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Abstract:

	 The Growth Mindset is a conceptual framework based on the belief that each 

individual’s capacity and potential can change at any time.  Positive changes can be induced 

by the process of self-learning and self-training to address problems constructively 

and to concentrate more on the process than on the product.  Such development plays 

an important part in enabling registered nurses to adjust to and keep abreast with current 

changes.

	 This article focuses on building a knowledge and understanding of the Growth 

Mindset and how it can contribute to registered nurses’ professional development.  The 

article also offers an exchange of academic findings and empirical evidence, both of 

which are applicable to the patient care process, along with feedback between healthcare 

teams.  The scope of this article covers the conceptual framework of the Growth Mind-

set, its significance to registered nurses’ professional development in the Thailand 4.0 

Reformation, its further development, and its developmental application to the nursing 

profession.
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บทน�ำ

	 นโยบายปฏริปูการพัฒนาประเทศไทย ก�ำหนด

ให้รฐัพงึจดัให้มยีทุธศาสตร์ชาตเิป็นเป้าหมาย การพฒันา

ประเทศอย่างยั่งยืน เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนประเทศ

ในหลายมิติ ทั้งมิติด้านความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม 

สิ่งแวดล้อม และการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมี

เป้าหมายเพื่อการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติ

มั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติ

ยัง่ยนื” จงึได้มกีารจดัตัง้คณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาติ

ด้านต่าง ๆ ขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การปฏิรูปประเทศอย่าง

ต่อเนือ่งให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย

มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว 

ด้วยการพฒันาตามหลักปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียง”1

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 

2560-2579) ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงาน

ของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ

สุขภาพเพ่ือให้สอดรับกับนโยบายยุทธศาสตร์ชาติ 

มีการก�ำหนดกรอบและทิศทางการท�ำงานของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

เพื่อเป็นการปฏิรูปประเทศและปฏิรูปสุขภาพไปสู่

ความเป็นประเทศไทย 4.0 มีการแบ่งการด�ำเนินงาน 

ออกเป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี มีจุดเน้นแต่ละระยะ 

ดงัน้ี ระยะท่ี 1 พ.ศ.2560-2564 ปฏริปูระบบ ระยะที ่2 

พ.ศ. 2565-2569 สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 

พ.ศ. 2570-2574 สู่ความยั่งยืน และระยะที่ 4 พ.ศ. 

2575-2579 เป็น 1 ใน 3 ของเอเซีย เน้นความเป็น

เลิศใน 4 ด้าน คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และคุม้ครองผูบ้รโิภค 2) บรกิารเป็นเลิศ 3) บคุลากร

เป็นเลิศ และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล2

	 จากแนวคิดการพฒันาประเทศไทยในยคุ 4.0 

ประกอบกับสถานการณ์ที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงอย่าง

รวดเรว็ เช่น การเปลีย่นแปลงโครงสร้างของประชากร 

ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแบบ

ก้าวกระโดด ความท้ายทายใหม่ ๆ ส่งผลให้วิชาชีพ

การพยาบาลต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้ 

การพยาบาล เน้นการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้

ในกระบวนการพยาบาล ซึง่ในขณะนีอ้ยูใ่นช่วงก�ำลงัวจิยั

และพัฒนาทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ทันต่อ

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีดิจิทัล

ด้านการแพทย์ การพยาบาล3 และเน้นการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ การน�ำผลการวจิยัมาใช้เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์

ทางการพยาบาลทีด่แีละผูร้บับรกิารมคีวามปลอดภยั 

แต่จากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ของพยาบาลในปัจจุบันมีการน�ำผลงานวิจัย

ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยมาก 

ถึงแม้จะมีข้อมูลสนับสนุนว่าการปฏิบัติการพยาบาล

มีผลงานวิจัยรองรับจะให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่าเดิมก็ตาม4 

