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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ  การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาลและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จส้ิน                   
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยและ1 วันที่หอผู้ป่วย  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ที่แพทย์นัดส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เข้ารับการรักษาที่
หอผู้ป่วยสามัญ  โรงพยาบาลอรัญประเทศ  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 ราย จัดเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีจับคู่ กลุ่มทดลองใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล กลุ่ม
ควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบปฏิบัติตามขอบเขตความรับผิดชอบงานของตนเอง  เครื่องมือที่ใช้ใน              
การวิจัย คือ คู่มือการปฏิบัติงาน ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test  และ  Wilcoxon Signed Ranks Test   
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ผลการศึกษาพบว่า  1)  ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                
การพยาบาลในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด  หลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงาน
ของตนเองในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก  2)  การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
สูงกว่า หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ 0.05  และ 3) การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารในกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จ
ส้ินการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และหลังการใช้รูปแบบหลังเสร็จส้ินการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   ไม่มีความแตกต่างกัน 
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ABSTRACT 
 

This Quasi-experimental research design was aimed to compare comfort as perceived patients who receive gastroscopic 
investigrations after used of nursing service model that integrates Swanson’s caring theory as implementation by nursing team 
and after used of nursing service model by implementation as assigned to responsibility own job, after gastroscopic investigrations 
before comeback to in-patient unit and after that one day at in-patient unit. Sample consisted 20 patients who receive gastroscopic 
investigrations divided into experimental and control groups, both consisted of 10 patients who receive gastroscopic 
investigrations. Samples were in ward and gastroscopic investigrations room of Kabinburi Hospital and Aranyaprathet Hospital 
and were selected by purposive random sampling method. Matched - pair method was used to assign 10 samples in control group 
and in experimental group. The experimental tools were nursing service model that integrates Swanson’s caring theory as 
implementation by nursing team for patients who receive gastroscopic investigrations , and the data collection tools were 
questionnaires of comfort as perceived by patients who receive gastroscopic investigrations. Both instruments had gone to validity 
testing by 3 experts and the Cronbach’s alpha reliability coefficient was 0.85 Data analysis had been done using Mann-Whitney 
U-test and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

 
 
 
 
 



ง 

 
 

 
 

The results were as follows: 1) Mean of comfort as perceived by patients who receive gastroscopic investigrations after 
used nursing service model that integrates Swanson’s caring theory as implementation by nursing team after experimentation in 
experimental group was at the highest level and in control group was a high level.  2) Comfort as perceived by patients who 
receive gastroscopic investigrations after used nursing service model that integrates Swanson’s caring theory as implementation 
by nursing team was higher than the group of using the nursing service model by implementation as assigned to responsibility 
own job with a statistically significant (p< 0.05). and 3) Comfort as perceived by patients who receive gastroscopic investigrations 
after used nursing service model that integrates Swanson’s caring theory as implementation by nursing team after receive 
gastroscopic investigrations one day at in-patient unit and before to in-patient unit was not significally differences. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



จ 

 
 

สำรบัญ 
 
 

 หน้ำ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................................................  
บทคัดย่อภาษาไทย.............................................................................................................................................. ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ......................................................................................................................................... ค 
สารบัญ................................................................................................................................................................... จ 
สารบัญตาราง.......................................................................................................................................................... ซ 
สารบัญภาพ........................................................................................................................................................... ฐ 
บทที่.......................................................................................................................................................................  
1 บทน ำ.......................................................................................................................................................... 1 
 1.1  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา.......................................................................................... 1 
 1.2  ค าถามการวิจัย.................................................................................................................................... 6 
 1.3  วัตถุประสงค.์..................................................................................................................................... 6 
 1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย................................................................................................. 7 
 1.5  ขอบเขตการวิจัย................................................................................................................................. 9 
 1.6  ค าจ ากัดความทีใ่ช้ในการวจิัย.......................................................................................................... 10 
 1.7  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ............................................................................................................. 12 
2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง...................................................................................................... 13 
 2.1  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลของสเวนสัน......................................................................................... 13 
 2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัตงิานเป็นทีม.......................................................................................... 18 
 2.3  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร...................................... 27 
 2.4  แนวคิดความสุขสบาย....................................................................................................................... 32 
 2.5  แนวคิดการบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏบิัติโดยทีมพยาบาลในผู้ป่วยทีม่า

รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร................................................................................................. 
 

37 
3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย..................................................................................................................................... 41 
 3.1  ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง............................................................................................................... 41 
 32  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย................................................................................................................... 46 
 3.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ....................................................................................................... 87 



ฉ 

 
 

สำรบัญ (ต่อ) 
 
 

 หน้ำ 
3 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (ต่อ).............................................................................................................................  
 3.4  จริยธรรมในการวิจัย.......................................................................................................................... 88 
 3.5  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง......................................................................................................... 89 
 3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล............................................................................................................................ 101 
4 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล............................................................................................................................. 103 
 ส่วนที่ 1 คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสขุสบายของผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล และรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง......................................................................................................... 

 
 
 

104 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง 

การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบ         
มุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการ            
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

 
 
 
 

115 
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสขุสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง

กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  กลุม่ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏบิัติ
โดยทีมการพยาบาล  และหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการ
พยาบาล หลงัเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วนัที่หอผู้ป่วย.................................. 

 
 
 
 
 

130 
5 สรุปผลกำรวิจัย  อภิปรำยผล  และข้อเสนอแนะ.................................................................................. 137 
 5.1  สรุปผลการวิจัย.................................................................................................................................. 139 
 5.2  อภิปรายผลการวิจัย........................................................................................................................... 146 
 5.3  ข้อเสนอแนะ...................................................................................................................................... 155 

บรรณานุกรม......................................................................................................................................................... 157 
  



ช 

 
 

สำรบัญ (ต่อ) 
 
 

 หน้ำ 
ภาคผนวก.............................................................................................................................................................. 166 
ก รายนามผูท้รงคุณวุฒ.ิ............................................................................................................................... 167 
ข หนังสือรับรองจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์และแบบพิทักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม          

วิจัย............................................................................................................................................................. 
 

169 
ค คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย

บูรณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ตัวอย่างบางตอน)............ 
 

172 
ง แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร.. 175 
จ โครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล............ 
 

181 
ฉ หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒ.ิ........................................................................................................................ 186 
ช หนังสือขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และหนังสอืขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมลู 

เพื่อวิจัย...................................................................................................................................................... 
 

190 
ประวัติผู้วิจัย......................................................................................................................................................... 193 

   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ซ 

 
 

สำรบัญตำรำง 
 
 

ตำรำงท่ี................................................................................................................................................................... หน้ำ 
1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คู่ จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชพี….. 44 
2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาและอาชพี.. 45 
3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับ

บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร.................................................................................................. 
 

49 
4 แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับ

บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ  
โดยทีมการพยาบาล................................................................................................................................... 

 
 

67 
5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุม่ทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่
ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน.................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

104 
6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุม่ทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่
ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ......................... 

 
 
 
 
 

105 
7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม            

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุง่ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุม่ทดลอง 
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการ       
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลบัหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สกึ       
ที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ............................................................................................................................ 

 
 
 
 
 

107 

 



ฌ 

 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 
 

ตำรำงท่ี (ตอ่)........................................................................................................................................................ หน้ำ 
8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม              

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุง่ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเองหลังเสร็จสิ้นการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัตโิดยทีมการพยาบาลหลงัเสร็จสิน้การส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย........................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

110 
9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม            

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุง่ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุม่ทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วนัที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไมสุ่ข
สบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ......................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

110 
10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม             

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุง่ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลอง 
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการ            
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  
จ าแนกเป็นรายข้อ.................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

113 
11 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลงัการ        

ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบ         
มุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย และกลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ        
โดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนสง่กลบัหอผู้ป่วย
โดยรวมและรายด้าน............................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

115 
 
 



ญ 

 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 
 

ตำรำงท่ี (ตอ่)......................................................................................................................................................... หน้ำ 
12 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้

รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่ง
ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเองและกลุ่มทดลองหลังการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนสง่           
กลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ.......... 

 
 
 
 
 

116 
13 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง              

การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ            
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการ           
ดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลงัเสร็จสิน้การส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ...... 

 
 
 
 
 

119 
14 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ 

ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบ          
มุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วัน         
ที่หอผู้ป่วย และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ บริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎกีารดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ โดยทมี
การพยาบาล  หลงัเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและ
รายด้าน.................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

122 
15 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลงัการ          

ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบ          
มุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุม่ทดลองหลงัการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการสอ่งกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลงัเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 
วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ........... 

 
 
 
 
 

123 
 
 



ฎ 

 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 
 

ตำรำงท่ี (ตอ่)......................................................................................................................................................... หน้ำ 
16 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ 

ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเองและกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ 
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิน้
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึก   
ที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ.............................................................................................................................  

 
 
 
 
 

125 
17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลงัการใช้

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลอง            
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการ           
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน (ไม่รวมค าถาม              
ข้อที่ 5) ..................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 

128 
18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลงัการใช้

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลอง            
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการ          
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน (ไม่รวมค าถามข้อที่ 5).... 

 
 
 
 

129 
19 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ

การบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่
ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลงัเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย
โดยรวมและรายด้าน............................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

130 
 
 
 



ฏ 

 
 

สำรบัญตำรำง (ต่อ) 
 
 

ตำรำงท่ี (ตอ่)......................................................................................................................................................... หน้ำ 
20 เปรียบเทียบคา่คะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ

การบริการการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันทีป่ฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทา 
จากความไมสุ่ขสบายจ าแนกเปน็รายข้อ............................................................................................... 

 
 
 
 

131 
21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ

การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลงัเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วนัที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนก
เป็นรายข้อ................................................................................................................................................. 

 
 
 
 

134 
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฐ 

 
 

สำรบัญภำพ 
 
 

ภำพท่ี..................................................................................................................................................................... หน้ำ 
1 กรอบแนวคิดในการวิจัย....................................................................................................................... 40 
2 แสดงขั้นตอนการด าเนินการทดลอง...................................................................................................... 102 
   
   
   
   

 



1 

บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นเคร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและ
ทันสมัย สามารถให้การตรวจรักษาและวินิจฉัยได้รวดเร็ว แม่นย า เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูง               
ใช้ระยะเวลาสั้น จึงเป็นที่นิยมกระท ากันอย่างแพร่หลาย (ศิริพร  รัตนเลิศ, 2547) สามารถตรวจวินิจฉัยและ
รักษาผู้ป่วยได้ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโดยไม่จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาาาล (รังสิมา  ชัยวัฒน์, 
2547) ในผู้ป่วยที่เข้ารัาการรักษาในโรงพยาาาลส่วนใหญ่มักมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 
ชนิดเฉียาพลัน  มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดสดหรือถ่ายด า  จ าเป็นต้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
เพื่อการวินิจฉัย การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องถึงร้อยละ 90 และาอก
ต าแหน่งเลือดออกได้ถึงร้อยละ 95 (Protell, et al., 1981)  จากการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะระาาดวิทยาของ
ผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาาาลมหาราชนครราชสีมา 
(รัศมี  เสริมสาธนสวัสดิ์ และคณะ, 2551)  ศึกษาผู้ป่วยที่รัาไว้ในโรงพยาาาลด้วยเลือดออกในทางเดิน
อาหารส่วนต้นและได้รัาการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร พาผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี พาเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิงอัตราส่วน 2:1  และสาเหตุที่พาา่อย 3 อันดัาแรกจากการส่องกล้องตรวจระาา
ทางเดินอาหาร คือ แผลในกระเพาะอาหาร  เส้นเลือดขอดในหลอดอาหารและแผลในล าไส้เล็ก  สอดคล้อง
กัาผลการศึกษาของ สกุล  เล็กศรีสกุล (2547) ได้ศึกษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น  
พาว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากแผลในกระเพาะอาหารและ/หรือล าไส้เล็กส่วนต้น   
 การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นหัตถการที่ใช้ระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยและรักษาไม่นาน 
ประมาณ 10-15 นาที (ศิริพร  รัตนเลิศ, 2547) แต่การท าหัตถการเหล่านี้ก็สร้างความเจ็าปวดหรือสร้าง
ความไม่สุขสาายให้กัาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งก่อนท าหัตถการ ขณะท า
หัตถการและหลังท าหัตถการ การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารัาการรักษาในโรงพยาาาลและรัาการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ต้องท าหัตถการที่ห้องผ่าตัดมักจะมองว่าการท าหัตถการเป็นสิ่งคุกคาม 
ผู้ป่วยไม่คุ้นเคย และรู้สึกต้องเผชิญกัาสิ่งแปลกใหม่  จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล 
กลัวต่อสภาพความเจ็าป่วยของตนเองในขณะและหลังการท าหัตถการ วิตกกังวลต่อความไม่สุขสาาย
ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (Dodge, 1991) 
เกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจ  จากสิ่งที่ผู้ป่วยคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า  มีการศึกษาผลของการให้ข้อมูล
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เร่ืองขั้นตอนของการตรวจ  ความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจต้องประสาจากการตรวจและค าแนะน าเกี่ยวกัา                  

การปฏิาัติตัวที่เหมาะสมของผู้ป่วยขณะรัาการตรวจต่อปฏิกิริยาตอาสนองของผู้ป่วยเกี่ยวกัาความปวด  
ความทุกข์ทรมานและชีพจรในระหว่างการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ระหว่างกลุ่มที่ได้รัาข้อมูล
ตามแาาแผนจากผู้เข้าร่วมวิจัยกัากลุ่มที่ได้รัาข้อมูลตามปกติโดยน าแาาวัดความปวดและความทุกข์
ทรมานไปสอาถามความรู้สึกของผู้ป่วยภายหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  าันทึกชีพจรของ
ผู้ป่วยแต่ละคนและให้ผู้ป่วยตอาแาาวัดความปวดและความทุกข์ทรมานจากผลการศึกษาพาว่าผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รัาข้อมูลอย่างมีแาาแผน  มีคะแนนความปวด  ความทุกข์ทรมานและชีพจรเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ที่
ได้รัาข้อมูลตามปกติ (นินธนา  วิมลกิตติวัฒน์ และสมพร  ชินโนรส , 2542) สอดคล้องกัาการศึกษาของ 
วชิราภรณ์  ควรขจร, และคณะ(2552) ศึกษาเกี่ยวกัาความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่ออาการที่จะเกิดขึ้นในขณะ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนได้รัาข้อมูลโดยการชมวิดีทัศน์  พาว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกัาอาการที่อาจจะเกิดขึ้นกัาตัวเองสูงสุด 3 อันดัา ได้แก่  อาจจะเกิดการอาเจียน (ร้อยละ 54.80)  อาจ
เกิดความเจ็าปวด (ร้อยละ48.40)  และอาจจะมีเลือดออกหลังการตรวจ (ร้อยละ38.70)  ผลการศึกษาพาว่า
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รัาข้อมูลโดยการชมวีดีทัศน์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดัา 0.005  เช่นเดียวกัา Drossman, et al., (1996) สรุปความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหารว่ามีความวิตกกังวลอยู่ใน 4 ล าดัา ได้แก่  ความวิตกกังวลจากความรู้สึกไม่สุขสาาย  เช่น 
ความไม่สุขสาายจากความกลัวเจ็าปวด ไม่สุขสาายจาการแทงเข็ม ความวิตกกังวลจากผลของการตรวจ 
กลัวเป็นมะเร็ง  ความวิตกกังวลจากการไร้ความสามารถ/จากสิ่งรากวน เช่น ได้รัายานอนหลัาไม่เพียงพอ  
ขาดความรู้จากการท าหัตถการ ความวิตกกังวลอ่ืนๆ  เช่น กลัวแพทย์ และาุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกัา               

การท าหัตถการ นอกจากนี้การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสาายจากการท า
หัตถการ ได้แก่  ผู้ป่วยอาจมีอาการคลื่นไส้  อึดอัดขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  การใส่สายกล้อง
เข้าไปในปากผ่านล าคอ การใส่ลมเข้าไปในกระเพาะอาหารเพื่อให้เห็นอวัยวะในกระเพาะอาหารได้ชัดเจน  
ท าให้ผู้ป่วยมีอาการแน่นอึดอัดท้อง  ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสาร ไอหรือกลืนน้ าลายได้เองจากการใส่ที่               
กันกัดไว้ในปาก ถูกจ ากัดกิจกรรมในการจัดท่าในขณะท าหัตถการ หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารจะรู้สึกชาหรือหนาในล าคอ เหล่านี้เป็นสาเหตุที่อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสาายได้

(วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล และศิริพร  รัตนเลิศ, 2555) พยาาาลจึงมีาทาาทส าคัญที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย
เพื่อตอาสนองความต้องการของผู้ป่วยรายาุคคล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ก าหนด คือ การดูแลผู้ป่วยที่มา
รัาาริการผ่าตัดหรือท าหัตถการทั้ง 3 ระยะ  คือ การพยาาาลก่อนท าหัตถการ  ขณะท าหัตถการ และหลัง
ท าหัตถการอย่างคราองค์รวม (เรณู  อาจสาลี, 2553)  มีการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังท าหัตถการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่หอผู้ป่วย โดยมีการวางแผนการพยาาาลและน าแผนการพยาาาลมาใช้  
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง สร้างสัมพันธภาพที่ดีกัาผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาาาล                
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ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกัาการปฏิาัติขณะท าหัตถการ  แสดงความเห็นอกเห็นใจ  เข้าใจต่อสภาวะที่
ผู้ป่วยเผชิญ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสาายขึ้นได ้(Hamilton, 1989)   
 พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาาาลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถรัารู้ได้ จากการปฏิาัติการพยาาาล
ที่สามารถตอาสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอาคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ   
เป็นการแสดงถึงองค์รวมของการพยาาาลอย่างแท้จริงและถ้าพยาาาลได้สื่อหรือแสดงออกให้เป็นที่
ประจักษ์แล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ (อิชยา สุวรรณกุล และนงนุช  เชาว์ศิลป์, 2542) สอดคล้อง
กัา พวงรัตน์  าุญญานุรักษ์  (2546) ได้ชี้ให้เห็นถึงการดูแลแาาเอ้ืออาทรว่า เป็นการแสดงออกถึง                 
ความเฉพาะที่แยกแยะพฤติกรรมการปฏิาัติการพยาาาลให้ชัดเจนขึ้น อันเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ประกอา
วิชาชีพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  มุ่งเน้นให้การดูแลอย่างครอาคลุมทั้งด้านร่างกาย  จิตสังคมและจิต
วิญญาณอย่างต่อเนื่อง  ความสุขสาายเป็นการรัารู้ของาุคคลที่เกิดความพึงพอใจ  ที่ได้รัาการตอาสนอง
ทางด้านร่างกาย  จิต-วิญญาณ  สังคมและสิ่งแวดล้อม  ให้ได้รัาการารรเทาปราศจากความทุกข์ทรมาน
และได้รัาความสุขเพิ่มขึ้น ซึ่งความสุขสาายทางด้านร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยก
จากกันได้  หากไม่ได้รัาการตอาสนองอย่างองค์รวมจะมีผลต่อการฟื้นหายจากโรคและการปรัาตัวจาก
การเจ็าป่วย เช่น เมื่อาุคคลไม่สุขสาายทางด้านร่างกาย  เมื่อได้รัาการเจ็าปวด ท าให้จิตใจมีความตึงเครียด
เกิดความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า เช่นเดียวกัาาุคคลที่มีความวิตกกังวล จะท าให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย
ตามมา  เช่น  ปวดศีรษะ เาื่ออาหาร กระเพาะอาหารและล าไส้ท างานผิดปกติ าุคคลจึงต้องการการดูแล
ทางด้านสุขภาพ (Health care need)  ซึ่งสัมพันธ์กัาความต้องการพื้นฐานส่งผลให้าุคคลรัารู้ถึงความทุกข์
ทรมาน และเกิดความไม่สุขสาายตามมา (วรรณนิษา  ตุ้มประเสริฐ และคณะ, 2552 ) Kolcaba (2003) กล่าวว่า 
ความสุขสาายเป็นภาวะที่ท าให้าุคคลเกิดพลังความเข้มแข็งเมื่อได้รัาการตอาสนองที่ครอาคลุม                   
ทั้งร่างกาย  จิตใจ-จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อมให้ได้รัาความสุข ารรเทาจากความทุกข์ทรมาน  
ความเจ็าปวด จนเกิดเป็นความรู้สึกเป็นสุขได้  พยาาาลจึงมีาทาาทที่จะท าให้ผู้ป่วยที่มารัาาริการ                
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารได้รัาการช่วยเหลือารรเทาความเจ็าปวดหรือสร้างความสุขสาาย                        
ให้เกิดขึ้น  ด้วยการพยาาาลอย่างองค์รวมในทุกๆขั้นตอนของกระาวนการพยาาาล  ด้วยความเอ้ืออาทร  
ก่อให้เกิดคุณภาพการพยาาาล  ภายใต้าริาทขององค์รวม   
 สแวนสัน (Swanson, 1991)  กล่าวถึงการดูแลเอ้ืออาทรที่มุ่งเน้นกระาวนการปฏิาัติของพยาาาล             
ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รัาการดูแลเพื่อสร้างประสาการณ์ตรงให้กัาผู้ป่วย  โดยการแสดงให้เห็นคุณค่าของ
าุคคลที่แสดงความรู้สึกต่อพันธะสัญญาและความรัาผิดชอา  เน้นการดูแลเพื่อให้เกิดความผาสุกที่   
าูรณาการด้านชีวจิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยมีการปฏิาัติที่ยึดกระาวนการตามโครงสร้างของการดูแล  
ผ่านกระาวนการคงไว้ซึ่งความเชื่อและการรู้จักความเป็นตัวตนจริงของผู้ป่วยร่วมกัน ที่มีความเฉพาะ
ส าหรัาผู้ป่วยแต่ละาุคคล กระาวนการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ ได้แก่  การที่พยาาาลท าให้ผู้ป่วยรัารู้ได้ว่า 
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พยาาาลห่วงใยและอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ  เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย  การให้เวลา และ/หรือมีการใช้เวลา
ขณะอยู่กัาผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า  ถึงแม้ระยะเวลานั้นจะสั้นก็ตาม  ผู้ป่วยรัารู้ว่าพยาาาลอยู่เป็นเพื่อนและ 
ตั้งใจฟัง  ร่วมรัารู้อารมณ์และแา่งปันความรู้สึกกัาผู้ป่วยไม่ว่าจะสุขหรือทุกข์ก็ตาม โดยที่ผู้ป่วยไม่มี
ความรู้สึกว่าตนเป็นภาระของพยาาาลแต่อย่างใด  ถึงแม้าางคร้ังพยาาาลจะไม่ได้อยู่กัาผู้ป่วย  แต่ผู้ป่วย            
ก็ยังรัารู้ได้ว่าพยาาาลห่วงใยผู้ป่วยอยู่เสมอ  กระาวนการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้และกระาวนการ
สนัาสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ  น าไปสู่การปฏิาัติในกระาวนการถ่ายทอดจากพยาาาลไปสู่ผู้ป่วย
และมีผลเชิงการรักษาที่ส่งผลลัพธ์ให้เกิดความผาสุก และถ้าพยาาาลสามารถสื่อให้ผู้ป่วยรัารู้ได้ว่า               
ได้รัาการดูแลให้คราตามกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้งห้าด้านดังกล่าว  จะท าให้ผู้ป่วยได้รัาการดูแล
คราองค์รวมอย่างแท้จริง  
 ปัจจุาันการาริการด้านสุขภาพที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยล าพังเฉพาะวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง               
ไม่สามารถช่วยให้ผู้ใช้าริการมีคุณภาพชีวิตที่สมาูรณ์ได้ าุคลากรทีมสุขภาพจึงต้องร่วมในกระาวนการ
ความร่วมมือในการปฏิาัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล  ให้มีความครอาคลุมปัญหาและความต้องการ
ของผู้ใช้าริการ รวมทั้งมีความต่อเนื่องของการาริการ ความร่วมมือในการปฏิาัติงานระหว่างทีมสุขภาพ
มีผลต่อการรักษาพยาาาล ช่วยลดความรุนแรงของโรค (ยุพดี โสตถิพันธุ์ และคณะ, 2549) สอดคล้องกัา 
รุ่งกาล  คลังวิจิตร (2546)  ที่สรุปการท างานเป็นทีมว่า การท างานเป็นทีมมีความส าคัญต่อหน่วยงานและ
องค์การทุกองค์การ  เพราะงานส่วนใหญ่ในองค์การไม่สามารถท าได้ส าเร็จโดยาุคคลเพียงคนเดียว  ต้อง
อาศัยความร่วมมือทั้งในด้านทักษะ  ความรู้  ความสามารถของแต่ละาุคคล  การมีสัมพันธภาพที่ดีของ
สมาชิกทีมเพื่อให้ผลการปฏิาัติงานารรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์องค์การ  ความร่วมมือเป็น
กระาวนการที่เกิดขึ้นระหว่างาุคคลในการท างานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา ที่ต้องมองว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีม ที่น าไปสู่การารรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ข้อมูล  ความรู้  ประสาการณ์และความคิดเห็นที่แต่ละฝ่ายมีอยู่  ที่ใช้ในการดูแล  หรือการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน (สุภาวดี  เวตติวงษ์, 2552)  แนวคิดความร่วมมือ  เป็นความจ าเป็นที่ต้องมีในระาาการดูแลสขุภาพ 
และ ให้ความหมายว่า เป็นกระาวนการเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามพลวัตร ใน          
การแา่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่งกันและกัน                  
เพื่อการปฏิาัติการดูแลสุขภาพและจัดตั้งระาาองค์กร  เพื่อตอาสนองความต้องการและปัญหาของผู้ป่วย
ตามเป้าหมาย น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน (Sullivan, 1998) และถ้าทุก  ๆคนมีส่วนร่วม
รัาผิดชอาและมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน ด้วยความเข้าใจซึ่งกันและกัน เรียนรู้การท างานที่
แตกต่างกันของาุคคลเนื่องจากความแตกต่างเหล่านี้ จะน าไปสู่การเกิดแนวทางแก้ไขที่สร้างสรรค์               
การค้นหาความเข้าใจและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี (Sullivan, 1998)  สอดคล้องกัา าุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2550) 
กล่าวว่า สมาชิกทีมทุกคนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกัาแนวทางการท างานที่ท าให้ประสาผลส าเร็จ  
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วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกแนวทางการท างานที่ดีที่สุด และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิาัติ  และ              
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิาัติงานทั้งด้านาุคคลหรืองานที่ปฏิาัติเพื่อให้งานด าเนินต่อไป
ด้วยความราาร่ืนและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ห้องผ่าตัดเล็ก  เป็นหน่วยงานหนึ่งที่ให้าริการการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ปัจจุาันมีผู้มารัา
าริการการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นจ านวนมากขึ้นทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน พาว่ามีการให้ 
าริการในลักษณะการท างานแาาแา่งหน้าที่ตามขอาเขตความรัาผิดชอาของการปฏิาัติงานที่ตนเอง
รัาผิดชอาในหน่วยงานของตนเอง  โดยเฉพาะผู้ป่วยในที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
พยาาาลวิชาชีพหอผู้ป่วยมีหน้าที่ในการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ  ปฏิาัติตาม
ค าสั่งแพทย์  ท าเวชระเาียนผู้ป่วยให้คราถ้วนสมาูรณ์ก่อนรัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ในขณะที่พยาาาลห้องผ่าตัดเล็กซึ่งให้าริการผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร                      
มีหน้าที่ในการเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้  ให้การพยาาาลตามแนวทางปฏาิตัิ
ที่เคยปฏิาัติสืาต่อกันมาตามประสาการณ์เดิมของพยาาาลแต่ละคน  พยาาาลพาผู้ป่วยคร้ังแรการิเวณ
หน้าห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร มีการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายของผู้ป่วยก่อน                 
ท าหัตถการ อธิาายขั้นตอนการท าหัตถการและตรวจสอาความสมาูรณ์ของเวชระเาียนก่อนท าหัตถการ 
ผู้ป่วยาางรายอาจมีความกลัว  วิตกกังวล รู้สึกไม่คุ้นเคยกัาาุคคลและสถานที่  เกิดความไม่สุขสาาย               
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ าางรายต่อต้านการใส่สายกล้องเข้าในปาก ไม่ช่วยกลืนในขณะใส่สาย ด้วยเหตุน้ี
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้การพยาาาลผู้ป่วยอย่างเอ้ืออาทรตามทฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน (Swanson, 
1991) ร่วมกัาการท างานเป็นทีมการพยาาาล เพื่อให้ผู้ป่วยรัารู้ถึงคุณภาพของการดูแลที่ได้รัาจาก
พยาาาลด้วยการพยาาาลอย่างองค์รวม  โดยการประสานความร่วมมือในการท างานเป็นทีมระหว่าง
พยาาาลหอผู้ป่วยกัาพยาาาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมีเป้าหมายเดียวกันโดยเน้นที่ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  วางแผนและตอาสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายาุคคล  ก่อให้เกิดความสุขสาายตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในความดูแลเพื่อการท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมากที่สุด  แม้ว่าการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารจะสร้างความไม่สุขสาายให้แก่ผู้ป่วยก็ตาม  ผู้วิจัยสนใจท าวิจัยโดยการใช้
รูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีม                 
การพยาาาลในผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและวัดการรัารู้ความสุขสาายของ
ผู้ป่วย   
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1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 1)  ระดัาการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย ที่ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผูป้ว่ย
ที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีม
การพยาาาล  และที่ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการพยาาาลแาามุ่งปฏิาัติตามขอาเขตงานของตนเอง เป็น
อย่างไร 
 2)  การรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย หลังได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วย
ที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดย       
ทีมการพยาาาล  สูงกว่าหลังได้รัาการดูแลตามรูปแาาการพยาาาลแาามุ่งปฏิาัติตามขอาเขตงานของ
ตนเอง หรือไม่ 
 3)  การรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย หลังได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วย
ที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดย 
ทีมการพยาาาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลัาหอผู้ป่วย  และหลังได้รัา
การดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย
าูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยแตกต่างกันหรือไม่ 
 

1.3  วัตถปุระสงค์กำรวิจยั 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดัาการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย  หลังได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการ           
การพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎี การาริการ                   
การพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของ                
สแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล  และที่ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลแาามุ่ง
ปฏิาัติตามขอาเขตงานของตนเอง 
 2)  เพื่อเปรียาเทียาค่าคะแนนเฉลี่ยการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย  หลังได้รัาการดูแลตามรูปแาา
การาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล  กัากลุ่มที่ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการแาามุ่งปฏิาตัิ
ตามขอาเขตงานของตนเอง 
 3)  เพื่อเปรียาเทียาค่าคะแนนเฉลี่ยการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย  หลังได้รัาการดูแลตามรูปแาา
การาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ก่อนส่งกลาั
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หอผู้ป่วย  และหลังได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล หลังเสร็จสิ้นการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย 
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  แนวเหตุผลกำรวิจัย 
 วิธีการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือรักษา เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัย  
และใช้เวลาในการท าหัตถการสั้นๆ ประมาณ 10-15 นาที/ราย  แต่เป็นหัตถการที่สร้างความไม่สุขสาาย
ให้แก่ผู้ป่วย ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ พาปฏิกิริยาตอาสนองต่อความเครียด
ของผู้ป่วยหลายรูปแาาโดยเฉพาะที่เป็นปัญหาในการท าหัตถการ คือ ผู้ป่วยไม่สามารถอยู่สงานิ่ง 
(Panting, 1988) ท าให้ไม่สามารถกระท าหัตถการได้ส าเร็จ เน่ืองจากเกิดความกลัวและความวิตกกังวล 
ความทุกข์ทรมานจากการใส่สายเข้าไปในปาก  พยาาาลจึงมีาทาาทส าคัญที่จะให้การดูแลผู้ป่วยได้               
อย่างปลอดภัย น าไปสู่การดูแลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน โดยที่ผู้รัาาริการเกิดความพึงพอใจ สามารถ
ตอาสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายได้ พยาาาลจึงต้องให้การพยาาาลอย่างเอ้ืออาทรเพื่อให้ผู้ป่วย
รัารู้ได้ถึงการพยาาาลอย่างองค์รวม  และการตอาสนองความต้องการตามปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะราย  
พฤติกรรมการปฏิาัติกิจกรรมการปฏิาัติการพยาาาลให้ความช่วยเหลือ สนัาสนุน แสดงความรู้สึกร่วม  
ความสนใจเอาใจใส่แสดงออกถึงความห่วงใยต่อสภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของาุคคลอ่ืนและ
เป็นการปฏิาัติต่อคนทั้งคน หรือการแสดงออกถึงองค์รวมของการพยาาาล (พิมาน จากลศึก, 2552)                  
ซึ่งเป็นวิชาชีพที่เน้นการดูแลาุคคลแาาองค์รวม นั่นคือ เป็นการดูแลาุคคล ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ไม่สามารถให้การดูแลแาาแา่งส่วนได้ การใช้แนวคิดการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991)  
เป็นการดูแลเอ้ืออาทร  ซึ่งเป็นวิถีทางที่เกี่ยวข้องกัาการเอาใจใส่  ดูแล  ปกป้องคุ้มครอง  สนัาสนุน  และ
ให้ก าลังใจ  ที่จัดกระท าโดยาุคคลซึ่งมีความรัาผิดชอา  และมีพันธะสัญญาจัดกระท าให้แก่าุคคลอ่ืน  
โดยตระหนักถึงคุณค่า  ความเชื่อและค่านิยมของแต่ละาุคคล โดยขณะที่พยาาาลมีความสัมพันธ์กัา
ผู้ป่วย  พยาาาลจะต้องสื่อให้ผู้ป่วยรัารู้ถึงกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรที่พยาาาลได้แสดงออกให้ครา                  
ทั้งห้าด้าน  น าไปปฏิาัติโดยไม่แยกส่วนจากกัน การดูแลเอ้ืออาทรในการให้การาริการพยาาาลเป็น                
การแสดงออกถึงความเฉพาะที่แยกแยะพฤติกรรมการปฏิาัติการพยาาาลให้ปรากฏเห็นชัดเจนขึ้น                 
อันเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ประกอาวิชาชีพพยาาาลซึ่งเป็นเนื้อแท้ของผู้ปฏิาัติวิชาชีพการพยาาาลที่                  
มองเห็นได้เป็นสิ่งที่ผู้รัาาริการาอกได้ และเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่ต้องปฏิาัติควาคู่ไปกัาการปฏิาัติตาม
แผนการรักษาทุกขั้นตอนในทุกๆ เร่ืองที่ผสมผสานการดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ (พวงรัตน์ าุญญานุรักษ์, 2546) จากผลการศึกษาของ สุภาพันธ์  เหมือนวัดไทรทอง (2553) 



8 

ภายหลังให้โปรแกรมการพยาาาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันไปใช้ในการดูแลหญิงที่สูญเสีย
าุตรจากการแท้งเอง ช่วยลดความเศร้าโศกและช่วยให้ผ่านกระาวนการเศร้าโศกไปได้ด้วยดีโดยไม่เกิด
ความเศร้าโศกที่ผิดปกต ิ และจากการศึกษาของกุสุมา  ปิยะศิริภัณฑ์ (2545) พาว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก
มีการรัารู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาาาล โดยพยาาาลให้ความสนใจ  และคอยดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด พูดคุยอธิาาย  ช่วยารรเทาความเจ็าปวดและความทุกข์ทรมานต่างๆ เฝ้าติดตามอาการ
และประเมินผลเป็นระยะ การสัมผัสให้ความรู้สึกอาอุ่นและสุขสาาย  ตลอดจนให้เกียรติและเคารพในตัว
ผู้ป่วย  ซึ่งท าให้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาาาลที่แสดงออกมามีความหมายและผู้ป่วยสามารถ
รัารู้ได้  ผลการศึกษาจึงพาว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักรัารู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาาาลอยู่ใน
ระดัาสูง สอดคล้องกัาผลการศึกษาของ พิศสมัย  อรทัย และศรีเวียงแก้ว  เต็งเกียรติ์ตระกูล (2551) พาว่า
พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาาาลห้องผ่าตัดตามการรัารู้ของผู้ป่วยที่เข้ารัาการผ่าตัดใน
โรงพยาาาลรามาธิาดีโดยรวมทุกห้องผ่าตัดอยู่ในระดัาสูง  มีกิจกรรมที่มุ่งตอาสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก  และการยึดมั่นต่อความเสมอภาคในการดูแลผู้ป่วย  จึงท าใหผู้้ป่วยที่มีเพศ อายุ อาชีพ และ
รายได้ที่แตกต่างกัน  มีการรัารู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาาาลห้องผ่าตัดไม่แตกต่างกัน 
ดังนั้นผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารควรได้รัาการดูแลตั้งแต่ก่อนท าหัตถการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร ขณะท าหัตถการและหลังท าหัตถการ ได้รัาการดูแลเอาใจใส่ ด้วยความร่วมมอื
จากการท างานร่วมกันของพยาาาลวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน ด้วยความเข้าใจซึ่งกัน
และกัน ตามแนวคิดความร่วมมือ  ซึ่งเป็นกระาวนการเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
ตามพลวัตร ในการแา่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่ง
กันและกัน เพื่อการปฏิาัติการดูแลสุขภาพและจัดต้ังระาาองค์กร  เพื่อตอาสนองความต้องการและ
ปัญหาของผู้ป่วยตามเป้าหมาย น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน (Sullivan, 1998)  
 จากแนวคิดและเหตุผลดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน ารูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วย
ที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีม
การพยาาาล  เพื่อให้ผู้ป่วยรัารู้ความสุขสาายจากพฤติกรรมที่แสดงออกของพยาาาลในการปฏิาัติ
กิจกรรมการพยาาาลอย่างองค์รวมตามทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและการท างานเป็นทีม  ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รัาความสุขสาาย  เกิดความพึงพอใจ     
 1.4.2  สมมติฐำนกำรวิจัย 
  1)  ค่าเฉลี่ยการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารหลัง
การใช้รูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล สูงกว่าหลังการใช้รูปแาาการาริการ                           
การพยาาาลแาามุ่งปฏิาัติตามขอาเขตงานของตนเอง 
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  2)  ค่าเฉลี่ยการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร หลงั
การใช้รูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย             
าูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   สูงกว่าหลังการใช้รูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล 
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลัาหอผู้ป่วย 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจยั 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอาหลัง              
การทดลอง (Two-Group, Posttest Posttest Design) เพื่อเปรียาเทียาการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วยที่
ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหารโดย
าูรณาทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล ต่อการรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย กัา
กลุ่มที่ได้รัาการดูแลตามรูปแาาการาริการการพยาาาลแาามุ่งปฏิาัตติามขอาเขตงานของตนเอง 
 1)  ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจัย  คือ  ผู้ป่วยที่เข้ารัาการรักษาแาาพักค้างคืนในโรงพยาาาลด้วยอาการ
อาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด า อายุตั้งแต่ 35-75 ปี ที่แพทย์มีค าสั่งให้ท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร แาานัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ในโรงพยาาาลระดัาทุติยภูมิ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขของรัฐ เขตภาคตะวันออก 
 2)  กลุ่มตัวอย่ำง  ได้แก่  ผู้ป่วยที่เข้ารัาการรักษาแาาพักค้างคืนในโรงพยาาาลด้วยอาการอาเจียน
เป็นเลือดหรือถ่ายด า อายุตั้งแต่ 35-75 ปี  ที่แพทย์มีค าสั่งให้ท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
แาานัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อการวินิจฉัยและรักษา ในโรงพยาาาลระดัาทุติยภูมิสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของรัฐ  เขตภาคตะวันออก  เลือกกลุ่มตัวอย่างแาาเฉพาะเจาะจง (Purposive  sampling)  โดย
กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีคุณสมาัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารัาการรักษา 
พยาาาลในหอผู้ป่วยสามัญ  โรงพยาาาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว จ านวน 10  คน และกลุ่มควาคุม 
คือ  ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีคุณสมาัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารัาการรักษาพยาาาลใน            
หอผู้ป่วยสามัญ ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยศัลยกรรม                 
ชาย-หญิง  จ านวน   10  คน 
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 3)  ตัวแปรท่ีศึกษำ  มีดังนี ้
  3.1)  ตัวแปรต้น  คือ 
   (1)  รูปแาาการาริการการพยาาาลแก่ผู้ป่วยที่รัามาการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่
าูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
   (2)  รูปแาาการาริการการพยาาาลที่ปฏิาัติโดยทีมการพยาาาล 
             3.2)  ตัวแปรตำม  คือ  การรัารู้ความสุขสาายของผู้ป่วย 
 

1.6  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในงำนวิจัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรส่องกล้องตรวจกระเพำะอำหำรโดยบูรณำกำร
ทฤษฎีกำรดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมกำรพยำบำล   หมายถึง ชุดของกิจกรรมที่าูรณาการทฤษฎี
การดูแลของ Swanson (1991)  และแนวคิดกระาวนการความร่วมมือของ Sullivan (1998)  เป็นการปฏิาัติ
กิจกรรมการพยาาาลร่วมกันของกลุ่มพยาาาลวิชาชีพ ซึ่งในการท างานร่วมกันต้องใช้และเคารพความรู้  
ทักษะและประสาการณ์ของาุคคลในกลุ่มในการน ามาใช้ประโยชน์ที่จะสร้างความส าเร็จตามเป้าหมาย
เดียวกัน ภายใต้การแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ต้องรัาฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสม (Partnership)                 
ยึดแนวคิดที่ให้ความส าคัญกัาความเสมอภาคของสมาชิก  มีอิสระในการตัดสินใจ  ด้วยความรัาผิดชอา
เชิงวิชาชีพ เพื่อเสริมพลังในการพัฒนาศักยภาพระหว่างาุคคลและมีสัมพันธภาพอย่างเพื่อนร่วมงานที่             
ทุกคนยอมรัาและเข้าใจอย่างจริงใจ  ตลอดจนยึดเป็นแนวทางปฏิาัติให้สอดคล้องกันไปในทิศทาง
เดียวกัน (Power-sharing) และน าไปปฏิาัติกิจกรรมการพยาาาลแก่ผู้ป่วยตามทฤษฎีการดูแลของ Swanson 
(1991) ที่มุ่งเน้นกระาวนการปฏิาัติของพยาาาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รัาการดูแลเพื่อสร้างประสาการณ์
ตรงให้กัาผู้ป่วย โดยแสดงการให้คุณค่าแก่าุคคลด้วยความรู้สึกต่อพันธะสัญญาและความรัาผิดชอา               
มุ่งสร้างภาวะสุขภาพที่ดีด้านชีวิต จิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยมีการปฏิาัติที่ยึดกระาวนการตาม
โครงสร้างของการดูแล  ผ่านกระาวนการคงไว้ซึ่งความเชื่อและการรู้จักผู้ป่วยร่วมกันที่มีความเฉพาะ
ส าหรัาผู้ป่วยแต่ละาุคคล ที่ต้องน าไปใช้ร่วมกันอีก 3 กระาวนการคือกระาวนการเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 
กระาวนการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆให้และกระาวนการสนัาสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ                          
ซึ่งน าไปสู่การปฏิาัติในกระาวนการเชิงการถ่ายทอดจากพยาาาลไปสู่ผู้ป่วยและมีผลเชิงการรักษาที่
ส่งผลลัพธ์ให้ผู้ป่วยเกิดความผาสุก ผู้วิจัยได้จัดท าเป็นคู่มือ ที่อธิาายขั้นตอนของการปฏิาัติการพยาาาล
ผู้ป่วยที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ประกอาด้วย 5 กิจกรรม ดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1  สร้างความรู้จักตนเองของทีมพยาาาลที่แสดงความเข้าใจในความเฉพาะของ
ผู้ป่วย  
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  กิจกรรมท่ี 2   ค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกัาการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและ
ความเข้าใจผู้ป่วยร่วมกันในความเฉพาะของผู้ป่วย 
  กิจกรรมที่ 3   ทีมพยาาาลสร้างความมั่นใจให้กัาผู้ป่วย รัารู้จากผลประโยชน์ร่วมกันว่าจะ
ได้รัาการช่วยเหลือและดูแลจากพยาาาลทุกคนในทีม  ในทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร    
  กิจกรรมท่ี 4  ทีมพยาาาล แสดงความห่วงใย อยู่เคียงข้าง และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย มีวิธีที่       
ท าให้ผู้ป่วยสามารถารรเทาหรือผ่อนคลายจากความเจ็าปวดหรือไม่สุขสาายจากข้อตกลงร่วมกัน                
ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
  กิจกรรมท่ี 5  ร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมการปฏิาัติการพยาาาลจากประสาการณ์ตรงของผู้ป่วย
ที่สะท้อนการปฏิาัติของพยาาาล   
 ผู้รับบริกำรส่องกล้องตรวจกระเพำะอำหำร  หมายถึง  ผู้ป่วยที่เข้ารัาการรักษาแาาพักค้างคืนใน
โรงพยาาาลด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด า และได้รัาค าสั่งจากแพทย์แาานัดล่วงหน้าอย่างน้อย 
1 วัน เพื่อการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาด้วยวิธีการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ภายใต้การได้รัายาชาพน่
เข้าไปในปากและล าคอ  ใส่สายกล้องเพื่อตรวจทางเดินอาหารส่วนาน  ตั้งแต่เยื่อาุหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น โดยการสอดใส่สายยางเล็กที่มีเลนส์และแสงไฟ  ส่องกล้องเข้าทางปาก             
เพื่อดูความผิดปกติของหลอดอาหาร  กระเพาะอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนต้น ซึ่งกล้องที่ใช้จะมีลักษณะ
เป็นท่อขนาดเล็ก ปรัาโค้งงอได้ ที่ปลายกล้องจะมีเลนสข์ยายภาพ ปลายอีกข้างหนึ่งต่อเข้ากัาเคร่ืองก าเนดิ
แสงและส่งภาพมายังจอรัาภาพและสามารถตัดชิ้นเนื้อที่ผิดปกติส่งตรวจทางพยาธิวิทยา โดยไม่ต้องผ่าตัด  
ภายหลังการตรวจส่องกล้องได้รัาการดูแลรักษาพยาาาลเพื่อสังเกตอาการและเพื่อการรักษาต่อเนื่องอยู่ใน
ความดูแลของพยาาาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยตึกสามัญ 
 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลแบบมุ่งปฏิบัติตำมขอบเขตงำนของตนเอง   หมายถึง กระาวนการ
หรือการการปฏิาัติการพยาาาลของพยาาาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและพยาาาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยในที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามความรัาผิดชอา
ของการปฏิาัติงานที่ได้รัามอาหมายในหน่วยงานของตนเอง   และให้การปฏิาัติดูแลผู้ป่วยตามแผน              
การรักษาของแพทย์  ร่วมกัาประสาการณ์เดิมของพยาาาลวิชาชีพแต่ละาุคคล   
 กำรรับรู้ควำมสุขสบำย (Kolcaba, 2003) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่ผู้ป่วยได้รัาขณะปฏิาัติการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยการใส่สายกล้องที่มีลักษณะเป็นท่อยาว  โค้งงอได้ ใส่เข้าไปในปากเพื่อ
ส่องตรวจตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหารจนถึงล าไส้เล็กส่วนต้น ที่เกิดจากผลการกระท าของ                  
ผู้ปฏิาัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร(แพทย์) และพยาาาลวิชาชีพซึ่งท าหน้าที่ช่วยแพทย์ในการท า
หัตถการ  ส่งผลให้ผู้ป่วยรัารู้ถึงความไม่สุขสาายทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคมวัฒนธรรมและ
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สิ่งแวดล้อม  จนเกิดความต้องการดูแลสุขภาพ  เมื่อได้รัาการพยาาาลจากพยาาาลวิชาชีพห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารและพยาาาลวิชาชีพหอผู้ป่วย  เอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยมีวิธีที่จะท าให้ตนเองรู้สึกผ่อน
คลายความไม่สุขสาายได้ด้วยตนเอง ปรัาตัวอยู่กัาความไม่สุขสาายนั้นได้  และวัดระดัาการรัารู้
ความสุขสาายได้เป็น 2 ประเภท คือ 
  1)  กำรรับรู้ควำมรู้สึกบรรเทำจำกควำมไม่สุขสบำย หมำยถึง ความรู้สึกนึกคิดที่ผู้ป่วยได้รัา
ขณะปฏิาัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ที่เกิดจากผลการกระท าของผู้ปฏิาัติการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและพยาาาลวิชาชีพ  ผู้ป่วยรัารู้ได้ด้วยตนเองว่าความไม่สุขสาายลดน้อยลง  ซึ่งเป็นผล
จากพฤติกรรมของพยาาาลวิชาชีพที่ให้การพยาาาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย  จิตวิญญาณ  
สังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
  2)  กำรรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยควำมรู้สึกท่ีดี หมำยถึง  ความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยต่อความไม่สุขสาาย
ในขณะที่รัาการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เมื่อได้รัาการช่วยเหลือในการปฏิาัติกิจกรรมการพยาาาล
ของพยาาาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและพยาาาลวิชาชีพหอผู้ป่วย  ตั้งแต่มีค าสั่ง
แพทย์เพื่อส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารจนสิ้นสุดกระาวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ผู้ป่วย
เข้าใจเหตุผลของสิ่งที่เผชิญและเลือกวิธีที่จะท าให้ตนเองสามารถเผชิญกัาความไม่สุขสาายได้  แม้ว่า
ความไม่สุขสาายนั้นยังคงมีอยู่ 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 

