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*	นักศึกษาปริญญาโท	คณะพยาบาลศาสตร์	พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**	ศาสตราจารย์	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในหน่วยบริการสุขภาพ :  

งานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านเขว้า  อ�าเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ

วราภรณ์  สมบัติหอม พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว)*

ดารุณี  จงอุดมการณ์ ปร.ด. (การพยาบาล)**

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้	 	มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความสามารถในการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นของพยาบาลวชิาชพี	หน่วยงานผูป่้วยใน		โรงพยาบาลบ้านเขว้า		จงัหวดัชัยภูม	ิ	กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาล

วิชาชีพ		จ�านวน	12	คน		ที่ปฏิบัติงานประจ�าในหน่วยงานผู้ป่วยใน		โรงพยาบาลบ้านเขว้า		ศึกษาในระหว่างเดือน

พฤศจิกายน	 2559	 ถึง	 มกราคม	 2560	 	 เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนโดย	 ดารุณี		

จงอดุมการณ์		และคณะ		ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค		ได้เท่ากบั	0.97		วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา		เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต		สัมภาษณ์		และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ได้แก่	 1)	ขั้นเตรียมการ		โดยการเตรียม

วิทยากร		เตรยีมแผนการสอน		จดัท�าคูม่อืเพือ่ประกอบการอบรม		การสร้างการ์ตนูแอนเิมชัน่		และการจดักจิกรรม

การเรียนรู้	 2)	ขั้นด�าเนินการ		ใช้การอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นเวลา	1	วัน		โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

ที่ยึดหลักผู้รับการอบรมเป็นศูนย์กลาง		หลังการอบรม		ผู้ร่วมโครงการได้ปฏิบัติใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น		ประเมินสุขภาพครอบครัวผู้ป่วยที่ดูแล		คนละ	3	ราย		เป็นเวลา	1	เดือน	 3)	ขั้นสรุปผล		

โดยการประชุมกลุ่มสรุปผลการปฏิบัติการประเมินสุขภาพครอบครัว	 	 และให้ข้อคิดเห็นเสนอแนะในการปรับปรุง

แบบประเมินสุขภาพครอบครัวให้เหมาะสมกับบริบทงานผู้ป่วยใน

	 ผลการศึกษา	พบว่า	ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวก่อนการอบรมอยู่

ในระดับน้อย		( 	=	1.82)		ภายหลังอบรมคะแนนเฉลี่ยความสามารถ	เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก	( 		=	3.67)	แสดง

ให้เห็นว่าการพัฒนาความสามารถ	 	 โดยกระบวนการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่	 	 เป็นกระบวนการพัฒนาบุคลากรที่

เหมาะสม		ท�าให้ความสามารถของพยาบาลเพิ่มขึ้น		และพยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัว		อยู่ในระดับมาก		คิดเป็นร้อยละ	83.34		

	 ค�ำส�ำคญั	:	การพัฒนาความสามารถพยาบาลวชิาชพี,	แบบประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Development of the abilities of registered nurses to use the KKU family  

health assessment tool in a health care services: the inpatient department,  

Ban Khwao  Hospital, Ban Khwao District, Chaiyaphum  Province

Waraporn  Sombathom M.N.S.(Family Nursing Practitioner)*

Darunee  Jongudomkarn Ph.D.(Nursing)**

ABSTRACT
 The	objective	of	this	study	was	to	develop	the	assessment	abilities	of	registered	nurses	in	

using	the	KKU	family	health	assessment	tool	in	inpatient	department,	Ban	Khwao	Hospital, Ban	

Khwao		District,		Chaiyaphum		Province.	The	study	subjects	were	12	registered	nurses	of	inpatient	

department,	Ban	Kwao	hospital,	Chaiyaphum	province.	This	study	was	carried	out	from	November	

2016	to	January	2017.	The	research	tool	was	the	questionnaire	developed	by	Darunee	et	al.	

The	 reliability	was	 tested	 using	Cranbach’s	 alpha	was	 0.97.	Data	were	 analyzed	using	 the	

descriptive	statistics.	The	qualitative	data	were	collected	by	observation,	interview	and	content	

analysis.

	 The	ability	development	of	registered	nurses	consisted	of	3	steps;	1)	Preparation	step	by	

preparation	of	lecturer	and	lesson	plan,	development	of	operation	guide	and	cartoon	animation,	

and	learning	activities.	2)	Operation	step	using	1	day	workshop,	adult	learning	process	by	learner	

center	concept.	After	workshop,	the	each	participant	used	the	KKU	family	health	assessment	

tool	to	assess	3	cases	of	patients	for	1	month.	3)	Conclusion	step	by	group	meeting	for	summary	

of	operation	in	family	health	assessment	and	suggestion	for	improvement	of	the	family	health	

assessment	tool	suitable	for	inpatient	work	context.

