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บทท่ี 3
ว ิธ ีการด ำเน ิน การศ ึกษ า

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา ( The One 
Group, Pre;est -Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ต่อภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ในโรงพยาบาล 
มะการักษ์ โดยมีรูปแบบการศึกษา ตังน้ี

O 1 X 0 2

0, คือ การวัดภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัว
ตายก่อนการนำระบบการพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญ 
และศัลยกรรมสามัญ

X คือ การใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้
0 2 คือ การวัดภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัว

ตายหลังการนำระบบการพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญ 
และศัลยกรรมสามัญ

1. ประชากรและกลุ่มตัว'อย่าง
า .1 ประชากรในการศึกษาครังนี ได้แก่ ผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการท่ีตึกอายุรกรรม 

สามัญและตึกศัลยกรรมสามัญ รวมทั้งพยาบาลหัวหน้าตึกและพยาบาลวิชาชีพในตึกอายุรกรรม 
สามัญ/ตึกศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลมะการักษ์ จ.กาญจนบุรี

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ
1.2.1 ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 

ที่มารับบริการในตึกอายุรกรรมสามัญ/ศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลมะการักษ์จำนวน 20 คน 
โดยมีฃั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติ ตังน้ี คือ

1) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้
2) มีลติสัมปชัญญะครบถ้วน ลามารถรับรู้เวลาสถานที่ บุคคลได้ถูกต้อง 

ลามารถพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ โต้ตอบร้เรอง
3) มีคะแนนภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ 25 คะแนน ( มีภาวะซึมเศร้าระตับ

กลาง ) ข้ึนไป
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1.2.2 พยาบาลเจ้าของไข้ โดยเลือกพยาบาลวิซาชีพท่ีปฏิบัติงานในตึกอายุรกรรม 
สามัญ / ศัลยกรรมสามัญแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 24 คน โดยมีการคัดเลือกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี คือ

1) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา
2) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการปฐมนิเทศตามคู่มือการปฐมนิเทศ 

เจ้าหน้าท่ีใหม่ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ
3) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประลบการณ์การทำงานด้านบริการพยาบาล

อย่างน้อย 2 ปีลามารถปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรในทีมการพยาบาลได้
4) มีความรู้เรื่องระบบการพยาบาลเจ้าชองไข้จากการวัดความรู้ไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80
5) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิปติงานในหน่วยงานที่มีการใช้ระบบการ 

พยาบาลเจ้าของไข้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หน่วยงานอายุรกรรมสามัญ และหน่วยงานศัลยกรรม 
สามัญ

2. เครื่องมือที่ใซในโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา มี 3 ประ๓ ท คือ
1.1 เครื่องมือที่ใซ้ในการดำเนินการศึกษา

2.1.1 คู่มือลำหรับพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ประกอบด้วยเน้ีอหา 3
ส่วน ตังนี

- ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย เน้ือหาในเร่ืองแนวคิดของระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาลเจ้าของไข้ คุณสมบัติของพยาบาลเจ้าของไข้และพยาบาลผู้ร่วม 
ดูแล และบทบาทของบุคลากรต่างๆในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

- ส่วนที่ 2 ประกอบด้วย การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
ในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย

-ส ่วนท ี่ 3 ประกอบด้วยคู่มือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิกในการดูแลผู้ 
พยายามฆ่าตัวตายในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ มาตรฐานการพยาบาลผู้พยายามฆ่าตัวตาย และ 
เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้อง

ซึ่งมืขันตอนการสร้างคู่มือลำหรับพยาบาลในระบบพยาบาลเจ้าของไข้ในส่วนที่
1 และ 2 ตังน้ี

1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ และแนวการปฏิบัติ
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2) สรุปเน้ือหาสำคัญ กำหนดโครงสร้างเน้ือหาของคู่มือสำหรับพยาบาลใน 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ แล้วนำโครงสร้างเนื้อหาของคู่มือสำหรับพยาบาลในระบบการ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อกำหนดโครงสร้างเนื้อหาที่ครอบคลุมในการดูแล 
ในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

3) เขียนรายละเอียดของคู่มือสำหรับพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ใน
ส่วนท่ี 1 และ 2

ขั้นตอนในการสร้างคู่มือสำหรับพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ 
ในส่วนท่ี 3 มีดังน้ี คือ

1) ศึกษาแนวคิดและทฤษฏีจากตำรา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวทาง 
การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าดัวตาย มาตรฐานการพยาบาลในการ 
ดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย และเคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้อง

2) จัดประชุมปรึกษา โดยผู้ศึกษานำเน้ือหาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทาง 
คลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย มาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
มาประชุมร่วมกับหัวหน้าตึก พยาบาลเจ้าของไข้ พยาบาลผู้ร่วมดูแล ร่วมกันแสดงความรู้ ความ 
คิดเห็น แลกเปลียนประสบการณ์ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการปฏิบัติและมาตรฐานการพยาบาลให้ 
เหมาะสมกับหน่วยงานที่จะนำไปใช้

3) สรุปเนือหาสำคัญ กำหนดโครงสร้างเนือหาเน้ือหาแนวทางการปฏิบัติการ 
พยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย มาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย แล้วนำโครงสร้างเนือหาของคู่มือสำหรับพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ใน 
ส่วนท่ี 3 ปรกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อกำหนดโครงสร้างเนื้อหาที่ครอบคลุมในการดูแลในระบบ 
พยาบาลเจ้าของไข้

