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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สหัทยา  
รัตนจรณะ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน า ให้แนวทางและให้ก าลังใจในการด าเนินการวิจัยด้วยความละเอียด
รอบคอบมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือเป็นความกรุณาอย่างสูง ซึ่งผู้วิจัยมีความซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง  
จึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบป้องกันวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน าที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงแก้ไขท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบและให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมือที่ในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้น าทางการพยาบาลที่เห็นความส าคัญ 
ในการท าการวจิัย กรุณาอนุญาตและอ านวยความสะดวกให้ผู้วิจัยเข้าท าการวิจัย รวมทั้งขอบคุณ
หัวหน้าแผนกหอผู้ป่วยในและพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการใช้
รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและเข้าร่วมปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล ตลอดจนตอบแบบสอบถามท าให้การวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่ช่วยสนับสนุนทุนส าหรับ 
การการศึกษาส่วนหน่ึง ขอขอบคุณเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงานทุกระดับ และเพื่อนที่เรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาลที่สนับสนุนและให้ก าลังใจ
ท าให้การวิจัยในคร้ังนี้ส าเร็จลงได้ 
 คุณค่าและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการน าสิ่งที่ได้จากวิทยานิพนธ์นี้ไปใช้ ผู้วิจัย 
ขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตา แด่บุพการี บูรพาจารย์ และมีพระคุณของข้าพเจ้า รวมทั้งผู้มีพระคุณ 
แด่วิชาชีพการพยาบาลทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ได้มีโอกาสเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
และประสบความส าเร็จจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 รัชฎาพร สุวรรณรัตน์: ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลต่อการรับรู้คุณค่า
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ(EFFECT OF THE USE OF NURSING ROUNDS 
MODEL ON NURSING OUTCOME VALUES AS  PERCEIVED BY PROFESSIONAL 
NURSES) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์:สหัทยา รัตนจรณะ, Ph.D., พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่า 
ของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย กลุ่มทดลองได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยมตรวจตามรูปแบบ
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล จ านวน 4 กิจกรรม และกลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติกิจกรรม 
การเยี่ยมตรวจตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล ซึ่งมีค่าสัมประสทิธิ์อัลฟา 
ของคอนบราค เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ Mann-Whitney U Test และสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สนับสนุนว่า รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นรูปแบบที่สามารถ
เพิ่มการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ ดังนั้นพยาบาลผู้น าการเยี่ยมตรวจสามารถน ารูปแบบ
นี้ไปประยุกต์ในการเยี่ยมตรวจเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิดการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลซึ่งจะท าให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งผลต่อการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
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 This quasi-experimental research aimed to compare the mean scores on perceived 
value of nursing outcomes of professional nurses after the experiment between the experimental 
group and the control group and to compare mean scores on perceived value of nursing outcomes 
of professional nurses in the experimental group. A purposive samples of 20 professional nurses 
was recruited in the study and they were randomly assigned to either the experimental group  
(n = 10) or the control group (n = 10). The experimental group received nursing rounds model 
with 4 activities developed by the researcher. The control group received usual nursing rounds. 
The Personal Information Questionnaire and the Nursing Outcome Value Questionnaire with its 
Cronbach's alpha coefficient of .92 were used to collect data. Data were analyzed by using 
frequency, means, standard deviation, Mann-Whitney U-test and Wilcoxon Signed Ranks Test. 
 The results of the study revealed that after the experiment, mean scores of overall of 
nursing outcome value among professional nurses who received activities of nursing rounds were 
statically significant higher than those before the experiment (P < .05). However, when compared 
the mean of nursing outcome value scores of professional nurses who received usual nursing 
rounds and those who received nursing rounds model’s activities, there were no statically 
significant differences.  
 The results of this study support that the nursing rounds model in this study could 
improve perception of nursing outcome values. Therefore, nurse administrators could apply this 
model in the nursing rounds which will lead to quality of nursing services. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันองค์การทั้งในภาครัฐและภาคเอกชนหลายแห่งได้มีการน าเอาการบริหารจัดการ
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Result based management) ที่มุ่งเน้นการวัดและประเมินผลลัพธ์เพื่อใช้ในการ
จัดสรรทรัพยากร การปรับปรุงกระบวน หรือวิธีการท างานเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (กฤษฎา 
แสวงดี และจินนะรัตน์ ศรีภัทรภิญโญ, 2544) กล่าวคือภายหลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ท าให้ส านักงานข้าราชการพลเรือนก าหนดหลักเกณฑ์ 
และวิธีประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการโดยประเมินจากผลสัมฤทธิ์ของงานและสมรรถนะ
ของบุคลากรเพื่อให้ได้ผลงานตามเป้าหมายที่ก าหนดโดยใช้ตัวชี้วัดผลงาน (Key performance 
indicator) ในการประสานเป้าหมายการปฏิบัติงานของบุคคลกับเป้าหมายขององค์กร (ส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2554) เป็นเกณฑ์ในการประเมินระดับคุณภาพและประสิทธิภาพ
ของบุคลากรเป็นรายบุคคลเพื่อการพิจารณาการแต่งตั้งโยกย้าย รวมทั้งค่าตอบแทนและสวัสดิการฯ 
ทั้งนี้เพราะเป็นที่ยอมรับว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้องค์ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายได้ (ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และคณะ, 2554) โดยผู้บริหารมีหน้าที่ในการส่งเสริม 
สนับสนุน ช่วยเหลือ บุคคลากรให้มีการปรับปรุงการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีผล 
การปฏิบัติงานดีขึ้น เพื่อให้องค์กรมีความก้าวหน้า หรือบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 สถานบริการสุขภาพทั้งในภาครัฐและเอกชนจึงได้น าระบบตัวชี้วัดมาใช้เพื่อประเมนิ
ความส าเร็จของการปฏิบัติงานเป็นรูปธรรมทั้งในระดับหน่วยงาน และรายบุคคล (ส านักงาน
นโยบาย และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับที่ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (2558) ที่ใช้ตัวชี้วัดในการประเมินคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานโดยครอบคลุมทุกด้าน อาทิ ด้านการบริหาร ด้านการบริการ ด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล 
ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม ด้านการพัฒนาบุคลากร เป็นต้นโดยก าหนดตัวชี้วัดด้านคุณภาพ 
การรักษาพยาบาล เป็นผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยและญาติ อันขึ้นภายหลังการได้รับการรักษาพยาบาล
เป็นหลัก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต อัตราการผ่าตัดซ้ า ความพึงพอใจของผู้ป่วยและอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 
2558) ตัวชี้วัดด้านคุณภาพการรักษาพยาบาลที่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยและญาตินี้เป็นผลที่เกิด
จากการร่วมมือกันดูแลผู้ป่วยของสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับ Moorhead, Johnson, Maas, and 
Swanson (2013) ที่กล่าวว่า คุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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ในโรงพยาบาล ไม่ได้ขึ้นอยู่กับวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งอย่างเฉพาะเจาะจง 
 เน่ืองจากตัวชี้วัดด้านการรักษาพยาบาลได้แก่ อัตราการเกิดแผลกดทับ อัตราการกลับ
รักษาซ้ าใน 28 วัน จ านวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการ  
เป็นภาพรวมของการดูแลรักษา จึงไม่สามารถสะท้อนคุณภาพการการปฏิบัติการพยาบาลเป็น
รายบุคคลในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานอย่างชัดเจนได้นักวิชาการทางการพยาบาลหลายท่านได้พยายาม
ก าหนดแนวทางเพื่อแสดงถึงผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
Pesut and Herman (1998) ได้เสนอแนวคิดการวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพประจ าวันในแต่ละเวรที่ปฏิบัติงาน (Outcome Present State Test [OPT]) เพื่อให้สามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นรายบุคคลและรายเวรได้ นอจากนี้คณะพยาบาลศาสตร์
แห่งมหาวิทยาลัยไอโอวา ก็ได้น าเสนอผลการวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบการจ าแนกผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ซึ่งแนวคิดเร่ืองจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลดงักล่าวได้ถูกพิมพ์เผยแพร่และมีการแปล
ในหลายภาษา (Johnson et al., 2012) 
 ในประเทศไทย ส านักการพยาบาลได้ก าหนดตัวชี้วัดด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับสุขภาวะของผู้ป่วย (สภาการพยาบาล, 2554) ซึ่งองค์กร
พยาบาลของโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ได้ใช้ตัวชี้วัดดังกล่าวเพื่อแสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
อยู่อย่างต่อเน่ืองจนปัจจุบัน ภายใต้ตรวจประเมินเพื่อก ากับติดตามผลลัพธ์จากสภาการพยาบาล 
ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลในระดับหน่วยงานมีหน้าที่ส าคัญที่ต้องใช้ความสามารถเชิงการ
บริหารในการส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการสร้าง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามเป้าหมายที่ก าหนด ประกอบกับพยาบาลเป็นบุคลากรที่มีจ านวน 
มากที่สุดในโรงพยาบาลและปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยเกือบตลอดเวลา พยาบาลจึงถือเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนคุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลสู่ผู้ป่วยโดยตรง 
(Needleman & Hassmillor, 2009) ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องท างานร่วมกันกับพยาบาลวิชาชีพ
เพื่อสร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมาจากการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ (Nursing 
intervention) ของพยาบาลหรือเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากความพยายามของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้บรรลุผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลสามารถประเมินได้จากหลายด้าน
ตามผู้ที่รับผลจากการปฏิบัติงานของพยาบาล อาทิ ในด้านของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ด้านของ
หน่วยงานหรือองค์กรที่รับผิดชอบดูแลพยาบาล และด้านของผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้รับผลงานจาก
บริการพยาบาลโดยตรง ซึ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านของผู้ป่วยและญาติ หมายถึง ความสามารถ
ของพยาบาลในการยกระดับสุขภาวะและเพิ่มความสามารถในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยรวมทั้ง
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การท าให้มีความรู้และความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่เพิ่มขึ้น 
(Moorhead et al., 2013) ซึ่ง Doran (2011) เสนอแนวทางวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีเ่กิดกับผู้ป่วย
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้านความสามารถ
ในการดูแลตนเองและควบคุมอาการ รวมทั้งด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย ท าให้สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกดิกับผู้ป่วยได้ชัดเจน 
 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เพื่อการ
ช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลากรพยาบาลให้มีความรู้และทัศนคติที่ดี สามารถปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานจึงกล่าวได้ว่า  
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลว่าเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล (นิภา ภู่ปะวะโรทัย, 
2556) การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลบรรลุ 
ผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ ซึ่ง สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
(2558) ให้ความส าคัญต่อการนิเทศซึ่งหมายรวมถึงการเยี่ยมตรวจ ว่าเป็นเคร่ืองมือในการประกัน
คุณภาพทางการพยาบาล ที่เอ้ือให้มีการพยาบาลมีความเจริญก้าวหน้าจนบรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการท างานและสร้างความสุขให้กับ
พยาบาล (White & Winstanley, 2009) ซึ่งการเยี่ยมตรวจเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยท าให้พยาบาลที่เข้าร่วมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมีความรู้และเพิ่มความรู้สึกเชิงบวก 
ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (Harden & Lichti, 2007; Wolak, Cairns, & Smith, 2008) นอกจากนี้ 
การเยี่ยมตรวจยังเป็นกลไกที่พยาบาลใช้ในการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยตรงท าให้เกิดการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเชิงรุก ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัย 
ความสะดวกสบาย และความพึงพอใจของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (Halm, 2009) นอกจากการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลท าให้ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติเพิ่มมากขึ้นแล้ว การเยี่ยมตรวจทาง 
การพยาบาลยังช่วยลดการพลัดตกหกล้ม ลดการเกิดแผลกดทับ เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ 
ความเจ็บปวด ซึ่ง Negarandeh, Bahabadi, and Mamaghani (2014) มีความเห็นว่า การเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอเป็นการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ตลอดจน
เป็นการส่งเสริมคุณภาพของการพยาบาลด้วย 
 โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดชลบุรีเป็นโรงพยาบาลใหม่ที่เปิดด าเนินการในช่วง 
ปลายไตรมาศที่ 2 ของปี พ.ศ. 2558 ซึ่งผู้บริหารมุ่งให้ความสนใจในการพัฒนาคุณภาพคุณภาพการ
รักษาพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและคุณภาพด้านการบริการเพื่อให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
โดยก าหนดให้ศูนย์คุณภาพท าหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดด้านคุณภาพการรักษาพยาบาล
และบริการของโรงพยาบาล โดยท าการรายงานผลเป็นรายเดือนและรายไตรมาศ ซึ่งในไตรมาสที่ 3 
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ของป ีพ.ศ. 2558 พบว่า ตัวชี้วัดที่แสดงผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย บรรลุ
ไปตามเป้าหมายที่ก าหนด แต่ตัวชี้วัดด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล (Customer 
Satisfaction Index [CSI]) เท่ากับ 4.68 ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ ≥ 4.75  
ซึ่งความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลในที่นี้หมายถึง ค่าคะแนนที่ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น
ต่อความสนใจ เอ้ืออาทร มีการรับฟังและให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้วยความเป็นมืออาชีพ  
ท าให้เกิดความเชื่อใจ ไว้วางใจ ที่เกดิจากการให้บริการพยาบาล (Laschinger & Almost, 2003  
อ้างถึงใน ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ, 2553) ซึ่งจากการวิเคราะห์ของทีมบริหารการพยาบาล สรุปว่า 
สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการที่พยาบาลมุ่งปฏิบัติงานเพื่อให้เสร็จทันเวลาโดยใช้ผลลัพธ์ความส าเร็จ
ของการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดภาพของหน่วยงาน ซึ่งไม่สามารถแสดงถึงประสิทธิภาพ และโอกาส
พัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นรายบุคคล ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการเยี่ยมตรวจทาง 
การพยาบาลเพื่อเพิ่มการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลในรูปแบบที่พัฒนานี้มีการก าหนด
เป้ามายและประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
อย่างต่อเนื่องในทุกๆเวรที่ปฏิบัติงาน จะส่งผลทางบวกต่อการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
ท าให้ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไวไ้ด้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ภายหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการนิเทศการพยาบาลในคลินิกของ Nicklin (1997) 
ที่กล่าวถึงการปฏิบัติ 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระบุปัญหา 3) ก าหนด
วัตถุประสงค์ 4) การวางแผน 5) ปฏิบัติตามแผน และ 6) ประเมินผล มาเป็นขั้นตอนของการเยี่ยม
ตรวจ เน่ืองจากการเยี่ยมตรวจเป็นกิจกรรมหนึ่งของการนิเทศทางการพยาบาล ร่วมกับ 
การประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศของ Proctor (1986 อ้างถึงใน Driscoll, 2007) ที่กล่าวถงึการนิเทศ  
3 รูปแบบ คือ การสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative) การส่งเสริมฟื้นฟูทางวิชาการ 
(Restorative) และการรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Normative) และประยุกต์ใช้แนวคิด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ Doran (2003) ที่ก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วย 
มี 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านสภาวะการท างานของร่างกาย 2) ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 
3) ด้านความสามารถในการควบคุมอาการ 4) ด้านสภาวะความปลอดภัย 5) ด้านความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติ ดังแสดงไว้ในภาพที่ 1 

 
ตัวแปรต้น                                                                                     ตัวแปรตาม  

รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nicklin, 1997) 
ก าหนดปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตาม 6 ขั้นตอนของการนิเทศ 
ได้แก ่
รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ประกอบด้วย 
1.  วิเคราะห์สถานการณ์ 
2.  ระบุปัญหา 
3.  ก าหนดวัตถุประสงค์ 
4.  วางแผน 
5.  ปฏิบัติตามแผน 
6.  ประเมินผล 
โดยใช้หลักของ Proctor’s model of supervision (Driscoll, 
2007) ในทุกขั้นตอนของการเยี่ยมตรวจ ได้แก่  
1.  การสร้างให้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative) 
2.  การส่งเสริมฟื้นฟูทางวิชาการ (Restorative) 
3.  การรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Normative) 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
Doran (2003) 
ท่ีประเมินจากระดับสุขภาวะของผู้ป่วย
ท่ีเปลี่ยนไปใน 5 ด้าน ดังนี้ 
1.  การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านสภาวะการท างานของร่างกาย 
2.  การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง 
3.  การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านความสามารถในการควบคุมอาการ 
4.  การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านสภาวะความปลอดภัย 
5.  การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-
group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่า 
ของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรี 2 แห่ง จ านวน 20 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการ
รับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Doran (2011) 
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2559 รวม 42 วัน 
 1.  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการเยี่ยมตรวจ 
 2.  ตัวแปรตาม คือ การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล หมายถึง ชุดของกิจกรรมการที่จัดท าขึ้นส าหรับ
พยาบาลทีมผู้เยี่ยมตรวจใช้ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในที่ประกอบด้วย  
6 ขั้นตอน ตามขั้นตอนของการนิเทศ (Nicklin, 1997) ได้แก่ 
 1.  วิเคราะห์สถานการณ์ที่ทีมผู้รับการเยี่ยมตรวจเผชิญอยู่ อาทิ ข้อมูลผู้ป่วย อุบัติการณ์ที่
เกิด ซึ่งอาจช่วยท าให้ตระหนักถึง ทักษะความสามารถ การบริหารอัตราก าลัง สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ให้การพยาบาลกับผู้ป่วย รวมทั้งประเด็นการพัฒนาบุคลากรและวิชาชีพด้วย 
 2.  ระบุปัญหา โดยใช้ข้อมูลจาการวิเคราะห์ปัญหาในขั้นแรก ซึ่งการระบุประเภทปัญหา
ที่ชัดเจนจะน าไปสู่เป้าหมายในการปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
 3.  ก าหนดวัตถุประสงค์ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึงความคาดหวัง และสร้างแรงบันดาลใจ 
ในผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบัติ 
 4.  วางแผน ในขั้นนี้เป็นการวางแผนที่มีความเฉพาะเจาะจง และค านึงถึงเป็นไปได้ 
ในการบรรลุเป้าหมาย ภายใต้เวลา และทรัพยากรที่มี ในการพิจารณาทางเลือกให้เหมาะสม 
 5.  ปฏิบัติตามแผน โดยปฏิบัติการตามแผนการเยี่ยมตรวจที่วางไว้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติ
ร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้น าทีมและผู้รับการเยี่ยมตรวจเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด 
 6.  ประเมินผล ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ การประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดจากการเยี่ยมตรวจ 
และประเมินจากผลการปฏิบัติตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ 
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 รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเยี่ยมตรวจของพยาบาล 
ทีมผู้เยี่ยมตรวจที่ก าหนดการเยี่ยมตรวจตามเวลา โดยมีการก าหนดการเยี่ยมตรวจช่วงรับส่งต่อเวร
เป็นหลัก มีการมอบหมายบทบาทของผู้น าและสมาชิกทีมเยี่ยมตรวจเป็นไปตามสภาวการณ์  
และไม่มีรูปแบบการบันทึกกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ 
 ทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ประกอบด้วยทีมบุคคลากรทางการพยาบาล ไม่ต่ ากว่า  
2 คน คือ ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจซึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้าตึกหรือพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร และผู้ร่วมทีม
เยี่ยมตรวจซึ่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพและหรือผู้ช่วยพยาบาลที่อยู่ในทีมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยม
ตรวจ 
 การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้สึกหรือ
ความคิดหรือความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของผู้รับการบริการ
ในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ที่แผนกผู้ป่วย ในของโรงพยาบาล ที่เกิดจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพอย่างอิสระของพยาบาล ซึ่งเป็นผลมาจากมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพ 
ได้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างาน โดยพยาบาลวิชาชีพ
มีบทบาทหน้าที่ทั้งในด้านการตอบสนองกับความต้องการของผู้ป่วยด้วยตนเอง ตลอดจนค้นหา
วิธีการท างานร่วมกับทีมสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนการรักษาพยาบาลและจัดการให้เกิดการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย สามารถสร้างผลลัพธ์ที่มีคุณค่าให้เกิดขึ้นได้ 
โดยแบ่งการรับรู้ผลลัพธ์ออกเป็น 5 ด้าน ตามแนวคิดของ Doran (2003) ดังนี ้
 1.  ผลลัพธ์ด้านสภาวะการท างานของร่างกาย (Functional status) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลว่า การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลส่งผลท าให้ผู้ปว่ยมีการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ  
ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
 2.  ผลลัพธ์ด้านความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลว่า การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ส่งผลท าให้ผูป้่วยมีความรู้เข้าใจเหตุผล สามารถ
ตัดสินใจ และควบคุมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 3.  ผลลัพธ์ด้านความสามารถในการควบคุมอาการ (Symptom control) หมายถึง การรับรู้
ของพยาบาลว่า การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล มีผลในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการไม่สุขสบายได้ด้วยตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากขึ้น 
 4.  ผลลัพธ์ด้านสภาวะความปลอดภัย (Safety) หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลว่า  
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ช่วยให้สามารถจัดการต่อปัจจัยที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยซึ่งสัมพันธ์กับข้อจ ากัดของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 
มากขึ้น 
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 5.  ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction) หมายถึง การรับรู้ของ
พยาบาลว่า พฤติกรรมการพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วยแล้วเกิดผลดีโดยสอดคล้องกับความต้องการ
และความคาดหวังของผู้ป่วย 
 พยาบาลระดับปฏิบัติการ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ที่ไม่ได้รับ 
การแต่งตั้งให้เป็นหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยใน  
 หัวหน้าหน่วย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการแต่งต้ังจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
ให้เป็นหัวหน้าหรือรองหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร เอกสาร บทความวิชาการ 
และงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง น ามารวบรวมและสรุปเป็นสาระส าคัญ โดยเรียงล าดับดังนี้ 
 1.  แนวคิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 2.  แนวคิดการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 3.  ผลการเยี่ยมตรวจต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

แนวคิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcome) 
 1.  ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกิดกับ
ผู้ป่วยและญาติไว้ ดังนี้ 
 Parsley and Corrigan (1999 อ้างถึงใน ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ, 2553) กล่าวว่า ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลเป็นผลกระทบที่มีการสะสม จากกระบวนการพยาบาลกระบวนการใดกระบวนการ
หนึ่งหรือหลายๆกระบวนการ ในช่วงเวลาที่ก าหนด อาทิ อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการ
รักษาพยาบาล เป็นต้น 
 Moorhead et al. (2013) ได้ให้ความหมาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมา
จากความพยายามในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพของพยาบาล โดยผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้น 
สามารถเกิดได้ทั้งกับผู้ป่วย กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และกบัองค์กรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่  
ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยเป็นสิ่งที่แสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล 
 ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) สรุปว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ สิ่งที่เกิดขึ้นจากความ
พยายามในการปฏิบัติการพยาบาลให้ได้ผลตามเป้าหมาย 
 นิตยา สุวรรณเวศน์ และวาสินี วิเศษฤทธิ์ (2558) ให้ความหมายของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
คือ ผลที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะอาการ ทัศนคติ คุณค่า พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ
ของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากความหมายดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า ผลลัพธ์ทางการพยาบาล คือ ผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจากความพยายามในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติ คุณค่า พฤติกรรมและสถานะสุขภาพของผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชน พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน และองค์กรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ 
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 2.  ความส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 การปฏิบัติงานพยาบาลเกี่ยวข้องกับหลายส่วน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาล จึงมีความส าคัญต่อผู้ที่เกี่ยวข้องหลายส่วนด้วยเช่นกัน โดยหากพิจารณาตามกรอบแนวคิด
โครงสร้างกระบวนการ ผลลัพธ์ (Structure-process-outcome framework) ของ Donabedian (1980 
อ้างถึงใน Doran, 2003) จะสามารถระบุความส าคัญของผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยจ าแนกตาม
ผู้รับผลงานได้ออกเป็น 4 กลุม่ ดังนี้ 
  2.1  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อตัวผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเป็นผู้ที่รับผล 
แห่งการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยตรง อาทิ ท าให้เกิดความสุขสบาย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การติดเชื้อ และมีระดับสุขภาวะดีขึ้น เป็นต้น 
  2.2  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อตัวพยาบาล เนื่องจากเป็นสิ่งที่พยาบาล
ใช้วัดความส าเร็จของการปฏิบัติงานประจ าวันของตัวพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นรายบุคคล 
  2.3  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อหน่วยงานหรือองค์กรทางการพยาบาล
เน่ืองจากผลลัพธ์ทางการพยาบาลจะสะท้อนความมีประสิทธิภาพและโอกาสพัฒนาของหน่วยงาน
ทางการพยาบาล 
  2.4  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลมีความส าคัญต่อวิชาชีพการพยาบาล เน่ืองจากการที่
สามารถแสดงผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล ให้มีความเป็นระบบระเบียบอย่างถูกต้อง 
และมีความน่าเชื่อถือจะท าผู้รับบริการและผู้ร่วมงานเกิดความยอมรับต่อวิชาชีพและส่งเสริม 
ความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานของพยาบาลได้ชัดเจนมากขึ้นทั้งในระดับประเทศและในระดับ
สากล 
 3.  แนวคิดการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยพบว่า การประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติการ
พยาบาล เร่ิมมาตั้งแต่สมัยฟลอเรนส์ ไนติงเกล (Florence Nightingale) โดยใช้กระบวนการทางสถิติ
ในการประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย ต่อมาในช่วงทศวรรษที่ 
1970 สมาคมพยาบาลของประเทศอเมริกา (American Nurses Association [ANA]) ได้พัฒนารูปแบบ
การประกันคุณภาพออกเผยแพร่ (Quality Assurance Model [QA]) ร่วมกับกรอบแนวคิดเร่ือง
คุณภาพของการบริการของ Donabedian ที่กล่าวว่า การประเมินคุณภาพของการบริการจะต้องอาศัย 
โครงสร้าง กระบวนการและผลลัพธ์ ท าให้การการประเมินคุณภาพการดูแลสุขภาพมีความครอบคลุม
มากขึ้นโดยในช่วงต้นทศวรรษที่ 1990 สมาคมพยาบาลของประเทศอเมริกา ได้พัฒนาการเมิน
บุคลากรทางการพยาบาล โดยเชื่อมโยงระหว่างคุณภาพของบุคลากรทางการพยาบาล ความปลอดภัย
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และคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย ต่อมาในช่วงปี ค.ศ. 2000 จนถึงปัจจุบัน เป็นยุคที่มีการใช้
กระบวนการพยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์ที่สามารถวัดผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นได้ โดยใช้
หลักการจ าแนกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิด NANDA ร่วมกับการก าหนดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล [NOC] และการปฏิบัติการพยาบาล [NIC] (Doran, 2011) เกิดเป็นรูปแบบการประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกดิขึ้นกับผู้ใช้บริการเป็นรายบุคคล ตามช่วงเวลาหนึ่ง ๆ หรือเป็นรายเวร 
ตามรูปแบบของ Outcome-Present State-Test [OPT] Model เพื่อให้ทราบว่าในช่วงเวลาหนึ่งเวร
พยาบาลสามารถสร้างให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้หรือไม่ อย่างไร ซึ่งการประเมินผลลัพธ์
ดังกล่าว นิยมใช้อย่างแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา และในประเทศกลุ่มยุโรปมามากกว่า 10 ปี 
จนกระทั่งปัจจุบัน 
 Moorhead et al. (2013) เสนอแนวทางในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
จากผู้ที่รับผลจากการปฏิบัติงานพยาบาลใน 3 ลักษณะดังนี้ 
 1.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีป่ระเมินจากตัวผู้ป่วย (Patient outcomes) และญาติ  
ซึ่งประเมินจากในด้านของผู้รับบริการ อาทิ ความสุขสบายของผู้ป่วย การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ การพลัดตกหกล้ม ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล  
เป็นต้น 
 2.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีป่ระเมินจากการกระท าของพยาบาล (Nursing care 
outcomes) ที่ประเมินจากตัวพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ประสบการณ์
และทักษะในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติงานในวิชาชีพ ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพการปฏิบัติงานของพยาบาล เป็นต้น 
 3.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลทีป่ระเมินจากหน่วยงานทางการพยาบาล (Nursing 
department or unit outcomes) หรือองค์กรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ อาทิ ความเพียงพอเหมาะสม 
ในการบริหารอัตราก าลังและการมอบหมายงานอย่างเหมาะสมกับภาระงาน และความพึงพอใจ 
ต่อองค์กร ซึ่งจะหมายถึงประสิทธิภาพการพยาบาลและความคงอยู่ในองค์กรของพยาบาลด้วย 
 ในการเลือกว่าจะประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากผู้ปว่ย  พยาบาล หรือ หน่วยงาน
นั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์  โดยผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่วัดจาก
ตัวผู้ป่วย เป็นสิ่งที่พยาบาลควรใช้เพื่อวัดความส าเร็จของการปฏิบัติงานประจ าวันของพยาบาล
วิชาชีพรายบุคคล จึงเป็นสิ่งที่ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกระดับควรให้
ความส าคัญ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2553 ก) โดยท าการส่งเสริม และก ากับดูแลให้พยาบาล 
ได้มีการปฏิบัติในงานประจ าอย่างสม่ าเสมอ เพื่อแสดงให้เห็นถึงคุณภาพ และความส าเร็จ 
ของการปฏิบัติงานการพยาบาลประจ าวัน 
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 การก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการคัดสรรการปฏิบัติการพยาบาลมาใช้กับ
ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ก าหนดนั้น จะต้องมีเหตุผลทางวิชาการและ/หรือผลการวิจัย 
ที่สนับสนุนอย่างชัดเจนโดยมีเงื่อนไขของเวลาในการปฏิบัติให้กับผู้ป่วยด้วย และที่ส าคัญ คือ  
การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ต้องสามารถวัดได้ในแต่ละเวรเพื่อการรายงานความส าเร็จ 
ของผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทั้งหมดนี้รวมอยู่ในการใช้กระบวนการพยาบาลกับผู้ป่วยรายบุคคล 
ในทุกเวรของพยาบาลวิชาชีพทุกคนที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย รวมถึง 
การปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งให้ผู้ป่วยได้ดูแลสุขภาพของตนเองด้วยความช่วยเหลือของสมาชิกใน
ครอบครัวได้อย่างดีที่สุดเมื่อออกจากโรงพยาบาลด้วย ซึ่งหมายถึง การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
นั่นเอง (Doran, 2011) 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่วัดจากตัวผู้ป่วย เป็นสิ่งที่พยาบาลต้องมีการปฏิบัติเพื่อประเมิน
ความส าเร็จของงานประจ าวัน โดยเป็นการประเมินว่าการปฏิบัติงานของพยาบาล มีอิทธิพล 
ต่อผู้ป่วยในเร่ืองใด หรือท าให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมสุขภาพ มีความรู้และมีทักษะการปฏิบัติเชิงสุขภาพ ของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน 
และรวมถึงมีความพึงพอใจในระบบดูแลสุขภาพของตนเองและญาติได้อย่างไรบ้าง การวัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ที่เกิดกับผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ ทั้งในระดับปฏิบัติ  
ในระดับช านาญการ และระดับบริหาร โดยควรต้องด าเนินการเป็นประจ าในทุกเวรที่พยาบาล 
ขึ้นปฏิบัติงาน และควรมีระบบการบันทึกผลลัพธ์ทางการพยาบาลดังกล่าวให้เป็นระบบ 
และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งสามารถใช้ในการประเมินคุณภาพการพยาบาลและผลการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง Doran ได้ก าหนดแนวทางการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ประเมิน 
จากตัวผู้ป่วย ออกเป็น 5 ด้าน (Doran, 2011) ดังนี้ 
 1.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional Status) หมายถึง 
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย ความสามารถของบุคคลในการท าหน้าที่ 
ในการตอบสนองความต้องการในการด ารงชีวิต เพื่อด ารงบทบาทของตนในฐานะของสมาชิกของ
ครอบครัวและสังคมตามปกติ ซึ่งประกอบด้วย 4 มิติ คือ มิติทางด้านร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว
ร่างกาย เพื่อท ากิจวัตรประจ าวัน มิติทางด้านจิตใจ เช่น ความสามารถในการพักผ่อนหรือท ากิจกรรม
ที่ผ่อนคลาย และมิติทางด้านสังคม เช่น การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การท างาน รวมทั้งมิติด้าน 
จิตวิญญาณ ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมตามความเชื่อความศรัทธา เช่นกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น 
 2.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นความสามารถในการการดูแลตนเอง (Self-care) หมายถึง 
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการประกอบกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการด ารงชีวิต ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง การยอมรับ 
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ในสภาพความเจ็บป่วยและความสามารถในการปฏิบัติตัวเพื่อให้สุขภาพตนเองดีขึ้นหรือสามารถ 
ที่จะมีชีวิตโดยเผชิญกับความเจ็บป่วยนั้นได้ 
 3.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นความสามารถในการควบคุมอาการ (Symptom control) 
หมายถึง ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการควบคุม 
ป้องกัน บรรเทา ความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นจากความปกติทางสรีระ เพื่อลดผลกระทบต่อ 
การด ารงชีวิต ที่เกิดจากของความไม่สุขสบายลง ซึ่งความสามารถในด้านการควบคุมอาการ 
มักมีความสัมพันธ์ ประสบการณ์และรูปแบบการตอบสนองของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
 4.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย (Safety) หมายถึง  
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ป้องกันการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ อาทิ การติดเชื้อในโรงพยาบาล การพลัดตกหกล้ม ความผิดพลาดจากการบริหารยา 
เป็นต้น โดยพยาบาลต้องปฏิบัติงานโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา 
 5.  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดา้นความพึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction ) หมายถงึ 
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งเกิดจาก 
การปฏิบัติการพยาบาลด้วย ความสนใจ เอ้ืออาทร มีการรับฟังและให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ด้วยความเป็นมืออาชีพ ท าให้เกิดความเชื่อใจไว้วางใจ (Laschinger & Almost, 2003 อ้างถึงใน  
ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ, 2553) 
 ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับ
ผู้ป่วย ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานตามแนวคิดของ Doran (2011) เน่ืองจากผู้วิจัย 
เห็นว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลทั้ง 5 ด้าน ดังกล่าว พยาบาลสามารถประเมินผลจากตัวผู้ป่วย 
ได้โดยตรง ในช่วงที่ยังอยู่ในโรงพยาบาล ท าให้สะดวกต่อการประเมินผลในแต่ละเวรที่ปฏิบัติงาน 
ซึ่งได้มีการน าหลักการจ าแนกผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ Doran มาปรับใช้ในการวัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ของพยาบาลในหอผู้ป่วยในอยู่บ้างแล้ว อาทิ การศึกษาของ ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ 
(2553) 
 

แนวคิดการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing rounds) 
 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมหนึ่งของการนิเทศทางการพยาบาล (พวง
รัตน์ บุญญานุรักษ์, 2539; ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ, 2553) ซึ่งเร่ิมมีการปฏิบัติมาต้ังแต่ในช่วงในปี  
ค.ศ. 1800 โดยมิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (Nightingale) ได้เร่ิมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
โดยเร่ิมเยี่ยมตรวจทหารที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งระหว่างการเยี่ยมตรวจ นอกเหนือจากการมีปฏิสัมพันธ์
กับทหารแล้ว ไนติงเกลจะท าการสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล และได้บันทึกข้อสังเกต 
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ที่เกี่ยวกับผู้ป่วยเจ้าหน้าที่และสิ่งแวดล้อม เพื่อน ามาปรับปรุงสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 
และการพยาบาลให้ดีขึ้น (Tan & Lang, 2014) จึงสามารถกล่าวได้ว่าการเยี่ยมตรวจเป็นกิจกรรมที่
พยาบาลปฏิบัติมาตั้งแต่ในยุคเร่ิมต้นของการพยาบาล 
 เน่ืองจากการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นรูปแบบหนึ่งของกิจกรรมการนิเทศ 
ทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล จึงมีแนวคิดหลัก และเป้าหมายที่สอดคล้องกับ 
การนิเทศทางการพยาบาล 
 ความหมายของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 สุพิศ กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล (2552) ให้ความหมายของการเยี่ยมตรวจ 
ทางการพยาบาลว่าหมายถึง กระบวนการปฏิบัติการนิเทศการพยาบาลรูปแบบหนึ่ง ซึ่งก าหนดให้
ด าเนินการเป็นกลุ่ม โดยมีผู้น าทีมเยี่ยมตรวจและผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ ที่เป็นทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติ 
ในหน่วยงาน เป็นการแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรในหน่วยงาน 
 ดารารัตน์ เอ่ียมอากาศ (2553) ให้ความหมายของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลว่า คือ 
การนิเทศทางการพยาบาลประเภทหน่ึง ที่ทีมพยาบาลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ปฏิบัติในการเข้าไป
ประเมินสภาพผู้ป่วยในสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมของที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่จริง 
 จากการให้ความหมายของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ดังกล่าว ผู้วิจัยสรุปได้ว่า  
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล หมายถึง เป็นการนิเทศทางการพยาบาลที่มีความเฉพาะไปที่ 
การปฏิบัติโดยการที่ทีมพยาบาลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป โดยการได้เข้าไปเยี่ยมผู้ป่วยที่เตียง เพื่อประเมิน
สภาพผู้ป่วยในสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมของที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่จริง และเพื่อประมวลข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบันและสังเกตการปฏิบัติงานของทีมพยาบาล รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 
 วัตถุประสงค์ของเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเป็นกิจกรรมหนึ่งของการนิเทศทางการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ของตรวจเยี่ยมทางการพยาบาลมีวัตถุประสงค์หลัก เช่นเดียวกับการนิเทศทางการ
พยาบาล โดย Tan and Lang (2014) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ในการเยี่ยมตรวจ คือ เพื่อการเข้าไป
ติดตามประเด็นตามสภาพและความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล และ สุพิศ กิตติรัชดา และวารี 
วณิชปัญจพล (2552) ได้กล่าวถึงการก าหนดของการเยี่ยมตรวจ ไว้ 5 ประการ คือ 
 1. เพื่อพัฒนาบุคคลการทางการพยาบาล ด้านวิชาการ ด้านทัศนคติต่องาน และด้านทักษะ
ในการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพ 
 2. เพื่อพัฒนางานการพยาบาลผู้ป่วย โดยส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ทักษะในการบริหารทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานพยาบาล อาทิ การบริหารอัตราก าลัง 
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การบริหารสถานที่ การบริหารเคร่ืองมืออุปกรณ์ของใช้ และทักษะในการประสานงานและทักษะ
ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องตามหลักวิชาชีพ และปฏิบัติได้ถูกเทคนิค โดยสามารถใช้
ความรู้และประสบการณ์เพื่อแก้ไขปัญหาของการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 3.  เพื่อให้ความสนับสนุนช่วยเหลือในการปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อเอ้ือให้สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลได้บรรลุตามเป้าหมาย 
 4.  เพื่อสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล และส่งเสริมความร่วมมือ 
ในทีมพยาบาล ที่ปฏิบัติงานร่วมกันของทีมผู้เยี่ยมตรวจ 
 ประเภทของตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
 Tan and Lang (2014) ได้แบ่งการเยี่ยมตรวจ ออกเป็น 4 ประเภท วัตถุประสงค์ของการ
เยี่ยมตรวจ คือ 
 1.  การเยี่ยมตรวจผู้ป่วย (Patient rounds) หรือการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing 
care rounds) มุ่งเน้นเร่ืองของผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยเป็นส าคัญโดยมี วัตถุประสงค์ เพื่อการ
ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับมาแล้ว และเพื่อการประเมินปัญหาของผู้ป่วย รวมทั้ง เพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วย ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล นอกจากนั้น การเยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วย ยังมีเป้าหมายเพื่อประกันคุณภาพและบริการพยาบาลที่ดีและเพียงพอ โดยสังเกตความสามารถ
ในการท างานของบุคลากร เพื่อกระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคคลากรได้มีการพัฒนาการในการ
ปฏิบัติงานเพื่อประสิทธิผล และประสิทธิภาพของงานไปพร้อมกันด้วย นอกจากนั้นพยาบาลรวมทั้ง
ได้มีการส่งมอบการพยาบาลให้กับผู้ป่วยระหว่างที่ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจด้วย โดยกิจกรรม 
การพยาบาลปฏิบัติไปพร้อม ๆ กับการเยี่ยมตรวจ ได้แก่ การประเมินช่วยเหลือและประเมินระบบ
การขับถ่ายของผู้ป่วย การประเมินและการบรรเทาการเจ็บปวด  และการจัดท่าทางเพื่อความสุข
สบายและความปลอดภัยของผู้ป่วย  รวมทั้งการจัดอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวที่อยู่รอบเตียงผู้ป่วย
เพื่อให้สะดวกและปลอดภัยต่อการใช้งานด้วย (Atlantic Quality Innovation Network, 2013)  
ซึ่งการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้หลายวิธี ดังนี้ 
  1.1  การเยี่ยมตรวจขณะรับ-สง่เวร (Change-of-shift rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจเพื่อ
การรับ-ส่งเวรจากเวรหนึ่งไปสู่อีกเวรหนึ่ง โดยมีเวลาการเยี่ยมที่แน่นอนมักใช้เวลาในการตรวจเยี่ยม
ประมาณ 20-30 นาที มีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ การติดตามแผนการรักษา เป็นการเตรียมก่อนวางแผน 
การดูแลต่อไป เพื่อมอบหมายหน้าที่โดยดูจากสภาพผู้ป่วยขณะนั้นเป็นส าคัญ 
  1.2  การเยี่ยมตรวจในช่วงเวลาเช้า (Mid-morning rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจ 
ระหว่างเวร ที่ปฏิบัติงาน โดยมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ เพื่อการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย  
และเพื่อให้ค าชี้แจง อธิบาย บอกกล่าว ข้อมูลส าคัญกับผู้ป่วย ตลอดจนเร่ืองการวินิจฉัยโรค 
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ที่อาจต้องใช้เวลา รวมทั้งเพื่อการตรวจสอบการพยาบาลที่ด าเนินไปแล้วในช่วงต้นของเวรนั้น ๆ 
  1.3  การเยี่ยมตรวจอย่างรวดเร็ว (Quick rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจที่เฉพาะกับผู้ป่วย
บางกลุ่ม โดยใช้เวลาใด ๆ ก็ได้ตามต้องการ มีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ เพื่อ การตรวจสอบผู้ป่วย 
ในขณะนั้น ๆ เพื่อประเมินความต้องการเร่งด่วน เพื่อตรวจสอบและสังเกตอาการของผู้ป่วย 
เป็นระยะ ๆ รวมทั้งเพื่อสังเกตอาการของผู้ป่วยเฉพาะรายหลังให้การดูแลรักษาเฉพาะอย่าง 
  1.4  การเยี่ยมตรวจร่วมกับแพทย์ผู้รักษา (Rounds with physicians) การเยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ มีเป้าหมายคือ เรียนรู้ข้อค้นพบจากแพทย์ผู้รักษาอย่างต่อเน่ือง รับรู้การด าเนิน
ของแผนการรักษา รับรู้ข้อมูลที่แพทย์ผู้รักษาให้กับผู้ป่วยเพื่อน าไปการวางแผนการพยาบาล 
ให้สอดคล้อง 
  1.5  การเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร (End-of-shift rounds) มีวัตถุประสงค์หลัก  
เพื่อเป็นการติดตามตรวจสอบว่า ปัญหาของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ในการดูแลรักษา ในเวรที่รับผิดชอบว่าหลังปฏิบัติตามแผนการพยาบาลแล้ว  
เกิดผลลัพธ์กับผู้ป่วยอย่างไรและเพื่อใช้เป็นข้อมูลเพื่อส่งเวรให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในเวรต่อไป
ทราบและวางแผนการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ือง  ซึ่งถือเป็นเป้าหมายส าคัญของการเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล 
 2.  การเยี่ยมตรวจบุคคลากร (Personal rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจที่มุ่งเน้นที่บุคคลากร
เป็นส าคัญ โดยหัวหน้าหน่วยงานควรก าหนดให้มีการเยี่ยมตรวจบุคลากรอย่างไว้สม่ าเสมอ สามารถ
ท าได้ในหลาย ๆ ลักษณะของงานที่ท า เช่น ขณะที่ให้การรักษา ขณะประชุมปรึกษาหารือทางการ
พยาบาล เพื่อจะได้สังเกตพฤติกรรมของบุคลากร ในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยวัตถุประสงค์หลัก คือ 
การพูดคุยส่วนตัวเพื่อทราบปัญหาและข้อกังวลของบุคลากรรายบุคคล เป็นการประเมินความต้องการ
การพัฒนา การให้ความรู้และฝึกทักษะเป็นรายบุคคล รวมทั้ง ใช้เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย 
 3.  การเยี่ยมตรวจโรงพยาบาล (Hospital rounds) เป็นการตรวจทรัพยากรต่าง ๆ  
ในหอผู้ป่วย อาทิ อาคาร สถานที่เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และสภาพแวดล้อม มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน
ความเพียงพอ ปลอดภัย พร้อมใช้งาน อย่างคุ้มค่า รวมทั้งควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้วย 
 4.  การเยี่ยมตรวจสาธารณะ (Public rounds) เป็นการเยี่ยมตรวจครอบครัว ญาติ 
และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลหรือที่ชุมชน มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความต้องการ 
ของผูป้่วยและญาติในเร่ืองความต้องการการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจในการมารับบริการ 
ด้านสุขภาพ และสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชนด้วย 
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 ทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 ในการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลประกอบด้วยทีมบุคคลากรทางการพยาบาล ไม่ต่ ากว่า 
2 คน คือ ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ และผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ โดยก าหนดบทบาท ดังนี้ (กานดา ม่วงเพ็ง, 
2544) 
 1.  ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ ควรเป็นพยาบาลหัวหน้าตึก หรือพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าเวร  
ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในงานการพยาบาลสูงหรือมีความอาวุโส โดยจากผู้น าการเยี่ยมตรวจ  
มีหน้าที่ในการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยที่จะท าการตรวจเยี่ยม จัดเตรียมอุปกรณ์ล่วงหน้า แนะน าทีม
และแจ้งวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมให้ผู้ป่วยและญาติทราบ โดยน าเสนอข้อมูลที่จ าเป็นให้ทีมรับทราบ 
เปิดโอกาสให้มีการซักถามและแสดงความคิดเห็น เพื่อน าไปสู่แผนการแก้ไขปรับปรุง และสรุปผล
การตรวจเยี่ยม 
 2.  ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่อยู่ในทีมดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีหน้าที่ในการศึกษา
ข้อมูลของผู้ป่วยที่จะท าการตรวจเยี่ยมมาล่วงหน้า ซักถามและแสดงความคิดเห็น เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ โดยผู้ร่วมเยี่ยมตรวจในแต่ละคร้ัง จะมีสมาชิกไม่ต่ ากว่า 1 ท่าน 
 บทบาทของผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ 
 เนื่องจากการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เป็นกลไกที่ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติงานวิชาชีพ ด้วยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ และผู้รับการเยี่ยมตรวจ สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์ทางคลินิก ในด้านต่าง ๆ อาทิ ด้านการจัดการและด้านการจัดการกับอารมณ์ 
ให้กับบุคลากรร่วมวิชาชีพท่านอ่ืน ภายใต้บรรยากาศที่แห่งความเชื่อมั่นที่จะร่วมกันพัฒนา 
เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะที่เพิ่มขึ้น โดยกระบวนการเยี่ยมตรวจ จะน าไปสู่การตระหนักใน 
ความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพและสะท้อนให้เห็นถึงผลการปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ
กับผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ โดยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจท าหน้าที่ในการส่งเสริมสนับสนุน และให้ค าแนะน า 
เพื่อให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญในการน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติ มีการเรียนรู้ที่จะปรับปรุง 
และเกิดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ท าให้สามารถปฏิบัติงานที่มีคุณภาพสูง บรรลุผลสัมฤทธิ์ ผู้น าทีม
เยี่ยมตรวจจะต้องประยุกต์ใช้รูปแบบการนิเทศของ Proctor (Proctor’s model of supervision) 
(Driscoll, 2007) ที่ประกอบด้วยการนิเทศใน 3 แนวทาง คือ การนิเทศตามแบบแผนซึ่งมุ่งเน้น 
การพัฒนาความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศตามมาตรฐานที่มุ่งเน้นการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน และการนิเทศตามหลักสมานฉันท์มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรู้สึกและทัศนคติที่ดี 
ต่อการนิเทศ ซึ่งก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้น าทีมเยี่ยมตรวจไว้เป็น 3 แนวทาง ที่สอดคล้อง 
กับรูปแบบการนิเทศที่กล่าวไว้แล้ว โดยมีรายละเอียด (Driscoll, 2007) ดังนี้ 
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 1.  ด้านการสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Formative) เป็นระดับของบริหารจัดการ 
หมายถึง การน าความรู้จากการศึกษาตามทฤษี และประสบการณ์จากการปฏิบัติงานจริง มาสร้างให้
เกิดเป็นการเรียนรู้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Continuing education) โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด  
ซึ่งจะท าให้เกิดการปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ  
โดยประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติงานใน 3 ประการ คือ 
  1.1  การให้ความสนใจการปฏิบัติงาน โดยมีการทบทวนให้เกิดการปฏิบัติงาน 
อย่างมืออาชีพ การปฏิบัติงาน (Education & professional development) โดยรูปแบบการเยี่ยมตรวจ 
จะขึ้นอยู่กับพื้นฐานและความต้องการของทั้งผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจและผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ  
และความเหมาะสมกับบริบท ซึ่งผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ ต้องมีการเตรียมตัวในการท าหน้าที่ในการสะท้อน
ให้ผู้รับการเยี่ยมตรวจเห็นการปฏิบัติงานของตนเองในทุกขั้นตอน ซึ่งผู้รับการการเยี่ยมตรวจต้องมี
การเตรียมตัวส าหรับการเข้ารับการเยี่ยมตรวจด้วยเช่นกัน 
  1.2  การเปิดโอกาสในน าความรู้ตามทฤษี ที่เกี่ยวข้อง มาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน  
และผู้น าทีมเยี่ยมตรวจเปิดโอกาสให้มีการใช้ความรู้ในแนวทางการให้ข้อมูลป้อนกลับ ซึ่งอาจปฏิบัติ
โดยผู้รับการเยี่ยมตรวจน าประเด็น จากการปฏิบัติงานทั้งด้านบวกและด้านลบ มาปรึกษาพูดคุย
เพื่อให้ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจให้ค าแนะน า หรืออาจเรียกว่าเป็นการสอนแนะน า โดยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับถึงผลการปฏิบัติงานแบบตรงประเด็นและชัดเจนอย่างสม่ าเสมอ โดยใช้ทักษะการ
เข้าใจในความแตกต่างของบุคคลและเลือกวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ
เข้าใจในประเด็นของการพัฒนาตนเองให้มีศักยภาพที่สูงขึ้น และการสะท้อนถึงผลลัพธ์ในทางที่ดี 
จะช่วยสร้างเสริมก าลังใจ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น 
  1.3  การแทรกแซงเชิงปฏิบัติงาน ใช้ของการเปิดโอกาสให้ผู้รับการเยี่ยมตรวจสามารถ
ระบายความรู้สึกได้อย่างเปิดเผยหลักของการนิเทศทางคลินิก เพื่อให้สามารถช่วยขจัดข้อบกพร่อง
จากการปฏิบัติงาน อันจะน าไปสู่การปฏิบัติงานการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งสามารถกระท าได้โดย
การที่ผู้นิเทศสังเกตพฤติกรรมของผู้รับการนิเทศระหว่างที่พูดคุยถึงประสบการณ์ในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วย เพื่อท าความเข้าใจต่อความรู้สึกของผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจในสถานการณ์นั้น ๆ เพื่อช่วย
แก้ไขในส่วนที่เป็นข้อบกพร่อง และหรือแสดงให้เห็นถึงความเห็นด้วยในสิ่งที่ผู้รับการเยี่ยมตรวจได้
ปฏิบัติ อันจะน าไปสู่การเสริมความมั่นใจของผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจในการตอบสนองต่อสถานการณ์
เดิมหรือใกล้เคียง หรืออาจกล่าวว่าเป็นวิธีการรับรองการปฏิบัติงานและช่วยสนับสนุนให้เกิด 
ความนับถือในการปฏิบัติงานอาชีพวิธีหนึ่งด้วยซึ่งต้องกระท าภายใต้การมีสัมพันธภาพที่มั่นคง
ระหว่างผู้น าทีมเยี่ยมตรวจและผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ 
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 2.  ด้านการส่งเสริมฟื้นฟูทางวิชาการ (Restorative) เป็นการการพัฒนาให้การศึกษา โดย
การที่ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจจัดการให้ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจได้มีช่องทางการเรียนรู้เพื่อพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของตนเอง เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ
ปรึกษาหารือกับผู้น าทีมเยี่ยมตรวจได้ ทั้งในประเด็นเร่ืองงานและเร่ืองส่วนตัว เพื่อช่วยสนับสนุน 
และช่วยแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน ช่วยลดความเครียด ซึ่งกระท าภายใต้สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
ในรูปแบบสัมพันธภาพที่เป็นความไว้วางใจ มีความเสมอภาคระหว่างผู้น าทีมเยี่ยมตรวจและผู้ร่วมทีม
เยี่ยมตรวจ อย่างโดยค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล โดย การส่งเสริมวิชาการสามารถ
ด าเนินการได้หลายวิธี อาทิ การร่วมทบทวนเป็นรายผู้ป่วย  การพิจารณาทางเลือกเพื่อการแก้ปัญหา 
ที่เกิดขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น โดยประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติงานใน 3 ประการ คือ 
  2.1  การให้เวลาที่เพียงพอ (Time) ในการปฏิบัติงานและการเยี่ยมตรวจ ประเด็นการ
จัดสรรเวลาในการเยี่ยมตรวจ ผู้เกี่ยวข้องต้องร่วมกันพิจารณาร่วมกันอย่างรอบคอบ อย่างเหมาะสม 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติการเยี่ยมตรวจได้มีประสิทธิภาพจริง โดยไม่มีมาตรฐานของเวลาที่เหมาะสม 
ในการเยี่ยมตรวจแต่ละคร้ัง ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละหน่วยงาน 
  2.2  การจัดสถานที่และสภาพแวดล้อมในการท างานที่เหมาะสมในการเยี่ยมตรวจ 
(Environment) สถานที่ในการเยี่ยมตรวจเป็นส่วนที่อาจแปลผันไปตามจ านวนของทีมที่ร่วมกิจกรรม
การเยี่ยมตรวจ รูปแบบการเยี่ยมตรวจซึ่งรวมถึงวิธีการ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ และเวลาที่ใช้ในการเยี่ยม
ตรวจด้วย โดยมีสิ่งที่ควรค านึงถึงในเร่ืองของสถานที่คือ ควรมีการเตรียมสถานที่ส าหรับการเยี่ยม
ตรวจล่วงหน้า และควรเลือกสถานที่ที่สะดวกสบายส าหรับการเรียนรู้และปราศจากการรบกวน 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติการเยี่ยมตรวจได้ราบร่ืนต่อเนื่อง 
  2.3  การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีในการเยี่ยมตรวจ (Relationship) การบรรลุผลส าเร็จของ
กิจกรรมการเยี่ยมตรวจขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของทีมที่ร่วมกิจกรรมการเยี่ยมตรวจเป็นส าคัญ  
โดยความสัมพันธ์ของทีมควรเป็นไปในรูปแบบของ ความเท่าเทียม ความไว้วางใจ การเคารพใน 
สิทธิส่วนบุคคลและการยอมรับในความแตกต่างของหน้าที่ความรับผิดชอบและความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ซึ่งบุคลิกลักษณะ ที่มีผลต่อพฤติกรรมของทั้งผู้น าทีมเยี่ยมตรวจและผู้ร่วมทีมเยี่ยม
ตรวจ จะมีผลต่อรูปแบบความสัมพันธ์ และหากทุกฝ่ายได้เข้าใจในเป้าหมายและสิ่งที่จะได้รับจาก
กิจกรรมการเยี่ยมตรวจ จะท าให้มีความเต็มใจการปรับพฤติกรรมที่มีส่วนช่วยท าให้สัมพันธภาพ 
ของทีมเป็นไปในทางที่ดีขึ้นได้ 
 3.  การรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ (Normative) ระดับสร้างการตระหนักรู้ 
การพัฒนาตนเอง การสนับสนุนเสริมพลังอ านาจ โดยการสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นเพื่อให้
พยาบาลมีการพัฒนาความรู้ความสามารถ อันจะส่งผลถึงคุณภาพการปฏิบัติงานวิชาชีพการพยาบาล 
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โดยมีการบันทึกข้อมูลของการเยี่ยมตรวจอย่างถูกต้อง โปร่งใส สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาสมรรถนะของบุคคลได้ รวมทั้งมีระดับการเข้าถึง และมีการก าหนดระดับของการเข้าถึงข้อมูล 
เพื่อความเคารพในความแตกต่างเชิงวิชาชีพของแต่ละบุคคล โดยประกอบด้วยแนวทางการ
ปฏิบัติงานใน 3 ประการ คือ 
  3.1  การสนับสนุนจากองค์กร (Organization support) ซึ่งหมายความถึง การที่องค์กร
เห็นคุณค่าของกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ ว่าเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาบุคคลากร ที่ควรต้องให้ 
การสนับสนุนให้การเยี่ยมตรวจเป็นหนึ่งในวัฒนธรรมองค์กร ที่ต้องมีการปฏิบัติกันเป็นประจ า
ต่อเนื่องในงานประจ า 
  3.2  การจดบันทึก (Recording) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมตรวจ ควรมีการเก็บบันทึก 
อย่างโปร่งใส ตรงประเด็น มีความชัดเจน มีการจัดเก็บ โดยระบุถึงรายละเอียดของข้อมูลที่ต้องจัดเก็บ 
สิทธิครอบครอง การจัดเก็บ โอกาสในการน ามาใช้ และการเข้าถึงข้อมูล ให้มีความชัดเจน และปฏิบัติ
ตามได้ 
  3.3  ความรู้ความสามารถ (Competency) ในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ โดยควรเป็น 
ที่ยอมรับกันในองค์กรว่า ความสามารถในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจเป็นความสามารถที่เกิดขึ้น 
และเพิ่มพูนขึ้นได้จากการหมั่นเรียนรู้และฝึกฝนการปฏิบัติ จึงควรส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เพิ่มเติม
ร่วมกับการลงมือปฏิบัติการเยี่ยมตรวจอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมทักษะที่จ าเป็นในการช่วยผู้น าทีมเยี่ยม
ตรวจและผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ มีความสามารถเพิ่มมากขึ้น 
 หลักการส าคัญของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 หลักการส าคัญของการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
การปฏิบัติการเยี่ยมตรวจใน 6 ขั้นตอน (Nicklin, 1997) คือ 
 1.  วิเคราะห์สถานการณ์ โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจรับผิดชอบดูแล 
ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย อาทิ เช่น เป็นผู้ป่วยรับใหม่ ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ผู้ป่วยอาการหนัก 
หรือวิเคราะห์จากผู้ป่วยที่เกิดอุบัติการณ์ขึ้น 
 2.  ระบุปัญหา โดยใช้ข้อมูลจาการวิเคราะห์ปัญหาในขั้นแรก ซึ่งการระบุประเภทปัญหา
ที่ชัดเจนจะน าไปสู่การข้อวินิจส าคัญในการเข้าเยี่ยมตรวจของผู้ป่วยในแต่ละราย 
 3.  ก าหนดวัตถุประสงค์ ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึงความคาดหวัง และสร้างแรงบันดาลใจ 
ในผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบัติของทีมพยาบาลที่ตรงกันและเป้าหมายจะเป็นสิ่งที่
ชี้น าทีมในการปฏิบัติ โดยสอดคล้องกับเป้าหมายที่ฝ่ายการพยาบาลก าหนด 
 4.  การวางแผน โดยทีมพยาบาลที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการเยี่ยมตรวจ ร่วมกัน 
วางแผนการเยี่ยมตรวจให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยปัญหาของผู้ป่วย อาทิ ประเภทการเยี่ยมตรวจ 
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เวลาที่เยี่ยมตรวจ อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง การแบ่งหน้าที่ของสมาชิกทีมเยี่ยมตรวจ ประเด็นทางการ
พยาบาลที่ต้องติดตามโดยมีการแจ้งกับผู้ป่วยและหรือญาติแจ้งล่วงหน้า เพื่อการเตรียมความพร้อม 
เป็นต้น 
 5.  ปฏิบัติตามแผน เป็นการที่ทีมเยี่ยมเข้าไปปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ที่เตียงผู้ป่วย  
โดยในการเยี่ยมตรวจผู้ป่วยแต่ละราย ควรใช้เวลาไม่เกิน 20 ที่ ซึ่งควรมีการประชุมทีมเพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องหลังการเยี่ยมตรวจทุกคร้ัง  
โดยควรอยู่ในสถานที่ส่วนตัว ส าหรับทีมพยาบาล เพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย และเป็นการสร้าง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 6.  ประเมินผล โดยการประชุมทีมเยี่ยมตรวจ ซึ่งผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ ควรส่งเสริม กระตุ้น 
ให้ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจได้มีส่วนและความคิดเห็น ต่อกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ ว่าท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์ ตามแผนงานที่วางไว้หรือไม่ และควรเปิดโอกาสให้ทีมเยี่ยมตรวจได้แสดงความรู้สึก  
ถึงสิ่งที่พยาบาลได้รับจากการเยี่ยมตรวจ โดยควรมีการบันทึกผลลัพธ์ของการเยี่ยมตรวจไว้ด้วย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 3 ลักษณะ คือ  
การเยี่ยมตรวจในช่วงเวลาเช้า การเยี่ยมตรวจเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
และการเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร เน่ืองจากเป็นการตรวจเยี่ยมที่มุ่งผลที่เกิดกับผู้ป่วยโดยตรง  
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเยี่ยมตรวจของ Proctor (Proctor’s model of supervision) (Driscoll, 
2007) ที่ประกอบด้วยการเยี่ยมตรวจใน 3 รูปแบบ คือ การสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
(Formative) การส่งเสริมฟื้นฟูทางวิชาการ (Restorative) และการรับรองผลการปฏิบัติงาน 
ตามสมรรถนะ (Normative) ร่วมกับการใช้หลักการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจใน 6 ขั้นตอน ของ Nicklin 
(1997) 
 

