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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาความสามารถในการวนิจิฉยั การพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล และ 2) เปรียบ

เทยีบความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีระหว่างก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 15 คน ได้จากการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง เครื่องมือการวิจัยมี 2 ชุด ได้แก่  

1) โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล และ2) แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์เพื่อประเมินความสามารถใน

การวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เครื่องมือชุดที่ 2 ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหาและหาความเที่ยงของแบบทดสอบ

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94   วิเคราะห์ข้อมูลโดยการค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ วิลคอกซัน        

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมฯโดย

รวม และจ�ำแนกตามขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาล สถานการณ์ผู้ป่วย กลุ่มอายุ ของพยาบาลวิชาชีพ และประสบการณ์การ

พยาบาลด้านอายุรกรรมอยู่ในระดับต�่ำทั้งหมด แต่หลังการใช้โปรแกรมฯ อยู่ในระดับดีทั้งหมด 2) ความสามารถในการวินิจฉัยการ

พยาบาลของพยาบาลวชิาชพีทัง้โดยรวมและจ�ำแนกตามขัน้ตอนของการวนิจิฉยัการพยาบาลและสถานการณ์ผูป่้วย หลงัการใช้โปร

แกรมฯสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการพัฒนา การวินิจฉัยการพยาบาล

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. Its objectives were 1) to study nursing diagnosis 

capabilities of professional nurses of a governmental hospital before and after using a program for developing 

their nursing diagnosis capabilities, and 2) to compare their nursing diagnosis capabilities before and after using 

the program. The sample comprised 15 nurses who worked for three medical wards of the hospital. They were 

selected by purposive sampling. There were 2 research tools: 1) the program for developing nursing diagnosis 

capabilities of professional nurses, and 2) a modified essay question for assessing their nursing diagnosis  
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ถ้าพยาบาลได้รับการศึกษาอบรม ฝึกทักษะเพิ่มเติม เป็นต้น4       

มีการศึกษาความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ พบว่าขั้นตอนของกระบวน การพยาบาลมีขั้น

ตอนการวินิจฉัยการพยาบาลต�่ำสุด5 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่

ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลผิดพลาด เนื่องจากไม่สามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ขาดความเข้าใจ ขาดทักษะการ

วิเคราะห์และการแปลความหมายข้อมูล6 จะเห็นว่าพยาบาล

วิชาชีพยังจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความสามารถในการ

วนิจิฉยัการพยาบาล ให้มากขึน้ แต่ปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาเพือ่

การพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชพี นอกจากการศกึษาพฒันาความสามารถในการ

วนิจิฉยัของนกัศึกษาพยาบาลเท่านัน้7,8 เช่นเดยีวกับโรงพยาบาล

รัฐแห่งหนึ่ง ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมาก่อน 

	 โดยสรุป การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นสมรรถนะ

ส�ำคัญส�ำหรับการบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพและได้

มาตรฐานเชิงวิชาชีพ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ยังมีการศึกษาเพื่อการ

พัฒนาความสามารถการวินิจฉัยพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

น้อยหรือแทบไม่มี ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจวิจัยเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพซึ่งจะเป็นประโยชน์ ในการเสริมสร้าง       

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ให้สามารถก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 

ครอบคลุม ครบถ้วน สมบูรณ์ อันจะก่อให้เกิดผลดีต่อการให้

บริการพยาบาล ได้อย่างมีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพต่อไป

บทนำ�
	 การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยมีการประเมินสภาพ ของผู้รับ

บริการ การคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณ          

เพื่อก�ำหนดข้อวินิจฉัยก่อนวางแผนการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหา

สุขภาพให้กับผู้รับบริการ แล้วจึงน�ำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ

กับผู้รับบริการและประเมินผล การพยาบาลตามล�ำดับ โดย

เฉพาะการวินิจฉัยการพยาบาลซึ่งเป็นขั้นตอนที่ 2 ของ

กระบวนการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ จะมีการวิเคราะห์       

ข้อมูล แปลข้อมูล และก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล         

เพ่ือวางแผนการพยาบาล ให้ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ได้อย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ ซึง่จะเหน็ว่า การวนิจิฉยัการ

พยาบาล มีความส�ำคัญต่อการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องให้บริการพยาบาลแก่ผู ้รับบริการที่เป็นบุคคล 

ครอบครัวหรือชุมชน1 

	 จากความส�ำคัญดังกล่าว จึงมีการจัดการเรียนการ

สอนเร่ือง การวินิจฉัยการพยาบาลในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 

