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Abstract

This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest design to compare the

perception of safety performance among nurses administering chemotherapy who participated in the

program. A total of 50 participants were selected using purposive sampling and divided into an

experimental group (n = 25) and a control group (n = 25). The research instruments consisted of two

parts: a social support program using the Line application, and a questionnaire assessing nurses’

perceptions of safety practices. Instrument quality was with a content validity index of 0.93 and a

Cronbach’s alpha coefficient of 0.97. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics

(Paired t-test และ Independent t-test).

The research results revealed that the experimental group had the highest level of perceived

safety performance after participating in the program (X = 4.78, SD = 0.19), whereas the control group

had a high level ( X = 3.50, SD = 0.234). The experimental group had a significantly higher score than

the control group (p < .05) and showed significant improvement compared to their scores before

participation (p < .05). The study found that the social support program using LINE application was

effective in enhancing perceptions of compliance with safety regulations and participation in safety

practices. It is recommended that administrators implement this program to strengthen competencies of

nurses administering chemotherapy.

Keywords: Social Support Program using LINE Application, Safety Performance, Nurses administering

chemotherapy
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บทที่ 1

บทนํา

ความสําคญัของปัญหาการวจิัย

การบริการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเป้าหมายหลกัท่ีสําคญัของ

องคก์ารอนามยัโลก(WHO) นอกจากน้ียงัให้ความสําคญัต่อการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของ

บุคลากรสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (World Health Organization [WHO], 2021) ซ่ึงองคก์ร Occupational

Safety and Health Administration [OSHA], 2000) ได้กําหนดมาตรฐานการจัดการข้อมูลใน

สถานพยาบาลเก่ียวกบัสารเคมีอนัตรายอย่างเป็นระบบท่ีบุคลากรอาจสัมผสัโดยบุคลากรจะตอ้ง

ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้งานท่ีปลอดภยัรวมถึงการป้องกนัตนเองจากสารเคมีท่ีเป็นอนัตราย

(OSHA, 2000) ดงันั้น ในการจดัระบบบริการผูป่้วยมะเร็งในการให้ยาเคมีบาํบดันั้นผูบ้ริหารใน

สถานพยาบาลตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของบุคลากรในการส่งเสริมการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัและ

ป้องกันความไม่ปลอดภยัท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการปฏิบติังานด้วยการสร้างแรงจูงใจให้

บุคลากรมีส่วนร่วมในพัฒนาสมรรถนะด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะการเพิ่มทักษะของ

ผูป้ฏิบัติงานท่ีจาํเป็นในการทาํงานและมีการส่ือสารและการส่งต่อข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความ

ปลอดภยัรวมถึงความไม่ปลอดภยัท่ีจะเกิดข้ึน (Fernandez-Muniz et al., 2007) เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั

นโยบาย Patient and Personnel safety Goal และแนวทางเสริมสร้างความปลอดภยัในสถานพยาบาล

และป้องกนัความเส่ียงทั้งในดา้นของผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์ (สถาบนัรับรองคุณภาพ

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) [สรพ.], 2568)

การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของพยาบาลเป็นการประเมินด้านผลลพัธ์ในมิติ

กระบวนการเป็นพฤติกรรมของพยาบาลท่ีมีการแสดงออกในการปฏิบติังานตามแนวปฏิบติัระเบียบ

ขั้นตอนวิธีการและมาตรฐานท่ีองค์กรกาํหนด และการมีส่วนร่วมอย่างเต็มใจในกิจกรรมท่ีจะ

สนับสนุนหน่วยงานมีความปลอดภยั (Neal & Griffin, 2000) พยาบาลท่ีให้ยาเคมีบาํบดัเป็นกลุ่ม

เส่ียงท่ีไดรั้บผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย จากความเป็นพิษของตวัยาและปริมาณของยาท่ี

พยาบาลไดรั้บตลอดระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน (Sessink et al., 2011; Siderov et al., 2010) การบริหารยา

เคมีบาํบดัตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะสาขาและทกัษะความชาํนาญเฉพาะดา้น แมว้า่พยาบาลท่ีใหย้าเคมี
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บาํบดัจะผา่นการอบรมหลกัสูตรการใหย้าเคมีบาํบดัตามท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดไว้ (ขอ้บงัคบัสภา

การพยาบาล วา่ดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขในการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.

2564, 2564) แต่ปัจจุบนัชนิดของยาเคมีบาํบดัมีหลากหลายและมีการคิดคน้ยาชนิดใหม่เพ่ิมมากข้ึน

ทาํให้พยาบาลจาํเป็นตอ้งพฒันาความรู้ และเพ่ิมความชาํนาญในแต่ละบุคคล และพบประเด็นว่า

พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัยงัปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัไดไ้ม่ปลอดภยั เน่ืองจากใช้

อุปกรณ์ คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบุคคลไม่ถูกตอ้ง (ช่อกลัป์ ฤทธิเดช และเนสินี ไชยเอีย, 2564)

และพบว่า บรรยากาศความปลอดภยัและแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตามหลกัปฏิบติัการให้ยาเคมีบาํบดั

อยา่งปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดั (อจัฉรา นบนอน

และคณะ, 2565) ซ่ึงบรรยากาศความปลอดภยัในการทาํงานทาํไดโ้ดยการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมา

จากองคก์ร หวัหนา้งานและเพ่ือนร่วมงาน (Dawley et al., 2008) ควรส่งเสริมทศันคติ ตลอดจนการ

จดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความปลอดภยั (รักษ์สุดา ชูศรีทอง และคณะ, 2564) การ

สนับสนุนในดา้นขอ้มูลช่วยสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในท่ีทาํงาน พยาบาลท่ีมีความรู้ความ

เขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัจะมีพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัและส่งเสริมใหผู้อ่ื้นปฏิบติัตาม

ดงันั้นผูบ้ริหารทางการพยาบาลร่วมกบัพยาบาลหวัหนา้ทีมควรเป็นผูมี้บทบาทท่ีสาํคญัในการพฒันา

วชิาชีพพยาบาลและเพ่ิมสมรรถนะเฉพาะดา้นทางการพยาบาล โดยการส่งเสริม ใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะ

และเป็นพ่ีเล้ียง (เยาวรัตน์ จนัทราภรณ์ และคณะ, 2568) เพ่ือใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการปฏิบติังาน

อยา่งปลอดภยั ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานและศึกษาความเส่ียงใหเ้หมาะสม

กบับริบทของแต่ละหน่วยงาน (ฉวฉีตัร โฉลกคงถาวร และกญัญดา ประจุศิลป, 2564)

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษามีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งมารับบริการให้ยาเคมีบาํบดั ดังน้ี

ปีพ.ศ. 2564 จํานวน 3,857 คน พ.ศ. 2565 จํานวน 4,163 คน และพ.ศ. 2566 จํานวน 4,907 คน

(ศูนยม์ะเร็งโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) ซ่ึงมีแนวโนม้สูงข้ึนทาํใหพ้ยาบาลและบุคลากรใน

หอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดัมีภาระงานท่ีมากขึ้นและเกิดความแออดัในสภาพแวดลอ้มการ

ทาํงาน ทาํใหพ้ยาบาลเกิดความเครียด (Riding & Wheeler, 1995) จากรายงานอุบติัการณ์ พบยาเคมี

บาํบดัหกร่ัวในปี พ.ศ. 2564, 2565, 2566 จาํนวน 25, 15, 10 คร้ังตามลาํดบั (ศูนยม์ะเร็งโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2566) การให้ขอ้มูลดา้นความเส่ียงท่ีเกิดจากอนัตรายของยาเคมีบาํบดัและความ

ปลอดภยัท่ีจาํเป็นเก่ียวกบัการป้องกนัตนเองไม่ชดัเจน ซ่ึงอาจทาํใหผู้ป้ฏิบติังานเส่ียงต่อการสมัผสัยา

อนัตราย(OSHA, 2000))

จากความเป็นมาดงักล่าว พยาบาลเป็นกลุ่มท่ีประสบปัญหาอุปสรรคในการทาํงานใน

ระดบัสูง ผูบ้ริหารการพยาบาลร่วมกบัพยาบาลหวัหนา้ทีม ควรเป็นผูมี้บทบาทในการให้คาํแนะนาํ

และใหค้าํปรึกษาในการทาํงานอยูเ่สมอเพ่ือใหพ้ยาบาลท่ีปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัมีสมรรถนะดา้น
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ความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดัและการบริหารยา ลดการเกิดอนัตรายจากภาวะความเส่ียงท่ีเกิดจากการ

สมัผสัสารเคมีท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย ตนเอง และส่ิงแวดลอ้มได้ (นุจรี สนัติสาํราญวไิล และสุชาดา

รัชชุกุล, 2553) การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสถานท่ีทาํงานมีผลอยา่งมากต่อการบรรเทา

อุปสรรคดา้นประสิทธิภาพการทาํงานของพยาบาล เช่น ความเครียดในการทาํงานและภาวะหมดไฟ

(Richard & Caplan, 1976) การสนับสนุนโดยหัวหน้างานจะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึกท่ีดีและเป็น

บวกต่อความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคลากร และส่งผลดีต่อทศันคติในการทาํงาน (Ng & Sorensen, 2008)

สามารถช่วยใหบุ้คลากรคลายความเครียดจากงานและช่วยให้บุคลากรรู้สึกว่าไดรั้บการช่ืนชมจาก

เจา้นาย นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคมจากเพ่ือนร่วมงานอาจตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐาน

ของบุคคล เช่น ความตอ้งการความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง (Xanthopoulou et al., 2009) นอกจากน้ียงั

พบวา่เม่ือบุคลากรรับรู้ถึงการสนบัสนุนจากองคก์ร หวัหนา้งาน และเพื่อนร่วมงานในระดบัสูง ผา่น

การช่ืนชมในผลงานและความเอาใจใส่ท่ีมีต่อกนั จะส่งผลใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการทาํงานท่ีมาก

ข้ึน และพฤติกรรมการทาํงานท่ีดีข้ึน (Bakker et al., 2005) และพบว่า การสนับสนุนทางสังคม

สามารถปรับปรุงแรงจูงใจของบุคลากรในการทาํงานและประสิทธิภาพในการทาํงานได้ (Carlson

et al., 2000) ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีแนวโนม้ท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

ทาํงานผ่านกระบวนการสร้างแรงจูงใจ บุคลากรท่ีมีการรับรู้สูงเก่ียวกบัการสนบัสนุนจากหัวหนา้

งานจะสามารถทาํงานไดต้ามความคาดหวงัขององคก์รและทาํงานไดเ้กินขอบเขตของการปฏิบติังาน

(Hochwarter et al., 2003)

ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญัของการสนบัสนุนทางสังคมผา่นส่ือออนไลน์ในการให้

ขอ้มูล ให้คาํแนะนาํและให้คาํปรึกษา เป็นการแบ่งปันขอ้มูลของกลุ่ม เป็นการเพิ่มพูนความรู้ให้

ทนัสมยัหรือแบ่งปันเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน (Ellison et al., 2015) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ การใหข้อ้มูลผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ มีความสะดวกและรับรู้ข่าวสารไดอ้ยา่งรวดเร็วและทัว่ถึง

การนาํแอปพลิเคชนัไลน์ ร่วมกบัส่ือประสมสามารถเขา้ถึงเน้ือหาการอบรมเพิ่มเติมไดท้นัที ซ่ึงช่วย

ลดเวลาในการค้นหาและเข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการ (Kutscher & Vila, 2011) และช่วยให้ผูรั้บสาร

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเพ่ิมเติม เช่น วิดีโอการสอน แบบทดสอบ หรือเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะช่วยให้

การเรียนรู้มีคุณภาพและความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน (Morrison & Guzdial, 2012) ดงันั้นผูบ้ริหารควร

สนบัสนุนและกาํหนดเป็นแนวทางปฏิบติัในการนาํโมบายแอปพลิเคชนัไปปฏิบติัร่วมกบัการดูแล

ตามมาตรฐาน (พรทิพย์ สินประเสริฐ และคณะ, 2567) ซ่ึงช่วยให้สามารถทบทวนความรู้และ

ปรับปรุงการเรียนรู้ไดต้่อเน่ือง ผูว้ิจยัจึงไดน้าํโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชัน่

ไลน์ เพ่ือสนับสนุนในการให้ขอ้มูลดา้นความเส่ียงท่ีเกิดจากอนัตรายของยาเคมีบาํบดั ในการให้

คาํปรึกษาในบริหารยาเคมีบาํบดั โดยมุ่งเน้นในการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจให้กบับุคลากร
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เก่ียวกบัความปลอดภยัในการทาํงานส่งผลให้พยาบาลปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งปลอดภยั

และส่งผลให้พยาบาลสามารถป้องกนัตนเองให้พน้ภยัอนัตรายได้ และเป็นไปตามเป้าหมายความ

ปลอดภยัของบุคลากรในโรงพยาบาล

คาํถามการวจิัย

1. การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดักลุ่มทดลอง

ท่ีได้เขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ สูงกว่าพยาบาลกลุ่มควบคุม

หรือไม่

2. การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่

วตัถุประสงค์ของการวจิัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมี

บาํบดักลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ และพยาบาลผูใ้ห้

ยาเคมีบาํบดักลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมี

บาํบดักลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

สมมติฐานการวจิัย

1. คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดักลุ่มควบคุมท่ีปฏิบติังานปกติ

2. คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

กลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สูงกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรม
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กรอบแนวคดิในการวจิัย

การศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ผูว้ิจยันาํแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์

(Schaffer, 2013) มาออกแบบกรอบแนวคิดของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การเตรียมบุคลากร โดยการประชุมทีม จัดตั้ งทีมให้คาํปรึกษา ร่วมกัน

ทบทวนงานวิจยัและแนวปฏิบติัท่ีทนัสมยั นาํความรู้ท่ีรวบรวมไดใ้นการวางแผน จดัทาํเป็นคู่มือท่ี

สืบคน้โดยง่ายและเป็นระบบ 2) วางแผนและออกแบบกิจกรรมสนบัสนุนทางสงัคมในแอป พลิ

เคชนัไลน์ 3) การปฏิบติั โดยจดักิจกรรมสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ดงัน้ี 3.1) การให้คาํปรึกษาใน

การบริหารยาเคมีบําบัด (Emotionnal support) ผ่าน Application line group 3.2) การให้ข้อมูล

ความรู้ความปลอดภยัในการให้ยาเคมีบาํบดั (Information support) โดยการอบรมโดยวิทยากร

ผูเ้ช่ียวชาญ มีการจดัทาํคู่มือ QR code ในเร่ืองการบริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยัเพื่อใหพ้ยาบาล

ผูใ้หย้าเคมีบาํบดัเขา้ถึงคู่มือไดง่้ายและสะดวกรวดเร็ว และจดัทาํขอ้มูล ความรู้เผยแพร่ในแอปพลิเค

ชันไลน์ ช่ือว่า Safety Chemotherapy 3.3) การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ

(Instrument support) โดยมีการส่ือสารใหทุ้กคนรับรู้ในการบริหารจดัการเคร่ืองมือใหพ้ร้อมใช้ และ

แนะนาํวิธีการใชอุ้ปกรณ์ ดว้ยคลิปวีดีโอผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ 3.4 การประเมินและสะทอ้นคิดใน

การปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support)โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบติังานกบั

ยาเคมีบาํบดัและใหมี้การระดมความคิด ระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติั กบัหวัหนา้เวร ซ่ึงสถานการณ์นั้น

เป็นอุบติัการณ์ท่ีพบบ่อยในการบริหารยาเคมีบาํบดั 4) การกาํกบัติดตามและประเมินผล โดยผลท่ี

เกิดขึ้นกบัประชากรกลุ่มเป้าหมายตามแนวคิดของของกริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) มี

2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) 2) ดา้นการมี

ส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) ตามกรอบแนวคิดดงัแผนภาพท่ี 1.1 ดงัน้ี
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แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยัประยกุตจ์ากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์

(Schaffer, 2013) และการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั (Griffin & Neal, 2000)

ขอบเขตของการวจิัย

ด้านเน้ือหา ตวัแปรอิสระคือโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ และ

ตวัแปรตามคือ การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการวิจยัน้ี คือ พยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั ใน

5 หอผูป่้วย ประกอบดว้ย หอผูป่้วยมะเร็งและเคมีบาํบดั หอผูป่้วยอายรุกรรม1 หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วย

กมุารเวชกรรม หอผูป่้วยพิเศษ3 จาํนวน 50 คน โดยคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)

การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หเ้คมีบาํบดั

ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่

1 .ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้น

ความปลอดภยั (Safety compliance)

2. ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความ

ปลอดภยั (Safety participation)

(Griffin & Neal, 2000)

โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่

1. การเตรียมบุคลากร โดยการประชุมทีม จดัตั้งทีม

ใหค้าํปรึกษา ร่วมกนัทบทวนแนวปฏิบติั

2. การวางแผนและออกแบบ กิจกรรมสนบัสนุนทาง

สงัคมในแอปพลิเคชนัไลน์

3. การปฏิบัติ โดยจดักิจกรรมผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์

ดงัน้ี

3.1 การใหค้าํปรึกษาในการบริหารยาเคมีบาํบดั

อยา่งปลอดภยั (Emotional support)

3.2 การใหข้อ้มูล ความรู้ความปลอดภยัในการ

บริหารยาเคมีบาํบดั (Information support)

3.3 การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัให้

เพียงพอ (Instrument support)

3.4 การประเมินและสะทอ้นคิดในการ

ปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support)

4. การกํากับตดิตามและประเมินผล

(Schaffer, 2013)
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ด้านระยะเวลา โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2568

นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวจิัย

โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง ชุดกิจกรรมสําหรับ

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั เป็นกระบวนการท่ีมุ่งสร้างบรรยากาศความปลอดภยัในการทาํงาน รูปแบบมี

ขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมบุคลากร จดัตั้ง

ทีมให้คาํปรึกษา 2) วางแผนและออกแบบกิจกรรมสนับสนุนทางสังคม 3) การปฏิบติั โดยจัด

กิจกรรมสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ดงัน้ี การใหค้าํปรึกษาในการบริหารยาเคมีบาํบดั (Emotionnal

support) การให้ข้อมูล/ความรู้ความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบาํบัด (Information support) การ

บริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอ (Instrument support) การประเมินและสะทอ้นคิด

ในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support) 4) การกาํกบัติดตามและประเมินผล

การรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล หมายถึง การรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัโดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการ

รับรู้ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัโดยผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแนวคิดของกริฟฟินและแนล (Griffin &

Neal, 2000) ได้แก่ แบบสอบถามด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) จํานวน 15 ข้อ และแบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety

participation) จาํนวน 10 ขอ้



บทที่ 2

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่ก่ียวข้อง

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วย

แอปพลิเคชัน่ไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลในหอผูป่้วยมะเร็งและ

หน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูวิ้จยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร วารสาร

บทความ และงานวจิยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี

1. บริบทองคก์รพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ

1.1 งานบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั

1.2 นโยบายความปลอดภยั

1.3 มาตรฐานพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

1.4 แนวปฏิบติัการบริหารยาเคมิบาํบดั

2. แนวคิด ทฤษฏีการสนบัสนุนทางสงัคม (Social Support)

2.1 ความหมายการสนบัสนุนทางสงัคม

2.2 กระบวนการของแรงสนบัสนุนทางสงัคม

2.3 แหล่งของการสนบัสนุนจากสงัคม

2.4 ผลของการสนบัสนุนทางสงัคม

2.5 การสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

3. แนวคิด ทฤษฏีการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั (Safety performance)

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนสงัคม และการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

1. บริบทองค์กรพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา เป็นโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิขั้นสูง ได้

ยกระดบัเป็น 860 เตียง ในปี พ.ศ. 2566 ให้การดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ

และเป็นศูนยค์วามเช่ียวชาญระดบัสูง (Excellent Center) 6 สาขา ไดแ้ก่ ศูนยอุ์บติัเหตุฉุกเฉิน ศูนย์

มะเร็ง ศูนยโ์รคหวัใจครบวงจร ศูนยห์ลอดเลือดสมอง ศูนยท์ารกแรกเกิดและศูนยป์ลูกถ่ายอวยัวะ

ใหบ้ริการรักษาพยาบาลโรคท่ีมีความซบัซอ้น รวมทั้งศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาของคณะแพทยศาสตร์
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สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ เป็นสถานท่ีฝึกงานสาํหรับนกัศึกษาแต่ละสาขาของกระทรวงสาธารณสุข เป็น

โรงพยาบาลแม่ข่าย ระดบั A ตามแผนพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพเครือข่ายท่ี 5 กลุ่มการพยาบาล

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เดิมใช้ช่ือว่าฝ่ายการพยาบาล ต่อมาได้มีการปรับโครงสร้างของ

กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับโครงสร้างให้เหมาะสมกบั ภารกิจดา้นการพยาบาลในปี พ.ศ. 2545

ออกเป็นคาํสั่งกระทรวงสาธารณสุข ใชช่ื้อกลุ่มการพยาบาล ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545 จนถึง

ปัจจุบนั มีโครงสร้างการบริหารงานของกลุ่มการพยาบาลดงัแผนภาพท่ี 2.1

แผนภาพที่ 2.1 ผงัโครงสร้างการบริหารงานกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง (ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2563)

1.1 งานบริการผู้ป่วยมะเร็งที่ให้ยาเคมีบําบัด

งานบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดัประกอบดว้ย 5 หอผูป่้วย ดงัน้ี หอผูป่้วยมะเร็ง

และหน่วยเคมีบาํบดั หอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม1 หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอ

ผูป่้วยพิเศษ 3 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

1) หอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั ให้บริการผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัชนิดฉีด

ทางหลอดเลือดดาํ หลอดเลือดดาํส่วนกลาง (Central Line )และทางไขสันหลงัในโรคมะเร็งทาง

อายุรกรรม โรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา โรคมะเร็งทางศลัยกรรม โรคมะเร็งศรีษะและลาํคอ และ

โรคมะเร็งช่องปากแบบพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้ งให้การดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ท่ีมี

หวัหนา้พยาบาล

กลุ่มงานการพยาบาล

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน

กลุ่มงานการพยายาล

ผูป่้วยนอก

กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหอ้งผา่ตดั

กลุ่มงานการพยาบาล

วิสญัญี

กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยหนกั

กลุ่มงานการพยาบาล

ผูค้ลอด

กลุ่มงานการพยายาล

สูติกรรม

กลุ่มงานการพยายาล

ศลัยกรรม

กลุ่มงานการพยาบาล

อายรุกรรม

กลุ่มงานการพยาบาล

กมุารเวชกรรม

กลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์

กลุ่มงานการพยาบาล

จกัษุ โสต คอ นาสิก

กลุ่มงานการพยาบาล

ดา้นการควบคุมและ

กลุ่มงานการพยาบาล

ตรวจรักษาพิเศษ

กลุ่มงานวิจยัและ

พฒันาการพยาบาล
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หอผูป่้วยมะเร็ง

และหน่วยเคมี

บาํบดั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคมะเร็ง เช่น ภาวะซีด เกร็ดเลือดและภูมิตา้นทานตํ่า และภายหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดั เช่น Nadir period, Neutropenia, Febrile Neutropenia

2) หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม1 เป็นหน่วยงานหน่ึงในกลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรม

ใหบ้ริการผูป่้วยอายรุกรรมเฉพาะทาง ไดแ้ก่ โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาและมะเร็งระบบต่าง ๆ ท่ีให้

ยาเคมีบาํบดั โรคทางระบบประสาทและสมอง โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดิน

อาหาร โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

3) หอผูป่้วยนรีเวชเป็นหน่วยงานหน่ึงในกลุ่มงานการพยาบาลสูติกรรมให้บริการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่เขา้สู่ระยะคลอด มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางดา้น

นรีเวช และมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ์ทุกกลุ่มวยัทั้งก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ มะเร็งปากมดลูก

มะเร็งรังไข่ การให้ยาเคมีบาํบดั รวมถึงดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาเคมีบาํบดัและ

จากการฉายแสง

4) หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม เป็นหน่วยงานหน่ึงในกลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

ให้บริการการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี และดูแลผูป่้วยเด็กโรคท่ีซบัซ้อน

ไดแ้ก่ โรคมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั โรคหวัใจ โรคติดเช้ือชนิดรุนแรง โรคระบบต่อมไร้ท่อท่ีซบัซอ้น

โรคระบบประสาทท่ีซบัซอ้น

5) หอผูป่้วยพิเศษ 3 เป็นหน่วยงานหน่ึงในกลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยจกัษุ โสต คอ

นาสิก ให้บริการผูป่้วยตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีการเจ็บป่วยทางจกัษุ โสต คอ นาสิก อายรุศาสตร์

ทัว่ไป ให้บริการผูป่้วยอายุรกรรมเฉพาะทาง ไดแ้ก่ โรคทางระบบประสาทและสมอง โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินอาหาร โรคไต โรคขอ้และรูมาติซัม่ และ

โรคมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั มีโครงสร้างงานบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั ดงัแผนภาพท่ี 2.2

แผนภาพที่ 2.2 โครงสร้างงานบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง

(กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง, 2565)

กลุ่มการพยาบาล

งานบริการผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั

หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วยพิเศษ

อายรุกรรม1

หอผูป่้วยพิเศษ3 หอผูป่้วย

กมุารเวชกรรม
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1.2 นโยบายด้านความปลอดภัย

โรงพยาบาลท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข ได้นาํ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ดา้นความปลอดภยั มี 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1) ส่งเสริมให้

บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะและแรงจูงใจในเร่ือง คุณภาพและความปลอดภยั 2) การสร้าง

ความร่วมมือของประชาชนและผูป่้วยกบัองคก์รต่าง ๆ ใน ระบบบริการสุขภาพ 3) พฒันากลไกและ

ระบบสนบัสนุนท่ีจาํเป็นสําคญับริการท่ีมีคุณภาพและ ปลอดภยั 4) ส่งเสริมระบบการวดัผลลพัธ์

บริการ การรายงานการเรียนรู้อุบติัการณ์และเหตุการณ์ ไม่พึงประสงคเ์พ่ือการพฒันาระบบบริการ

และ 5) เพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการควบคุมกาํกับ ตรวจสอบและอภิบาลระบบ ในการ

ขบัเคล่ือนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข ใหค้วามสาํคญัและสอดคลอ้งกบั

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัท่ี 5 (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2568)

เพ่ือให้ประชาชน ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยัอย่างทัว่ถึงทุกคน มีบทบาท

การบริหารจดัการนโยบายดา้นความปลอดภยัโดยไดข้บัเคล่ือนนโยบายเร่ืองความปลอดภยั มีการ

จดับริการอาชีวอนามยัให้กบับุคลากร ในส่วนของมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล

(Hospital Accreditiation: HA) ได้ประกาศนโยบายบริหารความเส่ียงและความปลอดภยั ในการ

ผลักดันวฒันธรรมความปลอดภัยในองค์กร ให้ประสบผลสําเร็จและยัง่ยืน เพื่อประโยชน์แก่

ผูรั้บบริการและบุคลากรโรงพยาบาล จึงประกาศนโยบายดงัน้ี

1.2.1 กาํหนดเขม็มุ่งดา้นคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร (Patient

and Personnel safety Goal) และส่ือสาร กระตุน้ใหที้มต่าง ๆ และหน่วยงาน นาํไปออกแบบแผนการ

พฒันา เฝ้าระวงัและติดตามตวัช้ีวดั

1.2.2พฒันาระบบบริหารความเส่ียงให้มีประสิทธิภาพโดยใช้ Risk register เป็น

เคร่ืองมือในการดูแล กาํกบัและติดตาม

1.2.3 ทุกหน่วยงาน ตอ้งคน้หา ทบทวน วิเคราะห์และวางแผนจัดการความเส่ียง

พร้อมทั้งติดตามผลลพัธ์

1.2.4 หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน ตอ้งบริหารจดัการความเส่ียงในองคก์รของตน

