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Abstract
	 Purpose: To study the relationships between knowledge, perceived self-efficacy, and barriers 
to nursing practice for psychosocial nursing care in hospitalized children. 
	 Design: Descriptive correlational research.
	 Methods: The study sample consisted of 103 registered nurses who had experiences more than 
one year in Pediatric Unit of one tertiary hospital in Bangkok, Thailand.  Data were collected using 
following questionnaires: 1) Personal information, 2) Nurses’ knowledge, 3) Perceived self-efficacy, 
4) Barriers to nursing practice, and 5) Psychosocial nursing care. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. 
	 Main findings: Perceived self-efficacy of nurses was positively correlated with psychosocial 
nursing care (r = .28, p < .05), nurses’ knowledge and barriers to nursing practice were not  
correlated with psychosocial nursing care.
	 Conclusion and recommendations: Perceived self-efficacy is one of the factors supported  
psychosocial nursing care. The organization should promote nursing competency for psychosocial 
care with short-course training, on the job training, especially for hospitalized children with complex 
psychosocial problems. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล 
และอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล กับการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล*

กาญจนา ครองธรรมชาติ, พย.ม.1 อาภาวรรณ หนูคง, PhD1 กันยารัตน์ วงษ์เหมือน, พย.ม.2

บทคัดย่อ     

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล และอุปสรรคในการปฏิบัติ

การพยาบาล กับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก จำ�นวน 103 คน ท่ีมีประสบการณ์ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความ

รู้การพยาบาลด้านจิตสังคม 3) การรับรู้สมรรถนะตนเอง 4) อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม และ  

5) การปฏิบัติของพยาบาลด้านจิตสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัย: การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .28, p < .05) ความรู้และอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตสังคม หน่วยงานควรมีการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัติด้านจิตสังคม เช่น การฝึกอบรมระยะส้ัน 

การฝึกขณะปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงสำ�หรับผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม การรับรู้สมรรถนะตนเอง อุปสรรค

	 	 ในการปฏิบัติการพยาบาล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 เม่ือเด็กเกิดการเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลนับเป็นช่วงวิกฤตของชีวิต เด็กมักพบกับการ

ทำ�หัตถการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด การถูกจำ�กัด

การเคล่ือนไหว และต้องพลัดพรากจากบุคคลและ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ต้องเผชิญกับบุคลากรทางการแพทย์

ซ่ึงเป็นบุคคลแปลกหน้า ทำ�ให้เด็กเกิดความรู้สึกเครียด  

เป็นทุกข์ ไม่สบายใจ คับข้องใจ เด็กเล็กมักตอบสนอง 

โดยการร้องไห้ ต่อต้าน กลัว ส่วนเด็กโตจะเกิดความกังวล 

นอนไม่หลับ เบ่ือหน่าย เหงา โดดเด่ียว บางคนแยกตัว1,2 

และเม่ือเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา

นานอาจมีพฤติกรรมถดถอย ซึม ก้าวร้าว ปัญหาดังกล่าว

หากไม่ได้รับการแก้ไข อาจจะพัฒนาเป็นปัญหาทางด้าน

จิตใจ และมีผลกระทบต่อทางด้านร่างกายในการฟ้ืนหาย

จากโรค1,3,4 

	 พยาบาลเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็กในขณะท่ี

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นผู้ท่ีสังเกตเห็นถึงการ

เปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยเด็ก เป็น 

ผู้ให้การช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ นอกจากการให้การพยาบาลความเจ็บ

ป่วยทางด้านร่างกายแล้ว พยาบาลจะต้องคำ�นึงถึงความ

ต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กด้วย การพยาบาลด้าน

จิตสังคมมีความสำ�คัญท่ีจะช่วยป้องกันปัญหาและลด 

ผลกระทบจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีจะ 

เกิดข้ึนกับเด็กได้5 ในขณะท่ีการวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 

การพยาบาลด้านจิตสังคมมีมาอย่างต่อเน่ือง แต่ผลการวิจัย

กลับพบว่าการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมของ

พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง6 การศึกษาถึงปัญหา

ของการพยาบาลด้านจิตสังคมพบว่า พยาบาลเห็นถึงความ

สำ�คัญแต่ไม่สามารถให้การพยาบาลด้านจิตสังคมได้ 

อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมีเวลาน้อย7 พยาบาลเน้นการดูแลเพ่ือ 

