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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้เทคนิคเดลฟายเพ่ือศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน   
20 คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านบริหาร จำ�นวน 4 คน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็ก   
จำ�นวน 5 คน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก จำ�นวน 4 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการ จำ�นวน 4 คน   
และกุมารแพทย์ จำ�นวน 3 คน วิธีการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การสัมภาษณ์เก่ียวกับ   
สมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้ันตอนท่ี 2 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เน้ือหาร่วมกับสมรรถนะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
นำ�มาสร้างแบบสอบถามเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับระดับความสำ�คัญของข้อรายการสมรรถนะในแต่ละ
ด้านท่ีเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้ันตอนท่ี 3 นำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ 
จัดทำ�แบบสอบถามส่งให้ผู้เช่ียวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกคร้ัง นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์คำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย   
ระหว่างควอไทล์ เพ่ือสรุปผลการวิจัยสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังน้ี 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล ประกอบด้วย 14 รายการสมรรถนะย่อย 2) สมรรถนะด้านการสอน ประกอบด้วย 4 รายการสมรรถนะย่อย        
3) สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษา ประกอบด้วย 5 รายการสมรรถนะย่อย 4) สมรรถนะด้านการประสานงาน ประกอบด้วย 
5 รายการสมรรถนะย่อย 5) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย ประกอบด้วย 6 รายการสมรรถนะย่อย 
ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและประเมินพยาบาลเด็กให้สอดคล้องสมรรถนะ
พยาบาลเด็ก
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Abstract 

	 This descriptive research using the Delphi technique to study the competency of pediatric nurses. 

The subjects of the study were 20 experts from multi-disciplinaries, such as 4 nurse administrators from 

the professional organization, 5 advanced pediatric nurse practitioners, 4 pediatric nurse instructors, 4 

nurse specialists, and 3 pediatricians. The research comprised 3 steps: Step 1 : interview regarding the 

competency of pediatric nurses; Step 2: content analysis and literature review in order to develop the 

Competency of Pediatric Nurses Questionnaire. Then, the questionnaire was sent to all experts to rate 

their opinions; Step 3: Data analysis using median and interquartile range. The questionnaire with median 

and interquartile range of each item was sent to all previous experts for their confirmation. The data were 

analyzed again using median and interquartile range to summarize the final finding.

	 The result showed that the competencies of pediatric nurses consisted of 5 domains (34 items), 

which were 1) Nursing practice (14 items), 2) Education (4 items), 3) Consultation (5 items), 4) Co-ordination 

(5 items), and 5) Quality improvement and research (6 items). Nurse administrators could apply this 

findings for developing and evaluating pediatric nurse competency. 
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บทนำ�
	 จากสองทศวรรษท่ีผ่านมาได้เกิดการเปล่ียนแปลง

อย่างมากในสังคมไทยมีปัจจัยภายนอกและภายในประเทศ โดย

เฉพาะกระแสโลกาภิวัตน์ ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในวิถีของ

คนไทยเป็นอย่างมาก ท้ังด้านพฤติกรรมบริโภค การทำ�งานและ

การใช้ชีวิตในครอบครัว ทำ�ให้เกิดการเคล่ือนย้ายจากชุมชน

ชนบทเป็นชุมชนเมืองมากข้ึน นอกจากน้ีพัฒนาการอย่าง

รวดเร็วทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซ่ึงนำ�ไปใช้

ประโยชน์ได้มาก ปรากฏการณ์เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดัง

กล่าวทำ�ให้แบบแผนการเกิดโรคเปล่ียนไป โรคเกิดจากการ  ติด

เช้ือลดน้อยลง โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางสังคมและส่ิง

แวดล้อมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เกิดปัญหาเด็กได้รับสารพิษ เด็กติด

สารเสพติด เด็กติดเกม เด็กอ้วน เด็กขาดสารอาหาร และเด็ก

ถูกกระทำ�ทารุณ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย

และจิตใจ นับว่ามีความสำ�คัญ แต่ขณะเดียวกันประเทศไทย

ต้องพ่ึงพาเทคโนโลยีจากต่างประเทศมากข้ึน รวมท้ังมีข้อมูล

ข่าวสารทางการแพทย์เพ่ิมข้ึน และเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว

จนจำ�เป็นต้องใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ในการติดตาม

ความรู้ทางการแพทย์ได้ทัน ประชาชนรับรู้ข้อมูล ข่าวสาร  มาก

ข้ึน ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพในด้านการส่งเสริม 

ป้องกัน และการดูแลเม่ือเจ็บป่วย ต้องการบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ จากผู้ท่ีมีความรู้ความชำ�นาญเฉพาะ

ทาง (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2553) ท้ังน้ีจากความเจริญก้าวหน้า

ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและเทคโนโลยีด้านการแพทย์ 

เข้ามามีบทบาทในด้านการรักษา เป็นผลให้มีผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

ซับซ้อนจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลจากผู้ให้บริการท่ีมีความรู้

ความเช่ียวชาญมากข้ึน (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

	 สำ�นักงานข้าราชการพลเรือน มุ่งเน้นพัฒนาข้าราชการ 

โดยยึดหลักสมรรถนะ (Competency) และพัฒนาขีดความ

สามารถ (Capability) เพ่ือให้ข้าราชการเป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีทรง

ความรู้ (Knowledge Worker) สามารถปฏิบัติงานภายใต้การ

บริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี และระบบบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ก้าวทันการเปล่ียนแปลง 

สามารถพัฒนางานในหน้าท่ีอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ นักบริหาร   

ทุกระดับ มีศักยภาพในการเป็นผู้นำ�การบริหารราชการยุคใหม่ 
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เพ่ือให้ภาคราชการมีขีดความสามารถและการกำ�หนดแนวทาง

การทำ�งานตามมาตรฐานวิชาชีพและจำ�แนกสมรรถนะเป็น 4 

ประเภท คือ 1) สมรรถนะหลัก 2) สมรรถนะการปฏิบัติหน้าท่ี 

3) สมรรถนะสากล 4) สมรรถนะส่วนบุคคล (บุญใจ ศรีสถิตย์

นรากูร, 2550) ในระดับสูงเทียบเท่าเกณฑ์สากล แนวทางการ

ยกระดับขีดสมรรถนะของบุคลากรภาครัฐ (พ.ศ. 2557-2558) 

การยกระดับขีดสมรรถนะบุคลากรให้มีความพร้อมปฏิบัติงาน

เพ่ือรองรับภารกิจในปัจจุบันและอนาคต ตลอดจนการเข้าสู่

ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ.2558 โดยมีประเด็นการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรในกลุ่มต่างๆ ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ 

ระดับบริหาร ระดับอำ�นวยการ และระดับปฏิบัติการ เพ่ือให้การ

พัฒนาขีดสมรรถนะเป็นไปอย่างเหมาะสมท้ังในระดับตำ�แหน่ง 

ลักษณะภารกิจ และพ้ืนท่ี ในระยะยาว ภาครัฐมีบุคลากรท่ี

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมืออาชีพ สามารถตอบสนองต่อ

ความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ต่างๆ และสามารถนำ�

ประเทศไปสู่การแข่งขันในเวทีโลก (ชัยพร แสงสุวรรณ, 2557)

	 จากนโยบายการปฏิรูปและแผนการพัฒนาบุคลากร

ทางด้านสุขภาพต่างๆ ทำ�ให้สถานบริการทางสุขภาพท้ังภาครัฐ

และเอกชนมีการแข่งขันการบริการสุขภาพประชาชน และใส่ใจ

กับการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลให้บรรลุเกณฑ์

มาตรฐานสากล เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีต้นทุนต่ําและมีคุณภาพสูง รวมท้ังการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการให้บริการท่ีสร้างความประทับใจแก่ผู้ใช้บริการ 

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) ซ่ึงสอดคล้องกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559) ท่ี

เน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา ท่ีจะนำ�มาซ่ึงความสำ�เร็จใน

ทุกด้าน ดังน้ันจึงต้องมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางด้าน

สุขภาพให้มีขีดความสามารถสูง เพ่ือนำ�องค์กรสู่มาตรฐานสากล

	 สถานบริการทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทาง

ด้านกุมารเวชศาสตร์ ท่ีได้รับการรับรองสถาบันโดยราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับ

โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยต่างๆ ซ่ึงเป็นสถาน

บริการตติยภูมิและศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง (Tertiary Care 

and Excellent Center) เป็นบริการท่ีใช้เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ช้ันสูง มีความสลับซับซ้อนมาก ประกอบด้วยแผนกกุมาร

เวชกรรม สาขาต่างๆ มีหน่วยงานกลางท่ีจำ�เป็น ให้บริการครบ

ทุกสาขา ตามท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

กำ�หนด มีบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทางสาขาเด็ก 

(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2550) ซ่ึงเป็น

องค์กรท่ีมีขนาดใหญ่ มีโครงสร้างการบริหารงานท่ีซับซ้อน มี

ขีดความสามารถในการให้บริการและมีความพร้อมในการรักษา

สูง เป็นท่ีมีการเรียนและการสอนเพ่ือการผลิตบุคลากรทางด้าน

การแพทย์ เป็นโรงพยาบาลสำ�หรับการค้นคว้าวิจัยต่างๆ เป็น

ศูนย์กลางด้านวิชาการ และยังเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาและบุคลากรทางด้านสุขภาพ ทำ�ให้โรงพยาบาลต้อง

มีการพัฒนาคุณภาพการบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐานท้ัง

องค์กร มีพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเด็ก และ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลเด็กซ่ึงเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ขององค์กร 

จำ�เป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ 

ทักษะการปฏิบัติ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออกท่ีเหมาะสม

เป็นท่ียอมรับของสังคมและเป็นความสำ�เร็จขององค์กร

	 หน่วยงานกุมารเวชกรรม ในสถานบริการตติยภูมิและ

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางรับผู้ป่วยเด็กต้ังแต่แรกคลอดจนถึง 

18 ปีในกรณีเจ็บป่วยเร้ือรังและรักษาต่อเน่ือง โรคและการ

บริการทางสุขภาพเกินความสามารถท่ีได้เรียนจากหลักสูตร 

บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กในโรคท่ียุ่งยากซับซ้อน มีการนำ�

ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศในรูปแบบต่างๆ มาใช้ในหน่วย

งาน ส่วนปัญหาสุขภาพเด็กมีการเปล่ียนแปลงท่ีซับซ้อนมากข้ึน 

จากสภาพสังคม เศรษฐกิจ การใช้เทคโนโลยีในภาคเกษตร   

และอุตสาหกรรม จากการศึกษาของวิลาสินี ชวลิตธำ�รง (2552)   

พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของ   โรง

พยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในเขตกรุงเทพมหานคร  มี

สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง 

	 เด็กเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าท่ีมีการเจริญเติบโตท้ัง

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา และมีการพัฒนา

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและต่อเน่ืองตามช่วงวัย แนวคิดการ

ดูแลสุขภาพเด็ก การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์เป็นการพยาบาล ท่ี

กระทำ�เพ่ือการมีสุขภาพดีของเด็กและวัยรุ่น แนวคิดการดูแล

สุขภาพเด็กและครอบครัว เด็กต้องได้รับการส่งเสริมให้มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการปกติตามวัย ได้รับภูมิคุ้มกัน สร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคติดต่อ และเม่ือเจ็บป่วยเด็กควรได้รับ

การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ เพ่ือให้เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

สามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุขตามศักยภาพของครอบครัว 
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(พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบ

การศึกษาวิจัยเร่ืองสมรรถนะพยาบาลเด็กทางกุมารเวชศาสตร์

ท่ีสามารถใช้กับเด็กทุกวัยได้ แต่เพียงมีการศึกษางานวิจัยเพียง

บางส่วน ในต่างประเทศ มีผู้เช่ียวชาญกุมารเวชศาสตร์และ

พยาบาลเด็กออสเตรเลีย (Australian Confederation of 

Pediatric & Child Health Nurses: ACPCHN, 2006) ได้

พัฒนาสมรรถนะผู้เช่ียวชาญกุมารเวชศาสตร์และพยาบาลเด็ก 

(Competencies for the Specialist Pediatric and Child 

Health Nurse) ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ สมรรถนะ

ด้านความเช่ียวชาญทางกุมารเวชศาสตร์และการพยาบาลเด็ก 

สมรรถนะด้านการสอน สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษา 

สมรรถนะด้านการร่วมประสานงาน สมรรถนะด้านการพัฒนา

คุณภาพและการวิจัย การศึกษาความคาดหวังสมรรถนะ     

ของพยาบาลเด็ก โดยสมาคมพยาบาลเด็กแห่งอเมริกา (The 

Society of Pediatric Nurse, 2008) ประกอบด้วย

สมรรถนะ 10 ด้าน คือ สมรรถนะด้านความรู้เก่ียวกับการ

พยาบาลเด็ก สมรรถนะด้านการส่ือสาร สมรรถนะด้านการ  

ส่งเสริมสุขภาพ สมรรถนะด้านการดูแลความปลอดภัย 

สมรรถนะด้านการประเมินความต้องการเด็กป่วยเร้ือรัง สมรรถนะ 

ความสามารถในการประเมินพัฒนาการเด็ก สมรรถนะความ

เข้าใจเก่ียวกับเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง สมรรถนะความ

เข้าใจเก่ียวกับจริยธรรมและกฎหมาย สมรรถนะความสามารถ

ในการดูแลเด็กแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง สมรรถนะด้าน

ความเข้าใจความต้องการเด็กป่วยเร้ือรัง จากการศึกษาของ 

Gibson, Fletcher & Casey (2003) การจำ�แนกสมรรถนะ

การพยาบาลเด็กและการพยาบาลเด็กเฉพาะสาขา พบว่า  

การพยาบาลเด็กประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้าน คือ ด้านการ

ตัดสินใจ การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล การให้ความรู้ทาง

สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การส่ือสารและการให้   

คำ�ปรึกษา การจัดการความรู้ ความรู้ท่ีเก่ียวกับการดูแลเด็ก 

การปฏิบัติการพยาบาล ความรับผิดชอบทางวิชาชีพ และ 

การสอน วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ (2550) ท่ีศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิ   

พบว่ามีตัวประกอบสมรรถนะ 7 ตัวประกอบ สมรรถนะด้าน

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สมรรถนะด้านการบูรณาการ

ความรู้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย สมรรถนะด้านการช่วยเหลือ   

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต สมรรถนะด้านการวิจัยและการใช้เทคโนโลยี 

สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย สมรรถนะ

ด้านการส่ือสาร สมรรถนะด้านการดูแลช่วยเหลือเด็กองค์รวม 

แนวคิดบทบาทของพยาบาลเด็กของ Bindler, Cowen & Ball 

(2014) พบว่าการพยาบาลเด็กโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ในการดูแล โดยให้ความสำ�คัญกับเด็กแต่ละวัย ซ่ึงพยาบาลมี

บทบาทในหลายด้านคือ ด้านการดูแล การสอน การพิทักษ์สิทธ์ิ 

การเป็นผู้จัดการในการให้การดูแล การร่วมทำ�วิจัย และการ 

นำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล และ

พบว่าแนวคิดของ Kyle & Carman (2013) กล่าวว่าบทบาท

ของพยาบาลเด็กท่ีสำ�คัญคือ การให้การดูแลเด็กและครอบครัว 

เป็นผู้วางแผนในด้านการดูแลเด็กแต่ละรายตามพ้ืนฐานของ

เด็กและครอบครัว การดูแลเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วย การดูแลเด็ก

โดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การดูแลเพ่ือป้องกันการ

เจ็บป่วย การดูแลอย่างต่อเน่ือง การสอนเด็กและครอบครัว     

การมีส่วนร่วมในการค้นคว้าวิจัย และการใช้กระบวนการ

พยาบาล

 	 จากสถานการณ์ดังกล่าวการพยาบาลเด็กจึงมีความ

สำ�คัญและมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพควรพัฒนา

ความรู้และทักษะ ซ่ึงบทบาทหน่ึงของพยาบาลเพ่ือนำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพซ่ึงมีความสำ�คัญในการ

รักษาพยาบาลเด็ก มีบทบาทหลายด้านและในประเทศไทยยัง

ไม่มีการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเด็ก ในระดับโรงเรียนแพทย์

หรือโรงพยาบาลเด็กระดับตติยภูมิท่ีมีความเป็นเฉพาะทาง

กุมารเวชศาสตร์ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสมรรถนะ

พยาบาลเด็ก จากสมรรถนะ และองค์ประกอบสมรรถนะท่ีเก่ียว

กับพยาบาลเด็ก รวมท้ังบทบาทพยาบาลเด็กเพ่ือให้สอดคล้อง

กับการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรตาม

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเพ่ือปฏิบัติในหน่วยงาน 

ท่ีดูแลเด็กและสามารถเป็นข้อมูลในการกำ�หนดขอบเขต หน้าท่ี 

การมอบหมายงานตามความสามารถของพยาบาล และ

ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำ�ไปใช้ ในการพัฒนาหลักสูตร

อบรมการพยาบาลเด็ก เพ่ือใช้ในการพยาบาลเด็กท่ีมีคุณภาพ 

	 จากการศึกษาสมรรถนะ และองค์ประกอบของ

สมรรถนะ และบทบาทของพยาบาลเด็กท้ังในและต่างประเทศ

มาบูรณาการเป็นกรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลเด็ก ได้แก่ 
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สมรรถนะผู้เช่ียวชาญกุมารเวชศาสตร์และพยาบาลเด็ก

ออสเตรเลีย (Australian Confederation of Pediatric & 

Child Health Nurses: ACPCHN, 2006), สมรรถนะของ

พยาบาลเด็ก โดยสมาคมพยาบาลเด็กแห่งอเมริกา (The Society 

of Pediatric Nurse, 2008), Gibson, Fletcher และ Casey 

(2003), และ วรันธิยา เฝ้าทรัพย์ (2550) เป็นกรอบแนวคิดใน

การศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญท่ีมี

ประสบการณ์เก่ียวข้องกับการดูแลเด็กมาเป็นข้อสรุปสมรรถนะ

พยาบาลเด็ก

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1. 	เพ่ือศึกษาสมรรถนะรายด้านหลักของพยาบาลเด็ก

