
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

บ ท ท ี่ 5

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการว ิจ ัย เช ิงบรรยาย (D escrip tive  R esea rch  ) โดยมีว ัตถุประสงค์เพ ื่อ 
ศ ึกษ'า แล ะเป ร ียบ เท ียบ ก ารป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแล ผ ู้ป วย เด ็ก ข อ งน ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล ว ิท ยาล ัยพ ยาบ าล
ล ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ จำแนกตามภ ูม ิหล ัง การกำก ับตนเองด ้าน 
การเร ียน  และการร ับร ู้พฤต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พยาบาล

ประชากรในการว ิจ ัยค ือ น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล  หล ักส ูตรประกาศน ืยบ ัตรพยาบาลศาสตร์ช ั้น  
ปีที่ 3 เฉพาะว ิทยาล ัยพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข ภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ ท ี่ม ีน ักศ ึกษา 
ห ล ักส ูตรประกาศน ืยบ ัตรพยาบาลศาสตร ์ ชั้นปีที่ 3 ในภาคเร ียนท ี่ 1 ป ีการศ ึกษา 2541 ซึ่งมี 
จำนวน 6 แห่ง จากว ิทยาล ัยพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข ภาคตะวันออกเฉ ียงเหน ือ ทั้ง 
หมด 7 แห่ง ม ีจำนวนประชากร 937 คน ได ้กล ุ่มต ัวอย ่างจากการล ุ่มอย ่างง ่ายโดยว ิธ ีจ ับสลาก 
จ ำ น ว น 615 คน

เครื่องม ีอท ี่ใช ้ในการวิจ ัยม ีท ั้งหมด 4 ชุด คือ แบบสอบถามเก ี่ยวก ับภ ูม ิหล ังของน ักศ ึกษา 
พ ยาบ าล  แบ บ ว ัดการป ฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป วยเด ็กของน ักศ ึกษ าพ ยาบ าล แบบวัดการกำก ับตนเอง 
ด ้าน การเร ียน ของน ักศ ึกษ าพ ยาบ าล และแบบวัดการร ับร ู้พถ ุต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พยาบาล

การตรวจสอบความตรงตามเน ื้อหาของเคร ื่องม ีอท ี่ใช ้ในงานวิจ ัย โดยผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิจำนวน 
8 ท ่าน เมื่อปรับปรุงแก้ไขแล้ว ผ ู้ว ิจ ัยนำไปหาความเท ี่ยงของเครื่องม ือโดยนำไปทดลองใช ้ก ับ
น ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล  ห ล ักส ูตรประกาศน ียบ ัตรพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ว ิท ยาล ัยพ ยาบ าล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ท ี่กำล ังศ ึกษาในภาคเร ียนท ี่ 1 ป ีการศ ึกษา 2541จำนวน 30 คน 
ที่ไม1ใช ่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  หาความเท ี่ยงของแบบว ัดโดยใช ้ส ูตรล ัมประส ิทธ ิ้แอลฟาของครอนบาค
(C ro n b a c h ’s  C oefficient of a lpha) ได ้ค ่าความเท ี่ยงของแบบวัดเท ่าก ับ  .80, .81 และ .89 ตาม 
ล ้าด ับ  และเม ื่อผ ู้ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจากกล ุ่มต ัวอย ่างท ั้งหมดแล ้วนำแบบวัดท ั้ง 3 ชุด ม าห าค ่า 
ความเท ี่ยงอ ีกคร ั้ง ได ้ค ่าความเท ี่ยงเท ่าก ับ  .93, .94 และ .95 ตามลำด ับ

การเก ็บรวบรวมข้อม ูล ผ ู้ว ิจ ัยเด ินทางไปเก ็บข ้อม ูลด ้วยตนเองบางล ้วน และบางล้วนเก ็บ 
รวบ รวม ข ้อ ม ูล โด ยก ารน ำส ่งท างไป รษ ณ ีย ์ถ ึงผ ู้ช ่วยว ิจ ัยท ี่ได ้ร ับ ก ารช ี้แจงว ิธ ีก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล อ ย ่าง
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ละเอียดจากผู้วิจัยแล้ว แบบสอบถามท่ีส่งไปท้ังหมด 615 ฉบับ ได้รับคืนเป็นแบบสอบถามและ 
แบบวัดฉบับสมบูรณ์ 615 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 ไซ้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ท้ังส้ิน 6 
สัปดาห์

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล  ผ ู้ว ิจ ัยนำข ้อม ูลมาว ิเคราะห ์โดยไข ้โปรแกรมคอมพ ิวเตอร ์สำเร ็จร ูป
S P S S  for W indow s คำนวณ ห าจำนวน ร้อยละ ค ่าเฉล ี่ย และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ทดลอบ ความแตกต ่างของค ่าเฉ ล ี่ย  จำแน กตามภ ูม ิห ล ังของน ักค ืกษาพยาบาล การกำก ับตนเอง 
ด ้าน ก ารเร ียน ข องน ัก ค ืก ษ าพ ยาบ าล  การร ับ ร ู้พ ฤต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พ ยาบ าล โดย
ว ิเคราะห ์ความแปรปรวนทางเด ียว (O new ay A nalysis of V arience) ทดสอบความแตกต ่างราย 
ค ู่โดยวิธ ีการทดลอบของเซฟเฟ (Sheffe)

5.1 สรุปผลการวิจัย

ตอน ท ี่ 1 สร ุปผลการว ิเคราะห ์ข ้อม ูล เก ี่ยวก ับภ ูม ิหล ังของน ักศ ึกษาพยาบาล การปฏิบ ัต ิ 
การด ูแลผ ู้ป วยเด ็ก ขอ งน ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล  การกำก ับตนเองด ้านการเร ียนของน ักศ ึกษาพยาบาล
และการร ับร ู้พฤต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พยาบาล

