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บทคัดย่อ
	 งานวจัิยน้ี มวีตัถปุระสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในชว่งการระบาดของเชือ้โควดิ-19 

ก่อนและหลังการปรึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จาก 5 โรงพยาบาล โดยใช้การสุ่ม

แบบเฉพาะเจาะจง ได้จำ�นวน 20 คน และเก็บข้อมูลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วงเวลาเดือนพฤษภาคมถึง

มถุินายน 2565 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจัิยได้แก่ 1) แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในช่วงการระบาดของ

เชือ้โควดิ-19 มคีา่ความเทีย่ง 0.88 และ 2) รปูแบบการปรกึษากลุม่การจดัการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล
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วิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 มีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงบรรยายได้แก่ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการ

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 กอ่นและหลงัการปรกึษาโดยใชส้ถติ ิDependent T-test ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิดก่อนและหลังการปรึกษามีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท้ังโดยรวมและรายด้านหลังการปรึกษาสูงกว่าก่อน

การปรึกษา ผู้สนใจสามารถนำ�รูปแบบการปรึกษานี้ไปใช้ ในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลด้านอื่น ๆ หรือ

ในด้านการบริหารจัดการ ผู้บริหารการพยาบาลสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการจัดระบบการปรึกษาขององค์กร

พยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: การปรึกษาการจัดการพยาบาล สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การระบาดของเชื้อโควิด-19

Abstract
	 The quasi-experimental research aimed to study comparing to professional nurse competency 

before and after counseling in Covid-19 pandemic. The subjects were 20 professional nurses from 5 

hospitals selected by purposing sampling. The professional nurse competency data collected in May 

to June, 2022. The instruments used in this study consisted of 1. the professional nurse competency  

questionaires in Covid-19 pandemic with the reliability 0.88 2. group counseling model with nursing  

management forwards professional nurse competency in Covid-19 pandemic with Index of item 

- objective congruence (IOC) ranged from 0.67-1.00. Data were analyzed by descriptive statistics 

of mean, standard deviation and comparing to professional nurse competency before and after 

counseling in Covid-19 pandemic by Dependent T-test. It was found that: The professional nurse 

competency in Covid-19 pandemic before and after counseling was significant difference at p < .05 

level by the means of professional nurse competency in overall view and each aspect after counseling  

was higher than before. The Interested persons can apply this counseling model to develop the  

other nurse competency or nursing executives are able to be applied guideline for counseling system 

management in nursing organization.

Keyword: Nursing Management Counseling, Professional Nurse Competency, Covid-19 Pandemic

บทนำ�
	 การระบาดของโรคโควิด -19 ที่เริ่มขึ้นตั้งแต่ 

ปลายปี 2562 จนถึงปัจจุบันปี 2566 ยังคงมีสถิติการ

ระบาดอย่างต่อเนื่องในประเทศไทย ที่ส่งผลกระทบ 

รุนแรงและนำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพที่มีความซับซ้อน  

ตลอดจนความเส่ียงต่อการ แพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืน  

ทำ�ใหต้อ้งเตรยีมพรอ้มบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะ 
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พยาบาลวิชาชีพจำ�เป็นต้องเพิ่มสมรรถนะของพยาบาล

ต่อการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการพัฒนาความรู้ 

ด้านวิชาการให้ทันท่วงทีกับสิ่งที่กำ�ลังระบาดอยู่ใน

ปัจจุบัน เพื่อจะนำ�ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง

ครอบคลุม เช่น การแพร่กระจายเชื้อ การดูแลอาการ 

ผิดปกติ การจัดการทรัพยากรท่ีมีจำ�กัด (วิลาวัณย์  

พิเชียรเสถียร, 2563) ซึ่งจากการศึกษาของ ตรีญดา  

โตประเสริฐ (2564) เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพใน

การดแูลผูป้ว่ยโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่สถาบนับำ�ราศนราดรู 

ผลการวจิยัพบวา่ สมรรถนะพยาบาลวิชาชพีในการดแูล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำ�ราศนราดูร คือ  

1) สมรรถนะด้านความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการดูแล

ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 2) สมรรถนะด้านการจัดการ

และประเมินผลลัพธ์ 3) สมรรถนะด้านการสื่อสารและ

ประสานงาน 4) สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุม

โรคติดต่ออุบัติใหม่ 5) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวัง

โรคติดต่ออุบัติใหม่ และ 6) สมรรถนะด้านการพัฒนา

คุณภาพการปอ้งกันและควบคมุโรคตดิตอ่อบุตัใิหม ่และ

จากงานวิจัยดังกล่าวสามารถประยุกต์องค์ประกอบ

ของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดต่ออุบัติใหม่ มาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ โดยประยุกต์

ใช้แนวคิดที่เกี่ยวข้องของ องค์การอนามัยโลก และ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ของสถาบัน

บำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้และทักษะในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการประเมินผลลัพธ์  

2) การป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 

3) การส่ือสารและการประสานงานของพยาบาลวชิาชพี 

และ 4) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่ง

อาจใช้รูปแบบการปรึกษากลุ่มในการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพดังกล่าว สำ�หรับการให้บริการ 

การศึกษา

	 สำ�หรับการให้บริการการปรึกษามีทั้งการให้ 

การปรึกษาเป็นรายบุคคลและเป็นกลุ่ม ปัญหาต่าง ๆ 

ในชีวิตของผู้รับการปรึกษานั้น บางคนก็มีปัญหาหรือ 

ความตอ้งการคลา้ย ๆ  กัน เพือ่แก้ปญัหาหรอืพัฒนาตนเอง  

ซึ่งการให้ความช่วยเหลือบุคคลเป็นกลุ่ม โดยการให้ 

การปรึกษากลุ่ม (Group Counseling) จึงเป็นกระบวนการ 

ท่ีจะช่วยให้กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหา หรือความต้องการคล้าย ๆ  กัน  

