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บทคัดย่อ  
  การวิจัยและพัฒนานี้เพื ่อศึกษาปัญหา พัฒนาและประเมินผลลัพธ์รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้าน 
การปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ 1) ศึกษาปัญหารูปแบบฯ ผู้ให้ข้อมูล คือ แพทย์ 
และพยาบาลจำนวน 11 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ 2) พัฒนา
รูปแบบการฯ โดยนำผลจากระยะที่1 มายกร่างและสร้างรูปแบบฯ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน  
และ 3) ประเมินผลลัพธ์รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลที่ให้การพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ จำนวน 
30 ราย และ 2) ผู้รับบริการที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลยะลา จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  
1) แบบทดสอบความรู ้ด้านการให้คำปรึกษาสุขภาพ ได้ค่าความเชื ่อมั ่น KR-20 เท่ากับ .78 2) แบบสอบถาม 
ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบฯ และ 3) แบบความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 
  1. ปัญหาของการพัฒนารูปแบบฯ พบว่า 1) การให้คำปรึกษาทางสุขภาพเกิดขึ้นในเฉพาะผู้ป่วยนอก  
2) ไม่มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพยาบาลด้านการปรึกษา 3) พยาบาลไม่มีทักษะของผู้ให้คำปรึกษา         
4) สถานที่ไม่เป็นสัดส่วนและมิดชิดให้กับผู้รับบริการ 
  2 รูปแบบฯ โรงพยาบาลยะลา มีดังนี้ 1) กำหนดนโยบายการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ     
2) แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ  
  3. ประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบฯ ได้แก่ 1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า หลังใช้รูปแบบฯ พยาบาลวิชาชีพ 
มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p-value < .001) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อรูปแบบฯ ในภาพรวมระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.24) 2) ด้านกระบวนการ พบจำนวนหอผู้ป่วยบริการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลยะลา ทั้งหมด 14 กลุ่มงาน 32 หอผู้ป่วย และ 3) ด้านผู้รับบริการ 
พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ในภาพรวม
ระดับมากที่สุด (M = 4.77, SD = 0.41) 

 ผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นแนวทางให้บริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการ  
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้รับบริการทั่วไปและกลุ่มเปราะบางในการแก้ปัญหาของตนเองที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ได้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: รูปแบบการบริหาร การพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ  
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Abstract 
This research and development study aimed to investigate problems, to develop, and to 

evaluate the outcomes of a new nursing management model for health consultation at Yala regional 
hospital. The study was conducted in three phases. Phase 1 was dedicated to problem identification, 
examining issues in the existing consultation model. Data were collected through in-depth interviews 
with 11 healthcare providers, including doctors and nurses. Qualitative content analysis was used 
for data interpretation. Second phase was the model development. Findings from Phase 1 were 
used to draft and establish a new nursing management model. The draft model was reviewed and 
validated by three experts. Phase 3 was the outcome evaluation. The sample included 30 nurses 
providing health consultation services, and 30 patients receiving treatment at Yala Regional Hospital. 
Research instruments included a knowledge test on health consultation (KR-20 reliability = .78),         
a satisfaction questionnaire for professional nurses on the model, and a patient satisfaction 
questionnaire on nursing service quality (Cronbach’s alpha = .82). Data were analyzed using 
descriptive statistics. Research findings were as follows. 

1. Identified problems in the existing model: 1) health consultations were primarily provided 
to outpatients, 2) no standardized nursing guidelines for health consultations existed, 3) nurses 
lacked consultation skills, and 4) the consultation environment lacked privacy and was not well 
structured. 

2. The new nursing management model at Yala Regional Hospital included implementation 
of a hospital policy for managing health consultation services, and the establishment of standardized 
nursing practices for health consultation. 

3. Nurses demonstrated a statistically significant increase in knowledge after implementing 
the model (p-value < .001). Nurses' overall satisfaction with the model was high (M = 4.47, SD = 0.24). 
 4. Process Improvement: A total of 14 departments and 32 nursing units in Yala regional 
hospital adopted the new consultation service model. Service recipients: Patients reported  
the highest level of satisfaction with the quality of nursing consultation services (M = 4.77, SD = 0.41). 

The findings suggest that this nursing management model can enhance health consultation 
services for both outpatients and inpatients, including general patients and vulnerable groups.  
It provides an effective framework for addressing health concerns and improving patient care. 
 
