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บทคัดยอ่ 
 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดการสอนงานแบบพีพีซีอี (PPCE) 
ประกอบด้วย 4 ระยะคือ ระยะเตรียมการ (preparing phase) ระยะการวางแผน (planning phase) 
ระยะการปฏิบัติการสอนงาน (coaching phase) และระยะการประเมินผลการสอนงาน (evaluating 
phase) กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง อายุงาน 0 - 3 ปี ปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิงและหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ และแบบประเมินคู่มือการสอนพยาบาลใหม่
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน และแบบสอบถามความมั่นใจของพยาบาลใหม่ต่อการ
สอนความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .87 และ 1.00 ตามล าดับ  
   ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี   
ประกอบด้วย 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาคู่มือ และแนวคิด ELDER MED 3) ระยะ
การปฏิบัติการสอนงาน มี 4 ข้ัน ได้แก่ ข้ันเตรียมการ ข้ันวางแผน ข้ันปฏิบัติการสอนงาน และข้ัน
ประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล ความพึงพอใจด้านเนื้อหา และผู้สอนงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.63, SD = 0.49) และ (M = 4.53, SD = 0.56) ตามล าดับ และด้านกระบวนการสอนงานอยู่
ในระดับมาก (M = 4.33, SD = 0.59) พยาบาลใหม่มีความมั่นใจสูงกว่าก่อนได้รับการสอนงานอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 15.158, p < .001) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการสอน
งานพีพีซีอี มาใช้ในการสอนงานพยาบาลใหม่ให้สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านยาให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
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ABSTRACT 
 
   This action research aimed to develop a new coaching program for new 
nurses and to evaluate its outcomes using Thanyaporn's PPCE teaching concept.  The 
PPCE consists of 4 phases; Preparing, Planning, Coaching, and Evaluating.  Twenty 
registered nurses with 0 -  3 years of working experience and currently working in the 
Female Medical Ward or Male Medical Ward of one at Songklanagarind Hospital were 
recruited. The instruments consisted of two parts: 1) tools used to develop the coaching 
program, and 2) tools used for collecting data. The tools used to develop the coaching 
program were a semi- structured interview for healthcare team and a new nursing 
teaching guide to enhance drug literacy for elderly patients.  The tools used for 
collecting data were, teaching satisfaction questionnaire, and confidence assessment 
on teaching drug literacy to elderly patients.  The questionnaire and the assessment 
were approved by 3 experts yielding content validity of .87 and 1.00, respectively.  
   The development of the coaching program was divided into 4 phases: 
preparation, planning, teaching practice using the ELDER MED model, and teaching 
evaluation.  The overall satisfaction of the instructor and the teaching content were at 
the highest levels (M = 4.63, SD = 0.49) , and (M = 4.53, SD = 0.56) respectively. The 
teaching process was at a high level (M = 4.33, SD = 0.59). The overall confidence of 
teaching drug literacy to elderly patients significantly increased after using the PPCE 
teaching process (t = 15.158, p < .001). In conclusion, nurse administrates can use the 
PPCE teaching program for coaching new nurses to gain confidence in teaching drug 
literacy to elderly patients.  
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
   วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ได้รับความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น
อย่างดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญานันท์  เที่ยงจรรยา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร  ลายเมฆ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ซึ่งได้กรุณาให้ความรู้ 
ค าปรึกษา ข้อคิดเห็นต่าง ๆ และแนะน าแนวทางที่เป็นประโยชน์ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่งใน
การศึกษาวิจัย รวมทั้งให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยด้วยความรัก ความหวังดีเสมอมา ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
   ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา ช่วยตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ อย่างดียิ่งในการ
ปรับปรุงเครื่องมือให้มีความสมบูรณ์ และขอกราบขอบพระคุณประธานกรรมการและคณะกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะในแง่มุมต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์เพื่อให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีคุณภาพ และมีคุณค่าทางการศึกษามากยิ่งข้ึน รวมถึงคณาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ทุกท่านที่ได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ให้แก่ผู้วิจัยในระหว่างการศึกษา คอยให้ค าแนะน าและ
ให้ก าลังใจจนกระทั่งส าเร็จการศึกษา 
   ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และขอบคุณบัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่กรุณาเอื้อเฟื้อ อ านวยความสะดวก ในการด าเนินการวิจัยครัง้
นี้ให้ด าเนินไปด้วยความราบรื่นจนส าเร็จ 
   ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ผู้ตรวจการพยาบาล  และหัวหน้าหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อาจารย์แพทย์ เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
1 และบุคลากรผู้ร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ สนับสนุน และให้
ก าลังใจในระหว่างท าการเก็บข้อมูลด้วยดีเสมอมา 
   สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณและระลึกถึงคุณบิดา มารดา ที่ได้อบรมเลี้ยงดูสั่งสอน 
และขอบคุณทุกคนในครอบครัวที่คอยช่วยเหลือด้วยความรัก ความเข้าใจ และให้ก าลังใจในการต่อสู้
กับอุปสรรคต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา จนประสบความส าเร็จดังที่ปรารถนา คุณประโยชน์ที่เกิด
จากวิทยานิพนธ์นี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้มีพระคุณทุกท่าน  
 

        ไพเราะ  พ่อนุ้ย  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
   องค์ประกอบส าคัญที่สุดในการพัฒนาองค์กร คือการพัฒนาบุคลากร ซึ่งเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญในการสร้างผลลัพธ์ การพัฒนาบุคลากร คือการเพิ่มประสิทธิภาพด้านความรู้ 
ทักษะ ความช านาญในงาน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม การแก้ปัญหา และมีการ
เปลี่ยนแปลงดีข้ึน การพัฒนาบุคลากรมีหลายรูปแบบ ผู้บริหารต้องวิเคราะห์ความต้องการฝึกอบรม
ของบุคลากร โดยศึกษาความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 
(Marquis & Huston, 2017) วิชาชีพพยาบาลเป็นองค์กรใหญ่ของระบบบริการสุขภาพ มีบทบาท  
4 มิติหลักของการบริการ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา การฟื้นฟู และการดูแล
สุขภาพของประชาชน พยาบาลจ าเป็นต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (พิชญากร, 2557) และ
สอดคล้องกับความจ าเป็นขององค์กรและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ  
   จากการวิเคราะห์สถานการณ์ก าลังคนในวิชาชีพพยาบาลกับช่วงวัยท างาน พบว่า 
พยาบาลที่มีอายุงานงานสูงสุด คือ พยาบาลในกลุ่มช่วงวัยเบบี้บูมเมอร์ส (baby Boomers) ที่เกิดปี
พ.ศ. 2489 - 2507 และกลุ่มเจนเนอเรช่ันเอ็กซ์ (generation X) ที่เกิดป ีพ.ศ. 2508 - 2522 ซึ่งมีอายุ
งานมากกว่า 20 ปี ที่ก าลังจะเกษียณจากงานในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า อัตราก าลังที่จะเข้าไปทดแทนเป็น
กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่งส าเร็จการศึกษา และมีอายุอยู่ในช่วงวัยเจนเนอเรช่ันซี 
(generation Z) ซึ่งเกิดปีพ.ศ. 2540 เป็นต้นไป จะเป็นก าลังหลักของระบบสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 
ความสามารถที่โดดเด่นในช่วงวัยน้ี คือทักษะการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการเรียนรู้รวดเร็ว มีความ
เป็นตัวเองสูงแต่อดทนต่ า ต้องการความเข้าใจ มีความกังวลต่ออนาคตและกลัวความเสี่ยง (อนุชา และ
บุญพิชชา, 2564) อย่างไรก็ตามในการพัฒนาความสามารถเชิงวิชาชีพของพยาบาลกลุ่มนี้ยังมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามบันไดวิชาชีพของเบนเนอร์ (Benner, 1984) ซึ่งมี 5 ระดับ คือ 
ระดับฝึกหัด (novice) ระดับเริ่มต้นสู่ความก้าวหน้า (advance beginner) ระดับผู้ที่มีความสามารถ 
(competent) 4) ระดับผู้คล่องงาน (proficient) และ 5) ระดับผู้มีความเช่ียวชาญ (expert) การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลัง
ความสามารถ และพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
   หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้น มีบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาบุคลากร 
จึงต้องมีการวางแผนในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความสามารถในการท างานของพยาบาลใหม่ 
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ถูกพัฒนาสามารถน าความรู้ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง  
เกิดสัมพันธภาพที่ดีของผู้ร่วมงาน องค์กรจึงต้องมีการออกแบบหรือเลือกใช้รูปแบบการพัฒนาที่
เหมาะสม การพัฒนาบุคลากรมีหลายวิธี เช่น การปฐมนิเทศ ฝึกอบรม และการสอนงาน เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม วิธีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันว่ามีประสิทธิผล คือการ
สอนงาน (อภิรดี, 2560) การสอนงานจะท าให้ผู้ถูกสอนงานมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพตามความต้องการของผู้รับบริการ และต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
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การสอนงานเป็นภารกิจที่ผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีส่วนในการช่วยให้การด าเนินงานของ
องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Robbins & Coulter, 2005) การสอนงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยมี
ผลต่อผู้ปฏิบัติงานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปฏิบัติงานไดด้ีข้ึน และสัมพันธภาพระหว่างทีมการ
พยาบาลดีข้ึน (สุมลา, 2559) การสอนงานอย่างเป็นระบบช่วยให้พยาบาลใหม่มีความมั่นใจในการ
ท างาน มีความภาคภูมิใจในงาน ท างานอย่างมีความสุข และช่วยให้พยาบาลต้องการที่จะท างานใน
หน่วยงานต่อไป (กฤตยา, ชฎาพร, และกฤษณี, 2558) การสอนงานด้วยรูปแบบพีพีซีอี (PPCE) เป็น
วิธีการสอนงานที่ พัฒนาโดย ธัญพร และวัชรา (2555) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
(preparing phase) ระยะวางแผน (planning phase) ระยะปฏิบัติการสอนงาน (coaching phase) 
และระยะประเมินผลการสอนงาน (evaluating phase) ผลการวิจัย พบว่า ความสามารถของผู้ท า
หน้าที่สอนงานอยู่ในระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มมาก
ข้ึน การสอนงานพีพีซีอีเป็นกระบวนการพัฒนาที่ผสมผสานการให้ความรู้ การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับการให้การช่วยเหลือ การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองจากเพื่อน ผู้ท าหน้าที่สอนงาน การใช้
เทคนิคตั้งค าถามกระตุ้นการคิด  
   การสอนงานพยาบาลใหม่ที่ส าคัญในกลุ่มผู้ป่วยอายุรกรรม คือการสอนงานเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากโครงสรา้งของประชากรประเทศไทยได้เข้าสู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสมบรูณ์
ในปี พ.ศ. 2564 จ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจึงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (แผนยุทธศาสตร์
และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
โรคร่วมหลายชนิด และต้องใช้ยาหลายขนาน จ าเป็นต้องรับประทานยาต่อเนื่องระยะยาว เกิดผล
กระทบจากการใช้ยา สาเหตุที่ส าคัญจากความเสื่อมสภาพของร่างกาย ความสามารถด้านการรับรู้ 
ความคิด ความจ า และการมองเห็นลดลง (ผ่องพรรณ, 2555) ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการใช้ยาผิด 
และเกิดปัญหาการใช้ยาได้ (จิริยา, หยาดหยด, และลิลิต, 2564) พยาบาลใหม่ที่ให้การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันปัญหาทีเ่กี่ยวกับการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง จึงจ าเป็นต้องมคีวามรอบ
รู้เกี่ยวกับการใช้ยา เพื่อช่วยให้สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม และไม่เกิดปัญหาจากการใช้ยา 
(กฤษณาพร และส าลี, 2562) ความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุต้องใช้ประสบการณ์
ในการเรียนรู้ ซึ่งความรู้ ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน พัฒนาได้จากประสบการณ์ในการ
ท างานและการสอนงาน (ประกายรุ่ง และขนิษฐา, 2563)  
   หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้รับ
พยาบาลจบการศึกษาใหม่ทุกปี ๆ  ละ 4-6 คน ซึ่งมีประสบการณ์น้อย ขาดทักษะ และความมั่นใจใน
การปฏิบัติงาน จากการทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ พบว่ายังไม่มีรูปแบบที่เหมาะสมในการสอนงาน
พยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรบัผูป้่วยสูงอายุ และหน่วยงานยังไม่มีระบบการสอนเรือ่ง
ยาผู้สูงอายุ จากปัญหาดังกลา่วผู้วิจัยซึ่งเปน็ผู้บริหารระดับต้น จึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการการสอน
งานพยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุตามรูปแบบพีพีซีอี โดยคาดหวังให้
พยาบาลใหม่ที่ได้รับการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีได้เรียนรู้ มีความรู้ ทักษะ และมีความมั่นใจใน
การให้ความรู้ ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้มีพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องและมีความ
ปลอดภัย  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
   1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
   2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
   3. เพื่อประเมินความมั่นใจต่อการน ารูปแบบการสอนตามแนวทางพีพีซีอีที่พฒันาข้ึน
ไปใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
   1. รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเป็นอย่างไร 
   2. ความพึงพอใจต่อการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับใด  
   3. ความมั่นใจต่อการน ารูปแบบการสอนตามแนวทางพีพีซีอีที่พัฒนาข้ึนไปใช้ใน
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับใด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
   ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับรูปแบบการสอนพีพีซีอีของธัญพร 
และวัชรา (2555) กระบวนการวิจัยประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ ปัญหา อุปสรรคของพยาบาลใหมใ่นการใหค้วามรู้ด้านยาแก่ผู้ปว่ยสงูอายุ 
ความต้องการเรียนรู้เรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ 2) ระยะ
พัฒนาคู่มือ ชุดเนื้อหา และรูปแบบการสอนเรื่องยาผู้สูงอายุ 3) ระยะปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ 
พีพีซีอี ประกอบด้วย 4 ระยะย่อย คือ ระยะการเตรียมความพร้อมการสอนงาน ระยะการวางแผนการ
สอน ระยะการปฏิบัติการสอน และระยะการประเมินผลโดยการสะท้อนคิด และ 4) ระยะประเมนิผล 
โดยประเมินความพึงพอใจต่อการสอนงาน และความมั่นใจต่อการเสริมสร้างความรู้ด้านยาให้แก่ผูป้ว่ย
สูงอายุ แสดงดังภาพที่ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
   แนวทางการสอนงานพีพีซีอี (PPCE) หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรมการสอนงานที่
ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความพร้อมด้านการสอน 2) ระยะการวางแผนการสอน 
3) ระยะการปฏิบัติการสอน โดยใช้คู่มือการสอนร่วมกับรูปแบบการสอนพยาบาลใหม่ในยุคดิจิตอล 
และ 4) ระยะการประเมินผลการสอนงาน 
   รูปแบบการสอนงานความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ คือ รูปแบบที่น าไป 
สอนพยาบาลใหม่ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความสามารถในการใช้ยา ซึ่งเป็นรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน
จากการสัมภาษณ์ และการทบทวนวรรณกรรมด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุตามกรอบแนวคิด ELDER 
MED model ซึ่งประกอบด้วย การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ (environment) เข้าใจ
ข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ (learning elderly competency) ความรู้เกี่ยวกับโรค (disease) การประเมนิ
ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ (evaluation) การเคารพในความเป็นบุคคล (respect) การใช้ยาตามหลกั 
5 R (medication) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (exchange) และการตัดสินใจในการจัดการอาการเมื่อเกดิ
อาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา (decision making) 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาการใช้ยาในผูสู้งอายุ ความต้องการเรียนรู้ด้านการใช้
ยาในผู้ป่วยสงูอายุของพยาบาลใหม่ รปูแบบการสอนงานพยาบาลใหม ่

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคู่มือ ชุดเนื้อหา และรูปแบบการสอนเรื่องยาผูป้่วยสูงอายุ   
             2.1 คู่มือการสอนการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรบัพยาบาลใหม ่  
             2.2 ชุดเนื้อหาและรปูแบบ 
 

ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพซีีอ ี
             3.1 ระยะการเตรียมการสอนและการติดต่อประสานงาน  
             3.2 ระยะการวางแผนการสอน 
             3.3 ระยะการปฏิบัติการสอน 
             3.4 ระยะการประเมินผลโดยการสะทอ้นคิด 

ระยะที่ 4 ระยะประเมินผลการสอน  
              4.1 ความพึงพอใจต่อการสอนงาน  
              4.2 ความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการให้ข้อมลูด้านยาส าหรบัผู้ป่วยสงูอายุ                  
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ขอบเขตการวิจัย 
 
   การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (technical action research) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
พื้นที่วิจัยคือ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพอายุงาน 0 - 3 ปี จ านวน 20 คน ระยะเวลาด าเนินการศึกษา ระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

 
   การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรู้ด้าน
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
   1. แนวคิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  
    1.1 ความหมายและความส าคัญการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
    1.2 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
    1.3 ความหมายของการสอนงาน 
    1.4 ความส าคัญของการสอนงาน 
    1.5 หลักการสอนงาน 
    1.6 บทบาทหน้าที่และคุณสมบัติของผู้สอนงาน 
    1.7 รูปแบบการสอนงาน 
    1.8 การสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี  
   2. หลักการและแนวคิดความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ  
    2.1 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา 
    2.2 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ   
    2.3 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร์ในผู้สูงอายุ  
     2.4 ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
    2.5 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
   3. แนวคิดความรอบรู้ด้านยา 
    3.1 ความหมายความรอบรู้ด้านยา 
    3.2 ความส าคัญของความรอบรู้ด้านยา 
    3.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านยาของผู้ป่วยสูงอายุ 
    3.4 ข้อแนะน าการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
   4. บริบทหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
     4.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.2 บทบาทด้านยาของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.3 พยาบาลกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
   5. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.1 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.2 ระดับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.3 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.4 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.5  การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
    5.6 เครื่องมือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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   6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
แนวคิดการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 
 ความหมายและความส าคัญการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 
   องค์ประกอบส าคัญที่สุดในการพัฒนาประเทศหรือองค์กร คือการพัฒนาบุคลากร 
ซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญในการน าไปสู่ความเจริญก้าวหน้าของประเทศ องค์กรจะมีคุณภาพ
ข้ึนกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กร ดังนั้นบุคลากรจะต้องพฒันาความรู้ ความสามารถและ
ทักษะในการท างาน โดยการศึกษาและฝึกอบรมให้ทันกับวิทยาการ เทคโนโลยี วิวัฒนาการทาง
การแพทย์ และการพยาบาลที่เกิดข้ึนตลอดเวลา วิธีการ ระเบียบ และหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในการ
ปฎิบัติงานที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้ ทักษะ และความช านาญ  
ที่สามารถใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยต่าง ๆ ในการปฏิบัติการพยาบาลให้เกิดประโยชน์ ส่งผล
ให้พยาบาลต้องพัฒนาความรู้และความสามารถในการปฏิบัติงานพยาบาลให้ดีข้ึน ดังนั้น การพัฒนา
บุคลากร จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้ผู้ปฎิบัติงานมีความสามารถ ทักษะในการท างานที่ดีข้ึน และให้ผล
การปฏิบัติงานในทิศทางที่สูงข้ึน (อรุณรัตน์, 2559) 
   การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง การท าให้บุคลากรพยาบาลมกีารเปลี่ยนแปลง
พัฒนาตนเอง โดยมีการวางแผน และการพัฒนาผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การพัฒนาบุคลากรจึงเกี่ยวข้องกับกระบวนการวิเคราะห์ปัญหา หรือบทบาท
ความสั มพัน ธ์ระห ว่างบุ คคล  หรื อกลุ่ มคน การปรับ เปลี่ ยนความ คิด  และพฤติกรรม  
การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงในทางที่ ดี ข้ึน โดยการสร้างความเข้าใจกับบุคลากร และ
ปรับเปลี่ยนวิธีการท างานที่ส าคัญ เพื่อให้การปฏิบัติภารกิจที่ลุล่วงไปได้ (อภิรด,ี 2560) 
   ความส าคัญของการพัฒนาบุคลากร มีดังนี้  
   1. ช่วยให้ระบบและวิธีการท างานมีการพัฒนาข้ึน หากบุคคลได้รับการฝึกอบรมและ
ได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ท าให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
   2. ประหยัดและลดความสิ้นเปลืองในการปฏิบัติงาน เมื่อบุคลากรได้รับการพัฒนา
เป็นอย่างดีย่อมสามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้อง เกิดความผิดพลาดน้อยลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานและลดความสิ้นเปลือง ค่าใช้จ่ายด้านวัสด ุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
   3. ลดระยะเวลาการเรียนรู้งาน โดยเฉพาะบุคลากรที่เริ่มปฏิบัติงานใหม่หรือผู้ที่มา
รับต าแหน่งใหม่ และช่วยลดข้อผิดพลาดจากการท างานได้ 
   4. ลดภาระงานของหัวหน้าในการนิเทศงาน และการสอนงานบุคลากรใหม่ มีการ
ปฐมนิเทศที่เหมาะสมก่อนมอบหมายให้บุคลากรเข้าไปปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
   5. ผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสเพิ่มพูนความรู้ ได้เรียนรู้เทคนิคและแนวคิดใหม่ ๆ  มีความ
กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน 
   โดยสรุปการพัฒนาบุคลากรมีความส าคัญต่อองค์กรและผู้ปฏิบัติงาน โดยองค์กรมี
บุคลากรที่มีศักยภาพ มีสมรรถนะสูงข้ึน ช่วยผลักดันให้องค์กรบรรลุเป้าหมายและลดต้นทุนของ
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องค์กร บุคลากรได้รับประโยชน์จากการพัฒนาความรู้ ความสามารถ มีความก้าวหน้าในงาน ได้รับ
ผลตอบแทนที่สูงข้ึน ต าแหน่งที่สูงข้ึน มีความพึงพอใจในงาน และคงอยู่ในองค์กรต่อไป  
 
 รูปแบบการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล 
 
   การพัฒนาบุคลากร คือการเพิ่มประสิทธิภาพด้านความรู้ ทักษะ ความช านาญใน
การท างาน การปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนท างานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน การพัฒนาบุคลากรท า
ได้หลายรูปแบบข้ึนอยู่กับปัญหา สถานการณ์ และความต้องการของหน่วยงาน และตัวบุคลากร โดย
แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก ดังนี้ (อภิรด,ี 2560)  
   1. การพัฒนาบุคลากรในงาน (jop-site development) เป็นการพัฒนาบุคลากร
ในขณะปฏิบัติงาน มีดังนี ้
    1.1 การสอนงาน เป็นการท า ให้บุคคลที่ ได้ รับการสอนงานมีความรู้  
ความสามารถตามความต้องการของผู้สอนงาน และผู้รับการสอนงาน โดยผู้สอนงานเป็นหัวหน้า
หน่วยงาน หรือผู้ปฏิบัติงานที่อาวุโส เป็นผู้ช้ีแนะ แนะน าให้ปฏิบัติงานอย่างถูกต้องตามแนวทางหรือ
หลักการเฉพาะของหน่วยงาน โดยการสอนงานเป็นแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มก็ได้  
    1.2 การมอบหมายความรับผิดชอบให้สูงข้ึน เป็นการขยายขอบเขตการเรียนรู้
งานและเพิ่มพูนความก้าวหน้าในการท างานไปพรอ้ม ๆ  กัน เพื่อให้บุคลากรได้พัฒนาตนเองและเรยีนรู้
งานใหม่ 
    1.3 การสับเปลี่ยนโยกย้ายหน้าที่ เป็นวิธีการที่ดีในการพัฒนาบุคลากรประจ า 
เพราะจะท าให้บุคลากรได้เรียนรู้งานต่าง ๆ ในองค์กรได้มากข้ึน และสามารถทดแทนบุคลากรที่หยุด
งานหรือขาดงานได ้
    1.4 การให้อยู่ในต าแหน่งผู้ช่วยงาน เช่น การเป็นผู้ช่วยงานหัวหน้าหอผู้ป่วย 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งดังกล่าว มีโอกาสพัฒนาตนเองจากการฝึกบทบาทการท าหน้าที่
หัวหน้าหอผู้ป่วย 
   2. การพัฒนาบุคลากรนอกงาน (off-site development) เป็นการพัฒนาบุคลากร
นอกเหนือจากเวลาปฏิบัติงาน  
    2.1 การปฐมนิเทศ เป็นการให้ค าแนะน าแก่บุคลากรที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ให้
รู้จักกับงานในหน้าที่รับผิดชอบของตน ให้บุคลากรใหม่ทราบวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์กร การให้
ค าแนะน าบุคลากรใหม่รู้จักหน่วยงานและผู้ร่วมงาน 
    2.2 การศึกษาดูงาน เพื่อให้บุคลากรได้เรียนรู้เทคนิคและวิธีการใหม่ ๆ ของ
หน่วยงานอื่น เพื่อน ามาพัฒนางานในหน่วยงานของตนเอง 
    2.3 การศึกษาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีโอกาสในการเรียนรู้แนวคิด 
เทคนิค และเพิ่มพูนทักษะใหม่ ๆ เพื่อน าความรู้มาพัฒนาองค์กร 
    2.4 การฝึกอบรม เป็นการพัฒนาบุคลากรที่นิยมสูง โดยมุ่งเน้นให้บุคลากรได้
เรียนรู้เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติ ในการเพิ่มความรู้ ความสามารถ และทักษะในงาน เพื่อให้ผู้เข้าอบรมน า
ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานได้ทันที รูปแบบการจัดอบรมมีทั้งภายในองค์กร และนอกองค์กร 
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   โดยสรุปการพัฒนาบคุลากร คือ การเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของบุคลากร ใน
ด้านความรู้ ทักษะ ความช านาญในงาน การเลือกวิธีพัฒนาบุคลากรข้ึนกับความพร้อม ความต้องการ 
และวัตถุประสงค์ของหน่วยงานหรือองค์กรนั้น ๆ  
 
