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การศึกษาสมรรถนะทางวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว 

(พ.ศ. 2547 และหลักสูตรปรับปรุงเล็กนอย พ.ศ. 2551)
A Study on Professional Competencies of the Graduates of the Master 
of Nursing Science Program in Family Nursing (the Version of B.E. 2547, 

and the Minor Revised Version of B.E. 2551)

จุฑามาศ แกวละมูล 1 RN, MNS (Family Nursing) และ ดารุณี จงอุดมการณ 2 RN, PhD

บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ถึงสมรรถนะทางวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว (พ.ศ. 2547 และ หลักสตูรปรับปรุงเล็กนอย พ.ศ. 2551) 

ซึ่งเปนการประเมินผลหลักสูตรในสวนผลผลิต (Product) คือสมรรถนะของผูสําเร็จการศึกษาตามท่ีหลักสูตรคาดหวัง

ในการจัดการเรียนการสอนตามที่สภาการพยาบาลกําหนด เพื่อนําเปนขอเสนอเปนปจจัยนําเขาสูการพัฒนาปรับปรุง
หลกัสตูรการจัดการเรยีนการสอนในหลักสตูรฯ ใหมคีวามเหมาะสม สอดรับกับความตองการของสังคมและองคกรวชิาชีพ

โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาสมรรถนะของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

วิชาการพยาบาลครอบครัว รวมทั้งการศึกษาถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตามกรอบสมรรถนะที่สภาการพยาบาลกําหนด

ของผูสาํเรจ็การศกึษาจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลครอบครวัในปการศกึษาดงักลาว 

กลุมตัวอยางท่ีทาํแบบสอบถามครบสมบูรณจาํนวน 63 ชดุ และ มผีูตอบคําถามความคิดเหน็เพ่ิมเปนขอมูลเชงิคณุภาพ

จาํนวน 10 ราย เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจิยัผูวจิยัสรางตามกรอบสมรรถนะการปฏบิตักิารขัน้สูงสภาการพยาบาล หาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) และตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของ

ภาษาโดยผูทรงคุณวฒุ ิ3 คน กอนการทดลองใช ดวยการการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ทดลองกับกลุม

ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 11 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha conffi cient) 0.93 
 ผลการวจิยั พบวา สมรรถนะตามการรบัรูของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมพบวาอยูในระดบัสงู (X= 3.91, S.D.= 0.57)

และสูงทุกสมรรถนะ ยกเวนสมรรถนะที่ 9 วาดวยเร่ืองสมรรถนะที่ไดคาคะแนนระดับปานกลาง คือ สมรรถนะท่ี 9 

ความสามารถในการจดัการและประเมนิผลลพัธ (Outcome management and evaluation) (X= 3.52 , S.D.= 0.95)

และสมรรถนะที่ไดคาคะแนนสูงที่สุดคือ สมรรถนะที่ 4 ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) 
การสอน (Educating) การฝก (Coaching) การเปนพีเ่ลีย้งในการปฏิบตั ิ(Mentoring) (X= 4.19, S.D.= 0.63) ขอมลู

เชิงคุณภาพของกลุมตัวอยางระบุวาสมรรถนะท่ี 9 ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธเปนสมรรถนะท่ียัง

เขาไมถึง ยังอาจมีความสามารถในการปฏิบัติไดไมสูงมากเทาสมรรถนะอื่นๆ ผูวิจัยมีขอเสนอควรเพ่ิมเนื้อหาการสอน

1 อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เบอรโทร 095-3494662 E-mail: jutamart@cas.ac.th
2  รองศาสตราจารยประจําสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
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เพื่อเพิ่มสมรรถนะดังกลาวดวยการใชเทคโนโลยีในการพัฒนากระบวนการทางปญญา (Intellectual Skills) ในการ

จัดการเรียนการสอน

คําสําคัญ: สมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การพยาบาลครอบครัว

Abstract

 This descriptive research was to study of the production of the curriculum, which was 

the professional competencies according to the Thailand Nursing Council of the graduates of the master

of nursing science program in family nursing (the version of B.E. 2547, and the minor revised version 

of B.E. 2551). This would benefi t to be an input to the curriculum improvement and teaching

learning as well as responding to society and professional organization needs. The study was aimed 

to study the professional competencies according to the Thailand Nursing Council and their 

limitation of such practice. 63 Samples returned with completed answers of the questionnaires, 

10 samples added their qualitative opinions on the competencies. The questionnaire was developed 

by researcher according to the Thailand Nursing Council. Content validation was conducted by 

3 experts in the fi eld. Pre test for reliability with 11 similar characteristics to the study population 

sample group was carried out. Cronbach’s alpha calculation was 0.93. Results revealed that overall 

of sample’s competence was at high level for every competency (X= 3.91, S.D.= 0.57). However, 

it was found that the 9th competency of Outcome management and evaluation was at moderate 

level (X 3.52 , S.D.= 0.95). In addition, the 4th competency of empowering, educating, coaching, 

and mentoring was range as the highest one (X= 4.19, S.D.= 0.63). Additional qualitative opinion of 
10 samples recommended that they had limitation of intervention on the 9th competency. Suggestion 

to improve teaching learning of such competency was obtained. Intellectual skill development 

for students by using technology was recommended.

