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บทคดัย่อ
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงผสมผสาน เพ่ือศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะ             

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นของนักศึกษาพยาบาลและหาแนวทางการพัฒนาทักษะทางคลินิก                   

ด้านการรักษาโรคเบื้ องต้น โดยตอนที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล                       

ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 70 คน และอาจารย์พ่ีเล้ียง จ�ำนวน 52 คน คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้อง

ต้นของนักศกึษาพยาบาล หาค่าความเช่ือมั่นได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ ครอนบาค เท่ากบั 0.86 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตอนที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศกึษา

พยาบาล ช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 18 คน และอาจารย์พ่ีเล้ียง จ�ำนวน 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เกบ็รวม

รวมข้อมูลโดยใช้ประเดน็การสนทนากลุ่มเกี่ยวกบัการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นและ

แนวทางการพัฒนา ตรวจความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า

	 1. 	 นักศึกษาและอาจารย์พ่ีเล้ียงมีการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นของนักศึกษา

พยาบาลที่สอดคล้องกนัคือ รับรู้ ว่านักศกึษาพยาบาลมีทกัษะการสื่อสารทั่วไปและทกัษะการแนะน�ำการดูแล

สขุภาพอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุตามล�ำดับ ส่วนทกัษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมคีะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ

	 2. 	 การพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาลให้ดีย่ิงขึ้น ต้องมีการ

แก้ไขและพัฒนาตามแนวทาง 4 ต้อง คือ 1) ต้องเตรียมตวัเอง 2) ต้องเตรียมนักศกึษา 3) ต้องร่วมพัฒนา 

และ 4) ต้องให้เกดิคุณค่าในการประเมนิ

	 ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส�ำคัญส�ำหรับผู้รับผิดชอบรายวิชา ในการวางแผนการพัฒนาทกัษะทางคลินิก               

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นแก่นักศกึษาให้ดขีึ้น โดยเฉพาะทกัษะการตรวจร่างกาย

 

ค�ำส�ำคญั : ทกัษะทางคลินิก; การรักษาโรคเบื้องต้น ; นักศกึษาพยาบาล ; อาจารย์พ่ีเล้ียง 
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Abstract
	 This mixed method research study aimed to determine perceptions of students and preceptors                     

towards clinical skills regarding basic medical treatment of nursing students and to identify guidelines 

for the development of clinical skills regarding basic medical treatment. This research had two parts.              

The first part was a descriptive study with the sample of 70 senior nursing students and 52 preceptors, 

selected by the purposive sampling method. Data were collected through a perception of clinical skills 

regarding basic medical treatment questionnaire, which had Cronbach’ alpha coefficient of 0.86. The 

data were analyzed using mean and standard deviation. The second part was a qualitative study with 30 

informants, 18 senior nursing students and 12 preceptors, selected by the purposive sampling method. 

Data were collected through focus group discussion with respect to clinical skills regarding basic                   

medical treatment and its development guidelines. Content was validated by a panel of 3 experts.                     

Data were analyzed using content analysis. 

	 The results were as follows;

	 1. 	 Nursing students and preceptors had a consistent perception towards clinical skills regarding 

basic medical treatment of the students. It was found that nursing students’ general communication skill 

and health care advice skill were at a high level with the highest and second highest mean scores                       

respectively, while physical examination skill was at a moderate level with the least mean score. 

	 2. 	 To enhance nursing students’ clinical skills regarding basic medical treatment, the ‘4 Musts’ 

development guidelines should be achieved, namely 1) must prepare oneself, 2) must prepare students, 

3) must initiate mutual development, and 4) must be valuable for evaluation.

	 The findings from this research can form baseline information for instructors who are responsible 

for a course in planning the development of nursing students’ clinical skills regarding basic medical 

treatment, particularly physical examination skills. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและมีนโยบายส�ำคัญคือ ให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความจ�ำเป็นอย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นธรรม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน            

โดยคาดหวังว่าประชาชนจะมีสุขภาพดีทั้งทางด้านกาย             

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ โดยจุดเน้นของระบบบริการ

จะมุ่งเน้นงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือ             

การเจบ็ป่วย การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสขุภาพระยะเร่ิม

แรกมากกว่าการตั้งรับ และการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา         

ซับซ้อนได้อย่างมคุีณภาพได้มาตรฐาน1 แต่อย่างไรกต็าม

ภารกจิด้านการรักษาโรค ยังคงเป็นภารกจิที่ประชาชน

ทัว่ไปคาดหวัง ซ่ึงผู้ทีม่บีทบาทหน้าทีโ่ดยตรงในการรักษา

โรคคือ แพทย์ แต่การที่แพทย์มีไม่เพียงพอ กระทรวง

สาธารณสุขจึงแก้ปัญหาโดยให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่            

ภายใต้ความรับผิดชอบของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม              

สภาการพยาบาลซ่ึงเป็นองค์กรซ่ึงดูแลเกี่ยวกบัมาตรฐาน

ในการประกอบอาชีพของพยาบาล จึงได้เสนอปรับปรงุ

พระราชบญัญัตกิารพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยก�ำหนด

ให้การประกอบอาชีพการพยาบาล ครอบคลุมการตรวจ

รักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภมูคุ้ิมกนัโรค ตามปรากฏ

ในมาตรา 4 (3) แห่งพระราชบญัญัตวิิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2540 ทั้งน้ีพยาบาลผู้ให้บริการ

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นต้องผ่านการศกึษาหรืออบรม

ตามหลักสตูรพยาบาลเวชปฏบิัติทั่วไป (การรักษาโรค

เบื้ องต้น) ที่สภาการพยาบาลก�ำหนดและรับรอง                 

ส่วนพยาบาลที่ไม่ได้ผ่านการอบรม กระทรวงสาธารณสขุ

ได้ออกระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการประกอบ

วิชาชีพพยาบาลตามข้อก�ำหนดในการรักษาโรคเบื้องต้น

และการให้ภูมิคุ้มกันโรค พ.ศ. 2545 เพ่ือให้การ

คุ้มครองทางกฎหมายแก่พยาบาลในการปฏิบัติตาม

บทบาทดังกล่าว2 ทั้งน้ีการรักษาพยาบาลโรคเบื้ องต้น 

เป็นกระบวนการในการค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บริการที่ก�ำลังเผชิญอยู่ ประกอบด้วยการซักประวัต ิ           

การสงัเกต การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิัติ

การหรือการตรวจพิเศษ การวินิจฉัยโรค การรักษาและ

ให้การพยาบาล เพ่ือให้ผู้มีปัญหาสุขภาพหาย ทุเลา        

หรือได้รับการส่งต่ออย่างทนัทว่งท ีทั้งน้ีในการด�ำเนินการ            

ดังกล่าวผู้ท�ำการรักษาจะต้องใช้ทั้ งความรู้  ได้แก่                    

ความรู้ เกี่ยวกบัโรค เภสชัวิทยา การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