Keywords: Nursing Management Model, Health Consultation          
 
บทนำ 

การบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ เป็นบริการพยาบาล เพื่อให้ผู ้รับบริการและครอบครัวเกิด  
การเรียนรู้เข้าใจตนเองและเข้าใจปัญหา มีทักษะในการแก้ไขปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม  
ในการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพตนเองที ่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
ที่ไม่พึงประสงค์ การปรึกษาสุขภาพเป็นการช่วยลดอุบัติการณ์ผู้รับบริการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งลด
อุบัติการณ์การเจ็บป่วยที่รุนแรง และเรื้อรังได้ (Chaleoykitti & Keskomon, 2015) นอกจากนี้การนำกระบวนการ
ปรึกษาสุขภาพ (Health Counseling) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าสามารถช่วยฟื้นฟูภาวะ
สุขภาพ ทำให้ผู้รับบริการรู้จักและเข้าใจตนเองมากขึ้น ช่วยให้มีสุขภาพที่ดี และช่วยลดการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
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(Sotthiyapai, Charupheng, Chatsupaku, & Langka, 2016) นอกจากนี้การบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
ยังครอบคลุมถึงสถานพยาบาลทุกระดับ ทั้งสถานบริการขนาดเล็กใกล้บ้าน (ปฐมภูมิ , และสถานบริการพยาบาล 
ขนาดใหญ่ (ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ) การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการแนวคิดการจัดการคุณภาพการพยาบาล (Nursing Quality Management) 
ร่วมกับมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล โดยมีการกำหนดโครงสร้างการบริหาร การพัฒนาระบบการให้คำปรกึษา 
และการติดตามประเมินผล (Ridley, Mollen, & Kelly, 2011) ซึ่งสอดคล้องกับการประกันคุณภาพการพยาบาล 
ที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมถึงการพัฒนาระบบการให้คำปรึกษาต้อง
คำนึงถึงการจัดการทรัพยากรบุคคล การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และการสร้างระบบสนับสนุนที่เอื ้อต่อการ
ให้บริการที่มีคุณภาพ (Anderson & Smith, 2024) นอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินผลลัพธ์การให้คำปรึกษาอย่างเปน็
ระบบเพื่อนำไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับพื้นที่จังหวัดยะลาที่เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม การใช้เทคนิคการ
ให้คำปรึกษาผู้รับบริการเพื่อให้ผู้รับบริการไว้วางใจ และบอกข้อมูลความต้องการการดูแลเชิงวัฒนธรรม เพื่อเป็นข้อมูล
ในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเชิงวัฒนธรรมร่วมกับผู้รับบริการ โดยอ้างอิงข้อมูลเชิงวิชาการและประสบการณ์  
การปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและถูกใจผู้รับบริการมากที่สุด (Puttaruksa, 2016) พยาบาลผู้ให้การปรึกษา (Nurse 
Counselor) นอกจากจะมีสมรรถนะพื ้นฐานด้านการพยาบาลแล้ว จะต้องผ่านการฝึกอบรมการให้การปรึกษา  
เพราะนอกจากให้บริการปรึกษาอย่างเป็นองค์รวม กับผู้รับบริการและครอบครัว ยังรวมถึงการรับส่งต่อการปรึกษา
สุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกรณีผู้ใช้บริการที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนและต้องการทักษะขั้นสูงในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ใช้บริการให้ได้คุณภาพสูงสุด (Bureau of Nursing, 2008)  แต่ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายคือ กระบวนการ
ให้คำปรึกษารูปตัววี 5ขั้น ตามแนวคิดของจีน แบรี่ (Chaiyachet, 2020) ได้แก่ 1) ขั้นสร้างสัมพันธภาพและตกลง
บริการ 2) ขั้นสำรวจปัญหา 3) ขั้นเข้าใจสาเหตุและความต้องการของผู้รับคำปรึกษา 4) ขั้นวางแผนแก้ไขปัญหา  
และ 5) ขั้นยุติคำปรึกษา ซึ่งพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาจึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาทักษะการให้คำปรึกษาอยู่เสมอ ในด้าน
การพัฒนาความมั่นใจในตนเอง การตระหนักรู้ในตนเอง การคิดวิเคราะห์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการทำงานเป็นทีม 
ทักษะการเรียนรู้ ซึ่งการพัฒนาดังกล่าวสามารถส่งเสริมให้ผู้รับคำปรึกษามีสมรรถนะในการให้คำปรึกษามากยิ่งขึ้น 
(Bonthum, Thawisut, Baleung, Kewprom, & Rngruang, 2015) ช่วยทำให้พยาบาลได้มีโอกาสทบทวนตนเอง 
ในบทบาทของผู้ให้คำปรึกษา ทั้งความคิด ความรู้สึก และการกระทำ รวมทั้งประเมินศักยภาพตนเอง เพื่อนำไปใช้  
ในการตัดสินใจในขณะปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลวางแผนการพยาบาลในอนาคต (Mueannadon, Tirapaiwong, 
Srichairattanakull, & Yutthayong, 2019)  

โรงพยาบาลยะลาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เริ่มการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพตั้งแต่ปี   
พ.ศ. 2550  ให้การพยาบาลการปรึกษาสุขภาพ ในผู้ป่วยมารับบริการผู้ป่วยนอก เป็นการพยาบาลที่ปฏิบัติกันมา 
โดยไม่มีแนวทางการพยาบาลด้านการปรึกษา กระบวนการปรึกษามีหลากหลายวิธีขึ ้นอยู ่กับผู ้ให้คำปรึกษา 
แต่ละหน่วยงาน และส่วนใหญ่ให้คำปรึกษาการเจาะเลือดเพื ่อตรวจหาเชื ้อ HIV ในกลุ ่มผู ้ป่วยหญิงตั ้งครรภ์  
และประชาชนทั่วไป และในปี 2563 - 2565 ทั่วโลกเผชิญกับสถานการณ์โควิด ทำให้การบริการพยาบาลด้าน 
การปรึกษาสุขภาพต้องปรับการบริการ โดยพยาบาลบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพต้องไปร่วมกับทีมสุขภาพ
ดูแลผู้รับบริการด้านอ่ืน ๆ เมื่อสถานการณ์เร่ิมเข้าสู่ภาวะปกติ การดำเนินงานด้านการบริการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพได้เร่ิมอีกครั้ง พบว่าการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพในโรงพยาบาลยะลา ยังไม่ครอบคลุมให้บริการ
ปรึกษาสุขภาพตามขอบเขตมาตรฐานงานบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพกองการพยาบาล (Bureau of 
Nursing, 2008) ได้แก่ 1) การบริการปรึกษาสุขภาพทั่วไป 2) การบริการปรึกษาสุขภาพโรคเรื้อรัง 3) การบริการ
ปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 4) การบริการปรึกษาผู้ใช้บริการที่ส่งต่อจากทีมสุขภาพ 5) การบริการปรึกษาต่อเนื่อง  
6) การบริการปรึกษาในการรักษาพยาบาลเฉพาะ 7) การให้ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย รูปแบบการบริการ
พยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ขาดการทบทวนขาดการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร  
ทั้งการสนับสนุนด้านงบประมาณ สถานที่ เทคโนโลยี สิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ  สมรรถนะของพยาบาลให้คำปรึกษา   
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ไม่มีสถานที่/ ห้องให้คำปรึกษาที่เป็นสัดส่วน เพื่อให้งานบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพสามารถดำเนินการ
ต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์กับผู้รับบริการอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลของ
โรงพยาบาลยะลา มีบทบาทหน้าที่ 1) บริหารหน่วยงานหรือองค์กรให้สามารถบริการด้านการปรึกษาสุขภาพ 
ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 2 ) จัดการดูแลผู้รับบริการด้านการปรึกษาสุขภาพสามารถเข้าถึงบริการและมีทางเลือก 
ที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้มารับบริการได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัญหาของรูปแบบการบริหารการพยาบาลดา้นการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบายะลา 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสขุภาพ โรงพยาบาลยะลา 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบายะลา ผู้วิจัยใช้
แนวคิดมาตรฐานบริหารการพยาบาล และมาตรฐานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ (Bureau of 
Nursing, 2008) ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเพื่อมุ่งเน้นการพยาบาลที่เป็นเลิศ เป็นการนำมาตรฐาน