มสีาเหตมุาจากขาดการสร้างเสรมิพลังอ�ำนาจให้พยาบาล

มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ขาดโอกาสใน

การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผู้ร่วมงานที่มีความรู้

ด้านการวจิยั มทีศันคตต่ิองานวจิยัในทางลบ ขาดอ�ำนาจ

เพียงพอที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเอง และขาดความเชี่ยวชาญภาษาต่างประเทศ5

	 ผลการเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัวชิาชพีการพยาบาล

ดงักล่าว พยาบาลจะต้องมกีารตืน่ตวั และปรบัเปลีย่น

พฒันาศกัยภาพของวชิาชพีให้ทันกบัการเปลีย่นแปลง 

ครอบคลมุทัง้ด้านทกัษะ ความรู ้ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับชุมชน

จนถึงทกุระดบัของโรงพยาบาล มคีวามสอดคล้องกับ

การพัฒนาประเทศอย่างต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ 
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นวตักรรมจากการปฏบิตั ิและมคีวามสขุกบัการท�ำงาน 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิดเป็นกระบวนการ

หนึ่งที่เชื่อว่าจะท�ำให้วิชาชีพการพยาบาลสามารถ

ปรับตัวให้ทันต่อการพัฒนาประเทศไทยในยุค 4.0 ได้ 

กรอบความคิด (Mindset) 

	 กรอบความคิด (Mindset) เป็นแนวคิดที่ถูก

พฒันามาจากทฤษฎคีวามเชือ่ส่วนบคุคลของ Dweck 

และ Leggette6 เพือ่ศกึษาการตอบสนองของบคุคลต่อ

สถานการณ์ความส�ำเรจ็และความล้มเหลว โดยเชือ่ว่า

ความเชื่อของมนุษย์ส่งผลต่อแบบแผนพฤติกรรมและ

ระดับสติปัญญาที่แตกต่างกัน สามารถแบ่งแบบแผน

พฤติกรรมได้เป็น 2 รูปแบบ คอื 1) พฤตกิรรมทีเ่กดิจาก

ความเชื่อส่วนบุคคลที่ว่าคุณลักษณะของบุคคลเป็น

สิง่ทีถ่กูก�ำหนดไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ เช่น ระดับ

สติปัญญา ความสามารถ หลักจริยธรรม และ 2) 

พฤตกิรรมทีเ่กดิจากความเชือ่ส่วนบุคคลทีว่่าคุณลกัษณะ

ของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงและพัฒนาได้ ต่อมา

ได้เรียกรูปแบบนี้ว่า กรอบความคิด (Mindset) โดย

แบ่งกรอบความคิดออกเป็น 2 กรอบ7 ดังนี้

	 1.	กรอบความคิดแบบจ�ำกัด (Fixed mindset) 

เช่ือว่าเป็นกรอบความคิดคุณลกัษณะส่วนบคุคล ทีถู่ก

ก�ำหนดมาตัง้แต่เกดิเปลีย่นแปลงไม่ได้ โดยบคุคลจะมี

ลกัษณะไม่ชอบการเปลีย่นแปลง เนือ่งจากมองว่า การ

เปลี่ยนแปลงเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตและมี

โอกาสล้มเหลวสงู ส่งผลต่อความคิดว่าไม่มปีระโยชน์

ในการพยายามหาวธิกีารแก้ไขปัญหาและไม่สนใจต่อ

ค�ำวิพากษ์วิจารณ์

	 2.	กรอบความคดิแบบเติบโต (Growth mindset) 

เช่ือว่าเป็นกรอบความคดิทีส่ามารถเปลีย่นแปลงและ

พฒันาได้ ส่งผลให้บคุคลมลีกัษณะชอบการเรยีนรู ้และ

การฝึกฝน เพือ่พฒันาศกัยภาพของตนเองเน้นการเรยีนรู้

จากกระบวนการมากกว่าผลลัพธ์ ท�ำให้บุคคลท่ีมี

กรอบความคิดแบบเติบโตสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองและน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

	 โดยบคุคลทีม่คีวามแตกต่างของกรอบความคดิ

จะมกีารตัง้เป้าหมาย การรบัรูค้วามสามารถ และมกีาร

แสดงออกของพฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนั เมือ่มกีารเผชญิ