4) เขียนรายละเอียดของคู่มือสำหรับพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ ใน 
ส่วนท่ี 3 ซึ่งประกอบด้วย แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัว 
ตาย มาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย และเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการนำคู่มือลำหรับพยาบาลในระบบการ 
พยาบาลเจ้าของไข้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน3 ท่าน ซ่ึงมีคุณสมบัติ ดังน้ี

- เป็นผู้ที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทหรือมีตำแหน่งทางวิชาการ ต้ังแต่ระดับ
8 เป็นต้นไป

- มีประลบการณ์การใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไ'!ทนการบริหารการพยาบาล 
หรือปฏิบัติการพยาบาล หรือเป็นผู้เขียนบทความ ตำรา หรืองานวิจัยเกี่ยวกับพยาบาลเจ้าของไข้

ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลมะการักษ์ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
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การพยาบาล สถาบันราซานุกูล และพยาบาลวิชาชีพ ระดับ สบ. 2 โรงพยาบาลตำรวจ ทำการ 
ตรวจลอบความตรงของเน้ือหา เรื่องความเหมาะสมและความคลอบคลุมขององค์ประกอบในคู่มือ 
เนื้อหาและรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบที่หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพใช้เป็น 
แนวทางในการปฏิบัติงานบริการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไขอย่างเข้าใจ ลำนวน 
ภาษาลื่อความเข้าใจ เป็นภาษาที่เหมาะกับเนื้อหาและถูกต้องตามวิธีการเขียนตามหลักวิชาการ 
โดยมีฃ้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ดังนี

- ตารางการมอบหมายควรทำให้เห็นเป็นภาพรวมอย่างต่อเน่ืองของผู้รับผิดชอบ
- เพิ่มเติมคุณสมบัติของพยาบาลผู้ร่วมดูแลในข้อเก่ียวกับความรู้เร่ืองระบบการ 

พยาบาลเจ้าของไข้ ควรได้คะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80
- ในแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตาย 

ในระยะกลาง ควรเพิ่มการเฝืาระวังและป้องกันการทำร้ายตนเองชํ้า
ผู้ศึกษาจึงปรับแก้ตามข้อเสนอแนะดังกล่าวร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ 

และได้นำไปทดลองใช้กับผู้พยายามฆ่าตัวตาย จำนวน 3 ราย สามารถ1ใช้ได้ดี

2.2 เครี่'องมี'อที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ชุดที่ 1 แบบตรวจ'วัดหาภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ท่ีได้พัฒนามาจาก Beck

Depression Self Rating Questionnaire และได้ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย เทือใช้กับกลุ่ม 
ประชากรคนไทย โดยแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุลและคณะ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
20 ข้อ ผู้ตอบต้องตอบทุกข้อ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ( Vegetative ) ความ 
กระตือรึอร้น ( Motivational) อาการทางความคิด( Cognitive) และทางอารมณ์ ( Psychological) 
โดยมีอารมณ์ด้านบวก 3 ข้อ ( รู้สึกสบายใจ ชีวิตยังน่าอยู่มีความหมาย และรู้สึกตัวเองมีคุณค่า)

แบบลอบถามในแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือก 4 คำตอบ คือ บ่อย ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง ไม่ 
เคยโดยให้ผู้ตอบใส่เครื่องหมาย ^ในซ่องที่ตรงกับความรู้สึกของตนเองในช่วง 1 เดือนน้ื ยกเว้น 
ข้อ 20 มีคำตอบให้เลือก 2 คำตอบ คือ ไม่เคย เคย โดยที่การให้คะแนนแบบสอบถาม จะแบ่งเป็น 
2 กลุ่มและมีเกณฑ์การให้คะแนน ด ัง น้ี

กลุ่มท่ี 1 ได้แก่ ข้อท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19โดยแต่ละข้อ 
ให้คะแนน ดังน้ี

บ ่อยๆ( เกือบทุกวัน )
ค่อนข้างบ่อย ( 2- 3 วัน/สัปดาห์ ) 
บางคร้ัง (น้อยกว่าสัปดาง(ละคร้ัง) 
ไม่เลย

3
2

1

คะแนน
คะแนน
คะแนน

0 คะแนน
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กลุ่มท่ี 2 ได้แก่ ข้อท่ี 5, 10, 15 โดยแต่ละข้อให้คะแนน ดังน้ี
บ่อยๆ ( เกือบทุกวัน ) - 0 คะแนน
ค่อนข้างบ่อย ( 2- 3 วัน/สัปดาห์ ) = 1 คะแนน
บางคร้ัง (น้อยกว่าสัปดาห์ละคร้ัง) = 2 คะแนน
ไม่เลย = 3 คะแนน

คำถามข้อ 20 ให้คะแนน ดังน้ี
ไม่เคย = 0 คะแนน
เคย - 3 คะแนน

การแปลผล แบบสอบถามนีมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน เมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อรวมกัน
ได้คะแนนเท่าไหร่ สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ดังน้ี

คะแนน 25 คะแนน หมายถึง น่าจะมีภาวะเครียด ซึมเศร้าในระดับกลาง ที่ควรได้รีบการ 
ตรวจและรักษาตั้งแต่ป่วยในระยะแรกๆ

คะเ.นน 30 คะแนนข้ึนไป หมายถึง น่าจะมีอารมณ์ซึมเศร้าในระดับรุนแรง 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity ) ผู้ลร้างเครองมือ