ส่งเสริม และกระตุน้ให้มีการรายงานอุบติัการณ์ การยืนยนัในระบบการรายงานความเส่ียง รวมทั้ง

การทบทวนเบ้ืองตน้ และการวเิคราะห์รากสาเหตุของปัญหา (Root Cause Analysis: RCA)

1.2.5 มีระบบสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสะทอ้นสถานการณ์ความเส่ียง ระบบเฝ้า

ระวงั จดัลาํดบัความสาํคญั จดัการความเส่ียง พร้อมติดตามประเมินผลความเส่ียง

1.2.6 ส่งเสริมใหเ้กิดวฒันธรรมความปลอดภยัท่ีดี ลด ละ เลิก การตาํหนิ กล่าวโทษ มี

ความสามคัคี ไม่โทษความผดิกนัและกนั หากเกิดขอ้ผดิพลาดตอ้งไม่อายท่ีจะบอกความจริง
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1.2.7 ส่งเสริมและกระตุน้ใหมี้การรายงานอุบติัการณ์

1.2.8 ส่งเสริมใหเ้กิดการบริหารจดัการขอ้ร้องเรียนท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

1.2.9 พฒันาองคค์วามรู้ของบุคลากรดา้นบริหารความเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง

ทั้ งน้ีโรงพยาบาลได้พฒันากระบวนการคุณภาพและผ่านการรับรองตามมาตรฐาน

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) คร้ังท่ี 5 (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2568)

1.3 มาตรฐานพยาบาลผู้ให้ยาเคมีบําบัด

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั คือ ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึง

และผ่านการอบรมสาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบาํบดั (หลกัสูตร 1 เดือน หรือ

4 เดือน) หรือหลกัสูตรอ่ืนใดท่ีสภาการพยาบาลให้หนงัสือรับรองว่าเป็นผูผ้า่นการอบรมหลกัสูตร

การใหย้าเคมีบาํบดั ดงันั้น พยาบาลผูท่ี้จะบริหารยาเคมีบาํบดัได้ ตอ้งมีหลกัฐานคือ หนงัสือรับรอง

จากสภาการพยาบาล และในขณะปฏิบติังาน ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม การศึกษาต่อเน่ืองตามท่ีสภาการ

พยาบาลกาํหนด เพ่ือนาํไปเป็นหลกัฐานในการต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ของการต่ออายุ

ใบอนุญาตในแต่ละคร้ัง (ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขในการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564, 2564) สําหรับพยาบาลผูท้าํหน้าท่ีดูแลผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั สภาการพยาบาลไดก้าํหนดขอ้บงัคบัเพ่ิมเติมว่าดว้ยขอ้จาํกดัและเง่ือนไขในการ

ประกอบวิชาชีพเพ่ือให้การพยาบาลและผูป่้วยมีความปลอดภยั มากข้ึน เพราะยาเคมีบาํบดัเป็นยา

อนัตรายท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มดว้ย ในการ

ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้มีความปลอดภยั และเป็นมาตรฐานสาํหรับการให้ยาเคมีบาํบดั สภาการ

พยาบาลไดอ้อกขอ้กาํหนดสาํหรับผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึง ท่ีผา่นการอบรม สามารถใหก้ลุ่มยาเคมีบาํบดัทางหลอดเลือดดาํ

ไดใ้นกรณีดงัต่อไปน้ี

1) ตอ้งผา่นการอบรมการใหย้าเคมีบาํบดัตามท่ีสภาการพยาบาลประกาศกาํหนด และ

ไดรั้บหนงัสือ รับรองจากสภาการพยาบาล

2) ตอ้งเป็นกลุ่มยาเคมีบาํบดัท่ีไดมี้การเตรียม หรือผสมเรียบร้อยแลว้ จากผูท่ี้มีหนา้ท่ี

รับผิดชอบท่ีมิใช่ ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล ชั้นหน่ึง ผูป้ระกอบวิชาชีพการผูดุ้งครรภช์ั้นหน่ึง

หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหน่ึง

3) ตอ้งให้กลุ่มยาเคมีบาํบดัไดเ้ฉพาะทางหลอดเลือดดาํส่วนปลาย หรือทางหลอด

เลือดดาํท่ีเปิดไวแ้ลว้ โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม (สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย,

2564)
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1.3.1 หลกัสูตรการอบรมสาขาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั แบ่ง

ออกเป็น 2 หลกัสูตรไดแ้ก่

1) หลักสูตรการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบัดระยะส้ัน

1 เดือน หลกัสูตรน้ีเหมาะสาํหรับพยาบาลทัว่ไปท่ีตอ้งการเพิ่มพูนความรู้ในระยะเวลาอนัสั้น เน้ือหา

หลกัสูตรประกอบดว้ยพ้ืนฐานของโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั การจดัการอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้น มาตรฐานความปลอดภยัในการใหย้าเคมี

บาํบดั ผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถนาํความรู้ไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งในหน่วยงานของตน

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใหย้าเคมีบาํบดัตอ้งมีสมรรถนะดา้นการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดั ไดอ้ย่างถูกตอ้งตามมาตรฐาน มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดั เน้นการเขา้ใจอาการขา้งเคียงและการจดัการเบ้ืองตน้ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2567)

2) หลักสูตรการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งเฉพาะทางระยะยาว 4 เดือน

หลกัสูตรน้ีเหมาะสําหรับพยาบาลท่ีตอ้งการเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเน้ือหา

หลกัสูตรประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตดัสินทางคลินิก แนวคิดหลกัในการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็ง การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เน้นการวางแผนการพยาบาลแบบ

องค์รวมและการดูแลผูป่้วยในระยะลุกลาม การจัดการข้อมูลและสารสนเทศในการพยาบาล

ผลลพัธ์ท่ีไดรั้บสามารถปฏิบติัการพยาบาลในระดบัเช่ียวชาญและเป็นผูน้าํในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

สามารถวิเคราะห์อุบติัการณ์ สถานการณ์ สาเหตุ ปัจจยัส่งเสริม และกระบวนการของการเกิดโรค

ของมะเร็งท่ีพบบ่อยในประชากรไทยได้ รวมทั้งวเิคราะห์ผลกระทบของโรคมะเร็งต่อ กาย จิต สงัคม

เศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัวได้ อธิบายแนวคิดและแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง

ในประชากรไทยได้ อธิบายแนวทางการวินิจฉัย วิธีการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็งได้

วิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหา วางแผน และปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมสําหรับผูป่้วยมะเร็งได้ ให้

คาํปรึกษาผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาโรคมะเร็งได้บริหารยาเคมีบาํบดั ยามุ่ง

เป้าและภูมิคุม้กนับาํบดัได้ จดัการอาการปวดเร้ือรังและอาการอ่ืน ๆ จากโรคมะเร็งได้ จดัการดูแล

ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีและรังสีร่วมรักษาและไอโซโทปได้ ใหก้ารดูแลแบบประคบัประคองทั้งในผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาทางศลัยกรรม เคมีบาํบดั รังสีและรังสีร่วมรักษาได้ ร่วมมือประสานงานกบั

บุคลากรจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัระบบการดูแล เพ่ือแกปั้ญหาสาํหรับผูป่้วยมะเร็งไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ พฒันาระบบบนัทึกขอ้มูลทะเบียนมะเร็งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (tumor registry)

และสามารถใช้ขอ้มูลดงักล่าวเพ่ือการวางแผนดา้นกาํลงัคน และการกาํหนดนโยบายได้ พฒันา
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ระบบประเมินและพฒันาคุณภาพการรักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ (คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2567)

1.3.2 สมรรถนะพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั สมาคมมะเร็งแห่งประเทศไทยไดมี้

การกาํหนดสมรรถนะใน 3 ดา้น ตามองคป์ระกอบคือ ดา้นความรู้ทกัษะ และเจตคติ รวมถึงระบุ

พฤติกรรมบ่งช้ีท่ีสาํคญัของแต่ละสมรรถนะ (สมาคมพยาบาลโรคมะเร็งแห่งประเทศไทย, 2564) ท่ี

ควรมีดงัรายละเอียดต่อไปน้ี

1) สมรรถนะท่ี 1 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง การบริหารจดัการยาเคมีบาํบดั

ยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคมะเร็งอ่ืน ๆ การจดัการส่ิงแวดลอ้มเพ่ือความปลอดภยั และระบบ

สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งพยาบาลเคมีบาํบดั มีความรู้ เร่ืองโรคมะเร็งและกลไกการเกิดติดตาม วิทยาการ

ความกา้วหน้าในการ รักษา มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองยาเคมีบาํบดักลุ่มต่าง ๆ กลไกการออกฤทธ์ิ

การเก็บรักษายาและความรู้ใน เร่ืองการบริหารจดัการยาเคมีบาํบดั และยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา

มะเร็ง การประเมิน และการเฝ้าระวงั อาการผิดปกติ การจดัการส่ิง แวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัและ

ระบบสุขภาพท่ี เก่ียวขอ้ง รวมถึง นโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั

2) สมรรถนะท่ี 2 การประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผูป่้วย

โรคมะเร็งท่ีครอบคลุม (Holistic health assessment) เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนรับยาเคมีบาํบดัตาม

แผนการรักษาพยาบาลเคมีบาํบดั สามารถประเมิน ผูป่้วยเคมีบาํบดัไดใ้นทุกระยะ ตั้งแต่ ระยะก่อน

การไดรั้บยา ระหว่างการ รักษา ทั้งการคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลกระทบกบัการรักษาไดอ้ยา่งครอบคลุม

ทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์จิตวิญญาณ สังคม วฒันธรรม เศรษฐานะ และการรับรู้ของผูป่้วยและ

ครอบครัว สามารถ ประเมินความพร้อมของร่างกายตาม ระบบต่าง ๆ วิเคราะห์และแปลผล การ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

3) สมรรถนะท่ี 3 การบริหารยาเคมีบาํบัดและยาท่ีเก่ียวข้องได้อย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัพยาบาลเคมีบาํบดั สามารถในการจดัการเพ่ือความปลอดภยัจากการบริหารยา

เคมีบาํบดัในทุกขั้นตอน จดัการอาการขา้งเคียงจากการได้ รับยาเคมี บาํบดัและการดู แลภายหลงัการ

ใหย้าเคมีบาํบดัเฉพาะท่ีอวยัวะท่ีมีรอยโรคมะเร็ง สามารถใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย (PPE)ได้ อยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสม มีการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง สามารถจดัการตามมาตรฐานการ

รับส่งยาเคมีบาํบดัและการป้องกนั การปนเป้ือนสารเคมีในส่ิงแวดลอ้ม

4) สมรรถนะท่ี 4 การเฝ้าระวงัภาวะฉุกเฉิน อาการขา้งเคียง การจดัการกบั

อาการ การควบคุม และป้องกนัความเส่ียงจากการบริหารยาเคมีบาํบดัพยาบาลเคมีบาํบดั สามารถ

ในการเฝ้าระวงัและจดัการภาวะฉุกเฉิน การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ การจดัการ

เหตุฉุกเฉิน เช่น กรณีท่ี มียา หก ตก แตก หรือร่ัวไหล ของยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
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5) สมรรถนะท่ี 5 การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในการส่งต่อและการดูแลต่อเน่ือง แก่ผูป่้วยเคมีบาํบดัและครอบครัวพยาบาลเคมีบาํบดั สามารถเอ้ือ

อาํนวยความสะดวกเพ่ือการดูแลต่อ เน่ืองจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ประสานงานกบัทีมบุคลากร

สุขภาพ ในชุมชน ส่งเสริมและสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง

6) สมรรถนะท่ี 6 การส่ือสาร การสอนและการโคช้ พยาบาลเคมีบาํบดั

แสดงถึงทักษะ การส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีสามารถ แลกเปล่ียนความคิดและข้อมูลอย่าง มี

ประสิทธิภาพกบัผูป่้วยครอบครัว และผูร่้วมงานทุกระดบั มีทกัษะทั้งใน ดา้นการเขียน การพูดและ

การฟังสามารถส่ือสาร ใหค้วามรู้กบัผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แลดว้ยเน้ือ หาท่ีเพียงพอและช่วงเวลาท่ี

เหมาะสม ให้มีความเขา้ใจสามารถสนับสนุนการ ตดัสินใจเก่ียวกับการรักษาและดูแลตนเอง

ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยในการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ (Self-monitoring) และการจดัการ

กบัอาการ (Self-management)

7) สมรรถนะท่ี 7 การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศในการจดัการขอ้มูลทาง

สุขภาพ และการประเมิน ผลลพัธ์การดูแลดา้นเคมีบาํบดัพยาบาลเคมีบาํบดัสามารถในการ ระบุ

ตวัช้ีวดัผลลพัธ์ ของผู ้ ป่วย (Patient outcome) และผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Nursing outcome) มี

ความสามารถในการจดัการระบบ ขอ้มูลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนาํขอ้มูล/ หลกัฐานเชิง

ประจกัษม์าใช้ในการพฒันางานได้ อย่างเหมาะสมและนาํเสนอขอ้มูล สู่ ผูเ้ก่ียวขอ้งไดอ้ย่างเป็น

ปัจจุบนัและ ทนัเวลา

8) สมรรถนะท่ี 8 การบันทึกทางการพยาบาลเคมีบําบัดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพพยาบาลเคมีบาํบดัแสดงถึงความ สามารถในการบนัทึก ขอ้มูลไดอ้ยา่ง ครอบคลุม ทั้ง

การประเมิน การปฏิบติั การพยาบาล และผลลพัธ์ ทางการพยาบาล ถูกตอ้ง ตามท่ีเกิดข้ึนตลอด

ระยะเวลาท่ีใหก้ารดูแล

9) สมรรถนะท่ี 9 ปฏิบติัการเคมีบาํบดัอย่างมืออาชีพและมีภาวะผูน้ํา

พยาบาลเคมีบาํบดัมีคุณสมบติัครบถว้นตามขอ้กาํหนดของสภาวิชาชีพ มีการพฒันาตนเองอย่าง

ต่อเน่ือง ปฏิบติังานบนพื้นฐานการใช้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มีการนาํมาใชใ้นการ พฒันาการดูแล

และการนิเทศผูป่้วย มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เป็นท่ียอมรับในการเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา เป็นพี่เล้ียง

และเป็นแหล่งประโยชน์ทางความรู้ ใหก้บัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ และมีเจตคติ ท่ีดีต่อการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

10) สมรรถนะท่ี 10 จริยธรรม การพิทกัษสิ์ทธ์ิพยาบาลเคมีบาํบดัแสดงถึง

ความ สามารถท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรับผิด ชอบกบัความปลอดภยัในดา้นวิชาชีพ กฎหมาย จริยธรรม

และทาง วฒันธรรม มีความไวต่อการรับรู้ใน ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งวิเคราะห์สถานการณ์ ประเด็น
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ปัญหาทางจริยธรรมไดอ้ยา่ง ถูกตอ้ง รวมถึงความสามารถท่ีจะ แสดงใหเ้ห็นถึงความรู้ การตดัสินใจ

และรับผิดชอบต่อการกระทาํและ การตดัสินใจในการส่งเสริมสภาพ แวดลอ้มท่ี ส่งเสริมความ

ปลอดภยั คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพของผูป่้วยและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถ ให้คาํแนะนาํ

ช้ีแนะ สิทธิและแหล่ง ประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยและครอบครัว พึงไดรั้บ เพื่อใชใ้นการดูแลตนเอง

และสนบัสนุนการหาแหล่งประโยชน์ เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วย สามารถดาํรงชีวติ ไดต้ลอดการรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดั

สรุปไดว้่า มาตรฐานและสมรรถนะของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัตอ้งเป็นผูผ้่านการ

อบรมหลกัสูตรการให้ยาเคมีบาํบดัตามท่ีสภาการพยาบาลรับรองเพื่อให้การพยาบาลผูป่้วยมีความ

ปลอดภยัมากข้ึนเพราะยาเคมีบาํบดัเป็นยาอนัตรายท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูป้ระกอบวิชาชีพ

พยาบาลรวมทั้งส่ิงแวดลอ้มดว้ย โดยมีสมรรถนะท่ีสาํคญัในดา้นความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดัและทกัษะ

ในการบริหารได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั สมรรถนะด้านการส่ือสาร การสอนและเป็นผูใ้ห้

คาํปรึกษา เป็นพี่เล้ียง และเป็นแหล่งประโยชน์ทางความรู้ ใหก้บัเพื่อนร่วมวิชาชีพ และมีการจดัการ

ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือความปลอดภยั

1.4 แนวปฏิบัติการบริหารยาเคมิบําบัด

สําหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการบาํบัดรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดโดยให้การพยาบาล

ก่อน ระหวา่ง และหลงัใหย้าเคมีบาํบดั (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ีง, 2557) ดงัน้ี

1. เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั

1) ประเมินความพร้อมด้านจิตใจเก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บป่วยแผนการรักษา

เป้าหมายเพ่ือให้ผูป่้วยยอมรับการเจ็บป่วย และแผนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผลขา้งเคียง การ

บรรเทาอาการขา้งเคียง รวมทั้งเจตคติและความคาดหวงัต่อโรค การเจบ็ป่วยและ การรักษาพยาบาล

2) ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วยเก่ียวกบั ความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัการทาํหน้าท่ีของอวยัวะจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (CBC,

LFT, Cr, BUN, EKG, CXR)

3) ประเมินการปรับตวัทางสังคมโดยการประเมินสถานภาพและบทบาทหนา้ท่ี

ความรับผดิชอบของผูป่้วยทั้งในครอบครัว หนา้ท่ีการงานทางสงัคม

4) กาํหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัการพยาบาล ประเมินผลเก่ียวกบัการ

รับรู้ ยอมรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั และการเผชิญ ผลขา้งเคียงอยา่ง มัน่ใจ การเสริมสร้างสุขภาพ

ร่างกายใหแ้ขง็แรงพร้อมรับยาเคมีบาํบดั การวางแผนการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และ
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การประกอบอาชีพใน ระหวา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั การวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองในระหวา่ง

การไดรั้บยาเคมีบาํบดั

2. การพยาบาลระหวา่งใหเ้คมีบาํบดั ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ บริหารจดัการความ

ปลอดภยั โดย

2.1 กาํหนดระบบการตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนบริหารยา

1) การสัง่การรักษา

2) การตรวจสอบช่ือ-สกลุและเลขประจาํตวัผูป่้วย

3) ขนาดยา (คาํนวณจากสูตร/ ชนิด)

2.2 ขั้นตอนการบริหารยา (รับแผนการรักษา เตรียมยา การบริหารยา)

และการตรวจสอบซํ้ า

2.3 กาํหนดระบบการจดัการรักษาความปลอดภยัระหวา่งการเตรียมยาเคมีบาํบดั

1) ความปลอดภยัสาํหรับผูเ้ตรียมยาทุกชนิด

2) ความปลอดภยัระหวา่งการบริหารยา

3) การกาํจดัวสัดุและส่ิงปนเป้ือนยาเคมีบาํบดั

2.4 กาํหนดแนวทางปฏิบติัในการบาํบดัอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ขณะผูป่้วย

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ท่ีสาํคญัคือ Hypersensitivity reaction (ปฏิกิริยาแพท่ี้เกิดขึ้นไดท้นัทีหลงัไดรั้บยา)

3. การพยาบาลหลงัใหเ้คมีบาํบดั

3.1 กาํหนดแนวทางการดูแลช่วยเหลืออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนภายหลงั ไดรั้บยา

เคมีบาํบดัและการช่วยเหลือการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ภาพลกัษณ์และภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่

Myelosuppression (Neutropenia-Anemia/ Fatigue-Nausea/ Vomiting/ Diarrhea-Anorexia/

Constipation/ Alopecia/ Stomatitis)

3.2 การฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจาํหน่ายผูป่้วย

1) กาํหนดเป้าหมายระยะยาว (ภาพภาวะสุขภาพของผูป่้วยเม่ือจาํหน่าย)

2) วางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง

3) ประเมินความตอ้งการของญาติผูดู้แล

4) วางแผนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อเน่ือง การรับประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักายการพกัผอ่นนอนหลบั การขบัถ่าย การผอ่นคลายความเครียด

5) วางแผนการจดัการอาการรบกวน และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

6) วางแผนบาํบดั ฟ้ืนฟูจิตใจ อารมณ์สงัคม
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2. แนวคดิ ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคม (Social Suppor t)

2.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม

การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการให้ความช่วยเหลือ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นส่ิงของ ดา้นขอ้มูลข่าวสารและ

ดา้นการประเมิน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชนต์่อ

การดาํเนินชีวติและการปรับตวัของผูท่ี้ไดรั้บ (Collins, 1983)

คอบบ์ (Cobb, 1976) ให้ความหมายว่าการสนับสนุนทางสังคมนั้นเป็นการท่ีบุคคล

ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ในการ

ดูแลจากผูใ้ห้ในบุคคลท่ีมีการเปล่ียนผ่านของชีวิตหรือประสบกบัภาวะวิกฤต หากมีเครือข่ายทาง

สังคมคอยประคบัประคองบุคคลนั้นอยู่ บุคคลก็จะรู้สึกว่าตนเองปลอดภยัเพราะไดรั้บการดูแล มีผู ้

เห็น คุณค่าของตนหรือยงัเป็นส่วนหน่ึงของสังคมนั้น ๆ ทาํให้สามารถปรับตวัผา่นสถานการณ์ได้

การรับรู้ ว่าจะได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสําคัญมาก เพราะการให้แรง

สนบัสนุนทางสังคมท่ี มีประสิทธิภาพไม่ควรเกิดจากการร้องขอของบุคคล แต่ควรเกิดจากการใหท่ี้

เกิดจากการมีปฏิสมัพนัธ์ ต่อกนัและกนั

โคเฮน และคณะ (Cohen et al, 2000) อธิบายว่า เป็นกระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลในเครือข่ายทางสงัคมท่ีอาจ ทาํใหมี้สุขภาพกายและจิตท่ีดีข้ึน

เบิร์กแมน และกลาส (Berkman & Glass, 2000) อธิบายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมและ

เครือข่ายสังคมมีบทบาทสาํคญัต่อสุขภาพผา่นกลไกทางสังคมหลายประการ ซ่ึงส่งผลโดยตรงและ

โดยออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคคล ไดเ้สนอกรอบแนวคิดเก่ียวกบั โครงสร้าง

ทางสงัคม (Social Structure) และเครือข่ายสงัคม (Social Network) ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล

โดยเน้นให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างปัจจยัทางสังคมกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพผ่าน กลไกทาง

สงัคม (Social Mechanisms) ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

ทอมป์สัน และกู๊ดวิน (Thompson & Goodvin, 2006) ได้ให้ความหมายของการ

สนบัสนุนทางสังคม วา่เป็นความสัมพนัธ์ในสังคมท่ีใหท้รัพยากรทางดา้น วสัดุและดา้นปฏิสัมพนัธ์

ซ่ึงมีคุณค่าแก่ผูไ้ดรั้บ เช่นการใหค้าํปรึกษา การใหข้อ้มูลหรือบริการ การช่วยแบ่งเบาภาระงาน หรือ

การสอนงาน

ปาปาคอนสแตนตินู และปาปาโดปูลัส (Papakonstantinou & Papadopoulus, 2009)

กล่าวว่าประเภทของความช่วยเหลือท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะไดรั้บจากผูท่ี้ติดต่อกบัพวกเขา

ไม่วา่ดว้ยวธีิใดกต็าม
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โลเปส และคูเปอร์ (Lopez & Cooper, 2011) ยงัไดส้รุปประเภทของการ สนบัสนุนทาง

สังคมว่าเป็นแหล่งของความสัมพนัธ์ ทั้งน้ีมกัรวมถึงการสนบัสนุนทางอารมณ์ (เช่น ความห่วงใย

เห็นใจ ความรัก การเช่ือใจ) การสนับสนุนด้านขอ้มูล (เช่น การแนะนํา ให้ข่าวสาร) และการ

สนับสนุนด้านวสัดุอุปกรณ์ (เช่น ช่วยเหลืองาน สอนงาน) ซ่ึงช่วยให้ผูรั้บสามารถปรับตวักับ

ความเครียดในชีวติและสนบัสนุนคุณภาพชีวติท่ีดี

ไชนา (China, 2015) ให้นิยามการสนบัสนุนทางสังคมว่าเป็นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์

ทางสังคมท่ีนาํไปสู่การรับมือ ความภาคภูมิใจท่ีเพ่ิมข้ึน ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง และความสามารถ

ผา่นการรับรู้หรือการแลกเปล่ียนทรัพยากรทางจิตสงัคมหรือทางกายภาพท่ีมีอยู่

ฟาราจี และคณะ (Faraj et al., 2017) ไดก้ล่าวว่า การสนบัสนุน ทางสังคมท่ีดีจะทาํให้

บุคคลมีแรงจูงใจหรือพลงัเชิงบวก สามารถปรับตวัและจดัการเหตุกาณ์ยุ่งยากท่ีเขา้มาในชีวิตผลท่ี

ตามมา คือ ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีกาํหนด

นันทภคั ชนะพนัธ์ และคณะ (2556) กล่าวว่า การท่ีบุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาก

บุคคลใน ครอบครัว เพ่ือน คนสําคญั หรือบุคคลอ่ืนในสังคม ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และ

เคร่ืองมือส่ิงของ บริการ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ไดรั้บ การเอาใจใส่ และรู้สึกเป็นส่วน

หน่ึงของสงัคม

ปรีดานนัท์ ประสิทธ์ิเวช (2561) กล่าววา่แรงสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลมีการ

ติดต่อ สัมพนัธ์กนั ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ทั้งตา้นอารมณ์สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูล

ข่าวสาร ทาํใหรู้้สึก ไดรั้บการยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม

จากบทความดงักล่าวสรุปไดว้่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์

สัมพนัธ์ระหว่างบุคคล โดยมี จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ประคบัประคองดูแลทั้งทางดา้น

ส่ิงของ หรือบริการ การให้ความรัก ความห่วงใย ให้การยอมรับว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รวมถึง

การดูแลเอาใจใส่ ให้คาํแนะนาํ ให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และตอบสนองความตอ้งการต่อ

บุคคลใหบุ้คคลสามารถใช้ เป็นเกราะป้องกนั เพ่ือใชใ้นการปรับตวัไดใ้นสถานการณ์ต่าง ๆ

เชฟเฟอร์ (Schaefer, 2013) กล่าวไวว้่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการสนบัสนุนท่ีได้

จากการสนบัสนุนของบุคคลในครอบครัว เน่ืองจาก เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีมีความผูกพนัใกลชิ้ด

บุคคล ซ่ึงการสนบัสนุนทางสงัคมมี 4 ดา้น คือ

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือเป็นการช่วยให้บุคคลรู้สึกว่า

ตนเองไดรั้บความรักความผกูพนั ความใกลชิ้ด ความอบอุ่น เช่ือมัน่ความไวว้างใจและความห่วงใย

จากบุคคลท่ีอยูใ่นเครือข่ายสงัคมของบุคคลนั้น ๆ
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2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) คือ เป็นการให้ข้อมูล

รวมถึงคาํแนะนาํใน การแกไ้ขปัญหา รวมทั้งคาํปรึกษาต่าง ๆ เก่ียวกบั ภาวะสุขภาพและโรคท่ีตนเอง

ตอ้งเผชิญ

3. การสนับสนุนด้านเค ร่ืองมือ (Instrumental support) คือ การท่ีได้รับความ

ช่วยเหลือ ดา้นส่ิงของท่ีสามารถจบัตอ้งไดก้ารเงิน แรงงาน เวลาและวตัถุต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นต่อบุคคล

4. การสนบัสนุนดา้นการประเมิน (Appraisal support) คือ การท่ีไดข้อ้มูลยอ้นกลบั

ไม่ว่าจะเป็นคาํพูดการแสดงออก การให้การรับรองเก่ียวกบัสุขภาพ และการปฏิบติัตวัของตนเอง

