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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้มารับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานจุดคัดกรองผู้รับบริการ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้โรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ  แบบสอบถามทัศคติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ  และแบบสอบถามทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความแตกต่าง 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

เพิม่ขึน้จาก 15.90 (SD ±0.99) เป็น 19.50 (SD±0.57)  คะแนนทศันคตเิพิม่ขึน้จาก 31.87 (SD±8.40)  

เป็น 46.47 (SD±5.22)  และทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจาก 33.80 ( (SD±7.99) เป็น 49.17 (SD±0.79)   คะแนนความรู้ ทัศนคติและ

ทักษะการคัดกรองฯก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีส่วนช่วยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและทักษะ

ปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยงาน  ดังนั้นควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

บุคลากรในองค์กรต่อไป
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ABSTRACT

	 The quasi-experimental study explored the effects of  the Enhancing  

Self-Efficacy Program on Knowledge, Attitude and Screening skill for suspected  

respiratory disease patients among 30 professional nurses in the 7th Health Regional 

Hospital, Khon Kaen province. The sample was included by purposive sampling which 

included criteria. The data were collected through a research self-administration  

questionnaire on demographic data, knowledge, attitude and screening skill for  

suspected respiratory diseases patients. Descriptive statistics and comparative  

statistics were brought into a data analysis. 

	 The results found that after completing the program, the mean knowledge 

score was higher than before; from 15.90 (SD ±0.99) to 19.50 (SD±0.57).  The mean 

attitude score was raised up from 31.87 (SD±8.40) to 46.47 (SD±5.22) and mean screen-

ing skill score was also improved from 33.80 (SD±7.99) to 49.17 (SD±0.79). The test 

of statistical differences displayed that knowledge score, the attitude score, and the 

screening skill score before and after the study were significant statistical differences 

at p-value <0.01 

	 The effects of Enhancing Self-Efficacy Program can improve knowledge, attitude, 

and screening skill for suspected respiratory diseases patients among professional 

nurses. Therefore, the organization should adopt this program as a human resource 

development guideline. 

Keyword : the enhancing self-efficacy program, Screening, Respiratory  diseases, 
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ความส�ำคัญและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อุบัติซ�้ำมีเพิ่มขึ้น โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่

มีการแพร่กระจายเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ   

การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว

และกว้างขวาง ท�ำให้พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

ทุกภูมิภาคของโลกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  

การติดเ ช้ือโรคระบบทางเดินหายใจท�ำให ้ 

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน บางรายอาจมี

อาการเพียงเล็กน้อยจนถึงมีอาการรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โควิด-19 วัณโรค 

ปอดอักเสบ โรคซาร์ส (SARS) สุกใส หัด ไว

รัสอาร์เอสวี มือเท้าปาก การแพร่ระบาดของ

โรคระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขรวมถึงทางด้านเศรษฐกิจ

การส่งออก การท่องเท่ียวและการลงทุนท้ัง

ในและต่างประเทศ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ

สภาวะจติใจของประชาชนเกดิความกลวักบัการ

ด�ำรงชีวิตสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยนี้ท�ำให ้

หลายคนมีอาการเจ็บป่วยประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการหยุดงาน  

ส่งผลให้สภาพเศรษฐกิจของประเทศหยุดชะงัก 

ประเทศขาดศักยภาพที่จะก่อให้เกิดการลงทุน

ทางการค้า และภาครฐัใช้เงนิจ�ำนวนมากส�ำหรบั

การดูแลรักษาผู ้ป ่วย และควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ กรณี 

ดงักล่าวเหน็ได้ว่า โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ

นอกจากจะท�ำลายคุณภาพชีวิตของประชากร

แล้วยังสร้างความเสียหายทางทรัพย์สินแก่

ประเทศพื้นที่เสี่ยงอย่างมหาศาล จากปัญหา 

ดังกล่าวรัฐบาลหลายประเทศเริ่มตระหนักถึง 

ภัยอันตรายของโรคร้ายที่เกิดขึ้น และออก

มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคระบบทางเดินหายใจ   

	 จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัย

โลก (WHO) รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรสั     โควดิ-19 ณ วนัที ่4 พฤศจกิายน 2565 มี 

ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการยืนยันการติดเชื้อสะสม  

จ�ำนวน 628,694,934 ราย เสียชีวิตรวม 

6,576,088 ราย ประเทศไทยมผู้ีติดเชือ้โควดิ-19 

สะสมรวม 4,692,448 ราย เสียชีวิตรวม 32,955 

ราย(1) และจากข้อมูลสถิติในประเทศไทยปี  

พ.ศ.2565  พบว่ามจี�ำนวนผู้เป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจดังนี ้ วณัโรคจ�ำนวน 13,650  ราย 

ปอดอักเสบจ�ำนวน 234,195 ราย สุกใสจ�ำนวน 

13,083 ราย ไข้หวัดจ�ำนวน 81,314 ราย  

มือเท้าปากจ�ำนวน 100,164 ราย หัดจ�ำนวน  

230 ราย และจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health  

Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันและกลุ ่มอาการติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจเฉียบพลันท่ีไม่ใช่ไข้หวัดใหญ่ ใน

ระหว่างปี 2560-2565 พบผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 

40,316 ราย และกลุ่มเด็กอายุ ต�่ำกว่า 5 ปี  

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 27,438 ราย(2) จากข้อมูลสถิติ

ในปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า  

มผีูป่้วยปอดอกัเสบจ�ำนวน 23,612  ราย  ไข้หวดั

ใหญ่จ�ำนวน 7,189 ราย สุกใส จ�ำนวน 4,672  

ราย และมือเท้าปาก จ�ำนวน 2,202 ราย(3)

	 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เปิดให้บริการแก่

ประชาชนทางด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม

วัย โดยมีคลินิกที่เปิดให้บริการ ดังนี้ คลินิก

สุขภาพเด็กดี คลินิกฝากครรภ์ คลินิกส่งเสริม 
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สุขภาพ คลินิกนรีเวชและวางแผนครอบครัว 

คลินิกทันตกรรม คลินิกวัยรุ ่น คลินิกแพทย์

ทางเลือกและคลินิกผู้สูงอายุ จากสถิติปี พ.ศ.

2564 - 2566 พบว่ามีจ�ำนวนของผู้มารับบริการ 

77,833, 139,416 และ 55,390 ราย ตามล�ำดบั(4)  

และพบว่ามีผู้รับบริการท่ีเป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจจ�ำนวน 365,243 และ 322 ราย 

ตามล�ำดับ ระบบการคัดกรองผู ้มารับบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น โดยพยาบาลวิชาชีพจุดคัดกรอง

คือบริเวณด้านหน้าเวชระเบียน คัดกรองผู้มา

รับบริการทุกรายเกี่ยวกับการมาใช้บริการใน

โรงพยาบาล การให้ข้อมูลต่าง ๆ อาการที่มา

โรงพยาบาล รวมถึงการคัดกรองโรคติดต่อ 

ต่าง ๆ จากสถิติงานเวชระเบียนและห้องฉุกเฉิน  

ปีงบประมาณ 2563-2566 พบการคัดกรอง

ผิดพลาดจ�ำนวน 15,10,12 และ 15 ราย ตาม

ล�ำดับ(5) ท�ำให้ผู้รับบริการที่มีอาการโรค ติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่ออ่ืนๆ เช่น 

ไข้สุกใส หัด มือเท้าปาก ปอดอักเสบ โควิด-19 

และวัณโรค ผ่านเข้าไปในคลินิกท�ำให้มีการแพร่

กระจายเชื้อโรคไปสู ่ผู ้ท่ีมารับบริการและเจ้า

หน้าที่ได้(6) จากการทบทวนข้อมูลการคัดกรอง 

ลักษณะการคัดกรองผิดพลาดส่วนใหญ่พบว่า 

เป็นการคัดกรองไม่ครอบคลุม พยาบาลขาด

ความรู้และความมั่นใจในการคัดกรองเกี่ยวกับ

โรคระบบทางเดนิหายใจ ผูร้บับรกิารไม่ให้ข้อมลู

ที่เป็นจริง ท�ำให้กลุ่มผู้รับบริการท่ีเข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่  

