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การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการประเมินหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ โดยประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรม และประเมินสมรรถนะก่อน-ภายหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมทันที และระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน ตามความคิดเห็นของ
คณะผู้สอน 11 คน ผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน กลุ่มละ 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 101 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนและสมรรถนะผู้เข้าศึกษาอบรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ( IOC) 
มีค่าเท่ากับ 0.85 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว 
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ผลการศึกษาวิจัย  
1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนของคณะผู้สอนภายหลังส าเร็จการศึ กษา

อบรมทันที ด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥 ̅ = 4.56, SD = 0.51) อยู่ในระดับมากที่สุด 
ในขณะที่ผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนภายหลังส าเร็จการศึกษา
อบรมทันที พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความพร้อมและความเหมาะสมของหลักสูตร (𝑥 ̅ = 4.38, SD = 0.54) 
อยู่ในระดับมาก ด้านโครงสร้างหลักสูตร (มาตรวัด 3 ระดับ) พบว่า ทั้งคณะผู้สอน (𝑥 ̅ = 2.00, SD = 0.00) 
และผู้เข้าศึกษาอบรม (𝑥 ̅ = 2.17, SD = 0.08)  มีความคิดเห็นว่าโครงสร้างของหลักสูตรมีความเหมาะสมแล้ว 
ทั้งจ านวนหน่วยกิตและจ านวนชั่วโมงในการเรียนการสอน   

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมก่อน-ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและ
ระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน พบว่า ระยะก่อนเข้าศึกษาอบรมค่าเฉลี่ยรวม อยู่ในระดับ
น้อย (𝑥 ̅ = 2.13, SD = 0.69) ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรม
ครบ 3 เดือน ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥 ̅ = 4.09, SD = 0.65) และ (𝑥 ̅ = 4.37, SD = 0.39) ตามล าดับ  
การประเมินภายหลังส าเร็จการศึกษาทันที คณะผู้สอนมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก (𝑥 ̅ = 4.44, SD = 0.53) กับ
ความคดิเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ก่อนเข้าศึกษาอบรมมีค่าเฉลี่ย (𝑥 ̅ = 2.05, SD = 0.60) และ 
(𝑥 ̅ = 1.61, SD = 0.68) ตามล าดับ และอยู่ในระดับน้อย ระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 
ค่าเฉลี่ยรวม (𝑥 ̅ = 4.40, SD = 0.47 และ 𝑥 ̅ = 4.46, SD = 0.45) ตามล าดับ อยู่ในระดับมาก ผลการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว พบว่า ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 215.15, p < .001) แสดงถึงผู้เข้าศึกษาอบรม 
มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนหลังได้รับการศึกษาอบรม 
 
ค าส าคัญ: การประเมินหลักสูตร หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล 
             ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
Abstract 

This research aimed to evaluate the curriculum of a nursing specialty training program 
for patients with wounds, ostomy, and incontinence. It investigated the opinions on the 
teaching and learning process, along with nursing competency, across three time points; before 
training, immediately after training, and three months following the training program. 101 
participants were selected via purposive sampling, including 11 teaching staff members, 
trainees, supervisors, and trainees’ colleagues, comprise of  30 persons per group. Data were 
collected using curriculum evaluation forms to assess the teaching and learning process and 
the nursing competency of the trainees. Content validity was assessed by experts (0.85), and 
interrater reliability was high (0.90). Descriptive statistics and one-way repeated measures 
ANOVA were employed for data analysis.  
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Research results   
1.  The average opinion scores of the teaching staff group on the course objectives 

was at highest level (𝑥 ̅ = 4.56, SD = 0.51), while the opinion scores of the trainee group on 
readiness and appropriateness of the program was at high level (𝑥 ̅ = 4 .38 , SD=0 .54  ). Both 
groups rated the means score of the curriculum structure at an appropriate level. 

2 .  The  opinion scores of the trainee group on nursing competency pre-training (𝑥 ̅ = 
2.13, SD = 0.69) were at low level. However, these ratings improved significantly immediately 
after the training program (𝑥 ̅ = 4 .09 , SD = 0 .65 ) and were rated high level at three months 
after training (𝑥 ̅ = 4.37, SD = 0.39). The teaching staff rated the nursing competency at high 
level immediately after training (𝑥 ̅ = 4 .4 4 , SD = 0 .5 3 ). Before training, supervisors a n d 
colleagues rated the trainees’ competency at low level (𝑥 ̅ = 2.05, SD = 0.60 and 𝑥 ̅ = 1.61, 
SD = 0.68, respectively), but these ratings increased significantly three months post-training.  
The repeated measures ANOVA analysis indicated a statistically significant difference in the 
mean scores of trainees’ self-assessment of their competencies (F = 215.15, p < 0.001). These 
findings suggests that the trainees demonstrated a significant improvement in their competency 
following the training program.  
 

Keywords: curriculum evaluation, training program on nursing specialty in wound, ostomy, 
     and incontinence, nursing specialty competencies 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี  และควบคุม

การขับถ่ายไม่ได้ เป็นหลักสูตรที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากจากพยาบาลซึ่งท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล 
ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม  
และจิตวิญญาณจากการเจ็บป่วย ท าให้ต้องการบุคลากรพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านแผลออสโตมี และ
ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมีสมรรถนะ ประกอบด้วยเกณฑ์ 8 ด้านของสภาการพยาบาล1 ได้แก่ 
สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย สมรรถนะที่ 2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะท่ี 
3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น าและการจัดการ สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและ
การวิจัย สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ
สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม  

