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การวิจัยเรื่องผลของการฝกอบรมโดยใชเทคนิคการสะทอนตอสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุข กอนและหลังการฝกอบรมโดยใชการสะทอนคิด กลุมตัวอยางคือบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรีจํานวน
30 คนซึ่งเขารับการอบรมการพัฒนาการบริการสุขภาพแนวใหมจังหวัดราชบุรีใน พ.ศ. 2558 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิดและแบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรกึษาดานสุขภาพซึ่งประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอคําถามเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไปและสวนท่ี 2 แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพเปนขอคําถามใหเลือกตอบแบบ Rating scale จํานวน 15
ขอใหเลือกตอบ 5 ระดับตามความเปนจริงมากท่ีสุดจนถึงไมเปนความจริงผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละและขอมูลคะแนน
ทักษะการสัมภาษณผูปวยใชสถิติ Dependent t-test ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิค
การพูด การคํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการเรียนรูตามสภาพจริง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนรายดานการไมเนนแนะนํา กอนและหลังการฝกอบรม ไมแตกตางกัน
คําสําคัญการสะทอนคิด การใหคาํปรึกษาดานสุขภาพการบริการสุขภาพ

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

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

ถูกคาดหวังจากผูรับบริการวาจะสามารถชวยเหลือโดย
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการไดอยาง
แทจริงการทํางานของผูใหบริการสุขภาพน้ันจึงอยูบนปญหา
สุขภาพและความคาดหวังของผูรับบริการ อยางไรก็ตาม
ปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการน้ันไมไดเกิดข้ึนเฉพาะ
โรคภัยไขเจ็บแตเพียงลําพัง ภาวะสุขภาพยอมเปนผลพวงมา
จากพฤติกรรมตางๆท่ีเก่ียวของรูปแบบการใชชีวิตทัศนคติ
ตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆเชนการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคการ
พักผอนหยอนใจฯลฯ ฉะน้ันถาจะชวยเหลือผูรับบริการใน
เรื่องของสุขภาพยอมไมสามารถท่ีจะแกไขเฉพาะจุดท่ีเปน
ปญหาดานสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่องอ่ืน เพราะสุขภาพมี
ความซับซอน นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงความเปนบุคคล
ของผูรับบริการดวยผูรับบริการแตละคนมีศักยภาพในการท่ี
จะตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพหรือ
แกไขปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บของตนเอง ฉะน้ันการดูแลจึง
ตองเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาหรือตัดสินใจโดยใช
ศักยภาพของตนเองดวย และเปนไปไดวาผูรับบริการอาจ
เลือกใชวิธีทางท่ีจะดูแลสุขภาพทางอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุขไดเคยศึกษาเลาเรียนมากอน เชน
การใชสมุนไพรการ การดูแลโดยหมอพ้ืนบาน หรือแมแต
กระท่ังวิธีการทางไสยศาสตรเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถ
อธิบายการเจ็บปวยในทางวิทยาศาสตรไดก็ตาม เมื่อจะให
คําปรึกษาแกผูรับบริการในประเด็นสุขภาพจึงตองพิจารณา
ดูวาแทท่ีจริงแลวความพรองหรือความตองการของบุคคล
น้ันคืออะไรและบุคคลน้ันมีความสามารถมีความมีศักยภาพ
อะไรบางท่ีจะนําตนเองเพ่ือดูแลตนเองได ในทางตรงกันขาม
หากผูรับบริการถูกปดโอกาสโดยท่ีจะตองเปนฝายรับฟงผู
ใหบริการโดยอยางเดียวแลว การดูแลในครั้งน้ันยอมไม
สําเร็จผล ยิ่งไปกวาน้ันเมื่อพิจารณาผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณการทํางาน

มาแลวหลายหลายปยอมเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในดานท่ี
เฉพาะเจาะจงตามท่ีตนมีประสบการณบุคลากรเหลาน้ียอมมี
ความเช่ือมั่นในตัวเองสูงเพราะไดรู ได เห็นกรณีคลาย
คลายกันมาหลายครั้งจึงทําใหคิดตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ไดอยางรวดเร็ว

การพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีความรูและทักษะ
ในเรื่องของการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจึงวิธีการหน่ึงท่ีจะ
ชวยพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาทางสุขภาพใหมี
คุณภาพมากยิ่งข้ึน รูปแบบของการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูและทักษะในเรื่องของการใหคําปรึกษาจึงมุงเนนท่ีให
บุคลากรไดรับรูเรื่องของหลักการใหคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพเปนหลัก เปนการอบรมท่ีผูรับการอบรมเปนผูใหญ
และมีประสบการณเดิมมากอน การพัฒนาจึงตองเนนท่ีการ
กระตุนใหคิดจนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเอง การสอนท่ีใช
การสะทอนคิดเปนเปนการสอนท่ีกระตุนใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรูและทัศนคติของตนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึนได

อยางไรก็ตามขอมูลความรูท่ีเกิดจากงานวิจัยใน
ประเด็นของผลการใชกันการสอนแบบสะทอนคิดท่ีมีผลตอ
ทักษะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ันยังมีอยูนอย
ความรูเรื่องน้ียังไมชัดเจนนักจึงจําเปนและสําคัญอยางยิ่งท่ี
จะทําวิจัยในเรื่องผลของการฝกอบรมโดยใชเทคนิคการ
สะทอนคิดมาพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาการทํางานดานการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
วัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี กอนและ
หลังการอบรมโดยใชการสะทอนคิด
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การสะทอนคิด (Reflection) หมายถึง
กระบวนการคิดไตรตรองทบทวน (Reflective Thinking)
พินิจพิเคราะหและพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบคอบโดยใชสติ
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ถูกคาดหวังจากผูรับบริการวาจะสามารถชวยเหลือโดย
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการไดอยาง
แทจริงการทํางานของผูใหบริการสุขภาพน้ันจึงอยูบนปญหา
สุขภาพและความคาดหวังของผูรับบริการ อยางไรก็ตาม
ปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการน้ันไมไดเกิดข้ึนเฉพาะ
โรคภัยไขเจ็บแตเพียงลําพัง ภาวะสุขภาพยอมเปนผลพวงมา
จากพฤติกรรมตางๆท่ีเก่ียวของรูปแบบการใชชีวิตทัศนคติ
ตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆเชนการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคการ
พักผอนหยอนใจฯลฯ ฉะน้ันถาจะชวยเหลือผูรับบริการใน
เรื่องของสุขภาพยอมไมสามารถท่ีจะแกไขเฉพาะจุดท่ีเปน
ปญหาดานสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่องอ่ืน เพราะสุขภาพมี
ความซับซอน นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงความเปนบุคคล
ของผูรับบริการดวยผูรับบริการแตละคนมีศักยภาพในการท่ี
จะตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพหรือ
แกไขปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บของตนเอง ฉะน้ันการดูแลจึง
ตองเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาหรือตัดสินใจโดยใช
ศักยภาพของตนเองดวย และเปนไปไดวาผูรับบริการอาจ
เลือกใชวิธีทางท่ีจะดูแลสุขภาพทางอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุขไดเคยศึกษาเลาเรียนมากอน เชน
การใชสมุนไพรการ การดูแลโดยหมอพ้ืนบาน หรือแมแต
กระท่ังวิธีการทางไสยศาสตรเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถ
อธิบายการเจ็บปวยในทางวิทยาศาสตรไดก็ตาม เมื่อจะให
คําปรึกษาแกผูรับบริการในประเด็นสุขภาพจึงตองพิจารณา
ดูวาแทท่ีจริงแลวความพรองหรือความตองการของบุคคล
น้ันคืออะไรและบุคคลน้ันมีความสามารถมีความมีศักยภาพ
อะไรบางท่ีจะนําตนเองเพ่ือดูแลตนเองได ในทางตรงกันขาม
หากผูรับบริการถูกปดโอกาสโดยท่ีจะตองเปนฝายรับฟงผู
ใหบริการโดยอยางเดียวแลว การดูแลในครั้งน้ันยอมไม
สําเร็จผล ยิ่งไปกวาน้ันเมื่อพิจารณาผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณการทํางาน

มาแลวหลายหลายปยอมเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในดานท่ี
เฉพาะเจาะจงตามท่ีตนมีประสบการณบุคลากรเหลาน้ียอมมี
ความเช่ือมั่นในตัวเองสูงเพราะไดรู ได เห็นกรณีคลาย
คลายกันมาหลายครั้งจึงทําใหคิดตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ไดอยางรวดเร็ว

การพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีความรูและทักษะ
ในเรื่องของการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจึงวิธีการหน่ึงท่ีจะ
ชวยพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาทางสุขภาพใหมี
คุณภาพมากยิ่งข้ึน รูปแบบของการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูและทักษะในเรื่องของการใหคําปรึกษาจึงมุงเนนท่ีให
บุคลากรไดรับรูเรื่องของหลักการใหคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพเปนหลัก เปนการอบรมท่ีผูรับการอบรมเปนผูใหญ
และมีประสบการณเดิมมากอน การพัฒนาจึงตองเนนท่ีการ
กระตุนใหคิดจนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเอง การสอนท่ีใช
การสะทอนคิดเปนเปนการสอนท่ีกระตุนใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรูและทัศนคติของตนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึนได

อยางไรก็ตามขอมูลความรูท่ีเกิดจากงานวิจัยใน
ประเด็นของผลการใชกันการสอนแบบสะทอนคิดท่ีมีผลตอ
ทักษะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ันยังมีอยูนอย
ความรูเรื่องน้ียังไมชัดเจนนักจึงจําเปนและสําคัญอยางยิ่งท่ี
จะทําวิจัยในเรื่องผลของการฝกอบรมโดยใชเทคนิคการ
สะทอนคิดมาพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาการทํางานดานการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
วัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี กอนและ
หลังการอบรมโดยใชการสะทอนคิด
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การสะทอนคิด (Reflection) หมายถึง
กระบวนการคิดไตรตรองทบทวน (Reflective Thinking)
พินิจพิเคราะหและพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบคอบโดยใชสติ
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ถูกคาดหวังจากผูรับบริการวาจะสามารถชวยเหลือโดย
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการไดอยาง
แทจริงการทํางานของผูใหบริการสุขภาพน้ันจึงอยูบนปญหา
สุขภาพและความคาดหวังของผูรับบริการ อยางไรก็ตาม
ปญหาดานสุขภาพของผูรับบริการน้ันไมไดเกิดข้ึนเฉพาะ
โรคภัยไขเจ็บแตเพียงลําพัง ภาวะสุขภาพยอมเปนผลพวงมา
จากพฤติกรรมตางๆท่ีเก่ียวของรูปแบบการใชชีวิตทัศนคติ
ตอการดําเนินชีวิตในดานตางๆเชนการรับประทานอาหาร
การออกกําลังกายการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคการ
พักผอนหยอนใจฯลฯ ฉะน้ันถาจะชวยเหลือผูรับบริการใน
เรื่องของสุขภาพยอมไมสามารถท่ีจะแกไขเฉพาะจุดท่ีเปน
ปญหาดานสุขภาพโดยไมคํานึงถึงเรื่องอ่ืน เพราะสุขภาพมี
ความซับซอน นอกจากน้ียังตองพิจารณาถึงความเปนบุคคล
ของผูรับบริการดวยผูรับบริการแตละคนมีศักยภาพในการท่ี
จะตัดสินใจเลือกกระทํากิจกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพหรือ
แกไขปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บของตนเอง ฉะน้ันการดูแลจึง
ตองเปดโอกาสใหผูรับบริการไดเลาหรือตัดสินใจโดยใช
ศักยภาพของตนเองดวย และเปนไปไดวาผูรับบริการอาจ
เลือกใชวิธีทางท่ีจะดูแลสุขภาพทางอ่ืนซึ่งไมเหมือนกับท่ี
บุคลากรดานสาธารณสุขไดเคยศึกษาเลาเรียนมากอน เชน
การใชสมุนไพรการ การดูแลโดยหมอพ้ืนบาน หรือแมแต
กระท่ังวิธีการทางไสยศาสตรเหนือธรรมชาติท่ีไมสามารถ
อธิบายการเจ็บปวยในทางวิทยาศาสตรไดก็ตาม เมื่อจะให
คําปรึกษาแกผูรับบริการในประเด็นสุขภาพจึงตองพิจารณา
ดูวาแทท่ีจริงแลวความพรองหรือความตองการของบุคคล
น้ันคืออะไรและบุคคลน้ันมีความสามารถมีความมีศักยภาพ
อะไรบางท่ีจะนําตนเองเพ่ือดูแลตนเองได ในทางตรงกันขาม
หากผูรับบริการถูกปดโอกาสโดยท่ีจะตองเปนฝายรับฟงผู
ใหบริการโดยอยางเดียวแลว การดูแลในครั้งน้ันยอมไม
สําเร็จผล ยิ่งไปกวาน้ันเมื่อพิจารณาผูประกอบวิชาชีพ
ทางดานใหบริการสุขภาพท่ีมีประสบการณการทํางาน

มาแลวหลายหลายปยอมเปนผูท่ีมีความเช่ียวชาญในดานท่ี
เฉพาะเจาะจงตามท่ีตนมีประสบการณบุคลากรเหลาน้ียอมมี
ความเช่ือมั่นในตัวเองสูงเพราะไดรู ได เห็นกรณีคลาย
คลายกันมาหลายครั้งจึงทําใหคิดตัดสินใจท่ีจะดูแลสุขภาพ
ไดอยางรวดเร็ว

การพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีความรูและทักษะ
ในเรื่องของการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจึงวิธีการหน่ึงท่ีจะ
ชวยพัฒนางานดานการใหคําปรึกษาทางสุขภาพใหมี
คุณภาพมากยิ่งข้ึน รูปแบบของการพัฒนาบุคลากรใหมี
ความรูและทักษะในเรื่องของการใหคําปรึกษาจึงมุงเนนท่ีให
บุคลากรไดรับรูเรื่องของหลักการใหคําปรึกษาทางดาน
สุขภาพเปนหลัก เปนการอบรมท่ีผูรับการอบรมเปนผูใหญ
และมีประสบการณเดิมมากอน การพัฒนาจึงตองเนนท่ีการ
กระตุนใหคิดจนเกิดการเรียนรูไดดวยตนเอง การสอนท่ีใช
การสะทอนคิดเปนเปนการสอนท่ีกระตุนใหผูเรียนไดพัฒนา
ความรูและทัศนคติของตนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึนได

อยางไรก็ตามขอมูลความรูท่ีเกิดจากงานวิจัยใน
ประเด็นของผลการใชกันการสอนแบบสะทอนคิดท่ีมีผลตอ
ทักษะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ันยังมีอยูนอย
ความรูเรื่องน้ียังไมชัดเจนนักจึงจําเปนและสําคัญอยางยิ่งท่ี
จะทําวิจัยในเรื่องผลของการฝกอบรมโดยใชเทคนิคการ
สะทอนคิดมาพัฒนาทักษะการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาการทํางานดานการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
วัตถุประสงค

เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดราชบุรี กอนและ
หลังการอบรมโดยใชการสะทอนคิด
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การสะทอนคิด (Reflection) หมายถึง
กระบวนการคิดไตรตรองทบทวน (Reflective Thinking)
พินิจพิเคราะหและพิจารณาสิ่งตางๆ อยางรอบคอบโดยใชสติ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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และมีสมาธิ ซึ่งเปนวิธีการท่ีทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน (Reflective Practice) ชวยใหเกิด
ความเขาใจและเกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการ
พัฒนาปรับปรุงตนเอง ปรับปรุงงาน และการแกปญหาตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน

การให คํ าปรึ กษาทางสุ ขภาพ หมายถึ ง
กระบวนการของสัมพันธภาพระหวางผูใหคําปรึกษากับผูรับ
คําปรึกษา เพ่ือการชวยเหลือใหมีบุคคลสุขภาพดี ท้ังสุขภาพ
ทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา สังคม และจิตวิญญาณ
โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหคําปรึกษาและพ้ืนความรู
ดานสุขภาพอนามัยของผูใหคําปรึกษาในการชวยใหบุคคลรู
และเขาใจตนเอง ยอมรับเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของตน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ปรับตัวเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงเจตคติ คานิยมและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
และดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขตามศักยภาพ
กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

การใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพเปนการบริการ
สําคัญท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการตามศักยภาพและความ
พรองของบุคคลได ในการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพน้ัน
ผูใหคําปรึกษามักจะเปนบุคลากรท่ีทํางานจนเช่ียวชาญ
เพราะการใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพมักจะเปนงานท่ีตอง
ทําโดยทันทีความรูท่ีสั่งสมมาจะชวยใหบุคลากรสุขภาพ
ใหบริการใหคําปรึกษาไดอยางมั่นใจและถูกตองตามหลัก
วิชาการมากยิ่งข้ึนอยางไรก็ตามดังท่ีกลาวมาแลวขางตนวา
ผูรับบริการเองก็มีประสบการณชีวิตหลายดานเชนเดียวกัน
และยอมเก็บเก่ียวความรูท่ีจะนํามาดูแลชวยเหลือตนเองได
การดูแลจึงควรเปดโอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนท่ีจะแสดง
ศักยภาพของตนเองดวยไมใชวาผูใหคําปรึกษาจะเปนผูนํา
หรือช้ีแนะอยูฝายเดียว วิธีการหน่ึงท่ีจะทําใหผูใหบริการได
คิดใครครวญเก่ียวกับสิ่งท่ีทําไปการสะทอนคิดซึ่งเปนการท่ี
ผูปฏิบัติไดพูดเก่ียวกับความคิด ความรู และทัศนคติของตน
เก่ียวกับการปฏิบัติงานออกมาสูกลุมเพ่ือนท่ีรวมวิชาชีพ
หรือเพ่ือนท่ีรวมกันปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดยินไดเห็นตนเองอีก

ครั้งและไดรับฟงความคิดเห็นจากผูอ่ืน การสะทอนคิดจึง
เปนเทคนิคสําคัญท่ีใชสําหรับการเรียนการสอนหรือการ
ฝกอบรมใหเกิดการพัฒนาตนเอง ระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เป นผู ลาไปศึ กษาอบรม / คลอดบุ ตร /

ปฏิบัติงานท่ีอ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก (2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

- ข้ันสอนและเรียนรู มีวัตถุประสงคเพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาสไดเขาไป
เก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สถานการณท่ีจัดน้ัน
คือการใหพบกับผูปวยจริงท่ีใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานใน
ชุมชน และมีการมอบงานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณใน
ประเด็น การดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อ
เปนโรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมีโอกาส
สัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปนธรรมชาติของเขา โดย
ออกจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสเห็นวาผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บ
อยูไดอยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได นอกจากน้ี
อบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยใหคําแนะนําในชวงเวลา
ท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ี เปลี่ ยนแปลงไปหลั งจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวยจริงแลว ผู
อบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ีไดรับ

แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ 15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไม
รีบดวนแนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และ
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปน
แบบใหเลือกตอบโดยใช Rating scale 5 ระดับ
ประกอบดวยการประเมินวาผูอบรมแสดงสมรรถนะน้ันได
อยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และ
ไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจ
แผนการสอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดาน
เน้ือหาและกระบวนการสอน หลังจากน้ันผูวิจัยไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสม
ยิ่งข้ึน

ผู วิจัยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง
แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

- ข้ันสอนและเรียนรู มีวัตถุประสงคเพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาสไดเขาไป
เก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง สถานการณท่ีจัดน้ัน
คือการใหพบกับผูปวยจริงท่ีใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานใน
ชุมชน และมีการมอบงานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณใน
ประเด็น การดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อ
เปนโรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมีโอกาส
สัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปนธรรมชาติของเขา โดย
ออกจากสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสเห็นวาผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บ
อยูไดอยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได นอกจากน้ี
อบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยใหคําแนะนําในชวงเวลา
ท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ี เปลี่ ยนแปลงไปหลั งจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวยจริงแลว ผู
อบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ีไดรับ

แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการ
ใหคําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
ขอมูลท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพ 15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไม
รีบดวนแนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และ
คํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปน
แบบใหเลือกตอบโดยใช Rating scale 5 ระดับ
ประกอบดวยการประเมินวาผูอบรมแสดงสมรรถนะน้ันได
อยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และ
ไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจ
แผนการสอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดาน
เน้ือหาและกระบวนการสอน หลังจากน้ันผูวิจัยไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสม
ยิ่งข้ึน

ผู วิจัยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
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ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
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แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ประกอบดวย ขั้นตอน
การสอน 3 ขั้นตอน ดังนี้

- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจ
ของผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
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แบบใหเลือกตอบโดยใช Rating scale 5 ระดับ
ประกอบดวยการประเมินวาผูอบรมแสดงสมรรถนะน้ันได
อยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย และ
ไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจ
แผนการสอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดาน
เน้ือหาและกระบวนการสอน หลังจากน้ันผูวิจัยไดปรับแก
ตามขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับ
การอบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสม
ยิ่งข้ึน

ผู วิจัยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจยัระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เปนผูลาไปศึกษาอบรม/คลอดบุตร/ปฏิบัติงานท่ี

อ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก ( 2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง

แผนกา รสอน ท่ี เ น น ก ารสะท อ น คิ ด
ประกอบดวย ขั้นตอนการสอน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจของ

ผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ท่ีขาดความ
ตระหนักรูในตนเอง อาจทําใหมองขาม
ศักยภาพของผูปวย และไมสามารถระบุ

ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยได
รวมท้ังใหการบริการแบบเหมือนๆกันไป

ท้ังหมด

การสะทอนคิด
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การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน
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พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เปนผูลาไปศึกษาอบรม/คลอดบุตร/ปฏิบัติงานท่ี

อ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก ( 2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง

แผนกา รสอน ท่ี เ น น ก ารสะท อ น คิ ด
ประกอบดวย ขั้นตอนการสอน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจของ

ผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ ท่ีขาดความ
ตระหนักรูในตนเอง อาจทําใหมองขาม
ศักยภาพของผูปวย และไมสามารถระบุ

ความตองการท่ีแทจริงของผูปวยได
รวมท้ังใหการบริการแบบเหมือนๆกันไป

ท้ังหมด

การใหคําปรึกษาท่ี ผานการสะทอนคิด
ทําใหเกิดความตระหนักในการบรกิารท่ีให
ผูรับบริการรวมกับการฟงความเหน็จาก
ผูอ่ืน และสามารถปรับปรุงแกไขจดุออน

ของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพได

การสะทอนคิด
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แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจยัระเบียบวิธีวิจัย
การออกแบบการวิจัย

การวิจัยเรื่องน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหน่ึงกลุม เปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 100 คน

กลุมตัวอยาง ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในจังหวัดราชบุรี และไดเขารับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการใหบริการสุขภาวะแนวใหม ระหวางเดือน
พฤษภาคม - ตุลาคม 2558 จํานวน 30 คน ท่ีเลือกจาก
ประชากรแบบเฉพาะแจะจง (purposive sampling)

เกณฑการคัดเขา
1. เปนบุคลากรสาธารณสุขท่ีไดใหบริการสุขภาพ

แกผูรับบริการในจังหวัดราชบุรี
2. มีประสบการณการทํางานใหบริการสุขภาพ

อยางนอย 1 ป
เกณฑการคัดออก
เปนผูลาไปศึกษาอบรม/คลอดบุตร/ปฏิบัติงานท่ี

อ่ืน เปนระยะเวลา 6 เดือนข้ึนไป
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

การวิจัยครั้ งน้ีมี เครื่ องมือท่ี ใช ในการวิจัย
ประกอบดวย แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด และแบบ
ประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ

แผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด เปนแผนการ
สอนท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแนวคิดการดูแลดวยหัวใจความ
เปนมนุษย ของสถาบันพระบรมราชชนก ( 2556) ท่ีมี
องคประกอบหลักคือ 1) จิตบริการ คือการท่ีผูใหบริการ
ใหบริการดวยความเต็มใจ ยอมรับในความเปนบุคคลบุคคล
หน่ึงของผูรับบริการ ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
2) การคิดวิเคราะห คือการท่ีผูใหบริการคิดแยกแยะไดวา
ผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเองอยางไร มีความ
พรองในการดูแลตนเองอยางไร และคิดวาการดูแลอยางไรจึง
จะตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดจริง และ3)
การมีสวนรวมของผูรับบริการ คือการท่ีผูใหบริการเปด
โอกาสใหผูรับบริการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏบิตัิ
เพ่ือการดูแลสุขภาพของตนเอง

แผนกา รสอน ท่ี เ น น ก ารสะท อ น คิ ด
ประกอบดวย ขั้นตอนการสอน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
- ข้ันนํา มีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนความสนใจของ

ผูอบรมใหสนใจวาจะพัฒนาทักษะการสัมภาษณ
ผูรับบริการใหดีข้ึนไดอยางไร

การใหคําปรึกษาท่ี ผานการสะทอนคิด
ทําใหเกิดความตระหนักในการบรกิารท่ีให
ผูรับบริการรวมกับการฟงความเหน็จาก
ผูอ่ืน และสามารถปรับปรุงแกไขจดุออน

ของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพได

การสะทอนคิด
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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- ข้ันสอนและเรียนรู  มี วัตถุประสงค เพ่ือจัด
ประสบการณจริงใหผูอบรมไดเขาถึง และมีโอกาส
ไดเขาไปเก่ียวของกับการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง
สถานการณท่ีจัดน้ันคือการใหพบกับผูปวยจริงท่ี
ใชชีวิตตามปกติอยูท่ีบานในชุมชน และมีการมอบ
งานใหผูอบรมไดไปสัมภาษณในประเด็น การ
ดําเนินชีวิต โรคภัยไขเจ็บ การดูแลตนเองเมื่อเปน
โรคน้ัน งานท่ีมอบหมายน้ีจะทําใหผูอบรมไดมี
โอกาสสัมผัสกับผูรับบริการท่ีใชชีวิตจริงเปน
ธรรมชาติของเขา โดยออกจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาล และทําใหผูอบรมไดมีโอกาสเห็นวา
ผูรับบริการดําเนินชีวิตซึ่งเขามีโรคภัยไขเจ็บอยูได
อยางไร มีศักยภาพอะไรท่ีจะดูแลตัวเองได
นอกจากน้ีอบรมยังมีโอกาสท่ีจะชวยเหลือโดยให
คําแนะนําในชวงเวลาท่ีไดไปพบผูปวยน่ันเอง

- ข้ันสรุป มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูอบรมไดสรุป
ความคิดของตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดมี
ประสบการณพบกับผูปวยและสัมภาษณผูปวย
จริงแลว ผูอบรมจะใชโอกาสน้ีสรุปการเรียนรูท่ี
ไดรับ
แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพ เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชกรอบการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ท่ีประกอบดวยคําถามเก่ียวกับขอมูล
ท่ัวไป 5 ขอ และคําถามเก่ียวกับการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ
15 ขอ ไดแก การใชเทคนิคการพูด การฟงโดยไมรีบดวน
แนะนํา การคํานึงถึงศักยภาพของบุคคล และคํานึงถึงปจจัย
ท่ีมีผลตอสุขภาพ รวม 20 ขอ คําถามเปนแบบใหเลือกตอบ
โดยใช rating scale 5 ระดับ ประกอบดวยการประเมินวาผู
อบรมแสดงสมรรถนะน้ันไดอยาง มากท่ีสุด คอนขางมาก
ปานกลาง คอนขางนอย และไมมีสมรรถนะ
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยไดนําแผนการสอนท่ีเนนการสะทอนคิด ไป
ให ผู ทรงคุณวุ ฒิ  ท่ี เช่ี ยวชาญด านเทคนิคการสอน
ประกอบดวย แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจแผนการ
สอนและใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข ท้ังดานเน้ือหา
และกระบวนการสอน หลังจากน้ันผู วิจัยไดปรับแกตาม