เพ่ือใหไ้ดน้าํ ขอ้มูลเหล่านั้นไปประเมิน และนาํไปเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นสงัคมเดียวกนั

องคป์ระกอบหลกัของทฤษฎี

1.โครงสร้างทางสังคม (Social Structure) ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ เช่น สถานะ

ทางเศรษฐกิจ สถานภาพทางสังคม เพศ อายุ และบรรทดัฐานทางสังคม ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นพ้ืนฐานท่ี

กาํหนดรูปแบบของเครือข่ายสงัคมและโอกาสในการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม

2. เครือข่ายสังคม (Social Network) หมายถึงความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในสังคม

เช่น ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน และชุมชน เครือข่ายท่ีแน่นแฟ้นช่วยส่งเสริมการสนบัสนุนทาง

สงัคมและพฤติกรรมสุขภาพ

3. กลไกทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ (Social Mechanisms for Health) Berkman และ

Glass อธิบายวา่การสนบัสนุนทางสงัคมส่งผลต่อสุขภาพผา่น 4 กลไกหลกั ไดแ้ก่:

1) การสนบัสนุนทางสังคม (Social Support): ใหค้วามช่วยเหลือทางอารมณ์ ทาง

ขอ้มูล และทางปฏิบติัแก่บุคคล

2) อิทธิพลทางสังคม (Social Influence): แรงกดดันจากสังคมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลิกบุหร่ี หรือการออกกาํลงักาย

3) การมีส่วนร่วมในสังคม (Social Engagement): การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม

ช่วยลดความเครียดและเสริมสร้างสุขภาพจิต

4) การเขา้ถึงทรัพยากรและโอกาส (Access to Resources and Material Goods):

การสนบัสนุนจากเครือข่ายช่วยใหบุ้คคลเขา้ถึงบริการสุขภาพ การศึกษา และโอกาสทางเศรษฐกิจ

4. ผลลพัธ์ด้านสุขภาพ (Health Outcomes) เครือข่ายสังคมและการสนับสนุนทาง

สงัคมช่วยลดความเครียด เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวติมีผลต่อการลดอตัราการ

เจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่น โรคหวัใจ โรคซึมเศร้า และการมีอายยุนืยาวข้ึน
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2.2 กระบวนการของแรงสนับสนุนทางสังคม

เฮลเลอร์ (Heller, 1986) ไดแ้บ่งกระบวนการของการสนบัสนุนทางสงัคมไวด้งัน้ี

1. กระบวนการประเมินเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ (Esteem-Enhancing Appraisals)

เป็นแรงสนับสนุนท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความคิดว่าผูอ่ื้นมองตนอย่างไร โดยบุคคลจะตีความจาก

ลกัษณะ ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเขาไดรั้บ แลว้มาพฒันาความรู้สึกต่อตนเองในเร่ืองของความมีคุณค่า ค่านิยม

ความชอบ หรือความสําคัญของตนต่อผูอ่ื้น แรงสนับสนุนทางสังคมรูปแบบน้ีจะเกิดข้ึนใน

สถานการณ์ท่ีบุคคลมัน่ใจว่า การช่วยเหลือนั้นยงัคงมีอยู่ และบุคคลพึงพอใจกบัสัมพนัธภาพท่ีเขา

ไดรั้บจากบุคคลอ่ืน กระบวนการน้ี นาํมาใชก้บัเครือข่ายทางสังคมไดต้ามแนวคิดเก่ียวกบัการตอบ

แทนซ่ึงกนัและกนัจากการมีสัมพนัธภาพกบั บุคคลในเครือข่ายทางสังคม โดยบุคคลในเครือข่าย

จะเป็นทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บความนบัถือ การดูแลยาม เจ็บป่วย ความเช่ือมัน่ ความมัน่คง และการ พูดคุย

ปัญหาต่าง ๆ

2. กระบวนการจัดการกับความเครียด (Stress-Relate Interpersonal Transactions)

กระบวนการน้ีไดแ้นวคิดมาจากการปรับตวัเผชิญความเครียด และผลของแรงสนบัสนุนทางสังคม

ใน การช่วยลดความเครียดแรงสนบัสนุนทางสังคมจะขนานไป กบัวิธีการท่ีบุคคลใชป้รับตวัเผชิญ

ความเครียดดงัน้ี

2.1 แรงสนับสนุนท่ีเน้นพฤติกรรมแกไ้ขปัญหา (Behavioral Problem-Focused

Support) ผูใ้หค้วามช่วยเหลือสามารถช่วยใหบุ้คคลท่ีไดรั้บความทุกขโ์ศกพน้จากสภาพแวดลอ้มท่ีมี

ความยุง่ยาก ชัว่คราวได้ เช่น ใหย้มืส่ิงของ หรือใหห้ยดุพกัผอ่น หรือช่วยใหพ้น้จากภาพแวดลอ้มท่ีมี

ความยุง่ยากอยา่ง ถาวร เช่น หางานใหม่ให้ทาํ บางคนอาจให้ความ ช่วยเหลือโดยการให้คาํแนะนาํ

หรือให้ขอ้มูลข่าวสาร สําหรับใชใ้นการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ความเครียด ตวัอย่างเช่น การให้

คาํแนะนาํแก่นกัศึกษาถึงวิธีการ เรียน และหนงัสือท่ีเป็นประโยชน์ ในการเรียนให้มีประสิทธิภาพ

ท่ีดี เป็นตน้

2.2 แรงสนับสนุนท่ีเน้นการใช้ปัญญาแก้ปัญหา (Cognitive Problem-Focused

Support) ผูใ้ห้ความช่วยเหลืออาจช่วยให้บุคคลมีการตีความสถานการณ์ใหม่ และผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือยงัอาจสนบัสนุนให้ บุคคลมีการรับรู้วา่ถูกคุกคามนอ้ยลง โดยการใหเ้ขาเลือกสนใจต่อบาง

สถานการณ์เท่านั้ น หรือเล่านิทาน เล่าเร่ืองตลกให้เขาฟัง ให้เขาเบ่ียงเบนความสนใจไปจาก

สถานการณ์ท่ีทาํใหเ้ขาทุกขโ์ศก เป็นตน้

2.3 แรงสนับสนุนท่ี เน้นพฤติกรรมควบคุมอารมณ์ (Behavioral Emotion-

Focused Support) ผูใ้หค้วามช่วยเหลืออาจช่วยใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรืออารมณ์ได้ โดย

การจดัหาเหลา้ บุหร่ี หรือ ส่ิงอ่ืน ๆ ให้ หรือตกัเตือนเขาวา่อาหารและการพกัผอ่นเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะ
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ช่วยใหเ้ขาเผชิญกบัสภาวะทาง อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนไดดี้หรือบางคนอาจช่วยใหเ้ขาลุกข้ึนเผชิญกบัปัญหา

ดว้ยการใหก้าํลงัใจ และใหก้ารเสริมแรงโดยตรงต่อท่าทีท่ีเขาแสดงออก เป็นตน้

2.4 แรงสนับสนุนท่ีเน้นปัญญาควบคุมอารมณ์ (Cognitive Emotion-Focused

Support) ผูใ้ห้ความช่วยเหลืออาจช่วยให้บุคคลเพ่งความสนใจมายงัความรู้สึกท่ีเขาพึงปรารถนา

เท่านั้น ดว้ยเทคนิค การฝึกสมาธิ การสะกดจิต เป็นตน้ ซ่ึงอาจช่วยลดสภาวะทางอารมณ์ท่ีเขาไม่พึง

ปรารถนาได้ นอกจากน้ี บุคคลท่ีมีความทุกขโ์ศกมากและไม่สามารถควบคุมหรือไม่เขา้ใจปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ของตน มกัหวาดกลวั ว่าอาจมีส่ิงผิดปกติบางอย่างเกิดขึ้นกับตน ดังนั้น ผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือจึงควรใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีทาํให้ เขาเกิดความรู้สึกวา่ความผิดหวงันั้น เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดย

ธรรมชาติ หรือสถานการณ์นั้นไม่ร้ายแรงมาก ซ่ึงจะช่วยใหเ้ขาลดความรู้สึกท่ีถูกคุกคามลงได้

2.3 แหล่งของการสนับสนุนจากสังคม

ฟิลิปป์ (Phillip, 1991) จาํแนกตามความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบัแหล่ง ประโยชน์ ดงัน้ี

1. การสนับสนุนแบบไม่เป็นทางการ (Informal support) เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะของ

ความสมัพนัธ์ท่ีเกิดจากความใกลชิ้ด ซ่ึงไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวและเพ่ือน ลกัษณะการช่วยเหลือท่ี

ให้ไม่ตอ้งการการตอบแทนในเร่ือง เงินทอง เป็นการให้ในดา้นความรัก ความห่วงใยเอาใจใส่ดูแล

ซ่ึงบุคคลจะไดรั้บการตอบสนองมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กบัลกัษณะของสัมพนัธภาพและความ

เก่ียวขอ้งของบุคคล โดยพิจารณาจากความใกลชิ้ดผูกพนั การมีอาํนาจ การพ่ึงพาตนเองเป็นหลกั

สาํคญัในการ ประเมินสมัพนัธภาพ

2. การสนับสนุนแบบเป็นทางการ (Formal support) เป็นกลุ่มท่ีมีการช่วยเหลือใน

ลกัษณะองคก์ารหรือสถาบนัซ่ึงมีหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือในรูปแบบของศูนยบ์ริการต่าง ๆ

ท่ีมีในชุมชน

2.4 ผลของการสนับสนุนทางสังคม

ลาเคย์ และโคเฮน (Lakey & Cohen, 2000) สรุปว่า จากหลายทฤษฎีท่ีศึกษาการ

สนบัสนุนทางสงัคม สามารถแบ่งผลออกไดเ้ป็นสามมุมมองหลกั ๆ ไดแ้ก่

1. มุมมองของความเครียดและการจดัการ (Stress and coping perspective) จดัเป็น

รูปแบบท่ีมีการศึกษาอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงสนบัสนุนบุคคลเก่ียวกบัเกราะป้องกนัหรือกนัชน สาํหรับ

ผลลพัธ์ทางลบจากภาวะความเครียดท่ีมี การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยบุคคลในการจดัการ กบัผล

ทางลบท่ีบัน่ทอนความเป็นอยูอ่นัดีของบุคคล
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2. มุมมองของรูปแบบทางสังคม-การรับรู้ (Social-cognitive model) เป็นรูปแบบท่ี

ศึกษาการรับรู้การสนับสนุนท่ีมีผลต่อความมัน่ใจในตนเองและการมีตวัตน ซ่ึงส่งผลต่อไปยงั

ผลลพัธ์ท่ีสาํคญัคือ สุขภาพและคุณภาพชีวติ

3. มุมมองดา้นความสัมพนัธ์ (Relationship perspective) สาํหรับในมุมมองน้ี มองว่า

ประโยชน์จากการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้มีผลอย่างมากกับคุณภาพและกระบวนการของ

ปฏิสมัพนัธ์ เช่น มิตรภาพ ความใกลชิ้ด ทกัษะทางสงัคม และการลดความขดัแยง้

สรุปว่า จากทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้การสนับสนุนทาง

สังคมตามแนวคิดของเชฟเฟอร์ (Schaefer, 2013) เน่ืองจากปฏิบติังานของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

มีความเส่ียงในการสัมผสัยาเคมีบาํบดัและยาเคมีบาํบดัเป็นกลุ่มยาท่ีมีความเส่ียงสูง สูตรยา วิธีการ

บริหารยามีความซับซ้อน และผลขา้งเคียงจากการรักษาท่ีเกิดข้ึน อาจส่งผลกระทบต่อผูป่้วย และ

ครอบครัวทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวติ ดงันั้นพยาบาลผูใ้หย้าเคมี

บาํบดัจึงตอ้งการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนจากผูบ้ริหารและเพ่ือนร่วมงาน ในด้านการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ซ่ึงจาํเป็นในการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลให้

มีองค์ความรู้ โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์และเพิ่มทกัษะความชาํนาญด้านการดูแลเฉพาะทาง

โรคมะเร็ง สามารถนาํความรู้ และทกัษะไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิด

ผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

2.5 การสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์

แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างบุคคล ท่ีมีความเป็น

ส่วนตวั สามารถ ส่ือสารในรูปแบบของเสียง ขอ้ความและการโทรแบบเห็นหนา้ (VDO call) ผ่าน

ระบบอินเทอร์เน็ต สามารถใชง้านไดผ้า่นโทรศพัทมื์อถือและคอมพิวเตอร์ โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใน

การโทร ทาํให้เกิดความสะดวกกบัผูใ้ช้งาน ท่ีสามารถติดต่อกนั ได้ทุกท่ีทั้งในและต่างประเทศ

โดยไม่ตอ้งกงัวลค่าโทรทางไกลท่ีจะตามมา นอกจากแอปพลิเคชนัไลนจ์ะเป็นเคร่ืองมือส่ือสารแบบ

พ้ืนฐานแล้วยงัมีความสามารถในการรับ ส่งและจัดเก็บเอกสาร ในรูปแบบต่าง ๆ ได้อีกทั้ งยงั

สามารถแจง้เตือนผา่นโทรศพัทมื์อถือ ทาํผูใ้ชง้านไม่พลาดการรับขอ้ความต่าง ๆ ท่ีผูส่้งตั้งใจส่งไป

ถึงผูรั้บสาร ด้วยคุณสมบัติท่ีใช้งานง่ายและครอบคลุมทุกความต้องการท่ีหลากหลาย ทาํให้

หน่วยงานต่าง ๆ เห็นถึงจุดแขง็ท่ีจะให้แอปพลิเคชนัไลน์ เขา้มาเป็นเคร่ืองมือสาํคญั ในการส่ือสาร

ระหวา่ง บุคคลภายในองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ (ชาตรี เมธาธราธิป และคณะ, 2565)
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ความหมายของแอปพลิเคชันไลน์ (Line Application)

ชาตรี เมธาธราธิป และคณะ (2565)ไดก้ล่าวถึงแอปพลิเคชนัไลน์ หมายถึง ช่องทางการ

ของขอ้ความท่ีจะส่งขอ้ความ รูปภาพ ไฟลว์ิดีโอ หรือลิงค์ ไปยงัผูใ้ชห้ลายคนซ่ึงเป็นบญัชีทางการ

ของไลน์ (LINE) ใชร้วมถึงการลงข่าวบนไทมไ์ลน์และแสดงบนแพลตฟอร์มออนไลน์เพ่ือเขา้ถึง

ผูใ้ชส้ามารถผลิตไดห้ลากหลาย

วิสา การบุญ (2560) ให้กล่าวถึง แอปพลิเคชนัไลน์(LINE Application) ว่าใช้สําหรับ

การส่ือสาร ส่งขอ้ความ แชร์ไฟล์ สร้างกลุ่มพูดคุย หรือสนทนาดว้ยเสียงผา่นเครือข่ายอินเตอร์เน็ต

บนอุปกรณ์ประเภทพกพา (Mobile Devices) เช่น สมาร์ทโฟน แทบ็เลต็ หรือ ติดตั้งโปรแกรมใชง้าน

บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ทัว่ไป และให้กล่าวถึง แอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์(LINE

Official Account) ว่าเป็นช่องทางการส่ือสารของแบรนด์สินคา้ โดยจะส่งขอ้ความภาพ ไฟลว์ิดีโอ

หรือลิงคถึ์งผูใ้ช้บริการจาํนวนมากท่ีเป็นเพื่อนกบั แอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียลแอคเคานท์ของ

แบรนด์ สินคา้นั้น ๆ รวมถึงโพสตข์่าวสารบนไทมไ์ลน์และอ่ืน ๆ ซ่ึงแอปพลิเคชนัไลน์ออฟฟิเชียล

แอคเคานท์ของแบรนด์สินค้าจะถูกแสดงบนแพลตฟอร์มไลน์สามารถเข้าถึงผู ้ใช้บริการท่ี

หลากหลาย ไดเ้ป็นจาํนวนมาก

ชาญชัย บุญเชิด (2561) ได้กล่าวถึง แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เป็นเทคโนโลยีการ

ส่ือสารท่ีทุกคนเขา้ถึงได้ง่าย และมีการส่งต่อท่ีรวดเร็ว ทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ซ่ึง

สามารถส่งขอ้มูลไดท้ั้งภาพเสียง ท่ีเป็นรูปธรรม สามารถนาํมาปรับปรุง และประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชนท์างดา้นสาธารณสุขได้

ลักษณะเฉพาะของแอปพลิเคชันไลน์

แอปพลิเคชันไลน์ มีลกัษณะเฉพาะท่ีมีความแตกต่างอย่างเด่นชัด โดยสามารถสรุป

ลกัษณะเฉพาะของแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE) (ศุภศิลป์ กลุจิตตเ์จือวงศ,์ 2556) ไดด้งัน้ี

1. เป็นการส่ือสาร 2 ทาง (Two-way Communication) ไลน์เป็นการส่ือสารโดยตรง

โดยผูส่้งสารสามารถส่งขอ้ความ รูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูลข่าวสารตามวตัถุประสงคข์องผูส่้งสาร

เพื่อก่อให้เกิดการรับรู้ และพฤติกรรมท่ีผูส่้งสารตอ้งการ เช่น การสนทนากบัเพื่อน การส่งรูปภาพ

การส่งขอ้มูล เก่ียวกับการ ส่งเสริมการขายของสินคา้เพ่ือการตลาด เป็นต้น อีกทั้ งผูรั้บสารยงั

สามารถตอบกลบั (Feedback) ไดท้นัทีทาํใหผู้ส่้งสารสามารถวดัผลของการส่ือสารได้

2. สามารถสร้างกลุ่มการส่ือสารได้เฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เม่ือผูใ้ช้

ตอ้งการพ้ืนท่ีสาํหรับสมาชิกโดยเฉพาะ ผูใ้ชส้ามารถตั้งค่าการใชง้านของไลน์ดว้ยวิธีการสร้างกลุ่ม

เฉพาะในวงสนทนาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งบุคคลหลายบุคคลใหส้ามารถเช่ือมต่อ และส่ือสาร

กนัภายในกลุ่ม เช่นกลุ่มเพ่ือน กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพ่ือนท่ีทาํงาน เป็นตน้ ซ่ึงเม่ือสมาชิก ภายใน
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กลุ่มคนใดคน หน่ึงส่งสารออกไป จะถึงผูรั้บสารท่ีเป็น สมาชิกในกลุ่มไดทุ้กคน ซ่ึงมกัเป็นเร่ืองท่ี

สมาชิกภายในกลุ่ม ลว้นมี ประสบการณ์ร่วมกนั ทาํให้สามารถส่ือสารโตต้อบกนั ภายใตห้ัวขอ้ท่ี

สมาชิกภายในกลุ่มเขา้ใจร่วมกนัได้

3. สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง หลงัจากท่ีผูส่้งสารมีขอ้มูล

เก่ียวกบัพฤติกรรม ของกลุ่มผูรั้บสารเป้าหมายหลกั และลกัษณะของสารท่ีกลุ่มเป้าหมาย สนใจ ผูส่้ง

สารสามารถส่งขอ้มูล ข่าวสารเหล่านั้นไปยงัผูรั้บสาร ไดต้รงตามท่ีผูรั้บสารตอ้งการ ซ่ึงในปัจจุบนัมี

หลายองคก์รนาํ คุณสมบติัใน การส่ือสารของไลน์มาประยกุตใ์ชก้บัการ ส่ือสารทางการตลาด ดว้ย

วิธีการให้ผูใ้ชส้ามารถดาวน์โหลด สต๊ิกเกอร์ของตราสินคา้นั้นไปใชไ้ดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ

โดยมีเง่ือนไขการตอบรับความเป็นเพ่ือนระหวา่ง เจา้ของตราสินคา้กบัผูใ้ชง้าน ซ่ึงจะทาํใหเ้จา้ของ

ตราสินคา้สามารถ ส่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับสินคา้และบริการ ต่าง ๆ มายงัผูก้ลุ่ม ลูกคา้ท่ีเป็น

เป้าหมายหลกัโดยตรง โดยสามารถระบุตราสินคา้ (Brand) ขอ้ความจูงใจ การ ส่งเสริมการขาย และ

การโฆษณาต่าง ๆ ได้

4. สามารถส่ือสารไดต้ลอดเวลา (Anytime) ผูส่้งสารสามารถส่ือสารไปยงัผูรั้บสารได้

ตลอดเวลาโดยไม่จาํกดัช่วงเวลา และระยะเวลาในการส่ือสาร โดยสามารถส่งสารรูปแบบต่าง ๆ เช่น

ขอ้ความ ภาพ คลิปวิดีโอ และสต๊ิกเกอร์ ไปยงัผูรั้บสารไดโ้ดยท่ีผูส่้งสารและผูรั้บสารมีสถานะเป็น

เพ่ือนกนั

5. สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multi-media) ลกัษณะเฉพาะของไลน์

สามารถส่งสารท่ีมีรูปแบบหลาก หลายแตกต่างกนั โดยผูส่้งสารสามารถเลือกสารให้เหมาะสมกบั

รูปแบบ และกลุ่มเป้าหมาย ในการส่ือสารได้ เช่น ขอ้ความ รูปภาพ โปสเตอร์ การส่งลิงค์เพ่ือ

เช่ือมต่อเวบ็ไซตจ์ากภายนอก แอปพลิเคชนั คลิปวดีิโอ สต๊ิกเกอร์ และขอ้ความเสียง เป็นตน้

6. สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ (Block) เม่ือ ผูรั้บสารไม่มีความประสงคท่ี์จะ

รับสารนั้นอีกต่อไป หรือ ขอ้ความท่ีส่งมานั้นรบกวนใหก้บัผูรั้บสาร ผูรั้บสารสามารถ เลือกปิดการ

สนทนากบัผูส่้งสารรายนั้นได้ อยา่งเฉพาะเจาะจง

7. สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call) ลกัษณะเฉพาะอีกประการท่ีมี

ความโดดเด่นของไลน์ คือ ความสามารถในการสนทนาผา่นไลน์ เสมือนการพดูคุย ทางโทรศพัทไ์ป

ยงัสมาชิกบนเครือข่าย ไลนโ์ดยไม่เสียค่าบริการ ขณะสนทนา ถึงแมว้า่ปลายทางของคู่สนทนานั้นจะ

อยูไ่กลถึงต่างประเทศ ทาํใหล้ดช่องวา่งของการส่ือสาร สามารถเช่ือมต่อกนัไดอ้ยา่งทัว่ถึง

8. สต๊ิกเกอร์รูปแบบการ์ตูนของไลน์ เป็นการสนบัสนุนขอ้ความระหวา่งคู่ส่ือสารให้

ชดัเจนมากข้ึน เพราะขอ้ความไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยนํ้ าเสียงทาํ ใหไ้ม่ทราบ อารมณ์ผา่นนํ้ า เสียง

ของคู่สนทนา สต๊ิกเกอร์จึงเป็นสญัลกัษณ์ ในการแสดงออกแทนอารมณ์ และความรู้สึกของคู่ส่ือสาร
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อีกทั้งรูปแบบของสต๊ิกเกอร์ ยงัถ่ายทอดบุคลิกภาพต่าง ๆ ผา่น ตวัการ์ตูน เช่น การแสดงความเสียใจ

ดีใจ ขาํขนั และบุคลิก อ่ืน ๆ ทาํใหก้ารส่ือสารมีสีสนัและชีวติชีวามากข้ึน

9.สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ เช่นเดียวกับสังคม ออนไลน์อ่ืน ๆ อย่างเฟซบุ๊ก

(Facebook) และทวติเตอร์ (Twitter) ผูใ้ชส้ามารถโพสตข์อ้ความ รูปภาพ หรือคลิปวดีิโอ บนหนา้

ไทมไ์ลนข์องตนเองไดต้ามความตอ้งการ

10. รองรับไฟล์ข้อมูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของไลน์

นอกจากการส่งขอ้ความ สนทนาเป็นตวัอกัษร ภาพ หรือสต๊ิกเกอร์แลว้ ผูใ้ชย้งัสามารถ ส่งแฟ้มงาน

เอกสารในรูปแบบของนามสกุลไฟล์ ต่าง ๆ ได้ มีลกัษณะคลา้ยกบัการรับ-ส่งอีเมล (E-Mail) จาก

ผูส่้งไปยงัผูรั้บโดยตรง ซ่ึงไฟลท่ี์สามารถใชง้าน ร่วมกบัไลน์นั้น ไดแ้ก่ .pdf .ppt. doc .jpeg เป็นตน้

(ศุภศิลป์ กลุจิตตเ์จือวงศ,์ 2556)

จากการศึกษางานวิจยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัจึงสนใจและไดน้าํโปรแกรม

สนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลนเ์น่ืองจากหลกัการท่ีสาํคญัของการสนบัสนุนทางสงัคมใน

กระบวนการติดต่อส่ือสารระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บแรงสนบัสนุนมีแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นเคร่ืองมือท่ี

ช่วยใหเ้ขา้ถึงในเร่ืองการสนบัสนุนขอ้มูล ความรู้ ใหค้าํปรึกษา ตลอดจนแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร

ในการทาํงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการทาํงานสูงสุด ทั้งน้ียงัเป็นเร่ืองท่ีง่าย สะดวก รวดเร็ว

จดัเก็บไฟลรู์ปภาพแบบถาวรในอลับั้มไดด้งันั้นแอปพลิเคชนัไลน์ จึงเป็นแอปพลิเคชนัท่ีถือวา่ตอบ

โจทยค์วามตอ้งการในเร่ืองการติดต่อส่ือสารในการพฒันาทกัษะใหม่ท่ีจาํเป็น(Reskill)และยกระดบั

ทกัษะเดิมใหดี้ข้ึน(Upskill)ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรเพ่ือให้พร้อมรับมือ

กบัการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคตและสามารถปรับตวัให้อยู่ร่วมกบัการ

เปล่ียนแปลงได้โดยเฉพาะด้านเทคโนโลยีการส่ือสารซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถเรียนรู้และนํามา

ประยุกตใ์ช้ในงานไดอ้ย่างดีเพ่ือให้การทาํงานของหน่วยงานมีความใกลชิ้ดเขา้ใจความตอ้งการ

ต่าง ๆ ของพยาบาลในหน่วยงา

พระราชบัญญตัิคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

ในปัจจุบนัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีดิจิทลั มาคุม้ครอง เพ่ือใชบ้งัคบัควบคุม

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เม่ือมีกฎหมายออกมาบงัคบัใช้แลว้ ผูใ้ช้เทคโนโลยีสารสนเทศจะ

ปฏิเสธว่าไม่รู้กฎหมายไม่ไดอ้าทิเช่น 1)กฎหมายเก่ียวกบั ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ 2) กฎหมาย

เก่ียวกบัลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ 3)กฎหมายเก่ียวกบัการพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน สารสนเทศให้

ทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 4)กฎหมายเก่ียวกบัการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล5)กฎหมายเก่ียวกบัการ

กระทาํความผิดเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์6)กฎหมายเก่ียวกบัการโอนเงินทางอิเลก็ทรอนิกส์ (นิกร โภค

อุดม, 2563)
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พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 หรือท่ีเรียกกนัวา่PDPA ยอ่มาจาก

Personal Data Protection Act 2019 เป็นกฎหมายว่าด้วยการให้สิทธ์ิกับเจ้าของขอ้มูลส่วนบุคคล

สร้างมาตรฐานการรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลใหป้ลอดภยั ใหไ้ดรั้บตามคาํยินยอมท่ีเจา้ของขอ้มูลส่วน

บุคคลอนุญาต โดย พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลไดป้ระกาศไวใ้นราชกิจจานุเบกษา เม่ือวนัท่ี 27

พฤษภาคม 2562 และปัจจุบนัไดมี้ผลใชบ้งัคบั เม่ือวนัท่ี 1 มิถุนายน 2565 บญัญติัขึ้นเพ่ือคุม้ครอง

