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บทบรรณาธิการ
	  ถึงแม้ว่า WHO จะได้ประกาศยุติภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโลก (Public Health Emergency of 

International Concern) ของโรคโควิด-19 หลังพบตัวเลขผู้เสียชีวิตลดลง และผู้คนต่างก็กลับมาใช้ชีวิตปกติ  

แตห่ลายประเทศกย็งัมกีารแพร่กระจายของเชือ้ไวรัสโควดิสายพนัธุใ์หม่ ซ่ึงเป็นลกูผสมจากโอมิครอนอยา่ง XBB.1.16 

(Arcturus) การระมัดระวังในการปฏิบัติตัว การล้างมือ และสวมหน้ากากอนามัยหากต้องไปร่วมกิจกรรมท่ีม ี

คนจำ�นวนมากหรือไปในที่สาธารณะ รวมถึงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกัน จึงเป็นเรื่องที่นี่ยังมีความจำ�เป็น 

ที่เราทุกคนควรใส่ใจและให้ความสำ�คัญอย่างต่อเนื่อง นอกจากโควิด-19 ที่อยู่กับเรามาไม่ต่ํากว่า 4-5 ปีแล้ว 

สถานการณอ์ืน่ ๆ  ทัง้ในประเทศไทย และทัว่โลกต่างกข็บัเคลือ่นไปอยา่งรวดเร็ว ทัง้ในดา้นเศรษฐกจิ เทคโนโลย ีหรอื 

กระทั่งสงครามตัวแทนของกลุ่มก้อนต่าง ๆ  ทั่วโลก ซึ่งสิ่งท่ีสังเกตเห็นได้ชัดคือ คนรุ่นใหม่กำ�ลังก้าวขึ้นมาเป็น 

กำ�ลงัสำ�คญัในการเปลีย่นแปลงด้านต่าง ๆ  อยา่งต่อเนือ่ง ในขณะทีอ่กีมมุหน่ึงผูส้งูอายกุก็ำ�ลงัเพิม่สงูข้ึนอยา่งรวดเร็ว

จนเกือบเป็นกลุ่มที่มีมากที่สุดของโลก 

	 หากนำ�สิ่งต่าง ๆ  ที่ปรากฏขึ้นมาทบทวนกับความรู้ทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพโดยเฉพาะ 

ทางด้านการพยาบาล การสาธารณสุขจะเห็นได้ว่า บุคลากรทางการพยาบาล การสาธารณสุขและผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

ต่างก็เร่งพัฒนาองค์ความรู้เพื่อให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างมิได้หยุดหย่อน สำ�หรับบทความวิชาการ 

และบทความวิจัยในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2566 ฉบับนี้  

ยังคงเป็นบทความที่ได้รวบรวมบทความที่น่าสนใจ และได้รับการคัดสรรมาเป็นอย่างดี โดยยังคงความหลากหลาย 

ของเน้ือหาไว้เช่นเดิม ซึ่งในบางบทความอาจจะเป็นคำ�ตอบให้กับสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นทั้งในเรื่องที่เกี่ยวพันกับ

สถานการณ์โควิด-19 เรื่องของกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่กำ�ลังเติบโตข้ึนในสังคม รวมท้ังเรื่องของผู้สูงอายุท่ีต้องใส่ใจดูแล 

เปน็พเิศษ และทีข่าดไมไ่ดค้อืเรือ่งของรปูแบบและโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะดา้นตา่ง ๆ  ในการพยาบาลวชิาชพี 

เพื่อให้องค์ความรู้ด้านสุขภาพและการพยาบาลเติบโตก้าวหน้าไปอย่างต่อเนื่อง และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ 

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 	 ในนามบรรณาธิการต้องขอขอบคุณวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่ให้ความสำ�คัญในการจัดทำ�วารสารท่ีเป็น 

แหล่งเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการวิจัยและพัฒนาให้กับวงการพยาบาลและสาธารณสุขมาโดยตลอด และ 

ขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่านที่สนใจส่งบทความลงเผยแพร่ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และมีคุณค่า รวมท้ังขอขอบคุณ 

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกที่ประเมินบทความและสละเวลาอันมีค่าในการประเมินและให้ข้อเสนอแนะ

บทความให้มีคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาการ หวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับประโยชน์จากบทความเหล่านี้  

มีองค์ความรู้ที่สามารถเผชิญหน้ากับสิ่งท้าทายและวิกฤติการณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นได้อย่างเต็มกำ�ลัง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นกระบวนการทางปัญญาและสังคมท่ีส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะท่ีดี  

โดยการฝึกให้ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ ไตร่ตรอง เก่ียวกับข้อมูลข่าวสาร คิด ตัดสินใจหรือเลือกปฏิบัติได้อย่าง 

เหมาะสมกับตนเอง ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการจะเกิดข้ึนได้ ต้องอาศัยความเป็นองค์กรแห่งความรอบรู ้

ทางสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพที่ส่งเสริม ผลักดันให้บุคลากรเกิดตระหนักถึงความสำ�คัญของความรอบรู้

ทางสุขภาพและมีศักยภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อชี้ 

ใหพ้ยาบาลเกดิการเรียนรูเ้กีย่วกบัแนวคดิองคก์รแหง่องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ องคป์ระกอบ และแนวทาง

การประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับพยาบาล 

คำ�สำ�คัญ: องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ พยาบาล

Abstract
	 Health literacy is the social cognitive learning process to encourage individuals’ ability 

or capacity to obtain, manage, and understand basic health information and services needed 

to make appropriate health decisions for themselves. Recognizing that addressing health 

literacy is critical to all dimensions of health care and people of all ages, promoting Health 

Literate Organization (HLO) is supposed to manipulate in all healthcare settings. Healthcare 



2

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

organizations should emphasize health literacy within their boundaries since its extensive 

impact on individuals’ health and well-being to achieve better health outcomes. This paper’s 

objective encourages nurses to learn about the concept, attribution, and application of health 

Literacy organization.

Keywords:	Health Literate Organization, Organizational Health Literacy, Nursing

บทนำ�
	 ในศตวรรษที่ 20 นี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

แนวคิดใหม่ที่กล่าวถึงอย่างกว้างขวางในวงการแพทย์

และสาธารณสุข องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Organizational health literacy: OHL) เปน็แนวคิด

ทีต่อ่ยอดแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยองค์กรแหง่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งให้ความสำ�คัญกับการบริการ 

(services) ระบบ (systems) การจัดการข้อมูลด้าน

สุขภาพ (organizations) และทรัพยากร (resource) 

เพื่อการสนับสนุนให้ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Farmanova, Bonneville & 

Bouchard, 2018) เป็นความสามารถในการสนับสนุน

ความสำ�เร็จเกี่ยวกับการทำ�งานด้านสุขภาพและการ 

เข้าถึงคุณภาพการดูแลประชาชนเพื่อคงไว้ซึ่งการมี

สขุภาพดขีองบคุคล ครอบครวัและชมุชน (World Health 

Organization, 2018) เป็นองค์กรท่ีมีจุดมุ่งหมาย 

เพื่อผู้รับบริการหรือผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มากขึ้นโดยปรับปรุงการให้ข้อมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อให้ง่ายต่อความเข้าใจ เข้าถึงและนำ�ไปใช้ได้ของ 

ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย (Bremer et al., 2021) องค์กร 

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เริ่มถูกกล่าวถึงแพร่หลาย

เรื่อยมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 (Brach, 2017)

	 การนำ�แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติยังพบไม่มากนัก  

ด้วยการศึกษาที่ผ่านมาเน้นการพัฒนารอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

เป็นหลัก การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุปรากฏนอ้ยมาก 

(รัชนีบูลย์ เงินวิลัย, ศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ, เบญจมาส 

ทัศนะสุภาพ, และนพรัตน์ ละครเขต, 2566) สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ

หลายแห่งยังไม่มีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (ชณิตา ประดิษฐ์สถาพร, เกษร เกตุชู, 

และธรรมวิทย์ ราญรอน, 2564) โรงพยาบาลขาดผู้นำ�

ที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและขาดสิ่งสนับสนุน

จากองค์กรในการนำ�ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปปฏิบัติ  

(Rajah, Hassali, & Lim, 2017) ทั้งที่การพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ังปัจจัยเชิงระบบ 

นโยบายและสภาพแวดล้อมที่ผู้นำ�จัดสรรจำ�เป็นต้อง

พัฒนาควบคู่กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้รับบริการ (ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง, 

2561) เพราะหากบุคลากรทางการแพทย์มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พวกเขาก็จะนำ�พาผู้รับบริการสุขภาพ 

เกดิความรอบรูท้างสขุภาพได ้นอกจากนัน้การขบัเคลือ่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับองค์กรมีโอกาสเกิด 

ความยั่ ง ยืนมากกว่ าการ ขับเค ล่ือนความรอบรู้  

ด้านสุขภาพระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว (วิมล โรมา, 

2561) 

	 ดงันัน้บทความนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ชีใ้หพ้ยาบาล

เกิดความเข้าใจแนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ องค์ประกอบ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และแนวทาง 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพสำ�หรับพยาบาล 

คำ�จำ�กัดความขององค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ
	 คำ�ว่า องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 

คำ�ใกล้ เคียงที่ นิยมใช้  ได้แก่  Health Literate  

Organizations (Schillinger & Keller, 2011), 

Health Literacy-Friendly Organizations  

(Kickbusch, Brindley, & World Health  

Organizat ion,  2013) Heal th Li terate  

Environment (Rudd & Anderson, 2006), 

Health Literacy Health Care Organization 

(Brach, et al., 2012) Organizational Health 

Literacy Responsiveness (Trezona, Dodson, & 

Osborne, 2017) สำ�หรับประเทศไทยใช้คำ�ว่า องค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization: 

HLO) โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

ตลอดบทความน้ีผู้เขียนจะใช้คำ�ว่า องค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ บทความน้ีจะใช้คำ�ว่า “องค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

	 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Organi-

zational Health Literacy: OHL) เป็นแนวคิดใหม่  

ท่ีกล่าวถึงวิธีการที่บุคลากรทางแพทย์สื่อสารกับ 

ผู้รับบรกิาร/ผู้ปว่ย วธิกีารพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ

ในสถานทีต่ัง้ ทีผู่รั้บบรกิาร/ผูป้ว่ยอาศัยอยูไ่ด้แก ่สถานท่ี

ทำ�งาน โรงเรียน โรงพยาบาล และบทบาทของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่จะทำ�ให้ผู้รับบริการ/ผู้ป่วยเกิดความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ (World Health Organization: 

WHO, 2013) เป็นการเช่ือมโยงระบบบริการให้ตอบสนอง 

ความต้องการของประชาชน ความสามารถในการ

สนับสนุนความสำ�เร็จเกี่ยวการทำ�งานด้านสุขภาพและ

การเข้าถึงคุณภาพการดูแลประชาชน เพื่อคงไว้ซึ่ง 

การมีสขุภาพดีของบคุคล ครอบครวัและชมุชน (World 

Health Organization, 2018) เป็นการจัดระบบ 

กระบวนการและบริการ ที่เอื้อให้บุคลากรมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ตระหนักถึงความต้องการของผู้ร่วมงาน มี

ความรู้ในการส่ือสารระหว่างบุคคลและองค์กรนำ�ไปสู่ 

การปรับปรุงคุณภาพบริการภายใต้ความจำ�กัดของ

ทรัพยากร (Shirly, Shahar, & Diane, 2021)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) องค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นองค์กรที่ถือว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ 

กระบวนการและบริการให้ความสำ�คัญกับเรื่องของ

ข้อมูลและการสื่อสาร ท่ีเอื้อให้บุคลากรทุกคนมีความ

สามารถในการสื่อสาร การให้ข้อมูลสุขภาพ จนทำ�ให้ 

ผู้รับบริการเกิดความเข้าถึง เข้าใจ นำ�ข้อมูลไปใช้ 

ดำ�เนนิชีวติได ้ไมว่า่ผูร้บับรกิารจะเป็นใคร และมลีกัษณะ

ประชากรเป็นอย่างไร 

	 สรปุ องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ เปน็ระบบ  

กระบวนการที่สนับสนุนให้บุคลากรด้านสุขภาพมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อบุคลากรมีความเข้าใจ  

เกิดสมรรถนะเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พวกเขา 

จะเป็นผูส้นบัสนนุ สง่เสรมิ เก้ือกูล ผลกัดนัใหผู้ร้บับรกิาร/ 

ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ย่อมเหตุให้ผู้รับบริการ

หรือผู้ป่วยมีความสามารถในการรับผิดชอบและดูแล

สุขภาพตนเอง 

แนวคิดการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ
	 แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ยโุรป ถกูพฒันามาจากคำ�ถาม 2 ประเดน็ (Farmanova,  

et al., 2018) คอื องคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพคือ

อะไร (What) วิธีดำ�เนินการขององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพทำ�อย่างไร (How)

	 คำ�ตอบของประเด็นที่ 1 องค์กรแห่งความรอบรู้
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ดา้นสขุภาพคอือะไร องคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพ

เดิมถูกมองจากวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กรเป็นหลัก  

ต่อมาพิจารณาองค์ประกอบของวัฒนธรรมองค์กร 

รว่มดว้ย ทำ�ใหอ้งคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพถกูมอง 

เป็นเร่ืองของบุคคลและระบบ (Rudd & Anderson, 

2006) แต่องค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวถูกจำ�กัด 

ในมุมของสังคม อิทธิพลของการมีชีวิตและความจำ�เป็น

ของบคุคล นกัวชิาการกลุม่น้ีจึงนำ�มมุมองทางนเิวศวทิยา 

(Ecological perspective) เข้ามาผสมผสาน องค์กร

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถูกกล่าวถึงในมุมสุขภาพ 

คุณภาพบริการ และความปลอดภัย (World Health 

Organization: WHO, 2013) โดยองค์กรอนามัย

โลกเรียกมุมมองดังกล่าวว่า The Vienna Concept 

of Health Literate Hospital and Health Care 

Organization (V-HLO) 

	 ในขณะเดียวกันนักวิชาการอีกกลุ่มหนึ่งเชื่อตาม

ทฤษฎีของรอว์ส (The Rawls’s theory) ที่เน้นความ

เป็นเลิศของการดูแลหรือการบริการที่ดี นักวิชาการ 

กลุ่มนี้จึงเห็นว่า องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวข้องกับความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพกับการเข้าถึง  

เข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร (Sørensen et  al., 2012) 

ปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสาร (Pelikan & Ganahl, 

2017) การตอบสนองการดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ

ตั้งแต่ภาวะผู้นำ� วัฒนธรรมองค์กร ระบบ กระบวนการ 

นโยบาย การมีส่วนร่วม การสื่อสารในการปฏิบัติและ

มาตรฐานการปฏบิตั ิและกำ�ลงัคน (Trezona, Dodson,  

& Osborne, 2017) แนวคิดน้ีจึงถูกเรียกว่า Orga-

nizational Health Literacy Responsiveness  

(Org-HLR) ด้วยกรอบ Org-HLR องค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพจึงถูกสนใจในประเด็นคุณภาพบริการ 

การพฒันาองคก์รและระบบเพือ่การเขา้ถงึบรกิาร การมี

สว่นรว่มของผูร้บับรกิารในการตดัสนิใจเกีย่วกบัสขุภาพ

และความผาสุกของชีวิต รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพและองค์กร วิธีการจะทำ�ให้เกิดคุณภาพ

บริการ คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลข่าวสารให้เป็นประโยชน์ 

	 คำ�ตอบของประเด็นถัดมา วิธีดำ� เ นินการ

ขององค์กรแห่งความรอบรู้ ด้านสุขภาพทำ�อย่างไร  

นักวิชาการหลายท่านเลือกวิธีดำ�เนินการขององค์กร

มาจากแนวคิดท่ีหลากหลาย (Farmanova, et al., 

2018) เช่น แนวคิดพฤติกรรมองค์กร (Organization 

behavior) การบริหารจัดการองค์กรสุขภาพ (Health 

care management) การประยุกต์ใช้เชิงวิทยาศาสตร์ 

(Implementation Science) การปรับปรุงคุณภาพ 

(Quality improvement) การบริหารงานแบบ 

Balance Score Card การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (The 

Chronic Care Model) โมเดลการดแูลดว้ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literate Care Model) เป็นต้น

	 1. 	แนวคดิองคก์รแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

สรุปได้ 3 แนวคิดหลัก ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2564) คือ 

		  แนวคิดที่ 1 องค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพในฐานะแนวคิดความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม 

(Health Literate Environment) ของหน่วยบริการ

สุขภาพ อยู่ภายใต้ฐานคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ทีเ่นน้บคุคลและระบบ ทีเ่นน้ความคาดหวงั ความชืน่ชอบ 

และทักษะการสือ่สารหรอืบรกิาร (Rudd & Anderson, 

2006) สุขภาพ คุณภาพบริการ และความปลอดภัย 

(Kickbusch et al., 2013)

		  แนวคิดท่ี 2 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literate Health Care Organiza-

tions) หมายถึง องคก์รท่ีพฒันาระบบท่ีง่ายตอ่การคน้หา 

เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสารและบริการในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง (Brach et al., 2012) ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สุขภาพกับการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร (Sørensen 

et al., 2012)

		  แนวคิดท่ี 3 องค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
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สขุภาพ เปน็องคก์รทีพ่ฒันาอยา่งเปน็ระบบเปน็เรือ่งของ

ทกุคนในองคก์ร เพือ่ใหง่้ายต่อผูม้สีว่นได้สว่นเสยีทกุกลุม่ 

ผูม้สี่วนไดส้ว่นเสยี ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย ญาติ บคุลากร ผูบ้ริหาร 

ประชาชนทั่วไป ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและใช้

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวโรคหรือสุขภาพ การตอบสนอง 

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Trezona, Dodson 

& Osborne, 2017) เน้นปฏิสัมพันธ์หรือการสื่อสาร 

(Bremer, et.al., 2021; Pelikan & Ganahl, 2017) 

เพื่อยกระดับความรอบรู้สุขภาพนำ�ไปสู่การตัดสิน

ใจใช้การส่งเสริมป้องกันโรคแบบมีส่วนร่วมระหว่าง 

ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ (Brach et al., 2012 ; 

Sørensen et al., 2012) ความรอบรู้แห่งองค์กรทาง

สุขภาพเป็นเร่ืองของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ 

กระบวนการและการบริการ ให้ความสำ�คัญกับเรื่อง

การสื่อสารและข้อมูล ที่เอื้อให้บุคลากรมีความสามารถ

ในการสื่อสาร ให้ข้อมูลสุขภาพ ที่ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิด

การเข้าถึง เข้าใจและนำ�ข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ (กันยารัตน์ กุยสุวรรณ, 2562) 

	 	 สำ�หรับประเทศไทย แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพปรากฏครั้งแรกในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดกรอบแนวคดิความรอบรูท้างสขุภาพ

ระดับบุคคล โดยใช้สัญลักษณ์ V-shape ในการอธิบาย 

6 ขั้นตอนของกระบวนการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ 

คือ เข้าถึง เข้าใจ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ  

บอกต่อ แลกเปลี่ยนและใช้ระบบพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิติและตามบริบท

ของหน่วยงาน (วิมล โรมา และสายชล คล้อยเอี่ยม, 

2561) จงึทำ�ให้เหน็กรอบแนวคดิองคก์รแหง่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพปรากฏขึ้นในปีพ.ศ.2560 โดยกรมอนามัย

ใช้กรอบแนวคิด 10 องค์ประกอบของบราค (Brach, 

2017) เปน็กรอบชีน้ำ�วธิดีำ�เนินการขององค์กรแหง่ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 พ.ศ. 2564 ผลกระทบจากโควิด-19 ทำ�ให้ความ

เช่ือม่ันของคนไทยต่อระบบบริการของโรงพยาบาล

และหน่วยงานบริการปฐมภูมิสั่นคลอน สมาคมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (สครท.) จึงพัฒนาเกณฑ์

การประเมินการรับรองและคู่มือการใช้เกณฑ์สำ�หรับ

โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิความรอบรู้ด้าน

สุขภาพขึ้น เพื่อตอบคำ�ถาม 2 ประเด็นคือ ประเด็นที่ 1  

โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีคุณลักษณะ

และผลลัพธ์การดำ�เนินงานตามแนวคิดองค์กรแห่ง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากน้อยเพียงไร และประเด็น

ท่ี 2 ทำ�อย่างไรจึงจะสามารถปรับปรุงให้โรงพยาบาล

และหน่วยงานบริการปฐมภูมิให้เป็นองค์กรแห่งความ

รอบรู้ได้ 

	 	 ในมมุมองผูเ้ขยีน มองวา่ การเปน็องคก์รแหง่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดที่อยู่ภายใต้ระบบ

และการมีส่วนร่วม กล่าวคือ การพัฒนาองค์กรให้เป็น

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งต้นตั้งแต่ระบบ 

กลไก กระบวนการ ทรัพยากรบุคคล งบประมาณ และ 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การให้คนทุกคนในองค์กรมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็น 

ส่ิงสำ�คัญ การส่ือสารระหว่างองค์กร บุคลากรจนผู้รับบริการ 

เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นจุดมุ่งหมายสำ�คัญ โดย 

คำ�ว่าองค์กรนั้นหมายรวมตั้ งแต่หน่วยบริการใน 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ศูนย์บริการสุขภาพ หน่วย

บริการปฐมภูมิ และเครือข่ายระบบสุขภาพอำ�เภอ 

	 2. 	องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

	 	 ปี ค.ศ. 2012 องค์การอนามัยโลกเผยแพร่

องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ครั้งแรก 8 องค์ประกอบภายใต้แนวคิดของบราค 

(Brach et al., 2012) ต่อมาในปี ค.ศ. 2017 บราซ

ปรบัองคป์ระกอบขององค์กรแหง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ให้เป็นระบบมากขึ้น เป็น 10 องค์ประกอบของบารค 
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(Brach, 2017) คือ

	 	 2.1 	 ผู้นำ�องค์กรกำ�หนดให้ความรอบรู้ทาง

สุขภาพเป็นพันธกิจขององค์กร มีโครงสร้างองค์กร 

รับผิดชอบดำ�เนินการโดยมีคณะกรรมการความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีแผนปฏิบัติ มีบุคลากรที่เป็นผู้นำ�ใน 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 	 2.2 	 มีแผน การประเมนิผลและการปรบัปรงุ 

โดยคณะกรรมการความรอบรู้ด้านสุขภาพศึกษา

ปรากฏการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ 

พัฒนาเครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ บันทึก

ข้อมูลที่ได้ จัดทำ�แผนการดูแลผู้รับบริการ ประเมินผล

และปรับปรุง

	 	 2.3 	 มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรให้มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพ โดยบราค (Brach, 2017) เสนอ

การเตรยีมบคุลากร เริม่ต้ังแต่ใหม้กีารปฐมนิเทศบคุลากร

ภายใน 30 วันหลังบุคลากรตกลงในความร่วมมือพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ อบรมให้บุคลากร

เขา้ใจความเชือ่มต่อ ความสมัพนัธ ์ผลลพัธแ์ละเครอืขา่ย 

ด้วยเทคนิคการยอ้นกลบั ทกัษะการใชภ้าษาและคำ�ถาม 

3 ข้อ จากน้ันฝึกการเขียนและบันทึกลงในโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 	 2.4 	 มีกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ

ออกแบบ ดำ�เนนิการและประเมนิผลการพัฒนาโดยเลอืก

กลุ่มเป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งมาเริ่มต้นภายใต้การมี

ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการออกแบบ ดำ�เนินการ

และประเมินผล

	 	 2.5 	 ตอบสนองความต้องการของผู้ ที่

เก่ียวข้องทั้งผู้รับบุคลากร บุคลากรในองค์กร ชุมชน 

ผ่านการสื่อสารทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา การ

จัดสรรทรัพยากร การประสานความร่วมมือ การจัดสรร 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

คอมพิวเตอร์ พื้นที่ที่เป็นสัดส่วน ระบบ

	 	 2.6 	 มีการสื่อสารและการออกแบบสื่อที่มี

ประสิทธิผล มีการติดตามความเข้าใจของผู้รับบริการ/

ชมุชน เริม่จากการสือ่สารขยายแนวคดิองคก์รแหง่ความ

รอบรูด้า้นสขุภาพแก่บุคลากรหลกัไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห ์ผู้ชว่ยพยาบาล รวมถึงบุคลากรสาย

สนับสนุน มีแนวปฏิบัติสำ�หรับบุคลากร

	 	 2.7 	 มกีารสนบัสนนุการเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสาร

และช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการ ช่องทางการสื่อสารให้

ผู้รับบริการเข้าถึงข้อมูลได้แก่ บริการ ขนส่ง จิตอาสา 

ป้ายบอกทาง 

	 	 2.8 	 สือ่ มกีารออกแบบสือ่ทีเ่ข้าใจงา่ย เขา้ถงึ 

และนำ�ไปสูก่ารปฏบิตัไิด ้คณะกรรมการความรอบรูด้า้น

สุขภาพต้องดูแลและออกแบบสื่อตั้งแต่โครงสร้างหลัก 

เครื่องมือวัด ผู้ให้บริการ เนื้อหา การส่งผู้ป่วยกลับ การ

ปรับให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย

	 	 2.9 	 มุ่งเน้นสถานการณ์และกลุ่มระดับท่ีมี

ความรอบรูท้างสขุภาพตํา่ กลุม่ทีม่ขีอ้จำ�กดัในการเรยีนรู ้

	 	 2.10 การดำ�เนินงานครอบคลุมการวัดและ

ประเมินผล รวมท้ังการวางแผนค่าใช้จ่าย ขององค์กร

และผู้รับบริการ

	 ฟลามาโนวาและคณะ (Farmanova, et al., 2018) 

กล่าวถึงองค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบคอื 1. การประเมนิ 

และชี้ช่องทาง 2. การสื่อสาร 3. การมีส่วนร่วมของผู้รับ

บรกิาร 4. ผูใ้หบ้รกิาร 5. ภาวะผูน้ำ�และการจดัการ และ 

6. ระบุความต้องการของผู้รับบริการ/กลุ่มเป้าหมาย

	 	 บทความล่าสุดมององค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพในฐานะหน่วยบริการสุขภาพซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพและเก่ียวข้องกับความรอบรู้

ดา้นสขุภาพ เบเมอรแ์ละคณะ (Bremer, et al., 2021) 

กลา่วถงึองคป์ระกอบ 6 ดา้นขององคก์รแหง่ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ (Health Literate Health Care  

Organizations: HLHOs) ประกอบด้วย 1) การสือ่สาร 

2) การเข้าถึงบริการ 3) การบูรณการงาน งบประมาณ 
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และทรัพยากร 4) การประเมินและพัฒนาองค์กร  

5) การเสริมพลังอำ�นาจและสนับสนุน และ 6) การ

หนุนเสริมสมรรถนะของผู้ให้บริการ ทั้งนี้ผู้เขียนสรุป 

องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อความชัดเจน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 องค์ประกอบขององค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำ�แนกตามนักวิชาการและปี ค.ศ.

(Brach, 2017) (Farmanova, et.al., 2018) (Bremer, et. al., 2021)

1. ผู้นำ�องค์กรกำ�หนดให้ความรอบรู้

ทางสุขภาพเป็นพันธกิจขององค์กร 

มีโครงสร้างองค์กรรับผิดชอบ

ดำ�เนินการ

2. มีแผน การประเมินผลและการ

ปรับปรุง 

3. มีหลักสูตรพัฒนาบุคลากรให้มี

ความรอบรู้ทางสุขภาพ

4. มีกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ

ออกแบบ ดำ�เนินการและประเมิน

ผลการพัฒนา

5. ตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการโดยปราศจาการตีตรา 

6. มีการสื่อสารและการออกแบบสื่อ

ที่มีประสิทธิผล มีการติดตามความ

เข้าใจของผู้รับบริการ/ชุมชน

7. มีการสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูล

ข่าวสารและช่วยเหลือให้เข้าถึง

บริการ

8. สื่อ มีการออกแบบสื่อที่เข้าใจง่าย 

เข้าถึงและนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้

9. มุ่งเน้นกลุ่มระดับที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพตํ่า กลุ่มที่มีข้อจำ�กัดใน

การเรียนรู้

10. การดำ�เนินงานครอบคลุมการ

วัดและประเมินผล รวมทั้งการ

วางแผนค่าใช้จ่าย

1. การประเมินและชี้ช่องทาง

2. การสื่อสาร

3. การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

4. ผู้ให้บริการ

5. ภาวะผู้นำ�และการจัดการ

6. ระบุความต้องการของผู้รับบริการ/

กลุ่มเป้าหมาย

1. การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ

2. ความง่ายในการเข้าถึงและการชี้นำ�

3. การบูรณาการและการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญ

4. การประเมินและพัฒนาองค์กร

5. การเสริมแรงและสนับสนุนการ

บริการแก่ผู้รับบริการ

6.ข้อมูลข่าวสารและคุณลักษณะของ

ผู้ให้บริการ 
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แนวทางการประยุกต์ใช้แนวคิดองค์กรแห่ง
ความรอบรู้ทางสุขภาพสำ�หรับพยาบาล 
	 ก า ร นำ � เ ส น อ ใ นที่ น้ี ผู้ เ ขี ย น ข อนำ � เ ส น อ

ประสบการณ์การใช้แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับงานวิจัย 2 กรณ ี

	 กรณ ี1 ผู้เขยีนนำ�แบบประเมนิองคป์ระกอบของ

องคก์รแหง่ความรอบรูด้้านสขุภาพ 10 ประการของบราซ  

ใช้ประเมินเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ (CUP) ใน

จงัหวดัเขตภาคเหนือตอนบนแหง่หนึง่ พบวา่ ผูใ้ห้ขอ้มลู

ได้แก่ คณะกรรมการเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ  

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุข

อำ�เภอ บุคลากรทั้งทันตแพทย์ แพทย์ กายภาพบำ�บัด 

โภชนากรและพยาบาล คน ต่างมมีมุมองวา่ หน่วยบรกิาร

สุขภาพเป็นองค์กรที่ดูแลสุขภาพประชาชนในองค์รวม 

องค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นหน่วยบริการ

สุขภาพ นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ให้

กำ�หนดวสิยัทศัน ์พนัธกจิทีแ่ยกออกมาเฉพาะความรอบรู้

ด้านสขุภาพ จงึไมม่แีผนงาน แผนปฏบิตักิาร โครงการที่

เนน้เฉพาะ ผูใ้ห้ขอ้มลูต่างกลา่วตรงกนัวา่ ความรอบรู้ทาง

สขุภาพ คอื การใหสุ้ขศกึษา การประเมนิการเปน็องคก์ร

แห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายระบบบริการ

ปฐมภูมิอยู่ในระดับปานกลาง การถ่ายทอดนโยบาย

ความรอบรู้ทางสุขภาพสู่การปฏิบัติไม่ชัดเจน บุคลากร

ไม่ได้เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ไม่มีงบประมาณในการออกแบบกิจกรรม/ผลิตสื่อ 

เพ่ือการยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพโดยตรง แต่

กลบัพบวา่ บคุลากรมกีารผลติสือ่นวัตกรรมเพือ่ยกระดับ

ความรอบรู้ทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ 

	 กรณีท่ี 2 การพัฒนาคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาล

ชุมชนให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัด

ภาคเหนือตอนล่างของผู้เขียนพบว่า การกำ�หนดนโยบาย

ของผู้บริหาร บุคลากรเห็นความสำ�คัญของการพัฒนา

ผู้รับบริการให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ การส่ือการสอน 

เปน็โมเดลทำ�ใหผู้ร้บับรกิารเหน็ปรมิาณ ลกัษณะอาหาร

ท่ีเหมาะสมกับการบรโิภค การสง่เสรมิการออกกำ�ลงักาย

ไปพร้อมกับการทำ�งานด้วยการหายใจทำ�ให้ผู้รับบริการ

ทำ�ในชีวิตประจำ�วันได้ง่าย เป็นเงื่อนไขความสำ�เร็จใน

ครั้งนี้ เนื่องจากผู้รับบริการที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้  

เมื่อต้องพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 คน 

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีต่อครั้ง การสนับสนุนให้

แกนนำ�สุขภาพเพื่อทำ�หน้าที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแทนบุคลากรเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนา 

	 จากกรณีตัวอย่างข้างต้น ผู้เขียนเสนอแนวทาง

การประยุกต์แนวคิดองค์กรแห่งความรอบรู้ทางสุขภาพ

สำ�หรับพยาบาล ดังนี้

	 1. 	ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพต้องเข้าใจ  

เห็นและจัดลำ�ดับว่า ความเป็นองค์กรแห่งความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นประเด็นสำ�คัญ การสื่อสารและ 

ตั้งเป้าหมายกับคนในองค์กรว่า ทุกคนต้องเข้าใจตรงกัน 

เหน็ความสำ�คญัของตนในการหนนุเสรมิความรอบรูด้า้น

สุขภาพของผู้รับบริการและร่วมกันพัฒนาองค์กร 

	 2. 	ผูบ้รหิารหนว่ยบรกิารสขุภาพ ตอ้งตระหนกัวา่  

การปลูกฝังหรือสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เห็นว่า การ

พัฒนานวัตกรรมของผู้ให้บริการเป็นสิ่งที่สำ�คัญต่อ 

การเกิดความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูร้บับริการ การเสรมิ 

แรงจูงใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในเชิงรูปธรรม เช่น การยกย่อง 

ชมเชย การประกาศเกียรติคุณ การใช้นวัตกรรมเป็น

เกณฑ์การเลื่อนขั้น จะส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมของ

ผู้ให้บริการ

	 3. 	ผู้ปฏิบัติการจำ�เป็นต้องมีสมรรถนะการเสริม

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การอบรมและฝึกทักษะ

การสื่อสารเป็นสิ่งสำ�คัญ เช่น การไม่พูดคำ�ศัพท์ทาง 

การแพทย ์การใชจ้งัหวะความเรว็ปานกลางในการพดูกบั

ผู้รับบริการ การใช้คำ�ถามปลายเปิด ย่อมส่งผลให้ผู้รับ

บริการเข้าถึง เข้าใจได้ตรงประเด็น 

	 4. 	ระบบสนับสนุนและสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อ ได้แก่ 
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โมเดล รูปภาพ วิดิทัศน์ สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นสื่อที่ใช้ทบทวน 

เน้นประเด็นสำ�คัญ การจัดสถานที่ให้เอื้อต่อการแนะนำ�

รายบุคคล และการฝึกอบรมแกนนำ�สุขภาพที่สามารถ 

ทำ�หน้าที่บางส่วนแทนบุคลากรทางสุขภาพได้จำ�เป็น

ต้องมีมากขึ้น 

	 สรุป การพัฒนาองค์กรแห่งความรอบรู้ทาง

สุขภาพ เป็นเรื่องของคนทุกคนในองค์กรที่มีส่วนใน 

การผลักดันให้ผู้รับบริการเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยผู้บริหารเป็นปัจจัยความสำ�เร็จลำ�ดับต้น สื่อที่ทำ�ให้

เห็นภาพที่ชัดเจนและการสื่อสารทั้งวัจนภาษาและ 

อวจนภาษาระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็น 

สิ่งที่ผู้ให้บริการโดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิด 

ผู้รับบริการจำ�เป็นต้องตระหนักและฝึกฝน 
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บทคัดย่อ
	 การฟอกเลือดแบบประสทิธภิาพสงู (online hemodiafiltration : OL-HDF) เปน็การพฒันาวธิกีารรกัษา 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนโดยเพิ่มความสามารถในการขจัดของเสียซึ่งเป็น 

โมเลกุลขนาดใหญ่ที่สะสมในร่างกายออกได้ดีกว่าวิธีการฟอกเลือดแบบธรรมดา (conventional hemodialysis)  

โดยอาศัยขบวนการแพร่ (diffusion) และการพา (convection) ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดแบบธรรมดาระยะยาวจะมี

ของเสียซ่ึงเปน็โมเลกลุขนาดใหญ่สะสมในรา่งกายเปน็เวลานานสง่ผลใหร้า่งกายเกดิการเจบ็ปว่ย หากของเสยีทีเ่ปน็

โมเลกุลขนาดใหญ่ได้ถูกขจัดออกด้วยวิธีการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง จะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง  

ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการมีชีวิตที่ยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงต้องอาศัยเคร่ืองฟอกเลือดท่ีสามารถฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงเฉพาะ
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เท่านั้น ต้องใช้ตัวกรองเลือดที่มีรูกรองขนาดใหญ่ และระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง (ultrapure water system) 

ดังนั้นบทบาทพยาบาลไตเทียมในฐานะที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงต้องมีความรู้และ 

ความชำ�นาญในการใช้เครื่องไตเทียมที่สามารถฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงได้ ต้องกำ�กับดูแลการป้องกัน 

การติดเชื้อของระบบเครื่องไตเทียม ระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูงให้ได้ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

มีการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากการใช้ตัวกรองเลือดที่มีรูกรองขนาดใหญ่ การเฝ้าระวังตัวกรองเลือดอุดตันได้ง่าย 

ระหวา่งการฟอกเลอืดและการแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลอืด เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัและการฟอกเลอืด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด นอกจากนี้พยาบาลไตเทียมต้องให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยในเรื่องโภชนาการเนื่องจาก 

มีการสูญเสียโปรตีนและวิตามินมากกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา

คำ�สำ�คัญ: บทบาท พยาบาลไตเทียม การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง

Abstract
	 Online Hemodiafiltration : OL- HDF is the development of treatment with hemodialysis  

to be more effective by increasing the ability to remove wastes that are large molecules  

accumulated in the body better than conventional Hemodialysis methods by relying on the 

process of Convection and Diffusion, patients with long-term conventional hemodialysis will 

have large molecular wastes accumulated in the body for a long time, causing the body to 

be sick. And if eliminated in such a way will help make the patient healthy and reduce the 

death rate from cardiovascular disease. Including having a long life and a better quality of life 

High-efficiency hemodialysis requires only a dialysis machine capable of high-efficiency dialysis. 

A large pore blood filter must be used and Ultrapure Water System. Therefore, the role of a 

hemodialysis nurse as a caregiver for high-efficiency dialysis patients must be knowledgeable 

and skilled in using a hemodialysis machine capable of high-efficiency dialysis. Monitor the 

infection prevention of the hemodialysis system, High-quality purified water system to meet 

the standards of the Thai Kidney Association Infection is monitored by the use of sizeable 

perforated blood filters. Easy monitoring of clogged blood filters during hemodialysis and  

resolution of complications during hemodialysis to provide patients with the safety and efficiency  

of hemodialysis. In addition, hemodialysis nurses must educate their patients on nutrition due 

to a more significant loss of protein and vitamins than in conventional hemodialysis.

Keywords: role, hemodialysis nurse, Online Hemodiafiltration
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บทนำ�
	 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis :  

HD) เป็นการบำ�บัดรักษาทดแทนภาวะไตวาย (renal 

replacement therapy : RRT) ซึ่งเป็นวิธีการรักษา

แบบธรรมดาตามมาตรฐานที่นำ�มาใช้ในการฟอกเลือด

ให้กับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย การฟอกเลือด

แบบธรรมดา อาศัยกระบวนการแพร่ เป็นหลักในการ

ขจัดของเสีย (uremic toxin) ที่เป็นโมเลกุลขนาดเล็ก 

(small molecular weight) ออกจากร่างกาย ได้แก่ 

บัดยูเรียไนโตรเจน (blood urea nitrogen : BUN)  

ครีเอตนิิน (creatinine : Cr) แต่ไมส่ามารถขจัดของเสยี 

ท่ีเป็นโมเลกุลขนาดกลางและขนาดใหญ่ (middle and 

large molecular weight) ได้แก่ สารเบต้าทูไมโครโกลบูลิน  

(beta-2 microglobulin) และสารเลปติน (Leptin) 

ออกได้ ทำ�ให้เกิดการสะสมของเสียเหล่าน้ีในเน้ือเยื่อ

ของระบบต่าง ๆ  ภายในร่างกายระยะยาวจะทำ�ให้เกิด

ผลเสีย เช่น ทำ�ให้เกิดโรคกระดูกหักง่าย การสะสม 

อะไมลอยโ์ดสิส (amyloid) การเกดิภาวะทพุโภชนาการ

จากการสะสมของเสีย (Uremic toxins) บางชนิด

ท่ีมีผลต่อความอยากอาหารของผู้ป่วย หรืออาจมี

ผลต่อการทำ�งานของสมอง หัวใจและหลอดเลือด  

ผดิปกต ิ(สรุเชษฐ ์วงษนิ์ม่, 2562) มอีตัราการเสยีชีวติสงู  

และเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะฟอกเลือด เช่น มีภาวะ

ความดนัโลหติต่ํา มอีาการทางระบบประสาท ขากระตุก 

ขณะนอนหลับ (restless legs syndrome) (ศิกวัส  

ธนาวิรัตนานิจ, 2565)

	 ปัจจุบันมีเทคโนโลยีช่วยในการพัฒนาคุณภาพ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้มีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ขึน้ เรยีกวธินีีว้า่ “การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงู”  

(Online Hemodiafiltration : OL-HDF) โดยอาศัย

หลักการขจัดของเสียโมเลกุลขนาดเล็กและใหญ่ด้วย

กระบวนการพาจากการเคลือ่นทีข่องสารละลายในเลอืด

ผ่านตัวกรองเลือด (dialyzer) ที่มีรูกรองขนาดใหญ่

มากพอให้ของเสียโมเลกุลขนาดใหญ่สามารถผ่านได้ 

ส่วนการแลกเปลี่ยนของเสียโมเลกุลขนาดเล็กเกิดจาก

กระบวนการแพร่ ทำ�ให้การขจัดของเสียที่เป็นโมเลกุล

ขนาดเล็กออกจากร่างกายได้ (ขจร ตีรณธนากุล, 2562)

จากการศึกษาพบว่าระดับสารเบต้าทูไมโครโกลบูลินที่

เพิ่มขึ้นมีผลเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงูสามารถขจดั เบต้าทู

ไมโครโกลบลูนิออกได ้จงึทำ�ใหล้ดอตัราการเกดิโรคหัวใจ 

(cardiovascular disease) และลดอัตราการเสียชีวิต  

(Sarafidis, 2017) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาการฟอกเลือด 

แบบประสิทธิภาพสูงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  

(ESRD) ด้วยการให้ปริมาณสารน้ําทดแทนมากกว่า 28 

ลิตร/คร้ัง พบว่าช่วยลดระดับของสารเบต้าทูไมโครโกลบูลิน 

คิดเป็น 84.2+3.8% (Macías et al., 2017) 

	 การศึกษาวิจัยอื่นยังพบว่าการฟอกเลือดแบบ

ประสทิธภิาพสงู มกีารขจดัสารโมเลกุลขนาดใหญ ่ท่ีช่ือวา่

เลปตนิ (leptin) มผีลลดความอยากอาหาร เมือ่สารเลปตนิ 

ถกูขจดัออกไป จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามอยากอาหารมากขึน้  

สง่เสรมิใหเ้กดิภาวะโภชนาการทีด่ ีผูป้ว่ยมกีารไหลเวยีน

โลหติ (hemodynamics) ดข้ึีน (Kooman et al., 2007)  

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงช่วยลดระดับ

ฟอสฟอรัสในเลือดและลดการเกิดความดันโลหิตตํ่า  

(intradialytic hypotension) เนือ่งจากการฟอกเลอืด

แบบประสิทธิภาพสูง ช่วยขจัดสารท่ีทำ�ให้หลอดเลือด

ขยายตัว ประกอบกับระหว่างการฟอกเลือดจะมีการให้

สารละลายทดแทนปรมิาณมาก รวมถึงการควบคุมสมดลุ

ของโซเดียมส่งผลให้ไม่เกิดความดันโลหิตต่ําในขณะ 

ฟอกเลือด (ปรมัตถ์ ธิมาไชย, 2565)

	 จากหลายการศึกษายังพบว่าการใช้น้ําท่ีมีความ

บริสุทธิ์ปราศจากเชื้อช่วยลดภาวะการอักเสบของ
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ร่างกายส่งผลให้การตอบสนองต่อยาฉีดกระตุ้นเม็ด

เลือดแดงดีข้ึนและลดการใช้ยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดแดง 

(Panichi et al., 2011) 

	 จากประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือด

ประสิทธิภาพสูงพบว่าผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง ภาวะซีด 

ดข้ึีน การใชย้าฉดีกระตุน้เม็ดเลือดลดลง ผวิพรรณขาวข้ึน  

อาการคนัลดลง คา่ความเพยีงพอในการฟอกเลอืดสงูขึน้

(จากผลทางห้องปฏิบัติการประจำ�เดือน)

ขอ้บ่งชีใ้นการฟอกเลือดแบบประสทิธภิาพสงู (สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย, 2564) ดังนี้

	 1. 	ผู้ป่ วยที่ เกิดภาวะความดัน ต่ําระหว่าง 

การฟอกเลือด (intradialytic hypotension : IDH) 

บ่อย ๆ  โดยที่ได้สืบค้นและรักษาอย่างเหมาะสมแล้ว

	 2. 	ผู้ป่วยที่มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (hyper-

phosphatemia) ในขณะที่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม

	 3. 	ผู้ป่วยอะไมลอยโดซิสจากการสะสมของ 

ของเสียโมเลกุลใหญ่ที่ฟอกเลือดแบบธรรมดาไม่ออก  

(dialysis related amyloidosis) หรือระดับ 

เบต้าทูไมโครโกลบูลิน มากกว่า 27.5 มก. ต่อลิตร

	 4. 	ผู้ป่วยที่มีการทำ�งานของไตเหลืออยู่ (RKF)

	 5. 	ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ ในขณะที่ได้รับ

การสืบค้นและรักษาอย่างเหมาะสม

	 6. 	ผูป้ว่ยมภีาวะซดีซึง่ไม่ตอบสนองต่อยากระตุ้น

เม็ดเลือดขนาดสูง ในขณะที่ได้รับการสืบค้นและรักษา

อย่างเหมาะสม

การฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพสงูมเีทคนคิในการทำ� 

2 ลักษณะ ซึ่งแบ่งตามการเติมสารนํ้าทดแทน (sub-

stitution/replacement fluid) ดังนี้

	 1. 	การเติมสารน้ําทดแทนก่อนตัวกรองเลือด 

(predilution OL-HDF) เป็นวิธีการฟอกเลือกแบบ

ประสิทธภิาพสูง โดยการใหส้ารน้ําทดแทนกอ่นตวักรอง

เลอืด ขอ้ดขีองวธินีีค้อืสามารถกำ�หนดการกรอง (ultra- 

filtration) ได้มากตามที่ต้องการเนื่องจากสามารถเติม 

สารนํ้าทดแทนได้ไม่จำ�กัดและไม่ทำ�ให้ตัวกรองเลือด

อุดตันง่ายจากการที่มีค่าความเข้มข้นเลือดสูงซึ่งเป็น 

ผลจากการดงึน้ํามาก ๆ  ขอ้เสยีคอืการเตมิสารน้ําทดแทน

ปริมาณมากทำ�ให้การขจัดของเสียลดลงเนื่องจากมีการ

เจือจางของของเสียก่อนเข้าสู่ตัวกรอง และจากการ

ศึกษาการให้สารน้ําทดแทนก่อนตัวกรองเลือดมากกว่า 

40 ลิตร/ครั้ง หรือ ประมาณ 50.5 ลิตร/ครั้ง ช่วยลด

อตัราการเสยีชวีติจากสาเหตอุืน่ ๆ  และอตัราการเสยีชีวติ

จากหลอดเลือดหัวใจ (Kikuchi, Hamano, Wada, 

Nakai, & Masakane, 2019)

	 2. 	การเติมสารน้ําทดแทนหลังตัวกรองเลือด 

(postdilution OL-HDF) เป็นวิธีการฟอกเลือก

แบบประสิทธิภาพสูงโดยการให้สารนำ�ทดแทนหลัง 

ตัวกรองเลือด ข้อดีของวิธีน้ี คือสามารถขจัดของเสียท่ี

เป็นโมเลกุลใหญ่และเล็กออกได้ดี ข้อเสีย คือไม่สามารถ

กำ�หนดอัตราการดึงน้ําได้มาก เน่ืองจากการกำ�หนด

อัตราการดึงน้ํามากเกินจะทำ�ให้เลือดมีความเข้มข้นสูงข้ึน  

ทำ�ให้การแลกเปลี่ยนในกระบวนการแพร่และการพา

ของตัวกรองเลือดไม่มีประสิทธิภาพ และเกิดการอุดตัน

ของตัวกรองเลือด ซ่ึงปกติไม่ควรตั้งอัตราการดึงน้ําเกิน

ร้อยละ 30 ของอัตราการไหลของเลือด อย่างไรก็ตาม

วิธีนี้การแลกเปลี่ยนของเสียได้มากขึ้นอยู่กับการตั้ง

อัตราการกรองที่มากแต่ไม่ควรเกินอัตราที่กำ�หนด (ขจร  

ตรีณธนากลุ, 2562) จากการศกึษาการใหส้ารนํา้ทดแทน

หลังตัวกรองเลือดมากกว่า 23 ลิตร/ครั้ง ช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยได้ (Peters et al., 2016)

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงมีองค์ประกอบที่

แตกต่างจากการฟอกเลือดแบบธรรมดา ซึ่งบทบาท

ของพยาบาลไตเทียมที่ดูแลผู้ป่วยฟอกเลือดแบบ

ประสิทธิภาพสูงต้องมีความรู้ ความชำ�นาญในการ
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ควบคุมคุณภาพของการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพ

สูงไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย ดังนี้

	 1. 	เครื่องฟอกเลือด (Dialysis machine) 

	 	 ระบบของเคร่ืองฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง  

ประกอบดว้ยตวักรองเชือ้โรค (ultrafilter) หรอื (endo-

toxin-retentive filter) 2 ตัว ตัวกรองเชื้อตัวที่ 1 จะ 

กรองนํ้ายาไตเทียมเพื่อให้ได้เกณฑ์มาตรฐานปราศจาก

เชื้อ (ultrapure) ส่วนตัวกรองเชื้อโรคตัวที่ 2 เป็นการ

กรองเพือ่ใหไ้ดน้ํา้ยาทีม่คุีณสมบติัปราศจากเชือ้ (sterile)  

นํ้ ายาไตเทียม ท่ีส่ งผ่ านไปยั งตั วกรองเลือดเ พ่ือ

กระบวนการการแพรน่ัน้สว่นใหญจ่ะผา่น ตวักรองเชือ้โรค  

1 ตัว ส่วนสารน้ําทดแทนนั้นจะผ่านตัวกรองเชื้อโรคทั้ง 

2 ตัว ปัจจุบันมีเครื่องฟอกเลือดบางรุ่นน้ํายาไตเทียม

และสารน้ําทดแทนจะผ่านตัวกรองเชื้อทั้ง 2 ตัว นํ้ายา

ไตเทียมจึงมีความบริสุทธิ์ปราศจากเชื้อโรคซึ่งสามารถ

ให้สารนํ้ากลับเข้าไปในร่างกายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

(Canaud et al., 2000) สารนํ้าทดแทนนี้จึงใช้แทน 

นํ้าเกลือ (0.9% NSS) ในการเตรียมสายนำ�เลือดและ 

ตวักรองเลอืดกอ่นตอ่กบัผูป้ว่ย และกรณทีีต้่องการแกไ้ข

ภาวะความดันโลหิตตํ่าระหว่างการฟอกเลือดสามารถ

ให้สารนํ้านี้ปริมาณมาก ๆ  ได้ทันที รวมถึงการคืนเลือด

กลับเข้าตัวผู้ป่วยหลังจากสิ้นสุดการฟอกเลือด (ขจร  

ตีรณธนากุล, 2566)

	 1.	 บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลเครื่อง

ฟอกเลือดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.1 กอ่นการใชเ้ครือ่งฟอกเลอืดตอ้งตรวจสอบ 

วันเวลาการอบฆ่าเชื้อต้องไม่เกิน 72 ชม. ถ้าเกินต้องอบ

ฆ่าเชื้อใหม่ และหลังจากเลิกใช้งานต้องอบฆ่าเชื้อตาม

โปรแกรมของเครื่องฟอกเลือดทุกครั้งตามมาตรฐาน

	 	 1.2 พยาบาลต้องกำ�กับดูแลการเปล่ียนตัว

กรองเชื้อในเคร่ืองฟอกเลือดทั้ง 2 ตัวใหม่ทุก 3 เดือน

ตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

	 	 1.3 เครื่องฟอกเลือดต้องได้รับการตรวจ

เพราะเชื้ออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

 	 2. 	ระบบนํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง

	 	 นํ้ายาไตเทียม (dialysis fluid) ที่ใช้ใน

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง ควรมีคุณสมบัติ  

นํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง ตามข้อกำ�หนดของ ISO และ 

Association for the Advancement of Medical  

Instrumentation (AMMI) (สมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย, 2564) ซึง่กำ�หนดคณุสมบตั ิปราศจากเชือ้  

การปนเปื้อนของแบคทีเรียน้อยกว่า 0.1 CFU/ml และ

ปรมิาณเอนโดทอกชิน (endotoxin) ไมเ่กิน 0.03 EU/ml  

เนื่องจากมีการเติมสารนํ้าทดแทนนํ้าท่ีถูกดึงออกจาก

การกรอง จำ�นวนมากหากระบบนํ้ามีการปนเปื้อนของ

แบคทีเรียมากก็เท่ากับเป็นการให้แบคทีเรียเข้ากระแส

เลือดโดยตรง จะเห็นได้ว่าท้ังนํ้ายาไตเทียมและสารน้ํา 

ทดแทน ระบบการเตรยีมและใชส้ารนํา้ทดแทนปราศจาก

เชือ้ดงักลา่วตอ้งมคีวามปลอดภยักบัผูป้ว่ย (Penne et al.,  

2009)

		  บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลระบบ

นํ้าบริสุทธ์ิให้เป็นไปตามมาตรฐานสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย 

	 	 เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากการปนเปือ้นของ

แบคทีเรียจากกระบวนการฟอกเลือด

	 	 2.1		 การติดตามคุณภาพน้ําอย่างสม่ําเสมอ 

เนือ่งจากระหวา่งการฟอกเลอืดมกีารเตมิสารนํา้ทดแทน 

ในปริมาณที่มากกว่า 22 ลิตรต่อครั้ง อีกทั้งมีการใช้ 

ตัวกรองที่มีรูกรองขนาดใหญ่อาจเกิดการติดเชื้อได้ง่าย  

นํ้าบริสุทธิ์ที่ใช้ในหน่วยไตเทียมจึงควรได้รับการตรวจ

ติดตามหาปริมาณเอนโดทอกซิน อย่างสม่ําเสมอ  

เอนโดทอกซิน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการไข้ 

หนาวสั่น ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงค์ท่ีสำ�คัญท่ีพบใน

ระหวา่งการฟอกเลอืด การกำ�หนดจำ�นวนแบคทเีรยีและ
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ปริมาณเอนโดทอกซิน ที่ต้องเริ่มดำ�เนินการแก้ไข ไว้ที่  

50 CFU/ml และ 0.125 EU/ml สำ�หรบัน้ําบรสิทุธ์ิ และ

ที ่50 CFU/ml และ 0.25 EU/ml สำ�หรบัน้ํายาไตเทยีม 

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 	 2.2 ก่อนเริ่มปฏิบัติงานพยาบาลไตเทียมต้อง

ตรวจสอบการทำ�งานของระบบน้ําทุกวันตามมาตรฐาน

ของสมาคมโรคไตอย่างเคร่งคัดเพื่อให้ได้น้ํามีความ

บริสุทธิ์คุณภาพสูงได้ตามมาตรฐาน

	 	 2.3 เก็บตัวอย่างนํ้าบริสุทธิ์ส่งเพาะเชื้อและ

ตรวจหาปริมาณเอนโดทอกซิน ทุก 1 เดือน

	 	 2.4 สง่น้ํายาเพาะเชือ้ทกุ 1 เดือนโดยต้องผา่น

เครื่องฟอกเลือด

	 	 2.5 ดูแลการอบฆ่าเชื้อระบบน้ําบริสุทธ์ิ

คุณภาพสูงทั้งในระบบจ่ายน้ําและถังเก็บน้ําบริสุทธิ์ 

อย่างน้อยทุก 3 เดือน

	 3. 	ตัวกรองเลือด (dialyzer)

	 	 ตวักรองเลอืดทีส่ามารถทำ�การฟอกเลอืดแบบ

ประสิทธิภาพสูงต้องเป็นตัวกรองเลือดประสิทธิภาพสูง 

(high flux dialyzer) ซึ่งมีคุณสมบัติของตัวกรองมี 

เยือ่หุม้ผา่น (dialyzer membrane) ทีม่รีกูรองขนาดใหญ ่ 

เพื่อให้สารโมเลกุลขนาดใหญ่สามารถรอดผ่านได้ มีค่า

สัมประสิทธิ์การกรองนํ้า (Kuf) มากกว่า 40 มล./ชม./

มม.ปรอท, ค่าสัมประสิทธิ์การกรอง (sieving coef-

ficiency: S) ของเบต้าทูไมโครโกบูลินมากกว่า 0.6  

ตัวกรองเลือดมีปริมาตรพื้นผิวที่เหมาะสมประมาณ  

1.6-2.0 ตรม. มีความต้านทานต่ําและไมย่าวเกนิไปโดยมี

เสน้ผา่นศนูยก์ลางของตัวกรองมากกวา่ 200 ไมโครเมตร 

ความยาวของตวักรองนอ้ยกวา่ 30 เซนติเมตร (Canaud 

& Davenport, 2022)

	 บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการเตรยีมตวักรอง

และสายนำ�เลือด

	 ตวักรองทีใ่ชส้ำ�หรบัฟอกเลอืดมคีวามสำ�คญัทีจ่ะ

ทำ�ให้การฟอกเลือดมปีระสทิธภิาพและลดโอกาสการเกดิ

การตดิเชือ้จากกระบวนการฟอกเลอืดแบบประสทิธภิาพ

สงู พยาบาลไตเทยีมจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของตัวกรองประสิทธิภาพสูงทั้งตัวกรองใหม่ให้ตรงตาม

แผนการรกัษาและตวักรองท่ีนำ�กลบัมาใช้ซํา้ เมือ่นำ�กลบั

มาใช้ฟอกเลือดให้กับผู้ป่วย ต้องทดสอบประสิทธิภาพ

ของตัวกรองโดยต้องมีค่า TCV มากกว่าหรือเท่ากับ 

รอ้ยละ 80 และตวักรองเลอืดต้องไมม่กีารรัว่ของตวักรอง

โดยมกีารทดสอบ pressure test leaks มกีระบวนการ

ทำ�ใหป้ลอดเชือ้และการเกบ็ตวักรองอยา่งเหมาะสม และ

มีการเตรียมตัวกรองก่อนการนำ�มาใช้ฟอกเลือดในครั้ง

ต่อไปโดยปฏิบัติตามมาตรฐานไม่ให้เกิดสารเคมีตกค้าง

ที่จะส่งผลเสียไปสู่ผู้ป่วยส่วนสายนำ�เลือดใช้แล้วทิ้งไม่

ควรนำ�กลับมาใช้ใหม่

	 4. 	เสน้สำ�หรบัฟอกเลอืด (Vascular access)

	 	 เส้นสำ�หรับฟอกเลือดต้องสามารถดึงเลือด

ดว้ยอตัราการไหลของเลอืด (blood flow rate : BFR) 

300-450 มล./นาที โดยขนาดเข็มที่เหมาะสม 15-16 g 

(ขจร ตีรณธนากุล, 2566) หรือ อัตราการไหล 400-450 

มล./นาที โดยขนาดเข็มที่เหมาะสม 14-15 g (Canaud 

& Davenport, 2022)

		  บทบาทพยาบาลไตเทียมในการดูแลเส้น

สำ�หรับฟอกเลือด

	 	 4.1 	พยาบาลต้องประเมินสภาพของเส้น

ฟอกเลือดจริง (arteriovenous fistula : AVF) และ

เส้นฟอกเลือดเทียม (arteriovenous graft : AVG) 

ด้วยการ ดู คลำ� และฟังด้วยหูฟัง ตลอดบริเวณแนวเส้น 

จะช่วยให้สามารถประเมินจุดตีบต่าง ๆ  บนเส้นเลือดได้  

ประเมินทิศทางการไหลเวียนของเลือดในเส้นเลือด 

หลีกเลี่ยงการแทงบริเวณรอยตีบและรอยอักเสบติดเชื้อ 

บรเิวณทีม่อีาการปวดแตไ่มต่ดิเชือ้ ซึง่อาจเริม่มกีารอดุตัน 

(partial thrombosis) ถ้าพบอาการปวด บวม แดงรอ้น 

ต้องรายงานแพทย์ให้การรักษาอาการ

	 	 4.2 หาตำ�แหน่งแทงเข็มอย่างเหมาะสมโดย
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แทงเข็ม artery ห่างจากเข็ม vein 5 เซ็นติเมตร เพื่อ

ให้สามารถเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ดีและป้องกัน 

การเกิด recirculation (วิศิษฎ์ แก้วพุด, 2565)

	 5. การเฝา้ระวังภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด 

	 	 บทบาทพยาบาลในการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนขณะฟอกเลือด ดังนี้

	 	 5.1 วัดสัญญาณชีพและเฝ้าสังเกตอาการ 

ผิดปกติทุก 30 นาที และวัดถี่ขึ้นเมื่อมีอาการผิดปกติ

	 	 5.2 เฝา้ระวังและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของ

ผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด เช่น ความดันโลหิตตํ่า ตะคริว 

	 	 5.3 ปรับอัตราการไหลของเลือด 300-400 

มล./นาที อัตราการไหลของน้ํายาฟอกเลือด 600-800 

มล./นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 5.4 ดแูลใหผู้ป่้วยได้รบัการเติมสารนํา้กอ่นตัว

กรองเลอืด ตอ้งไดป้รมิาณสารนํา้บริสทุธิท์ดแทนมากกวา่ 

40 ลติร/ ครัง้ และการเตมิสารน้ําหลังตวักรองเลอืดตอ้ง

ได้ปรมิาณสารนํา้บรสิทุธิท์ดแทนมากกวา่ 23 ลติร/ ครัง้ 

ให้ได้ตามเป้าหมาย

	 	 5.5 การให้สารนํ้าทดแทนหลังตัวกรองเลือด

ต้องระวงัตวักรองเลอืดอุดตัน โดยสงัเกตจากค่า venous 

pressure, TMP จะมีค่าสูง และพยาบาลไตเทียมต้อง

บริหารยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดให้เหมาะสมตาม

แผนการรักษาของแพทย์

	 	 5.6 สงัเกตอาการไข ้หนาวสัน่ เบือ้งตน้พยาบาล

ไตเทียมต้องแยกอาการไข้ว่ามาจากสาเหตุใดก่อน  

เช่น การติดเชื้อจากนํ้ายาฟอกเลือดไม่สะอาด จากการ

ใช้ตัวกรองที่มีรูกรองขนาดใหญ่ หรือ อาการไข้จาก

สาเหตุอื่น ๆ

	 	 5.7 ดูแลรักษาความสะอาดของระบบน้ํา

บริสุทธ์ิและสารน้ําทดแทนต้องให้ได้ตรงตามมาตรฐาน 

AAMI อยา่งใกลช้ดิ เพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้ในระบบวงจร

เลอืดได ้เน่ืองจากขณะฟอกเลอืดมกีารใชส้ารน้ําทดแทน

จากระบบนํ้าบริสุทธิ์จำ�นวนมากซึ่งสัมผัสกับเลือด 

โดยตรง และม ีback filtration มากกวา่การฟอกเลอืด

แบบธรรมดา (ปรมัตถ์ ธิมาไชย, 2565) 

	 	 5.8 การเฝ้าระวังและป้องกันการผิดพลาด

ทางเทคนิคขณะฟอกเลือด ปรับระดับ safety limit 

ให้เตือนปัญหาได้เร็วท่ีสุดในทุกค่าท่ีแสดงเช่น arterial 

pressure (AP), venous pressure (VP) และ TMP

	 6. การให้สุขศึกษา

	 	 การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงจะมีการ

สูญเสียวิตามิน แร่ธาตุ กรดอะมิโน โปรตีนบางชนิด 

ระหว่างการฟอกเลือด เนื่องจากการใช้ตัวกรองเลือดที่

มีรูกรองขนาดใหญ่ ดังนั้นพยาบาลควรติดตามอาการ

และอาการแสดงของการขาดวติามินและโปรตนีในผูป้ว่ย

เป็นระยะ ซึ่งผู้ป่วยฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงควร 

รบัประทานอาหารท่ีมโีปรตีนใหไ้ด ้1.2 กรมัตอ่นํา้หนกัตัว  

1 กิโลกรัมตอ่วัน และมีการประเมินภาวะโภชนาการทุก 

6 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาการฟอกเลอืด

แบบประสิทธิภาพสูง

	 ชายไทย อาย ุ52 ปี ฟอกเลอืดแบบธรรมดา 13 ปี  

ฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เส้นสำ�หรับฟอกเลือด 

แขนข้างขวา เส้นเลือดจริง (right arteriovenous  

fistula : rt AVF) โรคประจำ�ตวั ไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย  

หวัใจ (Ischemic DCM echocardiogram LVEF25%) 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เนื้องอกที่ไตผ่าตัด 

(7/1/2565) ผูป่้วยนํา้หนกัแหง้ 98 กก. ความเพยีงในการ

ฟอกเลอืด (spKt/V) 0.9 (การฟอกเลอืด 3 ครัง้/สปัดาห์

คา่ปกติ 1.2) (ธรีศกัดิ ์ตัง้วงษเ์ลศิ, 2565) ความดนัโลหติ 

135/85 มม.ปรอท แพทย์ได้เปลี่ยนการรักษาเป็นการ

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง แบบการเติมสารน้ํา 

หลงัตัวกรองเลอืด อตัราการไหลของเลอืด 300 มล./นาที  

สารน้ําทดแทน 23 ลิตรใน 4 ชม. ตัวกรองเลือดชนิด

ประสทิธภิาพสงู (HF80S Kuf 55, sieving coefficient  

0.65) Heparin 5000 unit
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

	 1. U/D: Ischemic DCM echocardiogram 

LVEF25%

	 2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb=8.1 g/dl 

(30/12/2565)

	 3. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร PO
4
=8.6 mg/dl 

(30/12/2565) 

	 4. คา่แสดงความเพียงพอของการฟอกเลอืด 0.93 

(30/12/2565) 

	 5. มีประวัติการเกิด intradialytic hypotension 

บ่อยครั้ง

	 6. คันตามตัว ผิวแห้ง

เป้าหมาย 

	 ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1. ไมม่อีาการและอาการแสดงของการฟอกเลอืด 

ไมเ่พียงพอ เชน่ หายใจเหนือ่ยหอบ ซดี ภาวะทพุโภชนาการ  

คลื่นไส้ อาเจียน คันตามตัว ผิวแห้ง 

	 2. ค่าแสดงความเพียงพอของการฟอกเลือด 

(spKt/V) มากกว่า 1.2

	 3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hb = 10-11.5 

g/dl

	 4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ PO
4
= 2.5-4.5 

mg/dl

	 5. ฟอกเลือดได้ครบ 4 ชม. ตามเวลาและ

เปิดอัตราการไหลของเลือด 300 มล./นาทีได้ตาม

แผนการรักษาของแพทย์โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืด เชน่ intradialytic hypotension หรอื  

เจ็บหน้าอก

การพยาบาล	

	 1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการฟอกเลือด 

ไม่เพียงพอ เช่น หายใจเหนื่อยหอบ แขนขาบวม 

กดบุ๋ม ซีด คลื่นไส้ อาเจียน คันตามตัว ผิวแห้ง 

	 2. ประเมนิสญัญาณชพีกอ่นการฟอกเลือด ขณะ

ฟอกเลือดทุก 30 นาที และหลังฟอกเลือด

	 3. ดูแลการฟอกเลือดตามแผนการรักษาของ

อายุรแพทย์โรคไต โดยการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพ

สูงโดยเติมสารนํ้าหลังตัวกรองเลือด (postdilutional 

OL-HDF) และอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึความสำ�คญัของ

การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง 

	 4. ดูแลให้ออกซิเจนทางจมูก (canular) 3 ลิตร

ต่อนาที

	 5. ให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดตามแผนการรักษาของ

แพทย์ 

	 6. ให้สารป้องกันเลือดแข็งตัว (heparin 5000 

unit) ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อป้องกันการ 

อุดตันของตัวกรองเลือดในวงจรเลือด (circuit)

	 7. ประเมินเส้นสำ�หรับฟอกเลือด (vascular 

access) โดยตรวจดูการอักเสบ บวม แดง คลำ� thrill, 

ฟัง bruit และหาตำ�แหน่งแทงเข็มอย่างเหมาะสมคือ 

เข็ม A ห่างจากเข็ม V 5 เซ็นติเมตร เพื่อป้องกันการเกิด 

recirculation

	 8. การให้ความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเอง

	 	 8.1 	 การรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม 

	 	 	 	 ผู้ป่วยฟอกเลือดประสิทธิภาพสูงจะมี

การสูญเสียโปรตีนมากกว่าการฟอกเลือดแบบธรรมดา 

จำ�เป็นที่จะต้องรับประทานอาหารที่มีโปรตีนเป็น 
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ส่วนประกอบ 1.2 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน 

และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ ชา กาแฟ 

ขนมปัง ควบคุมนํ้าดื่มไม่เกิน 500 มิลลิลิตรต่อวัน และ

ควบคุมนํ้าหนักไม่เกิน 0.5-1 กิโลกรัมต่อวัน

	 	 8.2		 การรับประทานยา 

	 	 	 	 ควรรับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทยใ์หถ้กูตอ้งผูป้ว่ยรายนีแ้พทยใ์หย้าจบัฟอสเฟส 

ชื่อ Fosrenal 500 mg 2 tab tid with meal 

พยาบาลควรเน้นยํ้าให้ผู้ป่วยรับประทานพร้อมอาหาร

เพื่อประสิทธิภาพของยาในการจับฟอสเฟตได้ดี

	 	 8.3 	 การดูแลเส้นฟอกเลือด

	 	 	 	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยบริหารเส้นโดยวิธี  

hand grip exercise และสอนให้ผู้ป่วยคลำ�แรง 

สั่นสะเทือนที่เส้นและฟังเสียงฟู่ของเส้นฟอกเลือด หาก

คลำ�แรงสั่นสะเทือนไม่ได้หรือไม่ได้ยินเสียงฟู่ ให้รีบมา

พบแพทย์ 

	 	 8.4 	 การมาฟอกเลือดอย่างสมํ่าเสมอ

	 	 	 	 แนะนำ�ผู้ป่วยให้มาฟอกเลือดอย่าง

สมํ่าเสมอไม่ขาดการฟอกเลือด เพื่อให้การฟอกเลือดมี

ประสิทธิภาพ

	 	 8.5 	 อาการผิดปกติที่ควรมาก่อนถึงวันนัด

	 	 	 	 อาการที่แสดงถึงภาวะน้ําเกิน เช่น 

อาการหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไมไ่ด ้และอาการแสดง 

ของการติดเชื้อ เช่น มีไข้ เส้นฟอกเลือดบวม แดง ร้อน 

	 9. 	ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

Hb phosphorus และ ความเพียงพอในการฟอกเลือด  

ทุก 1 เดือน

	 10. ตรวจสอบระบบการผลิตน้ําบริสุทธ์ิคุณภาพสูง 

ในการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงให้คุณภาพน้ํา

อยู่ในเกณฑ์ที่กำ�หนด เนื่องจากร่างกายของผู้ป่วยต้อง

สัมผัสกับน้ําในปริมาณมากขณะฟอกเลือด คือต้องเป็น

นํา้ยาไตเทยีมบริสุทธ์ิสูงสุด (ultrapure dialysis fluid) 

และต้องใช้สารนํ้าทดแทนระดับปราศจากเชื้อ (sterile 

water) (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2564)

	 	 10.1. ตรวจสอบและบันทึกระบบนํ้าบริสุทธิ์

ทุกวัน

	 	 10.2 สง่ตรวจนํา้บรสิทุธิค์ณุภาพสูง (dialysis 

water) และน้ํายาไตเทียม (dialysis fluid) เพ่ือสง่ตรวจ 

แบคทีเรีย และ endotoxin ทุก 1 เดือน 

	 	 10.3 อบระบบผลตินํา้บริสทุธิค์ณุภาพสงู ทกุ 

3 เดือน เพื่อป้องกันการเกิดเชื้อในระบบ (สมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย, 2564)

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการฟอกเลือดแบบ postdilu-

tional OL-HDF เป็นเวลา 3 เดือน ผู้ป่วยฟอกเลือดได้

ครบเวลา 4 ชม. และเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืด ไดส้ารนํา้ทดแทน 22 ลติร อาการคนัตาม

ผวิหนงัลดลง ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Hb= 9.1g/dl 

(01/04/2566) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ PO
4
=4.2 

mg/dl (01/04/2566) ค่าแสดงความเพียงพอของการ

ฟอกเลือด (spKt/V) = 1.41 (01/04/2566)

สรุป

	 การฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงอาศัย

ขบวนการพาและการแพร่ในการขจัดของเสียโมเลกุล

ขนาดใหญ่ ส่งผลให้ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง ลดอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยฟอกเลือด

ได้เพียงพอต้องได้รับสารน้ําทดแทนขณะฟอกเลือดใน

ปรมิาณ 23 ลติร/ครัง้ หรอื 70 ลติร/สปัดาห ์การฟอกเลอืด 

แบบประสิทธิภาพสูงมีความเสี่ยงในการติดเช้ือ ดังนั้น 

พยาบาลไตเทียมต้องมีความรู้ ความชำ�นาญและ

ประสบการณ์เป็นอย่างย่ิงในการให้การพยาบาลผู้ป่วย

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูงและการป้องกันการติดเช้ือ 

ในระบบเครื่องไตเทียม การดูแลความสะอาดของระบบ
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นํ้าบริสุทธิ์คุณภาพสูงและสารน้ําทดแทนสำ�หรับการ

ฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง ให้ได้ตรงตามมาตรฐาน 

AAMI นอกจากนี้ ต้องเฝ้าระวังและติดตามอาการและ

อาการแสดงของการติดเชื้อ ติดตามผลทางห้องปฏิบัติ

การจากการสูญเสียวิตามิน แร่ธาตุ และโปรตีนบางชนิด

จากการฟอกเลือดแบบประสิทธิภาพสูง
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การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้าน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาเจาะลึกนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งในสภาพแวดลอ้มทีบ่า้นชว่งระบาดของโรคโควิด 19 ผูใ้หข้อ้มลูเปน็ผูป้ว่ย 11 รายทีม่ารบับรกิาร

ตรวจรกัษาในหนว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งโรงพยาบาลราชวถิ ีกรงุเทพมหานคร และผูด้แูลหลัก จำ�นวน 1 ราย เกบ็ข้อมลู 

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตสิ่งแวดล้อมที่บ้านแบบไม่มีส่วนร่วมผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น ผลการศึกษาพบประเด็นสำ�คัญของ 

การเผชิญและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ ผู้ป่วยเผชิญด้วยการเรียนรู้ คิดประมวลผลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของโรคโควดิ 19 ประเมนิสถานการณแ์ละพยายามจดัการตนเอง สว่นการปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยในชว่งระบาดของ 

โรคโควิด 19 ไดแ้ก ่ปอ้งกนัตนเองไมใ่หติ้ดเชือ้โควดิ 19 มีความยากลำ�บากดา้นอาหารการกนิ ไปตรวจตามแพทยน์ดั

แมม้คีวามยุง่ยาก และยงัยนืหยดักบัการดูแลสขุภาพทีเ่ปน็อยู ่สว่นสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นของผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นเกณฑด์ ี

และพอใช้ แม้อยู่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากข้อค้นพบนี้พยาบาลสามารถใช้
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เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้านช่วงระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

คำ�สำ�คัญ: การปรับตัว การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง สภาพแวดล้อมที่บ้าน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This exploratory descriptive qualitative (EDQ) research aimed to study the adaptation 

of peritoneal dialysis patients in a home environment during the coronavirus disease 2019 

outbreak. Purposive selection of participants was used with 11 CAPD patients at Rajavithi 

Hospital Bangkok, and one patient’s primary caregiver. Data were collected by using in-depth 

interview and non-participation observation of their home environment via Line Application 

during May-July 2022. Data were analyzed by using a thematic analysis. Findings of the 

study revealed the important themes of patients’ coping and adaptation to illness, and home 

environmental management for dialysis during the coronavirus disease 2019 outbreak. The 

coping consisted of learning, information processing, reappraisal, and self-management.  

Adaptation to illness during Covid 19 consisted of protecting oneself from contracting COVID-19, 

having difficulty in eating, going to the doctor’s appointment for a checkup even having 

trouble, and remaining in caring for one’s health condition. The home environment of CAPD 

patients showed that most of them were in good and fair conditionม even in the situation of 

the Coronavirus Disease 2019 outbreak. Based on these findings, nurses can use this as the 

basic information for home visits of patients with CAPD in the home environment during the 

coronavirus disease 2019 outbreak via LINE application.