2520 หรือเมือ่ประมาณ 30 ปีทีแ่ล้วจนถงึปัจจุบนั อย่างไรกต็าม

แม้ในประเทศไทยจะมีการใช้การวินิจฉัย การพยาบาลในการ

ศกึษาและการบรกิารพยาบาลมานานแล้ว แต่ยงัพบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีความสามารถ ในการวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ในระดับ

ที่ยังไม่พึงพอใจเท่าที่ควร โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีได้จาก

การศกึษาวิจยัเกีย่วกบัความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาล

ของพยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดับต�ำ่2 และ ปานกลาง3 มกีารศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพกับตัวแปรต่างๆ ตัวอย่างเช่น การศึกษา 

พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลจะดีข้ึน                

capabilities. The second tool was done for validity and reliability. It reliability was 0.94. Data were analyzed by 

mean, standard deviation and Wilcoxon signed ranks test. 14 The research findings were as followed. 1) The 

overall mean score and the itemized scores which were classified by nursing diagnosis steps, scenario, 

their age group, and their medical work experiences before using the program were totally at the low level; 

whereas after applying the program, they were entirely at the high level. 2) Their nursing diagnosis capabilities 

regarding the overall and the itemized scores with divided by nursing diagnosis steps and scenario after using 

the program were all significantly higher than before using the program at the level 0.05

Keyword: Development program, Nursing diagnosis
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเป็น

อย่างไร

	 2.	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความ

สามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีแตกต่าง

กันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบความสามารถในการวนิจิฉยัการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

พัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพ

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ          

ในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ

พัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวจัิยประกอบด้วย ตวัแปรต้น ได้แก่ 

การบูรณาการแนวคิด 5 แนวคิด ในการสร้างโปรแกรมการ

พัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 1) ความ

รู้เรือ่งการประเมนิสขุภาพผูป่้วยและการวนิจิฉยัการพยาบาลใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในโรคท่ีพบบ่อย9 2) แนวคิดและขั้น

ตอนของการวินิจฉัยการพยาบาล 4 ขั้นตอน10 3) ก�ำหนดข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลตามแนวคิดของสมาคมพยาบาลแห่ง

อเมริกาเหนือ11 4) แนวคิดหลักการจัดการเรียนการสอน              

ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือประยุกต์สู่การสอนใช้เทคนิควิธีสอน      

โดยใช้บทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction)12 

5) แนวคิดปิรามิดการเรียนรู้ (Learning Pyramid)13 และ  

ตัวแปรตาม ได้แก่ การใช้แบบวัดความสามารถในการวินิจฉัย

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบทดสอบอัตนัย

ประยุกต์ (Modified Essay Question: MEQ)14

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi –  

Experimental Research Design)15 ประเภทแบบแผน 

การวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 

Group Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง รวมทั้งหมด 138 คน ส่วนกลุ่มตัวอย่างได้

รับจากการคัดเลือกอย่างเจาะจง (Purposive sampling)15          

คอื พยาบาลวชิาชพี 15 คน ทีป่ฏบิตังิานในหอผู้ป่วยอายรุกรรม 

3 แห่ง เป็นผู้มีประสบการณ์งานพยาบาลอายุรกรรม ตั้งแต่  

6 เดือนขึ้นไป ยกเว้นหัวหน้าหอผู้ป่วย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบส�ำคัญ ดังนี้ 

	 	 1.1	 แผนการสอน 3 เรื่อง ได้แก่ 1) การประเมิน

สขุภาพ 2) การวนิจิฉยัการพยาบาล และ 3) การประเมนิสุขภาพ

ผู้ป่วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูง       

อายใุนโรคท่ีพบบ่อย ในแต่ละชุดของแผนการสอนประกอบด้วย        

1) วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 2) เนื้อหาการสอน 3) กิจกรรม

การสอน/ระยะเวลา 4) เครือ่งมอืสือ่การสอน 5) การประเมนิผล

	 	 1.2	 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

กลุม่ตวัอย่างเข้าอบรมเชงิปฏิบตักิารจ�ำนวน 2 วนั ประกอบด้วย 

กิจกรรมการสอน โดยการบรรยาย สาธิตและฝึกปฏิบัติใน

ห้องเรียน หลังจากนั้นให้มีการฝึกการวินิจฉัยการพยาบาลนาน 

1 สัปดาห์และน�ำไปใช้ปฏิบัติการวินิจฉัยพยาบาลในหอผู้ป่วย

จริงเป็นเวลา 3 สัปดาห์

       	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม แบบวัดความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพด้วย

แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 

1 เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระยะเวลาท�ำงานที่
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ปฏิบัติงานให้การพยาบาลด้านอายุรกรรม เป็นต้น ส่วนท่ี 2 

ก�ำหนดโจทย์หรือสถานการณ์ โดยสร้างข ้อค�ำถามของ

สถานการณ์ข้อมูลของผู้ป่วยจริง 3 เรื่อง ตามข้ันตอน/วิธีการ

ของการวินิจฉัยการพยาบาล 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

ใดบ้างเป็นข้อมูลที่บ่งบอกปัญหา 2) จงจัดกลุ่มข้อมูลที่บ่งบอก

ปัญหาและมีความสัมพันธ์กัน 3) จงก�ำหนดเป็นปัญหาและ

สาเหตขุองผูป่้วยอย่างคร่าวๆ 4) จงเขยีนข้อวนิิจฉยัการพยาบาล

ของผู้ป่วยรายนี้

 	 แบบวัดความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพด ้วยแบบทดสอบอัตนัยประยุกต ์ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยใช้เกณฑ์การหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับ

วัตถุประสงค์ (Index of item – objective congruence : 

IOC)16 จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คนแล้วน�ำมาหาความเท่ียง  

(Reliability) หลังจากที่น�ำไป try-out เมื่อเรียบร้อยแล้ว  

น�ำไปวเิคราะห์หาความเทีย่งในการให้คะแนนระหว่างผูป้ระเมนิ 

(Inter-rater Reliability)17 2 คน โดยค�ำนวณหาความเทีย่งของ

แบบทดสอบวัดความสามารถ ในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพี จากสตูรการหาค่าความเทีย่งได้ผลเท่ากบั 0.94 

ซึง่มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ ทีก่�ำหนดจงึสามารถน�ำแบบทดสอบชดุนีไ้ป

เป็นเครื่องมือในรวบรวมข้อมูลได้

การเตรียมการ

1.	 แผนการสอน 3 ชุด ได้แก่

	 1.1	การประเมินสุขภาพ

	 1.2	การวินิจฉัยการพยาบาล

	 1.3	การประเมินสุขภาพผู้ป่วย

	 	 และการวินิจฉัยการพยาบาล

	 	 ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน

	 	 โรคที่พบบ่อย

2.	 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

	 ความสามารถในการวินิจฉัย

	 การพยาบาลฯ

3.	 แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์

การด�ำเนินการ

1.	 การทดสอบก่อนเรียนโดยใช้แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ 

2.	 การด�ำเนินโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัย

	 การพยาบาลฯ ดังนี้

	 2.1	การประเมนิสขุภาพ ด�ำเนินการสอนโดยการบรรยายสาธติและฝึกปฏบัิติ

	 	 ในห้องเรียน

	 2.2	การวินิจฉัยการพยาบาลด�ำเนินการสอนโดยการบรรยายและ

	 	 ท�ำแบบฝึกหัด

	 2.3	การประเมินสุขภาพผู้ป่วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่

	 	 และผู้สูงอายุในโรคที่พบบ่อยด�ำเนินการสอนโดยการบรรยายและ

	 	 ตอบค�ำถามในห้องเรียน

3.	 ฝึกการวินิจฉัยการพยาบาลนาน 1 สัปดาห์

4.	 ปฏิบัติการวินิจฉัยการพยาบาลจริงนาน 3 สัปดาห์

การประเมินผล

การทดสอบหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาฯ ด้วยแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์

แผนภาพ โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หมายเลข ID 2535100185 วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม 2560

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ขั้นระยะเตรียมการทดลอง

	 	 1.1	 ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำวิจัยและเอกสาร

รับรองจริยธรรม การท�ำวิจัยในมนุษย์ผ่านประธานกรรมการ

ประจ�ำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทัยธรรมาธริาช

	 	 1.2	 ท�ำหนังสือขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลรัฐแห่งหน่ึง ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล    

ในการวิจัยและด�ำเนินการพัฒนา

	 	 1.3	 พัฒนาเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ เครือ่ง

มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วยแผนการสอน 3 ชุด 

และโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการพฒันาความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาล และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความสามารถใน

การวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 	 1.4	 เตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ในการอบรมเชงิ