1. ภ ูม ิหล ังของน ักศ ึกษาพยาบาล
1.1 น ักศ ึกษาพ ยาบาลท ี่เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนให ญ ่ จ ำ น ว น 212 คน คิดเป ็นร้อย 

ละ 34 .5  ม ีคะแนนเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับสูง น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล จำนวน 205 คน ค ิดเป ็นร้อยละ
33.3  ม ีคะแนนเฉล ี่ยสะสมอยู่ในระด ับปานกลาง และน ักศ ึกษาพ ยาบาลจำน วน  198 คน คิดเป ็น 
ร ้อยละ 32.2 ม ีคะแนนเฉลี่ยสะสมอยู่ในระดับตํ่า

1.2. น ักศ ึกษาพยาบาลท ี่เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ จำนวน 327 คน คิดเป ็น 
ร ้อยละ 53 .2  ม ีประสบการณ ์ในการด ูแลเด ็กส ุขภาพด ีอย ู่ในระด ับปานกลาง น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล  
จำนวน 161 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 26.2 ม ีประสบการณ ์ในการด ูแลเด ็กส ุขภาพดีอย ู่ในระด ับส ูง และ 
น ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล  จำนวน 127 คน คิดเป ็นร้อยละ 20.7 ม ีประสบการณ ์ในการด ูแลเด ็กส ุขภาพด ี 
อย ู่ในระด ับต ํ่า (ตารางท ี่ 4)

2. น ักศ ึกษาพ ยาบาลท ี่เป ็น กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วน ให ญ ่ จำนวน 212 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 34.5 มี 
การปฏิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ปวยเด ็กโดยรวมอยู่ในระด ับส ูง น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล  จำนวน 205 คน คิดเป ็น
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ร ้อยละ 33 .3  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยเด ็กโดยรวมอยู่ในระด ับปานกลาง น ักค ิกษ าพ ยาบ าล  
จำน วน  198 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 32.2  ม ีการปฏ ิบ ้ต ิการด ูแลผ ู้ป ่วยเด ็กโดยรวม อยู่'ในระดับตํ่า

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 226 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 36.7  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านความม ีมน ุษยธรรมและการเล ียสละเพ ื่อผ ู้อ ื่น  อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 287 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 46.7  ม ีการปฎ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการสน ับสน ุนความศรัทธาและความหวัง อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 287 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 46.7 ม ีการปฎ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการไวต ่อการร ับร ู้ตนเองและผ ู้อ ื่น  อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 256 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 41 .6  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการพ ัฒ นาความไว ้วางใจในการช ่วยเห ล ือ อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 278 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 45.2  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการส ่งเสรมและยอมรับการแสดงออกของความรู้ส ึกท ั้งทางบวกและทางลบ อยู่ใน 
ระดับสูง

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 273 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 44.4 ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการใช ้กระบวนการแก ้ป ัญ หาอย ่างสร ้างสรรค ์ อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 241 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 39.2 ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้าน การส ่งเสรมส ้มพ ัน ธภาพระห ว ่างบ ุคคลใน กระบวน การเร ียน การสอน  อยู่ในระด ับ 
ปาน กลาง

น ักค ิกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 303 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 49.3  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการจ ัดเตร ียมสภาพแวดล ้อมแบบองค ์รวม อยู่ในระดับสูง

น ักค ิกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 252 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 40 .9  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้านการช ่วยเหล ือเพ ื่อตอบสนองความต ้องการของเด ็ก อย ู่ในระด ับปานกลาง

น ักค ิกษาพยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 249 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 40 .5  ม ีการปฏ ิบ ัต ิการด ูแล 
ผ ู้ป ่วยเด ็กด ้าน การส ่งเสร ีมให ้ม ีพ ล ังจ ิตว ิญ ญ าณ  อยู่ในระดับสูง (ตารางท ี่ 5)

3. น ักค ิกษาพยาบาลท ี่เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนให ญ ่ จำนวน 216 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 35.1 มี 
การกำก ับตนเองด ้านการเร ียนโดยรวมอยู่ในระด ับส ูง น ักค ิกษ าพ ยาบ าล จำนวน 207 คนคิดเป ็น 
ร ้อยละ 33 .7  ม ีการกำก ับตนเองด ้านการเร ียนโดยรวมอยู่ในระด ับปานกลาง น ักค ิกษาพ ยาบ าล 
จำน วน  192 คน ค ิด เป ็น ร ้อยละ3 1 .2 ม ีการกำก ับตนเองด ้านการเร ียนโดยรวม อยู่'ในระดับตํ่า

น ักค ิกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 282 คน คิดเป ็นร้อยละ 45 .9  ม ีการกำก ับตนเองด ้าน
การเรียนด้านการประเมินตนเอง อยู่ในระดับสูง
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น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ' ใ ห ญ ่ จำนวน 251 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 40 .8  ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการจ ัดการและการปรับ เปล ี่ยน  อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษ าพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 252 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 41 .0  ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้าน การเร ียน ด ้าน การต ั้ง เป ้าห มายและการวางแผน  อยู่ในระด ับปานกลาง

น ักศ ึกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 258 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 42 .0  ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการหาข ้อม ูล อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 256 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 41 .6  ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการบ ันท ึกและการเต ือนตนเอง อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพยาบาลส ่วน 'ให ญ ่ จ ำน ว น 240 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ยล ะ3 9 .0 ม ีการการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการจ ัดการส ิ่งแวดล ้อม อยู่ในระด ับปานกลาง