 1)  เป็นแนวทางส าหรัาผู้าริหารในการพัฒนารูปแาาการพยาาาล โดยส่งเสริมให้พยาาาลวิชาชีพ
และาุคลากรที่เกี่ยวข้องมีการท างานร่วมกันเป็นทีมการพยาาาล สามารถให้าริการการพยาาาลผู้ป่วย          
ที่มารัาาริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยาูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิาัติโดย 
ทีมการพยาาาล ประกอาด้วย พยาาาลห้องส่องกล้อง และพยาาาลหอผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยรัารู้ถึง        
ความสุขสาาย ตอาสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างองค์รวมและเป็นรายาุคคล เกิดการปฏิาัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2)  เป็นแนวทางให้พยาาาลวิชาชีพน ารูปแาาการดูแลเอ้ืออาทรตามทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน             
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่รัาการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและในการดูแลผู้ป่วยท าหัตถการต่าง  ๆ
เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาาาลต่อไป 
 3)  เป็นแนวทางส่งเสริมพัฒนางานการปฏิาัติงานของพยาาาลวิชาชีพโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของ 
สแวนสันให้สามารถปฏิาัติการพยาาาลในผู้ป่วยทุกประเภท  เพื่อที่ท าให้ผู้ป่วยรัารู้ถึงความสุขสาายและ
เกิดผลลัพธ์ทางการปฏิาัติงานที่มีคุณภาพได้    
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บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษา เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล
ต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  โดยผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาใช้
เป็นแนวทางในการศึกษา  ดังต่อไปนี้   
  2.1  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
  2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเป็นทีม 
  2.3  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
  2.4  แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย 
  2.5  ความสัมพันธ์ของแนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย
ใช้แนวคิดการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
   

2.1  แนวคิดและทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
 

 การพยาบาล  เป็นศาสตร์และวิชาชีพที่ต้องช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ในการพัฒนาสุขภาพให้ดีที่สุด             
ทั้งในภาวะปกติและเมื่อเจ็บป่วย ต้องเกี่ยวข้องกับความทุกข์สุขของมนุษย์ การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจึงเป็น
แนวคิดที่พยาบาลทุกคนควรมีความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่การปฏิบัติได้  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) 
พยาบาลนอกจากจะต้องมีความรู้ความช านาญด้านการพยาบาลแล้ว ยังต้องเป็นผู้มีบุคลิกภาพที่แสดงออก
ซึ่งความเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (วาสนา นัยพัฒน์, 2545) การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) เป็น
แนวคิดที่คู่กับการปฏิบัติการพยาบาลเสมอและเป็นแก่นแท้ของวิชาชีพการพยาบาล เพราะแนวคิดนี้               
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลบุคคลได้ทั้งระบบแบบองค์รวม ตั้งแต่ร่างกายจนถึงจิตวิญญาณ               
(สุภาพร  ดาวดี, 2548) สอดคล้องกับ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร(2551) กล่าวถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทร               
ในวิชาชีพการพยาบาล เป็นเอกลักษณ์ขององค์ความรู้และเป็นองค์ประกอบทางจริยธรรมที่ส าคัญใน             
การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล โดยเป็นศิลปะในการสร้างความสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อ
ผู้รับบริการ ท าให้อบอุ่นใจ ปลอดภัย พึงพอใจ และมีความหวัง  สัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรจะมีผลต่อภาวะ
สุขภาพและการหายจากโรคของผู้ป่วย และสิวลี ศิริไล (2542) กล่าวถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) 
เป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย เกิดขึ้นจากการตระหนัก            
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ในคุณค่าของบุคคล ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์  ความเข้าใจในจิตใจของผู้ป่วย ก่อให้เกิดความรู้สึก
ปรารถนาดีต่อกัน ส่งผลต่อการปฏิบัติในลักษณะเอ้ืออาทร คือ มีความอ่อนโยน ห่วงใย และเคารพต่อ
ความเป็นตัวเองของผู้ป่วย การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลดังที่กล่าวมานี้จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
คุ้นเคย เป็นกันเอง และอบอุ่นใจ 
 2.1.1  แนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรมีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี ้  
  พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ (2539) กล่าวถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรไว้ว่าเป็นความห่วงใยอาทร               
อย่างผูกพันและด้วยความรู้สึกที่มีต่อบุคคลแต่ละคน และชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรในการให้ บริการพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการไว้ว่า เป็นการแสดงออกถึงความเฉพาะที่แยกแยะ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลให้ปรากฏชัดเจนขึ้น อันเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
และเป็นเนื้อแท้ของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลที่มองเห็นได้และผู้รับบริการบอกได้  และเป็นสิ่งที่
ส าคัญยิ่ง  ต้องให้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนและในทุกเร่ืองที่ต้องผสมผสาน
การดูแลให้แก่ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 
2546)   
  สมจิตร  หนุเจริญกุล (2543) การดูแลอย่างเอ้ืออาทรว่าเป็นการกระท าเพื่อตอบสนอง                  
ความต้องการของผู้ป่วยและผู้ใช้บริการในลักษณะที่เป็นการกระท าต่อร่างกายของผู้ใช้บริการในกิจกรรม
ต่างๆ  เป็นการใช้เคร่ืองมือและใช้เทคนิคอย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นการกระท าที่แฝงไปด้วยความรู้สึก            
นึกคิดทางด้านอารมณ์และเจตคติที่พยาบาลร่วมรู้สึกกับผู้ป่วย/ผู้บริการ โดยพยาบาลมีความเห็นอกเห็นใจ  
เข้าใจผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการในฐานะปัจเจกบุคคลและเป็นการป้องกันระแวดระวังเพื่อให้มีการกระท าที่
ถูกต้อง  ตลอดจนคอยปกป้องอันตรายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ   
  มาลินี  บุญเกิด (2549) ให้ความหมายของความเอ้ืออาทร คือ การกระท าที่แสดงออกถึง
ความสัมพันธ์ของบุคคลเกิดขึ้นเป็นกระบวนการระหว่างการให้ความช่วยเหลือกัน ท าให้ผู้ป่วยเกิด              
ความไว้วางใจและมีความเข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งพยาบาลมีพื้นฐานความนึกคิดของความเมตตากรุณา  
ความสนใจ เอาใจใส่ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีความหวังและได้รับการเคารพนับถือในฐานะบุคคลหนึ่ง  
ซึ่งการดูแลแบบเอ้ืออาทรน้ีผู้ดูแจะต้องมีความรัก ความเอ้ืออาทรและจริงใจต่อผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยจะมี
ความชื่นชมต่อการได้รับการปฏิบัติเยี่ยงบุคคลที่มีศักดิ์ศรี จึงท าให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้การเยียวยาตนเอง  
ส่งเสริมการด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
  วัตสัน (Watson,1988, 1999)  ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรว่า การดูแลเป็น
คุณธรรมที่มนุษย์พึงปฏิบัติต่อกัน และในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลเอาใจใส่ผู้รับบริการถือว่าเป็น
คุณธรรมที่พยาบาลต้องยึดมั่น ในการให้บริการพยาบาลต้องปฏิบัติกระบวนการดูแลที่เข้าถึงความรู้สึก
และความถูกต้องของผู้รับบริการ เพื่อเป็นการเยียวยาและส่งเสริมการดูแลตนเอง ตลอดจนพิทักษ์ศักดิ์ศรี
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ความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ และให้ความหมาย การดูแลเอ้ืออาทรว่า เป็นศาสตร์และศิลป์ในการ
กระท า และแสดงความรู้สึกอย่างจริงใจระหว่างบุคคลทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต่างก็มีศักยภาพและ
ได้รับผลประโยชน์ร่วมกันในกระบวนการ การดูแลเอ้ืออาทร    
  ไลนิงเจอร์ (Leininger, 1988) ให้ความหมายพฤติกรรมเอ้ืออาทรต่อเพื่อนมนุษย์ เป็นการปฏิบัติ 
การช่วยเหลือ สนับสนุนค้ าจุน และเอ้ืออ านวยความสะดวก และเป็นการสร้างความสามารถให้กับบุคคล 
หรือกลุ่มคนตามความต้องการแสดงออก ทั้งนี้ เพื่อปรับปรุงหรือรักษาไว้ซึ่งความมีสุขภาพดีหรือมี            
แนวทางการด าเนินชีวิตที่ผาสุก 
  โรช (Roach, 1987) อธิบายการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นคุณลักษณะที่อยู่ในวิถีของความเป็น
มนุษย์ (Human Mode of Being) และมีความจ าเป็นต่อพัฒนาการของมนุษย์ โดยมนุษย์จะมีความสามารถ
ในการดูแลซึ่งกันและกันเพื่อให้บุคคลอ่ืนมีความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งวิชาชีพการพยาบาลได้รับการยอมรับว่า 
เป็นวิชาชีพของผู้ที่มีความสามารถในดูแลบุคคลอ่ืน การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจึงเป็นสิ่งที่ฝังแน่นอยู่ใน
บทบาทหน้าที่ของพยาบาล พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมี 5 ประการ (FIVE C’s) คือ 
1) ความเมตตากรุณา (Compassion) เป็นการแสดงออกถึงความห่วงใย จริงใจในการช่วยเหลือผู้อ่ืน                
2) ความสามารถ (Competence) เป็นการแสดงออกถึงการใช้ความรู้  ทักษะ และความสามารถใน                      
การช่วยเหลือผู้อ่ืน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบเชิงวิชาชีพตามภาระหน้าที่ของผู้ให้การดูแล 3) ความเชื่อมั่น
ไว้วางใจ (Confidence) เป็นการแสดงออกถึงสัมพันธภาพที่มีความเชื่อมั่นไว้วางใจต่อกัน ให้การดูแล
ช่วยเหลือโดยเคารพในความเป็นบุคคลเพื่อให้สามารถพึ่งพิงตนเองได้อย่างอิสระภายใต้บริบทของแต่ละ
บุคคล  4) การมีจิตส านึกทางจริยธรรม (Conscience) เป็นการแสดงออกถึงการตระหนักในความถูกต้อง
ตามศีลธรรมจรรยาในการปฏิบัติงาน  และ 5) ความยึดมั่นผูกพัน(Commitment) เป็นการแสดงออกถึงความ
มุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน เต็มใจให้การดูแลด้วยการเห็นคุณค่าและมีความรับผิดชอบในภาระหน้าที่ 
  สแวนสัน(Swanson, 1991) ได้พัฒนาแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (1989) ให้เป็น
รูปธรรมและน าไปปฏิบัติการพยาบาลได้ง่ายขึ้น  โดยให้ความหมายการดูแลเอ้ืออาทรว่า เป็นกระบวนการ
ที่เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่ ดูแล ปกป้องคุ้มครอง สนับสนุนส่งเสริม และให้ก าลังใจ จัดกระท าโดยบุคคล
ซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาต่อบุคคลอ่ืนโดยตระหนักถึงความมีคุณค่า ด ารงไว้ซึ่งความเชื่อ 
และค่านิยมของบุคคลนั้น   
 โดยสรุป การดูแลเอ้ืออาทร หมายถึง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่แสดงออกด้วยความห่วงใย 
เอ้ืออาทร และเอาใจใส่ดูแล ระหว่างบุคคลสู่บุคคล โดยมีความจริงใจและมีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย ให้
การพยาบาลอย่างองค์รวม (Holistic nursing) เพื่อน าไปสู่เป้าหมายและภาวะสุขภาพที่ดีและเกิดความผาสุก  
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 2.1.2  ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  
 ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นกระบวนการดูแลเอ้ืออาทรที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้
การดูแลและผู้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ที่ได้รับการดูแล ซึ่งเป็นภาวะ
สมดุลแบบองค์รวม (Swanson, 1991, p. 161-166)  
 สแวนสันได้น าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรมนุษย์ของวัทสัน ซึ่งเป็นแนวคิดทฤษฎีระดับกลางไป
พัฒนาเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติได้มากขึ้น โดยท าการวิจัยเชิงคุณภาพชนิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
(Phenomenology) เร่ิมต้น ปี ค.ศ. 1982  สแวนสันได้ศึกษาถึงการรับรู้การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจากพยาบาล
ของกลุ่มมารดาหลังแท้งบุตรจ านวน 20 คน พบว่าข้อมูลของการดูแลเอ้ืออาทรที่มารดาหลังแท้งบุตร
ได้รับสามารถจ าแนกได้เป็นกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรที่ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรู้จักผู้ป่วย
ในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (Knowing) 2) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) 3) การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ (Doing for) 4) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) และ 5) การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อ
และศรัทธาของผู้ป่วย (Maintaining believe) หลังจากนั้น สแวนสัน (Swanson, 1991) ได้ศึกษาถึงการดูแล
เอ้ืออาทรในมุมมองของผู้ให้บริการ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ให้การดูแลในหอผู้ป่วยหนักเด็กแรกเกิด จ านวน 
19 คน ได้แก่ ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 คน  นักจริยศาสตร์ชีวการแพทย์ (Biomedical ethicist) 1 คน นักสังคม 
สงเคราะห ์(Social worker) 1 คน มารดาเด็ก 5 คน บิดาเด็ก 2 คน แพทย์เจ้าของไข ้4 คน และพยาบาลเจ้าของไข้ 
5 คน โดยตั้งค าถามผู้ให้การดูแลว่า การให้การดูแลเอ้ืออาทรในหอผู้ป่วยหนักเด็กแรกคลอดที่ผู้ให้                   
การดูแลท าให้แก่ผู้ป่วยนั้น  มีลักษณะอย่างไร   ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลของการให้การดูแลเอ้ืออาทรที่
ได้สามารถจ าแนกเป็นกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรได้ 5 ด้านเหมือนเดิม ซึ่งถือว่าเป็นการสนับสนุนผล
การศึกษาเมื่อปี ค.ศ. 1982 ต่อมา สแวนสัน (1998; cited in Swanson, 1990, 1991)  ได้ศึกษาการรับรู้การดแูล
เอ้ืออาทรจากผู้ให้บริการในกลุ่มของมารดาอายุน้อย จ านวน 8 คน จากจ านวนแม่ที่มีอายุน้อย 68 คน ซึ่ง
ได้รับการดูแลเอ้ืออาทรจากผู้ให้การดูแลในโครงการดูแลสุขภาพจิตที่จัดขึ้นในชุมชน เป็นเวลา 18 เดือน  
ซึ่งมารดาอายุน้อยได้รายงานการรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอ้ืออาทรจากผู้ให้การดูแลของตน ประกอบไปด้วย
กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ด้านเหมือนเดิม จึงเป็นการสนับสนนุการศึกษาที่ 1 และ ที่ 2 จากการศึกษา
ทั้ง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มมารดาหลังแท้งบุตร 2) กลุ่มผู้ให้การดูแลในหอผู้ป่วยหนักเด็กแรกคลอด และ                   
3) กลุ่มมารดาอายุน้อย  ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสัน  เป็นทฤษฎีที่พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้
ในการดูแลอย่างเอ้ืออาทรได้ง่ายและทุกสถานการณ์(Swanson, 1991) นอกจากนี้ยังมีการสังเคราะห์
งานวิจัย ตั้งแต่ปีค.ศ.1980-1996 ของนักวิชาการต่างๆ ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล จ านวน 130 ฉบับ  
หลังจากสังเคราะห์และจัดหมวดหมู่แล้ว สรุปได้ว่าความหมายของการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในงานวิจัย
ต่างๆ ที่ศึกษานั้นไม่ได้ออกนอกกรอบในการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ด้าน ตามที่สแวนสันสรุปไว้แต่อย่างใด  
ตามแนวคิดการดูแลของสแวนสัน(Swanson,1991) ให้ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรว่า เป็นวิถีทางที่
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เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่ดูแล ปกป้องคุ้มครอง สนับสนุน และให้ก าลังใจที่จัดกระท าโดยบุคคลซึ่งมีความ
รับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระท าให้แก่บุคคลอ่ืน โดยตระหนักถึงคุณค่า ความเชื่อและค่านิยมของ
แต่ละบุคคล โดยขณะที่พยาบาลมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย พยาบาลจะต้องสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงกิจกรรมการ
ดูแลเอ้ืออาทรที่พยาบาลได้แสดงออกให้ครบทั้งห้าด้าน  ได้แก่  
  1)  การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่ง (Knowing) หมายถึง พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปัจเจก 
บุคคล พยาบาลจะต้องสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ยอมรับแนวทาง
การด าเนินชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน ไม่น าผู้ป่วยไปเปรียบเทียบกับประสบการณ์เดิมของพยาบาล และ/
หรือผู้ป่วยอ่ืน โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนเป็นจุดศูนย์กลางของการดูแล 
  2)  การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) ได้แก่ การที่พยาบาลท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าพยาบาล
ห่วงใยและอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเสมอ โดยการให้เวลาและ/หรือมีการใช้เวลา
ขณะอยู่กับผู้ป่วยอย่างคุ้มค่า ถึงแม้ระยะเวลานั้นจะสั้นก็ตามโดยผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลอยู่เป็นเพื่อนและ
ตั้งใจฟัง  ร่วมรับรู้อารมณ์และแบ่งปันความรู้สึกกับผู้ป่วยไม่ว่าจะสุขหรือทุกข์ก็ตาม โดยที่ผู้ป่วยไม่มี
ความรู้สึกว่าตนเป็นภาระของพยาบาลแต่อย่างใด  ถึงแม้บางคร้ังพยาบาลจะไม่ได้อยู่กับผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยก็
ยังรับรู้ได้ว่าพยาบาลห่วงใยผู้ป่วยอยู่เสมอ  
  3)  การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ (Doing for) ได้แก่ การที่พยาบาลช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ผู้ป่วยอย่างมีทักษะและเต็มก าลังความสามารถ ครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท าได้
ด้วยตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย โดยขณะช่วยท ากิจกรรมพยาบาลมีการให้เกียรติและเคารพ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
  4)  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) โดยที่พยาบาลให้การส่งเสริมในด้าน
ความรู้ ให้ข้อมูล ค าอธิบาย และเสนอแนวทางเลือกที่ผ่านการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ในประเด็นที่เป็น
ปัญหาและผู้ป่วยให้ความสนใจ ให้โอกาสและพยาบาลช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้
ความสามารถอย่างเตม็ศักยภาพ และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นจริงอย่างสร้างสรรค์ 
  5)  การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย (Maintaining belief) พยาบาลคงไว้ซึ่ง
ความเชื่อ ความศรัทธาและความหวังที่ผู้ป่วยมีอยู่ แม้ว่าความเชื่อและความศรัทธานั้นจะแตกต่าง               
จากของตนก็ตาม พยาบาลจะต้องให้มุมมองในด้านบวกในสภาพที่เป็นจริงของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความพึงพอใจต่อความเชื่อและความหวัง 
 ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน เป็นการดูแลอย่างเอ้ืออาทรโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตอบสนอง  
ความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นการปฏิบัติการดูแลที่ผู้ป่วยบอกได้อย่างชัดเจนว่าตน
ได้รับการดูแลแล้ว มีการรับรู้ร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย แสดงถึงความพึงพอใจที่ได้รับ                  
จากการศึกษาของสุภาพันธ์  เหมือนวัดไทร (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี                 
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การดแูลของสแวนสันต่อระดับความเศร้าโศกของหญิงที่สูญเสียบุตรจากการแท้งเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงที่แท้งเองซึ่งรับไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล ผลการวิจัยพบว่าภายหลังให้โปรแกรม               
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความเศร้าโศกก่อนกลับบ้านและเมื่อมารับการตรวจหลังแท้ง 2 สัปดาห์ ลดต่ าลงมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001  
สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมศรี  ทรัพย์กอง (2550) เร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในผู้สูงอายตุ่อการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาล  พบว่าระดบั
การรับรู้พฤติกรรมเอ้ืออาทรของผู้ป่วยสูงอายุโรคตาที่ได้รับการดูแลในรูปแบบการบริการพยาบาลโดยใช้
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในผู้สูงอายุต่อการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของบริการการพยาบาล  
โดยรวมและรายด้านสูงกว่าการดูแลในการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบการมอบหมายงานตาม
หน้าที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ นภัสนันท์  ปิยะศิริภัณฑ์ 
(2553) ที่ประยุกต์ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสันในการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤต  ท า
ให้ครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้รับการดูแลอย่างครบองค์รวมตรงตามความต้องการ และรับรู้ได้ถึง
การดูแลเอ้ืออาทรที่พยาบาลจัดกระท าให้ เกิดความพึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่าและสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์  สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดได้และที่ส าคัญท าให้ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะวิกฤต
มองเห็นคุณค่าของการพยาบาล ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันเป็นกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ด้าน 
ผสมผสานเป็นหนึ่งเดียวไม่สามารถแบ่งแยกได้  เป็นพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลให้ปรากฏเห็น
ชัดเจนขึ้นอันเป็นเอกสิทธิ์ของวิชาชีพพยาบาล  พยาบาลต้องสื่อให้บุคคลรับรู้ว่าได้รับการดูแลเอ้ืออาทร
ครบทั้ง 5 ด้าน ดังกล่าวจะท าให้บุคคลมีสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกอย่างแท้จริง (Swanson, 1991) 
 

2.2  แนวคิดเกี่ยวกับการการปฏิบัติงานเป็นทีม  
 

 2.2.1  ความหมายของทีม 
  ทีม (Team) หมายถึง บุคคลที่ท างานร่วมกันอย่างประสานงานภายในกลุ่ม กล่าวคือ เป็นการ
รวมตัวของกลุ่มคนที่ต้องพึ่งพาอาศัยกันและกัน ในการท างานเพื่อให้เกิดผลส าเร็จ  ทีมงาน หมายถึง กลุ่ม
คนจ านวนไม่มากที่มีทักษะที่เสริมกัน มาท างานร่วมกันโดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีเป้าหมายของผลงาน
และรับผิดชอบร่วมกัน (วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ,์ 2549) 
  ทีม (Team) หมายถึง กลุ่มของบุคคลที่ท างานร่วมกัน มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
ช่วยกันท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ร่วมทีมต่างมีความพอใจในงาน
นั้น (สุนันทา  เลาหนันทน์, 2549) 



19 

   ทีม (Team) หมายถึง  เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันและต้องพึ่งพากัน เพื่อปฏิบัติงานให้
บรรลุเป้าหมาย หรือปฏิบัติงาน ให้เสร็จสมบูรณ์ คนกลุ่มนี้มีเป้าหมายร่วมกันและยอมรับว่า วิธีเดียวที่จะ
ท าให้งานส าเร็จ คือ การท างานร่วมกัน (Parker, 1990, p. 16, อ้างใน สุนันทา เลาหนันทน,์ 2549) 
  ทีม (Team) หมายถึง กลุ่มบุคคลที่ร่วมกันท างานเพื่อเป้าหมายเดียวกัน สมาชิกทีมมีการติดต่อ 
สื่อสาร มีการประสานการท างาน มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ให้การช่วยเหลือสนับสนุน พึ่งพาซึ่งกัน
และกัน  เพื่อให้ผลงานของทีมบรรลุเป้าหมาย (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
 2.2.2  กระบวนการท างานเป็นทีม (Team  process)  
  1)  กระบวนการท างานเป็นทีม เป็นความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสมาชิก
รวมทั้งผู้น าทีม ความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อช่วยให้ทีมสามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้
ได้ เพราะถ้าไม่มีความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ดีแล้วก็ไม่สามารถท าให้ทีมมีผลงานตามที่
ผู้สนับสนุนทีมหรือองค์กรคาดหวังได้ หากไม่เป็นไปตามคาดหวังผู้น าทีมจะต้องหาสาเหตุของปัญหา
และเข้ามาแก้ไขได้อย่างเหมาะสม (Luecke & Polzer, 2004) โดยมีการให้ความหมายของการท างานเป็นทมี
ดังนี ้
  การท างานเป็นทีม (วราภรณ์  ตระกูลสฤษดิ์, 2549) หมายถึง การที่บุคคลมารวมกลุ่มกันเพื่อ
ร่วมมือกันในการท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี โดยการร่วมมือกัน ประสานงานกัน มุ่งดึง
ศักยภาพที่มีจากบุคคลแต่ละคนภายในกลุ่มออกมาช่วยในการด าเนินกิจกรรมให้งานบรรลุเป้าหมาย 
  การท างานเป็นทีม (ประยุทธ  ไทยธานี, 2550) หมายถึง การท างานเป็นกลุ่มประเภทหนึ่งที่
สมาชิก ทุกคนของทีมงานจะมีบทบาทเฉพาะของตน ทุกบทบาทต้องประสานกันและมีผลต่อกันและกัน 
โดยมีเป้าหมายร่วมกันที่ความส าเร็จของงานนั้น ซึ่งจากความหมายนี้จะเห็นได้ว่าหัวใจส าคัญของ
ความส าเร็จของทีมงานนั้นอยู่ที่ตัวสมาชิกทุกคนซึ่งต้องถือว่ามีความส าคัญเท่าเทียมกัน หากคนใดคน
หนึ่งแสดงบทบาทไม่ถูกต้องหรือติดขัดอย่างไรก็จะมีผลต่อการปฏิบัติงานของคนอ่ืนหรือผลต่องาน
โดยรวม 
  ยงยุทธ  เกษสาคร (2554) ให้ความหมายของการท างานเป็นทีม (Team  work) หมายถึง การที่
บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปมาท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ผู้ปฏิบัติงานต่างก็เกิดความพอใจในการปฏิบัติงานนั้น การท างานเป็นทีมช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
องค์กรเนื่องจากท าให้วัตถุประสงค์ขององค์การประสบความส าเร็จสูงสุด โดยสมาชิกในทีมมีความพอใจ
ในงานที่กระท าและมีความพึงพอใจเพื่อนร่วมงาน   
  รุ่งกาล  คลังวิจิตร (2546) การท างานเป็นทีมมีความส าคัญต่อหน่วยงานและองค์การทุกองค์การ 
เพราะงานส่วนใหญ่ในองค์การไม่สามารถท าได้ส าเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว ต้องอาศัยความร่วมมือทั้ง
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ในด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกทีม  เพื่อให้ผลการ
ปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์องค์การ 
  ยงยุทธ  เกษสาคร(2554) กล่าวว่า หัวใจของการท างานเป็นทีม ต้องรู้จักคน รู้จักงานและรู้จัก
กาลเวลา  ยุทธศาสตร์การสร้างทีมงานให้มีประสิทธิภาพจึงต้องตระหนักถึงปัจจัยหลักต่อไปนี้ 
   (1)  การให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมตัดสินใจวางแผนด าเนินงาน เพื่อให้เกิดความเป็นอันหนึง่              
อันเดียวกัน รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมงาน จะช่วยสร้างความผูกพันและความรับผิดชอบร่วมกัน 
   (2)  มีการวางแผนล่วงหน้าร่วมกันเพื่อสมาชิกจะได้รู้ว่าต้องท าตามขั้นตอนอย่างไร 
   (3)  เข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของหน่วยงานว่าเป็นอย่างไร โดยพยายามท าทุกอยา่ง
ให้เป้าหมายขององค์กรนั้นสัมฤทธิ์ผล 
   (4)  มีการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างสมาชิกด้วยระบบเปิด และเพื่อให้ติดต่อองค์กร
ภายนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   (5)  แบ่งงานให้แต่ละคนรับผิดชอบอย่างชัดเจน ตามความรู้ความสามารถของแต่ละบคุคล
เพื่องานจะได้ไม่ซ้ าซ้อน และเพื่อให้สมาชิกเข้าใจบทบาทของตนว่าต้องท าอะไรบ้างโดยไม่ก้าวก่ายผู้อ่ืน 
   (6)  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อทุกคนจะได้ช่วยกันคิดช่วยกันท า ช่วยกันแก้ไข                     
การปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 
   (7)  จัดให้กลุ่มคนที่มีความคิดค่านิยม ความเชื่อและมีอารมณ์เหมือนๆ กัน อยู่ด้วยกัน 
กลุ่มจะได้มีพลัง 
   (8)  เลือกสรรสมาชิกที่มีความสามารถเพื่อช่วยกันท างาน จะท าให้งานมีประสิทธิภาพ 
ทีมงานจะอยู่รอดยากถ้าได้คนไม่มีคุณภาพ 
   (9)  สร้างแรงจูงใจให้สอดคล้องกับความต้องการของคนได้อย่างถูกต้อง ไม่ว่าจะท างาน
ด้วยความพอใจหรือความมั่นคง อันเป็นความส าเร็จแห่งชีวิต 
   10)  สามารถใช้ข้อขัดแย้งเป็นเชิงสร้างสรรค์มากกว่าท าลาย โดยการส่งเสริมให้กลุ่ม
สามารถท างานร่วมกันกับกลุ่มอ่ืนได้ เพื่อจะได้มีความสามัคคีกันนอกกลุ่ม 
  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปความหมายของการท างานเป็นทีม หมายถึง  การท างานร่วมกันตั้งแต่ 2 คน
ขึ้นไป โดยมีเป้าหมายในการท างานเดียวกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน แลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น
ร่วมกัน สมาชิกทุกคนในทีมรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองและใช้ทักษะ ความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานนั้นให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย ยอมรับในผลการปฏิบัติไม่ว่าการปฏิบัตินั้นจะดีหรือไม่
ดีก็ตาม 
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  2)  กระบวนการท างานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 
  กระบวนการท างานเป็นทีมที่มีประสิทธิภาพนั้น  อยู่ที่การบริหารจัดการให้ทุกคนที่เกี่ยวข้อง
ได้ มีส่วนร่วมมือกันและสร้างทีมงานให้แข็งแกร่ง  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน 
  3)  กระบวนการท างานของทีมการพยาบาล 
  ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มบุคคลที่รับผิดชอบท าการพยาบาลต่างระดับความรู้มา
ปฏิบัติงานร่วมกัน ต้องมีการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลร่วมกันโดยมีพยาบาล
วิชาชีพเป็นหัวหน้าเวร (กองการพยาบาล, 2539) 
  ทีมการพยาบาล หมายถึง การจัดกลุ่มพยาบาลให้มีการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีการวางแผน 
การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลที่สมบูรณ์แบบ มีพยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้น าทีมในการปฏิบัติงานโดยยึดผู้รับบริการเป็นจุดศูนย์กลาง สมาชิกทีมต้องปฏิบัติงานตามที่
ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าทีมและต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของหัวหน้าทีมโดยมีการปรับแผน                            
การพยาบาลร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ทีมการพยาบาลต้องให้การพยาบาลสมบูรณ์แบบแก่ผู้รับบริการที่ตน
ได้รับมอบหมาย (นิตยา  ศรีญาณลักษณ์, 2545) 
  ทีมการพยาบาลที่มีประสทิธิผล (Effective  nursing team) หมายถึง ทีมการพยาบาลที่หัวหนา้ทมี
และสมาชิกทีมได้ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์การพยาบาล ร่วมกันวางแผนการพยาบาล มีการประสาน
ความร่วมมือ มีการแบ่งปันภาระงาน ช่วยเหลือ สนับสนุน พึ่งพาซึ่งกันและกัน เพื่อการท างานด าเนินไป
อย่างราบร่ืนและบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
  ฟาริดา  อิบราฮิม (2542, น. 211-212) ได้เสนอลักษณะทีมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพว่า                 
ในการน าทีมต้องมองที่จุดมุ่งหมาย การสื่อสาร การมีส่วนร่วม การแสดงบทบาทผู้น า การมีอิทธิพลต่อ
บุคคลในทีม การตัดสินใจขาดขัดแย้ง ความเป็นหนึ่งเดียวกัน ความสามารถในการแก้ปัญหา ตลอดจน
ความจริงใจและความซื่อสัตย์ต่อกัน โดยมีลักษณะส าคัญดังนี้ 
   (1)  จุดมุ่งหมายของทีมการพยาบาลต้องชัดเจน เหมาะสมกระจ่าง และแม่นย าและ
เกี่ยวข้องกับความต้องการของทีม 
   (2)  การสื่อสารภายในทีมการพยาบาล จะต้องกระจ่างและแม่นย าเป็นสองทางและทั่วถึงกัน 
   (3)  การมีส่วนร่วมของสมาชิกทีมการพยาบาลต้องเป็นไปอย่างกว้างขวาง 
   (4)  การเป็นผู้น าของหัวหน้าทีมการพยาบาล ต้องมีอยู่เป็นพื้นฐานไม่ว่าจะเป็นพรสวรรค์
หรือพรแสวงที่หามาได้เองก็ตาม 
   (5)  มีอิทธิพลต่อทุกคนในทีมการพยาบาล อิทธิพลจะต้องมีต่อกลุ่ม  มีการกระจายทั่วและ 
เท่ากัน  เป็นไปตามความช านาญและความสามารถ 
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   (6)  การตัดสินใจต้องยืดหยุ่นตามสถานการณ์ และเป็นการตัดสินใจโดยสมาชิกทีมเป็น
ส่วนใหญ่ 
   (7)  การขัดแย้งอาจมีบ้าง  เพื่อให้ได้มองปัญหาหลายๆ ด้าน แต่ต้องไม่มีมากจนเป็นสาเหตุ
ของการแตกความสามัคคี  
   (8)  มีความเป็นหนึ่งเดียวกันในด้านเป้าหมายความเชื่อถือและการยอมรับ 
   (9)  มีความสามารถในการแก้ปัญหาให้ส าเร็จโดยการแก้ปัญหาโดยถาวร และประหยัด 
   (10) มีความจริงใจ  และซื่อสัตย์ต่อกัน 
  รูปแบบทีมการพยาบาล เป็นการมอบหมายงานอีกรูปแบบหนึ่งซึ่งสามารถช่วยให้การปฏิบัติงาน
ด าเนินไปอย่างมีคุณภาพ หลักของการท างานเป็นทีมที่ส าคัญที่สุด คือ สมาชิกต้องมีการร่วมมือ
ประสานกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกนั อาศัยสัมพันธภาพอันดีต่อกัน ความพร้อมของผู้ปฏิบัติงาน งานจึงจะ
ด าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพ (สายชล  กองอ่อน, 2537) สอดคล้องกับ รุ่งกาล  คลังวิจิตร (2546) ที่สรุป                  
การท างานเป็นทีมว่า การท างานเป็นทีมมีความส าคัญต่อหน่วยงานและองค์การทุกองค์การ เพราะงาน
ส่วนใหญ่ในองค์การไม่สามารถท าได้ส าเร็จโดยบุคคลเพียงคนเดียว ต้องอาศัยความร่วมมือทั้งใน            
ด้านทักษะ ความรู้ ความสามารถของแต่ละบุคคล การมีสัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกทีม เพื่อให้ผล                    
การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์องค์การ 
 2.2.3  แนวคิดความร่วมมือ (Collaborative concept) 
 ความร่วมมือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการท างานเป็นทีม ทีมจะประสบผลส าเร็จได้ต้องเกิดจาก
ความร่วมมือกันของทุกคนในทีม หลักของการท างานเป็นทีมนั้นมีลักษณะของการท างานเป็นกลุ่ม
กล่าวคือ ต้องมีผู้น าทีม มีสมาชิกทีม มีผู้ประสานงานภายในทีม หรืออ่ืนๆ ที่ทางทีมงานได้จัดท าขึ้น              
(วิราวรรณ  บ ารุงไทย, 2549) ความร่วมมือไม่ใช่สิ่งจ าเป็นทุกการตัดสินใจ ยังต้องการการตัดสินใจที่เป็น
อิสระ โดยต้องเรียนรู้ความส าเร็จและความล้มเหลวที่มาจากความร่วมมืออย่างเป็นพลวัตร ส าหรับการท า
ให้มีความร่วมมือเกิดขึ้น ยังต้องใช้ความอดทน บ ารุงรักษาและใช้เวลาในการสร้างให้เกิดขึ้น ความ
ร่วมมือเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างกัน โดยที่บุคคลต้องมองว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของทีม มีเป้าหมาย
ร่วมกัน และสัมพันธภาพต้องไม่เป็นล าดับชั้น (Hierarchy) การแบ่งปันอ านาจต้องอยู่บนพื้นฐานของ
ความรู้และประสบการณ์ไม่ใช่จากบทบาทหรือต าแหน่ง มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ในการปฏิบัติกันอยู่
ตลอดเวลา ความร่วมมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์อย่างยิ่ง น ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
ความร่วมมือในการปฏิบัติงาน (Collaboration)  เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพโดยสมาชิก
ทุกคนในทีมรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของทีม มีเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน สามารถบริหาร
จัดการโดยใช้ความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพและแสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมได้
อย่างสมศักดิ์ศรี มีความไว้วางใจยอมรับซึ่งกันและกัน และเปลี่ยนความรู้ ข้อมูล วางแผน ตัดสินใจ
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แก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุการดูแลรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ Sullivan (1998) กล่าวถึงแนวคิดของความร่วมมือว่า
เป็นความจ าเป็นที่ต้องมีในระบบการดูแลสุขภาพ และให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง               
ที่สร้างสรรค์ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามพลวัตร ในการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์
อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่งกันและกัน เพื่อการปฏิบัติการดูแลสุขภาพและจัดตั้งระบบองค์กร เพื่อ
ตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยตามเป้าหมาย น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
ร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย 
  1)  การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) 
  การแบ่งปันอ านาจเป็นการแสดงความสามารถในด้านความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม                
ความร่วมมือของคน 2 คน หรือมากกว่าที่มีลักษณะการท างานที่แตกต่างกัน แต่มีความต้องการในการดแูล
ผู้ป่วยเหมือนกัน มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและมีโอกาสเท่าเทียมกันในการแสดงความคิดเห็นตาม
บทบาทอิสระของบุคคลหรือวิชาชีพ (Autonomy) ด้วยความรับผิดชอบ (Accountability) ในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันเพื่อเสริมพลัง (Empowered) ระหว่างบุคคลหรือครอบครัวในการด าเนินชีวิต อธิบาย
เพิ่มเติมได ้ดังนี ้
   1.1)  ความเป็นอิสระ (Autonomy) เป็นการท าให้เกิดความมีอิสระในการตัดสินใจตาม
ความรู้และทักษะที่ตัวเองมีอยู่ โดยไม่ต้องให้บุคคลอ่ืนตัดสินใจแทน และพยาบาลวิชาชีพมีอิสระใน               
การสั่งการในขอบเขตอ านาจที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานร่วมกัน ภายใต้หลักการและความรับผิดชอบใน                
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในอันที่จะรักษาและคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ 
   1.2)  ความรับผิดชอบ (Accountability) เป็นลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงความเอาใจใส่ 
ตั้งใจ มุ่งมั่นต่อบทบาทหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นร่วมกันตามที่ก าหนด ด้วยการยอมรับผลการปฏิบัติทั้งผลดีและผลเสียที่เกิดขึ้นร่วมกัน รวมถึง              
การปรับปรุงการปฏิบัติให้ดีขึ้น 
   1.3)  การเสริมพลัง (Empowered) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพ 
ในการควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อบุคคล โดยรักษาไว้ซึ่งความรู้สึกของบุคคลที่สามารถควบคุมการ
ด าเนินชีวิตของตนหรือช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้สึกว่าสามารถควบคุมการด าเนินชีวิต โดยการ
ช่วยเหลือเร่ิมจากจุดแข็งที่มีอยู่ในตัวเองก่อน และความสามารถที่มีอยู่ของบุคคลหรือครอบครัว 
  2)  ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
  ความเป็นหุ้นส่วน เปรียบเสมือนเป็นเคร่ืองหมายของการปฏิบัติความร่วมมือที่เป็นไปได้จริง 
(Miccolo and Spanier, 1993, p. 452; อ้างใน Sullivan, 1998) เพราะความเป็นหุ้นส่วนเป็นกระบวนการที่เปน็
พลวัตร (Dynamic) ของความร่วมมือที่ต่อเน่ืองของคน 2 คน หรือมากกว่า ที่มีผลประโยชน์ สิทธิและ               
ความรับผิดชอบเท่าเทียมกันด้วยการท างานร่วมกัน (Working together) มีการก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) 
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มีการสื่อสาร (Communication) มีสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) และมีความไว้วางใจ 
ซึ่งกันและกัน (Respecting and Trusting each other) อธิบายเพิ่มเติมได้ดังนี้ 
     2.1)  การท างานร่วมกัน (Working together) เป็นการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ที่ทุกๆ คนมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบและมีเป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน ด้วยความเข้าใจซึ่งกันและกันอย่างเปิดเผย             
ข้อขัดแย้งที่มี หรือมีการเจรจาต่อรองจนเกิดข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั้งสองฝ่าย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้
เกี่ยวกับค่านิยมและการจัดการที่แตกต่างกันของบุคคลเนื่องจากความแตกต่างเหล่านี้ จะน าไปสู่การเกิด
แนวทางแก้ไขที่สร้างสรรค์ การค้นหาความเข้าใจและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
   2.2)  การก าหนดเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการระบุสิ่งที่คาดหวังในการกระท าของบุคคล
ที่เกิดจากความร่วมมือในการปฏิบัติภารกิจของบุคคล  เพื่อให้เกิดการปฏิบัติขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สมาชิกแต่ละคนต้องร่วมกันก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ บทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบไว้ให้
ชัดเจน โดยทุกคนรับทราบ และยอมรับ  มีความตระหนักและเข้าใจ  ตลอดจนยึดเป็นแนวทางใน                     
การปฏิบัติให้สอดคล้องและด าเนินไปในทิศทางเดียวกันอยู่เสมอ การก าหนดเป้าหมายเพื่อให้มีทิศทาง            
ในการกระท าและสามารถก าหนดแนวทางในการปฏิบัติงานได้  โดยเป้าหมายที่ก าหนดต้องมีความเป็น 
ไปได้ ค านึงถึงความสามารถที่จะช่วยให้ไปถึงเป้าหมายและเรียนรู้ที่จะขอความช่วยเหลือ หรือความ
ร่วมมือจากผู้อ่ืนที่มีอ านาจสูงกว่า เพื่อพาไปสู่เป้าหมายนั้น  ซึ่งต่างฝ่ายต่างรับรู้ตรงกันว่า การให้การดูแล
หรือแก้ไขปัญหาอย่างมีคุณภาพ แต่ละฝ่ายต้องก าหนดเป้าหมายย่อยของตนเองในการปฏิบัติ เพื่อมุ่งไปสู่
เป้าหมายหลักอย่างมีคุณภาพสูงสุด ท าให้การปฏิบัติภารกิจร่วมกันด าเนินไปด้วยความราบรื่น ได้รับ                 
การสนับสนุนและความร่วมมือที่ดี 
   2.3)  การสื่อสาร (Communication) เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ และความคิดเห็น
ระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเนื่องที่ต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสม เกิด                             
ความเสมอภาคและมีความเป็นอิสระในการปฏิบัติงาน สามารถต่อรองหาข้อสรุปที่มีความชัดเจน
เหมาะสมได้ น าไปสู่ความไว้วางใจและเกิดข้อตกลงร่วมกัน การสื่อสารเพื่อให้การเกิดความร่วมมือใน       
การปฏิบัติงานมีลักษณะที่ส าคัญ คือ การสร้างความเข้าใจ การเจรจาต่อรองโดยพิจารณาถึงผลที่ได้รับ                 
มีการอภิปรายแบบเผชิญหน้ากัน การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการควบคุมคุณภาพใน                        
การจัดการปัญหา หรือความขัดแย้ง เพิ่มอ านาจการตัดสินใจ ส่งผลต่อการควบคุมอ านาจร่วมกัน กระชับ
ความสัมพันธ์ระหว่างกัน และเกิดการพัฒนาการสร้างความร่วมมือให้มากยิ่งขึ้น การสื่อสารก่อให้เกิด
ประโยชน์ 2 ด้าน คือ การได้สาระของข่าวสาร และความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการสื่อสารนั้น                      
การสื่อสารที่เน้นความสัมพันธ์จะประกอบไปด้วยพฤติกรรม 4 รูปแบบ คื อ การไม่ยืนยันข่าวสาร                   
ความก้าวร้าว การยืนยันรับรองข่าวสาร และการร่วมมือกัน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
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    (1)  การไม่ยืนยันข่าวสาร (Disconfirmation) เกิดจากการเพิกเฉย และข้อจ ากัดของ            
ผู้ส่งสาร ดังเช่น เมื่อพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ                   
การดูแล ถ้าพยาบาลไม่ตระหนักว่าตนเองมีหน้าที่อะไรก็จะไม่ท าตาม ท าให้เกิดลักษณะการไม่ยืนยัน              
ในข่าวสาร 
    (2)  ความก้าวร้าว (Aggression) คือ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรรมที่พึงประสงค ์
จะท าลาย บุคลหรือสิ่งของ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ความก้าวร้าวที่แสดงออกทางการกระท าและค าพดู 
และความก้าวร้าวที่ปรากฏในความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และจินตนาการ  พฤติกรรมความก้าวร้าว 
ทางการกระท าและค าพูด เช่น การส่งเสียงดัง การตะโกนด้วยความโกรธ การพูดจาดูถูก การสบประมาท
ผู้อ่ืน จะส่งผลต่อผู้ร่วมงาน ท าให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกผิด สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง อาจส่งผลให้
เกิดความเบื่อหน่ายในงาน 
    (3)  การยืนยันหรือรับรองข่าวสาร (Affirmation) เป็นรูปแบบการติดต่อสื่อสารแบบ
เปิดโดยการยอมรับ ตระหนัก และมีการลงนามรับรองข่างสารนั้น และยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน   
    (4)  การร่วมมือกัน (Collaboration) เป็นรูปแบบการสื่อสารที่สมบูรณ์ที่สุด คือ                   
มีพฤติกรรมการสื่อสารแบบความร่วมมือที่บุคคลจะน าเสนอความคิดเห็น และปกป้องตนเองตามฐานะ
บุคคลนั้น เมื่อเกิดความไม่เห็นด้วยกับผู้อ่ืนโดยใช้วิธีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน หรืออาจเรียกว่า 
รูปแบบการโต้แย้งโดยการใช้เหตุผล ซึ่งการโต้แย้งนั้นหมายถึงการใช้พลังความสามารถในการจัดการกับ
สถานการณ์นั้น มีอิสระแสดงความคิดเห็นเมื่ออีกฝ่ายลังเล สงสัย โดยมีแนวคิดที่สัมพันธ์กับสิทธิของ
บุคคลในการแสดงความคิดเห็นของตนเองอย่างมีอิสระ ซึ่งจะส่งผลต่อการปรับปรุงการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
การสื่อสารเป็นเร่ืองที่จ าเป็นและส าคัญมากส าหรับพยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในงานบริการพยาบาลที่
ต้องใช้การสื่อสารอยู่ตลอดเวลาทั้งกับผู้ร่วมงานและผู้รับบริการ การสื่อสารที่ถูกต้องสมบูรณ์จะ
สนับสนุนการตัดสินใจ ยิ่งมีข้อมูลมากการตัดสินใจก็จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ข้อมูลข่าวสารจึงเป็นที่มา
ของอ านาจ บุคคลที่มีข้อมูลข่าวสารจากการติดต่อสื่อสารมากจึงเป็นผู้มีอ านาจ ดังนั้นพยาบาลควรมี                 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความรู้ที่แต่ละบุคคลมีอยู่ เพื่อใช้ในการดูแล
หรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน ดังนั้นการสื่อสารจึงเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติงานร่วมกันที่แสดงสัมพันธภาพ
ที่พร้อมจะเข้าใจ ยอมรับแนวคิดของแต่ละฝ่าย โดยอาศัยโอกาสและเวลาที่เหมาะสมในการสื่อสาร 
   2.4)  สัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน (Partnership Relationship) เป็นความสัมพันธ์ของคนตัง้แต่ 
2 คนขึ้นไป ในการท าความรู้จัก สร้างความคุ้นเคยสนิทสนม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จของงานด้วยบุคลกิภาพ
ที่เหมาะสม และเกิดประโยชน์ร่วมกัน มีการท าข้อตกลงในบทบาทหน้าที่ มีกระบวนการที่ชัดเจน เพื่อ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ ก่อให้เกิดบรรยากาศแบบ “หุ้นส่วน” โดยมีองค์ประกอบพื้นฐานของ
สัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน 5 ประการ คือ 
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    (1)  บุคลิกภาพของผู้ที่จะร่วมมือกันต้องเหมาะสม มีความจริง 
    (2)  สัมพันธภาพต้องก่อให้เกิดประโยชน์ตามที่ระบุไว้ (เช่นการสร้างเป้าหมาย
ร่วมกัน) อย่างชัดเจน 
    (3)  มีการท าข้อตกลงถึงบทบาทของแต่ละฝ่าย หากมีการเปลี่ยนแปลงก็ต้องตกลง 
กันใหม ่(Key Performance Indicator) ของแต่ละฝ่ายควรสร้างมาจากเป้าหมายร่วม 
    (4)  องค์กรที่แต่ละฝ่ายสังกัดต้องสนับสนุนให้มีความร่วมมือ 
    (5)  มีกระบวนการที่ชัดเจนเพื่อแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือ 
   2.5)  ความนับถือและไว้วางใจ (Respecting and Trusting each other) เป็นความรู้สึกเชื่อถือ
และมั่นใจในลักษณะส่วนบุคคล คุณธรรม ความรู้ความสามารถของบุคคลอ่ืนที่จ าเป็นต้องใช้เพื่อ                    
การบรรลุผลของงาน ด้วยการท าความเข้าใจบทบาทและความคาดหวังของกันและกัน ยอมรับในค่านิยม 
(Value) ความรู้ความสามารถ (Competence) และจุดแข็ง (Strength) ของแต่ละคน 
 สรุปแนวคิดความร่วมมือเป็นแนวคิดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรม
ร่วมกันเพื่อให้เกิดความส าเร็จในผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ เพราะความร่วมมือเป็นกระบวนการใน                                    
การเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์ในการแบ่งปันอ านาจและผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วนซึ่งกันและกัน  
ด้วยการมีผลประโยชน์ สิทธิและความรับผิดชอบเท่าเทียมกันในการท างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมาย                   
ที่สามารถแสดงความสามารถในด้านความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมความร่วมมือที่แตกต่างกันได้ 
ภายใต้การแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ ความคิดเห็นระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเนื่อง ที่ต้องรับฟังและ
แสดงความคิดเห็นอย่างเหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระในการปฏิบัติ สามารถต่อรองหาข้อสรุป             
ที่ชัดเจนได้ จึงต้องการความนับถือ ความไว้วางใจทั้งตนเองและผู้อ่ืน เป็นสิ่งส าคัญส าหรับการท าให้                   
มีความร่วมมือเกิดขึ้น จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีม             
การพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลรัฐบาล กรุงเทพมหานคร ของ วารี  พูลทรัพย์
(2544) พบว่าลักษณะทีมงานและประสิทธิผลของทีมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงในทุกๆ
องค์ประกอบของลักษณะทีม คือ การช่วยเหลือกันของสมาชิกภายในทีม การสื่อสารและการประสานงาน
กันภายในทีมการแบ่งงานกันอย่างยุติธรรมเหล่านี้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิผลของทีม                  
ในระดับสูงมากกระบวนการท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด เอ้ือให้เกิดประสิทธิผลของทีม   
สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือต่อ                
การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยวัณโรคปอดของ              
สุภาวดี  เวตติวงษ์ (2552) โดยใช้กระบวนการความร่วมมือของ Sullivan (1998) ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน เป็นความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ผู้ป่วย                
วัณโรคปอดและสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใช้สิทธิตามหน้าที่และ
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เอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพในการแลกเปลี่ยนข้อมูล ให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวตัดสินใจเลือกหลังจากได้รับข้อมูลเพียงพอ โดยที่ทุกคนมองเห็นแนวทางปฏิบัติ                 
ที่สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งพยาบาลและผู้ป่วยวัณโรครวมถึงสมาชิกในครอบครัวที่            
ทุกคนต่างฝ่ายต่างมีสิทธิในการรับรู้และปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่มีเป้าหมายร่วมกันที่จะไม่
ท าให้เชื้อวัณโรคแพร่กระจายสู่สมาชิกในครอบครัว ร่วมคิดร่วมตัดสินใจและรับฟังในข้อจ ากัดของแต่
ละฝ่าย รวมถึงข้อตกลงในการร่วมปฏิบัติของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวตามแนวทางที่เกิดจากความ
เป็นอิสระในการตัดสินใจเลือกวิธีที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ของตนเอง และร่วม
รับผิดชอบกับผลการปฏิบัติอย่างเป็นทีมเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพใน              
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งโดยรวมและรายด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ปาริชาติ  ธาดาจันทน์ (2551) ในเร่ืองความร่วมมือระหว่างแพทย์ พยาบาล
และความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ความร่วมมือระหว่าง
แพทย์และพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
นอกจากนั้นยังมีการน าแนวคิดการประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วย  มีการด าเนินการน าแนวปฏิบัติไปใช้โดยมีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การประสานข้อมูลและ
ความคิดเห็นในการดูแลผู้ป่วย การเตรียมความพร้อมและการประเมินความพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจ  ตลอดจนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยระหว่างการใช้เคร่ืองหายใจซึ่งผลให้การป้องกันการเกิด               
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีประสิทธิภาพ  ท าให้
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ธรรมชาต ิ อินทร์จันทร์ และคณะ, 2552) 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าแนวคิดกระบวนการความร่วมมือเป็นกระบวนการที่มี
ความส าคัญในการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มีการท างานร่วมกัน มีเป้าหมายและ
ความส าเร็จในผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกันด้วยความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ เป็นหุ้นส่วนผสมผสาน
ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญในวิชาชีพ น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยร่วมกัน 
 