Keywords:	Adaptation, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Home-based Environment,  

			     Covid 19 infection

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease: CKD) 

เป็นโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของไตอยา่งต่อเน่ือง ทีท่ำ�ให้

ไตไม่สามารถกลับมาทํางานได้เป็นปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีปัญหาความดันโลหิตสูง นํ้าเกิน เกลือแร่ขาดความ

สมดุล เมื่อตรวจเลือดจะพบค่าของเสียที่เกิดจากการทำ�

หน้าที่ของไตลดลง (BUN, Scr.) คั่งสูงในเลือด อาการ

ขา้งตน้คอืกลุม่อาการทีเ่กดิจากยเูรยีในเลอืดสงู (Uremic  

symptoms) จะปรากฏในโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

(End stage Renal Disease: ESRD) (ชชัวาล วงคส์าร,ี  

2559) โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก

รวมถึงประเทศไทย มแีนวโนม้อบัุตกิารณเ์พิม่ข้ึนในทกุปี  

(Jha & Modi, 2018) ประเทศไทยมีแนวโน้มจำ�นวน 
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ผูป่้วยเพิม่มากขึน้ คนไทยปว่ยเปน็โรคไตเรือ้รงัประมาณ

ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรอืประมาณ 8 ลา้นคน เปน็ 

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 2 แสนคน ปว่ยเพิม่ปลีะกวา่ 7,800 ราย  

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563)

	 เมือ่ผู้ปว่ยเขา้สู ่ESRD จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการบำ�บดั

ทดแทนไต (Renal replacement therapy: RRT)  

ซ่ึงม ี3 วธีิ ดงันี ้การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม การลา้งไต 

ทางช่องทอ้งและการผ่าตัดปลกูถา่ยไต ซึง่แต่ละวธิมีขีอ้ดี

และขอ้เสยีแตกตา่งกนั (ชชัวาล วงคส์าร,ี 2559; ชชัวาล 

วงคส์าร ีและจรยิา กฤติยาวรรณ, 2560) การรกัษาผูป้ว่ย 

ESRD ทีม่จีำ�นวนเพ่ิมขึน้ตอ้งใชง้บประมาณจำ�นวนมาก 

รัฐบาลในปี พ.ศ.2551 จึงมีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิ

ประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ด้วยนโยบาย Peritoneal dialysis (PD) first policy 

ทําให้ผู้ป่วยฯ เข้าถึงบริการได้มากขึ้นส่งผลให้มีจํานวน

ผู้ป่วยฯ ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2561) การล้างไตทางช่องท้องจึงเป็นวิธีการ

บำ�บัดทดแทนไตที่นับเป็นทางเลือกแรกสำ�หรับผู้ป่วย

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	 การล้างไตทางชอ่งทอ้งแพทยจ์ะใสค่าสายล้างไต 

(Tenckhoff catheter) ไวบ้รเิวณหน้าทอ้ง หลงัจากนัน้

จะใส่นํ้ายาฟอกไตเข้าไปพักไว้ในช่องท้อง วิธี PD จะใช้

กระบวนการออสโมซีสและการแพร่ซึ่งจะสามารถขจัด

ของเสียที่คั่งค้างในร่างกายออกได้ ในสภาวะปกติผู้ป่วย

และญาติจะดูแลตนเองที่บ้านและกลับมาพบแพทย์ 

ตามนัดทุก 3 เดือนและหากมีอาการเร่งด่วน เช่น นํ้ายา

ลา้งไตออกน้อย ไข ้ปวดทอ้ง เปน็ตน้ ผูป้ว่ยจะมาพบแพทย์ 

ก่อนวันนัด ลักษณะการใช้ชีวิตประจำ�วันผู้ป่วยที่ล้างไต 

ด้วยวิธี PD สามารถรับประทานอาหารและทำ�งานได้

ตามปกติ (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) โดยจะได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง การสื่อสารประสานงาน

และการพิทักษ์สิทธิจากพยาบาลและแพทย์เป็นครั้ง ๆ 

ระหว่างมาตรวจตามนัดและเมื่อพยาบาลออกเยี่ยม 

ผู้ป่วยที่บ้าน (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2561) อย่างไรก็ดีจาก

การทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยท่ีล้างไตด้วยวิธ ีPD ต้อง

มีการปรับตัวด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลสุขภาพให้ 

แข็งแรง การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเปลี่ยน

นํ้ายาฟอกเลือด เป็นต้น การปรับตัวทางด้านอารมณ์ 

สังคมจิตใจ และจิตวิญญาณ ได้แก่ การปรับตัวเพื่ออยู่

ร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย วิธีการรักษาที่

ต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ใส่ติดตัว การปรับเปลี่ยน

งานที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเองด้าน

อาหาร นํ้าและยา เป็นต้น การปรับตัวด้วยสติปัญญา

และการเรยีนรู ้ได้แก ่ความสนใจในสขุภาพ มกีารเรยีนรู ้

ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเองมากข้ึน  

การเรียนรู้แผนการรักษาและอาการของโรค เป็นต้น 

(ชัชวาล วงค์สารี, 2559; Teitelbaum, 2018; Trinh 

& Perl, 2018; Agustiyowati, 2018; Al Wakeel 

et al., 2018) 

	 ในปี ค.ศ. 2019 เช้ือโคโรนา่ไวรสั 2019 (โควดิ 19)  

ได้แพร่ระบาดและทำ�ให้คนท่ัวโลกเกิดการล้มตายอย่าง

รวดเร็ว เนื่องจากยังไม่มียารักษาและวัคซีนที่ป้องกัน

โรคได้ เมื่อมีการคิดค้นวัคซีนป้องกันได้สำ�เร็จซ่ึงผลจาก

การฉดีวคัซนีทำ�ใหโ้รคโควดิ-19 ลดความรนุแรงลงอยา่ง

รวดเร็ว อย่างไรก็ตามแม้ได้รับวัคซีนผู้ป่วยกลุ่มเปราะ

บางก็ยังเสี่ยงต่ออาการรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ 

(ชัชวาล วงค์สารี และคณะ, 2564) ดังนั้นการติดเชื้อ 

โควดิ 19 ยงัสรา้งความวิตกกงัวลในผูป่้วยกลุม่เปราะบาง 

ตอ่เนือ่งจนถงึปจัจบุนั รวมทัง้ผูป้ว่ย ESRD ทีร่กัษาดว้ย

วิธี PD อีกท้ังยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพและการดแูลอยา่งต่อเนือ่งจากพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพราะไม่สามารถติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยตามปกติได้ ดังการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2564) 

ท่ีต้องพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษา 
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ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรียนจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 ทำ�ให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยล้างไต 

ทางชอ่งทอ้ง ดำ�เนินการติดตามดูแลสขุภาพผูป้ว่ยทีบ่า้น

ตอ้งปฏบิตังิานดว้ยความยากลำ�บาก แต่การติดตามดูแล

ผูป่้วยทีใ่ชช้วีติและดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูป้ว่ยทีล่า้งไต

ทางช่องท้องก็ต้องดำ�เนินต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่าการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและการปรับตัวของผู้ป่วย

ต่อการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมทัง้การปรบั

ตัวกับส่ิงเรา้ (Stimuli) ใหม ่อนัเกดิจากบริบทของสงัคม

และสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 ในปัจจุบนันี ้ 

มคีวามปลอดภยัตอ่ผูป้ว่ยมากน้อยเพยีงใด และอาจได้ใช ้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีม 

สหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ครอบครัว เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อและการระบาดของโรค และให้การดูแลผู้ป่วย 

ครอบครัวอย่างครอบคลุมทั้งใน มิติทางกาย ใจ จิต

วญิญาณและสงัคม (นสิากร วบิลูชยั และชาติ ไทยเจริญ, 

2563) การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงมีความสำ�คัญยิ่ง

เพราะต้องมีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวในแบบ 

องค์รวม โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกับผู้ป่วย 

เป็นการปรับตัวในบริบทที่ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ชีวิต

อยูจ่รงิซึง่จะทำ�ใหพ้ยาบาลผูใ้หก้ารดูแลติดตามเย่ียมบา้น

สามารถประเมินผู้ป่วยได้ทุกมิติและให้คำ�แนะนำ�แก้ไข

ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ถูกต้องครอบคลุมและตรงประเด็น 

	 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) ซ่ึง

เป็นทฤษฎีท่ีได้รับความนิยมอย่างต่อเน่ืองได้เน้นอธิบาย

การทำ�งานในร่างกายมนุษย์ท้ังภายในและภายนอกว่า

ร่างกายมนุษย์มีระบบย่อยหลายระบบท่ีรวมกันเป็นระบบ

ใหญ่และการท่ีระบบจะทำ�หน้าท่ีได้สมบูรณ์น้ัน ต้องมี

การปรับตัวให้คงสภาวะสมดุลด้วยตนเองตลอดเวลา  

เมือ่กลไกไดท้ำ�งานรว่มกนัอยา่งสมบูรณ์ จะทำ�ใหร่้างกาย

ของมนษุยเ์กิดการปรบัตัวท้ัง 4 ด้านอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

บทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ซึ่งผลลัพธ์

ที่เกิดจากการทำ�งานของกลไกดังกล่าว แสดงออกใน 

รูปแบบของพฤติกรรม หรือท่ีเรียกว่า “การปรับตัว” น่ันเอง  

การปรับตัวตามแนวคิดของรอยเป็นเพราะมีปัจจัย

กระตุน้ (factors stimuli) หรอืทีเ่รยีกว่าสิง่เรา้ โดยสิง่เร้า 

ของบุคคลคือสิ่งแวดล้อมท้ังท่ีอยู่ภายในและภายนอก 

เมื่อมีสิ่งเร้าใดมากระทบส่วนใดส่วนหนึ่งของมนุษย์

ก็จะส่งผลกระทบแบบสัมพันธ์ใกล้ชิดต่อกันและกัน  

ดังนั้นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าจึงเป็นการตอบสนองร่วม

อันเกิดจากการทำ�งานประสานสัมพันธ์ของหน่วยย่อย

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั่นเอง (เอื้ออารี สาลิกา และ

คณะ, 2563) ซึง่สถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 

เป็นปัจจยักระตุน้ทีท่ำ�ใหผู้้ป่วย ESRD รกัษาดว้ยวธิ ีPD 

ต้องเผชิญและปรับตัวตามมา

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำ�คัญ

ในการประเมินปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยและร่วม

วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาจนเกิดผลสำ�เร็จ โดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีจะดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย PD ต้อง

มีสมรรถนะด้านการดูแลต่อเนื่องในการติดตามผู้ป่วย  

หลงัจากท่ีผูป่้วยไดร้บัการสอนจากพยาบาลวชิาชีพท่ีแลว้ 

ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน การติดตาม

ผูป่้วยจงึเป็นสิง่จำ�เป็นสำ�หรบัผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องท้อง 

เพื่อที่จะทำ�ให้พยาบาลได้ค้นหาความเสี่ยงของผู้ป่วย

กอ่นท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน และหาทางป้องกนัไดอ้ยา่ง 

ทนัท่วงท ีการเผชญิและการปรบัตวัไดป้ลอดภยัของผูป่้วย 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จึงถือเป็น

ผลลัพธ์ประการหนึ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้าน

ช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงใน

ประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาลกัษณะนีม้ากอ่น ผลการ

ศึกษาที่เกิดขึ้นจะให้ข้อมูลเบื้องต้นในเรื่องแง่คิดมุมมอง

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้าน

ช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้านช่วงระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาเจาะลึก (Exploratory Descriptive Qualitative  

research: EDQ) (Hunter, McCallum & Howes, 2019) 

ใช้แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation  

Model) (Roy, 1999) มุ่งศึกษาการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อม

ที่บ้านช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง

สิ่งเร้าท่ีสำ�คัญโดยตรงต่อผู้ป่วยคือโรคไตเรื้อรังและการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง โดยมีส่ิงเร้าร่วมคือ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และยังมีสิ่งเร้า

แฝงท่ีเปน็ความเชือ่หรอืเจตคติของผูป้ว่ยต่อการเจ็บปว่ย

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องเผชิญ

กับสถานการณ์โดยใช้การเผชิญที่เหมาะสม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า รวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

ดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

ซึ่งมีประสบการณ์โดยตรง และหากผู้ป่วยไม่สามารถให้

ขอ้มลูได ้ผูด้แูลหลัก (Primary caregiver) จะเปน็ผูใ้ห ้

ข้อมูลกับผู้วิจัย ผู้ดูแลหลักนี้ ได้แก่ ญาติสายตรง เช่น  

บิดามารดา สามีภรรยา หรือบุตร ของผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร  

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จำ�นวน 12 คน เปน็ผูป่้วยจำ�นวน 11 คน และผูดู้แลหลกั  

1 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี  

น. 21/2564 ลงวนัที ่28 กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2565 และการ

พจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของโรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 063/2565 ลงวันที่ 11 

เมษายน พ.ศ.2565 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงระยะเวลาในการวิจัย ให้อ่าน

เอกสารชีแ้จง การรกัษาความลบัและเซน็ยนิยอมในแบบ

ฟอรม์การยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (Consent form) กอ่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัยในภาพรวม 

ทีไ่มอ่า้งองิหรอืสามารถสบืคน้ถงึตวัผูใ้หข้อ้มลู เก็บรกัษา

ข้อมูลในพื้นที่ที่เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยและทำ�ลายข้อมูล

ทั้งหมดทิ้งเมื่อรายงานการวิจัยได้รับการเผยแพร่

	 3. 	เครื่องมือวิจัย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth Interview) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ผู้วิจัย โดยตัวผู้วิจัยเป็น

ผู้สัมภาษณ์ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน จำ�นวน

ครั้งท่ีรับการเยี่ยมบ้านระหว่างการระบาดของโรค 

โควิด-19 ฯลฯ ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกตามกรอบ

แนวคดิการปรบัตัวของรอย คำ�ถามหลกัในการสมัภาษณ ์

“ท่านมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการล้างไตทาง

หนา้ทอ้งทีบ่า้นในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งไร ?” โดยแนวคำ�ถามและแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ 

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตามกระบวนการวิจัย 

แล้วนำ �มาสัมภาษณ์  ส่ วนที่  4  โทรศัพท์มือถือ 

แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) ที่สามารถใช้ 

ในการติดต่อสื่อสารด้วยการวีดีโอคอล (Video call) 
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ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และส่วนที่ 5 เทปบันทึกเสียง

	 4. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัดหมาย

เวลากับผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เมื่อถึงเวลานัดหมาย 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ี

ออกแบบไวแ้ล้ว ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์โดยในแต่ละครัง้

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-40 นาที ผู้วิจัยได้

รวบรวมขอ้มลูดว้ยการบนัทกึเสยีงและวดีิโอระหวา่งการ

สัมภาษณ ์โดยขออนุญาตจากผูใ้หข้อ้มลู มกีารจดบนัทกึ 

สังเกตปฏิกิริยาและพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้ข้อมูลใน

ระหว่างการสัมภาษณ์อย่างละเอียด เก็บข้อมูลในช่วง  

1 พฤษภาคม 2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2565

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง

ประเด็น (Thematic analysis) โดยถอดเทปเพื่อสร้าง

ความเข้าใจและคุ้นเคยกับข้อมูล จากนั้นจัดกลุ่มของ

ขอ้มลูใหเ้ปน็หมวดหมู ่แลว้ค้นหาประเด็นทีเ่กดิขึน้และมี

ความเกีย่วขอ้งกนั ทบทวนประเดน็ตา่ง ๆ  ตัง้ชือ่ประเดน็

และกำ�หนดความหมายหรือรายละเอยีดทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้

มองหาประเดน็ยอ่ยของประเด็นหลกัน้ัน ๆ  จนมัน่ใจวา่ได้

ข้อมูลที่อิ่มตัว (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564)

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็น 

ผู้ป่วย 11 ราย และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 1 ราย มีช่วงอายุ

ระหว่าง 18-59 ปี และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

ร้อยละ 50.00 เพศหญิง ร้อยละ 58.33 ระยะเวลา

ท่ีทำ�การล้างไตทางช่องท้อง 1-3 ปี ร้อยละ 83.33 

สถานภาพโสด รอ้ยละ 58.33 ระดบัการศกึษาสงูสดุเปน็

ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  

66.66 เป็นผู้ว่างงานมากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 รายได้

ต่อเดือนอยู่ในช่วงต่ํากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 58.33 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อการดำ�รงชีพและการดูแล

สขุภาพ รอ้ยละ 83.33 มโีรครว่มคือโรคความดันโลหติสงู 

มากทีสุ่ด รอ้ยละ 83.33 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน รอ้ยละ  

58.33 ท้ังนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 10 คน และมีเพียง 2 คน 

ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 

	 	 ประสบการณก์ารปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมท่ีบ้านช่วง

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบ 3 ประเดน็

หลัก 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ ประเด็นท่ี 1 การเผชิญกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ ใช้วิธีการเรียนรู้  

คิดประมวลผลข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการระบาดของโรค

โควิด 19 และประเมินสถานการณ์ร่วมกับพยายาม

จัดการตนเอง ประเด็นที่ 2 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แยกเปน็ 4 ประเดน็ยอ่ย ได้แก ่การปอ้งกนัตนเอง

ไม่ให้ติดเชื้อโควิด 19 มีความยากลำ�บากด้านอาหาร 

การกนิ การไปตรวจตามแพทยน์ดัแมม้คีวามยุง่ยาก และ

ยงัยนืหยดักบัการดแูลสขุภาพท่ีเป็นอยู ่ประเด็นที ่3 การ

จัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อการล้างไตในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามข้อมูลท่ี

ค้นพบ ดังนี้

	 1. การเผชิญกับสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวิธีการที่ผู้ป่วยใช้เพื่อ

รบัมอืกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 อนัดบัแรกคือการ

เรียนรู้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรค ท่ีไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วยยังประเมินสถานการณ์

ร่วมกับพยายามจัดการตนเอง โดยตระหนักในภาวะ

แทรกซอ้นของตนเองท่ีอาจเกดิข้ึนเพือ่การจดัการตนเอง

ที่เหมาะสม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 โดยเฉพาะเรื่องการรับวัคซีน ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “....ก็อ่าน (ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน) อยู่ว่า 

จะเอามอเดนินา่หรือไฟเซอร ์ตอ้งเลอืกนดินงึ...ยงัไงกฉ็ดี

เพราะเปอร์เซ็นต์แบบ อัตรา พวกอัตราการแบบ อัตรา
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การตายการเจ็บอะไรงี้ น่าจะดีกว่าไม่ฉีดอ่ะ แต่ก็เลือก

วัคซีนนิดนึง.....” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

	 2. 	การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย เมื่อ

ผู้ป่วยได้ใช้วิธีการเผชิญดังได้กล่าวมาแล้ว ผู้ป่วยได้ปรับ

พฤติกรรมของตนเองต่อสถานการณ์การระบาด เป็น

ประเด็นย่อย 4 ประเด็น ดังนี้ 

	 	 2.1		 การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด19 

ด้วยการปฏบิตัติามมาตรการควบคมุ ประกอบดว้ย การ

ใส่หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง และล้างมือ รวมถึง 

การไม่ออกไปนอกบ้านหากไม่จำ�เป็น ในสถานการณ์

การระบาดนี้ ส่งผลให้การใช้ชีวิตเปลี่ยนไปจากแต่ก่อน 

นอกจากน้ียงัเหน็ความจำ�เปน็ของการได้รบัวคัซีนเพราะ

รับรู้ว่าช่วยป้องกันการติดเช้ือ หรือหากติดเช้ือจะไม่มี

อาการมากนัก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

			   “…..กเ็ลยไมอ่อก (นอกบา้น) ดีกวา่นอกจาก

มีธุระจริง ๆ  ค่ะ ออกไปข้างนอกก็ต้องดูแลตัวเองมาก

ขึ้น....” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

			   “ ….ก็ลา้งไมล้า้งมอืบอ่ย ๆ  เร่ิมมากขึน้ไปอกี  

พยายามไม่ไป หรือไปพบปะให้เจอผู้คน ออกให้น้อยลง 

อยู่บ้าน…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

			   “….มันก็ทำ�ให้เรารู้สึกว่า (การฉีดวัคซีน) 

รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น รู้สึกโอเคเวลาออกข้างนอก อย่าง

น้อยก็มีวัคซีนแหละ 3 เข็ม….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 	 2.2 มีความยากลำ�บากด้านอาหารการกิน  

เกิดความยากลำ�บากในการออกไปซื้อหาอาหารสำ�หรับ

ตนเองนอกบ้านเพราะรู้ดีว่าตนเองไม่ควรออกไป

เนื่องจากมีโรคประจำ�ตัวและอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 

โควิด 19 ได้ แต่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้จัดหามาให้

และบางรายใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งของสขุอนามยัในการ

รับประทานอาหารตอ้งมขีัน้ตอนตา่ง ๆ  เพิม่ขึน้ เพือ่ทีจ่ะ

ทำ�ให้ตนเองมีความมั่นใจและมีความปลอดภัยจากโรค 

โควิด 19 ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

		  “….โควิดนี่ไม่ออกเลย นอกจากจำ�เป็นจริง ๆ   

ซ้ือข้าวซ้ืออาหาร ไปเท่ียวอะไรก็ไม่ค่อยไป…..” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 8)

		  “…..ลูกกับแฟน (ภรรยา) เป็นคนหาอาหาร

การกินให้…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

		  “….เรื่องอาหารการกินนี่ เราต้องอุ่นให้ร้อน

จัดก่อนถึงค่อยกิน ไม่ใช่ว่าเหมือนเมื่อก่อนนี่ซื้อมานะ

แลว้เปดิทานได้เลย เดีย่วนีซ้ือ้มานีเ่รากต็อ้งมานัง่เฝา้เวฟ

ให้มันร้อนก่อนถึงค่อยมานั่งทานกัน ก็มันก็ทำ�ให้เรามี 

ขัน้ตอนในการ เคา้เรยีกวา่ฆา่เชือ้โรคบา้งอะไรบา้งอะ่ จะ

ได้ดีขึ้น….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

	 	 2.3 ไปตรวจตามแพทย์นัดแม้มีความยุ่งยาก 

ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญกับการไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

ตดิตามอาการแมว้า่การเดนิทางหรอืการรอพบแพทยจ์ะ

มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโควิด 19 ผู้ป่วยต้องรับการ

ตรวจ ATK หาเชือ้โควดิ 19 ทีโ่รงพยาบาลจดัไวก้อ่นพบ

แพทย ์ซึง่กระบวนการเหลา่นีท้ำ�ใหม้คีวามยุง่ยากวา่เดมิ 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

				    “…..ไปหาหมอหาอะไรทีนึง (ไปโรง

พยาบาล) เค้าก็ตรวจ นั่นเค้าก็สวอป (Swab) ให้ ก็ถ้า

เราทำ� Echo หรือใกล้ชิดตัวอ่ะครับ เค้าจะสวอปให้เรา

ก่อน ไม่งั้นเค้าไม่ให้ตรวจ…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

				    “….การไปหาหมอ มันไม่สะดวกเหมือน

เมื่อก่อน.....ต้องตรวจไข้ ต้องตรวจ ATK ตลอดแล้วถึง

จะขึ้นไปหาหมอได้ อะไรงี้...มันทำ�ให้เสียเวลา….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 4)

	 	 2.4		 ยังยืนหยัดกับการดูแลสุขภาพท่ีเป็น

อยู่ พฤติกรรมเดิมที่เคยดูแลสุขภาพก่อนโรคโควิด-19 

ระบาดก็ยังต้องปฏิบัติต่อเนื่อง นอกจากนี้ต้องเคร่งครัด

ในการดูแลตนเองบางด้านมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ

ยอมรบัการเปลีย่นแปลงตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ดงัคำ�กลา่วของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า
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	 	 	 	 “….กพ็ยายามกนิของทีมั่นไมส่ง่ผลต่อโรค

เราอะ่ครับ พักผอ่นใหเ้พยีงพอ..มนัมผีลนะครบัก่อนหนา้

นี้ด้วยการติดเชื้อด้วยอะไรหลาย ๆ  อย่าง แต่พอเดี่ยวนี้ก็

คุมอาหารอ่ะครับ….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

				    “…..ก็งดอาหารท่ีมันแบบน้ําตาลเกินก็

ไม่กิน ข้าวก็กินข้าว ก.ข. ที่นํ้าตาลมันตํ่า พยายามไม่ให้

นํ้าตาลมันสูง ไม่กินอะไรที่ทำ�ให้นํ้าตาลมันสูง….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 3)

	 	 	 	 “....ผมก็วัดความดันตัวเองของเราปกติ 

วนัละหลายคร้ังเหมือนกนั ถา้ความดันขึน้มนักจ็ะไมค่่อย

ดี งั้นเราก็จะกินยาเลย ทำ�ล้างไตผมก็ทำ�ปกติ….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 11)

	 3.	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จากผลการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วย ผ่าน

ระบบออนไลน์พบว่าส่วนใหญ่สิ่งแวดล้อมที่บ้านและ 

สิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�การล้างไตทาง

ชอ่งท้องอยูใ่นเกณฑด์แีละพอใช ้โดยสภาพแวดลอ้มและ

ความสะอาดของที่พักอยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.33 และ

อยูใ่นระดบัพอใชร้อ้ยละ 16.67 สถานทีเ่กบ็นํา้ยาลา้งไต

อยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 91.67 และอยูใ่นระดับพอใช ้รอ้ยละ  

8.33 ความสะอาดของสถานทีเ่ปลีย่นน้ํายาลา้งไตของทกุ

รายอยูใ่นระดบัด ีหอ้งทีผู่ป้ว่ยนอนอยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ  

75.00 และอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 25.00 สภาพอ่าง

ลา้งมอืกอ่นจะทำ�การลา้งไต อยูใ่นระดับดี รอ้ยละ 83.33 

และอยูใ่นระดบัพอใช ้รอ้ยละ 16.67 แหลง่นํา้ใชข้องผูใ้ห ้

ข้อมูลทุกรายอยู่ในระดับดี และการกำ�จัดถุงน้ํายาที่ใช้

แล้ว อยู่ในระดับดีทุกราย

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ  

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายไปจนถึงวัยสูงอายุ ทั้งนี้เป็นผล

มาจากปจัจยัดา้นอาย ุทีเ่พิม่มากขึน้จะมคีวามเสือ่มของ

ร่างกายได้ และทำ�ให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ

ของโรคไตเรือ้รงั ในการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ผูป้ว่ยทีม่โีรค

ประจำ�ตัวหรือโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

83.33 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 58.33 อันเป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง สอดคล้องกับ บัญชา  

สถิระพจน์ (2557) ที่พบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุ

ชักนำ�ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง และจากคุณลักษณะของผู้ให้

ขอ้มลูแลว้พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญอ่ยูใ่นสถานะวา่งงาน

ถึงร้อยละ 50.00 เนื่องจากการที่มีการระบาดของโรค 

โควิด 19 และในหนึ่งวันต้องทำ�การล้างไตทางช่องท้อง

รวม 4 รอบต่อวัน ส่งผลให้ใช้เวลาในการดูแลตัวเองมาก

ขึ้นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพตามปกติไม่ได้ 

	 2. 	ประสบการณก์ารปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมท่ีบ้านช่วง

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 	 2.1 การเผชิญกับสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผลการวิจัยที่ 

ผู้ป่วยมีการเผชิญด้วยการเรียนรู้และคิดประมวลผลข้อมูล  

(Information processing) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการระบาด

ของโรคโควิด 19 แมผู้ป้ว่ยบอกวา่การใชช้วีติเหมอืนปกต ิ

แต่เมื่อซักถามเจาะลึกกลับพบว่ามีการเผชิญที่ผู้ป่วยได้

ประมวลข้อมูลแล้วว่าต้องป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ 

โควิด 19 รวมท้ังการรับวัคซีนเพื่อป้องกันอาการหนัก

หรือภาวะแทรกซ้อนหากมีการติดเช้ือ ผลจากการใช้วิธี

การเผชิญดังกล่าวเป็นไปตามทฤษฎีระดับกลางในการ

ดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเรือ้รงัของรอย (Roy, 2014) ทีแ่สดง

ให้เห็นว่าวิธีการเผชิญที่ใช้คือการคิดประมวลผลข้อมูล

ท่ีได้จากบุคลากรสุขภาพหรือจากสื่อต่าง ๆ นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังใช้วิธีการเผชิญแบบประเมินสถานการณ์และ

พยายามจัดการตนเอง (Appraisal and self-man-

agement) ดว้ยการประเมนิสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19 และในฐานะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่จำ�เป็น 

ต้องไปพบแพทย์ เพื่อการติดตาม มีการประเมิน



30

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

สถานการณ์การฉีดวัคซีนแล้วว่าจะช่วยป้องกันการติด

เช้ือโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของ (วัชราพร  

เชยสุวรรณ, 2560) ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการพิจารณาและ

ตัดสินใจในชีวิตประจำ�วันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้ตนเองมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในตลอดทุกช่วงอายุ เมื่อพิจารณาการเผชิญต่อ

สิ่งเร้าตรงคือการระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้เห็นว่า

กระบวนการเผชิญที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ส่วนใหญ่สอดคล้อง

กบัการเผชิญกับการเจบ็ปว่ยเรือ้รังตามทฤษฎรีะดับกลาง

ของรอย (Roy, 2014) เช่น การแก้ปัญหา (Problem 

solving) เรียนรู้ (Learning) และกระบวนการคิดและ

สติปัญญา (Cognator process) 

	 	 2.2 	 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยในช่วง

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผล

การวิจัยพบว่าผู้ป่วยเน้นถึงการมีพฤติกรรม การ

ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธีการต่าง ๆ   

ตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เป็นพฤติกรรมด้าน 

อัตมโนทัศน์ ที่ต้องการคงความสม่ําเสมอในการใช้ชีวิต

ของตนเอง (Self-consistency) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของวคิตอเรยี Dela Victoria (2017) พบวา่ผูป้ว่ย

ทีไ่ดรั้บการรักษา มคีวามรูส้กึกลวั (Sense of fear) ในที่

นีผู้ป้ว่ยมคีวามกลวัวา่ตนจะติดเชือ้หรือได้รับเชือ้โควดิ 19  

จึงหาวิธีหรือแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อดังกล่าว 

ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย  หรือการพกเจล

แอลกอฮอล์เพื่อล้างมือ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ มีความยากลำ�บากด้านอาหารการกิน ใน

การออกไปซ้ือหาอาหารสำ�หรับตนเองนอกบ้านเพราะ

ไม่ควรออกไปเนื่องจากมีโรคประจำ�ตัว แต่มีสมาชิก

ครอบครัวคอยจัดการเรื่องอาหารการกินให้ รวมทั้ง

ให้ความสำ�คัญในเรื่องของสุขอนามัย วิธีการในการ 

รับประทานอาหารที่มีขั้นตอนต่าง ๆ  ที่ทำ�ให้ตนเองมี

ความม่ันใจและมคีวามปลอดภยัจากโรคโควดิ 19 เหน็ได้

ชัดว่าผู้ป่วยมีกระบวนการเผชิญในกระบวนการคิดและ

สติปัญญา (Cognator process) ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้  

(Roy, 1999) จนสามารถประเมินสถานการณ์ใหม่ 

(Reappraisal) ได้ว่าตนเองต้องใช้ชีวิตอย่างไรให้

เหมาะสมกับการเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในช่วง

ของการระบาดของโควิด 19 นอกจากนี้ยังเรียนรู้ 

(Learning) ว่าตนเองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทาน

โรคตํ่า จากนั้นมีการประมวลข้อมูลเพื่อวางแผนในการ

เลือกรับประทานอาหาร (Information processing 

planned problem solving) โดยมีข้ันตอนในการ

ประกอบอาหาร หรือการทำ�ให้อาหารมีความสุกใหม่อยู่

ตลอดเวลา ผู้ป่วยจึงเกิดความมั่นใจว่าอาหารนั้นมีความ

ปลอดภัย อีกทั้งยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความสำ�คัญกับ 

การไปตรวจตามแพทย์นัดแม้มีความยุ่งยาก จากผล

การวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลต้องยอมรับว่าการไปพบแพทย์

ตามนัดเพื่อติดตามอาการยังมีความสำ�คัญ ถึงแม้ว่าการ

เดินทางหรือการรอพบแพทย์จะมีความเสี่ยงต่อการ 

ได้รับเช้ือโควิด 19 แต่ผู้ป่วยยอมรับการตรวจ ATK ที่

โรงพยาบาลจัดไว้ก่อนพบแพทย์ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 

ยังจำ�เป็นในการไปพบแพทย์เพ่ือติดตาม (Follow up)  

แม้มีรายงานจากศูนย์การล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย 

ทีพ่บวา่จำ�นวนการมาพบแพทยเ์พือ่ตดิตามอาการลดลง  

ถึงร้อยละ 51.7 (Kanjanabuch & Pongpirul, 

2022) แต่โรงพยาบาลราชวิถียังให้ความสำ�คัญกับการ

ท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ จึงเห็น

ได้ว่าผู้ป่วยคงพฤติกรรมด้านการทำ�บทบาทในฐานะ 

ผูป้ว่ยทีจ่ำ�เปน็ตอ้งพบแพทยใ์นการตดิตามผลการรกัษา 

และด้านการพึง่พาซ่ึงกนัและกนัทีผู้่ปว่ยตอ้งตระหนกัถงึ

การป้องกันไม่นำ�เชื้อโควิดให้กับบุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ตัวผู้ป่วยจนต้องยอมรับมาตรการต่าง ๆ  ที่โรงพยาบาล

กำ�หนด ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Siagian and Habeahan (2019) ที่พบว่าผู้ป่วย

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และปรับตัว 

ให้เข้ากับบุคลากรด้านสุขภาพ และพยายามปรับตัว 
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ใหผ้า่นพ้นขัน้ตอนต่าง ๆ  นำ�ไปสูค่วามรูส้กึสม่ําเสมอของ 

สขุภาพตนเอง (Self-Consistency) นอกจากนีย้งัพบวา่ 

ผูป้ว่ย ยังยืนหยัดกบัการดแูลสขุภาพทีเ่ปน็อยู่ กลา่วคอื 

มีความตระหนักถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่

อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และเมื่อรู้ถึงต้นเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงได้พยายามปรับตัว ใช้

กลไกทำ�ความเข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยปรับ

การใช้ชีวิตและยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2561) 

ที่พบว่าการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  

การสังเกตส่ิงผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมีภาวะ

ผิดปกติ รวมทั้งการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่องทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 3. 	การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ผลการวิจัยทำ�ให้เห็นว่าการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ของผูป้ว่ยโดยการใชว้ดิโีอทางแอปพลเิคชนัไลนส์ามารถ

ทำ�ไดจ้ริง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สถาบนัวจัิยระบบ

สาธารณสุข (2564) ที่พัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อ

การดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรียนจาก

การระบาดของโควิด-19 ที่พบว่า รูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และการเยี่ยมบ้านผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ มีการให้ความรู้ที่จำ�เป็นสำ�หรับการ

ดูแลสุขภาพที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสำ�หรับผู้ป่วย

และญาติ มีระบบการจัดการยาที่เอื้อต่อผู้ป่วยและญาติ  

ลดการเดินทาง ทำ�ให้ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรค 

โควิด-19 พยาบาลและผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความคิดเห็นต่อ

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ดังการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง และ

คณะ (2564) สว่นใหญ่สิง่แวดลอ้มทีบ่า้นและสิง่แวดลอ้ม

อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำ�การลา้งไตทางชอ่งท้องอยูใ่น

เกณฑ์ดีและพอใช้ ซ่ึงเห็นได้ว่าการท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ท่ีล้างไตทางช่องท้องสามารถเผชิญและปรับตัวกับการ

เจบ็ปว่ยของตนเองไดน้ัน้ สิง่แวดลอ้มหรอืสภาพแวดลอ้ม

ในบ้านมีความสำ�คัญมาก 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ควรศึกษาต่อเนื่องเ ก่ียวกับรูปแบบการ

ตดิตามผูป่้วยผา่นแอปพลิเคชันไลน ์หรอืรูปแบบการดแูล

ทางไกล (Telemedicine) เพื่อนำ�มาใช้ในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

	 2. 	ควรศึกษารูปแบบการปรับตัวของผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานข้ึน 

อาจทำ�ใหพ้บประสบการณท่ี์นำ�มาพัฒนาแนวทางในการ 

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยให้ดีขึ้นเมื่อเกิดโรคติดเชื้อ
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Abstract
	 Although the COVID-19 pandemic can influence lifestyle changes in the general population,  

there is limited information on how undergraduate students adapt and change their lifestyles 

during the COVID-19 pandemic. An analytic-cross-sectional study investigated health-promoting 

behaviors and their predictive factors among undergraduate students in a private university 

in Thailand during the COVID-19 pandemic. A total of 200 undergraduate students from the 

School of Nursing Science, School of Architecture and Design, and School of Music participated  

in an electronic survey from December 2021 to February 2022. The results showed that 
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most undergraduate students reported moderate levels of health-promoting behaviors (68%) 

with the highest mean of health responsibility. According to Pearson’s correlation coefficient, 

perceived benefit (r = .588, p < .01), self-efficacy (r = .545, p < .01), interpersonal influence 

(r = .540, p < .05), perceived barrier (r = .292, p < .01) and GPA (r = .164, p < .05) showed 

positive correlations with health-promoting behaviors among undergraduate students. However, 

stress (r = -.279, p < .01) and self-rated health status (r = -.342, p < .01) showed negative 

correlations with health-promoting behaviors. According to Multiple Regression Analysis, 

perceived benefit, interpersonal influence, self-efficacy, being a third-year student, history 

of closed contact with COVID-19, and self-rated health status could jointly explain 52.9% of 

health-promoting behaviors of undergraduate students during the COVID-19 pandemic. The 

results of this study suggest that a program to increase students’ self-efficacy, strengthen 

their interpersonal relationships and improve supportive facilities should be developed. The 

university’s policymakers should initiate a preparation program for students and university 

personnel to enhance their competency to improve health-promoting behaviors and respond 

to any new pandemic episodes in the future. 

Keywords: 	Health Promoting Behaviors, Undergraduate students, COVID-19, Private  

			   University

บทคัดย่อ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของประชาชนและยังมีข้อมูลจำ�กัด

เก่ียวกับการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงการดำ�เนินชีวิตในกลุ่มนักศึกษาปริญญาตรีในช่วงสถานการณ์การระบาด

โควิด-19 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

และปัจจัยทำ�นายของนักศึกษาปริญญาตรีในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่ง

หนึ่ง ในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 200 คน ประกอบด้วยนักศึกษาปริญญาตรีจากคณะพยาบาลศาสตร์  

คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ และคณะดนตรี เข้าร่วมการวิจัยโดยการสำ�รวจแบบออนไลน์ ระหว่างเดือนธันวาคม 

2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2565 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับ 

ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 68.0 โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพมากที่สุด 

เมือ่ใชส้ถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัพบวา่การรบัรูป้ระโยชน ์(r = .588, p < .01) การรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง (r = .545, p < .01) อิทธิพลระหว่างบุคคล (r = .540, p < .05) การรับรู้อุปสรรค (r = .292, p < .01) 

และเกรดเฉลี่ย (r = .164, p < .05) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในขณะที่ภาวะเครียด  

(r = -.279, p < .01) และการรับรูภ้าวะสขุภาพ (r = -.342, p < .01) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ด้วยการถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การรับรู้ประโยชน์ อิทธิพลระหว่างบุคคล 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง นักศึกษาชั้นปีที่ 3 การมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด-19 และการรับรู้ 

ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันอธิบายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาปริญญาตรีในสถานการณ์ 

การระบาดโควิด-19 ได้ร้อยละ 52.9 ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและออกแบบ 

บริการสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับนักศึกษาปริญญาตรี โดยเฉพาะในนักศึกษาชั้นปีที่ 3ทั้งยังสามารถนำ�ไปพัฒนา 

คลินิกสุขภาพจิต หรือโปรแกรมสายด่วนเพื่อดูแลนักศึกษาที่มีภาวะเครียดและต้องการความช่วยเหลือในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, นักศึกษาปริญญาตรี, โควิด-19, มหาวิทยาลัยเอกชน

Introduction
	 During 2021-2022, Thailand faced the 

fourth wave of the COVID-19 pandemic resulted  

in the spreading of the new Omicron variant. 

The Thai government provided preventive 

measures and policies to control the spreading  

of COVID-19. The government agencies  

encouraged Thai citizens to receive the vaccine  

and to follow the measures of COVID-19  

prevention, such as wearing a mask, washing  

hands, using alcohol gel, observing social 

distancing at least 1-2 meters from others, 

and self-checking for COVID-19 (Department 

of Disease Control, 2021). Ministry of Higher 

Education, Science, Research, and Innovation 

announced the measures for schools and  

universities to operate for teaching and  

learning, examinations, training, or undertaking  

activities that draw big crowds with the  

approval from related organizations and the 

provincial communicable disease committee  

(Laothamatas, 2021). In addition, with  

organization approval, schools, and universities  

were authorized to operate for teaching 

and learning, conducting exams, training,  

or undertaking activities that draw big crowds 

(Thai government gazette, 2021). A university  

student is a young adult transitioning from 

adolescence to adult life (World Health  

Organization, 2021). Inappropriate health  

behaviors are primarily found in this age 

group, such as nutrition and a sedentary 

lifestyle (Alzahrani et al., 2019), leading to 

non-communicable diseases such as Diabetes 

Mellitus, Cardiovascular disease, and Cancer 

(WHO, 2020). Like other countries, Thai people  

over 15 years old tend to have a higher prevalence  

of Diabetes Mellitus related to an increasing  

prevalence of obesity (Karnjanapiboonwong,  

Kamwangsanga, & Keawta, 2020).Covid-19  

all universities were forced to close and 

provide online courses to prevent COVID-19  

(Yongstar, 2020), leading to a sedentary lifestyle.  

However, few studies about changes in lifestyle  

among university students during the lockdown  

were reported. Compared with the previous 

study, about 46.1% showed a decrease in smoking  
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and alcohol consumption and increased exercise  

and sleeping hours (Renzo et al., 2020).  

Moreover, over 65% of undergraduate students  

reported having anxiety during the lockdown 

(Kaparounaki et al., 2020). In Thailand, the 

researchers found current faculty/college, 

stress, and adversity quotient using stepwise 

multiple regression analysis. Three predictive 

variables ordered adversity quotient (β = .52), 

stress (β = –.32), and current faculty/college 

(β = .14). (Suksatan W. et al, 2021). 

	 This study is aimed to assess health- 

promoting behavior and its predictive factors 

among undergraduate students at a private 

university during the COVID-19 pandemic,  

using Pender’s Health Promoting Behavior 

Model, which noted that each person has unique 

personal characteristics and experiences  

that affect subsequence action.

Research Methodology 
	 An analytic-cross-sectional study was 

applied using Pender’s Health Promoting  

Behavior Model to investigate health-promoting  

behaviors and their predictors among  

undergraduate students of a private international  

university. A private international university 

with 7,959 Thai and international students 

in a suburban area was selected as a study  

location. The G*power was used to calculate the 

sample size with an increase of 30%, totaling  

200 participants. Multistage sampling was 

used to recruit participants from 3 out of 

10 faculties, including the School of Nursing  

Science, the School of Music, and the School of 

Architecture and Design. Then, the proportion 

allocation was used to recruit 200 participants 

from 3 faculties. Convenience sampling was 

used to recruit first to fourth-year students 

from each faculty. Inclusion criteria included 

1) being 18 years old, 2) being enrolled in the 

selected school in the academic year 2021,  

3) being able to read and understand the 

English language, and 4) being willing to 

participate in the study. 

	 1. 	Research Instruments

		  The researcher developed and revised  

a self-report questionnaire with nine parts 

using Pender’s Health Promoting Behavior 

Model. Part 1 consisted of demographic data,  

health status, study program, parent’s education  

and career, and history of COVID-19 contact. 

Part 2 was a 1-item self-rated health, which 

was developed by Subramanian, Huijits, &  

Avendano (2009) and revised by the researcher.  

It asked, “How do you rate your current health 

compared with the last 12 months?”. The item 

was evaluated on five rating scales ranging 

from 1 (very good), 2 (good), 3 (fair), 4 (bad), 

and 5 (very bad). Part 3 Stress was mea-

sured by Test 5 (ST5) developed by Silapakit 

(2008), consisting of 5 items with 4-rating 

ranges: 0 (never), 1 (sometimes), 2 (often), 

and 3 (always). The total score of ST5 ranges 

from 0-15 and is classified into four levels: 

less stress for ranges 0-4, moderate stress 
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for ranges 5-7, stress ranges from 8-9, and 

significant stress ranges from 10-15. Part 4  

was perceived benefit consisting of 10 items 

with a 4 Likert scale, ranging from 1 (Strongly  

disagree), 2 (Disagree), 3 (Agree), and  

4 (Strongly agree), the higher score, the more 

positive perceived benefit. Part 5 was about 

the perceived barrier of health-promoting 

behaviors during the COVID-19 pandemic and 

consisted of 10 items with a 4 Likert scale,  

ranging from 1 (Strongly disagree), 2 (Disagree),  

3 (Agree), and 4 (Strongly agree). The higher 

score, the more positive the perceived barrier. 

Part 6 was about the perceived self–efficacy 

of health-promoting behaviors during the 

COVID-19 pandemic and consisted of 15 

items with a 4 Likert scale, ranging from  

1 (Strongly disagree), 2 (Disagree), 3 (Agree), 

and 4 (Strongly agree): the higher score, the 

more positive the perceived self-efficacy. Part 7  

was a situational influence, consisting of 15 

items with a 4 Likert scale, ranging from 1 

(Strongly disagree), 2 (Disagree), 3 (Agree), 

and 4 (Strongly agree): the higher score,  

the more positive the perceived situational  

influence. Part 8 was the interpersonal influence  

that affected health-promoting behaviors. 

This part consisted of 10 items with 3 rating 

scales, ranging from 1 (never), 2 (sometimes), 

and 3 (often). The higher score, the more 

positive the perceived interpersonal influence. 

Part 9 was about health-promoting behaviors 

during the COVID-19 pandemic, modified by 

the researcher based on Health Promoting 

Lifestyle Profile II (Walker et al., 1995). The  

questionnaire consisted of 50 items with ranges  

of 1 (never), 2 (sometimes), 3 (often), and  

4 (regularly). The higher score, the more positive  

health-promoting behaviors. The expert panel 

examined the content validity with an acceptable  

validity of .85-1.00. Then the questionnaire 

was tried on 30 participants with an acceptable  

Cronbach’s alpha of .82-.95. 

	 2. 	Data Collection

	 	 After the human ethics approval from 

the Faculty of Public Health, Mahidol University,  

research project No. 98/2564, approval 

code No. MUPH 2021-096, the researcher  

submitted a permission letter to the director of 

the selected university to ask for data collection.  

Then, the researcher contacted the assigned 

co-ordinators from each school to support data 

collection from 200 participants using Google 

Forms. Before the consent form was completed,  

the researcher met the student participants 

before data collection and informed them 

about the research objectives and the process.  

Each subject took about 45 minutes to complete  

the questionnaires. Data were collected from 

December 2021 – February 2022. 

	 3. 	Data Analysis

	 	 The relationship between demographic  

data, self-rated health, stress, perceived 

benefit, perceived barrier, perceived self- 

efficacy of health-promoting behaviors,  

situational influence, interpersonal influence,  
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and Health Promoting Behavior during 

COVID-19 was examined using Pearson’s  

Correlation Co-efficiency. To examine predictive  

factors of health-promoting behaviors during 

the COVID-19 pandemic among undergraduate  

students, the stepwise method of multiple 

regression analysis was performed at the 

p-values < .05. 

Results
	 Among 200 undergraduate students, 

most participants were Thai (84.5 %), Buddhist  

(76.0 %), and female (59.0 %). The age of 

majority was 21-25 years old (64 %) with  

a mean of 21.83 ± 2.724 years.

	 More than half of the participants lived 

in Bangkok (56.5%). Most of their current 

level of study was fourth year (37.5%). About 

half of the participants were from the School 

of Architecture (51.0%). The average GPA 

was 3.09 ± .46, with a range of 3.01-3.50 

(33.0%). About one-third (32.0%) had an 

income of 5,001-10,000 Baht/month with  

a mean of 15,258 ± 14,029, and most sources 

of income were from parents (82.0%). The 

highest education of mothers and fathers was 

a bachelor’s degree (52.5% and 51.0%), and 

the occupation of mothers and fathers was  

a business owner (40.0% and 49.7%). Most subjects  

had an average Body Mass Index (BMI) 

(47.0%) with a mean of 22.83 ± 5.36. Most 

of the subjects reported having no underlying 

disease (87.5%) and rated their health as good 

(43.0%) with moderate stress (31.5%). Most of 

them (91.5%) had no history of a confirmed 

diagnosis of COVID-19 or close contact with  

or caring for someone diagnosed with COVID-19  

(90.0%).

	 The resu l t s  showed tha t  mos t  

undergraduate participants reported moderate 

levels of health-promoting behaviors (68%) 

with a mean of 142.43 ± 18.38. The health 

responsibility sub-scale scored highest over 

the six other sub-scales, and the physical 

activity sub-scale was the lowest. The mean 

value of the perceived benefit of health- 

promoting behaviors during the COVID-19 

pandemic was 32.56 ± 4.42, and the perceived 

barrier of health-promoting behaviors during 

the COVID-19 pandemic was 32.88 ± 5.28. 

The mean of self–efficacy of health-promoting 

behaviors during the COVID-19 pandemic was 

40.98 ± 5.22. The mean of situational and 

interpersonal influence was 36.77 ± 3.46 and 

29.25 ± 3.77. 

	 Pearson’s correlation co-efficiency results  

showed a significant positive correlation  

between perceiving the benefit of health- 

promoting behaviors during the COVID-19 

pandemic (r = .588), self–efficacy of health- 

promoting behaviors during the COVID-19 

pandemic (r = .545), interpersonal influence 

(r = .540), and perceive barrier of health- 

promoting behaviors during COVID-19 pandemic  

(r = .292) with health-promoting behaviors 

during COVID-19 pandemic (p-value < .01). 
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GPA (r = .164) had a significant positive 

correlation with health-promoting behaviors 

during the COVID-19 pandemic (p-value < 

.05). Self-rated health status (r = -.342) and 

stress (r = -.279) had a significant negative 

correlation with health-promoting behaviors 

during the COVID-19 pandemic (p-value < .01).  

(Shown in Table1)

Table 1 	Correlation analysis of factors related to Health Promoting Behavior among  

	 	 undergraduate participants during the COVID-19 pandemic (n=200)

Variable r P-value

Perceived benefit of health-promoting behaviors 

Perceived Self – efficacy of health-promoting  

behaviors 

Interpersonal influence 

The perceived barriers to health-promoting  

behaviors 

GPA

Stress

Self-rated health status

.588

.545

.540

.292

.164

-.279

-.342

<.01

<.01

<.01

<.01

<.05

<.01

<.01

	 stepwise multiple regression analysis  

showed that the perceived benefit of health- 

promoting behaviors during the COVID-19 

pandemic (B = 1.546, t = 5.724, p = <.01),  

interpersonal influence (B = 1.520, t = 5.634, 

p = <.01), perceived self-efficacy of health- 

promoting behaviors during COVID-19  

pandemic (B = .710, t = 3.160, p = <.01), being 

a third-year student (B = -5.564, t = -2.885,  

p = <.01), and having a history of close contact 

with or caring for someone who diagnosed 

with COVID-19 (B = 7.231, t = 2.373, p = <.05) 

were able to significantly predicted health- 

promoting behaviors among undergraduate  

students at a private university during 

COVID-19 pandemic. Those five factors could 

jointly explain 52.9% of the variance in health- 

promoting behaviors among undergraduate  

students at a private university during the 

COVID-19 pandemic. (Shown in Table2)
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Table 2 	Regression analysis of factors influencing Health Promoting Behavior among  

	 	 undergraduate participants during the COVID-19 pandemic (n=200)

Variable B
Std. 

error
Beta t Sig

Perceived benefit of health-promoting behaviors 

Interpersonal influence 

Perceived Self – efficacy of health-promoting  

behaviors 

Being a third-year student

Having close contact with or caring for someone  

who has been diagnosed with COVID-19

1.546

1.520

.710

-5.564 

7.231

.269

.270

.225

1.929

3.048

.358

.313

.201

-.147

.119

5.724

5.634

3.160

-2.885

2.373

< .01

< .01

< .01

< .01

< .05

F = 42.880** R2 = .529 adjusted R2 = .517

	

Discussion
	 In this study, the health-promoting 

behaviors among undergraduate participants  

during the COVID-19 pandemic were moderate,  

similar to those of the previous study (Suksatan  

et al., 2021). It was found that during the 

COVID-19 pandemic, health responsibility was 

reported as the highest sub-scale of health- 

promoting behavior was inconsistent with 

the previous studies (Alzahrani et al., 2019;  

Rakpanusit et al., 2018). In addition, the physical  

activity sub-scale reported the lowest score, 

consistent with previous studies (Alzahrani  

et al., 2019; Hwang & Oh, 2020). During the 

COVID-19 pandemic, most participants applied  

measures regarding social distancing,  

hand washing, wearing masks, and avoiding 

public exercises. 

	 During lockdown and online study,  

six factors, including perceived benefit,  

interpersonal influence, self-efficacy, third-year  

student, and experiencing close contact with 

COVID-19, could jointly explain 52.9% of health- 

promoting behaviors among undergraduate 

students in a private university. The perceived 

benefit of health-promoting behaviors was 

able to predict health-promoting behaviors 

during the COVID-19 pandemic, which is 

inconsistent with Sabooteh et al. (2020).  

It found that perceived benefit was not able 

to predict physical activity. The interpersonal  

influence predicted health-promoting behaviors  

in undergraduate students at a private 

university during the COVID-19 pandemic, 

consistent with Saravirote & Janyam (2014). 
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Self–efficacy of health-promoting behaviors 

during the COVID-19 pandemic was able to 

predict health-promoting behaviors during 

the COVID-19 pandemic, which is consistent 

with Sabooteh et al. (2020); Sanasuttipun 

& Nookong (2015). This study found that 

self-rated health status, third-year student, 

and history of close contact with or caring for 

someone who was diagnosed with COVID-19  

were able to predict health-promoting behaviors  

in undergraduate students at a private university  

during the COVID-19 pandemic.

Recommendations
	 Based on Pender’s Health Promoting 

Behavior Model, this study reported that  

demographic factors, perceived benefit, self- 

efficacy, and interpersonal influence could 

predict health-promoting behaviors among 

undergraduate participants. 

	 To promote students’ health behaviors  

during COVID-19, the faculty members  

responsible for student affairs should initiate 

a program to increase students’ self-efficacy, 

strengthen the interpersonal relationship 

among students and provide them with  

adequate facilities. In response to new pandemic  

episodes or emergencies, the university 

administrative team should initiate a new 

project or policy for students and university 

personnel. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ 

ในคลนิกิโรคไมต่ดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จังหวดัศรีสะเกษ คดัเลอืกตามเกณฑก์ำ�หนด จำ�นวน 351 คน เกบ็

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

สถิติไคว์-สแควร์และสถิติเชิงอ้างอิง ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 90.00, SD = 12.75) มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 5.12 คะแนน) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัย ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการบริการ

สขุภาพ การสือ่สารสขุภาพ การจัดการตนเอง การรูเ้ทา่ทนัสือ่และสารสนเทศมคีา่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.03, SD = 1.18) ทั้งนี้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาล (χ2= 394.89, p < .05), p <.05) มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

ระดับปานกลาง (χ2cramer’ V=.40, p < .05) ทั้งนี้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลอยู่ในระดับปานกลาง (r = .49, p <.05) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในระดับปานกลาง (β=.48, p < .05) และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลได้ร้อยละ 

24.30 (R2=.243, p < .05) จากผลการศึกษาเสนอแนะว่าพยาบาลควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยมุ่งเน้น

การให้ความรู้ ชี้แนะการเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ดีมากขึ้น

 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstracts
	 The purpose of this predictive relationship research was study 1) To study the level of 

health literacy and glycemic control behavior of diabetic patients. 2) To study the relationship 

between health literacy and glycemic control behavior of diabetic patients. and 3) To study 

the influence of health literacy and glucose control behavior of diabetic patients. The sample  

consisted of patients with type 2 diabetes who received services in a non-communicable  

disease clinic. Kantharalak Hospital Sisaket Province Selected according on inclusion criteria, a 

total of 351 people. Data were collected using 4 questionnaires consisting of general information,  

knowledge of type 2 diabetes, health literacy, and glycemic control behavior. Data were  

analyzed by descriptive statistics, Chi -square and inferential statistics. The results of study 

were as follows: The sample group had a very good score of glycemic control behavior (Mean = 

90.00, SD = 12.75), had a moderate level of knowledge about type2 diabetes Mellitus (Mean =  

5.12 points score), and 4 factors of health literacy. including access to information and health 

services health communication, self-management, Media and information literacy was moderate  

mean score (Mean = 3.03, SD = 1.18), knowledge of type 2 diabetes was correlated with  

glycemic control behavior (χ2=394.89, p < .05), knowledge had a moderate level of influence 

on glycemic control behavior (χ2cramer’ V= .40). Also, the health literacy skill were moderately 
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associated with glycemic control behavior (r = .49, p < .05), and had a moderate influence 

on glycemic control behavior (β=.48, p < .05) and could predict glycemic control behavior at 

24.30% (R2=.243, p < .05). From the results of the study, it was suggested that the nurses 

should promote health literacy with a focus on education. Guides access to health information 

and services. health communication self-management media and information literacy, which 

is a factor that promotes patients to have better glucose control behaviors.

Keywords: health literacy, glycemic control behavior, type 2 diabetics

บทนำ�
	 โรคเบาหวานในปัจจุบันยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์ว่า ใน

ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 629 ล้านราย 

องค์การอนามัยโลกระบุว่าจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานจะ

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมีผู้เสียชีวิต

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคน 

ในแต่ละปี ข้อมูล ปี พ.ศ. 2558-2562 พบอัตราตาย

ต่อประชากรแสนคนในทุกกลุ่มอายุของโรคเบาหวาน 

เพิม่ขึน้จาก 12,620 ราย เปน็ 16,529 ราย (กองโรคไมต่ดิตอ่  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) รวมท้ังมี

ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ทั่วโลก ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 

ล้านบาทต่อปี (Zhang, Zhang, Brown, Vistisen, 

Sicree, Shaw, & Nichols, 2010)

	 การดแูลตนเองใหม้พีฤติกรรมทีเ่หมาะสม ถกูต้อง 

ด้วยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุม 

นํ้าหนัก การจัดการความเครียด ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่ม

อัลกอฮอล์ (Hinkle & Cheever, 2018) ซึ่งผู้ป่วยต้อง

มีความตั้งใจและมีเป้าหมาย ก็จะช่วยในการดูแลตนเอง 

โรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคหรือระดับน้ําตาลได้  

(Orem, 1985) การควบคุมโรคหรือการควบคุม 

ระดบันํา้ตาลนี ้ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวานจำ�เปน็ตอ้งมคีวามรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน

การปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมการใช้ชีวิต เพื่อช่วย 

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด (ประทมุ สรอ้ยวงค,์ 2564;  

American Diabetes Association, 2020) เพื่อลด 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัจากเบาหวาน การลด 

ปัจจัยเสี่ยง การรักษาพยาบาล และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นมาตรการท่ีจะช่วย

ลดการเกิดโรคแทรกซ้อน และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเป็น 

สาเหตุให้เกิดการป่วยและตายก่อนวัยอันควรจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ได้ (สมาคมโรคเบาหวาน 

แห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบันจะ

มุ่งเน้นการให้ความรู้ และจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และมทีกัษะในการดแูลตนเอง 

อย่างไรก็ตามพบว่ารูปแบบการให้สุขศึกษาในปัจจุบัน 

ยังไม่ประสบผลสำ�เร็จในการชักจูง หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเท่าท่ีควร จากการ

สำ�รวจของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2559 พบว่า ผู้ป่วย 
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โรคเบาหวานมีความรู้ความเข้าใจในโรคน้ีอย่างถ่องแท้น้ัน 

เพียงร้อยละ 10.7 และมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมเพียงร้อยละ 19.5 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ

รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับตํ่า  

ถึงร้อยละ 89.3 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการนำ�

ความรู้ไปปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

เพียงร้อยละ 19.5 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559; กองโรคไม่ติดต่อ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)	

	 การแก้ไขปัญหาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน โดยนำ�แนวคิดความรอบรู้

ดา้นสขุภาพซ่ึงไดรั้บการยอมรับวา่มผีลต่อความสามารถ

ในการเรียนรู้ รับข้อมูลของบุคคล นำ�ไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอการดำ�เนินของโรคได้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง  

ทกัษะตา่ง ๆ  ดา้นการรบัรู้และทางสงัคมจะเปน็ตัวกำ�หนด 

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพื่อ

นำ�มาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้คงไว้ซึ่งสุขภาพของ

ตนเองให้แข็งแรงดี และส่งเสริมให้บุคคลมีความรอบรู้

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น (Nutbeam, 2000; Nutbeam, 

2008; ธนะวัฒน์ รวมสุก, ลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ, ชัชวาล 

วงคส์ารี, วลยันารี พรมลา, 2564) โดยใหค้วามสำ�คญักบั

ช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้ที่เข้าใจง่าย เพื่อให้

ประชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูอยา่งทัว่ถงึ สร้างกจิกรรม

การเรยีนรู้ในรปูแบบตา่ง ๆ  สง่เสรมิการนำ�ขอ้มูลขา่วสาร

ด้านสุขภาพ มาผสมผสานกับกิจกรรมในชุมชนเพื่อให้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเกิดการดูแล

ช่วยเหลือกันและกัน (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย, กานดาวสี  

มาลีวงษ์, ชัชวาล วงค์สารี, และหทัยชนก บัวเจริญ, 

2563) 

	 โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์จังหวดัศรีสะเกษ มผีูป้ว่ย 

เบาหวานจำ�นวนทัง้สิน้ 58,706 ราย เปน็ผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้เพียงจำ�นวน 

1,548 1,769 1,147 คน คิดเป็นร้อยละ 18.04, 27.95 

และ 20.61 ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2565) ดังนั้นเพื่อให้การดำ�เนินงานด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพสอดรับกับนโยบายแผนยุทธศาสตร์

สขุภาพดวีถีิคนไทย พ.ศ. 2554-2563 ทีมุ่ง่เนน้การสรา้ง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมท้ังด้านการบริโภคอาหาร 

การออกกำ�ลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด  

ซึ่งมีเป้าหมายให้ประชาชน รับรู้ เข้าใจ ตระหนักถึง 

ภาวะเสีย่ง การป้องกันโรค แนวทางการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

และมีภูมิคุ้มกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่มี 

ผลกระทบตอ่การเกดิโรคดงักลา่ว และการพฒันาคณุภาพ 

ของระบบบริการสุขภาพให้สามารถสนับสนุน การดูแล 

และจดัการโรคไมติ่ดตอ่ เพือ่ลดเสีย่ง ลดโรค และปอ้งกัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

(กองโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 

2564)

	 ผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาอทิธพิลของความ

รอบรูด้า้นสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาล

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์

จังหวัดศรีสะเกษ โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะสามารถ

นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพในบริบท 

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลของ

ผู้ป่วยเบาหวาน

	 3. 	เพ่ือศกึษาอทิธพิลของความรอบรูด้า้นสุขภาพ

และพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิดการวิจัยจากการ

ทบทวนแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2559) โดยแยกมิติด้านความรู้และความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาวัดด้วยข้อสอบ

ความรู้ และประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 มิติ 

มาเป็นตัวแปรต้น ซึ่งจากการทบทวนพบว่า ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผล 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลที่ดีตามมา 

(ดังภาพที่ 1) 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (อีก 4 ปัจจัย)

- การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 

- การสื่อสารสุขภาพ 

- การจัดการตนเอง

- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

- ด้านการควบคุมอาหาร

- ด้านการออกกำ�ลังกาย

- ด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน

- ด้านการจัดการความเครียด

- ด้านการให้ความร่วมมือในการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงพยากรณ์ (descriptive predictive  

correlation research) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

และพยากรณต์วัแปรความรอบรู้ดา้นสขุภาพทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย 

เบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

	 1. 	ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จำ�นวน 4,320 คน 

(สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2565)

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณหาขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปของ Krejcie and 

Morgan (1970) กำ�หนดระดับความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได้ร้อยละ 5 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 354 คน ผู้วิจัยเข้าหา

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (รัตน์ศิริ ทาโต, 

2561) กำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอืเพศหญงิท่ีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี  

2) ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์ว่าเป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษาด้วยยา  

3) มีค่าระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหาร 

ข้ามคนืมากกวา่ 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma Glucose; 

FPG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
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หรือมีค่าระดับพลาสมากลูโคส มากกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลติร โดยไม่ต้องอดอาหาร หรือมค่ีาระดับฮโีมโกลบนิ

เอวันซี (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ 4) สามารถสื่อสาร พูด ฟัง เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทย มสีตสัิมปชญัญะสมบรูณ์ ระดับความรูสึ้กตัวด ี

ถามตอบรู้เรือ่ง สามารถบอกวนั เวลา สถานที ่และบคุคล

ได ้เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ระหวา่ง

ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะเลือดเป็นกรดจากน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะช็อค 

จากนํ้าตาลในเลือดตํ่า เป็นต้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ชนดิผูต้อบเลอืกตอบดว้ยตนเอง จำ�นวน 4 ชดุ แบง่ออก

เป็น 3 ตอน ดังนี้ 

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ผูว้จัิย 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน โรคอื่นที่ต้องรักษาคู่กับโรคเบาหวาน  

ดัชนีมวลกาย ค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม การสูบบุหรี่

และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  ชดุที ่2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ

วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของคนไทย

ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) แบ่งตาม

ลักษณะของคำ�ตอบเป็น 2 แบบ ได้แก่

	 	 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นถามเกี่ยวกับความรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะ 

ของคำ�ตอบเป็นแบบหลายตัวเลือก ๆ ตอบได้ 1 ข้อ  

ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ซึ่ง

ค่าคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในช่วง 1.00-8.00 การแปลผล 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้น้อยกว่า 4.80 คะแนน หมายถึง 

รู้และเข้าใจยังไม่ถูกต้อง ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน 

เพือ่สขุภาพท่ีดอีย่างยัง่ยนืหรอืความรูร้ะดบันอ้ย คา่เฉลีย่

คะแนนความรู้อยู่ในช่วง 4.81-6.39 คะแนน หมายถึง 

รู้และเข้าใจอย่างถูกต้อง เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อ

สุขภาพดีหรือความรู้ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรูอ้ยูใ่นชว่ง 6.40-8.00 คะแนน หมายถงึ รูแ้ละเขา้ใจ

อย่างถูกต้อง เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพดี 

และยั่งยืนหรือความรู้ระดับดี

	 	 2) การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทัน

สื่อและสารสนเทศเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (เรียก 

โดยรวมวา่ “ทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ”) รวมจำ�นวน  

15 ข้อ ลกัษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ ซ่ึง

คา่คะแนนเฉลีย่รวม 1.00-5.00 การแปลผลคะแนนทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อยที่สุด (คะแนนเฉลี่ย  

1.00-1.44) ระดับน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.45-2.44)  

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.45-3.44) ระดับมาก  

(คะแนนเฉลี่ย 3.45-4.44) และระดับมากท่ีสุด  

(คะแนนเฉลี่ย 4.45-5.00)

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ผูว้จิยั

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานของ ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ (2556) 

ถามเก่ียวกับพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร จำ�นวน 

8 ข้อ พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายจำ�นวน 6 ข้อ 

พฤติกรรมการด้านการรับประทานยาเบาหวาน จำ�นวน  

6 ข้อ พฤตกิรรมดา้นการจดัการความเครยีด จำ�นวน 6 ข้อ  

และพฤติกรรมด้านการให้ความร่วมมือในการรักษา 

ต่อเนื่อง จำ�นวน 4 ข้อ รวมข้อคำ�ถามท้ังหมดจำ�นวน 

30 ข้อ ลักษณะของคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

ซ่ึงค่าคะแนนเฉลี่ยรวม 1.00-120 การแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี้ พฤติกรรมระดับต้องปรับปรุง 

(1-30 คะแนน) พฤติกรรมระดับปานกลางหรือพอใช้ 
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(31-60 คะแนน) พฤติกรรมระดับดี (61-90 คะแนน) 

และ พฤติกรรมระดับดีมาก (91-120 คะแนน)

	 4. 	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ผูว้จิยั

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดังนี ้

		  4.1 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิท่ี 2 ประกอบด้วย 1.1 แบบวดั

ความรู้ความเขา้ใจทางสขุภาพเรือ่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 

จำ�นวน 8 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 1) หาความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดย

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น ซึง่ประกอบไปด้วย แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรม 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ 2 ทา่น พิจารณาความตรงของเนือ้หาและการใช้

ภาษาพร้อมให้ขอ้แนะนำ� ผูว้จัิยขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุ

แก้ไขใหเ้หมาะสมกบัการนำ�ไปใช ้2) การหาความเชือ่มัน่  

(Reliability) ผู้วิจัยนำ�แบบวัดท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  

(try out) กับผู้ป่วย ที่มีลักษณะตามเกณฑ์เดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 35 คน นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

ความเที่ยงของแบบวัดตามวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ. 68 3) วิเคราะห์หา

ค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้อ (Discrimination power) 

โดยผู้วิจัยนำ�มาหาค่าอำ�นาจจำ�แนกของแบบวัดความรู้

โดยคำ�นวณจากสูตรของบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 

นำ�ผลการคำ�นวณค่าอำ�นาจจำ�แนกมาพิจารณาเป็น

รายข้อ พบว่าข้อคำ�ถามทั้ง 8 ข้อที่มีค่าอำ�นาจจำ�แนก

มากกว่า .20 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้ (ชัชวาล วงค์สารี

และแก้วตะวัน ลักขณานันท์, 2562) 1.2 แบบสอบถาม

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ 

การสื่อสารสุขภาพ จำ�นวน 4 ข้อ การจัดการตนเอง 

จำ�นวน 5 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเรื่อง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 3 ข้อ รวมจำ�นวน 15 ข้อ  

ผู้วิจัยตรวจสอบคณุภาพ ดงันี ้1) หาความตรงเชงิเนือ้หา 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น เปน็ชดุเดยีวกนักบัผูท้รงคณุวฒุิ

ท่ีตรวจคุณภาพแบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ

เร่ืองโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 พจิารณาความตรงของเนือ้หา

และการใช้ภาษาพร้อมให้ข้อแนะนำ� ผู้วิจัยข้อเสนอแนะ

มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ 2) การ

หาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามที่ปรับปรุง

แล้วไปทดลองใช้ (try out) เช่นเดียวกับแบบวัดความรู้  

โดยนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธี

ของคอนบาค (Conbach’s method) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 

เท่ากับ .82 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้

		  4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จำ�นวน 30 ข้อ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพ ดังนี้ 

					     1) หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน เป็นชุดเดียวกันกับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีตรวจ

คุณภาพแบบวัดความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเรื่องโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 พิจารณาความตรงของเนื้อหาและ

การใช้ภาษาพร้อมให้ข้อแนะนำ� ผู้วิจัยข้อเสนอแนะมา

ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับการนำ�ไปใช้ 

					     2) การหาความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำ�

แบบสอบถามทีป่รบัปรงุแลว้ไปทดลองใช ้(try out) เชน่

เดยีวกบัแบบวดัความรู ้โดยนำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าวิเคราะห์หา

ค่าความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha  

coefficient) ตามวธิขีองคอนบาค (Conbach’s method)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ.90 จึงนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลได้

	 5. 	การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การวจิยันี้

ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในคนของสำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัดศรสีะเกษ 

อนุมัติผ่านจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ SSPH 2022-

008 ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วตัถปุระสงค ์ขัน้ตอน ระยะเวลาการเก็บขอ้มลู ลกัษณะ

ของข้อมูลจะถูกแปลงเป็นรหัสมีการรักษาความลับของ
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ข้อมูลเป็นอย่างดี ผลการศึกษาจะแสดงในภาพรวม

เท่านั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยสมัครใจ หรือ

สามารถถอนตวัเม่ือใดกไ็ด้ โดยไมต้่องแจ้งเหตุผล หากไม่

สมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจัิย ไมม่ผีลใด ๆ  ต่อการรกัษาที่

พึงไดร้บั กรณทีีย่นิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัตอ้งลงนาม 

แสดงความยินยอมในเอกสารอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรก่อนตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามทุกชุดจะ

ถูกทำ�ลายโดยผู้วิจัยทันทีเมื่อผลการวิจัยเผยแพร่ผลการ

วิจัยเสร็จ

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 

2565 โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 6.1 เม่ือผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว  

ผูว้จิยัเขา้พบผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวดั

ศรีสะเกษ และรองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลด้านกลุ่ม

ภารกิจด้านการพยาบาลเพื่อเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

	 	 6.2 เมื่อผ่านการพิจารณาและได้รับอนุญาต

แล้วจึงพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก คลินิคโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับเพื่อชี้แจง 

รายละเอียดการดำ�เนินการวิจัยและการขอใช้พื้นที่ใน

การศึกษา

	 	 6.3 พบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลานัดที่คลินิค

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือทำ�การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอ

อนญุาตการเกบ็ขอ้มลูวจิยักบักลุม่ตวัอยา่ง ทัง้นีผู้ว้จิยัได้

รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 354 ชุด (ร้อยละ 100) 

มีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ในการตอบที่นำ�มาใช้

วิเคราะห์ขอ้มูลได ้จำ�นวน 351 ชดุ คิดเปน็รอ้ยละ 99.15

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติสถิติไคว์-สแควร์วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์และอทิธพิลของความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกับ 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํา้

ตาล และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson 

product moment correlation coefficient และสถติ ิ

multiple regression analysis วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

และอิทธิพลของทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาล โดยกอ่นดำ�เนนิการ 

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนได้ทดสอบสภาพที่เกิด

สหสมัพนัธก์นัเอง (multicollinearity) ระหวา่งตัวแปร

ทำ�นาย 4 ตัวแปรย่อย มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  

ไม่เกิน .90 จึงไม่เกิดความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรต้น

เป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติ multiple regression  

analysis (Best & Kahn, 2014)

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง 351 คน  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 82.90  

อายสุว่นใหญอ่ยูใ่นชว่ง 51-59 ป ีรอ้ยละ 36.50 สถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 87.70 ระดับการศึกษาสูงสุดเป็นระดับ

ประถมศกึษา รอ้ยละ 72.90 อาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 70.10  

รายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 74.60 มีโรคอื่นที่ต้องรักษาคู่กับโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 95.40 ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็น 

โรคร่วม ร้อยละ 61.80 ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงมากกว่า 

25 ขึ้นไป ร้อยละ 57.30 ค่าระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เม็ดเลือดแดง อยู่ในช่วงมากกว่าหรือเท่ากับ 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (HbA1C ≥ 7 mg%) ร้อยละ 57.30 ไม่มี

การสบูบหุรี ่รอ้ยละ 88.00 และมกีารดืม่เครือ่งดืม่ทีผ่สม

แอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง ร้อยละ 21.90 

	 2. 	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้

เก่ียวกับความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 5.12 คะแนน  

และคา่เฉลีย่คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ 4 ปัจจยัโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  
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เมื่อพิจารณารายปัจจัย พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและ

การบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ทุกปัจจัยมี

ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.04, 

3.15, 3.08, และ 2.78, SD = 1. 11 24, 1.21, 1.14, 

และ 1.18 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	ผลการวเิคราะหค์า่เฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และการแปล 

	 	 ผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ Mean SD การแปลผล

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 5.12 - ระดับปานกลาง

2. การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ 3.04 1.24 ระดับปานกลาง

3. การสื่อสารสุขภาพ 3.15 1.21 ระดับปานกลาง

4. การจัดการตนเอง 3.08 1.14 ระดับปานกลาง

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 2.78 1.11 ระดับปานกลาง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (ปัจจัยที่ 2-5) 3.03 1.18 ระดับปานกลาง

	 3. 	ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการควบคมุระดบันํา้ตาลโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี 

(Mean = 90.00, SD = 12.75) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ผลการวเิคราะหค่์าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) และการแปลผล 

	 	 	 ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล Mean SD การแปลผล

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยรวม 90.00 12.75 พฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลดี

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบันํา้ตาล (χ2= 394.89, p <.05) และความรู ้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง 

(χ2cramer’ V = .40, p < .05) (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	 ผลการวิเคราะห์สถิติสถิติไคว์-สแควร์หาความสัมพันธ์และอิทธิพลของความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 

	 	 	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 351)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ χ2 p-value

ระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 394.89 .00*

 - ระดับน้อย 105 29.91

 - ระดับปานกลาง 204 58.11

 - ระดับมาก 42 11.98

Sig*< .05 , df=245, Phi-value=1.061,Asymptotic Standardized Error) = .049, χ2cramer’ V=.40

	 ทกัษะความรอบรู้ดา้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธก์บั

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง  

(r = .49, p <.05) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุม ระดับ 

	 	 	 นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2

1. ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1

2. พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล .49* 1

 *p <.05

	 5. การวิเคราะห์ความถดถอยพหุระหว่างปัจจัย

ทำ�นายพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถ

พยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลได้ร้อยละ 

24 (R2=.24, p< .05) และความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

อิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในระดับปานกลาง (β=.48, p < .05) (ดังตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 	 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับ 

	 	 	 นํ้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 351)

ตัวแปรที่ศึกษา B SE β t p-value

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .331 .034 .482 10.572 .000

Constant = 42.581, R = . 482a, R2 = . 243, F = 111.761, p-value <.001

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 อยูใ่นระดบัมากมคีา่เฉลีย่คะแนน เทา่กับ 4.12 

คะแนน อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร สำ�เร็จการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีความสามารถในการอ่าน การสื่อสารในชีวิต

ประจำ�วันได้ แต่การอ่านหรือการสื่อสารเพื่อข้อมูลด้าน

สุขภาพซึ่งเป็นความรู้เฉพาะผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษามีความเข้าใจที่ชัดเจนในองค์ความรู้ 

ของโรคเบาหวานจึงทำ�ให้คะแนนระดับมาก สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ จวิ เชาวถ์าวร, ชวพรพรรณ จนัทรป์ระสทิธิ,์  

และวรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล (2557) ที่พบว่า ผู้ที่

ประกอบอาชพีเกษตรกรมคีวามตระหนกัรูใ้นขอ้มลูดา้น

สุขภาพจึงสนใจในสุขภาพตนเอง ดังน้ันพยาบาลต้อง

เน้นยํ้าข้อมูลความรู้ที่ชัดเจนและนำ�ไปใช้งานได้จริงเมื่อ

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัยโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  

อธิบายว่า ผู้ป่วยมีการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากการ

ฟังคำ�แนะนำ�จากแพทย์ พยาบาล และสื่อสังคมต่าง ๆ  

เชน่ โทรทัศน์ แผน่พับทางสขุภาพ เปน็ต้น และฟังขอ้มลู

สุขภาพจากลูกหลานในครอบครัว เมื่อได้รับข้อมูลแล้ว 

ผู้ป่วยจะคิดตามบริบทงานของตนเองว่าจะยืดหยุ่นเพื่อ

สุขภาพได้อย่างไรพร้อมกับหาวิธีการจัดการตนเองด้าน

สขุภาพไปพรอ้มกนั ทัง้นีผู้ป้ว่ยจะยดึคำ�ชีแ้นะของแพทย์

และพยาบาลเป็นสำ�คัญจึงทำ�ให้มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรูด้้านสขุภาพ 4 ปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

สอดคล้องกับการศึกษาของกฤชกนทร สุวรรณพันธุ์ 

และเสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ (2562) ที่พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

สุขภาพ ด้านทักษะการจัดการตนเอง และด้านทักษะ

การตัดสินใจของของเกษตรกรผู้ปลูก สับปะรดอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 2. 	ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัด ี(Mean = 90.00, SD = 12.75) อธบิายวา่ ผูป้ว่ย

มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดและพฤติกรรมด้าน

การรับประทานยาโรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็น

ลักษณะสังคมชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มัก

จะไปเข้าวดั ทำ�บุญ มงีานท่ีมมีหรสพงานรืน่เรงิ การแสดง

ตามประเพณีบ่อยรวมถึงมีการจับกลุ่มเสวนาทั่วไปและ

ข้อมูลสุขภาพจึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีการจัดการความเครียด 

ได้ดี ผนวกกับผู้ ป่วยยึดมั่นในคำ�ช้ีแนะของแพทย์ 

พยาบาลเป็นสำ�คัญและมีความกังวลว่าโรคจะกำ�เริบ

จนต้องไปนอนโรงพยาบาลอันเป็นผลให้ขาดแรงงานซ่ึง

นำ�มาในเรื่องการสูญเสียรายได้จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความ

ตระหนักในการรับประทานยาโรคเบาหวาน การท่ี

ระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย

และพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง
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อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเพราะผู้ป่วยผู้ป่วยเป็น

เกษตรกรมีเวลาส่วนใหญ่อยู่ในหน้างานจึงไม่มีเวลา

ในการออกกำ�ลังกาย โดยผู้ป่วยจะยึดในการเก็บเกี่ยว

ผลผลิตเป็นสำ�คัญ ดังน้ันการไปตรวจตามนัดต่อเน่ือง

อาจไมต่รงกบัวนัทีแ่พทยนั์ด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ณัชกร สุทธิวรรณ ธนัท กนกเทศ พรรณยุพา นพรักและ

ธวัช บญุมณ ี(2555) ทีพ่บว่า ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดรั้บ

การสนบัสนนุทางสงัคมจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมพีฤติกรรมการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ดีตามมา

	 3. 	ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการควบคมุระดบั

นํ้าตาล (χ2=394.89, p <.05) และความรู้ ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การควบคมุระดบันํา้ตาลในระดับปานกลาง (χ2cramer’ 

V =.40, p < .05) และทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การควบคุมระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง (r = .49, 

p <.05) มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในระดับปานกลาง (β =.48, p < .05)  

อธิบายว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ย 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ปัจจัยโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (Mean = 3.03, SD = 1.18)  

เปน็คา่เฉล่ียทีม่ากพอทีจ่ะทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลุม่นีม้พีฤตกิรรม

พฤตกิรรมการควบคมุระดับนํา้ตาลในระดับมาก (Mean 

= 3.00, SD = 1.29) ตามมา ซึ่งเมื่อค่าเฉลี่ยมีแนวโน้ม

ไปทางปานกลางค่อนขา้งสงูจะทำ�ใหเ้กิดค่าความสมัพนัธ์

ท่ีสูงขึ้น จึงน่าจะเป็นเหตุที่อธิบายได้ว่าความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในระดับปานกลางดังผลวิจัย ซ่ึงค่าความ

สัมพันธ์กันในระดับปานกลางท่ีสามารถส่งอิทธิพล 

ต่อกันได้ (Mukaka, 2012)

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 พยาบาลวชิาชีพท่ีดแูลผูป่้วยเบาหวานควรนำ�

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้เป็นกรอบแนวคิด

ในการปฏิบัติงานโดยควรสอนความรู้ที่จำ�เป็นและ

ชัดเจนเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการเบาหวาน 

ควรชี้แนะช่องทางที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค

เบาหวานและควรมีการสื่อสารรายละเอียดของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เน้นยํ้าผลเสียที่ไม่มาตรวจ

ตามนัดให้ตรงกับวันนัด เป็นต้น

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 จากผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล  

ได้ร้อยละ 24.3 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้าน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีค่าคะแนน

เฉลี่ยและมีอิทธิพลทำ�นายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในระดับปานกลาง ส่วนทักษะความรอบรู้ด้าน

สขุภาพพบว่าการสือ่สารสขุภาพมคีา่คะแนนเฉลีย่สงูสดุ 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาผลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้และการส่งเสริมทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ

ของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่นา่จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

จังหวัดศรีสะเกษมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ได้ดียิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์การบริหารการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาลใน 

ยคุพยาบาลเจเนอเรชัน่แซดของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่โดยใช้ระเบียบวธีิวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยา ผูใ้หข้้อมลู 

เป็นหัวหน้าและรองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้าฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล  

คัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 24 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและบันทึกเทป ข้อมูลท่ีได้

วิเคราะห์เนื้อหาตามขั้นตอนของโคไลซ์ซี่ ใส่รหัสสำ�คัญโดยดึงข้อมูลด้วยโปรแกรม Atlas ti 6.1 ผลการวิจัย  

พบว่า: ประสบการณ์การบริหารการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรช่ันแซด ประกอบด้วย  

6 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) การสรรหาคัดเลือกพยาบาล โดยให้ทุนผู้เรียนพยาบาลท่ีถูกคัดเลือกและสรรหาผู้ที่มี

บุคลิกภาพเชิงปัญญา 2) การสร้างสัมพันธภาพด้วยการจัดกิจกรรมร่วมกับแผนกอื่นและให้ทำ�งานนอกเวลาใน

แผนกต่าง ๆ 3) การรักษาพนักงานให้คงอยู่ในงานด้วยการสร้างเส้นทางการเติบโตในสายงาน ให้ค่าตอบแทนที่

เปน็ธรรมและดแูลจัดสวสัดิการทีด่ ี4) ปรบัปรงุวฒันธรรมการทำ�งาน เนน้เหตผุลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์มากกวา่

ระบบอาวุโส ส่งเสริมนวัตกรรมและวัฒนธรรมที่หลากหลายในระบบการทำ�งาน 5) ประณีประนอมและการสร้าง 

แรงบันดาลใจในงาน เน้นการจัดการความขัดแย้งอย่างมีประสิทธิภาพ จูงใจให้ทำ�งานด้วยการช่ืนชม ให้รางวัล

และพัฒนาความเชี่ยวชาญให้ตรงกับงาน และ 6) การบริหารทรัพยากร จัดการทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 

โดยส่งเสริมการตระหนักในการร่วมเป็นเจ้าของกิจการ ข้อเสนอแนะควรนำ�ผลการวิจัยทุกประเด็นไปประยุกต์ใช้

ในการบริหารการพยาบาลเพื่อให้เกิดประโยชน์ที่ดีต่อพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดและระบบงานที่มีคนหลากหลาย

ของเจเนอเรชั่น 

คำ�สำ�คัญ: การบริหารการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน พยาบาลเจเนอเรชั่นแซด

Abstract:
	 This descriptive qualitative research aimed to describe experience of nursing administration  

of nursing department toward generation Z nurses of large private hospitals. The study used 

Edmund Husserl phenomenology approach. The participant 24 key informants is director 

of nursing or deputy, first-line nurse managers and head of human resource management.  

Recruited by purposing sampling, data were collected through in-depth interviews, observations,  

and tape record. Clolaizzi approached and Atlas ti 6.1 program for content analysis was used to 

analyze data in this study. Experience of nursing administration of nursing department toward 

generation Z nurses. There are consists of categorized into 6 major themes : 1) Recruiting 

staff nurses, funding selected nursing learners and recruited those with mildest personality.  

2) Relationships created by organizing activities with other departments and providing  

part-time work in different nursing departments. 3) Retention nurses on task by creating  
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a career path for growth, provide fair compensation and care of good welfare. 4) Renovation 

works culture, emphasize reasoning and empirical evidence rather than the senior system. 

Fostering innovation and diverse cultures in the work system. 5) Reconciliation and aspiration 

created, focus on effective conflict management, motivate them to work with appreciation, 

reward and develop expertise to match the task., and 6) Resource management, manage  

resources to be more cost-effective by promoting awareness of ownership. Nursing departments  

and head nurses should all research findings apply principle in nursing management, for good 

benefit of generation Z nurses and generation’s diversity in work systems.

