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Abstract
The studyof effects of training using reflection on competency in health counselingamong public health personnel in

Ratchaburi Province was a quasi experimental study. The study aimed to compare mean score of health counseling competency
before and after training using reflection of the participants. The participants were 30 public health personnel enrolled in training
programme of developing health care service to enhance health of Ratchaburi Province in 2015. The instruments were the
instructional plan using reflection and health counseling competency assessment. The patient interview assessment was
composed of part 1 : demographic data and part 2 : health counseling competency assessment, 15 item rating scales. The
researchers analysed data using dependent t-test. The results showed that overall health counseling competency before training
using reflection were significantlydifferent from the one after (P<.05). The patient interview skills in counseling technique, aware of
competencies, aware of factors influencing health problems categories before training using reflection were significantly different from
the one after (p<.05).The category of giving advice carefully was not significant different.
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บทนํา
การใหบริการดานสุขภาพน้ันผูใหบริการสุขภาพ

ถูกคาดหวังจากผูรับบริการวาจะสามารถชวยเหลือโดย
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการไดอยาง
แทจริงการทํางานของผูใหบริการสุขภาพน้ันจึงอยูบนปญหา
สุขภาพและความคาดหวังของผูรับบริการ อยางไรก็ตาม
ปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการน้ันไมไดเกิดข้ึนเฉพาะ
โรคภัยไขเจ็บแตเพียงลําพัง ภาวะสุขภาพยอมเปนผลพวงมา
จากพฤติกรรมตางๆท่ีเก่ียวของรูปแบบการใชชีวิตทัศนคติ
ตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆเชนการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคการ
พักผอนหยอนใจฯลฯ ฉะน้ันถาจะชวยเหลือผูรับบริการใน
เรื่องของสุขภาพยอมไมสามารถท่ีจะแกไขเฉพาะจุดท่ีเปน
ปญหาดานสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่องอ่ืน เพราะสุขภาพมี
ความซับซอน นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงความเปนบุคคล
ของผูรับบริการดวยผูรับบริการแตละคนมีศักยภาพในการท่ี
จะตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพหรือ
แกไขปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บของตนเอง ฉะน้ันการดูแลจึง
ตองเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาหรือตัดสินใจโดยใช
ศักยภาพของตนเองดวย และเปนไปไดวาผูรับบริการอาจ
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บุคลากรดานสาธารณสุขไดเคยศึกษาเลาเรียนมากอน เชน
การใชสมุนไพรการ การดูแลโดยหมอพ้ืนบาน หรือแมแต
กระท่ังวิธีการทางไสยศาสตรเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถ
อธิบายการเจ็บปวยในทางวิทยาศาสตรไดก็ตาม เมื่อจะให
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หากผูรับบริการถูกปดโอกาสโดยท่ีจะตองเปนฝายรับฟงผู
ใหบริการโดยอยางเดียวแลว การดูแลในครั้งน้ันยอมไม
สําเร็จผล ยิ่งไปกวาน้ันเมื่อพิจารณาผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณการทํางาน
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ปญหาดานสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่องอ่ืน เพราะสุขภาพมี
ความซับซอน นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงความเปนบุคคล
ของผูรับบริการดวยผูรับบริการแตละคนมีศักยภาพในการท่ี
จะตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพหรือ
แกไขปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บของตนเอง ฉะน้ันการดูแลจึง
ตองเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาหรือตัดสินใจโดยใช
ศักยภาพของตนเองดวย และเปนไปไดวาผูรับบริการอาจ
เลือกใชวิธีทางท่ีจะดูแลสุขภาพทางอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุขไดเคยศึกษาเลาเรียนมากอน เชน
การใชสมุนไพรการ การดูแลโดยหมอพ้ืนบาน หรือแมแต
กระท่ังวิธีการทางไสยศาสตรเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถ
อธิบายการเจ็บปวยในทางวิทยาศาสตรไดก็ตาม เมื่อจะให
คําปรึกษาแกผูรับบริการในประเด็นสุขภาพจึงตองพิจารณา
ดูวาแทท่ีจริงแลวความพรองหรือความตองการของบุคคล
น้ันคืออะไรและบุคคลน้ันมีความสามารถมีความมีศักยภาพ
อะไรบางท่ีจะนําตนเองเพ่ือดูแลตนเองได ในทางตรงกันขาม
หากผูรับบริการถูกปดโอกาสโดยท่ีจะตองเปนฝายรับฟงผู
ใหบริการโดยอยางเดียวแลว การดูแลในครั้งน้ันยอมไม
สําเร็จผล ยิ่งไปกวาน้ันเมื่อพิจารณาผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณการทํางาน

มาแลวหลายหลายปยอมเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในดานท่ี
เฉพาะเจาะจงตามท่ีตนมีประสบการณบุคลากรเหลาน้ียอมมี
ความเช่ือมั่นในตัวเองสูงเพราะไดรู ได เห็นกรณีคลาย
คลายกันมาหลายครั้งจึงทําใหคิดตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ไดอยางรวดเร็ว

การพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีความรูและทักษะ
ในเรื่องของการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจึงวิธีการหน่ึงท่ีจะ
ชวยพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาทางสุขภาพใหมี
คุณภาพมากยิ่งข้ึน รูปแบบของการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูและทักษะในเรื่องของการใหคําปรึกษาจึงมุงเนนท่ีให
บุคลากรไดรับรูเรื่องของหลักการใหคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพเปนหลัก เปนการอบรมท่ีผูรับการอบรมเปนผูใหญ
และมีประสบการณเดิมมากอน การพัฒนาจึงตองเนนท่ีการ
กระตุนใหคิดจนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเอง การสอนท่ีใช
การสะทอนคิดเปนเปนการสอนท่ีกระตุนใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรูและทัศนคติของตนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึนได

อยางไรก็ตามขอมูลความรูท่ีเกิดจากงานวิจัยใน
ประเด็นของผลการใชกันการสอนแบบสะทอนคิดท่ีมีผลตอ
ทักษะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ันยังมีอยูนอย
ความรูเรื่องน้ียังไมชัดเจนนักจึงจําเปนและสําคัญอยางยิ่งท่ี
จะทําวิจัยในเรื่องผลของการฝกอบรมโดยใชเทคนิคการ
สะทอนคิดมาพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาการทํางานดานการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
วัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี กอนและ
หลังการอบรมโดยใชการสะทอนคิด
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การสะทอนคิด (Reflection) หมายถึง
กระบวนการคิดไตรตรองทบทวน (Reflective Thinking)
พินิจพิเคราะหและพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบคอบโดยใชสติ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

- ข้ันสอนและเรียนรู มีวัตถุประสงคเพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาสไดเขาไป
เก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สถานการณท่ีจัดน้ัน
คือการใหพบกับผูปวยจริงท่ีใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานใน
ชุมชน และมีการมอบงานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณใน
ประเด็น การดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อ
เปนโรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมีโอกาส
สัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปนธรรมชาติของเขา โดย
ออกจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสเห็นวาผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บ
อยูไดอยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได นอกจากน้ี
อบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยใหคําแนะนําในชวงเวลา
ท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ี เปลี่ ยนแปลงไปหลั งจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวยจริงแลว ผู
อบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ีไดรับ

แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ 15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไม
รีบดวนแนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และ
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปน
แบบใหเลือกตอบโดยใช Rating scale 5 ระดับ
ประกอบดวยการประเมินวาผูอบรมแสดงสมรรถนะน้ันได
อยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และ
ไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจ
แผนการสอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดาน
เน้ือหาและกระบวนการสอน หลังจากน้ันผูวิจัยไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสม
ยิ่งข้ึน

ผู วิจัยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

- ข้ันสอนและเรียนรู มีวัตถุประสงคเพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาสไดเขาไป
เก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สถานการณท่ีจัดน้ัน
คือการใหพบกับผูปวยจริงท่ีใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานใน
ชุมชน และมีการมอบงานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณใน
ประเด็น การดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อ
เปนโรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมีโอกาส
สัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปนธรรมชาติของเขา โดย
ออกจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสเห็นวาผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บ
อยูไดอยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได นอกจากน้ี
อบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยใหคําแนะนําในชวงเวลา
ท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ี เปลี่ ยนแปลงไปหลั งจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวยจริงแลว ผู
อบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ีไดรับ

แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ 15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไม
รีบดวนแนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และ
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปน
แบบใหเลือกตอบโดยใช Rating scale 5 ระดับ
ประกอบดวยการประเมินวาผูอบรมแสดงสมรรถนะน้ันได
อยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และ
ไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจ
แผนการสอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดาน
เน้ือหาและกระบวนการสอน หลังจากน้ันผูวิจัยไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสม
ยิ่งข้ึน