ขอ้มูลส่วนบุคคลไม่ใหถู้กล่วงละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตวัโดยการนาํขอ้มูลส่วนบุคคลของผูอ่ื้นไป

ใช้โดยไม่ได้รับความยินยอมนาํขอ้มูลไปใช้เพ่ือวตัถุประสงค์และแสวงหาประโยชน์โดยมิด้วย

กฎหมายรวมถึงเ พ่ือให้มีการเก็บรวบรวมใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงค์ของผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลและถูกตอ้งตามกฎหมายขอ้มูลส่วนบุคคล (นพดล

น่ิมหนู, 2565)

บทลงโทษของผู ้ท่ีไม่ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.คุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) มีถึง

3 ประเภท ไดแ้ก่

1) โทษทางแพ่งกาํหนดใหช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนท่ีเกิดข้ึนจริงใหก้บัเจา้ของขอ้มูล

ส่วนบุคคลท่ีไดรั้บความเสียหายจากการละเมิดและอาจจะตอ้งจ่ายบวกเพ่ิมอีกเป็นค่าค่าสินไหม

ทดแทนเพ่ือการลงโทษเพ่ิมเติมสูงสุดไดอี้ก2 เท่าของค่าเสียหายจริง

2) โทษทางอาญาจะมีทั้งโทษจาํคุกและโทษปรับ โดยมีโทษจาํคุกสูงสุดไม่เกิน 1 ปี

หรือ ปรับไม่เกิน 1ลา้นบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ โดยโทษสูงสุดดงักล่าวจะเกิดจากการไม่ปฏิบติัตาม

พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) ในส่วนการใช้ขอ้มูล หรือเปิดเผยขอ้มูล หรือ

ส่งโอนขอ้มูลไปยงัต่างประเทศ ประเภทขอ้มูลท่ีมีความละเอียดอ่อน (Sensitive Personal Data)

3) โทษทางปกครอง โทษปรับ มี ตั้งแต่ 1ลา้นบาทจนถึงสูงสุดไม่เกิน 5ลา้นบาท ซ่ึง โทษปรับสูงสุด

5 ลา้นบาท จะเป็นกรณีของการไม่ปฏิบติัตามพรบ.คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) ในส่วนการ

ใช้ขอ้มูล หรือเปิดเผยขอ้มูล หรือส่งโอนขอ้มูลไปยงัต่างประเทศของประเภท ขอ้มูลท่ีมีความ

ละเอียดอ่อน (Sensitive Personal Data) ซ่ึงโทษทางปกครองน้ีจะแยกต่างหากกับการ ชดใช้

ค่าเสียหายท่ีเกิดจากโทษทางแพง่และโทษทางอาญาดว้ย

บทลงโทษสูงสุด พระราชบญัญติั คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล(PDPA) เพ่ือตอ้งการรักษา

สิทธิท่ีพึงมีแก่เจา้ของขอ้มูลส่วนตวัจะปลอดภยั นาํไปใชอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมตามความตอ้งการ

และยนิยอมของเจา้ของขอ้มูลอยา่งแทจ้ริงเพ่ือเป็นการป้องกนัการนาํขอ้มูลไปใชใ้นทางท่ีผดิหรือหา

ผลประโยชนจ์ากขอ้มูลส่วนบุคคลจึงตอ้งมีการกาํหนดนโยบายความปลอดภยัของขอ้มูลส่วนบุคคล

ภายในองคก์ร มีระบบการจดัเกบ็ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีปลอดภยั มีการจาํกดัการเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคล

(นพดล น่ิมหนู, 2565)
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3. แนวคดิ ทฤษฏีการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย (Safety per formance)

การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั หมายถึง ลกัษณะการแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงใด

ส่ิงหน่ึงภายใตส้ภาวะท่ีปราศจากอนัตราย ปราศจากโอกาสเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุ การบาดเจ็บอนั

เน่ืองมาจากการทาํงาน การจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้กิดความปลอดภยัและลดความเส่ียงต่าง ๆ อนัตรายท่ี

อาจเกิดขณะปฏิบติังาน (Griffin & Neal, 2000)

บูค และคณะ (Burke et al., 2002) ให้ความหมายว่า การกระทาํหรือพฤติกรรมท่ีบุคคล

ในงานเกือบทั้งหมดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภยัของพนักงาน ลูกคา้ประชาชนและ

ส่ิงแวดลอ้ม

ซู ฟิลิป และ ลูน (Siu, Phillip & Leung, 2004) กล่าวว่า การปฏิบติังานการดา้นความ

ปลอดภยั คือ อตัราการรายงานดว้ยตนเองเก่ียวกบั อุบติัเหตุและการบาดเจบ็จากการทาํงาน

วู (Wu, 2008) กล่าวว่า ผลการดําเนินงานท่ีเป็นสากลของระบบการจัดการความ

ปลอดภยัท่ีดาํเนินการ และวดัโดยองคก์รดา้นความปลอดภยั อุปกรณ์ความปลอดภยั การฝึกอบรม

ดา้นความปลอดภยั การประเมินการฝึกอบรมดา้นความปลอดภยั การสืบสวนอุบติัเหตุและมาตรการ

เก่ียวกบัสถิติการเกิดอุบติัเหตุ มีความแตกต่างจากนกัวิชาการท่านอ่ืน ๆ โดยเนน้การรายงานผลลพัธ์

การปฏิบติังาน

สุทธิชารัตน์ จนัติยะ และคณะ (2564) กล่าวว่า การมีพฤติกรรมท่ี แสดงออกในการ

ปฏิบติังานตามแนวปฏิบติั ระเบียบ ขั้นตอนวิธีการและมาตรฐานท่ีองคก์รกาํหนด และการมีส่วน

ร่วมอย่างเต็มใจในกิจกรรมท่ีจะสนับสนุนหน่วยงานมีความปลอดภยัเพ่ือจะเป็น แบบอย่างต่อ

ผูป้ฏิบติั รวมทั้งเป็นการส่งเสริม สนบัสนุนรวมทั้งกบัการทางออ้มแก่ผูป้ฏิบติัร่วมดว้ย

จึงสรุปไดว้่า การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัหมายถึง ผลสาํเร็จในการปฏิบติัหนา้ท่ี

ตามตาํแหน่งหรือ ตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมายท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายขององค์การเป็นการ

ประเมินดา้นผลลพัธ์ ในมิติกระบวนการซ่ึงมีความสําคญัต่อผูน้าํหรือหัวหน้างาน ในการศึกษาน้ี

สรุปไดว้่าการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการปฏิบติังานตามแนว

ปฏิบติั ระเบียบ ขั้นตอนวิธีการและมาตรฐานท่ีองคก์รกาํหนด และการมีส่วนร่วมอย่างเต็มใจใน

กิจกรรมท่ีจะสนบัสนุนหน่วยงานมีความปลอดภยัเพ่ือจะเป็นแบบอยา่งต่อผูป้ฏิบติั รวมทั้งเป็นการ

ส่งเสริม สนบัสนุนรวมทั้งกบัการทางออ้มแก่ผูป้ฏิบติัร่วมดว้ย

การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั (Safety performance) ประกอบดว้ย 2 คาํคือ “Safety”

คือ ความปลอดภยั และ “Performance” คือ การปฏิบติังานหรือการดาํเนินการหรือกระทาํหรือ

สมรรถนะหรือประสิทธิผล โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัระบุความหมาย Safety performance ใน คร้ังน้ี
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คือ การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั การระบุความหมายของการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

การศึกษาท่ีผา่นมาไดมี้นกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ดงัน้ี

กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) ให้ความหมายของการปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยั สามารถประเมินไดจ้าก การกระทาํ การตอบสนองว่าการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

เป็นการประเมินดา้นผลลพัธ์ในมิติกระบวนการเป็นพฤติกรรมของพยาบาลท่ีมีพฤติกรรมแสดงออก

ในการปฏิบติังานตามแนวปฏิบติัระเบียบ ขั้นตอนวิธีการและมาตรฐานท่ีองคก์รกาํหนด และการมี

ส่วนร่วมอย่างเต็มใจในกิจกรรมท่ีจะสนับสนุนหน่วยงานมีความปลอดภยัเพ่ือเป็นการส่งเสริม

สนับสนุนรวมทั้งกับการทางออ้มแก่ผูป้ฏิบติัร่วมด้วย การแสดงออกเป็นพฤติกรรมของบุคคล

ประกอบ 2 ดา้น เป็นการประเมินตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการ (Process indicator) รายละเอียดดงัน้ี

1. ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั(Safety compliance) อธิบายถึง

กิจกรรมหลกัท่ีบุคคลตอ้งดาํเนินการเพ่ือรักษาความปลอดภยัในสถานท่ีทาํงาน พฤติกรรมเหล่าน้ี

รวมถึงการปฏิบติัตามกระบวนการทาํงาน มาตรฐานการทาํงาน และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนั

ส่วนบุคคล เช่น การยดึมาตรฐานการทาํงานตามวชิาชีพ การสวมใส่ชุดป้องกนัขณะทาํงาน เป็นตน้

2. ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation)อธิบายถึงพฤติกรรม

ท่ีไม่ไดเ้ป็นองคป์ระกอบโดยตรงกบัความปลอดภยัของบุคคลแต่จะเป็นการช่วยพฒันาส่ิงแวดลอ้ม

ให้เกิดความปลอดภยัโดยพฤติกรรมเหล่าน้ีรวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเขา้ร่วมในกิจกรรม

ความปลอดภยัโดยสมคัรใจการช่วยเหลือเพื่อนร่วมงานในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัการ

เขา้ร่วมการประชุมดา้นความปลอดภยั พบว่ามีปัจจยัภายในบุคคลท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัทั้ง 2 ดา้น คือ บรรยากาศดา้นความปลอดภยั (Safety climate) การมีความรู้ดา้นความ

ปลอดภัย (Safety knowledge) ความเครียด (Stress) และการสร้างแรงจูงใจด้านความปลอดภัย

(Safety motivation)

Antecedents of Determinants of Components of

safety performance safety performance safety performance

แผนภาพที่ 2.3 Griffin and Neal framework for the relationship between safety climate and safety

performance (Griffin & Neal, 2000)

Safety climate - Knowledge

- Skill

- Motivation

Safety compliance

Safety participation
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แนวคิดของ โมโตวิโดว์ และบอร์แมน (Motowidlo & Borman, 2000) ระบุ ถึง

ความหมายการปฏิบติังานในสถานท่ีทาํงานเป็น เหมือนสัญญลกัษณ์ดา้นพฤติกรรม ยกตวัอยา่ง คือ

ได้มีการสังเกตพฤติกรรมในการทาํงานการ ปฏิบัติงานตามสถานการณ์หรือนอกจากหน้าท่ี

รับผิดชอบ รวมทั้งการแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายองคก์รและสามารถเพ่ิม

ความชาํนาญแก่บุคคลไดแ้บ่งการปฏิบติังานออกเป็น 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่

1. พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการปฏิบติังานในตามหนา้ท่ี (Task performance)

2. พฤติกรรมของการปฏิบติังานตามสถานการณ์ หรือการปฏิบติังานนอกเหนือ

หนา้ท่ี (Contextual performance) ท่ีไม่ใช่ภาระงานตามหนา้ท่ีโดยตรง เป็นการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัองคก์รทางสงัคมและจิตวทิยาสงัคม นาํเสนอการปฏิบติังานออกเป็น 2 องคป์ระกอบ

2.1 การปฏิบัติงานตามหน้าท่ี (Task performance) หมายถึง ความสามารถ

ในการปฏิบติังานท่ีเฉพาะเจาะจงตามหน้าท่ีหลกัในการปฏิบติังาน ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่

1) ความสามารถในการทาํงานท่ีเฉพาะ 2) ความสามารถในการทาํงานท่ีไม่เฉพาะ 3) ความสามารถ

ในการส่ือสารดว้ยลายลกัษณ์อกัษรและดว้ยวาจา 4) ความสามารถในการแสดงถึง ความพยายาม

และ 5) ความสามารถในการใหค้น้อยูใ่นระเบียบวนิยั

2.2 การปฏิบัติงานตามสถานการณ์ (Contextual performance) หมายถึง การ

ปฏิบติังานอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาระงานตามหนา้ท่ีโดยตรง เป็นการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์รทางสงัคม

และจิตวิทยาสังคม ประกอบดว้ย 5 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นอาสาทาํงานท่ีนอกเหนือจากงานในหนา้ท่ีดา้น

มีความกระตือรือร้นในการทาํงานของตนเองใหป้ระสบความสาํเร็จ ดา้นการใหค้วามช่วยเหลือและ

ความร่วมมือกบับุคคลอ่ืน ดา้นการปฏิบติัตามกฎระเบียบและขั้นตอนขององคก์รแมจ้ะไม่สะดวก

เป็นการส่วนตวั ด้านการสนับสนุนช่วยเหลือและปกป้ององค์กรจากการพฒันาการแนวคิดการ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั (Safety performance) ของ กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000)

ซ่ึงไดมี้การพฒันาต่อจากการศึกษา ไดแ้ยกระหว่างพฤติกรรมการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

(Safety behavior) ออกเป็น2 องค์ประกอบ เป็นการประเมินตัวช้ีวดัเชิงกระบวนการ (Process

indicator) รายละเอียดดงัน้ี

1) ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) อธิบาย

ถึง กิจกรรมหลกัท่ีบุคคลตอ้งดาํเนินการเพ่ือรักษาความปลอดภยัในสถานท่ีทาํงาน พฤติกรรมเหล่าน้ี

รวมถึงการปฏิบติัตามกระบวนการทาํงาน มาตรฐานการทาํงาน และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล เช่น การยดึมาตรฐานการทาํงานตามวชิาชีพ การสวมใส่ชุดป้องกนัขณะทาํงาน เป็นตน้

2) ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety participation) อธิบายถึง

พฤติกรรม ท่ีไม่ไดเ้ป็นองคป์ระกอบโดยตรงกบัความปลอดภยัของบุคคลแต่จะเป็นการช่วยพฒันา
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ส่ิงแวดลอ้ม ให้เกิดความปลอดภยั โดยพฤติกรรมเหล่าน้ีรวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเขา้ร่วม

ในกิจกรรม ความปลอดภยัโดยสมคัรใจการช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ปลอดภัย การเข้าร่วมการประชุมด้านความปลอดภัย และการเข้าร่วมพบปะเรียนรู้ด้านความ

ปลอดภยั

พาร์เกอร์ และทูเนอร์ (Parker & Tuner, 2002) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัมีความสอดคลอ้งกนั โดยคาํนึงถึงทั้งดา้นการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั ความมุ่งมัน่ในการ

ปฏิบติัเพ่ือลดความเส่ียง การส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพความปลอดภยัและพนกังานมีการฝึกปฏิบติัและ

มีความรับผดิชอบ ยนืยนัวา่ขอ้คน้พบท่ีวา่ การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัมี ความสมัพนัธ์เชิงบวก

กบัมิติของพฤติกรรมความปลอดภยั จาํนวน 2 แบบ คือ 1) การปฏิบติัตาม ขอ้กาํหนดดา้นความ

ปลอดภยั 2) พฤติกรรมของมาตรฐานความปลอดภยั สอดคลอ้งกบัการ ปฏิบติังานในตามหนา้ท่ี และ

การปฏิบติังานตามสถานการณ์ หรือผลการปฏิบติังานนอกเหนือหนา้ท่ีความแตกต่างเหล่าน้ีมุ่งเป้า

ไปท่ีพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรฐานความปลอดภัย เช่น การล้างมือ ตามมาตรฐานความ

ปลอดภยั หรือการส่งเสริมความปลอดภยัของสถานท่ีทาํงาน การปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความ

ปลอดภยั (Safety compliance) การใชเ้คร่ืองป้องกนัในการทาํงาน และการร่วมกนัปฏิบติังานเพ่ือลด

ความเส่ียง

สรุปวา่ จากทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้นวคิดการปฏิบติังาน

ด้านความปลอดภัยของ กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) เน่ืองจากสามารถนํามาหา

ความสัมพนัธ์กบัการสนับสนุนทางสังคมในดา้นการให้ขอ้มูลทาํให้มีความรู้ดา้นความปลอดภยั

(Safety knowledge) การให้คาํแนะนาํและปรึกษา เพื่อลดความเครียด (Stress)ในการปฏิบติังานกบั

ยาเคมีบาํบดัไดอ้ย่างปลอดภยั และการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมบรรยากาศดา้นความ

ปลอดภยั (Safety climate) ในการช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานในการสร้าง แรงจูงใจดา้นความปลอดภยั

(Safety motivation) และเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพการติดต่อส่ือสารในองคก์รจึงสรุปไดว้า่ แนวคิด

ของ กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) มีความสอดคลอ้ง กบับริบทของหน่วยเคมีบาํบดั ซ่ึง

พยาบาลมีบทบาททั้งการบริหารและการปฏิบติัทางการพยาบาล และใหค้วามสาํคญั ต่อผลลพัธ์ดา้น

กระบวนการ โดยองคป์ระกอบของการปฏิบติังานดา้นความ ปลอดภยัใหค้วามสาํคญัต่อ 2 ดา้น คือ

ดา้นการปฏิบติัตามดา้นความปลอดภยัและดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นความปลอดภยั สะทอ้นออกมา

เป็นการแสดงออก หรือพฤติกรรมของบุคคล อย่างไรก็ตาม พยาบาลสามารถปฏิบติัตามระเบียบ

แนวปฏิบติัมาตรฐานหรือขอ้ ตกลงร่วมกนั เก่ียวกบัดา้นความปลอดภยัอยา่งเคร่งครัด รวมถึงการมี

ส่วนร่วมของดา้นความปลอดภยัแมไ้ม่ไดอ้ยูใ่นบทบาท หนา้ท่ีรับผดิชอบโดยตรงกต็าม ดงันั้น ผูว้จิยั
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จึงเลือกใช้แนวคิดของ กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) ท่ีมุ่งเน้นถึงพฤติกรรมความ

ปลอดภยัท่ีเป็นผลลพัธ์จากการสนบัสนุนทางสงัคม

4.งานวจิัยที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนสังคม และการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย

กันยพัชร์ จินายง (2558) ศึกษาการวิเคราะห์อภิมานความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนบัสนุนทางสังคมของหวัหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการทาํงานของลูกนอ้งโดยใชว้ิธีวิเคราะห์

อภิมาน กลุ่มตวัอย่าง คือ วิทยานิพนธ์ ภาคนิพนธ์ ปริญญานิพนธ์ รวมถึงงานวิจยัของหน่วยงาน

ต่าง ๆ ในระหว่างปี พ.ศ. 2542-2556 จากการสืบคน้ไดจ้ากฐานขอ้มูลออนไลน์รวมทั้งส้ินจาํนวน

33 เร่ือง แบ่งเป็นงานวิจยัจากในประเทศ จาํนวน 15 เร่ือง และจากต่างประเทศ จาํนวน 18 เร่ือง โดย

มีค่าขนาดอิทธิพล รวมทั้งส้ิน 138 ค่า จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปรากฏว่า ความสัมพนัธ์ระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคมของหัวหน้ากบัพฤติกรรมการทาํงานของลูกน้องในกลุ่มรวม มีค่าขนาด

อิทธิพลเท่ากบั 0.58 และพบค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลสูงสุดในงานวิจยัท่ีศึกษากลุ่มตวัอยา่งเพศชาย

(ค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.60) ส่วนงานวิจยัท่ีศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาต่างเป็นกลุ่ม

ท่ีมีค่าเฉล่ียของค่าขนาดอิทธิพลนอ้ยท่ีสุด (ค่าเฉล่ียของขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.20)

จอง และคณะ (Jeong et al., 2015) ศึกษาการจดัการยาตา้นมะเร็งอย่างปลอดภยัของ

พยาบาลและความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการรับรู้และการปฏิบติัตามกฎระเบียบดา้นความปลอดภยั

ของยาตา้นมะเร็งในดา้นการเตรียมการบริหาร และการกาํจดั ผูต้อบแบบสอบถามเป็นพยาบาล

236 คน ท่ีทาํงานดา้นเคมีบาํบดัในวอร์ด และคลินิกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาล 5 แห่งในและใกล้

กรุงโซล มีการใช้กฎระเบียบดา้นความปลอดภยัท่ีกาํหนดไวส้ําหรับยาตา้นมะเร็งของสํานักงาน

ความปลอดภยัดา้นอาชีวอนามยั ดงัท่ีไดรั้บการแกไ้ขสาํหรับการศึกษาก่อนหนา้น้ี ผลการวิจยัพบวา่

ระดบัการรับรู้และการปฏิบติังานเก่ียวกบักฎระเบียบดา้นความปลอดภยัของยาตา้นมะเร็งบ่งช้ีถึงการ

เตรียมการ การให้ยา การจดัการและการกาํจดัโดยทัว่ไปในระดบั 0 ถึง 5 นอกจากน้ีตาํแหน่งงาน

ประสบการณ์การทาํงาน ประเภท การเตรียมตวัการศึกษาต่อเน่ือง และความสัมพนัธ์เชิงบวก

ระหวา่งระดบัความตระหนกัรู้และประสิทธิภาพการพยาบาลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติดังนั้ นพยาบาลจึงควรได้รับการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับการใช้ยาต้านมะเร็งเพ่ือ ปรับปรุง

ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามกฎระเบียบดา้นความปลอดภยั

ไคยอง ใบ และคณะ (2561) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและการปฎิบติังานของ

พยาบาลไอซียูในโรงพยาบาลตติยภูมิของคุนหมิง สาธารณรัฐประชาชนจีนผลการวิจยัพบว่า การ

สนบัสนุนทางสงัคมของพยาบาลแผนกไอซียู อยูร่ะดบัปานกลาง (x2 = 50.01, SD = 6.05) การปฎิบติั
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งานตามหน้า ท่ีของพยาบาลไอซียูในอยู่ในระดับสูง (x2= 57.37, SD = 10.03) ในขณะท่ีการ

ปฏิบัติงานตามบริบทของพยาบาลแผนกไอซียูอยู่ในระดับปานกลาง (x2= 53.2, SD = 6.62)

การสนนัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัการปฎิบติัตามหนา้ท่ีหลกัและการ

ปฏิบติังานตามบริบทอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.15 และ 0.24, p < 0.05 ตามลาํดบั) ผลของการ

วิจยัน้ีใหข้อ้มูลพ้ืนฐานสาํหรับโรงพยาบาลและผูบ้ริหารการพยาบาลเพื่อใหต้ระหนกัถึงการเพ่ิมการ

สนบัสนุนทางสังคมให้แก่พยาบาลประจาํการเพ่ือให้พยาบาลปรับปรุงการปฎิบติังานของตนเอง

ต่อไป

จิรัญญา บุรีมาศ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของ

บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีความรู้เก่ียวกบัการทาํงานดา้นความปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 67.5 ทศันคติและพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการทํางานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.8 และ85.4 ตามลําดับ ส่วนปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ความรู้ และ

ทศันคติเก่ียวกบัความปลอดภยัในการทาํงาน ดงันั้นควรมีการปรับเปล่ียนความรู้และทศันคติใน

ประเดน็ท่ียงัไม่ถูกตอ้ง เพ่ือนาํไปสู่พฤติกรรมการทาํงานดา้นความปลอดภยั

ฉวฉีตัร โฉลกคงถาวร (2560) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐ พบวา่พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัของรัฐอยูใ่นระดบัสูง แตกต่างกนัตามตาํแหน่งงาน ประสบการณ์

การทาํงาน ประสบการณ์การอบรมความปลอดภยั และหน่วยงานท่ีปฏิบติั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05

ชุติมา ดีสวสัด์ิ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยั

จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่า

1) บุคคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 39.04 ปี การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

ร้อยละ 68.7 เป็นพยาบาล ร้อยละ 36.1 ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มากกว่าร้อยละ

60 มีประสบการณ์ทาํงานโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.65 ปี ไม่มีประสบการณ์ทาํงานควบคุมป้องกนัการติด

เช้ือในโรงพยาบาล ร้อยละ 60.6 และหน่วยงานมีบรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา

2019 ในระดบัสูง 2) บุคคลากรมีพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระดบัสูง และ 3) บรรยากาศความปลอดภยัจากการติดเช้ือ และประสบการณ์การทาํงานมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมความปลอดภยัจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลสูงตามลาํดบัคือ บรรยากาศความปลอดภยัและประสบการณ์การทาํงานควบคุมป้องกนัการ

ติดเช้ือ (β = 0.67 และ 0.11) โดยสามารถร่วมกนัอธิบายไดร้้อยละ 46.9 (R2 = 46.9)
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ชุติมา ไทยยิม้ และคณะ (2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่ิงเสริมสมรรถนะแห่งตน

ดา้นความปลอดภยัต่อการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของหวัหนา้เวรหอผูป่้วยใน ในโรงพยาบาล

เอกชน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง (x2= 4.47, SD = .34) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (x2 = 3.47, SD = .52) และพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดา้นความปลอดภยัสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสิถิติ (p < .05) และพบวา่คะแนนเฉล่ียการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ของกลุ่มทดลองหลงัการใชุโ้ปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดา้นความปลอดภยัสูงกวา่ก่อน

การใชโ้ปรแกรม (p < .05) การวนิิจฉยัช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะดา้นความปลอดภยั

พฒันาการปฏิบติังานของหวัหน้าเวรได้ ผูบ้ริหารควรนาํโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไป

พฒันางานดา้นความปลอดภยั

ปริยากร บุญญา (2559) ศึกษาความสุขในการทาํงาน การสนบัสนุนทางสงัคม ท่ีมีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลผลการศึกษาพบว่า 1) ความสุขในการ

ทาํงานโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น โดย

พบวา่ การเป็นท่ียอมรับมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นความสาํเร็จในงาน ดา้นการติดต่อ

สัมพนัธ์ และดา้นความรักในงาน ตามลาํดบั การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดบัสูง เม่ือ

พิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ีย ทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยดา้นการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ

หรือบริการมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ประสิทธิภาพในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าค่าเฉล่ีย ประสิทธิภาพในการทาํงานทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง

เรียงตามลาํดบัจากมากไปนอ้ยได้ ดงัน้ี ดา้นการใหบ้ริการอยา่งกา้วหนา้มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้น

การใหบ้ริการอยา่งรวดเร็วและทนัเวลา ดา้นการใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมกนั และคะแนนเฉล่ียอยูใ่น

ระดบัปานกลางจาํนวน 1 ดา้น คือ ดา้นการให้บริการอย่างเพียงพอ 2) พบว่า ประสิทธิภาพในการ

ทาํงาน = 2.434 + 0.2986 (การสนบัสนุนทางสังคม) + 0.0475 (ความสุขในการทาํงาน) โดยสมการ

น้ีสามารถอธิบายประสิทธิภาพในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาลได้ร้อยละ18.3 (R2 =

0.183)

รักษสุ์ดา ชูศรีทอง (2563) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัชลบุรี พบวา่ พฤติกรรมความปลอดภยัใน

การทาํงานของพยาบาลอยูใ่น ระดบัสูง (M = 4.45, SD = 0.45) ทศันคติต่อพฤติกรรมความปลอดภยั

ปัจจยัการสนบัสนุนจาก หัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมความ
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ปลอดภยั และอายสุามารถ ร่วมทาํนายความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน

ของพยาบาลได้ ร้อยละ 40.00 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (R2 = 0.40, F = 46.96, p< .01) ดงันั้น ควร

ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมความปลอดภยัการสนับสนุนจากหัวหน้างานหรือเพื่อน

ร่วมงานและการจัดสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน

เพ่ือใหพ้ยาบาลปฏิบติั พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดไป

ซากิกิ และอาบูเอล-ซูด (Shaqiqi & Abou El-Soud, 2024) ศึกษาบทบาทการไกล่เกล่ีย

ของการสนบัสนุนทางสังคมต่อความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดจากเหตุการณ์สะเทือนขวญัรอง

และภาวะหมดไฟของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย COVID-19 ผลการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคม

สามารถลดและบรรเทาผลกระทบดา้นลบของภาวะหมดไฟ (STS) และภาวะหมดไฟได้ ความเขา้ใจ

น้ีสามารถยกระดบัชีวิตการทาํงานของพยาบาลไดโ้ดยการช่วยเหลือผูก้าํหนดนโยบายและผูจ้ดัการ

พยาบาลในการสร้างสภาพแวดลอ้มการทาํงานเชิงบวกท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม นโยบาย

ดงักล่าวสามารถลดอุบติัการณ์และผลกระทบของภาวะหมดไฟและภาวะหมดไฟ (STS) ได้

สรภีย์ อ๊ีธงชยั (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน และการ

สนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดบัความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั ปริมาณงาน การ ควบคุมงาน และความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจ ราชการสาธารณสุขท่ี 5 โดยรวมอยู่ ในระดบัปานกลาง

ส่วนระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เก่ียวกบัการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังาน

โดยรวมอยู่ ในระดับมาก 2) ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปริมาณงานกับความผาสุกทางใจในการ

ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไปเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี5 มีความสัมพนัธ์

อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (x2= 0.029, p = 0.866) ส่วนการควบคุมงาน และการ

สนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจในการปฏิบติังานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทัว่ไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อย่างมี นยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05( x2 = 133.845, p <0.001 และ x2 = 10.948, p = 0.001 ตามลาํดบั)

สุนทร บุญบาํเรอ (2557) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 69.5) เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าพยาบาลมี

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานดา้นส่ิงแวดลอ้มมากท่ีสุด อายงุาน ตาํแหน่งงาน และทศันคติ

การความปลอดภยัในการทาํงานมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความ ปลอดภยัในการทาํงาน

ของพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01; r = .234, r = .172, r = .318 ตามลาํดบั) ส่วนชัว่โมง
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การทาํงานต่อสปัดาห์มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

อยา่ง มีนยัสาํคญัทาควรสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัตนเองจากอนัตรายท่ีเกิดจากการทาํงาน

ตาํแหน่ง หน้าท่ีของพยาบาลท่ีเส่ียงอนัตรายในการปฏิบติังานควรคดัสรรผูท่ี้มีประสบการณ์สูง

สําหรับการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสถิติ (p < .01; r = -.116) นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีพยากรณ์พฤติกรรมความ

ปลอดภยัในการทาํงานของ พยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้แก่ ทศันคติความ

ปลอดภยัในการทาํงาน อายงุาน และตาํแหน่ง งาน สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลร้อยละ 15.2 (R2 = 0.152; p < .01)

สุภาณี คลงัฤทธ์ิ สุวรรณี สร้อยสงค์ ปิยพงศ์ สอนลบ จินดาวรรณ เงารัศมี สมาภรณ์

เทียนขาว นันทวรรณ ธีรพงศ์ และฉันทนา โสวตัร (2566)ศึกษาอิทธิพลของความเครียด การ

สนบัสนุนทางสังคม และความสามารถในการวางแผนการพยาบาล ต่อการปฏิบติัการพยาบาลของ

นกัศึกษาพยาบาล ผลการวิจยัพบว่าการปฏิบติัการพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เชิงลบ

กบัความเครียด (r= -0.23, p-value = 0.005) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการสนบัสนุนทางสังคม จาก

ครอบครัว เพื่อน และอาจารย์ (r = 0.21, p-value = 0.009; r = 0.25, p-value = 0.006; r=0.19, p-value

= 0.02) ตามลาํดับ และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความสามารถในการวางแผนการพยาบาล

(r =0.61, p-value < 0.001) ตัวแปร ท่ี มี อิทธิพลต่อการปฏิบัติการพยาบาล มี 2 ตัวแปร คือ

ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล และการสนบัสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ซ่ึงทั้งสองตวัแปร

สามารถพยากรณ์ การปฏิบติัการพยาบาล ไดร้้อยละ 40.80 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ

(R 2) เท่ากับ 0.41 (p-value<0.05) ผลจากการวิจัยน้ีจะเป็นประโยชน์ในการเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สาํหรับพฒันาการจดัการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการปฏิบติัการพยาบาล สาํหรับนกัศึกษาพยาบาล

ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น

หทยัชนก จนัทะเสน (2560) ศึกษาการวิเคราะห์พฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั

ของพยาบาลวิชาชีพ ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลตาํรวจ พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ี

ปลอดภยัในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตาํรวจ อยู่ในระดบัดี อภิปรายไดว้่า

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นว่าตนเองมีการกระทาํในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั แสดงออก และ

ตอบสนองใหต้นเองรอดพน้จากสภาพอนัตราย และลดความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ

สูญเสีย เน่ืองจากลกัษณะท่ีปฏิบติังานกบัสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ทาํให้มีโอกาสเส่ียงในการ

เกิด อุบติัเหตุ จึงมีแนวทางการปฏิบติังานท่ีชดัเจน แต่ในบางสถานการณ์ก็ไม่สามารถควบคุม ตอ้ง

อาศยั ประสบการณ์จากเพื่อนร่วมงาน หวัหนา้งาน ในการรับคาํแนะนาํตกัเตือนในการปฏิบติังาน

ทาํให้เกิด ความรู้และทกัษะในการเกิดพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัยิ่งข้ึน พยาบาลวิชาชีพ

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การปฏิบติังานท่ีปลอดภยัซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ประสิทธิภาพแห่งตน
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ของ แบนดูร่า (Bandura, 1993) อธิบายว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ นั้น เกิดจากการ

เรียนรู้และผ่านการมีประสบการณ์โดยตรง ทาํให้ เรียนรู้ว่า พฤติกรรมใดควรปฏิบติัและไม่ควร

ปฏิบติั ระบบการบริหารจดัการอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลตาํรวจมี ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การปฏิบติังานท่ีปลอดภยัของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตาํรวจ ดว้ยนยัสําคญั ทางสถิติท่ีระดบั

0.05

อรสา ภูพฒุ และคณะ (2562) ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพ ศูนยห์วัใจสิริกิต์ิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่

กลุ่มตวัอยา่งเป็น เพศหญิง ร้อยละ 95.78 เพศชายร้อยละ 04.21 อายเุฉล่ีย 33.62 ปี (SD = 6.03) จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.08 มีประสบการณ์ทํางานเฉล่ีย 9.22 ปี (SD = 5.30) มี

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ68.42 สาํหรับพฤติกรรมการทาํงานไม่

ปลอดภยั ไดแ้ก่ การสวมปลอกเข็มคืน คิดเป็นร้อยละ 46.66 ไม่สวมแว่นตาป้องกนั ร้อยละ 27.71

และไม่เคยไม่สวมถุงมือเม่ือเจาะเลือดผูป่้วย ร้อยละ 22.10 ปัจจัยอนัตรายท่ีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมทาํงานดา้นความปลอดภยัไดแ้ก่ การสัมผสัแอลกอฮอล์ ยกของหนกั และสถานท่ีทาํงาน

จดัวางอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ (p-value < 0.05)

อจัฉริยาพร พรมมาลุน (2564) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล บรรยากาศ

ความปลอดภยั การสนบัสนุนทางสังคม การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลการวจิยัพบวา่ 1) พฤติกรรมความปลอดภยั

ในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอยู่ในระดบัดี(X = 4.47, SD = 0.35)

2) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ สถานท่ีปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานของพยาบาล วิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ (x2 = 20.39, p< .05) และประสบการณ์การ

ทาํงาน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความ ปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .255) 3. บรรยากาศความ

ปลอดภยัในการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .737) 4. การ

สนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .660) 5. การให้ขอ้มูล

ยอ้นกลบัมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .926)

ไอซซัต โมฮัมหมัด นาซูร์ดิน และคณะ (Aizzat Mohd Nasurdin et al., 2000) ศึกษา

ผลกระทบของการสนบัสนุนทางสงัคมต่อแรงจูงใจของพยาบาล: การศึกษาแบบตดัขวางในมาเลเซีย
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ผลการศึกษาพบวา่ ผลกระทบท่ีแตกต่างกนัของการสนบัสนุนทางสังคมสามรูปแบบ (การรับรู้การ

สนบัสนุนจากองคก์ร การรับรู้การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา และการรับรู้การสนบัสนุนจากเพ่ือน

ร่วมงาน) ต่อประสิทธิภาพในการทาํงานของพยาบาล และประการท่ีสอง เพ่ือทดสอบบทบาทการ

ไกล่เกล่ียของการมีส่วนร่วมในการทาํงานในความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมและ

ประสิทธิภาพในการทาํงาน ขอ้มูลจากการสํารวจรวบรวมจากพยาบาลประจาํการ 639 คนจาก

โรงพยาบาลเอกชน 9 แห่งในมาเลเซีย โดยใชเ้ทคนิควิธีกาํลงัสองน้อยท่ีสุดบางส่วนเพ่ือทดสอบ

สมมติฐานการวิจยั ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าจากการสนบัสนุนทางสังคมทั้งสามรูปแบบ การ

สนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมงานเพียงอยา่งเดียวมีผลโดยตรงและเป็นบวกต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัสนบัสนุนบทบาทของการมีส่วนร่วมในการทาํงานในฐานะตวักลางใน

ความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสงัคมทั้งสามรูปแบบและประสิทธิภาพการทาํงาน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดจะเห็นไดว้่าการศึกษาผล

ของการใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมนั้น มีการนาํไปศึกษาในแง่มุมท่ีหลากหลายส่วนใหญ่

การนาํโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นทาํใหค้วามเครียดลดลง และ

สามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม ในส่วนของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อ

ประสิทธิภาพในการทาํงานของพยาบาลนั้น พบวา่ มีการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุน

ทางสังคมในบริบทอ่ืน ๆ ในส่วนของการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ยงัไม่พบว่ามี

การศึกษาแต่มีการศึกษาการเช่ือมโยงการสนบัสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในการทาํงาน และ

ประสิทธิภาพการทํางานในพยาบาล ทั้ ง น้ีผู ้บริหารระดับต้นและเพื่อนร่วมงานควรเห็น

ความสาํคญั เขา้ใจในแนวคิดพ้ืนฐานและองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของการสนบัสนุนทางสังคมและส่ิง

สาํคญัจะตอ้งทราบถึงประโยชนข์องการสนบัสนุนทางสงัคมเพ่ือใหส้ามารถนาํไปใชอ้ยา่งเหมาะสม

การวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชั่นไลน์

ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ซ่ึงการสนับสนุนช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุ

ส่ิงของ การสนับสนุนขอ้มูลข่าวสารให้คาํปรึกษาในการทาํงาน และการสนับสนุนทางดา้นการ

สะทอ้นคิดในการทาํงานท่ีปลอดภยั จะสามารถเสริมแรงให้พยาบาลมีความมัน่ใจในการบริหารยา

เคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยั สร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในการทาํงานและกระตุน้ใหเ้กิดทศันคติท่ีดี

ในการทาํงานและบรรเทาอุปสรรคดา้นความเครียดในการทาํงานของพยาบาลได้



บทที่ 3

วธีิดาํเนินการวจิัย

การออกแบบงานวจิัย

การศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา

แบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest–posttest two group design) ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์และกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี

ไม่ไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ การวิจยัน้ีมีการวดัผล 2 คร้ัง คือ การ

วัดผลก่อนการเข้า ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และการวัดหลัง ส้ินสุดโปรแกรม (Post-test) มี

รายละเอียดในการดาํเนินการวิจยั การออกแบบวิจยั ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง การเก็บรวบรวม

ขอ้มูล และสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี

E O1E X O2E

C O1C O2C

แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชันไลน์

ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง

จากแผนภาพท่ี 3.1 แสดงความหมายของสญัลกัษณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี

E หมายถึง กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วย

แอปพลิเคชัน่ไลน์

C หมายถึง กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลท่ีทาํงานเป็นแบบปกติ

X หมายถึง โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์
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O1E หมายถึง การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ก่อนไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลอง

O2Eหมายถึงการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนทาง

สงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลอง

O1Cหมายถึง การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ก่อนไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ในกลุ่มควบคุม

O2Cหมายถึง การรับรู้การการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั หลงัไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ในกลุ่มควบคุม

ลักษณะของสถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล

การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั และหอ

ผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม หอผู ้ป่วยนรีเวชกรรม หอผู ้ป่วยพิเศษ3 หอผู ้ป่วยพิเศษอายุรกรรม1

โรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 860 เตียง ซ่ึงในทั้งหา้หน่วยงาน

มีการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพ่ือให้เกิดความปลอดภยั พึงพอใจต่อผูรั้บบริการและ

ผูใ้ห้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ ตามนโยบายและแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล ท่ีมุ่งเน้นพฒันา

ระบบบริการใหมี้มาตรฐานและคุณภาพการบริการเป็นเลิศ บุคลากรพยาบาลมีทกัษะเฉพาะท่ีเอ้ือต่อ

การใหบ้ริการ พยาบาลดา้นตติยภูมิในสาขาหลกั (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ีง, 2566)

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร

ประชากรไดแ้ก่ พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั ใน 5 หอผูป่้วย ประกอบดว้ยหอผูป่้วยมะเร็งและ

เคมีบาํบดั หอผูป่้วยพิเศษอายุรกรรม1 หอผูป่้วยนรีเวช หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยพิเศษ3

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํนวน 63 คน

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั ไดแ้ก่ พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั ท่ีปฏิบติังานใน 5

หอผูป่้วย จาํนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน ไดแ้ก่ พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

มะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดักบัหอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 1 โดยพิจารณาจากงานท่ีมีความคลา้ยคลึง

กนัและมีความใกลเ้คียงกนัคือให้การดูแลผูป่้วยอายุรกรรมโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยา และกลุ่ม
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ควบคุม 25 คนไดแ้ก่ พยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยนรีเวช และหอ

ผูป่้วยพิเศษ3 โดยพิจารณาจากงานท่ีใหบ้ริการท่ีมีความเฉพาะทางคือ ใหก้ารดูแลผูป่้วยมะเร็งเฉพาะ

ทางดา้นเดก็ ดา้นนรีเวชและโสต สอ นาสิก

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัไดจ้ากการประมาณค่าโดยใช้ Power

Analysis (Cohen, 1998) กาํหนดโดยการเปิดตารางขนาดกลุ่มตวัอยา่งประมาณค่าขนาดอิทธิพลของ

ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม ของโพลิท และฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 2008) กาํหนดขนาดอิทธิพล(Effect Size)

ซ่ึงอา้งอิงจากงานวิจยัท่ีคลา้ยคลึงกนัของชุติมา ไทยยิ้ม (2564) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนดา้นความปลอดภยัต่อการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของหวัหนา้เวรหอผูป่้วย

ในโรงพยาบาลเอกชน พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 4.47 (SD = .34) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ีย 3.47 (SD =.52) จากค่าอิทธิพลของงานวิจยั มีค่า

มากกวา่ 1 ซ่ึงเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ กาํหนดอาํนาจในการทดสอบ (Power of test) ท่ีระดบั 0.75

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดับ.05 (α=.05)และกําหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) ท่ีระดบั .08 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 23 รายเพ่ือป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล

ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (Gupta et al., 2016) ผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งไวร้วม 50 คน

โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 25 คน โดย

พิจารณาจากงานความคลา้ยคลึงกนัใหมี้ความใกลเ้คียงกนัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion cr iter ia)

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาล

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงท่ีศึกษา

2. เป็นผูท่ี้ยินดีร่วมโครงการวิจยัแสดงดว้ยการลงนามยินยอมในเอกสารท่ีผูว้ิจยั

ส่งไป พร้อมแบบสอบถามและส่งกลบัถึงผูว้จิยั

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion cr iter ia)

พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบาํบดั ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการทาํ

วจิยัไดต้ลอดโครงการ

วธีิการสุ่มตัวอย่าง

ทาํการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจารณาจากกลุ่ม

ผู ้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันและเทียบกับภาระงาน
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(Productivity) ท่ีรับผิดชอบให้มีความใกลเ้คียงกนั ซ่ึงคุณสมบติัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการทดลอง ได้

กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดาํเนินการวิจยั และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

1. โปรแกรมสนับสนุนสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ซ่ึง

ประยกุตต์ามแนวคิดของเชฟเฟอร์ (Schaffer ,2013) ประกอบดว้ย 1) การเตรียมบุคลากร จดัตั้งทีม

ให้คาํปรึกษา 2) วางแผนและออกแบบกิจกรรมสนบัสนุนทางสังคม 3) การปฏิบติั โดยจดักิจกรรม

สนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ประกอบดว้ย การใหค้าํปรึกษาในการบริหารยาเคมีบาํบดั (Emotionnal

support) การให้ข้อมูล ความรู้ความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบาํบัด(Information support) การ

บริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอ (Instrument support) การประเมินและสะทอ้นคิดใน

การปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support) 4) การกาํกบัติดตามและประเมินผล

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือการวิจยั

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

เก่ียวกบั เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ตาํแหน่ง ประสบการณ์ทาํงานในการให้ยาเคมีบาํบดั หอผูป่้วยท่ี

ปฏิบติังานในปัจจุบนั ประสบการณ์การฝึกอบรมการให้ยาเคมีบาํบดัโดยมีลกัษณะคาํถามให้เลือก

ตอบรวมทั้งส้ินจาํนวน 7 ขอ้

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยั ผูว้ิจ ัยปรับใช้

แบบสอบถามการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัซ่ึงพฒันาโดย กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal,

2000) ท่ีประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่

1) ด้านการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดด้านความปลอดภยั (Safety compliance) จาํนวน

15 ขอ้

2) ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) จาํนวน 10 ขอ้

ผูว้จิยัไดก้าํหนดใหค้ะแนนระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

ผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั ตามแนวคิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ของลิเคิร์ท (Likert scale) คือ

รับรู้มากท่ีสุด (5) รับรู้มาก (4) รับรู้ปานกลาง (3) รับรู้นอ้ย (2) และรับรู้นอ้ยท่ีสุด (1)โดยมีการแปล

ความหมายจากระดบัคะแนนของคาํตอบดงัน้ี (Best & Kahn, 2006)
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ระดบัคะแนน 5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบมากท่ีสุด

ระดบัคะแนน 4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบมาก

ระดบัคะแนน 3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบปานกลาง

ระดบัคะแนน 2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบนอ้ย

ระดบัคะแนน 1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของผูต้อบนอ้ยท่ีสุด

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้จะแบ่งออกเป็น 5 ช่วง ซ่ึงผูวิ้จยัใช้

เกณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนกาํหนดของเบสท์ และคาน (Best & Kahn, 2006) ดงัน้ี

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายถึงผูต้อบมีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้นมากท่ีสุด

คะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 หมายถึงผูต้อบมีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้นมาก

คะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 หมายถึงผูต้อบมีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้นปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 หมายถึง ผูต้อบมีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ย

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 หมายถึงผูต้อบมีระดบัการรับรู้ในขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจิัย

1. การตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา (Contents validity)

ผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการศึกษาคน้ควา้จากทฤษฎี ไดแ้ก่

โปรแกรมสนบัสนุนสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีออกแบบตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม

ของเชฟเฟอร์ (Schaffer ,2013) แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ

พยาบาล ตามกรอบแนวคิดกริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ เพ่ือพิจารณา เน้ือหาท่ีเหมาะสมพร้อมตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content

Validity) และความเหมาะสมในการใชภ้าษา (Wording) นาํเสนอส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน

ประกอบดว้ย 1) อาจารยส์าขาบริหารทางการพยาบาล 2 ท่าน 2) พยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง 1 ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาความครอบคลุม ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา และความ

สอดคลอ้งระหวา่งคาํถามกบันิยามตวัแปรเพ่ือใหมี้เน้ือหาและขอ้คาํถามต่าง ๆ ตรงกบักรอบแนวคิด

ในการศึกษาท่ีตอ้งการจะวดั แลว้นํามาปรับปรุงแก้ไขอีกคร้ัง พิจารณาโปรแกรมและแผนการจัด

กิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนสังคมด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ โดยกาํหนดระดับมาตรประเมินความ

สอดคลอ้งมี 4 ระดบั คือ

1 หมายถึง ไม่สอดคลอ้งหรือไม่เก่ียวขอ้ง (Not relevant)

2 หมายถึง สอดคลอ้งบางส่วนหรือเก่ียวขอ้งเลก็นอ้ย (Somewhat relevant)
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3 หมายถึง ค่อนขา้งสอดคลอ้งหรือเก่ียวขอ้งแต่ตอ้งปรับปรุง (Quite relevant)

4 หมายถึง มีความสอดคลอ้งมากหรือเก่ียวขอ้งมาก

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา

(Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ คือ 0.80 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2017) จากสูตรโดยมี

สูตรการคาํนวณ ดงัน้ี

ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ (I-CVI) =

ค่า CVI ท่ียอมรับได้ คือค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหารายขอ้มีค่ามากกว่า 0.80 (Polit &

Beck, 2017) กรณีท่ีขอ้คาํถามมีค่า CVI ตํ่ากวา่เกณฑท่ี์กาํหนดและหรือท่ีผูเ้ช่ียวชาญแนะนาํใหป้รับ

ภาษา ปรับขอ้ความแยกขอ้คาํถามให้มีเพียงหน่ึงคาํถามในหน่ึงขอ้ ผูว้ิจยัและคณะอาจารยท่ี์ปรึกษา

พิจารณาแกไ้ขป้รับปรุง จนในท่ีสุดไดชุ้ดขอ้คาํถามสาํหรับแบบสอบถามเป็นท่ีเรียบร้อย

ผลการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity index: CVI) ของผูท้รงคุณวุฒิ

จาํนวน 3 ท่าน ของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล จาํนวน

25 ขอ้ มีค่าดชันีความตรงของเน้ือหารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) อยู่ระหว่าง 0.8-1

โดยมีค่าดชันีความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั (Content validity for scale : S-CVI) เท่ากบั 0.93

2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)

2.1 ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึง

ไดรั้บการตรวจปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อย โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาล

วชิาชีพ จาํนวน 25 ราย ท่ีปฏิบติังานดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีใหย้าเคมีบาํบดั กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งและไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการทาํวจิยัคร้ังน้ี

2.2 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ขอ้คาํถามเป็นรายขอ้เพ่ือหาความ

สอดคลอ้งภายใน (Internal consistency reliability) และตดัขอ้คาํถามท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์ออกโดย

วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยพิจารณาจากเกณฑ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัน้ี มีค่าอยู่ระหว่าง

0.65-0.70 หมายถึง ยอมรับไดใ้นระดบัตํ่า มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.71-0.80 หมายถึง เป็นท่ี ยอมรับได้ มีค่า

อยูร่ะหวา่ง 0.81-0.90 หมายถึงเคร่ืองมือมีค่าคงท่ีระดบัดีมาก (Devellis, 1991) จากการคาํนวณดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัของพยาบาล เท่ากบั 0.97

จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้ะแนน3 และ 4

จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด
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การพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย

การวจิยัคร้ังน้ีไดท้าํการศึกษาในมนุษย์ ผูว้จิยัไดค้าํนึงถึงสิทธิมนุษยชนของผูเ้ขา้ร่วมการ

วิจยัจึงไดก้าํหนดการตามขั้นตอนของการพิทกัษสิ์ทธ์ิเพื่อป้องกนัผลกระทบตามหลกัจริยธรรมท่ี

อาจจะเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในการตอบแบบสอบถาม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัคริสเตียน เอกสารรับรองเลขท่ี น.11/2567 ลงวนัท่ี 25 ตุลาคม 2567

หลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการแลว้จึงไดน้าํเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลนครปฐมดงัน้ี

1. ช้ีแจงเร่ือง การพิทกัษสิ์ทธ์ิอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร ยืนยนัการรักษาความลบัขอ้มูล

จากแบบสอบถามและจะไม่บนัทึกช่ือของกลุ่มตวัอยา่งในรายงานการศึกษาวิจยัและจะรายงานเป็น

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยรวม และพ.ร.บ. คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA)

2. ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตนเอง แจง้วตัถุประสงคใ์นการตอบแบบสอบถาม

และอธิบายประโยชน์เก่ียวกบัการเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการทดลอง ให้กบักลุ่มตวัอย่างได้

รับทราบอยา่งชดัเจน และดาํเนินการเก็บขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมและสมคัรใจเขา้ร่วม

การวิจยัเท่านั้น ในระหวา่งการทาํวิจยัสามารถถอนตวัหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ไดซ่ึ้ง

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังาน หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างไดล้งนามในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวจิยัในขั้นตอนการทดลอง

3. ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่าง และดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง

4. เม่ือไดแ้บบสอบถามกลบัมาแลว้ ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีไวเ้ป็น

ความลบัไม่เปิดเผยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองต่อบุคคลอ่ืนโดยเดด็ขาด

5. การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัผลของการวิจยัจะรายงานในภาพรวม การรายงานผลการ

วิเคราะห์ในลกัษณะท่ีไม่สามารถระบุถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ และจะทาํลายทนัทีหลงัทาํการ

วจิยัเสร็จส้ินเพ่ือปกป้องสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งไม่ใหไ้ดรั้บผลกระทบจากการวจิยัในคร้ังน้ี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะโดยมีรายละเอียดดงัน้ี

1. ขั้นเตรียมการ

1.1 ผูว้จิยัทาํเร่ืองขอหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวทิยาลยัคริสเตียน
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1.2 ผูว้ิจยันาํหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษย์ และหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก

มหาวิทยาลยัคริสเตียน เสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์

ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและเคร่ืองมือวิจยั เพื่อขออนุมติัใน

การขอหนงัสือรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษาเพ่ือการดาํเนินการวจิยั

1.3 เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีศึกษา ผูว้ิจยัติดต่อฝ่าย

การพยาบาลและหัวหนา้งานบริการผูป่้วยมะเร็งทั้ง 5 หอผูป่้วย เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการวิจยั

ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย โดยระยะเวลาดําเนินการวิจัยใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ตั้ งแต่

3 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 ถึง 17 มีนาคม พ.ศ. 2568

2. ขั้นตอนดาํเนินการวจิัย

2.1การเกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

2.1.1 การเตรียมบุคลากร โดยการประชุมทีม จัดตั้ งทีมให้คาํปรึกษา ร่วมกัน

ทบทวนงานวิจัยและแนวปฏิบติัท่ีทนัสมยัในการเตรียมขอ้มูลในการบริหารยาเคมีบาํบดัอย่าง

ปลอดภยั

2.2 วางแผนและออกแบบกิจกรรมสนบัสนุนทางสงัคมในแอปพลิเคชนัไลน์

2.3 ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล สร้างความรู้และ ความ

เขา้ใจ แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม

2.4 ประเมินการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม

สนบัสนุนสงัคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์ ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

2.2 โปรแกรมสนบัสนุนสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ โดยจดักิจกรรมดงัน้ี

2.2.1 สัปดาห์ท่ี 1 โดยจดักิจกรรมท่ี 1 การใหข้อ้มูล ความรู้ความปลอดภยัในการ

บริหารยาเคมีบาํบดั (Information support) โดยการเสริมสร้างความรู้จากวิทยากรท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนและสร้างความ

เขา้ใจเก่ียวกบับริหารยาเคมีบาํบดัอย่างปลอดภยั ใช้เวลาในการจดักิจกรรม 8 ชัว่โมง 1คร้ังมีการ

จดัทาํคู่มือ QR code ในเร่ืองการบริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยัเพ่ือใหพ้ยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

เข้าถึงคู่มือได้ง่ายสะดวกรวดเร็ว และนําข้อมูล ความรู้เผยแพร่ในแอปพลิเคชันไลน์ “ Safety