ผลการเยี่ยมตรวจต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่า เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นมาจากความพยายามในการปฏิบัติงาน 
เชิงวิชาชีพของพยาบาล โดยผลลัพธ์ทางการพยาบาลนั้น สามารถเกิดได้ทั้งกับผู้ป่วย กับพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงาน และกับองค์กรที่พยาบาลปฏิบัติงานอยู่ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยเป็นสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพและประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล (Moorhead et al., 2013) การวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพประจ าวันในแต่ละเวรที่ปฏิบัติงานจะท าให้สามารถประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลเป็นรายบุคคลและใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผล 
การปฏิบัติงานของพยาบาลเป็นรายบุคคลและรายเวรได้ เน่ืองจากส านักการพยาบาลได้ก าหนด
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระดับสุขภาวะของผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
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(สภาการพยาบาล, 2554) ท าให้องค์กรพยาบาล และผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความส าคัญต่อ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ
การสร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามเป้าหมายที่ก าหนด และหากพยาบาลมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาลจะท าให้พยาบาลให้ความส าคัญต่อการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลมี่ชัดเจน
ด้วย  
 Lynch, Hancox, Happell, and Parker (2008) กล่าวถึง การนิเทศทางการพยาบาลว่า  
มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้พยาบาลเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน ส่งเสริมฟื้นฟูความรู้ทาง
วิชาการ เกิดการรับรองผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาล และส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลโดยตรง การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เป็นกิจกรรมหนึ่งของการนิเทศทางการพยาบาล 
ที่มีด าเนินการเป็นกลุ่มโดยมีผู้บริหารระดับหน่วยงาน เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าทีม
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล เพื่อให้พยาบาลปฏิบัติงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ (นิภา ภู่ปะวะโรทัย, 
2556) และพยาบาลผู้ปฏิบัติในหน่วยงานเป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ การเยี่ยมตรวจจึงเป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรในหน่วยงานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาบุคคลการทางการพยาบาล พัฒนา
งานการพยาบาลผู้ป่วย ให้ความสนับสนุนช่วยเหลือในการปฏิบัติงานของพยาบาลสร้างขวัญ 
และก าลังใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล และส่งเสริมความร่วมมือในทีมพยาบาล (สุพิศ  
กิตติรัชดา และวารี วณิชปัญจพล, 2552) ดังนั้นการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลจึงเป็นวิธีการที่ใช้ใน
ส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ การวิจัยนี้เป็นการ
ทดลองโดยใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ 3 ลักษณะ คือ  
การเยี่ยมตรวจช่วงเวลาเช้าระหว่างการปฏิบัติงานเวร การเยี่ยมตรวจเพื่อตรวจสอบความพร้อม 
ของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และ การเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร เน่ืองจากการเยี่ยมตรวจทั้ง 3 ลักษณะ 
มีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างชัดเจน กล่าวคือ การเยี่ยมตรวจช่วงเวลาเช้าจะเป็น
การสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย และเพื่อให้ค าชี้แจง อธิบาย บอกกล่าว ข้อมูลส าคัญกับผู้ป่วย 
ตลอดจนเร่ืองการวินิจฉัยโรคที่อาจต้องใช้เวลา รวมทั้งเพื่อการตรวจสอบการพยาบาลที่ด าเนินไป
แล้ว การเยี่ยมตรวจเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้านเพื่อตรวจสอบอาการ 
และความพร้อมของผู้ป่วย และ การเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวรเพื่อติดตามตรวจสอบว่า ปัญหาของ
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ในการดูแลรักษา  
ในเวรที่รับผิดชอบว่าหลังปฏิบัติตามแผนการพยาบาลแล้ว เกิดผลลัพธ์กับผู้ป่วยอย่างไรและเพื่อใช้
เป็นข้อมูลเพื่อส่งเวรให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในเวรต่อไป (Tan & Lang, 2014) 
 จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศ พบการศึกษาด้วยวิธีการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบของ Mitchell, Lavenberg, Trotta, and Umscheid (2014) ที่พบว่า การเยี่ยมตรวจเป็น 
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รายชั่วโมง ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อการตอบสนองของพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะมีผลถึงการเพิ่ม
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ และพบว่าการเยี่ยมตรวจรายชั่วโมง 
ช่วยลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย ถือเป็นการเพิ่มผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้าน 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งมีการศึกษาของ Brosey and March (2015) พบว่า กิจกรรมการเยี่ยม
ผู้ป่วยรายชั่วโมงของหน่วยงานอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง  
ช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยมากขึ้น และท าให้ อุบัติการณ์ การเกิดการพลัดตกหกล้มและการเกิด
แผลกดทับลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาล มีผลช่วยท าให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วยดีขึ้นได้ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 
ทดสอบก่อน-หลังการทดลอง (Two-group, Pre-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมิตติเวช ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 2 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงาน 
ในหอผู้ป่วย ของโรงพยาบาลสมิติเวช 2 แห่งที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 1.  คุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
  1.1  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประเมินเพื่อการบรรจุเป็นพนักงานประจ าแล้ว 
  1.2  ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเช้า (เวลา 07.00-15.00 น.) อย่างน้อย 9 เวร ในช่วงระยะเวลา 
ที่ท าการเก็บข้อมูล 
  1.3  สมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 2.  คุณสมบัติการคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี้ 
  2.1  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยมในเวรเช้าตรวจครบ 9 คร้ัง ในช่วงในเวลาที่
เก็บข้อมูล 
  2.2  เป็นผู้ที่ขอถอนตัวหรือลาออก หรือโยกย้ายแผนกระหว่างการเก็บข้อมูล 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก 
หอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี และศรีราชา เน่ืองจาก
โรงพยาบาลเอกชนแห่งอ่ืน ๆ ในจังหวัดชลบุรี ไม่อนุญาตการเข้าร่วมงานวิจัยนี้ โดยคัดเลือก 
ผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ทั้งหมด จ านวนแห่งละ 10 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 10 คน การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้วิจัยสุ่มโรงพยาบาลเอกชนคือโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรีและศรีราชา ที่ตั้งอยู่จังหวัด
แห่งที่ 1 เพื่อก าหนดเป็นกลุ่มทดลอง โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากแล้วไม่ใส่คืน  
ได้เป็นโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี และให้โรงพยาบาลเอกชนอีกแห่งหนึ่ง เป็นกลุ่มควบคุม คือ 
โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
 2.  ผู้วิจัยสุ่มหอผู้ป่วยในจากโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี เพื่อก าหนดเป็นหอผู้ป่วยที่มี
พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 1 หอ โดยวิธีการสุ่มอย่างแบบง่าย โดยใช้วิธีการจับฉลาก
แล้วไม่ใส่คืนได้เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรม และก าหนดให้หอผู้ป่วยในอายุรกรรมจากโรงพยาบาล
เอกชนแห่งที่ 2 ที่มีอยู่จ านวน 1 หอ เป็นหอผู้ป่วยที่มีพยาบาลเป็นกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประเมินเพื่อการบรรจุเป็นพนักงานประจ า 
ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรีที่ถูกเลือกเป็น
โรงพยาบาลที่มีพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มทดลอง ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ  
โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล จ านวน 10 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการประเมินเพื่อการบรรจุเป็นพนักงานประจ า 
ในหอผู้ป่วยในอายุรกรรมในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรีที่ถูกเลือกเป็น
โรงพยาบาลที่มีพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ่มควบคุม ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ  
โดยใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลตามปกติ จ านวน 10 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือในการทดลอง คือ รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างเอง
จากการศึกษาต ารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
โดยประยุกต์ใช้หลักการเยี่ยมตรวจของ Nicklin (1997) ที่ประกอบด้วยการปฏิบัติ ใน 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์ การระบุประเภทของปัญหา การก าหนดวัตถุประสงค์ของการ 
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เยี่ยมตรวจ การวางแผนการเยี่ยมตรวจ การปฏิบัติตามแผนการเยี่ยมตรวจ และการประเมินผล 
การเยี่ยมตรวจ 
 2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ 
วุฒิการศึกษาพยาบาลประสบการณ์ในงานวิชาชีพพยาบาล และประสบการณ์ในการเยี่ยมตรวจทาง 
การพยาบาล 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามจากแนวคิดของ (Doran et al., 2011) ที่แบ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ที่เกิดกับผู้ป่วยออกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านสภาวะการท างานของร่างกาย 2) ด้านความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง 3) ด้านความสามารถในการควบคุมอาการ 4) ด้านสภาวะความปลอดภัย  
5) ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยมีข้อค าถามด้านละ 5 ข้อ รวมทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เป็นมาตรวัดแบบวัดแบบ Likert 
scale โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง  เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับสิ่งที ่
                  เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ดูแลมากที่สุด ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 
 มาก    หมายถึง  เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับสิ่งที ่
                  เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ดูแลมาก ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 
 ปานกลาง หมายถึง  เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับสิ่งที ่
                  เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ดูแลปานกลาง ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 
 น้อย    หมายถึง  เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับสิ่งที ่
                  เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ดูแลน้อย ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 
 น้อยที่สุด  หมายถึง  เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับสิ่งที ่
                  เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่ดูแลน้อยที่สุด ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 
 โดยก าหนดช่วงคะแนนและแปลความหมายค่าเฉลี่ย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) ดังนี ้
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ 
         พยาบาลมากที่สุด 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ 
         พยาบาลมาก 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ 
         พยาบาลมากที่สุดปานกลาง 
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 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ 
         พยาบาลน้อย 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ 
         พยาบาลน้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Content validity) 
  1.1  เคร่ืองมือในการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
ท าการตรวจคุณภาพด้วยการหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษา 
ที่ใช้ และการจัดล าดับความส าคัญของเน้ือหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตามเนื้อหาใน 
สาขาเฉพาะจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารการพยาบาล 2 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการศึกษาการพยาบาล 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลตรวจสอบ 1 ท่าน  
โดยยึดเอาความเห็นของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เป็นเกณฑ์ 3 ใน 5 ท่าน มีความเห็นว่าข้อค าถามนั้น 
มีความตรง นักวิจัยก็จะยึดถือตามข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านมาปรับปรุงแก้ไขภาษาและส านวนที่ใช้ภายใต้การให้ค าปรึกษาของ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
  1.2  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผู้วิจัยท าการตรวจคุณภาพด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) โดยแบ่งระดับความคิดเห็น 
ของผู้ทรงคุณวุฒ ิที่มีต่อข้อค าถาม ในแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแต่ละระดับคะแนนมีความหมาย ดังนี้ 
 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่างมาก  
     จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีความ 
     สอดคล้องกับค านิยาม 
 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
 ผู้วิจัยน าคะแนนจากแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพมาค านวณหาค่า CVI โยใช้เกณฑ์เกณฑ์ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด คือ .80 ขึ้นไป  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) และมีวิธีการค านวณหาค่า CVI จากสูตรดังนี้ 
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 CVI = จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละคู่เห็นตรงกันตั้งแต่ระดับ 3-4 ขึ้นไป 
           จ านวนค าถามทั้งหมด  
 = 23   = .92 
     25 
 มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1  ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา แยกตามองค์ประกอบของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่า 
  ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