ได้มีการปรึกษาหารือร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

ความรูส้กึ และแนวทางในการแกป้ญัหารว่มกนั ไดเ้รยีนรู ้

ทักษะ วิธีการในการหาทางออกของปัญหาเพ่ือความเจริญ 

งอกงามในชีวิต ภายใต้บรรยากาศของความไว้วางใจกัน 

มีความจริงใจต่อกัน มีปฎิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน และให้การ

ยอมรับซึ่งกันและกัน (Corey, 2012) รวมถึงทฤษฎี

การปรึกษาที่ Corey (2013) ได้กล่าวถึงกระบวนการ

ปรกึษาประกอบดว้ย 1) การสรา้งสมัพนัธภาพ ควรเข้าใจ

วัฒนธรรมที่หลากหลายของผู้รับการปรึกษา เข้าใจว่า

เขาคิดและรู้สึกอย่างไร และคำ�นึงถึงองค์ประกอบของ

สิ่งแวดล้อม 2) สำ�รวจปัญหา และเข้าใจปัญหา ผู้ให้การ

ปรึกษาต้องทราบความคาดหวังของผู้รับการปรึกษา 

ให้เขาสำ�รวจตนเองให้เข้าใจและยอมรับปัญหาของตน 

สามารถอธิบายสาเหตุของปัญหา และระบุพฤติกรรมท่ี

เป็นปัญหาได ้3) วางแผนและแก้ไขปัญหา โดยผูใ้หบ้รกิาร

การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกันวางแผนแก้ไข

ปัญหา และให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจว่าจะแก้ปัญหา 

ด้วยวิธีใด ที่สามารถประมาณการความสำ�เร็จได้ ผู้ให้

บริการการปรึกษาต้องใช้เทคนิคและทฤษฎีการปรึกษา 

ในโมเดลของการบำ�บัด และ 4) การติดตามผล ผู้รับ

การปรึกษาสามารถประเมินถึงส่ิงท่ีได้รับว่าสอดคล้อง

กับความต้องการหรือไม่ และในการวิจัยครั้งนี้จะได้นำ�

กระบวนการปรึกษาและขั้นตอนในการพัฒนากลุ่มนี้

มาใช้ในรูปแบบการปรึกษากลุ่มเพื่อแก้ไขการจัดการ

พยาบาลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในยุคการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยให้สมาชิกกลุ่มแสดงความ

คิดเห็นและวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยนประเด็น
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ปัญหาตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 4 ด้าน 

ตลอดจนหาแนวทางสังเคราะห์สรุปประเด็นหรือ

แนวทางแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อเสนอและคำ�ชี้แนะ 

บนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีของการให้คำ�ปรึกษา

และทฤษฎีการจัดการบริหารการพยาบาลเพื่อให้ได้รับ 

ข้อสรุปในการแก้ไขปัญหาของประเด็นปัญหาในคร้ังนั้น 

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกบั ผลของการปรกึษาการ

จดัการพยาบาลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในชว่ง

การระบาดของเชื้อโควิด-19

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ก่อนและหลังการ

ปรึกษา

สมมติฐานการวิจัย
	 สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีในชว่งการระบาด

ของเชื้อโควิด-19 หลังจากได้รับการปรึกษาการจัดการ

พยาบาลสูงกว่าก่อนการปรึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 การปรึกษาการจัดการพยาบาล หมายถึง 

กระบวนการของการช่วยเหลือระหว่างผู้ให้บริการ 

การปรึกษา (ผู้วิจัย) และผู้รับบริการ (พยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่าง) และทำ�ให้ผู้รับบริการปรึกษา เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมในทาง

ท่ีดีขึน้ โดยใชก้ารปรกึษากลุม่และผูเ้ขา้รว่มกลุม่มปีญัหา

หรอืความตอ้งการคลา้ย ๆ  กนั เพือ่แกป้ญัหาหรอืพฒันา

ตนเองในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยให้ผู้รับ

บริการวิพากย์วิจารณ์วิเคราะห์ถึงสถานการณ์ที่เปลี่ยน

ประเด็นปัญหาตลอดจนหาแนวทางสังเคราะห์สรุป

ประเด็นหรือแนวทางแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อเสนอและ

คำ�ชี้แนะบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฎีของการปรึกษา

และทฤษฎีทางการจัดการบริหารการพยาบาลเพื่อให้

ไดร้บัข้อสรปุในการแกไ้ขปัญหาในครัง้นัน้ โดยการวจิยันี ้

ได้ประยุกต์แนวคิดกระบวนการปรึกษาและการปรึกษา

กลุม่ของ Corey (2012) และคมเพชร ฉตัรศภุกุล (2555) 

ได้รูปแบบการปรึกษา 7 ขั้นตอนได้แก่ 

	 	 1.1 	 สรา้งบรรยากาศ โดยสรา้งสมัพนัธภาพ

ที่ดีกับสมาชิกกลุ่ม

	 	 1.2 	 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการปรึกษากลุม่

และแนะนำ�หัวข้อตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

	 	 1.3 	 การบรรยายให้ความรู้โดยสมาชิกของ

กลุ่มตามหัวข้อในแต่ละครั้ง

	 	 1.4 	 สำ�รวจปัญหาโดยสมาชิกกลุ่มจาก

การนำ�เสนอกรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง

	 	 1.5 	 วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เหตุผลร่วมกัน 

เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา

	 	 1.6 	 ผู้วิจัยเพิ่มเติมความรู้แนวทางแก้ไข

ปัญหาให้ในส่วนที่ขาดไป

	 	 1.7 	 สมาชิกกลุ่มนำ�เสนอสรุปปัญหาและ

แนวทางแก้ไขปัญหา

	 2.	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 หมายถึงความคิด ความรู้สึก

และพฤติกรรมการบริหารจัดการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพภายใต้สถานการณ์โควิด-19 เพื่อให้บรรลุการ

พยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังด้านการป้องกันการดูแลรักษา