2.3  แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

 การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เป็นวิธีการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารโดยเฉพาะภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนต้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินและพบได้
บ่อย  ผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นที่ได้รับการส่องกระเพาะอาหาร จ าแนกตามความ
รุนแรงเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเฉียบพลันที่ยังไม่สามารถหยุดเลือดได้ จ าเป็นต้องรับไว้ในโรงพยาบาล และ
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ระยะ ไม่รุนแรงสามารถหยุดเลือดได้แล้ว ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้  ผู้ป่วย                     
ส่วนใหญ่ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมักมาด้วยเร่ืองเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีอาการอาเจียน
เป็นเลือดสดหรือลิ่มเลือด ซีด ถ่ายด า การส่องกล้องตรวจควรท าภายใน 24 ชั่วโมง หลังพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (Early gastroscopy) เนื่องจากพบว่าการท าหัตถการผ่านกล้องเพื่อห้ามเลือดออกจะลดอัตรา
พิการหรืออัตราเสียชีวิตลงได้ โดยเฉพาะการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล (สมชาย  เหลืองจารุ, 2553) 
การวินิจฉัยโรคด้วยวิธีการส่องกล้องนั้น ให้การวินิจฉัยถูกต้องได้ถึงร้อยละ  90 และบอกต าแหน่ง
เลือดออกได้ถึงร้อยละ 95 (Protell, et al., 1981) การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารกระท าภายใน 24 ชั่วโมง
หลังจากผู้ป่วยได้เร่ิมมาตรวจที่โรงพยาบาล โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า ส่วนใหญ่
มักพบในผู้สูงอายุ โดยพบมากกว่า ร้อยละ 50-70 ในผู้ป่วยที่อายุ 60 ปีขึ้นไป สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะ
เลือดออกเฉียบพลันจากระบบทางเดินอาหารส่วนต้น (Upper gastrointestinal bleeding) คือ แผลเป็ปติก
(Peptic ulcer  disease) ได้แก่ เลือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร (Gastric ulcer)  ซึ่งพบได้ประมาณ                
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยทั้งหมด เลือดออกจากแผลดูโอดินั่ม (Duodenal ulcer) และเลือดออกจากกระเพาะ
อักเสบ (Gastritis) 
 2.3.1  ความหมายและวิธีการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Gastroscopy) คือ การตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้น  
ด้วยกล้องส่องที่เรียกว่าแกสโตรสโคป (Gastroscope) กล้องที่ใช้ปัจจุบันเป็นระบบ Fiberoptic มีลักษณะ
โค้งงอได้ ท าให้การตรวจกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนต้นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และมีความทุกข์
ทรมานลดลง สายกล้องยาวขนาดเล็กที่มีแสงไฟน าบริเวณส่วนปลายเส้นผ่าศูนย์กลาง 1 เซนติเมตร ผ่าน
เข้าทางปากเพื่อตรวจดูลักษณะของทางเดินอาหารตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนต้น  
ช่วยค้นหาต าแหน่งบาดแผลและให้การรักษาได้ทันที ช่วยในการห้ามเลือด และช่วยในการวินิจฉัยโรค
เพิ่มเติม ตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย Hpylori ตรวจหาเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหาร โดยการตัดชิ้นเนื้อเล็กๆ                  
เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาโดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตัดและไม่รู้สึกเจ็บ พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารพ่นยาชาเฉพาะที่ชนิด 10%Xylocain 2 - 3 คร้ังที่บริเวณโคนลิ้น และให้ผู้ป่วยอมยาชาไว้ประมาณ
คร้ังละ 5 นาที แล้วจึงกลืนลงในล าคอ ขณะส่องกล้องผู้ป่วยจะถูกจัดอยู่ในท่านอนตะแคงซ้าย แพทย์                   
จะเร่ิมสอดกล้องเข้าไปในปากโดยให้ผู้ป่วยคาบ Mouth  guard ไว้เพื่อกันการกระแทกฟันหรือการกัดโดน
กล้อง และให้ผู้ป่วยช่วยกลืนกล้องเข้าสู่หลอดอาหารไปยังกระเพาะอาหาร ใช้เวลาในการท าหัตถการ                 
10-20 นาที    
 ถึงแม้ว่าการท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารใช้ระยะเวลาไม่นานในการท าหัตถการ                
เป็นวิธีที่ท าให้ผู้ป่วยไม่เจ็บเหมือนการผ่าตัดแต่สร้างความทุกข์ทรมานหรือความไม่สุขสบายให้กับผู้ปว่ย 
เกิดความวิตกกังวลหรือกลัว ส าหรับผู้ป่วยเมื่อทราบว่าตนเองต้องรับการวินิจฉัยหรือรักษาด้วยวิธี                 
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ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารย่อมก่อให้เกิดความวิตกกังวลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และเกิดขึ้นได้ใน                  
ทุกระยะของการท าหัตถการซึ่งจะมากน้อยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล  ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย                          
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารจึงมีบทบาทส าคัญเพื่อการดูแล
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยในทุกระยะของการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างองค์รวม ท างานประสานกับหน่วยงานอ่ืนๆ                                    
ในโรงพยาบาล มีการท างานร่วมกันเป็นทีมกับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้
ตั้งแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการรักษาที่เกี่ยวข้องกับหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร                  
(ศิริพร  รัตนเลิศ, 2547)  มีบทบาทในการเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   
จัดเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้ครบถ้วนและพร้อมใช้ ท าหน้าที่ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการต่าง  ๆ 
และปฏิบัติตามแนวคิดของ Society of Gastroenterology Nurses and Associated (2001) ซึ่งมีกระบวนการท างาน
พยาบาลห้องผ่าตัดประจ าหน่วยส่องกล้องระบบทางเดินอาหารประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วย การ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการดูแล การปฏิบัติตามแผน การประเมินผลลัพธ์  ให้บริการ                 
การพยาบาลที่มีคุณภาพแก่ผู้ป่วย เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  แบ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 3 ระยะ คือ  ระยะก่อนท าหัตถการ  ระยะขณะท า
หัตถการ และระยะหลังท าหัตถการ 
   1)  การพยาบาลในระยะก่อนท าหัตถการ 
    1.1)  ประเมินสภาพด้านร่างกาย จิตใจให้พร้อมก่อนหัตถการ พยาบาลประจ าห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารต้องมีทักษะเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในเร่ืองโรค และหัตถการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความสุขสบายมากที่สุดในขณะ
ท าหัตถการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ต้องเข้ารับการวินิจฉัยหรือรักษาด้วย การท าหัตถการต่างๆ ที่ไม่คุ้นเคย   
มักจะมองว่าเป็นสิ่งที่คุกคามและเป็นเหตุการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความกลัวและความวิตกกังวล การดูแล
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจึงมีความส าคัญมากต่อผลการผ่าตัดและการรักษา ผู้ป่วยไม่ได้ต้องการผ่าตัดด้วย
เคร่ืองมือที่มีความทันสมัย หรือการผ่าตัดด้วยวิธีใหม่ล่าสุดแต่เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยมีความต้องการ
ทางด้านร่างกาย จิตสังคมและวิญญาณ การเยี่ยมหรือการพูดคุยกับผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ ท าให้สามารถ
ทราบสภาวะของโรคหรือข้อจ ากัดทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย  เนื่องจากมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ (ศิริพร  รัตนเลิศ, 2547)  การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเพื่อรับบริการ
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร เป็นกิจกรรมที่มีประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วย ทีมสุขภาพ และโรงพยาบาล  
โดยครอบคลุมการให้รายละเอียดที่เหมาะสมของการท าหัตถการ การประเมินการรับรู้และความรู้สึกของ
ผู้ป่วย และการเสริมก าลังใจให้ผู้ป่วยมีแรงใจในการต่อสู้กับความไม่สุขสบายในขณะท าหัตถการ รวมทั้ง
การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยอาจประสบระหว่างการท าหัตถการหรือหลังท าหัตถการ เพื่อให้               
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การท าหัตถการนั้นลุล่วงไปได้ด้วยดี การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยการท างานเป็นทีม  
ซึ่งประกอบด้วยทีมในห้องส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร และหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลที่ต้อง
ช่วยกันให้งานมีคุณภาพ และเป็นผลดีต่อผู้ป่วย (วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล และศิริพร  รัตนเลิศ, 2555) 
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแนะน าตัวเองและบุคลากรในทีม ท าความรู้จักกับผู้ป่วยโดย
ทักทายด้วยค าพูดที่สุภาพ อ่อนโยน มีท่าทีที่เป็นมิตร เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก แต่สิ่งที่
พยาบาลควรตระหนักก่อนพูดคุยกับผู้ป่วย คือ การศึกษาประวัติของผู้ป่วยในเวชระเบียน การเซ็น                
ใบยินยอมการท าหัตถการ ผลการตรวจต่างๆ ประวัติโรคประจ าและการรักษา สอบถามกับพยาบาลประจ า
หอผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นก่อนพบกับผู้ป่วย (กนกพร  บุญประเสริฐ, 2549) ขณะพูดคุยกับผู้ป่วย
พยาบาลควรสังเกตสีหน้า  ท่าทางต่างๆ  การแสดงออกและความผิดปกติอ่ืนๆ  เพื่อน าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้
ประโยชน์ในด้านการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้  และวางแผนในการดูแลผู้ป่วยเพื่อการท าหัตถการได้               
อย่างเหมาะสม 
    1.2)  การเตรียมด้านจิตใจ การท าหัตถการชนิดต่างๆ นอกจากการเตรียมทางด้าน
ร่างกายแล้วจ าเป็นต้องเตรียมทางด้านจิตใจด้วย เมื่อบุคคลที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลย่อม            
ท าให้เกิดความกลัวหรือความกังวลโดยเฉพาะเมื่อรู้ว่าตนต้องเข้ารับการผ่าตัดหรือท าหัตถการที่ห้องผ่าตัด
จึงเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะความวิตกกังวลและความกลัวมากขึ้น  อาจเกิดความไม่รู้จึงท าให้
คาดคิดและท านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไปในทางที่ไม่ดีไว้ล่วงหน้า (Beland & Passos, 1981; อ้างใน
กาญจนาณัฐ  ทองเมืองธัญเทพ และพรพรรณ  ธารณามัย (2549) ส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมือในขณะท า
หัตถการ และอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตลอดทุกช่วงของหารท าหัตถการได้ การมีสัมพันธภาพที่ดี
และการดูแลอย่างใกล้ชิด ความเป็นมิตร และการพยาบาลกับผู้ป่วยแต่ละบุคคล ท าให้ผู้ป่วยเกิด                        
ความไว้วางใจ รู้สึกมั่นคงปลอดภัย และช่วยลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Carr, Brockband, Allen, & 
Strike, 2006) พบว่าการให้ข้อมูลที่เหมาะสม การแนะน าวิธีระงับความไม่สุขสบายในขณะถูกส่องกล้อง
จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการส่องกล้อง สามารถลดค่ารักษาพยาบาล ลดการใช้ยา อาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา และท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลง (Rattanalert, Soontrapornchai & Ovartlarnporn, 
2003) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย คือ การลดความวิตกกังวลในฐานะพยาบาล
สามารถให้การช่วยเหลือได้โดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและให้ก าลังใจ โดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
จุดประสงค์ของการตรวจรักษา ขั้นตอนการตรวจอย่างคร่าวๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
และข้อข้องใจต่างๆ ถ้าพยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ย่อมแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ (รังสิมา  ชัยวัฒน์, 2555) นอกจากนั้นพยาบาลต้องสังเกตสภาพความกลัว 
ความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยมีต่อหัตถการ ส่องกล้องทางเดินอาหารภายใต้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม (วันเพ็ญ  
ภิญโญภาสกุล และศิริพร  รัตนเลิศ, 2555) 
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    1.3)  การเตรียมทางด้านร่างกาย  ภาวะสมดุลด้านร่างกายก่อนผ่าตัดหรือท าหัตถการ  
มีความส าคัญเท่ากับความสมดุลด้านจิตใจ  ทั้งนี้เพื่อป้องกันหรือแก้ไขมิให้เกิดความผิดปกติหรือ            
โรคแทรกซ้อนขณะท าและหลังท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร พยาบาลต้องสร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ให้ความเคารพในความเป็นบุคคล พิทักษ์สิทธิประโยชน์แก่ผู้ป่วยตามสิทธิที่ผู้ป่วย
พึงจะได้รับ สร้างความเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ                     
การเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ การให้ข้อมูลและบอกเหตุผลความจ าเป็นในการงดน้ างดอาหารอย่างน้อย               
8 ชั่วโมง ก่อนท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เนื่องจากการส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร
ส่วนต้นจ าเป็นต้องให้ภายในกระเพาะอาหารปราศจากเศษอาหารใดๆ จึงจะมองเห็นอวัยวะที่ต้องการตรวจ
ได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการส าลักอาหารและน้ าไปในหลอดลม  
ขณะที่กลืนกล้องสู่ล าคอ ระหว่างหรือหลังส่องกล้อง ตรวจสอบฟันปลอม ดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การตรวจพิเศษต่างๆ การเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ เป็นต้น ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน ความรู้สึกที่ได้รับ
ในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร อาการที่อาจพบในขณะและหลังจากส่องกล้อง เนื่องจากการให้
ข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ จะช่วยเพิ่มการรับรู้ของระบบควบคุมส่วนกลางในสมอง  
ผู้ป่วยและญาติสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะประสบ ท าให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวล (Heitkemper, Dirksen & Lewis, 2007; อ้างใน มาณิกา                
อยู่ส าราญ, 2553) ร่วมกับการสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยว่าจะได้รับการดูแลจากพยาบาลในแต่ละ
ขั้นตอนของการท าหัตถการ น าข้อมูลที่ได้จาการเยี่ยมผู้ป่วยมาวิเคราะห์และวางแผนร่วมกันกับทีม                    
เพื่อการดูแลผู้ป่วยในขณะและหลังท าหัตถการ 
    1.4)  การพยาบาลในขณะท าหัตถการ เมื่อถึงห้องผ่าตัดเล็ก พยาบาลประจ าห้อง               
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารออกมาพูดคุยทักทายกับผู้ป่วยและญาติ ตรวจดูชื่อ นามสกุลผู้ป่วย ให้ตรง
กับตารางการผ่าตัดและท าหัตถการ ตรวจดูใบเซ็นยินยอมให้ท าหัตถการ ตรวจดูเวชระเบียนและบันทึก
การพยาบาลของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ดูผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดูสภาพความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนท าหัตถการ สอบถามการงดน้ าและอาหารก่อนท าหัตถการอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนท าหัตถการ                 
การปัสสาวะก่อนมาห้องผ่าตัด ตรวจดูฟันปลอมและของมีค่าที่ติดตัวมากับผู้ป่วยให้ถอดและเอาไว้กับ
ญาติ สอบถามเกี่ยวกับเร่ืองฟันโยก ถ้ามีต้องเพิ่มความระวังในขณะใส่และถอด Mouth  guard เพื่อป้องกัน
ฟันหลุดเข้าหลอดลม อธิบายขั้นตอนและวิธีการดูแลช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพในขณะที่ผู้ป่วย                   
ท าหัตถการให้ทราบอีกคร้ัง และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกคร้ังก่อนท าหัตถการ น าญาติมาอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย
ในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร พยาบาลอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาที่อยู่ในห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร พ่นยาชาเฉพาะที่ชนิด 10% Xylocain spray ที่โคนลิ้น 2-3 คร้ัง แต่ละคร้ังผู้ป่วยอมยาชา            
ไว้นาน 5 นาที จัดท่าโดยผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย เพื่อเตรียมพร้อมส ารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
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อธิบายให้ผู้ป่วยทราบในขณะส่องกล้องตรวจแพทย์จะใส่ลมเข้าไปในกระเพาะอาหารเพื่อให้เห็นอวัยวะ 
ที่จะตรวจได้อย่างชัดเจน แต่ผู้ป่วยจะรู้สึกแน่นอึดอัดท้องและผู้ป่วยจะสามารถมองเห็นได้จากจอภาพ
ตลอดที่ได้รับการส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร ใส่อุปกรณ์เพื่อป้องกันการกัดกล้องโดยพยาบาลจัดให้
อยู่ในระหว่างฟันของผู้ป่วย พูดปลอบใจและให้ก าลังใจผู้ป่วยขณะที่ท าหัตถการ ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ
ความสุขสบาย ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล หลังเสร็จสิ้นจากการท าหัตถการพยาบาลประคองให้ผู้ป่วยลุกนั่ง หากไม่มีอาการเวียน
ศีรษะหรือหน้ามืด ให้ผู้ป่วยลงจากเตียงเพื่อบ้วนปากหรือล้างหน้าเพื่อความสุขสบาย  จัดเก้าอ้ีให้นั่งเพื่อ
พูดคุยและสอบถามความต้องการในการดูแลเพิ่มเติม อธิบายผู้ป่วยทราบว่าอาการชาในล าคอจะหายไป
ประมาณ ½ - 1  ชั่วโมง ในระหว่างนั้นให้งดน้ าและอาหารไว้เพื่อจนกว่าอาการชาคอจะหายไป ถ้าอาการชา
คอหายไปแล้ว แนะน าเร่ิมจิบน้ าเพียงเล็กน้อยถ้าไม่มีอาการส าลักสามารถรับประทานอาหารอ่อนๆ ได้
และยังไม่ควรดื่มของร้อนเพราะอาจท าให้รู้สึกระคายเคืองคอ  ส่งต่อข้อมูลไปยังพยาบาลหอผู้ป่วยเพื่อ 
การดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย  
    1.5)  การพยาบาลหลังท าหัตถการ หลังเสร็จสิ้นจากการท าหัตถการ พยาบาลห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารติดตามเยี่ยมที่หอผู้ป่วยเพื่อตรวจเยี่ยมอาการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น และให้การพยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล พูดคุยกับผู้ป่วย
และญาติถึงผลลัพธ์ของการพยาบาลในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

2.4   แนวคิดการรับรูค้วามสุขสบาย 
  

 2.4.1  ความหมายของการรับรู้ความสุขสบาย 
    เนตร์พัณณา  ยาวิราช (2547, น. 201) ให้ความหมายของการรับรู้ว่าเป็นกระบวนการทางจิตวทิยา
ในการเลือกที่จะรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่จะเกิดขึ้น การตีความในสิ่งที่ได้รับรู้โดยการรับรู้ได้จะต้องผ่านประสาท
สัมผัสทั้ง 5 คือ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การได้กลิ่นและการรู้รสในสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น   
  สีนีนาฏ  อนุสกุล (2544) กล่าวถึงการรับรู้ว่าเป็นกระบวนการด้านความคิดและจิตใจของมนุษย์
ที่แสดงออกมาถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 แล้วมี                  
การแสดงออกอย่างมีจุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิม 
  เพ็ญศรี  จาบประไพร (2554) สรุปความหมายของการรับรู้จากการทบทวนวรรณกรรม หมายถึง 
กระบวนการที่ได้จากการแปลความหมายจากประสบการณ์ที่ได้รับ ส่งผ่านข้อมูลจากอวัยวะรับสัมผัส 
โดยสามารถระบุคุณลักษณะได้  แต่การรับรู้ในสถานการณ์ที่ต่างกันท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันเพราะ
เป็นประสบการณ์ที่แปลความหมายเฉพาะตน 



33 

 สรุปความหมายของการรับรู้จากการทบทวนวรรณกรรม หมายถึง เป็นกระบวนการที่เกิดจาก
เหตุการณ์หรือประสบการณ์ที่มากระตุ้นบุคคล ส่งผ่านข้อมูลจากอวัยวะรับสัมผัสและมีการแปล
ความหมายของข้อมูลจากประสบการณ์หรือการเรียนรู้ในอดีตเฉพาะตน รับรู้ในสถานการณ์ที่ต่างกัน  
ส่งผลต่อพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก  
 ผลจากการดูแลของพยาบาลจะเกิดขึ้นหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ของผู้ป่วย  และพฤติกรรมการ
ดูแลยังประเมินได้จากสิ่งที่ผู้ป่วยรับรู้และสะท้อนออกมา (Dodge, 1969) ในการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลจะต้องตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการรับรู้การดูแลเอ้ืออาทร จากพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละ
บุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านั้นอาจท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้การดูแลเอ้ืออาทรที่แตกต่างกัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้มี ดังนี ้
  (1)  อายุ อายุมีความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลจากพยาบาล บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมี
ความสามารถในการเรียนรู้ที่ต่างกัน บุคคลที่มีอายุมาก มีวุฒิภาวะมากขึ้น จะมีประสบการณ์มากกว่า
บุคคลที่มีอายุน้อย    รู้จักชีวิต  มีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและสามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
มากกว่า  แต่ความสามารถดังกล่าวจะลดลงในวัยผู้สูงอายุ (ฌภัญยา  สุวรรณมณี, 2548) 
  (2) เพศ  เพศเป็นปัจจัยที่แสดงความแตกต่างทางด้านสรีระของบุคคลซึ่งมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรม  มีแนวโน้มว่าเพศชายมีการเรียนรู้ได้ดีกว่าเพศหญิง  ทั้งนี้เนื่องจากความแตกต่างของโครงสร้าง
ทางสมอง  ที่มีผลต่อสติปัญญาและความรู้สึกนึกคิดแตกต่างกัน  ประกอบกับเพศชายมีบทบาททางสังคม
และมีโอกาสศึกษามากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงเป็นเพศที่อ่อนแอกว่าท าให้มีความรู้สึกกระทบ 
กระเทือนมากกว่าเพศชาย  เพศหญิงที่อยู่ในวัยกลางคนมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนท าให้มีอารมณ์
หงุดหงิด ร าคาญเก่ง ตื่นเต้น ตกใจ และหวั่นใจง่าย ใจน้อย เอาใจยาก และบางคนมีอารมณ์ซึมเศร้า ต้องการ
ความสนใจเป็นพิเศษ (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 2543; อ้างใน เพ็ญศรี  จาบประไพร, 2554)  
  (3)  ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นสิ่งเกื้อหนุนการรับรู้ของบุคคล เพราะการศึกษาจะช่วยให้
บุคคลเข้าใจสิ่งต่างๆ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ตนรับรู้ได้อย่างรวดเร็ว ผู้ที่มีการศึกษาสูงมักได้เปรียบ
การเรียนรู้ และเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ วิธีการคิดวิเคราะห์ หรือสิ่งอ านวยต่อการปฏิบัติแตกต่างจากผู้ที่มีการศึกษาต่ า ระดับการศึกษา
ที่สูงกว่าท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ข้อมูลและความคาดหวังการดูแลจากพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ต่ ากว่า  
  (4)  ประสบการณ์ท่ีเข้ารับการรักษา ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคลท าให้การรับรู้ภาพหรือ
เหตุการณ์ต่างๆ กันไป หากผู้ป่วยมีประสบการณ์ในอดีตที่ดีผู้ป่วยก็จะรับรู้เหตุการณ์นั้นไม่รุนแรง   
ในทางตรงกันข้ามถ้ามีประสบการณ์ที่ไม่ดีอาจท าให้บุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์นั้นเลวร้ายกว่าที่ควรเป็น 
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537; อ้างใน ขวัญเรือน  แพรุ้งสกุล, 2544) เช่นเดียวกันหากผู้ป่วยมีประสบการณ์
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เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมาก่อนและมีเจตคติไม่ดีต่อการบริการหรือพฤติกรรมการพยาบาล การรับรู้            
การดูแลหรือการรับรู้ความสุขสบายจากการดูแลของพยาบาลอาจเบี่ยงเบนได้ แต่ผลการศึกษาของ พิศสมยั  
อรทัย และศรีเวียงแก้ว  เต็งเกียรติ์ตระกูล (2551) ศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดต่อพฤติกรรม
การดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลของผ่าตัด 5 แห่ง ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าผู้ป่วยที่มีเพศ อายุ  อาชีพ  
รายได้และประสบการณ์การผ่าตัดที่แตกต่างกัน  มีผลต่อการรับรู้การดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตดั
ไม่แตกตา่งกัน 
  ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดในการดูแลผู้ป่วยมากที่สุด ต้องทราบปัจจัยที่มีผล
ต่อการดูแลผู้ป่วย รู้จักและเข้าใจผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลนั้นตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล  เกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่พยาบาลให้การดูแล 
  ความสุขสบาย (Comfort) เป็นค าที่มาจากภาษาลาตินว่า Confortare หมายถึง ความแข็งแรง หรือ
แข็งแกร่ง (To strengthen greatly) (Kolcaba,1991) 
  ความสุขสบาย (Comfort) เป็นสภาวะที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของผู้ป่วย มีความแตกต่างกัน และมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นค าที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับงานของพยาบาลอย่างต่อเน่ืองยาวนาน  
เนื่องจากพยาบาลเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหรือผู้รับบริการซึ่งเป็นองค์รวม  บทบาทที่ส าคัญ
บทบาทหนึ่งของพยาบาล คือ การท าให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการเกิดความสุขสบายในแบบองค์รวม
(ศรีวรรณา  ทาสันเทียะ, 2553) 
  เคมป์และเฮอร์ริ (Kemp & Heri, 1984) กล่าวว่า ภาวะสุขสบายเป็นภาวะที่บุคคลมีความเป็นอยู่
ที่ดี ปราศจากความเจ็บปวดหรือสิ่งที่มารบกวน 
  Kolcaba (1994) กล่าวถึงความสุขสบาย (Comfort) เป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วย
โดยตรง (Nursing outcomes) ผู้ป่วยรับรู้ได้จากการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิต
วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวม ท าให้ความไม่สุขสบายบรรเทาลง ได้รับความสุขสบาย  
  Kolcaba (1992, 2003) อธิบายความสุขสบาย หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกพึงพอใจและมีความสขุ
ที่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย จิต-วิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่ง Kolcaba 
(1994) มองว่า บุคคลเป็นองค์รวมประกอบด้วย ร่างกาย จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อม ที่ไม่สามารถ
แยกออกเป็นส่วนๆ ได ้
  คอลคาบา และฟิชเชอร์(Kolcaba & Fisher, 1996) อธิบายโครงสร้างความสุขสบายและให้
ความหมายของความสุขสบาย ซึ่งประกอบด้วย 2 มิติ ดังนี้คือ    
   มิติที่ 1 กล่าวถึง ชนิดของความสุขสบาย (Types of  comfort) ในมิติระดับการตอบสนอง
ต่อความต้องการ ประกอบด้วยความรู้สึก 3 ระดับ ดังนี ้
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    ระดับที่  1 การบรรเทา (Relief) คือ ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อ                      
ความต้องการที่เฉพาะเจาะจง การบรรเทาจากความต้องการนี้เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการกลับคืนสู่ภาวะปกติ 
เมื่อความสุขสบายไม่ได้รับการบรรเทาจะท าให้ผู้ป่วยมีสภาพเป็นปกติ 
    ระดับที่ 2 การได้รับความสุข (Ease) คือ สภาวะของความสงบหรือการมีความสุข             
ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการท างานอย่างมีประสิทธิภาพของร่างกาย 
    ระดับที่ 3  การหลุดพ้น (Transcendence) คือ สภาวะที่บุคคลสามารถหาวิธีการต่างๆ
จากแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย เพื่อช่วยให้ตนเองอยู่เหนือความทุกข์ทรมาน
หรือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  ซึ่งเป็นระดับสูงสุด 
   มิติที่  2 กล่าวถึง บริบทของความสุขสบาย (Contexts in which comfort is experienced) 
ประกอบด้วย 4 บริบท  ดังนี ้ 
    (1)  ด้านร่างกาย (Physical) เป็นความรู้สึกเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น 
ความเจ็บปวด 
    (2)  ด้านจิต-วิญญาณ (Psychospiritual) เป็นการตระหนักถึงตนรวมไปถึงความเชื่อมั่น
ในตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความคิดและสิ่งที่มีความหมายในชีวิต (Meaning in one’s life) 
ตลอดจนความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสิ่งที่เหนือกว่า 
    (3)  ด้านสังคม (Social) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  ครอบครัวและสังคม 
    (4)  ด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental) เป็นปัจจัยภายนอกทั้งสิ่งที่เป็นธรรมชาติและ
สิ่งที่สร้างขึ้นมา  เช่น  ลักษณะสถานที่  เสียง  แสงสว่าง  อุณหภูมิ  และกลิ่น  เป็นต้น 
  แนวคิดความสุขสบายของ Kolcaba (2003) กล่าวถึงความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับบุคคล เป็นสิ่งเร้า
ที่ขัดขวางความสุขสบาย เนื่องจากอาการและอาการแสดงของโรค การรักษาหรือผลข้างเคียงจากการรักษา 
ตลอดจนสภาพจิตใจและอารมณ์ เมื่อเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าความสุขสบายถูกคุกคาม          
(นิตย์เยาว์ ไชยทองรักษ์, วัลภา  คุณทรงเกียรติ และอาภรณ์  ดีนาน, 2551) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง              
ที่ส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของบุคคล จะเกิดความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองโดยได้รับ               
การบรรเทา (Relief)  เพื่อให้เกิดการความสบาย (Ease) ในภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจะ
สามารถมีการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้เอง ก็จะเกิดการบรรเทาท าให้ได้รับความสุข  
ถ้าปัญหาที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงและใช้เวลานานจนไม่สามารถจัดการได้ บุคคลจะพยายามปรับตัว
ให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ โดยค้นหาวิธีการต่างๆ จากแหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีอยู่ เพื่อช่วย
ให้สามารถปรับตัวอยู่กับความไม่สุขสบาย  ทุกข์ทรมาน (Transcendence) นั้นได้ บุคคลย่อมสามารถอยู่
อย่างมีความสุข แม้ปัญหาที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายนั้นยังคงมีอยู่ (Kolcaba, 1994) 
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  จากการศึกษาความไม่สุขสบายของ (สิรินาถ  มีเจริญ, 2541) ศึกษาผลของการใช้เทคนิค                   
ผ่อนคลายร่วมกับการหายใจแบบเป่าปากต่อความสุขสบายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ซึ่งรับไว้รักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  พบว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติตามเทคนิคผ่อนคลายร่วมกับ              
การหายใจแบบเป่าปากมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้การปฏิบัติตามเทคนิคผ่อนคลายร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก (สิริภรณ์  หันพงศ์กิตติกูล 
และคณะ, 2551) ศึกษาผลของรูปแบบการดูแลต่อภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและความไม่สุขสบาย
ของผู้ป่วยหลังได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดและความไม่
สุขสบายของผู้ป่วย โดยมีการดูแล 2 แบบ ได้แก่ รูปแบบที่  1 ได้รับการทับหมอนทราย 2 ชั่วโมง                          
การเหยียดขา 3 ชั่วโมง  และการก าจัดให้ผู้ป่วยนอนบนเตียง 9 ชั่วโมง  พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั้งสองรูปแบบไม่แตกต่างกัน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลรูปแบบที่ 1  มีค่าคะแนนความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลรูปแบบที่ 2  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาของ นันทา  เล็กสวัสดิ ์และคณะ (2547) 
ศึกษาความทุกข์ทรมานหรือความไม่สุขสบายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่  พบว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน
หรือความไม่สุขสบายเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง และความทุกข์
ทรมานหรือความไม่สุขสบายลดลงในระยะหลังผ่าตัดใหญ่ครบ 48 ชั่วโมงหรือ 72 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยมี
ความไม่สุขสบายน้อยตามล าดับ และการศึกษาของ เอ้ืออารี วงษ์สวัสดิ์ (2552) ศึกษาผลของการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมความไม่สุขสบายแบบองค์รวมต่อการตอบสนองด้านสรีรวิทยาและพฤติกรรมในทารกคลอดกอ่น
ก าหนดที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูกโดยใช้ทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba ผลการวิจัยพบว่า  
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลรามาธิบดี                
ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายอย่างองค์รวมมีระดับของค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของ
หัวใจต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ระดับการอ่ิมตัวของออกซิเจนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะเวลาที่อัตราการเต้นของหัวใจกลับคืนสู่ค่าพื้นฐานสั้นกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความสุขสบายต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
ผลการวิจัยสนับสนุนว่า การดูแลเพื่อส่งเสริมความสุขสบายอย่างองค์รวมส่งผลดีต่อการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาและพฤติกรรมของทารก   
 ความสุขสบายตามแนวคิดของผู้วิจัย หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกถึงการได้รับการบรรเทาความไมส่ขุ
สบาย ซึ่งเป็นความไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ เนื่องจากบุคคลเป็นองค์รวมประกอบด้วย ด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ในการมีชีวิตอยู่ในสังคม ถ้าส่วนใดส่วนหนึ่งเสียสมดุลไป  
ย่อมส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดความไม่สุขสบายตามมา หากพยาบาลให้
การพยาบาลแก่ผู้ป่วยอย่างองค์รวมตามทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba ดังกล่าวแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับ 
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การตอบสนองความต้องการ โดยได้รับการบรรเทาหรือจัดการกับความไม่สบายนั้น เกิดความรู้สึกถึงสิ่งที่
เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี   
 

2.5  แนวคิดการบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาลในผู้ป่วยที่มา
รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