ใช้หลักการเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ การพยาบาลสู่การปฏิบัติ โดยแนวคิดมาตรฐานบริการพยาบาล  
กระบวนการพยาบาล การดูแลแบบองค์รวมร่วมกัน และนำมายกร่างรูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลยะลา และประเมินผลการใช้เพื ่อนำมาปรับปรุงและพัฒนาให้มีความเหมาะสม ดังแสดง  
ในแผนภาพ 1   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ) ระยะเวลาดำเนินการวิจัย 

เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2567  รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 9 เดือน ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ  
ระยะที่ 1  ศึกษาปัญหา มีการดำเนินการดังนี้ (R1: Research ครั้งที่1) ดำเนินการในเดือนตั้งแต่เดือน 

มีนาคม - กรกฎาคม 2567 
ประชากร ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลหลักเพื่อการสนทนากลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาการบริหารการพยาบาล

ด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา คัดเลือกประชากรโดยการคัดเลือกตัวแทนจากสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ  
การบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแพทย์ ได้แก่  
อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ และสูติแพทย์ 2) กลุ่มพยาบาลได้แก่ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการหอผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและหอผู้ป่วยสูติกรรม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนจากวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการบริหารการการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
โรงพยาบาลยะลา และผ่านการอบรมด้านการปรึกษาสุขภาพขั้นพื้นฐาน/ มีประสบการณ์การให้คำปรึกษาสุขภาพ 
โรงพยาบาลยะลา สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มแพทย์ ได้แก่ อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์  
และสูติแพทย์ โดยใช้วิธีการสุ่มเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 3 คน 2) กลุ่มพยาบาล ได้แก่ พยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 4 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยสูติกรรมและหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 11 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดัดแปลงและสร้างขึ้นมาจากมาตรฐานการบริการ

พยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพและคำแนะนำจากคณะผู้เยี่ยมสำรวจเพื่อต่ออายุการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ประกอบด้วย 7 ข้อ
คำถามหลัก เป็นคำถามที่เกี่ยวกับ 1) ความหมายของการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล
ยะลา (สำหรับพยาบาล) โครงสร้างการบริหารด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา (สำหรับแพทย์) 2) การรับรู้
และแนวทางการส่งปรึกษา การบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 3) ประสบการณ์ 
การบริหารการพยาบาล ด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 4) รูปแบบของการบริหารการพยาบาล  
ด้านการปรึกษาสุขภาพบริบทพหุวัฒนธรรม ของโรงพยาบาลยะลา 5) การบริหารการพยาบาล ด้านการปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ในเรื ่องการบริหารการจัดการ ทรัพยากร คน เงิน ของ สถานที่ 6) อุปสรรค/ปัญหา 
การบริหารการพยาบาล ด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ที่พบมีอะไรบ้าง และ 7) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์

เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม จำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการการพยาบาลผู้ใหญ่ จำนวน  1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านให้คำปรึกษา จำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของข้อคําถาม ความสอดคล้อง 
และความครอบคลุมของเนื ้อหาและการใช้ภาษา  พร้อมทั ้งปรับปรุงและแก้ไขตามคำแนะนําของผู ้เชี ่ยวชาญ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยนําแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า .50 (Santikul, 2014) โดยแนวประเด็นคําถาม 
การสนทนากลุ่มมีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .80 - 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยจัดสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ ่ม (Focus Groups) จำนวน 2 กลุ ่ม ใช้เวลากลุ ่มละ 1.30 ชั ่วโมง 

เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา แล้วจึง
ดำเนินการศึกษาวิจัยตามรูปแบบ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยก่อนทำกลุ่ม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree, & Mille (1992) ได้แก่ การจัดการ

แฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่ การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่  
การตรวจสอบความถูกต้อง 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 
ดำเนินการในเดือนตั้งแต่เดือน กรกฎาคม - กันยายน  2567  

ผู้วิจัยมีขั้นตอนการพัฒนาโดยการระดมสมองและสรุปรูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพคัดเลือกแบบเจาะจงที่ผ่านการอบรมการให้คำปรึกษา และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการให้
คำปรึกษาอย่างน้อย 3 ปี จำนวน 8 คน เป็นพยาบาลผู้บริหารจากผู้ป่วยนอก 5   คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
จากผู้ป่วยใน 3 คน มาจัดทำแนวปฏิบัติเป็นการพัฒนารูปแบบ กระบวนการรวมทั้งระบบ การบริหารการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพ (D1: Development คร้ังที่ 1) ประกอบด้วยการดำเนินการ ดังนี้ 

1. ประชุมทีมพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าหอผู้ป่วย จัดทำแผนกำหนดเป็นนโยบายในการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลและจัดสถานที่ตั้งหน่วยปรึกษาสุขภาพ พร้อมแสดงป้ายหน่วยปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วย  
ทุกหอผู้ป่วย 

2. นำผลลัพธ์จากการสนทนากลุ่ม ในขั้นตอนที่ 1 มาสรุป วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อยกร่างเป็นรูปแบบ 
การบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ให้สอดคล้องกับสังคมพหุวัฒนธรรมของ  
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  

3. ทบทวนแนวคิดมาตรฐานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ ประกอบด้วยมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 9  มาตรฐาน มาสร้างเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพคลินิก
ประคับประคอง เป็นการนำร่อง 

4. แต่งตั้งคณะกรรมการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยะลา จำนวน  
32 หอผู้ป่วย 