และการตรวจพิเศษและใช้ทักษะ ได้แก่ ทักษะการ                

ซักประวัติ ทักษะการตรวจร่างกาย ทักษะการวินิจฉัย              

แยกโรค ทักษะการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือ             

ตรวจพิเศษ การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การ

ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเอง รวมทั้งต้องมีทกัษะในการ

การสื่ อสารทั่วไปซ่ึงสอดแทรกอยู่ในแต่ละทักษะ3 

นอกจากน้ีแล้วผู้ท�ำการรักษาต้องรู้ จักการคิดเชิงวิเคราะห์ 

เพ่ือใช้ในการเช่ือมโยงข้อมูลแต่ละส่วนและทกัษะแต่ละ

ด้าน สู่การวินิจฉัยโรค การรักษา และการพยาบาลที่

เหมาะสม4 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ซ่ึงมีหน้าที่

ในการผลิตและพัฒนานักศึกษาพยาบาล ให้สามารถ

ท�ำการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการทีม่ปัีญหาสขุภาพ 

โดยมวิีชาหลัก คือ วิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้นทั้งภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงจัดการเรียนการสอนให้แก่

นักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที่ 4 ในภาคการศกึษาที่ 1 และ 

2 ตามล�ำดบั โดยมคีวามมุ่งหมายให้นักศกึษาเกดิทกัษะ

ทีด่ใีนการรักษาโรคเบื้องต้นแก่ผู้รับบริการทีม่ปัีญหาด้าน

อายุรกรรมและศลัยกรรม เพ่ือให้ผู้มปัีญหาสขุภาพหาย 

ทุเลา หรือได้รับการส่งต่ออย่างทนัทว่งที5 แต่จากการได้

นิเทศนักศกึษารายวิชาปฏบิตักิารรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ที่ผ่านมา ท�ำให้เหน็ปัญหาในการรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศกึษาทั้งทางด้านความรู้  ความเข้าใจ ทกัษะทางคลินิก

ด้านการรักษาโรคเบื้ องต้น และทกัษะการคิดวิเคราะห์ 

ตวัอย่างเช่น ไม่ทราบว่าจะเร่ิมต้นในการซักประวัต/ิตรวจ

ร่างกายอย่างไร ซักประวัตแิละตรวจร่างกายไม่ถูกต้อง/

ไม่ครอบคลุม สัง่การรักษาด้วยยาไม่ถูกต้อง ขาดแนวทาง

การวินิจฉัยแยกโรคทีเ่ป็นระบบ ขาดการเช่ือมโยงระหว่าง

องค์ความรู้ ต่างๆ กับการน�ำไปใช้ในแต่ละขั้นตอนการ

รักษาโรคเบื้ องต้นเป็นต้น ในที่สุดการวินิจฉัยและการ

รักษาที่เกดิขึ้นมกัเป็นการเลียนแบบหรือท�ำตามที่แพทย์

ตรวจ โดยขาดการคิดวิเคราะห์หรือแสวงหาค�ำตอบตาม
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เหตุและผลด้วยตนเอง สอดคล้องกบัความคิดเหน็ของ

ครูพ่ีเล้ียงและนักศึกษา ซ่ึงได้ให้ข้อเสนอแนะไว้เมื่อ              

สิ้นสดุการเรียนการสอน5 และสอดคล้องกบัผลการวิจัย

เร่ือง การใช้รปูแบบการสอบ OSCE เพ่ือประเมนิทกัษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตซ่ึงพบว่า นักศึกษามี

ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวมอยู่ใน

ระดบัพอใช้ มากที่สดุ (ร้อยละ 44.28) ด้านการรักษา

และพยาบาล ด้านการตรวจร่างกายอยู่ในระดับควร

ปรับปรงุ มากที่สดุ (ร้อยละ 84.28 และ ร้อยละ 64.29 

ตามล�ำดับ) ด้านการซักประวัติอยู่ในระดับพอใช้ มาก

ที่สดุ (ร้อยละ 45.72) ด้านการวินิจฉัยโรคและด้านการ

ส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ/ตรวจพิเศษ อยู่ในระดับดี

มาก มากที่สดุ (ร้อยละ 54.29 และร้อยละ 52.86 ตาม

ล�ำดบั)6 และพบว่าทกัษะที่นักศกึษาปฏบิตัไิด้ในระดบัด ี

คือทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย การให้                  

ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและการวินิจฉัยแยกโรค ส่วนทักษะ          

การตรวจร่างกาย เป็นทกัษะที่นักศกึษาต้องแก้ไข7

	 การรับรู้  เป็นกระบวนการที่บุคคลได้รับการกระตุ้น 

ท�ำให้เกิดความรู้ สึกและแปลความหมายหรือตีความ             

สิ่งที่รับรู้มาผ่านการวิเคราะห์โดยอาศัยความจ�ำ ความรู้  

ผสมผสานกบัประสบการณเ์ดิมที่มีอยู่ออกมาเป็นความ

เข้าใจ ซ่ึงสามารถตัดสินใจและแสดงออกมาเป็น

พฤตกิรรม รวมทั้งท�ำให้เกดิการเรียนรู้พัฒนาเป็นเจตคต ิ

องค์ความรู้  และทกัษะในด้านต่างๆ ดงัน้ันการรับรู้ จึงเป็น

ปัจจัยพ้ืนฐานหน่ึงที่ส�ำคัญต่อการเรียนรู้ เพ่ือพัฒนาทั้ง

ด้านเจตคต ิองค์ความรู้  และทกัษะในด้านต่าง ๆ  น่ันเอง8 

จากการทบทวนกระบวนการในการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ ด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านมา พบว่าเน้นการ

บรรยายและการน�ำเสนอกรณีศึกษาในช้ันเรียน โดย                

ผู้เรียนมโีอกาสแสดงความคิดเหน็น้อย ขาดความเป็นรปู

ธรรมของกระบวนการรักษาโรคเบื้องต้น ท�ำให้นักศกึษา

มคีวามรู้  ความเข้าใจ มีทกัษะ และการคิดวิเคราะห์ไม่ดี

นัก ส่งผลให้การน�ำแนวทางการรักษาโรคเบื้องต้นไปใช้

ไม่ดีเช่นเดียวกนั5 ผู้รับผิดชอบรายวิชา จึงได้น�ำวิธกีาร

เรียนการสอนแบบสมัมนาการรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงเป็น

วิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่มย่อยวิธีหน่ึงที่เน้นผู้เรียน

เป็นศนูย์กลาง มกีระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนมโีอกาสได้

คิดวิเคราะห์ ได้แสดงความคิดเหน็ที่หลากหลาย ท�ำให้ 

ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ ได้กว้างขึ้น ทั้งในระดบัรู้จ�ำ เข้าใจ 

วิเคราะห์ และน�ำไปใช้ได้9 ทั้งน้ีได้น�ำวิธีการสอนแบบ             

การแสดงบทบาทสมมุติร่วมด้วย ท�ำให้เกดิการเรียนรู้ที่

เป็นรปูธรรมชัดเจน ซ่ึงมกีารวิจัยแล้วพบว่า การจัดการ

เรียนการสอนดงักล่าว ผู้เรียนมผีลการเรียนรู้หลังเรียนดี

กว่าก่อนเรียน10 รวมทั้งมีการใช้การสอบ OSCE มา

ประเมนิผลและให้ข้อเสนอแนะนักศกึษารายบุคคล ก่อน

การออกฝึกภาคปฏิบัติวิชาการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น 

ส่วนในระหว่างการฝึกภาคปฏบิตัทิี่แผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา

และจังหวัดพัทลุง ได้ปรับปรุงหัวข้อและวิธกีารสอนบน

คลินิก การนิเทศบนคลินิค การจัดประสบการณ ์การเขยีน

รายงาน และการประชุมปรึกษาหารือการรักษาโรคเบื้อง

ต้นกลุ่มอาการต่างๆ เพ่ือให้อาจารย์นิเทศและครพ่ีูเล้ียง

ได้เน้นสอน ติดตาม และประเมินทกัษะทางคลินิกด้าน

การรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา 

	 จากการได้ปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน

ตามแนวทางดังกล่าว ผู้วิจัยต้องการหาค�ำตอบว่า 

นักศึกษามีทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นดี

หรือไม่ ซ่ึงมหีลายวิธกีาร โดยวิธกีารประเมนิการรับรู้ ผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา ซ่ึงกคื็อ 

นักศกึษาและอาจารย์พ่ีเล้ียง เป็นวิธกีารหน่ึงที่จะบอกผล

ดงักล่าวได้7 โดยนักศกึษาและอาจารย์พ่ีเล้ียง มกีารรับรู้

ผ่านประสาทสัมผัสต่าง ๆ ผ่านการตีความ ตัดสินใจ             

และประเมินหรือรับรู้ ได้ว่า ตัวนักศึกษามีทักษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นดีหรือไม่อย่างไร รวม

ทั้งหากต้องการพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค

เบื้ องต้นของนักศึกษาให้ดีย่ิงขึ้ นจะมีแนวทางในการ

พัฒนาอย่างไร เพ่ือให้เกดิประโยชน์ในการเรียนการสอน

และผลิตนักศึกษาซ่ึงจะเป็นพยาบาลในอนาคตอันใกล้

ต่อไป  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั  
	 1. 	 เพ่ือศึกษาการรับรู้ ของนักศึกษาและอาจารย์         

พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศกึษาพยาบาล	

	 2. 	 เพ่ือศึกษาแนวทางในการพัฒนาทักษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นนักศกึษาพยาบาล

วิธีด�ำเนนิการวิ จยั
	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยการเชิงผสมผสาน (Mixed 

method) ระหว่างระเบยีบวิธเีชิงพรรณนา (descriptive 

Research methodology) และระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research methodology) ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2558-กนัยายน 2559

	 ตอนที ่1 วิจยัเชิงพรรณนา

	 1. 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

		  1.1. 	ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

		  ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 1) นักศกึษาพยาบาล 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 รุ่นที่ 47 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ซ่ึงก�ำลังศกึษาใน

รายวิชาปฏบิัติการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น ปีการศึกษา 

2558 จ�ำนวน 70 คน และ 2) อาจารย์พ่ีเล้ียง ซ่ึงเป็น

แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอกและ

แผนกอบุตัเิหต-ุฉุกเฉิน ในแหล่งฝึกรายวิชาปฏบิตักิาร

รักษาพยาบาลเบื้องต้น ปีการศกึษา 2558 จาก 6 แหล่ง

ฝึก จ�ำนวน 60 คน

		  1.2 	 กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย

		  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 1) นักศึกษา

พยาบาล จ�ำนวน 70 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบตั ิได้แก่ ก�ำลังศกึษาในรายวิชาปฏบิตักิารรักษา

พยาบาลเบื้ องต้น ปีการศึกษา 2558 และสมัครใจ                 

เข้าร่วมการวิจัย และ 2) อาจารย์พ่ีเล้ียง จ�ำนวน 52 คน             

คํานวณโดยใช้ตารางเครซ่ีและมอร์แกน11 ที่ระดับ

ความคลาดเคล่ือน 0.05 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติ ได้แก่ นิเทศนักศึกษาในรายวิชาปฏบิัติการ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น ปีการศกึษา 2558 ครบทุกระยะ 

มปีระสบการณก์ารนิเทศอย่างน้อย 1 ปี และสมคัรใจเข้า

ร่วมการวิจัย

	 2. 	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ศาสนา และความเกี่ยวข้องกับการ            

ฝึกปฏบิตัวิิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้าน

การรักษาโรคเบื้ องต้นของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัย

พัฒนาจากงานวิจัยเร่ืองผลการใช้รปูแบบการสอบ OSCE 

เพ่ือประเมินความรู้และทกัษะทางคลินิกด้านการรักษา

โรคเบื้ องต้นและการรับรู้ ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทักษะ  

ทางคลินิกของนักศึกษา7 ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ทดลองใช้

กบัผู้ที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง และหาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.8612 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 1) การรับรู้ทกัษะการสื่อสารทั่วไป 

2) การรับรู้ทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย 3) การรับ

รู้ทกัษะการตรวจร่างกาย 4) การรับรู้ทกัษะการวินิจฉัย

แยกโรค 5) การรับรู้ทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิัติ

การ/ตรวจพิเศษ 6) การรับรู้ทกัษะการวินิจฉัยโรค 7) 

การรับรู้ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น และ 8) การรับรู้

ทักษะการแนะน�ำการดูแลสุขภาพ ข้อค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยก�ำหนดค่า 5 

ระดบั ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) แล้วน�ำค่าเฉล่ีย

ไปเทยีบกบัเกณฑ ์ดงัน้ี13 

	
คะแนนเฉลีย่			            ระดบัความคิดเห็น

4.50-5.00			  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัดมีาก

3.50-4.49			  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัดี

2.50-3.49			  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง

1.50-2.49			  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัน้อย

1.00-1.49			  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้อยู่ในระดบัน้อยมาก
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	 3. 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

		  หลังสื้ นสุดการฝึกปฏิบัติรายวิชาการรักษา

พยาบาลเบื้องต้น ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลวิจัยดังน้ี 1) เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน�ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ                 

การวิจัย ขั้นตอนการท�ำวิจัย และช้ีแจงการพิทกัษ์สทิธิ์                     

2) ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามการรับรู้ทกัษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาล               

3) ตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูลและน�ำมาวิเคราะห์

	 4. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และวิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังน้ี               

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ค่าทางสถิติ ความถี่              

ร้อยละ 2) ข้อมูลการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษา

โรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาล วิเคราะห์ค่าทางสถติ ิ           

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน�ำค่าเฉล่ียไปเทยีบ

กบัเกณฑ์

	 ตอนที ่2 วิจยัเชิงคุณภาพ

	 1. 	 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย

		  ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 1) นักศึกษาพยาบาล 

จ�ำนวน 18 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตั ิ

ได้แก่ ก�ำลังศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น ปีการศกึษา 2558 เป็นตวัแทนของแต่ละกลุ่ม