ปฏิบัติการฯ

	 	 1.5	 เตรยีมกลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี 15 คน 

พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย

	 	 1.6	 เตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล       

ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

	 2.	 ขั้นระยะด�ำเนินการทดลอง

	 	 2.1	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย ท�ำการทดสอบ

ก่อนการทดลองด้วยแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์

	 	 2.2	 จัดการอบรมตามโครงการการอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพฯตามแผนการสอน ได้แก่ การประเมิน

สภาพผู้ป่วยและการวินิจฉัยการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่และ       

ผู้สูงอายุในโรคที่พบบ่อย

	 	 2.3	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบรมแล้วให้ใช้

กระบวนการวินิจฉัยการพยาบาลปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยท่ีตน

ปฏิบัติงานอยู่

	 3.	 ขั้นระยะประเมินผล

	 	 3.1	 กลุ ่มตัวอย่างท�ำการทดสอบหลังทดลอง      

ด้วยแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ ทันทีหลังจากทดลองปฏิบัต ิ   

ในสถานที่จริงด้วยแบบสอบชุดเดียวกับแบบทดสอบก่อนการ

ทดลอง จ�ำนวน 1 ครั้ง

	 	 3.2	 น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาค�ำนวณและ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 สร้างแบบวัดความสามารถในการวินิจฉัยการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพด้วยแบบทดสอบอัตนัยประยุกต ์

โดยศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วท�ำการสร้างแบบทดสอบ

อัตนัยประยุกต์ โดยใช้สถานการณ์สั้นๆสร้างข้อค�ำถาม ซึ่งเป็น

กรณีศึกษาที่น�ำมาจากตัวอย่างผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วยอายุกรรม

	 2.	 หลังจากน้ันได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

และได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล       

รัฐแห่งหนึ่ง

	 3.	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับกองการพยาบาล 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง ขอรายช่ือพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย อายุรกรรม  

3 แห่ง ที่เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 15 คน 

	 4.	 เก็บข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัย

ท�ำการทดสอบ โดยใช้แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์วัดความ 

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลัง 

การทดลอง  โดยใช้ข้อสอบชุดเดียวกันกับก่อนการทดลอง

การรวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการท�ำแบบทดสอบอัตนัย

ประยุกต์ โดยการหาค่าเฉลี่ยเทียบร้อย (เทียบคะแนนเต็ม 100 

คะแนน) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อปรับเป็นคะแนนเต็ม 100 

คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์ความหมายของคะแนน  วดัความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาลตามร้อยละของคะแนน18 แปลผล 

ดังนี้ คะแนนร้อยละ 87.50 – 100 อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 

79.00 – 87.49 อยู่ในระดับดี ร้อยละ  62.50 – 74.99 อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.00 – 62.49 อยู่ในระดับต�่ำและ   
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ร้อยละ 00.00 – 49.99 อยู่ในระดับต�่ำมาก

	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของ

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยการทดลองกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 15 คน ทีเ่ลอืกมาแบบเจาะจง จึงใช้สถิตทิดสอบ

วิลคอกซัน (Wilcoxon signed ranks test)15

ผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research Design)15 เรื่อง “ผลของการใช้

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ” ทั้งนี้ผู้วิจัยจะน�ำเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลตามล�ำดับ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติการ

วนิจิฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วย อายรุกรรม 

มีอายุระหว่าง 26-30 ปี เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 66.7        

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.3 เพศชายร้อยละ 6.7 ระดับ

การศึกษาจบปริญญาตรีท้ังหมด ประสบการณ์การท�ำงานด้าน

อายรุกรรมช่วงเวลา 1–3 ปี คดิเป็นร้อยละ 53.3 ช่วงเวลาปฏบิตัิ

งานด้านอายุรกรรมมากกว่า 3 ปีคิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่

มีต�ำแหน่งการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ�ำการและรอง

หัวหน้าหอผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 80.0 และ 20.0 ตามล�ำดับ         

ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเพิ่มเติม เรื่อง กระบวนการ

พยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุ ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 53.3 และไม่เคย

ได้รับการอบรม เรื่องกระบวนการพยาบาล/การวินิจฉัยการ

พยาบาล ในระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ คิดเป็น ร้อยละ 66.7

	 2.	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความสามารถฯก่อนการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ 