การส่งเสริมและการทะนุบำ�รุงอาการของคนไข้ให้ได้

คุณภาพทางการพยาบาลซ่ึงจะส่งผลให้ได้รับการดูแล

อยา่งด ีมคีวามสขุสบายและไดร้บัการดแูลอยา่งยติุธรรม

และเทา่เทยีมกนัอยา่งสมศกัดิศ์รขีองความเปน็มนษุยใ์น

ผู้ป่วยโควิด-19
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 	 	 การวิจัยน้ีได้แบ่งสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ World Health 

Organization (2018) และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ของสถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (2565) โดยการประเมิน

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

	 	 2.1 	 ความรู้และทักษะในการจัดการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 และการประเมินผล

	 	 2.2 	 การปอ้งกนัและควบคมุการระบาดของ

เชื้อโควิด-19

	 	 2.3 	 การสื่อสารและการประสานงานของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 	 2.4 	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ World Health Organi-

zation (2018) และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ของสถาบันบำ�าราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข (2565) และรูปแบบการปรึกษา

กลุ่มการจัดการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีในชว่งการระบาดของเชือ้โควดิ-19 โดยประยกุต์

แนวคิดกระบวนการปรึกษาและการปรึกษากลุ่มของ  

Corey (2012) และคมเพชร ฉัตรศุภกุล (2555) ใช้

แนวคดิทฤษฎกีารปรกึษา 4 ทฤษฎ ี(Corey, 2012) ได้แก ่ 

1) ทฤษฎีการปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง  

2) ทฤษฎีการปรึกษาแบบอัตถิภาวนิยม 3) ทฤษฎีการ

ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล และพฤติกรรม 4) ทฤษฎี

การปรึกษาแบบเผชิญความจริง ซ่ึงจากแนวคิดแต่ละ

ทฤษฎีจะนำ�ไปสู่การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละด้าน และทฤษฎีการพยาบาล 2 ทฤษฎี

ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ Watson (2005) 

และทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมของ Barbara 

(2008) มีแนวคิดว่าการดูแลสุขภาพของบุคคลนั้นต้อง

ใช้ทฤษฎีการดูแลแบบองค์รวมท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ใน

การดูแลสุขภาพ บทบาทของพยาบาลต้องมีความรู้  

ความเขา้ใจในตวับคุคล พยาบาลมหีนา้ทีส่ง่เสรมิสขุภาพ  

ป้องกันโรคและสนองความต้องการผู้ป่วย เพื่อส่งผลให้

มีภาวะสภาพท่ีดีต่อไป ซ่ึงจากแนวคิดนี้จะนำ�ไปสู่การ

พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านความรู้และ

ทักษะในการจัดการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และแต่ละทฤษฎีที่ได้

นำ�มาประยุกต์ใช้นี้อยู่ในข้ันตอนท่ี 5 ของรูปแบบการ

ปรึกษากลุ่มการจัดการพยาบาลตามสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ในช่วงการระบาดของเช้ือโควิด-19 

โดยให้ผู้เข้าร่วมการทดลองได้ร่วมกันค้นหาปัญหาใน

การจัดการพยาบาลของแตล่ะกลุม่ท่ีตอ้งการปรบัแกม้าก

ท่ีสุด แล้วนำ�มาร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยใช้แนวทางการ

บำ�บัดแต่ละทฤษฎีเช่ือมโยงให้เห็นถึงการแก้ไขปัญหา

ได้อย่างเข้าใจและชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการ

ของผูป่้วย เพือ่นำ�ไปสูก่ารพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในแต่ละด้านต่อไป (ดังภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ตัวแปรต้น

รปูแบบการปรกึษากลุ่มการจัดการพยาบาลตามสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 

ได้แก่

1.	สร้างบรรยากาศ โดยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก

กลุ่ม

2.	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการปรึกษากลุ่ม และแนะนำ�

ประเด็นหัวข้อตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  

8 ครั้ง

3.	การบรรยายให้ความรู้โดยสมาชิกของกลุ่มตามหัวข้อ 

ในแต่ละครั้ง

4.	สำ�รวจปัญหาโดยสมาชิกกลุ่มจากการนำ�เสนอกรณี

ศึกษาที่เกี่ยวข้อง

5.	วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เหตุผลร่วมกัน เพ่ือหาแนวทาง

แก้ไขปัญหา โดยใช้ทฤษฎีการปรึกษา 4 ทฤษฎีและ

ทฤษฎีการพยาบาล 2 ทฤษฎี

6.	ผู้วิจัยเพิ่มเติมความรู้แนวทางแก้ไขปัญหาให้ในส่วนท่ี

ขาดไป

7.	สมาชกิกลุม่นำ�เสนอสรปุปญัหาและแนวทางแกไ้ขปญัหา

ตัวแปรตาม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่

1.	ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 และการประเมินผลลัพธ์

2.	การป้องกันและควบคุมการระบาด

ของเชื้อโควิด-19

3.	การสื่อสารและการประสานงานของ

พยาบาลวิชาชีพ

4.	การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบ one group 

pre - post test design ดำ�เนินการวิจัยโดย

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานของโควิด-19 และได้ดูแล 

ผูป้ว่ยโควดิ-19 จาก 5 โรงพยาบาล ได้แก ่รพ.เซนต์หลยุส ์

รพ.พระน่ังเกล้า รพ.สมุทรปราการ รพ.ประสาท และ

รพ.พญาไท 2 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้ 

20 คน เก็บข้อมูลสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วง

เวลาเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2565 

	 2.	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย/กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยชี้แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลยินดีตอบและได้ลงนามในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (consent form) โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกเข้าได้แก่ สมาชิกผู้เข้าร่วมกลุ่มการทดลอง

เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานของ 

โควดิ-19 และไดด้แูลผูป่้วยโควดิ-19 จาก 5 โรงพยาบาล

ได้แก ่รพ.เซนตห์ลยุส ์รพ.พระนัง่เกลา้ รพ.สมทุรปราการ 
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รพ.ประสาท และ รพ.พญาไท 2 และเกณฑก์ารคดัเลอืก