 	 2.	 เพ่ือศึกษาข้อรายการสมรรถนะย่อยของพยาบาลเด็ก 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยเพ่ือศึกษาสมรรถนะพยาบาลเด็ก โดยใช้

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) ในการ

รวบรวมความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของผู้เช่ียวชาญเป็นการ

วิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) ในการรวบรวมความ

คิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความ

สามารถ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีคือผู้เช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้อง

กับการบริหารงานและการปฏิบัติการของพยาบาลเด็ก จากโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล

รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คณะแพทยศาสตร์วชิระ

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญทางกุมาร

เวชศาสตร์ 20 คน จาก 5 กลุ่มคือ พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

บริหาร จำ�นวน 4 คน, ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการ

พยาบาลเด็ก จำ�นวน 5 คน, อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล

เด็ก จำ�นวน 4 คน, ผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

จำ�นวน 4 คน และกุมารแพทย์ จำ�นวน 3 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วยการสร้าง

แบบสอบถาม 3 รอบ ดังน้ี

	 การสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 1 

	 การสร้างแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลเด็ก 

จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการวิจัยได้แสดงความ

คิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบท่ีกำ�หนด มีวิธีการสร้าง

แบบสอบถามดังน้ี

	  ข้ันท่ี 1 	การศึกษาค้นคว้าข้อมูลนโยบายการพัฒนา

ประเทศ และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ข้าราชการพลเรือน 

แนวทางการยกระดับขีดสมรรถนะของบุคลากรภาครัฐ บทบาท

ของพยาบาลเด็ก มาตรฐานการพยาบาลเด็กและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับสมรรถนะพยาบาลเด็ก จำ�นวน 12 ด้าน ได้แก่ 

สมรรถนะด้านปฏิบัติการพยาบาล การสอน การให้คำ�

ปรึกษา การประสานงาน การพัฒนาคุณภาพและการวิจัย   

การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การป้องกันและการ 

ส่งเสริม การจัดการ การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม ภาวะผู้นำ�  

การมีความรู้ทางการพยาบาลเด็กและการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต 

แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนได้ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ี

ปรึกษาในด้านความถูกต้องและชัดเจนของภาษาท่ีใช้และ

ครอบคลุมเน้ือหาท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา

	 ข้ันท่ี 2 	สร้างแบบสอบถามตามแนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลเด็กกำ�หนดแบบสอบถามเป็น 2 ตอน ดังน้ี 

			   ตอนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ช่ือ – สกุล 

ตำ�แหน่ง หน่วยงาน ประสบการณ์ในการทำ�งาน วุฒิการศึกษา 

และความเช่ียวชาญเฉพาะ ให้ผู้เช่ียวชาญกรอกรายละเอียดลง

ในช่องว่างเพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เช่ียวชาญเก่ียว

กับการกำ�หนดองค์ประกอบสมรรถนะพยาบาลเด็ก

			   ตอนท่ี 2 	เป็นแบบสอบถาม ด้วยคำ�ถาม

ปลายเปิด ตามแนวคิดของ Bruce (2009) และ Pace และ

คณะ (1991) ประเด็นเก่ียวกับโครงสร้างสมรรถนะหลักและ

สมรรถนะย่อย และประโยชน์ของสมรรถนะเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญ

แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 

รายการท่ีใช้ มีดังน้ี 1) จากประสบการณ์ของท่าน คิดว่า

สมรรถนะพยาบาลเด็กในปัจจุบันควรมีสมรรถนะท่ีจำ�เป็นก่ีด้าน    

อะไรบ้าง 2) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในแต่ละด้าน   

ควรประกอบด้วยรายละเอียดท่ีเป็นสมรรถนะย่อย อะไรบ้าง     

3) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กควรมีอะไรบ้าง 4) ท่านคิดว่าสมรรถนะ

พยาบาลเด็กในด้านการสอน ควรมีอะไรบ้าง 5) ท่านคิดว่า

สมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการให้คำ�ปรึกษา ควรมีอะไรบ้าง 

6) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการประสานงานควร

มีอะไรบ้าง 7) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการ

พัฒนาคุณภาพและการวิจัย ควรมีอะไรบ้าง 8) ท่านคิดว่า

สมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น 

ศูนย์กลางควรมีอะไรบ้าง 9) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็ก

ในด้านการป้องกันและการส่งเสริม ควรมีอะไรบ้าง 10) ท่าน

คิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการจัดการควรมีอะไรบ้าง 

11) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการพิทักษ์สิทธิ

และจริยธรรมควรมีอะไรบ้าง 12) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาล

เด็กในด้านภาวะผู้นำ� ควรมีอะไรบ้าง 13) ท่านคิดว่าสมรรถนะ

พยาบาลเด็กในด้านการมีความรู้ทางการพยาบาลเด็ก ควรมี

อะไรบ้าง 14) ท่านคิดว่าสมรรถนะพยาบาลเด็กในด้านการช่วย

เหลือผู้ป่วยภาวะวิกฤตควรมีอะไรบ้าง และ 15) ข้อเสนอแนะ

	 ข้ันท่ี 3 นำ�แบบสอบถามไปใช้ในการเก็บข้อมูลรอบ

ท่ี 1 โดยการสอบถามด้วยตนเอง สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์และ

การเขียนตอบแบบสอบถามตามความสะดวกของผู้เช่ียวชาญ

	 การสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 2 

	 การสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 เร่ืองการศึกษา

สมรรถนะพยาบาลเด็ก จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญประมาณ

ค่าแนวโน้มความสำ�คัญของข้อความแสดงสมรรถนะของ

พยาบาลเด็กในแต่ละด้าน และมีข้อคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือให้    
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ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

อย่างมอิสระ มีวิธีการสร้างแบบสอบถามดังน้ี

	 1. 	นำ�ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการสอบถามด้วยตนเอง 

และคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 1 มาทำ�การวิเคราะห์

เน้ือหา (Content analysis) นำ�ข้อความท่ีมีเน้ือหาในลักษณะ

เดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน จัดหมวดหมู่เปรียบเทียบตามแนวคิด    

ของ Bruce (2009) และ Pace และคณะ (1991) และจาก   

การบูรณาการและทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 12 

ด้าน คือสมรรถนะพยาบาลเด็ก ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

การสอน การให้คำ�ปรึกษา การประสานงาน การพัฒนาคุณภาพ

และการวิจัย การดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

การป้องกันและการส่งเสริม การจัดการ การพิทักษ์สิทธิและ

จริยธรรม ภาวะผู้นำ� การมีความรู้ทางการพยาบาลเด็กและการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต โดยผู้วิจัยการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง การป้องกันและการส่งเสริม การจัดการ การพิทักษ์    

สิทธิและจริยธรรม ภาวะผู้นำ� การมีความรู้ทางการพยาบาล

เด็กและการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต รวมอยู่ในด้านปฏิบัติการ

พยาบาล ส่วนด้านการบริหารจัดการสามารถรวมอยู่กับด้าน

ปฏิบัติการพยาบาลและด้านการประสานงาน เน่ืองจาก

การปฏิบัติการพยาบาลจะต้องคำ�นึงถึงและทำ�ไปพร้อมกัน 

กำ�หนดเป็นสมรรถนะแต่ละด้าน และสมรรถนะย่อยแต่ละด้าน 

ได้สมรรถนะพยาบาลเด็ก ท้ังหมด 5 ด้าน ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามท่ีเป็นรายการสมรรถนะย่อย 34 ข้อ ดังน้ี 

		  1) 	 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

จำ�นวน 14 ข้อ

		  2) 	 สมรรถนะด้านการสอน จำ�นวน 4 ข้อ

		  3) 	 สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 5 ข้อ

		  4) 	 สมรรถนะด้านการประสานงาน จำ�นวน 5 ข้อ

		  5) 	 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการ

วิจัย 6 ข้อ

	 2.	 จัดทำ�เป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยกำ�หนดข้อความเป็น

สมรรถนะย่อย จากสมรรถนะพยาบาลเด็กท่ีสังเคราะห์ได้ เพ่ือ

ให้ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นว่าสมรรถนะแต่ละข้อความ

สำ�คัญอยู่ในระดับใด ต้ังแต่ระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง น้อย จนถึงระดับความสำ�คัญน้อยท่ีสุด แบบสอบถาม

เรียงลำ�ดับข้อความตามสมรรถนะพยาบาลเด็ก 5 ด้าน พร้อม

กับรายการสมรรถนะย่อยของแต่ละด้านรวม 34 ข้อ

	 3.	 นำ�แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้อาจารย์ท่ี

ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา ความถูกต้อง

ของข้อความสมรรถนะ และความหมายของข้อความสมรรถนะ

	 4. 	ปรับแก้ข้อความตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ี

ปรึกษาให้ข้อความสมรรถนะมีความชัดเจน นำ�ไปใช้เก็บข้อมูล

รอบท่ี 2 

	 การสร้างแบบสอบถาม รอบท่ี 3

	 แบบสอบถามรอบท่ี 3 เร่ือง สมรรถนะพยาบาลเด็ก 

เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มีจุด   

มุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้รับรู้การให้ระดับความสำ�คัญของ