 การส่องกล้องตรวจระบบทางเดินอาหารเป็นหัตถการที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหาร การส่องกล้องนี้สามารถตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยทั้งแบบในและนอก
โรงพยาบาล เป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยสูงจึงเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลาย เป็นการส่องกล้องเข้าไป
ภายในร่างกาย แม้ว่าการส่องกล้องจะเป็นการตรวจระบบทางเดินอาหารที่มีความปลอดภัย แต่การท า
หัตถการเหล่านี้ก็สร้างความไม่สุขสบายให้ผู้ป่วยสูง ทั้งเร่ืองความเจ็บปวดจากการท าหัตถการการสอดใส่
สายเข้าไปในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย  การอยู่ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย ความรู้สึกกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวการสอดใส่สายเข้าไปในอวัยวะ อาการท้องอืด แน่นท้องหลังจาก              
การท าหัตถการ (วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล และศิริพร  รัตนเลิศ, 2555) จึงพบเห็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
ความเครียดของผู้ป่วยหลายรูปแบบโดยเฉพาะที่เป็นปัญหาต่อการท าหัตถการ คือ  ผู้ป่วยไม่สามารถอยู่
สงบนิ่งหรือไม่ให้ความร่วมมือต่อการท าหัตถการ ส่งผลให้การท าหัตถการได้ไม่ส าเร็จ  (ปนัฐดา                          
ชาติสุวรรณ, 2553)  ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นภาวะที่ไม่สุขสบาย (Kolcaba, 2003) และเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ
กับการท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร การแนะน าวิธีการระงับความไม่สุขสบายในขณะ                 
เข้ารับการท าหัตถการ จะส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา ลดการใช้ยา ลดอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยาและท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลง (Rattanalert, Soontrapornchai & Ovartlarnporn, 2003)  
ร่วมกับให้การดูแลผู้ป่วยด้วยการแสดงความเอาใจใส่ กิริยาท่าทางและการสัมผัสที่นุ่มนวล การให้บริการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วย เป็นการแสดงออกถึงความเฉพาะที่แยกแยะพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลให้ปรากฏ
ชัดเจนขึ้น อันเป็นเอกสิทธิ์ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและเป็นเนื้อแท้ของการปฏิบัติวิชาชีพ              
การพยาบาลที่มองเห็นได้ เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการบอกได้ และเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องให้ควบคู่ไปกับการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาทุกขั้นตอนและในทุกเร่ือง (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2546) เช่นเดียวกับพฤติกรรม                  
การดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถรับรู้ได้จากการปฏิบัติการพยาบาลที่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย  จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
เป็นการแสดงถึงองค์รวมของการพยาบาลอย่างแท้จริง  และถ้าพยาบาลได้สื่อหรือแสดงออกให้เป็นที่
ประจักษ์แล้ว จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ (อิชยา สุวรรณกุล  และนงนุช  เชาว์ศิลป์, 2542)  พยาบาล
ต้องสร้างความเข้าใจให้แก่ผู้ป่วยในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารด้วยการให้ผู้ป่วยเห็นสภาพที่เป็น
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จริงในการท าหัตถการ เห็นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าหัตถการ อธิบายและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยถงึ
ความรู้สึกที่ผู้ป่วยต้องเผชิญ พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบายมากที่สุดในขณะท าหัตถการ   
สอดคล้องกับ Hathaway (1986) ได้รายงานไว้ คือ การให้ข้อมูลทั้ง Sensory and procedural information 
ก่อนได้รับการผ่าตัดเป็นวิธีการที่ได้ผลมากที่สุดในการลดความวิตกกงัวลของผู้ป่วยผ่าตัด โดย Procedural 
information  หมายถึง ข้อมูลที่อธิบายถึงความจ าเป็นและกระบวนการในการตรวจวินิจฉัยและ Sensory 
information หมายถึง  ข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นขณะรับการตรวจวินิจฉัย (Clements 
& Melby, 1998L อ้างใน วชิราภรณ์  ควรขจร และคณะ, 2552) โดยพยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลจึงต้องมี                    
ความเข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงให้ผู้ป่วยรับรู้
ได้ว่า พยาบาลเอาใจใส่ ดูแล ปกป้องคุ้มครอง สนับสนุน และให้ก าลังใจ ซึ่งเป็นการบูรณาการทฤษฎี             
การดูแลของ Swanson (1991) ประกอบด้วยกระบวนการตามโครงสร้างการดูแล 5 ประการ คือ  กระบวนการ
คงไว้ซึ่งความเชื่อ( Maintaining  belief) พยาบาลต้องค้นหาความเชื่อของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและสื่อให้ผู้ป่วยทราบว่าพยาบาลไม่ขัดต่อความเชื่อของผู้ป่วย และการรู้จักความเป็น
ตัวตนจริงของผู้ป่วยร่วมกันที่มีความเฉพาะส าหรับผู้ป่วยแต่ละบุคคล (Knowing) เข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วยที่ต้องเผชิญในแต่ละขั้นตอนของกระบวนส่องกล้อง  ได้แก่  ความกลัวเจ็บปวดขณะท าหัตถการ  
ความรู้สึกอยากไอ  อึดอัดแน่นท้อง  ไม่สุขสบายจากการมีน้ าลายไหลออกมาโดยที่ไม่สามารถกลืนน้ าลาย
ได้ตามปกติขณะท าหัตถการ พยาบาลต้องสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่ารู้จักผู้ป่วยและเข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญ โดยกระบวนการเฝ้าดูแล 
 ผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) พยาบาลห่วงใยและอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ 
จัดให้พยาบาลอยู่ดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาที่อยู่ในห้องส่องกล้องและอนุญาตให้ญาติอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วย
ตลอดเวลาที่ท าหัตถการ กระบวนการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆให้ (Doing  for) พยาบาลช่วยเหลือกระท า
กิจกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง แสดงความพร้อมและยินดี              
ให้การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การกลืนน้ าลายขณะท าหัตถการ พยาบาลคอยดูแลเช็ดและ
ดูดน้ าลายที่ไหลออกมาให้โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกถึงความไม่สุขสบายดังกล่าว และให้ศัลยแพทย์หยุดการท า
หัตถการเพื่อให้ผู้ป่วยกลืนน้ าลายหรือไอได้ ถ้ารู้สึกว่าไม่สามารถที่จะทนกับอาการเหล่านี้ได้ เป็นต้น    
และกระบวนการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจใน
ตนเองโดยการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมตัวเองได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร การแสดงกิริยาท่าทางของพยาบาลที่เข้าใจ เห็นใจ การสัมผัสอย่างนุ่มนวล 
ช่วยให้ผู้ป่วยลดความกลัวและวิตกกังวล    น าไปสู่การปฏิบัติในกระบวนการถ่ายทอดจากพยาบาลไปสู่
ผู้ป่วยและมีผลเชิงการรักษาที่ส่งผลลัพธ์ให้เกิดความผาสุก  ผู้ป่วยรับรู้ได้จากการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทางด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคมและสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นองค์รวม ท าให้ความไม่สุข
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สบายบรรเทาลง (Kolcaba, 1994) จากผลการศึกษาผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน มีความสุขสบายสูงกว่า การให้การพยาบาลตาม
รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งงาน (เพ็ญศรี  จาบประไพร, 2554)  และมีการศึกษาการรับรู้ของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดต่อพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดทั้ง 5 แห่งในโรงพยาบาลรามาธิบดี และ
โดยรวมทุกห้องผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรอยู่ในระดับสูง  
จากกิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก  และการยึดมั่นต่อความเสมอ
ภาคในการดูแลผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ป่วยที่มีเพศ อายุ อาชีพ รายได้ และประสบการณ์ผ่าตัดแตกต่างกัน มีการ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลห้องผ่าตัดไม่แตกต่างกัน (พิศสมัย  อรทัย และศรีเวียงแก้ว                 
เต็งเกียรติ์ตระกูล, 2551) การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตั้งแต่ในระยะ
ก่อนท าหัตถการ การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยการท างานเป็นทีม  ซึ่งประกอบด้วยทีม
ในห้องส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารและหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลที่ต้องช่วยกันให้งานมีคุณภาพ
และเป็นผลดีต่อผู้ป่วย (วันเพ็ญ  ภิญโญภาสกุล และศิริพร รัตนเลิศ, 2555) โดยใช้แนวคิดของSullivan 
(1998) โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรดังกล่าวข้างต้น ทั้งนี้ต้องเกิดจากพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารร่วมดูแลผู้ป่วยคนเดียวกันโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลและมีการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนของการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนก่อนท าหัตถการ  
ขั้นตอนขณะท าหัตถการและขั้นตอนหลังท าหัตถการในแต่ละขั้นตอนพยาบาลต้องใช้หลักการในเร่ือง
การแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ของ Sullivan (1998) ด้วยการมี
ผลประโยชน์ สิทธิและความรับผิดชอบเท่าเทียมกันในการท างานร่วมกันอย่างมีเป้าหมาย ที่สามารถแสดง
ความสามารถในด้านความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมความร่วมมือที่แตกต่างกันได้ภายใต้การแลกเปลีย่น
ข้อมูล ความรู้ ความคิดเห็นระหว่างกันแบบสองทางอย่างต่อเนื่อง ที่ต้องรับฟังและแสดงความคิดเห็น
อย่างเหมาะสม เกิดความเสมอภาคและอิสระในการปฏิบัติ สามารถต่อรองหาข้อสรุปที่ชัดเจนได้                  
จึงต้องการความนับถือ ความไว้วางใจทั้งตนเองและผู้อ่ืน ร่วมกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาม
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึง
ความรู้สึกความไม่สุขสบายของผู้ป่วยลดลงและมีความสุขสบายเพิ่มขึ้น จากการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการอย่างเป็นองค์รวม 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลที่ใช้แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรให้กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบัติกับผู้ป่วยร่วมกับแนวคิดกระบวนการความร่วมมือ เพื่อการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน  โดยคาดหวังว่าผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  มีความทุกข์ทรมานหรือ
ความไม่สุขสบายจากการท าหัตถการเพื่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารลดลง และได้รับความสุข
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สบาย                เพิ่มมากขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตวิญญาณ สังคม และสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์
ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารด้วยความรู้สึกที่ดีจากการความร่วมมือของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย เกิดคุณภาพของการพยาบาล  ดังแสดงเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  ตามภาพที่ 1 
 
       
 
 
 
                                                                                                                                                    
 

แนวคิดทฤษฎี 

แนวคิดการดแูลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกลอ้งตรวจ
กระเพาะอาหาร  (The Society 
of Gastroenterology Nurses 
and Associated, 2001)  ให้การ
ดูแลทั้ง 3 ระยะ ก่อน ขณะและหลัง
ท าหัตถการ ดังนี้ 
- การประเมินผู้ป่วย  
- การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
- การวางแผนการดูแล 
 -การปฏิบัติตามแผน  
-การประเมินผลลัพธ์   
 

แนวคิดการบริการผู้ป่วยมารบับรกิารส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบรูณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันโดยทีมการพยาบาล 
กิจกรรมที่ 1    สร้างความรู้จักตนเองของทีมพยาบาลที่
แสดงความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วย 

กิจกรรมที่ 2   ค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจในความ
เฉพาะของผู้ป่วยร่วมกัน 
กิจกรรมที่ 3   ทีมพยาบาลสร้างความมั่นใจ 
ให้กับผู้ป่วย  รับรู้จากผลประโยชน์ร่วมกันว่าจะได้รับการ
ช่วยเหลือและดแูลจากพยาบาลทุกคนในทีม  ในทกุ
ขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  จากผล
การวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจในความ
เฉพาะของผู้ป่วย 
กิจกรรมที่ 4   ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาหรือผ่อนคลายจาก
ความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายจากข้อตกลงร่วมกัน ทีม
พยาบาล แสดงความห่วงใยและอยู่เคียงข้างเสมอ ให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยตลอดทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  
กิจกรรมที่ 5   กลุ่มพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยที่สะท้อนการปฏิบัติของพยาบาล 

 

 
    

 

การรับรู้ความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 
(Kolcaba,2003) 
1. การรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุข
สบาย 
2. การรับรู้สิ่งที่เผชิญ
ด้วยความรู้สึกที่ดี 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสนั
(Swanson,1991)ประกอบด้วย 5 
กระบวนการ 
1. การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลหนึง่ 
2. การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ 
3. การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆให้ 
4. การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถ 
5. การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อความ
ศรัทธาของผู้ป่วย 

 

แนวคิดการท างานเป็นทีม
พยาบาล(Sullivan,1998) 
1. มีการแบ่งปันอ านาจ 
2. ความเป็นหุ้นส่วน 

 

รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏบิัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง 
          ให้การพยาบาลตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย   
เพื่อให้การปฏิบัติงานเสร็จสิ้นตามขอบเขตความรับผิดชอบ
และตามเป้าหมายของงานตนเอง  มุง่การปฏิบัติงานตาม
แผนการรักษาของแพทย์และตามประสบการณ์เดิมของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

        ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น 
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บทที ่3 
 

วิธีการด าเนนิการวิจยั 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi- Experimental  research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบหลัง           
การทดลอง (Two- Group, Posttest  Posttest  Design) โดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
การส่องกล้องตรวจทางเดินอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991)ที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล (Sullivan, 1998) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  กับกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  
 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 

 3.1.1  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  คือ   
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด า อายุ
ตั้งแต่ 35-75 ปี ที่แพทย์มีค าสั่งให้ท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร แบบนัดล่วงหน้าอย่างน้อย  
1 วัน  เพื่อการวินิจฉัยและรักษา  ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของรัฐ  ในเขตภาคตะวันออก   
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบพักค้างคืนในโรงพยาบาลด้วยอาการ
อาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด า อายุตั้งแต่ 35-75 ปี  ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่แพทย์มีค าสั่งให้ท าหัตถการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  แบบนัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อการวินิจฉัยและรักษาในหอผู้ป่วย
สามัญและห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของรัฐ ในเขตภาค
ตะวันออก โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม  ได้แก่ 
  1)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง  ที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารในหอผู้ป่วยสามัญได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง อายุรกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง-
ชาย ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี  ที่ใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง   ผู้วิจัยเลือกกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จ านวน 10 คน เก็บข้อมูล  ระหว่างวันที่            
6 เมษายน  2556  ถึง วันที่  30 พฤษภาคม 2556 
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  2)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารในหอผู้ป่วยสามัญ ได้แก่ หอผู้ป่วยหญิง หอผู้ป่วยชายและห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ              
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันร่วมกับแนวคิดกระบวนการ                    
ความร่วมมือ จ านวน 10 คน เก็บข้อมูลในระหว่างวันที่  27 เดือนพฤษภาคม  2556  ถึงวันที่ 27 เดือน
มิถุนายน  2556  
 วัดผล 2 กลุ่มตัวอย่าง (Two groups) คือ วัดผลหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม           
การพยาบาล และ รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  
 3.1.3  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
  1)  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้ 
   1.1)  ผู้ป่วยที่มารักษาแบบนอนพักค้างคืนในโรงพยาบาล  ด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือด
หรือถ่ายด า อายุตั้งแต ่35-75 ปี 
   1.2)  แพทย์มีค าสั่งนัดท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 
ในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิของรัฐ  ในเขตภาคตะวันออก 
   1.3)  เป็นผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ไม่มีอาการหนัก  
   1.4)  ไม่เคยมีประสบการณ์ในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมาก่อน 
   1.5)  มีสติสัมปชัญญะดี พูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทยได้ดี สัญชาติไทย ไม่มีปัญหาใน                 
การสื่อสาร 
   1.6)  ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
  2)  เกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง(Exclusion  criteria) 
   2.1)  ผู้ป่วยแสดงความต้องการขอออกจากการวิจัยคร้ังนี้                                            
   2.2)  ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤต/ภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
 3.1.4  ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว จะท าการจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง               
กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนอง  กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   
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  1)  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยในที่มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด าและมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง แพทย์มีค าสั่งนัดส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างนอ้ย 
1 วัน มารับบริการที่หอผู้ป่วยสามัญ และห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
และโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี  
  2)  กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยในที่มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด าและมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง แพทย์มีค าสั่งนัดส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน มารับ
บริการที่หอผู้ป่วยสามัญ และห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตน
อง ผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเป็น
กลุ่มควบคุม แต่ละคนไว้จนครบ 10 คน เพื่อรอจับคู่กับกลุ่มทดลอง 
  3)  กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยในที่มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด าและมีคุณสมบัติครบ
ตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง  แพทย์มีค าสั่งนัดส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน มารับ
บริการที่หอผู้ป่วยสามัญ  และห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ              
สแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ผู้วิจัยได้เข้าสัมภาษณ์เก็บข้อมูล บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์                   
ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือก เป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จับคู่ตามคุณสมบัติให้ใกล้เคียงกับ              
กลุ่มควบคุม ในแต่ละคู่จนครบ 10 คน  
 3.1.5  การจับคู่กลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการจับคู่ (Matched  pair) ในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี
ผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีลักษณะใกลเ้คียงกนัมากที่สุดด้วยเกณฑ์ คือ เพศเดียวกัน อายุ อยู่ในช่วง
เดียวกัน ช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี มีลักษณะการประกอบอาชีพหรือลักษณะการท างานคล้ายคลึงกัน 
การศึกษาที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกัน สถานภาพสมรสเหมือนหรือใกล้เคียงกัน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ในกลุ่มควบคุมผู้วิจัยสัมภาษณ์เก็บข้อมูล  บันทึกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่คัดเลือกเป็นกลุ่มควบคุมแต่ละคนไว้จนครบ 10 ราย เพื่อรอการจับคู่กับกลุ่มทดลอง  ในกลุ่มทดลอง
ด าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม  แล้วน ามาเข้าคู่กันจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก าหนด คือ กลุ่ม
ควบคุม  จ านวน 10 ราย กลุ่มทดลอง  จ านวน 10 ราย 
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ตารางท่ี 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คู่ จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 

คู่ที ่ กลุ่มตัวอย่าง เพศ อาย ุ
 

สถานภาพ
สมรส 

การศึกษา อาชีพ 

1 กลุ่มควบคุม ชาย 45 คู่ ประถมศึกษาที5่ ท านา 

 กลุ่มทดลอง ชาย 40 คู่ ประถมศึกษาที6่ ท านา 

2 กลุ่มควบคุม หญิง 36 คู่ ประถมศึกษาที5่ รับจ้าง 

 กลุ่มทดลอง หญิง 36 คู่ ประถมศึกษาที6่ รับจ้าง 

3 กลุ่มควบคุม ชาย 60 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 ท านา 

 กลุ่มทดลอง ชาย 60 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 ท านา 

4 กลุ่มควบคุม หญิง 43 คู่   มัธยมศกึษาที ่3 ท านา 

 กลุ่มทดลอง หญิง 41 คู่  มัธยมศึกษาที ่3           ท านา 

5 กลุ่มควบคุม หญิง 68 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 แม่บ้าน 

 กลุ่มทดลอง หญิง 73 หม้าย ประถมศึกษาที่ 4 แม่บ้าน 

6 กลุ่มควบคุม ชาย 64 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 รับจ้าง 

 กลุ่มทดลอง ชาย 66 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 รับจ้าง 

7 กลุ่มควบคุม ชาย 72 คู่ ประถมศึกษาที่ 2 ท านา 

 กลุ่มทดลอง ชาย 75 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 ท าสวน 

8 กลุ่มควบคุม ชาย 70 คู่ ประถมศึกษาที่ 3 รับจ้าง 

 กลุ่มทดลอง ชาย 75 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 รับจ้าง 

9 กลุ่มควบคุม หญิง 54 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 รับจ้าง 

 กลุ่มทดลอง หญิง 52 หม้าย ประถมศึกษาที่ 4 รับจ้าง 

10 กลุ่มควบคุม ชาย 65 คู่ ประถมศึกษาที่ 4 ท านา 

 กลุ่มทดลอง ชาย 65 หย่า ประถมศึกษาที่ 4 ท านา 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษาและอาชีพ  

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 10) (n = 10) (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านว
น 

ร้อยละ 

เพศ                     
ชาย 6 60.00 6 60.0 12 60.0 
หญิง 4 40.00 4 40.0 8 40.0 

                                          รวม 10 100.00 10 100.0 20 100.0 

อาย ุ                    
35  ปี 0 00.00 0 00.00 0 00.00 
36 – 40  ปี 1 10.00 1 10.00 2 10.00 
41 – 45  ปี 2 20.00 2 20.00 4 20.00 
46 – 50  ปี 0 0.00 0 00.00 0 00.00 
51 - 55  ปี  1 10.00 1 10.00 2 10.00 
56 – 60 ปี 1 10.00 1 20.00 2 10.00 
61 – 65 ปี 2 20.00 2 20.00 4 20.00 
66 – 70 ปี 2 20.00 0 00.00 2 10.00 
71 – 75 ปี 1 10.00 3 30.00 4 20.00 

                                      รวม                         10 100.00 10 100.00 20 100.00 

สถานภาพสมรส                
โสด 0 00.00 0 0.00 0 00.00 
คู ่ 10 100.00 7 70.00 17 85.00 
หย่า 0 00.00 1 10.00 1 5.00 
หม้าย 3 30.00 2 20.00 2 10.00 

รวม 10 100.00 10 100.00 20 100.00 

การศึกษา       
ไม่ได้ศึกษา 0 00.00 0 00.00 0 00.00 
ประถมศึกษาที่ 1-3 2 20.00 0 00.00 2 10.00 
ประถมศึกษาที่ 4-6                    7 70.00 9 90.00 16 80.00 
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ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  การศึกษาและอาชพี 
(ต่อ) 

ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม 

(n = 10) (n = 10) (n = 20) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา (ต่อ)       
มัธยมศึกษาที่ 1-3   1 10.00 1 10.00 2 10.00 

ร วม 10 100.00 10 100.00 20 100.00 

อาชีพ       
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 10.00 1 10.00 2 10.00 
รับจ้าง 5 50.00 3 30.00 8 40.00 
ค้าขาย 0 00.00 0 00.00 0 00.00 
ท าไร่, ท านา, ท าสวน 4 40.00 6 60.00 10 50.00 

รวม 10 100.00 10 100.00 20 100.00 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00  มีอายุ 41–45  ปี อายุ 61-65 ปี และอายุ 71–75 ปี  ร้อยละ 20.00
สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 85.00  การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาที่ 4-6 ร้อยละ 80.0  และประกอบ
อาชีพ  ท าไร่ ท านา  ท าสวน ร้อยละ 50.0   
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท  คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
 3)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ได้แก่  เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษาและอาชีพ   
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  ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล   
 3.2.1  ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือในการด าเนินการทดลอง คือ   
  รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย               
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาทฤษฎี
การดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991) และแนวคิดกระบวนการความร่วมมือ (Sullivan,1998) และน ามา
บูรณาการ สร้างเป็นรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล โดยผู้วิจัยมีขั้นตอนการสร้าง
เคร่ืองมือ  ดังนี ้
   1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของ               
สแวนสัน และแนวคิดกระบวนการความร่วมมือ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะ  
   1.2)  ก าหนดวัตถุประสงค์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่รับการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลต่อการรับรู้
ความสุขสบายของผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการ                
ความร่วมมือโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพใช้คู่มือนี้ในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 
    1.2.1)  มีความเข้าใจในเนื้อหาสาระแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล 
    1.2.2)  มีความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการแสดงพฤติกรรมการให้บริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาลในแต่ละขั้นตอน 
    1.2.3)  ใช้ทบทวนพฤติกรรมที่ไดรั้บการฝึกอบรมและสามารถน าไปปฏิบัติกับผู้ปว่ย
ในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมได้ 
   1.3)  ผู้วิจัยท าคู่มือที่เรียกว่า  “คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล”  
โดยน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร ประกอบด้วยกระบวนการดูแลเอ้ืออาทร 5 ประการ คือ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคล
หนึ่ง(Knowing) พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยอย่างปัจเจกบุคคล การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (Being with) 
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พยาบาลห่วงใยและอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ (Doing  for) โดยพยาบาล
ช่วยเหลือกระท ากิจกรรมต่างๆ ให้ครอบคลุมในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง การสนับสนนุ
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (Enabling) พยาบาลช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ความสามารถ
อย่างเต็มศักยภาพ การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย (Maintaining  belief) พยาบาลคงไว้
ซึ่งความเชื่อ ความศรัทธาและความหวังที่ผู้ป่วยมีอยู่ และใช้แนวคิดกระบวนการความร่วมมือโดย              
การท างานแบบทีมการพยาบาลของ Sullivan (1998) ซึ่งประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ การแบ่งปันอ านาจ 
(Power  sharing) และความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) บูรณาการสร้างเป็นตารางรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson , 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

1. บุคคล  หมายถึง คน  ๆหน่ึงที่
เป็นองค์รวมซึ่งประกอบด้วย  
ความคดิความรู้สึกและพฤติกรรม 
ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล
ได้รับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ์ที่มี
ความซับซ้อนของพันธุกรรม การ
รับรู้ด้านจิตวิญญาณและความ
ต้องการที่เป็นอิสระ บุคคล
หมายถึง คนที่เป็นลักษณะรูปร่าง
และเป็นบุคคลที่ปรับตาม
สิ่งแวดล้อมที่เขาด ารง ชีวิตอยู่
บุคคล เต็มไปด้วยพลังและ
ความคดิสรา้งสรรค์มีการเจริญเตบิ 
โต มีการคดิไตร่ตรองด้วยตนเอง 
มีความต้องการติดต่อกับผู้อื่น 

วิธีการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร ส่งผลให้เกิดความไม่สุข 
สบายทั้งด้านรา่งกายและจิตใจ  
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดแูล
ผู้ป่วย ให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มี
ความปลอดภัย บรรเทาความไม่สุข
สบายในทุกระยะของการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  แบ่งการดแูล
ผู้ป่วยออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
ก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ
และหลังท าหัตถการ 

แนวคิดของกระบวนการความร่วมมือ 
เป็นการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างทีม
สุขภาพ โดยสมาชิกทุกคนในทีมรับรู้
ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของทีม มี
เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
สามารถบริหารจัดการโดยใช้ความรู้
ความ สามารถตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และแสดงบทบาทในการดูแลผู้ปว่ย
ร่วมกับทีมได้อย่างสมศักดิ์ศรี มีความ
ไว้วางใจยอมรบัซึ่งกันและกัน และ
เปล่ียนความ ขอ้มูล วางแผน ตัดสินใจ
แก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุการดูแลรกัษา 
พยาบาลที่มีคุณภาพ โดยมีแนวคดิหลัก 
2 แนวคิด  ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มา 

1. สร้างความรู้จักตนเองของทีมพยาบาลใน
ความเฉพาะของผู้ป่วย 
    การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เป็น
วิธีการในการวินิจฉัยโรคและตรวจรักษาใน
เวลาเดยีวกัน ใชเ้วลาในการตรวจไม่นาน  
แต่สร้างความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วยทั้ง
ด้านรา่งกายและจิตใจ เกิดความวติกกังวล
กลัวการเจ็บปวด  การกลืนสายกล้องไม่ได้  
กลัวทรมานสิ่งเหล่าน้ีจะส่ง ผลให้ไม่
สามารถสงบน่ิงได้ขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับผูป้่วยแต่ละ
คนที่มีความรู้สึกนึกคิด/การรับรูค้วามเขา้ใจ
ในสภาพ การเจ็บป่วยและการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ทีเ่ผชิญแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ 

- พยาบาลหอผู้ป่วยและ
พยาบาลห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  
รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วยเพื่อ
ค้นหาความเฉพาะของ
ผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย จากการจัดสรร
เวลาเพื่อสรา้งสัมพันธ- 
ภาพและพดูคุยกับผู้ป่วย
ตามขอบเขตหน้าที่รับ-
ผิดชอบของตนเอง การ
สังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วย
แสดงออกขณะพูดคยุ 
โดยพยาบาลหอผู้ป่วยมี 
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

(Swanson , 1991) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 

การส่องกล้องตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

และมีความรู้สึกด้านจิตวิญญาณ 
2. ส่ิงแวดล้อม  เป็นบริบทที่เก่ียว 
ข้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
เช่น วัฒนธรรม สังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ด้าน
ร่างกาย สภาพจิตใจ และจิต
วิญญาณเม่ืออธิบายถึง
สิ่งแวดล้อมของบุคคลจะช่วยให้
พิจารณาถึงความต้องการ  
ข้อจ ากัดและทรัพยากร ทีน่ าเข้า 
มาในสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม 
รอบตัวผู้ป่วย 
3. การรู้จักผู้ปว่ยในฐานะบคุคล
คนหน่ึง  (Knowing )  หมายถึง 
การที่พยาบาลสื่อให้ผู้ป่วยรับรู ้

1. ระยะกอ่นท าหัตถการ   
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
  มีการเยีย่มผู้ป่วยล่วงหน้าอยา่งน้อย          
1 วัน  เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ แนะน าตัวเองและ
บุคลากรในทีม ท าความรู้จักกับ
ผู้ป่วยโดยทักทายด้วยค าพูดที่สภุาพ 
อ่อนโยน มีท่าทีท่ีเป็นมิตร เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยไดร้ะบายพยาบาล
ต้องเข้าใจต่อความรู้สึกนึกคิด  และ
พฤติกรรมที่แสดงออกที่เกิดจาก
ความวิตกกังวล  ความกลัว ต่อสิ่งที่
ตนเองคาดการณไ์ว้ล่วงหน้า บางราย
อาจแสดงพฤติกรรมที่เกินจริง แสดง
ความเห็นใจ (Accurate  empathy)  

รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร ได้แก่ 
1) แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power  
sharing) 
   การแบ่งปันอ านาจเป็นการแสดง
ความสามารถในดา้นความคดิ ความ
เชื่อและพฤติกรรมความร่วมมือของ
คน 2 คนหรือ มากกว่าที่มีลักษณะการ
ท างานที่แตกตา่งกัน แต่มีความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยเหมือนกัน มี
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและมีโอกาส
เท่าเทียมกันในการแสดงความคิดเห็น
ตามบทบาทอิสระของบุคคลหรือ
วิชาชีพ ด้วยความรับผิดชอบ ในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อเสริมพลัง  

ปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม สังคม
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นประสบการณข์องผู้ป่วย
แต่ละคน  และในสภาวะที่บุคคลเข้าไปอยู่ 
ในสิ่งแวดล้อมที่ต้องได้รับการสอ่งกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร บุคคลจะมีความคดิ   
ความเขา้ใจเก่ียวกับตนเองและปรบัตัวตาม
สิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน ส่งผลใหผู้้ป่วยแต่
ละรายมีความต้องการการดูแลทีแ่ตกต่างกัน
ไปตามขอ้จ ากัด  สถานการณ์ที่ผูป้่วยก าลัง
เผชิญและแนวคดิประสบการณ์ของผู้ป่วย
แต่ละคน  พยาบาลต้องสรา้งความเข้าใจ
ตนเองว่าเขา้ใจในความเฉพาะของผู้ป่วย  
ต้องแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้วา่พยาบาล เขา้ใจ 
ในเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญและยอมรับ
ในตัวผู้ป่วยในฐานะบคุคลคนหน่ึง 

หน้าที่ประสานในการ
จัดสรรเวลาในการพูดคยุ
กับผู้ป่วย 
- วิเคราะห์สิ่งที่เป็นความ
เฉพาะของผู้ป่วย ในมุม 
มองของพยาบาลแต่ละ
คน บันทึกในแบบฟอร์ม
รวบรวมขอ้มูลผู้ป่วย  
- ประชุมปรึกษาร่วมกัน
เป็นทีมก่อน พบผู้ป่วย
เพื่อหาความเฉพาะของ
ผู้ป่วยร่วมกัน   
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ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

(Swanson , 1991) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 

การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

ว่าผู้ป่วยได้รบัความเขา้ใจใน
เหตุการณ์ขณะที่เป็นอยูโ่ดยไม่น า 
ผู้ป่วยไปเปรยีบเทยีบกับประสบ- 
การณเ์ดิมของพยาบาล พยาบาล
ให้การดูแลโดยยดึผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง  มีการประเมินปัญหา
ของผู้ป่วยอยา่งละเอียดและ
ครอบคลุม และยอมรบัว่าแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคน
ไม่เหมือนกัน คนทุกคนมี
ความคดิ ความเชือ่ เป็นของตนเอง  
นอกจากน้ีพยาบาลยังมีความ
มุ่งม่ันทีจ่ะค้นหาสาเหต ุและแนว 
ทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ  โดยที ่

ยอมรับและเขา้ใจ ความ รู้สึกของ
ผู้ป่วย ให้ข้อมูลเก่ียวกับขั้นตอนการ
ตรวจ ความรู้สึกที่ผู้ป่วยอาจได้รบั
จากการตรวจ และวิธีการช่วยเหลือ
จากการพยาบาลในขณะท าหัตถการ  
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย      
   พยาบาลต้องสรา้งสัมพันธภาพที่ดี
กับผู้ป่วยและญาติ ให้ความเคารพ 
ในความเป็นบุคคล พิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยตามสิทธิที่ผู้ป่วย 
พึงจะได้รับ สรา้งความเชื่อถือแก่
ผู้ป่วย สร้างความม่ันใจให้กับผู้ป่วย  
การไดร้ับค าแนะน าเก่ียวกับการ
เตรียมตัวก่อนท าหัตถการ การให้
ข้อมูลและบอกเหตุผลความจ าเปน็ 

ระหวา่งบุคคลหรือครอบครัวในการ
ด าเนินชีวิต 
1. ความเป็นอิสระ (Autonomy) 
     เป็นการท าให้เกิดความมีอิสระใน
การตัดสินใจตามความรูแ้ละทักษะที่
ตัวเองมีอยู่  โดยไม่ต้องให้บุคคลอื่น
ตัดสินใจแทน  และพยาบาลวิชาชีพมี
อิสระในการสั่งการในขอบเขตอ านาจ
ที่มีอยู่ในการปฏิบัติงานร่วมกันภายใต้
หลักการและ ความรบัผิดชอบในการ
ด าเนินกิจกรรมต่าง  ๆในอันที่จะรักษา
และคงไว้ซึ่งชีวิตและสขุภาพของ
มนุษย์  
2. ความรับผิดชอบ (Accountability)   
เป็นลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึง 

 (Knowing)โดยพยาบาลแต่ละคนในทีม  
จัดสรรเวลาของตนเองเพื่อรวบรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติและการพูดคยุ
กับผู้ป่วย บันทึกในแบบฟอร์มการรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย น าข้อมูลที่รวบรวมได้ใน
มุมมองของพยาบาลตามขอบเขตหน้าที่
ความรบัผิดชอบของตนเอง ประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลร่วมกันเพื่อเสนอความ
เข้าใจของตนเองให้สมาชิกทีมทราบ  แสดง
ความเขา้ใจในความเฉพาะของผู้ป่วยเป็น
อย่างไร  พยาบาลแต่ละคนแลกเปล่ียนและ
แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นเหตุและ ผลต่อ
สิ่งที่แสดงว่าตนเองเข้าใจในความเฉพาะ 
ของผู้ป่วย  เพื่อร่วมกันวางแผนและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีความเฉพาะเปน็รายบุคคล   
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ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson , 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกล้องตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 
ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

การดูแลน้ันทั้งพยาบาลและผู้ป่วย
ต่างก็มีความเป็นตัวของตัวเอง 

ในการงดน้ า งดอาหารอยา่งน้อย 8 
ชั่วโมงก่อนท าหัตถการ ตรวจสอบ
ฟันปลอม ดูผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ  การตรวจพิเศษต่าง  ๆ 
การเซ็นใบยินยอมท าหัตถการ      
เป็นต้น   
    น าข้อมูลที่ได้จาการเยี่ยมผู้ป่วยมา
วิเคราะห์และวางแผนร่วมกันกับทีม
เพื่อการดูแลผู้ป่วยในขณะ และหลัง
ท าหัตถการ 

ความเอาใจใส่ ตั้งใจ มุ่งม่ันต่อบทบาท
หน้าที่อย่างเต็มความสามารถ เพื่อให้
บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นร่วมกันตามที่ก าหนด 
3. การเสริมพลัง(Empowered) 
        เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ที่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพในการ
ควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อบุคคล
โดยรักษาไว้ซึ่งความรู้สึกของบุคคล  ที่
สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตของตน
หรือช่วยเหลือให้บุคคลมีความรู้สึกว่า
สามารถควบคุมการด าเนินชีวิตได้ 
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ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

(Swanson , 1991) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 

การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

1. บุคคล  
 (รายละเอียดดังข้างบน)          
2. ส่ิงแวดล้อม   
(รายละเอียดดังข้างบน)          
3. สุขภาพและความผาสุก  
    เป็นการด าเนินชีวิตที ่หมายถึง  
การมีประสบการณ์ของความเป็น
องค์รวม ซึ่งเก่ียวกับการบูรณาการ
หลายๆสิ่ง ซึ่งเกิดขึ้นในความเป็น
มนุษย์ สภาพจิตใจ ความคดิ  
ความรู้สึก สติปัญญา ไหวพรบิ 
ความคดิสรา้งสรรค ์ ลักษณะ
ความสัมพันธ์  ความเป็นหญิง  
ความเป็นชาย  และ ความสามารถ
ด้านเพศ 

    การเยีย่มผู้ป่วยก่อนท าหัตถการ
พยาบาลทุกคนที่ดูแลผู้ป่วยต้อง
ทราบความรู้สึกนึกคิดที่เก่ียวข้องกับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ความเชื่อ ความหวัง  ความศรัทธา
ของผู้ป่วยต่อการเจ็บป่วย  พยาบาล
ต้องมีความเขา้ใจและยอมรับวา่  
แบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละ
คนไม่เหมือนกัน คนทุกคนมี
ความคดิ ความเชือ่เป็นของตนเอง  
นอกจากน้ีพยาบาลยังมีความมุ่งม่ันที่
จะค้นหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข 
ปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดแูลที่
มีคุณภาพตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยอยา่งครอบคลุมแบบ   

1. แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power  
sharing) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
2. ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
    ความเป็นหุ้นส่วนเป็นกระบวนการที่
เป็นพลวัตร (dynamic) ของความร่วม มือ
ที่ต่อเน่ืองของคน 2 คนหรือมากกว่า ที่
มีผลประโยชน์สิทธิและความ
รับผิดชอบเท่าเทียมกัน ด้วยการท างาน
ร่วมกัน (Working together) มีการก าหนด
เป้าหมาย (Goal setting) มีการสื่อสาร 
(Communication) มีสัมพันธภาพแบบ
หุ้นส่วน (Partnership Relationship) 
และมีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
(Respecting and Trusting each other) 

2. ค้นหาความรู้สึกนึกคิดทีเ่กี่ยวข้องกับการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความ
เข้าใจความเฉพาะของผูป้่วย 
    กลุ่มพยาบาลใช้ความรู ้ทักษะและ
ประสบการณ์ช่วยเหลือกันในทีมด้วยความ
เปิดเผย และจริงใจต่อกันในการ แลกเปล่ียน
และวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึก 
นึกคิดของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและแสดงความเข้าใจใน
ความเฉพาะของผู้ป่วย ด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ พยาบาลต้องเข้าใจความเฉพาะ
ของผู้ป่วยแต่ละคนและรู้วา่ผู้ป่วยมีความ
เชื่อ ความหวัง ตลอดถึงวัฒนธรรม ขนบ-
ธรรมเนียม ประเพณีที่แตกต่างกันซึ่งเปน็
สิ่งส าคัญ เก่ียวกับปัญหาความเจ็บป่วย 

- ทีมพยาบาลพบผู้ป่วย
ร่วมกันเพื่อค้นหา
ความรู้สึกนึกคิดและ
ความเขา้ใจในความเฉพาะ
ของผู้ป่วยตามขอบเขต
หน้าที่รับผิดชอบของ
ตนเอง 
- ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล
ที่แสดงถึงความความรู้สึก
นึกคิดที่เก่ียวข้องกับการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร ความเข้าใจความ
เฉพาะของผู้ป่วย และหา
วิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติการสอ่งกล้อง 53 
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(Swanson , 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

       ความผาสุกเป็นกระบวนการ
ที่ซับซ้อนของการรักษาและ          
การฟื้นหายที่เก่ียวข้องกับการลด
ความเจ็บปวดภายใน   
4. การพยาบาล หมายถึง รปูแบบ  
การดูแลที่ช่วยให้บุคคลเกิดความ
ผาสุก เป็นการใชค้วามรู้ทางการ
พยาบาลที่สัมพันธ์กับวิชาชพีอื่น
เช่น จรยิธรรม ความเป็นบุคคล  
ความรู ้ความดีงามของมนุษย์ 
ประสบการณ ์คณุคา่ของบคุคล 
สังคม  และความคาดหวัง   
5. การรู้จักผู้ปว่ยในฐานะบคุคล
คนหน่ึง (Knowing)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)  

องค์รวมและเหมาะสมกับผู้ป่วย
เฉพาะราย ตลอดทุกระยะของการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร    
     นอกจากการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ขั้นตอนการท าหัตถการความรู้สกึที่
ได้รับขณะสอ่งกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและการปฏิบัติตัวก่อน  ขณะ 
และหลังท าหัตถการให้ผู้ป่วยและ
ญาติทราบด้วยค าพูดที่เขา้ใจง่าย  
หรือแผ่นพับข้อมูลแต่เพียงอยา่ง
เดียว  ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกนึกคดิ 
ความกลัวจากการคาดการณ์ล่วงหน้า
โดยไม่เคยเห็นหรือสัมผัสมาก่อน  
เช่น  ไม่เคยเข้าห้องผา่ตัด  กลัวอยู่
คนเดียว ไม่แน่ใจว่าจะได้รับ 

2.1 การท างานร่วมกัน (Working 
together) 
       เป็นการปฏิบัติภารกิจร่วมกัน ที่
ทุก  ๆคนมีส่วนร่วมรับผิดชอบและมี
เป้าหมายเพื่อความส าเร็จร่วมกัน ด้วย
ความเขา้ใจซึ่งกันและกันอย่างเปดิเผย
ข้อขัดแย้งที่มี หรือมีการเจรจาต่อรอง
จนเกิดข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั้งสองฝ่าย 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเรยีนรู้เก่ียวกับค่า 
นิยมและการจัดการที่แตกต่างกันของ
บุคคลเน่ืองจากความแตกต่างเหล่าน้ี 
จะน าไปสู่การเกิดแนวทาง แก้ไขที่
สร้างสรรค ์การค้นหาความเขา้ใจและ
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี 
 

และพยาบาลแต่ละคนพูดคุยกับผูป้่วยและ
ญาติตามความรับผิดชอบของตนเองในการ
พยาบาลส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
เพื่อให้ทราบถึงความรู้สึกนึกคิดต่อการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Maintain-
ing belief)  ยอมรับและเข้าใจในพฤติกรรม
ที่ผู้ป่วย แสดงออก และต้องสร้างความ
เข้าใจใหผู้้ป่วยในสถานการณ์นั้น  ๆ
(Knowing) แลกเปล่ียนข้อมูลที่แสดงความ 
รู้สึกนึกคิดความเชื่อร่วมกันของกลุ่ม
พยาบาลวชิาชีพ (Partnership) เพื่อหาวิธีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกันในขณะท าการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Doing for)   
ทีมพยาบาลร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดง
ถึงความความรู้สึกนึกคิดที่เก่ียวขอ้งกับ 

ตรวจกระเพาะอาหาร
หลังจากพบผู้ป่วย
ร่วมกัน 
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
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ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม 

 

4. การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและ
ศรัทธา (Maintaining Belief) 
หมายถึง การที่พยาบาลสื่อให้
ผู้ป่วยรับรู้ว่า พยาบาลคงไว้ซึ่ง
ความเชื่อ ศรัทธา และความหวังที่
ผู้ป่วยมีอยู่ โดยการให้มุมมอง
ทางด้านบวก ส่งเสริมให้มองโลก
ในแง่ดีตามสภาพทีเ่ป็นจริง ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ มีความ 
สุขที่ได้เชื่อถือและศรัทธา  และ
สามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง  ๆที่
ก าลังจะเกิดขึ้นได้อยา่งมีความ 
หมาย หรือท าให้ผู้ป่วยมีความ 
หวัง ถึงแม้ในบางครั้งความเชื่อ
ของพยาบาลอาจแตกต่างจาก 

การชว่ยเหลือจากพยาบาลขณะท า
หัตถการหลังจากน้ันน าข้อมูลที่
รวบรวมได้มาวิเคราะห์และวางแผน
ให้การพยาบาลในขณะส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร   

2.2 การก าหนดเป้าหมาย (Goal  
setting) 
    เกิดจากความร่วมมือในการปฏิบัติ
ภารกิจของบุคคล  เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ โดย
สมาชิกแต่ละคนต้องร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย วัตถุประสงค ์บทบาทหน้าที่
และความรับผดิชอบไว้ให้ชัดเจน โดย
ทุกคนรับทราบและยอมรับ มีความ
ตระหนักและเขา้ใจ ตลอดจนยึดเป็น
แนวทางในการปฏิบัติให้สอดคล้อง
และด าเนินไปในทิศทางเดียวกันอยู่
เสมอซึ่งต่างฝา่ยตา่งรับรู้ตรงกันว่า 
การให้การดูแลหรือแก้ไขปัญหาอย่าง
มีคุณภาพ แต่ละฝา่ยต้องก าหนด 

การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ความ
เข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเหมือนกัน วาง
แผนการพยาบาล หาวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย
ร่วมกัน           
     ค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เก่ียวข้องกับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและ
ความเขา้ใจ ความเฉพาะของผู้ป่วยเบื้องต้น
ร่วมกันเพิ่มเติมในขณะน าผู้ป่วยและญาติ
เยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและหาวิธีการช่วยเหลือผูป้่วยขณะ
ท า หัตถการ บันทึกลงในแบบฟอร์ม
ความรู้สึกนึกคิดที่เก่ียวข้องกับการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเขา้
ใจความเฉพาะของผู้ป่วย 
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การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
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ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

ผู้ป่วยก็ตาม พยาบาลก็ต้องเคารพ
ในสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ด้วย 
6.  การช่วยเหลอืกระท ากิจกรรม
ต่าง  ๆให ้(Doing for)      
หมายถึง  การที่พยาบาลช่วยเหลือ
กระท ากิจกรรมต่าง  ๆครอบคลุม
ในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถกระท า
ไดด้้วยตนเองตรงตามความ
ต้องการของ ผู้ป่วย  เพือ่ให้ผู้ป่วย
ได้รับความสุขสบาย ไม่เกิด
อันตรายและภาวะแทรกซ้อน
ต่าง  ๆ โดยที่การกระท าของ  
พยาบาลจะต้องประกอบไปด้วย
ทักษะอย่างเต็มก าลัง 

 เป้าหมายย่อยของตนเองในการปฏิบัติ 
เพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายหลักอย่างมี
คุณภาพสูงสดุ ท าใหก้ารปฏิบัติภารกิจ 
ร่วมกันด าเนินไปด้วยความราบรืน่ 
ได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือ
ที่ด ี
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แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับการส่อง

กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้งตรวจ

กระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

ความสามารถในขณะทีพ่ยาบาล
มีการเคารพคณุคา่  ศักดิ์ศรคีวาม
เป็นมนุษย์ของผู้ป่วยเสมอ    

     

1.บุคคล   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)          
2.ส่ิงแวดล้อม   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)     
3. สุขภาพ   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)     
4. การรู้จักผู้ปว่ยในฐานะบคุคล
คนหน่ึง (Knowing)  
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
5. การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและ
ศรัทธา (Maintaining Belief)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)  

  1. แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power  
sharing) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
2. ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 

3.  สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยรบัรู้จาก
ผลประโยชน์ร่วมกันว่าจะได้รับการ
ช่วยเหลอืและดูแลจากพยาบาลทกุคนในทีม  
ในทุกขั้นตอนของการส่องกลอ้งตรวจ  
กระเพาะอาหาร    
    1 วันก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
ทีมพยาบาลและผู้ป่วยหาข้อตกลงร่วมกัน 
แสดงวิธีการช่วยเหลือและสิ่งที่ผูป้่วยได้รับ
การดูแลจากพยาบาลขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ตามความต้องการเฉพาะ
รายบุคคล  จากการวิเคราะห์ความรู้สึกนึก
คิด และความเขา้ใจผู้ป่วยเบื้องตน้   

- ทีมพยาบาลน าผู้ป่วย
และญาติเยี่ยมชมห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารร่วมกัน  ให้ผู้ป่วย
สัมผัสและรู้จักกับการ
ท างานของเครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการท า
หัตถการ และค้นหาความ
ความรู้สึกนึกคิด และ
ความเขา้ใจความเฉพาะ
ของผู้ป่วยเพิ่มเติม 
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การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

6. การช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่างๆให้ (Doing for) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน)  
7. การเฝ้าดูแลผูป้่วยอยู่เสมอ       
( Being  with )  หมายถึง  การที่
พยาบาลสื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
พยาบาลห่วงใยและอยูเ่คียงข้าง
ผู้ป่วยเสมอ โดยการให้เวลาและ/ 
หรือใช้เวลาขณะอยู่กับผู้ป่วย
อย่างคุ้มคา่  ถึงแม้ระยะเวลาน้ัน
จะสั้นก็ ตามโดยผู้ป่วยรับรู้ว่า
พยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนและตั้งใจ
ฟัง  ร่วมรับรู้อารมณ์และแบ่งปัน
ความรู้สึกกับผู้ป่วยไม่ว่าจะสขุ
หรือทุกข์ก็ตาม โดยผู้ป่วยไม่มี    

