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บทคััดย่่อขยาย :	  

	 การดููแลโดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (patient and family-centered care: 
PFCC) เป็็น	แนวคิดิการดููแลที่่�มีพีื้้�นฐานมาจากการร่ว่มมืือกันัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และทีมีสุขุภาพ 
เพื่่�อทำให้้การดููแลรัักษาเกิิดประโยชน์์สููงสุุด ป ระกอบด้้วยแนวคิิดหลัักท่ี่�สำคััญ 4 ด้้ าน ได้้แก่่ 
1) การมีีศัักดิ์์�ศรีีและความเคารพ 2) การแบ่่งปัันข้้อมููล 3) การมีีส่่วนร่่วม และ 4) การประสานความ
ร่่วมมืือ ปััจจุุบัันการดููแลแบบ PFCC ถููกนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ อย่่างแพร่่หลาย และทำให้้เกิิด
ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย  ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม การดููแลแบบ PFCC ใน
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทาย เนื่่�องจากระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวิิกฤตได้้รัับการออกแบบให้้ใช้้
เทคโนโลยีีต่่าง ๆ เป็็นเครื่่�องมืือในการรัักษาและติิดตามผล นอกจากนี้้�อุุปสรรคในดููแลแบบ PFCC 
ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต อาจเกิิดจากตััวผู้้�ป่่วยและครอบครััว สภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต และจากทีีม
สุุขภาพได้้ พยาบาลหน่่วยวิิกฤตที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงมีีบทบาทสำคััญในการ
ดูแูลแบบ PFCC อย่า่งไรก็ต็าม ในช่ว่งสถานการณ์แ์พร่ร่ะบาดของโรคติดิเชื้้�อโคโรนาไวรัสั 2019 หรืือ 
โควิดิ-19 ทำให้้เกิดิข้้อจำกัดัในการมีปีฏิสิัมัพันัธ์ ์และการสื่่�อสารระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และพยาบาล
หน่ว่ยวิกิฤต รวมทั้้�งพยาบาลวิิกฤตไม่ไ่ด้้รับัการเตรียมพร้้อมต่่อสถานการณ์์นี้้� แนวปฏิิบัตัิปิ้อ้งกันัการ
แพร่่กระจายโรคโควิิด-19 ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ความเหนื่่�อยล้้า ความเครีียด และความกัังวลต่่อการ
ติิดโรคโควิิด-19 อาจส่่งผลต่่อความตั้้�งใจของพยาบาลวิิกฤตต่่อการดููแลแบบ PFCC ได้้ ดั ังนั้้�น 
การทำความเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตจึึง
เป็็นสิ่่�งสำคััญ ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: TPB) เป็็นทฤษฎีีที่่�ใช้้กััน
อย่่างแพร่หลายในการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของบุุคคล จากทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน 
ความตั้้�งใจของบุคุคลในการแสดงพฤติกิรรมนั้้�น ทำนายได้้จากปัจัจัยัสำคัญั 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ทัศันคติิ
ที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม (attitude toward the behavior) 2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective norm) 
และ3) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม  (perceived behavioral control) ดัังนั้้�น 
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การใช้้กรอบแนวคิิดจากทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการดููแล
แบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตในช่่วงสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโควิิด-19 จะส่่ง
เสริมให้้เข้้าใจพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตและส่่งเสริมคุณภาพการดููแลและ
ความปลอดภััยให้้ผู้้�ป่่วย 
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของ
พยาบาลหน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 
ประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความ
สามารถในการดููแลแบบ PFCC การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบความสัมพัันธ์์เชิิงทำนาย โดยใช้้กรอบ
แนวคิดิการดูแูลแบบ PFCC  แนวคิดิพฤติกิรรมตามแผน  และ คุณุลักัษณะของพยาบาล กลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เป็็นพยาบาลหน่่วยวิิกฤต 124 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 8 แห่่ง ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์์คืือ เป็็นพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ และ
มีปีระสบการณ์ก์ารทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่างน้้อย 6 เดืือน เครื่่�องมืือประกอบด้้วย แบบสอบถาม 
5ชุุด ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการดููแลแบบ PFCC 3) 
แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการดูแูลแบบ PFCC 4) แบบสอบถามการรับัรู้้�ความสามารถ
ในการดููแลแบบ PFCC และ 5) แบบสอบถามความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิการถดถอยพหุุคููณแบบ Enter
	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทัศนคติิ 
การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC สามารถร่่วมกัันทำนาย
ความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่ว่ยวิกิฤตได้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (F = 7.849, 
p < .01) ร้้อยละ 25 โดยที่่�การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC (β = .314, p = .002) การ
คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (β = .223, p = .015) และระดัับการศึึกษา (β = .175, p = .038) เป็น็ตััวแปร
ที่่�มีีอิิทธิพลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิต่่อความตั้้�งใจในการดููแลแบบPFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤต   
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรจััดการอบรมการดููแลแบบ PFCC  เพื่่�อส่่งเสริิม
ความเข้้าใจ และทััศนคติิที่่�ดีีแก่่พยาบาลหน่่วยวิิกฤต    รวมทั้้�งจััดระบบสนัับสนุุนการสื่่�อสารและ
ความร่่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ  เช่่น ห้้องประชุุม  และทีีมที่่�ปรึึกษาให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

คำสำคััญ : การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 พยาบาลหน่่วยวิิกฤต  ความตั้้�งใจ  การดููแล
โดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง  
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Extended Abstract: 

	 Patient- and family-centered care (PFCC) is a care concept that emphasizes 

collaboration among patients, families, and healthcare teams to maximize the benefits of care. It 

consists of four main concepts: 1) dignity and respect, 2) information sharing, 3) participation, 

and 4) collaboration. PFCC has been widely used in various patient groups, yielding favorable 

clinical outcomes for patients, their families, and healthcare teams. However, implementing PFCC 

in critically ill patients is challenging because the critical care system is designed to use various 

technologies as tools for treatment and monitoring. In addition, barriers to PFCC implementation 

in critically ill patients may come from the patients and their families, the environment in the 

critical care unit, and the healthcare team. Therefore, critical care nurses who provide continuous 

care to patients 24 hours a day play an essential role in PFCC. However, during the COVID-19 

pandemic, there have been limitations in interactions and communication between patients, families, 

and critical care nurses, and critical care nurses have not been prepared for this situation. COVID-19 

infection prevention guidelines, increased workload, fatigue, stress, and anxiety of COVID-19 

infection may affect critical care nurses' intention to provide PFCC care. Understanding the factors 

affecting critical care nurses' intention to provide PFCC is significant. The Theory of Planned 

Behavior (TPB) is a widely used theory that investigate factors affecting individual behavior. 

According to the TPB, an individual's intention to perform a behavior is predicted by three key 

factors: 1) attitude toward the behavior, 2) subjective norm, and 3) perceived behavioral control. 

Therefore, using the TPB as a conceptual framework to study the factors affecting critical care 
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nurses' intention to provide PFCC care during the COVID-19 pandemic will promote the 

understanding of critical care nurses' patient care behavior and improve the quality of care and 

patient safety. 

	 This study aimed to examine the predictive factors for the intention to perform PFCC 

among critical care nurses during the COVID-19 pandemic, including education level, work 

experience in the critical care unit, attitude toward PFCC, subjective norms in PFCC, and perceived 

behavioral control in PFCC. This study employed a predictive correlational research design based 

on the conceptual frameworks of PFCC, TPB, and nurses' characteristics. The sample group 

consisted of 124 critical care nurses working in eight critical care units at Chulalongkorn Hospital, 

a facility affiliated with the Thai Red Cross Society. The sample was purposively selected to include 

only professional nurses with at least six months of experience working in a critical care unit. The 

instruments consisted of five questionnaires: 1) the Personal Data Questionnaire, 2) the Attitude 

toward PFCC Questionnaire, 3) the Subjective Norm in PFCC Questionnaire, 4) the Perceived 

Behavioral Control in PFCC Questionnaire, and 5) the Intention to Perform PFCC Questionnaire. 

The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression with the Enter method.

	 The results revealed that education level, work experience in the critical care unit, 

attitude toward PFCC, subjective norms in PFCC, and perceived behavioral control in PFCC could 

predict critical care nurses' intention to perform PFCC by 25% with statistical significance (F = 

7.849, p < .01). Perceived behavioral control in PFCC (β = .314, p = .002), subjective norms 
in PFCC (β = .223, p = .015), and education level (β = .175, p = .038) were significant 
predictors of critical care nurses' intention to perform PFCC. From the results of this study, nursing 

administrators should set up a PFCC training program to promote understanding and positive 

attitudes for critical care nurses, as well as establish a system to support communication and 

cooperation among patients, families, and the healthcare team, such as meeting rooms and a 

consultation team for patients and families.