Keywords: Professional Competencies, the Master of Nursing Science Program, Family Nursing

1.  บทนํา
 เปาหมายของการจดับรกิารสขุภาพของประเทศไทย

คือตองการใหประชาชนมีสุขภาพดี ปจจุบันพบวา มีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคมเปนไปอยาง
รวดเร็ว รวมท้ังโครงสรางประชากรที่เปลี่ยนไป สงผลให

เกิดปญหาสุขภาพในลักษณะท่ีเปล่ียนแปลงไป ทั้ง

โรคติดตอและโรคอันเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ พฤติกรรม

วถิชีวีติ ปญหาอุบตัเิหตุจราจรรวมท้ังการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังและปญหาสุขภาพท้ังทางกายและทางจิตท่ีมีความ
ซับซอนมากขึ้น สงผลใหความตองการการดูแลสุขภาพ

มีมากข้ึนตามไปดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จาก
ปญหาสุขภาพท่ีมคีวามซับซอนและความตองการการดูแล

สุขภาพท่ีตอเนื่องทําใหความตองการบุคลากรดานสุขภาพ

โดยเฉพาะแพทยและพยาบาลเฉพาะทางมีเพิ่มมากขึ้น 

ดวยปรัชญาความเชื่ อที่ ว าพยาบาลผู รับผิดชอบ 

ผูใชบริการที่หลากหลายตามประเด็นและปญหาดาน
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สุขภาพ การผลิตพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

จงึกําเนดิขึน้ตามขอเรยีกรองตองการของสงัคม นอกจาก

จะมีการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีแลวนั้นเพ่ือ

จัดหลักสูตรที่มีความรูและการพยาบาลเฉพาะสาขาจึงมี

การจดัการศกึษาพยาบาลในระดบัมหาบณัฑติเริม่ครัง้แรก 

ในพ.ศ.2516 โดยภาควชิาการพยาบาลศึกษา จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั จากนัน้การศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา

ไดพัฒนาข้ึนตามลําดับ มีการพัฒนาหลักสูตรปริญญาโท

ทางการพยาบาลเพ่ิมขึ้นในคณะพยาบาลศาสตรของ

มหาวิทยาลยัทกุแหง และมกีารขยายสาขาวิชาทีเ่ปดสอน

หลายสาขา (มโนมติและกระบวนการพยาบาล, 2550) 
เพือ่ใหตรงกบัความตองการของสงัคมทีม่คีวามเปน พลวตัร

และทามกลางความตองการการดูแลทางดานสุขภาพ 

พยาบาลเปนวิชาชีพผูใหบริการดานสุขภาพท่ีสําคัญยิ่ง

ของสังคม เปนวิชาชีพที่กอปรดวยทั้งศิลปและศาสตร

ซึง่พยาบาลตองบรูณาการการใหบรกิารอยางลงตวัจนเกดิ

คุณภาพบริการและสรางคุณภาพชีวิตที่ดีแกผูใชบริการ 

แมวาจะอยูในระยะเจ็บปวยอยูก็ตาม การพยาบาล

ในชวงเวลาทีผ่านมาพบวาการดแูลผูปวยนัน้เปนการดแูล

แบบปจเจกบุคคล พยาบาลจะใหการพยาบาลเฉพาะ

ผูที่ปวยดูแลโรคที่ผูปวยเปน หรือภาวะที่ผูปวยเผชิญ

เทานัน้ไมไดดแูลไปจนถงึครอบครวัดวย จงึทาํใหพยาบาล

สวนใหญยังคงยึดผูใหบริการเปนศูนยกลางมากกวายึด

ครอบครวัเปนศูนยกลาง (พริยิา ศภุศร,ี 2547) อาจเน่ืองดวย

จากภาระงานท่ีหนักและมบีทบาทความรับผดิชอบมากใน

การดูแลผูปวยและเนื่องจากอัตรากําลังมีนอย จากการ

สํารวจพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป ที่ทํางาน

ในภาคบริการสุขภาพท่ัวประเทศพบวา ประเทศไทย
คงขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยูประมาณ 43,250 คน 

(ขอมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2553, สภาการพยาบาล, 

2553) จงึทาํใหพยาบาลนัน้เพยีงแคเฉพาะทาํงานประจาํ

ในดูแลผูปวยที่ไดรับผิดชอบเทาน้ัน แตไมสามารถให

การดูแลไปจนถึงครอบครัวของผูปวยได แตเนือ่งจากผูปวย

ทุกคนยอมเปนสมาชิกของครอบครัวใดครอบครัวหนึ่ง 

การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน จึงไมใชการเจ็บปวยของบุคคล

เพยีงคนเดียว แตอาจเปนไดทัง้เหตแุละผลของสภาวการณ

ในครอบครัวของผูปวย กลาวคือ ความเจ็บปวยอาจมี

สาเหตุมาจากครอบครัวและมีผลกระทบไปถึงสมาชิก

ของครอบครัวดวย (คูมอืหมอครอบครัวฉบบัสมบรูณ, 2551) 

