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บทคัดยอ
พยาบาลใหมมีความรูและประสบการณดานยาผูสูงอายุไมเพียงพอ จําเปนตองมีการสอนงานที่ดี การวิจัย

เชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทางการโคชพีพีซีอี

เพื่อเสริมความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และเพื่อประเมินผลการสอนงาน เลือกผูเขารวมการวิจัย

แบบเจาะจง ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 20 คน และผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผู

สูงอายุ 5 คน เก็บขอมูลดวย 1) แนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง 2) แบบประเมินคูมือ 3) แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป 4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงาน และ 5) แบบสอบถามความมั่นใจในการให

ความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุตรวจสอบโดยผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน ไดคาดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา เทากบั 

.95, 1.00, .96, .87, และ 1.0 ตามลําดับ สวนเครื่องมือชุดท่ี 4 (18 ขอ) และ 5 (10 ขอ) มีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบากเทากบั .92 และ .68 ตามลําดับ วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติิพรรณนา และสถติิทดสอบ

ที ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมแบงเปน 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะ

การพัฒนาคูมือและแนวคิดที่ชื่อวา ELDER MED model 3) ระยะปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทางการ

โคชพีพีซีอี ไดแก ระยะเตรียมการ วางแผน ปฏิบัติการสอนงาน และประเมินผล และ 4) ระยะประเมินผล

การสอนงาน ในภาพรวมพยาบาลใหมมีความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานในระดับมาก (M = 4.49, 

SD = 0.55) และมีความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุสูงหลังการเขารวมโครงการ 

(M = 4.22, SD = 0.55) สูงกวากอนเขารวมโครงการ (M = 3.65, SD = 0.76) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(t (19)= 15.158, p < .001, d = .57) ดังนั้นผูบริหารการพยาบาลสามารถนําแนวทางการโคชพีพีซีอี มาใช

ในการสอนงานพยาบาลใหมใหสามารถเพิ่มความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ

คําสําคัญ: รูปแบบการสอนงานพีพีซีอี, พยาบาลใหม, ความรอบรูดานยา, ผูปวยสูงอายุ 
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Abstract
New nurses don’t have enough knowledge of and experience in drug literacy for elderly patients, therefore

further training is required. This action research aimed to develop a new coaching program for new 

nurses using the PPCE teaching concept to enhance drug literacy for elderly patients and to evaluate the 

teaching program. Twenty registered nurses who had less than three years working experience and five 

elder caregivers were purposefully recruited. Data were collected using 1) a semi-structured interview, 

2) a teaching manual assessment questionnaire, 3) a general information record form, 4) a teaching 

satisfaction questionnaire, and 5) a confidence assessment in teaching drug literacy to elderly patients. 

They were validated by three experts and their content validity indexes (CVIs) were .95, 1.0, .96, .87 and 

1.0, respectively. Cronbach's alphas for the 4th (18 items) and 5th (10 items) questionnaires were = .92 

and .68, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and dependent t-test. The results 

found that the development of the coaching program was divided into 1) a situation analysis phase, 2) an 

ELDER MED model development phase, 3) a teaching practice phase using the PPCE processes, which 

included preparation, planning, coaching, and evaluating phases, and 4) a teaching evaluation phase. 

The overall satisfaction of the new nurses toward the coaching program was at a high level (M = 4.49, 

SD = 0.55). Their confidence about teaching drug literacy to elderly patients after using the PPCE teach-

ing process (M = 4.22, SD = 0.55) significantly higher than before (M = 3.65, SD = 0.76, t(19)= 15.158, 

p < .001, d = .57). Therefore, nurse administrates can use the PPCE teaching program for coaching new 

nurses to increase confidence in teaching drug literacy to elderly patients. 

Keywords: The PPCE coaching model registered nurse, drug literacy, elderly patients
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บทนํา
 องคประกอบสําคัญที่สุดในการพัฒนาองคกร คือการพัฒนาบุคลากร ซ่ึงเปนทรัพยากรมนุษยท่ี

สําคัญในการสรางผลลพัธ การพฒันาบคุลากร คอืการเพิม่ประสิทธิภาพดานความรู ทักษะ ความชํานาญใน

การทํางาน การปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม การแกปญหา และมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น การพัฒนา

บคุลากรมีหลายรปูแบบ ผูบรหิารตองวเิคราะหความตองการในการฝกอบรมบคุลากร โดยศึกษาความรู และ

ทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ (Marquis & Huston, 2017) วิชาชีพพยาบาล

เปนองคกรใหญของระบบบริการสุขภาพ มีบทบาท 4 มิติหลักของการบริการ คือ การสรางเสริมสุขภาพ 

การปองกัน การรักษา และการฟนฟู และมีความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน พยาบาลจึงตองมี

การพัฒนาอยางตอเนื่อง (พิชญากร ศรีปะโคม, 2557) และสอดคลองกับความจําเปนขององคกรและความ

ตองการดานสุขภาพของผูใชบริการ 

 จากการวิเคราะหสถานการณกําลังคนในวิชาชีพพยาบาลกับชวงวัยในการทํางาน พบวา พยาบาล

ที่มีอายุงานสูงสุด คือ พยาบาลกลุมที่เกิดในชวง พ.ศ. 2489-2507 (Baby boomers) และกลุมท่ีเกิดใน

ชวง พ.ศ. 2508-2522 (Generation X) ซึ่งมีอายุงานมากกวา 20 ป และกําลังจะเกษียณจากงานในอีกไมกี่ป

ขางหนา อัตรากําลังที่จะทดแทนกลุมชวงวัยดังกลาว และเปนกลุมใหญ คือ กลุมพยาบาลวิชาชีพที่เพิ่ง

สําเร็จการศึกษา และมีอายุอยูในชวงวัยที่เกิดป พ.ศ. 2540 เปนตนไป (Generation Z) ซึ่งจะเปนกําลัง

สําคัญของระบบสุขภาพในการดูแลผูปวยในอนาคต ความสามารถท่ีโดดเดนของชวงวัยน้ี คือทักษะการ

ใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีการเรียนรูรวดเร็ว มีความเปนตัวเองสูงแตอดทนตํ่า ตองการความเขาใจ มีความ

กังวลตออนาคตและกลัวความเสี่ยง (อนุชา ไทยวงษ และบุญพิชชา จิตตภักดี, 2564) อยางไรก็ตามในการ