สมรรถนะแต่ละข้อของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ตามความคิดเห็นเดิม

หรือพิจารณาเปล่ียนแปลงระดับความสำ�คัญ ให้สอดคล้องกับ

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีวิธีการสร้างดังน้ี

	 1) 	นำ�คำ�ตอบท่ีได้จากแบบสอบถามรอบท่ี 2 มา

คำ�นวณหา ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquatile range) ของข้อคำ�ถามแต่ละข้อ

	 2)	 สรุปข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากแบบสอบถาม 

รอบท่ี 2 วิเคราะห์ข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา

พิจารณาความเหมาะสมในการไม่ปรับแบบสอบถามและได้

รวบรวมข้อเสนอแนะ

	 3) 	สร้างแบบสอบถามจากข้อความเดิม และไม่ได้มี

การปรับปรุงข้อความ รวมข้อความและเพ่ิมข้อความตามข้อ

เสนอแนะของผู้เช่ียวชาญจากรอบท่ี 2 เป็นแบบมาตราส่วน 5 

ระดับเหมือนรอบท่ี 2 แต่เพ่ิมตำ�แหน่งของค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์และตำ�แหน่งท่ีผู้เช่ียวชาญแต่ละคนตอบ 

สมรรถนะพยาบาลเด็ก ในรอบท่ี 3 มีท้ังหมด 5 ด้านคงเดิม

ประกอบด้วยรายการสมรรถนะย่อย 34 ข้อ และไม่ได้มีการ

ปรับข้อความสมรรถนะย่อยดังน้ี                                   

 	 1) 	สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน 

14 ข้อ

	 2) 	สมรรถนะด้านการสอน จำ�นวน 4 ข้อ

	 3) 	สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษา จำ�นวน 5 ข้อ

	 4) 	สมรรถนะด้านการประสานงาน จำ�นวน 5 ข้อ

	 5) 	สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย 

6 ข้อ

	 6) 	ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แสดงความ
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สอดคล้องกันของแต่ละข้อความของการตอบ และตำ�แหน่งคำ�

ตอบของผู้เช่ียวชาญในรอบท่ี 2 แสดงไว้ในแบบสอบถามรอบ

ท่ี 3 

	 โดยคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญท่ีอยู่บนค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ของข้อน้ัน หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ไม่ต้องให้เหตุผล

ประกอบแต่ถ้าคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญอยู่นอกพิสัยระหว่าง   ค

วอไทล์ หมายความว่า ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับความเห็นของ

กลุ่ม ขอให้ผู้เช่ียวชาญแสดงเหตุผลประกอบในข้อน้ัน

	 4) 	แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนนำ�ไปใช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลในรอบท่ี 3 

	
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 1	 	

		  1.1	 ดำ�เนินการทำ�หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญจาก

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้เช่ียวชาญ

ท่ีได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน

		  1.2 	ติดต่อผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ แนะนำ�ตัว

และนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียดเก่ียวกับข้อมูลประชากร 

ตัวอย่าง แบบสอบถามรอบท่ี 1 และโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ

ย่อให้ผู้เช่ียวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสอบถาม การนำ� 

ส่งเอกสารด้วยตนเองท้ังหมด 20 คน พร้อมท้ังนัดหมาย     

วันเวลา ท่ีจะสอบถาม และขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์     

เพ่ือทบทวนกำ�หนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด ซ่ึงผู้เช่ียวชาญ 

ทุกท่านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

		  1.3 	การเตรียมตัวก่อนการสอบถาม โดยจัด

เตรียมอุปการณ์เคร่ืองบันทึกเสียง กระดาษสำ�หรับจดบันทึกย่อ 

ใบเซ็นยินยอมเป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัย (Consent form) 

โทรศัพท์ไปสอบถามเพ่ือยืนยันกำ�หนดการนัดหมายล่วงหน้า

อย่างน้อย 1 วัน แบ่งเก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสอบถามเป็น 

3 แบบ คือ

			   1) 	 การสอบถามผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง 

จำ�นวน 5 คน โดยในวันนัดสอบถามเดินทางไปยังสถานท่ีนัด

หมายก่อนเวลาประมาณ 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของ

อุปกรณ์เคร่ืองบันทึกเสียงและเอกสารอีกคร้ัง โทรศัพท์ติดต่อ 

ผู้เช่ียวชาญเม่ือถึงเวลานัด เพ่ือขอพบและเร่ิมการสัมภาษณ์     ผู้

วิจัยได้มีการแนะนำ�ตัว บอกถึงรายละเอียด โครงการวิจัย 

เหตุผลประโยชน์ของการวิจัย วิธีการวิจัยท่ีต้องมีการเก็บข้อมูล

จากการสอบถาม 1 คร้ัง และตอบแบบสอบถามอีก 2 คร้ัง ขอให้

ผู้เช่ียวชาญเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

ซ่ึงผู้เช่ียวชาญทุกท่านมีความยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือ

ในการวิจัย

			   2) 	 ผู้เช่ียวชาญท่ีแสดงความจำ�นงจะให้

สอบถามโดยการเขียนแสดงความคิดเห็น จำ�นวน 15 คน ให้

เหตุผลว่ามีภารกิจมาก จะสามารถแสดงความคิดเห็นได้

ครอบคลุมมากกว่า สะดวก รวดเร็ว และประหยัดเวลามากกว่า

การสอบถามโดยวาจา ผู้วิจัยได้นำ�ส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง

จำ�นวน 20 คนด้วยการแนะนำ�ตัวผู้วิจัย และเรียนเชิญผู้

เช่ียวชาญอย่างเป็นทางการ และอธิบายการตอบแบบสอบถาม 

และขอความอนุเคราะห์ให้ผู้เช่ียวชาญตอบกลับไม่เกินสอง

สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามและขออนุญาตติดต่อทาง

โทรศัพท์ เม่ือมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม ซ่ึงผู้

เช่ียวชาญได้ตอบกลับทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 3 คน 

และส่งกลับแบบจดหมายด่วนพิเศษ จำ�นวน 1 คน โดยมีเน้ือหา

ท่ีครอบคลุมโดยท่ีผู้วิจัยไม่ต้องติดต่อกลับทางโทรศัพท์เพ่ือขอ

ข้อมูลเพ่ิมเติมแต่อย่างใด

		  1.4	 ในการสอบถามด้วยตนเอง ขออนุญาต

บันทึกเทปและจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ ใช้คำ�ถาม

ตามแนวทางท่ีกำ�หนดไว้ในแบบสอบถามแสดงความสนใจ ต้ังใจ

ฟัง สรุปความตามประเด็น สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมจน

ครอบคลุมประเด็นท้ังหมด เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญได้แสดงความคิด

เห็นเพ่ิมเติมความต้องการ ใช้เวลาในการสอบถามประมาณ 

30-45 นาที หลังการสอบถาม ช้ีแจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อ

ไป ประมาณวัน เวลา ท่ีจะส่งแบบสอบถามรอบ 2 และรอบท่ี 

3 ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม 

ยืนยันว่าจะลบทำ�ลายเทปท้ิงทันทีหลังส้ินสุดการวิจัย และกล่าว

ขอบคุณผู้เช่ียวชาญและมอบของท่ีระลึก

		  1.5 	ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 

1 ต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน 2558 ถึงวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ใช้

เวลาท้ังส้ิน 30 วัน

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 2 

		  2.1 	จัดเตรียมเอกสารให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเก็บ

จำ�นวน 20 คน ทำ�หนังสือแจ้ง เอกสารแนบไม่เป็นทางการ 

พร้อมแบบสอบถามชุดท่ี 2 ใส่ซอง ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามให้
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ผู้เช่ียวชาญด้วยตนเอง จำ�นวน 19 คน พร้อมกับอนุญาตรับ

แบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห์ และขออนุญาตผู้เช่ียวชาญ

สอบถามทางโทรศัพท์เพ่ือนัดวันรับแบบสอบถามคืน และได้จัด

ส่งเอกสารและแบบสอบถามดังกล่าวแนบซองเปล่าจ่าหน้าซอง

ถึงผู้วิจัย ติดแสตมป์ให้ผู้เช่ียวชาญตอบกลับทางไปรษณีย์แบบ

ด่วนพิเศษ จำ�นวน 1 คน เม่ือครบกำ�หนดตามวันเวลา แต่ถ้า

ยังไม่ได้รับแบบสอบถามกลับคืน ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์

และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

		  2.2	 เม่ือครบกำ�หนดเวลา ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืน 15 ชุด ยังไม่ได้รับอีก 5 ชุด เน่ืองจากผู้เช่ียวชาญติด

ภารกิจ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ตามกำ�หนดผู้วิจัยจึง

ติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์เพ่ือนัดรับแบบสอบถามได้รับคืน

อีก 4 ชุด และมีผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 1 คนขอตอบแบบสอบถาม

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ท่ีติดภารกิจจนไม่สามารถ

ตอบกลับ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนในรอบน้ีครบตามจำ�นวน

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 20 คน

		  2.3	  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 

2 ต้ังแต่วันท่ี 5 เมษายน พ.ศ.2559 ถึงวันท่ี 5 พฤษภาคม พ.ศ.