โควิด-19 วัณโรค หัด อาร์เอสวี  มือเท้าปาก และ

สุกใส ผ่านเข้าไปสู่คลินิกต่าง ๆ   ท�ำให้มีการแพร่

กระจายเช้ือโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจไปยงั

กลุ่มผู้รับบริการคนอื่นรวมถึงเจ้าหน้าที่ ท�ำให้

มีการประชุมวางแผนของคณะกรรมการความ

เสี่ยงร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่จาก

คลินิกต่างๆที่ปฏิบัติงานที่จุดคัดกรอง เพื่อหา

แนวทางการคัดกรองที่เหมาะสม ป้องกันความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น    

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 

ของแบนดูรา(7) เป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย ซ่ึง 

แบนดูรากล่าวว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเอง

ในด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุความ

สามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก�ำหนดไว้ เป็นเป้า

หมายภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็น 

กระบวนการทางความคิดท่ีเชื่อมระหว ่าง 

ความรู้กับการกระท�ำ และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง  การที่บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

สองประการคือ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(Outcome expectancies) และ 2) ความ

เชื่อใน สมรรถนะ (Efficacy beliefs) คือการ

ที่บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจ

กรรมใดๆที่ก�ำหนดไว้ได้ การรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตามลักษณะ

ความยากง่ายของงานหรือสถานการณ์ที่ก�ำลัง

เผชิญอยู่โดยผันแปรไปตามมิติต่าง ๆ ใน 3 ด้าน  

ได้แก่ 1) ขนาดหรือระดับความยากง่ายของ

พฤติกรรม ทีต้่องกระท�ำ (Magnitude or level) 

2) ความเข้มแข็ง หรือความมั่นใจของบุคคลว่า 

ตนสามารถปฏิบั ติ กิ จกรรมนั้ น ได ้ ส� ำ เ ร็ จ 

(Strength) และ 3) ความสามารถในการน�ำ

ประสบการณ์เดิมที่ เคยท�ำส�ำเร็จมาใช ้กับ

184 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



กิจกรรมที่คล้ายคลึงกันในสถานการณ์ใหม ่

(Generality) การท�ำให้บุคคลเกิดความเชื่อ

ในสมรรถนะของตนเองจ�ำเป็นต้องมีการเสริม

สร้างการรับรู ้สมรรถนะโดยการ เรียนรู ้จาก

แหล่งข้อมูลส�ำคัญ 4 แหล่ง (Sources of 

self-efficacy) ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์

ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive mastery 

experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ของ

ผู้อื่น (Vicarious experience) 3) การได้รับค�ำ

พูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง เพื่อให้

เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Ver-

bal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะ

ทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and  

affective states)(7) ภายหลงัจากการเรยีนรูผ่้าน

แหล่งข้อมูลดังกล่าว บุคคลจะใช้กระบวนการ

ทางปัญญา (Cognitive processing) เพื่อ

เลือกข้อมูลจากแหล่งที่ตนสนใจและชั่งน�้ำหนัก  

เกี่ยวกับความน่าเชือ่ถอื รวมทัง้ผสมผสานข้อมลู

เหล่านั้นเพื่อใช้ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเอง (Efficacy judgment) ซึ่งการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนที่สูง จะส่งผลให้บุคคลตัดสิน

ใจท�ำพฤติกรรมตามที่ได้คาดหวัง ไว้ด้วยความ

มานะพยายาม(8) 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการส่งเสริมสมรรถนะทั้ง

ด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะ ในการคัดกรอง

ผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ 

และความมั่นใจในการคัดกรองผู้รับบริการให้

มากยิ่งขึ้น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความ

รู้ ทัศนคติและการทักษะของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการคัดกรองผู ้รับบริการที่ เข ้าข ่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้  

ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการที่

เข้าข่ายสงสยัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้  

ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการที่

เข้าข่ายสงสยัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  ก่อนและหลังการศึกษา