Keywords: 	Nursing Administration, Nursing Department at Private Hospitals, Generation Z  

			   Nurses

บทนำ�
	 พยาบาลเจเนอเรชัน่แซด (Generation Z Nurses)  

มลัีกษณะเชงิพฤติกรรมทีต่่างจากพยาบาลรุน่กอ่นหลาย

ประการ กล่าวคือ พยาบาลเจเนอเรชั่นแซดจะมีการ

แสดงออกทางพฤติกรรมที่ชัดเจน ไม่ชอบรอคอยคำ�

ตอบ การตดัสินใจจะหนุหนัขาดการไตรต่รองด้วยการคิด

อยา่งมวีจิารณญาณ มคีวามอดทนตอ่สถานการณต่์าง ๆ   

ค่อนข้างน้อย อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้เร็วกล้ายอมรับ

ความผิดแบบตรงไปตรงมาในเหตุผล เพศชาย เพศหญิง 

และเพศทางเลือกจะมีความเสมอภาคกัน (Snow, 

Jackson, & McNamara, 2014; ชัชวาล วงค์สารี,  

2558; นวรัตน์ ไวชมพู, อัจฉรา มุสิกวัณณ์, และสุนีย์  

เครานวล, 2562) จากประสบการณก์ารนเิทศงานพยาบาล 

เจเนอเรชัน่แซดทีเ่ขา้มาทำ�งานใหม ่ในโรงพยาบาลเอกชน  

เห็นว่า พยาบาลเจเนอเรช่ันแซดจะมีการกำ�หนดเป้าหมาย 

เฉพาะ จะสนใจเมื่ออยากจะเรียนรู้ในเรื่องนั้น ๆ  มีความ 

คดิกวา้งและมทีกัษะผูน้ำ�ทีพ่รอ้มใชง้าน รูผ้ดิ ถกู ชัว่ ด ีแตจ่ะ 

ไม่แสดงออกหากตนไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย ชอบจับกลุ่ม 

สนทนาและมกัส่ือสารโดยชอบใช้สมารท์โฟน การเรยีนรู ้

ทางสังคมของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดค่อนข้างแคบ

และจะเจาะลกึเฉพาะประเดน็ทีส่นใจ สวนทางกบัแหลง่

ข้อมูลท่ีหลากหลายรอบ ๆ  ตัว ในด้านความรับผิดชอบ

นกัศกึษาจะมีความยดืหยุน่ทีผ่สมผสาน อยา่งลงตวั การ

เคารพนับถือขึ้นอยู่กับแรงศรัทธาที่เขาได้รับ (ชัชวาล 

วงค์สารี, 2558) ส่วนวัฒนธรรมการดำ�รงชีวิตจะมีความ

หลากหลายในมุมมองมาก ส่วนใหญ่จะเอาตนเองเป็น

ที่ตั้งไม่ค่อยสนใจในกฎระเบียบและวัฒนธรรมดั้งเดิม 

(Sherman, 2009; ชชัวาล วงคส์าร,ี ศภุลกัษณ ์พืน้ทอง,  

และสุทธิชารัตน์ จันติยะ, 2563) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาใน

การบรหิารการพยาบาลยคุพยาบาลเจเนอเรชัน่แซดของ 

ต่างประเทศ (Chicca, & Shellenbarger, 2019; 

Chicca, & Shellenbarger, 2018; Shatto & Erwin,  

2016) พบวา่ พยาบาลเจเนอเรช่ันแซดส่วนใหญมี่ปัญหา

เก่ียวกับความมั่นคงทางอารมณ์ ต้องการค่าตอบแทน 

ท่ีสูง ชอบใช้โซเซียลมีเดียในเวลาทำ�งาน มีสัมพันธภาพ 

ท่ีไม่ค่อยดีกับเพ่ือนร่วมงานและผู้รับบริการ ไม่มีน้ําใจ

ช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 

เลือกทำ�งานในแผนกที่ตนเองชอบไม่ได้คำ�นึงถึงแผนก 

ที่ขาดแคลนพยาบาล ความอดทนในการทำ�งานต่ํา 

เปลี่ยนท่ีทำ�งานและลาออกบ่อย และมีเหตุผลมากมาย
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ที่นำ�มาอธิบายให้ตนเองรอดพ้นจากการรับผิดชอบงาน 

สว่นดา้นการบรหิารการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัพยาบาล 

เจเนอเรชัน่แซดในตา่งประเทศใหข้อ้เสนอทางกลยทุธไ์ว ้

4 ประเดน็ (Chicca, & Shellenbarger, 2018; Shatto &  

Erwin, 2016) ได้แก่ 1) จัดอบรมแบบเข้มข้นให้กับ

พยาบาลเจเนอเรชั่นแซดที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่โดยให้

ขอ้เสนอแนะเชงิบวกขณะอบรม 2) จดัศนูยใ์หค้ำ�ปรกึษา

สำ�หรับพยาบาลที่เข้าทำ�งานใหม่ 3) จัดโครงการเพ่ิม

สมรรถนะด้านต่าง ๆ  และ 4) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี

เพื่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน (Chicca, & 

Shellenbarger, 2019) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ 

การบริหารการพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด 

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ยังไม่พบหลักฐาน 

เชิงประจักษ์จึงเป็นช่องว่างของความรู้ (Gap of knowledge)  

ผูว้ิจยัจึงสมัภาษณเ์พื่อหาข้อมูลการบรหิารการพยาบาล

เจเนอเรชัน่แซดกบัหวัหนา้กลุม่การพยาบาลและหวัหนา้

แผนกทั้งโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐบาล 

จำ�นวน 5 คน ในเดือนสิงหาคม 2560 ค้นพบข้อมูล 

ท่ีน่าจะเป็นปัญหาสำ�หรับการบริหารพยาบาลใน 6 ประเด็น  

ดังนี ้1) การไมเ่คารพพยาบาลทีม่อีายมุากกวา่ ซึง่ขดักบั 

วัฒนธรรมดั้งเดิมของพยาบาลไทย 2) การสื่อสารที่

ขาดประสิทธิภาพ 3) มีการใช้กระบวนการกลุ่มโต้ตอบ

ที่รุนแรงหากมีความคิดเห็นแย้งกัน 4) ไม่ค่อยมีความ 

รับผดิชอบตอ่หน้าที ่5) มกีารเรยีกรอ้งสิทธ ิคา่ตอบแทน

เกนิสมรรถนะทีม่ ี6) ความอดทนมนีอ้ย หากไมพ่อใจอะไร

บางอย่างจะแสดงพฤติกรรมสะท้อนกลับอย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตามพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดจะเคารพใน 

ข้อตกลง กติกา กฎระเบียบที่ทราบหรืออธิบายให้ 

ทราบล่วงหน้า และไม่ชอบการเปลี่ยนแปลงกะทันหัน 

ไมช่อบคำ�สัง่ทีไ่มค่งเส้นคงวา ไมช่อบหวัหนา้ทีใ่ชอ้ารมณ์

เหนอืเหตผุล พยาบาลรุน่น้ีจะรักเพ่ือนและกลุม่เพ่ือนมาก  

ขณะเดยีวกันกพ็บขอ้เท็จจริงวา่ พยาบาลเจเนอเรชัน่แซด 

มักจะย้ายที่ทำ�งานในรอบปีแรกถึงร้อยละ 25-40 

(ชชัวาล วงค์สาร ีและแกว้ตะวนั ศริลิกัขณานนัท,์ 2562) 

การบริหารพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดของ

ฝ่ายการพยาบาลสมัยใหม่ในโรงพยาบาลเอกชนจึงเป็น

ปรากฏการณใ์หมท่ีท่า้ทายสำ�หรบัฝา่ยการพยาบาลและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์

การบริหารการพยาบาลในยุคคนเจเนอเรชั่นแซดใน 

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อนำ�ข้อค้นพบมาใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการออกแบบการบริหารการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การบริหารการพยาบาล

ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนในยคุพยาบาล

เจเนอเรชั่นแซด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิด

ปรากฏการณ์วิทยาของเอดมัล (Husserl, 2012) ผู้ให้ข้อมูล 

เป็นหัวหน้าฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล หัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผู้จัดการ 

แผนกสายงานการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่จำ�นวน 9 แห่ง คัดเลือก 

แบบเจาะจงจำ�นวน 24 ราย คดัเลอืกจากผูม้ปีระสบการณ ์

ตรงในการบริหารพยาบาลยุคคนเจเนอเรช่ันแซด โดย

คดัเลอืกแบบจำ�เพาะเจาะจงและสมัภาษณจ์นกวา่ขอ้มลู

จะอ่ิมตัว ท้ังนี้หัวหน้าฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคลเป็น 

ผูม้หีนา้ทีโ่ดยตรงในการสรรหา รว่มคดัเลอืก และพฒันา

ศักยภาพพนักงาน จึงกำ�หนดเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วย

	 1. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

วิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ผู้วิจัย  

เป็นผูด้ำ�เนนิการสมัภาษณ ์สว่นท่ี 2 แนวสมัภาษณข้์อมูล

ส่วนบุคคล เช่น เพศ ตำ�แหน่ง ระดับการศึกษา เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ มุมมองจาก

ประสบการณต์รงเกีย่วกบัการบรหิารการพยาบาลในยคุ

คนเจเนอเรชั่นแซด และ ส่วนที่ 4 เทปบันทึกเสียง โดย

แนวคำ�ถามและแบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคลผา่นการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตาม

เนื้อหา เท่ากับ 1.00

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลวิจัย 

		  โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

ในการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา เลขที่ COA. 1-003/2019 ลงวันที่ 28 

พฤษภาคม 2562 การบันทึกข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยกำ�หนดเป็นรหัสเพื่อรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล

และนำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่วันที่ 1 

มิถุนายน 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 คัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำ�หนดแบบเจาะจง รวมจำ�นวน 

24 ราย ผู้วิจัยให้รายละเอียดเกี่ยวกับการทำ�วิจัยแก่ 

ผู้ ให้ข้อมูลทราบ หากยินดี เข้าร่วมวิ จัยจึงให้เซ็น 

ใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เกบ็ขอ้มลูด้วยการสมัภาษณแ์บบ

เจาะลึกตามวัน เวลา ที่ผู้ให้ข้อมูลนัดหมาย ในสถานท่ี 

ไม่มีคนพลุกพล่าน ทำ�การบันทึกเสียงขณะทำ�การ

สัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกตแบบหน้าต่อหน้ารายละ  

1 ครั้ง ๆ  ละ 30-45 นาที และโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูล

เพ่ิมเติมในรายที่ให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ในบางประเด็น  

1-2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 20 นาที พร้อมบันทึกเทป 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี ้1) การ

วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลขณะ

ทำ�การสัมภาษณ์เพื่อใช้สร้างคำ�ถามต่อเนื่องระหว่าง

การสนทนา และวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของข้อมูลจาก

การถอดเทปบนัทกึเสียงแบบคำ�ตอ่คำ�ทนัทภีายหลงัการ

สัมภาษณ์เสร็จสิ้น 2) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสรุปประเด็น

ตามขั้นตอนของโคไลซ์ซี่ (Colaizzi, 1978) และทำ�การ

ตรวจสอบแบบสามเส้าทั้ง 4 วิธีตามแนวคิดของเดนซิน  

(Denzin, 2009) เขียนอธิบายประเด็นและแปลความหมาย 

เป็นความเรียงจนมั่นใจว่าได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

ผลการวิจัย
	 ผูใ้ห้ข้อมลูจำ�นวน 24 คน เป็นหัวหนา้ฝา่ยบรหิาร

ทรพัยากรบุคคล จำ�นวน 7 คน หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล 

จำ�นวน 5 คน หรือรองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จำ�นวน 

5 คน และหัวหน้าหอผู้ป่วย จำ�นวน 7 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจงในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ จำ�นวน 9 แห่ง 

โดยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและรองหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลทั้งหมดสำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

	 ประสบการณก์ารบรหิารการพยาบาลของฝา่ย

การพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด

	 ประสบการณ์การบริหารการพยาบาลของฝ่าย

การพยาบาลในยุคพยาบาลเจเนอเรช่ันแซด หมายถึง 

การรับรู้ของฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เ ก่ียวกับกระบวนการบริหารทางการพยาบาลใน

ยุคพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล แบ่งออกเป็น 6 ประเด็นหลักหรือหลักการ 

“6REs” ดังนี้ 

	 1) 	การสรรหาคัดเลือกพยาบาล (Recruiting 

staff nurses) เมื่อกล่าวถึงกระบวนการสรรหาและ

การคัดเลือกพยาบาลเจเรเนอชั่นแซด พบว่า ฝ่ายการ

พยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและฝ่ายทรัพยากรมนุษย์

จะกำ�หนดคุณสมบัติของพยาบาลร่วมกันและเสนอต่อ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลในการออกนโยบายและอนุมัติ 

ทุนการศึกษาให้แก่ผู้มีคุณสมบัติตามที่ฝ่ายการพยาบาล

ต้องการ ท้ังนี้ฝ่ายการพยาบาลจะร่วมกำ�หนดเก่ียวกับ 

คุณลักษณะของบัณฑิตท่ีต้องการรับเข้าทำ�งานกับสถาบัน

การศึกษาท่ีทำ�สัญญาในการใช้บัณฑิตและผลิตบัณฑิต

ร่วมกันไว้แล้ว เพ่ือให้สถาบันการศึกษาผลิตบัณฑิตให้ 
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สอดคลอ้งกับความตอ้งการของโรงพยาบาล กระบวนการ 

สรรหาพยาบาล ประกอบด้วย การกำ�หนดคุณสมบัติ

ของพยาบาล เช่น ต้องได้เกรดเฉลี่ย 3.00 ขึ้นไป  

มีความสามารถในการทำ�งาน มีทักษะทางปัญญา  

มมีนษุยสมัพนัธด์ ีแสดงออกผา่นสือ่โซเซีย่ลไดเ้หมาะสม  

เป็นต้น โดยจะเร่ิมคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลและให้ 

ทุนการศึกษาตั้งแต่เรียนในระดับชั้นปี 2-3 และ 

รับเข้าทำ�งานทันทีเม่ือสำ�เร็จการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ 

มักกล่าวถึงคุณลักษณะของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด

ที่ต้องการรับเข้าทำ�งานใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

คุณสมบัติพื้นฐานเป็นไปตามข้อกำ�หนด มีความรู้และ

ความสามารถเชิงสร้างสรรค์ มีการแสดงออกทางสังคม

และใชส่ื้อโซเซียลมเีดยีได้อยา่งเหมาะสม ดังคำ�กลา่วของ 

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “….การรับเข้าทำ�งานสิ่งแรกที่ต้องมี คือ  

ใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ยกเว้นในเดก็ทีเ่ราให้ทนุการศึกษาทีเ่รารบัมาทำ�งาน

ได้เลย เพราะเงื่อนที่เราให้ทุนต่อเน่ืองในแต่ละปี

เด็กกลุ่มน้ีต้องได้เกรดเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่า 3.30 เราถึง

จะอนุมัติทุนให้ เราจึงเช่ือมั่นในเด็กกลุ่มนี้ว่าเขา

จะสอบผ่านในคร้ังแรก ทั้งนี้เราจะมีการทดสอบ

จริยธรรมและการตัดสินใจเฉพาะหน้าในเหตุการณ์

ที่มีความไม่แน่นอนอันอ่อนไหวทางจริยศาสตร์ 

ในการพยาบาลเราต้องการพยาบาลที่รู้จักการต้ัง 

เป้าหมายการทำ�งานร่วมกัน ปรับตัวทำ�งานได้ใน

บริบทท่ีหลากหลาย มีความต้องการเรียนรู้แบบไม่ 

ส้ินสุด ใส่ใจการบริการผู้ป่วยกับกับตนเองเชิงรุกให้

ทำ�งานตามท่ีมอบหมายได้สำ�เร็จ …”. 

(ฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล

เอกชน ก ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 “….เราจะเสนอหารือกับฝ่ายทรัพยากร

บุคคลในคุณลักษณะพยาบาลรุ่นใหม่ที่เราต้องการ

รับเข้ามาทำ�งานด้วย โดยเราได้ข้อกำ�หนดร่วมกัน  

ดังนี้ 1) เป็นคนท่ีพร้อมจะเรียนรู้งาน 2) ปรับตัว 

ได้เร็วและทำ�งานได้ดีในบริบทท่ีเรามอบหมาย  

3) มีความคิดสร้างสรรค์ กล้าเสนอความคิดใหม่ ๆ  

และเรียนรู้องค์กรในบริบทที่ตนทำ�งานได้รวดเร็ว 

4) รักการบริการและให้การพยาบาลโดยมุ่งให้เกิด

ความประทับใจสูงสุดจากผู้ป่วยและครอบครัว  

5) แสดงออกที่สื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ  ที่เหมาะสม  

6) เกรดเฉลี่ยต้องมากกว่า 3.00 และ 7) รูปลักษณ ์

ต้องดูดีและมีความสามารถในการใช้ภาษา 

ต่ า งประ เทศ…… .ทั้ ง นี้ เ ร า จะรั บ เ ฉพาะ ผู้ มี  

ใบประกอบวิชาชีพเข้าทำ�งานก่อน.” 

(ฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าอผู้ป่วยโรงพยาบาล

เอกชน ช ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 2) การสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) เมื่อ

กลา่วถึงการสง่เสรมิสมัพนัธภาพระหวา่งคนในองคก์รกบั

พยาบาลทีส่ำ�เรจ็การศึกษาฝา่ยการพยาบาลและหวัหนา้

หอผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า เน้นการสัมพันธภาพแบบเข้าถึง

และเปิดใจรับฟังพยาบาลใหม่ทุกคน สร้างการดึงดูดใจ 

ด้ วยกิ จกรรมและการสื่ อสาร ในหลายรู ปแบบ  

ฝา่ยการพยาบาลจะวางแผนรว่มกบัหวัหนา้หอผูป่้วยและ 

ผู้จัดการแผนกเก่ียวกับกิจกรรมท่ีจะสร้างสัมพันธภาพกับ

น้องพยาบาลใหม่ โดยกิจกรรมจะมีเป้าหมายด้านความสุข  

ความรกัและความผกูพนักบัองคก์ร ซึง่จะมพียาบาลรุน่พี ่

ที่การจัดอบรมสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงในแผนกต่าง ๆ   

คอยดแูลพยาบาลนอ้งใหม ่ทัง้นีห้วัหนา้หอผูป้ว่ยจะเปน็

ผู้นิเทศและให้คำ�ปรึกษาพยาบาลใหม่เป็นรายบุคคล  

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “… . ในฝ่ ายการพยาบาล เราจะสร้ า ง 

ขอ้ตกลงในการสรา้งความสมัพันธร์ว่มกันกับน้อง ๆ  ที ่

จบใหม่….จากประสบการณ์ที่ผ่านมา 2 ปีเราต่าง 

เรียนรู้จากพยาบาลเจนใหม่และเราได้เห็นว่า  

ช่วงปีแรกท่ีเราไม่ ค่อยได้สนใจในการพัฒนา

สัมพันธภาพ หัวหน้าหอผู้ป่วยจะมีเรื่องที่บ่นใน
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การจัดการบุคคลในแผนกเป็นรายวัน ….ปีที่แล้ว 

เราเร่ิมให้น้องใหม่เข้ามา 54 คน โดยแต่ละคน

จะเลือกแผนกที่ตนจะทำ�งานตั้งแต่ตอนเรียน 

และในการฝึกบริหารการพยาบาลน้อง ๆ  ก็มา

ฝึกที่แผนกที่ตนเลือกเป็นการสร้างความคุ้นเคย 

ต้ังแต่ตอนต้นและในหอผู้ป่วยเราได้พัฒนา/อบรม

พยาบาลพี่เลี้ยง โดยเราจะมอบหมายให้พยาบาล 

พีเ่ลีย้งซ่ึงเปน็พยาบาลทีม่ปีระการณใ์นงานทีน่ีอ่ยา่ง

นอ้ย 5-10 ป ีเพราะพยาบาลกลุม่นีจ้ะเริม่เชีย่วชาญใน

งานและสามารถเป็นหัวหน้าทีมที่สามารถตัดสินใจ 

ในงานได้ในการเข้ามาดูแลน้อง ๆ  โดยเราจะให้จับ

เปน็คู ่Buddy ในชว่ง 3 เดอืนแรก เราจะแบง่นอ้ง ๆ   

ออกเป็นกลุม่ยอ่ยกลุ่มละ 4-5 คน ในการหมุนเวียน

กับไปตามแผนกต่าง ๆ  โดยเน้นให้เรียนรู้วิธีการ

ทำ�งานในแผนกตา่ง ๆ  การประสานงาน โดยใหน้อ้ง ๆ   

สมมติตนเองเป็นพยาบาลในแผนกนั้น ๆ  และให้

บรกิารลูกคา้ในสถานการณ์จรงิคู่กบัพ่ีพยาบาลทำ�ให้

นอ้ง ๆ  เกดิความคุน้เคย ปรบัตัว เรียนรูซ้ึง่กนัและกนั  

และน้องพยาบาลใหม่รู้จักมักคุ้นกับ” 

(ฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าอผู้ป่วยโรงพยาบาล

เอกชน ช ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 “…….เราสร้างสัมพันธภาพกับพยาบาล

น้องใหม่ด้วยกิจกรรมท่ีสร้างการเรียนรู้งานใน 

โรงพยาบาลไปพร้อม ๆ  กัน กล่าวคือ เราหมุนเวียน

การสอนงานและอบรมสมรรนะการบริการ……..” 

(ฝ่ายการพยาบาลและหวัหนา้หอผูป้ว่ยโรงพยาบาล

เอกชน ฉ ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 3) การธำ�รงรักษาพยาบาลเจนแซดให้คงอยู่ 

ในงาน (Retention generation Z nurses on task) 

เม่ือกล่าวถึงการรักษาพยาบาลเจนแซดให้คงอยู่ในงาน 

ฝ่ายการพยาบาลให้ข้อมูลว่า มีการค้นหาเชิงรุกเกี่ยวกับ

ความคดิทีจ่ะลาออกของพยาบาลเพือ่พดูคยุแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ที่จะลาออก และโน้มน้าวใจ สร้างแรง

บันดาลใจพร้อมสนับสนุนให้เกิดการคงอยู่ในงาน ทั้งนี้

ฝ่ายการพยาบาลได้ทบทวนปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้

พยาบาลรุ่นใหม่ไม่คงอยู่ในงานพบปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ เกิดข้อขัดแย้งในการปฏิบัติงาน การถูกพยาบาล

รุน่พีต่ำ�หนหิรอืพดูกระทบกระเทยีบ การไดร้บัสวสัดกิาร

น้อยกว่าท่ีอื่น การไม่เห็นเส้นทางการเติบโตในสายงาน 

เป็นต้น ฝ่ายการพยาบาลและฝ่ายบุคคลจึงได้พัฒนา

ระบบงานที่ส่งเสริมให้พยาบาลเจนใหม่เกิดการคงอยู่ใน

งานดว้ย 1) สรา้งสมรรถนะในการปฏบัิตกิารพยาบาลให้

เป็นวธิเีดยีวกนัและทำ�การสอบขึน้ระดบัในเดอืนที ่8-10 

หลังการปฏิบัติงาน 2) พัฒนาสมรรถนะในการจัดการ

ความขัดแย้งให้หัวหน้าหอผู้ป่วย 3) ถ่ายทอดนโยบาย

การทำ�งานสร้างสรรค์ 4) บริหารแบบไฮบริดส์โดยเน้น

การส่งเสริมการเติบโตในสายงานแบบใหม่ 5) นโยบาย

ให้พยาบาลทุกแผนกสร้างหุ้นส่วนในการทำ�งานโดยให้

พยาบาลน้องใหม่มีส่วนเสนอความคิดสร้างสรรค์ในงาน 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “……จากประสบการณ์ท่ีผ่านมาเรา (ฝ่ายบุคคล)  

พบวา่นอ้งพยาบาลใหมท่ีม่ปีญัหาสว่นใหญเ่ปน็ความ

ขัดแย้งกับพี่ในแผนก มักจะลาออกในช่วงปีแรก 

ของการทำ�งาน ส่วนท่ีผ่านพ้นปีแรกไปได้มัก

จะทำ�งานต่อได้อย่างราบรื่น สนุกและมีความ

สุขกับการทำ�งาน…..เมื่อสอบถามเชิงลึกในคน

ท่ีลาออกเราได้ข้อมูลในลักษณะท่ีว่า พยาบาล

รุ่นพี่มักตำ�หนิแบบไม่สอนงานและพูดเชิงดูถูก

สถาบันการศึกษา การสอนงานแล้วจำ�ไม่ได้ ทำ�

ไม่ถูกก็ดุว่า….. เราจึงนำ�ข้อมูลมาหารือกับฝ่าย

การพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น……..เรา 

(ฝ่ายการพยาบาล) เข้าใจว่าปัญหาหลัก ๆ เกิด

จากพยาบาลที่สำ�เร็จการศึกษาใหม่มีสมรรถนะ

การทำ�งานยังไม่เพียงพอและเข้าใจว่าน้อง ๆ  

มีความตั้งใจท่ีจะเรียนรู้งานจากพยาบาลรุ่นพี่ แต่

เนื่องจากบริบทงานที่ต้องเปลี่ยนเวรทำ�งานเป็นกะ 
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ทำ�ให้พยาบาลน้องใหม่ถูกท้ายทายโดยพยาบาล 

รุ่นพีค่นใหมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง…….เราใหค้วามสำ�คัญกบั

สิง่ทีเ่กดิขึน้ โดยเราเปลีย่นนโยบายใหม ่……..จากน้ัน 

เราจะจูงใจน้อง ๆ โดยให้เห็นเส้นทางการเติบโตใน

สายงาน …โดยประยุกต์ใชร้ะบบการบรหิารงานแบบ

ผสมผสาน…..” 

(ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จ)

	 “…..เรามีขอ้ได้เปรยีบตรงท่ีเราเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที่สุดและได้รับการรับรองมาตรฐาน

ระดับสากล เราพบอัตราการลาออกของพยาบาล 

เจเนอเรชั่นแซดใหม่ค่อนข้างสูง เราต้องมาปรับ

กลยทุธเ์พือ่สง่เสรมิการคงอยูใ่นงานทกุระดับ โดยใน

หัวหน้าหอผู้ป่วยเราจะพัฒนาสมรรถนะการจัดการ

ความขัดแย้งให้ ส่วนพยาบาลในหอผู้ป่วยเราจะ

พัฒนาสมรรถนะการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยง เน้นการ

ปฏิบัติงานเชิงสร้างสรรค์ ลดการตำ�หนิ นินทา ให้

ปรับตัวทำ�งานร่วมกัน……” (หัวหน้าฝ่ายทรัพยากร

บุคคลและเจ้าหน้าท่ีบริหารงานบุคคลโรงพยาบาล

เอกชน ก ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 4) การปรับปรุงวัฒนธรรมการทำ�งาน (Ren-

ovation works culture) เมื่อกล่าวถึงวัฒนธรรม

องค์กรกับการพัฒนาให้เหมาะสมกับพยาบาลเจเนอเรช่ัน

แซด ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า 

มีการปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กรใหม่โดยมุ่งวัฒนธรรม 

การทำ�งานร่วมกันของพยาบาลท่ีหลากหลายเจเนอเรช่ัน 

วางนโยบายการทำ�งานด้วยเหตุผล ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

มากกว่าความคิดเห็นส่วนตัว มีการแลกเปล่ียนความรู้

และเสนอแนะแนวทางการพัฒนางานร่วมกันซ่ึงพยาบาล 

ทุกระดับต้องมีส่วนร่วมในการทำ�งานแบบกลุ่มที่เน้น 

การดึงศักยภาพที่เด่นของแต่ละคนมาใช้พัฒนางาน  

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “….พี่คิดว่าวัฒนธรรมการทำ�งานเดิมเราก็ดี…. 

ในยุคของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดและข้อมูลที่มี 

ความหลากหลายข้ึน เราจึงจำ�เป็นต้องปรับเปล่ียน….. 

โดยเรามีข้อสรุปว่า เราต้องมการผสมผสานรูปแบบ 

การทำ�งานโดยดึงเอาจุดเด่นของคนที่มีความ

สามารถแตกตา่งกนัมาพฒันาใหเ้กดิประสทิธภิาพใน

การทำ�งานของหอผูป้ว่ยและฝา่ยการพยาบาล ……. 

และเนน้การประเมนิการทำ�งานของบุคคลทกุระดบั

อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ยึดในระบบอาวุโส…….” 

(หัวหน้าฝ่ายทรัพยากรบุคคลและเจ้าหน้าท่ีบริหาร

งานบุคคลโรงพยาบาลเอกชน ข ที่ผ่านการรับรอง 

JCI)

	 “….เราเน้นการพัฒนางานและวัฒนธรรม

องค์กรในการสร้างหุ้นส่วนการทำ�งานโดยกระจาย

บทบาทในงานให้เหมาะสมกับความสามารถของ

คนต่างเจเนอเรชั่น โดยเราจะกำ�หนดให้หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยเสนอประเด็นที่มีปัญหาในการปฏิบัติหรือจุด

ทีอ่ยากจะพฒันา และใหส้ร้างทมีงานพฒันาวชิาการ

เฉพาะเรือ่งโดยใหแ้ตง่ตัง้พยาบาลอาวโุสเปน็หวัหนา้

กลุ่ม ….…” (ฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลเอกชน ง ที่ผ่านการรับรอง JCI) 

	 5) การประนปีระนอมและการสรา้งแรงบนัดาล

ใจในงาน (Reconciliation and aspiration created)  

เมื่อกล่าวถึงประเด็นความขัดแย้งในหอผู้ป่วย พบว่า 

ความขัดแย้งของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดมักเกิดจาก

การปฏิบัติงานที่ให้ความคิดเห็นและวิธีการปฏิบัติที่

อธิบายเหตุผลในมุมมองไม่ตรงกัน การถูกตำ�หนิจาก

พยาบาลรุ่นพี่แบบไม่มีเหตุผล และการนินทาว่าร้ายกัน  

ทั้งนี้พยาบาลเจเนอเรชั่นแซดมักจะใช้กระบวนการ

กลุ่มในการโต้ตอบและต่อรองกับฝ่ายการพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาลจึงวางแผนรับมือสถานการณ์นี้โดยจัด

ให้มีพยาบาลพี่เลี้ยงทำ�หน้าท่ีเป็นที่ปรึกษา สอนงาน

และสนับสนุนการปรับตัวให้กับพยาบาลใหม่ ส่วนการ

สร้างแรงบันดาลใจฝ่ายการพยาบาลจะจูงใจพยาบาล 

เจเนอเรช่ันแซดดว้ยการช่ืนชม ใหร้างวลัพฒันาสมรรถนะ
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ความเชี่ยวชาญให้ตรงกับงาน สนับสนุนการศึกษาต่อ

และสร้างเส้นทางการเติบโตในสายงานของพยาบาล 

เจเนอเรชั่นแซดโดยเฉพาะ ทั้งนี้ฝ่ายการพยาบาลจะให้

ความสำ�คัญเกี่ยวกับารรับฟังความคิดเห็นจากพยาบาล 

เจเนอเรชั่นแซด โดยกำ�หนดช่วงเวลาในการรับฟังความ

เหน็และใหค้ำ�ปรึกษาจากพยาบาลอยา่งชดัเจนและสรา้ง

ช่องทางผ่านระบบออนไลน์ที่จะให้พยาบาลสามารถ

ขอรับคำ�ปรึกษาจากฝ่ายการพยาบาลผ่านระบบอิเล็ก

ทอนิกส์ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “…..เราจะเนน้ระบบการทำ�งานทีส่รา้งสรรค ์

เคารพซ่ึงกันละกัน สร้างกระบวนการกลุ่มโดย

ให้พยาบาลทุกเจเนอเรช่ันมีส่วนร่วมในกลุ่มและ

ออกแบบวิธีการทำ�งานร่วมกัน ……โดยฝ่ายการ

พยาบาลออกระเบียบการลดความขัดแย้งระหว่าง

แผนก ประนีประนอมในทุกกรณี …..” (ฝ่ายการ

พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน จ)

	 “…..การสร้างแรงบันดาลใจในการทำ�งาน 

เราจะจูงใจให้ทำ�งานด้วยการชื่นชม ให้รางวัลและ

พัฒนาความเชี่ยวชาญให้ตรงกับงาน ทั้งนี้ฝ่าย

การพยาบาลเปิดโอกาสให้พยาบาลทุกคนเข้าพบ

หารือด้วยการกำ�หนดวันและเวลาสำ�หรับเรื่องนี้

โดยเฉพาะและมีระบบออนไลน์ที่พยาบาลสามารถ

ให้ข้อมูลหรือขอรับคำ�ปรึกษาได้……” (ฝ่ายการ

พยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเอกชน 

ฉ ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 6) การบริหารทรัพยากร (Resource man-

agement) เมื่อกล่าวถึงการบริหารทรัพยากรในยุค

การบริหารการพยาบาลเจเนอเรช่ันแซด เนื่องจาก 

โรงพยาบาลเอกชนจำ�เป็นต้องใช้ทรัพยากรทุกอย่าง 

ให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนมากที่สุด ฝ่ายการพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วยจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการตระหนัก

ในการร่วมเป็นเจ้าของกิจการให้กับพยาบาลใหม่ และ

นิเทศทางการพยาบาลช้ีแนะให้เห็นถึงมุมมองทาง

เศรษฐศาสตร์และต้นทุนทรัพยากร ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูลที่ว่า

	 “….เราปฐมนิเทศพยาบาลใหม่โดยมีส่วน

หนึง่ทีเ่ราตอ้งอธิบายหลกัการทำ�งานในโรงพยาบาล

เอกชน ทีต่อ้งบรหิารทรพัยากรเพือ่ใช้งานรว่มกนัได ้

เช่น การให้พยาบาลใหม่ฝึกงานทุกแผนกก่อนท่ีจะ

มาประจำ�ที่แผนกของตนเอง เพื่อจะได้ผสมผสาน

การทำ�งานร่วมกันได้กรณีท่ีแผนกใดแผนกหนึ่ง

ต้องการใช้อัตรากำ�ลังพยาบาลมากข้ึน จะได้ไป

ช่วยงานแผนกอื่นได้อย่างมีความพร้อมที่จะปฏิบัติ

งาน…….เรามีการอบรมเชิงปฏิบัติการของฝ่ายการ

พยาบาล (หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาลและโรงพยาบาล

เอกชน ก ที่ผ่านการรับรอง JCI)

	 “……เราปลูกฝังและสร้างความตระหนักใน 

การมีส่วนร่วมเป็นเจ้าของธุรกิจร่วมกัน อะไรท่ีประหยัด 

ได้หรือส่ิงใดท่ีทำ�แล้วเกิดประโยชน์กับโรงพยาบาลเรา

จะช่วยกันสร้าง….และหัวหน้าหอผู้ป่วยจะทำ�หน้าท่ี

กำ�กับติดตามสม่ําเสมอ…….” (หัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลเอกชน ก ที่ผ่านการรับรอง JCI)
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ภาพที่ 1  การบริหารพยาบาลในยุคพยาบาลเจเรเนอร์ชั่นแซดด้วยหลัก  “6REs”
หมายเหตุ;

RE1: Recruiting staff (การสรรหาคัดเลือก)	 RE4:	 Reconciliation and aspiration (ประณีประนอมและสร้างแรงบันดาลใจ)

RE2: Relationship (การสร้างสัมพันธภาพ)	 RE5:	Renovation works culture (ปรับปรุงวัฒนธรรมการทำ�งาน)

RE3: Retention (การักษาพนักงานให้คงอยู่)	 RE6:	Resource management (การบริหารทรัพยากรและโนมน้าวใจให ้

	 	 ทำ�งานได้จริง)

ผู้บริหารโรงพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

หัวหน้าหอผู้ป่วย

ทีมพยาบาลในหอผู้ป่วย

• 	ออกนโยบายและอนมุตังิบประมาณในการพฒันา

ศักยภาพ สวัสดิการเชิงรุกและค่าตอบแทนที่เป็น

ธรรมของพยาบาล (RE2, RE3)

• 	วางแผนการสรรหาเชิงรุกและดึงดูดการทำ�งาน (RE1)

• 	พัฒนานโยบายและแผนพัฒนาบุคลากร/และส่งเสริม

การคงอยู่ในงานของคนหลากหลายวัย (RE2, RE3)

• 	สรา้งชอ่งทางสือ่สารกบับคุลากรทุกระดับ (RE3, RE4)

•	 สร้างเส้นทางการเติบโตในสายงานแบบไฮบริด (RE4)

•	 บริหารทรัพยากรให้คุ้มค่าคุ้มทุนและยืดหยุ่น (RE5, 

RE6)

•	 ร่วมกบัฝา่ยการพยาบาลในการสรรหา/พฒันา

และรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในงาน (RE1, RE2)

• 	พัฒนาระบบสวัสดิการให้ดีกว่าเดิม (RE2)

• 	สนับสนุนและเป็นผู้ประสานงาน (RE4)

•	 นิเทศการพยาบาล/มอบงานให้ตรงและการเป็นที่ปรึกษา (RE2, RE3)

•  ตอบสนองแรงบันดาลใจในการทำ�งาน (RE3)

•	 พัฒนาทีมงานที่สร้างสรรค์/ยึดการประณีประนอม (RE2, RE)

•	 ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงนวัตกรรม/ปรับปรุงวัฒนธรรมใหม่ (RE4, RE6)

•	 สนับสนุนโอกาสด้วยความยุติธรรม (RE2, RE3)

•	 ใช้ผลการประเมินตามจริงมาพัฒนาศักยภาพ (RE4)

• เป็นพี่เลี้ยง/เป็นแบบอย่างที่ดี (RE2, RE3)

• ยอมรับและสร้างสัมพันธ์ (RE2)

• สร้างหุ้นส่วนในการปฏิบัติงาน (RE2, RE3)

• สร้างแรงบันดาลใจในการทำ�งาน (RE4)

• ยดืหยุน่ในการปรบัตวัและเรยีนรูส้ิง่ใหม ่(RE4)

 

พยาบาล

เจนแซด
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านการสรรหาคัดเลือกพยาบาล (Recruiting 

staff nurses) ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและ

ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์จะกำ�หนดคุณสมบัติของพยาบาล

ร่วมกันและเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลในการออก

นโยบายและอนุมัติทุนการศึกษาให้แก่ผู้มีคุณสมบัติ

ตามท่ีฝ่ายการพยาบาลต้องการ สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมของชัชวาล วงค์สารี (2564) ที่ว่า

หัวหน้างานจะพยากรณ์การเปลี่ยนแปลงอัตรากำ�ลัง

ในหน่วยงานของตนเองเพ่ือเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง

และทำ�การสรรหา คัดเลือกบุคคลให้อัตรากำ�ลังมีความ

เพียงพอกับงาน ทั้งนี้ฝ่ายการพยาบาลจะร่วมกำ�หนด

เกี่ยวกับคุณลักษณะของบัณฑิตท่ีต้องการรับเข้าทำ�งาน

กับสถาบันการศึกษาที่ทำ�สัญญาในการใช้บัณฑิตและ

ผลิตบัณฑิตร่วมกันไว้แล้ว เพื่อให้สถาบันการศึกษา 

ผลิตบัณฑิตให้สอดคล้องกับความต้องการของ 

โรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะพยาบาลจะโดดเด่นด้านใด 

จะขึ้นกับอัตลักษณ์บัณฑิตของสถาบันการศึกษา 

พัฒนาขึน้ (ชชัวาล วงคส์าร ีและแกว้ตะวนั ศริลิกัขณานนัท,์  

2562) โดยฝ่ายการพยาบาลจะเริ่มคัดเลือกนักศึกษา

พยาบาลและให้ทุนการศึกษาตั้งแต่เรียนในระดับ 

ชั้นปี 2-3 และรับเข้าทำ�งานทันทีเมื่อสำ�เร็จการศึกษา 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ (ชชัวาล วงคส์ารี และคณะ, 

2563) ทีพ่บว่า ฝ่ายการพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน

มีการให้ทุนการศึกษาตั้งแต่ชั้นปีที่ 2 พร้อมกำ�หนด

คุณสมบัติรวมถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้รับทุน

	 ด้านการสร้างสัมพันธภาพ (Relationship) 

ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพแบบเข้าถึงและเปิดใจรับฟังพยาบาลใหม่

ทุกคนโดยจัดกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์โดยกิจกรรมจะมี

เป้าหมายด้านความสุข ความรักและความผูกพันกับ

องคก์ร สรา้งการดงึดดูใจด้วยการสือ่สารในหลายรูปแบบ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุพีร แซห่นงึและอารยีว์รรณ  

อว่มตาน ี(สรุพีร แซ่หนงึ และอารยีว์รรณ อว่มตาน,ี 2563) 

ที่ว่า การสื่อสารกับพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดต้องพูด

กระชบัชดัเจนและใชช้อ่งทางทีห่ลากหลายในการสือ่สาร 

ทั้งนี้ต้องรับฟังในทุกประเด็น ทั้งนี้หัวหน้าหอผู้ป่วย 

จะเป็นผู้นิ เทศและให้คำ�ปรึกษาพยาบาลใหม่เป็น 

รายบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของนิสา ทมาภิรัต 

และอารยีว์รรณ อว่มตานี (Tamarpirat & Oumtanee,  

2017, p. 32) ทีพ่บวา่ พยาบาลนอ้งใหมจ่ะรูส้กึด ีอบอุน่ใจ  

และการทำ�งานร่วมกันกับพยาบาลพี่เลี้ยงทำ�ให้เกิดการ

เรียนรู้งานและเกิดสัมพันธ์ภาพในการปรับตัวทำ�งาน

ร่วมกัน 

	 ด้านการธำ�รงรักษาพยาบาลเจนแซดให้คงอยู่ 

ในงาน (Retention generation Z nurses on task)  

ฝ่ายการพยาบาล มีการค้นหาเชิงรุกเกี่ยวกับความคิด 

ท่ีจะลาออกของพยาบาลเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ที่จะลาออก และโน้มน้าวใจ สร้างแรง

บันดาลใจพร้อมสนับสนุนให้เกิดการคงอยู่ในงาน ทั้งนี้

ฝ่ายการพยาบาลได้ทบทวนปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ทำ�ให้

พยาบาลรุน่ใหมไ่มค่งอยูใ่นงานพบปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ไดแ้ก่ 

เกิดข้อขัดแย้งในการปฏิบัติงาน การถูกพยาบาลรุ่นพี่ 

ตำ�หนิหรือพูดกระทบกระเทียบ การได้รับสวัสดิการ 

นอ้ยกวา่ท่ีอืน่ เป็นตน้ สอดคลอ้งกับการศกึษาของ (ชชัวาล  

วงคส์ารี และคณะ, 2563) ทีพ่บว่า ความขัดแยง้ระหวา่ง

พยาบาลรุ่นพี่กับพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดท่ีเกิดข้ึนใน

แผนก จะเป็นประเด็นที่ทำ�ให้พยาบาลเจเนอเรชั่นแซด 

ตัดสินใจลาออกเร็วขึ้น สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมของบารเ์รทและไดราน ี(Barhate & Dirani,  

2022) ท่ีพบว่า คนรุ่นเจเนอเรช่ันแซดมีความคาดหวัง

การเตบิโตในสายงานแบบเฉพาะของตน การบรหิารแบบ 

ไฮบรดิสจ์งึตรงกบัทศันคตกิารเตบิโตในงานของพยาบาล

เจเนอเรชัน่แซด สรา้งนโยบายใหพ้ยาบาลทกุแผนกสรา้ง

หุ้นส่วนในการทำ�งานโดยให้พยาบาลน้องใหม่มีส่วน
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เสนอความคิดสร้างสรรค์ในงาน ซึ่งการพัฒนาระบบ 

ดังกล่าวจะทำ�ให้พยาบาลเจเนอเรชั่นแซดเห็นเส้นทาง 

การเติบโตในสายงานของตนเอง จึงเป็นปัจจัยส่งเสริม

ใหพ้ยาบาลเจเนอเรชัน่แซดมกีารคงอยูใ่นงานสอดคลอ้ง

กับแนวคิดของชลิตพันธ์ บุญมีสุวรรณ (ชลิตพันธ์  

บุญมีสุวรรณ, 2020) ที่ระบุว่า ความผูกพันในงานจะ 

เกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อพนักงานได้รับการสนองตอบใน 

พ้ืนฐานการทำ�งาน เช่น ความปลอดภัยและการได้รับ 

การพัฒนาทักษะจำ�เป็นในงาน เป็นต้น 

	 ด้านการปรับปรุงวัฒนธรรมการทำ�งาน (Renovated  

works culture) ฝ่ายการพยาบาลและหัวหนา้หอผูป้ว่ย 

มีการปรับปรุงวัฒนธรรมองค์กรโดยมุ่งการทำ�งานที่มี

ประสิทธิภาพของพยาบาลที่หลากหลายเจเนอเรชั่น 

และการท่ีฝ่ายการพยาบาลวางนโยบายการใช้หลักการ

ทำ�งานด้วยเหตุผล ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มากกว่า

ความคิดเห็นส่วนตัว มีการแลกเปลี่ยนความรู้และเสนอ

แนะแนวทางการพัฒนางานรว่มกนัซ่ึงพยาบาลทุกระดับ 

ต้องมีส่วนร่วมในการทำ�งานแบบกลุ่มที่เน้นการดึง

ศักยภาพที่เด่นของแต่ละคนมาใช้พัฒนางาน สอดคล้อง

กับบาร์เรทและไดรานี (Barhate & Dirani, 2022)  

ท่ีพบวา่ การปรบัปรงุวฒันธรรมองค์กรเปน็วธิกีารทีท่ำ�ให้

พยาบาลปรับตัวทำ�งานกับวัฒนธรรมใหม่ร่วมกัน 

	 ดา้นการประนปีระนอมและการสรา้งแรงบนัดาล

ใจในงาน (Reconciliation and aspiration created)  

ความขัดแย้งของพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดมักเกิดจากการ

ปฏิบัติงานท่ีให้ความคิดเห็นและวิธีการปฏิบัติท่ีอธิบาย

เหตุผลในมุมมองไม่ตรงกัน การถูกตำ�หนิจากพยาบาลรุ่นพ่ี 

แบบไม่มีเหตุผล และการนินทาว่าร้ายกัน ท้ังน้ีพยาบาล 

เจเนอเรช่ันแซดมักจะใช้กระบวนการกลุ่มในการโต้ตอบ

และต่อรองกับฝ่ายการพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษา

ของ (ชัชวาล วงค์สารี และคณะ, 2563) ท่ีพบว่า ความขัดแย้ง 

ที่พบได้บ่อยในพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดมักเกิดจาก

ความไมเ่ขา้ใจกนัของพยาบาลรุน่พีใ่นแผนกและลกัษณะ

เฉพาะของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดจะมีความรัก

ที่ยึดมั่นในอุดมคติระหว่างเพื่อน หากมีข้อขัดแย้ง

พยาบาลเจเนอเรช่ันแซดมกัจะรว่มกลุม่เพ่ือยืน่ข้อตอ่รอง 

และการเจรจาอื่น ๆ  เพื่อผลประโยชน์ของเพื่อนและ

กลุม่ตน สว่นการสรา้งแรงบันดาลใจฝา่ยการพยาบาลจะ

จูงใจพยาบาลเจเนอเรช่ันแซดด้วยการช่ืนชม ให้รางวัล

พฒันาสมรรถนะความเช่ียวชาญใหต้รงกบังาน สนบัสนนุ

การศึกษาต่อและสร้างเส้นทางการเติบโตในสายงาน

ของพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดโดยเฉพาะ ทั้งน้ีฝ่ายการ

พยาบาลจะใหค้วามสำ�คญัเกีย่วกบัารรบัฟงัความคดิเหน็

จากพยาบาลเจเนอเรชั่นแซด สอดคล้องกับการทบทวน

วรรณกรรมของอนุชา ไทยวงศ์และบุพิชชา จิตต์ภักดี 

และสอดคล้องกับบาร์เรทและไดรานี (Barhate & 

Dirani, 2022) ที่ว่า การบริหารการพยาบาลในยุค

พยาบาลเจเนอเรช่ันแซดต้องเน้นการสื่อสารท่ีรวดเร็ว 

แก้ไขข้อเรียกร้องอย่างตรงประเด็น 

	 ด้านการบริหารทรัพยากร (Resource man-

agement) ฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยจัด

กิจกรรมท่ีส่งเสริมการตระหนักในการร่วมเป็นเจ้าของ

กิจการให้กับพยาบาลใหม่ และนิเทศทางการพยาบาล

ชี้แนะให้เห็นถึงมุมมองทางเศรษฐศาสตร์และต้นทุน

ทรัพยากรสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 

(ชชัวาล วงค์สาร ีและแกว้ตะวนั ศริลิกัขณานนัท,์ 2562) 

ที่ว่าการคิดแบบมีวิจารณญาณต้องได้รับการสอนและ

การกระตุน้เป็นเรือ่ง ๆ  โดยตอ้งมสีถานการณใ์หเ้หน็ เชน่ 

การสาธิตการใช้อุปกรณ์ เป็นต้น ซึ่งต้องชี้ให้ชัดเจนว่า 

ขั้นตอนการปฏิบัติมีอะไรบ้าง อย่างไร (ชัชวาล วงค์สารี 

และแก้วตะวัน ศิริลักขณานันท์, 2562)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 	 ฝา่ยการพยาบาลควรนำ�หลกั 6RE ไปประยกุต ์
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ใชใ้นการบรหิารการพยาบาลในยคุพยาบาลเจอเนอเรชัน่

แซดและอาจารย์พยาบาลควรนำ�ข้อมูลนี้ไปอธิบายและ

สอนใหนั้กศกึษาพยาบาลทราบวา่ฝา่ยการพยาบาลและ

โรงพยาบาลเอกชนตอ้งการพยาบาลทีม่คีณุลกัษณะของ

คนดี คนเก่งและคนมีความสุข

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรนำ�หลัก 6RE ไปศกึษาเชงิปรมิาณเกีย่วกบั 

ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจ ความตั้งใจคงอยู่ในงาน

ตามการรับรู้พยาบาลเจเนอเรชั่นแซด 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ และเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรปราการ จำ�นวน 30 คน ทีม่ีการปฏิบัติงานประจำ�ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับเท่านั้น ในหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม งานวิสัญญี งานห้องผ่าตัด และงานผู้ป่วยในศัลยกรรมที่รองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ  

เครื่องมือประกอบด้วยรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ คู่มือกิจกรรมบริการพยาบาลผู้ป่วย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ เอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ แบบบันทึก 

ความถี่ของการเกิดอุบัติการณ์ และแบบสอบถามความพึงพอใจการใช้รูปแบบฯของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของเครื่องมือ โดยค่าความเท่ียงมีค่าเท่ากับ .951 วิเคราะห์ข้อมูล 
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โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent T-test ผลการวิจัยพบว่า  

อัตราการเกิดอุบัติการณ์งดเลื่อนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดหลังการใช้รูปแบบการบริการ

พยาบาลแบบมีส่วนร่วมลดลงเท่ากับศูนย์ และค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้ 

รูปแบบฯ เพิ่มขึ้น ( = 3.96, SD = .565) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < .05)

คำ�สำ�คัญ: ผ่าตัดวันเดียวกลับ ประสิทธิผลการบริการพยาบาล ความพึงพอใจพยาบาล

ABSTRACT
	 The purposes of this Quasi experimental research were to compare the effectiveness 

of the revised one-day surgery nursing model with the previous method and to study the  

satisfaction of Samutpakarn hospital’s professional nurses. The population was 30 professional 

nurses by purposive sampling technique. The research instrument were the one-day surgery 

model, one-day surgery nursing activities handbook, one-day surgery’s preparation instruction 

sheet for Hernia’s patient, incident form and professional nurses’ satisfaction questionnaires 

which all were validated and approved by professional experts. The Cronbach’s alpha coefficient 

for professional nurses’ satisfaction questionnaires was .951. Data were analyzed by using 

frequency, percentage, mean standard deviation and dependent t-test. The results revealed that 

the revised one-day surgery nursing model, the number of the incidence rate of postponing- 

cancelling surgeries and post-operative complication occurred from the previous model was 

able to reduce to zero and enhanced the satisfactory level of professional nurses. ( = 3.96, 

SD = .565) and affected to professional nurses’ satisfaction with statistical significance at .05

Keyword: One Day Surgery, Effectiveness of Nursing, Nurses’ Satisfaction 

บทนํา
	 การผา่ตดัวนัเดียวกลบั หรือ One Day Surgery;  

ODS มีชื่อเรียกหลากหลายทั้งในและต่างประเทศ เช่น 

ambulatory surgery, same-day surgery, day 

surgery หรือ modern day surgery เป็นที่นิยม 

ในการผา่ตดัผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารการผา่ตัดและกลบับา้น

ในวันเดยีวกนั หรอืภายใน 24 ชัว่โมง ซึง่ในประเทศไทยมี

แนวโนม้จะใหบ้ริการมากขึน้ในทกุ ๆ  ป ีด้วยการสนับสนุน 

จากนโยบายการผ่าตัดวันเดียวกลับ ของกรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาระบบบริการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับให้ปลอดภัย  

มีคุณภาพมาตรฐาน ลดระยะเวลาการรอคอยและเพ่ือ

ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์ในด้าน 

การรักษาอย่างรวดเร็วโดยสามารถพัฒนาระบบบริการ

ทางการแพทย์ พัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพไปพร้อมกัน 

(ธัญเดช นิมมานวุฒิพงษ์, วิบูลย์ ภัณฑบดีกรณ์, ทวีชัย 

วิษณุโยธิน, และกิตติวัฒน์ มะโนจันทร์, 2562)
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	 โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาล 

ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาด 600 เตียงให้

บรกิารทีค่รอบคลมุเกอืบทุกสาขา การผา่ตัดวนัเดียวกลับ

ของโรงพยาบาลรับนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข

นำ�ลงสู่การปฏิบัติด้วยพิจารณาเห็นความสำ�คัญของ

การพัฒนาระบบบริการที่จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดโดยไม่ต้องรอคิวนาน ลดความแออัดของ

ประชาชนที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และลด

ต้นทุนการพักค้างคืนในโรงพยาบาล จากข้อมูลสถิติงาน 

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรมในการให้บริการผู้ป่วยนอกเป็น

อันดับ 2 ของโรงพยาบาล มีผู้ป่วยรับบริการไม่น้อยกว่า 

58,000 รายตอ่ป ีตัง้แตเ่ปิดใหบ้รกิารศนูยผ์า่ตดัวนัเดยีว

กลับในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดแบบ 

วันเดยีวกลบัเพิม่ขึน้ทกุป ีโดยต้ังแต่ปงีบประมาณ 2562-

2564 มผีูป้ว่ยเขา้รบับรกิาร 63 ราย, 183 ราย และ 215 

รายตามลำ�ดับ ในปีงบประมาณ 2565 (ตุลาคม 2564-

พฤษภาคม 2565) (กองวิชาการแพทย์กรมการแพทย์

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) มีผู้ป่วยเข้ารับบริการไม่

น้อยกว่า 163 ราย และประมาณการว่าจะเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง

	 การใหบ้ริการผา่ตัดวนัเดียวกลบัของโรงพยาบาล

สมทุรปราการ พบว่า การผา่ตัดโรคไสเ้ลือ่น ขาหนบีแบบ

วนัเดยีวกลับ มจีำ�นวนผูป้ว่ยมากเปน็อนัดับ 2 ของโรคที่

ผา่ตดัและระงบัความรู้สกึแบบวนัเดียวกลบั โดยไตรมาส

หลังของปี 2564 มีจำ�นวนผู้ป่วยเฉลี่ย 3 รายต่อเดือน 

และไตรมาสแรกของป ี2565 มจีำ�นวนผูป้ว่ยเพ่ิมขึน้เฉลีย่ 

8 รายต่อเดือน โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ

การผ่าตัดวันเดียวกลับจำ�นวน 30 คนได้รับมอบหมาย

หนา้ทีค่วามรับผดิชอบใหบ้ริการผูป้ว่ยผา่ตัดวันเดียวกลบั

จากหัวหน้างานของแตล่ะหน่วยงาน (กองวชิาการแพทย์

กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เนื่องจาก

การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ปรับจาก

นโยบายลงสู่การปฏิบัติงานประจำ�วันโดยนำ�มาเพิ่ม

ในบทบาทหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

โดยไม่เคยมีการบริหารจัดการร่วมกันของพยาบาลใน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดวันเดียวกลับมาก่อน 

ในการปฏิบัติงานในหน้าท่ีเดิม มีการมอบหมายหน้าท่ี

ประจำ�แต่ละหน่วยงาน ส่วนใหญ่จะมีการหมุนเวียน

บุคลากรในหน่วยงานของตน เมื่อมีผู้ป่วยจำ�นวนมาก

มารับบริการ พยาบาลจึงมีความจำ�เป็นต้องปฏิบัติงาน

ให้ทันเวลาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรอคอยในการรับบริการนาน

เกินไป การให้บริการหรือการทำ�กิจกรรมการพยาบาล 

ท้ังหลายจึงเป็นไปด้วยความเร่งรีบ แต่การให้ข้อมูลสุขภาพ 

ท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติตนเพิ่มเตรียมตัวก่อนผ่าตัดของ

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับที่มีความแตกต่างกับการให้ 

คำ�แนะนำ�ของผู้ป่วยพักค้างคืนในโรงพยาบาล จำ�เป็น

ตอ้งมเีวลาในการสือ่สารหรอืใหข้อ้มลูท่ีถกูตอ้ง เพยีงพอ 

และมีประสิทธิภาพเพื่อที่จะนำ�ไปปฏิบัติตนเพื่อเตรียม

การเข้ารับการผ่าตัด จากการให้บริการที่ผ่านมาพบว่า 

มีอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากความไม่พร้อมใน 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ โดยพบในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน  

6 ราย และ 8 รายในไตรมาสหลังของปี 2564 และ

ไตรมาสแรกของปี 2565 ตามลำ�ดับ (กลุ่มงานวิสัญญี, 

2565) พบว่าเกิดความไม่เข้าใจในการปฏิบัติตนในการ

ดูแลป้องกันการติดเช้ือของแผลผ่าตัดจำ�นวน 13 ราย 

เกิดปัสสาวะคั่ง (urinary retention) ภายหลังการทำ� 

Spinal block 1 ราย เกดิอาการออ่นแรงของกลา้มเนือ้

หรืออาการชา (neurological deficit) 1 ราย ในผู้ป่วย

ที่ทำ� Spinal block จากการเยี่ยมติดตามการประเมิน

ทางโทรศัพท์ภายหลังการผ่าตัด ก่อให้เกิดความกังวล  

ไม่มั่นใจ รู้สึกอันตรายอย่างมากให้กับผู้ป่วย หรือเป็น 

ผลให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการรักษา สูญเสียทั้งเวลา 

คา่ใชจ้า่ย และเกดิภาวะแทรกซอ้นไดภ้ายหลงัการผา่ตดั 

ผู้วิจัยในฐานะผู้จัดการพยาบาลศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วย
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ผ่าตัดวนัเดยีวกลับทีจ่ะสามารถยกระดบัการบรกิารและ

เพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยได้

	 การให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับในรูปแบบเดิม 

เป็นการนำ�นโยบายมาปรับบริบทงานประจำ�และเพิ่ม

เติมหน้าที่เข้าไปในหน้าที่หลักของแต่ละหน่วยงานตาม 

รูปแบบการให้บริการเดิมของโรงพยาบาล โดยอาศัย

หน้าที่หลักในการให้บริการเป็นตัวกำ�หนดการทำ�งาน 

เช่น งานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม ได้รับมอบหมายเพิ่ม

เติมให้รองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับที่มารับบริการ 

ให้ข้อมูลเบื้องต้นในการอธิบายเกี่ยวกับแนวทางการ

ผ่าตัด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และส่งผู้ป่วยเข้ารับ

การปรึกษาคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (PAC)  

หนว่ยงานวสิญัญไีดร้บัมอบหมายใหค้ำ�แนะนำ� ดแูลผูป้ว่ย 

ระยะงับความรู้สึก หลังผ่าตัด จำ�หน่ายกลับบ้าน และ

ติดตามเยี่ยมประเมินทางโทรศัพท์ 3 วัน หลังจำ�หน่าย

ไปพักฟื้นที่บ้าน หอผู้ป่วยในศัลยกรรมที่สำ�รองเตียง

สำ�หรับผู้ป่วย ได้รับมอบหมายหน้าที่ให้รองรับผู้ป่วย

หลังผ่าตัดและจำ�หน่ายออกในกรณีกลับบ้านได้ภายใน 

24 ชั่วโมง เป็นต้น

	 เมื่อสืบค้นและวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือปรับปรุง

ประสิทธิผลของการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ และ

คน้ควา้งานวจิยัมาศกึษาพบวา่ การนำ�รูปแบบการบริหาร 

จัดการอย่างมีส่วนร่วมของสแวนเบิร์ก (Swansburg, 

2002) มาพัฒนาเป็นแนวคิดที่ทำ�ให้เกิดความมีส่วนร่วม 

ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมาย

หนา้ทีใ่หด้แูลผู้ปว่ยผา่ตัดวนัเดียวกลบั โดยเริม่ต้ังแต่การ

ประชุมร่วมกันของทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มาร่วมตั้ง 

วัตถุประสงค์และเป้าหมายการปรับปรุงพัฒนาการบริการ  

มีความไว้ใจซ่ึงกันและกันร่วมกันมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

ร่วมกนัแกไ้ขปญัหา มอีสิระในการทำ�งานตามบรบิทของ

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ใช้ความรู้ความสามารถ ความ

เช่ียวชาญของตนในการใหข้อ้มลูคำ�แนะนำ�ทีจ่ำ�เปน็ และ

มีประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มารับบริการ 

และมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง เกิดความร่วมมือ 

ในการทำ�กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน 

วันเดียวกลับ ตั้งแต่การประเมินก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด

และระยะหลังผ่าตัด. การมีส่วนร่วมในการดูแลตาม

บริบทของแต่ละหน่วยงาน ทำ�ให้พยาบาลในแต่ละ 

หน่วยงานลดการทำ�งานซ้ําซ้อน เกิดการแบ่งเบาภาระงาน  

และยงัมุง่เนน้ใหบ้รกิารทีม่ผีูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางทีส่ามารถ

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่มีความปลอดภัยตามแผน 

การรักษา ส่งผลถึงความพึงพอใจของพยาบาลในการให้

บริการตามรูปแบบที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาขึ้น

	 นอกจากนั้นยังพบว่า แนวคิดความพึงพอใจ

ของสลาวิตต์ และคณะ (Slavitt et al.,1978) ที่มี 

องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ด้านนโยบายองค์กร ด้าน

ลักษณะงาน ด้านอิสระในงาน ด้านสถานภาพของ

วิชาชีพ ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และด้าน 

ค่าตอบแทน สามารถนำ�มาปรับเพื่อใช้สอบถามความ  

พงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการใชร้ปูแบบการจัดการ

แบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียว

กลับ โดยความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดการฯ

ในด้านลักษณะงาน จะหมายถึงความรู้สึกของพยาบาล

เกี่ยวกับงานที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ประจำ�วัน ถึงแม้มีการ

เพิ่มหน้าที่เพ่ือดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับเพิ่ม ก็ยัง

ยินดีเพื่อประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วย ด้าน

ความเปน็อสิระในการทำ�งาน เปน็ความรูส้กึของพยาบาล

ที่ผู้บังคับบัญชาเปิดโอกาส สนับสนุนให้สามารถปฏิบัติ

ได้โดยอิสระ ใช้ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการบริหาร

จัดการให้การพยาบาลผู้ป่วย ด้านสถานภาพวิชาชีพ 

เป็นความรู้สึกของพยาบาลท่ีมีต่อความสามารถปฏิบัติ

งานตามแนวทางการผ่าตัดวันเดียวกลับตามหน้าที่ที่

ได้รับมอบหมาย ใช้ประสบการณ์ ความรู้ตัดสินใจตาม

ขอบเขตที่ตนรับผิดชอบ เห็นความสำ�คัญของวิชาชีพใน

บทบาทตนเอง ส่วนด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน  

เป็นความรู้สึกของพยาบาลในการติดต่อสัมพันธ์กับ 
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เพ่ือนร่วมงานท่ีทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ในหน้าท่ีการงาน 

การร่วมกันให้การพยาบาลผู้ป่วย และได้รับความร่วมมือกัน 

จนงานสำ�เรจ็ ยกเวน้ดา้นคา่ตอบแทน และดา้นนโยบาย

องค์กร ทีไ่ม่ไดน้ำ�มาใช้ เนือ่งจากการใหบ้รกิารการผา่ตัด

วนัเดยีวกลบัไมไ่ดท้ำ�ใหเ้กดิผลประโยชน์ด้านค่าตอบแทน

ทีเ่พิม่ขึน้ของพยาบาลในปจัจุบันและยงัเปน็บทบาทหลกั 

ในการบริการผู้ป่วยของโรงพยาบาลในรูปแบบหน่ึงท่ีได้รับ 

การสนับสนุนใน Service plan ดา้นศลัยกรรมมาตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2562 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

บรหิารจดัการแบบมสีว่นรว่มของพยาบาลวชิาชพี ในการ

พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

มีเจตคติต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ในระดับสูง 

ต้องการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจอยู่ในระดับสูง และเมื่อมีการสนับสนุนจาก 

ผู้นำ�จะทำ�ให้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมี

นยัสำ�คญั (วงจนัทร์ เดชทองทิพย,์ 2563) แสดงใหเ้หน็วา่ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมสามารถทำ�ให้ความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น ภายหลังที่ได้มีส่วนร่วม  

ร่วมมือกันระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ต่างหน่วยงาน และ

สามารถทำ�ใหเ้กดิความภาคภมูใิจในการใหบ้รกิารผูป้ว่ย 

และในความเป็นวิชาชีพของตนเอง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ก่อนและหลังการใช้

รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมในบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมี

ส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	อัตราการเกิดอุบัติการณ์ในการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ หลังการใช้รูปแบบ 

การจดัการแบบมสีว่นรว่มการบรกิารพยาบาลลดลงกวา่

ก่อนการใช้รูปแบบฯ

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม 

เพิ่มขึ้น (ดังภาพที่ 1)
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รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วม

การบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ

สร้างรูปแบบการจัดการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับท่ี

ใช้การบริหารแบบมมีส่วนร่วมของ 

Swansburg (2002) ตามแนวคิดดังนี้

1.	การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย

และวัตถุประสงค์

2.	การมีความไว้วางใจกันและกัน 

ร่วมกันแก้ไขปัญหา

3.	การมีส่วนร่วมโดยมีอิสระในการ

ทำ�งาน และร่วมกันทำ�กิจกรรม 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อน

วันเดียวกลับ (Swansburg, 2002)

ประสิทธิผลการบริการการพยาบาลใน

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

1. 	อุบัติกรณ์การงด เล่ือนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัด  

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนของผู้ป่วย 

2. 	อุบัติการณ์การเข้ารักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน  

24 ชั่วโมงแรกภายหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 

3. 	อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและ 

ระงับความรู้สึก เช่น อาการปวดแผลผ่าตัด (Pain score >4) 

การค่ังของปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ฉีดยาเข้าไขสันหลัง (Spinal block) ภายใน 4-6 ชั่วโมง 

การติดเชื้อแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

1.	ด้านลักษณะงาน

2.	ด้านความเป็นอิสระในการทำ�งาน

3.	ด้านสถานภาพของวิชาชีพ

4.	ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน

	 (Slavitt, Stamps, Piedmont, & Haase, 1978)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

		  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

สมุทรปราการที่ปฏิบัติงานประจำ�ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การผ่าตัดวันเดียวกลับ จำ�นวน 30 คนโดยมีคุณสมบัติ 

คือ 1) ทำ�งานในหน่วยงานที่มีการปฏิบัติงานประจำ�ใน

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับและได้รับมอบหมาย

จากหัวหน้างานในการให้บริการผ่าตัดวันเดียวกลับ คือ 

หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 1 คน หน่วยงานวิสัญญี 

15 คน หน่วยงานห้องผ่าตัด 9 คน และหน่วยงานผู้ป่วย 

ในศลัยกรรมทีร่องรับผูป้ว่ยวันเดยีวกลบั 5 คน  2) สามารถ 

ให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ครบขั้นตอน ในการเก็บ

อุบัติการณ์ด้านประสิทธิผลเป็นผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนท่ี

ตกลงใจในการทำ�ผา่ตดัแบบวนัเดยีวกลบัทีม่ารบับริการ

ตามปกติ ได้กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับเฉลี่ย 

15 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผูว้จิยันำ�เอกสารชีแ้จงขอ้มลูสำ�หรบัประชากร

ผู้ร่วมวิจัย โดยสามารถที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ 

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ สำ�หรับผู้ยินยอมเข้าร่วม

การวจัิยลงนามยินยอมในแบบฟอรม์การยนิยอมเข้ารว่ม

การวจิยั การวจิยัครัง้น้ีไดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E. 021/2565 
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ลงวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และโรงพยาบาล

สมุทรปราการ เลขที่ Nq02765 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและ 

นำ�มาใช้ในงานวิจัยเท่านั้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 1) รูปแบบ 

การบรกิารพยาบาลผู้ปว่ยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั ทีน่ำ�แนวคดิ 

ของสแวนเบิร์ก (Swansburg, 2002) มาพัฒนา

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 

		  ขั้นตอนที่  1 ขั้นเตรียมการและพัฒนา

รูปแบบ โดยมีการจัดประชุมพยาบาลในหน่วยงานที่

เก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบั คอื พยาบาลวิชาชพี

ประจำ�หน่วยงานผูป้ว่ยนอกศลัยกรรม หนว่ยงานวสิญัญ ี 

หน่วยงานการพยาบาลห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยใน

ศัลยกรรมที่สำ�รองเตียงรองรับผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ  

เก่ียวกับความสำ�คัญของปัญหา และการให้พยาบาลที่

เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดวันเดียวกลับมาร่วมกันพัฒนา

รูปแบบบริการพยาบาล กำ�หนดวัตถุประสงค์เป้าหมาย 

แนวทางการจดัรูปแบบบรกิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

และตกลงร่วมกันในการกำ�หนดหน้าที่และกิจกรรม

ในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 

ตามบริบทและความเชี่ยวชาญของแต่ละหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องร่วมกัน จัดทำ�แผนการสอน คู่มือกิจกรรม

บริการกการพยาบาล เอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียม 

ผู้ป่วยผ่าตัด 

		  ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ดำ�เนนิการ โดยการนำ�รปูแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดวันเดียวกลับที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ไปใช้กับผู้ป่วย

ผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ ต้ังแต่จุดเร่ิมต้นการให้

บริการ คือ หน่วยงานผู้ป่วยนอกศัลยกรรมด้วยการให้

ข้อมูลโรคเบื้องต้น ข้อดีข้อเสียและเง่ือนไขการเข้าร่วม

การผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ ก่อนที่ผู้ป่วยจะตกลงใจ

ร่วมกับศัลยแพทย์ในการรักษาด้วยและทำ�ผ่าตัดแบบ 

วนัเดยีวกลบั คลนิิกเตรยีมผูป่้วยกอ่นผา่ตดั ประเมนิผู้ปว่ย 

และใหข้้อมลูสขุภาพท่ีจำ�เป็น คำ�แนะนำ�การเตรยีมผูป่้วย 

ก่อนผ่าตัด ดำ�เนินการตามแผนการสอนการดูแลผู้ป่วย 

ผา่ตดัวนัเดยีวกลบัในระยะตา่ง ๆ  แก่ผูป่้วยและครอบครวั  

รว่มกบัแจกเอกสารการเตรยีมผูป้ว่ยใหผู้ป้ว่ย หนว่ยงาน 

ห้องผ่าตัดเตรียมการดูแลด้านการผ่าตัด ร่วมกับให้การ

แนะนำ�เรื่องการป้องกันการติดเชื้อบาดแผลผ่าตัด และ

ศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือหอผู้ป่วยในศัลยกรรมที่

สำ�รองเตยีงสำ�หรบัผูป้ว่ย ให้การดแูลผูป้ว่ยหลงัการผา่ตดั 

และจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมการทบทวน

การปฏิบัติตัว ข้อควรหรือไม่ควรปฏิบัติภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ป่วย การสังเกตอาการและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน และตอบข้อสงสัยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

เป็นต้น 

		  ข้ันตอนท่ี 3 ขั้นสรุปผล โดยการประชุม

พยาบาลในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพ่ือสรุปผลการดำ�เนิน

การใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการ

พยาบาล และประเมินผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลการ

บริการพยาบาลตามตัวชี้วัด คิด อุบัติการณ์การงดเลื่อน

ผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย อุบัติการณ์การเข้า

รักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาล 24 ชั่วโมงภายหลัง

จำ�หน่ายกลับบ้าน อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการผา่ตดัและระงับความรูส้กึ เชน่ การปวดแผล

ผ่าตัด (Pain score >4) การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง  

4-6 ชั่วโมง การติดเชื้อแผลผ่าตัด 3 วัน ประเมินความ

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลฯ และปัญหาอื่นที่พบเพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไข  

2) คูม่อืกจิกรรมการบรกิารพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัวนัเดยีว 

กลับ และเอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัด 

ไส้เลื่อนวันเดียวกลับ เป็นคู่มือและเอกสารท่ีสร้างจาก 

ความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

กบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบั เพือ่เป็นแนวทางในการปฏบัิต ิ
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กิจกรรมพยาบาลตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน  

ท้ัง 3 ระยะ คอื การเตรยีมความพรอ้มในระยะกอ่นผา่ตัด  

ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด และมีเครื่องมือกำ�กับ

การทดลอง คือ แบบบันทึกกิจกรรมการให้บริการ

พยาบาลผ่าตัดวันเดียวกลับ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกประสิทธิผลการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ที่สร้างเพื่อ

บันทึกข้อมูลความถี่ของการเกิดอุบัติการณ์โดยกำ�หนด

เกณฑ์การให้คะแนน คือ พบอุบัติการณ์ให้ = 1 ไม่พบ

อุบัติกาณ์ให้ = 0 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการใช้รูปแบบการจัดการแบบมี 

ส่วนร่วมการบริการพยาบาลผ่าตัดวันเดียวกลับ จำ�นวน 

21 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ ตอบโดย

การเติมคำ�ในช่องและข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกของ

พยาบาล จำ�นวน 16 ขอ้ ใน 4 ดา้น คอื ดา้นลกัษณะงาน  

ด้านความเป็นอิสระในงาน ด้านสถานภาพวิชาชีพ และ

ด้านความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน ตอบโดยใช้เกณฑ์ของ 

ลิเคิร์ท 5 ระดับ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือ โดยผ่านการตรวจสอบพิจารณาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ทา่น ไดค้า่ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index; CVI) มีค่าเท่ากับ 1.0, 1.0, .92 และ 

.97 และตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น โดยนำ�เครื่องมือไป

ทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำ�นวน  

30 คน นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .951

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยทำ�การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบสอบถามความพงึพอใจพยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึ

กิจกรรมการให้การบริการพยาบาล และข้อมูลด้าน

ประสิทธิผลของ ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม-30 กันยายน  

พ.ศ. 2565 ดา้นประสทิธผิลการบรกิารพยาบาลเก็บขอ้มลู 

เป็นความถ่ีของอุบัติการณ์ก่อนและหลัง เก็บข้อมูล

โดยพยาบาลวิชาชีพและวิสัญญีพยาบาลข้อมูลจะได้

มาจากการวิเคราะห์ปัญหาภายหลังการติดตามเยี่ยม 

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงแรกหลังจำ�หน่าย  

ถึง 3 วันและปัญหาที่เกิดในหน้างาน โดยเก็บข้อมูลดังนี้  

1) อุบัติการณ์การงด เลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตน 

กอ่นผา่ตดัไมถ่กูตอ้งครบถว้นของผูป้ว่ย เกบ็ขอ้มลูในวนัที ่

ผู้ป่วยมารับการผ่าตัด 2) อุบัติการณ์เข้ารักษาแบบ

พักค้างคืนในโรงพยาบาล ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง

จำ�หน่ายกลับบ้าน เก็บข้อมูลภายหลังการผ่าตัดใน 24 

ช่ัวโมงแรก 3) อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภาย

หลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก คือ ปวดแผลผ่าตัด

(Pain score> 4) เกบ็ขอ้มลูภายหลงัการจำ�หนา่ยตัง้แต ่

3 ชั่วโมงจนครบ 3 วัน การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้

รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง (Spinal 

block) 4-6 ช่ัวโมง เก็บข้อมูลตั้งแต่หลังการผ่าตัดใน  

24 ชั่วโมงแรก การติดเชื้อแผลผ่าตัด 3 วัน เก็บข้อมูลใน

ภายหลงัการผา่ตดัครบ 3 วนั โดยกอ่นการจดัการรปูแบบ 

การบรกิารผา่ตดัวนัเดยีวกลบั เกบ็ข้อมลูตัง้แต ่1 ตลุาคม 

2564-31 มีนาคม 2565 เนื่องจากอยู่ในช่วงการระบาด

ของโคโรน่าไวรัส ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยผ่าตัดไม่สมํ่าเสมอ

ตามการระบาด

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิ เคราะห์ ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยประสิทธิผลการ

บรกิารพยาบาลวเิคราะหเ์ปน็ความถี ่(Frequency) และ

ร้อยละของอุบัติการณ์ ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์เป็น

รอ้ยละ และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์

เป็นคะแนนค่าเฉลี่ย (μ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

และเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ 

Dependent T-test



81

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

ผลการวิจัย
	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการผา่ตดัวนัเดยีวกลบัสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ รอ้ยละ  

96.70 โดยทั้งหมดมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

อายอุยูใ่นชว่ง 21-30ป,ี อาย ุ31-40 ป ีและอาย ุ41-50 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 30.00, 26.70 และ 30.33 ตามลำ�ดับ มี

ประสบการณใ์นการปฏบิตังิานในวชิาชพี 11-20 ป ีรอ้ยละ  

26.7 มีระยะเวลาการทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบันส่วนใหญ่  

6-10 ป ีคดิเปน็ร้อยละ 36.70 และปฏบิติังานในหนว่ยงาน 

ที่มากกว่า 21 ปี ร้อยละ 13.30

	 ดา้นประสทิธผิลการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตัด

วันเดียวกลับ พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบ

มีส่วนร่วม ไม่พบอัตราการเกิดอุบัติการณ์การงดเลื่อน

ผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน 

การเข้ารับรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 

ชั่วโมงแรกหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก เช่น 

ปวดแผลผา่ตดั (Pain score > 4) การคัง่ของปสัสาวะใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาเข้าไขสันหลัง 

(Spinal block) 4-6 ชั่วโมง และการติดเชื้อแผลผ่าตัด

ภายหลังการผ่าตัด 3 วันในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ

วันเดียวกลับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 จำ�นวนความถี่ (ราย) และร้อยละ ประสิทธิผลการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนวันเดียวกลับ  

	 	 	 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

	 	 	 วันเดียวกลับ 

อุบัติการณ์
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

การงด เลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน 6 12 0 0

การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 

ปวดแผลผ่าตัด (Pain score >4)

การคั่งของปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีด

ยาเข้าไขสันหลัง (Spinal block) 4-6 ชั่วโมง

การติดเชื้อแผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

0

1

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

การเข้ารับรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 ชม. แรก 

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน

0 0 0 0

	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯของพยาบาล

วิชาชีพในด้านลักษณะงาน สถานภาพวิชาชีพ ความ

สมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน และความเป็นอสิระในงานก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบเพ่ิมขึ้นทุกด้าน และความพึงพอใจ 

โดยรวมก่อนและภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการ

แบบมีส่วนร่วมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P-value < .05) ยังพบว่าในด้านลักษณะงาน  

เมื่อพิจารณารายข้อการมีโอกาสได้ใช้ความรู้ความ

สามารถอย่างเต็มที่ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ 

มีคะแนนสูงสุด (  = 4.27, SD = .640) และการมี 
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ส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวัน

เดียวกลับ มีคะแนนต่ําที่สุด ( =3.80, SD = .714) 

ดา้นความสัมพันธกั์บผูร้ว่มงาน เมือ่พจิารณาตามรายข้อ  

พบวา่ การทีส่ามารถตดิต่อสือ่สารขอ้มูลในการดูแลผู้ปว่ย 

กับเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน มีคะแนนพึงพอใจ

สูงสุด ( = 4.07, SD = .828) และรูปแบบฯ ส่งเสริม

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงาน มีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก แต่มีคะแนนตํ่าที่สุดในการพิจารณาตาม

รายข้อ ( = 3.80, SD = .761) ด้านความเป็นอิสระใน

งาน พบว่า การที่สามารถตัดสินในในการปฏิบัติงานได้

อยา่งมอีสิระตามขอบเขตของวชิาชพี มคีะแนนความพงึ

พอใจสูงสุด ( = 4.07, SD = .740) และความสามารถ

ที่จะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวัน

เดียวกลับกับเพื่อนร่วมงาน มีระดับคะแนนตํ่าสุด ( = 

3.80, SD = .805) ด้านสถานภาพวิชาชีพ พบว่า การที่

สามารถใชค้วามคดิสรา้งสรรคก์ารปรบัปรงุการพยาบาล

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย มีความพึงพอใจสูงสุด  

( = 3.93, SD = .691) และความสามารถแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผ่าตัดวันเดียวกลับตามสถานการณ์ มีระดับคะแนนตํ่า

ที่สุด ( = 3.80, SD = .805) 

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพจำ�แนกตามรายด้าน  

	 	 	 ระหวา่งกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการแบบมสีว่นรว่มการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดยีว 

	 	 	 กลับ

ความพึงพอใจ
ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รูปแบบ

t df P-value
SD SD

ด้านลักษณะงาน 3.76 .656 4.00 .520 1.02 29 .319

ความเป็นอิสระในงาน 3.77 .722 3.93 .636 2.90 29  .004*

ความสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน 3.74 .837 3.96 .698 2.24 29 .007

สถานภาพวิชาชีพ 3.66 .846 3.87 .629 3.17 29 .033

รวม 3.74 .654 3.96 .565 3.35 29 .002*

	  

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของรูปแบบการจัดการแบบมี

สว่นร่วม ตอ่ประสิทธผิลการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตัด

วันเดียวกลับ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  

ผลการวิจัยสามารถนำ�มาอภิปรายดังนี้ 

	 1. 	อัตราการเกิดอุบัติการณ์ในการบริการ

พยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดียวกลบั ภายหลงัการใชรู้ปแบบ 

การจัดการแบบมีส่วนร่วมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้ 

รปูแบบฯ พบวา่ การใช้รูปแบบการจัดการแบบมสีว่นร่วม

ในการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้เตรียมความพร้อมในการผ่าตัดไส้เลื่อน

แบบวันเดียวกลับได้จริง เกิดประสิทธิผลทำ�ให้ไม่พบ 

อุบัติการณ์ในการงดเลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติตนก่อน

ผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน โดยอุบัติการณ์ลดลงจากเดิม

ร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 0 ไม่พบอุบัติการณ์การเข้ารับ 

รักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลใน 24 ชั่วโมงแรก 

หลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ไม่พบอาการปวดแผลผ่าตัด  
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(Pain score >4) สำ�หรับอุบัติการณ์การค่ังของ

ปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยา

เข้าไขสันหลัง 4-6 ชั่วโมง พบว่าอุบัติการณ์ลดลงจาก 

รอ้ยละ 2 เปน็ร้อยละ 0 และไมพ่บอบุติัการณก์ารติดเชือ้

แผลผ่าตัดภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

	 อภิปรายได้ว่า การจัดการแบบมีส่วนร่วมตาม

แนวคิดของสแวนเบิร์ก (Swanburg, 2002) ที่นำ�มา

เปน็แนวทางในการจดัรปูแบบการบรกิารพยาบาลผูป้ว่ย 

ผ่าตัดวันเดียวกลับ แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการสนับสนุนให้ต้ังเป้าหมาย 

วตัถปุระสงค ์คน้และแกไ้ขปัญหา วางแนวทางการทำ�งาน  

ส่งเสริมความร่วมมือซึ่งกันและกัน และช่วยกันพัฒนา 

การบรกิารด้านการให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�สำ�หรับการเตรียม 

พร้อมผู้ป่วยในการผ่าตัดไส้เล่ือนขาหนีบวันเดียวกลับ 

แบ่งขอบเขตความรับผิดชอบชัดเจน สามารถทำ�ให้เกิด

ประสิทธิผลในการลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์งด เล่ือนผ่าตัด  

และทำ�ให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง 

การผ่าตัดและระงับความรู้สึกแบบวันเดียวกลับลดลง  

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เปรมฤดี ศรีวิชัย, 

มุกดา หนุ่ยศรี, และวรรณภา ประไพพานิช (2555) ที่

พบว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมทำ�ให้เกิดการเปิด

โอกาสสนบัสนนุความคดิเหน็ของพยาบาล สง่เสรมิความ

เปน็สว่นหนึง่ของงาน แลกเปลีย่นประสบการณ์กนั สง่ผล 

ต่อการเพิ่มประสิทธิผลของหอผู้ป่วย การสนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชพีสามารถแสดงออกในความเปน็สว่นหนึง่ 

ของการบริการผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับท่ีตนเองรับผิดชอบ  

การได้รับการยอมรับในการแสดงความคิดเห็น และมี

สว่นรว่มในการพัฒนาการบรกิารทีม่จุีดมุง่หมายเดียวกนั 

ทำ�ให้กระบวนการทำ�งานเป็นไปด้วยความราบรื่น และ 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทีป่ลอดภัย 

	 2. 	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผล 

การศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม

หลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมสูงขึ้น  

( = 3.96, SD = .565) และความพงึพอใจโดยรวมกอ่น

และภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการแบบมีส่วนร่วมมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value < .05)

	 อภิปรายได้ว่า การนำ�รูปแบบการจัดการแบบ

มีส่วนร่วมมาพัฒนาการบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยผ่าตัด 

วนัเดยีวกลบัรว่มกนัของพยาบาลวชิาชพี ทำ�ใหพ้ยาบาล

วิชาชีพเกิดความพึงพอใจและยอมรับในระดับมาก 

เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่ทุกคนได้ร่วมกันคิดและพัฒนา

จากการวิเคราะห์ปัญหา แก้ปัญหา จึงเป็นรูปแบบที่

ทุกคนยอมรับได้และมีความพึงพอใจ ยอมรับการนำ�ไป

ปฏิบัติ ซึ่งเมื่อจำ�แนกตามรายด้าน การมีโอกาสได้ใช้

ความรู้ความสามารถอย่างเต็มท่ีในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ ความสามารถติดต่อสื่อสารข้อมูลในการ

ดูแลผู้ป่วยกับเพื่อนร่วมงานในหน่วยงาน การที่สามารถ

ตัดสินใจในการปฏิบัติงานได้อย่างมีอิสระตามขอบเขต

ของวชิาชพี และการทีส่ามารถใชค้วามคดิสร้างสรรคก์าร

ปรับปรุงการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงถึงพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ที่

ให้บริการมีความพึงพอใจที่ได้ใช้ความเชี่ยวชาญ ความ

ชำ�นาญ ความคดิสรา้งสรรคข์องตนเพ่ือให้การดแูลผูป้ว่ย 

แต่พบว่าการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผูป่้วยผา่ตดัวนัเดยีวกลบั การแสดงความคดิเหน็เกีย่วกับ 

การดูแลผู้ป่วยกับเพื่อนร่วมงาน และการแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผ่าตัดวันเดียวกลับมีค่าเฉลี่ยคะแนนตํ่า ทำ�ให้ตระหนัก

ถึงความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับของ

พยาบาลวิชาชีพยังไม่มีความชัดเจนเหมือนการดูแล 

ผู้ป่วยใน การพัฒนาศักยภาพของการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับยังไม่เพียงพอ ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ

ของพยาบาลในเรื่องการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ

หรือการเข้าร่วมประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจึงมี

ความจำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลวิชาชีพที่จะต้องให้บริการ

ผู้ป่วย (รุสนีย์ ไวยากรณ์, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, และ
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เบ็ญจวรรณ พุทธิอังกูร, 2562) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมรัก จันทร์ศรีบุตร (2563) ที่พบว่า ปัญหา

และอปุสรรคในการใหบ้รกิารผา่ตดัวนัเดยีวกลบั จำ�เปน็

ต้องมีการจัดอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ กับบุคลากร

และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบขอ้มลูอยา่งสมํา่เสมอ 

ควรมีการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคในการทำ�งาน 

ประชุมหารือเพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพื่อให้มีการ

พัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง และควรส่งเสริม สนับสนุน

ให้บุคลากรมีความรู้เพื่อสามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติ

งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	 จากผลการวจิยัพบวา่ การใชร้ปูแบบการ

จัดการแบบมีส่วนร่วมการบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

วันเดียวกลับ ทำ�ให้เกิดประสิทธิผลสามารถลดอัตรา

การเกิดอุบัติการณ์การงดเลื่อนผ่าตัดจากการปฏิบัติ

ตนก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้องครบถ้วน และลดอุบัติการณ์ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้อนภายหลังการทำ�ผ่าตัดและ

ระงับความรู้สึกได้ สำ�หรับศูนย์ผ่าตัดวันเดียวกลับที่ไม่

ได้มีรูปแบบการบรกิารเบด็เสรจ็ในจดุบรกิารเดยีว (One 

stop service) ควรเคร่งครัดในเรื่องการติดตามผู้ป่วย

ภายหลังการจำ�หน่ายกลับบ้านเพ่ือเฝา้ระวงัการเกดิอุบติั

การณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยระบุผู้ติดตามเยี่ยมภายหลัง 

การจำ�หน่ายกลับบ้าน 3 ชั่วโมงแรก และเฝ้าระวังทาง

โทรศัพท์ใน 24 ชั่วโมงแรก เช่น เมื่อผู้ป่วยฝากนอน

สังเกตอาการและจำ�หน่ายจากหอผู้ป่วย การติดตาม

เยี่ยมมอบหมายให้หอผู้ป่วยเป็นผู้ติดตามเย่ียมและ

แนะนำ�ในกรณีผู้ป่วยหรือครอบครัวพบปัญหา ส่วนการ

ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดในวันที่ 1-3 สามารถมอบหมาย

หรือปรับระบบการเยี่ยมภายใต้การตกลงของพยาบาล

วิชาชีพที่ได้รับมอบหมายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การให้บริการได้ 

	 	 1.2 	 จากผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ 

ตอ่การใช้รูปแบบฯ ของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นลกัษณะงาน  

ข้อการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ ด้านความเป็นอิสระในงาน  

ในข้อความสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับกับเพื่อนร่วมงาน  

ด้านสถานภาพวิชาชีพ ในข้อความสามารถแลกเปลี่ยน

ความรูแ้ละข้อมลูทีเ่ปน็ประโยชนเ์กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย

ผา่ตัดวนัเดยีวกลับตามสถานการณ ์มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่น

ระดับต่ําสุด ดังนั้นควรให้มีการจัดอบรมการดูแลผู้ป่วย

ผา่ตดัวนัเดยีวกลบั ใหก้บัพยาบาลวชิาชพีในทกุหนว่ยงาน 

ท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการการผ่าตัดวันเดียวกลับหรือ

ต้องการเข้าร่วมการบริการผ่าตัดวันเดียวกลับ หรือ

วางแผนพัฒนาคุณภาพด้วยการส่งพยาบาลวิชาชีพที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลเข้ารับการอบรมนอกสถานท่ี เพื่อ

เป็นการเพิ่มสมรรถนะ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 ศึกษาพัฒนานวัตกรรมการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดวันเดียวกลับ เช่น พัฒนาสื่อในการให้

ข้อมูลหรือช่องทางการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ป่วยกับ 

พยาบาลวิชาชีพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ความ 

ฉลาดทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางอารมณ์ และ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานกับสมรรถนะการดูแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพและ 3) ศึกษาปัจจัยท่ี

สามารถร่วมกันทำ�นายสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจตุรทิศ กลุ่ม

ตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 255 คนที่ดูแลแบบประคับประคอง โรงพยาบาลจตุรทิศ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และสมรรถนะ

การดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพีซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิและ

ทดสอบความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ .932, .958 และ .980 ตามลำ�ดับ และ 

ค่า CVI เท่ากับ .97, .93 และ .95 ตามลำ�ดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ผลการวิจัย 

พบว่า สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง ความฉลาดทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน  
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ของพยาบาลวิชาชีพแบบประคับประคองโรงพยาบาลจตุรทิศโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (คา่เฉลีย่ =  = 4.01, 4.10 และ 

3.97 ตามลำ�ดบั) ความฉลาดทางด้านอารมณ์ และสภาพแวดลอ้มในการทำ�งาน มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

(r = .777 และ .773 ตามลำ�ดับ) ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายสมรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลจตุรทิศ คือ ความฉลาดทางด้านอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (p < .05) โดยมีอำ�นาจ 

ในการพยากรณร์อ้ยละ 68.50 (R2 = .685) งานวจิยัน้ีเปน็แนวทางในการประเมนิการปฏบิติังานแบบประคบัประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาตนเอง ฝึกทักษะการสื่อสาร การเข้าใจชีวิตของ

ตนเองและผู้อื่น เพิ่มความสามารถบริหารจัดการตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: ความฉลาดทางด้านอารมณ์ สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

Abstract
	 This research study aims to 1) investigate the relationship between the ability to provide  

structured care, emotional intelligence, and work environment, 2) study the relationship  

between emotional intelligence and work environment with the ability to provide structured 

care among professional nurses and 3) investigate the factors that can jointly predict the 

ability to provide structured care among professional nurses in the Chaturathit hospital. The 

sample group consists of 255 professional nurses who provide structured care at Chaturathit 

Hospital. The data collection tools include personal information questionnaire, emotional 

intelligence questionnaire, working environment questionnaire, and the ability to supervise 

and manage the nursing profession, which have been verified for content by experts and 

tested for reliability using Cronbach’s alpha method, have values of .932, .958, and .980 

respectively. And the CVI values are .97, .93 and .95 respectively.The data analysis will be 

conducted using descriptive statistics, inferential statistics, and multiple regression analysis. 