ปัญหาหรอือปุสรรค โดยสามารถสรปุความแตกต่างได้6 

ตามตารางข้างล่างนี้

กรอบความคิด เป้าหมายตั้งต้น การรับรู้ความ
สามารถ การแสดงออกของพฤติกรรม

กรอบความคิดแบบจ�ำกัด
(Fixed mindset)

เน้นการปฏิบัต:ิ ชอบการ
ได้รับการตัดสินความ
สามารถเชิงบวก

สูง มุง่เน้นการเรยีนรู ้(แสวงหาความ
ท้าทายและมีความพยายามสูง)

หลีกเลี่ยงการตัดสินความ
สามารถเชิงลบ

ต�่ำ ยอมแพ้ (หลีกเลี่ยงท้าทายและมี
ความพยายามต�่ำ)

กรอบความคิดแบบเติบโต 
(Growth mindset)

เน้นการเรียนรู้: เป้าหมาย
เป็นตัวที่ช่วยเพิ่มความ
สามารถ

สูงหรือต�่ำ มุง่เน้นการเรยีนรู ้(แสวงหาความ
ท้าทาย ส่งเสริมการเรียนรู้และมี
ความพยายามสูง)

ที่มา:	 Dweck CS, Leggett EL. A social-cognitive approach to motivation and personality. Psychol Rev. 	

	 1988; 95: 256–73.
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	 จากตารางจะเห็นได้ว ่าบุคคลที่มีมุมมอง

กรอบความคดิทัง้ 2 กรอบ จะมีเป้าหมาย ความสามารถ

ของการรับรู้ และการแสดงออกของพฤติกรรมแตก

ต่างกนั ผูท้ีม่กีรอบความคดิแบบเตบิโตจะมีคณุลกัษณะ

ทีพ่งึประสงค์มกีระบวนการเรยีนรูส้�ำหรบัตนเองท�ำให้

สามารถพัฒนาตนเองและส่งผลให้ประสบผลส�ำเร็จ

ในด้านต่าง ๆ โดยบคุคลทีม่กีรอบความคดิเตบิโตมกัจะ

แสวงหาแนวความคิดใหม่ รวมทั้งมีความพยายาม

และฝึกฝนตนเองอย่างหนกั เพือ่ให้ประสบความส�ำเรจ็

ในการเรยีนรู ้ตรงข้ามกบับคุคลทีม่กีรอบความคดิจ�ำกดั

มกัมคีวามเชือ่ว่า การใช้ความพยายามสะท้อนถงึการด้อย

ความสามารถ เพราะหากเป็นผู้ที่มีความสามารถแล้ว

ไม่จ�ำเป็นต้องอาศยัความพยายามในการเรยีนรู ้ จึงมกั

หลกีเลีย่งท่ีจะใช้ความพยายามในการจดัการหรอืแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  ขาดความมั่นใจในการพัฒนาตนเองซึ่ง

แตกต่างจากผูท้ีม่กีรอบความคิดเติบโตท่ีพร้อมแสวงหา

แนวทางใหม่เสมอ8,9,10 จะเป็นสิง่ท่ีช่วยพัฒนาศักยภาพ

ของตนเองได้ดขีึน้ ส่งผลต่อการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองและจะมคีวามมุ่งม่ันพยายามท่ีจะลงมือปฏบิตัิ

เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ สอดคล้องกับ

การศึกษาการปรับกรอบความคิดของทีมแพทย์และ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่เริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย

โดยเรว็ต่อระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วย

กึ่งวิกฤตศัลยกรรม เริ่มจากการตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับ

การเคลือ่นไหวร่างกายของผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ 

และมกีารเรยีนรูร่้วมกนัของทมีแพทย์พยาบาล เพือ่หา

แนวทางในการไปให้ถึงเป้าหมาย และลงมือปฏิบัติ

ในการดแูลผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจ

อยู่สามารถมกีารเคลือ่นไหวร่างกายได้อย่างปลอดภยั 

และร่วมกันสรุปรูปแบบเกิดเป็นแนวทางการปฏิบัติ

ในการดแูลผูป่้วยทีเ่ริม่เคลือ่นไหวร่างกายโดยเรว็ต่อ

ระยะเวลาการใช้เครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยกึง่วกิฤต

ศลัยกรรม11 นอกจากนีย้งัมกีารทดลองน�ำไปประยกุต์

ใช้กับการเรยีนการสอนเก่ียวกับการเตรยีมพร้อมของ

บคุลากรทางการแพทย์เพือ่ป้องกนัข้อผดิพลาดทางการ

แพทย์ พบว่า กรอบความคิดแบบเตบิโตมผีลเชิงบวก

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัข้อผดิพลาดทางการแพทย์12 

และในทางตรงกนัข้ามบคุลากรทางการแพทย์ทีม่ลีกัษณะ

ของกรอบความคดิแบบจ�ำกดัจะมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

กับคุณภาพของการดูแล13

	 สามารถสรุปได้ กรอบความคิดแบบเติบโต 

หมายถึง ความเช่ือของบคุคลต่อการเผชิญปัญหาหรอื

อปุสรรคซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรมของบคุคลทีแ่สดงออกมา

ในการจดัการปัญหาหรอือปุสรรคนัน้ ผ่านกระบวนการ

ฝึกฝนตนเอง และการเรียนรู้เชิงกระบวนการกับการ

จดัการปัญหามากกว่าผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ เช่น การจดัการ

ปัญหาของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจให้สามารถเคล่ือนไหวรางกายได้เร็วข้ึน11 

เป็นต้น

ความส�ำคัญของกรอบความคิดแบบเติบโตกับ

พยาบาลวิ า พในยุคประเทศไทย 4.0

	 กรอบแนวคิดแบบเติบโตเป็นการก�ำหนด

เป้าหมายใหม่ ๆ ตามสภาพปัญหาที่เผชิญมาท�ำให้เกิด

ความรูส้กึว่าเป็นสิง่ทีท้่าทาย และจะพยายามหาวธิกีาร

แก้ไขปัญหา ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และเพิ่ม

ศักยภาพหรือความสามารถของตนเองได้ ส่งผลต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีความมุ่งมั่น

พยายามที่จะลงมือท�ำเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งสอดคล้อง

กับเป้าหมายของรูปแบบการให้การพยาบาลในยุค

ประเทศไทย 4.0 ที่เน้นการน�ำเทคโนโลยีและการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ การน�ำผลการวิจัยมาประยุกต์
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การประยุกต์กรอบความคิดแบบเติบโตเพื่อการพัฒนาพยาบาล  ในยุคประเทศไทย 4.0

ใช้เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีดีและผู้รับ

บริการมีความปลอดภัย ซึ่งถือได้ว่าเป็นสิ่งที่เป็น

ความท้าทายอย่างมากส�ำหรับพยาบาลในปัจจุบัน 

แต่จากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ของพยาบาล มีการน�ำผลงานวิจัยไปใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยมาก4 โดยมี

สาเหตมุาจากขาดการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจให้พยาบาล

มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ขาดโอกาสใน

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ร่วมงานที่มีความรู้

ด้านการวิจยั มีทัศนคตต่ิองานวจัิยในทางลบ ขาดอ�ำนาจ

เพียงพอท่ีจะเปลีย่นแปลงวธิกีารดแูลผูป่้วยด้วยตนเอง 

และขาดความเชี่ยวชาญภาษาต่างประเทศนับว่าเป็น

อปุสรรคต่อการพฒันารปูแบบหรอืการน�ำผลงานวิจยั

มาประยกุต์เพือ่ให้เกดิการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพ

ของผู้ป่วย5 ดังนั้นการพัฒนากรอบแนวคิดแบบเติบโต

จะช่วยให้พยาบาลในยุคประเทศไทย 4.0 เกิดความ

ต้องการทีจ่ะพัฒนางานท่ีตนเองท�ำให้มีประสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น เพราะกรอบแนวคิดแบบเติบโตเป็นการ