สมมติฐานการวิจัย 

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ  

มีคะแนนความรู้  ทัศนคติ และทักษะในการคัด

กรองผูร้บับรกิารทีเ่ข้าข่ายสงสยัโรคตดิต่อระบบ

ทางเดินหายใจเพิม่ขึน้  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ แนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) โดย

แนวคิดนี้เชื่อว่า หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีความ

มั่นใจในความสามารถของตนเองบุคคลเหล่า

นั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ   

ดังนั้น การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มีความ

มั่นใจหรือมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการ

185185 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ  จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ  ซึ่งการ

พัฒนาสมรรถนะแห่งตนอาศัยแหล่งสนับสนุน 

4  แหล่ง คือ 1) การกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดการ

เรียนรู้ (Emotional arousal) ผ่านกิจกรรม

การให้ความรู้โดยผู้เช่ียวชาญการเจ็บป่วยด้วย

โรคระบบทางเดินหายใจ  2) การเรียนรู้จาก

ต้นแบบ (Modeling) ผ่านกิจกรรมการสาธิต

การปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ 3) ส่งเสริม

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จได ้ด ้วย 

ตัวเอง (Enactive mastery experiences) ด้วย

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ 

และ 4) สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะประสบผลส�ำเรจ็ได้  โดยวธิกีารชีแ้นะ  

กล่าวค�ำชมเชยและให้ก�ำลังใจ โดยผลลัพธ์ที่ 

คาดหวังประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติในเชิง

บวกและทักษะปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ

ที่ข ่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

ของพยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1977) โดยแนวคิดนี้เชื่อ
ว ่า หากบ ุคคลใดบ ุคคลหน ึ่งม ีความม ั่นใจใน
ความสามารถของตนเองบ ุคคลเหล ่าน ั้นจะ
สามารถปฏิบัต ิพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ  ดังนั้น  
การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ   มีความมั่นใจ
หรือมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการคัดกรอง
ผ ู้ร ับบร ิการท ี่เข ้าข ่ายสงส ัยโรคต ิดต ่อระบบ
ทางเดินหายใจ  จึงเป็นสิ่งที่สำคัญ  ซึ่งการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนอาศัยแหล่งสนับสนุน 4  แหล่ง 
ค ือ 1) การกระต ุ้นอารมณ ์ให ้เก ิดการเร ียนร ู้ 
(Emotional arousal) ผ ่าน ก ิจ ก รรม ก าร ให ้
ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ

ทางเด ินหายใจ  2) การเร ียนร ู้จากต ้นแบบ 
(Modeling) ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ส า ธ ิต ก า ร
ปฏ ิบ ัต ิการค ัดกรองผ ู้ร ับบร ิการ  3) ส ่งเสร ิม
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จได้ด้วยตัวเอง 
( Enactive mastery experiences) ด ้ว ย
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้ร ับบริการ   
และ 4) สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะประสบผลสำเร็จได้  โดยวิธีการชี้แนะ  
กล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ  โดยผลลัพธ ์ท ี่
คาดหวังประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติในเชิงบวก
และทักษะปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการที่ข่าย
สงส ัยโรคต ิดต ่อระบบทางเด ินหายใจ  ของ
พยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ดังแผนภาพที่1 

 

 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั้งน ี้เป ็นงานวิจ ัยก ึ่งทดลอง  
(Quasi – Experimental Research) ศึกษาแบบ
กล ุ่ม เด ียว ว ัดผลก ่อนและหล ังการทดลอง     
(One -group pretest -posttest design)   
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ หมายถ ึง  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 
คือ  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก ำ ห น ด แ บ บ ท ด ส อ บ

1.คะแนนความรู้ 
2.คะแนนทัศนคติ 
3.คะแนนทักษะปฏิบัติ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1.กิจกรรมการให้ความรู้โดยผู้เชียวชาญ 
2.กิจกรรมการสาธิตการคัดกรองฯ 
3.กิจกรรมการฝึกปฏิบัติและการให้
ข้อเสนอแนะ คำชมเชย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi - Experimental Research) ศึกษา

แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง     

(One -group pretest -posttest design)

  

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี หมายถึง  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก�ำหนดแบบ