Chemotherapy ” เน้ือหาประกอบดว้ย

1. แนวทางการบริหารยาเคมีบาํบดั

1.1) การประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย

1.2) การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัในการบริหารยาเคมีบาํบดั

1.3 การเตรียมอุปกรณ์สาํหรับบริหารยาเคมีบาํบดั
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1.4 ขั้นตอนการบริหารยาเคมีบาํบดั

1.5 การติดตามและเฝ้าระวงัในขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

2. สูตรยาเคมีท่ีพบบ่อย

3. ภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้าเคมีบาํบดั

3.1 แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะร่ัวซึมของสารนํ้ าหรือยาออกนอก

หลอดเลือดดาํขณะใหย้าเคมีบาํบดั (Extravasation)

3.2 แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดปฏิกิริยาจากการใหย้าเคมีบาํบดั/ภาวะ

ภูมิไวเกิน(Infusion Reacition/ Hypersensitivity)

4. ความปลอดภยัในการใหเ้คมีบาํบดั

4.1 ผลกระทบต่อสุขภาพในบุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัยาเคมีบาํบดั

4.2 ช่องทางการสมัผสัยาเคมีบาํบดัเขา้สู่ร่างกายผูป้ฏิบติังาน

4.3 ความปลอดภยัระหวา่งและหลงัใหย้าเคมีบาํบดั

4.4 การจดัการขยะเคมีบดัและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

4.5 การจดัการเม่ือเกิดอุบติัเหตุยาเคมีบาํบดั หก ตก แตก ร่ัว

4.6 การจดัการยาเคมีบาํบดัท่ีปนเป้ือนท่ีตวัคน

5. การจดัส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของบุคลากร

5.1 พ้ืนท่ีติดต่อรับบริการ/ จุดคดักรอง

5.2 พ้ืนท่ีบริหารยาเคมีบาํบดั

5.3 พ้ืนท่ีและอุปกรณ์สนบัสนุนการบริการ

5.4 พ้ืนท่ีสาํหรับเจา้หนา้ท่ี

5.5 การเฝ้าระวงัทางการแพทย์

5.6 การวางแผนครอบครัว

2.2.2 สัปดาห์ท่ี 2-4 ติดตามการใชโ้ปรแกรมโดยจดักิจกรรมผ่านแอปพลิเคชนั

ไลน์ ดงัน้ี

กิจกรรมท่ี 2 การให้ค ําปรึกษาในการบริหารยาเคมีบําบัดอย่างปลอดภัย

(Emotional support) โดยจัดตั้ งทีมให้คาํปรึกษาในแอปพลิเคชันไลน์ “ Safety Chemotherapy ”

สําหรับการให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการทาํงานกบัยาเคมีบาํบดั เพื่อให้กบัพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั

สามารถปฏิบติังานดว้ยความปลอดภยัได้
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กิจกรรมท่ี 3 การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ(Instrument

support)โดยมีการส่ือสารใหทุ้กคนในหน่วยงานรับรู้ในการบริหารจดัการเคร่ืองมือใหพ้ร้อมใช้ และ

แนะนาํวธีิการใชอุ้ปกรณ์ ดว้ยคลิปวดีีโอผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ โดยอุปกรณ์ท่ีจดัเตรียมมีดงัน้ี

- ชุดอุปกรณ์ PPE ในการป้องกนัในการบริหารยาเคมีบาํบดั

- กล่อง Extravasation Kits สาํหรับใชเ้ม่ือเกิดภาวะร่ัวซึมของสารนํ้าหรือ

ยาออกนอกหลอดเลือดดาํ

- กล่อง Spill Kits สาํหรับใชเ้ม่ือเกิดอุบติัเหตุยาเคมีบาํบดั หก ตก แตก ร่ัว

กิจกรรมท่ี4 การประเมินและสะทอ้นคิดในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั(Appraisal

support)โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดั มีวตัถุประสงค์เพ่ือ

สะทอ้นคิดในการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั พฒันาการรับรู้ความสามารถของพยาบาลแต่ละบุคคล

และให้ มีการระดมความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์และความคิดเห็น ระหว่างพยาบาลผูป้ฏิบติั

กบัหวัหนา้เวร กาํกบัโดยหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงเน้ือหาท่ีนาํมาสร้างสถานการณ์นั้นเป็นอุบติัการณ์ท่ี

พบบ่อยในการบริหารยาเคมีบาํบดั ใชเ้วลาในการจดักิจกรรม 15 นาทีทุกวนัตอนเชา้

2.3 สัปดาห์ท่ี 5 แลกเปล่ียนความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ี

พบจากการปฏิบติัการบริหารยาเคมีบาํบดั เพ่ือเสนอแนะแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลใน

การปรับปรุงแกไ้ข

3. การดาํเนินการหลังการใช้โปรแกรมสนับสนุนสังคมด้วยแอปพลเิคชันไลน์

3.1 สัปดาห์ ท่ี 6 หลังการใช้โปรแกรมใช้แบบสอบถามประเมินการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ก่อนการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกนักบัก่อนการใชโ้ปรแกรม ดงัแผนภาพท่ี 3.2
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กลุ่มควบคุม

ประเมินการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลก่อนการใชโ้ปรแกรม

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อการรับรู้การปฏิบติังาน

ดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

สปัดาห์ท่ี 1

สปัดาห์ท่ี 2-4

สปัดาห์ท่ี 5

สปัดาห์ท่ี 6

แผนภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการใชโ้ปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

กลุ่มทดลอง

- ประเมินการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลก่อนการใชโ้ปรแกรม

- จดัอบรมใหค้วามรู้จากวทิยากร

ติดตามกิจกรรมตามโปรแกรมการสนบัสนุน

ทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์

ประเมินการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลหลงัการใชโ้ปรแกรมการ

การสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์

ประเมินการรับรู้การปฏิบติังาน

ดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

แลกเปล่ียนความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และ

ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา
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การวเิคราะห์ข้อมูล

การวิจยัคร้ังน้ี นาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาตรวจสอบ

ความครบถว้นของขอ้มูลและนาํขอ้มูลไปบนัทึกโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลตาม

สมมติฐานท่ีตั้งไวส้ถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) สาํหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยสถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย

(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการ

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยขอ้มูลตอ้งมีการกระจายเป็นโคง้ปกติการวิจยัน้ีไดท้ดสอบการกระจายของ

ข้อมูลโดยการใช้ค่าความเบ้(Skewness) และค่าความโด่ง(Kurtosis)โดยชูมักเกอร์ และโลแม็ค

(Schumacker &Lomax, 2010)

2. สถิติเชิงอนุมาน (Independent t-test) สําหรับการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม และเปรียบเทียบคะแนนการ

รับรู้ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

สนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test โดยก่อนเปรียบเทียบ ได้ทดสอบการ

กระจายเป็นโคง้ปกติของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย Shapiro-wilk test p>.05 และทดสอบความเป็นอิสระของ

กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองดว้ย Chi-square test



บทที่ 4

ผลการวจิัย

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบวดัผล

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของ

พยาบาลในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยันาํเสนอผล

การศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตาํแหน่ง

ประสบการณ์ทาํงานในการให้ยาเคมีบาํบัด หอผูป่้วยท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน ประสบการณ์การ

ฝึกอบรมการใหย้าเคมีบาํบดั

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมี

บาํบดั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้เคมี

บาํบดั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของ

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ ของกลุ่มทดลอง
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ของลกัษณะทัว่ไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่ม

ควบคุม (n2= 25)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2

(p-value)จํานวนคน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

เพศ 1.087(.297)

ชาย 3 12.00 1 4.00

หญิง 22 88.00 24 96.00

อายุ 1.696(.261)

<30 ปี 6 24.00 12 48.00

31-40 ปี 10 40.00 6 24.00

41-50 ปี 6 24.00 6 24.00

X 1= 39.04, SD = 9.31, Max = 55.0 Min = 27.0

X 2 = 34.96, SD = 9.00, Max = 57.0 Min = 25.0

-

วุฒิการศึกษา 1.889 (.346)

ปริญญาตรี 21 84.00 24 96.00

ปริญญาโท 4 16.00 1 4.00

ตําแหน่ง 1.333 (.248)

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ 8 32.00 12 48.00

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 17 68.00 13 52.00

ประสบการณ์การทํางานในการให้

ยาเคมีบําบัด (ปี)

1.545(.744)

1-10 ปี 20 80.00 5 20.00

11-15 ปี 5 20.00 17 68.00

>15ปี - - 3 12.00

X 1= 4.72, SD = 1.99, Max= 10.0 Min = 1.0

X 2 = 7.44, SD =2.71, Max=12.0 Min = 2.0

-
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ตารางที่ 4.1 เปรียบเทียบจาํนวน ร้อยละ ของลกัษณะทัว่ไปในกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่ม

ควบคุม (n2= 25) (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 2

(p-value)จํานวนคน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน 1.786(.446)

หอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมี

บาํบดั

13 52.00 - -

หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม1 12 48.00 - -

หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม - 10 40.00

หอผูป่้วยพิเศษ 3 - 10 40.00

หอผูป่้วยนรีเวช - 5 20.00

ประสบการณ์การฝึกอบรม 1.621(.868)

อบรมหลกัสูตร 1 เดือน 9 36.00 12 48.00

อบรมหลกัสูตร 4 เดือน 5 20.00 2 8.00

อบรมการใหย้าเคมีบาํบดั

ภายในหน่วยงาน

11 44.00 11 44.00

จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.00) อายุเฉล่ีย

31-40 ปี (ร้อยละ 40.00) มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 84.00) และมีวุฒิการศึกษาระดบั

ปริญญาโท (ร้อยละ 16.00) ส่วนใหญ่ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 18.00)

มีประสบการณ์การทาํงานอายุ 1-10 ปี (ร้อยละ 80.00) และได้รับการอบรมการให้ยาเคมีบาํบดั

หลกัสูตร 1 เดือน และ 4 เดือน(ร้อยละ 56.00) อบรมการให้ยาเคมีบาํบดัภายในหน่วยงาน (ร้อยละ

44.00)

ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.00) อายุเฉล่ีย< 30 ปี (ร้อยละ

48.00) มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี(ร้อยละ 96.00) และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ

4.00) ส่วนใหญ่ดาํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ (ร้อยละ 52.00) มีประสบการณ์การทาํงาน

เฉล่ีย 10-15ปี (ร้อยละ 68.00) และไดรั้บการอบรมการใหย้าเคมีบาํบดัหลกัสูตร 1 เดือน และ 4 เดือน

(ร้อยละ 56.00) อบรมการใหย้าเคมีบาํบดัภายในหน่วยงาน (ร้อยละ 44.00)
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เม่ือทดสอบความเป็นอิสระของลกัษณะประชากรทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่

ลักษณะของประชากรทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่มีความสัมพนัธ์กันหรือมีความเป็นอิสระต่อกัน (p >.05)

จึงสามารถนาํมาเปรียบเทียบดว้ยค่า Independent t-test ได้

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลผู้ ให้ยาเคมีบําบัด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังาน

ดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแ

อปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25)โดยรวม

กลุ่มตัวอย่าง SD แปลผล t p-value

กลุ่มทดลอง 3.45 .206 ปานกลาง 1.21 .229

กลุ่มควบคุม 3.38 .211 ปานกลาง

(p > .05)

จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของ

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ แยกตาม

รายดา้นและรายขอ้ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ของกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียเท่ากบั ( X 1= 3.45, SD1 =

.206) และกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียเท่ากับ ( X 2 =3.38, SD2 = .211) เม่ือนํามาทดสอบทางสถิติใช้

Independent t-test แลว้พบว่า การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมี

บาํบดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ แยกตามรายดา้นและรายขอ้ โดยรวมแลว้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) แสดง

วา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะในการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้า

เคมีบาํบดั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑ์การทดสอบ T-test เม่ือ

เปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีมีอิสระต่อกนั ก่อนนาํโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอป

พลิเคชนัไลนม์าใชท้ดลอง
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ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) จาํแนกตามรายดา้น

การรับรู้การปฏิบัติงาน

ด้านความปลอดภัยของพยาบาล

ผู้ให้ยาเคมีบําบัด

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม t p-

valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD1
แปล

ผล

SD2
แปล

ผล

1. ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนด

ดา้นความปลอดภยั

(Safety compliance)

3.54 .294 มาก 3.41 .381 ปาน

กลาง

1.30 .200

2. ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความ

ปลอดภยั (Safety participation)

3.33 .246 ปาน

กลาง

3.34 .293 ปาน

กลาง

-.104 .917

โดยรวม 3.45 .206 ปาน

กลาง

3.38 .211 ปาน

กลาง

1.217 .229

(p > .05)

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง( X 1= 3.45, SD1 = .206) ซ่ึง ในดา้นการ

ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั(Safety compliance) มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั (X 1=

3.54, SD1 = .294) รองลงมาคือ ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) มีค่า

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั ( X 1= 3.33, SD1 = .246)

ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัระดบัปานกลาง( X 2= 3.38, SD2 = .211) ซ่ึงใน ดา้นการปฏิบติั

ตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด เท่ากบั(X 2= 3.41,

SD2 = .381) รองลงมาดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) คือ มีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากบั ( X 2 = 3.34, SD2 = .293) เม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติแลว้ พบวา่การรับรู้การปฏิบติังาน

ดา้นความปลอดภยัก่อนการใชโ้ปรแกรม แยกตามรายดา้นโดยรวมไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p > .05)
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ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลผู้ให้เคมีบําบัด หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังาน

ดา้นความปลอดภยัของพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n1 = 25) โดยรวม

กลุ่มตัวอย่าง SD แปลผล t p-value

กลุ่มทดลอง 4.78 .195 มากท่ีสุด 21.056 .000

กลุ่มควบคุม 3.50 .234 ปานกลาง

(p < .05)

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของ

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ แยกตาม

รายดา้นและรายขอ้กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียเท่ากบั ( X 1= 4.78, SD1 = .195) และกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ีย

เท่ากบั (X 2= 3.50, SD2 = .234) เม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แลว้พบวา่ ค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัของกลุ่มทดลอง

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)
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ตารางที่ 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภยัของพยาบาล หลังเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่ม

ทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n1 = 25) จําแนกตามรายด้าน

การรับรู้การปฏิบัติงาน

ด้านความปลอดภัย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p-

valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD1
แปล

ผล

SD2
แปล

ผล

1.ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้น

ความปลอดภยั(Safety compliance)

4.81 .219 มาก

ท่ีสุด

3.58 .317 มาก 15.86 .000

2.ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความ

ปลอดภยั(Safety participation)

4.75 .246 มาก

ท่ีสุด

3.37 .283 ปาน

กลาง

18.35 .000

โดยรวม 4.78 .195 มาก

ที่สุด

3.50 .234 มาก 21.056 .000

(p < .05)

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

หลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด(X 1= 4.78, SD1 =

.195) ซ่ึงในดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) มีค่าเฉล่ียคะแนน

สูงสุด เท่ากบั ( X 1= 4.81, SD1 = .219) รองลงมา คือดา้นการส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety

participation) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั( X 1= 4.75, SD1 = .246)

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภยัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ ในระดบัระดบัมาก ( X 1= 3.50, SD1 = .234 )

ซ่ึงในดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด

เท่ากับ (X 1= 3.58, SD1 = .317) รองลงมา คือด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety

participation) มีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ(X 2 = 3.37, SD2 = .283) เม่ือนํามาทดสอบทางสถิติแล้ว

พบว่าการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัก่อนการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคม แยกตามรายดา้นโดยรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)
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ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดับการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25)

ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25)

การรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย

ของกลุ่มทดลอง

SD แปลผล t p-value

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.45 .206 ปานกลาง -23.694 .00

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 4.78 .195 มากท่ีสุด

(p < .05)

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า การรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของกลุ่มทดลอง

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคม (X = 3.45, SD = .206) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

(X = 4.78, SD = .195)

เม่ือนาํมาทดสอบความแตกต่างดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ t เท่ากบั -23.694 (p < 0.01)

หมายถึง กลุ่มทดลองหลังเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

สนบัสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัมากกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)
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ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภยัของพยาบาล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) จําแนกเป็นรายด้าน

การรับรู้การปฏิบัติงานด้านความ

ปลอดภัยของพยาบาลของ

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม

กลุ่มทดลอง

หลังใช้โปรแกรม

t p-value

SD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

1. ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้น

ความปลอดภยั(Safety compliance)

3.54 .294 มาก 4.81 .219 มาก

ท่ีสุด

-17.565 .00

2. ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความ

ปลอดภยั (Safety participation)

3.33 .246 ปาน

กลาง

4.75 .246 มาก

ท่ีสุด

-19.754 .00

โดยรวม
3.45 .206 ปาน

กลาง

4.78 .195 มาก

ท่ีสุด

-23.694 .00

(p < .05)

จากตารางท่ี 4.7 เม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบวา่ การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอด

ภยัของกลุ่มทดลอง ก่อนการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมอยู่ ระดบัปานกลาง (X = 3.45, SD =

.206) เม่ือเปรียบเทียบหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.78,

SD = .195) และเม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่า การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลอง จาํแนกเป็นรายดา้น พบว่า มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)



บทที่ 5

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะจากการวจิัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อน

และหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม การวิจยัวดัผล 2 คร้ัง คือ วดัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (Pre-test) และวดัหลงัส้ินสุด

โปรแกรม (Post-test) กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพผูใ้หย้าเคมีบาํบดั จาํนวน 5 หอผูป่้วย ท่ีดูแล

ผูป่้วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบาํบดั โรงพยาบาลท่ีศึกษา โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละจาํนวน 25 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยพิจารณาจากกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ใน

ความดูแลของกลุ่มตวัอยา่งใหมี้ความคลา้ยคลึงกนัและรับผดิชอบใหมี้ความใกลเ้คียงกนั ทั้งในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พยาบาลผูใ้ชโ้ปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ คือ

พยาบาลของหอผูป่้วยในกลุ่มทดลอง จาํนวน 25 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือน

กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยั เพ่ือศึกษาการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคม

ดว้ยแอปพลิเคชันไลน์ และเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเค

ชนัไลน์

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของพยาบาล ได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั 0.93 หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้ 0.97 วิเคราะห์

ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี(Frequency) ค่าร้อยละ

(Percentage) และระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลก่อนการใชโ้ปรแกรม

และหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์ ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมแบบก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest two group design) ของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม

ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square

Test) วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test
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สรุปผลการวจิัย

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ประชากรทั้ง 2 กลุ่ม เป็นเพศหญิง 46 คน เพศชาย 4 คน

อายเุฉล่ียส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วง 31-40 ปี มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี (n1= ร้อยละ 21, n2= ร้อยละ

24) มีวุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีระดบัปริญญาโท (n1 = ร้อยละ16,n2= ร้อยละ4) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัส่วน

ใหญ่ปฏิบัติงานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (n1= ร้อยละ 68, n2=ร้อยละ 52) และมี

ประสบการณ์การทาํงานในการใหย้าเคมีบาํบดัเฉล่ีย 1-10 ปี และส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมการใหย้า

เคมีบาํบดั (n1 = ร้อยละ52, n2 = ร้อยละ 56 )

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภยัของพยาบาล อยู่ในระดบัปานกลาง หากพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีดา้นการ

ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดด้านความปลอดภยั ระดบัคะแนนเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มควบคุมมีด้านการ

ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยัระดบัคะแนนเฉล่ียสูงสุด ทั้งน้ีดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความ

ปลอดภัย มีคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดทั้ งสองกลุ่ม สรุปได้ว่า ทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลโดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ย

แอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>.05)

สรุปไดว้่า ระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามเกณฑก์ารทดสอบก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

หลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของ

พยาบาล อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ของพยาบาล อยู่ในระดับมาก และเม่ือนํามาทดสอบทางสถิติใช้ Independent t-test แล้วพบว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ของกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

(p < .05) เม่ือพิจารณารายดา้น หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์
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พบวา่คะแนนเฉล่ียดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) และดา้น

การส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด

ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ของพยาบาลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัระดบัสูง (X 1= 3.50, SD1 = .234 ) ซ่ึงในดา้นการ

ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) มีค่าเฉล่ียคะแนนสูงสุด เท่ากบั (X 1=

.358, SD1 = .317) รองลงมา คือด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety participation) มี

ค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากบั(X 2 = 3.37, SD2 = .283) เม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติแลว้ พบว่าการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัก่อนการใชโ้ปรแกรม แยกตามรายดา้นโดยรวมไม่แตกต่างกนั อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)

4. เปรียบเทียบระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ของกลุ่มทดลองผลการวิจยัพบวา่

คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ อยูร่ะดบัปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด จากการทดสอบความแตกต่างดว้ย Paired t-

test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล สูงกว่าก่อน

เขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี (p < .05)

อภิปรายผลการวจิัย

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมี

บาํบดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน

ดงัน้ี

สมมติฐานท่ี 1 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล

ในกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า

พยาบาลกลุ่มควบคุมท่ีปฏิบัติงานปกติ

จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนั

ไลน์ ทั้งในดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance) และดา้นการมี

ส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัของพยาบาลในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.5)
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ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ อภิปรายไดว้่าน่าจะเป็นผลมาจากโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคม

โดยโปรแกรมจะเป็นรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงเป็นการให้ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นความ

สัมพนัธ์ในสังคมท่ีให้ทรัพยากรทางดา้น วสัดุและดา้นปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงมีคุณค่าแก่ผูไ้ดรั้บซ่ึงสอด

คล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer, 2013)ท่ีนํามาประยุกต์เป็น

กิจกรรมต่าง ๆ ครบทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 การใหข้อ้มูล ความรู้ความปลอดภยัในการบริหาร

ยาเคมีบาํบดั โดยการเสริมสร้างความรู้จากวิทยากรท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบําบัด การจัดทํา คู่ มือ QR code และนําข้อมูล ความรู้ เผยแพร่ใน Line Safety

Chemotherapy กิจกรรมท่ี 2 การให้คาํปรึกษาในการบริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยัสาํหรับการ

ให้คาํแนะนําเก่ียวกับการทาํงานกับยาเคมีบาํบดั เพ่ือให้กับพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัสามารถ

ปฏิบติังานดว้ยความปลอดภยัได้ กิจกรรมท่ี 3 การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัใหเ้พียงพอโดยมี

การส่ือสารให้ทุกคนในหน่วยงานรับรู้ในการบริหารจัดการเคร่ืองมือให้พร้อมใช้ และแนะนํา

วิธีการใชอุ้ปกรณ์ ดว้ยคลิปวีดีโอผ่านแอปพลิเคชัน่ไลน์ กิจกรรมท่ี 4 การประเมินและสะทอ้นคิด

ในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัโดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดั และ

วดัผลจากการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ กร๊ิฟฟิน และ แนล (Griffin

& Neal, 2000) ประกอบดว้ย 2 ดา้น ได้ แก่ 1) การปฏิบั ติตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety

Compliance) และ2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั (Safety Participation)

ในการศึกษาของต่างประเทศนั้น มีการศึกษาผลการใชท้ฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม

เช่นการศึกษาของ ไอซซัต โมฮัมหมดั นาซูร์ดิน และคณะ (Aizzat Mohd Nasurdin et al., 2018)

ศึกษาผลกระทบท่ีแตกต่างกนัของการสนบัสนุนทางสังคมสามรูปแบบ (การรับรู้การสนบัสนุนจาก

องค์กร การรับรู้การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา และการรับรู้การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน)

พบวา่ การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมงานเพียงอยา่งเดียวมีผลโดยตรงและเป็นบวกต่อประสิทธิภาพใน

การทาํงาน นอกจากน้ีผลการศึกษายงัสนบัสนุนบทบาทของการมีส่วนร่วมในการทาํงานในฐานะ

ตวักลางในความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมทั้งสามรูปแบบและประสิทธิภาพการ

ทาํงาน

ในการวิจยัคร้ังน้ี ผู ้ วิจยัใชก้ารสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaefer, 2013) ซ่ึง

จากผลการวิจยัหลงัใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ในกลุ่มทดลองนั้นเม่ือ

พิจารณาระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัในแต่ละขอ้นั้น พบวา่โปรแกรมสนบัสนุน

ทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สามารถกระตุน้ให้พยาบาลในทีมนาํหลกัการและวิธีดาํเนินงาน

ดา้นความปลอดภยัมาใชใ้นการปฏิบติังาน เช่น การจดัการขยะเคมีบาํบดัและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

ไดต้ามมาตรฐานและการติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยในขณะท่ีใหย้าเคมีบาํบดัตามมาตรการท่ีกาํหนด
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ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัผลการวิจยัของ อจัฉริยาพร พรมมาลุน (2564) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัย

สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

นอกจากน้ี รูปแบบโปรแกรมนั้นเป็นการใหค้าํปรึกษาและใหค้าํแนะนาํในการบริหารยา

เคมีบาํบดัทั้งในหนา้งานและใน Line Safety Chemotherapy เพ่ือลดความเครียด(Stress) ทาํให้เกิด

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งปลอดภยัและเป็น

การเพ่ิมประสิทธิภาพการติดต่อส่ือสารในองคก์ร เป็นการส่งเสริมบรรยากาศดา้นความปลอดภยั

(Safety climate) ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ สรภีย์ อ๊ีธงชยั (2555) ศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งปริมาณงาน การควบคุมงาน และการสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานกบัความผาสุก

ทางใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบติังานมี

ความสัมพนัธ์กับความผาสุกทางใจในการปฏิบัติ งานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไป

เขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศีกษาของ ปริยากร

บุญญา (2559) พบวา่ การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ มีผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงานของบุคลากรในโรงพยาบาล และ

การศึกษาของ ฮิร์วิคลัลิโอ และคณะ (Hirvikallio et al., 2024) ศึกษาความปลอดภยัทางจิตใจ การ

สนบัสนุนทางสังคม และความมุ่งมัน่ในหมู่ผูจ้ดัการพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทาง

สงัคมมีผลเชิงบวกทางจิตใจ

ผลการวิจัยน้ีจึงพบว่า การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัในหอผูป่้วยจะสูงข้ึน ถ้า

ผูบ้ริหารทางการพยาบาลนาํโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชันไลน์ของเชฟเฟอร์

(Schaefer, 2013)มาใชใ้นการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัในดา้นความรู้เก่ียวกบั

ยาเคมีบาํบดัและการบริหารยา ลดการเกิดอนัตรายจากภาวะความเส่ียงท่ีเกิดจากการสัมผสัสารเคมีท่ี

มีผลกระทบต่อผูป่้วย ตนเอง และส่ิงแวดลอ้มได้

สมมติฐานท่ี 2 ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล

กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

จากผลการวิจยัคร้ังน้ีท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p< 0.5) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ เม่ือพิจารณาขอ้มูลรายดา้นค่าคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้การปฏิบติังานดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั(Safety compliance) หลงัการ
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ใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.75, SD = .246) เม่ือ

จาํแนกตามรายขอ้แลว้ พบว่า กลุ่มทดลองหลงัจากการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม มีการ

เปล่ียนแปลงระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยัทุกขอ้ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดของ กริฟฟิน และแนล (Griffin & Neal, 2000) เช่ือวา่ กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การเขา้ร่วมใน

กิจกรรมความปลอดภยัโดยสมคัรใจ การช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงานในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ปลอดภยั การเขา้ร่วมการประชุมดา้นความปลอดภยั พบว่า มีปัจจยัภายในบุคคลท่ีส่งผลต่อการ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัทั้ง 2 ดา้นคือ บรรยากาศดา้นความปลอดภยั (Safety climate) การมี

ความรู้ดา้นความปลอดภยั (Safety knowledge) ความเครียด (Stress)และการสร้างแรงจูงใจดา้นความ

ปลอดภยั (safety motivation) ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ ชุติมา ไทยยิ้ม และคณะ(2564) พบว่า

บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆนั้น เกิดจากการเรียนรู้และผ่านการมีประสบการณ์โดยตรงทาํให้

เรียนรู้ว่าพฤติกรรมใดควรปฏิบติัและไม่ควรปฏิบติัซ่ึงการปฏิบติั งานท่ีปลอดภยัตามลกัษณะท่ี

ปฏิบติังานกบัสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสม ทาํใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุจึงควรมีแนวทาง

การปฏิบติังานท่ีชดัเจนแต่ในบางสถานการณ์กไ็ม่สามารถควบคุม ตอ้งอาศยัประสบการณ์จากเพื่อน

ร่วมงาน หวัหนา้งาน ในการรับคาํแนะนาํตกัเตือนในการปฏิบติังาน ทาํใหเ้กิดความรู้และทกัษะใน

การเกิดพฤติกรรมการปฏิบติังานท่ีปลอดภยัยิง่ขึ้น ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ รักษสุ์ดา ชูศรีทอง

(2563) พบวา่ ควรส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดีต่อพฤติกรรมความปลอดภยั การสนบัสนุนจากหวัหนา้

งานหรือเพ่ือนร่วมงานและการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานเพ่ือใหพ้ยาบาลปฏิบติัพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอดไป และ

การศึกษาของ หทยัชนก จนัทะเสน (2560) พบวา่ในการส่งเสริมการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

ให้มีประสิทธิภาพนั้น ผูบ้ริหารควรมีการส่งเสริมบุคลากรในองคก์รให้มีการปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยั โดยเฉพาะหัวหน้าเวรซ่ึงเป็นบุคคลสําคญัในการสอน ช้ีนํา และเป็นท่ีปรึกษาในการ

ปฏิบติังานให้สมาชิกในเวรให้สามารถปฏิบติัการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ปลอดภยัไดต้ามเป้าหมาย

ตลอดจนช่วยกระตุน้ ผลกัดนัและสนบัสนุนทีมงาน ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดในดา้นความปลอดภยั

ตลอดระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย พร้อมทั้งปฏิบติัการบริหารการพยาบาลเพ่ือช่วยป้องกนัเหตุไม่พึง

ประสงคจ์ากการรักษาพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะจากการวจิัย

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ต่อการรับรู้

การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล ในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั โรงพยาบาล



66

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมากกวา่กลุ่มควบคุม

ท่ีทาํงานตามปกติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ มีผลต่อการ

รับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปใชป้ระโยชน์ สรุปได้ ดงัน้ี

1. ข้อเสนอแนะในการนําไปใช้

1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรนาํผลของโปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอป

พลิเคชนัไลน์ โดยนาํดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety compliance)และดา้น

การมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation)ไปใช้ดา้นส่ือสารและช่องทางการส่ือสาร

ดา้นความปลอดภยัท่ีชดัเจนในการปฐมนิเทศ การนิเทศงาน และใหค้วามสาํคญัต่อการฝึกอบรมและ

การเรียนรู้ ความปลอดภยัในการปฏิบติังาน และการใชคู้่ มือ QR Code มาประยกุตใ์ชใ้นหอผูป่้วย

1.2. ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีการวางแผนทบทวนความรู้ทุก 1-2 เดือน โดยเฉพาะ

การนิเทศพยาบาลใหม่เพ่ือเป็นการ Upskill และ Reskill ของพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัใหมี้ความรู้ใน

การบริหารยาเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และส่งเสริมให้พยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัทุกคนเขา้รับ

การฝึกอบรมเฉพาะทาง และพฒันาสมรรถนะบุคลากรเก่ียวกบัความปลอดภยัในการทาํงานให้แก่

พยาบาลต่อเน่ืองเป็นประจาํทุกปี เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

1.3 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมีการจดัทาํแนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัในรูปแบบส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ เพื่อใหมี้แนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั และสะดวกใน

การเขา้ถึง รวดเร็ว

2. ข้อเสนอแนะในการทําวจิัยคร้ังต่อไป

2.1 พฒันาโปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคม โดยศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัในระยะยาวเพ่ือดูพฒันาการของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

2.2 ควรมีการศึกษาวจิยัก่ึงทดลองในการสนบัสนุนทางสงัคมดา้นความปลอดภยัของ

พยาบาลในหอผูป่้วยเฉพาะท่ีเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงไดง่้าย เช่น หอผูป่้วยฉุกเฉิน หอผูป่้วยวิกฤต

เป็นตน้

2.3 พฒันาการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมในหัวหน้าเวรเพื่อประเมินความ

สามารถในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิัย

รายนามผูท้รงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแบบสอบถามผลของผล

ของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดัโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง

1. รองศาสตราจารย์ ดร. อภิรดี นนัทศุ์ภวฒัน์ อาจารยป์ระจาํกลุ่มวิชาบริหารทางการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

2.ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. สุทธิชารัตน์ เจริญพงศ์ อาจารยป์ระจาํสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

3. พว. กานตธิ์ชา กาํแพงแกว้ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ

หวัหนา้ศูนยคุ์ณภาพ โรงพยาบาลนครปฐม
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครวจิัย

Informed Consent Form

ทาํท่ี.........................................

วนัท่ี.......เดือน..............พ.ศ....

เลขท่ีอาสาสมคัรวจิยั .......................

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั

ช่ือโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชั่นไลน์ต่อการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลในหอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดัโรงพยาบาลตติย

ภูมิแห่งหน่ึง

ช่ือผูว้จิยั นางปาลิกา กล่ินอาํไพ

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้จิยั 70 หมู่ 5 ตาํบลหนองดินแดง อาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 73000

โทรศพัท์ 085-6996441

ขา้พเจา้ ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั รายละเอียด

ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยัโดยตลอด และได้รับ

คาํอธิบายจากผูว้จิยัจนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว้

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร

วจิยัโดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา ใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยัตลอดกระบวนการ เม่ือเสร็จส้ินการ

วจิยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวจิยั จะถูกทาํลาย (เช่น แบบสอบถามแถบบันทึกเสียง เลือด

เป็นต้น) หากเกบ็ไวศึ้กษาต่อกต็อ้งระบุใหช้ดัเจน

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อขา้พเจา้ทั้งส้ิน (ระบุ

เป็นต้นว่าไม่มผีลกระทบต่อการดูแลรักษา/ ผลต่อการศึกษา/ ผลต่อการเรียน)

ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองวา่ ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง

อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจ้า ผูวิ้จยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

นาํเสนอขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวั

ขา้พเจา้

FM-DRS-009.4
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หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย

ขา้พเจ้าสามารถติดต่อนางปาลิกา กล่ินอาํไพ ท่ีอยู่ 70 ม.5 ต.หนองดินแดง อ.เมือง จ.นครปฐม

73000 โทรศพัท์ 085-6996441 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 ตาํบลดอนยายหอม อาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์

0-3438-8555 ต่อ 1340,1318 โทรสาร 0-3427-4500

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสําคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสาร

ขอ้มูลสาํหรับอาสาสมคัรวิจยั และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร

วจิยั ไวแ้ลว้

ลงช่ือ.............................................................

(นางปาลิกา กล่ินอาํไพ)

ผูว้จิยัหลกั

ลงช่ือ.........................................................

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

อาสาสมคัรวจิยั

วนัท่ี................./.................../................ วนัท่ี................./.................../................

ลงช่ือ.........................................................

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

พยาน

ลงช่ือ.........................................................

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

พยาน

วนัท่ี................./.................../................ วนัท่ี................./.................../................



ภาคผนวก ค

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย
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ตวัอย่างคู่มือ
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คาํนํา

ในการบริหารยาเคมีบาํบดัตอ้งใช้ พยาบาลท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรการใหย้าเคมีบาํบดั

ตามท่ีสภาการพยาบาลกาํหนดไว้ แต่ปัจจุบนัชนิดของยาเคมีบาํบดัมีหลากหลาย การบริหารยาเคมี

บาํบดัตอ้งใชค้วามรู้เฉพาะสาขาและทกัษะความชาํนาญเฉพาะดา้น จึงไดจ้ดัทาํโปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์ เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัใน

การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงประกอบดว้ย เน้ือหาเร่ือง แนวทาง

บริหารยาเคมีบาํบดั สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีพบบ่อย ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบาํบดั ความ

ปลอดภยัการให้ยาเคมีบาํบดั การจดัส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของบุคลากร โดยจดักิจกรรม

สนบัสนุนสังคม 4 ดา้นเพ่ือสนบัสนุนในการให้ขอ้มูล ความรู้ คาํแนะนาํและให้คาํปรึกษาในการ

ทาํงาน เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ และเพื่อให้พยาบาลปฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัเกิดความมัน่ใจ และ

สามารถเพ่ิมสมรรถนะด้านความรู้เก่ียวกับยาเคมีบาํบดัและการบริหารยาส่งผลให้ ลดการเกิด

อันตรายจากภาวะความเส่ียงท่ีเกิดจากการสัมผสัสารเคมีท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย ตนเอง และ

ส่ิงแวดลอ้มได้

พว. ปาลิกา กล่ินอาํไพ

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. เนตรชนก ศรีทุมมา

ศาสตราจารย์ ดร. เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั
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คู่มือโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคช่ันไลน์

กิจกรรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชัน่ไลน์ของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัโดย

การนาํแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเชฟเฟอร์ (Schaffer ,2013) มาออกแบบกรอบแนวคิดของ

โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงมี 4 กิจกรรม ดงัน้ี 1) การให้ขอ้มูล ความรู้

ความปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดั(Information support) โดยการเสริมสร้างความรู้จากวิทยากรท่ี

เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีการจดัทาํคู่มือ QR code ในเร่ือง

การบริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยัเพื่อใหพ้ยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัเขา้ถึงคู่มือไดง่้ายและสะดวก

รวดเร็ว และจดัทาํขอ้มูล ความรู้เผยแพร่ในแอปพลิเคชนัไลน์ “ Safety Chemotherapy ” 2) การให้

คาํปรึกษาในการบริหารยาเคมีบาํบดั (Emotionnal support)โดยจดัตั้งทีมให้คาํปรึกษาในแอปพลิเค

ชนัไลน์ “ Safety Chemotherapy ”สําหรับการให้คาํปรึกษา เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ให้กบัพยาบาล

ผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั 3) การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัให้

เพียงพอ (Instrument support)โดยมีการส่ือสารให้ทุกคนในหน่วยงานรับรู้ในการบริหารจดัการ

เคร่ืองมือใหพ้ร้อมใช้ และแนะนาํวิธีการใช้ ดว้ยคลิปวีดีโอผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ 4) การประเมิน

และสะทอ้นคิดในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support) โดยการระดมความคิด แลกเปล่ียน

ประสบการณ์และความคิดเห็น ระหวา่งพยาบาลผูป้ฏิบติั กบัหวัหนา้เวร กาํกบัโดยหวัหนา้หอผูป่้วย

ซ่ึงเน้ือหาท่ีนาํมาสร้างสถานการณ์นั้นเป็นอุบติัการณ์ท่ีพบบ่อยในการบริหารยาเคมีบาํบดั ใชเ้วลาใน

การจดักิจกรรม 15 นาที ทุกเชา้ก่อนปฏิบติังาน

นิยามศัพท์

โปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง ชุดกิจกรรมสําหรับ

พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั เป็นกระบวนการท่ีมุ่งสร้างบรรยากาศความปลอดภยัในการทาํงาน รูปแบบมี

ขั้นตอนการปฏิบติักิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมบุคลากร จดัตั้ง

ทีมให้คาํปรึกษา 2) วางแผนและออกแบบกิจกรรมสนับสนุนทางสังคม 3) การปฏิบติั โดยจดั

กิจกรรมสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้นผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ดงัน้ี การให้คาํปรึกษาในการบริหารยา

เคมีบําบัด (Emotionnal support) การให้ข้อมูล ความรู้ความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบําบัด

(Information support) การบริหารเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ป้องกนัให้เพียงพอ (Instrument support) การ

ประเมินและสะทอ้นคิดในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal support) 4) การกาํกบัติดตามและ

ประเมินผล
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การรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล หมายถึง การรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัโดยประเมินไดจ้ากแบบสอบถามการ

รับรู้ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัโดยผูว้ิจยัประยุกตจ์ากแนวคิดของกริฟฟินและแนล (Griffin &

Neal, 2000) ได้แก่ แบบสอบถามด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย(Safety

compliance) จํานวน 15 ข้อ และแบบสอบถามด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety

participation) จาํนวน 10 ขอ้
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คู่มือ QR code

แนวทางบริหารยาเคมีบาํบดั

สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีพบบ่อย

ภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้าเคมีบาํบดั
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ความปลอดภยัการใหย้าเคมีบาํบดั

การจดัส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัของบุคลากร
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคช่ันไลน์

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือใหค้าํปรึกษาแนวทางการบริหารยาเคมีบาํบดัตามมาตรฐาน

2. เพ่ือใหข้อ้มูล ความรู้ ความปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดั

3. เพ่ือใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูป้ฏิบติังานกบัยาเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งความปลอดภยั

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยมะเร็งและเคมีบาํบดั ,หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม1 จาํนวน 25 คน

ผู้จัดกจิกรรม หวัหนา้หอผูป่้วย 5 หอผูป่้วย

กิจกรรม ผา่นทางการอบรมโดยวทิยากรและทางแอปพลิเคชัน่ไลน์

ส่ือกิจกรรม คู่มือแนวทางการบริหารยาเคมีบาํบดัรูปแบบ QR code ,แอปพลิเคชัน่ไลน์ “Safety Chemotherapy”

วธีิการวดัผลและประเมินผล การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

ระยะเวลา 6 สปัดาห์
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โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม เน้ือหา กิจกรรม ส่ือ เกณฑ์และการประเมินผล

สัปดาห์ ที่ 1

กิจกรรมท่ี 1 การใหข้อ้มูล ความรู้ความ

ปลอดภยัในการบริหารยาเคมีบาํบดั

(Information support) โดยการ

เสริมสร้างความรู้จากวทิยากรท่ีเป็น

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัซ่ึงมีวตัถุประสงค์

เพ่ือทบทวนและสร้างความเขา้ใจ

เก่ียวกบับริหารยาเคมีบาํบดัอยา่ง

ปลอดภยั

1. แนวทางการบริหารยาเคมีบําบัด

1.1.การประเมินความพร้อมดา้นร่างกายของผูป่้วย

1.2. การสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัในการบริหารยาเคมี

บาํบดั

1.3 การเตรียมอุปกรณ์สาํหรับบริหารยาเคมีบาํบดั

1.4 ขั้นตอนการบริหารยาเคมีบาํบดั

1.5 การติดตามและเฝ้าระวงัในขณะท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

2. สูตรยาเคมีทีพ่บบ่อย

CA Breast : สูตร CMF, สูตรFAC, สูตรAC, สูตร

Paclitaxel, สูตร Trasutuzamab , สูตรTC

CA Colon : สูตร 5FU/Leucovorin ,สูตร Xelox , สูตร

Xelox/Beva,สูตร mXELIRI

CA Lung : สูตร PE , สูตร Carbo/Gem,สูตร Pac/carbo,

Lymphoma: สูตร CVP, สูตร R-CVP,สูตร CHOP,

สูตร R-CHOP, สูตรABVD

3. ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบําบัด

- แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะร่ัวซึมของสารนํ้าหรือยา

ออกนอกหลอดเลือดดาํขณะใหย้าเคมีบาํบดั

(Extravasation)

- อบรมโดยวทิยากร

ท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดั ใชเ้วลาในการ

จดักิจกรรม 8 ชัว่โมง

1คร้ัง

-จดัทาํคู่มือการบริหาร

ยาเคมีบาํบดัอยา่ง

ปลอดภยัแบบ QR

code เพ่ือใหเ้ขา้ถึง

คู่มือไดง่้าย

-จดัทาํแผยแพร่ใน

แอปพลิเคชัน่ไลน์

“Safety

Chemotherapy”

-พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบาํบดั

มีความเขา้ใจเก่ียวกบั

บริหารยาเคมีบาํบดัอยา่ง

ปลอดภยั
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โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม เน้ือหา กิจกรรม ส่ือ เกณฑ์และการประเมินผล

- แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดปฏิกิริยาจากการใหย้าเคมีบาํบดั

/ภาวะภูมิไวเกิน(Infusion Reacition/ Hypersensitivity)

4. ความปลอดภยัในการให้เคมีบําบัด

-ผลกระทบต่อสุขภาพในบุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบั

ยาเคมีบาํบดั

- ช่องทางการสมัผสัยาเคมีบาํบดัเขา้สู่ร่างกาย

ผูป้ฏิบติังาน

- ความปลอดภยัระหวา่งและหลงัใหย้าเคมีบาํบดั

- การจดัการขยะเคมีบดัและสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

- การจดัการเม่ือเกิดอุบติัเหตุยาเคมีบาํบดั หก ตก

แตก ร่ัว

- การจดัการยาเคมีบาํบดัท่ีปนเป้ือนท่ีตวัคน

5. การจดัส่ิงแวดล้อมและความปลอดภยัของบุคลากร

- พ้ืนท่ีติดต่อรับบริการ/จุดคดักรอง

- พ้ืนท่ีบริหารยาเคมีบาํบดั

- พ้ืนท่ีและอุปกรณ์สนบัสนุนการบริการ

- พ้ืนท่ีสาํหรับเจา้หนา้ท่ี

- การเฝ้าระวงัทางการแพทย์

- การวางแผนครอบครัว

สัปดาห์ท่ี 2-4 - การใหค้าํปรึกษา เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัพยาบาล - จดัตั้งทีมให้ - แอปพลิเคชัน่ไลน์ - พยาบาลสนใจ/ซกัถามขอ
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โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม เน้ือหา กิจกรรม ส่ือ เกณฑ์และการประเมินผล

กิจกรรมท่ี2 การใหค้าํปรึกษาการบริหาร

ยาเคมีบาํบดั(Emotionnal support)

ผูใ้หย้าเคมีบาํบดัในการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั

และสามารถป้องกนัความเส่ียงในการบริหารยาเคมี

บาํบดัได้

คาํปรึกษาใน

แอปพลิเคชัน่ไลน์

“Safety

Chemotherapy”

“Safety

Chemotherapy”

คาํแนะนาํถาม-ตอบใน

Line

กิจกรรมท่ี 3 การบริหารเคร่ืองมือ/

อุปกรณ์ป้องกนัใหเ้พียงพอ (Instrument

support)

- แนะนาํวธีิการใช้ อุปกรณ์ท่ีจดัเตรียมมีดงัน้ี

- ชุดอุปกรณ์ PPE ในการป้องกนัในการบริหารยาเคมี

บาํบดั

- กล่อง Extravasation Kits สําหรับใช้เ ม่ือเกิดภาวะ

ร่ัวซึมของสารนํ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดดาํ

- กล่อง Spill Kits สําหรับใช้เม่ือเกิดอุบัติเหตุยาเคมี

บาํบดั หก ตก แตก ร่ัว

- การเตรียมเคร่ืองมือ/

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ

ปฏิบติังานกบัยาเคมี

บาํบดั

- คลิปวดีีโอแนะนาํ

วธีิการใชอุ้ปกรณ์ใน

แอปพลิเคชัน่ไลน์

“Safety

Chemotherapy”

- พยาบาลสนใจ/ซกัถามขอ

คาํแนะนาํถาม-ตอบใน

Line

กิจกรรมท่ี4 การประเมินและสะทอ้นคิด

ในการปฏิบติังานท่ีปลอดภยั (Appraisal

support) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือสะทอ้นคิด

ในการปฏิบติัดา้นความปลอดภยั

พฒันาการรับรู้ความสามารถของ

พยาบาลแต่ละบุคคล และให้

- การระดมความคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์และความ

คิดเห็น ระหว่างพยาบาลผูป้ฏิบติั กบัหัวหนา้เวร กาํกบั

โดยหวัหนา้หอผูป่้วย

- นาํสถานการณ์จาก

อุบติัการณ์ท่ีพบบ่อย

ในการบริหารยาเคมี

บาํบดั มาอภิปรายใช้

เวลาในการจดั

กิจกรรม 15 นาทีก่อน

- อภิปรายผา่น

แอปพลิเคชัน่ไลน์

“Safety

Chemotherapy”

- พยาบาลมีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น
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โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม เน้ือหา กิจกรรม ส่ือ เกณฑ์และการประเมินผล

ปฏิบติังาน

สัปดาห์ท่ี 5

- แลกเปล่ียนความคิดเห็น ปัญหา

อุปสรรค

- ร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีพบจากการปฏิบติัการบริหารยา

เคมีบาํบดั เพ่ือเสนอแนะแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะ

เป็นขอ้มูลในการปรับปรุงแกไ้ข

- ร่วมกนัแกไ้ขปัญหา - อภิปรายผา่น

แอปพลิเคชัน่ไลน์

- พยาบาลสนใจช่วยกนั

แกปั้ญหาตอบคาํถามใน

Line

สัปดาห์ท่ี 6

- ประเมินผลการรับรู้การปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัของพยาบาลหลงัการใช้

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมดว้ย

แอปพลิเคชัน่ไลน์

- แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาล

- เขา้พบพยาบาล

ในการเกบ็ขอ้มูล

- เอกสาร

แบบสอบถาม

- พยาบาลตอบกลบั

แบบสอบถามครบถว้น
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แบบสอบถาม

เร่ือง ผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบัติงานด้าน

ความปลอดภัยของพยาบาลในหอผู้ป่วยมะเร็งและหน่วยเคมีบําบัดโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม

1. แบบสอบถามชุดน้ีเป็นแบบสอบถามสาํหรับพยาบาลวิชาชีพประจาํการหอผูป่้วยท่ีมี

การให้ยาเคมีบาํบดั โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการสนบัสนุนทาง

สงัคม ดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ต่อการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 7 ขอ้

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล

จาํนวน 25 ขอ้

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

จาํนวน 7 ขอ้

3. โปรดอ่านคาํช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามโดยละเอียดและกรุณาตอบแบบสอบถาม

ให้ครบทุกส่วน ทุกขอ้ ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด เพื่อให้ไดค้าํตอบท่ีสมบูรณ์ในการ

นาํมาวเิคราะห์

4. คาํตอบของท่านจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ใชป้ระโยชน์สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น

และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบติังานของท่าน

ผูว้ิจัยหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ

อยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี

นางปาลิกา กล่ินอาํไพ

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต

สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัคริสเตียน
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวชิาชีพ

คาํช้ีแจง ขอให้ท่านทําเคร่ืองหมายและเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง

1. เพศ ( ) 1. ชาย ( ) 2. หญิง

2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ........................ ปี เตม็ (6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี)

3. ท่านสาํเร็จการศึกษาสูงสุดทางดา้นการพยาบาล

( ) 1. ปริญญาตรี

( ) 2. ปริญญาโท

4. ตาํแหน่ง

( ) พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการ

( ) พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ

5. ประสบการณ์การทาํงานในการใหย้าเคมีบาํบดั

( )........... ปี........เดือน

6. หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานปัจจุบนั

( ) หอผูป่้วยมะเร็งและหน่วยเคมีบาํบดั ( ) หอผูป่้วยพิเศษอายรุกรรม 1

( ) หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม ( ) หอผูป่้วยพิเศษ 3

( ) หอผูป่้วยนรีเวชกรรม

7. ประสบการณ์การฝึกอบรมการใหย้าคมีบาํบดั

( ) อบรมหลกัสูตร 1 เดือน ( ) อบรมภายในหน่วยงาน

( ) อบรมหลกัสูตร 4 เดือน
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย

คําช้ีแจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีท่านเห็นว่าตรงตามความเป็นจริงท่ีสุด โดยมี

หลกัเกณฑ์ ดงัน้ี

ระดบั 5 หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั มากท่ีสุด

ระดบั 4 หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั มาก

ระดบั 3 หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั ปานกลาง

ระดบั 2 หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั นอ้ย

ระดบั 1 หมายถึง มีการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยั นอ้ยท่ีสุด

ด้านการปฏิบัตติามข้อกําหนดด้านความปลอดภยั
การรับรู้การปฏิบัตงิานด้านความปลอดภยั

มาก

ทีสุ่ด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ทีสุ่ดข้อ ข้อความ

1. ท่านมีการประเมินดา้นความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ

ของผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบาํบดัไดค้รอบคลุม ครบถว้น

2. ท่านมีการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัในการบริหารยาเคมี

บาํบดัทุกคร้ังตามมาตรการท่ีกาํหนด

3. ท่านมีการเตรียมอุปกรณ์สาํหรับบริหารยาเคมีบาํบดัตาม

ชนิดของยาสูตรต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งครบถว้น

4. ท่านมีการปฏิบติัตามขั้นตอนการบริหารยาเคมีบาํบดั

อยา่งครบถว้นตามมาตรการท่ีกาํหนด

5. ท่านมีการติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยในขณะท่ีใหย้าเคมี

บาํบดัตามมาตรการท่ีกาํหนด

6. ท่านมีการบริหารยาเคมีบาํบดัสูตรต่าง ๆ ตามหลกัการ

บริหารยาเคมีบาํบดัไดถู้กตอ้ง

7. ท่านมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตามแนวทางปฏิบติัเม่ือ

เกิดภาวะร่ัวซึมของสารนํ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดดาํ

ขณะใหย้าเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยัและทนัที

ตามมาตรฐาน

8. ท่านมีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตามแนวทางปฏิบติัเม่ือ

เกิดปฏิกิริยาจากการใหย้าเคมีบาํบดั/ภาวะภูมิไวเกินได้
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ด้านการปฏิบัตติามข้อกําหนดด้านความปลอดภยั
การรับรู้การปฏิบัตงิานด้านความปลอดภยั

มาก

ทีสุ่ด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ทีสุ่ดข้อ ข้อความ

อยา่งถูกตอ้งปลอดภยัและทนัที ตามมาตรฐาน

9. ท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบต่อสุขภาพใน

บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัยาเคมีบาํบดัอยา่งครบถว้น

10. ท่านไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสรับสมัผสัยาเคมีบาํบดั

เขา้สู่ร่างกายผูป้ฏิบติังานอยา่งครบถว้น

11. ท่านปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานความปลอดภยัใน

ระหวา่งและหลงัการใหย้าเคมีบาํบดั ไดถู้กตอ้ง

12. ท่านจดัการขยะเคมีบาํบดัและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยได้

ถูกตอ้ง

13. ท่านสามารถจดัการเม่ือเกิดอุบติัเหตุยาเคมีบาํบดัหก

ตกแตก ร่ัว ไดถู้กตอ้ง

14. ท่านสามารถจดัการยาเคมีบาํบดัท่ีปนเป้ือนท่ีตวัคน

ไดถู้กตอ้ง

15. ท่านปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัของพยาบาลในการ

ทาํงานท่ีปลอดภยัไดถู้กตอ้ง
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ด้านการรับรู้ด้านการมีส่วนร่วมความปลอดภยั
การรับรู้การปฏิบัตงิานด้านความปลอดภยั

มาก

ทีสุ่ด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ทีสุ่ดข้อ ข้อความ

16. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินและสะทอ้นคิดในการ

ปฏิบติังานท่ีปลอดภยัในหอผูป่้วยทุกรูปแบบอยูเ่สมอ

17. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือและแนว ปฏิบติัการ

พยาบาลเพ่ือความปลอดภยัทุกคร้ัง

18. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัประชุมทบทวนร่วมกบั

พยาบาลในทีมเพ่ือป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนใน

เวรท่ีรับผดิชอบเป็นประจาํ

19. ท่านมีส่วนร่วมในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ ปลอดภยัต่อ