ส่งเสริมการฟ้ืนหายของโรคทางกายมากกว่าให้การ

พยาบาลด้านจิตสังคม ดังผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแล

ผู้ป่วยเด็กระยะสุดท้ายของพยาบาล พบว่าการพยาบาล

ด้านจิตสังคมมีคะแนนต่ําสุดเม่ือเปรียบเทียบกับด้านอ่ืนๆ 

โดยพยาบาลมุ่งแก้ไขปัญหาด้านร่างกายก่อน ส่วนด้านจิตใจ

หรือจิตวิญญาณจะกระทำ�ต่อเม่ือมีปัญหาหรือได้แก้ไข

ปัญหาด้านร่างกายแล้ว8 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล

ด้านจิตสังคมมีท้ังปัจจัยด้านพยาบาล ด้านระบบบริการ 

และด้านผู้รับบริการ แต่อย่างไรก็ตามยังขาดการศึกษา 

ท่ีแสดงถึงปัจจัยท่ีอธิบายถึงการปฏิบัติการพยาบาลด้าน 

จิตสังคม ท่ีสามารถนำ�มาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตสังคมได้ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านบุคลากรประกอบด้วย 

ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคมและการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของพยาบาล และปัจจัยด้านระบบบริการและ 

ผู้รับบริการ คือ อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลกับ 

การปฏิบัติพยาบาลด้านจิตสังคม 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บุคลากรท่ีมีความ

รู้ด้านจิตสังคมสูงจะมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีและสนใจดูแลผู้ป่วย 

พยาบาลท่ีมีความรู้เก่ียวกับปัญหาด้านจิตสังคมปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย6 ในขณะท่ี

พยาบาลบางส่วนรายงานว่าไม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลด้าน

จิตสังคม แม้ว่ามีความรู้ด้านจิตสังคมและอยู่ในสถานการณ์

ท่ีไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม จาก

ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศอิหร่านเก่ียวกับการรับรู้

บทบาทพยาบาลในการให้การพยาบาลด้านจิตสังคม

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งพบว่า แม้พยาบาลจะมีความรู้การ

พยาบาลด้านจิตสังคม แต่เห็นว่าการพยาบาลด้านจิตสังคม

เป็นการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน จึงไม่ได้ปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือประเมินและป้องกันปัญหาด้านจิตสังคม  

ถึงแม้ว่าจะไม่มีอุปสรรคในการปฏิบัติก็ตาม พยาบาลให้ 

การพยาบาลตามกิจวัตร และไม่ได้มีมุมมองในการพยาบาล

แบบองค์รวม9 

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองในการพยาบาลด้านจิตสังคม

สนับสนุนให้พยาบาลมีความเช่ือม่ันในความรู้และความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติ แต่อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาด้วยงานวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า พยาบาลไม่ม่ันใจใน

การให้การพยาบาลด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 

ซับซ้อน โดยพยาบาลรู้สึกลำ�บากใจ ไม่ม่ันใจท่ีจะจัดการกับ

ความโศกเศร้าของเด็กและครอบครัว และกลัวการสนทนา

เก่ียวกับความตาย ทำ�ให้พยาบาลบางคนหลีกเล่ียงท่ีจะ
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แสดงความรู้สึก และพยายามอยู่ห่างผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัว10,11 ในทางตรงกันข้ามพยาบาลท่ีรับรู้ใน

สมรรถนะตนเองจะสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ดังการศึกษาพบว่า พยาบาลประจำ�โรงเรียน

ท่ีรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

เบาหวาน จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็ก การประเมินระดับน้ําตาล

ในเลือด และให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่เด็กเบาหวาน12 

	 อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

เป็นการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติในด้านบุคลากร ด้าน

ระบบบริการ และด้านผู้รับบริการ พยาบาลให้ความเห็น

ว่าการพยาบาลด้านจิตสังคมเป็นงานยาก ซับซ้อนและ 

ต้องอาศัยความอดทน โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ในการทำ�งานน้อย7 ด้านระบบบริการ คือ 

ภาระงานประจำ�ท่ีมีมาก วัฒนธรรมการทำ�งานท่ีมุ่งเน้น

ความสำ�เร็จของงานประจำ�ให้ทันเวลา ในขณะท่ีการ

พยาบาลด้านจิตสังคมต้องใช้เวลามากในการประเมินความ

ต้องการและให้การพยาบาล รวมถึงไม่มีเคร่ืองมือท่ี 

เฉพาะเจาะจงในการประเมินด้านจิตสังคมในผู้ป่วยเด็ก13 

นอกจากน้ีผู้รับบริการอาจยังไม่ไว้วางใจพยาบาลจนเปิดเผย

ปัญหาด้านจิตสังคมให้พยาบาลรับทราบ แต่อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มีรายงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

อุปสรรคกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมของ

พยาบาล

	 การศึกษาถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ได้แก่ ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม  

การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล และอุปสรรคใน 

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม จะทำ�ให้ทราบถึง

สถานการณ์การพยาบาลด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็กใน

โรงพยาบาล และสามารถนำ�ผลการศึกษามาเป็นข้อมูลใน

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้ และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของพยาบาลในการพยาบาลด้านจิตสังคมสำ�หรับ 

ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึนต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	ศึกษาความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม การรับรู้

สมรรถนะตนเองของพยาบาล อุปสรรคในการปฏิบัติการ

พยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

	 2.	ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้การพยาบาล

ด้านจิตสังคม การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล และ

อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลกับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคมและการรับรู้

สมรรถนะตนเองของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

	 2.	อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลมีความสัมพันธ์

ทางลบกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม 

	 กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดการวิจัยอาศัยการทบทวนวรรณกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก 

หมายถึง การดูแลโดยอาศัยทักษะการส่ือสาร การประเมิน

ความต้องการในการดูแลด้านจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กและ

ครอบครัว เพ่ือมาวางแผนการพยาบาลและสนับสนุนผู้ป่วย

และครอบครัว ให้สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยและ 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล14,15 จากการทบทวน

วรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพยาบาล

ด้านจิตสังคม พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย ปัจจัย

ด้านพยาบาล ด้านระบบบริการ และด้านผู้รับบริการ ปัจจัย

ด้านพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของพยาบาล ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม

ประกอบด้วย 6 หมวด คือ ความวิตกกังวลจากการแยก

จากความปวด การสูญเสียการควบคุม ภาพลักษณ์  

การส่งเสริมพัฒนาการ และการพยาบาลระยะสุดท้ายของ

ชีวิต1,4,14-16 

	 อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านบุคลากร 

ด้านระบบบริการ และด้านผู้รับบริการ พยาบาลรับรู้

อุปสรรคท่ีมากจะขัดขวางความต้ังใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคม13 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(descriptive correlational study design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาลประจำ�การ

ในหอผู้ป่วยเด็ก จำ�นวน 318 คน ท่ีมีประสบการณ์ต้ังแต่ 1 

ปีข้ึนไป ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) กำ�หนดค่าอิทธิพลจาก 

งานวิจัยของ Fisher ศึกษาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้สมรรถนะตนเองและการดูแลผู้ป่วยเด็กเบาหวาน 

ได้ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (r = .296)12 กำ�หนดค่าความ 

เช่ือม่ัน Alpha เท่ากับ .05 อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .8 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 คน17 จากงานวิจัยท่ีผ่าน

มาพบอัตราการได้รับคืนของแบบสอบถามต่ํา และมีความ

ไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถาม18 จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง 85 คน เท่ากับ 17 คน  

รวมเป็น 102 คน และเม่ือคำ�นวณสัดส่วนพยาบาลจาก 

หอผู้ป่วยได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 103 คน

	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic  

sampling) ตามสัดส่วนของพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วย 

กำ�หนดค่าคงท่ี (K) = 3 ซ่ึงคำ�นวณได้จากขนาดของ

ประชากรหารด้วยขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างลำ�ดับแรกข้ึนมาหน่ึงหมายเลขจากหมายเลข 

1-3 เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างคนท่ีหน่ึง จากน้ันจึงเลือกคน 

ต่อไปท่ีเป็นลำ�ดับท่ีสาม (K) จากรายช่ือของพยาบาลถัดมา  

จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามสัดส่วนของแต่ละหอผู้ป่วย

	 เคร่ืองมือวิจัย 

	 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวข้อง เคร่ืองมือประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทำ�งาน ลักษณะหอ 

ผู้ป่วย การอบรมท่ีเก่ียวข้อง และวิธีการให้การพยาบาลด้าน

จิตสังคม 

	 2.	แบบสอบถามความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม  

ผู้วิจัยพัฒนาจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 6 หมวด 

คือ ความวิตกกังวลจากการแยกจาก ความปวด การสูญเสีย

การควบคุม ภาพลักษณ์ การส่งเสริมพัฒนาการ และ 

การพยาบาลระยะสุดท้ายของชีวิต1,4,14-16,19 จำ�นวน 36 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ เกณฑ์การให้คะแนน 

ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน 

พิสัย 0-36 คะแนน การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  

โดยใช้คะแนนท่ีมากท่ีสุด ลบด้วยคะแนนท่ีน้อยท่ีสุด  

หารด้วยจำ�นวนระดับ20 คือ คะแนนรวมน้อยกว่า 13 คะแนน 

หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย คะแนนรวมระหว่าง 13-24 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนรวม

มากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับมาก

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล 

ผู้วิจัยพัฒนาจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง21,22ครอบคลุม 

เร่ืองการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การประเมินปัญหาและ 

ความต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม  

การประเมินผลและการปรับปรุงแผนจำ�นวน 15 ข้อ  ลักษณะ

คำ�ตอบเป็น visual analogue ระหว่าง 0-100 คะแนน 0 

หมายถึง ไม่ม่ันใจ และคะแนน 100 หมายถึงม่ันใจมากท่ีสุด 

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ20 คือ คะแนนระหว่าง 

0-33.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะในระดับน้อย 

คะแนนระหว่าง 33.34-66.66 คะแนน หมายถึง การรับรู้

สมรรถนะในระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 66.67-100 

คะแนน หมายถึง การรับรู้สมรรถนะในระดับมาก

	 4.	แบบสอบถามอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตสังคม ผู้วิจัยพัฒนาจากวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง10,19 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรคใน 

การปฏิบัติการพยาบาลด้านผู้ป่วยเด็กและครอบครัว  

ด้านหน่วยงานและด้านพยาบาล จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ “1” ไม่เห็น

ด้วยอย่างย่ิง ถึง “4” เห็นด้วยอย่างย่ิง พิสัย 20-80 คะแนน 

การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ20 คือ คะแนนระหว่าง 

20-40 คะแนน หมาย ถึงรับรู้อุปสรรคในระดับน้อย คะแนน

ระหว่าง 41-60 คะแนน หมายถึง รับรู้อุปสรรคในระดับ

ปานกลาง และคะแนนระหว่าง 61-80 คะแนน หมายถึง 

รับรู้อุปสรรคในระดับมาก 
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	 5.	แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง1,3,14-16,19 ประกอบด้วยการส่ือสาร การประเมิน

ปัญหาและความต้องการด้านจิตสังคม การวางแผนและ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม การประเมินผลและ

การปรับปรุงแผน จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น 

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คะแนน 1 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 2 หมายถึง ปฏิบัติ

กิจกรรมน้ันเป็นบางคร้ัง 3 หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

สม่ําเสมอ พิสัยระหว่าง 20-60 คะแนน การแปลผลแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ20 คือ คะแนน 20-33.33 หมายถึง ปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคมในระดับน้อย คะแนน 33.34-46.66 

หมายถึง ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมในระดับ 

ปานกลาง และคะแนน 46.67-60 หมายถึง ปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคมในระดับมาก 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามท้ัง 5 

ชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลเด็ก อาจารย์

พยาบาลด้านจิตเวช อาจารย์แพทย์ นักจิตวิทยา และ

พยาบาลวิชาชีพ แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ได้ค่า 

CVI = .88 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลด้านจิต

สังคมในผู้ป่วยเด็ก (ส่วนท่ี 5) ได้ค่า CVI = .70 หลังจาก

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

คน พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะอีกคร้ัง ได้ค่า CVI = 1  

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติ 

ท่ีกำ�หนด ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็ก จำ�นวน 30 คน คำ�นวณ

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของ

แบบสอบถาม = .72, .93, .85 และ .91 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 670/2557 (EC1) ผู้วิจัย

ช้ีแจงโครงการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธโดยไม่มี

ผลต่อหน้าท่ีการงาน การรักษาความลับของข้อมูล  

การนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวม การส่งคืนแบบสอบถาม

ถือว่ากลุ่มตัวอย่างสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวย

การโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้างานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ และหัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ เพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอรายช่ือพยาบาล

ท่ีมีประสบการณ์ต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไปจากแต่ละหอผู้ป่วย และ

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี systematic sampling ผู้วิจัย