2559 ใช้เวลาท้ังส้ิน 30 วัน ในรอบน้ีใช้วิธีการส่งและรับ

แบบสอบถามด้วยผู้วิจัยเองจำ�นวน 19 ชุด วิธีทางไปรษณีย์แบบ

ด่วนพิเศษ จำ�นวน 1 ชุด และทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

จำ�นวน 1 ชุด ได้แบบสอบถามกลับคืนในรอบน้ีรวม 20 ชุด

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบท่ี 3

		  3.1 	จัดเตรียมเอกสารให้ผู้เช่ียวชาญกลุ่มเดิม 

จำ�นวน 20 คน ทำ�หนังสือแจ้งเอกสารแบบไม่เป็นทางการ 

พร้อมแนบแบบสอบถามชุดท่ี 3 ใส่ซอง ซ่ึงจากการเก็บข้อมูล

ในรอบท่ี 2 พบว่าความล่าช้าจากการส่งกลับเอกสารทาง

ไปรษณีย์ เน่ืองจากผู้เช่ียวชาญ 1 ท่านไม่สะดวกในการรับ

เอกสารทางไปรษณีย์แบบด่วนพิเศษได้ ในรอบน้ีจึงปรับเปล่ียน

วิธีกาเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี

		  3.2 	ขออนุญาตนำ�ส่งและขอรับคืนแบบสอบ 

ถามด้วยตัวผู้วิจัยเอง กรณีท่ีไม่ได้ให้กับผู้เช่ียวชาญโดยตรง ได้

โทรศัพท์ขออนุญาตผู้เช่ียวชาญฝากแบบสอบถามไว้กับเจ้าหน้าท่ี 

ของหน่วยงานท่ีผู้เช่ียวชาญปฏิบัติงานอยู่และนัดรับแบบสอบถาม 

กลับคืนทางโทรศัพท์ตามกำ�หนดในระยะเวลาไมเกินหน่ึง

สัปดาห์หลังจากท่ีได้รับแบบสอบถาม ซ่ึงผู้เช่ียวชาญทุกท่านให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี และได้รับตอบกลับจำ�นวน 18 ชุด 

		  3.3 	 ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 2 คน มีความประสงค์

จะนำ�ส่งทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์จึงได้ติดต่อกลับมาให้ผู้วิจัย

ส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือความสะดวก

และรวดเร็วในการตอบกลับแบบสอบถาม และได้รับตอบกลับ

ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ จำ�นวน 2 ชุด ได้แบบสอบถามกลับ

คืนในรอบน้ีรวม 20 ชุด 

		  3.4 	ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลรอบท่ี 3 

ต้ังแต่วันท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2559 ถึงวันท่ี 5 มิถุนายน 

พ.ศ.2559 รวมระยะเวลา 8 วัน เทคนิคเดลฟายการเก็บ

ข้อมูลแบบสอบถามแต่ละรอบไม่ควรเกิน 6-8 สัปดาห์ 

(Duffield. Et al., 2006) และระยะเวลาท้ังหมดไม่ควร

เกิน 6 เดือน 

	 สรุประยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดใน

การศึกษาคร้ังน้ี รวมท้ังส้ิน 68 วัน การศึกษาน้ีใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจำ�นวน 3 รอบ โดยในรอบแรกเป็นการสอบถาม

และตอบแบบสอบถามปลายเปิด รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาน้ีใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจำ�นวน 3รอบ 

โดยในรอบแรกเป็นการสอบถามและตอบแบบสอบถามปลายเปิด 

รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วน

ประมาณค่า ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบ ดังน้ี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 1 

	 ถอดเทปการสอบถามทันทีท่ีส้ินสุดการสอบถาม และ

ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน นำ�

มาตรวจสอบเน้ือหาท่ีผู้เช่ียวชาญให้เป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับ

สมรรถนะพยาบาลเด็กในแต่ละด้าน ก่อนนำ�มาสรุปเป็น

สมรรถนะของพยาบาลเด็กท่ัวไปท่ีเป็นความคิดเห็นของผู้

เช่ียวชาญทุกคน นำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์เน้ือหา (Content 

analysis) เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดจากการบูรณาการ

เอกสาร และจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบความครบ

ถ้วนของเน้ือหา หากเน้ือหาใดยังไม่ครอบคลุม นำ�กลับไป

สอบถามเพ่ิมเติมจากผู้เช่ียวชาญทางโทรศัพท์ และทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์ จนได้เน้ือหาครอบคลุมสมรรถนะพยาบาลเด็ก 

ซ่ึงเดิมประกอบด้วย 12 ด้านคือ ด้านสมรรถนะพยาบาลเด็ก 

ด้านปฏิบัติการพยาบาล การสอน การให้คำ�ปรึกษา การ

ประสานงาน การพัฒนาคุณภาพและการวิจัย การดูแลโดยให้
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ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การป้องกันและการส่งเสริม การ

จัดการ การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม ภาวะผู้นำ� การมีความรู้

ทางการพยาบาลเด็กและการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือนำ�ไป

สร้างแบบสอบถามรอบท่ี 2 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 2 

	 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 2 

	 1.	 ผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย

ระหว่างควอไทล์ เพ่ือนำ�ไปสร้างแบบสอบถามรอบท่ี 3 การ

แปลความหมายค่ามัธยฐาน (Citation) ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 

4.50 ข้ึนไปหมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของ

พยาบาลเด็ก ข้อความดังกล่าวมีความสำ�คัญมากท่ีสุด 3.50–

4.49 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาล

เด็ก ข้อความดังกล่าวมีความสำ�คัญมาก 2.50–3.49 หมายถึง 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้อความดัง

กล่าวมีความสำ�คัญปานกลาง 1.50–2.49 หมายถึง กลุ่มผู้

เช่ียวชาญเห็นว่าสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้อความดังกล่าว

มีความสำ�คัญน้อย 1.00–1.50 หมายถึง กลุ่มผู้เช่ียวชาญเห็น

ว่าสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้อความดังกล่าวมีความสำ�คัญ

น้อยท่ีสุด

	 2. 	คำ�นวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range : IR ) จากสูตร (กานดา พูนลาภทวี, 2539) IR = Q3 - 

Q1 การแปลความหมายค่ามัธยฐาน (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 

2530 : 34) IR ท่ีมีค่าไม่เกิน 1 หมายความว่า ความเห็นของ

กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อสมรรถนะของพยาบาลเด็ก ข้อความ  ดัง

กล่าว มีความสอดคล้องกัน IR ท่ีมีค่ามากกว่า 1 หมายความว่า 

ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อสมรรถนะของพยาบาลเด็ก 

ข้อความดังกล่าว ไม่มีความสอดคล้องกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 

	 จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบท่ี 3 

ผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไลท์

ของแต่ละข้ออีกคร้ัง เพ่ือสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผล

การคำ�นวณในแต่ละข้อท่ีมีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณา

ความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไลท์ไม่

เกิน 1 และคำ�ตอบท่ีมีการเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่า

เป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (Linestone and Turoff, 1975) 

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลรอบท่ี 3 พบว่า สมรรถนะ

ย่อยตามค่ามัธยฐานจากมากไปหาน้อย ข้อความท่ีมีค่ามัธยฐาน

ต้ังแต่ 3.50 – 4.49 แสดงถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกันในระดับมาก และข้อความท่ีมีค่ามัธยฐานต้ังแต่ 

4.50 ข้ึนไป แสดงถึงกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้อง

กันระดับมากท่ีสุด ส่วนค่าพิสัยระหว่างควอไลท์ของทุกข้อความ

มีค่าไม่เกิน 1 และการเปล่ียนแปลงคำ�ตอบของผู้เช่ียวชาญร้อย

ละ 7.21 ผู้วิจัยจึงยุติการส่งแบบสอบถามและสรุปผลการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยคำ�นึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี 

118.1/58 และได้รับอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนำ�

เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่มประชากรหรือผู้ท่ีมีส่วนร่วมใน

การวิจัย (Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การ

วิจัย วิธีการดำ�เนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบ

ว่า ผู้เข้าร่วมมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะในการบันทึกเทปสอบถามและแบบสอบถาม

ไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย แบบ 

สอบถามจะเป็นความลับและทำ�ลายเทปท้ิงทันทีเม่ือส้ินสุด

กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะสรุปและนำ�มาวิเคราะห์ในภาพรวม 

ท่ีไม่สามารถเช่ือมโยงอ้างอิงไปถึงผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเร่ืองสมรรถนะการพยาบาลเด็กประกอบ

ด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) 