	 The	 results	 revealed	 that,	 before	 workshop,	 the	mean	 ability	 score	 in	 family	 health	

assessment	was	 low	 ( 	 =	 1.82).	 	 After	workshop,	 the	mean	 ability	 score	 in	 family	 health	

assessment	was	increased	( 	=	3.67).		These	results	suggested	that	the	ability	development	

using	adult	 learning	process	was	an	appropriate	personnel	development	process	and	could	

increase	 the	 abilities	 of	 nurses.	Most	 of	 nurses	were	 satisfied	with	 the	 KKU	 family	 health	

assessment	tool	at	a	high	level;	83.34	%

	 Keywords	 :	 Development	 of	 the	 ability	 of	 registered	 nurse,	 The	 KKU	 Family	 Health	

Assessment	Tool
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บทน�ำ
	 ครอบครวั	 	 เป็นสถาบนัทีส่มาชกิของครอบครวัมี

ความผกูพนัใกล้ชดิกนัทัง้ทางด้านจติใจ		ด้านอารมณ์		การ

ด�าเนนิชวีติต้องมกีารพึง่พงิกนั		อาจมคีวามสมัพนัธ์กนัทาง

สายเลอืด		ทางกฎหมาย		หรอืทางใจ1		ครอบครวัมคีวาม

ส�าคญัในการดูแลส่งเสรมิและรกัษาสขุภาพของสมาชกิใน

ครอบครวั	 	 เมือ่เกดิปัญหาขึน้กับบคุคลทีเ่ป็นสมาชกิใน

ครอบครวัคนใดคนหนึง่จะส่งผลกระทบต่อครอบครวัท้ัง

ระบบ2	 	 สมาชิกของครอบครัวต้องมีการปรับตัวด้าน

บทบาทหน้าที	่	ความรูส้กึนกึคดิและวถีิปฏบิตัใิห้สอดคล้อง

กบัเหตกุารณ์การเปลีย่นแปลงใหม่1	 	 เช่น	 การเจบ็ป่วย		

การสูญเสีย	 	 การลาจาก	 	 ถือเป็นสิ่งที่ทุกครอบครัวไม่

สามารถหลกีเล่ียงหรอืหนพ้ีน

	 การเจ็บป่วย	 	 (Illness)	 	 เป็นภาวะที่ร่างกายไม่

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมทั้งภายนอกและ

ภายในได้	 	 ท�าให้ร่างกายเกิดการเสียสมดุลมีความผิด

ปกติทั้งร่างกายและจิตใจ	 	 ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�า

หน้าที่ของตนได้ตามปกติ	 	การเจ็บป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัวถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว		และถ้า

การเจ็บป่วยน้ันท�าให้ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

จะส่งผลกระทบครอบครวัต่อทัง้ระบบ		ผูป่้วยจะสญูเสยี

ความเป็นตัวของตัวเอง		มีการปรับการด�าเนินชีวิตใหม่		

ความมีคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากต้องพึ่งพาผู้อื่น	

เมือ่สมาชกิในครอบครวัมกีารเจบ็ป่วยครอบครวัจะมกีาร

เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง	ความสัมพันธ์		บทบาท		และกฎ

ต่างๆในครอบครัว	 ให้เหมาะสมกับสถานการณ์3  

บทบาทท่ีส�าคัญของครอบครวัคอืช่วยให้ผูป่้วยหายป่วย

จากโรคท่ีเป็นในระยะเวลาที่สั้น	 	 ลดความทุกข์ทรมาน		

ลดความเครียดจากการเจ็บป่วยที่ก�าลังเผชิญ4			การที่

ครอบครัวได้มามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้

ป่วยสามารถเผชญิปัญหา		และฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้ดขีึน้		

และครอบครัวยังมีบทบาทที่ส�าคัญในการส่งเสริมให้ผู้

ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง	

เพือ่ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน5		นอกจากผูป่้วยจะ

ให้ความร่วมมอืในการรกัษาแล้ว		จ�าเป็นต้องได้รบัความ

ร่วมมือจากครอบครัวในการช่วยเหลือ	ประคับประคอง

และให้ก�าลังใจผู้ป่วย	 	 จึงจะท�าให้การแก้ไขปัญหาของ

ผู้ป่วยประสบความส�าเร็จเร็วยิ่งขึ้น6	 

	 โรงพยาบาลบ้านเขว้า	 	 จังหวัดชัยภูมิ	 	 เป็น

โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ	 	 ขนาด	 	 30	 เตียง			

หน่วยงานผู้ป่วยใน		ให้บริการครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่ม