ขอเสนอแนะ แลวนําไปทดลองสอนพยาบาลท่ีเขารับการ
อบรมหลักสูตรการสอนการพยาบาลในคลินิก ท่ีเรียนใน
หัวขอการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย หลังจากน้ัน
ผูวิจัยไดพิจารณาปรับเวลาท่ีใชในการสอนใหเหมาะสมยิ่งข้ึน

ผู วิจั ยได นําแบบประเมินสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญดาน
เทคนิคการสอนท่ีเนนการเรียนรูตามสภาพจริงประกอบดวย
แพทย 1 คน และพยาบาล 2 คน ตรวจความตรงเชิงเน้ือหา
ของแบบประเมินทักษะการสนทนากับผูปวย แลวผูวิจัย
ปรับแกตามขอเสนอแนะ หลังจากน้ันจะนําไปทดลองใชกับ
กลุมท่ีคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาคาความ
เช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค ไดคาความ
เช่ือมั่นตั้งแต 0.88
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยประชาสัมพันธการวิจัยไปยังบุคลากร
สาธารณสุขท่ีไดรับเชิญใหเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการ
บริการเพ่ือสุขภาวะแนวใหมจังหวัดราชบุรีโดยผูวิจัยสง
จดหมายช้ีแจงการวิจัยและคําเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยไป
ทางไปรษณีย หากบุคลากรสาธารณสุขสนใจจะเขารวมการ
วิจัยก็ใหแจง ผูวิจัยทางโทรศัพท

2. ผูเขาพบผูท่ีสนใจจะเขารวมการวิจัยและช้ีแจง
การวิจัยพรอมท้ังตอบคําถามท่ีผูสนใจตองการรูรายละเอียด
เพ่ิมเติมพรอมท้ังมอบเอกสารคํายินยอมเขารวมการวิจัยใหผู
ท่ีสนใจไปอาน และตัดสินใจ หากตัดสินใจเขารวมการวิจัย ก็
ใหแจงผูวิจัยทางโทรศัพท และนําเอกสารท่ีลงลายมือช่ือมา
สงคืนนักวิจัยภายหลังตามวันท่ีนัดหมายท่ีนัดหมาย

3. ผูวิจัยช้ีแจงใหผูท่ีจะเขารวมการวิจัยเขาใจวา
การเขารวมการวิจัยน้ันไมเก่ียวของกับการฝกอบรมท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถท่ีตัดสินใจไดโดย
อิสระและจะไมมีผลใดใดตอการประเมินรวมท้ังบริการ
ระหวางการอบรม

4. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมวันแรก(ตามแผนการ
สอนท่ีสอนโดยวิทยากร) โดยใชแบบประเมินการใหคําปรึกษา
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ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
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ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดแสดงในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณการทํางาน และ
สถานท่ีทํางาน
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

13
87

13
87

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

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

วิชาชีพ

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2560
Vol. 4 No.1 Jan – Jun 2017

~ 115 ~

ทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการประเมินครั้งน้ีเปนการทํา
pretest กอนเขารับการอบรม

5. ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจัยไดรับการอบรมท่ี
ใชการเรียนการสอนท่ีใชการสะทอนคิดตามแผนการสอน วิธี
สอนโดยวิทยากรของการอบรม

6. ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยท่ีไดรับการฝกหัดแลวเขา
สังเกตการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย 1 ครั้งของ
ผูเขารวมการวิจัยขณะท่ีอยูในการอบรมในชวงทาย โดยใช
แบบประเมินการใหคําปรึกษาทางสุขภาพแกผูปวย ซึ่งการ
ประเมินครั้งน้ีเปนการทํา Post test
ระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวาง เดือนมิถุนายน -
กันยายน 2558
การวิเคราะหขอมูล

ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากแบบประเมิน
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ โดยหาคาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
สมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ กอนและหลังการ
ฝกอบรม โดยใชสถิติ Dependent t – test

ขอพิจารณาประเด็นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย
1. ผูวิจัยไมบันทึกช่ือจริงของผูเขารวมการวิจัย

ผูวิจัยเขียนรายงานการวิจัยโดยใชช่ือปลอมของผูเขารวมการ
วิจัย

2.ในการเลือกผูเขารวมการวิจัยน้ัน ผูวิจัยเลือก
ตามคุณสมบัติการคัดเขา ซึ่งผูเขารวมการวิจัยเปนบุคลากร
สาธารณสุข 30 คนจากจํานวนบุคลากรสาธารณสุข
100 คนท่ีเขารวมการอบรมจึงเปนเรื่องยากท่ีจะบงช้ี
ผูใหขอมูลในรายงานการวิจัย

1. ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ีไมมี
คาตอบแทนใดใด แตผู วิจัยไดมอบสมุดบันทึกให
ผูเขารวมการวิจัยคนละ 1 เลม

2. ผู วิจัยไมมีสวนไดสวนเสียจากการ
ประเมินผลทักษะการสัมภาษณผูปวยในการอบรมครั้ง
น้ี