ด้านการสอน 3) ด้านการให้คำ�ปรึกษา 4) ด้านการประสาน 

และ 5) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย จำ�แนก

เป็น 34 รายการ โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

จำ�แนกเป็น 14 รายการ ดังน้ี

		  1) 	 มีความรู้เก่ียวกับโรค/ภาวะเจ็บป่วยของเด็ก 

2) สามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญในการปฏิบัติพยาบาลอย่างมี

ประสิทธิภาพ 3) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กได้มาตรฐาน

การพยาบาลเด็ก 4) ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวด้วยหลักคุณธรรมและจริยธรรม 5) สามารถ

พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 6) ยอมรับความมีคุณค่า 

ความเช่ือทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยเด็กและ
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ครอบครัว 7) สามารถใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับ   ผู้
ป่วยเด็กและครอบครัวจนได้รับความไว้วางใจในการให้การ
พยาบาล 8) สามารถประเมินและวิเคราะห์สัญญาณชีพของ   ผู้
ป่วยเด็กแต่ละช่วงวัยได้ 9) สามารถประเมินและให้การช่วย
เหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต    10) 
สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 11) สามารถจัดส่ิง
แวดล้อมในหน่วยงาน/ หอผู้ป่วยท่ีเอ้ือต่อความปลอดภัยแก่เด็ก 
12) สามารถใช้การพยาบาลแบบผสมผสาน (Alternative 
Medicine) ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กมี
สุขภาพดี ได้แก่ การนวดสัมผัส การฟังดนตรี และการใช้ศิลปะ
บำ�บัด ฯลฯ 13) สามารถประเมินการเจริญเติบโตและระดับ
พัฒนาการผู้ป่วยเด็กได้ 14) สามารถให้คำ�แนะนำ�/ให้ความรู้แก่
สมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเน่ือง
	 2. 	สมรรถนะด้านการสอน จำ�แนกเป็น 4 รายการ 
ดังน้ี 1) สามารถสอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยและช่วงวัยได้ถูกต้อง 2) สามารถ
สอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้ 3) สามารถถ่ายทอดความรู้/ให้      
คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กแก่บุคลากรทาง
สุขภาพและนักศึกษาพยาบาลได้ 4) สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กเร้ือรังท่ีเป็นแบบอย่างได้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วย 
 	 3. 	สมรรถนะด้านการให้คำ�ปรึกษา จำ�แนกเป็น 5 
รายการ ดังน้ี 1) สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของ    
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ถูกต้องก่อนให้คำ�ปรึกษา 2) สามารถให้
คำ�ปรึกษาการดูแลสุขภาพเด็กโดยให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการเจรจาต่อรองกับทีมสุขภาพ 3) สามารถให้  
คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือลดความวิตกกังวล
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4) สามารถส่ือสารแก่    
ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวอย่างได้มีประสิทธิภาพจนได้รับความ
ไว้วางใจในการให้คำ�ปรึกษา 5) สามารถปรึกษาสมาชิกทีม    
สหสาชาวิชาชีพและพหุภาคีเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวได้
	 4. 	สมรรถนะด้านการประสานงาน จำ�แนกเป็น 5 
รายการ ดังน้ี 1) สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ เพ่ือการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ     2) 
สามารถประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการรักษา

พยาบาลและดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองด้วยการ
ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 3) สามารถประสาน
งานและร่วมมือกับทีมสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการพบาบาลผู้ป่วย
เด็กและครอบครัวอย่างมีคุณภาพ 4) สามารถประสานทีม    สห
วิชาชีพและพหุภาคี เพ่ือร่วมกันวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัวอย่างต่อเน่ืองท้ังท่ีบ้านและชุมชน 5) สามารถ
ประสานงานกับแหล่งสนับสนุนท้ังสุขภาพและอ่ืน ๆ  ในการช่วย
เหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวหลังการจำ�หน่าย
	 5.	 สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย 
จำ�แนกเป็น 6 รายการ ดังน้ี 1) สามารถนำ�ข้อมูล ความรู้ท่ีเป็น
หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence base nursing profile) 
มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพทางการพยาบาลเด็ก
และครอบครัวได้ 2) สามารถทำ�การวิจัยทางการพยาบาลเด็ก
และครอบครัวเพ่ือพัฒนาคุณภาพ และนวัตกรรมทางการ
พยาบาล 3) สามารถจัดเก็บและนำ�ข้อมูลมาใช้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ได้ 4) สามารถ
ควบคุม กำ�กับ ติดตาม และตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผู้
ป่วยเด็กและครอบครัวอย่างสมํ่าเสมอ 5) สามารถถ่ายทอด
ความรู้ ประสบการณ์ในการจัดการความรู้ของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเด็กและครอบครัวได้ 6) สามารถสร้าง
และประดิษฐ์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การพัฒนางานการพยาบาลเด็ก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 จากการศึกษาพบว่าสมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน และสมรรถนะย่อยท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด ได้แก่ 
1) มีความรู้เก่ียวกับโรค/ภาวะเจ็บป่วยของเด็ก 2) สามารถจัด
ลำ�ดับความสำ�คัญในการปฏิบัติพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
3 ) สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กได้ตามมาตรฐานการ
พยาบาลเด็ก 4) ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวด้วยหลักคุณธรรมและจริยธรรม 5) สามารถพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 6) ยอมรับความมีคุณค่า   ความ
เช่ือทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัว7) สามารถใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย
เด็กและครอบครัวจนได้รับความไว้วางใจในการให้การพยาบาล 
8) สามารถประเมินและวิเคราะห์สัญญาณชีพของผู้ป่วยเด็ก
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แต่ละช่วงวัยได้ 9) สามารถประเมินและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 10) สามารถ

ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 11) สามารถจัดส่ิงแวดล้อมใน

หน่วยงาน/ หอผู้ป่วยท่ีเอ้ือต่อความปลอดภัยแก่เด็ก 12) สามารถ 

ใช้การพยาบาลแบบผสมผสาน (Alternative Medicine) ร่วม

กับการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กมีสุขภาพดี ได้แก่ 

การนวดสัมผัส การฟังดนตรี และการใช้ศิลปะบำ�บัด ฯลฯ 

(Md= 5.00, IR 0.00) อภิปรายได้ว่าพยาบาลเด็กท่ีปฏิบัติงาน

ในหน่วยกุมารเวชกรรมของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จำ�เป็น

ต้องมีความรู้ ความสามารถการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยงานกุมารเวชกรรมถึงความรู้ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือช่วยดูแล สนับสนุน เก่ียวกับการ

ให้ความสุขสบายต่างๆ แก่เด็กและครอบครัว โดยคำ�นึงถึงความ

แตกต่างระหว่างบุคคล รวมท้ังสิทธิ กฎหมาย หลักจริยธรรม 

ท่ีเก่ียวข้องกับเด็กและครอบครัว โดยการประเมินการเจริญ

เติบโต พัฒนาการและภาวะสุขภาพ ครอบคลุมถึง การวางแผน

ดูแลรักษา ป้องกันและฟ้ืนฟู ตามระดับพัฒนาการและความ

ต้องการของเด็กและครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลเด็ก

สอดคล้องกับการศึกษาของผู้เช่ียวชาญกุมารเวชศาสตร์และ

พยาบาลเด็กออสเตรเลีย (Australian Confederation of 

Pediatric & Child Health Nurses, 2006) และการศึกษา

ของปณตพร ชนะกุล และ จริยพร วรรณโชติ (2549) บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การมี

ความรู้เก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ รวมท้ัง

ระบบของครอบครัว มีการวางแผนการพยาบาล การป้องกัน

ภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนได้และส่งเสริมให้เด็กและครอบครัว

ดูแลการเจ็บป่วยข้ันต้นได้ การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยเด็ก

และสมาชิกในครอบครัว การประสานและส่งต่อกับพยาบาลใน

ชุมชนเก่ียวกับการดูแลเด็กป่วยและสมาชิกในครอบครัว และ

ส่งเสริมทางด้านจิตสังคมให้เด็กและสมาชิกในครอบครัวมีการ

ปรับตัวต่อภาวะวิกฤตได้

ตารางท่ี 1 	ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างคลอไลท์ (IR) และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเด็ก ด้านการปฏิบัติการ

		  พยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3 

	 สมรรถนะพยาบาลเด็ก		  รอบท่ี 3
		  Md	 IR	 ระดับ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1. 	 มีความรู้เก่ียวกับโรค/ภาวะเจ็บป่วยของเด็ก	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
2. 	 สามารถจัดลำ�ดับความสำ�คัญในการปฏิบัติพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
3. 	 สามารถให้การพยาบาลเด็กได้มาตรฐาน/การพยาบาลเด็ก	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
4. 	 ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวด้วยหลักคุณธรรมและจริยธรรม	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
5. 	 สามารถพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเด็กและครอบครัว	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
6. 	 ยอมรับความมีคุณค่า ความเช่ือทางวัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
7. 	 สามารถใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและครอบครัวจนได้รับความไว้วางใจ	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
	 ในการให้การพยาบาล	
8. 	 สามารถประเมินและวิเคราะห์วิสัญญาณชีพของผู้ป่วยเด็กแต่ละช่วงวัยได้	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
9. 	 สามารถประเมินและใช้การช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤติ	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
10. 	สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
11.	 สามารถจัดส่ิงแวดล้อมในหน่วยงาน/หอผู้ป่วยท่ีเอ้ือต่อความปลอดภัยแก่เด็ก	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
12. 	สามารถใช้การพยาบาลแบบผสมผสาน (Alternative Medicine) ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาล	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด
	 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพดี ได้แก่ การนวดสัมผัส การฟังดนตรี และการใช้ศิลปะบำ�บัด ฯลฯ	
13.	 สามารถประเมินการเจริญเติบโตและระดับพัฒนาการผู้ป่วยเด็กได้	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด
14.	 สามารถให้คำ�แนะนำ�/ให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเน่ือง	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด
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เห็นสอดคล้องกัน และมีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุดจำ�นวน 2 