จงึเหน็ไดวาความสาํคญัของครอบครวัในการมองเชงิภาวะ

สุขภาพมากข้ึน โลกเกิดกระแสแนวคิดใหมเรื่องสุขภาพ

อยางส้ินเชิงจากผลประกาศท่ี Alma Ata และผลการ
ประชมุองคการอนามัยโรคในเดือนพฤศจิกายน ป พ.ศ. 2529

ทีเ่มอืงออตตาวา ประเทศแคนาดา จนมีคาํประกาศท่ีเรยีกวา 

“Ottawa charter” ซึ่งไดกําหนดกลยุทธสําคัญในการ

สรางเสริมสุขภาพมีสาระสําคัญกลาวคือ เนนการสราง

ความเขมแข็งของหนวยงานยอยในชุมชน การมีสวนรวม

ของสาธารณะ การใหความสําคญัของปจจยัทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม สถาบันครอบครัวไดรับการยอมรับและระบุ

วาเปนสถาบันท่ีทรงอนุภาพตอบุคคล บริบททางสังคม 

และตอปฏิบัติการพยาบาลซึ่งสะทอนไดจากการที่มี
นกัวชิาการและผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลนาํเสนอแนวคดิ

การพัฒนาความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

มากข้ึนเรือ่ยๆ (ดารณุ ีจงอดุมการณ, 2548) ดานการพยาบาล
ในระยะตอมาเปนการพยาบาลผูปวยอยางเปนองครวมให

ความสาํคญัในการนาํครอบครัว และชมุชน เขามามสีวนรวม
ในการใหการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการปองกัน รักษา สงเสริม และฟนฟูผูปวย โดยมีการ

เนนครอบครัวเปนศนูยกลางของการดูแล (Family Centered

Care) และครอบครัวเปนหนวยวิเคราะหและรับบริการ 

(family as a unit of analysis and care) ดังที่ 

(McShane อางถึงใน ดารุณี จงอุดมการณ, 2548) ได

กลาวไววาครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวย
ฟนหายจากโรคในระยะเวลาท่ีสั้นหรือลดความเครียด 

ทกุขทรมานจากความเจ็บปวยท่ีกาํลังเผชิญ การพยาบาล

สามารถประสบความสําเร็จดวยดีเมื่อเนนใหครอบครัว

เปนศนูยกลางของการดแูล ใหครอบครวัเขามามีสวนรวม

ในการดแูลผูรบับรกิาร ดวยเหตนุีห้ลกัสูตรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว จึงถือ

กําเนิดมาต้ังแต พ.ศ. 2530 เพื่อผลิตพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
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การสรางเสริมสขุภาพครอบครัวทัง้ในภาวะปกติ เจบ็ปวย 

เฉียบพลัน เร้ือรัง ภาวะยากลําบาก และวิกฤต ตั้งแต

กอนการปฏิสนธิจนถึงเชิงตะกอน และหลังการสูญเสีย 

ในการจัดการเรียนการสอนของคณาจารยในสาขา

วิชาการพยาบาลครอบครัว ไดมีการประเมินผลภายใน

หลกัสตูรท่ีกลาวมาน้ันเปนระยะๆ รวมถึงไดมกีารปรับปรุง

การจดัการเรียนการสอนตามผลการประเมนิควบคูไปดวย 

ตลอดเวลาเกือบสามทศวรรษที่สาขาวิชาการพยาบาล

ครอบครัวจดัการเรียนการสอนมีความมุงมัน่ในการพัฒนา

ศักยภาพงานวิจัยของตนเองใหเขมแข็ง เพื่อพัฒนา

องคความรูดานการพยาบาลครอบครัวในบริบทอีสานให

ชัดเจนและพยายามจะยกระดับมาตรฐานสูระดับสากล 

ดวยตระหนักในบทบาทหนาท่ีของผูดําเนินการผลิต
บุคลากรสุขภาพในระดับผูปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

ใหสนองตอบตอผูใชผลผลิต และสถานการณสังคม

ที่เปลี่ยนไป พรอมทั้งนําผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของเปน

ปจจัยนําเขาสูการจัดทําหลักสูตรฯซ่ึงมีการพิจารณา

ปรับปรุงหลักสูตรในทุก 5 ป ดังเชนกอนการดําเนินการ
ปรบัปรงุหลกัสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการ
พยาบาลครอบครัว สูการเปนหลักสูตรเวชปฏิบัติ

ครอบครัวในป พ.ศ. 2547 และ (ซึง่ตอมาไดมกีารปรับปรุง

จากหลักสูตรป พ.ศ. 2547 ชนิดการปรับปรุงเล็กนอย
เปนหลักสูตรฯ ฉบับป พ.ศ. 2551) ไดมีการศึกษาถึง

ความตองการผูใชผลผลิตจากหลักสตูรฯ กอนการปรบัปรงุ

หลักสูตรฯ โดยภาพรวมในหลักสูตร 2547 วัตถุประสงค

นั้นเพ่ือใหผูเรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

อยางมีความชํานาญ โดยนําทฤษฎีทางการพยาบาลและ

การวิจัยทางการพยาบาลครอบครัวที่เก่ียวของ มาใชใน
การใหบริการสุขภาพครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติ 