องค์ประกอบของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา 

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านสภาวะการท างานของร่างกาย (ข้อที่ 1-5) .80 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการดูแลตนเอง (ข้อที่ 6-10)  1 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการควบคุมอาการ (ข้อที่11-15) 1 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัย (ข้อที่ 16-20) 1 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย (ข้อที่ 21-25) .80 
แบบสอบถามทั้งฉบับ .92 

 
 2.  ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยทดลองใช้ 
(Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลเอกชน 
ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยง โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์วิธีแอลฟาของครอนบาค โดยใช้เกณฑ์ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด คือ .80 ขึ้นไป  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) มีค่าความเที่ยงดังนี้ 
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ตารางที่ 2  ค่าความเที่ยง แยกตามองค์ประกอบของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ 
 ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

องค์ประกอบของแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

ค่าความเท่ียง 

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านสภาวะการท างานของร่างกาย (ข้อที่ 1-5) .83 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการดูแลตนเอง (ข้อที่ 6-10)  .86 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการควบคุมอาการ (ข้อที่11-15) .89 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภัย (ข้อที่ 16-20) .80 
การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย (ข้อที่ 21-25) .93 
แบบสอบถามทั้งฉบับ .96 

 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีเตรียมด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ
บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีมติเห็นชอบจริยธรรมการวิจัย รหัส  
01-09-2558 (ภาคผนวก ข) ในประเด็นที่เกี่ยวกับการเคารพศักดิ์ศรี และสิทธิของมนุษย์ที่ใช้เป็น
ตัวอย่างการวิจัย วิธีการอย่างเหมาะสมในการได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัยอย่างเหมาะสม ไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย หรือ อันตรายต่อกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 2.  ขั้นตอนการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวต่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ 
ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล บทบาทของผู้วิจัย  
การมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาของการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ และอธิบาย
ให้เข้าใจว่าการศึกษานี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย
หรือไม่ก็ได้ (ภาคผนวก ก) โดยเน้นย้ าการรักษาความลับและการเก็บข้อมูลในตู้เอกสารโดยไม่มีการ
ใช้ชื่อจริงของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างในรายงานการวิจัยนี้ แต่จะใช้รหัสที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้นเอง 
ข้อมูลดิบ ชื่อและนามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาหลักเท่านั้น 
ที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ ผลการศึกษาวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์เฉพาะในการ
ศึกษาวิจัยเท่านั้น เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเชิงวิชาการ ผู้วิจัยจะท าลายข้อมูลทั้งหมดทิ้ง 



30 

เมื่อเผยแพร่ผลการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดใดทั้งสิ้น และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงท าการด าเนินการวิจัย 
 