Conflict of interest ในการวิจัยครั้งน้ี
ผู วิจัยไมมีสวนท่ีไดรับประโยชนอยางอ่ืนจากอาสา

ผลการวิเคราะหขอมูล
ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีไดแสดงในตารางท่ี 1
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา วิชาชีพ ประสบการณการทํางาน และ
สถานท่ีทํางาน
ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ
เพศ

ชาย
หญิง

13
87

13
87

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

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

วิชาชีพ



วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2560
Vol. 4 No.1 Jan – Jun 2017

~ 116 ~

แพทย
พยาบาล
เภสัชกร
นักกายภาพบําบัด

4
90
2
3

4
90
2
3

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

28
11
11
16
13
10
11

28
11
11
16
13
10
11

รวม 100 100

จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 2 5 - 30 ป มากท่ีสุด
คิดเปนรอยละ28 (n=28) สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ และสวนใหญประกอบวิชาชีพพยาบาล
คิดเปนรอยละ90 กลุมตัวอยางมีประสบการณการทํางานอยูในชวง 1 - 5 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ28 (n=28)

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมกอนและหลังการฝกอบรมท่ี
เนนการสะทอนคิด

การทดสอบ S.D.
t-test dependent
t sig

ก อนกา รฝ กอบรม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 20.27 1.49

26.87 0.033*
หลั ง ก า ร ฝ ก อบร ม ท่ี เ น นก า ร
สะทอนคิด 25.55 1.65

จากตารางท่ี 2 พบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนนการ
สะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการใหคําปรึกษาดานสุขภาพรายดานกอนและหลังการฝกอบรมท่ี
เนนการสะทอนคิด

การทดสอบ

กอน-
หลัง
การ
เรียนรู

S.D.

t-test dependent

t sig

การใชเทคนิคการพูด กอน 19.70 1.16 20.66 0.013*
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หลัง 25.23 1.09
การไมเนนแนะนํา กอน 21.68 1.13

หลัง 22.03 1.11 27.68 0.590
การคํานึงถึง กอน 19.63 1.25
ศักยภาพ หลัง 26.96 1.03 26.03 0.413*
การคํานึงถึงปจจัย กอน 20.07 1.11
ท่ีมีผลตอสุขภาพ หลัง 28.01 1.23 23.33 0.618*

จากตารางท่ี 3 พบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะการสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การคํานึงถึง
ศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการเรียนรูตามสภาพจริงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนรายดานการไมเนนแนะนํา กอนและหลังการฝกอบรม ไมแตกตางกัน

อภิปรายผล
ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ตามวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุข
กอนและหลังการฝกอบรมโดยใชการสะทอนคิด โดย
ภาพรวมพบวาพบวาคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะการให
คําปรึกษาดานสุขภาพโดยรวมหลังการฝกอบรมท่ีเนน
การสะทอนคิดแตกตางจากกอนการฝกอบรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ท้ังน้ีสามารถอธิบาไดวาการพัฒนาสมรรถนะ
การใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกิดจากการท่ีกลุมตัวอยาง
ไดรับการฝกฝนใหมีทักษะในดานการพินิจพิเคราะห
และพิจารณาสิ่งตาง ๆ (Reflective Practice) อยาง
รอบคอบโดยใชเหตุและผล ทําใหบุคคลไดทบทวนและ
สะทอนการกระทําของตน ชวยใหเกิดความเขาใจและ
เกิดการเรียนรูจากประสบการณ นําไปสูการพัฒนา
ปรับปรุงการแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน
(Johns, 2004) ซึ่งกลุมตัวอยางตองคิดแกปญหา
ในขณะใหคําปรึกษาดานสุขภาพเกือบตลอดเวลา การ
สอนโดยใชการสะทอนคิดจึงเปนวิธีการท่ีทําใหกลุม
ตัวอยางพัฒนาการคิดสะทอนการกระทําของตนอยู
ตลอดเวลาในขณะใหบริการ นอกจากน้ีผลการศึกษา
ครั้งน้ีพบวาผูอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงการทักษะการ
ใหคําปรึกษาของตนซึ่งเปนการปฏิบัติ Gibbs (1988)
ซึ่งเปนนักการศึกษาทานหน่ึงท่ีไดนําเสนอแนวคิด
เก่ียวกับการพัฒนาการสะทอนคิด ท่ีเรียกวา “รูปแบบ

วงจรการสะทอนของกิบส (Gibbs’s Reflective cycle
model)” ซึ่ งมีลักษณะเปนวงจรเ พ่ือพัฒนา
กระบวนการสะทอนคิดอยางตอเน่ือง เพ่ือชวยฝกให
ผูเรียนเกิดพัฒนาการในดานการวิเคราะหผลของการ
ปฏิบัติงานของตนเอง การวางแผน การนาเสนอแนว
ทางการพัฒนาและปรับปรุงแกไข จนกระท่ังการ
วางแผนเพ่ือนาไปใชในการปฏิบัติงาน