เจ็บปวยระยะวิกฤต และเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และในหลักสูตรฉบับปรับปรุงเล็กนอย พ.ศ.2551 นั้น 

ไดเพิ่มในดานการปฏิบัติงานในบทบาทของผูปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสงู โดยใชทกัษะข้ันสูงในการดูแลสขุภาพ

ครอบครวัในภาวะปกต ิภาวะเส่ียง การเจบ็ปวยเฉยีบพลนั 

ฉุกเฉิน วิกฤต เรื้อรัง ระยะสุดทายของชีวิต การให

คําแนะนําและเปนที่ปรึกษาดานการพยาบาลครอบครัว

เฉพาะทาง รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห

ปญหาผูรับบริการ และใหการพยาบาล การจัดการและ

ประสานงาน  ทางคลินิกรวมกับสหสาขาวิชาชีพ
ทางสุขภาพ เพือ่ใหผูรบับริการและครอบครัวไดรบัการดูแล
ตอเน่ืองอยางเหมาะสม รวมท้ังสามารถวิเคราะห วจิารณ 

ผลการวิจยั ใชประโยชนจากการศึกษาวิจยัได และในการ

จัดทําหลักสูตรทั้ง 2 หลักสูตรนั้น มีแนวคิดการจัดทํา

หลกัสตูรผสมผสานระหวางแนวคดิการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงของสภาการพยาบาล และกรอบแนวคิดตาม

สมรรถนะท่ีจาํเปนและตามบทบาทหนาท่ีเฉพาะทางการ

พยาบาลครอบครัวสําหรับบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูทัว่ไปและเฉพาะสาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน 

(สภาการพยาบาล, 2546; 2552) 9 สมรรถนะไดแก 

1) สมรรถนะดานความสามารถในการพัฒนา จดัการและ

กาํกบัระบบการดูแลบคุคล กลุมคน ครอบครัว และชมุชน
ดานการสรางเสรมิสุขภาพ การปองกนัโรค การรกัษาเบือ้งตน 

และการฟนฟสูภาพ 2) ดานความสามารถในการดแูลและ

ใหการพยาบาลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยพิการ วัยรุน 

ผูสงูอาย ุมารดาและทารก และกลุมอืน่ในชมุชนทีม่ปีญหา

ซบัซอน 3) ดานความสามารถในการประสานงาน 4) ดาน
ความสามารถในการสรางเสริมพลังอาํนาจ การสอน การฝก 

การเปนพีเ่ลีย้งในการปฏิบตั ิ5) ดานความสามารถในการ

ใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน

และชุมชน 6) ดานความสามารถในการเปนผูนําการ

เปล่ียนแปลง 7) ความสามารถในการใหเหตุผลทาง

จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) ดานความ
สามารถในการใชหลักฐานเชิงประจกัษ และ 9) ดานความ

สามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ

 ตั้งแตปการศึกษา 2530 ถึงปจจุบัน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครวั ไดทาํการปรบัปรงุหลักสตูร ทกุๆ 5 ป 

และมีการปรับปรุงหลักสูตรและมีมหาบัณฑิตพยาบาล
สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรดังกลาวแลว ซึ่ง คุณธํารง บัวศรี

กลาววา หลักสูตรเปนหัวใจสําคัญของการจัดการศึกษา 
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ซึง่โดยหลกัการนัน้จะตองมกีารปรบัเปลีย่นอยางเหมาะสม

เพื่อใหสอดคลองกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง และการ

พฒันาหลกัสตูรนัน้จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีการประเมนิ

หลักสูตรอยางตอเน่ืองเพ่ือนําขอคนพบจากการประเมิน

มาเปนประโยชนในการปรบัปรงุหลักสตูรใหสอดคลองกับ

ความตองการของสงัคมตอไป ในการประเมนิหลกัสตูรนัน้

มีรูปแบบของการประเมินหลักสูตรท่ีหลากหลายรูปแบบ

ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการประเมินหลักสูตรตามแนวคิด

กระบวนการดําเนินการของ CIPP Model ซึ่งนํามาใช

แพรหลายประกอบดวยปจจยัดานบริบท (Context) การนาํเขา
(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลติ (Product) ทัง้นี้

ปจจยัสามปจจยัแรกเปนปจจยัท่ีมไิดดาํเนนิการโดยอสิระ 

เปนปจจัยที่ใชทรัพยากรและการดําเนินการรวมในระดับ

มหาวิทยาลัยและคณะวิชา ดังน้ันในการประเมินผล

หลักสูตรครั้งนี้ผูวิจัยจึงเลือกประเมินผลในสวนผลผลิต 

(Product) คือสมรรถนะของผูสําเร็จการศึกษาตามท่ี

หลักสูตรคาดหวังในการจัดการเรียนการสอนตามท่ี
สภาการพยาบาลกําหนด ไดแก การประเมินผูสาํเร็จการศึกษา

ในดานการมีสมรรถนะทางวิชาชีพของผูสําเร็จการศึกษา

ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติสาขาการพยาบาล

ครอบครัว (ป พ.ศ.2547 หลักสูตรปรับปรุงเล็กนอย 

ป พ.ศ.2551) เพื่อนําเปนขอเสนอเปนปจจัยนําเขาสูการ
พฒันาปรับปรุงหลักสตูรการจัดการเรียนการสอนในหลักสตูรฯ