น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จ ำน ว น 269 คน ค ิด เป ็น ร ้อยละ4 3 .7 ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้าน การเร ียนด ้านการคำน ึงถ ึงผลท ี่ตามมาของตน อยู่ในระด ับปานกลาง

น ักศ ึกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 255 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ยล ะ4 1 .5 ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเรียนด้านการรีเกน ัดและการจดจำ อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพ ยาบ าลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 229 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 37.2 ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการขอความช ่วยเหล ือจากส ังคม อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จ ำน ว น 287 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ยล ะ4 6 .7 ม ีการกำก ับตนเอง 
ด ้านการเร ียนด ้านการทบทวนเร ื่องท ี่จะเร ียน อยู่ในระดับสูง (ตารางท ี่ 6)

4 . น ักศ ึกษาพ ยาบาลท ี่เป ็นกล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนให ญ ่ จ ำ น ว น 211 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ยล ะ34.3 
ม ีก ารร ับ ร ู้พ ฤต ิกรรม การด ูแลของอาจารย ์พ ยาบ าลโดยรวม อย ู่ใน ระด ับ ส ูง น ัก ศ ึก ษ าพ ยาบ าล
จำนวน 204 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 33.2 ม ีการร ับร ู้พฤต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พยาบาลโดยรวม 
อย ู่ในระด ับปานกลาง น ักศ ึกษ าพ ยาบ าล  จำนวน 200 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 32.5 มีการรับรู้ 
พฤต ิกรรมการด ูแลของอาจารย ์พยาบาลโดยรวม อย ู่,ในระดับตํ่า

น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 237 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 38.5 มีการรับรู้พฤติกรรม 
การด ูแลของอาจารย ์พยาบาลด ้านการม ีสมรรถนะเซ ิงว ิชาช ีพ  อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 223 คน ค ิดเป ็นร ้อยละ 36.3  มีการรับรู้พฤติกรรม 
การด ูแลของอาจารย ์พยาบาลด ้าน การยอมร ับใน สถาน ภาพของน ักศ ึกษา อยู่ในระดับสูง

น ักศ ึกษาพ ยาบาลส ่วน ให ญ ่ จำนวน 236 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 38.4 มีการรับรู้พฤติกรรม 
การด ูแลของอาจารย ์พยาบาลด ้านการให ้ความเป ็นอ ิสระ อยู่ในระดับสูง
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นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ จำนวน 246 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีการรับรู้พฤติกรรม 
การดูแลของอาจารย์พยาบาลด้านการมีความยึดมั่นผูกพันต่อวิชาชีพ อยู่ในระดับสูง

นักคิกษาพยาบาลส่วนใหญ่ จำนวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 มีการรับรู้พฤติกรรม 
การดูแลของอาจารย์พยาบาลด้านการมีสัมพันธภาพที่ไว้วางใจ อยู่ในระดับสูง

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ จำนวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0 มีการรับรู้พฤติกรรม 
การดูแลของอาจารย์พยาบาลด้านการให้การสนับสนุน อยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 7)

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักคิกษาพยาบาล จำแนก 
ตามภูมิหลังของนักคิกษาพยาบาล การกำกับตนเองด้านการเรียนของนักศึกษาพยาบาล และ 
การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังน้ี

1. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามภูมิหลังของนักศึกษา 
พยาบาล

1.1 นักศึกษาพยาบาลที่มีผลลัมฤทธี่ทางการเรียนแตกต่างกัน จะมีการปฏิบัติ 
การดูแล ผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 8)

1.2 นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีต่างกัน จะมีการ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มท่ีมี 
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีในระดับสูง จะมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมแตก 
ต่างจากกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีในระดับปานกลางและระดับตํ่า

นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีต่างกัน จะมีการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กรายด้านทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
ด้านการช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กและด้านการส่งเสรีมให้มีพลังจิตวิญญาณ 

โดยกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีในระดับสูง จะมีการปฏิบัติ
การดูแลผู้ปวยเด็กด้านการพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลือ ด้านความมีมนุษยธรรมและการ 
เลียสละเพื่อผู้อื่น ด้านการสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง ด้านการใช้กระบวนการแก้
บัญหาอย่างสร้างสรรค์ ด้านการไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อ่ืน ด้านการส่งเสร ีม และยอมรับการ 
แสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ แตกต่างจากกลุ่มที่มีประสบการณ์ในการดูแล
เด็กสุขภาพดีในระดับปานกลางและระดับตํ่า
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นักคืกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กสุขภาพดีในระดับสูง จะมีการ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการดัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม และด้านการส่งเสริม
ล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน แตกต่างจากกลุ่มที่มีประสบการณ์ใน
การดูแลเด็กสุขภาพดีในระดับตํ่า (ตารางที่ 9)

สรุปได้ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 เพียงบางส่วน คือ นักคืกษาพยาบาลที่มีภูมิหลัง 
เฉพาะประสบการณ์ในการดูแลเดสุขภาพดีต่างกัน มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กต่างกัน

2. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักคืกษาพยาบาล จำแนกตามการกำกับตนเองด้าน 
การเรียน1ของนักคืกษาพยาบาล

นักคืกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนต่างกัน จะมีการปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย 
นักคืกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนในระดับสูง จะมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
โดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างจากนักคืกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนใน 
ระดับปานกลางและระดับตํ่า และนักคืกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนในระดับ 
ปานกลาง จะมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างจากนักคืกษา 
พยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนในระดับตํ่า (ตารางท่ี 10)

สรุปได้ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ท่ีว่า นักคืกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้าน 
การเรียนต่างกัน มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กต่างกัน

3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักคืกษาพยาบาล จำแนกตามการรับรู้พฤติกรรมการ 
ดูแลของอาจารย์พยาบาล