5. นำแนวปฏิบัติการพยาบาลการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ รับการตรวจสอบความตรง  
และความเป็นไปได้ในการนำสู่การปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 1  ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการให้คำปรึกษา  1 ท่าน 
ปรับแก้ไขรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ตามข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ  
ของผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าว 

6. นำรูปแบบฯ (D1: Development ครั้งที่ 1) มาดำเนินการทดลอง (R2) โดยทดลองในผู้ป่วยประคับประคอง
ในคลินิกปรึกษาสุขภาพประคับประคอง เพื่อทดสอบคุณภาพของรูปแบบฯ แบ่งเป็น การทดลองแบบหนึ่งต่อหนึ่ง 
(One-to-One Testing) จำนวน 3 คน พบว่า กลุ่มเป้าหมายเห็นด้วยกับการมีสถานที่เป็นห้องมิดชิดเป็นสัดส่วนใน
การพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพคลินิกประคับประคองในหอผู้ป่วย  

7. ชี้แจงสื่อสารนโยบายการนำรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  
ไปใช้ในหอผู้ป่วยทุกหอผู้ป่วย โรงพยาบาลยะลา แก่หัวหน้างาน/ รองหัวหน้า/ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการประจำ 
ในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลยะลา 

8. จัดอบรมให้ความรู้ถึงกระบวนการการให้คำปรึกษา “โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาล 
ด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา” กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในทีมคณะกรรมการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยะลา และหัวหน้าหอผู้ป่วย รวม 50  คน จำนวน 1 วัน  
(วันที่ 25 กันยายน 2567 เวลา 8.30 - 16.30  น. ห้องประชุมร่มประดู่ โรงพยาบาลยะลา)  

9. หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างานลงนิเทศ และติดตามลงฝึกสอนหน้างาน พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม 
ด้านการปรึกษาสุขภาพ ใช้กระบวนการในการให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา พัฒนา (Coaching) ให้กับ
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พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในทีมคณะกรรมการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยะลา  
พร้อมทั้งเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

10. คณะกรรมการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ประเมินและติดตาม
ตัวชี้วัดทางการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วย 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
โรงพยาบาลยะลา ดำเนินการตั้งแต่เดือน กันยายน – พฤศจิกายน  2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ 1) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลา 

จำนวน 14 กลุ่มงานการพยาบาล กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์การทำงานในหอผู้ป่วย 3 ปีขึ้นไป  
ผ่านการอบรมการให้คำปรึกษาสุขภาพขั้นพื้นฐาน และเป็นคณะกรรมการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำ 
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยะลา สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ลาคลอด โยกย้าย  

2) ผู ้รับบริการมารับริการและนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยะลา ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2567 -  
31 ตุลาคม 2567 กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีอายุ 18 – 60 ปี นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยะลา และรู้สึกตัวดี 
สามารถอ่านออกเขียนได้ สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ ใส่ท่อช่วยหายใจ/ เสียชีวิต/ ส่งต่อ
ระหว่างการรักษา 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
ยะลา ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 คน หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 คน หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤอายุรกรรม 2 คน  

(ชั้น 5) 1 คน หอผู้ป่วยราชพฤกษ์ 1 คน หอผู้ป่วย ตา หู หอผู้ป่วยพิเศษพรีเมี่ยมอายุรกรรม  คอ จมูก 1 คน หอผู้ป่วย
และหอผู ้ป่วยเคมี 1 คน เลือกแบบสูติกรรม 1 คน หอผู ้ป ่วยหน่วยงานพิเศษ 1 คน หอผู ้ป ่วยคลอด 1 คน 

เฉพาะเจาะจง จำนวน 15 คน เพื่อใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา โดยมี
คุณสมบัติพื้นฐานและ 2) ผู้รับบริการมารับบริการและนอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลยะลา จำนวน 30 คน  
คํานวณโดยใช้โปรแกรม G*Power Analysis Version 9.1.3.216  กําหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 
ซึ่งเป็นระดับปานกลาง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) =  .05 และค่า Power = .80  ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน  
ผู้วิจัยจึงเผื่อร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน จากกลุ่มตัวอย่างมีโอกาสออกจากงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. สำหรับผู้ให้บริการการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลยะลา  

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง แผนกที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์
การทำงานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับด้านการปรึกษาสุขภาพ รวมข้อ
คำถามจำนวน 8 ข้อ 

2. แบบทดสอบความรู้ด้านการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ การให้คำปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล
ยะลา สำหรับพยาบาล เป ็นปรนัยมี 4 ต ัวเล ือก ให้เล ือกตอบข้อที ่ถ ูกต้องเพ ียงข้อเด ียว จำนวน 10 ข้อ  
สร้างและดัดแปลงจากคู่มือการให้คำปรึกษาขั้นพื้นฐานของกรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 
2020) วัดความรู้ด้านการปรึกษาสุขภาพ ในเรื ่องความหมาย วัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษา หลักในการให้
คำปรึกษา กระบวนการให้คำปรึกษา และทักษะในการให้คำปรึกษา  

3. แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลยะลา มีจำนวน 10 ข้อ มีการให้คะแนนเป็นแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ 5 คะแนน ได้แก่ มี
ความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (1 คะแนน) เรียงตามลำดับ ตามช่วง
การกระจายข้อมูลค่าเฉลี่ยของคะแนน (Vanichbuncha, 2018) ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
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คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

2. สำหรับผู้ปฏิบัติงานให้คำปรึกษาสุขภาพทางคลินิกของโรงพยาบาลยะลา แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ  
2.1 ข ้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง แผนกที ่ปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์การทำงานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ การได้รับการอบรมเกี่ยวกับด้านการปรึกษา
สุขภาพ รวมข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ 
        2.2 แบบทดสอบความรู้ด้านการให้คำปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลาสำหรับพยาบาล จำนวน 10 
ข้อ มี 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบข้อที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว สร้างและดัดแปลงจาก  Department of Mental Health 
(2020) วัดความรู้ด้านการปรึกษาสุขภาพ ในเรื ่องความหมาย วัตถุประสงค์ในการให้คำปรึกษา หลักในการให้
คำปรึกษา กระบวนการให้คำปรึกษา และทักษะในการให้คำปรึกษา   