ออกไดแ้ก ่สมาชกิผูเ้ขา้ร่วมกลุม่การทดลอง มสีทิธิย์กเลกิ

การให้ความร่วมมือในโครงการวิจัยได้ถ้ามีเหตุจำ�เป็น

หรือไม่สะดวกในการให้ข้อมูล และงานวิจัยน้ีได้รับการ

พิจารณาด้านจริยธรรม โดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่รับรอง 

E08/2565

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 	 3.1 รูปแบบการปรึกษากลุ่มการจัดการ

พยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วง

การระบาดของเชื้อโควิด-19 โดยแบ่งเป็น 7 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) สร้างบรรยากาศ โดยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ

สมาชิกกลุ่ม 2) ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการปรึกษากลุ่ม 

3) การบรรยายให้ความรู้โดยสมาชิกของกลุ่มตามหัวข้อ

ในแตล่ะครัง้ 4) สำ�รวจปญัหาจากท่ีสมาชิกกลุม่นำ�เสนอ

กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้อง 5) วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้เหตุผล

ร่วมกัน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา 6) ผู้วิจัยเพิ่มเติม

ความรูแ้นวทางแกไ้ขปญัหาใหใ้นส่วนทีข่าดไป 7) สมาชกิ

กลุ่มนำ�เสนอสรุปปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา โดย 

แบ่งการทดลองเป็น 8 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 2 ชม. 

แบ่งหัวข้อแต่ละครั้งตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็น 4 ด้าน ๆ ละ  

2 ครั้งได้แก่ 1) ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

โควดิ-19 และการประเมนิผลลพัธ ์2 ครัง้ 2) การปอ้งกนั

และควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 2 ครั้ง 3) การ

สือ่สารและการประสานงานของพยาบาลวชิาชพี 2 ครัง้ 

4) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 2 ครั้ง 

โดยใหผู้ร้บัการทดลองรว่มกนัเสนอปญัหาและวเิคราะห์

ปัญหาในต่ละครั้ง และผู้วิจัยทำ�ตามแนวปฏิบัติการ

ปรึกษา 7 ขั้นตอน ในแต่ละครั้ง รวมถึงการนำ�แนวคิด

ทฤษฎีการปรึกษา 4 ทฤษฎี ได้แก่ 1) ทฤษฎีการปรึกษา

แบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 2) ทฤษฎีการปรึกษาแบบ 

อตัถภิาวนิยม 3) ทฤษฎีการปรกึษาแบบพจิารณาเหตุผล 

อารมณ์และพฤติกรรม และ 4) ทฤษฎีการปรึกษา

แบบเผชิญความจริง (Corey, 2012) และทฤษฎีการ

พยาบาล 2 ทฤษฎีได้แก่ 5) ทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ 

Watson (2005) และ 6) ทฤษฎีการพยาบาลแบบ 

องคร์วมของ Barbara (2008) มาประยกุตใ์ช้ในข้ันตอน 

ที่ 5 และตรวจค่าความตรง (Content validity) 

ของรูปแบบการปรึกษากลุ่มการจัดการพยาบาลโดย 

ผูท้รงคณุวฒิุ 3 ท่าน มคีา่ดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 

0.67-1.00

	 	 3.2. แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ผู้วิจัย

ได้พัฒนาแบบสอบถามข้ึนใหม่เพื่อให้เข้ากับบริบท

ของสถานการณ์บัจจุบัน โดยศึกษาแนวทางจาก

แบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของงานวิจัย

เรื่อง สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

โรคติดต่ออุบัติใหม่ สถาบันบำ�ราศนราดูร (ตรีญดา  

โตประเสรฐิ, 2564) โดยแบง่เปน็ 4 ดา้นไดแ้ก ่1) ความรู ้

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการประเมิน

ผลลัพธ์ 2) การป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อ 

โควิด-19 3.การสื่อสารและการประสานงานของ

พยาบาลวิชาชีพ 4) การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โควิด-19 รวมทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นข้อคำ�ถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3,  

น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1 และการแปลผลสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละด้านและโดยรวมใช้เกณฑ์ดังนี้ 

(บุญเรียง ขจรศิลป์, 2549) การแปลผลในแต่ละด้าน

แบ่งเป็น 5 ช่วงคะแนน ได้แก่ มากที่สุด = 21-25, มาก 

= 17-20, ปานกลาง = 13-16, น้อย = 9-12, น้อยที่สุด  

= 5-8 และการแปลผลโดยรวมแบ่งเป็น 5 ช่วงคะแนน 

ได้แก่ มากที่สุด = 84-100, มาก = 68-83, ปานกลาง 

= 52-67, น้อย = 36-51, น้อยที่สุด = 20-35 และตรวจ

คา่ความตรง (Content validity) ของแบบสอบถามโดย
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ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 

0.67-1.00 และหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.88

	 4.	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชพีในชว่งการระบาดของเชือ้โควดิ-19 จากพยาบาล

วิชาชีพ 5 โรงพยาบาล ได้แก่ รพ.เซนต์หลุยส์ รพ. 

พระนั่งเกล้า รพ.สมุทรปราการ รพ.ประสาท และ

รพ.พญาไท 2 โดยขออนญุาตจากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล 

แต่ละแหง่ในชว่งเวลาเดือนพฤษภาคมถงึมถินุายน 2565 

โดยมีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 20 คน  

ได้เข้ารว่มการทดลองตามขัน้ตอนในรปูแบบการปรกึษา 

กลุ่มการจัดการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ มีการประเมินผลก่อนทดลองโดยใช้

แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการ

ระบาดของเชื้อโควิด-19 และเข้ากลุ่มการทดลองเป็น

จำ�นวน 8 คร้ัง โดยแบง่เปน็ 4 กลุม่ ๆ  ละ 5 คน และคละ

โรงพยาบาลกัน แต่ละกลุ่มจะศึกษาและสรรหา case 

จากหอผู้ป่วยโควิด-19 และนำ�มาประชุมพิจารณากัน 

ในกลุ่มโดยยกตัวอย่างของ case ในสถานที่และ 

สิง่แวดล้อมใหเ้หน็ภาพอยา่งชดัเจน แลว้จงึสรปุคดัเลอืก 

case ที่น่าสนใจและแตกต่างกันมากลุ่มละ 2 case เพื่อ

นำ�เสนอในขั้นตอนที่ 4 ของรูปแบบการปรึกษากลุ่ม 

การจัดการพยาบาลตามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในการทำ�การ