นักคืกษาพยาบาลที่รับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลต่างกัน จะมีการปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยนักคืกษาพยาบาลที่รับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในระดับสูง จะมีการปฏิบัติ
การดูแลผู้ปวยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างจากนักคืกษาพยาบาลที่รับรู้พฤติ
กรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในระดับปานกลางและระดับตํ่า (ตารางที่ 11)

สรุปได้ว่าเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 3 ท่ีว่า นักคืกษาพยาบาลที่มีการรับรู้พฤติกรรมการ 
ดูแลของอาจารย์พยาบาลต่างกัน มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กต่างกัน
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย

ตอนท่ี 1 การภิกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักภิกษาพยาบาล จากผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปรายผลในประเด็นสำคัญได้ดังนี้

1. พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักภิกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ใน 
ระดับสูง ยกเว้นด้านการล่งเสริมส้มพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน อยู่ใน 
ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า นักภิกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ได้ผ่านการ 
เรียนการลอนและการกักปฏิบัติในวิชาการพยาบาลเด็ก 1 วิชาการพยาบาลเด็ก 2 และวิชาการ 
พยาบาลเด็ก 3 มาแล้ว และได้มีโอกาสเห็นแบบอย่างการแสดงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กจาก 
อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพมาแล้วระยะหนึ่ง นอกจากนั้นยังได้เรียนรู้พฤติกรรมการ
ดูแลจากการได้รับการดูแลจากอาจารย์พยาบาลอีกด้วย ดังนั้นนักภิกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ของกระทรวงสาธารณสุข จะได้มีประลบการณ์ทั้งในทางตรงและทาง 
อ้อมเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการภิกษาวิธีการลอนการดูแลในทางการภิกษาพยาบาล
โดยการใช้ตัวแบบของ Nelms, Jones and Gray (1993) พบว่าการที่อาจารย์เป็นแบบอย่างใน 
การดูแล ให้อิสระแก่นักภิกษาจะช่วยล่งเสริมให้นักภิกษามีความสามารถในการดูแลบุคคลอื่น
นักภิกษาได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลโดยการมีประสบการณ์ทั้งจากการได้รับการดูแลและไม่ได้ 
รับการดูแล การเปิดโอกาสให้นักภิกษามีประสบการณ์ในการดูแลจะช่วยให้เกิดความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลและมีพลังอำนาจในการที่จะให้การดูแลบุคคลอื่นในอนาคต

1.1 ด้านความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพื่อผู้อื่น ผลการวิจัยพบว่า
นักภิกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพื่อ
ผู้อื่นอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า เนื่องจากความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพื่อผู้อื่นเป็น
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งนักภิกษาจะได้รับรู้และได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เริ่มก้าวเข้า 
มาสู่วิชาชีพพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นในการเรียนการลอนในห้องเรียน ในคลินิกหรือในสถานการณ์ 
อ่ืน  ๆ และได้รับรู้จากความคาดหวังของลังคมด้วย ซึ่งจะมีสํวนช่วยให้นักภิกษาพยาบาลซึมซับเอา 
ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพื่อผู้อื่น ในการเรียน 
ภาคปฏิบัตินักภิกษาจะได้มีโอกาสในการกักฝนการปฏิบัติการดูแลแก่ผู้ป่วยเด็ก ภายใต้การนิเทศ 
ของอาจารย์และพยาบาลวิชาชีพประจำแหล่งกัก ซ่ึงลอดคล้องกับท่ี นันทนา น้ําฝน, (2538) 
กล่าวว่าผู้ที่มีมนุษยธรรมและมีความเสียสละเพื่อผู้อื่นนั้นจะต้องเป็นผู้มีวุฒิภาวะ และได้รับการ
ล่งเสริมการแสดงออกซึ่งความเสียสละเพื่อผู้อื่นด้วย ดังนั้นนักภิกษาพยาบาลจึงมีการปฏิบัติการ 
ดูแลผู้ป่วยเด็กด้านความมีมนุษยธรรมและการเสียสละเพื่อผู้อื่นอยู่ในระดับสูง
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1.2 ด้านการสนับลนุนความศรัทธาและความหวัง ผลการวิจัยพบว่านักคืกษา 
พยาบาลมีการปฎิปัติการดูแลผู้'ป่วยเด็ก ด้านการสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง อยู่ใน
ระดับสูง อธิบายได้ว่าการที่พยาบาลสร้างความศรัทธาและความหวังจะก่อให้เกิดความร่วมมือ
จากผู้ป่วย (วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2538) และการที่จะเกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
เกิดได้จากการได้รับรู้ข้อมูลและข้อเท็จจรงทางการแพทย์จะทำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อโรคได้ถูกต้องและ 
เกิดเจตคติต่อโรคในทางบวก ซึ่งการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค การให้คำปรึกษา การรับฟัง 
ปัญหาเป็นหน้าที่ของพยาบาล (เบญจา เตวกล่ิว, 2541) ที่นักคืกษาจะได้เห็นและปฏิบัติอยู่เสมอ 
ขณะ'รกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้,ป่วย นักคืกษๆพยาบาลจึงมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้าน 
การสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง อยู่ในระดับสูง