ปรับกระบวนคิดของคนที่มองว่าเป้าหมายที่ต้องการ

จะไปให้ถงึกบัอปุสรรคท่ีต้องเผชญิอยูเ่ป็นส่ิงท่ีท้าทาย

ความสามารถของตนเอง และเชื่อว่าสามารถแก้ได้

ท�ำให้เกิดการรับรู้ความสามารถเพิ่มขึ้น จะท�ำให้เกิด

ความพยายามที่จะหาแนวทางในการพัฒนางาน โดย

ต้องอาศัยวิพากษ์วิจารณ์หรือการให้ข้อมูลย้อนกลับ

เชิงสร้างสรรค์ของผู้อื่น เพื่อให้เกิดการพัฒนาและ

เช่ือม่ันในแนวทางนัน้ รวมทัง้การเรยีนรูจ้ากความส�ำเรจ็

ของผูอ้ืน่มาปรบัใช้และลงมือท�ำ6, 11, 14 เพ่ือพัฒนางาน

ทีจ่ะท�ำให้เกดิการดแูลผูร้บับรกิารอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งมีการปรับปรุงกระบวนการท�ำงานโดยน�ำหลักฐาน

เชงิประจกัษ์มาใช้ในการดแูลผูป่้วย รวมถงึมกีารประเมนิ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท�ำให้เกิดเป็นรูปแบบหรือ

แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก 

การพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต 

	 การพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโตของ

พยาบาลวชิาชีพ เป็นการพฒันาทีมุ่ง่เน้นเปลีย่นแปลง

ความเชื่อมั่น ทัศนคติ วิธีการแก้ไขปัญหาของ     

ผู้ประกอบการพยาบาลเดิมที่มีอยู่ในบุคคลเมื่อต้อง

เผชิญอุปสรรคต่าง ๆ  เพือ่ให้เกิดการแสวงหาแนวทาง

แก้ปัญหา เรียนรู้กระบวนการและพัฒนางานในการ

ประกอบวชิาชพีการพยาบาลให้มีคณุภาพ6, 11, 14 โดยมี

การประยุกต์ใช้แนวคิดต่าง ๆ มาช่วยในการพัฒนา 

กรอบความคิดแบบเตบิโต เช่น แนวคิดการความเช่ือ

ส่วนบุคคลร่วมกับวิธีการให้ข้อมูลย้อนกลับ แนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเองและแนวคิดของ

การปรบัปรงุคณุภาพ เป็นต้น โดยมีการพฒันาท้ังกลุม่

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และระดับบริหารที่

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล11,14,15 เมื่อ

วิเคราะห์หลักการและวิธีการพัฒนากรอบความคิด

แบบเตบิโตจากแนวคดิทีน่�ำมาประยกุต์ใช้มหีลกัการ

ทีค่ล้ายคลงึกัน โดยสามารถสรปุออกเป็น 2 แบบ ดงันี้

	 1.	หลักการแลกเปลี่ยนข้อมูล เป็นหลักการ

จ�ำเป็นต่อการพัฒนากรอบความคิดแบบเติบโต 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างบุคคล โดยเฉพาะใน

วิชาชีพพยาบาลที่มีบทบาทในการท�ำงานเป็นทีม 

การแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกันจะช่วยในการสร้าง

เป้าหมายในการให้การพยาบาลร่วมกัน ตัวอย่างเช่น 

พยาบาลวิชาชพีระดบัปฏบิตักิารทีป่ฏบิตังิานหอผูป่้วย

กึง่วกิฤตศัลยกรรมได้มกีารน�ำวธีิการแลกเปล่ียนข้อมลู

ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ

กับทีมสหวิชาชีพใช้เพื่อหาจุดบกพร่องของความรู้

ในการดแูลผูป่้วย ส่งผลให้เกดิโอกาสการพฒันาความรู้ 

และทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ โดยมีการใช้หลักการวิจัยเข้ามาเกี่ยวข้อง 