( ศาลตราจารย์ แพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล) ประชุมร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิต 
จิตแพทย์พิจารณาเนี้อหา

การตรวจสอบความเท ี่ยงของเครื่องม ือ ( Reliability) โดยใข้สัมประสิทธิ้ Conbach's 
Alpha Coefficient ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.91 ส่วนในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าความ 
เท่ียงของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.89

ชุดที่ 2 แบบวัดความพึงพ'อใจข'องผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล สร้างข้ึนโดย ร้อยตำรวจ 
เอกหญิง เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์จากแนวคิดของ Eriksen ( 1987 ) ที่เบนเครื่องมือวัดความ 
พึงพอใจของผู้รีบบริการต่อบริการพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นแบบวัดระดับความคิดหรีอ 
ความรู้สึกยินดีของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลที่แสดงออกต่อตนเอง ซึ่งเป็นประลบการณ์โดยรวม 
ของผู้ป่วย แบบสอบถามมีท้ังหมด 36 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้านดังน้ี

ด้านศิลปะการดูแล จำนวน 9 ข้อ
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค จำนวน 8 ข้อ
ด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ จำนวน 5 ข้อ
ด้านความพร้อมในการบริการ จำนวน 3 ขอ
ด้านความต่อเน่ืองในการดูแล จำนวน 4 ข้อ
ด้านประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ในการดแล จำนวน 7 ข้อ
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โ ด ย ท ี่เน ื้อ ห าแ ล ะ ว ิธ ีก าร ต อ บ แ บ บ ล อ บ ถ าม แ ล ะ เก ณ ฑ ์ก าร ใ ห ้ค ะ แ น น  คือ ให ้ผ ู้ตอบ
แบบลอบถามเป ็น ผ ู้กำห น ดคะแน น จากข ้อคำถามแต ่ละข ้อของการบร ิการพ ยาบาลตามความเป ็น  
จร ิงท ี่ได ้ร ับ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ค วาม ค าด ห ว ังโด ยก ำห น ด ค วาม ค าด ห ว ัง เท ่าก ับ  100 ซ ึงการให ้ค ่า 
คะแนนจะไม่มีคะแนนเริ่มต้นและไม,มีคะแนนสิ้นสุด โดยให้คะแนนดังนี้

กำหนดความคาดหวัง เท ่าก ับ100 คะแนน
ผ ู้ป ่วยได ้ร ับบร ิการตามความเป ็น จร ิงมากกว ่าความคาดหว ัง ให ้คะแนนมากว่า 100 แลดง 

ถ ึงความพอใจของผู้ป ่วย
แต ่ถ ้าผ ู้ป ่วยได ้ร ับการบร ิการตามความเป ็นจร ิงน ้อยกว ่าความคาดห ว ัง ให้คะแนนน้อยกว่า 

100 แสดงถึงความไม่พ ึงพอใจ
การตรวจสอบความตรง ผู้สร้าง( เยาวลักษณ์ อโณทยานนท์) นำเครื่องมีอท่ีจัดทำข้ึนให้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลรามาธิบดี 2 ท่าน 
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป ่วย ศูนย์ลิร ินธรเพื่อการทึ๋เนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสุข 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาลตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2 ท่าน ดำเนินการตรวจลอบความครอบคลุม ความซัดเจน ความถูกต้อง 
เหมาะสมของเน้ือหา ได้ข้อคำถาม 36 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังน้ี 

ด้านศิลปะการดูแล 9 ข้อ
ด้านคุณภาพการดูแลทางเทคนิค 8 ข้อ

- ด ้านส ิ่งแวดล ้อมทางกายภาพ 5 ข้อ
ด้านความพร้อมในการบริการ 3 ข้อ
ด ้านความต ่อเน ื่องในการด ูแล 4 ข้อ
ด้านประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ทางการดูแล 7 ข้อ

ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม เท ี่ย ง ข อ ง เค ร ื่อ ง ม ือ  ผ ู้ศ ึกษานำเครื่องม ือไปทดสอบกับประซากรท ีม ี 
ล ักษ ณ ะใกล ้เค ียงก ับ กล ุ่มต ัวอย ่าง จำนวน 15 คน คือ ผ ู้ท ี่พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายท ี่ม าร ับ บ ร ิการท ี่ต ึก  
ผ ู้ป ่วยใน โ ร งพ ย าบ าล ม ะ ก าร ัก ษ ์ซ ึ่ง เป ็น ค น ล ะ ก ล ุ่ม ก ับ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่าง  แล ้วนำคะแนนท ี่ได ้ไปหา 
ล ัมประลิทธิ้ของแอลฟา ตามวิธ ีของคอนบราค ได ้ค ่าความเท ียงของเคร ื่องม ือ เท ่าก ับ 0.94

2.3 เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก าร ก ำก ับ ก าร ศ ึก ษ า  มี 2 ชุด คือ
2.3.1 แบบวัดความร ู้เร ื่องระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ในการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่า 

ต ัวตาย สร ้างข ึ้น เพ ื่อว ัดความร ู้ใน เร ื่องระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ลำห ร ับ พ ยาบ าลว ิชาช ีพ และ 
พ ย าบ าล ห ัว ห น ้าต ึก ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  ท ี่ล อด คล ้องก ับ เน ื้อห าท ี่จะให ้ความ ร ู้แก ่
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พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลหัวหน้าตึก ซึ่งประกอบด้วยแบบทดสอบ 3 ชุด โดยมีขั้นตอนการ 
สร้าง ดังน้ี