ปรึกษากลุ่มแตล่ะคร้ังจะมกีารติดตามผลในครัง้ทีผ่า่นมา  

10 นาท ีบรรยายความรูใ้นหวัขอ้ใหมท่ีน่ำ�เสนอ 10 นาท ี

นำ�เสนอ case 20 นาที แลกเปล่ียนความคิดเห็นและ

วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 60 นาที ผู้วิจัย

ใหข้อ้คดิเหน็เพ่ิมเตมิ 10 นาท ีสรปุ 10 นาท ีรวม 120 นาท ี 

และสมาชิกมีการค้นคว้าข้อมูลล่วงหน้า 1 สัปดาห์ใน

แต่ละครั้งของการนำ�เสนอที่มีทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 2 ชั่วโมง โดยให้สมาชิกกลุ่มทั้ง 4 กลุ่ม

หาข้อมูลความรู้ท่ีจะบรรยาย และนำ�กรณีศึกษามา 

นำ�เสนอตามหัวข้อเรือ่งแตล่ะคร้ังท่ีเกีย่วข้องกบั ความคดิ 

ความรู้สึกและพฤติกรรมการจัดการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพโดยศึกษาประเด็นปัญหาท่ีส่งผลถึง 

ครั้งท่ี 1-2 ด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 และการประเมินผลลัพธ์ ครั้งที่ 3-4 ด้าน

การป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด ครั้งที่ 

5-6 ด้านการสื่อสารและการประสานงานของพยาบาล

วชิาชีพ ครัง้ท่ี 7-8 ดา้นการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วย

โควดิ โดยบูรณาการแนวคดิทฤษฎีการปรกึษาและทฤษฎี

การพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อสรุปในการแก้ไขปัญหา และ

ประเมินผลหลังทดลองโดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 

	 5.	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรยีบเทยีบคะแนนในชว่งระยะของการทดลองโดย

ใช้สถิต ิDependent T-test

ผลการวิจัย 

	 การเปรยีบเทยีบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ก่อนและหลังเข้า

ร่วมการปรึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า ผลการทดลองก่อนและ

หลังการเข้าร่วมการปรึกษาการจัดการพยาบาลตาม

สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีโดยรวม แตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองทั้งโดยรวมและรายด้าน โดย

คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนทดลอง

ทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ระดับ ปานกลาง และหลัง

ทดลองคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีทัง้โดยรวม

และรายด้านอยู่ระดับ มากที่สุด (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในช่วงการระบาดของเช้ือโควิด-19 ก่อนและหลังเข้าร่วม 

	 	 	 การปรึกษา (n = 20 คน)

เปรียบเทียบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ

คะแนนก่อนทดลอง คะแนนหลังทดลอง
t P

SD ระดับ SD ระดับ

ด้านความรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยโควิด-19 และการประเมิน

ผลลัพธ์

16.15 2.30 ปาน

กลาง

22.95 2.25 มาก

ที่สุด

-8.330 .000

ด้านการป้องกันและควบคุม 

การระบาดของเชื้อโควิด-19

16.70 3.35 ปาน

กลาง

21.70 2.61 มาก

ที่สุด

-6.240 .000

ด้านการสื่อสารและการประสานงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

16.85 1.42 ปาน

กลาง

22.70 1.78 มาก

ที่สุด

-13.208 .000

ด้านการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โควิด-19

16.60 2.08 ปาน

กลาง

22.75 1.74 มาก

ที่สุด

-14.480 .000

โดยรวม 66.30 7.67 ปาน

กลาง

90.10 7.85 มาก

ที่สุด

11.242 .000

*p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 การเปรยีบเทยีบสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ

ในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19 ก่อนและหลัง 

เข้าร่วมการปรึกษา โดยรวมและรายด้านมีความ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี

คะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพก่อนการทดลอง

ทั้งโดยรวมและรายด้าน อยู่ระดับ ปานกลาง และหลัง

การทดลองมีคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทั้ง

โดยรวมและรายด้านอยู่ระดับ มากท่ีสุด อาจเนื่องจาก 

ผู้เข้าร่วมการทดลองมีความเข้าใจปัญหาได้ชัดเจนข้ึน 

ในการจดัการพยาบาลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

รวมถึงการปรึกษาประเด็นปัญหาพร้อมแนวทางแก้ไข  

ทั้ง 4 ด้านที่ได้นำ�เสนอและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน

ระหว่างกลุ่มได้ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย 

ใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน หลงัจากทีไ่ดใ้ห้การปรกึษากลุม่

เก่ียวกบัประเดน็ปัญหาการจดัการพยาบาลตอ่สมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพโดยแบ่งหัวข้อในแต่ละคร้ังตามสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพ 4 ด้าน ๆ  ละ 2 คร้ังได้แก่ คร้ังท่ี 1-2  

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการ

ประเมนิผลลพัธ ์จากการปรกึษากลุม่ ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการ

ประเมนิผลลพัธ ์เพิม่ข้ึนในระดบัมากท่ีสดุ จากท่ีได้ศกึษา

และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม ดังเช่น กรณี

ตัวอย่าง 1.1 การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่ด้านวิชาการ 

ในการดูแลผู้ป่วยโควิด โดยมีการคัดเลือกพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีผลงานหรือประเมินแล้วว่ามีความรู้ ความ

สามารถ ในทางวิชาการด้านต่าง ๆ มาเป็นผู้นำ�การ
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ปฐมนิเทศด้านวิชาการให้แก่พยาบาลใหม่และเป็น 

บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ยอมจะถ่ายทอดในสิ่งที่

ตัวเองมี ตนเองรู้ได้อย่างถ่องแท้ โดยใช้ทฤษฎีการปรึกษา 

แบบบุคคลเป็นศูนย์กลางที่มีแนวคิดว่าบุคคลมีความ

สามารถและศักยภาพ มีเหตุผล ไว้วางใจได้ พัฒนาตน

ตามความสามารถของตนเองไปสู่การรู้จักตนเองอย่าง

แทจ้รงิ ตอ้งการการยอมรบัความรกัและการยกยอ่ง โดย

ใช้เทคนิค การฟังคำ�ถามการสะท้อนความรู้สึกการสรุป

และใช้ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงสู่การปฏิบัติ พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติหน้าที่พี่เล้ียงแก่พยาบาลวิชาชีพสำ�เร็จใหม่  

รวมถึงติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล

สำ�เร็จใหม่ ที่สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ 

วัตสัน ที่เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล 

และผู้ได้รับการดูแล ในวิชาชีพพยาบาลที่ถูกพัฒนาจาก

ความรู้ ทักษะ สมรรถนะทางคลินิก และความชำ�นาญ

ด้านเทคนิค กรณีตัวอย่าง 2.1 ในช่วงการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 พยาบาลที่มีจำ�นวนเท่าเดิมแต่จำ�นวน 

ผู้ป่วยที่ต้องดูแลนั้นเพิ่มขึ้นอีกทั้งยังต้องระมัดระวังการ

ตดิเชือ้จากผูป้ว่ยท่ีมารบัการรกัษาด้วย แต่ด้วยภาระงาน

ที่เพิ่มขึ้น ตามสถานการณ์ของโรค รวมทั้งพยาบาลป่วย

ติดเชื้อจากผู้ป่วย และพยาบาลมีเวลาในการดูแลตัวเอง

น้อยเนื่องจากภาระงาน ทำ�ให้จัดสรรเวลาในการดูแล

สุขภาพตนเองยากขึ้น และขาดพลังในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซึ่งอาจมีผลกระทบกับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

แก้ไขปัญหาโดย 2.1.1. สร้างแรงบันดาลใจจากงานที่

ประสบความสำ�เร็จ 2.1.2.ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีส่งเวร 

Part time ในแผนกที่ขาดอัตรากำ�ลังรวมทั้งสับเปลี่ยน

เวรให้พยาบาลได้มีเวลาพักผ่อน 2.1.3 จัดกิจกรรม

สัมพันธ์ในแผนกและนอกโรงพยาบาล เช่น ค่ายสัมพันธ์

นอกโรงพยาบาล Morning talk ในฝ่ายกิจกรรมสร้าง

ความสัมพันธ์แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ 2.1.4 มี

สวัสดิการหอพักพยาบาล และสวัสดิการการรักษา

สุขภาพ ทั้งกาย ใจ 2.1.5 จัดสิ่งแวดล้อมให้สถานที่

ทำ�งานน่าอยู่สะอาด มีความปลอดภัยจากการทำ�งาน  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นัดดา รุ่งเดชารัตน์,  

สรุชาต ิณ หนองคาย, และดสุติ สจุริารตัน์ (2559) ศกึษา

สมรรถนะหลักของพยาบาลวิชา ชีพปฏิ บัติการ  

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่าการเสริมสร้าง

พลงัอำ�นาจในงานและบรรยากาศองคก์ร มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

การ (r = 0.370, r = 0.365) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 โดยใช ้ทฤษฎกีารพยาบาลแบบองคร์วม

ของ Barbara Dossey Dossey (2008) ท่ีมีแนวคิดว่า 

การดแูลสขุภาพของบุคคลนัน้ตอ้งใช้ทฤษฎกีารดแูลแบบ

องค์รวมที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ในการดูแลสุขภาพ บทบาทของ

พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตัวบุคคล พยาบาล

มีหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและสนองความ

ต้องการผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ เพื่อส่งผลให้มีภาวะสภาพที่ดีต่อไป ครั้งที่ 3-4 

การป้องกันและควบคุมการระบาดของเชื้อโควิด-19 

จากการปรึกษากลุ่ม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการ

ปอ้งกันและควบคมุการระบาดของเชือ้โควดิ-19 เพิม่ขึน้

ในระดับมากที่สุด จากที่ได้ศึกษาและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในกลุ่ม ดังเช่น กรณีตัวอย่าง 3.1 ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลแล้วติดเช้ือโควิด-19 ใน 

โรงพยาบาลจนเสยีชวีติ ทำ�ใหเ้กดิประเดน็ทางจรยิธรรม 

คือการให้คุณค่ากับบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลไม่ให้เกิดการติดเชื้อ พยาบาลพึงป้องกัน

อันตรายต่อสุขภาพ และชีวิตของผู้ป่วย ระมัดระวังใส่ใจ

ดูแลไม่ให้เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลและการบอกความจริงถึง

แผนการรักษา ที่สอดคล้องกับทฤษฎีการปรึกษาแบบ 

อตัถภิาวนยิมท่ีวา่ มนษุยม์คีณุคา่ มอีสิระเสรภีาพในการ

เลือกกระทำ�หรือไม่กระทำ� มีความรับผิดชอบต่อการ

เปลี่ยนแปลงชีวิตในปัจจุบันและอนาคต เพื่อให้ผู้รับ
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บริการตระหนักถึงความตายและความไม่อยู่หรือไม่ 

ดำ�รงอยู่ ยอมรับว่าไม่สามารถหลีกเลี่ยงความตายได้ 

ผู้รับบริการมีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ที่นี่และเดี๋ยวนี้ ไม่

สามารถเปลีย่นแปลงอดตีได ้โดยใชเ้ทคนคิเกา้อีว้า่งเพือ่

ใหผู้ร้บับริการไดร้ะบายความรูส้กึทีต่นปฏเิสธ หรอืความ

รู้สึกขัดแย้งในใจออกมา แล้วจึงใช้การสลับบทบาท เพื่อ

ใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัรูค้วามคดิ ความรูส้กึ และพฤตกิรรม

ของผู้รับบริการที่จะป้องกันและควบคุมการระบาดของ

เชื้อโควิด-19 ได้ดีขึ้น เพื่อหาแนวทางการแก้ไขและ

ป้องกันไม่ให้เกิดซ้ำ�  ที่สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ของวัตสัน ในการเตรียมการเพื่อสนับสนุน 