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวในระยะเริม่แรกทีเ่รว็ขึน้ 
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นครินทร์ สุวรรณแสง และคณะ

นอกจากนี้ไม่เพียงเฉพาะการแลกเปลี่ยนข้อมูลใน

การดูแลผู้ป่วยเท่านั้นยังพบว่าการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในด้านอื่น ๆ ก็มีผลเชิงบวกต่อกรอบความคิดของ

พยาบาลเช่นกัน สามารถช่วยท�ำให้พยาบาลเกิดการ

เรยีนรูแ้ละปรบัตวัได้ดี8 นอกจากนีก้ารแลกเปลีย่นข้อมลู

ยังเป็นปัจจัยน�ำไปสู่การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทาง 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพด้วย ท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพมีความมั่นใจในการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์

สู่การปฏิบัติได้ดี16,17

	 2.	หลกัการให้ข้อมูลแบบย้อนกลับ เป็นวิธกีาร

ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนากรอบความคิด

แบบเติบโตของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการศึกษา

เกีย่วกบัการให้ข้อมลูแบบย้อนกลบัในพยาบาลวชิาชพี

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล ซ่ึงมีการสอบถามเกีย่วกับ

แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ คุณภาพของการให้ข้อมูล 

ข้อเสนอแนะเชิงบวกและเชิงลบ และสนับสนุนการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับ พบว่า พยาบาลที่มีกรอบความคิด

แบบเติบโต จะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการได้รับ

ข้อมูลย้อนกลับแบบ 360 องศา นอกจากนี้การได้รับ

ข้อมูลย้อนกลับยังส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและ

การดแูลผูป่้วยในโรงพยาบาล ท�ำให้ลดอตัราการนอน 

โรงพยาบาล ลักษณะการให้ข้อมูลย้อนกลับต้องให้

ข้อมลูทีถ่กูต้องตามหลกัตรงไปตรงมาไม่เกนิจริง ชีใ้ห้เหน็

ปัญหาหรอืพฤตกิรรมเป็นรปูธรรม โดยมกีารน�ำหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์เข้ามาแก้ไขปัญหา และให้ผูท่ี้ได้รบัข้อมลู

มีการแสดงความคดิเหน็ร่วม เพือ่ให้เข้าใจตรงกนั และ

ร่วมกนัตัง้เป้าหมายในการดแูลผูป่้วย หลังจากน้ันต้อง

มีการสรุปถึงประเด็นที่ได้ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง

หลังจากการได้รับข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งการดูแลผู้ป่วย

พยาบาลวิชาชีพต้องให้การพยาบาลร่วมกบัทมีสขุภาพ 

และมีความเชื่อใจในทีม สร้างบรรยากาศให้เป็นมิตร

ในการดแูลผูป่้วย11,14 สอดคล้องกบัการศกึษาเกีย่วกบั

การนิเทศทางการพยาบาลกลุ่มพยาบาลวิชาชีพใหม่ 

โดยหัวหน้าพยาบาลได้น�ำกระบวนการให้ข้อมูลย้อน

กลับมาใช้ในการนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวชิาชพีใหม่ ทีป่ฏบิติังาน และให้ข้อมลูย้อนกลับ

เป็นระยะ หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้รับมาแลกเปลี่ยน

ความคดิกบัพยาบาลรุน่พี ่ ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีใหม่

มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน สามารถแก้ไขปัญหา

และกล้าตัดสินใจมากขึ้น18 ส�ำหรับกลุ่มผู้นิเทศทาง 

การพยาบาล มีการศึกษาเก่ียวกับการได้รับข้อมูล

ย้อนกลับในกลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาล พบว่า 

กลุ่มผู้นิเทศทางการพยาบาลที่ได้รับข้อมูลย้อนกลับ

เกีย่วกบัพลงัอ�ำนาจของตนเองจะมคีวามตระหนกัถงึ

พลงัอ�ำนาจของตนเอง มแีรงจงูใจและรบัรูถ้งึศกัยภาพ

ของตนเอง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การนิเทศเชิงบวก15 นอกจากนี้การให้ข้อมูลย้อนกลับ