จากความจ าเป็นที่กล่าวมาสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ตระหนักถึงความส าคัญ
ของการพัฒนาสมรรถนะซึ่งแสดงถึงความเชี่ยวชาญของพยาบาลเฉพาะทางในสาขาดังกล่าว จึงจัดหลักสูตร
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
(4 เดือน) ตลอดจนมีการปรับปรุงหลักสูตรจนได้รับการอนุมัติจากสภาการพยาบาลครั้งละ 5 ปี มา 2 รอบ  
โดยในรอบที่ 1 ปี พ.ศ. 2557-2562 และรอบที่ 2 ในปี พ.ศ. 2564-2569 จึงถือได้ว่าสถาบันการพยาบาล 
ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เป็นสถาบันการพยาบาลแห่งแรกและแห่งเดียวในขณะนี้ที่ได้รับอนุมัติหลักสูตร
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ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  
(4 เดือน) มาจนถึงปัจจุบัน ในขณะที่สถาบันการพยาบาลอ่ืนยังคงเปิดการอบรมเป็นหลักสูตรระยะสั้น 2 เดือน  
        ดังนั้นการจัดหลักสูตรดังกล่าวข้างต้น จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีการประเมินหลักสูตรซึ่งเป็นการประกัน
คุณภาพในการจัดการศึกษา การประเมินหลักสูตรเฉพาะทางคือกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและตัดสิน
คุณค่าของกระบวนการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ โดยเปรียบเทียบเทียบกับเกณฑ์ที่สภาการพยาบาล
ก าหนด2 นอกจากนี้พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553 ได้ก าหนดไว้ว่าหลักสูตรที่ได้รับ
การเปิดสอนแล้ว 5 ปี จะต้องมีการปรับปรุงหลักสูตรและวิจัยประเมินผลหลักสูตร  เพ่ือเป็นแนวทางสู่การ
ปรับปรุงหลักสูตรในรอบการอนุมัติต่อไป3 ทั้งนี้ในการเปิดหลักสูตรที่ผ่านมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เมื่อเสร็จสิ้น
การศึกษาในแต่ละปี คณะผู้สอนยังไม่เคยมีการประเมินหลักสูตรอย่างเต็มรูปแบบ มีเพียงแต่การประเมิน
ผลสัมฤทธิ์รายวิชาและประเมินการจัดการเรียนการสอนของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมเท่านั้น   
        ผู้วิจัยในฐานะประธานหลักสูตรฯ คณะผู้สอน และคณะกรรมการปรับปรุงหลักสูตรฯ เห็นความส าคัญ
ของการประเมินหลักสูตรเฉพาะทางในปีการศึกษา 2565 นี้ โดยประยุกต์ใช้กรอบคุณภาพโดนาบีเดียน 

(Donabedian's Quality Framework)4 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพการศึกษาเชิงระบบอันประกอบด้วยปัจจัย
ด้านน าเข้าซึ่งหมายถึงการประเมินโครงสร้าง อาคาร การเงิน อุปกรณ์ เป็นต้น ส่วนปัจจัยด้านกระบวนการ 
หมายถึง การประเมินผลการด าเนินการ การให้บริการ ตลอดถึงการส่งมอบ และปัจจัยด้านผลลัพธ์ หมายถึง 
ผลลัพธ์การด าเนินการที่เกิดขึ้น ด้วยหลักสูตรฯ ดังกล่าวได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาลเรียบร้อยแล้ว จึง
เทียบเท่ากับว่าเป็นการรับรองด้านปัจจัยน าเข้าของหลักสูตรฯ ไปด้วย ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นที่การ
ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนและสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมเท่านั้น  
        การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ก่อนศึกษาอบรม ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน ระยะที่ 2 หลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที
ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนและสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมและคณะ
ผู้สอน ส่วนระยะที่ 3 เป็นระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาครบ 3 เดือน ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน หลังส าเร็จการศึกษาอบรม 3 เดือน เพ่ือเป็น
การศึกษาแนวโน้มสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใดและเพ่ือน าข้อมูลผลการ
ประเมินความคิดเห็นกระบวนการจัดการเรียนการสอนมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรให้สอดรับกับความต้องการ
ของผู้ป่วย ญาติ ตอบสนองเป้าหมายของสถาบันและความต้องการของประเทศในการผลิตพยาบาลเฉพาะทาง
ทีม่ีศักยภาพและสมรรถนะในการดูแลที่เป็นเลิศส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
        การประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน ซึ่งเป็นแนวคิดที่ระบุถึงความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการและ
ผลลัพธ์ ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ประเมินปัจจัยด้านกระบวนการโดยการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนจากคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรม ส าหรับผลลัพธ์ประเมินจากความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้ เข้าศึกษาอบรมของคณะผู้สอน ผู้ เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน  
โดยกระบวนการจัดการเรียนการสอนประเมินจากองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
ด้านโครงสร้างหลักสูตร ด้านเนื้อหาสาระของรายวิชา ด้านความพร้อมและความเหมาะสมของหลักสูตร และ
ด้านการจัดการเรียนการสอน ส่วนผลลัพธ์ประเมินจากสมรรถนะตามเกณฑ์ 8 ด้านของสภาการพยาบาล ได้แก่ 
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สมรรถนะที่ 1 ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณและกฎหมาย สมรรถนะที่ 2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะ 
ที่ 3 ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ สมรรถนะที่ 4 ด้านภาวะผู้น าและการจัดการ สมรรถนะที่ 5 ด้านวิชาการและ
การวิจัย สมรรถนะที่ 6 ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ สมรรถนะที่ 7 ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ
สมรรถนะที่ 8 ด้านสังคม รวมทั้งมีการวัดประเมินซ้ าทั้งหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 
 
ค าถามการวิจัย 

1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของคณะผู้สอนและผู้เข้า
ศึกษาอบรม ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที เป็นอย่างไร  

2. ความคิดเห็นของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ภายหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมทันที เป็นอย่างไร  

3. ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ในระยะ
ก่อนศึกษาอบรมและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน เป็นอย่างไร  

4. ความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ในระยะก่อน -หลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน มีความแตกต่างกัน
อย่างไร  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย      

1. ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของคณะผู้สอนและ 
ผู้เข้าศึกษาอบรม ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันท ี

2. ศึกษาความคิดเห็นของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม  
ในระยะหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 

3. ศึกษาความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม  
ในระยะก่อนศึกษาอบรมและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม 
ในระยะก่อน-หลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 
เดือน 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 ความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ในระยะก่อน-หลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันที และระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือนมีความแตกต่างกัน 
 
 
 



วรรณฤดี ภู่ทอง อัญชล ีงามวิทย์โรจน ์/ Wannarudee Phuthong, Anchalee Ngamvitroj 

74...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 17 No. 3 September - December 2024 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

         ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะผู้สอน ผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือนร่วมงาน  
รวม 101 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์สภาการพยาบาล ดังนี้ 

คณะผู้สอน แบ่งเป็นผู้สอนที่สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 7 คน และมีผู้สอนที่สอนเฉพาะ
ภาคทฤษฎี จ านวน 4 คน ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มี
ความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ และเป็นผู้ปฏิบัติงานจริงในคลินิกหรือหอผู้ป่วย
และได้รับการแต่งตั้งจากสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย จ านวน 9 คน และจากฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 11 คน 