ในแต่ละแหล่งฝึก กลุ่มละ 1 คน และสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัย และ 2) อาจารย์พ่ีเล้ียง จ�ำนวน 12 คน คัดเลือก

กลุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ได้แก่ นิเทศ

นักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้ องต้น           

ปีการศึกษา 2558 ครบทุกระยะ มีประสบการณ์การ

นิเทศอย่างน้อย 1 ปี ปฏบิตังิานแผนกผู้ป่วยนอก 1 คน 

และแผนกอบุตัเิหต-ุฉุกเฉิน 1 คน ของแต่ละแหล่งฝึก 

และสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 2. 	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย

		  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวมรวมข้อมูลเป็น

ประเด็นการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการรับรู้ ทักษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นและแนวทางการพัฒนา 

ดังน้ี 1) ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นที่

นักศกึษาปฏบิตัไิด้ด ี2) ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษา

โรคเบื้ องต้นที่นักศึกษาต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วน และ              

3) แนวทางในการพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้านการรักษา

โรคเบื้ องต้นในนักศึกษาพยาบาล ตรวจความตรงเชิง

เน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ และน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ที่

มคุีณสมบตัติรงผู้ให้ข้อมูล และน�ำมาปรับแก้ให้เหมาะสม 

แล้วน�ำมาใช้กบัผู้ให้ข้อมูลจริง

	 3. 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 หลังสื้นสดุการฝึกปฏบิตัริายวิชาการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลวิจัยดงัน้ี 1) จัดการสนทนากลุ่ม

เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นในเชิงลึกตาม

ประเด็นการสนทนากลุ่ม และ 2) น�ำข้อมูลจากการ

สนทนากลุ่มมาถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ตามประเดน็การสนทนากลุ่ม โดยน�ำมาวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา (content Analysis) แล้วสรปุเป็นผลการวิจัย

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สงขลา เลขที่ 11/2559 ซ่ึงผู้วิจัยได้พิทกัษ์

สทิธิ์โดยช้ีแจงรายละเอยีด ดงัน้ี 1) ช่ือและข้อมูลผู้วิจัย 

2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย                   

3) ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 4) การเกบ็รักษาข้อมูล

เป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม               

6) สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือ

ถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อใดๆ ต่อผู้

ร่วมวิจัย

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น           

ร้อยละ 91.5 นับถอืศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 82.3 

และมีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 

73.85 กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาพยาบาลมากที่สดุ คิด

เป็นร้อยละ 53.8 รองลงมาคือ อาจารย์พ่ีเล้ียง คิดเป็น

ร้อยละ 41.6 
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	 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ ต่อ

ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา

พยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับดี (  =3.77, SD=.37) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ทกัษะ

ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นทุกด้านอยู่ในระดบัด ีโดยการ

	 2. ระดบัการรบัรูข้องนกัศึกษาและอาจารยพ์ี่เล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกดา้นการรกัษาโรคเบื้ องตน้ของ

นกัศึกษาพยาบาล

ตารางที ่1 	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของนักศกึษาต่อทกัษะทางคลินิกด้าน  การรักษา

			   โรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=70) 

รับรู้ ทักษะการสื่อสารทั่วไปมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด              

(  =4.36, SD=.54) รองลงมาคือ การรับรู้ทกัษะการ

แนะน�ำการดูแลสขุภาพ (  = 3.99, SD=.65) ยกเว้น

การรับรู้ทักษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง              

(  = 3.47, SD=.63) 	
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 2. ระดบัการรบัรูข้องนกัศึกษาและอาจารยพ์ีเ่ลี้ ยงต่อทกัษะทางคลินิกดา้นการรกัษาโรค
เบื้ องตน้ของนกัศึกษาพยาบาล 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของนักศึกษาต่อทกัษะทางคลินิกด้าน  

การรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=70)  
 

  

จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ต่อทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับดี ( = 3.77, SD = 0.37) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ทกัษะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นทุกด้านอยู่ในระดับดี โดยการรับรู้ทักษะการ
สื่อสารทั่วไปมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ( = 4.36, SD = 0.54) รองลงมาคือ การรับรู้ทกัษะการแนะน า
การดูแลสุขภาพ ( = 3.99, SD = 0.65) ยกเว้นการรับรู้ทกัษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ( = 3.47, SD = 0.63)   
 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิก
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=52)  

 

การรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ
นักศึกษาพยาบาล   1 SD 

ระดบัการรับรู้ทกัษะทางคลินิก
ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศึกษาพยาบาล 
ทกัษะการสื่อสารทั่วไป 4.36 .54 ด ี
ทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย 3.90 .68 ด ี
ทกัษะการตรวจร่างกาย 3.47 .63 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยแยกโรค 3.64 .66 ด ี
ทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษ 3.59 .60 ด ี
ทกัษะการวินจิฉัยโรค 3.70 .64 ด ี
ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น 3.59 .60 ด ี
ทกัษะการแนะน าการดูแลสขุภาพ 3.99 .65 ด ี
ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม 3.77 .37 ด ี

การรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
ของนักศึกษาพยาบาล   1 SD 

ระดบัการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศึกษาพยาบาล 
ทกัษะการสื่อสารทั่วไป 4.15 .56 ด ี
ทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย 3.43 .63 ปานกลาง 
ทกัษะการตรวจร่างกาย 3.10 .77 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยแยกโรค 3.15 .76 ปานกลาง 
ทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษ 3.17 .76 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยโรค 3.26 .68 ปานกลาง 
ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น 3.28 .74 ปานกลาง 
ทกัษะการแนะน าการดูแลสขุภาพ 3.89 .66 ด ี
ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม 3.43 .55 ปานกลาง 
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ตารางที ่2 	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกด้าน

			   การรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=52) 

	 จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ ต่อ

ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของนักศกึษา

พยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (  =3.43,              

SD=.55) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีาร

รับรู้ทกัษะการรับรู้ทกัษะการสื่อสารทั่วไปและทกัษะการ

สื่อสารทั่วไปแนะน�ำการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับด ี               

(  =4.15, SD=.56 และ =3.89, SD=.66 ตามล�ำดับ) 

ส่วนการรับรู้  ทักษะอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง โดย                

การรับรู้ ทักษะการตรวจร่างกายมีคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สุด                      

(  =3.10, SD= .77) 

	 3. 	 ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลและ

อาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นของนักศกึษาพยาบาล

		  3.1	 ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค            

เบื้องต้นที่นักศกึษาปฏบิตัไิด้ดี

			   ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ให้ความคิดเหน็ว่า

ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นที่นักศึกษา

ท�ำได้ดคีือ ทกัษะที่เกี่ยวข้องกบัการสื่อสาร ได้แก่ ทกัษะ

การสื่อสารทั่วไปและทกัษะการแนะน�ำการดูแลสขุภาพ 

ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี

			   “นกัศึกษามีมนุษยส์มัพนัธที์ดี่ สีหนา้ย้ิม

แยม้แจม่ใส มีความอ่อนโยน ผูป่้วยเอ็นด ูเต็มใจ ท�ำให้

เกิดความไวว้างใจ ไดเ้รียนรูแ้ละปฏิบติัมาตลอด เลยง่าย

ในการสรา้งความสัมพันธภาพกับผูป่้วย การสรา้ง

สมัพนัธภาพทีดี่ ท�ำใหไ้ดข้อ้มลูจากผูป่้วยครอบคลมุมาก

ข้ึน ง่ายต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลและใหค้�ำ

แนะน�ำ ความมัน่ใจค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 5, 8, 10, 