ใหมีความเหมาะสมสอดรับกับความตองการของสังคม

และองคกรวิชาชีพ
 
2. วัตถุประสงค

 2.1 เพื่อศึกษาสมรรถนะของผูสําเร็จการศึกษา 

ตามกรอบสมรรถนะที่สภาการพยาบาลกําหนด

 2.2 เพื่อศึกษาถึงขอจํากัดในการปฏิบัติตาม
กรอบสมรรถนะที่สภาการพยาบาลกําหนดของผูสําเร็จ

การศึกษา

3.  แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจยัและผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวของ

 การศึกษาสมรรถนะของบัณฑิตที่สําเร็จการ

ศึกษาเปนสวนหนึ่งของการประเมินผลผลิต (Product) 

4. วิธีดําเนินการวิจัย

 4.1 เสนอโครงรางวจิยัตอคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย เมื่อไดรับหนังสือจากจริยธรรมแลว

จึงเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย โดยใช

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล ตั้งแตเดือน ธันวาคม 2556 – 
กุมภาพันธ 2557

  โดยผูวิจัยแนบเอกสารชี้แจงขอมูลผูเขารวม

วิจัยทางไปรษณีย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยขอมูล

ตามเอกสารพทิกัษสทิธิ ์โดยผูวจิยัแนบซองเปลาติดแสตมป
และจาหนาซองถงึผูรบัคือผูวจิยั พรอมทัง้แนบใบลงนามยนิยอม

ในแบบพิทักษสิทธิ์และแบบสอบถามมาดวย โดยท่ี

แบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อและนามสกุลของผูตอบ 
หากกลุมตวัอยางยนิดแีละยนิยอมใหความรวมมอืในการวจิยั

ใหลงนามในแบบพิทักษสิทธิ์ รวมทั้งตอบแบบสอบถาม

โดยสงแบบสอบถามในซองเปลาติดแสตมปที่แนบมาใน

ซองกลับคืนผูวิจัยทางไปรษณีย หากกลุมตัวอยางไมยินดี
ในการเขารวมการวิจยัสามารถปฏิเสธการตอผแบบสอบถามได 

 4.2 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม

จํานวนท้ังหมด 106 ชุด และไดแบบสอบถามกลับคืนมา

ทั้งหมดจํานวน 63 ชุด (รอยละ 65.62) ขอมูลสมบูรณ
ทกุชดุ ซึง่ผูวจิยัทําการแยกเกบ็ขอมูลในสวนแบบพทิกัษสทิธิ์

และสอบถามทันทีเมื่อไดรับแบบสอบถามคืน โดยไมทํา

เค ร่ืองหมายใหบงบอกวากลุมตัวอยางคนใดตอบ

แบบสอบถามชุดใด เพื่อไมเปนการสามารถติดตามหรือ

สอบถามกลับไปยังกลุมตัวอยางได
 4.3 นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบ

ความถูกตองและสมบูรณของขอมูลอีกคร้ัง กอนทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
ตามแผนการวิเคราะหขอมูล
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5.  ผลการศึกษา/ทดลอง

 กลุมตัวอยาง 63 คน สวนใหญเปนเพศหญิง

รอยละ 95.2 อายุอยูในชวง 36-40 ป รอยละ 28.6 

สถานภาพคู รอยละ 57.1 สวนใหญระบุวาไมไดสมัครสอบ

การปฏิบัติการขั้นสูงรอยละ 58.7 ทํางานอยูในระดับ
ปฐมภูม ิรอยละ 44.4 และเปนหนวยงานของรัฐบาลรอยละ

98.4 ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานอยูในตําแหนง

ผูปฏิบัติการ รอยละ 84.1 และมีอายุราชการ 16-20 ป 

รอยละ 31.7 รองลงมา 21-25 ป รอยละ 23.8 

มหาบัณฑติมคีวามพึงพอใจในสภาพการทํางานในปจจบุนั 

โดยใหคาคะแนน 4 คะแนนเปนสวนใหญ รอยละ 66.7 

 ผลการ วิ เคราะหสมรรถนะตามการ รับรู
ของผูตอบแบบสอบถาม โดยภาพรวมพบวาอยูในระดบัสงู

(X= 3.91, S.D.= 0.57) และสูงทุกสมรรถนะ ยกเวน

สมรรถนะท่ี 9 วาดวยเร่ืองสมรรถนะท่ีไดคาคะแนน

ระดับปานกลาง คือ สมรรถนะที่ 9 ความสามารถในการ

จัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) (X= 3.52 , S.D.= 0.95) ทั้งนี้พบวา 

สมรรถนะที่ไดคาคะแนนสูงที่สุดคือ สมรรถนะที่ 4 
ความสามารถในการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ (Empowering) 

การสอน (Educating) การฝก (Coaching) การเปน
พีเ่ลีย้งในการปฏบิตั ิ(Mentoring) (X= 4.19, S.D.= 0.63)

ตารางแสดง คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนความคิดเห็น ตามการประเมิน 
ของผูตอบแบบสอบถาม