1.3 ด้านการไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อื่น ผลการ่วิจัยพบ1ว่านักสืกษาพยาบาลมี
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อื่นอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า 
บุคคลที่จะไวต่อการรับรู้จะต้องเป็นผู้ที่มืความสามารถในการสังเกต ในการสังเกตต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะสังเกตนั้นด้วย (สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2539) นักคืกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 3 ภาคเรียนที่ 1 ที่ได้ผ่านการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก - ผ่านการเรียนการสอนในหัวข้อ 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กมาแล้ว และยังได้มีโอกาสแกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาล สิ่งที่จะต้องปฏิบัติในกระบวนการพยาบาลช้ันแรกคือการรวบรวมข้อมูล ซ่ึง 
การสังเกตเป็นทักษะหนึ่งท่ีสำคัญในการรวบรวมข้อมูลที่จะทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง 
(สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ลิ้มอำนวยลาภ และวิพร เสนารักษ์, 2536) จึงกล่าวได้ว่า 
นักคืกษาชั้นปีที่ 3 ได้แกฝนทักษะในการรับรู้มาแล้ว นักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จึงมีการปฏิบัติ 
การดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการไวต่อการรับรู้ตนเองและผู้อื่นอยู่ในระดับสูง

1.4 ด้านการพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลือ ผลการวิจัยพบว่านักคืกษา
พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการพัฒนาความไว้วางใจในการช่วยเหลืออยู่ใน
ระดับสูง อธิบายได้ว่าความไว้วางใจในการช่วยเหลือ เกิดจากการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
นักคืกษาพยาบาลกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจากการลื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การยอมรับบุคคล 
ทั้งคนและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและครอบครัว ให้ความช่วยเหลืออย่างสมํ่าเสมอและทันต่อ
ความต้องการ การที่นักคืกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการพัฒนาความไว้วาง 
ใจในการช่วยเหลืออยู่ในระดับสูง เกิดจากการที่แกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยนักคืกษา
พยาบาลจะแกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้
เข้าใจความต้องการของผู้ป ่วยและทราบวิธีที่จะตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้ดีที่ส ุด 
(Happ, 1994) ในการให้การพยาบาล นักคืกษาจะต้องเข้าไปหาผู้ป่วยโดยการสร้างสัมพันธภาพที่ 
ดีกับผู้ป่วยเป็นอันดับแรกทุกครั้ง เพื่อเริ่มต้นให้การพยาบาลเป็นไปตามกระบวนการพยาบาลที่
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วางไว้ และนอกจากนี้วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเป็นทีมและปฎิบ้ติงานร่วมกับทีม
สุขภาพอื่น  ๆ หลาย  ๆ ระดับ นักศึกษาก็จะได้มีโอกาสปึกทักษะเกี่ยวกับการสื่อสารกับบุคคลใน 
หลายๆระดับอยู่เสมอ และจากการที่ได้ผ่านการเรียนเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก 
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์มาแล้ว ทำให้สามารถลื่อสารกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการพัฒนาความไว้ 
วางใจในการช่วยเหลืออยู่ในระดับสูง

1.5 ด้านการสิงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทาง
ลบ ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการส่งเสริมและ
ยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า เน่ืองจาก 
วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการแก,สังคม บรรเทาความทุกข์กายทุกข์ใจของผู้-ป่วย
พยาบาลจะต้องมีความอดทนและมีความเมตตากรุณาต่อผู้ป่วยตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (ลออ 
หุตางกูร, 2525) นักสึกษาผู้ซึ่งอยู่ในวิชาชีพพยาบาลและได้รับการปลูกฝังจรรยาบรรณของวิชาชีพ 
จึงมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที,สอดคล้องกับตามจรรยาบรรณของวิชาชีพ คือ มีความอดทนและ 
ยอมรับการแสดงออกของผู้อื่น เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความคิดเห็นและรับฟัง
ความรู้สึกความคิดเห็นของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึงมีการปฏิบัติการดูแล 
ผู้ป่วยเด็ก ด้านการส่งเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบอยู่ใน 
ระดับสูง

1.6 ด้านการใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ผลการวิจัยพบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้าง
สรรค์อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ หมายถึงการใช้
กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหา กระบวนการพยาบาลมีความสำคัญต่อวิชาชีพคือ เป็น 
แผนนำปฏิบัติทำให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีรูปแบบขั้นตอน มีระบบระเบียบ มีเจตนาเฉพาะ 
ซึ่งทำให้การพยาบาล ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิชาชีพ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา
ลิ้มอำนวยลาภ และวิพร เสนารักษ์, 2536) ในการศึกษาภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็ก
นักศึกษาจะได้ฝึกฝนวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลอยู่เสมอ ดังน้ันนักศึกษา 
พยาบาลจึงมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์อยู่ 
ในระดับสูง

1.7 ด้านการล่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการส่งเสริมสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอนอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า แม้ว่าในการปึก 
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย นักศึกษามีโอกาสให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยบ่อยครั้งเพราะจะต้องมี
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การสอน ให้คำแนะนำและถ่ายทอดความรู้กับผู้ใช้บริการ ครอบครัว และแลกเปลี่ยนความรู้กับ 
ผู้ร่วมงานเสมอ ประกอบกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ได้ 
เน้นเรื่องการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปวยและประชาชนต้องมีบทบาทในการดูแล
ตนเองมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2527) ส่งผลให้บทบาทพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง โดยจะ 
เน้นการสอน การให้คำแนะนำ และให้คำปรกษาสูงขึ้น แต่ในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กและ 
ครอบครัว ผู้ให้ความรู้จะต้องมีความเข้าใจการรับรู้ตามวัยของเด็ก ประเมินความต้องการข้อมูล 
ของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ถูกต้อง จึงจะสามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ แต่ในสภาพการณ์จริงที่เกิดขึ้นพบว่าในระหว่างที่เด็กเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ครอบครัวมีการรับรู้ความต้องการข้อมูลแตกต่างจากพยาบาล (Horner et al.,
1987: Graves & Ware, 1990) ดังนั้นนักคืกษาพยาบาลจึงมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้าน 
การส่งเสริมล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเริยนการสอนอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอด 
คล้องกับการคืกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยในระยะ 
สุดท้ายของสุภาพร ดาวดี (2537) ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านการส่งเสริม 
ล้มพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน อยู่ในระดับปานกลาง