The findings of this research will provide useful information for the development of nursing 

staff’s supervision ability and work environment in the Chaturathit Hospital. The intelligence 

of emotions and working environment (average score =  = 4.01, 4.10 and 3.97 respectively) 

have a positive correlation with the ability of nursing staff to provide comprehensive care 

at Chaturathit Hospital. This correlation is statistically significant (p < .05) with correlation 

coefficients of .777 and .773 respectively. The factors that can predict the ability of nursing 

staff to provide comprehensive care at Chaturathit Hospital are intelligence of emotions and 

working environment (p < .05) with a prediction power of 68.50% (R2 = .685) This research 
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is a guide in evaluating the performance of professional nurses in a controlled environment. 

It aims to motivate professional nurses to develop themselves, improve their communication 

skills, understanding of themselves and others, and increase their ability to manage themselves 

and create harmony with others. This will lead to a more effective performance in their work.

Keywords: 	emotional intelligence, Palliative care of professional nurses’ competencies, work  

				    environment

บทนำ�
	 ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมี

ความสำ�คญัเปน็อยา่งมาก เน่ืองจากเปน็วธีิการเสรมิสร้าง 

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นพยาบาล

วชิาชพีเปน็ผูท้ีม่คีวามใกลช้ดิผูป่้วย มบีทบาทหนา้ทีเ่ปน็

ผู้ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสุขและสงบ ลดความเจ็บปวด  

บรรเทาอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงถือเป็นพันธกิจ

สำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 2014) เห็นความ

สำ�คัญและสนับสนุนให้ทุกประเทศทั่วโลก บูรณาการ

การดแูลแบบประคบัประคองเขา้ไปเป็นสว่นหนึง่ในการ

รักษาตลอดชว่งชวีติซึง่ประชากรผูส้งูอายมุแีนวโนม้เพิม่ 

สูงขึ้นจากร้อยละ18.1 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 31.4  

ในปี 2583 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 

2563) อัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังยิ่งเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเสียชีวิตจึงเกิดขึ้น

ภายในโรงพยาบาลเป็นหลัก (ฉันทนา หมอกเจริญพงศ์, 

2563) การดูแลแบบประคับประคองมีเป้าหมายเพื่อให้

มคีณุภาพชวีติทีด่ ีไมต่อ้งการยือ้ชวีติ หรอืเร่งใหเ้สยีชวีติ

เร็วขึ้น ครอบคลุมความต้องการด้านจิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ โดยยอมรับการตาย เป็นกระบวนการ

ธรรมชาติ (รสริน ยิ้มอยู่, 2562) กระทรวงสาธารณสุข 

กลุม่งานพฒันาระบบบริการสขุภาพ (2562) ได้มนีโยบาย 

จัดตั้งกลุ่มโรงพยาบาลจตุรทิศ ให้เป็นศูนย์เชี่ยวชาญใน

การดูแลรกัษาผูป้ว่ย ทีต้่องการการรักษาท่ีมคีวามยุง่ยาก  

ซับซ้อน ลดความแออัด ที่จะเข้ามารักษาต่อในเขต

กรุงเทพมหานคร ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลจตุรทิศ จะมีการ

จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถ หากแต่

พยาธิสภาพของโรคมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ  จนไม่ 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ก็จะได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคองโดยมีเป้าหมายสุดท้าย คือ การตายดี 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า  

มหีลายปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมท่ีแสดงออก

ถึงความสามารถในการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวชิาชพี ผลการวจัิยของ อจัฉรยิา อสิสระไพบลูย ์

(2563) พบว่ามีความสัมพันธ์กับการทำ�งาน พนักงาน

ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูง จะส่งผลต่อการทำ�งาน 

ส่วนบุคคลและผลิตผลขององค์กรสูงข้ึนและปัจจัย 

สภาพแวดลอ้มในการทำ�งานของ McKim (2003) กลา่วถงึ 

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานขององค์กร มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของบุคลากร สามารถปฏิบัติงานสำ�เร็จตาม

วัตถุประสงค์ขององค์กรได้ด้วยดี จากความเป็นมาและ

ความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยทำ�นายสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศ เพื่อเป็น

แนวทางสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ไปใช้ใน

การสง่เสรมิสนบัสนนุและพฒันาสมรรถนะการดแูลแบบ 

ประคับประคองพยาบาลวิชาชีพให้ผ่านภาวะวิกฤติใน

ระยะสุดท้ายได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาสมรรถนะการดูแลแบบประคับ

ประคอง ความฉลาดทางอารมณ์ สภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศ

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ ความ

ฉลาดทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน กับ

สมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองพยาบาลวิชาชพี

	 3. 	เพื่อศึกษาทำ�นายสมรรถนะการดูแลแบบ 

ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจตุรทศิ  

กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยทำ�นาย

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลจตุรทิศ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ แนวคิด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองของ ชุติกาญจน์ หฤทัย, อัมราภัสร์ 

อรรถชัยวัจน์, และโศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์ (2559) 

ประกอบด้วยสมรรถนะ 9 ด้านคือ 1) การดูแลผูป่้วยและ

ครอบครัว 2) การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

3) การดูแลในระยะใกล้ตาย 4) การดูแลภาวะเศร้าโศก

และการสูญเสีย 5) การสื่อสารและการให้คำ�ปรึกษา 

6) จริยธรรมและกฎหมาย 7) ศาสนา จิตวิญญาณและ

วัฒนธรรม 8) การประสานงานกับทีม สหสาขาวิชา  

9) การสอนและให้ความรู้ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ พยาบาล

วชิาชพีทีด่แูลผู้ปว่ยประคบัประคองโรงพยาบาลจตรุทศิ  

ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาลปทุมธานี 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร และโรงพยาบาลนครปฐม

จำ�นวน 530 คน กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ของ

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2553) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จำ�นวน 255 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์วันที่ 2 

พ.ย. 2564 (เลขที ่E.033/2564) ร.พ.สมทุรปราการ วนัที ่ 

23 พ.ย. 2564 (เลขท่ี Nh 02764) ร.พ.สมทุรสาคร วนัท่ี 3  

ธ.ค. 2564 (เลขที ่สค 0132/13058) ร.พ.ปทมุธาน ีวนัที ่6  

ม.ค. 2565 (เลขที ่ปท 0032.203.4/106) และ ร.พ.นครปฐม  

วนัที ่11 ก.พ. 2565 (เลขที ่NPH-REC No.042/2021) 

โดยขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็เปน็ความลบัและผูว้จิยันำ�เสนอ

ผลในภาพรวม

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวรวมข้อมูล

		  3.1 	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล จำ�นวน 

4 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

		  3.2 	แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ์ 

ตามแนวคิดของ Goleman, Boyatzis, and McKee 

(2002) ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามความฉลาดทาง

อารมณ์ของกรมสุขภาพจิต (2550) จำ�นวน 24 ข้อ 

		  3.3 	แบบสอบถามสภาพแวดล้อมใน

การทำ�งาน ผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษาแนวคิดของ  

McKim (2003) รวมจำ�นวน 22 ข้อ 

		  3.4 	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดสมรรถนะการดูแลแบบ 

ประคบัประคองของ ชตุกิาญจน ์หฤทยั และคณะ (2558) 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามทั้งหมด 50 ข้อ มี 9 ด้าน 

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้ทรงคณุวฒุ ิจำ�นวน 3 ทา่น ตรวจสอบความ

เท่ียง และนำ�ไปทดลองใช้กบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน คำ�นวณด้วยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเท่ียงของ
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แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ ์สภาพแวดลอ้มใน

การทำ�งาน และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบประคับ

ประคอง เท่ากับ .97, .93 และ .95 ตามลำ�ดับ

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยันำ�หนังสอืทีไ่ด้รับอนุญาตจากกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ติดต่อฝ่ายวิชาการของ

แต่ละโรงพยาบาล ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามพรอ้มใบแสดง

ขอ้ความพทิกัษสิ์ทธกิลุม่ตวัอยา่งถงึผูป้ระสานงาน ชว่ยสง่ 

แบบสอบถาม โดยกำ�หนดการตอบแบบสอบถาม 2 

สัปดาห์ ได้รับข้อมูลกลับคืนมา 255 คน 

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

สําเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้การ

แจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ตัวแปรท่ีศึกษาได้แก่ ความฉลาดทางด้าน

อารมณ์ สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพแบบประคับประคอง โดยใช้สถติิค่าเฉลีย่  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามรายด้านและ

โดยรวม 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความ

ฉลาดทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งานกับ

สมรรถนะพยาบาลวชิาชพีการดแูลประคบัประคอง โดย

สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธข์องเพยีรส์นั 4) วเิคราะห์ปจัจัยที่

สามารถทำ�นายสมรรถนะการดูแลแบบประคับประคอง

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศ โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ถดถอยของพหุคูณ

ผลการวิจัย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนมาก 

กลุม่ตวัอยา่งอาย ุ23-30 ปี รอ้ยละ 32.55 รองลงมา คอื 

อายุ 31-35 ปี ร้อยละ 17.25 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 36.72 ปี  

อายต่ํุาสดุอาย ุ23 ป ีและอายสุงูสดุ 55 ป ีระดบัการศกึษา 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 95.69 

	 การรับรู้สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู (  = 4.01, SD = .546) เมือ่พจิารณา

รายด้านพบว่า ด้านการดูแลระยะใกล้ตาย มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (=  = 4.09, SD = .604) รองลงมา คือ ด้าน

การจัดการอาการปวดและอาการรบกวน  = 4.07, 

SD = .585) ส่วนด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการ

สูญเสีย ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขา และด้าน

การสอนและให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (  = 3.97, 

SD = .643, =  = 3.97, SD = .632 และ= 3.97,  

SD = .651 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1 	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี  

	 	 	 โรงพยาบาลจตุรทิศ จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 255) 

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง SD ระดับ

ด้านการดูแลระยะใกล้ตาย 4.09 .604 สูง

ด้านการจัดการอาการปวดและอาการรบกวน 4.07 .585 สูง

ด้านการสื่อสาร 4.05 .611 สูง

ด้านจริยธรรมและกฎหมาย 4.02 .637 สูง

ด้านผู้ป่วยและครอบครัว 4.01 .592 สูง
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง SD ระดับ

ด้านศาสนา จิตวิญญาณ และวัฒนธรรม 3.99 .636 สูง

ด้านการประสานงานกับทีมสหสาขา 3.97 .632 สูง

ด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย 3.97 .643 สูง

ด้านการสอนและให้ความรู้ 3.97 .651 สูง

โดยรวม 4.01 .546 สูง

	 ระดับความฉลาดทางด้านอารมณ์ โดยรวม

ในระดับสูง (  = 4.10, SD = .469) เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้านการตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง  

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  = 4.16, SD = .524) รองลงมา คือ 

ด้านการบริหารจัดการตนเอง (  = 4.14, SD = .526)  

สว่นดา้นบรหิารจดัการความสมัพนัธ ์มคีา่เฉลีย่นอ้ยตํา่สดุ  

(  = 4.03, SD = .521) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางดา้นอารมณข์องพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล 

	 	 	 จตุรทิศ จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 255)

ความฉลาดทางด้านอารมณ์ SD ระดับ

ด้านการตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง 4.16 .524 สูง

ด้านการบริหารจัดการตนเอง 4.14 .526 สูง

ด้านการตระหนักรู้ทางสังคม 4.07 .540 สูง

ด้านบริหารจัดการความสัมพันธ์ 4.03 .521 สูง

โดยรวม 4.10 .469 สูง

	 การรับรู้สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน โดยรวม

ในระดับสูง (  = 3.97, SD = .561) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านความไว้วางใจ และด้านความรู้สึก

กลมกลืนเป็นหนึ่งเดียวกัน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.04, 

SD = .614 และ  = 4.04, SD = .640 ตามลำ�ดับ) 

รองลงมา คือ ด้านโครงสร้างองค์กร (  = 3.92, SD = 

.642) ส่วนด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด  

(  = 3.90, SD = .622) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรบัรูต้อ่สภาพแวดลอ้มในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชีพ  

	 	 	 โรงพยาบาลจตุรทิศ จำ�แนกเป็นรายด้านและโดยรวม (n = 255) 

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน SD ระดับ

ด้านความไว้วางใจ 4.04 .614 สูง

ด้านความรู้สึกกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียวกัน 4.04 .640 สูง

ด้านโครงสร้างองค์กร 3.92 .642 สูง

ด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน 3.90 .622 สูง

โดยรวม 3.97 .561 สูง

	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่า ความฉลาด

ทางด้านอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการดูแลแบบ 

ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจตุรทศิ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า ความ

ฉลาดทางด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	 เมตริกสหสมัพันธร์ะหวา่ง ความฉลาดทางดา้นอารมณ ์และสภาพแวดลอ้มในการทำ�งาน กบัสมรรถนะ 

	 	 	 การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศ (n = 255)

ตัวแปร EMO ENVI COMP

ความฉลาดทางด้านอารมณ ์(EMO) 1.000 .755** .777**

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (ENVI) 1.000 .773**

สมรรถนะในการดูแลแบบประคับประคอง (COMP) 1.000

*p < .05

	 ความฉลาดทางดา้นอารมณเ์ปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่

สมรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศได้ดีที่สุดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย หรือ

อำ�นาจพยากรณ์เท่ากับ .604 หมายถึงความฉลาด 

ทางด้านอารมณ์ส่งผลต่อสมรรถนะในการดูแลแบบ

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 60.40  

เมื่อเพิ่มปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งานเข้าไป 

ทำ�ให้ตัวแปรพยากรณ์ท้ังสองร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของสมรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคอง 

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจตุรทิศได้เพิ่มอีก

ร้อยละ 8.1 (R2 change = .081) ทำ�ให้ค่าอำ�นาจ 
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การพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น .685 (R2 = .685) ซึ่งหมายถึง  

ความฉลาดทางด้านอารมณ์ และสภาพแวดล้อมในการ

ทำ�งานสามารถพยากรณ์สมรรถนะในการดูแลแบบ 

ประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลจตรุทศิ

ได้ร้อยละ 68.5 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หคูุณ (R) ค่าอำ�นาจการพยากรณ ์(R2) และคา่อำ�นาจการพยากรณท่ี์เพ่ิมข้ึน  

	 	 	 (R2 change) ในการพยากรณส์มรรถนะการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล 

	 	 	 จตุรทิศ (n = 255)

ลำ�ดับขั้นการพยากรณ์ R R2 R2 change F P-value

ความฉลาดทางด้านอารมณ์ .777 .604 .604 385.935 .000

ความฉลาดทางด้านอารมณ์และสภาพ

แวดล้อมในการทำ�งาน

.827 .685 .081 273.424 .000

	 สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองของ

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล จตุรทศิมาจากปจัจัยทีส่ง่ผล 

เรียงตามลำ�คับคือ ความฉลาดทางด้านอารมณ์และ

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรทั้งสองตัวได้ค่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) = .827 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย

หรืออำ�นาจการพยากรณ์ (R Square) = .685 หรือ

สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 68.50 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 	 ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัพยากรณใ์นรปูคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ของสมการ 

	 	 	 ถดถอยพหคูุณทีใ่ชพ้ยากรณ์สมรรถนะในการดแูลแบบประคบัประคองของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล 

	 	 	 จตุรทิศ ที่ได้จากการคัดเลือกตัวแปร (n=255)

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t p-value Tolerance VIF

ความฉลาดทางด้านอารมณ์ .524 .450 8.335 .000 .429 2.329

สภาพแวดล้อมในการทำ�งาน .422 .433 8.020 .000 .429 2.329

ค่าคงที่ .189 1.106 .270

R = .827 R2 = .685 Adjust R2 = .682

F = 273.424 p-value = .000 Durbin-Watson = 1.597
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	จากผลการวจัิยพบวา่ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพแบบประคับประคอง โรงพยาบาลจตุรทิศ 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (  = 4.01) โดยเมื่อพิจารณาใน

ด้านย่อยพบว่า สมรรถนะด้านการดูแลในระยะใกล้ตาย  

มค่ีาเฉล่ียสูงสดุ (  = 4.09) สอดคลอ้งกับการศกึษาของ 

สธุารตัน์ กลุรัตนมาศ (2558) เกีย่วกบัการบรหิารจัดการ

การดูแลผู้ป่วยในวาระสุดท้ายได้แก่ การจัดการเพื่อการ

ตายดี รองลงมาคอืสมรรถนะด้านการจดัการอาการปวด 

และอาการรบกวน มค่ีาเฉลีย่สงู (  = 4.07) จากการวจัิย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการประเมินอาการ

ปวดของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ พิชชานันท์ ชนะผล, ธิรา

ภรณ์ จันทร์ดา, และขนิตฐา หาญประสิทธิ (2563) ซึ่ง

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความมัน่ใจมากทีส่ดุคือการ

จัดการอาการปวดและอาการรบกวน 

	 ส่วนสมรรถนะดา้นการสือ่สาร และใหค้ำ�ปรกึษา 

มีค่าเฉลี่ยสูง (  = 4.05) แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

สามารถสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลความจริง และการบอก

ข่าวร้าย กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างดีในช่วงเวลาที่

เหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วาสนิ ีวเิศษฤทธิ,์  

สุปียา ดียิ่ง, และจินต์จุฑา รอดพาล (2556) พบว่า การ

สื่อสารถือเป็นเรื่องสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

ไมว่า่จะเป็นการใชค้ำ�พดู การใชเ้ทคนคิการฟงั การยอมรบั 

ด้วยการพยักหน้า สบตา การสัมผัส เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ญาติรับรู้ว่าพยาบาลมีความสนใจในการรับฟังปัญหา 

	 สมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมายมีค่าเฉล่ียสูง  

(  = 4.02) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ใช้หลักการตัดสินใจ 

โดยยึดประโยชน์สูงสุด และพิทักษ์สิทธิผู้ ป่วยและ

ครอบครวั สอดคล้องกบัการศึกษาของ อมัภวรรณ ์ใจเปีย้, 

อบุล บวัชมุ, และพายรุ ีชมพูแกว้ (2561) พบวา่สมรรถนะ

ด้านจริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะ 

ใกล้ตาย การบอกความจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  

การยบัยัง้การใช้เครือ่งมอืช่วยชีวติในการรกัษา การระงบั

การกระตุ้นหัวใจ สามารถช่วยผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ในระยะสุดท้ายได้ 

	 สว่นสมรรถนะดา้นการดแูลผูป้ว่ยและครอบครวั 

มีค่าเฉลี่ยสูง (  = 4.01) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

ให้ความตระหนักต่อการช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงความ

สามารถในการทำ�หนา้ทีข่องตนเองใหน้านทีส่ดุเทา่ทีเ่ป็น

ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง, 

ฉันทนา นาคฉัตรีย์, และเพ็ญศรี ทองเพชร (2561) ได้

กลา่วถงึผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตอ้งเผชญิกบัปญัหาทีซ่บัซอ้น

มากมาย พยาบาลควรมุ่งความสนใจต่อปัญหา เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะสุดท้าย 

	 สมรรถนะดา้นศาสนาจติวญิญาณและวัฒนธรรม

มีค่าเฉลี่ยสูง (  = 3.99) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างได้ให้

ความสำ�คญัในเรือ่งความแตกตา่งระหวา่งบุคคลเกีย่วกบั

ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี

และสามารถประเมินอาการของความทุกข์ทรมานทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัวได้ สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ พัชรีย์ พรหมสิงห์ (2559) พบว่า ความเชื่อ

เรื่องศาสนาของพยาบาลวิชาชีพ การรับรู้ความสามารถ 

การดแูลด้านจติวญิญาณ มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการ

ดแูลด้านจติวญิญาณในผู้ปว่ยระยะสดุทา้ยของพยาบาล

วิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สมรรถนะดา้นการสอนและใหค้วามรู ้มคีา่เฉลีย่สงู  

(  = 3.97) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่สามารถ

สอน แนะนำ�ให้ญาติสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ 

ผู้ป่วยเม่ืออยู่ที่บ้านได้ รวมถึงการเผยแพร่ความรู้   

ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์ (2559) 

ได้กล่าวถึงการแนะนำ�การดูแลในระยะสุดท้าย โดยให้ 

ทกุคนในครอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูล การแจง้ขา่วรา้ย  

มีการประสานงานเพื่อทำ�ภารกิจที่ค้างคาใจผู้ป่วยให้

คลี่คลายได้ 

	 สมรรถนะด้านการดูแลภาวะเศร้าโศกและ 
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การสูญเสีย มีค่าเฉลี่ยสูง (  = 3.97) อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างให้กำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตต่อไปหลังผู้ป่วย 

เสียชีวิตและสามารถรับมือกับความเครียดต่าง ๆ  ได้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นติยา ทรพัยว์งศเ์จรญิ และ

ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล (2562) ที่กล่าวถึงบทบาท

หน้าที่ในการให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายอารมณ์และ

ความรู้สึก จะช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย และบรรเทา

ความเครียดลงได้ 

	 ส่วนสมรรถนะด้านการประสานงานกับทีม 

สหสาขาวิชา มีค่าเฉล่ีย (  = 3.97) อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยสร้างความ 

เช่ือม่ันและไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา  

สวัสดนีฤนาท, อมรพนัธุ ์ธาน,ี และรตันธ์ารทพิย ์วเิศษธาร  

(2558) พบว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะทา้ยแบบประคบัประคอง ดา้นการจดัระบบการให้

คำ�ปรึกษาแก่ทีมพยาบาลและส่งต่อให้กับทีมสหวิชาชีพ

ในกรณีมีปัญหาซับซ้อนเป็นรูปแบบการดูแลที่ดีในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 จากการอภิปราย ผลการวิจัย ส่วนใหญ่รับรู้และ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง อยู่ในระดับสูง  

สะท้อนให้ เห็นว่าพยาบาลแบบประคับประคอง 

 โรงพยาบาลจตุรทิศ มีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยการนำ� 

องคค์วามรูแ้ละทกัษะท่ีมมีาประยกุต์ใช้ในการปฏบิติังาน

ใหบ้รรลุเปา้หมายในการดูแลผูป้ว่ยแบบประคับประคอง

ได้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี

	 2. 	การศกึษาความฉลาดทางอารมณ ์และสภาพ

แวดลอ้มในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพีแบบประคับ

ประคอง โรงพยาบาลจตุรทิศ

	 	 2.1 	 ความฉลาดทางด้านอารมณ์ มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมระดับสูง (  = 4.10) เมื่อพิจารณา 

รายด้านพบว่า ด้านการตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง มีค่า

เฉลี่ยสูงสุด (  = 4.16) ส่วนด้านบริหารจัดการความ

สัมพันธ์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (4.03) แสดงให้เห็นถึงการ

รบัรูใ้นข้อทีค่วรปรบัปรงุของพยาบาลวชิาชพีในดา้นของ

การรับมือกับอารมณ์ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในความสัมพันธ์ 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ไพโรจน ์ญตัตอิคัรวงศ ์(2562)  

กลา่ววา่ผูท้ีต่อ้งการประสบความสำ�เร็จจำ�เป็นตอ้งฉลาด  

โดยเฉพาะในการทำ�งานท่ีเก่ียวข้องกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ต้องมีการติดต่อ ประสานความร่วมมือกัน จึงทำ�ให้เกิด

ความหงุดหงิด ขัดแย้งไม่พอใจข้ึนได้เสมอ หากไม่มี 

วธิจีดัการทีเ่หมาะสมจะทำ�ใหก้ลายเปน็ปญัหาตามมาได ้

	 	 2.2 	 สภาพแวดล้อมในการทำ�งานกลุ่ม

ตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมในระดับสูง (  = 

3.97) พิจารณารายด้านพบว่า ด้านความไว้วางใจ มีค่า

เฉลีย่สูงสดุ (  = 4.04) ซึง่แสดงใหเ้หน็ถึงความเชือ่ และ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน อันเป็นสิ่งที่ทรงพลัง และสร้าง

ผลกระทบในเชิงบวกอย่างมากในเชิงพฤติกรรมและผล

การปฏิบัติงาน McKim (2003) ได้กล่าวว่าหากสมาชิก

ในทีมงานทำ�งานร่วมกันในบรรยากาศของความเชื่อ

มั่น ไว้วางใจซ่ึงกันและกัน การปฏิบัติงานย่อมดำ�เนิน

ไปด้วยความราบรื่น ส่วนด้านการดูแลผู้ปฏิบัติงาน มีค่า

เฉลี่ยน้อยท่ีสุด (  = 3.90) แสดงให้เห็นถึงการรับรู้ใน

ข้อทีค่วรพัฒนาใหด้ข้ึีนในเรือ่งของการสนบัสนนุส่งเสริม

ชว่ยเหลอื ใหพ้ยาบาลไดร้บัการดแูลอยา่งยตุธิรรม มกีาร

เคารพยอมรับนับถือให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

	 3. 	ความฉลาดทางอารมณ์ และสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งาน มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05กับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบ

ประคับประคอง (r = .777 และ .773 ตามลำ�ดับ) 

ท้ังนี้เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพจะได้รับการฝึกฝน

ความฉลาดทางอารมณ์อย่างสมํ่าเสมอเพื่อให้ สามารถ

บริหารอารมณ์ตนเองได้ดี และสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่

ในสภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

ได้เป็นเข้าอกเข้าใจ รวมท้ังสามารถทำ�งานร่วมกับผู้อื่น 
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ไดอ้ยา่งราบรืน่ ในขณะทีเ่มือ่ทกุฝา่ยปฏบิติังานด้วยความ

ฉลาดทางอารมณ์แล้ว ก็ย่อมจะทำ�ให้สภาพแวดล้อม

และบรรยากาศในการทำ�งาน เป็นไปอย่างดี เอื้อต่อ

การปฏิบัติงานด้านพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

เต็มประสิทธิภาพและมีสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพแบบ

ประคับประคองดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sony, M., and Mekoth (2016) พบวา่ทกุมติิของความ

ฉลาดทางด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับการ

ปรับตวั และความพึงพอใจในการทำ�งาน และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Roche, Duffield, and White 

(2011) พบว่าสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานของ 

โรงพยาบาล สามารถพัฒนาความสามารถของพยาบาล

ที่ทำ�งานในด้านสุขภาพจิตได้ 

	 4. 	ปจัจยัความฉลาดทางด้านอารมณ์ และสภาพ

แวดลอ้มในการทำ�งาน สามารถรว่มกันทำ�นายสมรรถนะ

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลจตุรทิศ ได้ร้อยละ 68.50 (R2 = .685) ทั้งนี้

เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพประสบความเครียดในการ

ปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพที่ได้

รับการฝึกฝนและดูแลตนเองให้เป็นผู้ที่มีความฉลาด

ทางอารมณ์จะสามารถช่วยให้สามารถจัดการกับปัญหา

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในทางบวก ในขณะเดยีวกนัเมือ่พยาบาล

วิชาชีพและบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยความเข้าอกเข้าใจก็ทำ�ให้บรรยากาศ

และสภาพแวดล้อมในการทำ�งานเป็นไปอย่างถ้อยที

ถ้อยอาศัยและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ย่อมจะส่งผลให้การ

ปฏฺบัิตกิารพยาบาลเป็นไปอยา่งราบรืน่และสามารถดูแล

ผู้ปว่ยไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพ สมรรถนะในการดแูลแบบ 

ประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพจึงอยู่ในระดับที่สูง 

ดังนั้น ความฉลาดทางด้านอารมณ์ และสภาพแวดล้อม

ในการทำ�งาน จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อสมรรถนะ

ในการดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นฤมล ศิลวิศาล (2560) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางอารมณ์ 

สภาพแวดล้อมในการทำ�งานกับสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่สามารถ

ทำ�นายสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและ 

ทรวงอก คือสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน ความฉลาด

ทางอารมณ์ มีอำ�นาจในการพยากรณ์สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลตติยภูมิ  

ร้อยละ 53.30

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้  

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลควรนำ�ผลการวจิยัเปน็แนวทาง

ในการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาล

วิชาชีพ โดยจัดอบรมเรื่องการควบคุมอารมณ์ตนเอง 

และผูอ้ืน่ ฝกึทกัษะการสือ่สาร การเข้าใจชวีติของตนเอง

และผู้อื่น เพิ่มความสามารถบริหารจัดการตนเองและ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 ศึกษาพัฒนาแนวปฏบิตัแิละรูปแบบการ

บริการแบบประคับประคองโรงพยาบาลจตุรทิศ

	 	 2.2. 	พฒันาโปรแกรมในการพฒันาสมรรถนะ

การดูแลแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลจตุรทิศในด้านต่าง ๆ  ในเชิงลึก เช่น ด้าน

การดูแลภาวะเศร้าโศกและการสูญเสีย ด้านการ 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชา และด้านการสอนและ

ให้ความรู้ เป็นต้น
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิคุณภาพนี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการจดัการของผูบ้รหิารทางการพยาบาล ในชว่งสถานการณ์ 

โควิด-19 ผูใ้หข้อ้มลู คอื ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ระดบักลาง และระดบัตน้ ในโรงพยาบาลของรฐั และเอกชน 

จำ�นวน 12 คน คดัเลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบติั เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจัิย คอืแบบสมัภาษณเ์ชงิลกึแบบมโีครงสรา้ง 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19  

ประกอบด้วย 1) ด้านการจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ปรับรูปแบบการให้บริการ 

ปรับปรุงอาคารสถานที่ 2) ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ยึดหลักมาตรฐานการป้องกัน

การติดเชื้อ และ 3) ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ การหมุนเวียนพยาบาล การสร้างขวัญกำ�ลังใจ  

การศึกษาครั้งน้ีสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลไปใช้ในการเตรียมความพร้อมวางแผน

การจัดบริการพยาบาลในภาวะวิกฤติโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ ที่สอดคล้องกับบริบทสังคมไทย

คำ�สำ�คัญ: ผู้บริหารทางการพยาบาล การจัดการ สถานการณ์โควิด-19
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Abstract
	 The objective of this qualitative research was to study the management of nurse  

administrators during the COVID-19 situation. Twelve informants were selected by purposive 

sampling according to their qualifications; the director of nursing, nurse manager or nurse 

supervisor, and first-line nurse manager in public and private hospitals. The research tool 

was the structured in-depth interview that tested for content validity by qualified experts. Data 

were analyzed by a content analysis method. The research results found that the management 

of nursing administrators during the COVID-19 situation included 1) making nursing service 

provision changes to suit the situation; improving services and the location, 2) reducing the 

risk of infection in the hospital; standard precaution, and 3) providing adequate nursing 

personnel; nursing rotation, building morale. The result of this study can be used as basic 

information for nursing administrators to prepare for nursing service management planning 

in other emerging disease crises that correspond to the Thai context.

Keywords: Nursing Administrators, Management, COVID -19 Situation

บทนำ�
	 ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา เกิด

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ขึ้นทั่วโลก ทำ�ให้

พบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยจำ�นวนมาก รวมทั้งประเทศไทย 

การระบาดของโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจาก 

เชื้อไวรัสโคโรนา ที่เป็นอันตรายสร้างความหวาดกลัว 

และวิตกกังวลให้แก่ประชาชนทั้งประเทศ ส่งผลกระทบ 

ต่อการบริการสุขภาพในทุกระดับ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) ในชว่งสถานการณ์ดังกลา่ว  

การบริหารจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ทุกระดับทั้งหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ได้มีการปรับ

เปล่ียนรปูแบบการบรกิารใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 ตามบริบทของ

สถานพยาบาล (Monjazebi, Dolabi, Tabarestani, 

Moradian, Jamaati, & Peimani, 2021; Moore, 

2020) อาทิ การวางแผนการให้บริการในทุกหน่วยงาน

ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน การจัดเตรียม

อาคารสถานท่ี การปรับเปลี่ยนหอผู้ป่วยเพื่อรองรับ

ผู้ป่วยท่ีอาการของโรคเข้าสู่ภาวะวิกฤติ รวมท้ังผู้ป่วย

ทั่วไปที่อยู่ในภาวะเร่งด่วน ฉุกเฉิน การทำ�งานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ การดำ�เนินการคัดกรองผู้รับบริการท่ี

จะเขา้สูก่ระบวนการรกัษา การจดัหาอปุกรณก์ารแพทย์

และเวชภณัฑจ์ำ�เปน็ การปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 

การดูแลความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย การจัดการ

อตัรากำ�ลงัในการปฏบิตักิารดแูลผูป้ว่ย รวมทัง้การสรา้ง

ขวัญกำ�ลังใจให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

	 ปัจจุบันยังไม่มี รูปแบบการจัดการทางการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์ โควิด-19 ที่ ชัด เจน  

การดำ�เนินงานและการจัดการทางการพยาบาลเป็นไป 

ตามสถานการณ์ ทำ�ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่มีข้อมูล 

ในการตัดสินใจ สอดคล้องกับสำ�นักวิชาการสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) ที่กล่าวว่า การจัดบริการ

ทางการพยาบาลในช่วงที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบชัดเจน 
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เปน็การจดับรกิารทางการพยาบาลตามสถานการณโ์ดย

ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อม เนื่องจากโควิด-19 เป็น 

โรคอุบัติใหม่ ทําให้มีข้อจํากัดด้านองค์ความรู้ จึงมีความ

จําเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีข้อมูลจำ�เป็น 

เพื่อใช้ในการวางแผนและเตรียมความพร้อมในการ

จัดการทางการพยาบาลให้พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง

ภาวะวิกฤติจากโรคอุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

	 จากความเป็นมา และความสำ�คัญดังกล่าว การ

ศึกษาการจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วง

สถานการณ์โควิด-19 ท่ามกลางความรุนแรงของการ

ระบาด และมีข้อจำ�กัดด้านทรัพยากรทุกด้าน เป็นการ

จัดการทางการพยาบาลในภาวะวิกฤติ ที่ยังต้องเน้น

คณุภาพการดแูลตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยและ

ครอบครัว และการจัดการให้บุคลากรพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

ความปลอดภัย มีสุขภาพกาย จิต อารมณ์ สังคมที่ 

เหมาะสม องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะ

สามารถนำ�ไปเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานสำ�หรบัผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลไปใช้ในการเตรียมความพร้อมวางแผนการ

จัดการพยาบาลในภาวะวิกฤติโรคอุบัติใหม่อื่น ๆ  ที่

สอดคลอ้งกบับรบิทสังคมไทย ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการจัดการของผู้บริหารทางการ

พยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  

ศึกษาประสบการณ์การจัดการของผู้บริหารทางการ

พยาบาลรายบุคคล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

	 ผู้ให้ข้อมูล (Key Informant) คือ ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับต้น ใน

โรงพยาบาลของรฐั และเอกชน คัดเลอืกแบบเจาะจงตาม

คุณสมบัติ (Purposive sampling) คือ เป็นผู้บริหาร 

ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตำ�แหน่งปัจจุบัน ใน

ช่วงสถานการณ์โควิด-19 จำ�นวน 12 คน หรือจนกว่า

ขอ้มลูจะอิม่ตวั (Saturation of data) ซึง่พจิารณาจาก 

ข้อมูลที่ได้มีความซํ้า ๆ กัน และไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 

	 1. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ผูว้จัิยดำ�เนนิการดงันี ้ขอการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขท่ีรบัรอง E.011/2564 วนัท่ี 16 สงิหาคม 

พ.ศ. 2564 เมือ่ไดรั้บการรบัรองและอนุญาตใหเ้กบ็ข้อมลู

แลว้ ผูว้จิยันำ�เอกสารชีแ้จงขอ้มลูการวจิยั (Information  

sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ 

ดำ�เนนิการวจิยั สทิธทิีจ่ะปฏเิสธเขา้รว่มหรือถอนตวัจาก

การวจิยัไดท้กุเมือ่โดยไมเ่สยีผลประโยชนใ์ด ๆ  ทีพ่งึไดร้บั  

การบันทึกเทปสัมภาษณ์ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของ 

ผูใ้หข้อ้มลูในการวิจยั ขอ้มลูจากการสมัภาษณจ์ะถกูเกบ็

เปน็ความลบั และเทปบนัทกึเสยีงจะถกูทำ�ลายทนัทีเมือ่

สิน้สดุการวจิยั ผลการวจิยัจะนำ�มาวเิคราะห์และสรปุใน

ภาพรวม โดยไม่สามารถเชื่อมโยงหรืออ้างอิงไปถึงผู้ให้

ข้อมูลในการวิจัยได้ โดยผู้วิจัยขอยกเว้นการลงนามของ

ผู้ให้ข้อมูลในหนังสือขอความยินยอม (Consent form) 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุยฯ์ 

เนื่องจาก เป็นงานวิจัยที่มีความเสี่ยงตํ่า ผู้ให้ข้อมูลใน 

การวจิยัมีอายมุากกวา่ 18 ป ีการสมัภาษณ ์การถอดเทป 

และการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยกำ�หนดเป็นรหัส รวมทั้ง

การรายงานผล เป็นการนำ�เสนอในภาพรวม ไม่สามารถ

เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลคนใดคนหนึ่งได้

	 2. 	เครื่องมือในการวิจัย 

	 	 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 

(Structure In-depth Interview) โดยผู้วิจัยเป็น 

เครื่องมือวิจัยที่สำ�คัญในการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านการ

สัมภาษณ์ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้
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	 	 2.1 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้

ขอ้มลู ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดับการศกึษา ตำ�แหนง่

หน้าที่ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์การทำ�งานใน

วิชาชีพพยาบาล ประสบการณ์การทำ�งานในตำ�แหน่ง

ปัจจุบัน และสถานที่ปฏิบัติงาน

	 	 2.2 	 แนวคำ�ถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ สร้าง

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมาเป็นพื้น

ฐานในการสร้างแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง 

ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 2.2.1 เหตุการณ์ในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วย 

หรอืหน่วยงานของทา่นในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19 เปน็

อย่างไร

	 	 	 	 	 2.2.2 ท่านมีการดำ�เนินการอย่างไร

บ้างในช่วงสถานการณ์ดังกล่าว รวมทั้งปัญหา อุปสรรค

ท่ีสำ�คัญ มีอะไรบ้าง และท่านดำ�เนินการแก้ปัญหานั้น

อย่างไร 

	 	 2.3 เคร่ืองบันทึกเสียง เป็นเครื่องมือที่ช่วย

ให้เก็บคำ�สมัภาษณไ์ด้อยา่งครบถว้น เพือ่นำ�มาใชใ้นการ

ถอดเทปคำ�สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 3. 	ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 เดือนมนีาคม ถงึ เดอืนกรกฏาคม พ.ศ. 2565

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 ผู้ วิ จั ย นำ � แ บบสั ม ภ าษณ์ เชิ ง ลึ ก แบบ

มีโครงสร้างที่สร้างข้ึน ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ

เช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จำ�นวน 3 คน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม เพื่อให้ได้ข้อมูล

ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย หลังจากนั้น นำ�ข้อ

คำ�ถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนนำ�ไปใช้

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอหนังสือจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ถึง 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อม

ทัง้สง่ประเดน็คำ�ถามทีใ่ชใ้นการสมัภาษณ ์เอกสารชีแ้จง

ข้อมูลสำ�หรับผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย และเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ไปยังผู้ให้ข้อมูล

ล่วงหน้า 

	 ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการนัดหมาย วัน เวลา และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ประมาณ 45-60นาที 

แต่ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล สถานการณ์โควิด-19 ยัง

ไม่สิ้นสุด การพบกับแบบเผชิญหน้า (Face to face) 

เป็นความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ ผู้ให้ข้อมูล 

ทุกรายประสงค์จะให้สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยจึง

ดำ�เนินการ ดังนี้

	 ข้ั น เริ่ มต้ นการสั มภาษณ์  ผู้ วิ จั ย ได้ ส ร้ า ง

สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลโดยการพูดคุย ซักถามเรื่อง

ท่ัวไป อธบิายเป้าหมาย กระบวนการสมัภาษณ ์ระยะเวลา 

ของการสัมภาษณ์ และสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 

รวมท้ังขออนญุาตใชเ้ครือ่งบนัทกึเสยีงในขณะสมัภาษณ ์

และแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ  

ที่บันทึกเสียงไว้ ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ทั้งนี้หาก

ผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใด 

ผู้วิจัยก็จะไม่บันทึกเสียง และเริ่มดำ�เนินการสัมภาษณ์ 

ตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง ข้ันปิดการ

สนทนา เมื่อเห็นว่าได้เวลาที่เหมาะสมและได้ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยค่อย ๆ เริ่มเปลี่ยน

เรือ่งการสนทนาเปน็เรือ่งทัว่ ๆ  ไป และสอบถามเกีย่วกบั 

ประเด็นอื่น ๆ ท่ีผู้วิ จัยยังไม่ได้ซักถาม ท่ีต้องการ

บอกเล่า หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล  

ขอยุติการสัมภาษณ์ และขออนุญาตติดต่อผู้ให้ข้อมูล

อีกครั้ง ในกรณีต้องการรายละเอียด หรือเพิ่มเติมข้อมูล

ที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และเมื่อถอดเทปคำ�สัมภาษณ์

เสร็จแล้ว จะส่งกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเนื้อหา 

หรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อสรุปท่ีได้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 
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	 	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูทีร่วบรวมได้จากการสมัภาษณ ์

มาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยถอดเทป

ที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน นำ�เนื้อหาที่

รวบรวมได ้มาจำ�แนก จดัหมวดหมู ่อยา่งเปน็ระบบ ตาม

แนวคดิของ Williamson & Long (2005) ทีเ่นน้ความ

เป็นวัตถุวิสัย (Objectivity) ไม่เน้นการตีความหรือการ

หาความหมายที่ซ่อนไว้เบื้องหลัง ไม่มีอคติหรือใส่ความ

คดิความรู้สกึของผูวิ้จยั และสรปุประเด็นการจดัการของ

ผู้บริหารทางการพยาบาล ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 

	 7. 	การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

		  ตามแนวคิดของ Lincoln & Guba (1985) 

ดังนี้

		  7.1 ตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member 

check) โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยที่

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลท่ีมี

ประสบการณ์ตรงเรื่องที่ต้องการศึกษามากที่สุด คือ 

เปน็ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ระดบักลาง และ

ระดับต้น ในโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชน ปฏิบัติงาน

ในตำ�แหน่งปัจจุบัน ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 หลัง

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การถอดเทปคำ�สัมภาษณ์แบบ 

คำ�ต่อคำ�  (Verbatim) กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ

เนื้อหาเพ่ิมเติม หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อสรุป

ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล

		  7.2 	ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ (Peer 

debriefing) โดยผูว้จิยันำ�ขอ้สรปุทีไ่ด้จากการวเิคราะห์

ข้อมูลเบ้ืองต้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล ผูใ้ห้ขอ้มลูในการวจิยั เปน็ 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดับสูง ระดับกลาง และระดับ

ต้น ในโรงพยาบาลของรฐั และเอกชน ทีป่ฏบัิตใินตำ�แหนง่

ปัจจุบัน ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จำ�นวน 12 คน  

ผูใ้หข้้อมลูท้ังหมดเป็นเพศหญงิ การศกึษาระดับพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ  

จำ�นวน 10 คน ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน  

2 คน เปน็ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัสงู ในตำ�แหนง่ 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล จำ�นวน 3 คน เป็นผู้บริหาร

ทางการพยาบาลระดับกลาง ในตำ�แหน่งผู้ตรวจการ

พยาบาล จำ�นวน 2 คน เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล

ระดับต้นในตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้า

แผนก จำ�นวน 7 คน ผู้ให้ข้อมูลมีอายุเฉลี่ย 51.6 ปี  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 29.5 ปี 

ประสบการณก์ารทำ�งานในตำ�แหนง่ปจัจบุนัเฉลีย่ 2.5 ปี

	 2. 	เหตุการณ์ในโรงพยาบาล/หอผู้ป่วยหรือ

หน่วยงาน โดยในปี พ.ศ. 2563 เป็นช่วงสถานการณ์ 

โควดิ-19 ระยะแรก โดยโควดิ-19 เปน็โรคอบุตัใิหมย่งัไม่

มุ่งเน้นการรักษา แต่จะเน้นการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อ แต่ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ยังมี

ค่อนข้างน้อย มีข้อมูลมากมายจากหลายองค์กร ต้องรอ

ยนืยนัวา่เปน็ขอ้มลูทีม่คีวามนา่เชือ่ถอื ทัง้ยงัมคีวามสบัสน

เป็นอย่างมากเกี่ยวกับวิธีการแพร่เช้ือ ประชาชนส่วน

ใหญ่หวาดกลัว กักตัวไม่ออกจากบ้าน สถานศึกษาและ

สถานที่ทำ�งานประกาศปิด ผู้ติดเชื้อจึงมีจำ�นวนไม่มาก  

ทำ�ให้สามารถให้บริการ และรับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 

เป็นผู้ป่วยในได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2564 หรือโควิด-19 

ระลอกท่ี 2 ผู้ป่วยมีจำ�นวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ส่งผล 

กระทบต่อการให้บริการ ทำ�ให้ความต้องการการบริการ

พยาบาลเพ่ิมมากข้ึนจนไม่สามารถคาดการณ์ได้ พบปัญหา 

ที่มีความท้าทายขึ้นเรื่อย ๆ เช่น จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ามา 

คัดกรอง ผู้ป่วยท่ัวไปที่มีความจำ�เป็นเร่งด่วนท่ีต้อง 

เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และการขาดแคลนอตัรา

กำ�ลัง

	 3. การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล 

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ประกอบด้วย 1) ด้าน

การจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตาม
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สถานการณ ์2) ดา้นการปอ้งกนั ลดความเสีย่งการติดเชือ้

ในโรงพยาบาล และ 3) ด้านจัดกำ�ลงัคนทางการพยาบาล

ให้เพียงพอ 

		  3.1 ด้านการจัดบริการพยาบาลเปลี่ยน 

แปลงให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ประกอบด้วย

					     3.1.1 การปรับรูปแบบการให้บริการ

จากภารกิจปกติ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “เริ่ม

ตั้งแต่การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการให้บริการที่

ปรบัเปลีย่นตามสถานการณค์วามรนุแรงการระบาดของ 

โควดิ-19” โดยโรงพยาบาลมนีโยบายไมร่บัผูป้ว่ยทัว่ไปที่

มีอาการไม่รุนแรงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการ

ติดต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องทานยาต่อเน่ือง เพื่อ

เลื่อนนัดหมาย และเปลี่ยนเป็นการส่งยาให้ผู้ป่วยทาง

ไปรษณีย์ มีการจัดคลินิกคัดกรองสำ�หรับผู้ป่วยโรคติด

เชื้อทางเดินหายใจ (Acute Respiratory Infection: 

ARI clinic) และเมื่อมีจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ามาคัดกรอง

เพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “คน 

ไมม่งีาน ทีไ่หนเสยีเงินไม่อยากไป มาโรงพยาบาลของรฐั 

มารอคิวข้ามคืน” ได้มีการปรับการให้บริการในการอยู่

ในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลใหใ้ชเ้วลานอ้ยทีส่ดุ หรอืปรบัการให้

บริการเป็นแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One stop service) 

เพื่อลดความเสี่ยงการสัมผัสโรคระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย 

และระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรของโรงพยาบาล กรณีมี

ผู้ป่วยต้องทำ�หัตถการหรือผ่าตัดเร่งด่วนมีการตรวจหา

เชื้อโควิด-19 ในผู้ป่วยทุกราย สำ�หรับผู้หญิงตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อโควิด-19 หรือประเมินว่ามีความเสี่ยงในการติด

เชือ้และครบกำ�หนดคลอด โรงพยาบาลกำ�หนดมาตรการ

ให้คลอดด้วยวิธีผ่าตัดทุกราย

					     3.1.2 งดบริการทางการแพทย์ท่ีไม่ 

เร่งด่วน โรงพยาบาลมีนโยบายงดบริการทางการแพทย์

ที่ไม่เร่งด่วน งดและเลื่อนผ่าตัดผู้ป่วยที่สามารถรอ 

การรักษา (Elective case) เปดิใหบ้รกิารเฉพาะหนว่ยงาน 

ท่ีจำ�เปน็ มผีลตอ่ชวีติผูป้ว่ย เชน่ หอ้งอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 

หอผูป่้วยวกิฤต หอ้งลา้งไต เคมีบำ�บัด หอ้งคลอด หอ้งผา่ตดั 

กรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นต้น 

					     3.1.3 จัดระบบการเข้า-ออกโรงพยาบาล  

แยกระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผู้รับบริการ กำ�หนดการเว้นระยะ

ห่างแต่ละจุดท่ีมีการให้บริการ มีการกางเต็นท์ บริเวณ

โซนด้านหน้าของโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นจุดคัดกรอง  

ในการซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรง

การติดเชื้อโควิด-19 โดยแบ่งเป็นกลุ่มสีเขียว เป็นผู้ป่วย 

ที่อาการไม่หนัก ไม่มีอาการ หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย  

กลุ่มสีเหลือง เป็นผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง แต่เป็นกลุ่มเส่ียง 

หรือมีโรคประจำ�ตัวท่ีอาจจะมีอาการรุนแรงที่เพิ่มข้ึน  

และกลุ่มสีแดง เป็นผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ปัญหาท่ีพบคือ อาการผู้ป่วย

ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยบางรายปิดบังข้อมูล และไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการซักประวัติ รวมท้ังผู้ป่วยฉุกเฉิน อาการ

หนักไม่สามารถซักประวัติได้ โดยผู้ให้ข้อมูล กล่าวถึง 

วิธีในการแก้ปัญหาดังกล่าว คือ “ให้บุคลากรสวมใส่

อปุกรณป้์องกัน ในการประเมนิ และคดัแยกผูป่้วย ใช้เวลา 

ในการคัดกรองไม่นาน ในผู้ป่วยอาการหนักไม่สามารถ

ซักประวัติได้ ให้สงสัยว่าเป็นโควิดไว้ก่อน” 

					     3.1.4 ปรับปรุงหอผู้ป่วยเป็นห้อง 

ผูป้ว่ยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (Cohort ward) และทำ�

หอ้งแยกโรคความดนัลบ (Negative pressure) เปล่ียน 

ICU อายุรกรรม เป็น ICU Cohort เพื่อรองรับผู้ป่วย 

ตดิเช้ือโควดิ-19 ปรบัปรงุหอ้งพเิศษจดัเป็นหอ้งแยกเดีย่ว 

จดัหอ้งรวมสำ�หรบัผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้ครอบครวั 

จัดตั้งโรงพยาบาลสนามร่วมกับชุมชน สำ�นักงานเขต 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งติดต่อประสาน

กับโรงแรมเพื่อทำ�เป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ 

(Hospitel) สำ�หรับดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ที่อาการ

ไม่รุนแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้

					     3.1.5 ชว่ยเหลอื กำ�กบั ตดิตาม รว่มกบั

ทมีผูบ้รหิารแกไ้ขปญัหาเรง่ด่วนทีพ่บ ดงัคำ�กลา่วของผูใ้ห้
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ข้อมูลว่า “มีปัญหาให้แก้ทุกวัน ต้องเปิดมุมมองใหม่ ๆ  

ไม่มีเงื่อนไข ไม่ยึดติด หรือข้อจำ�กัดมาเป็นอุปสรรค 

เพราะตอ้งตดัสนิใจใหร้วดเรว็” มกีารประชมุคณะทำ�งาน

ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่นำ�เสนอสถานการณ์ภาพรวม สถติิจำ�นวน

ผูม้ารบับรกิาร การดำ�เนินการคัดกรอง การคัดแยกผูป้ว่ย  

การให้การดแูลผูป้ว่ยตามระดับความรนุแรง โดยรายงาน

แนวทางการบริหารจดัการ ปญัหาอปุสรรค รวมทัง้เสนอ

แนะปรับแนวทางการบริหารจัดการ ต่อผู้บริหารระดับ

สูงทุกวัน เช่น การจัดหาเคร่ืองช่วยหายใจให้เพียงพอ

สำ�หรับผู้ป่วย และเสนอซื้อวัสดุ อุปกรณ์ที่จำ�เป็นในการ

ป้องกันการติดเชื้อ 

		  3.2 ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล ดงัคำ�กลา่วของผูใ้หข้อ้มลูวา่ “ความ

ไม่พร้อมรับมือกับโรคอุบัติใหม่ ความรู้ไม่เท่าทัน ข้อมูล

มาหลายทิศทาง... ทุกคนมีแต่ความกลัว ไม่มีใครอยาก

เสี่ยง”

					     3.2.1 ยึดหลักมาตรฐานการป้องกัน

การติดเชื้อ (Standard precaution) ในการปฏิบัติ

งานอย่างเคร่งครัด 

	 	 	 	 	 โดยมีคณะกรรมการปอ้งกนัและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลัก กำ�หนดให้บุคลากร

ทุกคนใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน  

จัดอบรมบุคลากรเรื่องการป้องกัน ควบคุมการติดเชื้อ 

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล จัดระบบจับคู่ 

ผูป้ฏบิตังิาน (Buddy system) ขณะใสแ่ละถอดอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคล กำ�หนดนโยบายไม่ให้บุคลากร

ทานอาหารร่วมกัน และให้แยกอุปกรณ์ที่ใช้ในการรับ

ประทานอาหาร เนื่องจากพบว่าการรับประทานอาหาร

รว่มกนัของบคุลากรเปน็ปจัจยัสำ�คัญของการติดเช้ือของ

บุคลากรพยาบาล 

					     3.2.2 จัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ

ให้เพียงพอและพร้อมใช้ เนื่องจากมีการขาดแคลน

เวชภัณฑ์จำ�เป็นสำ�หรับบุคลากรพยาบาล โดยเฉพาะ

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) โรงพยาบาลบางแห่งท่ีมีการ

ขาดแคลน ต้องเปลี่ยนวิธีการจัดซื้อโดยใช้เงินสด หรือ

บุคลากรช่วยจัดทำ�กันเอง ประสานงานกับทีมผู้บริหาร

โรงพยาบาลในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 

โดยเฉพาะเครือ่งชว่ยหายใจทีม่ไีมเ่พยีงพอ และอปุกรณ์

ทางการแพทย์ที่หายาก มีอยู่จำ�กัด หรือไม่มีเลย ใช้

วิธีขอรับบริจาค เช่น เครื่องวัดอุณหภูมิแบบไม่ต้อง 

สัมผัส (Non-contact thermometer หรือ Infrared 

thermometer) นํ้ายาทำ�ความสะอาดมือที่มีส่วนผสม

ของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based hand rubs) 

					     3.2.3 ประกาศนโยบายที่เข้มงวด

เร่ืองห้ามเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหรือกักตัวใน 

โรงพยาบาล กำ�หนดแนวปฏบิตักิารสือ่สารของบคุลากร

พยาบาลกับครอบครัวผู้ป่วย ให้ใช้การสื่อสารทางไลน์ 

หรือทาง VDO call ยกเว้นกรณีผู้ป่วยเด็ก อนุญาตให้มี

ญาตเิฝา้ดแูลได ้โดยใหผู้ด้แูลสวมหนา้กากอนามยัตลอด

เวลา ห้ามออกจากหอผู้ป่วย และไม่ให้เปล่ียนผู้ดูแล 

สำ�หรบักลุม่ผูป้ว่ยตดิเชือ้โควดิ-19 ทีอ่าการไมร่นุแรง ให้

กักตวัท่ีบ้าน ประสานการจดัสง่ยาตา้นไวรสั และเครือ่งวัด 

ความเขม้ขน้ของออกซเิจน (Oxygen saturation) ไปให ้ 

โดยมีบุคลากรพยาบาลโทรศัพท์ หรือสื่อสารทางไลน์ 

ติดตามอาการทุกวัน 

					     3.2.4 จัดเจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาด

เพ่ิมมากข้ึน เพื่อเพิ่มความถ่ีในการทำ�ความสะอาดโดย

ใช้น้ํายาฆา่เช้ือบรเิวณพืน้ท่ีของโรงพยาบาล หอ้งน้ํา ลฟิท์ 

โดยคำ�นงึถงึความปลอดภยัของเจา้หนา้ทีท่ำ�ความสะอาด 

และมาตรการควบคุมการจัดการขยะติดเชื้อ 

		  3.3 ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้

เพียงพอ 

					     3.3.1 การขาดแคลนบคุลากรพยาบาล 

ตอ้งจดัอตัรากำ�ลงัใหมใ่หเ้พยีงพอตอ่การปฏบิตังิาน เมือ่

มีบุคลากรพยาบาลท่ีติดเช้ือต้องเข้ารับการรักษา หรือ
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ต้องกักตัว 14 วัน ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ จัดบุคลากร

พยาบาลไปคัดกรองและฉีดวัคซีนให้กับประชาชนใน

ชุมชน เช่น วัด โรงเรียน จัดตั้งโรงพยาบาลสนาม และ

สถานพยาบาลผูป่้วยเฉพาะกจิ (Hospitel) เพ่ิมมาตรการ

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนโรค (Patient Under 

Investigation: PUI) ส่งผู้ป่วยภาวะวิกฤตที่อาการ

คงที่แล้วจากโรงพยาบาลกลับบ้าน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูลว่า “ไม่ว่าจะทำ�อะไร ก็ขอพยาบาลไปช่วย ทั้งที่

ไม่มีคน.....มีงานงอกเหมือนหน่อเห็ด”

	 	 	 	 	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับผูต้รวจ

การพยาบาล หวัหนา้หอผูป้ว่ย หวัหน้าแผนก ต้องเปลีย่น

บทบาทในการลงไปปฏิบัติการพยาบาลหน้างาน ไปฉีด

วัคซีน ไปจัดการโรงพยาบาลสนาม เพื่อเป็นตัวอย่างแก่

บุคลากรในหน่วยงาน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลว่า “มี

ความกดดันหลายอย่าง ทั้งอัตรากำ�ลัง และความเสี่ยงที่

ไม่ได้รับการดูแล เพราะไม่มีใครให้ความชัดเจน ต้องลง

ปฏิบัติหน้างานเอง เพื่อเป็นตัวอย่างให้ทีมที่อยู่ข้างหลัง 

ให้ความร่วมมือ ซึ่งก็พยายามทำ�ให้ดีที่สุด” นอกจากน้ี 

ยังมีนโยบายงดการให้นักศึกษาพยาบาลมาฝึกปฏิบัติ 

ทำ�ให้ขาดแคลนบุคลากรช่วยเหลือการให้บริการเบ้ือง

ต้น บางโรงพยาบาลมีการให้พยาบาลเกษียณที่มีความรู้ 

ทักษะ และเต็มใจกลับมาสนับสนุนการทำ�งาน เช่น การ

ช่วยลงทะเบียน การให้คำ�แนะนำ�กับผู้มารับบริการ

	 	 	 	 	 การหมุนเวียนพยาบาลจากหอผู้ป่วย

หรือหน่วยงานที่ลดการให้บริการ ให้ไปดูแลผู้ป่วยติด

เชื้อโควิด-19 หรือเปลี่ยนช่วงเวลาการปฏิบัติงานของ

บุคลากรพยาบาลจากที่เคยอยู่เวรเช้าอย่างเดียวมาอยู่

เวรบ่าย ดกึ ในหอผูป้ว่ย รวมท้ัง การใหบ้คุลากรพยาบาล

จากทมีศลัยกรรมมาดแูลผูป้ว่ยติดเชือ้โควดิ-19 และดูแล

ผูป้ว่ยอาการรนุแรงทีต้่องใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจ หรือปฏบิตัิ

หน้าที่ประเมินอาการผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิก 

คดักรองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (Acute 

Respiratory Infection: ARI clinic) ซึ่งเป็นลักษณะ

โรคทางอายุรกรรมท่ีไม่คุ้นเคย โดยในสถานการณ์ท่ีมี 

การแพรร่ะบาดและในภาวะขาดแคลนบคุลากรพยาบาล 

ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องดำ�เนินการคัดเลือก

พยาบาลที่มีประสบการณ์หรือมีความเช่ียวชาญให้ 

เหมาะสมที่สุด เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  

ดงัคำ�กล่าวของผู้ใหข้้อมลูวา่ “การปฏบิตังิานท่ีผดิพลาด 

หรือไม่ถูกหลัก มีผลกระทบ ทำ�ให้ทีมมีความเส่ียงสูง

ทันที” ซึ่งทำ�ให้เห็นว่าควรมีการพัฒนาสมรรถนะที่

จำ�เป็นให้บุคลากรพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยติด

เช้ือโควิด-19 นอกจากนี้ การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรพยาบาลดังกล่าว มีผลกระทบทั้งความ

รู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน และความกังวลความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลตอ้งสือ่สารสรา้งความเข้าใจกบับุคลากร

พยาบาล ซึง่เปน็การสือ่สารในภาวะวกิฤต ิดงัคำ�กลา่วของ

ผู้ให้ข้อมูลว่า “ต้องสื่อสารด้วยความโปร่งใส ให้กำ�ลังใจ  

ลดความตื่นตระหนก และความเครียดของบุคลากร” 

					     3.3.2 สร้างขวัญกำ�ลังใจ เนื่องจาก

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานมีความกลัว ความวิตกกังวลว่า

ตนเองจะเปน็ผูต้ดิเชือ้จากการดแูลผู้ปว่ยติดเชือ้โควดิ-19 

จงึต้องมกีารดแูลความปลอดภยัและสขุภาพอนามยัของ

บุคลากรท่ีปฏบัิตงิานทุกคน ใหก้ารสนบัสนนุแกบุ่คลากร

ผู้ปฏิบัติงาน มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment: PPE) ใหเ้พยีงพอ  

รวมทั้งบริหารจัดการให้บุคลากรและครอบครัวได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด-19 ให้มากที่สุด ในการปฏิบัติงาน

ชว่งสถานการณโ์ควดิ-19 มกีารจดัอาหารใหผู้ป้ฏบัิตงิาน 

ครบทกุมือ้ สนบัสนนุอาหารว่าง จดัหาทีพ่กัในโรงพยาบาล 

หรอืบรเิวณใกลเ้คยีง ใหผู้ป้ฏิบัตงิานลดเวลาการเดนิทาง 

มีเวลาพักผ่อนเพิ่มมากขึ้น และลดความวิตกกังวลว่าจะ

เป็นผู้นำ�เชื้อไปแพร่กับบุคคลในครอบครัว รวมทั้งมีการ

ส่งข้อความให้กำ�ลังใจ ชื่นชม เน้นสื่อสารข้อมูลเชิงบวก 

ใหเ้หน็คณุคา่การปฏบัิตงิาน ดงัคำ�กลา่วของผูใ้หข้้อมลูวา่ 
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“บางคนอาจไมไ่ดส้มัผสั กส็ง่สายตาแสดงความขอบคณุ 

รอยยิ้ม นํ้าเสียงที่บ่งบอกถึงความเข้าใจงานที่เขาทำ�” 

รวมท้ังการเบิกค่าเสี่ยงภัยโควิด-19 ให้ผู้ปฏิบัติงาน 

ทุกคนที่ให้การพยาบาลผู้ป่วย หรือดูแลผู้ติดเชื้อระยะ

ต่าง ๆ  ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสนาม สถานที่กักตัว

ผู้ป่วย ตามหลักเกณฑ์ที่กำ�หนด

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 การจัดการของ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก 

ทั้งจากอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้รับบริการ 

การขาดแคลนอุปกรณ์และทรัพยากรจำ�เป็นในการ

ปฏิบัติงาน การป้องกันการติดเชื้อ การขาดแคลนอัตรา

กำ�ลัง และผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของบุคลากร

พยาบาลในการปฏิบัติงานภายใต้ความเครียดในการ

ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่เคยเกิดขึ้นมา

กอ่น ถอืว่าเปน็ประสบการณส์ำ�คญัของผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลในการรับมือสถานการณ์ดังกล่าว สามารถ

อภิปราย ดังนี้ 

	 1.	 ดา้นการจดับรกิารพยาบาลเปลีย่นแปลงให้

เหมาะสมตามสถานการณ์ 

	 	 การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาลใน

การจัดบริการพยาบาลเปลี่ยนแปลงให้เหมาะสมตาม

สถานการณ ์ปรับรูปแบบการให้บริการจากภารกิจปกติ 

ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ในการให้การดูแลที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ท่ามกลาง

สถานการณ์ ปัญหาใหม่ ๆ  และนโยบายการปฏิบัติงานที่

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา ด้วยนโยบายไมร่บัผูป้ว่ยทัว่ไปที่

มอีาการไมรุ่นแรงเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การสง่

ยาทางไปรษณยีใ์ห้ผูป้ว่ยโรคเรือ้รังทีต่อ้งทานยาตอ่เนือ่ง 

งดบริการทางการแพทย์ที่ไม่เร่งด่วน งดและเลื่อนผ่าตัด 

ผูป่้วยทีส่ามารถรอการรกัษา (Elective case) เปดิบรกิาร

เฉพาะหน่วยงานที่จำ�เป็น จัดคลินิกเฉพาะสำ�หรับผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Acute Respiratory  

Infection: ARI clinic) ปรบัปรงุหอผูป่้วยเป็นห้องผูป่้วย 

ติดเชื้อทางเดินหายใจ (Cohort ward) ทำ�ห้องแยกโรค

ความดันลบ (Negative pressure) จัดตั้งโรงพยาบาล

สนามร่วมกับชุมชน รวมท้ังติดต่อประสานกับโรงแรม

เพื่อทำ�เป็นสถานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงการจัดการด้านการบริการพยาบาล

ตามสถานการณ์ของผู้บริหารทางการพยาบาลดังกล่าว 

สอดคลอ้งกบัคำ�แนะนำ�การเตรยีมความพรอ้มของสถาน

พยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของคณะ

ทำ�งานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (2563) และ

ประกาศ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2565) 

เรือ่ง แนวทางการจดับรกิารผูป่้วยสำ�หรบัสถานพยาบาล

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่

ต้องเฝ้าระวัง ซ่ึงต้องมีการบริหารจัดการท้ังระบบ ซ่ึง

สามารถปรบัใหเ้หมาะสมตามศกัยภาพ ความพรอ้มของ

ทรพัยากรของแตล่ะสถานพยาบาล ทีเ่นน้การจดับรกิาร

โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล 

และบุคลากรทางการแพทย์เป็นหลัก 

	 จะเหน็ได้วา่ ในสถานการณโ์ควดิ-19 การจัดการ

ของผู้บริหารทางการพยาบาล โดยปรับรูปแบบการให้

บริการจากภารกิจปกติเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์

และความรุนแรงการระบาดของโควิด-19 มีการกำ�หนด

มาตรการการให้บริการพยาบาลของสถานพยาบาล 

ด้วยการติดตามนโยบาย ประกาศ และแนวปฏิบัตินำ�

มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับการปฏิบัติของหน่วยงาน 

สอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการของ Robbins 

& Coulter (2016) ที่กล่าวว่า ผู้บริหารจะต้องติดตาม 

วิเคราะห์สถานการณ์ ปรับระบบการดูแลผู้รับบริการ

เป็นแบบวิถีใหม่ (New normal) จัดองค์การ จัดสรร

ทรัพยากรในการตอบสนองเหตกุารณ ์เพือ่ให้การปฏบิติั

ในสถานการณ์โควิด-19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเช้ือ
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ในโรงพยาบาล 

	 	 การจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาล

ในการป้องกัน ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ยึดหลักมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ (Standard 

precaution) ในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด โดย

เฉพาะบุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องเผชิญ

กับสิ่งคุกคาม (Hazards) ตลอดเวลา ผู้บริหารต้อง

จัดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อให้เพียงพอและพร้อม

ใช้ โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment: PPE) ประกาศนโยบาย

ที่เข้มงวดเร่ืองห้ามเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหรือ

กักตัวในโรงพยาบาล จัดเจ้าหน้าที่ทำ�ความสะอาดเพิ่ม

มากขึ้น และมาตรการควบคุมการจัดการขยะติดเชื้อ  

ซ่ึงการจัดการของผู้บริหารทางการพยาบาลในการ

ปอ้งกนั ลดความเสีย่งการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลดังกลา่ว 

สอดคล้องกับเอกสารคำ�แนะนำ�การเตรียมความพร้อม

ของสถานพยาบาลรองรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของคณะทำ�งานวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข (2563) 

และเป็นไปตามแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สำ�หรับ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของ

สภาการพยาบาล (2563) ที่กำ�หนดให้บุคลากรทางการ

แพทยท์กุคนสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาทีป่ฏบิติังาน  

จัดระบบจับคู่ผู้ปฏิบัติงาน (Buddy system) ขณะใส่

และถอดอปุกรณป์อ้งกนัสว่นบคุคล วางแอลกอฮอลเ์จล 

อย่างทั่วถึงทุกพ้ืนที่ในโรงพยาบาล กำ�หนดเวลาในการ

ทำ�ความสะอาดด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อในลิฟท์ ในห้องนํ้า 

ทกุ 30 นาท ีและการอบรมเจ้าหน้าทีผู่ดู้แลอาคารสถานที ่

เร่ืองการทำ�ความสะอาด การป้องกันการติดเชื้อ และ

การทำ�ลายเชื้อ

	 สถานการณ์โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพของประเทศ ตามที่ประเทศไทยได้ประกาศให้

โควิด-19 เปน็โรคติดตอ่อนัตราย มกีารกำ�หนดมาตรการ

ควบคุมป้องกัน การแพร่ระบาดในระดับบุคคล และ

ชมุชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเปน็แหลง่ทีม่ผู้ีปว่ยตดิเชือ้ 

มารับบริการจำ�นวนมาก และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน

อย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการควบคุมและป้องกันไม่ให้

เกิดการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้นในวงกว้าง การป้องกัน 

ลดความเสี่ยงการติดเชื้อในโรงพยาบาล ถือเป็นหลัก

ปฏิบัติที่สำ�คัญของผู้บริหารทางการพยาบาลในหน่วย

บริการสุขภาพทุกระดับ ต้องมีการติดตามสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรค

อบุตัใิหม ่เพือ่ใหเ้ทา่ทนัสถานการณ ์วางแผนดำ�เนนิการ

ปอ้งกนั และควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เพือ่ใหเ้กิด

คุณภาพของการบริการ สอดคล้องกับที่องค์การอนามัย

โลก (WHO, 2020) ได้กำ�หนดให้มีระบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ (Infection Prevention and 

Control-IPC Program) ในโรงพยาบาล เพื่อรองรับ 

การระบาดในสถานการณ์โควิด-19 มีหลักการสำ�คัญคือ  

ผู้บริหารโรงพยาบาลต้องให้การสนับสนุน ให้มีผู้รับผิดชอบ 

หลักด้านการควบคุมและต้องป้องกันการติดเชื้อ เพราะ

หากไม่สามารถควบคุมและป้องกันการติดเชื้อของ

บคุลากรและผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลได ้ยอ่ม

เป็นสถานที่ก่อปัญหาการแพร่กระจายเชื้อเพิ่มขึ้น

	 3.	 ด้านจัดกำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ 

	 	 สถานการณ์โควิด-19 จำ�นวนบุคลากรพยาบาล

ท่ีจํากัด ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องมีการวิเคราะห์

และเกล่ียอัตรากําลังทางการพยาบาลจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ  เพ่ือให้บริการผู้ป่วยโควิดได้อย่างเพียงพอและ

ปลอดภัย เช่น การหมุนเวียนพยาบาลจากหอผู้ป่วย 

หรือหนว่ยงานท่ีลดการใหบ้รกิาร ให้ไปดแูลผู้ป่วยตดิเช้ือ 

โควดิ-19 ในหอผูป้ว่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wu, 

Zheng, Huang, Zheng, Xu, & Zhou (2020) ท่ี

ศึกษาการจัดการการพยาบาลเพื่อเปลี่ยนโรงพยาบาล

ทัว่ไปเปน็โรงพยาบาลเพือ่รบัผูป้ว่ยโควิด-19 โดยองคก์ร

พยาบาลท่ีรับผิดชอบด้านการจัดการคุณภาพและการ
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ปฏิบัติการพยาบาล ได้ดำ�เนินการหมุนเวียนพยาบาล

และอปุกรณเ์ครือ่งมอืหอผูป้ว่ยวกิฤตไปหอผูป้ว่ยตดิเชือ้ 

โควิด-19 เพื่อแก้ปัญหาการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ

เป็นการใช้ทรัพยากรบุคคล และเครื่องมืออุปกรณ์

ทางการแพทย์ร่วมกันให้เกิดประโยชน์มากที่สุด ลดการ

ขาดแคลนทรัพยากรของโรงพยาบาล

	 นอกจากนี ้การศกึษาประสบการณข์องพยาบาล

วชิาชีพในการดแูลผูป้ว่ยในการระบาดของโควดิ-19 ของ 

Monjazebi, Dolabi, Tabarestani, Moradian, 

Jamaati, & Peimani (2021) พบว่า พยาบาลมี

ความวติกกงัวลวา่โรงพยาบาลจะสามารถจดัหาอปุกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลและเวชภัณฑ์ได้อย่างเพียงพอตลอด 

ระยะเวลาท่ีต้องปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19 หรือไม่ และ

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลจะสามารถป้องกันการติด

เช้ือได้หรือไม่ รวมท้ังการตอบสนองความต้องการทาง

สรีรวิทยา ความร้อนในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

ขณะปฏบิตังิานทีต่อ้งสวมใสเ่สือ้ผา้ หน้ากาก และแวน่ตา 

การอดทนต่อความหิว กระหาย และความต้องการการ

ขับถ่าย ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีกลยุทธ์การจัด

กำ�ลังคนทางการพยาบาลให้เพียงพอ และมีคุณสมบัติ

ที่เหมาะสม เช่น การผสมผสานอัตรากำ�ลังพยาบาลใน

การปฏิบัติงานช่วงสถานการณ์โควิด-19 การอบรมการ

ใช้อุปกรณ์เวชภัณฑ์ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เพื่อให้บุคลากรที่

หมนุเวยีนไปปฏบิตังิานมคีวามมัน่ใจ และลดความกงัวล

ความเสี่ยงการติดเชื้อ (Wu, Zheng, Huang, Zheng, 

Xu, & Zhou, 2020) 

	 สถานการณ์ฉุกเฉินในภาวะวิกฤตเป็นโอกาส

ในการทำ�ความเข้าใจสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงทำ�ให้

ดีขึ้น เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยยังได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ แสดงถึงทักษะ

สำ�คัญของภาวะผู้นำ�ทางการพยาบาล ทั้งเรื่องการมี

วิสัยทัศน์ การวางแผนบริหารทรัพยากรให้สอดคล้อง

กับความต้องการ มีการวางแผนเตรียมความพร้อม

รบัมอืกบัสถานการณว์กิฤตทีอ่าจเกดิขึน้อกี รวมทัง้ การ

สื่อสาร การทำ�งานเป็นทีม และการดูแลความสัมพันธ์

กับบุคลากร สอดคล้องกับ Moore (2020) ที่กล่าวว่า  

ภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารในภาวะวิฤต คือ มีทักษะใน

การเป็นผู้นำ� ทำ�ให้ทีมเชื่อมั่นว่าสถานการณ์สามารถ

ควบคุมได้ และการมีความสัมพันธ์ที่เอื้ออาทร (Caring 

relationships) รับรู้ความทุกข์ร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน ซึ่ง

ถือเป็นโอกาสดีที่จะกระชับความสัมพันธ์ ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติ

งานรู้สึกมีคุณค่า

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1		 องค์กรพยาบาลนำ�ไปพัฒนาหลักสูตร

อบรมผู้บริหารทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์วิกฤติ

	 	 1.2 	 ผู้บริหารทางการพยาบาลนำ�ไปใช้ใน 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือจัดการฝึกอบรมให้

แก่บุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการจัดการ

พยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคอุบัติใหม่ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ศึกษาสมรรถนะที่จำ�เป็นของผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในภาวะวิกฤตโรคอุบัติใหม่

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคณุวทิยาลยัเซนตห์ลยุสท์ีใ่หท้นุสนบัสนนุ

การวิจัย และขอขอบคุณผู้บริหารทางการพยาบาล 

ทุกคน ที่สละเวลาในการให้ข้อมูลสำ�คัญ ทำ�ให้การวิจัย

ครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังมีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 2) เพื่อเปรียบเทียบการจัดการอาการ

ความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่

ใช้รูปแบบการส่งต่อเพื่อการจัดการความปวดจำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน 

และกลุ่มผูป้ว่ยมะเร็งระยะท้ายทีเ่ข้ารบัการรกัษาประเภทผูป่้วยในในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีและสง่ตอ่การดแูลเพือ่

การจัดการอาการ เกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยที่มีระดับ PPS ≤ 50% และแพทย์วางแผนจำ�หน่ายเพื่อกลับไปดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน จำ�นวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

คือ รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ 1) แบบประเมินความปวด และ2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
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ส่งต่อการดูแลเพื่อการจัดการความปวด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U-test ผลการวิจัยพบว่า  

1) ผูป่้วยกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความปวดลดลงมากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  

2) พยาบาลวิชาชพีกลุม่ทดลอง มรีะดับความพงึพอใจต่อรปูแบบการสง่ตอ่การดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วย

มะเร็งระยะท้าย มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

คำ�สำ�คัญ: แบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

Abstract
	 The Quasi–Experimental Research aims to (1) to develop the referral continuing care  

model for pain management in advance stage of cancer patients(2) to compare pain management  

scores between experimental and control groups (2) to compare the satisfaction of the professional  

nurses toward the referral continuing care model for pain management between experimental 

and control groups. The samples were (1) professional nurses who involve in the referral  

continuing care model for pain management and (2) an advance stage of cancer patients at the 

End of Life stage with PPS level ≤ 50% who receiving treatment In Lopburi Cancer Hospital 

and plan discharge for continuing care at the community, 48 patients. There are 24 patients 

for experimental group. and 24 patients are control groups. The experimental instrument was 

used in this research project, developed by the researcher called the referral continuing care 

model for pain management in advance stage of cancer patients. And 2 instruments were 

used for collecting the data; the pain assessment scale and the tool for assessing satisfaction 

of 22 professional nurses toward the referral continuing care model, using non-parametric 

statistics of Mann-Whitney U-test. The results revealed that (1) The experimental group had 

mean scores of pain scores lower than those in the control group at the level of 95 percent 

confidence (p-value <.05). (2) The experimental group, professional nurses had mean score 

of the satisfaction of the referral continuing care model higher than the control group level 

of at the level of 95 percent confidence (p-value <.05). Therefore, the referral continuing care 

model for pain management in advance stage of cancer patients in Lopburi Cancer Hospital 

can manage life threatening on suffering for pain than traditional referral care model for 

pain management. 