เข้าพบพยาบาลวิชาชีพในการประชุมประจำ�เดือนของ

แต่ละหอผู้ป่วย เพ่ือแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง แจ้งให้พยาบาลทราบถึงวิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนพยาบาลท่ีมีรายช่ือตรงกับการ

สุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับ

ทราบและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้

กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืนใน

กล่องท่ีผู้วิจัยต้ังไว้ในห้องพักของแต่ละหอผู้ป่วยภายใน 2 

สัปดาห์ ได้แบบสอบถามคืน 103 ฉบับ ครบตามจำ�นวน  

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วจึงนำ�ไป

วิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการพยาบาลด้านจิตสังคม 

การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล อุปสรรคในการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(Pearson’s product moment coefficient) 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 103 คน มีอายุระหว่าง 23-57 ปี 

อายุเฉล่ีย 34.6 ปี (SD = 9.94) จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 90.3 ระดับปริญญาโท ร้อยละ 9.7 ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยสามัญ ร้อยละ 48 หอผู้ป่วยวิกฤติ ร้อยละ 37.3 

หอผู้ป่วยพิเศษ ร้อยละ 14.7 ประสบการณ์การทำ�งานใน
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สาขาการพยาบาลเด็กเฉล่ีย 11.8 ปี (SD = 9.2) เคยได้รับ

การอบรมเก่ียวกับการพยาบาลด้านจิตสังคม ร้อยละ 50

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้การพยาบาลด้าน

จิตสังคมอยู่ระดับปานกลาง (M = 24.85, SD = 3.60) เม่ือ

จำ�แนกเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองการ

สูญเสียการควบคุม การสูญเสียภาพลักษณ์ และการส่งเสริม

พัฒนาการในระดับมาก มีความรู้เร่ืองความวิตกกังวลจาก

การแยกจาก ความปวด และการพยาบาลผู้ป่วยเด็กระยะ

สุดท้ายในระดับปานกลาง

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะตนเอง

โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง (M = 70.60, SD = 

3.42) และคะแนนเฉล่ียรายด้านสูงในทุกด้าน มีคะแนน

เฉล่ียความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตสังคมโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

(M = 55.71, SD = 10.12)

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติการพยาบาล

ด้านจิตสังคมอยู่ในระดับมาก (M = 47.15, SD = 5.98) 

โดยมีคะแนนเฉ ล่ีย ด้าน ส่ือสาร ท่ีมีประสิทธิภาพ  

การประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตสังคมของผู้ป่วย

เด็กและครอบครัว การวางแผนและการปฏิบัติตามแผนอยู่

ในระดับมาก และด้านการประเมินผลและการปรับปรุง

แผนอยู่ในระดับปานกลาง (M = 8.04, SD = 1.72)   

ตารางท่ี 1	 คะแนนและค่าเฉล่ียความรู้ การรับรู้สมรรถนะตนเอง อุปสรรคและการปฏิบัติพยาบาลด้านจิตสังคม (N = 103)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ความรู้เก่ียวกับการพยาบาลด้านจิตสังคม

     ความวิตกกังกลจากการแยกจาก

     ความปวด

     การสูญเสียการควบคุม    

     การสูญเสียภาพลักษณ์

     การพยาบาลระยะสุดท้าย

     การส่งเสริมพัฒนาการ

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

     การส่ือสาร

     การประเมินด้านจิตสังคม

     การวางแผนและการปฏิบัติ

     การประเมินผลและปรับปรุงแผน

อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาล

     ด้านผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

     ด้านหน่วยงาน

     ด้านพยาบาล

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

      การส่ือสาร

      การประเมินความต้องการด้านจิตสังคม

      การวางแผนและการปฏิบัติ

      การประเมินผลและปรับปรุงแผน

ค่าเฉล่ีย

24.85

2.87

3.62

4.09

4.99

3.48

5.78

70.60

74.29

71.31

67.78

68.68

55.71

10.22

13.11

32.73

47.15

8.02

7.01

24.01

8.04

SD

3.60

1.20

1.24

1.18

  .86

1.13

  .46

3.42

2.98

7.66

3.38

5.89

10.12

2.53

3.45

6.35

5.98

  .97

1.03

3.79

1.72

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การรับรู้

สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ 

การพยาบาลด้านจิตสังคม (r = .28, p < .05) ส่วนความรู้

เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมและอุปสรรค

ในการปฏิบัติการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ 

การพยาบาลด้านจิตสังคม 

ตารางท่ี 2	ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

                ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4

ความรู้เก่ียวกับการพยาบาลด้านจิตสังคม	 1.00	 	

การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล	     .22*	 1.00	 	

อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม	 - .07	   .03	 1.00

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม	 - .02	    .28*	  .01	 1.00