2.3.1.1 แบบวัดระดับความคิดเห็นผู้เข้ารับการอบรมที่มีต่อผู้มีภาวะ 
ซึมเศร้าและผู้ที่เลี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สร้างโดยโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรม 
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ( 2546 ) ซึ่งเป็นแบบวัดทัศนคติของผู้เข้ารับการอบรมต่อผู้ที่มี 
ภาวะซึมเศร้าและผู้ที่เลี่ยงต่อการฆ่าตัวตายก่อนและหลังการอบรม มีทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งข้อ 
คำตอบออก.ป็น 5 ระดับ

โดยข้อคำถามเซิงบวก ได้แก่ ข้อ 1, 4, 7, 8 และ 9 ให้ค่า คะแนน ดังน้ี
เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน
เห็นด้วย = 4 คะแนน
ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน
ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง = 1 คะแนน

และคำถามเชิงลบ ได้แก่ข้อ 2, 3, 5, 6 และ 10ให้ค่าคะแนนดังน้ี
เห็นด้วยอย่างย่ิง = 1 คะแนน
เห็นด้วย = 2 คะแนน
ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน
ไม่เห็นด้วย = 4 คะแนน
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง = 5 คะแนน

2.3.1 .2 แบบวัดความร ู้ ความ เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ ภ าวะซ ึม เศร ้าแล ะผ ู้ท ี่เล ี่ยง  
ต ่อ ก ารฆ ่าต ัวต าย  สร ้างโดยโรงพยาบาลจ ิต เวชขอนแก ่น ราชน คร ิน ทร ์ กรมส ุขภาพจ ิต  กระทรวง 
สาธารณสุข ( 2546 ) ซ ึ่งใช ้ว ัดความร ู้และความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ ภาวะซ ึม เศร ้าและผ ู้ท ี่เล ี่ยงต ่อการฆ ่า 
ต ัวตายก่อนและหลังการอบรม แบบวัดนี้ม ีท ั้งหมด 10 ข้อ เป ็นแบบวัด 2 คำตอบ คือ ถูก และผิด

โดยข ้อคำถามท ี่ตอบ “ ใช่ " ม ีค ่าคะแนนเป ็น 1 ได้แก่ข้อ 1, 2, 5, 6, 8, 9และ 10 
ส ่วนคำตอบ " ไม่ใช่ ’’ม ีค ่าคะแนนเป ็น 1 ได้แก่ข้อ 3, 4 และ 7

2 .3 .1 .3  แบบว ัดความร ู้เร ื่องระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้โดยม ีข ั้น ตอน
การสร้าง ดังนี้

1) ผ ู้ศ ึก ษ าส ร ้างแ บ บ ท ด ส อ บ ค ว าม ร ู้เร ื่อ ง ร ะ บ บ ก าร พ ย าบ าล  
เจ ้าข อ ง1ไข้'ชื้นเอง จ าก ก าร ศ ึก ษ าต ำร า  เอกสาร บทความ และงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง ประกอบด้วย 
เน ื้อห าท ี่เก ี่ยวก ับ แน วค ิดข องระบ บ ก ารพ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ ว ัตถ ุป ระส งค ์ของระบ บ การพ ยาบ าล
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เจ้าของไข้ บทบาทของบุคลากรในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ การใช้กระบวนการพยาบาลใน 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ซึ่งมีข้อคำถามทั้งหมด 30ข้อ เป็นแบบวัด 2 คำตอบคือ ถูก และผิด

โดยท ี่ข ้อคำตอบท ีตอบว ่า“ ถูก " ม ีค ่าคะแนนเป ็น 1 ได้แกข้อที่ 
3, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 27, 29, 30

โดยท ีข ้อคำตอบที่ตอบว่า “ ผิด ” ม ีค ่าคะแนนเป ็น 1 ได้แก่ข้อที่ 
1, 2, 4, 5, 11, 12, 14, 22, 23, 25, 26, 28

2) การหาความตรงตามเน ื้อหาของเคร ื่องม ือ ผู้ศ ึกษาได้ให ้ 
ผ ู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิ 3 ท ่าน ช ุด เด ียวก ับ การตรวจค ู่ม ือลำห ร ับ พ ยาบ าลใน ระบ บ การพ ยาบ าลเจ ้าของไข ้ 
ตรวจความครอบคล ุม  ความช ัด เจน ของเน ือห า ค ว าม เห ม าะส ม ข อ งภ าษ า โด ยผ ู้ศ ึก ษ าถ ือ เกณ ฑ ์ 
ความคิดเห ็นตรงก ันของผู้ทรงค ุณวุฒ ิ โดยให ้ความคิดเห ็นในระดับ 3 และ 4 ม ีจำนวนทั้งส ิ้น 26 ข้อ 
ค ิด เป ็น ค ่าความตรงเช ิงเน ือห า 0.87 ส่วนอีก 4 ข้อ โดยม ีการปรับปรุงและแกใขปรับความช ัดเจน 
ของข้อความตามข้อเสนอแนะ