ทดสอบสมมติฐานทางเดียวโดยใช้ขนาดอิทธิพล

ของโคเฮนเท่ากับ 0.05(9) ก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนที่ 0.05 และค่าอ�ำนาจทดสอบ (1-β) ที่ 

0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง 27 ราย ผู้วิจัยเผื่อการ

สูญหายของขนาดตัวอย่างท่ีร้อยละ 10 จึงได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 30 ราย ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด ผ่านการลงชือ่เข้าร่วมในแบบ

ฟอร์มออนไลน์ (Google  form)  การตอบแบบ

ฟอร์มเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ เก็บรวบรวม

186 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูลเดือนเมษายน 2567 งานวิจัยน้ีได้ผ่าน

การรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น วันที่ 24 มกราคม 

2567 รหัสโครงการวิจัย 080

วีธีการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ดังขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างตอบแบสอบถามการ

ศึกษา จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วยข้อมูล 4  ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2  แบบ

ประเมินความรู ้เรื่องโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจ จ�ำนวน  20 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

ทัศนคติต่อการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่าย

สงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน   

10 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะในการ 

คัดกรองผู้รับบริการจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้เวลา 

ในการตอบ 30  นาที

	 2.	ผู้วิจัยด�ำเนินการกิจกรรมโปรแกรม 

ตามล�ำดับ ดังนี้  

		  2.1 	กลุ่มตัวอย่างร่วมกระบวนการ

เรียนรู้ เรื่อง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอายุรศาสตร์ ใช้เวลา

ในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง

		  2.2 	ผู้วิจัยอธิบายการใช้คู่มือการคัด

กรองโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ ทีพ่ฒันาขึน้

และได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

		  2.3 	ผู ้วิจัยสาธิตกระบวนการคัด

กรองผูร้บับรกิารและการลงบันทกึในแบบฟอร์ม 

การคัดกรอง โดยใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาจ�ำนวน 

1ราย ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 15 นาที

		  2.4 	กลุ ่มตัวอย่างจับคู ่ฝ ึกปฏิบัติ

การคัดกรองผู ้รับบริการและการลงบันทึกใน

แบบฟอร์มการคัดกรอง โดยสลับกันเป็นคน 

คัดกรองและเป็นผู ้รับบริการ ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม  45 นาที

		  2.5 	กิจกรรมสะท้อนคิด ผู้วิจัยเปิด

โอกาสถามตอบข้อสงสัย และการให้ก�ำลังใจ 

ชื่นชมในการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ

ที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 30 นาที

	 3. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษา ตอบ

แบบประเมินความรู้ ทัศคติและทักษะ ในการ 

คัดกรองผู้รับบริการ ภายหลังการเข้าร่วมการ

ศึกษาใช้เวลาในการตอบ 30 นาที

	 4. สิ้นสุดกระบวนการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถติิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของคะแนน ความรู้ ทัศนคติและทักษะการ 

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

กิจกรรม โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่าง  

Wilcoxon sig rank test 

ผลการวิจัย 

	 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 96.67) มอีายเุฉลีย่ 39.37 ปี (S.D.=6.33) 
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อายุต�่ำสุดที่ 32 ปี และอายุสูงสุดที่ 53 ปี 

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 83.34) ระดับการศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.33) และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง

เฉลี่ย 6.00 ปี (S.D.= 3.68) มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในจุดคัดกรองต�่ำสุด 1 ปี และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง

ผู้รับบริการสูงสุด  16 ปี 

	 2. คะแนนความรู้  ทัศนคติและทักษะ

ในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ  ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมฯ

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม

การศกึษาคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อ

ระบบทางเดินหายใจทัศนคติและทักษะในการ

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการศึกษา  

โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับ

ปานกลาง ( =15.63) เป็นระดับสูง ( =19.50)  

ทัศนคติเพ่ิมข้ึนจากระดับดีปานกลาง ( =31.87) 

เป็นระดับดีมาก ( =46.47) และคะแนนเฉลี่ย

ทักษะเพ่ิมข้ึนจากระดับดีปานกลาง ( =33.80) 

เป็นระดับดีมาก ( =49.17) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 	แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคตแิละทกัษะการคดักรองผูร้บับรกิาร

        	 ที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  ก่อนและหลังการศึกษา  (n = 30 คน)

ตัวแปร
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

ค่าเฉลี่ย ( ) ระดับ S.D. ค่าเฉลี่ย ( ) ระดับ S.D.