*p < .05

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างให้การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับมาก เม่ือจำ�แนกรายด้าน 

พบว่ามีคะแนนมากในด้านการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

ได้แก่ การต้ังใจรับฟัง การใช้คำ�พูดและท่าทางในการส่ือสาร 

รวมท้ังการส่งต่อข้อมูลและการพยาบาลให้กับทีม 

การพยาบาลทราบ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพของ

พยาบาลเป็นปัจจัยสำ�คัญปัจจัยหน่ึงในการพยาบาลด้าน 

จิตสังคมท่ีแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลให้ความสนใจและ

ยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย สอดคล้องกับ 

การศึกษาในแพทย์ซ่ึงพบว่าแพทย์ท่ีเคารพและยอมรับ 

ผู้ป่วยจะมีการส่ือสารท่ีดีกับผู้ป่วย23 

	 ด้านการประเมินความต้องการการดูแลด้านจิตสังคม

ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติในระดับ

มาก โดยปฏิบัติได้ดีในเร่ืองการวางแผนและการปฏิบัติตาม

แผน ท้ังในการประสานงาน การตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ และการช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วย

และครอบครัวในการจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ซ่ึงเป็น

ทักษะท่ีพยาบาลปฏิบัติเป็นประจำ� คะแนนด้านการประเมิน

ผลและการปรับปรุงแผนอยู่ในระดับปานกลาง มีข้อท่ีควร

ปรับปรุง คือ การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม  

การเป็นผู้นำ�ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กด้านจิตสังคม และ 

การพัฒนาปรับปรุงงานโดยการนำ�ความรู้ท่ีได้จากการอบรม

หรือการสืบค้นเพ่ิมเติมมาปรับปรุงการปฏิบัติ18 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการพยาบาลด้านจิตสังคม

ระดับปานกลาง ผลการศึกษาน้ีตรงกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่าแพทย์และพยาบาลมีความรู้ด้านจิตสังคม

ในระดับปานกลาง13 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากบทบาทหน้าท่ีใน

การทำ�งานท่ีแพทย์และพยาบาลมุ่งให้การดูแลรักษาและ

จัดการอาการของผู้ป่วยมากกว่าท่ีจะทราบถึงปัญหาด้าน

จิตสังคม เม่ือจำ�แนกเป็นรายด้านพบว่า พยาบาลมีความรู้

ปานกลางในเร่ืองผู้ป่วยเด็กท่ีมีความวิตกกังวลจากการ 

แยกจาก ความเจ็บปวด และผู้ป่วยเด็กระยะท้ายของชีวิต 

พยาบาลเข้าใจว่าความวิตกกังวลจากการแยกจากเป็น

ภาวะปกติ และให้ความสนใจการพยาบาลผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายน้อย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่ือสารกับผู้ป่วยเด็ก

ระยะสุดท้ายเร่ืองความตาย การตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วยและญาติในการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้าย ซ่ึงพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพขาดความรู้ความ

เข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วย23 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาล

ยังมีความเห็นว่าเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย คือ  

การจัดการอาการเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย

	 ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อาจอธิบายได้ว่าพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้าน

จิตสังคมด้วยประสบการณ์ท่ีมีอยู่ ถึงแม้จะมีความรู้ตาม

ทฤษฎีหรือไม่ก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 11.8 ปี อาจช่วยให้



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science36

กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการพยาบาลด้านจิตสังคม 

และเน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีเน้นการ

ปฏิบัติและการดูแลผู้ป่วยเพ่ือช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ทักษะ

การพยาบาลเกิดข้ึนจากการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 

ทำ�ให้เข้าใจบทบาทในการดูแลครอบคลุมท้ังกาย จิต และ

สังคม8 

	 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะในระดับสูงท้ัง

ในด้านการส่ือสาร การประเมินความต้องการด้านจิตสังคม 

การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

และการปรับปรุงแผน โดยการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

พยาบาลมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิต

สังคม โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูงท้ังในด้านการรับรู้

สมรรถนะตนเองและการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 11.8 ปี ซ่ึง