โรค		ยกเว้นคลอดและหลังคลอด		ซึ่งมีการเจ็บป่วยทั้ง

วิกฤตและเรื้อรัง	 	 โดยใช้กระบวนการพยาบาลทั้ง	 	 5	

ขั้นตอน	ในการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล		การประเมิน

ภาวะสขุภาพ		(Health	assessment)		เป็นขัน้ตอนแรก

ของกระบวนการพยาบาลที่มคีวามส�าคญั		เพื่อรวบรวม

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ7	 	 น�ามาวางแผนการ

ดูแลได้ถูกต้องตามปัญหาสุขภาพ	 	 ปัจจุบันหน่วยงาน

ผู ้ป ่วยใน	 	 ประเมินภาวะสุขภาพในกรอบแนวคิด	

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	 	 เน้นเพียงการรักษา

พยาบาลเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้า		โดยขาดความเชื่อม

โยงไปถงึครอบครวั		พยาบาลทีด่แูลผูป่้วยต้องตระหนกั

ถึงระบบครอบครัว	 	 เพื่อให้ครอบครัวมีการพึ่งตนเอง		

สามารถปรับตัวได้เหมาะสม	 	 ครอบครัวมีความสมดุล	

การประเมินสุขภาพและระบบครอบครัวจึงเป็นข้ันตอน

แรกท่ีส�าคัญท่ีสุดในกระบวนการดูแลสุขภาพครอบครัว		

ท่ีจะสะท้อนการรับรู้ของปัญหาและความต้องการการ

ช่วยเหลือของครอบครัว	 	 เพื่อน�าไปสู่การวางแผนการ

ดแูลและให้การช่วยเหลือ	เพือ่ให้ครอบครัวมคีวามสมดลุ	

และสามารถท�าหน้าที่ของครอบครัวได้อย่างดี

	 แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	 	 ได้รับการพัฒนาเพื่อใช้ในการเรียนการสอน

และการวิจัยมาอย่างต่อเนื่อง		อย่างเป็นรูปธรรม		และ

เหมาะสมกับบริบทของไทย2		ดังนั้นผู้ศึกษาในบทบาท

ของพยาบาลครอบครัวจึงมีความต้องการที่จะพัฒนา

ความสามารถของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานผู้

ป่วยใน		ให้มคีวามสามารถในการใช้แบบประเมนิสุขภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 เพื่อให้การดูแล

ครอบครัวแบบองค์รวม	 	 ประเมินปัญหาและความ

ต้องการของครอบครัวได้อย่างรวดเร็วและตรงจุด		
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วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ
	 เพ่ือพัฒนาความสามารถในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ	 หน่วยงานผู้ป่วยใน	

โรงพยาบาลบ้านเขว้า		จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตของกำรศึกษำ
	 กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการจ�านวน	12	คน			

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยใน		

โรงพยาบาลบ้านเขว้า	 	 จังหวัดชัยภูมิ	 	 วุฒิการศึกษา

ตัง้แต่ปรญิญาตรขีึน้ไป		ใช้กระบวนการอบรมเชงิปฏบิตัิ

การ		ที่ยึดผู้เข้าอบรมเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตามหลัก

ของการเรยีนรูผู้ใ้หญ่		และฝึกปฏบิตักิารประเมนิสขุภาพ

ครอบครัวในผู้ป่วยที่ดูแล			โดยจัดการอบรมเป็น	2	รุ่น		

เพื่อไม่ให้มีผลกระทบต่อการให้บริการในหน่วยงาน

ผู้ป่วยใน		ศกึษาในระหว่างเดอืน	พฤศจกิายน	2559	ถงึ	

มกราคม	2560

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ
	 1.	ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้

โดย	ดารณุ	ี	จงอดุมการณ์	และคณะ8		ประกอบด้วย

	 	 ส่วนที	่1	แบบสอบถามข ้อมูลทั่วไปของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 	 ส่วนที่	2	แบบสอบถามความคดิเห็นต่อความ

สามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัว

	 	 ส่วนที่	3	แบบสอบถามปลายเปิดเก่ียวกับ

ความคิดเห็นการใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

	 	 ส่วนท่ี	4	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

ใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว	

	 	 ส่วนที่	5	แนวค�าถาม		การสมัภาษณ์รายบคุคล	

ในประ เ ด็นว ่ า แบบประ เมินสุ ขภาพครอบครั ว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 มีผลต่อการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวหรือไม่	 	และข้อเสนอแนะในประเมินสุขภาพ

ครอบครัวอย่างไร

	 2.	คูม่อืแบบประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั	และ

แบบบันทึกประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 ผู ้ศึกษาได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้แบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 3.	วีดีโอการ ์ตูนเอนิเมชั่น	 เรื่องการใช้แบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ได้

เขยีนบท	Storybroad	เอง	มเีนือ้หาแนะน�าแบบประเมนิ

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	และสาธิตการ

ใช้แบบประเมิน	และว่าจ้างผู้มีความสามารถผลิต		

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามความคดิเหน็การรบัรูต่้อระดบัความ

สามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	 ส่วนที่	 1–4	 	 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นโดย	

ดารุณี	 	 จงอุดมการณ์	 และคณะ8	 น�ามาทดสอบความ

เชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	method)	ได้เท่ากับ	0.97		ส่วน

แบบประเมินความพึงพอใจเป็นแบบประเมินที่ผ่านการ

ทดลองใช้แล้วของ	ณภัทร		อภัยจิตร9

	 แบบบันทึกการประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 เป็นเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนโดย	

