
การพััฒนาทัักษะการปฐมพัยาบาลด้้านจิิตใจิทัางโทัรศััพัท์ั : การอบรมออนไลน์ในยุคโควิิด้ 

ป
ีท
ี่ 14 เล่มท

ี่ 1 มกราคม-มีน
าคม 2564  Volum

e 14 N
um

b
er 1 January-M

arch 2021

14

IS
S

N
 1906-1773

ปีท่ี 14 เล่มท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2564  Volume 14 Number 1 January-March 2021

PRABOROMARAJCHANOK INSTITUTE 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH  

สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข
ช่องทางการส่งบทความ

ส่งบทัควิามผ่านระบบ Thaijo : http://he01.tci-thaijo.org/index./JNAE/login

ติด้ต่อประสานงานกับวิารสาร : E-mail : nursing2551@gmail.com

■  Academic Article

 ●  Development of Psychological First aid Training : Online Education in COVID Times for  
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✜ วัตถุประสงค์ของวารสาร

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารในกลุม่

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์

ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1.  เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ด้าน 

การพยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ

2.  เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้และประสบ-

การณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและบคุลากร

ทางสุขภาพ

3.  เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน

การศึกษาและองค์กรทางสุขภาพท่ัวประเทศ

✜ ขอบเขต

วารสารการพยาบาลและการศึกษา รับตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ 

และรายงานการศกึษาทางคลนิกิของการการพยาบาลทุกสาขา 

รับตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็น

บทความที่ ยังไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน

✜ การพิชญพิจารย์

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี

คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน

หลากหลายสาขา จากสถาบนัต่างๆ พจิาณาตรวจคณุภาพของ

ทุกเรื่อง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการการพิชญพิจารย ์

จะเป็นแบบ Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้

เรียบร้อย ก่อนการได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่างๆ 

ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน วารสารและ

กองบรรณาธิการไม่จ�าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีค่ะ
พบกนักบัสาระเชงิวิชาการ ท่ีตพีมิพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที ่14 ฉบับที ่1 (มกราคม-

มีนาคม 2564) ในช่วงน้ีสถาณการณ์ COVID-19 ในประเทศไทย กลับมามีผู ้ป่วยในระลอกสอง 

จากแรงงานชาวพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร และแพร่กระจายไปยังจังหวัดต่าง ๆ เกือบทุกจังหวัด พี่ๆ น้องๆ  

ชาวสาธารณสุขก็ต้องมาเหนื่อยเพราะ COVID กันอีกรอบ ซึ่งไม่มีโอกาสรู้ได้เลยว่าเมื่อไหร่จะหมดไป  

เพราะมสีายพนัธ์ใหม่เกดิขึน้เรือ่ยๆ ทางกองบรรณาธกิารขอส่งก�าลงัใจให้พี่ๆ  น้องๆ ชาวสาธารณสขุทกุท่าน

ฉบับนี้มีบทความวิชาการ 1 เรื่อง คือ การพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์:  

การอบรมออนไลน์ในยุคโควิด แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในระบบสุขภาพปฐมภูมิ และบทความวิจัย 5 เรื่อง  

มีเนื้อหาสาระท่ีน่าเรียนรู้และพัฒนาต่อยอด คือ ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงท่ีมีต่อการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิก และทักษะการตัดสินทางคลินิก  

ของนกัศกึษาพยาบาล พฤตกิรรมการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาลต่อการเรยีนแบบออนไลน์ ช่วงสถานการณ์ 

โควดิ-19 การพฒันาสือ่มลัตมิเีดยีเพือ่การเรยีนรู้ เรือ่ง การพยาบาลโรควติกกงัวล ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัย

สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก ผลการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิาร

มณีเวชของผู้ป่วยโรค Office Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

ทุกบทความวิจัยและบทความวิชาการได้ผ่านการกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ประเมินภายนอก 

เพื่อให้วารสารเป็นที่ยอมรับและเกิดความเชื่อมั่นในวงการวิชาการในการจัดท�าวารสาร กองบรรณาธิการได้

ให้ความส�าคัญกับคุณภาพของบทความวิจัยและบทความวิชาการที่คัดเลือกน�ามาลงตีพิมพ์ในแต่ละฉบับ  

ผูท้รงคุณวฒุทุิกท่านได้สละเวลาอนัมค่ีาในการช่วยอ่านพจิารณาบทความ พร้อมท้ังให้ค�าแนะน�าทีม่ปีระโยชน์

ต่อการด�าเนนิการจดัท�าวารสารเป็นอย่างด ีกองบรรณาธกิารขอขอบคณุมา ณ โอกาสนี ้และขอเชิญชวนพยาบาล 

อาจารย์พยาบาลในทุกสังกัดส่งบทความตีพิมพ์ ผ่าน https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/login  

นี้นะคะ

กองบรรณาธิการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา
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การพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 
: การอบรมออนไลน์ในยุดโควิด แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ

Development of Psychological First aid Training : Online 
Education in COVID Times for Multidisciplinary Team 

in Primary Health Care System
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บทคัดย่อ
สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ทั่วโลก รวมท้ังในประเทศไทย ถือเป็นภาวะวิกฤติท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพจติของประชาชนอย่างมาก และต้องเร่งให้การช่วยเหลือ การเตรยีมทมีสหสาขาวิชาชีพในระบบสขุภาพ

ปฐมภมูใิห้สามารถท�าการปฐมพยาบาลด้านจติใจประชาชนในความรบัผดิชอบได้อย่างมปีระสทิธิภ์าพ จึงมคีวามจ�าเป็น

ต้องพัฒนาทีมงานในเรื่องการปฐมพยาบาลด้านจิตใจ แต่จากการระบาดของโรคจึงท�าให้ต้องปรับเปล่ียน 

การอบรมจากแบบเดิมทีเ่ป็นการจัดอบรมในห้องประชมุ มาเป็นการอบรมผ่านระบบออนไลน์ และเน้นฝึกทกัษะ

การให้การปฐมพยาบาลด้านจติใจทางโทรศพัท์ เพือ่ให้สามารถตอบสนองความต้องการการดแูลด้านจิตใจของ

ผู้รับบริการได้ทันท่วงที 

บทความวชิาการน้ี มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการพฒันาบคุคลากรทมีสหสาขาวชิาชพีระดบัปฐมภมูิ

เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ โดยการอบรมให้ความรู้ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้ 

ที่มงานร่วมกันปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

โดยมีสาระส�าคญัของบทความคือ สถานการณ์การระบาดของโควิท 19 ผลกระทบของโควิด 19 ต่อสภาพจติใจ

ของประชาชน การปฏบัิติงานของทมีสหสาขาวิชาชีพ ในหน่วยบรกิารปฐมภมิู และเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
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2 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ การอบรมแบบออนไลน์เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล 

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 

สรุป บทความน้ีมีประโยน์ส�าหรับบุคลากรทางการพยาบาลและการสาธารณสุข ที่ต้องตระหนักถึง 

การให้การพยาบาลเบ้ืองต้นด้านจติใจเมือ่เกดิภาวะวกิฤต และต้องสามรถให้การช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้ทนัท่วงที

ก่อนที่ภาวะวิกฤตด้านจิตใจจะส่งผลกระทบมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  โควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์  

การอบรมแบบออนไลน์ 
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ABSTRACT

The COVID-19 outbreak around the world, including Thailand is considered to critically 

impact on the mental health of the general population and the urgent help is needed. It is  

imperative to set up multidisciplinary teams in primary care to be able to provide psychological 

first aid to the general public. Since it is mandatory to practice social distancing, the multidisci-

plinary teams were trained to do so using remote online based training and delivery was done 

over the phone and involved.

This article aims to present guidelines to develop multidisciplinary teams by online platform 

to training organizers in order to develop psychological first aid skills. Then the teams would be 

able to work together effectively. The main concepts of this article are COVID-19 pandemic, 

impacts of COVID-19 on the state of mind of the people and the performance of multidisciplinary 

teams in primary care units and network of primary care units.

In conclusion, this article is useful for nursing staff and public health personnel. They must 

be aware of providing psychological first aid and early assistance promptly in the time of crisis 

to prevent the greater impact on individuals’ psychological distress. 

Keywords :  COVID-19, Multidisciplinary Team, Primary care system, Psychological First aid, 

Online Training 
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บทน�ำ
การระบาดของเชื้อโรคโคโรน่าไวรัส 19 หรือ 

โควดิ 19 (Coronavirus -19 : COVID-19 ; Out-

break) ส่งผลกระทบอย่างมากในทกุภาคส่วนทัว่โลก 

ทัง้ด้านสงัคม เศรษฐกจิ ทีส่�าคัญทีส่ดุ คอืสขุภาพกาย

และจิต โดยเฉพาะด้านจิตใจ องค์การอนามัยโลก

รายงานว่า การระบาดของโควิด 19 ท�าให้ประชาชน

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น 

อย่างมาก จากสาเหตกุารตกงาน การต้องหยุดพักงาน 

ถูกลดเงินรายได้ มีการติดเช้ือของคนในครอบครัว 

หรือคนในหมู่บ้าน ความกลัวว่าตนเอง หรือคนใน

ครอบครัวจะติดเชื้อ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชิวิต 

เช่น การก�าหนดมาตรการล็อกดาวน์ ท�าให้คนถูก

จ�ากัดบริเวณให้อยู่ภายในท่ีพักอาศัย ต้องท�างานท่ี

บ้าน บุคลากรสุขภาพจึงต้องร่วมมือกันดูแลสุขภาพ

จิตของประชาชน1 

กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดให้ทมีสหสาขาวชิาชพี 

ปฏบัิตงิานในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิและเป็นทมี

ด่านหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบเชิงรุกให้

ประชาชนเข้าถึงบริการแบบ “ทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ 

ทกุเวลา ด้วยเทคโนโลยี” ซึง่รวมถงึการดูแลสขุภาพจติ

ประชาชนในภาวะวิกฤติ จากสภานการณ์โควิด 

ดงักล่าว บุคลากรจงึจ�าเป็นต้องมสีมรรถนะในการให้ 

การดูแลด้านจิตใจเบ้ืองต้น (Psychological First  

Aid : PFA) เพือ่ส่งต่อผูรั้บบริการให้ไปรบับรกิาร ใน 

หน่วยบรกิารทีเ่หมาะสมต่อไป2 การเตรยีมทมีสหสาขา

วิชาชีพให้สามารถดูแลสุขภาพจิตของประชาชน ต้อง

สอดคล้องกบัมาตรการและแนวทางการด�าเนนิการเพือ่

การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทีก่�าหนดการเว้นระยะห่าง การจ�ากดั

จ�านวนคนในการเข้ารบับรกิารด้านสขุภาพ รวมถงึการจดั

ประชมุ อบรมต่างๆ3 จงึจ�าเป็นต้องใช้รปูแบบการอบรม

แบบออนไลน์4 แทนการอบรมแบบเดิมทีเ่ป็นการจดั

อบรมในห้องประชุม และเน้นฝึกทักษะการให ้

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เพื่อสามารถ

ตอบสนองความต้องการการดูแลด้านจิตใจของ 

ผู้รับบริการได้ทันท่วงท5ี 

บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอ

แนวทางการพัฒนาบุคคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ

ระดับปฐมภมูเิพือ่พฒันาทกัษะการปฐมพยาบาลด้าน

จติใจทางโทรศัพท์ โดยการอบรมให้ความรู้ผ่านระบบ

ออนไลน์ เพื่อให้ ท่ีมงานร่วมกันปฏิบัติงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้

อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีสาระส�าคัญของบทความ

คือ สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ผลกระทบ

ของโควิด 19 ต่อสภาพจิตใจของประชาชน การ

ปฏิบัติงานของทีมสหสาขาวิชาชีพในหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ  และเครือข ่ ายหน ่วยบริการปฐมภูมิ  

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ การอบรม

แบบออนไลน์เพื่อพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล 

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ 

สถำนกำรณ์โควิด 19 ในประเทศไทยและ
ผลกระทบด้ำนจิตใจ

นบัตัง้แต่มกีารระบาดของโควดิ 19 ในประเทศ

จีนและระบาดต่อมายังประเทศอ่ืนๆ ในทวีปเอเซีย

และทวีความรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ จนในทีส่ดุมกีารระบาด

สูงสุดเรียกว่า Pandemic (การระบาดใหญ่/ทั่วโลก) 

การระบาดของโควิด 19 เกิดข้ึนในขณะนี้อย่างน้อย 

122 ประเทศ พบครั้งแรกในประเทศจีน เมื่อเดือน

ธันวาคม 2562 จากนั้นได ้ระบาดไปทั่วโลก  

และคาดการณ์ว่าจะต่อเนื่องไปอีกอย่างน้อย 1-2 ปี 

ส�าหรับประเทศไทยมีการพบเ ช้ือคร้ังแรกเมื่อ 

13 มกราคม 2563 โดยระบาดเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุด

เมื่อกลางเดือนมีนาคม 2563 จากเวทีการแข่งขัน

ชกมวย ณ สนามมวยเวทีลุมพนิ ีจากนัน้มกีารแพร่ระบาด

กระจายไปยงัจงัหวดัต่างๆ ของประเทศ สถติกิารป่วย

และตาย ณ วันที ่31 มกราคม 2564 พบว่า มผู้ีป่วย

สะสมจ�านวน 18,782 คน รกัษาหาย จ�านวน 11,615 คน 

(ร้อยละ 61.84) ตายจ�านวน 77 คน (ร้อยละ 0.41)6
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การระบาดของโควดิ 19 ถอืเป็น “ภาวะวกิฤต”ิ 

ต้องมีการด�าเนินการด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม 

(Mental Health and Psychosocial Support 

-MHPSS) และเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินที่ต้องให้ 

การช่วยเหลือ คณะกรรมการระหว่างองค์กร (Inter 

Agency Standing Committee; IASC) ก�าหนดว่า

ต้องเร ่งให้การช่วยเหลือ โดยให้ความหมายว่า  

การช่วยเหลือใดๆ จากท้องถิ่นหรือจากภายนอกมี

วัตถุประสงค์เพื่อปกป้องหรือส่งเสริมสุขภาวะทางใจ 

(Psychological Well-Being) และ/หรือ ป้องกัน 

หรือรักษาปัญหาสุขภาพจิต7 และเป็นธรรมดาที่

ประชาชนจะรู้สึกเครียดและวิตกกังวลในสถานการณ์

ดังกล่าวจึงเกิดปฏิกิริยาท้ังทางตรงและทางอ้อม

ได้แก7่ 1) กลัวจะล้มป่วยและเสียชีวิต 2) หลีกเลี่ยง

การเข้าสถานพยาบาลเพราะกลัวติดเชื้อขณะรับ

บริการ 3) กลัวการเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิตไม่สามารถ

ท�างานได้ระหว่างถูกแยกกันโรค (Isolation) และถูก

ให้ออกจากงาน 4) กลัวการแบ่งแยกออกจากสังคม

หรือถูกกักกันโรค (Quarantine) เพราะมีความเสี่ยง

ในการสัมผัสโรค 5) รู ้สึกสึกหมดหนทางในการ

ปกป้องคนที่รัก และกลัวการสูญเสียคนที่รักจากการ

ตดิเชือ้ไวรสั 6) กลวัว่าจะถกูแยกออกจากคนทีร่กัและ

ผู้ดูแลเนื่องจากมาตรการกักกันโรค 7) ปฏิเสธไม่รับ

ดูแลเด็กที่ไม่มีผู้ปกครอง หรือเด็กที่ถูกแยกออกจาก

ครอบครวั ผูพ้กิารหรอืผู้สงูอาย ุเนือ่งจากกลวัตดิเชือ้ 

เพราะผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลถูกน�าตัวไปกักกันโรค  

8) สกึหมดหนทาง เบือ่หน่าย โดดเดีย่ว และซมึเศร้า

จากการถูกแยกกกักนัโรค กลัวเกิดเหตุการณ์ย้อนกลบั

เหมือนการแพร่ระบาดครั้งก่อน

ภาวะฉุกเฉินเป ็นตัวกระตุ ้นความเครียด 

การระบาดของ COVID19 ที่มีผลกระทบต่อ

ประชาชน ได้แก่7 1) ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและ

ท�าให้คนอืน่ตดิเช้ือ โดยเฉพาะเมือ่การแพร่ระบาดของ 

COVID-19 ยังไม่ชัดเจนร้อยเปอร์เซ็นต์ 2) อาการที่

พบบ่อยจากปัญหาสุขภาพอื่นๆ เช่น มีไข้อาจท�าให้

เข้าใจผิดว่าเป็น COVID-19 และกลัวว่าจะติดเชื้อ  

3) ผู้ดูแลเด็กอาจรู้สึกกังวลมากขึ้นเมื่อเด็กต้องอยู่

บ้านคนเดียว เนื่องจากโรงเรียนปิด โดยไม่มีการดูแล

และช่วยเหลือท่ีเหมาะสม การปิดโรงเรียนส่งผลกระ

ทบต่อหญิงที่ต้องดูแล เกือบทุกอย่างในครอบครัว 

ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดการท�างานและโอกาสในการหารายได้

ตามมา 4) ความเสี่ยงที่สูงจะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตแย่ลงในคนที่เสี่ยงอยู่แล้ว เช่น ผู้สูงอายุ  

ผู้พกิาร หากผู้ดแูลถูกกักกันโรคและการดแูลช่วยเหลอื

อื่นๆ ยังมีไม่พร้อม4

ความกลัว ความกังวล ความไม่แน่นอน และ

ความเครียดอย่างต่อเนื่องของประชาชนในช่วงการ

ระบาด COVID-19 น�าไปสู่ผลกระทบระยะยาวต่อ 

ครอบครัว ชุมชน และบุคคลเสี่ยง คือ 1) เครือข่าย

สังคมกลไกในพื้นที่ และเศรษฐกิจเสื่อมถอยลง  

2) การตีตราผู้ป่วยที่รักษาหาย โดยชุมชนปฏิเสธ  

3) ฉุนเฉียว โกรธ และก้าวร้าวต่อรัฐบาลและต่อ 

เจ้าหน้าที่ด่านหน้า 4) โกรธ ก้าวร้าวกับลูก สามี

ภรรยา และสมาชิกครอบครัว (เพิ่มความรุนแรงใน

ครอบครัวและคู่รัก) 5) ไม่เชื่อถือข้อมูลที่รัฐบาลและ

หน่วยงานรับผิดชอบรายงาน 

การระบาดและการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 19 

ส่งผลให้บุคคลสูญเสียความสมดุลของอารมณ์ ใน

ระยะแรกที่ได้รับผลกระทบ บุคคลจะมีความวิตก

กังวลสูงขึน้ และพยายามใชว้ิธีการแกป้ัญหาแบบเดิม

เพื่อกลับสู่ภาวะปกติ ต่อมาถ้าบุคคลล้มเหลวในการ

แก้ไขปัญหาตามเวลาที่ก�าหนด จะท�าให้ตึงเครียด 

และรู้สึกเสียใจเพิ่มข้ึน แต่ถ้าบุคคลสามารถควบคุม

สมดุลได้ โดยหา ทางแก้ปัญหา อาจใช้วิธีการใหม่ๆ 

หรอืปรบัเปล่ียนวธิกีารส�ารวจปัญหา จะท�าให้ปรบัตวั

ต่อปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาได้แต่ถ้าไม่

สามารถปรบัตวัได้ บคุคลจะมคีวามตงึเครยีดเพ่ิมมาก

ขึ้นและวิตกกังวลจากการที่ไม่สามารถ ปรับตัวกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ จะเกิดภาวะช็อค แยกตัว และ 

ซมึเศร้า3 
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จากรายงานวิจัยในประชาชนกลุ่มเส่ียง และ

กลุ่มที่ติดเชื้อทั่วไป พบว่า ภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้า 

ภาวะกดดันด้านจติใจ โรคเครยีดหลงัเหตุการณ์รนุแรง 

จะมีผลกระทบด้านจิตใจเพ่ิมมากขึ้นกว่าประชาชน

ทั่วไปจากการถูกกักตัว ซึ่งจากการศึกษาในกลุ่มผู้ที่

ติดเชื้อโรคอ่ืนๆ เช่น SARS พบว่าการถูกกักกันตัว

ของบุคลากรทางการแพทย์ สามารถท�านายการเกดิ

ภาวะเครยีดเฉยีบพลนั ภาวะเหนือ่ยล้า แยกตวัจากผูอ้ืน่ 

กังวลเมือ่ต้องรักษาผูป่้วยทีม่ไีข้ นอนไม่หลบั ไม่มสีมาธ ิ

สมรรถนะการท�างานลดลง ไม่อยากจะท�างานต่อ 

หรือคดิจะลาออก รวมท้ัง มโีรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์

รุนแรงอีกด้วย เช่นเดียวกับประชาชนกลุ่มเสี่ยง และ

กลุ่มติดเชื้อที่ถูกกันกันตัว จะมีความกลัว วิตกกังวล 

เศร้า และรู้สึกผิด นอกจากนั้น ยังพบว่า บคุคลใน 

กลุม่เสีย่งและกลุ่มติดเช้ือจะมผีลกระทบในระยะยาว 

เช่น การติดสรุา การมภีาวะพึง่พงิ และการหลกีหนไีด้8 

กำรปฏิบัติงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพใน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

การด�าเนินงานด้านสุขภาพจิต ด�าเนินการโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  

นักวิชาการสาธารณสุข ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพื่อให้การดูแล

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ (Catchment Area) 

ประกอบด้วย 4 บทบาทหลัก ได้แก่ บทบาทหน้าที่

ในการเป ็น ผู ้ให ้บริการ (Provider) แก ่บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ผู้สนับสนุนช่วยเหลือ (Sup-

porter หรือ Facilitator) ให้เกิดกระบวน การเรียนรู้

เพิม่เติมเพือ่เกิดการมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของ

ประชาชน นักจัดการ (Manager) บริหารจัดการทีม

และเครอืข่าย และนักเรยีนรู ้(Learner) บคุคล สงัคม 

ชุมชน เพื่อบูรณาการการดูแลสุขภาพ โดยใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัว และเวชปฏิบัติทั่วไป ในการ

ด�าเนินงานสนองตอบต่อความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ทั้งการจัดบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Management) การดูแล

โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางการดูแลแบบองค์รวม 

(Person-Centered and Holistic Care) ทักษะการ

แก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 

การดูแลแบบผสมผสาน (Comprehens ive  

Approach) และการดูแลโดยมุ ่งเน้นครอบครัว  

(Family Oriented Approach)2 

กำรปฐมพยำบำลด้ำนจิตใจทำงโทรศัพท์ 
Caplan9 ได้นิยาม “ภาวะวิกฤติ” ว่าเป็นการ

สูญเสียความสมดุลของตนเอง หรือจากสถานการณ์

หรือปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลใช้วิธีการแก้ปัญหา 

แบบเดมิไม่ได้ผล ภาวะวกิฤตแิบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดงันี้ 

1. ระยะรบัรูเ้หตกุารณ์วิกฤต ิบคุคลจะมคีวาม

วิตกกงัวลสงูขึน้ และพยายามใช้วิธกีารแก้ปัญหาแบบ

เดิมเพื่อกลับสู่ภาวะปกติ 

2. ระยะล้มเหลวในการแก้ไขปัญหาตามเวลาท่ี

ก�าหนด ท�าให้ตึงเครียด และรู้สึกเสียใจเพิ่มขึ้น

3. ระยะควบคุมสมดุล บุคคลจะหาทางแก้ไข

ปัญหา ซ่ึงอาจใช้วิธกีารใหม่ๆ หรอืปรับเปลีย่นวิธกีาร

ส�ารวจปัญหา ซึง่ท�าให้ปรบัตวัต่อปัญหา และสามารถ

แก้ไขปัญหาได้

4. ระยะเพิม่ความตงึเครยีด และวติกกงัวลจาก

การที่ไม่สามารถปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ บุคคล

จะเกิดภาวะช็อค แยกตัว และซึมเศร้า 

การช่วยเหลอืบคุคลในภาวะวกิฤตใิห้ปรบัตวัได้

เร็วท่ีสุด10 องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดแนวปฏิบัติ

การปฐมพยาบาลด้านจติใจ (PFA) ซึง่ต้องเป็นไปด้วย

ความสมัครใจ ไม่เป็นการบังคับให้บุคคลมารับการ

ช่วยเหลือ นักวิชาชีพต้องพร้อมให้ผู้รับบริการที่ก�าลัง

เผชิญกับภาวะวิกฤติสามารถเข้าถึงได้เมื่อต้องการ

ความช่วยเหลอื โดยปกตแิล้วเป็นการช่วยเหลอืครัง้แรก 

ในทันที แต่บางครั้งอาจใช้เวลาหลายวันหรือเป็น



7
Volume 14 Number 1 JaNuary-march 2021

Journal of Nursing and Education

สัปดาห์ ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของเหตุการณ์นั้นๆ 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจมักท�าในที่เกิดเหตุ ที่พัก 

หรือในสถานบริการ โดยมีหลักการ ดังนี1้1

1. กอ่นการชว่ยเหลอื ผู้ใหบ้รกิารตอ้งประเมนิ 

1) สถานการณ์วกิฤต ิทัง้เหตกุารณ์ทีเ่กดิ สถานทีเ่กดิ

เหตุและผู ้ ท่ีได ้รับผลกระทบ 2) การช่วยเหลือ

สนบัสนนุทีม่ขีึน้ เช่น ผูท้ีส่นับสนนุความต้องการจ�าเป็น

ข้ันพืน้ฐาน การเข้าถงึบรกิารของประชาชน การช่วยเหลือ

ของชุมชน และ 3) ความปลอดภัย เช่น การยุติของ

สถานการณ์วกิฤต ิอนัตรายท่ีอาจยังมอียู่ เขตอนัตราย

ในบริเวณนั้น 

2.  ขณะให้การช่วยเหลอื ผูใ้ห้บริการต้องด�าเนนิ

การตามหลักการส�าคัญ 3 ข้อ คือ1) มอง (Look) 

เพ่ือประเมินความปลอดภัยในการให้บริการ ผู ้ที่

ต้องการความช่วยเหลอืเร่งด่วน ผูท้ีม่ภีาวะกดดันทาง

จติใจอย่างรนุแรง 2) ฟัง (Listen) เข้าหาผูท้ีต้่องการ

ความช่วยเหลือ ถามความต้องการการช่วยเหลือรับ

ฟังและช่วยให้สงบ และ 3) ส่งต่อให้รบัการช่วยเหลอื 

(Link) เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการตอบสนอง

ความต้องการและการบริการที่จ�าเป็น ช่วยในการ

เผชิญปัญหา ให้ได้รับข้อมูล และให้ติดต่อกับบุคคล

อันเป็นที่รักและแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

3. ยุติการช่วยเหลือ การยุติการปฐมพยาบาล

ด้านจิตใจขึ้นอยู่กับบริบทของภาวะวิกฤติ บทบาทผู้

ให้บริการ สถานการณ์ และความต้องการช่วยเหลือ

ของผู้รับบริการ เมื่อสมควรแก่การยุติ ให้อธิบายแก่

ผู้รับบริการ แนะน�า และส่งต่อให้ไปรับการช่วยเหลือ

ต่อไป รวมทั้ง ให้ข้อมูลการไปรับบริการต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตาม การปฐมพยาบาลด้านจิตใจใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ตามมาตรการ

และแนวทางการด�าเนนิการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้น ผู้ให้

บรกิารจ�าเป็นต้องใช้ช่องทางการให้บรกิารทางโทรศพัท์ 

เพือ่ให้ผู้รับบรกิารสามารถเข้าถงึการบรกิารได้รวดเรว็ 

ปลอดภยั ลดภาวะเสีย่งของการตดิเช้ือโควดิ 19 จาก

การมารับบริการ ณ สถานบริการ12 โดยสามารถ

ดดัแปลงการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ (Telephone 

Consultation) ซึ่งมีการให้บริการในระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิมานานในหลายประเทศ และมีหลากหลาย

แนวคดิ12-14 สามารถสรปุเป็นหลกัการด�าเนนิงานได้

ดังนี้ 

การเตรียมการ ผู้ให้บริการต้องเตรียมอุปกรณ์

การสื่อสารที่สามารถใช้สื่อสารกับผู ้รับบริการได้  

มีสถานที่สนทนาที่เงียบสงบ เก็บรักษาความลับได้ 

เตรียมภาษาที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจกันกับผู้รับ

บรกิาร เตรยีมอุปกรณ์บนัทกึถ้าจ�าเป็น และนดัหมาย

วัน เวลากับผู้รับบริการ 

การให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ ม ี4 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะเริ่มต้น ผู้ให้บริการแนะน�าตัวเอง สอบถาม

เพือ่ยนืยนัว่าก�าลงัสนทนากบัผูร้บับรกิารไม่ใช่กบัญาติ 

ให้ข้อมูลถ้ามีบุคคลอื่นที่อยู่ด้วยในห้อง สร้างความ

สัมพันธ ์ กับผู ้รับบริการ และแจ ้งวัตถุประสงค ์ 

2) ระยะรวบรวมข้อมลู โดยการฟังและถามย้อนกลบั 

สรุปประเด็น ถ้าไม่เข้าใจให้ถามซ�้า 3) ระยะการ

จัดการปัญหา โดยวางแผนการแก้ไขโดยต้องมั่นใจว่า

ทั้งสองฝ่ายเห็นพ้องต้องกัน ใช้น�้าเสียงที่ชัดเจน  

พูดให้ช้า และชัด 4) ระยะสิ้นสุดการปรึกษา เตือน

การหมดเวลา และให้ผู้รับบริการเป็นผู้รับผิดชอบใน

การดูแลตนเองต่อไป 

การพัฒนาทีมสหสาขาวิชาชีพให้พร้อมส�าหรับ

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจที่ปรับรูปแบบเป็นการให้

บริการทางโทรศัพท์ เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแล

ให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโควิด 19 นั้น จ�าเป็นต้องใช้รูปแบบ

การอบรมแบบออนไลน์ ซึ่งเป็นการอบรมแบบทาง

ไกลที่เหมาะสมกับนโยบายการเว้นระยะห่างเพื่อ

ป้องกนัการระบาดของโรคทีส่�าคญัคอื ท�าให้เกดิความ

ต่อเนือ่งในการให้บรกิารประชาชนอย่างมปีระสทิธภิาพ 

และยังเป็นการเตรียมบุคลากรสุขภาพให้พร้อมกับ 

การใช้เทคโนโลยีเพื่อการบริการด้วย4
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กำรอบรมแบบออนไลน์เพื่อพัฒนำทักษะ
กำรปฐมพยำบำลด้ำนจิตใจทำงโทรศัพท์ 
(Online Training)

การอบรมแบบออนไลน์ (Online Training) แม้

จะมีมานานแล้วแต่มีการใช้ค่อนข้างน้อยเมื่อเปรียบ

เทียบกับการอบรมในห้องประชุม (Traditional  

Training) การแพร่ระบาดของโรคโควิค 19 ท�าให้มี

การปรบัมาใช้การอบรมแบบออนไลน์ หรอืแม้กระทัง่

การเรียนออนไลน์มากขึ้นในวงการศึกษาทุกระดับ 

การอบรมหรือเรียนแบบออนไลน์มีหลากหลาย 

รปูแบบ ไม่ว่าจะเป็นการบรรยายออนไลน์ (Streamed 

Recording of Face to Face Lectures) การส่งงาน

ออนไลน์ (Assessment Submission Portals  

Online) หรือการศึกษาข้อมูลออนไลน์ (Accessed 

Readings Online)4,15-17 

การอบรมแบบออนไลน์ถอืเป็นการจดัการศกึษา

แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) เหมาะกับกลุ่มผู้เข้า

อบรมซ่ึงเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ สามารถใช้ในการฝึก

ประสบการณ์ให้ผู ้เข้าอบรมเกิดทักษะ และน�าไป

ปฏบัิต1ิ6,18 การอบรมแบบออนไลน์ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ต้องค�านึงถึงการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการศึกษา (Edu-

cational Environment)15-16 ตามหลักการส�าคัญ  

3 ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์ (Relational) เป็น 

ด้านที่ส�าคัญที่สุดส�าหรับการจัดอบรมแบบออนไลน์ 

ด้านโครงสร้าง (Organizational) และด้านเป้าหมาย

ส่วนบุคคล (Personal Goal) การออกแบบการเรียน

ออนไลน์ทีเ่น้นการจัดสิง่แวดล้อมเพือ่การศกึษา ต้อง

มีอย่างน้อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การมีเวทีให้

อภิปรายในเวลาอื่น (Asynchronous Discussion 

forums) การอภิปรายท่ีกระตุ้นการมีส่วนร่วม (A 

Symposium Facilitating Social Interaction) โดย

ครหูรอืวทิยากร และการมบัีนทกึการเรียนรูส่้วนบุคคล 

(A Personal Learning Portfolio) เพื่อกระตุ้นเป้า

หมายของแต่ละบุคคล และสะท้อนเพื่อจัดโครงสร้าง

ขององค์ความรู้ท่ีได้รับ การอบรมแบบออนไลน์เพื่อ

ฝึกทักษะนั้น สามารถก�าหนดได้เป็น 5 ขั้นตอน15 

ดังนี้ 

1. การท้าทายความรู้เดิมของผู้อบรม (Disso-

nance) โดยเริม่จากการออกแบบหลักสตูร โจทย์ ใบงาน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ และแจ้งให้ผู้เข้าอบรม

ได้รับทราบ ผู้เข้าอบรมท�าการบันทึกการเรียนรู ้

ประเมนิความรูเ้ดมิ ความต้องการเรยีนรู ้และก�าหนด

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ของตนเอง ผู้จัดการอบรม

พิจารณาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ของผู้เรียนและของหลักสูตร และออกแบบแผนการ

เรียนรู้ให้ตอบสนองวัตถุประสงค์ของผู้เรียน

2. การมอบให้ท�างานหรือค้นคว้าเพื่อขยาย

ความรู้ใหม่ (Refinement) ผู้จัดการอบรมสนับสนุน

เอกสาร และแหล่งข้อมูล รวมทั้ง จัดการอบรมให้

เป็นการอบรมแบบมส่ีวนร่วม (Interactive E-Learning 

Cases) ให้ผู้เข้าอบรมท�าการศึกษา ค้นคว้าตามที่ได้

รับมอบหมาย และร่วมในกิจกรรมของการอบรม 

3. การจัดหรือสร้างองค์ความรู้ใหม่โดยการ

สะท้อนกลบั (Organizational) ผูจั้ดอบรมเตรยีมแบบ

ฟอร์มรายงานผลการเรียนรู ้  (Learning Log  

Template) ซึ่งมีค�าถามเพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้สะท้อน

การเรียนรู้ 

4. การแลกเปล่ียนองค์ความรู้ใหม่ในกลุ่ม 

ผูอ้บรม (Feedback) ผูจ้ดัอบรมท�าการอภปิรายนอก

เวลา (Asynchronous Discussion Forums) ร่วมกับ

กลุม่ผูเ้ข้าอบรมและผูเ้ชีย่วชาญ กระตุน้ให้ผูเ้ข้าอบรม

แลกเปล่ียนความเห็นกับกลุ่มเพื่อน และให้น�าเสนอ

ในเวทใีหญ่กับกลุม่อืน่ รวมทัง้ ประเมนิผลการแลกเปลีย่น 

การน�าเสนอ และการบนัทกึการเรยีนรูข้องผู้เข้าอบรม 

5. การสะท้อนกระบวนการเรียนรู้ และเรื่องที่

ได้เรียนรู้ (Consolidation) ผู้จัดอบรมเตรียมแบบ

ฟอร์มรายงานผลการเรียนรู้ ซึ่งมีค�าถามเพื่อให้ผู้เข้า

อบรมได้สะท้อนผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ตัวตน

ในอนาคต และความต้องการส�าหรับกิจกรรมต่อไป 
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นอกจากแนวคิดการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อการ

ศึกษาแล้ว การพัฒนาทักษะของผู้เข้าอบรมต้องเน้น

การปฏบัิติเพือ่ให้เกดิประสบการณ์ตรง ตามวงจรการ

เรียนรู ้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning  

Cycle)19 ดังนี้ 

1. การทดลองปฏิบัติ (Concrete Experi-

ence) การเรียนรู้ที่เเท้จริงจะเร่ิมขึ้นเมื่อผู้อบรมได้

ลงมอืปฏบิติั การฟังการบรรยายหรอืการอ่านมาก่อน

เป็นเพียงการปูพื้นความรู้ เพื่อน�าไปสู่การอภิปราย 

หรอืฝึกปฏิบัติ ซึ่งถอืเป็นการลงมือแก้ปญัหาทีแ่ท้จริง

2. การสะท้อนคิด (Reflective Observation) 

โดยการอภิปราย แลกเปลีย่นการปฏบิตักิบักลุม่เพ่ือน 

รวมทั้งการรับข้อเสนอแนะเพื่อน�ามาปรับปรุงตนเอง

3. การสรุปรวบยอดองค์ความรู้ (Abstract 

Conceptualization) ผู้เข้าอบรมสรุปองค์ความรู้ที่ได้

จากการฝึกปฏบิตัติิด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้เเนวทางทีจ่ะ

น�าไปใช้ต่อไป โดยไม่จ�าเป็นต้องมคีรูหรอืวทิยากรเป็น

ผู้คอยกระตุ้น (Facilitator) เหมือน 2 ขั้นตอนแรก 

การจัดวางองค์ความรูใ้หม่นีอ้าจใช้เวลานาน หรอือาจ

ไม่สามารถท�าได้ ขึ้นอยู่กับการได้ลงมือปฏิบัติ เเละ

ผลจากการปฏิบัติใน 2 ขั้นตอนเเรกด้วย

4. การลงมือปฏิบัติอีกคร้ัง (Active Experi-

mentation) เป็นการฝึกด้วยตนเอง เพื่อตรวจสอบ

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 เเละ 

3 การฝึกปฏบัิตใินขัน้ตอนน้ี เป็นการประเมนิรวบยอด

ตนเองของผู้เรียน (Formative Assessment) ท�าให้

เกิดความมั่นใจในการเรียน 

การประยกุต์แนวคดิการดแูลผูท้ีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤติ 

การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ การให้การปรึกษาทาง

โทรศัพท์ และการอบรมแบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนา

ทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์โดย

การอบรมแบบออนไลน์ สามารถด�าเนินการได้ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ 

 1.1  ออกแบบหลักสูตรให้ท้าทายความรู้

เดมิของผูอ้บรม (Dissonance)15 โดยจดัท�าหลกัสตูร 

และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามวัตถุประสงค์ของ

การอบรมที่เน้นการพัฒนาทักษะการปฐมพยาบาล

ด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เขียนโจทย์สถานการณ์ตาม

สภาพจรงิ (Problem-Based Learning) ท่ีเกดิขึน้ในชุมชน 

และในสถานพยาบาล (Community-based vs 

Hospital-based Education) เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ 

และฝึกการแก้ปัญหา ประสานกับผู้เข้าอบรมให้เข้า

ห้องเรียนออนไลน์ (Online Training Classroom) 

ที่เตรียมไว้ อย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนอบรม เพื่อให้

ประเมนิตนเองด้านทกัษะการปฐมพยาบาลด้านจติใจ

ทางโทรศพัท์ รวมทัง้ ให้เขยีนความคาดหวังทีต้่องการ

จากการอบรม (Student Centered) ผู้จัดอบรมน�า

ข้อมลูทีไ่ด้มาปรบักจิกรรมให้เหมาะสมกบัผูเ้ข้าอบรม

ทั้งในภาพรวม และแต่ละวิชาชีพ (Integrated vs 

Specialty-based Teaching)

 1.2 จัดท�าคู่มือการอบรม ผู้จัดอบรมน�า

เนือ้หาหลกัทีไ่ด้จากการพฒันาในข้อ 1 มาจดัท�าคูม่อื

การอบรมที่ประกอบด้วยเอกสาร 2 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที ่ 1 หลักสูตรการอบรมที่ประกอบด้วย เน้ือหา

หลัก หรือวิชาแกน ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง และกิจกรรม

การเรยีนการสอนในภาพรวม และส่วนที ่2 คูม่อืการ

อบรมที่ประกอบด้วย ตารางการอบรมของแต่ละครั้ง 

มรีายละเอยีด คอื หวัข้อหลกั หวัข้อย่อย วตัถุประสงค์

ทัว่ไป วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรม กจิกรรมการอบรม 

ซึ่งปรับให้เหมาะสมกับผู้เข้าอบรมแต่ละกลุ่ม แต่ละ

วชิาชพีตามผลการประเมนิตนเอง และระยะเวลาการ

อบรม

1.3  เตรียมเทคโนโลยี ผู้จัดอบรมเตรียม

ระบบเทคโนโลยีเพื่อใช้ในการอบรม 2 ระบบ ได้แก่ 

ห้องเรียนออนไลน์ (Online Training Classroom) 

เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารกับผู้เข้าอบรม ให้ผู้เข้า

อบรมได้ศกึษาเอกสาร คลปิวิดีโอ ประเมนิตนเองล่วง

หน้า และส่งข้อความให้วิทยากรหรืออาจารย์ประจ�า

กลุม่ เพือ่พฒันาทกัษะการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ 

ทัง้ก่อน ขณะ และหลงัการอบรม15 และเตรยีมระบบ



10 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

การประชมุทางไกล (Zoom Conference) เพือ่ใช้ใน

การอบรม ซึ่งเป็นระบบที่ท�าให้วิทยากรสามารถมอง

เห็นผู ้เข้าอบรมได้ทั่วถึง มีห้องย่อย (Breakout 

Room) เพื่อใช้ในการประชุมกลุ่มย่อย และสามารถ

บันทึกการอบรมเพื่อน�าไปพัฒนาต่อได้ 

 1.4 เตรียมทีมสนับสนุน เป็นทีมที่มีความ

ส�าคญัในการประสานงานกบัผูเ้ข้าอบรม ตัง้แต่การรับ

สมัคร การเชิญเข้าห้องเรียนออนไลน์ การสื่อสาร

ท่ัวไป การเตรียมเอกสารในห้องเรียนออนไลน์ให้

พร้อม ส�าหรับการอบรม การจัดการการอบรมในวัน

อบรม (Managing the Virtual Environment) การ

บริหารจัดการกลุ่มย่อยให้กับผู้เข้าอบรม และทีม

วิทยากร และการแก้ไขปัญหาทางเทคนิคที่เกิดขึ้น

ระหว่างการอบรม รวมทั้ง การติดตามผู้เข้าอบรม  

ทั้งก่อน ขณะ และหลังการอบรม

 1.5 เตรียมทีมวิทยากรกลุ่มย่อย เป็นผู้ที่มี

บทบาทส�าคัญในการอบรมแบบออนไลน์ที่เน้นการ

ปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมใน

การแสดงความคดิเหน็ (Facilitated Online Training) 