พฒันาความสามารถเชงิวชิาชพีของพยาบาลกลุมน้ียงัมคีวามจําเปนตองไดรบัการพฒันาอยางตอเน่ืองตาม

บันไดวิชาชีพของ Benner (1984) ซึ่งมี 5 ระดับ คือ ระดับฝกหัด (Novice) ระดับเริ่มตนสูความกาวหนา 

(Advance beginner) ระดับผูที่มีความสามารถ (Competent) ระดับผูคลองงาน (Proficient) และระดับผูมี

ความเชี่ยวชาญ (Expert) การพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานได

อยางเต็มกําลังความสามารถ และพัฒนาบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

 การสอนงานเปนบทบาทสําคัญของหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตนเพื่อพัฒนา

สมรรถนะ และความสามารถในการทํางานของพยาบาลใหม การสอนงานที่มีประสิทธิภาพ ผูถูกสอน

งานสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง มีสัมพันธภาพท่ีดี จึงจําเปนตองมีการออกแบบหรือเลือกใช

รูปแบบการสอนที่เหมาะสม วิธีการพัฒนามีหลายวิธี เชน การปฐมนิเทศ การฝกอบรม และการสอนงาน 

เปนตน อยางไรก็ตาม วิธีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรที่ไดรับการยอมรับในปจจุบันวามีประสิทธิผล คือ

การสอนงาน (อภิรดี นันทศุภวัฒน, 2560) การสอนงานจะทําใหผูถูกสอนมีความรู ความเขาใจในงาน 

มีความสามารถในการใหบรกิารอยางมีคณุภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการทุกกลุมเปาหมาย 

และเพื่อการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง การสอนงานเปนภารกิจที่ผูบริหาร และผูปฏิบัติงานทุกระดับ

มีสวนผลักดันใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุเปาหมายตามท่ีกําหนด (Robbins & Coulter, 2005) 
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การสอนงานของหัวหนาหอผูปวยสงผลใหผูปฏิบัติงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีผลการปฏิบัติงานดีข้ึน 

และสมัพนัธภาพระหวางทีมการพยาบาลดีข้ึน (สุมลา พรหมมา, 2559) การสอนงานอยางเปนระบบชวยให

พยาบาลใหมมีความม่ันใจในการทํางาน มีความสุข มีความภมิูใจในงาน และชวยใหพยาบาลตองการทาํงาน

ในหนวยงานตอไป (กฤตยา แดงสุวรรณ, ชฏาพร ฟองสุวรรณ, และกฤษณี กมลมาตยกุล, 2558) การสอน

งานดวยรูปแบบพีพีซีอี (PPCE) ซึ่งพัฒนาโดย ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ประกอบดวย 

4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ (Preparing phase [P]) ระยะวางแผน (Planning phase [P]) ระยะปฏิบัติการ

สอนงาน (Coaching phase [C]) และระยะประเมินผลการสอนงาน (Evaluating phase [E]) ผลการวิจัย 

พบวา ผูทําหนาท่ีสอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก และนักศึกษาพยาบาลมทัีกษะ

การคิดอยางมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น จะเห็นไดวาการสอนงานรูปแบบ PPCE เปนกระบวนการพัฒนาที่

ผสมผสานการใหความรู การบรรยาย การฝกปฏิบัติรวมกับใหการชวยเหลือ การสงเสริมการเรียนรูดวย

ตนเองจากเพื่อน ผูทําหนาที่สอนงาน การใชเทคนิคตั้งคําถามกระตุนการคิด

 การสอนงานพยาบาลใหมท่ีสําคญัในกลุมผูปวยอายุรกรรม คือการสอนงานเกีย่วกบัการดูแลผูปวย

สูงอายุ เน่ืองจากโครงสรางของประชากรประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณในป พ.ศ. 2564 

จํานวนผูสูงอายุท่ีมีความเส่ียงดานสุขภาพจึงเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2564) 

ผูสูงอายุสวนใหญจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรครวมหลายชนิด สาเหตุเกิดจากความเส่ือม

ของรางกายตามวัย ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง จึงจําเปนตอง

รับประทานยาตอเนื่องระยะยาว จนเกิดผลกระทบจากการใชยา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผลให

เกิดความเสี่ยงตอการใชยาผิด และเกิดปญหาการใชยาได (จิริยา กนิพันธุ, หยาดหยด ปาริชาต, และลิลิตศิริ

ทรพัยจนนัท, 2564) พยาบาลใหมท่ีใหการดูแลผูปวยสงูอายุมีบทบาทสําคัญในการปองกนัปญหาท่ีเกีย่วกบั

การใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูปวยสูงอายุ จึงจําเปนตองมีความรอบรูเกี่ยวกับยาในผูปวยกลุมน้ี เพื่อชวยให

สามารถใชยาไดอยางเหมาะสม และปลอดภยั (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลกีลุ, 2562) ความ

รอบรูเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวยสูงอายตุองใชประสบการณในการเรยีนรู แตความรู ความสามารถ และทกัษะ

การปฏิบัติงานสามารถพัฒนาได (ประกายรุง  ตนทัพไทย และขนิษฐา วรธงชัย, 2563) 

 หอผูปวยอายรุกรรมชาย 1 และอายรุกรรมหญงิ โรงพยาบาลสงขลานครนิทรไดรบัพยาบาลจบการ

ศึกษาใหมทุกป ๆ ละ 4-6 คน ซึ่งขาดประสบการณ ขาดทักษะ และความมั่นใจในการปฏิบัติงาน จากการ

ทบทวนงานวิจัยตาง ๆ พบวายังไมมีการจัดทํารูปแบบท่ีเหมาะสมในการสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับ

ความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และหนวยงานยังไมมีระบบการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ จากปญหา

และความสําคัญดังกลาว ผูวจิยัในฐานะผูบรหิารระดับตน จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการสอนงาน

พยาบาลใหมเกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุตามรูปแบบ PPCE โดยคาดหวังใหพยาบาล

ใหมที่ไดรับโปรแกรมการสอนงานมีความพึงพอใจ และมีความมั่นใจในการนําความรูที่ไดไปสอน และให

คําแนะนําดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุใหมีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง และปลอดภัย 
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหม ตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ 

 2. เพื่อประเมินความพึงพอใจ และความม่ันใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตาม

แนวทาง PPCE ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผูวิจัยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน รวมกับการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ของ

ธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่  1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้ใชระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเทคนิค (Technical action research) เก็บขอมูล