ผู วิจัยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

- ข้ันสอนและเรียนรู มีวัตถุประสงคเพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาสไดเขาไป
เก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สถานการณท่ีจัดน้ัน
คือการใหพบกับผูปวยจริงท่ีใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานใน
ชุมชน และมีการมอบงานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณใน
ประเด็น การดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อ
เปนโรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมีโอกาส
สัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปนธรรมชาติของเขา โดย
ออกจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมี
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจยัระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เปนผูลาไปศึกษาอบรม/คลอดบุตร/ปฏิบัติงานท่ี

อ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก ( 2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง

แผนกา รสอน ท่ี เ น น ก ารสะท อ น คิ ด
ประกอบดวย ขั้นตอนการสอน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจของ

ผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ท่ีขาดความ
ตระหนักรูในตนเอง อาจทําใหมองขาม
ศักยภาพของผูปวย และไมสามารถระบุ

ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยได
รวมท้ังใหการบริการแบบเหมือนๆกันไป

ท้ังหมด

การสะทอนคิด
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ท้ังหมด

การใหคําปรึกษาท่ี ผานการสะทอนคิด
ทําใหเกิดความตระหนักในการบรกิารท่ีให
ผูรับบริการรวมกับการฟงความเหน็จาก
ผูอ่ืน และสามารถปรับปรุงแกไขจดุออน

ของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพได

การสะทอนคิด
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และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เปนผูลาไปศึกษาอบรม/คลอดบุตร/ปฏิบัติงานท่ี

อ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก ( 2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง

แผนกา รสอน ท่ี เ น น ก ารสะท อ น คิ ด
ประกอบดวย ขั้นตอนการสอน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจของ

ผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

การใหคําปรึกษาท่ี ผานการสะทอนคิด
ทําใหเกิดความตระหนักในการบรกิารท่ีให
ผูรับบริการรวมกับการฟงความเหน็จาก
ผูอ่ืน และสามารถปรับปรุงแกไขจดุออน

ของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพได

การสะทอนคิด
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดแสดงในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณการทํางาน และ
สถานท่ีทํางาน
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

13
87

13
87

อายุ
21 – 25 ป
26 – 30 ป
31 – 35 ป
36 – 40 ป
41 – 45 ป
46 – 50 ป
50 ป ข้ึนไป

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11
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ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดแสดงในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณการทํางาน และ
สถานท่ีทํางาน
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

13
87

13
87

อายุ
21 – 25 ป
26 – 30 ป
31 – 35 ป
36 – 40 ป
41 – 45 ป
46 – 50 ป
50 ป ข้ึนไป

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11
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ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดแสดงในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณการทํางาน และ
สถานท่ีทํางาน
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

13
87

13
87

อายุ
21 – 25 ป
26 – 30 ป
31 – 35 ป
36 – 40 ป
41 – 45 ป
46 – 50 ป
50 ป ข้ึนไป

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

วิชาชีพ
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แพทย
พยาบาล
เภสัชกร
นักกายภาพบําบัด

4
90
2
3

4
90
2
3

ระยะเวลาการทํางาน
1 – 5 ป
6 – 10 ป
11 – 15 ป
16 – 20 ป
21 – 25 ป
26 – 30 ป
30 ป ข้ึนไป

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

รวม 100 100

จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 2 5 - 30 ป มากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ28 (n=28) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ และสวนใหญประกอบวิชาชีพพยาบาล
คิดเปนรอยละ90 กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 1 - 5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ28 (n=28)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมกอนและหลังการฝกอบรมท่ี
เนนการสะทอนคิด

การทดสอบ S.D.
t-test dependent
t sig

ก อนกา รฝ กอบรม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 20.27 1.49

26.87 0.033*
หลั ง ก า ร ฝ ก อบร ม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 25.55 1.65

จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนนการ
สะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพรายดานกอนและหลังการฝกอบรมท่ี
เนนการสะทอนคิด

การทดสอบ

กอน-
หลัง
การ
เรียนรู

S.D.

t-test dependent

t sig

การใชเทคนิคการพูด กอน 19.70 1.16 20.66 0.013*
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แพทย
พยาบาล
เภสัชกร
นักกายภาพบําบัด