ผู้เข้าอบรมควรมีจ�านวนไม่เกิน 5 - 6 คน/กลุ่ม เพื่อ

ให้เกิดการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้ห้มากทีส่ดุ ทมีวทิยากร

กลุ่มย่อยได้รับการเตรียมเกี่ยวกับทักษะการกระตุ้น 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม (Group Facilitation Skills) 

เนื้อหาการอบรม วิธีการอบรมแบบออนไลน์ ทั้ง  

การฝึกทักษะการสอนแบบออนไลน์ (Knowledge 

and Ability to Function in The Virtual Learning  

Environment) ทกัษะการสอนแบบห้องย่อยออนไลน์ 

(Breakout Room) ซึ่งเน้นการกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรม

มีส ่วนร ่วมในการอบรม และสะท้อนตนเองให้ 

มากที่สุด และการสอนโดยใช้ห้องเรียนออนไลน์  

(Online Training Classroom) 

2. ระยะก่อนอบรม การมอบให้ท�างานหรือ

ค้นคว้าเพื่อขยายความรู้ใหม่ (Refinement)15 โดย

การใช้รปูแบบห้องเรยีนกลบัด้าน (A Flipped Class-

room) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการอบรมแบบมีส่วน

ร่วม (Interactive E-Learning Cases) โดยผู้เข้า

อบรมได้รับมอบหมายงานในห้องเรียนออนไลน์ ให้

ศึกษาเนื้อหา คลิปวิดีโอ เอกสารต่างๆ ล่วงหน้า  

ส่งงานให้วิทยากร และอาจารย์ประจ�ากลุ่มย่อย และ

เตรียมตัวเข้าอบรมตามหัวข้อที่ก�าหนด 

3. ระยะอบรม เน้นให้เกิดการเรียนรู ้ เ ชิง

ประสบการณ์ (Experiential learning) และการสร้าง

องค์ความรู้ใหม่โดยการสะทอ้นกลับ15 ตามค�าถามที่

ก�าหนดในใบงาน มีข้ันตอนย่อยในการอบรมแต่ละ

ประเด็น และทักษะ ดังนี้

 3.1 การเริม่อบรม เมือ่ผูเ้ข้าอบรมเข้าชัน้เรยีน

เสมือนจริง (Vir tual Classroom) วิทยากร 

หลักเริ่มการอบรม โดยการละลายพฤติกรรม ให้

แนะน�าตวั ถามความคาดหวังต่อการอบรม และความ

เข้าใจต่อหัวข้อการอบรมในแต่ละประเด็น กระตุ้นให้

ผูเ้ข้าอบรมแสดงความเหน็เกีย่วกบัหวัข้อทีไ่ด้ศึกษามา

ล่วงหน้า โดยให้ทุกคนพิมพ์ในห้องสนทนา (Online 

Conversation Room) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมทุกคนมี

ส่วนร่วมในการอบรม น�าความคิดเห็นที่ได้มาปรับ

กิจกรรมการอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าอบรม 

วิทยากรสรุปใจความหลักของประเด็นการอบรม  

มอบหมายงานให้ฝึกทักษะตามใบงาน 

 3.2 การเข้าห้องย่อย (Breakout Room) 

ผู้เข้าอบรมถูกจัดเข้าห้องย่อยๆ ละ 5-6 คน เพื่อฝึก

ทักษะตามที่ก�าหนด ได้แก่ ทักษะการปฐมพยาบาล

ด้านจติใจ ทกัษะการให้การปรกึษาทางโทรศพัท์ และ

ทักษะการปฐมพยาบาลด้านจิตใจทางโทรศัพท์ เป็น

ล�าดับ โดยมีวิทยากรกลุ่มย่อยกระตุ้นให้กลุ่มได้ฝึก

ทักษะ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ องค์ความรู้ และ

แสดงความเห็นต ่อบทบาทที่ฝ ึก (Feedback) 

อภปิรายในกลุม่ย่อย15 และอ�านวยความสะดวกขณะ

อบรมออนไลน์ เช่น การเชิญผู้เข้าอบรมที่หลุดออก

จากห้องย่อยมาเข้าห้องใหม่ 
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 3.3 การแลกเปลี่ยนกับกลุ่มใหญ่ (Feed-

back)15 หลังจากการฝึกทักษะตามเวลาที่ก�าหนด  

ผู้เข้าอบรมกลับมาเข้าช้ันเรยีนเสมอืนจรงิ แลกเปลีย่น

ประสบการณ์กับกลุ่มใหญ่ สะท้อนการเรียนรู้ และ

วางแผนการน�าไปใช้ในการปฏบัิติงาน การแสดงความ

คิดเห็น และการซักถามระหว่างการอบรมสามารถ

ท�าได้โดยพิมพ์ความเห็นในห้องสนทนา และการพูด 

4. ระยะหลังอบรม ผู้เข้าอบรมบันทึกสะท้อน

การเรียนรู้ (Consolidation)15 ในห้องเรียนออนไลน์

(Online Training Classroom) ดังนี้ ผลการเรียนรู้

เปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของตนเอง 

และการประเมินตนเอง ท่ีได้ท�าไว้ การวางแผนไป

ประยกุต์ใช้ และผลการประยกุต์ใช้ วทิยากรกลุม่ย่อย

สะท้อนกลับผลการเรียนรู้ และกระตุ้นให้ผู้เข้าอบรม

ฝึกทักษะ และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

5. ระยะการพัฒนาต่อเนื่อง วิทยากร และ

วิทยากรกลุ ่มย ่อยกระตุ ้นผู ้ผ ่านการอบรมทาง

ห้องเรียนออนไลน์ ให้น�าความรู้ และทักษะไปปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง (Active Experimental) น�า

ผลการด�าเนนิงานมาแลกเปลีย่นในห้องเรยีนออนไลน์

กับกลุ่มผู้เข้าอบรม และให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งเป็นการ

ฝึกการสรปุรวบยอดองค์ความรู ้(Abstract Concep-

tualization)19 ของผูเ้ข้าอบรมจนมคีวามเช่ือมัน่ และ

สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง 

การพฒันาบคุลากรในหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละ

เครือข่ายบริการปฐมภูมิในภาวะการณ์ระบาดของ 

โควิด 19 แบบออนไลน์ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 

ทกัษะในการปฐมพยาบาลด้านจติใจแก่บคุคลทีเ่ผชญิ

ภาวะวิกฤติ สามารถท�าได้โดยต้องมีการเตรียมการ

อบรมในทุกองค์ประกอบ ทั้งผู ้สอน ผู ้อบรม ส่ือ 

เอกสารประกอบการสอน และเทคโนโลยี ในระยะ

การสอน ผู้สอนต้องกระตุ้นให้ผู้อบรมมีส่วนร่วมใน

การอบรม และฝึกทักษะจนมัน่ใจว่าจะสามารถน�าไป

ปฏบิตัไิด้จริง และมกีารติดตามบคุลากรเพ่ือให้พัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่องภายหลังการอบรม 

บทสรุป
การระบาดของโควิด 19 ท�าให้ประชาชนที่ได้

รับผลกระทบเกิดภาวะวิกฤติจิตเวช บุคลากรสุขภาพ

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมาก

ที่สุดต้องให้การปฐมพยาบาลด้านจิตใจ ภายใต้

มาตรการการเว้นระยะห่าง เพือ่ลดการแพร่กระจายเช้ือ 

การพัฒนาทักษะการให้บริการทางโทรศัพท์ด้วยการ

อบรมแบบออนไลน์จึงจ�าเป็นส�าหรับผู้จัดอบรม และ

วิทยากร โดยเฉพาะการอบรมแบบออนไลน์ให้มี

ประสิทธิภาพ บทความนี้ เป็นโอกาสของผู้จัดอบรม

ที่จะพัฒนาตนเองในการจัดอบรมแบบใหม่ ให้

สามารถพฒันาบคุลากรได้อย่างทัว่ถงึทัว่ประเทศโดย

เฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ที่ไม่ต้องเดินทางไกลเพื่อมา

อบรมในห้องประชมุ ผลในระยะยาวจะท�าให้มกีารน�า

ไปประยุกต์เพื่อการจัดอบรมออนไลน์ในการพัฒนา

ทักษะอื่นๆ มากขึ้น 
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Effects of Case Based Learning and Simulation 
Based Learning on Students’ Perceptions of Clinical 

Judgment and Students’Clinical Judgment
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บทคัดย่อ
การตัดสินทางคลินิกได้รับการยอมรับว่าเป็นทักษะท่ีจ�าเป็นส�าหรับพยาบาล มีความส�าคัญต่อสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชีพ ทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิจ�าเป็นต้องเร่ิมต้นพฒันาตัง้แต่ยงัเป็นนกัศึกษา

พยาบาล เพื่อให้สามารถน�าทักษะน้ีไปใช้ได้อย่างแท้จริงเมื่อส�าเร็จการศึกษา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

เปรียบเทยีบการรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลนิกิ และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 

ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถาน การณ์เสมือนจริงในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด�าเนินการทดลอง

แบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงัการจดัการเรยีนรู ้กลุ่มตวัอย่างคือ นกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่4 จ�านวน 61 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได ้

ฝึกปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด รวม 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการ

วจิยั คือ แผนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิิกจ�านวน 3 เรือ่ง และแผนการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ 

จ�านวน 5 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร ์

ฉบับภาษาไทย และแบบทดสอบการตัดสินทางคลินิกด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลม ี
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ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และ 0.71ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test

ผลกำรวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาก่อนและหลัง

สิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์เสมือนจริง แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ( t=16.14, Sig= .00) และค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

ก่อนและหลงัสิน้สดุการจดัการเรยีนรู ้โดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ( t=6.80, Sig= .00)

สรุป การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์เสมือนจริงในภาคปฏิบัติวิชา  

การพยาบาลมารดาพยาบาลทารกและการผดุงครรภ์ สามารถพัฒนานักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีให้มีการรับรู้ทักษะ

การตัดสินทางคลินิก และทักษะการตัดสินทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น จึงควรน�ารูปแบบการจัดการเรียนรู้นี้ไปใช้ใน

การฝึกภาคปฏบัิติอย่างต่อเนือ่งเพ่ือเสริมสร้างทกัษะการคดิแบบมวิีจารณญาณ และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิ 

ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส�าคัญของนักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ :  การตดัสนิทางคลินิก การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณีศกึษาเป็นฐาน การจดัการเรียนรูโ้ดยสถานการณ์ 

เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาล
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ABSTRACT
Clinical judgment is recognized as a necessary skill for nurses. It is important for developing 

the performances of professional nurses. Clinical judgment skills need to be initiated when nurs-

ing students apply clinical judgment into real practices. The purpose

of this study was to compare clinical judgment perception and clinical judgment skills of 

the fourth-year nursing students before and after using case based learning (CBL) and simulation 

based learning (SBL) in the maternal and newborn nursing and midwifery practice.

A quasi-experimental research was designed -a one group with a pretest and posttest 

design-in clinical practice. The participants consisted of 61 fourth-year nursing students. Data 

collection was from October to December 2020. The participants were assigned to practice at 

prenatal care unit, labor and delivery rooms, and postpartum care unit for four weeks. Three 

CBL lesson plans and five SBL lesson plans were researched using intervention instruments. 

The measurement instruments consisted of the Thai version of Lasater Clinical Judgment Rubric 

(T-LCJR) for clinical judgment perception and clinical judgment skill test. The reliabilities of the 

instruments were 0.88 and 0.71 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics 

and a paired t-test. 

The results showed that after using CBL and SBL, there was a significant increase in the 

mean clinical judgment perception at the .05 level of significance (t = 16.14, Sig = .00). Also, 

there was a significant increase in the mean clinical judgment skill at the .05 level of significance 

(t = 6.80, Sig = .00).

In conclusion, CBL and SBL improved the clinical judgment perception and clinical judg-

ment skills of the fourth-year nursing students in maternity nursing and midwifery. Therefore, 

these teaching methods should be implemented continuously in nursing practicums to strength-

en critical thinking skills and clinical judgment skills. These are important skills for being a com-

petent nurse.

Keywords : Clinical Judgment, Case Based Learning, Simulation Based Learning, Nursing Student
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การตัดสินทางคลินิก (Clinical Judgment)  

ได้รบัการยอมรบัว่าเป็นทกัษะทีจ่�าเป็นส�าหรบัพยาบาล 

มีความส�าคัญต่อสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวชิาชพี1 เน่ืองจากการปฏบัิติพยาบาลในสอง

ทศวรรษมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากมาย ระดับความ

เฉียบพลัน และความซับซ้อนของผู ้ป ่วย ท�าให้

พยาบาลต้องมีสมรรถนะและทักษะต่างๆเพ่ิมสูงขึ้น 

ซ่ึงผลลัพธ์ที่ไม ่พึงประสงค์ที่ เกิดกับผู ้รับบริการ

มากกว่าร้อยละ 50 เกิดขึ้นจากการตัดสินทางคลินิก

ทีผ่ดิพลาด2 โดยผลลพัธ์ไม่พึงประสงค์และเหตกุารณ์

วกิฤตของผูป่้วยเชือ่มโยงกบัการขาดทกัษะการตดัสนิ

ทางคลินิกในพยาบาลที่เพิ่งได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพ3 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าบัณฑิตพยาบาล 

มีคะแนนการตดัสนิทางคลนิิกในระดับต�า่4 การตดัสนิ

ทางคลนิกิ หมายถึง การแปลความหรอืการสรุปความ

ต้องการ ความกงัวล (Concerns) หรือปัญหาสขุภาพ

ของผู้รับบริการ และ/หรือตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติ

การพยาบาล โดยปฏบิตักิารพยาบาลหรอืประยกุต์ใช้

การพยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐาน หรอืการสร้างปฏิบัติการ

พยาบาลขึ้นใหม่เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการ5 เป็นกระบวนการที่พยาบาลสังเกตเห็น

หรือรับรู ้ของสถานการณ์ผู ้รับบริการ ประมวลผล

ข้อมูลท�าความเข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ วางแผน

และปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลพร้อมสะท้อน

การเรียนรู้จากกระบวนการ4 โดยแนวคิดการตัดสิน

ทางคลนิิกของ Tanner5 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การสังเกตเห็น (Noticing) 2) การแปล 

ความหมาย (Interpreting) 3) การตอบสนองต่อผูร้บั

บริการ (Responding) และ 4) การสะท้อนผลลัพธ์ 

(Reflecting)

การจัดการเรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์จ�าเป็น

ต้องท�าให้นักศึกษาเป็นผูม้ทีกัษะการตดัสนิทางคลินกิ 

โดยฝึกให้นักศกึษา มทีกัษะตดัสนิทางคลนิกิ ในขณะ

ท่ีก�าลังศึกษาอยู่โดยเชื่อว่า สามารถช่วยพัฒนาการ

ตัดสิน (Judgement) และการตัดสินใจ (Decision 

Making) และสามารถน�าทักษะนี้ไปใช้ได้จริงเมื่อ

ส�าเรจ็การศกึษา จากงานวจิยัต่างๆ การวดัการตดัสนิ

ทางคลินิก มักใช ้การวัดทักษะโดยการสังเกต

พฤติกรรมของนักศึกษาขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

หรือขณะอยู่ในสถานการณ์จ�าลอง หรือการประเมิน

ทักษะการตัดสินทางคลินิกตามการรับรู้ของตนเอง6 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่าการจดัการ

เรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์ที่พัฒนาทักษะทางคลินิก

ยงัมน้ีอย และผลลพัธ์ยงัไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั7 

การจัดการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติเป็นหัวใจส�าคัญของ 

การศึกษาพยาบาล โดยขณะฝึกปฏิบัติงานในคลินิก

นักศึกษาจะต้องน�าความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ได้

เรียนรู้ในเชิงทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในแก้ปัญหาทาง

สขุภาพของผูป่้วยได้อย่างถกูต้องกบัสถานการณ์ ร่วม

กับทักษะอื่นๆ เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการคิด

วิเคราะห์ การประยุกต์ใช้หลักจริยธรรมในการปฏิบัติ

การพยาบาล ท�าให้นักศึกษาเกิดความคิดอย่างอิสระ 

วิเคราะห์ แยกแยะปัญหา มีทักษะในการแก้ปัญหา

และการตัดสินใจ ก่อให้เกิดความงอกงามทาง 

สตปัิญญาและทกัษะปฏบิตั8ิ การน�ากลยทุธ์การสอน

ร่วมสมัย (Contemporary Teaching Strategies) 

มาใช้ในการจัดการเรียนรู้ทางพยาบาลศาสตร์เป็น

แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิให้นกัศกึษามี

ความสามารถในการให้เหตุผลและทักษะการตัดสิน

ทางคลินิก การใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนที่หลาก

หลายวิธีร ่วมกันสามารถช่วยส่งเสริมนักศึกษา

พยาบาลให้มีทักษะการตัดสินทางคลินิก 

การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case 

Based Learning, CBL) เป็นกลยทุธ์ทีส่ามารถท�าให้

นกัศกึษาเกิดทกัษะการตดัสินทางคลนิกิ โดยนกัศกึษา

ได้เรียนรู้จากกิจกรรมในสถานการณ์จริงทางคลินิก 

อาจารย์เป็นผูอ้อกแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้ให้แนวทาง

อภิปรายและค�าแนะน�าเพือ่ท�าให้นกัศกึษาได้มส่ีวนร่วม 

ในการเรียนรู ้แนวคิดต่างๆ สอดคล้องกับเนื้อหา
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รายวิชา เป็นเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจง มีการวินิจฉัย

ปัญหา การจัดการการแก้ปัญหาภายใต้รายละเอียด

ของกรณีศึกษา9 เป็นการออกแบบการเรียนรู้เพ่ือ

พัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณ การคิดวิเคราะห์ 

การแก้ปัญหา และการตัดสินทางคลินิก5,10,11  

ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การเรยีนรูท่ี้ส�าคญัเพือ่น�ามาใช้ในการแก้

ปัญหาทางการพยาบาล การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา

เป็นฐานน้ันท�าให้นักศึกษาได้มีการเตรียมตัวอย่าง

เพียงพอ แต่ละคนได้ฝึกการแก้ปัญหา ตัดสินใจ

สถานการณ์จรงิในคลนิกิ ท�าให้เกดิความกระตอืรอืร้น

ต่อการเรียนรู้ เกิดความมั่นใจในการใช้เหตุผลในการ

ตัดสินใจภายใต้สถานการณ์ทางคลินิกทีมีประสบ-

การณ์ สามารถขยายความรู้และประสบการณ์ทาง

คลนิกิ เพิม่ทกัษะการติดสนิทางคลนิกิในสถานการณ์

ที่มีความซับซ้อนในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล12 

การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ (Simu-

lation Based Learning, SBL) เป็นกระบวนการที่

มีการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง ประกอบด้วยการสร้าง

สมมุตฐิานในสิง่ทีค่าดว่าจะเกดิข้ึนในชีวิตจรงิ กระตุน้

ให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วม และบูรณาการการ

ปฏิบัติการในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน นักศึกษา

ได้รบัโอกาสในการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตัใินสถานการณ์

จ�าลอง การสังเกตการณ์ การประเมินตนเอง  

การถูกต้ังค�าถามท่ีท�าให้เกดิการสะท้อนต่อการปฏบัิติ

การของนักศึกษา และสะท้อนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย13 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์เสมือนจรงิ เปิด

โอกาสให้นักศึกษาแก้ปัญหาด้วยตนเอง ตามบทบาท

ท่ีได้รบัมอบ หมาย ใช้ทกัษะด้านความรู้ ความคดิเชิง

เหตุผลและ ทักษะทางการพยาบาล การเรยีนรูโ้ดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงมักถูกออกออกแบบให้ 

รายละเอียดใกล้เคียงกับความเป็นจริงทางคลินิก ที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพ่ือแสดงให้

เห็นถึงข้ันตอนการตัดสินใจและการคิดอย ่างมี

วิจารณญาณโดยใช้หุ่นปฏิบัติการหรือผู้ป่วยเสมือน

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า 

การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์ เสมือนจริงท�าให้

นกัศกึษาพฒันาความรู ้ทกัษะ ความคดิวจิารณญาณ

ความสามารถในการระบุสถานการณ์ท่ีเลวลงของ 

ผู้ป่วย การจัดล�าดบัความส�าคัญของปัญหา ความมัน่ใจ

การรับรู้ความสามารถของตนเองดีขึ้น14

การจดัการเรียนรูใ้นรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาล

มารดาทารก และการผดงุครรภ์ 2 มุง่เน้นให้นกั ศกึษา

สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนพยาบาล

ในการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมแก่มารดาและทารกที่

มีภาวะเสี่ยงและมีปัญหาสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ประเมินคัดกรอง 

ภาวะเสี่ยงและส่งต่อ เตรียมและช่วยเหลือในการ

ตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ และการท�าสูติศาสตร์

หตัถการ โดยนกัศกึษาต้องประเมนิสภาพ ระบปัุญหา 

และให้การพยาบาลที่ทันต่อเวลา น�าไปสู่การแก ้

ปัญหาหรือ การรักษาเพื่อความปลอดภัยส�าหรับ

มารดาและทารกในครรภ์ การประเมินปัญหาหรือ

ความผิดปกติได้อย่างถูกต้อง เพื่อตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติการช่วยเหลือมารดาหรือ ผู ้คลอดได้อย่าง

รวดเร็ว ท�าให้มารดาและทารกปลอดภัยและไม่เกิด

อันตรายถึงแก่ชีวิต จากผลการประเมินคุณภาพ

บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาตใินบณัฑติพยาบาลศาสตร์ รุ่นที ่27 ทีส่�าเรจ็

การศึกษาในปีการ ศึกษา 2561 จ�านวน 90 คน 

ประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิตที่เป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรง

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน ประเมินคุณภาพบัณฑิต

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 4.61) เมือ่จ�าแนกรายด้าน

พบว่า ด้านทักษะทางปัญญามีคะแนนน้อยที่สุด 

(ค่าเฉลี่ย 3.80) นอกจากนี้ผล การวิจัยที่วัดทักษะ

การตัดสินทางคลินิก ชั้นปีที่ 3 โดยใช้แบบประเมิน

ทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิเป็นแบบสงัเกตพฤตกิรรม

ของนกัศกึษาในขณะฝึกปฏบิตัใินสถานการณ์เสมอืนจรงิ 
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ทีผู้่วจัิยพฒันาขึน้จากรปูแบบการให้เหตผุลทางคลนิิก

ของ Tanner พบว่านักศึกษามีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกระดับต�่ามากมากกว่าร้อยละ 5015

จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยตระหนักถึง

ความส�าคัญของการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มาใช้ใน

การจัดการเรียนรู้ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล มารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เพื่อพัฒนาทักษะการ

ตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบการน�าการจัดการเรียนรู้ทั้งสอง

วธิมีาใช้ในภาคปฏบิตั ิโดยการจดัการเรยีนรูจ้ะใช้กรณี

ศึกษาเป็นฐานเป็นล�าดับแรก เพราะเป้าหมายของการ

จัดเรียนรู้เพื่อเตรียมนักศึกษาให้พร้อมส�าหรับการ

ปฏิบัติทางคลินิกอย่างแท้จริง เช่ือมโยงความรู้จาก

ทฤษฎีกับการปฏิบัติ ผ่านการประยุกต์ใช้ความรู้กับ

กรณีศึกษา การเสาะหาความรู ้11 และพัฒนา

นักศึกษาให้มีทักษะการคิดวิเคราะห์ โดยเชื่อว่า

นักศึกษาจะสามารถเชื่อม โยงความรู้ระหว่างทฤษฎี

และการปฏบัิติ นักศกึษาจะได้รบัการจดัการเรยีนรูใ้น

คลินิกโดยใช้กรณี ศึกษาจ�านวน 3 เรื่อง ในขณะฝึก

ปฏิบัติงาน และเม่ือสิน้สดุการฝึกปฏิบตังิานนกัศกึษา

จะได้รับการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริงจ�านวน 5 สถานการณ์ โดยเช่ือว่าหลังจาก

นกัศกึษาได้รับการจดัการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศึีกษาเป็นฐาน 

และได้ฝึกประสบการณ์ทางคลินิก นักศึกษาจะมี

ทักษะการคิดวเิคราะห์ เช่ือมโยงความรูร้ะหว่างทฤษฎี

และปฏิบัติ แก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ และจะน�า

ประสบการณ์ที่ได้รับมาใช้ในการจัดการเรียนรู ้ใน

สถานการณ์เสมือนจริง ที่จ�าลองสถานการณ์ของ

มารดามีอาการที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว บาง

สถานการณ์ไม่สามารถพบได้บ่อยในสถานการณ์จริง 

เมื่อส้ินสุดการจัดการเรียนรู้จะเป็นประสบการณ์ที่

ท�าให้นักศกึษาพยาบาลมัน่ใจในการตดัสินทางคลนิกิ

แ ล ะ น� า ไ ป ใ ช ้ แ ก ้ ป ั ญ ห า ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล  

และการพัฒนาความสามารถของตนเอง 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1. เปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลัง

สิน้สดุการจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2

2. เปรยีบเทยีบทกัษะการตดัสนิทางคลินกิของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการ

จัดการเรียนรู ้ โดยใช ้กรณี ศึกษาเป ็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2

สมมุติฐำนกำรวิจัย
1. การรับรู ้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุด 

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกัน

2. ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์

เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ผูวิ้จยัน�ากระบวนการ“Seven Jump Process” 

ของ Williams16 ซึ่งประกอบด้วย 1) การเลือกกรณี

ศึกษา 2) วิเคราะห์กรณีศึกษา 3) การระดมสมอง

ก�าหนดปัญหา 4) ก�าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้  

5) ระบผุลการศกึษา 6) แลกเปล่ียนผลลพัธ์การเรยีนรู้ 

และ 7) สะท้อนคดิ มาเป็นกรอบในการออกแบบการ 

เรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และน�าแนวคิด 

ของ Jeffries17 โดยน�าขั้นตอนของการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีองค์ประกอบส�าคัญอยู่ 5 ข้ันตอน คือ  

1) การก�าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 2) ความ
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เสมอืนจรงิของสถานการณ์ (Fidelity) 3) ความซบัซ้อน

ของสถานการณ์ (Complexity) 4) การให้ข้อมูลสื่อ

สญัญาณ (Cues) 5) สะท้อนคิด มาเป็นกรอบในการ

ออกแบบการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  

ผู้วิจัยมุ่งพัฒนาให้นักศึกษาเกิดทักษะการตัดสินทาง

คลนิกิตามแนวคดิของ Tanner5 ทีม่ ี4 องค์ประกอบ 

คอื 1) การสงัเกตเหน็ (Noticing) 2) แปลความหมาย 

(Interpreting) 3) การตอบสนองต่อผู ้รับบริการ  

(Responding) และ 4) การสะท้อนผลลัพธ์  

(Reflecting) 

กำรจัดกำรเรียนกำรสอน

โดยใช้กรณีศึกษำเป็นฐำน

1. การเลือกกรณีศึกษา 

2. วิเคราะห์กรณีศึกษา 

3.  การระดมสมองก�าหนด

ปัญหา 

4.  ก�าหนดวัตถุประสงค์

 การเรียนรู้ 

5. ระบุผลการศึกษา 

6.  แลกเปลี่ยนผลลัพธ์

 การเรียนรู้

กำรจัดกำรเรียนกำรสอนโดย

ใช้สถำนกำรณ์เสมือนจริง

1. การก�าหนดวัตถุประสงค์

   การเรียนรู้   

2.  ความเสมือนจรงิของสถานการณ์   

3. ความซบัซ้อนของสถานการณ์   

4. การให้ข้อมูลสื่อสัญญาณ  

5. อภิปรายและสะท้อนคิด

กำรรับรู้ทักษะ

กำรตัดสินทำงคลินิก

1. การสังเกตเห็น

2. การแปลความหมาย

3. การตอบสนองต่อ   

  ผู้รับบริการ

4. การสะท้อนผลลัพธ์

ทักษะกำรตัดสิน

ทำงคลินิก

1. การสังเกตเห็น

2. การแปลความหมาย

3. การตอบสนองต่อ   

 ผู้รับบริการ

4. การสะท้อนผลลัพธ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi 

Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้

ทักษะการตัดสนิทางคลนิกิ และทกัษะการตดัสนิทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลัง

สิน้สดุการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริง ในวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 2 ด�าเนนิการทดลอง

กลุ ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการจัดการเรียนรู ้ 

(One-Group Pretest-Posttest Design)

O1   X   O2

เมื่อ O1 แทน ทดสอบก่อนการจัดการเรียนรู้

 X  แทน การจัดการเรียนรู้

 O2 แทน ทดสอบหลังการจัดการเรียนรู้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง การวิจัยครั้งนี ้

ศึกษาในประชากร ได้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

บัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

พระพุทธบาทที่ก�าลังศึกษารายวิชาปฏิบัติการ 

การพยาบาล มารดาทารก และการผดุงครรภ์ 2  

จ�านวน 89 คน เกณฑ์กำรคัดเข้ำ คือ สามารถ

สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและเขียน ภาษาไทยได้ 
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และยินดีเข้าร่วมการศึกษา แต่เน่ืองจากมีการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ท�าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการจัดการเรียนรู้ ไม่สามารถจัดการเรียนรู้

ตามทีอ่อกแบบการวจิยัไว้ตลอดทัง้รายวชิา นกัศกึษา

ท่ีไม่ได้จดัการเรยีนรูต้ามทีอ่อกแบบไว้มจี�านวนทัง้ส้ิน 

28 คน กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยัน้ีจงึจ�านวนทัง้สิน้ 61 

คน เกณฑ์กำรคัดออก คือ นักศึกษาที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมการเรียนรู้ตามที่ออกแบบไว้ได้ครบถ้วน โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง เดือน

ธันวาคม 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรด�ำเนินกำรวิจัย มี 2 

ประเภท ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่

 1.1 แผนการจดัการเรยีนรูใ้นคลนิิกจ�านวน 

3 เรื่องได้แก่ 1) การพยาบาลที่ผู้ป่วยที่มีความดัน

โลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2) การพยาบาลมารดาท่ีมี

ความผิดปกติของก�าลังการคลอด 3) การพยาบาล

มา รดาที่ มี ก า ร เ ต ้ น ผิ ดปกติ ข อ งหั ว ใ จทา รก 

ขณะเจบ็ครรภ์คลอด (Non-Reassuring Intrauterine 

Fetal Status) จัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีตัวอย่าง 

(Nursing Case Study) ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยใช้ความคิด เห็นจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน  

3 คน หลังจากได้รับค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญผู้วิจัย

ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

 1.2 แผนการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์

เสมือนจริง จ�านวน 5 เรื่องได้แก่ 1) การพยาบาล

มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะคลอดติดไหล่  

3) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  

4) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

และ 5) การกู้ชีพทารกแรกเกิด ตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หา โดยใช้ความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 

3 คน หลัง จากได้รับค�าแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญ  

ผู้วิจัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ

การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมอืนจรงิในการฝึกภาคปฏบิตั ิแต่ละวธิี

การมีขั้นตอน ดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 1 การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน

ขั้นตอนกำรสอน เนื้อหำ วิธีกำรสอน
จ�ำนวน

ชั่วโมง

สัปดำห์

ที่

ขั้นเลือกกรณีศึกษำ 1.  มอบหมายนักศึกษาเลือกกรณีศึกษาที่

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์รายวชิาและระบุ

เหตุผลในการเลือกกรณีศึกษา

2.  ร่วมอภิปรายและตัดสินใจจากข้อมูลส�าคัญ

ในการเลือกกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3

ขั้นวิเครำะห์กรณี

ศึกษำ

1.   อภิปรายการรวบรวมข้อมูลที่ครอบคลุม

ปัญหา และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม

2.  การวเิคราะห์ข้อมลูอาการและอาการแสดง

ข้อมูลแสดงความผิดปกติของกรณีศึกษา

โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีเพ่ือระบุปัญหา

หรือความต้องการของกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3
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ขั้นตอนกำรสอน เนื้อหำ วิธีกำรสอน
จ�ำนวน

ชั่วโมง

สัปดำห์

ที่

ขั้นระดมสมอง 1.  ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และหาเหตุผล

อธิบาย 

2.   เขียนแผนภาพแสดงการวิเคราะห์ปัญหา

หรือความต้องการของกรณีศึกษาทั้งหมด

การอภิปราย 2 1 2 3

ขั้นก�ำหนด

วัตถุประสงค์

1.  ช ่วยนักศึกษาให้ความเห็นการก�าหนด

วตัถปุระสงค์การเรยีนรู้ให้ครอบคลมุปัญหา 

และการพยาบาลสอดคล้องกับกรณีศึกษา 

2.  ก�าหนดและมอบหมายหัวข้อในการเรียนรู้

และสืบค้นเพื่อแก้ไขปัญหากรณีศึกษา

การอภิปราย 1 1 2 3

ขั้นระบุกำรค้นพบ

หรือผลกำรศึกษำ

1.  ร่วมวิเคราะห์และเขยีนแผนภาพแสดงความ

เชื่อมโยง สาเหตุพยาธิสรีรวิทยา อาการ

และอาการแสดง ปัญหาและการพยาบาล

กรณีศึกษา 

2. จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา 

3.  วางแผนการพยาบาล เลอืกวธิกีารแก้ปัญหา

และแสดงเหตุผล

การอภิปราย 2 1 2 3

ขั้นแลกเปลี่ยน

ผลลัพธ์กำรเรียนรู้

1.  ร่วมอภิปราย โดยผู้น�าอภิปรายได้เตรียม

ประเดน็การน�าเสนอและอภปิรายในรปูแบบ

ค�าถาม สอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ของการ

เรียนรู้ในกรณีศึกษา

2.  มีการแลกเปลี่ยนภายในกลุ ่มและสรุป

ประเดน็การอภปิรายซึง่ส่วนใหญ่เป็นวธิกีาร

แก้ปัญหาในกรณีศึกษา

การอภิปราย 3 1 2 3
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ตำรำงท่ี 2 การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

ขั้นตอนกำรสอน เนื้อหำ วิธีกำรสอน เวลำ
สัปดำห์

ที่

ขั้นตอนท่ี 1 

ขั้นเตรียมนักศึกษำ 

(Pre- Briefing)

อาจารย์อธิบายวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

สถานการณ์ สิ่งที่นักศึกษาต้องเรียนรู้มา

ก่อน และขั้นตอนการปฏิบัติการ

การอภิปราย 15 นาที 4

ขั้นตอนท่ี 2 

ขั้นปฏิบัติกำร 

(Simulation)

1.  แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 

7-8 คน 

2.  เลือกนักศึกษา 2-3 คน ปฏิบัติการ

พยาบาลภายใต้สถานการณ์ทีก่�าหนด

โดยการประเมนิสภาพการระบปัุญหา 

และปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่แก้ปัญหา

ตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของ 

ผู้ป่วย

ปฏิบัติจริง 20-25 

นาที

4

ขั้นตอนท่ี 3

ขั้นอภิปรำย 

(Debriefing)

อภปิรายโดยใช้ GAS Model Gathering: 

รวบรวมข้อมูลข้อมูลนักศึกษาเกี่ยวกับ

ความรูส้กึ ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิง่ทีเ่กดิขึน้

Analysis: ระบปัุญหาในแต่ละขัน้ตอนที่

นักศึกษาปฏิบัติในสถานการณ์ ช่วยให้

ทิศทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง

Summary: ช่วยให้นักศึกษาระบุความ

สามารถ ข้อดี สิ่งต้องปรับปรุง และสรุป

สถานการณ์และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น

การอภิปราย 20-25 

นาที

4

ขั้นตอนท่ี 4

ขั้นสะท้อนคิด 

(Reflection)

นักศึกษาบอกข้อดี สิ่งที่ต้องปรับปรุง วิธี

การแก้ไขปัญหา บอกสิ่งที่ได้เรียนรู้ใหม่

และสิ่งที่จะน�าไปใช้ในสถานการณ์ต่อไป 

การอภิปราย นาที 4

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 2.1 เครื่องมือประเมินการรับรู้การตัดสิน

ทางคลินิกด้วยตนเองใช้แบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ของลาซาเตอร์ (Lasater) ฉบบัภาษาไทยทีพั่ฒนาโดย 

ตรีชฎาและคณะ18 ได้ผ่านการน�ามาใช้กับนักศึกษา

พยาบาลเ พ่ือประเมนิการรบัรูก้ารตดัสนิทางคลนิกิมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค เท่ากับ 

0.88 และมีองค์ประกอบเท่าเทียมกับเครื่องมือ

ต้นฉบับ18 แบบวัดมี 4 องค์ประกอบ 11 มิติ ได้แก่ 

1) องค์ประกอบ ด้านการสังเกตเห็นมี 3 มิติ คือ  

การสังเกตแบบเจาะจง การตระหนักรู ้ถึงรูปแบบ 

การวินจิฉยัทางคลนิกิทีไ่ม่เป็นไปตามคาดหมาย และ
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การแสวงหาข้อมูล 2) องค์ประกอบด้านการแปล

ความหมาย มี 2 มิติ คือ การจัดล�าดับความส�าคัญ

ของข้อมลู และการเข้าใจข้อมลู 3) องค์ประกอบด้าน

การตอบสนองต่อผู้รบับรกิารประกอบด้วย 4 มติ ิคือ 

ความสุขุมและการแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ  

ความชัดเจนในการสื่อสาร การวางแผนที่ดีมีความ

ยืดหยุ่น และทักษะการพยาบาล 4) องค์ประกอบ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ มี 2 มิติ คือ การประเมิน/

การวิเคราะห์ตนเอง และความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา 

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบรูบริก (Rubric Score) 

ระดับคะแนนแต ่ละข ้อ เท ่ากับ 1-4 คะแนน  

ช่วงคะแนนจะอยู่ระหว่าง 11-44 คะแนน การแปล

ผลระดับการรับรู ้การตัดสินทางคลินิกที่แสดงออก

ทางการปฏบิตั ิแบ่งเป็น 4 ขัน้ คอื ขัน้เริม่ต้น คะแนน 

11-19 คะแนน ขั้นก�าลังพัฒนา 20-28 คะแนน  

ขัน้ช�านาญ 29-36 คะแนน ขัน้เป็นแบบอย่าง 37-44 

คะแนน 

 2.2  แบบวัดการตัดสินทางคลินิกด้านการ

พยาบาลสติูศาสตร์ของนกัศึกษาพยาบาลใช้แบบวดัที่

พัฒนาโดยปาริชาติ โชติกา และ ใจทิพย1์9 ทดสอบ

ทักษะการตัดสินทางคลินิก 3 สถานการณ์ เนื้อหา

คลอบคลมุระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 

แต่ละสถานการณ์มีค�าถาม 11 ข้อ ครอบคลุม  

4 องค ์ประกอบ 11 ตัวบ ่ง ช้ี  รวม 33 ข ้อ  

วัดการสังเกตจุดเน้น การจ�าแนกสิ่งผิดปกติ การ

แสวงหาข้อมูล การจัดล�าดับความส�าคัญของข้อมูล 

การสรุปประเด็นปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ 

ทักษะการปฏิบัติ การสื่อสาร และพฤติกรรมการ

แสดงออกอย่างมีความมั่นใจ การวิเคราะห์และ

ประเมินตนเอง และความมุ่งมั่นปรับปรุงตนเอง  

เป็นแบบมาตรประมาณค่า ก�าหนดให้แต่ละข้อมี

คะแนน 0 ถึง 3 คะแนน คะแนนรวมของแบบวัดอยู่

ระหว่าง 0 ถึง 99 คะแนน ผู้เชี่ยวชาญก�าหนดให้

เกณฑ์ผ่านของคะแนน ร้อยละ 70 ขึน้ไป เกณฑ์ผ่าน

ของคะแนนรายข้อ 2 คะแนนขึน้ไป ทดสอบความเชือ่

มั่นโดยหาค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ ครอนบาค 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.71

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

1.  หัวหน้าโครงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

จดัการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาเป็นฐาน และสถานการณ์

เสมือนจริงต่อการรับรู ้ทักษะการตัดสินทางคลินิก 

และทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล 

2. ก่อนการฝึกปฏิบัติ วิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ที่แผนกฝาก

ครรภ์ ห้องคลอด และแผนกมารดาหลังคลอด 

ประเมนิการรบัรูก้ารตดัสนิทางคลินกิใช้เวลา15 นาที 

และประเมิน ทักษะการตัดสินทางคลินิก ใช้เวลา  

45 นาที (Pretest)

3. กลุ ่มตัวอย่างขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและผดุงครรภ์ 2 ที่แผนกฝากครรภ์  

ห้องคลอด และแผนกมารดาหลังคลอด ระยะเวลา

รวม 4 สปัดาห์ ในช่วงสปัดาห์ที ่1-3 อาจารย์จดัการ

เรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน สัปดาห์ที่ 4 

จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

4. เมือ่สิน้สดุการฝึกปฏบัิตงิาน ได้ประเมนิการ

รับรู ้การตัดสินทางคลินิก และประเมินทักษะการ

ตัดสินทางคลินิก (Postest)

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป SPSS Version 27 

(License Code: 557f86723c7a942e24cd) โดย 

1) วิเคราะห์ระดับการรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลินกิ 

และทักษะการตัดสินทางคลินิก โดยใช้สถิติพื้นฐาน

ได้แก่ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.) 2) เปรียบเทียบการรับ

รู้ทักษะการตัดสินทางคลินิก และทักษะการตัดสิน

ทางคลนิกิ ก่อนและหลงัสิน้สดุการจดัการเรยีนรูแ้บบ

กรณศีกึษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวิชา
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ปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ 2 โดยการทดสอบความแตกต่างของค่า

กลางของสองประชากรไม่อิสระ (Paired t-Test) 

ท�าการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจง

ข้อมลูเป็นปกต ิ(Test of Normality) โดยการวดัความ

เบ้ของข้อมูล (Skewness) และความโด่งของข้อมูล 

(Kurtosis) พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัว มีค่าอยู่

ระหว่าง -2 และ +2 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ว่าการ

แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ20 

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท รหัสจริยธรรม 

EC010/63 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2563 หลังจากได้

รับการอนุมัตจริยธรรม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเป้าหมาย

เพื่อแนะน�าตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัย 

ชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมวจัิยคร้ังน้ีตามความสมคัรใจของกลุม่เป้าหมายว่า

จะยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ โดยไม่มผีลกระ

ทบต่อการเรียนรู้ของกลุม่เป้าหมาย และสามารถออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล 

ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ค�าตอบจะน�ามาใช้

เฉพาะในการศกึษาครัง้นีเ้ท่านัน้ การน�าเสนอผลงานวจิยั 

ผู้วจัิยจะน�าเสนอในภาพรวม และการท�าลายข้อมลูจะ

กระท�าภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และ 

ตีพิมพ์แล้ว

ส�าหรับนักศึกษาอีก 28 คน ที่ไม่ได้ร่วมเป็น 

กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยนี้ ผู ้วิจัยด�าเนินการจัด 

การเรียนการสอนเช่นเดียวกับกลุ่มเป้าหมาย

ผลกำรวิจัย
หลังจากน�าข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�าเร็จรูป ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

และค่าผิดปกติ (Outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Box-

plots ส่วนที่อยู่สูงและต�่ากว่า Whisker ได้ตัดออก

จ�านวน 7 ตัวอย่าง เหลือจ�านวนข้อมูลที่เข้าสู่การ

วิเคราะห์ข้อมูลจ�านวน 54 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

88.52 ของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลู ผลการ

วิจัย พบว่า

ระดับการรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อน

ละหลังการจัดการเรียนรู ้ในภาพรวม (เต็ม 44 

คะแนน) อยู่ในขั้นก�าลังพัฒนา หลังการจัดการเรียน

รู้อยู่ในขั้นช�านาญ (Mean = 23.62, S.D. = 4.23 

Mean = 35.04, S.D. = 3.64 ตามล�าดับ) เมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่าก่อนการเรยีนรูอ้ยูใ่นขัน้ก�าลงั

พัฒนาทุกด้าน และหลังการจัดการเรียนรู้อยู่ในขั้น

ช�านาญทุกด้าน โดยด้านการสังเกตเห็น (เต็ม 12 

คะแนน) (Mean = 6.17, S.D. = 1.41 Mean = 

9.41, S.D. = 1.34 ตามล�าดับ) ด้านการแปลความ

หมาย (เต็ม 8 คะแนน) (Mean = 4.15, S.D. = 

0.92 Mean = 6.44, S.D. = 1.00 ตามล�าดบั) ด้าน

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (เต็ม 16 คะแนน) 

(Mean = 8.85, S.D. = 1.68 Mean = 12.70,  

S.D. = 1.22 ตามล�าดับ) และ ด้านการสะท้อน

ผลลพัธ์ (เต็ม 8 คะแนน) (Mean = 4.57, S.D. = 1.38 

Mean = 6.48, S.D. = 1.08 ตามล�าดับ)  

รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา 

รำยกำร N Mean S.D. แปลผล

ด้ำนกำรสังเกตเห็น (Noticing :12)

  ก่อนเรียน 54 6.17 1.41 ขั้นก�าลังพัฒนา

  หลังเรียน 54 9.41 1.34 ขั้นช�านาญ

ด้ำนกำรแปลควำมหมำย (Interpreting:8)

  ก่อนเรียน 54 4.15 0.92 ขั้นก�าลังพัฒนา

  หลังเรียน 54 6.44 1.00 ขั้นช�านาญ

ด้ำนกำรตอบสนองต่อผู้รับบริกำร(Responding :16)

  ก่อนเรียน 54 8.85 1.68 ขั้นก�าลังพัฒนา

  หลังเรียน 54 12.70 1.22 ขั้นช�านาญ

ด้ำนกำรสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting:8)

  ก่อนเรียน 54 4.57 1.38 ขั้นก�าลังพัฒนา

  หลังเรียน 54 6.48 1.08 ขั้นช�านาญ

รวม (44)

  ก่อนเรียน 54 23.62 4.23 ขั้นก�าลังพัฒนา

  หลังเรียน 54 35.04 3.64 ขั้นช�านาญ

ระดับทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อนและหลัง

การจัดการเรียนรู้ภาพรวม (เต็ม 99 คะแนน) พบว่า

อยู่ในระดบัไม่ผ่านเกณฑ์ หลงัการจัดการเรยีนรูอ้ยูใ่น

ระดับผ่านเกณฑ์ (Mean = 65.80, S.D. = 5.88 

Mean = 71.48, S.D. = 6.02 ตามล�าดับ) เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการสังเกตเห็น ทั้งก่อน

และหลังการเรียนรู้อยู่ในระดับไม่ผ่านเกณฑ์ (เตม็ 27 

คะแนน) (Mean = 14.63, S.D. = 2.86 Mean = 

17.02, S.D. = 2.34 ตามล�าดบั) ด้านการแปลความหมาย 

ทั้งก่อนและหลังการเรียนรู้อยู ่ในระดับผ่านเกณฑ์  

(เต็ม18 คะแนน) (Mean = 12.93, S.D. = 1.87 

Mean = 13.78, S.D. = 2.00 ตามล�าดับ) ด้านการ

ตอบสนองต่อผู้รับบริการก่อนการเรียนรู้อยู่ในระดับ

ไม่ผ่านเกณฑ์แต่หลงัการเรียนรูอ้ยูใ่นระดบัผ่านเกณฑ์ 

(เต็ม 36 คะแนน) (Mean = 25.15, S.D. = 3.12 

Mean = 27.67, S.D. = 3.24 ตามล�าดบั) และด้าน

การสะท้อนผลลพัธ์ ทัง้ก่อนและหลงัการเรยีนรู้อยูใ่น

ระดับผ่านเกณฑ์ (เต็ม 18 คะแนน) (Mean = 

13.37, S.D. = 2.26 Mean = 13.81, S.D. = 2.94 

ตามล�าดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตำรำงท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทักษะการตัดสินทางคลินิก จ�าแนกรายด้าน

รำยกำร N Mean S.D. แปลผล

ด้ำนกำรสังเกตเห็น (Noticing :27)

  ก่อนเรียน 54 14.63 2.86 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

  หลังเรียน 54 17.02 2.34 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

ด้ำนกำรแปลควำมหมำย (Interpreting:18)

  ก่อนเรียน 54 12.93 1.87 ผ่านเกณฑ์ 

  หลังเรียน 54 13.78 2.00 ผ่านเกณฑ์

ด้ำนกำรตอบสนองต่อผู้รับบริกำร(Responding :36)

  ก่อนเรียน 54 25.15 3.12 ไม่ผ่านเกณฑ์ 70%

  หลังเรียน 54 27.67 3.24 ผ่านเกณฑ์

ด้ำนกำรสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting:18)

  ก่อนเรียน 54 13.37 2.26 ผ่านเกณฑ์

  หลังเรียน 54 13.81 2.94 ผ่านเกณฑ์

รวม (99)

  ก่อนเรียน 54 65.80 5.88 ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70

  หลังเรียน 54 71.48 6.02 ผ่านเกณฑ์

 
3. เปรียบเทียบการรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิก ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้

กรณศีกึษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวชิา

ปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดงุครรภ์ 2 ค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรู้ทักษะการตัดสิน

ทางคลิ นิกของนักศึกษาก ่อนและหลั งสิ้ นสุด 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและโดย

สถานการณ์เสมือนจริง ในภาพรวม พบว่าแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ( t =16.14, 

Sig = .00) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายด้านพบว่า 

ด้านการสังเกตเห็น ด้านการแปลความหมาย และ 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการสะท้อน

ผลลัพธ์ แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05 (t = 13.80,Sig = .00, t = 14.55, Sig = .00t 

= 14.00, Sig = .00 และ t = 16.14, Sig = .00 

ตามล�าดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตำรำงท่ี 5  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การรบัรูท้กัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษา 

จ�าแนกรายด้าน

รำยกำร df d S.D. t Sig

ด้านการสังเกตเห็น

ด้านการแปลความหมาย

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์

รวม

53

53

53

53

53

3.24

2.30

3.85

1.91

11.30

1.73

1.16

2.02

1.53

5.14

13.80

14.55

14.00

9.14

16.14

.00

.00

.00

.00

.00

เปรียบเทียบการทักษะการตัดสินทางคลินิก 

ก่อนและหลงัสิน้สดุการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษา

เป็นฐานและสถานการณ์เสมอืนจรงิในวชิาปฏบิตักิาร

วิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการตัดสินทางคลินิกของ

นักศึกษาก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการเรียนรู้โดยใช้

กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์เสมือนจริง ใน

ภาพรวม พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ 

ทีร่ะดบั .05 (t = 6.80, Sig = .00) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยรายด้านพบว่า ด้านการสังเกตเห็น ด้านการ

แปลความหมาย และ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับ

บริการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t = 5.00, Sig = .00, t = 2.31, Sig = .03 

และ t = 4.63, Sig = .00 ตามล�าดบั) ส่วนด้านการ

สะท้อนผลลัพธ์ พบว่าไม่แตกต่างกัน (t = 0.89,  

Sig = .38) รายละเอียดดังตาราง 6

ตำรำงท่ี 6  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของนกัศกึษา จ�าแนก

รายด้าน

รำยกำร df d S.D. t Sig

ด้านการสังเกตเห็น

ด้านการแปลความหมาย

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์

รวม

53

53

53

53

53

2.39

.85

2.52

.07

5.69

3.51

2.71

3.99

.61

6.15

5.00

2.31

4.63

.89

6.80

.00

.03

.00

.38

.00

กำรอภิปรำยผล
การรับรู้ทักษะการตัดสินทางคลินิกก่อนและ

หลงัส้ินสุดการจัดการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณีศกึษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมอืนจรงิ ในวิชาปฏบิตักิารวชิาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่าง

กัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าคะแนนการรับรู ้

ทักษะตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาเพิ่มขึ้นทั้งโดย

รวมและรายด้านทุกด้าน จากการศึกษาของ La-

sater21 ที่จัดให้นักศึกษาเรียนรู้จากสถานการณ์

เสมือนจริง พบว่าการรับรู้ว่าทักษะการตัดสินทาง

คลินิกของตนเพิ่มขึ้น โดยระบุว่าการเรียนรู ้จาก

สถานการณ์เสมือนจริงท�าให้สามารถประเมินผู้ป่วย
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จ�าลองได้หลายครั้ง การประเมินหลายครั้งท�าให้

นักศึกษาสามารถตั้งข้อสังเกตได้ดีขึ้น สังเกตเห็น

ความเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงต่างๆ เพิ่มมากขึ้นขณะ

ท�าการประเมิน การประเมินผู้รับบริการที่ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการขั้นแรกของ 

การตัดสินทางคลินิก การรับรู้ทักษะการตัดสินทาง

คลินิกยังอาจเพิ่มขึ้นได้จากการที่นักศึกษาเรียนรู้จาก

สถานการณ์จ�าลองหลายสถานการณ์21,22 ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่การจัดการเรียนรู ้ โดย

สถานการณ์เสมือนจริงมีจ�านวน 5 สถานการณ์ 

สถานการณ์คลอบคลุมระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด

แบบวดัการตัดสนิทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบบั

ภาษาไทย (T-LCJR) ทีใ่ช้ประเมนิตนเองของนักศกึษา

ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นแบบ

ประเมนิทีน่กัศกึษาสามารถประเมนิทกัษะการตดัสนิ

ทางคลนิกิได้ของตนเอง ทีเ่ป็นเกณฑ์การประเมนิแบบ

รบูรคิ (Rubric) 1 คะแนน คอืขัน้เริม่ต้นจะมุง่เน้นไป

ที่การใช้ข้อมูลเพียงส่วนเดียวในการวิเคราะห์ปัญหา

ของผู้รับบรกิาร การพยาบาลยังแก้ปัญหาได้เพียงบาง

ส่วน นักศึกษาจะได้รับคะแนนเพิ่มมากขึ้น เมื่อท�า

ระบุการค้นพบที่ชัดเจน ใช้ข้อมูลให้ทั้งหมดให้เป็น

ประโยชน์ท่ีสุด ให้การพยาบาลที่แก้ปัญหาส�าคัญได้

อย่างรวดเร็วและถูกต้องได้6 เมื่อจัดการเรียนรู้หลาย

ครั้ง นักศึกษาจะสามารถมุ่งเน้นไปที่ส่ิงต่าง ๆเพ่ิม

มากขึ้น น�าข้อมูลมาใช้หลากหลายเพิ่มมากขึ้น ท�าให้

นกัศึกษารับรูว่้าทกัษะการตัดสนิทางคลนิิกของตนเอง

เพ่ิมมากขึน้ ดงัตัวอย่าง เช่น T-LCJR ด้านการสงัเกต

เหน็ ระบ ุผูท้ีอ่ยูใ่นขัน้ช�านาญไว้ว่า ข้อมลูทีถ่กูสงัเกต

เหน็ส่วนใหญ่มปีระโยชน์ แต่มข้ีอมลูทีจ่�าเป็นบางอย่าง

ยังไม่ครบถ้วนขาดข้อมูลแฝงเร้น (Subtle Data)18  

ดังน้ันเมื่อนักศึกษาสามารถพิสูจน์ได้ว่าขาดข้อมูลที่

จ�าเป็น การจัดการเรียนรู้หลายๆ ครั้งท�าให้นักศึกษา

สังเกตข้อมูลได้มากขึ้นหรือครบถ้วนมากขึ้น การรับรู้

ทักษะตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาเพิ่มขึ้นทั้งโดย

รวมและรายด้านทั้ง 4 ด้าน โดยก่อนเรียนอยู่ในขั้น

ก�าลงัพฒันา ในขณะทีห่ลงัการจดัการเรยีนรูอ้ยูใ่นขัน้

ช�านาญ สอดคล้องกับข้อค้นพบของ Lasater ที่ระบุ

ว ่าการจัดการเรียนรู ้ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

สามารถพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกอยู่ในระดับช�านาญก่อนส�าเร็จการศึกษา6

2. ทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ก่อนและหลังสิ้นสุดการจัดการ

เรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์

เสมือนจริงในวิชาปฏิบัติการวิชาการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคญัทีร่ะดบั .05 ผลการวิจยัแสดงให้เหน็ว่า ผลของ

การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริงในการฝึกภาคปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ เพิ่มทักษะ

การตัดสินทางคลินิกอย่างมีนัยส�าคัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Abdou &Dogham23 และ Yuan24 

ที่พบว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 

และสถานการณ์เสมือนจรงิ เพิม่ทกัษะการตดัสนิทาง

คลนิกิ การศกึษาครัง้นีผู้ว้จัิยจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณี

ศีกษาเป็นฐานเป็นการใช้สถานการณ์ปัญหาจริงที่พบ

ได้บ่อย เช่นภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ และ

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงใน

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางสูติกรรม ซึ่งการจัดการ

เรยีนรูท้ัง้ 2 วธิ ีมจีดุเน้นร่วม คือการให้ปรากฏการณ์

ทางการพยาบาล ประสบการณ์การทางการพยาบาล

โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นพืน้ฐานในการเรยีนรู้ 

การศกึษาเป็นรายกรณ ีการอภปิรายกลุม่ย่อยและการ

สะท้อนผลลัพธ์ ซ่ึงเป็นการพัฒนาความรู้ ความคิด

วิจารณญาณและทักษะสู ่การปฏิบัติการที่มีจุดมุ ่ง 

หมายในการแก้ปัญหาผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้นให้

นกัศกึษาระบขุ้อหลกัและข้อมลูรอง ท่ีเป็นปัญหาของ

ผู้รับบริการ ระบุกิจกรรมการพยาบาลส�าคัญที่สุด  

ทีส่ามารถแก้ปัญหาของผูร้บับรกิาร และกจิกรรมการ
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พยาบาลที่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการเป็น

ล�าดับรองลงมา ท�าให้นักศึกษาประเด็นส�าคัญเมื่อใช้

กระบวนการพยาบาล เกิดความเข้าใจการประเมิน

สภาพ การระบุปัญหา การพยาบาลอย่างมีรูปแบบ

และใช้ได้จริงทางคลินิก และมีทักษะการตัดสินทาง

คลินิกที่ดีขึ้น15,25 การมอบหมายการศึกษาเป็นราย

กรณที�าให้นักศกึษามคีวามตืน่ตวั (Active Participa-

tion) ใฝ่รู ้และลงมือปฏิบัติเป็นรายกรณี น�ามา

อภิปรายกลุ่มย่อย เป็นวิธีการที่เชื่อมโยงความรู้และ

การปฏิบัติทางการพยาบาล เข้าด้วยกัน ท�าให้เกิด

ทักษะการแก้ปัญหามีแนวทางในการให้เหตุผล การ

ก�าหนดวัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง 

การค้นหาความรู้เพิ่มเติมจากความรู้เดิม และลงมือ

ปฏิบัติในสถานการณ์จริง นักศึกษาแต่ละคนจึงมี

โอกาสในการคิดและตัดสินใจในการตอบสนองความ

ต้องการในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง26 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Abdou &Dogham23 ที่พบว่าการ

จัดการเรียนรู ้โดยการใช้กรณีศึกษาในภาคปฏิบัติ

ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้าย สามารถเพิ่ม

ทักษะการตัดสินทางคลินิกทั้งด้านความมั่นใจและ

ความสามารถในตัดสินทางคลินิกในสถานการณ์ผู้

ป่วยจริง นอกจากน้ีภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤตเป็น

สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยน แปลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งใน

การจดัการเรยีนรูใ้นสถานการณ์เสมอืนจริง ประกอบ

ด้วย 5 สถานการณ์ ได้แก่ 1) การพยาบาลมารดา 

ท่ี มี ภ า ว ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ ์  

2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะคลอดติดไหล่  

3) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย  

4) การพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด และ 

5) การกู้ชีพทารกแรกเกิด ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้

กระตุ้นให้นักศึกษา มีการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง 

แปลงข้อมูลที่ได้รับ โดยใช้พื้นฐานความรู้ของตนและ

ตอบสนองโดยการปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเอง  

มกีารอภิปรายร่วมกับอาจารย์เพ่ือการวเิคราะห์ทกัษะ

ที่จ�าเป็น และการปฏิบัติที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 

มีการวิเคราะห์ทักษะและความสามารถของตนเอง  

ทั้งด้านบวกและด้านลบ เห็นแนวทางการพัฒนา

ตนเอง เกิดเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ช่วยพัฒนาทักษะ

การตัดสินคลินิก1 ส่งผลให้คะแนนทักษะการตัดสิน

ทางคลินิกภายหลังการจัดการจัดการเรียนรู้ในภาพ

รวมเพิ่มขึ้นเป็นไปตามเกณฑ์ อย่างไรก็ตามเมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้านยงัพบว่า ทกัษะด้านการสงัเกตเหน็ 

มีคะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ แต่ไม่ผ่านเกณฑ์

ร้อยละ 70 ซึง่การสงัเกตเหน็เป็นกระบวนการขัน้แรก

ของการตัดสินทางคลินิก ขั้นตอนนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อ

นักศึกษาน�าความรู้ที่ได้มาจากประสบการณ์ในอดีต 

ความรู้จากต�ารา และความรู้เฉพาะที่ได้มาจากการ

ตอบสนองของผู้รับบริการ27 แต่นักศึกษาพยาบาล 

มีข้อจ�ากัดด้านประสบการณ์ทางคลินิกที่ไม่เพียงพอ  

จึงท�าให้นักศึกษาไม่สามารถสังเกตผู้รับบริการที่มี

อาการแตกต่างไปจากสิ่งที่นักศึกษาคาดคิด ทักษะ

การตดัสนิทางคลินกิจงึต้องใช้ความรู ้การประยุกต์ใช้

ความรู้ และประสบการณ์ทางคลินิกในอดีตเป็นฐาน 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1.  อาจารย์สามารถจดัการเรยีนรูท้ีห่ลากหลาย

วิธี โดยน�าการจัดการเรียนรู้โดยกรณีศึกษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมือนจริงมาใช้ร่วมกับการฝึกภาค

ปฏบิติั เพือ่เพิม่ประสบการณ์ทางคลินกิของนกัศึกษา

พยาบาล เรื่อง การพยาบาลมารดา ทารก ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ ที่มีโอกาส

พบน้อย ท�าให้พัฒนาทักษะการตัดสินทางคลินิก

ส�าหรับนักศึกษาและเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วย (Patient Safety) 

2.  การพัฒนาทักษะการตัดสินทางคลินิก โดย

การจัดการเรียนรู ้ โดยกรณีศึกษาเป ็นฐานและ

สถานการณ์เสมือนจริง ควรจะมีหลายสถานการณ์ 

และอาจารย์ควรสะท้อนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้

ชัดเจน ซึ่งการจัดประสบการณ์หลายๆ ครั้ง ท�าให้
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นักศึกษาสามารถตั้งข้อสังเกตได้ดีขึ้น สังเกตเห็น

ความเสี่ยง การเปลี่ยนแปลงต่างๆของผู้รับบริการได้

เพิ่มมากขึ้นและเกิดเป ็นประสบการณ์ใหม่ของ

นักศึกษา การสะท้อนการเรียนรู้ที่ชัดเจน จะท�าให้

นักศึกษามีทิศทางในการพัฒนาตนเอง และสามารถ

น�าไปใช้ในคลินิกในครั้งถัดไป

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

1.  การวิจัยที่มีการออกแบบการวิจัยให้มีกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยท�าการวัดก่อนและหลัง 

(pretest posttest design) การจัดการเรียนรู้ และ

เพิ่มกลุ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

2.  การวิจัยเพื่อการศึกษาการแนวทางจัดการ

เรียนรูท้ีห่ลากหลายวธิอีืน่ หรอืลกัษณะรายวชิาปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลอื่น เพื่อพัฒนาทักษะตัดสินทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

3.  การจัดการเรียนรู้โดยกรณีศึกษาเป็นฐาน

และสถานการณ์เสมอืนจรงิ เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การ

เรยีนรูใ้นด้านอืน่ เช่น การคิดวจิารณญาณ การสือ่สาร 

การท�างานเป็นทีม เป็นต้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางครั้งนี้ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการเรียนต่อการ

เรียนแบบออนไลน์ของนกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่2-4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2-4 จ�านวน 196 คน ปีการศึกษา 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัย

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาต่อการเรียนแบบออนไลน์ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี LSD 

ผลการวจิยั พบว่า พฤตกิรรมการเรยีนโดยรวมของนักศกึษาพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่

เท่ากับ 3.28 (S.D. = .31) ด้านแรงจูงใจในการเรียน มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.67 (S.D. = .53) อยู่ใน

ระดับมาก ส่วนด้านความวิตกกังวล มีคะแนนเฉล่ียต�่าสุดเท่ากับ 2.76 (S.D. = .55) อยู่ในระดับปานกลาง 

ท้ังนี้ ด้านความวิตกกังวล ด้านการเลือกใจความส�าคัญและการจดจ�าเน้ือหาที่ส�าคัญ ด้านการทดสอบตัวเอง 

การทบทวนและการเตรยีมตวัในการสอบ มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05 เมือ่เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่าชั้นปีที่มีพฤติกรรมการเรียนต่างกัน ได้แก่ พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 4 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 (S.D. = .36) ซึ่งสูงกว่านักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ที่มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.21 (S.D. = .25) 

สรปุ นกัศกึษาแต่ละชัน้ปีมพีฤตกิรรมการเรียนทีแ่ตกต่างกัน ควรส่งเสรมิให้นกัศกึษาเกิดแรงจูงใจในการเรยีน 

และมีพฤติกรรมการเรียนที่ดี โดยการก�าหนดโยบาย จัดเตรียมความพร้อมในการจัดการเรียนการสอน 

แบบออนไลน์ และสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ 
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ABSTRACT
This study was cross-sectional descriptive research. The purpose was to study and compare 

the scores of learning behaviors in nursing students to study online during the COVID-19 situa-

tion. The 196 samples were 2nd-4th year nursing students academic year 2020 in Saint Louis 

College. The samples were selected by stratified random sampling. The research instrument was 

questionnaire consisting of personal data, and learning behaviors of nursing students. The data 

were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, one-way ANOVA and Least 

significant difference (LSD)

The results indicated that the overall learning behaviors of the 2nd- 4th year nursing students 

at a moderate level with an average score of 3.28 (S.D. = .31). The motivation in learning was 

the highest average score of 3.67 (S.D. = .53) at a high level and the anxiety in learning was 

the lowest average score of 2.76 (S.D. = .55) at a moderate level. Thus, the learning behaviors 

by aspect such as the anxiety, the selecting main ideas and the self-testing in learning were the 

statistically significant level of .05. Multiple comparison test found that the overall learning behav-

iors of the 2nd-4th year nursing students were differences, namely the average score of 4th year 

nursing students with a score of 3.36 (S.D. = .36) was higher than average score 3.21 (S.D. = 

.25) of 3rd year nursing students. 

Conclusion, students of each year have different learning behaviors. The method to motivate 

students for learning and have good learning behaviors was setting policy, prepare for online 

teaching and learning management, as well as facilities for online teaching. 

Keywords: Learning Behaviors, Nursing Students, Study Online, COVID-19 Situation
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ทั่วโลกและ

ประเทศไทย นอกจากมผีลต่อการด�าเนินชีวติ สขุภาพ 

สงัคมและเศรษฐกจิแล้ว ยงัมผีลกระทบต่อการศกึษา

ด้วยเช่นกัน ทุกสถาบันการศึกษาทั้งการศึกษาขั้นพื้น

ฐานและอุดมศึกษาล้วนได้รับผลกระทบทั้งสิ้น ทั้งน้ี 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (อว.) ตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อ

บุคลากร นิสติ นักศกึษา ประชาชน และผูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับการด�า เ นินการของหน ่วยงานและสถาบัน

อุดมศึกษาในสังกัด อว. ได้ประกาศให้สถาบันการ

ศกึษาทกุแห่งงดจดัการเรยีนการสอนในช้ันเรยีน และ

ออกมาตรการให้ความช่วยเหลอืผูไ้ด้รับผลกระทบจาก

การระบาดของโรค COVID-19 เมือ่วนัที ่12 มนีาคม 

2563 โดยส่วนหนึ่งของมาตรการดังกล่าว คือ ให้

หยุดด�าเนินการเรียนการสอนทุกรูปแบบในชั้นเรียน 

ยกเว ้นพิจารณาการจัดการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์1,2 จากผลกระทบดังกล่าวทุกสถาบันการ

ศึกษาจึงจ�าเป็นต้องมีแนวทางการจัดการเรียนการ

สอนแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ซึง่

เป็นสิง่ส�าคญัท่ีต้องเร่งด�าเนนิการ มกีารปรบัการเรยีน

การสอนแบบออนไลน์โดยใช้เทคโนโลยมีากขึน้ ท�าให้

ผูส้อนและผู้เรยีนต่างตืน่ตวักบัการเรยีนแบบออนไลน์

เป็นอย่างมาก ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์เป็นการสอนผ่านทางอินเทอร์เน็ตโดยไม่

จ�าเป็นต้องเดินทางมาพบกัน สามารถสอนได้ทุกที่ 

ทกุเวลา ข้อความ รปูภาพ เสยีง วดีิโอ และมลัติมเีดีย

อืน่ๆ จะถูกส่งไปยงัผูเ้รยีนผ่าน Web Browser ผูเ้รยีน

ทุกคนในชัน้เรยีนและผูส้อนสามารถติดต่อสือ่สารแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นได้ อย่างไรก็ตามผู้เรียนจ�าเป็น

ต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนมากกว่าปกติ 

เพราะไม่มีใครสามารถควบคมุดแูลผูเ้รยีนได้อย่างใกล้ชดิ 

การเรยีนรูด้้วยบทเรยีนออนไลน์เป็นการเรยีนผ่านสือ่

อิ เล็กทรอนิกส ์  ซึ่ งใช ้การน�าเสนอเน้ือหาทาง

คอมพิวเตอร์ในรูปของสื่อมัลติมีเดีย แอพพลิเคชันที่

นิยมใช้ในการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ได้แก่ 

ข้อความอิเล็กทรอนิกส์ ภาพน่ิง ภาพกราฟิก ภาพ

เคลื่อนไหว ภาพสามมิติ อีเลิร์นน่ิง เป็นต้น มีการ

สร้างสิ่งแวดล้อมทางการเรียนให้มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น ผ่านทางแอปพลิเคชั่น Zoom, Google Class-

room, Google Meeting, Microsoft Team, 

Google Hangouts เป็นต้น ซ่ึงเคร่ืองมือเหล่าน้ี

สามารถโหลดใช้ได้และเหมาะกับการเรียนแบบ

ออนไลน์เป็นอย่างมาก3

การจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษา เป็นการ

จัดการศึกษาที่ มุ ่งพัฒนาผู ้ เรียนให้มีความเจริญ

งอกงามทางสติปัญญา มีความรู ้ความสามารถ  

มีคุณภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการก�าลังคนใน

การพฒันาประเทศ จงึมบีทบาทและความส�าคญัอย่าง

ยิ่งต่อสังคม วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ในฐานะสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร  

มจีดัการเรยีนการสอน 3 คณะวชิา คอื คณะพยาบาล

ศาสตร์ คณะกายภาพบ�าบัด และคณะจิตวิทยา 

ตระหนักดีถึงความจ�าเป็นที่จะต้องตอบสนองตาม

นโยบายกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวัตกรรม ดังนั้นในภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 

2562 ได้มีการเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอน โดย

งดการจัดการเรียนการสอนทุกรูปแบบในชั้นเรียน 

ปรับเปลี่ยนให้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนแบบ

ออนไลน์ ส�าหรับคณะพยาบาลศาสตร์ที่ปกติจัดการ

เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ แต่

เนือ่งจากมกีารแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 การสอน

ในภาคปฏิบัติจึงไม่สามารถด�าเนินการได้ เพื่อไม่

ให้การเรียนการสอนต้องหยุดชะงัก จึงได้ปรับเวลาท่ี

จะต้องฝึกปฏิบัติเปลี่ยนเป็นการสอนภาคทฤษฎีแทน

ด้วยการเรียนแบบออนไลน์ ซึ่งจะเป็นการด�าเนินการ

จัดการเรียนการสอนได้ครบถ้วนตามหลักสูตร ทั้งนี้

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีผลลัพธ์ทางการเรียนรู ้ 

(Learning Outcomes) อย่างน้อย 5 ด้าน4 คือ  
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1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้าน
ทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ 5) ด้านทกัษะการ
วเิคราะห์เชงิตัวเลข การสือ่สาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ทั้งนี้จุดมุ่งหมายหลักในการจัดการเรียน
การสอน คือ ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่พึงปรารถนาหรือ
ตามวัตถุประสงค์การสอนที่วางไว้ ซึ่งพฤติกรรมการ
เรียนของนักศึกษามีความส�าคัญอย่างยิ่ง ถ้าผู้เรียนมี
พฤตกิรรมการเรียนดย่ีอมท�าให้ประสบความส�าเรจ็ใน
การเรียน ท�าให้เกิดผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ที่ดี ดังการ
ศึกษาของปิยะธิดา สมบูรณ์ ธนากร, วิชญวัชญ์  
เชาวนีรนาท และสุภาพ กัญญาค�า5 ที่พบว ่า  
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนของนักเรียนที่ใช้ 
รูปแบบการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพ่ือสนับสนุนการ
เรียนการสอน สูงกว่านักเรียนที่เรียนปกติในชั้นเรียน 
จากการศกึษาของนุชจรย์ี หงษ์เหลีย่ม, นัดดา วงษ์วรรณา 
และพิราวรรณ หนูเสน6 ที่ศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก 
พบว ่า นักศึกษาแพทย์ ช้ันป ีที่  2-3 โดยรวม  
มพีฤตกิรรมการเรยีนของนักศกึษาแพทย์ช้ันปรีคลนิกิ
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.97 และเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียน พบว่า พฤติกรรม
การเรียนด้านความวติกกงัวลในการเรยีน มคีวามแตก
ต่างกันระหว่างชั้นปีและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
อย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05 รวมถึงการศึกษาของ 
เกตุม สระบุรินทร์, ศราวุฒิ แย้มดี และณัฏฐวัฒน์  
ไชยโพธิ์7 เกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมของผู้เรียน
ต่อการใช้บทเรียนออนไลน์ด้วยโปรแกรม Moodle 
พบว่า ผูเ้รยีนมทีศันคตต่ิอการใช้งานบทเรยีนออนไลน์
ในระดับดี และผู้เรียนมีพฤติกรรมความตั้งใจในการ
ใช้บทเรียนออนไลน์ในระดับมาก ดังนั้นจากการที่มี
การจดัการเรยีนการสอนแบบใหม่ทางออนไลน์ในช่วง
สถานการณ์โควดิ-19 ทีแ่ตกต่างจากสภาพปกติ คณะ
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนแบบออนไลน์ว่ามี
ลักษณะเช่นไร และแตกต่างกันอย่างไรในนักศึกษา
แต่ละชั้นปี

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาลักษณะพฤติกรรมการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลต่อการเรียนแบบออนไลน์ ในช่วง
สถานการณ์โควิด-19

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการเรยีน
ต่อการเรยีนแบบออนไลน์ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี
ที่ 2-4 ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จ�าแนกตามชั้นปี

สมมติฐำนกำรวิจัย
พฤตกิรรมการเรียนของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปี

ที ่2-4 ต่อการเรยีนแบบออนไลน์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ 
มีความแตกต่างกันแต่ละชั้นปี 

ค�ำจ�ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
พฤติกรรมการเรียนต่อการเรียนแบบออนไลน์ 

หมายถึง การกระท�าหรือกิริยาอาการที่นักศึกษา
พยาบาลแสดงออกทางร่างกาย ความคิด หรือความ
รู้สึกที่ได้เรียนแบบออนไลน์ ประกอบด้วย 

1) ด้านทัศนคติในการเรียน คือ ความคิดเห็น
หรอืความรูส้กึนึกคดิของนกัศกึษาพยาบาลทีม่ต่ีอการ
เรียนแบบออนไลน์ 

2) ด้านแรงจูงใจในการเรียน คือ นักศึกษา
พยาบาลมีความกระตือรือร้น สนใจในเนื้อหาที่ตน
ก�าลังเรียนแบบออนไลน์

3) ด้านการจัดเวลาในการเรยีน คือ การจดัสรร
และวางแผนเวลาในการเรียนแบบออนไลน์

4) ด ้านความวิตกกังวลในการเรียน คือ 
นักศึกษาพยาบาลมีความวิตกกังวลว่าจะไม่เข้าใจใน
เนื้อหาที่เรียน
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5) ด้านการมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการ
เรียน คือ การจดจ่ออยู ่กับบทเรียน ไม่สนใจสิ่ง

แวดล้อมรอบตัวมากเกินไป

6) ด้านกระบวนการสร้างและใช้ความรู้ คือ 

การหาความรู้เพิ่มเติม นอกเหนือจากบทเรียนแบบ

ออนไลน์ และสามารถน�าความรู้มาใช้ท�าแบบฝึกหัด

หรือข้อสอบได้ 

7) ด้านการเลือกใจความส�าคัญและการจดจ�า

เนื้อหาบทเรียนที่ส�าคัญ คือ นักศึกษาพยาบาลเลือก

จดจ�าใจความส�าคญัของเน้ือหา และเน้ือหาทีเ่ด่นทีส่ดุ

ในย่อหน้า ทีเ่ป็นแก่นของความรู้ ครอบคลมุเน้ือความ

ในย่อหน้านั้นๆ 

8) ด้านการใช้เทคนิคต่างๆ และอุปกรณ์ช่วย

เหลือในการเรียน คือ นักศึกษาพยาบาลใช้เทคนิคใน

การเรียนให้ง่ายต่อการเรียนและการจดจ�า เช่น วิธี

เลือกใช้สีปากกาไฮไลท์เสริมความจ�า เป็นต้น

9) ด้านการทดสอบตนเอง ทบทวนและเตรยีม

ตัวก่อนเข้าเรียน คือ การทดสอบว่าตนเองมีความ

เข้าใจเน้ือหาหรือไม่ เพื่อจะได้เตรียมตัวเข้าเรียนใน 

วิชานั้นๆ ได้ถูกต้อง

10) ด้านกลยุทธ์ในการสอบและการเตรียมตัว

สอบ คือ การทดสอบว่าตนเองมีความเข้าใจเนื้อหา

หรอืไม่ เพือ่จะได้เตรยีมตวัเข้าเรยีนในวชิานัน้ๆ ได้ถกูต้อง

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ เกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนของ

นกัศกึษา ผู้วจิยัได้เลือกใช้แนวคดิพฤตกิรรมการเรยีน 

The Learning and Study Strategies Inventory 

(LASSI) ของ Claire, Weinstein, and David8  

ซ่ึงประกอบด้วย 10 ด้าน คอื 1) ด้านทศันคตใินการเรยีน 

2) ด้านแรงจูงใจในการเรียน 3) ด้านการจัดเวลาใน

การเรยีน 4) ด้านความวติกกงัวลในการเรยีน 5) ด้าน

การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการเรียน 6) ด้าน

กระบวนการสร้างและใช้ความรู้ 7) ด้านการเลือก

ใจความส�าคัญและการจดจ�าเนื้อหาบทเรียนที่ส�าคัญ 

8) ด้านการใช้เทคนคิต่างๆ และอปุกรณ์ช่วยเหลอืใน

การเรียน 9) ด้านการทดสอบตนเอง ทบทวนและ

เตรียมตัวก่อนเข้าเรียน และ 10) ด้านกลยุทธ์ใน 

การสอบและการเตรยีมตวัสอบ ทัง้นี ้เนือ่งจากการเรยีน

แบบออนไลน์เป็นการเรียนการสอนผ่านทางอนิเทอร์เน็ต 

นกัศกึษาและอาจารย์ไม่จ�าเป็นต้องเดนิทางมาพบกนั 

สามารถสอนได้ทกุที ่ทกุเวลา ข้อความ รปูภาพ เสยีง 

วิดีโอ และมัลติมีเดียอื่นๆ จะถูกส่งไปยังผู้เรียนผ่าน 

Web Browser ผูเ้รียนในชัน้เรยีนและผูส้อนสามารถ

ตดิต่อสือ่สารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ได้ทางออนไลน์ 

โดยผู้เรียนจ�าเป็นต้องมีความรับผิดชอบในการเรียน

และการสอบมากกว่าปกติ เพราะไม่มีใครสามารถ

ควบคุมดูแลผู้เรียนได้อย่างใกล้ชิด 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 

ตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)

ประชำกร คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 คณะ

พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ รวม 386 คน

กลุ่มตัวอย่ำง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 

2-4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่ลงทะเบียนเรียนภาคฤดู

ร้อน ปีการศึกษา 2562 และภาคต้น ปีการศึกษา 

2563 ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค�านวณจาก

สตูรการหาขนาดตวัอย่างของ ยามาเน่9 ก�าหนดระดับ

ความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 196 คน 

ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 จ�านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์

ชั้นปี ประชำกร (คน) ตัวอย่ำง (คน)

นักศึกษาชั้นปีที่ 2

นักศึกษาชั้นปีที่ 3

นักศึกษาชั้นปีที่ 4

129

117

140

129 x 196 / 386 ≈ 65.50 = 66

117 x 196 / 386 ≈ 59.41 = 59

140 x 196 / 386 ≈ 71.09 = 71

รวม 386 196

ท�าการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ 

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) คิดสัดส่วน

กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นปี จากนั้นสุ่มอย่างง่ายใน

แต่ละชั้นปี ให้ได้กลุ ่มตัวอย่างครบจ�านวนตามที่

ก�าหนด

เกณฑ์การคดัเข้าของกลุม่ตัวอย่าง คือ นักศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ที่มีรหัสประจ�าตัวนักศึกษาใน

ระดับชั้นปีเดียวกัน ลงทะเบียนเรียนในภาคฤดูร้อน  

ปีการศึกษา 2562 และภาคต้น ปีการศึกษา 2563 

มคีวามยนิดทีีจ่ะร่วมโครงการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 2-4 ที่ลาป่วย 

ลากิจ และไม่ยินยอมที่จะร่วมโครงการวิจัย

เครือ่งมอืวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน 6 

ข้อ ประกอบด้วย อายุ ช้ันปี คะแนนเฉลี่ยสะสม 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนแบบออนไลน์ และการใช้

อินเทอร์เน็ตในการเรียนแบบออนไลน์

ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิพฤติกรรมการเรยีนของ

นักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบ

ประเมินของนุชจรีย์ หงส์เหลี่ยม และคณะ6 จ�านวน 

80 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�าถาม 10 ด้าน ด้านละ 8 

ข้อ ดังนี้ 1) ทัศนคติในการเรียน 2) แรงจูงใจในการ

เรยีน 3) การจดัเวลาในการเรยีน 4) ความวติกกงัวล

ในการเรียน 5) การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการ

เรียน 6) ระบวนการรวบรวมข้อมูล 7) การเลือก

ใจความส�าคัญและการจดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ 8) การ

ใช้เทคนคิและอุปกรณ์ต่างๆ ช่วยเหลอืในการเรยีน 9) 

การทดสอบตัวเอง การทบทวนและการเตรียมตัวใน

การสอบ 10) กลยุทธ์ในการสอบและการเตรียมตัว

สอบ โดยปรับข้อค�าถามให้สอดคล้องกับการเรียน

แบบออนไลน์ ที่มีลักษณะการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี

ผ่านทางอนิเทอร์เนต็ ลกัษณะเป็นค�าถามเชงิบวกและ

เชิงลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

(1-5) จากไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ถึงเหน็ด้วยอย่างยิง่ การ

แปลผลโดยแบ่งระดับจากคะแนนเฉลี่ยเป ็น 5 

ระดับ10 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง 

พฤติกรรมการเรียนน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81-

2.60 หมายถงึ ระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 2.61- 3.40 

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41- 4.20 

หมายถึง ระดับมาก และคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 

หมายถึง ระดับมากที่สุด

กำรตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื แบบสอบถาม 

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คณุวุฒ ิ3 ท่าน มีค่า IOC (Index of Item Objective 

Congruence) เท่ากับ .97 ภายหลังน�าไปทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

จ�านวน 40 คน แล้วน�ามาหาความเที่ยงโดยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .98
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จริยธรรมกำรวิจัย 
การวิจัยได้รับการอนุมัติจริยธรรมโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ เลขที่รับรอง E.022/2563 ณ วันที่ 22 

กนัยายน 2563 และพิทกัษ์สทิธิผู้์ให้ข้อมูล โดยช้ีแจง

รายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั้ง 

ขอความร่วมมือในการท�าวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผูตั้ดสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองตามความสมคัรใจ 

และผู้ยินดีให้ข้อมูลได้เซ็นยินยอมในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) พร้อมทั้ง