ตั้งแตเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูเขารวมการวิจัยที่รวมวิเคราะหสถานการณดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการ

สอนงานสําหรบัพยาบาลใหม คือ ผูท่ีมีสวนเกีย่วของในการดูแลผูสงูอาย ุเลอืกกลุมแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ประกอบดวย อาจารยอายุรแพทยผูมีความเช่ียวในการใชยาสําหรับผูสูงอายุ 1 คน เภสัชกรท่ี

ปฏบิติังานประจําหอผูปวยอายรุกรรม 1 คน พยาบาลวชิาชีพจบปรญิญาโทดานผูสูงอายุ 1 คน และ พยาบาล

วิชาชีพอายุงานนอยกวา 3 ป 2 คน รวมจํานวน 5 คน

การทดลองใชรูปแบบการสอนงาน

ตามแนวทาง PPCE

สรุปและปรับปรุง

รูปแบบการสอน

ขั้นตอนการสอนงาน

- เตรียมความพรอม (Preparing phase [P])

- วางแผนการสอน (Planning phase [P])

- ปฏิบัติการสอน (Coaching phase [C])

- ประเมินผล (Evaluating phase [E])

- ความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานของพยาบาลใหม

- ความมั่นใจของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ

การสรางรูปแบบการสอนงาน

การวิเคราะหสถานการณ ดานการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม
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 ผูเขารวมการวิจัยท่ีรวมพัฒนารูปแบบการสอนงานคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาใหม 

เลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณาจาก เปนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และอายุรกรรม

หญิง มีประสบการณทํางานนอยกวา 3 ป จํานวน 21 คน ในระหวางศึกษามีผูเขารวมการวิจัยไปปฏิบัติงาน

ที่หอผูปวยเฝาระวังและสอบสวนโรค (Pateint under investigation [PUI]) 1 คน จึงเหลือผูเขารวมการวิจัย

จํานวน 20 คน 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการศูนยจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (รหัสโครงการ REC.64-114-19-9 ลงวันที่ 30 เมษายน 

พ.ศ. 2564) เม่ือไดรับการรับรอง ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากหัวหนาฝายบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร และผูชวยวิจัยเขาพบผูเขารวมการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็ขอมูลใหผูเขารวมการวจัิยโดยละเอยีด ผูเขารวมการวจิยัมสิีทธ์ิในการตัดสินใจเขารวมหรอื

ไมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานใด ๆ ทั้งนี้ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยจะถูก

เก็บเปนความลับ เม่ือผูเขารวมการวิจัยยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหลงลายมือชื่อในแบบฟอรมการยินยอม

เขารวมวิจัย

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 

  1.1 แนวคําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง จํานวน 5 ขอ ครอบคลุมเรื่องปญหาการใชยา

ในผูปวยสูงอายุ และรูปแบบการสอนงานสําหรับพยาบาลใหม ตัวอยางแนวคําถาม เชน “ในฐานะที่ทาน

เปนผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุ มีขอหวงใย หรอืกงัวลเรือ่งการใชยาในผูสูงอายใุนปจจบัุนอยางไรบาง” และ 

“บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ มีอะไรบาง” เปนตน

  1.2  แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือ จํานวน 8 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ความถกูตองตาม

หลกัวชิาการและการใชภาษา จํานวน 3 ขอ ความครอบคลุมของเนือ้หา จํานวน 3 ขอ และความชัดเจนของ

เนื้อหาและการจัดภาพประกอบ จํานวน 2 ขอ 

 2.  เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ

  2.1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปท่ีผูวจิยัสรางขึน้เอง จํานวน 8 ขอ มีลกัษณะการตอบแบบเลอืก

ตอบ เชน ประสบการณการทํางาน การอบรมเกีย่วกบัการบรหิารยา การเขารวมประชมุวชิาการหรอือบรม

เกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวยสูงอายุ การคนควาหรือเรียนรูดวยตนเองเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ เปนตน 

  2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีขอคําถาม 18 ขอ แบง

เปน 3 ดาน คือ ดานผูสอน 6 ขอ ดานเนื้อหา 5 ขอ และดานขั้นตอนการสอน 7 ขอ ตัวเลือกตอบเปนแบบ

ลิเคิรท สเกล (Likert scales) 5 ระดับ มีชวงคะแนนจาก 1 (พึงพอใจนอยที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) 

โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม 
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ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (M = 1.00 – 1.50) พึงพอใจนอย (M = 1.51 – 2.50) พึงพอใจ

ปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) พึงพอใจมาก (M = 3.51 – 4.50) และ พึงพอใจมากที่สุด (M = 4.51 – 5.00) 

  2.3. แบบสอบถามความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น

มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ เปนคําถามเชิงบวกทั้งหมด ตัวเลือกตอบเปนแบบลิเคิรทสเกล 5 ระดับ มีชวง

คะแนนจาก 1 (ไมมีความม่ันใจ) ถึง 5 (มั่นใจมากที่สุด) โดยมีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย

ทั้งรายดาน และโดยรวม เพื่อจัดระดับ ตามเกณฑของบุญชม ศรีสะอาด (2553) ดังนี้ ไมมีความมั่นใจ (M = 

1.00 – 1.50) มั่นใจนอย (M = 1.51 – 2.50) มั่นใจปานกลาง (M = 2.51 – 3.50) มั่นใจมาก (M = 3.51 – 4.50)  

และ มั่นใจมากที่สุด  (M = 4.51 – 5.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครือ่งมือทัง้หมดผานการตรวจสอบความตรงเฉพาะหนา เพือ่ดูความครอบคลมุ ความชดัเจน และ

ความเหมาะสม โดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 คน ไดแก 1) ผูบรหิารฝายพฒันาบุคลากรฝายบรกิารพยาบาล 2) ผูบรหิาร

ดานระบบยาฝายบริการพยาบาล และ 3) อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณการสรางเครื่องมือ

วิจัย ผูทรงคุณวุฒิไดใหคําแนะนําเรื่องการปรับภาษาใหเขาใจงาย ผลการตรวจสอบเครื่องมือ ดังน้ี แนว

คําถามปลายเปดแบบกึ่งโครงสราง มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index [CVI]) เทากับ 

1.0 แบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงานมีคา CVI เทากับ .96 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปมี

คา CVI เทากับ .95 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงานมีคา CVI เทากับ .87 และแบบสอบถาม

ความมั่นใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุมีคา CVI เทากับ 1.0 

 การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ จากการท่ีผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจ และ

แบบสอบถามความมั่นใจ ไปทดลองใชกับพยาบาลใหมในแผนกศัลยกรรม จํานวน 20 คน แลวนํามาหา

คาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient ) ไดคาความเชื่อ

มั่น .92 และ .68 ตามลําดับ 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยไดนัดผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยแบงตามขั้นตอน

ของกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 1. ระยะวิเคราะหสถานการณ โดยการสัมภาษณประชากรเปาหมาย ใชระยะเวลาการสัมภาษณ

ตอราย 30 - 50 นาที ขณะสัมภาษณมีการบันทึกเสียง

 2. ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสารและการ

สัมภาษณประชากรเปาหมายมาสรปุ และวิเคราะห แลวจดัทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายสุําหรบัพยาบาล

ใหม ออกแบบการสอนโดยใชวธีิการเรยีนรูท่ีเหมาะกบัพยาบาลใหมในยคุดิจิทัล และชดุเน้ือหาการสอนเรือ่ง

ยาผูสูงอาย ุชือ่ ELDER MED model ประกอบดวยขอมลูเน้ือหาของกรณีศึกษา 3 ราย ไดแก ผูปวยโรคหวัใจ

ที่รับประทานยาละลายลิ่มเลือด ผูปวยโรคเบาหวานที่ตองฉีดยาอินซูลิน (Insulin) และผูปวยไตวายมีความ

ดันโลหิตสูงที่รับประทานยาโรคไตและยาลดความดันโลหิต และสื่อวิดิโอ 3 เรื่อง ไดแก การเปลี่ยนแปลง
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ของผูสูงอายุ ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ และเทคนิคการสอนกลับ (Teach back method) ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของรางคูมือและชุดเน้ือหาการสอน โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 คน รวมกับการใชแบบประเมิน

ความเหมาะสมของคูมือ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

 3. ระยะปฏิบัติการสอนงาน หลังจากหัวหนาฝายบริการพยาบาลอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว มีการ

ปฏิบัติดังนี้

  3.1 ผูวจิยัไดรบัสมัครผูชวยวจิยั 2 คน ทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพีระดับชํานาญการ และเปนพยาบาล

แกนนําระบบยาของหอผูปวยอายุรกรรมชาย 1 และหอผูปวยอายรุกรรมหญิง ใหขอมูลเกีย่วกบัโครงการวจิยั 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการ ผูชวยวจิยัมีหนาท่ีอํานวยความสะดวกในการประสาน

งานกับผูเขารวมการวิจัย 

  3.2  ผูวิจัยไดพบผูเขารวมการวิจัยตามวันเวลาท่ีนัดหมายเพื่อ แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 

รายละเอียดโครงการ และการเก็บรวบรวมขอมูล ใหผูเขารวมการวิจัยทําแบบสอบถามความมั่นใจในการ

ใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุกอนปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และชี้แจงการสอนงานตาม

รูปแบบ PPCE ประกอบดวย 4 ระยะ คือ 

    3.2.1 ระยะเตรียมความพรอมดานสอน (Preparing phase [P]) ผูวิจัยจัดทําสื่อการสอน 

ผูชวยวิจัยการประสานงานกับผูเขารวมการวิจัย และกําหนดวันสอนงานกับพยาบาลใหม 

    3.2.2 ระยะวางแผนการสอน (Planning phase [P]) รวมวางแผนการสอนดานการใชยา

ในผูปวยสูงอายุกับพยาบาลใหม ในการเตรียมพรอมกอนเขารวมในระยะปฏิบัติการสอนงาน 

    3.2.3 ระยะปฏบัิติการสอน (Coaching phase [C]) ผูวจิยัใหความรูเกีย่วกบัเรือ่งยาสําหรบั

ผูปวยสูงอายุ โดยการสอนผูเขารวมการวิจัย 2 ครั้ง ๆ ละ 10 คน ระยะเวลา 3 ชั่วโมง โดยใชแผนการสอน 

และส่ือการสอน คลิปวิดิโอที่ไดเตรียมไว คูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอน ELDER 

MED model ผูสอนงานและพยาบาลใหมรวมแลกเปลีย่นความคิดเหน็เกีย่วกบัการใชยา และการนําเทคนิค

ที่ไดเรียนรูไปสอนผูปวยสูงอายุ

    3.2.4 ระยะประเมินผล (Evaluating phase [E]) ผูเขารวมการวิจัยนําความรูและ

ประสบการณท่ีไดรบัในระยะปฏบัิติการสอนงานไปพฒันาตนเอง และกําหนดใหนําคูมือการใชยาในผูปวย

สูงอายุ และชุดเนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model ไปใชในการสอนผูปวยสูงอายุ 

พรอมสรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห 

 4. ระยะประเมินผล หลังสิ้นสุดระยะปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE และผูเขารวมการ

วจิยัส้ินสุดการใหความรูดานยาสําหรบัผูปวยสงูอาย ุผูชวยวจิยัรวบรวมขอมูลโดยใหผูเขารวมการวจิยัตอบ

แบบสอบถามความพึงพอใจตอการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที และแบบสอบถามความมั่นใจในการใหความ

รูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุหลังปฏิบัติการสอนงาน ใชเวลา 5 นาที ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

สงคืนผูวิจัยเพื่อนําไปวิเคราะขอมูลตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

นําขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปมาวิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัดหมวดหมู แลวนํามาหาแกน

ของสาระ สังเคราะหประเด็นสําคัญ เพื่อจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุด

เนื้อหาการสอนเรื่องยาผูสูงอายุ ชื่อ ELDER MED model 

 2. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความพึงพอใจตอการสอนงาน และความม่ันใจในการใหความรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. ตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของขอมูลความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูง

อายุของพยาบาลใหม กอนและหลังการสอน พบวาอยูในระดับอันตรภาคชั้นและแจกแจงเปนโคงปกติ 

จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผูเขารวมการวิจัยท่ีไมเปนอิสระตอกัน 

(Dependent t – test) 

ผลการวิจัย 
 การรายงานการวจิยัเชงิปฏบิติัการน้ี แบงเปน 2 ระยะ ตามวตัถุประสงคการวจัิย คือ 1) ระยะพฒันา

รปูแบบการสอนงาน ไดแก ระยะวเิคราะหสถานการณ ระยะพฒันาคูมือและรปูแบบการสอน ระยะปฏบัิติ