ผู้เข้าศึกษาอบรม คือพยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 
ปี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1 หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1 จากสภาการ
พยาบาล เป็นผู้ที่ก าลังปฏิบัติงาน/ก าลังสอนในสาขาวิชาที่ประสงค์จะเข้าฝึกอบรมหรือเป็นความต้องการของ
หน่วยงานที่จะให้กลับไปปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่าย
ไม่ได้ และมีใบรับรองประสบการณ์จากผู้บังคับบัญชาขั้นต้นและได้รับอนุมัติให้ลาศึกษาต่อในหลักสูตรดังกล่าว 
จ านวน 30 คน 
 ผู้บังคับบัญชา คือพยาบาลวิชาชีพต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยในหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้าศึกษา
อบรมจ านวน 30 คน 
 เพื่อนร่วมงาน คือพยาบาลวิชาชีพที่เป็นเพ่ือนร่วมงานในหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้าศึกษาอบรม 
จ านวน 30 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยขออนุมัติหนังสือรับรองโครงการวิจัยและทดลองในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เลขที่ 005/65 ลงวันที่ 28 กันยายน 2565 โดยค านึงถึง
อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอม
เข้าร่วมการประเมินหลักสูตรและอธิบายตามหลักการสากลของการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และ
แจ้งแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย การน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และผู้เข้าร่วมการประเมินหลักสูตรสามารถขอ
ถอนตัวออกจากการโครงการวิจัย ผลการวิจัยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนการสอนและการท างาน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ชุด ดังนี้ 
1 . แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนพัฒนาจากแนวคิด  

ของโดนาบีเดียนซึ่งเป็นกรอบคุณภาพเชิงระบบและพัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยประเมินหลักสูตรของ  พัชรี 
สมพงษ์5 และศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์  และคณะ6 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน แบ่งเป็นองค์ประกอบ 5 ด้าน ดังนี้                     

1) ด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ ความสามารถ
น าไปใช้ปฏิบัติได้จริง และความสอดคล้องกับความต้องการของสังคม จ านวน 12 ข้อ 
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2) ด้านโครงสร้างหลักสูตร จ านวน 11 ข้อ ได้แก ่จ านวนหน่วยกิต และจ านวนชั่วโมงของทุกรายวิชา
และภาพรวมของหลักสูตร  

3) ด้านเนื้อหาสาระของรายวิชา ของแต่ละรายวิชา 8 รายวิชา แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความ
สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ ความทนัสมัยของเนื้อหาสาระ ความเหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมของ
การวัดและประเมินผล และประโยชน์ในการน าไปประกอบวิชาชีพพยาบาล รวมจ านวน 40 ข้อ 

4) ด้านความพร้อมและความเหมาะสมของหลักสูตร แบ่งเป็น 4 ด้าน ด้านผู้สอนรายวิชา
ภาคทฤษฎี จ านวน 10 ข้อ ด้านผู้สอนรายวิชาภาคปฏิบัติ จ านวน 10 ข้อ ด้านผู้เรียน จ านวน 15 ข้อ และ
ปัจจัยที่เอ้ือต่อการจัดการเรียนการสอน จ านวน 33 ข้อ รวมจ านวน 68 ข้อ       

5) ด้านการจัดการเรียนการสอน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านเทคนิคและวิธีการจัดการเรียนการ
สอน และด้านการวัดและการประเมินผล จ านวน 21 ข้อ   

2. แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดจาก
กรอบสมรรถนะของสภาการพยาบาลในหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางร่วมกับเนื้อหาในหลักสูตร
ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
มีองค์ประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ สมรรถนะที่ 1 มีข้อค าถาม 6 ข้อ สมรรถนะที่ 2 มีข้อค าถาม 15 ข้อ สมรรถนะที่ 
3 มีข้อค าถาม 7 ข้อ สมรรถนะที่ 4 มีข้อค าถาม 6 ข้อ สมรรถนะที่ 5 มีข้อค าถาม 4 ข้อ สมรรถนะที่ 6 มีข้อ
ค าถาม 2 ข้อ สมรรถนะที่ 7 มีข้อค าถาม 2 ข้อ และสมรรถนะที่ 8 มีข้อค าถาม 2 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 44 ข้อ 

แบบประเมินทั้ง 2 ชุดใช้มาตรวัด 5 ระดับ (ยกเว้นชุดที่ 1 ด้านโครงสร้างหลักสูตร) ดังนี้   
5 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 4 หมายถึง  ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 3 หมายถึง ความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 2 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย และ 1 หมายถึง ความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด ส าหรับด้านโครงสร้างหลักสูตร การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 3 หมายถึง มากเกินไป 2 
หมายถึง เหมาะสม และ 1 หมายถึง น้อยเกินไป 

การแปลผลแบบประเมินทั้ง 2 ชุดใช้คะแนนเฉลี่ยตามจุดกึ่งกลาง (midpoint) ของช่วงคะแนน7 
ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 
หมายความว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความว่า ความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 
หมายความว่า มีความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด ส าหรับการแปลผลด้านโครงสร้างหลักสูตร ใช้คะแนนเฉลี่ย
ตามจุดกึ่งกลาง (midpoint) ของช่วงคะแนน7 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.00 หมายความว่า มากเกินไป 
คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความว่า เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความว่า น้อยเกินไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
(IOC) มีค่าเท่ากับ 0.85 น าเครื่องมือทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้เคยเข้าศึกษาอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
3 รุ่น ที่ผ่านมาจ านวน 30 คน ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ เท่ากับ 0.90  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 ก่อนศึกษาอบรม 

1.1 กลุ่มผู้เข้าศึกษาอบรม เก็บรวบรวมข้อมูล ในวันปฐมนิเทศหลักสูตรการอบรมด้วยแบบ 
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ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ศึกษาอบรมเอง ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี
1.2 กลุ่มผู้บังคับบัญชาและกลุ่มเพ่ือนร่วมงาน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความ

คิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ศึกษาอบรมเช่นเดียวกัน โดยให้ท าแบบประเมินผ่านลิงค์แบบประเมินและส่ง
ลิงค์กลับภายในสัปดาห์แรกของการศึกษาอบรม ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

ระยะที่ 2 ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 
2.1 กลุ่มคณะผู้สอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการ

จัดการเรียนการสอนและแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมในวันประชุม  
คณะผู้สอนภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรม ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

2.2 กลุ่มผู้เข้าศึกษาอบรม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนและแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมเรียบร้อยแล้วในวันประเมินผลการจัดการเรียนการสอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ระยะที่ 3 ติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน  
3.1 กลุ่มผู้เข้าศึกษาอบรม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับ

สมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมผ่านลิงค์และส่งลิงค์กลับ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี 
3.2 กลุ่มผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินความคิดเห็น

เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม โดยผ่านลิงค์ ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล     
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ได้แก่ คณะผู้สอน ผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา

และผู้ร่วมงาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  
2. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนของคณะผู้สอนและผู้เข้า

ศึกษาอบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษา
อบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้ เข้าศึกษาอบรม ผู้บังคับบัญชา และเพ่ือน
ร่วมงานก่อนศึกษาอบรมและระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน          

5. วิเคราะห์ความแตกต่างความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมก่อน-ภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันที และระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน เมื่อทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น ในเรื่องการกระจายแบบปกติ (normality) และความแปรปรวนของความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ
ในแต่ละช่วงของการวัดซ้ าไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) โดยประเมินจาก Mauchly’s test of 
sphericity ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ข้อมูลมีการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนในแต่ละ
ช่วงของการวัดไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น (assumption)  จึงใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว (one-way repeated measure ANOVA) 
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ผลการวิจัย 
การน าเสนอผลการวิจัยครั้งนี้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 คณะผู้สอน แบ่งเป็นผู้สอนภาคทฤษฎี คิดเป็นร้อยละ 100 (n = 11) และเป็นผู้สอนภาคปฏิบัติ
คิดเป็นร้อยละ 63.63 (n = 7) ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย คิดเป็น
ร้อยละ 72.27 (n = 9) เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 100 (n = 11) อายุเฉลี่ย 60 ปี การศึกษาระดับปริญญาโท 
คิดเป็น ร้อยละ 100 (n = 11) ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 90.91 (n = 10 คน) และส าเร็จปริญญา
โท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ร้อยละ 9.09 (n = 1 คน) ส่วนใหญ่มีต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ คิดเป็น 
ร้อยละ 63.63 (n = 7) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 23.5 ปี (ช่วง 8-39 ปี)  

1.2 ผู้เข้าศึกษาอบรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.7 (n = 29) อายุเฉลี่ย 32.6 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.67 (n = 26 คน) ระดับปริญญาโท ร้อยละ 13.2 (n = 4 
คน) เป็นพยาบาลประจ าการ ระดับ 4-6 ร้อยละ 73.3 (n = 22) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.67 ปี (ช่วง 4-
27 ปี) บทบาทหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการ ร้อยละ 86.67 (n = 26)  

1.3 ผู้บังคับบัญชา เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 90.0 (n = 27) อายุเฉลี่ย 49.67 ปี การศึกษาอยู่
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.0 (n = 18) ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระดับ 7 คิดเป็นร้อยละ 90 (n = 27) 
อายุงานเฉลี่ย 26.77 ปี (ช่วง 15-37 ปี)  

1.4 ผู้ร่วมงาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.7 (n = 29 คน) อายุเฉลี่ย 37.8 ปี 
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 83.3 (n = 25) เป็นพยาบาลประจ าการ ระดับ 4-6 ร้อยละ 
66.6 (n = 20) ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 14.83 ปี และปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ร้อยละ 56.67 (n = 17) หน่วยงาน ได้แก่ สภากาชาดไทย ร้อยละ 30.00 (n = 9) รองลงมาเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ฯ ร้อยละ 23.33 (n = 7) สถานที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยศัลยกรรมทั่วไป ร้อยละ 56.67  
(n = 17) 

2. ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรฝึกอบรมการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของคณะ
ผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 

ความคิดเห็นของคณะผู้สอน พบว่าด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥  = 4.56,  
SD = 0.51) อยู่ในระดับมากที่สุด ในขณะที่ผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียน
การสอนภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที พบว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือด้านความพร้อมและความเหมาะสมของ
หลักสูตร (𝑥  = 4.38, SD = 0.54) อยู่ในระดับมาก ด้านโครงสร้างหลักสูตร (มาตรวัด 3 ระดับ) พบว่า ทั้งคณะ
ผู้สอน (𝑥  = 2.00, SD = 0.00) และผู้เข้าศึกษาอบรม (𝑥  = 2.17, SD = 0.08)  มีความคิดเห็นว่าโครงสร้าง
ของหลักสูตรมีความเหมาะสมแล้ว ทั้งจ านวนหน่วยกิตและจ านวนชั่วโมงในการเรียนการสอน  ดังตารางที่ 1  
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3. ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมและคณะผู้สอนเกี่ยวกับสมรรถนะผู้เข้าศึกษา
อบรม ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 

ความคิดเห็นของคณะผู้สอนเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรม
ทันที มีค่าเฉลี่ยรวม (𝑥̅ = 4.44, SD = 0.53) อยู่ในระดับมาก ส่วนความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรม พบว่า 
ก่อนเข้าศึกษาอบรม ค่าเฉลี่ยรวม (𝑥̅ = 2.13, SD = 0.69) อยู่ในระดับน้อย ในขณะที่ภายหลังส าเร็จการศึกษา
อบรมทันที มีค่าเฉลี่ยรวม  (𝑥̅ = 4.09, SD = 0.65) อยู่ในระดับมาก ส่วนระยะติดตามภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมครบ 3 เดือน พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวม (𝑥̅ = 4.37, SD = 0.39) อยู่ในระดับมาก  ดังตารางที่ 2 
 

4. ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้า
ศึกษาอบรม ระยะก่อนเข้าศึกษาอบรมและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน  

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับสมรรถนะผู้เข้าศึกษาอบรม ในระยะก่อน
เข้าศึกษาอบรมและระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน พบว่า ก่อนศึกษาอบรม
ผู้บังคับบัญชา มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นรวม (𝑥 ̅ = 2.05, SD = 0.60) อยู่ในระดับน้อย ส่วนระยะติดตามภายหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน ค่าเฉลี่ยรวม (𝑥 ̅ = 4.40, SD = 0.47) อยู่ในระดับมาก ในขณะที่ความ
คิดเห็นของเพ่ือนร่วมงานเก่ียวกับสมรรถนะผู้เข้าศึกษาอบรม ก่อนศึกษาอบรม พบว่า ค่าเฉลี่ยรวม (𝑥 ̅ = 1.61, 
SD = 0.68) อยู่ในระดับน้อย ส่วนระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยรวม  
(𝑥 ̅ = 4.46, SD = 0.45) อยู่ในระดับมาก  ดังตารางที่ 3 