 ความหมายของการสอนงาน 
 
   การสอนงาน เป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่พึงปฏิบัติต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 
เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจงาน และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง โดยหัวหน้างานจะต้องช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ และวิธีการปฏิบัติงานแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา เพื่อให้งานส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ การ
สอนงานเป็นวิธีการเรียนรู้งานของพนักงาน และช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการท างานร่วมกัน  
   การสอนงาน เป็นกระบวนการที่หัวหน้างาน ช่วยบุคลากรใหม่ให้มีการพัฒนาทักษะ
การปฏิบัติงาน โดยการให้ค าแนะน า การมอบหมายงาน และให้ข้อเสนอแนะผลการปฏิบัติงานและ
พฤติกรรมการท างาน เพื่อให้บุคลากรใหม่ได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ ปรับปรุงวิธีการท างาน  
(สุกัญญา, 2551) รวมทั้งปรับเปลี่ยนทัศนคติ (ไววิทย์, 2559) 
   การสอนงาน เป็นวิธีการที่หัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าเป็น
ผู้ด าเนินการในการสอนงาน โดยรูปแบบการสอนงานเป็นรายคน หรือสอนเป็นรายกลุ่ม (ชุติกาญจน์, 
2557) ทั้งนี้การสอนจะเป็นการแนะน าวิธีการแก้ปัญหาในการท างานซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน     
เนตร์พัณณา (2556) กล่าวว่า การสอนงาน คือการที่ผู้บังคับบัญชา หรือผู้เช่ียวชาญเป็นผู้สอนงาน
อย่างมีข้ันตอน และให้ผู้รับการสอนงานลงมือปฏิบัติ และก ากับติดตามผลการสอนงาน เพื่อให้ผู้รับ
การสอนงานน าไปปรับปรุงการท างานให้ดีข้ึน ช่วยพัฒนาทักษะในการท างาน คิดเป็น ท าเป็น ช่วย
แก้ปัญหาในการท างาน มีความมั่นใจในการท างาน (ชนิตว์สรณ์, 2558) การสอนงานเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ เกิดความสัมพันธ์ที่ ดีต่อกันในการท างาน ระบบการสอนงานที่ดีท าให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จในงาน 
   การสอนงานของพยาบาลเป็นวิธีการในการพัฒนาบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรใหม่ 
การฝึกอบรมบุคลากรเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของผู้บริหารในการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน และ
พฤติกรรมของผู้ใต้บังคับบัญชา การพัฒนาทีมงานให้มีความผูกพันกัน ดังนั้นผู้บริหารจึงมีบทบาท
ส าคัญในการจัดให้มีการสอนงาน 
   โดยสรุปการสอนงาน หมายถึง กระบวนการที่หัวหน้างาน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถในการสอน มีประสบการณ์ในงาน โดยการช้ีแนะ วิธีการ ข้ันตอน
การปฏิบัติงาน การให้ความช่วยเหลือผู้รับการสอนงานในการท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับการสอนงานได้
พัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน ให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด 
การสอนงานเป็นกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ และช่วยให้เกิดสัมพันธภาพที่ดใีนการท างาน 
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 ความส าคัญของการสอนงาน 
 
   การสอนงาน เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานมีศักยภาพในการท างานและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยลดค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นต้นทุนในการพัฒนาบุคลากร โดยทั่วไปการสอนงานเป็น
หน้าที่ของผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่มีทักษะเช่ียวชาญในแต่ละงานเป็นผู้สอนงาน ความส าคัญของการ
สอนงาน มีดังนี้ (สมิต, 2559)  
   1. ความส าคัญต่อผู้ถูกสอนงาน การสอนงานที่ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ ช่วยลด
ความผิดพลาดในงาน และระยะเวลาในการท างาน การเรียนรู้ที่ถูกต้อง หัวหน้างานถ่ายทอดความรู้ใน
งานและเทคนิคการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ร่วมงาน ให้มีความรู้ในการท างานที่ถูกต้อง ปฏิบัติงานได้รวดเร็ว 
และปลอดภัย พัฒนาและปรับปรุงงานให้ดีข้ึน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 
   2. ความส าคัญต่อผู้สอนงานและองค์กร ผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชามีความ
ไว้วางใจกัน ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน องค์ความรู้ไม่ติดกับตัวบุคคล เมื่อมีบุคลากร
ลาออกจากงานก็มีบุคคลที่สามารถท างานแทนได้ 
   สรุปความส าคัญการสอนงาน คือการสอนงานโดยผู้บังคับบัญชาหรือผู้ที่มีทักษะใน
แต่ละงาน เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาให้มี
ประสิทธิภาพ ความสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย ลดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานให้น้อยที่สุด 
และมีบรรยากาศที่ดีในการท างาน ผู้ร่วมงานมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เป็นการเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน  
 
 หลักการการสอนงาน 
 
   การสอนงาน เป็นวิธีพัฒนาทรัพยากรบุคคล และเป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาที่ต้อง
สอนงานผู้ใต้บังคับบัญชา โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ใต้บังคับบัญชาให้มีความรู้  
ความสามารถ และสมรรถนะที่เหมาะสม โดยหลักการสอนงานที่ส าคัญ มีดังนี ้(สมิต, 2559)   
   1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการสอนงานให้แก่ผู้รับการสอนงานเข้าใจ 
   2. การหาเทคนิค วิธีการให้ผู้รับการสอนงานมีความสนใจในการเรียนรู้งานที่จะสอน 
   3. การมุ่งผลของการสอนงานโดยให้ความส าคัญกับผู้รับการสอนเป็นหลัก 
   4. ให้ผู้รับการสอนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้งานในแต่ละข้ันตอน โดยการจัด
สิ่งแวดล้อมในการสอนงานให้เหมือนกับการปฏิบัติงานจริง  
   5. จัดท าโปรแกรมการสอนงานให้เหมาะกับความสามารถในการเรียนรู้ของผู้รับ 
การสอนงาน 
 
 บทบาทหน้าท่ีและคุณสมบัติของผู้สอนงาน 
 
   ผู้บังคับบัญชามีบทบาทในการสร้างทีมงานที่เข้มแข็ง มอบหมายให้ทุกคนร่วมกัน
ท างาน น าไปสู่จุดหมายเดียวกัน คอยดูแลเมื่อมีปัญหา และช้ีแนะแนวทางให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชา
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ร่วมกันคิดวิเคราะห์ หาแนวทางในการปรับปรุงวิธีการท างานให้สะดวกข้ึน ผู้บังคับบัญชาจะต้องมี
ความมุ่งมั่นในการสอนงานให้แก่ผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างจริงจัง สอนด้วยความรักและความหวังดี 
เพื่อให้ผู้ใต้บังคับบัญชาได้พฒันาตนเอง มีความช านาญในงาน และมีความเจริญก้าวหน้าในงาน 
   การสอนงาน ผู้สอนงานกับผู้รับการสอนงานมีความใกล้ชิดกัน และมีความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกัน ผู้สอนงานเช่ือมั่นว่าผู้รับการสอนมีความสามารถที่จะเรียนรู้เรื่องที่จะสอนได้ ส่วนผู้รับ
การสอนก็ต้องเช่ือมั่นว่าผู้สอนมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ในการท างานให้แก่ตนได้ 
ลักษณะของผู้สอนงานที่ดี มีดังนี ้(ชนิตว์สรณ์, 2558) 
   1. มีความรู้และความสามารถในระบบงาน เรื่องที่จะสอนงานเป็นอย่างดี 
   2. มีจิตวิญญาณความเป็นครู มีความรักในการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ในการ
ท างานให้แก่ผู้รับการสอนงาน 
   3. มีความมุ่งมั่น จริงจังในการสอนเพื่อให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ 
   4. มีความตั้งใจ เต็มใจ และเสียสละเวลา ซึ่งบางครั้งต้องใช้ระยะเวลานานในการ
สอนงาน อาจต้องใช้เวลาส่วนตัวร่วมด้วย 
   5. มีทักษะในการสื่อสารที่ดี สื่อสารชัดเจน ทักษะการฟังที่ดี ท าให้เกิดความเข้าใจ  
   6. มีความเข้าใจผู้รับการสอน เข้าใจข้อจ ากัดในการเรียนรู้ของผู้รับการสอนงาน 
แต่ละคน พยายามมองหาข้อดี สร้างความเช่ือมั่นให้แก่ผู้รับการสอนว่าสามารถเรียนรู้ และพัฒนาได้  
   คุณสมบัติของผู้บริหารที่ท าหน้าที่สอนงาน มีดังนี้ (อุทิศ , เฉลิมชัย, และนลินณัฐ, 
2560) 
   1. มีบุคลิกภาพที่ดี เช่น การแต่งกายสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ และให้
เกียรติผู้รับการสอนงาน บุคลิกภาพที่ดีของผู้สอนงานท าให้ผู้รับการสอนงานมีความเช่ือมั่นต่อตัว
ผู้สอนงาน 
   2. การเคารพสิทธิของบุคคล มีมารยาททางสังคมที่ดี เช่น การกล่าวค าขอบคุณ  
ค าขอโทษ การสนทนาด้วยภาษาที่สุภาพ การให้เกียรติผู้รับการสอน ช่วยให้มีบรรยากาศที่ดีใน 
การสอนงาน 
   3. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นหัวใจส าคัญของการสอนงาน การสื่อสารต้องมี
ความชัดเจน กระชับ ถูกต้อง สุภาพ สร้างสรรค์ และเช่ือถือได้ สื่อสารเป็นกันเอง และถูกต้อง
เหมาะสมกับสถานการณ์และมีกาละเทศะ  
   4. มีความสามารถในการใช้ภาษา การใช้ภาษาทางบวกในการสอนงาน การสร้าง
ขวัญและก าลังใจให้ผู้ถูกสอนงาน ให้มีความเช่ือมั่น และมีความภาคภูมิใจในตนเอง 
   5. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง  
ไม่เคร่งเครียด ช่วยท าให้การเรียนรู้ได้ดีข้ึน  
   6. การบริหารเวลาที่ดี การวางแผนการท างานในเวลาที่จ ากัดให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 
   7. มีทักษะในการตั้งค าถาม การใช้ค าถามเชิงบวกจะช่วยกระตุ้นการคิดได้เป็นอย่างดี 
มุ่งให้ผู้ถูกสอนงานได้ฝึกคิด ฝึกวิเคราะห์ แก้ไขปัญหา และเกิดการเรียนรู้ต่อไป 
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   8. การฟังให้เข้าใจและจับประเด็นที่ส าคัญ การให้ค าแนะน า คอยช้ีแนะในขณะ 
สอนงาน  
   โดยสรุปผู้ที่ท าหน้าที่สอนงานต้องมีความรู้ ความสามารถในงานที่สอน มีบุคลิกที่
น่าเช่ือถือ มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ชัดเจน มีทักษะในการฟังที่ดี ฟังอย่างลึกซึ้ง การใช้
ค าถามเชิงบวกช่วยกระตุ้นความคิดของผู้รับการสอนงาน และการให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งในส่วนที่ดีที่
ต้องช่ืนชม และส่วนที่ต้องพัฒนาให้ดีข้ึน 
 
 รูปแบบการสอนงาน  
 
   ปัจจุบันมีการสอนงานหลายรูปแบบที่ได้น ามาประยุกต์ใช้ในบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่ง
มีทั้งรูปแบบที่ประยุกต์จากทฤษฏีและแนวคิดต่าง ๆ และการพัฒนาจากหลายแนวคิดและทฤษฎี ดังนี้ 
   รูปแบบ“3 P - CA Model (preparing: P, presenting knowledge or skill: P, 
practicing: P, concluding and applying: P)” พัฒนาโดยดวงหทัย (2557) การพัฒนารูปแบบการ
โค้ชมาจากแนวคิดการประยุกต์โดยใช้หลักการ แนวคิด และทฤษฎีการจัดการเรียนรู้ การพัฒนา
วิชาชีพการโค้ช และการให้ค าปรึกษาแนะน าอย่างเป็นระบบ มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ   
2) วัตถุประสงค์ 3) การจัดการเรียนรู้ 4) การวัดและประเมินผล และ 5) เงื่อนไขในการน ารูปแบบการ
เรียนการสอนไปใช้ ผู้พัฒนาได้น าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการโค้ชและการ
ดูแลให้ค าปรึกษา แนะน า เพื่อส่งเสริมสมรรถนะครูประถมศึกษา พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ
สมรรถนะครูประถมศึกษาสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้ คุณลักษณะเฉพาะของครูประถมศึกษาสูงข้ึน รวมทั้งความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก 
    รูปแบบ PTSPT coaching model (prepare: P, tell & show: ST, practice: P, 
test: T) พัฒนาโดยนิสสรณ์ จันทรัศม์ และวัฒนีย์ (2560) มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้าน
กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมการด้านเนื้อหา และการเรียนรู้ การฝึกปฏิบัติ การประเมินและติดตาม
ผล และ 2) ด้านบทบาท ได้แก่ บทบาทผู้ประสานสัมพันธ์ (coordinator) บทบาทผู้สร้างแรงจูงใจ 
(motivator) และบทบาทผู้สอน/ผู้ถ่ายทอดความรู้ (trainer) หลังการใช้รูปแบบการสอน พบว่า 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังเรียนตามรูปแบบการสอนงานส าหรับผู้บริหารสายปฏิบัติการธุรกิจค้า
ปลีกสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
สอนงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
   การสอนงานที่มุ่งเน้นผู้รับการสอนเป็นศูนย์กลางของโทร์พและคลิฟฟอร์ด (Thorpe 
& Clifford, 2003) ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1) การระบุความต้องการและเป้าหมายของการสอน
งาน 2) การก าหนดความต้องการที่เฉพาะเจาะจงในการพัฒนา 3) การวางแผนการสอนงาน  
4) การปฏิบัติตามแผน 5) การทบทวนการสอนงาน และ 6) การสิ้นสุดการสอนงาน รูปแบบการสอน
งานนี ้กฤตยา ชฏาพร และกฤษณี (2558) น ามาใช้สอนงานพยาบาลใหม่ โดยศึกษาในพยาบาลใหม่ที่
ได้รับการสอนงานจากพยาบาลพี่เลี้ยง ในเรื่ององค์ความรู้และทักษะพื้นฐานที่จ าเป็นในช่วงเดือนแรก
ของการท างาน และช่วยเหลือพยาบาลใหม่ในการปรับตัวต่อการท างานที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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และสอนต่อเนื่องจนครบระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลใหม่ทุกคนพึงพอใจในการสอน
งาน มีความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงาน รับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ
สามารถคิดได้ด้วยตนเองว่าควรฝึกค้นคว้าหาความรู้ และทักษะข้ันสูงที่เกี่ยวข้องต่อไป ผลการศึกษา
ยืนยันได้ว่า การสอนงานอย่างเป็นระบบช่วยให้พยาบาลใหม่มีความมั่นใจ มีความสุข และมีความ
ภูมิใจในงานอย่างชัดเจน และช่วยให้พยาบาลใหม่ต้องการท างานในหน่วยงานต่อไป 
   การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (experiential learning) ของโคล์บ (Kolb, 2014) เป็น
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่ใช้ประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นพื้นฐานในการเรียน โดยทฤษฎีได้
กล่าวถึงวิธีการจัดสภาพแวดล้อมทางการเรียน ผู้เรียนได้น าความรู้และประสบการณ์เดิมมาเป็นส่วน
หนึ่งในการสร้างความรู้ใหม่ผ่านการคิดวิเคราะห์ สะท้อนคิด และอภิปราย ซึ่งสามารถช่วยพัฒนาทั้ง
ด้ า นความ รู้  ด้ า นทั ศนคติ  แล ะ ด้ า นทั กษะขอ ง ผู้ เ รี ย น  วิ ธี ก า ร เ รี ย น รู้ ป ร ะกอบด้ ว ย  
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (concrete experience) 2) การสังเกตอย่าง
ไตร่ตรอง (reflective observation) 3) มโนทัศน์เชิงนามธรรม (abstract conceptualization) และ  
4) การทดลองปฏิบัติโดยการประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้แบบกระฉับกระเฉง (active experimentation) 
ซึ่งอรอนงค์ กัญญาพัชญ์ และพัชรกันย์ (2561) ได้น ามาใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ และการ
ปฏิบัติในการประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยของครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่พบบ่อย
ในโรงเรียนอนุบาล กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์กับกลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติ ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีระดับความรู้  และการปฏิบัติในการ
ประเมินสุขภาพเด็กปฐมวัยเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู้แบบปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และหลังได้รับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์กลุ่มทดลองมีระดับ
ความรู้และการปฏิบัติสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
   การเรียนรู้แบบน าตนเอง (self direct learning) ของโนลส์ (Knowles, 1978) เป็น
กระบวนการคิดริเริ่มการเรียนด้วยตนเอง โดยวินิจฉัยความต้องการในการเรียนของตน การก าหนด
เป้าหมาย และสื่อการเรียนรู้ การติดต่อกับบุคคลอื่น การหาแหล่งความรู้ เลือกวิธีการเรียนรู้ แผนการ
เรียนรู้ และประเมินผลการเรียนของตน โดยความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือไม่ก็ได้ ซึ่งผู้ เรียน 
มีความสามารถในการเรียนได้ดีกว่าที่ผู้อื่นริเริ่มการเรียนให้ เพราะผู้เรียนมี เป้าหมายชัดเจนและ 
มีแรงจูงใจในการเรียนสูง มีความตั้งใจในการน าผลการเรียนรู้มาใช้ประโยชน์ได้ มีการพัฒนาตนเอง  
มีอิสระในการเรียน และมีความรับผิดชอบต่อตนเองเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ แสงเดือน ทัศนีย์ สาธิต และ
อุทัยวรรณ (2555) ได้น ามาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยเพื่อศึกษาการเรียนรู้แบบน าตนเองของนิสิตฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพครู ผลการศึกษา พบว่า นิสิตมีความสามารถในการเรียนรู้แบบน าตนเองอยู่ใน
ระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน นิสิตมีการเรียนรู้แบบน าตนเองอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยด้าน
ความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษาหาความรู้ และทักษะแก้ปัญหามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด 
ด้านความคิดริเริ่ม และการมีอิสระในการเรียนรู้มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าสุด 
   นอกจากนี้ยังพบการพัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลในลักษณะอื่น ๆ  เช่น 
วรรณชนก และคณะ (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนงานในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลพี่เลี้ยงโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง การพัฒนารูปแบบการสอนงานประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหาและความต้องการของพยาบาลใหม่ 2) การก าหนดเป้าหมาย และวางแผน
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การปฏิบัติงาน 3) การด าเนินการปฏิบัติงาน และ 4) การติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ โดยการ
สนับสนุนผ่านกระบวนการ ต่าง ๆ เช่น การตั้งค าถามที่เสริมพลัง การฟังอย่างตั้งใจ และการสะท้อน
ข้อมูลอย่างสร้างสรรค์ ผลจากการใช้รูปแบบการสอนงาน พบว่า พยาบาลใหม่มีคะแนนการปฏิบัตงิาน
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการสอนงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้สุมลา (2559) ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาทักษะการโค้ชของผู้น าทางการพยาบาล โดยมีทักษะการโค้ชที่ส าคัญ 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) การตั้งค าถามที่ดีและมีพลัง 2) การรับฟังอย่างตั้งใจ 3) การให้ข้อมูลป้อนกลับเชิง
บวก 4) การจูงใจและให้ก าลังใจ และ 5) การก าหนดเป้าหมายของผู้รับการโค้ช โดยการเขียนเป็น
คู่มือการโค้ชส าหรับผู้บริหาร ผลจากการโค้ชท าให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ส่งผลให้ผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล และสัมพันธภาพระหว่างทีมการพยาบาลดีข้ึน 
 
 การสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี 
 
   การสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี เป็นรูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการ
จัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาล 
โดยออกแบบการด าเนินการเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนที่ 1 ข้ันการศึกษาวิเคราะห์ โดยการ
วิเคราะห์สิ่งที่คาดหวังกับสภาพเป็นจริง วิเคราะห์แนวคิด หลักการ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และการ
สนทนากลุ่มจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ช ซึ่งน าข้อมูล
จากผลการวิเคราะห์ในข้ันที่ 1 มาใช้ในการตัดสินใจและออกแบบ ได้รูปแบบการโค้ชแบบพีพีซีอี 
(PPCE coaching model) มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) องค์ประกอบเชิงหลักการและวัตถุประสงค์ 
ประกอบด้วย หลักการพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์ในการส่งเสริมคุณภาพของ
ผู้เรียนให้บรรลุเป้าหมาย เน้นการสร้างความรู้  และทักษะการจัดการความรู้ด้วยตนเองจากการน า
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริง เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู้ ของอาจารย์น าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพผู้เรียน 2) องค์ประกอบเชิงกระบวนการแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 
(preparing phase = P) ระยะที่ 2 ระยะการวางแผน (planning phase = P) ระยะที่ 3 ระยะการ
ปฏิบัติการโค้ช (coaching phase = C) และระยะที่ 4 ระยะการประเมินผลการโค้ช (evaluating 
phase = E) 3) องค์ประกอบเชิงเงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ช 
และการติดตามดูแล ข้ันตอนที่ 3 ข้ันการทดลองใช้รูปแบบการโค้ช เป็นการน ารูปแบบการโค้ชพีพีซีอี 
ที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใช้ และข้ันตอนที่ 4 ข้ันการประเมินผลการโค้ช ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะ
ด้านการจัดการเรียนรู้ ด้านการสอนงานของอาจารย์พยาบาล ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาลสูง ข้ึนกว่าก่อนทดลอง เนื่องจากกระบวนการสอนงานพีพีซีอี เป็น
กระบวนการพัฒนาที่ผสมผสานการให้ความรู้ การบรรยาย การฝึกปฏิบัติร่วมกับการให้การช่วยเหลือ 
การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองจากเพื่อนผู้ท าหน้าที่สอนงาน การใช้เทคนิคตั้งค าถาม การเรียนรู้ที่
ส่งเสริมให้เกิดทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการโค้ชพีพีซีอีช่วย 
ส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะการสอนงาน โดยหลังการทดลองผู้ท าหน้าที่สอนงานมีความสามารถใน
การสอนงานระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น 
(ธัญพร, 2555) 
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หลักการและแนวคิดการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
 
   เมื่ออายุมากข้ึนมนุษย์จะมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง และอวัยวะต่าง ๆ ท า
หน้าที่ได้ลดลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง มีโรคร่วมหลายโรค ต้องใช้ยารักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และใช้ยาหลายชนิด ดังนั้นผู้สูงอายุมีการใช้ยากลุ่มใหญ่ที่สุดกลุ่มหนึ่ง โดยในสหรัฐอเมริกา
รายงานว่าร้อยละ 25 ถึง 40 ของผู้สูงอายุมีการใช้ยา 2 - 3 เท่าของผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (Matteson 
McConnell & Linton, 1997) 
 
 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการใช้ยา 
 
   การเปลี่ยนแปลงระบบการท างานของร่างกายผู้สูงอายุมีผลต่อการใช้ยา ดังนี้ (ทศพร, 
2560) 
   1. ด้านองค์ประกอบร่างกาย องค์ประกอบร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ 
ได้แก่ สัดส่วนไขมัน กล้ามเนื้อและน้ า เมื่ออายุมากข้ึนมวลกล้ามเนื้อโดยรวม ปริมาณน้ าในร่างกาย
ลดลง ปริมาณไขมันเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อความเข้มข้นของระดับยาในหลอดเลือด และการกระจายตัวของ
ยาในร่างกาย ผู้สูงอายุมีไขมันในร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้ยาที่ละลายในไขมันกระจายไปในเนื้อเยื่อไขมัน
ทั่วร่างกาย ส่งผลให้ระดับความเข้มข้นของยาในเลือดต่ าลง ยาเข้าไปเก็บในเนื้อเยื่อไขมันจะปล่อย
ออกมาในกระแสเลือดอย่างช้า ๆ เป็นผลให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยานานข้ึน  
   2. ความแข็งแรงและประสิทธิภาพในการแบ่งตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น เส้นใยกล้ามเนื้อหัวใจมีจ านวนลดลง การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงจะมี
ความยืดหยุ่นลดลง ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายและความแข็งแรงของชีพจรเพิ่มข้ึน  
ท าให้ความดันโลหิตขณะบีบตัวสูงข้ึน ส่งผลให้มีปัญหาจากการใช้ยา อาการเริ่มต้นที่เกิดจากพิษของ
ยาจะเห็นไม่ชัดอาจท าให้เกิดความเข้าใจผิดคิดว่าเป็นอาการปกติที่เกิดข้ึนได้ ดังนั้นจึงต้องมีความรู้
เกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาแต่ละชนิด และควรสังเกตอาการข้างเคียงอย่างระมัดระวังในผู้สูงอายุ 
   3. กระเพาะอาหารหลั่งกรดลดลง และมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะในระบบทางเดิน
อาหารช้าลง อาหารอยู่ในกระเพาะอาหารนานข้ึน และอาหารที่ย่อยแล้วเคลื่อนตัวในล าไส้เพือ่ขับออก
ได้ช้าลง การเปลี่ยนแปลงในการท าหน้าที่ของตับ เลือดไปเลี้ยงตับลดลง การเผาผลาญยาของตับลดลง 
การดูดซึมวิตามินบางชนิดลดลง ผู้สูงอายุมักขาดวิตามินซี วิตามินเอ วิตามินบี 12 และกรดโฟลิก หาก
การท างานของตับเสียหน้าที่ไป จะส่งผลให้ระดับยาในกระแสเลือดสูงข้ึน และเกิดพิษจากยาได้ง่าย  
   4. ไตมปีริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ส่งผลต่ออัตราการกรองของไต จ านวนหน่วยไตที่
สามารถท าหน้าที่ได้อย่างปกติมีน้อยลง การเปลี่ยนแปลงการท างานของไตเกิดข้ึนตามปกติมีผลต่อการ
กระจายตัว และการขับถ่ายของยา เช่น ยาไดจ็อกซิน (digoxin) โปรคานามายด์ (procainamide)  
ซึ่งเป็นยาที่ผู้สูงอายุใช้ หากประสิทธิภาพของไตลดลง ยาจะถูกขับออกช้าลงท าให้ความเข้มข้นของยา
ในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาได้ง่าย 
   5. การเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ การชราภาพมีผลกระทบต่ออวัยวะที่ท าหน้าที่ใน
การรับรู้และประสาทสัมผัส ได้แก่ รูม่านตาขนาดเล็กลง การตอบสนองต่อแสงช้า การมองเห็นและ
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การแยกสีลดลง ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างเม็ดยาแต่ละชนิดได้ชัดเจน  
การมองเห็นไม่ชัดส่งผลต่อการอ่านฉลากยาไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ปัญหาทางตาที่พบได้บ่อย เช่น  
ต้อหิน ต้อกระจก ท าให้การมองเห็นลดลง ประสาทหูที่เสื่อมตามอายุส่งผลให้การได้ยินลดลงใน
ผู้สูงอายุ มีการแปลความหมายผิดหรือไม่ได้ยินค าแนะน า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการรับรู้ ท าให้เกิด
ปัญหาเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใช้ยา และให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาน้อยลง 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตร์ในผู้สูงอายุ 
 
   เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamic) หมายถึง ฤทธ์ิของยาที่มีต่อร่างกาย เป็นผล
จากทางเภสัชวิทยาที่เกิดจากยาท าปฏิกิริยาหรือออกฤทธ์ิที่ตัวรับ (receptor) ในบริเวณต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย ผลทางด้านชีวเคมี สรีรวิทยา และกลไกการออกฤทธ์ิของยา ทั้งฤทธ์ิที่ใช้ในการรักษาและ
อาการที่ไม่พึงประสงค์ (adverse effect) จากการใช้ยา ฤทธ์ิของยาข้ึนกับความเข้มข้นของยาและ
บริเวณตัวรับของยา และการท าหน้าที่ของตัวรับยา ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ จ านวนตัวรับ 
(receptor) ลดลง ตัวรับมีความไวน้อยลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิด
อาการข้างเคียงหรือฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์จากยาได้สูง อาการและอาการแสดงของฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์
จากยาในผู้สูงอายุแต่ละคนแตกต่างกัน อาการอาจจะเกิดข้ึนทันทีทันใด หรืออาจต้องใช้เวลานาน 
ถึงแม้จะใช้ยานั้นมาระยะเวลานานโดยไม่มีอาการข้างเคียงมาก่อน การเกิดฤทธ์ิที่ไม่พึงประสงค์จากยา 
บางครั้งพบหลังจากหยุดยานั้นแล้ว (กฤษณาพร และส าลี, 2561) 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร์ในผู้สูงอายุ  
 
   เภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) คือ กระบวนการที่ร่างกายจัดการกับยาที่
ได้รับ เมื่อยาเข้าสู่ร่างกายจะมีการดูดซึมยา จากนั้นยาจะกระจายตัวไปทั่วร่างกายจนมีการเปลี่ยน
สภาพยา และมีการขับยาออก การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรใ์นผู้สงูอายุ ได้แก่ (ทศพร, 2560; 
กฤษณาพร และส าลี, 2561) 
   1. การดูดซึมยา (drug absorption) การเปลี่ยนแปลงจากความชราที่อาจจะมีผล
ต่อการดูดซึมยา อัตราการดูดซึมยาของผู้สูงอายุช้าลงเนื่องจากต่อมน้ าลายท างานลดลง สภาพฟันบด
เค้ียวอาหารไม่ดี ความว่างของกระเพาะอาหารสั้นลง ความเป็นกรด ด่างของน้ าย่อยในกระเพาะ
อาหารลดลง เอ็นไซม์ในกระเพาะอาหารท างานได้ลดลง การไหลเวียนเลือดในทางเดินอาหารลดลง 
ท าให้ยาถูกดูดซึมลดลง พื้นที่ผิวในการดูดซึม การซึมผ่านผนังเนื้อเยื่อและเลือดที่มาเลี้ยงล าไส้เล็กจะ
ดูดซึมยาได้เร็วกว่า และมากกว่าในกระเพาะอาหาร 
   2. การกระจายตัวของยา (drug distribution) หมายถึง การขนส่งยาผ่านทาง
ของเหลวในร่างกาย โดยจะผ่านกระแสเลือดไปยังเนื้อเยื่อต่าง ๆ  และไปสิ้นสุดบริเวณที่ยาออกฤทธ์ิ 
สัดส่วนไขมันที่มากข้ึนส่งผลให้ยาที่ละลายในไขมันมีการกระจายตัวเพิ่มข้ึน จะกระจายเข้าสู่เซลล์ได้ดี 
มีการสะสมของยาในร่างกายมากขึ้น ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิได้นานข้ึน สัดส่วนของน้ าในร่างกาย
ลดลงท าให้ยาที่ละลายในน้ ามีการกระจายตัวได้น้อยลง ความเข้มข้นของยาในพลาสมาสูงข้ึน ท าให้
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เกิดความเป็นพิษจากยาได้ง่าย ยาที่พบความเป็นพิษได้บ่อย เช่น ยาไดจ็อกซิน (digoxin), ลิเทียม 
(lithium) เป็นต้น ผู้สูงอายุจะมีโปรตีนในเลอืดน้อยลง หากยาจับกับโปรตีนได้ไม่ดี การกระจายตัวของ
ยาจะสูงข้ึน ส่งผลให้ยาออกฤทธ์ิเพิ่มข้ึนจนเกิดพิษจากยาได้ 
   3. การเปลี่ยนรูปแบบของยา (drug metabolism) ตับเป็นอวัยวะที่ส าคัญที่สุดใน
การเผาผลาญยา การเปลี่ยนแปลงของยาส่วนใหญ่จะเกิดที่ตับ ผู้สูงอายุจะมีขนาดของตับเล็กลง การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังตับลดลง ส่งผลให้การสร้างโปรตีน และการท างานของเอนไซม์ลดลง ตับ
เปลี่ยนรูปยาไดช้้าลง และยาออกฤทธ์ิอยู่ในร่างกายนานข้ึน ส่งผลกระทบต่อการใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะ
ซีปีน (benzodiazepine) เช่น คลอราซีเพด (clorazepate) และไดอะซีแพม (diazepam) เป็นต้น 
ท าให้ยาออกฤทธ์ินานข้ึน ผู้สูงอายุที่ใช้ยากลุ่มนี้จะเกิดอันตรายจากยาได้ 
   4. การขับยาออกจากร่างกาย (drug excretion) ไตเป็นอวัยวะที่ส าคัญในการ
ขับถ่ายยา ยาที่ละลายได้ดีในน้ า และอยู่ในรูปแบบอิสระจะถูกขับออกได้ดี ปัจจัยที่มีผลต่อการขับถ่าย
ยาทางไต คือ ภาวะความเป็นกรดด่างของปัสสาวะ ยาที่มีฤทธ์ิเป็นกรดอ่อนจะถูกขับออกได้มากใน
ปัสสาวะที่มีฤทธ์ิเป็นด่าง ยาที่มีฤทธ์ิเป็นด่างอ่อนก็จะถูกขับออกได้มากในปัสสาวะกรด เมื่ออายุเพิ่ม
มากขึ้น ไตมีขนาดเล็กลง เลือดที่ไปเลี้ยงไตและอัตราการกรองที่ไตลดลง ค่าการก าจัดของเสียของไต 
(creatinine clearance: CrCl) ลดลง ส่งผลให้การขับถ่ายยาออกจากร่างกายลดลง ระดับยาใน
พลาสมาจึงสูงเกินกว่าปกติ ท าให้เกิดพิษจากยา 
   ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจากการใช้ยาและเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการก าจัดยาออกจากร่างกาย ท าให้การดูดซึมยาลดลง 
การกระจายตัวของยาไม่ค่อยดี อาจพบปริมาณยาที่ค้างในร่างกาย และไตก าจัดยาออกลดลง เพื่อ
ป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาของผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการต้องให้ความส าคัญ และระมัดระวัง
ในการใช้ยาในผู้สูงอายุมากยิ่งข้ึน 
 
 ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
 
   การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (polypharmacy) และใช้ต่อเนื่องเป็นเวลานานในผู้ปว่ย
สูงอายุ ส่งผลให้เกิดปัญหาหลายอย่าง ได้แก่ ปฏิกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร หรือยากับโรค 
และไม่ใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ปัญหาในการใช้ยา มีดังนี้ (ประนอม, 2557) 
   1. ปฏิกิริยาต่อกันของยา (drug-drug interaction) เกิดจากความแตกต่างระหว่าง
ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาแต่ละชนิด อาจเป็นความแตกต่างด้านการดูดซึมยา การกระจายตัวของยา 
การเปลี่ยนแปลงยาในร่างกาย และการขับยาออกจากร่างกาย การได้รับยาหลายขนาน ยาชนิดหนึ่งมี
ฤทธ์ิเสริมหรือต้านยาอีกชนิดหนึ่ง ท าให้ออกฤทธ์ิเพิ่มขึ้นหรือลดลง ตัวอย่างเช่น ปฏิกิริยาระหว่างยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น วาร์ฟาริน (warfarin) เมื่อใช้ร่วมกับยาแอสไพริน (aspirin) อาจเพิ่ม
ฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เลือดออกง่าย หรือหากผู้ป่วยรับประทานยาไดจ๊อกซิน (digoxin) 
และได้รับยาขับปัสสาวะที่มีผลท าให้โปตัสซียมในเลือดต่ า จะเกิดพิษจากยาไดจ๊อกซิน เนื่องจากการ
ขับไดจ๊อกซินทางไตลดลง   
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   2. ปฏิกิริยาของยากับอาหาร (drug food interaction)  สารประกอบจ านวนมากที่
มีอยู่ในอาหาร เมื่อเข้าสู่ร่างกายพร้อมกับยาบางชนิดท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยากับอาหาร 
โดยสารในอาหารอาจรบกวนกระบวนการเภสัชจลศาสตร์ของยา ท าให้เปลี่ยนค่าความเป็นกรดด่างใน
กระเพาะอาหาร กระตุ้นให้มีการหลั่งน้ าดี รบกวนการดูดซึมยาที่ผนังเมมเบรน เช่น อาหารที่มีฤทธ์ิ
เป็นกรดมาก เช่น น้ าส้มหรือน้ าผลไม้ที่มีฤทธ์ิเป็นกรด ท าให้การดูดซึมยาเพนนิซิลินลดลง ผักใบเขียว
มีวิตามินเคสูง ท าให้ประสิทธิภาพของยาต้านการแข็งตัวของเลือดลดลง เช่น ยาวาร์ฟาริน (warfarin) 
อาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม นม หรือผลิตภัณฑ์จากนม เมื่อให้ร่วมกับยาบางชนิด ท าให้การดูดซึม
ยาลดลง เช่น ยาด๊อกซีไซคลิน (doxycycline) สารอาหารที่มีวิตามินซีเพิ่มการดูดซึมยาบ ารุงเลือดที่มี
เหล็กเป็นองค์ประกอบ  
   3. ผลข้างเคียงจากการใช้ยา (adverse drug reaction) อันตรายที่เกิดจากฤทธ์ิ
ข้างเคียง ผู้ป่วยสูงอายุพบอาการที่ไม่พึงประสงค์ได้ 2 - 3 เท่าของคนที่อายุน้อยกว่า เนื่องจากการ
ท างานของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากอายุที่เพิ่มข้ึน เช่น อัตราการกรองของไตลดลง การท างาน
เอนไซม์ในตับลดลง ซึ่งส่งผลต่อร่างกายลดประสิทธิภาพในการขจัดยา และมีความไวต่อยาบางชนิด
เพิ่มข้ึน จึงท าให้ระดับยาในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุสูงกว่า และออกฤทธ์ิได้นานกว่าคนที่อายุน้อย เพิ่ม
โอกาสที่จะเกิดอันตรายจากยาได้สูงข้ึน 
   4. การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (polypharmacy) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
จะได้รับการรักษาด้วยยาเป็นระยะเวลานาน ต้องพบแพทย์หลายแผนก บางครั้งมุ่งเน้นรักษาโรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบที่ตนดูแลโดยไม่ได้สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ใช้ทั้งหมด ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ
ยาหลายขนิด และการใช้แพทย์ทางเลือกก าลังเป็นที่นิยมในปัจจุบัน โดยพบว่าประชากรร้อยละ 11 
รักษาแบบแพทย์ทางเลือก การใช้ยาสมุนไพรสูงข้ึน สมุนไพรบางอย่างอยู่ในรูปอาหารเสริมอาจท า
ปฏิกิริยากับยาแผนปัจจุบัน หรือท าให้เกิดอาการข้างเคียงกับผู้ใช้ยาได้ 
   5. ความผิดพลาดจากผู้ใช้ยา (human error) เป็นความบกพร่องในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลมีส่วนส าคัญในการจัดการเรือ่งยาให้แก่ผูสู้งอายุ หากมีการบริหารยาผดิพลาด จะท าให้
ประสิทธิผล ประสิทธิภาพของยาลดลง มีอาการที่ไม่พึงประสงค์และเกิดอันตรายจากการใช้ยาได ้ 
   ผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยามากที่สุด ซึ่งอาจเกิดปัญหาการใช้ยา สาเหตุ
มาจากมีการมีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ นอกจากนั้นการมีปัญหา
สุขภาพ หรือโรคหลายโรค ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องรับประทานยาหลายชนิด ส่งผลให้เกิดอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาได ้หากพยาบาลเข้าใจถึงปัญหาและการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว จัดระบบในการ
ดูแลเรื่องยาในผู้ป่วยสูงอายุไดด้ี ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับยาถูกต้องตามแผนการรักษา จะสามารถช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยสูงอายุ  
 
 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
 
   ผู้สูงอายุที่ใช้ยาด้วยตนเอง มักพบว่ามีประสิทธิภาพลดลง รวมทั้งเกิดผลข้างเคียงที่
ไม่พึงประสงค์ และอันตรายที่เกิดจากพิษของยา เพราะการใช้ยาที่ผิดหรือไม่ถูกวิธีเนื่องจากการใช้ยา
ด้วยตนเอง ดังนี้ (กฤษณาพร และส าลี, 2562) 
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   1. หยุดรับประทานยาเอง เนื่องจากโรคบรรเทาแล้ว เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู 
เมื่อควบคุมค่าความดันโลหิตได้แล้ว ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย์  
   2. การปรับขนาดยาด้วยตนเอง เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เพื่อให้โรคหายเร็วข้ึน โดย
ใช้ยาของญาติหรือเพื่อนที่เคยใช้ยาขนาดดังกล่าวแล้วได้ผลดี จึงเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง  
   3. การซื้อยารับประทานเองและการใช้ยากลุ่มทางเลือก ได้แก่ ยาสมุนไพร อาหาร
เสริม ใช้ตัวอย่างยาที่เคยได้รับจากโรงพยาบาลที่เคยรักษาไปซื้อที่ร้านขายยารับประทานเอง ยาที่ซื้อ
ใช้เองส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวด วิตามิน ท าให้การใช้ยาไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ได้ เช่น ยากลุ่มเอ็นเสด (NSAIDs) เมื่อมีปัญหาจึงไม่กล้าบอกแพทย์โดยตรง หรือไม่สามารถบอกช่ือยา 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วยย่ิงข้ึนหากยาที่ได้รับเป็นยาอันตราย 
   4. เกิดผลข้างเคียงจากยาท าให้ไม่ต้องการใช้ยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน  
    5. การใช้ยาไม่ถูกต้อง เก็บยาไว้ใช้เมื่อมีอาการครั้งต่อไป สับสน หยิบยาผิด ลืมกินยา 
   6. ความคิดและปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง ยาบางชนิดท าให้ง่วงซึม ผู้ป่วยควรได้รับการ
พักผ่อนแต่ไม่ปฏิบัติตาม 
   7. การเก็บรักษายา ผู้สูงอายุบางรายอาจจะเก็บสะสมยาไว้โดยไม่ได้รับประทานหรอื
รับประทานไม่หมด เมื่อใดที่มีอาการเจ็บป่วยก็จะรับประทานยาที่เก็บสะสมไว้ โดยยานั้นอาจจะเสื่อม
แล้ว มีข้อห้ามหรือมีเงื่อนไขการใช้ยาเปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากยาได้ 
   8. การตรวจสอบวันหมดอายุของยา ความเสื่อมของสายตา ท าให้การมองเห็นลดลง
อาจส่งผลต่อการอ่านฉลากยา วันหมดอายุที่ระบุในแผงยาหรือขวดยา ส่วนใหญ่ตัวหนังสือเล็กไม่
สามารถมองเห็นได้ชัด จึงอาจมีโอกาสรับประทานยาที่เสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุได้ 
   9. มีความคิดไม่ยอมรับการรักษา เช่น ไม่พอใจแพทย์ผู้รักษา  
   10. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ใช้ ได้รับค าแนะน าในการใช้ยาไม่เพียงพอ  
   11. ไม่สนใจสุขภาพตนเอง เบื่อหน่ายภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง  
   12. ใช้ยาตามสื่อโฆษณา 
   13. ยามีรูปแบบและวิธีการบริหารที่ยากต่อการใช้ ยาที่กินหลายมื้อต่อวัน จ านวน
รายการยาที่มาก และยาเทคนิคพิเศษ 
 
แนวคิดความรอบรู้ด้านยา 
 
 ความหมายความรอบรู้ด้านยา 
 
   การให้ความหมายความรอบรู้ด้านยามีหลายแนวคิด ผู้เช่ียวชาญได้เสนอแนวคิดไว้ 
ดังนี ้
   ความรอบรู้เรื่องยา หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจเกีย่วกับการ
ใช้ยาที่ถูกต้อง เพื่อให้ใช้ยาไดอ้ย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ (Raynor, 2009) 
   ความรอบรู้เรื่องยา หมายถึง บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูล ประเมิน ค านวณและ
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยา โดยการเข้าใจข้อมูลพื้นฐาน และได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ
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ใช้ยาในรูปแบบที่หลากหลายผ่านการสื่อสารด้วยการให้ค าแนะน า รูปภาพ สัญลักษณ์และการเขียน 
(King, McCaffery, & Bouldin, 2011) 
   ความรอบรู้เรื่องยา หมายถึง การที่บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลพื้นฐานของยา เพื่อให้
สามารถใช้ยาไดอ้ย่างปลอดภัยและเหมาะสม (Sauceda, 2012) 
   ความรอบรู้ด้านยา หมายถึง การที่บุคคลมีความเข้าใจ สามารถสื่อสารข้อมูลยา 
ประมวลผลข้อมูลการใช้ยาของตนเอง และตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสมกับสุขภาพ เพื่อให้มี
ความปลอดภัยในการใช้ยา และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Pouliot et al.Vaillancourt Stacey & 
Suter, 2018) 
   ความรอบรู้เรื่องยา หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลยา 
เข้าใจ การประมวลข้อมูลพื้นฐานของการใช้ยา และสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยและเหมาะสม 
(Horvat, et al, 2017) 
   กล่าวโดยสรุป ความรอบรู้เรื่องยา หมายถึง ความสามารถบุคคลในการรับรู้ข้อมูล
พื้นฐานการใช้ยา อ่านฉลากยาไดถู้กต้อง เข้าใจวิธีการใช้ยา และสามารถสื่อสารกับผู้อื่นให้เข้าใจเมื่อ
เกิดปัญหาจากการใช้ยา รู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง รวมถึงสามารถจัดการ
อาการผิดปกติที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้มีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
   โฮรแวทและคณะ (Horvat et al, 2017) แบ่งความรอบรู้เรื่องยาออกเป็น 5 ด้าน 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านขนาดยา ผลข้างเคียงของยา ปฏิกิริยาของยา ข้อควรระวังในการใช้ยา และ
ความร่วมมืออื่น ๆ รายละเอียดมีดังนี ้
   1. ด้านขนาดยา (dosage) ได้แก่ มีความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลยา สามารถใช้ยาได้
ถูกต้อง ถูกวิธี ความถ่ีในการรับประทานยา การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยาไดถู้กต้องตามข้อมูลบนฉลากยา  
   2. ด้านผลข้างเคียงของยา (adverse effect) ได้แก่ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ
ข้างเคียงของยา และสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา มีความรู้เกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงที่อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา เลือกวิธีปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและปลอดภัย 
   3. ด้านปฏิกิริยาระหว่างยา (interaction) ได้แก่ มีความเข้าใจปฏิกิริยาระหว่างยา
กับอาหาร ปฏิกิริยาของยากับแอลกอฮอล์ และปฏิบัติตัวในการใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อลดการเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง เนื่องจากยาบางชนิดไม่สามารถใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์ 
หรือร่วมกับอาหารหรือเครื่องดื่มบางชนิดได ้
   4. ด้านข้อควรระวังในการใช้ยา (precaution) ได้แก่ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ
สัญลักษณ์บนฉลากยา ข้อควรระวังในการใช้ยา สัญลักษณ์แสดงข้อควรระวังการใช้ยาภายนอก หาก
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับสัญลักษณ์ข้อควรระวังในการใช้ยาต่าง ๆ  จะท าให้
สามารถใช้ยาได้อย่างระมัดระวัง และใช้ยาไดอ้ย่างถูกต้อง 
    5. ความรอบรู้อื่น ๆ  เกี่ยวกับยา (other information) ได้แก่ วันหมดอายุของยา ยา
ทุกตัวจะมีวันหมดอายุของยา การก าจัดยาหรืออุปกรณ์ที่ใช้กับยา เช่น เข็มฉีดยาอินซูลิน เป็นต้น และ
การเก็บรักษาได้ถูกต้อง เช่น ยาที่ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็นต้องเก็บที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส ยาที่
ต้องป้องกันแสง และการเก็บยาให้พ้นจากมือเด็ก เป็นต้น  
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   พูลเลียท์และคณะ (Pouliot et al, 2018) แบ่งความรอบรู้เรื่องยาเปน็ 4 ด้าน ได้แก่ 
   1. ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย (type of information 
necessary for optimal and safe use of medication) ได้แก่ ช่ือยา ความถ่ี ระยะเวลาในการใช้
ยา รับประทานยาพร้อมกับอาหารหรือหลังอาหาร เป้าหมายในการรักษา วัตถุประสงค์ของการใช้ยา 
ผลลัพธ์จากการใช้ยา อาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน และข้อควรระวังในการใช้ยา  
   2. ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย (skill necessary for 
optimal and safe use of medication) ได้แก่ ทักษะการสื่อสารกับบุคลากรทีมสขุภาพ ทักษะการ
อ่าน การเขียน และตัวเลข 
   3. รูปแบบของข้อมูลและบริการส าหรับการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
( format of Information and pharmacy services necessary for optimal and safe use of 
medication) ได้แก่ ความเข้าใจข้อมูลยา การสื่อสารด้วยค าพูด เอกสาร ภาพ หรือสัญลักษณ์ที่แสดง
บนฉลากยา  
   4.  ผลลัพธ์และเป้าหมายของความรอบรู้ด้ านยา ( outcome and goals of 
medication literacy) ได้แก่ ความสามารถในการจัดการข้อมูลเกี่ยวกับยา ความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับยา การปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา สามารถค านวณยาได้ การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือหากใช้ยาเกินขนาด หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และจัดการยาตามแผนการ
รักษาได ้ 
 
 ความส าคัญความรอบรู้ด้านยา 
 
   ความรอบรู้ด้านยาเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญของบุคคลในการดูแลตนเอง ด้วยวิธีที่
ปลอดภัยบนพื้นฐานการท าความเข้าใจ และการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง ผู้ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่จ ากัดมักมีปัญหาในการใช้ยา ไม่สามารถเข้าใจข้อมูลบนฉลากยา การตัดสินใจ 
และการจัดการตนเองได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน และ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน (Brach, et al., 2012) 
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านยาของผู้ป่วยสูงอายุ 
 
   ปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยสูงอายุ  มีสาเหตุจาก
หลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา ดังนี้  
   1. ปัจจัยด้านผู้ป่วย (patient - related factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานส่วนบคุคล 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพของอวัยะต่าง ๆ  อายุที่เพิ่มมากขึ้นท าให้อวัยวะท างานได้ลดลง เช่น สายตา
เสื่อมลง การมองเห็นลดลง มองเห็นไม่ชัด หรือมองไม่เห็น ท าให้อ่านฉลากยาไม่ชัด อาจท าให้
รับประทานยาผิดได ้ความสามารถในการใช้มือที่ลดลง หยิบจับเม็ดยาไม่ถนัดท าให้เม็ดยาตกหล่น จึง
ไม่ได้รับประทานยา (ช่ืนจิตร อุไรวรรณ และชไมพร, 2557) ผู้สูงอายุอาจลืมรับประทานยาโดยไม่ตั้งใจ 
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เนื่องจากมีการรับรู้และความจ าที่ลดลง การเปลี่ยนแปลงของขนาดสมอง และการลดลงของเซลล์
ประสาท ท าให้การน ากระแสประสาทเข้าสู่สมองช้าลง (แสงจันทร์, 2556) 
    1.1 ความรู้ ทักษะ ทัศนคต ิความเช่ือ ความเข้าใจและความคาดหวังของผู้ป่วย 
การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น พบว่า คนที่มีการศึกษาน้อยจะมีความร่วมมือใน
การใช้ยาต่ า (Okuno Yanagi & Tomuro, 2001) ทัศนคติที่มีต่อโรคและการรักษา เป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ  มีทัศนคติต่อโรคและการรักษาที่ไม่ดี 
เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยขาดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา (ช่ืนจิตร อุไรวรรณ และชไมพร, 2557) 
ผู้ป่วยบางคนมีความเช่ือว่าเมื่อรักษาแล้วอาการปกติ ไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ จึงไม่จ าเป็นที่จะต้อง
ใช้ยาต่อ ความผิดพลาดจากพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุมี ดังนี ้
    1.2 หยุดรับประทานยาเอง โดยคิดว่าอาการและโรคบรรเทาแล้ว ได้รับ
ค าแนะน าจากญาติ หรือเพื่อนที่เคยรับประทานยาว่าจ านวนเท่านี้ก็เพียงพอในการรักษา เมื่อเกิดผล
ข้างเคียงจากยาท าให้ไม่ต้องการใช้ยาอีก  
    1.3 เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เช่น ผู้สูงอายุเช่ือว่าการเพิ่มปริมาณยาท าให้โรค
หายเร็วข้ึน ญาติหรือเพื่อนที่เคยใช้ยาขนาดดังกล่าวได้ผลดี จึงเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
    1.4 ซื้อยารับประทานเองตามค าบอกเล่าของเพื่อนหรือตามที่เพื่อนบ้านแนะน า 
ใช้ยาตามสื่อโฆษณา เมื่อมีปัญหาจึงไม่กล้าบอกแพทย์โดยตรงหรือไม่กล้าบอกช่ือยา  
    1.5 ใช้ยาไม่ถูกต้อง ผู้สูงอายุบางคนเมื่อใช้ยาไประยะหนึ่งแล้ว แพทย์ให้หยุดยา 
แตย่ังมียาเหลือจึงเก็บยาไว้ใช้เมื่อมีอาการครั้งต่อไป การเก็บยาไว้หลาย ๆ ชนิดอาจถึงข้ันสับสนหยิบ
ยาผิด เกิดความหลงลืมในการกินยาหากไม่มีคนในครอบครัวคอยตักเตือน 
    1.6 ความคิดและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้แก่ ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น ยา
บางชนิดท าให้ง่วง การรักษาไม่ต่อเนื่องอาจเนื่องจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรือข้อจ ากัดทางร่างกาย 
เช่น เดินล าบาก ข้อเสื่อม อัมพาต ไม่อยากรบกวนลูกหลาน รู้สึกมีปมด้อยเหมือนคนพิการหรือ
ข้อจ ากัดของญาติ เช่น มีความล าบากในการพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ ลางานไม่ได้ จึงพบได้บ่อยว่ามี
ญาติมารับยาเดิมจากแพทย์ หรือซื้อยาชุดเดิมโดยไม่ได้พบแพทย์ซึ่งยานั้นอาจไม่จ าเป็นต้องใช้แล้ว 
   2. ปัจจัยด้านการรักษา (therapy - related factors) 
   ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ความยุ่งยากซับซ้อนในการใช้ยา ความซับซ้อนของ
วิธีการใช้ยาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยขาดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา (ช่ืนจิตร และคณะ, 
2557) การใช้ยาหลายขนาน การรับประทานยาหลายชนิด หลายเม็ด หรือหลายมื้อ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สูงอายุไม่ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น เนื่องจากอาจท าให้ผู้ป่วยสับสน จ าไม่ได ้ท าให้รับประทานยาผิด 
ไม่ตรงเวลา หรือลืมรับประทานยา  
   3. ปัจจัยด้านทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (health care team and system - 
related factors) หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางสุขภาพ และระบบสุขภาพ ได้แก่  
สัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับผู้ป่วย การมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้บริการทาง
สุขภาพจะท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง การให้ความรู้และค าแนะน าในการใช้ยาจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยามาก
ข้ึน ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา การจัดระบบบริการที่ไม่เหมาะสม ระบบการจ่ายยาที่ไม่ดี 
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เภสัชกรมีเวลาในการให้ค าแนะน าสั้น ระบบการให้ความรู้และการติดตามผู้ป่วยรายละเอียดการใช้ยา
ทั้งขนาดเวลา จ านวนยา เวลาในการใช้ยา รวมทั้งอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา บุคลากรขาด
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภาระงานที่มากของบุคลากร ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง 
   4. ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ (social and economic factors) หมายถึง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความยากจน การไม่รู้หนังสือ ระดับ
การศึกษา อรุณี (2558) พบว่า การศึกษาสูงท าให้ความเข้าใจในวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง ถูกวิธี 
และมีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และการขาดการ
สนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางสูง 
   5. ปัจจัยด้านโรค สภาพอาการ การเจ็บป่วยในบางระยะ ความรุนแรงของโรค ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผูป้่วยขาดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา อาจเป็นเพราะผู้สงูอายทุีม่ี
ภาวะซึมเศร้าขาดการเอาใจใส่ในการดูแลตนเอง จึงท าให้ขาดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา  
(Al Ghurair, et al, 2012) 
   นอกจากปัจจัยดังกล่าวแล้ว ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยาของผู้ป่วย ได้แก่ ความล าบากทางร่างกาย เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการหรือผู้สูงอายุ อาจให้
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต่ า เนื่องจากสภาพร่างกายของผู้ป่วย ประวัติความร่วมมือในการ
รักษาที่ดี โรคร่วมและอาการแทรกซ้อน ระยะเวลาที่เป็นโรค รสชาติของยา วิธีการในการเก็บรักษายา 
(ช่ืนจิตร, 2561) 
    โดยสรุปปัญหาการบริหารยาในผู้ป่วยสูงอายุเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ สภาพ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย การมองเห็นลดลง การรับรู้ที่ลดลง การมีโรคร่วมหลายชนิด อาจเกิด
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การมีปฏิกิริยาต่อกันของยาจากการได้รับยาหลายขนาน หรือปฏิกิริยา
ของยากับอาหาร และความผิดพลาดจากผู้ใช้ยาที่เกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ ความเช่ือ ปัจจัยด้านการรักษา ความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา 
ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องได ้
 
 ข้อแนะน าการใช้ยาในผู้สูงอายุ  
 
   ข้อแนะน าในการดูแลตนเองเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้สูงอายุมี ดังนี้  
(วิไลวรรณ, 2554) 
   1. การใช้ยาตามแพทย์สั่ง เมื่อแพทย์สั่งยาชนิดใหม่ให้ 
    1.1 ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยาที่ผู้สูงอายุใช้ประจ า แพทย์จะได้ไม่สั่งยา
ซ้ าซ้อนกับยาเดิม 
    1.2 หากผู้สูงอายุเคยมีปัญหาหรือแพ้ยา เช่น เป็นผื่น ท้องอืด มึนงง เป็นต้น  
ให้ถามแพทย์หรือเภสัชกรว่ายาที่ได้รับใหม่ท าหน้าที่อะไร อย่างไร และมีอาการข้างเคียงหรือไม่ ควร
งดเว้นอาหารหรือยาประจ าหรือไม่ 



24 

    1.3 เมื่อได้รับยาตามแพทย์สั่ง ต้องให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุเข้าใจค าแนะน าต่าง ๆ 
ชัดเจน และปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างถูกต้อง ทั้งชนิด ขนาด ระยะเวลา ควรใช้บันทึกช่วยจ าเพื่อให้
ได้รับยาครบทุกมื้อและป้องกันการใช้ยาซ้ า หากไม่แน่ใจควรให้ผู้ดูแล หรือญาติเป็นผู้จัดการเรือ่งยาให้
ผู้สูงอายุ 
    1.4 การเขียนฉลากยาด้วยอักษรตัวโต การจัดยาแบ่งยาเป็นมื้อ ๆ ใส่ภาชนะ
จัดแยกไว้ให้ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้รับประทานยาได้ง่ายข้ึน 
    1.5 การใช้ยาให้ถูกต้อง คือ ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธีและถูกคน 
   2. การซื้อยามาใช้เองผู้สูงอายุควรปฏิบัติ ดังนี ้
    2.1 ไม่ควรใช้ยาโดยไม่จ าเป็น หรือตัดสินใจใช้ยาด้วยตนเอง หรือไม่ใช้ยาโดย
แบ่งยากับเพื่อนที่เป็นโรคเดียวกัน หรือมีลักษณะอาการเหมือนกัน 
    2.2 อยา่ซื้อยามารับประทานเองเกินกว่า 1 สัปดาห์โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ 
    2.3 ถ้าก าลังใช้ยาที่แพทย์สั่งให้ตรวจสอบกับเภสัชกรผู้จ่ายยาก่อนว่ามียาที่ซื้อมา 
ใช้ร่วมกันได้หรือไม่ เพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 
    2.4 หลีกเลี่ยงการซื้อยาพิเศษที่มีราคาแพง ควรใช้เฉพาะยาสามัญประจ าบ้าน
เท่านั้น 
   3. การเก็บรักษายาผู้สูงอายุควรปฏิบัติ ดังนี ้
    3.1 ควรมีที่เก็บยาหรือตู้ใส่ยาแยกเป็นพิเศษ ยาบางชนิดต้องเก็บไว้ในตู้เย็น 
    3.2 เก็บยาใส่ขวดหรือกล่องปิดฝาให้สนิท อย่าเก็บยาเม็ดหลายชนิดไว้ในขวด
หรือกล่องเดียวกัน 
    3.3 อย่าเก็บยาใกล้ความร้อนหรือแสงแดดสอ่งถึงหรือเก็บในที่ซึ่งเด็กหยิบได้ง่าย 
    3.4 พยายามให้ฉลากยาอยู่กับขวดยาตลอดเวลา 
    3.5 ยาหลายชนิดเสื่อมคุณภาพได้ในเวลาอันจ ากัด โดยทั่วไปไม่ควรเก็บยาไว้
เกิน 1 ป ีหากเลยเวลาน้ีไปแล้วควรทิ้งยา  
   โดยสรุป พยาบาลมีส่วนในการส่งเสริมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ โดยการให้
ค าแนะน า ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ โรค และยาที่ผู้ป่วยได้รับ การปฎิบัติตัวและการดูแลตนเองที่
ถูกต้องในการใช้ยา การสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจากการใช้ยา และวิธีการจัดเก็บยาที่ถูกต้อง 
 
บริบทหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
 
   โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลที่รักษาโรคยากซับซ้อนเหนือกว่าระดับ
ตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ป่วยใน 14 จังหวัดภาคใต้ มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เฉลี่ย 2,670 
ราย/วัน โดยมีหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้านอายุรกรรม 5 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไป อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมทางเดินหายใจ ผู้ป่วย 
มีความซับซ้อนของโรคและต้องการรักษาที่เฉพาะ ทั้งในภาวะวิกฤตและโรคเรื้อรัง ปี 2563 ร้อยละ 
58.7 เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมีโรคร่วมหลายโรค มีการใช้ยาความเสี่ยงสูง ผู้ป่วยอายุรกรรมมีปริมาณ
การใช้ยาสูง เสี่ยงต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
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 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
 
   พยาบาลมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ แตกต่างกันตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ
ในสถานบริการรักษาพยาบาล โดยทั่วไปพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญ ตามลักษณะของการให้บริการ
สุขภาพ คือ การบรรเทาอาการหรือการพยาบาลแบบประคับประคอง การสร้างเสริมสุขภาพและการ
ฟื้นฟูสุขภาพ การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล นอกจากบทบาทตามลักษณะหน้าที่ความ
รับผิดชอบ 4 บทบาทแล้ว ในการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ที่เจ็บป่วย
และสุขภาพดี ครอบครัวและชุมชน พยาบาลผู้ให้บริการสุขภาพต้องมบีทบาท ดังนี ้(วรรณา, 2563) 
   1. ผู้ให้การดูแล เป็นบทบาทที่ส าคัญส าหรับกระบวนการฟืน้หายของผูป้่วย พยาบาล
มีบทบาทโดยตรงในการช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี โดยตระหนักถึงความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ จิต
วิญญาณ อารมณ ์และสังคมของผู้ป่วย บทบาทผู้ให้การดูแลเป็นทั้งบทบาทอสิระ และบทบาทไม่อสิระ 
บทบาทที่ท าร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่น พยาบาลให้การดูแลเอาใจใสต่ั้งแต่การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล การ
ติดตามประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   2. ผู้ติดต่อสื่อสาร ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีบุคลากรหลายกลุ่มวิชาชีพท างาน
ร่วมกัน พยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดและอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา มีโอกาสสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วย ท าความเข้าใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลจึงมีการติดต่อสื่อสาร และ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวตลอดเวลา การสื่อสารทั้งด้วยวาจา และการบันทึกข้อมูลกบั
ทีมสุขภาพหรือผู้ร่วมงานอื่น ๆ พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการสื่อสารที่ดี 
   3. ผู้สอน วัตถุประสงค์ที่ส าคัญของระบบสาธารณสุขของประเทศ คือให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการให้ความรู้ที่ถูกต้อง
แก่ประชาชนทั้งเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ โภชนาการ การออกก าลังกาย โรคหรือความเจ็บป่วย  
การป้องกันโรค นอกจากนี้ผู้ป่วยบางราย เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องดูแลตนเองต่อเนื่องเมื่อออก
จากโรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน พยาบาลต้องเตรียมผู้ป่วยและญาติโดยการให้ความรู้ และฝึกทักษะ
ที่จ าเป็นจนผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อกลับไปฟื้นฟูสภาพที่บ้าน  
   4. ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยแต่ละรายมีปัญหาสุขภาพหรือสภาพการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพไม่เหมือนกัน พยาบาลต้องมีความรู้ที่จะให้ค าปรึกษา เพื่อช่วยแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วยทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม ให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวและญาติผู้ดูแลในการสนับสนุนการดูแล และการ
ส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล 
   5. ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย การปกป้องและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญใน
ระบบบริการสุขภาพ ผู้ให้การรักษาพยาบาลเป็นผู้ที่มีความรู้มากกว่าผู้รับบริการ และอาจตัดสินใจ
รักษาโดยมุ่งที่ประโยชน์ด้านการรักษาโรคเป็นส าคัญ ซึ่งอาจละเลยต่อความเห็น ความต้องการของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายมีความเกรงใจไม่กล้าซักถามหรือแสดงความคิดเห็น พยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยถูกละเมิดสิทธ์ิ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเคารพสิทธิผู้ป่วย และการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย ป้องกันอันตรายหรือผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนและช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงสิทธิ
ของตนเองในการรักษาพยาบาลหรือช่วยปกป้องเมื่อมีผู้มาละเมิด 
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   6. ผู้จัดการ กระบวนการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นหายของ
ผู้ป่วยรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ต้องมีการบริหารจัดการและประสานการบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการ
ได้รับบริการที่ถูกต้อง ปลอดภัย ภายในระยะเวลาและค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม พยาบาลมีบทบาทส าคัญ
ที่จะท าให้บรรลุเป้าหมาย โดยการวางแผน แบ่งงาน มอบหมายความรับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติ ช้ีแนะ 
ควบคุม และติดตามประเมินผล จัดเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ สิ่งแวดล้อมการรักษาพยาบาล บริหาร
เวลา ประสานงานกับบุคคลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
   7. ผู้วิจัย เป็นบทบาทที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและการพัฒนา
วิชาชีพ เนื่องจากปัญหาสุขภาพของผูร้ับบรกิารมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา วิทยาการทางการแพทย์
มีความก้าวหน้ามากข้ึน หากพยาบาลใช้ความรู้และวิธีการแบบเดิม ๆ  ไม่ปรับเปลี่ยนให้ทันสมัยหรือ
เหมาะสมกับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ปัญหาของผู้รับบริการก็ไม่ได้รับการแก้ไข หรือแก้ไขล่าช้า
อาจเกิดผลเสียข้ึนได้ พยาบาลต้องน าความรู้ใหม่ ๆ หรือหลักฐานที่เช่ือถือได้ความรู้หรือหลักฐานนี้
ต้องผ่านกระบวนการพิสูจน์ว่าได้ผลจริงโดยการศึกษาทดลอง การท าวิจัย หรือการน าผลวิจัยมา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 
 บทบาทด้านยาของพยาบาลวิชาชีพ 
 
   การให้ยาเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่ง โดยพยาบาลเป็นผู้บริหาร
ยาให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล กระบวนการให้ยาเกี่ยวข้องกับบุคคลในทีม
สุขภาพอย่างน้อย 3 วิชาชีพ ได้แก่แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ โดยเริ่มจากแพทย์จะต้อง
เขียนค าสั่งการให้ยาให้ถูกต้อง ชัดเจน ทั้งช่ือยา ขนาดยา วิธีทางให้ยา เวลาและความถ่ีในการให้ยา 
เภสัชกรท าหน้าที่ทบทวนค าสั่งการใช้ยาและจ่ายยา พยาบาลท าหน้าที่บริหารยา เริ่มจากการทบทวน
ค าสั่งแพทย์ ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาทั้งชนิด ขนาด ทางที่ให้ เวลา และความถ่ีในการให้
ยา ตลอดจนอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของยาที่อาจเกิดข้ึน เมื่อได้รับยาจากเภสัชกร 
พยาบาลต้องตรวจสอบชนิดและขนาดยาให้ถูกต้อง พยาบาลเป็นผู้จัดยา และให้ยาแก่ผู้ป่วยให้ถูกต้อง 
และต้องสังเกตอาการหลังให้ยา โดยประเมินประสิทธิภาพของยาที่ให้ อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการได้รับยา โดยภารกิจของพยาบาลในการให้ยามี ดังนี้ (จินดา 
และวรรณา, 2560) 
   1. ซักประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย ก่อนที่จะให้ยาจะต้องซักประวัติผู้ป่วยหรือญาติ 
ประวัติการใช้ยา และบันทึกในรายงานการพยาบาล หรือบันทึกในประวัติผู้ป่วยชนิดอิเล็กทรอนิกส์ 
   2. การประเมินภาวะของผู้ป่วยก่อนให้ยา ประเมินภาวะความเจ็บป่วย อาการ
ปัจจุบัน ตลอดจนวัตถุประสงค์การให้ยา และทางที่ให้ยา เพื่อจะไดส้ังเกตอาการหลังจากทีผู่้ปว่ยไดร้บั
ยาได้ถูกต้อง เช่น ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงจะต้องวัดความดันโลหิตก่อนที่จะให้ยา หรืออาจท าให้
ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง 
   3. ตรวจสอบความถูกต้องในการให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อผลของการรักษาที่ดแีละ
ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการได้รับยา 
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   4. ช่วยเหลือและดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาได้ง่ายข้ึน เช่น ยาบางชนิดมีรสขม อาจเตรียม
น้ าหวานไว้ให้หลังจากรับประทานยา ผู้ป่วยอาจกลัวเข็มขณะฉีดยา พยาบาลต้องฉีดด้วยความช านาญ 
นุ่มนวล เพื่อลดความกลัว ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยปฏิเสธไม่ยอมรับยา พยาบาลต้องหา
สาเหตุและแนวทางแก้ไข กรณีที่ผู้ป่วยรับประทานยาได้ไม่หมด หรือไม่สามารถรับประทานยาได้ เช่น 
อาเจียนทุกครั้งหลังรับประทานยา พยาบาลต้องลงบันทึก และรายงานแพทยเ์พื่อเปลี่ยนวิธีการให้ยา 
   5. ให้การพยาบาลเพื่อช่วยให้ประสิทธิภาพของยาดีข้ึน เช่น การเช็ดตัวให้ผู้ป่วยก่อน
นอน นวดหลัง จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ เพื่อช่วยให้ยานอนหลับมีประสิทธิภาพดีข้ึน 
   6. ประเมินประสิทธิภาพของยาที่ให้ หากยาไม่ออกฤทธ์ิตามต้องการ พยาบาลต้อง
หาสาเหตุและหาแนวทางช่วยเหลือ เช่น ให้ยาแก้ปวดแต่ผู้ป่วยยังมีอาการปวด เกิดจากมีปัญหาด้าน
จิตใจหรือไม่ กรณีแพทย์สั่งให้ยาแก้ปวดเมื่อจ าเป็น พยาบาลต้องสามารถตัดสินใจเวลาที่เหมาะสมใน
การให้ยาแก้ปวด และบันทึกผลของยาที่ออกฤทธ์ิต่อผู้ป่วย หรืออาการข้างเคียงจากยาที่เกิดข้ึน  
   7. สังเกตอาการก่อนและหลังให้ยา หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน อาการแพ้ยาหรือ
อาการข้างเคียง เช่น มีผื่นข้ึนตามตัว ท้องเดิน อาเจียน ต้องรีบรายงานให้แพทยท์ราบเพื่อแก้ไข หาก
ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยาให้ลงบันทึกข้อมูลแพ้ยาในระบบแพ้ยาด้วย 
   8. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้ยา ขนาดที่ใช้ เวลาที่ใช้ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ให้ยา
เองที่บ้าน เช่น ยาก่อนอาหารแนะน าให้รับประทานก่อน ½ - 1 ช่ัวโมง ยาหลังอาหารบางชนิดต้อง
รับประทานหลังอาหารทันที เช่น ยาที่ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร ยาบางชนิดต้องแนะน าให้ดื่ม
น้ ามาก ๆ  อาจท าให้เกิดนิ่วในไตและตะกอนของกรดยูริค บอกผู้ป่วยให้ทราบถึงฤทธ์ิของยาที่ใช้ อาการ
ข้างเคียง การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยาที่ส าคัญที่ต้องรีบแจ้งให้พยาบาลและแพทย์ทราบ  
บอกให้ผู้ป่วยทราบอันตรายจากการเปลี่ยนขนาดยาเอง คือรับประทานยาไม่ครบ เช่น ยาปฏิชีวนะ 
หากรับประทานไม่ครบขนาด ท าให้เช้ือดื้อยาได ้
   9. จัดเก็บรักษายาให้เหมาะสมและง่ายต่อการจัดยา โดยจัดเป็นกลุ่มของยา เช่น  
ยาน้ า ยาเม็ด ยาฉีดหรือจัดตามช่องเก็บยาของผู้ป่วยแต่ละคน จัดเก็บยาที่ใช้ภายนอกแยกห่างจากยา
ที่ใช้รับประทาน ยาบางชนิดต้องเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 2 - 8 องศาเซลเซียส ดังนั้นต้องเก็บในตู้เย็นส าหรับ
เก็บรักษายาโดยเฉพาะ เช่น วัคซีน ยาบางตัวจะเสื่อมสลายเมื่อสัมผัสแสง ต้องจัดเก็บยาในภาชนะที่
ป้องกันแสงได้ เช่น ขวดสีชา ซองสีชา พยาบาลต้องเก็บยาดังกล่าวในภาชนะที่บรรจุจนส่งมอบยาให้
ผู้ป่วย ไม่แกะเม็ดยาออกจากแผงอลูมิเนียมใส่ซองยา หรือแกะขวดยาออกจากกล่องกระดาษ  
   10. จัดเก็บยาเสพติดแยกไว้ต่างหาก และล็อคกุญแจโดยมีพยาบาลเป็นผู้เก็บกุญแจ
ระมัดระวังในการให้ยาเสพติดแก่ผู้ป่วย ต้องลงบันทึกแยกในแบบบันทึกการใช้ยาเสพติดโดยเฉพาะ 
ซึ่งต้องมีช่ือผู้ป่วย ช่ือยา จ านวน เวลา และช่ือพยาบาลผู้ให้ยา ต้องมีการนับจ านวนยาเสพติดทุกครัง้ที่
เปลี่ยนรอบการท างาน 
   11. กรณีที่ให้ยาผิด เช่น ให้ยาผิดคน ผิดขนาด ผิดวิธี ผิดเวลา พยาบาลจะต้องรีบ
รายงานให้พยาบาลหัวหน้าเวรทราบ และรายงานให้แพทย์ทราบทันที เพื่อหาทางแก้ไขได้ทันท่วงที 
โดยต้องสังเกตอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และลงบันทึกในใบรายงานการพยาบาล พร้อมทั้งเขียน
รายงานเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน เสนอต่อหัวหน้าหอผู้ป่วย วิเคราะห์หาสาเหตุของความผิดพลาด เพื่อเป็น
แนวทางในการป้องกัน แก้ไขไม่ให้เกิดความผิดพลาดซ้ าอีก  
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   จากการศึกษาของจินดาและวรรณา 2560 ได้กล่าวถึงบทบาทด้านยาของพยาบาล
ในการให้ยามี 11 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยสามารถสรุปได้ 3 บทบาทหลัก ดังนี้ 1) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
และผู้ช่วยเหลือ 2) บทบาทด้านการบริหารยา ส่งเสริมการท าประสิทธิภาพของยา และ 3) บทบาท
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการได้รับยา  
 
 พยาบาลกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ  
 
   พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมให้
ผู้สูงอายุมีการใช้ยาที่เหมาะสม ดังนี้ (จินดา และวรรณา, 2560) 
   1. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องยา และการบริหารยาอย่างถูกต้อง  
   2. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับประทานยาตรงตามเวลาอย่างต่อเนื่อง 
   3. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างเหมาะสม 
   4. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม  
   5. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับยาอย่างปลอดภัย และลดความซ้ าซ้อนจากการใช้ยา  
   6. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ   
   การเสริมสร้างการใช้ยาอย่างถูกต้องในผู้สูงอายุส าหรับพยาบาลนอกจากใช้หลักการ 
ถูกคน ถูกชนิด ถูกทาง ถูกเวลา ถูกขนาด บันทึกถูกต้อง ใช้แบบฟอร์มถูก ผลที่ต้องการให้เกิดกับ
ผู้สูงอายุถูกต้อง และการตอบสนองต่อยาถูกต้อง จากแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมให้ผู้สูงอายุมีการ
ใช้ยาที่เหมาะสม ผู้วิจัยจะน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
พยาบาลควรมีหลักการและการปฏิบัติดังนี้ (ทศพร, 2560) 
   1. ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ใช้อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
   2. ศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ความ
บกพร่องของการรับรู้ ทัศนคติทางลบหรือความเช่ือที่ผิด ๆ ต่อการรับประทานยา 
   3. สังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ของยาและป้องกันไม่ให้เกิดอาการดังกล่าว เช่น
ผู้สูงอายุที่ได้รับยาลดความดันโลหิตอาจท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า หน้ามืด เป็นลม 
ควรแนะน าให้เปลี่ยนท่าช้า ๆ หรือผู้สูงอายุที่ได้รับยาขับปัสสาวะควรแนะน าให้รับประทานอาหารที่มี
โพแทสเซียมสูง เป็นต้น 
   4. แนะน าไม่ให้ซื้อยารับประทานเองโดยดูตัวอย่างจากยาของผู้อื่นที่ป่วยเป็นโรค
เดียวกันหรือไม่รับประทานยาของผู้อื่น 
   5. แนะน าให้สังเกตการเสื่อมสภาพของยา และป้ายแสดงวันหมดอายุ ค านึงถึง
ข้อจ ากัดด้านการมองเห็น เช่น เขียนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยารวมทั้งวันหมดอายุด้วยตัวหนังสือที่
ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัด 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
 
 ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) หมายถึง วิธีการวิจัยที่มุ่งแก้ปัญหา 
แสวงหาความรู้ ความจริง โดยการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์ มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล 
ข้อเท็จจริง หรือข้อสรุปที่ต้องการ จากนั้นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหา หรือพัฒนางานที่
ปฏิบัติการอยู ่วัตถุประสงค์ส าคัญ คือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ที่ เป็นจริง รวมทั้งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลาก ร
รับผิดชอบอยู่ เป็นการวิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการท างานให้ดีข้ึน (วีระยุทธ์, 2558) มนีักวิชาการหลายท่านให้
ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เช่น เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 1988 
อ้างถึงใน วีระยุทธ์, 2558) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบการวิจัยที่ไม่แตกต่างจากการ
วิจัยอื่น ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่างในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การท างาน
ที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงานแบบขดลวด (spiral of self-reflecting) โดยเริ่มต้นจากการวางแผน 
(planning) การปฏิบัต ิ(action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) นอกจากนีย้งั
หมายถึง  การ วิจั ยที่ มี เป้ าหมาย เพื่ อ แก้ ปัญหาที่ มาจากการพบเห็น จากการปฏิบัติ งาน  
เป็นรูปแบบที่มุ่งท าให้เกิดความเข้าใจปัญหา และมีการปรับปรุงแก้ไขในปัญหานั้น ๆ เช่น ช่องว่ าง
ระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ นโยบายกับการปฏิบัติที่มีความแตกต่างกันจนท าให้เกิดปัญหาได้ โดย
การรวบรวมปัญหา หรือค าถามสะท้อนคิดจากผู้ปฏิบัติงานจริง รวมถึงมีการรวบรวมวิธีการแก้ไข
ปัญหาน้ัน ๆ จากผู้ที่ประสบเหตุการณ์จริง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาคุณภาพงาน และพัฒนา
ความเข้าใจเกี่ยวการปฏิบัติให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานนั้น ๆ  (ศิริพร, 2555) การวิจัยที่เกิด
จากการเรยีนรูก้ารปฏิบัติของกลุ่มคนทีร่่วมกันค้นหาสาเหตเุพื่อแก้ไขปัญหา ตรวจสอบผลของการแกไ้ข
ปัญหา และมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง จนได้ผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (วรรณดี, 2562) 
   กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายมุ่ง
แก้ปัญหา แสวงหาความรู้โดยใช้กระบวนการวิทยาศาสตร์ เพื่อลดการเกิดปัญหาระหว่างแนวคิด
ทฤษฎีและการปฏิบัติงานจริง  มีข้ันตอนที่ส าคัญ คือ การวางแผน น าไปสู่การปฏิบัติ การสังเกต 
ติดตาม และการสะท้อนกลับเพื่อน ามาปรับปรงุแก้ไขจนกว่าจะบรรลุเป้าหมายขององค์กร เกิดแนวคิด
หรือองค์ความรู้ใหม่ที่จะน ามาพัฒนางาน เพื่อให้องค์กรประสบความส าเร็จ 
 
 ระดับของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพผสมกับวิจัยเชิงปรมิาณ ระเบียบวิจยั
ที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับประเภทของการวิจัย นักทฤษฎีโฮลเตอร์ 
และชวาสส์บาร์ค็อต (Holter & Schwartz-Barcott, 1993 อ้างถึงในสมปอง, 2554) ได้จ าแนก
ระเบียบวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 
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   1. ระดับปฏิบัติการ (technical action research)  การวิจัยที่ผู้ วิจัยมีการ
ตั้งสมมติฐาน ก าหนดปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อน โดยผู้วิจัยอาจเป็นผู้เช่ียวชาญด้านเทคนิค
ที่จะใช้เป็นอย่างดี มีเป้าหมายเพื่อทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหาแบบนักเทคนิค โดยผู้ร่วมวิจัยมาช่วยใน
การปรับปรุงพัฒนางานในหน่วยงาน และอยู่ภายใต้การควบคุมของนักวิจัย  
   2. ระดับความร่วมมือ (practical action research) การวิจัยที่อาศัยความร่วมมือ
ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนและปฏิบัติ เพื่อให้ได้วิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม รูปแบบนี้
ผู้วิจัยจะเป็นผู้ที่มีแนวคิดแบบกว้าง ๆ และน าไปวางแผนร่วมกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมกันค้นหาวิธีการ
แก้ปัญหา โดยผู้วิจัยท าหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยเสนอแนวคิด สะท้อนถึงปัญหา ผลการปฏิบัติ  
คิดวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงกระบวนการท างาน ไปสู่การพัฒนาคุณภาพ จนได้รูปแบบการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน  
   3. ระดับก้าวหน้าหรือปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: 
PAR) การวิจัยที่ทีมผู้ร่วมวิจัยเป็นเจา้ของพื้นที่ เป็นผู้ลงมอืปฏิบัติ โดยผู้วิจัยจะท าหน้าที่เป็นผู้ประสาน
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยสะท้อนปัญหา และผลการปฏิบัติด้วยตนเอง  
ซึ่งจะท าให้ผู้วิจัยได้ค้นพบมุมมองหรือแนวคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหา  
   การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับปฏิบัติการ 
(technical action research) ผู้วิจัยไดศึ้กษาปัญหา และหาแนวทาง วิธีการแก้ปัญหาการสอนความ
รอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุให้กับพยาบาลใหม่ โดยผู้ร่วมวิจัยมาช่วยในการการพัฒนารูปแบบการ
สอนงาน ร่วมกันวางแผน ปฏิบัติ สะท้อนการปฏิบัติ และปรับปรุงแผนร่วมกัน ท าให้เกิดผลลัพธ์ใน
การพัฒนาพยาบาลใหม่ จนได้รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพซีีอีเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 
 กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มุ่งเน้นการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ 
วิจัยจึงต้องมีการศึกษาปัญหาจากสภาพจริง การบูรณาการ เช่ือมโยงสู่การน าทฤษฎีมาใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติในการท างาน ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดเคมมิสและแมคทากาท 
(Kemmis & McTaggart, 2014) มาใช้ในการด าเนินการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
   เคมมิส และ แมคทากาท ให้แนวทางการวิจัยไว้ทั้งหมด 4 ข้ันตอนหลัก ได้แก่       
1) การส ารวจปัญหาเพื่อน าไปสู่การวางแผน (plan) โดยการคาดการณ์แนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนที่ไดว้างไว้ ร่วมกับการค้นหาปัญหาที่เคยเกิดข้ึน น าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาสาเหตุของการเกิดปัญหาน้ัน ๆ  โดยข้ันการวางแผน ต้องมีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้า
กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปได้ 2) การปฏิบัติตามแผน (action) คือลงปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ การ
ควบคุมให้เกิดการปฏิบัติได้จริงตามที่ระบุไว้ในแผน 3) การสังเกตการณ์ (observation) เป็นข้ันตอน
การติดตาม สังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลจากที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว รวมทั้งการสังเกตปัจจัยสนับสนุนอื่น ๆ  
ที่มีส่วนเกี่ยงข้องกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน เพื่อจะได้เป็นแนวทางในข้ันตอนต่อไป และ  
4) ข้ันสะท้อนกลับ (reflecttion) เป็นการสะท้อนผลที่ได้จากการปฏิบัติ และการวิเคราะห์เกี่ยวกับ
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ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาและอุปสรรค การสะท้อนกลับโดยกระบวนการกลุ่ม การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน โดยใช้แบบสอบถาม หรือการประเมินผลร่วมกับทีมวิจัยเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง
พัฒนางานในวงรอบถัดไป  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 
   หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการ
ด าเนินการวิจัย กระบวนการวิจัยประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ ซึ่งวงจร 4 ข้ันตอนดังกล่าวจะด าเนินการแบบบันไดเวียน (spiral) การท าซ้ าตามวงจร 
จนกว่าจะได้ผลการปฏิบัติที่ดี เกิดการเปลี่ยนแปลง และต้องบันทึกผลในแต่ละข้ันตอน ที่ส าคัญ ได้แก่ 
การบันทึกผลการปฏิบัติ ผลของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา ผลการจัดระบบในองค์กรที่
ช่วยลดปัญหาและอุปสรรค และบันทึกผลข้อค้นพบที่ส าคัญจากกระบวนการวิจัยที่พัฒนาข้ึน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 
   การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการ
แจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญซึ่งจะน าไปสู่การสรุปผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางหรือรูปแบบการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา 
 
 เครื่องมือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เมื่อนักวิจัยออกแบบกระบวนการวิจัยแล้ว สิ่งที่ส าคัญ คือ
การเลือกเครื่องมือการวิจัยให้เหมาะสมในแต่ละข้ันตอน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งการวิจัย 
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (วรรณดี, 2562) การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ดีจะช่วยท าให้นักวิจัยมีข้อมูลที่
เพียงพอ และน าไปใช้ประโยชน์ในงานวิจัยได้อย่างมีแบบแผน (เกียรติสุดา, 2552) เครื่องมือที่นิยม
น ามาในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 
   1. แบบสัมภาษณ์ เป็นเครื่องมือวิจัยทางคุณภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 1) แบบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง โดยมีการก าหนดประเด็นค าถามไว้
ล่วงหน้า สร้างข้อความจากกรอบแนวคิดในการวิจัย ที่ได้จากแนวทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
2) แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีแนวค าถาม ก าหนดประเด็นที่ต้องการ
สัมภาษณ์ไว้คร่าว ๆ สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ได้จากแนวทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3) แบบสัมภาษณ์ชนิดไม่มีโครงสร้าง เป็นค าถามเปิดให้ผู้สัมภาษณ์อธิบายแนวคิดได้อย่างอิสระ  
การสัมภาษณ์ชนิดนี้ผู้วิจัยไม่ยึดติดกับกรอบแนวคิด ทฤษฎี มาเป็นแนวทางในการวิจัย แต่มุ่งหาความ
จริงจากสถานการณ์นั้น ๆ 
   2. แบบสอบถาม เป็นลักษณะชุดค าถามที่สร้างข้ึนอย่างมีระบบ เพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มบุคคล ลักษณะแบบสอบถามจะเป็นชุดค าถามที่ต้องการทราบพฤติกรรม
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ภายในส่วนบุคคล เช่น อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดเห็น ความต้องการ ความสนใจ รวมทั้งทัศนคติ
เกี่ยวกับปัญหา ตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐานของการศึกษาน้ัน ๆ (จิตติรัตน์, 2558) แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในข้ันตอนของการส ารวจ ใช้วิธีแปลงข้อมูลเชิงคุณภาพให้เป็นตัวเลขเพื่อให้ง่าย
ต่อการวัด แต่อาจขาดความลุ่มลึกท าให้การสะท้อนความจริงไม่ลึกซึ้งเท่าที่ควร ผู้วิจัยอาจออกแบบ
การส ารวจข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือหลักแล้วเสริมด้วยการส ารวจ เชิงคุณภาพก็ได้  
ข้อควรพึงระวังในการออกแบบแบบสอบถาม คือ ข้อค าถามควรให้เหมาะสมกับระดับการศึกษา และ
วัฒนธรรมของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามที่ดีไม่ควรมีความยาวเกินไป ควรออกแบบให้กระชับ 
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สามารถโต้ตอบได ้ไม่ช้ีแนะผู้ตอบไปทางใดทางหนึ่ง (วรรณดี, 2562) 
   3. แบบสังเกตเชิงปริมาณ การสังเกต คือกระบวนการที่ผู้วิจัยเรียนรู้ปรากฎการณ์ 
ด้วยการเฝ้าดูสิ่งที่ต้องการศึกษา ในขณะที่ปรากฏการณ์นั้น ๆ เกิดข้ึน และด าเนินไปตามธรรมชาติ
ติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยไม่มีการควบคุมหรือดัดแปลง แบบสังเกตเชิงปริมาณเป็นลักษณะ 
การสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติ แล้วเลือกตอบ หรือให้น้ าหนักคะแนน ออกแบบเพื่อให้ง่ายต่อการให้
คะแนน และประมวลผลด้วยการใช้วิธีการทางสถิติ (วรรณดี, 2562) 
   นอกจากนี้ ตัวผู้วิจัยเองถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัย
จะต้องเตรียมตัวในการฝึกตนเองให้มีความพร้อม และเตรียมเครื่องมือในการวิจัยอย่างอื่นด้วย เช่น 
เทปบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก ปากกา กล้องถ่ายรูป หรือในบางครั้งอาจใช้แบบสอบถามหรือแบบ
ส ารวจเพิ่มเติมก็ได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยต้องฝึกฝนตนเองให้สามารถใช้เทคนิควิธีการรวบรวมข้อมูลที่
หลากหลาย เช่น การตั้งค าถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การประชุมกลุ่ม และการ
บันทึกภาคสนาม เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (วรรณดี, 2562) 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง องค์กรจะก้าวหน้าได้ผู้บริหารต้องให้
ความส าคัญกับการพัฒนาคนในองค์กรด้านต่าง ๆ การเพิ่มประสิทธิภาพด้านความรู้ ทักษะ ความ
ช านาญในการท างาน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม บริบทหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วม และมีการใช้ยาหลายขนาน ซึ่งปัจจัยที่มีส่วนให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา 
ได้แก่ ความเสื่อมของสภาพร่างกายเป็นไปตามวัย การมีโรคร่วมหลายโรค การได้รับยาหลายขนาน 
ขาดความรู้ในการใช้ยา ความเช่ือ ทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ระบบการบริการทางสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายจากการใช้ยา 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารยาและให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วย การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุให้กับพยาบาลใหม่โดยใช้กระบวนการสอนงาน โดยเฉพาะพยาบาลใหม่
อายุงาน 0 - 3 ปี ยังขาดความรู้ และประสบการณ์ในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ จากการทบทวน
วรรณกรรม กระบวนการสอนงานโดยการโค้ช ช่วยให้พยาบาลใหม่มีประสบการณ์ มีความเช่ือมั่นใน
การปฏิบัติงาน เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีความพึงพอใจในงาน โดยกระบวนการที่น ามาใช้ในการพัฒนา
บุคลากร คือรูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะพัฒนาแนวคิด และ
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รูปแบบการสอนงาน เพื่อสร้างคู่มือการสอนการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรบัพยาบาลใหม่ และรูปแบบ
การสอนพยาบาลใหม่ 3) ระยะการปฏิบัติการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี ซึ่งประกอบด้วย  
4 ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อมด้านสอน ระยะการวางแผนการสอน ระยะการปฏิบัติการ
สอน และระยะการประเมินผลโดยการสะท้อนคิด  และ 4) ระยะการประเมินผลการสอน โดยการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการสอนงาน และความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
   งานวิจัยน้ีใช้ระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (technical action research) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ และประเมินผลการใช้รูปแบบการสอนงานในด้านความพึงพอใจต่อการสอนงาน และ
ความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ วิธีการด าเนินการวิจัย  
มีรายละเอียดดังนี้  
 
บริบทการวิจัย 
 
   การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกท าการศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เนื่องจากรับพยาบาลจบใหม่ปีละ 4 - 6 คน โดยมี
พยาบาลอายุงาน 0 - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 26 ซึ่งต้องให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค 
และรักษาด้วยยาหลายชนิด มีการใช้ยาหลายกลุ่ม ทั้งสองหน่วยงานมีผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 58.7 จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการสอนงานให้แก่พยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ ระยะการพัฒนาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 - มีนาคม พ.ศ.2565 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
   ข้ันตอนพัฒนาเครื่องมือ ประชากรเป้าหมายในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ประกอบด้วย อาจารย์อายุรแพทย์ผู้มีความเช่ียวในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 1 คน เภสัชกรที่
ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพจบปริญญาโทด้านผู้สูงอายุ 1 คน และ 
พยาบาลวิชาชีพอายุงานน้อยกว่า 3 ปี 2 คน 
   ข้ันตอนปฏิบัติการสอน ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ที่
ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรม มีประสบการณ์ท างาน 0 - 3 ปี จ านวน 21 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ
พยาบาลใหม่ที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมชาย 1 ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยการเปิดตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่ และ
มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 19 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คน ระหว่างการวิจัยมีกลุ่ม
ตัวอย่างไปปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย PUI  1 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน  
 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
   กระบวนวิจัยนี้เพื่อพัฒนารูปแบบสอนงานพยาบาลใหม่เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้  
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   ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
   การวิจัยระยะที่ 1 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ โดยรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากแหล่งปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ได้แก่  
   1. การสืบค้นข้อมูลจาก เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปัญหาในการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ การเรียนรู้ด้านการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ การพัฒนา
บุคลากร และรูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่  
   2. รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับสถานการณ์การใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนี้ 
    2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ  คือ  
1) อาจารย์อายุรแพทย์ผู้มีความเช่ียวในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 2) เภสัชกรที่ปฏิบัติงานประจ าหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม 3) พยาบาลปริญญาโทด้านผู้สูงอายุ และ 4) พยาบาลอายุงานน้อยกว่า 3 ปี จ านวน  
2 คน  
    2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามการ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด จ านวน 5 ข้อ (ภาคผนวก ง) แนวค าถามกึ่งโครงสร้างผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์การสร้างเครื่องมือวิจัย 1 ท่าน ผู้บริหาร
การพยาบาลที่รับผิดชอบด้านระบบยาฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 ท่าน และ 
ผู้บริหารการพยาบาลฝ่ายพัฒนาบุคลากร 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง และความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจน และความเหมาะสมของเนื้อหา ค านวณค่า
ความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ค่า CVI เท่ากับ .95 ผู้วิจัยทดลองสัมภาษณ์ผู้ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูล 2 ราย เพื่อความคงที่ของการสัมภาษณ์ หลังจากปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
    2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ โดยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ และขออนุญาตบันทึกการ
สัมภาษณ์ล่วงหน้ากับผู้ให้ข้อมูล ด าเนินการสัมภาษณ์ครั้งละ 1 คน ใช้เวลาสัมภาษณ์ 30 - 50 นาที 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล ด้วยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพื่อประกอบการแปล
ความหมายร่วมกับการถอดเทป และตรวจสอบสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลให้สัมภาษณ์ว่ามีความหมายเหมือนเดิม
หรือไม่ หากพบประเด็นที่ขัดแย้งหรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะซักถามผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจตรงกนั 
สรุปประเด็นเนื้อหาก่อนยุติการสัมภาษณ์ 
    2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ใช้หลักการวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาวิเคราะห์ใจความหลัก โดยการลงรหัส 
จัดหมวดหมู่ แล้วน ามาหาแก่นของสาระ เพื่อสังเคราะห์ประเด็นหลักที่ส าคัญของการสร้างคู่มือการ
สอนการสอนงานพยาบาลใหม่ ดังนี ้
   ระยะที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ ปัญหา 
อุปสรรคของพยาบาลใหม่ในการให้ความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ ความต้องการเรียนรู้เรื่องยาส าหรบั
ผู้ป่วยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ มีดังนี้  
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   1. ปัญหาในการใช้ยาของผู้สูงอายุ และข้อจ ากัดในการใช้ยา ได้แก่ ร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้สูงอายุ สายตามองเห็นไม่ชัด ความจ า การหลงลืม ดังข้อมูล “ผู้สูงอายุอยู่
คนเดียว ก็จะทานยาไม่ถูก สายตาไม่ดีบ้าง มองไม่เห็นบ้าง ใช้ความจ าในการที่จะทานยาเหล่าน้ัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ผู้สูงอายุขาดความรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็น ความส าคัญในการใช้ยา การขาดความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ใช้ ไม่รู้วิธีการจัดการอาการที่เกิดจากการใช้ยา  ดังข้อมูล “คุณยายคน
หนึ่งถ่ายด าจากกินยาวาร์ฟาริน รู้ว่าผิดปกติ แต่ไม่รู้จะท าอย่างไร ท าให้ดีเลย์ (delay) การมา
โรงพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)  
   2. ข้อมูลที่ผู้ป่วยสูงอายุต้องรู้เพื่อให้มีความปลอดภัยในการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ
ต้องรู้เกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วยของตนเอง วัตถุประสงค์ของการใช้ยา วิธีการสังเกตอาการข้างเคียง
จากยา ดังข้อมูล “คนไข้ก็ควรจะต้องรู้ว่ากินยาอะไร อาจมีแพ้ยาได ้ก็ต้องสังเกตได้ ปัญหาที่เจอจรงิ ๆ 
ก็คือไม่รู้ว่ากินยานี้ไปท าไม” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1) ผู้สูงอายุต้องอ่านฉลากยาได้ ใช้ยาถูกต้องตามฉลาก
ยา ดังข้อมูล “ข้ันต่ าที่ต้องรู้คือกินยาตามหมอสั่งได้ถูกต้อง อย่างน้อยหลัก 5 R” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
และการน ายามาทุกครั้งเมื่อมาพบแพทย์ การตรวจสอบวันหมดอายุของยา การสังเกตลักษณะยาที่
เสื่อมทางกายภาพได้  
    3. เทคนิค วิธีการสอนผู้ป่วยสูงอายุให้ใช้ยาได้ถูกต้อง คือการสอนให้เห็นตัวยาที่ใช้
จริง การสอนเทคนิคการสังเกตตัวเอง การสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงของผู้ป่วย การรู้พื้นฐาน
ผู้ป่วย ค้นหาปัญหาในการใช้ยา สอบถามข้อมูลการใช้ยาเดิมของผู้ป่วย ดังข้อมูล “ต้องเอายามา
อธิบายให้เห็น บางครั้งหมอปรับความแรง ช่ือมันเหมือนกัน แต่เม็ดยาขนาดไม่เท่ากัน ห้ามไปกินซ้อน
กัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
   4. ปัญหา อุปสรรคของพยาบาลใหม่ ความรู้ด้านการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยอายุไม่
เพียงพอ ขาดทักษะการสอนที่เฉพาะกับผู้ป่วยสูงอายุ สอนเหมือนผู้ป่วยทั่วไป ไม่เข้าใจในรูปแบบ
วิธีการสอนผู้ป่วยสูงอายุ ไม่มีความมั่นใจในการให้ข้อมูล ดังข้อมูล “หนูก็เกร็ง ๆ  เวลาไปอธิบายยา
คนไข้ แล้วถูกญาติถามข้อมูลยาที่ละเอียด ก็ตอบไม่ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)  
   5. บทบาทของพยาบาลใหม่ที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับยาส าหรับ
ผู้สูงอายุ กลุ่มยาที่ส าคัญ ยาความเสี่ยงสูง อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้ เทคนิคการ
สอนผู้สูงอายุโดยการสอนซ้ า ๆ  การสาธิตและการท าให้ดู ได้แก่ สอนให้ผู้ป่วยฝึกอ่านฉลากหน้าซองยา 
อธิบายชัดเจน และการให้ผู้ป่วยทวนซ้ า เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย ใช้เทคนิคสื่อสารที่ง่าย
ต่อการเข้าใจ และให้คู่มือการใช้ยาที่ส าคัญแก่ผู้ป่ วย ดังข้อมูล “เราก็สอนน้อง ตอนที่น้องจะไป
ถ่ายทอดก็ต้องมีแพทเทิร์น (Pattern [รูปแบบ]) ให้เขา ต้องมีคู่มือ เหมือนเป็นเมนู (Menu) เลยว่า
ต้องแนะน าอะไรบ้าง 1, 2, 3,…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3) 
   ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคู่มือและรูปแบบการสอน  
   ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือ
การสอน ซึ่งผลการพัฒนาคู่มือการสอนความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้สุงอายุประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
1) การก าหนดองค์ประกอบของคู่มือ 2) การตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือ และ  
3) การปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและโครงร่างคู่มือ ผลการศึกษามีดังนี้ 
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   2.1 ก าหนดองค์ประกอบของคู่มือ ประกอบด้วย ที่มาของเนื้อหา วัตถุประสงค์ของ
คู่มือ บทบาทด้านยาของพยาบาล การเปลี่ยนแปลงของผูส้งูอายุที่มีผลต่อการใช้ยา ปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุ ความรอบรู้เรื่องยา  
การสื่อสารกับผู้สงูอายุเพื่อการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ และบทบาทพยาบาลในการสร้างความรอบรู้
ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ไดคู่้มือการสอนงานพยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุ และ รูปแบบเอ็ลเดอร์เมด (ELDER MED model) 
   2.2 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญการใช้ยา
ส าหรับผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 1 คน และเภสัชกรที่มี
ประสบการณ์ในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 1 คน ตรวจสอบความสมเหตุสมผลของโปรแกรม
ต้นแบบโดยผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้ได้โปรแกรมการสอนงานไปใช้จริงในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
   ผู้วิจัยน าคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบตามองค์ประกอบของคู่มือ ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ ด้านเนื้อหา ด้านการใช้ภาษา และด้านการจัดภาพประกอบ ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อคิดเห็น ดังนี้ 
   ด้านเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมีความเห็นส่วนใหญ่เหมาะสม ถูกต้อง แต่ควร
ปรับบางประเด็น ได้แก่ ควรเพิ่มข้อความน า เพิ่มค าอธิบายแต่ละหัวข้อให้ครอบคลุมเนื้อหา ควรมี
บทสรุป ส่วนการน าไปสอนต้องปรับเนื้อหาให้ง่ายต่อการเข้าใจ การอ้างอิงในเนื้อหาคู่มือโดยเฉพาะ
เน้นในจุดที่เป็นเนื้อหาส าคัญ 
   ด้านการใช้ภาษา ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมีความเห็นส่วนใหญ่เหมาะสม ถูกต้อง แต่
ควรปรับบางประเด็น ได้แก่ ปรับภาษาโดยใช้ภาษาที่เป็นวิชาการในการเขียนคู่มือ แต่เมื่อน าไปสอน
ปรับภาษาที่เข้าใจง่าย ความสม่ าเสมอของการใช้ค า ช่ือยาควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษก ากับ  
   ด้านภาพประกอบ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมีความเห็นว่าภาพประกอบมีจ านวนน้อย 
ควรเพิ่มจ านวนภาพประกอบจะสามารถท าให้เข้าใจเนื้อหาและเห็นภาพมากขึ้น การจัดเรียงภาพให้
สัมพันธ์ สอดคล้องกับเนื้อหา  
   หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข จัดท าเป็นคู่มือการ
สอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และรูปแบบ
สอนงาน ELDER MED model 
   2.3 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมต้นแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ามา
พิจารณาร่วมกับแกนน ายาหอผู้ป่วย และพยาบาลใหม่   
   ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติการสอน  
   น ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนจากระยะที่ 2 ไปสอนงานพยาบาลใหม่ โดยใช้รูปแบบการ
สอนงานตามแนวทางพีพีซีอี โดยด าเนินการ ดังนี้ 
   1. การเตรียมการสอน หลังจากหัวหน้าฝ่ายบรกิารพยาบาลอนุญาตให้เก็บข้อมลูแลว้ 
ผู้วิจัยได้รับสมัครผู้ช่วยวิจัย 2 คน ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการและเป็นพยาบาลแกนน า
ด้านยาของหอผู้ป่วย เพื่อติดต่อกลุ่มเป้าหมายและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และสอบถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมโครงการ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมายเพื่อแนะน าตัว 
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ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการ และการเก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมช้ีแจงการใช้โปรแกรม
การสอนงาน เรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุให้แก่พยาบาลใหม่ ก าหนดวันเข้าร่วมกิจกรรมการสอนงาน  
    2. การวางแผนการสอนด้านการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุกับพยาบาลใหม่ โดยใช้เทคนิค
ในการจัดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  
   3.  การปฏิบัติการสอนงาน ให้ความรู้ เกี่ยวกับเรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ  
การสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ โดยแบ่งการสอนกลุ่มตัวอย่าง 2 รอบ ๆ ละ 10 คน ใช้ระยะเวลารอบ
ละ 3 ช่ัวโมง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนงาน และผู้ช่วยวิจัยช่วยเตรียมสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวก 
จัดการเรียนรู้ตามประเด็นของชุดเนื้อหาการสอนงานเรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมอภิปราย แลกเปลี่ยนข้อมูล ปัญหาและอุปสรรคในการสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วย
สูงอายุ การทบทวนย้อนคิดหลังการเรียนรู้เป็นการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างผู้ท าหน้าที่สอนงาน 
และผู้รับการสอนงาน  
   4. การประเมินผลหลังสิ้นสุดการสอนงาน กลุ่มตัวอย่างน าประสบการณ์ที่ได้รับไป
พัฒนาตนเองในการสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างน าความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับในระยะปฏิบัติการสอนงานไปพัฒนาตนเอง และก าหนดให้น าคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ และ
ชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผู้สงูอายุ ช่ือ ELDER MED model ในใช้ในการสอนผู้ป่วยสูงอายุสัปดาหล์ะ 
1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์  
    ระยะที่ 4. การประเมินผลการสอนงาน   
   หลังสิ้นสุดข้ันตอนปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพีซีอี และกลุ่มตัวอย่างสิ้นสุด
การให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุภายในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน ใช้เวลา 5 นาที และแบบสอบถามความ
มั่นใจในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังปฏิบัติการสอนงาน ใช้เวลา 5 นาที  ผู้ช่วยวิจัย
เก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยเพื่อน าไปวิเคราะข้อมูลต่อไป 
   สรุปรูปแบบการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทาง 
พีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 รูปแบบการด าเนินการวิจัย 