        ขณะเดยีวกันกลุ่มพยาบาลค้นหาความรู้สึก
นึกคิดและความเขา้ใจผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ อาหาร  พยาบาล
น าผู้ป่วยและญาติเยีย่มชมห้องสอ่งกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารร่วมกัน  เพือ่สร้าง
ประสบการณ์ตรงให้กับผู้ป่วย  สาธิต
ขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวนการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร และให้ข้อมูลที่
แสดงถึงความรู้สึก    ที่ผู้ป่วยจะได้รับขณะ
ท าหัตถการ  ร่วมกับกลุ่ม พยาบาลวิชาชพี
แสดงขั้นตอนการช่วยเหลือจากพยาบาล
เพื่อสรา้งความม่ันใจให้กับผู้ป่วยถึงการ
ได้รับการดูแลจากพยาบาลตลอดระยะเวลา
ที่ท าหัตถการตามความต้องการของผู้ป่วย 

- บอกความรู้สึกที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการท าหัตถการ
และวิธีการชว่ยเหลือจาก
พยาบาลทุกขั้นตอนของ
การท าหัตถการ 
- เตรยีมความพรอ้มของ
ญาติเพื่ออยูเ่ป็นเพื่อน
ผู้ป่วยขณะส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร 
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ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson , 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

ความรู้สึกวา่ตนเป็นภาระของ
พยาบาลแต่อย่างใด ถึงแม้
บางครั้งพยาบาลไม่ได ้อยู่กับ
ผู้ป่วยแต่ผู้ป่วยก็รับรู้ได้วา่
พยาบาลยังคอยห่วงใยและคอย
ช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา 
8. การสนับสนุนให้ผู้ปว่ยมี
ความสามารถ  (Enabling)  
หมายถึง  การที่พยาบาลมีการให้
ข้อมูล  อธิบายเก่ียวกับ
สถานการณข์องผู้ป่วย เสนอ
ทางเลือกโดยผา่นการไตร่ตรอง
อย่างรอบคอบ  ผู้ป่วยจะรับรู้วา่
ตนได้รับการช่วยเหลือส่งเสริม
ให้ได้ใช้ความสามารถอยา่งเต็ม   

  จากการวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคดิเก่ียวกับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ต้อง
รักษาไว้และความเข้าใจความเฉพาะของ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  หากมีความต้องการ  
ให้ญาติอยู่เป็นเพื่อน  พยาบาลอนุญาตให้
ผู้ป่วยน าญาติอยูเ่ป็นเพื่อนขณะท าหัตถการ  
โดยน่ังอยู่ปลายเตียงผู้ป่วย (Being with) มี
พยาบาลผูช้่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการ อยู่
ด้วยกับผู้ป่วยตลอดเวลาที่อยู่ในห้องส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร แสดงขั้นตอนที่
ท าให้ผู้ป่วยรับรู้วา่พยาบาลอยู่เคยีงข้าง
ผู้ป่วยเสมอ และอยู่ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย
(Doing  for) ในทุกขั้นตอนของการท า
หัตถการ แสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้วา่จะได้รับ
การชว่ยเหลือท ากิจกรรมต่าง  ๆให้เพื่อให ้

 

59 



52 

ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

(Swanson , 1991) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 

การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม 

 

ศักยภาพ โดยพยาบาลยอมให้
ผู้ป่วยได้ลงมือกระท าในสิ่งที่
เหมาะสมอยา่งมีจุดมุ่งหมาย
ชัดเจน  เพื่อเสริมสรา้งศักยภาพ
ของผู้ป่วยที่มีอยู่ให้ เพิ่มพูน
ยิ่งขึ้น  นอกจาก น้ันยังมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นจริง  และ
เป็นไปในทางสร้าง สรรค์ เป็น
ระยะอยา่งสม่ าเสมอ 

  เกิดความสุขสบายในขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  เตรยีมความพร้อมของ
ญาติหรือเพื่อนที่มาน่ังผู้ป่วยร่วมกัน
วิเคราะห์ผลของการสรา้ง ประสบการณ์
ตรงให้กับผู้ป่วยและหาวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพิ่มเติมขณะรับการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร อยู่เป็นเพื่อนขณะส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  กลุ่มพยาบาล 

 

60 

1.บุคคล   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)          
2.ส่ิงแวดล้อม   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)          
3. สุขภาพ   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)     

2. การพยาบาลขณะท าหัตถการ      
เม่ือถึงห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ 
อาหาร พยาบาลประจ าห้องส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารออกมา
พูดคุยทักทายกับผู้ป่วยและญาต ิ 
ตรวจดูชื่อ นามสกุลผู้ป่วยให้ตรง  

1. แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power  
sharing) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
2. ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
 (รายละเอียดดังขา้งบน) 

 

4.  ทีมพยาบาลแสดงความห่วงใยอยู่เคียงข้าง 
และใหก้ารช่วยเหลือผูป้่วยมีวิธีทีท่ าให้ผู้ 
ป่วยสามารถบรรเทาหรือผ่อนคลายจาก 
ความเจ็บปวดหรอืไม่สุขสบายจากข้อตกลง
ร่วมกันขณะส่องกลอ้งตรวจกระเพาะอาหาร  
จากผลการวเิคราะหค์วามรู้สึกนึกคิดและ  

- ขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 
- ให้การพยาบาลตามข้อ 
ตกลงร่วมกันก่อนส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร
และจากการวิเคราะห์   
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ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson, 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู ้
ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

4. การรู้จักผู้ปว่ยในฐานะบคุคล 
คนหน่ึง (Knowing)  
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
5. การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและ
ศรัทธา (Maintaining Belief)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)  
6. การช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่างๆให้ (Doing for) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
7. การเฝ้าดูแลผูป้่วยอยู่เสมอ       
( Being  With ) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
8. การสนับสนุนให้ผู้ปว่ยมี
ความสามารถ  (Enabling)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 

กับตารางการผ่าตัดและท าหัตถการ  
ตรวจดูใบเซ็นยินยอมให้ท าหัตถการ  
ตรวจดูเวชระเบียนและบันทึกการ
พยาบาลของพยาบาลประจ าหอผู้ 
ป่วย  ประเมินความพร้อมของผู้ปว่ย
ก่อนท าหัตถการ  อธิบายขั้นตอน
และวิธีการดแูลช่วยเหลือของ
พยาบาลวชิาชพีในขณะที่ผู้ป่วยท า
หัตถการให้ทราบอีกครั้ง  และแจ้ง
ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนท า
หัตถการ  พ่นยาชาเฉพาะที่ชนิด 10% 
Xylocain  spray ที่โคนล้ิน 2-3 ครัง้ 
แต่ละครั้งผู้ป่วยอมยาชาไว้นาน 5 
นาที  จัดท่าโดยผู้ป่วยนอนตะแคง
ซ้าย  เพื่อเตรยีมพร้อมส ารับการสอ่ง 

 ผู้ป่วยและญาติมาถึงห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนก าหนดเวลา ½ ชั่วโมง 
เพื่อให้พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารให้การพยาบาลผูป้่วยตาม
สิ่งที่วิเคราะห์ท่ีต้องรักษาไว้ซึ่งความรู้สึก
นึกคิดที่เก่ียวกับการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและความเข้าใจในความ
เฉพาะของผู้ป่วยรายบุคคล ทีมพยาบาลห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารคอยต้อนรับ 
และน าผู้ป่วยและญาติเขา้ไปในห้องส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Being with) จัด
สิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวน
จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอื่น  ๆมี
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ 
อาหารอยูเ่ป็นเพื่อนกับผู้ป่วยตลอดเวลาที ่ 

และจากการวิเคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดที่
เก่ียวข้องกับการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะ 
อาหารและความเข้าใจใน
ความเฉพาะของผู้ป่วย 
-พยาบาลห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารและ
ผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์
กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาล ความรู้สึกจาก
ประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยที่สะท้อนการ
ปฏิบัติของพยาบาลและ
บันทึกทางการพยาบาล 61 



54 

ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson, 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม 

 

 กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  อธิบาย
ให้ผูป้่วยทราบในขณะส่องกล้อง
ตรวจแพทย์จะใส่ลมเข้าไปใน
กระเพาะอาหารเพื่อให้เห็นอวัยวะที่
จะตรวจได้อยา่งชัดเจน  แต่ผู้ป่วยจะ
รู้สึกแน่นอึดอัดท้องและผู้ป่วยจะ
สามารถมองเห็นได้จากจอภาพ
ตลอดที่ได้รับการส่องกล้องตรวจ
ทางเดินอาหาร  ใส่อุปกรณ์เพื่อ
ป้องกันการกัดกล้อง  พูดปลอบใจ
และให้ก าลังใจผู้ป่วยขณะที่ท า
หัตถการ  ดแูลผู้ป่วยให้ได้รับ
ความสขุสบาย  ให้การพยาบาลดว้ย
ความนุ่มนวลให้การพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 

 ท าหัตถการ(Being with)  พยาบาลผู้ช่วย
แพทย์ท าหัตถการอธิบายขั้นตอนของ 
กระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารอีกครั้ง  และสรา้งความม่ันใจว่า
พยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อตกลง
ร่วมกันในกิจกรรมการเยีย่มชมหอ้งส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของ
กระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้วยความเอาใจใส ่สัมผัสผู้ป่วยด้วย
ความอ่อนโยน และแสดงออกถึงความ
ช่วยเหลือด้วยความ จริงใจ ให้ข้อมูลที่
แสดงถึงความรู้สึกที่ได้รับจากการท า
หัตถการ  อธิบายถึงเหตุและผลของการ
ปฏิบัติทุกขั้นตอนในแต่ละกิจกรรม   

ถึงวิธีการแนะน าและให้
การชว่ยเหลือต่อเน่ืองที่
หอผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

(Swanson, 1991) 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 

การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

 เป็นรายบุคคล หลังเสร็จสิ้นจากการ
ท าหัตถการพยาบาลประคองให้
ผู้ป่วยลุกน่ัง หากไม่อธิบายผู้ป่วย
ทราบวา่อาการชาในล าคอจะหายไป
ภายใน 1  ชั่วโมง ในระหวา่งน้ันให้
งดน้ าและอาหารไว้เพื่อจนกว่า
อาการชาคอจะหายไป ถ้าอาการชา
คอหายไปแล้ว แนะน าเริ่มจิบน้ า
เพียงเล็กน้อยถ้าไม่มีอาการส าลัก
สามารถรับประทานอาหารอ่อนๆได้
และยังไม่ควรดื่มของร้อนเพราะอาจ
ท าให้รู้สึกระคายเคืองคอส่งต่อ
ข้อมูลไปยังพยาบาลหอผู้ป่วยเพือ่
การดูแลต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วย 

 

 ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความไม่สุข
สบาย  เช่น  ใชส้ายยางดูดน้ าลายจากมุม
ปาก ประคองให้ผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson , 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan,1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

   ลุกน่ังบนเตียง  น ากระโถนให้ผู้ป่วยบ้วน
น้ าลาย  หากผู้ป่วยไม่มีอาการเวียนศีรษะ
และสามารถลุกเดินได ้ประคองให้ผู้ป่วย
ลงจากเตียงและน าผู้ป่วยไป ล้างหน้าหรือ
บ้วนปากเพื่อความสุขสบาย จัดสถานที่ให้
น่ังพักเพื่อรอการวินิจฉัยจากแพทย์ (Doing 
for) บอกวิธีที่ท าให้ผู้ป่วยมีวิธีท าให้ตนเอง
ผ่อนคลายจากความไม่สุขสบาย เช่น ช่วย
กลืนขณะแพทย์ใส่สายกล้องเขา้สู่หลอด
อาหารไปยังกระเพาะอาหาร ผ่อนลมหายใจ
เข้าออก เพื่อบรรเทาอาการแน่นอึดอัดท้อง
เล็กน้อย  การบีบมือพยาบาลเพื่อสื่อสารให้
พยาบาลรบัรู้ว่าเกิดความเจ็บปวดหรือไม่
สุขสบายจนไม่สามารถทนกับอาการ
เหล่าน้ันได้ (Enabling) พยาบาลห้อง  
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson, 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

   ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและผู้ป่วย
ร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมการปฏบิัติการ
พยาบาลความรู้สึกจากประสบการณ์ตรง
ของผู้ป่วยทีส่ะท้อนการปฏิบัติของพยาบาล
และบันทึกทางการพยาบาลเรื่องการแนะน า
และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต่อ เน่ืองที่หอ
ผู้ป่วย  ส่งต่อข้อมูลผลการปฏิบัตกิาร
พยาบาลด้วยการสื่อสารทางโทรศัพท์
ในขณะปฏิบัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและการดูแลต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วย     

  

1. การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและ
ศรัทธา (Maintaining Belief)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน)  
2. การรู้จักผู้ปว่ยในฐานะบคุคล
คนหน่ึง (Knowing)   

3. การพยาบาลหลังท าหัตถการ 
      หลังเสร็จสิ้นจากการท าหัตถการ  
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารติดตามเยีย่มที่หอ
ผู้ป่วยเพื่อเยีย่มอาการและอาการ 

1. แนวคิดการแบ่งปันอ านาจ (Power  
sharing) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 

5. ร่วมกันวเิคราะห์กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลจากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยที ่
สะท้อนการปฏิบัติของพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  ทีมพยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลัง 

-หลังเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
3 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย ให้
ข้อมูลเก่ียวกับผลของการ
พยาบาลในขณะที่ผู้ป่วย 65 
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ตารางท่ี 3 การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (ต่อ) 

ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 
(Swanson, 1991) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยที่รับ 
การส่องกลอ้งตรวจ 
กระเพาะอาหาร 

 

แนวคิดการปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 
(Sullivan, 1998) 

การบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกลอ้ง 

ตรวจกระเพาะอาหาร 

กิจกรรม  

(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
3. การเฝ้าดูแลผูป้่วยอยู่เสมอ       
( Being with ) 
 (รายละเอียดดังขา้งบน) 
4. การช่วยเหลือกระท ากิจกรรม
ต่าง  ๆให ้(Doing for) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 
5. การสนับสนุนให้ผู้ปว่ยมี
ความสามารถ  (Enabling)   
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 

ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  และให้การ
พยาบาลเพื่อให้ครอบคลุมตามความ
ต้องการของผู้ป่วยเป็นราย บคุคล 
พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติถึงผลลัพธ์
ของการการพยาบาลในขณะส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
  

2. ความเป็นหุ้นส่วน (Partnership) 
(รายละเอยีดดังขา้งบน) 

 

ท าหัตถการ 3 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วยเพื่อสะท้อน 
การ ปฏิบัติการดูแลเอื้ออาทรตามการรับรู้
ของผู้ป่วยแลกเปล่ียนความคิดเหน็และเสนอ
ความคดิเห็นต่อการรับรู้การปฏบิัติของกลุ่ม
พยาบาลด้วยการเปิดเผยและจริงใจ กลุ่ม
พยาบาลถามประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับตาม
ขอบเขตหน้าที่รับผดิชอบของตนเอง   บอก
ผลการตรวจให้ผู้ป่วยและญาติทราบร่วมกับ
การเปดิโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามขอ้สงสัย   

ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารให ้แก่ญาติผู้ป่วย
ทราบ 
- กลุ่มพยาบาลถาม
ประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้ 
รับตามขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบของตนเอง  
และตอบแบบสอบถามการ
รับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแล
ของสแวนสันร่วมกับ
แนวคิด กระบวนการความ
ร่วมมือ   
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 1. ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายให้พยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
ร่วมกับทีมพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ดังกิจกรรมที่ก าหนด
ต่อไปนี้  

 ใบมอบหมายงานที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 

 

กิจกรรมท่ี 1  การสร้าง
ความรู้จักตนเองของทีม
พยาบาลท่ีแสดงความเข้าใจ
ในความเฉพาะของผู้ป่วย   
 

   หมายถึง  พยาบาลทุกคน
ในทีมมีข้อมูลที่แสดงถึง
ความเฉพาะของผู้ป่วยใน
มุมมองของตนเอง  ท า         
ความเข้าใจและยอมรับกับ 

1.  เวลา 9.00 - 12.00น.  พยาบาลหอผู้ป่วยโทรศัพท์แจ้งให้พยาบาลประจ าห้อง 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารทราบทันทีที่แพทย์มีค าสั่งท าหัตถการ  และ
เขียนใบแจ้งท าหัตถการมาที่ห้องผ่าตัดเล็ก   
2.  พยาบาลหอผู้ป่วยท าหน้าที่ประสานงานกับพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารในการจัดสรรเวลา ในการรวบรวมข้อมูลและหาความเฉพาะของ
ผู้ป่วย  ตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลแต่ละคนในทีมในการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พยาบาลใช้เวลารวบรวมข้อมูลคนละ 20-30 
นาที ( 13.00-14.00 น.) ซึ่งข้อมูลที่แสดงถึงความเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
มีดังนี้  
 

1.  พยาบาลทุกคนในทีมมี
ข้อมูลที่ตนเองรวบรวมได้
จากขอบเขตหน้าที่ความ
รับผิดชอบของตนเอง 

 2.  พยาบาลเข้าใจและ
ยอมรับว่าผู้ป่วยแต่ละคนมี
ความเฉพาะ  

1. แบบฟอร์มการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ความรู้สึกนึกคิดหรือ
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดง 
ออกที่เกี่ยวข้องกับ การส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

      2.1  ข้อมูลที่มีอยู่ในเวชระเบียน 

      2.2  ข้อมูลจากการพูดคุยกับผู้ป่วย  ซึ่งมีหัวข้อการพูดคุยดังนี้ 
            1)  พยาบาลหอผู้ป่วย  พูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อหาประสบการณ์ที่เคยเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทั้งในอดีตและปัจจุบันซึ่งอาจเป็นประสบการณ์ด้าน
บวกและด้านลบ  ความรู้สึกนึกคิดและความเชื่อต่อการเจ็บป่วย  และอ่ืนๆ 
             2)  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ ซักถามประสบการณ์ในอดีตต่อการ
เข้ารับการผ่าตัดหรือท าหัตถการที่ห้องผ่าตัด การสอดใส่สายเข้าไปในร่างกาย  
ความรู้สึกต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกได้
อย่างเต็มที่  อาจเป็นความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลจากการสอดใส่เคร่ืองมือ
อุปกรณ์เข้าไปในร่างกายอาจท าให้ตนเองเจ็บปวด  ความทุกข์ทรมานจากความ
เจ็บปวด  หรือสายยางที่ใส่เข้าไปในปากจะท าให้ตนเองไม่สามารถหายใจได้  
สายที่ใส่เข้าไปจะท าให้ตนเองมีเลือดออก  และอ่ืนๆ 
             3) พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล พูดคุยกับผู้ป่วยถึงประสบการณ์
การดูแลช่วยเหลือจากพยาบาลในอดีต  และความรู้นึกคิดต่อความคาดหวัง 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 การดูแลของพยาบาลในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  และอ่ืนๆ 
     2.3  ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก 
3.  น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย  การสังเกตพฤติกรรมขณะ
พูดคุยและข้อมูลจากเวชระเบียน  มาวิเคราะห์สิ่งที่เป็นความเฉพาะของผู้ป่วยใน
มุมมองของพยาบาลแต่ละคน  สิ่งที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อ
ร่างกายและจิตใจขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พยาบาลยอมรับและ
แสดงความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วย  บันทึกในแบบฟอร์มรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วย 

4.  ประชุมปรึกษาร่วมกันเป็นทีมก่อนพบผู้ป่วยเพื่อหาความเฉพาะของผู้ป่วย
ร่วมกัน  พยาบาลทุกคนในทีมแสดงสิ่งที่ตนเองคิดว่าเป็นความเฉพาะของผู้ป่วย
แสดงสิ่งที่ตนเองเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยให้พยาบาลในทีมรับรู้และสรุป
ร่วมกันว่าผู้ป่วยมีความเฉพาะอย่างไร พยาบาลรู้จักตนเองที่เข้าใจในความเฉพาะ
ของผู้ป่วยโดยพยาบาลทุกคนในทีมมีการพูดคุยกันด้วยเหตุและผล  และยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง   แสดงความเข้าใจในพฤติกรรมและความรู้สึกนึกคิดที่  
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 ผู้ป่วยแสดงออกตามความเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย  บันทึกสรุปความเฉพาะ
ของผู้ป่วยในแบบฟอร์มการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและวางแผนในการค้นหาความ
ความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้า
ใจความเฉพาะของผู้ป่วย  เพื่อค้นหาสาเหตุของความรู้สึกนึกคิดและความเข้า

ใจความเฉพาะของผู้ป่วยต่อการท าหัตถการ (เวลา14.30-15.15 น.)   

   

กิจกรรมท่ี 2   ค้นหา
ความรู้สึกนึกคิดท่ีเกี่ยวข้อง
กับการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและความ
เข้าใจผู้ป่วยร่วมกันในความ
เฉพาะของผู้ป่วย 

 
 

1.  ทีมพยาบาลพบผู้ป่วยเพื่อค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยร่วมกัน ตามข้อ 
สรุปของทีมพยาบาลที่แสดงถึงความเฉพาะของผู้ป่วย ค้นหาสาเหตุและความ
เป็นมาของความเชื่อจากการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ หาวิธีปฏิบัติเพื่อให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ให้การดูแล
ผู้ป่วยร่วมกันตามบทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบของตนเองได้อย่างอิสระ
(15.15- 15.30 น.) 
 

 

พยาบาลทุกคนในทีม
แสดงออกให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า  
พยาบาลมีความเข้าใจใน
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
ผู้ป่วยได้รับการประเมิน 

1.  แผ่นพับการเตรียม
ความพร้อมเพื่อส่อง
กล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

    หมายถึง  กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพใช้ความรู้  ทักษะและ
ประสบการณ์ช่วยเหลือกัน
ในทีมด้วยความเปิดเผย และ
จริงใจต่อกันในการ 
แลกเปลี่ยนและวิเคราะห์
ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึก
นึกคิดของผู้ป่วยต่อการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร
และความเฉพาะของผู้ป่วย 

ร่วมกัน  น าไปสู่ข้อตกลงใน
วิธีการช่วยเหลือและดูแล
ผู้ป่วยตลอดทุกขั้นตอนของ  

     1.1  พยาบาลช่วยแพทย์ท าหัตถการ  ค้นหาความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร ซึ่งอาจมาจากผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ทราบข้อมูล
เกี่ยวกับขั้นตอนและการช่วยเหลือของพยาบาลในการท าหัตถการมาก่อน ,ฟังค า
บอกเล่าจากคนรู้จักหรือเห็นจากประสบการณ์ในอดีตของคนรู้จัก   ท าให้ตนเอง
กลัวเจ็บเมื่อใส่สายเข้าไปในปาก  กลัวหายใจไม่ได้  กลัวเลือดออก กลัวว่าตนเอง
ไม่สามารถทนกับอาการเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานจากการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   
        1.2  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล  ค้นหาความรู้สึกนึกคิดจาก
ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีตที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล อาจ
เป็นประสบการณ์ด้านบวกหรือด้านลบ  เช่น  ประสบการณ์ด้านบวก  ผู้ป่วยเคย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากพยาบาล  พยาบาล
พูดจาไพเราะ คร้ังนี้มาส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก็คิดว่าพยาบาลคงจะดูแล
ดี  ไม่ทอดทิ้งตนเองเช่นกัน,  ประสบการณ์ด้านลบ  เคยมารักษาที่โรงพยาบาล  
    

ปัญหาอย่างละเอียด
รอบคอบและครอบคลุม  
ยอมรับถึงความเฉพาะของ
แต่ละบุคคลไม่เหมือนกัน  
และรักษาไว้ซึ่งความเชื่อ
ของผู้ป่วย  เพื่อเป็นข้อมูลที่
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ร่วมกันจากการวิเคราะห์
ความเชื่อและการรู้จักผู้ป่วย 

2.  แบบฟอร์มการ
ค้นหาความรู้สึกนึกคิด
ที่เกี่ยวข้องกับการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและความเข้าใจ
ผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

การส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 

พยาบาลพูดจาไม่ค่อยดี  หน้างอ  ปล่อยให้รออยู่คนเดียว  ไม่อธิบายอะไรเลย 
เป็นต้น  หรือสาเหตุความเชื่อที่ค้นพบเกิดจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล 
           1.3  พยาบาลหอผู้ป่วย  ค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกิดจากแบบแผนการ
ด าเนินชีวิต ความเชื่อและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ยึดถือขณะเจ็บป่วย  ความเชื่อที่ได้อาจ
เป็นความเฉพาะของผู้ป่วย  เช่น  ปกติรับประทานอาหารเป็นเวลาทั้ง 3 มื้อ  ไม่
เคยเจ็บป่วยหรือเข้ารักษาที่โรงพยาบาลมาก่อน  เป็นคนตกใจง่าย  ไม่ชอบคน
เยอะ  ชอบสันโดษ  นับถือพระหรือสิ่งศักดิ์สิทธ์  เชื่อโชคลางของขลัง  ข้อมูลที่
ค้นหาความเชื่อเหล่านี้เป็นสิ่งที่มีผลต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ซึ่ง
สาเหตุของความเชื่ออาจเกิดจากเหตุผลส่วนบุคคลของผู้ป่วยรายนั้นๆ 

           ขณะเดียวกันพยาบาลแสดงพฤติกรรมให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าได้รับความเข้าใจ
ในเหตุการณ์ขณะที่เป็นอยู่และยอมรับแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละคนไม่
เหมือนกัน  คนทุกคนมีความคิด ความเชื่อเป็นของตนเอง  ผู้ป่วยบางรายมีการ  
แสดงพฤติกรรมที่เกินความจริง พยาบาลจึงต้องแสดงพฤติกรรมให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ได้รับความเข้าใจในเหตุการณ์ขณะที่เป็นอยู่และยอมรับแบบแผนการด าเนิน 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 ชีวิตของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  คนทุกคนมีความคิดความเชื่อเป็นของตนเอง  รู้
ว่าผู้ป่วยมีความเฉพาะจึงต้องยอมรับการแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นและหาวิธีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกัน 
   2. ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย และหาวิธีการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยขณะปฏิบัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (15.30-15.45 น.)    
         2.1  ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลหลังพบผู้ป่วย  น ามาวิเคราะห์สิ่งที่เป็น
ความความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและ
ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเบื้องต้นร่วมกัน  โดยรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การพูดคุยและจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  ร่วมกับสิ่งที่พยาบาลแต่ละ
คนในทีมรู้จักตนเองว่ามีความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคน พยาบาล
ทุกคนในทีมแสดงความคิดได้อย่างอิสระ  เพื่อให้ได้ความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง
กับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย 
เบื้องต้นเหมือนกัน  วางแผนการพยาบาล  หาวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย  ค้นหา 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 ความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความ เข้า
ใจความเฉพาะของผู้ป่วยเบื้องต้นร่วมกันเพิ่มเติมในขณะน าผู้ป่วยและญาติเยี่ยม
ชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการบันทึก
ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเบื้องต้นร่วมกัน และความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยลงในแบบฟอร์มกิจกรรมการค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง
กับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วย 

   

กิจกรรมท่ี 3  สร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วย รับรู้จาก
ผลประโยชน์ร่วมกันว่าจะ 
ได้รับการช่วยเหลือและดูแล
จากพยาบาลทุกคน ในทีม  

1.  1วันก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ทีมพยาบาลและผู้ป่วยหาข้อตกลง
ร่วมกัน แสดงวิธีการช่วยเหลือและสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลขณะ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ตามความต้องการเฉพาะรายบุคคล จากการ
วิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจผู้ป่วยเบื้องต้น ขณะเดียวกันกลุ่ม
พยาบาลค้นหาความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร จากการปฏิบัติดังนี้ (16.00-16.30 น.) 
 

1. ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของ
ความไม่สุขสบายที่เกิดจาก
การส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ได้สัมผัส
และรู้วิธีการท างานของ
เคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ใน 

แบบฟอร์มการค้นหา
ความรู้สึกนึกคิดและ
ความเข้าใจในความ
เฉพาะของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ในทีม  ในทุกขั้นตอนของ
การส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   จากผลการ
วิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิด
และความเข้าใจในความ
เฉพาะของผู้ป่วย        
หมายถึง  1 วันก่อนส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ทีมพยาบาลวิชาชีพสร้าง
ประสบการณ์ให้แก่ผู้ป่วย 
ด้วยการน าผู้ป่วยและญาติ
ชมห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารร่วมกัน  ให้
ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึก 

     1.1  ทีมพยาบาลน าผู้ป่วยและญาติเยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารร่วมกัน  เพื่อสร้างประสบการณ์ให้กับผู้ป่วย  และค้นหาความความรู้สึก
นึกคิดและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยพยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท า
หัตถการ  แนะน าสถานที่และเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยขณะรับการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร         
      1.2  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล น าผู้ป่วยและญาติไปสัมผัสและรู้ 
วิธีการท างานของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติ 
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   
     1.3  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ สาธิตขั้นตอนการปฏิบัติตามกระบวน 
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและให้ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยจะ
ได้รับขณะท าหัตถการ  ร่วมกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแสดงขั้นตอนการช่วยเหลือ
จากพยาบาลเพื่อสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยถึงการได้รับการดูแลจากพยาบาล
ตลอดระยะเวลาที่ท าหัตถการตามความต้องการของผู้ป่วย  จากการ วิเคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ต้องรักษาไว้และ  

การท าหัตถการ   
2. ผู้ป่วยรับรู้ว่าเมื่อเกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบายผู้ป่วย
ได้รับความช่วยเหลือจาก
พยาบาล  ตามข้อตกลง
ร่วมกัน  ระหว่าง ทีม  
พยาบาลและผู้ป่วย 1วัน 
ก่อนท าหัตถการ   
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ที่ได้รับในทุกขั้นตอนของ
การปฏิบัติการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร น าไป 
สู่ข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  ผู้ป่วย
และญาติในวิธีการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   ให้ได้รับ
ประสบการณ์ที่ดีจากการ
ดูแลของทีมพยาบาล แม้ว่า
การส่องกล้องตรวจกระเพาะ 
อาหารจะสร้างความไม่สุข
สบายให้แก่ผู้ป่วย โดยอยู่บน
พื้นฐานของความรู้สึกนึกคิด  

ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามขอบเขตหน้าที่ที่รับผิดชอบ  
ให้ค าแนะน าและสอนให้ผู้ป่วยมีวิธีที่จะท าให้ผู้ป่วยลดความเจ็บปวดหรือความ
ไม่สุขสบายด้วยตัวเอง(Enabling)  ได้แก่  การอมยาชาไว้ประมาณ 5 นาทีก่อน
กลืนแม้ว่ายาชาจะท าให้รู้สึกขมหรือหนาที่ล าคอ  ปล่อยให้น้ าลายไหลออกมา
โดยไม่พยายามกลืนขณะที่มีสายกล้องและที่กันกัดอยู่ในปากทั้งนี้เพื่อป้องกัน
การส าลัก , การสอนวิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วยในขณะท าหัตถการ, วิธีการกลืนขณะแพทย์ก าลังใส่สาย
กล้อง เพื่อลดความเจ็บปวดหรือลดระยะเวลาที่ไม่สุขสบายขณะท าหัตถการ  
เป็นต้น    
2.  ทีมพยาบาลแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่า  พยาบาลอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาที่ท า
หัตถการ พยาบาลแสดงความเข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
รายที่ผู้ป่วยแสดงออกต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามสิ่งที่วิเคราะห์
ความเชื่อ  ความศรัทธาและการรู้จักผู้ป่วยเบื้องต้น   ผู้ป่วยมีความต้องการให้มี
คนใกล้ชิดมาอยู่ด้วยในขณะที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่กับบุคคลหรือสถานการณ์ 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

 

ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารและความเข้าใจใน
ความเฉพาะของผู้ป่วย 

 

ที่ไม่คุ้นเคย  ต้องการให้ญาติ  และ/หรือเพื่อน  มาให้ก าลังใจ  และคอยอยู่ดูแล 
อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา  สอบถามความต้องการของผู้ป่วยให้ญาติเข้ามาอยู่ด้วย  
ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   หากมีความต้องการให้ญาติอยู่เป็นเพื่อน
พยาบาลอนุญาตให้ผู้ป่วยน าญาติอยู่เป็นเพื่อนขณะท าหัตถการ  โดยนั่งอยู่ปลาย
เตียงผู้ป่วย (Being with)    มีพยาบาลผู้ช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการ อยู่ด้วยกับ
ผู้ป่วยตลอดเวลาที่อยู่ในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  แสดงขั้นตอนที่ท า
ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลอยู่เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ และอยู่ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย
(Doing  for)ในทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร        
3.  พยาบาลแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าจะได้รับการช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆให้
เพื่อให้เกิดความสุขสบายในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร จากการ
วิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารของ
ผู้ป่วยที่ต้องรักษาไว้และความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยรายบุคคล   
4.  เตรียมความพร้อมของญาติหรือเพื่อนที่มานั่งอยู่เป็นเพื่อนขณะส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  ตามความต้องการของผู้ป่วยที่วิเคราะห์จากความรู้สึก 

  

77 



70 

ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 นึกคิดที่เกี่ยวข้องการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ต้องรักษาไว้และความ
เข้าใจ ในความเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล   
       4.1  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล ให้ข้อมูลและสร้างความเข้าใจถึง
เหตุผลของอาการไม่สุขสบายที่ผู้ป่วยอาจได้รับขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารให้ญาติทราบ  แสดงวิธีการดูแลที่ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดสามารถให้การ 
ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ให้เข้ามานั่งอยู่
เป็นเพื่อนผู้ป่วยที่บริเวณปลายเตียงที่ท าหัตถการ  พูดคุย  ปลอบใจหรือให้
ก าลังใจผู้ป่วย   ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารสามารถสัมผัสหรือจับที่ขา 
ทั้งสองข้างหรือล าตัวด้านล่างของผู้ป่วย  ไม่ร้องโวยวายหรือท าให้ผู้ป่วยตกใจ
กลัว   
5. กลุ่มพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ผลของการสร้างประสบการณ์ให้กับ
ผู้ป่วยและหาวิธีการช่วยเหลือเพิ่มเติมขณะรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร (16.30 - 16.45 น.) 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

        5.1  หลังจากเยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารผู้ป่วยรับรู้ถึง
ความรู้สึกและการช่วยเหลือที่ได้รับจากข้อตกลงร่วมกันขณะปฏิบัติการ  ส่อง 
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  กลุ่มพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติน่ังพูดคุยกันถึง
ความรู้สึกของผู้ป่วย  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  และแลกเปลี่ยนความรู้สึก
หรือความต้องการช่วยเหลือจากพยาบาลเพิ่มเติม  ขณะเดียวกันพยาบาลหอ
ผู้ป่วยร่วมรับรู้ความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยร่วมด้วย  เพื่อการพูดคุย
และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ในหอผู้ป่วย    

   

กิจกรรมท่ี4  ทีมพยาบาล 
แสดงความห่วงใย  อยู่เคียง
ข้าง และให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วย มีวิธีท่ีท าให้ผู้ป่วย
สามารถบรรเทาหรือผ่อน
คลายจากความเจ็บปวด
หรือไม่สุขสบายจาก  

1.  ผู้ป่วยและญาติมาถึงห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนก าหนดเวลา ½ 
ชั่วโมง พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้การพยาบาลผู้ป่วย  ตาม
สิ่งที่วิเคราะห์ที่ต้องรักษาไว้ซึ่งความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารและความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยรายบุคคล  และค้นหา
เพิ่มเติมก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ใช้เวลา 15-20  นาที               
      1.1  ทีมพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารคอยต้อนรับ และน า 
ผู้ป่วยและญาติเข้าไปในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Being  with)    

ผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ
จากทีมพยาบาลในขณะ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ 
อาหาร   ผู้ป่วยรู้สึกผ่อน
คลายหรือบรรเทาจากความ
กลัว  ความวิตกกังวลหรือ
ความเจ็บปวด  จากการ  

1. แบบสอบถามการ
รับรู้ความสุขสบาย 
ของผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ข้อตกลงร่วมกันขณะส่อง
กล้อง ตรวจกระเพาะอาหาร  
จากผลการวิเคราะห์
ความรู้สึกนึกคิดและความ 
เข้าใจในความเฉพาะของ
ผู้ป่วย 

      หมายถึง  ทีมพยาบาล 
วิชาชีพและผู้ป่วยร่วมมือ      
กันเพื่อให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้ได้รับการบรรเทา 
จากความเจ็บปวดหรือผ่อน
คลายจากความไม่สุขสบาย 
ในขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ที่เกิดจาก 

จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวนจากการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลอ่ืนๆ และมีพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารอยู่เป็นเพื่อน
กับผู้ป่วยตลอดเวลาที่ท าหัตถการ(Being with)  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ
อธิบายขั้นตอนของกระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารอีกคร้ัง  และ
สร้างความมั่นใจว่าพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อตกลงร่วมกันในกิจกรรม
การเยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร จากการวิเคราะห์ความเชื่อที่
ต้องรักษาไว้ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร (Maintaining  Belief) และการรู้จักผู้ป่วย (Knowing)  
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารด้วยความเอาใจใส่  สัมผัสผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยน  และ
แสดงออกถึงความช่วยเหลือด้วยความจริงใจ  
2.  พยาบาลแสดงความเข้าใจ  ให้การพยาบาลช่วยเหลือดูแล  ท าสิ่งต่างๆให้ 
ผู้ป่วย  ได้รับการบรรเทาจากความเจ็บปวดหรือผ่อนคลายจากความไม่สุขสบาย
ที่เกิดจากการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารดังนี้           

วิเคราะห์ความเชื่อ  และรู้จัก
ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร
ร่วมกัน   
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ข้อตกลงถึงวิธีการปฏิบัติ
ร่วมกันระหว่างกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย
ก่อนส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร แสดงให้ 
ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับการ
ดูแล  อยู่เคียงข้างผู้ป่วย
เสมอ  และให้การช่วยเหลือ  
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถ  
ผ่านประสบการณ์ในการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้วยความรู้สึกที่ดี  
ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยขณะส่องกล้อง 

      2.1  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ  ฉีดพ่นยาชาเข้าไปในปาก  เพื่อให้
ผู้ป่วยรู้สึกชาในล าคอและไม่รู้สึกเจ็บปวดขณะใส่สายกล้องเข้าไปในปาก  
ผู้ป่วยมีความรู้สึกขมและรู้สึกล าคอหนา  หรือรู้สึกเหมือนมีเสมหะติดในล าคอ
ซึ่งเป็น อาการที่เกิดจากฤทธิ์ของยาชา  ท าให้อยากบ้วนยาชาทิ้ง    พยาบาล แสดง
ความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย  อยู่เป็นเพื่อน(Being with)  พูดให้ก าลังใจ และ
ให้ผู้ป่วยกลืนยาชาเพื่อไม่ให้เจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
(Enabling)  แจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าอาการเหล่านี้จะค่อยๆหายไปภายใน 1 ชั่วโมง      
      2.2  ผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัดและขย้อน  อยากอาเจียนในขณะที่สายกล้องเข้าไป  
ในล าคอ  เมื่อกล้องเข้าสู่หลอดอาหารแล้วจะท าให้อาการขย้อนทุเลาลง  ถ้า
ผู้ป่วยช่วยกลืนจะท าให้สายกล้องเข้าไปยังกระเพาะอาหารได้สะดวกขึ้น
(Enabling)  หากผู้ป่วยรู้สึกทนไม่ไหวและต้องการให้หยุดใส่สายกล้องชั่วขณะ  
พยาบาลเป็นผู้ร้องขอให้แพทย์หยุดท าหัตถการชั่วคราวจนผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง
จึงเร่ิมท าหัตถการใหม่  
       2.3  หลังถอดสายกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย 
ท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

ตรวจกระเพาะอาหารจาก
การวิเคราะห์ที่ต้องรักษาไว้
ซึ่งความรู้สึกนึกคิดและ
ความเข้าใจผู้ป่วยต่อการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 

กระเพาะอาหาร ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายขณะถอดสายกล้องส่องกระเพาะ 
อาหารออกจากปากผู้ป่วยอาจมีอาการปวดมวนท้องชั่วขณะและอาการเหล่านี้
หายได้เองหลังจากถอดสายออกจากปาก  พยาบาลน าผ้ามาเช็ดปากให้ผู้ป่วย  
ประคอง ให้ผู้ป่วยลุกนั่งบนเตียง  น ากระโถนให้ผู้ป่วยบ้วนน้ าลาย  หากผู้ป่วย
ไม่มีอาการ เวียนศีรษะและสามารถลุกเดินได้  ประคองให้ผู้ป่วยลงจากเตียงและ
น าผู้ป่วยไป ล้างหน้าหรือบ้วนปากเพื่อความสุขสบาย  จัดสถานที่ให้นั่งพักเพื่อ
รอการวินิจฉัยจากแพทย์  
3.  พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลความรู้สึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยที่
สะท้อนการปฏิบัติของพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาลถึงวิธีการแนะน า
และให้การช่วยเหลือต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย (15-20 นาที)    
     3.1  หลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการจัดสถานที่ในการพูดคุยกับผู้ป่วย  ถึงความ 
รู้สึกที่ผู้ป่วยไม่ได้รับความสุขสบายและไม่ได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลตาม
ข้อตกลงร่วมกัน 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

       3.2  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการไม่สุขสบายหลังจากส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารแต่จะมีวิธีการช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยตามแผนการรักษา
ของแพทย์  และบันทึกทางการพยาบาลถึงข้อมูลและการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย  
      3.3  แจกแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามตามแนวคิดการ 
ดูแลของสแวนสันร่วมกับแนวคิดการท างานเป็นทีมก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย   
 4.  ส่งต่อข้อมูลผลการปฏิบัติทางการพยาบาลด้วยการสื่อสารทางโทรศัพท์
ในขณะปฏิบัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและการดูแลต่อเนื่องที่หอ
ผู้ป่วย     
      4.1  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ สื่อสารส่งต่อข้อมูลผลการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลให้กับ พยาบาลในทีมหอผู้ป่วย  ขณะผู้ป่วยรับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร    และปัญหาของการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยร่วมกับการ
บันทึกทางการพยาบาล    
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

กิจกรรมท่ี 5  ร่วมกัน
วิเคราะห์กิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้ป่วย
ท่ีสะท้อนการปฏิบัติของ
พยาบาล   
      หมายถึง  กลุ่มพยาบาล
วิชาชีพสะท้อนการปฏิบัติ 
การดูแลเอ้ืออาทรตามการ
รับรู้ของผู้ป่วย  แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและเสนอความ
คิดเห็นต่อการรับรู้การ
ปฏิบัติของกลุ่มพยาบาลด้วย
การเปิดเผยและจริงใจ 

1.  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 3 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารให้แก่ญาติผู้ป่วยทราบ (ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที)     
           1.1  กลุ่มพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเยี่ยมอาการผู้ป่วย 3 ชั่วโมงหลัง
เสร็จสิ้นการท าหัตถการร่วมกัน  พบผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของ
การพยาบาลผู้ป่วยขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยพยาบาลผู้ช่วย
แพทย์ท าหัตถการ  บอกผลลัพธ์ของการพยาบาลที่เกิดกับผู้ป่วยขณะส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเฉพาะรายหลังจากส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ร่วมกับ  การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  พยาบาลวิชาชีพคนที่
3  ให้ ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยหลังกลับจากการส่องกล้องตรวจ  
กระเพาะอาหาร  
2.  กลุ่มพยาบาลถามประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับตามขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ
ของตนเอง  และตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามแนวคิด 

1. หลังเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
3 ชั่วโมง  ผู้ป่วยผ่าน
ประสบการณ์การส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารด้วย
ความรู้สึกที่ดี  ผู้ป่วยทราบ
เหตุผลของความไม่สุข
สบายในแต่ละขั้นตอนของ
การท าหัตถการ   ทราบวิธีที่
จะท าให้ตนเองผ่าน
เหตุการณ์เหล่านั้นไปได้
ด้วยดี  และรู้สึกถึงการดูแล
อย่างเอ้ืออาทรของทีม
พยาบาล  โดยสะท้อน 

1.  แบบสอบถามการ
รับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 4  แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ต่อ)  

กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล 

ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 
ตามรูปแบบ 

 

 การดูแลของสแวนสันร่วมกับแนวคิดการ ท างานเป็นทีม (ใช้เวลาประมาณ 20-
30 นาที)          
      2.1  กลุ่มพยาบาลร่วมกันสอบถามประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยขณะ ส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  มีสิ่งใดที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจหรือไม่ได้รับ
ความสุขสบายจากการให้การพยาบาลขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
หรือไม่   สอบถามอาการที่พบหลังจากส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับเหตุผลของอาการที่พบหลังส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ร่วมกับกล่าวชื่นชมผู้ป่วยที่ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารผ่านไปได้ ด้วยความสุขสบาย  ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการ
รับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแลของสแวนสันร่วมกับแนวคิด
การท างานเป็นทีม 3 ชั่วโมงหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 
 
 

ความรู้สึกที่ดีต่อความ
ช่วยเหลือของทีมพยาบาล
ทั้ง 3 ระยะคือ  ก่อนท า
หัตถการ  ขณะท าหัตถการ
และหลังท าหัตถการ  จาก
การพูดคุยกับทีมพยาบาล
และจากผลการตอบ
แบบสอบถามการรับรู้
ความสุขสบายของผู้ป่วย 
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  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
   2.1)  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ  
   2.2)  แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของคอลคาบา (Kolcaba, 2003) โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อค าถามที่วัดความสุขสบายของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ประเภท  คือ  การรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายและการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี ลักษณะค าถามเป็น
ความรู้สึกด้านบวก  แบบสอบถามแต่ละข้อเป็นแบบให้เลือกตอบตามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  
scale) 5 ระดับ  มีคะแนนตั้งแต่ 1-5  คะแนน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 

เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกมาก
ที่สุดทั้งหมดของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 

เป็นจริงมาก หมายถึง ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกมาก
เกินคร่ึงหนึ่งแต่ไม่ใช่ทั้งหมดของข้อความนั้น  ให้ระดับ      
คะแนน เท่ากับ 4 

เป็นจริงปานกลาง   หมายถึง   ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกคร่ึง                                        
หนึ่งของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 

เป็นจริงน้อย หมายถึง ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกไม่     
ถึงคร่ึงหนึ่งของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2 

ไม่เป็นจริงเลย        หมายถึง    ข้อความในแบบสอบถามนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่าน     
รู้สึกเลย ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 