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล
ยะลา (อ้างอิงจาก Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) สำหรับผู้มารับบริการในครั้งนั้น มี 5 ด้าน 1) ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของบริการมี 3 ข้อย่อย 2) ด้านความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้มี 4 ข้อย่อย 3) ด้านการตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการมี 5 ข้อย่อย 4) ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการมี 3 ข้อย่อย และ 5) ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจในผู้รับบริการ มี 5 ข้อย่อย รวม 20 ข้อ การแปลคะแนนพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาลด้านการ
ปรึกษาสุขภาพคลินิกประคับประคอง โรงพยาบาลยะลา แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามช่วงการกระจายข้อมูลค่าเฉลี่ยของ
คะแนน ดังต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายความว่า มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการเป็นเครื่องมือใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ สร้างขึ้นมาจากเนื้อหาของ  

แนวปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาล  
ให้คำปรึกษา หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญสาขาการให้คำปรึกษา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Objective-Item Congruence; IOC) .67 - 1.00 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ . 82  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยทำเร่ืองขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ยะลา และทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลยะลา และพยาบาลหวัหน้าหอผู้ป่วย 
2. ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้กับกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยจงึดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย 
ขั้นทดลอง 
3. ประกาศนโยบาย และประชุมชี้แจงหัวหน้า/รองหัวหน้าหน่วยงาน เกี่ยวกับนโยบายการบริหารการพยาบาล

ด้านการปรึกษาสุขภาพทิศทางเดียวกันทุกหอผู้ป่วย สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล เพื่อให้หัวหน้าหน่วยงาน
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ไปสื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและดำเนินการตามแผน รวมถึงการกำหนดสมรรถนะการพยาบาล 
ด้านการปรึกษาสุขภาพให้กับพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาทุกหอผู้ป่วย โรงพยาบาลยะลาพร้อมทั้งแต่งตั้งคณะทำงาน 
ด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู ้ป่วย ขยายการบริการการให้คำปรึกษาทุกหอผู้ป่วย มีการปรับสถานที่ให้
ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงง่าย โดยเป็นห้องมิดชิดมีอุปกรณ์พื้นฐานในการบริการพยาบาลด้านการปรึกษา พร้อมป้าย
แสดง “คลินิกปรึกษาสุขภาพ” และมีการนำปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
โรงพยาบาลยะลา มาใช้ในการให้คำปรึกษาสุขภาพผู้รับบริการทุกราย โดยสื่อสารรายละเอียดวิธีการใช้กระบวนการ  
5 ขั้นตอน ดำเนินการให้คำปรึกษาและให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาพัฒนา (Coaching) กับพยาบาลวิชาชีพ
ประจำหอผู้ป่วยและติดตาม ควบคุมกำกับ ประเมินผลตามข้อมูลตัวชี้วัดทุกเดือน  

4. พ ัฒนาความร ู ้และร ูปแบบการบร ิการพยาบาลด ้านการปร ึกษาส ุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  
ตามกระบวนการ 5 ขั้นตอน ในการให้คำปรึกษาสุขภาพผู้รับบริการทุกราย ให้แก่บุคลากรการพยาบาลทุกระดับ  
โดยการจัดโครงการ “โครงการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา” 
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย และคณะกรรมการการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลยะลา รวม 50 คน 16.30 น. ห้องประชุมร่มประดู่-จำนวน 1 วัน (วันที่ 25 กันยายน 2567เวลา 8.30  
โรงพยาบาลยะลา ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก คือ ทักษะกระบวนการ 5 ขั ้นตอน ในการให้คำปรึกษาสุขภาพ 
และบทบาทสมมุติประกอบจากสถานการณ์จำลอง 

5. สรุปผลโครงการรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 
6. ผู้วิจัยนำรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลาไปใช้ในหอผู้ป่วย  

และดำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากประกาศใช้ 1 เดือน 
ขั้นหลังการทดลอง 
7. วัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการคำปรึกษาสุขภาพ ความพึงพอใจพยาบาลต่อรูปแบบ ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารการ

พยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired Sample t-test) โดยผู้วิจัย 
ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการสถิติที (t-test) ด้วยการทดสอบการแจกแจกของข้อมูล โดยพิจารณาค่า 
Kolmgorov-Smimov ค่า Skewness Coefficient และค่า Kurtosis Coefficient พบว่า การกระจายตัวของข้อมูล
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  มีการกระจาย 
ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยะลา 
เลขที่ 34/2567 (26 กรกฎาคม 2567) 
 
ผลการวิจัย 

1. ปัญหาการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา พบว่า  
การพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ คือ เป็นกระบวนการช่วยเหลือระหว่างผู้ให้คำปรึกษา (พยาบาลวิชาชีพ) กับผู้รับ
คำปรึกษาเพื่อให้ผู ้รับคำปรึกษามีการปรับตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขตาม
ศักยภาพ การให้คำปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคล เน้นการใช้เทคนิคทักษะของผู้ให้คำปรึกษา ซึ่งการให้คำปรึกษา 
ทางสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา เกิดขึ้นในเฉพาะผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยะลา ไม่ได้ครอบคลุมไปถึงในหอผู้ป่วยใน  



     วารสารการพยาบาลและการศกึษา     e275335 
 

 

(10/15) 
 

และแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพไม่ได้เป็นลายลักษณ์อักษร  
และแนวทางเดียวกัน และพยาบาลประจำหอผู้ป่วยในไม่มีทักษะของผู้ให้คำปรึกษาเป็นเจ้าของผู้รับบริการ (เจ้าของ 
case) ให้คำแนะนำกับผู้รับบริการที่เตียงผู้ป่วยด้วยเวลาอันจำกัด โดยไม่มีสถานที่ที่เป็นสัดส่วนและมิดชิดให้กับ
ผู้รับบริการ ด้วยภาระงานการพยาบาลในแต่ละวันที่ผู้รับบริการมีจำนวนมาก ไม่มีคณะทำงานการพยาบาลด้าน  
การปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยทำให้ผู้รับบริการในหอผู้ป่วยได้รับการดูแลการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ  
ได้ไม่ครอบคลุม  