ดารุณี	 	 จงอุดมการณ์	 และคณะ8	 	 ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ	 โดยการทดลองใช้และตรวจสอบด้านความ

เท่ียงในกลุ่มบุคลากรสุขภาพผู้ดูแลชุมชน	 โรงพยาบาล

ภูกระดึง	จ�านวน	10	คน		ทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	 (Cronbach’s	

alpha)		ได้เท่ากับ	0.82

	 คู ่มือการประเมินสุขภาพครอบครัว	 	 การ์ตูน

เอนิเมช่ัน	 	 และแผนการสอนตามกิจกรรมการเรียนรู้		

เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหาและการใช้ภาษา	 	 ปรับปรุงตามค�าแนะน�า		

หลังจากนั้นน�าให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน		ตรวจสอบ	และ

น�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาเป็นผู ้ด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง		โดยด�าเนินการเป็นขั้นตอน

ดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการ	 โดยการจัดท�าเครื่องมือแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ	โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการและ

แผนการอบรม	การ์ตนูแอนเิมชัน่	และเตรยีมตวัวทิยากร
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	 2.	ขั้นด�าเนินการ	 	 โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เป็นเวลา	1	วนั		เพือ่เพิม่ความรูเ้รือ่งครอบครวัและทฤษฎี

ครอบครัว	 สอนและสาธิต	 การใช้แบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัว		การอบรมใช้หลักการ		Adult		Leaning		ใช้

กิจกรรมการเรียนรู้	4	กิจกรรม		แบ่งการอบรมเป็น		2	

รุ่น	 	 เพ่ือไม่ให้มีผลต่อการปฏิบัติงานในการให้บริการ		

หลังการอบรม	 	 ผู้เข้าอบรมน�าแบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 ไปประเมินผู้ป่วยท่ี

ดูแล	คนละ	3		ราย	เป็นเวลา	1	เดือน

	 3.	ข้ันสรุปผล	 โดยการประชุมกลุ่มสรุปผลการ

ปฏบิตักิารประเมนิสขุภาพครอบครวั	แสดงความคดิเหน็

และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแบบประเมิน

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ	 	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม		ได้แก่ข้อมลูทัว่ไป		ความคดิเห็นต่อระดบั

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพทั้งก่อนและหลังการ

พัฒนาความสามารถ		ข้อมูลความพึงพอใจ		วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่		จ�านวน		ร้อยละ		ค่าเฉลี่ย	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน		ค่าต�่าสุด		และค่าสูงสุด		

	 2.	ข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต	 ซักถาม	 การ

สัมภาษณ์	 รายบุคคล	 และรายกลุ่ม	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เนื้อหาและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้ำหมำย
	 การศึกษานี้ ได ้ท�าการพิทักษ ์สิทธ ์ของกลุ ่ม

เป้าหมาย	 	 (คณะกรรมการการสอบการศึกษาอิสระ	

รองศาสตราจารย์พมิภา		สุตรา,	ศาสตราจารย์	ดร.ดารณุี		

จงอุดมการณ์,	ดร.ธิรากร		มณีรัตน์)		โดยค�านึงถึงหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ประกอบด้วยหลัก	 3	

ประการ10		และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษา	 	 โดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติ

หน้าที่	 	 หรือการพิจารณาความดีความชอบที่จะได้รับ		

ข้อมูลที่ได้เป็นการน�าเสนอในภาพรวมและน�ามาใช้

ประโยชน์ในการศึกษาเท่านัน้		และสามารถออกจากการ

ศึกษาได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล

ผลกำรศึกษำ
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้ำหมำย

	 พยาบาลวิชาชีพ		จ�านวน	12	คน		เป็นเพศหญิง

ทัง้หมด	มอีายสุงูสดุ	49	ปี		และอายตุ�า่สดุ	23	ปี		ทัง้หมด

มีการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี		และไม่เคยผ่านการ

อบรมหลักสูตรเฉพาะทาง	 	 เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ

ช�านาญการ	7	คน		และระดับปฏิบัติงาน	5	คน		ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานต�่ากว่า	10	ปี	5	คน		ปฏิบัติงาน	

10	–	19	ปี	3	คน	และปฏิบัติงาน	20	–	29	ปี	4	คน	

	 2.	กำรพัฒนำควำมสำมำรถของพยำบำล

วิชำชีพในกำรใช้แบบประเมินสุขภำพครอบครัว

มหำวิทยำลัยขอนแก่น

	 การพฒันาความสามารถของพยาบาลวชิาชพีโดย

ใช้การอบรมเชงิปฏบิตักิาร		เพือ่พฒันาความสามารถใน

การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น		เป็นกระบวนการทีด่�าเนนิการอย่างเป็นระบบ

ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ		ที่มีความสัมพันธ์กันและ

ต่อเนื่อง		ซึ่งแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	คือ

	 ระยะที่	1	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ	 	 ใช้ระยะ

เวลาในการอบรม	1	วัน		แบ่งการอบรมเป็น	2	รุ่น		เพื่อ

ไม่ให้มีผลต่อการปฏิบัติงานในการให้บริการผู ้ป่วย		

กระบวนการและกิจกรรม		ใบงานต่างๆในการอบรมทั้ง	

2	 รุ่นเหมือนกัน	 	 ด�าเนินการอบรมโดย	 	 ผู้ศึกษาเป็น

วิทยากรถ่ายทอดความรู้และด�าเนินกิจกรรมเอง			โดย

ใช้กระบวนการเรียนรู้ของผู้ใหญ่	 	 เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมี

การเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมมากท่ีสุด	 มีการก�าหนด

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมต่างๆ		กิจกรรมใบงานที่ใช้ใน

การเรียนรู้มีการสรุปผลการเรียนรู้ตามใบงานเพื่อให้เกิด

ความรู้มากขึ้น	 	 และมีการฝึกปฏิบัติให้เกิดทักษะและ

ความช�านาญ		เพื่อประสิทธิภาพของการพัฒนา		และมี

กิจกรรมการเรียนรู้	4	กิจกรรม		ดังนี้

	 กิจกรรมที่	1	 ครอบครัว		มีวัตถุประสงค์เพื่อให้

ผู้เข้าอบรมเข้าใจความหมายของครอบครัว			และความ

ส�าคัญของครอบครัวต่อภาวะสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว		ผู้ศึกษาเกริ่นน�าเข้าสู่เนื้อหาถึง	“ครอบครัว”		

และกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมแสดงความคิดเห็นและแลก
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เปลี่ยนความเห็นการให้ความหมายของครอบครัวและ

ร่วมกนัสรปุความหมายอกีครัง้		เพือ่ให้เข้าใจความหมาย

ตรงกัน		ต่อจากนั้นมอบหมายใบงานที่	1	วาดแผนภูมิ

ครอบครัวของตนเอง	 	 และให้น�าเสนอ	 	 เพื่อให้ผู้เข้า

อบรมทุกคนมีความสามารถในการเขียนแผนภูมิ

ครอบครัวได้ถูกต้อง		และเห็นความส�าคัญของแผนภูมิ

ครอบครวัในการเป็นจดุเริม่ต้นของการเข้าถงึครอบครวั			

	 กิจกรรมที่	2	 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับครอบครัว		

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูเ้ข้าอบรมมคีวามรู	้เข้าใจแนวคดิ

ทฤษฎคีรอบครวัท่ีเกีย่วข้อง		และน�ามาใช้ในการประเมิน

สุขภาพครอบครัว	 	 ทฤษฎีที่เก่ียวกับครอบครัวได้แก่		

ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ของครอบครัว	 	 ทฤษฎีระบบ

ครอบครัว		ทฤษฎีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว	ทฤษฎี

พัฒนาการครอบครัว	 	 ทฤษฎีความผูกพันภายใน

ครอบครัวและแนวคิดทฤษฎีภาวะวิกฤตครอบครัว		

ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมซักถามข้อสงสัย	 	 เมื่อ

เสร็จสิ้นการบรรยาย		

	 กิจกรรมที่ 	 3	 เครื่องมือประเมินสุขภาพ

ครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น		มวัีตถุประสงค์เพ่ือให้

ทราบที่มาของเครื่องมือแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

มหาวิทยาลัยขอนแก่น		และการพัฒนาเครื่องมือ	จนถึง

การน�าไปใช้	 	และท�าความรู้จักกับแบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัว		มอบใบงานที	่2		ให้เล่าประสบการณ์การดแูล

สุขภาพครอบครัวที่เคยท�ามา		เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด

เห็นและเรียนรู้ร่วมกัน	 	 และน�าเข้าสู่กิจกรรมการรู้จัก

เครื่องมือประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น			ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว

มหาวทิยาลยัขอนแก่น	ซึง่ประกอบด้วยเครือ่งมอื	4	ชนดิ		

แผนภูมิครอบครัว	 	 ระบบนิเวศน์ครอบครัว	 	 แผนที่

ครอบครัว	 	 ความสมบูรณ์ของต้นไม้ครอบครัว	 	 และ

ค�าถาม	5	ข้อ				

	 กิจกรรมที่	 4	 ใช้เครื่องมือประเมินสุขภาพ

ครอบครวั		มวีตัถปุระสงค์เพือ่เข้าใจและสามารถใช้เครือ่ง

มอืแบบประเมนิสขุภาพครอบครวัมหาวทิยาลยัขอนแก่น		

ที่ผู ้ศึกษาประยุกต์ข้ึนมาให้เหมาะสมกับบริบทของ

หน่วยงานผูป่้วยใน		เพือ่ให้ง่ายและสะดวกต่อการบันทึก

ข้อมูลลงในเครื่องมือแผ่นเดียว	 	 เริ่มกิจกรรมโดยฉาย

วีดีโอการ์ตูนแอนิเมชั่น	 	 แนะน�าการใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัว		มอบใบงานที่	3		จับคู่ฝึกปฏิบัติและ