เมื่อพิจารณาเป ็นขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาล 

สถานการณ์ผู ้ป ่วย กลุ ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ และ

ประสบการณ์การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับต�่ำ

ถึงต�่ำมาก (ตารางที่ 1-4) แต่หลังการใช้โปรแกรมฯ โดยรวมอยู่

ในระดบัด ีเมือ่พจิารณาเป็นขัน้ตอนของการวนิจิฉยัการพยาบาล 

พบว่า การจ�ำแนกตามข้ันตอนอยู่ในระดับปานกลางถึงดีมาก 

โดยเฉพาะข้ันตอนการวิเคราะห์หาข้อมูลท่ีบ่งบอกปัญหาอยู่ใน

ระดับดีมาก และการก�ำหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผู้ป่วย

อย่างคร่าวๆ และการเขียนข้อวนิจิฉยัการพยาบาลของผูป่้วยอยู่

ในระดบัปานกลาง ส่วนประสบการณ์การพยาบาล และกลุ่มอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพทุกกลุ่ม อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1-4)

ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

               วิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ จ�ำแนกตามขั้นตอนและโดยรวม (n = 15)

	 ขั้นตอนการวินิจฉัยการพยาบาล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	  (%)	 S.D.	 ระดับ	  (%)	 S.D.	 ระดับ

1.	 การวิเคราะห์หาข้อมูลที่บ่งบอกปัญหา	 71.46	 11.42	 ปานกลาง	 89.64	 6.68	 ดีมาก

2.	 การจัดกลุ่มข้อมูลที่บ่งบอกปัญหาและมีความสัมพันธ์กัน	 53.84	 9.33	 ต�่ำ	 75.76	 8.58	 ปานกลาง

3.	 การก�ำหนดเป็นปัญหาและสาเหตุของผู้ป่วยอย่างคร่าวๆ 	 30.32	 20.50	 ต�่ำมาก	 65.81	 11.81	 ปานกลาง

4.	 การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วย	 37.37	 8.62	 ต�่ำมาก	 66.67	 10.74	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

               วิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ จ�ำแนกตามสถานการณ์และโดยรวม (n = 15)

	 สถานการณ์ผู้ป่วย	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	  (%)	 S.D.	 ระดับ	  (%)	 S.D.	 ระดับ

1.	 ภาวะหัวใจล้มเหลวและปอดอักเสบ	 50.00	 9.93	 ต�่ำ	 81.98	 7.36	 ดี

2.	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  	53.51	 9.87	 ต�่ำ	 76.04	 7.91	 ดี

3.	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด	 55.85	 10.80	 ต�่ำ	 73.71	 8.78	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี

ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล 

               วิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ (n = 15)

	 กลุ่มอายุของพยาบาลวิชาชีพ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	  (%) 	 S.D.	 ระดับ	  (%) 	 S.D.	 ระดับ

20 - 25 ปี  (2 คน)	 49.73	 0	 ต�่ำมาก	 79.68	 0	 ดี

26 - 30 ปี  (10 คน)	 51.53	 7.17	 ต�่ำ	 76.05	 6.92	 ดี

มากกว่า 30ปี  (3 คน)	 59.80	 7.02	 ต�่ำ	 80.84	 3.89	 ดี

	 โดยรวม	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาล

               วิชาชีพ จ�ำแนกตามประสบการณ์การพยาบาล (n = 15)

	 ประสบการณ์การพยาบาล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

                        ด้านอายุรกรรม	  (%)	 S.D.	 ระดับ	  (%)	 S.D.	 ระดับ

1-3  ปี  (8 คน)	 51.94	 6.42	 ต�่ำ	 77.17	 6.76	 ดี

มากกว่า 3 ปี  (7 คน)	 54.36	 8.90	 ต�่ำ	 77.35	 6.46	 ดี

	 	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี

	 3.	 เปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

พฒันาความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาล พบว่า ค่าเฉลีย่

วดัความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ

หลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาฯ จ�ำแนกตามข้ันตอนอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงดีมาก แตกต่าง จากก่อนการใช้โปรแกรมกา

รพัฒนาฯ ที่ส่วนใหญ่มีความสามารถระดับต�่ำมาก อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) และจ�ำแนกตาม

สถานการณ์และโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางถงึด ีแตกต่าง จาก

ก่อนการใช้โปรแกรม  การพัฒนาฯ ที่มีระดับต�่ำ ทั้งในภาพรวม

และรายสถานการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ตารางที่ 6)

	 4. 	ผลการวจิยัจากการสงัเกตการใช้โปรแกรมพฒันา

ความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาลจากโปรแกรมพฒันาฯ 

ได้ก�ำหนดให้พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมแล้วให้ใช้

กระบวนการวนิจิฉยัการพยาบาลปฏบิติัจรงิในหอผู้ป่วยท่ีปฏิบตัิ
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ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับและการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านความสามารถ ในการวินิจฉัย