ระหว่างหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

เกีย่วกบัผลการปฏบิตังิานยงัส่งผลต่อความพงึพอใจ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย19 

โดยสรปุได้ว่าการให้ข้อมลูย้อนกลับต้องค�ำถงึประโยชน์

ของผูร้บับรกิารและสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นมติรต่อกนั

ภายในวชิาชพีและสหวชิาชพี เน้นการให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง 

ถูกสถานที ่ ถูกเวลา และเป็นพฤตกิรรมทีเ่ป็นรปูธรรม 

รวมท้ังให้ผูท่ี้ได้รับข้อมูลมีการแสดงความคดิเห็นด้วย 

เพือ่ให้ผูท่ี้ได้รับข้อมูลมีความเข้าใจตรงกันและร่วมกนั

ตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับมาตรฐาน

และคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม

	 จะเห็นได้ว่า หลักการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ

หลักการให้ข้อมูลย้อนกลับในการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล จะสามารถเปล่ียนแปลงความเชือ่การเรยีนรู้

ของพยาบาล ท�ำให้เกดิการแสวงหาแนวทางการพฒันา

ตนเองอยูเ่สมอซึง่เป็นคณุลกัษณะของผูท้ีม่กีรอบความคดิ

แบบเตบิโตส่งผลให้มีความพร้อมในการเรียนรู้และพฒันา
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ศักยภาพของตนเองอย่างมีเป้าหมาย สอดคล้องกับ

บรบิทการท�ำงานทีต้่องท�ำงานเป็นทมีและผลลัพธ์ของ

การพยาบาลที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในยุค

ประเทศไทย 4.0 สามารถสรุป ดังเห็นได้จากภาพ 1

การน�ำกรอบความคิดแบบเติบโตมาประยุกต์ใ

ในการพัฒนาวิ า พการพยาบาล

	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	ควรพัฒนาตนเองทั้งทางด้านเชาว์ปัญญา 

การสื่อสาร และความเชื่อในการพร้อมเผชิญปัญหา

เพื่อให้เกิดกรอบความคิดแบบเติบโต ส่งผลให้เกิด

การปรบัตวัตามสถานการณ์ทีส่อดคล้องกบัการพฒันา

ประเทศ การหาโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง

อยูเ่สมอ เช่น การด�ำเนนิจดัการความรูห้รอืแลกเปลีย่น

ความรูใ้นหน่วยงาน (knowledge management) การน�ำ

หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติการพยาบาลกับ

ผู้รบับรกิาร การเข้าร่วมฝึกอบรมหรอืประชุมด้านวชิาชพี

การพยาบาล หรอืการพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยั เป็นต้น

	 2.	ให้การพยาบาลบนพืน้ฐานของการดแูลแบบ

องค์รวม มีความเชื่อว่าผู้รับบริการมีทัศนคติ และ

ประสบการณ์ด�ำเนนิชีวติทีแ่ตกต่างกัน ดงันัน้หลงัการ

ให้การพยาบาลควรตั้งค�ำถามกับตนเองว่าได้เรียนรู้

อะไรจากการดแูลผู้รบับรกิารแต่ละคน และจะน�ำสิง่ที่

ได้เรยีนรูม้าพฒันาตนเองอย่างไร เช่น น�ำผลลพัธ์จาก

การดแูลผูป่้วยระหว่างอยูโ่รงพยาบาลมาเป็นแนวทาง

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย โดยตั้งเป้าหมายร่วมกับ

ผู้ป่วยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการวางแผนแต่ละ

บุคคล

	 3.	เมื่อตกอยู่ในภาวะการท�ำงานกดดันหรือ

รู้สึกไม่สบายใจ ควรปรับความคิดของตนเองให้เป็น

ความคิดแบบเติบโตว่าเป็นโอกาสในการพัฒนา

ตนเอง สามารถเผชิญปัญหาได้ และเปลี่ยนเป็นพลัง

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบการเรียนรู้ของบุคคลที่มีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth Mindset)7,8,11,14,17