Keywords:	 COVID–19 pandemic, Critical care nurses, Intention, Patient and family-centered care
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

การดูแูลโดยมีผีู้้�ป่ว่ยและครอบครััวเป็น็ศูนูย์ก์ลาง 

(patient and family-centered care: PFCC ) 

เป็็นแนวคิิดท่ี่�ให้้ความสําคััญกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

ซึ่่�งได้้รับการพััฒนามาจากแนวคิิดการดููแลโดยมีีผู้้�ป่่วย

เป็็นศููนย์์กลาง (patient-centered care: PCC) 

ที่่�สนับัสนุนให้้ผู้้�ป่ว่ยมีส่ี่วนร่ว่มในการตัดัสินิใจการรักัษา

ของตนเอง1 และการดูแูลโดยมีคีรอบครัวัเป็น็ศูนูย์ก์ลาง 

(family-centered care: FCC) ที่่�สนับัสนุนุให้้ครอบครััว

มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษา2 

ปััจจุบุันัแนวคิดิการดูแูลแบบ PFCC  ได้้รับัการยอมรับั

ว่่าเป็็นส่ว่นสำคัญัของกระบวนการบริิการสุขุภาพทั่่�วโลก 

รวมทั้้�งประเทศไทย3 เป้า้หมายเพื่่�อส่ง่เสริมิคุณุภาพการ

ดููแลรัักษาและเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย4    

การดูแูลแบบ PFCC  มีพีื้้�นฐานมาจากการร่ว่มมืือ

กัันระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ เพื่่�อทำให้้

การดููแลรัักษาเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว5 ประกอบด้้วย แนวคิิดหลัักที่่�สำคััญ 4 ด้้าน6  

ได้้แก่่ 1) การมีีศัักดิ์์�ศรีีและความเคารพ (dignity and 

respect) หมายถึึง การเคารพการตััดสินใจ ความรู้้� 

ความเชื่่�อของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว 2) การแบ่่งปัันข้้อมููล 

(information sharing) หมายถึึง การสื่่�อสารและ

ให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

3) การมีีส่่วนร่่วม  (participants) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

และครอบครััวได้้รัับการสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมใน

การดููแลและตััดสินใจ 4) การประสานความร่่วมมืือ 

(collaboration) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีมีสุขุภาพ 

ร่่วมมืือกัันในการพััฒนาแนวทางการดููแลและการ

ประเมิินผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ PFCC ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบในต่่าง

ประเทศ พบว่า่การดูแูลแบบ PFCC ถูกูนำไปใช้้ในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มต่่าง ๆ อย่่างแพร่่หลาย7-10 การดููแลแบบ PFCC 

ทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย  ครอบครััว 

และทีีมสุุขภาพ คืือทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความวิิตกกัังวลในการ

ดููแลตนเองลดลง มีีความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น และมีีคุุณภาพ

ชีวีิติที่่�ดีี7  ครอบครััวเข้้าใจปััญหาของผู้้�ป่ว่ย เข้้าใจบทบาท

ของครอบครััวและมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย   มีีความ

พึึงพอใจในการบริิการ8 ที ีมสุุขภาพให้้การบริิการท่ี่�มีี

คุุณภาพและปลอดภััย  ลดข้้อร้้องเรีียน  ค่่าใช้้จ่่าย และ

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล8-10  

แม้้การ ดููแลแบบ P F C C  ถููกนำไปใช้้ ใน

กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ8-10  จากการ

ศึึกษาพบว่่าการดููแลแบบ PFCC ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็น

สิ่่�งที่่�ปฏิิบััติิได้้ยาก เนื่่�องจากระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

วิิกฤตถููกออกแบบให้้ใช้้เทคโนโลยีี ข้้ อมููลจากเครื่่�อง

มอนิิเตอร์์และผลการตรวจวิินิิจฉััยต่่าง ๆ เพื่่�อแพทย์์

สามารถตััดสิินใจให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต

ได้้อย่่างรวดเร็็ว11  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ พบว่า่อุปุสรรคในดูแูลแบบ PFCC ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 

ได้้แก่่ อุ ุปสรรคจากตััวผู้้� ป่่วยและครอบครััว เช่่น 

ความรุนแรงของความเจ็็บป่่วย  ข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสาร

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััวไม่่มีีเวลา อุ ุปสรรคจากสภาพ

แวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต เช่่น เสียีงรบกวนจากการใช้้

อุปุกรณ์ ์การขาดแคลนพื้้�นที่่�ในการสนทนากับัครอบครัวั  

การจำกััดเวลาเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย อุุปสรรคจากทีีมสุุขภาพ

เช่่น ขาดแคลนพยาบาล ภาระงานมาก ไม่่มีีเวลา 

ขาดแรงจูงูใจ และขาดมุมุมองแบบองค์ร์วมเกี่่�ยวกัับการ

ดููแล เป็น็ต้้น12  จากอุปุสรรคท่ี่�กล่่าวมา จึงึกล่า่วได้้ว่า่ การ

ดููแลแบบ PFCC ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจะประสบผลสำเร็็จ

ได้้ต้้องอาศััยความเข้้าใจ และความร่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่ว่ย 

ครอบครััวและทีีมสุุขภาพ  รวมทั้้�งการสนับสนุนจาก

องค์์กร 

อย่า่งไรก็็ตาม ผลการศึึกษาพบว่่า จากสถานการณ์์

แพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 (โควิดิ-19) 

ทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 256313 ส่่งผลกระทบที่่�รุุนแรงต่่อการ

ดููแลแบบ PFCC14 เนื่่�องจากมีีการประกาศใช้้มาตรการ

ป้อ้งกัันการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 โดยมาตรการ
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ที่่�สำคััญคืือการเว้้นระยะห่่าง13 โรงพยาบาลต่่าง ๆ จึึง

ออกแนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันการแพร่ระบาดของ

เชื้้�อ ไวรัสัโคโรนา 2019 รวมทั้้�งจำกัดัการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ย

อย่่างเข้้มงวด15 ซึ่่�งส่่งผลกระทบในเชิิงลบต่่อการดููแล

แบบ PFCC โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  เนื่่�องด้้วย 

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด  

ความกลััว และวิิตกกัังวลจากความไม่่แน่่นอนในการ

รักัษาโรคโควิิด-19 จึงึมีคีวามต้้องการการสนับัสนุนุจาก

ทีมีสุขุภาพ แต่ก่ารจำกััดการเยี่่�ยม การใช้้อุปกรณ์ป้์้องกััน

การติดิเชื้้�อ และการปฏิบิัตัิติามแนวทางป้อ้งกันัการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำให้้มีีข้้อจำกััดใน

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ และการติิดต่่อสื่่�อสารกัันระหว่่าง

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และทีีมสุุขภาพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครัวัขาดการสนับัสนุนการดูแูลด้้านร่า่งกาย จิติใจ 

และอารมณ์จ์ากทีีมสุขุภาพ รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว

ไม่่สามารถติิดต่่อสื่่�อสารกััน ครอบครััวถููกจำกััดด้้าน

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษา และร่่วมตััดสิินใจกัับทีีม

สุุขภาพ14  สำหรัับทีีมสุุขภาพเอง มีีความลำบากในการ

สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว และไม่่

สามารถให้้การดููแลท่ี่�ครอบคลุุมความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจ นอกจากนี้้�การดููแล

ผู้้�ป่่วยในช่่วงแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ทำให้้ทีีม

สุขุภาพเกิิดความเครีียด ความวิตกกัังวลต่อ่การติิดเช้ื้�อ14

ถึึงแม้้พยาบาลวิิกฤตมีีบทบาทสำคััญในการดููแล

แบบ PFCC โดยให้้การดูแูลแบบองค์ร์วม สนับัสนุนุการ

สื่่�อสาร ให้้ข้้อมูลูที่่�จำเป็น็ และส่ง่เสริมิการมีสี่ว่นร่ว่มของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว11   แต่่จากการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 นี้้� ทำให้้พยาบาลวิิกฤตมีีภาระงาน

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตทั้้�งที่่�ไม่่ติิดเช้ื้�อ 

และติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019รวมทั้้�งพยาบาลไม่่ได้้ถูกู

เตรียีมตัวัต่่อสถานการณ์์นี้้�มาก่่อน ทำให้้มีคีวามเหนื่่�อยล้้า 

ความเครีียด และวิิตกกัังวลต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ขณะปฏิิบััติิงาน16  เหตุุการณ์์เหล่่านี้้�อาจส่่งผลต่่อ

ความตั้้� ง ใจของพยาบาล วิิกฤตต่่อการดููแลแบบ 

PFCC ได้้ ทั้้�งนี้้�จากทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory 

of Planned Behavior: TPB) ของเอจเซน17  ได้้กล่่าวว่่า

ความตั้้�งใจ (intention) เป็น็ปััจจััยท่ี่�มีผีลโดยตรงต่อ่การ

แสดงพฤติิกรรมของบุุคคล กล่่าวคืือหากบุุคคลมีีความ

ตั้้�งใจท่ี่�จะแสดงพฤติิกรรมอะไร ก็จะเกิิดความมุ่่�งมั่่�นและ

ลงมืือกระทำสิ่่�งนั้้�น ดังันั้้�นความตั้้�งใจของพยาบาลวิกิฤต

จึงึเป็็นปััจจัยัสำคัญัที่่�มีผีลต่่อพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิกิารดแล

แบบ PFCC ขณะที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ-19

ตามแนวคิิด  TPB17  ความตั้้�งใจ หมายถึึง 

การแสดงเจตนาของบุุคคลซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�จะกระทำ

หรืือไม่ก่ระทำพฤติกิรรม (behavior)  หากบุคุคลมีคีวาม

ตั้้�งใจแน่่วแน่่ในการกระทำพฤติิกรรม  (behavioral 

intention) บุุคคลนั้้�นมีีแนวโน้้มท่ี่�จะแสดงพฤติิกรรม

นั้้�นได้้  ความตั้้�งใจที่่�จะทำพฤติิกรรมขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

สำคััญ 3 ด้้ าน ดั ังนี้้� 1) ทััศนคติิที่่�มีีต่่อพฤติิกรรม 

(attitude toward the behavior) หมายถึึง การประเมิิน

ของบุุคคลที่่�มีีต่่อพฤติิกรรมใด ๆ ซึ่่�งเกิิดจากความเชื่่�อ

ของบุุคลต่่อผลท่ี่� น่่าจะตามมาจากพฤติิกรรมนั้้�น 

(behavioral beliefs) ถ้้าผลที่่�ตามมาเป็็นบวก บุุคคลจะ

มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพฤติิกรรมนั้้�น และหากผลที่่�ตามมา

เป็็นลบบุุคคลจะมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อพฤติิกรรมนั้้�น18 

2) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective norm) 

หมายถึงึ การรับัรู้้�ของบุคุคลเกี่่�ยวกับัความต้้องการหรืือ

ความคาดหวัังของสัังคมและบุุคคลใกล้้ชิด  (norm 

beliefs) ที่่�ต้้องการให้้กระทำหรืือไม่่กระทำพฤติกิรรมนั้้�น18  

และ 3) การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

(perceived behavioral control) หมายถึงึ ความรู้้�สึกึยาก

หรืือง่่ายในการแสดงพฤติิกรรมใด ๆ ของบุุคคลที่่�มีีต่่อ

ปััจจััยที่่�อาจส่่งเสริิม หรืือขััดขวางการแสดงพฤติิกรรมนั้้�น 

(control beliefs)18 อนึ่่�ง คุณลัักษณะส่่วนบุุคคลอาจมีี

ผลต่่อทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมของบุุคคลได้้17  

ปัจัจุุบันัแนวคิิด TPB17 ถููกนำมาเป็็นกรอบในการ

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของ
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการดููแลโดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

Nurs Res Inno J • May - August 2025

พยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามต้้องการในการดูแูล

แบบต่่าง ๆ อย่่างแพร่่หลาย ทั้้ �งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรััง19-21  และผู้้�ป่่วยวิิกฤต22-24 เช่่น การศึึกษาปััจจััยที่่�

มีอีิทิธิพิลต่อ่ความตั้้�งใจในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19 

พบว่่าทั้้�งทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม  และการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความ

สัมัพันธ์ท์างบวกกัับความตั้้�งใจในการดูแูลของพยาบาล

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)   และมีีอิิทธิิพล

ต่อ่ความตั้้�งใจในการดูแูลของพยาบาลอย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ (p < .05)22 และการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการผููกยึึดผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

พบว่่าทั้้�งทััศนคติิ การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม  และการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) 

และมีีอิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการผููกยึึดผู้้�ป่่วยของ

พยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)23

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ใช้้ TPB17 เป็น็กรอบ

แนวคิิดในการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีอิีิทธิพลต่อ่ความตั้้�งใจของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ PCC แบบ FCC และ

แบบ PFCC พบว่่ามีีการศึึกษาเฉพาะในต่่างประเทศ  

ซึ่่�งทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก25 ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ติิดเชื้้�อ26 

แต่่ไม่่พบการศึึกษาในผู้้�ป่่วยวิิกฤต นอกจากนี้้�ทฤษฎีี 

TPB17 ยังักล่า่วถึงึคุุณลักัษณะของบุคุคลที่่�มีผีลต่อ่ความ

ตั้้�งใจในการแสดงพฤติิกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับัคุณุลักัษณะของพยาบาลท่ี่�มีผีลต่่อการดููแลแบบ 

PCC แบบ FCC และ แบบ PFCC  พบว่่าปััจจัยัคุณุลักัษณะ 

ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมของพยาบาลได้้แก่่ระดัับการ

ศึึกษา27-30 และประสบการณ์์การทำงาน27-29,31 ในการ

ศึกึษานี้้� ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาตัวัแปรด้้านคุณุลักษณะ คืือ 

ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การทำงานของ

พยาบาลร่่วมด้้วย

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาด  เป็็น

โรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิให้้บริิการตามแนวมาตรฐาน

การบริิการที่่�ยึึดผู้้�รัับบริิการและครอบครััวเป็็นสำคััญ  

การบริกิารผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตในสถานการณ์ป์กติ ิผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับั

การดููแลรัักษาตามมาตรฐาน โดยพยาบาลให้้การดููแล

และติิดตามอาการผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้้ชิดภายในห้้องผู้้�ป่ว่ย 

และเปิิดให้้ครอบครััวเข้้าเยี่่�ยม อยู่่�ใกล้้ชิิด  และร่่วมมีี

กิิจกรรมในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้วันละ 3 ช่วงเวลา ช่วงละ 

1-3 ชั่่�วโมง ครอบครััวสามารถสอบถาม หรืือให้้ข้้อมููล

กับัแพทย์และพยาบาลได้้โดยตรง และมีส่ี่วนร่่วมในการ

ตัดัสินใจในการรัักษาผู้้�ป่ว่ย  ในช่่วงสถานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดใหญ่่ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ปีี พ.ศ. 2563 

กรมควบคุุมโรค ป ระกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรค

ติิดต่่อสำคััญท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง32 โรงพยาบาลใช้้มาตรการ

ป้้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�ออย่่างเข้้มงวดโดยการงด

เยี่่�ยม จัดให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 อยู่่�ใน

ห้้องแยก ทีมสุุขภาพต้้องใส่่ชุุดป้องกัันและหน้้ากาก

ตลอดเวลา เข้้าห้้องผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเมื่่�อจำเป็็น ติิดตาม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยผ่่านทางจอมอนิิเตอร์์ รวมทั้้�งใช้้อุปกรณ์์

พิิเศษต่่าง ๆ ในการดููแลรัักษา ต่่อมาการแพร่ระบาดนี้้�

เริ่่�มอ่อนแรงลง โรคโควิิด-19 ถููกประกาศเป็็นโรคประจำถิ่่�น

ในประเทศตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม พ .ศ. 256532  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  จึึงผ่่อนปรนมาตรการป้้องกััน

การแพร่กระจายเช้ื้�อโดยเพิ่่�มเวลาและจำนวนผู้้�เข้้าเยี่่�ยม 

อย่่างไรก็็ตามยังคงมีีผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ที่่�มีอีาการรุนุแรงจำนวนมากที่่�รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต ผู้้�ป่ว่ยเหล่า่นี้้�จะถููกจัดัให้้อยู่่�ในห้้องแยกใช้้อุปุกรณ์์

การรักัษาที่่�พิเิศษ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย และครอบครััวไม่ส่ามารถ

ติิดต่่อสื่่�อสารกัันได้้ตามปกติิ ซึ่่�งอาจส่่งผล กระทบด้้าน

จิติใจต่อ่ผู้้�ป่ว่ยและญาติิ  พยาบาลมีคีวามยากลำบากใน

การดููแลผู้้�ป่่วย และประสานงานกัับทีีมสุุขภาพและ

ครอบครััว ไม่่สามารถสนองตอบความต้้องการแบบ

องค์์รวมแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้  รวมทั้้�งพยาบาล

หน่่วยวิิกฤตมีีภาระงานมาก มีีความวิกตกังวลต่่อการ

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จากการดูแูลผู้้�ป่ว่ย เหตุกุารณ์์

เหล่่านี้้�อาจนำไปสู่่�ประสบการณ์์และการรัับรู้้�ในเชิิงลบ

ของพยาบาล ซึ่่�งอาจลดความตั้้�งใจท่ี่�จะให้้การดูแูลแบบ 

PFCC และทำให้้คุณุภาพและความปลอดภัยัในการดูแูล

ลดลงได้้   
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ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลวิิกฤตตระหนัักถึึงความ

สำคััญของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาล

หน่่วยวิิกฤต ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ทั้้ �งนี้้�  แม้้ว่างานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาทั้้�งใน

ประเทศและต่่างประเทศ พบว่่ามีีการนำแนวคิิด TPB17 

เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมความตั้้�งใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มต่า่ง ๆ 19-21, 22-24  แต่พ่บว่า่ยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาความตั้้�งใจ

ในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์แ์พร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 และ

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องตามแนวคิิดของTPB17 ในประเทศไทย

มาก่อ่น   ผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาตัวัแปรทำนาย จากแนวคิดิ 