11, 16, 20, 23) “พอทราบโรคของผูป่้วย เรากจ็ะ

สามารถใหค้�ำแนะน�ำไดถ้กูตอ้ง ค�ำแนะน�ำสว่นใหญเ่ป็น

ลกัษณะกลุ่มโรคทีจ่ดัในกลุ่มเดียวกนั อีกอย่างเป็นการ

ใหก้ารพยาบาลซึง่ไดเ้รียนรูแ้ละปฏิบติัมาตลอด ตรงกบั

บทบาทของพยาบาล” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, 4, 9, 14, 

18, 19, 24, 28, 30)

		  3.2 	 ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้อง

ต้นที่นักศกึษาต้องพัฒนาอย่างเร่งด่วน

		  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ ให้ความคิดเหน็ว่าทกัษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นที่นักศึกษาต้อง

พัฒนาอย่างเร่งด่วนคือ ทกัษะการตรวจร่างกายและทกัษะ

การวินิจฉัยแยกโรค ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี
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 2. ระดบัการรบัรูข้องนกัศึกษาและอาจารยพ์ีเ่ลี้ ยงต่อทกัษะทางคลินิกดา้นการรกัษาโรค
เบื้ องตน้ของนกัศึกษาพยาบาล 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของนักศึกษาต่อทกัษะทางคลินิกด้าน  

การรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=70)  
 

  

จากตารางพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ต่อทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น
ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับดี ( = 3.77, SD = 0.37) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ทกัษะด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นทุกด้านอยู่ในระดับดี โดยการรับรู้ทักษะการ
สื่อสารทั่วไปมีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด ( = 4.36, SD = 0.54) รองลงมาคือ การรับรู้ทกัษะการแนะน า
การดูแลสุขภาพ ( = 3.99, SD = 0.65) ยกเว้นการรับรู้ทกัษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ( = 3.47, SD = 0.63)   
 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิก
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (n=52)  

 

การรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ
นักศึกษาพยาบาล   1 SD 

ระดบัการรับรู้ทกัษะทางคลินิก
ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศึกษาพยาบาล 
ทกัษะการสื่อสารทั่วไป 4.36 .54 ด ี
ทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย 3.90 .68 ด ี
ทกัษะการตรวจร่างกาย 3.47 .63 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยแยกโรค 3.64 .66 ด ี
ทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษ 3.59 .60 ด ี
ทกัษะการวินจิฉัยโรค 3.70 .64 ด ี
ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น 3.59 .60 ด ี
ทกัษะการแนะน าการดูแลสขุภาพ 3.99 .65 ด ี
ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม 3.77 .37 ด ี

การรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
ของนักศึกษาพยาบาล   1 SD 

ระดบัการรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้าน
การรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศึกษาพยาบาล 
ทกัษะการสื่อสารทั่วไป 4.15 .56 ด ี
ทกัษะการซักประวัตกิารเจบ็ป่วย 3.43 .63 ปานกลาง 
ทกัษะการตรวจร่างกาย 3.10 .77 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยแยกโรค 3.15 .76 ปานกลาง 
ทกัษะการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร/ตรวจพิเศษ 3.17 .76 ปานกลาง 
ทกัษะการวินจิฉัยโรค 3.26 .68 ปานกลาง 
ทกัษะการรักษาโรคเบื้องต้น 3.28 .74 ปานกลาง 
ทกัษะการแนะน าการดูแลสขุภาพ 3.89 .66 ด ี
ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม 3.43 .55 ปานกลาง 
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	 	 “เรียนมานานตัง้แต่ปี 2 ฝึกแต่ทีว่อรด์จะไม่

ค่อยไดต้รวจ มาฝึกโอพีดี กไ็ม่ค่อยมีเวลาตรวจร่างกาย 

มีความไม่มัน่ใจ ไม่แน่ใจ สถานทีก่ไ็ม่เอ้ืออ�ำนวย ระยะ

เวลาในการตรวจร่างกายนอ้ย ตอ้งแขง่กบัเวลาตามคิวที่

ผูป่้วยมารบับริการ ตรวจไม่ครบตามระบบ ตรวจเฉพาะ

สว่นนัน้ไม่ไดต้รวจร่างกายทัว่ๆ ไป บางครัง้ตรวจพลาด

เพราะไม่ช�ำนาญ และการตรวจบางอย่างยงัไม่สามารถ

แยกไดช้ดัเจน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1, 2, 4, 7, 11, 12, 

18, 21, 25, 29)

	 	 “ประสบการณใ์นการแยกโรคนอ้ย บางโรคมี

กลุ่มอาการคลา้ยกนั จึงท�ำใหล้�ำบากในการวนิิจฉยัแยก

โรคเบ้ืองตน้ ความรูเ้รือ่งโรคยงันอ้ยจึงไม่สามารถบอก

โรคได ้บางโรคทีเ่จออาการไม่ชดัเจน บางทีกไ็ม่สามารถ

มองออกวา่ถา้คนไขม้าดว้ยอาการแบบน้ีจะเป็นโรคอะไร

ได ้แยกยากตอ้งดจูากหลายๆ อย่างประกอบ และมีโรค

ทีใ่กลเ้คียงทีไ่ม่แน่ใจบา้ง อาจจะจะตอ้งอาศยัผล x-ray 

แต่ดไูม่เป็น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3, 5, 9, 12, 16, 19, 

22 26, 28, 30)

	 4. 	 แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาทกัษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นนักศกึษาพยาบาล

		  ผู้ให้ข้อมูลให้ความคิดเหน็ว่า การพัฒนาทกัษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นนักศึกษาพยาบาล

ให้ดีย่ิงขึ้น ต้องมีการแก้ไขและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตามแนวทาง 4 ต้อง ดงัน้ี

		  1) 	 ต้องเตรียมตัวเอง: ตัวนักศึกษาเองมี

ความส�ำคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้าน

การรักษาโรคเบื้ องต้น เพราะทักษะในแต่ละด้านต้อง

อาศยัองค์ความรู้หลาย ๆ สาขา ต้องบริหารเวลา และมี

ความมุ่งมั่นตั้งใจในการทบทวนและพัฒนา เตรียมตนเอง

ให้พร้อม โดยวิธกีารต่างๆ เช่น อ่านหนังสอืให้มากขึ้น 

ทบทวนทกัษะต่าง ๆ กล้าที่จะตรวจผู้ป่วยที่หลากหลาย

กลุ่มอาการ เป็นต้น ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี

	 	 “ตอ้งอ่านหนงัสือเพ่ิมเติมใหม้ากย่ิงข้ึน ใหฝึ้ก

ทกัษะต่างๆ ตัง้แต่เรียนทฤษฎี ตอ้งมีการฝึกฝนอยู่ตลอด 

จะไดช้�ำนาญเกีย่วกบัการซกัประวติั ลองตรวจร่างกาย 

วินิจฉัย และใหก้ารรกัษาเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยเสมือนจริง 