ความรู้ 15.63 ปานกลาง 0.99 19.50 สูง .572

(Min=14,Max=17) (Min=19,Max=20)

ทัศนคติ 31.87 ดีปานกลาง 8.407 46.47 ดีมาก 5.224

(Min=28,Max=45) (Min=45,Max=50)

ทักษะ 33.80 ดีปานกลาง 7.989 49.17 ดีมาก .791

(Min=10,Max=42) (Min=48,Max=50)

หมายเหตุ  คะแนนความรู้ เต็ม 20 คะแนน  คะแนนทัศนคติและคะแนนทักษะเต็ม 50 คะแนน

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะ การ

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ 

	 เนื่องจากข้อมูลคะแนนความรู้ ทัศนคติ

และทักษะท�ำการทดสอบการแจกแจงของ

คะแนนความรู้ ทัศนคติและทักษะปฏิบัติของ

พยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการคดักรองผู้รับบริการ

ทีเ่ข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ มี

การแจกแจงข้อมูลไม่อยู่ในการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ จึงท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon sig rank test  พบ
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ว่า คะแนนความรูโ้รคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ  

ทัศนคติและทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรอง

ผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

เข้าร่วมการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)   

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู ้ ทัศนคติและทักษะในการคัดกรอง 

ผู ้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจก่อนและหลังการศึกษา 

(n = 30 คน)

ตัวแปร Mean Rank Sum of Rank Z
Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ความรู้ก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.816b <.001

ทัศนคติก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.784b <.001

ทักษะก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.786b <.001

b. Based on negative ranks.

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้

รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ทัศนคติและทักษะใน

การคัดกรองผู้รับบริการสูงกว่าก่อนได้รับโปร

แกรมฯ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน มีจุดเด่นที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ของผู้อื่นด้วยการสาธิต  ท�ำให้

เกิดภาพความทรงจ�ำที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

นอกจากนี้กิจกรรมโปรแกรมยังส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้มีประสบการณ์ด้วยตนเองผ่านการ

ฝึกปฏบิตัทิ�ำให้มคีวามมัน่ใจและเชือ่มัน่ในตนเอง 

รวมทั้งกิจกรรมถามตอบข้อสงสัย ยังมีส่วนช่วย

เสริมแรงให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและเชื่อ

มั่นในสมรรถนะแห่งตนมากขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Bandura (1997) ผลการศึกษาครั้ง

นี้มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา ใน

กลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ได้รับความ

รู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ0.05(10) สัมพันธ์

กับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจ เพาะเชื้อของพยาบาล

วิชาชีพ และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถเก็บตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05(11) 
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นอกจากนัน้การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์

จากผู้อื่น (Vacarious experience) โดยการ

ให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการคัด

กรองผู ้รับ บริการโดยตรงมาพูดคุยและแชร์

ประสบการณ์ในการคัดกรอง ให้แก่พยาบาล

วิชาชีพรับทราบ รวมถึงมีการทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจโดย

อายรุแพทย์ทีมี่ความรูแ้ละความเชีย่วชาญ ท�ำให้

พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้และมคีวาม

ม่ันใจในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรมมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001)(12) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อ

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความ 

พึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 

หลังคลอดบุตรคนแรก พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ

รับรู ้สมรรถนะในตนเองความรู ้และความพึง

พอใจในการเลี้ยง ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ(8) นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้มีการให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันฝึกทักษะ

ในการคัดกรองผู้รับบริการท่ีเข้าข่ายสงสัยโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในกลุ่มเพื่อประเมินทักษะในการคัดกรอง