Keywords: 	The Referral Continuing Care Model, Advance Stage of Cancer Patient, Pain  

			   Management
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บทนำ� 
	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายโดยท่ัวไปใช้รูปแบบ 

การดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งองค์การอนามัยโลก  

ให้ความหมายว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

ที่ชีวิตของผู้ป่วยถูกคุกคามจากความทุกข์ทรมานของ 

โรคที่เป็นอยู่ และไม่สามารถรักษาให้หายได้ จึงเป็นการ

ดูแลที่มุ่งเน้นลดภาวะทุกข์ทรมานทั้งกาย ใจ สังคม 

อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ของทั้งผู้ป่วยและครอบครัว (WHO, 2014) การดูแล

แบบประคับประคองเป็นการปฏิบัติดูแลที่ต้องทำ�งาน

เป็นทีม ในเชิงสหวิทยาการ รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ 

ให้มีประสิทธิภาพ ที่ต้องดูแลแบบไร้รอยต่อระหว่าง  

โรงพยาบาล ชุมชน และครอบครัว การส่งต่อจึงมี 

ความสำ�คัญและเป็นกระบวนการที่มีเป้าหมายเพื่อส่ง

ต่อข้อมูลการดูแลให้กับหน่วยงาน บุคคลเพื่อเป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบประคับ

ประคอง 

	 การจัดบริการสุขภาพตามนโยบายหลักประกัน

สุขภาพ (ภูษิต ประคองสาย, 2559) ระบบการส่งต่อ 

เป็นการเช่ือมโยงการบริการสุขภาพแต่ละระดับเข้า

ด้วยกันให้เกิดความต่อเน่ือง ปิดช่องว่างด้านความไม่

สมบูรณ์ของข้อมูล และสนับสนุนการเข้าถึงบริการตาม

ความจำ�เปน็ ระบบสง่ตอ่ท่ีมปีระสทิธภิาพต้องครอบคลมุ

ขอ้มลูปญัหาดา้นสขุภาพทีเ่ปน็องค์รวม รวมถงึเปา้หมาย 

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว และการรักษา

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และควรได้รับเมื่อมีการเปลี่ยน

ผา่นจากโรงพยาบาลกลบับา้น หรอื จากบา้น และชมุชน 

กลับสู่โรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องส่งผลให้อัตราการ 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลงอีกด้วย (ชุติมา 

เทยีนทอง, ศรเีวยีง ไพโรจนก์ลุ, และปารชิาต ิเพยีสพุรรณ,์  

2564) การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีในปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่าย

กลับบ้าน พยาบาลประคับประคอง (Palliative Care 

Nurse :PCN) เขียนสรุปการดูแลผู้ป่วย โดยมีแบบสรุป 

การจำ�หนา่ย ใหผู้ป่้วยถือกลบับ้าน เพือ่ใหพ้ยาบาลวชิาชีพ 

ใกล้บ้าน หรือ โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา 

มขีอ้มลูสำ�หรบัการรกัษาพยาบาลอยา่งตอ่เนือ่ง ขอ้มลูใน 

แบบสรุปการจำ�หน่ายส่วนใหญ่เป็นข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วย

มะเรง็ทัว่ไป ดา้นขอ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย มี

เพียงบางส่วน เช่น ผู้ป่วยต้องการดูแลต่อเนื่องอะไรบ้าง  

ภาวะคุกคามจากโรคท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ปัญหา

ของข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ส่งผลทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพ 

ไมส่ามารถจดัการการดแูลผูป้ว่ย และครอบครวัไดอ้ยา่ง

สมบูรณ์ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบของ Hasson, et. al. (2020) 

พบว่า การดูแลแบบประคับประคองต้องดูแลแบบทีม

สหวิทยาการที่ต้องอาศัยการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล

ต่อเนื่อง ระหว่างหน่วยงานท่ีต้องการการประสานงาน 

และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย สิ่งสำ�คัญคือการ

สื่อสารระหว่างหน่วยปฐมภูมิ และโรงพยาบาลท่ีควร

ให้ความสำ�คัญอันดับแรกในการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องการ

ส่งต่อการดูแล ทั้งนี้ข้อมูลสำ�คัญที่ต้องคำ�นึงถึงคือการ

จัดการอาการทุกข์ทรมาน และไม่พึงประสงค์ ท่ีซ่ึงรวม

ถึงวิธีการควบคุมอาการเหล่านั้นและสำ�คัญท่ีสุดคือการ

จัดการอาการทุกข์ทรมานจากความปวด

	 จากสถิติของหอผู้ป่วยพุทธรักษา หออภิบาล

คุณภาพชีวิตโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ปี 2559-2561 

มีจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง จำ�นวน 82, 267 และ 247 ราย ตามลำ�ดบั  

ข้อมูลที่ได้รับจากการอบรมโครงการพัฒนาต้นแบบ 

ในการดแูลผูป่้วยมะเรง็แบบประคบัประคอง ผูเ้ข้าอบรม  

เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ของจังหวัดลพบุรี ท่ีต้องส่ง

ต่อการดูแลจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีสู่ชุมชนจึง  
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ได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาระบบส่งต่อการดูแลผู้ป่วย 

ประคบัประคองในจงัหวดัลพบรุ ีพบวา่มปีญัหาการสง่ต่อ 

ด้านการจัดการอาการ ทำ�ให้มีความไม่ครบถ้วนของ

ข้อมูลการส่งต่อคือ ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลการ

วินจิฉยัทีเ่ปน็เฉพาะโรค เฉพาะราย ขาดรายละเอยีดด้าน

ร่างกาย ด้านอาการความทุกข์ทรมาน และการจัดการ 

เชน่ คะแนนความปวด อาการเหนือ่ยหอบ ลกัษณะแผล 

ปัญหาด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลการประชุม

ครอบครัว (family meeting) และการวางแผนการดูแล

ล่วงหน้า (advance care plan) คำ�แนะนำ�สำ�หรับการ

ดูแลต่อเนื่อง เช่น ข้อมูลผลการควบคุมอาการที่ผ่านมา 

ของผู้ป่วย ช่องทางการประสานงาน ประกอบกับ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บล มบีทบาทภาระหนา้ที่

ในการดูแลสุขภาพประชาชน ในหลายมิติ ในภาพกว้าง 

และบุคคล จึงขาดความเข้าใจในการดูแลเฉพาะเรื่อง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการอาการท่ีมีการพัฒนา

เทคโนโลยีด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านขาดประสิทธิภาพ และผู้ป่วยถูกส่ง

กลบัเขา้โรงพยาบาลดว้ยปญัหาทีส่ามารถแกไ้ขได ้ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการส่งต่อการดูแลในการ

จัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต่อความ 

พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ โดยหวังจะให้รูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะทา้ยดำ�เนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิผลเลศิ

กับทุกฝ่ายอย่างดีที่สุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. 	เพื่ อพัฒนารูปแบบการส่ ง ต่อการดูแล 

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทยีบการจดัการอาการความปวด

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 3. 	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อรูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการ 

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 สมมติฐาน

	 1) สามารถพัฒนารูปแบบการส่งต่อการดูแลใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้

 	 2) กลุ่มทดลองสามารถจัดการอาการปวดได้ดี

กว่ากลุ่มควบคุม

	 3) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ

หลงัใชร้ปูแบบการสง่ตอ่การดแูลในการจดัการความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมากกว่ากลุ่มควบคุม

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1. 	รูปแบบการส่งต่อการดูแลในการจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย หมายถึง รูปแบบ

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้การวิเคราะห์ ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ ปจัจยันำ�ออก และการตรวจสอบยอ้นกลบั 

และกระบวนการสื่อสาร ประกอบกับข้อมูลที่จำ�เป็น

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองระยะท้าย  

ที่กำ�หนด

	 	 1.1 	 ตัวผู้ส่งข้อมูลคือ พยาบาลประคับ

ประคอง (PCN) 

	 	 1.2 	 ข้อมูลที่ส่งได้จากการวิเคราะห์ ปัญหา

ความตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่งเฉพาะราย ประกอบดว้ย

	 	 	 	 1) ข้อมูลทั่วไปได้แก่ แผนผังครอบครัว 

ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยประคับประคอง 

(PPS) ของวนัท่ีรบัการรกัษา และวนัท่ีจำ�หนา่ย ผูด้แูลหลกั  

ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย เบอร์โทรศัพท์ของผู้ดูแลหลัก ท่ีอยู่ 

ท่ีติดต่อได้ของผู้ป่วย สถานพยาบาล/แหล่งสนับสนุน

ใกล้บ้าน

	 	 	 	 2) เป้าหมายความต้องการการดูแล 

จากการประชมุครอบครวั การวางแผนการดแูลลว่งหนา้  

(advance care plan) ประกอบดว้ย วนัท่ีทำ�การประชุม 

ครอบครวั (family meeting) การรบัทราบข้อมลูเก่ียวกับ 
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โรคและการพยากรณ์โรค ข้อมูลจากการพูดคุยเรื่องการ

วางแผนการดแูลลว่งหนา้ เชน่ การใสท่อ่ชว่ยหายใจ การ

เจาะคอ การช่วยฟื้นคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น การทำ�

หนังสือแสดงเจตจำ�นงล่วงหน้ามาตรา 12

	 	 	 3) ข้อมูลความต้องการที่จำ�เป็นที่ได้

จากการประเมินและสรุปปัญหาด้าน ทั้งร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ

	 	 	 4) ข้อมูลการจัดการอาการ โดยเรียง 

ลำ�ดับความสำ�คัญ จากการใช้เครื่องมือการประเมิน

อาการผู้ป่วยประคับประคอง (Edmonton Symp-

tom Assessment System :ESAS) โดยระบุคะแนน

และรายละเอียดของอาการ มีรูปภาพให้ระบุตำ�แหน่ง

ที่มีอาการ อุปกรณ์ที่ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ในการจัดการ

อาการ

	 	 	 5) วธิกีารจัดการอาการปวดทีโ่รงพยาบาล 

รวมถึงยาทีผู้่ปว่ยไดร้บั และคำ�แนะนำ� การใชย้าเพือ่การ

จัดการอาการปวดเฉพาะ

	 	 	 6) แผนการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

วัตถปุระสงคข์องการส่งต่อ ความเรง่ด่วนของการติดตาม

เยี่ยม ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ ผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร สรุปปญัหาของผูป้ว่ยทีต้่องดูแล

ต่อเนื่อง

	 	 	 7) ขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็ ไดแ้ก่ เอกสารแนวทาง

การจัดการอาการปวดที่เป็นอาการรบกวนที่สำ�คัญใน 

ผู้ป่วยมะเร็งในระยะท้าย โดยสามารถ download ได้ที่ 

QR code ในใบส่งต่อ ชื่อผู้ประสานการดูแลต่อเนื่อง

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงาน Palliative care 

center ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ทั้งในเวลา และ

นอกเวลา

	 	 1.3 	 กระบวนการส่งข้อมูล โดยวิธี ส่งทาง

โปรแกรม Continue of care :COC หรอื E-mail หรอื

ระบบไลน์ 

	 	 1.4 	ปัจจัยนำ�

	 	 1.5 	 ออกแบบบันทึกการส่งต่อ 

	 	 1.6 	 ก า รตรวจสอบข้ อมู ลก่ อนส่ ง ต่ อ  

เพื่อการประเมินความถูกต้องเหมาะสมโดยพยาบาล

ประคับประคอง (PCN) ตรวจสอบข้อมูลจากบันทึก 

เวชระเบียน และทบทวนข้อมลูจากผูป่้วยหรือญาตผิูป่้วย 

หรือ ผู้ดูแลหลัก

	 	 1.7 	 ขอ้มลูยอ้นกลบัจากผูร้บัสง่ตอ่ การตอบ

กลับทางโปรแกรม COC หรือ E-mail หรือระบบไลน์

	 2. การจัดการอาการความปวด หมายถงึ การดแูล 

ตามแนวทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะท้าย โดยจัดระดับความปวด (pain score) เป็น  

3 ระดบัคือ คะแนน 1-3 (ระดบันอ้ย) คะแนน 4-6 (ระดบั

ปานกลาง) คะแนน 7-10 (ระดบัรนุแรง) ตาม QR code 

ท่ีให้ไว้ในแบบบันทึกการส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเนื่องใน 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

	 3. 	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี หมายถึง  

ความรู้สึกของพยาบาลวิชาชีพในทางบวก ที่ได้รับ 

การตอบสนองตามความต้องการหรือสิ่งท่ีคาดหวัง  

ในการส่งต่อการดูแลด้านข้อมูลผู้ป่วยและด้านการ

จัดการอาการปวดโดยจัดระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ คะแนน 5-10 (ระดับน้อย) คะแนน 

12-18 (ระดับปานกลาง) คะแนน 19-25 (ระดับมาก)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม

วัดก่อนหลัง (Quasi- Experimental Research)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกชนิดระยะท้ายที่เข้ารับบริการ

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ที่แพทย์

วางแผนจำ�หนา่ยเพือ่กลบัไปรบัการดูแลตอ่เนือ่งท่ีบ้านท่ี

ไดร้บัการดแูลจากรปูแบบการสง่ตอ่การดแูลทีพ่ฒันาข้ึน 

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลจากการสง่ต่อ 

แบบเดิม เกณฑ์การคัดเข้าคือผู้ป่วยท่ี มีระดับคะแนน 
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Palliative Performance Scale (PPS) ≤ 50%  

เป็นคะแนนการประเมินในผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคอง และระยะท้าย (Hospice  

Eligibility, 2021) ร่วมกบัมอีาการปวด คะแนนความปวด  

≥3 อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 

จำ�นวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่ม

ควบคุม 24 คน โดยกำ�หนดลำ�ดับการรับผู้ป่วยเข้ามา

รับบริการการส่งต่อเป็นลำ�ดับเลขค่ีกำ�หนดให้เป็นกลุ่ม

ทดลอง และลำ�ดับการรับผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการการส่งต่อ 

เปน็ลำ�ดบัเลขคู ่กำ�หนดใหเ้ปน็กลุม่ควบคุม กลุม่ตัวอยา่ง

ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลเขตพื้นที่

สขุภาพที ่3 และ 4 ทีร่บัสง่ต่อการดแูลผูป้ว่ย จำ�นวน 44 คน 

และผูป้ว่ยมะเร็งระยะทา้ยกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ละ 22 คน รบัการสง่ต่อจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบรุ ี 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ในระหว่างเดือน 

มีนาคม  ถึ ง  เดื อนสิ งหาคม 2562  มี ขั้ นตอน 

การดำ�เนินการ คือ 1) พัฒนาและสร้างรูปแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย 2) นำ�รูปแบบที่สร้างขึ้นไปใช้ในระหว่างเดือน

มนีาคม ถงึเดอืนสิงหาคม 2562 ในผูป้ว่ยโรคมะเรง็ระยะ

ท้ายที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมะเร็ง

ลพบุรีและกลับไปอยู่ที่บ้าน 3) หลังผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับ

บา้นครบ 1 เดอืนผูว้จิยัเก็บขอ้มลู หลงัการใชร้ปูแบบเพือ่

ประเมินผลการพัฒนา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนา

ขึ้นจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยมะเรง็ระยะทา้ย 

ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ

3 ท่าน ปรบัปรงุตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ (IOC = 1)  

หาค่าความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .99 

ประกอบด้วย

 

	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื รปูแบบการ

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย

	 2. 	เครื่ อ งมือ ท่ี ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 	 2.1		 แบบประเมินความพึงพอใจ คือ แบบ 

สอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบ

การสง่ต่อการดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้าย แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน คอื ตอนท่ี 1  

ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การสง่ต่อการดแูลในการจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็

ระยะท้าย จำ�นวน 11 ข้อ แบ่งเป็น ด้านข้อมูล 5 ข้อ 

และด้านการจัดการอาการผู้ป่วย 6 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และตอนที่ 3 ข้อ

เสนอแนะเพิ่มเติม

	 	 2.2 	 แบบประเมินอาการ ความปวด ใช้ 

Numerical Rating Scale (NRS) เป็นชุดของตัวเลข 

0-10 , 0 คือไม่ปวดเลย  10 คือ ปวดมากจนทนไม่ได้ 

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ า ง ใช้ สถิ ติ  

เชิงพรรณนา แจกแจงเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ

คะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและ

หลงัในแต่ละกลุม่ใช้สถิต ิPaired t-test หรอื Wilcoxon  

Signed Ranks Test การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ความแตกต่างของคะแนนความปวดในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test หรือ 

Mann-Whitney U test และการเปรียบเทียบระดับ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ใช้สถิติ Indepen-

dent t-test หรือ Mann-Whitney U test

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ทั้งนี้โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
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มนษุยโ์รงพยาบาลมะเร็งลพบรุ ีรหสัโครงการ LEC 6234 

เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2562

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 22 คนที่ใช้รูปแบบการส่งต่อการดูแล

ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ

แบบสรุปการจำ�หน่ายซ่ึงเป็นรูปแบบและแบบบันทึก

การส่งต่อแบบเดิม โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง 

ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 100.00) และ

ทั้งหมดมีระดับการศึกษาปริญญาตรี โดยมีอายุเฉลี่ย  

44 ปี และประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 23 ปี ส่วน 

กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นกลุ่มควบคุม เกือบท้ังหมดเป็น 

เพศหญิง 21 คน (ร้อยละ 95.50) และเกือบทั้งหมด 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 21 คน (ร้อยละ 95.50)  

มอีายเุฉลีย่ 40 ปี และมปีระสบการณก์ารทำ�งาน เฉลีย่ 18 ปี  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่รับส่งต่อผู้ป่วย (n=44) 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

22 (100)

22 (100)

21 (95.50)

1 (4.50)

21 (95.50)

1 (4.50)

อายุ (ปี) 

Mean (SD) 

Min-Max

44.41 (9.28)

26-58

40.55 (6.52)

32-55

ประสบการณ์การทำ�งาน (ปี)

Mean (SD) 

Min-Max

23.90 (9.72)

4-38

18.77 (6.86)

10-35

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน

แบ่งเป็นกลุ่มละ 24 คนที่ส่งต่อโดยใช้รูปแบบการส่งต่อ

การดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ทา้ย และแบบสรปุการจำ�หนา่ยซึง่เปน็รปูแบบและแบบ

บันทึกการส่งต่อแบบเดิม

	 โดยกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็

เพศหญิง 16 คน (ร้อยละ 66.70) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส 17 คน (ร้อยละ70.80) และส่วนใหญ่มีระดับ 

การศึกษาประถมศึกษา โดยมีอายุเฉลี่ย 57 ปี ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่ควบคมุ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 14 คน  

(ร้อยละ 58.30) และเกือบท้ังหมดมีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 23 คน (ร้อยละ 95.80) มีอายุเฉลี่ย 57 ปี  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ส่งต่อ (n=48) 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

หม้าย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

16 (66.70)

8 (33.30)

3 (12.50)

17 (70.80)

4 (16.70)

4 (16.70)

16 (66.70)

2 (8.30)

1 (4.20)

1 (4.20)

14 (58.30)

10 (41.70)

4 (16.70)

18 (75.00)

2 (8.30)

0 (.00)

23 (95.80)

1 (4.20)

0 (.00)

0 (.00)

อายุ (ปี) 

Mean (SD) 

Min-Max

57.38 (13.32)

31-86

56.63 (8.60)

36-73

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้

ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช ้

รูปแบบการส่งต่อมีคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.96 และ 

2.83 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการเปรียบเทียบคะแนน

ความปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.33 และ 5.08  

ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่

ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=48)

คะแนนความปวด
ก่อน

Mean SD

หลัง

Mean SD

Wilcoxon Signed 

Ranks Test
p-value

กลุ่มทดลอง 3.96 2.74 2.83 2.33 -2.52 .012

กลุ่มควบคุม 4.33 3.42 5.08 2.52 -1.68 .093
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของ

คะแนนความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย  

1.125 และ -.75 ตามลำ�ดับ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความปวดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=48)

คะแนนความปวด
กลุ่มทดลอง

Mean SD

กลุ่มควบคุม

Mean SD
Mann-Whitney U p-value

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนน

ความปวด
1.125 1.73 -.75 2.11 145.00 .003*

	 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชีพในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยรวมมคีะแนน

เฉลีย่ 47.05 และ 18.14 ตามลำ�ดบั ซึง่มคีวามแตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยด้านข้อมูล

ผู้ป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 

21.41 และ 10.23 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05 และในด้านการ

จดัการอาการของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ย 25.64 และ 7.91 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจ
กลุ่มทดลอง

Mean SD

กลุ่มควบคุม

Mean SD
Mann-Whitney U p-value

ด้านข้อมูลผู้ป่วย 21.41 3.21  10.23 4.12 28.50 .001*

ด้านการจัดการอาการ 25.64 5.05 7.91 5.36 32.00 .001*

รวม 47.05 8.06 18.14 9.05 29.50 .001*

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษาพอจะสรุปได้ว่า รูปแบบการ 

ส่งต่อการดูแลในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายที่ส่งต่อด้วยรูปแบบการส่งต่อเพื่อการจัดการ

อาการปวดไดร้บัการดแูลทีต่อ่เนือ่งมคีะแนนการจดัการ

อาการด้านความปวดลดลงมากกว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ทา้ยทีส่่งตอ่ดว้ยแบบสรปุการจำ�หน่ายซึง่เปน็แบบบนัทกึ

การสง่ตอ่แบบเดมิ และระดบัความพงึพอใจของพยาบาล

วชิาชีพท่ีไดร้บัการสง่ตอ่ดา้นการจัดการอาการของผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายจึงมีคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การส่งต่อการดูแลเพ่ือการจัดการอาการปวด สูงกว่า

การส่งต่อด้วยแบบสรุปการจำ�หน่ายซ่ึงเป็นแบบบันทึก

การส่งต่อแบบเดิม

	 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ รูปแบบการส่งต่อการดูแล
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ในการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน ได้เพิ่มข้อมูลที่สำ�คัญเพื่อสื่อสารให้

พยาบาลวิชาชพีของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพในพืน้ที่

ท่ีผู้ป่วยจำ�หน่วยกลับบ้าน ดังนี้คือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ ระดับความสามารถทางกายของผู้ป่วยประคับ

ประคอง และระยะท้าย (PPS) ของวันที่รับการรักษา 

และวันที่จำ�หน่าย ผู้ดูแลหลัก ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

และหมายเลขโทรศัพท์ ที่อยู่ที่ติดต่อได้ รวมทั้งสถาน

พยาบาล/แหล่งสนับสนุนใกล้บ้าน การประเมินอาการ

รบกวน โดยใช้การประเมิน Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) รวมถึง ยาท่ีผู้ป่วย

ได้รับ การประเมินด้านจิตใจ สังคม การประเมินด้าน

จิตวิญญาณ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance 

care plan) ข้อมูลการประชุมครอบครัว การรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการพยากรณ์โรค และได้บันทึก

ข้อมูลจากการพูดคุยเรื่องการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การเจาะคอ การใส่ท่อ 

ชว่ยหายใจ การใหส้ารอาหารและนํา้ทางสายยาง การเขา้ 

รักษาในหอ้ง ไอ.ซ.ีย.ู (I.C.U) การกระตุ้นระบบไหลเวียน  

กระบวนการฟ้ืนคืนชีพเมื่อหัวใจหยุดเต้น สถานที่ท่ี 

ผู้ป่วยต้องการเสียชีวิต การทำ�หนังสือแสดงเจตจำ�นง 

ลว่งหนา้มาตรา 12 อปุกรณท์ีผู่ป้่วยจำ�เปน็ตอ้งใช้ ทีต่อ้ง

จดัเตรยีม หรอืไดร้บัการจัดเตรียมเรยีบรอ้ยแลว้ แผนการ

ดูแลต่อเนื่อง ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สรุปปัญหาของผู้ป่วยที่

ตอ้งดูแลต่อเน่ือง รวมทัง้ยงัม ีแนวทางการจดัการอาการ

รบกวนต่าง ๆ ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยพยาบาล

วิชาชพีทีรั่บส่งตอ่การดแูลสามารถ download เอกสาร

ต่าง ๆ  จาก QR code หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงาน 

palliative care center ของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง ทำ�ให้ทีมสุขภาพ

ท่ีมีหน้าที่ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน และชุมชน สามารถให้

บริหารจัดการทางการพยาบาลด้านการจัดการอาการ

รบกวนในการ ดูแลผู้ป่วยได้ดีโดยเฉพาะอาการปวดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สอดคล้องกับการศึกษา ชยาวรักษ์ สัจจวาณิชย์ 

และศิวพล ศรีแก้ว (2560) วิจัยเร่ืองการพัฒนาแบบ

บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า 

แบบบันทึกส่งต่อผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ในผู้ป่วยวิกฤตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเครื่องมือสื่อสาร

ทางพยาบาล ซ่ึงช่วยลดเหตุการณ์การส่งต่อข้อมูลท่ีไม่

สมบูรณ์ได้ ที่สามารถเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิกได้จริง และ

นิอร สิริมงคลเลิศกุล และคณะ (2565) ได้ศึกษาเร่ือง 

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผ่าน

ระบบมอืถอือจัฉรยิะ (Stroke Man) เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็

แบบบนัทกึขอ้มลู ประกอบดว้ย รหสัผูป้ว่ย ชือ่ นามสกลุ 

วันเดือนปีเกิด เพศ อายุ เลขที่บัตรประจำ�ตัวประชาชน 

โรคประจำ�ตวั ขอ้มลูการแพย้า ขอ้มลูการสบูบหุรี ่ขอ้มลู

การดื่มสุรา ประวัติการเป็นโรคของครอบครัว และ 

โรงพยาบาลที่ ส่งต่อ ผลการตรวจชันสูตรทางห้อง 

ปฏิบัตกิาร การวนิจิฉยัโรคเบ้ืองต้น การรักษาทีใ่หไ้วแ้ลว้ 

สาเหตท่ีุสง่ สทิธกิารรกัษา รายละเอยีดอืน่ ๆ  ผลการวจิยั

ทำ�ให้ทราบถึงความไม่สมบูรณ์ของการบันทึกโปรแกรม

การสง่ตวัผูป่้วยไปรับการตรวจหรอืรกัษาตอ่ มกีารบันทึก

ข้อมลูไมส่มบูรณ ์ข้อมลูไมค่รบถ้วน ทำ�ให้เกิดความลา่ช้า 

ตอ้งติดตามหาข้อมลูเพิม่เตมิ เกดิผลเสยีตอ่การรกัษา ซึง่

มีสาเหตุมาจาก ด้านบุคลากร ขาดความตระหนักของ

การบันทึก ขาดความรู้ เป็นต้น	

	 นอกจากนี้  จากการศึกษาท่ีพบว่า ระดับ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีโดยรวมและรายดา้น  

ได้แก่ ด้านข้อมูล และด้านการจัดการอาการของ 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ส่งต่อด้วยรูปแบบการส่งต่อ 

เพื่อการจัดการอาการปวด ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีที่มีคะแนนสูงกว่าการใช้ 

การส่งต่อในรูปแบบเดิมท่ีส่งต่อด้วยแบบสรุปการจำ�หน่าย
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	 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยที่

ครบถ้วน ข้อมูลส่งต่อมีเนื้อหาอ่านแล้วเข้าใจง่าย ส่วน

แนวทางการจัดการอาการของผู้ป่วยที่บ้าน พยาบาล

วิชาชีพสามารถนำ�ไปชว่ยจัดการความปวดใหล้ดลงสง่ผล 

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ต้องกลับเข้ามาโรงพยาบาล 

สอดคลอ้งกบั ศรีเวยีง ไพโรจนก์ลุ และปารชิาต ิเพยีสพุรรณ ์ 

(2561) ได้เสนอขอบเขตการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

การจัดการความปวดในผูป้ว่ยระยะทา้ย การดูแลต่อเน่ือง  

และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนโดยเครือข่ายดูแลแบบ

ประคับประคอง 

	 วิจัยของ ชุติมา เทียนทอง และคณะ (2564) 

ศึกษาการกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

ประคับประคอง ศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนครินทร์

พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ส่วนใหญ่ 

กลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยปัญหาเดิม ได้แก่ 

อาการปวด คิดเป็นร้อยละ 45.23 มีสาเหตุจากทั้งด้าน 

ผูป้ว่ย ดา้นครอบครวัและการตัดสนิใจในเรือ่งการสือ่สาร

เพื่อวางแผนการดูแลล่วงหน้า ข้อมูลเหล่านี้มีประโยชน์

ในการนำ�ไปวางแผนการดูแลและพัฒนาระบบการให้

บริการดูแลแบบประคับประคอง 

	 และงานวิจัยของ รัตนาภรณ์ รักชาติ, สุภาภรณ์ 

อุดมลักษณ์, กัญญา ศรีอรุณ, ปานจิตร์ วงศ์ใหญ่, และ

ภัทรนัย ไชยพรม (2565) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองและระยะท้าย

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนต้นแบบหมู่บ้าน 

ปลอดมะเร็ง จังหวัดลำ�ปาง องค์ประกอบที่สำ�คัญได้แก่ 

การเชื่อมระบบการดูแลระยะท้ายแบบไร้รอยต่อตั้งแต่

โรงพยาบาล ชุมชนและครอบครัว เสริมความรู้ในการ

ดแูลท่ีทนัสมยั ปรับระบบการเยีย่มบ้านโดยใช ้QR code 

พบวา่ผู้ดแูลและทมีผูใ้ห้บรกิารมคีวามพงึพอใจต่อการใช้

รปูแบบสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบอยูใ่นระดบัดมีาก โดย

ความพึงพอใจในระบบการส่งต่อผู้ป่วย อยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด และการจดัการอาการปวดดีกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบ 

จะเหน็ไดว้า่พยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลใกลบ้า้นโดย

เฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ที่ต้องดูแล 

ผู้ป่วยหลากหลายประเภท มีความจำ�เป็นต้องการ 

รายละเอยีดข้อมลูผูป่้วยท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะคำ�แนะนำ�

ที่มีรายละเอียด

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ควรนำ�รูปแบบการส่งต่อการดูแลใน

การจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายไปใช้เพื่อ

ให้การสื่อสารในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมีประสิทธิภาพ งานวิจัย 

ครั้ งต่อไปควรมีการพัฒนาความรู้ ของพยาบาล 

ประจำ�หอผูป้ว่ย เรือ่งการเตรยีมความพรอ้มก่อนจำ�หนา่ย 

ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถดแูลตวัเองและจดัการอาการรบกวนอืน่ทีส่ำ�คัญ 

เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่มี

ภาวะซึมเศร้าในชุมชนจำ�นวน 40 ราย ที่ผ่านการประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9 Questions 

rating scale questionnaire : 9 Q) มีคะแนนเท่ากับ 7 คะแนนขึ้นไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าโดย  

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง

ง่าย ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 

ส่วนกลุ่มควบคุมดูแลให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
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ข้อมลูส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9 Questions rating scale questionnaire : 9 Q)  

ซ่ึงมีค่าเช่ือม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ .95 3) โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน มีค่าเช่ือม่ัน 

เท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี  

1) คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

มีค่าต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=8.47) 2) คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉล่ียของ 

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนมีคะแนนต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (t=-4.97) ผลการศึกษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ ภาวะซึมเศร้าในชุมชน

Abstract
	 This study was Quasi-Experimental Research. The objective of the study was to examine 

the effectiveness of the Emotion Regulation Program with depression in a community in Ubon 

Ratchathani Province. The sample consisted of 40 people with depression in the community 

who were assessed with 9 Questions rating scale questionnaire: 9 Q and had a score of 7 up  

with qualifications according to the inclusion criteria. The samples were divided into two groups;  

the experimental group and the control group. There were 20 people in each group by using  

the simple random sampling method. The experimental group was given the Emotion Regulation  

Program with depression in the community. There were 5 activities. The control group received 

regular nursing care. The instruments used were; 1) The personal data questionnaire 2) 9 Questions  

rating scale questionnaire: 9 Q which had a questionnaire reliability of .95. 3) The Emotion 

Regulation Program with depression in the community which had a questionnaire reliability 

of .82. The data were analyzed using descriptive statistics and t-test statistics. The results of 

the study were as follows: 1) The mean scores of depression assessments after receiving the 

Emotion Regulation Program were significantly lower than before the trial at the .01 level 

(t=8.47). 2) The mean scores for the depression assessments of the Emotion Regulation Program 

were statistically significant lower than those in the normal nursing group at .01 (t=-4.97). 

Therefore, from the results of the study, it can be concluded that the Emotion Regulation 

Program with depression in a community is an effective program for reducing depression 

among people with depression in the community.

Keywords: Emotion Regulation Program, Depression in community
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บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่สำ�คัญและพบได้บ่อยในปัจจุบัน โดยมาจากหลาย

สาเหตสุ่วนใหญเ่กิดจากความเครยีดของปญัหารอบด้าน 

เช่น ภาวะเศรษฐกิจ โรคระบาด การแข่งขันในสังคม  

รวมถึงปัจจัยทางชีวภาพและกรรมพันธุ์ ซึ่งหากเกิดขึ้น

แล้วมักมีอาการเร้ือรังและเกิดเป็นซ้ําได้บ่อย ๆ ทำ�ให้ 

สง่ผลกระทบตอ่บคุคลทัง้ดา้นรา่งกาย อารมณ ์ความคดิ  

และพฤตกิรรม โดยเฉพาะการปฏบิตัหินา้ทีก่ารงานและ

การใช้ชีวิตประจำ�วัน ถ้าหากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้ 

รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องจะส่งผลเสียในหลาย ๆ ด้าน

ตามมา และอาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด (นันทภัค 

ชนะพันธ์, 2563)

	 จากสถติขิองกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ. 2565 พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

มากกว่า 300 ล้านคนทั่วโลก และมากกว่า 1.5 ล้านคน 

ในประเทศไทย ซึ่งมีสถิติสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมา และ 

มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ  คาดวา่ในอนาคตประมาณ

ปี พ.ศ. 2572 โรคซึมเศร้าจะกลายเป็นโรคอันดับที่ 2  

ของโลก ทั้งน้ีจังหวัดอุบลราชธานีถือว่าเป็นจังหวัด

ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่สูงมากเป็นอันดับที่ 2 

ของประเทศไทย ซึ่งมียอดผู้ป่วยซึมเศร้าสะสมจำ�นวน  

47,744 คน จากประชากรทัง้สิน้ 1,551,253 คน (คลงัขอ้มลู 

สุขภาพ, 2566) และจากสถิติดังกล่าวยังพบการกลับเป็นซ้ํา 

ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอีกจำ�นวนมาก โดยในการกลับ 

มาเป็นซํ้าในแต่ละครั้งจะย่ิงเพิ่มโอกาสเส่ียงของ 

การกลับเป็นซํ้าและความรุนแรงของโรคในครั้งต่อ ๆ  ไป 

ทั้งนี้นอกจากผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และบุคคลรอบข้างอีกด้วย หากไม่ได้รับการแก้ไขหรือ

บำ�บัดรักษา อาจนำ�ไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด ซึ่ง

ปจัจบุนัในประเทศไทยพบวา่มผีูพ้ยายามฆ่าตัวตายสงูถงึ

ประมาณ 53,000 คน ต่อป ีและสามารถฆา่ตัวตายสำ�เรจ็

ถึง 4,000 คน ต่อปี (กรมสุขภาพจิต, 2565) 

	 ดังน้ันแนวทางในการรักษาเพ่ือลดอาการซึมเศร้าน้ัน 

ตอ้งอาศัยหลายรปูแบบประกอบกนั เชน่ การรกัษาหลกั 

ด้วยยาเพื่อไปปรับสมดุลสารเคมีในสมองซ่ึงเป็น 

สิง่จำ�เปน็อยา่งยิง่ รวมไปถงึการบำ�บดัรกัษาทางจติสงัคม 

ซ่ึงมีวิธีรักษาท่ีมีรูปแบบท่ีหลากหลายไม่ว่าจะเป็นการรักษา 

แบบปรับความคิดและพฤติกรรม การรักษาแบบปรับ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การรักษาจิตบำ�บัดเชิงลึก  

เปน็ตน้ โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การบำ�บดั 

ทางจิตสังคมเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีจะให้ผลดีและมีความ 

เหมาะสมต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอย่างยิ่ง โดยผู้บำ�บัด

จะใช้หลักการสัมพันธภาพรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

เข้าช่วย รวมถึงใช้เทคนิควิธีการต่าง ๆ เพื่อวิเคราะห์

สภาพปัญหาทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารยอมรบัถึงสาเหตตุ่าง ๆ  ของ 

ปญัหาและมุง่หาแนวทางแกไ้ขปญัหาของตนเอง สง่เสรมิ 

การปรับตัวที่เหมาะสมของบุคคลนั้น ๆ  ซึ่งปัจจุบันมี 

โปรแกรมหรือกิจกรรมการบำ�บัดทางจิตสังคมมากมาย 

โดยข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของผู้นำ�ไปใช้ท่ีแตกต่าง 

กันออกไป หากได้รับการบำ�บัดรักษาอย่างถูกต้องและ

เหมาะสมจะช่วยใหบุ้คคลเหลา่นีส้ามารถมกีำ�ลงัใจ แกไ้ข

ปัญหาได้ด้วยตนเอง และกลับมาเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพ

ได้อีกครั้ง

	 ผู้ที่ มีภาวะซึมเศร้ า ถือได้ว่ า เป็นบุคคลที่มี

ความคิดในทางลบต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม โดยมี

สาเหตุมาจากสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน เช่น 

สมัพนัธภาพระหวา่งบคุคล การสญูเสยีบคุคลอนัเปน็ทีร่กั  

การเกิดความขัดแย้งกับบุคคลท่ีสำ�คัญในชีวิต บุคคลใน

ครอบครัว หรือการเปลี่ยนแปลงของบทบาททางสังคม  

เป็นต้น โดยปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้ล้วนแต่สามารถเกิดข้ึน 

ได้กับทุกคนในชีวิตประจำ�วัน ท้ังน้ีผู้วิจัยเช่ือว่ากระบวนการ 

กำ�กับอารมณ์ เป็นอีกหนึ่งวิธีในการฝึกจิตของตนเอง

เพื่อท่ีจะสามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึกทางลบ 

ของตนเองจากสิง่ยัว่ยตุ่าง ๆ  ท่ีเกดิข้ึนได้ในชีวติประจำ�วนั 

ให้เปลี่ยนเป็นความรู้สึกทางบวก เป็นการตระหนักรู้ใน 
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อารมณข์องตนเอง หากบคุคลมกีารฝกึบอ่ย ๆ  จะสามารถ 

ตอบสนองต่อความคิดทางลบและปรับเป็นความคิด

ทางบวกได้โดยอัตโนมัติ ซึ่งวิธีการนี้บุคคลสามารถฝึก

ทำ�ได้ด้วยตนเอง (Gross &Jazaieri, 2014) โดย

ปัจจุบันในประเทศไทยพบว่ามีผู้นำ�โปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์มาใช้อย่างมากมายในบุคคลหลายกลุ่มและมี

วัตถุประสงค์ที่แตกต่างกันไป เช่น เพื่อวัดและสังเกต

พฤติกรรมการทำ�งานเป็นทีม เพื่อกำ�กับอารมณ์ทาง

ปัญญา เพื่อควบคุมความเข้มแข็งและอดทน และเพื่อ

กำ�กับอารมณ์ในผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าที่อยู่ในระหว่าง

การรักษาในโรงพยาบาลซึ่งพบว่าให้ประสิทธิผลที่ดี  

(ณฏัฐลณิ คุม้รอด, 2560) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังไม่มีผู้นำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์มาใช้กับ

บุคคลที่เพิ่งพบว่ามีภาวะซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิหรือ 

ในชุมชนที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือได้รับการรักษา 

ซ่ึงในกลุ่มนี้ภาวะที่เกิดขึ้นอาจเป็นเพียงแค่อารมณ์หรือ

ความรู้สึกที่ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่มากระทบต่อชีวิต

ในชว่งเวลาขณะนัน้ หากเหตุการณ์ต่าง ๆ  ผา่นพน้ไปหรอื 

ได้รับการแก้ไขด้วยการกำ�กับวิธีการคิดท่ีถูกต้องอาจทำ�ให้ 

ทุเลาอาการของโรคไม่นำ�ไปสู่ความรุนแรงที่มากขึ้นได้ 

	 ดังน้ันเพ่ือการแก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าในชุมชน

และลดอุบัติการณ์ต่อปัญหาการฆ่าตัวตายท่ีเป็นปัญหาใหญ่ 

ของประเทศในปัจจุบัน ซึ่งในอนาคตกรมสุขภาพจิตได้

ต้ังเปา้หมายใหม้สีถติขิองอตัราการฆา่ตัวตายสำ�เร็จลดลง  

ผู้ วิ จัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ชมุชน เพ่ือค้นหาผู้ทีมี่ปญัหาทางด้านสขุภาพจิตในระดับ

ปฐมภูมิและสามารถแก้ไขปัญหาโดยใช้วิธีการกำ�กับ

อารมณไ์ดอ้ยา่งทนัทว่งท ีรวมถึงเปน็แนวทางการพฒันา

คุณภาพของระบบการบริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการกำ�กบัอารมณต์อ่ภาวะซมึเศรา้ในชมุชน

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า

ในชุมชนมีค่าตํ่ากว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า

ในชุมชนมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากแนวคิดของกรอซ (Gross & Jazaieri, 

2014) ได้อธิบายถึงกระบวนการการกำ�กับอารมณ์ 

(Emotion Regulation) วา่เปน็กระบวนการทีบ่คุคลใช้

ในการควบคมุและจดัการกบัสภาวะอารมณข์องตนเองท่ี

เกดิขึน้ในสถานการณต์า่ง ๆ  เพือ่ใหเ้กดิการแสดงออกมา

อยา่งเหมาะสม โดยจดัการกบัอารมณเ์ชงิลบและคงไวซ่ึ้ง

อารมณเ์ชงิบวกหรอืสง่เสรมิใหม้อีารมณเ์ชงิบวกเพิม่มาก

ขึน้ ทัง้นีก้รอซเชือ่วา่กระบวนการแสดงออกทางอารมณ์

ของบุคคลที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นอารมณ์เชิงลบหรือ 

เชิงบวก ล้วนแล้วแต่เกิดขึ้นจากปัจจัยต่าง ๆ  อย่างเป็น

ลำ�ดบัขัน้ ดงันี ้1) สถานการณ ์(Situation) ทีก่ระทบตอ่

อารมณใ์นขณะนัน้ 2) ความใสใ่จ (Attention) ทีเ่กดิขึน้ 

ต่อจากสถานการณ์ท่ีกระทบต่ออารมณ์ท่ีบุคคลเลือกท่ี

จะสนใจ 3) การประเมนิ (Appraisal) เปน็การประเมนิ

และตีความหมายของสถานการณ์ที่กระทบต่ออารมณ์ 

และ 4) การตอบสนอง (Response) ซ่ึงเป็นข้ันตอน

สุดท้ายของกระบวนการเกิดอารมณ์ หลังจากประเมิน
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ความหมายของสถานการณ์แล้วผ่านประสบการณ์และ

การเรียนรู้ในอดีตออกมาทางพฤติกรรมและเป็นการ 

ตอบสนองแบบอัตโนมัติ การที่บุคคลไม่มีการกำ�กับ

อารมณ์จะนำ�ไปสู่ความคิดทางด้านลบได้ง่าย ดังนั้นการ

กำ�กับอารมณ์ตามแนวคิดของกรอซจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

ในการฝึกปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive change) 

เพื่อลดอารมณ์เชิงลบและส่งเสริมให้บุคคลเกิดอารมณ์

เชิงบวก 

	 สำ�หรบัในประเทศไทย ณฏัฐลณิ คุม้รอด (2560) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่ออาการ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในแผนกผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดแห่งหน่ึงพบว่าภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ 

ต่ออาการซึมเศร้าของ ณัฏฐลิณ คุ้มรอด (2560) ที่ได้

พฒันาโปรแกรมหลกัตามแนวคดิของ Gross & Jazaieri  

(2014) มาปรับใช้ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนและยังไม่ได้รับการวินิจฉัย โดยเช่ือว่าหากผู้ป่วย

ได้ฝกึทำ�เป็นประจำ�จะช่วยเพิม่ศกัยภาพในการปรบัแกไ้ข

สถานการณ์ หรอืปัญหาตา่ง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนในชวิีตประจำ�วนั  

ลดความเส่ียงและแนวโน้มต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

และไม่นำ�ไปสู่การเกิดโรคตามมาได้ ซึ่งในการปรับการ

ตอบสนองต่อสถานการณ์ของกรอซ นั้นเชื่อว่าประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอน ดังมีรายละเอียดของโปรแกรดังต่อไปนี้

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน (ณัฏฐลิณ คุ้มรอด, 2560) ซึ่งพัฒนาตามแนวคุม

ของ Gross and Jazaieri (2014) ดำ�เนินกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพแะการให้ความรู้เรื่องภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมที่ 2 การเลือกและปรับสถานการณ์

จากสถานการณใ์หส้มาชกิเลือกท่ีจะหลีกเล่ียงหรอืเผชญิ และหากเผชญิจะมวีธิกีารปรับแกไ้ขสถานการณ์

ที่กำ�หนดให้อย่างไรให้เหมาะสมแลละเกิดอารมณ์เชิงบวก

กิจกรรมที่ 3 ใส่ใจต่อสถานการณ์

ใหส้มาชกิฝกึเรยีนรูแ้ละจำ�แนกสถานการณท์างบวกและทางลบแลว้ให้บอกอารมณค์วามรู้สกึท่ีเกิดข้ึนตอ่

สถานการณ์นั้น ๆ  พร้อมอธิบายเหตุผลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ

กิจกรรมที่ 4 การประเมินและเปลี่ยนความคิด

- ใหส้มาชกิบอกอารมณ์ ความรูสึ้กจากใบหนา้ขณะเกิดอารมณ์ของบคุคลในภาพตา่ง ๆ  เพ่ือให้เรียนรู้ใบหนา้ 

อารมณ ์และความรูส้กึจากปฏกิริยิาของรา่งกายในสถานการณต์า่ง ๆ  จากน้ันใหส้มาชกิไดบ้อกถึงปฏิกริิยาของ

ร่างกายและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเกิดอารมณ์นั้น ๆ

- ให้สมาชิกได้บอกความรู้สึกหรือผลที่มีต่อสถานการณ์ที่กำ�หนดให้และพูดคุยเกี่ยวกับการปรับวิธีคิดเพื่อ

ลดอารมณ์เชิงลบและผลที่เกิดขึ้นจากการปรับวิธีคิด

กิจกรรมที่ 5 การปรับการตอบสนองอารมณ์

ให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ที่กำ�หนด จากนั้นดีความหมายของสถานการณ์ที่กระทบต่ออารมณ์ และ

จะใช้วิธีการกำ�กับอารมณ์อย่างไรเพื่อให้สถานการณ์ดังกล่าวเกิดความเหมาะสม

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental design) แบบวัดสองครั้งก่อนและหลัง

การทดลองโดยมีกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest 

control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

ตัวแปรต้นคือ การใช้โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อ

ภาวะซมึเศรา้ในชมุชน และตัวแปรตามคือ ภาวะซมึเศรา้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าใน

ระดับเล็กน้อยขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนเขตพืน้ที ่4 ตำ�บล  

ได้แก่ ตำ�บลเมืองศรีไค ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และ

ตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 

ภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขตพ้ืนท่ี

จงัหวดัอุบลราชธานี จำ�นวน 40 ราย จากการสุม่อยา่งงา่ย  

(Simple random) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และ

กลุ่มควบคุมอีก 20 ราย คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

(Sample size) ดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์ำ�นาจการทดสอบ

ดว้ยโปรแกรม G * Power (Faul, Erdfelder, Buchner,  

& Lang, 2009) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติหรือ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เท่ากับ .05 กำ�หนดขนาด

อิทธิพลสำ�หรับการทดสอบที่ระดับ .8 (Cohen, 1988) 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) มีภาวะ

ซึมเศร้าซึ่งประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

9 คำ�ถาม อยู่ในระดับเล็กน้อยขึ้นไป (7 คะแนนขึ้นไป) 

2) มีภูมิลำ�เนาในพื้นที่ 4 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บลเมืองศรีไค 

ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอ

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 3) มีความสามารถใน

การอา่นและเขยีนหนังสอืได ้4) มอีายตุัง้แต ่18 ป ีขึน้ไป 

หากเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จะต้องมีคะแนน

การประเมินภาวะสมองเสื่อม (แบบทดสอบ TMSE) 

มากกวา่ 23 คะแนนขึน้ไป 5) ไมเ่คยไดร้บัการรกัษาดว้ย 

ยาหรือการบำ�บัดด้วยวิธีอื่น ๆ  เพื่อลดภาวะซึมเศร้า 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

		  สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปสว่นบคุคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได ้โรคประจำ�ตวั และระยะเวลาการเจบ็ปว่ย

		  สว่นท่ี 2 แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 คำ�ถาม  

ของกรมสขุภาพจติ ซึง่มคีา่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม 

เทา่กบั .95 การแปลผล คะแนนรวม นอ้ยกวา่ 7 คะแนน 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า, คะแนนรวม 7-12 คะแนน มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อย, คะแนนรวม 13-18 คะแนน มี

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง, คะแนนรวม เท่ากับหรือ

มากกว่า 19 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

	 4. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

ในชุมชน (ณฏัฐลณิ คุม้รอด, 2560) ท่ีได้พฒันาโปรแกรม

จากแนวคิดของ Gross & Jazaieri (2014) และผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต

และจิตเวช 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity index) และการใช้ภาษา และนำ�ไป 

ทดลองใช้ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 10 ราย พบว่ามีความเหมาะสมกับเนื้อหาและ

ระยะเวลา สามารถนำ�โปรแกรมไปใช้ได้จริง ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ .82

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบและ

อนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขท่ี 

UBU-REC-87/2564 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้ 

รับการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ  ของ

การวิจัยทุกขั้นตอนอย่างละเอียด และข้อมูลที่ได้จะ 
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นำ�เสนอเป็นภาพรวมเท่านั้นไม่สามารถอ้างอิงถึง 

ตัวบุคคลได้ 

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ดำ�เนินการวจิยัตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ ์2564-

มกราคม 2565 ในพืน้ที ่4 ตำ�บล ไดแ้ก ่ตำ�บลเมอืงศรไีค  

ตำ�บลบัววัด ตำ�บลคำ�ขวาง และตำ�บลโพธิ์ใหญ่ อำ�เภอ

วารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์และและทุกขั้นตอน  

การดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 	 6.1 	 คัดเ ลือกกลุ่ม ตัวอย่างและการทำ�

แบบสอบถามก่อนการทดลอง

	 	 6.2 	 ดำ � เนินการทดลอง โดยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จำ�นวนกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการทดลองการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะ 

ซึมเศร้า จำ�นวน 4 ครั้ง 5 กิจกรรม ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติได้แก่ การตรวจคัดกรอง

อาการซึมเศร้า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การ

ติดตามประเมินอาการซึมเศร้าที่บ้าน รวมทั้งการให้ 

คำ�แนะนำ�ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวตามสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าขณะอยู่บ้าน

	 	 6.3 	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเพื่อทำ�แบบสอบถามหลังการทดลอง

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 7.1 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ

พรรณนาหาความถี่และร้อยละ 

	 	 7.2 	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนน

ภาวะซึมเศร้าจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม

ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง  

ด้วยสถิติทดสอบ t-test กำ�หนดความเชื่อมั่นที่ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติ p< .01

ผลการวิจัย
	 งานวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าของ 

ในชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบภาวะ 

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับ

อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า จำ�นวน 20 คน และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จำ�นวน 20 คน  

วดัภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ 9 คำ�ถาม  

(9 Q) ก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยขอสรุปผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ 85 โดยเกือบกึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60  

ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 47.5 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45 มีสถานภาพการสมรสคู่   

นอกจากน้ีส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาเพียงช้ันประถมศึกษา 

เท่านั้นคิดเป็นร้อยละ 62.5 และสถานะว่างงานไม่ได้

ประกอบอาชีพใด ๆ  คิดเป็นถึงร้อยละ 52.5 ส่งผลให้ 

กลุม่ตวัอยา่งมรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท 

ซึ่งมีทั้งสิ้นถึงร้อยละ 92.5 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.5 จงึมรีายไดท้ีไ่มเ่พยีงพอตอ่การใชจ่้ายในแตล่ะเดือน 

จากการสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

เกือบท้ังหมดมีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรคข้ึนไป  

คิดเป็นถึงร้อยละ 95 ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ

เจ็บป่วยมาแล้วมากกว่า 5 ปี ขึ้นไป ถึงร้อยละ 72.5 

	 2. 	การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า

	 	 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้า  

ภายหลังการทดลอง ( =4.60, SD=2.52) มีคะแนน 

ตํ่ ากว่ าก่อนการทดลอง ( =9.45,  SD=3.05)  
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิ ติ  ( t  =8.47, p<.001)  

ส่วนคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติพบว่าไม่มีความแตกต่าง (ดังตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

	 	 	 โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p-value

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศร้า (n=20)

- ก่อนได้รับโปรแกรม 9.45 3.05 เล็กน้อย 19 8.47 .000

- หลังได้รับโปรแกรม 4.60 2.52 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(n=20)

- ก่อนได้รับโปรแกรม 9.20 2.41 เล็กน้อย 19 -.10 .918

- หลังได้รับโปรแกรม 9.25 3.33 เล็กน้อย

	 คะแนนภาวะซมึเศรา้เฉลีย่ระยะกอ่นการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มี

ความแตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

ภาวะซึมเศร้าเฉล่ียมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้ามีคะแนน

ภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย (  = 4.60, SD = 2.52) ตํ่ากว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (  = 9.25, 

SD = 3.33) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.97, 

p<.001) (ดังตารางที่2)

ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการกำ�กับ 

	 	 	 อารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนภาวะซึมเศร้า SD ระดับ df t p-value

คะแนนก่อนการได้รับโปรแกรม 

- กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=20) 9.45 3.05 เล็กน้อย 38 .28 .77

- กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 9.20 2.41 เล็กน้อย

คะแนนหลังการได้รับโปรแกรม

- กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n=20) 4.60 2.52 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 38 -4.97 .000

- กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=20) 9.25 3.33 เล็กน้อย
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษาโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ 

ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนพบว่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

เฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยกลุ่ม

ทดลองหลงัไดร้บัโปรแกรมฯมคีะแนนภาวะซมึเศร้าเฉลีย่ 

ตํ่ากว่าก่อนได้รับได้รับโปรแกรมฯ (t = 8.47) ส่วน

คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมพบว่าหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -.10) 

ทั้งนี้การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยหลัง

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชนต่ํากว่าก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มควบคุม 

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมตามแนวคิด

ทฤษฎีของกรอซ (Gross & Jazaieri, 2014) ในการ

ควบคมุและจดัการกบัสภาวะอารมณ์ของตนเองทีเ่กดิขึน้ 

ในสถานการณต์า่ง ๆ  เพือ่ให้เกดิการแสดงอารมณอ์อกมา 

อย่างเหมาะสมของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

พยายามจัดการกับอารมณ์เชิงลบของตนเองและคงไว้ 

ซ่ึงอารมณเ์ชงิบวก โดยใช้กลยทุธต่์าง ๆ  ตามกระบวนการ

ของโปรแกรม 5 ขั้นตอนของกรอซ ได้แก่ การฝึกเลือก

สถานการณ์ ซ่ึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท่ีจะไม่หลีกเลี่ยง

สถานการณ์ที่ไม่อยากเผชิญแต่เลือกใช้วิธีการกล้า

เผชิญกับสถานการณ์จริง จากนั้นฝึกการปรับและแก้ไข

สถานการณ์ เช่น ปรับความคิดของตนเองให้เหมาะสม

หรือลดระยะเวลาการอยู่ในสถานการณ์นั้นให้ส้ันลง 

และพิจารณาเหตุการณ์ที่เผชิญโดยเลือกฝึกไม่ใส่ใจต่อ

เหตุการณ์ท่ีกระทบในทางลบหรือเบี่ยงเบนความสนใจ 

ฝึกประเมินและปรับเปลี่ยนวิธีคิดถึงข้อดี ข้อเสียของ

สถานการณ์และจัดการให้เหมาะสมซึ่งนำ�ไปสู่การตอบ

สนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

กระบวนการเหล่าน้ีเรียกว่าการกำ�กับอารมณ์ บุคคล

ท่ีมีความบกพร่องในการกำ�กับอารมณ์จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงและในขณะเดียวกันหาก

บุคคลมีการเรียนรู้และใส่ใจในการกำ�กับอารมณ์จะ

ช่วยลดอารมณ์ในทางลบได้ดี (Choi, Lee, & Shin, 

2021) ที่ผ่านมา Ehring, Fischer, Schnuelle, 

Boesterling, & Tuschen-Caffier (2008) ได้ศึกษา

กระบวนการกำ�กับอารมณ์โดยได้เปรียบเทียบในกลุ่มที่

เคยมปีระวตัเิป็นโรคซึมเศรา้และกลุม่ท่ียงัไม่เคยมปีระวตัิ

โรคซึมเศร้าพบว่ากลุ่มท่ีเคยมีประวัติโรคซึมเศร้าจะมี

การใช้กลยุทธ์การกำ�กับอารมณ์น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคย

มีประวัติ จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญ

ของกระบวนการกำ�กับอารมณ์ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย

ลดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฏฐลิณ คุ้มรอด (2560) ที่ได้ศึกษา

ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่าภายหลังท่ีกลุ่มตัวอย่างได้

รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ทำ�ให้มีอาการซึมเศร้า 

ลดลงผา่นกจิกรรมกลุม่ (Marram, 1978) ซ่ึงจะสามารถ

ช่วยทำ�ให้บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าเรียนรู้ที่จะมีการ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและสามารถฝึกจัดการ

กับอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมในการกำ�กับ

อารมณ์ของตนเองภายใต้สถานการณ์ที่กำ�หนดร่วมกับ

สมาชกิอืน่ภายในกลุม่ โปรแกรมนีจ้ะทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

มีโอกาสพัฒนาการเรียนรู้ทางปัญญาและส่งเสริมให้เกิด 

ความเขา้ใจของการเกดิอารมณท์ีม่ตีอ่สถานการณต์า่ง ๆ   

ที่ไม่พึงประสงค์ กลุ่มตัวอย่างจะเกิดการพัฒนาในการ

ประเมินสถานการณ์ เข้าใจสถานการณ์ เกิดการเรียนรู้ 

และใส่ใจในการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดและการ

ปรับการตอบสนองต่ออารมณ์เชิงลบ สามารถพัฒนา

และรักษาอารมณ์เชิงบวกให้ต่อเนื่อง จึงนำ�มาสู่การลด

ภาวะซึมเศร้าได้
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สรุปผลและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	สรุปผล

	 	 1.1 	 คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะ

ซึมเศร้ามีค่าคะแนนเฉลี่ยตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 8.47) สอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 นั่นคือ คะแนนภาวะซึมเศร้า

เฉลี่ยของทดลองหลังได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์

ต่อภาวะซึมเศรา้ในชมุชนมีค่าต่ํากวา่กอ่นได้รบัโปรแกรม

การกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชน

	 	 1.2 	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าใน

ชุมชน ภายหลังการทดลองมีคะแนนตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 (t = -4.97) สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2  

คะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยของทดลองหลังได้ รับ

โปรแกรมมีค่าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 จากผลการศกึษาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม

การกำ�กับอารมณ์ต่อภาวะซึมเศร้าในชุมชนเป็น

โปรแกรมที่มีประสิทธิผลต่อการลดภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนได้

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

	 	 ควรนำ�โปรแกรมการกำ�กับอารมณ์ต่อ 

ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไปใช้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่าย โดยการ 

คัดกรองค้นหาผู้ที่ มีภาวะซึมเศร้าและสามารถนำ�

โปรแกรมไปใช้กบัผูท้ีม่ภีาวะซึมเศรา้ในชมุชนต้ังแต่ระดับ

เล็กน้อยขึ้นไป เพื่อแก้ไขและลดความรุนแรง หรือความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากภาวะซึมเศร้าต่อไป

	 3. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 3.1 	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเพียงระดับเล็กน้อยเท่านั้น ใน

การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจเลือกพิจารณาทดลองใน 

กลุม่ตวัอยา่งท่ีมภีาวะซึมเศรา้ระดบัปานกลางและรนุแรง

ร่วมด้วยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมต่อระดับ

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าต่อไป

	 	 3.2 	 ในการศึกษาวิ จัยครั้งต่อไปควรทำ� 

การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมต่อโปรแกรม

โดยติดตามและประเมินผลการวิจัยในระยะยาว เช่น  

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบประคับประคองต่อความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย

และผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 20 ราย และผู้ดูแล 20 ราย เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดฯที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดของ Peplau (1997) 
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และ Gibson (1995) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามโปรแกรมที่กำ�หนด จากนั้นประเมินผลด้วย แบบประเมิน 

ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ 

ค่าความเที่ยงแล้ว มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .924, .922, และ .939 ตามลำ�ดับ นำ�ผลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณา และเปรียบเทียบผลการทดลองด้วยสถิติทดสอบค่าที (dependent-t test) ผลการวิจัย 

พบว่า 1) ภายหลังใช้โปรแกรม ความเครียด ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

แต่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

2) ภายหลงัใชโ้ปรแกรม ความเครยีดของผูด้แูลลดลง สว่นคณุภาพชวีติเฉพาะดา้นจติใจเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ .05 แต่ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ดูแล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 สรุป การใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดครั้งนี้ สามารถลดความเครียด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ 

สำ�หรบัผูด้แูลความเครียดลดลง และเพิม่คุณภาพชีวติด้านจติใจเทา่นัน้ สว่นความวติกกงัวลและคณุภาพชวีติโดยรวม 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ควรหาวิธีการเพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมได้จะดียิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัด การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ การดูแลแบบประคับประคอง ความเครียด  

		  ความวิตกกังวล คุณภาพชีวิต 

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research were to study the effect of a therapeutic  

relationship combination with empowerment program on stress, anxiety, and quality of life of  

patients and caregivers. The sample were 20 patients who needed palliative care and 

20 caregivers. The tools of experiment were therapeutic relationship and empowerment  

program created by researchers according to concepts of therapeutic relationship’s Peplau 

(1997) and empowerment’s Gibson (1995) The researcher conducted all stages of the program,  

and evaluated with stress, anxiety and quality of life tests which examined by the experts with 

content validity and tested the reliability.The reliability of the tests were .924, .922, and .939 

respectively. The results of the research were analysed by deseriptive statistic and dependent 

t-test, can be summarized as follows:- 1) After using the program, stress and anxiety of patients  

were reduced statistically significantly at .05, while there was no statistically significant  

difference in quality of life of patients before and after using the program. 2) After using the 

program, stress of caregivers was reduced, while psychological aspect of quality of life was 

increased statistically increased with significant differences at .05. There was no statistically 

significant difference in anxiety and overall of quality of life of caregivers before and after  

using the program. From this study, can be concluded that using of the therapeutic relationship  

combination with empowerment program can reduce stress and anxiety in the patients. While 
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in caregivers, this program can reduced only stress and increase only psychological aspect of 

quality of life. Therefore, it would be much better if we could find some methods to increase 

the overall of quality of life of both patients and caregivers.

Key words:	Therapeutic relationship program, Empowerment, Palliative, Stress, Anxiety,  

			   Quality of life 

บทนำ�
	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมากและรวดเร็ว โดยเฉพาะการก้าวเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุ ในขณะเดียวกันปัญหาทางสุขภาพก็เกิดขึ้น

ตามมามากมาย การเกดิโรคระบาดใหมเ่พิม่ขึน้ เชน่ การ

ระบาดของโควิด 19 และการกลายพันธุ์ของโควิด 19  

ตลอดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นตามมา ทำ�ให้เราต้องใช้ชีวิต 

รูปแบบใหม่ อย่างไรก็ตามการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์ก็

ยังต้องปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ต้องเผชิญกับปัญหาทาง

สุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางโรคที่ไม่สามารถ

รักษาหายได้ เชน่ โรคระบบประสาท โรคไตเรือ้รงั โรคมะเรง็  

เป็นต้น โรคเหล่านี้ต้องการการดูแลที่ต่อเนื่อง ยาวนาน 

และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย แต่พยาบาลก็ยังต้องทำ�หน้าที่

ดูแลสุขภาพและช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์อย่างไม่หยุดยั้ง 

พยาบาลต้องคิดค้นหากลวิธีในการดูแลช่วยเหลือมนุษย์

ทกุเพศ ทกุวัย ตัง้แตเ่กดิ แก ่เจบ็ จนถงึระยะสดุทา้ยของ

ชีวิต พยาบาลเป็นผู้ท่ีต้องดูแลสุขภาพของบุคคลมใน 

ทุกสถานการณ์ บทบาทของพยาบาลเป็นการดูแลแบบ

องค์รวม ที่เน้นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้สามารถ

ปรับตัวอยู่กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้อย่างปกติสุข 

โดยเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือผู้ที่ต้องการดูแลแบบ

ประคับประคอง จึงเป็นบทบาทที่สำ�คัญยิ่งของพยาบาล

วิชาชีพ 

	 ลักษณะของผู้ที่ต้องการการดูแลแบบประคับ

ประคอง องคก์ารอนามยัโลก (The WHOQOL Group, 

1998) ได้ให้คำ�จำ�กัดความของการดูแลรักษาแบบ 

ประคบัประคอง (Palliative Care) วา่เปน็การดแูลผูป่้วย

ที่เป็นโรคที่รักษาไม่หาย โดยเน้นที่การป้องกัน บรรเทา

อาการเจ็บปวด ตลอดจนการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ด้านต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึน เป็นการดูแลแบบองค์รวม

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ  

สติปัญญา และสังคมของผู้ป่วย สถานการณ์การดูแล 

แบบประคับประคองท่ัวโลก โดยองค์การอนามัยโลก  

ได้เปิดเผยผ่านเว็บไซต์องค์การอนามัยโลก เม่ือเดือน

กุมภาพันธ์ 2562 พบว่า แต่ละปีท่ัวโลกจะมีผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายราว ๆ  40 ล้านคน ท่ีต้องการการดูแลแบบ

ประคับประคอง ในจำ�นวนน้ีมีถึงร้อยละ 78 ท่ีอยู่ 

ในกลุ่มประเทศที่ มีรายได้ตํ่าและรายได้ปานกลาง  

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 40 ล้านคนทั่ วโลก มี เพียง 

ร้อยละ 14 เท่าน้ัน ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดย

พบว่า การท่ีผู้ป่วยต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

ท่ีมากข้ึนนัน้มาจากผู้ป่วยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั หรอื NCDs  

(Non-communicable diseases) ทีเ่พิม่ขึน้และเขา้สู่ 

สังคมสูงวัยของท่ัวโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  

(The WHOQOL Group, 1998) ได้ระบุตัวเลขผู้ป่วย

ท่ีต้องการเข้ารับบริการแบบประคับประคองท่ัวโลกโดย

แบ่งตามประเภทของโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด

เลือดร้อยละ 38.5 โรคมะเร็งร้อยละ 34 โรคด้านระบบ 

ทางเดินหายใจร้อยละ 10.3 โรคเอดส์ร้อยละ 5 และโรค 

เบาหวานร้อยละ 4.6 นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  ท่ี

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองด้วยเช่นกัน เช่น 
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โรคไตวาย โรคตับเร้ือรัง โรคปลอกประสาทเสื่อม โรค 

พาร์กินสัน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ กลุ่มโรคความ 

ผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม ความพิการแต่

กำ�เนิด วัณโรคดื้อยาต่าง ๆ  กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ ในระยะ

สุดท้ายมักต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ตั้งแต่ระดับ 

ทนรับไหวไปจนถึงระดับรุนแรงในช่วงสุดท้ายของชีวิต

	 นอกจากการดแูลแบบประคับประคองในประเทศ

ต่าง ๆ จะใช้การบริโภคยา คือการใช้ opioids เป็น

สำ�คัญ ในการจัดการอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ 

ร่วมกับการวัดคุณภาพการจัดบริการตาม Worldwide 

Palliative Care Alliance (WPCA) อื่น ๆ  โดยระบุไว้  

แล้วก็ตาม แต่ในแนวทางกระทรวงสาธารณสุขก็ยังเน้น

การดูแลแบบองคร์วมอยา่งมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหผู้ด้แูล

สามารถดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงต่อ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และยังได้ให้ความสำ�คัญกับ

กระบวนการการดูแล เช่นการทำ�  family meeting  

การทำ� advance care planning การใหค้วามรูเ้กีย่วกบั 

สิทธิการตัดสินใจการให้ความรู้เก่ียวกับสิทธิการทำ�หนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข ท่ีเป็น

ไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือ

เพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย และการดูแลผู้ป่วย 

แบบประคับประคองและระยะท้ายต่อเน่ืองท่ีบ้าน (ปฐมพร  

ศริประภาศริิ, 2563) การดูแลผูป้ว่ยแบบประคับประคอง

จำ�เป็นต้องมุ่งเน้น ไม่เพียงเพื่อยุติการทรมานจากการ

เจ็บป่วย และการดูแล ผู้ป่วยระยะท้ายต่อเนื่องที่บ้าน

เท่าน้ันแต่ต้องมุ่งเน้นทั้งการบรรเทาความเจ็บปวด ลด

ความทุกข์ทรมาน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ เป็นการดูแลควบคู่กับการรักษาอาการ 

ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ทัง้จากตวัโรคเองและอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  

จากการรักษาโรคทีเ่กดิขึน้ ทัง้กบัตัวผูป้ว่ย ญาติผูใ้กลชิ้ด 

และครอบครัว รวมถึงการช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวอยู่อย่าง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผู้ท่ีมีหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ

อนามัย จำ�เป็นต้องพัฒนาความรู้ความเข้าใจให้มากข้ึน

เร่ือย ๆ   เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่ตื่นตระหนก 

เข้าใจและรับมือกับอาการที่เกิดขึ้นได้ โดยหลักการดูแล

ทีมุ่ง่เนน้การปรบัตวัเพือ่ใหส้ามารถดำ�เนนิชวีติไดอ้ยา่งมี

คณุภาพท่ีด ีแมว้า่อาจไมส่ามารถจดัการกบัโรคใหห้ายไป

เชน่ปกตไิด ้ดงัที ่นลิวรรณ นมิมานวรวงศ ์(2563) กลา่ววา่  

การดแูลแบบประคบัประคอง สามารถเริม่ไดต้ัง้แตผู่ป่้วย 

เริ่มเผชิญภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอันตรายถึงชีวิต 

โดยค่อย ๆ  มีบทบาทเพิ่มมากขึ้นเมื่อตัวโรคเป็นมากขึ้น 

อาการของผู้ป่วยมากข้ึน ตราบจนกระท่ังผู้ป่วยจากไป 

รวมถึงให้การดูแลความเศร้าโศกเสียใจของครอบครัว

จากการสูญเสียด้วย 

	 การดแูลแบบประคับประคองเป็นการดแูลควบคู่ 

ไปกับการรักษาหลัก โดยเน้นหลักการที่สำ�คัญ คือ ต้อง

ยอมรับความจริงที่ว่า ไม่มีใครสามารถหลีกเลี่ยงการ

เสียชีวิตได้ แต่จะทำ�อย่างไรให้ผู้เสียชีวิตนั้นจากไป 

ด้วยความทุกข์ทรมานน้อยท่ีสุด ครอบครัวได้เตรียมตัว 

เตรียมใจกับความสูญเสียครั้งใหญ่ท่ีจะเกิดข้ึน การทำ� 

ความเข้าใจอาการที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต  

และช่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลสามารถรับมือกับ

สถานการณไ์ดด้ยีิง่ขึน้ การดแูลแบบประคบัประคองนัน้  

สามารถทำ�ได้ท้ังท่ีบ้าน ในโรงพยาบาล หรือในสถานพยาบาล 

ท่ีมีความพร้อม ข้ึนกับอาการของผู้ป่วยในขณะนั้น  

หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น มีภาวะติดเชื้อ อาจ

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลที่โรงพยาบาลเนื่องจากต้องให้ 

การรักษาหรือให้ยาทางหลอดเลือด หรือสาเหตุอ่ืน 

จนเม่ืออาการของผู้ป่วยสงบลง ก็อาจกลับมาดูแล

ท่ีบ้าน หรือท่ีสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมได้ ท้ังนี้ 

ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วยและบริบทของครอบครัวที่มี

ความพร้อมและมั่นใจในการดูแลร่วมด้วย

	 การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจนอกจากหลักการดูแลแบบประคับประคอง  
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ที่กล่าวมาแล้ว ยังมีแนวคิดที่สำ�คัญและนำ�ไปสู่การดูแล

แบบประคบัประคองได้ดีนัน้ พยาบาลจำ�เปน็ต้องใชห้ลกั

ของสัมพันธภาพบำ�บัดร่วมด้วย เนื่องจากทุกพฤติกรรม

ของการพยาบาลทีช่ว่ยเหลอืผูป้ว่ยต้องอยูบ่นพ้ืนฐานของ

ความไว้วางใจ ความมั่นใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เมื่อพยาบาล

มีสัมพันธภาพที่ดี โดยเฉพาะหลักการสร้างสัมพันธภาพ

บำ�บัดตามแนวคิดของ Peplau (1995) เป็นการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ ที่มีเป้าหมายชัดเจน และได้รับ

การยอมรับว่า เปน็วิธีการบำ�บดัทีม่ปีระสทิธภิาพ ในการ

ดูแลผู้ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตปรับตัวไม่ได้ไม่สามารถ

ยอมรับความจริงและเหตุผลต่าง ๆ  ได้ พยาบาลสามารถ

สร้างและใช้สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพในการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถดำ�เนินชีวิต และปรับตัว

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมซึ่งมีหลักการและขั้นตอนดังท่ี  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, สายสมร เฉลยเกิตติ, และ  

วัลภา กิตติมาสกุล (2561) กล่าวไว้ดังนี้

	 1. 	พยาบาลใช้หลักของสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

โดยการเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว พยาบาลสร้างความไว้วางใจ จนผู้ป่วย

และครอบครัวเกิดความเช่ือถือ ยอมรับ และไว้วางใจ 

พยาบาลจะดำ�เนินการให้คำ�ปรึกษาในประเด็นที่ผู้ป่วย

และครอบครัว เกิดความทุกข์ ความไม่แน่ใจ ไม่กล้า

ตดัสนิใจดว้ยเหตใุดกต็าม จนผูป้ว่ยและครอบครวัคอ่ย ๆ   

รู้สกึผอ่นคลาย ยอมรบัความจรงิ (Peplau, 1997) รบัฟงั 

สามารถพิจารณาไตร่ตรอง และเลือกปฏิบัติ

	 2. พยาบาลตอบคำ�ถามผูป้ว่ยได้ถกูต้องเหมาะสม 

โดยใช้ความรู้ ความสามารถในศาสตร์ และความเข้าใจ

สภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และธรรมชาติความเป็น

มนุษย์ พยาบาลใช้สัมพันธภาพที่ดีทำ�ให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวรู้สึกอบอุน่ ปลอดภัย และมัน่ใจในตัวพยาบาล 

	 3. พยาบาลใช้ศักยภาพในการปฏิบัติบทบาท

พยาบาล ในการสอน การให้คำ�ปรึกษา การชี้แนะที่

เหมาะสม จนผู้ป่วยและครอบครัว ยอมรับสถานภาพ

และความเป็นจริงและดำ�เนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณค่า 

และศักดิ์ศรี ในสภาพของตน ซึ่งจากการศึกษาของ 

Kubler-Ross E (1969) กล่าวว่า ผู้ท่ีอยู่ในระยะท้าย

มกัปฏเิสธ การเจบ็ปว่ยทนัททีีรู่ว้า่ตนปว่ยและจะปฏเิสธ 

ไม่ยอมรับความจริง พยาบาลจะต้องหาทางอธิบายด้วย

สัมพันธภาพที่ดี และความไว้วางใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวยอมรับความจริง เพื่อจะได้หาหนทางจัดการ

ในทางที่เหมาะสมต่อไป 

	 4. 	พยาบาลใชบ้ทบาทของผูด้แูลช่วยเหลอื และ

ตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็นที่สงสัย 

ไม่แน่ใจ ให้เกิดความชัดเจน เพื่อลดความเครียด และ

ความวิตกกังวล 

	 5. 	พยาบาลให้กำ�ลังใจ ด้วยการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจใหผู้ป้ว่ย ครอบครวั รวมถงึผูด้แูล มคีวามมัน่ใจใน

ศกัยภาพของตนเอง ในการดแูล ชว่ยเหลอื และสนบัสนนุ 

จนผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล มีความมั่นใจในในความ

สามารถของตน ที่จะดำ�รงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี (การเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson,  

1995) 

	 จากการที่ได้ศึกษา ผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

สดุทา้ย ไดพ้บผูป้ว่ยและครอบครวั หลายรปูแบบ ผูว้จิยั 

ได้พยายามใช้หลักของสัมพันธภาพบำ�บัดทั้งกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ดูแล พบว่า แม้ผู้ป่วย ญาติ และ

ครอบครัวในระยะท้ายจะกล่าวว่า ตนมีความพร้อม

และยอมรับสถาณการณ์ได้ และได้จัดการเตรียมทุก

อย่างไว้พร้อมแล้วก็ตาม แต่ทั้งญาติและผู้ป่วยก็ยังเต็ม

ไปด้วยความเครียด ความวิตกกังวล ความขัดแย้งในใจ 

และยังมีความทุกข์ใจอยู่  ยังมีคำ�ถามเกิดขึ้นในใจ 

อยู่เสมอ พยาบาลจำ�เป็นต้องให้กำ�ลังใจ และเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจไปด้วย ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ป่วยและครอบครัว 

จากการใช้สัมพันธภาพ ด้วยท่าทีเห็นใจและเข้าใจ ได้

รับฟังสิ่งท่ีผู้ป่วยพยายามจะเล่าในระยะท้าย ก็ยังพบว่า 

ผู้ป่วยมีคำ�ถามอยู่ในใจเสมอ ๆ  เช่นถามว่า ถึงเวลาว่าถึง
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เวลาแล้วหรือยัง? คนใกล้ชิดจะรู้สึกอย่างไร? เมื่อเรา 

จากไป? คำ�ถามของแพทย์ที่ถามด้วยความเอาใจใส่ว่า  

“ถึงเวลาน้ันแลว้อยากใหพ้ระมาสวดไหม?” ผูป้ว่ยกห็นัมา 

ถามพยาบาลว่า “คุณหมอถามแบบนี้หมายความว่า 

เรากำ�ลงัจะสิน้ลมใชไ่หม?” คำ�ถามหลายคำ�ถาม เกดิจาก

ความกงัวลใจ ของผูป้ว่ยและครอบครวัทีอ่ยูใ่นระยะทา้ย 

พยาบาลจะต้องตอบคำ�ถามเหล่านี้ ให้ผู้ป่วยเข้าใจ รู้สึก

คลายความกังวลมากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ ดังนั้นบทบาท

ที่สำ�คัญของพยาบาลก็คือการใช้สัมพันธภาพบำ�บัด 

ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจร่วมกับการให้กำ�ลังใจ  

และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยและครอบครัวไปด้วย 

การสอนและสนับสนุนใหก้ำ�ลงัใจไปดว้ยจะชว่ยให้ผูป้ว่ย 

และครอบครวั รวมถงึผูด้แูล มคีวามมัน่ใจในการดำ�รงชวีติ 

และปรับตัวได้ในขณะนั้น คณะผู้วิจัย จึงมีความสนใจ

ศึกษาและทดลองใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว เพื่อความ

ชัดเจน และเป็นข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ

สร้างโปรแกรมการใช้สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประ

คบัประคอง โดยมคีวามเชือ่วา่ การใชส้มัพนัธภาพบำ�บดั 

ตามแนวคดิของ Peplau (1997) จะช่วยลดความเครยีด 

ความวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตสำ�หรับ ผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ดูแลได้ และการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ

ของ Gibson (1995) เปน็การเสรมิสรา้งความมัน่ใจและ

กำ�ลังใจในการจัดการดูแลและจัดการกับตนเองได้ดี จึง

นำ�เสนอโครงการวิจัย เร่ือง “ผลของการใช้โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจใน

การดแูลแบบประคบัประคอง เพือ่ลดความเครยีด ความ

วิตกกังวล และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีสำ�หรับผู้ป่วย 

และผู้ดูแลในครอบครัว”

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1. 	ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพ

บำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ต่อความเครียด ความวิตกกังวล และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 2.	 เปรี ยบ เที ยบผลของการใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ในการดูแลแบบประคับประคองต่อ ความเครียด ความ

วิตกกังวล และคุณภาพชิวิตของผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เปน็การวจิยัเชงิกึง่ทดลอง มกีารทดสอบกอ่นและ

หลังการทดลอง 

	 1. 	ประชากร ได้แก่  ผู้ป่วย และผู้ดูแลใน

ครอบครัว ที่มารับบริการแบบประคับประคอง  

ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

และกลับไปอยู่ที่บ้านในชุมชน 

	 2. กลุม่ตวัอยา่ง เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่  

ตอ้งการการดูแลแบบประคบัประคอง จำ�นวน 20 ราย และ

ผูด้แูลหลกัในครอบครวั 20 ราย ใชจ้ากจำ�นวนประชากร

จริงท่ีมารับบริการ ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 

ในเขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564-

มิถุนายน 2565

	 3. 	เกณฑก์ารคดัเขา้ คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่ง

คดัเลอืกตามชว่งเวลาทีผู่ป้ว่ยเขา้รบับรกิาร ระหวา่งเดอืน 

สิงหาคม 2564-มิถุนายน 2565 ตามเกณฑ์คุณสมบัติ

ดังนี้

	 	 3.1		 เปน็ผูท้ีแ่พทยว์นิจิฉยัวา่เปน็ผูป้ว่ยทีต่อ้ง

ดูแลแบบประคับประคอง ผู้ดูแลหลักท่ีอยู่ในครอบครัว 

ไม่จำ�กัดโรค เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลเอกชน 

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

	 	 3.2		 ผู้ป่วย และผู้ดูแลในครอบครัว ยินดีให้

ความร่วมมือรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง ในการทดลอง

	 4. 	เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย หรอืผูด้แูลที่

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตลอดโปรแกรม 

	 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
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		  5.1 เครื่องมือทีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจ ทีผู่ว้จัิยสรา้งขึน้ โดยใชแ้นวคิดสมัพนัธภาพบำ�บดั

ของ Peplau (1997) ร่วมกับแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลงัอำ�นาจตามแนวคดิของ Gibson (1995) ซึง่ประกอบ

ด้วย 6 ขั้นตอนดังนี้ 

	 	 	 	 5.1.1 แนะนำ�ตัว สร้างความไว้วางใจ 

และประเมินสภาพปัญหา ความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั เนน้การคน้หาความจรงิเกีย่วกบัตัวผูป้ว่ย โดย

ใหผู้ป้ว่ยระบายความทุกข ์พยาบาลรบัฟงัด้วยทา่ทเีหน็ใจ

และเข้าใจ 

	 	 	 	 5.1.2 ทำ�ความเข้าใจสภาพปัญหาและ

ความทุกข์ของผู้ป่วยและครอบครัว ให้กำ�ลังใจและ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การ

ดูแลตนเองและผู้ป่วยที่เหมาะสมตามสภาพและความ

ต้องการของผู้ป่วย พัฒนาความเข้าใจสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล 

	 	 	 	 5.1.3 พัฒนาการยอมรับสภาพปัญหา 

และความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว การสนับสนุน

ให้กำ�ลังใจและการเสริมแรงให้ผู้ป่วย ครอบครัว และ 

ผู้ดูแล ตอบคำ�ถามที่ผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว ที่ยัง

คา้งคาใจ สร้างความเขา้ใจ และยอมรบัตนเองและสภาพ

ปัญหา ของผู้ป่วย และผู้ดูแลในครอบครัว

	 	 	 	 5.1.4 ร่วมมือกับผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจัดการกับปัญหา ให้กำ�ลังใจ ส่งเสริมสนับสนุน

ทัง้ความรู ้ความเขา้ใจ และความพรอ้มในการปรบัตัวกบั

สถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีความมั่นใจในการเผชิญปัญหาที่

ถูกต้องเหมาะสม 

	 	 	 	 5.1.5 ทบทวนสนับสนุนแนวทางการ

จัดการปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวท่ีเหมาะสม  

ใหก้ำ�ลังใจและการเสรมิแรง ใชส้มัพนัธภาพบำ�บดัในการ

สนทนาเพ่ือใหผู้ป้ว่ย ครอบครวั และผูด้แูลมคีวามพรอ้ม

ที่จะเผชิญปัญหา และมองเห็นแนวทางดำ�เนินชีวิตที่มี

คุณค่า และส่งเสริมสนับสนุน การดำ�เนินชีวิตที่มีคุณค่า 

และพฒันาคณุภาพชวีติของผูป่้วย ครอบครัว และผูด้แูล 

	 	 	 	 5.1.6 สรปุและประเมนิผล ประเมนิดว้ย

การสงัเกตการสนทนาดกูารปรับตัว และใชแ้บบประเมนิ 

ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตท่ีได้ 

ตรวจสอบแล้ว

		  5.2		 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน ได้แก่  

แบบประเมิน ความเครียด ความวิตกกัวล และ  

คุณภาพชีวิตฉบับย่อ ของกรมสุขภาพจิต เคร่ืองมือ 

ท้ัง 3 ชุด ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและการพยาบาล 

แบบประคบัประคองจำ�นวน 3 ทา่น นำ�มาใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ

พิจารณา หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 1 และนำ�มาหาความเท่ียงด้วย 

การทดสอบกับผู้ป่วยและญาติท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 ราย วเิคราะหค์า่ความเท่ียง ดว้ย 

การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง 

ของแบบประเมนิโดยรวม คอื แบบวดัความเครยีดเท่ากบั 

.924, แบบวัดความวิตกกังวล เท่ากับ .922 และแบบ 

วัดคุณภาพชีวิตเท่ากับ .939 

	 6. 	การดำ�เนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 

	 	 ผู้วิจัยได้ เสนอขออนุมัติ โครงการนี้จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์แล้ว โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องวทิยาลยัเซนตห์ลยุส ์เมือ่ 

วันท่ี 3 พฤษภาคม 2564 เลขท่ีรับรอง E.003/2564 

จากนั้นได้ทำ�หนังสือ ขอความร่วมมือและขออนุมัติจาก

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลเซนตห์ลยุส ์เพือ่เขา้ดำ�เนนิการ

วิจัย และทดลองตามขั้นตอน เมื่อได้รับอนุมัติเรียบร้อย

แลว้ จงึเริม่ดำ�เนนิการวจิยัตามโปรแกรม 6 ขัน้ตอน กอ่น

เริ่มดำ�เนินการได้เข้าพบผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว 

แนะนำ�ตัว ขอความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้วิจัยช้ีแจง