สมรรถนะทางวิชาชีพ

ตามกรอบแนวคิดของ
การพยาบาลขั้นสูง

(N= 63)

X SD ระดับ

สมรรถนะที่ 1 3.80 0.76 สูง

สมรรถนะที่ 2 3.87 0.55 สูง

สมรรถนะที่ 3 4.14 0.77 สูง

สมรรถนะที่ 4 4.19 0.63 สูง

สมรรถนะที่ 5 4.06 0.70 สูง

สมรรถนะที่ 6 3.87 0.61 สูง

สมรรถนะที่ 7 4.03 0.65 สูง

สมรรถนะที่ 8 3.71 0.71 สูง

สมรรถนะที่ 9 3.52 0.95 ปานกลาง

รวม 3.91 0.57 สูง

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถาม 

มีดังนี้ การระบุสมรรถนะที่ไดปฏิบัติตามสภาพจริงมาก

ของผูตอบแบบสอบถาม โดยระบุสมรรถนะท่ีไดปฏิบัติ

มากท่ีสุด คือ สมรรถนะที่ 2 ดังมีตัวอยางขอมูล คือ

 “.......ที่เดนและเราไดทํางานจริงๆ ก็คือ ดาน 

Direct Care ซึง่กค็อื บทบาทของพยาบาลวชิาชพีทีท่าํอยู 

กจ็ะเปนดแูลจดัการปญหากลุมคน ทัง้กลุมคนไขโรคเรือ้รัง 

คนพิการ คนสูงอายุ และก็กลุมมารดาและวัยรุน ซึ่งเปน

งานประจําอยูแลว อยางงานประจําที่ทําก็จะเปนงาน

เวชปฏิบัติ ก็ทํางานในดานการรักษาเบ้ืองตน และก็กลุม

คนไขโรคเรื้อรังก็ความดันเบาหวาน”

  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังระบุสมรรถนะท่ีได

ปฏิบัติตามสภาพจริงอันดับสอง คือสมรรถนะท่ี 3 เร่ือง

ของการประสานงานกบัหนวยงานเครอืขายและสหสาขา

วิชาชีพเปนอันดับตนๆ ดังตัวอยางความคิดเห็น

  “สมรรถนะดานการประสานงาน ซึง่บทบาททีไ่ด

ทาํมากอยางเชนท่ีดแูลตอนน้ีกค็อื ดแูลคนพิการ เปนกรณี

ที่เขาประสบอุบตัิเหตุ เปนผูพิการรายใหมในพื้นที่ ซึ่งเขา

ถกูตดัขา ซึง่เขาก็มปีญหาเราก็ตองเปนผูประสานงานอยาง

เรื่องสิทธิประโยชนของคนไข  และก็ประสานกับ

นักกายภาพบําบัด ใหเขาชวยสอนคนไขวาถูกตัดขา 

เขาจะสามารถใสขาเทยีมไดอยางเรว็ไดเม่ือไร หรอืวธิกีาร

ออกกําลังกายอะไรประมาณน้ีคะ และก็ประสานใหเขาได

พบกับนักกายภาพบําบัด ใหเขาไดรับเบี้ยพิการโดยเร็ว 

ซึง่กค็อืประสานกับองคการปกครองทองถ่ิน หรือสทิธติางๆ 
ที่จะใหเขาไดรับประโยชนมากท่ีสุด”

  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังระบุถึงสมรรถนะท่ี 9 

ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ  

(Outcome management and evaluation) เปนสมรรถนะ

ที่ยังเขาไมถึง ยังอาจมีความสามารถในการปฏิบัติได
ไมสงูมากเทาสมรรถนะอืน่ๆ ดงัตวัอยางขอมลูความคดิเหน็

ของกลุมตัวอยาง

 “ดานท่ี 9 การจัดการและการประเมินผลลัพธ

ครบั คอืเรามีการปฏิบตังิานจรงิ มกีารประเมินผลงานจรงิ

แตวาดานผลลัพธทีจ่ะทําออกมาใหเปนรปูธรรมยังมนีอย
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อยูครับ คิดวาสมรรถระดานที่ 9 ยังใชนอยอยูครับ

เรือ่งการประเมินผลลัพธครบัหรืออาจยังงงๆกับการใชงาน

ดานนี้”

  สวนภาพรวมสมรรถนะอื่นๆที่เปลี่ยนไปหลัง

สําเร็จการศึกษาของกลุมตัวอยาง อาทิ ดานความม่ันใจ
ดานความรู ความเขาใจในระบบบริการ และความเช่ือมโยง

ระบบแหลงประโยชนที่มีอยูในพื้นที่ ดังตัวอยางขอมูล

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง

  “มแีตกตางกันแนนอนอยูแลว เมือ่กอนดูแลก็แค

ทําตามการพยาบาลที่ เราเรียนมา ไมไดดูแลหรอก

ครอบครัวผูปวยนะ ไมไดนึกถึงดวยซํ้า แตพอเรามาเรียน

แลว ก็มองไดกวางขึ้น ไมไดดูแลแคคนปวยแลว แตตอง

ดูแลครอบครัวดวย”