โดยการฝึกตอ้งมีอาจารยค์อยใหค้�ำแนะน�ำ” (ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 2, 5, 7, 12, 18, 19, 30)

		  “ใหมี้การสอบ OSCE ใหต้รวจร่างกาย ฝึกกบั

หุ่นบ่อยๆ การวนิิจฉยัโรค ควรจดัใหมี้การสอบปากเปล่า

เป็น long case หรือ case สมมติุบ่อยๆ แบบไม่คิดคะแนน 

โดยอาจใหแ้พทยห์รือพีเ่ล้ียงคมุสอบ ซึง่ท�ำใหน้กัศึกษา

กลา้คิดกลา้แสดงออก โดยไม่กลวัวา่จะถกูหรือผิดเอามา

อภิปรายกนัโดยจะดีมาก” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4, 9, 13, 

17, 26)

		  2) 	 ต้องเตรียมนักศกึษา: อาจารย์จะต้องเต

รียมนักศึกษาให้พร้อมทั้งด้านความรู้  ทกัษะต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้อง โดยวิธกีารต่างๆ เช่น การน�ำวิธกีารสอนแบบ

ใหม่มาใช้ การนิเทศที่เน้นติดตามทกัษะการรักษาโรค

เบื้องต้น เป็นต้น ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี

		  “น่าจะให้อาจารย์จ�ำลองสถานการณ์ใน

หอ้งเรียน ทีค่รอบคลุมทัง้การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 

วนิิจฉยัโรค ตรวจแลป การวนิิจฉยัโรค การรกัษา ค�ำแนะน�ำ 

เพือ่ใหมี้ประสบการณ ์บรรยากาศและเขา้ใจรูปแบบทีถ่กู

ตอ้ง สว่นการสมัมนา น่าจะมีหลายๆ กลุ่มอาการ เพือ่ให้

ทุกคนไดเ้รียนรูแ้ละเกิดความเขา้ใจหลายๆ หลายๆ 

ระบบ และเกิดทกัษะทีดี่ย่ิงข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3,               

7, 15, 19, 27)

	 	 “อาจารยต์อ้งมีการนิเทศ และสอนความรูเ้รือ่ง

การรกัษาโรคกลุ่มอาการต่างๆ อย่างต่อเนือ่งเพือ่น�ำมาสู่

แนวทางการรกัษาโรคเบ้ืองตน้ทีถ่กูตอ้งกบัผูป่้วยจริง จะ

สรา้งความมัน่ใจใหก้บันกัศึกษาดว้ย” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 

9, 12, 18, 29)

		  3) ต้องร่วมพัฒนา: อาจารย์พ่ีเล้ียงที่แหล่งฝึก

ทั้งแพทย์และพยาบาล ต้องร่วมกันเตรียมและพัฒนา

นักศึกษาทั้งก่อนการฝึก ขณะฝึก และหลักการฝึก เช่น 

การทบทวนการทักษะการตรวจร่างกาย แนวทางการ

รักษาโรคเบื้องต้น การให้ข้อเสนอแนะขณะฝึกและเมื่อ

สิ้นสดุการฝึก เป็นต้น ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี

	 “จดัคลาสสอน การรักษาโรคเบ้ืองตน้ โดยให ้             

โรงพยาบาลทีน่ักศึกษาลงฝึกงานสอนแนะน�ำก่อนลง

ปฏิบติัจริงแนะน�ำเกีย่วกบัโรคทีพ่บบ่อย แนวทางการ
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รกัษา ยาทีค่วรใช ้(ผูใ้หข้อ้มลูคนที ่6, 12, 20, 25, 26)

	 	 “เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาซกัถามจากพีพ่ยาบาล 

ครูพีเ่ล้ียง แพทย์ มีสถานการณ์ตัวอย่างใหน้ักศึกษา

สามารถคิด วเิคราะห์ ตามขบวนการของตนเอง เพือ่น�ำ

มาสู่แนวทางการรกัษาโรคเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยจริง สรา้ง

ความมั่นใจใหก้ับนักศึกษาโดยการรับผูป่้วยบ่อยๆ”              

(ผู้ให้ข้อมูลคนท ี8, 16, 19, 27, 29)

		  4)	 ต้องให้เกดิคุณค่าในการประเมิน: การ

ประเมนิผลต้องเข้มข้น มปีระสทิธภิาพ มกีารสะท้อนผล

การประเมนิให้นักศกึษาได้ตระหนัก และปรับปรงุตนเอง 

ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี

		  “ให้มกีาร Post-test หลังสอนภาคทฤษฎ ีและ

เข้มงวดในการประเมินผล หากนักศึกษารายใด post-  

test ไม่ผ่านควรให้ท�ำแบบทดสอบจนสอบผ่าน” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 8, 12, 19 27, 29)

		  “การสอบ OSCE ควรบ่อยๆ เพราะ OSCE 

สนุกและท้าทาย ท�ำให้เหน็ภาพของการรักษาโรคเบื้อง

ต้นได้มากขึ้ น แต่ควรมีการเฉลยเพ่ือเป็นแนวทางให้

นักศกึษาเข้าใจ หรือเมื่อมข้ีอสงสยัจะได้ซักถาม” (ผู้ให้

ข้อมูลคนที่ 5, 7, 15, 17, 27)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล ดงัน้ี

	 1.	 การรบัรูข้องนกัศึกษาและอาจารยพ์ีเ่ล้ียงต่อ

ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นของ

นกัศึกษาพยาบาล	    

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า นักศกึษาและอาจารย์พ่ีเล้ียง 

มกีารรับรู้ทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของ

นักศกึษาพยาบาลสอดคล้องกนั กล่าวคือ นักศกึษาและ

อาจารย์พ่ีเล้ียงรับรู้ ว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะการ

สื่อสารทัว่ไปและทกัษะการแนะน�ำการดูแลสขุภาพอยู่ใน

ระดับดี โดยมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุตามล�ำดับ ส่วนทกัษะ

การตรวจร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ียต�่ำที่สุด อธิบายได้ว่า การรักษาโรคเบื้ องต้นเป็น 

กระบวนการในการค้นหาปัญหาสุขภาพที่ผู้รับบริการ

เผชิญอยู่ เพ่ือให้ผู้มปัีญหาสขุภาพหาย ทุเลา หรือได้รับ

การส่งต่ออย่างรวดเรว็ ทั้งน้ีในการด�ำเนินการดังกล่าว            

ผู้ท�ำการรักษาจะต้องใช้ทั้งความรู้  ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบั

โรค เภสัชวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ             

การตรวจพิเศษ และใช้ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการซักประวัต ิ