ข้ันตอนและวัตถุประสงค์ของการวิจัย เมื่อผู้ป่วยและ
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ผู้ดูแลยินยอมให้ดำ�เนินการ ผู้วิจัยจึงเริ่มด้วยการใช้

แบบสอบถามประเมิน ความเครียด ความวิตกกังวล 

และคณุภาพชวิีตทัง้ของผูป้ว่ยและผูด้แูลกอ่นดำ�เนนิการ  

จากนั้นจึงเริ่มดำ�เนินการตามโปรแกรม 6 ขั้นตอน ใช้

เวลาดำ�เนินการ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2564-เดือน 

มิถุนายน 2565 เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยได้ประเมิน 

ความเครียด ความวิตกกงัวล และคุณภาพชวีติ ด้วยแบบ

ประเมินชุดเดิม และนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ 

	 7. 	การวเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชิงบรรยาย และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกต่างก่อนและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติทดสอบค่าที (paired sample 

t-test) 

ผลการวิจัย
	 ในผู้ป่วย พบว่า ความเครียด ความวิตกกังวล 

ของผูป่้วย กอ่นและหลงัการได้รบัโปรแกรมสัมพนัธภาพ

บำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย 

พบว่าความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ ป่วย 

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ สำ�หรับคุณภาพชีวิตโดยรวมเปรียบเทียบก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 เปรยีบเทยีบ ความเครียด ความวติกกงัวล และคณุภาพชวีติ ของผูป้ว่ยในภาพรวม กอ่นและหลงัการใช ้

	 	 	 โปรแกรมฯ ด้วยสถิติทดลอบ Paired Samples t-test

ประเด็น ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test

ความเครียด

 

ก่อน 27.10 9.22 3.60*

หลัง 15.65 12.43

ความวิตกกังวล

 

ก่อน 31.90 10.09 3.47*

หลัง 21.25 9.04

คุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย ก่อน 2.61 .85 -1.31

หลัง 2.88 .66

สุขภาพจิต ก่อน 2.83 .62 -.92

หลัง 3.02 .56

สิ่งแวดล้อม ก่อน 2.93 .70 -.53

หลัง 3.05 .50

ภาพรวม ก่อน 2.59 .80 -1.35

หลัง 2.90 .68

คุณภาพชีวิตโดยรวม 4 ด้าน ก่อน 2.74 .63 -1.20

หลัง 2.96 .49

*p<.05 
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	 สำ�หรบัผูด้แูล จากตารางที ่2 จะเห็นวา่ ความเครยีด  

และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจของผู้ดูแล ก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรมสัมพันธภาพบำ�บัดฯ มีแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความเครียดของ 

ผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ลดลง และคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

สำ�หรับความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบ ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิต ของผู้ดูแลในภาพรวมก่อนและหลัง 

	 	 	 การใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติทดลอบ Paired Samples t-test 

ประเด็น ระยะเวลา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test

ความเครียด ก่อน 22.85 10.59 2.94*

  หลัง 14.35 8.08  

ความวิตกกังวล ก่อน 28.85 7.36 1.52

  หลัง 24.90 8.38  

คุณภาพชีวิต

สุขภาพกาย ก่อน 3.39 .57 -1.59

  หลัง 3.64 .56  

สุขภาพจิตใจ ก่อน 3.23 .50 -1.84*

  หลัง 3.53 .42  

สิ่งแวดล้อม ก่อน 3.12 .54 -1.34

  หลัง 3.35 .50  

ภาพรวม ก่อน 3.24 .50 -1.17

  หลัง 3.50 .65  

คุณภาพชีวิตรวม 4 ด้าน ก่อน 3.24 .45 -1.60

  หลัง 3.50 .41  

*p<.05 
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	 โดยสรปุ ผลการทดลองใชโปรแกรมสมัพนัธภาพ

บำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจครั้งนี้ พบว่า

ภายหลังการทดลอง ความเครียด และความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 สำ�หรับ

คณุภาพชวีติพบว่า ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม ในขณะท่ีผู้ดูแล  

ความเครียดลดลง แต่ความวิตกกังวลไม่ได้ลดลงอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิอยา่งไรกดี็ ภายหลงัการทดลองพบวา่ 

ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ .05 แต่คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่สูงข้ึนอย่างม ี

นัยสำ�คัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการวิจัย ทำ�ให้ทราบว่า การใช้โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัด ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ตามขั้นตอนทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถลดความเครียดได้ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้งในผู้ป่วยและผู้ดูแล ส่วน

ความวิตกกังวลน้ันลดลงเฉพาะในผู้ป่วย แต่ในผู้ดูแล

ความวิตกกังวลไม่สามารถลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 1.	 ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพ

บำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจในการดูแลแบบ

ประคับประคอง ต่อความเครียด ความวิตกกังวล และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย พบว่าความเครียด และความ

วิตกกงัวลของผูป้ว่ยลดลงอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถติิที ่.05 

สำ�หรับคุณภาพชีวิตพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม  

จากการได้สัมผัสกับและพูดคุยกับผู้ป่วยโดยตรง ผู้ป่วย

บอกว่าตนรู้สึกดีขึ้นหลังจากที่ได้รับการดูแลและตอบ

คำ�ถามจากพยาบาลทำ�ให้เข้าใจถึง ระยะต่าง ๆ  ของ

อาการ และการเจ็บปวดที่ได้รับจากการรักษาด้วยยา 

และความเอาใจใส่อย่างดีของเจ้าหน้าที่ ทั้งแพทย์และ

พยาบาล อาการเจ็บปวดและวติกกงัวลลดลง โดยเฉพาะ

เม่ือเห็นญาติเอาใจใส่ดูแลใกล้ชิด แพทย์และพยาบาล

ตอบคำ�ถามท่ีค้างคาใจทำ�ให้ความเครียด และความ

วิตกกังวลลดลงระดับหนึ่ง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และคณะ (2561) เรื่อง

ประสบการณ์การใช้สัมพันธภาพบำ�บัดในการดูแลแบบ

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัว ที่พบว่า  

เป้าหมายหลักของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

และผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ การลดความทุกข์ทรมาน

จากการเจบ็ปวดของผูป่้วย สรา้งสมัพนัธภาพท่ีด ียอมรบั 

แสดงความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจผู้ป่วย ครอบครัว 

และผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบาย 

ความทุกข์ ความเครียด และตอบคำ�ถามท่ีเหมาะสม 

สนับสนุนความรู้ ความเข้าใจ ลดความเครียดและวิตก

กังวลของผู้ป่วย ซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Xu, Zhou, 

Yang, Liu and Chen (2021) ซึง่พบวา่ ผูป้ว่ยหลงัจาก 

ท่ีไดรั้บการดแูลแบบประคบัประคองมคีณุภาพชีวติสูงข้ึน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

	 จากการไดร้บัการดแูลและคำ�อธบิายเกีย่วกบัโรค

และอาการที่ดี ทำ�ให้ญาติทราบและยอมรับสถานการณ์

การเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยได ้อยา่งไรกต็าม แมค้วามเครยีดที่

เกดิขึน้จะเบาบางลง เพราะเขา้ใจสถานการณแ์ละอาการ

ของผูป้ว่ยดขีึน้ แตญ่าตกิร็ูส้กึสงสารผูป้ว่ยและวติกกงัวล

กบัการรอคอยการจากไปของผูป้ว่ย ยงัมคีวามวติกกงัวล

อยูท่ำ�ใหไ้มส่ามารถไปทำ�งานและดำ�เนนิชวีติไดเ้ชน่ปกต ิ

นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณ ์ผูป้ว่ยและญาตท่ีิกลบับา้น

และอาศัยอยู่ในชุมชน ก็ได้รับคำ�ตอบเช่นเดียวกันว่า  

เมื่อทราบว่าตนป่วย ก็รู้สึกวิตกกังวลต่อสภาพการณ์

ที่เปลี่ยนไป เช่น สภาพอาการของตนที่ต้องการผู้ดูแล  

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้ แมจ้ะไดร้บัทราบ 

จากแพทย์ และการปลอบโยนจากครอบครัวแล้วก็ตาม 

แต่ก็ยังคงวิตกกังวลอยู่ ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้ตรงกับ ผลงาน 

วิจัยเชิงคุณภาพของ จินตนา อาจสันเที๊ยะ, มยุรา  

นพพรพันธ์, สายฝน มั่งสูงเนิน, ปริฉัตร ธีระเดชะชาติ,  
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และสายชล อมฤตชัชวาล (2562) ที่พบว่า ญาติผู้ป่วย 

กล่าวว่า นอกจากผู้ดูแลจะมีความเครียดแล้ว ยังมี 

ความวิตกกังวลหลายประการ เช่น ภาระหน้าที่การงาน 

ที่ต้องทำ� ภาวะทางเศรษฐกิจ การจัดการในเหตุการณ์ที่

ยังมาไม่ถึง เช่นการเตรียมตัวเพื่อการจากไปของผู้ป่วย 

ระยะท้าย และพิธีการต่าง ๆ  ที่จะต้องจัดการ จากการ 

สัมภาษณ์ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และญาติของผู้ป่วยที่อยู่ใน 

ภาวะไตวายเรื้อรัง กล่าวว่า ตนต้องเผชิญกับ ปัญหา

มากมาย ทั้งด้านความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด  

ภาวะทางร่างกายและจิตใจ ด้านจิตวิญญาณและ 

การเตรียมตัวเกี่ยวกับพิธีการ ในการจากไปของผู้ป่วย

เป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับญาติและผู้ดูแล ดังตัวอย่างที่ญาติ

และผู้ดูแลผู้ป่วย กล่าวว่าตนรับรู้ว่าเป็นโรคที่รักษา 

ไม่หายต้องทนทุกข์ทรมานกับการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง

ไป ต้องใช้ชีวิตกับเครื่องฟอกไต “เราต้องทนอยู่ให้ได้  

มันทรมานทั้งกายและใจ ต้องทำ�ใจยอมรับให้ได้ว่าต้อง

อยู่ให้ได้ “พอรู้ว่าเป็นโรคนี้ก็ทำ�ใจยอมรับสภาพว่า 

ร่างกายมันเพลียเหนื่อย กลัว เป็นเวรกรรมจริง ๆ ต้องสู ้

และอยู่ให้ได้” ต้องพบกับปัญหาหลายประการ ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการรักษา  

เข้า-ออกโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่จำ�เป็น เช่น ค่าล้างไต 

ค่าฟอกเลือด และอื่น ๆ  จนญาติหมดหนทาง ต้องนำ�มา

ปล่อยไว้ในโรงพยาบาล”

	 2.	 เปรี ยบ เที ยบผลของการใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดและการเสริมสร้างพลังอำ�นาจใน

การดแูลแบบประคบัประคองต่อ ความเครยีด ความวิตก

กังวล และคุณภาพชวิติของผูดู้แล พบวา่ความเครยีดของ

ผู้ดูแลภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ลดลง และคุณภาพ

ชีวิตด้านจิตใจเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 

สำ�หรับความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตในภาพรวม 

ก่อนและหลังได้รับ โปรแกรมฯ ไม่มีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิจากการสมัภาษณผ์ูดู้แล ซึง่เปน็

ทั้งญาติ ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพที่ทำ�หน้าที่

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและผู้ป่วยระยะท้าย  

คิดและรู้สึกอย่างไร? ก็ได้คำ�ตอบว่า “รู้ สึกห่วงใย  

กลัวการพลัดพรากจากไป ความรู้สึกทุกข์ทรมาน 

และ สงสาร รู้สึกวิตกกังวลเรื่องเศรษฐกิจ ภาระหน้าที่  

บางครั้งรู้สึกเบลอ ตัดสินใจไม่ได้ คิดกังวลเรื่องพิธีทาง

ศาสนา การจัดการทรัพยสิน มรดก” สิ่งเหล่านี้ ส่งผล

ให้ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลเต็มไปด้วยความกังวล โดยเฉพาะ 

ด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว  

รู้สึกเครียด วิตกกังวล เศร้า หดหู่ใจ ต้องการการดูแล 

สนับสนุน ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องเข้าใจและให้ความสำ�คัญ

กับญาติ และครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลด้วย จึงทำ�ให้ 

ความวิตกกังวลของญาติไม่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิต ิแม้จะพบวา่ผูด้แูลมคีณุภาพชวิีตดา้นจติใจดขีึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัทางสถิต ิแตน่า่จะแสวงหาวธิกีารทีจ่ะชว่ยให ้

ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอีก นอกจาก 

ผู้ดูแลจะมีความเครียดแล้ว ยังมีความวิตกกังวล

หลายประการ เช่น ภาระหน้าที่การงานที่ ต้องทำ�  

ภาวะทางเศรษฐกจิ การจดัการในเหตกุารณท่ี์ยงัมาไมถึ่ง  

เช่นการเตรียมตัวเพื่อการจากไปของผู้ป่วยระยะท้าย 

และพธิกีารตา่ง ๆ  ท่ีจะตอ้งจดัการ และผลวจิยันีม้บีางสว่น 

ที่สอดคล้องและบางส่วนตรงกันข้ามกับงานวิจัยของ 

Xu, Zhou, Yang, Liu and Chen (2021) เรื่อง 

Effect of palliative care on the anxiety,  

depression and sleep quality in primary care-

givers of elderly patients with terminal cancer 

ที่พบว่า หลังจากให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ผู้ดูแล มีความวิตกกังวลและความซึมเศร้าลดลง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีการนอนหลับได้ดีขึ้น  

และมีความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิ จัยที่พบว่า การใช้ โปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดร่วมกับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ครั้งนี้ สามารถลดความเครียด และความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยได้ สำ�หรับผู้ดูแลความเครียดลดลง แต่ความ

วิตกกังวลไม่สามารถลดลงได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซึ่งเข้าใจได้ว่าผู้ดูแลยังมีเรื่องต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับ

สถานการณ์ที่จะต้องจัดการอีกหลายประการ ผู้วิจัยจึง

ขอเสนอแนวทางในการดูแลด้านมติิจติวญิญาณรว่มด้วย 

อาจจะช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ดูแลได้ดีขึ้น สำ�หรับ

การเพิ่มคุณภาพชีวิต จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า สามารถ

เพิ่มคุณภาพชีวิตด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติเิทา่น้ัน หากได้มกีารสนบัสนนุการปรบัตัวทีดี่แก่

ผูแ้ล โดยเฉพาะการเสนอแนะแนวทางในการปรบัตัวเพือ่

การดำ�เนินชีวิตท่ีมีคุณค่า น่าจะเป็นหนทางในการช่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตโดยรวมได้จะสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้ จากการทดลองครั้งนี้ 

ทำ�ให้ทราบว่า ความเครียด ความวิตกกังวลในผู้ป่วย

และญาติหรือผู้ดูแล ลดลงได้ด้วยการใช้สัมพันธภาพที่ดี  

สิ่งที่ผู้ปฏิบัติดำ�เนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม

สัมพันธภาพบำ�บัดแล้ว พยาบาลควรคำ�นึงถึงหลักการที่

สำ�คัญเสมอคือ 1) สร้างความไว้วางใจ ให้โอกาสในการ

ระบายความรู้สึกที่ทุกข์ทรมานได้ตลอดเวลา 2) รับฟัง

สิ่งที่ผู้ป่วยบอกเล่าด้วยท่าทีที่ยอมรับ เข้าใจ เห็นใจ การ

สื่อสารที่ดี ให้กำ�ลังใจ 3) ยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไขทุก

กรณ ีบางครัง้ ผูป้ว่ยและญาติอาจมีขอ้ขดัแยง้ ถกเถยีงกนั  

จากความเห็นที่ไม่ตรงกัน พยาบาลต้องเข้าใจ ไม่ดุ  

ตำ�หนิใด ๆ ทั้งส้ิน 4) สนับสนุนให้กำ�ลังใจ เสริมสร้าง

พลังอำ�นาจ โดยการ สนับสนุน ให้ผู้ป่วย ครอบครัว 

หรือผู้ดแูลในครอบครวั กระทำ�ในสิง่ทีเ่หมาะสม จะช่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลไปด้วย 5) สิ่งที่จะ 

ต้องยอมรับก็คือ ความวิตกกังวลของผู้ดูแลอาจเกิดข้ึน

ได้เสมอเมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น หรือเผชิญกับ

สถานการณท์ีใ่กลร้ะยะการจากไปของผูป่้วย 6) สิง่สำ�คญั 

นอกจากการให้กำ�ลังใจ ก็คือการให้ความรู้ ความเข้าใจ 

การตอบคำ�ถามเก่ียวกับอาการระยะท้ายกับญาติและ

ผู้ดูแล พยาบาลต้องเข้าถึงจิตใจ และจิตวิญญาณของ 

ผู้อยู่ในระยะท้าย

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 	 1.1 	 ควรมีการศึกษาวิจัย และติดตาม

เรื่องความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลต่อไป 

อีกสักระยะหนึ่งประมาณ 3-4 เดือน เพื่อดูการปรับตัว

ของผู้ดูแล จากการสูญเสียของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 1.2 	 ควรมีการศึกษาถึ งความต้องการ 

ด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะท้ายอย่างแท้จริงเพื่อ 

ตอบสนองท้ังผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม  

พร้อมท้ังพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมความ

รู้สึกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล

ระยะท้าย ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

รายวชิาปฏบิตัหิลักการและเทคนคิการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพทุธชนิราช  

จำ�นวน 74 คน แบง่เป็นกลุม่ทดลองซึง่ได้รบัการสอนด้วยโปรแกรมจิตตปัญญาศกึษาจำ�นวน 37 คน และกลุม่ควบคมุ 

ซ่ึงได้รับการสอนการฝึกภาคปฏิบัติตามปกติจำ�นวน 37 คน เคร่ืองมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม 

จิตตปัญญาศึกษา เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ และแบบประเมินความสุข 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา แบบประเมิน 

ความเขม้แขง็ทางใจและแบบประเมนิความสขุในการฝกึปฏบัิตกิารพยาบาล มคีา่ความตรงเชิงเนือ้หาไดเ้ท่ากับ 1.00, 

1.00 และ .95 ตามลำ�ดับ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจและแบบประเมินความสุขฯ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ  

.87 และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ และค่าทีแบบไม่อิสระ ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจและความสุข 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .001 ตามลำ�ดับ ดังนั้นโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษามีผลทำ�ให้ 

นักศึกษาพยาบาลที่เรียนวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล มีความเข้มแข็งทางใจและความสุขใน 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

นักศึกษาพยาบาลในการเรียนวิชาปฏิบัติการการพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: จิตตปัญญาศึกษา ความเข้มแข็งทางใจ ความสุข การฝึกปฏิบัติ นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research, a non-randomized control group pretest-posttest  

design, aimed to study the effects of a contemplative education program to enhance  

resilience and happiness in Principle and Technigues in nursing practice among nursing  

students. 74 second-year nursing students studying Principles and Techniques in Nursing  

Practicum at Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, were recruited  

to the study. They were divided into experimental and control groups, 37 each. 

The experimental group participated in contemplative pedagogy, while the control 

group practiced routine in the clinics. The research intervention was a contemplative  

education program. The research collecting instruments were resilience and happiness  

questionnaires. The validity of the questionnaires, related to a contemplative education program,  

and resilience and happiness, were approved at 1.00, 1.00, and .95, respectively. The reliability 
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of resilience and happiness questionnaires were also approved at .87 and .86, respectively. 

Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, independence 

t-test, and paired t-test. The result revealed that the mean score of resilience and happiness 

after approaching the contemplative pedagogy of the experimental group was significantly 

higher than before undergoing the intervention. The scores were higher than that of the  

control group at levels .01 and .001, respectively. The study’s results indicated that contemplative  

education could enhance resilience and happiness during nursing practice. In addition, it can 

be used as a guideline for improving the quality of nursing students’ practice. 

Keywords: Contemplative Education, Resilience, Happiness, Practice, Nursing Students

บทนำ�
	 การฝึกปฏิบตักิารพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

กับบุคคลในสถานการณ์จริง เช่น ในคลินิกหรือในชุมชน 

อาจก่อความเครียดและความไม่มั่นใจในความรู้ของตน 

เนื่องจากขาดทักษะการพยาบาล ทักษะการสื่อสารกับ

ผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ไม่

คุ้นชิน การฝึกอาจทำ�ให้เกิดความเหน่ือยล้าจนต้องใช้

ความอดทนในการเรยีนรู ้การฝกึภาคปฏิบติัการพยาบาล

จึงเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความกดดัน

และทา้ทายตอ่การเรยีนรู ้สิง่เหลา่นีเ้ปน็เหตกุารณท่ี์ยาก

ลำ�บากในช่วงการเรียนของนักศึกษา (ฐมาพร เชี่ยวชาญ 

และอภิฤดี พาผล, 2564; ประวีดา คำ�แดง, 2564) จาก

การสำ�รวจข้อมูลความเข้มแข็งทางใจและความฉลาด

ทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 

จำ�นวน 529 คน พบวา่ นักศึกษาพยาบาลมคีวามเขม้แขง็ 

ทางใจ (Resilience) และความสขุอยูใ่นระดับต่ําจำ�นวน 

59 คน (ร้อยละ 11.15) โดยด้านท่ีมีคะแนนระดับตํ่า 

คือ ด้านสัมพันธภาพจำ�นวน 50 คน (ร้อยละ 9.45) 

และด้านพึงพอใจในชีวิตจำ�นวน 43 คน (ร้อยละ 8.13)  

(งานกิจการนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช, 2564) ความเข้มแข็งทางใจและความสุข

หรอืความพงึพอใจในชวีติระดับต่ํา แสดงถึงความทกุข์ใจ  

ความยุง่ยาก หรอืความเครยีด ความเบ่ือหนา่ยในการเรยีน  

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการไม่มีความสุขในการเรียน ทำ�ให้ 

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนตํ่า และอาจก่อปัญหาสุขภาพจิต  

หรือลาออกระหว่างการศึกษา (ธนพล บรรดาศักดิ์, 

นฤมล จันทรเกษม, อลิษา ทรัพย์สังข์, และวรรณา 

ชัยชนะรุ่งเรือง, 2564) 

	 การที่บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่ยาก

ลำ�บาก แต่มีจิตใจที่เข้มแข็ง มุ่งมั่น มีความสามารถ

จดัการปัญหา (Problem solving skill) และปรบัตวัได้  

ร่วมกับหาแหล่งสนับสนุนคอยช่วยเหลือ จนสามารถ 

ก้าวผ่านสถานการณ์ท่ียากลำ�บากได้ กระบวนการน้ีเรียกว่า  

“ความเขม้แขง็ทางใจ” (Resilience) (Aryuwat, Asp, 

Lovenmark, Radabutr, & Holmgren, 2023) การ

จัดการเรียนการสอนควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

เรียนรู้ทั้งหลักวิชาการ ทักษะทางการพยาบาล และ

สามารถปรับตัวในสถานการณ์จริงเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 

เกดิประสบการณท์ีด่ใีนการฝกึปฏบิตังิาน (Aryuwat et 

al., 2023) จากการศึกษาของวมิลมาลย ์ศรรีุง่เรือง และ

วันดี คหะวงศ์ (2557) พบว่าการใช้กิจกรรมจิตตปัญญา

ศึกษา (Contemplative education) กับนักศึกษา
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แพทย์ในรายวิชาสุขภาวะกายและจิต พบว่า นักศึกษา

แพทยม์สีมาธแิละมปีระสทิธิภาพในการเรียนเพ่ิมขึน้ และ

ความสัมพันธ์กับเพื่อนดีขึ้น และกิจกรรมจิตตปัญญายัง

ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในการฝึก

ภาคปฏบิตัมิากขึน้ (ปยิพงศ์ สอนลบ, สวุรรณี สรอ้ยสงค์,  

ภัณฑิรชา เฟื่องทอง, และนันทวรรณ ธีรพงศ์, 2565) 

	 จติตปญัญาเปน็แนวทางการเรยีนรู้ทีบ่ม่เพาะการ

เปลีย่นแปลงดา้นในของจิตใจ มมุมองด้านความคิด ความ

รูส้กึ และกระตุน้ใหค้ดิทบทวนการกระทำ�ของตนเอง รวม

ถงึสามารถเชือ่มโยงชวีติของตนกบัสรรพสิง่ในธรรมชาต ิ

จึงทำ�ให้ผู้เรียนตระหนักรู้ภายในและสามารถเช่ือมโยง

การเรียนรู้ทั้งความคิด จิตใจ และนำ�สู่การปฏิบัติต่อ

ตนเองและผู้อื่นด้วยความรักความเมตตา (กรศศิร์ ชิดดี  

และณัฐพร อุทัยธรรม, 2556) การจัดการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตรม์ุง่เนน้การเรยีนรูท้ัง้ดา้นพทุธพสิยั 

จิตพิสัย ทักษะพิสัย เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ

ดูแลผูป้ว่ยแบบองคร์วม การเรียนการสอนจึงควรสง่เสริม

ใหผู้เ้รยีนตระหนักรูใ้นตนเอง รบัรูอ้ารมณค์วามรูสึ้กของ

ตนเอง เขา้ใจ เหน็อกเห็นใจ ผูอ้ืน่ และมทีกัษะการปรับตัว  

ทักษะทางสงัคมทีด่ ีและมคีวามสขุในการเรียนรู ้(ปยิพงศ ์ 

สอนลบ และคณะ, 2565; Aryuwat et al., 2023) 

	 จากเหตุผลความสำ�คัญและแนวคิดขา้งต้น แสดง

ให้เห็นถึงประโยชน์ที่นักศึกษาพยาบาลจะได้รับ ผู้วิจัย

จึงไดน้ำ�โปรแกรมจติตปญัญามาใชก้บันกัศกึษาพยาบาล

ท่ีฝึกปฏิบัติการพยาบาล รายวิชาปฏิบัติหลักการและ

เทคนิคการพยาบาล เพื่อส่งเสริมคุณลักษณะนักศึกษา

พยาบาลด้านความเข้มแข็งทางใจ มีความสุขในการ

เรียน มีทัศนคติที่ดีขึ้นในการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล  

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษาพยาบาลทั้งด้าน 

การดำ�เนินชีวิต การเรียน เกิดประโยชน์ต่อการดูแล 

ผู้ป่วย และเตรียมพร้อมในการเป็นพยาบาลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อ

การส่งเสริมความเข้มแข็งทางใจและความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค

การพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลฯสูงกว่าก่อนการทดลอง  

	 2.	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการ 

พยาบาลฯสูงกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยได้แก่ แนวคิดจิตตปัญญา

ศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล และจูดิท ซิมเมอร์บาวน์ 

(Contemplative Education University, 2014; 

Simmer-Brown, 2019) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจ

ของอิดิท กร็อทเบิร์ก (Grotberg, 1995) และประยุกต์

แนวคิดความสุขของสเปอร์และคณะ (Spurr, Bally, 

Ogenchuk, & Walker, 2012) มาใช้ในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาล (ดังภาพที่ 1)
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	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (A two group pretest-posttest 

design) ซึ่งมีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช ปีการศึกษา 2564 จำ�นวน 117 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 ที่ 

ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิ บั ติหลักการและเทคนิค 

การพยาบาล 1 หรือ 2 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ดว้ย G* power statistical test: Means difference  

between two independent means กำ�หนดค่า

ขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80, อัลฟา (Alpha) เท่ากับ .05 

อำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน 

และเพิ่มการคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้สิน้ 74 คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 1) กลุม่ทดลอง 37 คน  

และ 2) กลุ่มควบคุม 37 คน 

	 	 คณุสมบัติเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria)  

ได้แก่ 1) อายุ 18 ปี ข้ึนไป 2) ผ่านการเรียนทฤษฎี

วิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล และ 3) ยินยอม

เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความสมัครใจ เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) เจ็บป่วยทางกายหรือ

มีความเครียดระดับรุนแรงจนไม่สามารถฝึกปฏิบัติได้  

2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมติดต่อกัน 1 สัปดาห์

	 2. 	การพทิกัษสิ์ทธกิลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยันี้

ผา่นการรบัรองจากกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่  

SCPHPL 1/2565.1.6 ลงวนัที ่2 กมุภาพนัธ ์2565 ผูว้จิยั 

มกีารช้ีแจงเร่ือง สทิธกิลุม่ตัวอยา่งในการเข้ารว่มโครงการ

วจิยัด้วยความสมคัรใจ วตัถุประสงคก์ารวจิยั การดำ�เนนิ

การวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล การนำ�เสนอ

ผลการวจัิยในภาพรวม และการเซ็นยนิยอมในแบบฟอรม์

การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3. 	เครื่องมือวิจัย  

	 	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ตัวแปรต้น

การสอนภาคปฏิบัติตามปกติร่วมกับใช้โปรแกรม 

จิตตปัญญาศึกษา ประกอบด้วย

1.	การสร้างสัมพันธภาพและตั้งเป้าหมายการเรียน 

2.	การตรวจสอบการรับรู้ของตนเอง ก่อนและหลัง

ฝึกภาคปฏิบัติ

3.	การวิเคราะห์บุคลิกภาพของตนเอง: กิจกรรม 

สัตว์ 4 ทิศ

4. การทำ�สมาธิ 

5. การฟังอย่างตั้งใจหรือฟังอย่างลึกซึ้ง 

6. การสัมผัสธรรมชาติ    

ตัวแปรตาม

1. ความเข้มแข็งทางใจ 

2. ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 	 3.1 	เครือ่งมือดำ�เนนิการวจัิย คือ โปรแกรม

จิตตปัญญาศึกษา

	 	 3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

คือ แบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ และแบบประเมิน

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย  

3 ส่วนดังนี้

	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

เกรดเฉลี่ย

	 	 	 สว่นที ่2 แบบประเมนิความเขม้แขง็ทางใจ  

(resilience) เป็นเแบบประเมินการรับรู้ที่ประยุกต์

จากแนวคิดของกร็อทเบอร์ก (Grotberg, 1995) มี  

3 องค์ประกอบ คือ 1) ฉันเป็นคนที่มีความเข้มแข็ง

ภายใน (I am) 7 ข้อ 2) ฉันสามารถ (I can) เป็นทักษะ

การจัดการปัญหา การสร้างสัมพันธภาพ 8 ข้อ 3) ฉันมี  

(I have) แหลง่สนับสนนุภายนอกทีส่ง่เสรมิใหเ้กิดความ

แข็งแกร่งในชีวิต 5 ข้อ รวมข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) 

	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนน แบ่งเป็น 

5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 คะแนน (4.21-5.00) หมายถึง 

มรีะดบัความเขม้แขง็ทางใจอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ คะแนน 

4 คะแนน (3.41-4.20) หมายถึง มีระดับความเข้มแข็ง 

ทางใจอยู่ในระดับมาก คะแนน 3 คะแนน (2.61-3.40) 

หมายถึง มีระดับความเข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนน 2 คะแนน (1.81-2.60) หมายถึง มีระดับความ

เข้มแข็งทางใจอยู่ในระดับน้อย และคะแนน 1 คะแนน 

(1.00-1.80 หมายถึง มีระดับความเข้มแข็งทางใจใน

ระดับน้อยที่สุด

	 	 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุขในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล เป็นเแบบประเมินการรับรู้ท่ี

ประยุกต์จากแนวคิดความสุขในวัยรุ่นของสเปอร์และ 

คณะ (Spur, et. al., 2012) และการเรียนรู้ของ

นักศึกษา รวมข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 20 ข้อ เป็นมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับ (1-5) 

	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนน แบ่งเป็น  

5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 5 คะแนน (4.21-5.00) หมายถึง  

มรีะดบัความสขุในการฝกึปฏบัิตกิารพยาบาลอยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด คะแนน 4 คะแนน (3.41-4.20) หมายถึง  

มีระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ใน

ระดับมาก คะแนน 3 คะแนน (2.61-3.40) หมายถึงมี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ 

ปานกลาง คะแนน 2 คะแนน (1.81-2.60) หมายถึง มี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ

น้อย และคะแนน 1 คะแนน (1.00-1.80) หมายถึง มี

ระดับความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในระดับ

น้อยสุด

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 การหาค่าความตรง (Validity) ของ

เครื่องมือ เครื่องมือได้ผ่านความเห็นชอบผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย อาจารย์

พยาบาลผู้สอนวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ

พยาบาล และอาจารย์ที่มีประสบการณ์จัดกิจกรรม 

จิตตปัญญาศึกษา ตรวจสอบดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม 

จติตปัญญาศกึษาเทา่กบั 1.0 แบบประเมนิความเขม้แขง็

ทางใจและแบบประเมินความสุขในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล มคีา่ความตรงเชิงเนือ้หาเทา่กบั 1.00 และ .95 

และมคีา่ดชันคีวามเทีย่งเทา่กับ .87 และ .86 ตามลำ�ดบั 

	 5. 	วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล เกบ็ข้อมลูระหวา่ง

เดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2565 โดยผู้วิจัยประสาน 

ผูรั้บผดิชอบรายวชิา และขอความรว่มมอือาจารยผ์ูส้อน 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิแก่ 

กลุ่มตัวอย่าง การตอบคำ�ถามตามความจริง การรักษา

ความลับของผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ระบุผู้ให้ข้อมูล และไม่มี

ผลกระทบต่อการเรียน การสรุปผลการวิจัยในภาพรวม

เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 

	 	 การรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้
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	 	 5.1		 แจกแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ

และแบบประเมนิความสขุในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล

ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำ�ก่อนการสอนภาค

ปฏิบัติในหอผู้ป่วย

	 	 5.2 กลุ่มทดลองเรียนภาคปฏิบัติรูปแบบ

ปกติร่วมกับใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา ซึ่งสอนโดย

อาจารย์ซึ่งมีประสบการณ์การสอนจิตตปัญญาศึกษา 

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การสอนภาคปฏิบัติรูปแบบปกติร่วมกับใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา

สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

1. การปฐมนิเทศ (ช่วงเช้า) 

3 ชั่วโมง

อาจารยผู้์รบัผดิชอบรายวชิา ปฐมนเิทศรายวชิาวัตถปุระสงค ์

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ รายงานต่าง ๆ  และการประเมินผล

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

2. การปฐมนิเทศ 

(ช่วงบ่าย) 1 ชั่วโมง

นักศึกษาพบอาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

3. การสร้างสัมพันธภาพ 

30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายให้นักศึกษาพูดคุยกับ

เพื่อนในกลุ่มเกี่ยวกับภูมิหลังของตนเองและความรู้สึกที่

เลือกเรียนพยาบาล แล้วร่วมกันตั้งเป้าหมายการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลในครั้งนี้

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

4. การรู้จักตนเอง 15 นาที อาจารยน์เิทศประจำ�กลุม่อธบิายกิจกรรมสตัว ์4 ทศิ หรอืสตัว ์

4 ชนิด ได้แก่ เหยี่ยว หมี กระทิง และหนู แล้วให้นักศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเองคล้ายคลึงกับสัตว์ชนิดใด 

เพื่อให้รู้จักจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองและเพื่อน ในกลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

5. การปฐมนิเทศ 1 ชั่วโมง หัวหน้าหอผู้ป่วยปฐมนิเทศเกี่ยวกับนโยบาย การปฏิบัติงาน

ของหอผู้ป่วย และแนะนำ�อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1ของการฝึก

6. การมอบหมายงาน  

10-20 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายผู้ป่วย และหน้าที่  

รบัผิดชอบใหน้กัศึกษา และใหน้กัศึกษาวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วย (Nursing care plan) 

ทุกวันของการฝึก 7. การรับเวร 30 นาที นักศึกษาร่วมรับฟังการรับส่งเวร

ทุกวันของการฝึก 8. การสะท้อนความรู้สึก

ก่อนปฏิบัติงาน (Check 

in) 5-10 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�สอบถามความรู้สึก โดยให้นักศึกษา

เปรยีบเทยีบความรูส้กึของตนกับทอ้งฟา้หรือทะเล เชน่ บอกวา่  

ความรู้สึกเสมือน “ทะเลท่ีมีพายุ” อาจารย์จะสอบถามความหมาย 

พายุของนักศึกษา ซ่ึงพายุอาจเกี่ยวข้องกับความไม่สบายใจ 

ทำ�แผนการการพยาบาลยังไม่เสร็จ หรือเหตุการณ์ใด ๆ ที่

ทำ�ให้นักศึกษาเครียด หรือกังวลใจ  
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สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

ทุกวันของการฝึก 9. การประชุมปรึกษาก่อน

ปฏิบัติงาน (Pre- 

conference) 45 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษา Pre-conference 

ข้อมูลผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล และการวางแผนการ

พยาบาล

ทุกวันของการฝึก 10. การทำ�สมาธิ 5 นาที อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษามีการกำ�หนด 

ลมหายใจเขา้-ออกช้า ๆ  ทกุวนั กอ่นฝึกปฏิบตังิาน และช่วงกอ่น 

ลืมตาให้ นักศึกษากำ�หนดความรู้ สึกให้ตนเองมีสมาธิ 

ที่จะการทำ�งานด้วยสติ และจิตที่ผ่อนคลาย  

ทุกวันของการฝึก 11. การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล 6 ชั่วโมง

นกัศกึษาฝกึปฏบิติังานให้การพยาบาลผูป้ว่ยและฝกึหตัถการ

ทางการพยาบาล

ทุกวันของการฝึก 12. การประชุมปรึกษาหลัง

ปฏิบัติงาน (Post  

conference) 15 นาที

นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้ที่ได้รับจากการฝึกปฏิบัติงาน  

และการวางแผนเพือ่พฒันาการเรยีนรูข้องตนเองและกลุม่ให้

ดียิ่งขึ้น

ทุกวันของการฝึก 13. การสะท้อนความรู้สึก

หลังฝึกปฏิบัติงาน (Check 

out) 5-10 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มสอบถามความรู้สึกของนักศึกษา 

โดยเปรียบเทียบกับท้องฟ้าหรือทะเล ดังรายละเอียดใน 

Check in

สัปดาห์ที่ 2

ในวันที่ 2-3 ของสัปดาห์

14. การฟังอย่างตั้งใจหรือ

ฟังอย่างลึกซึ้ง (Deep 

listening)  60 นาที

นกัศึกษาจบัคู่เล่าเหตกุารณท์ีต่นเองประสบความสำ�เรจ็หรอืมี

ความสุข และเหตุการณ์ที่สร้างความทุกข์ใจ ขณะที่ผู้เล่าเล่า

เรื่องราว ผู้ฟังจะไม่พูดแทรก จากนั้นให้นักศึกษาสลับกันเล่า

เรือ่งราว เพือ่ชว่ยใหน้กัศึกษามทีกัษะการจบัประเดน็เรือ่งราว 

และรับฟังผู้อื่นได้มากขึ้น

สัปดาห์ที่ 3/

วันที่ 2-3 ของสัปดาห์

15. กิจกรรมสัมผัส

ธรรมชาติ 60 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มพานักศึกษามายังสถานท่ีพักผ่อนของ

วิทยาลัย คือ สระน้ําท่ีมีปลาชนิดต่าง ๆ  มีต้นไม้ มีศาลากลางน้ํา  

จากน้ันให้นักศึกษาเฝ้าสังเกตสรรพส่ิงในธรรมชาติด้วยตนเอง

อย่างเงียบ ๆ  เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเช่ือมโยงตนเองกับธรรมชาติ  

จากนัน้ใหน้กัศึกษาเล่าความคิด มมุมองของตนทีเ่ช่ือมโยงกบั

ธรรมชาติ 

วันสุดท้ายของการฝึก 16. การประเมินผลรายวิชา 

1 วัน (เช้า-บ่าย)

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดสอบ OSCE สอบวัดความรู้

และประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 	 5.3 กลุ่มควบคุมเรียนภาคปฏิบัติตามปกติ 

โดยอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมเรียงตามลำ�ดับกิจกรรมใน 

แต่ละวัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การสอนการฝึกภาคปฏิบัติตามปกติ

สัปดาห์ที่/วัน กิจกรรมและระยะเวลา รายละเอียดของกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1ของการฝึก

1. การปฐมนิเทศ (ช่วง

เช้า) 3 ชั่วโมง

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ปฐมนิเทศรายวิชาเพื่อรับ 

คำ�ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ การ

ทำ�รายงาน การประเมินผล  

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

2. การปฐมนิเทศ (ช่วง

บ่าย) 1 ชั่วโมง

- นักศึกษาพบอาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่ม

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

3. การปฐมนิเทศที ่

หอผู้ป่วย 1 ชั่วโมง

- หัวหน้าหอผู้ป่วยปฐมนิเทศเก่ียวกับนโยบาย การปฏิบัติงานของ

หอผู้ป่วยและพานักศึกษาดูอุปกรณ์ ส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วย

สัปดาห์ที่ 1/

วันที่ 1 ของการฝึก

4. การมอบหมายงาน 

    30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มมอบหมายผู้ป่วย และหน้าท่ี รับผิดชอบ 

ให้นักศึกษา และให้นักศึกษาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

(Nursing care plan)

ทุกวันของการฝึก 5. การรับเวร 30 นาที นักศึกษาร่วมรับฟังการรับส่งเวร

ทุกวันของการฝึก 6. การประชุมปรึกษาก่อน

ปฏิบัติงาน 45-60 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษา Pre-conference ข้อมูล 

ผู้ปว่ย การวนิจิฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ทุกวันของการฝึก 7. การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล 6 ชั่วโมง

นกัศกึษาฝกึปฏบิตังิานใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ย และฝกึหตัถการ

ทางการพยาบาล

ทุกวันของการ ฝึก 8. การประชุมปรึกษา หลัง

ปฏิบัติงาน 30 นาที

อาจารย์นิเทศประจำ�กลุ่มจัดให้นักศึกษาสะท้อนการเรียนรู้

การฝึกปฏิบัติงาน และการวางแผนเพื่อพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น

วันสุดท้ายของการฝึก 9. การประเมินผลรายวิชา 

1 วัน (เช้า-บ่าย) 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดสอบ OSCE สอบวัดความรู้  

และประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

	 	 5.4 เมื่อดำ�เนินการทดลองครบ 3 สัปดาห์ 

ผู้วิจัยแจกแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจและแบบ

ประเมินความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม และตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบถาม  

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความถี ่

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วาม

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจและ

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลัง 
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การทดลองของกลุ่มทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบ

ไม่อิสระ (Paired t-test) และวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุข

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังการทดลอง

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถติทิดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)  

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.50) อายุ 19-20 ปี (ร้อยละ 

86.49) เกรดเฉลีย่ 2.00-2.99 (รอ้ยละ 59.50) สว่นกลุม่

ควบคมุสว่นใหญเ่ปน็เพศหญิง (ร้อยละ 86.50) อาย ุ20 ป ี 

(ร้อยละ 73.00) เกรดเฉลี่ย 2.00-2.99 (ร้อยละ 48.65) 

	 2. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล  ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลอง 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็ง

ทางใจและความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจและความสุข

ในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาลภายหลงัการทดลองสงูกวา่

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และ .01 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อน 

	 	 	 และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=37)

t
SD

ความเข้มแข็งทางใจ

ก่อนการทดลอง 4.270 .427 4.588***

หลังการทดลอง 4.650 .400

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ก่อนการทดลอง 4.290 .323 4.196**

หลังการทดลอง 4.612 .298

***ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001, ** ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเข้มแข็งทางใจ และความสุขในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล  ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเข้มแข็ง

ทางใจ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01  และค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุข 

กลุม่ทดลองสูงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทยีบคา่เฉล่ียคะแนนความเขม้แขง็ทางใจ และความสขุในการฝกึปฏบิตักิารพยาบาล  กอ่นและ 

	 	 	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม (n=37) กลุ่มทดลอง (n=37)

t
SD SD

ความเข้มแข็งทางใจ

ก่อนการทดลอง 4.284 .382 4.270 .427 .14

หลังการทดลอง 4.407 .405 4.650 .400 2.60**

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ก่อนการทดลอง 4.112 .339 4.290 .323 2.38

หลังการทดลอง 4.285 .507 4.612 .298 3.38***

***ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001, ** ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	เปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ความเขม้แขง็ทางใจและ

ความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลอง 

กอ่นและหลงัการทดลอง จากผลการวจัิย พบวา่ ค่าเฉลีย่ 

ความเข้มแข็งทางใจและความสุขในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมจิตต

ปัญญาศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

ระดับนัยสำ�คัญที่ .001 และ .01 ตามลำ�ดับ เนื่องจาก

กิจกรรมจิตตปัญญาช่วยให้นักศึกษาตระหนักรู้ ใน

ตนเอง รับรู้เข้าใจอารมณ์ของตน ทำ�ให้สามารถเผชิญ 

ต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(รตัตกิรณ ์จงวิศาล, สมสทิธิ ์อสัดรนธีิ, ไพรนิทร์ โชติสกลุ

รัตน,์ และวชิยั โภคทว,ี 2564) การพดูคยุบอกความรูส้กึ

ของตนเอง และทำ�สมาธิช่วยลดความเครียด ความวิตก

กังวล (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และอดิศร จันทสุข, 2559)  

คนที่มีความเข้มแข็งทางใจสูง จะเป็นผู้ที่เข้าใจตนเอง

ดว้ยจติทีส่งบ ตัง้มัน่ด้วยใจเปน็กลาง จัดการความเครยีด

ได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการเผชิญปัญหา  

มีความเชื่อมั่น และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมี

ความสขุ (วนัเพญ็ แสงสงวน, 2562) และทำ�ใหเ้กดิความ

รู้สึกพึงพอใจต่อการเรียน มีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนและ

ต่อวิชาชีพ เป็นความรู้สึกท่ีดีเกิดความสุขในการเรียน 

(ธนพล บรรดาศักดิ์, 2560)  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของวรวรรณ จันทวีเมือง และทรงฤทธิ์  

ทองมขีวญั (2559) ท่ีไดศ้กึษาผลของโปรแกรมจติตปัญญา 

ศึกษาต่อสุขภาวะจิตวิญญาณของนักศึกษาพยาบาล  

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลาย มีสติ  

เข้าใจโลกตามความจริง และเข้าใจตนเองก่อนที่จะดูแล 

ผู้ป่วย เช่นเดียวกับการศึกษาของปิยพงศ์ สอนลบ และ 

คณะ (2565) ที่พบว่าคะแนนความสุขในการเรียนรู้ของ 

นกัศกึษาพยาบาลภายหลงัเรยีน โดยใช้จติตปัญญาศกึษา 

สูงกว่าก่อนใช้กิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา 

สร้างบรรยากาศการเรียนที่ผ่อนคลาย ไม่เครียด ทุกคน

มสีว่นรว่มเรยีนรู ้ผา่นประสบการณไ์ดล้งมอืทำ� มกีารให้

กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน เปิดใจพร้อมเรียนรู้และได้สะท้อน

คิดทบทวนตนเองอยู่เสมอ 
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	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจ

และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อน-หลัง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

จติตปญัญาศกึษา มคีา่เฉลีย่คะแนนความเขม้แขง็ทางใจ  

และความสุขในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อยา่งมรีะดบันยัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 และ 

.001 ตามลำ�ดับ เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 เนื่องจาก 

กลุ่มทดลองได้ทั้งการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ร่วมกับการได้

รับการใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาที่เป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่เน้นการเรียนรู้ท้ังความรู้ด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย 

ทักษะพิสัย ทักษะกระบวนการรู้ รวมถึงการส่งเสริม 

ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้เพื่อเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง 

เกิดความตระหนักรู้ถึงคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ  ควบคุม

ตนเองได้ เห็นอกเห็นใจ และมีทักษะทางสังคม (องค์อร  

ประจันเขตต์, 2557; Aryuwat et al., 2023) ไม่แยก

การเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองออกจากการเรียนรู้โลก ทำ�ให้

มคีวามเขม้แขง็ทางใจ และความสขุในการฝึกปฏบิติัการ

พยาบาลมากขึน้ ความเขม้แขง็ทางใจและความสขุในการ

ฝึกการปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มทดลองยังมากกว่า

กลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีใช้การเรียนการสอนปกติ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภวิกา ภักษา (2563) ที่

กล่าวไว้ว่า จิตตปัญญาศึกษา เป็นเครื่องมือทางการ

เรียนรู้อีกวิธีหนึ่งที่ผู้สอนในระดับอุดมศึกษาสามารถนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อพัฒนา 

ผู้เรียนให้ได้ทบทวนตนเองและผู้อื่น การเข้าใจความ 

เชือ่มโยงระหว่างกนัของสรรพสิง่ และนกัศกึษาพยาบาล

มีค่าเฉลี่ยความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึ้น เน่ืองจากมีการ

เรียนรู้ที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่มีความยุ่งยากบนหอ 

ผู้ป่วย เมื่อมีปัญหาหรือมีความเครียดในชีวิต ก็สามารถ

จัดการปัญหา จัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

สามารถนำ�ประสบการณ์ที่ผ่านมาปรับตนเองไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ดีขึ้น ทำ�ให้เกิดความเข้มแข็ง

ภายในตนเอง (Aryuwat et al., 2023) เกดิความสำ�เรจ็ 

ในการฝึกภาคปฏิบัติ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

อย่างมีความสุข (วันเพ็ญ แสงสงวน, 2562)

	 ดังน้ัน อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมจิตปัญญาศึกษา

ชว่ยใหผู้เ้รยีนเกดิการบม่เพาะคณุลกัษะเชงิบวก ทัง้ดา้น

ความรัก ละวางอัตตา มีความเป็นกลาง การตระหนักรู ้

เทา่ทนั จติเปดิกวา้ง เกดิความสขุ ผอ่นคลาย ความเขา้ใจ

ในตนเองและผูอ้ืน่ มสีมัพนัธภาพทีด่แีละมคีวามเขม้แขง็

ทางใจเพิ่มข้ึน ปรับตัวเชิงบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเข้าใจชีวิตมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้

	 	 ผลการวิจัยนี้ สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ด้าน

การบริหาร และการศึกษา ดังนี้ 

	 	 1.1 ดา้นการบรหิาร สามารถนำ�ผลการวจิยัไป

เป็นแนวทางในการกำ�หนดนโยบายด้วยเพ่ิมหัวข้อจิตต

ปัญญาในการสอนนักศึกษาพยาบาล และเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการสอนการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.2 ด้านการศึกษา ควรสนับสนุนให้มีการ

ใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาในการเรียนการสอน

โดยเฉพาะรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่อาจก่อให้เกิด

ความเครียดแก่นักศึกษา

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรเพิ่มระยะเวลาของนำ�โปรแกรมจิตต

ปัญญาศึกษาไปใช้ และประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีนักศึกษา

พยาบาลให้การพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นต่อ 

ความผาสุกทางจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน 

แห่งหนึ่ง 32 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษาที่ศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งตามปกติ  

31 ราย ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดความผาสุกทางจิต มีค่าความเที่ยง .95 วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติแบบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน สถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน และสถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม เมื่อมีคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 2) เมื่อให้คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปร

ร่วมเพื่อทำ�นายคะแนนความผาสุกทางจิต พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม โดยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 3) ผู้ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

ร้อยละ 19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ที่ศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ จากการศึกษา
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ครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นนี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถาบันอุดมศึกษา

ได้ตามสภาพจริงหรือตามบริบทของสถาบัน

คำ�สำ�คัญ: ความผาสุกทางจิต วัยรุ่น โปรแกรมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

Abstract
	 This study was a quasi-experimental study to the effect of adolescent literacy promotion 

program on the psychological well-being of students at a private university. The experimental 

group consisted of 32 students in a private university and the control group consisted of  

31 students who studied and lived normally at a private university. The experimental period 

was 6 weeks. Data collection was done using the psychological well-being scale with a reliability 

of .95. Data were analyzed using descriptive statistic, independent t-test statistics, dependent 

t-type statistics. and statistical analysis of covariance (ANCOVA) when the pre-experiment 

psychological well-being score was a covariate. The level of statistically significance was set at 

the .05 level. The results showed that 1) After the experiment, the psychological well-being score 

of the experimental group was higher than before. 2) When the mean of pretest psychological 

well-being score was calculated as the covariate to predict the psychological well-being 

score, it was found that the experimental group had a higher mean psychological well-being 

score than the control group by the difference of the mean post-experimental psychological  

well-being score of the experimental group and the control group were statistically significant 

difference. 3) 19.7 % of those who participated in the adolescent literacy program had higher 

psychological well-being scores than those who studied and normal activity. The results of this 

study, it shows that this adolescent literacy promotion program can be applied in universities 

according to the actual situation or the context of each institution

Keyword: 	 Adolescents, Adolescent Literacy Program, Psychological Well-Being

บทนำ�
	 ในปี 2015 ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 

ลงนามในวาระ 2030 เพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนืตามแนวคิด

เร่ืองสุขภาพ (health) การพฒันา (development) และ

ความผาสุก (well-being) สำ�หรับทุกวัย โดยศูนย์กลาง

ของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืน (Sustainable 

development goals: SDGs) เนน้ทีว่ยัรุน่ ภายใต้บรบิท  

“วัยรุ่นเป็นศูนย์กลางสู่ความสำ�เร็จ” สอดคล้องกับ

องค์การอนามัยโลกเรียกร้องให้ใช้แนวทางท่ีครอบคลุม 

เพื่อจัดการกับความต้องการด้านสุขภาพ และความ

ผาสุกของวัยรุ่น (Lehtimaki, Schwalbe, & Solis, 
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2018; Şahin, Togay, & Kırlangıç Şimşek, 

2020) การพัฒนาวัยรุ่นในเชิงบวก (Positive youth 

development: PYD) เป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น 

มีแหล่งทรัพยากร ทักษะ และความสามารถบรรลุผล

ตามต้องการ รับรู้และใชแ้หลง่ทรพัยากร ดำ�รงชวีติอยา่ง

ปลอดภัย และได้รับการยอมรับ รวมทั้งส่งเสริมความ

สามารถทางสังคมและอารมณ์ให้เติบโต (Alvarado 

et al., 2017) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการศึกษา

ค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะของวัยรุ่นที่

ส่งผลให้เกิดความผาสุกทางจิต ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตามแนวคิด

ความรอบรูส้มรรถนะในศตววรรษที ่21 ของ UNESCO 

(Rieckmann, 2017) ความรอบรู้ที่สำ�คัญของวัยรุ่น 

ในศตววรรษที่ 21 จัดเป็นกลุ่มได้ 4 กลุ่มทักษะคือ  

การปรับตัว (adaptive skill) ร่างกาย (body skill) 

การสื่อสารและดิจิทัล (communication & digital 

skill) และการคิดเชิงออกแบบ (design thinking 

skill) กำ�หนดเป็น “ABCD Skill”

	 ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นเป็นความสามารถ

ดา้นความรู้พ้ืนฐาน การสือ่สารในสงัคม และความพรอ้ม 

ในการจัดการปัญหา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ 

ผาสกุทางจิต (Fiedler, Pfaff, Soellner, & Pförtner,  

2018) เป็นความสมดุลชีวิตที่มีความสุข และสามารถ 

จัดการกับอารมณ์ทางลบ ความผาสุกทางจิต (psychological  

well-being) มีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก รวมทั้งมี 

ผลสะท้อนมากกว่าการไม่มีความทุกข์ทางใจ เช่น ความ

วิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้า แต่ความสมดุลของจิตใจ

ของแต่ละบุคคล เกิดการชี้นำ�การกระทำ�และความรู้สึก

ในการกำ�หนดอนาคต และต้านทานต่อความเครียด 

เปน็วิธีทีบ่คุคลปรับมติทิางจติวทิยาความผาสกุใหเ้ขา้กบั 

ความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงของตน (Fava, Cosci Guidi,  

& Tomba 2017; Trudel-Fitzgerald et al., 2019)  

วัยรุน่ท่ีมคีวามผาสกุทางจิตจะแสวงหาการสนับสนุนทาง 

สังคม เพ่ือเป็นแหล่งประโยชน์ (Pyle & Manclossi, 2018)  

การส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะในวัยรุ่นส่งผลให้รู้สึก 

ม่ันคง ม่ันใจในตนเอง ได้ทำ�ในส่ิงท่ีต้องการ และทำ�ได้สำ�เร็จ  

เกิดเป็นความผาสุกทางจิต (Ryff & Keyes, 1995; 

Hird, 2003; นงเยาว ์อรณุศริวิงศ,์ 2557) ผูว้จิยัคน้พบวา่ 

กระบวนการทีไ่ดร้บัความนยิมในการสง่เสรมิความรู ้คอื 

กระบวนการความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

	 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากทักษะความรอบรู้

สมรรถนะของวัยรุ่น มีจุดเน้นส่งเสริมการปรับตัว 

ในการอยู่ร่วมกับบุคคลท่ีมีความหลากหลาย เผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหรือสิ่งเร้า ร่วมกับการ 

ใฝ่เรียนรู้ มีความคิดเป็นของตนเอง และมีความกระตือรือร้น 

ทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ใหม ่ๆ  จากประสบการณข์องตนเอง ทำ�ให้ 

เกิดเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  

โดยใช้กระบวนการความรอบรู้สมรรถนะด้านสุขภาพ  

(health literacy) เปน็การนำ�แนวทางการปฏบิติั และได้

รบัประโยชนจ์ากการบรกิารสขุภาพ (Park et al., 2017) 

รวมทั้งสอดคล้องกับความสนใจ และการทำ�งานของ

สมองด้านการรู้คิดในวัยรุ่น เป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต  

และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม แสดงถงึการมสีขุภาพด ีและ

ความผาสุกทางจิต (Fiedler et al., 2018)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2. 	เปรยีบเทยีบความผาสกุทางจติของนกัศกึษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น

	 3. 	เปรยีบเทยีบความผาสกุทางจติของนกัศกึษา

มหาวทิยาลยัเอกชนแหง่หนึง่หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตในกลุ่มที่

เขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวัยรุ่นหลงั

การทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

	 2. 	ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น ประกอบด้วย 

1)	ทักษะการปรับตัว  

	 (Adaptive skill)

2) 	ทักษะด้านร่างกาย  

	 (Body Skill)

3) 	ทักษะด้านการสื่อสารและ 

	 ดิจิทัล (Communication &  

	 digital skill)

4)	ทักษะการคิดเชิงออกแบบ  

	 (Design thinking skill)

กระบวนความรอบรู้

สมรรถนะสุขภาพ  

จ�ำนวน 4 ขั้นตอน คือ 

1) 	เข้าถึง (Access)

2) 	เข้าใจ (Understand)

3) 	ประเมินตัดสินใจ  

	 (Appraise)

4) 	ปรับใช้บอกต่อ (Apply)

ความผาสุกทางจิต (Psychological 

well-being) ประกอบด้วย

1)	อิสระแห่งตน (Autonomy)

2)	ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ 

	 สิ่งแวดล้อม (Environmental  

	 mastery)

3) 	ความงอกงามส่วนบุคคล 

	 (Personal growth)

4) 	การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 

	 (Positive relations with others)

5) 	การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต

	 (Purpose in life)

6) 	การยอมรับตนเอง 

	 (Self-acceptance)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ขอบเขตการวิจัย:

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังทดลอง (pretest-posttest control group 

design) มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง:

	 	 ประชากรคื อ  วั ย รุ่ นที่ กำ �ลั งศึ กษา ใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี

	 	 กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นท่ีกำ�ลังศึกษาใน

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง ปีการศึกษา 2565 มีอายุ

ระหว่าง 18-24 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 63 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
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จำ�นวน 32 คน และกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 31 คน (ขอออกจาก 

กลุม่ 1 คน) คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตั ิคอื เกณฑ์

การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ (1) มีอุปกรณ์สื่อสาร เช่น 

สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ โน๊ตบุ๊ค หรือแลปทอป  

สามารถใช้ได้ทั้งส่วนบุคคลและใช้ในห้องปฏิบัติการ

คอมพวิเตอรข์องมหาวทิยาลยั และ (2) มคีวามรู้ภาษาไทย  

มีทักษะความสามารถในการอ่านและเขียน และไม่มี

ปญัหาดา้นการไดย้นิ สว่นเกณฑก์ารคัดออกกลุ่มตัวอยา่ง 

คอื มอีาการของโรคทางกายทีเ่ป็นอปุสรรคในการเขา้ร่วม 

โปรแกรม และเกณฑก์ารนำ�อาสาสมคัรออกจากโครงการ  

คือ (1) เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมไม่ครบตามขั้นตอน 

(2) ขอถอนตัวจากการวิจัย ย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต และ 

(3) มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80

	 3. 	กลุ่มตัวอย่าง: จากการคำ�นวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect 

size) ใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู G*Power version 3.1.9.7  

ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 61 คน ผูว้จัิยได้เพิม่จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 (Grove, Burns, & Gray, 

2017) เพื่อทดแทนหากมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างดำ�เนินการวิจัย (attrition rate) หรือสูญหาย

ระหวา่งการเกบ็ข้อมลู (drop out) จำ�นวน 3 คน รวมเปน็  

64 คน ผูว้จิยัจบัสลากสุ่มเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม  

โดยแยกเป็นกลุ่มทดลอง (experimental group)  

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น 

จำ�นวน 32 คน และกลุ่มควบคุม (control group)  

ไดร้บัการศกึษาและดำ�เนนิชวีติในมหาวทิยาลยัตามปกต ิ

จำ�นวน 31 คน (ขอออกจากกลุ่ม 1 คน)

	 4. 	ระยะเวลาในการศึกษา: ช่วงเวลาระหว่าง

เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2565 ระยะเวลาการศึกษา 6 

สัปดาห์

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง: ผู้วิจัยได้รับ 

การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์สาขาวทิยาศาสตร ์

เลขท่ี COA 048/2565 และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) 

มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เลขที่ 8/2565

	 6. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: ประกอบด้วย

	 	 6.1 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 	 	 	 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคล 

เช่น เพศ อายุ และผลสัมฤทธิ์ิ์ทางการเรียน

	 	 	 	 สว่นที ่2 แบบวดัความผาสกุทางจติของ

เรฟฟ์ (Ryff scales of psychological well-being) 

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ อิสระแห่งตนหรือความเป็น

ตัวของตัวเอง ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับ 

สิ่งแวดล้อม ความงอกงามส่วนบุคคลหรือการเติบโต

ภายในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น  

การมจีดุมุง่หมายในชวิีต และการยอมรบัตนเอง ดา้นละ 

9 ข้อ รวม 54 ข้อ (Ryff & Keyes, 1995; Abbott 

et al., 2006) เป็นรูปแบบประมาณค่า (rating scale) 

แบ่งระดับการวัดเป็น 6 ระดับ แปลเป็นฉบับภาษาไทย 

(back translated) โดย อาภากร เปรี้ยวนิ่ม, พูลพงศ์ 

สุขสว่าง, และปิยะทิพย์ ประดุจพรม (2563)

	 	 	 	 การแปลความหมายค่าคะแนนรวม

ความผาสกุทางจติแตล่ะดา้น คอื คะแนน 9-24 หมายถงึ  

มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับต่ํา คะแนน 25-38 หมายถึง  

มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 

39-54 หมายถึง มีความผาสุกทางจิตอยู่ในระดับสูง  

ส่วนการแปลความหมายค่าคะแนนรวมความผาสุกทางจิต 

ในภาพรวม คอื คะแนน 54-144 หมายถึง ความผาสกุทาง

จิตภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา คะแนน 145-234 หมายถึง  

ความผาสุกทางจิตภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ

คะแนน 235-324 หมายถึง ความผาสุกทางจิตภาพรวม

อยู่ในระดับสูง

	 	 6.2 	 เครื่ องมือ ท่ี ใ ช้ดำ � เนินการทดลอง  

เป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  
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ตามแนวคิดความรอบรู้สมรรถนะ (literacy skill)  

ในศตววรรษที่ 21 จำ�นวน 4 ทักษะ (ABCD skills)  

ใชรู้ปแบบกระบวนความรอบรู้สมรรถนะสขุภาพ (health 

literacy) จำ�นวน 4 ขัน้ตอน กจิกรรมทัง้หมด 12 ครัง้ ๆ  ละ  

90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 7. 	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 ในการวิจยัครัง้นีม้กีารตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ ดังนี้

	 	 7.1		 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ของโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรูส้มรรถนะวัยรุ่น โดยผูท้รงคณุวฒุ/ิผูเ้ชีย่วชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วย นักจิตวิทยา อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านจิตเวชวัยรุ่น และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการเรียนการสอนระบบทางไกล ตรวจสอบความ

เหมาะสมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น  

เพ่ือประเมินความสอดคล้องหรือเหมาะสมระหว่าง

วตัถปุระสงคกั์บกรอบแนวคิด ได้ค่าดัชนคีวามสอดคล้อง

เท่ากับ 1.00 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นไปทดลองใช้ (try out) กับ

กลุม่ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 10 คน  

เพ่ือทดสอบความเปน็ไปไดข้องการจดัโปรแกรมสง่เสรมิ

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น พบว่า การใช้สื่อในการ 

นำ�เสนอไม่ชัดเจน และขาดความน่าสนใจ ผู้วิจัยจึง

ปรับภาพในสื่อให้มีความชัดเจน และมีความน่าสนใจ

มากขึ้นแบบวัดความผาสุกทางจิตของเรฟฟ์ ถูกนำ�มา

แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back 

Translation) และผ่านวิธีการประมาณค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์แอลฟาแบ่งชั้นแบบใหม่ (αscr) เท่ากับ .76 

โดย อาภากร เปรีย้วนิม่, พลูพงศ์ สขุสวา่ง, และปยิะทพิย ์ 

ประดุจพรม (2563) และ อาภากร เปรี้ยวนิ่ม, พูลพงศ์ 

สุขสว่าง, และปิยะทิพย์ ประดุจพรม (2565) จึงไม่ได้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

	 	 7.2 	การตรวจสอบคณุภาพความเทีย่ง ของ

เครื่องมือ ผู้วิจัยนำ�แบบวัดความผาสุกทางจิตไปทดลอง

ใช้ (try out) กับนักศึกษาที่เป็นวัยรุ่นซึ่งมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) เทา่กับ .95 ซึง่อยู่ในเกณฑค์า่ความเชือ่ม่ัน

ที่ยอมรับได้ (George & Mallery, 2003)

	 8. 	การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  8.1 	ขั้นเตรียมการ หลังได้รับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุมัติจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ถึงอธิการบดี

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง เพื่อขออนุญาตทดลองใช้  

(try out) เครื่องมือ และลงพื้นที่เก็บข้อมูล และ

ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนเกณฑ์คัดเข้า และ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย จำ�นวน 63 คน

	 	 8.2 	ขั้นดำ�เนินการวิจัย/การทดลอง ผู้วิจัย 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง  

จำ�นวน 32 คน จะประเมนิด้วยแบบวดัความผาสกุทางจิต  

(pre-test) และโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะ

วยัรุน่ โดยจัดเป็นกลุม่ยอ่ย กลุม่ละ 10-11 คน จำ�นวน 3 กลุม่  

และประเมินความผาสุกทางจิตหลังการทดลอง (post-test)  

สว่นกลุม่ควบคมุ จำ�นวน 31 คน (ขอออกจากกลุม่ 1 คน) 

ไดร้บัการศกึษาและดำ�เนนิชวีติในมหาวทิยาลยัตามปกต ิ

ลงบันทกึข้อมลูสว่นบุคคล ในการทำ�กจิกรรมครัง้แรกจะ

ได้รับการประเมินด้วยแบบวัดความผาสุกทางจิต (pre-

test) และคร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 6 (post-test) หลังจาก

เสรจ็สิน้จะไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะ

วัยรุ่นตามความสมัครใจ
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	 	 	 	 	 ผู้ วิ จั ยทดสอบความ เท่ า เที ยม/

ความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบความแตกต่าง

ของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (chi-

square test) รวมทั้งทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อน

ใช้สถิติ ด้วยสถิติ The Kolmogorow-Smirnov 

Test ทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิตที่เป็น

อิสระต่อกัน ด้วยสถิติแบบทีชนิดที่เป็นอิสระจากกัน  

(independence t-test) ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวยัรุน่ และทดสอบความสมัพันธ์กันเชงิเสน้ตรง  

(test for linearity) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุมมีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปไม่แตกต่างกัน

	 9. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เมื่อเสร็จส้ินสุดการทดลอง ผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองมาทำ�การตรวจสอบความ

สมบูรณ์ สร้างคู่มือและลงรหัสข้อมูล จากนั้นวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำ�เร็จรูป 

ดังนี้

	 	 9.1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) จำ�นวน ร้อยละ  

การแจกแจงความถี ่คา่เฉลีย่ (mean) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

	 	 9.2 	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความผาสกุ

ทางจิต ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติแบบทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยสถิติทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)

	 	 9.3 	 การวิ เคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) กรณีทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการฝึก 6 สัปดาห์  

เมื่อมีคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง  

(pre-test) เป็นตัวแปรร่วม (covariate)

ผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุม่ควบคมุ พบว่า กลุม่ตวัอยา่งท้ังสองกลุม่สว่นมาก 

เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง จำ�นวน 29 คน  

(รอ้ยละ 90.63) และเพศชาย จำ�นวน 3 คน (รอ้ยละ 9.37)  

ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ  

96.77) และเพศชาย จำ�นวน 1 คน (ร้อยละ 3.23)  

กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.88 (SD = 1.60)  

ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.03 (SD = 1.60) 

ในขณะท่ีค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 3.25 (SD = .36) ส่วนกลุ่มควบคุมมี 

คา่เฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนเทา่กบั 3.11 (SD = .39)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจติ กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง พบวา่  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตของกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น หลังการ

ทดลอง (M = 212.09, SD = 35.62) มากกว่าก่อนการ

ทดลอง (M = 174.16, SD = 49.76) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = 3.28, p < .01) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความผาสุกทางจิตของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

(M = 172.74, SD = 43.56) นอ้ยกวา่การทดลอง (M =  

183.32, SD = 49.83) อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(t = .87, p > .05) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ 

	 	 	 กลุ่มควบคุม

ความผาสุกทางจิต M SD df t p-value

กลุ่มทดลอง

หลังการทดลอง 212.09 35.62
31 3.28 .003

ก่อนการทดลอง 174.16 49.76

กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง 172.74 43.56 30 .87 .39

ก่อนการทดลอง 183.32 49.83

	 ในการเปรียบเทียบเพ่ือความชัดเจนของผล

การศึกษาความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุก

ทางจิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ผลท่ีเกิดข้ึนมาจากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นเพียงอย่างเดียว หรือมีสาเหตุมาจาก

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้เกิดความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง

ทำ�การควบคุมตัวแปรคะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการ

ทดลอง (pre-test) ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม ผลการ

วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความผาสุกทางจิต 

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะ 

วัยรุ่น และกลุ่มท่ีศึกษาและดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัย

ตามปกติ ก่อนนำ�คะแนนก่อนทดลอง (pre-test)  

ความผาสุกทางจิตมาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และ

หลังนำ�คะแนนก่อนทดลอง (pre-test) ความผาสุกทางจิต 

มาวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

คะแนน (M = 211.77, SD = 7.07) มากกว่าค่าคะแนน

เฉล่ียความผาสุกทางจิตของกลุ่มควบคุม (M = 173.07, 

SD = 7.18) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 

	 	 	 การนำ�คะแนน Pre-test ความผาสุกทางจิต มาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (n = 63)

กลุ่มในการทดลอง
ก่อนการปรับคะแนน หลังการปรับคะแนน

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 212.09 35.62 211.77a 7.07

กลุ่มควบคุม 172.74 43.56 173.07a 7.18

a. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต หลังจากนำ�คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง (Pre-test) ไปเป็นความแปรปรวนร่วม
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	 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่ม (Analysis of 

covariance : ANCOVA) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต ก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และควบคุม เมื่อมีคะแนน

ความผาสุกทางจิตก่อนการทดลอง (pre-test) เป็น

ตัวแปรร่วม พบว่า คะแนนความผาสุกทางจิตก่อนการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับคะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลอง (F
(1,60) 

= .48, 

p > .05) และเมื่อให้คะแนนความผาสุกทางจิตก่อน

การทดลอง (pre-test) เป็นตัวแปรร่วม เพื่อทำ�นาย

คะแนนความผาสกุทางจติหลงัการทดลองพบวา่ คา่เฉลีย่ 

คะแนนความผาสุกทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน (F
(1,60)

 = 14.69,  

p < .001) ในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น มีผลต่อคะแนนความผาสุกทางจิต 

ร้อยละ 19.7 หรือโดยเฉลี่ยแล้ว ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรม 

สง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวยัรุน่ (กลุม่ทดลอง) รอ้ยละ  

19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ที่ศึกษาและ

ดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง  

	 	 	 และกลุ่มควบคุม เม่ือมคีะแนนความผาสกุทางจิตก่อนการทดลอง (pre-test) เป็นตวัแปรร่วม (n=63)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value Partial Eta Squared

ตัวแปรร่วม (Pre) 766.38 1 766.38 .48 .49 .008

ระหว่างกลุ่ม (Between) 3377.34 1 3377.32 14.69 .000 .197

ภายในกลุ่ม (Within) 95496.79 60 1591.61

ทั้งหมด (Total) 2460776.00

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นต่อความผาสุกทางจิต สามารถ 

นำ�มาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจิตในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่นหลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่น หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความผาสุกทางจิตมากกวา่กอ่นการทดลองอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) แสดงว่า ผลการวิจัย 

เป็นไปตามสมมติฐาน โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น ประกอบด้วยกิจกรรมส่ง เสริม  

“ABCD Skill” ผ่านกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ 

สมรรถนะดา้นสขุภาพ (health literacy) สามารถพฒันา

ทักษะของวัยรุ่นท่ีหลากหลาย สร้างความผาสุกทางจิต 

ตามแนวคดิทฤษฎกีารพฒันาวยัรุน่ในเชิงบวก ครอบคลมุ

ทกัษะทีว่ยัรุ่นต้องเรยีนรู ้พฒันา สง่เสรมิ และตอบสนอง

พฒันาการดา้นตา่ง ๆ  สามารถปรบัเปลีย่นวธีิการพฒันา 

วยัรุน่โดยสนบัสนนุการพฒันาความรู ้ความเข้าใจ ความจำ�  

ความคิด ความรู้ และทักษะชีวิต และความสามารถ

เฉพาะของบุคคลหรือสมรรถนะของบุคคลที่สามารถ 

เข้าถึงข้อมูล ทำ�ความเข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลหรือ

ความรู้และสื่อสารเก่ียวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตาม

ความต้องการ (Lerner et al., 2021) สอดคล้องกับ
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การศึกษาของ ซาโกเน่ และเดอ คาโรลี่ (Sagone &  

De Caroli, 2014) และ เฮลลเ์ฟลดท ์และคณะ (Hellfeldt, 

López-Romero, & Andershed, 2020) ที่กล่าวว่า  

การส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต ทำ�ให้เกิด 

สุขภาพท่ีดี ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�รงชีวิตของ

วัยรุ่นอย่างมีความสุข ทั้งการดำ�เนินชีวิต และสังคม  

มีคุณสมบัติพร้อมเพื่อก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ รวมทั้งส่งเสริม

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่นำ�ไปสู่ความรอบรู้ เป็นการ

สร้างทักษะเชิงรุก ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดี และ

สนบัสนุนให้มีสว่นร่วมในการพฒันาทกัษะทางสงัคมของ

ตนเอง มกีระบวนการคิดวเิคราะห ์ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

และอารมณ ์เปน็ตวักำ�หนดแรงจงูใจ สง่เสรมิสขุภาพจติ 

สง่เสรมิการแก้ปญัหาและการตัดสนิใจ การตระหนกัรูใ้น

ตนเอง การกำ�หนดตนเอง สร้างความเป็นผู้นำ�  เรียนรู้ 

อยา่งเหมาะสม มคีวามสขุ และพงึพอใจในการดำ�เนนิชวีติ 

บนความคิดของตน รวมถึงพัฒนาพฤติกรรมเชิงบวก

ในการมีส่วนร่วมของวัยรุ่นมากกว่าที่จะเกิดการเผชิญ

กับปัญหาหรือความเสี่ยงที่ต้องจัดการแก้ไข ก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง และเกิดความ

ผาสุกทางจิต

	 สมมติฐานที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก

ทางจติหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม

มคีวามแตกตา่งกนั (ตารางที ่3) โดยกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 

คะแนนมากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิต

ของกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) สะท้อนถึงประสิทธิผล 

(Effectiveness) ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น เนื่องจากวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการพัฒนา

วัยรุ่นในเชิงบวกด้วยโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

สมรรถนะวัยรุ่น พัฒนาทักษะส่งเสริม “ABCD Skill” 

ดว้ยกระบวนการสร้างความรอบรูส้มรรถนะด้านสขุภาพ 

สามารถส่งเสริมความสามารถด้านความรู้ความเข้าใจ 

ความจำ� ความคดิ ความรู ้และทักษะชีวิต รวมท้ังสง่เสรมิ

ใหเ้กดิการเรยีนรู ้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ดา้นความผาสกุ

ทางจิตเพิ่มมากขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) ที่พบว่า 

ความผาสุกทางจิตของนิสิตนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

โดยรวม และรายองค์ประกอบของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การใหค้ำ�ปรกึษากลุม่ และกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการ

ทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผลแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้สมรรถนะวัยรุ่นมีผลต่อ 

คะแนนความผาสุกทางจิต ร้อยละ 19.7 แสดงว่า ผู้ท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมสง่เสรมิความรอบรูส้มรรถนะวัยรุน่ รอ้ยละ 19.7  

มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่าผู้ ท่ีศึกษาและ 

ดำ�เนินชีวิตในมหาวิทยาลัยตามปกติ สอดคล้องกับ วิกฟิลด์ 

และแคมเบรีย (Wigfield & Cambria, 2010) และ 

พารฮิ์อลา และคณะ (Parhiala et al., 2018) ท่ีกลา่ววา่  

การสร้างแรงจูงใจมีบทบาทอย่างมากต่อผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียน และส่งผลต่อการวางแผนในการดำ�เนินชีวิต 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และการมองเห็นประโยชน์  

นำ�ไปสู่ความผาสุกทางจิตใจและอารมณ์

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุก 

ทางจิตของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองน้อยกว่าการ

ทดลองอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มทดลอง

ร้อยละ 19.7 มีคะแนนความผาสุกทางจิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แสดงใหเ้หน็วา่ การพฒันาความรอบรูส้มรรถนะ

วัยรุ่นเป็นสิ่งที่สำ�คัญ และควรได้รับการส่งเสริมหรือ

บรรจุอยู่ในแผนการพัฒนานักศึกษาในรูปแบบกิจกรรม

เสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมนอกห้องเรียน สอดคล้อง

กับ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, ผ่องศรี วาณิชย์ศุภวงศ์,  

วฒิุชัย เนยีมเทศ, และณฐัวทิย ์พจนตันต ิ(2559) ท่ีกลา่ววา่  

การพฒันาทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 เป็นสิง่จำ�เป็น 

และสำ�คัญ ประกอบด้วย ทักษะด้านการเรียนรู้และ
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นวัตกรรม ทักษะสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี และ

ทักษะชีวิตและอาชีพ นอกจากนี้ การพัฒนาให้สามารถ

ดำ�รงชีวิตและยืนหยัดในโลกได้อย่างมีความสุข ทั้งด้าน

การดำ�เนินชีวิตและด้านหน้าที่การงาน สามารถปรับตัว 

ให้ รู้ เท่าทันการเปลี่ยนแปลง สามารถเอาตัวรอด  

มีคุณสมบัติพร้อม และประสบความสำ�เร็จ จำ�เป็น 

ต้องเสริมสร้างให้มีคุณลักษณะ ทักษะแห่งอนาคตใหม่  

พัฒนาจิตสำ�นึกต่อธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม และ 

การศกึษาของ อธพิชัร ์ดาดี (2564) ทีก่ลา่ววา่ การพัฒนา 

ทักษะการเรียนรู้และทักษะชีวิตเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อ

ความอยู่รอดในสังคม แต่ในปัจจุบันสถาบันการศึกษา

ส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญกับงานกิจการนักศึกษาน้อย 

เนือ่งจากจะมุง่เน้นในเชงิวชิาการ ซึง่งานวชิาการจะตอ้ง

ได้รับการสนับสนุนจากงานกิจการนักศึกษา เพื่อให้มี

กจิกรรมทีเ่หมาะสมและสง่เสรมิในเชงิวชิาการ นอกจากนี ้ 

งานกิจการนักศึกษายังช่วยให้เกิดทักษะอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติม หรือ 

เกดิความคดิสร้างสรรค์ หากสถาบนัศกึษาใหค้วามสนใจ 

ในงานกิจการนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพ จะส่งผล

ให้นักศึกษาประสบผลสำ�เร็จในด้านการเรียนได้เป็น 

อย่างดียิ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจยัครัง้นี ้ผูว้จัิยมขีอ้เสนอแนะในการนำ�

ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้

	 1. 	สนับสนุนใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งพฒันาและ

สง่เสรมิสมรรถนะของวัยรุน่ตามกระบวนการความรอบรู้

สมรรถนะด้านสุขภาพในระดับชั้นอื่น ๆ เพื่อกระตุ้น

สมรรถนะของวัยรุ่นในศตววรรษที่ 21 ตามการพัฒนา

วยัรุน่ในเชงิบวก สร้างความผาสกุทางจติใหแ้กว่ยัรุน่เพือ่

ก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์

	 2. 	จัดอบรมการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของวัยรุ่น ตามกระบวนการความรอบรู้สมรรถนะด้าน

สุขภาพ และสนับสนุนให้สอดแทรกในกิจกรรมพัฒนา

นักศึกษานอกหลักสูตร เพ่ือเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ได้ใช้ทักษะ เสริมสร้างสมรรถนะของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิผล และดำ�เนินชีวิตอย่างมีความผาสุกทางจิต

	 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะของการ

วิจัยครั้งต่อไป คือ การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ

ของวัยรุ่น หรือโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะวัยรุ่นท่ี
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research design) หนึง่กลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง  

(one-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลที่ 

บูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสารต่อการรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลและความพึงพอใจของ

ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานในบ้านผู้สูงอายุเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ จํานวน 11 คนและ 

ผู้สูงอายุ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการจัดการการดูแลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ ์

พระวรสารและเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่สว่นที ่1 เป็นแบบสอบถามการรบัรู้พฤตกิรรมการดแูล 

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุ และส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุ  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่า CVI ของเครื่องมือทั้งสองส่วนเท่ากับ 1  
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ค่าสัมประสทิธ์ิความเชือ่มัน่แอลฟาของคอนบาคของเทา่กบั .93 และ .97 วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและ

ใช้สถิตินอนพาราเมตรกิ ของ Wilcoxon Signed Ranks Test วดักอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการการดแูล 

ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับสูงมาก (x̄ = 4.65, SD = .26) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลจาก 

ผูด้แูลผูส้งูอาย ุอยูใ่นระดับสูง (x ̄= 4.19, SD = .36) การรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายแุละความพึงพอใจ 

ของผูส้งูอายตุอ่การไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลผูส้งูอาย ุสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบการจดัการการดแูลทีบ่รูณาการทฤษฎี

การดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .01

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการจัดการการดูแลทฤษฎีการดูแล ทฤษฎีการดูแล จิตตารมณ์พระวรสาร การรับรู้พฤติกรรม 

		  การดูแลของผู้ดูแล

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental one group pretest and posttest design. Research was 

to study the effects of using a care management model that integrates care theory with Evangelical 

Council towards caring behaviors of The caregivers and older person’s satisfaction. The sample 

consisted of 11 caregivers for the elderly who have worked in the St. Joseph Convent Elderly Home 

and 20 elderly persons. The research instrument was a care management model that integrates the 

theory of care with Evangelical Council. The tools used for data collection are as follows: The first 

part was a questionnaire for the perceptions of caring behaviors of elderly caregivers in the elderly 

care practice and the second part was the elderly satisfaction questionnaire. The content validity 

of the whole questionnaire was validated by 3 experts, The CVI value of both parts of the instru-

ment was 1, the alpha coefficient was found to be .93 and .97. Data were analyzed by descriptive 

statistics and Wilcoxon Signed Ranks Test, measured before and after applying a care management 

model that integrates care theory with Evangelical Council. The results showed that perceived care 

behavior of elderly caregivers was at a very high level (x ̄ = 4.65, SD = 0.26) and the older person’s 

satisfaction in receiving care from the elderly caregivers also was at the high level (x ̄ = 4.19, SD = 

.36), The perception of caring behavior of elderly caregivers and the satisfaction of the elderly on 

receiving care from elderly caregivers was higher than before using the care management model 

that integrated care theory with the Evangelical Council statistically significant at the .01 level.