 
 2. รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1   รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 
 

จากภาพ 1 รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ประกอบด้วยแนวทาง
การบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา และแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลยะลา เป็นรูปแบบ 3P- AC WETH model  ประกอบด้วย 1) แนวทางการบริหารการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพแนวคิดมาตรฐานการบริหารการพยาบาลในการการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ ดังนี้ 
1.1) นโยบายการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพทิศทางเดียวกัน  (Policy: P) 1.2) คณะทำงานด้าน 
การปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วย (Appointment: A) 31. ) กำหนดสมรรถนะการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ
ให้กับพยาบาลผู้ให้คำปรึกษาทุกหอผู้ป่วย โรงพยาบาลยะลา 1.4) สถานที่ให้คำปรึกษาเข้าถึงง่ายเป็นสัดส่วน (Place: 
P 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา โดย 2.1) สร้างแนวปฏิบัติการบริการพยาบาล
ด้านการปร ึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา (Work instruction: W) 2.2) ขยายระบบการบร ิการพยาบาล 
ด้านการปรึกษาสุขภาพทุกหอผู้ป่วย (Expand the Service System: E) 2.3) กระบวนการการให้คำปรึกษาสุขภาพ 
5 ขั้นตอน (Process: P) ผนวกกับมาตรฐานการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 9 มาตรฐาน 2.4) ให้ความรู้
และทักษะกระบวนการการให้คำปรึกษาสุขภาพ (Training: T) และติดตามการประเมินตามตัวชี้วัด 2.5) การลงบันทกึ
ในโปรแกรม HosXp (HosXp: H) โดยเริ่มลงข้อมูลตั้งแต่การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ การประเมิน สำรวจ
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ปัญหา การทำความเข้าใจปัญหาและความต้องการ การวางแผนแก้ไขปัญหาและการยุติบริการ ให้กับผู้มารับบริการ
จนผู้รับบริการจำหน่ายออกจากหน่วยบริการ โดยการกลับบ้าน  

 
3. ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลยะลา  

3.1 ด้านผู้ให้บริการ  
3.1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.30 อายุอยู่ระหว่าง  

31 - 40 ปี ร้อยละ 36.71 รองลงมา 41 - 50 ปี ร้อยละ 33.32 ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ร้อยละ 
28.04 ตำแหน่งเป็นผู้บริหาร ร้อยละ 56.70 ประสบการณ์ในในการการพยาบาลด้านการปรึกษาสขุภาพ มากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 50.02 รองลงมา 2 - 5 ปี ร้อยละ 40.03 ประวัติการฝึกอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ  
ไม่เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ ร้อยละ 63.33 

 
3.1.2 ความรู้ของผู้ให้บริการเกี่ยวกับการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ  

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา (N = 30) 

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ M SD t df p-value (1-tailed) 
ก่อนใช้รูปแบบ 4.23 1.27 -12.18 29 <.001 
หลังใช้รูปแบบ 8.07 .94    

 
จากตาราง 2 พบว่าหลังใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล

ยะลา พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

3.1.3 ความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
โรงพยาบาลยะลา  
ตาราง 3 ระดับความพึงพอใจพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาล

ยะลา (N = 30) 
ข้อคำถาม M SD การแปลผล 

1. รูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพมีความหมาะสมต่อการใช้งาน 4.47 0.52 มาก 
2. รูปแบบมีความน่าสนใจ 4.60 0.51 มากที่สุด 
3. องค์ประกอบของรูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพมีความ
เหมาะสม 

4.53 0.52 มากที่สุด 

4. เนื้อหามีความครบถ้วนตามนิยามที่กำหนด 4.53 0.52 มาก 
5. การอธิบายเนื้อหามีความถูกต้อง 4.33 0.49 มาก 
6. เนื้อหามีความชัดเจนน่าเชื่อถือ 4.47 0.52 มาก 
7. เนื้อหาอ่านแล้วมีความเข้าใจง่าย 4.40 0.51 มาก 
8. เนื้อหามีความทันสมัยต่อเหตุการณ์ 4.40 0.51 มาก 
9. การจัดลำดับหัวข้อมีเหมาะสม สอดคล้องกัน 4.33 0.49 มาก 
10. แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสขุภาพสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง 4.60 0.51 มากที่สุด 

ภาพรวม 4.47 0.24 มาก 
 

จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพ โรงพยาบาลยะลาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.47, SD = 0.24) คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
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ความพึงพอใจระดับสูงมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบมีความน่าสนใจและแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้จริง (M = 4.60, SD= 0.51) รองลงมา คือ องค์ประกอบของรูปแบบบริหารการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพมีความเหมาะสมและเนื้อหามีความครบถ้วนตามนิยามที่กำหนด (M = 4.53, SD = 0.52)  
และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การอธิบายเนื้อหามีความถูกต้อง และการจัดลำดับหัวข้อมีเหมาะสม สอดคล้องกัน  
(M = 4.33, SD = 0.49) 

3.2 ด้านคุณภาพ     
จำนวนหอผู ้ป่วยบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพที ่เกิดขึ ้นในโรงพยาบาลยะลา ทั ้งหมด  

32 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยพิเศษ โดยการจัดสถานที่ให้
คำปรึกษาทางสุขภาพที่เหมาะสม มีการปรับห้องในหอผู้ป่วยในเป็นห้องให้คำปรึกษาทางสุขภาพและมีที่นั่งพร้อมโต๊ะ 
พร้อมป้ายแสดงหน้าห้อง “คลินิกปรึกษาสุขภาพ” ทุกหอผู ้ป่วย และผู ้บริหารทุกระดับวางนโยบายส่งเสริม 
การให้บริการปรึกษาทางสุขภาพในหอผู้ป่วย และแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ
ประจำหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลยะลา 