3) การหาความเที่ยงของแบบวัดความรู้เรื่องระบบการพยาบาล
เจ้าของไข้ทีได้ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ปวยใน 
โรงพยาบาลมะการักษ์ รวมทังหมด 30 คนหลังจากนั้นจึงตรวจสอบคุณภาพแบบทดสอบโดย 
วิเคราะห์ความยากง่ายและอำนาจจำแนกของการทดสอบ โดยแบ่งกลุ่มคะแนนสูงและตํ่ากลุ่มละ 
33 % โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ความยากง่ายและการวิเคราะห์อำนาจจำแนก จากตารางวิเคราะห์ 
ความยากง่าย และอำนาจจำแนก (ตารางที่ 1 ในภาคผนวก) พบว่า ค่าความยากง่ายของ
แบบทดสอบความรู้อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คือ 13 ข้อ รองลงมาคือ มีค่าความยากง่ายอยู ่
ในระดับค่อนข้างง่าย 10 ข้อ มีค่าความยากง่ายอยู่ในระดับค่อนข้างยาก น้อยท่ีสุด และส่วนใหญ่มี 
ค่าอำนาจจำแนกโดยเป็นข้อลอบที่ดีพอใช้ได้ โดยมีการแปลความหมายค่าระดับความยากง่าย 
และอำนาจจำแนกของแบบทดสอบโดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของจอห์นลัน ( Johnson , 
1951 อ้างถึงใน คิริชัย กาญจนวาสี 1 2541 )

หลังจากได ้แปลผลอำนาจจำแนกของแบบทดสอบ ผู้ศึกษานำ 
แบบทดสอบที่ได ้ว ิเคราะห์แล้วไปหาความเท ี่ยง โดยใช้สูตร KR -  20 จากส ูตรได้ค ่าความเท ี่ยงของ 
แบบวัดความรู้เร ื่องระบบการพยาบาลเจ ้าของไข้ เท ่าก ับ 0.81

2.3.2 แบบบันทึกการประชุมปรึกษา C a se  C o n feren ce  หรอ Problem  
co n fe ren ce  ลร้างข ึ้นเพ ื่อ รวบรวมข ้อม ูลและป ัญหาในการบริการในระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้ 
เพ ื่อ เป ็นแนวทางในการแก ้ไข ปรับปรุงต่อไป โดยม ีข ั้น ตอน การสร ้างด ังน ี้ รวบรวมแบบบันทึกใน 
การทำ C a se  co n fe ren ce  1 problem  co n fe ren ce  จากห น ่วยงาน ต ่างๆ ใน โรงพยาบาลมะการ ักษ ์



แล ้วผ ู้ศ ึกษานำมาปร ับปรุงและปร ึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกทา เพ ื่อจัดทำแบบบันทึกสำหรับการทำ C ase  
co n fe ren ce  1 prob lem  co n fe ren ce  ใน ร ะ บ บ พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้ โดยกำห น ดให้ม ีการ 
C o nferen ce  ระห ว ่างพ ยาบ าล เจ ้าข องไข ้ ห ัวหน้าต ึก และผ ู้ศ ึกษ า ส ัปดาห ์ละ า ครัง เพ ื่อร่วมกัน 
ว ิเคราะห ์ป ัญ ห า และวางแนวทางการแก้ไขร่วมกัน

วิธีการดำเนินการศึกษาอิสระ
ผ ู้ศ ึกษาดำเน ินโครงการ ประกอบด้วยขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ า ขั้นเตรียมการ
1. ข ั้นติดต ่อประสานงาน

1.1 ผ ู้ศ ึกษาท ำห น ังส ือขอความร ่วมม ือจากคณ ะพ ยาบ าลศาสตร ์จ ุฬ าลงกรณ ์ 
ม ห าว ิท ยาล ัยถ ึงผ ู้อำน วยการโรงพ ยาบ าล ห ัวห น ้าพยาบาล ห ัวหน ้าหอผ ู้ป ่วยและพยาบาลว ิชาช ีพ  
หน่วยงานที่.ก ี่ยวข ้อง โรงพยาบาลมะการ ักษ ์

1.2 ผ ู้ศ ึกษานำเสนอโครงการต ่อห ัวหน ้าพยาบาล ห ัวหน้าหน่วยงานที่เก ี่ยวข้อง และ
ผ ู้อำนวยการ โรงพยาบาล ให ้ทราบถ ึงรายละเอ ียด ขั้นตอน ว ิธ ีการ ระยะเวลา สถานที่ ทรัพยากรที่ 
ต้องใช้ เพ ื่อพ ิจารณ าอน ุม ัต ิ และเร ียนเช ิญห ัวหน ้าพยาบาลเป ็นประธานโครงการ

1.3 ผ ู้ศ ึกษาจ ัดประช ุมกล ุ่มและพบพยาบาลว ิชาช ีพท ี่เก ี่ยวข ้อง เมื่อวันที่ 11 
ก ุมภาพ ัน ธ ์ 2548 เวลา 14.00 -  16.00 น. เพ ื่ออธ ิบ ายรายละเอ ียดและป ระโยชน ์ท ี่ได ้ร ับ จาก 
โครงการต ่อการป ฏ ิบ ัต ิการพ ยาบ าล  เพ ื่อขอความร ่วมม ือ และให้มืส ่วนร่วมในโครงการโดยทำ 
หนังส ือขออนุม ัต ิถ ึงผ ู้อำนวยการโรงพยาบาล

2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช ้ในโครงการ ผ ู้ศ ึกษาทำการลร้างและปรับปรุงเคร ื่องม ือท ี่ใช ้
ดังนี้