Keyword: 	Care Management Model, Care Theory, Evangelical Council, Perceived of The Caregivers  

			   Behaviors
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บทนำ�
	 ข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization) คาดการณ์ว่าจำ�นวนประชากรที่มีอายุ 

60 ปขีึน้ไป จะมจีำ�นวนเพิม่ขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 3 ตอ่ป ี 

จะเพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2593 (World 

Health Organization, 2018) ในขณะที่ประเทศไทย

มีการเปล่ียนแปลงประชากรที่สอดคล้องกับการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก ที่มีจำ�นวน 

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2573 สัดส่วนประชากร 

สูงวัยเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 26.90 ของประชากร

ทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มขึ้นทำ�ให้เกิด

ปัญหาสุขภาพท้ังทางกาย สุขภาพจิต ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคนในป ี2559 มแีนวโนม้

เพิ่มสูงขึ้นอีกมาก ในอีก 20 ปีข้างหน้า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเป็น 1.3 ล้านคน และผู้ป่วยด้วยโรค

สมองเสื่อมจะเพิ่มเป็น 1.4 ล้านคน (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2560) 

	 ผู้สูงอายุล้วนต้องการการดูแลด้วยความเข้าใจ 

และความรักเมตตาเอื้ออาทร เนื่องด้วยความเสื่อม

ของร่างกายและจิตใจ ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง และบางคนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ผู้ทำ�หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจึงมีบทบาทสำ�คัญในการทำ�ให้

คุณภาพชีวิตของผู้สุงอายุดีขึ้นหรือลดลงได้ ซึ่งหาก 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุขาดสมรรถนะที่จำ�เป็นอาจมีความเสี่ยง

และความไมป่ลอดภยัเกดิขึน้ตอ่ผูส้งูอายทุัง้ดา้นรา่งกาย 

จติใจ และจิตวญิญาณ (Paloutzian, & Ellison, 1982)  

โดยการดูแลเป็นส่ิง ท่ีสำ�คัญของมนุษยชาติโดยมี 

จุดมุ่งหมายเพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีอ่อนแอกว่า เป็นเร่ืองท่ี

เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และ

ประเพณีปฏิบัติท่ีมีต่อกัน (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.ปยุตฺโต,  

2558) การดูแลผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมนั้นต้องเชื่อมโยง

กับความรัก ความเอาใจใส่ ความปรารถนาดี การให้ 

ความสนใจ ปกป้อง ส่งเสริม และคงไว้ซ่ึงศักดิ์ศรีของ

ความเปน็มนษุย ์โดยมเีปา้หมายเพือ่คณุภาพชีวติทีด่ขีอง

ผูส้งูอาย ุการพฒันาสมรรถนะผูด้แูลผูส้งูอายใุหเ้ป็นผูท่ี้มี

ความรกัเมตตาและเอือ้อาทรตอ่ผูส้งูอายจุงึเปน็สิง่สำ�คญั 

ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุซึ่งในอนาคตจะมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ มีคุณภาพชีวิตดียิ่งขึ้น 

	 ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะนำ�แนวคิดทฤษฎีการดูแล 

และจิตตารมณ์พระวรสาร มาบูรณาการเป็นรูปแบบใน

การพัฒนาบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ และคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึง

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้

พฤติกรรมการดแูลของผูดู้แลผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการ

ใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ 

	 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ความพึง

พอใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ

จัดการการดูแลผู้สูงอายุ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

ของผูด้แูลผูส้งูอาย ุสงูกวา่กอ่นการใชร้ปูแบบการจดัการ

การดูแลผู้สูงอายุ 

	 2. คา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุสงู

กว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) ชนิดหนึ่ง 
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กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (one-group  

pretest-posttest design) เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยในช่วง 

วันที่ 6 พฤษภาคม-2 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุม่ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) ผูดู้แลผูสู้งอายุ

ทุกคนในบ้านผู้สูงอายุเซนต์โยเซฟคอน จำ�นวน 11 คน 

และ 2) ผูสู้งอายุในบา้นผูส้งูอายเุซนต์โยเซฟคอน จำ�นวน 

20 คน 

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 การวิจั ยนี้ ได้ รับการตรวจสอบและได้

รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.004/2565 เมื่อ 

วันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาใน การจัดเก็บ

ขอ้มลู ประโยชนท์ีจ่ะได้รบัและการนําผลงานวจัิยไปใชใ้ห ้

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดรั้บทราบถงึการได้รบัการพทิกัษ์สทิธิ ์ 

โดยการบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุชื่อแต่ใช้วิธีการ 

ใสร่หัสแทน ขอ้มลูทีไ่ด้รบั จะถูกปกปดิเปน็ความลบัและ

ใช้สําหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ

การดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 	 3.1 รูปแบบการจัดการการดูแลที่บูรณาการ

ทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์พระวรสาร ที่บูรณาการ

ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน (Watson, 1988) 10 ปัจจัย  

การดแูลกับทฤษฎขีองโรช (Roach, 1987) และจติตารมณ ์

พระวรสาร โดยรูปแบบดำ�เนนิดว้ยวธิกีารอบรมบรรยาย

การดแูลผูสู้งอายดุา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและจติวญิญาณ  

ด้วยการฝึกวิธีการดูแล การพูดคุยให้กำ�ลังใจผู้สูงอายุ 

ฝึกให้เข้าใจตนเองผ่านการไตร่ตรองตนเอง ฝึกสติ

สร้างความปิติและเมตตาให้เกิดขึ้นในใจ ฝึกฝนความ

เห็นอกเห็นใจผู้อื่น โดยฝึกปฏิบัติทุกวันและจดบันทึก  

การฝกึแบ่งเป็นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมระยะเวลา 2 สปัดาห ์

ในการฝกึนีม้คีูม่อืประกอบการอบรม และมพียาบาลเป็น 

ผู้สอนและควบคุมดูแล

	 	 3.2 แบบสอบถามการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 25 ข้อ 

	 	 3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุ

จำ�นวน 20 ข้อ

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ค่า CVI 

ของเครื่องมือทั้งสองส่วนเท่ากับ 1.00 และตรวจสอบ

ความเท่ียงและนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน

ผู้สูงอายุราชสีมาจำ�นวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคพบว่าค่าความเที่ยงของเครื่อง

มือแบบประเมินรูปแบบ เท่ากับ .93 และเครื่องมือ

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้สูงอายุเท่ากับ .97

	 5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จิยัประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ก่อนใช้รูปแบบ และหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแล จากนั้นทำ�การตรวจสอบความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำ�ไปวิเคราะห์

	 6. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ผูว้จิยันำ�ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมได ้วเิคราะหส์ถติิ

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดย

	 	 1. 	วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งโดย

การแจกแจงความถี่และคำ�นวณหาค่าร้อยละ

	 	 2. 	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้สูงอาย ุ โดยใช้สถิติ

นอนพาราเมตรกิ ของ Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการวิจัย 

	 ผลการวจัิยพบวา่ ผูดู้แลผูส้งูอายมุอีายเุฉลีย่ 36 ป ี 

ร้อยละ 45.50 เป็นกลุ่มอายุ 18-29 ปี ระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 45.50 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติงาน 

1-5 ปี ร้อยละ 36.40 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ 

น้อยกว่า 1 ปี 1-5 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.30 

เท่ากันทั้งสามช่วง ขณะที่ประสบการณ์มากกว่า 10 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 18.20 ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม

หลกัการดแูลผูส้งูอาย ุรอ้ยละ 81.80 และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

ผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการใช้รูปแบบการจดัการการดแูล 

ผู้สูงอายุ พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโดยรวมและรายด้าน  

สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 แสดงการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้พฤติกรรมการดูแล ของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและ 

	 	 	 หลังการใช้รูปแบบการจัดการการดูแล

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการใช้ หลังการใช้
p-

value
ระดับ

SD
Mean

Rank
SD

Mean

Rank

1. รับรู้ตนเองว่าเป็นคนที่มีเมตตาความ 

    ห่วงใย และตั้งใจจริงในการช่วยเหลือ

3.40 .76 .00 4.76 .21 6.00 .001* สูงมาก

2. รับรู้ตนเองว่ามีความสามารถในการ 

    ดูแลผู้สูงอายุ

3.03 .77 .00 4.60 .26 6.00 .001* สูงมาก

3. รับรู้ตนเองว่าตนเองมีความมั่นใจ 

    ในความเป็นบุคคลทำ�ให้เกิดการ

    ติดต่อสื่อสารที่จริงใจกัน

2.92 .81 .00 4.45 .38 6.00 .001* สูง

4. การรับรู้ตนเองว่ามีจริยธรรมการ 

    แสดงออกที่คำ�นึงถึงศีลธรรมสิทธ ิ

    มนุษยชนและเคารพในศักดิ์ศรีของ 

    ผู้อื่น

3.54 .94 .00 4.61 .45 5.50 .002* สูงมาก

5. รับรู้ตนเองว่ามีความยึดมั่นผูกพัน  

    มุ่งมั่นในบทบาทหน้าที่ของตน ความ 

    ตั้งใจจริงในการปฏิบัติงาน  

    กระตือรือร้น กระทำ�อย่างต่อเนื่อง

3.30 .88 .00 4.81 .24 6.00 .001* สูงมาก

คะแนนรวม 3.24 .78 .00 4.65 .26 6.00 .001* สูงมาก

*p<.05
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	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการการ

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการดูแลฯ  

ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน สูงกว่า

ก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคา่คะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูส้งูอาย ุกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการจดัการ 

	 	 การดูแล

การรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ก่อนการใช้ หลังการใช้
p-

value
ระดับ

SD
Mean

Rank
SD

Mean

Rank

1. ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความห่วงใยเอื้อ

อาทร ผู้สูงอายุรู้สึกว่าได้รับการ

ดูแลและได้รับความห่วยใย

3.66 .74 3.00 4.33 .36 11.36 .000* สูง

2. ผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ

เข้าถึงความต้องการและปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุพฤติกรรมที่

แสดงออกคือให้ความสนใจและ

เอาใจใส่ ยินดีให้ความช่วยเหลือ

3.41 .68 6.33 4.11 .66 10.69 .001* สูง

3. ผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าผู้ดูแลให้เกียรติ

และยอมรับนับถือความเป็นคน

ให้การดูแลด้วยความเท่าเทียมใน

พฤติกรรมที่แสดงออก

3.71 .58 2.00 4.41 .37 10.94 .000* สูง

4. ผู้สูงอายุเชื่อมั่นในความสามารถ

ของผู้ดูแลในการช่วยเหลือแก้ไข

ปัญหาได้ และรับรู้ความปลอดภัย

จากการได้รับการดูแล

3.71 .76 2.50 4.40 .29 10.38 .000* สูง

*p<.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	หลงัการใช้รปูแบบการดแูลฯ ผู้ดแูลผู้สูงอายุ 

มีการรบัรูพ้ฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายโุดยรวมและราย

ด้าน สูงกว่าก่อนใช้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 อธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีพัฒนาขึ้น

เป็นรูปแบบการอบรมและฝึกให้ปฏิบัติตามด้วยการ

บรรยาย สาธิต และการฝึกเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น 

ทำ�ให้รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา ซึ่งทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้สภาพ  

อารมณ์ และความรู้สึกของผู้สูงอายุ และมีความเมตตา
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เอื้ออาทร นอกจากนี้การฝึกการแสดงออกด้วยการ

ปฏิบัติงานที่ใช้ความรู้ทักษะความชำ�นาญที่มีอยู่ได้ 

ถกูต้องตามหลักวชิาการและเทคนคิวธิ ีสง่ผลใหก้ารรบัรู ้

ตนเองว่าเป็นคนที่มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ส่งผลให้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน  

มีการตัดสินใจท่ีดี สามารถแก้ปัญหาและตอบสนอง 

ความตอ้งการของผูส้งูอายไุดอ้ยา่งครอบคลมุทัง้รา่งกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จนส่งผลต่อความเชื่อมั่น

ต่อตนเองในการดูแลผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี รวมถึงรับรู้ 

ตนเองว่ามีจิตสำ�นึกทางจริยธรรม โดยสามารถดูแล 

ผูส้งูอายอุยา่งมศีลีธรรม ปกปอ้งสทิธ ิใหค้วามเสมอภาค 

ยุติธรรม เข้าใจถึงความเชื่อ ความแตกต่างทางความคิด 

วัฒนธรรมของผู้สูงอายุ และยอมรับการตัดสินใจของ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูง

อายุมีความมุ่งมั่นในบทบาทหน้าที่ของตน มีความตั้งใจ

จรงิในการปฏบิตังิาน กระตือรอืรน้ กระทำ�อยา่งต่อเนือ่ง 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ กิง่แกว้ ทรัพยพ์ระวงศ์ (2560) 

ที่พบว่า เจตคติต่อผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

การอยู่ร่วมและปฏิบัติตนต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ 

และงานวิจัยของเนติยา แจ่มทิม, สินีพร ยืนยง, และ 

ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2556) ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลังเข้าร่วมการเตรียมความพร้อมการดูแลผู้สูงอายุ  

มรีะดบัคะแนนความรู้และการปฏบิติัสงูกวา่กลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญที่สถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับ  

ปภาสนิ ีแซต๋ิ่ว, ชไมพร จินต์คณาพันธ,์ ศราวธุ เรืองสวสัด์ิ,  

และธนิดา ทีปะบาล (2562) ศึกษาเกี่ยวกับศักยภาพ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

70 ช่ัวโมงของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี  

จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ 

เพ่ิมขึ้นรู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง และนำ�ความรู้ที่ 

ได้รบัมาประเมนิอาการผูส้งูอายไุด้อยา่งถกูตอ้ง มทีกัษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง และการดูแลที่ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการดีขึ้นส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ  

ความภาคภูมิใจ ทำ�ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความตั้งใจในการ

ทำ�งานต่อไป

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ ผู้สูงอายุมี

ความพึงพอใจโดยรวมและรายด้าน สูงกว่าก่อนใช้ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า  

หลังจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

อบรมและปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ แล้วนั้น  

ทำ�ให้ผู้สูงอายุ รับรับรู้ ได้ ถึงความห่วงใยเอื้ออาทร 

พฤติกรรมที่แสดงออกคือให้ความสนใจและเอาใจใส่  

ยินดีให้ความช่วยเหลือ ให้เกียรติ และยอมรับนับถือ 

และไดร้บัการดแูลดว้ยความเทา่เทียม และยงัตอบสนอง

ความต้องการอย่างดีที่สุดเพื่อให้ผู้สูงอายุได้สมหวังใน

ชีวิต โดยการในส่ิงที่เป็นไปได้ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ผาสุก และพัฒนาการเจริญเติบโตภายในให้มีความ

กลมกลืนกับผู้อื่น สอดคล้องกับอิริคสัน (Eriksen, 

1995) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมของความพึงพอใจของ 

ผูป้ว่ยตอ่การบรกิารพยาบาลได ้5 ขอ้ (1) ความนา่เชือ่ถอื  

ความมั่นใจในคุณภาพ (2) ความรับผิดชอบ (3) การ 

ให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ (4) การเห็นอกเห็นใจ และ 

(5) การดูแลดา้นกายภาพ/สภาพแวดลอ้ม และสอดคลอ้ง

กบัไรเซอร ์(Risser, 1975) ทีศ่กึษาการพัฒนาเครือ่งมอื

วดัความพึงพอใจของผูป่้วยตอ่พยาบาลและการพยาบาล

ในสถานบริการปฐมภูมิ ได้แก่ (1) สาขาวิชาเทคนิคและ

วิชาชีพ (2) ความสัมพันธ์ทางการศึกษาระหว่างบุคคล 

(3) ความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจระหว่างบุคคล

	 หลังการใช้การใช้รูปแบบ ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการ 

รับรู้พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง ซ่ึงสอดคล้องกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ 

ที่เพ่ิมขึ้นเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการจัดการ 

การดูแลท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับจิตตารมณ์ 

พระวรสาร สามารถนำ�มาเป็นรูปแบบในการพัฒนา 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ให้ดีขึ้นได้อย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และ
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จิตวิญญาณ และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อ

การดูแลเพิ่มข้ึนและสามารถใช้ชีวิตในบั้นปลายได้อย่าง

เป็นสุข

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ด้านการบริหาร

	 	 1.1 	 จัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ ด้วยรูปแบบ

การจัดการการดูแลผู้สูงอายุท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแล

กับจิตตารมณ์พระวรสารให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน 

ผู้สูงอายุในเครือเซนต์ปอล อย่างสม่ำ�เสมอเพื่อให้ผู้ดูแล 

มีการทบทวนความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพยาบาล

วิชาชีพประจำ�บ้านผู้สูงอายุ ติดตามการปฏิบัติการดูแล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุและมีเพิ่มเติมความรู้อย่างต่อเนื่อง

	 	 1.2 	 จัดอบรม เรื่อง การสื่อสารการรับฟัง

และเข้าใจความเจ็บปวดของผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 หน่วยงานที่สนใจควรนำ�รูปแบบการจัดการ 

การดูแลผู้สู งอายุ ท่ีบูรณาการทฤษฎีการดูแลกับ 

จิตตารมณ์พระวรสาร ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ

บริบทของตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ

	 3. 	ด้านการวิจัย

	 	 3.1 ควรพัฒนาการวิจัยประเมินผลเพ่ือ

ติดตามระยะยาว โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรู้ 

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของดูแลผู้สูงอายุ มีการ

เปล่ียนแปลงอย่างไร และการรับรู้พฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุสูงขึ้นเรื่อย ๆ หรือไม่ 

	 	 3.2 	 ควรศึกษาวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ 

เช่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุทั่วไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ข้ารว่มโครงการ

วิจัยทุกท่านและให้ความร่วมมือในการฝึกอบรม การ

ฝึกปฏิบัติ และตอบแบบสอบถาม เพื่อประเมินการรับรู้

พฤติกรรมการดแูล และขอขอบพระคณุผูส้งูอายทุกุทา่น

ที่ตอบแบบสอบถามความพึงพอพอในการดูแล เพื่อนำ�

มาพัฒนาการดูแลให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด 

กระดูกสะโพกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ 

การใช้กระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 22 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 11 คน ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จำ�นวน 60 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามสมรรถนะ 

การแกปั้ญหาของพยาบาลวชิาชพี พัฒนาจากแนวคิดของ (Potter & Perry, 2017) และ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก พฒันาจากแนวคดิของวณีา วงษง์าม (2556) เครือ่งมอื 
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ทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหาของ 

พยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ .96 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุฯ เท่ากับ .92 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.87 และ 0.80 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Mann-Whitney Test ผลการวิจัย สอดคล้องกับสมมุติฐานที่กำ�หนด โดยพบว่า  

หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล 1) พยาบาลวิชาชีพใน 

กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยควรตระหนักและให้ความสำ�คัญกับการวางแผน

ทำ�งานเปน็ทมีรว่มกบักระบวนการทางการพยาบาลเพือ่ชว่ยใหพ้ยาบาลวชิาชพีแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล กระบวนการพยาบาล สมรรถนะการแก้ปัญหาพยาบาลวิชาชีพ   

		  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research was quasi-experimental design to study compare problem-solving competencies 

of professional nurses and self-care behaviors of elderly people hip fracture to the use of nursing 

teamwork and nursing process. The sample group consisted of 22 professional nurses, divided into a 

control group and an experimental group, 11 people each. The elderly who received hip surgery, 60 

people were divided into the control group. and an experimental group of 30 people each. The tools 

used for data collection were: 1) the problem solving competency questionnaire of professional nurses 

The researcher used the concept of (Potter & Perry, 2017) and 2) Self-care behavior questionnaire  

of the elderly undergoing hip bone surgery. Based on the concept of Veena Wongngam (2013) There 

were 3 experts to validate the questionnaire with CVI of 0.96 and 0.92, and Cronbach alpha with 

0.87 and 0.80. The data were analyzed using mean values. standard deviation, Mann-Whitney Test 

statistics. The results are as follows 1) The problem solving competency of professional nurses in the 

experimental group after using the nursing team model and nursing process was significantly higher 

than the control group at P<.05 and 2) Caring behavior. Self-efficacy of the elderly who received 

hip bone surgery in the experimental group using the nursing team model combined with nursing 

process was significantly higher than the control group at P<.05.

Keyword:	 Nursing Team, Nursing Process, Competency of Professional Nursing, Self-Care Behavior  

			   of older Adults
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บทนำ�
	 ปจัจบุนัประชากรผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ทัว่โลก สำ�หรบั

ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายใุนป ีพ.ศ. 2574 จำ�นวน

ของประชากรเพิ่มข้ึนร้อยละ 28 ของประชากร โดย

ประมาณร้อยละ 15 (สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุ, 2564)  

ปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ คือ การเกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้ม ตกเตียง และอื่น ๆ เนื่องจากอายุมากขึ้นความ

หนาแน่นของมวลกระดูกลดลง มีความเปราะบางกว่า

วัยอื่น ๆ ทำ�ให้เกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ กระดูกสะโพก

เป็นกระดูกข้อต่อลูกบอลในเบ้าที่สามารถเคลื่อนไหวได้ 

อยา่งอิสระ (จณิพชิญช์า มะมม, 2562) การรกัษาทีไ่ดผ้ลด ี 

สำ�หรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก คือ การรักษาโดย 

วิธีการผา่ตัด จดัเรยีงกระดูกใหเ้ขา้ทีด้่วยการใสเ่หลก็หรอื

สกูร การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (ศุภพร ศรีพิมาน 

และคณะ, 2563) การดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด 

ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยท่ีไม่มีประสิทธิภาพ อาจทำ�ให้ 

เกิดภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทาง 

ออร์โธปิดิกส์มีความสำ�คัญ พยาบาลเป็นผู้ดูแลใกล้ชิด 

ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง การทำ�งานใหบ้รรลวุตัถปุระสงค์

ท่ีกำ�หนดไว ้สมาชกิทกุคนต้องมส่ีวนรว่มในการแกป้ญัหา 

มีการสื่อสารที่เข้าใจง่าย มีการพัฒนาความรู้ และทักษะ

ในการพยาบาล การทำ�งานเปน็ทีมจะตอ้งมีการกระจาย

หนา้ทีค่วามรับผดิชอบจากหวัหนา้ทมี ปญัหาการทำ�งาน 

เป็นทีมการพยาบาล พบว่า การมอบหมายงานและเป้าหมาย 

ของงานไม่ชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ดี ขาดความร่วมมือ 

ในการทำ�งานที่ ดี จึงทำ�ให้การทำ�งานเป็นทีมไม่มี

ประสิทธิภาพ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557)

	 พยาบาลมีบทบาทท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี และมีสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติการเพ่ือให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย โดยใช้กระบวนการพยาบาล

ในการแก้ปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุที่ได้

รบัการผา่ตดักระดกูสะโพกมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ให้มีสุขภาพท่ีดี (ชลธิชา โภชนกิจ, เกษตรชัย และหีม, 

และปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา, 2562) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของรพีพรรณ นาคบุปผา และไพลิน ถึงถิ่น 

(2560) ที่พบว่า การแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างหลัง

การได้รบัการสอนโดยการใชโ้จทยป์ญัหาในการประเมนิ

ภาวะสขุภาพและการพยาบาลมารดาและทารกในระยะ

คลอดปกติสูงกว่าก่อนได้รับการสอนโดยใช้โจทย์ปัญหา 

การทำ�งานเป็นทีมร่วมกับการแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งสำ�คัญ

ท่ีจะทำ�ให้องค์กรมีประสิทธิภาพและการทำ�งานเป็น 

ทีมยังเป็นสมรรถนะหลักสำ�คัญขององค์กร (นาฏยา 

สุวรรณศิลป์, 2561) 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นแนวคิดสำ�คัญ

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง

ปฏริปูระบบสขุภาพในปจัจบุนัเนน้ใหป้ระชาชนสามารถ

ดูแลตนเองได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุ (สำ�นักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) กระดูก

สะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหา

สำ�คญั ซึง่ควรตระหนกัท้ังการป้องกนัและรกัษา (จิตติมา  

เอกวิโรจนสกุล, 2562) เพื่อผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้

อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีร่างกายและจิตใจ

ท่ีแข็งแรงปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน โดยผู้สูงอายุ

ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างรอบด้าน 

(วีณา วงษ์งาม, 2556) เนื่องจากผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หกัมีผลกระทบตอ่แบบแผนชีวติทุกดา้น มคีวามเจบ็ปวด  

ถูกจำ�กดัการเคลือ่นไหว ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ 

ปอดอกัเสบ การตดิเชือ้ (Nikkel et al, 2012) และความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง เป็นต้น ซึ่งมักส่งผลต่อ

สุขภาพจิต อาการซึมเศร้า (Marques, Lourenco, 

& Silva, 2015) ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการ  

ดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมและรวดเร็ว 



186

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

	 โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้จากสถานการณ์ปจัจุบนั 

พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมาด้วยอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มทำ�ให้

เกิดกระดูกสะโพกหักส่วนมากจะต้องได้รับการผ่าตัด 

พยาบาลผู้ให้บริการจะต้องมีความรู้ ความสามารถ

และทักษะในการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพและมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย โดยการ

จัดการทีมพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการประเมินผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับจนจำ�หน่ายกลับบ้าน 

เพื่อผู้ป่วยปลอดภัยกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติสุข ผู้วิจัย

ในฐานะผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 

จากการสังเกตการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลท่ี

ใหก้ารดแูลผูป้ว่ยสูงอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก 

พบว่า เมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เช่น พฤติกรรม

ด้านการออกกำ�ลังกาย การเคลื่อนไหว ในผู้ป่วยสูงอายุ

จะปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องและไม่เข้าใจ ทีมไม่ได้นำ�ปัญหา

มาสื่อสารส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบให้สมาชิกทีมร่วม

การแก้ปัญหา ทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยไม่ครอบคลุมส่งผล

ต่อคุณภาพการบริการ ดังนั้น เพื่อเพ่ิมคุณภาพบริการ

ของทีมพยาบาล ผู้วิจยัจึงได้นำ�แนวคดิ การพยาบาลเปน็

ทีมของ Romig (1996) และกระบวนการพยาบาลของ 

Potter & Perry (2017) มาใช้เป็นแนวทางเพื่อศึกษา

รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ

ผา่ตดักระดกูสะโพก เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและคณุภาพ

ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. 	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้

ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดกูสะโพกระหวา่งกลุม่

ทดลองและ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการทำ�งาน

เปน็ทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยใช้แนวคิด

การทำ�งานเป็นทีมของโรมิก (Romig, 1996) และ

กระบวนการพยาบาลของ พอตเตอร์ & เพอร์รี่ (Potter 

& Perry, 2017) มีรายละเอียด (ดังภาพที่ 1)
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รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก  ประกอบ

ด้วย

1. 	ระยะเตรียมการ ดำ�เนนิการอบรมใหค้วามรู ้การทำ�งานเปน็ทมีการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก

2. 	ระยะดำ�เนินการ การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล ร่วมกับ

กระบวนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วย โดยมีจุด

มุ่งหมายและเป้าหมายร่วมกัน มีความสัมพันธ์กัน มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมและในการตัดสินใจต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนที่กำ�หนดไว้

3. 	ประเมินผล สมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก

สมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก

ภาพที่1 กรอบแนวคิด

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ใช้การวิจัย

แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการศึกษา เพื่อศึกษาผล

การใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใช้กระบวนการพยาบาลต่อสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  

2 กลุม่ คอื 1) พยาบาลวชิาชพีทีใ่หก้ารพยาบาลผูส้งูอาย ุ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จำ�นวนทั้งหมด 22 คน  

ประกอบด้วย หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 11 คน  

หอผู้ปว่ยเจา้สวั 3 และหอผูป้ว่ย พรเีมีย่ม 5 โรงพยาบาล

พระนัง่เกลา้ จำ�นวน 11 คน และ 2) ผูป้ว่ยสงูอายุท่ีมีอาย ุ

60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในระหว่าง 

วนัที ่1 กมุภาพนัธ ์ถงึ 15 พฤษภาคม 2564 เปน็ประชากร 

ทัง้หมดจำ�นวน 60 คน ประกอบด้วย หอผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูกหญิงทดลอง จำ�นวน 30 คน หอผู้ป่วยเจ้าสัว 3  

และหอผู้ป่วยพรีเมี่ยม 5 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จำ�นวน 30 คน 

	 	 1.1 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ

ด้วย 

	 	 	 	 1) พยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 22 คน ที่

ให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีกำ�หนดของพยาบาล

วชิาชพี คอื อาย ุระดบัการศกึษา และประสบการณก์าร

ทำ�งาน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เพื่อป้องกันปัจจัยแทรกซ้อน

จากการแลกเปลี่ยนข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองเป็นพยาบาลท่ีให้การ

พยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง จำ�นวน 11 คน และกลุ่ม

ควบคุมเป็นพยาบาลท่ีให้การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีได้รับ
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การผา่ตดักระดกูสะโพก หอผูป้ว่ยเจ้าสวั 3 และหอผูป้ว่ย 

พรีเมี่ยม 5 จำ�นวน 11 คน 

	 	 	 2) ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาย ุ60 ปีขึ้น ที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกจำ�นวน 60 คน คัดเลือกผู้ป่วย 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด คือ อายุ ระดับการศึกษา โรค

ประจำ�ตัว และชนิดของการผ่าตัด ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เพื่อป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมกระดูกหญิงจำ�นวน 30 คน และกลุ่มควบคุม

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในหอผู้ป่วย 

เจ้าสัว 3 และหอผู้ป่วยพรีเมี่ยม 5 จำ�นวน 30 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์วทิยาลยัเซน็หลยุส ์

เลขที่รับรอง 28 กันยายน 2564 และคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

เลขที่ PE6424 ลงวันที่ 11 มกราคม 2565 ในการเก็บ

ข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมลงนามในหนังสือแสดงความ

ยนิยอม มคีณะผูว้จิยัได้อธบิายใหผู้เ้ขา้ร่วมวจัิยทีรั่บทราบ

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�

เสนอโดยภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 3.1 รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาล

ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

	 	 3.2 แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านประเมินสภาวะสุขภาพ 2) ด้านการวินิจฉัยการ

พยาบาล 3) ด้านการวางแผนการพยาบาล 4) ด้านการ

ปฏบิตักิารพยาบาล 5) ดา้นการประเมนิผลการพยาบาล 

มีข้อคำ�ถามรวมทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 

5 ระดับ ตามหลักการของลิเคิร์ท ตั้งแต่ระดับมากที่สุด 

ถึงน้อยที่สุด 

	 	 3.3	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูส้งูอายท่ีุไดร้บัการผา่ตดักระดูกสะโพก มข้ีอคำ�ถาม

ทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามวัดพฤติกรรม

เป็นมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน  

การให้คะแนนแต่ละข้อ แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ระดับมากที่สุด ถึง น้อยที่สุด 

	 	 	 	 โดยคะแนนท่ีได้รับของแบบสอบถามจะ

นำ�มาวิเคราะห์และแปรผลของค่าเฉลี่ยตามระดับความ

สำ�คัญโดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละระดับ (Best, 1977) 

ดังนี้

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21-5.00  

หมายถึง มากที่สุด

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  

หมายถึง มาก 

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40  

หมายถึง ปานกลาง

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60  

หมายถึง น้อย

	 	 	 	 คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80  

หมายถึง น้อยที่สุด

	 	 3.4 การสรา้งเครือ่งมอืท่ีใช้ในงานวจิยัและข้ัน

ตอนการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยสร้างรูปแบบการทำ�งาน

เปน็ทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล

ในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการผา่ตดักระดกูสะโพก โดย

ใช้แนวคิดการทำ�งานเป็นทีมของโรมิก (Romig, 1996) 

และกระบวนการพยาบาลของ พอตเตอร์ & เพอร์รี่ 

(Potter & Perry, 2017) โดยกิจกรรม ประกอบด้วย  

1) Quick Round 2) ร่วมปรึกษาหารือกับทีมพยาบาล  

3) Team Conference 4) จดัทำ�เปน็คูม่อืการทำ�งาน และ
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ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจัิย แบง่เปน็ 3 ขัน้ตอน ประกอบ

ดว้ย ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรยีมการทดลอง มกีารดำ�เนนิการ 

เตรียมเคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการทดลอง เตรยีมสถานท่ี เตรยีม

พยาบาล เตรยีมวทิยากร เตรยีมเอกสารและสือ่ประกอบ

การฝึกอบรม ทำ�ความเข้าใจคู่มือการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูล

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก เพ่ือให้เข้าใจ 

ตรงกัน ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำ�เนินการทดลอง ทำ�พร้อมกัน 

ทั้งสองกลุ่มในระหว่าง เดือนมกราคม ถึง เมษายน  

พ.ศ. 2565 และ ขัน้ตอนที ่3 ขัน้ประเมนิผลการทดลอง 

	 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 4.1 	การหาความตรงตามเนื้อหาของ 

เครื่องมือ (Content Validity) 

	 	 	 	 	 ผู้วิ จัยนำ�แบบสอบถามรูปแบบการ

ทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก ซ่ึงผ่านการตรวจเนือ้หา ภาษาทีใ่ช ้และปรบัปรงุ

แก้ไขจากอาจารยท์ีป่รกึษา นำ�ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญการสอนนักศึกษาพยาบาล 

ภาควชิาศลัยศาสตร ์พยาบาลหวัหน้าหอผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูก 2 ท่าน คำ�นวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

แบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาล

วิชาชีพ (CVI) เท่ากับ .96 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก (CVI) เท่ากับ .92 

	 	 4.2 	การหาความเที่ยง (Reliability) 

	 	 	 	 	 คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ของแบบสอบถามสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกชาย

และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง จำ�นวน 30 คน 

ได้คา่ความเทีย่งเทา่กบั .87 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก จากผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดศัลยกรรม 

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายและหญิง จำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การวิเคราะห์แจกแจง

ความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบการประเมินสมรรถนะ

การแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลฯ 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test และ เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent - t test 

ผลการวิจัย
	 1. 	ลักษณะกลุ่มตัวอย่างพยาบาลกลุ่มทดลอง 

มอีายเุฉลีย่ 28.55 และกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 30.73 ป ี

ประสบการณก์ารปฏบิตักิารพยาบาลในผูป้ว่ยศัลยกรรม

กระดูกกลุ่มทดลองเฉลี่ย 5.55 ปี และกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 

6 ปี และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 60 คน จับคู่กลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีอายุ

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุท่ีศึกษาเท่ากับ 

67.40 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุดมีอายุ 61 ปี 

และอายุมากท่ีสุด มีอายุ 75 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุด คือ 

โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ชนิด

การผ่าตัดของท้ังสองกลุ่มเท่ากัน คือ การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมมากท่ีสุด จำ�นวน 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 60.00

	 2. 	ด้านสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาล

วชิาชพีหลงัการใช้รปูแบบการจดัการทมีพยาบาลรว่มกบั

แนวคดิการแก้ปัญหาฯ พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่หลงัการใช้

รปูแบบฯของกลุม่ทดลอง โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (X = 
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4.09, SD = .265) กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง  

(X = 3.35, SD = .238) เมือ่พจิารณาเปน็รายด้าน พบวา่  

กลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาฯ ทุกด้านอยู่ใน

ระดับมาก ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีสมรรถนะการแก้

ปัญหาฯ ด้านการประเมินผลการพยาบาลอยู่ในระดับ

มากเพยีงดา้นเดยีว สว่นดา้นอืน่ ๆ  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ หลัง 

	 	 	 การใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลฯ โดยภาพรวม  

	 	 	 ระหว่างกลุ่มทดลอง (n=11) กับกลุ่มควบคุม (n=11)

สมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มควบคุม

หลังการใช้รูปแบบ

กลุ่มทดลอง

หลังการใช้รูปแบบ

X
1

SD
1

ระดับ X
2

SD
2

ระดับ

1. ด้านประเมินสภาวะสุขภาพ 3.36 .344 ปานกลาง 4.16 .398 มาก

2. ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 3.27 .313 ปานกลาง 4.15 .297 มาก

3. ด้านการวางแผนการพยาบาล 3.36 .221 ปานกลาง 4.11 .291 มาก

4. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 3.35 .293 ปานกลาง 3.98 .252 มาก

5. ด้านการประเมินผลการพยาบาล 3.43 .318 มาก 4.11 .303 มาก

โดยรวม 3.35 .238 ปานกลาง 4.09 .265 มาก

	 3. ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหา

ของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลรวมกับการใช้กระบวนการพยาบาล 

ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 p<.05 (Z = -3.881, p = .000) 

(ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมท่ีใช้การพยาบาลแบบตามปกติ 

	 	 	 และกลุ่มทดลองหลังการใชรู้ปแบบการทำ�งานเป็นทมีการพยาบาลรว่มกบัการใชก้ระบวนการพยาบาล 

	 	 	 ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยใช้สถิติ Mann-Whitney Test วิเคราะห์ 

สมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพ X SD Z p-value

กลุ่มควบคุม (n=11) 3.35 .238

-3.881 .000กลุ่มทดลอง (n=11) 4.09 .265
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	 4. 	ดา้นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายทุี่

ไดร้บัการผา่ตดักระดูกสะโพก ภาพรวมกลุม่ทดลองอยูใ่น

ระดับมาก (X = 4.13, SD = .131) และกลุม่ควบคมุอยูใ่น 

ระดับปานกลาง (  = 2.93, SD = .133) เม่ือทำ�การเปรียบเทียบ 

พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพกในกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการ

ทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการ

พยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 p<.05 (t = -35.09, p = .000) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

	 	 	 ผ่าตัดกระดูกสะโพก ของกลุ่มทดลอง (n = 30) และกลุ่มควบคุม (n = 30) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก

กลุ่ม

ตัวอย่าง
X S.D. ระดับ t p value 

1.  ด้านการรับประทานอาหารและนํ้าได ้

    เพียงพอ

ควบคุม 2.68 .344 ปานกลาง -17.86 .000

ทดลอง 4.09 .262 มาก

2.  ด้านการดูแลบาดแผล ควบคุม 2.88 .284 ปานกลาง -18.56 .000

ทดลอง 4.25 .286 มากที่สุด

3.  ด้านการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ควบคุม 2.88 .284 ปานกลาง -18.56 .000

ทดลอง 4.25 .286 มากที่สุด

4.  ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและ  

    ท่าทางการเคลื่อนไหว

ควบคุม 3.01 .154 ปานกลาง -26.48 .000

ทดลอง 4.17 .184 มาก

5.  ด้านการใช้ยาตามแผนการรักษา ควบคุม 2.93 .173 ปานกลาง -20.45 .000

ทดลอง 4.00 .227 มาก

6.  ด้านการตรวจตามนัด ควบคุม 3.43 .728 มาก -4.45 .000

ทดลอง 4.17 .531 มาก

7.  ด้านสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ควบคุม 3.03 .225 ปานกลาง -16.63 .000

ทดลอง 3.95 .201 มาก

โดยรวม
ควบคุม 2.93 .133 ปานกลาง -35.09 .000

ทดลอง 4.13 .131 มาก

P<.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็น

ทีมการพยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล

ต่อสมรรถนะการแก้ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพก อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล พยาบาล

วิชาชีพในกลุ่มทดลองมีสมรรถนะการแก้ปัญหาสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<.05 (Z = 

-3.881, p = .000) เปน็ไปตามสมมตฐิานที ่1 ทัง้นีอ้าจเปน็ 

เพราะรูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใชก้ระบวนการพยาบาลชว่ยทำ�ใหพ้ยาบาล สามารถ

ร่วมกันประเมินสภาวะผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องมากขึ้น

เพราะตา่งกน็ำ�ความรู ้ทักษะท่ีมมีาร่วมกนัประเมิน วนิิฉยั  

และวางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้  

รูปแบบการทำ�งานเป็นทีม ยังช่วยให้การปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นไปอย่างราบร่ืน ทุกคนช่วยกันแก้ปัญหา

ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, วิรดา 

อรรถเมธากุล, รัตนา นิลเลื่อม, และนาตยา วงศ์ยะรา 

(2564) ได้ศึกษา ผลของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ 

จําลองเสมือนจริงต่อความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลและความมั่นใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลโดยรวมระหว่างก่อนการเรียนรู้โดยใช้

สถานการณ์จําลองเสมือนจริง (M = 3.36, SD = .38) 

และหลังการเรียนรู้ (M =3.79, SD = .49) แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. 	หลังการใช้รูปแบบการทำ�งานเป็นทีมการ

พยาบาลร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล ผู้สูงอายุที่

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะ การทำ�งานเป็นทีมการพยาบาลร่วมกับ

การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก มีการพยาบาลโดยวิธีการสอน 

การชีแ้นะ การสนบัสนนุดา้นรา่งกายและจติใจ และการ

สนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม โดยผ่านแผนการสอนและให้

ความรู้ ความเข้าใจกับกลุ่มทดลองได้อย่างละเอียด ใน

ด้านเก่ียวกับการปฏิบัติตนสำ�หรับผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพกในเรื่อง การรับประทานอาหาร

และนํ้าที่เหมาะสม การดูแลบาดแผล การฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและท่าทางการ

เคลื่อนไหว การใช้ยาตามแผนการรักษา การมาตรวจ

ตามนัด และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ซึ่ง

การสอนและให้ข้อมูลแก่กลุ่มทดลองทำ�ให้กลุ่มทดลอง

มีความรู้ความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้นเสริมสร้าง

ความรู้สึกนึกคิด เข้าใจเหตุผลของการกระทำ�และทำ�ให้

เกิดพฤติกรรมท่ีดีข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับวีณา วงษ์งาม 

(2556) ได้ศึกษา ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น พบว่า ผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักระยะพักฟ้ืนในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ผูบ้รหิารควรใหค้วามสำ�คญัเรือ่งการวางแผน

ทำ�งานเป็นทีมและการออกแบบกิจกรรมของทีมโดย

กระตุ้นให้พยาบาลหัวหน้าทีมได้เรียนรู้เข้าใจหลักการ

ทำ�งานเป็นทีมอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ

พยาบาลตามเป้าหมายของโรงพยาบาล

	 2. 	บุคลากรด้านสุขภาพควรตระหนักถึง ความ
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สำ�คญัของพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้สงูอาย ุในการ

วางเป้าหมาย ตดัสนิใจ และรว่มมอืกนักบัผูป้ว่ย โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพ่ือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ

หลัง ผ่าตัดกระดูกสะโพก เพื่อใ ห้ความสามารถ 

ในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย กลบัคืนสูภ่าวะปกติหรือใกล้

เคียงปกติ พึ่งพา ตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 3. ควรนำ�รปูแบบการทำ�งานเปน็ทมีการพยาบาล 

ร่วมกบัการใชก้ระบวนการพยาบาลตอ่สมรรถนะการแก้

ปญัหาของพยาบาลวชิาชีพไปประยกุต์ใชใ้นการพยาบาล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ
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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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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงต่อความรู้ 

ความมั่นใจ และทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

จำ�นวน 64 คน คัดเลือกโดยใช้การสุ่มอย่างเป็นระบบ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 

รูปแบบการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย สถานการณ์จำ�ลอง วีดิทัศน์ กรณีศึกษา และการฝึกทักษะปฏิบัติ

การทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรู้ ความมั่นใจ และทักษะปฏิบัติ 

การทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน และวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความมั่นใจ 

และทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และคงอยู่ในระยะติดตามผล รูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองสามารถนำ�
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ไปใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มกอ่นขึน้ฝกึปฏิบตัใินสถานการณจ์รงิได ้โดยเนน้การสรา้งบรรยากาศการเรยีนรูค้วบคู่

กับการสร้างประสบการณ์ผ่านการใช้สถานการณ์จำ�ลองที่คล้ายคลึงกับสถานการณ์จริง 

คำ�สำ�คัญ: สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง หัตถการเบ้ืองต้นทางศัลยกรรม การเรียนรู้เชิงประสบการณ์  

		  นักศึกษาพยาบาล

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine an instructional model by using  

simulation-based learning to assess the knowledge, self-confidence and practical skills of  

nursing students relating to basic surgical procedures. The sample comprised 64 senior nursing 

students who were divided equally into an experimental group (n = 32) and a comparison group 

(n = 32) by systematic random sampling. The instructional model created by the researcher 

consisted of simulation-based learning, video clips, case-based learning and technical skills 

training pertaining to basic surgical procedures. Data were collected by questionnaires that 

measured knowledge, self-confidence and technical skills of basic surgical procedures. Data 

were analysed using independent t-test and one-way repeated measure ANOVA. The results 

revealed that the intervention group had significantly higher mean scores for the knowledge 

of basic surgical procedures, self-confidence in basic surgical procedures, and technical skills 

in basic surgical procedures after the intervention than before the intervention and compared 

to those in the comparison group (p < .05). Further, these results were sustainable in the 

follow-up period. The instructional model using simulation-based learning should be applied 

to prepare nursing practicum in clinics by emphasising the creation of a learning environment  

with innovative experiences through the use of simulations that are similar to real-life situations.

Keywords: 	Simulation-based learning, Basic surgical procedures, Experiential learning,  

			   Nursing students

บทนำ�
	 โรคระบาดโควดิ 19 เปน็ปญัหาสาธารณสขุสำ�คัญ

ที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และ

ระบบการศึกษา สำ�หรับประเทศไทยได้รับผลกระทบ 

เช่นเดียวกับประเทศอื่น ๆ ทั่วโลก โดยมีมาตรการ

ควบคมุการแพร่ระบาดอยา่งเครง่ครดัตามมาตรฐานของ

องค์การอนามัยโลก (world health organization, 

2021) มีการประกาศปิดสถานศึกษาทำ�ให้ไม่สามารถ

จัดการเรียนการสอนได้ตามปกติ โดยเฉพาะสถาบัน 

การศกึษาทางการพยาบาล ซึง่เปน็การศกึษาทางวชิาชพี

เฉพาะที่ศึกษาเกี่ยวกับร่างกายมนุษย์และฝึกปฏิบัติกับ 

ผู้ป่วยจริง ซึ่งถือเป็นหัวใจสำ�คัญของการเรียนการสอน 

ในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะของบัณฑิต 
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ที่พึงประสงค์ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ซึ่ง

การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลเป็นการนำ�ความรู้

และทกัษะมาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป้ว่ย โดยเฉพาะใน

ช้ันปีสดุทา้ยของหลกัสตูรซึง่จะต้องสร้างความมัน่ใจ และ 

พฒันาทกัษะทางคลนิกิเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลขัน้ต้น

ในด้านการทำ�หตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม ทีอ่ยูภ่ายใต ้

ข้อบังคับสภาการพยาบาล พ.ศ.2564 ว่าด้วยข้อจำ�กัด

และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ ระบุให้ทำ�หัตถการ

ได้ตามขอบเขตที่กำ�หนด คือ การเย็บแผล การตัดไหม 

การถอดเลบ็ การจีห้ดูหรอืจ้ีตาปลา และการผา่ฝ ีเปน็ต้น 

(สภาการพยาบาล, 2564) ซึง่เปน็ 1 ใน 8 สมรรถนะหลกั

ของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 

(สภาการพยาบาล, 2561) ทีจ่ะตอ้งปฏบิตัไิดไ้มแ่ตกตา่ง

จากทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานด้านอื่น ๆ  โดยเฉพาะ

การเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี เนื่องจากเป็น

หตัถการทีพ่บไดบ้อ่ยในแผนกอบุติัเหตุฉกุเฉนิและหนว่ย

ปฐมภูมิ หากนักศึกษาขาดทักษะและประสบการณ์ 

ดงักลา่ว จะทำ�ให้นกัศกึษาไมส่ามารถปฏบิติัการพยาบาล

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ อาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วย 

ในท่ีสุด ดังนั้น การเตรียมนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ให้มีความรู้ ความมั่นใจ และมีทักษะทางคลินิกที่ดี  

จึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญของกระบวนการเรียนการสอน

เพื่อพัฒนาบัณฑิตให้มีศักยภาพก่อนสำ�เร็จการศึกษา 

	 วทิยาลัยเซนตห์ลยุส ์มบีทบาทสำ�คญัในการผลติ 

บัณฑิตพยาบาลให้เป็นนักปฏิบัติวิชาชีพช้ันนำ�ด้านสุขภาพ  

กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนจึงจัดการเรียนการสอน 

ให้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 รายวิชาปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลขัน้ตน้ ภาคปลาย ปกีารศึกษา 2564 เพือ่

พัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้และทักษะในการทำ�หัตถการ

เบ้ืองต้นเก่ียวกับการเย็บแผล การถอดเล็บ และการ

ผ่าฝี ซึ่งที่ผ่านมานักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในคลินิกกับ

ผู้ป่วยจริง แต่เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ทำ�ให้ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในคลินิก

ได้ ส่งผลให้นักศึกษาขาดประสบการณ์จริงในคลินิก  

ดังนั้น จึงจัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง (simulation-based 

learning) ซึ่งจะเน้นให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Cordeau, 2013) และ

จะช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถปฏิบัติการพยาบาล 

ซํา้ไดห้ลายครัง้ จนเกิดความมัน่ใจ (สมจติต ์สนิธชุยั และ

กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้  

ความมัน่ใจ และทักษะปฏบัิต ิเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ี

เป็นพ้ืนฐานสำ�คญัในการพฒันาสมรรถนะของการปฏบัิติ

ทางการพยาบาลและเป็นตัวบ่งช้ีสำ�คัญของผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

(คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์, 2560;  

ชลธิชา ชลสวัสดิ์ , สุลี ทองวิเชียร, และกรองแก้ว  

มีนวล, 2564; วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และคณะ, 2561;  

ศรนิรตัน ์วฒันธรนนัท์, และนนัทิยา แสงทรงฤทธิ,์ 2560) 

หลายการศึกษาที่ผ่านมามีการนำ�สถานการณ์จำ�ลอง

เสมือนจริง มาใช้ในการพัฒนาความรู้ ความมั่นใจ และ

ทกัษะปฏบัิต ิซึง่พบวา่ นกัศกึษากลุม่ทีไ่ดร้บัสถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงมีความรู้และมีความสามารถในการ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (กชกร ธรรมนำ�ศีล, กาญจนา  

ปญัญาเพช็ร,์ สปุราณ ีนอ้ยตัง้, และจนิตนา อาจสนัเทีย๊ะ,  

2561; สบืตระกูล ตนัตลานกุลุ, สวุฒัน ์รตันศกัดิ,์ ชมพนูชุ  

แสงพานิช, วิภาวรรณ สีสังข์, และฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช, 

2559) แต่ท่ีผ่านมาการใช้สถานการณ์จำ�ลองในการ 

ฝกึปฏบิตัหิตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม ยงัขาดจดุเนน้ 

ที่สำ�คัญในการสร้างความรู้สึกร่วมที่ทำ�ให้นักศึกษา

เสมือนอยู่ในเหตุการณ์จริง ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะ

อาจารย์ผู้สอนจึงสนใจศึกษารูปแบบการสอนโดยใช้

สถานการณจ์ำ�ลองเสมอืนจรงิเพือ่เสรมิสรา้งใหน้กัศกึษา
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มปีระสบการณท์ีค่ล้ายสถานการณจ์รงิ ซึง่สอดคลอ้งกบั 

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb’s experiential  

learning theory) ของโคล์บ (Kolb, 2005) ที่กล่าวว่า 

การเรยีนรูจ้ากประสบการณจ์ะถกูนำ�มาใชใ้นการพฒันา

ในด้านความรู้ ความมั่นใจ และทักษะผ่านการลงมือ

ปฏิบัติ และมีหลายการศึกษาที่นำ�มาใช้ในการพัฒนา

นักศึกษาพยาบาล (นงนุช เสือพูมี, วัลทณี นาคศรีสังข์, 

และประไพพศิ สงิหเสม, 2560) โดยประสบการณ์ท่ีได้รับ

จะเปน็พืน้ฐานสำ�คัญของความคิด ความรู้และการกระทำ� 

ต่าง ๆ  รูปแบบการสอนนี้จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู ้

ตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนด โดยการสร้างบรรยากาศ

การเรียนรู้จากสถานการณ์ที่สะท้อนความเป็นจริงจะ

ช่วยให้ผู้เรียนรู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์จริงมากที่สุด 

สามารถกระตุน้ใหเ้กิดความสนใจและแรงจูงใจในการฝกึ

ปฏบัิตเิพ่ิมมากขึน้ (สุปราณี มณีวงค,์ ชยัณรงค ์นาคเทศ,  

สวุรรณ ีละออปกัษณิ, และกาญจนา ปญัญาเพช็ร,์ 2565)  

ส่งผลให้นักศึกษามีความรู้ ความมั่นใจ และมีทักษะ

ปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรมด้านการ

เยบ็แผล ถอดเลบ็ และผา่ฝไีด้อยา่งถกูต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงต่อความรู้ในการทำ�

หัตถการเบ้ืองต้นทางศัลยกรรม ความม่ันใจในการทำ�

หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม และทักษะปฏิบัติการ

ทำ�หัตถการเบือ้งตน้ทางศัลยกรรมของนักศึกษาพยาบาล 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลงัการทดลองนักศึกษาพยาบาลในกลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้ในการทำ�หตัถการเบือ้งตน้ 

ทางศัลยกรรม มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ลดลงในระยะติดตามผล  

4 สัปดาห์

	 2. 	ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลใน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความมัน่ใจในการทำ�หตัถการ

เบ้ืองต้นทางศัลยกรรม มากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ และไมล่ดลงในระยะตดิตามผล  

4 สัปดาห์

	 3. 	ภายหลงัการทดลองนกัศกึษาพยาบาลในกลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะปฏบิตักิารทำ�หตัถการเบือ้ง

ตน้ทางศลัยกรรม มากกวา่กอ่นการทดลองและมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ลดลงในระยะติดตามผล  

4 สัปดาห์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้มีตัวแปรต้น คือ รูปแบบการสอนโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง โดยประยุกต์ใช้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb’s 

experiential learning theory) ของโคล์บ (Kolb, 

2005) ประกอบด้วย 1) จัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

ท่ีเป็นรูปธรรม (concrete experience) 2) สังเกต 

และสะท้อนคิดจากประสบการณ์ที่ได้รับ (reflection  

observat ion )  3)  สรุปความคิดรวบยอดจาก

ประสบการณ์ที่ได้รับ (abstract conceptualization) 

และ 4) ปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่  

(active experimentation) โดยศึกษาผลลัพธ์การ

เรียนรู้ที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตาม คือ 1) ความรู้ในการทำ�

หตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม 2) ความมัน่ใจในการทำ�

หตัถการเบ้ืองตน้ทางศัลยกรรม และ 3) ทักษะปฏบัิตกิาร

ทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	รปูแบบการวจิยั การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (Two group Pretest- Posttest 
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Design) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

กลุ่มละ 32 คน ทดสอบตัวแปรตามก่อนการทดลอง  

และหลังสิ้นสุดการทดลองทันที สำ�หรับกลุ่มทดลองมี

การทดสอบซํ้าในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

	 2. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 ทีล่งทะเบยีนเรียนวชิาปฏบิตัิ

การรักษาพยาบาลขั้นต้น ภาคปลาย ปีการศึกษา 2564 

จำ�นวน 127 คน 

		  2.1 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก

หลักการอำ�นาจทดสอบ (Power analysis) โดยการ

ประมาณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่

ใกล้เคียงกัน (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และคณะ, 2559) 

โดยกำ�หนด Power เท่ากับ 0.80 และ Alpha เท่ากับ 

0.05 และเปิดตารางโคเฮ็น (Cohen, 1988) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ในการศึกษาคร้ังนี้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน รวมเป็น  

64 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยเรยีงลำ�ดบั 

ตามเกรดเฉล่ียหลังจากนัน้จับลำ�ดับค่ีและลำ�ดับคู่เพือ่สุม่

เข้ากลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบจนครบตามจำ�นวน

		  2.2 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

	 	 	 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่  4  

ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

ภาคปลาย ปีการศึกษา 2564 

	 	 	 2) ไม่เคยได้รับการฝึกทักษะการทำ�

หัตถการทางศัลยกรรม 

	 	 	 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 	 	 1) มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น ติดเชื้อ 

โคโรนาไวรสั หรอืเจบ็ป่วยอืน่ ๆ  จนไมส่ามารถทำ�กิจกรรม 

ได้ตลอดการวิจัย 

	 	 	 2) มีปัญหาทางการเรียนที่ไม่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 	 	 3) ต้องการบอกเลิกหรือขอถอนตัวเมื่อ

รู้สึกไม่สบายใจ อึดอัดใจ หรือมีปัญหาส่วนตัวอื่น ๆ  

	 3. 	เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 สว่น  

ได้แก่

		  3.1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากวัตถุประสงค์

รายวิชา การค้นคว้าตำ�รา เอกสารทางวิชาการและงาน

วิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

			   สว่นที ่1 แบบสอบถามข้อมลูคณุลกัษณะ

ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) 

ประสบการณ์เกี่ยวกับการทำ�หัตถการทางศัลยกรรม  

โรคประจำ�ตัว และประวัติการเจ็บป่วยหรือได้รับการรักษา 

เกี่ยวกับการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี 

			   ส่วนที่  2  แบบวัดความรู้ ในการทำ�

หตัถการเบ้ืองต้นทางศลัยกรรม จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบ

ดว้ย การประเมนิบาดแผล การวนิจิฉยั อปุกรณ ์ขัน้ตอน 

ของการทำ�หัตถการเย็บแผล (Suture) ถอดเล็บ (Nail 

extraction) และผ่าฝี (Incision & Drainage) 

ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีช่วง

คะแนนเท่ากับ 0-10 คะแนน โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

			   ส่วนที่ 3 แบบวัดความมั่นใจในการทำ�

หตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม จำ�นวน 10 ขอ้ เกีย่วกบั 

ความมั่นใจในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ด้านการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี ลักษณะ 

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง มีคะแนนอยู่ในช่วง 10-40 คะแนน 

			   ส่วนท่ี 4 แบบวัดทักษะปฏิบัติการทำ�

หัตถการเบ้ืองต้นทางศัลยกรรม เป็นแบบตรวจสอบ
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รายการ (checklist) จำ�นวน 15 ข้อ มีหัวข้อประเมิน 

เกี่ยวกับทักษะการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี

อย่างละ 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติถูกต้อง

ครบถว้น = 2 คะแนน ปฏบิตัไิมถ่กูตอ้งครบถว้น = 1 คะแนน  

และไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน 

		  3.2 เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง คอื รปูแบบ 

การสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงที่ผู้วิจัย 

พัฒนาและออกแบบตามแนวคิดการเรียนรู้ จาก 

ประสบการณข์องโคลบ์ (Kolb, 2005) โดยมรีายละเอยีด 

ดังนี้ กลุ่มทดลองจะได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนใน

สปัดาหท์ี ่1 จำ�นวน 4 ครัง้ติดต่อกนั 4 วนั แต่ละกจิกรรม

ใช้ระยะเวลาครั้งละ 6 ชั่วโมง จากน้ันเก็บข้อมูลหลัง 

สิน้สดุกิจกรรม และเกบ็ข้อมลูในระยะติดตามผลภายหลงั 

การทดลองอกี 4 สปัดาห ์โดยมรีายละเอยีดกิจกรรม ดังนี้

		  กิจกรรมท่ี 1 “สร้างบรรยากาศและสร้าง

ประสบการณ์” (6 ชั่วโมง) เพื่อพัฒนาความรู้ด้านการ

เยบ็แผล การถอดเลบ็ และการผา่ฝ ีโดยการจัดหอ้งเรยีน

ให้มีลักษณะเหมือนการฝึกปฏิบัติในคลินิกเพื่อสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ที่คล้ายกับสถานการณ์จริง ใช้เกม 

ประกอบเน้ือหาเพื่อให้เกิดความสนใจร่วมกับการฝึก

ประสบการณ์ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี  

เร่ืองละ 1 สถานการณ์ ที่ไม่ซับซ้อนและง่ายต่อการ

ทำ�ความเข้าใจ ลักษณะของสถานการณ์ ประกอบด้วย 

ข้อมูลผู้ป่วย อาการสำ�คัญ ประวัติการเจ็บป่วยต่าง ๆ 

ลักษณะบาดแผลตามร่างกาย การบาดเจ็บที่เล็บ และ

ตำ�แหน่งของฝีหนองโดยมภีาพประกอบเพ่ือใหเ้กิดความ

เข้าใจและเห็นภาพได้ชัดเจนมากขึ้น 

			   กิจกรรมท่ี 2 “สังเกตและสะท้อนคิด”  

(6 ชัว่โมง) เพือ่พัฒนาทกัษะดา้นการเยบ็แผล ถอดเลบ็ และ

ผา่ฝ ีโดยอาจารยผ์ูส้อนสาธติการทำ�หตัถการทกุข้ันตอน 

โดยละเอียด และให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ 

รายบุคคล โดยใช้อุปกรณ์จริงกับหุ่นแขนจำ�ลองที่ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึน ซ่ึงสามารถทำ�หัตถการได้หลายรูปแบบ คือ 

1) การเย็บแผล สามารถกำ�หนดบาดแผลที่มีลักษณะ

แตกต่างกันได้ เช่น แผลลึก แผลฉีกขาด และแผลกว้าง  

2) การถอดเล็บ โดยการติดเล็บปลอมไว้ที่นิ้วของ 

หุ่นแขนจำ�ลอง และ 3) การผ่าฝี โดยการใช้ลูกโป่ง 

ขนาดเล็กบรรจุโลช่ันผสมเบทาดีนให้มีลักษณะคล้ายหนอง  

และใส่ไว้ด้านในตำ�แหน่งต่าง ๆ และให้ข้อมูลป้อนกลับ 

จากการสาธิตย้อนกลับรายบุคคลในกรณีที่ปฏิบัติ 

ไม่ถูกต้องจากอาจารย์ผู้สอน และเปิดโอกาสให้ 

ฝึกทบทวน และสาธิตย้อนกลับอีกครั้ง 

		  กิจกรรมท่ี 3 “สรุปและสร้างความคิดรวบยอด”  

(6 ช่ัวโมง) เพือ่เสริมสรา้งความมัน่ใจ โดยท่ีอาจารยผ์ูส้อน

ใหแ้รงเสรมิและใหก้ำ�ลงัใจเป็นระยะ และใหน้กัศกึษาฝกึ

ปฏิบัติและทบทวนร่วมกับเพื่อนคู่ฝึก โดยทบทวนจาก 

สื่อวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น อภิปรายร่วมกันเพื่อสรุป

หลักการข้ันตอนและเทคนิคสำ�คัญในการทำ�หัตถการ 

เพื่อนำ�ไปปฏิบัติให้แม่นยำ�และมีความมั่นใจมากขึ้น 

		  กิจกรรมท่ี 4 “ปฏิบัติและประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์ใหม่” (6 ช่ัวโมง) เพื่อพัฒนาทักษะปฏิบัติ

ให้มีความชำ�นาญ เพื่อให้สามารถนำ�หลักการปฏิบัติมา

ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณใ์หมเ่กีย่วกบัการเยบ็แผล การ

ถอดเล็บ และการผ่าฝี ซ่ึงเป็นสถานการณ์และการฝึก

ปฏิบัติที่ซับซ้อนมากขึ้น

	 4. 	การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม อาจารย์

พยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และ

พยาบาลวิชาชพีประจำ�แผนกฉกุเฉนิทีม่ปีระสบการณใ์น

การทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86 และนำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กับประชากรท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้ 
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ด้วย KR-20 มีค่าเท่ากับ .74 ส่วนด้านความมั่นใจและ

ด้านทักษะปฏิบัติวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยวิธี 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ .71 และ 

.72 ตามลำ�ดับ 

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 

E.009/2565 และผู้วิจัยดำ�เนินการชี้แจงกลุ่มตัวอย่าง

ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

กจิกรรมการเรียนการสอน รวมทัง้สทิธใินการยกเลกิการ

ให้ข้อมูลทุกกรณี การปฏิเสธในการให้ข้อมูลไม่ได้มีผล 

ใด ๆ ต่อคะแนนและผลการเรียน ข้อมูลทุกอย่างจะถือ

เปน็ความลบั และนำ�มาใชต้ามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั

คร้ังน้ีเทา่น้ัน กลุ่มเปรียบเทยีบจะไดร้บัรปูแบบการเรยีน

การสอนเหมือนกลุ่มทดลองทุกประการ 

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ก่อนเร่ิมดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดประชุม

อาจารย์ผู้สอน โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ

ดำ�เนินการวิจัยและขั้นตอนการทำ�กิจกรรมในโปรแกรม 

จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลในนักศึกษาแต่ละกลุ่ม ดังนี้

		  6.1 กลุ่มเปรียบเทียบ ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง (pre-test) และ 

เว้นระยะเวลาอีก 1 สัปดาห์ เพื่อทำ�การเก็บรวบรวม

ข้อมูลในระยะหลังการทดลอง (post-test)

		  6.2 กลุ่มทดลอง ภายหลังดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูในนกัศกึษากลุม่เปรียบเทยีบในระยะกอ่น

การทดลองและหลังการทดลองเสร็จสิ้น จึงดำ�เนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลในนักศึกษากลุ่มทดลองในระยะก่อน 

การทดลอง (pre-test) หลงัจากน้ันจึงเร่ิมดำ�เนินกจิกรรม 

ตามรปูแบบการสอนโดยใชส้ถานการณ์จำ�ลองเสมอืนจริง 

โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไปพร้อม ๆ กัน  

เพ่ือใหส้อดคล้องกบัแผนการเรยีนของรายวชิา ภายหลงั

เสร็จสิ้นกิจกรรมทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในนักศึกษา

กลุ่มทดลองทันที (post-test) และเก็บข้อมูลในระยะ

ติดตามผล (follow-up) ภายหลังการทดลอง อีก  

4 สัปดาห์

	 7. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนทำ�การ

วิเคราะห์ข้อมูลไดท้ำ�การทดสอบการกระจายของขอ้มูล

ด้วยการทดสอบสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ 

Independent sample t-test และ สถิติ Repeated 

measure ANOVA โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ .05 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 กลุ่มตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่มเป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน โดยเป็น 

เพศหญงิทัง้หมด คดิเปน็รอ้ยละ 100 นกัศกึษาพยาบาล

ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบมอีายเุฉลีย่ใกลเ้คยีง

กนั คอื 21.28 (± .683) และ 21.22 (± .553) ตามลำ�ดบั 

มีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ไม่แตกต่างกัน เท่ากับ 3.12  

(± .32) ในกลุ่มทดลอง และ 3.07 (± .30) ในกลุ่ม 

เปรียบเทียบ 

	 	 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่เคยได้รับการ

ฝึกทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ด้านการเย็บแผล ถอดเล็บ และผ่าฝี มาก่อน คิดเป็น 

รอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 100 ของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่

ไมม่โีรคประจำ�ตวั ไมเ่คยไดร้บัการรกัษาเกีย่วกบัการเยบ็

แผล การถอดเลบ็ และการผา่ฝีมากอ่น เมือ่เปรยีบเทยีบ 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า  

มีความคล้ายคลึงกัน

	 2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรทีศ่กึษา 
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ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ในระยะก่อน

การทดลองและภายหลังการทดลอง 

	 	 ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบมีคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษาในทุกด้านใกล้

เคียงกัน (p > .05) สำ�หรับภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียความรู้ในการทำ�หตัถการเบือ้งตน้ 

ทางศัลยกรรม ความม่ันใจในการทำ�หัตถการเบ้ืองตน้ทาง

ศลัยกรรม และทักษะปฏบัิตกิารทำ�หตัถการเบ้ืองตน้ทาง

ศัลยกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน 

	 	 การทดลองและภายหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent sample t-test (n = 64)

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง 

(n=32)

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=32) t df p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้เรื่องการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม 

ก่อนการทดลอง 3.31 1.33 3.12 1.41 .547 62 .586

ภายหลังการทดลอง 8.97 1.09 4.06 1.56 14.547 62 < .001

ความมั่นใจในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ก่อนการทดลอง 17.81 2.83 16.56  2.41 1.901 62 .062

ภายหลังการทดลอง 37.81 3.06 17.09 2.79 28.250 62 < .001

ทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม 

ก่อนการทดลอง 15.44 1.01 14.88 1.58 1.694 62 .095

ภายหลังการทดลอง 26.06 1.52 16.66 1.43 25.489 62 < .001

	 3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรท่ีศกึษา 

ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลัง

การทดลอง และระยะติดตามผล 

	 	 คะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่ทดลอง ใน 3 ชว่งเวลา 

ที่วัดต่างกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน

การทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม (F = 309.21) 

ความมั่นใจในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม  

(F = 688.04) และทกัษะปฏบิติัการทำ�หตัถการเบือ้งต้น 

ทางศลัยกรรม (F = 745.10) แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

รายคู่ของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

ในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม ความม่ันใจ 

ในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม และทักษะ

ปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรมสูงกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

และคงอยู่ในระยะติดตามผล (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ความมั่นใจ และทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้น 

	 	 	 ทางศัลยกรรม ภายในกลุ่มทดลอง ของช่วงเวลาก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และระยะ 

	 	 	 ติดตามผล โดยใช้สถิติ repeated measure ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วย Bonferroni method  

	 	 	 (n = 32)

ตัวแปร Mean MD
post-test

MD
follow-up SS df MS F p-value

ความรู้เรื่องการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ก่อนการทดลอง 3.31 5.66* 5.86* 705.90 1.37 515.19 309.21b < .001

หลังการทดลอง 8.97 - .20

ระยะติดตามผล 9.17 - -

ความมั่นใจในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ก่อนการทดลอง 17.81 20.00* 19.78* 8441.02 1.02 8301.72 688.04b < .001

หลังการทดลอง 37.81 - .22

ระยะติดตามผล 37.59 - -

ทักษะปฏิบัติการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรม

ก่อนการทดลอง 15.44 10.62* 10.28* 97.07 2 1166.47 745.10a < .001

หลังการทดลอง 26.06 - .34

ระยะติดตามผล 25.72 - -

a = Sphericity Assumed, b = Greenhouse-Geisser, *p-value < .05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาผลของรูปแบบการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง ต่อความรู้ ความมั่นใจ 

และทกัษะปฏบิตักิารทำ�หตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม

ของนักศึกษาพยาบาล สามารถนำ�ผลการวิจัยมา

อภิปรายตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในการทำ�หัตถการเบื้องต้นทางศัลยกรรมมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ลดลง

ในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

	 ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย เนื่องจากรูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเป็น

รูปธรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

โคล์บ ท่ีกล่าวว่า ประสบการณ์เป็นพื้นฐานสำ�คัญของ

ความรู้ ความคิดและการกระทำ�  (Kolb, 2005) ผู้วิจัย

จึงได้สร้างประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมผ่านกิจกรรม  

“การสร้างบรรยากาศและประสบการณ์การเรียนรู้”  
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ประกอบดว้ย การสรา้งบรรยากาศโดยจดัหอ้งฝกึปฏบัิติ

ให้เสมือนแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ซึ่งบรรยากาศการเรียน

ที่คล้ายคลึงกับสถานท่ีจริงจะทำ�ให้นักศึกษามีอารมณ์

ร่วมในสถานการณ์ของการฝึกปฏิบัติทำ�ให้มีความ

กระตือรือร้น มีความสนใจในเนื้อหา และผู้วิจัยได้สร้าง

ประสบการณ์ให้นักศึกษาโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 

เกี่ยวกับการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี โดย

เริ่มต้นเข้าสู่เนื้อหาความรู้จากการใช้สถานการณ์ที่ไม่

ซับซ้อนและง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจ เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจในหลักการพื้นฐานตามทฤษฎีก่อนที่จะนำ�ไปสู่ 

การปฏิบัติ ซึ่งในแต่ละสถานการณ์จะให้นักศึกษา

ซักประวัติ ประเมินสุขภาพ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย 

และ เ ลือกการ รักษาด้ วยหัตถการ เบื้ อ งต้นทาง

ศัลยกรรมที่สอดคล้องกับแต่ละสถานการณ์ โดย

มีอาจารย์ผู้ สอนแสดงบทบาทเป็นผู้ ป่ วยสมมติ  

ด้วยการแสดงท่าทาง การสนทนาโต้ตอบและให้

ข้อมูลที่ เพียงพอกับนักศึกษา ดังนั้นการเลือกผู้ที่

จะแสดงบทบาทเป็นผู้ป่วยจำ�ลองจึงไม่ใช่เพียงแค่

การท่องจำ�บทโต้ตอบเท่านั้น แต่ควรเป็นผู้มีความรู้ 

และมปีระสบการณใ์นการทำ�หตัถการดังกลา่ว และเขา้ใจ

สถานการณ์จำ�ลองเป็นอย่างดี จึงจะสามารถโน้มน้าว 

ให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจและสามารถเชื่อมโยง

สถานการณ์ ความรู้ทางวิชาการสู่การปฏิบัติการรักษา

พยาบาลเบื้องต้นทางศัลยกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประกอบกับการเสริมสร้างความรู้ในการทำ�หัตถการ

เบื้องต้นทางศัลยกรรมด้านการเย็บแผล การถอดเล็บ 

และการผ่าฝีด้วยการใช้เกมสรุปเนื้อหาความรู้และหลัก

การที่สำ�คัญ ซึ่งการใช้เกมจะเป็นการกระตุ้นการเรียนรู ้

ทำ�ให้นักศึกษามีความสนใจในเนื้อหา ส่งผลให้จดจำ�

เนื้อหาได้มากยิ่งขึ้น ดังนั้นจึงทำ�ให้ภายหลังการทดลอง 

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองที่ ได้รับกิจกรรม 

ดังกล่าวมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่านักศึกษาพยาบาลในกลุ่มเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึง

พบว่าการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง

ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้สูงกว่าก่อนเรียนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, ณัฐชยา  

พลาชวีะ, อาบกนก ทองแถม, มานดิา เดชากลุ, อนงคน์าถ  

แก้วประสงค์, และเฉลิมขวัญ แมตสอง, 2565; รังสรรค์ 

มาระเพญ็, วรรณวรี ์บญุคุม้ และคณติ เขยีววชิยั, 2564)  

และพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ ได้รับการใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงมีความรู้เก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลข้ันต้นมากกว่านักศึกษาท่ีไม่ได้รับการใช้ 

สถานการณ์จําลอง (สืบตระกูล ตันตลานุกุล และคณะ,  

2559; กชกร ธรรมนำ�ศีล และคณะ, 2561) เมื่อติดตาม

ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองในระยะ

ตดิตามผลซึง่วดัผลหา่งจากภายหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการทำ�หัตถการเบ้ืองต้น 

ทางศัลยกรรมในระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง

และไม่ลดลงจากภายหลังการทดลอง อธิบายได้ว่า รูปแบบ 

การสอนโดยใชส้ถานการณจ์ำ�ลองเสมอืนจรงิเปน็วธิกีาร

เรียนรู้ผา่นประสบการณ ์ซ่ึงประสบการณจ์ะทำ�ใหค้วามรู ้

คงอยู่ และจะจดจำ�ได้นานขึ้นเมื่อนำ�มาปฏิบัติ ทำ�ให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถจดจำ�เน้ือหาในระยะยาวได้ดี

กว่าการเรียนแบบบรรยายในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว 

(Jeffries, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 

การจัดการเรียนการสอนแบบ Simulation-Based 

Learning ต่อความรู้ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า ความรู้หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและคงอยู่ในระยะติดตามผล (กชกร 

ธรรมนำ�ศีล และคณะ, 2561) 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความ

มัน่ใจในการทำ�หตัถการเบือ้งตน้ทางศลัยกรรม มากกวา่

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ 
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ลดลงในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

	 ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความมั่นใจของนักศึกษาพยาบาล

เกิดขึ้นจากประสบการณ์ที่ได้รับผ่านการใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริง ในกิจกรรม “สรุปและสร้างความคิด

รวบยอด” โดยอาจารย์ผู้สอนได้ออกแบบสถานการณ์

เก่ียวกับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการทำ�หัตถการเบื้องต้นทาง

ศัลยกรรมด้านการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี 

และให้นักศึกษาฝึกร่วมกับเพื่อนคู่ฝึก การมีเพื่อนคู่ฝึก

จะทำ�ใหนั้กศกึษาพยาบาลมคีวามกลา้คดิกลา้แสดงออก

ในสิ่งที่ยังไม่ม่ันใจ และสถานการณ์จำ�ลองดังกล่าวจะ

ทำ�ให้นักศึกษามีโอกาสทบทวนซํ้าได้หลายครั้งในส่วนที่

ยังไม่มั่นใจ โดยมีอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ 

ให้แรงเสริม ให้คำ�ชมเชยและให้ข้อเสนอแนะรายบุคคล

เป็นระยะตลอดการฝึกปฏิบัติ ร่วมกับการทบทวนจาก 

วีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในประเด็นที่ยังไม่มั่นใจ ทั้งนี้

การมีประสบการณ์ผ่านการเรียนรู้ทั้งภาพและเสียงจะ

ทำ�ให้มองเห็นภาพได้ชัดเจนส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล

เกดิความมัน่ใจในการทำ�หตัถการเบ้ืองต้นทางศลัยกรรม

มากขึ้น ซึ่งความเสมือนจริงของสถานการณ์จำ�ลอง เป็น

ปจัจยัสำ�คญัทีช่ว่ยเพ่ิมความม่ันใจของนกัศกึษาพยาบาล

ในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นทางศัลยกรรม 

(Aldhafeeri & Alosaimi, 2020) ประกอบกบัความรู้

และทกัษะปฏบิตัทิีแ่ม่นยำ�จะทำ�ใหนั้กศึกษามคีวามม่ันใจ

มากยิง่ขึน้และคงอยูใ่นระยะยาว ดังนัน้จงึทำ�ใหภ้ายหลงั

การทดลอง นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

กจิกรรมดงักลา่วมคีวามมัน่ใจในการทำ�หตัถการเบือ้งต้น 

ทางศัลยกรรมมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มเปรียบเทียบ ในขณะที่กลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจเพิ่มขึ้นเพียง 

เล็กน้อยจาก 16.59 เป็น 17.09 ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

ทางสถติ ิอาจเกิดขึน้ไดจ้ากนกัศึกษาในกลุ่มเปรยีบเทยีบ

แค่เพียงบางส่วนมีความมั่นใจจากการเตรียมตัวเองทาง

ด้านความรู้ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษาสอดคล้อง

กับหลายการศึกษาท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ี 

พบว่า ภายหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง 

เสมือนจริงนักศึกษาพยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบัติ

การพยาบาลสูงกว่าก่อนเรียนและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง, วิรดา  

อรรถเมธากุล, รัตนา นิลเลื่อม, และนาตยา วงศ์ยะรา, 

2564; สมจิตต์ สินธุชัย, กันยารัตน์ อุบลวรรณ, และ 

สุนีรัตน์ บุญศิลป์, 2560; Aldhafeeri & Alosaimi, 

2020; Demirtas, Guvenc, Aslan, Unver, Basak, 

& Kaya, 2021)

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ภายหลังการทดลอง

นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ปฏิบัตใินการทำ�หัตถการเบ้ืองตน้ทางศลัยกรรม มากกวา่

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และไม่ 

ลดลงในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

	 ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกทักษะปฏิบัติ

ด้านการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี รวม

ทัง้หมด 6 สถานการณท์ีห่ลากหลาย ผา่นการจดักจิกรรม 

“สังเกตและสะท้อนคิด” โดยผู้วิจัยสาธิตทักษะปฏิบัติ

ทางดา้นการเยบ็แผล การถอดเลบ็ และการผา่ฝ ีโดยเริม่

จากการจัดสิ่งแวดล้อมให้คล้ายคลึงกับสถานท่ีจริงและ 

ใช้อุปกรณ์ให้เสมือนการฝึกในคลินิก เพราะการใช้

อุปกรณ์จริงในการฝึกปฏิบัติจะทำ�ให้เกิดความคุ้นเคย

และมีความชำ�นาญมากยิ่งข้ึน และให้นักศึกษาสาธิต 

ย้อนกลับรายบุคคล โดยมีอาจารย์ผู้สอนสะท้อนคิดถึง

ทักษะท่ียังปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาส

เรียนรู้และสังเกตการสาธิตการปฏิบัติท่ีถูกต้องจาก 

ผู้สอนอีกครั้ง ซ่ึงการให้ข้อเสนอแนะและสะท้อนคิดกับ

นกัศกึษารายบุคคลจะช่วยใหน้กัศกึษาทราบจุดบกพรอ่ง

ของตนเองและพัฒนาจนเกิดความเช่ียวชาญในทักษะ

ปฏิบัติมากยิ่งข้ึนประกอบกับการจัดกิจกรรม “ปฏิบัติ
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และประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่” ซึ่งใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น

เกี่ยวกับการเย็บแผล การถอดเล็บ และการผ่าฝี โดย

ให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการเรียนรู้ใน

สภาวะที่ไม่กดดัน เนื่องจากอยู่ภายใต้คำ�แนะนำ�จาก

อาจารยผ์ูส้อน และใหน้กัศกึษาฝกึปฏบิตัทิกัษะดังกลา่ว

กับหุ่นแขนจำ�ลองที่สามารถฝึกปฏิบัติด้วยตนเองซ้ําได้

หลายครั้งจนแม่นยำ�ในทุกขั้นตอนของการทำ�หัตถการ

ดังกล่าว และมีทักษะปฏิบัติคงอยู่ในระยะยาว ดังน้ัน

จึงทำ�ให้ภายหลังการทดลอง นักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับกิจกรรมดังกล่าวมีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ปฏิบัติมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่านักศึกษา

พยาบาลในกลุม่เปรยีบเทยีบ ในขณะทีนั่กศึกษาพยาบาล

ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยทักษะปฏิบัติเพิ่มข้ึน

เล็กน้อยจาก 14.88 เป็น 16.66 ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ อาจเกิดขึ้นได้จากนักศึกษามีการเตรียมพร้อม

ตนเองก่อนการฝึกปฏิบัติ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศกึษาการพฒันารปูแบบการสอนโดยใชส้ถานการณ์

จำ�ลองเพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาพยาบาล 

เบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ภายหลังได้รับ 

การใช้สถานการณ์จำ�ลองนักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

สงูกวา่กอ่นการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรียบเทยีบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (สืบตระกูล ตันตลานุกุล, 2561) 

และสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่ศึกษาผลของการใช้

สถานการณ์จำ�ลองต่อการพัฒนาทักษะปฏิบัติทางการ

พยาบาล เชน่ ทกัษะการชว่ยฟืน้คืนชพีขัน้พืน้ฐาน ทกัษะ

การฉีดยาของนักศึกษาพยาบาล ที่พบว่า นักศึกษา

พยาบาลกลุ่มที่ได้รับสถานการณ์จำ�ลองมีทักษะดีกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (ดวงกมล 

หนอ่แก้ว และคณะ, 2561; ณฐัธยาน ์ชาบวัคำ�, สภุารตัน์ 

พิสัยพันธุ์, และญาณี แสงสาย, 2565)

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 ผลของการใช้รูปแบบการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมการ

เรียนรู้จากประสบการณ์สามารถพัฒนาให้นักศึกษา

พยาบาลมคีวามรู ้ความมัน่ใจ และทกัษะการทำ�หตัถการ

เบื้องต้นทางศัลยกรรมได้ใกล้เคียงกับการฝึกปฏิบัติ

จริงในคลินิก ดังนั้น การนำ�ไปประยุกต์ใช้กับนักศึกษา

พยาบาล ผู้สอนหรืออาจารย์นิเทศควรเน้นการสร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ควบคู่กับการสร้างประสบการณ์

ผา่นการใช้สถานการณจ์ำ�ลองท่ีคล้ายคลงึกบัสถานการณ์

จริงให้ได้มากที่สุด เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถนำ�ประสบการณ์ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย

ในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.2 รูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงสามารถนำ�ไปใช้ในการออกแบบการ

เรียนการสอนเพื่อทดแทนข้อจำ�กัดของการฝึกปฏิบัติใน

คลินิก และสามารถนำ�ไปใช้ในการเตรียมความพร้อม

นักศึกษาพยาบาลก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์

จริงได้ โดยเน้นการฝึกปฏิบัติผ่านการใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงซึ่งเป็นสถานการณ์หรือโรคที่พบได้

บ่อยในคลินิก และสอดแทรกสถานการณ์หรือโรคท่ีมี

โอกาสพบได้น้อย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้รับความรู้

และประสบการณ์ที่ครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 การศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควรติ ดตาม

ประสิทธิผลของรูปแบบการสอนโดยใช้สถานการณ์

จำ�ลองเสมือนจริงจากผู้ใช้บัณฑิตร่วมด้วย

	 	 2.2 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในขณะท่ีมีการ

จัดการเรียนการสอนและมีระยะเวลาจำ�กัด ดังนั้นการ

ศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

และการติดตามประเมินผลให้นานขึ้น
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	 	 2.3 ควรนำ�รปูแบบการสอนโดยใชส้ถานการณ์

จำ�ลองเสมอืนจรงิไปประยกุต์ใชใ้นรายวชิาชพีภาคปฏบิตัิ

ท่ีต้องการพัฒนาทักษะทางการพยาบาลเฉพาะดา้น เชน่ 

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาและทารก ปฏบิตักิาร

พยาบาลผดุงครรภ์ ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

และปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ โดยปรับรูปแบบและ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะของแต่ละรายวิชา 

	 	 2.4 ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มนักศึกษาที่จำ�เป็น

ต้องฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยในคลินิก เช่น นักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษากายภาพบำ�บัด นักศึกษาจิตวิทยา และ

นักศึกษาวิทยาศาสตร์ด้านสุขภาพอื่น ๆ เป็นต้น เพ่ือ

เป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการเรียนรู้ภาคปฏิบัติให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนต่อ 

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  

โดยใช้การวิจัยก่ึงทดลอง แบบการวิจัยสองกลุ่ม วัดก่อนทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล  

กลุ่มตัวอย่าง 62 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม กลุ่มทดลอง 31 คน และกลุ่มควบคุม 31 คน เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็แบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิทศันคต ิแบบประเมนิพฤตกิรรม และแบบประเมนิ

ทักษะการตรวจ ATK เครื่องมือ มีค่าความตรงทั้งฉบับเท่ากับ .97 และค่าความเที่ยง .88, .71, .84, .86 ตามลำ�ดับ  

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า  

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK สูงกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05 (p < .01) ภายในกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยความรู้ (F = 27.873, p < .001) ทัศนคติ (F 

= 13.302, p < .001) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 (F = 13.439, p < .001) และทักษะการตรวจ ATK 

(F = 27.862, p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 โปรแกรมนี้ช่วยให้นักเรียนมีความรู้ 

ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และทักษะ การตรวจ ATK เพิ่มขึ้น ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนควร

นำ�โปรแกรมน้ีไปประสานงานกับครูอนามัยโรงเรียนเพื่อประยุกต์ใช้สอนในชั้นเรียนและขยายไปยังกลุ่มนักเรียน

ระดับชั้นอื่นๆ เพื่อเผยแพร่ความรู้และทักษะผลักดันสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย เพื่อพัฒนาหลักสูตรการสอน

ในระดับประถมศึกษาทั่วประเทศ

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ทักษะการตรวจ ATK 

Abstract
	 The study aimed to investigate the effect of self-efficacy promotion program on knowledge, 

attitude, COVID-19 prevention behaviors and ATK practical skills among fifth-grade elementary school 

students in Bangkok Metropolitan area by using Quasi-experimental research designs, two group 

pretest-posttest and follow-up to examine. A cluster-random sample of 62 students was divided into an 

experimental group 31 students and a control group 31 students. The instruments were a knowledge  

questionnaire, attitude questionnaire, COVID-19 Prevention Behaviors questionnaire, and ATK 

practical skills questionnaire. The content validity index (CVI) of the entire questionnaire was .97, 

with reliability of .88, .71, .84, and .86, respectively. Data were analyzed using a repeated two-way  

ANOVA and an independent t-test.The results showed that after the intervention and evaluation 

phases were completed, the experimental group achieved a higher average score of knowledge, 

attitude, COVID-19 prevention behaviors and ATK practical skills than the control group, with  

statistical significance (p< .01). Within the experimental group for each period, there was a statistical  

difference in knowledge score (F = 27.873, p < .001), attitude (F = 13.302, p < .001), COVID-19 

prevention behaviors (F = 13.439, p < .001), and ATK practical skills (F = 27.862, p < .001). This 

program provides students with the knowledge, attitudes, COVID-19 prevention behaviors and ATK 

practical skills. Community health nurse could apply this program by working cooperatively with 

the teacher in order to apply this program in classroom teaching and be available to other student 

groups to disseminate knowledge and skills to advance policy change and establish curriculum 

teaching in elementary schools throughout the country.