 
3. ด้านผู้รับบริการ 

 3.1 ผู้รับบริการจำนวน 30 คน พบว่า สถานะผู้มารับบริการมาจากเขตเมืองยะลา ร้อยละ 63.33 
ส่วนใหญ่เพศ หญิงร้อยละ 60.01 อายุเฉลี่ย 47.80 ปีระดับการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรี ร้อยละ 40.04 อาชีพ  
ส่วนใหญ่เป็นรับจ้างทั่วไปและใช้สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นบัตรประกันสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 63.33 

     3.2 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลด้านการปรึกษา

สุขภาพโรงพยาบาลยะลา (N = 30) 
รายละเอียดคุณภาพการบริการ M SD การแปลผล 

1.ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 4.41 0.15 มาก 
2.ด้านความน่าเชื่อถือหรือไว้วางใจได้ 4.86 0.07 มากที่สุด 
3.ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 4.81 0.10 มากที่สุด 
4.ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 4.86 0.05 มากที่สุด 
5.ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 4.93 0.04 มากที่สุด 

รวม 4.77 0.41 มากที่สุด 
 

จากตารางพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลยะลา  
ในภาพรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.77, SD = 0.41) เมื ่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีความพึงพอใจระดับสูง 
มากที ่สุด ได้แก่ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู ้ร ับบริการ (M = 4.93, SD = 0.04) รองลงมา คือด้าน 

หรือไว้วางใจได้ความน่าเชื่อถือ และด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ (M = 4.86, SD = 0.07) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ (M = 4.41, SD = 0.15) 
 
การอภิปรายผล 

1. ปัญหาของรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา พบว่า รูปแบบเดิม
การบริการปรึกษาสุขภาพขาดการจัดการที่เป็นระบบโครงสร้างไม่ชัดเจน มีการปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยนอก ไม่มีแนว
ปฏิบัติการการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพอย่างชดัเจน ขาดทักษะในกระบวนการบริการพยาบาลด้านการปรึกษา
สุขภาพ ส่วนใหญ่ผู ้ให้บริการเน้นการช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ โดยไม่ได้บูรณาการข้อมูลที่ได้รับ 
จากผู้รับบริการ มุ่งเน้นในการให้ข้อมูลและการดูแลรักษาพยาบาล และการให้บริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 
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อยู่ที ่เตียงผู้รับบริการไม่ได้เป็นสัดส่วน ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพเป็นรูปแบบ  
การบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ที่ชัดเจนเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลยะลา 
ซึ่งการรับรู้บทบาทของผู้บริหารทางการพยาบาลระบบสนับสนุนการจัดบริการ และนโยบายขององค์การเป็นปัจจัย  
ที่สามารถทำนายการจัดการบริการที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bureau 
of Nursing, (2008) ที่พบว่า กระบวนการพัฒนา กระบวนการการวางแผนการบริหารจัดการคุณภาพ ต้องมีการ
กำหนดนโยบายตัวชี้วัดในการวางแผนการดำเนินการที่ชัดเจน นโยบายขององค์การเปรียบเสมือนเข็มทิศให้คน 
ทั้งองค์กรในโรงพยาบาล และองค์กรพยาบาลปฏิบัติงานเพื่อให้การบริการพยาบาล มีคุณภาพการบริการเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันถ้วนทั่วองค์กร นอกจากนี้ กระบวนการให้คำปรึกษาตามแนวคิดของจีน แบรี่ (Chaiyachet, 2020)  
ที่มี 5 ขั้นตอน ที่แตกต่างจากการให้สุขศึกษา ช่วยให้การพัฒนาสมรรถนะ โดยการให้ความรู้ การสอนสาธิต การใช้
บทบาทสมมุติ (Role Play) การเยี่ยมและการใช้กระบวนการในการให้คำแนะนำ ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา พัฒนา 
(Coaching) อย่างสม่ำเสมอ จะทำให้พยาบาลมีสมรรถนะการบริการปรึกษาสุขภาพที่ดีได้ (Sotthiyapai,  Charupheng, 
Chatsupaku, & Langka (2016) ศึกษาองค์ประกอบของสมรรถนะการให้คำปรึกษาของสมาคมผู้เชี่ยวชาญดา้นกลุ่ม 
(The Association for Specialists in Group  Work)  ที่ได้กำหนดแนวทางในการพัฒนาผู้ให้คำปรึกษา ประกอบด้วย
ความรู้ในการให้คำปรึกษาที่รวมความรู้ด้านทฤษฎีและกระบวนการให้คำปรึกษา ทักษะในการช่วยเหลือและการมี  
เจตคติที่ดีของผู้นํากลุ่มที่มีต่อการให้คำปรึกษา (Trotzer, 1999) ส่วนการศึกษาของ Ridley, Mollen, & Kelly, 
(2011) ที่ได้ออกแบบประยุกต์ใช้โมเดลสมรรถนะการให้คำปรึกษาสำหรับพยาบาล  เพื่อสร้างให้เกิดการตระหนักรู้  
ในตนเองส่งเสริมการสํารวจตนเอง (Encourage Exploration) ตรวจสอบความคิด อารมณ์ของตน ทำให้เกิด 
การเข้าใจตนเอง การเสริมสร้างการใส่ใจผู้รับบริการ (Empathy) รวมถึงการฝึกบริหารจัดการ ฝึกการกำกับควบคุม
อารมณ์ โดยใช้การแสดงบทบาทสมมุติ สามารถทำให้พยาบาลมีสมรรถนะการให้คำปรึกษาเพิ่มสูงขึ้น และการจัด
สถานที่พร้อมป้ายแสดงหน้าห้อง “คลินิกปรึกษาสุขภาพ” ให้คำปรึกษาทางสุขภาพที่เหมาะสมและสิ่งอำนวย 
ความสะดวกให้เอ้ือต่อการพัฒนาประสิทธิภาพ ในการให้บริการปรึกษาทางสุขภาพ โดยห้องมีความเป็นส่วนตัว มิดชิด 
เงียบ ปราศจากสิ่งรบกวน ห้องสว่างและไม่อับ มีที่นั่งสะดวกสบาย ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ ( Chaleoykitti, & 
Keskomon, 2015) สอดคล้องกับ The Healthcare Accreditation Institution Public Organization (2019) 
การจัดระบบสนับสนุนการจัดการบริการพยาบาลเป็นสิ่งที่จำเป็นในการขับเคลื่อนงานการบริการพยาบาล การบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพประกอบด้วย ความพร้อมใช้ของเครื่องมือและระบบสาธารณูปโภคที่จำเป็นต่อการให้บริการ  
และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย เช่น พื้นที่การให้บริการที่ปลอดภัย สะดวกสบายและเป็นส่วนตัว และมีระบบ
การป้องกันอัคคีภัย เป็นต้น ดังนั้นระบบสนับสนุนการจัดการบริการจึงเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
 2. รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา พบว่า รูปแบบประกอบด้วย
แนวปฏิบัติการพยาบาล  2 เรื่อง คือ แนวทางการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา  
และแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ซึ่งเป็นรูปแบบการการบริหารการพยาบาล
ด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ตามมาตรฐานบริหารการพยาบาล มาตรฐานการบริการพยาบาลด้าน 
การปรึกษาสุขภาพ ของ Bureau of Nursing (2008) โดยผนวกกระบวนการให้คำปรึกษาที่มี  5 ขั้นตอน Chaiyachet 
(2020) และได้กำหนดเป็นนโยบาย พร้อมทั้งมีคณะทำงานด้านการปรึกษาสุขภาพประจำหอผู้ป่วยให้คำปรึกษา 
ได้ครอบคลุมทุกหอผู้ป่วย สอดคล้องกับ Thai Nursing Council (2019) โรงพยาบาลเป็นองค์การที่ดำเนินพันธกิจ
เกี่ยวกับการบริการสุขภาพแก่ประชาชนครอบคลุมด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและ
การฟื้นฟูสุขภาพ การดำเนินพันธกิจของโรงพยาบาลจะบรรลุผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้บริหารต้องวางแผน
ดําเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลทีด่ำเนินพันธกิจด้านบริการพยาบาล 
โดยมีหัวหน้าพยาบาล คือผู้นําทางการพยาบาลสูงสุดขององค์กรพยาบาลเป็นผู้กำหนดพันธกิจ วิสัยทัศน์ นโยบาย 
และแผนปฏิบัติการเพื่อเป็นทิศทางในการออกแบบระบบบริการพยาบาลของสถานพยาบาลที่ตอบสนองต่อปัญหา
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และความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ Dapha, Srijakkot, & Juntachum (2020)  
ที่กล่าวว่า นโยบายขององค์การเมื่อพิจารณาน้ำหนักและทิศทางพบว่าสามารถร่วมกันทำนายและมีอิทธิพลทางบวกตอ่
การจัดการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ (Beta = .227) เพราะนโยบายขององค์การมีส่วนสำคัญในการจัดการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพของผู้บริหารทางการพยาบาล  
 3. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพพบว่าผู ้รับบริการมี  
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในข้อพยาบาล 
เปิดโอกาสให้ท่านถามข้อข้องใจและบริการด้วยความเต็มใจพยาบาลใส่ใจให้เกียรติและให้ความสำคัญของท่าน  
เสมอภาคเท่าเทียมกันในกระบวนการให้คำปรึกษา ซึ่งเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ (Rapport) ต่อผู้รับบริการการ
เริ ่มต้นพบกันครั ้งแรกของผู้ให้บริการและผู ้รับบริการเป็นสิ่งสำคัญมากเพราะการเริ ่มต้นพบกันที ่เป็นไปด้วย  
ความอบอุ่นเป็นกันเองจะช่วยให้เกิดความไว้วางใจพร้อมที่จะเปิดเผยเรื่องราวของตนเองและร่วมมือได้ง่ายขึ้น ถือว่า
เป็นการเริ่มต้นของการสื่อสารเพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี และเป็นจุดเริ่มต้นที่จะทำให้ผู้ใช้บริการเกิดความไว้วางใจ  
ที่จะพูดคุยหรือสื่อสารกับพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพของ  Peplau (1991) ที่กล่าวไว้ว่า 
ระยะนี้เป็นระยะที่พยาบาลและผู้ใช้บริการต่างพยายามที่จะทำความรู้จักกัน คุ้นเคยกัน โดยพยาบาลปฏิบัติในบทบาท