TPB ได้้แก่่  ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรม การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิ และความ

ตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC และปัจัจัยัด้้านคุุณลักัษณะ

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์การทำงาน ซึ่่�ง

ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะใช้้เป็็นข้้อมููลเพื่่�อการพััฒนาการ

ดููแลแบบ PFCC ในโรงพยาบาลในสถานการณ์์ที่่�มีีการ

แพร่่ระบาดของเชื้้�อต่่าง ๆ ในอนาคตได้้ 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายความตั้้�งใจในการดููแล

แบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์

แพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019  ได้้แก่่ ระดัับ

การศึึกษา ประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ทััศนคติิต่่อการดููแลแบบ PFCC การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการดููแลแบบ PFCC  และการรัับรู้้�ความ

สามารถในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วย

วิกิฤต 

สมมติิฐานการวิิจััย

ระดัับการศึึกษา ป ระสบการณ์์การทำงานใน

หอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ทัศนคติิ  การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง  และ

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC สามารถ

ร่่วมกัันทำนาย ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของ

พยาบาลหน่่วยวิกิฤต ในสถานการณ์แ์พร่ร่ะบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดจากการดููแลแบบ 

PFCC6 แนวคิิด TPB17 และการทบทวนวรรณกรรม

คุณุลักษณะของพยาบาลท่ี่�มีคีวามสัมพันธ์ต์่อ่การดูแูลท่ี่�

มีผีู้้�ป่่วยหรืือครอบครัวัเป็็นศููนย์์กลาง จากกรอบแนวคิดินีี 

การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตตามแนวคิิดการดููแลแบบ PFCC 

ประกอบด้้วยหลักัการสำคัญั 4 ด้้าน คืือ 1) การให้้เกียีรติิ

และความเคารพ (dignity and respect) 2) การให้้ข้้อมูลู 

(information sharing) 3) การมีสี่ว่นร่ว่ม (participation)  

และ 4) การทำงานร่่วมกัน (collaboration) ในช่่วง

สถานการณ์์แพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

พยาบาลหน่่วยวิิกฤตจะมีีความตั้้�งใจในการให้้การดููแล

แบบ PFCC แก่่ผู้้�ป่่วยหรืือไม่่เกิิดจากปััจจััยสำคััญ 

3 ประการตามแนวคิิด TPB17 คืือ 1) ทััศนคติิการดููแล

แบบ PFCC ในสถานการณ์์แพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (attitude towards PFCC during the 

COVID-19 pandemic) กล่่าวคืือ หากพยาบาลหน่่วย

วิิกฤตมีีความเชื่่�อว่่าการดููแลแบบ PFCC จะส่่งผลดีีต่่อ

คุุณภาพการดููแล ก็็จะเป็็นแรงขัับให้้พยาบาลมีีความ

ตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC  2) การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการดูแูลแบบ PFCC ในสถานการณ์์แพร่ระบาด

ของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 (subjective norm in PFCC 

during the COVID -19  pandemic) กล่่าวคืือพยาบาล

จะมีีแรงจููงใจที่่�จะกระทำตามความคาดหวัังของกลุ่่�ม
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สถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

Nurs Res Inno J • May - August 2025

อ้้างอิิงก็็ต่่อเมื่่�อพยาบาลได้้ประเมิินแล้้วว่่ากลุ่่�มอ้้างอิิง

ต้้องการให้้มีีการดููแลแบบ PFCC เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�

ดีทีั้้�งต่อ่ตนเอง ผู้้�ป่ว่ย และองค์ก์ร และ 3) การรับัรู้้�ความ

สามารถในการดููแลแบบ PFCC ในสถานการณ์์แพร่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019  (perceived 

behavioral control in PFCC during the COVID -19 

pandemic) กล่่าวคืือ เมื่่�อพยาบาลประเมิินแล้้วว่่าตนมีี

ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC รวมทั้้�งจััดการ

ปััญหา และอุุปสรรคในการดููแลได้้  ก็็จะมีีความตั้้�งใจที่่�

จะให้้การดููแลแบบ PFCC นอกจากนี้้� คุุณลัักษณะของ

พยาบาลหน่่วยวิกิฤต คืือ ระดับัการศึกึษา และประสบการณ์์

การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นปััจจััยที่่�มผลต่่อความ

ตั้้�งใจของพยาบาลในการดูแูลแบบ PFCC ได้้  แสดงตาม

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย ดัังภาพที่่� 1 (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework of the study 
 
วธีิการด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัพรรณนาเชิงท านาย (descriptive predictive research) ประชากร คือพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต  8 แห่ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 
299 ราย  กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยวกิฤตและก่ึงวิกฤต 8 แห่ง โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  คดัเลือกตามเกณฑค์ดั
เขา้ คือ 1) เป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการ 2) มีประสบการณ์การท างานในหอผูป่้วยวกิฤตอยา่ง นอ้ย 6 เดือน 
และ 3) ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั  และมีเกณฑก์ารคดัออก คือ 1) กลุ่มตวัอยา่งไม่ส่งแบบสอบถามกลบัมา
ยงัผูว้ิจยัหลงัครบก าหนดติดตามแลว้ 2 สัปดาห์ และ 2) กลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั   

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชอ้  านาจการทดสอบท่ี .80  ระดบันยัส าคญัท่ี .05  และก าหนดขนาด
อิทธิพล โดยอา้งอิงจากการศึกษาของ จินดารัตน์ สมใจนึก และคณะ31 ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .17 (R2 = 
.17)  ค านวณกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power34  ไดต้วัอยา่ง 103 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (attrition rate) ผูว้ิจยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 2027 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 124 ราย 
และคดัเลือกแบบเจาะจง 
 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เคร่ืองมือวิจยัทั้งหมด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลแบบ PCC27,30 การดูแล
แบบ FCC28,29,31,35และการดูแลแบบ PFCC6และแนวคิด TPB17ประกอบดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด ดงัน้ี 
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Figure 1 Conceptual framework of the study

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยแบบความสััมพัันธ์์เชิิง

ทำนาย (predictive correlational research) ประชากร 

คืือพยาบาลวิชิาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�ง

วิกิฤต 8 แห่่ง โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

จำนวน 299 ราย   กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและกึ่่�งวิิกฤต  8 แห่่ง 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ระหว่่างวัันที่่�  

1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565  คััดเลืือก

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) เป็็นพยาบาลระดัับปฏิิบััติิการ 

2) มีีประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอย่่าง 

น้้อย 6 เดืือน และ 3) ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และ

มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) กลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่ส่่งแบบสอบถาม

กลับัมายัังผู้้�วิจิัยัหลัังครบกำหนดติดตามแล้้ว 2 สัปดาห์์ 

และ 2) กลุ่่�มตัวัอย่่างขอถอนตัวัจากการเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั  

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้อำนาจการ

ทดสอบท่ี่� .80  ระดับันัยัสำคัญัท่ี่� .05  และกำหนดขนาด

อิิทธิิพล โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ จิินดารััตน์์ สมใจ

นึึก และคณะ31 ได้้ค่่าขนาดอิิทธิพลเท่่ากัับ .17 (R2 = 

.17)  คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power34  

ได้้ตััวอย่่าง 103 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (attrition rate) ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อีีกร้้อยละ 2027 รวมเป็็นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 124 ราย 

และคััดเลืือกแบบเจาะจง

เครื่่�องมืือการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััยทั้้�งหมด  ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการดููแลแบบ PCC27,30 การดููแล

แบบ FCC28,29,31,35 และการดููแลแบบ PFCC6 และ

แนวคิดิ TPB17ประกอบด้้วยแบบสอบถาม จำนวน 5 ชุด ดังนี้้�

Intention to perform

PFCC dur ing  the 

COVID -19 pandemic
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1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้ประเมิิน

คุณุลักัษณะส่ว่นบุุคคล ได้้แก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต หอผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิบััติิงาน พื้้�นที่่�สำหรัับให้้ข้้อมููลหรืือ

ประชุุมกัับครอบครััว วิ ิธีีการให้้ข้้อมููลภายในหอผู้้�ป่่วย 

แบบแผนการให้้ข้้อมูลู และการได้้รับัการอบรมเกี่่�ยวกับั

การดููแลแบบ PCC การดููแลแบบ FCC การดููแลแบบ 

PFCC  และ ปั ญหาและอุุปสรรคต่่อการดููแลช่่วง

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

2. แบบสอบถามทัศนคติิต่อ่การดูแูลแบบ PFCC 

ในสถานการณ์์แพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ใช้้ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกนึึกคิิด และความเชื่่�อต่่อการ

ดููแลแบบ PFCC คำถามจำนวน  22 ข้้ อ เป็็นคำถาม

เชิิงบวก 18 ข้้อ และคำถามเชิิงลบ 4 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน

ได้้แก่่ 1) ความเข้้าใจต่่อการดููแลแบบ PFCC จำนวน 

8 ข้้อ  2) ความรู้้�สึึกต่่อการดููแลแบบ PFCC  จำนวน 

8 ข้้อ และ 3) การปฏิบัิัติต่ิ่อการดูแูลแบบ PFCC จำนวน 

6 ข้้อ  คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  6 ระดัับ  

ตั้้�งแต่ไ่ม่เ่ห็็นด้้วยในระดับัมาก (-3 คะแนน)  จนถึงึเห็น็

ด้้วยในระดัับมาก (3 คะแนน ) มีีช่่วงคะแนนที่่�  (-66) 

- 66 คะแนน แบ่่งคะแนนทััศนคติิ เป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้

เกณฑ์์อัันตรภาคชั้้�นจากการใช้้ค่่าพิิสััยที่่�คำนวนจากค่่า

สููงสุุดลบด้้วยค่่าต่่ำสุุด  แล้้วนำผลที่่�ได้้มาแบ่่ง 5 ช่่วง

เท่่า ๆ กััน ได้้แก่่ มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลแบบ PFCC 

ในระดัับมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ น้้อยที่่�สุุด36 

แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล

แบบ PFCC และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

แบบประคัับประคอง  แบบสอบถามมีค่ี่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI ) เท่า่กับั 1.00 

ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กับัพยาบาลวิกิฤตที่่�

มีีคุุณสมบัติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่างจำนวน 30 ราย 

และวิิเคราะห์ห์าค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้วิธิีี

หาค่า่สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น`เท่่ากัับ .70 ในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ได้้เท่่ากัับ .74

3. แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิในการ

ดููแลแบบ PFCC ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

ไวรัสัโคโรนา 2019  ใช้้ประเมินิแรงจูงูใจในการดูแูลแบบ 

PFCC คำถามจำนวน 10 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) การคล้้อยตามในกลุ่่�มผู้้�บริิหาร จำนวน 2 ข้้ อ 

2) การคล้้อยตามในกลุ่่�มบุคลกรทีีมสุขุภาพ จำนวน 2 ข้้อ 

และ 3) การคล้้อยตามในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

จำนวน 6 ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 

ระดัับ ตั้้�งแต่่เป็็นแรงจููงใจให้้การดููแลแบบ PFCC ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (5 คะแนน) จนถึึงเป็็นแรงจููงใจให้้การ

ดููแลแบบ PFCC ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน)  มีีช่่วง

คะแนนที่่� 10-50 คะแนน แบ่่งคะแนนการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิงิ เป็น็ 5 ระดับั โดยใช้้เกณฑ์อ์ันัตรภาคชั้้�นจาก

การใช้้ค่่าพิิสััยท่ี่�คำนวนจากค่่าสููงสุุดลบด้้วยค่่าต่่ำสุุด 

แล้้วนำผลท่ี่�ได้้มาแบ่่ง 5 ช่ว่งเท่่า ๆ  กันั ได้้แก่่ มีกีารคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการดููแลแบบ PFCC ในระดัับ

มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ น้้อยที่่�สุุด36 

แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน แบบสอบถามมีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1.00 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลวิิกฤตที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ โดยใช้้วิธีหีาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ .95 ในกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ได้้เท่่ากัับ .90

4. แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลแบบ PFCC ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อ 

ไวรััสโคโรนา 2019 ใช้้ประเมิินการรัับรู้้�ต่่อความมั่่�นใจ

ในการปฏิบัิัติกิารดูแูลแบบ PFCC คำถามจำนวน 14 ข้้อ 

แบ่ง่เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การมีศัีักดิ์์�ศรีแีละความเคารพ  
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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการดููแลโดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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จำนวน 3 ข้้อ  2) การแบ่่งปัันข้้อมููล จำนวน 7 ข้้อ 3) การ

มีีส่่วนร่่วม จำนวน 3 ข้้อ และ 4) การประสานความร่่วม

มืือ จำนวน 1 ข้้อ  คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 6 ระดัับ ตั้้ �งแต่่มีีความมั่่�นใจว่่าสามารถปฏิิบััติิ

กิจิกรรมในระดับัมากที่่�สุดุ (6 คะแนน) จนถึงึไม่ม่ีคีวาม

มั่่�นใจเลยว่่าสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม (1 คะแนน) มีีช่่วง

คะแนนท่ี่� 14-84 คะแนน แบ่่งคะแนนการรัับรู้้�ความ

สามารถ  เป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์อัันตรภาคชั้้�นจาก

การใช้้ค่่าพิิสััยที่่�คำนวนจากค่่าสููงสุุดลบด้้วยค่่าต่่ำสุุด 

แล้้วนำผลที่่�ได้้มาแบ่่ง 5 ช่่วงเท่่า ๆ  กััน ได้้แก่่ รัับรู้้�ความ

สามารถในการดูแูลแบบ PFCC ในระดับัมากที่่�สุดุ  มาก  

ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด36 

แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน แบบสอบถามมีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ .98 ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลวิิกฤตที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ โดยใช้้วิธิีหีาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น`เท่่ากัับ .85 ในกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ได้้เท่่ากัับ .86

5. แบบสอบถามความตั้้�งใจในการดููแลแบบ 

PFCC ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ใช้้ประเมิินความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปฏิิบััติิตามแนวทาง

การดููแลแบบ PFCC  คำถามจำนวน 36 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การมีีศัักดิ์์�ศรีีและความเคารพ จำนวน 

11 ข้้อ 2) การแบ่่งปัันข้้อมููล จำนวน 15 ข้้อ) 3) การมีี

ส่่วนร่่วม จำนวน 8 ข้้อ และ 4) การประสานความร่่วม

มืือ จำนวน 2 ข้้อ คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 7 ระดัับ  ตั้้�งแต่่มีีความตั้้�งใจปฏิิบััติิมากท่ี่�สุุด 

(7 คะแนน) จนถึึงไม่่ตั้้�งใจปฏิบิัตัิมิากท่ี่�สุดุ (1 คะแนน) 

มีีช่่วงคะแนนที่่� 36-252 คะแนน แบ่่งคะแนนความ

ตั้้�งใจในการดููแล เป็็น 7 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์อัันตรภาค

ชั้้�นจากการใช้้ค่าพิิสััยท่ี่�คำนวนจากค่่าสููงสุุดลบด้้วยค่่า

ต่่ำสุุด แล้้วนำผลที่่�ได้้มาแบ่่ง 7 ช่่วงเท่่า ๆ กััน ได้้แก่่ มีี

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ในระดัับมากท่ี่�สุุด  

มาก  น้้ อย มีีทั้้�งความตั้้�งใจและไม่่ตั้้�งใจในระดัับปาน

กลาง ไม่ม่ีคีวามตั้้�งใจในระดับัน้้อย  มาก และมากที่่�สุดุ36 

แบบสอบถามได้้รับัการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน แบบสอบถามมีีค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1.00  ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับ

พยาบาลวิิกฤตที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 30 ราย และวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือ โดยใช้้วิธิีหีาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาช 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อ

มั่่�น`เท่่ากัับ .95 ในกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้� ได้้เท่่ากัับ .95

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

หลังัจากได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมในมนุษุย์ ์จาก

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี (COA. 

MURA2022/101)  และคณะแพทยศาสตร์์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (COA. No. 0721/2022) 

และหลัังได้้รับอนุุมััติิการเข้้าเก็็บข้้อมููลจากคณะ

แพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขอความร่่วมมืือ

ในการเก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์และ

ขั้้�นตอนของการวิิจััยให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง   โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีอิีิสระในการตััดสินใจตอบรัับ หรืือปฏิเิสธการ

เข้้าร่่วมวิจัยั และในระหว่่างการเข้้าร่่วมวิจัยั กลุ่่�มตัวอย่่าง

สามารถถอนตััวจากการวิิจััยได้้โดยมิิต้้องแจ้้งเหตุุผล 

และจะไม่่มีีผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิงาน หลัังจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทราบและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงให้้ลงนาม

ยิินยอม และข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

การนำเสนอข้้อมููลผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น
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การเก็็บรวมรวมข้้อมููล

เมื่่�อได้้รับัการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในคนแล้้ว ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงรายละเอียีดของโครงการ

วิิจััย และขอความร่่วมมืือในการรวบรวมข้้อมููลจาก

พยาบาลหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและและกึ่่�งวิิกฤตทั้้�ง 8 

หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 1) หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม 

2) หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตอายุุรกรรม 3) หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรม  4) หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลกรรมหััวใจและ

ทรวงอก 5) หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

6) หอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตโรคหััวใจและหลอดเลืือด 7) หอ

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมประสาท และ 8) หอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

โรคหลอดเลืือดสมอง หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1.	ผู้้�วิิจััยมอบซองบรรจุุแบบสอบถามที่่�ปิิดผนึึก

เพื่่�อปกป้้องความลับของผู้้�ตอบแบบสอบถาม  ให้้แก่่

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะแห่ง่ เพื่่�อมอบให้้แก่ก่ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ต่่อไป โดยจััดมอบเป็็น 2 รอบ เพื่่�อป้้องกัันการชี้้�นำของ