4
90
2
3

4
90
2
3

ระยะเวลาการทํางาน
1 – 5 ป
6 – 10 ป
11 – 15 ป
16 – 20 ป
21 – 25 ป
26 – 30 ป
30 ป ข้ึนไป

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

รวม 100 100

จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 2 5 - 30 ป มากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ28 (n=28) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ และสวนใหญประกอบวิชาชีพพยาบาล
คิดเปนรอยละ90 กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 1 - 5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ28 (n=28)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมกอนและหลังการฝกอบรมท่ี
เนนการสะทอนคิด

การทดสอบ S.D.
t-test dependent
t sig

ก อนกา รฝ กอบรม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 20.27 1.49

26.87 0.033*
หลั ง ก า ร ฝ ก อบร ม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 25.55 1.65

จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนนการ
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เนนการสะทอนคิด
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กอน-
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S.D.

t-test dependent

t sig
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หลัง 25.23 1.09
การไมเนนแนะนํา กอน 21.68 1.13

หลัง 22.03 1.11 27.68 0.590
การคํานึงถึง กอน 19.63 1.25
ศักยภาพ หลัง 26.96 1.03 26.03 0.413*
การคํานึงถึงปจจัย กอน 20.07 1.11
ท่ีมีผลตอสุขภาพ หลัง 28.01 1.23 23.33 0.618*

จากตารางท่ี 3 พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การคํานึงถึง
ศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการเรียนรูตามสภาพจริงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนรายดานการไมเนนแนะนํา กอนและหลังการฝกอบรม ไมแตกตางกัน

อภิปรายผล
ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
กอนและหลังการฝกอบรมโดยใชการสะทอนคิด โดย
ภาพรวมพบวาพบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนน
การสะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ท้ังน้ีสามารถอธิบาไดวาการพัฒนาสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกิดจากการท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในดานการพินิจพิเคราะห
และพิจารณาสิ่งตาง ๆ (Reflective Practice) อยาง
รอบคอบโดยใชเหตุและผล ทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน ชวยใหเกิดความเขาใจและ
เกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
(Johns, 2004) ซึ่งกลุมตัวอยางตองคิดแกปญหา
ในขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกือบตลอดเวลา การ
สอนโดยใชการสะทอนคิดจึงเปนวิธีการท่ีทําใหกลุม
ตัวอยางพัฒนาการคิดสะทอนการกระทําของตนอยู
ตลอดเวลาในขณะใหบริการ นอกจากน้ีผลการศึกษา
ครั้งน้ีพบวาผูอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงการทักษะการ
ใหคําปรึกษาของตนซึ่งเปนการปฏิบัติ Gibbs (1988)
ซึ่งเปนนักการศึกษาทานหน่ึงท่ีไดนําเสนอแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาการสะทอนคิด ท่ีเรียกวา “รูปแบบ

วงจรการสะทอนของกิบส (Gibbs’s Reflective cycle
model)” ซึ่ งมีลักษณะเปนวงจรเ พ่ือพัฒนา
กระบวนการสะทอนคิดอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยฝกให
ผูเรียนเกิดพัฒนาการในดานการวิเคราะหผลของการ
ปฏิบัติงานของตนเอง การวางแผน การนาเสนอแนว
ทางการพัฒนาและปรับปรุงแกไข จนกระท่ังการ
วางแผนเพ่ือนาไปใชในการปฏิบัติงาน

การประเมินกระบวนการสะทอนคิด เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธของผูเรียนวามีความรับผิดชอบตอการ
เรียนรูและการปฏิบัติงาน (Gibbs, 1988) โดยมีการ
แบงระดับความสามารถในการสะทอนคิดตอผลงาน
ของผูเรียน แนวคิดของ Kember และคณะ(Kember
& et al, 2008) เรียกวา “ระดับของการสะทอน
(Level of Reflection)” แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก
ระดับท่ี 1 ระดับข้ันการปฏิบัติเปนนิสัยหรือข้ันไมคิด
สะทอนตอการปฏิบัติ ระดับท่ี 2 ระดับข้ันความเขาใจ
ระดับท่ี 3 ระดับข้ันการสะทอน และ ระดับท่ี 4 ระดับ
ข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ (Kember & et al,
2008) เมื่อพิจารณาผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายได
วาการอบรมโดยใชการสะทอนคิดสามารถทําใหกลุม
ตัวอยางไดพัฒนาการคิดสะทอนของตนเอง กลาวคือ
เมื่อกอนการอบรมกลุมตัวอยางอาจมีการคิดสะทอนอยู
ท่ีระดับ 1-4 ก็เปนไดและเมื่อผานการอบรมแลวผูอบรม
หลายคนไดมีการพัฒนาการคิดสะทอนของตนเองท่ี
ระดับ 4 คือระดับข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ
เมื่อพิจารณารายละเอียดของการพัฒนาน้ัน ศรีวรรณ
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หลัง 25.23 1.09
การไมเนนแนะนํา กอน 21.68 1.13