โดยเริ่มต้น ของผู้ให้การต้อนรับ ตั้งแต่ต้อนรับผู้มาใช้บริการด้วยการยอมรับนับถือ และแสดงท่าทีอ่อนโยน เข้าใจ  
ถึงอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ดังนั้นในระยะนี้จะนำไปสู่การค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น โดยผู้ใช้บริการจะพูดคุย  
ถามคำถาม และบอกเล่าปัญหาให้พยาบาลรับรู้โดยอยู่บนพื้นฐานของความไว้วางใจ   
 
การนำผลวิจัยไปใช้ 

การพัฒนารูปแบบการบริหารการบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลยะลา ทำให้สามารถ 
ให้บริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพครอบคลุมกลุ่มผู้รับบริการ ทั้งผู ้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้รับบริการ  
เฉพาะทาง ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และมีทางเลือกในการแก้ปัญหาของตนเองในด้านสุขภาพ แต่ในผู้รับบริการ
กลุ่มเปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก ที่จ้างแม่บ้าน หรือพี่เลี ้ยง  ซึ่งพี่เลี ้ยงเป็นผู้ดูแลที่ไม่มีอำนาจในการตัดสินใจ  
หรือผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้ไม่สามารถเลือกทางเลือกในการดูแลสุขภาพตามทางเลือกที่เหมาะสมในการดูแล
สุขภาพได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลยะลา โดยการศึกษา
เปรียบเทียบผลลัพธ์ภาวะสุขภาพในผู้รับบริการโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ และไม่ได้รับ
บริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 

2. การรับรู้ของผู้รับบริการต่อการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพโรงพยาบาลยะลา  
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