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯจ�ำแนกตามขั้นตอน และโดยรวม (n = 15)  

	ขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Wilcoxon Signed Test

	  (%)	 S.D.	 ระดับ	  (%)	 S.D.	 ระดับ	 (p-value)

1.	 การวิเคราะห์หาข้อมูล	 71.46	 11.42	 ปานกลาง	 89.64	 6.68	 ดีมาก	 .05

	 ที่บ่งบอกปัญหา

2.	 การจัดกลุ่มข้อมูลที่บ่งบอก	 53.84	 9.33	 ต�่ำ	 75.76	 8.58	 ปานกลาง	 .05

	 ปัญหาและมีความสัมพันธ์กัน	

3.	 การก�ำหนดเป็นปัญหา	 30.32	 20.50	 ต�่ำมาก	 65.81	 11.81	 ปานกลาง	 .05

	 และสาเหตุของผู้ป่วยอย่างคร่าวๆ 	

4. การเขียนข้อวินิจฉัย	 37.37	 8.62	 ต�่ำมาก	 66.67	 10.74	 ปานกลาง	 .05

	 การพยาบาลของผู้ป่วย
	

	         ภาพรวม	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี	 .05

ตารางที่ 6  ผลเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ จ�ำแนก

ตามสถานการณ์และโดยรวม (n = 15)

	 จ�ำแนกตามสถานการณ์	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Wilcoxon Signed Test

	  (%)	 S.D.	 ระดับ	   (%)	 S.D.	 ระดับ	 (p-value)

1.	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	 50.00	 9.93	 ต�่ำ	 81.98	 7.36	 ดี	 .05

	 และปอดอักเสบ

2.	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 53.51	 9.87	 ต�่ำ	 76.04	 7.91	 ดี	 .05

	 และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

3.	 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ	 55.85	 10.80	 ต�่ำ	 73.71	 8.78	 ปานกลาง	 .05

	 ในกระแสเลือด
	

	      รวม	 53.07	 7.49	 ต�่ำ	 77.25	 6.38	 ดี	 .05

งานอยู่ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ แบ่งเป็นการทดลองฝึกปฏิบัต ิ

1 สัปดาห์ และปฏบิติัจรงิเป็นเวลาอีก 3 สปัดาห์ โดยให้พยาบาล

วิชาชีพใช้หนังสือกระบวนการพยาบาลและการประเมิน

สุขภาพ:ทฤษฎีและการปฏิบัติ1 เพื่อใช้ศึกษาการประเมิน

สุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาลเมื่อมีข้อสงสัย โดยผู้วิจัย

มหีน้าทีต่รวจเยีย่มทกุวนัและให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา รวมทัง้ตรวจ

สอบบันทึกการพยาบาลว่ามีการประเมินและวินิจฉัยการ

พยาบาลเป็นอย่างไรและซักถามเมื่อข้อมูลที่บันทึกไม่ชัดเจน       

ผลจากการสังเกต สรุปข้อสังเกตได้ ดังนี้ 

	 1)	 เรื่องการประเมินสุขภาพ จากการสังเกตและ      

จากการตรวจสอบการบันทึกการประเมินสุขภาพ พบว่า 

สามารถปฏิบัติได้เป็นระบบ มีหลักการ มีความรู้ ความเข้าใจ มี

ความมั่นใจและมีความแม่นย�ำ  สามารถประเมินสุขภาพได้

ครอบคลุม มีความละเอียด สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติได้

ชัดเจนมากขึ้น

	 2)	 เรื่องการวินิจฉัยการพยาบาลจากการตรวจสอบ

และสังเกต พบว่า สามารถวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ รวบรวม

ข้อมูล การจัดกลุ่ม น�ำปัญหาของผู้ป่วยมาเขียนข้อวินิจฉัยการ
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พยาบาลได้ถูกต้องตามหลักการและครอบคลุม ให้การวินิจฉัย

การพยาบาลอย่างมีเหตุผล มีความเข้าใจเทคนิคการเขียน          

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลมีความมั่นใจในการเขียนข้อวินิจฉัย      

การพยาบาลมากขึ้น 

	 3)	 การท�ำงานเป็นทีมการพยาบาล จากการสังเกต 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทั้งในการ

ประเมินสุขภาพและการวินิจฉัยการพยาบาลอย่างเป็นระบบ

มากขึ้น

อภิปรายผล
 	 จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

	 1.	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความ

สามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาล สามารถอภปิรายตามล�ำดบั 