ทกัษะการตรวจร่างกาย ทกัษะการวินิจฉัยแยกโรค ทกัษะ

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจพิเศษ การ

วินิจฉัยโรค การรักษาโรคเบื้องต้น การให้ค�ำแนะน�ำการ

ดูแลตนเอง รวมทั้งต้องมีทกัษะในการการสื่อสารทั่วไป

ซ่ึงสอดแทรกอยู่ในแต่ละทกัษะ3 ทั้งน้ีทกัษะการสื่อสาร

ทั่วไปเป็นทกัษะที่ต้องปฏบิัติทุกคร้ังในการให้การรักษา

หรือการพยาบาล โดยเป็นการแนะน�ำตัวหรือการเร่ิม

สร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ เพ่ือสร้างคุ้นเคย          

ความไว้วางใจ ความน่าเช่ือถือ เกิดความสุขสบาย              

ผ่อนคลาย และสร้างบรรยากาศที่ดี เช่น การกล่าวค�ำ

ทกัทาย การแสดงทา่ทเีป็นมติรและมคีวามเอื้ออาทร การ

แนะน�ำตนเองว่าเป็นใคร การบอกวัตถุประสงค์ของการ

ซักประวัติ การใช้ถ้อยค�ำที่สภุาพ เข้าใจง่าย เป็นต้น14  

และทกัษะการแนะน�ำการดูแลสขุภาพ ซ่ึงนักศึกษาต้อง

เช่ือมโยงความรู้ ระหว่างโรค และข้อมูลของผู้ป่วย ที่

ครอบคลุมทั้งทางด้าน กาย จิต สงัคม จิตวิญญาณ กบั

ความรู้ทางด้านเภสชัวิทยาและการรักษาทางเลือกต่าง ๆ  

มาให้แนะน�ำให้สอดคล้องกบับริบทของผู้รับบริการ4 ซ่ึง

นักศึกษาได้รับการช้ีแนะและได้ปฏบิัติมาตลอดการฝึก

ปฏบิตังิานตั้งแต่ช้ันปี 2 และที่ส�ำคัญคือ การที่รายวิชาน้ี

ได้น�ำวิธกีารเรียนการสอนแบบสมัมนาการรักษาโรคเบื้อง

ต้นและการแสดงบทบาทสมมุติ ให้นักศึกษาได้เรียนรู้

การปฏบิตัคิล้ายเสมอืนจริงรวมทั้งมกีารสอบ OSCE มา

ประเมนิผลและให้ข้อเสนอแนะนักศกึษารายบุคคล เพ่ือ

แก้ไขส่วนที่บกพร่องก่อนการออกฝึกปฏิบัติงาน และ

ขณะปฏิบัตินักศึกษาได้รับการแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง 

ท�ำให้นักศึกษาและอาจารย์พีเล้ียงรับรู้ ว่านักศึกษา

พยาบาลมีทกัษะการสื่อสารทั่วไปและทกัษะการแนะน�ำ

การดูแลสขุภาพอยู่ในระดบัด ี สอดคล้องกบัผลการวิจัย

เร่ืองผลการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพ่ือประเมิน 

ความรู้และทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้น
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และการรับรู้ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกของ

นักศึกษา7 ที่พบว่า นักศึกษาและอาจารย์พ่ีเล้ียงรับรู้ ว่า 

นักศึกษาปฏบิัติทกัษะในการสร้างสมัพันธภาพและการ

ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยได้ดี

	 ส่วนทกัษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สุด เน่ืองจากทักษะการตรวจ

ร่างกายที่สมบูรณต้์องประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การ

ตรวจด้วยเทคนิคการตรวจที่ถูกต้อง 2) การตรวจพบสิ่ง

ที่ควรตรวจพบ และ 3) สามารถแปลความหมายและ

วิเคราะห์สิ่งที่ตรวจพบได้ จะเหน็ได้ว่าทกัษะดังกล่าวมี

ความยุ่งยาก โดยต้องเช่ือมโยงเปรียบเทียบข้อมูล             

ด้านทฤษฎีของโรคที่ นึกถึงและข้อมูลจากผู้ป่วย14                

ซ่ึงนักศกึษาเรียนมาตั้งแต่ช้ันปีที่ 2 และมโีอกาสใช้ขณะ

ขึ้ นปฏิบัติงานในรายวิชาต่างๆ แต่ไม่ละเอียดและ

ครอบคลุมเหมอืนในวิชาน้ี ส่วนการวิธกีารเรียนการสอน

แบบสมัมนาการรักษาโรคเบื้องต้นและการแสดงบทบาท

สมมุต ิให้นักศกึษาได้เรียนรู้การปฏบิตัคิล้ายเสมอืนจริง

รวมทั้งมีการสอบ OSCE มาประเมนิผลและให้ข้อเสนอ

แนะนักศกึษารายบุคคลน้ัน ท�ำได้เพียง 1- 2 กลุ่มอาการ

เท่าน้ัน ที่เหลือแนะน�ำให้นักศึกษาทบทวนด้วยตนเอง 

นอกจากน้ีขณะฝึกปฏิบัติส่วนใหญ่ไม่ได้ตรวจละเอียด

ครบทุกระบบ ท�ำให้นักศกึษาและอาจารย์พีเล้ียงรับรู้ ว่า

นักศึกษาพยาบาลมีทกัษะการตรวจร่างกายอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ียต�่ำที่สดุ ซ่ึงขัดแย้งกบัผล

การวิจัยเร่ืองผลการใช้รูปแบบการสอบ OSCE เพ่ือ

ประเมินความรู้และทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค

เบื้ องต้นและการรับรู้ ของอาจารย์พ่ีเล้ียงต่อทักษะทาง

คลินิกของนักศึกษา7 ที่พบว่า นักศึกษาและอาจารย์พ่ี

เล้ียงรับรู้ ว่า นักศึกษามีทักษะการตรวจร่างกายอยู่ใน

ระดบัที่ควรปรับปรงุ 

	 2. 	 แนวทางในการพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้านการ

รักษาโรคเบื้องต้นนักศกึษาพยาบาล

	 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาน้ีทีผ่่านมา เน้นการ

บรรยายและการน�ำเสนอกรณศีกึษาในช้ันเรียน ซ่ึงผู้เรียน

แสดงความคิดเหน็ได้น้อย ขาดความเป็นรปูธรรม ท�ำให้

นักศึกษามีความรู้  ความเข้าใจ มีทักษะ และการคิด

วิเคราะห์ไม่ดเีทา่ที่ควร ส่งผลให้การน�ำแนวทางการรักษา

โรคเบื้ องต้นไปใช้ไม่ดีเช่นเดียวกัน5 ผู้ให้ข้อมูลให้             

ความคิดเห็นว่า การพัฒนาทักษะทางคลินิกด้านการ

รักษาโรคเบื้ องต้นนักศึกษาพยาบาลให้ดีย่ิงขึ้ น ต้องม ี 

การแก้ไขและพัฒนาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ตามแนวทาง 

4 ต้อง ดงัน้ี 1) ต้องเตรียมตวัเอง: นักศกึษาเองจะต้อง  

เตรียมตนเองให้พร้อมทั้งด้านความรู้  ทักษะต่างๆ                  

ที่เกี่ยวข้อง โดยวิธกีารต่างๆ 2) ต้องเตรียมนักศึกษา: 