การสอนงานตามแนวทาง PPCE  และ 2) ระยะประเมินผลการสอนงาน โดยประเมินความพึงพอใจ และ

ความมั่นใจในการสอนงาน มีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะหสถานการณ

 ผลการวิเคราะหสถานการณจากการสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ มีดังนี้ 

  1. ปญหาในการใชยาของผูสูงอาย ุและขอจํากดัในการใชยา ไดแก สภาพรางกายท่ีเปลีย่นแปลง

ตามวัยของผูสูงอายุ สายตามองเห็นไมชัด ความจํา การหลงลืม ดังขอมูล “ผูสูงอายุอยูคนเดียว ก็จะทานยา

ไมถูก สายตาไมดีบาง มองไมเห็นบาง ใชความจําในการที่จะทานยาเหลานั้น” (ผูใหขอมูลคนที่ 1) ผูสูงอายุ

ขาดความรูเกีย่วกับโรคท่ีเปน ความสําคัญในการใชยา การขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัยาท่ีใช ไมรูวธีิการ

จัดการอาการที่เกิดจากการใชยา ดังขอมูล “คุณยายคนหนึ่งถายดําจากการกินยาวารฟาริน รูวาผิดปกติ แต

ไมรูจะทําอยางไร ทําใหดีเลย (delay) การมาโรงพยาบาล” (ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

  2.  ขอมูลท่ีผูปวยสูงอายุตองทราบเพือ่ใหมคีวามปลอดภยัในการใชยา ไดแก ขอมูลการเจบ็ปวย

ของตนเอง วัตถุประสงคของการใชยา วิธีการสังเกตอาการขางเคียงจากยา ดังขอมูล “คนไขก็ควรจะตองรู

วากนิยาอะไร อาจมแีพยาได กต็องสงัเกตได ปญหาทีเ่จอจรงิ ๆ  ก็คอืไมรูวากินยานีไ้ปทําไม” (ผูใหขอมลูคน

ที่ 1) ผูสูงอายุตองอานฉลากยาได ใชยาถูกตองตามฉลากยา ดังขอมูล “ขั้นตํ่าที่ตองรูคือกินยาตามหมอสั่ง

ไดถกูตอง อยางนอยหลกั 5 R” (ผูใหขอมลูคนที ่2) และการนํายามาทกุครั้งเมือ่มาพบแพทย การตรวจสอบ

วันหมดอายุของยา การสังเกตลักษณะยาที่เสื่อมทางกายภาพได 
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  3.  เทคนคิ วธีิการในการสอนใหผูปวยสูงอายุใชยาไดถูกตอง คือการสอนใหเห็นตัวยาท่ีใชจริง 

สอนเทคนิคการสังเกตตัวเอง การสรางการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของผูปวย การรูพื้นฐานผูปวย คนหา

ปญหาในการใชยา สอบถามการใชยาเดิม ดังขอมูล “ตองเอายามาอธิบายใหเห็น บางครั้งหมอปรับความ

แรง ชื่อมันเหมือนกันนะ แตเม็ดยาขนาดไมเทากัน หามไปกินซอนกัน” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)

  4.  ปญหา อุปสรรคของพยาบาลใหม พบวามีความรูดานการใชยาสําหรับผูปวยอายุไมเพียง

พอ ขาดทักษะการสอนที่เฉพาะกับผูปวยสูงอายุ สอนเหมือนผูปวยทั่วไป ไมเขาใจในรูปแบบวิธีการสอน

ผูปวยสูงอายุ ไมมีความมั่นใจในการใหขอมูล ดังขอมูล “หนูก็เกร็ง ๆ เวลาไปอธิบายยาคนไข แลวถูกญาติ

ถามขอมูลยาที่ละเอียด ก็ตอบไมได” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

  5. บทบาทของพยาบาลใหมท่ีดูแลผูปวยสูงอาย ุตองมีความรูเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูสงูอายุ 

กลุมยาทีสํ่าคญั ยาท่ีมีความเสีย่งสูง และภาวะแทรกซอนจากการใชยา เทคนคิการสอนผูสูงอายุโดยการสอน

ซํ้า ๆ และการทําใหดู สอนใหผูปวยฝกอานฉลากหนาซองยา อธิบายชัดเจน และการใหผูปวยทวนซํ้า เพื่อ

ตรวจสอบความเขาใจของผูปวย ใชเทคนิคในการสื่อสารที่งายตอการเขาใจ และใหคูมือการใชยาที่สําคัญ

แกผูปวย ดังขอมูล “เราก็สอนนอง ตอนที่นองจะไปถายทอดมันตองมีแพทเทิรน (Pattern [รูปแบบ]) ให

เขา ตองมีคูมือ เหมือนเปนเมนู (Menu) เลยวาตองแนะนําอะไร 1, 2, 3,…” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาคูมือและรูปแบบการสอน

 จากผลจากการวเิคราะหสถานการณในระยะท่ี 1 บูรณาการรวมกบัการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร

วิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย นําสูการพัฒนาเนื้อหาของคูมือประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงของผู

สูงอายทุีมี่ผลตอการใชยา ปญหาการใชยาในผูปวยสงูอาย ุพฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอาย ุกลุมยาท่ีใช

บอยในผูปวยสูงอายุ วิธีการสื่อสารที่เหมาะกับผูปวยสูงอายุ และบทบาทพยาบาลในการสรางความรอบรู

ดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ ผลการประเมินโดยใชแบบประเมินความเหมาะสมของคูมือการสอนงาน โดย

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน พบวา คูมือมีความถูกตองตามหลักวิชาการและการใชภาษา และไดรับขอเสนอแนะ

ปรับในบางประเด็น ไดแก การปรับภาษาใหงายตอการเขาใจ และควรเพิ่มภาพประกอบ ท่ีสื่อใหเขาใจ

เน้ือหา และมองเหน็ภาพไดชดัขึน้ ผูวิจัยนํามาปรบัปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และไดคูมือการใชยาในผูปวย

สงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชุดเนือ้หาการสอนเรื่องยาผูสงูอายุ ชื่อ ELDER MED model ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ELDER MED model

องคประกอบ ความหมาย 

E: Environment การจดัสิง่แวดลอมทีเ่หมาะกบัการเรยีนรูของผูปวยสูงอาย ุเลอืกชวงเวลาทีผู่ปวยมีความพรอม