  คะแนนการรับรู้ความสุขสบายจะวัดหลังให้การพยาบาลเสร็จสิ้นในห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  และวัดคะแนนการรับรู้ความสุขสบายหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
1 วันที่หอผู้ป่วย ถ้าระดับคะแนนภายหลังให้การพยาบาลตามรูปแบบมีระดับคะแนนสูง แสดงว่า
พยาบาลให้การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991) ซึ่งเป็นทฤษฎีทาง                        
การพยาบาลที่ให้การพยาบาลอย่างองค์รวมร่วมกับกระบวนการความร่วมมือในการท างานเป็นทีมของ 
(Sullivan,1998)  ท าให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสุขสบายเพิ่มขึ้น 
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   2.3)  การแปลผลคะแนน 
   การแปลผลคะแนนของระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร   แบ่งเป็น 5 ระดับ รายข้อและโดยรวม ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ผู้วิจัยใช้สูตร  
   ช่วงคะแนนชั้น   =    ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ าสุดแล้วหารด้วยระดับการแบ่ง  
(ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2537)  ดังนี้ 
    สูตรช่วงคะแนนชั้น  =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
                                                  ระดับการแบ่ง 
             =    5 -1   = 0.80 
                                                5  
   เมื่อได้ช่วงคะแนนแล้ว จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดัง
แสดงรายละเอียด การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย ความหมาย 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00  หมายถึง   
 

ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมี
ระดับการรับรู้ความสุขสบาย  ระดับมากที่สุด   

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20  หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมี
ระดับการรับรู้ความสุขสบาย  ระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  หมายถึง   ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมี
ระดับการรับรู้ความสุขสบาย  ระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60  หมายถึง   ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมี
ระดับการรับรู้ความสุขสบาย  ระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80  หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมี
ระดับการรับรู้ความสุขสบาย  ระดับน้อยที่สุด 

  

3.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

 3.3.1  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยน าคู่มือการปฏิบัติงานตามรูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล
และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของ
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ผู้ป่วย   เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาความเหมาะสมของข้อรายการ
และการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า แล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ทาง                             
การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการบริหารการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน (ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับเนื้อหาความถูกต้อง ความครอบคลุมของข้อรายการโดยเลือก
เกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาอีกคร้ัง โดยไม่มีการปรับแก้เพิ่มหรือลดใดๆ 
นอกจากปรับการใช้ภาษาให้สอดคล้องกับพฤตกิรรมที่ต้องการให้เกิดขึ้นจ านวน 3 ข้อ 
 3.3.2  การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)    
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือไปหาความเที่ยง คือ แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่ผ่าน                  
การตรวจสอบความตรงแล้วไปทดลองใช้ (Try  out) กับผู้ป่วยในที่มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือด  และมี
ค าสั่งจากแพทย์เพื่อท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ที่ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ านวน 30  คน โดยน าหนังสือพร้อมแนบโครงร่างสารนิพนธ์            
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ในเดือนมีนาคม 2556 หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้ 
มาหาความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับ  0.85  และข้อค าถามรายด้าน 
ด้านที่ 1 การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81  ด้านที่ 2 การรับรู้
ต่อสิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80   
 

3.4  จริยธรรมในการวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมโครงการวิจัย ดังนี ้ 
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา 
โครงร่างวิทยานิพนธ์ / สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏในคู่มือ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ.2553 (ข้อ 1 หน้า 1-2 และ ข้อ 2 หน้า 5 น าเสนอ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  เพื่อขออนุมัติหัวข้อ
วิทยานิพนธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงร่างของสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
สารนิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผู้อ านวยการที่เกี่ยวข้องเพื่อหาความเที่ยง
ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
  3)  เตรียมเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 



89 

   3.1)  โครงร่างการวิจัย 
   3.2)  ประวัติส่วนตัวของผู้วิจัย 
   3.3)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการการวิจัย
ฉบับร่างของผู้วิจัย 
   3.4)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4)  ขออนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกบินทร์บุรี
จังหวัดปราจีนบุรี  และโรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
  5)  ผู้วิจัยแสดงวัตถุประสงค์และรายละเอียดการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมงานวิจัย 
ก่อนลงนามยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยตามหนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  6)   ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้ กับกลุ่มผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองและอธิบายให้เข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการวิจัยว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็น
ความลับและไม่มีผลต่อการรักษา โดยจะไม่มีความเห็นส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีชื่อผู้ป่วย
ปรากฏในรายงานการวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ เพื่อ                   
การศึกษาวิจัยเท่านั้น ผู้ป่วยสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่มีผลกระทบ  
ต่อตัวผู้ป่วยแต่อย่างใดซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้ป่วย  จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้   เมื่อ
ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 
 

3.5  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบหลัง 
(Two-Group, Posttest Design) การด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการก่อนด าเนินการทดลอง ใช้เวลา  12 สัปดาห์  ประกอบด้วย 
 1.1) เตรียมเอกสาร 
  1.1.1)  หนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัด
ปราจีนบุรี และโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ                  
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 
  1.1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยินยอมร่วมมือในการท าวิจัย 
  1.1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
  1.1.4)  แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย 
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 2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้เข้าร่วมการทดลอง ระยะเวลา 1 สัปดาห์ มีการด าเนินการดังนี้ 
  2.1)  ผู้วิจัยเลือกทีมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน ให้การพยาบาลในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  
คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย 
   2.1.1)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเบื้องต้นถึงคุณสมบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  หอผู้ป่วยชาย  หอผู้ป่วยหญิง  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  หอผู้ป่วยศัลยกรรม  ชาย-หญิง 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจีนบุรี  เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจในการเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน  เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากตัวแปร
ต่างๆระหว่างพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานกับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
   2.1.2)  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารในแต่ละโรงพยาบาล ที่มีการมอบหมายงานพยาบาลให้กับพยาบาลวิชาชีพที่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ที่มีรูปแบบใกล้เคียงกันมากที่สุด
เพื่อควบคุมความแปรปรวนที่อาจส่งผลต่อการศึกษา 
   2.1.3)  ผู้วิจัยเลือกโรงพยาบาลที่มีทีมพยาบาลมีความพร้อมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ทุกคนเพื่อควบคุมความแปรปรวนที่อาจส่งผลต่อการศึกษาจากองค์ประกอบในการพิจารณา   ทั้ง 3 ข้อ
ดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยเลือกศึกษาที่หอผู้ป่วยในศัลยกรรมชาย-หญิง  หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  อายุรกรรม
หญิง และห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี  เป็นกลุ่ม
ควบคุม ในวันที่ 6 เมษายน  ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม  2556 และที่หอผู้ป่วยชาย  หอผู้ป่วยหญิง  และห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว  เป็นกลุ่มทดลอง ในวันที่ 27 
พฤษภาคม ถึงเดือน 27 มิถุนายน  2556  เนื่องจากมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
  2.2)  เตรียมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานให้การพยาบาลในกลุ่มทดลองโดย 
   2.2.1)  จัดท าโครงการอบรมเร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
โดยมีขั้นตอนดังนี ้
    (1)  ผู้วิจัยเขียนโครงการอบรม 
    (2)  เสนอโครงการอบรมแก่อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุมและ                  
ความถูกต้อง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา 
    (3)  เสนอโครงการต่อหัวหน้าพยาบาลและผู้อ านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 
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    (4)  จัดอบรมเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ในวันที่                     
9 พฤษภาคม  2556  โดยเชิญวิทยากร  ผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยาย  ผู้เข้าอบรมประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
ที่รับผิดชอบปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยชาย  หอผู้ป่วยหญิง  ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้วในคร้ังนี้ จ านวน 7 คน  ผู้สนใจเข้าร่วม
การอบรม 4 คนคือ  พยาบาลวิชาชีพงานห้องผ่าตัด จ านวน 3 คน  วิสัญญีพยาบาล จ านวน 1 คน   โดยแบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 
     (4.1)  การบรรยายวิชาการ เร่ือง  “รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม              
การพยาบาล  และการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย”  โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นวิทยากรในวันที่  9 พฤษภาคม  
2556  ที่ห้องประชุม 2 โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
     (4.2)  สัมนาการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  ใน
วันที่ 9 พฤษภาคม  2556 โดยผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจกับพยาบาลวิชาชีพ  ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย                 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง อธิบายขั้นตอนในการด าเนินการทดลองตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล  จนทุกคนเข้าใจและพร้อมปฏิบัติงาน  ผู้วิจัยเตรียมสิ่งที่ใช้ประกอบในการทดลองกับ
พยาบาลวิชาชีพทุกคน 
  2.3)  จัดให้พยาบาลวิชาชีพทั้ง 7 คน  ฝึกทดลองปฏิบัติงานตามคู่มือซึ่งเป็นการท างานร่วมกัน
เป็นทีมการพยาบาลที่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 2 คน  และ
พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 1 คน  ให้การดูแลผู้ป่วยในที่มารับบริการการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลที่มีคุณสมบัติครบตามกลุ่มตัวอย่าง  
โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติในกลุ่มทดลองโดยใช้รูปแบบ                
ตามคู่มือกับผู้ป่วยคนละ 1 ราย/ทีม ระหว่างวันที่ 27 เดือน พฤษภาคม  2556  ถึงวันที่ 27  มิถุนายน  2556 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 
 ระยะท่ี 2 ขั้นด าเนินการทดลอง  
 การด าเนินการทดลอง โดยเร่ิมด าเนินการทดลองระหว่างวันที่ 27 เดือนพฤษภาคม  2556 ถึง วันที่ 
27  มิถุนายน  2556  เมื่อมีผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  เมื่อเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตึกสามัญ ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ที่ให้        
การพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ผู้เก็บข้อมูลได้สร้างสัมพันธภาพ
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กับผู้ป่วย  ในกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเอง  ด้วยวิธีการสัมภาษณ์
โดยไม่มีการอธิบายข้อความใดๆเพิ่มเติมทั้งสิ้นทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง การตอบแบบสอบถามในกลุ่ม
ทดลอง  ผู้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  ในส่วนที่ 1  เป็นแบบสอบถามแล้วเติมค า ตามค า
บอกของผู้ป่วย ในส่วนที่ 2 พยาบาลวิชาชีพจะใช้บัตรค า ตามค าถาม บัตรค าละหนึ่งค าถาม  ถามจนครบ
จ านวนข้อของแบบสอบถาม  การถามแต่ละข้อจะให้เวลาผู้ป่วยประมาณ 2-3 นาที   ซึ่งจะมีต้นฉบับของ
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยถือไว้ดูด้วย   โดยให้เลือกตอบระดับความเป็นจริงมากที่สุด  เป็นจริงมาก  เป็น
จริงปานกลาง  เป็นจริงน้อย  และเป็นจริงน้อยที่สุด  การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึง
เก็บในกลุ่มทดลอง เพื่อรอการจับคู่กับกลุ่มทดลองเพื่อให้มีคุณสมบัติของข้อมูลส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน
มากที่สุด  และเก็บข้อมูลคนละโรงพยาบาลเพื่อลดการปนเปื้อน การด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการแนะน าตัว  บอกวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อได้รับความยินยอมจาก
ผู้ป่วยแล้ว  จึงด าเนินการทดลอง  มีขั้นตอนดังนี้ 
 2.1)  กลุ่มทดลอง  มีการด าเนินการดังนี ้
 ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด/ทฤษฏีที่ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยใน
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นเคร่ืองมือตารางที่ 3 เรียกว่าการบูรณาการรูปแบบ               
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี                     
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ประกอบด้วย ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน  แนวคิด
การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร แนวคิดกระบวนการความร่วมมือ                   
การบูรณาการทฤษฏีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  และ ตารางที่ 4 เรียกว่า แสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  ประกอบด้วย กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  ผลลัพธ์ที่ต้องการ และสิ่งที่ใช้ปฏิบัติตามรูปแบบ ซึ่งมี
รายละเอียดของด าเนินกิจกรรมในการปฏิบัติงานดังนี้  
  (1)  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้แล้ว  มอบหมาย
ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและหัวหน้างานห้องผ่าตัด มอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัย ดูแล
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลร่วมกันท างานเป็นทีมการพยาบาล  ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 2 คน ซึ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเป็นทีม 
ซึ่งปฏิบัติงานเวรเช้าในวันที่แพทย์มีค าสั่งนัดส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและวันที่ผู้ป่วยรับบริการ
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ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ศึกษาท าความเข้าใจรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล       
  (2)  พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติงานตามคู่มือแสดงกิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดูแลผู้ป่วยตามรูปแบบ                 
การวิจัย 1-2 ราย/วัน  และผู้วิจัยจะไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับการให้การบริการผู้ป่วยในการทดลอง 
  (3)  ระยะเวลาในการด าเนินการทดลองส าหรับผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย จะเร่ิมในเวรเช้า
เมื่อพยาบาลที่ได้รับมอบหมายขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชีพจะเร่ิมปฏิบัติตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ทันทีหลังจากผู้วิจัยเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามกลุ่มตัวอย่างและเสร็จสิ้นการทดลอง 1 วันหลังจาก
ผู้ป่วยกลับจากรับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่หอผู้ป่วย 
  (4)  เมื่อพยาบาลที่ได้รับมอบหมายดูแลผู้ป่วยขึ้นปฏิบัติงาน ผู้วิจัยต้องขึ้นมาดูพยาบาล
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยด้วย 
  (5)  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย จะมีการด าเนินการกิจกรรม                  
5  กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การสร้างความรู้จักตนเองของทีมพยาบาลที่แสดงความเข้าใจในความเฉพาะ
ของผู้ป่วย  2) ค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจ
ผู้ป่วยร่วมกันในความเฉพาะของผู้ป่วย 3) สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  รับรู้จากผลประโยชน์ร่วมกันว่า
จะได้รับการช่วยเหลือและดูแลจากพยาบาลทุกคนในทีม  ในทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   4) ทีมพยาบาล แสดงความห่วงใย  อยู่เคียงข้าง และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย มีวิธีที่ท าให้
ผู้ป่วยสามารถบรรเทาหรือผ่อนคลายจากความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายจากข้อตกลงร่วมกันขณะส่อง
กล้อง ตรวจกระเพาะอาหาร  5) ร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณ์ตรง
ของผู้ป่วยที่สะท้อนการปฏิบัติของพยาบาล  ให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนท าหัตถการ  ขณะท า
หัตถการและหลังท าหัตถการ  ซึ่งมีขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ (รายละเอียดตามตาราง
กิจกรรม/พฤติกรรมตามรูปแบบการวิจัยในตารางที่ 2 ของคู่มือรูปแบบการวิจัย)  
  กิจกรรมท่ี 1  การสร้างความรู้จักตนเองของทีมพยาบาลท่ีแสดงความเข้าใจในความเฉพาะของ
ผู้ป่วย   
   กิจกรรมย่อยท่ี 1 พยาบาลหอผู้ป่วยท าหน้าที่ประสานงานกับพยาบาลห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารในการจัดสรรเวลาในการรวบรวมข้อมูลและหาความเฉพาะของผู้ป่วย ตามขอบเขต
หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลแต่ละคนในทีมในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารพยาบาลใช้
เวลารวบรวมข้อมูลคนละ 20-30 นาที (13.00-14.00 น.) ซึ่งข้อมูลที่แสดงถึงความเฉพาะของผู้ป่วยเป็น
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รายบุคคลประกอบด้วย ข้อมูลที่มีอยู่ในเวชระเบียน   ข้อมูลจากการพูดคุยกับผู้ป่วย และข้อมูลที่ได้จาก
การสังเกตพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกขณะพูดคุย ซึ่งมีหัวข้อการพูดคุยดังนี้ 
    (1.1)  พยาบาลหอผู้ป่วย พูดคุยกับผู้ป่วยเพื่อหาประสบการณ์ที่เคยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งในอดีตและปัจจุบันซึ่งอาจเป็นประสบการณ์ด้านบวกและด้านลบ  ความรู้สึกนึกคิด
และความเชื่อต่อการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ 

    (1.2)  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการซักถามประสบการณ์ในอดีตต่อการเข้ารับ
การผ่าตัดหรือท าหัตถการที่ห้องผ่าตัด การสอดใส่สายเข้าไปในร่างกาย ความรู้สึกต่อการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกได้อย่างเต็มที่ อาจเป็นความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลจาก                      
การสอดใส่เคร่ืองมืออุปกรณ์เข้าไปในร่างกายอาจท าให้ตนเองเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจาก                           
ความเจ็บปวด หรือสายยางที่ใส่เข้าไปในปากจะท าให้ตนเองไม่สามารถหายใจได้ สายที่ใส่เข้าไปจะ                
ท าให้ตนเองมีเลือดออก และอ่ืนๆ 

    (1.3)  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล พูดคุยกับผู้ป่วยถึงประสบการณ์การดูแล
ช่วยเหลือจากพยาบาลในอดีต และความรู้สึกนึกคิดต่อความคาดหวังการดูแลของพยาบาลในการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร และอ่ืนๆ 

   กิจกรรมย่อยท่ี 2 น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากการพูดคุยกับผู้ป่วย การสังเกตพฤติกรรม
ขณะพูดคุยและข้อมูลจากเวชระเบียน  มาวิเคราะห์สิ่งที่เป็นความเฉพาะของผู้ป่วย ในมุมมองของ
พยาบาลแต่ละคน  สิ่งที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลผู้ป่วยที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  พยาบาลยอมรับและแสดงความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วย  บันทึกในแบบฟอร์ม
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

      กิจกรรมย่อยท่ี 3 ประชุมปรึกษาร่วมกันเป็นทีมก่อนพบผู้ป่วยเพื่อหาความเฉพาะของ

ผู้ป่วยร่วมกัน (เวลา14.30-15.15 น.) พยาบาลทุกคนในทีมแสดงสิ่งที่ตนเองคิดว่าเป็นความเฉพาะของ
ผู้ป่วยแสดงสิ่งที่ตนเองเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยให้พยาบาลในทีมรับรู้  และสรุปร่วมกันว่าผู้ป่วย
มีความเฉพาะอย่างไร พยาบาลรู้จักตนเองที่เข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยโดยพยาบาลทุกคนในทีมมี
การพูดคุยกันด้วยเหตุและผล  และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง   แสดงความเข้าใจในพฤติกรรมและความรู้สึก
นึกคิดที่ผู้ป่วยแสดงออกตามความเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย  บันทึกสรุปความเฉพาะของผู้ป่วยใน
แบบฟอร์มการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและวางแผนในการค้นหาความความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับ         
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย  เพื่อค้นหาสาเหตุของ
ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยต่อการท าหัตถการ  
  กิจกรรมท่ี 2  ค้นหาความรู้สึกนึกคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและ
ความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยร่วมกัน 
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   กิจกรรมย่อยท่ี 1  ทีมพยาบาลพบผู้ป่วยเพื่อค้นหาความรู้สึกนึกคิดที่ เกี่ยวข้องกับ                    
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยร่วมกัน  ตามข้อสรุปของ
ทีมพยาบาลที่แสดงถึงความเฉพาะของผู้ป่วย  ค้นหาสาเหตุและความเป็นมาของความเชื่อจากการพูดคุย
กับผู้ป่วยและญาติ หาวิธีปฏิบัติเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันตามบทบาทหน้าที่   ความรับผิดชอบของตนเองได้อย่ างอิสระ                     
(15.15- 15.30 น.) 
   กิจกรรมย่อยท่ี 2  ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลที่แสดงถึงความความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้องกับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย และหาวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วย
ขณะปฏิบัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (15.15-15.45 น.)    
  กิจกรรมท่ี 3  สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย  รับรู้จากผลประโยชน์ร่วมกันว่าจะได้ รับ                       
การช่วยเหลือและดูแลจากพยาบาลทุกคนในทีม  ในทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร    
(15.50 -  16.45 น.) 
   กิจกรรมย่อยท่ี 1  1 วันก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ทีมพยาบาลและผู้ป่วยหา
ข้อตกลงร่วมกัน แสดงวิธีการช่วยเหลือและสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ตามความต้องการเฉพาะรายบุคคล  จากการวิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจ
ผู้ป่วยเบื้องต้น  ขณะเดียวกันกลุ่มพยาบาลค้นหาความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วย
เพิ่มเติมต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (15.50-16.30 น.)    
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.1 ทีมพยาบาลน าผู้ป่วยและญาติเยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารร่วมกัน  เพื่อสร้างประสบการณ์ให้กับผู้ป่วย  และค้นหาความความรู้สึกนึกคิดและ              
ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยพยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ  แนะน าสถานที่และ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยขณะรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร         
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.2 พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล น าผู้ป่วยและญาติไปสัมผัส
และรู้วิธีการท างานของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละขั้นตอนของการปฏิบัติการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.3 พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ สาธิตขั้นตอนการปฏิบัติตาม
กระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและให้ข้อมูลที่แสดงถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยจะได้รับขณะ               
ท าหัตถการ  ร่วมกับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพแสดงขั้นตอนการช่วยเหลือจากพยาบาลเพื่อสร้างความมั่นใจ
ให้กับผู้ป่วยถึงการได้รับการดูแลจากพยาบาลตลอดระยะเวลาที่ท าหัตถการตามความต้องการของผู้ป่วย  
จากการ วิเคราะห์ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ต้องรักษาไว้และ            
ความเข้าใจความเฉพาะของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามขอบเขตหน้าที่ที่รับผิดชอบ  ให้ค าแนะน าและ              
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สอนให้ผู้ป่วยมีวิธีที่จะท าให้ผู้ป่วยลดความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายด้วยตัวเอง(Enabling)  ได้แก่  
การอมยาชาไว้ประมาณ 5 นาที ก่อนกลืนแม้ว่ายาชาจะท าให้รู้สึกขมหรือหนาที่ล าคอ ปล่อยให้น้ าลาย
ไหลออกมาโดยไม่พยายามกลืนขณะที่มีสายกล้องและที่กันกัดอยู่ในปากทั้งนี้เพื่อป้องกันการส าลัก              
การสอนวิธีการสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยในขณะท าหัตถการ 

วิธีการกลืนขณะแพทย์ก าลังใส่สายกล้อง เพื่อลดความเจ็บปวดหรือลดระยะเวลาที่ไม่สุขสบายขณะ                   
ท าหัตถการ  เป็นต้น  
   กิจกรรมย่อยท่ี 2  ทีมพยาบาลแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่า  พยาบาลอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา
ที่ท าหัตถการ พยาบาลแสดงความเข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายที่ผู้ป่วย
แสดงออกต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามสิ่งที่วิเคราะห์ความเชื่อ  ความศรัทธาและการรู้จัก
ผู้ป่วยเบื้องต้น   ผู้ป่วยมีความต้องการให้มีคนใกล้ชิดมาอยู่ด้วยในขณะที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่กับบุคคล
หรือสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย ต้องการให้ญาติและ/หรือเพื่อนมาให้ก าลังใจ และคอยอยู่ดูแล อย่างใกล้ชิด
ตลอดเวลา สอบถามความต้องการของผู้ป่วยให้ญาติเข้ามาอยู่ด้วย ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   
หากมีความต้องการให้ญาติอยู่เป็นเพื่อนพยาบาลอนุญาตให้ผู้ป่วยน าญาติอยู่เป็นเพื่อนขณะท าหัตถการ  
โดยนั่งอยู่ปลายเตียงผู้ป่วย (Being with) มีพยาบาลผู้ช่วยเหลือแพทย์ท าหัตถการ อยู่ด้วยกับผู้ป่วย
ตลอดเวลาที่อยู่ในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร แสดงขั้นตอนที่ท าให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าพยาบาลอยู่
เคียงข้างผู้ป่วยเสมอ และอยู่ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย (Doing for) ในทุกขั้นตอนของการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร        
   กิจกรรมย่อยท่ี 3  พยาบาลแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าจะได้รับการช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆให้เพื่อให้เกิดความสุขสบายในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  จากการวิเคราะห์ความรู้สึก
นึกคิดที่เกี่ยวข้องการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารของผู้ป่วยที่ต้องรักษาไว้และความเข้าใจใน                  
ความเฉพาะของผู้ป่วยรายบุคคล     
   กิจกรรมย่อยท่ี 4  เตรียมความพร้อมของญาติหรือเพื่อนที่มานั่งอยู่เป็นเพื่อนขณะส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ตามความต้องการของผู้ป่วยที่วิเคราะห์จากความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวข้อง           
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ต้องรักษาไว้และความเข้าใจในความเฉพาะของผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล   
   กิจกรรมย่อยท่ี 5  กลุ่มพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ผลของการสร้างประสบการณ์
ให้กับผู้ป่วยและหาวิธีการช่วยเหลือเพิ่มเติมขณะรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ใช้เวลา 15 นาที 
  กิจกรรมท่ี 4  ทีมพยาบาล แสดงความห่วงใย  อยู่เคียงข้าง และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย มีวิธีท่ี
ท าให้ผู้ป่วยสามารถบรรเทาหรือผ่อนคลายจากความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายจากข้อตกลงร่วมกันขณะ
ส่องกล้อง ตรวจกระเพาะอาหาร   
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      กิจกรรมย่อยท่ี 1 ผู้ป่วยและญาติมาถึงห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ก าหนดเวลา ½ ชั่วโมง พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้การพยาบาลผู้ป่วย  ตามสิ่งที่
วิเคราะห์ที่ต้องรักษาไว้ซึ่งความรู้สึกนึกคิดที่เกี่ยวกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและความเข้าใจ
ในความเฉพาะของผู้ป่วยรายบุคคล  และค้นหาเพิ่มเติมก่อนได้รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ใช้เวลา 15-20  นาที       
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.1  ทีมพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารคอยต้อนรับ 
และน าผู้ป่วยและญาติเข้าไปในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Being  with) จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบ  ไม่มีเสียงรบกวนจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอ่ืนๆ  และมีพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารอยู่ เป็นเพื่อนกับผู้ป่วยตลอดเวลาที่ท าหัตถการ (Being with) พยาบาลผู้ช่วยแพทย์                      
ท าหัตถการ อธิบายขั้นตอนของกระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารอีกคร้ัง  และสร้าง                          
ความมั่นใจว่าพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อตกลงร่วมกันในกิจกรรมการเยี่ยมชมห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร จากการวิเคราะห์ความเชื่อที่ต้องรักษาไว้ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดของผู้ ป่วย                      
ที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร (Maintaining  Belief) และการรู้จักผู้ป่วย (Knowing)  
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารด้วยความเอาใจ
ใส่ สัมผัสผู้ป่วยด้วยความอ่อนโยน  และแสดงออกถึงความช่วยเหลือด้วยความจริงใจ  
   กิจกรรมย่อยท่ี 2 พยาบาลแสดงความเข้าใจ ให้การพยาบาลช่วยเหลือดูแล ท าสิ่งต่างๆ 
ให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาจากความเจ็บปวดหรือผ่อนคลายจากความไม่สุขสบายที่เกิดจากการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร   ซึ่งพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้การดูแลผู้ป่วยตามข้อตกลง
ร่วมกันในขณะเยี่ยมชมห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามการปฏิบัติกิจกรรมย่อยที่ 2 ของกิจกรรม
ที่ 3 ใช้เวลา10-15 นาที       
   กิจกรรมย่อยท่ี 3  พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและผู้ป่วยร่วมกัน
วิเคราะห์กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลความรู้สึกจากประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยที่สะท้อนการปฏิบัติ
ของพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาลถึงวิธีการแนะน าและให้การช่วยเหลือต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย                   
(15-20 นาที)    
    กิจกรรมย่อยท่ี 3.1  หลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการจัดสถานที่ในการพูดคุยกับผู้ป่วย
ถึงความรู้สึกที่ผู้ป่วยไม่ได้รับความสุขสบายและไม่ได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาลตามข้อตกลงร่วมกัน 
    กิจกรรมย่อยท่ี 3.2  อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการไม่สุขสบายหลังจากส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารแต่จะมีวิธีการช่วยเหลือจากพยาบาลหอผู้ป่วยตามแผนการรักษาของแพทย์  และ
บันทึกทางการพยาบาลถึงข้อมูลและการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย  
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         กิจกรรมย่อยท่ี 3.3  แจกแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามแนวคิด
การดูแลของสแวนสันร่วมกับแนวคิดการท างานเป็นทีมก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย   
   กิจกรรมย่อยท่ี 4  ส่งต่อข้อมูลผลการปฏิบัติทางการพยาบาลด้วยการสื่อสารทางโทรศัพท์
ในขณะปฏิบัติการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย     
    กิจกรรมย่อยท่ี 4.1  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการ สื่อสารส่งต่อข้อมูลผล                     
การปฏิบัติทางการพยาบาลให้กับพยาบาลในทีมหอผู้ป่วย ขณะผู้ป่วยรับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  และปัญหาของการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยร่วมกับการบันทึกทางการพยาบาล           
  กิจกรรมที่ 5  ร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลจากประสบการณ์ตรงของ
ผู้ป่วยท่ีสะท้อนการปฏิบัติของพยาบาล   
   กิจกรรมย่อยท่ี 1  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 3 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้แก่ญาติผู้ป่วย
ทราบ (เวลาประมาณ20-30 นาที)     
    กิจกรรมย่อยท่ี 1.1  กลุ่มพยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยเยี่ยมอาการผู้ป่วย 3 ชั่วโมง
หลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการร่วมกัน พบผู้ป่วยและญาติเพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการพยาบาลผู้ป่วย
ขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยพยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการบอกผลลัพธ์ของการพยาบาลที่
เกิดกับผู้ป่วยขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร พยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการไม่สุขสบายที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเฉพาะรายหลังจากส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารร่วมกับ                                
การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  พยาบาลวิชาชีพคนที่ 3  ให้ ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาล
ที่ให้กับผู้ป่วยหลังกลับจากการส่องกล้องตรวจ  กระเพาะอาหาร  
   กิจกรรมย่อยท่ี 2 กลุ่มพยาบาลถามประสบการณ์ที่ผู้ป่วยได้รับตามขอบเขตหน้าที่
รับผิดชอบของตนเอง และตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแล
ของสแวนสันร่วมกับแนวคิดการ ท างานเป็นทีม (เวลาประมาณ20-30 นาที)       
    กิจกรรมย่อยท่ี 2.1  กลุ่มพยาบาลร่วมกันสอบถามประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยขณะ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  มีสิ่งใดที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่พอใจหรือไม่ได้รับความสุขสบายจาก                
การให้การพยาบาลขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารหรือไม่ สอบถามอาการที่พบหลังจากส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับเหตุผลของอาการที่พบหลังส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
ร่วมกับกล่าวชื่นชมผู้ป่วยที่ท าให้การปฏิบัติกิจกรรมการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารผ่านไปได้ ด้วย
ความสุขสบาย ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยตามแนวคิดการดูแลของ 
สแวนสันร่วมกับแนวคิดการท างานเป็นทีม 1 วันหลังการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่หอผู้ป่วย 
 2.2) กลุ่มควบคุม    
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  (1)  เมื่อคัดเลือกผู้ป่วยที่รับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามเกณฑ์แล้ว พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบเดิมคือรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง ดังนี ้
   (1.1)  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย รับค าสั่งจากแพทย์เพื่อก าหนดการท าหัตถการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยแจ้งก าหนดการท าหัตถการมายังห้องส่องกล้องตรวจ 
กระเพาะอาหาร ให้ข้อมูลการท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและค าแนะน าการปฏิบัติตัว
ก่อนการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   แจกแผ่นพับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนและหลังส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  และปฏิบัติงานในลักษณะของการปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเองที่รับผิดชอบ
ในการดูแลผู้ป่วยภายในหน่วยงาน  และตามแผนการรักษาตามค าสั่งแพทย์    มีลักษณะการมอบหมาย
งานแบบหน้าที่ร่วมกับการท างานแบบทีม   
   (2.2) พยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  เมื่อรับแจ้งการท าหัตถการ
เพื่อส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันจากพยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลประจ าห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร   เตรียมความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อการส่อง
กล้องตรวจ  ไม่มีการมอบหมายหน้าที่อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ปฏิบัติตาม
ขอบเขตการปฏิบัติงานของตนเอง  ประเมินผู้ป่วยก่อนท าหัตถการในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  ให้ข้อมูลและวิธีการท าหัตถการแต่ละขั้นตอน  ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย  
   (2.3)  เมื่อผู้ป่วยรับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมตอบ
แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยโดยวิธีการสัมภาษณ์ และผู้วิจัยให้
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายหลังท าหัตถการ 1 วันที่หอผู้ป่วยโดยวิธีการ
สัมภาษณ์   
 ระยะท่ี 3 ขั้นรวบรวมข้อมูล 
 การรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง การด าเนินการให้
ครบถ้วนจ านวน 10 คู่ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม 
การรวบรวบข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ควบคุมก่อน  ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง  คร้ังที่ 1 ผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยทันทีหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  คร้ังที่ 2  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบาย
ของผู้ป่วย 1 วันหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเอง  
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยไม่มีการอธิบายข้อความใดๆเพิ่มเติมทั้งสิ้นทั้งสองกลุ่ม
ตัวอย่าง  ในส่วนที่ 1 การตอบแบบสอบถาม เป็นแบบถามแล้วเติมค า ตามค าบอกของผู้ป่วย  ในส่วนที่ 2 
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ผู้วิจัยจะใช้บัตรค า ตามค าถาม บัตรค าละหนึ่งค าถาม  ถามจนครบจ านวนข้อของแบบสอบถาม  การถาม
แต่ละข้อจะให้เวลาผู้ป่วยประมาณ 2-3 นาที   ซึ่งจะมีต้นฉบับของแบบสอบถามให้ผู้ป่วยถือไว้ดูด้วย   
โดยให้เลือกตอบระดับความเป็นจริงมากที่สุด  เป็นจริงมาก  เป็นจริงปานกลาง  เป็นจริงน้อย  และไม่
เป็นจริงเลย ) การด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างด้วยการแนะน าตัว  บอกวัตถุประสงค์ และขอ              
ความร่วมมือในการท าวิจัย เมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยแล้ว  เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม  วันที่ 
6 เมษายน  ถึง 30พฤษภาคม  2556  จ านวน 10 คน  และเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง  เดือน 27 
พฤษภาคม  2556 ถึง วันที่ 27 มิถุนายน  จ านวน 10 คน  โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้  
 3.1)  ผู้ที่รับผิดชอบ แจกแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารแก่กลุ่มตัวอย่างที่ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังเสร็จสิ้นการใช้รูปแบบ               
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี                     
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันหลังเสร็จสิ้น                    
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่หอผู้ป่วย  
 3.2)  ผู้ที่รับผิดชอบ อธิบาย ค าชี้แจง เกณฑ์การให้คะแนนจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
 3.3)  ผู้ที่รับผิดชอบอ่านข้อค าถามในแต่ละรายข้อให้กลุ่มตัวอย่างฟัง  และให้กลุ่มตัวอย่างดูข้อ
ค าถามในแบบสัมภาษณ์ไปด้วย 
 3.4)  เมื่ออ่านข้อค าถามจบผู้ที่รับผิดชอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความเข้าใจในข้อค าถาม เปิดโอกาสให้
ซักถาม  หลังกลุ่มตัวอย่างเข้าใจในข้อค าถามแล้ว ให้เวลาประมาณ 2 นาทีเพื่อคิดค าตอบ ผู้รับผิดชอบ
ปฏิบัติเช่นนีจ้นครบข้อของแบบสอบถาม 
 3.5)  ผู้รับผิดชอบปฏิบัติตามขั้นตอนที่ 1-4 กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยแบ่งเป็น 
  3.5.1)  กลุ่มทดลอง การด าเนินการทดลอง โดยเร่ิมด าเนินการทดลอง ในวันที่ 27 เดือน
พฤษภาคม 2556 ถึง วันที่ 27 เดือนมิถุนายน 2556   ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ใช้เวลา
ประมาณ 15 -20 นาที/ คน ประกอบด้วย 
   (1)  ข้อมูลการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย จ านวน 2 คร้ัง โดยคร้ังที่ 1 ผู้วิจัยสัมภาษณ์
โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย หลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ     
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฏีการดูแลของ        
สแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และคร้ังที่ 2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย หลังได้รับการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฏีการดูแลของ     
สแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 1วันที่หอผู้ป่วย 
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   (2)  ข้อมูลส่วนบุคคล   รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
ในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
  3.5.2) กลุ่มควบคุม  การด าเนินการทดลอง โดยเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมูล ในวันที่  6  เมษายน 
2556  ถึง วันที่  30  พฤษภาคม  2556   เมื่อมีผู้ป่วยในมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้เก็บข้อมูลคือผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลเอง 2 คร้ัง ได้แก่  คร้ังที่ 1  ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบาย หลังเสร็จสิ้นการพยาบาลผู้ป่วยส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และคร้ังที่2 หลังการใช้รูปแบบหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย    ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม โดยไม่มีการอธิบายข้อความใดๆ
เพิ่มเติมทั้งสิ้นทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง  ในส่วนที่ 1 การตอบแบบสอบถาม เป็นแบบถามแล้วเติมค า ตามค า
บอกของผู้ป่วย  ในส่วนที่ 2 ผู้วิจัยจะใช้บัตรค า ตามค าถาม บัตรค าละหนึ่งค าถาม  ถามจนครบจ านวนข้อ
ของแบบสอบถาม การถามแต่ละข้อจะให้ เวลาผู้ป่วยประมาณ  2-3 นาที ซึ่งจะมีต้นฉบับของ
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยถือไว้ดูด้วย  โดยให้เลือกตอบระดับความเป็นจริงมากที่สุด  เป็นจริงมาก  เป็นจริง
ปานกลาง  เป็นจริงน้อย  และไม่เป็นจริงเลย) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบาย  
โดยใช้เวลาประมาณ 15 -20 นาที ต่อคน   
 

3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ ดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
สถิต ิSPSS for Windows 10.0 ก าหนดความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
  1)  วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้วิธีการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
  2)  ค านวณหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  
Post-test ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
หลังใช้รูปแบบปกติ คือ แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล โดยใช้สถิติ Nonparametric Statistic ด้วยวิธี Mann-Whitney 
U test 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
หลัง ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย                     
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
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กระเพาะอาหาร  ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับ
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                              
การพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย โดยใช้สถิติ  Non-
parametric Statistic  ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks test   

สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
ขั้นเตรียมการทดลอง     
 
   
ขั้นการทดลอง 
   4 สัปดาห์ 
 
 

 
 
 
 
ขั้นประเมินผล 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  102 
 

1. สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
2. สร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
3. เตรียมสถานที่ 
4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
5. คัดเลือกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

    ขั้นทดลอง 

     กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่
ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล   

การใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยที่มารับการส่องตรวจ
กระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง 

    Post test 

คร้ังที่ 1  วัดการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย 

คร้ังที่ 2  วัดการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบหลัง             
การทดลอง (Two-Group, Posttest  Posttest  Design) เพื่อศึกษาผลการใช้ รูปแบบการเปรียบเทียบ                      
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  ต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  กับกลุ่มที่ได้รับ                      
การดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งการปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  ผล                      
การวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดับดังนี้  
  ส่วนท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี            
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล และรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง (ตารางที่ 5-10) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลที่บูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  โดยใช้สถิติ  Mann Whitney U- Test (ตารางที่11-18)  
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารในกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                 
การพยาบาลทันทีที่เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และหลังการใช้
รูปแบบ 1 วันหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่หอผู้ป่วย โดยใช้สถิติ Wilcoxon  Signed  
Ranks Test (ตาราง 19-21)   
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ส่วนที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล และหลังการใช้รูปแบบ
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง(ตารางท่ี 5-10) 
 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง และกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุข
สบาย   

3.76 0.305 มาก 4.93 0.094 มากที่สุด 

การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี 4.09 0.622 มาก 4.91 0.146 มากที่สุด 

รวม 3.92 0.391 มาก 4.92 0.105 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 5  พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัตติามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน ทั้ง 2 ด้านอยู่ในระดับมาก ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง และกลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทา
จากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธีการ
ส่องกล้อง ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่
เป็นกันเอง ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่อง
กล้องลดลง 

3.30 1.418 ปานกลาง 4.80 0.422 มากที่สุด 

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจากพยาบาล
แสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะ
ส่องกล้อง จึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาล
คอยช่วยเหลือท่านในขณะส่องกล้อง  

4.20 0.789 มาก 4.70 0.483 มากที่สุด 

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง มีพยาบาลอยู่
กับท่านตลอดเวลา  ชวนท่านพูดคุย  ปลอบใจ
และให้ก าลังใจท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจาก
ความวิตกกังวล   

3.80 1.317 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

4. พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแววตา
ที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่านรู้สึก
ว่ามีคนที่ท่านสามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการ
ส่องกล้อง  

4.80 0.422 มากที่สุด 4.90 0.316 มากที่สุด 

5. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลจัดให้เพื่อนหรือ
ญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามี
คนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่
ท่านเผชิญอยู่    

1.20 0.632 น้อยที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

 
 



106 

ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทา
จากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
6. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัสที่แขน
หรือจับมือท่านไว้และยืนอยู่ข้างท่านตลอด 
เวลาจนเสร็จสิ้นการส่องกล้อง ท าให้ท่าน
รู้สึกถึงความช่วยเหลือที่พยาบาลสามารถ
ช่วยเหลือท่านได้   

4.70 0.483 มากที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

7. ขณะส่องกล้อง พยาบาลใช้สายยางดูด
น้ าลายและเช็ดปากด้วยความนุ่มนวล ท าให้
ท่านรู้สึกถึงความห่วงใยจากพฤติกรรม
ทั้งหมดของพยาบาล 

4.00 1.333 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

8. หลังถอดสายออกจากปาก ท่านมีความ 
รู้สึกอยากบ้วนน้ าลาย พยาบาลประคองท่าน
ลุกนั่ง และพยุงท่านบ้วนน้ าลายหรือล้าง
หน้า ท าให้ท่านรู้สึกสดชื่นและผ่อนคลาย
จากความเครียดขณะส่องกล้อง 

3.90 1.101 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

9. หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องก่อนกลับหอ
ผู้ป่วย ท่านได้ระบายความรู้สึกและการดูแลที่
ได้รับจากพยาบาลทันที และได้รับความช่วย 
เหลือจากพยาบาลขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ท าให้
ท่านรู้สึก ว่ามีพยาบาลเอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

3.90 1.449 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 3.76 0.305 มาก 4.93 0.094 มากท่ีสุด 
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 จากตารางที่ 6  พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย โดยรวมด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายอยู่ในระดับ
มาก  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ  ระดับมาก 5 ข้อ  ระดับปานกลาง 1 ข้อ และ
ระดับน้อยที่สุด 1 ข้อ  ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการ
พยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบายโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ตารางท่ี 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี 
 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการงด
น้ างดอาหารก่อนส่องกล้อง ท่านเข้าใจเหตุผล
และความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับ
ชีวิตประจ าวัน  

4.20 0.919 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

2.ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการท างานของ
เคร่ืองมือ ทราบเหตุการณ์และความช่วยเหลือ
จากพยาบาลล่วงหน้า  ท าให้ท่านรู้สึกคุ้นเคย
และรู้สึกถึงความไว้วางใจต่อการดูแลของ
พยาบาล 

3.80 1.476 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

3. ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพ่นยาชาจาก
ข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผล
ของการอมยาชา  ทนกับอาการข้างเคียง และ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลจนหมดฤทธิ์
ยาชา 

3.70 1.767 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี 
 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

3. ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพ่นยาชาจาก                  
ข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผลของ
การอมยาชา ทนกับอาการข้างเคียง และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของพยาบาลจนหมดฤทธิ์ยาชา 

3.70 1.767 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

4. ก่อนรับการส่องกล้อง ท่านทราบวิธีการกลืน
และผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆท าให้การใสส่าย
กล้องสะดวกขึ้นและลดอาการเจ็บปวดขณะใส่
สายกล้องจากพยาบาล   

4.50 0.707 มากที่สุด 4.90 0.316 มากที่สุด 

5. ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง พยาบาลบอก
ขั้นตอนการตรวจและการช่วยเหลือของพยาบาล
ทุกคร้ัง ท าให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ และสิ่งที่
พยาบาลให้การช่วยเหลือในขณะส่องกล้อง 

4.20 1.033 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

6. ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึกคลื่นไส้ อยาก
ไอหรืออาเจียนในขณะใส่สายกล้อง  จากการให้
ข้อมูลของพยาบาล และรับรู้ได้ว่าพยาบาลยืนอยู่
ข้างท่าน พูดให้ก าลังใจ ท าใหท้่านสามารถทน
กับอาการเหล่านี้ไปได้แม้จะสร้างความทุกข์
ทรมานให้กับท่าน 

3.70 1.567 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กับพยาบาลทราบ
เมื่อท่านรู้สึกเจ็บปวด  หรือไม่สามารถทนกับ
อาการไอหรือขย้อนขณะใส่สายกล้องด้วยการ
บีบมือพยาบาลหรือยกมือขึ้น และท่านได้รับ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลทันที      

3.70 1.636 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี 
 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับก่อน
ถอดสายออกจากปาก ร่วมกับสัมผัสที่แขน
ท่านเบาๆท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่ท่านรู้สึก
ขณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

4.40 0.843 มากที่สุด 4.80 0.422 มากที่สุด 

9. ขณะที่มีสายกล้องอยู่ในปากท่านไม่สามารถ
สื่อสารถึงความรู้สึกที่ท่านมีอยู่ได้  ท่าน
แสดงออกด้วยการบีบมือพยาบาลและได้รับ
การตอบสนองด้วยการบีบมือกลับและพูดให้
ก าลังใจ ท าให้ท่านรู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่านและ
สามารถเผชิญกับความรู้สึกนั้นได้   

4.60 0.699 มากที่สุด 4.90 0.316 มากที่สุด 

รวม 4.09 0.622 มาก 4.91 0.146 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 7  พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของ
ตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยโดยรวมด้านการรับรู้สิ่งที่
เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 4  ข้อ  ระดับมาก 
5 ข้อ  ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับมาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุข
สบาย   

3.84 0.306 มาก 4.92 0.091 มากที่สุด  

การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี 4.04 0.535 มาก 4.90 0.082 มากที่สุด 

รวม 3.94 0.397 มาก 4.88 0.151 มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 8  พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                  
การพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน ทั้ง 2 ด้านอยู่ในระดับมาก   ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ตารางท่ี 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่ความสุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธกีารส่อง
กล้อง ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่เป็น      
กันเอง ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่องกล้อง
ลดลง 

3.90 0.738 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม หลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอ
ผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่ความสุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจากพยาบาลแสดง
วิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้อง 
จึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือ
ท่านในขณะส่องกล้อง  