ปกป้อง หรือแก้ไขภาวะสุขภาพกาย จิตสังคม และ 

จิตวิญญาณ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยภายนอกเป็น

ปจัจัยดา้นรา่งกาย ความปลอดภยัและสิง่แวดลอ้ม ปจัจัย

ภายในคือสุขภาพจิต จิตวิญญาณ และกิจกรรมทาง

วัฒนธรรม ปัจจัยทั้งสองมีความสัมพันธ์กันเพราะ

เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสิ่งแวดล้อมว่าเป็นภาวะ

คุกคามหรือไม่คุกคาม พยาบาลประเมินการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยเพื่อให้การสนับสนุน ส่งเสริมในความเข้มแข็งของ

ผู้ป่วย ที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัญชนี ศิริ (2565) 

ศึกษาเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคบัประคอง และระยะทา้ย โรงพยาบาลแมแ่ตง 

จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ สมรรถนะและ

ทกัษะในการดแูลเพ่ือตอบสนองความต้องการของผูป้ว่ย

และครอบครวัทัง้ดา้น รา่งกาย จติใจ สงัคม อารมณแ์ละ

จิตวิญญาณ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ครั้งที่ 5-6 

การสือ่สารและประสานงานของพยาบาลวชิาชีพ จาก

การปรึกษากลุ่ม ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทาง ด้านการ

สื่อสารและประสานงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น 

ในระดับมากที่สุด จากที่ได้ศึกษาและแลกเปลี่ยน 

ความคดิเหน็ในกลุ่ม ดงัเชน่ กรณตีวัอย่าง 5.1 ผูป้ว่ยใน

หอผูป้ว่ยภาวะวกิฤตมอีาการทรุดหนักลงพยาบาลจึงต้อง

สื่อสารกับญาติผู้ป่วยให้เข้า ใจถึงกระบวนการรักษา  

รวมท้ังผลท่ีจะเกิดข้ึนในการรักษา เปิดโอกาสให้

ครอบครัว ได้ระบายความรู้สึก และซักถามเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยและการรักษาผู้ป่วย ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวท่ี 

ถูกต้องและตรงกับความต้องการของครอบครัว เช่น

อาการผู้ป่วย สภาวะสุขภาพ การปฏิบัติพยาบาลและ

หตัถการตา่ง ๆ  การปฏบิตัติวัในการเยีย่มผูป้ว่ย ใชค้ำ�พดู

ในการสื่อสารด้วยท่าทีที่เข้าใจถึงจิตใจของญาติที่กำ�ลัง

สญูเสยีเปน็สิง่ทีส่ำ�คญั และถา้ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะทา้ยของ

ชีวิต ควรสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเป็นระยะเพื่อปรับ

สภาพจติใจทลีะนอ้ย (ปาณิศา บุณยรตักลนิ, 2562) โดย

ใชท้ฤษฎกีารปรกึษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณแ์ละ

พฤติกรรม ท่ีมีแนวคิดว่ามนุษย์มีเหตุผล ควรเปลี่ยน

ความคิดท่ีไร้เหตุผล ลดทัศนคติท่ีมีผลเสียต่อตน สร้าง

ความรับผิดชอบ อดทน อาจใช้เทคนิคการโต้แย้งทาง

ความคดิเพือ่แยกแยะ ใหค้วามหมายตอ่เหตกุารณท์ีเ่กดิ 

เปล่ียนทัศนะใหม่ ท่ีทำ�ให้พฤติกรรมและอารมณ์

เปลีย่นแปลงในทางท่ีดข้ึีน กรณตีวัอย่าง 6.1 ปัญหาดา้น

บุคลากรในหน่วยงาน มาทำ�งานสาย เม่ือถึงเวลางานก็

ไปกนิข้าว หนา้ท่ีท่ีตอ้งรบัโทรศพัท์ไมร่บั ไมช่่วยงานผูอ้ืน่ 

มีกฎการพักร้อนช่วงวันหยุดยาวก็ขอข้ึนกระดานทุกวัน

หยุด ไม่เขียนวันลาพักร้อนตามกฎ เวลามีงานอะไรที่

เป็นการเพิ่มภาระงานก็จะปฏิเสธตลอด ถ้ามีนวัตกรรม

เทคโนโลยีใหม่ ๆ จะปฏิเสธที่จะทำ� แก้ไขโดย การรับรู้

บรรยากาศองคก์ารทีม่อีทิธพิลทางบวกตอ่พฤตกิรรมการ

เป็นสมาชิกท่ีดีขององค์การ อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลรับรู้

วา่บรรยากาศองคก์ารเปน็ไปในทางบวก จะเปน็แรงจงูใจ

ท่ีกอ่ให้เกิดความพอใจในงานและพฒันาไปสูค่วามผกูพนั

ต่อองค์การ และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีได้ในที่สุด 

(รพีพัฒน์ ศรีศิลารักษ์ และประสพชัย พสุนันท์, 2559) 

โดยใช้ทฤษฎีการปรึกษาแบบเผชิญความจริง (Reality  

Therapy) เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความเป็นตัวของตัวเอง 

รู้จักและเข้าใจตนเอง รับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนเลือกและสิ่ง

ที่ตนปฏิบัติ กล้าเผชิญความจริง สามารถประเมิน
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พฤติกรรมที่ตนแสดงออกว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง เพื่อ

เป็นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการการปรึกษาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนให้เหมาะสม ครั้งท่ี 7-8 การพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 จากการปรึกษากลุ่ม 

ทำ�ใหก้ลุ่มตัวอย่างมแีนวทางด้านการพฒันาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เพิ่มขึ้นในระดับมากที่สุด จากที่ได้

ศึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุ่ม ดังเช่น กรณี

ตัวอย่าง 7.1 พัฒนาการเชื่อมต่อระบบบริการผู้ป่วย

ระยะท้ายแบบประคับประคองเครือข่ายจังหวัด

นครนายก แบบไร้รอยต่อ พฒันาแนวทางการดูแลผูป้ว่ย

ระยะท้ายแบบประคับประคองในสถานพยาบาลทุก

ระดับและในชุมชน ให้เป็นมาตรฐานระดับพื้นฐาน

เดยีวกัน ใหร้ะบบเครือขา่ยและการสง่ต่อมปีระสทิธภิาพ 

คุณภาพ และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายแบบไร้รอยต่อ 

(Seamless) โดยหนว่ยบรกิารสาธารณสขุทำ�งานรว่มกนั 

เป็นเครือข่ายในการดูแลสุขภาพเปรียบเสมือนหนึ่งเป็น

โรงพยาบาลเดยีวและ พฒันาระบบการสง่กลบัผูป้ว่ยจาก

สถานพยาบาลสู่ชุมชนหรือบ้านตามความต้องการของ

ญาติและผู้ป่วยให้เกิดการดูแลที่เป็นองค์รวมทั้งร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับ

ประคองในทุกระดับ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติ

ทีด่ใีนการดแูลผู้ปว่ย สามารถดูแลผูป้ว่ยได้ด้วยหวัใจของ

ความเปน็มนษุย ์โดยใชท้ฤษฎกีารดแูลมนุษยข์องวตัสนั 

ในการเตรยีมการเพือ่สนบัสนนุ ปกปอ้ง หรอืแกไ้ขภาวะ

สขุภาพกาย จติสงัคม และจิตวญิญาณ สอดคลอ้งกบังาน

วิจัยของ สุณัฏดา คเชนทร์ชัย และมุจจรินทร์ อัศวพัฒน์ 

(2564) ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

เพ่ือการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยใช้แนวคิดวงจรพัฒนา

ของเดมมิ่ง 4 ขั้น พบว่าผลลัพธ์การดูแลและการส่งต่อ 

ดีขึ้นเมื่อเทียบกับระยะก่อนการพัฒนา ส่วนผลลัพธ์ทาง

คลินิกระยะหลังการพัฒนา มีร้อยละของการจัดการ

อาการรบกวนทีด่ขีึน้ เมือ่เทยีบกบั ระยะกอ่นการพฒันา 

และ ครอบครวัมคีวามพงึพอใจตอ่ระบบการดแูลเพิม่ข้ึน 

เมื่อเทียบกับระยะก่อนการพัฒนา กรณีตัวอย่าง 8.1  

ในช่วงการระบาดของโควิด-19 ได้มีการพัฒนาระบบ 

Telemedicine เพ่ือตอบสนองความตอ้งการในประเทศ

เพิ่มขึ้น เช่นคลินิกเสมือนจริงให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยแบบ 

วันเดียวกลับ (Virtual Clinic ODS Consulting) เป็น

นวัตกรรมพัฒนากระบวนการทำ�งาน การให้บริการทาง

ด้านการรับคำ�ปรึกษาผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัดแบบ 

วันเดียวกลับ เพื่อ 8.1.1 เพิ่มช่องทางและความสะดวก

ในการพบแพทย์ของผู้ป่วย 8.1.2 ลดระยะเวลาการ 

รอคอย ลดงบประมาณในการสร้างคลินิกจริง 8.1.3 

ปรบัปรงุรปูแบบขัน้ตอนการพบแพทยแ์บบเดมิใหมี้ความ

กระชับรวดเร็ว 8.1.4 มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ มาปรับ

ใชใ้หเ้กดิประโยชน ์ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สรุนิทร์ 

อัศววิทูรทิพย์ (2564) ที่ศึกษาเรื่อง โรงพยาบาลเสมือน

จริงแห่งประเทศไทยเพื่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขไทย

เชงิระบบ โดยใช ้ทฤษฎกีารพยาบาลแบบองคร์วมของ 

Barbara Dossey การดูแลสุขภาพของบุคคลนั้นต้อง

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ ในการดูแลสุขภาพ บทบาทของพยาบาล

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตัวบุคคล พยาบาลมีหน้าท่ี

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและสนองความต้องการผู้ป่วย  

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เพื่อส่งผล

ใหม้ีภาวะสภาพทีด่ตีอ่ไป และงานวจิยันี้ยงัได้สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของ สิรภัทร โสตถิยาภัย, มณฑิรา จารุเพ็ง, 

คมเพชร ฉตัรศภุกลุ, และ วไิลลกัษณ ์ลงักา (2562) เรือ่ง 

ประสิทธิผลของการเสริมสร้างสมรรถนะการให้ 

การปรึกษาด้านสุขภาพสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า สมรรถนะการ

ให้การปรึกษาด้านสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม

และรายองค์ประกอบของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีเข้าร่วมกลุ่ม 

ฝึกอบรมก่อนหลังและระยะติดตามผล แตกต่างอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยคะแนนแบบวัด
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สมรรถนะการใหก้ารปรึกษาด้านสขุภาพโดยรวมในระยะ

ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M 

=3.26) สำ�หรับคะแนนภายหลังการทดลองและระยะ

ติดตามผลมีสมรรถนะการให้การปรึกษาด้านสุขภาพ

ระดับสูง (M = 4.27 และ 4.50 ตามลำ�ดับ) สำ�หรับ

คะแนนแบบวัดสมรรถนะการให้การปรึกษาด้านความรู้ 

ระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมและระยะติดตามผลอยู่

ในระดับสูงที่สุด (M = 4.91 และ 4.95) ตามลำ�ดับ สรุป

ได้ว่าโปรแกรมที่ใช้ในการให้การปรึกษาด้านสุขภาพ

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพ มีผลให้สมรรถนะการให้การ

ปรึกษาดา้นสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีเปลีย่นแปลงใน

ทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ 

	 ผู้สนใจในการทำ�งานวิจัยสามารถนำ�รูปแบบการ

ปรกึษาน้ีไปใช ้ในการพฒันาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล

ด้านอื่นๆ หรือในด้านการบริหารจัดการ ผู้บริหารการ

พยาบาลสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการจัดระบบการ

ปรึกษาขององค์กรพยาบาลต่อไป 
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