อาจารย์จะต้องเตรียมนักศึกษาให้พร้อมทั้งด้านความรู้  

ทกัษะต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยวิธกีารต่างๆ 3) ต้องร่วม 

พัฒนา: อาจารย์พ่ีเล้ียงที่แหล่งฝึกทั้งแพทย์และพยาบาล 

ต้องร่วมกันเตรียมและพัฒนานักศึกษาทั้งก่อนการฝึก 

ขณะฝึก และหลักการฝึก และ 4) ต้องให้เกดิคุณค่าใน

การประเมนิ: การประเมนิผลต้องเข้มข้น มปีระสทิธภิาพ 

มกีารสะท้อนผลการประเมนิให้นักศกึษาได้ตระหนัก และ

ปรับปรงุตนเอง 

	 เมื่อรายวิชาได้น�ำวิธกีารเรียนการสอนแบบสมัมนา

การรักษาโรคเบื้องต้น ซ่ึงเป็นวิธกีารสอนแบบอภิปราย

ก ลุ่มย่อยวิธีห น่ึงที่ เ น้น ผู้ เ รียนเ ป็นศูน ย์กลาง มี

กระบวนการที่ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสได้คิดวิเคราะห์ ได้

แสดงความคิดเหน็ที่หลากหลาย ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ ได้กว้างขึ้น ทั้งในระดบัรู้จ�ำ เข้าใจ วิเคราะห์ และ

น�ำไปใช้ได้9 ผสมผสานการแสดงบทบาทสมมุต ิเกดิการ

เรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้ น10 รวมทั้งมีการใช้

สอบ OSCE มาประเมนิผลและให้ข้อเสนอแนะนักศกึษา

รายบุคคล ก่อนการออกฝึกปฏบิัติ ส่วนในระหว่างการ

ฝึกปฏิบัติ ได้ปรับปรุงหัวข้อและวิธีการสอนบนคลินิก 

การนิเทศบนคลินิค การจัดประสบการณ์ การเขียน

รายงาน และการประชุมปรึกษาหารือการรักษาโรคเบื้อง

ต้นกลุ่มอาการต่างๆ เพ่ือให้อาจารย์นิเทศและครพ่ีูเล้ียง

ได้เน้นสอน ตดิตาม และประเมนิ ซ่ึงแนวทางดงักล่าวได้

มาจากข้อเสนอแนะที่ผ่านมาทั้งจากอาจารย์ นักศึกษา 

และอาจารย์พ่ีเล้ียง จะเหน็ได้ว่าวิธีการพัฒนาดังกล่าว 

เป็นการปฏบิัติตามแนวคิดการมีส่วนร่วม โดยเป็นกระ

บวนการให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ตัวนักศึกษา 

อาจารย์ อาจารย์พ่ีเล้ียง ร่วมคิด ตดัสนิใจ แก้ไขปัญหา 
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ด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมเกึ่ยวข้องอย่างแขง็ขนัใน

การแก้ไขปัญหา ร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสม      

วางระบบต่างๆ เพ่ือสนับสนุน ตดิตามการปฏบิตังิานของ

องค์การและบุคคลที่เกึ่ยวข้อง ซ่ึงแนวทางที่เกิดขึ้ นมี

โอกาสเป็นไปได้และประสบความส�ำเรจ็สงู16 อนัจะเป็น

ประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน 

รวมทั้งยกระดับทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค             

เบื้ องต้นของนักศึกษา ซ่ึงจะเป็นพยาบาลในอนาคต           

อนัใกล้ ให้ดย่ิีงขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสริมให้นักศกึษาพยาบาล มทีกัษะทาง

คลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้นให้สูงขึ้ น โดยเฉพาะ

ทกัษะทางคลินิกด้านการตรวจร่างกาย ซ่ึงผลวิจัยพบว่า 

อยู่ในระดบัปานกลางและมคีะแนนต�่ำที่สดุ โดยทุกส่วน

ที่เกี่ยวข้องต้องพัฒนาร่วมกนั ทั้งระดับนโยบายในการ

ปรับหลักสูตรให้เอื้ อต่อการจัดการเรียนการสอน เช่น 

การเพ่ิมหน่วยกติ จากเดมิ 2 หน่วยกติ เป็น 3 หน่วยกติ 

จัดให้มหีน่วยกติทีเ่ป็นการทดลอง ซ่ึงปัจจุบนัยังไม่ม ีเพ่ือ

ให้สามารถจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาทกัษะได้เตม็ที่ 

ได้แก่ การสมัมนาการรักษาโรคเบื้องต้นกลุ่มอาการต่างๆ 

การจัดการเรียนการสอนแบบ PBL เป็นต้น มาใช้กับ

นักศึกษาให้มากย่ิงขึ้น และน�ำรูปแบบการสอบ OSCE 

ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าเป็นวิธกีารที่สามารถประเมินทกัษะ

ทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้ องต้น มาประเมิน

นักศึกษาเป็นรายบุคคล จะช่วยให้นักศึกษาประเมิน

ทกัษะที่ตนเองบกพร่องและน�ำไปพัฒนาให้ดขีึ้นได้ ส่วน

อาจารย์พ่ีเล้ียงต้องจัดการสอนเพ่ือทบทวนการตรวจ

ร่างกาย รวมทั้งอื่นๆ ที่จ�ำเป็น เช่น ขั้นตอนการรักษาโรค

เบื้องต้น การใช้ยา เป็นต้น โดยก�ำหนดอยู่ในโปรแกรม

การปฐมนิเทศนักศกึษา 

	 2. 	 ควรพัฒนาทกัษะทางคลินิกด้านการรักษาโรค

เบื้องต้นของนักศึกษาพยาบาลให้ดีย่ิงขึ้น ตามแนวทาง 

4 ต้อง คือ 1) ต้องเตรียมตวัเอง 2) ต้องเตรียมนักศกึษา 

3) ต้องร่วมพัฒนา และ 4) ต้องให้เกดิคุณค่าในการ

ประเมนิ ซ่ึงแนวทางดงักล่าว เกดิจากการสนทนากลุ่มกบั

ผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยได้น�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมมาเป็น 

กระบวนการ กลุ่มวิชาการในฐานะผู้ดูแลด้านการเรียน

การสอนของสถาบนั ควรมโีครงการลักษณะน้ี เป็นประจ�ำ

ทุกปี อย่างน้อยการศกึษาละ 1 คร้ัง เพ่ือให้ความต่อเน่ือง

และย่ังยืนในการปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน

ให้ทนัต่อสถานการณท์ี่เปล่ียนแปลงอย่างรวดเรว็ 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกทา่นที่กรณุา

ตรวจสอบเคร่ืองมือ ขอขอบคุณอาจารย์พ่ีเล้ียงและ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตรุ่นที่  47              

ทุกคน ที่ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการวิจัยคร้ังน้ี
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