เป้าหมาย อุปสรรค

Growth

Mindset

แลกเปลี่ยน/การให้

ข้อมูลย้อนกลับ

ขั้นตอนการเรียนรู้

ท้าทาย
โอกาส
พัฒนา

ศักยภาพ

เชื่อมั่น
ความ

สามารถ

พยายาม
หา

วิธีการ

ลงมือ
ปฏิบัติ ส�ำเร็จ
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นครินทร์ สุวรรณแสง และคณะ

เชิงบวกอย่างสร้างสรรค์ เช่น การปรึกษาปัญหากับ

เพือ่นร่วมงานหรอืบคุคลทีไ่ว้วางใจ เพือ่ให้ได้รบัข้อมลู

ย้อนกลับที่หลากหลายมุมมอง

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

	 1.	ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีจัดประชุม

แลกเปล่ียนเรียนรูภ้ายในหน่วยปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 

เพ่ือเป็นการแลกเปลีย่นและให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบั

มาตรฐานและคณุภาพการบรกิารพยาบาล และน�ำผล

มาส่งเสริมพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เช่น 

การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

บริหารแบบ 360 องศา เพื่อน�ำผลลัพธ์มาปรับปรุง

และพฒันาระบบบรหิารงาน การแลกเปลีย่นข้อมลูและ

ให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

เพือ่ให้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาได้รบัการพฒันาความคดิแบบ

เติบโตอย่างสม�่ำเสมอจากการให้และรับข้อมูลส่งผล

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด (Mind set) 

เป็นต้น

	 2.	ควรน�ำแนวคดิแบบเตบิโตมาประยกุต์ใช้ใน

การนิเทศและพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะ

หลกัการให้ข้อมลูย้อนกลับ จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงข้อที่ควรพัฒนาของตนเอง และ

มแีรงจงูใจ เชือ่มัน่ และศรทัธา ในการประกอบวิชาชพี

การพยาบาล เช่น น�ำมาประยุกต์ในการก�ำกับติดตาม

นเิทศทางการพยาบาล มีการตัง้เป้าหมายของการนเิทศ 

และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ถูกนิเทศ เป็นต้น 

และในทางกลับกันผู้นิเทศทางการพยาบาล ก็ควรมี

ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของผูถ้กูนิเทศเช่นกนั ว่าสามารถ

พฒันาทกัษะการประกอบวิชาชพีพยาบาลได้ เช่น การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับผลการนิเทศทางการพยาบาลกับ

พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้พัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล และติดตามผลของกระบวนการพัฒนา 

เป็นต้น

ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการจัดปฐมนิเทศ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล และรับฟังข้อมูลย้อนกลับ

จากพยาบาลระดบัปฏบิตักิาร เพือ่ลดความกดดนัจาก

การปฏบิตังิาน รบัทราบเป้าหมายของการท�ำงานร่วมกนั 

	 3.	ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการจัด

ปฐมนิเทศแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล และรับฟังข้อมูล

ย้อนกลับจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ เพื่อลดความ

กดดันจากการปฏิบัติงาน รับทราบเป้าหมายของการ

ท�ำงานร่วมกัน

บทสรุป

	 วชิาชพีพยาบาลควรให้ความส�ำคญักบัการพฒันา 

กรอบแนวคิดแบบเตบิโต ซึง่จะช่วยให้วชิาชีพมคีวาม

เป็นพลวตั สามารถปรบัตัวและเผชญิต่อการเปล่ียนแปลง

จากหลากหลายมิติได้ ส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลเกิดการพัฒนาตนเอง พัฒนาการนิเทศ

ทางการพยาบาลทีส่ร้างสรรค์ พฒันาจากข้อผิดพลาด

ให้เป็นบทเรยีน เน้นการพฒันาตามหลกัการให้ข้อมลู

ย้อนกลับ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง

ยัง่ยนื ผู้ประกอบวชิาชีพมคีวามสขุ เกิดแรงบนัดาลใจ

ในการท�ำงาน
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