ประสบการณ์ในการทำ�งานท่ีมากทำ�ให้พยาบาลมีความ

ม่ันใจและมีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม 

	 พยาบาลรับรู้ว่ามีอุปสรรคในระดับปานกลาง อุปสรรค

ท่ีมากท่ีสุด คือ อุปสรรคด้านหน่วยงาน จากภาระงานท่ีมาก 

พยาบาลต้องทำ�งานประจำ�ให้เสร็จตามเวลาในขณะท่ี 

ขาดอัตรากำ�ลัง และขาดเคร่ืองมือ/แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ด้านจิตสังคม อุปสรรคด้านพยาบาล คือ ทักษะและ 

ความสามารถในการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน เช่น  

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซ่ึงพยาบาลรายงานว่ามีความ

รู้น้อย ไม่มีเคร่ืองมือหรือแนวทางการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ี

พยาบาลรายงานว่า ขาดเคร่ืองมือในการประเมินปัญหา

ด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วย21 แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ามี 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และวัยรุ่นใน

ระยะสุดท้ายข้ึน แต่ปัจจัยสนับสนุนการนำ�แนวทางไปใช้ 

คือ ความสะดวกใจและทักษะของบุคลากรสุขภาพ24  

ผลการวิจัยน้ีมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในต่างประเทศ 

ซ่ึงรายงานถึงอุปสรรคด้านพยาบาล คือ ไม่สามารถ

ประยุกต์ความรู้ของการพยาบาลแบบองค์รวมมาใช้ใน 

การปฏิบัติได้และภาระงานด้านงานประจำ�  และอุปสรรค

ด้านหน่วยงาน คือ จำ�นวนบุคลากรท่ีน้อย25  

	 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า อุปสรรคในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ

พยาบาลด้านจิตสังคม แสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะมีอุปสรรค

อย่างไร พยาบาลยังให้การพยาบาลด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วย

เด็กในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตามข้อจำ�กัดด้านเวลาและ

ทรัพยากร ทำ�ให้พยาบาลไม่ได้ใช้เวลาและศักยภาพของ

พยาบาลเพ่ือพัฒนาตนด้วยการหาความรู้เพ่ิมเติมมาใช้ใน

การพัฒนางาน ซ่ึงพยาบาลให้คะแนนต่ําในเร่ืองการนำ�

ความรู้จากการอบรมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และ 

การค้นคว้าหาแนวทางมาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล 

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเดียว บริบท

ของโรงพยาบาลท่ีมีความคล้ายคลึงกันในแต่ละหอผู้ป่วย 

ทำ�ให้ข้อมูลไม่มีการกระจายจนกระท่ังแสดงถึงความ

สัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษา

	 แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีพัฒนาใหม่ เช่น 

แบบสอบถามความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคม นอกจาก

น้ีแบบสอบถามไม่ได้จำ�แนกการพยาบาลด้านจิตสังคมตาม

วัยของผู้ป่วย ในขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามหอผู้ป่วย

ซ่ึงรับผู้ป่วยท่ีอายุแตกต่างกัน ดังน้ันข้อคำ�ถามบางข้ออาจ

ไม่ตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยน้ัน เช่น  

การสอบถามเร่ืองความวิตกกังวลจากภาวะแยกจากจาก

พยาบาลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยทารก

วิกฤติ

ข้อเสนอแนะ

	 การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลเป็นปัจจัย

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม ดังน้ันควร

ส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลด้วยการสร้างเสริม

ประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลด้านจิตสังคมสำ�หรับ 

ผู้ป่วยเด็ก ด้วยอาศัยการสนับสนุนจากทีมพยาบาลและ 

ทีมสหวิชาชีพ และหน่วยงานควรมีการวางแผนการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลในการพยาบาลด้านจิตสังคม

	 1.	ด้านพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ควรมีการพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

เช่น ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ทักษะการประเมินด้านจิตสังคมท่ี
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ซับซ้อน ด้วยการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาล เช่น การ

อบรมเชิงปฏิบัติการ การนำ�กรณีศึกษาจากผู้ป่วยมา

วิเคราะห์ การจัด Journal club เพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณ์

ให้กับพยาบาล 

	 2.	ด้านการวิจัยเก่ียวกับปฏิบัติการพยาบาลด้านจิต

สังคม ควรศึกษาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม

พฤติกรรม เช่น การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

การพัฒนาเคร่ืองมือประเมินด้านจิตสังคมสำ�หรับผู้ป่วยเด็ก

ท่ีสอดคล้องกับบริบทสังคมประเทศไทย เป็นต้น
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