ในการเรียนรู 

L: Learning elderly 

competency

เรียนรู เขาใจขอจํากัด ความสามารถในการเรียนรูของผูสูงอายุ ความเสื่อมทางดานรางกายที่มี

ผลตอการใชยา 

D: Disease ความรูเรื่องโรคที่ผูปวยเปน และกลุมยาที่ใชรักษา  
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ระยะที่ 3 การปฏิบัติในการสอนงานตามแนวทาง PPCE

 ผูเขารวมการวิจัยที่เปนพยาบาลใหมในระยะนี้ ทั้งหมดเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 23.80 ป สวนใหญ

นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 85) มีประสบการณทํางานในโรงพยาบาลนอยกวา 1 ป (รอยละ 60) ประสบการณ

การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา 1 ครั้ง (รอยละ 55) ไมเคยเขารวมอบรมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูปวย

สูงอาย ุ(รอยละ 80) ไมเคยเรยีนรูดวยตนเองเกีย่วกบัการใชยาสําหรบัผูปวยสูงอาย ุ(รอยละ 35) และประเมนิ

ความสามารถในการสอน และใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยสูงอายุของตนเองในระดับปานกลาง (รอยละ

75)

 ผูวจิยันําคูมือการใชยาในผูปวยสงูอายุสําหรับพยาบาลใหม และชดุเนือ้หาการสอนเร่ืองยาผูสูงอายุ 

ชื่อ ELDER MED model  ที่พัฒนาในระยะที่ 2 มาใชในการปฏิบัติการสอนงานแกผูเขารวมการวิจัย ตาม

แนวทาง PPCE ดังนี้

 ระยะเตรยีมความพรอมดานสอน ผูสอนงานเตรยีมความพรอมในการสอนงาน เตรียมส่ือการสอน

ประกอบดวย เอกสารการสอนอิเล็คโทรนิกส (Power Point) คลิปวิดิโอ และตัวอยางสถานการณ 

 ระยะวางแผนการสอน รวมกันวางแผน การจัดการเรียนรูใหแกพยาบาลใหม 

 ระยะปฏบัิติการสอน ประกอบดวย การประชมุปรกึษารวมกนั แลกเปลีย่นความคิดเหน็เรือ่งการใช

ยาในผูสงูอายกุบัพยาบาลใหม ตามกรอบ ELDER MED model และการฝกใชเทคนคิการสอนกลับ (Teach 

back method) 

 ระยะประเมนิผล (Evaluating phase [E]) พยาบาลใหมนําความรูและประสบการณทีไ่ดรบั ไปสอน

ผูปวยสูงอายตุามกรอบ ELDER MED model โดยหลงัการสอนแตละครัง้ผูเขารวมการวจิยัมีการสะทอนคิด 

และปรับปรุงรูปแบบการสอน กอนนําไปใชสอนครั้งตอไป โดยสอนสัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 5 สัปดาห

ระยะที่ 4 การประเมินผลการสอนงาน 

 การประเมินความพึงพอใจ พบวา ในภาพรวมผูเขารวมการวิจัยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ปฏิบัติการสอนงานตามรูปแบบ PPCE ในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.49, SD = 0.55)  โดยดานเนื้อหาการ

สอนงานมีคาเฉลี่ยมากที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.63, SD = 0.49) รองลงมาคือดานผูสอน

องคประกอบ ความหมาย 

E: Evaluation การประเมินปญหาในการใชยาของผูสูงอายุ การซักประวัติการใชยา ความรูเบื้องตนของ

ผูสูงอายุเกี่ยวกับการใชยา ความสามารถในการบริหารยาดวยตนเอง

R: Respect การเคารพในความเปนบุคคลของผูปวยสูงอายุ การใหเกียรติ การใชคาํสรรพนามเรียกผูปวย 

เชน คุณ 

M: Medication การใชยาตามหลัก 5 R ถูกคน ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ถูกทาง และถูกเวลา

E: Exchange การแลกเปลี่ยนขอมูล ใหผูปวยทวนซํ้าหลังจากการใหขอมูลดานยา โดยมีการสื่อสารชัดเจน

D: Decision making การตัดสินใจในการจัดการอาการไดถูกตองเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการใชยา 
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งานอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด (M = 4.53, SD = 0.56) สวนดานกระบวนการสอนงานมีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุด อยูในระดับพึงพอใจมาก (M = 4.33, SD = 0.59)

 ความมั่นใจตอการสอนงาน พบวา ความม่ันใจในการใหความรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุของ

พยาบาลใหมหลงัการสอนงานตามแนวทาง PPCE สูงกวากอนสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(t = 15.158, P < .001, df = 19, d = .57) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความม่ันใจของพยาบาลใหมกอนและหลัง

การสอนงานตามแนวทาง PPCE

ตัวแปร
หลังการสอนงาน กอนการสอนงาน

t P value
M SD M SD 

ความมั่นใจของพยาบาลใหมตอการสอนงาน 4.22 0.55 3.65 0.76 15.158 0.000*

หมายเหตุ. n = 20, *p < .001

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลการพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความ

รอบรูดานยาสําหรับผูปวยสูงอายุ เรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัยในดานการพัฒนารูปแบบการสอน

งานพยาบาลใหม และการประเมินความพึงพอใจและความมั่นใจตอการสอนงาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้

การพัฒนารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับ

ผูปวยสูงอายุ

 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมที่พัฒนาข้ึน มีระยะการพัฒนา 4 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห

สถานการณ  เปนการคนหาปญหา อุปสรรค และขอจํากัดของพยาบาลใหมในการใหความรูดานยาแก

ผูปวยสูงอาย ุปญหาท่ีพบจากการใชยาผูสงูอาย ุการหาวธีิการสอนงานพยาบาลใหมเกีย่วกบัยาสําหรบัผูปวย

สูงอาย ุ 2) ระยะพฒันาคูมือความรูเรือ่งยาสําหรบัพยาบาลใหมตามกรอบ ELDER MED model ประกอบดวย

เนื้อหาและสื่อที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ รวมกับการทบทวนเอกสารวิชาการ ที่มีความครอบคลุม

เกี่ยวกับความรูเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุโดยเฉพาะ  3) ระยะการปฏิบัติการสอนงานโดยใชรูปแบบ 

PPCE และ 4) สรุปและปรับปรุงรูปแบบการสอน

 รปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้น้ีมีการดําเนินการเปนข้ันตอนชัดเจนทําใหผูสอนงานมีการบริหาร