 

5. ผลการศึกษาความแตกต่างความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองใน
ระยะก่อน-ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 
เดือน  

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของผู้ เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของตนเอง 
ในระยะก่อน-ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียว (one-way repeated measure ANOVA) พบว่า
ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมมีความแตกต่างกันในระยะก่อน-ภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(F = 215.15, p < .001)  ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียน  
การสอนของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรม หลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
กระบวนการจัดการเรียนการสอน 

คณะผูส้อน ผู้เข้าศึกษาอบรม 
𝑥 ̅ (SD) ระดับ 𝑥 ̅ (SD) ระดับ 

1. ด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 4.56 (0.51) มากที่สุด 4.27 (0.53) มาก 
2. ด้านโครงสร้างหลักสูตร   
3. ด้านเนื้อหาสาระของรายวิชา 

2.00 (0.00)  
4.25 (0.45)  

เหมาะสม 
มาก 

2.17 (0.08) 
4.24 (0.37) 

เหมาะสม 
มาก 

4. ด้านความพร้อมและความเหมาะสมของหลักสูตร   4.49 (0.37) มาก 4.38 (0.54) มาก 
5. ด้านการจัดการเรียนการสอน 4.44 (0.43) มาก 4.32 (0.59)      มาก 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมและคณะผู้สอน 
              เกี่ยวกับสมรรถนะผู้เข้าศึกษาอบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
สมรรถนะพยาบาล 
เฉพาะทางรายด้าน 

คณะผู้สอน ผู้เข้าศึกษาอบรม 
ภายหลัง ก่อน ภายหลัง ระยะติดตาม 

𝑥 ̅ (SD) ระดับ 𝑥 ̅ (SD) ระดับ 𝑥 ̅ (SD) ระดับ 𝑥 ̅ (SD) ระดับ 

1. ด้านคุณธรรมจรรยาบรรณ 
   และกฎหมาย 

4.54 
(0.59) 

มากที่สุด 2.69 
(0.64) 

ปาน
กลาง 

4.34 
(0.53) 

มาก 4.38 
(0.40) 

มาก 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 4.45 
(0.55) 

มาก 2.18 
(0.62) 

น้อย 4.06 
(0.43) 

มาก 4.37 
(0.36) 

มาก 

3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 4.51 
(0.50) 

มากที่สุด 2.73 
(0.54) 

ปาน
กลาง 

4.22 
(0.51) 

มาก 4.45 
(0.35) 

มาก 

4. ด้านภาวะผู้น าการจดัการ 4.52 
(0.47) 

มากที่สุด 2.23 
(0.64) 

น้อย 3.99 
(0.49) 

มาก 4.34 
(0.36) 

มาก 

5. ด้านวิชาการและการวิจัย 4.30 
(0.59) 

มาก 1.90 
(0.62) 

น้อย 3.83 
(0.52) 

มาก 4.40 
(0.38) 

มาก 

6. ด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ 4.50 
(0:.50) 

มากที่สุด 2.15 
(0.76) 

น้อย 4.12 
(0.47) 

มาก 4.33 
(0.46) 

มาก 

7. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4.50 
(0.50) 

มากที่สุด 2.23 
(0.69) 

น้อย 4.05 
(0.59) 

มาก 4.30 
(0.41) 

มาก 

8. ด้านสังคม 4.54 
(0.52) 

มากที่สุด 2.13 
(0.69) 

น้อย 4.18 
(0.59) 

มาก 4.40 
(0.44) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 
4.44 

(0.53) 
มาก 2.13 

(0.69) 
น้อย 4.09 

(0.65) 
มาก 4.37 

(0.39) 
มาก 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ระยะก่อนเข้าศึกษาอบรมและระยะติดตามภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเฉพาะทางรายด้าน 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน 
ก่อน ระยะติดตาม ก่อน ระยะติดตาม 

𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 
1. ด้านคุณธรรม จรรยาบรรณ 
    และกฎหมายวิชาชีพ  

1.99 
(0.63) 

น้อย 4.38 
(0.42) 

มาก 1.93 
(0.68) 

น้อย 4.49 
(0.47) 

มาก 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล 2.08 
(0.62) 

น้อย 4.45 
(0.42) 

มาก 1.85 
(0.67) 

น้อย 4.45 
(0.45) 

มาก 

3. ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ 1.84 
(0.56) 

น้อย 4.60 
(0.42) 

มากที่สุด 1.67 
(0.65) 

น้อย 4.59 
(0.48) 

มากที่สุด 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานเกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ระยะก่อนเข้าศึกษาอบรมและระยะติดตามภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 

 
ตารางที่ 4 แสดงความแปรปรวนแบบวัดซ้ าทางเดียวของความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะ                

 ของตนเองในระยะก่อนศึกษาอบรมก่อน-หลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลัง 
 ส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 

 

ตัวแปร 
ก่อนอบรม 

M(SD) 
ภายหลังส าเร็จ 

M(SD) 
ระยะติดตาม 

M(SD) 
SS df MS F 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สมรรถนะของผู้เข้า
ศึกษาอบรม 3 ช่วงเวลา  

101.93 
(4.51) 

180.57 
(2.99) 

192.70 
(2.31) 

145690.07 
 

2 
 

72845.03 
 

215.15*** 
 

  ***p-value < 0.001 รายงานผลโดยใช้ค่า Sphericity assumed, SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, 
MS = Mean Square  

 

การอภิปรายผล      
ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรฝึกอบรม

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผลฯ ของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรม ภายหลัง
ส าเร็จการศึกษาอบรมทันท ี

ผลการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนของคณะผู้สอนภายหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันที  พบว่าด้านวัตถุประสงค์ของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅ = 4.56, SD = 0.51) อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ในขณะที่ผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการจัดการเรียนการสอนภายหลัง

ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะ
พยาบาลเฉพาะทางรายด้าน 

ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนรว่มงาน 
ก่อน ระยะติดตาม ก่อน ระยะติดตาม 

𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 𝑥̅ (SD) ระดับ 
4. ด้านภาวะผู้น าการจดัการ 2.02 

(0.62) 
น้อย 4.49 

(0.45) 
มาก 1.79 

(0.67) 
น้อย 4.47 

(0.51) 
มาก 

5. ด้านวิชาการและการวิจัย 2.18 
(0.59) 

น้อย 4.28 
(0.45) 

มาก 1.88 
(0.68) 

น้อย 4.32 
(0.47) 

มาก 

6. ด้านการสื่อสารและสมัพันธภาพ 2.05 
(0.65) 