ระยะ วัตถุประสงค์ วิธีการ เครื่องมือ ผลผลิต 
1 .  ก า ร
วิ เ ค ร า ะ ห์
สถานการณ์  

เพื่อศึกษาปญัหาที่
เกี่ยวข้องในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยสงูอายุ ปัญหา
อุปสรรคของพยาบาลใหม่
ในการให้ความรู้ด้านยา
แก่ผู้ป่วยสงูอายุ 

-  ศึกษา ข้อมู ล
เอกสารวิชาการ   
- สัมภาษณ์ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับ
ก า ร ใ ช้ ย า ใ น
ผู้ป่วยสูงอายุ 

 แบบ
สัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้าง 
 

ข้อมูลการใช้ของ
ผู้ป่วยสงูอายุ 
ข้อมูลอปุสรรค
ของพยาบาลใหม่
ในการให้ความรู้
ด้านยาแก่ผู้ป่วย 

 
 
 



39 

ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ระยะ วัตถุประสงค์ วิธีการ เครื่องมือ ผลผลิต 

2. การพัฒนาคู่มือ
และรปูแบบการ
สอน 

- เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสอน
งานพยาบาลใหม ่
- ประเมินรูปแบบ
การสอนงาน และ
คุณภาพคู่มือ 

- ออกแบบโปรแกรม
การสอนงาน 
- จัดท าคู่มือการใช้ยา
ใ น ผู้ ป่ ว ย สู ง อ า ยุ
ส าหรับพยาบาลใหม่ 
และ  

แบบตรวจสอบ
ค ว า ม ต ร ง
เฉพาะหน้า 

โปรแกรมการ
ส อ น ง า น 
ELDER MED 
model แ ล ะ
คู่ มื อ ที่ ผ่ า น
ผู้ทรง คุณวุฒิ
แล้ว 

3. การปฏิบัต ิ
การสอนงาน 
 
 

เพื่อให้ได้
โปรแกรมที่มี
ความเป็นไปได้ใน
การน าไปใช้จริง 

-  น า โ ป ร แ ก ร ม ที่
พัฒนาไปใช้จริงกับ
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งและ
ติดตามผลหลังการใช้ 

 -  โปรแกรม
การสอนงาน 
สื่อการสอน  
- คู่มือการสอน 

แ บ บ บั น ทึ ก
การสอนงาน 
 

4. การประเมินผล  
 

เพื่อประเมินผล
รูปแบบการสอน
งาน 
 

- ประเมินความพึง
พอใจ  
- ประเมินความมั่นใจ
ของพยาบาลในการ
สอนด้านยาในผู้ป่วย
สูงอายุ 

- แบบประเมิน
ความพึงพอใจ
ต่ อ ก า ร ส อ น
งาน 
- แบบประเมิน
ค ว า ม มั่ น ใ จ
ของพยาบาล
ใ ห ม่ ใ น ก า ร
ส อ น ผู้ ป่ ว ย
สูงอายุ 

-  ค ว า ม พึ ง
พอใจต่อการ
สอนงาน 
- ความมั่นใจ
ของพยาบาล
ใ ห ม่ ใ น ก า ร
ส อ น ผู้ ป่ ว ย
สูงอายุ  
 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจยั 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
    1.1 แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายเปิด ครอบคลุมเรื่องปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ การสร้างความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วย
สูงอายุให้กับพยาบาลใหม่ ตัวอย่างค าถาม เช่น “ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ มีข้อ
ห่วงใย หรือกังวลเรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุในปัจจุบันอย่างไรบ้าง” และ “บทบาทของพยาบาลในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ มีอะไรบ้าง” เป็นต้น 
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    1.2 แบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือ จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
ด้านความถูกต้องตามหลักวิชาการและการใช้ภาษา จ านวน 3 ข้อ ความครอบคลุมของเนื้อหา จ านวน 
3 ข้อ และความชัดเจนของเนื้อหาและการจัดภาพประกอบ จ านวน 2 ข้อ  
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะการ
ตอบแบบเลือกตอบ เช่น อายุ ประสบการณ์การท างาน การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา การเข้าร่วม
ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ การเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น  
    2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงานที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีข้อค าถาม 
18 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านผู้สอนงาน 6 ข้อ ด้านเนื้อหา 5 ข้อ และด้านกระบวนการสอน 7 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน โดยมี
เกณฑ์ความหมายของคะแนน ดังนี้  
    พึงพอใจน้อยที่สุด เท่ากับ  1 คะแนน 
    พึงพอใจน้อย  เท่ากับ  2 คะแนน 
    พึงพอใจปานกลาง  เท่ากับ  3 คะแนน 
    พึงพอใจมาก  เท่ากับ  4 คะแนน 
    พึงพอใจมากที่สุด เท่ากับ  5 คะแนน 
    การแปลระดับค่าคะแนนความพึงพอใจต่อการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี โดย
มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลีย่ทั้งรายด้าน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑ์ของบุญชม 
(2553) ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 1.00 – 1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 
    2.3 แบบสอบถามความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาแก่
ผู้ป่วยสูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีข้อค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด ตัวเลือกตอบ
เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน โดยมีความหมายของคะแนน 
ดังนี ้
    ไม่มีความมั่นใจเลย  เท่ากับ  1 คะแนน  
    มีความมั่นใจน้อย  เท่ากับ  2 คะแนน 
    มีความมั่นใจปานกลาง เท่ากับ  3 คะแนน 
    มีความมั่นใจมาก  เท่ากับ  4 คะแนน 
    มีความมั่นใจมากที่สุด  เท่ากับ  5 คะแนน 
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    การแปลค่าคะแนนระดับความมั่นใจของพยาบาลใหม่ ในการสอนความรู้ด้านยา
ให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้าน และโดยรวม เพื่อจัด
ระดับ ตามเกณฑ์ของบุญชม (2553) ดังนี้ 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 1.00 – 1.50 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลย 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความมั่นใจในระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความมั่นใจในระดับปานกลาง 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความมั่นใจในระดับมาก 
    คะแนนเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความมั่นใจในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) 
 
   การตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การสอนงาน และแบบประเมินความมั่นใจของพยาบาลใหม่ต่อการสอนความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาจ านวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์
การสร้างเครื่องมือวิจัย 1 คน ผู้บริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบด้านระบบยาฝ่ายบริการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 คน และผู้บริหารการพยาบาลฝ่ายพัฒนาบุคลากร 1 คน พิจารณา
ตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความชัดเจน และ
ความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา และน ามาหาค่าความตรงของเนื้อหา โดยมี
วิธีการ ดังนี้ 
   วิธีการหาค่าดัชนีความตรงตามของเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (content validity 
index: CVI) เกณฑ์ค่า CVI > 0.8  
   CVI = จ านวนค าถามที่ผู้เช่ียวชาญระบุการให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4  
                                                 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
   ผลการวิเคราะห์ดัชนีความตรงตามของเนื้อหาของเครื่องมือทั้ง 2 ชุด เป็นดังนี้ 
   1. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน มีค่า CVI เท่ากับ .87  
   2. แบบสอบถามความมั่นใจของพยาบาลใหม่ต่อการสอนความรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ มีค่า CVI เท่ากับ 1.00 
 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
 
   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน และแบบสอบถามความมั่นใจ
ในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
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ที่ในงานวิจัย จ านวน 20 ราย แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 
(cronbach, s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมั่น 0.92 และ 0.68 ตามล าดับ  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
   ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยได้นัดผู้
มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยแบ่งตามระยะของกระบวนการวิจัย ดังนี้  
   1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การดูแลผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 1) อาจารย์อายุรแพทย์ที่มีความ
เช่ียวชาญในการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 1 คน 2) เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 คน  
3) พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จปริญญาโทสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน และ 4) พยาบาล
วิชาชีพอายุงานน้อยกว่า 3 ปี จ านวน 2 คน ระยะเวลาการสัมภาษณ์ต่อรายเท่ากับ 30 - 50 นาที 
และมีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ 
   2. ระยะพัฒนาคู่มือและรูปแบบการสอน ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากทบทวนเอกสาร
และการสัมภาษณ์ มาสรุป และวิเคราะห์ จัดท าคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรับพยาบาลใหม่ 
ออกแบบการสอนโดยใช้วิธีการเรียนรู้ที่เหมาะกับพยาบาลใหม่ในยุคติจิตอล และชุดเนื้อหาการสอน 
การใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ ชุดเนื้อหา ELDER MED model ตัวอย่างสถานการณ์ 3 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคหัวใจที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องฉีดยาอินซูลิน ( Insulin) ผู้ป่วย   
โรคไตวาย มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่รับประทานยาโรคไตและยาลดความดันโลหิต และสื่อวิดิโอ  
3 เรื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ และเทคนิคการสอนกลับ 
(teach back method) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของร่างคู่มือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และ
ปรับปรุงแก้ไขร่างคู่มือต้นแบบตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วย
สูงอายุส าหรับพยาบาลใหม่ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผู้สูงอายุ ช่ือ ELDER MED model ไปร่วม
พิจารณากับพยาบาลแกนน าระบบยา 
   3. ระยะปฏิบัติการสอนงาน 
    3.1 ผู้วิจัยได้รับสมัครผู้ช่วยวิจัย 2 คน ที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
และเป็นพยาบาลแกนน าระบบยาของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่อ านวย
ความสะดวกในการประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง ช่วยเหลือผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างขณะสอนงาน และ
รวบรวมแบบสอบถามความพึงพอใจและความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่าง ส่งคืนผู้วิจัย 
    3.2 ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมายเพื่อ แนะน าตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดโครงการ และการเก็บรวบรวมข้อมูล   ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
ความมั่นใจในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนปฏิบัติการสอนงาน ใช้เวลา 5 นาที และ
ช้ีแจงการปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพีซีอี ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ  
     3.2.1 ระยะเตรียมความพร้อมด้านสอน (preparing phase: P) จัดท าสื่อ
การสอน การประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดวันในการสอนงานกับพยาบาลใหม่  
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     3.2.2 ระยะวางแผนการสอน (planning phase: P) ร่วมวางแผนการสอน
ด้านการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุกับพยาบาลใหม่   
     3.2.3 ระยะปฏิบัติการสอน (coaching phase: C) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยการสอนกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ๆ 10 คน ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง ใช้แผนการ
สอน คู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอน ELDER MED model ได้พัฒนาข้ึน  
     3.2.4 ระยะประเมินผล (evaluating phase: E) กลุ่มตัวอย่างน าความรู้
และประสบการณ์ที่ได้รับในระยะปฏิบัติการสอนงานไปพัฒนาตนเอง และก าหนดให้น าคู่มือการใช้ยา
ในผู้ป่วยสูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผู้สูงอายุ ช่ือ ELDER MED model ในใช้ในการสอน
ผู้ป่วยสูงอายุสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 สัปดาห์  
   4. ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดข้ันตอนปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพีซีอี และ
กลุ่มตัวอย่างสิ้นสุดการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุภายในระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ช่วยวิจัย
รวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน ใช้เวลา 5 นาที 
และแบบสอบถามความมั่นใจในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังปฏิบัติการสอนงาน ใช้
เวลา 5 นาที ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามส่งคืนผู้วิจัยเพื่อน าไปวิเคราะข้อมูลต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ใช้หลักการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) น าข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปมาวิเคราะห์ใจความหลัก โดยการลงรหัสจัด
หมวดหมู่ แล้วน ามาหาแก่นของสาระ เพื่อสังเคราะห์ประเด็นส าคัญในการจัดท าคู่มือการสอนงาน
พยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และรูปแบบ ELDER MED model  
   2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3. วิเคราะห์ข้อมูลความมั่นใจ ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลความมั่นใจของ
พยาบาลใหม่ในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุก่อนและหลังการสอน พบว่าอยู่ในระดับ
อันตรภาคช้ันและแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t – test)  
 
การพิทักษ์สทิธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยค านึงถึงจริยธรรมในการวิจัยทุกขั้นตอน
ตลอดการศึกษาต้ังแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการวิจัย โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้  
   1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัย เพื่อขอรับรองด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เอกสารเลขที่ REC.64-114-19-9 ลงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2564 
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   2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหัวหน้าฝ่าย
บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และเมื่อหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาลอนุญาตให้เก็บรวบรมข้อมูล จึง
เข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัยและขอความร่วมมอื
ในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3. ผู้วิจัยได้ปกป้องสิทธิความเป็นมนุษย์ของผู้ให้ข้อมูลตั้งแต่ต้น กระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย โดยการขออนุญาตเป็นลายอักษรตามแบบฟอร์ม และ
การได้รับความเห็นชอบจากผู้ให้ข้อมูลก่อนท าการศึกษา ผู้วิจัยแนะน าตัวตามข้อความในใบพิทักษ์
สิทธิ ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ข้ันตอนต่าง ๆ ของการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลทั้งหมด ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ เกี่ยวกับข้ันตอน
การเข้าร่วมวิจัย และมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได ้
   ถึงแม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะยินยอมเข้าร่วมศึกษาวิจัยแล้ว หากผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกที่จะให้
ข้อมูลก็มีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามนั้น ๆ ได้ ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและแบบบันทึก ถือเป็น
ความลับและไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล จะน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ใน
ภาพรวมเพื่อจุดมุ่งหมายทางวิชาการเทา่น้ัน และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามและแบบบนัทกึ
จะถูกท าลายทิ้งเมื่อวิจัยเสร็จสมบูรณ์ และได้รับการตีพิมพ์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ 
ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และประเมินผลการใช้รูปแบบการ
สอนงานตามแนวทางพีพีซีอี โดยประเมินความพึงพอใจต่อการสอนงาน และความมั่นใจในการสอน
งานความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลใหม่อายุงาน 0 – 3 ปี ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 คน 
ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอตามล าดับ ดังนี้   
   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาคู่มือและรูปแบบการสอน 
   ตอนที่  3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยประเมินความพึงพอใจต่อการสอนงาน และความ
มั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ผลการวิจัย  
 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
   กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 23.80 ปี นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
85 ศาสนาอิสลามร้อยละ 15 ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 ร้อยละ 55 ปฏิบัติงานหอผู้ป่วย   
อายุรกรรมหญิงร้อยละ 45 ประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 60 และมีประสบการณ์การ
อบรมเกี่ยวกับการบริหารยา 1 ครั้ง ร้อยละ 55 ไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุในระยะเวลา 3 ปี ร้อยละ 80 ไม่เคยเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ร้อยละ 35 และร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถของตนเองในการสอน และการให้
ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุในระดับปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

หญิง 
 

20 
 

100 
อายุ (ปี) 

23 
24 
25 

 
6 
12 
2 

 
30 
60 
10 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา  
พุทธ 
อิสลาม 

 
17 

       3 

 
85 

         15 
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน 

อายุรกรรมชาย 1 
อายุรกรรมหญิง  

 
11 
9 

 
55 

          45 
ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล (ปี) 

น้อยกว่า 1 ปี  
1-2 ปี 
> 2-3 ป ี

 
12 
5 
3 

 
60 
25 
15 

ประสบการณ์การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับ
การบริหารยา  

ไม่เคย 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 

 
 
4 
11 
4 
1 

 
 

20 
55 
20 
5 

การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรืออบรม
เกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุใน
ระยะเวลา 3 ปี 

ไม่เคย 
1 ครั้ง  
2 ครั้ง 

 
 
 

16 
3 
1 

 
 
 

80 
15 
5 

การเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 

ไม่เคย 
1 ครั้ง  
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
มากกว่า 3 ครั้ง 

 
 
7 
6 
2 
1 
4 

 
 

35 
30 
10 
5 
20 

ระดับความสามารถในการสอนและให้
ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ 

น้อยที่สุด  
น้อย 
ปานกลาง 

 
 
1 
3 
15 

 
 
5 
15 
75 
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 ตอนท่ี 2 ผลการพัฒนาคู่มือและรูปแบบการสอน 
 
   จากผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในระยะที่ 1 บูรณาการร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย น าสู่การพัฒนาเนื้อหาของคู่มือประกอบ
ด้วย การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ พฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ วิธีการสื่อสารที่เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุ และ
บทบาทพยาบาลในการสร้างความรอบรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมนิ
ความเหมาะสมของคู่มือการสอนงาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบว่า คู่มือมีความถูกต้องตามหลัก
วิชาการและการใช้ภาษา เนื้อหาชัดเจนครอบคลุม และการจัดภาพประกอบ และได้รับข้อเสนอแนะ
ปรับในบางประเด็น ได้แก่ การปรับภาษาให้ง่ายต่อการเข้าใจ และควรเพิ่มภาพประกอบ ที่สื่อให้
เข้าใจเนื้อหา และมองเห็นภาพได้ชัดข้ึน ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และได้คู่มือการ
ใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรับพยาบาลใหม่ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผู้สูงอายุ ช่ือ ELDER MED 
model ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 รูปแบบเอ็ลเดอร์เมด (ELDER MED model) 

องค์ประกอบ ความหมาย 

E: Environment การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับการเรียนรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ เลือก
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเรียนรู้  

L: Learning elderly 
competency 

เรียนรู้ เข้าใจข้อจ ากัด ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  ความ
เสื่อมทางด้านร่างกายที่มีผลต่อการใช้ยา  

D: Disease  ความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น และกลุ่มยาที่ใช้รักษา   
E: Evaluation การประเมินปัญหาในการใช้ยาของผู้สูงอายุ การซักประวัติการใช้ยา 

ความรู้เบื้องต้นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยา ความสามารถในการ
บริหารยาด้วยตนเอง 

R: Respect การเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ การให้เกียรติ การใช้ค า
สรรพนามเรียกผู้ป่วย เช่น คุณ  

M: Medication  การใช้ยาตามหลัก 5 R ถูกคน ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ถูกทาง และถูก
เวลา 

E: Exchange การแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยทวนซ้ าหลังจากการใหข้้อมูลด้านยา 
การสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 

D: Decision making การตัดสินใจในการจัดการอาการได้ถูกต้องเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา  

 
   ผู้วิจัยน าคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรับพยาบาลใหม่ และชุดเนื้อหาการสอน
เรื่องยาผู้สูงอายุ ELDER MED model ที่พัฒนาข้ึนมาใช้ในการปฏิบัติการสอนงานตามแนวทางพีพซีอีี
ให้แก่พยาบาลใหม่ ผลการวิจัยมี 4 ระยะ มีดังนี้ 
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   1. ระยะเตรียมความพร้อมด้านการสอน (preparing phase: P) ผู้สอนงานเตรียม
ความพร้อมในการสอนงาน เตรียมสื่อการสอนประกอบด้วย เอกสารการสอนอิเล็คโทรนิกส์ (power 
point) คลิปวิดิโอ และตัวอย่างสถานการณ์  
   2. ระยะวางแผนการสอน (planning phase: P) ร่วมกันวางแผน การจัดการเรียนรู้
ให้แก่พยาบาลใหม่  
   3. ระยะปฏิบัติการสอน (coaching phase: C) ประกอบด้วย การประชุมปรึกษา
ร่วมกัน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุกับพยาบาลใหม่ ตามกรอบ ELDER MED 
model และการฝึกใช้เทคนิคการสอนกลับ (teach back method)  
   4. ระยะประเมินผล (evaluating phase: E) พยาบาลใหม่ไปสอนผู้ป่วยสูงอายุตาม
กรอบ ELDER MED model ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ และสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ 
 
 ตอนท่ี 3 ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 
  1. ความพึงพอใจต่อการสอนงาน 
 