หลัง 22.03 1.11 27.68 0.590
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ศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการเรียนรูตามสภาพจริงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนรายดานการไมเนนแนะนํา กอนและหลังการฝกอบรม ไมแตกตางกัน
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ตามวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
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ภาพรวมพบวาพบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนน
การสะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ท้ังน้ีสามารถอธิบาไดวาการพัฒนาสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกิดจากการท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในดานการพินิจพิเคราะห
และพิจารณาสิ่งตาง ๆ (Reflective Practice) อยาง
รอบคอบโดยใชเหตุและผล ทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน ชวยใหเกิดความเขาใจและ
เกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
(Johns, 2004) ซึ่งกลุมตัวอยางตองคิดแกปญหา
ในขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกือบตลอดเวลา การ
สอนโดยใชการสะทอนคิดจึงเปนวิธีการท่ีทําใหกลุม
ตัวอยางพัฒนาการคิดสะทอนการกระทําของตนอยู
ตลอดเวลาในขณะใหบริการ นอกจากน้ีผลการศึกษา
ครั้งน้ีพบวาผูอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงการทักษะการ
ใหคําปรึกษาของตนซึ่งเปนการปฏิบัติ Gibbs (1988)
ซึ่งเปนนักการศึกษาทานหน่ึงท่ีไดนําเสนอแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาการสะทอนคิด ท่ีเรียกวา “รูปแบบ

วงจรการสะทอนของกิบส (Gibbs’s Reflective cycle
model)” ซึ่ งมีลักษณะเปนวงจรเ พ่ือพัฒนา
กระบวนการสะทอนคิดอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยฝกให
ผูเรียนเกิดพัฒนาการในดานการวิเคราะหผลของการ
ปฏิบัติงานของตนเอง การวางแผน การนาเสนอแนว
ทางการพัฒนาและปรับปรุงแกไข จนกระท่ังการ
วางแผนเพ่ือนาไปใชในการปฏิบัติงาน

การประเมินกระบวนการสะทอนคิด เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธของผูเรียนวามีความรับผิดชอบตอการ
เรียนรูและการปฏิบัติงาน (Gibbs, 1988) โดยมีการ
แบงระดับความสามารถในการสะทอนคิดตอผลงาน
ของผูเรียน แนวคิดของ Kember และคณะ(Kember
& et al, 2008) เรียกวา “ระดับของการสะทอน
(Level of Reflection)” แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก
ระดับท่ี 1 ระดับข้ันการปฏิบัติเปนนิสัยหรือข้ันไมคิด
สะทอนตอการปฏิบัติ ระดับท่ี 2 ระดับข้ันความเขาใจ
ระดับท่ี 3 ระดับข้ันการสะทอน และ ระดับท่ี 4 ระดับ
ข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ (Kember & et al,
2008) เมื่อพิจารณาผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายได
วาการอบรมโดยใชการสะทอนคิดสามารถทําใหกลุม
ตัวอยางไดพัฒนาการคิดสะทอนของตนเอง กลาวคือ
เมื่อกอนการอบรมกลุมตัวอยางอาจมีการคิดสะทอนอยู
ท่ีระดับ 1-4 ก็เปนไดและเมื่อผานการอบรมแลวผูอบรม
หลายคนไดมีการพัฒนาการคิดสะทอนของตนเองท่ี
ระดับ 4 คือระดับข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ
เมื่อพิจารณารายละเอียดของการพัฒนาน้ัน ศรีวรรณ
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หลัง 25.23 1.09
การไมเนนแนะนํา กอน 21.68 1.13