บันทึกการประเมินสุขภาพครอบครัว

	 ระยะที่	2	 หลังการอบรมน�าแบบประเมินไป

ปฏบัิตกิารประเมนิสุขภาพครอบครวัผูป่้วยท่ีดแูล		คนละ	

3	ราย		เป็นระยะเวลา	1	เดือน		และมีการประเมินผล

การปฏิบัติร่วมกัน	 	 ในประเด็นความสามารถ	 	 ปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัว	 	 และการเสนอแนะในการปรับปรุงแบบ

ประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

	 3.	ผลกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรใช้แบบ

ประเมินสุขภำพครอบครัวมหำวิทยำลัยขอนแก่น		

เพื่อประเมินสุขภำพครอบครัวในควำมรับผิดชอบ		

ของพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในหน่วยงำน

ผู้ป่วยใน		โรงพยำบำลบ้ำนเขว้ำ		จังหวัดชัยภูมิ

	 หลังการอบรมการพัฒนาความสามารถการใช้

แบบประเมินสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น

ของพยาบาลวชิาชีพ		ท่ีปฏบัิตงิานในหน่วยงานผูป่้วยใน	

พบว่า	 มีระดับความสามารถสูงขึ้นกว่าก่อนการอบรม	

ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก		จ�านวน	9	คน		คดิเป็นร้อยละ	

75.00		และรองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง		จ�านวน	3	

คน		คิดเป็นร้อยละ	25.00		ดังแสดงในตารางที่	1
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ตำรำงที่	1	จ�านวน	ร้อยละของความคิดเห็นต่อระดับความสามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัว		ของ	

	 	 		พยาบาลวิชาชีพ		ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยใน		ก่อนและหลังการอบรมการใช้แบบประเมิน

	 	 		สุขภาพครอบครัว	มหาวิทยาลัยขอนแก่น		(n	=	12)

ระดับควำมสำมำรถ

ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม

จ�ำนวน

(n=12)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(n=12)
ร้อยละ

ระดับมากที่สุด				(คะแนนเฉลี่ย		4.51–	5.00) 0 0.00 0 00.00

ระดับมาก									(คะแนนเฉลี่ย		3.51–	4.50) 0 0.00 9 75.00

ระดับปานกลาง			(คะแนนเฉลี่ย		2.51–	3.50) 1 8.33 3 25.00

ระดับน้อย									(คะแนนเฉลี่ย		1.51–	2.50) 7 58.34 0 0.00

ระดับน้อยที่สุด				(คะแนนเฉลี่ย		1.00	–1.50) 4 33.33 0 0.00

	 เมือ่พิจารณาความคดิเหน็ต่อความสามารถในการ

ประเมินสุขภาพครอบครัวรายด้าน		หลังจากการอบรม

การพัฒนาความสามารถ			คะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการประเมินสุขภาพครอบครัวสูงขึ้นทุกด้าน	 	ด้านที่

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สูงขึ้นมากที่สุด	 	2	อันดับแรกคือ		

แนวค�าถาม	5	ข้อ		( 	=	3.98	,	S.D.=	0.3950)		รอง

ลงมาคือแผนภูมิครอบครัว	(Genogram)	( 	=	3.82,	

S.D.	=	0.5149)		และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย		ก่อนและ

หลงั		แตกต่างกนัมากทีส่ดุ	คอื	ด้านความสมบรูณ์ต้นไม้

ของครอบครัว	(Family	Tree)		มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น		

2.80	 	 และด้านที่เพิ่มน้อยที่สุด	 คือ	 ระบบนิเวศน์

ครอบครัว	 (Ecomap)	 	 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 1.34	

ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่	2	คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ความคิดเห็นต่อระดับความสามารถในการประเมิน		

	 	 		สุขภาพครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยใน		ก่อนและหลังการอบรม

	 	 		การใช้แบบประเมินสุขภาพครอบครัว

หัวข้อกำรประเมิน
ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม

S.D. S.D.

1.	แผนภูมิครอบครัว	(Genogram) 2.12 0.9243 3.82 0.5149

2.	แผนที่ครอบครัว	(Family	mapping) 2.23 0.9413 3.58 0.4859

3.	ระบบนิเวศน์ครอบครัว	(Ecomap) 2.28 0.6900 3.62 0.4041

4.	ความสมบูรณ์ต้นไม้ของครอบครัว	(Family	Tree) 1.00 0.0000 3.80 0.3717

5.	แนวค�าถาม	5	ข้อ 1.45 0.2970 3.98 0.3950

ภำพรวม 1.82 0.4918 3.76 0.3449
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	 เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไป	 	 ก่อนและหลังการ

อบรมของพยาบาลวิชาชีพต่อความคิดเห็นความ

สามารถในการประเมนิสขุภาพครอบครวั		พบว่าลกัษณะ

ท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ	 	 ทุกด้านมีระดับความ

สามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวเพิ่มขึ้น		อยู่ใน

ระดับมาก		ยกเว้นประสบการณ์ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วย