จัดการการสอนอยางเปนระบบ รวมท้ังเปดโอกาสใหผูรับการสอนเขามามีสวนรวมในการวางแผน ซ่ึง

เปนไปตามกระบวนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่กําหนดใหการประเมินความตองการการพัฒนา (Need 

assessment) เปนขั้นตอนแรกของการพัฒนา เพราะจะทําใหการกําหนดเปาหมายการสอนงานสอดคลอง

กับความตองการการพัฒนาของผูถูกสอนงาน การเขามามีสวนรวมเปนการสรางแรงจูงใจและทําใหเกิด

ความรวมมือ (Marquis & Huston, 2017) ในงานวิจัยนี้ศึกษาจากอายุรแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องยาสําหรับผูปวยสูงอายุ ทําใหไดขอมูลที่จะมาพัฒนาแนวทางชัดเจน สอดคลองกับ
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การศึกษาของวรรณชนก จันทชุม, สมปรารถนา ดาผา, เหรียญทอง วงศสุดตา, และศุภลักษณ กระแสร 

(2563) ทีพ่บวา ในระยะท่ี 1 ซึง่เปนการวเิคราะหสถานการณ ไดมกีารศึกษาขอมูลจากผูเกีย่วของหลายกลุม 

ทั้งในสวนของผูเชี่ยวชาญและผูปฏิบัติงานที่เปนพยาบาลใหม และสอดคลองกับการศึกษาของยุพิน เรือง

พิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ที่ใชขั้นตอนการศึกษาสถานการณ และวิเคราะหความจําเปนใน

การพฒันาเปนข้ันตอนแรกในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทาง

แหงหนึ่ง ทําใหไดประเด็นสําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมการสอนงานตอไป  

 การศึกษาสถานการณจากผูเชีย่วชาญโดยตรงทําใหเขาใจขอจํากดัของผูปวยกลุมนีเ้พิม่ข้ึน เนือ่งจาก

ผูสูงอายุสวนใหญมีโรครวมหลายอยาง ตองใชยาหลายชนิดในการรักษา จึงจําเปนตองรับประทานยาตอ

เนื่องระยะยาว และอาจเกิดผลกระทบจากการใชยา ซึ่งสาเหตุท่ีสําคัญจากความเสื่อมของรางกายตามวัย 

ความสามารถดานการรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) สงผล

ใหเกดิความเส่ียงตอการใชยาผดิ และเกดิปญหาการใชยาได (จริยิา กนิพนัธุ และคณะ, 2564) ปจจยัดังกลาว

ทาํใหผูสงูอายมีุขอจํากดัในการเรยีนรูเรือ่งยา  นอกจากนีก้ารศึกษาสถานการณท่ีเปนปญหาอปุสรรคในการ

สรางความรอบรูดานยาใหผูสูงอายุจากพยาบาลใหมท่ีปฏิบัติหนางานโดยตรงทําใหไดขอมูลที่สามารถนํา

มาพัฒนารูปแบบได  สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมลรัตน รอบรูเจน (2560) ที่ทําวิจัยเรื่อง การพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีการวิเคราะหสถานการณรวมกันระหวางผูวิจัยและผูดูแลผูสูงอายุ

โดยตรง ทําใหไดรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ

 ในสวนของคูมือสอนงานพยาบาลใหมเกี่ยวกับการใชยาสําหรับผูสูงอายุประกอบดวยเน้ือหา 

การเปลีย่นแปลงของผูสูงอายทุีม่ผีลตอการใชยา พฤติกรรมเกีย่วกบัการใชยาในผูสูงอายุ ปญหาการใชยาใน

ผูสูงอายุ ขอจํากัดในการใชยาของผูสูงอายุ กลุมยาที่ใชบอยในผูสูงอายุ ความรอบรูเรื่องยา การสื่อสารกับ

ผูสูงอายุเพื่อการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ และแนวทางในการสรางความรอบรูดานยาใหแกผูปวยสูงอายุ

ตามกรอบ ELDER MED model ไดแก การจัดส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะกับการเรียนรูของผูปวยสูงอายุ 

การเขาใจขอจํากดัของผูสูงอาย ุความสามารถในการเรยีนรูของผูสูงอาย ุโรคท่ีผูปวยสงูอายเุปน การประเมิน

ปญหาการใชยาของผูสูงอาย ุการเคารพ ใหเกยีรติผูสูงอายุ การใชยาใหถูกตองตามหลัก 5 R  การส่ือสารท่ีดี

การใหผูปวยทวนซ้ําหลงัใหขอมูลยา และการตัดสินใจในการจดัการเม่ือเกดิผลขางเคียงจากการใชยา เน้ือหา

ดังกลาวสอดคลองกับขอจํากัดการเรียนรูเรื่องยาของผูสูงอายุตามที่ผองพรรณ อรุณแสง (2555) อธิบายวา

เกิดจากความเสื่อมของรางกายตามวัย การรับรู ความคิด ความจํา และการมองเห็นลดลง 

 สําหรบัรปูแบบการสอนงานทีพ่ฒันาขึน้สอดคลองกับองคประกอบเชิงกระบวนการของการสอน

งานตามแนวทาง PPCE ของธัญพร ชื่นกลิ่น และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ซึ่งประกอบดวย 4 ระยะ ไดแก 

1) ระยะการเตรยีมการ เปนการเตรยีมความพรอมกอนการสอนงาน 2) ระยะการวางแผน เปนการวางแผน

รวมกันระหวางผูสอนงานและผูรับการสอนงาน 3) ระยะการปฏิบัติการสอน และ 4) ระยะการประเมิน

ผลการสอน เพื่อประเมินการเรียนรูของผูรับการสอนงาน รูปแบบการสอนงานน้ีเปนรูปแบบที่ไดรับ

การยอมรับวามีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเนื่องจากรูปแบบพัฒนามาจากแนวคิดการคิดอยางมีวิจารณญาณและ
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การจัดการการเรียนรู มีการนําไปใชการสอนงานหลายกลุมท้ังในสวนของวิชาชีพการพยาบาลและมิใช

วิชาชีพการพยาบาล  เชน การศึกษาของยุพิน เรืองพิสิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคตร (2558) ที่นําแนวคิดนี้

ไปใชในการพฒันาระบบการสอนงานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหน่ึง สงักดักรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข พบวาประสิทธิภาพการทํางานของผูปฏิบัติงานพยาบาลใหมหลังจากท่ีเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้รูปแบบน้ีได