หลัง 22.03 1.11 27.68 0.590
การคํานึงถึง กอน 19.63 1.25
ศักยภาพ หลัง 26.96 1.03 26.03 0.413*
การคํานึงถึงปจจัย กอน 20.07 1.11
ท่ีมีผลตอสุขภาพ หลัง 28.01 1.23 23.33 0.618*

จากตารางท่ี 3 พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การคํานึงถึง
ศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการเรียนรูตามสภาพจริงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนรายดานการไมเนนแนะนํา กอนและหลังการฝกอบรม ไมแตกตางกัน

อภิปรายผล
ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
กอนและหลังการฝกอบรมโดยใชการสะทอนคิด โดย
ภาพรวมพบวาพบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนน
การสะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ท้ังน้ีสามารถอธิบาไดวาการพัฒนาสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกิดจากการท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในดานการพินิจพิเคราะห
และพิจารณาสิ่งตาง ๆ (Reflective Practice) อยาง
รอบคอบโดยใชเหตุและผล ทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน ชวยใหเกิดความเขาใจและ
เกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
(Johns, 2004) ซึ่งกลุมตัวอยางตองคิดแกปญหา
ในขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกือบตลอดเวลา การ
สอนโดยใชการสะทอนคิดจึงเปนวิธีการท่ีทําใหกลุม
ตัวอยางพัฒนาการคิดสะทอนการกระทําของตนอยู
ตลอดเวลาในขณะใหบริการ นอกจากน้ีผลการศึกษา
ครั้งน้ีพบวาผูอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงการทักษะการ
ใหคําปรึกษาของตนซึ่งเปนการปฏิบัติ Gibbs (1988)
ซึ่งเปนนักการศึกษาทานหน่ึงท่ีไดนําเสนอแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาการสะทอนคิด ท่ีเรียกวา “รูปแบบ

วงจรการสะทอนของกิบส (Gibbs’s Reflective cycle
model)” ซึ่ งมีลักษณะเปนวงจรเ พ่ือพัฒนา
กระบวนการสะทอนคิดอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยฝกให
ผูเรียนเกิดพัฒนาการในดานการวิเคราะหผลของการ
ปฏิบัติงานของตนเอง การวางแผน การนาเสนอแนว
ทางการพัฒนาและปรับปรุงแกไข จนกระท่ังการ
วางแผนเพ่ือนาไปใชในการปฏิบัติงาน

การประเมินกระบวนการสะทอนคิด เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธของผูเรียนวามีความรับผิดชอบตอการ
เรียนรูและการปฏิบัติงาน (Gibbs, 1988) โดยมีการ
แบงระดับความสามารถในการสะทอนคิดตอผลงาน
ของผูเรียน แนวคิดของ Kember และคณะ(Kember
& et al, 2008) เรียกวา “ระดับของการสะทอน
(Level of Reflection)” แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก
ระดับท่ี 1 ระดับข้ันการปฏิบัติเปนนิสัยหรือข้ันไมคิด
สะทอนตอการปฏิบัติ ระดับท่ี 2 ระดับข้ันความเขาใจ
ระดับท่ี 3 ระดับข้ันการสะทอน และ ระดับท่ี 4 ระดับ
ข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ (Kember & et al,
2008) เมื่อพิจารณาผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายได
วาการอบรมโดยใชการสะทอนคิดสามารถทําใหกลุม
ตัวอยางไดพัฒนาการคิดสะทอนของตนเอง กลาวคือ
เมื่อกอนการอบรมกลุมตัวอยางอาจมีการคิดสะทอนอยู
ท่ีระดับ 1-4 ก็เปนไดและเมื่อผานการอบรมแลวผูอบรม
หลายคนไดมีการพัฒนาการคิดสะทอนของตนเองท่ี
ระดับ 4 คือระดับข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ
เมื่อพิจารณารายละเอียดของการพัฒนาน้ัน ศรีวรรณ
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ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม นิลพันธุ (2559) กลาววาผล
สะทอนคิด เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด
ผานประสบการณดวยการสะทอนความรูสึก ความ
คิดเห็นท่ีมีตอกิจกรรมการเรียนรูในดานตางๆ ดวย
วิธีการสะทอนท่ีหลากหลาย เชน การพูด การอธิบาย
เขียนอนุทิน เขียนบรรยายความคิดเห็น วาดภาพ
แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
นิลพันธุ, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการพูด การ
อธิบาย และ เขียนบรรยายความคิดเห็นเปนหลัก มีการ
ทําหลายครั้งจนกลุมตัวอยางพัฒนาตนใหสามารถคิด
สะทอนไดและเกิดการรูความคิดตนเองเขาใจผูปวยและ
ปรับปรุงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพของตนเองได

ผลการวิจัยรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การ
คํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
สุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว 2 ลักษณะคือ 1) การสะทอนคิดในขณะ
กระทําหรือกําลังปฏิบัติการพยาบาล (reflection in
action) พยาบาลคิดใครครวญอยางถองแทเก่ียวกับ
ประเด็นหรือสิ่งท่ีกําลังกระทํา การพยาบาล โดยใช
ความรูหรือประสบการณเดิมเปนฐานการขยายความรู
ใหม หรือความรูท่ีแตกตางไปจากเดิมไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจขณะทํากิจกรรมน้ันๆ การ
สะทอนคิดลั กษณะน้ีจะช วยใหพยาบาล พัฒนา
ความสามารถในการจําแนกปญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความใสใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของเพ่ือจะได
จัดการปญหาอยางเรงดวน การสะทอนคิดขณะกระทํา
จึงเปนการสะทอนคิดอยางลึกซึ้ง และชวยใหมีความ
ตระหนักรูในขณะปจจุบัน 2) การสะทอนคิดภายหลัง
สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (reflection on action)
พยาบาลยอนคิดภายหลังสถานการณการปฏิบัติการ
พยาบาลสิ้นสุดไปแลวเพ่ือบรรยาย วิเคราะห ประเมิน
หาขอสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรูประสบการณน้ัน การ

สะทอนคิดลักษณะน้ีจะชวยใหมีความเข า ใจใน
สถานการณและการกระทําของตนเ พ่ิมมาก ข้ึน
(Schon, 1987, p.40) ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางพัฒนา
ตนเองให ใช เทคนิคการพูดท่ีเหมาะสม คํานึงถึง
ศักยภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยท่ีตน
ใหบริการอยู ไดดีมาก ข้ึนนอกจากน้ียั งพบว าผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล ของ
อรัญญา บุญธรรม และคณะ (2558) ท่ีใชการสอนท่ี
เนนการสะทอนคิดแลวพบวานักศึกษาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองดานทักษะการสื่อสาร ไดแก การใชภา
กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
(อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2558)
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผู ใชบริการ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน และควรให
บุคลากรทางสุขภาพไดรับการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพหลังการอบรม เพ่ือ
การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการบริการดวยหัว
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ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม นิลพันธุ (2559) กลาววาผล
สะทอนคิด เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด
ผานประสบการณดวยการสะทอนความรูสึก ความ
คิดเห็นท่ีมีตอกิจกรรมการเรียนรูในดานตางๆ ดวย
วิธีการสะทอนท่ีหลากหลาย เชน การพูด การอธิบาย
เขียนอนุทิน เขียนบรรยายความคิดเห็น วาดภาพ
แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
นิลพันธุ, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการพูด การ
อธิบาย และ เขียนบรรยายความคิดเห็นเปนหลัก มีการ
ทําหลายครั้งจนกลุมตัวอยางพัฒนาตนใหสามารถคิด
สะทอนไดและเกิดการรูความคิดตนเองเขาใจผูปวยและ
ปรับปรุงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพของตนเองได

ผลการวิจัยรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การ
คํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
สุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว 2 ลักษณะคือ 1) การสะทอนคิดในขณะ
กระทําหรือกําลังปฏิบัติการพยาบาล (reflection in
action) พยาบาลคิดใครครวญอยางถองแทเก่ียวกับ
ประเด็นหรือสิ่งท่ีกําลังกระทํา การพยาบาล โดยใช
ความรูหรือประสบการณเดิมเปนฐานการขยายความรู
ใหม หรือความรูท่ีแตกตางไปจากเดิมไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจขณะทํากิจกรรมน้ันๆ การ
สะทอนคิดลั กษณะน้ีจะช วยใหพยาบาล พัฒนา
ความสามารถในการจําแนกปญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความใสใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของเพ่ือจะได
จัดการปญหาอยางเรงดวน การสะทอนคิดขณะกระทํา
จึงเปนการสะทอนคิดอยางลึกซึ้ง และชวยใหมีความ
ตระหนักรูในขณะปจจุบัน 2) การสะทอนคิดภายหลัง
สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (reflection on action)
พยาบาลยอนคิดภายหลังสถานการณการปฏิบัติการ
พยาบาลสิ้นสุดไปแลวเพ่ือบรรยาย วิเคราะห ประเมิน
หาขอสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรูประสบการณน้ัน การ