ได้ชีแ้จงท�าความเข้าใจกบันักศกึษาท่ีไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง 

โดยจะไม่มผีลกระทบต่อการเรยีนการสอนและการวดั

ประเมินผล 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2-4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โดยการตอบ

แบบสอบถาม ระหว่างวนัที ่25 กนัยายน-10 ตุลาคม 

2563 โดยคณะผูว้จิยัประสานงานกบัอาจารย์ประจ�าชัน้

แต่ละชั้นปี เพื่อขอความร่วมมือและตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง มีการช้ีแจงรายละเอียด

วัตถุประสงค์การวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้

ข้อมลูซึง่ไม่สามารถระบุผูใ้ห้ข้อมลู และไม่มผีลกระทบ

ต่อการเรียนและการวัดประเมินผล โดยจะมีการสรุป

ผลการวจัิยในภาพรวม เพ่ือใช้เป็นข้อมลูในการพัฒนา

ปรับปรุงต ่อไป ภายหลังที่ก ลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามแล้ว คณะผู้วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์

ของแบบสอบถามทุกฉบับ ได้แบบสอบถามสมบูรณ์

ที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล 196 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 100 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม โดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ดังนี้

1. สถติพิืน้ฐาน ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ของข้อมลู

ส่วนบคุคล คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การเรยีนของนกัศึกษาแต่ละชัน้ปี โดยใช้การวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) โดย

ทดสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนก่อน ด้วยวิธี 

Cochran test และเมือ่พบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 

2 กลุ ่ม จึงท�าการทดสอบรายคู ่ด ้วยวิธี Least  

Significant Difference (LSD)

ผลกำรวิจัย
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ 21-22 ปี 

(ร้อยละ 52.05) คะแนนเฉลี่ยสะสม 3.00-3.50 

(ร้อยละ 45.41) อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการเรยีนแบบออนไลน์ 

คือ โน้ตบุ๊ค (ร้อยละ 90.82) และโทรศัพท์มือถือ 

(ร้อยละ 88.27) การใช้อนิเทอร์เนต็ในการเรยีนแบบ

ออนไลน์ ใช้ส่วนบคุคล (ร้อยละ 90.82) ดังตารางที ่2
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ตำรำงท่ี 2 จ�านวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานส่วนบคุคล นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2-4 จ�าแนกตามชัน้ปี

ลักษณะส่วนบุคคล

นักศึกษำพยำบำล

ชั้นปีที่ 2 (n=66) ชั้นปีที่ 3 (n=59) ชั้นปีที่ 4 (n=71) โดยรวม (n=196)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

อำยุ

  19-20 ปี

  21-22 ปี 

  23-24 ปี

  25-26 ปี

  26 ปี ขึ้นไป

50 (75.76)

9 (13.64)

4 (6.06)

0 (0)

3 (4.54)

22 (37.29)

31 (52.55)

3 (5.08)

1 (1.69)

2 (3.39)

0 (0)

62 (87.32)

3 (4.23)

4 (5.63)

2 (2.82)

72 (36.73)

102 (52.05)

10 (5.10)

5 (2.55)

7 (3.57)

คะแนนเฉลี่ยสะสม 

  2.00–2.49

  2.50–2.99

  3.00–3.50

  > 3.50

 7 (10.61)

 28 (42.42)

 28 (42.42)

 3 (4.55)

5 (8.47)

24 (40.68)

28 (47.46)

2 (3.39)

2 (2.82)

30 (42.25)

33 (46.48)

6 (8.45)

14 (7.14)

82 (41.84)

89 (45.41)

11 (5.61)

อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรเรียนแบบออนไลน์ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)

 โน๊ตบุ๊ค

 แท๊บเล๊ต

 โทรศัพท์มือถือ

 อื่นๆ (คอมพิวเตอร์, IPAD)

62 (93.94)

15 (22.73)

55 (83.33)

 0 (0)

49 (83.05)

16 (27.12)

53 (89.83)

5 (8.47)

67 (94.37)

12 (16.90)

65 (91.55)

1 (1.41)

178 (90.82)

43 (21.94)

173 (88.27)

6 (7.41)

กำรใช้อินเทอร์เน็ตในกำรเรียนแบบออนไลน์ (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ)

 ส่วนบุคคล

 WiFi ของวิทยาลัย

 WiFi ของที่บ้าน

 WiFi ที่พัก/หอพัก

57 (86.36)

19 (28.79)

16 (24.24)

36 (54.55)

53 (89.83)

6 (10.17)

29 (49.15)

21 (35.59)

68 (95.77)

10 (14.08)

27 (38.03)

21 (29.58)

178 (90.82)

35 (17.86)

72 (36.73)

78 (39.80)

พฤติกรรมการเรียนโดยรวมของนักศึกษา

พยาบาลพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย

เท่ากบั 3.28 (S.D. = .31) ด้านแรงจงูใจในการเรยีน

อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.67 

(S.D. = .53) ด้านกระบวนการรวบรวมข้อมูลอยู่ใน

ระดับมากเช่นกัน มีคะแนนเฉล่ียรองลงมาเท่ากับ 

3.47 (S.D. = .55) ส่วนด้านความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยต�่าสุดเท่ากับ 2.76 

(S.D. = .55) นกัศกึษาพยาบาลแต่ละชัน้ปี มคีะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการเรยีนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 3.36 (S.D. = .36) ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการเรียนแบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 2-4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ แยกตามชั้นปีและโดยรวม

พฤติกรรมกำรเรียน แบ่งกลุ่ม
Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F-value p-value

1. ทัศนคติในการเรียน ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

.834

46.512

47.346

2

193

195

.417

.241

1.730 .180

2. แรงจูงใจในการเรียน ระหว่างกลุ่ม .860 2 .430 1.558 .213
ภายในกลุ่ม 53.280 193 .276
รวม 54.140 195

3. การจัดการเวลาในการเรียน ระหว่างกลุ่ม .073 2 .037 .212 .809
ภายในกลุ่ม 33.307 193 .173
รวม 33.380 195

4. ความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่ม 4.426 2 2.213 7.801 .001*
ภายในกลุ่ม 54.754 193 .284
รวม 59.180 195

5.  การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการ

เรียน 

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

.320

27.835

28.156

2

193

195

.160

.144

1.110 .332

6. กระบวนการรวบรวมข้อมูล ระหว่างกลุ่ม 1.250 2 .625 2.130 .122
ภายในกลุ่ม 56.628 193 .293
รวม 57.878 195

7.  การเลือกใจความส�าคัญและการ

จดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ 

ระหว่างกลุ่ม 3.507 2 1.753 7.009 .001*
ภายในกลุ่ม 48.283 193 .250
รวม 51.790 195

8.  การใช้เทคนิคและอุปกรณ์ต่างๆ

 ช่วยเหลือในการเรียน 

ระหว่างกลุ่ม .822 2 .411 1.591 .206
ภายในกลุ่ม 49.881 193 .258
รวม 50.703 195

9.  การทดสอบตัวเอง การทบทวนและ

การเตรียมตัวในการสอบ 

ระหว่างกลุ่ม 1.828 2 .914 3.114 .047*
ภายในกลุ่ม 56.643 193 .293
รวม 58.470 195

10.  กลยทุธ์ในการสอบและการเตรยีมตวั

สอบ

ระหว่างกลุ่ม .748 2 .374 2.340 .099
ภายในกลุ่ม 30.865 193 .160
รวม 31.613 195

โดยรวม ระหว่ำงกลุ่ม .763 2 .382 4.083 .018*
ภำยในกลุ่ม 18.034 193 .093
รวม 18.797 195
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ส�าหรบัพฤติกรรมการเรยีนโดยรวมของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2-4 วิทยาลยัเซนต์หลยุส์ พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า ด้านความวิตกกังวล ด้านการเลอืกใจความ

ส�าคัญและการจดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ ด้านการทดสอบตัวเอง การทบทวนและการเตรียมตัวในการสอบ มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 ส่วนด้านทัศนคติในการเรยีน แรงจูงใจในการเรียน การจดัการเวลา

ในการเรียน การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อการเรียน กระบวนการรวบรวมข้อมูล การใช้เทคนิคและอุปกรณ์

ต่างๆ ช่วยเหลอืในการเรียน กลยทุธ์ในการสอบและการเตรยีมตวัในการสอบ ไม่มคีวามแตกต่างกัน ดังตารางที ่4

ตำรำงท่ี 4  เปรียบเทียบพฤติกรรมการเรียนแบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

แยกรายด้านและโดยรวม (n = 196)

พฤติกรรมการเรียน
ชั้นปีที่ 2 (n=66) ชั้นปีที่ 3 (n=59) ชั้นปีที่ 4 (n=71) โดยรวม (n=196)

Mean(S.D.) ระดับ Mean(S.D.) ระดับ Mean(S.D.) ระดับ Mean(S.D.) ระดับ

1. ทัศนคติในการเรียน 3.42(.43) มาก 3.34(.42) ปานกลาง 3.51(.59) มาก 3.43(.49) มาก

2. แรงจูงใจในการเรียน 3.65(.53) มาก 3.60(.47) มาก 3.74(.57) มาก 3.67(.53) มาก

3. การจัดการเวลาในการเรียน 3.28(.44) ปานกลาง 3.24(.37) ปานกลาง 3.28(.43) ปานกลาง 3.27(.41) ปานกลาง

4. ความวิตกกังวล 2.61(.54) ปานกลาง 2.70(.49) ปานกลาง 2.96(.55) ปานกลาง 2.76(.55) ปานกลาง

5.  การมีสมาธิและการเอาใจใส่ต่อ

การเรียน 

2.99(.36) ปานกลาง 3.07(.42) ปานกลาง 2.97(.35) ปานกลาง 3.01(.38) ปานกลาง

6. กระบวนการรวบรวมข้อมูล 3.58(.55) มาก 3.38(.52) ปานกลาง 3.44(.56) มาก 3.47(.55) มาก

7.  การเลือกใจความส�าคัญและฃ

การจดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ 

3.04(.50) ปานกลาง 3.01(.37) ปานกลาง 3.31(.59) ปานกลาง 3.13(.52) ปานกลาง

8.  การใช้เทคนิคและอุปกรณ์ต่างๆ 

ช่วยเหลือในการเรียน 

3.37(.54) มาก 3.30(.48) ปานกลาง 3.47(.50) มาก 3.38(.51) ปานกลาง

9.  การทดสอบตัวเอง การทบทวน

และการเตรียมตัวในการสอบ 

3.46(.56) มาก 3.27(.48) ปานกลาง 3.44(.57) มาก 3.40(.55) ปานกลาง

10.  กลยุทธ์ในการสอบและการ 

เตรียมตัวสอบ

3.21(.39) ปานกลาง 3.29(.36) ปานกลาง 3.36(.44) ปานกลาง 3.29(.40) ปานกลาง

โดยรวม 3.26(.29) ปานกลาง 3.21(.25) ปานกลาง 3.36(.36) ปานกลาง 3.28(.31) ปานกลาง

*p<.05

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า 

พฤตกิรรมการเรยีนโดยรวมของนักศกึษาช้ันปีท่ี 3 กบั

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 เท่ากับ 3.36  

(S.D. = .36) สงูกว่านกัศกึษาชัน้ปีที ่3 ทีม่คีะแนนเฉลีย่ 

เท่ากบั 3.21 (S.D. = .25) และเมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่า ด้านความวิตกกังวล นักศึกษาชั้นปีที่ 4  



43
Volume 14 Number 1 JaNuary-march 2021

Journal of Nursing and Education

มีความแตกต่างกับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 โดย

นกัศกึษาชัน้ปีที ่4 มคีะแนนเฉลีย่ด้านความวติกกงัวล

สูงสุดเท่ากับ 2.96 (S.D. = .55) ส่วนคะแนนเฉลี่ย

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 เท่ากับ 2.70 (S.D. = .49) 

และนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.61 

(S.D. = .54) ด้านการเลือกใจความส�าคัญและการ

จดจ�าเน้ือหาที่ส�าคัญของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีความ

แตกต่างกับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 3 โดยนักศึกษา

ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.31 (S.D. = 

.59) ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ3 มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 3.04 และ 3.01 ตามล�าดบั ด้านการทดสอบ

ตวัเอง การทบทวนและการเตรยีมตวัในการสอบ พบ

ว่ามีความแตกต่างกัน 2 คู่ ดังนี้ นักศึกษาชั้นปีที่ 2 

กับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 กับ

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 3.46 (S.D. = .56) มากกว่านักศึกษา

ชัน้ปีที ่3 ทีม่คีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.27 (S.D. = .48) 

ส�าหรับนกัศกึษาชัน้ปีที ่4 มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 3.44 

(S.D. = .57) ซึ่งมากกว่าคะแนนเฉลี่ยของนักศึกษา

ชั้นปีที่ 3 ดังตารางที่ 5 

ตำรำงท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ในพฤติกรรมการเรียนแบบออนไลน์ของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ จ�าแนกตามชั้นปี

พฤติกรรมกำรเรียนแบบออนไลน์ ชั้นปี ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4

ความวิตกกังวล ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

.000*

.006*

การเลือกใจความส�าคัญและการจดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

.002*

.001*

การทดสอบตัวเอง การทบทวนและการเตรียมในการสอบ ชั้นปีที่ 2

ชั้นปีที่ 3

.028*

.032*

โดยรวม ชั้นปีที่ 3 .006*

*p<.05

อภิปรำยผล
จากผลการวจิยั พบว่า นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2-4 

วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ มพีฤตกิรรมการเรยีนโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ด้านแรงจูงใจในการเรียนอยู่ใน

ระดับมาก ส่วนด้านความวิตกกังวลอยู่ในระดับปาน

กลาง สอดคล้องกบัผลการศกึษาพฤตกิรรมการเรยีน

ของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 2-3 คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ท่ีโดยรวมมีพฤติกรรมการเรียนทั้ง 

10 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง8 ทั้งนี้เนื่องจากใน

ศตวรรษที่ 21 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความสามารถ 

ในการใช้เทคโนโลยค่ีอนข้างมาก ดังนัน้ การจัดการเรยีน 

การสอนแบบออนไลน์ ซึ่งเป็นการสอนผ่านทาง

อินเทอร์เน็ต โดยไม่จ�าเป็นต้องเดินทางมาพบกัน 

สามารถสอนได้ทุกที่ ทุกเวลา สามารถเพิ่มแรงจูงใจ

ในการเรียนให้กับนักศึกษาพยาบาล เพราะผู้สอน

สามารถกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลสนใจบทเรียน

โดยการใช้สือ่ต่างๆ เช่น ข้อความ รปูภาพ เสยีง วดิโีอ 

และมัลติมีเดียอ่ืนๆ (E-book, CAI) ท�าให้บทเรียน

น่าสนใจ นักศึกษาเข้าใจเนื้อหาได้มากข้ึน สามารถ

ทบทวนเนื้อหาได้ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังสามารถ
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ติดตามงานท่ีอาจารย์มอบหมายให้กับนักศึกษาได้  

ส่งเสรมิความสมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์กบันักศกึษาได้ดี 

นักศึกษาไม่ต้องปรับตัวมาก เกิดความตึงเครียดน้อย

ลง ดังผลการวิจัยด้านความวิตกกังวลที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง นกัศกึษากล้าทีจ่ะซกัถามอาจารย์ สามารถ

ติดต ่อสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได ้ทุกที ่

ทุกเวลา11 ทั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของระพี

พรรณ ฉลองสขุ และคณะ12 ทีพ่บว่า นกัศกึษาคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ร้อยละ 92.4  

ใช้สื่อออนไลน์เพื่อศึกษาหาความรู้ ค้นคว้าหาข้อมูล

ประกอบการเรียน สามารถใช้สื่อออนไลน์ค้นคว้า

เนื้อหาการเรียนได้ดีเหมือนเข้าฟังการบรรยายของ

อาจารย์ในชัน้เรยีน และร้อยละ 77.1 เห็นว่าการเรยีน

ผ่านสื่อออนไลน์ท�าให้นักศึกษามีความสนใจใน 

การเรียนเพิ่มขึ้น และจากการศึกษาของปฏิยุทธ์ 

ธันวานนท์13 พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของ

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต ที่ลงเรียนภาษาญี่ปุ่น มี

พฤตกิรรมการเรยีนรูแ้ละมคีวามพึงพอใจต่อแบบเรยีน

ออนไลน์ เช่นเดยีวกับการศกึษาของเกตุม สระบรุนิทร์ 

ศราวุฒิ แย้มดี และณัฏฐวัฒน์ ไชยโพธิ์7 ที่พบว่า 

นักเรียนมีทัศนคติต่อการใช้งานบทเรียนออนไลน์ใน

ระดบัด ีและมพีฤติกรรมความตัง้ใจในการใช้บทเรยีน

ออนไลน์ในระดับมาก และจากการศึกษาของ  

Bramer14 เกีย่วกบัประสบการณ์ในการเรียนออนไลน์

ของนกัเรยีนพยาบาลผูใ้หญ่ พบว่า มข้ีอดี คือ สะดวก

ในการเข้าถึงและมีความสะดวกในการทบทวน  

เรียนรู้ และมีความหลากหลายของวิธีการ อย่างไร

ก็ตามก็มีข้อเสีย คือ ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารของ

นกัเรยีนในการเรยีนออนไลน์ น้อยกว่าการเรียนการสอน

แบบดั้งเดิม 

พฤติกรรมการเรียนโดยรวมของนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2-4 วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 โดยคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

สูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เมื่อพิจารณา 

รายด้าน พบว่า ด้านความวิตกกังวล นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่4 สงูกว่านกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 

และ 3 ด้านการเลือกใจความส�าคัญและการจดจ�า

เนือ้หาทีส่�าคญั นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่4 มคีะแนน

เฉลี่ยสูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 

ส�าหรับด้านการทดสอบตัวเอง การทบทวนและ 

การเตรยีมตวัในการสอบ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่านกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 และ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ซึ่งจะเห็นว่านักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 มีพฤติกรรมการเรียนโดยรวมและ

รายด้าน ทัง้ความวติกกงัวล การเลอืกใจความส�าคญั

และการจดจ�าเนื้อหาที่ส�าคัญ การทดสอบตัวเอง  

การทบทวนและการเตรียมตัวในการสอบ สูงกว่า

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 ทั้งนี้ เนื่องจากที่

ผ่านมาคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

ได้มีนโยบายให้จัดการเรียนการสอนแบบ Active 

Learning รวมถงึการสอนแบบออนไลน์ เช่น บทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) Moodle, Google 

form, Kahoot, E-learning, E-book, VDO เป็นต้น 

โดยมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้คณาจารย์

สามารถจัดการเรียนการสอนได้หลากหลายวิธีที่

เหมาะสมและสอดคล้องกับเนื้อหาในแต่ละรายวิชา 

แต่ในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 ทกุเนือ้หารายวชิาต้อง

ด�าเนินการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์เต็มรูป

แบบ เพราะไม่มีการจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 

ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ ในช่วง

วิกฤติจากสถานการณ์โดวิค -19 เช่น 1) Google 

meet, Google classroom, Microsoft teams, 

Zoom เป็นการติดต่อสื่อสารประเภทช่วงเวลา

เดียวกัน สนทนาออนไลน์ สอนด้วยการถ่ายทอด

สัญญาณภาพและเสียงสด เปิดโอกาสให้ผู ้เรียน

โต้ตอบกับผู้สอน มีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหา ปรึกษา 

อภปิราย ซกัถาม รวมถงึแสดงความคดิเหน็กบัผูส้อน

และเพื่อนร่วมชั้นได้ 2) Moodle e-learning เป็น
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ระบบบริหารการเรียน ท�าหน้าที่เป็นศูนย์กลางใน 

การติดต่อส่ือสาร และการก�าหนดล�าดับของเนื้อหา

ในบทเรียน แล้วส่งผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ไปยัง 

ผูเ้รยีน ซึง่รวมถงึขัน้ตอนการประเมนิผล ควบคุม และ

สนั บส นุนกา ร ให ้ บ ริ ก า รทั้ ง หมดแก ่ ผู ้ เ รี ย น  

3) คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted  

Instruction: CAI) เป็นการสร้างโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

เพือ่ให้ผู้เรยีนน�าไปเรยีนด้วยตนเองและเกดิการเรยีนรู้ 

ในโปรแกรมประกอบด้วย เนื้อหา แบบฝึกหัด แบบ

ทดสอบ การน�าเสนอมีทั้งตัวหนังสือ ภาพกราฟิก 

ภาพเคลือ่นไหว สีหรอืเสยีง 4) หนังสอือเิล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Book: E-book) เป็นหนังสือที่สร้างขึ้น

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ลักษณะเป็นเอกสาร

อิเล็กทรอนิกส์ ภายในหนังสือสามารถเชื่อมโยงไปยัง

ส่วนต่างๆ ของหนังสือ และเว็บไซต์ต่างๆ รวมทั้ง 

การมีปฏิสัมพันธ์และโต้ตอบกับผู ้เรียน สามารถ 

แทรกภาพ เสียง ภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ และแบบ

ทดสอบ ดังนั้น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ซึ่งได้รับ

การเตรยีมตวัส�าหรบัการเรยีนแบบ Active Learning 

ลักษณะออนไลน์มาระดับหน่ึงแล้ว จึงมีพฤติกรรม

การเรียนโดยรวมและรายด้าน สูงกว่านักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2 และ 3 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

มาลวีลั เลศิสาครศริิ และแก้วตะวนั ศริลิกัขณานนัท์15 

ทีศ่กึษาประสทิธผิลชุดการเรียนรูว้ชิาการผดุงครรภ์ 1 

ประกอบด้วย บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Com-

puter Assisted Instruction: CAI) และหนังสือ 

Electronic Book (E-book) พบว่า นักศึกษา

พยาบาลที่ ได ้รับการเรียนโดยใช ้ ชุดการเรียนรู ้  

มคีะแนนเฉลีย่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน คะแนนเฉล่ีย

เจตคติต่อการเรียนวิชาการผดุงครรภ์ 1 และคะแนน

เฉลี่ยความมั่นใจต่อการปฏิบัติการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ในห้องปฏิบัติการพยาบาล  

สูงกว่านักศึกษากลุ ่มที่เรียนในช้ันเรียนตามปกติ 

ส�าหรับด้านความวิตกกังวลนั้น พบว่า นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่4 สงูกว่านกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่2 

และ 3 อาจเป็นเพราะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

ต้องเตรยีมตวัสอบความรูท้างการพยาบาล 8 รายวิชา 

เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ1์6 รวมถึงการ

หาสถานทีท่�างานเมือ่ส�าเรจ็การศกึษา โดยสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของนุชจรีย์ หงส์เหลี่ยม และคณะ6 

ที่พบว่า พฤติกรรมด้านความวิตกกังวลในการเรียน

ของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2-3 คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มีความแตกต่างกันระหว่างชั้นปี 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
1.  ผู ้บริหาร คณาจารย ์  และบุคลากรที่

เกี่ยวข้อง ควรก�าหนดเป็นนโยบายจัดเตรียมความ

พร้อมในการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ รวม

ถึงสิ่งอ�านวยความสะดวก เพื่อให้การเรียนการสอน

แบบออนไลน์มีประสิทธิภาพมากขึ้น

2.  ควรมีการปรับกลยุทธ์การจัดการเรียนการ

สอนแบบออนไลน์ให้ดีขึ้น เช่น การท�าให้นักศึกษา

ตระหนกัถงึความส�าคญัของการเรยีน บอกวิธกีารสรปุ

เนือ้หาใจความส�าคญั ใช้เทคนคิและอุปกรณ์ต่างๆ ใน

การเรยีนการสอนทีห่ลากหลาย ให้มกีารทบทวนก่อน

สอบและวิธีการเตรียมตัวก่อนสอบ 

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาในลักษณะ Mixed Method 

Research ที่ผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยมีการสัมภาษณ์ ท�า Focus Group 

นักศึกษาแต่ละชั้นปี และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 

อาจารย์ บุคลากรฝ่ายสนับสนุน รวมถึงการศึกษา

ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการเรียนของ

นักศึกษาครอบคลุมนักศึกษาคณะวิชาอื่นๆ เพื่อ

พฒันาพฤตกิรรมการเรยีน และการจดัการเรยีนการสอน

แบบอออนไลน์ให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น 
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การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้
เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

Development of Learning Multimedia about Nursing Care 
of Anxiety Disorders for Nursing Students
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นงคาร รางแดง* พนิดา เหลืองประทีป**

Nusara namdej* Daungdao Ubolyaem* 

Nongkarn Rangdang* Panida Luengprateep**

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนา และหาประสิทธิภาพสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่องการ

พยาบาลโรควิตกกังวล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนเรียนและหลัง

เรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ 3) ศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้  

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา และมีการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สระบุรีปีการศึกษา 2562 จ�านวน 118 คน รวบรวมข้อมูลโดยให้นักศึกษาท�าแบบทดสอบก่อน

เรียน ท�าแบบฝึกหัดระหว่างเรียนและท�าแบบทดสอบหลังการเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) สื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้เร่ืองการพยาบาลโรควิตกกังวล มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.87 2) ข้อสอบปรนยัชนดิ 4 ตวัเลอืกจ�านวน 10 ข้อ หาค่าความเชือ่มัน่ของข้อสอบ

โดยใช้ KR-20 ได้เท่ากับ 0.53 และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อ 

การเรียนรู้ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ

ทดสอบค่าที (Paired t-Test) 

ผลกำรวิจัย พบว่า 1) สือ่มลัตมิเีดียเพ่ือการเรยีนรู ้เรือ่งการพยาบาลโรควติกกงัวล ประกอบด้วย บทน�า

และบทเรียนจ�านวน 5 เรื่อง ได้แก่ ความวิตกกังวล โรควิตกกังวลทั่วไป โรคแพนิก โรคกลัว โรคย�้าคิดย�้าท�า

รูปแบบของบทเรียนประกอบด้วยเนื้อหาที่เป็น รูปภาพ ข้อความเสียง ภาพเคลื่อนไหว วีดิโอและแบบฝึกหัด

ท้ายบทเรียน ความยาวเร่ืองละ 10-15 นาที ผลการทดสอบประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ที่

สร้างขึน้ E1/E2 เท่ากบั 86/88 สงูกว่าเกณฑ์ทีห่นด 80/80 2) เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ผลการทดสอบก่อน
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เรียนและหลังเรียนโดยใช้สื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้พบว่าคะแนนเฉลี่ยของผลสอบหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส�าคัญ ทางสถิติที่ระดับ p <.001 (Mean = 7.57 และ 8.80 S.D. = 1.25 และ 0.89 ตามล�าดับ) 

ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.31 

S.D. = 0.65)

สรุป งานวิจัยนี้ได้สื่อมัลติมีเดี่ยที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าเกณฑ์ที่หนด สามารถน�าไปใช้เป็นสื่อเสริมการ

เรียนรู้จากการบรรยายในชั้นเรียน หรือเป็นบทเรียนในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะ

ในการฝึกปฏิบัติ

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนรู้ มัลติมีเดีย การพยาบาลโรควิตกกังวล
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ABSTRACT
The purposes of this study were : 1) to develop and test for efficiency of the learning 

multimedia about nursing care of anxiety disorder for nursing students, 2) to compare nursing 

students’ achievement test before and after learning with multimedia and 3) to study students’ 

satisfaction with learning multimedia. The research design was research and development design 

and one group pretest-posttest design. The population and sample included 118 second year 

nursing students in an undergraduate program at Boromarajonani college of nursing, Saraburi, 

in academic year 2019. Data were collected by using pre-test, exercised, and post-test of  

learning multimedia. The instruments included : 1) the learning multimedia about nursing care 

of anxiety disorder, which IOC was .87 2) the 10 items of four choices achievement test, which 

the Kuder-Richardson20 (KR-20) reliability was .53, and 3) the Satisfaction questionnaire to 

learning multimedia, which IOC was .83. Data were analyzed by using descriptive statistic and 

paired t-test. 

The results showed that 1) the learning multimedia about nursing care of anxiety disorder 

consisted of Introduction and 5 chapters, included Anxiety, Generalized Anxiety Disorder, Panic 

Disorder, Phobic Disorder, and Obsessive-Compulsive Disorder. The learning multimedia  

comprised figure contents, text, sound, animation, 10-15 minutes video, and posttest exercises. 

The E1/E2 efficiency test of multimedia was 86/88, it was higher than criteria set at 80/80,  

2) The comparison of the pretest and posttest mean score to learning multimedia found that 

the post-test scores significantly higher than pre-test scores at p <.001 level (Mean =7.57 and 

8.80 S.D. = 1.25 and 0.89, respectively), 3) The satisfaction toward the learning multimedia 

about nursing care of anxiety disorder found that nursing students had high satisfaction (Mean 

= 4.31 .S.D.  = 0.65). 

In conclusion : This research obtained multi media with higher performance than the 

specified criteria. This multimedia can be used as a learning supplement from a classroom  

lecture, or as a lesson in self-study of nursing students, especially in practical training.

Keywords : Learning, Multimedia, Nursing Care of Anxiety Disorders
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญ
การศึกษาในปัจจุบันให้ความส�าคัญกับการ

พฒันาผู้เรยีนในยคุศตวรรษที ่ 21 ซึง่เป็นผูท้ีเ่กดิในปี  

ค.ศ. 1995 หรือ พ.ศ. 2538 จนถึงปัจจุบัน  

ให้เป็นผู้เรียนที่ต้องมีการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อ

เนื่องตลอดชีวิต ผู้เรียนยุคนี้เป็นผู้ท่ีเกิดมาในยุคที่มี

คอมพิวเตอร์ อินเตอร์เน็ต เครื่องมือสื่อสารและ

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ใช้ในชีวิตประจ�า วันเป็นปกติ ฅ

จะชอบท�างานร่วมกันในเครือข่ายออนไลน์ของตน 

เรียนรู้เฉพาะส่ิงท่ีตนเองสนใจ มองความต้องการและ

ความพอใจของตนเองเป็นหลกั1 จงึเป็นความท้าทายของ 

ผู้สอนในยุคปัจจุบัน ที่ต้องสามารถสร้างและออก 

แบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่เอื้อต่อผู้เรียน สร้างโอกาส

ให้ผู้เรียนได้เข้าถึงสื่อเทคโนโลยี เครื่องมือ รวมทั้ง

แหล่งเรียนรู้ที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับธรรมชาติและ

คุณลักษณะของผู ้เรียน2 เพื่อสนับสนุนให้ผู ้เรียน

สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองซ�้าๆ เพ่ิมเติมได้ทุกท่ีทุก

เวลาทีต้่องการ จึงจะเกดิการเรยีนรู ้จดจ�า และเข้าใจ

ถงึเน้ือหาสาระทีส่�าคญั บรรลวุตัถปุระสงค์การเรยีนรู้

ด้านพทุธพิสิยัขัน้ต้นของบลมู (Bloom’s Taxonomy) 

ซึ่งเป็นพื้นฐานในการพัฒนาให้สามารถคิดวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ และน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง

กับวชิาชพีและการด�าเนนิชีวติิ3 สือ่การเรยีนการสอน

ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ จดจ�าของผู้เรียน ต้องเป็นสื่อ

ประสมที่สามารถกระตุ้นการรับรู้ได้หลาก หลายช่อง

ทางทัง้ด้านการมองเหน็ การได้ยิน การกระตุน้ให้เกดิ

ความคดิ เช่น ข้อความเสยีง ภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหว

และเมื่อเรียนจบผู ้เรียนจะได้ทราบผลการเรียนรู้ 

ของตน4 โดยการใช้คอมพิวเตอร์ผสมผสานรูปแบบ

การน�าเสนอข้อมูลข่าวสาร เพื่อก่อให้เกิดการรับรู้ที่

หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการมองเห็น การได้ยนิเสยีง 

รวมไปถึงความสามารถในการโต้ตอบกบัสือ่ทีเ่รยีกว่า

มลัติมเีดยี (Multimedia) ซึง่เป็นการน�าองค์ประกอบ

ของสือ่ชนิดต่างๆ มาผสมผสานเข้าด้วยกนั ประกอบด้วย 

ข้อความ (Text) ภาพนิ่ง (Image) ภาพเคลื่อนไหว 

หรือแอนิเมชั่น (Animation) เสียง (Sound) และ 

วีดิทัศน์ (Video) ผ่านกระบวนการทางคอมพิวเตอร์

เพื่อสื่อความหมายกับผู ้เรียนอย่างมีปฏิสัมพันธ์  

(Interactive Mult imedia) และบรรลุผลตาม

วตัถปุระสงค์ของการใช้งาน ส่งผลให้รปูแบบการเรียน

การสอนเปล่ียนแปลง โดยมกีารพฒันาบทเรยีนบนฐาน

ของเทคโนโลยีมัลติมีเดีย เพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียน 

เรียนรู้และแก้ปัญหาได้อย่างอิสระ จากการออกแบบ

บทเรียนมัลติมีเดียที่มีประสิทธิภาพที่สามารถสร้าง

แรงจงูใจและกระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูแ้ละเข้าใจ

เนือ้หาได้ด ีรวมทัง้สามารถจดัให้ผูเ้รยีนได้รบัทราบผล 

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของตนได้ทันที ต้องมีการ

ก�าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของบทเรียนให้

ชดัเจนว่าผูเ้รยีนจะใช้บทเรยีนนีเ้ป็นบทเรยีนหลกั บท

เรียนเสริม เป็นแบบฝึกหัดหรือแบบทดสอบ เมื่อ 

ผู้เรียนเรียนบทเรียนจบแล้วจะสามารถท�าอะไรได้

บ้าง2 มกีารก�าหนดเนือ้หาทีเ่หมาะสมถกูต้อง ก�าหนด

กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อในการน�าเสนอบทเรียน และ

การประเมินผลการเรียนรู้ที่จะท�าให้ผู้เรียนมีความ

สนใจบทเรียนอย่างต่อเนื่อง และมีการเรียนรู้ผ่าน 

บทเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดการเรียนรู้ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลใน

ยุคในยุคศตวรรษที่ 21 มีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้เรียน

บรรลผุลลพัธ์การเรยีนรูข้องหลกัสตูร ผลลัพธ์ทีส่�าคญั

ด้านหนึ่งคือ ด้านความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาวิชา

ทางการพยาบาล แต่ด้วยลักษณะหลักสูตรทางการ

พยาบาลที่มีเนื้อหาสาระจ�านวนมาก โดยเฉพาะใน

เนือ้หารายวิชาทีเ่ข้าใจยากอย่างเช่น วชิาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเป็นวิชาที่สอนให้มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต ความเจ็บป่วยทางจิต 

โรคและอาการทางจิตเวช เนื้อหาการเรียนมีจ�านวน

มาก และค่อนข้างเป็นนามธรรมจบัต้องยาก เนือ่งจาก

ปัญหาสุขภาพจิตมีความเป็นอัตวิสัย (Subjective) 

เป็นความคิดและความรู้สึกท่ีอยู่ภายในของผู้ป่วย

มากกว่าทีจ่ะสงัเกตหรอืใช้เคร่ืองมอืในการวัด (Objective) 
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

โดยตรง แตกต่างจากการศกึษาและการดูแลผูป่้วยโรค

ทางกาย นอกจากนี้ยังเป็นวิชาใหม่ที่นักศึกษาไม่เคย

มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาก่อน  

จงึท�าให้เข้าใจในเนือ้หาได้ค่อนข้างยาก การจดัการเรยีน

การสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ส�าหรับ

นั กศึ กษาพยาบาลศาสตรบัณ ฑิตชั้ นป ี ที่  3  

ในปีการศกึษา 2561 ทีผ่่านมา ผูเ้รยีนได้เสนอข้อคดิ

เห็นในการสัมมนาการเรียนการสอนว่า มีเนื้อหาเป็น

นามธรรม ยากต่อการเข้าใจ เนือ้หาแต่ละโรคมคีวาม

คล้ายคลึงกันเข้าใจยาก จ�ายาก แยกโรคไม่ได้  

โดยเฉพาะเนือ้หาเรือ่งโรควติกกงัวล ส่งผลให้นกัศกึษา

สอบไม่ผ่านในหัวข้อนีเ้ป็นจ�านวนมาก และไม่สามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติที่แผนกผู ้ป่วยนอก

จิตเวช ซ่ึงพบผู้ป ่วยโรควิตกกังวลค่อนข้างมาก  

ในปีการศึกษาที่ผ่านมามีการจัดการเรียนการสอนใน

หัวข้อนี้เป็นแบบบรรยายและยกตัวอย่าง ไม่มีสื่อการ

เรยีนการสอนท่ีเป็นลักษณะมลัตมิเีดียทีส่อดคล้องกบั

ผูเ้รยีนในยคุปัจจบัุน หากมกีารจดัท�าสือ่การเรยีนการ

สอนทีน่่าสนใจส่งเสรมิการเรยีนรู ้เปิดโอกาสให้ผูเ้รยีน

สามารถเรียนรู้ได้ซ�้าๆ ตามความต้องการ มีแบบ

ทดสอบด้วยตนเองที่สะท้อนผลการเรียนรู้ของตน  

จะส่งผลให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้จดจ�าและพัฒนาผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนของตนได้ นอกจากนี้จากการ

ระบาดของไวรัสโคโรนา 19 รัฐบาลจึงมีมาตรการ

จ�ากัดการชุมนุมของคนหมู่มาก และมีการปิดสถาน

ศึกษาชั่วคราวเพื่อป้องกันการระบาดของโรค สถาน

ศึกษาจึงต้องปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนเป็น

ลักษณะการสอนออนไลน์ ให้นักศึกษาได้เรียนจาก

คอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต การจัดท�าสื่อ

มลัตมิเีดยีเพือ่การเรยีนรูท้ีส่่งเสรมิให้นกัศกึษามคีวามรู้ 

ความเข้าใจในเน้ือหาและเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเองจงึ

มีความส�าคัญอย่างมาก

จากความส�าคญัของสือ่มลัติมเีดียเพ่ือการเรียนรู้ 

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่อง

การพยาบาลโรควิตกกงัวล ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล 

เนื่องจากเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ ่อยและมี

ลักษณะอาการของโรคที่คล้ายคลึงกัน ท�าให้ผู้เรียน

เกิดความสับสน ในการแยกแยะโรคเพื่อให้การ

พยาบาลค่อนข้างยาก การน�าทฤษฎีการเรียนรู้ผ่าน

สื่อมัลติมีเดียของ Richard E. Mayer5 มาเป็น

แนวทางในการออกแบบสือ่มลัตมิเีดยี โดยมข้ีอตกลง

ส�าคัญของทฤษฎี 3 ประการ ได้แก่ 1) การรับรู้ 2 

ช่องทาง คอืการมองเห็น และการได้ยินหรอืตาดู หฟัูง 

(Dual Channel Assumption) 2) ความจ�ากัดของ

สมรรถนะช่องทางการสื่อสาร (Limited Capacity 

Assumption) และ 3) ผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่าง

กระตือรือร้น ตื่นตัวตลอดเวลา(Active Learning 

Assumption) และยังใช้หลักการออกแบบการเรียน

การสอนตามรูปแบบแอดดี (ADDIE Model) ของ 

Kevin Kruse6 5 ขั้น คือ 1) การวิเคราะห์ (Analy-

sis) 2) การออกแบบ (Design) 3) การพัฒนา 

(Development) 4) การน�าไปใช้ (Implementation) 

และ 5) การประเมินผล (Evaluation) มาเป็น

แนวทางพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่องการ

พยาบาลโรควิตกกังวล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

เป็นการสร้างสือ่การเรียนการสอนทีจ่ะท�าให้ผูเ้รยีนได้

เรียนรู้ เข้าใจบทเรียนได้ง่ายยิ่งข้ึน เป็นแนวทางส่ง

เสริมการเรียนรู้และพัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนที่

เอ้ือต่อการเรียนยุคศตวรรษที่ 21 ที่สามารถพัฒนา 

ผู้เรียนให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

มีลักษณะของการเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถเรียนรู้

และทบทวนความรู้ซ�้าๆ ได้ตลอดเวลา ไม่จ�ากัดเวลา

หรือสถานที่ จากคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่

สมาร์ตโฟนตามศักยภาพของผู้เรียนแต่ละบุคคล ให้

สามารถเรยีนรูจ้ดจ�าเกิดความเข้าใจในเนือ้หาการเรียน 

และน�าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานการพยาบาล 

ได้ต่อไป
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพื่ อพัฒนาและหาประสิ ทธิ ภ าพสื่ อ

มัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวล 

2.  เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

ก่อนเรียนและหลังเรียน โดยใช้สื่อมัลติมีเดียเพื่อการ

เรียนรู ้ เรื่องการพยาบาลโรควิตกกังวลส�าหรับ

นักศึกษาพยาบาล

3.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อ

ส่ือมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่องการพยาบาลโรค

วติกกังวลส�าหรับนกัศกึษาพยาบาล ผ่านการประเมนิ

จากผู ้ เ ชี่ ย วชาญอ ยู ่ ใน เกณฑ ์ เหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ

สมมติฐำนกำรวิจัย 
ประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดีย เร่ือง การ

พยาบาลโรควติกกงัวลส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล ผ่าน

การประเมินจากผู้เช่ียวชาญ และมปีระสทิธิภ์าพอย่าง

น้อยตามเกณฑ์ 80/80 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาที่เรียน

โดยใช้สื่อมัลติมีเดีย เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวล 

หลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการออกแบบการเรียนการ

สอนตามรูปแบบ “ADDIE model” ของ Kevin 

Kruse6 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นคือ 1) การวิเคราะห์ 

(Analysis) เป็นการวเิคราะห์ผูเ้รยีน เนือ้หา บทเรยีน 

เวลาท่ีใช้ในการเรียน 2) การออกแบบ (Design)  

มกีารออกแบบเนือ้หา ออกแบบกจิกรรมการเรยีน และ 

รูปแบบปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน ออกแบบการประเมิน

ผล แบบทดสอบก่อน ระหว่างเรยีนและหลงัการเรยีน 

ออกแบบกราฟิก ได้แก่ ข้อความ ตวัอกัษร ภาพ เสยีง 

วดีทิศัน์ 3) การพฒันา (Development) ขัน้ตอนการ

สร้างผลิตสื่อมัลติมีเดีย 4) การน�าไปใช้ (Implemen-

tation) เป็นข้ันตอนการด�าเนินการ การน�าบทเรียน

ไปทดลองใช้ 5) การประเมินผล (Evaluation) 

ประเมินผลบทเรียนโดยผู้เรียน และการประเมินการ

เรียนรู้จากแบบทดสอบ และ ทฤษฎีการเรียน รู ้

มัลติมีเดีย (Cognitive Multimedia Theory) ของ 

Richard E. Mayer5 ที่ผู้เรียนจะเรียนรู้ได้ต่อเมื่อ

สมองท�าการคดัเลอืก (Selecting) ข้อมลูจากบทเรยีน

มัลติมีเดียผ่านช่องทางการมองเห็น และช่องทางการ

ได้ยนิเข้ามาจดัระบบ (Organizing) ในความจ�าระยะสัน้ 

(Short-Term Memory หรือ Working Memory)  

และบูรณาการ (Integrating) ข้อมลูเข้ากับองค์ความรู้

เพิ่มในความจ�าระยะยาว (Long-Term Memory) 

ซึ่งปริมาณของข้อมูลที่ช่องทางการรับรู้แต่ละช่องทาง

สามารถรองรับได้ในแต่ละครั้งมีขีดจ�ากัด การรับ

ข้อมูลปริมาณมากๆ ในคราวเดียว อาจก่อให้เกิด

สภาวะปริมาณข้อมูลเกินขีดจ�ากัด (Overload) ที่ส่ง

ผลให้ผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้ต่อไปได้อีก ข้อตกลง

ส�าคัญของทฤษฎี 3 ประการ ได้แก่ 1) ข้อตกลง 

การรับรู้ 2 ช่องทาง (Dual Channel Assumption) 

ได้ แก่การมองเหน็อกัษร ภาพและการได้ยนิเสยีงผ่าน

ตาด ูหฟัูง 2) ข้อตกลงความจ�ากดัของสมรรถนะช่องทาง 

การสื่อสาร (Limited Capacity Assumption) เป็น

ข้อจ�ากัดของการรับรู้สารสนเทศได้เพียงครั้งเดียว 

กระบวนการเรยีนรูจ้ะเกิดข้ึนเพยีงทลีะครัง้ เช่น ผู้เรยีน

จะเรียนรู้บทสนทนาได้เพียงครั้งละ 1 ประโยคและ

รับรู้ภาพการ์ตูนได้ครั้งละ 10 วินาที และ 3) ผู้เรียน

มีการเรียนรู ้อย่างกระตือรือร้น ตื่นตัวตลอดเวลา  

(Active learning Assumption) 
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แนวคิดกำรออกแบบกำรเรียน

กำรสอน ADDIE Model

1. การวิเคราะห์ (Analysis) 

2. การออกแบบ (Design) 

3. การพัฒนา (Development) 

4.  การน�าไปใช้ (Implementa-

tion)          

5. การประเมินผล (Evaluation)

ทฤษฎีกำรเรียนรู้มัลติมีเดีย 

(Cognitive Multimedia 

Theory)

1.  การรับรู้ 2 ช่องทาง  

(ตาดู หูฟัง Dual Channel)

2.  ความจ�ากัดของสมรรถนะ

ช่องทางการสื่อสาร 

(Limited Capacity) 

3.  ผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่าง

กระตือรือร้น ตื่นตัวตลอด

เวลา (Active Learning)

โครงสร้ำงเนือ้หำกำรพยำบำล        

โรควิตกกังวล

1.  บทน�า (วัตถุประสงค์ 

การเรียนรู้ เรื่องที่เรียน  

วิธีการเรียนรู้)

2.  ความหมาย สาเหตุ อาการ 

การรักษา การพยาบาล 

แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน

สื่อมัลติมีเดียเพื่อกำรเรียนรู้ 

เรื่อง กำรพยำบำลโรควิตก

กังวล

• บทน�า 

• ความวิตกกังวล (Anxiety)

•  โรควิตกกังวลทั่วไป (General-

ized Anxiety Disorder) 

• โรคแพนิก (Panic Disorder)

• โรคกลัว (Phobic Disorder)

•  โรคย�้าคิดย�า้ท�า (Obsessive 

 Compulsive Disorder)

•  ประสิทธิภาพของสื่อ

มัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้

•  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

เรื่องการพยาบาลโรควิตก

กังวล ของนักศึกษาที่เรียน

โดยสื่อมัลติมีเดียเพื่อ 

การเรียนรู้ 

•  ความพึงพอใจของ

นักศึกษาต่อสื่อมัลติมีเดีย

เพื่อการเรียนรู้

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำร
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
เป็นการวจิยัและพัฒนา มีการทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 

Pre-Post Test Design) ด�าเนินการสร้างสื่อ

มัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ โดยใช้โปรแกรม Microsoft 

Power Point และน�าหลักการออกแบบการเรียน 

การสอน “ADDIE MODEL” และทฤษฎีการเรียนรู้

มัลติมีเดีย (Cognitive Multimedia Theory) มา

ประยุกต์ใช้ มีขั้นตอนดังนี้

1.  ขั้นวิเคราะห์ (Analysis) ศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561) 

รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เลือก

หัวข้อและเนื้อหาเก่ียวกับโรควิตกกังวลที่พบบ่อย 

จ�านวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) ความวิตกกังวล (Anxiety) 

2) โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Dis-

order) 3. โรคแพนิก (Panic Disorder) 4. โรคกลัว 

(Phobic Disorder) 5. โรคย�้าคิดย�้าท�า(Obsessive-

Compulsive Disorder) ศึกษาประสบการณ์และ 

พืน้ฐานความรู้เดมิของผูเ้รยีน ศกึษาระยะเวลาทีใ่ช้ใน

การเรียน และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการออกแบ 

การเรียนการสอนและการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดีย 

เพื่อน�ามาออกแบบบทเรียน

2.  ขั้นการออกแบบ (Design) ด�าเนินการดังนี้ 

2.1 ก�าหนดเป้าหมายให้สือ่มัลติมเีดียเป็นสือ่

เสริมการเรียนรู ้ ก�าหนดจุดประสงค์การเรียนรู ้ที่

สอดคล้องกับผลลพัธ์การเรยีนรูข้องรายวชิาทีก่�าหนด

ไว้ในหลักสูตร 

2.2 ก�าหนดเน้ือหาตามหลักสูตร คือ การ

พยาบาลโรควิตกกังวลที่พบบ่อย 5 โรค ในแต่ละโรค

ประกอบด้วยหัวข้อย่อย ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ 

อาการและอาการแสดง เกณฑ์การวินิจฉัยโรค การ

รักษา และการพยาบา 

2.3 ออกแบบกิจกรรมการเรียนและรูปแบบ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน โดยผู้เรียนจะดู และฟัง บท

เรียนทัง้รปูแบบตวัหนงัสอื เสยีง พดู ดวูดีทิศัน์ สามารถ 

ดซู�า้ๆ ได้ตามต้องการ เม่ือจบบทเรยีนแต่ละเรือ่ง จะ

มีแบบฝึกหัดที่เป็นข้อสอบแบบปรนัยให้ท�าพร้อมค�า

เฉลยและค�าชมเชยและให้ก�าลังใจ 

2.4 ก�าหนดการประเมนิผล ให้นกัศกึษาต้อง

ท�าแบบทดสอบปรนัยท้ายบทเรียนซึ่งผู้เรียนจะทราบ

ผลทันที ส่วนแบบทดสอบหลังการเรียนจบครบทุก

เรือ่งแล้ว ออกแบบเป็นข้อสอบปรนยัให้ท�าใน Google 

Form เมื่อผู้เรียนท�าเสร็จจะทราบผลการสอบทันที 

และสามารถดูเฉลยได้ 

2.5 ออกแบบกราฟิก ได ้แก ่ ข ้อความ  

ตวัอกัษร ภาพ เสยีง วิดทีศัน์ ตามข้อตกลงของทฤษฎี

การเรียนรู้มัลติมีเดีย (Cognitive Multimedia The-

ory) 3 ประการ คือ1) ส่งเสริมการรับรู้ทางการมอง

เหน็และการได้ยนิ(Dual Channel) โดยมภีาพการ์ตนู

สีสดใส ตัวอักษรชัดเจน มีสื่อวิดีโอ เสียงพากย์

สอดคล้องกบัภาพ และตวั อกัษรสดใส ชดัเจน ไม่ช้า

หรอืเรว็เกนิไป 2) ค�านงึถงึความจ�ากดัของสมรรถนะ

ช่องทางการสือ่สาร (Limited Capacity) โดยคดัเลอืก

เนื้อหาที่ส�าคัญและจ�าเป็นต้องรู้ แบ่งเนื้อหาในแต่ละ

หน้าเป็นเนือ้หาสัน้ๆ จดักลุม่เนือ้หาทีส่อดคล้องกันไว้

ด้วยกัน จ�ากัดระยะเวลาเรยีนแต่ละเรือ่ง 10-15 นาที 

3) ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น 

ตืน่ตวัตลอดเวลา (Active Process) โดยมเีสยีงเพลง

กระตุ้นเร้าความสนใจ การมีปฏิสัมพันธ์โดยกระตุ้น

ให้ตอบค�าถาม การเฉลยค�าตอบและให้ค�าชมเชย 

3. ขั้นการพัฒนา (Development) เป็นการ

สร้างสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่อง การพยาบาล

โรควิตกกังวล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลตามท่ี

ออกแบบไว้ รวมทั้งข้อสอบก่อนและหลังการเรียน 

แบบประเมินความพึงพอใจการเรียนรู ้ด ้วยสื่อ

มัลติมีเดีย น�าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและสื่อ

จ�านวน 3 คน ประเมินและปรับปรุงเพิ่มเติมตามค�า

แนะน�า 
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4. ข้ันการน�าไปใช้ (Implementation) เป็น 

ข้ันตอนการด�าเนินการน�าสือ่มลัตมิเีดียเพ่ือการเรยีนรู้ 

ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2 ปีการศกึษา 2562 จ�านวน 118 คน 

และหาประสิทธิภาพของสื่อและคุณภาพของข้อสอบ 

5.  ขัน้การประเมนิผล (Evaluation) ด�าเนินการ

ประเมินการเรียนรู้จากแบบทดสอบหลังเรียนด้วย

ข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลอืกจ�านวน 10 ข้อ และประเมนิ

ผลบทเรียนโดยผู้เรียนท�าแบบสอบถามความพึงพอใจ

การเรียนรู้ด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
การวิจัยนี้ศึกษาในประชากร คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสระบุร ีจ�านวน 118 คน มีเกณฑ์การคดัเข้า 

คือ เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในปีการศึกษา 2562 สมัครใจ

และยินดีเข ้าร ่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 

นักศึกษาไม่สามารถเรียนได้ครบตามที่ก�าหนด 

นกัศกึษาเกดิการเจ็บป่วยหรอืมเีหตขุดัข้องระหว่างเรยีน

ต้องขอออกจากการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ผู้วิจัยมีการพัฒนาเครื่องมือ ดังนี้

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ สื่อ

มัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่อง การพยาบาลโรควิตก

กังวล ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล ซึง่ผูว้จิยัได้พัฒนาขึน้

ตามข้อตกลงของทฤษฎกีารเรยีนรูม้ลัตมิเีดีย (Cogni-

tive Multimedia Theory)5 โดยใช้โปรแกรม Micro-

soft Power Point ที่มีทั้งตัวอักษร ภาพเสียงและ

คลิปวิดีโอสั้น โดยมีเนื้อหาคือ บทน�าจะมีเนื้อหา

แนะน�าหัวข้อเรือ่งทีจ่ะเรยีน 5 เรือ่ง คือ1) ความวติก

กังวล 2) โรควิตกกังวลทั่วไป 3) โรคแพนิก 4) โรค

กลวั 5) โรคย�า้คดิย�า้ท�า ทัง้ 5 เรือ่งมโีครงสร้างเน้ือหา

ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ อาการและอาการ

แสดง เกณฑ์การวินจิฉยัโรค การรกัษา การพยาบาล และ 

แบบฝึกหัดท้ายบทเรยีน เรือ่งละประมาณ 10-15 นาที 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

2.1 ข้อสอบวัดผลสมัฤทธิก่์อนและหลงัเรยีน 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2 ชุด เป็นแบบคู่ขนาน ทดสอบก่อน

เรียน 10 ข้อ หลังเรียน 10 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัย  

4 ตัวเลือก วัดระดับความจ�าและเข้าใจ ข้อค�าถาม

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่เรียนในสื่อ

มลัติมเีดยีทีส่ร้างข้ึน เกณฑ์การให้คะแนนหากตอบถกู

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน นักศึกษาต้องท�าข้อสอบใน 

Google form ออนไลน์ 

2.2 แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการเรยีน

ด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ คะแนน 1-5 คะแนน 5 หมายถึง มีความ

พงึพอใจอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ 4 ระดับมาก 3 หมายถงึ 

ระดับปานกลาง 2 หมายถงึระดับน้อย และ 1 หมายถงึ

ระดับน้อยที่สุด แบบประเมินมี 3 ตอน ตอนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน ตอนที่ 2 ความ

พงึพอใจของผูเ้รยีนทีม่ต่ีอสือ่มลัตมิเีดยี ม ี5 ด้าน คอื 

1) ด้านเนือ้หาบทเรียน 2) ด้านการใช้ภาษา 3) ด้าน

การน�าเสนอสื่อมัลติมีเดีย 4) ด้านกิจกรรม 5) ด้าน

ความพงึพอใจในภาพรวม และตอนที ่3 ข้อเสนอแนะ

ในการพัฒนา หรือปรับปรุงแก้ไข

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลีย่ 4.51–5.00 

ความพึงพอใจมากที่สุด 3.51–4.50 ความพึงพอใจ

มาก 2.51–3.50 ความพึงพอใจปานกลาง 1.51–

2.50 ความพงึพอใจน้อย 1.00–1.50 ความพงึพอใจ

น้อยที่สุด

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ  

สือ่มลัตมิเีดยีเพือ่การเรยีนรู้ ข้อสอบและแบบสอบถาม
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ความพึงพอใจ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 คน คือ 

อาจารย์ผู้ที่มีความช�านาญด้านการพยาบาลจิตเวช

จ�านวน 2 คนและ อาจารย์ผู้ที่มีความช�านาญด้าน 

การพยาบาลจิตเวชและการผลิตสื่อ จ�านวน 1 คน 

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของสื่อมัลติมีเดีย 

เท่ากบั .87 และแบบสอบถามความพึงพอใจค่า IOC 

เท่ากับ .83 แบบทดสอบก่อนเรียน IOC เท่ากับ .87 

แบบทดสอบหลังเรียน IOC เท่ากับ .81 

2. ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบทดสอบ

ก่อนและหลังเรียน ผู ้วิจัยน�าไปทดลองใช้จริงกับ

นักศึกษา พยาบาลศาสตร์ชั้นปี่ที่ 3 ปีการศึกษา 

2562 ที่ยังไม่เคยเรียนหัวข้อเรื่องนี้มาก่อน จ�านวน 

49 คน วเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ของ Kuder-Rich-

ardson 20 (KR 20) เท่ากับ .53

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ระหัส

โครงการเลขที่ 3/2562 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2562 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยพบและชี้แจง

กลุ ่มตัวอย ่างด ้วยวาจาทางออนไลน ์ อธิบาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งช้ีแจงกับกลุ่มตัวอย่างว่า 

การเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ 

จะให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูต้ดัสนิใจด้วยตนเอง และแจ้ง

ให้ทราบว่าเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่ม

ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท�าได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

และจะมีการสอนเน้ือหาเดียวกันเพ่ิมเติมให้ทาง

ออนไลน์ ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะถอืเป็นความ

ลับ โดยจะน�าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามใน

แบบแสดงความยินยอม ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนต่อไป

กำรรวบรวมข้อมูล 
1.  ด�าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากรอง 

ผูอ้�านวยการกลุม่ภารกจิด้านวชิาการและหัวหน้ากลุม่

วิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ชี้แจง

วัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนการด�าเนินการแก่

กลุม่ตวัอย่าง 118 คน ทางออนไลน์เนือ่ง จัดการเรยีน

การสอนอยู ่ในระหว่างเดือนเมษายน–มิถุนายน 

2563 ซึ่งมีการระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 

จึงจัดการเรียนการสอนออนไลน์ 

2.  ให้กลุม่ตวัอย่างท�าแบบทดสอบก่อนเรยีนใน 

Google form และนัดวันทดสอบหลังเรียน

3. ส่งสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู ้ให้กลุ ่ม

ตัวอย่าง 118 คน ใน Google Classroom และให้

เวลาเรยีน 3 วัน โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถเรยีนรู้ด้วย

ตนเองและท�าแบบฝึกหัดท้ายบทเรียนจากสื่อก่ีครั้ง

ก็ได้ เมื่อครบ 3 วันผู ้วิจัยติดตามผู ้เรียนโดยใช้

แบบสอบถามติดตามการดูสื่อมัลติมีเดียซึ่งสร้างใน 

Google form เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้

จากส่ือมลัตมีิเดยีในทกุหวัข้อครบทกุคนแล้ว หลงัจาก

นั้นให้กลุ ่มตัวอย่างท�าแบบทดสอบหลังเรียนใน 

Google form

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1.  หาประสิทธิภาพของส่ือมัลติมีเดียเพื่อการ

เรียนรู้ตามสูตร E1/E2 โดย E1 คือ ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนสอบคิดเป็นร้อยละจากการท�าแบบฝึกหัด

ระหว่างเรียน และ E2 คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบ

คิดเป็นร้อยละจากการท�าแบบทดสอบหลังเรียน

2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนเรยีนและหลัง

เรียนด้วยสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ โดยใช้สถิติ  

Pair t-test

3. ประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อ 

สื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ โดยหาค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลกำรวิจัย 
น�าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ดังต่อไปนี้

1. ผลการพัฒนาและหาประสิทธิภาพส่ือ

มัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่องการพยาบาลโรควิตก

กงัวล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล ท�าให้ได้สือ่มลัติมเีดีย

ในรูปแบบที่มีทั้งข้อความ ภาพเสียงและคลิปวิดีโอ

สั้นๆ และแบบฝึกหัดท้ายบทเรียน ประกอบด้วย 

บทน�าและการพยาบาลเร่ือง โรควิตกกังวล จ�านวน 

5 เรื่อง ได้แก่ 1) ความวิตกกังวล(Anxiety) 2) โรค

วิตกกงัวล (Generalized Anxiety Disorder) 3) โรค

แพนิก (Panic Disorder) 4) โรคกลัว(Phobic Dis-

order) และ 5) โรคย�้าคิดย�้าท�า (Obsessive-Com-

pulsive Disorder) ใช้เวลาเรียนเรื่องละประมาณ 

10-15 นาที โดยตัวอย่างหน้าแรกของสื่อมัลติมีเดีย 

มีลักษณะ ดังภาพที่ 2

ภำพที่ 2 ตัวอย่ำงหน้ำแรกของสื่อมัลติมีเดีย เรื่องกำรพยำบำลโรควิตกกังวล

ประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 

เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวล ส�าหรับนักศึกษา

พยาบาล ตามสูตร E1/ E2 พบว่า E1 เท่ากับ 86 

และ E2 เท่ากับ 88 ประสิทธิภาพของสื่อมัลติมีเดีย

เพื่อการเรียนรู้ เท่ากับ 86/88 เป็นไปตามเกณฑ์ ที่

ก�าหนดคือ ≥ 80/80

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทดสอบก่อน

และหลังการเรียนด้วยส่ือมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ 

เรื่องการพยาบาลโรควิตกกังวล ค่าเฉลี่ยของคะแนน

การสอบหลงัการเรยีนด้วยสือ่มลัตมิเีดยีเพือ่การเรยีน

รู้สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ  

p <.001 ดังตารางที่ 1
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ตำรำงท่ี 1 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยบทเรียนมัลติมีเดีย เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวล 

กำรทดสอบ N Mean S.D. t p

ก่อนเรียน 118 7.57 1.25 7.937 .000***

หลังเรียน 118 8.80 0.89

             ***p < .001

3. ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อส่ือ

มัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่องการพยาบาลโรควิตก

กังวล พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก ภาพรวมความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกัน (Mean = 4.31,  

S.D. = .65) เมือ่จ�าแนกรายด้าน ด้านทีม่คีวามพงึพอใจ

สงูสดุ คือด้านการใช้ภาษา Mean = 4.36, S.D. = .62) 

รองลงมาคอืด้านเนือ้หา Mean = 4.31, S.D. = .61) 

น ้ อ ยที่ สุ ด  ด ้ า นกา รน� า เ สนอสื่ อ มั ลติ มี เ ดี ย  

Mean = 4.28, S.D. = .57) ดังตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 2  ระดบัความพึงพอใจของของนกัศกึษาพยาบาล ต่อสือ่มลัตมิเีดยีเพือ่การเรยีนรู ้เรือ่งการพยาบาล

โรควิตกกังวล จ�าแนกรายด้าน (n = 118 คน)

ควำมพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล

รวมทุกด้าน

ด้านเนื้อหา

ด้านการใช้ภาษา 

ด้านการน�าเสนอสื่อมัลติมีเดีย

ด้านกิจกรรม 

ด้านความพึงพอใจในภาพรวม 

4.31

4.31

4.36

4.28

4.39

4.23

0.65

0.61

0.62

0.57

0.59

0.62

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ภำพรวม 4.31 0.65 มำก

สรุปและอภิปรำยผล
การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อการ

เรียนรู ้ เรื่องการพยาบาลโรควิตกกังวลส�าหรับ

นักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนาที่มีการ

ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

สรปุผลการวจิยัและอภปิรายผลตามวตัถปุระสงค์ดังนี้

1. เพื่ อพัฒนาและหาประสิ ทธิ ภ าพสื่ อ

มัลติมีเดีย เพื่อการเรียนรู้ ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

เรื่องการพยาบาลโรควิตกกังวล พบว่าส่ือมัลติมีเดีย

เรื่อง การพยาบาลโรควิตกกังวลมีประสิทธิภาพ

เท่ากบั 86/88 เป็นไปตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ E1/E2 
≥ 80/80 อธิบายได้ว่าการด�าเนินการสร้างสื่อ

มัลติมี เดียมีการน�าหลักการออกแบบการเรียน 

การสอน “ADDIE MODEL” มาใช้ในการออกแบบ

ตัง้แต่การวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของ

ผู ้เรียน การก�าหนดวัตถุประสงค์ ก�าหนดเนื้อหา

กิจกรรมการเรียนรู้และการประเมิน ผลที่สอดคล้อง

กบัผูเ้รยีน มกีารตรวจสอบคณุภาพของส่ือทีพ่ฒันาข้ึน
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โดยผู้เชี่ยวชาญและน�ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

เท่ากับ 0.83 น�าไปพัฒนาจนได้สื่อมัลติมีเดียที่มี

คุณภาพ สามารถน�าไปใช้ในการเรียนรู้ และประเมิน

ประสิ ทธิ ภ าพตาม เกณฑ ์ประ สิท ธิภาพจาก

ประสิทธิภาพของกระบวนการ (E1)/ประสิทธิภาพ

ของผลลัพธ์ (E2) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ คือ 

E1/E2 ≥ 80/80 ซึ่งแสดงว่าสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนา

ข้ึนมีประสทิธภิาพสามารถพัฒนาความรู้ของผูเ้รยีนให้

เพิ่มขึ้น  ซ่ึ งสอดคล ้องกับวิจัยของพรรณพิ ไล  

ศรอีาภรณ์8 และคณะทีพ่ฒันาหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์

มัลติมีเดียเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการ

วางแผนครอบครัวหลังคลอด มีประสิทธิภาพ 

73.54/85.00 และของ วารินทร์ บินโฮเซ็น9 ที่

พฒันาสือ่การสอนอิเลก็ทรอนิกส์รายวชิาการพยาบาล

ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ 87.59/89.97

2. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ก่อนเรียนและหลัง

เรียน โดยใช้สื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ เรื่องการ

พยาบาลโรควิตกกังวล พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

การสอบหลังการเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดีย สูงกว่าก่อน

เรยีนอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ p <.001 ทัง้นี้

เนือ่งจากสือ่มัลติมีเดยีเพือ่การเรยีนรูไ้ด้รบัการพัฒนา

ข้ึนตามหลกัการส�าคญัของทฤษฎีการเรียนรูม้ลัติมเีดีย 

(Cognitive Multimedia Theory) ที่ส่งเสริมการรับรู้

ทางการมองเห็นและการได้ยิน มตีวัอกัษร ภาพ เสยีง

ที่กระตุ ้นเร้าความสนใจ มีการเลือกเสนอเฉพาะ

เนื้อหาที่ส�าคัญและสื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนจาก 

แบบฝึกหัดหลังบทเรียน ผู้เรียนสามารถเข้าไปใช้บท

เรียนได ้ทุกที่ทุกเวลาท้ังทางคอมพิวเตอร ์และ 

โทรศัพท์สมาร์ตโฟน ส่งผลให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เกิด

ความเข้าใจในบทเรียนได้ง่ายมากขึ้น เนื่องจากสมอง

ท�าการคัดเลือกข้อมูลจากบทเรียนมัลติมีเดียผ่าน 

ช่องทางการมองเห็น และช่องทางการได้ยินเข้ามาจัด

ระบบในความจ�าระยะสัน้และบรูณาการข้อมลูนัน้เข้า

กับองค์ความรู้เพิ่มในความจ�าระยะยาว10 ไม่เกิด

สภาวะปรมิาณข้อมลูเกนิขดีจ�ากดั สามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการของผูเ้รยีนได้ด ีท�าให้ผลสมัฤทธิก์าร

เรยีนรู้เพ่ิมขึน้ สอดคล้องกับงานวจิยัของ สธิุศา ล่ามช้าง, 

ฐิติมา สุขเลิศตระกูล และปรีชา ล่ามช้าง11 ที่พบว่า

ผลคะแนนความรู ้หลังเรียนในส่ือมัลติมิเดียเรื่อง  

การบรหิารยาในเดก็สงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ.001 

3. ระดับความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อสื่อ

มลัติมเีดยีเพือ่การเรยีนรู ้เรือ่งการพยาบาลโรควิตกกงัวล 

พบว่า ความพึงพอใจอยู ่ ในระดับมากทุกด ้าน  

ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย (Mean = 4.31 S.D. = .65)  

ค่าเฉลี่ยสูงสุดด้านการใช้ภาษา Mean = 4.36,  

S.D. = .62) รองลงมาคอืด้านเนือ้หา Mean = 4.31, 

S.D. = .61) น้อยที่สุดด้านการน�าเสนอสื่อมัลติมีเดีย 

Mean = 4.28, S.D. = .57) สอดคล้องกับผลการ

วจิยัของ กรกาญจน์ ปานสวุรรณ และนฤมล แสงจักร์12 

ที่ได้พัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการ

เยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ ส�าหรบันสิติพยาบาล ผลการ

วิจัยพบว่า ความพึงพอใจของนิสิตพยาบาลที่มีต่อ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยรวมอยู่ในระดับ

มากแสดงให้เห็นว่าสื่อมัลติมีเดียที่มีประสิทธิภาพ

สามารถช่วยให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิการเรยีนรู้ ส่งผล

ให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น และความน่าสนใจ

ของบทเรยีนยังช่วยกระตุน้เร้าความสนใจในการเรยีน

รูจ้นผูเ้รยีนเกดิความพงึพอใจ ระดบัความพงึพอใจใน

สงูสดุด้านการใช้ภาษาสือ่ความหมายได้ชดัเจนเหมาะ

สมกบับรบิทของเนือ้หา (Mean = 4.41, S.D. = .60) 

รองลงมาคอืด้านกจิกรรมทีส่ามารถเรยีนรูไ้ด้ทกุเวลา 

(Mean = 4.40, S.D. = .67 ) ส�าหรบัความพงึพอใจ

ด้านคุณภาพของเสียงประกอบทั้งเสียงบรรยาย 

และเสียงเพลงประกอบมีค่าเฉล่ียต�่ากว่าด้านอื่นๆ 

(Mean = 4.27, S.D. = .64 และ Mean = 4.14, 

S.D. = .77) นั้น ผู ้เรียนมีความคิดเห็นว่า เสียง

บรรยายของสื่อบางเรื่องเนิบช้า น�้าเสียงราบเรียบไม่

เร้าความสนใจและเสียงเพลงดังเกินไป ผู้เรียนจึงมี

ความพึงพอใจต�่ากว่าด้านอ่ืนๆ และให้ข้อเสนอแนะ
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เพือ่น�าไปปรบัปรงุคุณภาพเสยีงให้กระตุน้ความสนใจ

ยิ่งขึ้น ดังนั้นการใช้สื่อมัลติมีเดียถึงจะมีคุณประโยชน์

ในการเรียนรู้หลายประการ แต่ยังคงมีข้อจ�ากัดทั้ง 

ด้านตัวผู้เรียนเอง ด้านเทคโนโลยีและด้านตัวผู้สอน 

กล่าวคือผู้เรียนต้องมีความกระตือรือร้นและรับผิด

ชอบต่อตนเองในการเรยีนรูส้งูกว่าการเรยีนในช้ันเรยีน 

ด้านเทคโนโลยทีีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ จงึม ี

ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการสูงอุปกรณ์การผลิตสื่อ 

โปรแกรมการผลิตตลอดจนอุปกรณ์การเรียนที่

สามารถใช้กับสื่อนั้นได้ ส่วนด้านผู้สอนต้องมีความรู้

ในการพัฒนาส่ือให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงและทัน

สมัย การผลิตสื่อต ้องอาศัยทีมที่มีความรู ้และ

เชี่ยวชาญด้านสื่อและเทคโนโลยี ดังนั้นการผลิต 

สือ่มัลติมีเดยีจึงต้องค�านงึถึงข้อดี และข้อจ�ากดัเพ่ือให้

ได้สือ่ทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถส่งเสรมิการเรยีนรูใ้ห้

นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
กำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์ สื่อ

มัลติมเีดยี เรือ่งการพยาบาลโรควติกกงัวลเป็นสือ่ทีมี่

ประสทิธภิาพ และผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจในระดบัมาก 

สามารถใช้เป็นสื่อเสริมการเรียนรู้จากการบรรยายใน

ชั้นเรียน หรือเป็นบทเรียนในการเรียนรู้ด้วยตนเอง

เพิ่มเติมในการฝึกภาคปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรปรับปรุงคุณภาพเสียงเพลงและเพิ่ม

แบบฝึกหัดท้ายบทเรียนให้หลากหลายรูปแบบตาม 

ข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้เรียน และท�าการวิจัยแบบ

ทดลองที่มีกลุ่มควบคุม

2.  ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาสื่อในรูปแบบสื่อ

มลัติมีเดยีออนไลน์ เพ่ือให้ผูเ้รยีนและผูส้นใจสามารถ

เข้าถึงได้ง่ายและแพร่หลายเป็นประโยชน์แก่ผูส้นใจใน

วงกว้าง

3. ควรท�าวิจัยและพัฒนาสื่อมัลติมีเดียใน 

เนื้อหาอื่นๆ ของวิชานี้หรือในวิชาอื่นๆ เพิ่มขึ้น
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพ ปัญหา และความต้องการ 

ส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิตังิานนกัทรพัยากรบคุคลของวทิยาลยัสังกดัสถาบนั
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และหน่วยงานในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 41 แห่ง จ�านวน 106 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง  
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(Purposive Sampling) โดยใช้เครือ่งมอืการวจัิย ประกอบด้วย แบบสอบถามความคดิเห็น แบบทดสอบความรู้ 

แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบประเมนิพฤตกิรรม แบบสมัภาษณ์ผูบ้งัคบับญัชาชัน้ต้นของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม 

คูม่อืการจดักิจกรรมตามรปูแบบ และรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะท่ีจ�าเป็นในศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิตังิาน

นกัทรพัยากรบคุคลของวทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิคอื ค่าเฉลีย่ (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และค่า t-test ผลการวิจัย พบว่า 1) สภาพ ปัญหา 

และความต้องการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิตังิานนกัทรพัยากรบคุคลของวทิยาลยั

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยรวมสภาพปัจจุบันและค่าเฉลี่ย

โดยรวมของความต้องการส่งเสริมสมรรถนะ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.02, S.D. = 0.83 และ Mean = 

4.19, S.D. = 1.03) ด้านการคิดสร้างสรรค์ มค่ีาเฉลีย่รวมสภาพปัจจุบนัและค่าเฉลีย่โดยรวมของความต้องการ

ส่งเสริมสมรรถนะ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.65, S.D. = 0.80 และ Mean = 4.17, S.D. = 0.89) ด้าน

การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง มีค่าเฉล่ียรวมสภาพปัจจุบันและค่าเฉลี่ยโดยรวมของความต้องการส่งเสริม

สมรรถนะ อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.54, S.D. = 0.86 และ Mean = 4.08, S.D. = 0.91) ด้านการคิด

วเิคราะห์เพือ่แก้ปัญหา มค่ีาเฉลีย่รวมสภาพปัจจบุนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.49, S.D. = 0.80) และ

มีค่าเฉลีย่โดยรวมของความต้องการส่งเสรมิสมรรถนะ อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.12, S.D. = 0.91) ส�าหรบั

ประเดน็ปัญหาทีพ่บจากการสงัเคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร ความพร้อมของบคุลากร และทกัษะ

การเรียนรู้ 2) รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล

ของวิทยาลยัสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คอื (1) แนวคดิ (2) หลักการส�าคญั 

(3) จดุมุ่งหมาย (4) เนือ้หาสาระการเรยีนรู ้ได้แก่ การมมีนษุยสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตังิาน การเรยีนรูด้้วยการน�า

ตนเอง การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา และการคิดสร้างสรรค์ (5) กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะ (6) วิธีการ

เรียนรู ้ การใช้ส่ือและแหล่งเรียนรู ้ (7) ระยะเวลาในการด�าเนินงาน และ (8) การวัดประเมินผล  

3) ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากร

บุคคลของวทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก พบว่า การปฏบิตังิานมสีมรรถนะหลงัการจดักจิกรรมสงูกว่า

ก่อนจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่า t = 9.059 และมีผลการประเมินเท่ากับ 

83/90.17 โดยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�าหนดไว้ที่ 80/80 ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง 

ผลการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีสมรรถนะในการ

ท�างาน ทั้งด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน ด้านการเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง ด้านการวิเคราะห์เพื่อแก้

ปัญหา และด้านการคิดสร้างสรรค์เพ่ิมขึ้น โดยสังเกตจากพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ท�าให้การท�างานมี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบดังกล่าว นอกจากนี้ ยังให้ความเห็นว่าการ

ส่งเสริมสมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน ท�าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดคุณลักษณะในการมีน�้าใจ

ชอบช่วยเหลอื และจากการร่วมกิจกรรมการส่งเสรมิสมรรถนะด้านการเรยีนรู้ด้วยการน�าตนเอง การคดิวเิคราะห์

เพื่อแก้ปัญหา และการคิดสร้างสรรค์ ท�าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ ความสามารถ เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีของตน และน�าไปสู่การพัฒนานักทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานสังกัด

สถาบนัพระบรมราชชนก ให้เป็นนกัทรพัยากรบคุคลมอือาชพีในอนาคตได้ ซึง่สามารถสรปุเป็นข้อเสนอแนะ คอื 

สถาบนัพระบรมราชชนกควรสนบัสนนุให้มรีะบบและกลไก เพือ่รองรบัการพฒันาสมรรถนะนกัทรพัยากรบคุคล
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อย่างต่อเน่ืองและเกดิการพัฒนาอย่างย่ังยืน รวมถึงมรีะบบการก�ากบัตดิตามผลการส่งเสรมิสมรรถนะอย่างเป็น

รูปธรรม และควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการการใช้สื่อดิจิทัลอย่างสร้างสรรค์

ค�ำส�ำคัญ :  รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 นักทรัพยากรบุคคล วิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก
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ABSTRACT
The purpose of this Research and Development were to 1) study the conditions and needs 

of encouraging competencies needed in the 21st century to the performance of human  

resources personnel of college affiliated to the Praboromarajchanok Institute 2) design and  

develop the model of encouraging competencies needed in the 21st century to the human 

resources personnel of college affiliated to Praboromarajchanok Institute. 3) evaluate the  

effectiveness of performance practiced from the Model of encouraging competencies needed in 

the 21st century of the human resources personnel of college affiliated to Praboromarajchanok 

Institute. The samples in this study were purposive selected 106 staffs from personnel and 

stakeholders involved in Human resource management from 41 colleges affiliated to the Prabo-

romarajchanok Institute. The instruments using in this study were questionnaires for attitude test, 

pre-posttest, satisfaction test, behavior evaluation test, data from superior interview, activities 

management manual and model of competencies encourage needed in the 21st century. The 

data were statistics analysis mean, standard deviation (S.D.), content analysis and dependent 

t-test.

The research results were: 1) Problems and Needs condition of competencies encourage 

needed in the 21st century to the performance of human resources personnel of college  

affiliated to Praboromarajchanok Institute were as follows: human relations performance (Mean 

= 4.02, S.D. = 0.83) and the need for enhancing personal competency were at a high level 

(Mean = 4.19, S.D. = 1.03), creativity (Mean = 3.65, S.D. = 0.80) and the overall mean of the 

need for creative competency were at a high level (Mean = 4.17, S.D. = 0.89), self-directed 

learning (Mean = 3.54, S.D. = 0.86) and the overall mean of the need to promote self-directed 

learning competency were at a high level (Mean = 4.08, S.D. = 0.91), the analytical thinking for 

problem solving (Mean = 3.49, S.D. = 0.80) was at the moderate level but the overall mean of 

the need to promote analytical thinking for problem solving was at a high level (Mean = 4.12, 

S.D. = 0.91). The issue problems found in the information synthesis classification were 1) the 

readiness of the organization, the readiness of personnel and learning skills 2) design and  

develop the model of encouraging competencies needed in the 21st century to the human 

resources personnel of college affiliated to Praboromarajchanok Institute which were consisted 

of (1) concept (2) principles (3) goals (4) content of learning (having human relations with per-

formance, self-directed learning, analytical thinking to solve problems and creativity) (5) process 

of competency promotion (6) learning method, the use of materials and learning resources (7) 

period of time operation and (8) evaluation measurement. 3) evaluate the effectiveness of  

performance practiced from the Model of Encouraging Competencies needed in the 21st  
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century of the human resources personnel of college affiliated to Praboromarajchanok Institute, 

the result found that the effectiveness of performances after activities practicing were higher than 

before a model of encouraging was implemented with the level of statistical significance at .05, 

dependent t-test = 9.059 and the efficient index of process (E1/E2) = 83/90.17 respectively. 

While data from superior interviews appeared that the participants who joined the model 

of encouraging competencies needed in the 21st century practicing activities had improved their 

performance in human relations, self-directed learning, the analytical thinking for problem solving 

and higher creativity which could be well applied to their duties. The result of interviews could 

be concluded as suggestions to the human resources personnel of college affiliated to Prabo-

romarajchanok Institutes for enhancing the supports to sustain the activities system from the 

Model of Encouraging Competencies needed in the 21st century to have the performance of 

human resources personnel a clearly developed and evaluated by integrating the competencies 

needed with the digital media seriously and continuously.

Keywords :  A Model of Competencies Encourage, Needed Competencies in the 21st 

Century, Human Resources, College Affiliated to the Praboromarajchanok Institute
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของกำรวิจัย
การพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่

องค์กรต่างๆ ให้ความส�าคัญอย่างย่ิง เพราะทรพัยากร

บุคคลเปรียบเสมือนสินทรัพย์ที่ทรงคุณค่ามากที่สุด

ขององค์กร เป็นกลยุทธ์หน่ึงที่สามารถสร้างความได้

เปรยีบเชงิการแข่งขนัขององค์กร ด้วยเหตผุลดงักล่าว 

องค์กรต่างๆ จึงพยายามที่จะแสวงหากลยุทธ์หรือ

เครื่องมือต่างๆ มาใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

เช่น การบริหารจัดการผู้มีความสามารถสูง (Talent 

Management) การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล

โดยใช้ทักษะเป็นพื้นฐาน (Skill-based Human  

Resource Management) การบรหิารผลการปฏบิตัิ

งาน (Performance Management) และการบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลโดยใช ้สมรรถนะเป ็นพ้ืนฐาน  

(Competency-based Human Resource Manage-

ment) เป็นต้น จากเครือ่งมอืในการบรหิารทรพัยากร

บุคคลท่ีกล ่าวมาแล ้ว ส�านักทรัพยากรบุคคล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้มีการบริหารทรัพยากร

บุคคลโดยใช้สมรรถนะเป็นพื้นฐาน ตามคู่มือระบบ

บริหารจัดการเพื่อพัฒนาผลการปฏิบัติงานของ

บคุลากรสายสนับสนุน นบัว่าเป็นเครือ่งมอืทีผู่บ้รหิาร

และนักบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถน�าไปใช้ได้ 

ทั้งนี้ เน่ืองจากสมรรถนะ (Competency) เป็น 

เครื่องมือพื้นฐานในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ด้านอื่นๆ ทั้งการบริหารจัดการผู้มีความสามารถสูง 

การบรหิารผลการปฏบิตังิาน การพฒันาความก้าวหน้า

ตามสายวิชาชีพ1 เป็นต้น  

การน�าสมรรถนะมาประยุกต์ใช้ในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลนั้น จะช่วยให้องค์กรได้บุคลากรท่ี

สามารถปฏบัิติงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และได้ผล

การปฏิบตังิานตรงตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมายของ

องค์กร ซ่ึงจากการวิเคราะห์แนวโน้มการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลภาครัฐของต่างประเทศ พบว่า  

มีกรอบแนวทางการพัฒนาที่มีทั้งส่วนที่เหมือนและ 

แตกต่างกับประเทศไทย โดยสถาบนัวชิาชีพระดับโลก

ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของภาคราชการแห่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (IPMA-HR)2 ได้สรุปว่า

ทรัพยากรมนุษย์ปี 2020 (HR 2020) ต้องมี

คุณลักษณะที่โดดเด่น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การมีภาวะ

ผู้น�า (Leadership) 2) วัฒนธรรมองค์กร (Culture) 

3) ความสามารถพเิศษ (Talent) 4) การส่ือสารอย่าง

มีประสิทธิภาพ (Communication) และ 5) ทักษะ

ด้านเทคโนโลยีที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคล (Technology) โดยการวิจัยครั้งนี้

กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานองค์กร

ภาครัฐ ซี่งจากการศึกษาทิศทาง ยุทธศาสตร์การ

พัฒนาทรัพยากรบุคลากรภาครัฐส�าหรับประเทศไทย

นั้น ด�าเนินการตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ที่ได้

ก�าหนดการบริหารราชการแผ่นดินที่มีประสิทธิภาพ 

โดยระบวุ่า การพฒันาบคุลากรภาครฐัให้เป็นมอือาชีพ

และเพียงพอต่อการขับเคลื่อนภารกิจภาครัฐร่วมกับ

ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

เพือ่ให้ระบบราชการเลก็กะทดัรดั แต่มคีวามคล่องตวั

และมีประสิทธิภาพสูง โดยมุ่งเน้นเป้าหมายด้านการ

บริหารภาครัฐ จัดรูปแบบองค์กรภาครัฐและพัฒนา

ข้าราชการ อันน�าไปสู ่การเสริมสร้างและพัฒนา

ศักยภาพทุนมนุษย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพภาครัฐ 

ท�าให้แนวทางการพัฒนาระบบราชการไทยที่ผ่านมา

ของส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ

พลเรือน (ก.พ.ร.) ที่ระบุว่า การพัฒนาระบบราชการ

จะรองรับยุทธศาสตร ์ประเทศ โดยยึดถือตาม

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการ ซึ่งมีประเด็นที่

น่าสนใจในด้านการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรภาครัฐ 

คือ การยกระดับองค์กรสู่ความเป็นเลิศ โดยการ

พัฒนาองค์กรให้มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย 

บคุลากรมคีวามเป็นมอือาชพี สถาบนัพระบรมราชชนก 

เป็นหน่วยราชการท่ีปรับเปลี่ยนสถานะเป็นนิติบุคคล 

อยู ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงต้องเตรียม 

ความพร้อมด้านการจัดก�าลังคนให้สอดคล้องกับ 
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ขนาดองค์กร รวมถึงความพร้อมด้านการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลที่อยู ่ในหน่วยงานสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนกให้มศีกัยภาพทีเ่หมาะสมกบั

การเป็นหน่วยงานราชการทีม่ฐีานะเทยีบเท่ากรม โดย

ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนก มีบุคลากรทั้งสิ้น 

2,350 อัตรา ร้อยละ 60 เป็นบุคลากรสายอาจารย์ 

และร้อยละ 40 เป็นบคุลากรสายสนบัสนนุ ซึง่แต่ละ

วิทยาลัยจะมีนักทรัพยากรบุคคล อย่างต�่า 1 คน ไม่

เกนิ 3 คน โดยเป็นไปตามกรอบโครงสร้างอตัราก�าลงั

ที่สถาบันพระบรมราชชนกก�าหนด ทั้งน้ี สถาบัน

พระบรมราชชนกได้ก�าหนดกลยุทธ์ที่ส�าคัญต่อการ

พัฒนาบุคลากร ในแผนบริหารและพัฒนาทรัพยากร

บุคคล พ.ศ. 2563–2567 คือ “การเสริมสร้าง 

ขีดความสามารถของบุคลากรของสถาบันพระบรม

ราชชนก ให้มีความเชี่ยวชาญและมีขีดความสามารถ

สูงทางการศึกษาสุขภาพ เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับ

ประเทศและสากล” และระบุระดับความส�าเร็จของ

การสร้างระบบการบรหิารและการพัฒนาบคุลากรทกุ

ระดับ โดยผู ้บริหารแต่ละหน่วยงานในสังกัดต้อง

ตระหนักและให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาบุคลากร

ตามนโยบายอย ่ า งต ่ อ เนื่ อ ง  ประกอบด ้ วย  

1) การพฒันารายบคุคล ทีมุ่ง่ประเด็นถงึการสร้างมมุ

มองความคดิของบคุลากร กระตุน้ให้มทัีศนคตทิีด่ต่ีอ

การปฏิบัติหน้าที่ มองเห็นคุณค่าของตนเอง ให้

บุคลากรสามารถคดิวเิคราะห์แก้ปัญหาได้ โดยมคีวาม

ส� าคัญต ่ อการพัฒนาบุ คคล เ พ่ือ ให ้ อ งค ์ ก รมี

ประสทิธภิาพ 2) การพัฒนาให้ท�างานเป็นทมีผ่านวธิี

การเรยีนรูจ้ากการท�างาน การสอนงาน การฝึกอบรม 

และรูปแบบการส่งเสริมให้เกิดการท�างานเป็นทีม ให้

มีบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างการมี

ส่วนร่วมของบุคลากรทุกต�าแหน่ง เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจ เห็นใจซึ่งกันและกัน 3) การพัฒนาให้ท�างาน

ระดับเครือข่าย โดยสถาบันพระบรมราชชนกมี

วิทยาลัยในสังกัดรวม 39 แห่ง เ ม่ือพิจารณา

ทรพัยากรบุคคลแล้ว มีทัง้ปรมิาณและคณุภาพ ซึง่ใน

แต่ละองค์กรล้วนมบีคุลากรทีม่จุีดเด่น มคีวามรูค้วาม

สามารถในแต่ละด้านที่หลากหลาย หากมีโอกาสให้

บคุลากรแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัตามทีแ่ต่ละองค์กร

มจีดุเด่น น่าจะเป็นช่องทางหนึง่ของการสร้างก�าลงัใจ

และสร้างต้นแบบการพัฒนาตนเองต่อไป สถาบัน

พระบรมราชชนกได้ก�าหนดสมรรถนะทีจ่�าเป็นส�าหรับ

บคุลากรสายสนบัสนนุ โดยเฉพาะนกัทรพัยากรบคุคล

ที่ต้องมีความรู้ด้านการจัดท�าแผนงาน ควบคุม ตรวจ

สอบ ให้ค�าปรกึษา แนะน�า และเสนอแนะวธิกีารแก้ไข

ปัญหาการปรบัปรงุการปฏบิตังิานทีอ่ยู่ในความรบัผดิ

ชอบได้ การคดิวเิคราะห์ การท�างานเป็นทมี และการ

สร้างสัมพันธภาพ3 ซึ่งจากการศึกษา พบว่า สถาบัน

พระบรมราชชนก ยังไม่ได้ก�าหนดรปูแบบหรอืแนวทาง

การส่งเสริมสมรรถนะนักทรัพยากรบุคคลของหน่วย

งานในสังกัดอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม จึงส่งผลให้นัก

ทรพัยากรบคุคลทีป่ฏบิตัหิน้าทีต่ามหน่วยงานในสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ขาดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลผลในการปฏิบัติงานตามสมรรถนะที ่

พึงประสงค์ส�าหรับนักทรัพยากรบุคคลในศตวรรษที่ 

21 และยังไม่เป็นมืออาชีพตามที่ส�านักงานคณะ

กรรมการข้าราชการพลเรอืนและสถาบนัพระบรมราช

ชนกก�าหนดไว้ กอรปกับรายงานการวิเคราะห์แผน

บริหารและพัฒนาบุคลากร ระดับวิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก เช่น แผนยุทธศาสตร์การ

บริหารและพัฒนาบุคลากร พ.ศ. 2559–2563 ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ที่ระบุให้เห็นถึง

ความจ�าเป็นในการส่งเสริมสมรรถนะนักทรัพยากร

บุคคลให้มีความรู้ ความสามารถต่อการปฏิบัติงาน 

เพื่อตอบสนองนโยบายสถาบันพระบรมราชชนก  

ด้านการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ การส่งเสริมความรู้

ด้านการศึกษาและจัดการข้อมูลด้วยตนเอง การคิด

วิเคราะห์ปัญหาและสรุปเหตุผลเพื่อแก้ไขปัญหา มี

ทักษะที่จ�าเป็นในด้านความสามารถในการสื่อสาร 

การจัดการข้อมูล และการท�างานเป็นทีม นอกจากนี้ 

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
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พระบรมราชชนก ต้องมีสมรรถนะหลักที่จ�าเป็นต่อ

การปฏิบตังิาน คอื การเข้าใจองค์กรและระบบราชการ 

การสร้างสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอการปฏบิตังิาน การมคีวาม

ยดืหยุ่นผ่อนปรน ศลิปะในการสือ่สารจงูใจ4 

จากความส�าคัญและที่มาของการวิจัยข้างต้น  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา รูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนา

ทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม

ราชนก ให้มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับยุคปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.  เพือ่ศกึษาสภาพ ปัญหา และความต้องการ

ส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการ

ปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก 

2. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่

จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนัก

ทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก  

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่ง

เสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อการ

ปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก 

ค�ำถำมกำรวิจัย 
1. สภาพ ปัญหา และความต้องการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เป็นอย่างไร

2. รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นใน

ศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล

ของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ควรมี

ลักษณะใด

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการส ่ง เสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก เป็นอย่างไร 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาหลักการ 

แนวคดิ ทฤษฎ ีทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เป็นกรอบแนวคดิของ

การส่งเสริมสมรรถนะท่ีจ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อ

การปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคลของวิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก ดังภาพที่ 1 
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ทฤษฎี แนวคิด และงำนวิจัย

1. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ

2. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะนักทรัพยากรบุคคล

3. แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะในศตวรรษที่ 21

4.  แนวคิดเกีย่วกบัสมรรถนะการส่งเสรมิสมรรถนะ

ทีจ่�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อการปฏบิตังิานนกั

ทรัพยากรบุคคล

5.  แนวคดิเกีย่วกบัการประเมนิประสทิธผิลรปูแบบ

การส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21

สภำพ ปัญหำ และควำมต้องกำร

ส่งเสริมสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ของนักทรัพยำกรบุคคล

รูปแบบส่งเสริมสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ในศตวรรษที่ 21 ต่อกำรปฏิบัติงำน

นักทรัพยำกรบุคคล

1.

ท�าความ

เข้าใจ

เนื้อหา

2.

ค้นคว้า

ผ่านกลุ่ม

และ

เครือข่าย

3.

ตั้งใตเรียน

รู้ด้วย

ตนเอง

4.

วางแผน

แก้ปัญหา

5.

สรรหา

สิ่งใหม่

6.

ประเมิน

ผล

สมรรถนะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21

1) มนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัตรงาน

2) การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา

3) การคิดสร้างสรรค์

4) การเรีบนรู้ด้วยการน�าตนเอง

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) มีขั้นตอนการ

ด�าเนินงานวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพ ปัญหาและ

ความต้องการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที่ 

21 ต่อการปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคลของ

วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (R1)

1.  ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร เพื่อศึกษาสภาพทั่วไป 

และป ัญหาที่มีผลต ่อสมรรถนะการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) แผนยทุธศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก 

(ด้านการพัฒนาบุคลากร) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย แบบ

วิเคราะห์เอกสาร โดยมีประเด็นการศึกษา ดังนี้  

1) สภาพท่ัวไป 2) สภาพปัญหาด้านสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก

กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

จากแบบวิเคราะห์เอกสาร

2. การสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ

การส่งเสริมสมรรถนะท่ีจ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อ

การปฏบิตังิานนกัทรพัยากรบคุคลของวทิยาลยัสังกดั

สถาบันพระบรมราชชนก โดยมีขอบเขตของเนื้อหา

เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน และความต้องการส่งเสริม

สมรรถนะในด้าน การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา  

การคดิสร้างสรรค์ การเรยีนรูด้้วยการน�าตนเอง และ

การมีมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน รวมถึงศึกษา
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เกี่ยวกับองค ์ประกอบของรูปแบบการส ่งเสริม
สมรรถนะที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงาน

ประชำกรทีใ่ช้ในกำรศึกษำ คอื นกัทรพัยากร 
บคุคล หรือผู้ปฏิบัติงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้านงาน
บริหารทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ท้ังหมด 43 แห่ง จ�านวน 170 คน

กลุ ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏบัิตงิานด้านทรพัยากรบคุคล ไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
จากหน่วยงานทัง้หมดสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
41 หน่วยงาน รวมทั้งสิ้น 106 คน 

เครือ่งมอืท่ีใช้ในกำรวจัิย ได้แก่ แบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ 
ประกอบด้วย ส่วนข้อมลูทัว่ไป และความคดิเหน็เกีย่วกบั
รปูแบบการส่งเสริมสมรรถนะ ทีแ่บ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้

ตอนท่ี 1 ความคิดเห็นต่อสภาพปัจจุบันและ
ความต้องการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21 
ด้านการคดิวเิคราะห์เพ่ือแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ 
การเรยีนรูด้้วยการน�าตนเอง และการมมีนษุยสมัพันธ์
ต่อการปฏิบัติงาน 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) มี 5 ระดับ ดังนี ้

ระดบั 5 หมายถึง มคีวามคดิเหน็ในระดบั
มากทีส่ดุ

ระดบั 4 หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ในระดบัมาก
ระดบั 3 หมายถึง มคีวามคดิเหน็ในระดบั

ปานกลาง
ระดบั 2 หมายถึง มคีวามคดิเหน็ในระดบั

น้อย
ระดบั 1 หมายถึง มคีวามคดิเหน็ในระดบั

น้อยทีส่ดุ 
และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในแต่ละด้าน โดยเป็นข้อค�าถาม
ปลายเปิด

ตอนท่ี 2 ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการส่งเสรมิ
สมรรถนะที่จ�าเป ็นในศตวรรษที่ 21 ตามองค์
ประกอบ ดังนี้ 

1) แนวคิด ทฤษฎี 
2) วัตถปุระสงค์ของรูปแบบ 
3) วิธกีารเรยีนรู้ 
4) วิธกีารประเมนิผล 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scales) มี 5 ระดับ และข้อเสนอแนะเพิ่มเติมใน
แต่ละองค์ประกอบ ซึ่งเป็นข้อค�าถามปลายเปิด

ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ ใน
ประเดน็ 1) สภาพปัจจบุนั ปัญหา และความต้องการ
ส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็น 2) รูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะที่จ�าเป็น และ 3) ข้อเสนอแนะอื่นๆ โดย
เป็นข้อค�าถามปลายเปิด

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โดยการ
หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความ
เหมาะสมของภาษา และความสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ�านวน 5 คน เป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพ และค�านวณ
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตั้งแต่ .60 ขึ้นไป 

กำรวิเครำะห์ข ้อมูล โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบ พฒันา และตรวจสอบ 
คณุภาพของรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นใน
ศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล
ของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (D1)

1.  ออกแบบรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่
จ� า เป ็นในศตวรรษที่  21 ต ่อการปฏิบัติ งาน 
นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก

2.  จดัท�าแผนการจดักิจกรรมส่งเสรมิสมรรถนะ
ที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 จ�านวน 4 แผน ได้แก่ 
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แผนการส่งเสริมสมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อ 
การปฏิบัติงาน ด้านการเรียนรู ้ด้วยการน�าตนเอง  
ด้านการคดิวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา และด้านการคิด
สร้างสรรค์

3.  ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 โดยการตรวจ
สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และ
ประเมินความสอดคล้องขององค์ประกอบรูปแบบกับ
จุดประสงค์ที่ก�าหนด (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดยให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 5 คน 
พิจารณา ได้คะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 
ถือว่ามีความตรงใช้ได้ทุกองค์ประกอบ

ผู้วิจัยสร้างแบบประเมินความเหมาะสมของ
แต่ละองค์ประกอบ ประกอบด้วย แนวคิด หลักการ 
จุด มุ ่ งหมาย เนื้ อหาสาระ เวลาด� า เนินการ 
กระบวนการการส่งเสริมสมรรถนะ วิธีการเรียนรู้  
การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
และความเหมาะสมของแผนการจัดกิจกรรมการส่ง
เสริมสมรรถนะ ทั้ง 4 แผน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
คน ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่ประเมิน IOC เป็นผู้ประเมิน 
ผลการประเมนิรูปแบบการส่งเสรมิสมรรถนะ มคีวาม
เหมาะสมในระดับมากที่สุด (Mean = 4.89) และ
แผนการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะ มีความ
เหมาะสมในระดับมากที่สุดเช่นกัน (Mean = 4.97) 
ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสมในการน�าไปใช้จัดกิจกรรม
เพือ่ตรวจสอบคณุภาพ (Try out) ของรปูแบบการส่งเสรมิ
สมรรถนะฯ 

ผูว้จิยัน�าแผนการจัดกจิกรรมส่งเสรมิสมรรถนะ
ตามรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะฯ ที่ผ ่านการ
พิจารณาให้คะแนน IOC และประเมินความเหมาะ
สมจากผู้ทรงคุณวุฒิ ไปจัดกิจกรรมเพ่ือตรวจสอบ
คุณภาพ (Try out) โดยด�าเนินการ ดังนี้ 1) ทดสอบ
ก่อนเรยีน (Pre-test) ด้วยแบบทดสอบ จ�านวน 25 ข้อ 
2) จัดกจิกรรมตามรปูแบบฯ โดยใช้แผนการจดักจิกรรม 
ทัง้ 4 แผน ใช้เวลา 16 ช่ัวโมง และ 3) ทดสอบหลงัเรยีน 

(Post-test) ด้วยแบบทดสอบ จ�านวน 25 ข้อ ซึง่เป็น
ชดุเดยีวกบัแบบทดสอบก่อนเรียน เพือ่น�าไปวเิคราะห์
หาค่าความแตกต่างในการประเมินประสิทธิผลของ 
รปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะฯ

กำรพฒันำและตรวจสอบคุณภำพเครือ่งมอื

1) แบบทดสอบก่อนและหลังร่วมกิจกรรม 
(Pretest-Posttest) เพือ่ประเมนิผลสมัฤทธิข์องรปูแบบ
การส่งเสรมิสมรรถนะฯ เป็นข้อค�าถามแบบเลอืกตอบ 
(Multiple Choice Question) ตามเนื้อหาสาระและ
จดุประสงค์การเรยีนรู ้จ�านวน 25 ข้อ ให้ผูท้รงคณุวฒุิ 
5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าคะแนน 
IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 จากนั้นหาค่าระดับความ
ยากง่าย และค่าอ�านาจจ�าแนก โดยมค่ีาความยากง่าย
อยู่ระหว่าง 0.60-0.77 ค่าอ�านาจจ�าแนกอยู่ระหว่าง 
0.30-0.67 และหาค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั โดยใช้สตูร 
KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.67 

2) เครื่องมือในการหาประสิทธิภาพ (E1/E2) 
ของแผนการจดักจิกรรมส่งเสรมิสมรรถนะฯ จ�านวน 2 ชิน้ 
ได้แก่ 1) แบบประเมินใบงาน (Worksheet) ของ
แผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะฯ แต่ละแผน 
เพือ่วดัทกัษะด้านต่างๆ เช่น การคดิวเิคราะห์ การเชือ่มโยง 
การวางแผน เป็นต้น พร้อมจัดท�าแนวค�าตอบเพื่อให้
คะแนน (E1) และ 2) แบบทดสอบท้ายแผนการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะฯ แต่ละแผน พร้อมเฉลย
เพื่อให้คะแนน (E2) ทั้ง 4 แผน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินใบงานและ
แบบทดสอบ โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้รปูแบบการส่งเสรมิ
สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ
งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก (R2)

เป็นการน�ารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะฯ ที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ (Try out) แล้วไปใช้จัด
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กิจกรรม โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบทดสอบก่อน
และหลังกับกลุ่มเดียว (One Group Pretest–Post-
test Design) ซึ่งด�าเนินการ ดังนี้

1.  เตรียมความพร้อมก่อนการทดลองใช้รูป
แบบการส่งเสริมสมรรถนะฯ โดยก�าหนดวัน เวลา 
สถานที ่วทิยากร พร้อมจดัท�าหนังสอืขออนญุาต รวม
ถึงเตรียมเอกสาร แบบทดสอบวัดความรู้ก่อนและ 
หลังร่วมกิจกรรม ใบงาน แบบวัดความพึงพอใจ  
แบบประเมนิพฤติกรรมผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม แบบสมัภาษณ์ 
วัสดุ และสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรม 
การส่งเสริมสมรรถนะฯ

2.  ด�าเนินการทดลองรูปแบบการส่งเสริม
สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ
งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก โดยใช้แผนการจัดกิจกรรมการส่ง
เสริมสมรรถนะฯ เป็นเวลา 2 วัน 

กลุ่มตัวอย่ำง ที่เข้าร่วมกิจกรรม คือ นัก
ทรัพยากรบุคคลหรือผู ้ปฏิ บัติงานด ้านบริหาร 
ทรัพยากรบุคคลในวทิยาลยัสังกัดสถาบนัพระบรมราชชนก 
จ�านวน 30 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
(Purposive Sampling) โดยให้หน่วยงานต้นสังกัด 
คัดเลือกผู ้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน
บริหารทรัพยากรบุคคลไม่ต�่ากว่า 6 เดือน 

จริยธรรมกำรวิจัย

ภายหลังได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรม ราชชนนี สระบุรี (รหัส EC 
2-004/2563) ผู้วิจัยได้ท�าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดย แนะน�าตัว ชี้แจงถึงการเข้าร่วมวิจัยให้ผู้
เข้าร่วมการวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนใน
การด�าเนินการวิจัย พร้อมทั้งลงนามยินยอม และขอ
ความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยชีแ้จงสทิธิ์
ท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวจิยั หรอืปฏเิสธที่
จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ส�าหรับข้อมูลที่ได้จาก

การวจิยัครัง้นี ้จะไม่มกีารเปิดเผยให้เกดิความเสยีหาย
แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยท�าการ
เสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์ต่อ
การศึกษาเท่านั้น

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูป
แบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 
ต่อการปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัย
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (D2)

ผู้วิจัยท�าการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ที่
ด�าเนินการทดลองในขัน้ตอนที ่3 ด้วยเครือ่งมอืต่างๆ 
ดังนี้

1.  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย
การเปรยีบเทยีบคะแนนทดสอบของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม
ส่งเสริมสมรรถนะฯ ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม และ
ทดสอบค่าที (t-test) แบบไม่อิสระจากกัน (Depen-
dent Sample) 

เคร่ืองมือที่ใช ้ในกำรประเมิน คือ แบบ
ทดสอบก่อนและหลังเรียน 

กำรวเิครำะห์ข้อมลู ใช้สถติ ิค่าเฉลีย่ (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ t-test แบบ 
Dependent Sample

2.  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
กจิกรรม เป็นค�าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ 5 = ดีเยี่ยม/เหมาะสมดีมาก/มากที่สุด 4 = ดี/
เหมาะสมมาก/มาก 3 = พอใช้/เหมาะสมปานกลาง/
ปานกลาง 2 = น้อย/เหมาะสมน้อย และ 1 = ต้อง
ปรับปรุง/ไม่มี ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วม
กจิกรรม และตอนที ่3 เป็นค�าถามปลายเปิด เพือ่รบั
ข้อคิดเห็น ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าคะแนน IOC อยู่ระหว่าง 
0.6-1.0

3.  แบบประเมินพฤติกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรม
โดยเพื่อนประเมินเพื่อน เป็นค�าถามมาตราส่วน
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ประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีข้อค�าถาม 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ชื่อผู้ถูกประเมิน ส่วนที่ 2 ค�าชี้แจง และ
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรม และส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็น
เพิม่เตมิ ซึง่ผ่านผูท้รงคณุวฒิุ 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หา ได้ค่าคะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

4.  การประเมินประสิทธิภาพแผนการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ฯ โดยใช้เกณฑ์ประสิทธิภาพ E1/
E2 = 80/80 โดยใช้แบบประเมินใบงาน และแบบ
ทดสอบท้ายแผนการจัดกิจกรรม ชุดเดียวกับในการ 
Try out

5.  การประเมนิประสิทธภิาพผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม 
โดยการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา ท�าการประเมินหลัง
การเข้าร่วมกจิกรรมไปแล้วไม่ต�า่กว่า 30 วนั โดยการ
สัมภาษณ์ผู ้บังคับบัญชาเกี่ยวกับสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ่มตัวอย่ำงที่สัมภำษณ์ คือ ผู้บังคับบัญชา
ชั้นต้น (หัวหน้างาน รองผู้อ�านวยการ หรือผู้อ�านวย
การวิทยาลัย) ที่ควบคุม ดูแล และก�ากับการปฏิบัติ
งานด้านบรหิารทรพัยากรบคุคลของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม 
หน่วยงานละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 15 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ คอื แบบสมัภาษณ์ ทีม่ปีระเดน็
ค� าถาม เกี่ ย วกั บพฤ ติกรรมการป ฏิบั ติ ง านที่
เปล่ียนแปลงไปตามสมรรถนะทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูป
แบบการส่งเสริมสมรรถนะในแต่ละด้าน โดยผ่าน
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหาและวัตถุประสงค์ (IOC) ได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจัดท�าหนังสือขอ
อนุญาตติดตามผลการส่งเสริมสมรรถนะไปยัง
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ภายหลัง
เสร็จสิ้นโครงการ 30 วัน โดยผู ้วิจัยด�าเนินการ
สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และสรุปข้อมูลเชิงพรรณนา

ผลกำรวิจัย
ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาสภาพ ปัญหา และความ

ต้องการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 
ต่อการปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัย
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (R1) 

ผลการศึกษาเอกสารสรุปได้ว ่า กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมให้มีระบบการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลในทุกระดับ ทุกสาย
งาน ก�าหนดให้มีเครือข่ายการปฏิบัติงานด้านบริหาร
ทรัพยากรบุคคล เพื่อมุ่งหวังให้นักทรัพยากรบุคคลมี
ประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติงาน สอดรับกับสถาบัน
พระบรมราชชนกท่ีประสงค์ให ้บุคลากรมีความ
เช่ียวชาญและมีขีดความสามารถสูง โดยให้ความ
ส�าคัญต่อการพัฒนาบุคลากรและการสร้างเครือข่าย
ในการปฏบิตังิาน เพือ่ส่งเสรมิสมรรถนะบคุลากรตาม
สายงานต่างๆ และข้อมูลการพัฒนาสมรรถนะ
ข้าราชการ 4.05 ท่ีระบุถึงสมรรถนะท่ีจ�าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการ 4.0 โดยข้าราชการต้องมี
สมรรถนะด้านการคดิวเิคราะห์ การสือ่สาร การเรยีน
รู้ด้วยตนเอง การคิดสร้างสรรค์ และการสร้างเครือ
ข่ายพนัธมติรเชือ่มโยงการท�างานให้เกดิประสทิธภิาพ
สูงสุด รวมถึงจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง ผู ้วิจัยจึงก�าหนดสมรรถนะที่จ�าเป็นใน
ศตวรรษท่ี 21 ของนกัทรัพยากรบคุคล ประกอบด้วย 
1) มนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน 2) การเรียนรู้
ด้วยการน�าตนเอง 3) การคดิวิเคราะห์เพือ่การปฏบิตังิาน 
และ 4) การคิดสร้างสรรค์

นอกจากนี้ ผลการสอบถามความคิดเห็นเก่ียว
กับสภาพปัจจุบันและความต้องการการส่งเสริม
สมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิตังิาน
นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก จากกลุ ่ มตั วอย ่ า งที่ เ ป ็ น 
นักทรัพยากรบุคคล หรือผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องกับ 
งานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในสังกัด จ�านวน 

106 คน สรุปผลดังตารางที่ 1
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ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2564 

ตำรำงท่ี 1  ผลการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและความต้องการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็น

ในศตวรรษที่ 21

ล�ำดับที่
สมรรถนะท่ีจ�ำเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อ

กำรปฏิบัติงำนนักทรัพยำกรบุคคล

สภำพกำรส่งเสริม

ในปัจจุบัน

ควำมต้องกำรส่งเสริม

สมรรถนะฯ

Mean  S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

1 ด้านการคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา 3.49 0.80 ปานกลาง 4.12 0.91 มาก

2 ด้านการคิดสร้างสรรค์ 3.65 0.80 มาก 4.17 0.89 มาก

3 ด้านการเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง 3.54 0.86 มาก 4.08 0.91 มาก

4 ด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน 4.02 0.83 มาก 4.19 1.03 มาก

รวม 3.68 0.82 มำก 4.14 0.94 มำก

จากตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

สภาพปัจจุบันและความต้องการส่งเสรมิสมรรถนะทัง้ 

4 ด้าน อยูใ่นระดบัมาก โดยค่าเฉลีย่ความคิดเหน็ต่อ

สภาพปัจจุบันในภาพรวม เท่ากับ 3.68 (S.D. = 

0.82) ค่าเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อความต้องการส่งเสรมิ

สมรรถนะในภาพรวม เท่ากับ 4.14 (S.D. = 0.94) 

เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สมรรถนะท่ีมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด ได้แก่ สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติงาน โดยมีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบัน อยู่ในระดับ

มาก (Mean = 4.02, S.D. = 0.83) และค่าเฉลี่ย

ความต้องการส่งเสริมสมรรถนะฯ อยู่ในระดับมาก 

(Mean = 4.19, S.D. = 1.03) 

เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ

คิดเห็นในสภาพปัจจุบันและความต้องการส่งเสริม

สมรรถนะฯ พบว่า ด้านที่มีความแตกต่างมากที่สุด 

คือ สมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา 

(ความแตกต่าง = 0.63) รองลงมา คอื ด้านการเรยีน

รู้ด้วยการน�าตนเอง (ความแตกต่าง = 0.55) และ

ด้านการคิดสร้างสรรค์ (ความแตกต่าง = 0.52) โดย

ด้านทีต่�า่สดุ คอื ด้านมนษุยสมัพันธ์ต่อการปฏบิติังาน 

(ความแตกต่าง = 0.17) และเมื่อพิจารณาความ 

แตกต่างของสภาพปัจจบุนัและความต้องการส่งเสรมิ

สมรรถนะฯ พบว่ามีผลในแต่ละด้าน ดังนี้ 

สมรรถนะด้านมนษุยสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตังิาน 

มีค่าเฉล่ียสภาพปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก (Mean = 

4.02, S.D. = 0.83) และค่าเฉลีย่ความต้องการส่งเสรมิ 

สมรรถนะฯ อยู่ในระดบัมาก เช่นกนั (Mean = 4.19, 

S.D. = 1.03) โดยประเดน็ทีค่วรส่งเสรมิมากทีสุ่ด คอื 

ความสามารถในการประเมินผลการท�างานเป็นทีม 

โดยมุง่หวงัให้เกดิการมส่ีวนร่วมในการปฏบิตังิาน รวมถงึ

การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน

สมรรถนะด้านการเรียนรู ้ด้วยการน�าตนเอง  

มีค่าเฉล่ียสภาพปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก (Mean = 

3.54, S.D. = 0.86) และค่าเฉลี่ยความต้องการส่ง

เสริมสมรรถนะฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.08, 

S.D. = 0.91) โดยประเดน็ทีค่วรส่งเสรมิมากทีสุ่ด คอื 

ความสามารถในการวัดและประเมินผลการเรยีนรูด้้วย

ตนเอง โดยมุ่งหวังให้สามารถก�าหนดกรอบเครื่องมือ

การวัดและประเมินผลการเรยีนรูด้้วยตนเอง วางแผน

ก�าหนดวธิแีละเกณฑ์การวดัและประเมนิผลการเรยีนรู้
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ด้วยตนเอง น�าผลการประเมนิมาใช้ปรบัปรงุการเรียนรู้

ด้วยตนเองให้มีประสิทธิภาพสมบูรณ์ และมีการ

ประเมินผลการเรียนรู้ตรงตามจุดมุ่งหมาย

สมรรถนะด้านการคิดวเิคราะห์เพ่ือแก้ปัญหา มี

ค่าเฉล่ียสภาพปัจจบุนั อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean 

= 3.49, S.D. = 0.80) ส่วนค่าเฉลี่ยความต้องการ

ส่งเสริมสมรรถนะฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.12, 

S.D. = 0.91) โดยประเด็นทีค่วรส่งเสรมิมากทีสุ่ด คอื 

ความสามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการปฏิบัติ

งานทางการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยมุ่งหวังให้

ระบุปัญหาต่างๆ ในการปฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้องกบังาน

ทรัพยากรบุคคลได้ แยกประเด็นปัญหาแต่ละด้านได้

อย่างชัดเจน และระบุประเด็นส�าคัญของปัญหา โดย

การเปรียบเทียบความเป็นเหตุเป็นผลของปัญหาจาก

เรื่องราวหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

สมรรถนะด้านการคิดสร้างสรรค์ มีค่าเฉลี่ย

สภาพปัจจุบัน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.65,  

S.D. = 0.80) และค่าเฉลีย่ความต้องการส่งเสรมิสมร

รถนะฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.17, S.D. = 

0.89) โดยประเด็นที่ควรส่งเสริมมากที่สุด คือ ความ

สามารถในการคิดริเริ่มสิ่งใหม่ในการท�างานอยู่เสมอ 

โดยมุ่งหวังให้สามารถบูรณาการข้อมูลและความรู้ที่

หลากหลายในตนเองได้ แสดงความคดิใหม่ๆ ในการ

ปฏบิติังาน และน�าเสนอรปูแบบการปฏบิตังิานใหม่ๆ 

ที่คาดว่าจะท�าให้เกิดผลส�าเร็จต่อหน่วยงาน

ส�าหรับประเด็นปัญหาที่พบจากการสังเคราะห์

ข้อมูล จ�าแนกได้เป็น ความพร้อมขององค์กร ความ

พร้อมของบุคลากร และทักษะการเรียนรู้ โดยมีราย

ละเอียด ดังนี้

1. ด้านความพร้อมขององค์กร พบปัญหาใน

เร่ือง องค์กรยังขาดการให้ความส�าคัญกับงาน

ทรัพยากรบุคคล ขาดการก�าหนดแผนการพัฒนา

บคุลากรด้านทรพัยากรบุคคลอย่างชัดเจนและต่อเน่ือง 

ขาดแนวทางในการปฏิบัติงานและการส่งเสริมให้มี

ความสามารถด้านการจัดล�าดับงาน  เน่ืองจากมี 

ภาระงานมากและบางงานมีระยะเวลาจ�ากัด รวมถึง

ขาดระบบฐานข้อมูลที่สามารถส่งเสริมสนับสนุนการ

ปฏิบัติงาน บางเวลาที่เกิดปัญหาไม่สามารถตัดสินใจ

แก้ปัญหาได้ เนื่องจากขาดประสบการณ์ความรู้ที่จะ

น�าไปแก้ไขปัญหาหรอืวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหาทีเ่กิด

ขึ้นได้

2. ด้านความพร้อมของบุคลากร พบปัญหาใน

เรือ่ง บางคนมตี�าแหน่งไม่ตรงกบัการปฏบิตัหิน้าทีง่าน

ทรัพยากรบุคคล บุคลากรเปลี่ยนแปลงบ่อยจนส่งผล

ให้เกิดปัญหาด้านการปฏิบัติงานผิดพลาดบ่อยครั้ง 

ขาดความรู ้ความเข ้าใจในกระบวนการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 และพฤติกรรม

ของคนในยุคนี้ยากต่อการพัฒนา ไม่มีระบบการ 

Coaching รวมถึงระบบการสร้างทีมเครือข่ายในการ

ปฏิบัติงานร่วมกัน หรือน�าไปสู ่ต้นแบบการแก้ไข

ปัญหาในการปฏบิตังิานทีส่อดรบักบัการสร้างทมีงาน

ท่ีเข ้มแข็งด้านงานทรัพยากรบุคคล นอกจากนี้ 

บุคลากรส่วนใหญ่ขาดความรู้ความช�านาญในด้าน

เทคโนโลยีเพื่อประกอบการปฏิบัติงานแบบใหม่ที่มี

ประสิทธภิาพ รวมถงึองค์ความรูส้มยัใหม่หรอืรปูแบบ

การพัฒนาสมัยใหม่เพื่อลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

บุคคลมีความแตกต่าง การน�าเสนอแนวความคิดจึง

ต้องคิดให้รอบคอบและมีมุมมองที่หลากหลาย เพื่อ

มุง่ไปสูเ่ป้าหมายเดยีวกนั และเพือ่ลดความขดัแย้งใน

องค์กร 

3. ด้านทักษะการเรียนรู ้ พบปัญหาในเรื่อง 

การเรียนรู้ของนักทรัพยากรบุคคล ด้วยวัยที่ต่างกัน

ท�าให้การเรียนรู้และการท�าความเข้าใจในการท�างาน

ต้องใช้เวลา บางคนยงัไม่พร้อมเรยีนรู ้บางคนมคีวาม

คิดแคบ ไม่ก้าวหน้า มองไม่ครอบคลุม และบางคน

ไม่ได้รับการอบรมเรียนรู้ในการปฏิบัติงานที่จัดโดย

หน่วยงานภายนอก เช่น สถาบัน หรือหน่วยงาน 

ภาคเอกชนที่มีความทันสมัยต่อการพัฒนาระบบ 

การปฏิบัติงานด้านทรัพยากรบุคคล
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นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้สอบถามเกี่ยวกับรูปแบบ

การส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อ

การปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคล ตามสภาพ

ปัจจุบันและความต้องการส่งเสริม โดยพบว่า สภาพ

จริงในปัจจุบันนักทรัพยากรบุคคลหรือผู้ปฏิบัติงาน

ด้านบริหารทรัพยากรบุคคลมีการส่งเสริมสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล โดยการเรียนรู้

จากการปฏิบัติ รองลงมา คือ การเรียนรู้จากการน�า

ประสบการณ์เดิมมาใช้ ส�าหรับความต้องการของรูป

แบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 

ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล คือ การเรียนรู้

ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) รองลงมา คือ 

การฝึกอบรม รวมถึงการเรียนรู ้จากสถานการณ์

ปัญหาเป็นฐาน เพื่อส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ตาม

สมรรถนะท่ีก�าหนด ตามรูปแบบการส ่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก

ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบ พัฒนา และตรวจ

สอบคุณภาพ รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็น

ในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากร

บุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

(D1)

รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป ็นใน

ศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิติังานนกัทรัพยากรบคุคลของ

วทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ประกอบด้วย

1.  แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะ 

ใช้แนวคิดการบริหารทรัพยากรบุคคลโดยใช้

สมรรถนะเป็นฐาน การบรรลุเป้าหมายการผลิตและ

พัฒนาก�าลังคนอย่างมีคุณภาพ ตามแผนงานการ

พัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพตาม

โครงการ Happy MOPH การเสริมสร้างขีดความ

สามารถของบุคลากรรายบุคคล การท�างานเป็นทีม 

และการท�างานระดับเครือข่าย 

2. หลักการส�าคัญของรูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะ

2.1 ใช้ปรัชญาการศึกษาปฏิรูปนิยม (Re-

constructionism) ทีมุ่ง่เน้นการน�าสมรรถนะศตวรรษ

ที่ 21 ไปประยุกต์ใช้ปฏิบัติงานในองค์การและใน

สังคม และทฤษฎีการเช่ือมโยง (Connectivism) ที่

ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้ด้วยตนเองจากระบบ

เครือข่าย ผ่านการใช้สื่อออนไลน์ต่างๆ ที่เหมาะกับ

ยุคศตวรรษที่ 21

2.2 ใช้หลักการจัดการเรียนรู ้ของผู้ใหญ่ 

(Adult Learning) ส่งเสรมิการใช้ประสบการณ์ทีม่ใีน

ตัวผู ้ เรียน (Experient ial Learning) การใช ้

สถานการณ์จากการปฏิบัติงานเป็นพื้นฐานในการ

เรยีนรู ้เน้นการเรยีนรูด้้วยการน�าตนเอง (Self-direct-

ed Learning) และการน�าไปประยกุต์ใช้กบัการปฏบิตัิ

งานในหน้าที่ได้ 

2.3 จัดกิจกรรมแบบบูรณาการ มีความ

หลากหลายด้านวิธกีารเรยีนรูแ้ละสือ่ในแต่ละแผนการ

จดักิจกรรม เป็นการส่งเสรมิสมรรถนะทัง้ 4 ด้าน โดย

เน้นด้านใดด้านหนึ่งเป็นส�าคัญ

3.  จุดมุ่งหมาย

3.1 เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู ้ 

(Knowledge) ทกัษะ (Skill) ความสามารถ (Ability) 

และคุณลักษณะ (Attribute) ตามสมรรถนะที่จ�าเป็น

ในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากร

บุคคล

3.2 เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถน�า

ความรู้ ทักษะ ความสามารถไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานขององค์กร

4.  เนื้อหาสาระการเรียนรู้

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการ

ปฏิบัติงานของนักทรัพยากรบุคคล วิทยาลัยสังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก 4 ด้าน ดังนี้

4.1 การมีมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน 

(Human Relationship to Work) มุ่งเน้นการเสริม
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สร้างความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อ

การปฏบิติังานบรหิารบคุคล และการประเมนิผลการ

ท�างานเป็นทีม

4.2 การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง (Self-di-

rected Learning) มุ ่งเน้นการเสริมสร้างความ

สามารถในการวิเคราะห์ความต้องการเรียนรู ้และ

ก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ ตลอดจนการวัดและ

ประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

4.3 การคดิวเิคราะห์เพือ่แก้ปัญหา (Critical 

Thinking for Problem Solving) มุ่งเน้นการเสริม

สร้างความสามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในการ

ปฏิบัติงาน สามารถระบุปัญหา แยกแยะและระบุ

ประเด็นส�าคัญของปัญหา เป็นการค้นหาสาเหตุที่แท้

จริงของสภาพการณ์ที่เป็นปัญหา อันน�าไปสู่ความ

สามารถในการตัดสนิใจวธิกีารทีจ่ะท�าให้ปัญหาหมดไป

4.4 การคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) 

มุ่งเน้นการเสริมสร้างความสามารถในการคิดริเริม่สิ่ง

ใหม่ในการท�างานอยู่เสมอ มกีารแสดงความคิดใหม่ๆ 

น�าเสนอรูปแบบการปฏิบัติงานใหม่ๆ และบูรณาการ

ข้อมลูและความรูท้ีห่ลากหลายจนเป็นความคิดสิง่ใหม่

ในการปฏิบัติงาน

5. ระยะเวลา 

ก�าหนดให้มีช ่วงเวลาในการเตรียมการจัด

กจิกรรม ด�าเนินการจัดกจิกรรม เป็นเวลา 2 วนั และ

ประเมินผลทั้งขณะจัดกิจกรรมและหลังการจัด

กิจกรรม 

6. กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะ 

6.1 ท�าความเข้าใจเนื้อหา 

6.2 ค้นคว้าผ่านกลุ่มและเครือข่าย 

6.3 ตั้งใจเรียนรู้ด้วยตนเอง 

6.4 วางแผนแก้ปัญหา 

6.5 สรรหาสิ่งใหม่ 

6.6 ประเมินผล 

7. วิธีการเรียนรู้ การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู้

7.1 เรียนรูด้้วยตนเอง เกีย่วกบัสมรรถนะทัง้ 

4 ด้าน ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ (E-learning) 

ตามทีแ่นะน�าในเอกสาร โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเรยีน

รู้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

7.2 การเรียนรู้จากการฟังวิทยากรบรรยาย

7.3 เรยีนรูผ่้านกระบวนการกลุม่จากการเข้า

ร่วมกิจกรรม โดยเน้นการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์

เป็นฐาน การใช้ปัญหาจากการปฏิบัติงาน การ

สร้างสรรค์และการประยกุต์เพือ่น�าไปใช้ในการปฏบิตัิ

งานจริง

8. การวัดประเมินผล

8.1 การทดสอบวัดความรู ้ความเข้าใจ ก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (pretest-posttest)

8.2 การประเมนิความพงึพอใจผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม

8.3 การประเมนิพฤตกิรรมผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม

8.4 การสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา

ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รปูแบบการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก (R2)

ผลการน�า (ร่าง) รปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะ

ที่จ�าเป ็นในศตวรรษท่ี 21 ต ่อการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก มาทดลองใช้กบันักทรัพยากรบคุคล

หรือผู ้ปฏิบัติงานหรือมีส ่วนเก่ียวข ้องงานด ้าน 

ทรพัยากรบคุคล จ�านวน 30 คน โดยมผีลตามตารางที ่2
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ตำรำงท่ี 2   ผลการหาประสิทธิภาพของแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อ

การปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (n = 30)

กิจกรรมเรียนรู้
คะแนนระหว่ำงเรียน คะแนนหลังเรียน

ค่ำประสิทธิภำพ(E1/

E2)

คะแนนเต็ม Mean คะแนนเต็ม Mean E1 E2

มนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน 30 24.33 10 8.93 81.11 89.33

การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง 20 16.83 10 8.87 84.17 88.67

การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา 30 24.67 10 9.13 82.22 91.33

การคิดสร้างสรรค์ 20 17.17 10 9.13 85.83 91.33

รวมเฉลี่ย 25 20.75 10 9.01 83.00 90.17

จากตารางที่ 2 พบว่า ประสิทธิภาพของ

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ท่ีจ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนัก

ทรัพยากรบุคคล ในภาพรวมเท่ากับ 83.00/90.17 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 80/80 และแผนการจัด

กจิกรรมในแต่ละสมรรถนะทัง้ 4 แผน มปีระสทิธภิาพ

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกแผน โดยแผนการจดักจิกรรม

ด้านมนุษยสัมพนัธ์ต่อการปฏิบตังิาน มปีระสทิธภิาพ

เท่ากับ 81.11/89.33 ด้านการเรียนรู้ด้วยการน�า

ตนเอง มีประสิทธิภาพเท่ากับ 84.17/88.67 ด้าน

การคิดวเิคราะห์เพือ่แก้ปัญหา มปีระสทิธภิาพเท่ากบั 

82 .22/91 .33 และด ้านการคิดสร ้ างสรรค ์  

มีประสิทธิภาพเท่ากับ 85.83/91.33 ซึ่งถือว่า 

แผนการจัดกิจกรรมตามรูปแบบมีประสิทธิภาพสูง 

ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูจากแบบทดสอบก่อน-หลงั

เข้าร่วมกิจกรรม แบบประเมินพฤติกรรมผู้เข้าร่วม

กิจกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อน�าไป

วิเคราะห์และสรุปผลในขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูป

แบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 

ต่อการปฏิบัติงาน นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (D2)

จากการน�ารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่

จ�าเป็นในศตวรรษที ่21 ไปใช้กบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 

30 คน เป็นเวลา 12 ช่ัวโมง โดยมีผลคะแนน 

วัดความรู้หลังร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้น จ�าแนกเป็น

1. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม โดยน�าผลคะแนนการทดสอบก่อนและหลัง

ร่วมกิจกรรม (pretest-posttest) มาท�าการเปรียบ

เทียบโดยการทดสอบค่าที (t-test dependent) 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05 ดังตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 3 ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ตามรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 (n = 30)

คะแนนกำรทดสอบ จ�ำนวน คะแนนเต็ม Mean S.D. df t p

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 30 25 13.77 2.80 29 9.059* .000

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 30 25 20.67 3.11

* มีนัยส�าคัญที่ระดับ .05

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้

ตามรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษ

ท่ี 21 หลังการจัดกิจกรรม สูงกว่าก่อนจัดกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผลการประเมินพฤติกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

มีผลดังตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ผลการประเมนิความคดิเห็นต่อพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยเพือ่นประเมนิเพือ่น (n = 30)

ประเด็นประเมิน คะแนนเฉลี่ย S.D. ระดับควำมคิดเห็น

1. การซกัถาม/ตอบค�าถามท่ีตรงประเดน็และน่าสนใจ 4.83 0.38 มากที่สุด

2. ความกระตือรือร้นในการท�ากิจกรรมกลุ่ม 4.80 0.41 มากที่สุด

3. การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 4.73 0.52 มากที่สุด

4. การร่วมอภิปรายตรงประเด็น 4.80 0.41 มากที่สุด

5. การแสดงออกถึงการคิดอย่างเป็นระบบ 4.80 0.41 มากที่สุด

6. การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุและผล 4.80 0.41 มากที่สุด

7. การแสดงความคิดเห็นใหม่ๆ 4.90 0.31 มากที่สุด

8. การแสดงออกทางความคิดที่หลายหลาย 4.80 0.41 มากที่สุด

9. ความเชื่อมั่นต่อการแสดงออกอย่างเหมาะสม 4.43 0.94 มาก

10. การแสดงออกถึงความอยากรู้อยากเห็น 4.67 0.66 มากที่สุด

11. การระบุรูปแบบการเรียนรู้ของตนเองได้ 4.83 0.38 มากที่สุด

12. การวางแผนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองได้ 4.87 0.35 มากที่สุด

ผลเฉลี่ยรวม 4.78 0.47 มำกที่สุด
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 จากตารางที ่4 ผลการประเมนิความคดิเห็น

ต่อพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อการจัด

กิจกรรมตามรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะทีจ่�าเป็นใน

ศตวรรษที ่21 โดยเพือ่นประเมนิเพ่ือน พบว่า ระดบั

ความคดิเหน็ต่อพฤตกิรรมของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมเฉลีย่

ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.78, 

S.D. = 0.47) เมื่อพิจารณารายข้อ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การ

แสดงความคิดเห็นใหม่ๆ (Mean = 4.90, S.D. = 

0.31) และมเีพยีงข้อเดียวทีมี่ความคิดเหน็ในระดับมาก 

คือ ความเชื่อมั่นต่อการแสดงออกอย่างเหมาะสม 

(Mean = 4.43, S.D. = 0.94) 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมต่อการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะท่ีจ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 โดยมีผลดัง

ตารางที่ 5

ตำรำงท่ี 5 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมต่อการจัดกิจกรรมตามรูปแบบ (n = 30)

ประเด็นค�ำถำม คะแนนเฉล่ีย S.D.
ระดับควำม

พึงพอใจ

1. ความตรงเวลาในการอบรมของผู้ให้การฝึกอบรม 4.90 0.31 มากที่สุด

2. ผู้จัดกิจกรรมแจ้งจุดมุ่งหมาย จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 

 เกณฑ์การวัดและประเมินผลการจัดกิจกรรม ชัดเจน

4.80 0.41 มากที่สุด

3.  ผู ้จัดกิจกรรมสามารถถ่ายทอดการจัดกิจกรรมเป็นขั้นตอน 

เหมาะสมและเข้าใจง่าย 

4.77 0.50 มากที่สุด

4.  ผู้จัดกิจกรรมเปิดโอกาสหรือส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้

ศึกษา/เรียนรู้จากกรณีศึกษาจากการท�างานจริง 

4.87 0.35 มากที่สุด

5.  ผู้จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกการคิดวิเคราะห์

การใช้ความคิดเพื่อหาเหตุผลและความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

4.77 0.43 มากที่สุด

6.  ผูจั้ดกจิกรรมมกีารสอดแทรกคณุธรรม/จรยิธรรม/จรรยาบรรณ

วิชาชีพ ค่านิยมที่ดี เช่น ความซื่อสัตย์ ความอดทน ความพอ

เพียง เห็นแก่ส่วนรวม เป็นต้น 

4.73 0.45 มากที่สุด

7.  ผู้จัดกิจกรรมเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ซักถาม แสดง

ความคดิเหน็ ประชมุ พดูคยุ ให้ค�าแนะน�า และรบัฟังข้อคดิเหน็

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่แตกต่างหรือขัดแย้งจากผู้จัดกิจกรรม

4.90 0.31 มากที่สุด

8.  ผู้จัดกิจกรรมใช้/มีสื่อเทคโนโลยีการอบรม ที่น่าสนใจ ทันสมัย

เหมาะสมกบัเน้ือหาวชิาและช่วยเสรมิการเรยีนรูแ้ละความเข้าใจ

ในเนื้อหาวิชา 

4.73 0.52 มากที่สุด
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ประเด็นค�ำถำม คะแนนเฉล่ีย S.D.
ระดับควำม

พึงพอใจ

9.  ผู ้จัดกิจกรรมแจ้งรายชื่อหนังสือและระบบสืบค้นข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ที่จะศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองได้ 

4.57 0.68 มากที่สุด

10.  ผู้จัดกิจกรรมมีความพึงพอใจในความสามารถของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม/คุณภาพของสิ่งสนับสนุนการจัดกิจกรรม

4.83 0.38 มากที่สุด

คะแนนเฉลี่ยรวม 4.79 0.43 มำกที่สุด

ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)

จากตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจของผู้เข้า

ร่วมกจิกรรมในภาพรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ (Mean 

= 4.79, S.D. = 0.43) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า

ทุกข้ออยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี 2 ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุดเท่ากัน (Mean = 4.90, S.D. = 0.31) คือ 

ความตรงเวลาในการอบรมของผูใ้ห้การฝึกอบรม และ

ผู้จดักจิกรรมเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมได้ซกัถาม 

แสดงความคิดเห็น ประชุม พูดคุย ให้ค�าแนะน�าและ

รับฟัง ข้อคดิเห็นของผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมทีแ่ตกต่างหรอื

ขัดแย้งจากผูจั้ดกจิกรรม โดยข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

คือ ผู้จัดกิจกรรมแจ้งรายชื่อหนังสือและระบบสืบค้น

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่จะศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองได้ 

(Mean = 4.57, S.D. = 0.68)

4. ผลการประเมินประสิทธิภาพของผู้เข้าร่วม

กิจกรรม โดยการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา 

ผู้วิจัยท�าการประเมินประสิทธิภาพผู้เข้าร่วม

กจิกรรมอกีครัง้หลังการเข้าร่วมกจิกรรมไปแล้ว 30 วนั 

โดยการสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา ซึ่งให้ความเห็นว่า 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีสมรรถนะในการท�างานทั้งด้าน

มนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน ด้านการเรียนรู้ด้วย

การน�าตนเอง ด้านการวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา และ

ด้านการคิดสร้างสรรค์ เพิ่มขึ้น โดยสังเกตจาก

พฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ท�าให้การท�างานมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนเข ้าร ่วม

กิจกรรมตามรูปแบบดังกล่าว นอกจากนี้ยังให้ความ

เห็นว่าการส่งเสริมสมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อ

การปฏบิตังิาน ท�าให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมเกดิคณุลกัษณะ

ในการมนี�า้ใจชอบช่วยเหลอื และจากการร่วมกจิกรรม

การส่งเสริมสมรรถนะด้านการเรียนรู ้ด้วยการน�า

ตนเอง การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา และการคิด

สร้างสรรค์ ท�าให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมเกดิความรู้ ความสามารถ 

เพื่อน�าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าท่ีของตน น�าไปสู่การพัฒนานักทรัพยากรบุคคล

ของหน่วยงานสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกให้เป็น

นักทรัพยากรบุคคลมืออาชีพในอนาคตได้ 

จากการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง

กบัสภาพ ความต้องการ และด�าเนนิการตามขัน้ตอน

กระบวนการของการพฒันาร่างรปูแบบในการส่งเสรมิ

สมรรถนะที่จ�าเป็นของนักทรัพยากรบุคคลฯ และ

ท�าการวัดประเมินผลเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลของ

รูปแบบการส ่ ง เสริ มสมรรถนะที่ จ� า เป ็นของ 

นักทรัพยากรบุคคลฯ ดังรายละเอียดในภาพที่ 2
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แนวคิดกำรส่งเสริมสมรรถนะ

     เป็นรูปแบบการพัฒนาความสามารถด้วย

ตนเองโดยค�านึงถึงผู้เรียนที่เป็นผู้ใหญ่ ใช้แนวคิด

การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง

หลักกำรส�ำคัญ

     เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ (Knowl-

edge) ทกัษะ (Skill) ความสามารถ (Ability) และ

คุณลักษณะ (Attribute) ในสมรรถนะด้านการ

ปฏิบัติงานของนักทรัพยากรบุคคล ในวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่จ�าเป็นต้อง

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

จุดมุ่งหมำย และเนื้อหำสำระ

เพื่อส่งเสริมสมรรถนะท่ีจ�าเป็นในศตวรรษท่ี 21 

ต่อการปฏบัิตงิานของนกัทรัพยากรบคุคล 4 ด้าน 

ได้แก่

1.  มนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน  

2.  การเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง 

3.  การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา

4.  การคิดสร้างสรรค์

ระยะเวลำ

-  เตรยีมการก่อนด�าเนนิการส่งเสรมิสมรรถนะไม่

น้อยกว่า 7 วัน

-  ด�าเนินการส่งเสริมสมรรถนะใช้เวลา  2 วัน

-   ประเมินผลหลังด�าเนินการส่งเสริมสมรรถนะ

ไม่น้อยกว่า 15 วัน

กระบวนกำรส่งเสริมสมรรถนะ (SSS PCE)

1.  ขั้นท�าความเข้าใจเนื้อหา (S-Stipulate)  

2.  ขัน้ค้นคว้าผ่านกลุม่และเครอืข่าย (S-Search)

3.  ขั้นตั้งใจเรียนรู้ด้วยตนเอง (S-Self-directed 

learning) 

4.  ขั้นวางแผนแก้ปัญหา (P-Plan) 

5.  ขั้นสรรหาสิ่งใหม่ (C-Create) 

6.  ขั้นประเมินผล  (E-Evaluate)

วิธีกำรเรียนรู้ กำรใช้สื่อและแหล่งควำมรู้

1.  เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ 

  (E-learning)

2. เรียนรู้จากการเข้าร่วมรับการฝึกอบรม            

   (ฟังวิทยากรบรรยาย/ร่วมกิจกรรมกลุ่ม)

กำรวัดและประเมินผล

1.  แบบทดสอบวดั ความรู ้ความเข้าใจ ก่อนและ

หลังการร่วมกิจกรรม

2.  แบบประเมินผลงาน ระหว่างร่วมกิจกรรม

3.  แบบประเมินความพึงพอใจผู้เข้าร่วมกิจกรรม

4.  แบบประเมินพฤติกรรมผู้เข้าร่วมกิจกรรม

5.  แบบสัมภาษณ์ผู้บังคับบัญชา

รูปแบบ
กำรส่งเสริมสมรรถนะที่จ�ำเป็น

ในศตวรรษที่ 21 ต่อกำรปฏิบัติงำน
นักทรัพยำกรบุคคลของ
วิทยำลัยสังกัดสถำบัน

พระบรมรำชชนก

 ภำพที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสมรรถนะที่จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อกำรปฏิบัติงำน

  นักทรัพยำกรบุคคลของวิทยำลัยสังกัดสถำบันพระบรมรำชชนก
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
การวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะ

ที่จ�าเป ็นในศตวรรษท่ี 21 ต ่อการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก มปีระเด็นส�าคญัทีน่�ามาอภปิรายผล 

ดังนี้ สภาพของการส่งเสริมสมรรถนะการปฏิบัติงาน

นักทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสุขได ้ม ี

นโยบายในการส่งเสริมให้มีระบบการบริหารจัดการ

ทรพัยากรบคุคลในทกุระดับ ทกุสายงาน โดยก�าหนด

ให้มเีครอืข่ายการปฏบิตังิานด้านบรหิารทรพัยากรบคุคล 

เพื่อมุ่งหวังเพื่อให้มีประสิทธิภาพต่อการปฏิบัติงาน 

สอดรับกับสถาบันพระบรมราชชนกที่ประสงค์ให้

บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและมีขีดความสามารถสูง 

โดยให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาบุคลากร และการ

สร ้างเครือข ่ายในการปฏิบัติงาน เพื่อส ่งเสริม

สมรรถนะบุคลากรตามสายงานต่างๆ 

ส�าหรับประเด็นปัญหาที่พบจากการสังเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ ความพร้อมขององค์กร โดยพบว่าองค์กร

ยังให้ความส�าคัญกับงานทรัพยากรบุคคลไม่มากพอ 

โดยมกีารก�าหนดแผนการพัฒนาบคุลากรแต่ละระดบั 

แต่ด้านทรัพยากรบุคคลยังไม่ชัดเจน ส�าหรับความ

พร้อมของบุคลากร พบว่า บางคนมีต�าแหน่งไม่ตรง

กับการปฏิบัติหน้าที่งานทรัพยากรบุคคล บาง

วิทยาลัยบุคลากรเปลี่ยนแปลงบ่อยจนส่งผลให้เกิด

ปัญหาด้านการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ บุคลากรบาง

ส่วนยงัขาดความรูค้วามเข้าใจต่อการพัฒนาทกัษะการ

เรยีนรู ้ ด้วยวยัทีต่่างกนัท�าให้บางคนยังไม่พร้อมเรยีนรู้ 

และบางคนไม่ได้รับการไปอบรมเรียนรู้ในการปฏิบัติ

งานตามสายงานด้านทรัพยากรบุคคลที่หน่วยงาน

ภายนอกจัดการอบรม สอดคล ้องกับวโรดม  

แก้วโกมินทวงษ์6 ที่ศึกษาเร่ือง สมรรถนะของ 

นักบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่จ�าเป็นต่อยุคประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน โดยสอบถามนกับริหารทรัพยากรมนษุย์

ในองค์กรที่เป็นสมาชิกของสมาคมการจัดการงาน

บคุคลแห่งประเทศไทย ปี 2555 จ�านวน 104 องค์กร 

พบว่า ร้อยละ 34.6 เห็นว่านักบริหารทรัพยากร

มนุษย์ในประเทศไทย ยังไม่มีความพร้อมรับมือกับ

การปฏบัิตงิานในยุคประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน โดย

สมรรถนะที่จ�าเป็นต้องพัฒนา 5 อันดับแรก คือ 

ความสามารถทางภาษา ความสามารถในการติดต่อ

สื่อสาร ความรู ้ทางวิชาชีพทรัพยากรมนุษย์ การ

ท�างานกับกลุม่คนข้ามวัฒนธรรมและสถานทีท่ีแ่ตกต่าง

หลากหลาย และการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 

ความต้องการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นใน

ศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล

ของวทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ภาพรวม

ทัง้ 4 สมรรถนะ อยูใ่นระดบัมาก โดยเรยีงตามล�าดบั 

ดังนี้ สมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา 

ด้านการเรียนรู ้ด ้วยการน�าตนเอง ด้านการคิด

สร้างสรรค์ และด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ ในรูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็น

ในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากร

บุคคล ระบุถึงความต้องการอันดับแรกคือ การเรียน

รู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) รองลงมาคือ

การฝึกอบรม สอดคล้องกบั Schulze7 ทีศ่กึษาสภาพ

ความต้องการของผู้เรียนกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีต่อระบบการ

เรียนรูด้้วยตนเองจากโปรแกรมออนไลน์ โดยหลงัจาก

การเพิ่มทักษะการเรียนรู ้ผ่านระบบออนไลน์แล้ว  

พบว่าผู้เรียนมีความสามารถในการเรียนรู ้เพิ่มข้ึน 

สามารถถ่ายทอดการเรียนรู้ด้วยระบบออนไลน์ไปสู ่

ผู ้สนใจการเรียนรู ้รายอื่นได้ รูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ประกอบด้วยสมรรถนะ 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านมนษุยสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตังิาน ด้านการคิด

วิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา ด้านการคิดสร้างสรรค์ และ

ด้านการเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง โดยมีองค์ประกอบ

ของรปูแบบ คอื แนวคดิ หลกัการส�าคญั จดุมุง่หมาย 
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เนือ้หาสาระการเรยีนรู ้กระบวนการส่งเสรมิสมรรถนะ 

วิธีการเรียนรู ้ การใช้สื่อและแหล่งเรียนรู ้ การวัด 

และประเมินผล เวลาด�าเนินการ และผลที่ได้รับ  

ซึ่งมีการสร้างและพัฒนารูปแบบตามหลักการของ 

วาโร เพง็สวสัดิ8์ ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน

การสร้างหรอืพฒันารปูแบบ และขัน้ตอนการทดสอบ

ความเที่ยงตรงของรูปแบบ โดยมีผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้อง มีค่าเท่ากับ 0.94 ด้าน

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ สอดคล้องกบัเนือ้หา 

ความถกูต้องครอบคลมุ และมกีารใช้กระบวนการฝึก

อบรมตามเทคนิคการฝึกอบรม

การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริม

สมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติ

งานนักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก พบว่า ผลสมัฤทธิใ์นการเรยีนรูต้าม

รูปแบบฯ หลังจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนจัดกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ

โสภาพร ธรรมจักษุ และคณะ9 ที่ศึกษารูปแบบการ

พัฒนาสมรรถนะตามหน้าที่ของข้าราชการกรม

สรรพากรต�าแหน่งนักทรัพยากรบุคคล โดยพบว่า  

ผลสัมฤทธิ์ในการเรียนรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความสามารถตาม

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ด ้านมนุษยสัมพันธ ์ต ่อการปฏิบัติ งาน โดยมี

ประสิทธิภาพ 81.11/89.33 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด

ไว้ที่ 80/80 แสดงให้เห็นว่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ท�าให้นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกมีสมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ 

เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้อาจเนือ่งจากการท่ีได้ท�ากจิกรรมร่วมกนั 

ในกระบวนการเรียนรู้ เช่น เกมท�าความรู้จักกันและ

เกมที่ต้องร่วมกันแก้ปัญหา ส่งเสริมให้เกิดการพูดคุย 

แลกเปล่ียนและแบ่งปันความรูก้นั ได้ร่วมมอืร่วมใจใน

การท�างานอย่างเป็นน�้าหนึ่งใจเดียวเพื่อให้งานส�าเร็จ 

เข้าใจและยอมรับความคิดที่แตกต่าง สอดคล้องกับ 

David & Keith10 ที่กล่าวว่ามนุษยสัมพันธ์เป็น

ศาสตร์และศลิป์เพือ่ใช้ในการเสรมิสร้างความสมัพนัธ์

อันดีกับบุคคล และสอดคล้องกับวราภรณ์ ตระกูล-

สฤษดิ1์1 ซึง่กล่าวว่า การตดิต่อสือ่สารท�าให้เกดิความ

สัมพันธ์อันดีในกลุ่มและท�าให้มีความเข้าใจตรงกัน 

เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน น�าไปสู่การปฏิบัติท่ีดีต่อกัน 

องค์กรต้องอาศัยการติดต่อสื่อสารเป็นเครื่องมือใน

การปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายขององค์กร สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ธีรวี ทองเจือ และคณะ12 ที่พบว่า 

นกัทรพัยากรมนษุย์ยคุใหม่ต้องเป็นผูท้ีรู่จ้กัและเข้าใจ

ตนเอง เข้าใจความรู ้สึกของผู ้ อ่ืน และเข้าใจใน

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และงานวิจัยของ ลิขิต 

ศรแีสนชยั13 ซึง่ได้ศกึษาการปฏบิตังิานด้วยการสร้าง

มนษุยสมัพนัธ์ทีด่ภีายในองค์กร พบว่า การเพิม่ทกัษะ

ในการปฏิ สัมพันธ ์ ในการปฏิบัติงานและสร ้าง

มนุษยสัมพันธ์ที่ดี คือ การให้ความช่วยเหลือ การ

ค�านึงถึงผู้อ่ืน ความอดทนอดกลั้น การให้ความร่วม

มือ และความส�านึกในหน้าที่ต่อการปฏิบัติงาน

กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความสามารถตาม

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ด้านการเรยีนรูด้้วยการน�าตนเอง โดยมปีระสทิธภิาพ 

84.17/88.67 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ที่ 80/80 

แสดงให้เห็นว ่า การเข ้าร ่วมกิจกรรมท�าให ้นัก

ทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนกมสีมรรถนะด้านการเรยีนรูด้้วยการน�าตนเอง

เพิม่ขึน้ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการมอบหมายให้ผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมเรียนรู้เนื้อหาก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผ่านสื่อ

ออนไลน์ที่ผู้จัดแนะน�า ซึ่งการได้รับความรู้เพิ่มเติม

จากวิทยากร การชมวีดีโอการ์ตูนที่ส่งเสริมให้เกิด

ความตระหนักถึงความส�าคัญในการพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเน่ือง การร่วมกิจกรรมท่ีออกแบบให้มีการ

ประเมินสมรรถนะตนเอง ตลอดจนท�าแผนพัฒนา

ตนเองรายบุคคล ส่งเสริมให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้

พัฒนาสมรรถนะด้านการเรียนรู้ด้วยการน�าตนเอง 

สอดคล้องกบัแนวคดิของโนลส์ (Knowles) อ้างถงึใน 
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ชิดชงค์ ส. นันทนาเนตร14 ที่กล่าวถึงการเรียนรู้ด้วย

การน�าตนเอง ว่าเป็นกระบวนการเรียนรูท้ีผู่เ้รยีนเป็น

ผู้คิดริเริ่ม ไม่ว่าจะด้วยความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น

หรือไม ่ ก็ตาม แต ่ผู ้ เรียนจะมีบทบาทส�าคัญใน

กระบวนการเรยีนรูน้ัน้ๆ เช่น บทบาทในการวเิคราะห์

ความต้องการของตนเอง การตัดสินใจ การก�าหนด

เป้าหมาย วธิกีารเรยีน และการประเมนิผลของตนเอง 

โดยการวิจัยคร้ังนี้ได ้ก�าหนดเป้าหมายของผู ้ที่มี

สมรรถนะการเรียนรู ้ด ้วยการน�าตนเอง ว่าต้อง

สามารถประเมินตนเองได้ว ่าควรพัฒนาด้านใด 

ก�าหนดรูปแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง วางแผนการ

เรียนรู้ได้ และก�าหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรู้

ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกบังานวจิยัของ Linder15 ที่

พบว่านักเรยีนมคีวามสามารถในการเรียนรูไ้ด้หลายวธิี 

โดยเน้นความส�าคัญด้านการสนับสนุนหลักสูตรเพื่อ

ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจผูเ้รยีนแต่ละคน ซึง่ผลความส�าเรจ็

ท�าให้ผู ้ เรียนได้แสดงออกในทางสร้างสรรค์ มี

มนุษยสัมพันธ์กับผู้เรียนเพื่อสร้างเครือข่ายที่ดี 

กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความสามารถตาม

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ด้านการคดิวเิคราะห์เพ่ือแก้ปัญหา โดยมปีระสทิธิภาพ 

82.22/91.33 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ที่ 80/80 

แสดงให้เห็นว ่า การเข ้าร ่วมกิจกรรมท�าให ้นัก

ทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก มสีมรรถนะด้านการการคิดวเิคราะห์เพ่ือแก้

ปัญหาเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากกระบวนการจัด

กจิกรรม 6 ขัน้ตอน ทีเ่น้นให้ผูร่้วมกจิกรรมได้ร่วมกนั

แก้ปัญหาจากเกม นอกจากนี ้ยงัให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม

ท�าใบงานที่มอบหมายให้วิเคราะห์ปัญหาจากการ

ปฏบิติังานจรงิในองค์กรและหาแนวทางแก้ปัญหา โดย

กระบวนการดังกล่าวเป็นการส่งเสริมสมรรถนะการ

คิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้ง

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาแต่ละด้าน จัดล�าดับความ

ส�าคัญของปัญหา ระบุปัญหาที่แท้จริง วิเคราะห์

สาเหตุของปัญหา และแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานได้

อย่างเป็นระบบ ถกูต้องและเหมาะสมกับเหตกุารณ์ที่

เกิดขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lisa G. Snyder 

& Mark J. Snyder16 ที่ระบุว่า การคิดวิเคราะห์เป็น

ทักษะการเรียนรู้ท่ีต้องใช้การสอนและการฝึกฝนเพื่อ

น�าไปสู่แนวทางการแก้ไขปัญหา โดยผู้สอนสามารถ

เสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาแก ่

ผู้เรียนโดย 1) ใช้กลยุทธ์การสอนที่มีส่วนร่วมกับ 

ผู ้เรียนในกระบวนการเรียนรู ้มากกว่าอาศัยการ

บรรยายและท่องจ�า 2) มุ่งเน้นการเรียนการสอนใน

กระบวนการเรียนรู้มากกว่าเนื้อหา และ 3) การใช้

เทคนิคการประเมินที่ให้ผู ้เรียนมีความท้าทายทาง

ปัญญามากกว่าการใช้ความจ�า อุปสรรคต่อการสอน

การคิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหา คือ ข้อจ�ากัดใน

ทรัพยากรการฝึกอบรม ข้อจ�ากัดด้านเวลา นอกจาก

นี ้สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทีส่่งเสริมการคดิวิเคราะห์ 

การมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันของผู้เรียนในกิจกรรม

โครงการหรือการท�างานร่วมกัน สามารถกระตุ้นให้ 

ผู้เรียนเกิดการพัฒนาความคิด

กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ ความสามารถตาม

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ

ด ้ านการคิดสร ้ างสรรค ์  โดยมีประสิทธิภาพ 

85.83/91.33 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ที่ 80/80 

แสดงให ้ เห็นว ่ า  การ เข ้ าร ่ วมกิจกรรมท�า ให  ้

นักทรัพยากรบุคคลของวิทยาลัยสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนกมีสมรรถนะด้านการคิดสร้างสรรค์

เพิ่มข้ึน ท้ังนี้ อาจเนื่องจากกระบวนการจัดกิจกรรม

การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะ 6 ข้ันตอน การได้

รับความรู ้เพิ่มเติมจากวิทยากรในประเด็นการใช้ 

ความคิดสร้างสรรค์เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงาน การ

ร่วมเล่นเกม และการท�าใบงานที่มุ ่งเน้นให้ผู ้เข้า 

ร ่วมกิจกรรมได ้พัฒนาสมรรถนะด ้านการคิด

สร้างสรรค์ในการแสดงความคิดใหม่ๆ ให้เกิด

จินตนาการที่หลากหลาย ผสมผสานความรู้และ

ประสบการณ์ที่ผ่านมา อันน�าไปสู่การเสนอแนวทาง

การท�างานใหม่ๆ ที่สามารถน�าไปต่อยอดการพัฒนา
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งานด้านต่างๆ ได้ สอดคล้องกบั Guilford17 ทีก่ล่าวว่า 

ความคิดสร้างสรรค์เป็นความสามารถทางสมองใน

การคดิหลายทศิทาง ซ่ึงมอีงค์ประกอบความสามารถ

ในการริเริ่ม ความคล่องในการคิด ความยืดหยุ่นใน

การคิด และความสามารถในการแต่งเติมและให ้

ค�าอธิบายใหม่ที่เป็นการคิดตามหลักเหตุผล เพื่อหา

ค�าตอบที่ถูกต้องเพียงค�าตอบเดียว โดยเชื่อว่าความ

คิดสร้างสรรค์ไม่ใช่พรสวรรค์ที่บุคคลมี แต่เป็น

คุณสมบัติที่มีอยู่ในตัวบุคคลซึ่งมีมากน้อยไม่เท่ากัน 

และแสดงออกมาต่างกัน เป็นคุณสมบัติที่ฝึกฝนและ

พัฒนาได้

จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อค้นพบว่า การส่ง

เสริมสมรรถนะนักทรัพยากรบุคคลตามกิจกรรมของ

รูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 

21 ต ่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคลของ

วทิยาลยัสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ส่งผลให้ผูเ้ข้า

ร่วมกิจกรรมเกิดคุณลักษณะ (Attribute) ด้านการ 

มีน�า้ใจชอบช่วยเหลือ จากการร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิ

สมรรถนะด้านมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน โดย

เนือ้หาการเรียนรูท้ีเ่น้นถงึความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการ

สร้างมนุษยสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการสร้างมนุษยสัมพันธ์ เทคนิควิธีการ

สร้างมนุษยสมัพนัธ์เพ่ือส่งเสรมิการปฏิบตังิาน และมี

เป้าหมายการส่งเสริมสมรรถนะเพ่ือการมีส่วนร่วม

การปฏบิตังิาน สอดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์ผูบั้งคบั

บัญชาชั้นต้นที่ระบุว่า หลังจากผ่านการร่วมกิจกรรม

ดังกล่าว ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมมีน�้าใจชอบช่วยเหลือ  

มจีติอาสาในการช่วยปฏบัิติหน้าทีใ่ห้งานมคีวามส�าเรจ็

ย่ิงข้ึน และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีรวี ทองเจือ 

และคณะ12 ที่ระบุว่าแนวทางการพัฒนาทรัพยากร

มนษุย์ในศตวรรษที ่21 ตามมติด้ิานจติใจ คนยุคใหม่

ต้องรูจ้กัและเข้าใจตนเอง และเข้าใจความรูส้กึของผูอ้ืน่ 

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย

1.  สถาบันพระบรมราชชนกควรก�าหนด

นโยบายสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของนัก

ทรัพยากรบุคคลในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงาน 

โดยน�าไปประยกุต์ใช้เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะ

บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานประจ�าส�านักงาน

ของหน่วยงานสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนกในสาขา

ต่างๆ 

2.  สถาบันพระบรมราชชนกควรสนบัสนนุให้มี

ระบบและกลไกเพื่อรองรับการพัฒนาสมรรถนะ 

นักทรัพยากรบุคคลอย่างต่อเนื่องและเกิดการพัฒนา

อย่างยั่งยืน รวมถึงมีระบบการก�ากับติดตามผลการ

ส่งเสริมสมรรถนะอย่างเป็นรูปธรรม 

3.  หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่มีบุคลากร

หรือส่วนงานด้านทรัพยากรบุคคล ควรมีการน�ารูป

แบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 

ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล ไปปรับใช้ตาม

บริบทขององค์กร

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรวิจัย

1.  สถาบันพระบรมราชชนกควรน�ารูปแบบที่

พัฒนาข้ึน ไปใช ้กับกลุ ่มนักทรัพยากรบุคคลให้

ครอบคลมุทกุหน่วยงานในสงักดั โดยเฉพาะบคุลากร

ใหม่ท่ีเข้ามาเร่ิมปฏิบัติงาน เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

ที่จ�าเป็นต่อการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น

2.  สถาบันพระบรมราชชนก ควรพัฒนารูป

แบบการส่งเสริมสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์เพื่อ

แก้ปัญหาโดยเฉพาะ เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการ

คิดวิเคราะห์เพื่อแก้ปัญหาให้แก่นักทรัพยากรบุคคล 

และบุคลากรในต�าแหน่งอื่นๆ ได้เพิ่มขึ้น 

3.  สถาบันพระบรมราชชนกควรสนับสนุนให้

บุคลากรมีการเรียนรู้ผ่านช่องทางออนไลน์อย่างเป็น

ระบบ และส่งเสรมิให้บคุลากรมกีารเรยีนรูด้้วยตนเอง 

ซึ่งจะสอดรับกับสังคมปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงตลอด
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เวลา บุคลากรจ�าเป็นต้องปรับตัวให้พร้อมด้วยการ

เรียนรู ้ตลอดชีวิต ทั้งนี้ อาจผสมผสานกับการจัด

อบรมเป็นบางส่วน

4.  ในการจดักจิกรรมตามรูปแบบ ผูจั้ดกจิกรรม

ควรเตรยีมผูช่้วยด�าเนินการจดักจิกรรม (ทมีงาน) เพือ่

วางแผนการด�าเนินการจัดกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง 

เป็นไปตามระบบและขัน้ตอนตามองค์ประกอบของรปู

แบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นใน

ศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล 

ตลอดจนการเป็นผู้ช่วยวิทยากรในการท�ากิจกรรม

กลุ ่ม/เกม รวมถึงการท�าแบบทดสอบแต่ละช่วง

กิจกรรม ซ่ึงก�าหนดสดัส่วนของผูช่้วยวทิยากรคอื 1 : 15 

ผู้ช่วยวิทยากร 1 คน ต่อผู้เข้ารับการอบรม 15 คน 

จะส่งผลให้การด�าเนินกิจกรรมหรืองานวิจัยเป็นไป

อย่างมีคุณภาพ

5. ทุกหน่วยงานของสถาบันพระบรมราชชนก

ควรมีการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ 

นกัทรัพยากรบคุคลทีแ่สดงถงึสมรรถนะในด้านต่างๆ 

อย่างต่อเนื่อง เช่น หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม 90 

วนั หรือทกุ 6 เดอืน หากมสีมรรถนะไม่เพียงพอ ควร

มีการจัดกระบวนการส ่งเสริมสมรรถนะอย ่าง 

สม�่าเสมอ 

6.  หน่วยงานของสถาบนัพระบรมราชชนกอาจ

น�ารูปแบบการส่งเสริมสมรรถนะที่จ�าเป็นในศตวรรษ

ที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานนักทรัพยากรบุคคล ไปปรับ

ใช้โดยปรบัรปูแบบการจดักจิกรรมให้เหมาะกบับรบิท

ของตนเอง เช่น การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างหน่วยงาน 

การให้บุคลากรได้ร่วมทีมปฏิบัติงานระดับเครือข่าย 

โดยต้องค�านึงถึงความสอดคล้องกันระหว่างเน้ือหา

การเรียนรู้กับวิธีการเรียนรู้ในเรื่องนั้นๆ ด้วย

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1.  ควรมีการวจัิยรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะ

ที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 ต่อการปฏิบัติงานของ

บุคลากรในสาขาอาชีพอื่น เช่น อาจารย์ในวิทยาลัย

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

2.  ควรมกีารวิจัยรปูแบบการส่งเสรมิสมรรถนะ

ที่จ�าเป ็นในศตวรรษท่ี 21 ต ่อการปฏิบัติงาน 

นักทรัพยากรบุคคล ให้มีความเฉพาะด้านยิ่งขึ้น เช่น 

ด ้านการท�างานเป็นทีม ด ้านการเป็นผู ้น�าการ

เปลี่ยนแปลง เป็นต้น

3.  ควรมกีารวจิยัเพือ่พฒันารปูแบบการส่งเสรมิ 

สมรรถนะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที ่21 ต่อการปฏบิตังิาน

นักทรัพยากรบุคคล โดยบูรณาการการใช้ส่ือดิจิตัล 

อย่างสร้างสรรค์
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ผลการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลังกาย
ด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรค Office Syndrome

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

The Effect of Royal Thai Traditional Massage with 
Maneeveda Exercise in Office Syndrome Patients, 

Dontum Hospital Nakhonpathom Province

สุวภัทร บุญเรือน* 

Suwapat Boonruen*

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการนวดรักษาแบบราชส�านัก

ร่วมกับการออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรค Office Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม 

จงัหวดันครปฐม กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วยทีเ่ป็นโรค Office Syndrome ได้มาจากเลือกแบบเจาะจง ตามคณุสมบตัิ

ที่ก�าหนด จ�านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คนเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า แบบบนัทกึการวดัองศาการเคลือ่นไหวของคอ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้ 

Paired Sample t- test และ Independent t-test

ผลกำรวิจัย พบวา่การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกบัการออกก�าลังกายดว้ยท่ากายบรหิารมณเีวชของ 

ผู้ป่วยโรค Office Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้าม เนื้อบ่า 

และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอก่อนการทดลองคร้ังท่ี 1และหลงัการทดลองคร้ังที ่3 ทัง้กลุม่ควบคมุ และ

กลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และระดับ

องศาการเคลื่อนไหวของคอ หลังการทดลองครั้งที่ 3 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 โดยผูป่้วยโรค Office Syndrome ทีไ่ด้รบัการนวดรกัษาแบบราชส�านักร่วมกบั

การออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง และองศาการเคลื่อนไหวของ

คอเพิ่มขึ้น
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ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาครั้งนี้ควรสนับสนุนให้มีการใช้การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออก

ก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชเพื่อลดอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :  ผูป่้วยโรค Office Syndrome การนวดรกัษาแบบราชส�านกั การออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิาร

มณีเวช
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ABSTRACT
This quasi-experimental research aimed to investigate the effect of Royal Thai traditional 

massage with Maneeveda exercise among in office syndrome patients at Dontum hospital Na-

khonpathom province. Sixty patients with office syndrome were purposively selected according 

to given requirements of this research. The sample group of 60 were equally divided into two 

groups with similar characteristics (experimental group of 30 and acontrol group of 30). The 

research instrument included questionnaires of general information, pain level assessment of 

shoulder muscles and the measurement of movement angle on the neck. Descriptive statistics 

(i.e. percentage, average and standard deviation) were used for an initial data analysis. Paired 

sample t-test an independent t-test were tested statistically for comparing the average score of 

pain level at shoulder and that of movement angle around neck within group and between group, 

respectively.

The result showed that the average scores of shoulder pain and neck movement angle 

by comparing between before the first treatment and after the third treatment of both the control 

group and the experimental group, were significantly different (p-value < 0.05). the average scores 

of shoulder pain degree and neck movement angle after the third treatment, by comparing 

between the experimental group and the control group were significantly different (p-value < 

0.05). It can be concluded that the experimental group treated with the combination of the 

Royal massage and the Royal massage with Maneeveda exercise . apparently decreased in the 

shoulder pain degree and increased in the neck movement angle when comparing with the 

control group.

In conclusion, This research strongly supports the treatment by using the Royal massage 

combined with Maneeveda exercise it can reduce pain in the shoulder muscles more efficiently. 

Keywords :  Office Syndrome Patients, The Royal Thai Traditional Massage, The Royal Massage 

with Maneeveda Exercise
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
โรค Office Syndrome เป็นกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในคนท่ีอยูใ่นสภาพแวดล้อมการท�างานไม่เหมาะ 

สม ไม่ว่าจะเป็นการน่ังท�างานตลอดเวลา ไม่มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอาการ

กล้าม เน้ืออักเสบ และปวดเมื่อยตามอวัยวะต่างๆ 

อาทิ หลัง ไหล่ บ่า แขน หรือข้อมือ ส่วนบางรายที่มี

อาการของหมอนรองกระดูกเคลื่อนอยู่แล้ว หาก

ท�างานในอริยิาบถทีผ่ดิจะท�าให้มอีาการรนุแรงมากขึน้ 

ไม่เพียงแต่อิริยาบถของคนท�างานที่ไม่เหมาะสม 

สภาพโต๊ะท�างานยังเป็นปัจจัยส�าคัญด้วย ทั้งโต๊ะ

ท�างานที่ไม่เป็นระเบียบ เก้าอี้ไม่มีพนักพิงที่รองรับ

หลงัอย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การกดแป้นคีย์บอร์ด

ท่ีไม่มตัีวรองรับข้อมอื จะท�าให้มกีารกระดกข้อมอืขึน้

ลงซ�้าๆ ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการอักเสบบริเวณเส้นเอ็น 

รวมทัง้เกิดภาวะพงัผดืหนาท�าให้เกดิอาการชาบรเิวณ

นิ้วและข้อมือ จากการส�ารวจพนักงานออฟฟิศใน

ประเทศฝั่งยุโรป พบว่าส่วนใหญ่ต้องปรึกษาแพทย์

ด้วยอาการต่างๆ โดยอนัดับหนึง่คือการปวดหลงั รอง

ลงมามอีาการปวดบรเิวณคอ/ไหล่ และปวดศรีษะตาม

ล�าดับ เช่ือว่ามคีวามสมัพันธ์กบัภาวะออฟฟิศซนิโดรม 

นอกจากน้ียงัพบว่ากลุม่คนท�างานอายรุะหว่าง 16-24 ปี 

มีความเส่ียงของการเกิดภาวะดังกล่าวสูงถึง ร้อยละ 

55 เนือ่งจากต้องท�างานหนกัประกอบกบัอริยิาบถใน

การท�างานไม่เหมาะสม การท�างานหน้าจอคอมพวิเตอร์

นานๆ สูงกว่า 6 ชั่วโมงต่อวันโดยไม่เปลี่ยนอิริยาบถ 

นอกจากนีปั้ญหาความเครยีดกส่็งผลต่อการเกดิภาวะนี1้ 

ประเทศไทยมีกลุ่มคนท�างานระหว่าง อายุ 15–59 ปี 

ที่ใช้คอมพิวเตอร์ จ�านวน 14.4 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 71.2 ผลส�ารวจพนักงานท่ีท�างานในส�านัก

พิมพ์แห่งหนึ่งจ�านวน 400 คน พบว่าร้อยละ 60  

มีอาการเจ็บป่วยจากการท�างาน อาการที่พบได้บ่อย

คอื ปวดหลังเร้ือรัง ไมเกรนหรอืปวดศรีษะเรือ้รงั และ

มือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อค2 

มณเีวชเป็นท่ากายบรหิารเกีย่วกบัการจดัสมดลุ

โครงสร้างร่างกายซึง่อาจารย์ประสทิธิ ์มณจิีระประการ 

เป็นผู้คิดค้นโดยผสมผสานแพทย์แผนไทย จีนและ

อินเดีย มาประยุกต์ต่อยอดเป็นของไทย3 เป็นท่า

บรหิารง่ายๆ สามารถท�าได้ทัง้ทีบ้่านและทีท่�างานโดย

ท่าบรหิารเหล่านีจ้ะช่วยจดัสมดลุโครงสร้างร่างกายให้

กบัผูท้ีม่ปัีญหาที่4 จากผลการศกึษาประสทิธขิองการ

บริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดอาการปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจากการท�างานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ 

พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวช 4 สัปดาห์ 

ระดับอาการปวดเมือ่ยลดลง อย่างมนียัส�าคัญทางสถติ5ิ 

และจากการศึกษาผลการท�ากายบริหารมณีเวชต่อ

การทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ก�ามอื ดขีึน้กว่าก่อนฝึกอย่างมีนยัส�าคญัทาง

สถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเหยียดเข่า6

ปัจจบุนัคลินกิแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลดอนตมู 

จังหวัดนครปฐม พบว่าโรคที่ผู ้ป่วยที่มารับบริการ 

ในคลินิกมากที่สุด คือโรค Office Syndrome ด้าน

แพทย์แผนไทยจะหมายถงึ โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 

4 หลัง มีผู้มารับบริการในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 

22.50 ในปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 30.25 และในปี 

พ.ศ. 2560 ร้อยละ 36.30 จากข้อมลูดงักล่าวพบว่า

มีแนวโน้มในการเพิ่มขึ้นของโรค ซึ่งอาการปวดกล้าม

เนื้อดังกล่าวเป็นปัญหาส�าคัญส�าหรับการท�างานและ

การใช้ชวีติประจ�าวนั จากการรกัษาด้วยการนวดรกัษา

แบบราชส�านักช่วยให้อาการปวดลดลง และส่งผลให้

ระบบการไหลเวยีนของโลหติท�างานได้มปีระสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระบบกล้ามเนื้อท�าให้

กล้ามเน้ือมีประสิทธิภาพดีข้ึน เพราะมีเลือดมาเล้ียง

เพิ่มขึ้น คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลดอนตูม  

มกีารสอนผูป่้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ให้ออก

ก�าลังกายด้วยท่ากายบริหาร มณีเวชมี 5 ท่า 
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ผลปรากฏว่าได้รับการตอบรับค่อนข้างดีผู ้ป ่วย

สามารถเรยีนรูไ้ด้ง่าย และน�าไปใช้ในชีวติประจ�าวนัได้

จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยตระหนักถึงความ

ส�าคญัของการออกก�าลงักายดังกล่าว จงึได้ศกึษาการ

ออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช 5 ท่าในการ

บ�าบัดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือบ่าในผู ้ป่วยโรค  

Office Syndrome เพ่ือช่วยปรบัโครงสร้างร่างกายให้

สมดลุและอริยิาบถทีเ่หมาะสมในชวีติประจ�าวนั เพือ่

เป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพ รวมถงึเป็นการส่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมพีฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมช่วยลดความ

รุนแรงของโรคต่อไป

ค�ำถำมกำรวิจัย
1.  การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการ

ออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชท�าให้ระดับ

อาการปวดกล้ามเนื้อบ่าของผู ้ป ่วยโรค Office  

Syndrome ลดลงมากกว่าการนวดรกัษาแบบราชส�านกั 

หรือไม่

2.  การนวดรักษาแบบราชส�านักร ่วมกับ 

การออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชท�าให้

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอของผู ้ป ่วยโรค  

Office Syndrome เพ่ิมขึ้นมากกว่าการนวดรักษา

แบบราชส�านัก หรือไม่

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษาผู้ป่วย

โรค Office Syndrome โดยการนวดรกัษาแบบราชส�านกั

กับการนวดรักษาแบบราชส� านักร ่ วมกับการ 

ออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1. ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าของผู้ป่วยโรค 

Office Syndrome หลงัการนวดรกัษาแบบราชส�านกั

ร่วมกับการออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

ลดลงกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านัก 

2. ระดับองศาการเคลือ่นไหวของคอของผูป่้วยโรค 

Office Syndrome หลงัการนวดรกัษาแบบราชส�านกั

ร่วมกับการออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช

เพิ่มขึ้นกว่าการนวดรักษาแบบราชส�านัก 

กรอบแนวคิดกำรศึกษำ
การวิจัยครังนี้ใช้แนวคิดวิธีการนวดรักษาแบบ

ราชส�านกั ทีม่กีารกดจุดสัญญาณเพือ่บงัคบัเลอืดและ

ความร้อนขึ้นศีรษะ ส่งน�้าเลี้ยงขึ้นสมอง รักษาเกี่ยว

กับสัญญาณ 4 หลัง และแนวคิดการการออกก�าลัง

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ร่วมกบัการก�าหนดลม

หายใจเข้า-ออก โดยท�าซ�้าท่าละ 3 ครั้งประกอบด้วย 

5 ท่า ได้แก่ 1. ท่าไหว้สวสัด ีหรอืท่าร�าละคร 2. ท่าโม่แป้ง 

3. ท่าถอดเสือ้ 4. ท่าหมนุแขน สรปุเป็นกรอบแนวคดิ

ได้ดังนี้
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กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

• กำรกอจุดสัญญำณ 4

ร่วมกับ

กำรออกก�ำลังกำยด้วยท่ำกำยบริหำรมณีเวช 

•  กายบริหารมณเีวช 5 ท่า (ไหว้สวสัด ีท่าโม่แป้ง 

ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน กรรเชียง ท่าปล่อย

พลัง

 ตัวแปรต้น  ตัวแปรตำม

กำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

• การกดจุดสัญญาณ 4

• ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า

• ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research ) แบบทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Two 

Group Pre–Post test Design) เพื่อศึกษาผลการ

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวชต่อระดับอาการปวด และ

ระดับองศาการเคลือ่นไหวของคอ ในผูป่้วยโรค Office 

Syndrome โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค Office 

Syndrome และได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนไทย

ว ่าเป ็นโรคลมปลายป ัตคาตสัญญาณ 4 หลัง  

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 

จ�านวน 129 คน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่มารับ

บริการและได้รบัการวินิจฉยัจากแพทย์แผนปัจจบัุนว่า

เป็นโรค Office Syndrome และได้รบัการวนิิจฉยัจาก

แพทย์แผนไทยว่าเป็นโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หลงั 

โรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ

ที่ก�าหนด จ�านวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งมีลักษณะที่

ใกล้เคียงกันแบบจับคู่ (Matched pair) ได้แก่ เพศ 

อาย ุและระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองของ

ระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่าและระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ โดยก�าหนด เกณฑ์ในการคัดเข้า 

ดังนี้ 

1.  ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลดอนตูม 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค 

Office Syndrome และจากแพทย์แผนไทยว่าเป็นโรค

ลมปลายปัตคาตสัญญาณ 4 หลัง 

2.  อายุ ระหว่าง 20-50 ปี 

3.  มีอาการปวดไม่เกิน 2 สัปดาห์ ซึ่งถือว่าไม่

เป็นโรคเรื้อรัง ตามคู่มือเวชปฏิบัติ 

4.  ท�าการจับคู ่ (Matching) ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

4.1 ระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าแบ่งเป็น 

3 ระดับ คือ ปวดพอประมาณ 5-6 เซนติเมตร,  
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ระปวดพอควร 7-8 เซนติเมตร และปวดมาก 9-10 

เซนติเมตร

4.2  อาย ุก�าหนดช่วงอายรุะหว่าง 20-30 ปี 

31-40 ปี และ 41-50 ปี

4.3  เพศ คือ เพศชายกบัเพศชาย และเพศ

หญิงกับเพศหญิง

5. งดรับประทานยาบรรเทาปวดทุกชนิด

ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย

6. ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการนวด 

7. ยินดีให ้ความร ่วมมือในการศึกษาและ

อนุญาตให้มีการติดตามผล

เกณฑ์ในกำรคัดออก มีดังนี้

1.  เกดิเหตุสดุวสิยัท�าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการ

ทดลองต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ มี

อาการเจ็บป่วย เป็นต้น

2.  รับประทานยาบรรเทาปวดขณะเข้าร่วม 

และไม่สามารถปฏิบตัิตามข้อตกลงการเข้าร่วมศกึษา

3.  ขอถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาระหว่างท�าการศึกษาศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหวคอ (Goniometer) 

2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

ชนิดเลือกตอบ จ�านวน 8 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับอาการปวด

กล้ามเน้ือบ่า ประเมินผลก่อนและหลังท�าการรักษา

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้มาตรวัด

ระดับอาการปวด (Visual Analogue Pain Scale) 

เป็นการใช้เส้นตรงความยาว 10 เซนตเิมตร แบ่งเป็น 

10 ช่วงเท่าๆกัน มีตัวเลข รูปภาพและตัวหนังสือ

ก�ากับพร้อมค�าอธบิายไว้เป็นเครือ่งมือทีม่คีวามตรงไม่

ซ�้าซ้อน เข้าใจง่าย ให้ผู้ป่วยท�าเคร่ืองหมายกากบาท

ทับคะแนนความปวด แบบการประเมินมี 6 ระดับ  

ผู้วิจัยเป็นผู้อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบและผู้ป่วยเป็น 

ผู้ประเมินด้วยตนเองและผู้ศึกษาจดบันทึกก่อนและ

หลังการนวดรักษา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 

เพื่อประเมินความแตกต่างทั้ง 3 ครั้ง เกณฑ์การแปล

ผลระดับความปวด ดังนี้ 0.0 คะแนน รู้สึกสบายดี 

0.1-2.0 คะแนนปวดพอร�าคาญ 2.1-4.0 คะแนน 

ปวดพอประมาณ 4.1-6.0 คะแนน ปวดมากพอ

สมควร 6.1-8.0 คะแนน  ปวดเป็นอย่างมาก 8.1-

10.0 คะแนนปวดสุดจะทน

ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอ เป็นการประเมินการรักษาตั้งแต่ 

ขั้นตอนการตรวจร่างกายก่อนและหลัง ของกลุ่ม

ควบคมุ และกลุม่ทดลองจากองศาการเคล่ือนไหวคอ 

โดยใช้การก้มหน้าคางชิดอกและเงยหน้ามองเพดาน 

และการเอียงคอชิดไหล่ซ้ายและเอียงคอชิดไหล่ขวา 

ซึ่งผู ้นวดจดบันทึกก่อนและหลังท�าการรักษาเพื่อ

ประเมินความแตกต่าง7 เกณฑ์การแปลผลวัดองศา

การเคลื่อนไหวของคอการเอียงหูชิดไหล่ เอียงได้

มากกว่า 45 องศา ไม่ปวด เอียงได้ 31-45 องศา 

ปวดเล็กน้อย เอียงได้ 16-30 องศา ปวดปานกลาง 

เอียงตั้งแต่ 1-15 องศา ปวดมาก เกณฑ์การแปลผล

วัดองศาการเคลื่อนไหวของคอการก้มหน้า-เงยหน้า 

ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้ 31-40 องศา 

ไม่ปวด ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้  

21-30 องศา ปวดเล็กน้อย ก้มหน้าคางชิดอก เงย

หน้ามองเพดานได้ 11-20 องศา ปวดปานกลาง ก้ม

หน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดานได้ 0-10 องศา 

ปวดมาก โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินวัดให้ผู้ป่วย และจด

บนัทกึก่อนและหลงัท�าการรักษา จ�านวน 3 ครัง้ เพือ่

ประเมินความแตกต่าง

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ
1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Con-

tent Validity) น�าแบบบันทึกที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับ
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อาจารย์ที่ปรึกษาและผู ้เช่ียวชาญที่มีความรู ้และ

ประสบการณ์จ�านวน 3 คน ได้แก่ นกักายภาพบ�าบดั 

พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์แผนไทย จากนั้นน�าผล

มาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruence : IOC) โดยแต่ละข้อ

ต้องมีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 

2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ Goni-

ometer โดยวิธีวัดซ�้า (Test-Retest Method) โดย

น�าเครื่องมือไปทดสอบกับกับผู ้มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มี

ลักษณะอาการคล้าย คลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 

30 คน วัดซ�้า 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที น�าไปหาค่า

ความสัมพันธ์ โดยใช้สูตร Pearson’s Product Mo-

ment Correlation ได้ค่าเท่ากับ 0.95

3.  การตรวจมาตรวดัระดับอาการปวด (Visual 

Analogue Pain Scale) โดยวิธีวัดซ�้า (Test-Retest 

Method) น� า ไปทดสอบกับผู ้ มารับบริการที ่

โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม ที่มี

ลกัษณะอาการคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 30 

คน โดยการวัดซ�้า 2 ครั้ง ให้ห่างกัน 15 นาที น�าไป

หาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สูตร Pearson’s Product 

Moment Correlation ได้ค่าเท่ากับ 0.93

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวจัิยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจรธิรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก เอกสารรบัรองเลขที่ 

KMPHT 61010015 วนัทีร่บัรอง วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 

2561 วันหมดอายุ วันที่ 31 มกราคม 2562 หลัง

จากได้รับการอนุมัตจริยธรรม ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตวัอย่างทุกคน เพือ่แนะน�าตวั และช้ีแจงวตัถปุระสงค์

ในการท�าวิจัย โดยช้ีให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ตามความสมัครใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง ว่าจะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือ

ไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของกลุ ่ม

ตัวอย่าง หากยินยอมให้ลงนามในใบยินยอม และ

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง

บอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ค�าตอบ

จะน�ามาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น การน�า

เสนอผลงานวิจัยผู้วิจัยจะน�าเสนอในภาพรวม และ

การท�าลายข้อมลูจะกระท�าภายหลงัจากผลการวจิยัมี

การเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูวิ้จัยได้มกีารเตรยีมผูช่้วยวิจัย 1 คน ผูช่้วยวิจยั

ให้ท�าหน้าทีร่กัษาด้วยการนวดแบบราชส�านกั ทัง้กลุม่

ควบคุมและกลุ่มทดลองทุกรายจนเก็บข้อมูลเสร็จ 

การเก็บข้อมูลได้ด�าเนินการ ดังนี้ 

1. ท�าหนังสอืขอความอนเุคราะห์เกบ็ข้อมลู ถงึ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลดอนตูม จังหวัดนครปฐม 

โดยแนบหนงัสอืรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ พร้อมแนะน�าตวั และชีแ้จงรายละเอยีดของ

โครงการวิจัย 

2. ชี้แจงการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างให้ผู้วิจัยทราบ เมื่อยินยอม

ให้ลงนามในใบแสดงความยินยอม 

3. ผูวิ้จยัประเมนิระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า 

และประเมินระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ใน 

ผู้ป่วยโรค Office Syndrome ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

ทั้งสองกลุ่ม ก่อนท�าการรักษาด้วยการนวด 

4. ด�าเนินการนวดผู้ป่วยโรค Office Syn-

drome โดยผู้ช่วยวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการนวด

รกัษาแบบราชส�านกั โดยท�าการนวด 45 นาท ี3 ครัง้ 

เว้นระยะห่างการรักษาแต่ละครั้ง 1 วัน กลุ่มทดลอง

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ท�าการนวด 45 นาที ต่อ

ด้วยการบรหิารแบบมณเีวช 5 ท่า ได้แก่ ท่าไหว้สวสัดี

หรือท่าร�าละคร ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน

กรรเชยีง และท่าปล่อยพลัง ท�าซ�า้ท่าละ 3 ครัง้ รกัษา 

3 ครั้ง แต่ละครั้งเว้นระยะห่าง 1 วัน 



99
Volume 14 Number 1 JaNuary-march 2021

Journal of Nursing and Education

5. ผูว้จิยัเก็บข้อมลูภายหลงัการรกัษา ครัง้ที ่1 

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมา

ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูล

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา วิเคราะห์  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐานด้วย Paired Sample t-test และสถิติ 

Independent t- test

ผลกำรวิจัย
ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

83.30 และ 80.00 ทั้งสองกลุ่มมากกว่าครึ่งมีอายุ

ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 56.70 มากกว่าครึ่งมี

อาชีพอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 63.30 

และ 53.30 สาเหตุที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าส่วน

ใหญ่เกิดจากอิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 33.33 และ 

36.70 รองลงมาท�างานหนัก ร้อยละ 23.34 และ 

26.70 วิธกีารรกัษาอาการปวดกล้ามเนือ้บ่าส่วนมาก

มารักษากับแพทย์แผนไทย ร้อยละ 56.70 และ 

53.30 รองลงมาไปพบแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 

30.00 และ 33.40 ระยะเวลาของอาการปวดกล้ามเนือ้

บ่าส่วนมากเป็นมา1 วันร้อยละ 56.70 และ 33.40 

รองลงมามีอาการนาน 2-3 วันร้อยละ 30.00 และ 

16.70 ระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า ส่วนมากอยูใ่น

ระดับ 5-6 คะแนน ร้อยละ 53.33 และ 56.77  

รองลงมา ในระดบั 7-8 คะแนน ร้อยละ และ 43.33 

เคยมีประสบการณ์การรักษาด้วยการนวดรักษาแบบ

ราชส�านกั ร้อยละ 76.66 และ 80.00 ดังตารางท่ี 1

ตำรำงท่ี 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 60)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

  ชาย 5 16.70 6 20.00

  หญิง 25 83.30 24 80.00

รวม 30 100.0 30 100.0

อำยุ

  31 - 40 ปี 17 56.70 17 56.70

  41 - 50 ปี 13 43.30 13 43.30

รวม 30 100.0 30 100.0

อำชีพปัจจุบัน

  รับจ้าง 5 16.70 5 16.70

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 63.30 16 53.30

  ธุรกิจส่วนตัว 4 13.30 8 26.70

  อื่นๆ ระบุ 2 6.70 1 3.30

รวม 30 100.0 30 100.0
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สำเหตุอำกำรปวดบ่ำ

  อิริยาบถไม่ถูกต้อง 10 33.33 11 36.70

  ความเครียด 4 13.33 5 16.70

  ท�างานหนัก 7 23.34 8 26.70

  พักผ่อนไม่เพียงพอ 6 20.00 3 10.00

  ไม่ทราบ 3 10.00 3 10.00

รวม 30 100.0 30 100.0

วิธีกำรรักษำอำกำรปวดบ่ำ

  แพทย์แผนไทย 17 56.70 16 53.30

  แพทย์แผนปัจจุบัน 9 30.00 10 33.40

  แพทย์ทางเลือกอื่นๆ 4 13.30 4 13.30

รวม 30 100.0 30 100.0

ระยะเวลำของอำกำรปวดบ่ำ

  1 วัน 17 56.70 21 70.00

  2-3 วัน 9 30.00 5 16.70

  4-5วัน 4 13.30 4 13.30

รวม 30 100.0 30 100.0

ระดับอำกำรปวดบ่ำ

  5–6 คะแนน 16 53.33 17 56.77

  7–8 คะแนน 14 46.67 13 43.33

รวม 30 100.0 30 100.0

ประสบกำรณ์กำรรักษำอำกำรปวดบ่ำด้วยกำรนวดรักษำแบบรำชส�ำนัก

 เคย 23 76.66 24 80.00

  ไม่เคย 7 23.34 6 20.00

รวม 30 100.0 30 100.0

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)

เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรกัษาแบบราชส�านกัของกลุ่มควบคุม พบว่าระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังตารางที่ 2
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ตำรำงท่ี 2  เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียระดับอาการปวด และระดบัองศาการเคล่ือนไหวของคอก่อนและหลงัการนวด

รักษาแบบราชส�านัก ของกลุ่มควบคุม (n = 30)

ลักษณะอำกำร

ก่อนกำรนวด 

ครั้งที่ 1

หลังกำรนวด 

ครั้งที่ 3 t p-value

Mean  S.D. Mean  S.D.

ระดับอำกำรปวด (คะแนน)

ระดบัองศำกำรเคลือ่นไหวของคอ

  ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

  เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

   เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

  เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

6.73

18.23

22.30

26.47

26.43

1.345

5.419

4.260

4.790

4.783

1.54

31.43

38.30

37.87

37.83

.632

6.098

4.935

4.798

4.778

24.012

-17.635

-22.924

-35.254

-21.009

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p-value < 0.05 

เปรยีบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ของกลุ่มทดลอง พบว่า

ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3

ตำรำงท่ี 3  การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอ ก่อน

และหลงัการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกบัการออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ของกลุม่

ทดลอง (n = 30)

ลักษณะอำกำร
ก่อนกำรนวดครั้งที่ 1 หลังกำรนวดครั้งที่ 3

t p-value
Mean S.D. Mean  S.D.

ระดับอาการปวด (คะแนน)

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอ

  ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

  เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

  เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

  เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

5.87

22.30

21.77

23.13

22.23

.346

6.086

4.946

8.557

6.937

1.77

40.07

42.63

43.50

43.17

.675

1.946

2.484

2.510

5.995

25.274

-33.851

-29.010

-27.490

-27.219

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p-value< 0.05
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เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างการนวดรกัษาแบบ

ราชส�านัก กบัการนวดรกัษาแบบราชส�านักร่วมกับการ

ออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ระหว่างกลุม่

ควบคุมกับกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4

ตำรำงท่ี 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดกล้ามเนื้อบ่า และองศาการเคลื่อนไหวของคอ

 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ลักษณะอำกำร

กลุ่มควบคุม 

(n=30)

กลุ่มทดลอง 

(n=30) t
p-val-

ue
Mean S.D. Mean S.D.

ระดับอำกำรปวด (คะแนน)

ระดับองศำกำรเคลื่อนไหวของคอ

  ก้มหน้าคางชิดอก (องศา)

  เงยหน้ามองเพดาน (องศา)

  เอียงคอชิดไหล่ขวา (องศา)

  เอียงคอชิดไหล่ซ้าย (องศา)

1.54

1.54

31.43

38.30

37.87

37.83

.632

.632

6.098

4.935

4.987

4.778

1.77

1.77

40.07

42.63

43.50

43.17

.675

.675

1.946

2.484

2.510

5.995

1.464

1.464

.152

1.543

.224

.820

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

* p-value < 0.05

อภิปรำยผล
เปรยีบเทยีบระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บ่า และ

ระดับองศาการเคล่ือนไหวของคอ ก่อนและหลังการ

นวดรกัษาแบบราชส�านกัของกลุม่ควบคุม พบว่าระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงว่าการนวดรักษาแบบราชส�านักสามารถท�าให้

ระดบัอาการปวดลดลงและระดับองศาการเคลือ่นไหว

ของคอเพิม่ข้ึน เน่ืองจากการนวดรกัษาแบบราชส�านกั

เป็นการกดจดุบรเิวณกล้ามเนือ้มผีลต่อระบบการไหล

เวียนของโลหิต การไหลเวียนของโลหิตท�าให้เลือด

และน�้าเหลืองถูกบีบออกจากบริเวณนั้นท�าให้มีเลือด

และน�า้เหลอืงใหม่มาแทนระบบไหลเวยีนจงึท�างานได้

มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นช่วยลดอาการบวมและยังท�าให้

บรเิวณท่ีนวดมอีณุหภมูเิพ่ิมขึน้กระตุน้การท�างานของ

ระบบไหลเวยีน นอกจากนียั้งมีผลต่อระบบกล้ามเนือ้

ท�าให้กล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดีข้ึนเพราะมีเลือดมา

เลี้ยงเพิ่มขึ้น ช่วยขจัดของเสียในกล้ามเนื้อได้เร็วขึ้น 

ท�าให้กล้ามเนือ้มคีวามยืดหยุน่ดขีึน้อาการเจบ็ปวดจะ

ลดลง และยังลดอาการเมื่อยล้าลดอาการบวม และ

ช่วยเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของคอซึง่การนวดกดจดุ

บริเวณกระดูกและข้อต่อ โดยข้อต่อเป็นส่วนปลาย

กระดูกท่ีมาต่อกันมีพังผืดหุ้มรอบข้อและภายในม ี

น�้าไขข้อ6 โดยการนวดท�าให้ระบบหมุนเวียนเลือดใน

ข ้อต ่อดี ข้ึนท�าให ้น�้าไขข ้อเพิ่มข้ึน จึงท�าให ้การ

เคลื่อนไหวได้คล่องข้ึนและไม่ท�าให้ข้อต่อติดสามารถ

ยืดเหยียดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของการนวดแบบราชส�านักในการรักษากลุ่มอาการ

ปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนของผู้มารับบริการในศูนย์

วิชาชีพแผนไทยประยุกต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา7 พบว่าระดับความปวดกล้ามเนื้อหลัง

ส่วนบนเมื่อก้มหน้าคางชิดอก แหงนหน้ามองเพดาน
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เอียงคอไปข้างซ้ายให้หชิูดไหล่ และเอยีงคอไปข้างขวา

ให้หูชดิไหล่ ก่อนนวดมคีวามแตกต่างกบัหลงัการนวด

แบบราชส�านักกล่าวคือ หลังจากผู้ที่ได้รับการรักษา

ด้วยการนวดแบบราชส�านัก อาการปวดกล้ามเน้ือหลงั

ส่วนบนเมื่อก้มหน้าก้มหน้าคางชิดอกแหงนหน้ามอง

เพดาน เอียงคอไปข้างซ้ายให้หูชิดไหล่ และเอียงคอ

ไปข้างขวาให้หชิูดไหล่ อาการปวดกล้ามเนือ้หลงัส่วน

บนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

เปรยีบเทยีบระดับอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า และ

ระดับองศาการเคลื่อนไหวของคอก่อนและหลังการ 

นวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลังกาย

ด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของกลุ่มทดลอง พบว่า

ระดับอาการปวดลดลง และระดับองศาการ

เคล่ือนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 แสดงว่าการนวดรักษาแบบราชส�านักร่วม

กับการออกก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชช่วย

ให้กล้ามเนื้อยืดเหยียดและคลายตัว ท�าให้ระบบไหล

เวยีนเลอืดดขีึน้เนือ่งจากการบรหิารร่างกายแบบมณเีวช

ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายและการจัดกระดูกเพ่ือ

การกลับสู่แนวปกติของ กระดูกท�าให้ลดอาการปวด

กล้ามเน้ือและกระดูกได้ ที่ส�าคัญการใช้ท่าทางและ

อิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ท�าให ้

โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึงต้องจัด 

สมดุลโครงสร้างร่างกายอยู่เสมอ โดยใช้ท่าบริหาร

ร่างกาย และอิริยาบถในชีวิตประจ�าวันให้ถูกต้อง จึง

มผีลท�าให้ระดบัองศาการเคลือ่นไหวของคอได้แก่การ

ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน การเอียงคอ

ชดิไหล่ขวาและเอียงคอชิดไหล่ซ้ายมอีงศาเพ่ิมมากขึน้ 

และระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้บรเิวณบ่าลดลง อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาประสิทธผิลของการบรหิารร่างกายแบบมณี

เวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างาน

ในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ5 ที่พบว่าบริเวณที่มีอาการ

ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้มากทีส่ดุก่อนการบรหิารร่างกาย

คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและข้อมือ 

(ร้อยละ 80, 80, 80, 80 และ 68 ตามล�าดับ) 

ต�าแหน่งของร่างกายทีม่อีาการปวดเมือ่ยจนต้องหยดุ

งานในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มากทีส่ดุคอื หลงัส่วน

บน คอและไหล่ตามล�าดับ และหลังบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ต�าแหน่งที่ระดับ

อาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P 

< 0.05) คอื ไหล่ (mean ± S.D. ก่อน 3.52 ± 2.96, 

หลัง 2.00 ± 2.16 ±±) ข้อมือ (mean ± S.D. ก่อน 

2.08 ± 2.04, หลัง 0.80 ± 1.53) หลังส่วนบน 

(mean ± S.D. ก่อน 4.00 ± 2.94, หลัง 1.20 ± 

1.73) หลังส่วนล่าง (mean ± S.D. ก่อน 3.76 ± 

3.13, หลัง 1.76 ± 2.03) และสะโพก (mean ± 

S.D. ก่อน 1.68 ± 2.56, หลัง 0.56 ± 1.36) 

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างการนวดรกัษาแบบ

ราชส�านกั กับการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกับการ

ออกก�าลงักายด้วยท่ากายบรหิารมณเีวช ระหว่างกลุม่

ควบคุมกับกลุ ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติท่ีิระดบั.05 การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ควบคมุ

กับกลุ่มทดลองหลังการนวดรักษาแบบราชส�านักกับ

การนวดรักษาแบบราชส�านักร่วมกับการออกก�าลัง

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ

อาการปวดลดลง และระดบัองศาการเคลือ่นไหวของ

คอเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกับการออกก�าลงั

กายด้วยท่ากายบริหารมณีเวช ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดที่ลดลง องศาการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้น

เนือ่งจากการนวดรกัษาแบบราชส�านกัร่วมกับการออก

ก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชดีกว่าการนวด

รักษาแบบราชส�านักเพียงอย่างเดียวเพราะการออก

ก�าลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชช่วยรักษาสมดุล

ของร่างกายและการจดักระดกูให้กลบัสูแ่นวปกตทิ�าให้

ลดอาการปวดกล้ามเนื้อและกระดูกได้ ที่ส�าคัญการ

ใช้ท่าทางและอิริยาบถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 
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ท�าให้โครงสร้างร่างกายเสียสมดุลได้ตลอดเวลา จึง

ต้องจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายโดยใช้ท่าบริหาร

ร่างกาย และปรบัอริยิาบถในชีวติประจ�าวนัให้ถกูต้อง 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในการดูแลตนเอง ด้วยการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลด

อาการปวดกล้ามเนื้อจากการท�างานของกลุ ่ม

เกษตรกร อ�าเภอปง จังหวัดพะเยา8 พบว่าภายหลัง

การได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ความคาดหวัง ในผลลัพธ์และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือลดอาการปวดกล้าม

เนื้อจากการท�างานสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมี

อาการปวดกล้ามเน้ือและปริมาณการใช้ยาแก้ปวด

หลังน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนา

สมรรถนะในการดูแลตนเองด้วยการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชมปีระสทิธภิาพ พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน

สามารถน�าโปรแกรมนีไ้ปใช้กบัเกษตรกรในพ้ืนทีอ่ืน่ๆ 

เพือ่พฒันา สมรรถนะในการดูแลตนเองเพือ่ลดอาการ

ปวดกล้ามเนือ้ จากการท�างานและไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด

ในการบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท�างาน
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ช่องทางหนึง่ ซึง่หากไม่สามารถด�าเนินการหรอืส่งไฟล์ได้ กรณุาตดิต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการศกึษา 

โทร. 0-2590-1828 หรือทางอีเมล์ nursing2551@gmail.com

กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม
1. บทความวิจัยและบทความวิชาการ ทางกองบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาเบื้องต้น ในด้าน

คุณภาพของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ด�าเนินการต่อ หรืออาจส่งให้ปรับ
แก้ไขก่อน บทความที่พิจารณา แล้วเหมาะสม มีคุณภาพ จะส่งผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความเชี่ยวชาญของ
สาขาวิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน

2.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ
3.  ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุท่านต้องปรบัแก้ หากไม่ปรบัแก้จะไม่ได้รบัการตพีมิพ์ และระยะเวลา 

การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์

ประชำสัมพันธ์กำรส่งบทควำมวิจัยเพื่อตีพิมพ์ใน
วำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ
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ทั้งน้ีเม่ือบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความน้ันตีพิมพ์ จ�านวน  

3 ฉบับ โดยจะส่งให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรก

ข้อก�ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ
■	 ขนำดกระดำษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า

■		กรอบของข้อควำม ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดงัน้ี จากขอบบนของกระดาษ 1.25 น้ิว ขอบล่าง 1.0 

นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว

■		ระยะห่ำงระหว่ำงบรรทัด หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

■		ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK) และพิมพ์ตามที่ก�าหนดดังนี้

● ชื่อเรื่อง (Title)

- ภาษาไทย ขนาด 24 point ตวัหนา จดัก่ึงกลาง

- ภาษาองักฤษ ขนาด 24 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง 

● ชื่อผู้เขียน (ทุกคน)

- ชือ่ผูเ้ขยีน ภาษาไทย - องักฤษ ชือ่ย่อวุฒิการศกึษา ขนาด 18 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง

- ต�าแหน่ง/สถานทีป่ฏิบตังิาน ผูเ้ขยีน ภาษาไทย-องักฤษ ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง l บทคดัย่อ

- ชือ่ “บทคดัย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตวัหนา จัดก่ึงกลาง

- ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก�าหนดชิดขอบ ความยาวไม่

เกนิ 1 หน้า ภาษาไทย และ 1 หน้าภาษาองักฤษ

● คําสําคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ ควรเลือก

ค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 ค�า ขนาด 16 point

● รายละเอียดบทความ

- หวัข้อใหญ่ ขนาด 17 point ตวัหนา ก�าหนดชิดซ้าย 

- หวัข้อรอง ขนาด 17 point ตวัหนา ก�าหนดชิดซ้าย

- ตวัอกัษร ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก�าหนดชิดขอบ

- ย่อหน้า 0.5 นิว้ 

ส�ำหรับบทควำมวิจัยรำยละเอียดเนื้อหำ ก�ำหนด ดังนี้

- ความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหา 

- วตัถปุระสงค์การวจิยั 

- สมมตุฐิาน

หลักเกณฑ์และรูปแบบกำรจัดท�ำต้นฉบับบทควำมวิจัยเพื่อ
ขอรับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ
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- กรอบแนวคดิในการวจิยั (อธบิายการศกึษานีน้�าแนวคดิอะไรของใครมาใช้ พร้อมสรปุ เป็นแผนภูมิ

ประกอบ)

- วธีิด�าเนินการวจิยั ให้รายละเอยีดของประชากร การก�าหนดจ�านวนกลุม่ตวัอย่าง การสุม่ตวัอย่าง เครือ่ง

มือทีใ่ช้ในการวจิยั ระบ ุรายละเอยีดของเครือ่งมอื การหาคุณภาพของเครือ่งมอื การเกบ็รวบรวมข้อมลู สถติทิีใ่ช้ใน

การวจิยั

- ผลการวจิยั 

- สรปุและอภปิรายผล 

- ข้อเสนอแนะ การน�าผลวจิยัไปใช้ประโยชน์ และการวิจัยครัง้ต่อไป

- เอกสารอ้างองิ (ไม่เกนิ 15 ชือ่เรือ่ง) 

■		ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

■		ภำพและตำรำง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุค�าว่า ภาพที่ ไว้ใต้ ภาพประกอบ

และจดัข้อความบรรยายภาพให้อยูก่ึ่งกลางหน้ากระดาษ ชือ่ตารางให้ระบคุ�าว่า ตารางที ่หวัตารางให้จัดชดิซ้าย

ของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 

point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง

■		กิตติกรรมประกำศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

■		กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง

 1)  เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทกุรายการ โดยผูเ้ขยีนทีจ่ะ ส่งบทความ

วจัิย/วชิาการ เพือ่ขอตพิีมพ์ในวารสารฯ ต้องเขยีนเอกสารอ้างองิโดยจดัเรยีงคูกั่น คอื เรยีงเอกสาร อ้างองิภาษาองักฤษ

ท่ีแปลขึน้ก่อน และเตมิค�าว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสารอ้างอิงภาษาไทย

หมำยเหตุ การให้ผูเ้ขยีนจดัเรยีงการเขยีนเอกสารอ้างอิงลกัษณะนี ้ เพือ่ให้กองบรรณาธกิาร ใช้ในการ

ตรวจสอบความถกูต้องของการอ้างอิง โดยส�าหรบัขัน้ตอนการตพีมิพ์ ทางกองบรรณาธกิารจะปรบัใช้ เฉพาะรายการ

เอกสารอ้างองิทีแ่ปลเป็นภาษาองักฤษแล้ว

ตัวอย่ำงกำรแปลเอกสำรอ้ำงอิงภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ 

Tirakanan, S. Multivariate variables analysis in social science research. Bangkok: Chulalongkorn  

 University Printing House; 2011. (in Thai) 

สุวิมล ติรกานันท์, การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ ์

 มหาวิทยาลัย; 2553 

2)  เอกสารอ้างองิทกุฉบบัต้องมกีารอ้างองิทีก่ล่าวถึงในบทความ 

3)  ใช้ระบบตวัเลขในการอ้างองิ โดยพมิพ์ตวัยก

4) เรยีงล�าดับการอ้างองิตามเอกสารอ้างองิท้ายบทความ โดยเรยีงล�าดบัหมายเลขอ้างองิ เริม่จาก

หมายเลข 1, 2, 3 ไปตามล�าดบัทีอ้่างก่อน-หลงั โดยใช้เลขอารบคิ และทกุครัง้ทีม่กีารอ้างซ�า้จะต้องใช้ หมายเลขเดิม

ในการอ้างองิ

5) การอ้างองิเอกสารมากกว่า 1 ฉบบัต่อเนือ่งกนั จะใช้เครือ่งหมายยตภิงัค์ (hyphen หรอื -) เชือ่ม

ระหว่างฉบบัแรกถึงฉบบัสดุท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างองิถงึเอกสารทีม่ลี�าดับไม่ต่อเนือ่งกัน จะใช้เครือ่งหมาย จุลภาค 

(Comma หรอื ,) โดยไม่มกีารเว้นช่วงตวัอกัษร เช่น 4,6,10
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● รปูแบบการพมิพ์เอกสารอ้างองิท้ายบทความ ให้พมิพ์ตามล�าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที ่ได้อ้างถงึ

ในเนือ้หาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารทีใ่ช้อ้างอิง

● รายละเอยีดการเขยีนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้

กำรอ้ำงอิงบทควำมจำกวำรสำร (Articles in Journals) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author) ชื่อบทความ (Title of the article), ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีที่พิมพ์ 

(Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/lissue): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

ตัวอย่ำง รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, ปัจจัยท�านายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล. 

Journal of Nursing Science, 2012; 30(2): 23-34.

กำรอ้ำงอิงเอกสำรที่เป็นหนังสือหรือต�ำรำ ประกอบด้วย 2 แบบ

1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year),

ตัวอย่ำง รังสรรค์ ประเสริฐศรี, ภาวะผู้น�า. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: Diamond in Business 

World; 2551.

2.  การอ้างองิบทใดบทหน่ึงของหนงัสอื ทีม่ผู้ีแต่งรายบทและมบีรรณาธกิารหนงัสอื (Chapter in a book) 

มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบท (Title of a chapter), ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/Editor (S) 

ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): ส�านักพิมพ์ 

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year), หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

กำรอ้ำงอิงเอกสำรที่เป็นหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม (Conference pro-

ceeding) มีรูปแบบ ดังนี้

 ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ช่ือเรือ่ง ช่ือการประชมุ; วนั เดอืน ปี ทีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชมุ เมอืง

ที่พิมพ์ : ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

กำรอ้ำงอิงบทควำมที่น�ำเนอในกำรประชุม/สรุปผลกำรประชุม (Conference paper) มรีปูแบบ 

ดังนี้

 ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง ใน/in: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s), ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่

ประชุม สถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

กำรอ้ำงอิงเอกสำรที่เป็นวิทยำนิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง ประเภท/ระดับปริญญา, เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา

ตัวอย่ำง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อการสร้างสรรค์ผลงานทาง 

วิชาการของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2553.
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กำรอ้ำงอิงเอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ

เอกสาร โดยจะเพิ่มเติมข้อมูลบอกประเภทของสื่อเอกสารที่น�ามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของ

ข้อมูล ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited  

ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...........

ตัวอย่ำง ยทุธนา พรหมณ,ี ววิฒันาการทางความคดิเกีย่วกบัผูน้�า : ทฤษฎภีาวะผูน้�า [ออนไลน์]. 2551 

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: WWW.pnCC.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc
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