รายการท่ีค่ามัธยฐาน (Md= 5) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(IR 1.00) ได้แก่ ประเมินการเจริญเติบโตและระดับพัฒนาการ

ผู้ป่วยเด็กได้ และการให้คำ�แนะนำ�/ให้ความรู้แก่สมาชิก

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเน่ือง อภิปรายได้ว่า

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น การประเมินการเจริญเติบโตและ

ระดับพัฒนาการผู้ป่วยเด็กได้ และการให้คำ�แนะนำ�/ให้ความรู้

แก่สมาชิกครอบครัว ในการดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเน่ือง แต่

การประเมินพัฒนาการและการเจริญเติบโตเชิงลึกต้องมีการ

ศึกษาเฉพาะทางในระดับการศึกษาหลังปริญญาตรี จึงให้ความ

สำ�คัญรองลงมา 

ตารางท่ี 2 	ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไลท์ (IR) ระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเด็ก ด้านการสอน ตามความ

		  คิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3 

	 สมรรถนะพยาบาลเด็ก		  รอบท่ี 3
		  Md	 IR	 ระดับ

ด้านการสอน

1. 	 สามารถสอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัวในการดูแล	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 เด็กป่วยและช่วงวัยได้ถูกต้อง		

2. 	 สามารถสอน/ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้	 5.00	 0.75	 มากท่ีสุด

3. 	 สามารถถ่ายทอดความรู้/ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กแก่บุคลากรทาง	 5.00	 0.75	 มากท่ีสุด

	 สุขภาพและนักศึกษาพยาบาลได้		

4. 	 สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเร้ือรังท่ีเป็นแบบอย่างได้ร่วมแบ่งประสบการณ์ 	 4.50	 1.00	 มากท่ีสุด

	 ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วย	

	 จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการสอนซ่ึง

เป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน และ

สมรรถนะย่อยท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุด ได้แก่ สอน/ให้    

คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็ก (Md = 5.0, IR = 0.00) และสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยและช่วงวัยได้ถูกต้อง สอน/ให้    

คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือการดูแลสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองได้ (Md = 5.0, IR = 0.75) ถ่ายทอดความรู้/ให้   

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลเด็กแก่บุคลากรทาง

สุขภาพและนักศึกษาพยาบาลได้ (Md = 5.00, IR = 0.75) จาก

ผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า การสอน การให้ความรู้ ฝึกทักษะเพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพได้มีความสำ�คัญ 

ส่วนการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กเร้ือรังท่ีเป็นแบบอย่างได้ร่วม

แบ่งปันประสบการณ์ (Md = 4.50, IR = 1.00) ท่ีผู้เช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ท่ีมีระดับความสำ�คัญมาก 

ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าผู้ดูแล ได้ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วยด้วยกัน ในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วย และจากการศึกษาของ Sparacino, 

Cooper & Minarik (1990) กล่าวถึงสมรรถนะด้านการสอน 

เป็นการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และมีเจตคติท่ีดี ตามความต้องการ

ของเด็กและครอบครัว รวมท้ังการพัฒนาส่ือการสอน และ   

การศึกษาค้นคว้าเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ยังครอบคลุมถึงการสอน 

แนะนำ�ผู้ร่วมงาน และนักศึกษาพยาบาล
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ตารางท่ี 3 	ค่ามัธยฐาน (MD) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเด็ก ด้านการให้คำ�ปรึกษา 

		  ตามความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3

	 สมรรถนะพยาบาลเด็ก		  รอบท่ี 3
		  Md	 IR	 ระดับ

1. 	สามารถประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ถูกต้องก่อนให้คำ�ปรึกษา	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

2. 	สามารถให้คำ�ปรึกษาการดูแลสุขภาพเด็กโดยให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมใน	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 การเจรจาต่อรองกับทีมสุขภาพ	

3. 	สามารถให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือลดความวิตกกังวลขณะเข้ารับ	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 การรักษาในโรงพยาบาลด้านให้คำ�ปรึกษา

4. 	สามารถส่ือสารแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวอย่างได้มีประสิทธิภาพจนได้รับความไว้วางใจ	 5.00	 0.75	 มากท่ีสุด

	 ในการให้คำ�ปรึกษา	

5. 	สามารถปรึกษาสมาชิกทีมสหสาชาวิชาชีพและพหุภาคีเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเด็ก	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 และครอบครัวได้	

	 จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการให้คำ�

ปรึกษาเป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญ มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

สมรรถนะย่อยท่ีมีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด ได้แก่ประเมิน

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้ถูกต้อง

ก่อนให้คำ�ปรึกษา ให้คำ�ปรึกษาการดูแลสุขภาพเด็กโดยให้ผู้ป่วย

เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมในการเจรจาต่อรองกับทีมสุขภาพ

และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือลดความวิตก

กังวลขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็ก (Md = 5.0,    

IR = 0.00) ส่ือสารแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจนได้รับความไว้วางใจในการให้คำ�ปรึกษา (Md = 

5.0, IR = 0.75) ปรึกษาสมาชิกทีมสหสาชาวิชาชีพ และพหุภาคี

เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ (Md = 5.0, IR = 

1.00) และจากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าสมรรถนะด้านการ   

ให้คำ�ปรึกษาพยาบาลเด็กมีบทบาทในการเป็นท่ีปรึกษา เด็ก 

ท่ีป่วย บิดามารดาท่ีมีบุตรไม่สบายย่อมก่อให้เกิดความเครียด 

วิตกกังวล ต้องการผู้มาช่วยประคับประคอง บ่อยคร้ังขณะ   

ท่ีใช้บทบาทของผู้สอนแนะนำ�รายบุคคลท่ีพยาบาลต้องใช้บทบาท 

ของการเป็นท่ีปรึกษาร่วม เทคนิคท่ีใช้คือการฟัง สัมผัส และ

เปิดโอกาสให้มีการระบายออก (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 

2555)
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งานเป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

สมรรถนะย่อยท่ีมีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด ประสานงานกับ

ทีมสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ    

การรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างครบถ้วนและต่อเน่ือง 

ด้วยการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว และประสานงาน 

และร่วมมือกับทีมสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการพบาบาลผู้ป่วยเด็ก

และครอบครัวอย่างมีคุณภาพ (Md = 5.0, IR = 0.00) รวมท้ัง

ประสานทีมสหวิชาชีพและพหุภาคี เพ่ือร่วมกันวางแผนให้การ

ดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองท้ังท่ีบ้านและชุมชน 

และประสานงานกับแหล่งสนับสนุนท้ังสุขภาพและอ่ืนๆ ในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและครอบครัวหลังการจำ�หน่าย (Md = 5.0, 

IR = 1.00) ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นเก่ียวกับการประสานงาน

ทีมต่างๆในการช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น สังคมสงเคราะห์ มูลนิธิ

ต่างๆ จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า สมรรถนะด้านการประสาน

งานสอดคล้องกับการศึกษาของมาลี เอ้ืออำ�นวย และคณะ, 

(2553) พยาบาลเป็นผู้วางแผนในการดูแลผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

และเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนๆ เช่น 

แพทย์ พยาบาลหน่วยอ่ืน นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบำ�บัด 

โภชนากร เพ่ือให้การดูแลร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ และ

วางแผนจำ�หน่ายและส่งต่อในระยะเปล่ียนผ่านระหว่างหน่วย

งานท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเด็ก เช่น การส่งต่อผู้ป่วยเด็กจากหอ

ผู้ป่วยหนักไปยังหอผู้ป่วยท่ัวไป หรือแพทย์จำ�หน่ายกลับบ้าน 

การส่งต่อผู้ป่วยเด็กจากหอผู้ป่วยท่ัวไปไปยังหน่วยงานสาธารณสุข 

ในชุมชนหรือโรงเรียน (สำ�หรับเด็กโต)

ตารางท่ี 4 ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยควอไลท์ (IR) และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเด็กด้านการประสานงาน 

			   ตามความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3

	 สมรรถนะพยาบาลเด็ก		  รอบท่ี 3
		  Md	 IR	 ระดับ

ด้านการประสานงาน

1.	 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ		

2. 	สามารถประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วย	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 เด็กอย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองด้วยการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว	