  “หลังจากที่ไดเรียนทฤษฎีแลวไดลงไปสูการ

ปฏิบัติในการ สิ่งที่ชวยไดมาที่สุดก็คือ การประเมิน
ครอบครัว ประเมินแลวสามารถหยิบยกปญหาท้ังครอบครัว
นัน้ๆ มาเปนปญหาท้ังภาพรวมเขาเรียกวา family at unit 

คือไมใชวาคนไขที่ปวยเบาหวาน สตรี เด็กอายุ 12 ปที่

ตั้งทองนี่ มันเปนปญหาของเขาเอง แตคือผมจะมองใน
ภาพรวมคอืผมจะเหน็ทะลใุนครอบครวัของเขามารบัรูปญหา

ทัง้หมด รบัรูปญหาและกช็วยใหครอบครวัหาวธิีๆ ทีใ่นการ

แกไขตัวเองได คือตรงนี้ที่ผมสามารถนํามาใชไดจริงๆ”

6. อภิปรายผล

 ผลการวิจัยสมรรถนะตามการรับรูของผูตอบ

แบบสอบถาม โดยภาพรวมพบวา อยู ในระดับสูง

ทุกสมรรถนะ ยกเวนสมรรถนะที่ 9 ที่ไดคาคะแนนระดับ

ปานกลาง คอื สมรรถนะท่ี 9 ความสามารถในการจัดการ
และประเมินผลลัพธ (Outcome management and 

evaluation) ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา

ของ กจิภรณ เอือ้ตรงจติตและคณะ (2555) ทีไ่ดศกึษาถงึ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ

ผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูงเพ่ือศกึษาถงึการรบัรูสมรรถนะ

ของตนเองในการปฏิบัติงาน พบวา กลุมตัวอยางรับรูวา

ตนเองมีความสามารถดานสมรรถนะที่ 9 ความสามารถ

ในการจัดการและประเมินผลลัพธ โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 5.33 (คะแนนเต็ม 7) ซึ่งนอยกวาสมรรถนะดาน

อื่นๆ ทั้งนี้ สมรรถนะความสามารถในการจัดการ

และประเมินผลลัพธ หรือ Outcomes Management 

เปนแนวคิดคณุภาพของการบริการของ Donabedian (1966)
ที่ใหความหมายของคุณภาพของการบริการวาเปนสิ่งที่

ระบบบริการสุขภาพตองการใหเกิดขึ้นจากการใหบริการ

แกบุคคลหรือกลุมประชาชนซ่ึงจะตองสอดคลองกับ

ความรูเชงิวชิาชพีและการประเมนิคณุภาพของการบรกิาร

จะตองประเมินโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ
ซึง่หมายถึงผลของการบรกิารตอภาวะสุขภาพของผูใชบรกิาร

ซึ่ งผลลัพธอาจประเมินจากการติดตามการรักษา 

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูใชบรกิาร คณุภาพชวีติ 

ความพึงพอใจของผูใชบริการตอการบริการพยาบาล

และคาใชจาย (ขนติฐา หาญประสทิธคิาํ และคณะ, 2555) 
ดงันัน้การจดัการผลลัพธ จงึเปนกระบวนการพัฒนาคณุภาพ
อยางหน่ึง แตอยางไรก็ดมีคีาํถามจากพยาบาลวา ผลลัพธ

ทางการพยาบาล (Nursing outcomes) คือ อะไร แลว

จะแสดงผลลพัธทางการพยาบาลไดอยางไร ซึง่ในปจจบุนั

การศึกษาผลลัพธทางการพยาบาลยังมีไมมากเน่ืองจาก

ธรรมชาติของการพยาบาล  เนนการปฏิบัติการดูแลให

ผูปวยสามารถจัดการและเผชิญกับความเจ็บปวยได
คอนขางเปนนามธรรม ซึ่งยากท่ีจะวัดหรือประเมินผลลัพธ

ได (พิกุล นันทชัยพันธ, 2550)

7.  สรุปและขอเสนอแนะ

 การเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุสมรรถนะทางวชิาชพี

ตามกรอบสภาการพยาบาลเพ่ิมสมรรถนะท่ีมีผลการ

ประเมินอยูในระดับปานกลาง ดังนี้ คือให 1) เพิ่มทักษะ

การฝกปฏิบัติการในชุมชนเพ่ือเขาถึงการเพ่ิมศักยภาพ
ของชุมชน ครอบครัวและบุคคล ระบบการจัดการปญหา

ของชุมชน และแหลงประโยชน ภาวะแวดลอมท่ีเปน

เหตุปจจยัของปญหาสุขภาพ หรอืภาวะคุกคามตอสขุภาพ

คนในชมชน หรือขอจํากัดตางๆของชุมชน 2) เพิ่มความ

สามารถในการเฝาระวังการเกิดโรคและความเจ็บปวย 
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และภาวะคุกคามตอสุขภาพคนในพ้ืนที่ในรายขอยอย 