3.90 0.738 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง มีพยาบาลอยู่กับ
ท่านตลอดเวลา  ชวนท่านพูดคุย  ปลอบใจและ
ให้ก าลังใจท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจากความ
วิตกกังวล   

3.80 0.919 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

4. พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส และแววตาที่
เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่านรู้สึกว่า
มีคนที่สามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการส่องกล้อง  

4.70 0.483 มากที่สุด 4.90 0.316 มากที่สุด 

5. ในขณะส่องกล้อง  พยาบาลจัดให้เพื่อนหรือ
ญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคน
ที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่าน
เผชิญอยู่    

1.50 0.850 น้อยที่สุด 5.00 0.000 มากที่สุด 

6. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัสที่แขนหรือ
จับมือและยืนอยู่ขา้งท่านตลอดเวลาจนเสร็จสิ้น
การส่องกล้อง ท าให้ท่านรู้สึกถงึความช่วยเหลือ
ที่พยาบาลสามารถช่วยเหลือท่านได้   

4.50 0.527 มากที่สุด 4.90 0.316 มากที่สุด 

7. ขณะส่องกล้อง  ท่านไม่สามารถกลืนน้ าลาย
ได้เอง พยาบาลใช้สายยางดูดน้ าลายและเช็ดปาก
ด้วยความนุ่มนวล ท าให้ท่านรู้สึกถึงความห่วงใย
จากพฤติกรรมทั้งหมดของพยาบาล 

4.40 0.966 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม หลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอ
ผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่ความสุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

8. หลังถอดสายออกจากปาก ท่านมีความรู้สึก
อยากบ้วนน้ าลาย พยาบาลประคองท่านลุกนั่ง 
และพยุงบ้วนน้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อนคลาย
จากความเครียดขณะส่องกล้อง 

4.10 0.994 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

9. หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องก่อนกลับหอ
ผู้ป่วย  ท่านได้ระบายความรู้สึกและการดูแลที่
ได้ รับจากพยาบาลทันที   และได้ รับความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ท าให้
ท่านรู้สึกว่ามีพยาบาลเอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

3.80 1.229 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

รวม 3.84 0.306 มาก 4.92 0.091 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 9  พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง 
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก
ความไม่สุขสบายโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ ระดับมาก                
6 ข้อและระดับน้อยที่สุด 1 ข้อ ในกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก
ความไม่สุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
 
 



113 

ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี 
 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการงดน้ า 
งดอาหารก่อนส่องกล้อง  ท่านเข้าใจเหตุผลและ
ความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับชีวิต 
ประจ าวัน  

4.40 0.516 มากที่สุด 4.80 0.422 มากที่สุด 

2. ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการท างานของ
เคร่ืองมือ ทราบเหตุการณ์และความช่วยเหลือจาก
พยาบาลล่วงหน้า  ท าให้ท่านรู้สึกคุ้นเคยและรู้สึก
ถึงความไว้วางใจต่อการดูแลของพยาบาล 

3.70 1.252 มาก 4.70 0.483 มากที่สุด 

3. ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพ่นยาชาจากข้อมูล
ที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผลของการอม
ยาชา ทนกับอาการข้างเคียงและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของพยาบาลจนหมดฤทธิ์ยาชา 

4.20 1.476 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

4. ก่อนส่องกล้อง  ท่านทราบวธิีการกลืนและ
ผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆท าให้การใส่สายกล้อง
สะดวกขึ้นและลดอาการเจ็บปวดขณะใสส่าย
กล้องจากพยาบาล   

4.70 0.483 มากที่สุด 4.80 0.422 มากที่สุด 

5. ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง พยาบาลบอกขั้นตอน
การตรวจและการช่วยเหลือของพยาบาลทุกคร้ัง  
ท าให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ และสิ่งที่พยาบาลให้
การช่วยเหลือ 

4.20 1.033 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 
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ตารางท่ี 10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และ กลุ่มทดลอง หลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี 
 

กลุ่มควบคุม (n=10) กลุ่มทดลอง (n=10) 
X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

6. ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึกคลื่นไส้ อยาก
ไอหรืออาเจียนในขณะใส่สายกล้อง  จากการให้
ข้อมูลของพยาบาล และรับรู้ได้ว่าพยาบาลยืนอยู่
ข้างท่านพูดให้ก าลังใจ ท าให้ท่านสามารถทน
กับอาการเหล่านี้ไปได้แม้จะสร้างความทุกข์
ทรมานให้กับท่าน 

3.70 1.337 มาก 4.70 0.483 มากที่สุด 

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กับพยาบาลทราบ  
เมื่อท่านรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สามารถทนกับ
อาการไอหรือขย้อนขณะใส่สายกล้องด้วยการบีบ
มือพยาบาลหรือยกมือขึ้นและท่านได้รับความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลทันที      

3.50 1.509 มาก 5.00 0.000 มากที่สุด 

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ปว่ยได้รับก่อนถอด
สายออกจากปาก ร่วมกับสัมผสัที่แขนท่านเบา  ๆ 
ท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นได้กับทุกคน  

4.10 0.876 มาก 4.80 0.422 มากที่สุด 

9. ขณะมีสายกล้องอยู่ในปาก ทา่นไม่สามารถ
สื่อสารถึงความรู้สึกที่มีอยู่ได้  ท่านแสดงออก
ด้วยการบีบมือพยาบาลและได้รับการตอบสนอง
ด้วยการบีบมือกลับและพูดใหก้ าลังใจ    ท าให้
ท่านรู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่านและสามารถเผชิญกับ
ความรู้สึกนั้นได้    

3.90 1.370 มาก 4.90 0.316 มากที่สุด 

รวม 4.04 0.535 มาก 4.84 0.217 มากท่ีสุด 
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*p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 10 พบว่าระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของ
ตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วย
ความรู้สึกที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้ออยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ  ระดับมาก  8 ข้อ  
ส าหรับกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้น
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด 

 

ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล (ตารางที่ 11-18) 
 

ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และ
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย 
ท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ 

กระเพาะอาหาร 

กลุ่ม n X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความ
ไม่สุขสบาย   

ควบคุม 10 3.76 0.305 5.50 55.00 
- 3.842* 

ทดลอง 10 4.93 0.094 15.50 155.00 
การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี ควบคุม 10 4.09 0.622 7.35 73.50 

- 2.738* 
ทดลอง 10 4.91 0.146 13.65 136.50 

รวม ควบคุม 10 3.92 0.391 5.50 55.00 
- 3.839* 

 ทดลอง 10 4.92 0.105 15.50 155.00 
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 จากตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม              
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่ง
ปฏิบัตติามขอบเขตงานของตนเอง  ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง                  
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                      
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธีการ
ส่องกล้อง ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่
เป็นกันเอง ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่อง
กล้องลดลง   

ควบคุม 10 3.30 1.418 7.00 70.00  

- 2.858* ทดลอง 10 4.80 0.422 14.00 140.00 

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจากพยาบาล
แสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะ
ส่องกล้อง จึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาล
คอยช่วยเหลือท่านในขณะส่องกล้อง 

ควบคุม 10 4.20 0.789 8.70 87.00  

- 1.529 
ทดลอง 10 4.70 0.483 12.30 123.00 

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง มีพยาบาลอยู่
กับท่านตลอดเวลา  ชวนท่านพูดคุย  ปลอบใจ
และให้ก าลังใจท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจาก
ความวิตกกังวล   

ควบคุม 10 3.80 1.317 7.50 75.00  

- 2.804* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.50 135.00 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง                  
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                      
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4. พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแวว
ตาที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่าน
รู้สึกว่ามีคนที่สามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการ
ส่องกล้อง 

ควบคุม 10 4.80 0.422 10.00 100.00  

-0.610 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.00 110.00 

5. ในขณะส่องกล้อง  พยาบาลจัดให้เพื่อน
หรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึก
ว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อ
สิ่งที่ท่านเผชิญอยู่    

ควบคุม 10 1.20 0.632 5.50 55.00  

-4.264* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 15.50 155.00 

6. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัสที่แขน
หรือจับมือและยืนอยู่ข้างท่านตลอดเวลาจน
เสร็จสิ้นการส่องกล้อง ท าให้ท่านรู้สึกถึง
ความช่วยเหลือที่พยาบาลสามารถช่วยเหลือ
ท่านได้   

ควบคุม 10 4.70 0.483 9.00 90.00  

-1.831* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 12.00 120.00 

7. ขณะส่องกล้อง ท่านไม่สามารถกลืนน้ าลาย
ได้เอง พยาบาลใช้สายยางดูดน้ าลายและเช็ด
ปากด้วยความนุ่มนวล ท าให้ท่านรู้สึกถึง
ความห่วงใยจากพฤติกรรมทั้งหมดของ
พยาบาล 

ควบคุม 10 4.00 1.333 8.00 80.00  

-2.487* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.00 130.00 

8. หลังถอดสายออกจากปากท่านมีความรู้สึก
อยากบ้วนน้ าลาย พยาบาลประคองท่านลุกนัง่ 
และพยุงบ้วนน้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อนคลาย
จากความเครียดขณะส่องกล้อง 

ควบคุม 10 3.90 1.101 7.50 75.00  

-2.804* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.50 135.00 
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ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง                  
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                      
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. หลังส่องกล้อง ก่อนกลับหอผู้ป่วย ท่าน 
ได้ระบายความรู้สึกและการดูแลที่ได้รับ
จากพยาบาลทันที และได้รับความช่วยเหลือ
จากพยาบาลขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ท าให้ท่าน
รู้สึกว่ามีพยาบาลเอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

ควบคุม 10 3.90 1.449 8.00 80.00  

-2.485* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.00 130.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.92 .391 5.50 55.00 

-3.842* 
ทดลอง 10 4.92 .105 15.50 155.00 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 12 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบาย  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย สูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้น                    
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 2 ข้อ ใน 9 ข้อ  กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ



119 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง              
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่
เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการ
งดน้ างดอาหารก่อนส่องกล้อง ท่านเข้าใจ
เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่า
จะขัดกับชีวิตประจ าวัน   

ควบคุม 10 4.20 .919 8.70 87.00  

- 1.608 
ทดลอง 10 4.80 .422 12.30 123.00 

2.ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการท างาน
ของเคร่ืองมือ ทราบเหตุการณ์และความ
ช่วย เหลือจากพยาบาลล่วงหน้า ท าให้
ท่านรู้สึกคุ้นเคยและรู้สึกถงึความไว้วางใจ
ต่อการดูแลของพยาบาล 

ควบคุม 10 3.80 1.476 8.00 80.00  

- 2.485* ทดลอง 10 5.00 0.000 13.00 130.00 

3.ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพน่ยาชาจาก
ข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจ
เหตุผลของการอมยาชา ทนกับอาการ
ข้างเคียง และปฏิบัติตามค าแนะน าของ
พยาบาลจนหมดฤทธิย์าชา 

ควบคุม 10 3.70 1.767 8.80 88.00  

-1.690* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 12.20 122.00 

4. ก่อนส่องกล้อง  ท่านทราบวิธีการกลืน
และผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆท าให้การ
ใส่สายกล้องสะดวกขึ้นและลดอาการ
เจ็บปวดขณะใส่สายกล้องจากพยาบาล   

ควบคุม 10 4.50 0.707 8.95 89.50  

- 1.550 
ทดลอง 10 4.90 0.316 12.05 120.05 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง              
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่
เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

5. ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง  พยาบาลบอก
ขั้นตอนการตรวจและการช่วยเหลือของ
พยาบาลทุกคร้ัง  ท าให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ 
และสิ่งทีพ่ยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ  

ควบคุม 10 4.20 1.033 8.40 84.00  

-1.968* 
 

ทดลอง 10 4.90 .316 1 2 . 6 0 126.00 

6. ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึกคลื่นไส้  
อยากไอหรืออาเจียนในขณะใส่สายกล้อง  
จากการให้ข้อมูลของพยาบาล และรับรู้ได้
ว่าพยาบาลยืนอยู่ข้างท่านพูดให้ก าลังใจ  
ท าให้ท่านสามารถทนกับอาการเหล่านี้ไป
ได้  แม้จะสร้างความทุกขท์รมานให้กับ
ท่าน 

ควบคุม 10 3.70 1.567 7.50 75.00  

-2.804* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.50 135.00 

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กบัพยาบาล
ทราบ เมื่อท่านรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สามารถ
ทนกับอาการไอหรือขย้อนขณะใสส่าย
กล้องด้วยการบีบมือพยาบาลหรือยกมือขึ้น 
และท่านได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล
ทันที      

ควบคุม 10 3.70 1.636 8.00 80.00  

-2.487* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.00 130.00 

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ปว่ยได้รับ
ก่อนถอดสายออกจากปาก  ร่วมกับสัมผัสที่
แขนท่านเบา  ๆท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่
รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

ควบคุม 10 4.40 0.843 9.30 93.00  

- 1.125 
ทดลอง 10 4.80 0.422 11.70 117.00 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง              
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่
เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. ขณะมีสายกล้องอยู่ในปากท่านไม่สามารถ
สื่อสารถึงความรู้สึกที่มีอยู่ได้ท่านแสดงออก
ด้วยการบีบมือพยาบาลและไดรั้บการ
ตอบสนองด้วยการบีบมือกลับและพูดให้
ก าลังใจ  ท าให้ท่านรู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่าน
และสามารถเผชิญกับความรู้สกึนั้นได้    

ควบคุม 10 4.60 0.699 9.45 94.50  

- 1.139 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.55 115.50 

รวม 
ควบคุม 10 4.09 0.622 7.35 73.50 

-2.738 
ทดลอง 10 4.91 0.146 13.65 136.50 

*p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 13  พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง               
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  พบว่ากลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการ
ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า 4 ข้อ ใน 9 ข้อ  กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
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กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลัง
เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  1 วันที่หอผู้ป่วย และกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุข
สบาย   

ควบคุม 10 3.84 0.306 5.50 55.00 
- 3.830* 

ทดลอง 10 4.92 0.091 15.50 155.00 
การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี ควบคุม 10 4.04 0.535 6.50 65.00 

- 3.073* 
ทดลอง 10 4.84 0.217 14.50 145.00 

รวม 
ควบคุม 10 3.94 0.397 5.50 55.00 

- 3.824* 
ทดลอง 10 4.88 0.151 15.50 155.00 

 *p < 0.05  
 

 จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                    
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลัง
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ทั้ง
โดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง                 
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                   
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธกีาร
ส่องกล้อง ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่
เป็นกันเอง ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่อง
กล้องลดลง   

ควบคุม 10 3.90 0.738 6.85 68.50  

- 3.075* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 14.15 141.50 

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจากพยาบาล
แสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะ
ส่องกล้อง จึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาล
คอยช่วยเหลือท่านในขณะส่องกล้อง 

ควบคุม 10 3.90 0.738 6.50 65.00  

-3.453* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 14.50 145.00 

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง มีพยาบาลอยู่
กับท่านตลอดเวลา  ชวนท่านพดูคุย  ปลอบใจ
และให้ก าลังใจท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจาก
ความวิตกกังวล   

ควบคุม 10 3.80 0.919 6.85 68.50  

-3.070* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 14.15 141.50 

4. พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแวว
ตาที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่าน
รู้สึกว่ามีคนที่สามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการ
ส่องกล้อง 

ควบคุม 10 4.70 0.483 10.00 100.00  

- 0.503 
ทดลอง 10 4.90 0.316 11.00 110.00 

5. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลจัดให้เพื่อน
หรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึก
ว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อ
สิ่งที่ท่านเผชิญอยู่    

ควบคุม 10 1.50 0.850 5.50 55.00  

-4.059* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 15.50 155.00 
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ตารางท่ี 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุมหลัง                 
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติ
ตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                   
การพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบาย  จ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก 
ความไม่สุขสบาย 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัสที่แขน
หรือจับมือและยืนอยู่ข้างท่านตลอดเวลาจน
เสร็จสิ้นการส่องกล้อง ท าให้ท่านรู้สึกถึง
ความช่วยเหลือที่พยาบาลสามารถช่วยเหลือ
ท่านได้   

ควบคุม 10 4.50 0.527 8.00 80.00  

-2.517* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 13.00 130.00 

7. ขณะส่องกล้อง  ท่านไม่สามารถกลืน
น้ าลายได้เอง  พยาบาลใช้สายยางดูดน้ าลาย
และเช็ดปากด้วยความนุ่มนวล  ท าให้ท่าน
รู้สึกถึงความห่วงใยจากพฤติกรรมทั้งหมด
ของพยาบาล 

ควบคุม 10 4.40 0.996 9.70 97.00  

-0.797 
ทดลอง 10 4.80 0.422 11.30 113.00 

8. หลังถอดสายออกจากปากท่านมีความรู้สึก
อยากบ้วนน้ าลาย   พยาบาลประคองท่านลุก
นั่ง และพยงุบ้วนน้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อน
คลายจากความเครียดขณะส่องกล้อง  

ควบคุม 10 4.10 0.994 8.70 87.00  

-1.528 
ทดลอง 10 5.00 0.000 12.30 123.00 

9. หลังส่องกล้อง ก่อนกลับหอผู้ป่วย  ท่าน 
ได้ระบายความรู้สึกและการดูแลที่ได้รับจาก
พยาบาลทันที  และได้รับความช่วยเหลือจาก
พยาบาลขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ท าให้ท่านรู้สึก
ว่ามีพยาบาลเอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

ควบคุม 10 3.90 1.370 7.35 73.50  

-2.715* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.65 136.50 

รวม 
ควบคุม 10 3.84 0.306 5.50 55.00 

-3.830* 
ทดลอง 10 4.92 .091 15.50 155.00 

 *p < 0.05  
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 จากตารางที่ 15  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 3 ข้อ ใน 9 ข้อ  กลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 
วันที่หอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร           
1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (n= 10) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการ
งดน้ างดอาหารก่อนส่องกล้อง  ท่านเข้าใจ
เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่า
จะขัดกับชีวิต ประจ าวัน   

ควบคุม 10 4.40 0.516 8.50 85.00  

- 1.780* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 12.50 125.00 
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ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร           
1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (n= 10) (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

2.ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการท างานของ
เคร่ืองมือ ทราบเหตุการณ์และความช่วยเหลือ
จากพยาบาลล่วงหน้า  ท าให้ท่านรู้สึกคุ้นเคย
และรู้สึกถึงความไว้วางใจต่อการดูแลของ
พยาบาล 

ควบคุม 10 3.70 1.252 7.00 70.00  

- 3.117* 
ทดลอง 10 4.70 0.483 14.00 140.00 

3.ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพน่ยาชาจาก
ข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผล
ของการอมยาชา ทนกับอาการข้างเคียง และ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาลจนหมด
ฤทธิ์ยาชา 

ควบคุม 10 4.20 1.476 10.20 102.00  

-0.281 
ทดลอง 10 4.90 0.316 10.80 108.00 

4. ก่อนส่องกล้อง ท่านทราบวิธกีารกลืนและ
ผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆท าให้การใส่สาย
กล้องสะดวกขึ้นและลดอาการเจ็บปวดขณะ
ใส่สายกล้องจากพยาบาล   

ควบคุม 10 4.70 0.483 9.00 90.00  

-1.831* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 12.00 120.00 

5.ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง พยาบาลบอก
ขั้นตอนการตรวจและการช่วยเหลือของ
พยาบาลทุกคร้ัง ท าให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ 
และสิ่งทีพ่ยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ  

ควบคุม 10 4.20 1.033 8.80 88.00  

-1.524 
ทดลอง 
 

10 5.00 0.000 12.20 122.00 
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*p < 0.05 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร           
1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (n= 10) (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วยความรู้สึกท่ีดี กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึกคลื่นไส้  
อยากไอหรืออาเจียนในขณะใส่สายกล้อง  
จากการให้ข้อมูลของพยาบาล และรับรู้ได้ว่า
พยาบาลยืนอยู่ข้างท่านพูดให้ก าลังใจ  ท าให้
ท่านสามารถทนกับอาการเหล่านี้ไปได้  แม้
จะสร้างความทุกข์ทรมานให้กับท่าน 

ควบคุม 10 3.70 1.337 7.35 73.50  

-2.714* 
ทดลอง 10 4.70 .483 13.65 136.50 

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กบัพยาบาล
ทราบ เมื่อท่านรู้สึกเจ็บปวด  หรือไม่สามารถ
ทนกับอาการไอหรือขย้อนขณะใสส่ายกล้อง
ด้วยการบีบมือพยาบาลหรือยกมือขึ้น และ
ท่านได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลทันที      

ควบคุม 10 3.70 1.337 7.60 76.00  

-2.306* 
ทดลอง 10 5.00 0.000 13.40 134.00 

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับ
ก่อนถอดสายออกจากปาก ร่วมกับสัมผัสที่
แขนท่านเบาๆ ท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่
รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

ควบคุม 10 3.50 1.509 8.10 81.00  

-1.994* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 12.90 129.00 

9. ขณะมีสายกล้องอยู่ในปาก ท่านไม่สามารถ
สื่อสารถึงความรู้สึกที่มีอยู่ได้ ท่านแสดงออก
ด้วยการบีบมือพยาบาลและได้รับการตอบ 
สนองด้วยการบีบมือกลับและพูดให้ก าลังใจ    
ท าให้ท่านรู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่านและสามารถ
เผชิญกับความรู้สึกนั้นได้    

ควบคุม 10 3.90 1.370 9.00 90.00  

-1.246* 
ทดลอง 10 4.90 0.316 12.00 120.00 

รวม ควบคุม 10 4.04 0.535 6.50 65.00 
-3.073* 

ทดลอง 10 4.84 .217 14.50 145.00 
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 จากตารางที่ 16  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  พบว่ากลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบ สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 2 ข้อ ใน 9 ข้อ  กลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร              
1 วันที่หอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน   
 

ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน (ไม่รวมค าถามข้อที่ 5) 

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่
สุขสบาย   

ควบคุม 10 4.08 0.359 5.50 55.00 
- 3.850* 

ทดลอง 10 4.93 0.105 15.50 155.00 
การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี ควบคุม 10 4.09 0.622 7.05 70.50 

- 2.738* 
ทดลอง 10 4.91 0.146 13.95 139.50 

รวม 
ควบคุม 10 4.08 0.424 5.80 58.00 

- 3.610* 
ทดลอง 10 4.92 0.112 15.20 152.00 

           *p < 05 
  

 จากตารางที่ 17  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
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ขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนกลับหอผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน ไม่รวมค าถาม
ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย ข้อที่ 5 “ในขณะส่องกล้อง  พยาบาลจัดให้เพื่อน
หรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่านเผชิญ
อยู่” พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลังเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนกลับหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
  

ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการ
ใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร             
1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน (ไม่รวมค าถามข้อที่ 5) 

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

กลุ่ม n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่
สุขสบาย   

ควบคุม 10 4.14 0.314 5.70 57.00 
- 3.691* 

ทดลอง 10 4.51 0.454 15.50 155.00 
การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี ควบคุม 10 4.04 0.535 6.15 61.50 

- 3.321* 
ทดลอง 10 4.47 0.578 13.95 139.50 

รวม 
ควบคุม 10 4.08 0.411 5.85 58.50 

- 3.557* 
ทดลอง 10 4.48 0.508 15.20 152.00 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 18  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร                
1 วันที่หอผู้ป่วย  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย โดยรวมและรายด้าน ไม่รวม
ค าถามด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย ข้อที่ 5 “ในขณะส่องกล้อง  พยาบาลจัดให้
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*p < 0.05 

เพื่อนหรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่าน
เผชิญอยู่” พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  สูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  หลัง
เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
  

ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่
ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย 
(ตารางที่ 19-21) 
 

ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย  กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน  

การรับรู้ความสุขสบายของผู้ปว่ย
ท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ

กระเพาะอาหาร 

หลังการทดลอง  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก
ความไม่สุขสบาย   

 ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  4.93 0.093 3.00 9.00 
- 0.333 

1 วันที่หอผู้ป่วย  4.92 0.099 4.00 12.00 
การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึก
ที่ด ี

ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย 4.91 0.146 4.00 4.00 
-0.944 

1 วันที่หอผู้ป่วย 4.84 0.217 2.75 11.00 
รวม ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย 4.92 0.105 2.75 11.00 

- 0.948 
1 วันท่ีหอผู้ป่วย 4.88 0.151 4.00 4.00 
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 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                 
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร1 วันที่หอผู้ป่วย และหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย  โดยรวมและรายด้าน  ทั้ง 2 ด้านไม่มีความแตกต่างกัน 
  

ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายจ าแนก
เป็นรายข้อ  

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจาก
ความไม่สุขสบาย 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย พยาบาลอธิบาย
วิธีการส่องกล้องด้วยค าพูดที่เข้าใจ
ง่ายและกิริยาที่เป็นกันเอง ท าให้ท่าน
รู้สึกกลัวจากการส่องกล้องลดลง   

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.80 0.422 2.00 4.00  
0.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.80 0.422 2.00 2.00 

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจาก
พยาบาลแสดงวิธีการช่วยเหลือของ
พยาบาลในขณะส่องกล้อง จึงท าให้
ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือ
ท่านในขณะส่องกล้อง 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.70 0.483 2.00 6.00   
-1.732* 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 0.00 0.00 

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง มี
พยาบาลอยู่กับท่านตลอดเวลา ชวน
ท่านพูดคุย  ปลอบใจและให้ก าลังใจ
ท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจากความ
วิตกกังวล    

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  
-1.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 1.00 1.00 
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ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายจ าแนก
เป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความ
ไม่สุขสบาย 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

4.พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และ
แววตาที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน 
ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่สามารถพึ่งพิง
ได้ขณะรับการส่องกล้อง 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.90 0.316 2.00 2.00 -0.577 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.90 0.316 2.00 4.00 

5. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลจัดให้เพื่อน
หรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่าน
รู้สึกว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปัน
ความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่านเผชิญอยู่ 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  
-1.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 1.00 1.00 

6. ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัส
ที่แขนหรือจับมือและยืนอยู่ข้างท่าน
ตลอดเวลาจนเสร็จสิ้นการส่องกล้อง 
ท าให้ท่านรู้สึกถึงความช่วยเหลือที่
พยาบาลสามารถช่วยเหลือท่านได้   

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย 1  

10 5.00 .000 0.00 0.00  
0.000 

วันที่หอผู้ป่วย 10 4.90 .316 0.00 0.00 

7. ขณะส่องกล้อง ท่านไมส่ามารถกลืน
น้ าลายได้เอง พยาบาลใช้สายยางดูด
น้ าลายและเช็ดปากด้วยความนุ่ม นวล 
ท าให้ท่านรู้สึกถึงความห่วงใยจาก
พฤติกรรมทั้งหมดของพยาบาล 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  
-1.414 

 1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.80 0.422 1.50 3.00 

8. หลังถอดสายออกจากปากท่านมี
ความรู้สึกอยากบ้วนน้ าลาย พยาบาล
ประคองท่านลุกนั่ง และพยุงบ้วน
น้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อนคลายจาก
ความเครียดขณะส่องกล้อง 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  
-1.732* 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.80 0.422 2.00 6.00 
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ตารางท่ี 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย กลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายจ าแนก
เป็นรายข้อ  (ต่อ) 

การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความ
ไม่สุขสบาย 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. หลังส่องกล้อง ก่อนกลับหอผู้ป่วย  
ท่านได้ระบายความรู้สึกและการดูแล
ที่ได้รับจากพยาบาลทันที  และได้รับ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลขณะอยู่ที่
หอผู้ป่วย ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีพยาบาล
เอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 .00 0.00  
0.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 1.00 1.00 

รวม 
ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.93 0.937 3.00 9.00 
 

-0.333 
 
 

1 วันท่ีหอผู้ป่วย 10 4.90 0.082 4.00 12.00 

            *p < 0.05 
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ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ  

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วย 
ความรู้สึกท่ีดี 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของ
การงดน้ างดอาหารก่อนส่องกล้อง  
ท่านเข้าใจเหตุผลและความจ าเป็นที่
ต้องปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับ
ชีวิตประจ าวัน   

 ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.80 0.422 2.00 4.00  
0.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.80 0.422 2.00 2.00 

2. ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการ
ท างานของเคร่ืองมือ  ทราบเหตุการณ์
และความช่วยเหลือจากพยาบาล
ล่วงหน้า  ท าให้ท่านรู้สึกคุ้นเคยและ
รู้สึกถึงความไว้วางใจต่อการดูแลของ
พยาบาล 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.00 2.00 6.00  
0.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 0.00 0.00 

3.ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพน่ยาชา
จากข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาล ท่าน
เข้าใจเหตุผลของการอมยาชา  ทนกับ
อาการข้างเคียงและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของพยาบาลจนหมดฤทธิ์ยา
ชา 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.90 0.316 0.00 0.00  
-1.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.70 0.483 1.00 1.00 

4. ก่อนส่องกล้อง  ท่านทราบวธิีการ
กลืนและผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆ
ท าให้การใสส่ายกล้องสะดวกขึน้และ
ลดอาการเจ็บปวดขณะใสส่ายกล้อง
จากพยาบาล   

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.90 0.316 2.00 2.00  
-1.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 5.00 0.000 2.00 2.00 
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ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

   การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วย 
ความรู้สึกท่ีดี 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

5.ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง  พยาบาล
บอกขั้นตอนการตรวจและการ
ช่วยเหลือของพยาบาลทุกคร้ัง ท าให้
ท่านรับรู้เหตุการณ์และสิ่งที่พยาบาล
ให้การช่วยเหลือ 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.90 0.316 0.00 0.00  
-0.577 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.80 0.422 1.00 1.00 

6.ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึก
คลื่นไส้อยากไอหรืออาเจียนในขณะ
ใส่สายกล้อง  จากการให้ข้อมูลของ
พยาบาล และรับรู้ได้ว่าพยาบาลยืนอยู่
ข้างท่านพูดให้ก าลังใจ  ท าใหท้่าน
สามารถทนกับอาการเหล่านี้ไปได้ แม้
จะสร้างความทุกขท์รมานให้กับท่าน  

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  

-1.000 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.90 0.316 0.00 0.00 

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กับ 
พยาบาลทราบเมื่อท่านรู้สึกเจ็บปวด   
หรือไม่สามารถทนกับอาการไอหรือ
ขย้อนขณะใส่สายกล้องด้วยการบีบ
มือพยาบาลหรือยกมือขึ้น และท่าน
ได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาล
ทันที      

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 5.00 0.000 0.00 0.00  
-1.857 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.93 0.094 1.50 3.00 

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได ้
รับก่อนถอดสายออกจากปากร่วมกับ
สัมผัสที่แขนท่านเบาๆ ท าให้ท่าน
รู้สึกถึงอาการที่รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่ง
ที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.80 0.422 0.00 0.00  
-1.069 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.91 0.146 2.00 0.00 
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ตารางท่ี 21  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย   กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย  และ 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สิ่งท่ีเผชิญด้วย 
ความรู้สึกท่ีดี 

หลังการทดลอง n 
 

X  
 

S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

9. ขณะมีสายกล้องอยู่ในปาก ทา่นไม่
สามารถสื่อสารถึงความรู้สึกทีม่ีอยู่ได้ 
ท่านแสดงออกด้วยการบีบมือพยาบาล
และได้รับการตอบสนองด้วยการบีบ
มือกลับและพูดให้ก าลังใจ  ท าให้ท่าน
รู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่านและสามารถ
เผชิญกับความรู้สึกนั้นได้    

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.90 0.316 0.00 0.00  

-0.368 

1 วันที่หอผู้ป่วย 10 4.92 0.105 1.00 1.00 

รวม 

ก่อนส่งกลับหอ
ผู้ป่วย  

10 4.91 0.146 4.00 4.00 
-0.944 

1 วันท่ีหอผู้ป่วย 10 4.84 0.217 2.75 11.00 

            *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 21  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยด้านการ
รับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีโดยรวมและจ าแนกเป็นรายข้อ  ไม่มีความแตกต่างกัน   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบหลัง 
(Two – group, Posttest  Posttest design)   เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบเทียบการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบ
พักค้างคืนในโรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยสามัญ  โรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุขของรัฐ ใน
เขตภาคตะวันออก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ              
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายด า อายุตั้งแต่ 35-75 ปี ที่แพทย์มีค าสั่งให้
ท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร แบบนัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพื่อการวินิจฉัยและรักษา  
จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 คน ที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และกลุ่มควบคุม 
10 คน ที่โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ ในเขตภาคตะวันออก และจับคู่ด้วยเกณฑ์ เพศ  อายุ การศึกษา อาชีพ  
ระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 2 เดือน กลุ่มควบคุม วันที่                      
6 เมษายน  2556 ถึง 30 พฤษภาคม  2556 และกลุ่มทดลอง วันที่ 27  พฤษภาคม  2556 ถึงวันที่ 27  มิถุนายน  
2556 
 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยในที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยอาศัยแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร ทฤษฎีการดูแลการดูแลของสแวนสัน (Swanson, 1991) แนวคิดกระบวนการท างาน
เป็นทีม (Sullivan, 1998) และทฤษฎีความสุขสบายของ Kolcaba (2003) ผ่านกระบวนการหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 และรายด้านคือ ด้านที่1 การรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบาย มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81  ด้านที่ 2 การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่
ดี มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 
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 การด าเนินการทดลอง หลังผ่านกระบวนการจริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุม ที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง ที่หอผู้ป่วยสามัญ             
อายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย-หญิง ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร โรงพยาบาลกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจีนบุรี   จ านวน 10 คน ใช้เวลา 2 เดือน หลังจากนั้นมี                    
การเตรียมพยาบาลวิชาชีพด้วยการอบรมพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการวิจัย จ านวน 7  คน ดังนี้ พยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยหญิง 2 คน  พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยชาย 2 คนและพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  จ านวน 3 คน ในเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ในวันที่                
9 พฤษภาคม  2556 ภายหลังการอบรม ผู้วิจัยชี้แจงแนะน าและท าความเข้าใจการใช้คู่มือ รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี                   
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลให้แก่พยาบาลทั้ง 7 คน ทดลองปฏิบัติตามรูปแบบ
และขั้นตอนที่ก าหนดไว้ในคู่มือ จากนั้นผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด              
เข้าร่วมวิจัย  จับคู่กับกลุ่มควบคุมในบัญชีรายชื่อ  หัวหน้างานหอผู้ป่วยและหัวหน้างานห้องผ่าตัด/
หัวหน้าเวรมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมวิจัยท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  จ านวน 10 คน ใช้เวลา
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 27 พฤษภาคม 2556 ถึง วันที่ 27  มิถุนายน  2556 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุม 10 คนแรกให้ครบก่อนเพื่อที่จะ
เตรียมไว้จับคู่กับกลุ่มทดลองแล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองจนครบ 10 คน โดยผู้วิจัย
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยการให้ผู้ป่วยทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามชุดเดียวกัน 2 คร้ัง โดยวิธีการสัมภาษณ์ ภายหลัง
เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารดังนี้  คร้ังที่ 1 ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามหลังจากเสร็จสิ้น             
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  คร้ังที่ 2   ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามหลังจาก
เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ได้แก่  การแจกแจงความถี่และหาค่า
ร้อยละในส่วนของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ 
Nonparametric  ด้วยวิธี Mann- Whitney U Test  และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบาย
ของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารในกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  
และหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยใช้สถิติ Nonparametric  ด้วย
วิธี Wilcoxon  signed  ranks test  และก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 5.1.1  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง พบว่า 
  1)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง    หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย   มีระดับการรับรู้ความสุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
   1.1)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของ
ตนเอง    หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้
ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 
2 ข้อ  ระดับมาก 5 ข้อ  ระดับปานกลาง 1 ข้อ และระดับน้อยที่สุด 1 ข้อ   
   1.2)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย โดยรวมด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วย
ความรู้สึกที่ดีอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 4 ข้อ ระดับมาก 5 ข้อ  
  2)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่ม
ควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
แบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
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โดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   พบว่าโดยรวม
และรายด้าน ทั้ง 2 ด้านอยู่ในระดับมาก   
   2.1)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของ
ตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย โดยรวมด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบายอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 2 ข้อ ระดับ
มาก 6 ข้อ และระดับน้อยที่สุด 1 ข้อ   
   2.2)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จ
สิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย โดยรวมด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่
ดีอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด 1 ข้อ ระดับมาก 8 ข้อ   
  3) ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล พบว่า 
   3.1) ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้น    
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  มีระดับการรับรู้ความสุขสบายโดยรวมและ          
รายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
   3.2)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการ              
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย   
มีระดับการรับรู้ความสุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
   3.3)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
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โดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  มีระดับการ
รับรู้ความสุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
  4)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร กลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย มีระดับการรับรู้ความสุขสบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด 
   4.1)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้น
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุข
สบายโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
   4.2)  ระดับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้น
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย   ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  และ
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารในกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง ทั้งโดยรวมและราย
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานที่ 1 ของการวิจัย 
  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลัง
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เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   1.1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหา พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม              
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  สูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่ง
ปฏิบัตติามขอบเขตงานของตนเอง  ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  โดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 2 ข้อ ใน 9 ข้อ กลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน  ได้แก่ ข้อค าถาม “ก่อนถึงวันส่องกล้อง หลังจากพยาบาล
แสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้องจึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือ
ท่านในขณะส่องกล้อง” และ “พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแววตาที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน 
ท าใหท้่านรู้สึกว่ามีคนที่สามารถพึ่งพิงได้ในขณะส่องกล้อง” 
   1.2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม              
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย สูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่ง
ปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง ด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 4 ข้อ ใน 9 ข้อ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี              
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีไม่มีความแตกต่างกัน  ได้แก่ข้อค าถาม 
“หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการงดน้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนส่องกล้อง  ท่านเข้าใจเหตุผล
และและความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับชีวิตประจ าวัน”  ข้อค าถาม “ก่อนรับการส่องกล้อง  
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ท่านทราบวิธีการกลืนและผ่อนลมหายใจเข้าออกช้าๆ  ท าให้การใส่สายกล้องสะดวกขึ้นและลดอาการ
เจ็บปวดขณะใส่สายกล้องจากพยาบาล”  ข้อค าถาม “พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับก่อนถอดสาย
ออกจากปาก ร่วมกับสัมผัสที่แขนท่านเบาๆ ท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้
กับทุกคน”  และ “ขณะที่มีสายกล้องอยู่ในปากท่านไม่สามารถสื่อสารถึงความรู้สึกที่ท่านมีอยู่ได้ ท่าน
แสดงออกด้วยการบีบมือพยาบาลและได้รับการตอบสนองด้วยการบีบมือกลับและพูดให้ก าลังใจ  ท าให้
ท่านรู้ว่าพยาบาลเข้าใจท่านและสามารถเผชิญกับความรู้สึกนั้นได้ ” 
  2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ทั้งโดยรวมและราย
ด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   2.1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัตติามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้ความรู้สึก
บรรเทาจากความไม่สุขสบายโดยรวมพบว่า  กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 3 ข้อ ใน 9 ข้อ กลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร     
1 วันที่หอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน  ได้แก่ ข้อค าถาม “พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแววตาที่
เป็นมิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่ท่านสามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการส่องกล้อง”  ข้อ
ค าถาม “ขณะส่องกล้อง ท่านไม่สามารถกลืนน้ าลายได้เอง  พยาบาลใช้สายยางดูดน้ าลายและเช็ดปากด้วย
ความนุ่มนวล  ท าให้ท่านรู้สึกถึงความห่วงใยจากพฤติกรรมทั้งหมดของพยาบาล”  และข้อค าถาม “หลัง
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ถอดสายออกจากปาก ท่านมีความรู้สึกอยากบ้วนน้ าลาย   พยาบาลประคองท่านลุกนั่งและพยุงบ้วน
น้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อนคลายจากความเครียดขณะส่องกล้อง” 
   2.2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร ระหว่างกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่ง
ปฏิบัตติามขอบเขตงานของตนเอง และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา
รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย  โดยรวมด้านการรับรู้สิ่ง
ที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม                
การพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 2 ข้อ ใน 9 ข้อ กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี                         
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร                 
1 วันที่หอผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกัน  ได้แก่ข้อค าถาม “ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพ่นยาชาจากข้อมูล
ที่ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผลของของการอมยาชา  ทนกับอาการข้างเคียง และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของพยาบาลจนหมดฤทธิ์ยาชา” และข้อค าถาม “ ขณะที่ท่านอยู่ในห้องส่องกล้อง พยาบาลบอก
ขั้นตอนของการตรวจและการช่วยเหลือของพยาบาลทุกคร้ัง  ท าให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ และสิ่งที่พยาบาล
ให้การช่วยเหลือ”  
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตาม
ขอบเขตงานของตนเอง(ไม่รวมข้อค าถามที่5)  ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่                 
ระดับ 0.05 
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
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หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขต
งานของตนเอง (ไม่รวมข้อค าถามที่ 5)  ทั้งโดยรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลัง
เสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันท่ีหอผู้ป่วย และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย โดยรวมและรายด้าน  พบว่า ทั้ง 2 ด้านไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 
ของการวิจัย 
  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  และกลุ่มทดลองหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร                
1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายโดยรวมและรายด้านไม่มีความ
แตกต่างกัน 
   1.1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ
บริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม             
การพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย ด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายโดยรวมไม่มี              
ความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 2 ข้อใน 9 ข้อ หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย สูงกว่าหลังการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
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การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ได้แก่ ข้อค าถาม “ก่อนถึงวันส่องกล้อง 
หลังจากพยาบาลแสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้อง จึงท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาล
คอยช่วยเหลือท่านในขณะส่องกล้อง”  และข้อค าถาม “หลังถอดสายออกจากปาก ท่านมีความรู้สึกอยาก
บ้วนน้ าลาย พยาบาลประคองท่านลุกนั่งและพยุงบ้วนน้ าลายหรือล้างหน้า ผ่อนคลายจากความเครียด
ขณะส่องกล้อง” 
    1.2)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร  กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย และหลังการใช้รูปแบบ                         
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่
หอผู้ป่วยด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีโดยรวมไม่มีความแตกต่างกัน  เมื่อพิจารณารายข้อ              
1 ใน 9 ข้อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้น
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วย สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติ
โดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่  ข้อค าถาม “ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กับพยาบาลทราบเมื่อท่าน
รู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สามารถทนกับอาการไอหรือขย้อนขณะใส่สายกล้องด้วยการบีบมือพยาบาลหรือยก
มือขึ้น และท่านได้รับความช่วยเหลือจากพยาบาลทันที ” 
 