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน 
 1.  ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง ประกอบด้วย 
  1.1  เตรียมด้านเอกสาร  
   1.1.1  หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มทดลองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
   1.1.2  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
   1.1.3  คู่มือรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
   1.1.4  แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
  1.2  เตรียมความพร้อมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการใช้รูปแบบ  
   1.2.1  เขียนโครงการเร่ือง การจัดอบรมแนวคิดการเยี่ยมตรวจ การใช้กระบวนการ
พยาบาลที่ยึดผลลัพธ์ให้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน  
ที่เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาเป็นวิทยากรบรรยายในวันที่ 20 และ 23 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 จ านวน 2 รอบ 
   1.2.2  ผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
และจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ แก่พยาบาลหัวหน้า และผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลที่พยาบาลเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 2 คน เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกัน ในวันที่ 24 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
   1.2.3  จัดให้พยาบาลหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย ทั้ง 2 คน ฝึกทดลองปฏิบัติ
ตามรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลในวันที่ 25-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
   1.2.4  ในระหว่างฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบ ผู้วิจัยได้เข้าไปให้ค าปรึกษาในการใช้
รูปแบบ พูดคุยกับหัวหน้าและรองหัวหน้าหอผู้ป่วย พร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ค้นหาปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินการ จนมีความมั่นใจในการใช้รูปแบบ 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมิติเวชชลบุรี ที่ใช้ส าหรับ 
การทดลอง ระหว่างวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2559 รวม 42 วัน  
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โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามเพื่อให้พยาบาลกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถาม ครั้งที่ 1 (Pretest) 
โดยให้เวลาท าแบบสอบถามประมาณท่านละ 5 นาที แล้วท าการเก็บคืนในทันที จบครบ 10 คน 
 1.  ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล โดยมอบหมาย
ให้หัวหน้าและผู้ช่วยหัวหน้าตึกผู้ป่วย ที่ท าหน้าที่เป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ ซึ่งหมายถึงพยาบาลวิชาชีพ
ที่ท าหน้าที่ในเวรเช้าทุกคน ทั้งกลุ่มทดลองและไม่ได้เป็นกลุ่มทดลองปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตามคู่มือ
ที่ให้ไว้โดยเร่ิมปฏิบัติการใช้รูปแบบ ตั้งแต่วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 21 มกราคม  
พ.ศ. 2559โดยท ากิจกรรมการเยี่ยมตรวจ เฉพาะในช่วงเวรเช้า วันจันทร์ถึงศุกร์ โดยครอบคลุมการ
เยี่ยมตรวจ 3 ลักษณะคือ 
 การเยี่ยมตรวจช่วงเวลาเช้า ระหว่างการปฏิบัติงานเวร ที่ก าหนดให้กระท าในช่วงหลังการ
รับส่งเวร ในช่วงครึ่งแรกของเวร ระหว่างเวลา 08.00-11.00 น. 
 การเยี่ยมตรวจเพื่อตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน ก าหนดให้กระท า
ในช่วงหลังจากสั่งจ าหน่ายผู้ป่วยแล้ว ในช่วงเวลา ระหว่าง 08.00-16.00 น. 
 การเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร ก าหนดให้กระท าในช่วงเวลาระหว่าง 15.00-16.00 น. 
โดยทุกลักษณะของการเยี่ยมตรวจก าหนดให้ด าเนินตามกิจกรรมหลัก ไว้ 5 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยพยาบาลผู้น าทีมและสมาชิกทีมเยี่ยมตรวจ 
ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ที่ทีมผู้รับการเยี่ยมตรวจเผชิญอยู่ โดยใช้ข้อมูลจากการส่งเวร  
และแฟ้มประวัติผู้ป่วย อาทิ ข้อมูลผู้ป่วย อุบัติการณ์ที่เกิด โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ 
ในการเชื่อมโยงไปถึงประเด็นที่อาจเกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวอย่างของผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่เป็นรูปธรรมโดยใช้เวลาการปฏิบัติประมาณ 5 นาที/ คร้ังในช่วงเช้าหลังการรับ-
ส่งเวร รวมปฏิบัติทั้งหมด 9 คร้ัง 
 กิจกรรมท่ี 2 การก าหนดปัญหาและก าหนดวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมตรวจ พยาบาล
ผู้น าทีมและสมาชิกทีมเยี่ยมตรวจ ใช้ข้อมูลจาการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนแรก  
ในการระบุปัญหาที่ส าคัญที่ทีมเยี่ยมตรวจเผชิญอยู่อย่างชัดเจน  และก าหนดวัตถุประสงค์ของ 
การเยี่ยมตรวจ  โดยมีการสื่อสารให้ทีมเข้าใจถึงความคาดหวังที่เป็นเป้าหมาย ที่ต้องการให้เกิดขึ้น
เพื่อความเข้าใจร่วมกัน โดยปฏิบัติต่อเน่ืองจากกิจกรรมที่ 1 โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที/ คร้ัง 
ในช่วงเช้าหลังการรับ-ส่งเวร 
 กิจกรรมท่ี 3 การวางแผนการเยี่ยมตรวจ โดยพยาบาลวิชาชีพผู้น าทีมและสมาชิกทีมเยี่ยม
ตรวจ ร่วมกันวางแผนการเยี่ยมตรวจ เพื่อให้สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดในกิจกรรมที่ 
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2 ซึ่งประกอบด้วย การวางแผนเร่ืองของการจัดทีมเยี่ยมตรวจ เวลาที่จะเยี่ยมตรวจ และเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเยี่ยมตรวจ โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที/ ครั้งในช่วงเช้าหลังการรับ-ส่ง
เวร รวมปฏิบัติทั้งหมด 9 คร้ังประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี้ 
  3.1  ก าหนดแผนการเยี่ยมตรวจ ของผู้ป่วย ที่ได้รับการคัดเลือกโดยประกอบด้วย 
เป้าหมายการเยี่ยมตรวจ เวลาที่เหมาะสม ขั้นตอนการเยี่ยมตรวจ เพื่อสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ 
และส่งเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีของทีม 
  3.2  สื่อสารข้อมูลส าคัญกับสมาชิกทีม และผู้ป่วยที่จะเข้าเยี่ยม โดยบันทึกในเอกสาร
บันทึกการเยี่ยมตรวจ 
  3.3  เตรียมความพร้อมก่อนการเยี่ยมตรวจ โดยผู้น าทีมและสมาชิกทีม ร่วมกันปฏิบัติ
ตามขั้นตอน ดังนี้ 
   3.3.1  ศึกษาข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง และตั้งค าถามที่ต้องการค าตอบจากการ
เยี่ยมตรวจไว้ล่วงหน้า 
   3.3.2   ประเมินความรู้ทีจ่ าเป็นของตนเอง และพิจารณาเลือกหาความรู้เพิ่มเติม 
โดยตัดสินใจเลือกแหล่งข้อมูล ปริมาณและชนิดของข้อมูล เพื่อเตรียมความรู้ที่จ าเป็น  
   3.3.3  หาความรู้เพิ่มเติม เพื่อเตรียมความรู้ทีจ่ าเป็น ก่อนเข้าเยี่ยมตรวจ 
  3.4  เตรียมอุปกรณ์ของใช้ ประกอบการเยี่ยมตรวจ ได้แก่ แฟ้มประวัติผู้ป่วย  
แบบบันทึกการเยี่ยมตรวจ แบบบันทึกการเรียนรู้จากการเยี่ยมตรวจฯ 
  3.5  ประชุมปรึกษา เพื่อซักซ้อมความเข้าใจ ก่อนเข้าเยี่ยมตรวจ 
 กิจกรรมท่ี 4 ปฏิบัติตามแผนการเย่ียมตรวจ ปฏิบัติโดยทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันปฏิบัติตาม
แผนการเยี่ยมตรวจที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วยปฏิบัติการเยี่ยมตรวจช่วงเวลาเช้า การเยี่ยมตรวจเพื่อ
ตรวจสอบความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน และการเยี่ยมตรวจก่อนการส่งเวร ประเภทละ 3 ครั้ง 
รวมปฏิบัติทั้งหมด 9 คร้ัง โดยใช้เวลาการปฏิบัติประมาณ 20 นาที/ คร้ัง ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย 
ดังนี้ 
  4.1  ทีมเยี่ยมตรวจไปพร้อมกันที่เตียงผู้ป่วย ตามเวลาที่ก าหนด โดยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ
ทักทาย และแนะน าผู้ร่วมทีม แจ้งวัตถุประสงค์การเยี่ยมตรวจกับผู้ป่วยและญาติ ด้วยอัธยาศัยไมตรี 
เพื่อสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือ 
  4.2  ทีมเยี่ยมตรวจ ร่วมกันปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตามขั้นตอน อย่างครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ตามแผนการเยี่ยมตรวจที่ก าหนดไว้ โดยใช้หลักของความเป็นเหตุเป็นผลทางวิชาการ
และประสบการณ์ของสมาชิก 
 



33 

  4.3  ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ สรุปประเด็นส าคัญ ให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนออกจาก 
เตียงผู้ป่วย และหาเวลาเพื่อพบผู้ป่วยที่รับการเยี่ยมตรวจ เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อประโยชน์ที่
ผู้ป่วยคิดวา่ได้รับการเยี่ยมตรวจ และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ในมุมมองของผู้ใช้บริการ 
  4.4  ผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ สรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้จากการเยี่ยมตรวจ ส่งต่อกับ 
ทีมสหสาขา เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
 กิจกรรมท่ี 5 การประเมินผลการเย่ียมตรวจ  ปฏิบัติโดยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจกระตุ้นให้
สมาชิกทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันแสดงความคิดเห็น และวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้น
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยใช้แนวคิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ระหว่างพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ต่างกัน และแนวคิดการเสริมความรู้และประสบการณ์ โดยใช้เวลาการปฏิบัติประมาณ 
10 นาที/ ครั้ง หลังการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจแต่ละคร้ัง รวมปฏิบัติทั้งหมด 9 ครั้ง ประกอบด้วย
กิจกรรมย่อย ดังนี้ 
  5.1  ทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันรวมรวบข้อมูลจากผู้ป่วยเพื่อ ใช้เป็นข้อมูลในการระบุ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่เกดิกับผู้ป่วยได้ ในเวรนั้นๆ เปรียบเทียบเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยใช้ความรู้
เชิงวิชาการ และประสบการณ์ของสมาชิกในทีม 
  5.2  ทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันวิเคราะห์ ถึงกระบวนการพยาบาลที่มีผลต่อผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล และสรุปประเด็นที่ช่วยส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ทางพยาบาลให้บรรลุตาม
เป้าหมายได้มากขึ้น 
  5.3  สมาชิกทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันค้นหา และสรุปคุณค่าที่เกิดขึ้นจากการเยี่ยมตรวจ 
ในมุมมองของผู้ป่วยและตัวพยาบาล โดยมีการบันทึกในแบบบันทึกการนิเทศและร่วมกันหาโอกาส
พัฒนาการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ระหว่างพยาบาลที่มีประสบการณ์ต่างกัน 
และแนวคิดการเสริมความรู้และประสบการณ์ 
  5.4  สมาชิกทีมเยี่ยมตรวจ ท าการเข้าใจกับ ความรู้ ความคิด ประสบการณ์ ทัศนคติ 
ของผู้ร่วมทีม เพื่อให้สามารถปฏิบัติการเยี่ยมตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดการเรียนรู้เพิ่มขึ้น 
  5.5  สมาชิกทีมได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก ที่มีต่อประโยชน์ 
ที่ได้รับจากการเยี่ยมตรวจ เพื่อสรุปผลการเยี่ยมตรวจโดยครอบคลุม ผลลัพธ์ที่ด้านผู้ป่วย และด้าน
การเรียนรู้ของผู้เยี่ยมตรวจ โดยมีการบันทึกสรุปสาระที่ได้จากการเยี่ยมตรวจและในแบบบันทึก 
การเยี่ยมตรวจ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  กิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
 

กิจกรรมหลัก เวลา (นาที) ช่วงเวลา 
กิจกรรมที่1 ประเมินผู้ป่วย 5 07.30-08.00 
กิจกรรมที่ 2 ก าหนดปัญหาและวัตถุประสงค์การเยี่ยมตรวจ 5 08.00-16.00 
กิจกรรมที่ 3 วางแผนการเยี่ยมตรวจ 
กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการเยี่ยมตรวจ 
กิจกรรมที่ 5 ประเมินผลการเยี่ยมตรวจ 

10 
20 
10 

08.00-16.00 
08.00-16.00 
08.00-16.00 

รวมเวลาท่ีใช้ต่อครั้ง 50   
 
 2.  ในระหว่างปฏิบัติการใช้รูปแบบ การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ผู้วิจัยให้ค าปรึกษา
ในสัปดาห์แรก ผู้วิจัยลงเยี่ยมหอผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เวลาเช้าช่วง 8.00-9.00 น. 13.00-14.00 น.  
และเวลาที่ผู้น าการเยี่ยมตรวจขอค าปรึกษา พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ค้นหาปัญหา 
และอุปสรรคในการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตามรูปแบบ 
 3.  ผู้น าการเยี่ยมตรวจปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ โดยก าหนดวันขึ้นอยู่กับความเหมาะสม 
และดุลยพินิจของผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนจะได้เข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยมตรวจ 
ครบทั้ง 5 กิจกรรม โดยพยาบาลจะได้ร่วมกิจกรรมที่ 1 และ 2 อย่างน้อยรายละ 9 คร้ัง ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 5 นาที รวมเวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง และพยาบาลจะได้ร่วมกิจกรรมที่ 3, กิจกรรมที่ 5  
ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 10 นาที/ ครั้ง รวมใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง และกิจกรรมที่ 4  
อย่างน้อย 9 คร้ัง ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 20 นาที/ คร้ัง รวมใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง รวมใช้
เวลา ทั้งหมด รวมพยาบาล 7.5 ชั่วโมงต่อพยาบาล 1 คน จึงถือว่าได้ปฏิบัติตามรูปแบบการเยี่ยม
ตรวจในงานวิจัยนี้ โดยในการเข้าร่วมกิจกรรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลคร้ังสุดท้าย ผู้วิจัย 
ได้ให้พยาบาลกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการทดลอง 
(Posttest) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 5 นาที จนครบทุกข้อ 
กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ก าหนดพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชาที่ได้รับการ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 10 ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2559 
 1.  โดยผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นกลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาที่มีการประชุม
แผนกเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ชี้แจงการ
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พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือ
ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมอบแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ครั้งที่ 
1 (Pretest) โดยให้เวลาท าแบบสอบถามประมาณ ท่านละ 5 นาที แล้วท าการเก็บคืนในทันที 
 2.  ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลที่ได้รับการคัดเลือกเป็น
กลุ่มควบคุม ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตามรูปแบบเดิมที่ท าอยู่ คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลหัวหน้า
เวร ร่วมกันปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของการเป็น
หัวหน้าทีมการเยี่ยมตรวจ และสมาชิกการเยี่ยมตรวจที่ชัดเจน มีการวางแผนการเยี่ยมตรวจล่วงหน้า 
เฉพาะการเยี่ยมตรวจก่อนรับส่งเวร โดยครอบคลุมเฉพาะเวลาและพยาบาลที่ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ  
โดยไม่มีการสรุปบทเรียนความรู้ที่ได้จากการเยี่ยมตรวจร่วมกันอย่างชัดเจน ในการปฏิบัติการ 
เยี่ยมตรวจตามที่เคยปฏิบัติอยู่เป็นประจ า นับระยะเวลา เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง คือ รวมเวลาในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 42 วัน 
 3.  ผู้วิจัยให้พยาบาลกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม ครั้งที่ 2 (Posttest) โดยให้เวลาใน
การตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ ภายหลังจากการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการ
พยาบาลตามรูปแบบปกติ ในวันที่พยาบาลแต่ละรายปฏิบัติรูปแบบกิจกรรมการเยี่ยมตรวจครบ 
คร้ังสุดท้ายส าหรับขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยแสดงในภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยใน  