3. 	สามารถประสานงานและร่วมมือกับทีมสุขภาพเพ่ือปรับปรุงการพบาบาลผู้ป่วยเด็ก	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 และครอบครัวอย่างมีคุณภาพ		

4. 	สามารถประสานทีมสหวิชาชีพและพหุภาคี เพ่ือร่วมกันวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 และครอบครัวอย่างต่อเน่ืองท้ังท่ีบ้านและชุมชน	

5. 	สามารถประสานงานกับแหล่งสนับสนุนท้ังสุขภาพ และอ่ืนๆ ในการช่วยเหลือ	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวหลังการจำ�หน่าย		
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	 จากผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านพัฒนา

คุณภาพและการวิจัย เป็นสมรรถนะท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน สมรรถนะย่อยท่ีมีระดับความสำ�คัญมากท่ีสุด 

นำ�ข้อมูล ความรู้ท่ีเป็นหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ (evidence 

base nursing profile) มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพทางการพยาบาลเด็กและครอบครัวได้ (Md = 5.0, IR 

= 0.00) สามารถทำ�การวิจัยทางการพยาบาลเด็กและครอบครัว

เพ่ือพัฒนาคุณภาพ และนวัตกรรมทางการพยาบาล (Md = 

5.0, IR = 0.75) จัดเก็บและนำ�ข้อมูลมาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ได้ ควบคุม กำ�กับ ติดตาม 

และตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว

อย่างสม่ําเสมอ ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการจัดการ

ความรู้ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเด็กและครอบครัว

ได้ สร้างและประดิษฐ์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนางานการพยาบาลเด็ก (Md = 5.0, IR = 

1.00) จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าสมรรถนะด้านพัฒนา

คุณภาพและการวิจัย มีความสำ�คัญจากการศึกษาของพรทิพย์ 

ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2555) บทบาทด้านการวิจัย พยาบาลมี

บทบาทของการเป็นนักวิจัย เร่ิมต้ังแต่มีการสังเกตด้านสุขภาพ

และการเจ็บป่วย ถ้ามีการนำ�ข้อมูลมาจัดเก็บให้เป็นระบบ   

นำ�มาวิเคราะห์ศึกษาต่อ จะนำ�มาถึงซ่ึงบทบาทการเป็นนักวิจัย

ท่ีดี พยาบาลจะต้องปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลกุมาร

เวชศาสตร์ให้ดีข้ึน โดยอาศัยการประเมินผลจากการปฏิบัติการ 

การศึกษา และการวิจัย ซ่ึงมีความสำ�คัญจากการศึกษาของ

พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา (2555) บทบาทด้านการวิจัย พยาบาล

มีบทบาทของการเป็นนักวิจัย เร่ิมต้ังแต่มีการสังเกตด้านสุขภาพ

และการเจ็บป่วย ถ้ามีการนำ�ข้อมูลมาจัดเก็บให้เป็นระบบ    

นำ�มาวิเคราะห์ศึกษาต่อ จะนำ�มาถึงซ่ึงบทบาทการเป็นนักวิจัยท่ีดี 

พยาบาลจะต้องปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

ให้ดีข้ึน แต่ทางผู้เช่ียวชาญมีข้อคิดเห็นว่าพยาบาลมีภาระงาน

มาก ไม่มีเวลา ควรเป็นบทบาทของพยาบาลข้ันชำ�นาญการ

พิเศษข้ึนไป 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองสำ�หรับพยาบาล

เด็ก ในด้านความรู้ ความสามารถ ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ตารางท่ี 5 	ค่ามัธยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหว่างควอไลท์ (IR) และระดับความสำ�คัญของสมรรถนะพยาบาลเด็ก ด้านการพัฒนาคุณภาพ

		  และการวิจัย ตามความเห็นผู้เช่ียวชาญ รอบท่ี 3

	 สมรรถนะพยาบาลเด็ก		  รอบท่ี 3
		  Md	 IR	 ระดับ

ด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย

1. 	สามารถนำ�ข้อมูล ความรู้ท่ีเป็นหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ 	 5.00	 0.00	 มากท่ีสุด

	 (evidence base nursing profile) มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพทาง

	 การพยาบาลเด็กและครอบครัวได้		

2. 	สามารถทำ�การวิจัยทางการพยาบาลเด็กและครอบครัวเพ่ือพัฒนาคุณภาพและนวัตกรรม	 5.00	 0.75	 มากท่ีสุด

	 ทางการพยาบาล	

3. 	สามารถจัดเก็บและนำ�ข้อมูลมาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยระบบคอมพิวเตอร์ได้	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

4. 	สามารถควบคุม กำ�กับ ติดตาม และตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 อย่างสม่ําเสมอ	

5. 	สามารถถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการจัดการความรู้ของการพัฒนาคุณภาพ	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 การพยาบาลเด็กและครอบครัว	

6. 	สามารถสร้างและประดิษฐ์นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนางาน	 5.00	 1.00	 มากท่ีสุด

	 การพยาบาลเด็ก	
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	 2. 	เป็นแนวทางสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลใน
การสรรหาบุคลากร การพัฒนาวิขาชีพ และเป็นเกณฑ์ประเมิน
สำ�หรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยกุมารเวชกรรม
	 3. 	เป็นแนวทางสำ�หรับองค์กรวิชาชีพ ในการกำ�หนด
นโยบายและพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเด็ก โดยเพ่ิมสมรรถนะ 
ให้ครอบคลุมในด้านการรักษาพยาบาล การป้องกัน การส่งเสริม 

และการฟ้ืนฟูรวมท้ังการถ่ายทอดทางเทคโนโลยีและสารสนเทศ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 ควรนำ�ผลการวิจัยไปศึกษาสมรรถนะพยาบาลเด็ก
แต่ละระดับ ได้แก่ ระดับปฏิบัติการ ชำ�นาญการและความ
เช่ียวชาญ 

เอกสารอ้างอิง
กานดา พูนลาภทวี. (2539). สถิติเพื่อการวิจัย. กรุงเทพฯ: ฟิสิกส์เซ็นเตอร์การพิมพ์.
ขนิษฐา วิทยาอนุมาส. (2530). การวิจัยแบบเดลฟาย : เทคนิคและปัญหาที่พบในการวิจัย. กองการศึกษา สำ�นักงาน
	 คณะกรรมการศึกษาแห่งชาติ. รวมบทความเกี่ยวกับการวิจัยการศึกษา. กรุงเทพมหานคร : รุ่งเรืองการพิมพ์.
ชัยพร แสงสุวรรณ. (2557). เอกสารแนวทางการยกระดับขีดสมรรถนะของบุคลากรภาครัฐ. นนทบุรี: สำ�นักงานข้าราชการ

พลเรือน.
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2551). ภาวะผู้นำ�และกลยุทธ์การจัดการองค์กรการพยาบาลในศตวรรษที่ 21. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
ปณตพร ชนะกุล และ จริยพร วรรณโชติ. (2549). สาระทบทวนการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น. กรุงเทพฯ : จุดทอง.
พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา. (2555). การพยาบาลเด็ก เล่ม 1. นนทบุรี : ธนาเพรส. 
วรันธิยา เฝ้าทรัพย์. (2550). การศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานกุมารเวชกรรม. วิทยานิพนธ์ปริญญา      
	 มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
วิจิตร ศรีสุพรรณ. (2553). การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข. นนทบุรี : จุดทองกรุ๊ป
สภาการพยาบาล. ขอบเขตและสมรรถนะการปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง. สืบค้นจาก http://www.tnc.or.th/diploma/

page-3.html 
วิลาสินี เชาวลิตดำ�รง. (2552). สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในเขต

กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล.
Australian Confederation of Paediatric & Child Health Nurses. 2006. Competencies for the Specialist 

Paediatric and child Health Nurse. [Online]. 2nded. From www.Acpchn.org.au. 
Bindler, R.C., Cowen, K.J., & Ball, J.W. (2014). Child Health Nursing. 3rd ed. United States of America: Prentice.	
Burns, N., & Grove, S.K. (2001). The practice of nurse research. 4th ed. Philadelphia: W.B. Saunders.
Duffield, C. (1993). The Delphi technique: a comparison of results obtained using two expert panels .

International. Journal of Nursing Studies; 30(3): 227–237
Duffield. Et al. (2006). How to get start with the Delphi Technique. [Online]. Sinend Kerney senior 
	 Lecture. Retrieved from http://as.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd 1405187549.html.
Gibson, T., Fletcher, M., & Casey, A. (2003). Classifying general and specialist children’s nursing     
	 competencies. Journal of Advanced Nursing, 44 (6), 591–602
Linestone, H. A., and Turoff, M. H. (1975). The Delphi method techniques and application. Massachusette: 

Addission-Wesky.
Kyle, T. & Carman, S. (2013). Essentials of Pediatric Nursing. 2nded. Philadelphia: Wolters Kluwer Health 

Lippincott Williams & Wilkins
Pace, W., Smith, P., & Mills. (1991). Human resource development. New Jersey: Prentice Hall.
Sparacino, P., Cooper, D., & Minarik, P. (1990). The Clinical Nurse Specialist - Implementation and Impact. 

Connecticut: Appleton Lange. 