2.1 ค ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลแบบเจ ้าของไข ้สำหรับพยาบาลว ิชาช ีพ  
ประกอบด้วย แนวคิดและ ว ัตถ ุประสงค ์ของระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ค ุณ สมบ ัต ิและบทบาทของ 
พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้แ ล ะผ ู้ร ่วม ด ูแ ล  แ น ว ท างก าร ป ฏ ิบ ัต ิก ารด ูแ ล ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัว ต ายโ ด ยก าร ใช ้ 
พ ย าบ าล เจ ้าข อ งใช ้ ก ารใช ้ก ร ะ บ ว น ก าร พ ยาบ าล ใน ก าร ด ูแ ล ผ ู้พ ยายาม ฆ ่าต ัว ต าย  เครื่องม ือท ี่ 
เก ี่ยวข ้อง เช่น แบบประเม ินภาวะซ ึม เศร ้าและแบบประเม ินความพ ิงพอใจต ่อปร ิการพยาบาลแบบ 
การพยาบาลเจ ้าของไข ้ แบบมอบหมายงานในระบบการพยาบาลเจ ้าชองไข ้ จากการทดลองใช ้!นผ ู้ 
พ ยายาม ฆ ่าต ัวต าย  จำนวน 3 ราย พบว่า แบบมอบห มายงาน  เป ็นแบบฟอร์มท ี่ใช ้ค ่อนข ้างยาก ใมิ 
ช ัด เจน ใน การมอบห มายงาน  จ ึงได ้ป ร ึกษาอาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ า เพ ื่อปร ับแบบการมอบหมายงานใหม ่ 
ตามข้อเสนอแนะให ้ช ัดเจนและเข ้าใจง่ายย ิ่งข ึ้น
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2.2 โครงการให ้ความรู้เร ื่องระบบการแบบพยาบาลเจ้าของไข้และการนำไปใช้ 
โดยป ระส าน งาน ก ับ ห ัวห น ้าพ ยาบ าลแล ะผ ู้ช ่วยห ัวห น ้าพ ยาบ าลฝ ่ายว ิชาก าร เร ื่องการกำหนดวัน 
เวลา ลถานที่ท ี่-จะ'จัดการอบรมซึงจัดในวันที่ 1 -  5 ม ีนาคม 2548 เวลา 1 3 .0 0 - 1 6 .0 0 น.
ณ  ห ้องเร ียนคอมพ ิวเตอร์ อาคารวิเคราะห ์และบำบ ัดโรค โรงพยาบาลมะการ ักษ ์

2.3 เครื่องมือท ีใช ่ในการกำกับการทดลอง มี 2 ชุด คือ แบบวัดความรู้เรื่องระบบ 
การพยาบาลเจ ้าของไข ้สำหร ับพยาบาลว ิชาช ีพ  โดยผลคะแนนการวัดความเหล ังการให ้ความรู้เร ื่อง 
ระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ม ีระด ับคะแนนไม ่น ้อยกว่าร ้อยละ 80 ถ ้าน ้อยกว ่าร ้อยละ 80 ให ้ความรู้ 
เพ ิ่ม เต ิมและว ัดความร ้ซ ํ้า จนกว ่าจะได ้คะแนนไม ่น ้อยกว ่าร ้อยละ 80 และแบบบันทึกการประชุม 
ศ ึกษา C ase  C o n feren ce  / Problem  C o nferen ce

2.4 เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ประเม ินผลการศ ึกษา ประกอบด้วย แบบวัดภาวะซ ึมเศร ้าด ้วย 
ตนเอง ท ีได ้พ ัฒ น ามาจาก  B eck D ep ression  Self Rating Q uestionnaire  และได้ปรับปรุงเป็น 
ฉบ ับภาษาไทย เพ ื่อใช ้ก ับกล ุ่มประชากรคนไทย โดยแพทย์หญ ิง ดวงใจ กลานติก ุล และแบบวัด 
ค ว าม พ ึงพ อ ใจ ข อ งผ ู้ป ว ยต ่อ บ รก าร พ ยาบ าล  สร ้างข ึ้นโดย ร ้อ ยต ำรวจ เอ ก ห ญ ิง  เย า ว ล ัก ษ ณ ์ 
อโณ ทยาน น ท ์จากแนวค ิดของ Eriksen ( 1987 ) ท ี่เป ็นเคร ื่องม ือว ัดความพ ึงพอใจของผู้ร ับบริการ 
ต ่อบ ร ิก ารพ ยาบ าล ใน โรงพ ยาบ าล  เป ็น แบ บ ว ัดระด ับ ความค ิดห ร ือความร ู้ส ึกย ิน ด ีของผ ู้ป ่วยต ่อ  
บริการพยาบาลที่ได ้ร ับ ซึ่งเป ็นประสบการณ์โดยรวมของผู้ป ่วย

ขึ้นตอนที่ 2 ขึ้นดำเนินโครงการ
1. ผู้ศึกษาและหัวหน้าหอผู้ป่วย แจ้งให้ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องทราบว่ามีการนำการ 

ปฏิบัติการพยาบาลเจ้าของไข้มาใช่ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม / 
ศัลยกรรมในโรงพยาบาลมะการักษ์ และประสานกับหัวหน้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัด 
เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมประชุม

2. ผู้ศึกษาจัดการอบรมให้ความรู้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอายุรกรรม / ศัลยกรรมท่ี
เก่ียวข้อง จำนวน 24 คน จาก 4 หน่วยงาน ในหัวข้อความรู้เรื่องการพยาบาลเจ้าของไข้และการ 
นำไปใช้ รวมถึงการประยุกต์ใช้ในการแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในหอผู้ป ่วย ณ ห้องเรืยน
คอมพิวเตอร์อาคารวิเคราะห์และบำบัดโรค โรงพยาบาลมะการักษ์ในวันที่ 1 -  5 มีนาคม 2548  