กลุ่มควบคุม 10 คน 

ขั้นตอนการทดลอง   
ท าการทดลองใช้เวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยจะทดลองการใช้รูปแบบ
การการเยี่ยมตรวจ กับพยาบาลวิชาชีพ ครั้งละ 1-3 คนเฉพาะในเวรเช้า 
จนครบ 10 คนพยาบาลวิชาชีพ 1 คนจะใช้เวลาปฏิบัติกิจกรรมการเยี่ยม
ตรวจตามรูปแบบฯ เท่ากับ 7.5 ช.ม. โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ปฏิบัต ิ9 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 5 นาที  รวมเวลา 0.75 ชั่วโมง  
กิจกรรมที่ 2 ปฏิบัต ิ9 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 5 นาที  รวมเวลา 0.75 ชั่วโมง  
กิจกรรมที่ 3 ปฏิบัติ 9 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 10 นาที  รวมเวลา 1.5 ชั่วโมง 
กิจกรรมที่ 4 ปฏิบัติ 9 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 20 นาที  รวมเวลา 3 ชั่วโมง 
กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติ 9 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที  รวมเวลา 1.5 ชั่วโมง 

ขั้นตอนการปฏิบัติของกลุ่มควบคุม 
ปฏิบัติใช้เวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์  
โดยจะใช้รูปการเยี่ยมตรวจตามปกติ 
เฉพาะในเวรเช้าคนละ 9 ครั้ง จนครบ 
10 คน คือ การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยตาม
อาการและอาการแสดงที่ทีมผู้เยี่ยม
ตรวจพิจารณาว่ามีความส าคัญ เน้นที่
การติดตามการรักษาที่ได้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและที่เป็นการรักษาใหม่ในเวร
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยไม่มีการ
ก าหนดขั้นตอนที่ชัดเจน 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง (Posttest) 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบวัดการรับรู้คุณค่า
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ให้
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายบุคคล หลังร่วม
กิจกรรมฯการเยี่ยมตรวจตามรูปแบบฯ ครั้งที่ 9 ไปแล้ว 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังปฏิบัติการการเยี่ยม

ตรวจตามรูปแบบปกติ ของพยาบาลวิชาชีพ

กลุ่มควบคุม โดยใช้แบบสอบถามชดุเดิม 

ในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
1.  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการท าวิจัย ระยะเวลาในการนดัหมายและการยุติการนัดพบ และขอความ
ร่วมมือในการท าการวิจัย อธิบายพร้อมแจกหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมลงนามยินยอมเขา้ร่วมในการวิจัย 
2.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง (Pre test) ด้วยแบบวัดการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล  
โดยกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลในวันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 14.00-14.30 น. และ 14.30-15.00 น.  
กลุ่มควบคุมเกบ็ข้อมูลในวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2558 เวลา 15.00-15.30 น. และ 15.30-16.00 น. 

กลุ่มทดลอง 10 คน 
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 ขั้นตอนการสรุปผลการทดลอง 
 หลังการเก็บแบบสอบถามหลังการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อแจ้งการสิ้นสุดการเก็บข้อมูลและแสดงความขอบคุณในการร่วมมือท าการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ดังนี้ 
 1.  การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Chi-Square test Fisher’s exact test 
 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยวิธี Mann-Whitney U-test 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคมุ 10 คน  
ผลการศึกษาคร้ังนี ้น าเสนอโดยแบ่งเป็น 4 ส่วนตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลในกลุ่ม
ทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การท างานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์เป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลและ
ประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล โดยน าเสนอเป็นจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และสัดส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) Fisher’s exact test และน าเสนอในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และสัดส่วนของข้อมูล 
 ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 20) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม  

(n = 10) 

Fisher’s 
Exact 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
 

10 
 

100 
 

10 
 

100 
  

อายุ (ปี)     1.875 .170 
(M = 27.30, SD = 5.03) (M = 30.60, SD = 4.09 )    

23-30 ปี 
มากกว่า 30 ปี 

8 
2 

80 
20 

4 
6 

40 
60 

  

ระดับการศึกษา       
ปริญญาตรี 10 100 10 100   

ประสบการณ์ท างานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  1.875 .170 
1-5 ป ี 8 80 4 40   
มากกว่า 5 ปี 2 20 6 60   

ประสบการณ์เป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล   .238 .628 
ไม่มีประสบการณ์ 8 80 8 80   
มีประสบการณ์ 2 20 2 20   

ประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล    
มีประสบการณ์ 10  10 100   

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 23-30 ป ี(ร้อยละ 
80) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 27 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.03 ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในช่วง 1-5 ปี  
(ร้อยละ 80) ทั้งหมดมีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (ร้อยละ 100)  
และไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (ร้อยละ 80) 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 60 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.09 ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 



40 

การท างาน อยู่ในช่วงมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 60) ทั้งหมดมีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาล (ร้อยละ 100) และไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
(ร้อยละ 80) 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลในเร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การท างาน ประสบการณ์เป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลและประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีม 
เยี่ยมตรวจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test พบว่า ทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อนการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 20) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) z P-
value M (SD) Mean 

Rank 
Sum of 
Rank 

M (SD) Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

4.03 
(.26) 

10.45 104.50 4.04 
(.30) 

10.55 105.50 -.04 .97 

ด้านความปลอดภัย 4.28 
(.28) 

4.28 42.80 4.26 
(.45) 

4.26 42.60 -.23 .85 

ด้านสภาวะการท างาน 
ของร่างกาย 

4.00 
(.36) 

4.00 40.00 3.92 
(.40) 

3.92 39.2 -.44 .68 

ด้านความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วย 

4.00 
(.36) 

4.00 40.00 3.92 
(.40) 

3.92 39.2 -1.03 .35 

ด้านการควบคุมอาการ 3.88 
(.35) 

3.88 38.80 3.90 
(.50) 

3.90 39.00 -.12 .91 

ด้านการดูแลตนเอง 3.84 
(.27) 

3.84 38.40 3.78 
(.37) 

3.78 37.80 -.35 .74 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลโดยรวมของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับมากโดย ในกลุ่มทดลอง (M = 4.03,  
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SD = 0.26) และกลุ่มควบคุม (M = 4.04, SD = .30) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างการรับรู้คุณค่า 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่า
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล อยู่ในระดับมากในทุกด้าน ยกเว้นด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับมากที่สุด
คือกลุ่มควบคุม (M = 4.28, SD = 0.28) และกลุ่มทดลอง (M = 4.26, SD = 0.45) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ทุกด้านไม่มีแตกต่างกัน 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลังการ 
 ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 20) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) z P-
value 
(1-tail) 

M (SD) Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

M 
(SD) 

Mean 
Rank 

Sum of 
Rank 

การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

4.46 
(.40) 

11.65 116.50 4.29 
(.28) 

9.35 93.50 -.87 .39 

ด้านความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วย 

4.58 
(.39) 

10.85 108.50 4.54 
(.42) 

10.15 101.50 -.27 .79 

ด้านความปลอดภัย 4.58 
(.37) 

12.80 128.00 4.30 
(.37) 

8.20 1.76 -1.76 .09 

ด้านการดูแลตนเอง 4.42 
(.43) 

11.70 117.00 4.24 
(.23) 

9.30 93.00 -.92 .39 

ด้านสภาวะการท างาน 
ของร่างกาย 

4.38 
(.48) 

11.20 112.00 4.30 
(.41) 

9.80 98.00 -.53 .63 

ด้านการควบคุมอาการ 4.38 
(.56) 

13.05 130.50 4.08 
(.30) 

7.95 79.50 -2.00 .52 

 
 จากตารางที่ 6 หลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ของกลุ่มทดลอง สูงกว่าในทุกด้าน เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าหลังการทดลอง ค่าคะแนน 
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เฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่มีความแตกต่างกัน 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่าง  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในกลุ่มทดลอง  
  ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 20) 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 10) กลุ่มควบคุม (n = 10) z P-value 
(1-tail) M (SD) Median M (SD) Median 

การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

4.04 (.26) 4.00 4.49 (.40) 4.40 2.314 .010 

ด้านความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วย 

4.18 (.37) 4.40 4.58 (.39) 4.50 1.80 .032 

ด้านความปลอดภัย 4.28 (.28) 4.30 4.58 (.37) 4.40 1.80 .032 
ด้านการดูแลตนเอง 3.84 (.27) 3.90 4.42 (.42) 4.40 2.67 .004 
ด้านสภาวะการท างาน 
ของร่างกาย 

4.04 (.36) 4.00 4.38 (.47) 4.30 1.902 .03 

ด้านการควบคุมอาการ 3.88 (.35) 4.00 4.38 (.56) 4.30 1.69 .045 
 

 จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ 
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองในทุกด้าน และเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า  
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลทกุด้านสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group, Pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสมิติเวชที่ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรี  
2 แห่ง จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน ซึ่งได้มาด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึง มกราคม พ.ศ. 2559 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่ รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ส่วนเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามการรับรู้
คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
เท่ากับ .92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้ สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) การทดสอบ 
Mann-Whitney U-test และ การทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีดังนี้ 
  1.1  กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 23-30 ปี ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 27 ปี ทุกคนจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในช่วง 1-5 ป ี(ร้อยละ 80) ทั้งหมดมีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล (ร้อยละ 100) และไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าเยี่ยมตรวจทาง 
การพยาบาล (ร้อยละ 80) 
  1.2  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 30 ปี (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 30  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.09 ทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วงมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 60) ทั้งหมดมีประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีม
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (ร้อยละ 100) และไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจทาง 
การพยาบาล (ร้อยละ 80) 
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 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลในเร่ือง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ 
การท างาน ประสบการณ์เป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลและประสบการณ์เป็นผู้ร่วมทีม
เยี่ยมตรวจทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพภายหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  การรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง  
ระยะก่อนและหลังการทดลอง พบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล ภายหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ท าการทดลองทั้ง 2 แห่ง  
ได้จัดกิจกรรมที่ท าให้พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาลก่อนการทดลองอยู่ในระดับสูง ในการด าเนินการทดลอง พยาบาลวิชาชีพ 
ในกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งพยาบาลที่เป็นผู้น า
การเยี่ยมตรวจที่มีประสบการณ์สูงกว่าได้ท าหน้าที่ในการให้ค าแนะน า ช่วยเหลือพยาบาล 
ในทีมเยี่ยมตรวจได้ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจตามล าดับขั้นตอนอย่างครบถ้วน ร่วมกับการได้มีการ
ก าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยแต่ละรายไว้ล่วงหน้า และได้ท าการประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วยขณะท าการเยี่ยมตรวจ เป็นการสร้างความเข้าใจในบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพต่อการสร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท าให้พยาบาลที่ร่วมกิจกรรมการเยี่ยม
ตรวจได้รับรู้และเข้าใจในคุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นได้ ประกอบกับช่วงเวลาของ
การด าเนินการทดลองนั้นเป็นช่วงเวลาที่ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มควบคุม 
มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตามบริบทของโรงพยาบาลที่ได้รับรอง
มาตรฐานของโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commit ion International Standard [JCI])  
และมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditations) มาแล้ว ที่ก าหนดให้ทุกหน่วยงาน 
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ต้องมีการปฏิบัติตามระบบงานที่วางไว้ มีการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และมีการ
วัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเน่ืองด้วย จึงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุม
มีการรับรู้ในคุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเน่ืองที่มุ่งให้มีการปฏิบัติที่มีกระบวนการหรือมีขั้นตอนเป็นประจ าและต่อเน่ือง 
โดยมุ่งที่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นส าคัญเพื่อให้เกิดคุณภาพของการบริการการพยาบาลเพิ่มพูน
ขึ้นอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 
มีการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองสนับสนุนแนวคิดของ 
Thorndike (1960 อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2552) ที่กลา่วว่าการกระท าพฤติกรรมเดิม ๆ ซ้ าบ่อย 
ๆ จะท าให้เกิดเป็นความช านาญ ความเข้าใจ และเห็นคุณค่าของสิ่งนั้น 
 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลก่อน 
และหลังการทดลอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาล ภายหลังการทดลองสูงกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถอธิบายได้ว่า การที่พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองได้รับการ
ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจโดยใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นอย่างมีขั้นตอนที่
แน่ชัด ตามแนวทางการปฏิบัติของการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาลที่มุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ Pesut and Herman (1998) คือ ผู้น าการเยี่ยมตรวจ 
มีการปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ 6 ขั้นตอน (Nicklin, 1997) คือ การให้ทีมเยี่ยมตรวจร่วมกันวิเคราะห์ 
การปฏิบัติงาน เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการระบุของปัญหาให้ชัดเจนก่อนท าการเยี่ยมตรวจ โดยมีการ
ก าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมตรวจที่ชัดเจนและสอดคล้องกับนโยบายของฝ่ายการพยาบาล  
มีการสื่อสารให้ทีมเยี่ยมตรวจเข้าใจเป้าหมายที่ตรงกัน การวางแผนการเยี่ยมตรวจโดยครอบคลุม 
เร่ืองการแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจน เวลา อุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการเยี่ยมตรวจ และความรู้ที่เกี่ยวข้อง  
การด าเนินการเยี่ยมตรวจตามแผนที่ก าหนด และการประเมินผลการเยี่ยมตรวจ โดยผู้น าทีม 
เยี่ยมตรวจกระตุ้น ให้ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ ได้มีส่วนและความคิดเห็น ในบรรยากาศที่เป็นมิตร  
โดยประเมินทั้งในมุมของผู้ป่วยและในมุมของพยาบาลผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ มีการบันทึกผลลัพธ์ของ
การเยี่ยมตรวจไว้ด้วย ซึ่งเป็นการพัฒนาและสร้างการเรียนรู้ของทีมผู้เยี่ยมตรวจร่วมกัน และร่วมกัน
พิจารณาเลือกปฏิบัติที่เป็นไปได้ที่มีคุณค่าและเกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย  
และการมุ่งผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วยตามสภาวการณ์ เป็นการใช้กระบวนการพยาบาล
ที่มุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ Pesut and Herman (1998) โดยผู้น าทีมเยี่ยมตรวจได้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการและประสบการณ์ และให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วย ขณะปฏิบัติการ 
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เยี่ยมตรวจ ท าให้พยาบาลได้รับทราบและมีความเข้าใจในผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกดิกับผู้ป่วย 
ในทุกคร้ังที่ปฏิบัติการเยี่ยมตรวจ  ซึ่งเมื่อได้มีการกระท าพฤติกรรมเช่นน้ีซ้ าบ่อย ๆ ย่อมท าให้เกิด
ความเข้าใจและเห็นคุณค่าของสิ่งนั้นได้ (Thorndike, 1960 อ้างถึงใน ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์, 2552)  
และยังสร้างความช านาญให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลด้วย จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษาของ นิภา ภู่ปะวะโรทัย (2556) ที่กล่าวว่า การเยี่ยมตรวจ
ทางการพยาบาลที่มีประสิทธภิาพจะช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลบรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ได้ ดังนั้นจึงอาจน าแนวคิดของปฏิบัติการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลมาใช้ เพื่อส่งเสริม
ให้พยาบาลไดม้ีการรับรู้ในคุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาล  เพื่อน าไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ตามเป้าหมาย อันแสดงถึงคุณค่าในการปฏิบัติงานการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจยันี้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่เกิดจากการด าเนินการของ 
ฝ่ายการพยาบาลของกลุ่มควบคุมที่มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
ตามบริบทของโรงพยาบาลที่ได้รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากล (Joint Commit ion 
International Standard [JCI]) และมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditations)  
ที่ส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติ ในการก าหนดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ส าคัญของคนไข้เป็นรายเวร  
โดยให้ฝึกปฏิบัติจนเกิดเป็นความช านาญ สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ืองในการท างานประจ าวัน 
ซึ่งจะมีผลให้พยาบาลมีรับรู้ในคุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลเพิ่มจ านวนมากขึ้นต่อไปเป็น
ล าดับเน่ืองจากมีพยาบาลเข้ามาท างานใหม่อยู่เสมอ 
 2.  ผู้บริหารการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้น ารูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ตามรูปแบบที่ใช้ในการวิจัยนี้ ไปปฏิบัติโดยครอบคลุมหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยในทั้งหมด โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลที่ใช้เป็นกลุ่มทดลอง และควรได้พัฒนารูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
ในหน่วยผู้ป่วยนอกที่มุ่งการสร้างผลลัพธ์พยาบาลด้วยต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  เน่ืองจากเกณฑ์การประกันคุณภาพ มีผลต่อคุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาล หากมี
การศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้คุณค่าของผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในคร้ังต่อไป 
ควรพิจารณาถึงระบบคุณภาพการประกันคุณภาพในการคัดเลือกโรงพยาบาลเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  ควรมีการศึกษา ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลเพื่อวัดผลลัพธ์ 
การพยาบาลตามการรับรู้ของผู้มีส่วนไดส้่วนเสียต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลในกลุ่มต่าง ๆ อาทิ 
ผู้ป่วยและญาติที่เป็นผู้รับผลงานของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