น้อย 4.42 
(0.54) 

มาก 1.93 
(0.68) 

น้อย 4.49 
(0.47) 

มาก 

7. ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 1.95 
(0.51) 

น้อย 4.30 
(0.58) 

มาก 1.73 
(0.74) 

น้อย 4.40 
(0.61) 

มาก 

8. ด้านสังคม 1.97 
(0.60) 

น้อย 4.28 
(0.55) 

มาก 1.78 
(0.68) 

น้อย 4.45 
(0.63) 

มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 
2.05 

(0.60) 
น้อย 4.40 

(0.47) 
มาก 1.61 

(0.68) 
น้อย 4.46 

(0.45) 
มาก 
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ส าเร็จการศึกษาอบรมทันที จ าแนกรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความพร้อมและความเหมาะสมของ
หลักสูตร (𝑥̅ = 4.38, SD = 0.54) อยู่ในระดับมาก ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้สอนก าหนดวัตถุประสงค์
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และของหน่วยงานฝ่ายปฏิบัติการพยาบาล ในโรงพยาบาลซึ่งให้การ
บริการในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เปิดโอกาสให้พยาบาลทั่วไปได้รับการพัฒนาเป็นพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งเป็นการพัฒนา
ก าลังคนให้มีสมรรถนะในการท างานที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคมและการพัฒนาประเทศ สอดคล้อง
กับความต้องการของสังคมและบริบทที่เปลี่ยนไป8 เพ่ือให้ผู้ส าเร็จการศึกษามีคุณลักษณะและสมรรถนะตามที่
สถานศึกษาและสังคมต้องการ สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรเน้นสมรรถนะที่จัดท าขึ้น เพ่ือให้ชุมชน
สังคมและผู้เกี่ยวข้องมีความม่ันใจว่าผู้ส าเร็จการศึกษาจะมีความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล3  

นอกจากนี้หลักสูตรเน้นสมรรถนะที่ผ่านความเห็นชอบจากสภาวิชาชีพจะท าให้ผู้ส าเร็จการศึกษามี
คุณภาพเป็นที่ยอมรับในแวดวงวิชาชีพ9 ด้านหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งก็เช่นกัน มักจะมีการจัดหลักสูตรให้มี
ความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและสังคมในช่วงเวลานั้น ๆ เช่นเดียวกันกับหลักสูตรเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ที่ได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรโดยมีการ
ปรับปรุงเนื้อหาส าคัญของรายวิชาให้มีความทันสมัย มีการปรับปรุงวิธีการจัดการเรียนการสอน การวัด
ประเมินผลให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยการบูรณาการความรู้จากศาสตร์ทางการ
พยาบาล ศาสตร์ทางการแพทย์ ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ หลักฐานเชิง
ประจักษ์และผลการวิจัยสู่การปฏิบัติ  

หัวข้อการสอนที่มีการเพ่ิมเติมเข้ามาในหลักสูตรใหม่ เช่น การพัฒนาประสิทธิภาพของระบบบริการ
พยาบาลและระบบสุขภาพ การประสานและร่วมท างานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งหัวข้อดังกล่าวจะท าให้
พยาบาลเฉพาะทางสามารถน ามาใช้แก้ปัญหาเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านระบบสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
บาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ภายในองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด 
ส่วนตัวแปรย่อย “ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตร” ที่มีค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด 
เนื่องด้วยหลักสูตรฯ ได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากคณะกรรมการหลายคณะ ทั้งคณะกรรมการปรับปรุง
หลักสูตร คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง คณะกรรมการวิชาการของสถาบัน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชี่ยวชาญภายนอก จนได้รับการพิจารณาและรับรองจากสภาการพยาบาลเป็นเวลาถึง 5 ปี 
ท าให้มองเห็นความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตรชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ด้านเนื้อหาสาระของรายวิชา มีภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ประกอบด้วยตัวแปรย่อย “ความ
สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้” “ความทันสมัยของเนื้อหาสาระ” “ความเหมาะสมด้านการวัดและ
ประเมินผล” และ “ประโยชน์ในการน าไปประกอบวิชาชีพพยาบาล” ที่เป็นเช่นนี้อาจอธิบายภาพรวมได้ว่า  
ผู้เข้าศึกษาอบรมส่วนใหญ่เป็นพยาบาลนักปฏิบัติ คุ้นเคยกับการท างานด้านปฏิบัติมากกว่าการเรียนภาคทฤษฎี 
แต่เมื่อเข้ามาอบรมได้รับความรู้จาการเรียนรู้ในรายวิชามากขึ้นนอกเหนือจากการปฏิบัติ นอกจากนี้ผู้เข้าศึกษา
อบรมยังสะท้อนว่าการเขียนแผนการพยาบาลเป็นสิ่งที่ตนเองไม่ถนัด หลายคนชอบการปฏิบัติท าแผลมากกว่า 
และยังไม่เห็นความจ าเป็นในการศึกษาข้อมูลและปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งในหลักสูตรใหม่ มี การ
เพ่ิมรายวิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงไว้ในหลักสูตร และก าหนดให้เขียนแผนการพยาบาลเพ่ือวาง
แผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบัติท าแผลในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลทุกรายวิชา 
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ด้านความพร้อมและความเหมาะสมของหลักสูตรภาพรวม พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยพบว่า 
คณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้สอนใน
รายวิชาภาคปฏิบัติมีความพร้อมและความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด รองลงมาเป็นด้านผู้สอนใน
รายวิชาภาคทฤษฎีและด้านผู้เรียน ตามล าดับ เนื่องจากคุณสมบัติของคณะผู้สอนเป็นอาจารย์ประจ า และ
อาจารย์พยาบาลอาวุโสสามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ศึกษาอบรมอย่างดีเยี่ยมตลอดมา สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยประเมินโครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี โดยการสอบถามจากอาจารย์ ผู้เข้าศึกษาอบรม ผู้ส าเร็จการอบรม ผู้บังคับบัญชา 
เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ ผลการศึกษา พบว่า ศักยภาพอาจารย์ แหล่งการเรียนรู้สื่อต่าง ๆ เหมาะสมใน
ระดับมาก10 เช่นเดียวกันกับผลการวิจัยประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในสาขาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
และสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พบว่า อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พ่ีเลี้ยงมี
ความรู้และประสบการณ์ในหัวข้อที่สอนอยู่ในระดับมากที่สุด การประเมินผลการสอนของอาจารย์เหมาะสม
มากที่สุด11-13  

คณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้แก่ การเตรียมการสอนที่
หลากหลาย ทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก การเตรียมผู้สอน การประชุมวาง
แผนการเรียนการสอน มีเจ้าหน้าที่ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องที่สนับสนุนการจัดการเรียนการสอน มี course 
syllabus  ที่ชัดเจน ให้ผู้เข้าศึกษาอบรมได้เตรียมตัวก่อนและขณะศึกษา สถาบันได้เชิญพยาบาลจากฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและคณะผู้สอน 
รวมทั้งมีการปฐมนิเทศการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีมีการสอนแบบไฮบริด การบรรยาย การฝึกปฏิบัติ
ในห้องฝึก มีการใช้สื่อในรูปแบบต่าง ๆ มีการท า journal club การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ มีการบรรยาย
และสาธิตจากผู้เชี่ยวชาญและบริษัทผลิตภัณฑ์ ภาคปฏิบัติ ก าหนดให้นักศึกษาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย  
ใช้เครื่องมือในการประเมินบาดแผล ออสโตมี และการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จัดท าโครงการ รวมทั้ง
การศึกษาดูงาน รูปแบบการเรียนการสอนแบบไฮบริด อ านวยความสะดวกให้อาจารย์และผู้เข้าศึกษาอบรมทุก
คนสามารถใช้โปรแกรมการเรียน MST และ Zoom ในการสอนและติดตามการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุบล สุทธิเนียม  และคณะ12 ที่กล่าวว่า การวางแผนจัดการเรียนการสอนให้มีความ
หลากหลายสามารถส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ โดยเฉพาะสมรรถนะเชิงวิชาชีพเชื่อมโยงจากทฤษฎี
สู่การปฏิบัติได้ดี  

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของคณะผู้สอนและผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของ 
ผู้เข้าศึกษาอบรมในระยะหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันที 

ผลการศึกษา ในด้านความคิดเห็นของคณะผู้สอนเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมหลังส าเร็จ
การศึกษาอบรมทันที มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 2) สมรรถนะด้านคุณธรรมจรรยาบรรณและด้าน
สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมากที่สุด สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัย มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่ยังคงอยู่ใน
เกณฑ์ระดับมาก ซึ่งอธิบายได้ว่า คณะผู้สอนจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนในหลักสูตรที่หลากหลาย จัดกิจกรรมแบบ
รายบุคคลและเป็นกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  (case 
conference) การจัดโครงการสัมมนาและศึกษาค้นคว้างานวิจัย และร่วมกิจกรรม journal club  นอกจากนี้
ส่งเสริมความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ เช่น การก าหนดต าแหน่ง  (mark site) การเลือกใช้



การประเมินหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ปว่ยบาดแผล ออสโตม ีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้… / 
Curriculum Evaluation of a Nursing Specialty Training Program for Patients with Wounds, Ostomy, and Incontinence… 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...83     

ผลิตภัณฑ์การดูแลบาดแผลและออสโตมีในห้องปฏิบัติการพยาบาล  มีการบรรยายของบริษัทผลิตภัณฑ์การ
ดูแลบาดแผลออสโตมีร่วมกับการท า workshop ด้วยอุปกรณ์จริงกับหุ่นจ าลองก่อนน าไปใช้จริงกับผู้ป่วย  

ความรู้และประสบการณ์ที่เพ่ิมขึ้นจากการศึกษาอบรมยังท าให้เกิดสังคมการสร้างเครือข่ายทีมการ
ดูแลที่แข็งแรงขึ้น กล่าวคือการจัดการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางก่อให้เกิดเครือข่ายระหว่างผู้เข้าศึกษาอบรม 
คณะผู้สอน ผู้แทนบริษัทผลิตภัณฑ์ฯ คลินิกและหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและ
โรงพยาบาลที่ไปศึกษาดูงานทั้งในระหว่างศึกษาอบรมและหลังจบการศึกษา อีกท้ังยังมีการสนับสนุนผลิตภัณฑ์
จากผู้แทนบริษัทในระหว่างศึกษาและภายหลังกลับไปปฏิบัติงานในแต่ละสังกัด นอกจากนี้หลักสูตรได้จัดให้ผู้
เข้าศึกษาอบรมมีโอกาสไปศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศในแถบเอเชียมาตลอด โดยในปีการศึกษา 2565 
ซึ่งยังมีการระบาดของ COVID-19 ในช่วงการเรียนการสอน จึงเลือกศึกษาดูงานที่ศูนย์มะเร็งและโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีทั้งศิษย์เก่าและวิทยากรที่เป็นผู้เชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล การ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและการดูแลด้านโภชนาการ รวมทั้งงานคลินิกการดูแลบาดแผลออสโตมี ส่วนการดูงาน
ต่างประเทศได้ต่อยอดโดยการน าเอาองค์ความรู้ไปถ่ายทอดและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพยาบาลในสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว เพ่ือเปิดมุมมองการศึกษาสภาพความเป็นอยู่ที่มีลักษณะความเป็นอยู่ใกล้เคียงกับ
ผู้ป่วยชาวไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาใช้เป็นประเด็นในการสัมมนาและน าความรู้ที่ได้เรียนมาไปใช้เป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหา ท าให้ความคิดเห็นของผู้เข้าอบรมภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรม ครบ 3 เดือน ต่อ
สมรรถนะด้านวิชาการและวิจัย และสมรรถนะด้านสังคม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากัน  และอยู่ในระดับมาก 

ส่วนความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรม เกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมก่อน-หลังส าเร็จ
การศึกษาทันทีและระยะติดตาม หลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน พบว่า ก่อนเข้าศึกษาอบรมค่าเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับน้อย  ทั้งนี้สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงสุดแต่อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วน
สมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากผู้เข้าศึกษาอบรมส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
ระดับปฏิบัติการทั่วไป หลายคนขาดประสบการณ์ในการดูแลบาดแผลหรือคลินิกบาดแผลและออสโตมี
โดยเฉพาะ จึงประเมินตนเองอยู่ในระดับน้อยและผู้เรียนส่วนใหญ่มีอายุงานน้อย จึงประเมินความคิดเห็นว่า
ตนเองมีสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ และสมรรถนะด้านคุณธรรมจรรยาบรรณฯ อยู่ในระดับปาน
กลาง แม้ว่าจะยังมีอายุการท างานน้อย ท าให้สมรรถนะด้านนี้มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  แต่ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนระยะภายหลังส าเร็จการศึกษาทันทีมีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก ส าหรับสมรรถนะด้านคุณธรรม
จรรยาบรรณมีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก และสมรรถนะด้านวิชาการและการวิจัยค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่อยู่ใน
ระดับมาก เช่นกัน ส่วนระยะติดตาม หลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยสมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดแต่อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับความคิดเห็นของคณะผู้สอนที่ประเมินสมรรถนะ
ของผู้เข้าศึกษาอบรมหลังส าเร็จการศึกษาทุกด้านส่วนใหญ่สูงขึ้นอยู่ในระดับมากถึงมากท่ีสุด 