การทาํงานเป็นประจาํ

20. ท่านมีส่วนในการกระตุน้ใหพ้ยาบาลในทีมปฏิบติัการ

ใหย้าเคมีบาํบดัตามมาตรฐานและมุ่งความปลอดภยั

อยูเ่สมอ

21. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกบัผูป้ฏิบติัในทีม

พยาบาลและทีมสหวชิาชีพเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั

ในหน่วยงานทุกคร้ัง

22. ท่านเตม็ใจร่วมพฒันาปรับปรุงการปฏิบติังานดา้น

ความปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

ทุกคร้ัง

23. ท่านสมคัรใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับ ปรุง

การใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยอยูเ่สมอ

24. ท่านยกยอ่งชมเชยทุกคร้ังเม่ือทีมมีผลงานท่ีเก่ียว กบั

ความปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดัอยูเ่สมอ

25. ท่านไดช่้วยเหลือสมาชิกในทีมทุกคร้ัง เม่ือมีความ

เส่ียงหรือเป็นอนัตรายจากการปฏิบติังานอยูเ่สมอ



ภาคผนวก ง

ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิัย
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ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย

ค่าดชันีความตรงเน้ือหาของเคร่ืองมือ ( Content validity inde)

ส่วนที่ 1 โปรแกรมสนับสนุนสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์

ข้อ

ที่

ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ
จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ที่ให้ความเห็นว่าสอดคล้อง
I-CVI

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3

โปรแกรมสนับสนุนสังคมด้วยแอปพลิเคชันไลน์จํานวน 7 ข้อ (1-7) CVI = 1

1. 4 4 4 3/3 1

2. 4 4 4 3/3 1

3. 4 4 4 3/3 1

4. 4 4 4 3/3 1

5. 4 4 4 3/3 1

6. 4 4 4 3/3 1

7. 4 4 4 3/3 1

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/7 =1

เกณฑก์ารพิจารณาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได้ มีค่าเท่ากบั 0.80 ข้ึนไป จากตาราง

พบวา่ ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา

พบวา่ ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถามการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนสงัคมดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์

จาํนวน 7 ขอ้มีค่าเท่ากบั 7/ 7 = 1 สรุปไดว้า่ สามารถนาํโปรแกรมซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด้

.
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล

ข้อ

ที่

ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ
จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ที่ให้ความเห็นว่าสอดคล้อง
I-CVI

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจํานวน 7 ข้อ (1-7) CVI = 1

1. 4 4 4 3/3 1

2. 4 4 4 3/3 1

3. 4 4 4 3/3 1

4. 4 4 4 3/3 1

5. 4 4 4 3/3 1

6. 4 4 4 3/3 1

7. 4 4 4 3/3 1

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/7 =1

เกณฑก์ารพิจารณาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ียอมรับได้ มีค่าเท่ากบั 0.80 ข้ึนไป จากตาราง

พบวา่ ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา

พบวา่ ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลจาํนวน 7 ขอ้มีค่าเท่ากบั 7/ 7 = 1

สรุปไดว้า่ สามารถนาํแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด้
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาล

ข้อที่
ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ

จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ที่ให้ความเห็นว่าสอดคล้อง
I-CVI

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3

การรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

1. ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย จํานวน 15 ข้อ (1.1-1.15) CVI = 1

1.1 4 4 4 3/3 1

1.2 4 4 4 3/3 1

1.3 4 4 4 3/3 1

1.4 4 4 4 3/3 1

1.5 4 3 3 2/3 0.8

1.6 3 3 4 2/3 0.8

1.7 4 3 3 3/3 1

1.8 4 3 3 3/3 1

1.9 4 3 3 3/3 1

1.10 4 3 3 3/3 1

1.11 3 3 3 3/3 1

1.12 4 3 3 3/3 1

1.13 4 3 3 3/3 1

1.14 3 3 3 3/3 1

1.15 4 3 3 2/3 0.8

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI 15ข้อ =0.93

2. ด้านการมีส่วนร่วมด้านความปลอดภัย จํานวน 10 ข้อ (2.1-2.10) CVI = 1

2.1 4 4 3 3/3 1

2.2 4 4 3 3/3 1

2.3 4 4 3 3/3 1

2.4 4 4 3 3/3 1

2.5 3 3 3 3/3 1
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ข้อที่
ความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ

จํานวนผู้เช่ียวชาญ

ที่ให้ความเห็นว่าสอดคล้อง
I-CVI

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3

2.6 4 3 3 3/3 1

2.7 4 3 3 3/3 1

2.8 4 3 3 3/3 1

2.9 4 3 4 3/3 1

2.10 4 3 4 3/3 1

S-CVI/Ave = ผลรวมของ I-CVI/ 10ข้อ=1

จากตาราง ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่าน พิจารณาจากค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา

พบวา่ค่า CVI เฉล่ียของแบบสอบถามการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล

จาํนวน 25 ขอ้ มีค่าเท่ากบั 0.93 สรุปไดว้า่สามารถนาํแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บการปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะไปใชไ้ด้
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ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม(Reliability)

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.976 25

Item Statistics

Mean Std. Deviation N

P1 3.600 1.0408 25

P2 4.040 1.0198 25

P3 3.800 1.1180 25

P4 4.080 .9539 25

P5 4.160 .8000 25

P6 4.000 1.1902 25

P7 3.920 1.0770 25

P8 3.880 1.0536 25

P9 3.680 1.0296 25

P10 3.720 .9363 25

P11 4.240 .8794 25

P12 4.080 .8622 25

P13 3.880 1.1299 25

P14 3.720 .9798 25

P15 4.120 .8813 25

Z1 4.040 .8406 25

Z2 3.480 1.3266 25

Z3 3.720 1.0214 25

Z4 3.960 1.0599 25

Z5 4.040 1.0198 25

Z6 4.080 .9967 25

Z7 4.240 .8307 25

Z8 4.200 .8165 25

Z9 4.360 .8103 25

Z10 4.560 .6506 25



ภาคผนวก จ

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลวจิัย
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ภาคผนวก ฉ

ตารางเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบัติงาน

ด้านความปลอดภัยของพยาบาล ในหอผู้ป่วยมะเร็งและหน่วยเคมีบําบัดจําแนกตามรายข้อ
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Paired Samples Test

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)Mean

Std.

Deviatio

n

Std. Error

Mean

95% Confidence Interval

of the Difference

Lower Upper

Pair 1 Gr.1_pre

Gr.1_post
-1.32800 .28024 .05605 -1.44368 -1.21232 -23.694 24 .000

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Total_gr.1_pre .096 50 .200* .978 50 .456

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Gr.1_pre 3.4592 25 .20627 .04125

Gr.1_post 4.7872 25 .19552 .03910

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Gr.1_pre & Gr.1_post 25 .028 .895
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Group Statistics
กลุ่ม N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

MeanA Gr.1_post 25 4.8107 .21916 .04383

Gr.2_post 25 3.5867 .31740 .06348

MeanB Gr.1_post 25 4.7520 .24685 .04937

Gr.2_post 25 3.3720 .28361 .05672

MeanAB Gr.1_post 25 4.7872 .19552 .03910

Gr.2_post 25 3.5008 .23470 .04694
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Group Statistics

กลุ่มpre/post N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

A pre-ทดลอง 25 3.5413 .29459 .05892

post-ทดลอง 25 4.8107 .21916 .04383

B pre-ทดลอง 25 3.3360 .24644 .04929

post-ทดลอง 25 4.7520 .24685 .04937

Total pre-ทดลอง 25 3.4592 .20627 .04125

post-ทดลอง 25 4.7872 .19552 .03910
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การรับรู้การปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยของพยาบาลในหอผู้ ป่วยมะเร็งและหน่วยเคมีบําบัด

จําแนกตามรายข้อ

ตารางท่ี ฉ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จําแนก

ตามรายข้อ

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนด

ด้านความปลอดภัย

(Safety compliance)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-

value
SD1

แปล

ผล
SD2

แปล

ผล

1. มีการประเมินดา้นความพร้อมทาง

ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยก่อน

ใหย้าเคมีบาํบดัไดค้รอบคลุม

ครบถว้น

4.92 .277 มาก

ท่ีสุด

3.72 .542 มาก 9.86 .00

2. มีการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัใน

การบริหารยาเคมีบาํบดัทุกคร้ัง

ตามมาตรการท่ีกาํหนด

4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

3.64 .860 มาก 6.09 .00

3. มีการเตรียมอุปกรณ์สาํหรับ

บริหารยาเคมีบาํบดัตามชนิดของ

ยาสูตรต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งครบถว้น

4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

3.80 .577 มาก 7.071 .00

4. มีการปฏิบติัตามขั้นตอนการ

บริหารยาเคมีบาํบดัอยา่งครบถว้น

ตามมาตรการท่ีกาํหนด

4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

3.68 .557 มาก 8.64 .00

5. มีการติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยใน

ขณะท่ีใหย้าเคมีบาํบดัตาม

มาตรการท่ีกาํหนด

4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

3.72 .458 มาก 12.4 .00

6. มีการบริหารยาเคมีบาํบดัสูตร

ต่าง ๆ ตามหลกัการบริหารยาเคมี

บาํบดัไดถู้กตอ้ง

4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

3.52 .510 มาก 10.4 .00
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ตารางท่ี ฉ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จําแนก

ตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้าน

ความปลอดภัย

(Safety compliance)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-

value
SD1

แปล

ผล
SD2

แปล

ผล

7. มีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตาม

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะร่ัวซึมของ

สารนํ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดดาํ

ขณะใหย้าเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ปลอดภยัและทนัทีตามมาตรฐาน

4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

3.60 .577 มาก 8.48 .00

8. มีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตาม

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดปฏิกิริยาจากการ

ใหย้าเคมีบาํบดั/ภาวะภูมิไวเกินไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งปลอดภยัและทนัที ตาม

มาตรฐาน

4.92 .277 มาก

ท่ีสุด

3.48 .510 ปาน

กลาง

12.4 .00

9. ไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบต่อ

สุขภาพในบุคลากรท่ีปฏิบติังาน

เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดั

4.60 .577 มาก

ท่ีสุด

3.48 .653 ปาน

กลาง

6.42 .00

10. ไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสรับสมัผสั

ยาเคมีบาํบดัเขา้สู่ร่างกายผูป้ฏิบติังาน

4.72 .458 มาก

ท่ีสุด

3.40 .577 ปาน

กลาง

8.95 .00

11. ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยท่ี ไดรั้บยา

เคมีบาํบดั อยา่งเคร่งครัด

4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

3.72 .458 มาก 9.46 .00
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ตารางท่ี ฉ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดัด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จําแนก

ตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนด

ด้านความปลอดภัย

(Safety compliance)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-

value
SD1

แปล

ผล
SD2

แปล

ผล

12. สามารถจดัการขยะเคมีบาํบดัและ

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยไดต้าม

มาตรฐาน

5.00 .00 มาก

ท่ีสุด

3.60 .500 มาก 14.0 .00

13. สามารถจดัการเม่ือเกิดอุบติัเหตุยา

เคมีบาํบดัหก แตก ร่ัว ไดถู้กตอ้ง

4.68 .476 มาก

ท่ีสุด

3.44 .651 ปาน

กลาง

7.69 .00

14. สามารถจดัการยาเคมีบาํบดัท่ี

ปนเป้ือนกบัการสมัผสัในบุคคลท่ี

ปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง

4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

3.56 .507 มาก 7.66 .00

15. มีการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั

ของพยาบาลในการทาํงานท่ี

ปลอดภยัไดถู้กตอ้ง

4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

3.44 .651 ปาน

กลาง

8.85 .00

โดยรวม 4.81 .219 มาก

ที่สุด

3.58 .317 มาก 15.86 .00

จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบัติงานด้านความ

ปลอดภยัของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบาํบดั ดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยั (Safety

compliance) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.81, SD = .219) หากพิจารณารายขอ้

พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติั งานดา้นการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยัคือ

การจัดการขยะเคมีบาํบดัและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยได้ตามมาตรฐานค่าเฉล่ียสูงสุด ( X = 5.00,

SD =.00 )รองลงมาคือ การติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วยในขณะท่ีให้ยาเคมีบาํบดัตามมาตรการท่ี

กาํหนด( X = 4.92, SD =.200)
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ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานด้านการปฏิบติัตาม

ขอ้กาํหนดด้านความปลอดภยั(Safety compliance) อยู่ในระดบัมาก (X 1= 3.58, SD = .317) หาก

พิจารณารายขอ้ พบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ในการเตรียมอุปกรณ์สําหรับบริหารยาเคมีบาํบดั

ตามชนิดของยาสูตรต่าง ๆ ไดถู้กตอ้งครบถว้นตามมาตรฐานค่าเฉล่ียสูงสุด (X = 3.80, SD = .577)

เม่ือนํามาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานด้านความปลอดภยัของ

พยาบาล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แยกตามรายขอ้ โดยรวมแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)

ตารางท่ี ฉ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภัยของพยาบาลผู ้ให้ยา เคมีบําบัด ด้ านการมี ส่วนร่วม ด้านความปลอดภัย (Safety

par ticipation) ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) หลงัไดรั้บโปรแกรม จําแนก

ตามรายข้อ

ข้อ

ที่

ด้านการมีส่วนร่วม

ด้านความปลอดภัย

(Safety par ticipation)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-

value
SD1

แปล

ผล
SD2

แปล

ผล

1. มีส่วนร่วมในการประเมินและ

สะทอ้นคิดในการปฏิบติังานท่ี

ปลอดภยัในหอผูป่้วยทุกรูปแบบ

4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

3.40 .577 ปาน

กลาง

8.18 .00

2. มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือและแนว

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเพ่ือความปลอดภยัของ

ผูป่้วย

4.40 .577 มาก

ท่ีสุด

2.84 .624 ปาน

กลาง

9.17 .00

3. มีส่วนร่วมในการจดัประชุมทบทวน

ร่วมกบัพยาบาลใน ทีมเพ่ือป้องกนั

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในเวรท่ี

รับผดิชอบในการบริหารยาเคมีบาํบดั

4.56 .507 มาก

ท่ีสุด

3.04 .790 ปาน

กลาง

8.10 .00

4. มีส่วนร่วมในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้

ปลอดภยัต่อการทาํงาน

4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

3.32 .557 ปาน

กลาง

8.89 .00
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ตารางท่ี ฉ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านความ

ปลอดภัยของพยาบาลผู ้ให้ยา เคมีบําบัด ด้ านการมี ส่วนร่วม ด้านความปลอดภัย (Safety

par ticipation) ของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) และกลุ่มควบคุม (n2 = 25) หลงัไดรั้บโปรแกรม จําแนก

ตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการมีส่วนร่วม

ด้านความปลอดภัย

(Safety par ticipation)

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-

value
SD1

แปล

ผล
SD2

แปล

ผล

5. มีส่วนในการกระตุน้ใหพ้ยาบาล

ในทีมปฏิบติัการใหย้าเคมีบาํบดั

ตามมาตรฐานและมุ่งความ

ปลอดภยั

4.72 .458 มาก

ท่ีสุด

3.36 .490 ปาน

กลาง

10.13 .00

6. มีส่วนร่วมในการประสานงานกบั

ผูป้ฏิบติัในทีมพยาบาลและทีมสห

วชิาชีพเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั

ในหน่วยงาน

4.76 .436 มาก

ท่ีสุด

3.40 .577 ปาน

กลาง

9.40 .00

7. เตม็ใจร่วมพฒันาปรับปรุงการ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัใน

การใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

3.64 .569 สูง 10.94 .00

8. สมคัรใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

เพ่ือปรับปรุง การใหย้าเคมีบาํบดั

ในหอผูป่้วย

5.00 .00 มาก

ท่ีสุด

3.56 .507 สูง 14.21 .00

9. ยกยอ่งชมเชยทุกคร้ังเม่ือทีมมี

ผลงานท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัใน

การใหย้าเคมีบาํบดั

4.88 .332 มาก

ท่ีสุด

3.64 .569 สูง 9.41 .00

10. ช่วยเหลือสมาชิกในทีมทุกคร้ัง

เม่ือมี ความเส่ียงหรือเป็นอนัตราย

จากการปฏิบติังาน

4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

3.52 5.86 สูง 11.62 .00

โดยรวม 4.75 .246 มาก

ที่สุด

3.37 .283 ปาน

กลาง

18.3 .00
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จากตารางพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัการรับรู้การปฏิบติังานดา้นการมี

ส่วนร่วมด้านความปลอดภยั (Safety participation) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด

(X = 4.75, SD =.246) หากพิจารณารายขอ้พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติังานดา้นการมีส่วนร่วม

คือสมคัรใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อปรับปรุงการให้ยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย มีค่าเฉล่ียสูงสุด

(X = 5.00, SD = .00) รองลงมา คือร่วมพฒันาปรับปรุงการปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัในการให้

ยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยและช่วยเหลือสมาชิกในทีมทุกคร้ัง เม่ือมีความเส่ียงหรือเป็นอนัตรายจาก

การปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X = 4.96, SD =.200)

ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety

participation) อยู่ในระดบัปานกลาง (X = 3.37, SD = .283 ) หากพิจารณารายขอ้ พบว่าคะแนน

เฉล่ียของการปฏิบติังานดา้นการมีส่วนร่วมคือ เต็มใจร่วมพฒันาปรับปรุงการปฏิบติังานดา้นความ

ปลอดภยัในการใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วยและยกยอ่งชมเชยทุกคร้ังเม่ือทีมมีผลงานท่ีเก่ียวกบัความ

ปลอดภยัในการให้ยาเคมีบาํบดั(X = 3.64, SD = .569) เม่ือนาํมาทดสอบทางสถิติ พบว่า คะแนน

เฉล่ียการรับรู้การปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัของพยาบาล หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แยกตามรายขอ้ โดยรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)
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ตารางท่ี ฉ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านการปฏิบัติ

ตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety compliance) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) จําแนกตามรายข้อ

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนด

ด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) ของกลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-

valueSD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

1. มีการประเมินดา้นความพร้อม

ทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วย

ก่อนใหย้าเคมีบาํบดัได้

ครอบคลุม ครบถว้น

3.04 .200 ปาน

กลาง

4.92 .277 มาก

ท่ีสุด

-27.52 .00

2. มีการสวมชุดอุปกรณ์ป้องกนัใน

การบริหารยาเคมีบาํบดัทุกคร้ัง

ตามมาตรการท่ีกาํหนด

3.60 .500 มาก 4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

-9.29 .00

3. มีการเตรียมอุปกรณ์สาํหรับ

บริหารยาเคมีบาํบดัตามชนิด

ของยาสูตรต่าง ๆ ไดถู้กตอ้ง

ครบถว้น

3.68 .476 มาก 4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

-8.92 .00

4. มีการปฏิบติัตามขั้นตอนการ

บริหารยาเคมีบาํบดัอยา่ง

ครบถว้นตามมาตรการท่ีกาํหนด

3.64 .490 มาก 4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

-9.73 .00

5. มีการติดตามและเฝ้าระวงัผูป่้วย

ในขณะท่ีใหย้าเคมีบาํบดัตาม

มาตรการท่ีกาํหนด

3.68 .476 มาก 4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

-12.39 .00

6. มีการบริหารยาเคมีบาํบดัสูตร

ต่าง ๆ ตามหลกัการบริหารยา

เคมีบาํบดัไดถู้กตอ้ง

3.48 .510 มาก 4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

-10.75 .00
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ตารางท่ี ฉ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านการปฏิบัติ

ตาม ข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety compliance) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) จําแนกตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนดด้าน

ความปลอดภัย (Safety compliance)

ของกลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-

valueSD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

7. มีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตาม

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะร่ัวซึมของ

สารนํ้าหรือยาออกนอกหลอดเลือดดาํ

ขณะใหย้าเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ปลอดภยัและทนัทีตามมาตรฐาน

3.56 .583 มาก 4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

-8.71 .00

8. มีการจดัการภาวะแทรกซอ้นตาม

แนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดปฏิกิริยาจากการ

ใหย้าเคมีบาํบดั/ภาวะภูมิไวเกินไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งปลอดภยัและทนัที ตาม

มาตรฐาน

3.44 .507 ปาน

กลาง

4.92 .277 มาก

ท่ีสุด

-12.8 .00

9. ไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลกระทบต่อ

สุขภาพในบุคลากรท่ีปฏิบติังาน

เก่ียวกบัยาเคมีบาํบดั

3.48 .653 ปาน

กลาง

4.60 .577 มาก

ท่ีสุด

-6.42 .00

10. ไดรั้บรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัโอกาสรับสมัผสั

ยาเคมีบาํบดัเขา้สู่ร่างกายผูป้ฏิบติังาน

3.40 .577 ปาน

กลาง

4.72 .458 มาก

ท่ีสุด

-8.95 .00

11. ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานความ

ปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยท่ี ไดรั้บยา

เคมีบาํบดั อยา่งเคร่งครัด

3.60 .500 มาก 4.84 .374 มาก

ท่ีสุด

-9.92 .00
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ตารางท่ี ฉ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านการปฏิบัติ

ตามข้อกําหนดด้านความปลอดภัย (Safety compliance) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุน

ทางสงัคมของกลุ่มทดลอง (n1 = 25) จําแนกตามรายข้อ (ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการปฏิบัติตามข้อกําหนด

ด้านความปลอดภัย (Safety

compliance) ของกลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-

valueSD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

12. สามารถจดัการขยะเคมีบาํบดัและ

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยไดต้าม

มาตรฐาน

3.56 .507 มาก 5.00 0.00 มาก

ท่ีสุด

-14.2 .00

13. สามารถจดัการเม่ือเกิดอุบติัเหตุยา

เคมีบาํบดัหก แตก ร่ัว ไดถู้กตอ้ง

3.40 .645 ปาน

กลาง

4.68 .476 มาก

ท่ีสุด

-7.97 .00

14. สามารถจดัการยาเคมีบาํบดัท่ี

ปนเป้ือนกบัการสมัผสัในบุคคลท่ี

ปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง

3.52 .510 มาก 4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

-7.92 .00

15. มีการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั

ของพยาบาลในการทาํงานท่ี

ปลอดภยัไดถู้กตอ้ง

3.44 .651 ปาน

กลาง

4.80 .408 มาก

ท่ีสุด

-8.85 .00

โดยรวม 3.43 .195 ปาน

กลาง

4.75 .246 มาก

ที่สุด

-19.0 .00

จากตารางพบว่า เม่ือพิจารณาในด้านการปฏิบติัตามขอ้กาํหนดด้านความปลอดภยั

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยัก่อนการ

ใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมอยู่ ในระดบัปานกลาง(X = 3.43, SD = .195) และค่าคะแนนเฉล่ีย

ของการรับรู้การปฏิบติังานตามขอ้กาํหนดดา้นความปลอดภยัหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทาง

สงัคมของกลุ่มทดลองอยู่ ในระดบัมากท่ีสุด (X = 4.75, SD = .276) เม่ือจาํแนกตามรายขอ้แลว้พบวา่

กลุ่มทดลองหลงัจากการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคมมีการประเมินดา้นความพร้อมทางร่างกาย

และจิตใจของผูป่้วยก่อนให้ยาเคมีบาํบดัไดค้รอบคลุม ครบถว้น และการจดัการภาวะ แทรกซ้อน

ตามแนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดปฏิกิริยาจากการใหย้าเคมีบาํบดั/ภาวะภูมิไวเกินไดอ้ยา่งถูกตอ้งปลอดภยั
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และทนัที ตามมาตรฐาน มีการเปล่ียนแปลงจากระดบัปานกลาง เป็นการรับรู้ในระดบัมากท่ีสุด

(X = 4.92, SD = .277)

ตารางท่ี ฉ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านการมี

ส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety par ticipation) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทาง

สงัคมของกลุ่มทดลอง (n = 25) จําแนกตามรายข้อ

ข้อ

ที่

ด้านการมีส่วนร่วมด้านความ

ปลอดภัย (Safety par ticipation)

ของกลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-

valu

e

SD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

1. มีส่วนร่วมในการประเมินและ

สะทอ้นคิดในการปฏิบติังานท่ี

ปลอดภยัในหอผูป่้วยทุกรูปแบบ

3.28 .542 ปาน

กลาง

4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

-9.31 .00

2. มีส่วนร่วมในการจดัทาํคู่มือและแนว

ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดัเพ่ือความปลอดภยัของ

ผูป่้วย

2.96 .539 ปาน

กลาง

4.40 .577 มาก -9.12 .00

3. มีส่วนร่วมในการจดัประชุมทบทวน

ร่วมกบัพยาบาลใน ทีมเพ่ือป้องกนั

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในเวรท่ี

รับผดิชอบในการบริหารยาเคมี

บาํบดั

3.12 .726 ปาน

กลาง

4.56 .507 มาก

ท่ีสุด

-8.13 .00

4. มีส่วนร่วมในการจดัส่ิงแวดลอ้มให้

ปลอดภยัต่อการทาํงาน

3.32 .557 ปาน

กลาง

4.64 .490 มาก

ท่ีสุด

-8.89 .00

5. มีส่วนในการกระตุน้ใหพ้ยาบาลใน

ทีมปฏิบติัการใหย้าเคมีบาํบดัตาม

มาตรฐานและมุ่งความปลอดภยั

3.32 .476 ปาน

กลาง

4.72 .458 มาก

ท่ีสุด

-10.59 .00
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ตารางท่ี ฉ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้การปฏิบติังานด้านการมี

ส่วนร่วมด้านความปลอดภัย (Safety par ticipation) ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทาง

สงัคมของกลุ่มทดลอง (n = 25) จําแนกตามรายข้อ(ต่อ)

ข้อ

ที่

ด้านการมีส่วนร่วมด้านความ

ปลอดภัย (Safety par ticipation)

ของกลุ่มทดลอง

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม t p-

valu

e

SD1 แปล

ผล

SD2 แปล

ผล

6. มีส่วนร่วมในการประสานงานกบั

ผูป้ฏิบติัในทีมพยาบาลและทีมสห

วชิาชีพเพ่ือใหเ้กิดความปลอดภยั

ในหน่วยงาน

3.32 .476 ปาน

กลาง

4.76 .436 มาก

ท่ีสุด

-11.15 .00

7. เตม็ใจร่วมพฒันาปรับปรุงการ

ปฏิบติังานดา้นความปลอดภยัใน

การใหย้าเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

3.60 .500 มาก 4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

-12.62 .00

8. สมคัรใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

เพ่ือปรับปรุง การใหย้าเคมีบาํบดั

ในหอผูป่้วย

3.52 .510 มาก 5.00 .000 มาก

ท่ีสุด

-14.51 .00

9. ยกยอ่งชมเชยทุกคร้ังเม่ือทีมมี

ผลงานท่ีเก่ียวกบัความปลอดภยัใน

การใหย้าเคมีบาํบดั

3.56 .507 มาก 4.88 .332 มาก

ท่ีสุด

-10.90 .00

10. ช่วยเหลือสมาชิกในทีมทุกคร้ัง เม่ือมี

ความเส่ียงหรือเป็นอนัตรายจากการ

ปฏิบติังาน

3.36 .490 ปาน

กลาง

4.96 .200 มาก

ท่ีสุด

-15.11 .00

โดยรวม 3.33 .246 ปาน

กลาง

4.75 .246 มาก

ที่สุด

-20.29 .00

จากตาราง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้การปฏิบติังานดา้นการมี

ส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) ก่อนการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (X = 3.33, SD = .246) และค่าคะแนนเฉล่ียของการ รับรู้การปฏิบติังานดา้นการมี

ส่วนร่วมดา้นความปลอดภยั (Safety participation) หลงัการใช้ โปรแกรมสนบัสนุนทางสังคมของ
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กลุ่มทดลองอยู่ ในระดบัมากท่ีสุด( X = 4.75, SD = .246) เม่ือจาํแนกตามรายขอ้แลว้พบว่า กลุ่ม

ทดลองหลังจากการใช้โปรแกรมสนับสนุนทางสังคม มีการเปล่ียนแปลงระดับการรับรู้การ

ปฏิบติังานดา้นการมีส่วนร่วมดา้นความปลอดภยัทุกขอ้
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สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร
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โรงพยาบาลนครปฐม
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