5.2  อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลต่อการรับรู้ความสุข
สบายของผู้ป่วย  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐาน ดังนี ้
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 5.2.1  ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล  สูงกว่าหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของ
ตนเองท้ังโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่11) เป็นไปตามสมมุติฐาน
ข้อ 1   
 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล มีระดับการรับรู้ความสุขสบายสูงกว่า หลังการให้
การพยาบาลตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  อธิบายว่า การดูแลตาม
ทฤษฎีการดูแลของ สแวนสัน (Swanson, 1991)  เป็นวิถีทางที่เกี่ยวข้องกับการเอาใจใส่ดูแล ปกป้อง 
คุ้มครอง สนับสนุนส่งเสริม ให้ก าลังใจ ที่พยาบาลกระท าให้กับผู้ป่วยโดยตระหนักถึงความมีคุณค่า 
ความเชื่อ และค่านิยมของบุคคลนั้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการที่เป็นองค์รวม เกิด
ความสุขสบายเพิ่มขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทร 5 ประการ ได้แก่ 1) การรู้จักผู้ป่วยใน
ฐานะบุคคลคนหนึ่ง  2) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ  3) การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ 4) ใหก้ารสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีความสามารถ  และ 5) การด ารงไว้ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย  เนื่องจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย  ท าให้พยาบาลได้รู้จักผู้ป่วยและเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยในฐานะ
ปัจเจกบุคคลได้อย่างชัดเจน รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง  ซึ่งการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ 
สแวนสัน  มีความครอบคลุมการดูแลอย่างองค์รวม  ไม่สามารถแบ่งแยกการปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งได้
ด้วยการมุ่งผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการสนองความต้องการของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่ความพอใจ  ความผาสุก  การมีสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตที่ดี (Swanson, 1991) 
ซึ่งผู้ป่วยจะรับรู้ได้ถึงการดูแลเอ้ืออาทรหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถของพยาบาลที่จะสื่อให้ผู้ป่วย
รับรู้ได้ว่าได้รับการดูแลเอ้ืออาทรตามที่พยาบาลจัดกระท าให้  เพราะจะแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล 
ที่สังคมให้การยอมรับและเชื่อถือ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพันธ์  เหมือนวัดไทร (2553) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันต่อระดับความเศร้าโศกของหญิงที่
สูญเสียบุตรจากการแท้งเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่แท้งเองซึ่งรับไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราช
พยาบาล ผลการวิจัยพบว่าภายหลังให้โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันร่วมกับ
การพยาบาลตามปกติ  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเศร้าโศกก่อนกลับบ้านและเมื่อมารับการตรวจ
หลังแท้ง 2 สัปดาห์ ลดต่ าลงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวน
สัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.001  เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ  นภัสนันท์  ปิยะศิริภัณฑ์ 
(2553) ที่ประยุกต์ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของสแวนสันในการพยาบาลครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤต  
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ท าให้ครอบครัวผู้ป่วยในภาวะวิกฤต ได้รับการดูแลอย่างครบองค์รวมตรงตามความต้องการ และรับรู้ได้
ถึงการดูแลเอ้ืออาทรที่พยาบาลจัดกระท าให้เกิดความพึงพอใจ  รู้สึกมีคุณค่าและสมศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดได้ และที่ส าคัญ ท าให้ครอบครัวของผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตมองเห็นคุณค่าของการพยาบาล ส่วนแนวคิดกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันทั้ง
พยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
จ าเป็นต้องอาศัยการท างานเป็นทีม ซึ่งประกอบด้วยทีมในห้องส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร และ
หน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาลที่ต้องช่วยกันให้งานมีคุณภาพ  และเป็นผลดีต่อผู้ป่วย (วันเพ็ญ  ภิญโญ
ภาสกุล และ ศิริพร  รัตนเลิศ, 2555) ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
มีความสุขสบายเกิดขึ้นได้   เพื่อให้เกิดความส าเร็จในผลลัพธ์ที่ก าหนดไว้ ความร่วมมือเป็นกระบวนการ
ในการเปลี่ยนแปลงที่สร้างสรรค์เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ไปตามพลวัตร ในการแบ่งปันอ านาจ 
(Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่งกันและกัน เพื่อตอบสนองความ
ต้องการและปัญหาของผู้ป่วยตามเป้าหมาย น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน ซึ่งความ
ร่วมมือเป็นกระบวนการที่จะท าให้คน 2 คน หรือมากกว่าที่แตกต่างกันแต่มีความต้องการเท่ากัน โดย
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและมีโอกาสแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของตนเอง ด้วยความ
รับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน มีการก าหนดเป้าหมาย การสื่อสารมีสัมพันธภาพและเกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Sullivan, 1998) รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาลนั้น 
ประกอบด้วยชุดของกิจกรรมที่ใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารทั้ง 3 ระยะ  ทั้งระยะก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ และหลังท าหัตถการ โดยพยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยและพยาบาลหัวหน้างานห้องผ่าตัดมอบหมายงานให้พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารร่วมมือกันท างานตั้งแต่ระยะก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร และ
ให้การดูแลผู้ป่วยคนเดิมแต่ละรายร่วมกันเป็นทีมตามขั้นตอนจนเสร็จสิ้นการทดลอง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นองค์รวม ภายใต้การท างานร่วมกัน พยาบาลหอผู้ป่วยท าหน้าที่
ประสานงานให้พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารทราบล่วงหน้าหลังจากแพทย์นัดผู้ป่วยส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร พยาบาลที่ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจตนเองต่อความ
เข้าใจผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย การรู้จักผู้ป่วย  ค้นหาความเชื่อของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารร่วมกันโดยไม่ไปขัดขวางความเชื่อของผู้ป่วย การเฝ้าดูแลผู้ป่วยเสมอ การช่วยเหลือท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้และการท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถ โดยการเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยร่วมกัน 1 วันก่อนส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร เข้าใจปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ร่วมกันวางแผนและแก้ไขปัญหา ให้การ
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พยาบาลผู้ป่วยตามหน้าที่และเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพในการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้ความรู้และสร้างความ
เข้าใจที่ถูกต้องต่อขั้นตอนและวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในระยะก่อน ขณะและหลังส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ผ่านการพูดคุยเจรจาตกลงกัน ร่วมคิดร่วมตัดสินใจ โดยอยู่บนพื้นฐานของการรู้จักผู้ป่วย
และไม่ขัดขวางความเชื่อของผู้ป่วย รวมถึงการมีข้อตกลงในการร่วมปฏิบัติของผู้ป่วยและญาติในวิธีการ
ช่วยเหลือของพยาบาลวิชาชีพขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  อนุญาตให้ญาติเข้ามาอยู่ร่วมด้วย
ในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนที่ตนรู้จักและคุ้นเคยได้อยู่ใกล้ๆ และ
แบ่งปันความรู้สึกที่ตนเผชิญอยู่ได้ พยาบาลแสดงความห่วงใยและอยู่ดูแลผู้ป่วยเสมอ ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยบรรเทาจากความทุกข์ทรมานหรือบรรเทาจากความไม่สุขสบาย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง และให้การพยาบาลผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับสิ่งต่างๆ ด้วยความรู้สึกที่ดี
ต่อการมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ถึงแม้ว่าการท าหัตถการจะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุข
สบายก็ตาม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาวดี  เวตติวงษ์ (2552) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความร่วมมือต่อการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในการปฏิบัติการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อในผู้ป่วยวัณโรคปอด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งโดยรวมและรายด้านสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ ธรรมชาติ  อินทร์จันทร์ และคณะ (2552) น าแนวคิดการประสานความ
ร่วมมือระหว่างวิชาชีพในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและการประเมินความพร้อมในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ  ตลอดจนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยระหว่างการใช้เคร่ืองหายใจซึ่งผลให้การป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีประสิทธิภาพ  ท าให้
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  1)  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย  พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของแสวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยด้านการรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย
โดยรวม   สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่11)   
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  อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมีระดับการรับรู้ความสุข
สบายหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารจากพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงออกต่อ              
การดูแลผู้ป่วยที่เกิดจากพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร และผู้ป่วย
รับรู้ได้ถึงการดูแลที่ได้รับจากพยาบาล ผู้ป่วยทราบว่ามีพยาบาลคนไหนบ้างที่รับผิดชอบและดูแลตนเอง
ในขณะมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตั้งแต่ในระยะ
ก่อนส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยการเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันที่หอผู้ป่วย  ร่วมกันสร้างความรู้จักผู้ป่วย
และค้นหาความเชื่อของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  พยาบาลทุกคนสร้างความเข้าใจ
ตนเองต่อความเข้าใจผู้ป่วย  รับรู้ได้ว่าพยาบาลเข้าใจในเหตุการณ์ที่เป็นอยู่โดยไม่ไปเปรียบเทียบกับ
ประสบการณ์เดิมของพยาบาล  ไม่ขัดขวางต่อความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย  พยาบาลแต่ละคนใน
ทีมให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติต่อกระบวนการและวิธีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร น าผู้ป่วยและญาติไปดูเคร่ืองมือ อุปกรณ์และแสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาล
ในขณะมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่เป็นกันเอง  แสดง
ให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความไว้วางใจต่อการดูแลช่วยเหลือของทีมพยาบาล  พยาบาลแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ได้
ว่ามีความห่วงใยแลเอาใจใส่ผู้ป่วยเสมอ อนุญาตให้ญาติผู้ป่วยเข้ามาอยู่ด้วยในห้องส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร  อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาขณะรออยู่ในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ชวนพูดคุย  
ปลอบใจและให้ก าลังใจเมื่อรู้สึกกลัวหรือเกิดความไม่สุขสบายขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร                  
ท ากิจกรรมการพยาบาลให้กับผู้ป่วยด้วยความนิ่มนวล  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง
เพื่อให้เกิดความบรรเทาความไม่สุขสบาย  ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันในระยะหลังส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้สึกไม่สุขสบายที่ยังคงมีอยู่และให้การพยาบาลตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย  ในข้อค าถาม “ก่อนถึงวันส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  หลังจาก
พยาบาลแสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  จึงท าให้ท่านรับรู้
ได้ว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือท่านในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร” ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกัน  
อ่านเกิดจากในกลุ่มควบคุมพยาบาลหอผู้ป่วยมีการให้ข้อมูลถึงวิธีการที่ท าให้ผู้ป่วยไม่เจ็บปวดขณะใส่
สายกล้องตรวจกระเพาะอาหารด้วยการพ่นยาชา  และมีการแจกแผ่นพับการปฏิบัติตัวเมื่อมารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าการกระท าเหล่านั้นเป็นการแสดงวิธีการ
ช่วยเหลือ จึงรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบายโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายอยู่ในระดับ
มาก  ในขณะที่กลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายอยู่ในระดับมากที่สุด  
อาจเกิดจากการท างานร่วมกันของพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้
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ข้อมูลและแสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตามบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเอง  น าไปยังห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  มีการสัมผัสและรู้จักกับการ
ท างานของเคร่ืองมือ  แสดงขั้นตอนที่พยาบาลให้การช่วยเหลือผู้ป่วย  จึงท าให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่ามีพยาบาล
คอยดูแลช่วยเหลือในขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ อิสราวรรณ  สนธิภู
มาศ (2545) พบว่า ความต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ มีความต้องการข้อมูลการเตรียมความ
พร้อมเกี่ยวกับสิ่งที่ควรปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ความพร้อมเกี่ยวกับวิธีการตรวจสวนหัวใจที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น สามารถเผชิญและให้ความร่วมมือในการตรวจได้อย่าง
เหมาะสม เมื่อผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการสวนหัวใจย่อมท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม
กับการรักษาที่ได้รับ ข้อค าถาม “พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแววตาที่เป็นมิตรขณะพูดคุยกับ
ท่าน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่ท่านสามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการส่องกล้อง” ในข้อค าถามนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน  อธิบาย
ได้ว่าในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนการปฏิบัติงาน มีการมอบหมายงานเป็น
ทีมซึ่งพยาบาลวิชาชีพ 1 คน รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย  6-7 คน ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารเพียงวันละ 1-2 คน จึงท าให้พยาบาลสามารถให้ข้อมูลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
รับผิดชอบในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารได้ ในกลุ่มทดลองพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้อง
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร มีกิจกรรมในการให้การพยาบาลร่วมกัน มีสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ญาติ ผู้ป่วยทราบว่าในขณะที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารมีพยาบาลคนไหนที่ให้ความ
ช่วยเหลือดูแล ให้ข้อมูล และให้การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ ร่วมกัน จึงท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความคุ้นเคย รับรู้
ถึงความเอ้ืออาทรที่ได้รับจากพยาบาลผ่านการมีสัมพันธภาพที่ดีจากการพูดคุยให้ข้อมูล และรับรู้ถึง
ความช่วยเหลือจากพยาบาลคนนั้นๆ ได้ จึงท าให้มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายข้อนี้มากที่สุด 
จากข้อค าถาม “ในขณะส่องกล้อง พยาบาลจัดให้เพื่อนหรือญาติมานั่งอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามี
คนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่านเผชิญอยู่” ในกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนการปฏิบัติงานหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย  พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายอยู่ในระดับน้อยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสุขสบายมากที่สุดหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติงานตามรูปแบบการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนการปฏิบัติงาน การบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นส่วนหนึ่งของงานบริการห้องผ่าตัด ซึ่งไม่อนุญาตให้ญาติเข้ามาอยู่ใน
ห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เนื่องจากโครงสร้างห้องผ่าตัดเป็นระบบปิดที่เคร่งครัดเร่ืองความ
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สะอาด ผู้ป่วยจึงรออยู่ในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเพียงคนเดียว มีเพียงพยาบาลที่รับผิดชอบ
เท่านั้น อาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนถูกแยกจากบุคคลที่รักอยู่ในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย จึงท าให้การรับรู้
ความสุขสบายของผู้ป่วยน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่จัดให้เพื่อนหรือญาติเข้ามาอยู่เป็น
เพื่อนผู้ป่วยในห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนที่ท่านรู้จักได้แบ่งปัน
ความรู้สึกที่ผู้ป่วยมีอยู่ในขณะนั้น  มีการเตรียมญาติเพื่อให้ท ากิจกรรมที่ให้ก าลังใจผู้ป่วย เช่น ให้ญาติ
สัมผัสที่แขนหรือขา หรือพูดให้ก าลังผู้ป่วยเมื่อรู้สึกว่าไม่สุขสบายในขณะที่ท าหัตถการ สอดคล้องกับ 
พิมาน จบกลศึกษา (2552) กล่าวว่า ในขณะที่ตนเองต้องเผชิญและตอบโต้ต่อภาวะวิกฤตในระยะคลอด ผู้
คลอดเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่เผชิญเป็นคร้ังแรก ซึ่งต้องการให้บุคคลใกล้ชิดเข้ามาร่วม
แบ่งปันความรู้สึกเจ็บปวดหรือไม่สุขสบาย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  การมีบุคคลใกล้ชิดมาร่วม
แบ่งปันความรู้สึกจะส่งผลถึงความสัมพันธ์กับครอบครัวและบทบาทการเป็นมารดาในอนาคต การที่
ผู้ป่วยได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  มีคนอ่ืนรักใคร่ เอ้ืออาทร รู้สึกว่า
ปัญหาหรือความวิตกกังวลที่ก าลังเผชิญอยู่ไม่ได้เผชิญอยู่แต่เพียงผู้เดียว แต่มีครอบครัวคอยช่วยเหลือ
และให้ก าลังใจ (ทัศนีย์  อนันตพันธุ์พงศ์, 2542) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของนิตเยาว์  ไชยทองรักษ์ 
(2551)  พบว่า การพยาบาลด้านสังคมที่ผู้ป่วยหนักต้องการ คือ การอนุญาตให้บุคคลที่มีความส าคัญกับ
ผู้ป่วยเข้าเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยต้องการ  การเปิดโอกาสหรือสนับสนุนให้บุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย  การแจ้งให้ทราบว่าบุคคลที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วยเฝ้ารอและคอยให้ก าลังใจอยู่ 
และผลการศึกษาของ พรทิพย์  จันทาทิพย์ (2552) พบว่าการดูแลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลใน
ระยะคลอดที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิด     การจัดการเวลา พยาบาลอนุญาตให้
บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในระยะเจ็บครรภ์และดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้คลอดรู้สึกสุขสบาย 
จึงท าให้ผู้คลอดรับรู้ถึงการสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดด้านทรัพยากรสูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลังการใช้รูปแบบในระยะคลอดแบบมุ่งงาน 
  2)  ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารด้านการรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสุข
สบายของผู้ป่วยกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล สูงกว่า
กลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบมุ่งขั้นตอนการปฏิบัติงานหลังเสร็จสิ้น            
การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05                
(ตารางที่ 13)  
  อธิบายได้ว่า  การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร   โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย
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ได้รับข้อมูลของการปฏิบัติตัวในระยะก่อน  ขณะ  และหลังส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  เข้าใจ
เหตุผลของการงดน้ างดอาหารก่อนท าหัตถการ ทราบวิธีการอมยาชาก่อนกลืนถึงอาการข้างเคียงของ             
การอมยาชา ทราบวิธีการหายใจเข้าออกยาวๆ ลึกๆ ขณะแพทย์ใส่สายกล้องเข้าในปาก ทราบวิธีการ
สื่อสารให้พยาบาลทราบเมื่อรู้สึกว่าไม่สามารถทนกับความรู้สึกไม่สุขสบายในขณะใส่สายกล้องตรวจ
กระเพาะอาหาร ทราบวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลและวิธีที่ท าให้ตนเองสามารถบรรเทาจากความรู้สึก
ไม่สุขสบาย จากการทดลองทีมพยาบาลติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 3 ชั่วโมง หลังท าหัตถการที่หอผู้ป่วย บอกผล
ของการตรวจของแพทย์ให้ผู้ป่วยและญาติทราบร่วมกับให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยหรือระบายความรู้สึก
และความต้องการของตนเอง  ถึงแม้ว่าทันทีหลังจากเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารแพทย์
บอกผลการตรวจให้ผู้ป่วยและญาติทราบแล้ว แต่ขณะนั้นผู้ป่วยอาจยังคงมีอาการไม่สุขสบายหรือ
ความรู้สึกไม่คุ้นเคยหรือใกล้ชิดกับแพทย์จึงไม่กล้าซักถามข้อสงสัย เมื่อมีทีมพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่
คุ้นเคยตั้งแต่ก่อนท าหัตถการจนเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกัน 3 
ชั่วโมงหลังท าหัตถการ ร่วมกับบอกผลการตรวจให้ผู้ป่วยและญาติทราบด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยา
ที่เป็นกันเอง ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดี กล้าพูดคุยและซักถาม รับรู้ได้ว่าพยาบาลเข้าใจความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยทราบวิธีที่จะท าให้ตนเองสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ขณะมารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหารได้ด้วยความรู้สึกที่ดี  จึงท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสุขสบายด้านการรับรู้
สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดีในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด สูงกว่าการใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบมุ่งปฏิบัติตามขอบเขตงานของตนเอง  ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการ
ดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อน
ส่งกลับหอผู้ป่วย  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า   ไม่มีความแตกต่างกัน  ข้อค าถาม  “หลังจากพยาบาล
อธิบายเหตุผลของการงดน้ างดอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนส่องกล้อง ท่านเข้าใจเหตุผลและความจ าเป็นที่ต้อง
ปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับชีวิตประจ าวัน”  ข้อค าถาม “ก่อนรับการส่องกล้อง  ท่านทราบวิธีการกลืนและ
ผ่อนลมหายใจเข้าออกช้าๆ  ท าให้การใส่สายกล้องสะดวกขึ้นและลดอาการเจ็บปวดขณะใส่สายกล้อง
จากพยาบาล ”  ข้อค าถาม “พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับก่อนถอดสายออกจากปาก ร่วมกับ
สัมผัสที่แขนท่านเบาๆ ท าให้ท่านรู้สึกถึงอาการที่รู้สึกขณะนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน”  และข้อ
ค าถาม “ขณะที่มีสายกล้องอยู่ในปากท่านไม่สามารถสื่อสารถึงความรู้สึกที่ท่านมีอยู่ได้ ท่านแสดงออก
ด้วยการบีบมือพยาบาลและได้รับการตอบสนองด้วยการบีบมือกลับและพูดให้ก าลังใจ ท าให้ท่านรู้ว่า
พยาบาลเข้าใจท่านและสามารถเผชิญกับความรู้สึกนั้นได้”  อาจเกิดจากข้อปฏิบัติในกิจกรรมเหล่านี้เป็น
สิ่งที่พยาบาลต้องปฏิบัติในหน่วยที่ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารตาม
มาตรฐานของ Society of  gastroenterology nurses and associated (2001) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลอง จึงท าให้มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายในข้อค าถามเหล่านี้ไม่มีความแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุภรัตน์ แจ่มแจ้ง และวิรดา   อรรถาเมธากุล (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรม
การดูแลเอ้ืออาทรของนักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลได้แสดงออกถึงพฤติกรรมการเอ้ืออาทร
ขณะปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย โดยการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดตลอดเวลา พูดคุย สนใจ และให้
การดูแลช่วยเหลือ จึงท าให้ผู้ป่วยที่มีความเครียด ความวิตกกังวลทั้งด้านการเจ็บป่วย สภาพแวดล้อมที่
ไม่คุ้นเคย และ/หรือการท าหัตถการต่างๆ และรับรู้ได้ว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่จากนักศึกษาพยาบาล 
 5.2.2  การรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร พบว่ากลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันท่ีหอผู้ป่วย และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดย
ทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร ก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย โดยรวมและราย
ด้าน  พบว่า ทั้ง 2 ด้านไม่มีความแตกต่างกัน  ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 2 ของการวิจัย (ตารางที่ 15)   
 อธิบายได้ว่าการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารเป็นวิธีการที่ใช้ระยะเวลาในการตรวจและรักษา
ไม่ได้ ประมาณ 10-20 นาที แต่การท าหัตถการเหล่านี้ก็สร้างความเจ็บปวดหรือสร้างความไม่สุขสบาย
ให้กับผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการ
และหลังท าหัตถการ อาจมีอาการไม่สุขสบายหลังจากเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร เช่น   
อาจมีอาการชาหรือหนาที่ล าคอประมาณ ½ - 1  ชั่วโมง  มีอาการเจ็บคอหรือท้องอืดเล็กน้อย อาการ
เหล่านั้นจะค่อยๆทุเลาลง (ศิริพร  รัตนเลิศ, 2547) จากผลการทดลองหลังจากให้การพยาบาลตามรูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี                       
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายโดยรวม รายด้านและรายข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด อาจเกิด
จากรูปแบบการบริการในกลุ่มทดลองซึ่งใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน(Swanson, 1991) และ
กระบวนการความร่วมมือในการท างานเป็นทีม (Sullivan, 1998) เป็นกระบวนการท างานร่วมกันระหว่าง
พยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยมุ่งดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง                   
มีการแบ่งปันอ านาจ (Power sharing) และผลประโยชน์อย่างเป็นหุ้นส่วน (Partnership) ซึ่งกันและกัน                 
เพื่อตอบสนองความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยตามเป้าหมาย น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึ้นร่วมกัน โดยการตัดสินใจเลือกปฏิบัติและมีโอกาสแสดงความคิดเห็นตามบทบาทอิสระของ
ตนเอง ด้วยความรับผิดชอบในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน  มีการก าหนดเป้าหมาย การสื่อสาร มี
สัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน พยาบาลไม่ได้ท างานเพียงมุ่งการตอบสนองทาง             
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ด้านร่างกายเท่านั้น แต่ต้องตอบสนองทั้งด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม การดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรของสแวนสันจึงไม่สามารถแบ่งแยกการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งได้  ต้องกระท าควบคู่กันไปจึงจะ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างองค์รวมได้ จากการทดลองพยาบาลทุกคนต้องสร้าง
ความเข้าใจตนเองต่อความเข้าใจในตัวผู้ป่วยก่อน รู้จักผู้ป่วยว่ามีความเฉพาะอย่างไร มีการค้นหา                     
ความเชื่อของผู้ป่วยต่อการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยไม่ไปขัดขวางความเชื่อของผู้ป่วย  
ประชุมปรึกษาร่วมกันเพื่อค้นหาความเชื่อและการรู้จักผู้ป่วยต่อเนื่องในขณะที่น าผู้ป่วยและญาติไปรู้จัก
กับการท างานของเคร่ืองมือ อุปกรณ์และแสดงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารร่วมกัน แสดงความห่วงใยและแสดงให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความช่วยเหลือที่จะได้รับจาก
พยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ป่วยค้นหาวิธีการเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายและมีความสามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองด้วยความรู้สึกที่ดี จากผลของการพยาบาลตามรูปแบบการวิจัย ท าให้
ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงพฤติกรรมที่พยาบาลแสดงออก ส่งผลให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วยหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารก่อนส่งกลับหอผู้ป่วย  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสุขสบายสูงมากที่สุดอยู่แล้ว  เมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวกันหลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 1 วันที่หอผู้ป่วยจึงไม่แตกต่างกัน   
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ด้านบริหารการพยาบาล   
 ควรมีนโยบายและส่งเสริมสนับสนุนให้น ารูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการความร่วมมือในการท างานเป็นทีมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับ
บริการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมทั้งหอผู้ป่วยพิเศษ พัฒนาการจัดท า
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการ                            
ความร่วมมือในการท างานเป็นทีมมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  
โดยจัดท าคู่มือในการปฏิบัติงานด้านพฤติกรรมส าหรับพยาบาลวิชาชีพใช้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย                     
เพื่อเพิ่มคุณค่าและคุณภาพงานบริการพยาบาล 
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ควรมีการน ารูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการ
ความร่วมมือในการท างานเป็นทีม ไปเป็นแบบอย่างและปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจอ่ืนๆ การผ่าตัดอ่ืนๆแบบนัดล่วงหน้าที่ห้องผ่าตัดเล็ก เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดก้อนไขมันใต้ผิวหนัง  
และผู้ป่วยเด็กที่มาผ่าตัดแบบนัดนัดล่วงหน้า โดยใช้กระบวนการปฏิบัติงานเช่นเดียวกันกับรูปแบบ                   
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การวิจัย มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย เตรียมความพร้อมของญาติ ให้ญาติเข้ามาอยู่เป็นเพื่อน                    
ในขณะที่ท าหัตถการ อนุญาตให้ญาติผู้ป่วยเด็กอยู่กับผู้ป่วยก่อนหลับและหลังตื่นจากยาดมสลบ ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสุขสบายสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่อนุญาตให้ญาติเข้ามาอยู่
ด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของการท าหัตถการที่ต้องยึดหลักความสะอาดและ
ปราศจากเชื้อ   
 5.3.3  ด้านการศึกษา  
 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ควรมีการน าทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและกระบวนการ
ความร่วมมือในการท างานเป็นทีมไปใช้ในการเรียนการสอน และฝึกปฏิบัติให้พยาบาลมีความรู้ในเร่ือง
พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างแท้จริงในการดูแลผู้ป่วยครบองค์รวม  และ
ปฏิบัติการพยาบาลได้จริง จะท าให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางานพยาบาลและส่งเสริมให้
พยาบาลรุ่นใหม่ได้ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรต่อไปอย่างยั่งยืน 
 5.3.4  ด้านการวิจัย   
  1)  ควรศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน
และแนวคิดกระบวนการความร่วมมือในการท างานร่วมกันเป็นทีม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
ส่องกล้องอ่ืนๆ การผ่าตัดเล็กที่ห้องผ่าตัดเล็กแบบนัดล่วงหน้า โดยใช้การใช้รูปแบบการวิจัยและอนุญาต
ให้ญาติเข้ามาอยู่ด้วยขณะท าหัตถการ แต่ควรก าหนดให้ต าแหน่งที่ญาตินั่งให้เหมาะสมกับการท า
หัตถการร่วมกับการกั้นม่านปิดเพื่อไม่ให้ญาติเห็นขณะที่แพทย์ท าหัตถการและเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
  2)  ควรศึกษาวิจัยการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยใช้ทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการความร่วมมือในการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม และวัดการรับรู้ของพยาบาลต่อความสุขสบายของผู้ป่วย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวรรณา  อนุสันติ 
การศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1 

โรงเรียนพยาบาลโรงพยาบาลมิชชั่น 
พยาบาลมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล) 
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์    
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (อุดมศึกษา) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์   
วิทยาลัยเซนหลุยส์ 

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จินตนา  อาจสันเที๊ยะ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล 

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต(การพยาบาลสาธารณสุข  
หลักสูตรนานาชาติ)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์   
วิทยาลัยเซนหลุยส์ 

3. อาจารย์อัจฉรา  ตันศรีรัตนวงศ์ 
การศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  (การพยาบาบาลผู้ใหญ่) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์   
วิทยาลัยเซนหลุยส์ 
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ภาคผนวก ข 
 

เอกสารด้านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  และ 
แบบพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัย 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 เนื่องด้วยดิฉันนางสาวธนารักษ์  ปันส่วน นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ก าลังด าเนินการวิจัย
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดย
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  ต่อการรับรู้ความสุขสบายของ
ผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบเอ้ืออาทรของสแวนสัน และกระบวนการความร่วมมือในการ
ท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารและพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปพัฒนาระบบงานด้านการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  ได้รับความสุขสบายมากที่สุดแม้ว่าการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารจะสร้าง
ความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วย 
 

ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับเลือกเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น ดิฉันใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจัย  ท่านจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อ
ท่าน ทั้งในหน้าที่การงานและโดยส่วนตัว การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ในเชิง
วิชาการเท่านั้น 

 

การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะเป็นด้วยความสมัครใจ หากท่านต้องการยกเลิก ท่านสามารถ
บอกยกเลิกโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัย  ท่านสามารถ
ติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเวลา  ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือ มา ณ โอกาสนี ้

 

 ข้าพเจ้าได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย จากผู้วิจัยแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยใน
คร้ังนี ้
                                                                           
 
                                                                            ลงชื่อ............................................................. 
                                                                                    (............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
โดยบูรณาการทฆษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  

(ตัวอย่างบางตอน) 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้อง 
ตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสัน 

ที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
 
 คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดย
บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  หมายถึง  เอกสารที่เป็นชุดของ
กิจกรรมการบริการผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการความร่วมมือ   ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันและแนวคิดกระบวนการความร่วมมือ    ซึ่งประกอบด้วย แนวคิด ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
รูปแบบ   และกิจกรรมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้อง
ตรวจกระเพาะอาหาร  2 คนคือ  พยาบาลผู้ช่วยแพทย์ท าหัตถการและพยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาล    
 
วัตถุประสงค์การใช้คู่มือ  เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพ 

1. เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหาร ที่บูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันและแนวคิดกระบวนการความ
ร่วมมือ  

2. สามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกันตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลหอผู้ป่วยและ
พยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารที่ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ได้แก่ พยาบาลผู้ช่วย
แพทย์ท าหัตถการและพยาบาลผู้ช่วยแพทย์และพยาบาลได้ครบถ้วน 

3. ใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
ได้อย่างครบถ้วนตรงตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

 
วิธีการใช้คู่มือ 

1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเข้าใจกับสาระของคู่มือทั้งหมด ก่อนที่จะปฏิบัติงานตาม
รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎี
การดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
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3. ปรึกษาผู้วิจัย เมื่อพบข้อสงสัยหรือต้องการความชัดเจนในเนื้อหาของคู่มือการใช้รูปแบบ             
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  
 4. ฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล และสามารถปรึกษา
ผู้วิจัยได้ในกรณีที่มีข้อสงสัย 
 5. ใช้คู่มือเมื่อต้องการค าอธิบายวิธีปฏิบัติการพยาบาลในทุกกิจกรรมตามรูปแบบการบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 

  
คุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
 
ส่วนประกอบของคู่มือ 

1.รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณา
การทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล  

1.1 แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
……………………………………………………………………………………… 

                      1.2 ความหมายของรูปแบบการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล……………… 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล......................... 

3. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  ………………………………………………………………. 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
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แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

 
ค าชี้แจง :  แบบสอบถามนี้ใช้เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการ

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล  2 สว่น ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย   √ ลงในช่อง (   )   ของข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
 
ส่วนท่ี 1   แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ    (  )   ชาย        (   )  หญิง 
2. อายุ  ………………ปี 
3. สถานภาพสมรส  .............................    
4. ระดับการศึกษา................................................ 
5. อาชีพ............................................ 

   
ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
ค าชี้แจง : ข้อความต่อไปนี้เป็นสภาวการณ์ที่ท่านประสบอยู่ และมีผลต่อความสุขสบายของท่านใน
ขณะที่ตอบแบบสอบถาม ให้ท่านบอกถึงระดับความรู้สึกต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของพยาบาลวิชาชีพ
ในการให้การพยาบาลขณะส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารว่าเป็นจริงหรือไม่เป็นจริง แล้วท า
เคร่ืองหมาย    ลงในช่องข้อความที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดเพียง 1 ข้อ  การเลือกตอบมี
เกณฑ์ดังนี ้

 
เป็นจริงมากที่สุด หมายถึง ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกมากที่สุด

ทั้งหมดของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 
เป็นจริงมาก           หมายถึง   ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกมากเกิน

คร่ึงหนึ่งแต่ไม่ใช่ทั้งหมดของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 4 
เป็นจริงปานกลาง   หมายถึง   ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกคร่ึงหนึ่ง

ของข้อความนั้น   ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 
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เป็นจริงน้อย หมายถึง   ข้อความในแบบสอบถามตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกไม่ถึงคร่ึง                                             
 หนึ่งของข้อความนั้น  ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 2  

ไม่เป็นจริงเลย        หมายถึง    ข้อความในแบบสอบถามนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริงที่ท่านรู้สึกเลย            
ให้ระดับคะแนนเท่ากับ 1 

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร 
ข้อที่ ข้อรายการ ระดับความเป็นจริง 

เป็นจริง
มากที่สุด 

(5) 

เป็นจริง
มาก 
(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

(1) 
1 ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธีการส่องกล้อง

ตรวจกระเพาะอาหาร  ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและ
กิริยาที่เป็นกันเอง ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่อง
กล้องตรวจกระเพาะอาหารลดลง    

       
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แบบสอบถามการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อรายการ ระดับความเป็นจริง 

 เป็นจริง
มากที่สุด 

(5) 

เป็นจริง
มาก 
(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

 (1) 

 1. การรับรู้ความรู้สึกบรรเทาจากความไม่สุขสบาย              

1. ขณะอยู่หอผู้ป่วย  พยาบาลอธิบายวิธีการส่องกล้อง
ตรวจ ด้วยค าพูดที่เข้าใจง่ายและกิริยาที่เป็นกันเอง 
ท าให้ท่านรู้สึกกลัวจากการส่องกล้องลดลง   

     

2. ก่อนถึงวันส่องกล้อง  หลังจากพยาบาลแสดง
วิธีการช่วยเหลือของพยาบาลในขณะส่องกล้อง จึง
ท าให้ท่านรับรู้ได้ว่ามีพยาบาลคอยช่วยเหลือท่าน
ในขณะส่องกล้อง 

     

3. ขณะรออยู่ในห้องส่องกล้อง  มีพยาบาลอยู่กับท่าน
ตลอดเวลา  ชวนท่านพูดคุย  ปลอบใจและให้
ก าลังใจท าให้ท่านรู้สึกผ่อนคลายจากความวิตก
กังวล 

     

4. พยาบาลหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส  และแววตาที่เป็น
มิตรขณะพูดคุยกับท่าน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่
ท่านสามารถพึ่งพิงได้ขณะรับการส่องกล้อง  

     

5.   ในขณะส่องกล้อง  พยาบาลจัดให้เพื่อนหรือญาติมา
น่ังอยู่เป็นเพื่อน ท าให้ท่านรู้สึกว่ามีคนที่ท่านรู้จัก
ได้แบ่งปันความรู้สึกต่อสิ่งที่ท่านเผชิญอยู่    

     

6.   ในขณะส่องกล้อง พยาบาลสัมผัสที่แขนหรือจับมือ
ท่านไว้และยืนอยู่ข้างท่านตลอดเวลาจนเสร็จสิ้น
การส่องกล้อง ท าให้ท่านรู้สึกถึงความช่วยเหลือที่
พยาบาลสามารถช่วยเหลือท่านได้   

     

7. ขณะส่องกล้อง  พยาบาลใช้สายยางดูดน้ าลายและ
เช็ดปากด้วยความนุ่มนวล  ท าให้ท่านรู้สึกถึงความ
ห่วงใยจากพฤติกรรมทั้งหมดของพยาบาล 
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ข้อ
ที่ 

ข้อรายการ ระดับความเป็นจริง 

 เป็นจริง
มากที่สุด 

(5) 

เป็นจริง
มาก 
(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

 (1) 
8. 
 
 

หลังถอดสายออกจากปาก ท่านมีความรู้สึกอยาก
บ้วนน้ าลาย  พยาบาลประคองท่านลุกน่ัง และพยุง
ท่านบ้วนน้ าลายหรือล้างหน้า ท าให้ท่านรู้สึกสด
ชื่นและผ่อนคลายจากความเครียดขณะส่องกล้อง 

     

9. 
 
 
 

หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้อง ก่อนกลับหอผู้ป่วย  
ท่านได้ระบายความรู้สึกและการดูแลที่ได้รับจาก
พยาบาลทันที  และได้รับความช่วยเหลือจาก
พยาบาลขณะอยู่ที่หอผู้ป่วย ท าให้ท่านรู้สึก ว่ามี
พยาบาลเอาใจใส่ดูแลท่านเสมอ    

     

 2. การรับรู้สิ่งที่เผชิญด้วยความรู้สึกที่ดี         

1. หลังจากพยาบาลอธิบายเหตุผลของการงดน้ างด
อาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนส่องกล้อง ท่านเข้าใจเหตุผล
และความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติแม้ว่าจะขัดกับ
ชีวิตประจ าวัน 

     

2. ท่านได้สัมผัสและรู้จักกับการท างานของเครื่องมือ  
ทราบเหตุการณ์และความช่วยเหลือจากพยาบาล
ล่วงหน้า ท าให้ท่านรู้สึกคุ้นเคยและรู้สึกถึงความ
ไว้วางใจต่อการดูแลของพยาบาล 

     

3. ท่านรับรู้ความรู้สึกหลังจากพ่นยาชาจากข้อมูลที่
ได้รับจากพยาบาล ท่านเข้าใจเหตุผลของการอมยา
ชา  ทนกับอาการข้างเคียง และปฏิบัติตามค าแนะน า
ของพยาบาลจนหมดฤทธ์ิยาชา 

     

4. ก่อนรับการส่องกล้อง  ท่านทราบวิธีการกลืนและ
ผ่อนลมหายใจเข้าออกช้า  ๆท าให้การใส่สายกล้อง
สะดวกขึ้นและลดอาการเจ็บปวดขณะใส่สายกล้อง
จากพยาบาล   
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ข้อ
ที่ 

ข้อรายการ ระดับความเป็นจริง 

 เป็นจริง
มากที่สุด 

(5) 

เป็นจริง
มาก 
(4) 

เป็นจริง
ปานกลาง 

(3) 

เป็นจริง
น้อย 
(2) 

ไม่เป็น
จริงเลย 

 (1) 
5. ขณะอยู่ในห้องส่องกล้อง   พยาบาลบอกขั้นตอน

การตรวจและการช่วยเหลือของพยาบาลทุกครั้ง  ท า
ให้ท่านรับรู้เหตุการณ์ และสิ่งที่พยาบาลให้การ
ช่วยเหลือในขณะส่องกล้อง 

     

6. ท่านเข้าใจเหตุผลที่ท าให้รู้สึกคล่ืนไส้  อยากไอหรือ
อาเจียนในขณะใส่สายกล้อง  จากการให้ข้อมูลของ
พยาบาล และรับรู้ได้ว่าพยาบาลยืนอยู่ข้างท่าน พูด
ให้ก าลังใจ ท าให้ท่านสามารถทนกับอาการเหล่าน้ี
ไปได้แม้จะสร้างความทุกข์ทรมานให้กับท่าน 

     

7. ท่านรู้วิธีบอกความรู้สึกให้กับพยาบาลทราบเม่ือ
ท่านรู้สึกเจ็บปวด หรือไม่สามารถทนกับอาการไอ
หรือขย้อนขณะใส่สายกล้องด้วยการบีบมือ 
พยาบาลหรือยกมือขึ้น และท่านได้รับความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลทันที      

     

8. พยาบาลบอกความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้รับก่อนถอดสาย
ออกจากปาก ร่วมกับสัมผัสที่แขนท่านเบาๆท าให้
ท่านรู้สึกถึงอาการที่ท่านรู้สึกขณะน้ันเป็นสิ่งที่
เกิดขึ้นได้กับทุกคน 

     

9. ขณะที่มีสายกล้องอยู่ในปากท่านไม่สามารถสื่อสาร
ถึงความรู้สึกที่ท่านมีอยู่ได้  ท่านแสดงออกด้วย           
การบีบมือพยาบาลและได้รับการตอบสนองด้วย
การบีบมือกลับและพูดให้ก าลังใจ ท าให้ท่านรู้ว่า
พยาบาลเข้าใจและสามารถเผชิญกับความรู้สึก         
น้ันได้   
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันท่ีปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล 
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โครงการอบรม 
เรื่อง  รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 

 
หลักการและเหตุผล 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น
ชนิดเฉียบพลัน  มาด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดสดหรือถ่ายด า  จ าเป็นต้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารเพื่อการวินิจฉัย  การส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารให้การวินิจฉัยได้ถูกต้องรวดเร็ว แม่นย า ถึง
ร้อยละ 90 และบอกต าแหน่งเลือดออกได้ถึงร้อยละ 95 (พรณนา  ราญมีชัย, 2551 อ้างใน Protell, RL. Et 
al., 1981)   แต่การท าหัตถการเหล่านี้ก็สร้างความเจ็บปวดหรือสร้างความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วยทั้ง
ด้านร่างกาย  จิตใจ  สังคมจิตวิญญาณ  ทั้งก่อนท าหัตถการ ขณะท าหัตถการและหลังท าหัตถการ ความ
ไม่สุขสบายจากความกลัวหรือวิตกกังวล ซึ่งเป็นสิ่งคุกคาม   ท าให้เกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจ  ขณะ
ใส่สายกล้องเข้าไปในปากผ่านล าคออาจมีอาการคลื่นไส้  ขณะใส่ลมเข้าไปในกระเพาะอาหารเพื่อให้
เห็นอวัยวะในกระเพาะอาหารได้ชัดเจนอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการแน่น  อึดอัดท้อง   ไม่สามารถสื่อสาร  
ไอหรือกลืนน้ าลายได้เองจากการใส่ที่กันกัดไว้ในปาก  หลังเสร็จสิ้นการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
จะรู้สึกชาหรือหนาในล าคอ เหล่านี้เป็นสาเหตุที่อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายทั้งด้านร่ายกายและจิตใจ  
ต่อต้านการใส่สายกล้องเข้าในปาก   ไม่ช่วยกลืนในขณะใส่สาย    พยาบาลทุกคนจึงมีบทบาทที่จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดหรือสร้างความสุขสบายให้เกิดขึ้น  ด้วยการพยาบาล
อย่างองค์รวมในทุกๆขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  ด้วยความเอ้ืออาทร   ทฤษฎีการดูแลของ
Swanson(1991) เป็นกระบวนการดูแลเอ้ืออาทรที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับ
การดูแล  เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งทั้งสองฝ่ายเข้าถึงจิตใจของกันและกันในขณะที่
เป็นอยู่  มีการท างานร่วมกันเป็นทีมระหว่างพยาบาลหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหาร  น าไปสู่ความส าเร็จในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นร่วมกันตามปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะ
รายบุคคล  (Sullivan, 1998) ดังนั้นผู้บริหารการพยาบาล  ควรสนใจพัฒนารูปแบบการบริการการพยาบาล
ที่บูรณาการการดูแลเอ้ืออาทรและกระบวนการความร่วมมือมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในที่มารับบริการ
ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยจัดการให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้ความรู้ ความสามารถในงานได้จริง  
ผู้ป่วยรับรู้ถึงการดูแลที่ได้รับจากการท างานร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพ  เน้นที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
วางแผนและตอบสนองต่อการแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  ก่อให้เกิดความสุขสบายตลอด
ระยะเวลาที่อยู่ในความดูแลเพื่อการท าหัตถการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร     
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 งานห้องผ่าตัด  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอรัญประเทศ เล็งเห็นความส าคัญของการดูแล
ผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร จึงได้จัดอบรมเร่ืองการพัฒนารูปแบบการบริการ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวน
สันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล โดยคาดหวังว่าพยาบาลจะมีความรู้ในเร่ืองการดูแลเอ้ืออาทร มีท างาน
ร่วมกันระหว่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารในการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน  และสามารถน าไปพัฒนา  ส่งเสริม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ให้ผู้ป่วยได้รับ
การตอบสนองความต้องการอย่างเป็นองค์รวม  ท าให้ความไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมานบรรเทาลง เกิด
ความรู้สึกที่ดีต่อการรับรู้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพในขณะรับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างความเข้าใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามรูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มา

รับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีม
พยาบาล  
 

วิธีการด าเนินงาน 
  เป็นการบรรยาย การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล  
 

ระยะเวลาด าเนินงาน     วันที่  9 พฤษภาคม  พ.ศ  2556  เวลา  15.00  -  16.00  น. 
 

สถานท่ี               ห้องประชุม2  โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว 
 

วิทยากร              รศ.ดร. พวงรัตน์    บุญญานุรักษ์  
 

กลุ่มเป้าหมาย  
  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วยชายและหอผู้ป่วยหญิง) และพยาบาล
วิชาชีพห้องส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร  โรงพยาบาลอรัญประเทศ จ านวน 7 คน 
 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพน ารูปแบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการ 

ส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล ไป
ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร 

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการส่งเสริมการใช้รูปแบบบริการการพยาบาลแบบ 
เอ้ืออาทร และแนวคิดกระบวนการความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยในหน่วยงานอ่ืน ๆ  



184 
 

สาระส าคัญของการอบรม 
1. ทฤษฎีการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ Swanson (1991) 
2. แนวคิดกระบวนการความร่วมมือของ Sullivan (1998) 
3. แนวทางปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร

โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล    
 
 

                                                   …………………………….     ผู้รับผิดชอบโครงการ 
     (นางสาวธนารักษ์   ปันส่วน) 
                   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
   …………………………….     ผู้เห็นชอบโครงการ 
                 (นางพเยาว์     สุวรรณธาร) 
                       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
           หัวหน้าพยาบาล 
 
    …………………………….     ผู้อนุมัติโครงการ 
                 (นายแพทย์ยุทธพงษ์  ศรีมงคล) 
            รักษาการแทนผู้อ านวยการ 
      โรงพยาบาลอรัญประเทศ  
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ก าหนดการอบรม 

เรื่อง  รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมพยาบาล 

ณ ห้องประชุม2   โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
วันที่  9 พฤษภาคม  2556  15.00-16.00 น. 

 

************************************************************* 
 

15.00-15.30 น.              แนวคิดการดูแลผู้ป่วยในที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะ
อาหารตามทฤษฎีการดู แลของSwanson(1991)  และแนวคิ ด
กระบวนการท างานเป็นทีมของ  Sullivan (1998)  

         โดย   รศ.ดร.พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์      
             รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
15.30-16.00 น.           สรุปโครงการอบรม และซักถามปัญหาทั่วไปสัมมนาการใช้คู่มือ

รูปแบบการบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจ
กระเพาะอาหารโดยบูรณาการทฤษฎีการดูแลของสแวนสันที่ปฏิบัต ิ

   โดย ทีมพยาบาล  
                                                       โดย  คุณธนารักษ์ ปันส่วน   
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกข้อความ 
 
 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์       
เรื่อง  เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย     วันที่  7  กุมภาพันธ์  
2556 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย   1. โครงร่างการวิจัย  จ านวน 1 ฉบับ 
   2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จ านวน 2  ฉบับ 
 
 ด้วย นางสาวธนารักษ์ ปันส่วน นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้รูปแบบการ
บริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย”  โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการนี้ส านักงานวิชาการและบัณฑิตศึกษา ขอเรียนเชิญ ผศ.ดร.

สุวรรณา อนุสันติ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ ได้โปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญให้ นางสาวธนารักษ ์
ปันส่วน  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                    (รองศาตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์) 
                   ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                               สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส าเนาเรียน  :  ผศ.ดร.สุวรรณา อนุสันติ 
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บันทึกข้อความ 
 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์       
เรื่อง  เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย      วันที่  7  
กุมภาพันธ์  2556 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย   1. โครงร่างการวิจัย  จ านวน 1 ฉบับ 
   2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล จ านวน 2  ฉบับ 
 
 ด้วย นางสาวธนารักษ์ ปันส่วน นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการท าการศึกษาอิสระ เร่ือง “ผลการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับบริการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร โดยบูรณาการทฤษฎีการดูแล
ของสแวนสันที่ปฏิบัติโดยทีมการพยาบาล ต่อการรับรู้ความสุขสบายของผู้ป่วย”  โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการนี้ส านักงานวิชาการและบัณฑิตศึกษา ขอเรียนเชิญ อาจารย์

อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์ เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ ได้โปรดพิจารณาให้บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญให้ นางสาวธนารักษ์ 
ปันส่วน  และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
       (รองศาตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์) 
       ประธานหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
               สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาเรียน  :  อาจารย์อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์ 
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



191 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



192 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
 

ชื่อ นางสาวธนารักษ์  ปันส่วน 
 

วัน เดือน ปี เกิด วันที่  26  พฤษภาคม  2518 
 

สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี (พ.ศ.2540) 
วิทยาศาสตรบัณฑิต (สาขาสาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช(พ.ศ.2543) 
ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล  คณะแพทยศาสตร์   
โรงพยาบาลรามาธิบดี(พ.ศ.2546) 

ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน  
ปีพ.ศ.2540-2546 พยาบาลวิชาชีพ  งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลอรัญประเทศ    จังหวัดสระแก้ว   
ปีพ.ศ.2546 – ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  งานวิสัญญี   

โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จังหวัดสระแก้ว   
 

  
  
  
  
   
                                                       
   
   