คู่มือรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ดร. สหัทยา รัตนจรณะ 

รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 
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ค าน า 
 
 คู่มือการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล  เป็น
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาล โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศของ Proctor (Driscoll, 2007) ร่วมกับการปฏิบัติตาม 6 ขั้นตอนการ
นิเทศ ของ Nicklin (1997)  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ ได้ใช้ในกระบวนการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ในการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วย โดยคู่มือน้ีสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเอกชนทั่วไป
ขนาดกลาง ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน มกราคม 2559 

 
           นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
            ผู้จัดท า 
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สารบัญ 

 
              หน้า 
วัตถุประสงค์             1 
วิธีการใช้คู่มือ            1 
รูปแบบการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพ           1 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
                     ต.แสนสุข อ.เมือง จ.ชลบุรี 
 
         วันที่                เดือน                 พ.ศ. 
 
เร่ือง  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน  ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 ด้วยดิฉัน นางรัชฏาพร สุวรรณรัตน์ นิสิตของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ก าลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาลและอยู่ในระหว่างการท า
วิทยานิพนธ์เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยต้องเก็บรวบรวม
ข้อมูลของการวิจัยนี้ด้วยแบบสอบถามการรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งท่านได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้โดยไม่มีชื่อท่านในแบบ 
สอบถามที่ท่านตอบ และไม่มีการเสนอผลการวิจัยเป็นรายบุคคล จะใช้การเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม ดังนั้นชื่อและการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่ปรากฏไปที่ใด ๆ ในกระบวนการวิจัย 
และแบบสอบถามของท่านจะถูกท าลายเมื่อได้บันทึกข้อมูลเพื่อการค านวณทางสถิติแล้ว 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลแก่ประชาชน 

 
         ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                 (นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์) 
             นิสิตมหาบัณฑิต 
               สาขาการบริหารการพยาบาล 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือนิสิต นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
คณะพยาบาลศาสต์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
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แบบสอบถามการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัยเร่ืองผลการใช้รูปแบบผลการใช้รูปแบบ
การเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ส่วนดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2  การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ   
 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริง ขอความกรุณาตอบค าถามทุกข้อด้วยความคิดเห็น ความรู้สึก
นึกคิดที่เป็นจริง ของท่านเอง ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยและปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย
ยิ่งขึ้น ค าตอบของท่านผู้วิจัยจะถือเป็นความลับ ไม่มีการเสนอข้อมูลเป็นรายบุคคล แต่จะเสนอ
ผลการวิจัยเกี่ยวกับผลการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลโดยรวม 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 
1.  เพศ 
 1.1 (   )  ชาย   1.2 (   ) หญิง 
2.  อายุ………ปี...............เดือน 
3.  วุฒิระดับการศึกษาสูงสุดทางการพยาบาลของท่าน 
 3.1 (   )  ปริญญาตรี  3.2 (   ) ปริญญาโท 3.3 (   ) ปริญญาเอก 
4.  ประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพ...……ปี 
5.  ประสบการณ์ในการเป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของท่าน 
 5.1 (   ) ท่านมีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ เป็นระยะเวลารวม.......ปี 
 5.2 (   )  ท่านไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้น าทีมเยี่ยมตรวจ 
 

เลขที่แบบสอบถาม......................... 

วันที่เก็บข้อมูล................................ 
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6.  ประสบการณ์ในการเป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจทางการพยาบาลของท่าน 
 7.1 (   ) ท่านมีประสบการณ์ในการเป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ เป็นระยะเวลารวม.......ปี 
 7.2 (   ) ท่านไม่มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจ 
 
ตอนท่ี 2  การรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง “ระดับความเป็นจริง” ซึ่งตรง
กับความรู้สึกนึกคิดของท่านที่เกิดขึ้นเป็นจริงมากที่สุดเพียงข้อเดียว โดยในแต่ละข้อมีเกณฑ์การ
เลือกตอบที่มีความหมายดังนี้ 
 มากที่สุด (5 คะแนน) หมายถึง   ท่านมีความรู้สึก หรือความคิด หรือมีความเข้าใจว่า 
          ข้อความนั้นมีความเป็นจริงมากที่สุด 
 มาก (4 คะแนน) หมายถึง   ท่านมีความรู้สึก หรือความคิด หรือมีความเข้าใจว่า 
          ข้อความนั้น มีความเป็นจริงมาก 
 ปานกลาง (3 คะแนน) หมายถึง   ท่านมีความรู้สึก หรือความคิด หรือมีความเข้าใจว่า 
          ข้อความนั้นมีความเป็นจริงมากปานกลาง 
 น้อย (2 คะแนน) หมายถึง   ท่านมีความคิดเห็น หรือมีความเข้าใจ หรือมีความรู้สึก 
          ว่าข้อความนั้นมีความเป็นจริงมากที่สุดน้อย 
 น้อยที่สุด (1 คะแนน) หมายถึง   ท่านมีความรู้สึก หรือความคิด หรือมีความเข้าใจว่า 
          ข้อความนั้นไม่มีความเป็นจริง 
 

ตัวอย่าง 

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความเป็นจริง 

มากท่ีสุด 
5 

มาก 
4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
2 

น้อย
ท่ีสุด 

1 
1. ท่านมีความเห็นว่า การเยี่ยมตรวจเป็น
กิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย  

 √    
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การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความเป็นจริง 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด
1 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านสภาวะการท างาน
ของร่างกาย 
1. ท่านเข้าใจดีว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในการด าเนินชีวิตได้ เป็นผลมาจากที่ท่านได้ให้
ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการปรับกิจกรรมการ
พยาบาลให้เหมาะสมกับความสามารถของ
ผู้ป่วย 

     

2. ท่านเข้าใจดีว่า ผู้ป่วยได้เคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อบริหารกล้ามเน้ือและข้อต่อต่าง ๆ ขณะ
นอนพักบนเตียง เกิดขึ้นจากท่านแนะน าให้
ผู้ป่วยเข้าใจถึงความส าคัญในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย 

     

3. ท่านคิดว่า ท่านจัดเวลาในการพักผ่อนนอน
หลับแก่ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ โดยท่านสอบถาม
ความต้องการและตกลงการปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกับผู้ป่วย 

     

4. ท่านเข้าใจว่า ผู้ป่วยท่ีมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ด้วยตนเองเป็นผลมาจากท่านได้
พูดคุยกับผู้ป่วยจนได้ข้อตกลงเก่ียวกับการ
เคลื่อนไหวได้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและสภาวะสุขภาพ 

     

5. ท่านเข้าใจว่า ญาติสามารถชว่ยเหลือให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรมในการด าเนินชีวิตได้ เน่ืองจาก
ท่านและญาติได้ร่วมกันประเมินผลและปรับ
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมให้เหมาะกับสภาวะ
สุขภาพและความผาสุกของผู้ป่วย 
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การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความเป็นจริง 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด
1 

การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการดูแล
ตนเอง 
6. ท่านคิดว่า ผู้ป่วยเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม
กับสภาวะสุขภาพของตนเองได้ มาจากการที่
ท่านได้วิเคราะห์พฤติกรรมและวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมร่วมกับผู้ป่วย 

     

7. ท่านคิดว่า ผู้ป่วยอธิบายเหตุผลในการปฏิบัติ
ตนเองได้ เกิดจากผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะ
ของโรคและมีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

     

8. ท่านคิดว่า ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนในการ
ป้องกันตนเองจากการรับเชื้อเพิ่มได้ถูกต้อง 
เป็นผลมาจากการเรียนรู้ด้วยการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาล 

  
 

   

9. ท่านเข้าใจว่า ผู้ป่วยสามารถบอกแผนและ
วิธีการจัดการตนเองได้สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตทั้งในด้าน
การงานและครอบครัว เป็นผลมาจากค าแนะน า
ของพยาบาล 

     

10. ท่านเข้าใจว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพได้ตามแผน 
เน่ืองจากท่านและผู้ป่วยร่วมกันปรึกษาหารือ 
ค้นหาวิธีที่ผู้ป่วยพอใจโดยสอดคล้องกับ
ข้อจ ากัดของสภาวะความเจ็บป่วย 

     

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการควบคุมอาการ 
11. ท่านคิดว่า ท่านและผู้ป่วยร่วมกันสังเกตและ
ค้นหาสิ่งชี้น าอาการรบกวน ท าให้ผู้ป่วยรู้ตัวได้
เร็วและสามารถป้องกันไม่ให้มีอาการเพิ่มขึ้น
ได้  
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การรับรู้ผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

ระดับความเป็นจริง 

มากที่สุด 
5 

มาก 
4 

ปานกลาง
3 

น้อย 
2 

น้อยที่สุด
1 

12. ท่านคิดว่า ท่านและผู้ป่วยร่วมกันค้นหาและ
เลือกวิธีบรรเทาอาการรบกวนที่เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้ป่วย 

     

      
      
      
      
      
      
      
20. ท่านคิดว่า ท่านได้ปฏิบัติการ การเยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วยในทุกราย ทุกเวร เพื่อป้องกันการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์กับผู้ป่วยในความดูแล
ของท่าน ในทุกเวรที่ท่านปฏิบัติงาน 

     

      
      
      
24. ท่านคิดว่า เมื่อท่านใช้ความพยายามให้การ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนของผู้ป่วย
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย
เพิ่มขึ้น 

     

25. ท่านรู้สึกว่า เมื่อท่านให้เวลากับผู้ป่วยใน
การพูดคุยเกี่ยวกับความกลัวหรือความกังวล
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
กระบวนการในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 
การวิจัยเร่ือง  ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
   ทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  01-09-2558 
 
ชื่อผู้วิจัย  นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิด 
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากเป็นพยาบาลวิชาชีพ สังกัดหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 250 เตียง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ สังกัด
หอผู้ป่วยในอย่างน้อย 1 ปี มีบทบาทหน้าที่ในการเข้าร่วมกิจการรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ในฐานะผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจของโรงพยาบาลแห่งนี้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
ภายหลังที่ท่านเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังที่ 1 โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ และตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังจากที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรม 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ในฐานะผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจรูปแบบปกติ 9 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยใช้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อเช่นกัน 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลในการพัฒนาการเยี่ยมตรวจในโรงพยาบาลเอกชน น าไปสู่การ
รับรู่คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
เป็นแบบอย่างในการพัฒนาการเยี่ยมตรวจในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ืองอย่างเฉพาะเจาะจงเป็น
รายบุคคล ใช้เป็นแบบอย่างในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล องค์ความรู้เชิงวิชาชีพ เกิดคุณค่า
และความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้เชิงวิชาชีพท าให้บทบาทวิชาชีพทางการ 
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ปฏิบัติการพยาบาลปรากฏเด่นขึ้น 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ว่าท่านจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธ การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ของท่านและในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 
โดยไม่จ าเป็นต้องบอกหรือชี้แจงแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย 
จะไม่มีการอ้างถึงกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ชื่อในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่
ข้าพเจ้า นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ 086 555 7948 หรือที่ ดร.สหัทยา รัตนจรณะ
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 086 9792393 
 
           นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
                          ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 
ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปที่บ้านเพื่ออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ได้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 
การวิจัยเร่ือง  ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
   ทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  01-09-2558 
 
ชื่อผู้วิจัย  นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
 
เรียน  ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิด 
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจากเป็นพยาบาลวิชาชีพ สังกัดหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลเอกชนขนาด 250 เตียง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพ สังกัด
หอผู้ป่วยในอย่างน้อย 1 ปี มีบทบาทหน้าที่ในการเข้าร่วมกิจการรมการเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล
ในฐานะผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจของโรงพยาบาลแห่งนี้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 
ภายหลังที่ท่านเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังที่ 1 โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อ และตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 หลังจากที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรม 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล ในฐานะผู้ร่วมทีมเยี่ยมตรวจรูปแบบปกติ 9 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยใช้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกข้อเช่นกัน 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลในการพัฒนาการเยี่ยมตรวจในโรงพยาบาลเอกชน น าไปสู่การ
รับรู่คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยได้รับการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
เป็นแบบอย่างในการพัฒนาการเยี่ยมตรวจในการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเน่ืองอย่างเฉพาะเจาะจงเป็น 
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รายบุคคล ใช้เป็นแบบอย่างในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล องค์ความรู้เชิงวิชาชีพ เกิดคุณค่า
และความภาคภูมิใจในการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ความรู้เชิงวิชาชีพท าให้บทบาทวิชาชีพทางการ 
ปฏิบัติการพยาบาลปรากฏเด่นขึ้น 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านในคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่ว่าท่านจะตอบรับ 
หรือปฏิเสธ การตัดสินใจของท่านจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแลประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ของท่านและในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธ หรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 
โดยไม่จ าเป็นต้องบอกหรือชี้แจงแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยนี้จะใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้น โดยข้อมูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะน าเสนอในภาพรวม
เท่านั้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย 
จะไม่มีการอ้างถึงกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ชื่อในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยในคร้ังนี้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่
ข้าพเจ้า นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ หมายเลขโทรศัพท์ 086 555 7948 หรือที่ ดร.สหัทยา รัตนจรณะ
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 086 9792393 
 
           นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์ 
                          ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
 
ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปที่บ้านเพื่ออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน  
เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ได้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการเยี่ยมตรวจที่บูรณาการแนวคิดการตัดสินใจ
อย่างมีเหตุผลทางคลินิก ต่อการรับรู้คุณค่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 วันให้ค ายินยอม วันที่………เดือน………………………พ.ศ.…………. 
 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
และมีความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิ 
ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ที่เป็นการสรุปผลการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม…………………………………….....…………ผู้ยินยอม 
     (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………….....…………พยาน 
     (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………….....…………ผู้วิจัย 
                  (นางรัชฎาพร สุวรรณรัตน์) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองจริยธรรม 
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