คำถาม ดัังนี้้� 

รอบที่่� 1 ผู้้�วิิจััยมอบแบบสอบถาม 2 ฉบัับ ได้้แก่่ 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบสอบถามความตั้้�งใจในการ

ดูแูลแบบ PFCC พร้้อมแนบหนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััย หลัังจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนามในหนัังสืือยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถาม 

กำหนดระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เมื่่�อทำเสร็็จแล้้ว นำส่่งคืืน

ที่่�หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

รอบท่ี่� 2 เมื่่�อครบกำหนด 2 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวบรวมแบบสอบถามของรอบท่ี่� 1 จากหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย 

พร้้อมทั้้� งมอบแบบสอบถามอีก 3 ฉบั ับ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามทัศนคติิต่่อการดููแลแบบ PFCC  

แบบสอบถามการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการดูแูลแบบ 

PFCC และ แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลแบบ PFCC กำหนดระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 2 สั ัปดาห์์ เมื่่�อทำเสร็็จแล้้ว นำส่่งคืืนที่่�

หััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ย     

2.	ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููล 

กำหนดรหััสของข้้อมููล ตรวจสอบตััวแปร และลงข้้อมููล 

แล้้วนำข้้อมููลเก็็บในที่่�ที่่�ผู้้�อื่่�นไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ และ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ การคล้้อย

ตามกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถ และความตั้้�งใจ

ในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์์แพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

โดยใช้้สถิิติิบรรยายแจกแจงค่่าความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าพิิสััย 

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยั

ทำนายความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาล

หน่่วยวิิกฤต  ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทัศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ 

PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤต ด้้วยสถิิติิการถดถอย

พหุคุูณู แบบ Enter ผู้้�วิจิัยัทำการตรวจสอบข้้อมูลูตามข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของสถิติิกิารวิเิคราะห์ก์ารถดถอยพหุคูณู  

พบว่า่ข้้อมูลูตัวัแปรที่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยเป็น็

ไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทุุกข้้อ

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 124 ราย เกืือบทั้้�งหมดเป็น็

เพศหญิิง (ร้้อยละ 91.90) และจบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 91.10) มีีอายุุเฉลี่่�ย 32.06 ปีี (SD 

= 7.52) ส่่วนใหญ่่สถานภาพโสด  (ร้้อยละ 86.30)  

มีีประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ย 

8.90 ปี ี(SD = 7.56)   หนึ่่�งในสี่่�ของกลุ่่�มตัวอย่่างปฏิบิัตัิิ

งานที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตอายุุรกรรม  (ร้้อยละ 25.80) 

สามในสี่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ที่่�มีีห้้องสำหรัับการให้้ข้้อมููลหรืือประชุุมกัับผู้้�ป่่วยหรืือ
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ครอบครััว (ร้้อยละ 75) หนึ่่�งในสามมีีวิิธีีการให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวโดยใช้้ป้้ายประกาศ  (ร้้อยละ 

36.40) กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีแีบบแผนการให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว (ร้้อยละ 82.30) และมากกว่่า

ครึ่่�งไม่่เคยได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลแบบ PCC 

การดููแลแบบ FCC หรืือการดููแลแบบ PFCC  (ร้้อยละ 

61.30)  

ทััศนคติิต่่อการดููแลแบบ PFCC  พ บว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีคีะแนนทัศันคติทิี่่�ดีตี่อ่การดูแูลแบบ PFCC ที่่�

ระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ย 45.37 คะแนน (SD = 

10.59) จากคะแนนเต็ม็ 66 คะแนน การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการดููแลแบบ PFCC  พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

คะแนนการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิที่่�ระดับัมาก มีคีะแนน

เฉลี่่�ย 39.04 คะแนน (SD = 5.60) จากคะแนนเต็ม็ 50 

คะแนน การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC 

พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�ความสามารถท่ี่�

ระดัับมากที่่�สุุด มีีคะแนนเฉลี่่�ยที่่� 75.58 คะแนน (SD = 

5.80) จากคะแนนเต็็ม 84 คะแนน และความตั้้�งใจใน

การดูแูลแบบ PFCC พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนความ

ตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC  ที่่�ระดับัมากที่่�สุดุ  มีคีะแนน

เฉลี่่�ยที่่� 225.79 คะแนน (SD = 17.42) จากคะแนนเต็ม็ 

252 คะแนน (Table 1)  

Table 1  Range, mean, and standard deviation of the overall score of attitude scores towards PFCC, subjective 

norm in PFCC, perceived behavioral control in PFCC, and intention to perform PFCC among critical 

care nurses during the COVID -19 pandemic (N = 124)

Study variables Possible range Actual Range Mean SD Level

Attitude towards PFCC 

Subjective norm in PFCC

Perceived behavioral control in PFCC

Intention to perform PFCC  

(-66) – 66

10 -50

14 – 84

36 - 252

  16 – 66

  28 – 50

  55 – 84

  180 - 252

45.37

39.04

75.58

225.79

10.59

5.60

5.80

17.42

Very high

Hight 

Very high

Very high

Note. PFCC = patient and family-centered care

ผลการวิิเคราะห์์ความสัมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน พ บว่่า ทั ศนคติิ  

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ และการรับัรู้้�ความสามารถใน

การดููแลแบบ PFCC มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ

ตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤต 

ในสถานการณ์์แพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (r = .26, p = .001; r = .40, 

p < .001; และ r = .42, p < .001 ตามลำดัับ)  สำหรัับ

ระดับัการศึกึษา และประสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤตไม่่มีคีวามสัมพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ 

PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์แพร่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (r = .10, p = .140; 

และ  r = .09, p = .151)

เมื่่�อวิเิคราะห์ค์วามสามารถในการร่ว่มกันทำนาย

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ด้้วยสถิิติิถดถอย

พหุคุูณูแบบ Enter พบว่า่ ระดับัการศึกึษา ประสบการณ์์

การทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทััศนคติิ การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถ สามารถร่่วมกััน

ทำนายความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาล

หน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (F = 7.85, 

p < .01) ที่่�ร้้อยละ 25 และปััจจััยที่่�สามารถทำนายของ

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิ คืือ ระดับัการศึกึษา (b =  10.69, 

p = .038) การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ (b = .72, p = .015) 

และการรัับรู้้�ความสามารถ  (b = .94, p = .002) 
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โดยพบว่่า ตั ัวแปรการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

แบบ PFCC มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่่อความตั้้�งใจในการดููแล

แบบ PFCC ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (β = .31, p = .002) 
รองลงมา คืือ การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง (β = .22, 

p = .015) และระดัับการศึึกษา (β = .17, p = .038)  

สำหรับัปััจจััยประสบการณ์ก์ารทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต 

และทััศนคติิต่่อการดููแลแบบ PFCC ไม่่มีีอิิทธิพลต่่อ

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

(p > .05) แสดงดัังตารางที่่� 2 (Table 2)

Table 2	 Factors influencing intention to perform PFCC among critical care nurses during the COVID-19 

pandemic (N = 124) 

Variables b SE Beta t p-value

Educational level 10.69 5.10 .17 2.10 .038
 Work experience   1.22 2.96 .03 .41 .681
Attitude towards PFCC .04 .16 .02 .23 .814
Subjective norm in PFCC .72 .29 .23 2. .015
Perceived behavioral control    
      in PFCC

.94 .30 .31 3.10 .002

 Constant 124.93 18.84 6.63 < .001

R = .50, R2 = .25, R2
adj

 = .22, F = 7.85, p < .001

Note. PFCC = Patient and family centered care

อภิิปรายผล	

จากผลการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลต่อ่ความตั้้�งใจ

ในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์์แพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

นี้้� พบว่่า ปััจจััยด้้านระดัับการศึึกษา ประสบการณ์์การ

ทำงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทััศนคติิ การคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ 

PFCC ส ามารถร่วมกัันทำนายความตั้้�งใจในการดููแล

แบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤต  ในสถานการณ์์

แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้อย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิที่่�ร้้อยละ 25 ซึ่่�งสนับัสนุนุสมมติฐิานของ

การวิิจััยนี้้�  และอธิิบายได้้ดัังนี้้�  

การรัับรู้้�ความสามารถในการดููแลแบบ PFCC 

เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่่อความตั้้�งใจในการดููแล

แบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ทั้้ �งนี้้� อาจเนื่่�องจากขณะทำการศึึกษา กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีปีระสบการณ์ดู์ูแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 

2019 รวมทั้้�งรััฐบาลประกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรค

ประจำถิ่่�นโรงพยาบาลจึงึผ่อ่นปรนแนวปฏิบิัตัิติ่า่ง ๆ  ลง  

และอนุญุาตให้้ครอบครัวัเข้้าเยี่่�ยมได้้นานขึ้้�น ทำให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างสามารถปฏิบิัตัิงิานต่า่ง ๆ  ตามบทบาทความรับ

ผิิดชอบได้้สะดวก ทั้้�งด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย การประสาน