ใน	ระหว่าง		20	–	29	ปี	มรีะดบัความสามารถปานกลาง	

ดังแสดงในตารางที่	3

ตำรำงที่	3	คะแนนเฉลี่ย	และระดับความสามารถในการประเมินสุขภาพครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพที่	

	 	 		ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วยในก่อนและหลังการอบรม		จ�าแนกตามลักษณะทั่วไป

ลักษณะทั่วไป

ก่อนกำรอบรม หลังกำรอบรม

ระดับ

ควำมสำมำรถ

ระดับ

ควำมสำมำรถ

1.	อายุ

					ต�่ากว่า	30	ปี 2.08 น้อย 3.86 มาก

					30	–	39 1.34 น้อยที่สุด 3.72 มาก

					40	–	49 1.74 น้อย 3.67 มาก

2.	ประสบการณ์การปฏิบัติงาน

				ระยะเวลาในการปฏิบัติงานทั้งหมด

					ต�่ากว่า	10	ปี 2.08 น้อย 3.86 มาก

					10	–	19	ปี	 1.35 น้อยที่สุด 3.81 มาก

					20	–	29	ปี 1.84 น้อย 3.59 มาก

					ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยใน	ต�่ากว่า	10	ปี 1.86 น้อย 3.86 มาก

					10	–	19	ปี	 1.70 น้อย 3.78 มาก

					20	–	29	ปี 2.00 น้อย 2.96 ปานกลาง

	 4.	ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในกำรใช้แบบ

ประเมินสุขภำพครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำง

 ข้อคดิเหน็และข้อเสนอแนะในการใช้แบบประเมนิ

สุขภาพครอบครัว	 	 ได้จากแบบสอบถามปลายเปิด	

สรุปได้	คือ	เมื่อน�าแบบประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช้

ไม่มปัีญหาในการใช้งาน		แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั

เป็นแบบประเมินที่ดี		สามารถน�าไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ได้จรงิ		ท�าให้ทราบทีม่าและโยงให้เหน็ความสมัพนัธ์ของ

ครอบครัวและแหล่งสนับสนุนของครอบครัว		เห็นภาพ

ปัญหาความต้องการของครอบครัว	 	 และสิ่งที่มีผลต่อ

สุขภาพครอบครัวได้ชัดเจนขึ้น	 	 สามารถน�าข้อมูลที่ได้

มาวางแผนการพยาบาลและให้การช่วยเหลือได้ทันท	ี	

และในผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง		

สามารถท่ีจะประสานส่งต่อข้อมูลท่ีประเมินได้ให้กับ

สหวิชาชีพอื่นได้เข้ามาดูแลต่อเนื่องได้ทันที	 	 และ

เนื่องจากแบบประเมินสุขภาพครอบครัวถือว่าเป็น

สิ่งใหม่	 	 ในการประเมินครั้งแรกต้องใช้เวลาในการ

ประเมินนานจึงจะได้ข้อมูลครบถ้วนตามแบบประเมิน		

แต่เมือ่ท�าการประเมนิบ่อยครัง้ขึน้ท�าให้สามารถประเมนิ

ได้เร็วขึ้น	 	 ซึ่งยังคงต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์

การประเมินสุขภาพครอบครัวของพยาบาล		
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กำรอภิปรำยผล
 การพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

หน่วยงานผู้ป่วยใน	 	 ในการใช้แบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 	 โดยใช้การอบรม

เชิงปฏิบัติการและการปฏิบัติการประเมินสุขภาพ

ครอบครัวนั้น		ได้น�ากลยุทธ์การเรียนรู้ของผู้ใหญ่มาใช้

ในการอบรมเชิงปฏิบัติการ	 	 โดยก�าหนดกิจกรรมการ

เรียนรู้	4	กิจกรรม		แต่ละกิจกรรมมีการประเมินผลหลัง

จบกระบวนการ		ผูศ้กึษาเป็นผูก้ระตุน้ผูเ้ข้าอบรมให้เกดิ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม		(Participatory	learning)		

จากกระบวนการพัฒนาความสามารถพบว่าผู้เข้าอบรม	

มีความเข้าใจบุคคลและครอบครัวมากขึ้น	 	 มีกรอบ

แนวคิดที่เป็นระบบในการประเมินครอบครัว	 	 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 อรวรรณ	 	 สุวิทยพันธ์11 

ว่าพยาบาลครอบครัวที่ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรือ่ง		แนวคดิทฤษฎทีีใ่ช้ในการประเมนิสขุภาพครอบครวั		

เข้าใจผลกระทบที่มีต่อบุคคลและครอบครัว	 	 มีวิธีการ

คดิแบบเป็นระบบ		มแีบบแผนในการรวบรวมข้อมลูเพือ่

น�ามาวเิคราะห์และวางแผนการพยาบาลต่อไป		และการ

ศึกษาของ	อัญชลี		อ้วนแก้ว12	กล่าวว่าพยาบาลวิชาชีพ

ต้องพัฒนาความรู้	 	 ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา	 	 และความสามารถพัฒนาได้