ดังนี้

	 	 1.1	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาลจากผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของ

ความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาลฯ โดยรวมและขัน้ตอน 

ตามสถานการณ์ ตามอายุและประสบการณ์การพยาบาลด้าน

อายรุกรรม ก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัต�ำ่เนือ่งจาก 1) ค่าเฉลีย่

ของแต่ละขั้นตอนของการวินิจฉัยการพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ       

2) พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเพิ่มเติมความรู้เรื่อง

การวินิจฉัยการพยาบาล และ 3) การก�ำหนดข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลมกัระบเุป็นอาการและอาการแสดงไม่ใช่ข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาล สอดคล้องกบัผลการนเิทศการบนัทกึทางการพยาบาล

ของกองการพยาบาลว่าเกิดจากหลากหลายสาเหตุทั้งการ

วินิจฉัยการพยาบาล ส่วนใหญ่ ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับผลกการวิจัย2,3 ซึ่งพบว่า ความสามารถในการ

วินิจฉยัการพยาบาลฯอยูใ่นระดับต�ำ่ถงึปานกลาง พบปัญหาการ

ไม่สามารถวนิจิฉยัการพยาบาลได้ถกูต้อง การใช้เวลามากในการ

วินิจฉัยการพยาบาล การประเมินเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีความ

เชื่อถือน้อยไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการวินิจฉัยการพยาบาล

	 	 1.2	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถ

ในการวินิจฉยัการพยาบาล จากผลการวจัิย พบว่า ค่าเฉลีย่ความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพหลัง

การใช้โปรแกรมพัฒนาฯ พบว่า ขั้นตอนการวิเคราะห์หาข้อมูล

ทีบ่่งบอกปัญหาอยูใ่นระดับดีมาก ส่วนอกี 3 ขัน้ตอนของข้ันตอน

การวินิจฉัยการพยาบาลนั้นอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่งเป็น           

ขั้นตอนที่ต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับ พยาธิสภาพของโรคต่างๆ 

และการประเมินสุขภาพเพื่อจ�ำแนกกลุ่มข้อมูลที่บ่งบอกปัญหา

ที่มีความสัมพันธ์กันก่อนสังเคราะห์หรือก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ในขณะท่ีข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลที่บ่งบอก

ปัญหาเพียงใช้ความรู้จ�ำแนกว่าข้อมูลของผู้ป่วยแตกต่างจาก

ปกตหิรอืไม่เท่านัน้ เนือ่งจากเป็นขัน้ตอนทีย่ากกว่าข้ันตอนอืน่ๆ

หากต้องให้มีการอบรมเพิ่มพูนทักษะให้บ่อยขึ้น กรณีจ�ำแนก

ตามสถานการณ์ของโรค 3 สถานการณ์ และโดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่

ในระดับปานกลางถึงระดับดี ส่วนด้านอายุและประสบการณ์

การพยาบาลด้านอายรุกรรม มคีวามสามารถในการวนิจิฉยัการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี เนื่องจากการที่ได้รับอบรมความ

รู้เพ่ิมเติมท�ำให้ทุกกลุ่ม อายุและประสบการณ์มีความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาลได้เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน โดยมีข้อมูล

สนับสนุนจากการสังเกต พบว่า มีความสามารถประเมินและ 

การวินิจฉัยการพยาบาลได้มากขึ้น

	 2.	 เปรยีบเทยีบความสามารถในการวินจิฉัยทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

พฒันาความสามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาล จากผลการวิจยั 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพภายหลังการใช้โปรแกรมฯโดยรวมและจ�ำแนก

ตามข้ันตอน ตามกลุ่มอายุและประสบการณ์ พบว่ามีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความสามารถฯสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ โดย

เฉพาะสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลางและระดับดี แตกต่าง

จากก่อนการใช้โปรแกรมฯที่มีระดับต�่ำ  ทั้งในภาพรวมและ         

รายสถานการณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

จ�ำแนกตามข้ันตอนอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดีมาก แตก

ต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ ที่ส่วนใหญ่มีความสามารถ       

ระดับต�่ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีข้อมูล

สนบัสนนุจากการสงัเกต พบว่า หลงัอบรมพยาบาลวิชาชีพมกีาร

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พูดคุย ปรึกษากัน ท�ำให้การวินิจฉัย