เป็นระยะเวลา 5 วัน โดยมีการปรับเวลาการอบรบจากช่วงเวลา 13.00 -  16.00 น.เป็นช่วงเวลา 
1 4 .0 0 -  17.00 น.เนื่องจากมีพยาบาลเจ้าของไข้ที่ต้องเข้ารับการอบรม ปฏ ิบ ัต งิานในเวรเช้าทำให้ 
ขาดเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน จึงปรับเวลาตามความเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบเวลาปฏิบัติงานให้ 
น้อยลง โดยหัวหน้าพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการท!ในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
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ด ูแล ผู้พ ย าย าม ฆ ่าต ัว ต าย  และผูศ้ ึกษ า(บทบาท Expert Coaching and Guidance) ร่วมเป็น 
ว ิทยากรในการให ้ความร ู้เร ื่องระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้ ในวันที่ 1 -  3 ม ีนาคม 2 5 4 8 ส่วนวันที่ 
4 - 5  ม ีนาคม 2548 จะประช ุมอภ ิปรายร ่วมก ัน เพ่ือทำความเข ้าใจร ่วมก ัน ใน การปฏิบัติในระบบ 

พ ยาบ าลเจ ้"ขอ งไข ้ 1 กำหนดบทบาทและทำความเข ้าใจบทบาทและหน ้าท ี่แต ่ละคนให ้ช ัด เจน ทั้ง 
พ ยาบ าลห ัวห น ้าต ึก  พ ยาบ าล เจ ้าข อ งไข ้ พ ยาบ าลผ ู้ร ่วม ด ูแล  ผ ู้ศ ึกษ า และเจ ้าหน ้าท ีอ ื่นๆ และทำ 
กล ุ่ม เซ ิงปฏ ิบ ัต ิการโดยใช ้กรณ ีต ัวอย่าง โดยแบ ่งเป ็น 4 กลุ่ม กล ุ่มละ 6 คน ให ้กรณ ีต ัวอย ่างกล ุ่มละ 
1 case แล ้วส ม ม ต ิบ ท บ าท แล ้วท ดลองปฏิบัติใน ก ารใช ้ระบ บ พ ยาบ าลเจ ้าข องไข ้โดยม ีการว ัด  
ความรู้ก ่อนและหลังการอบรม โดยม ีรายละเอ ียด ดังต่อไปนี้

- จ า ก ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไป ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  { ต า รา งท ี่ 2 ใ น ภ า ค ผ น ว ก )  พ บ ว ่า  พ ย า บ า ล ว ิช า ช ีพ ท ี่ 

เป ็น พ ย า บ า ล เจ ้า ข อ ง ไข ้ ม ีอ า ย ุร ะ ห ว ่า ง  26 -  30 ป ี ม า ก ท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  66.67 รอ งล ง ม า  ค ีอ  

อ า ย ุร ะ ห ว ่า ง  41 -  45 ป ี อ า ย ุ 36 -  40 ป ี แ ล ะ  31 -  35 ป ี ต า ม ล ำ ด ับ  จ บ ป ร ญ ญ า ต ร ห ร อ เท ีย บ เท ่า  

ท ัง ห ม ด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  100 ป ร ะ ล บ ก า ร ณ ์ก า ร ปฏิบัติง า น ด ้า น ก า ร พ ย า บ า ล ใ น ต ำ แ ห น ่ง พ ย า บ า ล  

ว ิช า ช ีพ  ร ะ ห ว ่า ง  2 -  5 ป ี ม า ก ท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 62.5 ร อ ง ล ง ม า  ค ือ  ต ั้ง แ ต ่ 11 ป ีข ึ้น ไป  ค ิด เป ็น  

ร ้อ ย ล ะ  25 แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง  6 -  10 ป ี ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  12.5
- จากตารางการเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในระบบการพยาบาล

เจ้าของไข้ต่อผู้พยายามฆ่าตัวตายก่อนและหลังการอบรม ( ตารางท่ี 3 ในภาคผนวก)พบว่า ความ 
คิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ต่อผู้พยายามฆ่าตัวตายหลังการอบรม 
มีระดับความคิดเห็นในด้านบวกสูงกว่าก่อนการอบรม

- จากตารางการเปรียบเทียบความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและผู้พยายามฆ่า 
ตัวตายของพยาบาลวิชาชีพในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ก่อนและหลังการอบรม ( ตารางท่ี 4 ใน 
ภาคผนวก ) พบว่า พยาบาลวิชาชีพในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้มีระดับความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตายสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม โดยท่ีหลังการอบรม 
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดมีระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคซึมเศร้าและผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย 
มากกว่าร้อยละ 80

- จากตารางการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ของพยาบาล 
วิชาชีพในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้( ตารางท่ี 5 ในภาคผนวก ) พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน 
ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้มีความรู้เกี่ยวกับระบบการพยาบาลเจ้าของไข้หลังการอบรมสูงกว่า 
ก่อนการอบรม โดยท่ีหลังการอบรมพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีความรู้เกี่ยวกับระบบการพยาบาล 
เจ้าของไข้มากว่าร้อยละ 80

3. ผู้ศึกษาลัดประชุมพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานอายุรกรรมสามัญ และศัลยกรรม
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สามัญ ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 24 คน จาก 4 หน่วยงาน เพื่อทบทวนความเข้าใจและชี้แจงแนวทาง 
การปฏิบัติการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายโดยการใช้การพยาบาลเจ้าของไข้ พร้อมทั้งให้คู่มือการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในระบบการพยาบาลเจ้าของไข้

4. นำระบบการพยาบาลเจ ้าของไข ้มาใช ้ในการด ูแลผ ู้พยายามฆ ่าต ัวตายในหน ่วยงาน 
อาย ุรกรรม ส าม ัญ และศ ัลยกรรม ลาม ัญ  รวม 4 ห น ่วยงานในโรงพยาบาลมะการ ักษ ์ โดยมีแนวทาง 
การปฏ ิบ ัต ิตามค ู่ม ือการพยาบาลเจ ้าของไข ้ท ี่สร ้างข ึ้น  เป ็นระยะเวลา 2 เดือน ต ั้งแต่เด ือน มีนาคม 
2548 ถึง เม ษ าย น  2548 จำน วน  20 รายโด ยผ ู้ศ ึก ษ าเป ็น ท ี่ป ร ึก ษ า ชี้แนะ กำก ับ ต ิดตาม  
ป ระเม ิน ผ ล  ใ น ก าร ป ฏ ิบ ัต ิก าร พ ย าบ าล ใน ร ะ บ บ พ ย าบ าล เจ ้าข อ ง ไ ข ้ แ ล ะ ม ีก าร C onference 
ร ่วมก ันระหว่างพยาบาลวิชาช ีพ หัวหน้าตึก ผ ู้ศ ึกษา พ ยาบาลผ ู้ร ่วมด ูแล และเจ ้าหน ้าท ี่อ ื่นๆ เม ื่อม ืผ ู้ 
พ ยายาม ฆ ่าต ัวตายม าร ับ บ ร ึการ ส ัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจากภารดำเน ินการทดลอง พบปัญหาดังน ี้

- ในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในหน่วยงานสามัญ ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมมักจะทำ 
ค่อนข้างยาก เน่ือง'จากมีผู้รับบรึการ,จำนวนมากมารับบริการ สถานที่จึงค่อนข้างแออัดและมีเสียง 
รบกวนค่อนข้างมาก ดำเนินการแก้ไขโดย การตกลงใช้ม่านกั้นระหว่างเตียงผู้รับบริการ เพ่ือให้มี 
สถานที่เป็นส่วนตัว แต่จะต้องเปิดด้านที่ติดกับสถานที่ทำงานของพยาบาลเจ้าของไซ้ เพื่อให้ 
สามารถมองเห็นผู้พยายามฆ่าตัวตายได้ตลอดเวลา ส่วนเรื่องเสียงรบกวนมีการประชาสัมพันธ์ 
เวลาเย่ียมผู้ป่วย โดยให้เยี่ยมต้ังแต่เวลา 11.00 -  21.00 น. เท่าน้ัน

- หน่วยงานบางหน่วยงาน เช่น อายุรกรรมชายสามัญ และอายุรกรรมหญิงสามัญ อยู่ใน 
สถานท่ี ที่ไม่เหมาะในการให้การดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากอยู่ชั้น 3 และ 4 ของอาคาร มี 
ความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเองของผู้ป่วยจากการกระโดดจากที่สูง ดำเนินการแก้ไข้โดย ผู้ศึกษา 
ประลานงานกับกลุ่มการพยาบาลและองค์กรแพทย์ในการพิจารณา Admit ผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ว่า ควรพิจารณาตึกที่อยู่ชั้นล่างของอาคารก่อน ซ่ึงได้แก่ ตึกศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง

- พยาบาลเจ้าของไข้มักวางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้พยายามฆ่าตัวตายในความ
รับผิดชอบวันต่อวัน ยังไม่ค่อยมีการเขียนแผนการพยาบาลไว้ล่วงหน้าเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติ 
แก่พยาบาลผู้ร่วมดูแล หสังการประชุมปรึกษามีการเขียนแผนการพยาบาลล่วงหน้ามากขึน โดยมี 
หัวหน้าตึกเป็นผู้ติดตามกระตุ้นเป็นระยะๆ

ขนตอนที่ 3 ขนสรุปการดำเนินโครงการ
นำเสนอผลการใช้ระบบทารพยาบาลเจ้าของไข้ต่อภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจบริการ 

พยาบาลของผู้พยายามฆ่าตัวตายในโรงพยาบาลมะการักษ์จากแบบสอบถามที่ใช้ในโครงการ 
ศึกษาอิสระ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window โดยนำคะแนนท่ีได้ 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของใช้มาคำนวณสถิติด้งน้ี
1 ) วิเคราะห์ค่าร้อยละ ของข้อมูลทั้วไปซองกลุ่มตัวอย่าง
2) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( S.D ) ความพึงพอใจของผู้ 

พยายามฆ่าตัวตายต่อบริการพยาบาล และเปรียบเทียบระดับคะแนนความพึงพอใจของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตายตอบริการพยาบาล ก่อนและหลังการใช้ระบบพยาบาลเจ้าของไข้ โดยใช้สถิติทดลอบ 
ของวิลค็อกชัน ( Wilcoxon match -  pairs signed ranks test statistic ) กำหนดความมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05

3) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน( ร.อ.) ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ของผู้พยายามฆ่าตัวตายและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
ก่อนและหลังการใช้ระบบการพยาบาลเจ้าของไข้ โดยการทดสอบค่า t (Dependent t -  test) 
กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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