เพิ่มความสามารถในการระบุปญหาสุขภาพของชุมชน 

กลุมคน ครอบครัว บุคคลในชุมชน วางแผน ออกแบบ

จดักจิกรรมการบรกิารสขุภาพ และประเมนิผล 3) เพิม่ความ

สามารถในการเพ่ิมความสามารถในการเพิม่ความสามารถ

ในการเผยแพรแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีมาจากหลักฐาน

เชิงประจักษเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

ผูปฏิบัติหรือผูเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 
4) เพิม่ความสามารถในการวเิคราะหและประเมนิผลทีไ่ดรบั

จากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษตลอดจน

ภูมิปญญา เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง 5) เพิ่มความสามารถในการกําหนดผลลัพธและ

ตัวชี้วัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนอยาง

ครอบคลุม 6) เพิ่มความสามารถในการพัฒนาหรือเลือก

ใชเคร่ืองมือวัดผลลัพธทางการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

7) เพ่ิมความสามารถในการดําเนินการจัดเก็บรวบรวม

ขอมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลสําหรับกลุมเปาหมายใน

ชมุชนอยางตอเนือ่ง 8) เพ่ิมความสามารถในการวิเคราะห

ผลเปรยีบเทยีบผลลพัธของการพยาบาลอยางตอเนือ่งโดย

ใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 9) เพิ่มความสามารถ

ในการนําผลการวิเคราะหผลลัพธมาเปนแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนอยางตอเนื่อง 10) เพิ่มความสามารถใน

การจดัทาํฐานขอมลูดานผลลพัธทางการพยาบาลในกลุม

เปาหมายในชุมชนเพื่อใชติดตามและเปรียบเทียบผลการ

ปฏิบัติอยางตอเนื่อง และ 11) เพิ่มความสามารถในการ

เผยแพรวิธีการปฏิบัติและผลลัพธการปฏิบัติที่เปนเลิศ
เพ่ือใหเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปฏบิตัแิละผูเชีย่วชาญ 

  ผูวจิยัมขีอเสนอควรเพ่ิมเนือ้หาการสอนเพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะทางวิชาชีพดานการจัดการผลลัพธและตัวช้ีวัด
ผลลัพธทางการพยาบาลด วยการสอนด วยการ

ใชเทคโนโลยใีนการพฒันากระบวนการทางปญญา เทคโนโลยี

ในการพัฒนากระบวนการทางปญญา มีสมรรถนะที่

จะชวยพัฒนาผูเรียนใหมีความฉลาดในกระบวนการทาง

ปญญานี้ โดยผูสอนอาจจัดขอมูลในเรื่องตาง ๆ ในวิชา
ที่สอน ใหผูเรียนฝกรับรู แสวงหาขอมูล นํามาวิเคราะห

กําหนดเปนความคิดรวบยอดและใชคอมพิวเตอรชวย

แสดงแผนผงัความคดิรวบยอด (Concept Map) โยงเปน

กฎเกณฑ หลักการ ซึ่งผูสอนสามารถจัดสถานการณ

ใหผูเรยีนฝก การนาํกฎเกณฑ หลกัการไปประยกุต จนสรปุ

เปนองคความรูอยางมีเหตุผล บันทึกสะสมไวเปน

คลังความรูของผูเรียนเพื่อเพิ่มสมรรถนะทางวิชาชีพตาม

กรอบสภาการพยาบาลเพ่ิมสมรรถนะที่มีผลการประเมิน

อยูในระดับปานกลาง

 ในการใชเทคโนโลยีพัฒนาความสามารถในการ

แกปญหา เปนการเรียนรูที่เนนผูเรียนเปนศูนยกลางหรือ

ถือวาผูเรียนสําคัญท่ีสุดนั้น สามารถออกแบบแผนการ
เรยีนการสอนใหผูเรยีนมโีอกาสทาํโครงงานแสวงหาความรู

ตามหลักสูตร หาความรูในเรื่องที่ผูเรียนสนใจ หรือเพื่อ

แกปญหา (Problem-Based Learning) การเรียนรู

ลักษณะนี้จะเริ่มตนดวยการกําหนดประเด็นเร่ือง 

(Theme) ตามมาดวยการวางแผนกําหนดขอมลูหรือสาระ
ทีต่องการ ผูสอนอาจจดับญัชแีสดงแหลงขอมลู (Sources) 

ทั้งจากเอกสารสิ่งพิมพ และจาก Electronic Sources 

เชน   ช่ือของ Web ตาง ๆ ใหผูเรียนแสวงหาขอมูล 

วิเคราะห สังเคราะห เปนคําตอบ สรางเปนองคความรู

ตาง ๆ   โดยใชเทคโนโลยีเปนเครื่องมือชวย และครูชวย

กํากับผลการเรียนรูใหเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพ

ที่ตองการ   ท้ังน้ีผูสอนมีบทบาทสําคัญในการชวยชี้แนะ

ทศิทางของการแสวงหาความรูหรอืแนะนาํผูเรียนใหพฒันา

ความรูความสามารถเพ่ิมขึ้นใหสอดคลองกับมาตรฐาน

คณุภาพผลการเรยีนรู และ เพ่ิมในการปรบัปรงุสมรรถนะ

ทางวิชาชีพตามกรอบสภาการพยาบาลเพิ่มสมรรถนะ

ที่มีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง ใหมีสมรรถนะ
ที่สูงขึ้นได
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