สะทอนคิดลักษณะน้ีจะชวยใหมีความเข า ใจใน
สถานการณและการกระทําของตนเ พ่ิมมาก ข้ึน
(Schon, 1987, p.40) ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางพัฒนา
ตนเองให ใช เทคนิคการพูดท่ีเหมาะสม คํานึงถึง
ศักยภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยท่ีตน
ใหบริการอยู ไดดีมาก ข้ึนนอกจากน้ียั งพบว าผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล ของ
อรัญญา บุญธรรม และคณะ (2558) ท่ีใชการสอนท่ี
เนนการสะทอนคิดแลวพบวานักศึกษาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองดานทักษะการสื่อสาร ไดแก การใชภา
กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
(อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2558)
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผู ใชบริการ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน และควรให
บุคลากรทางสุขภาพไดรับการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพหลังการอบรม เพ่ือ
การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการบริการดวยหัว
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ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม นิลพันธุ (2559) กลาววาผล
สะทอนคิด เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด
ผานประสบการณดวยการสะทอนความรูสึก ความ
คิดเห็นท่ีมีตอกิจกรรมการเรียนรูในดานตางๆ ดวย
วิธีการสะทอนท่ีหลากหลาย เชน การพูด การอธิบาย
เขียนอนุทิน เขียนบรรยายความคิดเห็น วาดภาพ
แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
นิลพันธุ, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการพูด การ
อธิบาย และ เขียนบรรยายความคิดเห็นเปนหลัก มีการ
ทําหลายครั้งจนกลุมตัวอยางพัฒนาตนใหสามารถคิด
สะทอนไดและเกิดการรูความคิดตนเองเขาใจผูปวยและ
ปรับปรุงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพของตนเองได

ผลการวิจัยรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การ
คํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
สุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว 2 ลักษณะคือ 1) การสะทอนคิดในขณะ
กระทําหรือกําลังปฏิบัติการพยาบาล (reflection in
action) พยาบาลคิดใครครวญอยางถองแทเก่ียวกับ
ประเด็นหรือสิ่งท่ีกําลังกระทํา การพยาบาล โดยใช
ความรูหรือประสบการณเดิมเปนฐานการขยายความรู
ใหม หรือความรูท่ีแตกตางไปจากเดิมไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจขณะทํากิจกรรมน้ันๆ การ
สะทอนคิดลั กษณะน้ีจะช วยใหพยาบาล พัฒนา
ความสามารถในการจําแนกปญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความใสใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของเพ่ือจะได
จัดการปญหาอยางเรงดวน การสะทอนคิดขณะกระทํา
จึงเปนการสะทอนคิดอยางลึกซึ้ง และชวยใหมีความ
ตระหนักรูในขณะปจจุบัน 2) การสะทอนคิดภายหลัง
สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (reflection on action)
พยาบาลยอนคิดภายหลังสถานการณการปฏิบัติการ
พยาบาลสิ้นสุดไปแลวเพ่ือบรรยาย วิเคราะห ประเมิน
หาขอสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรูประสบการณน้ัน การ

สะทอนคิดลักษณะน้ีจะชวยใหมีความเข า ใจใน
สถานการณและการกระทําของตนเ พ่ิมมาก ข้ึน
(Schon, 1987, p.40) ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางพัฒนา
ตนเองให ใช เทคนิคการพูดท่ีเหมาะสม คํานึงถึง
ศักยภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยท่ีตน
ใหบริการอยู ไดดีมาก ข้ึนนอกจากน้ียั งพบว าผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล ของ
อรัญญา บุญธรรม และคณะ (2558) ท่ีใชการสอนท่ี
เนนการสะทอนคิดแลวพบวานักศึกษาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองดานทักษะการสื่อสาร ไดแก การใชภา
กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
(อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2558)
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผู ใชบริการ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน และควรให
บุคลากรทางสุขภาพไดรับการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพหลังการอบรม เพ่ือ
การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการบริการดวยหัว
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