1.8 ด้านการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม ผลการวิจัยพบว่านักสืกษา
พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม อยู่ใน
ระดับสูง อธิบายได้ว่าในการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยเด็กโดยทั่วไป จะมีล้กษณะการ 
จัดที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยเด็ก เซ่น มีของเล่น หนังสือการ์ตูน เกมล้ โทร'ทัศน์ 
บางแห่งอาจมีสีล้นลดใส มีเก้าอี้ตัวเล็ก  ๆ สำหรับเด็กด้วย ลอดคล้องกับอุมาสมร บาระกุล
(2540) ทำการสำรวจความคิดเห็นและการปฏิบัติของพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ เก่ียวกับสิทธิของ 
ผู้ป่วยเด็ก พบว่าพยาบาลมากกว่าร้อยละ 85 เห็นด้วยมากว่าผู้ป่วยเด็กมีสิทธิในด้านต่าง  ๆ เรียง 
จากมากไปน้อยคือ สิทธิท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ สิทธิท่ีจะได้รับการพัฒนา สิทธิเกี่ยวกับ 
สภาพแวดล้อม สิทธิในฐานะเป็นบุคคล สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล และสิทธิในการตัดสินใจ และ 
พยาบาลมากกว่าร้อยละ 85 ปฏิบัติต่อสิทธิของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมโดยปฏิบัติทุก 
ครั้งในการดูแล ให้เด็กป่วยได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีแสงสว่างเพียงพอและมีการระบายอากาศที่ 
ดี จากการปฏิบัติการพยาบาลในด้านการจัดสภาพแวดล้อมแบบองค์รวมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ 
นักคืกษาพยาบาลจะได้เห็นเป็นแบบอย่าง (Role Model) ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้นักคืกษามีการ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการจัดสภาพแวดล้อมแบบองค์รวมอยู่ในระดับสูง

1.9 ด้านการช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็ก ผลการวิจัยพบว่า 
นักคืกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ด้านการช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการ 
ของเด็กอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า แม้'ว่านักคืกษาพยาบาล1ช้ัน'ปีท่ี 3 จะได้ผ่านการคืกษา
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วิชาการพยาบาลพื้นฐาน ซึ่งวิชาการพยาบาลพื้นฐานเป็นการเรียนวิธีการให้การพยาบาลเพื่อตอบ ' 
ลนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย (วิไลสรี สรหงษ์ทอง, 2540) และผ่านการเรียนวิชาการ 
พยาบาลเด็กในหัวข้อความต้องการของเด็กป่วยในโรงพยาบาลมาแล้ว แต่เนื่องจากการที่บุคคล
จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลอื่นได้ดีนั้นต้องรับรู้และเข้าใจในความต้องการ 
ของผู้อ่ืนก่อน และต้องมีความรู้ และมีทักษะในการที่จะตอบลนองด้วย โดยเฉพาะการตอบ 
สนองความต้องการขั้นสูงแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวตามแนวคิดทฤษฏีของ Watson ในขณะท่ี 
รกปฏิบัติวิชาการพยาบาลเด็กบนหอผู้ป่วยมีกิจกรรมหลายกิจกรรมที่นักคิกษาต้องปฎิบ้ติ ทำให้ 
ไม,ค่อยมีเวลาเอาใจใส่หรือตอบสนองความต้องการขันสูงแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว และการ!!ก 
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยยังเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่นักศึกษา (รัชนีบูล เศรษฐภูมิคิริ,
จินตนา ตั้งวรพงค์ขัย: 2541) ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการปฏิบัติงานของ
นักศึกษา ประกอบกับจำนวนอาจารย์ต่อนักศึกษามีสัดส่วนที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ของสภาการ 
พยาบาล คือ 1:4 ถึง 1:8 โอกาสที่อาจารย์จะได้นิเทศอย่างใกล้ชิดเพื่อ!)กฝนความสามารถในการ 
ตอบสนองความต้องการขั้นสูงแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจึงมีน้อย ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจึง
ลามารถที่จะตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยเด็กอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพรรณรัตน์ ไชยชาญ (2540) ที่ศึกษาความต้องการและการได้รับการตอบสนองความ 
ต้องการทางด้านจิตสังคมตามการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการคิดร่วมกับคนอื่น  ๆ ในการจัด 
กิจกรรมการเล่นได้รับการตอบสนองร้อยละ 43.8 และได้รับการตอบสนองความต้องการด้านให้มี 
คนแนะนำให้รู้จักกับเพ่ือนบนหอผู้ป่วยร้อยละ 33.30