การพยาบาลถูกต้องมากขึ้น เนื่องจาก

	 	 2.1	 โปรแกรมทีพ่ฒันาข้ึน เป็นโปรแกรมทีม่กีาร

บูรณาการ 5 แนวคิด ได้แก่ 1) เทคนิควิธีสอน โดยใช้บทเรียน

แบบโปรแกรม12 2) ขัน้ตอน/วิธกีารของการวนิจิฉัยการพยาบาล 

4 ขั้นตอน10 3) การประเมินสุขภาพผู้ป่วยและการวินิจฉัย          

การพยาบาลในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่และผู ้สูงอายุในโรคที่พบบ่อย9  

4) ปิรามิดแห่งการเรียนรู้13 และ 5) การวัดความสามารถด้วย

แบบทดสอบอัตนัยประยุกต์14
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ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

  	 	 จากการศึกษาทีพ่บว่า การใช้โปรแกรมการพฒันา

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

พบว่า ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลสูงขึ้นกว่าก่อน

พัฒนา ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ ดังนี้

	 	 1.1	 ผู ้บ ริหารควรให ้การสนับสนุนการน�ำ

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชพีไปใช้พัฒนาความสามารถในการวนิจิฉยัการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอื่นด้วยวิธีการสอนตาม

แบบโปรแกรมที่พัฒนาต่อไป

	 	 1.2	 หวัหน้าหอผูป่้วยในกองอายรุกรรมท่ีทดลอง

ใช้ ควรส่งเสรมิความสามารถในการวนิจิฉยั การพยาบาลโดยใช้

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและ       

	 	 2.2	 มีการบรรยายและฝึกปฏิบัติการประเมิน

สขุภาพเรือ่ง การประเมนิสขุภาพเป็นปัจจัยทีส่่งเสริมการวนิจิฉยั

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ประการหนึ่งที่สอดคล้องกับ

แนวคดิทีก่ล่าวว่า การวนิจิฉยัการพยาบาลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลาย

ด้าน เช่น ด้านความสามารถทางสติปัญญา ด้านความสามารถ

ในการรวบรวมข้อมูล ด้านความรู้ทางทฤษฎี เป็นต้น19

	 	 2.3	 วิธีการสอน มีการใช้วิธีการหลายวิธี ได้แก่ 

การบรรยาย การฝึกในห้องเรียน การสาธิตย้อนกลับและ           

การลงมือปฏิบัติจริง โดยฝึกการวินิจฉัยการพยาบาลในคลินิก  

1 สัปดาห์ และปฏิบัติการวินิจฉัยการพยาบาลจริง 3 สัปดาห์ 

การสอนด้วยวิธีดังกล่าว ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการเรียน

รู้มากกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับแนวคิด

เกีย่วกบัปิรามิดการเรยีนรู้13 มาใช้ประกอบการอบรม ท�ำให้เพ่ิม

ความสามารถในการวินิจฉัย การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ถึง 75% ของวงจรการเรียน

รู้ทั้งหมด หากผู้เรียนน�ำไปประยุกต์ใช้ทันทีจะสามารถจดจ�ำ

เนื้อหาได้ถึง 90% 

ใช้อบรมพยาบาลที่เพิ่งมาปฏิบัติงานใหม่ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยในครั้งต่อไป

           	 	 จากผลการวิจัยพบว่า ข้ันตอนการก�ำหนดเป็น

ปัญหาและสาเหตขุองผูป่้วยอย่างคร่าวๆ และข้ันตอน การเขยีน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น

ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิความสามารถท้ัง 2 ข้ันตอน โดยให้พยาบาล

ก�ำหนดการวนิจิฉยัการพยาบาลในแผนการพยาบาลแทนอาการ

และอาการแสดง

	 	 2.1	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัการพฒันาความ

สามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาลในรปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง 

ดังนั้นควรใช้การวิจัยในรูปแบบอื่นๆ เช่น การวิจัยและพัฒนา

(Research and Development) เพือ่ให้ได้โปรแกรมการพฒันา

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ให้เหมาะสมกับบริบทมากขึ้น เป็นต้น 



295
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
An Effect of Using a Program for Developing Nursing Diagnosis Capabilities 
of Professional Nurses

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

	 	 2.2	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการพัฒนาความสามารถ

ในการวินิจฉัยการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ใช้เวลา             

ในการฝึกทดลองเพียง 3 สัปดาห์ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัย

นานกว่า 3 สัปดาห์ อย่างเช่น นาน 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห ์       

เป็นต้น และควรศึกษาวิจัยติดตามความสามารถเป็นระยะๆ 

อย่างต่อเนื่อง เช่น ทุก 6 เดือน ทุก 12 เดือน  เป็นต้น
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