Keywords: self-efficacy promotion program, knowledge, attitudes, behaviors, ATK practical skills
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บทนำ�
	 โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: 

COVID-19) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกใน

ปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่และมี

จำ�นวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกวัน จึงทำ�ให้ทั่วโลกมีผู้ป่วย

ติดเชื้อสะสมถึง 555.44 ล้านคน เสียชีวิต 6.35 ล้านคน 

มีรายงานว่า ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ติดเชื้อมากที่สุด 

จำ�นวน 89.42 ล้านคน รองลงมาคือ ประเทศอินเดีย 

จำ�นวน 43.93 ลา้นคน และเปน็ประเทศทีติ่ดเชือ้สงูสดุใน

เอเชีย ส่วนกลุ่ม 10 ประเทศอาเซียน ประเทศเวียดนาม 

มีผู้ติดเชื้อมากที่สุด จำ�นวน 10.76 ล้านคน ซึ่งสูงเป็น

อนัดับที ่5 ของเอเชีย และมผีูเ้สยีชวีติ จำ�นวน 43,092 คน  

สงูเปน็อนัดบั 4 ของเอเชยี สำ�หรับประเทศไทย มผีูติ้ดเชือ้  

จำ�นวน 4.5 ลา้นคน จดัอยูใ่นอนัดับที ่4 ของกลุม่ประเทศ 

อาเซยีน และมผีูเ้สยีชวิีต 31,258 คน จัดอยูใ่นอนัดับที ่5  

ของกลุ่มประเทศอาเซียน (WHO Thailand Weekly- 

Situation, 2022: ข้อมูล ณ วันที่ 27 ก.ค. 2565) จาก

การติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในประเทศ มีการแพร่ระบาดของเชื้อ 

โควิด 19 อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว เนื่องจากไวรัส

สามารถแพรก่ระจายจากคนสูค่นไดจ้ากละอองฝอยของ

เชือ้ผา่นทางการไอ จาม หรอืสมัผสัสิง่ของทีป่นเปือ้นสาร

คัดหลั่ง เช่น นํ้ามูก นํ้าลาย แล้วมาสัมผัสบริเวณ จมูก 

ปาก ตา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความสูญ

เสียของสังคม คุณภาพชีวิตของประชากรเสื่อมโทรมลง

จากการขาดรายไดจ้นเกดิความตกต่ำ�ทางเศรษฐกจิ และ

สง่ผลกระทบอยา่งมากต่อภาคการศึกษาของทกุประเทศ 

เสี่ยงต่อกระบวนการเรียนรู้ในการศึกษาภาคบังคับ 

นักเรียนควรจะพัฒนาทักษะทั่วไปและทักษะเฉพาะ  

ในการเรียนแบบออนไลน์แบบผสมผสานและแบบ 

ตัวต่อตัว (Portnoy, Manosalva-Sandoval, &  

Torregroza-Espinosa, 2022) โรงเรียนต้องปรับ 

การเรียนการสอนในรูปแบบต่าง ๆ  โดยเฉพาะรูปแบบ 

Online แต่ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการให้นักเรียน

กลับมาเรียนในช้ันเรียนเนื่องจากการปิดโรงเรียนเป็น

เวลานาน ๆ  มีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ของ

นกัเรยีนและการใหบ้รกิารสขุภาพแกน่กัเรียน (กระทรวง

ศกึษาธกิาร, 2563) การกลบัมาเรยีนในช้ันเรยีน มโีอกาส

เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้มาก กระทรวงศึกษาธิการ 

จึงกำ�หนดมาตรการ Safety Zone in School ซึ่ง

ประกอบด้วย การเวน้ระยะหา่งระหวา่งบคุคลอยา่งนอ้ย 

1-2 เมตร การคัดกรองวัดไข้ การสวมหน้ากากผ้าหรือ

หนา้กากอนามยัตลอดเวลา ลา้งมอืบ่อย ๆ  ดว้ยสบู่และน้ํา 

นาน 20 วินาที ทำ�ความสะอาดพื้นผิวสัมผสัร่วม ลดการ

แออัด พร้อมการคัดกรองโดยใช้เอทีเค (Antigen Test 

Kit & ATK) แบบแหย่จมูกเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคและลดปญัหาการหยดุเรยีนกลางคนัของนกัเรยีน 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) แต่จาก

การสังเกต สอบถามครูอนามัยโรงเรียนและนักเรียน 

พบปญัหาคอืนกัเรยีนนัง่ใกลช้ดิกบัเพือ่น ไมส่วมหนา้กาก

หรือสวมหน้ากากไม่ถูกต้อง ล้างมือไม่ถูกต้อง ไปในท่ี

แออดั นอกจากนี ้พบวา่นกัเรยีนและผูป้กครองใชเ้อทีเค

ไมถ่กูตอ้งหรอืไม่กลา้ตรวจ มาโรงเรยีนโดยไมต่รวจ ATK 

และมโีอกาสเกดิการแพรก่ระจายเชือ้ อกีทัง้โรคโควดิ-19 

เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีการบรรจุอยู่ในหลักสูตรการเรียน

การสอน การได้รับข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 

การแจง้แนวปฏบัิตหินา้เสาธงไมเ่พียงพอทีนั่กเรยีนจะได้

รับความรู้จนนำ�ไปปฏิบัติได้ถูกต้อง ทำ�ให้หลังเปิดเรียน

มีจำ�นวนนักเรียนติดเช้ือเพิ่มข้ึนและต้องหยุดเรียนตาม

มาตรการของกระทรวงศึกษาธิการ อีกทั้งเด็กวัยเรียน

ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลตนเอง การ

ป้องกันไม่ให้ติดเช้ือโควิด-19 จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ (พิมสิริ 

ภู่ศิริ, นภัสวรรณ นามบุญศรี และเต็มฤทัย ภู่ประดิษฐ์, 

2022) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษา
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ความเข้าใจในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 รวมถึงการ

ปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยตนเองที่บ้าน 

ในนักเรียนระดับชั้นที่สูงขึ้น โดยตรวจสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

ทั้งหมด 7 สัปดาห์ พบว่าสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง 

รายงานผลตรวจได้ถูกต้องและพบว่าบางรายต้องมีการ

ตรวจซํ้ามากกว่า 1 ครั้ง เพื่อยืนยันการตรวจว่าติดเชื้อ

โควิด-19 (Tinker et al., 2022) โดยเฉพาะนักเรียน

ระดับประถมศึกษาตอนปลาย คุณครูอนามัยโรงเรียน

ควรแนะนำ�แนวทางการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและผู้อื่น

ให้ปลอดภยั (กระทรวงศกึษาธกิาร, 2563) ซึง่อาจสง่ผล 

ให้นักเรียนต้องปรับตัว และพบว่านักเรียนมีความกังวล 

ขาดความรู้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่

เหมาะสม และขาดทักษะในการตรวจ ATK ที่ถูกต้อง 

ทำ�ใหรู้้สกึกลัวและไมก่ลา้ปฏบิติั ขาดความเชือ่มัน่ในการ

ปฏิบัติ ซึ่งนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ซึ่งเป็นวัยที่

สามารถใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ มัดเล็กและใช้การประสาน

งานของกลา้มเนือ้มอืและตาได้ดี ทีจ่ะสามารถปฏบิติัการ

ตรวจ ATK แบบแหยจ่มกูได้ ควรสง่เสรมิพฒันาการโดย

การจัดกิจกรรมทีต่อ้งใช้มอื ปฏบิติักจิกรรมโดยใหเ้ด็กได้มี

การเคล่ือนไหวอยา่งกระตือรอืรน้ขณะทีเ่รยีน (อมุาภรณ ์ 

สุขารมณ์, 2561) ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy theory) 

ของ Bandura (Bandura, 1997) ในการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการป้องกันโรค และทักษะ

การตรวจ ATK เพื่อให้นักเรียนเกิดความมั่นใจในความ

สามารถของตนทีจ่ะปฏบิติัพฤติกรรมใหส้ำ�เรจ็ โดยผูว้จัิย

สนใจที่จะทำ�การศึกษาในนักเรียนระดับประถมศึกษา 

ปีที่ 5 เนื่องจากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในนักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีที่ 5 ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

เช่น การรับรู้ความสามารถของตนและความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัว (ไฉไล เที่ยงกมล, กานดามณี  

พานแสง, สง่ศร ีรตันมาลาวงศ,์ และอารญา โถวรุง่เรอืง, 

2558)

	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลอนามัยชุมชน จึงสนใจ

ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนตอ่ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ในโรงเรียน 

เขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

ความรู้สมรรถนะและทักษะในการป้องกันโรคโควิด-19 

ให้นักเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะกอ่น

การทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคต ิ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใน

ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และ

ระยะติดตามผล

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ในระยะภายหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 และทักษะการตรวจ 

ATK ในระยะภายหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตาม

ผลมากกว่าก่อนการทดลอง
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดการรับรู้ความ

สามารถของตนของ Bandura (1997) มาใช้ในการจัด

ทำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน 

ซึ่งส่งผลต่อความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การป้องกันโรค 

โควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ท่ีประกอบด้วย

ตัวแปรที่ศึกษา (ดังภาพที่ 1)

ตัวแปรต้น

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ควาสามารถของตน

กิจกรรมที่ 1 “เธอทำ�ได้ ฉันทำ�ได้” การใช้คำ�พูดชักจูงให้

กำ�ลังใจและสร้างความมั่นใจ

กิจกรรมที่ 2 “รู้ทันวายร้ายโควิด” การได้เห็นประสบการณ์

จากผู้อืน่ ผา่นทางตวัแบบจากหนงัสอืการต์นูและใชต้วัละคร

ที่ประสบความสำ�เร็จเป็นแบบอย่าง

กิจกรรมที่ 3 “ได้ทำ�  ได้รู้” การสร้างเสริมประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จของตัวเอง โดยการจัดกิจกรรมการฝึก

ปฏิบัติการตรวจ ATK ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�

ทุกขั้นตอนจนกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กิจกรรมที่ 4 “ใคร ๆ ก็ทำ�ได้” การกระตุ้นสภาวะทางสรีระ

และอารมณ์ เพื่อให้เกิดความมั่นใจจนทำ�ได้สำ�เร็จ

ตัวแปรตาม

1.	ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 และความรู ้

ในการตรวจ ATK

2. ทัศนคติต่อโรคโควิด-19

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

4. ทักษะการตรวจ ATK

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research designs) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 

	 1. 	ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษา 

ปีที่ 5 ในสังกัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 437 โรงเรียน 

	 2. 	กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับประถม

ศกึษาปทีี ่5 โรงเรียนในสงักดักรุงเทพมหานคร โดยเลอืก

จากโรงเรียนที่มีลักษะคล้ายคลึงกัน 2 แห่ง แบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) และได้รับอนุญาตใน

การดำ�เนินการวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับสลากให้โรงเรียน

เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง (3 ห้องเรียน) และกลุ่มควบคุม  

1 แห่ง (3 ห้องเรียน) จากนั้นสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

กลุ่มทั้งห้อง (Cluster random sampling) กลุ่ม

ทดลอง 1 ห้องเรียน (31 คน) และกลุ่มควบคุม 1 

ห้องเรียน (31 คน) เพื่อสะดวกต่อการทำ�กิจกรรมกลุ่ม

โดยไม่รบกวนต่อแผนการเรียน

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

โดยใช้โปรแกรมคำ�นวณของ G* = G power 3.1 ใช้ 

Test Family เลือก F-tests statistical test เลือก 

ANOVA Repeated measures, between factors 

กำ�หนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.3  
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ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่าอำ�นาจ 

การทดลอง (Power test) = 0.8 Corr among rep  

measures = 0.4 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน แต่การศึกษา 

คร้ังนี้ผู้วิจัยศึกษาทั้งห้องเรียนห้องละ 31 คน รวมเป็น 

62 คนโดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ มีความสมัครใจ ได้รับ

การยนิยอมจากผูป้กครองใหเ้ขา้รว่มการวจัิย ไมม่ปีญัหา

ทางสุขภาพ หรอืปญัหาทางการเรยีนทีไ่มส่ามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมได้ในระหว่างการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก

คือ หยุดพักการเรียนระหว่างการวิจัย เช่น เจ็บป่วย ไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย เช่น ลาออก

	 3. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ตามหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 

E.036/2565 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยทำ�

หนงัสอืขออนญุาตจากผู้อำ�นวยการโรงเรียน ประสานงาน 

กับครูอนามัยโรงเรียน ครูประจำ�ชั้น ผู้ปกครองของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียด

กจิกรรม ระยะเวลาในการดำ�เนนิการวจิยัและประโยชน์

ที่จะได้รับ รวมทั้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ และทำ�หนังสือขออนุญาตจาก 

ผูป้กครอง ยนิยอมใหน้กัเรยีนเขา้ร่วมงานวจัิยโดยลงนาม

เปน็ลายลักษณอ์กัษรในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั การ

ตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อการศึกษา ข้อมูลทุกอย่าง

ถือเป็นความลับ และรายงานผลการวิจัยในภาพรวมไม่

ระบุเป็นรายบุคคล

	 4. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้

		  4.1 	เครื่องมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 

กิจกรรม ดังนี้

				    กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) “เธอทำ�ได้  

ฉนัทำ�ได”้ โดยจดักจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์

ทั้งทางบวกและทางลบพร้อมกับให้คำ�ชมเชยให้กำ�ลังใจ

และให้คำ�แนะนำ�นักเรียน

				    กจิกรรมที ่2 (สปัดาหท่ี์ 2) “รูทั้นวายรา้ย

โควดิ” โดยการเรยีนรูป้ระสบการณจ์ากผูอ่ื้นผา่นตวัแบบ

จากหนังสือการ์ตูนที่ผู้วิจัยพัฒนา

				    กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) “ได้ทำ� ได้รู้”  

โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม ฝึกปฏิบัติการป้องกันโรค 

โควิด-19 และตรวจ ATK

				    กิจกรรมที่ 4 (สัปดาห์ที่ 4) “ใคร ๆ  ก็

ทำ�ได้” ให้ทบทวนการตรวจ ATK ร่วมกับการกระตุ้น

สภาวะทางสรีระและอารมณ์ผ่านการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ผ่านสถานการณ์

		  4.2 	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 

					     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับผลการศึกษา การ

ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 การได้รับการตรวจ 

ATK และประวัติการเป็นโรคโควิด-19 ของนักเรียน

และครอบครัว ลักษณะข้อคำ�ถามแบบเติมคำ�และแบบ 

Check list

					     ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 และความรูใ้นการตรวจ ATK ผูว้จิยัพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วง

คะแนนเท่ากับ 0-10 คะแนน ลักษณะข้อคำ�ถามแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

					     สว่นที ่3 แบบประเมนิทศันคตเิกีย่วกบั

โรคโควดิ-19 ผูว้จัิยพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วงคะแนนเท่ากับ 4-40 คะแนน แบ่ง

เป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 6 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบ  

4 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า  
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(Rating scale) 4 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี ้

เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่

เหน็ดว้ย (2 คะแนน) และไมเ่หน็ด้วยอยา่งย่ิง (1 คะแนน) 

					     ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม จำ�นวน 10 ข้อ มีช่วงคะแนนเท่ากับ  

4-40 คะแนน แบ่งเป็นข้อคำ�ถามด้านบวก 7 ข้อ และ 

ข้อคำ�ถามด้านลบ 3 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ

มาตรประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจำ�  (4 คะแนน) 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ  คร้ัง (2 

คะแนน) ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

					     ส่วนที่ 5 แบบประเมินทักษะการตรวจ 

ATK ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากขั้นตอนการตรวจ ATK (กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จำ�นวน 6 ข้อ 

มีช่วงคะแนนเท่ากับ 0-12 คะแนน มีลักษณะเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดงันี ้ปฏบิตัถิกูตอ้งครบถว้น (2 คะแนน) ปฏบิตัิ

ถกูตอ้งไมค่รบถ้วน (1 คะแนน) และไมป่ฏบิติั (0 คะแนน) 

	 5. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  5.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น คอื อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล

อนามัยโรงเรียน อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็กและ

วัยรุ่น และอาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลพื้นฐาน คณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ความชัดเจนของภาษา ผู้วิจัย

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�

ไปเก็บข้อมูลวิจัย และได้ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .97

		  5.2 หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำ�

เครือ่งมอืทีป่รบัปรงุแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กบั

นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปทีี ่5 ทีม่คุีณสมบติัเชน่เดียวกบั

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ไปหาความเที่ยง 

โดย แบบประเมินความรู้วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วย

สตูร KR-20 สำ�หรบัแบบประเมนิทศันคต ิแบบประเมนิ

พฤติกรรม และแบบประเมินทักษะการตรวจ ATK 

วเิคราะหห์าคา่ความเทีย่งโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค มีค่าความเที่ยง .88, .71, .84 และ .86 

ตามลำ�ดับ

	 6. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  กลุ่มทดลอง ดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อน 

การทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

พัฒนาข้ึน จากนั้นกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตาม

โปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์เมือ่สิน้สดุกจิกรรมใน

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

ทนัทใีนสปัดาหท์ี ่4 โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดยีวกบักอ่น

การทดลอง และเว้นระยะห่าง 4 สัปดาห์ เพื่อเก็บข้อมูล

ระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช้แบบสอบถาม 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

		  กลุ่มควบคุม ดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อนการ

ทดลองในสปัดาหท์ี ่1 เกบ็ข้อมลูหลงัการทดลองทนัทใีน

สปัดาหท์ี ่4 และเกบ็ขอ้มลูในระยะตดิตามผลในสปัดาห์

ท่ี 8 โดยใช้แบบสอบถามชุดเดยีวกบักลุม่ทดลอง จากนัน้

ผูว้จิยัดำ�เนนิการจดักจิกรรมตามโปรแกรมใหก้บันกัเรยีน

กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 7. 	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน Chi-square, Repeated measure 

ANOVA และ Independent t-test โดยกำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ เท่ากับ .05 ซึ่งก่อนทำ�การวิเคราะห์

ขอ้มลูผูว้จิยัไดท้ดสอบการกระจายตวัของข้อมลูดว้ยสถติ ิ

KS-Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

(Normal Distribution) เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตน

ของการใช้สถิติ parametric (กัลยา วาชย์บัญชา และ

ฐิติ วานิชย์บัญชา, 2558) 
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่1 ขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง

	 เมื่อเปรียบเทยีบคุณลักษณะสว่นบุคคลของกลุ่ม

ตัวอยา่ง พบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีวามคลา้ยคลงึกัน (p > .05)  

นกัเรียนกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง จำ�นวน 16 คน (ร้อยละ  

51.60) เพศชาย จำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 48.40) สว่นใหญ ่

มอีาย ุ10 ป ีจำ�นวน 21 คน (รอ้ยละ 67.74) มผีลการเรยีน 

เฉลีย่ระหว่าง 2.01-3.00 จำ�นวน 16 คน (รอ้ยละ 51.61)  

ไม่เคยได้รับความรู้หรืออบรมเกี่ยวกับการตรวจ ATK  

มาก่อน จำ�นวน 17 คน (รอ้ยละ 54.84) เคยไดร้บัการตรวจ  

ATK มาก่อน จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ 96.77) เคยเป็น

โรคโควดิ-19 จำ�นวน 17 คน (รอ้ยละ 54.84) มบีคุคลใน

ครอบครัวนักเรียนเคยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน 18 คน  

(ร้อยละ 58.06) ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย จำ�นวน 

21 คน (รอ้ยละ 67.70) เพศหญิง จำ�นวน 10 คน (รอ้ยละ  

32.30) สว่นใหญ่มอีาย ุ11 ป ีจำ�นวน 29 คน (รอ้ยละ 93.55)  

มีผลการเรียนเฉลี่ยระหว่าง 2.01-3.00 จำ�นวน 21 คน 

(ร้อยละ 67.74) ไม่เคยได้รับความรู้หรืออบรมเก่ียวกับ

การตรวจ ATK มากอ่น จำ�นวน 20 คน (รอ้ยละ 64.52) 

เคยไดร้บัการตรวจ ATK มากอ่น จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ  

96.77) เคยเป็นโรคโควิด-19 จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 

61.29) มบุีคคลในครอบครวันกัเรยีนเคยเป็นโรคโควดิ-19  

จำ�นวน 23 คน (ร้อยละ74.19) 

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ทีศ่กึษา ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุในระยะ

ก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและระยะ

ติดตามผล 

	 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษาในทุกด้านไม่แตกต่าง

กนั (p > .05) ภายหลงัการทดลองทันทีและระยะตดิตาม

ผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) แต่ทักษะการตรวจ 

ATK ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	คะแนนเฉล่ียของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  

	 	 	 ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล 

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มควบคุม

(n = 31) t df p-value

Mean SD Mean SD

ความรู้ (0-10 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 5.13 2.11 4.32 1.81 1.614 60 .112

ภายหลังการทดลองทันที 8.23 2.04 4.16 1.70 8.521 60 .001*

ระยะติดตามผล 7.81 1.68 4.26 1.69 8.281 60 .001*

ทัศนคติ (4-40 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 27.90 3.48 26.74 3.09 1.391 60 .170

ภายหลังการทดลองทันที 30.68 3.70 26.58 2.84 4.892 60 .001*

ระยะติดตามผล 27.97 2.90 26.06 2.71 2.669 60 .010*
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ตารางที่1 (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n = 31)

กลุ่มควบคุม

(n = 31) t df p-value

Mean SD Mean SD

พฤติกรรม (4-40 คะแนน)

ก่อนการทดลอง 31.13 4.56 29.84 2.07 1.435 60 .156

ภายหลังการทดลองทันที 33.55 3.59 28.77 1.93 6.517 60  .001*

ระยะติดตามผล 33.45 3.53 29.71 1.95 5.124 60  .001*

ทักษะ (0-12 คะแนน) 

ก่อนการทดลอง 7.32 2.08 9.52 1.41  -4.846 60 .001*

ภายหลังการทดลองทันที 10.77 1.38 9.58 2.87 2.084 60 .041

ระยะติดตามผล 10.45 1.86 10.39 1.45 .152 60 .880

*p < .05 

	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปร

ที่ศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันทีและ

ระยะติดตามผล

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลา

ทีแ่ตกตา่งกัน พบว่าภายในกลุม่ทดลองในแต่ละช่วงเวลา

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (F = 27.873, df = 2, p < 

.001) ด้านทัศนคติ (F = 13.302 , df = 2, p < .001) 

ดา้นพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 (F = 13.439, df 

= 2, p < .001) ดา้นทักษะการตรวจ ATK (F = 27.862, 

df = 2, p < .001) แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

สำ�หรับภายในกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลามีคะแนน

เฉลี่ยด้านความรู้ (F = 1.770, df = 2, p = .179) ด้าน

ทัศนคติ (F = .875, df = 2, p = .422) ด้านพฤติกรรม

การป้องกนัโรคโควดิ-19 (F = 2.928, df = 2, p = .061) 

ด้านทักษะการตรวจ ATK (F = 1.790 df = 2, p = 

.176) ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองภายหลัง 

	 	 	 การทดลองทันทีและระยะติดตามผลโดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA with Bonferroni 

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n = 31) กลุ่มควบคุม (n = 31)

Mean SD p-value Mean SD p-value

ความรู้

ก่อนการทดลอง –ภายหลังการทดลองทันที -3.097* .545 .001 .161 .105 .402

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .419 .249 .307 -.097 .071 .552

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -2.677* .498 .001 .065 .079 1.00

 F=27.873, df=2, p-value< .001 F=1.770, df=2, p-value= .179

ทัศนคติ

ก่อนการทดลอง - ภายหลังการทดลองทันที -2.774* .630 .001 .161 .562 1.00

ภายหลังการทดลองทันที - ระยะติดตามผล 2.710* .672 .001 .516 .661 1.00

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -.065* .531 1.00 .667 .326 .139

F=13.302, df=2, p-value< .001 F=.875, df=2, p-value= .422

พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง -ภายหลังการทดลองทันที -2.419* .641 .002 1.065 .597 .255

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .097 .117 1.00 -.935 .572 .337

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -2.323* .643 .003 .129 .090 .482

F=13.439, df=2, p-value< .001 F=2.928 df=2, p-value=.061

ทักษะ

ก่อนการทดลอง -ภายหลังการทดลองทันที -3.452* .530 .001 -.065 .533 1.00

ภายหลังการทดลองทันที -ระยะติดตามผล .323 .332 1.00 -.871 .373 .079

ระยะติดตามผล -ก่อนการทดลอง -3.129* .625 .001 .806 .605 .579

F=27.862, df=2, p-value< .001 F=1.790 df=2, p-value= .176

*(p < .05) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และความรู้ 

ในการตรวจ ATK ภายหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดบั .05 (p < .001) อธบิายไดว้า่ กจิกรรมในโปรแกรม

มีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ ผ่าน
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การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทั้งทาง

บวกและทางลบ ซึ่งเป็นประสบการณ์ใกล้ตัวและใกล้

เคยีงกบับรบิทของกลุม่ทดลอง สง่ผลใหก้ลุม่ทดลองเกดิ

การเรียนรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการตรวจ ATK ได้

เป็นอย่างดี ร่วมกับการโน้มน้าวให้เกิดความรู้สึกร่วม

และแสดงความรู้สึกต่อประสบการณ์ที่ได้รับฟัง รวมถึง 

การไดร้บัความรูจ้ากการบรรยายดว้ยภาษาทีไ่มซั่บซอ้น 

เข้าใจง่าย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้และความเข้าใจ

เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

กิจติยา รัตนมณี และคณะ (2565) และการศึกษาของ  

กชกร ธรรมนำ�ศีล, กาญจนา ปัญญาเพ็ชร์, สุปราณี  

นอ้ยตัง้, และชยัณรงค ์นาคเทศ (2565) ทีศ่กึษาเกีย่วกบั 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในเด็กประถมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบว่า  

ภายหลังการเรียนรู้จากประสบการณ์ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนัียสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)  

นอกจากนี้ กลุ่มทดลองถูกกระตุ้นสภาวะทางสรีระและ

อารมณ์ ผ่านการเรียนรู้จากหนังสือการ์ตูนเกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 และการตรวจ ATK ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้ 

เหมาะสมกับการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน มีเน้ือหาสาระท่ี

เข้าใจง่ายพร้อมภาพประกอบ ซ่ึงเป็นเร่ืองราวท่ีใกล้เคียง

กับชีวิตประจำ�วัน สามารถกระตุ้นให้กลุ่มทดลองจดจำ�

และเข้าใจเน้ือหาท่ีสำ�คัญเก่ียวกับโรคโควิด-19 และความรู้ 

เกี่ยวกับการตรวจ ATK ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

และคงอยู่ในระยะติดตามผล สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของ ใบหยก คล้ายสินธุ์, แววตา เตชาทวีวรรณ, 

แจ่มจนัทร ์ศรอีรณุรศัม ี(2561) ทีศึ่กษาเกีย่วกบัการสอน

ด้วยหนังสือการ์ตูน ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

มากกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

อยา่งไรกต็าม เนือ่งจากการ์ตูนสามารถกระตุ้นใหนั้กเรียน 

เกดิความสนใจ สนกุสนานเพลดิเพลนิ เขา้ใจเนือ้หาสาระ

ทีเ่รยีนไดอ้ยา่งรวดเรว็ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุไดร้บัข้อมลู

จากสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และการแจ้งแนวปฏิบัติ

หน้าเสาธง ส่งผลให้คะแนนระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

	 2. 	ทศันคตติอ่โรคโควดิ-19 ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อโรคโควิด-19 

มากกวา่ก่อนทดลองท่ีระดับ .05 (p < .001) และมากกวา่ 

กลุ่มควบคุมในระยะภายหลังการทดลองทันที และ

ระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

(p < .001, p = .01 ตามลำ�ดับ) อธิบายได้ว่าเป็นเพราะ  

กิจกรรมในโปรแกรมมีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้

จากประสบการณ์ ผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ท้ังทางบวกและทางลบ เพื่อให้เกิดการ

สะท้อนคิด การพูดชักจูง โน้มน้าว จนเกิดการรับรู้

ประโยชนข์องการมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสม การรบัรูค้วาม

รุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รวมท้ังผลเสีย

ของการเป็นโรคโควิด-19 และตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความคิดที่จะ

ดูแลตัวเอง รวมถึงมีความรู้สึกนึกคิดที่เหมาะสม ไม่รู้สึก

รังเกียจผู้ท่ีเคยเป็นโรคโควิด-19 ส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติมากขึ้นในระยะหลังการทดลอง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ อภริมย ์เลีย่นเครอื 

และคณะ (2565) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมการสอนการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานในนักเรียนประถมศึกษา พบว่า การ

สะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิด

ทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการช่วยชีวิตข้ันพื้นฐาน อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ภายในกลุ่มทดลอง ใน

ระยะติดตามผลพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติลดลง

อาจเป็นผลมาจาก ทัศนคติเป็นผลจากการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ในระยะติดตามผลไม่มีกิจกรรมกระตุ้น

การเรียนรู้จากประสบการณ์ ส่งผลให้ทัศนคติลดลงใน
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ระยะติดตามผล 

	 3. 	พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ภายหลงั

การทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มากกว่าก่อน

ทดลอง อย่างมีนัยสำ�คญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p = .002, 

p = .003 ตามลำ�ดบั) และมากกวา่กลุม่ควบคุม ในระยะ

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001) อธิบายได้ว่า 

การศกึษานีผู้ว้จิยัไดส้ง่เสรมิใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนผ่านการจัดกิจกรรมกลุ่ม การได้รับความรู้จาก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 การสาธิต

และสาธติยอ้นกลับการลา้งมอื การใสแ่ละถอดแมส โดย 

ผู้วิจัยทำ�ให้ดูและให้กลุ่มทดลองได้ลงมือทำ�ด้วยตัวเอง  

ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเม่ือทำ�ถูกต้องหากยังทำ�ไม่ถูกต้อง 

ผู้วิจัยให้คำ�แนะนำ�เป็นรายบุคคลพร้อมให้กำ�ลังใจและ

เปดิโอกาสให้แกไ้ขจนปฏิบติัได้ถกูต้อง จนเกิดความมัน่ใจ 

ในการปฏิบัติ ก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางที่ดี อีกทั้งจัดกิจกรรมการเรียนรู้ประสบการณ์

ของผู้อื่น ยิ่งส่งผลให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจและ

ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 

โควิด-19 ตามแนวคดิการรบัรู้ความสามารถของตนของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่กล่าวว่าการที่บุคคล

จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้นั้นจำ�เป็นต้องผ่าน 

กระบวนการการรับรู้ความสามารถของตนก่อน หากบุคคล 

ประเมินว่าตนเองมีความรู้ความสามารถ บุคคลก็มั่นใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให้สำ�เร็จ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมาของ เกษราภรณ์ อ่อนทอง, นฤมล ธีระรังสิกุล, 

และศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (2564) และการศึกษาของ 

อัญชนา สุขอนนท์, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และนิสากร 

กรุงไกรเพชร (2559) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้

การรับรู้ความสามารถของตน ด้านการได้เห็นตัวแบบ

ที่ประสบความสำ�เร็จและการลงมือปฏิบัติจนประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตัวเองในนักเรียนประถมศึกษา พบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมมากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .05, p < .001 ตามลำ�ดับ)

	 4. ทักษะการตรวจ ATK ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ทกัษะการตรวจ ATK มากกวา่ 

ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .001, p = .041) อธิบายได้

จากกิจกรรมในโปรแกรมมีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

จากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเองทีละขั้นตอนก่อให้เกิด

ความรู้สึกตื่นตา ตื่นใจ กระตือรือร้น กล้าลองทำ�  โดย 

ผู้วิจัยดูแลอย่างใกล้ชิด ให้กำ�ลังใจและให้คำ�แนะนำ�เป็น

รายบุคคล ทำ�ให้กลุ่มทดลองรู้ข้อบกพร่องและปรับปรุง 

พัฒนาจนปฏิบัติได้ถูกต้อง พร้อมกับได้รับคำ�ชมเชย 

ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ อีกท้ังการให้เวลา

ในการฝึกฝน ส่งผลให้เกิดความชำ�นาญในการปฏิบัติ

มากยิง่ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาของ อภริมย ์

เลี่ยนเครือ และคณะ (2565) และการศึกษาของ กชกร 

ธรรมนำ�ศีล และคณะ (2565) ที่ศึกษาเกี่ยวกับทักษะใน 

การช่วยชีวิตข้ันพ้ืนฐาน ในนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย  

พบว่า การลงมือฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และการทำ�ซํ้า

บ่อย ๆ ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิดทักษะที่ถูกต้องต่อ

การปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001, p < .05 ตามลำ�ดับ) แต่อย่างไรก็ตาม

ในระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตรวจ ATK ไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) และในระยะติดตามผลกลุ่มควบคุมมีคะแนน

มากขึ้น อาจเป็นเพราะ ในช่วงเวลานั้นมีการระบาดของ

โรคโควิด-19 มากขึ้น โรงเรียนในกลุ่มควบคุมจึงเพิ่ม

มาตรการการคัดกรองด้วยการตรวจ ATK บ่อยขึ้น มี

มาตรการให้ผู้ปกครองตรวจ ATK ก่อนมาโรงเรียนทุก 

สัปดาห์ ทำ�ให้กลุ่มควบคุม เห็นประสบการณ์การตรวจ ATK  

มากข้ึน อีกท้ังคุณครูมีการให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย 
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ในทุกเช้า และยังมีการใช้สื่อ VDO ที่แสดงถึงการตรวจ 

ATK ให้นักเรียนดูซ้ํา ๆ ทุกวันก่อนกลับบ้าน จึงส่งผล

ให้นักเรียนมีทักษะในการตรวจ ATK ได้ถูกต้องมากขึ้น  

อีกทั้ งก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมและบุคคลใน

ครอบครัวเคยเป็นโควิด-19 ก่อให้เกิดทักษะจาก

ประสบการณ์ที่ตนเองพบเจอ จึงส่งผลให้มีทักษะการ

ตรวจ ATK มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	พยาบาลอนามัยชุมชน และครูอนามัย

โรงเรียนสามารถนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนตอ่ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 และทักษะการตรวจ ATK ไปประยุกต์ใช้ 

กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัด

กรุงเทพมหานคร ในเขตเมือง

	 	 1.2 	 การใช้การ์ตูนเป็นสื่อในการส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันโรคกระตุ้น

ความกระตือรือร้น สร้างความสนุกสนาน ในการ

เรียนรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ดงันัน้ควรประยกุต์ใชก้าร์ตูนในการสง่เสริม 

สุขภาพด้านอื่น ๆ  ต่อไป

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	 ควรทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตน ในระดับชั้นอื่น ๆ 

เพื่อส่งเสริมได้กว้างขวางและครอบคลุม

	 	 2.2 	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ทำ�การศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักเรียนเท่านั้น แต่เมื่อนักเรียนกลับบ้าน

อาจได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาจากสมาชิกในบ้านได้ จึงควร

เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง เช่น คนในครอบครัวและคนในชุมชน

ด้วย เพื่อให้เกิดการส่งเสริมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ครอบคลุม
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ประกอบด้วย  

1) ปจัจยัส่วนบคุคล ไดแ้ก ่เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภาระในการดแูลบคุคลในครอบครวั ระดบัการศึกษา สถานที่ 

ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ การเข้ารับการอบรมบริหารการพยาบาล รายได้ 2) ประสบการณ์

การทำ�งาน ได้แก่ การมีต้นแบบที่ดี การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหน่วยงานและครอบครัว สถานที่ปฏิบัติงาน 

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล และการได้รับความยุติธรรม กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล 

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพและได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจาก 

สภาการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี จำ�นวน 205 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ 
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โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานครและ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ  

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าดัชนีความตรง เท่ากับ .92 และค่าความเช่ือมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าได้เท่ากับ 0.92. วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ และ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง 2) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว 

ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาประสบการณ์การทำ�งาน การเข้ารับการอบรมบริหารการพยาบาล 

และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร  

3) ประสบการณ์การทำ�งานโดยรวม และรายด้านทุกด้าน มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารทางการของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลมลูนิธใินกรุงเทพมหานคร อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลจากการวจิยัสามารถ

นำ�ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและกำ�หนดสมรรถนะการบริหารของพยาบาลให้เหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะ การบริหารการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมูลนิธิ

Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to study the level of administrative  

competence of registered nurses in Foundation hospital in Bangkok, and to examined the 

relationship between the selection factors, which consisted of personal factors comprising sex, 

age, marital status, burden of taking care of family members, education level, duration of work, 

place of work, admission to nursing management training and income 2) work experience 

consists of having good role model, getting support from the organizations and families , place 

of work, attitude towards nursing administration and getting justice with the competence of 

professional nurses in the Foundation hospital in Bangkok. The sample group was registered 

nurses by the Nursing Council for not less than 5 years, amounting to 205 registered nurses 

selected by a simple random. Research instruments were comprised of demographic data,  

experience of work and perceived of administrative performance of professional nurse. The 

quality of questionnaires, the content validity was .92 and reliability was .92. The data were  

analyzed by percentage, mean, standard deviation, chi-square and Pearson’s correlation coefficient.  

The results indicated that as follows: 1) the total level of the administrative competency of 

professional nurses was at a high level. 2) personal factors comprising sex, age, marital status, 

burden of taking care of family members, education level, duration of work, place of work, 

admission to nursing management training and income found that there were no statistically  

significant relationship with the administrative competency of professional nurses at Foundation 
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hospitals in Bangkok 3) the experience of work by overall and each aspect were significantly 

associated with administrative competence of registered nurses in Foundation hospital in 

Bangkok with a statistical significance of .05.According to the results can provide a guideline 

for developing appropriate administrative performance of professional nurse .

 

Keywords : competency, administrative of professional nurse, Foundation hospital

บทนำ� 
	 หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้บริหารทางการพยาบาล  

ที่ต้องใช้ภาวะผู้นำ�ที่มีความสำ�คัญสูงสุดต่อความสำ�เร็จ

หรือความล้มเหลวขององค์กรเป็นบุคคลที่มีอำ�นาจ

อิทธิพลในการบังคับบัญชา มอบหมายงาน กำ�กับดูแล

บริหารจดัการใหง้าน บรรลเุป้าหมายขององค์การ รวมทัง้ 

เป็นผู้ประสานความต้องการของบุคคล งาน และความ

ต้องการขององค์การเข้าด้วยกัน (เนตร์พัณณา ยาวิราช,  

2552) นอกจากน้ี ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับ

หัวหน้าหอผู้ป่วยยังเป็นผู้สร้างความพึงพอใจให้แก่

บุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความยึด

มั่นผูกพันกับองค์กร ดังน้ัน พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

จงึเปน็ผูบ้รหิารทีม่ภีาระหนา้ทีท่ัง้การจดัการการบรกิาร

พยาบาลถึงผู้ใช้บริการโดยตรง และบริหารบุคคล 

ทรัพยากรเพื่อการบริการที่ตรงถึงผู้ใช้บริการ จึงต้องใช้

สมรรถนะตา่ง ๆ  รอบด้านทีจ่ำ�เปน็ต่อ การบรหิารจัดการ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในทุกมิติ เพื่อผู้ใช้บริการได้

รับการบริการที่มีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2556) 

	 การเปล่ียนผ่านจากพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย 

เป็นการเปลี่ยนผ่านทางสถานการณ์ที่มีความสำ�คัญ 

เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านน้ีจะส่งผลต่อ การรับรู้ความ

พร้อมในสมรรถนะที่จำ�เป็นของตนเอง ความเชื่อมั่น 

ความสุขในการทำ�งาน ความพงึพอใจในงาน ความมัน่ใจ

ในการบริหารของตน เพ่ือให้การบริหารจัดการเป็นไป

อยา่งมปีระสทิธภิาพ (ภทัรมนสั มณจีริะปราการ, 2560) 

แผนยทุธศาสตร์ชาตใินระยะ 20 ป ีวางแผนพฒันากำ�ลงั

คนทางการพยาบาล ความก้าวหน้าและค่าตอบแทน

พยาบาล เพือ่ใหบ้รกิารพยาบาลมคีณุภาพและบุคลากรมี

ความสขุ (ธรีพร สถิรองักูร, กนกพร แจม่สมบูรณ,์ สมจติต์  

วงศ์สุวรรณสิริ, ศิริมา ลีละวงศ์, และหทัยรัตน์ บุญแก้ว, 

2562) ขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนทีเ่ปน็มลูนธิดิำ�เนนิการ 

เปลี่ยนผ่านเข้าสู่ตำ�แหน่งบริหารทางการพยาบาล 

ระดับต้นในรูปแบบท่ีข้ึนอยู่กับบริบท เหตุการณ์ ตามนโยบาย 

ของผู้บริหาร ฝ่ายการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคัดเลือก

จากพยาบาลที่มีประสบการณ์ หรือตามความเหมาะ

สม โดยทั่วไปอาจเลือกจากผู้มีประสบการณ์การทำ�งาน

ในหน่วยงาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ข้ึนมารับตำ�แหน่งเป็น

หัวหน้าหอผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาลเหล่านี้ไม่ผ่านระบบ

การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้า 

หอผู้ป่วย ซ่ึงแตกต่างจากการเข้าสู่ตำ�แหน่งหัวหน้า 

หอผูป่้วยในโรงพยาบาลรฐับาล (วลิยัภรณ ์วรีะยทุธศลิป์,  

2546)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคลท่ีสัมพันธ์กับสมรรถนะในการบริหารทางการ

พยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยผลการศึกษาของ

ปราณีต ไชยฤกษ์ (2556) พบว่า อายุ การศึกษา และ

ประสบการณ์เป็นตัวแปรที่สัมพันธ์กับความมั่นใจใน

สมรรถนะของตนเองของหวัหนา้หอผูป้ว่ย และการศกึษา 

ของ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม (2550) พบว่าปัญหา

และอุปสรรคในการก้าวสู่ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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คอื พยาบาลไม่สนใจการกา้วเขา้สูก่ารรบัตำ�แหน่งบรหิาร  

เน่ืองจากเป็นตำ�แหน่งท่ีมีภาระงานมาก ความรับผิดชอบสูง  

ซึ่งสอดคล้องกับ Fagin et al., (1996) ที่ พบว่าหัวหน้า

หอผูป้ว่ยตอ้งแสดงบทบาทต่าง ๆ  ทัง้ด้านบรกิารพยาบาล 

ด้านบรหิารการพยาบาล ดา้นวิชาการ ทำ�ใหเ้กดิภาระงาน 

ที่หลากหลาย ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีอาจทำ�ให้รู้สึกหมดหวัง  

เบือ่หน่าย ขวญักำ�ลงัใจไมม่ ีทอ้แท ้เกดิความไมพ่งึพอใจ 

และโอกาสเกดิการโอนยา้ยสงู ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมีความสนใจ 

ที่จะศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรต่อ

สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร เพื่อนำ�ผลการวิจัยมาใช้ใน

การวางแผนเพื่อการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่ตำ�แหน่ง

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและมีความสุขในการ

ประกอบวิชาชีพพยาบาลอันเป็นพ้ืนฐานสำ�คัญในการ

ดูแลผู้ป่วยให้ดีที่สุดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร

	 2. 	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยคัดสรร 

ประกอบดว้ย ปจัจยัส่วนบคุคล ประสบการณก์ารทำ�งาน 

กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลบาลมลูนิธ ิ

ในกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลบาลมูลนิธิ ในกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง

	 2. 	ปจัจยัคดัสรร ประกอบด้วย ปจัจัยสว่นบคุคล  

และประสบการณ์การทำ�งานมีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการบริหารทางการของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

			   1.1 ประชากร เปน็พยาบาลวชิาชพีปฏบิตังิาน 

เ ต็ ม เวลา ท่ี ขึ้ นทะ เ บี ยน เ ป็นผู้ ป ระกอบวิ ช า ชีพ 

การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จากโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 5 แห่ง มีจำ�นวน 452 คน 

			   1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติ

สำ�เร็จพยาบาลวิชาชีพและได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพจากสภาการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 205 คน 

ไดจ้ากการสุม่อยา่งงา่ย (Simple Random Sampling) 

โดยผู้วจิยักำ�หนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากการคำ�นวณจาก

สูตรของ Yamane (1973) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ที่ระดับ .5 

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์  เลขท่ี รับรอง E .034/2564  

วันที่ 17 พฤศจิกายน 2564 และได้รับความยินยอม

จากผู้อํานวยการโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย 

นำ�เอกสารช้ีแจงข้อมูลสำ�หรับกลุ่มประชากรหรือผู้มี 

สว่นรว่มในการวจิยั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงคก์ารวจิยั  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

ทราบว่า ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม หรือ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ในแบบสอบถามไม่มี

การระบุชื่อ-นามสกุล ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดย

แบบสอบถามจะถูกเกบ็เป็นความลบัและทำ�ลายท้ิงทันที

เมือ่สิน้สดุกระบวนการวิจยั ผลการวจิยัจะนำ�มาสรปุและ

วิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 	 เครื่องมือท่ีใช้เพื่อรวบรวมสำ�หรับการทำ�

วิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
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การค้นคว้า ศึกษาจากตำ�รา วารสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภาระในการดแูล 

บุคคลในครอบครัว ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน 

ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ การเข้ารับการอบรม

บริหารการพยาบาล รายได้

			   ส่ ว น ที่  2  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ก่ี ย ว กั บ

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิ

ในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยได้บูรณาการจากการศึกษา

บทความเอกสารวิชาการตำ�รางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประสบการณ์การทำ�งาน ประกอบด้วย 1) การมต้ีนแบบ

ท่ีดี 2) การได้รับการสนับสนุนจากองค์กรหน่วยงาน

และครอบครัว 3) สถานที่ปฏิบัติงาน 4) ทัศนคติต่อ 

การบริหารการพยาบาล และ 5) การได้รบัความยติุธรรม

โดยสร้างคำ�ถามให้สอดคล้องครอบคลุมกับเน้ือหา  

ได้ข้อคำ�ถาม 35 ข้อ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

			   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 

การบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมูลนิธิใน

กรุงเทพมหานครจำ�นวน 52 ข้อ มาตรส่วนประมาณค่า 

(Rating scales) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

ผู้วิจัยแปลผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของประคอง กรรณสูต 

(2550) โดย 4.22-5.00 หมายถึง สูงมาก 3.42-4.21 

หมายถึง สูง 2.62-3.41 หมายถึง ปานกลาง 1.81-2.61 

หมายถึง ตํ่า 1.80-1.00 หมายถึง ตํ่ามาก

	 4. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่สร้างข้ึน เสนออาจารย์ 

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ

การใช้ภาษาให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในเบื้องต้น  

จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมอื (Content validity) 

มีค่าเท่ากับ .92 

	 	 	 จากนั้นนำ�เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้  

(Try out) กบัพยาบาลวชิาชพี จำ�นวน 30 คน ทีป่ฏิบตังิาน 

ในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเซนต์เมรี่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 

มลูนธิ ิสงักดัมสิซงัโรมนัคาทอลคิ สงัฆมณฑลนครราชสมีา 

จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของ

เครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .92

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการวิจัย

ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยใช้  

รอ้ยละ ไคสแควร ์(Chi-square test) และคา่สมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 99.50 อายุ 25-33 ปี ร้อยละ 33.20 รองลงมา 

คือ อายุ 41-50 ปีร้อยละ 29.30 มีสถานภาพโสดสูงสุด 

ร้อยละ 57.10 สมรส ร้อยละ 40.50 มีภาระในการดูแล

ครอบครัว รอ้ยละ 76.10 ระดบัการศกึษา รอ้ยละ 92.20 

จบปริญญาตรี ปฏิบัติงานในหน่วยงานพิเศษ ร้อยละ 

41.50 รองลงมา คือ แผนกผู้ป่วยใน ร้อยละ 38 แผนก

ผูป้ว่ยนอก รอ้ยละ 20.50 โดยมรีะยะเวลาการทำ�งานใน

วิชาชีพตั้งแต ่15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 44.90 ไม่เคยเข้ารับ 

การอบรมดา้นบรหิารการพยาบาลคดิเปน็ รอ้ยละ 77.60 

มีรายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 38.50 เหลือเก็บ

ร้อยละ 37.10 

	 2. 	ประสบการณก์ารทำ�งานของพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีค่า

เฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (x ̄= 3.66, SD = .51) โดยดา้นการ

สนับสนุนจากครอบครัวมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ (x ̄ = 4.20, 
SD = .85) รองลงมา คือ การมีต้นแบบที่ดี (x ̄ = 3.71,  
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SD = .73) การได้รับความยุติธรรม สถานที่ปฏิบัติงาน 

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล คะแนนค่าเฉลี่ย 

รองลงมาตามลำ�ดับ (x ̄ = 3.61, SD = .69, x ̄ = 3.57,  
SD = .67, และ x̄= 3.49, SD = .55 ตามลำ�ดับ)  

โดยมีการได้รับการสนับสนุนจากองค์กร (x̄ = 3.45,  

SD = .68) และส่วนการสนับสนุนจากหน่วยงาน  

(x̄ = 3.45, SD = .68) ค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1		 คา่เฉล่ียและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของประสบการณก์ารทำ�งานดา้นการบรหิารของพยาบาลวชิาชพี 

	 	 	 	 ในโรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวม และรายด้าน (n = 205 ) 

ประสบการณ์การทำ�งาน x ̄ SD ระดับ

1. การมีต้นแบบท่ีดี 3.71 .73 สูง

2. ได้รับการสนับสนุน 

2.1 ได้รับการสนับสนุนจากองค์การ 3.45 .68 สูง

2.2 ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 3.68 .64 สูง

2.3 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 4.20 .85 สูง

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน 3.57 .67 สูง

4. ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล 3.49 .55 สูง

5. การได้รับความยุติธรรม 3.61 .69 สูง

โดยรวม 3.66 .51 สูง

	 3.	 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการ

เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมูลนิธิ 

ในกรุงเทพมหานคร โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  

(x̄ = 3.71, SD = .54) โดยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ

จริยธรรมและกฎหมาย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̄ = 4.00,  

SD = .66) รองลงมา ด้านการสื่อสารและการสร้าง

สมัพนัธภาพ และดา้นภาวะผูน้ำ� (x ̄=3.780, SD = .64) 

ส่วนด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา 

การตัดสินใจและการบริหารในภาวะวิกฤตพร้อมรับการ

เปลี่ยนแปลง ด้านนโยบายและสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ 

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ด้านบริหารจัดการและ

การพัฒนาคุณภาพ คะแนนเฉลี่ยรองลงมาตามลำ�ดับ  

(x ̄= 3.77, SD = .62) (x ̄= 3.74, SD = .64) (x ̄= 3.610,  
SD = .73) (x ̄ = 3.58, SD = .58) โดยด้านการบริหาร

เชิงธุรกิจ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ =3.410, 
SD = .70) (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพต่อการเป็นผู้บริหารทางการ 

	 	 	 	 พยาบาล โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร โดยรวมและรายด้าน (n = 205 )

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ x ̄ SD ระดับ

1. ด้านภาวะผู้นำ� 3.69 .57 สูง

2. ด้านบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 3.58 .58 สูง

3. ด้านการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 3.78 .64 สูง

4. ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรมและกฎหมาย 4.00 .66 สูง

5. ด้านนโยบายและส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพ 3.74 .64 สูง

6. ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา การตัดสินใจและการ

บริหารในภาวะวิกฤตพร้อมรับการเปล่ียนแปลง
3.77 .62 สูง

7. ด้านการบริหารเชิงธุรกิจ 3.41 .70 ปานกลาง

8. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 3.61 .73 สูง

โดยรวม 3.71 .54 สูง

	 4. 	ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติ 

Chi-square test พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้าน  

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยสว่นบคุคล กบัสมรรถนะการบรหิารของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลมลูนธิ ิ 

	 	 	 	 ในกรุงเทพมหานคร (n = 205)

ตัวแปร
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

χ2 df P-value

อายุ 17.00 12 .14

สถานภาพสมรส 10.37 8 .24

ภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว 8.26 4 .08

ระดับการศึกษา 7.99 8 .43

 สถานท่ีปฏิบัติงาน 13.29 8 .10

ระยะเวลาในการทำ�งานในวิชาชีพ 11.02 8 .20

การเข้ารับการอบรมด้านการบริหารการพยาบาล 1.76 8 .98

รายได้ 12.08 12 .43
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	 5. 	ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณ์การทำ � งานพยาบาลวิ ชาชีพ  กับ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมูลนิธิ ใน

กรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน พบว่า ประสบการณ์การทำ�งานพยาบาล

วชิาชพีโดยรวมมคีวามสมัพันธ์กบัสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพี อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (r = .781,  

p-value < .001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

ประสบการณ์การทำ�งานพยาบาลวิชาชีพรายด้าน 

ทุกดา้นมคีวามสมัพันธก์บัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยด้านการรับรู้ 

การสนับสนุนจากหน่วยงาน มีค่าความสัมพันธ์ต่อ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับสูง (r = .728, 

p-value < .001) ส่วนด้านอื่น ๆ มีค่าความสัมพันธ์ 

ต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปานกลาง 

(ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ประสบการณ์การทำ�งาน มีความสัมพันธ์ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพความสัมพันธ์

ตัวแปร
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ์

ประสบการณ์การทำ�งาน .781** <.001 สูง

การมีต้นแบบที่ดี .624** <.001 ปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนจากองค์กร .575** <.001 ปานกลาง

การรับรู้การสนับสนุนจากหน่วยงาน .728** <.001 สูง

การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว .540** <.001 ปานกลาง

สถานที่ปฏิบัติงาน .567** <.001 ปานกลาง

ทัศนคติต่อการบริหารการพยาบาล .639** <.001 ปานกลาง

ความยุติธรรม .442** <.001 ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร

ตอ่สมรรถนะการบรหิารของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ ดังนี้

	 1. 	สมรรถนะบริหารของพยาบาลวิชาชีพโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (x ̄ = 3.71) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 1 โดยด้านจรรยาบรรณวิชาชีพจริยธรรมและ

กฎหมาย ด้านการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  

ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหาฯ ด้านนโยบาย

และส่ิงแวดล้อมด้านสุขภาพ ด้านภาวะผู้นำ�  ด้าน

เทคโนโลยีและสารสนเทศ และ ด้านบริหารจัดการและ

การพัฒนาคุณภาพ ก็อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่า  

การบ่มเพาะพยาบาลวิชาชีพต้ังแต่การจัดการเรียนการสอน 

และนโยบายโรงพยาบาลมูลนิธิที่เป็นโรงพยาบาลที่

ไม่แสวงกำ�ไร (not for profit) สอดคล้องกับปรัชญา

นโยบายการพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาลมลูนธิท่ีิเนน้  

ค่านิยม วิสัยทัศน์ พันธกิจ และวัฒนธรรมองค์กรท่ี

ยดึถอืปฏบิตัติอ่เนือ่งกนัมาเปน็สิง่ยดึเหนีย่วบคุลากรกบั

องคก์ร โดยการพฒันาดา้นจรรยาบรรณวิชาชีพจรยิธรรม
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ของสภาการพยาบาล ทำ�ให้การรับรู้ถึงสมรรถนะด้าน 

จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายของพยาบาล 

โรงพยาบาลมูลนิธิในระดับสูง โดยหลักคุณธรรมจะ

เป็นหลักหนึ่งในการบริหารแบบ ธรรมาภิบาลซึ่งเป็น 

การบริหารองค์กรพยาบาลในศตวรรษที่ 21 และยัง

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อความมีชื่อเสียงการได้รับ 

การยอมรับความก้าวหน้าในงานจากสังคมผู้บริหาร 

(บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2551) สอดคล้องกับการศึกษา

ของอุไรวรรณ พรหมศร (2550) ที่พบว่าสมรรถนะ

ด้านคุณธรรมและจริยธรรมเป็นสมรรถนะท่ีมีความ

สำ�คัญระดับมากที่สุด ในขณะท่ีสมรรถนะบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพ ด้านการบริหารเชิงธุรกิจอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเปน็เพราะสพยาบาลวชิาชีพมคีวามมุง่มัน่

ในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามจรรยาบรรณ คุณธรรม 

จริยธรรม ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลใน 

โรงพยาบาลมูลนิธิฯ ซึ่งมุ่งเน้นในการให้บริการอย่าง 

เท่าเทยีมแกท่กุคนจงึทำ�ใหค้วามชำ�นาญดา้นการบรหิาร 

เชิงธุรกิจมีน้อยกว่าด้านอื่น ๆ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

จันทร์เพ็ญ พิมพิลา (2553) พบว่าการพัฒนากรอบ

สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยประกอบด้วยสมรรถนะ

ด้านการจัดการเชิงธุรกิจ 

	 2. 	ปัจจัยส่ วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ภาระในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัว ระดับการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะ

เวลาประสบการณ์การทำ�งาน การเข้ารับการอบรม

บริหารการพยาบาล และรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถนะการบริหารของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

มูลนิธิในกรุงเทพมหานคร ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ สมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวชิาชพีตอ้งอาศัยการเรียนรูฝ้กึฝนในสิง่น้ันอยา่ง

มุ่งมั่นและทุ่มเท ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ ของ

แต่ละบคุคลอาจแตกต่างกนัตามแต่ภมูหิลงัของแต่ละคน  

จงึทำ�ใหม้คีวามสมัพนัธน้์อยกบัสมรรถนะทางการบรหิาร

ของพยาบาล โดยอายุที่มากกว่าไม่ได้มีผลต่อสมรรถนะ

การบริหาร เช่นเดียวกับระดับการศึกษาและระยะเวลา

ประสบการณ์การทำ�งาน ไม่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ 

การเรียนรู้ประสบการณ์การด้านบริหารจากหัวหน้า 

หอผู้ ป่วยและพยาบาลวิชาชีพอาจไม่ใช่สิ่ งสำ�คัญ

เท่ากับการปฏิบัติงานในหน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 

สถานภาพสมรส และภาระในการดูแลบุคคลใน

ครอบครัว อาจส่งผลต่อความเครียดหรือการจัดการ

เวลาความสมดุลของชีวิต นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์การเข้ารับการอบรมด้านบริหารเป็น

จำ�นวนน้อย อาจทำ�ให้ไม่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะ

ด้านบริหาร สอดคล้องกับการศึกษาของเตือนใจ  

พิทยาวัฒนชัย (2548) ที่พบว่า การได้รับการอบรม 

เพิม่เตมิไมม่คีวามสมัพนัธก์บั สมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ การท่ีปัจจัย 

ส่วนบุคคลไม่สัมพันธ์กับสมรรถนะการบริหารของ

พยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งอาจมีปัจจัยอื่น ๆ  แทรกซ้อนอยู่

ภายในจึงทำ�ให้พยาบาลไม่สนใจท่ีจะพัฒนาสมรรถนะ

ของตนเองและปัจจัยแทรกซ้อนต่าง ๆ นั้นก็มีอิทธิพล

เหนือกว่าปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม 

(2550) ทีพ่บวา่ ปญัหาและอุปสรรคในการกา้วสูต่ำ�แหนง่

หัวหน้าหอผู้ป่วย คือ พยาบาลไม่สนใจการก้าวเข้าสู่การ

รับตำ�แหน่งบริหาร เนื่องจากเป็นตำ�แหน่งท่ีมีภาระงาน

มาก ความรบัผดิชอบสงู โรงพยาบาลเอกชนทีเ่ปน็มูลนธิ ิ

การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ตำ�แหน่งบริหารทางการพยาบาล 

ระดับต้น ข้ึนอยู่กับบริบท เหตุการณ์ ตามนโยบายของ 

ผู้บริหาร ฝ่ายการพยาบาลจึงจำ�เป็นต้องคัดเลือกจาก 

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ หรือตามความเหมาะสม  

โดยท่ัวไปอาจเลือกจากผู้มีประสบการณ์การทำ�งานใน

หนว่ยงาน ตัง้แต ่5 ปขีึน้ไปเขา้มารบัตำ�แหนง่เปน็หัวหนา้

หอผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาลเหล่านี้ไม่ผ่านระบบการเตรี

ยมความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทหัวหน้าหอผู้ป่วย  
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ซ่ึงแตกตา่งจากการเขา้สูต่ำ�แหนง่หวัหนา้หอผู้ปว่ยในโรง

พยาบาลรัฐบาล

	 3. 	ประสบการณ์การทำ�งานมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะการบริหารทางการของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลมูลนิธิในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซ่ึงเปน็ไปตามสมมติฐานขอ้ที ่2 ทัง้นี้

อาจเป็นเพราะ ผู้ที่จะเข้ารับตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  

หากมีการรบัรูส้มรรถนะและความสามารถในการบรหิาร

ทางการพยาบาลทางบวก ยอ่มนำ�ไปสูป่ฏบิตัทิีด่ ีการรบั 

ตำ�แหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นภาระหน้าที่ที่สำ�คัญใน

การนำ�องค์กรสู่ความสำ�เร็จจากระดับหน่วยงาน เพื่อ

การบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หัวหน้า

หอผู้ป่วยต้องสามารถประเมิน และวิเคราะห์รูปแบบ 

การบรหิาร การแกไ้ขปัญหา การตัดสนิใจ เพ่ือการพฒันา

งานหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความเชือ่มัน่ใน

สมรรถนะและความสามารถของตนเองที่ถูกหล่อหลอม

มาจากประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ การได้เห็น

ประสบการณข์องผูอ้ืน่ การไดร้บัการจงูใจ และการกระตุน้ 

ทางอารมณ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สหสัพร ยนืบุญ  

(2562) พบว่า ผู้บริหารระดับต้นที่ผ่านการเตรียมความ

พร้อมจะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความมั่นใจ ความมุ่งมั่น 

ในการบริหาร มีความคาดหวังในผลลัพธ์ และแก้ไข

ปญัหาดว้ยตวัเอง ดงันัน้ องค์กรพยาบาลควรมมีาตรฐาน

การเตรียมความพร้อมเร่ืองสมรรถนะสำ�หรับการก้าวสู่ 

ผู้บริหารระดับต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ  

พรนภสั การะเกต,ุ ทรยีาพรรณ สภุามณ,ี และบญุพชิชา  

จิตต์ภักดี (2563) ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การและในพยาบาลกลุ่ม 

เจเนอเรชั่นวายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบว่า 

เมื่อพยาบาลกลุ่มเจเนอเรชั่นวายรับรู้การสนับสนุนของ 

องค์กรในระดับสูงจะส่งผลให้เกิดความจงรักภักดีต่อองค์กร 

และรู้สึกว่าต้องตอบแทนด้วยการทุ่มเททำ�งานอย่างเต็มท่ี 

ทัง้งานในหนา้ทีแ่ละงานทีน่อกเหนอืจากหนา้ทีท่ีอ่งคก์ร

กำ�หนดเพื่อให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้

ข้อเสนอแนะ 

	 1. 	ผูบ้รหิารทางการพยาบาล โรงพยาบาลมลูนธิิ

กรุงเทพสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา

และกำ�หนดสมรรถนะของผู้บริหารระดับต้นให้มีความรู้ 

ความสามารถตามบริบทขององค์นั้น และเป็นแนวทาง

ในการพิจารณาและคัดเลือกบุคลากรเข้าสู่ตำ�แหน่ง 

ผู้บริหารทางการพยาบาล โดยเน้นทักษะด้านสมรรถนะ

การบรหิารเชิงธรุกจิของพยาบาลในโรงพยาบาลมูลนธิใิน

กรงุเทพมหานคร ซึง่จำ�เป็นตอ้งมคีวามรูค้วามเข้าใจดา้น

เศรษฐกจิโดยมคีวามเข้าใจรปูแบบธรุกจิสำ�หรับองค์กรที่

ชดัเจน เพือ่ใหส้ามารถนำ�มาพฒันา สอดคลอ้งกบักลยทุธ์

ขององค์กร เพื่อให้ ได้เกิดการบริการที่มีคุณภาพสูงและ

เหมาะสม มีการจัดทำ�แผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน

ด้านต่าง ๆ  ตามบันไดวิชาชีพ

	 2. 	เป็นข้อมูลสำ�หรับสถาบันการศึกษาในการ

พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารจัดการทางการ

พยาบาล เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้ก้าวสู่การเป็น 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาล รว่มมอืกนัระหวา่งโรงพยาบาล 

และสถานศึกษาเก่ียวกับการจัดทำ�หลักสูตรเฉพาะทาง 

และสนับสนุนส่งเสริมให้มีผู้เช่ียวชาญด้านการบริหาร

ทางการพยาบาล

	 3. 	ใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยพัฒนา 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมสู่ตำ�แหน่งบริหารของ

พยาบาลวชิาชพี ทัง้การวจิยัเชงิคณุภาพ และ เชิงปรมิาณ
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

	 กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพขอเชิญผู้สนใจส่งบทความทางวิชาการ บทความ 

ปริทัศน์ และบทความวิจัยทางด้านสุขภาพและการจัดการสุขภาพ ที่ครอบคลุมท้ังด้านการบริหาร การศึกษา  

การบริการ และการวิจัย เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยบทความที่พิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารจะต้องเป็นบทความ 

ท่ีมคีณุภาพ ไม่เคยตพีมิพ์หรอืเผยแพร่ หรอืรอการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารหรอืเอกสาร/หนงัสอืประมวลบทความ 

จากการประชุมทางวิชาการ (proceedings) อื่น ทั้งในรูปของสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์มาก่อน และมีการ 

จัดเตรียมต้นฉบับตามรูปแบบที่วารสารก�ำหนดไว้ 

การเตรียมต้นฉบับบทความ มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. ขนาดของบทความ บทความมคีวามยาวประมาณ 7-12 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง และเอกสาร

อ้างอิงแล้ว

	 2. องค์ประกอบของบทความ ประกอบด้วย 

		  2.1 ส่วนน�ำ ได้แก่ ชื่อเรื่อง (title) ชื่อผู้เขียน (authors)/ ผู้วิจัย (researchers) และวุฒิการศึกษาสูงสุด 

ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พร้อมทัง้ต�ำแหน่ง สถานทีท่�ำงาน/สถานทีต่ดิต่อของผูเ้ขยีน/ ผูว้จิยั (กรณวีทิยานิพนธ์

ให้ใส่ชื่อ ต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท�ำงานของอาจารย์ที่ปรึกษาด้วย) บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ความยาวประมาณ 250 ค�ำ พร้อมมีค�ำส�ำคัญ (key word) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 

ไม่เกิน 6 ค�ำ และแต่ละค�ำคั่นด้วยเครื่องหมาย comma “ , ” ระหว่างค�ำในภาษาอังกฤษ ส่วนภาษาไทยใช้การเว้น

วรรคแทนระหว่างค�ำ

		  2.2 ส่วนเนื้อหา มีดังนี้ 

			   2.2.1 บทความวิชาการและบทความปริทัศน์ ประกอบด้วย ค�ำน�ำ เนื้อเรื่อง และสรุป 

			   2.2.2 บทความวิจัย ประกอบด้วย 

				    1) บทน�ำ (introduction) บอกถงึความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาการวจิยั และเอกสาร

และงานวจิยัเฉพาะทีเ่กีย่วข้องกับปัญหาการวจิยั ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็นเนือ้เดยีวกนั วตัถปุระสงค์ 

ของการวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

				    2) วธิดี�ำเนนิการวจิยั (research methodology) ประกอบด้วย รปูแบบการวิจยั ประชากรและ

ตวัอย่างการวิจยั/ ผูใ้ห้ข้อมลู (กรณีการวจัิยเชงิคณุภาพ) เครือ่งมอืการวิจยั การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การ

ทดลอง (กรณีการวิจัยเชิงทดลอง) การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในมนุษย์ให ้

ใส่สาระเกีย่วกบัการให้ค�ำยนิยอมส�ำหรบังานวจิยัและการพทิกัษ์สทิธิข์องผูถ้กูวจิยั และหรอืการผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

				    3) ผลการวิจัย (results) ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

			   	 4) อภิปรายผลการวิจัย (discussion)

			   	 5) สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย (conclusion and recommendations)
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		  2.3 ส่วนท้าย ได้แก่ กิตติกรรมประกาศ (acknowledgements) (ถ้ามี) เอกสารอ้างอิง (references)  

ตามระบบ APA (American Psychological Association) 6th Edition

	 3. รูปแบบการพิมพ์ มีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

	 	 3.1 ภาษา ยดึตามหลกัการใช้ภาษาไทยและภาษาองักฤษทีถ่กูต้อง กรณคี�ำศพัท์ภาษาองักฤษและภาษา

ไทยให้ยึดตามหลักของราชบัณฑิตยสถานและภาษาทางการที่ใช้

		  3.2 ตัวอักษร ภาษาไทยและภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH Sarabun New” ขนาด 16 

	 	 3.3 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบนและขอบด้านซ้าย 3 เซนติเมตร ขอบล่างและขอบด้านขวา 

2.5 เซนติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซนติเมตร

		  3.4 การก�ำหนดเลขหัวข้อ ควรเรยีงล�ำดบัหวัข้อให้ชดัเจนตามล�ำดบัเนือ้หา โดยหวัข้อใหญ่ให้ชดิซ้ายตดิ

เส้นกัน้ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอักษร และเคร่ืองหมาย “ - ”  

ก�ำกับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังตัวอย่างเช่น 1. … 1.1 … 1.1.1 … 1) … ก. … (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … 

(กรณีภาษาอังกฤษ) และ - … เป็นต้น

		  3.5 ตารางและภาพประกอบ (tables and illustrations) ให้จัดเรียงล�ำดับตารางและภาพประกอบให้

สอดคล้องกบัเน้ือหาตามหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ทัง้นีใ้ห้ระบุชือ่ตารางและภาพประกอบให้ชดัเจน โดยให้ระบุ 

ชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง ส่วนช่ือภาพให้ระบุไว้ใต้ภาพ กรณีภาพถ่ายให้ใช้ภาพที่มีความคมชัด  

มขีนาดอย่างน้อยโปสการ์ด และถ้าเป็นไฟล์ภาพควรใช้นามสกลุ JPEGs กรณภีาพวาดให้เขยีนลายเส้นให้ชดัเจนด้วย

หมึกด�ำและมีขนาดที่เหมาะสม กรณีน�ำตาราง หรือภาพของผู้อื่นมาใช้ประกอบเนื้อหา ต้องขออนุญาตจากเจ้าของ

งานก่อน และให้อ้างอิงแหล่งทีม่าใต้ตาราง และภาพประกอบนัน้ๆ ให้ถูกต้องตามหลกัการอ้างองิตามระบบ APA 6th 

Edition	 	

		  3.6 การอ้างอิงในเนื้อหา ให้อ้างอิงแทรกในเนื้อหาตามระบบ APA 6th Edition		

การส่งต้นฉบับ
	  การส่งต ้นฉบับสามารถส่งทางอิเมล jhhm@slc.ac.th หรือส ่งทางเว็บไซต์วารสารออนไลน  ์

https://tci-thaijo.org/index.php/slc โดยส่งหนังสือน�ำส่งบทความเพื่อขอลงตีพิมพ์ในวารสารตามแบบฟอร์ม 

ทีก่�ำหนดและไฟล์ต้นฉบบับทความ ทัง้ไฟล์ pdf และไฟล์ doc โดยให้ชือ่ไฟล์เป็นภาษาองักฤษ กรณทีีม่ผีูเ้ขยีนหลายคน 

จะต้องให้ผูเ้ขยีนทกุคนให้ค�ำยนิยอมในการลงตีพมิพ์บทความในหนงัสอืน�ำส่งบทความด้วย แล้วส่งต้นฉบบับทความ

มาที่กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพและการจัดการสุขภาพ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ 19 ถนนสาธรใต ้

แขวงยานนาวา เขตสาทร กทม. 10120

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ
	 บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ  

อย่างน้อย 2 คน โดยกองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาเลอืกผูท้รงคุณวฒุใินการประเมนิ และภายหลงัการประเมนิ  

กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาผลการประเมนิ และอาจให้ผูเ้ขยีนปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ และทรงไว้ซึง่สทิธิ์ 
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ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่งต้นฉบับคืน 

การอภินันทนาการส�ำหรับผู้เขียน
	 กองบรรณาธิการจะอภนินัทนาการวารสารฉบบัทีผ่ลงานของผูเ้ขยีนได้รบัการตพีมิพ์ให้ผูเ้ขยีน จ�ำนวน 3 เล่ม  

กรณมีผีูร่้วมเขยีนหลายคน จะมอบให้แก่ผูเ้ขยีนช่ือแรกเท่านัน้ กรณท่ีีผูเ้ขียนต้องการวารสารมากกว่า 3 เล่ม สามารถ

สั่งซื้อได้ราคาเล่มละ 150 บาท (รวมค่าจัดส่ง) 



253

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2566
Journal of Health and Health Management Vol. 9 No. 1 JANUARY-JUNE 2023

JHHM.slc - CL 01

หนังสือน�ำส่งบทความตีพิมพ์
วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

วันที่ ...............เดือน ..................................พ.ศ. ....................

เรื่อง ขอส่งบทความและการให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความของผู้เขียน

เรียน บรรณาธิการวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

สิ่งที่ส่งมาด้วย 	     ต้นฉบับบทความ จ�ำนวน ……….. ชุด 	      ไฟล์ต้นบทความ จ�ำนวน …….........…ไฟล์

		      ไฟล์รูปภาพ 	 จ�ำนวน ............ ภาพ 	      อื่นๆ (ระบุ) ....................................................

	 ข้าพเจ้า นาย/ นาง / นางสาว ...............................................................................หมายเลขสมาชิก ....................................................

สถานที่ติดต่อ ......................................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์ ...............................................................มือถือ.................................................................. โทรสาร ................................................................

อิเมล .......................................................................................................................................................................................................................................

	 มีความประสงค์ขอส่ง 	 บทความวิจัย 	 บทความวิชาการ	 บทความปริทัศน์ 

เรื่อง ........................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................ เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ 

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความที่น�ำมาตีพิมพ์นี้เป็นผลงานที่ข้าพเจ้าจัดท�ำขึ้นด้วยตนเอง โดยไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร ่

ในวารสารอื่น  และ/หรือ Proceeding ในที่ประชุมวิชาการ และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอื่น  

และข้าพเจ้าให้ความยินยอมในการตีพิมพ์บทความดังกล่าวในวารสารนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยหลัก (ตัวบรรจง) ....................................................... ลายเซ็น ..................................................................................

ชื่อผู้เขียน/ผู้วิจัยร่วม (ตัวบรรจง) 

	 1. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 2. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 3. ....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

	 4. .....................................................................................................	 ลายเซ็น ...........................................................................................

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่รับเอกสาร ............................................ 
	 รับตีพิมพ์	 ไม่รับตีพิมพ์ 
วันที่ตอบกลับ ...............................................

ลงตีพิมพ์ ปีที่ ......... ฉบับที่ .....................................

…................…………....…………………...…….............………………

 (..................................................................................)

ผู้ส่งบทความ

วันที.่...........เดือน...........................พ.ศ.................
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพบทความ 

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 รศ.ดร.วิชัย อึงพินิจพงศ์    	 รศ.ดร.พนิษฐา พานิชาชีวะกุล
	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล	 รศ.ผ่องพรรณ อรุณแสง	
	 ผศ.ดร.ชัจคเณค์ แพรขาว	 ผศ.ดร.วัณทนา ศิริธราธิวัตร
	 ผศ.ดร.อรสา กงตาล
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต	 ศ.ดร.ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์	 ร.ท.หญงิ ผศ.ดร.อญัชล ีเชีย่วโสธรดวูอล	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รศ.ดร.เปรมทิพย์ ทวีรติธรรม	 ผศ.ดร.สุจิตรา บุญหยง
	 รศ.ดร.รสลัย กัลยาณพจน์พร	 รศ.ดร.กัญญดา ประจุศิลป
มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่ ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา	 ผศ.ดร.นวลลออ ธวินชัย
	 รศ.ดร.อาทิตย์ พวงมะลิ	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต	 รศ.ดร.สุรัตนา อ�ำนวยผล 	 รศ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา
	 รศ.ดร.พินัยลัค ตันติลีปิกร เอิร์ด
มหาวิทยาลัยบูรพา	 ศ.ดร.บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์	 รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ
	 ผศ.ดร.ฉันทนา จันทวงศ์	
มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเซีย-แปซิฟิก	 ผศ.ดร.พรพรรณ สมินทร์ปัญญา	 ศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 ศ.ดร.รุจา ภู่ไพบูลย์	 รศ.ดร.ประยูร ฟองสถิตกุล	
	 รศ.ดร.มณี อาภานันทิกุล	 รศ.ดร.วรรธนะ ชลายนเดชะ
	 รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข	 รศ.ดร.อรวรรณ แก้วบุญชู
	 รศ.ดร.รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ	 รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา
	 รศ.ดร.ปัญญารัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา	 ผศ.ดร.จตุพร วงศ์สาธิตกุล           
	 ผศ.ดร.วัลย์ลดา ฉันท์เรืองวณิชย์	 รศ.ดร.ขวัญใจ อ�ำนาจสัตย์ซื่อ
	 ผศ.ดร.พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์	ดร.ชวลิต วโรดมรังสิมันตุ์	
	 ดร.นพวรรณ พิินิจขจรเดช	 รศ.ดร.สุภาพ ไทยแท้
	 รศ.ดร.ปิยธิดา นาคะเกษียร	 รศ.ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 ผศ.ดร.ประทีป จินงี่ 	 ผศ.ดร.รัมภา บุญสินสุข	
	 ผศ.ดร.สายธิดา ลาภอนันตสิน	 ดร.พิชชาดา ประสิทธิโชค
	 ผศ.ดร.รุ่งฤดี กล้าหาญ
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 รศ.สราวุธ สุธรรมาสา	 ศ.ดร.บุญทิพย์ สิริธรังสี                    
	 รศ.ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย	 รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล
	 รศ.ดร.วรางคณา จันทร์คง	 รศ.ดร.วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล
	 รศ.พรทิพย์ กีระพงษ์	 รศ.ดร.มุกดา หนุ่ยศรี
	 รศ.สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์	 รศ.ดร.นิรนาท แสนสา
	 ดร.ชื่นจิตร โพธิสัพสุข	 ผศ.ดร.สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ	
	 ผศ.ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์	 ผศ.ดร.อารยา ประเสริฐชัย	
	 ผศ.ดร.ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์
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มหาวิทยาลัยคริสเตียน	 ศ.ดร.เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย	 พ.อ.หญิง ผศ.ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท์

	 ผศ.ดร.นฤมล ปทุมารักษ์	 ผศ.ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 ผศ.ดร.รัตนา จารุวรรโณ	 ผศ.ดร.สุณี เวชประสิทธิ์

วิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ	 พ.ต.อ.หญิง รศ.ดร.ทิพย์ฆัมพร เกษโกมล

วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก	 พลตรีหญิง รศ.ดร.สายสมร เฉลยกิตติ	

นักวิชาการอิสระ	 ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล	 รศ.สุจิตรา ลิ้มอ�ำนวยเลิศ	

	 รศ.ดร.พรรณราย ทรัพยะประภา	 รศ.ฐิติพร อิงคถาวรวงศ์

	 รศ.ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร	 ผศ.ดร.พรรณวดี สมกิตติกานนท์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช	 ดร.สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์	 ดร.อัศนี วันชัย   

วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา	 รศ.ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

วิทยาลัยเซนต์หลุยส	์ เซอร์ ดร.สมศรี สุเมธ  	 รศ.ดร.ดวงเดือน ศาสตรภัทร			

	 รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 	 รศ.ดร.มาลีวัล เลิศสาครศิริ 	

	 รศ.สมพร ชิโนรส	 รศ.สุภาวดี เครือโชติกุล 	

	 ผศ.ดร.ผกาวดี พุ่มสุทัศน์ 	 ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ	

	 รศ.ดร.จินตนา อาจสันเที๊ยะ	 รศ.ดร.สุวรรณี ละออปักษิณ	

	 ดร.ปานตา อภิรักษ์นภานนท์	 ดร.นงคราญ วงษ์ศรี	

	 ดร.ชูเกียรติ จากใจชน	 ผศ.ดร.สมนึก สกลหงส์โสภณ

	 ดร.รัตนาภรณ์ ซ้อนเปียยุง	 ดร.ชาธิปัตย์ เครือพานิชย์	

	 รศ.พรศิริ พันธสี	 รศ.ดร.วราภรณ์ ทิพย์สุวรรณกุล

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร	์ รศ.สุรีย์ กฤษเจริญ	 ผศ.ถนอมศรี อินทนนท์

	 ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา	 รศ.ดร.กันตพร ยอดใชย

มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ผศ.ดร.ระวีวรรณ พิไลยเกียรติ	 รศ.ดร.วรรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์

	 ผศ.ดร.จรรจา สินตยากร	 รศ.ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร	ี ผศ.ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร	ี ผศ.ดร.พรรณวิภา บรรณเกียรติ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม	 รศ.เจษฎา บุณมาโฮม

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจฬุาภรณ์ 	 รศ.ดร.อรพรรณ โตสิงห์	 รศ.ดร.รุ้งนภา ผาณิตรัตน์

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 ผศ.ดร.พัฒนสิน อารีอุดมวงศ์	 ผศ.ดร.โสภาพรรณ อินต๊ะเผือก

มหาวิทยาลัยปทุมธานี 	 ผศ.ดร.วลัยนารี พรมลา

มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ	 อาจารย์ดร.ชัชวาล วงค์สารี

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีพรตัน์วชิระ	 อาจารย์ดร. สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์

	     ต้นสังกัด		      รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ




