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■ บทความวิชาการ

l  การโค้ชในกระบวนการจดัการเรยีนการสอนด้วยวธิกีารสะท้อนคิด : กรณีเทคนิคตะกร้า 3 ใบ

■ บทความวิจยั

l การบรูณาการการสอนภาคปฏบิติัด้วยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล ท่ีมต่ีอทกัษะ      

การสบืค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทัศนคติต่อการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์      

และทกัษะการปฏบิติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ส�าหรบันักศึกษาพยาบาล

l องค์ประกอบทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

l ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต่อค่าระดับน�า้ตาลและน�า้ตาลสะสม

ของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

l การวเิคราะห์องค์ประกอบการเรยีนรูอ้ย่างมีความสขุของนักศึกษาแพทย์แผนไทย

l การพัฒนารปูแบบการเรยีนการสอนในคลินิก โดยใช้วจิยัเป็นฐานเพ่ือส่งเสรมิความสามารถ

ในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล ส�าหรบันักศึกษาพยาบาล

l ปัจจัยท่ีมผีลต่อคุณภาพชวีติของนักศึกษาพยาบาล สถาบนัอดุมศึกษาเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร

l การพัฒนาแนวปฏบิติัการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการเรยีนรูทั้กษะการพยาบาล 

ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

■ แนะน�าหนังสือ

l วาทกรรมการศึกษาไทย รวมข้อคิดและข้อวจิารณ์การศึกษาไทย

E-mail: nursing2551@gmail.com สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข

■ Academic Article
l Coaching in Learning Process by Reflection Method : 

The Case of Three Baskets Technique

■ Research Article
l The Integrated Clinical Teaching Methods with EBN on Literature Searching Skill, 

EBN Skills, EBN Attitude, and Nursing Practice in Maternal and Newborn Nursing 

and Midwifery of Nursing Students

l The Components of 21st Century Learning Skills among Nursing Students of  

Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health

l The Effect of Health Behavior Modification Program on the Blood Glucose and HbA1c 

Level among Diabetic Patients Sawanpracharak Hospital

l Factor Analysis of Happiness Learning in Thai Traditional Medicine Students

l Development of a Clinical Instructional Model Using Research Based Approach to   

Enhance the Ability of Creating Nursing Innovation for Nursing Students

l Factors Affecting on Quality of Life of Nursing Students in the Private Higher  

Education Institution, Bangkok Metropolis

l The Practice Guideline in Nursing Laboratory Development to Promote Self-Directed  

Learning for Nursing Skills among Nursing Students of Boromarajonani College of   

Nursing, Phra-Phutthabat

■ Book Review article

l วาทกรรมการศกึษาไทย รวมข้อคดิและข้อวจิารณ์การศกึษาไทย



✜ 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

✜ The Journal Aim
The Journal of Nursing and Education (JONAE) 

is a peer-reviewed technological and scientific journal 
that is included Thailand Journal Citation Index Center: 
(TCl center). JONAE’s primary aims are:

1. To provide a forum for original research and 
academic articles to the field of clinical nursing,  
midwifery, nursing education and health care. 

2. To stand for exchanging academic and 
clinical experiences of nursing faculties and healthcare 
providers. 

3. To promote collaborative networks of  
academic institutes and healthcare organizations in 
Thailand.
✜ Scope

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
publishes original research articles, academic articles, 
and clinical studies in all areas of nursing. We accept 
both Thai and English writing to publication, however, 
articles have not been published in anywhere before.
✜ Peer Reviewers

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
is a peer-reviewed journal. Peer review is the system 
that we use to assess the quality of scientific research 
and academic articles by independent experts in the 
field as reviewers. All submitted manuscripts will be 
reviewed by at least two reviewers, The type of  
judgment is double blinded, prior accepting before 
publication. All authors must take public responsibility 
for the content of their paper.
✜ Quarterly Issue

January-March April-June
July-September October-December 

Owner:  Praboromarajchanok Institute, Ministry  
of Public Health

Office:  Office of the Permanent Secretary for 
Ministry of Public Health 

  4 Building.7 floor. Heath Workforce  
  Development Ti wanon Road, Tumbol 

Talatkwan District Muang Nonthaburi Prov-
ince Nonthaburi Thailand 11000
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✜ ก�าหนดออกวารสาร ปีละ 4 ฉบับ
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✜ คณะท่ีปรึกษา
ศ.เกียรติคุณ ดร.กิตติชัย วัฒนานิกร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
รศ.ดร.ทัศนา  บุญทอง  นายกสภาการพยาบาล 
นายแพทย์ประทีป  ธนกิจเจริญ  ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ศ.ดร.ศิริพร จิรวัฒน์กุล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ศ.ดร.ประนอม โอทกานนท์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

✜ บรรณาธิการ 
ดร.เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ ข้าราชการบ�านาญ กระทรวงสาธารณสุข 

✜ ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
ดร.ปัทมา  ทองสม  สถาบันพระบรมราชชนก 

✜ กองบรรณาธิการ 
รศ.ดร.รัชนี  สรรเสริญ  ส�านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
รศ.ดร.เอื้อมพร  ทองกระจาย  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รศ.ดร.พูลสุข  หิงคานนท์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รศ.ดร.อาภาพร เผ่าวัฒนา  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ผศ.ดร.วรรณรัตน์ ลาวัง  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผศ.ดร.จินดา งามสุทธิ  ข้าราชการบ�านาญ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.จุรีวรรณ มณีแสง  มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
ดร.กาญจนา จันทร์ไทย  ส�านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.ลิลลี่ ศิริพร  ข้าราชการบ�านาญ กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.วารีวรรณ ศรีวาณิชย์  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
ดร.ยศพล เหลืองโสมนภา  วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
อาจารย์วิภา เพ็งเสงี่ยม  วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
อาจารย์เฟื่องฟ้า นรพัลลภ  ข้าราชการบ�านาญ กระทรวงสาธารณสุข 
อาจารย์เบญจพร ทิพยผลาผลกุล  สถาบันพระบรมราชชนก 
พันเอกหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน์  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
Dr.Patricia W. Nishimoto  Oncology Clinical Nurse Specialist/Tripler Army Medical Center USA 

✜ ฝ่ายผู้จัดการ 
นางสาวมยุรี  ศรีอุตร  สถาบันพระบรมราชชนก 
นางรัชนีพร  ไชยมิ่ง สถาบันพระบรมราชชนก 
นางอัญชลี  ปัญจวิรัชช์  สถาบันพระบรมราชชนก 
นางสาวพุทธพร  จันทะบาล  สถาบันพระบรมราชชนก 

พิมพ์ท่ี ส�ำนักพิมพ์ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช ถนนแจ้งวัฒนะ ต�ำบลบำงพูด อ�ำเภอปำกเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 



บรรณาธิการแถลง

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน
วารสารการพยาบาลและการศึกษาฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 2 ของปีที่ 13 ในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน

เป็นช่วงท่ี Covid 19 ระบาดอย่างหนกั พวกเราวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ ต้องต้องท�างานอย่าง

หนัก ในนามของกองบรรณาธิการขอส่งความห่วงใย ความปรารถนาดี และก�าลังใจให้กับผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ทุกท่าน และขอขอบคณุทกุท่านทีป่ฏิบตัหิน้าทีใ่นสถาณการณ์ทีโ่รค Covid 19 

ระบาดด้วยดี ท�าให้ชือ่เสียงวิชาชพีเรามคีนชืน่ชม เป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้ประเทศไทยของเราสามารถควบคมุโรค

ได้ประสบความส�าเร็จ ขอให้ทุกท่านปลอดโรคปลอดภัยนะคะ

วารสารการพยาบาลและการศึกษาฉบับนี้ ได้น�าเสนอเนื้อหาบทความวิชาการเก่ียวกับ การโค้ชใน

กระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการสะท้อนคิด : กรณีเทคนิคตะกร้า 3 ใบ ส�าหรับบทความวิจัย 

ได้แก่ การบรูณาการการสอนภาคปฏบิตัด้ิวยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล ทีม่ต่ีอทกัษะการ

สบืค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์ ทศันคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์และทกัษะการปฏบัิติ 

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล องค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ใน 

ศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาล สังกดัสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ผลของโปรแกรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต่อค่าระดบัน�า้ตาลและน�า้ตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมคีวามสุขของนกัศึกษาแพทย์แผนไทย การพฒันารปูแบบการเรียน

การสอนในคลนิกิ โดยใช้วิจยัเป็นฐานเพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล 

ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  

เขตกรุงเทพมหานคร การพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการ

พยาบาลด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล และได้แนะน�าหนังสือ เรื่อง วาทกรรมการศึกษาไทย รวมข้อคิด

และข้อวิจารณ์ทางการศึกษา เป็นหนังสือเล่มเล็กๆ ที่หน้าอ่านส�าหรับอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษา

กองบรรณาธกิารขอขอบคุณทกุท่านทีส่่งบทความมาตพีมิพ์และขอเชญิชวนส่งมาอีกนะคะ ทางวารสาร

ยังไม่มีนโยบายการเก็บค่าใช้จ่ายในช่วงนี้นะคะ

กองบรรณาธิการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา
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บทคัดย่อ

ผู้เรยีนทกุคนสามารถพัฒนาได้ ความส�าคัญอยูท่ีบ่ทบาทของครใูนการจดัการเรยีนการสอนทีจ่ะเลอืก ใช้

วิธีสอนที่เหมาะสมและหลากหลาย เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตนเองสามารถเรียนรู้และสร้างองค์

ความรู้ได้ด้วยตนเอง การใช้ coach ในกระบวนการจัดการเรียนการสอนร่วมกับการสะท้อนคิด เป็นวิธีการ

เรียนการสอนแบบหนึง่ทีส่่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเกดิการคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบบทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�า

เสนอ แนวคิด การโค้ชในกระบวนการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการสะท้อนคิด: กรณีเทคนิคตะกร้า 3 ใบ 

ประกอบ ด้วยสาระส�าคัญคือ เทคนคิการสะท้อนคดิ ความหมายและความส�าคญัของการโค้ช บทบาทการโค้ช

ของครู ผู้สอนในการเรยีนการสอนแบบสะท้อนคดิ คณุลกัษณะทีด่ขีองการโค้ชในการจดัการเรยีนการสอนแบบ

สะท้อนคดิ การใช้บทบาทการโค้ชในการจดัการเรยีนการสอนแบบสะท้อนคดิด้วยตะกร้า 3 ใบ และกรณศีกึษา

การ บูรณาการการใช้บทบาทการโค้ช ในการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดด้วยตะกร้า 3 ใบ 

สรุปบทความนี้ เป็นกรณีตัวอย่างกรณีหนึ่ง ที่บรูณาการการจัดการเรียนการสอน โดยการใช้โค้ช  

การสะท้อน โดยใช้เทคนิคตะกร้า 3 ใบ ที่อาจารย์สามารถน�าไปประยุกต์ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การโค้ช การสะท้อนคิด เทคนิคตะกร้า 3 ใบ 

การโค้ชในกระบวนการจัดการเรียนการสอน

ด้วยวิธีการสะท้อนคิด : กรณีเทคนิคตะกร้า 3 ใบ

Coaching in Learning Process by Reflection Method:
The Case of Three Baskets Technique
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ABSTRACT

All student be able to develop on their studying, the motivating students to develop  

themselves, be able to learn and create knowledge by themselves, the role of teacher is very 

important to select appropriable and diverse teaching method. Using Coaching in Learning 

Process by Reflection Method is the one of teaching method that encourages student to think 

systematically. This article aims to present the concept of Coaching in Learning Process by 

Reflection Method; the case of three baskets techniques. Its consisting of Reflective thinking 

technique, the characteristic of coach, and the case study of integrating the role of coaching 

in the reflective teaching of three baskets technique. 

Conclusion: This article is the case study of how to apply by using Coaching in Learning 

Process by Reflection Method: The case of Three Baskets Technique.

Keywords: Coaching, Reflective Thinking, Three Basket Technique
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บทน�ำ
ครูท่ีมีความเชื่อว่าผู ้เรียนสามารถเรียนรู ้ได้ 

พัฒนาได้ย่อมมีวิธีการพัฒนารูปแบบการเรียนและ

พฒันาผูเ้รยีนให้เรยีนรูน้อกเหนอืจากการฟังบรรยาย

อย่างเดียว เป็นการลงมือปฏิบัติการเรียนรู ้จาก

สถานการณ์จริง1 นั่นคือ ครูต้องปรับรูปแบบการ

เรียนการสอนจากสอนให้น้อยลง เรียนรู้ให้มากขึ้น 

(Teach Less Learn More) ภายใต้แนวคิดในการ

พฒันาคณุภาพบัณฑติแนวใหม่ ทีต้่องรูว่้าเหตผุลของ

การจัดการเรียนรู้คืออะไร สิ่งที่ควรจัดการเรียนรู้คือ

อะไร และวิธีการจัดการเรียนรู้ควรท�าอย่างไร2 เพื่อ

ให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และส่งผ่านการเรียนรู้จาก

ห้องเรียนสู่การปฏิบัติอย่างมีชีวิตชีวา ตื่นตัวและ

กระตอืรอืร้น ดงัน้ันครผูู้สอนซึง่เป็นกลไกส�าคัญกลไก

หนึ่งของกระบวนการจัดการเรียนการสอน ควรต้อง

ปรับกระบวนทัศน์การสอนใหม่ การสอนที่จ�าลอง

สถานการณ์เพื่อกระตุ้นความคิด และใช้พลังค�าถาม

จะท�าให้ผู้เรียนคิดอย่างเป็นระบบ คิดวิเคราะห์เป็น

และเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติทางการพยาบาลได้ 

บทความเร่ืองนี้ผู้เขียนได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ

ปรบับทบาทของครผููส้อนจากการเป็นผูบ้รรยายสูก่าร

ท�าหน้าที่สอนงานหรือการโค้ช (Coaching) ในการ

จัดการเรียนการสอนโดยใช้เทคนิคการสะท้อนคิด

ตะกร้า 3 ใบ เพือ่เป็นแนวทางส�าหรบัอาจารย์ผูส้อน

ทีส่นใจจะได้น�าไปประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีนการ

สอนต่อไป ขอบเขตของบทความ ประกอบด้วยความ

หมายของการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิด

และการโค้ช ความส�าคัญของการพัฒนาผูเ้รยีนโดยใช้

การโค้ช บทบาทการโค้ชของครผูู้สอนในการเรียนการ

สอนแบบสะท้อนคิด คุณลักษณะที่ดีของการโค้ชใน

การจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิด ตัวอย่าง

ของบทบาทการโค้ชในการจัดการเรียนการสอนแบบ

สะท้อนคิดด้วยตะกร้า 3 ใบ และปัจจัยแห่งความ

ส�าเรจ็ในการโค้ชส�าหรบัการจดัการเรียนการสอนแบบ

สะท้อนคิด

กำรจัดกำรเรียนกำรสอนด้วยเทคนิคกำร

สะท้อนคิด
นักจัดการศึกษาทั่วโลกได้เล็งเห็นความส�าคัญ

ของการพัฒนาผู้เรียนให้คิดเป็น จากสถานการณ์ที่

พบและแก้ปัญหาได้ แต่กระบวนการคิดเป็นต้องม ี

ขัน้ตอนให้ผูเ้รยีน เรียนวิธคีดิ นกัการศกึษาคนส�าคญั 

เช่น Gibbs3 ได้แสดงวงจรของการสะท้อนคิดไว้ 6 

ขั้นตอน คือ 1) การบรรยายสภาพการณ์ 2) การ

แสดงความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 3) ประเมินเหตุการณ์ 

4) วิเคราะห์สถานการณ์ 5) สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้ และ 

6)การวางแผนเพื่อน�าไปใช้ในครั้งต่อไป

Sherwood and Deutsch4 กล่าวว่า การ

สะท้อนคิด หมายถึงกระบวนการคิดไตร่ตรอง 

ทบทวน พนิจิพเิคราะห์ และพจิารณาสิง่ต่างๆ อย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับประสบการณ์ที่เกิดข้ึน ท�าให้เกิด

ความเข้าใจที่ลึกซึ้งและเกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อัน

น�าไปสูก่ารแก้ปัญหา วชิยั วงษ์ใหญ่และมารตุ พฒัผล5 

กล่าวว่า การสะท้อนคิดเชิงสร้างสรรค์ เป็นบทบาท

ของผูส้อนทีเ่ปรยีบเสมอืนกระจกสะท้อนความคดิให้

กบัผูเ้รยีน ท�าให้ผูเ้รยีนเหน็ความคดิ หรอืกระบวนการ

ทางความคดิของตนเอง ทัง้ทีเ่ป็นจดุแขง็และข้อจ�ากดั

ต ่อการพัฒนาศักยภาพของตนเอง มกราพันธุ ์  

จูฑะรสก6 กล่าวว่าการจัดการเรียนแบบสะท้อนคิด 

เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมี

การคิดไตร่ตรองในเรื่องราวสถานการณ์ที่พบอย่าง

พินิจพิเคราะห์ จนท�าให้ค้นพบแนวคิดที่สามารถน�า

ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ และเพื่อให้จดจ�ากระบวนการสอน

สะท้อนคิด จึงเรียกเทคนิคการสะท้อนคิดซึ่งมี 3  

ขัน้ตอนว่า การสะท้อนคดิด้วยตะกร้า 3 ใบประกอบ

ด้วย ตะกร้าใบที ่1 การแสดงความรูสึ้กต่อสถานการณ์ 

ตะกร้าใบที่ 2 ได้เรียนรู ้อะไรจากสถานการณ์ที ่

เกิดขึ้น และตะกร้าใบที่ 3 จะน�าไปประยุกต์ใช้อย่าง

สร้างสรรค์ได้อย่างไร การสะท้อนคิดเป็นทักษะทาง
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ปัญญาทีส่�าคญั ทีผู้่สอนมุง่หวังให้เกดิกบัผูเ้รยีน หาก

ผู้เรียนเข้าใจสถานการณ์รอบตัวที่เข้ามา ผู้เรียนจะ

สามารถพิจารณาอย่างใคร่ครวญ และน�าไปสู่การ

แก้ไขปัญหา

ควำมหมำยและควำมส�ำคัญของกำรโค้ช
ในขณะที่การศึกษามีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว

ในยคุ Thailand 4.0 ผูเ้รยีนในยคุปัจจบุนัเป็นเดก็รุน่

ใหม่ทีใ่ห้ความสนใจกบัการฟังบรรยายน้อยลง แต่มุง่

ให้ความสนใจกับการเรยีนทีม่กีารลงมอืปฏิบติัมากข้ึน 

ดังน้ัน ผู ้สอนจึงจ�าเป็นต้องมีวิธีการปรับเปลี่ยน

กระบวนทางความคิดจากแบบเดิมๆ (Fixed Mind-

set) ไปสู่การพัฒนาทางความคิด (Growth Mind-

set) ให้กับผู้เรียน

ความหมายของการโค้ช (Coaching) ตาม

สหพันธ์โค้ชนานาชาติ หรือที่เรียกกันโดยย่อว่า ICF 

ได้ให้ความหมายไว้ว่า “การโค้ชคือการเป็นหุ้นส่วน

กับผูร้บัการโค้ช ในกระบวนการกระตุน้ความคดิอย่าง

สร้างสรรค์เพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้พวกเขาเอา

ศักยภาพท้ังส่วนตัวและวิชาชีพมาใช้อย่างสูงสุด” ซึ่ง

เป็นกระบวนการ พัฒนาคนอย่างลึกซึ้งและเข้าใจ 

เพื่อให้โค้ช (Coach) ตัดสินใจในการแก้ปัญหาและ 

หาทางออกด้วยตนเอง วชัิย วงษ์ใหญ่และมารตุ พัฒผล7 

ได้ให้ความหมายของการโค้ชไว้ว่าการโค้ชเป็นการพฒันา

ศักยภาพการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยการให้ค�าช้ีแนะ 

ในประเดน็ทีผู่เ้รยีนยงัคิดไม่ได้ การตัง้ค�าถามกระตุน้

ความคิดเพื่อให้เกิดความใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่าง

รอบคอบ การสร้างแรงบันดาลใจในการสร้างสรรค์ 

สิง่ทีดี่งาม การกระตุน้ความเช่ือมัน่ในตนเอง วนิยัใน

ตนเอง รบัผดิชอบต่อกระบวนการเรยีนรูข้องตนอย่าง

สม�่าเสมอ

ความส�าคัญของการโค้ช จงึอยู่ทีท่�าอย่างไรให้

ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเองโดยมผีูส้อนท�าหน้าที่

ชีแ้นะให้น�าศกัยภาพออกมาใช้ได้มากทีส่ดุ ความส�าคญั 

จึงควรเริ่มจากปรับพื้นฐานทางความคิดของผู้เรียน

ต้องเริ่มให้ผู้เรียนระลึกรู้อยู่กับปัจจุบัน (Here and 

Now) ด้วยการฝึกสติ ปรับความไม่สมดุลทางความ

คิดด้วยค�าถามสะท้อนคิดหรือฉุกให้คิด ฝึกการใช้

สุนทรียสนทนา และฟังอย่างลึกซ้ึง ฝึกการคิด

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เชื่อมโยงผ่านสถานการณ์กรณี

ศึกษาในชีวิตจริง จัดการเรียนรู้เป็นทีมและท�างาน

ร่วมกันเป็นกลุ่ม ทั้งนี้สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ก็

ต้องอาศัยปัจจัยส�าคัญ คือการมีครูผู้สอนเป็นผู้ฝึก

หรือครูโค้ช (Coach) และครูท�าหน้าที่พาผู้เรียน

ลงมือปฏิบัติ กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

ดังกล่าวจ�าเป็น ต้องมีผู้สอนที่สามารถแสดงบทบาท

ของการโค้ช เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห์

ของผูเ้รยีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การสร้างแรงจงูใจ

ภายในตลอดจนการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ

อย่างสร้างสรรค์ต่อผูเ้รยีน ซึง่ผูเ้รยีนทีไ่ด้รบัการโค้ชที่

ดีจะสามารถพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ อย่างต่อ

เนื่อง ทั้งด้านการรู้คิดพื้นฐานไปจนถึงทักษะการคิด

ขั้นสูง

บทบำทกำรโค้ชของครูผู้สอนในกำรเรียน

กำรสอนแบบสะท้อนคิด
การเตรียมตัวครูโค้ชเป็นเร่ืองส�าคัญเพราะการ

เปลี่ยนผู้สอนจากผู้บรรยายเป็นผู้สอนช้ีแนะความรู้

(Coach) ครูผู้สอนต้องได้รับการชี้แจงเพื่อปรับลด

แนวคิดเดิมๆ หรือความคุ้นชินเดิมๆ ที่ต้องอาศัย

หลักการโค้ชดังนี4้

1. สร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ โดยเปิด

โอกาสให้ผู ้เรียนได้ตั้งค�าถามในส่ิงที่อยากเรียนรู ้ 

แสวงหาค�าตอบด้วยตนเองและแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บั

ผู้เรียนคนอื่น

2. กระตุ้นการรับรู้ที่ถูกต้องกับผู้เรียนให้ฝึก

สังเกตสิ่งรอบตัว และเปรียบเทียบความเหมือนและ

ความแตกต่าง
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3.  ชีแ้นะให้รูคิ้ด จดักจิกรรมการเรยีนรูจ้ากสิง่

ไม่ซับซ้อน สูส่ิง่ซับซ้อนขึน้เรือ่ยๆ และเช่ือมโยงสาระ

การเรียนรู้หนึ่งไปสู่การเรียนรู้หนึ่ง

4.  ใช้พลังค�าถามให้ผู้เรียนฉุกคิด

5.  ประเมินผลและสะท้อนผลเพื่อพัฒนา 

ผู้เรียนและผู้สอนอย่างต่อเนื่อง

นอกจากน้ีวิชัย วงษ์ใหญ่7 ยังให้ความส�าคัญ

กับขั้นตอนการสะท้อนคิดส�าหรับครูผู้สอนในการท�า

บทบาทโค้ช 6 ขั้นตอนคือ

1.  ครูต้องสร้างความตระหนักต่อสถานการณ์

ที่เกิดขึ้นกับผู ้เรียน โดยอาจใช้สถานการณ์ที่เป็น

สถานการณ์จริงหรือสถานการณ์ที่สร ้างขึ้นเพื่อ

กระตุ้นความรู้สึกนึกคิดของผู้เรียน

2.  ครูต้องทบทวนความรู้สึกที่ผู้เรียนบันทึกไว้

และเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บักลุม่

เพื่อน

3.  ครตู้องให้ผูเ้รยีนทบทวนข้อเทจ็จริงเกีย่วกบั

สถานการณ์อีกครั้งแล้วน�าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

กลุ่มเพื่อน

4.  ครูต้องให้ผู้เรียนหาข้อมูลเพิ่มเติม แล้วน�า

มาวเิคราะห์เพือ่ท�าความเข้าใจกบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้

5.  ครชูีแ้นะแนวทางเพ่ือปรบัเปลีย่นการเรยีนรู้ 

ปรับมุมมองความคิดของผู้เรียน ซึ่งเป็นผลจากการ

เรียนรู้

6.  ครูช่วยช้ีแนะแนวทางส�าหรับผู ้เรียนใน

การน�าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในสถานการณ์ใหม่

โดยสรปุจะเหน็ว่าบทบาทการโค้ชของครผููส้อน

จะเปลีย่นแปลงไปจากการเป็นผูป้้อนความรูใ้ห้ผูเ้รยีน

ผ่านการบรรยายแบบเดิมไปสู่การเป็นผู้คอยกระตุ้น 

ชี้แนะแนวทางเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์และ

ค้นหาความรู้ใหม่ด้วยตนเอง เพ่ือผลที่คาดหวังใน

อนาคตคือการประยุกต์ความรู ้ที่ ได ้รับไปใช ้ใน 

สถานการณ์อื่นๆ ได้อย่างเหมาะสมนั่นเอง

คุณลักษณะที่ดีของกำรโค้ชในกำรจัดกำร

เรียนกำรสอนแบบสะท้อนคิด
ในการจดัการเรยีนการสอนแบบสะท้อนคดิ ครู

ที่ท�าหน้าที่โค้ช ควรมีคุณลักษณะที่ดีดังต่อไปนี้ คือ 

1) บคุลกิลกัษณะทีเ่ป็นมติร มคีวามเป็นพีเ่ลีย้ง เป็น

ผู้มีความเมตตา ใช้สุนทรียะสนทนาในการรับฟัง

ความคิดเห็น ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการตัดสินใจ และใน

บางครั้งต้องชะลอความรู้สึกโดยใช้ความอดทน ไม่

ด่วนตัดสินในค�าตอบผู้เรียน หาสาเหตุของค�าตอบ

ของผู้เรียนและเชื่อมโยงข้อเท็จจริงที่ถูก ให้ผู้เรียนไป

สู่ค�าตอบที่แท้จริง 2) มีความเช่ียวชาญเชิงวิชาการ 

สามารถกระตุ้นชักจูงให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทาง

ที่ถูกต้อง ให้ค�าเสนอแนะที่ตั้งอยู ่บนพื้นฐานทาง

วิชาการและประสบการณ์ตรงทีส่ามารถน�าไปประยกุต์

ใช้ได้จรงิ 3) สามารถก�ากบัความมวีนิยัในตนเองของ

ผู ้เรียนในการเรียนรู ้อย่างสม�่าเสมอ โดยใช้พลัง

ค�าถามให้ผู้เรียนฉุกคิด เอะใจที่จะคิดค้นหาค�าตอบ 

หรอืสบืค้นข้อมลูด้วยตนเอง นอกจากนี ้วิชัย วงษ์ใหญ่7 

ยงัให้ข้อเสนอแนะว่าครโูค้ชทีด่ต้ีองท�าให้ผูเ้รยีนทุกคน

ได้แสดงความคดิเหน็แม้คนทีพู่ดน้อยทีส่ดุกต้็องได้รบั

การกระตุน้ ฟังทกุเสยีงของผู้เรยีนโดยไม่ปักธงค�าตอบ 

ครโูค้ชต้องสร้างกตกิากลุ่ม เมือ่หนึง่คนพดู หลายคน

ต้องฟังด้วยความเคารพ และแบ่งปันพืน้ทีใ่นการพดูคุย 

เมื่อถึงเวลาสะท้อนความคิดให้สะท้อนด้วยความ

ซื่อสัตย์และนุ่มนวล 

โดยภาพรวมพบว่าคุณลักษณะของการโค้ชท่ีดี 

ในการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดนั้น เริ่ม

ต้นตัง้แต่บคุลกิลกัษณะภายนอกของครทูีม่คีวามเป็น

มิตรกับผู้เรียน จนถึงคุณลักษณะภายในที่สะท้อน

ออกมาทางค�าพูดในการตั้งค�าถามเพื่อกระตุ้นให้ 

ผู้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ที่เป็นระบบนั่นเองจึงจะ

สามารถท�าให้การเรียน การสอนแบบสะท้อนคิด

ประสบผลส�าเร็จ
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กำรใช้บทบำทกำรโค้ชในกำรจัดกำรเรียน

กำรสอน แบบสะท้อนคิดด้วยตะกร้ำ 3 ใบ
การจดัการเรยีนรูแ้บบสะท้อนคิดด้วยตะกร้า 3 ใบ 

เป็นแนวคดิของมกราพันธุ ์จฑูะรสก8 เป็นการ เรยีน

รู้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ ที่ใช้ได้ดีในการ

จัดการเรียนแบบกลุ่มวิธีหนึ่ง โดยการจัดการศึกษา

พยาบาลจะเป็นการเรียนจากกรณีศึกษาจริงๆ หรือ

อาจเป็นสถานการณ์ท่ีครูสมมติขึ้นมา (Scenario) 

ทั้งนี้ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้ได้ ครูโค้ชต้องมีความ

เชี่ยวชาญในเน้ือหาเป็นอย่างดีเพื่อจะน�าไปสู่การ

อภิปรายร่วมกันของกลุ่มผู ้เรียนและผู ้สอน โดย

บทบาทครโูค้ชจะน�าผูเ้รยีนเข้าสูก่ระบวนการสะท้อน

คิดด้วยตะกร้า 3 ใบ ดังนี้

ตะกร้าใบที่ 1 กระบวนการเรียนรู้ที่จะเปิดใจ 

โดยการใช้ใจรับความรู้สึกสิ่งที่มาสัมผัส และครูใช้วิธี

การตั้งค�าถามว่า “รู้สึกอย่างไร”

ตะกร้าใบที ่2 กระบวนการคดิ วิเคราะห์ไตร่ตรอง

จนเข้าใจ ขั้นตอนนี้ครูผู้สอนจะถามค�าถามผู้เรียนว่า 

“ได้เรียนรู้อะไร”ซึ่งค�าถามนี้ผู้เรียนจะส่งผลให้ผู้เรียน

เข้าใจถึงเหตุและผลต่างๆ ได้ชัดเจนขึ้น

ตะกร้าใบท่ี 3 กระบวนการคิดสร้างสรรค์ 

เป็นการน�าไปประยกุต์ใช้จงึมคี�าถามส�าหรับตะกร้าใบ

นี ้คอื “จะน�าไปใช้สร้างสรรค์ได้อย่างไร” เมือ่ผูเ้รยีน

ตระหนักในคุณค่าจากการเรียนรู้ในตะกร้าใบที่ 2  

ก็จะน�าไปใช้ประโยชน์ในทางสร้างสรรค์ทั้งต่อตนเอง 

ต่อบุคคลและต่อสังคม

ทัง้นีม้กราพนัธ์ุ จฑูะรสก6 เน้นว่าการต้ังค�าถาม

เป็นหัวใจส�าคัญของการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด ด้วย

ตะกร้า 3 ใบ โดยการตั้งถามควรประกอบด้วย 

ค�าถามประเภทต่างๆ ทีห่ลากหลาย ได้แก่ ค�าถามที่ 

กระตุ ้นให้ผู ้เรียนมีจุดหมายในการคิด ค�าถามที่

กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความปรารถนาในการเรียนรู้ 

ค�าถาม ทีเ่สรมิพลงัเกดิความเช่ือมัน่ในตนเอง ค�าถาม

ทีก่ระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิแรงบนัดาลใจในการเรยีน และ

ค�าถาม เชิงลึกที่มุ่งให้ผู้เรียนใช้การคิดขั้นสูง 

ทัง้นีผู้เ้ขยีนได้น�าแนวคดิการเรยีนการสอนแบบ

สะท้อนคิดด้วยเทคนิคตะกร้า 3 ใบของมกราพันธุ์ 

จฑูะรสก6 มาประยกุต์ใช้ในการจดัการเรยีนการสอน

วิชาการพยาบาลครอบครัวและชมุชน 1 ในนกัศกึษา

พยาบาลช้ันปีที่ 2 โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มๆ  

ละ 7-8 คน มีอาจารย์ประจ�ากลุ่มกลุ่มละ 1 คน 

มอบหมายให้นกัศกึษาลงเยีย่มผูร้บับรกิาร กลุม่ละ1 

ครอบครัว โดยท�าการเยี่ยมบ้านทั้งหมด 3 ครั้ง ใน

ชุมชนที่ก�าหนดโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ช่วยเหลือครอบครัว และใช้การสอนแบบสะท้อนคิด

ด้วยตะกร้า 3 ใบ โดยมีรายละเอียดการจัดการเรียน

การสอน ดังนี้ คือ 

1. ขั้นเตรียมกำร

1.1  การเตรียมทีมผู้สอน โดยประชุมกลุ่ม

ท�าความเข้าใจร่วมกนัในกลุม่ผูส้อนในการเยีย่มครอบ 

ครัว ท�ากลุ่มสะท้อนคิดรวม 3 ครั้ง ครูประจ�ากลุ่ม

ควบคมุเวลาโดยขัน้ตอนการเยีย่มจะใช้เวลาประมาณ 

1 ชัง่โมง ใช้เวลาเดนิทางไป-กลบั 30 นาท ีและกลบั

มาสนทนากลุ่ม 1 ชั่วโมง 30 นาที

1.2  การเตรียมผู ้ เรียน โดยชี้แจงวัตถุ -

ประสงค์การเรยีนรูใ้นหน่วยการเรยีนทีก่�าหนดไว้ โดย

ก�าหนดให้นกัศกึษา 1 กลุม่เยีย่มครอบครวัรวม 3 ครัง้ 

และในครัง้ที ่4 จดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่

ใหญ่ (รวมทุกกลุ่ม) ในห้องเรียนใหญ่

1.3 การเตรียมชุมชน ประสานงานกบัผูร้บั

ผดิชอบพืน้ทีแ่ละครอบครวัทีไ่ด้รบัการเยีย่ม ก�าหนด

วันนัดหมายในการลงเยี่ยม

2. ข้ันด�ำเนินกำร

2.1 ครูประจ�ากลุ ่มพูดคุยกับนักศึกษาใน

การน�าเครื่องมือไปใช้เพื่อเก็บข้อมูลครอบครัว

2.2 ครูพานักศึกษาเข ้าเยี่ยมครอบครัว 

แนะน�าตวั และแจ้งวตัถปุระสงค์การเยีย่ม จากนัน้ให้
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นักศึกษาใช้กระบวนการพยาบาลในการรวบรวม

ข้อมูล วินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติ

การพยาบาล และประเมินผลในการเยี่ยมบ้าน โดย

ครูเป็นผู้สังเกตกระบวนการเยี่ยมอย่างใกล้ชิด และ

ช่วยเหลือเมื่อเห็นว่ามีประเด็นที่ไม่ควรมองข้าม 

นกัศกึษาแต่ละคนในทมีต้องแบ่งสรรกนัท�างานในการ

ดูแลส่ิงแวดล้อมในครอบครัว การพูดคุยกับคนใน

ครอบครัว ขั้นตอนการเยี่ยมแต่ละครั้งจะใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง

2.3  นักศึกษาแต่ละกลุ่มพบครูผู้สอนประจ�า

กลุ่ม ครูผูส้อนจะท�าหน้าทีค่รโูค้ชโดยเริม่ต้นด้วยการ

ทบทวนกติกาการเข้ากลุ ่ม จากนั้นเปิดประเด็น

ค�าถามด้วยตะกร้าใบที่ 1 ครูแจกกระดาษค�าถามให้

นักศึกษาเขียนความรู้สึกว่า นักศึกษารู้สึกอย่างไรใน

การไปเยีย่มครอบครวัโดยให้เวลาในการเขยีนค�าตอบ 

3 นาท ีครใูห้นกัศกึษาน�าค�าตอบไปเขยีนบนกระดาน 

ครูเริ่มการสนทนาโดยให้ผู้เรียนแสดงความรู้สึกและ

ใช้ค�าถามต่างๆ และครูโค้ชจะถามความรู้สึกของ

นักศึกษาต่อการเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุ จนครบตาม

ประเด็นที่นักศึกษาทั้ง 8 คน ได้เขียนไว้บนกระดาน 

ในขัน้ตอนนีผู้ส้อนใช้ค�าถามทีห่ลากหลายเพือ่กระตุน้

ให้ผูเ้รยีนคดิสะท้อนความรูส้กึ การเรยีนรู ้และการน�า

ไปใช้

ตัวอย่ำงกำรบูรณำกำรกำรใช้บทบำทกำรโค้ช

ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนแบบสะท้อนคดิ

ด้วยตะกร้ำ 3 ใบ
สถานการณ์การสะท้อนคิดโดยใช้ตะกร้า 

ใบที่ 1: ผู้เรียนรู้สึกอย่างไร

ครูโค้ช: ครูขอให้นักศึกษาแต่ละคนบอกความ

รูสึ้กต่อการไปเยีย่มครอบครวัค่ะ (ค�าถามท่ีกระตุน้ให้

ผู้เรียนมีจุดมุ่งหมายในการคิด)

ผู้เรียน:  ตอนแรกรู้สึกกลัวค่ะ กลัวว่าคุณยาย

จะไม่ให้ความร่วมมือในการตอบค�าถาม

ครูโค้ช: ท�าไมนักศึกษาคิดว่าคุณยายจะไม่ให้

ความร่วมมือล่ะคะ (ค�าถามกระตุ ้นให้ฉุกคิดหา 

ค�าตอบ)

ผู้เรียน: คุณยายดูหน้าเฉยๆ ถามค�าตอบค�า 

หนูไม่รู้ว่าคุณยายเต็มใจให้พวกเราเยี่ยมหรือเปล่า

ครูโค้ช: แล้วคณุยายเตม็ใจให้เยีย่มหรอืตอบค�า

ถามมัย้ แล้วนกัศกึษาคดิว่าเป็นเพราะอะไร (ค�าถาม

กระตุ้นให้ฉุกคิดหาค�าตอบ)

ผู้เรียน: คุณยายเต็มใจค่ะ มีเสียงหัวเราะของ

คุณยายเป็นระยะ ๆ

ผูเ้รยีน: จรงิๆ แล้วคณุยายเป็นคนอารมณ์ดค่ีะ 

หนูคิดว่าหนูประเมินคุณยายเร็วไป และเป็นการพบ

คร้ังแรกคณุยายอาจไม่คุน้เคยกบัพวกเรา แต่เมือ่คณุ

ยายไว้วางใจพวกเรา ก็ยินดีที่จะคุยกับพวกเราค่ะ

ครูโค้ช: นกัศกึษาคนอืน่ล่ะมใีครจะบอกครอูกี

ว่าการเยี่ยมบ้านวันนี้นักศึกษารู ้สึกอย่างไรบ้าง 

(ค�าถามกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจในการเรียน)

สถานการณ์การสะท้อนคิดโดยใช้ตะกร้า 

ใบที่ 2: ผู้เรียนได้เรียนรู้อะไร 

ครูโค้ช: วันนี้นักศึกษาได้เรียนรู้อะไรบ้างคะ

จากการเยี่ยมบ้าน (นักศึกษาทุกคนเขียนค�าตอบใน

กระดาษทีค่รแูจกให้แล้ว รวบรวมเขียนบน กระดาน)

ผูเ้รยีน: หนเูรยีนรูว่้าการเยีย่มบ้านต้องวางแผน

เกบ็ข้อมลูให้ด ีมฉิะนัน้เราจะเกบ็ข้อมลูได้ไม่ครบถ้วน

ครูโค้ช: อะไรที่หนูบอกว่าไม่ครบถ้วนยก

ตัวอย่างให้ดูได้มั้ยคะ

ผู้เรียน: ประเด็นการหกล้มค่ะ ความจริงการ

ถามคุณยาย และการสังเกตการเดินของคุณยายน่า

จะบอกได้ว่าคณุยายมโีอกาสล้มในครัง้ต่อไปสงู และ

พวกหนเูคยเรยีนการประเมนิภาวะหกล้มในผูส้งูอายุ

ด้วยแบบทดสอบของกรมอนามัยมาแล้ว แต่หนูก็ลืม

น�ามาทดสอบกับคุณยาย

ครูโค้ช: หนเูก่งมากนะคะทีว่เิคราะห์ได้ว่า การ

ประเมนิภาวะเสีย่งการหกล้มมด้ีวยกันหลายวธิ ีและ

เมื่อลืมเราจะท�าอย่างไรคะ
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ผู้เรียน: หนูคิดว่าในการเยี่ยมครั้งที่ 2 หนูกับ

เพื่อนจะลองทดสอบการล้มด้วยแบบทดสอบค่ะ

ครูโค้ช: ยังมีประเด็นส�าคัญอะไรที่พวกเรา

ต้องการให้การพยาบาลและการช่วยเหลือคุณยาย

เพิ่มเติม ไหม

สถานการณ์การสะท้อนคิดโดยใช้ตะกร้าใบที่ 

3: ผู้เรียนจะน�าไปใช้สร้างสรรค์อย่างไร

ครูโค้ช: นักศกึษาจะน�าการเรยีนรูใ้นวนันีไ้ปใช้

สร้างสรรค์ได้อย่างไร (ค�าถามทีก่ระตุน้ให้ผูเ้รยีนมจีดุ

มุ่งหมายในการคิด)

ผู้เรียน: ในการเยี่ยมครั้งต่อไปหนูจะวางแผน

เก็บข้อมูลเรื่องการเดินเข้าห้องน�้าในเวลากลางคืน

ผู้เรียน: ในการเยี่ยมครั้งหน้าหนูจะลองให้คุณ

ยายใช้นวตักรรมทีพ่วกหนูจดัท�าขึน้ เป็นเก้าอีน่ั้งเจาะ

ช่องไว้ให้ปัสสาวะไม่ต้องลกุเดินไปเข้าห้องน�า้ในเวลา

กลางคืนจะได้ไม่หกล้ม

ครูโค้ช: ครูช่ืนชมสิ่งที่หนูวางแผนในการน�า

นวตักรรมไปใช้ นกัศกึษาคิดเหน็อย่างไรถ้าเราจะช่วย

กันพัฒนานวัตกรรมนี้ให้ดีขึ้น (ค�าถามกระตุ้นให้เกิด

แรงบันดาลใจของผู้เรียน)

3. ขัน้ประเมนิผลผลลพัธ์ การจัดการเรยีนรู้

แบบสะท้อนคดิในบทบาทครโูค้ชด้วยตะกร้า 3 ใบใช้

แบบประเมินโดยให้ผู้เรียนบรรยายการเรียนรู้จาก

สถานการณ์ และผลลัพธ์สุดท้าย พบว่ามีการ

เปลี่ยนแปลง ดังนี้

3.1 ด้านผู้เรียน พบว่าผู ้เรียนมีความพึง

พอใจในการเรยีนในระดับมาก โดยผูเ้รยีนประเมนิว่า

มีความกล้าในการแสดงความคิดเห็น ทุกคนในกลุ่ม

ฟังเสียงที่แต่ละคนพูด คนพูดน้อยรู้สึกไม่กลัวว่าค�า

ตอบจะผิดเพราะครูโค้ชจะให้ก�าลังใจ ครูใจดีมีความ

อดทนในการฟังเสียงของนักศึกษา ครูไม่ต�าหนิ

นักศึกษาต่อหน้าเพื่อน

3.2 ด้านครูโค้ช พบว่ามีความพึงพอใจใน

การเรียนการสอนในระดับมากเช่นกัน โดยครูโค้ช

สามารถเข้าใจความรู้สึกนึกคิดของผู้เรียนแต่ละคน 

และสามารถปรับความคิด ปรับทัศนคติของผู้เรียน 

เข้าใจความคิดเป็นเหตุเป็นผลของผู้เรียนน�าสู่การ

พัฒนาระบบการคิดให้กับผู ้เรียนที่พร่องการคิด

วเิคราะห์ การใช้เวลาในการสอนด้วยวธินีีอ้าจใช้เวลา

มากแต่เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าในการท�าให้ผู้เรียนคิด

เป็น สามารถเชื่อมโยงความรู้ในการแก้ปัญหาได้

ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จในกำรโค้ชส�ำหรับ

กำรจัดกำรเรียนกำรสอนแบบสะท้อนคิด
การโค้ชในการจัดการการสอนแบบสะท้อนคิด

จะประสบผลส�าเร็จ ต้องอาศัยปัจจัยต่างๆ ทั้งคร ู

ผูเ้รยีนและปัจจัยสนับสนุนอื่นๆ ดังนี้ 

1.  บุคลิกลักษณะของครูโค้ชต้องมีความเป็น

กันเอง มีท่าที่ที่เป็นมิตร รู้จักการฟังอย่างตั้งใจ ไม่

เกรี้ยวกราด แต่เป็นครูพี่เลี้ยงที่คอยอ�านวยความ

สะดวกแก่ผู้เรียน

2.  ครูโค้ชควรฝึกการตั้งค�าถามที่ส่งเสริมให้ผู้

เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ คิดต่อยอดในสิ่งที่ผู้เรียน

สามารถน�าไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองได้

3.  ครโูค้ชต้องมกีารสะท้อนคดิในเชงิสร้างสรรค์

ที่ก่อให้เกิดพลังทางบวกกับผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนไม่รู้

สึกท้อแท้สิ้นหวังต่อสิ่งที่เป็นอุปสรรคในการเรียน

บทสรุป
การโค้ชเป็นบทบาทที่ส�าคัญของผู ้สอนใน

กระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบสะท้อนคดิเป็น

สิ่งที่ส�าคัญที่จะท�าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ ผูส้อนต้องมกีารปรบัเปลีย่นบทบาทตวั

เองตั้งแต่ภายในจนมาถึงลักษณะภายนอก เช่น การ

มีลักษณะความเป็นมิตรกับผู้เรียน การตั้งค�าถามที่

ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และการสะท้อนคิดในเชิง

สร้างสรรค์เพือ่ให้ผู้เรยีนเกิดพลงัทางบวกในการต่อยอด

ความรูน้ัน่เอง ทัง้นีก้ระบวนสอนการสะท้อนคดิโดยใช้
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ตะกร้า 3 ใบเป็นวิธีการหนึ่งของเทคนิคการสะท้อน

คดิในบทบาทครโูค้ช ซึง่มข้ัีนตอนง่ายๆส�าหรบัผูส้นใจ

ที่จะน�าไปใช้ได้ โดยเร่ิมจากสถานการณ์ท่ีสร้างขึ้น

หรือเป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิจากน้ันน�าผูเ้รยีนเข้า

สูต่ะกร้า 3 ใบด้วยค�าถามส�าคัญในตะกร้าใบที ่1 คอื

รู้สึกอย่างไร ต่อด้วยค�าถามในตะกร้าใบที่ 2 ที่ถาม

ผูเ้รยีนว่าได้เรยีนรูอ้ะไร และตะกร้าใบที ่3 กบัค�าถาม

ว่าจะน�าการเรียนรู้ไปใช้สร้างสรรค์ได้อย่างไร จากที่

กล่าวมาน้ีจะท�าให้ผู ้เรียนมีระบบการคิดที่ดีและ

สามารถแก้ปัญหาที่เข้ามาในการด�าเนินชีวิตได้
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บทคัดย่อ

การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการสอนภาคปฏิบัติ มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทัศนคติต่อการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ก่อนและหลังการ 

บรูณาการการสอนภาคปฏบิตัด้ิวยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ กลุม่ตวัอย่าง เป็นนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่3 

จ�านวน 90 คน ท่ีฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รูปแบบที่ใช้ในการสอนโดยการปฏิบัติในสถานการณ์จริงร่วมกับการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย การระบุปัญหา การตั้งค�าถาม การค้นหาหลักฐาน การประเมิน
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คุณภาพของหลักฐาน การน�าไปใช้ และการประเมินผล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

ประเมินทักษะการสืบค้นวรรณกรรม แบบประเมินทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล แบบ

ประเมินทัศนคติต่อการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และแบบประเมินทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล มค่ีาความเชือ่

มั่น เท่ากับ 0.79, 0.83 ,0.62 และ 0.91 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย พบว่าทักษะการสืบค้นวรรณกรรม มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้นจาก 2.10 เป็น 3.36 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทักษะการใช้หลักฐานทางประจักษ์ทางการพยาบาล มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

2.10 เป็น 3.42 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิท่ีระดับ .01 ทัศนคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มค่ีาเฉลีย่ลดลง 

จาก 3.08 เป็น 2.77 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และทักษะปฏิบัติการพยาบาล: ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพและด้านการรักษาพยาบาล การบ�าบัดและบรรเทาอาการ เพิ่มขึ้นจาก 2.77 เป็น 3.43 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สรปุผลกำรวจิยั การบรูณาการการสอนภาคปฏบิตัด้ิวยหลักฐานเชงิประจักษ์ทางการพยาบาล สามารถ

เพ่ิมทกัษะการสบืค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาลและทกัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาล ด้านการเสรมิสขุภาพ และการดูแลรกัษา ส�าหรับนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 ในการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์แต่มีทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ลดลง

ค�ำส�ำคัญ:  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติ
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ABSTRACT

This study was a quasi-experimental research for one group with a pretest and posttest 

design in clinical practice. This study aimed to compare literature searching skills, evidence 

based practice skills, attitude toward evidence based nursing, and nursing practice in maternal 

and newborn nursing between after and before Integrated clinical teaching methods with  

evidence based nursing. The participants were 90 third year nursing students. They were as-

signed to practice at a prenatal clinic, labor and delivery room, and postpartum ward for total 

of eight weeks. Clinical teaching methods were practiced in real clinical settings and integrated 

using evidence based nursing. Students assessed the patient, asked the paroblem, acquired 

the evidence, acquired critically appraisal the evidence, and applied and evaluated the  

evidences.The instruments consisted of a literature searching skill questionaire, evidence based 

nurrsing skill questionaire, attitude of using evidence based nursing questionaire, and nursing 

practice skill in maternal newborn nursing and midwifery questionaire. The content validity was 

qualified by experts and the reliability of the instruments were 0.79, 0.83, 0.62 and 0.91  

respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and a pair t-test. 

The results showed that after integreting EBN in nursing practice, there were significant 

increases in mean of literacy searching skills from 2.10 to 3.36, at the level of significant of 

.01, mean of evidence based nursing skills from 2.10 to 3.42 at the level of significant of .01, 

mean of nursing practice skills also increased from 2.77 to 3.43 at the level of significant of 

.01 However, mean of attitude toward evidence based nursing significantly decreased from  

3.08 to 2.77, at the level of significant of .01

Conclusion: integrated clinical teaching method with evidence based nursing improved 

literacy searching skills, evidence based nursing skills, and nursing practice in the third year 

nursing students, but did not significantly enhance attitude toward evidence based nursing. 

Keywords:  Literacy Searching, Evidence Based Nursing, Nursing Practice, Integrated Clinical 

Teaching Method, Attitude toward Evidence Based Nursing 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 
การดูแลภาวะสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 การ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ถือ

เป็นหนึ่งในสมรรถนะที่พยาบาลต้องใช้เพ่ือการ

พฒันาและปรับปรงุคุณภาพการดูแล และการท�างาน

ร่วมกับทีมสุขภาพเพื่อใช้ในการดูแลแบบผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง1 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาล เป็นกระบวนการทีพ่ยาบาลใช้ตดัสนิใจทาง

คลินิกโดยใช้หลักฐานการวิจัยที่ดีที่สุด ร่วมกับความ

เชี่ยวชาญทางคลินิกและความพึงพอใจของผู ้ รับ

บรกิาร เน้นการใช้ผลการวิจยัและผลการประเมนิจาก

แนวปฏบัิติต่างๆ หาข้อตกลงร่วมกนั เพ่ือน�าไปสูก่าร

ปฏิบัติที่เกิดคุณภาพที่ดีแก่ผู ้รับรับบริการ จึงเป็น

เครื่องมือที่ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติใน

คลินิก พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือ

ให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ด2ี 

การปฏิบัติการพยาบาล อาศัยกระบวนการ

พยาบาลเป็นเครือ่งมอืส�าคัญในการแก้ปัญหาสขุภาพ

ของผู้รับบริการ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินภาวะ

สุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏบิติัการพยาบาลและการประเมนิผล 

ทีค่รอบคลุมการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การ

ดูแลรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นพื้นฐาน กรอบแนวคิดที่ใช้วิเคราะห์

ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ต้องอาศัยความรู้ 

แนวคิด หลักการทางวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์

เพ่ือการค้นหาปัญหาและวิธีการเพื่อน�าไปสู ่การ

พยาบาลทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของ

ผู้รับบริการ3 การพัฒนาทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์โดยใช้กระบวนการวจิยั และความเช่ียวชาญ

ในคลินิกเป็นฐาน จึงมีความส�าคัญต่อเปลี่ยนแปลง

วิธีการในการดูแลสุขภาพ และวิธีการแก้ปัญหาที่จะ

ส่งผลดต่ีอผูร้บับรกิารถอืว่าเป็นเป้าหมายทีส่�าคัญของ

การปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนเป็นเพิ่มความ

เชีย่วชาญทางคลินิกของทมีสุขภาพ ให้สามารถปฏบิติั

งานร่วมกัน4 ถือได้ว่าเป็นเรียนรู้ที่ต้องเกิดข้ึนอย่าง

ต่อเน่ีอง จึงมีส�าคัญในการจัดการเรียนการสอนใน

ภาคปฏิบัติส�าหรับนักศึกษาพยาบาล

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติทางการ

พยาบาล มุ่งพัฒนาทั้งทักษะความรู ้ ทักษะทาง

ปัญญา และทกัษะวิชาชพี มุง่สูก่ารแก้ปัญหาทางการ

พยาบาลและท�าให้เกิดการเรียนรู้ การสอนการใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในภาคปฏิบตัใินสถานการณ์จรงิ 

ท�าให้ผู ้เรียนเกิดประสบการณ์ด้านการพยาบาล 

เข้าใจการน�าข้ันตอนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มา

ใช้ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ทางคลินิก5 และ

เป็นการพฒันาทกัษะการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ี

ความจ�าเป็นส�าหรับพยาบาลที่เพิ่มข้ึนในยุคปัจจุบัน

และอนาคต ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล การส่งเสริม

ให้เกดิการเรยีนรูแ้ละสร้างแรงจงูใจในการประยกุต์ใช้

เพื่อการพยาบาลที่มีคุณค่าต่อผู้รับบริการ มีส�าคัญที่

ท�าให้ผูเ้รยีนเข้าใจและมีประสบการณ์ในกระบวนการ

การพัฒนาคุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลพัธ์ของการปฏบิตัทิีม่าจากหลักฐานทีม่คีวามน่า

เช่ือถือ ค�านึงถึงความเป็นไปได้ตามความเช่ียวชาญ

ในการพยาบาลตลอดจนค�านงึถงึความต้องการความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ4

การออกแบบการสอนภาคปฏิบัติโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจกัษ์ จากการทบทวนการใช้หลักฐานเชงิ

ประจักษ์ของ Melnyk4 ขั้นตอนหลักการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลประกอบด้วย การตั้ง

ค�าถามที่เป็นปัญหาในคลินิก การสืบค้นหลักฐานที่

สอดคล้องกับปัญหา การประเมินคุณภาพ ระดับ

ความถกูต้องของหลักฐาน การน�าไปใช้ในการปฏบิตัิ

การพยาบาล และการประเมนิผลการใช้หลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ เพื่อน�าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

สอดคล้องกับ Duke University Medical Center 

Library6 ได้เพิ่มขั้นตอนการประเมินสภาพ เพื่อให ้
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ผู้เรยีนเข้าใจสภาพปัญหาของผูร้บับรกิาร ขัน้ตอนดงั

กล่าวถูกน�ามาใช้ในการพัฒนาทักษะการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ส�าหรับแพทย์ พยาบาลและสหวิชาชีพ

ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลงั

การสอนด้วยหลังฐานทางประจักษ์ทางการพยาบาล

ผู้เรียนมีคะแนนการคิดวิจารณญาณ มีทักษะการ

สืบค้น และมีความสามารถในการจัดการข้อมูลมาก

ขึน้ และเม่ือจดัการเรียนการสอนพยาบาลด้วยการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ผู้เรียนมี

ความเชื่อและมีทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

มากขึ้น7,8 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่

พบว่า การสอนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ท�าให้ผู้เรียนมีความรู้ ทัศนคติและ

ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มากข้ึน5 ดังนั้น 

การศกึษาการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�าหรบัพยาบาล 

จึงเป็นการใช้เครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพท้ัง

กระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการท่ี

สามารถพฒันาผูเ้รยีนให้เกดิสมรรถนะทัง้ด้านการคดิ 

การสืบค้น ความรู้ ทัศนคติตลอดจนความสามารถ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการ

พยาบาล 

จากการสงัเกตจัดการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ

ทีผ่่านมา มีการมอบหมายให้ผูเ้รยีนสบืค้นผลงานวจิยั 

เพื่อน�ามาใช้ในการวางแผนการพยาบาลและการ

ศึกษากรณีศึกษา พบว่า ผู ้เรียนส่วนใหญ่มีการ

ค้นคว้าไม่เป็นระบบ การน�าผลงานวจัิยมาใช้ไม่ความ

สอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการของผู ้รับ

บริการ ตลอดจนหลักฐานที่ค้นพบขาดความหลาก

หลายและไม่เป็นปัจจุบัน จากการหาข้อมูลเชิงความ

คิดเห็น พบว่า ผู้เรียนยังไม่ให้ความส�าคัญกับการ

สืบค้นอย่างเป็นระบบ และยังไม่ให้ความส�าคัญกับ

การศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Inter-

vention)และผลลัพธ์ทีม่างานวจิยั เพ่ือน�าไปสูก่ารแก้

ปัญหาในสถานการณ์ทีไ่ด้รบัมอบหมาย เนือ่งจากไม่

เข้าใจขั้นตอนการสืบค้นที่เป็นระบบ ขาดความเชื่อม

โยงระหว่างงานวิจัยหรือหลักฐานที่ค้นพบเพ่ือน�าไป

สูก่ารน�าไปใช้แก้ปัญหาทางการพยาบาล ซึง่สอดคล้อง 

กับการประเมินผลรายวิชาที่ผ ่านมาพบว่า การ

ประเมินทักษะทางปัญญาอยู่ในระดับปานกลางใน

ด้านความสามารถน�าข้อมลูและหลกัฐานไปใช้ในการ

อ้างอิง การแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ และ

สามารถคดิวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความ

รู้ทางวิชาชีพและท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังใช้ประสบการณ์

เป็นฐาน เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีปลอดภยัและมคีณุภาพ 

ในการให้บริการการพยาบาลสามารถสืบค้น และ

วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย แต่

อย่างไรกต็ามทกัษะปฏบิตั ิด้านความสามารถปฏบิตัิ

ทกัษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมโดยประยกุต์ใช้

ศาสตร ์และศิลปะทางการพยาบาล รวมทั้งใช ้

กระบวนการพยาบาล หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และการ

สื่อสารเชิงบ�าบัดในการพยาบาลบุคคล ครอบครัว 

และชมุชน อยูใ่นระดบัด ีจงึท�าให้น�ามาสูก่ารทบทวน

กระบวนการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิเพ่ือน�า

ไปสู่การพฒันารปูแบบการสอนทีมุ่ง่การพฒันาผูเ้รยีน

ให้เกิดสบืค้นวรรณกรรมทีจ่�าเป็นอย่างเป็นระบบ และ

เชือ่มโยงสูก่ารน�าไปใช้ให้สอดคล้องกบัสาระส�าคญัใน

การพยาบาลมารดาทารกในระยะต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และการส่งเสริม

ทัศนคติที่ให้ความส�าคัญต่อการน�าหลักฐานเชิง

ประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล

นอกจากนี้ การทบทวนการจัดการเรียนการ

สอนการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ที่

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งเนื้อหา วิธีการ แนวปฏิบัติและ

การรักษา เพื่อการพัฒนาคุณภาพ ในการให้บริการ

มารดาและทารกท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน ตลอดจน

การท�างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ที่มีการพัฒนา

แนวทางการดูแลอย่างต่อ เนื่อง ท�าให้การเรียนการ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

สอนการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ควร

มีการปรับเปลี่ยน เพื่อให้ผู้เรียนมีทักษะที่จ�าเป็นใน

การใช ้หลักฐานเชิงประจักษ ์ทางการพยาบาล 

นอกจากจะท�าให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูอ้ย่างต่อ เนือ่ง 

และทันต่อการเปลี่ยนแปลง สามารถปฏิบัติงานร่วม

ทีมสหสาขาได้อย่างมั่นใจ และยังส�าคัญส�าหรับ

วิชาชีพการพยาบาลที่มีแนวทางที่ ชัดเจนในการ

พัฒนาคุณภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลท่ีมี

ประสิทธิภาพตามความต้องการ ผู้วิจัยและคณะ จึง

ได้ออกแบบการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วย

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล เพื่อ

การพฒันาทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ทัศนคติต่อ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลในการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบทักษะการสืบค ้น

วรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

ทัศนคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์และทกัษะการ

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์

ก่อนและหลังการจัดการบูรณาการการสอนภาค

ปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

สมมุติฐำนกำรวิจัย 
ทกัษะการสืบค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ หลังการจัดการบูรณาการ

การสอนภาคปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

สูงกว่าก่อนการสอน

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การพฒันารปูแบบการบรูณาการ การสอนภาค

ปฏบิตัด้ิวยการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ ในการพยาบาล 

ผู้วิจัยศึกษาข้ันตอนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Duke University Medical Center Library6 และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกรอบแนวคิดในการก�าหนด

รูปแบบการสอนภาคปฏิบัติที่บูรณาการการใช ้ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมุ่งพัฒนาทักษะผู้เรียน 

ตามขัน้ตอนการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการเรยีนรู้

ภาคปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ 

ขั้นตอนกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงกำรพยำบำล 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 การตั้งค�าถาม

ขั้นตอนที่ 3 การค้นหาหลักฐาน 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินคุณภาพของหลักฐาน 

ขั้นตอนที่ 5 การน�าไปใช้  

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลมำรดำทำรกและกำรผดุงครรภ์

  • การประเมินสภาพ

  • การวินิจฉัยปัญหา

  • การวางแผน

  • การปฏิบัติพยาบาล

• ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม

• ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

  ทางการพยาบาล

• ทศันคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี

วัตถุเพื่อศึกษาผลของการบูรณาการการสอนภาค

ปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ

พยาบาล ต่อทกัษะการสบืค้นวรรณกรรม ทกัษะการ

ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล ทศันคตต่ิอ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ซึ่งมี

ด�าเนินการวิจัยดังนี้

รูปแบบกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Exper imental Research) โดยการทดลอง 

กลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการสอน (One-

Group Pretest-Posttest Design)

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ นกัศกึษา

พยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีที่ 3 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จ�านวน 90 คน 

การวจิยัครัง้น้ีศกึษาจากประชากรทัง้หมด โดยมเีกณฑ์

การคดัเข้า คอื เป็น นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์บณัฑติ

ชั้นป ีที่  3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท ก�าลังศึกษารายวิชาปฏิบัติการการ

พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 และ

ยินดีเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก นักศึกษา

ท่ีไม่สมคัร์ใจเข้าร่วม และเจบ็ป่วยในระหว่าการศึกษา

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจ

สอบคุณภำพของเครื่องมือ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท 

ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย คือ 

แผนการสอนการบรูณาการ การสอนภาคปฏิบตั ิด้วย

การใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล วิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 1 

มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนาทักษะการสืบค้น

วรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาล ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ และทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล ในสาระ

การปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกในระยะตั้ง

ครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด การประเมิน

ผลโดยใช้แบบประเมนิทกัษะ ซึง่พฒันาโดยผูว้จิยัและ

ทีมอาจารย์ผู้สอน แผนการสอนและการประเมินผล

ผ่านการวิพากย์จากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 คน ใช้

เวลาในการจดัการเรยีนการสอน 8 สัปดาห์ ดังตาราง

ที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1 ขั้นตอนการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 

ขั้นตอนการสอน เนื้อหา วิธีการสอน
จ�านวน

ชั่วโมง

สัปดาห์

ที่

Introduction of 
Nursing Practice 
and EBN 

1.  ความส�าคัญของการพัฒนาทักษะการ
ใช้หลกั ฐานเชิงประจักษ์ ในการปฏิบตัิ
การพยาบาลมารดา ทารกและการ
ผดุงครรภ์

2.  แนวคดิและขัน้ตอนการใช้หลกัฐานเชงิ
ประจักษ์

3.  การบรูณาการการปฏบิตักิารพยาบาล
โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 
การพยาบาล

Didactic Teaching: 
Lecture, Scenario 
Discussion 

3 1

Evidence Based Nursing Process

Assess the patient: 

ขั้นการประเมินสภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลจากปัญหาหรือความ
ต้องการของหญงิตัง้ครรภ์ในระยะตัง้ครรภ์ 
ระยะคลอดหรือระยะหลงัคลอด นกัศกึษา 
7-8 คน/กลุ่ม ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
ประจ�ากลุ่ม 

Brain Storming 
and Group Dis-
cussion

1 1

Ask the Question: 
ขั้นการตั้งค�าถาม 

การต้ังค�าถามโดยใช้ PICO (Patient 
Problem, Intervention, Comparison, 
Outcome)

Workshop and 
Group Discussion

2 1

 Acquire the Evi-
dence: 
ขั้นการค้นหาหลักฐาน 

1. เลือกแหล่งค้นหาหลักฐาน 
2.  ก�าหนดค�าค้นโดยใช้ค�าส�าคัญและ 

ค�าพ้องให้ครบถ้วนตาม PICO 
3.  ก�าหนดกลุ่มค�าค้นโดยใช้ 1)เทคนิค

ตรรกบูลีน (Boolean logic) เน้นการ
ใช้ and และ เคร่ืองหมาย+ 2) เทคนิค
การตัดค�า (Truncation) โดยใช ้
สญัลักษณ์* 3) เทคนคิการค้นกลุ่มค�า
หรือวลีโดยใช้สัญลักษณ์ “ ” 

4. ป้อนกลุ่มค�าค้น 
5.  จ�ากดัการสบืค้น เช่น ปีพิมพ์ ประเภท

เอกสาร เอกสารฉบับเต็มรูป (Full 
Text) ต�าแหน่งค�าค้น ภาษา

Workshop and 
Group Discussion

6 1
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ขั้นตอนการสอน เนื้อหา วิธีการสอน
จ�านวน

ชั่วโมง

สัปดาห์

ที่

Critically Appraise 

the Evidence: ขั้น

การประเมินคุณภาพ

หลักฐาน 

1.  ประเมินความถูกต้องตามระเบียบวิธี

วิจัยโดยใช้เครื่องมือในการประเมิน 

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.  จัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

3.  สรุปวิธีการแก้ปัญหา/การพยาบาลที่

ค้นพบ 

Workshop and 

Group Discussion

6 2

Apply the Evidence 

&  E v a l u a t e  t h e  

Outcomes: การน�าไป

ใช้และข้ันการประเมิน

ผลการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

1.  ออกแบบการน�าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ 

ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด หรือระยะหลัง 

คลอด และออกแบบวิธีการการ

ประเมนิผลลพัธ์ทางการพยาบาลและ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

2.  เสนอความคิดเห็นและอภิปรายวิธี

การน�าไปใช้ให้แก่ อาจารย์พยาบาล 

พยาบาล ที่มีประสบการณ์ ความ

เชี่ยวชาญ 

3.  ฝึกน�าวิธีการที่มาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ไปใช้เพื่อให้การพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด หรือระยะหลังคลอด และการ

ประเมินผลลัพธ์ 

Practices Based 

o n  E v i d e n c e 

Based Nursing 

6 5-8

Summary of Evidence 

B a s e d  N u r s i n g  

Practice

1.  น�าเสนอขั้นตอนการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์แต่ละกลุ ่ม การออกแบบ

การน�าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 

และ/หรือผลลัพธ์การพยาบาลและ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

2.  สรุปการบูรณาการการเรียนรู ้ภาค

ปฏิบั ติด ้วยหลักฐานเชิงประจักษ ์

ทางการพยาบาล 

Seminar 6 8

ตำรำง (ต่อ)
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

มีดังนี้ 

2.1 แบบประเมินทกัษะการสบืค้นวรรณกรรม 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินผลด้านทักษะทาง

ปัญญา: การสืบค้นและการวิเคราะห์ข้อมูลที่หลาก

หลาย ความสามารถน�าข้อมูลและหลักฐานไปใช้ใน

การอ้างอิง และ ความสามารถคิดวเิคราะห์อย่างเป็น

ระบบฯ พัฒนาโดยกลุ่มพัฒนาการศึกษา สถาบัน

พระบรมราชชนก9 เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ จ�านวน 7 ข้อ 

ทดสอบความเชื่อมั่นโดยประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

ครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.79

2.2 แบบประเมินทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบ

ประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในกระบวนการพยาบาล 

พัฒนาโดยกลุ่มพัฒนาการศึกษา สถาบันพระบรม

ราชชนก9 เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ จ�านวน 5 ข้อ ทดสอบ

ความเชื่อมั่นโดยประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.83 

2.3 แบบประเมนิทศันคติต่อการใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ ผู ้วิจัย แปลและดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ส�าหรับ

นักศึกษาพยาบาล (S-EBNPQ)10 ด้านทัศนคติต่อ

การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Attitude toward EBN) 

จ�านวนทั้งสิ้น 4 ข้อ เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ทดสอบ

ประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbrach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0. 62

2.4 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ มิติการส่ง

เสริมสุขภาพ และมิติการรักษาพยาบาล การบ�าบัด

และบรรเทาอาการ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

ผลการเรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ: ปฏิบัติ

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาลฯ พฒันาโดยกลุม่พฒันาการศกึษา สถาบนั

พระบรมราชชนก9 เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วน

ประเมนิค่า Rrating Scale) 4 ระดับ จ�านวน 11 ข้อ 

ทดสอบความเช่ือมั่นโดยประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 

ครอนบาค (Cronbrach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.91

การวิเคราะห์จะใช้ค่าเฉล่ียเทียบกับเกณฑ์การ

ประเมนิดงันี ้ค่าเฉลีย่เท่ากับ 3.01–4.00 หมายความ

ว่าอยู ่ในระดับดี ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.01–3.00 

หมายความว่า อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.00–2.00หมายความว่า อยู่ในระดับต�่า 

จริยธรรมกำรวิจัย 
ผูว้จัิยได้น�าโครงร่างการวจิยัเสนอคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนน ีพระพทุธบาท ได้ผ่านการพจิารณาตามรหสั

จริยธรรมเลขที่ EC006/2561 ลงวันที่ 5 มกราคม 

2561 คณะผูว้จิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย

ค�านึงถึงกลุ ่มตัวอย่างเป็นหลัก มีการชี้แจงวัตถุ-

ประสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และ

ชี้แจงสิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการ

วจิยัและให้ตอบแบบสอบถามแบบประเมนิทกัษะการ

สบืค้นวรรณกรรม แบบประเมนิทกัษะการใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล แบบประเมินทัศนคติ

ต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และแบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
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2. น�าแบบวัดทักษะการสืบค้นวรรณกรรม 

ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 

ทัศนคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์และทกัษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล ให้ผู้เรียนประเมินตนเองก่อน

และหลงั แล้วน�ามาวิเคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติิ โดย

ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

3. จัดการเรียนการสอนบูรณากับภาคปฏิบัติ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ�านวน 12 กลุ่ม แบ่ง

นกัศกึษาออกเป็นกลุม่ละ 7-8 คน ระยะเวลาการฝึก

กลุ่มละ 8 สัปดาห์ โดยมีอาจารย์ประจ�ากลุ่มเป็น

อาจารย์ทีป่รึกษา จ�านวน 6 คน เป็นทีป่รกึษาคนละ 

2 กลุ่ม มีการเตรียมความพร้อมอาจารย์โดยการ

ชี้แจงแผนการสอน บทบาทอาจารย์ประจ�ากลุ่มและ

แนวทางการประเมินผล หลังจากนั้นด�าเนินการ

จัดการเรียนรู้ตามแผนที่ก�าหนดตามตารางที่ 1 

4.  เม่ือสิน้สดุการน�าเสนอแนวทางการน�าหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ ในสัปดาห์สุดท้าย นักศึกษาตอบ

แบบสอบ ถาม แบบประเมินทักษะการสืบค้น

วรรณกรรม แบบประเมินทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล แบบประเมินทัศนคติต่อ

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ และแบบประเมนิทกัษะ

การปฏิบัติการพยาบาล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติอ้างอิง 

1.  การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้ค่าสถิติ

พื้นฐาน ค่าเฉลี่ย (Mean)ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation: S.D.)

2.  เปรียบเทียบทักษะการสืบค้นวรรณกรรม 

ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทัศนคติต่อการใช้

หลักฐาน เชิงประจักษ์และทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ก่อนและ

หลังการจัดการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วย

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยใช้การทดสอบความ

แตกต่างของค่ากลางของสองประชากรไม่อิสระ 

(Paired t-Test) ท�าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการแจกแจงข้อมลูเป็นปกต ิ(Test of Normality) 

โดยการวัดความเบ้ของข้อมูล (Skewness) และ

ความโด่งของข้อมลู (Kurtosis) พบว่าตวัแปรท่ีศึกษา

ทกุตวัมค่ีาอยูร่ะหว่าง -2 และ +2 ซึง่เป็นค่าทีย่อมรบั

ได้ว่าการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ11 และการตรวจ

สอบโดย Normal Q-Q Plot พบว่าทุกตัวแปรมีการ

แจกแจงแบบโค้งปกติเพราะจุดที่เกิดขึ้นอยู่ใกล้กับ

เส้นตรงหรืออยู่บนเส้นตรง 

ผลกำรวิจัย
หลงัการบรูณาการการสอนภาคปฏบิตัด้ิวยหลัง

ฐานเชงิประจกัษ์ คะแนนทกัษะการสบืค้นวรรณกรรม 

เพิ่มข้ึนจาก 2.10 เป็น 3.36 จากระดับปานกลาง

เป็นระดับมาก คะแนนทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก 2.10 เป็น 3.42 

จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก เช่นกัน แต่

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ลดลงจาก 

3.10 เป็น 2.77 จากระดบัมาก เป็นระดบัปานกลาง 

และคะแนนทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ที่เพิ่มขึ้น

จาก 2.27 เป็น 3.43 จากระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตำรำงท่ี 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 

ต่อการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 

รายการ N Mean S.D. ระดับ

ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม

  ก่อนเรียน

  หลังเรียน

ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางพยาบาล

  ก่อนเรียน

  หลังเรียน

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

  ก่อนเรียน

  หลังเรียน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

  ก่อนเรียน

  หลังเรียน

90

90

90

90

90

70

90

90

2.10

3.36

2.10

3.42

3.01

2.77

2.27

3.43

.39

.32

.47

.37

.64

.75

.44

.33

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

หลังการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยหลังฐานเชิงประจักษ์ คะแนนทักษะการสืบค้นวรรณกรรม 

คะแนนทกัษะการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทางพยาบาล และคะแนนทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล เพิม่ขึน้อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ลดลงอย่างนัยส�าคญัทางสถติทิี่

ระดบั .01 ดงัแสดงในตารางที ่3

ตำรำงท่ี 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทกัษะการสืบค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้หลกัฐาน เชงิ

ประจักษ์ทางการพยาบาล ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล: 

การเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล การบ�าบัดและบรรเทาอาการ ต่อการบูรณาการการสอนภาค

ปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 

รายการ df d S.D t Sig

ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม

ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

89

89

69

89

1.25

1.32

-.30

1.16

.45

.51

.86

.41

26.64

24.57

-2.96

26.78

.00

.00

.00

.00
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ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าผลต่างหลังสอน-ก่อนสอน (d) ของทักษะการสืบค้น

วรรณกรรม ระหว่าง 1.16-1.48 และ ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล มีค่าผลต่างหลัง

สอน-ก่อนสอน ระหว่าง 1.25-1.38 และทศันคตต่ิอการการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ มค่ีาผลต่างหลงัสอน-ก่อน

สอน ระหว่าง -0.20-0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตำรำงท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าผลต่างหลังสอน-ก่อนสอน (d) ของทักษะการ

สืบค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล และทัศนคติต่อการการใช้หลัก 

ฐานเชิงประจักษ์ ก่อนและหลังการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 

การพยาบาล

รายการ

ก่อนสอน หลังสอน ค่าผลต่าง

Mean S.D. Mean S.D.
หลังสอน-

ก่อนสอน (d)

ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม

1. ระบุปัญหาและสาเหตุจากข้อมูลที่มีได้

2. ระบุประเด็นที่จะน�าไปสืบค้นงานได้เหมาะสม

3. สืบค้นข้อมูลที่ทันสมัย เป็นปัจจุบัน

4.   สืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายและ

เชื่อถือได้

5.  แยกแยะข้อมูลตามสภาพจริง

6.   วิเคราะห์ข้อมูลท่ีสืบค้นมาได้จากแหล่งข้อมูลท่ี

หลากหลายอย่างตรงประเด็น

7.   ประเมินข้อมูล/หลักฐาน เพื่อน�าไปสู ่การแก้

ปัญหาโดยใช้หลักเหตุผลอย่างเหมาะสม

ทกัษะการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล

1.  ระบุประเดน็ท่ีจะน�าไปสืบค้นงานวจิยัได้เหมาะสม

2.  สืบค้นผลงานวิจัยจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

3.   ตัดสินใจเลือกงานวิจัยตามระดับความน่าเชื่อถือ

มาใช้อ้างอิงในกระบวนการพยาบาลได้ถูกต้อง

สอดคล้องกับสภาวการณ์ของผู้ใช้บริการ

4. ปฏบัิตกิารพยาบาลโดยใช้ผลงานวจัิยตามทีสื่บค้น

5. ประเมินผลการน�าผลงานวิจัยมาใช้

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

1.  ฉันมีภาระงานมากเกินไป เกินกว่าที่จะปรับปรุง

หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดให้ใหม่ ทันสมัย

2.08

2.08

2.18

2.08

2.20

2.01

2.10

2.08

2.20

2.08

2.08

2.07

2.01

.58

.57

.51

.60

.70

.57

.58

.57

.54

.58

.64

.67

1.03

3.34

3.33

3.36

3.56

3.36

3.29

3.27

3.33

3.53

3.46

3.40

3.36

2.06

.50

.47

.48

.54

.57

.52

.49

.47

.50

.50

.56

.50

1.13

1.26

1.25

1.18

1.48

1.16

1.28

1.17

1.25

1.33

1.38

1.32

1.29

0.05
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รายการ

ก่อนสอน หลังสอน ค่าผลต่าง

Mean S.D. Mean S.D.
หลังสอน-

ก่อนสอน (d)

2.  ฉันไม่พอใจที่ต ้องมีค�าถามในการปฏิบัติการ

พยาบาล

3.  ฉนัคดิว่าการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์คอื

การเสียเวลา

4.  ฉันยึดถือวิธีการที่เชื่อถือได้

2.93

3.20

3.88

1.07

.91

.52

2.73

2.93

3.37

1.24

1.23

1.07

-0.20

-0.27

-0.51

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าผลต่างหลังสอน-ก่อนสอน (d) ของทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล: การเสริมสุขภาพ ระหว่าง 1.17-1.22 และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล: การรักษาพยาบาล  

การบ�าบัดและบรรเทาอาการ มีค่าผลต่างหลังสอน-ก่อนสอน ระหว่าง 1.03-1.24 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตำรำงท่ี 5  ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและค่าผลต่างหลังสอน-ก่อนสอน (d) ของทกัษะการปฏิบตักิารพยาบาล 

ก่อนและหลังการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 

รายการ

ก่อนสอน หลังสอน ค่าผลต่าง

Mean S.D. Mean S.D.
หลังสอน-

ก่อนสอน (d)

ด้านทกัษะการปฏบัิตกิารพยาบาล: การเสรมิสุขภาพ

1.  ให้ความรู้แก่ผู ้ใช้หญิงต้ังครรภ์ ผู ้คลอด และ
มารดาหลังคลอดให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม

2.  ให้ค�าปรึกษาแนะน�าแก่หญิงต้ังครรภ์ ผู้คลอด 
และมารดาหลังคลอดให้เกิดความตระหนักถึง
ความส�าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง

3.  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ใช้หญิงต้ังครรภ์ 
ผูค้ลอด และมารดาหลงัคลอดได้อย่างเหมาะสม
ตามสภาพ

4.   สนับสนุนให้ผู้ใช้หญิงตั้งครรภ์ ผู ้คลอด และ
มารดาหลังคลอดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสมได้

2.39 

2.30

2.29

2.29

.65

.63

.59

.57

3.56

3.52

3.48

3.51

.50

.50

.55

.55

1.17

1.22

1.19

1.22

ตำรำงท่ี 4 (ต่อ)
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รายการ

ก่อนสอน หลังสอน ค่าผลต่าง

Mean S.D. Mean S.D.
หลังสอน-

ก่อนสอน (d)

ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล: การรักษา

พยาบาล การบ�าบัดและบรรเทาอาการ

5.  ประเมนิปัญหาสขุภาพของตัง้ครรภ์ ผูค้ลอด และ

มารดาหลงัคลอด สอดคล้องกบัอาการและโรค

6.   วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ ตรงตามอาการและโรค

ของตั้งครรภ์ ผู้คลอด และมารดาหลังคลอด

7.  ให้การรักษาเบื้องต้น/ปฐมพยาบาลแก่ต้ังครรภ์ 

ผู้คลอด และมารดาหลังคลอดที่สอดคล้องกับ

อาการและโรค

8.  ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อลดความรุนแรงของอาการของโรคอย่าง 

ต่อเนื่อง

9.  ช่วยเหลือแพทย์กระท�าการรักษาโรค

10.  วางแผนการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

และความรุนแรงตามการด�าเนินของโรค

11.  ปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ลดอนัตราย แก่ตัง้ครรภ์ 

ผู้คลอด และมารดาหลังคลอด เมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อน

2.26

2.16

2.28

2.30

2.21

2.16

2.36

.65

.50

.56

.59

.71

.50

.68

3.29

3.27

3.40

3.50

3.30

3.40

3.56

.50

.47

.54

.50

.57

.54

.52

1.03

1.11

1.12

1.20

1.09

1.24

1.20

สรุปและกำรอภิปรำยผล
ผลการบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วยการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล เพ่ือการ

พฒันาทกัษะการสบืค้นวรรณกรรม ทกัษะการใช้หลกั

ฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล ทัศนคติต่อการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ และทักษะการปฏิบัติบัติการ

พยาบาลในมิติการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา

พยาบาล การบ�าบดัและบรรเทาอาการ พบว่า ผูเ้รยีน

มีการพัฒนาทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและทักษะ

การปฏบัิติการพยาบาล มากข้ึนอย่างมนียัส�าคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 และพบว่า ผูเ้รยีนมทัีศนคตต่ิอการ

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ลดลง อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01

การพฒันาทกัษะการสบืค้นวรรณกรรมมากขึน้ 

ซึง่เป็นขัน้ตอนส�าคญัของการใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์

และการออกแบบการเรียนรู้ที่ให้ความส�าคัญกับขั้น

ตอนการสืบค้นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และมี 

เป้าหมายทีช่ดัเจน นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ในยคุ

ปัจจุบันมีทักษะสูงในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการหาแหล่งข้อมลูทีห่ลาก หลาย ท�าให้มโีอกาส

การค้นหาข้อมูลได้ตลอดเวลา รวมทั้งมีกลวิธีในการ

ตำรำงท่ี 5 (ต่อ)
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

สบืค้นวรรณกรรมทีชั่ดเจนเป็นแนว ทางท�าให้เกดิการ

พัฒนาการสืบค้น ตั้งแต่แบบพื้นฐานจนถึงขั้นที่มี

ความช�านาญได้12 การสืบค้นวรรณกรรม ที่น�า มา

ใช้ในการค้นหาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ขัน้ตอนมาจาก

การประเมินปัญหา และการตั้งค�าถามที่น�าไปสู่การ

แก้ ปัญหาทางสขุภาพ เป็นขัน้ตอนน่าเช่ือถือ รวมทัง้

มีการเลือกแหล่งข้อมูลที่สอดคล้องกับหลักฐานที่

ต้องการ จึงท�าให้ได้หลักฐานที่มากในเรื่องที่ก�าลัง

ศึกษา ได้ทั้งหลักฐานเชิงลึก กว้างและเป็นปัจจุบัน4 

จากการวิจัยการสืบค้นอย่างเป็นระบบในการสอน

การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ส�าหรับนักศกึษาปรญิญา

ตรีพบว่าการสอนการสืบค้นวรรณกรรม เป็นทักษะ

ส�าคัญที่เป็นฐานของการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่

ท�าให้ผูเ้รยีนมุง่ค้นหาหลกัฐานทีม่าจากการวจิยั เพือ่

น�าไปสู่การปฏิบัติได1้3 

การเพิ่มขึ้นของทักษะการใช ้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของฟูลเลอร์ (Fuller)14 ในการสอนภาคปฏิบัติของ

นกัศึกษาพยาบาลทีฝึ่กการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ใน

สถานการณ์จริง ส่งผลให้นักศึกษาพัฒนาสมรรถนะ

ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ ซึ่งเกิดจากเรียน

ทฤษฏีและการปฏิบัติสถานการณ์จริง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นุสรา ประเสรฐิศรแีละคณะ5 ทีศ่กึษา

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาล ท�าให้นักศึกษามีการสมรรถนะการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ เพ่ิมขึน้ ในการระบปุระเด็นทีจ่ะน�า

ไปสืบค้นงานวิจัย การสืนค้นผลงานวิจัยจากแหล่ง

ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถถือ การตัดสินใจเลือกงานวิจัยตาม

ระดับความน่าเชื่อถือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

ผลงานวจิยัทีส่บืค้น และการประเมนิผลงานวจิยัทีน่�า

มาใช้ ทั้งนี้ การพัฒนาทักษะการค้นหาหลักฐานเชิง

ประจกัษ์มาใช้แต่ละขัน้ตอน ต้องอาศยัการสนบัสนนุ

ด้านปัจจัยเอื้อต่างๆ ได้แก่ มีแนวทางที่ชัดเจน ทั้ง

การต้ังค�าถาม การสืบค้นและการประเมินคุณภาพ

งานวิจัย มีแหล่งสืบค้นที่สอดคล้องกับสาระท่ีศึกษา 

รวมทั้งการมีที่ปรึกษาที่มีประสบการณ์ทั้งมีทักษะ

ด้านการวิจัย การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการ

ปฏิบัติการพยาบาล และต้องใช้เปิดโอกาสให้ลงมือ

ท�าอย่างต่อเนื่อง จึงท�าให้เพิ่มทักษะการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ ที่สามารถน�าไปใช้ในคลินิกได้4 

อย่างไรก็ตามพบว่า หลงัจากการฝึกภาคปฏิบตัิ 

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในภาพรวม 

ลดลง ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ แบรคและคณะ15 ทีอ่บรมการใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ในบุคลากรสขุภาพ พบว่า ถงึแม้ว่าความรู้

และทกัษะเพิม่ขึน้อย่างนยัส�าคญั แต่ความตัง้ใจความ

เตม็ใจในการใช้หลกั ฐานเชงิประจกัษ์ มคีะแนนลดลง 

ในระยะกลางของการศึกษา เนื่องจากเป็นเรื่องยาก

ของผู้เรียนจ�านวนมากที่ไม่สามารถจะรักษาสมดุลย์

ของงานทีเ่พิม่ขึน้ ท�าให้การจัดล�าดบัความส�าคญัยาก

ขึน้และยงัมคีวามตัง้ใจในการมส่ีวนร่วมน้อย และการ

ศึกษาทบทวนวรรณการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ

นกัศกึษาพยาบาลอย่างเป็นระบบ13 ยงัพบว่าปัญหา

ของการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�าหรบันกัศกึษา คอื

การมีทัศนคติในทางลบต่อการใช้กระบวนการ วิจัย 

ทีค่ดิว่าเป็นเรือ่งยากและส่วนใหญ่ยงัขาดแรงจงูใจใน

การเรยีนรูน้ี ้แต่อย่างไรกต็ามยงัมกีารศกึษาทีไ่ม่สอด 

คล้องกับผลการวิจัยนี้ โดยพบว่า การสอนด้วยหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ ท�าให้ผู้เรียนมีความรู้และทัศนคติ

ต่อการใช้หลกัฐานเชงิประจักษ์ทางการพยาบาลมาก

ขึ้น5 จากข้อค้นพบจากการศึกษานี้ พบว่าภาพรวม

ของทศันคตต่ิอการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ลดลง การ

ออกแบบการสอน ที่เน้นการพัฒนาทักษะทั้งการ

สบืค้นวรรณกรรม การใช้ทกัษะด้านการวจิยั และการ

คิดวิเคราะห์ เพื่อน�าไปสู่การแก้ปัญหา ท�าให้ผู้เรียน

มภีาระงานภาคปฏบิตัทิีเ่พิม่มากขึน้ ส่งผลกระทบต่อ

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ดังเช่นข้อ

ค�าถามที่มีคะแนนลดลง คือ “ฉันคิดว่าการปฏิบัติ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์คือการเสียเวลา” และ

ข้อความที่มีคะแนนน้อยท่ีสุด คือ “ฉันมีภาระงาน
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มากเกินไป เกินกว่าที่จะปรับปรุงหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท้ังหมดให้ใหม่ ทันสมัย” และอาจจะยังมี
กิจกรรมการสอนท่ีสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ทศันคติไม่เพยีงพอ ซึง่การเปลีย่นแปลงทศันคต ิและ
การเพิ่มความรู้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์นั้น เป็น
ขั้นตอนแรกที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อ
เนือ่ง4 ดงัน้ัน ในการออกแบบการสอน ควรค�านงึถึง
การพัฒนาทัศนคติต่อหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ซึง่ส่งผล
ต่อความยั่งยืนในการเรียนรู้ 

การบรูณาการการปฏบิติัการพยาบาลด้วยหลกั
ฐานเชิงประจักษ์ ท�าให้ผู้เรียนมุ่งการน�าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาล ในวิชา
ปฏบัิติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 
ซ่ึงลักษณะวชิา เกีย่วข้องกบัมติิการเสริมสขุภาพ และ
การรักษาพยาบาล การบ�าบัดและบรรเทาอาการ 
ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด ผู้เรียนได้รับมอบหมายให้ระบุ
ปัญหาและให้การพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดจาก
ภาวะไม่สขุสบาย หรอืปัญหาสขุภาพ ท�าให้เกดิทกัษะ
การปฏบิติัการพยาบาลทีเ่พ่ิมขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในข้อที่มีคะแนนสูงได้แก่ ให้ความรู้แก่ผู้ใช้หญิงต้ัง
ครรภ์ ผูค้ลอด และมารดาหลงัคลอดให้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม การให้ค�าปรึกษา
แนะน�าแก่หญิงต้ังครรภ์ ผู้คลอด และมารดาหลังค
ลอดให้เกดิความตระหนักถงึความส�าคญัของการดูแล
สุขภาพตนเองและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด
อันตรายแก่หญิงต้ังครรภ์ ผู้คลอด และมารดาหลัง 
คลอด เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งการศึกษาของ 
ผู้เรียนแต่ละกลุ่ม มุ่งการน�าหลักฐานที่ค้นพบ มา
ออกแบบแก้ปัญหาหญิงตั้งครรภ์ในระยะต่างๆ ที่มี
ภาวะไม่สขุสบาย เช่น ในหญงิตัง้ครรภ์ระยะที ่1 ของ
การคลอด อะไรคือการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
เพือ่การลดการเจบ็ปวด หรอืในหญงิตัง้ครรภ์ไตรมาส
ท่ีสาม อะไรคอืการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพเพ่ือลด
อาการปวดหลัง หรือมารดาในระยะแรกหลังคลอด 

อะไรคือการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มการ
หลังของน�้านม เป็นต้น ดังนั้นการน�าขั้นตอนการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์การปฏิบัติในสถานการณ์จริง 
จึงสอดคล้องกับการเพิ่มทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล

การออกแบบการบรูณาการการสอนภาคปฏบิตัิ
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่มีความเหมาะสมกับ
ความรู้และประสบการณ์ทางคลินิกส�าหรับผู้เรียน 
ท�าให้สามารถเช่ือมโยงความรู้ใหม่ท่ีมาจากหลักฐาน
ทีมีคุณภาพสู่การปฏิบัติ โดยที่ค�านึงถึงความเป็นไป
ได้ทางทางปฏบิตัหิรอืความเชีย่วชาญทีม่แีละความพงึ
พอใจของผู้รับบริการ บนพื้นฐานที่ผู้รับบริการได้รับ
ประโยชน1์6 การบูรณาการการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
ขัน้ตอนการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่กีารเรยีนรูด้้วย
การการสืบเสาะและอภิปรายทั้งการระบุปัญหา การ
ตั้งค�าถาม การก�าหนดค�าส�าคัญ กลวิธีการสืบค้น 
การวิเคราะห์หลักฐานที่ค้นพบทั้งคุณภาพที่ใช้ความ
รู้ด้านการวิจัยเป็นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาล
ทีเ่น้นการแก้ไขปัญหา การออกแบบการน�าไปใช้ และ
การประเมินผล การให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติการ
พยาบาล ท�าให้ผู้เรียน ได้ฝึกการระบุปัญหาที่ส�าคัญ 
การตัดสินใจเพื่อการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ 
การแก้ปัญหา และการประเมินผล ซึ่งเป็นขั้นตอนที่
สอดคล้องกับกระบวนการพยาบาล ภายใต้ความคิด
เห็นและข้อเสนอแนะของพยาบาลพี่เลี้ยง ซึ่งท�าให้
เข้าใจวิธีการน�าไปใช้ที่ปลอดภัยและท�าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม
พบว่า การอ่านบทความวิจยัภาษาองักฤษ และความ
รู้และความเข้าใจในการอ่านงานวิจัย เป็นปัญหาที่
ท�าให้ผู้เรียนใช้เวลาในการท�างานมากขึ้น เป็นส่วนที่
ท�าให้นักศึกษาไม่เกิดทัศนคติที่ดีมากขึ้นในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาประจ�ากลุ่ม 
จึงมีบทบาทมากในการเป็นที่ปรึกษา ให้ค�าแนะน�า
แต่ละขั้นตอน นอกจากนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินทัศนคติในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ยัง
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มีขัอจ�ากัดในคุณภาพของเคร่ืองมือ จึงควรมีการ
พฒันาทัง้วิธกีารสอนทีพั่ฒนาทัศนคติของผูเ้รียน และ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ดังนั้น การบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติด้วย

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล สามารถเพิ่ม

ทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและทักษะการปฏิบัติ

การพยาบาล ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และการดูแล

รักษา ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ในการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ แต่ท�าให้

ทัศนคติต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ลดลง ทั้งนี ้

ผูเ้รยีนเห็นว่า ท�าให้มภีาระงานทีม่ากเกินไป เกนิกว่า

ท่ีจะปรับปรุงหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดให้ใหม ่ 

ทนัสมัย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้ประโชน์ 

จากผลการวิจัย การบูรณาการการสอนภาคปฏิบัติ

ด้วยหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล สามารถ

เพิ่มทักษะการสืบค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและทักษะการ

ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการเสริมสุขภาพ และการ

ดแูลรกัษา ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่3 ในการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ แต่มทีศันคติ

ต่อการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ลดลง โดยอาจารย์

สามารถน�าขัน้ตอนการบูรณาการการสอนภาคปฏิบตัิ

ด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลไป

ใช้ จะช่วยให้ผู้เรยีนสามารถเช่ือมโยงความรูใ้หม่ทีม่า

จากหลักฐานทีมีคุณภาพสู่การปฏิบัติการพยาบาล 

และควรเพิ่มการปลูกฝังทัศนคติให้นักศึกษาได้

ตระหนักถึงความส�าคัญของการค้นคว้าหาหลักฐาน

เชิงประจักษ์เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในกาท�าวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 1) 

ควรมกีารวจิยัการเพ่ือพัฒนาทศันคติของนักศกึษาต่อ

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 2) 

พัฒนาเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการประเมินทักษะการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาล 3) ศึกษา

พฒันาการ การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของนกัศกึษา

ระยะยาว เพื่อให้เป็นทักษะที่ยั่งยืน สามารถน�าไปสู่

การปฏิบัติได้ 4) ควรศึกษาทักษะที่จ�าเป็น ในการ

พฒันาทกัษะการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เช่น ทกัษะ

การวจิยั ทกัษะภาษาองักฤษ ทกัษะการคดิวเิคราะห์ 

เป็นต้น
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาองค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างได้แก่นักศึกษาช้ันปีท่ี 

2, 3, 4 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายภาคกลาง 2 จ�านวน 400 คน สุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 4 ข้อ ข้อค�าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�า ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม

ทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาล จ�านวน 80 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามและวตัถปุระสงค์

ของข้อค�าถามแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0.60–1.00 ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามส่วนที ่2 เท่ากบั 0.96 วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ สกัดองค์ประกอบแบบแกนร่วม และหมุน

แกนแบบโปรแมกซ์
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ผลการวิจัย พบว่าทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสขุ ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ จ�านวน 72 ตัวบ่งชี ้ได้แก่ 1) ทกัษะด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ มี 12 ตัวบ่งชี้ 2) ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรมมี 15 ตัวบ่งช้ี 3) ทักษะด้านจริยธรรม  

มี 8 ตัวบ่งชี้ 4) ทักษะ ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม มี 7 ตัวบ่งชี้ 5) ทักษะด้านภาษาอังกฤษ มี 6 

ตวับ่งช้ี 6) ทักษะด้านภาวะผูน้�า ม ี8 ตัวบ่งช้ี 7) ทกัษะด้านภาษาไทย ม ี6 ตวับ่งชี ้8) ทกัษะด้านการค�านวณ 

มี 4 ตัวบ่งชี้ และ 9) ทักษะด้านการใช้ชีวิต มี 6 ตัวบ่งชี้ โดยทั้ง 9 องค์ประกอบ สามารถอธิบายความ

แปรปรวนของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 72.78

สรุปผลกำรวิจัย การศึกษาองค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ได้องค์ประกอบ 9 องค์

ประกอบ 72 ตัวชีว้ดั สถาบนัการศกึษาพยาบาลสามารถน�าองค์ประกอบทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21ไป

ขับเคลื่อนเพื่อการพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะศตวรรษที่ 21

ค�ำส�ำคัญ: องค์ประกอบ ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 นักศึกษาพยาบาล 
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ABSTRACT

This descriptive research aimed to study the componentsof 21st Century learning skills 

among nursing students of Praboromarajchanok Institute, the Ministry of Public Health. The 

sample included 400 nursing students who were studying in the second, third, and fourth years 

of Nursing Colleges of Praboromarajchanok Institutes under the Central Network 2 region and 

they was recruited by the stratified random sampling technique. Questionnaires were used asthe 

research tool, developed by the researcher,and consisted of 2 sections. The first waspersonal 

information (4 items). Thesecond was focused on the components of 21st century learning skills 

among nursing students which consisted 80 Likert scale items. The content validity was exam-

ined by five experts. The Index of Item-Objective Congruence (IOC) of each item ranged from 

0.6-1.00. Cronbach’s alpha reliability coefficients of part 2 was 0.96. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and exploratory factor analysiswith Principal Axis Factoring and  

Promax rotation method. 

The results were as follows.1)The 21st Century learning skills among nursing students was 

composed of 9 factors (72 indicators) and accounted for 72.78 % of the variance. The factors 

were: 1) Information technology skills (12 item), 2) Learning and innovation skills (15  

indicators), 3) Ethical skills (8 indicators), 4) Cross-cultural understanding skills (7 indicators),  

5) English Language skills (6 indicators), 6) Leadership skills (8 indicators), 7) Thai Language 

skills 6 indicators), 8) Arithmetic skills (4 indicators), and 9) Life skills (6 indicators). 

Conclusion: The study components of 21st century learning skills get 9 elements, 72 

indicators. Nursing educational institutions can apply the elements of learning skills in the the 

21st century to propel students to develop 21st century skills

Keywords: The Components, 21st Century learning Skills, Nursing Students
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์เป็น

วิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพอนามัย
ของประชาชนด้วยความเอาใจใส่อย่างเอ้ืออาทร 
จ�าเป็นต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล  
การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เพื่อให้การพยาบาลองค์รวมแก่ผู้รับ
บริการท่ีเป็นบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในทุกมิติ 
ทุกภาวะสุขภาพ และทุกช่วงชีวิต โดยค�านึงถึงความ
แตกต ่างทางวัฒนธรรมของผู ้ รับบริการ การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ความก้าวหน้าของศาสตร์
ทางการพยาบาล ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องและ เทคโนโลยี
ทางการแพทย์ รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ตอบ
สนองความต้องการของประชาชนและผู้รับบริการ
สขุภาพ ดงันัน้การจดัการเรยีนการสอนจงึเน้นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในสถานการณ์จ�าลองเสมือน
จริงและสถานการณ์จริง เพื่อให้มีความปลอดภัยต่อ
ชวีติผูร้บับรกิาร โดยมมีาตรฐานผลการเรยีนรู ้6 ด้าน 
ที่สอดคล ้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อุดมศึกษาแห่งชาติ และคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ คือ 1) คุณธรรม จริยธรรม 2) ความรู้ 3) 
ทักษะทางปัญญา 4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ1 ซึ่งผลการ
เรียนรู้มุ่งเน้นให้ผู้เรียนเกิดทักษะในศตวรรษท่ี 21 
เพือ่ใช้ในการประกอบอาชีพและด�าเนนิชีวติให้ทันกบั
การเปลีย่น แปลงทีเ่กดิขึน้ในยคุนี ้และสอดคล้องกบั
ยุทธศาสตร์อุดมศึกษาไทยในยุคอาเซียน2 ที่ก�าหนด
ไว้ดังนี้ 1) การเพิ่มขีดความสามารถของบัณฑิตให้มี
คุณภาพและมาตรฐานในระดับสากล 2) การพัฒนา
ความเข้มแข็งของสถาบัน อุดมศึกษา โดยการให้
อาจารย์ได้มีการสร้างองค์ความรู้และการวิจัยที่เป็น
เลิศ การเรียนการสอนที่เป็นมาตรฐาน และ 3) การ
ส่งเสริมบทบาทของอุดมศึกษาไทยในอาเซียน 

การเปลีย่นของโลกในศตวรรษที ่21 ก่อให้เกดิ
การเปล่ียนแปลงหลายอย่างท้ังด้านเทคโนโลยี
เศรษฐกิจ การใช้ชีวิต การเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นน�า
มาสู ่ข ้อเสนอทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับผู ้ เรียนโลก 
ประกอบด้วย1) ทกัษะด้านการเรยีนรูแ้ละนวตักรรม 
ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 
การส่ือสารและความร่วมมอื และความคดิสร้างสรรค์
และนวัตกรรม 2) ทักษะด้านความเข้าใจและใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ การรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร 
การรู้เท่าทันสื่อ และการรู้เท่าทันข้อมูลข่าวสาร การ
สือ่สารและเทคโนโลย ี3) ทกัษะอาชพีและการด�ารงชีพ 
ได้แก่ ความยืดหยุ่นและการปรับตัว ทักษะด้านชีวิต
และอาชีพ ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและความต่างทาง
วัฒนธรรมการมีผลงานและตรวจสอบได้ ภาวะผู้น�า
และความรับผิดชอบ3 ท�าให้ทักษะที่จ�าเป็นจากเดิม
ที่เคยเสนอการเรียนรู้ยึดหลัก 3R 7C เปลี่ยนแปลง
เป็น 3R 8C โดย 3R คือทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นต่อ
ผู้เรียนทุกคน มีดังนี้ 1) Reading คือ สามารถอ่าน
ออก 2) (W) Riting คือ สามารถเขียนได้ 3) (A) 
Rithmetic คือ มีทักษะในการค�านวณและ 8C เป็น
ทกัษะต่างๆ ทีจ่�าเป็นซึง่ทกุทกัษะสามารถน�าไปปรบั
ใช้ในการเรยีนรูไ้ด้ทกุวชิา มดีงันี ้1) Critical thinking 
and problem solving คอื มทีกัษะการคดิวเิคราะห์ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและสามารถแก้ไขปัญหา
ได้ 2) Creativity and Innovation คือ การคิดอย่าง
สร้างสรรค์และคิดเชิงนวัตกรรม 3) Cross-Cultural 
Understanding คือ ความเข้าใจในความแตกต่าง
ของวัฒนธรรมและกระบวนการคดิข้ามวัฒนธรรม 4) 
Collaboration Teamwork and Leadership คือ 
ความร่วมมอื การท�างานเป็นทมี และภาวะความเป็น
ผูน้�า 5) Communication Information and Media 
Literacy คือ มีทักษะในการสื่อสารและการรู้เท่าทัน
สื่อ 6) Computing and IT Literacy คือ มีทักษะ
การใช้คอมพวิเตอร์และรูเ้ท่าทนัเทคโนโลย ี7) Career 
and Learning Skills คือมีทักษะอาชีพและการ 
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เรียนรู้ 8) Compassion คือ มีความเมตตากรุณา 
มีคุณธรรม และมีระเบียบวินัย4

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ท�าให้สถาบัน
การศึกษาพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะส่วนหน่ึงของอดุมศกึษาไทย ทีม่บีทบาทในการ
ผลติบณัฑติต้องมีการปรบัเปลีย่นเพ่ือให้สอดคล้องกับ
การด�าเนนิงานตามยุทธศาสตร์และโลกศตวรรษท่ี 21 
สาระวิชาจึงมีความส�าคัญ แต่ยังไม่เพียงพอส�าหรับ
การเรยีนรูเ้พือ่มชีวีติในโลกยุคศตวรรษที ่21 ปัจจุบนั
การเรียนรู้สาระวิชา (Content หรือ Subject Mat-
ter) ควรเป็นการเรียนจากการค้นคว้าเองของศิษย์ 
โดยครูช่วยแนะน�า และช่วยออกแบบกิจกรรมที่ช่วย
ให้นักเรียนแต่ละคนสามารถประเมินความก้าวหน้า
ของการเรียนรู้ของตนเองได้ ดังนั้นการจัดการศึกษา
ส�าหรับศตวรรษที่ 21 จึงควรมีการปรับให้เหมาะสม 
เนือ่งจากการเรยีนวชิาในห้องเรยีนยงัไม่ใช่การเรยีนรู้
ที่แท้จริงยังเป็นการเรียนแบบสมมติ ผู ้สอนต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากผู้สอน (Teacher) เป็นผู ้ฝึก 
(Coach) โดยออกแบบการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
ในสภาพที่ใกล้เคียงชีวิตจริงที่สุด เนื่องจากการเรียน
ใน ภาพจริงจะได้การเรียนรู้ในมิติที่ลึกและกว้างกว่า
สภาพสมมติ5 สถาบันการศึกษา จึงควรมีหลักสูตร
ที่สอดคล้องกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
และสามารน�าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตได้

จากกสภาพดังกล ่าว สถาบันการศึกษา
พยาบาลจ�าต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ เปลี่ยนวิธี
คิด เปลี่ยนวิธีการเรียนรู้ และเปลี่ยนวิธีการพัฒนา
โดยใช้กระบวนการพัฒนานักศกึษาแบบองค์รวม โดย
การพัฒนาการจัด การเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้าง
ทกัษะในศตวรรษที ่21 ให้นักศกึษา6 และสอดคล้อง
กับทิศทางการปฏิรูปการ ศึกษาของไทยในศตวรรษ
ท่ี 21 ทีพ่บว่าบทบาทของผูส้อนจะต้องยึดหลกั สอน
น้อย เรียนรู้มากเพื่อให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตัว
เองได้ตลอดเวลา ส่งผลให้ทกัษะการเรยีนรูข้องศกึษา
พยาบาลกจ็ะต้องปรบัตามทศิทางของการปฏริปูการ

ศึกษาดังกล่าว นอกจากนั้นทักษะการเรียนรู้ของ
นกัศึกษามกีารปรบัเปลีย่นตลอดเวลาตามปัญหาของ
สังคม ปัญหาสุขภาพ และสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพที่สังคมคาดหวัง ซึ่งทักษะการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาลอาจ ไม่ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ
และทิศทางของสมรรถนะบุคลากรท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
และจากการศึกษาทีผ่่านมายงัไม่พบว่ามผีูศ้กึษาองค์
ประกอบทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ของ
นักศึกษาพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนกมี
เพียงงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะในศตวรรษที่ 21 ของ
นักศึกษาพยาบาลและเพื่อน�าไปสู่การวัดทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล  
ผู้วิจัยตระหนกัถงึความส�าคัญจึงได้ศกึษาองค์ประกอบ
ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา
พยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่สอดรับกับคุณลักษณะของบัณฑิต
พยาบาล ให้ผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลได้น�ามา
ก�าหนดและพฒันาทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 
ตามสภาพสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง น�าสู ่การ
พัฒนาการศึกษาที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาองค์ประกอบทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
การวจิยันีใ้ช้แนวคดิทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษ

ที่ 21 ของ Trilling & Fadel3 วิจารณ์ พานิช5  

และส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา7 โดยการ
บูรณาการ 3 แนวคิดทั้ง มาเป็นกรอบในการศึกษา
ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุขง ที่ประกอบด้วย 3R คือ1) Reading 
สามารถในอ่านออก 2.) (W) Riteing สามารถเขยีน
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

ได้ 3) (A) Rithmatic มีทักษะในการค�านวณและ 

8C 1) Critical Thinking and Problem Solving 

มทีกัษะการคดิวเิคราะห์ การคดิอย่างมวีจิารณญาณ

และสามารถแก้ไขปัญหาได้ 2) Creativity and 

Innovation การคิดอย่างสร้างสรรค์และคิดเชิง

นวัตกรรม 3) Cross-Cultural Understanding 

ความเข้าใจในความแตกต่างของวัฒนธรรมและ

กระบวนการคิดข้ามวัฒนธรรม 4) Collaboration 

Teamwork and Leadership ความร่วมมือ การ

ท�างานเป็นทีม และภาวะความเป็นผู้น�า 5) Com-

munication Information and Media Literacy มี

ทักษะในการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ 6) Com-

puting and IT Literacy มทีกัษะการใช้คอมพิวเตอร์ 

และรู้เท่าทันเทคโนโลยี 7) Career and Learning 

Skills มทีกัษะอาชพีและการเรยีนรู ้8) Compassion 

มีความเมตตากรุณา มีคุณธรรม และมีระเบียบวินัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (De-

scriptive Research) เพ่ือศกึษาองค์ประกอบทกัษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

สงักัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล ชัน้ปีที ่2-4 สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 14,488 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเครือข่าย

ภาคกลาง 2 จ�านวน 7 วิทยาลัย ทั้งนี้เนื่องจากทุก

วิทยาลัยพยาบาล ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก

มแีผนการจัดการศกึษาและเกณฑ์คุณภาพ เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีตัวบ่งชี้ จ�านวน 

80 ตัวบ่งชี ้ดงัน้ันขนาดกลุม่ตวัอย่างทีเ่หมาะสมควร

มีจ�านวน 400 คน จากการก�าหนดขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างอย่างจ�านวน 5 เท่าของตัวบ่งชี้8 ผู ้วิจัย 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Stratified 

Random Sampling) จากวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนสีุพรรณบุรี จ�านวน 65 คน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรีจ�านวน 61 คน

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนรีาชบรุจี�านวน 69 คน 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาทจ�านวน 

53 คนวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีชยันาทจ�านวน 

51 คนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 

จ�านวน 46 คน และวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรีจ�านวน 46 คน โดยการค�านวณ

สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละวิทยาลัย แล้วจึงสุ่ม

เลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวิทยาลัยโดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย ก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) เป็น

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ที่ผ่านการเรียนการสอน

จากวิทยาลัยพยาบาลเป็นเวลา 1 ปีการศึกษา 2) 

ก�าลังศึกษาในช้ันปีที่ 2 ช้ันปีที่ 3 และ 4 จากทุก

วิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายภาคกลาง 2 สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 2 

ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้

ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ

จ�านวน 4 ข้อ คือ เพศ ชั้นปี อายุ สถาบันการศึกษา 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความ

ส�าคัญ/ความสอดคล้องกับสภาพปัจจุบันของทักษะ

การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นค�าถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับซึ่งผู้วิจัย พัฒนาขึ้น มีจ�านวน 

80 ข้อ โดยเกณฑ์การเลือกตอบและก�าหนดคะแนน

ในแต่ละระดับเป็น 1-5 คะแนน
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กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ
น�าแบบสอบถามให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�านวน 5 คน 

ตรวจสอบ ได้ค่าของความตรงของแบบสอบถาม
ระหว่าง 0.60-1.00 และหาค่าความเทีย่ง (Reliabil-
ity) กบักลุม่ทดลอง จ�านวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟ่า(Cronbach’s Coefficient) ที่ .962

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการการพจิารณาวจิยัในมนุษย์ของของวทิยาลยั
พยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุ ีได้เลขรบัรอง
จริยธรรมที่ PCKCN REC 19/2562 ลงวันที่ 18 
กันยายน 2562

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการการพจิารณาวจิยัในมนุษย์ ผูว้จิยัท�าหนังสอื
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้อ�านวยการ
วิทยาลัยพยาบาล ในเครือข่ายภาคกลาง 2 สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
จ�านวน 7 วทิยาลยั ประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบงาน
วจิยัในแต่ละวทิยาลยั เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
ท�าวจิยั และขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูผ่านการ
ใช้แบบสอบถามออนไลน์กับนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีท่ี 2–4 ปีการศึกษา 2562 พร้อมกัน 
เมื่อได้แบบสอบถามกลับ ได้น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจ
สอบความสมบูรณ์ถูกต้อง พบว่ามีแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ์ จ�านวน 400 ชุด คดิเป็นร้อยละ 100 
และได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีทาง
สถิติ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ด�าเนินการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอม- 

พิวเตอร์ส�าเร็จรูปดังนี้
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ โดยการ
ด�าเนินการตามขั้นตอนดังนี้

2.1 ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมลู ใน
การวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการตรวจสอบข้อ 
ตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ โดย
ความเหมาะสมของข้อมูลจากค่าดัชนีไคเซอร์- 
เมเยอร์–ออลกิน (The Kaiser–Mayer–Olkin  
Measure of Sampling Adequacy: (MSA)) พบว่า
มค่ีาเท่ากบั .973 ซึง่มค่ีาสงูกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 
1 แสดงว่าข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัสงูมาก และ
ค่าไควสแควร์ ทีไ่ด้จาก Bartlett’s Test of Spheric-
ity มค่ีาเท่ากบั .3160 ซึง่มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
.000 สรปุได้ว่าเมทรกิซ์สหสมัพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ 
มคีวามสมัพนัธ์กนั มคีวามเหมาะสมในการน�าข้อมลู
ไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ

2.2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis : EFA) ด้วยวิธีสกัด
องค์ประกอบแบบแกนร่วม (Extraction Method : 
Principal Axis Factoring : PAF) และหมุนแกน
องค์ประกอบแบบ Promax (Rotation Method : 
Promax with Kaiser Normalization) 

2.3 พจิารณาองค์ประกอบ โดยใช้เกณฑ์การ
ก�าหนดจ�านวนองค์ประกอบแต่ละตัวต้องมีตัวแปร
สังเกตได้ตั้งแต่ 3 ตัวข้ึนไป และค่าน�้าหนักองค์
ประกอบ (Factor Loading) ต้องมากกว่า 0.59

ผลกำรวิจัย
1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.75 และเพศชาย 
ร้อยละ 4.25 ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับชั้นปีท่ี 2  
ร้อยละ 37.25 รองลงมาศึกษาในระดับชั้นปีที่ 3 
ร้อยละ 34.75 และศึกษาในระดับชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 
28.00 นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยอายุ 20.31 ปี 

ชัน้ปีที ่3 มอีายเุฉลีย่ 21.05 ปี และชัน้ปีที ่4 มอีายุ

เฉลี่ย 21.19 ปี
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2.  องค์ประกอบทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที่ 

21 ของนกัศกึษาพยาบาล สงักดัสถาบันพระบรมราช

ชนก กระทรวงสาธารณสุข จากการวิเคราะห์องค์

ประกอบ พบว่าค่าไอเกน (Eigen Value) ซึ่งเป็นผล

บวกก�าลังสองของน�้าหนักองค์ประกอบของ ตัวแปร 

72 ตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบที่มีค่าค่าไอเกน 

(Eigen Value) มากกว่า 1 ขึ้นไป ได้องค์ประกอบ

ทั้งหมด 9 องค์ประกอบ ค่าร้อยละความแปรปรวน

สะสมทั้ง 9 องค์ประกอบ มีค่าเท่ากับ 72.776 โดย

องค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของ

นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุขทั้ง 9 องค์ประกอบ สามารถ

เป็นองค์ประกอบทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 

21ของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 72.776 ดัง

ตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1  องค์ประกอบ ค่าไอเกน ค่าร้อยละของความแปรปรวน และค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมในแต่ละ

องค์ประกอบของทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ของนกัศกึษาพยาบาล สังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข หลังการสกัดองค์ประกอบ

ล�าดับทักษะ

การเรียนรู้
องค์ประกอบ

Eigen 

Value

ร้อยละของ

ความแปรปรวน

ร้อยละสะสมของ 

ความแปรปรวน

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม

ทักษะด้านจริยธรรม

ทักษะด้านความเข้าใจความต่าง

วัฒนธรรม 

ทักษะด้านภาษาอังกฤษ

ทักษะด้านภาวะผู้น�า

ทักษะด้านภาษาไทย

ทักษะด้านการค�านวณ

ทักษะด้านการใช้ชีวิต

38.119

6.860

2.633

2.412

2.304

1.798

1.503

1.430

1.163

47.649

8.575

3.291

3.015

2.879

2.247

1.878

1.787

1.454

47.649

56.224

59.515

62.530

65.409

67.568

69.535

71.322

72.776

จากการวเิคราะห์องค์ประกอบ พบว่ามตีวับ่งชี้

ทั้งหมด 72 ตัวบ่งชี้ โดยองค์ประกอบที่ 2 มีจ�านวน

ตวับ่งช้ีมากสดุ จ�านวน 15 ตัวบ่งช้ี และองค์ประกอบ

ท่ี 8 มีจ�านวนตัวบ่งชี้น้อยท่ีสุด จ�านวน 4 ตัวบ่งชี้ 

รายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบทั้ง 9 องค์

ประกอบได้แก่ 

องค์ประกอบที่ 1 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CIM3, 

CIM6-CIM8 และ CIL1–CIL8 รวม 12 ตัวบ่งช้ี  

มีค่าน�า้หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .503–.896 เรยีก

ชื่อองค ์ประกอบนี้ว ่า “ทักษะด ้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ” 

องค์ประกอบที่ 2 ได้แก่ ตัวบ่งช้ีข้อที่ CT2–

CT8 และ CI1–CI8 รวม 15 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบอยู่ระหว่าง .549–.914 เรียกช่ือองค์

ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม” 

องค์ประกอบที ่3 ได้แก่ ตวับ่งชีข้้อที ่C1– C8 

รวม 8 ตวับ่งชี ้มค่ีาน�า้หนกั องค์ประกอบอยูร่ะหว่าง 

.731–.875 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้าน

จริยธรรม” 
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องค์ประกอบที่ 4 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CC2– 

CC8 รวม 7 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ 4 

อยู่ระหว่าง .720–.879 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม” 

องค์ประกอบที ่5 ได้แก่ ตวับ่งช้ีข้อที ่R5– R8 

และ W3– W4 รวม 6 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนัก องค์

ประกอบ 5 อยู่ระหว่าง .699–.964 เรียกชื่อองค์

ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้านภาษาอังกฤษ” 

องค์ประกอบ 6 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CTL1–

CTL8 รวม 8 ตัวบ่งช้ี มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบที ่6 

อยู่ระหว่าง .567–.818 เรียกช่ือองค์ประกอบนี้ว่า 

“ทักษะด้านภาวะผู้น�า” 

องค์ประกอบที ่7 ได้แก่ ตวับ่งชีข้้อที ่R1– R4 

และ W1– W2 รวม 6 ตวับ่งชี ้ มค่ีาน�า้หนัก องค์

ประกอบ 7 อยู ่ระหว่าง .631–.707 เรียกชื่อ 

องค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้านภาษาไทย” 

องค์ประกอบที ่8 ได้แก่ ตวับ่งช้ีข้อที ่A1– A4 

รวม 4 ตวับ่งชี ้มค่ีาน�า้หนกั อยูร่ะหว่าง .679–.816 

เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้านการค�านวณ” 

องค์ประกอบที่ 9 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CLS2–

CLS7 รวม 6 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนัก อยู่ระหว่าง 

.595–.661 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้าน

การใช้ชีวิต”

รายละเอียดดังตารางที่ 2-10

ตำรำงท่ี 2  ตัวแปร ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ ค�าอธิบายตัวบ่งชี้รายข้อของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology skills) 

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่ า น�้ า ห นั ก ข อ ง

องค์ประกอบ

1. ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ(Information technology skills) 12

CIM3 เลือกใช้สื่อโดยค�านึงถึงความปลอดภัยของข้อมูลเป็นหลัก .543
CIM6 เลือกใช้โสตทัศนูปกรณ์ต่างๆ ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ .525
CIM7 เลือกใช้ข้อมูลที่ทันสมัยต่อเหตุการณ์และเป็นปัจจุบัน .525
CIM8 จัดเก็บข้อมูลสารสนเทศได้อย่างปลอดภัย .503
CIL1 ใช้คอมพิวเตอร์ได้อย่างคล่องแคล่ว .791
CIL2 เลือกใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ .896
CIL3 ประเมินข้อมูลและแหล่งที่มาของข้อมูล .880
CIL4 จัดเก็บ จัดการ และเชื่อมโยงสารสนเทศจากแหล่งที่มาต่าง ๆ .876
CIL5 การใช้คอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยีอย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรมและกฎหมาย .798
CIL6 มีความรอบรู้ในเรื่องสารสนเทศ เพื่อน�ามาใช้ได้อย่างเหมาะสม .872
CIL7 ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการน�าเสนอได้อย่างเหมาะสมตามวัตถุประสงค์และ

สภาพแวดล้อม

.894

CIL8 เลือกใช้วิธีการส่ือสารเพื่อวัตถุประสงค์ที่หลากหลายได้อย่างเหมาะสมโดยค�านึง

ถึงผลกระทบต่อตนเอง วิชาชีพ และสังคม .839
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ตำรำงท่ี 3  ตัวแปร ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ ค�าอธิบายตัวบ่งชี้รายข้อของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

 องค์ประกอบที่ 2 ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม (learning and innovation skills) 

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้ าหนักของ

องค์ประกอบ

2. ทักษะด้านการเรียนรู้และนวัตกรรม(learning and innovation skills) 15

CT2 ระบุค�าตอบได้อย่างหลากหลายในระยะเวลาที่จ�ากัด .708

CT3 ตัดสินใจแก้ปัญหาจากการวิเคราะห์และข้อมูลเชิงประจักษ์ .668

CT4 หาแนวทางใหม่ๆแก้ไขปัญหาจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

CT5 สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่พบในชีวิตประจ�าวัน .549

CT6 สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาใดปัญหาหนึ่งได้หลากหลายวิธี .833

CT7

ใช้กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบเพื่อเช่ือมโยงการวางแผนแก้ไขปัญหาทางการ

พยาบาล .793

CT8 ตัดสินใจแก้ปัญหาโดยค�านึงถึงผลกระทบที่จะตามมาจากทางเลือกน้ันได้อย่างมี

เหตุผล

.762

CL1 พัฒนาขั้นตอน/แนวการท�างานใหม่ๆ อยู่เสมอ .842

CL2 แสดงความเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดกับการพัฒนานวัตกรรม .914

CL3 ความสามารถในการอธิบายเหตุผลของการพัฒนานวัตกรรม .824

CL4 เสนอแนวคิดใหม่ๆ ในการพัฒนางานอยู่เสมอ .914

CL5 แนวคิดที่น�าเสนอได้รับการยอมรับจากเพื่อนผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการ .793

CL6 ประเมนิความเหมาะสมความคิดเหน็ใหม่ๆ ของเพือ่นร่วมชัน้เรยีนอย่างสม�า่เสมอ .828

CL7 มีความพร้อมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้เพื่อผลลัพธ์ที่ดีกว่า .682

CL8 แสดงผลการสร้างสิ่งประดิษฐ์/วิธีการกระบวนการใหม่ในการพยาบาล .760
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ตำรำงท่ี 4  ตัวแปร ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ ค�าอธิบายตัวบ่งชี้รายข้อของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

 องค์ประกอบที่ 3 ทักษะด้านจริยธรรม (Ethical skills) 

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

ทักษะด้านจริยธรรม (Ethical skills) 8

C1 มีความเมตตาต่อเพื่อนร่วมชั้น และผู้รับบริการ .767

C2 ให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ .875

C3 มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล และต่อผู้รับบริการ .844

C4 มีจิตวิญญาณของความเป็นพยาบาล รักและเอาใจใส่ผู้รับบริการอย่างทั่วถึง .857

C5 แสดงออกถงึความเคารพในคณุค่าและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ของผูอ้ืน่และ

ตนเอง

.835

C6 แสดงออกและเข้าร่วมกิจกรรมสาธารณะและกิจกรรมจิตอาสา .803

C7 แต่งกายถูกต้องตามกฎระเบียบของสถาบันการศึกษาและหน่วยงาน .830

C8 ท�างานที่อาจารย์/หัวหน้ามอบหมายให้เสร็จตามเวลาทุกครั้ง .731

ตำรำงท่ี 5  ตวัแปร ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ ค�าอธบิายตวับ่งชีร้ายข้อของทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 องค์ประกอบ

ที ่4 ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวฒันธรรม (Cross-cultural understanding skills) 

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม (Cross-cultural understanding skills) 7

CC2

CC3

CC4

CC5

CC6

CC7

CC8

เคารพในความแตกต่างระหว่างบุคคลทั้งด้านความเชื่อ วิถีชีวิต

ยอมรบัความแตกต่างด้านวัฒนธรรม และกระบวนทศัน์ ของเพือ่นผูร่้วมงาน และ

ผู้รับบริการ

ปรับแนวคิดการท�างานให้เข้ากับเพื่อนร่วมชั้นเรียนที่มีความคิดเห็นแตกต่างได้

มคีวามเชือ่ว่าบคุคลทีแ่สดงพฤตกิรรมต่างกนัมาจากพืน้ฐานของวฒันธรรมทีต่่าง

กนั

ไม่ตัดสิน/แบ่งแยก เพื่อนๆ/ผู้อื่น จากสิ่งที่มองเห็นภายนอก

ปรับแนวคิดการท�างานให้เข้ากับเพื่อนผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการ ที่มีความคิด

เห็นแตกต่างได้

ความเชื่อว่าคนที่มีพฤติกรรมที่ต่างกันจะมีการดูแลสุขภาพที่ต่างกัน

.769

.860

.879

.853

.764

.762

.720
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ตำรำงท่ี 6   ตวัแปร ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ ค�าอธบิายตวับ่งชีร้ายข้อของทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 องค์ประกอบ

ที่ 5 ทักษะด้านภาษาอังกฤษ (English language skills) 

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

5. ทักษะด้านภาษาอังกฤษ (English language skills) 6

R5

R6

R7

R8

W3

W4

อ่านภาษาอังกฤษได้ถูกต้องตามอักขระ

อ่านบทความภาษาอังกฤษได้เข้าใจเนื้อหา สรุปได้ 

อ่านภาษาอังกฤษและวิเคราะห์แยกแยะเนื้อหาตลอดจนวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ ในเรื่องที่อ่าน

อ่านหนังสือ/เอกสารภาษาอังกฤษและสามารถถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้

เขียนและสื่อความหมายภาษาอังกฤษได้ถูกต้อง

เขียนประวัติตนเองเป็นภาษาอังกฤษ และสรุปความได้

.789

.895

.964

.955

.750

.699

ตำรำงท่ี 7  ตวัแปร ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ ค�าอธบิายตวับ่งชีร้ายข้อของทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 องค์ประกอบ

ที่ 6 ทักษะด้านภาวะผู้น�า (Leadership skills)

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

6. ทักษะด้านภาวะผู้น�า (Leadership skills) 8

CTL1

CTL2

CTL3

CTL4

CTL5

CTL6

CTL7

CTL8

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนร่วมชั้นเรียน

ความสามารถในการเป็นพี่เลี้ยงในการท�างานให้เพื่อนร่วมชั้นเรียน

ความสามารถสื่อสารให้เพื่อน ผู้ร่วมงาน และผู้รับบริการรับรู้ความต้องการ

ของตนเอง

แสดงภาวะผู้น�า และได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น

การให้ความร่วมมือ ช่วยเหลอืและสนับสนนุการท�างานของเพือ่น ผูร่้วมงาน

และอาจารย์

มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ร่วมงาน อาจารย์ และผู้รับบริการ ก่อให้เกิดความส�าเร็จ

ในงาน

ร่วมมือในการท�างานกับบุคคลอื่นๆ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิชาชีพ

ความมุ่งมั่นในความส�าเร็จของการท�างานร่วมกับเพื่อน อาจารย์ และผู้รับ

บริการ

.567

.653

.717

.569

.775

.818

.758

.719
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ตำรำงท่ี 8  ตัวแปร ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ ค�าอธิบายตัวบ่งชี้รายข้อของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

 องค์ประกอบที่ 7 ทักษะด้านภาษาไทย (Thai language skills)

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

7. ทักษะด้านภาษาไทย (Thai language skills) 6

R1

R2

R3

R4

W1

W2

อ่านภาษาไทยได้ถูกต้องตามอักขระ

อ่านภาษาไทยได้เข้าใจเนื้อหา จับใจความและสรุปได้

อ่านภาษาไทยและวิเคราะห์แยกแยะเนื้อหา ตลอดจนวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างส่วนต่างๆ ในเรื่องที่อ่าน

อ่านหนังสือ/เอกสารภาษาไทยและสามารถถ่ายทอดสู่ผู้อื่นได้

เขียนและสื่อความหมายภาษาไทยได้ถูกต้อง 

เขียนภาษาไทยได้ตามวัตถุประสงค์ และสรุปความได้

.699

.707

.677

.635

.705

.697

ตำรำงท่ี 9  ตวัแปร ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ ค�าอธบิายตวับ่งชีร้ายข้อของทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 องค์ประกอบ

ที่ 8 ทักษะด้านการค�านวณ (Arithmetic skills)

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

8. ทักษะด้านการค�านวณ (Arithmetic skills) 4

A1

A2

A3

A4

การใช้วิธีการคณิตศาสตร์ค�านวณทางการพยาบาล

คิดค�านวณทางคณิตศาสตร์พื้นฐานได้

น�าเสนอข้อมูลสถิติต่างๆ ที่ผ่านการค�านวณได้ถูกต้อง

แก้ปัญหาโจทย์คณิตศาสตร์และประยุกต์ใช้ได้

.679

.748

.816

.727
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ตำรำงที ่10  ตวัแปร ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ ค�าอธบิายตวับ่งช้ีรายข้อของทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที ่21 

 องค์ประกอบที่ 9 ทักษะด้านการใช้ชีวิต(Life skills)

ตัวแปร องค์ประกอบ
ค่าน�้าหนักของ

องค์ประกอบ

9. ทักษะด้านการใช้ชีวิต(Life skills) 6

CLS2

CLS3

CLS4

CLS5

CLS6

CLS7

สามารถปรับเปลี่ยนตนเองให้เหมาะสมกับสภาพปัจจุบัน

ความสามารถในการท�างานได้อย่างหลากหลายตามโอกาสและสถานการณ์ 

สามารถวางแผนการท�างานให้ส�าเร็จได้

มีความยืดหยุ่นในการท�างานและการด�าเนินชีวิต

สามารถก�าหนดเป้าหมายของการท�างานให้ส�าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ยอมรับฟังความคดิเหน็ของคนรอบข้างทีม่คีวามคดิเหน็แตกต่างจากตนเองและ

ความผิดพลาด เพื่อน�ามาพัฒนาตนเอง

.595

.661

.615

.638

.647

.618

อภิปรำยผล
ผู้วิจัยอภิปรายผลตามองค์ประกอบที่สะท้อน

ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา

พยาบาล ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 ได้แก่ ตัวบ่งช้ีข้อที่ CIM3, 

CIM6-CIM8 และ CIL1–CIL8 รวม 12 ตัวบ่งชี้ มี

ค่าน�า้หนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .503–.896 เรยีก

ชื่อองค ์ประกอบน้ีว ่า “ทักษะด ้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ” องค์ประกอบ “ทักษะด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ” เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญส�าหรับโลกยุ

คดจิตัิลซ่ึงเป็นยคุการสือ่สารทีร่วดเรว็ เป็นไปตามยุค

ที่มีความก ้าวหน ้าทางด ้านวิทยาศาสตร ์และ

เทคโนโลยี ที่มีการเปล่ียนแปลง นักศึกษาพยาบาล

จ�าเป็นต้องมีทกัษะด้านสารสนเทศ สือ่และเทคโนโลยี

สารสนเทศ ประกอบด้วยความรู ้พื้นฐานด้าน

สารสนเทศ ทีม่คีวามสามารถในการเข้าถงึสารสนเทศ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเกดิประสทิธผิล สามารถ

ใช ้วิจารญาณในการประเมินสารสนเทศ เพิ่ม

ประสทิธภิาพการใช้งานได้อย่างสร้างสรรค์6 อย่างไร

ก็ตามการสอนให้ผู้เรียน เรียนรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 

(Media Literacy) มีความส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

กัน เนื่องด้วยการรู้เท่าทันสื่อเป็นทักษะท่ีช่วยให้

บุคคลมีการตรวจสอบ คิดวิเคราะห์ แยกแยะข้อมูล

ที่มีมหาศาลบนโลกอินเทอร์เน็ต ทั้งเข้าใจวัฒนธรรม

ใหม่ที่มาพร้อมกับการสื่อสารไร้พรมแดน และไม่ใช่

แค่เฉพาะการเท่าทันในฐานะผู้รับข่าวสาร แต่ใน

ฐานะผู้ผลิตและส่งต่อ10

องค์ประกอบที่ 2 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CT2–

CT8 และ CI1–CI8 รวม15 ตัวบ่งชี้มีค่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .549–.914 เรียกช่ือ 

องค์ประกอบนี้ว ่า “ทักษะด้านการเรียนรู ้และ

นวัตกรรม” เนื่องจากพัฒนาการในการใช้ชีวิตและ

สขุภาพ มคีวามซับซ้อนมากขึน้ ดงันัน้ทกัษะด้านการ

เรียนรู้และนวัตกรรมจะเป็นตัวก�าหนดความพร้อม

ของนักเรียน เข้าสู่โลกการท�างานที่มีความซับซ้อน

มากขึน้ในปัจจุบนั ซึง่ทกัษะการเรยีนรูแ้ละนวตักรรม 

ประกอบด้วย ความริเริ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา การ

สื่อสารและการร่วมมือ11 การพัฒนาทักษะด้านการ

เรียนรู้และนวัตกรรมสามารถฝึกได้โดยให้แก้ปัญหา
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คิดเป็นระบบโดย เฉพาะการคิดในมิติที่หลากหลาย 

เพือ่ให้เกดิทางเลอืกทีห่ลากหลายและมคุีณภาพมาก

ขึน้ ท้ายสดุทกัษะนีจ้ะก่อให้เกดิการสร้างส่ิงประดิษฐ์

ทางสุขภาพจากการปรับปรุงพัฒนางาน 

องค์ประกอบที่ 3 ได้แก่ ตวับ่งช้ีข้อที ่C1– C8 

รวม 8 ตัวบ่งชี ้มีค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 

.731–.875 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้าน

จริยธรรม” จากการท่ีโลกมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการด�ารงชีวิต การพัฒนา 

ผู้เรียนให้มีทักษะที่ช่วยพัฒนาด้านจิตใจให้เกิดความ

เข้าใจส่วนรวมมากกว่าการนึกถึงส่วนตน จะท�าให้ 

ผู้เรยีนพฒันาเป็นอตัลกัษณ์ส่วนบคุคลเป็นพฤติกรรม

ท่ีดีทีช่่วยสร้างสรรค์ประโยชน์ให้แก่สงัคม การพัฒนา

บัณฑิตตามอัตลักษณ์ของสถาบันการศึกษา ด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ผ่านกระบวนการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงจะช่วยให้ผู้เรียนได้มีการเปลี่ยนแปลง 

มุมมอง การรับรู้ ความเข้าใจและรู้สึกเก่ียวกับโลก 

ส่งผลต่อความเชือ่ของแต่ละบคุคลทีม่ต่ีอผูร้บับรกิาร

ที่ที่เปลี่ยนแปลงไป มีการเปลี่ยนมุมมอง สู่การมอง

โลกในเชิงองค์รวม อันจะน�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และการท�างาน

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสันติสุข12

องค์ประกอบที่ 4 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CC2– 

CC8 รวม 7 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบ อยู่

ระหว่าง .720–.879 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“ทกัษะด้านความเข้าใจความต่างวฒันธรรม” จากการ

ย้ายถ่ินฐานของประชากรเพ่ือการหางานท�า หรอืการ

ศกึษามากขึน้ ท�าให้ประเทศไทยเป็นสงัคมทีป่ระกอบ

ด้วยคนทีม่วีฒันธรรมมคุีณค่าความคดิ ความเช่ือ วถิี

ชีวิตของบุคคลที่หลากหลายมากขึ้น13 นักศึกษา

พยาบาลจะต ้องเข ้าใจหลักการพยาบาลต ่าง

วฒันธรรมปัจจยัทางสงัคม วฒันธรรมและสิง่แวดล้อม

ที่มีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย วิถีชีวิตและการ

ปฏิบัติเฉพาะโรคของผู้รับบริการ ที่มีความแตกต่าง

ด้านศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม โดยจะต้องเคารพ

ความเป็นบุคคลของผู้รับบริการ ปราศจากอคติใน

ทุกๆ ด้าน เพื่อส่งเสริมความเข้าใจอันดีระหว่างผู้ให้

บริการสามารถให้การพยาบาลโดยค�านึงถึงสภาวะ

ทางสังคม และบนพื้นฐานความแตกต่างของแต่ละ

บุ ค คล และพัฒน าก า รพย าบ าล ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบที่ 5 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ R5–R8 

และ W3–W4 รวม 6 ตัวบ ่งช้ี มีค ่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .699–.964 เรียกช่ือ 

องค์ประกอบน้ีว่า “ทักษะด้านภาษาอังกฤษ” ภาษา

องักฤษเป็นภาษาทีถ่กูก�าหนดให้เป็นภาษาสากลทีใ่ช้

ในการติดต่อสื่อสาร การฝึกฝนภาษาอังกฤษเป็น

ประจ�าจะท�าให้สามารถสือ่สารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

แต่ด้วยธรรมชาตขิองนกัศกึษาพยาบาลไทยส่วนใหญ่ 

ไม่กล้าที่จะใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารกับชาวต่าง

ชาติ เพราะกลัวจะสื่อสารไม่ถูกต้อง และไม่เข้าใจ 

ท�าให้นกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ขาดสมรรถนะภาษา

อังกฤษ ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษา ที่พบว ่า 

สมรรถนะของบณัฑติพยาบาลทีส่�าเรจ็การศกึษาใหม่

จากวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก มีสมรรถนะมีสมรรถนะภาษาอังกฤษอยู่ใน

ระดับปานกลางและระดับน้อย และเป็นสมรรถนะที่

ได้รับการประเมินที่ต�่าสุด14 ดังนั้นทักษะด้านนี้จึง

จ�าเป็นทีต้่องได้รับการพฒันาให้กบันกัศึกษาพยาบาล

ในยุคศตวรรษที่ 21

องค์ประกอบ 6 ได้แก่ ตัวบ่งช้ีข้อที่ CTL1–

CTL8 รวม 8 ตัวบ่งชี้ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง .567–.818 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“ทกัษะด้านภาวะผูน้�า” เนือ่งจากสภาพแวดล้อมการ

ท�างานในปัจจุบันและอนาคต ผู้เรียนย่อมต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ และเพื่อนร่วม การท�างานที่หลาก

หลายรปูแบบ รวมถงึหลาก หลายสาขาวชิาชพีในการ

ดูแลสุขภาพผู้รับบริการ การมีทักษะด้านภาวะผู้น�า
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

จะท�าให้ผู้เรียนได้ฝึกการให้เกียรติผู้ร่วมงาน ฝึกการ

สื่อสารในมุมองใหม่กับผู้ร่วมงาน มีการรับฟังข้อติด

เห็น มีความยืดหยุ่นและช่วยเหลือประนี ประนอม 

เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายร่วมกนั มคีวามรบัผดิชอบร่วม

กับผู ้ร ่วมงาน และเห็นคุณค่าของผู ้ร ่วมงานซึ่ง 

สอดคล้องกับเบญจวรรณ ถนอมชยธวัชล ผ่องศรี 

วาณชิย์ศภุวงศ์ วฒุชิยั เนยีมเทศ และ ณฐัวทิย์ พจน

ตนัต6ิ กล่าวถงึแนวทางการพัฒนานักศกึษาเพ่ือเสรมิ

สร้างทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 นักศึกษาชั้นปีที่ 3 

ก้าวสู่คุณลักษณะทางวิชาชีพ โดยเน้นคุณลักษณะ

การเป็นผู้น�า ความร่วมมือ การและการท�างานเป็น

ทีม การเรียนรู้จรรยาบรรณทางวิชาชีพ มีวิสัยทัศน์

บนเส้นทางวิชาชีพ และต้องเสริมสร้างทักษะความ

เป็นผู้น�า

องค์ประกอบที่ 7 ได้แก่ ตวับ่งช้ีข้อที ่R1– R4 

และ W1– W2 รวม 6 ตัวบ ่งชี้มีค ่าน�้าหนัก 

องค์ประกอบ อยู่ระหว่าง .635–.707 เรียกชื่อ 

องค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้านภาษาไทย” เนื่องจาก

ผู้เรียนที่มีทักษะภาษาไทยที่ดีจะเป็นเครื่องมือที่ช่วย

พฒันาให้ผูเ้รียนเกดิทกัษะการคิดขัน้สงูของผูเ้รยีนได้ 

แต่การเปลี่ยนแปลงของสังคมท�าให้ผู้เรียนบางกลุ่ม

ยังต้องพัฒนาภาษาไทย ณัฐกิตต์ นาทา15 เสนอว่า 

ครูสามารถพัฒนาทักษะการคิดของผู้เรียนผ่านการ

พฒันาทักษะภาษาไทยได้ 4 รปูแบบในการสอน โดย

ครูภาษาไทยจะต้องน�ารูปแบบ วิธีการสอน เทคนิค

การสอนมาเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาทักษะการคิด 

ดังน้ันทักษะด้านภาษาไทยจึงเป็นทักษะที่จ�าเป็น ที่

จะก่อให้ เกิดประโยชน์ทั้งตนเอง ผู้อื่น และสังคม 

การใช้ประโยชน์จากการการติดต่อสื่อสารในภาษา

หลัก/ภาษาราชการท้ังในการเรียน และการท�างาน

ต่อไป 

องค์ประกอบที่ 8 ได้แก่ ตวับ่งช้ีข้อที ่A1– A4 

รวม 4 ตวับ่งชี ้มีค่าน�า้หนกัองค์ประกอบ อยู่ระหว่าง 

.679–.816 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า “ทักษะด้าน

การค�านวณ” แม้ว่าโลกปัจจุบันจะมีเครื่องมือในการ

ช่วยคิดค�านวณที่ทันสมัยมาก แต่ทักษะด้านการ

ค�านวณยงัคงเป็นทกัษะส�าคญัทีช่่วยให้ผู้เรยีนสามารถ

ค�านวณยา สารน�า้ หรอืสารอาหารต่างๆ เพือ่ให้การ

ดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ 

เทอร์เนอร์และคณะ14 กล่าวว่า พืน้ฐานความรูใ้นการ

เรียนสาขาพยาบาลศาสตร์ต้องใช้ทักษะในการ

ค�านวณ เช่นการค�านวณยา ดังนั้น ทักษะด้านการ

ค�านวณจึงเป็นทักษะที่จ�าเป็นในศตวรรษที่ 21 

ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต

องค์ประกอบที่ 9 ได้แก่ ตัวบ่งชี้ข้อที่ CLS2–

CLS7 รวม 6 ตวับ่งชี ้มค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบ อยู่

ระหว่าง .595–.661 เรียกชื่อองค์ประกอบนี้ว่า 

“ทกัษะด้านการใช้ชวีติ” เนือ่งจากองค์ประกอบนีเ้ป็น

องค์ประกอบที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถปรับตัวได้ภาย

ใต้สภาวะการเปลีย่นแปลง โดยเฉพาะในผูเ้รยีนทีเ่ป็น

คนรุ ่นใหม่ ทักษะนี้จะช่วยให้สามารถจัดการกับ

ปัญหารอบๆ ตัว ให้อยู ่รอดในสภาพสังคมและ

วัฒนธรรมยุคปัจจุบันได้อย่างมีความสุขแม้ว่าสภาพ

สังคมจะเปลี่ยนแปลงไปรวดเร็วเพียงใด และไม่ว่า 

ผู้เรียนจะพบกับความท้าทายในชีวิตจากการท�างาน

และชีวิตส่วนตัว จะท�าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ที่จะ

ปรับตัวได้ตลอดเวลา ดังนั้น สถาบันการศึกษาต้อง

จดัระบบการศึกษาทีเ่อือ้ต่อการพฒันาอตัลกัษณ์ของ

นักศึกษาพยาบาลทั้งในหลักสูตรและนอกหลักสูตร 

ให้นักศึกษาพยาบาล สามารถปรับตัวได้สอดคล้อง

กับบริบท14

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช ้ 

ผูบ้รหิารของวทิยาลยัพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ 

ควรน�าองค์ประกอบทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 

21 น�าสูก่ารปฏบิตัใินสถาบนั และขบัเคลือ่นเพือ่การ

พัฒนานักศึกษาให้สอดรับกับสถานการณ์ในปัจจุบัน
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อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การน�าบูรณาการกับจัดการ

เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และการจัด

กิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อส่งเสริม
2. ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป ควร

ศกึษาองค์ประกอบทกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ในวิทยาลัย
เครอืข่ายอืน่ๆ และกบันกัศกึษาพยาบาล ในสถาบนั
อุดมศึกษาที่นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบหนึง่กลุม่วดัก่อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบค่าระดบั

น�า้ตาล และระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพส�าหรบั

ผู้ป่วยเบาหวาน การพัฒนาโปรแกรมใช้แนวคิด Trans-Theoretical Model (TTM) และแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก จ�านวน 30 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ใช้เวลา 7 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน มีความตรงเชิงเนื้อหา 

เท่ากับ 0.88 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทึกค่าระดับน�า้ตาล และน�า้ตาลสะสมในเลือด และแบบบนัทกึการค�านวณ

พลังงานที่ได้รับ และการเผาผลาญในแต่ละวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 

ระดับน�้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean ± S.D. =122.27 ± 27.27และ 189.73 ± 

66.18 mg/dLตามล�าดับ) (t = 6.229, p<.01) และค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (Mean ± S.D. =8.00 ± 0.908และ 8.51 ± 0.941 % ตามล�าดับ) 
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สรุป ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่าการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�าให้ผู้ป่วย 

เบาหวานปรับพฤติกรรมตามแนวคิด Trans Theoretical Model (TTM) และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ส่งผลให้ค่าระดับน�า้ตาลและน�า้ตาลสะสมในเลอืดลดลง และควรท�าวิจยัโดยมกีลุม่เปรียบเทยีบ โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อด้านสุขภาพ โดยการใช้

การทบทวนพฤติกรรมของตนเอง การแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การทบทวนการปฏบัิตตินเรือ่งการรบัประทานอาหาร 

การออกก�าลังกาย วิธีการคลายความเครียด และการรับรู้ความเสี่ยงของการท�าให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้น 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับพฤติกรรมจนท�าให้ระดับน�้าตาลและน�้าตาลสะสมลดลง ดังนั้นควรน�ามาใช้ใน 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นส�าคัญและตระหนักในการดูแลตนเอง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ABSTRACT

This per- post quasi experimental study aimed to compare blood sugar and HbA1C levels 

of patients with diabetes before and after participating in a health behavior modification program. 

The program was based on the Trans-Theoretical Model (TTM) and the health belief model. 30 

patients in a diabetic clinic at Sawanpracharak hospital were recruited by Purposive sampling. 

Seven weeks of Health Behavior Modification Program was a research tool. Content validity of 

this Health Behavior Modification Program was checked by 3 experts (IOC = 0.75). A health 

behavior modification content validity was used to gather data from 30 patients with diabetes. 

The instrument comprised of 3 parts: participants’ personal information, blood sugar and HbA1C 

record, and daily energy received and burned. Data were analyzed by descriptive statistics and 

paired t-test.

The results of the comparison before and after the experiment showed that after the  

experiment, the sample group had significantly lower blood sugar levels (Mean ± S.D. = 122.27 

± 27.27 and189.73 ± 66.18 mg/dL, respectively) (t = 6.229, p<.01) and the cumulative  

glucose average decreased significantly (Mean ± S.D. = 8.00 ± 0.908 and8.51 ± 0.941%, 

respectively). 

Conclusion: The results of the present study led to recommendations that the health  

behavior modification program caused diabetic patients to change their behavior according to 

Trans-theoretical model (TTM) and health belief model. These affected the reduction of  

diabetic patients’ blood sugar and HbA1C levels. Further study with a comparison group was 

recommended. Health behavior modification program, it is a decision to change behavior and 

health beliefs by using a review of one’s own behavior exchange of knowledge, review of dietary 

practices, Exercise, how to relieve stress and the perception of the risk of making the disease 

more severe. Resulting in diabetic patients adjusting their behaviors to the point where sugar 

and sugar levels decrease. Therefore, it should be used to encourage patients to see the  

importance and awareness of self-care.

Keywords : Health Behavior Modification Program, Diabetic Patients
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญ
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญของ

ประชาคมโลก และยังเป็นปรากฏการณ์ที่พบในแทบ

ทุกประเทศ อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานและความ

รุนแรงของปัญหาทางสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International 

Diabetes Federation: IDF) ได้ประมาณการว่ามี 

ผู้ป่วยเป็นเบาหวานทั่วโลกแล้วกว่า 382 ล้านคน 

และคาดว่าในปี ค.ศ. 2035 หากไม่มกีารด�าเนนิการ

ในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จะมี 

ผูป่้วยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนมากกว่า 592 ล้านคน 

หรอืใน 10 คนจะพบผูป่้วยเบาหวาน 1 คน1 เช่นเดยีว

ประชากรไทยกลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่าชีวิตถึงร้อยละ 

75 ของการเสียชีวิตทั้งหมดหรือราว 320,000 คน

ต่อปี ในจ�านวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง หรือราว

ร้อยละ 55 เสียชีวิตที่อายุต�่ากว่า 70 ปีซึ่งองค์การ

อนามัยโลกจดัว่าเป็นการเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร เมือ่

พิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 4 โรคส�าคัญคือ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้องรัง ระหว่าง พ.ศ.

2555 กับ พ.ศ. 2558 จากข้อมูลทะเบียนการเสีย

ชีวิตของส�านักบริหารทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 

ที่ได้รับการระบุสาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐาน

ทางการแพทย์ พบว่าอตัราตายในช่วงอาย ุ30-69 ปี

ของทัง้ 4 โรคมแีนวโน้มสงูเพ่ิมขึน้ และโรคเบาหวาน 

จาก 13.2 ต่อแสนประชากร เพ่ิมเป็น 17.8 ต่อแสน

ประชากร พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 2-3 เท่า2 

จากการส�ารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 พบว่า

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความซุกเบาหวาน

ร้อยละ 8.9 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.7 มีผู้เป็น

โรคเบาหวานได้รบัการรกัษาและควบคมุระดับน�า้ตาล

ได้ดเีพยีงร้อยละ 23.7 ความดันโลหิตสงูควบคุมได้ดี 

เพยีงร้อยละ 27.73 และโรคเบาหวาน พบการเสยีชวีติ

ในกลุม่อาย ุ30-69 ปี เป็นเพศหญิงสงูกว่าเพศชาย

ส�าหรับประเทศไทย การประเมินความเสี่ยง

การเกดิโรคเบาหวาน โดยใช้ข้อมลูจากกการศกึษาใน

คนไทยโดยวิธี Cohort Study ศึกษาปัจจัยเสี่ยง

หลายอย่างท่ีสามารถประเมินได้ง ่ายด้วยแบบ 

สอบถาม และตรวจร่างกาย โดยไม่ต้องเจาะเลือด 

และท�าได้ในระดับชุมชน ซึ่งสามารถท�านายความ

เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน 12 ปีข้างหน้าได้

แม่นย�าในคนไทย พบว่าร้อยละ 5-10 มีระดับความ

เสีย่งการเกดิโรคเบาหวาน อยูใ่นระดับเพิม่ขึน้ร้อยละ 

10-20 มีระดับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน อยู่

ในระดับสูง และมากกว่าร้อยละ 20 มีระดับความ

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูงมาก ซึ่ง

ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้เกดิโรคเนือ่งมาจากพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารทีไ่ม่ถูกหลกัโภชนาการ ส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ และสถานะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

และยงัมีการใช้ชวีติทีเ่สีย่งต่อภาวะอ้วน จากการขาด

การออกก�าลงักาย และการจดัการอารมณ์ทีไ่ม่เหมาะสม 

อีกทั้งมีปัจจัยส่งเสริม เช่น ปัญหาด้านการงาน การ

พักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ความเครียด การปรับตัว 

เป็นต้น4 การเกิดโรคเบาหวานท�าให้เกิดผลกระทบ

ต่อเศรษฐกิจ และการด�ารงชีวิตของตัวผู้ป่วยและ

ครอบครัว ด้านร่างกายท�าให้การส่งสัญญาณของ

ระบบประสาท และการท�างานของฮอร์โมนเปลี่ยน-

แปลงไปส่งผลให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรค

หลอดเลอืดสมองท�าให้ระดบัความรูสึ้กตวัลดต�า่ลงซึง่

เป็นสาเหตุส�าคัญของความพิการและการเสียชีวิต 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบด้านจิตใจท�าให้เกิดการ

กลัวและวิตกกังวล และผลกระทบด้านสังคมและ

เศรษฐกิจท�าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลและเป็นภาระต่อผู้ดูแล5

จังหวัดนครสวรรค์ มีอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวาน

รายใหม่ปี 2561 ในรอบ 8 เดือน จ�านวน 3,388 ราย 
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คิดเป็น ร้อยละ 1.08 ของประชาชน กลุ่มอายุ 35 
ปีขึน้ไป เป็นผูป่้วยรายใหม่จากกลุม่ปกต ิ2,901 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 85.62 จากรายใหม่ทัง้หมด รายใหม่
จากกลุ่มเสี่ยง 487 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.18 จาก
รายใหม่ทัง้หมด แสดงให้เหน็ถงึการควบคุมโรคยงัไม่
ประสบผลส�าเร็จอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะการ
ด�าเนินงานควบคมุโรค เบาหวาน ทีมี่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เฉพาะกลุ่มเส่ียงในกลุ่มปกต ิ
ข้อมูลของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่ามี
อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบา
หวานเพิม่ขึน้ในปี 2559-2561 ร้อยละ 8.99, 39.5 
ตามล�าดบั6 ส่วนหนึง่อาจเกดิจากการประเมนิปัญหา
ด้านสุขภาพ การให้ความรู้และค�าแนะน�าเรื่องการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเฉพาะ
เจาะจง ยงัไม่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยใน
แต่ละบุคคลที่มีความพร้อมของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่แตกต่างกันจากสถานการณ์ดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย 
เบาหวานมีสุขภาพดี และเกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพจึงได ้พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานขึ้น เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี
และดแูลตนเองอย่างเหมาะสมตามบรบิท ของผูป่้วย 
โดยการจัดกิจกรรมใช้แนวคิด การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในรูปแบบ Trans-Theoretical Model 
(TTM) และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ เป็นรปูแบบ
ที่พัฒนาจากงานวิจัยของ โปรชาสกาและไดคลีเมน 
Prochaska, J.O., & Velicer, ที่เชื่อว่าพฤติกรรมมี
ความซบัซ้อนไม่อาจใช้ทฤษฎใีดทฤษฎหีน่ึงมาอธบิาย
พฤติกรรมได้ จึงได้บูรณาการแนวคิดทฤษฎีทาง 
จิตวิทยาหลายๆ ทฤษฎีมาทดลองใช้ในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ มีการประเมิน
พฤติกรรมก่อนการร่วมโปรแกรม และจัดกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมตามพฤติกรรมเพ่ือน�ามา

ใช้ปรับ เปลีย่นพฤตกิรรมให้เหมาะสมกบับรบิท และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค7

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลใน

เลือดก่อนและหลังการทดลอง
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาล

สะสมในเลือดก่อนและหลังการทดลอง

สมมุติฐำนกำรวิจัย
1.  หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีค่าระดับ 

น�้าตาลในเลือดลดลงจากก่อนการทดลอง
2.  หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มีค่าระดับ 

น�้าตาลสะสมในเลือดลดลงจากก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพส�าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด Trans-
Theoretical Model (TTM)8 และแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ แนวคิด TTM เป็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามระยะของความพร้อมของบุคคลซึ่ง  
มี 5 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนมีความตั้งใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Precontemplation)  
2) ระยะมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Contemplation) 3) ระยะเตรยีมการ (Preparation) 
4) ระยะปฏิบัติการ (Action) 5) ระยะพฤติกรรม
คงที่ (Maintenance) แต่ละระยะบุคคลสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นลงได้ตลอดเวลาตามปัจจัย
ต่างๆ เช่นความรู ้ความเชือ่ สิง่แวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป บุคคลจ�านวนมากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์ได้ไม่นานก็กลับคืนสู่พฤติกรรมเดิม การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ประสบผลส�า เร็จนั้น
พฤติกรรมใหม่ควรอยู่อย่างย่ังยืนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ประสบผลส�าเร็จต้องใช้ความพยายาม

อดทน การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาบคุคลตัง้แต่ระยะ
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

มีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบ

กับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งประกอบ ด้วย

ปัจจยัส�าคญั คอื การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเป็น

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์

ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสขุภาพ และ

ปัจจัยร่วม9 โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยได้ 

ดังนี้

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

1. ขั้นมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (สัปดาห์ที่ 1-2) 

 1.1 ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนโดยไม่ชี้น�า

 1.2 ชี้ให้เห็นข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัติตนแบบเก่ากับการปฏิบัติตนแบบใหม่

 1.3 พูดถึงแนวทางการแก้ไขและวางแผนในการปฏิบัติตนในการเข้าร่วมกิจกรรม

 1.4 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์ และอุปสรรคของภาวะ   

   แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากวีดีทัศน์และผู้ป่วยจริง

 1.5 จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อหาแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

 1.6 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนการปฏิบัติตน เรื่อง การรับประทานอาหารการออกก�าลังกายและ

  การคลายเครียด

3. ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 3)

 3.1  ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอวประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

วัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าระดับ

น�้าตาลและค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือด ค�านวณพลังงานที่ได้รับและเผาผลาญในแต่ละวัน 

 3.2  ทบทวนข้อมลูความรูเ้รือ่งโรค ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการปฏบัิตติน เรือ่ง การรบัประทาน

อาหาร  การออกก�าลังกายและการคลายเครียด

 3.3  แจกสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแนะน�าการลงบันทึกในสมุดบันทึกการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ หลงัจากนัน้ให้ผูป่้วยเบาหวานน�าไปบันทกึด้วยตนเองในสปัดาห์

ที่ 4-6

4. ขั้นปฏิบัติการ (สัปดาห์ที่ 4-6)

          ติดตามผลการบันทึกในสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

5. ขั้นพฤติกรรมคงที่ (สัปดาห์ที่ 7)

 5.1  การแลกเปลี่ยนปัญหาที่เกิดขึ้นในการลงบันทึกในสมุดฯ 

 5.2   การแลกเปลี่ยนการรับรู้เก่ียวกับโรค ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์ อุปสรรคของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานการปฏิบัติตน เรื่อง การรับประทานอาหารการออกก�าลังกายและ

การคลายเครียด

 5.3  ทบทวนการปฏิบัติตน เรื่อง การรับประทานอาหารการออกก�าลังกายและการคลายเครียดชี้ให้

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าตนเองมีความสามารถในการปรับพฤติกรรมของตนเองได้ และเสริมแรงให้

ในทางบวกแก่กลุ่มตัวอย่าง

    5.4  ติดตามค่าน�้าตาลและน�้าตาลสะสมในเลือดในระยะเวลา 3 เดือนต่อมา

1.  ระดับน�้าตาล

ในเลือด

2.  ระดับน�้าตาล

สะสมในเลือด

กรอบแนวคิดการวิจัย
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

วิธีกำรด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว 

(One Group Pre-Post Test) เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบผลการ

วิจัย

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากร คอื ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

นครสวรรค์ จ�านวน 1,130 คน ช่วงเดือนกันยายน 

2559–มิถุนายน 2560 ในวันอังคารและวัน

พฤหัสบดีเวลา 9.00-12.00 น.

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รกัษ์นครสวรรค ์จ�านวน 30 รายผู้วจิยัก�าหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยอ�านาจการทดสอบ (Power 

Analysis) ซึ่งต้องทราบค่าของ Power (P) signifi-

cance level (α) และค่า Effect Size (d) แล้วน�า

ไปเปิดตาราง การ ศึกษาครั้งนี้ก�าหนดให้ P = 0.08 

α = 0.05 และ d = 0.05 (Medium Size) น�าค่า 

P, α และ d ไปเปิดตารางหาค่าขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างในตารางทดสอบค่าท ีได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เท่ากับ 30 ราย10 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง มขีัน้ตอน

ดังนี้ 

1. การสุ่มตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง สุม่วนัทีใ่ห้

บริการของคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 

ท่ีเปิดให้บริการคลินิกเบาหวานในวันจันทร์–วันศุกร์ 

สุ่มตัวอย่างวันอย่างง่ายด้วยการจับฉลากมา 2 วัน 

ได้วันอังคารและวันพฤหัสบดี 

2. เลือกตัวอย่างตามล�าดับคิวของการมารับ

บริการท่ีคลินิกเบาหวาน ให้ครบจ�านวน 30 คน เป็น

ผู้ป่วยที่มารับบริการวันอังคาร จ�านวน 15 คน และ

ผู้ป่วยที่มารับบริการวันพฤหัส จ�านวน 15 คน โดย

มเีกณฑ์การคดัเข้า(Inclusion Criteria) ดงันี ้1) เป็น

บคุคลทีม่อีาย ุ35-65 ปี และได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) มีผล

การตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีค่ามากกว่า 7 

เปอร์เซ็นต์ ในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมี

ค่าระดับน�้าตาลมากกว่า 126 mg% และมีการรับ

ประทานยารกัษาโรคเบาหวาน มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 

เดอืน 3) ไม่อยูใ่นระหว่างการตัง้ครรภ์และไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 4) ไม่มีประวัติเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่ออื่นๆ 5) อ่านออก เขียนภาษาไทย

ได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพลภาพ 

หรือมีความบกพร่องทางการได้ยินการมองเห็นการ

พูด 6) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม เกณฑ์การคัดออก

จากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion Criteria) 1) เข้าร่วม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่ครบระยะ

เวลาของโปรแกรมหรือไม่ปฏิบัติตามกติกาหรือ 

ข้อตกลง 2) ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงมากขึน้ หรอืต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์จงัหวัดนครสวรรค์ 

ตามหนังสืออนุมัติ เลขที่ 2/2561 ลงวันที่ 8 

มกราคม 2561 คณะผูวิ้จยัพทิกัษ์สิทธผิูใ้ห้ข้อมลูโดย

ช้ีแจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัยแจ้งสิทธิ์

การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถาม และการรักษา

ความลบัของผู้ให้ข้อมลู เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วม

โครงการได้ให้ลงนามยินยอมในแบบฟอร์มการ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) ก่อนการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู และในระหว่างการด�าเนนิการวจิยั

กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการรกัษาโดยการเจาะเลือด พบ

พยาบาลประจ�าคลินิกเพื่ออธิบายผลเลือด และพบ

แพทย์เพือ่ปรบัเปลีย่นยาทีใ่ช้ในการรกัษาตามขัน้ตอน
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ของการมารับบริการของโรงพยาบาล ซึ่งการด�าเนิน

การวิจัยจะไม่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างพลาดขั้นตอนใด 

ขั้นตอนหนึ่งของการมารับบริการเช่น ถึงเวลาไปพบ

แพทย์ก็จะไม่ใช่เวลาที่ผู้ป่วยต้องมาเข้าร่วมวิจัยหาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย สามารถ

ถอนตัวออกจากการวจิยัได้ทกุเวลา ซึง่การกระท�าดัง

กล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นภายใต้

แนวคดิของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรปูแบบ Trans-

Theoretical Model (TTM) และแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ ระยะเวลาในการด�าเนนิการตามโปรแกรม 

7 สัปดาห์ ประกอบด้วย แผนสอนจ�านวน 3 ครั้ง  

แผ่นพับประกอบการบรรยาย คลิปวีดีโอ และการ

เสริมวิธีการใช้สมุดบันทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

กำรหำคุณภำพของโปรแกรม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

โดยผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูค้วามช�านาญ จ�านวน 3 คน 

น�ามาค�านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาได้เท่ากับ 

0.88 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล คือ สมุด

บันทึกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบ

ด้วย แบบบันทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึค่าระดบั

น�้าตาลและน�้าตาลสะสมในเลือด และแบบบันทึก 

การค�านวณพลงังานทีไ่ด้รบัและเผาผลาญในแต่ละวนั 

และน�าค่าพลังงานที่ได้ มาแบ่งเป็นการเผาผลาญ

พลงังาน 3 ระดับ คอื กลุม่เผาผลาญช้า กลุม่เผาผลาญ

ปานกลาง และกลุ่มที่เผาผลาญดี 

กำรเก็บรวมรวบข้อมูล
ภายหลงัโครงการผ่านการพจิารณาจรยิธรรมใน

มนุษยจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยน�าหนังสือถึงผู้อ�านวย 

การโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ขอ

อนุญาตใช้ข้อมูล และจัดกิจกรรมตามโปรแกรมกับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน

กำรด�ำเนินกำรวิจัย 
ได้ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

1.  ขัน้มคีวามตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

(สัปดาห์ที่ 1-2) 

1.1  ให ้ข ้อมูลและความรู ้ เ ก่ียวกับโรค 

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อนโดยไม่ชี้น�า

1.2  ชีใ้ห้เหน็ข้อดแีละข้อเสยีของการปฏบิตัิ

ตนแบบเก่ากับการปฏิบัติตนแบบใหม่

1.3  พูดถึงแนวทางการแก้ไขและวางแผน

ในการปฏิบัติตนในการเข้าร่วมกิจกรรม

1.4  ให้ข้อมลูเกีย่วกบัความรนุแรง โอกาส

เสีย่ง ประโยชน์ และอปุสรรคของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน จากวีดีทัศน์และผู้ป่วยจริง

1.5  จัดกิจกรรมกลุ ่มเพื่อหาแนวทาง

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

1.6  แลกเปลีย่นเรยีนรูท้บทวนการปฏบิตัติน 

เร่ือง การรับประทานอาหารการออกก�าลังกายและ

การคลายเครียด

2. ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 3)

2.1 ประเมนิภาวะสขุภาพ โดยการช่ังน�า้หนกั 

วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

วัดความดัน โลหิต  ชีพจร อัตราการหายใจ  

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ค่าระดับน�า้ตาล 

และค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือด ค�านวณพลังงาน

ที่ได้รับและเผาผลาญในแต่ละวัน
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2.2  ทบทวนข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนของโรค และการปฏิบัติตนใน เรื่อง 

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย และการ

คลายความเครียด

2.3  แจกสมุดบันทึกการปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และแนะน�าการลงบันทึกในสมุด

บันทกึการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หลงัจากนัน้

ให้ผู้ป่วยเบาหวานน�าไปบันทึกด้วยตนเองในสัปดาห์

ที่ 4-6

3. ขั้นปฏิบัติการ (สัปดาห์ที่ 4-6) เป็นการ

ติดตามผลการบันทึกในสมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการโทรศัพท์สอบถามถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการลงบันทึกในสมุดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ขั้นพฤติกรรมคงที่ (สัปดาห์ที่ 7) 

4.1  เป็นการแลกเปล่ียนปัญหาทีเ่กดิขึน้ใน

การลงบันทึกในสมุดบันทึก 

4.2  เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การรับรู ้

เกี่ยวกับโรค ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง ประโยชน์ 

และอุปสรรคของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

การปฏิบัติตน เรื่อง การรับประทานอาหารการออก

ก�าลังกายและการคลายเครียด

4.3  ทบทวนการปฏิบัติตน เรื่องการรับ

ประทานอาหารการออกก�าลังกายและการคลาย

เครยีด ชีใ้ห้กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าตนเองมคีวามสามารถ

ในการควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้และเสริมแรง

ให้ในทางบวกแก่กลุ่มตัวอย่าง

4.3  ตดิตามค่าน�า้ตาลและน�า้ตาลสะสมใน

เลือดในระยะเวลา 3 เดือนต่อมา

5. หลงัจากกลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใน

สัปดาห์สุดท้าย ผู้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทาง

สถิติขั้นตอนต่อไป

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วิเคราะห์ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และ 

เปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลและค่าระดับน�้าตาล

สะสมในเลือดก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม สุขภาพ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบ

สัมพันธ์กัน (Paired t-test) ก�าหนดนัยส�าคัญที ่

ระดบั .05 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น คือ การแจกแจง

ของประชากรเป ็นโค ้งปกติข ้อมูลอยู ่ ในมาตรา

อันตรภาค (Interval Scale) ขึ้นไป ข้อมูล 2 กลุ่มที่

ไม่เป็นอสิระต่อกนั มคีวามแปรปรวนของท้ัง 2 กลุม่

เท่ากัน

ผลกำรศึกษำ
1. ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 56.7 ส่วนมากมอีายรุะหว่าง 51-55 ปี ร้อย

ละ 43.3 อายุเฉลี่ย 51.30 ปี (S.D.=1.946) ระดับ

การศึกษาส่วนมากจบประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 

ส่วนมากมอีาชพีรบัส่วนใหญ่รบัจ้างร้อยละ 53.4 ราย

ได้ต่อเดือนส่วนมากมีรายได้อยู่ระหว่าง 3,001-

5,000 บาท ร้อยละ 63.3 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบา

หวานส่วนมากเป็นนาน 1-5 ปี ร้อยละ 46.67 เป็น

โรคเบาหวานมานานเฉล่ีย 3.19 ปี (S.D.=1.946) 

ส่วนใหญ่ไม่มโีรคร่วม ร้อยละ 83.4 และส่วนมากใช้ยา 

Glipzipe ร้อยละ 66.7 ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

 เพศ

  หญิง 17 56.7

  ชาย 13 43.3

อำยุ (ปี) (M=51.30, SD=1.946, Min=45, Max=62)

  35–40 ปี 0 0

  41-45 ปี 1 3.4

  46-50 ปี 5 16.7

  51-55 ปี 13 43.3

  56-60 ปี 7 23.3

  60 ปีขึ้นไป 4 13.3

ระดับกำรศึกษำ

  ประถมศึกษา 17 56.7

  มัธยมศึกษา 5 16.7

  ประกาศนียบัตรอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 6 20

  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 2 6.6

อำชีพ

  รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้าง 16 53.4

  ค้าขาย 2 6.6

  แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 26.7

  ท�านา/ท�าไร่/ท�าสวน 4 13.3

รำยได้เฉลี่ย/เดือน

  3,001-5,000 19 63.3

  5,001–10,000 8 26.7

  >10,000 3 10

จ�ำนวนปีท่ีเป็นโรค (M = 3.19, S.D.=1.844 Min = 1, Max = 13)

  1-5 ปี 14 46.67

  6-10 ปี 9 30

  มากกว่า 10 ปี 7 23.33

โรคร่วม

  ไม่มี 25 83.4

  DLP 3 10

  HT 2 6.6
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ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ยำท่ีใช้ประจ�ำระบุว่ำตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ

 Metformin 15 50

 Acarbose 18 60

 Glipizide 20 66.7

 Pioglitazone 10 33.3

 Simvastatin 3 10

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)

ระดับน�้าตาลและน�้าตาลสะสมก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้าตาลในเลือดหลังการทด

ลองต�า่กว่าก่อนการทดลอง คือ ก่อนการทดลองมค่ีา

ระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 189.73 mg/

dL(S.D. = 66.18) และหลังการทดลองเท่ากับ 

122.27 mg/dL (S.D. = 27.27) เมือ่ทดสอบความ

แตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าค่าระดับน�้า

ตาลในเลือดหลังการทดลอง ลดลงจากก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05(t = 6.229, 

p<.01) และกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้าตาลสะสมใน

เลือดหลังการทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลอง คือ 

ก่อนการทดลองมค่ีาระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่

เท่ากับร้อยละ 8.51 (S.D. = 0.941) และหลังการ

ทดลองร้อยละ 8.00 (S.D. = 0.908) เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าระ

ดับน�้าตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05  

(t = 24.101, p < .01) ดังตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลและระดับน�้าตาลสะสมก่อนและหลังการเข้าร่วม  

โปรแกรม (N = 30)

การทดสอบ  Mean S.D. t Sig.

ระดับน�้าตาล

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

ระดับน�้าตาลสะสม

  ก่อนการทดลอง

  หลังการทดลอง

189.73

122.27

8.51

8.00

66.18

27.27

.941

.908

6.229

24.101

.000

.000

*มีระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05
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อภิปรำยผลกำรวิจัย
โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นจากแนวคิด TTM และแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ มีผลต่อค่าระดับน�้าตาลและระดับ 

น�้าตาลสะสมในเลือด อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าระดับน�้าตาลและค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือด 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มีค่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ

ท�าให้กลุ่มตัวอย่างมีการทบทวนพฤติกรรมที่ปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�าวันร่วมกับมีความตระหนักถึงการดูแล

สุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล

สุขภาพ11 มีการยกตัวอย่างในการเลือกรับประทาน

อาหารอย่างเหมาะสมประเภทการออกก�าลังกายที่

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล วิธีการจัดการ

ความเครียดด้านอารมณ์12 และการใช้สมุดบันทึก

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ท�าให้กลุม่ตัวอย่าง

มีการรับรู ้ว ่าในแต่ละวันที่รับประทานอาหารกับ

กจิกรรมทีท่�าสมดลุกันหรือไม่ ท�าให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมท่ีใน

แต่ละวันให้สมดุลกัน และการส่งเสริมให้กลุ ่ม

ตัวอย่างรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการท�าให้โรคมีความ

รนุแรงข้ึน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัตินเพ่ือไม่

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค13 อีกทั้งต้องอาศัย

ความร่วมมือของบุคคลในครอบครัวหรือผู้ที่ดูแล 

ผู้ป่วย เนื่องจากต้องมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย ลงในสมุด

บันทึกการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้ผูป่้วย

สามารถน�าไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย

เอง จึงท�าให้เกิดการป้องกันและดูแลตนเองไปในทาง

ที่ดีข้ึนในการดูแลสุขภาพจนน�าไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้และส่งผลให้ค่าน�้าตาลในเลือดและ 

ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดลดลงผลการศึกษา 

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาจุฑามาศ เกษศิลป์

พาณี วิรัชชกุล และอรุณี หล่อนิล14 พบว่า ระดับ

น�้าตาลในเลือดของกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวาน  

ชนดิที ่2 รายใหม่หลงัสิน้สดุโปรแกรมการจดัการการ

ดูแลตนเอง 6 เดือน มีค่าต�่ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม

การจัดการตามล�าดับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ รืน่จติ เพชรชติ15 

ทีพ่บว่า การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมมคีวามสมัพนัธ์กบั

การลดลงของระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับกิเริ่น โซนี่และคณะ13 พบว่า 

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการสอนแบบรายบคุคล มรีะดบัน�า้

ตาลต�า่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการสอน และสอดคล้องกบั

การศกึษาของจ�าเนยีร พรประยทุธและคณะ16 พบว่า

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่า

กลุม่ควบคมุ (t = 27.87, p < .001) และมค่ีาเฉลีย่

ผลต่างค่าเฉลี่ยน�้าตาลสะสมลดลงมากกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -8.42, p < 

.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของโชติกาสัตนา

โคและจฬุาภรณ์ โสตะ17 พบว่า ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกับการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและด้านการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วย

โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 

และหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลใน

เลือดต�่ากว่าก่อนการทดลองและต�่ากว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001)

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1. จากการใช ้สมุดบันทึกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ตัวหนังสือในสมุดบันทึก

และช่องที่บันทึกการค�านวณพลังงานที่ได้รับและเผา
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ผลาญในแต่ละวันมีขนาดเล็ก จึงควรมีการปรับให้มี

ขนาดใหญ่ก่อนการน�าไปใช้เพื่อให้สามารถลงได้

ชัดเจน

2.  ขณะน�าการตามโปรแกรมมบีางส่วนทียั่งไม่

สามารถค�านวณพลังงานที่ได้รับและเผาผลาญใน

แต่ละวัน และยังลงไม่ถูกต้อง บุคลากรสาธารณสุข

ควรให้ค�าแนะน�า

3.  แนวคิด Trans-Theoretical Model (TTM) 

และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแนวที่ให้

บุคคลประเมินตนเอง และเปรียบเทียบผลดี ผลเสีย 

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1.  ควรศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม หรือ ศึกษา

แบบ RCT โดยมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง

2.  ควรน�าญาติเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อศึกษา

ความต่อเนื่องและยั่งยืนของผลลัพธ์จากการดูแล

ตนเองตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ควรท�าการวจิยัเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมลู

เรือ่งการดแูลตนเองว่าหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว บุคคลได้น�าไปปรับใช้

ให้เหมาะสมกับการด�าเนินชีวิตของตนเอง

กิตติกรรมประกำศ
ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ที่ให้ทุนอุดหนุนในการ

ท�าวิจัย 
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนา นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการเรียนรู้อย่างมีความ

สขุของนักศกึษาแพทย์แผนไทย เกบ็รวบรวมข้อมลูจากนกัศกึษาแพทย์แผนไทย ชัน้ปีที ่1-4 จ�านวน 229 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการเรียนอย่างมีความสุข 6 ด้าน เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตรวจสอบค่าความตรงตามเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความสอด คล้องได้ค่า 

0.96 เมื่อน�าไปทดสอบค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์องค์ประกอบ 

ผลการวิจัย การตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข ได้ค่าไคสแควร์ 

(2) เท่ากับ 1291.957 ที่องศาอิสระ (df) เท่ากับ 918 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) 

เท่ากับ 0.941 สรุปผลได้ว่าโมเดลองค์ประกอบการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุมคีวามสอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลู

ทฤษฎกีารเรียนรูอ้ย่างมคีวามสุข แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบ คอื1) ด้านความรกัและศรทัธา 2) ด้านเหน็คณุค่า

การเรียนรู้ 3) ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ 4) ด้านมุ่งมาดและมั่นคง 5) ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต และ 6) ด้าน
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ชวีติทีส่มดลุ องค์ประกอบทีม่นี�า้หนักสงูทีส่ดุในการบ่งชีถ้งึการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ คอืด้านด�ารงรักษ์ไมตรจีติ 

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.08 และสามารถบ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขได้ร้อยละ 92 รองลง 

มาคือ ด้านมุ่งมาดและมั่นคง มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.87 บ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขได ้

ร้อยละ 93 องค์ประกอบที่มีน�้าหนักสูงที่สุดในการบ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุข คือ

สรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินเพื่อออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้อย่างมี

ความสุขในนักศึกษาแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสม ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

1.08 และสามารถบ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุข ได้ร้อยละ 92 รองลงมาคือ ด้านมุ่งมาดและมั่นคง มีค่า

น�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.87 บ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขได้ร้อยละ 93

ค�ำส�ำคัญ : การเรียนรู้อย่างมีความสุข, วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน, นักศึกษาแพทย์แผนไทย
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ABSTRACT

This descriptive research aimed to analyze confirmatory factors of happiness learning among 

Thai traditional medicine students. Data were collected from 229 of the 1st-4th year Thai  

traditional medicine students, with a multi-stage sampling. The questionnaire with a five–level 

rating scale was used as a research tool including six aspects of questions which were related 

to happiness learning. To assure the research quality, the content validity test was done by 

using Index of Item-Objective Congruence (IOC), which was equal to 0.96 and the reliability 

test by using the Cronbach’s alpha coefficient, was 0.953. Descriptive statistics and factor 

analysis were used for data analysis. 

The results of this study showed that the factor model of happiness learning was  

consistent with a six-aspect of the happiness learning theory (i.e. love and faith, the value of 

learning, access to nature, endeavor and stability, hospitality, and life balancing).The validation 

of factors relating to happiness learning was consistent and fit well with the empirical data  

(χ2 = 1291.957, df = 918 and comparative fit index (CFI) = 0.941).In conclusion, the happy 

learning component model is harmonious with the information. The happy learning theory is 

divided into 6 components, namely1) love and faith.2) In terms of learning value 3) opens door 

to nature. 4) endeavor and stability 5) hospitality and 6) balanced life. The highest factor load-

ing value of 1.08 was hospitality which indicated happiness learning with the percentage of 92. 

Endeavor and stability was the second rank (factor loading = 0.87) and this indicated happiness 

learning with the percentage of 93. 

Conclusion: This study was used as an assessment guideline to create activities of hap-

piness learning for Thai traditional medicine students.

Keywords :  Happiness Learning Learning with Happiness, Confirmatory Factor Analysis, Thai 

Traditional Medicine Students
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การเรียนรู ้อย่างเท่าทันการเปลี่ยนแปลงใน

ปัจจุบันเป็นสิ่งจ�าเป็น การปรับเปลี่ยนผู้เรียนให้รู้จัก

ปรับตัวและแสวงหาความรู ้ด้วยกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ด้วยทักษะที่จ�าเป็นมากขึ้น การเรียนรู้

ในศตวรรษที ่21 จงึเป็นแนวทางในการพัฒนาผูเ้รยีน

ในทุกๆ ด้าน1 ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ

บริบทต่างๆ อย่างเตม็ตามศกัยภาพเพ่ือให้พร้อมกบั

ก้าวสู ่สังคมแห่งการเรียนรู ้ ผู ้เรียนต้องมีทักษะที่

จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต เช่น ทักษะทางด้านการ

สื่อสาร ทักษะก้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 

เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ มคีวามส�าคญัทัง้ใน

ระหว่างการเรียนรู ้  และหลังจากเรียนรู ้  ด ้วย

บรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลายเป็นอิสระ มีความ

รักความห่วงใยกัน ยอมรับในความแตกต่าง เชื่อมั่น

ในศกัยภาพของกนัและกนั เปิดโอกาสให้แสดงความ

สามารถ และพฒันาตนเองเต็มทีต่ามรปูแบบทีต่นเอง

ต้องการ ให้การเสริมแรงและสนับสนุนให้เกิดความ

ส�าเรจ็ ซึง่จะมผีลท�าให้บคุคลเกดิความสขุ เหน็คุณค่า

ของตนเอง มีความกล้าที่จะเผชิญกับปัญหา แก้

ปัญหา ต้องการที่จะเรียนรู้ส่ิงใหม่ มีทัศนคติที่ดีต่อ

ตนเอง บุคคลอื่นและสิ่งต่างๆ รอบตัว2 ธนพล 

บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง และนฤมล จันทร

เกษม3 กล่าวว่า ความสุขในการเรียน เป็นสิ่งส�าคัญ

ท่ีควรเสริมสร้างให้เกิดกับนักศึกษา เพราะจะท�าให้

เกิดความสนใจใฝ่เรียนรู้ กระตือรือร้นในสิ่งท่ีเรียน 

ท�าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงขึ้น อีกทั้งความ

สุขยังช่วยให้นักศึกษามีสุขภาพจิตที่ดีอีกด้วย

ทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความสุขของ กิติยวดี 

บุญซื่อ ปิตินันทน์ สุทธสาร สุนทร ช่วงสุวนิช และ

วิภา ตัณฑุลพงศ์4 กล่าวถึงแนวคิดของการเรียนรู้

อย่างมีความสุขว่า เกิดจากองค์ประกอบส�าคัญ 6 

ด้าน ได้แก่ 1) ผู้เรียนแต่ละคนมีเอกลักษณ์เฉพาะ

ตัวและมีสิทธิ์ ที่จะได้รับการปฏิบัติจากผู้สอนอย่าง

มนุษย์คนหนึ่ง 2) ผู้สอนให้ความเมตตา จริงใจ  

อ่อนโยน ต่อผู้เรียนทุกคนอย่างทั่วถึง เท่าเทียม และ

สม�่าเสมอ 3) ผู้เรียนมีความรักและภูมิใจในตนเอง 

รู้จักปรับตัวได้ทุกที่ทุกเวลา และเห็นคุณค่าของชีวิต

และความเป็นมนุษย์ 4) ผู้เรียนแต่ละคนมีโอกาส

เลอืกเรยีนตามความ ถนดัและความสนใจ เพือ่ค้นหา

ความสามารถที่ซ่อนเร้นรอการพัฒนา 5) บทเรียน 

มีความสนุก แปลกใหม่ เร้าใจให้อยากค้นคว้า

หาความรู ้เพิ่มเติมด้วยตนเอง 6) สิ่งที่ได้เรียนรู ้

สามารถน�าไปใช้ในชีวิตประจ�าวันของผู้เรียน ก่อเกิด

ประโยชน์ และมคีวามหมายต่อตวัเขา จากแนวคดิทัง้ 

6 องค์ประกอบนี้ ได้ถูกน�าไปพัฒนาเป็นทฤษฎีการ

เรียนรู ้อย่างมีความสุข ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในทฤษฎี

ส�าหรับการปฏิรูปการศึกษา2 

ทฤษฎกีารเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ ประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านความรักและศรัทธา 

หมายถึง ความรักและศรัทธาต่อการเรียน ความ

พยายามในการแก้ปัญหา ความคิดเห็นต่อรูปแบบ  

วิธีการสอน การถ่ายทอดความรู้ของผู้สอน 2) ด้าน

การเห็นคุณค่าการเรียนรู้ หมายถึง ความคิดเห็นต่อ

คณุค่าของการเรยีนรู ้การน�าความรูท้ีไ่ด้เรยีนไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ ความสุขที่ได้เรียนรู้หรือรับสิ่งใหม่ๆ  

3) ด้านการเปิดประตสููธ่รรมชาต ิหมายถงึ การเรียน

รู้ที่เน้นให้นักเรียนสามารถเรียนรู้ตามธรรมชาติได้

ด้วยตนเอง ทั้งในและนอกห้องเรียน รวมถึงการมี

กิจกรรมทีส่มัพนัธ์กับชุมชน 4) ด้านความมุง่มาดและ

มั่นคง หมายถึง การรู้จักตนเอง รู้จุดดี และจุดด้อย

ของตนเอง ยอมรบัสภาวะแห่งตน การเหน็คณุค่าของ

ตัวเอง ไม่ดูถูกตนเอง ไม่โทษคนรอบข้าง ใจกว้าง 

และพร้อมจะปรับปรุงและแก้ไขตนเอง 5) ด้าน

ด�ารงรักษ์ไมตรีจิต หมายถึง ผู้เรียนมีความรู้สึกที่ดี

ต่อผู้อื่น ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ทั้ง

ความคดิและความสามารถ ท�างานร่วมกนัโดยไม่มอีคติ 
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ใช้ค�าพูดเชิงสร้างสรรค์ และสามัคคีปรองดอง 6) 

ด้านชีวิตท่ีสมดุล หมายถึง ผู ้เรียนมีความรักต่อ

ตนเองและผู้อื่น ผู้เรียนสามารถกระท�าส่ิงต่างๆ ให้

ประสบความส�าเร็จได้ จากความ รู้สึกที่ว่าตนเอง

ปราศจากโรคภยัไข้เจบ็ มปัีจจยัสีท่ีเ่หมาะสม ผูเ้รยีน

ให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้เพื่อให้รู ้ สร้างความ

เชีย่วชาญในวชิาชพี และสามารถปฏิบติัได้เป็นไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ

จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่า มงีาน

วิจัยที่น�าทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความสุขของ กิติ

ยวดี บุญซื่อและคณะ4 มาใช้ศึกษาองค์ประกอบของ

การเรียนรู้อย่างมีความสุข ร่วมกับแนวคิดอื่น โดยมี

การศกึษาในนกัศกึษาหลายสาขาวชิา เช่น นกัศกึษา

แพทย์ นกัศกึษาพยาบาล นกัศกึษาครู5-8 ซึง่น�าไปสู่

การศึกษา ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีความ

สขุท่ีเหมาะสมกับคณุลักษณะนกัศกึษาในแต่ละสาขา 

วชิา จากการศกึษา ยงัไม่พบงานวจิยัทีศ่กึษาในกลุม่

วิชาชีพแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางการแพทย์ ในด้านการตรวจ วนิิจฉยั 

บ�าบัด รักษา ป้องกันโรค รวมทั้งการส่งเสริมและ

ฟื้นฟูสุขภาพด้วยศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย ซ่ึง

ประกอบด้วย 4 สาขา ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสชักรรม

ไทย การนวดไทย และการผดุงครรภ์ไทย9 โดยมีการ

เรียนรู้ ปฏิบัติ ถ่ายทอดประสบการณ์ และสืบทอด

กันมาจากรุ ่นสู ่รุ ่นตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน จาก

สถานการณ์ข้างต้นและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท�าให ้

ผู้วิจัยสนใจศึกษาการวเิคราะห์องค์ประกอบการเรยีน

อย่างมีความสุขของนักศึกษาแพทย์แผนไทย โดยใช้

ทฤษฎกีารเรียนรูอ้ย่างมคีวามสขุของ กิตยิวดี บญุซือ่ 

และคณะ4 เป็นแนวทางในการศึกษา เพื่อใช้เป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาปัจจัยที่ท�าให้เกิดการเรียนรู้

อย่างมีความสุข และสามารถน�าไปเป็นแนวทางใน

การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมของวิชาชีพ

แพทย์แผนไทยในสถาบันต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิยนืยนัของการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุของ

นักศึกษาแพทย์แผนไทย

สมมุติฐำนของกำรวิจัย
โมเดลองค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข

ของนักศึกษาแพทย์แผนไทยสอดคล้องกลมกลืนกับ

ข้อมูลเชิงประจักษ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ใช ้แนวคิดการเรียนรู ้อย ่างมีความสุขของ  

กติยิวด ีบญุซือ่ และคณะ4 เป็นแนวทางในการศกึษา

ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านความรักและศรัทธา 

ด้านการเห็นคุณค่าการเรียนรู้ ด้านการเปิดประตูสู่

ธรรมชาต ิด้านความมุง่มาดและมัน่คง ด้านด�ารงรกัษ์

ไมตรจีติ และด้านชวีติทีส่มดลุ ก�าหนดกรอบแนวคดิ

การวิจัย ดังนี้



66 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

การเรียนรู้

อย่างมีความสุข

ด้านความรักและศรัทธา

ด้านการเห็นคุณค่าการเรียนรู้

ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ

ด้านมุ่งมาดและมั่นคง

ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต

ด้านชีวิตที่สมดุล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการเรียนรู้อย่างมีความสุข

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey 

Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Study) เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียง 

ครัง้เดยีว 

ประชำกรและกลุ่มตัวอบ่ำง
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาแพทย์แผนไทยและ

แพทย์แผนไทยประยุกต์จากสถาบันต่างๆ ทั่ว

ประเทศ จ�านวน 24 สถาบัน กลุ่มตัวอย่างได้จาก

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) เร่ิมจากการสุม่ตวัอย่างวทิยาลยัจากภาค

ต่างๆ คอื ภาคเหนอื ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวนัตก 

และภาคตะวันออก ภาคละ 1 สถาบัน รวม 5 

สถาบัน จ�านวนนักศึกษารวม 600 คน การก�าหนด

ขนาดกลุม่ตัวอย่างเป็นไปตามหลกัการวเิคราะห์องค์

ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA) ก�าหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ควรมีต้องย่างน้อย  

5 เท่าของตัวแปร10 การศึกษาครั้งนี้มีข้อค�าถาม

ทัง้หมด 47 ข้อ กลุม่ตวัอย่างจงึควรมอีย่างน้อย 235 

คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่ม

จ�านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 5 จ�านวน 12 คน รวม

กลุ่มตัวอย่าง 247 คน ท�าการสุ่มนักศึกษาแต่ละ

สถาบันตามสัดส่วนของจ�านวนในแต่ละสถาบัน โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) ก�าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 1-4 

ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

2) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามตาม

เวลาทีก่�าหนด เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ไม่ได้ศกึษา

ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

2) ไม่เตม็ใจทีจ่ะตอบแบบสอบถาม ส่งแบบสอบถาม

ให้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จริยธรรมกำรวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการ

ปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 083/2561 ลง
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วันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 การวิจัยครั้งนี้ไม่มีกิจ
กรรมใดๆ ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายแก่นักศึกษา 
นักศึกษาสามารถเลือกไม่ให้ข้อมูลได้ตามความ
ยนิยอมของตนเอง โดยข้อมลูของนกัศกึษาจะถกูเกบ็
เป็นความลับ การน�าเสนอข้อมูลจะไม่สามารถเชื่อม
โยงไปยังนักศึกษารายบุคคลได้ ผู้วิจัยจะไม่น�าข้อมูล
ส่วนบุคคล หรือความลับมาเปิดเผย เป็นรายบุคคล 
การวจิยัจะวเิคราะห์ข้อมลูในลกัษณะภาพรวมเท่านัน้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 
ของโมเดลอิงตามทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความสุข 
และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง แบบสอบ 
ถามมี 2 ส่วน 

ส ่ วนที่  1  เป ็นแบบสอบถามเกี่ ยวกับ
คุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ หลักสูตรที่
ก�าลังศึกษา ระดับชั้นการเรียน และระดับความสุขที่
เกิดจากการเรียนในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย การ
วัดระดับความสุข แบบวัดเป็นมาตรวัดแบบ VAS 
(Visual Analog Scale) Scale จาก 0-10 แปลผล
ดังนี้ 0 = ไม่มีความสุขเลย 5 = มีความสุขปาน
กลาง, 10 = มีความสุขมาก 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเรียนรู ้
อย่างมีความสุขมี 6 ด้าน คือ ด้านความรักและ
ศรัทธา ด้านเห็นคุณค่าการเรียนรู้ ด้านเปิดประตูสู่
ธรรมชาติ ด้านมุ่งมาดและมั่นคง ด้านด�ารงรักษ์
ไมตรีจิต ด้านชีวิตที่สมดุล มีข้อค�าถามจ�านวน 47 
ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

กำรหำคุณภำพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดยการหาค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรง
คณุวฒุ ิจ�านวน 3 คน ค�านวณค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้เท่ากับ 0.96 และน�าไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาแพทย์แผนไทยที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�านวน 30 คน ค�านวนค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffi-
cient) เท่ากับ 0.953

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังได้รับการอนุมัติจากความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท�า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ�านวย
การวทิยาลัย/คณบด ีทัง้ 5 สถาบนั ประสานงานกบั
ผู้รับผิดชอบงานวิจัยในแต่ละวิทยาลัย เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการท�าวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 
1–4 ปีการศึกษา 2562 เมื่อได้แบบสอบถามกลับ
แล้ว น�าข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูต้อง 
พบว่ามีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 229 ชุด  
คิดเป็น ร้อยละ 91.6 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมลู แบ่งการวเิคราะห์ออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น ใช้สถติิ
พื้นฐานได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Per-
centage) 2) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ด้วย Confirmatory Factor Analysis (CFA) ตรวจ
สอบความสอดคล้องของโมเดลกบัข้อมลูเชงิประจักษ์ 
ประกอบด้วย ค่าไคสแควร์ ดัชนีตรวจสอบความ
กลมกลืน และค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณ
ค่า วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติ

ผลกำรวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 90.4 เพศชายร้อยละ 9.6 เป็นนักศกึษาหลกั 
สูตรแพทย์แผนไทย ร้อยละ 60.3 หลักสูตรแพทย์
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ตำรำงท่ี 1  จ�านวน และร้อยละ ของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณลักษณะ จ�านวน N = 229 ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

หลักสูตรท่ีศึกษำ

  แพทย์แผนไทย

  แพทย์แผนไทยประยุกต์

ช้ันปี

  ชั้นปีที่ 1

  ชั้นปีที่ 2

  ชั้นปีที่ 3

  ชั้นปีที่ 4

22

207

138

91

19

53

60

97

9.6

90.4

60.3

39.7

8.3

23.1

26.2

42.4

แผนไทยประยกุต์ ร้อยละ 39.7 สวนมากก�าลงัศกึษา
อยู่ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 42.4 รองลงมาคือชั้นปีที่ 3, 2 

และ 1 ร้อยละ 26.2, 23.1, และ 8.3 ตามล�าดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 1

ระดับการเรียนรู ้อย่างมีความสุขของกลุ ่ม

ตัวอย่างส่วนมากอยู ่ในระดับปานกลางถึงมาก  

(6-10) ร้อยละ 56.33 รองลงมาอยู่ในระดับน้อย ถงึ

ปานกลาง (1-5) ร้อยละ 38.42 น้อยทีส่ดุไม่มคีวาม

สุขมีเลย (0) ร้อยละ 1.7 ดังตารางที่ 2

ตำรำงท่ี 2  ร้อยละของระดับการเรียนรู้อย่างมีความสุขของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับความสุขในการเรียน จ�านวน ร้อยละ

ไม่มีความสุขเลย (0)

มีความสุขน้อย ถึง ปานกลาง (1-5)

มีความสุขปานกลาง ถึง มาก (6-10)

มีความสุขมากที่สุด (10)

4

88

129

8

1.75

38.43

56.33

3.49
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงยืนยันอันดับสองตาม

ทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความสุข เม่ือพิจารณาตัว

บ่งชี้ของแต่และองค์ประกอบ พบว่า 

ด้านความรักและศรัทธา มีจ�านวน 5 ตัวบ่งชี้ 

(A1-A5) มีค่าน�้าหนักตัวบ่งชี้อยู่ระหว่าง 1.04 ถึง 

1.39 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวบ่งชี้ที่

สามารถบ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขด้านความ

รักและความศรัทธาได้มากที่สุด คือ “ข้าพเจ้ารู้สึก

สนุกเพลินเพลินกับบทเรียนที่อาจารย์สอนทุกครั้ง” 

บ่งชี้ได้ร้อยละ 77 

ด้านเห็นคุณค่าการเรียนรู้ มีจ�านวน 5 ตัวบ่งชี้ 

(B6-B10) มีค่าน�้าหนักตัวบ่งชี้อยู่ระหว่าง 0.89 ถึง 

1.10 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวบ่งชี้ที่

สามารถบ่งช้ีถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขด้านเห็น

คุณค่าการเรียนรู้ได้มากที่สุด คือ “ข้าพเจ้าคิดว่า

ความรู้จากบทเรียนที่ยาก มักเป็นสมบัติอันล�้าค่า” 

บ่งชี้ได้ร้อยละ 80 

ด้านเปิดประตสูู่ธรรมชาติ มจี�านวน 7 ตัวบ่งชี้ 

(C11-C17) พบว่า ค่าน�้าหนักตัวบ่งช้ีอยู่ระหว่าง 

1.00 ถึง 1.63 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 

ข้อที่สามารถบ่งช้ีถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขด้าน

เปิดประตูสู่ธรรมชาติ คือ “กิจกรรมการเรียนมีความ

หลากหลายซึง่ท�าให้ข้าพเจ้าสามารถเช่ือมโยงเนือ้หา

ที่ได้เรียนได้ด้วยตนเอง” บ่งชี้ได้ร้อยละ 79 

ด้านมุ่งมาดและมั่นคง มีจ�านวน 8 มีตัวบ่งชี้ 

(D18-D25) พบว่า ค่าน�้าหนักตัวบ่งชี้อยู่ระหว่าง 

0.98 ถึง 1.22 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อ

ที่สามารถบ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขด้าน

มุ่งมาดและมั่นคง มี 2 ข้อ คือ “ข้าพเจ้าเห็นคุณค่า

ของตนเอง” และมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเองอยู่เสมอ” 

และ “ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะเปิดรบัความรูใ้หม่ๆ เสมอ” 

บ่งชี้ได้ร้อยละ 74 

ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต มีจ�านวน 14 ตัวบ่งชี้ 

(E26-E39) มค่ีาน�า้หนกัตวับ่งชีอ้ยูร่ะหว่าง 0.80 ถึง 

1.21 มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ข้อที่สามารถ

บ่งชี้ถึงการเรียนรู ้อย่างมีความสุขด้านด�ารงรักษ์

ไมตรีจิต คือ “ข้าพเจ้าสามารถ ท�างานร่วมกับผู้อื่น

ได้อย่างราบรื่น” บ่งชี้ได้ร้อยละ 73 

ด้านชีวิตที่สมดุล มีจ�านวน 7 ตัวบ่งชี้ (F40-

F47) ค่าน�้าหนักตัวบ่งชี้อยู่ระหว่าง 0.71 ถึง 1.03 

มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ข้อทีส่ามารถบ่งชีถ้งึ

การเรียนรู ้อย่างมีความสุขด้านชีวิตที่สมดุล คือ 

“ข ้าพเจ้ามุ ่งมั่นที่จะปฏิบัติงาน ให้เป ็นไปตาม

มาตรฐานของวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย” บ่งชี้

ได้ร้อยละ 79 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 3  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวบ่งชี้การเรียนรู้อย่างมีความสุข

ตัวบ่งชี้องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข b(SE) t R2

A1 เมื่อเผชิญกับบทเรียนที่ยาก ข้าพเจ้าจะพยายามโดยไม่

ท้อถอย 

1 - 0.70

A2 ข้าพเจ้ารู้สึกสนุกเพลินเพลินกับบทเรียนที่อาจารย์สอน

ทุกครั้ง

1.39 (.15) 9.05*** 0.77

A3 ข้าพเจ้ารู้สึกกระตือรือร้นทุกครั้งเสมอ เมื่อได้เรียนรู้สิ่ง

ใหม่ๆ

1.04 (.12) 8.29*** 0.65

A4 . อาจารย์มีเทคนิคการสอนที่หลากหลาย ซึ่งสร้างความ

สนใจให้ข้าพเจ้า

1.19 (.16) 7.46*** 0.63

A5 อาจารย์สามารถถ่ายทอดบทเรียนท่ียากให้เป็นเร่ืองง่าย 

จนข้าพเจ้ามีความเข้าใจมากขึ้น

1.10 (.13) 7.94*** 0.62

B6. ขา้พเจ้ารู้สกึว่าการเรียนเปน็สิ่งที่ส�าคญัในชีวิตอย่างมาก 1 - 0.68
B7. ข้าพเจ้าสามารถน�าความรูท้ีไ่ด้เรยีนไปใช้ให้เกิดประโยชน์

อันสูงสุด

0.89 (.08) 10.19*** 0.74

B8 ข้าพเจ้าคิดว่าความรู้จากบทเรียนที่ยาก มักเป็นสมบัติ

อันล�้าค่า

1.06 (.09) 10.97*** 0.80

B9 สิ่งส�าคัญที่ได้จากการเรียนรู้ ไม่ใช่ผลการเรียนแต่เป็น

ความรู้ใหม่ๆ ที่ได้จากการเรียนรู้

0.95 (.09) 10.24*** 0.75

B10 ข้าพเจ้ามีความสุขทุกครั้ง เมื่อได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เสมอ 1.10 (.11) 9.82*** 0.69
C11 บทเรียนที่ได้เรียนมีความน่าสนใจ 1 - 0.54
C12 สือ่การเรยีนตรงกบัวตัถปุระสงค์ เน้นเนือ้หาทีส่�าคัญและ

เร้าความคิด

1.40 (.16) 8.70*** 0.68

C13 บรรยากาศการเรียนรู้มีความเป็นกันเอง 1.32 (.19) 6.90*** 0.60
C14 กิจกรรมการเรียนมีความหลากหลาย ซึ่งท�าให้ข้าพเจ้า

สามารถเชื่อมโยงเนื้อหาที่ได้เรียนได้ด้วยตนเอง

1.62 (.19) 8.20*** 0.79

C15 ข้าพเจ้าได้สมัผสัประสบการณ์จรงินอกสถานที ่ซึง่ท�าให้

เกดิการสงัเกต การเปรยีบเทยีบ และได้ข้อคดิทีแ่ตกต่าง

จากการเรียนในห้องเรียน

1.56 (.19) 7.87*** 0.74

C16 มีการเชิญวิทยากรผู ้เชี่ยวชาญในเรื่องต่างๆ มาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับผู้เรียน

1.63 (.21) 7.48*** 0.67

C17 มีการเรียนรู้ร่วมกับชุมชน ส่งเสริมกิจกรรมที่สร้างความ

สัมพันธ์กับชุมชน ร่วมมือกับชุมชนในการแก้ปัญหาผู้

เรียน และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น

1.57 (.20) 7.54*** 0.66

D18. ข้าพเจ้ามองเห็นจุดดี และจุดด้อยในตนเอง 1 - 0.57
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ตัวบ่งชี้องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข b(SE) t R2

D19 ข้าพเจ้ากล้ารับสภาพเป็นจริงของตนเอง กล้ารับฟังค�า

วิจารณ์เกี่ยวกับตน มุ่งมั่นพัฒนาและปรับปรุงตนเอง

1.11 (.10) 11.07*** 0.66

D20 ข้าพเจ้ารู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเองในสถานการณ์

ต่างๆ

0.98 (.10) 9.42*** 0.62

D21 ข้าพเจ้าเห็นคุณค่าของตนเอง และมีความรู้สึกที่ดีต่อ

ตนเองอยู่เสมอ

1.22 (.14) 8.57*** 0.74

D22 ข้าพเจ้ามีเป้าหมายในอนาคตที่ชัดเจน และได้รับการ

สนับสนุนอย่างจริงใจจากคนรอบข้าง 

1.18 (.16) 7.34*** 0.59

D23 ข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะปรับปรุงและแก้ไขตนเองเสมอ เมื่อ

ข้าพเจ้าท�าผิด

1.03 (.13) 7.92*** 0.66

D24 ข้าพเจ้าพร้อมที่จะเปิดรับความรู้ใหม่ๆ เสมอ 1.18 (.13) 8.61*** 0.74
D25 ข้าพเจ้ารู้จักแยกแยะความเป็นเหตุเป็นผล ไตร่ตรองหา

ค�าตอบ และรู้จักเช่ือมโยงประสบการณ์เพื่อตัดสินใจ

อย่างเหมาะสม

1.06 (.13) 7.94*** 0.66

E26 ข้าพเจ้ามีความรู้สึกที่ดีต่อผู้อื่น 1.15 (.12) 9.45*** 0.71
E27 ข้าพเจ้ายอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล 1.02 (.11) 8.73*** 0.66
E28 ข้าพเจ้ายอมรับความคิด ของผู้อื่น 1.14 (.12) 9.40*** 0.71
E29 ข้าพเจ้ายอมรับ ความสามารถของผู้อื่น 1.02 (.11) 8.96*** 0.67
E30 ข้าพเจ้าเห็นใจผู้อื่น เมื่อผู้อื่นประสบปัญหาต่างๆ 1.04 (.11) 8.79*** 0.65
E31 ข้าพเจ้ามีความอ่อนโยน 0.80 (.08) 9.04*** 0.52
E32 ข้าพเจ้ารู้จักประมาณตน 1 - 0.64
E33 ข้าพเจ้าไม่คิดมุ่งมั่นเอาชนะผู้อื่น 0.83 (.13) 6.40*** 0.46
E34 ข้าพเจ้าสามารถ ท�างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างราบรื่น 1.21 (.12) 9.68*** 0.73

E35 ข้าพเจ้ามีความอดทน อดกลั้น ในการท�างานต่างๆ 1.15 (.12) 9.40*** 0.70
E36 ข้าพเจ้ามักให้อภัย ผู้อื่น เมื่อผู้อื่นท�าผิด 0.89 (.11) 7.72*** 0.56
E37 ข้าพเจ้ามักใช้ค�าพูดจาที่ไพเราะ สร้างสรรค์ 0.94 (.12) 7.45*** 0.53
E38 ข้าพเจ้ามักให้ก�าลังใจผู้อื่น เมื่อผู้อื่นเดือดร้อน 0.91 (.11) 8.08*** 0.58
E39 ข้าพเจ้าอยากให้สังคมเกิดความสามัคคีปรองดอง 1.06 (.11) 8.92*** 0.66
F40 ข้าพเจ้ามีความรักต่อวิชาชีพของตนเอง 1 - 0.69
F41 ข้าพเจ้าสามารถกระท�าสิง่ต่างๆ ให้ประสบความส�าเรจ็ได้ 0.93 (.09) 10.32*** 0.73
F42 ข้าพเจ้ามีความรู้สึกว่าตนเองปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ 0.73 (.11) 6.22*** 0.44
F43 ข้าพเจ้ามีที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของข้าพเจ้า 0.71(.11) 6.03*** 0.42
F44 ข้าพเจ้ามักรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ต่อการ

พัฒนาทางด้านร่างกายและสมอง

0.79 (.11) 7.01*** 0.48

ตำรำงท่ี 3 (ต่อ)



72 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

ตัวบ่งชี้องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข b(SE) t R2

F45 ข้าพเจ้าให้ความส�าคัญกับการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง 

มากกว่าผลการเรียนที่ได้รับ

0.84 (.09) 9.42*** 0.66

F46 ข้าพเจ้าให้ความส�าคัญกับการเรียนรู ้เพื่อสร้างความ

เชี่ยวชาญในวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย

0.90 (.08) 10.33*** 0.73

F47 ข้าพเจ้ามุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติงาน ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

ของวิชาชีพด้านการแพทย์แผนไทย

1.03 (.09) 10.89*** 0.79

หมำยเหตุ:   b น�้าหนักองค์ประกอบหรือตัวบ่งช้ี SE คะแนนความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน R2 ค่าสัมประสิทธิ์การ

ท�านาย*** p < .01

ตำรำงท่ี 3 (ต่อ)

ผลการตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนใน

ภาพรวมตามทฤษฎกีารเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ ได้ค่า

ไคสแควร์ (2) เท่ากับ1291.957 ที่องศาอิสระ (df) 

เท่ากับ 918 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนเปรียบ 

เทยีบ (CFI) เท่ากับ 0.941 ค่ารากของค่าเฉลีย่ก�าลัง

สองของความคาดเคลื่อนโดยประมาณ (RMSEA) 

เท่ากับ 0.042 และค่าพารามิเตอร์ทุกเส้นมีความ

แตกต่างจากศนูย์ทีร่ะดบันยัส�าคญัเท่ากบั 0.01 โดย

ดัชนีความสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนด 

แสดงว่า โมเดลองค์ประกอบการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุ

สอดคล้องกลมกลนืกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์10 ดงัแสดง

ในตารางที่ 4

ตำรำงท่ี 4  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสองการเรียนรู้อย่างมีความสุข

องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุข Mean (S.D.) b(SE) t R2

A. ด้านความรักและศรัทธา

B. ด้านเห็นคุณค่าการเรียนรู้ 

C. ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ 

D. ด้านมุ่งมาดและมั่นคง 

E. ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต 

F. ด้านชีวิตที่สมดุล

3.87 (0.55)

4.18 (0.56)

3.92 (0.53)

4.20 (0.38)

4.22 (0.53)

4.66 (0.55)

0.75 (.11)

1

0.52 (.09)

0.87 (.12)

1.08 (.13)

0.77 (.10)

6.73***

-

5.74***

6.96***

7.84***

7.29***

0.68

0.75

0.61

0.93

0.92

0.83

Chi-square = 1291.957, df = 918, p < 0.01

GFI = 0.817, AGFI = 0.775, CFI = 0.941, RMSEA = 0.042, RMR = 0.035
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การเรียนรู้

อย่างมีความสุข

ด้านความรักและศรัทธา

ด้านการเห็นคุณค่าการเรียนรู้

ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ

ด้านมุ่งมาดและมั่นคง

ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต

ด้านชีวิตที่สมดุล

0.7
5*

**

1
0.52***

0.87***
1.08***

0.77***

R2 = 0.68

R2 = 0.75

R2 = 0.93

R2 = 0.92

R2 = 0.83

R2 = 0.61

Chi-square = 1291.957, df = 918, CFI = 0.941, RMSEA = 0.042

รูปภาพที่ 2 โมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง การเรียนรู้อย่างมีความสุข

สรุปและกำรอภิปรำยผล
สรุป การเรียนรู้อย่างมีความสุข ประกอบด้วย 

6 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความรกัและศรทัธา ด้าน

เหน็คณุค่าการเรยีนรู ้ด้านเปิดประตสููธ่รรมชาต ิด้าน

มุ่งมาดและมั่นคง ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต และด้าน

ชีวิตที่สมดุล เมื่อพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

องค์ประกอบที่มีน�้าหนักสูงที่สุดในการบ่งชี้ถึงการ

เรียนรู้อย่างมีความสุข คือ ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต มี

ค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.08 สามารถบ่งช้ี

ถึงการเรียนรู้อย่างมีความสุขได้ร้อยละ 92 

รองลงมา คอื ด้านมุง่มาดและม่ันคง มค่ีาน�า้หนกั

องค์ประกอบเท่ากับ 0.87 บ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมี

ความสขุได้ร้อยละ 93, ด้านชีวติท่ีสมดุล มค่ีาน�า้หนัก

องค์ประกอบเท่ากับ 0.77 บ่งชี้ถึงการเรียนรู้อย่างมี

ความสุขได้ร้อยละ 83, ด้านความรักและความ

ศรัทธา มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 0.75 บ่งชี้

ถงึการเรยีนรู้อย่างมคีวามสขุได้ร้อยละ 68, ด้านเปิด

ประตูสู่ธรรมชาติ มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบเท่ากับ 

0.52 บ่งชีถ้งึการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุได้ร้อยละ 61 

และด้านเห็นคุณค่าการ บ่งชี้ถึงการเรียนรู้ อย่างมี 

ความสุขได้ร้อยละ 75

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตาม

แนวทฤษฎกีารเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสุขในกลุม่นกัศกึษา 

แพทย์แผนไทย พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ แสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น

มีคุณสมบัติในการวัด สอดคล้องกับคุณลักษณะที่

ต้องการวัด ตามทฤษฎี และผลการตรวจสอบความ

สอด คล้องของโมเดล มีค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ที่ก�าหนด 

โดยการเรียนรู้อย่างมีความสุขแบ่งออกเป็น 6 องค์

ประกอบ ได้แก่ ด้านความรักและศรัทธา ด้านเห็น

คุณค่าการเรียนรู้ ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ ด้าน

มุ่งมาดและมั่นคง ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิต และด้าน
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ชีวิตที่สมดุล วัดจาก 47 ตัวบ่งชี้ เครื่องมือการเรียน

รู้อย่างมีความสุข มีความเท่ียงเชิงความสอดคล้อง

ภายในอยู่ในระดับ 0.96 โดยมีค่าครอนบาคแอลฟา

เท่ากับ 0.953 แสดงให้เหน็ว่าเคร่ืองมอืมคุีณภาพเชิง

ความตรงและความเที่ยง สามารถน�าไปใช้ได้ใน

ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างได1้0

ในการศึกษานี้ มีตัวบ่งชี้ที่สามารถบ่งช้ีถึงการ

เรียนรู้อย่างมีความสุขมากที่สุด 7 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ 

ข้าพเจ้ารู้สึกสนุกเพลินเพลินกับบทเรียนที่อาจารย์

สอนทุกครั้ง (ด้านความรักและศรัทธา) ข้าพเจ้าคิด

ว่าความรู้จากบทเรียนที่ยาก มักเป็นสมบัติอันล�้าค่า 

(ด้านเหน็คณุค่าการเรยีนรู)้ กจิกรรมการเรยีนมคีวาม

หลากหลาย ซึง่ท�าให้ข้าพเจ้าสามารถเชือ่มโยงเนือ้หา

ที่ได้เรียนได้ด้วยตนเอง (ด้านเปิดประตูสู่ธรรมชาติ) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ อิสรา จิตตะโล และ

คณะ11 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างมี

ความสุข ประกอบด้วย 6 ตัวแปร มีความสัมพันธ์

กัน ได้แก่ บรรยากาศในห้องเรียน ความเหมาะสม

ของบทเรียนกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการเรียน

การสอน การประเมินผลการเรียน และคุณลักษณะ

ของครู 

จากผลการศึกษาสามารถยืนยันองค์ประกอบ

การเรียนรู้อย่างมีความสุขได้ โดยองค์ประกอบที่มีน�้

าหนกัการบ่งชีก้ารเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุในนกัศกึษา

แพทย์แผนไทยได้มากทีส่ดุ คอื ด�ารงรกัษ์ไมตรจีติ มี

ค่าน�า้หนักองค์ประกอบ 1.08 บ่งช้ีการเรยีนรูอ้ย่างมี

ความสุขได้ถึงร้อยละ 92 รองลงมาคือ ด้านมุ่งมาด

และมั่นคง ค่าน�้าหนักองค์ประกอบ 0.87 บ่งชี้การ

เรียนรู้อย่างมีความสุขได้ร้อยละ 93 ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า การที่นักศึกษามีวิถีชีวิตที่เป็นอิสระ 

มากขึน้ การมตัีวตน การมกีลุม่เพ่ือนท�าให้เกดิความ

รู ้สึกมั่นคง มั่นใจมากขึ้น สามารถยอมรับความ 

แตกต่างของกันและกันได้ ควบคู่ไปกับการรู้จักและ

เข้าใจตนเอง เพื่อต้องการให้กลุ่มเพื่อนยอมรับและ

เห็นคุณค่าส่ิงเหล่านี้สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้

อย่างมีความสุขขึ้นได2้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษามี

ความแตกต่างกบัการผลศึกษาของ อลษิา แคล้วเครอื 

และธีระวัฒน์ จันทึก5 ที่ศึกษาในนักศีกษาแพทย์ชั้น

คลินิก ที่มีองค์ประกอบด้านความรักความศรัทธา

เป็นอันดับ 1 รองลงมาคือด้านมุ่งมาดและมั่นคง 

ด้านด�ารงรักษ์ไมตรีจิตที่บ่งช้ีได้มากที่สุด คือ 

ข้าพเจ้าสามารถ ท�างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น 

และข้อค�าถามทีบ่่งชีด้้านมุง่มาดและมัง่คงได้มากทีส่ดุ

คอื ข้าพเจ้าเหน็คณุค่าของตนเองและมคีวามรูส้กึทีด่ี

ต่อตนเองอยู่เสมอ และ ข้าพเจ้าพร้อมที่จะเปิดรับ

ความรูใ้หม่ๆ เสมอ เป็นไปตามการศกึษาของ ปัทมา 

ทองสม12 กล่าวว่า ลักษณะของนกัศึกษา ทีป่ระกอบ

ด้วย สุขภาพอนามัย, การเห็นคุณค่าของการเรียนรู้, 

ความรู้สึกที่ดีต่อผู้อื่น, การเห็นคุณค่าในตนเอง และ

ทัศนคติต่อวิชาชีพ มีอิทธิพลที่ส่งผลต่อความสุขใน

การเรียนของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต

องค์ประกอบการเรียนรู้อย่างมีความสุขที่มีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านชีวิตที่สมดุล เท่ากับ 4.66 

ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบด้านสุขภาพของผู้เรียน 

โดยรูส้กึว่าตนเองปราศจาคโรคภยัไข้เจบ็ และมปัีจจยั

สนับสนุนการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม12 แตกต่างจาก

การศึกษาของ สุชีรา วิบูลย์สุข และ นิตยาภรณ์  

บุญสวัสดิ์13 ได้ศึกษาเพื่อระดับการเรียนรู้อย่างมี

ความสขุของนกัศกึษาแพทย์ระดบัชัน้ปรคีลนิกิ มด้ีาน

เปิดประตูสู่ธรรมชาติมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 

แสดงให้เห็นถึง การเรียนรู ้ความสถานการณ์จริง

ภายนอกห้องเรียนสร้างความสัมพันธ์เช่ือมโยงได้ดี 

รองลงมาคือด้านความมุ่งมั่นและม่ันคง และด้าน

ความรักความศรัทธา สอดคลองกับการศึกษา  

พรพรรณ ศรีโสภา, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และ  

ก่ิงดาว การะเกต14 ถึงความฉลาดทางอารมณ์ ความ

สามารถในการปรับตัวในมหาวิทยาลัย และลักษณะ

ปัจจัยภายนอก (ลักษณะอาจารย์, ลักษณะคณะ
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พยาบาลศาสตร์ ลักษณะเพื่อนร่วมมหาวิทยาลัย) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเรียนรู้อย่างมีความสุข

ของนิสิตพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
1.  ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

จากการวิจัยพบว่าองค์ประกอบท่ีสามารถบ่งช้ีการ

เรียนรู้อย่างมีความสุขในนักศึกษาแพทย์แผนไทยได้

มากทีส่ดุ คอื ด้านด�ารงรกัษ์ไมตรจีติ จงึควรส่งเสรมิ

ให้ นักศึกษามีความรู้สึกที่ดีต่อผู้อื่น ยอมรับความ

แตกต่างระหว่างบุคคล ท�างานร่วมกันโดยไม่มีอคติ 

อดทนอดกลั้น ให้อภัยและให้โอกาส มีความสุภาพ 

อ่อนโยน ใช้ค�าพูดเชิงสร้างสรรค์ โดยใช้ค�าพูดเชิง

สร้างสรรค์

2.  ข้อเสนอแนะในการการวิจัยต่อไป คือการ

ศึกษาข้อมูลเชิงลึกในรายบุคคล โดยเฉพาะกลุ่ม

นกัศกึษาทีไ่ม่มคีวามสุขเลย และ มคีวามสขุมากทีสุ่ด 

ถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความสุขของนักศึกษา
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บทคัดย่อ

การเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานมีความจ�าเป็นต่อการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา

พยาบาลขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วย การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการ

เรียนการสอนในคลินิกโดยใช้วิจัยเป็นฐาน เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลส�าหรับนักศึกษาพยาบาล การด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนคือ 1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 

2) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน และ 3) น�ารูปแบบไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้น

ปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จ�านวน 101 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แนวค�าถามการ

สนทนากลุ่ม 2) แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 3) แบบประเมินความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 4) แบบประเมินคุณภาพชิ้นงานนวัตกรรมทางการพยาบาลและ 5) 

แบบบันทึกผลการเรียนรู้ ด�าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 2559-มิถุนายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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ผลวจิยัพบว่า รปูแบบการเรยีนการสอนทีพั่ฒนาขึน้ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การวเิคราะห์

ความต้องการและความจ�าเป็นในการเรียนรู้ 2) การตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ 3) การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 

และ 4) การประเมินผลการเรียนรู้ โดยมีสาระส�าคัญของการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 6 ขั้นตอน ตามแนวคิด

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ 1) ระบุสถานการณ์ปัญหา 2) ตั้งค�าถาม 3) สืบค้นหลักฐานเพื่อตอบ

ค�าถาม 4) ประเมินความตรงของหลักฐาน 5) ตัดสินใจและน�าไปใช้ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมการพยาบาล 

และ 6) ตรวจสอบหรอืประเมนิผลการน�าไปใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล ผลการตรวจสอบคุณภาพพบว่า รปูแบบ

การเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ผลการน�าไปใช้พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาข้ึนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อน

การใช้ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 มีผลงานนวัตกรรมส�าเร็จตามเป้าหมาย และมีความคิดเห็นใน

ภาพรวมที่ดีต่อการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น

ผลการศึกษาช้ีให้เหน็ว่า รปูแบบการเรยีนการสอนในคลนิิกโดยใช้วิจยัเป็นฐานทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพ

และประสิทธิผลในการส่งเสริมความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลส�าหรับนักศึกษา

พยาบาลและ สามารถน�ารูปแบบไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับระดับความรู้ความสามารถของนักศึกษา รวมถึง

สร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการพัฒนาความสามารถในการรังสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนการสอนในคลินิก การใช้วิจัยเป็นฐาน นวัตกรรมทางการพยาบาล



79
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ABSTRACT

Research-based learning is necessary for developing skill learning in the twenty-first  

century of nursing students for nursing practice in hospital wards. This study aimed to develop 

a clinical instructional model using research-based approach to enhance the ability of creating 

nursing innovation for nursing students. The methodology was divided into three phrases:  

1) analyzing basic situation, 2) development of the instructional model, and 3) implementation 

and testing the model with 101 nursing students at Srimahasarakham Nursing College. There 

were five research instruments, including 1) a questionnaire for focused group discussion,  

2) a checklist of a constructed instructional model, 3) a checklist of a student’s ability on cre-

ating nursing innovation, 4) a checklist of a nursing innovation quality and 5) a learning log. 

The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and content analysis. 

The results of the study revealed that the constructed instructional model consisted of four 

parts: 1) need assessment, 2) goal setting for learning, 3) development of learning skills, and 

4) learning evaluation. The core components of teaching and learning process consisted of  

six steps based on evidence-based practice: 1) identifying uncertainty situations, 2) asking 

answerable questions, 3) searching for research evidence, 4) critically appraising the research 

evidence, 5) implementing, and 6) auditing. The model approved by the experts was rated at 

a high level of appropriateness. After implementation of the model, the overall score of nursing 

students’ ability on creating nursing innovation was higher than at the baseline (p < .05). In 

addition, students had good level of overall satisfaction on the constructed instructional model 

and they successfully developed innovation as planned. 

The results indicate that the clinical instructional model using research based approach is 

efficient and effective to enhance the ability of creating nursing innovation for nursing students.

Able to adapt the model according to the students’ knowledge level. Including creating 

Climate that is conducive to the development of the ability to create nursing innovations

Keywords :  Clinical Instructional Model, Research Based Approach, Innovation, 21st Century 

Learning
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและความซับ

ซ้อนของปัญหาสุขภาพในยุคศตวรรษที่ 21 จ�าเป็น

ต้องมีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของบุคลากรทาง

สุขภาพให้สอดคล้องกับความเป็นจริง โดยปรับ

เปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนรู้จากการบอกเล่าและการ

สอนที่เน้นเนื้อหาไปสู่การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง

จากแหล่งเรียนรู ้ที่มีอยู ่มากมายรอบตัว โดยใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเป็นส่ิงสนับสนุน1-2 วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคามเป็นสถาบันการศึกษา

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข ท่ีจดัการศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑติ ได้มีการปรับเปลีย่นกระบวนการจดัการเรยีน

การสอน เพื่อตอบสนองต่อยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง

ในศตวรรษที่ 21 โดยมุ ่งเน้นผู ้เรียนเป็นส�าคัญ  

บูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาล ศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง

และการเรียนรู้เกี่ยวกับผู้รับบริการ มีกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูเ้รยีน ผูส้อนและผู้รบับรกิาร

บนพื้นฐาน ความเอื้ออาทร ภายใต้สภาพแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้จากสภาพจริง3 

การปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนการสอน

สาขาพยาบาลศาสตร์ให้เหมาะสมกับผู้เรียนในยุค

ศตวรรษที่ 21 จ�าเป็นต้องครอบคลุมทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติถือว่ามคีวามส�าคัญยิง่ต่อความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล อาจารย ์

ผู้สอนจ�าเป็นต้องให้โอกาสนกัศกึษาในการฝึกปฏบิตัิ

ตามวตัถปุระสงค์ของกระบวนวชิาอย่างแท้จริง ผู้เรียน

ควรจะได้เรียนรู้ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ทุกทักษะ

ควบคูก่บัการใช้ความรูท่ี้เรยีนมาจากวชิาท่ีเป็นพ้ืนฐาน

โครงสร้าง หรือวชิาแกนทีผ่่านมา โดยการมอบหมาย

งานเพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกทักษะ 7C ของ

คนในยุคศตวรรษที่ 211, 2 อย่างไรก็ตามจากผล

การประเมินการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ผ่านมา พบปัญหาและ

อปุสรรคเกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัิ 

คือ อาจารย์ส่วนใหญ่ยังคงใช้รูปแบบการสอนภาค

ปฏิบัติแบบเดิม ที่มุ่งเน้นการมอบหมายงานและฝึก

ปฏิบัติให้การพยาบาลผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่ส่งเสริมทกัษะการเรยีน

รู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษายังมีน้อย กล่าวคือ 

การสนับสนุนส่งเสริมการบูรณาการองค์ความรู้จาก

แหล่งข้อมลูต่างๆ ทีอ่ยูร่อบตวันกัศกึษา สูก่ารปฏบิตัิ

การพยาบาลในการดแูลผูร้บับริการมน้ีอย มข้ีอจ�ากดั

ในองค์ความรู้ จ�านวนและการใช้นวัตกรรมหรืองาน

สร้างสรรค์ทางการพยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาล

ของนักศึกษา4 นอกจากนี้จากผลการประเมินการ

จัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 2 ส�าหรบันกัศกึษาพยาบาล

ชัน้ปีที ่3 ซ่ึงมรีะยะเวลาฝึกปฏบิตัจิ�านวน 6 สปัดาห์ 

พบปัญหาของการน�าหลักฐานเชิงประจักษ ์ไป

ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย โดยนักศึกษามีความรู้ความ

เข้าใจเกีย่วกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และการประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอ ทักษะการเรียนรู้

กระบวนการวิจัยเพือ่น�าสูข้ั่นตอนการสร้างนวัตกรรม

ทางการพยาบาลภายใต้การประยุกต์ใช้หลกั ฐานเชิง

ประจักษ์ไม่เพียงพอ จ�านวนนวัตกรรมทางการ

พยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�าหนดและน�าสู่

การทดลองใช้กับผู้ป่วยจริงยังมีจ�านวนน้อย4

การเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้วิจัยเป็นฐาน 

(Research-Based Learning) เป็นวิธีการจัดการ

เรยีนการสอนทีส่่งเสรมิทกัษะการเรยีนรูแ้ห่งศตวรรษ

ที ่21 เป็นการจดัการเรยีนรู้ทีใ่ห้ผูเ้รยีนได้เรียนรูแ้ละ

ลงมอืปฏบิตั ิโดยมกีระบวนการแสวงหาความรูอ้ย่าง

เป็นระบบและมขีัน้ตอน ท�าให้ผูเ้รยีนค้นพบความรูไ้ด้

ด้วยตนเองซึง่มคีวามแตกต่างระหว่างบคุคล หรอือกี

ลักษณะหนึ่ง เป็นกระบวนการเรียนการสอนที่ใช้

กระบวนการวิจัยมาเป็นกระบวนการสอน มีการจัด
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

สภาพการณ์ของการเรียนการสอนที่ให้ผู ้เรียนใช้

กระบวนการวิจัย หรือผลการวิจัย เป็นเครื่องมือใน

การเรียนรู้เน้ือหาสาระ อาจใช้การประมวลผลงาน

วิจัยมาประกอบการสอนเนื้อหาสาระ ใช้ผลการวิจัย

มาเป็นเนื้อหาสาระในการเรียนรู้ใช้กระบวนการวิจัย

ในการศกึษาเน้ือหาสาระ หรือให้ผูเ้รยีนลงมอืท�าวจัิย

โดยตรง หรือช่วยฝึกฝนทักษะการวิจัยให้แก่ ผู้เรียน 

เป็นการสอนเพื่อให้ผู้เรียนท�าการวิจัยเองได้ ให้ผู้

เรียนรู้จัก แก้ปัญหา รู้จักคิดวิเคราะห์ ตลอดจน

ทักษะการแสวงหาความรูด้้วยตนเอง เป็นวธิกีารเรยีน

รู้ท่ีสนบัสนนุแนวคดิของการเรยีนการสอนทียึ่ดผูเ้รยีน

เป็นศูนย์ กลาง เน้นให้ผู้เรียนแสวงหาความรู้ด้วย

ตนเองและค้นพบข้อความรู้ด้วยตนเองโดยตรง5

จากแนวคิดการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้

วิจัยเป็นฐานดังกล่าวข้างต้น ก่อให้เกิดการพัฒนา 

ผู้เรียนในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางพยาบาล 

(Nursing Innovation) ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งที่ส�าคัญใน

การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ การพยาบาลเพื่อให้

เกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่าย ก่อให้

เกิดความคุ ้มค ่าคุ ้มทุนในการบริการพยาบาล 

นวตักรรมทางพยาบาลมหีลากหลายรปูแบบ เช่น สิง่

ประดิษฐ์ เครื่องมือในการให้บริการพยาบาล วิธีการ 

ให้บริการแบบใหม่ ระบบงานบริการพยาบาลแบบ

ใหม่ เชน่แบบประเมินทางการพยาบาล เครือ่งมอืใน

การวัดหรือเก็บรวบรวม ข้อมูลจากผู้รับบริการ แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล เทคนิคหรือหัตถการในการ

ให้บริการ กิจกรรมการบริการ6,7 เป็นต้น จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการพัฒนานวัตกรรม

ทางการพยาบาลนั้นจ�าเป็นต้องใช้องค์ความรู้เกี่ยว 

กับการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ควบคู่กับความคิด

สร้างสรรค์ และมีการด�าเนินการเป็นขั้นตอน Flem-

ming และ Fenton8 ได้กล่าวถึงข้ันตอนของการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 6 ขั้นตอน ได้แก ่

1) ระบุสถานการณ์ปัญหา (Identifying Uncer-

tainty Situations) 2) ตั้งค�าถาม (Asking Answer-

able Questions) 3) ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Searching for Research Evidence) 4) ประเมนิ

ภาพผลงานวิจัย (Critically Appraising the Re-

search) 5) น�าไปปฏิบัติ (Implementation) และ 

6) ตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ(Auditing) ซึง่การด�าเนิน

การตามขั้นตอนดังกล่าวจะประสบความส�าเร็จได้

จ�าเป็นต้องใช้กระบวนการแสวงหาความรู้อย่างเป็น

ระบบและมีขั้นตอน เช่น กระบวนการวิจัยมาเป็น

แนวทางเพื่อให้ได้ผลงานนวัตกรรมที่มีคุณภาพ มี

ประสิทธิภาพเป็นที่น่าเชื่อถือสามารถใช้อ้างอิงเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ได้

จากข้อมูลดังกล่าวมีความเช่ือมโยง และ

สอดคล้องกนัระหว่างการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้วจิยัเป็น

ฐานสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ซึ่ง

การส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษาให้บรรลุ

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ได้นั้นจ�าเป็นต้อง

ขับเคลื่อนด้วยการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลผ่านวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้วิจัย

เป็นฐานดังกล่าว ภายใต้กรอบแนวคิดการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐานุ5 และการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ของ Flemming และ Fenton8 ผู้วิจัยได้

ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนารูปแบบการ

เรียนการสอนในคลินิก โดยใช้วิจัยเป็นฐานเพื่อส่ง

เสริมความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาล ส�าหรับนักศึกษาพยาบาลข้ึน อัน

จะส่งผลต่อสมรรถนะและคุณลักษณะที่พึงประสงค์

ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาจัดการเรียนการสอน

ด้านการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

บรรลุตามเป้าหมายของคุณลักษณะบัณฑิตของ 

วิทยาลัยฯในยุคทศวรรษที่ 21 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย เพื่อ

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใน

คลินิกโดยใช้วิจัยเป็นฐาน 

2. ประเมนิผลการใช้รปูแบบการเรยีนการสอน

ในคลินิกโดยใช้วิจัยเป็นฐานเพ่ือส่งเสริมความ

สามารถในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล

ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล ดังนี้

2.1  ประเมินจ�านวนและคุณภาพช้ินงาน

นวัตกรรมทางการทางการพยาบาล

2.2  ประเมินความสามารถในการสร้าง 

สรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล โดยนักศึกษาประเมินตนเอง และอาจารย์

ประเมิน 

2.3  ประเมินความคิดเห็นของนักศึกษา

พยาบาลต่อรูปแบบการเรียนการสอน 

2.4  ประเมินโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านการ

จัดการเรียนการสอนตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะ

ปรับปรุงแก้ไข 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การวิจัยนี้ได้น�าแนวคิดของระบบการเรียนการ

สอนของ Popham และ Baker9 ทีไ่ด้ออกแบบระบบ

การสอนไว้ 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) ก�าหนดวตัถปุระสงค์ 

2) พจิารณาพืน้ฐานผูเ้รยีน 3) วางแผนกจิกรรมการ

เรียนการสอน 4) ประเมินผล และแนวคิดของ 

Brown, Lewis และ Harcleroad10 มุ่งเน้นระบบ

การเรียนการสอนที่ผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีการ

วิเคราะห์ผู้เรียน เพื่อจัดการเรียนการสอนซ่ึงตอบ

สนองความแตกต ่างของผู ้ เรียน โดยก�าหนด

วตัถปุระสงค์/เป้าหมาย สภาพการณ์การเรียนรู้ทีจ่ดั

ให้ผู ้เรียน แหล่งการเรียนรู้ และผลลัพธ์ มาเป็น

แนวทางในการวางแผนพัฒนาระบบการเรียนการ

สอนในคลินิก และแนวคิดของการปฏิบัติโดยใช้หลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ของ Flemming และ Fenton8 เป็น

แนวทางในการพัฒนาทักษะการเรียนรู้เพื่อส่งเสริม

ความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 6 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระบุสถานการณ์ปัญหา (Identify-

ing Uncertainty Situations) 2) ตัง้ค�าถาม (Asking 

Answerable Questions) 3) ค้นหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (Searching for Research Evidence)  

4) ประเมนิภาพผลงานวจิยั (Critically Aappraising 

the Research) 5) น�าไปปฏบิตั ิ(Implementation) 

และ 6) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ (Auditing)

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพัฒนา 

(Research and Development; R&D) ด�าเนินการ

วิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2559-มิถุนายน 

พ.ศ. 2561 

พ้ืนที่ศึกษา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เป็นการ

ศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการ และ

ความจ�าเป็น โดย 1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดการเรียนการสอนในคลินิก และแนวคิดการ

จัดการเรียนรู้โดยใช้วิจัยเป็นฐาน 2) สนทนากลุ่ม 

(Focus Group) ในกลุ่มอาจารย์พยาบาล จ�านวน 

6 คน เก่ียวกับสภาพปัญหาความต้องการและ

สมรรถนะที่จ�าเป็นในการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย

ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 

ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 

การตรวจ สอบคุณภาพรูปแบบการเรียนการสอน 

และการศกึษาน�าร่องการใช้รูปแบบการเรยีนการสอน 

โดยการน�าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาก�าหนดเป็น 

องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน จากนั้น

ให้ผู้เชีย่วชาญจ�านวน 5 คน พจิารณาความเหมาะสม 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ของรูปแบบการเรียนการสอน และคู่มือการใช้ เพื่อ

พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสม หลังจากนั้นน�า

ไปทดลองน�าร่องกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปี

การศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

ขณะฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสขุภาพ 2 หอผูป่้วยศลัยกรรม 2 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จ�านวน 3 กลุ่มๆละ 7-8 คน ระยะเวลา 4 

สปัดาห์ รวม จ�านวน 23 คน โดยไม่มกีารคดิคะแนน

และตัดเกรด เพื่อหาค่าดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบ

การเรียนการสอน วิเคราะห์ผลและการด�าเนินการ

ปรบัปรุง แก้ไขและจดัพิมพ์รปูแบบการเรยีนการสอน

เป็นรูปเล่ม สมบูรณ์พร้อมทีจ่ะน�าไปใช้จริงภาคสนาม

กับนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต่อไป

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล เป็นการน�ารูปแบบ

การเรียนการสอนที่พัฒนาไปใช ้เพื่อตรวจสอบ

ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยน�าร่างรูปแบบที่พัฒนา

ขึ้นไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2560 

วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ทีฝึ่กปฏบัิติรายวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีป ัญหาสุขภาพ 2 

ท้ังหมด จ�านวน 101 คน แบบแผนการทดลองใช้

แบบหนึ่งกลุ ่มทดสอบก่อน-หลัง (One Group 

Pretest-Posttest Design) หลังจากนั้นน�ารูปแบบ

การเรียนการสอนไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการ

สอนตรวจสอบและน�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข

โดยใช้การสนทนากลุ่ม

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

ประสบการณ์เชงิวชิาชีพของผูว้จิยั ประกอบด้วยดังนี้

1. แนวค�าถามการสนทนากลุ่ม ลักษณะเป็น

แนวค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับสภาพปัญหาความ

ต้องการและสมรรถนะทีจ่�าเป็นในการฝึกปฏิบติัในหอ

ผู้ป่วยส�าหรับนักศึกษาพยาบาล จ�านวน 3 ข้อ

2. แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบการเรียน

การสอน ลักษณะเป็นแบบประเมินที่แยกออกเป็น  

2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ประเมินความเหมาะสมของ

โครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอน จ�านวน 10 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5 = มี

ความเหมาะสมมากท่ีสดุ 1 = มคีวามเหมาะสมน้อย

ที่สุด) เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51-

5.00 = เหมาะสมมากท่ีสุด 3.51-4.50 = เหมาะ

สมมาก 2.51-3.50 = เหมาะสมปานกลาง 1.51-

2.50 = เหมาะสมน้อย และ 1.00-1.50= เหมาะสม

น้อยที่สุด ส�าหรับตอนที่ 2 เป็นการประเมินความ

สอด คล้องของโครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 

จ�านวน 10 ข้อ เป็นแบบให้คะแนน 3 ระดับ (-1 = 

มีความเห็นว่าไม่สอดคล้อง 0 = มีความเห็นว่าไม่

แน่ใจ +1 หมายถึง มีความเห็นว่าสอดคล้อง) การ

คิดค่าคะแนน ใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Consistency: IOC) พิจารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 

ขึ้นไปถือว่าใช้ได้ 

3. แบบประเมินคุณภาพชิ้นงานนวัตกรรม

ทางการทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�าถาม

จ�านวน 6 ข้อ ถามเกี่ยวกับ ความเหมาะสมกับผู้รับ

บริการ การน�าไปปฏิบัติได้จริง ความสอดคล้องกับ

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ความน่า สนใจ ความง่ายในการ

เรยีนรูแ้ละปฏบัิต ิและการน�าสูพ่ฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

ขึ้น ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 

ระดบั (4 = มคีณุภาพในระดบัดมีาก 1 = มคุีณภาพ

ในระดับต้องปรับปรุง) เกณฑ์การแปลผล ดังนี้  

ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51-4.00 = มีคุณภาพในระดับดี

มาก 2.51-3.50 = มีคุณภาพในระดับดี 1.51-2.50 

= มีคุณภาพในระดับพอใช้ และ 1.00-1.50= มี

คุณภาพในระดับต้องปรับปรุง

4. แบบประเมนิความสามารถในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบ ด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ส�าหรับนักศึกษาเป็นผู้ประเมินตาม

การรบัรูข้องตนเองประกอบด้วยข้อค�าถาม 25 ข้อ 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนการออกแบบนวัตกรรม
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ทางการพยาบาล จ�านวน 4 ข้อ ด้านการสร้าง
นวัตกรรม จ�านวน 16 ข้อ ด้านการน�าเสนอผลงาน
นวตักรรม จ�านวน 4 ข้อ และด้านการท�างานเป็นทมี 
จ�านวน 1 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ (4 = มคีวามสามารถในระดับมากที่สดุ 
1 = มีความสามารถในระดับน้อยที่สุด) เกณฑ์การ
แปลผล ดังนี้ ค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51-4.00 = มีความ
สามารถในระดับมากที่สุด 2.51-3.50 = มีความ
สามารถในระดบัมาก 1.51-2.50 = มคีวามสามารถ
ในระดับน้อยและ 1.00-1.50 = มีความสามารถใน
ระดับน้อยที่สุด

ส่วนที่ 2 ประเมินโดยอาจารย์ผู้สอน เป็นการ
ประเมินผู้เรียนรายกลุ่ม ประกอบด้วยข้อค�าถาม
จ�านวน 25 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่ด้านการวางแผนการ
ออกแบบนวัตกรรมทางการพยาบาล จ�านวน 4 ข้อ 
ด้านการสร้างนวัตกรรมจ�านวน 16 ข้อ ด้านการน�า
เสนอผลงานนวัตกรรม จ�านวน 4 ข้อ และด้านการ
ท�างานเป็นทีม จ�านวน 1 ข้อ ลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (4 = มีความ
สามารถในระดับมากที่สุด 1 = มีความสามารถใน
ระดับน้อยที่สุด) เกณฑ์ การแปลผล ดังนี้ ค่าเฉลี่ย
ตั้งแต่ 3.51-4.00 = มีความสามารถในระดับมาก
ที่สุด 2.51-3.50 = มีความสามารถในระดับมาก 
1.51-2.50 = มีความสามารถในระดับน้อย และ 
1.00-1.50 = มีความสามารถในระดับน้อยที่สุด

5. แบบบันทึกผลการเรียนรู้ เป็นข้อค�าถาม
ปลายปิดเก่ียวกับผลลัพธ์การเรียนรู้โดยรวมจ�านวน 
1 ข้อ ลักษณะ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ (4 = มากที่สุด 1 = น้อยที่สุด) เกณฑ์การ
แปลผล ดงัน้ี ค่าเฉลีย่ตัง้แต่ 3.51-4.00 = มผีลลพัธ์
การเรยีนรูม้ากทีส่ดุ 2.51-3.50 = มผีลลพัธ์การเรยีน
รู้มาก 1.51-2.50 = มีผลลัพธ์การเรียนรู้น้อย และ 
1.00-1.50 = มีผลลัพธ์การเรียนรู้น้อยที่สุด และข้อ
ค�าถามปลายเปิดจ�านวน 5 ข้อ เพื่อให้ผู้เรียนบันทึก
เรื่องราวของผู้เรียนจากประสบการณ์การเรียนรู้และ
สะท้อนเก่ียวกับเน้ือหาสาระที่ได้เรียนรู้ วิธีการที่ใช้

ในการแสวงหาความรู ้ ความน่าสนใจและความ
ท้าทายของการเรยีนรู ้อุปสรรคทีม่ต่ีอการเรยีนรู ้และ
ความรู้สึกที่มีต่อการเรียนการสอน

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ
แบบประเมินโครงสร้างรูปแบบการเรียนการ

สอน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 คน น�ามาหาค่าดัชนีความ
สอด ได้ค่าดัชนีความสอด อยู่ระหว่าง 0.5-1.00 
เลือกข้อที่มีค่าดัชนีความสอด คล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้น
ไป และได้ปรับปรุงข้อค�าถามตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ข้อค�าถามที่สามารถประเมินความ
เหมาะสมของโครง สร้างรูปแบบการเรียนการสอน 
จ�านวน 10 ข้อ และประเมินความสอดคล้องของ
โครงสร้างรูปแบบการเรียนการสอน จ�านวน 10 ข้อ

แบบประเมนิคณุภาพชิน้งานนวัตกรรมทางการ
ทางการพยาบาล ตรวจสอบคณุภาพโดยผู้ทรงคณุวุฒิ 
จ�านวน 3 คน โดยตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา น�า
มาหาค่าดชันคีวามสอด ได้ค่าดัชนคีวามสอด เท่ากบั 
1.00 

แบบประเมินความสามารถในการสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางการพยาบาล ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 
ได้ผ่านท�าการตรวจสอบหาคณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จ�านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยการค�านวณค่าดชันคีวามสอดคล้อง ผลการตรวจ
สอบความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.76–1.00 ผู้วิจัย
น�าแบบประเมนิส่วนที ่1 ทีป่รับปรุงแล้วไปทดลองใช้
กบันกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่3 ปีการ
ศึกษา 2559 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จ�านวน 30 คน น�าผลการทดสอบมาวเิคราะห์หาค่า
ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficiency) ได้เท่ากับ .96 
และได้ค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 
ครอนบาคในกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 101 คน เท่ากับ 
.97
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จริยธรรมกำรวิจัย 
งานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมในมนษุย์

ของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เลขที่ IRB 
SNC 001A/2559 ลงวนัที ่5 เมษายน 2559 โดย
รูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาขึ้นนี้ได้น�าไปใช้ใน
รายวชิาปฏบิติัการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 2 
ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรตามปกติที่มีการให้คะแนนประเมินการ
สร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาลและตัดเกรดใน
หลกัสตูร โดยก่อนการวจัิยผูว้จิยัได้ช้ีแจงวตัถปุระสงค์
และขัน้ตอนการวจิยัให้กบักลุม่ตวัอย่าง และให้ความ
มั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
ไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุล และผลการวิจัยจะ
รายงานเป็นภาพรวม

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

แบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะก่อนใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน�าแนวค�าถามการ

สนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการและ
สมรรถนะที่จ�าเป็นในการฝึกปฏิบัติในหอผู ้ป่วย
ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล ไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มอาจารย์พยาบาล จ�านวน 6 คน ผู้วิจัย
ได้ขออนุญาตสมาชิกบันทึกเทปการสนทนา ท�าการ
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลกับผู้ช่วยนักวิจัย 
และตรวจสอบคณุภาพข้อมลูโดยการฟังเสยีงสะท้อน
จากกลุม่ทีศ่กึษา (Playback Method) ซึง่ตรวจสอบ
และรับรองความถูกต้องโดยการอ่านข้อมูลที่ผู้วิจัย
บันทึกไว้ และแก้ไขและลงชื่อรับรอง 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ผู้วจิยัแจกแบบประเมินความ
สามารถในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล 
ให้กับนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 101 คน ผ่าน
ช่องทาง Google Form โดยนัดประชุมนักศึกษา
ทั้งหมด 101 คน ในชั่วโมงที่ไม่มีการเรียนการสอน

ก่อนการแจกแบบประเมิน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัยและให้ผู้มีส่วนร่วมการวิจัยเซ็นยินยอมเข้า
ร ่วมวิจัยด้วยตนเอง ภายหลังการเก็บข้อมูลได้
แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนจ�านวนทั้งสิ้น 101 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 100

2. ระยะหลงัใช้รปูแบบการเรยีนการสอน ผู้วิจัย
ได้ท�าการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพภายหลงั
การเข้าร่วมกิจกรรม ภายใน 1 สัปดาห์ 

ข้อมลูเชงิปรมิาณ ผู้วิจยัแจกแบบประเมินความ
สามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 
ให้กับนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 101 คน ผ่าน
ช่องทาง Google Form อีกครั้ง ภายหลังการเก็บ
ข้อมูลได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์คืนจ�านวนทั้งสิ้น 
101 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้น�าแบบบันทึกการ
เรียนรู้ให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
เรยีนการสอน และบนัทกึลงในแบบบนัทกึการเรยีนรู้

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ Paired t-test 
ในการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของนกัศกึษาพยาบาล ก่อนและหลงัการใช้รปูแบบที่
พัฒนาขึ้น และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลกำรวิจัย
1. กระบวนการพัฒนารูปแบบ การเรียนการ

สอนในคลินิกโดยใช้การวิจัยเป็นฐานเพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลจากการทบทวนข้อมูลพื้นฐานและการ

สนทนากลุ่ม การน�าร่องทดลองใช้

ผลการทบทวนข้อมลู พบว่า สภาพปัญหาและ

ความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนารูปแบบการเรียน
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

การสอนในคลินิกโดยยึดแนวคิดของระบบการเรียน

การสอน ประกอบด้วย ปัจจัยน�าเข้า ได้แก่ความ

พร้อมของผูเ้รยีน และทรพัยากรสนบัสนนุการเรยีนรู้ 

กระบวนการจัดการเรียนการสอน และการประเมิน

ผล ควบคูก่บัการน�าแนวคดิการปฏิบติัโดยใช้หลกัฐาน

เชงิประจักษ์ของ Flemming และ Fenton 6 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) ระบุสถานการณ์ปัญหา (Identifying Un-

certainty Situations) 2) ตั้งค�าถาม (Asking An-

swerable Questions) 3) ค้นหาหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ (Searching for Research Evidence) 4) 

ประเมินภาพผลงานวจิยั (Critically Appraising the 

Research) 5) น�าไปปฏบิตั ิ(Implementation) และ 

6) ตรวจสอบผลการปฏบิตั ิ(Auditing) มาเป็นกระบวน

การขับเคลื่อนสู่การการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและมี

ขั้นตอนเพื่อให้ได้ผลงานนวัตกรรมท่ีมีคุณภาพและ

สามารถใช้อ้างอิงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ได้

ผลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับสภาพปัญหา

และความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลขณะฝึก

ปฏิบัติ ในกลุ่มอาจารย์ พบว่า สมรรถนะที่จ�าเป็น

ต้องพฒันาให้เกดิขึน้ในตัวนักศกึษาพยาบาล คอื การ

ปฏบิติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ

ความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาล จ�าเป็นต้องขับเคลื่อนด้วยการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้การวิจัยเป็นฐาน ซึ่งมีกระบวนการ

แสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอน โดยส่ง

เสริมให้ผูเ้รยีนใช้กระบวนการวจิยัหรอืผลการวจิยัเป็น

เครือ่งมอืในการเรยีนรูเ้นือ้หาสาระ ค้นพบข้อความรู้

ด้วยตนเองภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ น�าสู่การ

สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล 

ร่างรูปแบบการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้

การวิจัยเป็นฐานฯ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ความต้องการและความ

จ�าเป็นในการเรียนรู้ (Need Assessment) 2) การ

ตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ (Goal Setting for Learn-

ing) 3) การพฒันาทกัษะการเรยีนรู ้(Development 

of Learning Skills) เริ่มด้วย 3.1) การเตรียม

ทรัพยากรการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมของผู้

เรยีน (Input) โดยให้ผูเ้รยีนมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่ว

กบัการเรยีนรูโ้ดยใช้วิจยัเป็นฐานโดยการบรรยายและ

อภปิรายกลุม่ และเน้นทีก่ารฝึกประสบการณ์จรงิตาม

ข้ันตอนของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน

เชงิประจกัษ์ ลักษณะการเรยีนรู้เป็นกลุม่ย่อย กลุม่ละ 

7-8 คน มีอาจารย์ประจ�ากลุ่มเป็นที่ปรึกษา 3.2) 

ปฐมนเิทศรายวชิา เพือ่ท�าความเข้าใจในกระบวนการ

เรียนการสอน บทบาทผู้เรียนและผู้สอน 3.3) ฝึก

ปฏิบตังิานตามหอผูป่้วยทีก่�าหนด โดยอาจารย์ผูส้อน

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติตามที่

ก�าหนดไว้ในรายละเอยีดของประสบการณ์ภาคสนาม 

(มคอ.4) เช่นการฝึกปฏิบัติดูแลผู้ป่วยตามที่ได้รับ

มอบหมาย การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการ

พยาบาล (Per-Post Conference) การสอนทาง

คลินิก และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

เป็นต้น ขณะเดียวกันอาจารย์ผู้สอนได้จัดการเรียน

การสอนที่มุ ่งเน้นการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์เพื่อน�าสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาล โดยมีสาระส�าคัญของการพัฒนาตาม

แนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ Flemming 

และ Fenton8 6 ขั้นตอนได้แก่ 1) ระบุสถานการณ์

ปัญหา โดยให้นักศึกษาทบทวนการปฏิบัติการ

พยาบาลของตนเอง ปัญหา/ความต้องการของผูป่้วย

ในหอผู้ป่วยที่ก�าลังฝึกปฏิบัติงานอยู่ และระบุสถาน 

การณ์ปัญหาท่ีคลุมเครือ ไม่มีค�าตอบชัดเจนด้วย

ตนเอง 2) ตัง้ค�าถาม เพือ่การสบืค้นหาค�าตอบ ตาม 

PICO Model ได้แก่ประชากร (Population) วิธีการ

แก้ไขปัญหา (Intervention) วิธีการเปรียบเทียบ 

(Comparison) และผลลัพธ์ (Outcome) 3) ค้นหา

หลักฐานเชิงประจักษ์บนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจ
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เกีย่วกบัประเภท และระดับของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

4) ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้

แนวทางการประเมินคุณภาพเชิงประจักษ์ตามที่

ก�าหนด ในคู่มือการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 

5) น�าไปสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล โดย

ก�าหนดเป็นจ�านวนและคุณภาพชิ้นงานนวัตกรรม 

และ 6) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ โดยน�านวัตกรรม

ไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย และ 4) การประเมินผล 

(Evaluation) เป็นการประเมินผลรูปแบบการเรียน 

การสอนฯ ที่พัฒนาขึ้น โดย 4.1) ประเมินจ�านวน

และคุณภาพชิ้นงานนวัตกรรมทางการทางการ

พยาบาล 4.2) ประเมินความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล โดยนักศึกษาประเมินตนเองและอาจารย์

ประเมิน 4.3) การสะท้อนคิดการปฏิบัติตนเอง ใช้

แบบบันทึกการเรียนรู ้ 4.4) ประเมินโดยให้ผู ้

เช่ียวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนตรวจสอบ 

รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนและให้ข้อเสนอแนะปรบัปรงุแก้ไข 

(Connoisseurship)

ผลการตรวจสอบคณุภาพ ร่างรูปแบบการเรยีน

การสอนในคลินิกโดยใช้การวจิยัเป็นฐานฯ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้วิจัยเป็นฐาน จ�านวน 5 คน พบว่า ทุกองค์

ประกอบของรูปแบบฯ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มาก และโครงร่างรปูแบบฯ มคีวามสอดคล้องกนัทกุ

องค์ประกอบโดยมค่ีาดัชนีความสอดคล้อง ต้ังแต่ 0.6 

ถึง 1.0 รวมทั้งได้มีการวิพากษ์รูปแบบฯ มีข้อเสนอ

แนะให้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการเตรียมผู้เรียน ผู้วิจัยได้

ปรับปรุงร่างรูปแบบ รอบท่ี 1 ตามค�าแนะน�าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดท�าเป็นร่างรูปแบบฯที่ 2 พร้อม

ร่างเอกสารประกอบที่ 2 

2. ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนใน

คลนิิกโดยใช้วจัิยเป็นฐานเพ่ือส่งเสรมิความสามารถ

ในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ดังนี้

2.1 จ�านวนและคุณภาพชิ้นงานนวัตกรรม

ทางการทางการพยาบาล เป็นช้ินงานกลุ่มในช่วง

ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ 6 สัปดาห์ จ�านวน 14 ชิ้น

งาน ยกตวัอย่าง เช่น นวตักรรมการสนบัสนนุและส่ง

เสริมความสามารถในการดูแลส�าหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัด

ท�าทวารเทียม ได้รับรางวัล The Best Poster Pre-

sentation นวัตกรรมการสนับสนุนและส่งเสริมการ

ดูแลตนเองที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน�้าดี ได้

รับรางวัล The Best Oral Presentation ในงาน

ประชุมวิชาการ BCNSP National and Interna-

tional Conference 2018 “Global Health: 

Trends and Innovation in Healthcare นวัตกรรม

ช่วยประเมินอาการปวด UCS: Universal Circle 

Scale ประเมินเร็ว จัดการไว ใส่ใจการดูแล เป็นต้น 

โดยมรีะดบัคณุภาพของชิน้งานเมือ่น�าไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก จ�านวน 10 ชิ้น ระดับดี

จ�านวน 4 ชิ้น

2.2 ความสามารถในการสร ้ างสรรค ์

นวัตกรรมทางการพยาบาล ตามการรบัรูข้องนกัศกึษา

พยาบาล ผลการ วิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความ

สามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล

หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการใช้อย่างมีนัยส�าคญัทางสถติท่ีิระดบั .05 เมือ่

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาลทัง้ 5 ด้าน พบ

ว่า คะแนนเฉลีย่ของการวางแผนออกแบบนวตักรรม

ทางการพยาบาล การสร้างนวัตกรรม การน�าเสนอ

ผลงานนวตักรรม และการท�างานเป็นทมี หลงัการใช้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการใช้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1
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ตำรำงท่ี 1  เปรยีบเทยีบความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ก่อนและหลังการใช้รปูแบบการ

เรียนการสอนในคลินิกโดยใช้การวิจัยเป็นฐานฯ

ความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมฯ
n

ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลังการใช้รูปแบบฯ Mean 

difference
t p

Mean S.D. Mean S.D.

ความสามารถโดยรวม

การวางแผนออกแบบ

การสร้างนวัตกรรม

การน�าเสนอผลงาน

การท�างานเป็นทีม

101

101

101

101

101

64.18

10.13

40.80

10.15

2.67

8.01

1.74

6.08

1.99

.60

73.02

11.31

46.76

11.78

3.23

16.18

2.76

10.46

3.01

.77

8.84

1.18

5.96

1.63

.55

6.79

6.89

9.64

7.92

8.50

<.001

<.001

<.001

<.001

<.001

  
2.3 ความสามารถในการสร ้ างสรรค ์

นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

โดยอาจารย์ผู้สอนประเมินผลการวิจัยพบว่า ความ

สามารถในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean 

= 2.91, S.D. = .36) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านการวางแผนออกแบบอยู่ในเกณฑ์ระดับดี (Mean 

= 2.68, S.D. = .42) การสร้างนวัตกรรม อยู่ใน

เกณฑ์ระดับดี (Mean = 2.97, S.D. = .32) การน�า

เสนอผลงานนวตักรรม (Mean = 2.75, S.D. = .59) 

อยู่ในเกณฑ์ระดับดี และการท�างานเป็นทีม อยู่ใน

ระดับดี (Mean = 3.35, S.D. = .49)

2.4 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อ

รูปแบบการเรียนการสอน โดยใช้แบบบันทึกผลการ

เรียนรู้

ผลการวิจัยจ�าแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 1) 

ด้านผลลพัธ์การเรยีนรู ้ประเมนิจากค�าถามปลายปิด 

4 ระดับคะแนน พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีผลลัพธ์

การเรียนรู้โดยรวมอยู่ระดับมาก (Mean = 2.98, 

S.D. = .73) 2) ด้านเนือ้หาสาระทีไ่ด้เรยีนรูน้กัศกึษา

ส่วนใหญ่เห็นว่า การสร้างสรรค์นวัตกรรมทาง

พยาบาลสอดคล้องกบัสาระส�าคญัของเนือ้หาการฝึก

ปฏิบัติในรายวิชาและกระบวนการวิจัย 3) ด้านวิธี

การทีใ่ช้ในการแสวงหาความรู ้นกัศกึษาส่วนใหญ่เหน็

ว่าสามารถเรียนรู้หลัก ฐานเชิงประจักษ์และวิธีการ

สร้างนวัตกรรมจากแหล่งข้อมลูทีไ่ด้ไปศกึษาและการ

ท�างานกลุ่มและการแลกเปลี่ยน เรียนรู้กับอาจารย์

พยาบาลพี่เลี้ยง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

และเพื่อน 4) ความน่าสนใจและความท้าทายของ

การเรยีนรู ้ได้แก่ การน�าปัญหาทางคลนิกิมาวิเคราะห์ 

และสร้างสรรค์นวัตกรรมภายใต้องค์ความรู้ที่ได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและความรู้เชิงวิชาชีพ การ

เปิดโลกทัศน์ ประสบการณ์ใหม่ที่หลากหลายในการ

อ่านและทบทวนวารสารทั้งในประเทศและต่าง

ประเทศ ความการต้องท�างานให้ส�าเร็จภายใต้ระยะ

เวลาจ�ากัด รวมทั้งวิธีการสนับสนุน กิจกรรมการ

เรียนการสอนของอาจารย์ผู้สอน 5) อุปสรรคที่มีต่อ

การเรียนรู้ ได้แก่ ระยะเวลาและงบประมาณจ�ากัด 

และ 6) ความรูส้กึทีม่ต่ีอการเรยีน นกัศกึษาส่วนใหญ่

เหน็ว่า ได้เรยีนรูก้ระบวนการวิจยัและการใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ และน�าสู ่การสร ้างสรรค ์ผลงาน

นวัตกรรมทางการพยาบาล มคีวามดใีจและภมูใิจเมือ่

ผลงานส�าเร็จลุล่วง ได้ผลงานวัตกรรมที่สามารถน�า

ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ดังค�าบอกเล่าว่า 

“ได้ฝึกการสืบหาข้อมูล คิดวิเคราะห์ และ

เลือกน�ามาใช้ได้อย่างตรงประเด็น ท�าให้เข้าใจงาน
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

วิจัยมากขึ้น และรู้สึกมีความอดทนมากขึ้นในการขึ้น

ฝึกงาน และมีความตรงต่อเวลาในการส่งงาน” 

“รูส้กึดใีจทีไ่ด้สบืค้นงาน แนวทางการท�าวจัิย 

และได้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง รู้จักการน�าไปประยุกต์

ใช้งาน อยากให้มกีารเรยีนแบบนีใ้นช่วงฝึกงานต่อไป

ค่ะ” 

“ประทบัใจอาจารย์ทีค่อยช้ีแนะในการสบืค้น 

และแนวทางในการสร้างสรรค์นวัตกรรมให้ส�าเร็จ

ลุล่วงไปได้ด้วยดี” “อยากให้มีในรายวิชาอื่นค่ะ” 

“รู้สึกโล่งเมื่อท�างานได้ส�าเร็จ รู้สึกว่าได้ก้าว

ผ่านการท�างานที่ท้าทาย ที่มีความยาก และมีเวลา

จ�ากัด รู้สึกดีใจที่ได้ท�างานกับเพื่อนๆ”

2.5  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน หลังจาก

ทดลองใช้นักศกึษาพยาบาล จ�านวน 101 คน ผูว้จิยั

ได้น�ารูปแบบการเรียนสอนและคู ่มือการใช้ไปให้ 

ผู ้เช่ียวชาญด้านการเรียนการสอนซึ่งเป็นอาจารย์

นิเทศที่มีประสบการณ์ในการเรียนการสอนมา

มากกว่า 10 ปี ตรวจสอบอีกครั้งโดยการสนทนา

กลุ่ม ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า ไม่มีประเด็นแก้ไข

ที่ส�าคัญ มีเพียงปรับปรุงความถูกต้องและสมบูรณ์

ของการเขียน และการใช้ภาษาเท่านั้น ดังนั้นผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุคูมื่อการใช้รปูแบบการเรยีนการสอนฉบบั

สมบูรณ์โดยปรับปรุงภาษาให้มีความเหมาะสมมาก

ยิ่งขึ้น

อภิปรำยผล
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในคลินิก

โดยใช้วิจัยเป็นฐานเพื่อการส่งเสริมความสามารถใน

การสร้าง สรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล ส�าหรับ

นกัศกึษาพยาบาล พบว่าผลการสร้างและหาคณุภาพ

มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และผลการทดลอง

ใช้สามารถพฒันานกัศกึษาให้เป็นไปตามจดุมุง่หมาย

ของรูปแบบการเรียนการสอนทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก 

รปูแบบการเรยีนการสอนในคลินกิโดยใช้วจิยัเป็นฐาน

เพื่อการส่งเสริมความสามารถในการสร้าง สรรค์

นวัตกรรมทางการพยาบาล ผู้วิจัยได้พัฒนามาจาก

การศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี รวมถึงการศึกษา

งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเรยีนรูใ้นยคุศตวรรษที ่21 

การจดัการเรียนรูโ้ดยใช้วจิยัเป็นฐาน การจดัการเรยีน

การสอนในคลินิกและการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาล โดยมีหลักการที่ส�าคัญคือ การ

จัดการเรียนการสอนที่ค�านึงถึงผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

โดยเปิดโอกาสผูเ้รยีนได้เรยีนรูแ้ละลงมอืปฏบิตั ิและ

ใช้กระบวนการแสวงหาความรู้อย่างเป็นระบบและมี

ขั้นตอน ท�าให้ผู้เรียนค้นพบความรู้ได้ด้วยตนเองุ ซึ่ง

มีความความแตกต่างระหว่างบุคคล และได้น�ามา

ประยุกต์ ใช้ในทุกข้ันตอนการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอน นอกจากนี้รูปแบบการเรียนการสอนที่

พัฒนาข้ึนนี้ได้ผ่านการตรวจ สอบคุณภาพจากผู้

เชีย่วชาญ และได้มกีารน�าไปทดลองใช้เพือ่หาค่าดชันี

ประสิทธิผล และได้มีการน�าเสนอรูปแบบการเรียน

การสอนอย่างมหีลกัการตามแนวคดิของ Joyce และ 

Weil11 ประกอบด้วย ที่มาของรูปแบบการเรียนการ

สอน การน�ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ และผล

ทีเ่กดิขึน้กบัผูเ้รยีน สอดคล้องกบัการศกึษาของ กฤติ

ยา อรยิา วารีรตัน์ แก้วอไุร เพญ็พศิทุธิ ์ใจสนทิ12 ที่

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตาม

แนวคดิการจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นความแตกต่าง 

ระหว่างบุคคลเพื่อส่งเสริมความสามารถในการ

ออกแบบการจัดการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และได้

น�าเสนอรูปแบบการเรียนการสอนตามหลักการของ

แนวคิดของ Joyce และ Weil11 พบว่า รูปแบบการ

เรียนการสอนโดยภาพรวมมีความเหมาะสม อยู่ใน

ระดับมาก และมีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ .70

นอกจากนี้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนา

ขึ้นสามารถส่งเสริมความสามารถในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ของความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น  
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สงูกว่าคะแนนเฉลีย่ก่อนการใช้ อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติท่ีระดับ .05 มีผลงานนวัตกรรมส�าเร็จตาม 

เป้าหมาย และมีความคิดเห็นในภาพรวมที่ดีต่อการ

เรยีนรูต้ามรปูแบบการเรยีนการสอนทีพั่ฒนาขึน้ ท้ังนี้

อาจเนื่องจาก รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาข้ึน

ได ้ส ่ งผลต ่อการพัฒนาความสามารถในการ

สร้างสรรค์นวัตกรรมทาง การพยาบาลของผู้เรียนได้

เป็นอย่างดี โดยในแต่ละองค์ประกอบของรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นได้ประยุกต์การใช้การจัดการเรียนรู้โดยใช้

วิจัยเป็นฐานและแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

6 ข้ันตอนของ Flemming และ Fenton8 เป็นกรอบ

แนวคิดในการเรียนรู้ กล่าวคือ

องค์ประกอบที่ 1 และ 2 เป็นการวิเคราะห์

ความต้องการและความจ�าเป็นในการเรียนรู้ (Need  

Assessment) และการตั้งเป้าหมายการเรียนรู ้ 

(Goal Setting for Learning) ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดในเร่ืองของผู้เรียนมีความ สามารถในการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง มีความแตกต่างระหว่างบุคคล 

และมีความสามารถในการตัดสินใจก�าหนดทิศทาง 

การพัฒนากระบวนการเรียนรู ้ของตัวเอง และ

สามารถประเมินผลด้วยตัวเอง ดังนั้นการออกแบบ

กิจกรรมการเรียนการสอนจึงต้องร่วมกันระหว่างผู้

เรียนและผู้สอน ท�าให้ผู้เรียนได้มองเห็นเป้าหมาย

และศักยภาพของตนเองในการท�างานให้ประสบผล

ส�าเร็จ 

องค์ประกอบที ่3 และ 4 การพัฒนาทกัษะการ

เรียนรู้ (Development of Learning Skills) และ

การประเมินผลการเรียนรู้ (Learning Evaluation) 

โดยได้น�าแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ 

Flemming และ Fenton8 6 ขั้นตอนประกอบด้วย 

1) ระบุสถานการณ์ปัญหา 2) ตั้งค�าถาม 3) สืบค้น

หลักฐานเพื่อตอบค�าถาม 4) ประเมินความตรงของ

หลักฐาน 5) ตัดสินใจและการน�าไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาล และ 6) ตรวจสอบหรอืประเมนิผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ีในการจัดการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม

ส่งผลให้ผู้เรียนได้คิดค้นและผลิตนวัตกรรมออกเผย

แพร่ได้อย่างเป็นรปูธรรม ซึง่สอดคล้องกบัผลวิจยัของ 

ชตุมิา มาลยัและคณะ13 ทีพ่บว่าการจดักจิกรรมการ

เรยีนรู้ร่วมกันระหว่างอาจารย์กับนักศกึษา จะส่งเสริม 

ให้ผูเ้รยีนน�าน�าความรูไ้ปสู่การปฏบิตัไิด้อย่างมพีลัง และ

การประเมนิทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของ

นักศึกษาเป็นระยะ จะช่วยให้นักศึกษาหาแนวทาง

การพฒันาตนเอง ซึง่รปูแบบการเรยีนการสอนในงาน

วิจัยนี้ได้ก�าหนดให้ผู้เรียนได้ผลิตนวัตกรรมน�าเสนอ

ผลงานนวัตกรรม ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญที่ผู้เรียนได้

มีโอกาสน�าเสนอผลงาน มีการแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับผลงานท่ีเพื่อนๆ มาน�าเสนอในแง่มุมต่างๆ 

ฝึกให้รู้จักการยอมรับ การมีเหตุผล การทบทวนผล

งานตนเอง ผู้เรียนเกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ

ตนและสิ่งที่เรียนรู้

เมื่อพิจารณาการสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทุกขั้นตอนดัง

กล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้ตาม

ล�าดับขั้นตอนมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับหลักการ

เรยีนรูค้รอบคลมุทกัษะ 7C ในยคุการศกึษาศตวรรษที่ 

21 และเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียนให้

เข้าใจบริบทของผู ้รับบริการและการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพโดยผ่านขั้นตอนการศึกษาค้นคว้าและ

การคิดอย่างเป็นระบบภายใต้กระบวนการวิจัย ดังที่ 

สพุรรณ ีกณัหดลิก ตรชีฎา ปุน่ส�าเรงิ ชตุมิา มาลยั14 

ได้ใช้กลยุทธ์การสอนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลในการจัดการเรียนการสอนภาค

ปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดงุครรภ์ เกดิผลลพัธ์การเรยีนรูจ้ากการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ส�าหรับนักศึกษาพยาบาล คือ การคิด

วิจารณญาณ พัฒนาทักษะในการสืบค้นเพื่อน�ามาสู่

การแก้ปัญหา มทีกัษะด้านการวิจยัและการน�าผลการ

วิจัยมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจน

สามารถประสานความร่วมมอืภายในทมีการพยาบาล 
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เพื่อท�าให้การพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น ค�านึงถึง

ความต้องการของผูร้บับรกิารมากขึน้ นอกจากนีก้าร

จัดการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนา

ขึ้นยังสอดคล้องกับลักษณะการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลในปัจจุบัน ซึ่งส่วนใหญ่มีทักษะการเรียนรู้

แบบผสมผสาน กล่าวคือ เรียนรู้ได้จากการได้เห็น 

การได้ยิน การเขียนและการลงมือปฏิบัติ15 จาก

ผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีเ่กดิขึน้กับผูเ้รยีนในแต่ละองค์ประ 

กอบ ตามขั้นตอนต่างๆ ที่กล่าวข้างต้น จึงสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกดิทกัษะการเรยีนรู ้และมคีวามมุง่

มั่นที่จะท�า งานให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนด จึง

ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความสามารถในการสร้างสรรค์

นวัตกรรมทางการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้ 

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน�ารูป

แบบการเรียนการสอนที่พัฒนาไปปรับใช ้ ให ้

สอดคล ้องกับระดับความรู ้ความสามารถของ

นักศึกษา รวมถึงการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการ

พัฒนาความสามารถในการสร้างสรรค์นวัตกรรม

ทางการพยาบาล

2. ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป ควร

ศึกษารูปแบบการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้วิจัย

เป็นฐานเพื่อส่งเสริมความสามารถด้านอื่นๆ ของ

นักศึกษาที่สอดคล้องกับสมรรถนะรายช้ันปีของ

นักศึกษา และศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ประสบการณ์และการเรียนรู้ในการเรียนการสอนใน

คลินิกโดยใช้วิจัยเป็นฐาน

กิตติกรรมประกำศ
ผู ้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลศรีมหา- 

สารคามที่ให้ทุนสนับสนุนการท�าวิจัยครั้งนี้ให้ส�าเร็จ
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนานี้เป็นแบบเชิงท�านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 สถาบันอุดม 

ศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 4 สถาบัน จ�านวน 324 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย

ข้ันตอน เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล ปัจจยัภายใน คอื เจตคตต่ิอการเรยีน 

การปรบัตัวของนักศกึษา ลกัษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน ปัจจยัภายนอก คอื พฤตกิรรมการสอนของอาจารย์ 

ลักษณะทางกายภาพ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/ผู้ปกครอง/อาจารย์ และคุณภาพชีวิตของ

นกัศกึษาพยาบาล ค่าดชันคีวามตรงของแบบสอบถามเท่ากบั .91, .89 และค่าความเทีย่งได้เท่ากบั .91, .93 

และ .95 ตาม ล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.87  

(S.D. = .38) ปัจจยัภายในและภายนอก ได้แก่ พฤตกิรรมการสอนของอาจารย์ ลกัษณะทางกายภาพทางการ

เรียน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน การปรับตัวของนักศึกษา สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

อาจารย์และลกัษณะมุง่อนาคตทางการเรยีน สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนคณุภาพชวีติของนกัศกึษา
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พยาบาล สถาบันอุดมศกึษาเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 โดยพฤตกิรรม

การสอนของอาจารย์เป็นตวัแปรแรกทีถ่กูเลอืกเข้าในสมการท�านาย สามารถท�านายคุณภาพชวีติของนกัศกึษา

พยาบาลได้ร้อยละ 41.2 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .001 ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการท�านายเป็นอันดับ

สดุท้าย คอื ลกัษณะมุง่อนาคตทางการเรยีน ตัวแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัท�านายคณุภาพชวีติของนกัศึกษา

พยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 61.1 ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ .01 

สรุป ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าสถาบนัอดุมศึกษาเอกชนควรตระหนกัถงึความส�าคญัและความ

จ�าเป็นในการจัดทัง้ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก เพือ่ส่งเสรมิพฒันาให้นกัศึกษาพยาบาลมคีณุภาพชวิีตทีด่ี 

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก คุณภาพชีวิต นักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
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ABSTRACT

This study was predictive research. The purpose of this study was to predict the quality 

of life of nursing students in the private higher education institution, Bangkok Metropolis. The 

samples were 324 of the first-fourth year nursing students from 4 institutions. The samples were 

selected by multi-stage random sampling. The research tools were questionnaires consisting of 

personal data, internal factors (attitude towards learning, student adaptability, learning future-

oriented), external factors (teaching behavior of instructors, physical condition of learning, the 

relationship between students and friends/parents/teachers), and quality of life of nursing  

students. The content validity of the questionnaires were .91, .89 and its reliability were .91, 

93, and .95, respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and stepwise multiple regression.

The results indicated that the nursing students had the average scores of quality of life 

was 3.87 (S.D. = .38) at good level. The selected factors such as teaching behavior of instructors, 

physical condition of learning, the relationship between students and friends, student  

adaptability, the relationship between students and instructors, and learning future-oriented were 

prediction of the quality of life of nursing students at p < .01 The first predictor was selected 

in the prediction equation was teaching behavior of instructors, that predicted the quality of  

life of nursing students at 41.2%, p < .001 The last predictor was selected in the prediction 

equation was learning future-oriented, total variables predicted the quality of life of nursing  

students increased to 61.1%, p < .01

Conclusion: This study suggests that the private higher education institution should be 

aware of the importance and need for arranging both internal and external factors in promoting 

the development of nursing students with good quality of life.

Keywords:  Internal Factors, External Factors, Quality of Life, Nursing Students, Private Higher 

Education Institution 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ 
สถาบันอดุมศกึษาต้องสร้างเสริมผูเ้รยีนให้เป็น

ผู้มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อ

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ พัฒนา

บุคคลให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติ

ปัญญา ความรู้และทักษะที่จ�าเป็น เป็นคนดี มีวินัย 

มีความภูมิใจในชาติ เข้าใจสังคมและวัฒนธรรมใน

การด�ารงชวีติ สามารถปรบั เปลีย่นตนเองเพ่ือรองรบั

สงัคมโลกทีก่�าลงัเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ และร่วม

กนัแก้ปัญหาสงัคม ให้ทกุคนสามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่

ได้อย่างมีความสุข และเป็นไปตามเจตนารมณ์และ

ความมุ่งหมายของพระราชบัญญัติการอุดมศึกษา 

พ.ศ. 25621 ท่ีต้องให้การศึกษาอย่างเต็มทีก่บัผูเ้รยีน 

โดยมุ่งพัฒนาให้ผู ้เรียนมีความเป็นเลิศทั้งในด้าน

วิชาการ วิชาชีพ เป็นคนดีของสังคม นักศึกษาที่

ส�าเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษาจะมีคุณภาพที่ดี

นั้น นอกจากมีความรู ้ ความสามารถ เป็นคนดี  

มีวินัยและมีคุณธรรมแล้ว จ�าเป็นต้องเป็นผู ้ ท่ีมี

คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย การมีคุณภาพชีวิตที่ดี จะท�าให้

มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์และสงัคม และเป็นปัจจยัทีส่�าคัญอย่าง

หนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพทางการเรียนและการด�าเนิน

ชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาพยาบาล 

สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน เป็นส่วนหนึง่ทีร่บัผดิ

ชอบจดัการศึกษาเพือ่พัฒนาผูเ้รยีนให้มคีวามเป็นเลศิ

ทั้งในด้านวิชาการวิชาชีพ และเป็นคนดีของสังคม 

การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร ์ 

เป็นการจดัการศกึษาทัง้ภาคทฤษฏีและภาคปฏบิติั ที่

เตรยีมพยาบาล ให้เป็นผูท้ีม่คีวามสามารถทัง้ในด้าน

วิชาการและมีความสามารถในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ เพื่อผลิตบัณฑิตที่

ให้เป็นบุคลากรทางวิชาชีพการพยาบาลที่มีความรู้ 

ความสามารถในศาสตร์ของสาขาเป็นอย่างดี ก่อให้

เกิดความปลอดภัยและความมั่นใจของผู้รับบริการ 

พร้อมท้ังมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ในการปฏิบัติการ

พยาบาล ต้องสามารถใช้ความรู้และทักษะต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสม และได้ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ พ.ศ. 2552 ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติทาง

วชิาชพี เมือ่ส�าเรจ็การศกึษา สภาการพยาบาลได้จดั

ให้มกีารสอบความรูท้างการพยาบาล 8 รายวชิา เพือ่

ขอข้ึนทะเบียน และรับใบ อนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์2 เนื่องจาก

วิชาชพีการพยาบาลเป็นวิชาชพีทีเ่กีย่วข้องโดยตรงกบั

ชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการ นักศึกษาที่

ก้าวเข้าสู่การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลต้องปรับตัว

ต่อสภาพการเรียนการสอนที่มีลักษณะพิเศษ เน้น

หนักทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ที่เป็นหัวใจของ

การเรียนการสอนทางการพยาบาล นักศึกษา

พยาบาลทุกสถาบันการศึกษาพยาบาล ทั้งรัฐบาล 

และเอกชนต้องฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย 

หรอือยูเ่วรในสถานบรกิารสขุภาพและชมุชน ทัง้นีก้าร

ฝึกปฏบัิตกิารพยาบาลต้องดูแลผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยใน

สภาพต่างๆ เป็นงานทีต้่องรบัผิดชอบชวิีตมนษุย์ เป็น

งานที่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน

ของผู้อ่ืน ความเสี่ยงติดเช้ือจากการใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

ทัง้ยงัเผชญิกบัความตงึเครยีดจากญาตผิูป่้วย อาจารย์

นิเทศ3 นักศึกษาพยาบาลต้องฝึกฝนและควบคุม

ตนเองให้มีความรับผิดชอบสูง เสียสละ อดทน รู้จัก

แก้ปัญหา มกีารตดัสนิใจทีถ่กูต้องรวดเรว็ เพือ่ให้การ

พยาบาลเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้การเรยีน

การสอนภาคปฏิบัติจึงอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อ

การดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล ท�าให้มคีวามวติกกงัวล กลวั และเครยีดได้ 

ลักษณะคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ที่

ต้องเผชญิกบัภาวะสุขภาพตนเองโดยตรงจากเวลาใน
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การขึน้ฝึกปฏบิตังิานต้ังแต่เช้าหรอือยู่เวร การพักผ่อน

ที่ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม่ตรงเวลา 

พฤติกรรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมโดย

ส่วนใหญ่ไม่ทานอาหารเช้า หรือทานอาหารเพียงมื้อ

เดยีวในบางวนั ดชันมีวลกายต�า่กว่าเกณฑ์ปกต ิหรอื

น�้าหนักตัวเกินจนถึงอ้วน มีความวิตกกังวล เครียด

และการจัดการความเครียด แบบแผนการนอนหลับ

เปลี่ยนไป4,5,6 และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต ่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลในสถาบัน 

อุดมศึกษาเอกชน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คณะ 

ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว 

ว่ามีปัจจัยใด บ้างที่สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เพื่อ

เป็นข้อมูลส�าหรับให้การดูแลช่วยเหลือ และพัฒนาให้

นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.  เพื่ อ ศึกษาลักษณะคุณภาพชี วิ ตของ

นักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขต

กรุงเทพ มหานคร 

2.  ศกึษาความสามารถในการท�านายคณุภาพ

ชวิีตของนักศึกษาพยาบาล สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน 

เขตกรุงเทพมหานคร โดยตัวแปรเจตคติต่อการเรียน 

การปรบัตัวของนักศกึษา ลกัษณะมุง่อนาคตทางการ

เรียน พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ ลักษณะทาง

กายภาพ และสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

เพื่อน/ผู้ปกครอง/อาจารย์ 

สมมติฐำนกำรวิจัย
ปัจจัยภายใน ได้แก่ เจตคติต่อการเรียน การ

ปรบัตัวของนักศึกษา และลกัษณะมุง่อนาคตทางการ

เรยีน ส่วนปัจจยัภายนอก ได้แก่ พฤตกิรรมการสอน

ของอาจารย์ ลักษณะทางกายภาพ สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน/ผู ้ปกครอง/อาจารย์ 

สามารถร ่วมท�านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาลสถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพ 

มหานคร

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
จากการศึกษาทบทวนงานวิจัย ทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดของ 

WHOQOL Group8 ที่ได้ก�าหนดคุณภาพชีวิต

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพชีวิต

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสิ่ง

แวดล้อม คณะผู้วิจัยจึงศึกษาคุณภาพชีวิตโดยใช้

แนวคิดของ WHOQOL Group ที่ประกอบด้วย 4 

ด้านและเพิม่อกี 3 ด้าน คอื ด้านการเรยีน ความพงึ

พอในการใช้ชวีติและความรกั ความผกูพนัต่อสถาบนั 

จากผลการพัฒนาตัวบ่งช้ีคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลในสงักดัสถาบนัพระบรม

ราชชนก เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของปิยะพล  

ข�าอุดม9 รวมถงึผลการศกึษาของพชิฌาย์วีร์ สนิสวสัดิ์ 

และเบญจวรรณ พทิทาร์ด11 ทีพ่บว่าปัจจยัคดัสรรที่

ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี มากที่สุดคือด้าน

สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับผู้ปกครอง ด้านที่

ส่งผลต�่าสุดคือด้านลักษณะทางกายภาพทางการ

เรียน ดังน้ันในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาปัจจัยภายใน ได้แก่ เจตคติต่อการเรียน การ

ปรับตัวของนักศึกษา ลักษณะมุ่งอนาคตทางการ

เรียน และปัจจัยภายนอก ได้แก่ พฤติกรรมการสอน

ของอาจารย์ ลักษณะทางกายภาพ สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/ผู ้ปกครอง/อาจารย์ 

สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน โดยแสดงความสัมพันธ์

ของตัวแปรต่างๆ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ

ที่ 1
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วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวจัิยคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนาแบบเชิง

ท�านาย ประชากร คอื นกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่1-4 
อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน เขต
กรงุเทพมหานคร จ�านวน 4 สถาบนั คอื มหาวทิยาลยั
กรงุเทพธนบรุ ีมหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ มหาวทิยาลยั
สยาม และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ รวม 1,682 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คอื นักศกึษาพยาบาลช้ันปีที ่1-4 อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขต
กรุงเทพมหานคร 4 สถาบัน ค�านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากสูตรของยามาเน่12 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 324 คน เลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขัน้ตอน โดยคดิสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างจากแต่ละ
สถาบันและแต่ละชั้นปี จากนั้นสุ ่มอย่างง่ายจาก
แต่ละชั้นปีและแต่ละสถาบันให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบ
จ�านวนตามที่ค�านวน ดังนี้ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ
ธนบุรี จ�านวน 79 คน มหา วิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
จ�านวน 53 คน มหาวิทยาลัยสยาม จ�านวน 92 คน 
และวทิยาลัยเซนต์หลยุส์จ�านวน 104 คน รวม 324 
คน เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 
1-4 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และลงทะเบียนเรียนใน

ปีการศึกษา 2562 เกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษา
ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 

เครือ่งมือวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วย เพศ อาย ุชัน้ปี สถาบนัการศกึษา คะแนนเฉลีย่
สะสม ศาสนา เงนิทีไ่ด้รบัส�าหรับใช้จ่ายรายเดอืน ค่า
ใช้จ่ายในการศึกษา สถานที่พักอาศัย 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
คณะผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบประเมินของพิชฌาย์
วร์ี สนิสวสัดิ ์และเบญจวรรณ พทิทาร์ด11 ประกอบ
ด้วยข้อค�าถาม 45 ข้อ ปัจจัยภายใน คือ เจตคติต่อ
การเรียน การปรับตัวของนักศึกษา และลักษณะมุ่ง
อนาคตทางการเรยีน ปัจจยัภายนอก คอื พฤตกิรรม
การสอนของอาจารย์ ลักษณะทางกายภาพ และ
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/ผู้ปกครอง/
อาจารย์ ลกัษณะเป็นค�าถามเชงิบวกและเชงิลบ เป็น
แบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 

ปัจจัยภำยใน

 • เจตคติต่อการเรียน

 • การปรับตัวของนักศึกษา

 • ลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน

ปัจจัยภำยนอก

 • พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ 

 • ลักษณะทางกายภาพ 

  •  สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/

  ผู้ปกครอง/อาจารย์

คุณภำพชีวิตของนักศึกษำพยำบำล

 • ด้านสุขภาพร่างกาย

 • ด้านจิตใจและอารมณ์ 

 • ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม

 • ด้านสิ่งแวดล้อม

 • ด้านการเรียน

 • ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต

 • ความรัก ความผูกพันต่อสถาบัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ส่วนที่ 3 คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
คณะผู้วจัิยได้ปรบัปรงุจากแบบสอบถามของพชิฌาย์วร์ี 
สินสวัสดิ์ และเบญจวรรณ พิททาร์ด11 และปิยะพล 
ข�าอุดม9 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 50 ข้อ ลักษณะ
เป็นค�าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของค�าตอบ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
มาก และเห็นด้วยมากที่สุด

การแปลผลข้อมูลส่วนที่ 2 และ 3 ใช้คะแนน
เฉล่ียโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้คะแนนเฉลีย่ 1.00-
1.80 หมายถึงระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81-
2.60 หมายถึงระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 
หมายถึงระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 
หมายถึงระดับดี คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง 
ระดับดีมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.  การหาค่าความตรง (Validity) คณะผู้วิจัย
น�าแบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวฒุ ิซึง่เป็น
อาจารย์พยาบาลจ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ความเหมาะสมและความชัดเจนของ
ภาษา วิเคราะห์หาค่า IOC (Index of Item Objec-
tive Congruence) ได้ดังนี้ ปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกเท่ากนัคอื .91 และแบบวดัคุณภาพชีวติของ
นักศึกษาพยาบาลเท่ากับ .89

2.  การหาความเทีย่ง (Reliability) คณะผูว้จิยั
น�าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหาและแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
จ�านวน 40 คน แล้วน�ามาหาความเทีย่ง โดยค�านวน
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง ของปัจจัย
ภายในเท่ากับ .91 ปัจจัยภายนอกเท่ากับ .93 และ
แบบวดัคณุภาพชวิีตของนกัศกึษาพยาบาลเท่ากบั .95

จริยธรรมกำรวิจัย 
โครงการวจิยัได้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

โดย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่รับรอง E.019/2562 ณ 
วันที่ 9 กรกฎาคม 2562 คณะผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ 
ผูใ้ห้ข้อมลูโดยชีแ้จงรายละเอียดของวัตถปุระสงค์การ
วิจยั แจ้งสทิธิก์ารตอบหรอืไม่ตอบแบบสอบถาม และ
การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ผู้ยินดีตอบได้เซ็น
ยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Consent Form) ก่อนการเก็บรวบ รวมข้อมูล 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานและขออนุญาตจาก

ส�านกังานคณะกรรมการอดุมศกึษาเอกชน อธกิารบดี 
คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ อาจารย์ประจ�าชัน้ เพือ่
ขออนญุาตเกบ็ข้อมลูกบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1-4 
ภายหลังที่ได้อธิบายรายละเอียดการวิจัยเพื่อพิทักษ์
สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างแล้ว เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน
กนัยายน-พฤศจกิายน 2562 จากนกัศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที ่1-4 ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง เมือ่ตอบแบบสอบถาม
แล้วคณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามทุกฉบับได้แบบสอบถามสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามที่สามารถน�ามาวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า 
ครบถ้วนสมบรูณ์ทัง้หมด 324 ฉบบัคดิเป็นร้อยละ 100

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการหาค่า

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส�าหรับปัจจัย
ภายในภาย นอก ได้แก่ เจตคตต่ิอการเรียน การปรบั
ตัวของนักศึกษา ลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน 
พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์ ลักษณะทาง
กายภาพ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/ 

ผู้ปกครอง/อาจารย์ และคุณภาพชีวิตของนักศึกษา



100 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563 

พยาบาล วเิคราะห์โดยใช้ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์หาความสามารถในการท�านาย

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล จากตัวแปร

เจตคติต ่อการเรียน การปรับตัวของนักศึกษา 

ลกัษณะมุง่อนาคตทางการเรยีน พฤตกิรรมการสอน

ของอาจารย์ ลักษณะทางกาย ภาพ สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/ผู้ปกครอง/อาจารย์ ใช้

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Step-

wise Multiple Regression) โดยมีการตรวจสอบ

การแจกแจงของตัวแปรตามเป็นแบบโค้งปกติ (Nor-

mal Distribution) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวมีความ

สัมพันธ ์เชิงเส ้นตรงกับตัวแปรตาม และความ

แปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่นจากการพยากรณ์ 

(Residual) 

ผลกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

94.44 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 91.67 ค่าใช้จ่าย

ในการศึกษาเป็นเงินจากครอบครัวร้อยละ 48.80 

เงินที่ได้รับใช้จ่ายรายเดือนระหว่าง 4,001-6,000 

บาท ร้อยละ 53.80 อยู่หอพักนักศึกษาภายใน

สถาบัน ร้อยละ 58.20 และคะแนนเฉลี่ยสะสมอยู่

ระหว่าง 3.00 -3.50 ร้อยละ 45.80 ค่าเฉลี่ยปัจจัย

ภายใน ได้แก่ เจตคติต่อการเรียน และลักษณะมุ่ง

อนาคตทางการเรียน อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 

4.51, S.D. = .45) และ (Mean = 4.26, S.D. = 

.49) การปรับตัวของนักศึกษาอยู่ในระดับดี (Mean 

= 3.88, S.D. = .46) ค่าเฉลี่ยสูงสุดของปัจจัย

ภายนอก คือ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ 

ผู้ปกครองอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.63, S.D. 

= .48) ค่าเฉลี่ยต�่าสุด คือ ลักษณะทางกายภาพอยู่

ในระดับดี เท่ากับ (Mean =3.54,S.D.=.62) ดัง

ตารางที่ 1 

ตำรำงท่ี 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

นักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร (n=324)

ปัจจัย Mean S.D. ระดับ

ปัจจัยภำยใน 

  เจตคติต่อการเรียน

  การปรับตัวของนักศึกษา

  ลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน

ปัจจัยภำยนอก

  พฤติกรรมการสอนของอาจารย์

  ลักษณะทางกายภาพ

  สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 

  สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ 

  สมัพนัธภาพระหว่างนกัศกึษากบัผูป้กครอง 

4.51

3.88 

4.26

4.18 

3.54

4.09

3.86

4.63

.45 

.46

.49

.57 

.62

.43

.55

.48

ดีมาก

ดี

ดีมาก

ดี

ดี

ดี

ดี

ดีมาก
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คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร รายด้านและโดย

รวม พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับดี (Mean = 3.87, S.D. = .38) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสัมพันธ์ทางสงัคมค่าเฉลีย่สงูสดุอยูใ่นระดบัดมีาก (Mean = 4.34, S.D. = 

.48) รองลงมาคอื ด้านจติใจและอารมณ์อยู่ในระดับด ี (Mean = 4.17, S.D. = .48) และค่าเฉลีย่ต�า่สดุคอื 

ด้านส่ิงแวดล้อมอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean = 3.30, S.D. = .54) ดงัตารางที ่2 

ตำรำงท่ี 2   ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคุณภาพชวีติของนักศกึษาพยาบาล สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน

เขตกรุงเทพมหานคร (n = 324)

คุณภาพชีวิต Mean  S.D. ระดับ

ด้านสุขภาพร่างกาย 

ด้านจิตใจและอารมณ์

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม 

ด้านการเรียน

ความพึงพอใจในการใช้ชีวิต

ความรักความผูกพันต่อสถาบัน 

3.98

4.17

4.34 

3.30

3.71

3.61 

4.01

.41

.48 

.48

.54

.54

.61 

.63

ดี

ดี

ดีมาก

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

 โดยรวม 3.87 .38 ดี

พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ ลักษณะทางกายภาพทางการเรียน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

เพื่อน การปรับตัวของนักศึกษา สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ และลักษณะมุ่งอนาคตทาง 

การเรียนสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 

เขตกรุงเทพ มหานคร อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพฤติกรรมการสอนของอาจารย์เป็นตัวแปร

แรกท่ีถูกเลือกเข้าในสมการท�านาย สามารถท�านายคณุภาพชวิีตของนกัศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 41.2 ทีร่ะดบั

นัยส�าคัญทางสถิติ .001 ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการท�านายเป็นอันดับสุดท้าย คือ ลักษณะมุ่งอนาคต

ทางการเรียน สามารถท�านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 61.1 ที่ระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติ .01 ดังตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 3   ความสามารถในการท�านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน

 เขตกรุงเทพมหานคร (n=324)

ตัวแปรท�านาย R2 R2 change
F 

change
b Beta t

1. พฤติกรรมการสอนของอาจารย์

2. ลักษณะทางกายภาพทางการเรียน

3. สัมพันธภาพระหว่างนศ.กับเพื่อน

4. การปรับตัวของนักศึกษา

5. สัมพันธภาพระหว่างนศ.กับอาจารย์

6. ลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน

.412

.497

.559

.586

.600

.611

.412

.085

.061

.027

.014

.011

225.72

158.733

135.042

112.810

95.483

82.989

.133

.190

.149

.134

.104

.095

.197

.308

.166

.161

.150

.121

3.742***

7.432***

4.018***

3.837***

3.147**

2.967**

** p < .01 ,  ***p < .001 constant (a) = .712, t = 4.476, p =.000 

การสร้างสมการท�านายคุณภาพชีวติของนักศกึษาพยาบาล สถาบนัอดุมศกึษาเอกชนเขตกรงุเทพมหานคร 

(QL) พบว่า สัมประสทิธิก์ารถดถอย (b) แต่ละค่าของตวัท�านายท่ีถกูเลอืกเข้าในสมการท�านาย คือ พฤตกิรรม

การสอนของอาจารย์ (BT) ลักษณะทางกายภาพทางการเรียน (PH) สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 

(RF) การปรับตัวของนักศึกษา (AD) สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ (RT) และลักษณะมุ่งอนาคต

ทางการเรยีน (FU) ซึง่มค่ีาคงที ่(a) เท่ากบั .712 ดังนัน้สมการการท�านายคณุภาพชวีติของนกัศกึษาพยาบาล 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ในรูปคะแนนดิบ ดังนี้

ŷ   = a + b1x1 + b2x2 + …. bkxk

ŷ (QL)  = .712 + .133(BT) +.190(PH) + .149(RF) + .134(AD) + .104(RT) + .095(FU)

และสมการถดถอยพหุคูณในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ

Z(QL) = .308 Z(PH)+.197 Z(BT)+.166 Z(RF)+.161 Z(AD)+.150 Z(RT)+.121 Z(FU) 

อภิปรำยผล
จากผลการวิจัยที่พบว่า คุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชนเขต

กรุงเทพมหานคร ในแต่ละรายด้านและโดยรวม พบ

ว่า คุณภาพชวีติโดยรวมของนกัศึกษาพยาบาลอยูใ่น

ระดับดี (Mean = 3.87, S.D. = .38) เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความสัมพันธ์

ทางสังคมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 4.34, SD = 

.48) รองลงมา คอื ด้านจติใจและอารมณ์อยูใ่นระดบั

ดี (Mean = 4.17, S.D. = .48) และค่าเฉลี่ยต�่าสุด

คือด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 

3.30, S.D. = .54) ท้ังนี้เนื่องจากลักษณะกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษา

เอกชน การเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติการ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

พยาบาล นักศึกษาต้องรับผิดชอบตนเองในการเดิน

ทางจากสถาบันไปยังโรงพยาบาล หรือสถานที่ฝึก

ปฏิบติัการพยาบาลของรฐับาล ต้องเรยีนรูร้ะบบงาน 

เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรทุก

ระดบั มสีมัพนัธภาพทีดี่ร่วมกบับคุลากรอืน่ๆ ในทมี

สขุภาพ เพือ่ติดต่อประสานงานในการท�างานร่วมกัน 

รวมถึงการแสดงออกหรือการท�ากิจกรรมด้านต่างๆ 

ของนักศึกษาทั้งในและนอกสถาบัน การมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมที่สถาบันจัด การท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น 

ดังน้ันนักศึกษาจ�าเป็นต้องมีสมรรถนะทางด้านการ

สื่อสารสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน/อาจารย์/บุคลากร

ทมีสุขภาพ/ผู้ป่วย/ญาตแิละการเข้าสงัคม สอดคล้อง

กับการ ศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี ที่พบว่าโดย

รวมอยูใ่นระดบัด ี(Mean = 3.79, S.D. = .34) ด้าน

ที่มีค่าสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 

(Mean = 4.30, S.D. = .63) ด้านที่มีค่าต�่าสุด คือ 

ด้านท่ีอยูอ่าศยั (Mean = 3.29, S.D. = .51)11 และ

การศึกษาของกมลรัตน์ ทองสว่าง13 ที่พบว่า

คุณภาพชีวิตรายด้านของนักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัชัยภมู ิอยู่ในเกณฑ์ระดบั

ปานกลางค่อนไปทางคุณภาพชีวิตดี คือ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (Mean = 11.14, S.D. = 

1.59) และผลการวิจัยนี้ ที่พบว่าคุณภาพชีวิตด้าน 

สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยต�่าสุด 

(Mean = 3.30, S.D. = .54) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนน

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมต�่าสุดเมื่อเทียบกับด้าน

อื่นๆ11,14 ท้ังน้ีอาจจะเกี่ยวข้องกับการที่นักศึกษา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.20 พักอยู่ในหอพักนักศึกษา

ภายในสถาบัน การอยู่หอพักของสถาบันอาจไม่มีสิ่ง

อ�านวยความสะดวกมากเพียงพอ กับความต้องการ

ของนักศึกษาเมื่อเทียบกับหอพักเอกชนภายนอก

สถาบนัหรอืทีบ้่าน รวมถงึการอยูร่่วมกนัหลายคนใน

ห้องเดยีวกันนักศึกษาจะรู้สกึอึดอดั และขาดอสิระใน

การด�าเนินชีวิตจึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต อีกทั้งการอยู่

ร่วมกันในหอพักจะมีกฎระเบียบต่างๆ ที่เคร่งครัด 

เช่นเดียวกับนักศึกษาที่อยู่หอพักภายในสถาบันการ

ศึกษาของรัฐ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในต่างประเทศ ที่พบว่า 

คุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลในประเทศบลาซิล 

ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ทาง

สังคม (Mean = 74.3) และด้านสุขภาพร่างกาย 

(Mean = 69.4) และคะแนนเฉลี่ยต�่าสุด (Mean = 

54.2) คือ ด้านสิ่งแวดล้อม15 แตกต่างจากผลการ

ศกึษาของครซู และคณะ10 ทีศ่กึษาคณุภาพชีวติของ

นกัศกึษาพยาบาล จ�านวน 2,012 คนจาก 9 ประเทศ 

คือ ชิลี อียิปต์ กรีก ฮ่องกง อินเดีย เคนยา โอมาน 

ซาอดิุอารเบยี และสหรฐัอเมรกิา พบว่า คณุภาพชวิีต

โดยรวมสงูสดุในด้านสขุภาพร่างกาย และคะแนนต�า่

สุดในด้านสังคม

ในด้านปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ที่มี

ผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลสถาบัน 

อุดมศกึษาเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร คือ พฤตกิรรม

การสอนของอาจารย์ ลักษณะทางกายภาพทางการ

เรียน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน การ

ปรับตัวของนักศึกษา สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา

กับอาจารย์ และลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน 

สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิต

ของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 แสดงให้เหน็ว่าปัจจยัภายใน คอื การปรบั

ตวัของนกัศกึษาและลกัษณะมุง่อนาคตทางการเรยีน

ที่ดีมีผลต่อคุณภาพของนักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้

เนือ่งจากนกัศกึษาทีเ่รยีนในสถาบนัอดุมศกึษาเอกชน 

ต้องมกีารปรบัตวัอย่างมากทัง้ด้านการเรยีนการสอน

ในชั้นเรียน การเดินทางเพื่อฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ในสถานบริการของรัฐบาล การอยู่ร่วมกันในหอพัก

ของสถาบัน และการท�างานต่างๆ นักศึกษาจึงปรับ

ตัวได้ดี เมื่อมีภาวะไม่สบายใจ ประสบปัญหาการ

เรียน การท�ากิจกรรมและการด�าเนินชีวิตในสถาบัน 
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นกัศกึษาจะหาแนวทางการจดัการและแก้ไขปัญหาได้
จงึส่งผลต่อคณุภาพชีวติทีดี่4 ด้านลกัษณะมุง่อนาคต
ทางการเรียนซึ่งเป็นความต้องการของนักศึกษาที่มี
ต่อการเรยีนวชิาชพีการพยาบาลเพ่ือพัฒนาตนเองใน
อนาคต การท�างาน ความต้ังใจศึกษา การศึกษา
ค้นคว้าเพิ่มเติมและการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นจึง
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 

ส�าหรบัปัจจัยภายนอก คอื พฤตกิรรมการสอน
ของอาจารย์ ลกัษณะทางกายภาพทางการเรยีน และ
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน/อาจารย์ที่ดี
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลท่ีดีด้วย 
ท้ังนี้เนื่อง จากกิจกรรมและพฤติกรรมการสอนของ
อาจารย์ และการเรียนการสอนที่สถาบันจัดให้
สอดคล้องกับความต้องการและการเปล่ียนแปลงใน
สงัคม การท่ีนักศึกษาได้เรยีนในช้ันเรยีนอย่างมคีวาม
สขุ ได้รบัความรูท้ีเ่ป็นประโยชน์ต่อการพฒันาตนเอง
และการประกอบอาชีพ อาจารย์ผู้สอนมีความรู้ด้าน
เน้ือหาทีส่อนเป็นอย่างดี น�าเสนอเนือ้หาเข้าใจง่าย มี
การเตรียมการสอนเป็นอย่างดี ใช้สื่อการสอนน่า
สนใจและสอดคล้องกับเนื้อหา เนื้อหาทันสมัยก้าว
ทันกับเหตุการณ์ปัจจุบัน มีความเป็นกันเองกับ
นักศึกษา มีการวัดผลอย่างเป็นธรรม เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเหน็ นกัศกึษามทีกัษะในการจดบนัทกึ
ค�าบรรยาย รู้จักคิดวิเคราะห์ ส่งเสริมกระบวน การ
คดิโดยมีการสอดแทรกคุณธรรม ค่านยิมทีดี่ มกีารใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ มกีารวางแผนการเรยีน มกีาร
ทบทวนบทเรียน มีการใช้คอมพิวเตอร์ เว็บไซด์ 
สารสนเทศและห้องสมุด มีอุปกรณ์ทางการศึกษาที่
ทันสมัย มีสภาพแวดล้อมที่อากาศถ่ายเท ตาราง
เรียนมีความเหมาะสม ตลอดจนบรรยากาศทาง
วชิาการท่ีเอ้ือต่อการเรยีนรู ้เพ่ือให้นกัศกึษาพยาบาล
เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดี จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาที่ดี ส่วนสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษา
กับเพื่อน และอาจารย์ที่ดี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
นักศึกษาที่ดีด้วย เนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดี 

ความรู้สึกท่ีดี เข้าใจซึ่งกันและกันจะมีการช่วยเหลือ 
ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล การให้ก�าลังใจ 
การแลกเปลีย่นแสดงความคดิเหน็และการร่วมมอืใน
ทกุๆ ด้านทัง้การเรยีนการท�ากจิกรรม การอยูร่่วมกนั
และการด�าเนินชีวิต ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมการสอนของ
อาจารย์ ด้านสัมพนัธภาพระหว่างนักศกึษากบัเพือ่น 
ด ้ าน ลักษณะมุ ่ งอนาคตทางการ เรี ยน ด ้ าน
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ ด้าน
เจตคติต ่อการเรียน ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
นกัศึกษากับผูป้กครอง ด้านการปรบัตวัของนกัศกึษา 
และด้านลักษณะทางกายภาพทางการเรียนมีความ
สัมพันธ ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0511 แต่ทีแ่ตกต่าง
คอืผลการวิจัยน้ีเจตคติต่อการเรยีนไม่สามารถท�านาย
ความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
การวิจัยในครั้งนี้มีลักษณะเด่นที่พิจารณาทั้งปัจจัย
ภายในและปัจจยัภายนอกทีเ่ก่ียวข้องกบัคณุภาพชวีติ
ของนักศึกษาพยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ใน
ภาพรวมทุกชั้นปี อย่างไรก็ตามมีข้อจ�ากัดที่ศึกษา
เฉพาะสถาบนัอดุมศกึษาเอกชน ในเขตกรงุเทพมหานคร
เท่านั้น

ข้อเสนอแนะ
ข ้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช ้

ประโยชน์
1. การน�าผลการวิจัยไปปฏิบัติ จากผลการ

วจิยัทีพ่บว่าพฤตกิรรมการสอนของอาจารย์ ลกัษณะ
ทางกาย ภาพทางการเรียน สัมพันธภาพระหว่าง
นักศึกษากับเพื่อน การปรับตัวของนักศึกษา 
สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์และ
ลักษณะมุ่งอนาคตทางการเรียน สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ดังนั้น อาจารย์
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ควรพัฒนากิจกรรมการจัดการเรียนการสอน และ
พฤติกรรมการสอน และกิจกรรมต่างๆ ที่เน้นความ
สัมพันธ์ที่ดีระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนและอาจารย์ 
บคุลากรฝ่ายสนับสนนุปรบัปรงุลกัษณะทางกายภาพ
ทางการเรียน ทั้งห้องเรียน เครื่องคอมพิวเตอร์ ส่ือ
โสต/อุปกรณ์ ห้องสมุด เป็นต้น รวมถึงสภาพ
แวดล้อมและสิ่งอ�านวยความสะดวกที่สถาบันจัดให้
นักศึกษา ตลอดจนบรรยากาศที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

2.  การน�าไปใช้เชิงบริหาร จากผลการวิจัยที่
พบว่าลกัษณะทางกายภาพทางการเรยีนมค่ีาเฉลีย่ต�า่
สดุ ดงัน้ันผูบ้รหิารควรก�าหนดนโยบายและกลยทุธ์ที่
ชัดเจนในการปรับปรุงและพัฒนาสภาพแวดล้อม สิ่ง
อ�านวยความสะดวก ตลอดจนบรรยากาศท่ีเอื้อให้
นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้ ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษามี
คุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการในการท�าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการวิจัยในลักษณะ Mixed Method Re-
search เพ่ือศกึษาคณุภาพชีวติของนักศกึษาพยาบาล

เชิงลึกในแต่ละด้าน 

กิตติกรรมประกำศ
คณะผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอธิการบดี 

วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ ทีไ่ด้กรณุาส่งเสรมิและสนับสนนุ

งบประมาณในการวิจัยครั้งนี้
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บทคัดย่อ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ห้อง

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการพยาบาลด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 2) ทดสอบ

ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯ 3) ประเมินผลความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติฯวิธีด�าเนินการวิจัยมี 6  

ข้ันตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการให้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาลและการฝึกทักษะด้วย

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group) 2) ทบทวน วรรณกรรมที่

เก่ียวข้องกบัการส่งเสริมการเรยีนรูท้กัษะการพยาบาลด้วยตนเอง 3) น�าผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 4) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

แนวปฏิบัติฯ โดยผู้ เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 5) การทดลองใช้

แนวปฏิบัติฯ ในกลุ่มตัว อย่างจ�านวน 30 คน ประกอบด้วย นักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ชั้นปีละ 10 คน 
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ตรวจสอบหาความเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.81 6) น�าแนวปฏิบัติไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 165 คน ประกอบด้วย นกัศกึษาชัน้ปีที ่2, 3 และ 4 ชัน้ปีละ 55 คน ประเมนิผลการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

โดยใช้แบบประเมนิประสทิธภิาพและความพึงพอใจของแนวปฏบิตัฯิ ซ่ึงได้รบัการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 และ 0.82 

ผลการวิจัย พบว่า แนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการพยาบาล

ในห้องปฏิบัติการพยาบาลด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล ประกอบไปด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระบบการ

จองออนไลน์ 2) ระบบการจัด Zone ทักษะ 3) ระบบการเข้าใช้บริการ 4) ระบบรุ่นพี่ประจ�าทักษะสอน 

รุ่นน้อง 5) ระบบการให้ค�าปรึกษาของอาจารย์ผ่านออนไลน์ 6) การประเมินทักษะผ่านออนไลน์ 7) ระบบ

คูม่อืทกัษะผ่านระบบออนไลน์ การประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัฯิ อยูใ่นระดบัดมีาก (Mean = 4.37, 

S.D. = 0.58) ผลการประเมินความพึงพอใจของแนวปฏิบัติฯอยู่ในระดับดี (Mean = 4.40, S.D. = 0.59) 

สรุป แนวปฏิบัตินี้สามารถเพิ่มทักษะการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์สามารถใช้เป็น

แนวทางส�าหรับสอนนักศึกษาพยาบาลก่อนการดูแลผู้ป่วยจริงได้

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติ การส่งเสริมการเรียนรู้ ทักษะการพยาบาลด้วยตนเอง ห้องปฏิบัติการพยาบาล
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ABSTRACT

This study was research and development design that aimed to 1) develop the practice 

guidelines to promote Self-Directed Learning for nursing skill among nursing students, 2) tested 

effectiveness of the practice guideline, and 3) evaluate satisfaction of the practice guideline. The 

study method included 6 steps as follows: 1) Analyzed the situation and problem of nursing 

laboratory services and practicing nursing skill of nursing students by doing focus group,  

2) Reviewed literature related to the promotion of Self-Directed Learning in nursing skills among 

nursing students, 3) developed the practice guidelines by using the results from situation 

analysis and literature review, 4) Tested content validity of the practice guideline by 5 experts 

and content validity index was 0.92, and 5) Tested the practice guideline in 30 nursing students, 

including 10 students in each level of the 2nd , 3rd and 4th year and testing for reliability found 

that Cronbach’s alpha was 0.81, and 6) Implemented the guideline in the sample group of 

165 nursing students, including 55 students in each level of the 2nd , 3rd and 4th year and 

evaluated the satisfaction of the practice guideline by using the effectiveness assessment form 

and satisfaction questionnaire that had content validity of 0.90 and 0.82 retrospectively. 

The study results showed that: the practice guideline enhanced Self-Directed Learning for 

nursing skills in laboratory through 7 steps as follow: 1) the online reservation system, 2). the 

system of preparation skill practice zone, 3) the access of service system,4) the system of 

capable seniors to coach nursing skill to junior students, 5) the online teacher counseling  

system, 6) the online skill evaluation, and 7) the system of skill manual. The result of effective-

ness of practice guideline showed that the mean was very good (Mean = 4.37, S.D. = 0.58) 

the evaluation of the satisfaction of practice guideline that the mean was good (Mean = 4.40, 

S.D. = 0.59) 

Conclusion: this guideline can enhance nursing skills of nursing students and teachers, 

can be used as a guideline for teaching nursing students before taking care of patients.

Keywords :  Practice Guideline, Promotion of Self-Directed Learning for Nursing Skill, Nursing 

Laboratory 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

มีพันธกิจในการผลิตบัณฑิตให้เป็นนักปฏิบัติการ
พยาบาล และมุง่เน้นให้ผูเ้รยีนพัฒนาตนเองอย่างต่อ
เนื่อง โดยการจัดศึกษาในปัจจุบันมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมี
สมรรถนะเชงิวชิาชพีตามทีส่ภาการพยาบาลก�าหนด1 

มีการส่งเสริมให้นกัศกึษามกีารพัฒนาตนเองอย่างต่อ
เนื่องได้อย่างประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นจะน�าไป สู่
สมรรถนะเชิงวิชาชีพตามเป้าหมายท่ีต้องการและ
ปฏิ บั ติ ทักษะการพยาบาลตามสมรรถนะของ
หลักสูตรที่ก�าหนดไว้ได้อย่างมีคุณภาพ 

การส่งเสริมให้นกัศกึษามสีมรรถนะทางวชิาชีพ
โดยมีการสอดแทรกในการจัดการเรียนการสอนภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมุ ่งเน้นให้การพัฒนา
สมรรถนะของตนเองอย่างต่อเนื่อง ให้มีความ
พยายามในการเรยีนรู้ สิง่ใหม่ทัง้ในและนอกห้องเรยีน 
พร้อมทัง้จัดสรร สิง่สนับสนนุการเรยีนรูท้ีเ่อือ้ต่อการ
เรียนรู้เพื่อให้นักศึกษามีความพร้อมต่อการเรียนรู้ได้
ตลอดเวลา เกิดเป็นการเรยีนรูอ้ย่างต่อ เน่ือง มคีวาม
ยั่งยืนของความรู้ และทักษะที่ได้ฝึกฝนส่งผลให้เกิด
ทักษะการพยาบาลที่ดี และมีประสิทธิภาพ น�าไปสู่
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นประสบการณ์ การ
เรียนรู้ส่วนบุคคลที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา โดยผู้
เรียนมีเป้าหมายในการวางแผน มีการบริหารจัดการ 
และสามารถประเมินผลกิจกรรมที่เกิดจากการเรียน
รู้ด้วยตนเองได2้ การส่งเสริมให้นักศึกษามีการเรียน
รู้ต้องค�านึงถึงปัจจัยหลายประการท่ีมีผลต่อความ
พร้อมในการเรียนรู้ ได้แก่ ความมีวินัยในตนเอง 
เจตคติต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง สภาพ แวดล้อมใน
การเรียนที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง3 ซึ่งด้าน
ความมีวินัยในตนเองและเจตคติต่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเองเป็นปัจจัยภายในทีนั่กศกึษาต้องเป็นผูว้างแผน
ด้วยตนเองเพื่อให้เกิดความยืดหยุ่น ไม่สร้างความ
ตึงเครียดมากจนเกินไป ส่วนปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อมในการเรียนที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง
นั้น เป็นปัจจัยที่อาจารย์ผู้สอนสามารถพัฒนาเพื่อ
สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองได้

การพัฒนาทักษะการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการเรียนรู้ใน
หลักสูตรที่ วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี 
พระพุทธบาท มอบหมายให้นักศึกษาปฏิบัติ โดย
ก�าหนดทักษะการพยาบาลรายช้ันปีเพื่อให้นักศึกษา
ได้ฝึกซ้อมในห้องปฏิบัติการพยาบาลก่อนฝึกภาค
ปฏบิตัแิละเกบ็ประสบการณ์บนหอผูป่้วย เมือ่สิน้สดุ
ปีการศกึษาจะประเมนิผลลพัธ์การเรยีนรูร้ายชัน้ปี ซึง่
ผลลัพธ์พบว่านกัศกึษาไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
ระบุไว้ ซึ่งมีสาเหตุจากประสบการณ์บนหอผู้ ป่วยมี
จ�านวนไม่เพียงพอ และห้องปฏิบัติการพยาบาลขาด
หารอ�านวยสะดวกในการเข้าใช้บริการ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท 
จงึได้ด�าเนนิการพฒันาห้องปฏบิตักิารพยาบาลให้เอือ้
ต ่อการส่งเสริมการเรียนรู ้ โดยจัดให้มีระบบให้
นกัศกึษาเข้าใช้ฝึกทกัษะการพยาบาลด้วยตนเอง โดย
มีระบบการขอใช้บริการ การจัดเตรียมอุปกรณ์ให้
เพียงพอส�าหรับการฝึก และก�าหนดให้นักศึกษาฝึก
ทักษะการพยาบาลที่ได้ผ่านการเรียนรู้ในห้องเรียน
และน�ามาฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ตนเอง ก่อนการประเมินผล แต่เมื่อประเมินผลลัพธ์
การเรียนรู้ด้านทักษะการพยาบาล พบว่า ผลการ
ประเมินทักษะการพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ตามท่ีหลักสูตรได้ก�าหนดไว้ และจากการถอดบท
เรียน พบว่า สิ่งที่เป็นปัญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาทักษะการพยาบาลของนักศึกษา คือ ไม่มี
ระบบการให้บริการที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
เช่น ระบบการจองและการเข้าใช้บริการไม่สามารถ
ก�าหนดจ�านวนนักศึกษาที่เข้าใช้บริการ ท�าให้มี
นักศึกษาเข้าใช้บริการช่วงเวลาเดียวกันจ�านวนมาก 
ส่งผลให้อุปกรณ์ส�าหรับฝึกทักษะไม่เพียงพอ และ
ขาดแรงจูงใจที่ฝึกทักษะการพยาบาลด้วยตนเอง ไม่
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

เข้าฝึกซ้อมทักษะการพยาบาล ท�าให้การพัฒนา
ตนเองเป็นไปอย่างไม่ต่อเนื่อง โดยการฝึกทักษะ
นักศึกษาท�าตามความเข้าใจของตนเอง ไม่มีสิ่ง
สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ เช่น สื่อต่างๆ ส่งผลให้
ไม่สามารถเพิ่มพูลทักษะการพยาบาลด้วยตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อสมรรถนะด้าน
การพยาบาลของนักศึกษาไม่เป็นไปตามสมรรถนะ
ของผูป้ระกอบวชิาชพี การพยาบาลและการผดุงครรภ์

จากปัญหาและความต้องการดังกล่าวผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาทักษะด้วย
ตนเองของนักศึกษา จึงได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 
ให้นักศึกษาทุกคนสามารถเข้าใช้บริการห้องปฏิบัติ
การพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยแนวปฏบัิตฯิ 
ทีพั่ฒนาขึน้น้ีสามารถน�ามาใช้เพ่ือพัฒนาให้นกัศกึษา
มีทักษะการพยาบาลก่อนการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ขณะฝึกภาคปฏิบัติ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพือ่พฒันาแนวปฏบิติัการใช้ห้องปฏบิติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการพยาบาล
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล

2.  เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ
การใช้ห้องปฏบัิติการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการเรยีนรู้
ทกัษะการพยาบาลด้วยตนเองของนกัศกึษาพยาบาล

3.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของการใช้แนว
ปฏบัิติการใช้ห้องปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการ
เรียนรู้ทักษะการพยาบาลด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้

ห้องปฏบัิติการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการเรียนรูท้กัษะ
การพยาบาลด้วยตนเองของ นักศึกษาพยาบาล
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท โดยใช้
ทฤษฎสีร้างองค์ความรูด้้วยตนเอง (Constructionism) 

ของ Seymour Papert4 โดยการจัดเตรียม
ประสบการณ์ ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ จัดการ
เรียนรู้ในบริบทตามสภาพจริง เน้นผู้เรียนเป็นส�าคัญ
และสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการสร้างความรู้ 
โดยประยกุต์ใช้ในแนวปฏบิตั ิปฏบิตักิารใช้ห้องปฏิบตัิ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ทักษะการ
พยาบาลด้วยตนเอง โดยคาด หวังว่าจะน�าไปสู่การ
ส่งเสรมิการเรยีนรูท้กัษะการพยาบาลด้วยตนเองของ
นักศึกษา

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-

search and Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
การใช้ห้องปฏบัิตกิารพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู้
ทกัษะการพยาบาลด้วยตนเอง ของนกัศกึษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ชั้นปี
ที่ 2,3,4 ระหว่างเดือน มิถุนายน -ธันวาคม 2561 
ประกอบไปด้วย 6 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา การให้บรกิารห้องปฏิบตัิ
การและการฝึกทักษะด้วยตนเองของนักศึกษา ข้ัน
ตอนที ่2 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกีย่วข้อง 
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ข้ันตอนที่ 4 
การตรวจ สอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 5 
การทดลองใช้แนวปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 6 การน�าแนว
ปฏิบัติท่ีผ่านการปรับปรุง จากข้อเสนอแนะไปใช้กับ
กลุ ่มตัวอย่างและการประเมินผลของการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยประเมินประสิทธิภาพและการประเมิน
ความพึงพอใจของการใช้แนวปฏิบัติฯ

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากร ที่ ใช ้ ในการวิจัย คือนักศึกษา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปี 2,3,4 จ�านวน 
278 คน ปีการศึกษา 2561

กลุม่ตวัอย่าง การวจิยันีม้กีลุม่ตวัอย่างแบ่งออก
เป็น 3 กลุ่ม โดย 3 กลุ่มนี้ไม่เป็นคนเดียวกัน ดังนี้
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1.  การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการให้
บริการห้องปฏบัิติการ และการฝึกทกัษะด้วยตน เอง
โดยการสมัภาษณ์แบบกลุม่ (Focus Group) 3 กลุม่
ตามชั้นปี คือ ชั้นปีที่ 2,3,4 ชั้นปีละ 10 คน รวม 
30 คน ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยการจบัฉลากราย

ชื่อ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างเต็มใจที่

จะเข้ากลุ่มเพื่อให้สัมภาษณ์ เกณฑ์การคัดออก ไม่

สามารถเข้าร่วมการสัมภาษณ์ได้ตามวันเวลาที่

ก�าหนด 2) ไม่เต็มใจท่ีจะเข้าร่วม หากมกีลุม่ตวัอย่าง

ขอออกจากการเข้าร่วม ผู้วิจัยจะจับฉลากรายช่ือ

ทดแทนเพื่อให้ได้จ�านวนตามต้องการ 

2.  การทดลองใช ้แนวปฏิบัติฯ โดยการ

สมัภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus Group) 3 กลุม่ตามช้ัน

ปี คือ ชั้นปีที่ 2,3,4 ชั้นปีละ 10 คน รวม 30 คน 

ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) ด้วยการจับฉลากรายชื่อ โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างเต็มใจที่จะเข้า

กลุม่เพือ่ให้สมัภาษณ์ เกณฑ์การคดัออก ไม่สามารถ

เข้าร่วมการสมัภาษณ์ได้ตามวนัเวลาทีก่�าหนด 2) ไม่

เต็มใจที่จะเข้าร่วม หากมีกลุ่มตัวอย่างขอออกจาก

การเข้าร่วม ผู้วิจัยจะจับฉลากรายชื่อทดแทนเพื่อให้

ได้จ�านวนตามต้องการ 

3.  การใช้แนวปฏิบัติที่ผ่านการปรับปรุงแล้ว

และประเมนิความพงึพอใจและประสทิธภิาพของแนว

ปฏิบัติฯ ผู้วิจัยก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางของ Krejcie and Morgan5 จากประชากร 

278 คน ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 165 คน เลือก

ตวัอย่างโดยการสุม่แบบง่าย ด้วยการจบัฉลากรายช่ือ

นกัศกึษา ชัน้ปีที ่2,3,4 ช้ันปีละ 55 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดเข้า คือ กลุ่มตัวอย่างเต็มใจที่จะเข้าร่วมการ

วิจัยในขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินความพึง

พอใจและประสิทธภิาพของแนวปฏบัิติฯเกณฑ์การคัด

ออก ไม่สามารถเข้ากิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจัิยและกำรตรวจสอบ

คุณภำพ
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือตามขั้นตอนของ

การวิจัยดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การให้บริการห้องปฏิบัติการ และการฝึกทักษะด้วย

ตนเองของนักศึกษา เครื่องมือที่ใช้ เป็นแนวค�าถาม

ส�าหรบัการวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการให้บรกิาร

ห้องปฏิบัติการพยาบาล และการฝึกทักษะประกอบ

ด้วย 1) แนวค�าถามส�าหรับการส�ารวจปัญหาการให้ 

บรกิารและการฝึกทกัษะการพยาบาลด้วยตนเองของ 

ประกอบด้วย สภาพปัญหาของการฝึกทักษะด้วย

ตนเอง ระบบการให้บริการ ความต้องการการส่ง

เสริมการเรียนรู ้ ในการฝ ึกทักษะการพยาบาล 

ประกอบ ด้วยค�าถามจ�านวน 15 ข้อ 2) แนวค�าถาม

ปลายเปิดส�าหรับการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประกอบ

ด้วยสภาพปัญหาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบบริการและการส่งเสริมฝึกทักษะการพยาบาล

ด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 4 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพ ตรวจความสอดคล้องของ

เนื้อหาโดยผู้ทรง คุณวุฒิ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน

ทักษะการพยาบาล จ�านวน 5 คน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

แนวค�าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน

เก็บข้อมูล

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติ การใช้

ห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู ้

ทักษะการพยาบาลด้วยตนเองของนักศึกษา หลัง

จากการสัมภาษณ์แบบกลุ่มในขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยได้

ร่างแนวปฏิบัติจ�านวน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระบบ

การจองออนไลน์ 2) ระบบการจัด Zone ทักษะ  

3) ระบบการเข้าใช้บริการ 4) ระบบการจัดรุ่นพี่

ประจ�าทกัษะ 5) ระบบการให้ค�าปรกึษาของอาจารย์ 

6) ระบบการประเมนิผลทกัษะ 7) ระบบคูม่อืทกัษะ

ผ่านออนไลน์ ขัน้ตอนการปฏบัิติทกัษะการพยาบาลได้
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ผ่านการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านทักษะการพยาบาล 

จ�านวน 5 คน หาค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Con-

tent Validity Index, CVI) เท่ากับ 0.92 และน�าข้อ

เสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข

ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิผลการใช้แนวปฏบัิติ 

1. ประเมินประสิทธิภาพของการใช้แนว

ปฏิบัติฯ เคร่ืองมือทีใ่ช้เป็นแบบประเมนิทีผู่ว้จิยัสร้าง

ขึ้น เป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดับ จ�านวน 16 ข้อ 

มีเกณฑ์ คือ 1 = มีประสิทธิภาพน้อยที่สุด 2 = มี

ประสิทธิภาพน้อย 3 = มีประสิทธิภาพปานกลาง  

4 = มปีระสทิธภิาพมาก 5 = มปีระสทิธ ิภาพมากทีส่ดุ 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืได้ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู ้ เ ช่ียวชาญ 

ด้านทักษะการพยาบาล จ�านวน 5 คน น�ามาหา 

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อ(Content Validity Index: 

CVI) เท่ากับ 0.82 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ

ของผู้เชี่ยวชาญ

2. แบบประเมินความพึงพอใจของการใช้

แนวปฏิบัติฯ เป็นแบบประเมินแบบมาตรส่วน มี

จ�านวน 16 เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 5 ระดับ 

ทีผู้่วจิยัสร้างข้ึนมีเกณฑ์การประเมนิคอื 1 มคีวามพงึ

พอใจน้อยท่ีสดุ 2 มคีวามพงึพอใจน้อย 3 = มคีวาม

พึงพอใจปานกลาง 4 = มีความพึงพอใจมาก 5 = 

มีความพึงพอใจมากที่สุด การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู ้ทรงคุณ วุฒิซึ่งเป็นผู ้เช่ียวชาญด้านทักษะการ

พยาบาล จ�านวน 5 คน น�ามาหาค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อ (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 

0.82 และปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอของผูเ้ช่ียวชาญ

จริยธรรมกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท เลขทีจ่รยิธรรม 

EC 035/60 ลงวันที่ 17 ส.ค.60 ผู้วิจัยท�าการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการด�าเนินการวิจัย 

ประโยชน์ที่จะได้รับ และการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มี

ส่วนเก่ียวข้องกับผลการเรียนของนักศึกษา ผลการ

ศึกษาที่ได้จะน�ามาประยุกต์ ใช้ในการพัฒนาระบบ

การให้บริการเพื่อเป็นแนวปฏิบัติของวิทยาลัยฯ ให้

ทุกคนได้ใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ การน�าเสนอ

ข้อมูลและผลการศึกษาจะน�ามาสรุปเป็นภาพรวม

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

การให้บริการห้องปฏิบัติการและการฝึกทักษะด้วย

ตนเองของนกัศกึษาด�าเนนิการดงันี ้1) ส�ารวจปัญหา

การให้บรกิารห้องปฏบิตักิารพยาบาลและการปฏบิตัิ 

ทักษะการพยาบาลด ้วยตนเองของนักศึกษา 

วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาสาเหตุ และแนวทางแก้ไข

ปัญหา 2) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เพื่อค้นหาสาเหตุ 

ความต้องการและแนวทางแก้ไขปัญหา 3) ก�าหนด

ปัญหา วตัถปุระสงค์ กลุม่เป้าหมาย ก�าหนดผลลพัธ์

ของแนวปฏิบัติ เพื่อพัฒนาแก้ไขระบบการให้บริการ

และการฝึกปฏิบัติทักษะการพยาบาล เพื่อให้ได้

ทิศทางที่ชัดเจนในการออกแบบแนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกี่ยวข้องกับการพัฒนาห้องปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสรมิการเรยีนรูท้กัษะการพยาบาลด้วยตนเองของ

นกัศกึษาเพือ่น�ามาก�าหนดกรอบแนวคดิทฤษฎใีนการ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ห้อง

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูด้้วยตนเอง

ของนักศึกษาฯ 1) ผู้วิจัยน�าปัญหาข้อเสนอแนะจาก

การด�าเนินงานการให้บริการห้อง ปฏิบัติการและ

ความต ้องการการพัฒนาทักษะของนักศึกษา 
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สถานการณ์ปัญหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้จากการ

การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม โดยรวบรวมข้อสรุปมาสร้าง

เป็นแนวปฏิบัติ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2) ผูวิ้จยัน�าร่างแนวปฏิบัตทิีพั่ฒนาขึน้ไปให้นักศกึษา

วิพากษ์ เพื่อค้นหาประเด็นที่ยังไม่ชัดเจนของแนว

ปฏิบัติและน�ามาปรับปรุง

ขั้นตอนท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพของ 

แนวปฏิบตัิ โดย 1) น�าร่างแนวปฏิบตัิฯประกอบดว้ย 

1.1) เว็บไซต์การจองออนไลน์ 1.2) ระบบการจัด 

Zone ทักษะ แยกตามรายชั้นปี 1.3) ระบบการเข้า

ใช้บริการ การฝึกทักษะการพยาบาลรายบุคคล  

1.4) ระบบการจดัรุน่พ่ีประจ�าทกัษะ วธิกีารคัดเลอืก 

วิธีการฝึกซ้อมให้รุ่นพ่ีมีความถูกต้องด้านหลักการ

และวิธีการถ่ายทอดทักษะไปสู่รุ่นน้อง 1.5) ระบบ

การให้ค�าปรึกษาของอาจารย์ผ่านออนไลน์ โดยแยก

ภาควชิา 1.6) ระบบการประเมนิผลทกัษะด้วยตนเอง 

และรุน่พีป่ระจ�าทักษะผ่านออนไลน์ 1.7) ระบบคู่มอื

ทักษะผ ่านออนไลน ์  โดยเนื้อหาเน ้นขั้นตอน 

การปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ขั้นตอนท่ี 5 การทดลองใช้แนวปฏิบัติโดย1) 

น�าร่างแนวปฏิบัติไปทดลองใช้กับกลุ ่มนักศึกษา 

จ�านวน 30 คน และน�าไปปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะ 2) จัดประชุมผู้รับผิดชอบ ได้แก่อาจารย์และ

เจ้าหน้าที่ประจ�างานห้องปฏิบัติการพยาบาลและ

นกัศกึษาเพือ่ประกาศใช้แนวปฏิบัตใิห้รบัทราบการใช้

แนวปฏิบัติอย่างเป็นทางการ

ขั้นตอนท่ี 6 การน�าแนวปฏิบัติที่ผ ่านการ

ปรับปรุงไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 165 คน ใช้

ระยะเวลา 1 ภาคการศึกษา (15 สัปดาห์) ประเมิน

ประสิทธิภาพของการใช้แนวปฏิบัติฯ และประเมิน

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

โดยมเีกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน ดังน้ี คะแนนเฉลีย่ 

4.51-5.00 มีประสิทธิภาพระดับมากที่สุด/มีความ

พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 มี

ประสิทธิภาพระดับมาก/มีความพึงพอใจระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีประสิทธิภาพระดับปาน

กลาง/มคีวามพงึพอใจระดับปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 

1.51-2.50 มีประสิทธิภาพระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00-1.50 มีประสิทธิภาพระดับน้อยที่สุด/มีความ

พึงพอใจระดับน้อย

ผลกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

93.33 ส่วนมากอายุต�่ากว่า 20 ร้อยละ 73.94

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการพยาบาล

ด้วยตนเองของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท พบว่าแนวปฏิบัติการใช้ห้อง

ปฏบิตั ิการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรูท้กัษะการ

พยาบาลด้วยตนเองของนกัศกึษา ประกอบไปด้วย 7 

ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ระบบการจองออนไลน์ มีดังนี้  

1) นักศึกษาศึกษารายการทักษะการพยาบาลที่

ส�าคัญในแต่ละรายช้ันปีที่ได้มีการก�าหนดไว้ให้มีการ

ฝึกทักษะ 2) เข้าระบบจองการใช้ห้องออนไลน์ ระบุ

วัน เวลา ทักษะที่ต้องการฝึกทักษะ 3) ตรวจสอบ

รายชื่อ วัน เวลา และทักษะที่ได้จองไว้ในระบบ 

ขั้นตอนที่ 2 ระบบการจัด Zone ทักษะ 

นักศึกษาศึกษาสถานที่ของ Zone ทักษะที่จัดไว้

จ�านวน 27 ทักษะแยกตามรายชั้นปี โดยอุปกรณ์

ต่างๆ เจ้าหน้าที่และนักศึกษาเวรห้องปฏิบัติการจะ

เป็นจัดเตรียมให้เรียบร้อย 

ขั้นตอนที่ 3 ระบบการเข้าใช้บริการ มีดังนี้  

1) นักศึกษาลงชื่อเข้าใช้บริการกับนักศึกษาเวรห้อง

ปฏิบัติการพยาบาล 2) นักศึกษาเข้าฝึกทักษะตาม

ระยะเวลาที่จองไว้ 3) นักศึกษาลงชื่อเมื่อเสร็จสิ้น
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การฝึกทักษะครบตามเวลาที่จอง พร้อมทั้งเก็บ

อุปกรณ์ให้เรียบร้อย

ขั้นตอนที่ 4 ระบบรุ่นพี่ประจ�าทักษะสอนรุ่น

น้อง โดยคดัเลอืกจากความสมคัรใจของนักศกึษาและ

พิจารณาคุณสมบัติโดยอาจารย์ประจ�าทักษะ และ

อาจารย์ประจ�าทักษะฝึกซ้อมให้มีความถูกต้องด้าน

หลกัการและวิธกีารถ่ายทอดทกัษะไปสูรุ่น่น้อง มดัีงนี้ 

1) นักศึกษาแจ้งความจ�านงรุ่นพี่ประจ�าทักษะให้มา

สอนผ่านระบบจองออนไลน์โดยระบบจะมีการระบุ

รายชือ่ของรุน่พีข่องแต่ละทกัษะไว้ในปฏทินิ 2) รุน่พี่

ประจ�าทักษะสอน สาธิตทักษะให้รุ่นน้อง และให้ข้อ

เสนอแนะ และให้นักศึกษาสาธิตย้อน กลับให้รุ่นพี่

ประเมิน 

ขั้นตอนที่  5 ระบบการให้ค�าปรึกษาของ

อาจารย์ผ่านออนไลน์นักศึกษาขอรับค�าปรึกษาผ่าน

ระบบออนไลน์เมื่อมีความต้องการโดยให้นักศึกษา

ระบุ ปัญหาและความต้องการระบบจะ Link ผ่าน 

Mail และอาจารย์จะตอบกลับภายใน 1 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 6 ระบบการประเมินทักษะผ่าน

ออนไลน์ นักศึกษาประเมินทักษะการพยาบาลที่ได้

ฝึกปฏิบัติผ่านออนไลน์ และให้รุ ่นพ่ีประจ�าทักษะ

ประเมนิทกัษะให้นกัศกึษาผ่านออนไลน์และอาจารย์ 

ผู้รับผิดชอบ จะตรวจสอบผลคะแนนการประเมิน

ตนเองของนักศึกษา

ข้ันตอนท่ี 7 ระบบคู่มือทักษะผ่านออนไลน์ 

นักศึกษาอ่านทบทวนวิธีการปฏิบัติทักษะพยาบาล

จากคู่มือทักษะใน Webpage ก่อนฝึกทักษะ เพื่อ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติ

ผลการประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ

การใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการเรยีนรู้

ด้วยตนเองของนักศึกษา พบว่า ประสิทธิภาพของ

แนวปฏิบัติฯภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (Mean = 

.4.37, S.D. = .58) เมื่อจ�าแนกรายขั้นตอนพบว่า 

ระบบการจองออนไลน์ และระบบการจัด Zone 

ทักษะ ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับดี

มาก (Mean = 4.56, S.D. = .59) (Mean = 4.59, 

S.D. = .59) ตามล�าดบั อกี 5 ขัน้ตอนประสทิธภิาพ

ของแนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมากทุกขั้นตอน คือ 

ระบบการเข้าใช้บรกิาร (Mean = 4.50, S.D. = .57) 

ระบบการจัดรุน่พีป่ระจ�าทกัษะ (Mean = 4.36, S.D. 

= .52) ระบบการให้ค�าปรึกษาของอาจารย์ (Mean 

= 4.07,S.D. = .63) ระบบการประเมินผลทักษะ 

(Mean = 4.50, S.D. = .57) ระบบคู่มือทักษะผ่าน

ออนไลน์ (Mean = 4.04, S.D. = .52) ผลการ

ประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบิตัฯิ รายชัน้ปี พบ

ว่า ทกุชัน้ปีคอืชัน้ปีที ่2,3 และ 4 ประเมนิประสทิธภิาพ

ของแนวปฏิบัติฯ อยู่ในระดับมาก (Mean = 4.34, 

S.D. = .62) (Mean = 4.35, S.D. = .58) (Mean 

= 4.37, S.D. = .58) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการประเมนิประสทิธภิาพของแนวปฏบิตักิารใช้ห้องปฏบิตักิาร

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา (N =165)

ขั้นตอน
ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 รวม ระดับ

ประสิทธิภาพMean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ระบบการจองออนไลน์

ระบบการจัด Zone ทักษะ

ระบบการเข้าใช้บริการ

ระบบการจัดรุ่นพี่ประจ�า

  ทักษะ

ระบบการให้ค�าปรึกษาของ

  อาจารย์ 

ระบบการประเมินผล

  ทักษะ

ระบบคู่มือทักษะผ่าน

  ออนไลน์

4.53

4.51

4.44

4.35

4.13

4.52

3.89

0.52

0.62

0.62

0.51

0.72

0.68

0.68

4.55

4.57

4.53

4.44

3.99

4.47

3.92

0.64

0.63

0.57

0.51

0.63

0.52

0.56

4.61

4.69

4.52

4.28

4.09

4.52

4.32

0.62

0.53

0.52

0.55

0.53

0.51

0.61

4.56

4.59

4.50

4.36

4.07

4.50

4.04

0.59

0.59

0.57

0.52

0.63

0.57

0.62

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 รวม
4.34 0.62 4.35 0.58 4.43 0.55 4.37 0.58 มาก

มาก มาก มาก

ผลการประเมินความพึงพอใจ ในการใช้แนว

ปฏบัิติการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการ

เรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา พบว่าระดับความ 

พึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.40, 

S.D. = .59) ขัน้ตอนทีม่รีะดับความพึงพอใจมากทีส่ดุ

มี 4 ขั้นตอน คือ ระบบการจองออนไลน์ (Mean = 

4.70, S.D. = .57) ระบบการจัด Zone ทักษะ 

(Mean = 4.67, S.D. = .58) ระบบการเข้าใช้บรกิาร 

(Mean = 4.62, S.D. = .61) ระบบการประเมินผล

ทกัษะ (Mean = 4.51, S.D. = .60) ส�าหรบัขัน้ตอน

ระบบการจัดระบบรุ่นพี่ประจ�าทักษะ ระบบการให ้

ค�าปรึกษาของอาจารย ์ ระบบคู ่มือทักษะผ่าน

ออนไลน์ ผลการประเมินความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากค่าเฉลีย่ (Mean = 4.40, S.D. = .57), (Mean 

= 3.96, S.D. = .61), (Mean = 4.51, S.D. = .60) 

ตามล�าดับ ผลการประเมินความพึงพอใจของ 

แนวปฏิบัติฯ รายชั้นปีพบว่า ทุกชั้นปีคือชั้นปีที่ 2,3 

และ 4 ประเมนิความพงึพอใจต่อแนวปฏบิตัฯิ อยูใ่น

ระดับมาก (Mean = 4.37, S.D. = .62) (Mean = 

4.36, S.D. = .58) (Mean = 4.38, S.D. = .58)  

รายละเอยีดดังตารางที่ 2
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ตำรำงท่ี 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ (N =165)

ขั้นตอน
ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 รวม ระดับความ

พึงพอใจMean SD Mean SD Mean SD Mean SD

ระบบการจองออนไลน์

ระบบการจัด Zone ทักษะ

ระบบการเข้าใช้บริการ

ระบบการจัดระบบรุ่นพี่

ประจ�าทักษะ

ระบบการให้ค�าปรึกษาของ

  อาจารย์

ระบบการประเมินผลทักษะ

ระบบคู่มือทักษะผ่าน

  ออนไลน์

4.68

4.71

4.41

4.51

3.98

4.49

3.79

0.66

0.59

0.57

0.55

0.62

0.71

0.63

4.69

4.61

4.56

4.48

3.86

4.42

3.92

0.49

0.53

0.71

0.54

0.59

0.58

0.64

4.73

4.68

4.54

4.23

3.96

4.38

4.12

0.56

0.62

0.55

0.63

0.61

0.52

0.54

4.70

4.67

4.62

4.40

3.96

4.51

3.91

0.57

0.58

0.61

0.57

0.61

0.60

0.60

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

รวม
4.37 0.62 4.36 0.58 4.38 0.58 4.40 0.59 มาก

มาก มาก มาก

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์และนกัศกึษาพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติ ห้องปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะการพยาบาลด้วยตนเอง 

1. ระบบการให้ค�าปรกึษาผ่านออนไลน์ ควรมี

การจัดระบบให้ค�าปรึกษาให้สามารถให้ค�าปรึกษา

ประจ�าวนัได้เพือ่เกดิความสะดวก และการฝึกทกัษะ

ได้อย่างต่อเนื่อง

2.  คู่มือทักษะออนไลน์ เนื้อหามาก ขาดสีสัน

ทีน่่าสนใจ ควรสรุปให้สัน้ๆ ให้อ่านเข้าใจง่าย หรอืจัด

ท�าเป็นวดิโีอ เพือ่ให้สามารถปฏบัิติตามข้ันตอนได้ง่าย

3.  ระบบการจัดรุ่นพี่ประจ�าทักษะ ควรมีการ

ก�าหนดวนัเวลา ทีม่กีารสอนทกัษะของรุน่พ่ีให้ชัดเจน 

4.  ระบบการให้บริการ ควรลดขั้นตอนการ

ลงชื่อในคู่มือแต่ให้ตรวจสอบจากการประเมินทักษะ

การพยาบาลผ่านออนไลน์เพราะสามารถระบุตัว

บุคคลของนักศึกษาในการเข้าใช้ห้องปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อปฏิบัติทักษะการพยาบาล

กำรสรุปและอภิปรำยผล
1.  ลักษณะของแนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ทักษะการ

พยาบาลด้วยตนเองที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการ

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยและการ

สมัภาษณ์แบบกลุม่ถงึสภาพปัญหาการใช้ห้องปฏบิตัิ

การเพื่อฝึกทักษะการพยาบาล และความต้องการ

การส่งเสริมการเรียนรู ้และสามารถส่งเสริมการ 

เรียนรู้ของนักศึกษาเนื่องจากแนวปฏิบัติฯ ได้มีการ

ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ตาม 

แนว Constructivism ท่ีผู้เรียนสร้างความรู้จาก 

ความรูค้วามเข้าใจทีม่อียูเ่ดมิ และมกีารจัดบรรยากาศ

การเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้เลือกตามความต้องการและ 
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มุง่เน้นให้ลงมอืปฏบิตัจิรงิ6 โดยแนวปฏบิตัฯิ ประกอบ
ด้วย 7 ข้ันตอนได้แก่ 1) ระบบการจองออนไลน์  
2) ระบบการจัด Zone ทักษะ 3) ระบบการเข้าใช้
บริการ 4) ระบบรุ ่นพี่ประจ�าทักษะสอนรุ ่นน้อง  
5) ระบบการให้ค�าปรึกษาของอาจารย์ผ่านออนไลน์ 
6) การประเมินทักษะผ่านออนไลน์ 7) ระบบคูม่อืทกัษะ
ผ่านออนไลน์ การพฒันาการให้บริการห้องปฏิบัติการ
พยาบาลจะมีแนวทางการปฏิบัติที่แตกต่างจากการ
ศึกษาผ่านมาโดยการศึกษาวิจัยจะมุ่งเน้นเรื่องของ
ความเพยีงพอของหุน่ การจดัตารางนอกเวลาในการ
ฝึกทักษะการพยาบาล7 แต่สิ่งที่สอดคล้องกันคือ
ลักษณะการให้บริการห้องปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมของนักศึกษาขึ้นอยู่กับผลการส�ารวจความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้จะมุ่งเน้น
พัฒนาการใช้ห้องปฏิบัติการพยาบาลให้ส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ให้นักศึกษามีการวางแผนการ
พัฒนาตนเอง ติดตามผลการพัฒนาตนเองได้ โดย
การวางแผนการฝึกด้วยตนเองและมีส่งเสริมการ 
เรยีนรูจ้ากรุน่พ่ีประจ�าทกัษะ การจดัให้มคีวามพร้อม
ของวสัดุและเอกสารส�าหรบัการฝึกทกัษะและการให้
ค�าปรึกษาจากอาจารย์ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาโดยได้มีการพัฒนาเวปไซค์การให้ค�าปรึกษา
จากอาจารย์ ซ่ึงผลการวจิยัพบว่าสอดคล้องกบัความ
ต้องการของนักศกึษาอยูใ่นระดบัมาก8 ซึง่จะน�าไปสู่
การพัฒนาตนเองด้านทักษะการพยาบาลได้ 

2.  การประเมินประสิทธิภาพของการใช้แนว
ปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้พบว่าประสทิธภิาพ อยูใ่นระดบัดี 
เนื่องมาจากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจ
สอบโดยผู้ทรงคณุวฒุซิึง่ตรงตามหลกัวชิาการส�าหรบั
องค์ประกอบท่ีมีประสิทธิภาพ มากที่สุด คือระบบ
การจัด Zone ทักษะ และรองลงมา คือระบบการ
จองออนไลน์ เนื่องจากเป็นระบบการจัด Zone 
เป็นการจัดแยกท่ีมีความชัดเจน มีการจัดเตรียม
อปุกรณ์ประจ�า Zone ทีถ่กูต้อง นกัศกึษาสามารถใช้
และจัดเก็บอุปกรณ์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
ส�าหรับระบบจองออนไลน์นั้น สามารถระบุความ

ต้องการของนกัศกึษาได้อย่างชดัเจน โดยระบ ุวนั เวลา 
ทักษะ สามารถตรวจสอบการจอง จ�านวนผู้เข้าจอง
ในแต่ละช่วงเวลา ทักษะที่เคยฝึกปฏิบัติรายบุคคล 
โดยระบบการจองท�างานไม่มีคลาดเคลื่อน ส�าหรับ
องค์ประกอบ ทีม่กีารประเมนิต�า่ทีส่ดุ คอื ระบบคูม่อื
ทักษะผ่านออนไลน์ เป็นคู่มือที่บอกข้ันตอนการ
ปฏิบัติซึ่งเป็นภาพนิ่ง ท�าให้นักศึกษาไม่เห็นต้นแบบ
ทีช่ดัเจนต้องใช้เวลาในการอ่านทบทวนก่อนจงึจะฝึก
ทกัษะได้ ซึง่สิง่ทีต้่องการของนกัศกึษาคอืวดิโีอทกัษะ
ที่สามารถดูไปด้วยท�าไปด้วยได้

3. การประเมินความพึงพอใจของการใช้แนว
ปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้พบว่าความพงึพอใจอยูใ่นระดบั
ดเีนือ่งมาจากแนวปฏบิตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้สอดคล้องกบั
ความต้องการของนักศึกษา โดยในแต่ละข้ันตอนที่
พัฒนาข้ึนได้มีการพิจารณาจากปัญหาและอุปสรรค
ของการฝึกทกัษะการพยาบาลในห้องปฏบิตั ิขัน้ตอน
ทีม่คีวามพงึพอใจมากทีส่ดุคือ ระบบการจองออนไลน์
และรองลงมาคือระบบการจัด Zone ทักษะ 
เนื่องจากมีความสะดวก สามารถตรวจสอบการจอง 
ระบเุวลาในการเข้าใช้ และระบทุกัษะส�าหรบัฝึกผ่าน
ออนไลน์ได้ การพัฒนาระบบการจองออนไลน์ที่มี
ความสะดวกและตรวจสอบการจองได้ด้วยตนเอง
ท�าให้สร้างแรงจูงใจให้เกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับ
การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบการจองห้อง
บรกิารด้วยระบบออนไลน์ของห้องสมดุมหาวทิยาลยั
ราชภัฏสกลนคร ที่พัฒนาระบบการจองห้องบริการ
ด้วยระบบออนไลน์ ผลการวิจัยพบว่าผู้ใช้บริการเกิด
ความพงึพอใจ และเข้าถงึการใช้บรกิารได้เพิม่มากข้ึน9 
ส�าหรับการจัด Zone ทักษะการพยาบาลเป็นการ
สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผู้เรียน

ส่วนความพึงพอใจที่ต�่าท่ีสุดคือ ระบบคู่มือ
ทักษะผ่านออนไลน์ เนื่องจากความต้องการของ
นักศึกษาอยากให้เป็นวิดีโอทักษะการพยาบาล
มากกว่าเป็นคู ่มือซึ่งจะท�าให้เกิดความเข้าใจใน
มากกว่า นอกจากนีก้ารประเมนิทกัษะผ่านออนไลน์ 
เป็นกิจกรรมที่ท�าเพื่อประเมินผลน�าไปสู่การแก้ไข



119
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ปัญหาที่เกิดข้ึนท�าให้กระบวนส่งเสริมการเรียนรู้ของ
นักศึกษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด สามารถมองเห็นการพัฒนาตนเองได้

จากผลการวิจยัดังกล่าวจึงสรปุได้ว่าการพัฒนา
แนวปฏบิตักิารใช้ห้องปฏบิติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิ
การเรียนรู ้ ทักษะการพยาบาลด้วยตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พระพุทธบาท มีประสิทธิผลในการเพิ่มศักยภาพใน
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

1.  ควรน�าแนวปฏิบัติการใช้ห้องปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อส ่งเสริมการเรียนรู ้ด ้วยตนเองใน
นักศึกษาทุกชั้นปี เพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
และเพิ่มความมั่นใจเมื่อในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ

2.  ควรมกีารสนบัสนนุและก�าหนดนโยบายให้
นักศึกษาปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีการก�ากับติดตาม
นักศึกษาเป็นรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมิน
ผลการพัฒนาตนเองของนักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1.  ควรมกีารวจิยัเพ่ือทบทวนการใช้แนวปฏิบตัิ
เป็นระยะ ทั้งนี้เพื่อจะได้มีการปรับปรุง และพัฒนา
แนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ ที่
เปลี่ยนแปลงไป 

2.  ควรมีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของการ
ปฏบิติัตามแนวปฏบิตั ิเช่น สมรรถนะด้านทกัษะการ
พยาบาลของนักศึกษาหลังใช้แนวปฏิบัติฯ 

กิตติกรรมประกำศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท ที่ได้สนับสนุนทุนในการท�าวิจัย
ครั้งนี้ 
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หนังสือวาทกรรมการศึกษาไทย เป็นการน�าเสนอข้อคิดและข้อวิจารณ์การศึกษาไทย ที่ประกอบด้วย 
สารัตถะทางวิชาการ ที่มีเนื้อหาประกอบด้วยวาทกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้

ปฐมบทวำทกรรม ผู้เขียนได้อธิบายเพื่อท�าความเข้าใจเก่ียวกับค�าว่า “วาทกรรม” เช่น วาทกรรม 
คอืรปูแบบของความคดิ หรอืกรอบแนวคิดเกีย่วกบัเรือ่งใดเรือ่งหนึง่ทีม่ลีกัษณะเป็นสถาบนัทีมี่การสบืทอด “ซึง่
แสดงออกผ่านทางการพูดและเขยีนอย่างจรงิจัง/ประโยคหรอืนยิามทีใ่ช้บ่อย ๆ” เพือ่ทีจ่ะคงไว้ซึง่ลกัษณะของ
วาทกรม การปรบัเปลีย่นวาทกรรมนัน้ ๆ ได้ส่งอทิธพิลเชือ่มโยงและถ่ายเทเข้าหาความเป็นสงัคมในช่วง เวลา
ที่ผ่านมาได้เป็นอย่างดี วาทกรรมจะเป็นมวลสารความรู้ทุกการถ่ายเทของความคิดเป็นเรื่องใดเรื่องหนึ่ง วาท
กรรม คือชุดความรู้ที่ถูกผลิตขึ้นมา เพื่อแสดงฉากทัศน์หรือบุพนิมิตรที่เป็นกระบวนทัศน์ใหม่ วาทกรรมใน
ปัจจุบนัมลีกัษณะคาบเกีย่ว หรอืสมัพันธ์กนัในสองลกัษณะ ลักษณะแรกเป็นการวเิคราะห์วาทกรรมทางภาษา 
ศาสตร์ กบัวาทกรรมฐานคตโิลกหลงัยุคใหม่นยิมวาทกรรมเชงิภาษาศาสตร์จะสนใจเรือ่งการตคีวามด้านเน้ือหา 
(Text) ปริบท (Context) และเนื้อความที่เกิดขึ้น (Contextualization) ที่อิงกับวาทกรรมชุดนั้น ๆ ลักษณะ
ที่สองในโลกยุคใหม่ (Post Modernization) วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี่เข้ามีบทบาทในชีวิตประจ�าวันวาท
กรรมทีเ่ก่ียวกบัการวเิคราะห์ทางวทิยาศาสตร์จงึมมีาก แต่การทีจ่ะสถาปณาความเป็นจรงิและชดุความจรงิกบั
สังคมนั้นคือ ความต้องการของผู้มีอ�านาจในสังคมที่ขีปณาออกมา โดยผ่านปัญญาชนของแต่ละยุคแต่ละสมัย 
จากภาวะสงัคมท่ีมีการแบ่งความรูอ้อกเป็นศาสตร์ต่าง ๆ ท�าให้มนษุย์เราถูกท�าให้มคีวามหลากหลาย ด้วยเหตุ
นี้จึงไม่มีศาสตร์ใดศาสตร์หน่ึงที่สามารถอธิบายความเป็นจริงของมนุษย์ได้อย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตาม
ศาสตร์ต่าง ๆ ยังมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของมนุษย์มากมาย นอกจากนี้ผู้เขียนได้กล่าวถึงค�าจ�า
จัดความของอีกหลายคน

วำทกรรมกำรศึกษำภำพรวม ผู้เขียนได้กล่าวถึงวิกฤตการณ์การวิจัยทางการศึกษา ในยุคการเรียน
รู้อย่างไร้ขอบเขต ต่างก็ให้ความส�าคัญในการพัฒนาวิจัยทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี่เป็นส�าคัญ ส่วนวิจัย
ทางสังคมศาสตร์และวิจัยทางการศึกษานั้นในกลุ่มประเทศที่ก�าลังพัฒนาได้ให้ความสนใจมากขึ้น เนื่องมา
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จาก1) ปัจจัยทางด้านระหว่างประเทศ 2) ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี่ 3) ปัจจัยทางด้านสังคม นอกจากนี้
บทบาทของการวจิยัยงัให้ประโยชน์ คือ ให้วทิยาการใหม่ ๆ น�าไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาให้ตรงประเดน็ 
ผู้บริหารสามารถน�าผลการวิจัยไปก�าหนดนโยบายและการตัดสินใจ นอกจากนี้ผลการวิจัยในภาพรวมจะเป็น
หนทางในการพัฒนาความเจริญรุ่งเรืองของชาติ ผู้เขียนยังได้กล่าวถึงปัญหาอุปสรรคของงานวิจัยกับคุณภาพ
การศึกษา ซึ่งงานวิจัยประสบปัญหา เช่น ด้านเงินทุนสนับสนุน การวิจัยบางสาขายังไม่ได้รับการยอมรับ และ
แม้ว่างานวิจัยทางการศึกษามีมากมายแต่งานวิจัยบางเรื่องยังไม่ได้น�าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ โดยเฉพาะงานวิจัย
ระดับบัณฑิตศึกษา

วำทกรรมกำรศึกษำในภำพรวม ผู้เขียนยังได้กล่าวถึงประเด็นต่าง ๆ อีกหลายประเด็น ได้แก่ การ
ศึกษาระหว่างประเทศ: เสาหลักของการพัฒนาประชาคมอาเซียน กอบกู้สังคมด้วยอุดมศึกษา: พลังศรัทธา
วาทกรรมไม่อ�าพราง ความเปราะบางทางการศกึษาและอนาคตของชาต ิการชะงกังนัของ Thailand 4.0 การ
ศึกษาไทย: สิ่งที่เห็นและเป็นอยู่ การศึกษาไทย: สิ่งที่เป็นอยู่ เป็นอยู่และด�ารงอยู่ของครูไทย :อิทธิพลจากปริ
บทของรัฐบาลไทยแลนด์ 4.0 โลกสร้างด้วยการศึกษา: สร้างศรัทธาด้วยคุณธรรม ฤจะปฏิรูปอุดมศึกษาไทย 
:เหตุไฉนไม่ปฏิสังขรณ์ สันติศึกษา: อริยทรัพย์ของมวลมนุษย์ชาติ อนาคตทางการศึกษาและปัญญาของชาติ 
สงัคมไทย:การไตร่ตรองเชิงวเิคราะห์ โรงเรยีนนานาชาต:ิ มมุมองของพหวุฒันธรรมทางการศกึษา อดุมศกึษา: 
การเวลาที่ต้องลอกคราบ การสร้างอัตลักษณ์ของชาติที่ส่งผ่านวาทกรรมค�าขวัญวันเด็กแห่งชาติ

วำทกรรมด้ำนครูและกำรจัดกำรเรียนรู้ ในประเด็นนี้ผู้เขียนได้กล่าวถึงวาทกรรมในเรื่องต่าง ๆ 
ได้แก่ ครูรากแก้วแห่งการสร้างอัตลักษณ์ของชาติ 2018: ครูไทยหัวใจสากล ครูสร้างชาติ นักศึกษาผู้สร้าง
แผ่นดิน: ปริบทสังคมไทยในปัจจุบัน STTP การสังคายนาองค์ความรู้สู่ Thailand 0.5: ภาพฉายเชิงอนาคต 
SKP สิ่งที่ครูต้องสอนในเทคนิคศึกษาและการงานอาชีพ ACTIVE Learning and it Meanings 5 Step of 
Effective Teaching (PAPEI) ถ้าอยากเป็นครู “มหัศจรรย์” ลองท�าดู ครูผู้สอน “เอ็กซ์” ex” เสมอ งานของ
นักศึกษา: ตรวจอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ บาบาทของครูในฐานะ Facilitator ทักษะการศึกษาด้านขวางหรือ
คิดนอกคอก เทคนิคการสอนให้ผู้เรียนท�างานกลุ่มอย่างมีประสิทธิ์ภาพ 

วำทกรรมด้ำนบรหิำรและกำรจัดกำร วาทกรรมในประเดน็นีผู้เ้ขยีนได้กล่าวถงึ บทบาทของกระทรวง 
ศกึษาธิการ: ต�านานการศกึษาวนัเวลาทีผ่ันผ่าน คตพิจน ์(Motto) ของผูน้�าทางศาสตรก์ารผลติคร ูอัตลักษณ์
ของ Dean กบัสงัคมข้อความรู ้การบรหิารจดัการทางด้านครศุาสตร์/ศกึษาศาสตร์ การบรหิารจดัการทางด้าน
อุดมศึกษา อัตลักษณ์และบุคลิกภาพวิชาการ ภาพลักษณ์และอัตลักษณ์นักวิชาการในยุค 5.0 ที่จะเกิดข้ึน 
บทความวชิาการให้ผูอ่้านโดนใจ: ต้อง “หยู่ใส โมเดล (USAI Model)” ผูบ้ริหารกบัการสร้างทมีงานทีม่ปีระสทิธิ์
ภาพ ผู้น�าท่ีดขีองสถานศกึษาต้องมอีะไร 3T’s 4M’sการเตมิเตม็ในงานสถานศกึษา ผูน้�าสถานศกึษาต้องเรยีน 
รู้อะไรบ้าง

วำทกรรมกำรพัฒนำท่ียั่งยืนเพื่อกำรศึกษำท่ียืนยง วาทกรรมในประเดน็นีม้หีลายเรือ่ง ได้แก่ ฐาน
คติและแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืน จริตการศึกษา: การพัฒนาที่ยั่งยืน วาทกรรมการพัฒนา: การศึกษาตลอด
ชวิีต HBL: การเรยีนรูสู้ก่ารเป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์ VICS Model: เพือ่การอยูร่อดของการศกึษาไทย อดุมศกึษา: 
เทวาลัยแห่งการเรียนรู้เพื่อการสร้างชาติ การศึกษาไทย: ลมหายใจของคนชายขอบ คนและวิธีคิด ฉากทัศน์
สังคมไทย: บุพนิมิตและความคาดหวัง

หนงัสือเล่มน้ีน่าอ่านมาก ค่อยๆ อ่าน คิดตาม จะได้ข้อคดิหลากหลายทีน่�ามาพฒันาการศกึษาต่อไป
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ประชำสัมพันธ์กำรส่งบทควำมวิจัย
เพื่อตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ

ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์ หากไม่ได้เป็นสมาชิกวารสาร ต้องสมัครเป็นสมาชิก อย่างน้อย 3 ปี (เฉพาะ 

ผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความที่ตีพิมพ์

1. เป็นบทความด้านการศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข การบริการการพยาบาลและสาธารณสุข และ

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

2. รับตีพิมพ์เฉพาะบทความวิจัยและบทความวิชาการ

3. การเสนอต้นฉบบัทีต่พิีมพ์ผูเ้ขยีนต้องไม่เสนอบทความทีเ่คยตพีมิพ์ในวารสารและแหล่งพมิพ์อืน่ มา

ก่อน

4.  รับทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

5. ทกุบทความต้องผ่านการพจิารณาจากผูป้ระเมนิภายนอก ส�าหรบับทความวจิยัในมนษุย์ต้อง ได้รบัการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้แนบส�าเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯมาพร้อมกับบทความ ที่จะ

ส่งขอตีพิมพ์ด้วย

6. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษาถือเป็นความรับผิดชอบ 

ของผู้เขียนเท่านั้น

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอรับการตีพิมพ์

ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดและหลักเกณฑ์การจัดท�าต้นฉบับตามที่วารสารฯก�าหนด ทั้งนี้ 

โปรดตรวจสอบการพิมพ์ และค�าผิดแก้ไขให้ถูกต้อง และส่งบทความเข้าระบบ Thai Journals Online (Thai-

UO) ทางเวบ็ไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏช่ือวารสาร “การพยาบาลและการศกึษา” ทั้งนี้ ขอให้ศึกษา

ค�าอธบิายและสมคัรเป็นผูแ้ต่งบทความ (Author Register) โดยด�าเนนิการตามขัน้ตอนทีร่ะบใุน หน้าเวบ็ไซต์ 

พร้อมทั้งส่งบทความดังกล่าวทางอีเมล์ (E-mail : nursing2551@gmail.com) มาให้กองบรรณาธิการ ด้วย

อกีช่องทางหนึง่ ซึง่หากไม่สามารถด�าเนนิการหรอืส่งไฟล์ได้ กรณุาตดิต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการ

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

กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม
1.  บทความวจิยัและบทความวชิาการ ทางกองบรรณาธกิารวารสารจะพจิารณาเบือ้งต้น ในด้านคณุภาพ

ของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ด�าเนินการต่อ หรืออาจส่งให้ปรับแก้ไข

ก่อน บทความทีพ่จิารณา แล้วเหมาะสม มคุีณภาพ จะส่งผูท้รงคณุวฒิุภายนอกตามความเชีย่วชาญของสาขา

วิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน

2.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ

3.  ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิท่านต้องปรับแก้ หากไม่ปรับแก้จะไม่ได้รับการตีพิมพ์ และ 

ระยะเวลา การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ทั้งนี้เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู ้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  

จ�านวน 3 ฉบับ โดยจะส่งให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรก

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ
❏  ขนำดกระดำษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า

❏  กรอบของข้อควำม ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้ จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว 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 ตัวหนา จัดกึ่งกลาง

-  ภาษาอังกฤษ ขนาด 24 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

❍ ชื่อผู้เขียน (ทุกคน)

-  ชื่อผู้เขียน ภาษาไทย-อังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง
-  ต�าแหน่ง/สถานทีป่ฏบิตังิาน ผูเ้ขยีน ภาษาไทย-องักฤษ ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง

❍ บทคัดย่อ

-  ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก�าหนด 

ชิดขอบ ความยาวไม่เกิน 1 หน้า ภาษาไทย และ 1 หน้าภาษาอังกฤษ

❍ คําสําคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ  
ควรเลือกค�าส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 ค�า ขนาด 16 point

❍ รายละเอียดบทความ

-  หัวข้อใหญ่ ขนาด 17 point ตัวหนา ก�าหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง ขนาด 17 point ตัวหนา ก�าหนดชิดซ้าย
-  ตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก�าหนดชิดขอบ
-  ย่อหน้า 0.5 นิ้ว 

ส�ำหรับบทควำมวิจัยรำยละเอียดเนื้อหำ ก�ำหนด ดังน้ี

-  ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 
-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
-  สมมุติฐาน

หลักเกณฑ์และรูปแบบกำรจัดท�ำต้นฉบับบทควำมวิจัย
เพื่อขอรับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย (อธิบายการศึกษานี้น�าแนวคิดอะไรของใครมาใช้ พร้อมสรุป เป็น

แผนภูมิประกอบ)
- วิธีด�าเนินการวิจัย ให้รายละเอียดของประชากร การก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง การสุ่ม

ตวัอย่าง เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ระบ ุรายละเอยีดของเครือ่งมอื การหาคณุภาพของเครือ่งมอื การเก็บรวบรวม
ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิจัย

- ผลการวิจัย 
- สรุปและอภิปรายผล 
- ข้อเสนอแนะ การน�าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และการวิจัยครั้งต่อไป
- เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 ชื่อเรื่อง) 

❏ ค�ำศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

❏ ภำพและตำรำง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุค�าว่า ภาพที่ ไว้ใต้ ภาพประกอบ
และจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ ชื่อตารางให้ระบุค�าว่า ตารางที่ หัวตารางให้จัดชิด
ซ้ายของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 
14 point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง

❏ กิตติกรรมประกำศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

❏ กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง

1)  เอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนที่จะ ส่ง
บทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน คือ เรียงเอกสาร 
อ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อน และเติมค�าว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสารอ้างอิงภาษาไทย

หมำยเหตุ การให้ผูเ้ขยีนจดัเรียงการเขยีนเอกสารอ้างองิลกัษณะนี ้เพือ่ให้กองบรรณาธกิาร ใช้ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างอิง โดยส�าหรับขั้นตอนการตีพิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะปรับใช้ เฉพาะ
รายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว

ตัวอย่ำงกำรแปลเอกสำรอ้ำงอิงภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ 

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

University Printing House; 2011. (in Thai) 

สุวิมล ติรกานันท์, การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2553 

2)  เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ 
3)  ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก
4)  เรียงล�าดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยเรียงล�าดับหมายเลขอ้างอิง  

เริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล�าดับที่อ้างก่อน-หลัง โดยใช้เลขอารบิค และทุกครั้งที่มีการอ้างซ�้าจะต้องใช้ 
หมายเลขเดิมในการอ้างอิง

5)  การอ้างองิเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนือ่งกนั จะใช้เคร่ืองหมายยติภงัค์ (hyphen หรอื -) เชือ่ม
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างอิงถึงเอกสารที่มีล�าดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมาย 

จุลภาค (Comma หรือ , ) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น 4,6,10
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❍ รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้พมิพ์ตามล�าดบัการอ้างองิตามหมายเลขที ่ได้

อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง

❍ รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ 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 รชันี ศจุจินัทรรตัน์ และคณะ, ปัจจยัท�านายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล. 

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

กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต�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.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ช่ือบท (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.

กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นหนังสือประกอบกำรประชุม/รำยงำนกำรประชุม (Conference pro-

ceeding) มีรูปแบบ ดังนี้

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม 

เมืองที่พิมพ์ : ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

กำรอ้ำงอิงบทควำมท่ีน�ำเนอในกำรประชุม/สรุปผลกำรประชุม (Conference paper) มี 

รูปแบบ ดังนี้

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

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

กำรอ้ำงอิงเอกสำรท่ีเป็นวิทยำนิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้

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

ตัวอย่ำง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อการสร้างสรรค ์

ผลงานทาง วิชาการของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.
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กำรอ้ำงอิงเอกสำรอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ

เอกสาร โดยจะเพิม่เตมิข้อมลูบอกประเภทของสือ่เอกสารทีน่�ามาอ้างองิ วนัทีส่บืค้นข้อมลู และแหล่งทีม่าของ

ข้อมูล ดังนี้

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

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

ตัวอย่ำง ยุทธนา พรหมณี, วิวัฒนาการทางความคิดเก่ียวกับผู้น�า : ทฤษฎีภาวะผู้น�า [ออนไลน์]. 

2551 [เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: WWW.pnCC.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc

กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

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

ของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about screen. เข้าถึงได้จาก/Avail-

able from: http://.....

ตัวอย่ำง วนิดา สติประเสริฐ, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และพรนภา หอมสินธุ์, ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรม

สขุภาพ และระดบัความดันโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตทุีไ่ม่สามารถควบคมุความ

ดันโลหิตได้ วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 2558/12/25]; 8 (3): 33-

51. เข้าถึงได้จาก: http:// www.scppk.com/_tps-13/marticle.php?id=113114
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■ บทความวิชาการ

l  การโค้ชในกระบวนการจดัการเรยีนการสอนด้วยวธิกีารสะท้อนคิด : กรณีเทคนิคตะกร้า 3 ใบ

■ บทความวิจยั

l การบรูณาการการสอนภาคปฏบิติัด้วยการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการพยาบาล ท่ีมต่ีอทกัษะ      

การสบืค้นวรรณกรรม ทักษะการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ทัศนคติต่อการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์      

และทกัษะการปฏบิติัการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ส�าหรบันักศึกษาพยาบาล

l องค์ประกอบทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล 

สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

l ผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต่อค่าระดับน�า้ตาลและน�า้ตาลสะสม

ของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์

l การวเิคราะห์องค์ประกอบการเรยีนรูอ้ย่างมีความสขุของนักศึกษาแพทย์แผนไทย

l การพัฒนารปูแบบการเรยีนการสอนในคลินิก โดยใช้วจิยัเป็นฐานเพ่ือส่งเสรมิความสามารถ

ในการสร้างสรรค์นวตักรรมทางการพยาบาล ส�าหรบันักศึกษาพยาบาล

l ปัจจัยท่ีมผีลต่อคุณภาพชวีติของนักศึกษาพยาบาล สถาบนัอดุมศึกษาเอกชน เขตกรงุเทพมหานคร

l การพัฒนาแนวปฏบิติัการใช้ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการเรยีนรูทั้กษะการพยาบาล 

ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

■ แนะน�าหนังสือ

l วาทกรรมการศึกษาไทย รวมข้อคิดและข้อวจิารณ์การศึกษาไทย

E-mail: nursing2551@gmail.com สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข

■ Academic Article
l Coaching in Learning Process by Reflection Method : 

The Case of Three Baskets Technique

■ Research Article
l The Integrated Clinical Teaching Methods with EBN on Literature Searching Skill, 

EBN Skills, EBN Attitude, and Nursing Practice in Maternal and Newborn Nursing 

and Midwifery of Nursing Students

l The Components of 21st Century Learning Skills among Nursing Students of  

Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health

l The Effect of Health Behavior Modification Program on the Blood Glucose and HbA1c 

Level among Diabetic Patients Sawanpracharak Hospital

l Factor Analysis of Happiness Learning in Thai Traditional Medicine Students

l Development of a Clinical Instructional Model Using Research Based Approach to   

Enhance the Ability of Creating Nursing Innovation for Nursing Students

l Factors Affecting on Quality of Life of Nursing Students in the Private Higher  

Education Institution, Bangkok Metropolis

l The Practice Guideline in Nursing Laboratory Development to Promote Self-Directed  

Learning for Nursing Skills among Nursing Students of Boromarajonani College of   

Nursing, Phra-Phutthabat

■ Book Review article

l วาทกรรมการศกึษาไทย รวมข้อคดิและข้อวจิารณ์การศกึษาไทย