จากการฝึกอบรมตามความจ�าเป็นของวิชาชีพ		การน�า

กลยุทธ์การเรียนรู้ของผู้ใหญ่มาใช้ในกระบวนการอบรม

ยังช่วยให้มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 	 เมื่อเสร็จสิ้นการ

อบรมและการฝึกปฏิบัติท�าให้ผู ้เข้าอบรมเรียนรู ้การ

ประเมินสุขภาพครอบครัวอย่างเข้าใจในภาวะสุขภาพ

ความเป็นอยู่	 	 แบบแผนการด�าเนินชีวิตของครอบครัว		

และผลกระทบต่อครอบครัวเมื่อเกิดภาวะสุขภาพที่เป็น

ปัญหาการเจ็บป่วย

	 ผลการพฒันาความสามารถในการใช้แบบประเมนิ

สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแก่น		ภายหลังการ

อบรมและปฏบิติัใช้แบบประเมนิ		พบว่าคะแนนเฉลีย่ของ

ระดับความสามารถ	 สูงกว่าก่อนการอบรมทั้งโดยรวม

และรายด้าน		สืบเนื่องจากกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติ

การโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม	 	จะมีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์	 	 จะช่วยให้ผู้เข้าการอบรมได้

ดึงประสบการณ์ความรู้เดิมออกมา	 	 และเนื่องจากเป็น

แบบประเมินที่ใหม่ที่น�ามาใช้ประเมินปัญหาและความ

ต้องการการช่วยเหลือของครอบครัว	 	 หลังการอบรม	

ผู้เข้าอบรมได้รู ้จักกับแบบประเมินสุขภาพครอบครัว

วทิยาลัยขอนแก่น		และแบบประเมนิท่ีประยกุต์ให้เข้ากับ

บรบิทของหน่วยงานผูป่้วยใน		ทีใ่ช้ได้ง่ายและสะดวกใน

แบบบันทึกแผ่นเดียวที่ครอบคลุมเนื้อหาทุกประเด็น		

เพือ่ประเมนิสขุภาพครอบครวัผูป่้วยทีด่แูลในหน่วยงาน

	 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะการใช้แบบประเมิน

สขุภาพครอบครวัของพยาบาลวชิาชพีและข้อเสนอแนะ

การปรบัปรงุแบบประเมนิสขุภาพครอบครวั	มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น		ผลการศกึษาพบว่าพยาบาลวชิาชพีทีน่�าแบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวไปใช้		มีความคิดเห็นว่าแบบ

ประเมินสุขภาพครอบครัวสามารถน�ามาใช้ในการ

ประเมนิครอบครวัผูป่้วยในงานผูป่้วยในได้จรงิ		เนือ่งจาก

เป ็นเครื่องมือที่มีการประยุกต ์ให ้มีความสะดวก		

ส้ัน		กระชับต่อการใช้		อกีท้ังมคีวามครอบคลุมในเนือ้หา

การประเมินค ้นหาปัญหาและความต้องการของ

ครอบครัวได้ตรงประเด็น	 	 และสามารถวางแผนการ

พยาบาลเพื่อให ้การช ่วยเหลือได ้รวดเร็ว	 ดารุณ	ี	

จงอดุมการณ์2	กล่าวว่า		แบบประเมนิสขุภาพครอบครวั

เปรียบเหมือนเป็นแบบประเมินสัญญาณชีพส�าคัญใน

หน่วยงาน		ที่ใช้ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว		

สรุป
	 การพัฒนาความสามารถในการใช้แบบประเมิน

สุขภาพครอบครัวของพยาบาลวิชาชีพ	 	 โดยการอบรม

เชิงปฏิบัติ	มีกิจกรรมการเรียนรู้		4	กิจกรรม	ใช้การกระ

บวนการการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่	เพือ่เพิม่สมรรถนะและน�า

มาใช้ในการปฏิบัติงาน		พบว่า		กลุ่มเป้าหมายมีความรู้

และสามารถใช้แบบประเมนิสุขภาพ		ท�าให้เรียนรู้และรู้จกั

ครอบครัวมากขึ้น	 	 ช่วยให้สามารถประเมินปัญหาได้

ครอบคลุมและให้การดูแลช่วยเหลือทั้งในระดับบุคคล

และครอบครัว	 	 ท�าให้หลังการอบรม	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนน

ของความความสามารถในการประเมนิสขุภาพครอบครวั
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สูงขึ้นทุกด้านอยู่ในระดับมาก	 	 แบบประเมินสุขภาพ

ครอบครัวยังได้ดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน

ผู้ป่วยใน		ให้ใช้ง่ายและสะดวกในแบบบันทึกแผ่นเดียว

ทีค่รอบคลุมเนือ้หาทกุประเดน็		และน�าไปใช้เพือ่ประเมนิ

สขุภาพครอบครวัผูป่้วยทีด่แูลในหน่วยงานได้ครอบคลมุ
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