   ความพึงพอใจต่อการสอนงาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้สอนงาน ด้าน
เนื้อหาการสอนงาน และด้านกระบวนการสอนงาน โดยใช้แบบสอบถามจ านวน 18 ข้อ ดังนี้ ด้านผู้สอน
งาน (ข้อ 1 - 6) ด้านเนื้อหาการสอนงาน (ข้อ 7 - 10) และด้านกระบวนการสอนงาน (ข้อ 11 - 18) 
   ด้านผู้สอนงานที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรม
ซักถาม และแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ (M = 4.75, SD= 0.44) การช้ีแจงและอธิบายให้ผู้รับ
การสอนรับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการสอน และระยะเวลาในการสอน (M = 4.60,  
SD = 0.50) การสร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง การเล่าประสบการณ์การท างานที่ประทับใจ
เพื่อสร้างความไว้วางใจ (M = 4.55, SD = 0.51) การถ่ายทอดความรู้ ตรงประเด็นและเข้าใจง่าย  
(M = 4.55, SD = 0.60) ค่าเฉลี่ยในระดับมาก ได้แก่ การเตรียมความพร้อมในการสอน (M = 4.40, 
SD = 0.60) และการน าเทคนิคต่าง ๆ  ที่ช่วยให้ผู้รับการสอนงานได้ค้นพบศักยภาพ คุณค่าในตนเอง
และเห็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการเปลี่ยนแปลงตนเอง (M = 4.30, SD = 0.73)  
   ด้านเนื้อหาการสอนงานที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด ได้แก่ การน าความรู้ที่ได้รับไป
ใช้ประโยชน์ได้จริงในการสอนการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ (M = 4.80, SD = 0.41) เนื้อหาสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับการสอนงาน (M = 4.75, SD = 0.44) และเนื้อหาทันสมัย สอดคล้องกับ
บริบทและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ (M = 4.75, SD = 0.44) ค่าเฉลี่ยในระดับมาก ได้แก่ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านวิชาการ ท าให้มีความเข้าใจในเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการสอน
เพิ่มข้ึน เนื้อหาเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการสอนงาน (M = 4.40, SD = 0.60) 
   ด้านกระบวนการสอนงานที่มค่ีาเฉลี่ยอยู่ระดับมากทีสุ่ด ได้แก่ การสอนงานมีขั้นตอน
ที่เหมาะสม ตรงตามความต้องการของผู้รับการสอน (M = 4.55, SD = 0.51) การแลกเปลี่ยนข้อมูล
โดยการใช้สถานการณ์จริง ช่วยให้ผู้รับการสอนเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงการสอนด้านยา
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ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ (M = 4.55, SD = 0.51) และการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนช่วยให้ผู้รับการสอน
ปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองไปสู่ความส าเร็จ (M = 4.50, SD = 0.51) 
คะแนนเฉลี่ยในระดับมาก ได้แก่ การค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอนก าหนดทางเลือกไปสู่
เป้าหมายที่เลือกไว้ (M = 4.30, SD = 0.66) การเข้าสู่เป้าหมาย ช่วยให้ผู้รับการสอนงานสามารถ
ก าหนดแผนการพัฒนาตนเองได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม (M = 4.30, SD = 0.57) การประเมินผล 
feedback, reflect (M = 4.40, SD = 0.50) ระยะเวลาในการสอนงานเหมาะสม (M = 4.30,  
SD = 0.73) และการค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอนมคีวามสามารถในการตั้งเปา้หมายการเรยีนรู้
ของตนได้ (M = 4.15, SD = 0.59) โดยมีรายละเอียดความพึงพอใจต่อการสอนงานแต่ละด้าน ดัง
แสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการสอนงานเป็นรายข้อและโดยรวม  
(n = 20) 

รายการ M SD ระดับ 
1. การเตรียมความพร้อมในการสอน เช่น การ
เตรียมแผนการสอน เตรียมสื่อการสอน เตรียม
โสตทัศนูปกรณ์ และสถานที่ 

 
 

4.40 

 
 

0.60 

 
 

มาก 
2. การช้ีแจงและอธิบายให้ผู้รับการสอนรบัทราบ
เกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการสอน และ
ระยะเวลาในการสอน 

 
 

4.60 

 
 

0.50 

 
 

มากที่สุด 
3. การสร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง 
ผ่านวิธีการพูดคุย เช่น การเล่าประสบการณ์การ
ท างานที่ประทับใจเพื่อสร้างความไว้วางใจ 

 
 

4.55 

 
 

0.51 

 
 

มากที่สุด 
4. สามารถถ่ายทอดความรู้ สามารถสอนได้อย่าง
ตรงประเด็น และเข้าใจง่าย 

 
4.55 

 
0.60 

 
มากที่สุด 

5. มีการน าเทคนิคต่าง ๆ  ที่ช่วยให้ผู้รับการสอน
งานได้ค้นพบศักยภาพ คุณค่าในตนเองและเห็น
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

 
 

4.30 

 
 

0.73 

 
 

มาก 
6. เปิดโอกาสให้ซักถาม และแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างอิสระ 

 
4.75 

 
0.44 

 
มากที่สุด 

7. เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับ
การสอนงาน 

 
4.75 

 
0.44 

 
มากที่สุด 

8.  เนื้อหาทันสมัย สอดคล้องกับบริบทและ
สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

 
4.75 

 
0.44 

 
มากที่สุด 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
รายการ M SD ระดับ 

9. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านวิชาการ
อย่างอิสระ ท าให้เข้าใจเนื้อหา และวัตถุประสงค์
ของการสอนเพิ่มข้ึน เนื้อหาเหมาะสม และ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการสอนงาน 

 
 
 

4.40 

 
 
 

0.60 

 
 
 

มาก 
10. ความรู้ที่ได้รับน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ใน
การสอนการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุได้ 

 
4.80 

 
0.41 

 
มากที่สุด 

11. รูปแบบการสอนงานมีขั้นตอนเหมาะสม ตรง
ตามความต้องการของผู้รับการสอน 

 
4.55 

 
0.51 

 
มากที่สุด 

12. ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน ช่วยให้ผู้รับการ
สอนปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาตนเองไปสู่ความส าเร็จ 

 
 

4.50 

 
 

0.51 

 
 

มาก 
13. การแลกเปลี่ยนข้อมูล การใช้สถานการณ์ที่
เป็นจริง ช่วยให้ผู้รับการสอนเกิดทัศนคติเชิงบวก
ต่อการเปลี่ยนแปลงการสอนด้านยาแก่ผู้ป่วย
สูงอายุ 

 
 
 

4.55 

 
 
 

0.51 

 
 
 

มากที่สุด 
14. การค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอนมี
ความสามารถในการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ของ
ตนได้อย่างเหมาะสม 

 
 

4.15 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
15. การค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอน
ก าหนดทางเลือกไปสู่เป้าหมายที่เลือกได้อย่าง
เหมาะสม 

 
 

4.30 

 
 

0.66 

 
 

มาก 
16. การเข้าสู่เป้าหมาย ช่วยให้ผู้รับการสอนงาน
ก าหนดแผนในการพัฒนาตนเองได้ชัดเจนและ
เหมาะสม 

 
 

4.30 

 
 

0.57 

 
 

มาก 
17. การประเมินผล feedback , reflect 4.40 0.50 มาก 
18. ระยะเวลาในการสอนงานเหมาะสม 4.30 0.73 มาก 

โดยรวม 4.49 0.55 มาก 
 
 2. ความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ  
 
   ความมั่นใจของกลุ่มตัวอย่างในการสอนความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุจ านวน 
10 ข้อ โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับมากที่สุด ได้แก่ สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุสังเกตวันหมดอายุของ
ยา และลักษณะยาที่เสื่อมสภาพ (M = 4.55, SD = 0.51) สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยสูงอายุใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องโดยไม่หยุดยาเอง (M = 4.50, SD = 0.51) สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบอาการแพ้ยา 
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และช่องทางการขอความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากการใช้ยา (M = 4.50, SD = 0.51) และสามารถ
แนะน าให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบวิธีการจัดเก็บยาได้ถูกต้อง (M = 4.50, SD = 0.61) ข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยระดับมาก ได้แก่ สามารถสอนให้ผู้ปว่ยสูงอายุสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา อาการผิดปกติ
ที่เกิดจากการใช้ยา (M = 4.20, SD = 0.52) สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยสูงอายุเข้าใจในการบริหารยาที่
ผู้ป่วยได้รับ (M = 4.15, SD = 0.49) สามารถช่วยวางแผนในการจัดการเรื่องยาของผู้ป่วยสูงอายุได้ 
(M = 4.05, SD = 0.69) สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถปฏิบัติและดูแลตนเองในขณะใช้ยาได้
ถูกต้องในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรค (M = 4.00, SD = 0.65) รู้สึกมีความพร้อมเมื่อต้องไปสอนและให้
ค าแนะน าด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ (M = 3.90, SD = 0.55) และมีความมั่นใจในการตอบข้อซักถาม
เรื่องยาของผู้ป่วยสูงอายุได้ทุกครั้ง (M = 3.85, SD = 0.49) มีรายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความมั่นใจของพยาบาลใหม่ก่อน
และหลังการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี (n = 20) 

ความมั่นใจในการสร้างความรอบรู้
ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 

คะแนนก่อน คะแนนหลัง 
t P value 

M SD M SD 
ด้านการสื่อสาร 
1.  มีความเข้าใจในวิธีการสร้าง
ความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุ 

 
 
 

3.43 

 
 
 

0.66 

 
 
 

3.90 

 
 
 

0.55 

15.158** 0.000** 

2. สามารถใช้ภาษาในการสื่อสาร
เรื่องยาที่เหมาะกับผู้สูงอายุ 

 
3.50 

 
0.67 

 
4.15 

 
0.49 

3. สามารถตอบข้อซักถามเรื่องยา
ได้อย่างมั่นใจ 

 
3.40 

 
0.81 

 
3.85 

 
0.49 

4. สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ตระหนักในการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยา  

 
 

3.63 

 
 

0.62 

 
 

4.20 

 
 

0.52 
5.  สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่ วย
สูงอายุในการวางแผนจัดการเรื่อง
ยาของตนเองได ้

 
 

3.55 

 
 

0.84 

 
 

4.05 

 
 

0.69 
ด้ าน เ นื้ อ ห า เ กี่ ย วกั บ ย า  แล ะ
วิธีการใช้ยา 

    

6. สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่หยุดยา
เอง 

 
3.58 

 
0.81 

 
4.50 

 
0.51 

7.  สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ปฏิบัติและดูแลตนเองในขณะใช้ยา
ได้ถูกต้อง 

 
 

3.58 

 
 

0.90 

 
 

4.00 

 
 

0.65 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
ความมั่นใจในการสร้างความรอบรู้

ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
คะแนนก่อน คะแนนหลัง 

t P value 
M SD M SD 

8.  สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุ
สัง เกตวันหมดอายุของยา และ
ลักษณะยาที่เสื่อมสภาพ 

 
 

3.98 

 
 

0.67 

 
 

4.55 

 
 

0.51 

  

9.  สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ทราบอาการแพ้ยา และช่องทาง
การขอความช่วยเหลือ 

 
 

3.88 

 
 

0.77 

 
 

4.50 

 
 

0.51 

  

10. สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ทราบวิธีการจัดเก็บยาได้ถูกต้อง 

 
3.95 

 
0.80 

 
4.50 

 
0.61 

  

โดยรวม 3.65 0.76 4.22 0.55   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
   การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย 2 ประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพื่อการพัฒนา
รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
และเพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการสอนงานด้านความพึงพอใจต่อการสอนงาน และความมั่นใจใน
การสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 
 การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 
   รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ที่พัฒนาข้ึนมี 4 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดของพยาบาลใหม่ในการให้ความรู้ด้านยาแก่
ผู้ป่วยสูงอายุ ปัญหาที่พบจากการใช้ยาผู้สูงอายุ วิธีการสอนงานพยาบาลใหม่เกี่ยวกับเรื่องยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ 2) ระยะพัฒนาคู่มือความรู้เรื่องยาส าหรับพยาบาลใหม่ตามแนวคิด  ELDER MED 
model ประกอบด้วยเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ ที่
มีความครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะ 3) ระยะการปฏิบัติการสอน
ตามแนวทางพีพีซีอี และ 4) ระยะประเมินผล  
   จะเห็นได้ว่า รูปแบบการสอนงานที่พัฒนาข้ึนน้ีมีการด าเนินการเป็นข้ันตอนชัดเจน
ท าให้ผู้สอนงานมีการบริหารจัดการ การสอนอย่างเป็นระบบ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้รับการสอนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผน ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ก าหนดให้การประเมิน
ความต้องการการพัฒนา (need assessment) เป็นข้ันตอนแรกของการพัฒนา เพราะจะท าให้การ
ก าหนดเป้าหมายการสอนงานสอดคล้องกับความต้องการพัฒนาของผู้ถูกสอนงาน การเข้ามามีส่วน
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ร่วมเป็นการสร้างแรงจูงใจและท าให้เกิดความร่วมมือ (Marquis & Huston, 2017) นอกจากนี้ 
การศึกษาข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณชนก และคณะ (2563) ที่พบว่าใน
ระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ ได้มีการศึกษาข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้องหลายกลุ่ม ทั้งในส่วน
ของผู้เช่ียวชาญและผู้ปฏิบัติงานที่เป็นพยาบาลใหม่ และสอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน และ
กรรณิการ์ (2563) ที่ใช้ข้ันตอนการศึกษาสถานการณ์ และวิเคราะห์ความจ าเป็นในการพัฒนาเป็น
ข้ันตอนแรกในการพัฒนาระบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแห่งหนึ่ง 
ท าให้ได้ประเด็นส าคัญที่จะน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการสอนงานต่อไป ในงานวิจัยนี้ศึกษาจาก
อายุรแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญเรื่องยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ท าให้ได้
ข้อมูลที่จะมาพัฒนาแนวทางการสอนไดชั้ดเจน   
   การศึกษาสถานการณ์จากผู้เช่ียวชาญโดยตรงท าให้เข้าใจข้อจ ากัดของผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพิ่มข้ึน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมหลายอย่าง ต้องใช้ยาหลายขนาน จ าเป็นต้องรับประทาน
ยาต่อเนื่องระยะยาว เกิดผลกระทบจากการใช้ยา ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญจากความเสื่อมของรา่งกายตามวัย 
ความสามารถด้านการรับรู้ ความคิด ความจ า และการมองเห็นลดลง (ผ่องพรรณ, 2555) ส่งผลให้เกดิ
ความเสี่ยงต่อการใช้ยาผิด และเกิดปัญหาการใช้ยาได้ (จิริยา และคณะ , 2564) ปัจจัยดังกล่าวท าให้
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้เรื่องยา นอกจากนี้การศึกษาสถานการณ์ที่เป็นปัญหาอุปสรรคในการ
สร้างความรอบรู้ด้านยาให้ผู้สูงอายุจากพยาบาลใหม่ที่ปฏิบัติหน้างานโดยตรงท าให้ได้ข้อมูลที่สามารถ
น ามาพัฒนารูปแบบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมลรัตน์ (2560) ที่ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและวิเคราะห์สถานการณ์จากผู้ดูแลโดยตรง  
   ในส่วนของคู่มือสอนงานพยาบาลใหม่เกีย่วกับการใช้ยาส าหรบัผูสู้งอายุประกอบดว้ย
เนื้อหา การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ ข้อจ ากัดในการใช้ยาของผู้สูงอายุ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุ ความรอบรู้
เรื่องยา การสื่อสารกับผู้สูงอายุเพื่อการใช้ยาอย่างมีประสทิธิภาพ และแนวทางในการสร้างความรอบรู้
ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ ตามกรอบ ELDER MED model ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะกับการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ การเข้าใจข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ โรค
ที่ผู้ป่วยเป็น การประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ การการเคารพ ให้เกียรติผู้สูงอายุ การใช้ยาให้
ถูกต้องตามหลัก 5 R การสื่อสารที่ดี ให้ผู้ป่วยทวนซ้ าหลังให้ข้อมูลยา และ การตัดสินใจในการจัดการ
เมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เนื้อหาดังกล่าวสอดคล้องกับข้อจ ากัดการเรยีนรู้เรือ่งยาของผูสู้งอายุ
ตามที่ผ่องพรรณ (2555) อธิบายว่าเกิดจากความเสื่อมของร่างกายตามวัย การรับรู้ ความคิด ความจ า 
และการมองเห็นลดลง  
   ส าหรับรูปแบบการสอนงานที่พัฒนาข้ึนสอดคล้องกับองค์ประกอบเชิงกระบวนการ
ของการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีของธัญพร (2555) ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการ
เตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมกอ่นการสอนงาน 2) ระยะการวางแผน เป็นการวางแผนร่วมกนั
ระหว่างผู้สอนงานและผู้รับการสอนงาน 3) ระยะการปฏิบัติการสอนงาน และ 4) ระยะประเมินผล
การสอน เพื่อประเมินการเรียนรู้ของผู้รับการสอนงาน รูปแบบการสอนงานนี้เป็นรูปแบบที่ได้รับการ
ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบพัฒนามาจากแนวคิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
การจัดการการเรียนรู ้มีการน าไปใช้การสอนงานหลายกลุม่ทั้งในส่วนของวิชาชีพการพยาบาลและมใิช่
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วิชาชีพการพยาบาล เช่น การศึกษาของธัญพร และวัชรา (2555) ที่พัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา
สมรรถนะการจัดการเรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล การศึกษาของยุพิน (2558) ที่น าแนวคิดน้ีไปใช้ในการพัฒนาระบบการสอนงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเฉพาะทางแห่งหนึ่ง นอกจากนี้รูปแบบนี้ได้มีการน าไปใช้ในวิชาชีพอื่น 
เช่น การศึกษาของวรพล (2564) ที่น าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการ
โค้ชและการดูแลให้ค าปรึกษาส าหรับบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่ารูปแบบนี้
มีประสิทธิภาพ  
 
  การประเมินความพึงพอใจ และความมั่นใจต่อการน ารูปแบบการสอนงานพยาบาล
ใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
   1. ความพึงพอใจต่อการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบ
รู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนงานใน 3 ด้าน คือ ด้าน
ผู้สอนงาน และด้านเนื้อหาการสอนงานอยู่ในระดับมากที่สุด และด้านข้ันตอนการสอนงานอยู่ในระดบั
มาก แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีที่พัฒนาข้ึน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้จัดท า
คู่มือการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุส าหรับพยาบาล และรูปแบบ ELDER MED model ที่มีเนื้อหาการสอน
ที่ครอบคลุมตั้งแต่การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ การเรียนรู้
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สอนได้วางแผนและออกแบบการสอนที่เหมาะสม ความรู้เรื่อง
โรคและยาที่ใช้ รวมถึงการจัดการอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  ที่อาจจะเกิดข้ึน รวมทั้งมีการใช้รูปแบบการ
เรียนรู้ที่หลากหลายที่เหมาะสมกับพยาบาลใหม่ เช่น การใช้สื่อการสอนที่ทันสมัย คลิปวิดิโอ 
กรณีศึกษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างมีการเรียนรู้ด้วยตนเองร่วมกับรูปแบบการโค้ชพีพีซีอี  จึงส่งผลให้
พยาบาลใหม่มีความพึงพอใจด้านผู้สอนงานและเนื้อหาการสอนในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับผล
การศึกษาของยุพิณ และกรรณิการ์ (2558) ที่พัฒนารูปแบบการสอนงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางแห่งหนึ่ง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า หลังใช้ระบบการ
สอนงานพยาบาลวิชาชีพมีระดับความพึงพอใจสงูกว่าก่อนการใช้ระบบการสอนงาน และสอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของธัญพร (2555) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการโค้ช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการ
เรียนรู้ของอาจารย์พยาบาลที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการโค้ชพีพีซีอีส่งเสริมการ
พัฒนาสมรรถนะการสอนงาน โดยหลังการทดลองผู้ท าหน้าที่สอนงานมีความสามารถในการสอนงาน
อยู่ในระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น จะเห็นได้ว่า
การสอนงานช่วยให้บุคลากรมีความพึงพอใจในงานมากข้ึน  
   2. ความมั่นใจต่อการน ารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี เมื่อ
เปรียบเทียบความมั่นใจของพยาบาลใหม่หลังใช้รูปแบบการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี พบว่า 
พยาบาลใหม่มีคะแนนความมั่นใจในการสอนความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการในทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) คนที่มีความมั่นใจในตัวเอง เช่ือมั่นว่าตัวเอง
มีความสามารถเพียงพอในการท างานให้ส าเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของวรรณชนก  
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สมปรารถนา เหรียญทอง และศุภลักษณ์ (2563); กฤตยา ชฏาพร และกฤษณี (2558) ที่ศึกษาเรื่อง
การสอนพยาบาลใหม่ในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบว่า การสอน
งานอย่างเป็นระบบช่วยให้พยาบาลใหม่มีความเช่ือมั่น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความสุข
ในงาน และมีความภูมิใจในงาน ซึ่งช่วยให้พยาบาลใหม่มีความต้องการท างานในหน่วยงานต่อไป 
ดังนั้นการสอนงานจึงมีส่วนส าคัญในการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากความมั่นใจเพิ่มข้ึนจากคนที่ไม่เคยมีประสบการณ์สอนมาก่อน เมื่อถูกฝึก หรือมีประสบการณ์
มากขึ้น จะมีความมั่นใจสูงข้ึน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 
   การ วิจัยครั้ งนี้ เป็นการ วิจัย เ ชิงปฏิบัติการ  ( technical action reaserch)  มี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมต่ามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรูด้า้น
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และประเมินผลการใช้รูปแบบการสอนงานในด้านความพึงพอใจต่อการสอน
งาน และความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ พื้นที่วิจัยหอผู้ป่วย
อายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้มีส่วนร่วมกับการวิจัย 
จ านวน 25 คน โดยในข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรม จ านวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์อายุรแพทย์ เภสัชกร
ที่ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ปว่ยอายุรกรรม และพยาบาลปริญญาโทด้านผู้สูงอายุ น ารูปแบบการสอนงาน
ไปสอนงานให้กับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลอายุงาน 0 - 3 ปี ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ และ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 คน  
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ   
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่  
    1.1 แนวค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง จ านวน 5 ข้อ ครอบคลุมเรื่อง
ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น ข้อห่วงใย หรือกังวลเรื่องการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุ และ บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น 
    1.2 แบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือ จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
ความถูกต้องตามหลักวิชาการและการใช้ภาษา จ านวน 3 ข้อ ความครอบคลุมของเนื้อหา จ านวน  
3 ข้อ และความชัดเจนของเนื้อหา และการจัดภาพประกอบ จ านวน 2 ข้อ  
   2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
    2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะการตอบ
แบบเลือกตอบ เช่น เพศ อายุ ประสบการณ์การท างาน การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา การเข้าร่วม
ประชุมเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ การเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุ เป็นต้น  
    2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน มีข้อค าถาม 18 ข้อ แบ่งเป็น  
3 ด้าน คือ ด้านผู้สอน 6 ข้อ ด้านเนื้อหา 5 ข้อ และด้านข้ันตอนการสอน 7 ข้อ ตัวเลือกตอบเป็นแบบ
ประมาณค่ามี 5 ระดับ มีช่วงคะแนนจาก 1 (พึงพอใจน้อยที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด)  
    2.3. แบบสอบถามความมั่นใจในการให้ความรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 10 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด ตัวเลือกตอบเป็นแบบประมาณค่ามี 5 ระดับ มีช่วง
คะแนนจาก 1 (ไม่มีความมั่นใจ) ถึง 5 (มั่นใจมากที่สุด)  
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยส่งแบบ 
สอบถามทั้งหมดให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95, .87 และ 
1.0 ตามล าดับ และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน จ านวน 20 ฉบับ หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความ
เช่ือมั่น .92 และ .68 ตามล าดับ  
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   การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
   การด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ การเรียนรู้ด้านยาของพยาบาลใหม่  โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ร่วมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการ 2) ระยะพัฒนาคู่มือและและรูปแบบการสอนงาน และน า
คู่มือไปตรวจสอบคุณภาพกับผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับรูปแบบตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3) ระยะ
การปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพีซีอี น าชุดข้อมูลมาสอนพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี  
ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะการวางแผน ระยะการปฏิบัติการสอนงาน และระยะ
ประเมินผลการสอน และ 4) ระยะการประเมินผล หลังพยาบาลใหม่น ารปูแบบการสอนไปสอนความรู้
ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 5 สัปดาห์ โดยประเมินผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจ และ
ความมั่นใจของพยาบาลใหม่ในการสอนความรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
   การด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 ระยะ 
   1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ การใช้ยาในผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาปัญหาที่ข้องในการใช้
ยาของผู้ป่วย ศึกษาข้อมูลเอกสาร งานวิจัย ต ารา การสัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้ยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 
   2. พัฒนาคู่มือ และรูปแบบการสอนงาน จากผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
ระยะที่ 1 บูรณาการร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย 
น าสู่การพัฒนาคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ และ
รูปแบบ ELDER MED model เนื้อหาของคู่มือประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลต่อ
การใช้ยา ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยใน
ผู้ป่วยสูงอายุ วิธีการสื่อสารที่เหมาะกับผูป้่วยสูงอายุ และบทบาทพยาบาลในการสร้างความรอบรู้ดา้น
ยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ จัดท าเป็นคู่มือการสอนงาน และเนื้อหาเกี่ยวกับการสอนผู้ป่วยสูงอายุให้มีความ
รอบรู้ด้านยา ตรวจสอบคุณภาพของคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ด้านเนื้อหา 
การใช้ภาษา และภาพประกอบ ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 คน มีความเห็นว่าเหมาะสม ถูกต้อง และเสนอแนะ
ปรับในบางประเด็น ได้แก่  การปรับภาษาให้ง่ายต่อการเข้าใจ และควรเพิ่มภาพประกอบ  
ที่สื่อให้เข้าใจเนื้อหา และมองเห็นภาพได้ชัดข้ึน ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้คู่มือ
การสอนเรื่องยาในผู้สูงอายุส าหรับพยาบาลใหม่ และรูปแบบ ELDER MED model  
   3. การปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอี  
   ผู้สอนงานคือนักวิจัย และผู้ช่วยวิจัยร่วมช่วยอ านวยความสะดวกในขณะสอนงาน 
ผู้รับการสอนงานคือพยาบาลใหม่ โดยการบรรยาย ให้ความรู้ในประเด็นที่ได้จากคู่มือ และรูปแบบการ
สอนในระยะที่ 2 เนื้อหาการสอน ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการใช้ยา 
ปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ ข้อจ ากัดในการใช้ยาของผู้สูงอายุ กลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ความ
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รอบรู้เรื่องยา บทบาทพยาบาลในการสร้างความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ และฝึกปฏิบัติในการ
สอนเรื่องยา สื่อการสอนประกอบด้วย power point คลิปวิดิโอ และตัวอย่างสถานการณ์  
   4. การประเมินผลการสอนงาน ภายหลังการสอนงาน ประเมินผลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม หลังการสอนงานในระยะเวลา 5 สัปดาห์ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย ผลการวิจัย พบว่า 
    4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 23.80 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 85) มีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 60) 
ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา 1 ครั้ง (ร้อยละ 55) ไม่เคยเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับการใช้
ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ (ร้อยละ 80) ไม่เคยเรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
(ร้อยละ 35) และร้อยละ 75 ของกลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถของตนเองในด้านการสอน และ
การให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  
    4.2 การประเมินความพึงพอใจ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบพีพีซีอีในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.49, SD = .55)  
โดยด้านเนื้อหาการสอนงานมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.63, SD = .49) 
รองลงมาคือด้านผู้สอนงานอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สดุ (M = 4.53, SD = .56) ส่วนด้านกระบวนการสอน
งานมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.33, SD = .59) 
    4.3 ความมั่นใจต่อการสอนงาน พบว่า ความมั่นใจในการให้ความรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุของพยาบาลใหม่หลังการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีสูงกว่าก่อนสอนอย่างมีนัย
สถิติที่ระดับ .001 (t = 15.158, P < .001)   
 