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน เกี่ยวกับสมรรถนะของ
ผู้เข้าศึกษาอบรม ในระยะก่อนและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน (ตารางที่ 3) พบว่า 
ก่อนการศึกษาอบรมผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงาน ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษา
อบรม ภาพรวมอยู่ในระดับน้อยเกือบทุกด้าน แต่ระยะติดตามภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน 
พบว่าสมรรถนะทุกด้านสูงขึ้นอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด สอดคล้องกับความคิดเห็นของคณะผู้สอนและผู้เข้า
ศึกษาอบรมที่ประเมินสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมหลังส าเร็จการศึกษาทุกด้านส่วนใหญ่สูงขึ้นอยู่ในระดับ
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มากถึงมากที่สุดเช่นกัน และยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลฉุกเฉิน13 และสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ14 ที่พบว่าสมรรถนะของผู้ส าเร็จการอบรม
เป็นไปตามความคาดหวังสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับดี  และพบว่าหลังการ
ฝึกอบรมในระยะ 1 ปี การรับรู้สมรรถนะตนเองและผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับดีเช่นกัน อธิบายด้วยเหตุผลที่ว่า
การฝึกอบรมเป็นวิธีการพัฒนาบุคลากรที่ต้องมีการวางแผน มีการจัดล าดับกิจกรรมและมีกระบวนการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบเพ่ือให้บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจมีความช านาญเกี่ยวกับงานในหน้าที่หรือในเรื่องหนึ่งเรื่องใดโดยเฉพาะในระยะเวลาที่
ก าหนด และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในทางที่จะส่งเสริมให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต เมื่อส าเร็จการศึกษาและเข้าท างานร่วมกับทีมแล้ว จึงเห็นการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะ
ของผู้เข้าศึกษาอบรมไปในทิศทางเดียวกันและสรุปความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรม ทั้ง
ของผู้บังคับบัญชาและเพ่ือนร่วมงานในระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษาอบรมครบ 3 เดือน จึงอยู่ในระดับ
มากใกล้เคียงกนั 

วัตถุประสงค์ท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะ
ของผู้เข้าศึกษาอบรมในระยะก่อน-ภายหลังส าเร็จการศึกษาอบรมทันทีและระยะติดตามหลังส าเร็จการศึกษา
อบรมครบ 3 เดือน (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นของผู้เข้าศึกษาอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะของ
ตนเอง ประเมินว่าสมรรถนะในระยะหลังส าเร็จการศึกษาทันทีและระยะติดตาม 3 เดือนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
เมื่อเปรียบเทียบจากก่อนการเข้าศึกษาอบรม เนื่องด้วยกระบวนการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร มีการ
กระตุ้นให้ผู้เข้าศึกษาอบรมพัฒนาศักยภาพความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี และ
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ โดยเฉพาะการฝึกภาคปฏิบัติก าหนดให้มีวางแผนการพยาบาลประจ าวัน 
การศึกษาผู้ป่วยเป็นรายกรณีทั้งผู้ป่วยบาดแผลและออสโตมี การประชุมปรึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจในแต่ละแหล่ง
ฝึก การศึกษาค้นคว้างานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการท า journal club การจัดสัมมนาและจัดท า
โครงการพัฒนาบริการผู้ป่วยที่มีบาดแผลและออสโตมี ท าให้ผู้เข้าศึกษาอบรมมีความคิดเห็นและประเมิน
ตนเองว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นทั้งในด้านความรู้และการปฏิบัติ จึงประเมินสมรรถนะในแต่ละระยะเพ่ิมขึ้น
แบบก้าวกระโดด สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ผลการประเมินสมรรถนะของผู้ส าเร็จการอบรมก่อน -หลัง
ส าเร็จการอบรมทันทีและหลังส าเร็จการอบรมแล้ว 6 เดือน มีค่าเฉลี่ ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ p < .00113  และสอดคล้องกับผลการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุผู้ผ่านการอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ พบว่า สมรรถนะเพ่ิมขึ้นเมื่อสิ้นสุดการ
อบรมและภายหลังการอบรม 1 ปี และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .00114  แสดงว่า
การฝึกอบรมท าให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสมรรถนะด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เนื่องจากการฝึกอบรมเป็นกระบวนการ
ที่จัดกระท าขึ้นอย่างเป็นระบบเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของบุคคล โดยมุ่งที่จะเพ่ิมพูนความรู้  ทักษะ 
และเจตคติของบุคคลเพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ดียิ่งขึ้น น าไปสู่การพัฒนาและเพ่ิมผลผลิต ท าให้เกิดผล
ส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรที่ก าหนดไว้15   
 
สรุป 
 การประเมินหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี  
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย พบว่า ภายหลังส าเร็จ
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การศึกษาอบรมท าให้สมรรถนะของผู้เข้าศึกษาอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางดังกล่าวเพ่ิมขึ้นอย่างก้าว
กระโดดภายหลังส าเร็จการศึกษา และสามารถน าความรู้และทักษะไปใช้ในการท างานที่หน่วยงานของตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  
         งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล 
ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เท่านั้น ดังนั้น 
ผลการวิจัยจึงไม่สามารถขยายผลไปสู่ประชากรทั่วประเทศได้   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าไปใช้ 
1.1 ปรับลดแบบประเมินในด้านปัจจัยสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนให้มีกระชับ  
1.2 ประเมินผลการจัดการเรียนการสอน ตั้งแต่สิ้นสุดการเรียนการสอนทันที ภายหลังและระยะ 
    ติดตาม 3 เดือน   

2. การท าวิจัยครั้งต่อไป 
เสนอแนะให้มีการติดตามระยะยาว 1 ปี เพ่ือประเมินคงทนของสมรรถนะภายหลังสิ้นสุดการศึกษา  
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