1.10 ด้านการส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณ ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาล 
มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กด้านการส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณ อยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า 
การที่น ักศึกษามีความสามารถในการส่งเสริมให้ผู้ป ่วยเด็กและครอบครัวมีพลังจิตวิญญาณ 
หมายถึง การที่นักศึกษามีความสามารถในการเกี่ยวข้อง ตอบสนองกับโลกภายในของเด็ก
ความเชื่อ แบบแผนของครอบครัว ทั้งน้ีเนื่องจากนักศึกษาขั้นปีท่ี 3 ได้ผ่านการเรียนวิชาที่จะช่วย 
ส่งเสริมให้นักศึกษามีความเข้าใจในเด็กและครอบครัวแล้ว เช่น จิตวิทยาท่ัวไป วิชาจิตวิทยา 
พัฒนาการ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก เป็นต้น และนอกจากน้ันแล้ววัตถุประสงค์ของ 
หลักสูตร ยังระบุถึงความลามารถของผู้สำเร็จการศึกษาว่าจะต้องสามารถให้การบริการพยาบาล 
โดยใช้แนวคิดหลักการ ทถุษฏีทางการพยาบาล และศาสตร์สาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง โดยเน้นถึงดักย 
ภาพการดูแลตนเองของบุคคลในการส่งเสริม ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล พ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามความต้องการการดูแลสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล ครอบครัว ชุมชน นักศึกษาซึ่งผ่านการ 
เรียนการสอน ตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรดังกล่าวจึงมีความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
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ผู้ปวยเด็ก ด้านส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณในระดับสูง ซึ่งแตกต่าง'จากการศึกษาค'วามลัมพันธ์, 
ระหว่างบทบาทการสอนการพยาบาล จิตวิญญาณของอาจารย์ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
นักศึกษากับพฤติกรรมการพยาบาลจิตวิญญาณตามการรายงานของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล 
ลังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงลาธารณสุข ของณัฎฐวรรณ คำแสน (2540) ท่ีพบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาลจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง

ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จำแนก 
ตามภูมิหลังของนักศึกษาพยาบาล การกำกับตนเองด้านการเรียน และการรับรู้พฤติกรรมการ 
ดูแลของอาจารย์พยาบาล

1. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามภูมิหลังของนักศึกษา 
พยาบาล มีรายละเอียดดังนี้

1.1 การปฏิบัติการดูแลผู้ปวยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้านของนักศึกษา 
พยาบาลที่มีผลลัมฤทธิ*'ทางการเรียนแตกต่างกัน แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05

ซ่ึงไม,เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ว่านักศึกษาที่มีภมิหลังต่างกันจะมีการจ่ dà <น่
ปฏิบัติการดูแลผู้ปวยเด็กต่างกัน โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีผลลัมฤทธิ๋ทางการเรียนสูงมีคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จาก 
นักศึกษาพยาบาลที่มีผลลัมฤทธิ๋ทางการเรียนปานกลางและตํ่า อธิบายได้ว่าการแสดงการปฏิบัติ 
ของบุคคลขึ้นอยู่กับการเห็นแบบอย่างและการรับรู้ของบุคคลนั้น (จรรจา สุวรรณทัต, 2527;
Nelms, Jones and Gray, 1993) นักศึกษาพยาบาล1ชันปีท่ี 3 ได้ขึนมีกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 
เด็กเป็นระยะเวลานานพอควร มีอาจารย์คอยดูแลอย่างใกล้ชิดและได้เห็นแบบอย่างที่ดีในการ
ดูแลผู้ปวยเด็กจากอาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพบนหอผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญ 
ต่อการแสดงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลที่มีผลลัมฤทธิ้ 
ทางการเรียนแตกต่างกัน จึงมีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ไม่แตกต่างกัน

1.2 การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่สุขภาพดีแตกต่างกัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
สำหรับความแตกต่างรายด้านพบว่า การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กรายด้านทุกด้านของนักศึกษา 
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้,ป่วยเด็กที่สุขภาพดีแตกต่างกัน แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นด้านการช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของเด็กและการ 
ส่งเสริมให้มีพลังจิตวิญญาณ
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ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ว่านักศึกษาที่มีภูมิหลังต่างกัน จะมีการปฏิบ้ติ, 
การดูแลผู้ปวย เ ด ็ ก ตา่งกนั โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กสุขภาพดี 
อยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กแตกต่างจากนักศึกษาที่มีประลบ 
การณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่สุขภาพดีในระดับปานกลางและตํ่า อธิบายได้ว่าการที่บุคคลเคยมี
ประสบการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาแล้ว จะลามารถนำประลบการณ์ใหม่มาสังเคราะห์กับประสบ 
การณ์เดิมเพื่อให้เกิดการเรียนรู้หรือปฏิบัติสิ่งต่างๆได้ดียิ่งขึ้น (Brim อ้างถึงใน Gaff, 1975) ดังน้ัน 
นักศึกษาที่เคยให้การดูแลเด็กที่สุขภาพดีมาแล้ว จะมีโอกาสเรียนรู้ธรรมชาติของเด็ก และเกิดการ 
เรียนรู้ว่าควรปฏิบัติต่อเด็กอย่างไร เมื่อนักศึกษาให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก ประสบการณ์เหล่านี้ก็จะมี 
ส่วนช่วยให้นักศึกษาแสดงการปฏิบัติการดูแลที่ดีต่อผู้ป่วยเด็ก ซึ่งลอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ชุติมา ฉัตรรุ่ง (2540) ที่พบว่า ประสบการณ์ในการทำงานมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการ 
พยาบาล

2. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลจำแนกตามการกำกับตนเองด้าน 
การเรียน มีรายละเอียดดังนี้

การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้านของนักศึกษาพยาบาล ที่มีการ 
กำกับตนเองด้านการเรียนแตกต่างกัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ว่านักศึกษาที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนต่างกันจะ 
มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กต่างกัน โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยของการกำกับตน
เองด้านการเรียนอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและราย 
ด้านแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยของการกำกับตนเองด้านการเรียนอยู่ในระดับ 
ปานกลางและตํ่า และนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ยของการกำกับตนเองด้านการเรียนอยู่ใน 
ระดับปานกลาง จะมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านแตกต่าง 
จากนักศึกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนอยู่ในระดับตํ่า อธิบายได้ว่านักศึกษาที่มี 
การกำกับตนเองด้านการเรียน จะเรียนโดยใช้กลวิธีการกำกับตนเองด้านการเรียนซึ่งประกอบด้วย 
การใช้กระบวนการอภิปัญญา ได้แก่ การวางแผนการเรียน ประเมินตนเองเป็นระยะ กระบวน 
การจูงใจ ได้แก่ มีการรับรู้ความสามารถของตน มีความลนใจในการเรียนสูง และกระบวนการ 
เกี่ยวกับพฤติกรรม ได้แก่ การแสวงหาคำแนะนำ ข้อมูลข่าวสาร เลือกและจัดสิ่งแวดล้อมที่ 
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ของตน รู้จักเสริมแรงตนเอง (Zimmerman and Martinaze-Pons, 1986, 
1990) การกำกับตนเองเป็นวิธีการเรียนที่มีขั้นตอน เป้าหมายซึ่งนักศึกษาที่มีการกำกับตนเองด้าน 
การเรียน จะเป็นที่ผู้ที่มีผลสัมฤทธิ้ทางการเรียนสูง (ฐิติพัฒนั สงบกาย, 2533; สุรีพร วัชชัย, 
1990) ซึ่งก็หมายถึงว่านักศึกษาได้บรรลุตามวัตฤประสงค์การเรียน และเมื่อพิจารณาตามวัตถุ



า 0 6

ประสงค์การเรียนของวิชาการพยาบาลเด็ก นักศึกษาที่มีการกำกับตนเองด้านการเรียนจะมีความ 
สามารถในการแสดงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนีย์ นนทสร 
(2532) ซึ่งพบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ดูตัวแบบและแกการกำกับตนเอง มีพฤติกรรมการช่วย 
เหลือทางการพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุม

3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล จำแนกตามการรับรู้พฤติกรรม
การดูแลของอาจารย์พยาบาล มีรายละเอียดตังนี้

นักศึกษาพยาบาลที่รับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลแตกต่างกัน จะมีการ 
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระตับ .05 โดยนักศึกษาพยาบาลที่รับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในระตับสูง จะมี 
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้านแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่รับรู้ 
พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในระดับปานกลางและต่ํา

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานข้อท่ี 3 ที่ว่านักศึกษาที่มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์ 
พยาบาลต่างกันจะมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กต่างกัน โดยนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนนเฉลี่ย 
ของการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระดับสูง จะมีคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมและรายด้านทุกด้านแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลที่มีคะแนน 
เฉลี่ยของการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลอยู่ในระตับปานกลางและตํ่า อธิบายได้ 
ว่า นักศึกษาจะเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยเด็กจากการที่อาจารย์พยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กเป็นแบบอย่าง และจากการที่อาจารย์พยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลต่อนักศึกษา
พยาบาล ไม่ว่าจะเป็นในคลินิก ในห้องเรียน หรีอในสถานการณ์อ่ืน  ๆ (Nelms, Jones and 
Gray, 1993) และการแสดงพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลต่อนักศึกษา มีผลให้
นักศึกษาเกิดความรู้สึกยอมรับและตระหนักในคุณค่าของตนเอง มีการเจริญเติบโตส่วนบุคคล
และวิชาชีพ และมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองมากขึ้น มีความประทับใจในการดูแล 
ของอาจารย์และปรารถนาจะยึดถือเป็นแบบอย่าง (Holldorsdottir,1990) ตังน้ันการท่ีนักศึกษา 
รับรู้ว่าอาจารย์พยาบาลแสดงพฤติกรรมการดูแลต่อนักศึกษา นักศึกษาจะรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ดีและ
เกิดการเรียนรู้การแสดงพฤติกรรมการดูแล (สถิต วงค์สวรรค์, 2525) ซึ่งการรับรู้น้ีจะมีผลต่อการ 
แสดงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล
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5.3 ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะทั่วไป

1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีการกำกับตนเองด้านการ
เรียนในระดับสูง มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็ก อ ย ู ่ ในระดับสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่มีการกำกับ 
ตนเองด้านการเรียนระดับปานกลางและตํ่า ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลใช้กลวิธี
การกำกับตนเองด้านการเรียน เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กอยู่ใน
ระดับสูง

2. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแล
ของอาจารย์พยาบาลในระดับสูง มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กสูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่มีการ 
รับรู้พฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาลในระดับปานกลางและตํ่า ดังนั้นอาจารย์พยาบาลจึง 
ควรตระหนักถึงความสำคัญของการแสดงพฤติกรรมการดูแลนักศึกษา และผู้บริหารสถาบันควรมี 
นโยบายและแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของอาจารย์พยาบาล เพราะจะส่งผลดีต่อ 
นักศึกษาที่จะจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ และส่งผลดีต่อผู้ป่วยเด็กในการที่จะได้รับการดูแลเพื่อ
ช่วยให้พ้นจากภาวะเจ็บป่วยโดยเร็วและมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย

ข้อเสนอแนะในการทำวิจ ัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยศึกษาความสัมพันธ์เชิง 
ทำนาย ว่าตัวแปรใดมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กมากที่ลุด

2. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง  ๆ ที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลของ 
อาจารย์พยาบาล เช่น ภาระงาน ค่านิยมทางวิชาชีพ ระดับการศึกษา เป็นต้น

3. ควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยต่าง  ๆ ที่มีผลต่อการใช้กลวิธีกำกับตนเองด้านการ 
เรียนของนักศึกษาพยาบาล เช่น ค่านิยมทางวิชาชีพของนักศึกษา ปรัชญาของสถาบันการศึกษา 
และของอาจารย์พยาบาล วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและรายวิชา ลักษณะการจัดการเรียนการ 
สอนของอาจารย์พยาบาล สภาพแวดล้อมในวิทยาลัย เป็นต้น
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