ของคู่ตัวเอง และผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้ก�ำลัง

ใจ เพิ่มเติมในส่วนที่กลุ ่มตัวอย่างยังคัดกรอง 

ไม่ครอบคลุม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ 

ในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ภายหลังการ

ทดลองทันทีและระยะติดตามหลังการทดลอง  

1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ(13) ประกอบกับมี

การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion) ด้วย

การชักจูงและให้ก�ำลังใจขณะมีการสาธิตย้อน

กลับและฝึกทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการฯ  

โดยเป็นการเสริมพลังด้านบวก ท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยใช้ค�ำพูด 

เช่น “น้องคัดกรองได้ถูกต้อง เก่งมาก ค่ะ” หรือ 

“น้องท�ำได้ดีแล้วค่ะ” เป็นต้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจและเสริมแรง 

จากผูว้จิยั ท�ำให้มคีวามพยายามฝึกทกัษะในการ

คัดกรองฯเพื่อให้เกิดความช�ำนาญและสามารถ

น�ำความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองผูร้บับรกิารฯ 

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อส ่งผลให้มีการ 

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 

มีคะแนนการรับรู ้ สมรรถนะแห ่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ(13) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ภายหลังการ

ทดลองทันทีและระยะ ติดตามหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ(14) และเป็นไปตาม

แนวคิดของ Bandura (1997) ท่ีได้เสนอแนะ
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วิธีการชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion) 

คือ การที่ผู ้อ่ืนใช้ความพยายามในการพูดกับ

บุคคลเพื่อให้เขาเชื่อว่า เขามีความสามารถที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ส�ำหรับการประเมินความพร้อมท้ัง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึก พูดคุยแลก

ร่วมเปลีย่นความรู ้มกีารให้ก�ำลงัใจ และให้ความ

มั่นใจว่าสามารถคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่าย

สงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได้ เป็นการ

กระตุ ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างคลายความวิตกกังวลและมี

ความมั่นใจในการคัดกรองผู้รับบริการมากขึ้น 

พยาบาลวชิาชีพทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความรู ้ ทศันคต ิและทกัษะ

ในการคัดกรองผูม้ารบับรกิารทีเ่ข้าข่ายสงสยัโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ทัศนคติ

และทักษะในการคัดกรองผู ้รับบริการสูงกว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ นัน้ อาจเนือ่งจากพยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ท�ำให้เกิด

ความมั่นใจและพยายามเรียนรู้ฝึกทักษะในการ

คัดกรองผู้รับบริการได้ส�ำเร็จ  สอดคล้องกับการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีได้

รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง(10) สัมพันธ์กับการศึกษาท่ีพบว่า หลัง

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็ก 

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างหลัง

ได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(12)  

	 การคดักรองผู้รับบริการทีเ่ข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจจะประสบผล

ส�ำเร็จนั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการคัด

กรองผู้รับบริการ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ด่านหน้าเวชระเบียน เนื่องจากเป็นคนที่ซัก

ประวัติผู ้รับบริการที่ผ่านเข้ามาใช้บริการใน 

โรงพยาบาลทุกคน รวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน ณ จุดด่านหน้าของแต่ละคลินิก  

ดังนั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้พยาบาล

วิชาชีพโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ การปรับทัศนคติและเพิ่ม

ทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งที่มี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 

บางคนเรียนจบมาหลายปี ไม่เคยได้ทบทวน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

การท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถคัดกรองผู้รับบริการได้อย่าง 

ถูกต้องนั้น ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส�ำคัญได้แก่ 

การให้ความรู้ (Education) การสนับสนุน  

(Support) และการรับรู ้สมรรถนะในตนเอง 

(Maternal self-efficacy)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมส ่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อความรู ้ ทศันคต ิและทกัษะ

ในการคัดกรองผู้มารับบริการที่เข้าข่ายสงสัย 

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของพยาบาล

วิชาชีพ  ไปใช้สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการ

คดักรองผูร้บับรกิาร เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคทั้งต ่อผู ้รับบริการและบุคลากร 

ทางด้านสาธารณสุข
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความ

รู้ ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้มารับ 

บริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจของพยาบาลวิชาชีพ และติดตามความ 

ถูกต้องในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้ามาใช้

บริการในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

ในครั้งนี้
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