งานกัับทีมีสุขุภาพ การให้้ข้้อมููลต่า่ง ๆ   และให้้ครอบครััว

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มตััวอย่่างจึึงรัับรู้้�

ว่่าตนเองมีีความสามารถให้้การดููแลแบบ PFCC ได้้  

เห็น็ได้้จากกลุ่่�มตัวอย่่างมีคีะแนนการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการดูแูลแบบ PFCC ที่่�อยู่่�ระดับัมากที่่�สุดุ และมีคีวาม

สัมัพันัธ์ท์างบวกอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัความตั้้�งใจ

ในการดููแลแบบ PFCC ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิด TPB17 

ที่่�อธิิบายว่่า การรัับรู้้�ถึึงความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม  เป็็นความเชื่่�อ และการรัับรู้้�ที่่�เกิิดจากการ

ประเมิินของบุุคคลว่่าสามารถควบคุุมพฤติิกรรม

ที่่�กำหนดไว้้ให้้บรรลุุเป้้าหมายได้้หรืือไม่่ มีคีวามง่ายหรืือ
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ยากในการปฏิิบััติิเพีียงใด รวมทั้้�งมีีปััจจััยที่่�อาจส่่งเสริิม

หรืือขััดขวางการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น ๆ หรืือไม่่17 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรอสตามีี และคณะ25 

ที่่�พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถของพยาบาลมีีอิทิธิพิลต่อ่

การวางแผนพััฒนาการดููแลแบบ FCC และการศึึกษา

ของ เช็ง็และคณะ21 ที่่�พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจของพยาบาลในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ผลการ

ศึึกษาที่่�กล่่าวมา21 ,25 ส อดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� 

อาจเนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาในกลุ่่�มพยาบาลเช่น่เดียีวกันั  

และพยาบาลได้้รับการสนับสนุนด้้านองค์์ความรู้้� 

อุุปกรณ์์ และสิ่่�งสนัับสนุุนต่่าง ๆ จึึงทำให้้พยาบาลรัับรู้้�

ว่่าตนเองสามารถจััดการการดููแลได้้  

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงในการดูแูลแบบ PFCC 

เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการดููแลแบบ 

PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ อาจเนื่่�องจากในช่่วงสถานการณ์์แพร่่ระบาดของ 

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นบุุคลากร

ด่า่นหน้้าที่่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้้ชิดิตลอด 24 ชั่่�วโมง 

จึงึเห็็นถึงึประเด็็นปัญัหา และความต้้องการการดูแูลของ

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว ทำให้้เกิดิความเข้้าใจในความคาด

หวัังของผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างถููก

คาดหวััง จากผู้้�รัับบริิการ ที มผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 

ผู้้�บริิหารการพยาบาล ทีมแพทย์ และผู้้�ร่่วมงานในการ

ให้้การพยาบาลที่่�สามารถจััดการปััญหาต่่าง ๆ และ

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ 

เห็็นได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการคล้้อยตามกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการดููแลแบบ PFCC ที่่�อยู่่�ระดัับมาก และมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC เป็็นไปตามแนวคิิด 

TPB17 ที่่�อธิิบายว่่าการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง เป็็นการรัับรู้้�

ของบุุคคลต่่อบรรทััดฐานของสัังคมหรืือความต้้องการ

ของบุคุคลรอบข้้างในความต้้องการให้้ หรืือไม่ใ่ห้้กระทำ

พฤติกิรรม หากบุคุคลรับัรู้้�ว่า่บุคุคลรอบข้้างที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่อ่บุคุคลให้้กระทำพฤติิกรรม ก็มีแีนวโน้้มที่่�จะปฏิิบัตัิติาม 

ในทางกลัับกัันหากไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อบุุคคล ก็็มีีแนวโน้้ม

ที่่�จะไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�น17 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเช็็ง และคณะ21 ที่่�พบว่่าการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีี

อิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคโควิดิ-19 ที่่�ใส่เ่ครื่่�องช่่วยหายใจ และการศึึกษาของ

ซููบาร์์ และคณะ37 ที่่�พบว่่า การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิงมีี

อิิทธิพลต่่อความตั้้�งใจในการควบคุุมการติิดเช้ื้�อของ

บุุคลากรทางทัันตสุุขภาพ ผลการศึึกษาที่่�กล่่าวมา21,37  

สอดคล้้องกัับการศึกึษานี้้� อาจเนื่่�องจากทำการศึกึษาใน

กลุ่่�มตััวอย่่างของบุุคลากรทีีมสุุขภาพ  และอยู่่�ใน

สถานการณ์์ของการติิดเช้ื้�อเช่่นเดีียวกััน  จึึงทำให้้

บุคุลากรทีมีสุขุภาพถูกูคาดหวังับทบาทในการให้้บริกิาร

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพจากหน่่วยงาน และผู้้�รัับบริิการ 

อย่า่งไรก็็ตามผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาของฮวาง และคิมิ22 ที่่�พบว่า่การคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงมีีความสััมพันธ์์กัับความตั้้�งใจในการการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิิด-19 แต่ไ่ม่ม่ีอีิทิธิพิลต่อ่ความตั้้�งใจ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 อาจเนื่่�องจากในการ

ศึึกษาของฮวาง และคิิม22 อยู่่�ในระยะของการแพร่่

ระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในระยะแรก ๆ   จึึงทำให้้

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับตััวโรค การรัักษาและแนวทางการ

ปฏิบัิัติติ่า่ง ๆ  ยังไม่่ชัดัเจน ทำให้้กลุ่่�มอ้้างอิิงมีคีวามคาด

หวังัต่่อการปฏิบัิัติิการดููแลของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�ไม่่ชััดเจน

เช่่นกััน นอกจากนี้้� จากการที่่�องค์์กรให้้การสนับสนุน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งในด้้านการอบรมความรู้้� อุปุกรณ์ ์เครื่่�อง

ป้้องกััน วั คซีีน และเงิินค่่าตอบแทนพิิเศษ ทำให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจทำให้้

ทััศนคติิมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับ

ความตั้้�งใจในการดููแลผู้้�ป่่วย22 รวมทั้้�งอาจส่่งผลให้้

ตัวัแปรทัศันคติมิีอีิทิธิผิลต่อ่ความตั้้�งใจของพยาบาลสูงู

กว่่าการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง22   

ระดัับการศึึกษา เป็็นตััวแปรที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาล
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หน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 แต่่มีีอิิทธิผลต่่อความตั้้�งใจในการดููแล

แบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิอาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุท่า่นจบการศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีี และมีีบางส่่วนที่่�จบระดัับปริิญญาโท 

(ร้้อยละ 8.90) รวมทั้้�งเคยผ่า่นการอบรมการดูแูลแบบ  

PCC, FCC และ PFCC (ร้้อยละ 38.70) จึึงส่่งผลให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�  ความมั่่�นใจ และรัับรู้้�ว่่าตน

สามารถปฏิิบััติิการดููแลแบบ PFCC ได้้ และทำให้้เกิิด

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC  ทั้้ �งนี้้�เป็็นไปตาม

แนวคิิด TPB17 ที่่�อธิิบายว่่าปััจจััยด้้านลัักษณะประชากร 

มีอีิทิธิพิลทางอ้้อมต่อ่ทัศันคติ ิการคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ 

การรัับรู้้�ความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมของ

บุุคคล ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ 

กระทำพฤติิกรรมของบุุคคลได้้17 อย่่างไรก็็ตาม ผลการ

ศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทรรศนัันทน์์ 

ไทยอััฐวิิถีี และอภิิญญา จำปามููล27 ที่่�พบว่่าระดัับการ

ศึึกษาไม่่สามารถทำนายความตั้้�งใจในการดููแลแบบ 

PCC ของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น อาจเนื่่�องจากว่่าการศึึกษา

ดังักล่่าว27 เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาลผู้้�ป่่วยใน 

ที่่�อยู่่�ในบริิบทของสถานการณ์์ที่่�ปกติิทั่่�วไป และเกืือบ

ทั้้�งหมดจบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรี ี27 จึงึทำให้้ตัวัแปร

ระดัับการศึึกษาไม่่มีอิีิทธิต่่อความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PCC

สำหรัับ ป ระสบการณ์์การทำงานในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตเป็็นตััวแปรท่ี่�ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับความตั้้�งใจใน

การดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตใน

สถานการณ์์แพร่ระบาดของเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และไม่่มีีอิิทธิต่อ่ความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC ของ

พยาบาลหน่่วยวิิกฤตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อาจ

เนื่่�องจากการดููแลแบบ PFCC6 เป็็นกระบวนการดููแลที่่�

กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ 

นอกจากนี้้� ช่ ่วงท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 

ซึ่่�งเป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ พ ยาบาลหน่่วยวิิกฤตยัังไม่่มีี

องค์์ความรู้้�และไม่่เคยมีปีระสบการณ์์ในการดูแูลเกี่่�ยวกับั

โรคนี้้�มาก่่อน และเมื่่�อโรคโควิิด-19 กลายเป็็น

โรคประจำถิ่่�น แพทย์แ์ละพยาบาลยัังคงทำการศึึกษาหา

องค์์ความรู้้�ใหม่่ ๆ เพื่่�อสามารถให้้การดููแลรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพ  ดังนั้้�นพยาบาลหน่่วยวิิกฤตทุกคนจึึงต้้อง

มีกีารเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค การดููแลรักัษา และการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ใหม่ท่ั้้�งหมด จึงทำให้้จำนวนปีีประสบการณ์์

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่มีีอิิทธิิพล

ต่อ่ความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC  ผลการศึกึษาเป็น็

ไปตามแนวคิดิ TPB17 ที่่�กล่่าวว่า่ประสบการณ์เ์ป็็นปััจจััย

ส่่วนบุุคคลท่ี่�อาจมีีหรืือไม่่มีีผลทางอ้้อมต่่อทััศนคติิ  

การคล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง หรืือการรัับรู้้�ความสามารถใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลให้้เกิิด

ความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม  ผ  ลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิินดารััตน์์ สม ใจนึึกและ

คณะ31ที่่�พบว่่าประสบการณ์์ด้้านการพยาบาลเด็็ก

ไม่่มีีอิิทธิพลต่่อการปฏิิบััติิการดููแลแบบ FCC ของ

พยาบาลเด็็ก   และสอดคล้้องการศึึกษาของเนาวรััตน์์ 

กระมูลูโรจน์แ์ละคณะ29  ที่่�พบว่า่ประสบการณ์ก์ารทำงาน

ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิแบบ FCC ของพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิชุุมชน อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลของ

ทั้้�งสองการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่มีีจำนวนปีีประสบการณ์์ที่่�

น้้อยกว่่า 10 ปีี แต่่ได้้รัับการอบรมให้้มีีความรู้้�ด้้านการ

ดููแลแบบ FCC จึึงทำให้้จำนวนปีีประสบการณ์์ไม่่มีี

อิิทธิิพลต่่อการปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�ไม่่

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทรรศนันทน์ ไทยอััฐวิิถี ีและ

อภิิญญา จำปามููล27 ที่่�พบว่่า ประสบการณ์์การทำงานมีี

อิทิธิพิลต่อ่การดูแูลแบบ PCC (p = .008) ของพยาบาล

วิชิาชีพีในโรงพยาบาลศรีนครินิทร์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 

อาจเนื่่�องจากในการศึึกษาดัังกล่่าว27กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลมีีจำนวนปีีประสบการณ์์เฉลี่่�ยที่่� 11 ปี ทำให้้มีี

การสั่่�งสมประสบการณ์์  มีีสมรรถนะระดัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จึงึทำให้้ปีประสบการณ์ม์ีอิีิทธิพิลต่่อการดููแลแบบ PCC 



304
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สถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
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นอกจากนี้้� ทั ศนคติิเป็็นตััวแปรที่่�ไม่่มีีอิิทธิิต่่อ

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC ของพยาบาลหน่่วย

วิิกฤตในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิอาจเนื่่�องจากการศึกึษานี้้� 

ศึึกษาในขณะที่่� โรคโควิิด-19 กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น 

โรคมีรีะดับัความรุนุแรงลดลง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม พยาบาล

ยังัคงต้้องให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 

ประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมาจึึงอาจส่่งผลต่่อทััศนคติิในการ

ดููแลของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทำให้้มีีความเข้้าใจต่่อ

สถานการณ์์มากขึ้้�น เช่่น มีีความรู้้�สึึกกลััว และกัังวลต่่อ

การติิดเชื้้�อที่่�ผ่่อนคลายลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ตั ัวแปร

ทััศนคติิที่่�มีีความสัมพันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำกัับความ

ตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC

อย่่างไรก็็ตาม  การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีระยะเวลายาวนานกว่่า 2 ปี ี32 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็บุคุลากรที่่�มีบีทบาทสำคัญัในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต ซึ่่�งต้้องปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยตามนโยบาย

ของโรงพยาบาล ซึ่่�งเห็็นได้้ว่า จากตััวแปรการคล้้อยตาม

กลุ่่�มอ้้างอิิงมีอิีิทธิต่อ่ความตั้้�งใจในการดูแูลแบบ PFCC 

ของพยาบาลหน่่วยวิิกฤตในสถานการณ์์แพร่ระบาด

ของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิใน

ขณะที่่� ทั ศนคติิในการดููแลแบบ PFCC ไม่่มีีอิิทธิต่่อ

ความตั้้�งใจในการดููแลแบบ PFCC เป็็นไปตามแนวคิิด 

TPB17  ที่่�ว่่าบุุคคลจะแสดงพฤติิกรรมหรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ความตั้้�งใจในการกระทำพฤติกิรรมนั้้�น ซึ่่�งได้้รับัอิทิธิพิล

จากปััจจััยต่่าง ๆ โดยปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลมากจะมีีผลต่่อ

ความตั้้�งใจของบุุคคลมากกว่่าปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลน้้อย17 

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเช็็งและ

คณะ21  ที่่�พบว่่าทัศันคติใินการดูแูลผู้้�ป่่วย ไม่่มีอีิทิธิพิลต่่อ

ความตั้้�งใจของพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคโควิดิ-19  

ที่่�ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ ทั้้ �งนี้้� อาจเนื่่�องจากการศึึกษา

ดัังกล่่าว21 ทำการศึึกษาในสถานการณ์์แพร่ระบาดของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เหมืือนกันั และกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

พยาบาลในแถบเอเชีียเช่่นเดีียวกััน จึ ึงมีีวััฒนธรรมที่่�

คล้้ายกััน และพยาบาลถููกคาดหวัังว่่าเป็็นผู้้�มีีคุุณธรรม 

และเสียีสละ จึงทำให้้ทัศนคติิไม่่มีอีิทิธิพลต่อ่ความตั้้�งใจ

ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา

นี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนิิษฐา ศรีีปานแก้้ว38 

ที่่�พบว่่าเจตคติิมีีอิิทธิต่่อความตั้้�งใจของพยาบาลใน

การประเมิินความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

อาจเนื่่�องจากว่่า การศึึกษาดัังกล่่าว38 เป็็นการศึึกษาใน

กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลหอผู้้�ป่่วยศัลัยกรรม ที่่�ให้้การดููแล

เฉพาะหลัังผ่่าตััด การประเมิินหลัังผ่่าตััดเป็็นมาตรฐาน

การดููแลที่่�ต้้องปฏิิบััติิ และไม่่เกิิดผลด้้านลบกัับกลุ่่�ม

พยาบาล  ทำให้้พยาบาลมีทีัศันคติติ่อ่การประเมินิความ

ปวดในระดัับท่ี่�ดีี ส่ งผลให้้ตัวแปรทััศนคติิมีีอิิทธิพล

ต่่อความตั้้�งใจของพยาบาลในการประเมิินความปวด

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัิัยไปใช้้ 

ผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ การรับัรู้้�ความสามารถ  การ

คล้้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิิง และระดัับการศึึกษา เป็็นตััวแปร

ที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อความตั้้�งใจใน

การการดููแลแบบ PFCC  ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�     

1.	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรจััดการอบรม

การดููแลแบบ PFCC  เพื่่�อส่่งเสริมความเข้้าใจ และ

ทััศนคติิที่่�ดีีแก่่พยาบาลวิิชาชีีพ  

2.	 ผู้้�บริิหารองค์์กรควรจััดระบบสนัับสนุุนการ

สื่่�อสารและความร่วมมืือระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว  

และทีีมสุขุภาพเช่่น ห้้องประชุุม  และทีีมที่่�ปรึกึษาให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

3.	 ผู้้�บริิหารการศึกึษา ควรบูรูณาการแนวคิดิการ

ดูแูลแบบ PFCC ให้้นักัศึกึษาพยาบาลขณะขึ้้�นฝึกึปฏิบิัตัิิ

บนคลินิิกิ เพื่่�อให้้ส่ง่เสริมิให้้นักัศึึกษามีคีวามเข้้าใจ และ

มีีประสบการณ์์และทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแลแบบ PFCC  
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ข้้อจำกััดในการวิิจััย 

การศึึกษานี้้� ทำการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างในโรง

พยาบาลมหาวิิทยาลััยระดัับตติิยภููมิิเพีียง 1 แห่่ง และ

ศึึกษาในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 ผ ลการศึึกษาที่่�ได้้จึึงไม่่สามารถอ้้างอิิงถึึง

ประชากรกลุ่่�มใหญ่่ได้้  

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1.	ควรศึึกษาเพิ่่�มเติมิในตัวัแปรที่่�ไม่ส่ามารถร่ว่ม

ทำนาย ได้้ เช่่น ทััศนคติิ ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน  รวม

ทั้้�งเพิ่่�มตัวแปรอื่่�น ๆ เช่่น ภาระงาน แหล่่งสนับสนุน 

เป็็นต้้น 

2.	ควรพััฒนาโปรแกรมส่งเสริมความตั้้�งใจใน

การดููแลโดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง โดย

ใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผนเป็็นกรอบแนวคิิด
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