มีการนําไปใชในวิชาชีพอื่น เชน การศึกษาของวรพล วิแหลม (2564) ที่นําไปใชในการพัฒนารูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนท่ีเนนการโคชและการดูแลใหคําปรึกษาสําหรับบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร ผลการศึกษาพบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ และผูเขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย

หลังการเรียนการสอนสูงกวากอนการจัดการเรียนการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00 

การประเมนิความพึงพอใจ และความมัน่ใจตอการนํารปูแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE 

ที่พัฒนาขึ้นไปใชในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ตามการรับรูของพยาบาลใหม

 1. ความพึงพอใจตอการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เพื่อเสริมความรอบรูดานยา

สําหรับผูปวยสูงอายุ โดยประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการสอนงานใน 3 ดาน คือ ดานผูสอนงาน และ

ดานเนือ้หาการสอนงานอยูในระดับมากทีสุ่ด และดานข้ันตอนการสอนงานอยูในระดับมาก แสดงใหเหน็วา

รูปแบบการสอนงานที่พัฒนาขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ ไดจัดทําคูมือการใชยาในผูปวยสูงอายุสําหรับพยาบาล 

และชุดเนื้อหา ELDER MED model ที่มีเนื้อหาการสอนที่ครอบคลุมตั้งแตการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อเตรียม

ความพรอมในการเรียนรูของผูสูงอายุ การเรียนรูขอจํากัดตาง ๆ  ของผูสูงอายุเพื่อใหผูสอนไดวางแผนและ

ออกแบบการสอนทีเ่หมาะสม ความรูเรือ่งโรคและยาทีใ่ช รวมถงึการจดัการอาการแทรกซอนตาง ๆ  ทีอ่าจจะ

เกดิขึน้ รวมทัง้มกีารใชรปูแบบการเรยีนรูทีห่ลากหลายท่ีเหมาะสมกบัพยาบาลใหม เชน การใชส่ือการสอน

ที่ทันสมัย คลิปวิดิโอ กรณีศึกษา โดยใหผูเขารวมการวิจัยมีการเรียนรูดวยตนเองรวมกับการสอนงานตาม

แนวทาง PPCE จึงสงผลใหพยาบาลใหมมีความพึงพอใจดานผูสอนงาน และเนื้อหาการสอนในระดับมาก

ท่ีสุด สอดคลองกบัผลการศึกษาของยพุณิ เรอืงพสิิฐ และกรรณิการ สุวรรณโคต (2558) ท่ีพฒันารปูแบบการ

สอนงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาลเฉพาะทางแหงหนึง่ สงักดักรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ระดับความพึงพอใจหลังการใชระบบการสอนงานอยูในระดับมากท่ีสุด และสูงกวากอนการใช

ระบบการสอนงานอยางมีนยัสําคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 และสอดคลองกบัผลการศึกษาของธัญพร ชืน่กลิน่ 

และวัชรา เลาเรียนดี (2555) ศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการโคช เพื่อพัฒนาสมรรถนะการจัดการเรียนรู

ของอาจารยพยาบาลทีส่งเสรมิการคดิอยางมีวจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล ในสังกดัสถาบันพระบรม

ราชนก กระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการโคช PPCE  สงเสริมการพัฒนาสมรรถนะ

การสอนงาน โดยหลังการทดลองผูทําหนาที่สอนงานมีความสามารถในการสอนงานอยูในระดับสูงมาก 

นกัศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอยางมีวจิารณญาณเพิม่มากขึน้ จะเหน็ไดวาการสอนงานชวยใหเกดิความ

พึงพอใจในงานมากขึ้น 
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 2. ความมั่นใจตอการนํารูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE  เมื่อเปรียบเทียบ

ความม่ันใจของพยาบาลใหมหลังใชรปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE พบวาพยาบาลใหมมคีะแนน

ความม่ันใจในการสอนความรูดานยาสําหรบัผูปวยสูงอายสูุงกวากอนเขารวมโครงการในทุกดาน อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .001) บุคคลที่มีความมั่นใจในตัวเอง เชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอในการ

ทํางานใหสําเรจ็ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษาของกฤตยา แดงสุวรรณ และคณะ (2558) ทีศึ่กษาเรือ่งการสอน

พยาบาลใหมในงานอบัุติเหตุและฉกุเฉิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร และพบวาการสอนงานอยาง

เปนระบบชวยใหพยาบาลใหมมีความเชื่อมั่น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีความสุขในงาน และมี

ความภูมิใจในงาน ซึ่งชวยใหพยาบาลใหมตองการทํางานในหนวยงานตอไป ดังนั้นการสอนงานจึงมีสวน

สําคัญในการสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงานเปนอยางมาก

สรุปผลการวิจัย 
 รูปแบบการสอนงานพยาบาลใหมตามแนวทาง PPCE เกี่ยวกับความรอบรูดานยาสําหรับผูปวย

สูงอายุ ประกอบดวยกิจกรรม เนื้อหาที่พัฒนาจากผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวยสูงอายุ ผูสอนงานควรมี

การบริหารจัดการดานการสอนอยางเปนระบบ ผูสอนงานใชเทคนิคการสอนในการกระตุนใหผูรับการ

สอนงานแตละคนไดคนพบศักยภาพของตนเอง มีการตั้งเปาหมายการเรียนรูรวมกัน และแนวทางในการ

พัฒนาตนเอง เพื่อนําความรู ทักษะไปใชในการสอนผูปวยตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะดานการนําไปใช

 เพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาบุคลากร ควรสนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับมอบหมาย

เปนพยาบาลผูสอนงาน นํารูปแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปสอนงานพยาบาลใหม ซึ่งเปนการ

สรางสัมพันธภาพที่ดีในการทํางาน ทําใหเกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย

 1. ทําการวิจัยแบบทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการสอนโดยใชรูปแบบการสอนงานตามแนวทาง 

PPCE กับรูปแบบปกติ 

 2.  ควรนํารปูแบบการสอนงานตามแนวทาง PPCE ไปทดลองใชในการสอนงานในเรือ่งอืน่ ๆ  ตอไป

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูเขารวมการวจิยัทุกคน ผูทรงคณุวฒุทิกุทานท่ีชวยตรวจสอบเครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยั 

และผูเกีย่วของทีใ่หการสนบัสนุนในการทําวจิยั ขอบพระคุณบัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร 

ที่สนับสนุนงบประมาณบางสวนในการทําวิจัยครั้งนี้
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