ข้อเสนอแนะ 
 
   รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยา
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม เนื้อหาที่พัฒนาจากผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
ผู้สอนงานควรมีการบริหารจัดการด้านการสอนอย่างเป็นระบบ ผู้สอนงานใช้เทคนิคการสอนในการ
กระตุ้นให้ผู้รับการสอนงานแต่ละคนได้ค้นพบศักยภาพของตนเอง มีการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้
ร่วมกัน และแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อน าความรู้ ทักษะไปใช้ในการสอนผู้ป่วยต่อไป  
 
 ด้านบริหาร 
 
   เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากร ควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับมอบหมายเป็นพยาบาลผู้สอนงาน หรือพยาบาลพี่เลี้ยงน ารูปแบบการสอนงานพีพีซีอีไปสอนงาน
พยาบาลใหม่ ซึ่งเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในการท างาน ท าให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะใน
การปฏิบัติด้านการสอนงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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 ด้านการวิจัย 
 
   1. การวิจัยแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการสอนโดยใช้รูปแบบการสอนงาน     
พีพีซีอีกับการสอนงานในรูปแบบปกติ  
   2. การน ารูปแบบการสอนงานตามแนวทางพีพีซีอีไปทดลองใช้ในการสอนงานใน
เรื่องอื่น ๆ และติดตามประเมินผลการใช้ 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
สาขาวิชาการบรหิารทางการพยาบาล 

      คณะพยาบาลศาสตร ์
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
เรื่อง ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
   ดิฉัน นางไพเราะ  พ่อนุ้ย นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลัง
ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ โดยมี วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่ตาม
แนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ปว่ยสูงอายุ และประเมินผลการใช้รูปแบบการสอน
งานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ ประโยชน์จาก
การวิจัยในครั้งนี้ คือ ได้รูปแบบการสอนไปเป็นแนวทางเดียวกันในการสอนพยาบาลให้เข้าใจบทบาท
ในการสอนผู้ป่วยสูงอายุให้มีความรอบรู้ด้านยาเพื่อให้มีความปลอดภัยจากการใช้ยา  
   งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา ศึกษาในพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างาน 0- 3 ป ี
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ท่านเป็นผูท้ี่
ได้รับเลือกให้เป็นตัวแทนในการเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านใน
การเป็นผู้ร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งข้อมูลทุกอย่างที่ผู้วิจัยได้จากผู้ร่วมการวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับ ข้อมูลจะได้รับเปิดเผยในภาพรวมและจะไม่มีผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ  ต่อหน้าที่การงานที่
ท่านปฏิบัติ รวมทั้งข้อมูลทั้งหมดจะถูกน าไปใช้อ้างอิงในการวิจัยและเก็บเป็นความลับอย่างเคร่งครัด 
   ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณท่านมา
ในโอกาสนี้ด้วย ที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามได้ที่เบอร์โทร 086-9650637 หรืออีเมลล์ phairoa@medicine.psu.ac.th 
  

                                                                       ............................... 
                                                                                 (นางไพเราะ  พ่อนุ้ย) 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
                                                                         สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 

mailto:phairoa@medicine.psu.ac.th
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (informed consent from) 

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

   ข้าพเจ้า (นาย /นาง/ นางสาว)..........................นามสกุล................... .อายุ..............ปี
บ้านเลขที่...................หมู่............ต าบล.....................อ าเภอ.........................จังหวัด.................. .........
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่
ตามแนวทางพีพีซีอีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ  
   โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก 
นางไพเราะ พ่อนุ้ย และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ระยะเวลาที่ท าการวิจัย ข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะไดร้บั
ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมโครงการ 
   ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการท าวิจัย โดยให้
น าเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้นแต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้า
สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยนั้นแต่จะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใด ๆ ในการรับการ
บริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต 
   หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยเกี่ยวกับข้ันตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับ 
นางไพเราะ พ่อนุ้ย ได้ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โทรศัพท์  
074-451465 (ในเวลาราชการ) และ 086-9650637 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หากได้รบัการปฏิบติัไมต่รง
ตามที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเข้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน 
ได้ที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โทรศัพท์ 074-451157 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ medpsu.ec@gmail.com  
   ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้รับการลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในใบยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

   ลายมือช่ือผู้เช้าร่วมโครงการวิจัย    
 

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

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

ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ผู้ขอความยินยอม 
 

.......................................... 
                                                                                            (นางไพเราะ  พ่อนุ้ย)        

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

mailto:medpsu.ec@gmail.com
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ในระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แนวค าถามส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ มีดังนี้ 
 1. ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ มีข้อห่วงใย หรือความภูมิใจในการดูแลต่อ
การใช้ยาในผู้สูงอายุในปัจจุบันอย่างไรบ้าง 
 2. ผู้สูงอายุหรือครอบครัวจะต้องมีความรู้ ความสามารถอะไรบ้าง จึงจะมีความปลอดภัยจาก
การใช้ยา 
  3. ปัญหาส าคัญที่ท่านพบในการใช้ยาของผู้สูงอายุเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านมีอะไรบ้าง  
 4. ปัญหา อุปสรรคของพยาบาลใหม่ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาผู้ป่วยสูงอายุมี
อะไรบ้าง 
 5. ปัจจุบันทีมสุขภาพส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุอย่างไร สิ่งที่ท าได้ดีคืออะไร 
อะไรคือโอกาสพัฒนา แพทย์ เภสัชกร พยาบาลมีบทบาทอย่างไร  
 
ตอนที่ 2 แบบประเมิน คุณภาพของคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุ 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้ใช้ส าหรับประเมนิความเหมาะสมของคู่มือโดยภาพรวม หลังจากทา่น
อ่านคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุแล้ว ใส่
เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 ความเหมาะสม หมายถึง ท่านคิดว่าท่านเห็นด้วยหรือมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกับรายการ
ประเมินที่ก าหนดให้ 
 กรณีท่านไม่เห็นด้วยหรือมีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกับรายการประเมินที่ได้ก าหนด ให้
ท่านท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ไม่มีความเหมาะสม แต่หากท่านไม่แน่ใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง
ส าหรับการพิจารณาข้อดังกล่าว ให้ท่านเขียน/แสดงความคิดเห็นในช่องข้อคิดเห็นในการปรับปรุง 
 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ข้อคิดเห็นในการปรบัปรุง 
มีความ

เหมาะสม 
ไม่มีความ
เหมาะสม 

1.  เนื้ อหามีความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ 

   

2. มีการก าหนดหัวข้อเรื่องสัมพันธ์กับ
เนื้อหา 

   

3. เนื้อหาท าให้ผู้สอนน าไปเป็นแนวทาง
ในการสอนงานได้ 

   



74 

รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น ข้อคิดเห็นในการปรบัปรุง 
มีความ

เหมาะสม 
ไม่มีความ
เหมาะสม 

4. การใช้ภาษาถูกต้องทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ ส าหรับน าไปใช้สอน/เสริม 
สร้างความรอบรู้ด้านยาให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

   

5. การใช้ภาษามีความชัดเจนเข้าใจง่าย    
6. การเรียงล าดับเนื้อหามีความต่อเนื่อง    
7. ภาพประกอบตรงกับเนื้อหา    
8. ภาพประกอบสามารถสื่อความหมาย
ได้ เข้าใจง่าย 

   

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่น ๆ  
 
แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 
 
 ค าช้ีแจง ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงระดับความคิดเห็นโดยการท าเครื่องหมาย ที่ตรงตามความคิดเหน็
ของท่าน โดยก าหนดล าดับความคิดเห็นดังนี้  
 ความถูกต้อง หมายถึง เมื่อท่านอ่านคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเสร็จสิ้นแล้ว ท่านเห็นด้วยว่าเนื้อหาในคู่มือนี้มีความถูกต้องในเชิง
วิชาการหรือเป็นไปตามหลักวิชาการ  
 ความครอบคลุม หมายถึง เมื่อท่านอ่านคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเสร็จสิ้นแล้ว ท่านเห็นด้วยว่ามีเนื้อหาเพียงพอในแต่ละประเด็น  
 ความชัดเจน หมายถึง เมื่อท่านอ่านคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุเสร็จสิ้นแล้ว ท่านเห็นด้วยว่าเนื้อหามีความชัดเจน เข้าใจง่าย 
 กรณีที่ท่านไม่เห็นด้วยด้านความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความครอบคลุมและความชัดเจน
ของเนื้อหาให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ในช่องไม่ถูกต้อง ไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน แต่หากท่านไม่แน่ใจ
ประเด็นใดประเด็นหนึ่งส าหรับการพิจารณาข้อดังกล่าว ให้ท่านเขียนแสดงความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะในช่องว่างแนวทางปรับปรุงแก้ไข 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้ใช้ส าหรับประเมนิความเหมาะสมของคู่มือโดยภาพรวม หลังจากทา่น
อ่านคู่มือการสอนงานพยาบาลใหม่ในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุแล้ว ใส่
เครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 ความเหมาะสม หมายถึง ท่านคิดว่าท่านเห็นด้วยหรือมีความคิดเห็นที่สอดคล้องกับรายการ
ประเมินที่ก าหนดให้ 
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 กรณีท่านไม่เห็นด้วยหรือมีความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกับรายการประเมินที่ได้ก าหนด ให้
ท่านท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ไม่มีความเหมาะสม แต่หากท่านไม่แน่ใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง
ส าหรับการพิจารณาข้อดังกล่าว ให้ท่านเขียน/แสดงความคิดเห็นในช่องข้อคิดเห็นในการปรับปรุง 
 ประเด็นของเนื้อหาในการพิจารณาประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  
 1. ด้านเนื้อหา จ านวน 3 ข้อ 
 2. ด้านการใช้ภาษา จ านวน 3 ข้อ 
 3. ด้านการจัดภาพประกอบ จ านวน 2 ข้อ 
 

 
ประเด็น 

ความคิดเห็น แนวทางการ
ปรับปรุง
แก้ไข 

ความถูกต้องตาม
หลักวิชาการ 

ความครอบคลุมของ
เน้ือหา 

ความชัดเจนของ
เน้ือหา 

ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง  
ด้านเน้ือหา 
1. เน้ือหามีความถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ 

       

2. มีการก าหนดหัวข้ อ
เรื่องสัมพันธ์กับเน้ือหา 

       

3. เ น้ือหาท าให้ผู้สอน
น าไปเป็นแนวทางในการ
สอนงานได้ 

       

ด้านการใช้ภาษา 
4. การใช้ภาษาถูกต้องทั้ง
ภาษาไทยและอังกฤษ 
ส าหรับน า ไป ใช้ สอน/ 
เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านยาให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

       

5. การใช้ภาษามีความ
ชัดเจนเข้าใจง่าย 

       

6. การเรียงล าดับเน้ือหา
มีความต่อเน่ือง 

  
 

     

ด้านการจัดภาพประกอบ 
7. ภาพประกอบตรงกับ
เน้ือหา 

       

8. ภาพประกอบสามารถ
สื่อความหมายได้ เข้าใจ
ง่าย 

       

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอื่น ๆ  
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เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ค าช้ีแจง กรุณากรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความหรือเติมค าในช่องว่างให้
สมบูรณ์  
1. เพศ      (  ) หญิง       (  ) ชาย 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ.......... ปี (หากเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี) 
3. ศาสนา  (  ) พุทธ (  ) อิสลาม (  ) คริสต์ (  ) อื่น ๆ ระบุ……………… 
4. หอผู้ป่วยที่ท่านปฏิบัติงานปัจจุบัน  
 (  ) หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 
 (  ) หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
5. ประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล (ปี)  
  (  ) น้อยกว่า 1 ปี  
  (  ) 1-2 ปี  
  (  ) > 2-3 ปี  
6. ท่านมีประสบการณ์การอบรม/ประชุมเกี่ยวกับการบริหารยา  
 (  ) ไม่ได้รับ  
 (  ) ได้รับ………ครั้ง 
7. ในระยะ 3 ปีที่ผ่านมาท่านได้เข้าร่วมประชุมวิชาการหรืออบรมเกี่ยวกับ “การใช้ยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุ” หรือไม่ 
 (  ) ไม่ได้รับ  
 (  ) ได้รับ………ครั้ง 
8. ตั้งแต่เป็นพยาบาลประจ าการท่านค้นคว้า/เรียนรู้ด้วยตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
หรือไม่  
 (  ) ไม่เคย 
 (  ) เคย………ครั้ง 
9 . ท่านมีความสามารถในการสอนและให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในระดับใด 
 (  ) น้อยที่สุด  
 (  ) น้อย 
 (  ) ปานกลาง 
 (  ) มาก 
 (  ) มากที่สุด 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการสอนงาน 
 ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความพึงพอใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
ที่มีตอ่การสอนงาน 
 เกณฑ์การประเมิน 
  ระดับคะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
  ระดับคะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
  ระดับคะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
  ระดับคะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
  ระดับคะแนน 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 

รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

1. การเตรียมความพร้อมในการสอน เช่น การเตรียมแผนการ
สอน เตรียมสื่อการสอน เตรียมโสตทัศนูปกรณ์ และสถานที่ 

     

2. การช้ีแจงและอธิบายให้ผู้รับการสอนรับทราบเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการสอน และระยะเวลาในการสอน 

     

3. การสร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง ผ่านวิธีการพูดคุย 
เช่น การเล่าประสบการณ์การท างานที่ประทับใจเพื่อสร้างความ
ไว้วางใจ 

     

4. สามารถถ่ายทอดความรู้ สามารถสอนได้อย่างตรงประเด็น 
และเข้าใจง่าย 

     

5. มีการน าเทคนิคต่าง ๆ ที่ช่วยให้ผู้รับการสอนงานได้ค้นพบ
ศักยภาพ คุณค่าในตนเองและเห็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

     

6. เปิดโอกาสให้ซักถาม และแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 

     

7. เนื้อหาสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการสอนงาน 
 

     

8. เนื้อหาทันสมัย สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์การดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุ 

     

9. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านวิชาการอย่างอิสระ ท าให้มี
ความเข้าใจในเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการสอนงานเพิ่มข้ึน 
เนื้อหาเหมาะสม และสอดคล้องกับความต้องการของผู้รับการ
สอนงาน 

     

10. ความรู้ที่ได้รับน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง ในการสอนการใช้ยา
ให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุได้ 
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รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ 
5 4 3 2 1 

11. รูปแบบการสอนงานมีข้ันตอนเหมาะสม ตรงตามความ
ต้องการของผู้รับการสอน 

     

12.  การก าหนดเป้าหมายที่ ชัด เจน ช่วยให้ผู้ รับการสอน
ปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อเปลี่ยนแปลงและพัฒนาตนเองไปสู่
ความส าเร็จ 

     

13. การแลกเปลี่ยนข้อมูลการใช้สถานการณ์ที่เป็นจริง ช่วยให้
ผู้รับการสอนเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการเปลี่ยนแปลงการสอน
ด้านยาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ 

     

14. การค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอนมีความสามารถใน
การตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ของตนได้อย่างเหมาะสม 

     

15. การค้นหาทางเลือกช่วยให้ผู้รับการสอนสามารถก าหนด
ทางเลือกไปสู่เป้าหมายที่เลือกได้อย่างเหมาะสม 

     

16. การเข้าสู่เป้าหมาย ช่วยให้ผู้รับการสอนงานสามารถก าหนด
แผนการพัฒนาตนเองได้อย่างชัดเจนและเหมาะสม 

     

17. การประเมินผล feedback , reflect 
 

     

18. ระยะเวลาในการสอนงานเหมาะสม 
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 ตอนที่ 3 แบบสอบถามความมั่นใจต่อการสอนความรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
 ค าช้ีแจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องระดับความมั่นใจที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านทีม่ี
ต่อการสอนความรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ เกณฑ์การประเมินดังนี ้
  ระดับคะแนน 5 หมายถึง มั่นใจมากทีสุ่ด 
  ระดับคะแนน 4 หมายถึง มั่นใจมาก 
  ระดับคะแนน 3 หมายถึง มั่นใจปานกลาง 
  ระดับคะแนน 2 หมายถึง มั่นใจนอ้ย 
  ระดับคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเลย 
 

รายการประเมิน ระดับความมั่นใจ 
5 4 3 2 1 

1. มีความเข้าใจในวิธีการสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วย
สูงอายุ 

     

2. สามารถใช้ภาษาในการสื่อสารเรื่องยาที่เหมาะกับผู้สูงอายุ      
3. สามารถตอบข้อซักถามเรื่องยาได้อย่างมั่นใจ      
4. สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยสูงอายุตระหนักในการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยา 

     

5. สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยสูงอายุในการวางแผนจัดการเรื่อง
ยาของตนเองได ้

     

6. สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยสูงอายุใช้ยาอย่างต่อเนื่องโดยไม่หยุด
ยาเอง 

     

7. สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุปฏิบัติและดูแลตนเองในขณะใช้
ยาได้ถูกต้อง 

     

8. สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุสังเกตวันหมดอายุของยา และ
ลักษณะยาที่เสื่อมสภาพ 

     

9. สามารถสอนให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบอาการแพ้ยา และช่องทาง
การขอความช่วยเหลือ 

     

10. สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยสูงอายุทราบวิธีการจัดเก็บยาได้
ถูกต้อง 

     



80 

ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
คู่มือการสอนพยาบาลใหม่  

ในการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผูป้่วยสูงอายุ 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางไพเราะ พ่อนุ้ย (นักศึกษาปริญญาโท) 

ผศ.ดร.ปรัชญานันท์ เท่ียงจรรยา (อาจารย์ท่ีปรึกษา) 
สาขาการบริหารทางการพยาบาล 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ค าชี้แจง 
 

 คู่มือการสอนพยาบาลใหม่ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ เล่มนี้ 
ผู้วิจัยจัดท าข้ึนส าหรับพยาบาลพี่เลี้ยงใช้เป็นแนวทางในการสอนงานพยาบาลใหม่ตามแนวทางพีพีซีอี
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้พยาบาลใหม่มีความรู้ และทักษะ มีความมั่นใจ
ในการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุ 
 

สารบัญ 
                                                                                                 

 หน้า 
ที่มาของเนือ้หา 1 
วัตถุประสงค์ของคู่มือ 2 
บทบาทด้านยาของพยาบาล 2 
โปรแกรมการสอนงานพยาบาลใหม่ ELDER MED model 
การเปลี่ยนแปลงของผู้สงูอายุที่มผีลต่อการใช้ยา 
ปัญหาการใช้ยาในผูป้่วยสูงอายุ 
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ  
กลุ่มยาที่ใช้บ่อยในผูสู้งอายุ 
ความรอบรู้เรื่องยา 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุเพื่อการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ  
บทบาทพยาบาลในการสร้างความรอบรู้ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

3 
5 
7 
7 
10 
16 
17 
19 

เอกสารอ้างอิง 23 
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รูปแบบเอ็ลเดอร์เมด (ELDER MED model) 
 
 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม่เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยาส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
เป็นกระบวนการสอนงานพยาบาลใหม่ พยาบาลผู้สอนงานซึ่งต้องมีความเข้าใจในการเรียนรู้ของ
พยาบาลใหม่ ใช้หลัก แนวคิดในการเรียนรู้แบบใหม่เพื่อให้พยาบาลใหม่มีความรู้ความเข้าใจในการใช้
ยาในผู้ป่วยสูงอายุ และมีความตระหนักในการใช้ยาผู้ป่วยสูงอายุ รูปแบบการเรียนรู้เป็นการฟัง
บรรยาย การเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อ คลิปวิดีโอ สถานการณ์ และการฝึกปฏิบัติในการสอนผู้ป่วยจรงิ 
โดยมีรูปแบบในการสอนผู้ป่วยสูงอายุด้วย ELDER MED model 

 
 องค์ประกอบ ความหมาย 

E: environment การจัดสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะกับการเรียนรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ เลือก
ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเรียนรู้  

L: learning elderly 
competency   

เรียนรู้ เข้าใจข้อจ ากัด ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ความ
เสื่อมทางด้านร่างกายที่มีผลต่อการใช้ยา  

D: Disease  ความรู้เรื่องโรคที่ผู้ป่วยเป็น และกลุ่มยาที่ใช้รักษา   
E: evaluation การประเมินปัญหาในการใช้ยาของผู้สูงอายุ การซักประวัติการใช้ยา 

ความรู้เบื้องต้นของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยา ความสามารถในการ
บริหารยาด้วยตนเอง 

R: respect การเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ การให้เกียรติ การใช้ค า
สรรพนามเรียกผู้ป่วย เช่น คุณ  

M: Medication  การใช้ยาตามหลัก 5 R ถูกคน ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ถูกทาง และถูก
เวลา 

E: Exchange การแลกเปลี่ยนข้อมูล ให้ผู้ป่วยทวนซ้ าหลังจากการให้ข้อมลูด้านยา การ
สื่อสารชัดเจน 

D: Decision making การตัดสินใจในการจัดการอาการได้ถูกต้องเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา  
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แผนการสอนงานพยาบาลใหม่ในการเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านยาส าหรับผูป้่วยสูงอายุ 
 

หัวข้อการสอน วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ระยะเวลาท่ีใช ้ การประเมินผล 
1. การเปลี่ยนแปลง
ของผูสู้งอายุที่มีผลต่อ
การใช้ยา 

สามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงของผูสู้งอายุทีม่ีผล
ต่อการใช้ยาได้ถูกต้อง 

15 นาที - การตอบค าถาม
ของผู้เข้าอบรม 
- การตั้งใจฟัง 

2. พฤติกรรมเกี่ยวกับ
การใช้ยาในผู้สงูอายุ 

สามารถบอกพฤติกรรมเกี่ยวกบั
การใช้ยาในผู้สงูอายุได้ถูกต้อง 

15 นาที - การตอบค าถาม
ของผู้เข้าอบรม 
- การอภิปราย 

3. ปัญหาการใช้ยาใน
ผู้สงูอายุ 

สามารถบอกปัญหาการใช้ยาใน
ผู้สงูอายุได้ถูกต้อง 

15 นาที - การตอบค าถาม
ของผู้เข้าอบรม 
- การอภิปราย 

4. ข้อจ ากัดในการใช้
ยาของผูสู้งอายุ 

สามารถบอกข้อจ ากัดในการใช้
ยาของผูสู้งอายุได้ถูกต้อง 

15 นาที - การตอบค าถาม
ของผู้เข้าอบรม 
- การอภิปราย 

5. กลุ่มยาที่ใช้บ่อยใน
ผู้ป่วยสงูอายุ 

สามารถบอกข้อควรระวังของ
ยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุได้
ถูกต้อง 

30 นาที  - การเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากคลปิวิดีโอ 

6. ความรอบรูเ้รื่องยา  - สามารถบอกความ
หมายความรอบรู้ด้านยาได้
ถูกต้อง 
- สามารถบอกองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านยาได้ถูกต้อง 

30 นาที - การตอบค าถาม
ของผู้เข้าอบรม 
- การอภิปราย 

7. บทบาทพยาบาลใน
การสร้างความรอบรู้
ด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุ 

- สามารถบอกบทบาทพยาบาล
ในการสร้างความรอบรู้ด้านยา
ในผู้ป่วยสงูอายุได้ถูกต้อง 

30 นาที - การฝึกการสอน
การให้ความรู้ด้านยา 
- การอภิปราย การ
สะท้อนคิดจากการ
ท ากิจกรรม 
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หัวข้อการสอน วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ระยะเวลาท่ีใช ้ การประเมินผล 
8. การฝึกปฏิบัติในการ
สอนด้านยาส าหรบั
ผู้ป่วยสงูอายุ 

- สามารถสอนความรู้ และ
ทักษะการใช้ยาในผูป้่วยสูงอายุ
ได ้

5 สัปดาห ์ - การปฏิบัติการสอน
ด้านยาในผู้ป่วย
สูงอายุอย่างน้อย 5 
ราย  
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ   ต าแหน่ง/สังกัด  
1. รศ.ดร เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ อาจารยส์าขาการพยาบาลอายุรศาสตร์  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. ผศ.ดร.ปราโมทย์  ทองสุข   อาจารยส์าขาการบริหารการพยาบาล 
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3. อ.นพ.ฐากร  พฤกษ์ธนากุล  อาจารย์แพทย์สาขาอายุรศาสตร์  
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
4. พว.สิรินทร์  ศาสตรานุรักษ์  ผู้ตรวจการพยาบาลอายุรกรรม ฝ่ายบริการพยาบาล 
       โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
5. พว.สุนิสา  เพ็งสุข    ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ด้านวิจัย นวัตกรรม 
       และการจัดการสารสนเทศ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
6. พว.นงลักษณ์  ว่องวิษนุพงศ์  ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล ด้านบริหารคุณภาพ
       การพยาบาล ประธานคณะกรรมการบริหารจัดการ 
       ระบบยาฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
7. ภญ. สุหัสชา  กังแง   เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
6. ภญ.มาริตา  ไมตรีจร   เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวัตผิู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล      นางไพเราะ  พ่อนุ้ย 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6210420030 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 2536 

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การบริหารการพยาบาล รุ่นที่ 5 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 2558 

 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน  
   หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา  
ปี 2559 - ปัจจุบัน  
 
 
 