การประเมินกระบวนการสะทอนคิด เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธของผูเรียนวามีความรับผิดชอบตอการ
เรียนรูและการปฏิบัติงาน (Gibbs, 1988) โดยมีการ
แบงระดับความสามารถในการสะทอนคิดตอผลงาน
ของผูเรียน แนวคิดของ Kember และคณะ(Kember
& et al, 2008) เรียกวา “ระดับของการสะทอน
(Level of Reflection)” แบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก
ระดับท่ี 1 ระดับข้ันการปฏิบัติเปนนิสัยหรือข้ันไมคิด
สะทอนตอการปฏิบัติ ระดับท่ี 2 ระดับข้ันความเขาใจ
ระดับท่ี 3 ระดับข้ันการสะทอน และ ระดับท่ี 4 ระดับ
ข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ (Kember & et al,
2008) เมื่อพิจารณาผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถอธิบายได
วาการอบรมโดยใชการสะทอนคิดสามารถทําใหกลุม
ตัวอยางไดพัฒนาการคิดสะทอนของตนเอง กลาวคือ
เมื่อกอนการอบรมกลุมตัวอยางอาจมีการคิดสะทอนอยู
ท่ีระดับ 1-4 ก็เปนไดและเมื่อผานการอบรมแลวผูอบรม
หลายคนไดมีการพัฒนาการคิดสะทอนของตนเองท่ี
ระดับ 4 คือระดับข้ันการสะทอนอยางมีวิจารณญาณ
เมื่อพิจารณารายละเอียดของการพัฒนาน้ัน ศรีวรรณ
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การประเมินกระบวนการสะทอนคิด เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธของผูเรียนวามีความรับผิดชอบตอการ
เรียนรูและการปฏิบัติงาน (Gibbs, 1988) โดยมีการ
แบงระดับความสามารถในการสะทอนคิดตอผลงาน
ของผูเรียน แนวคิดของ Kember และคณะ(Kember
& et al, 2008) เรียกวา “ระดับของการสะทอน
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สะทอนตอการปฏิบัติ ระดับท่ี 2 ระดับข้ันความเขาใจ
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ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม นิลพันธุ (2559) กลาววาผล
สะทอนคิด เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด
ผานประสบการณดวยการสะทอนความรูสึก ความ
คิดเห็นท่ีมีตอกิจกรรมการเรียนรูในดานตางๆ ดวย
วิธีการสะทอนท่ีหลากหลาย เชน การพูด การอธิบาย
เขียนอนุทิน เขียนบรรยายความคิดเห็น วาดภาพ
แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
นิลพันธุ, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการพูด การ
อธิบาย และ เขียนบรรยายความคิดเห็นเปนหลัก มีการ
ทําหลายครั้งจนกลุมตัวอยางพัฒนาตนใหสามารถคิด
สะทอนไดและเกิดการรูความคิดตนเองเขาใจผูปวยและ
ปรับปรุงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพของตนเองได

ผลการวิจัยรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การ
คํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
สุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว 2 ลักษณะคือ 1) การสะทอนคิดในขณะ
กระทําหรือกําลังปฏิบัติการพยาบาล (reflection in
action) พยาบาลคิดใครครวญอยางถองแทเก่ียวกับ
ประเด็นหรือสิ่งท่ีกําลังกระทํา การพยาบาล โดยใช
ความรูหรือประสบการณเดิมเปนฐานการขยายความรู
ใหม หรือความรูท่ีแตกตางไปจากเดิมไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจขณะทํากิจกรรมน้ันๆ การ
สะทอนคิดลั กษณะน้ีจะช วยใหพยาบาล พัฒนา
ความสามารถในการจําแนกปญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความใสใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของเพ่ือจะได
จัดการปญหาอยางเรงดวน การสะทอนคิดขณะกระทํา
จึงเปนการสะทอนคิดอยางลึกซึ้ง และชวยใหมีความ
ตระหนักรูในขณะปจจุบัน 2) การสะทอนคิดภายหลัง
สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (reflection on action)
พยาบาลยอนคิดภายหลังสถานการณการปฏิบัติการ
พยาบาลสิ้นสุดไปแลวเพ่ือบรรยาย วิเคราะห ประเมิน
หาขอสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรูประสบการณน้ัน การ

สะทอนคิดลักษณะน้ีจะชวยใหมีความเข า ใจใน
สถานการณและการกระทําของตนเ พ่ิมมาก ข้ึน
(Schon, 1987, p.40) ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางพัฒนา
ตนเองให ใช เทคนิคการพูดท่ีเหมาะสม คํานึงถึง
ศักยภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยท่ีตน
ใหบริการอยู ไดดีมาก ข้ึนนอกจากน้ียั งพบว าผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล ของ
อรัญญา บุญธรรม และคณะ (2558) ท่ีใชการสอนท่ี
เนนการสะทอนคิดแลวพบวานักศึกษาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองดานทักษะการสื่อสาร ไดแก การใชภา
กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
(อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2558)
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผู ใชบริการ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน และควรให
บุคลากรทางสุขภาพไดรับการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพหลังการอบรม เพ่ือ
การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการบริการดวยหัว
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แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
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อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
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กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
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1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
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การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
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ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม นิลพันธุ (2559) กลาววาผล
สะทอนคิด เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเกิดจากการคิด
ผานประสบการณดวยการสะทอนความรูสึก ความ
คิดเห็นท่ีมีตอกิจกรรมการเรียนรูในดานตางๆ ดวย
วิธีการสะทอนท่ีหลากหลาย เชน การพูด การอธิบาย
เขียนอนุทิน เขียนบรรยายความคิดเห็น วาดภาพ
แผนผังความคิด (ศรีวรรณ ฉัตรสุริยวงศ และ มาเรียม
นิลพันธุ, 2559) ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีใชวิธีการพูด การ
อธิบาย และ เขียนบรรยายความคิดเห็นเปนหลัก มีการ
ทําหลายครั้งจนกลุมตัวอยางพัฒนาตนใหสามารถคิด
สะทอนไดและเกิดการรูความคิดตนเองเขาใจผูปวยและ
ปรับปรุงการใหคําปรึกษาทางสุขภาพของตนเองได

ผลการวิจัยรายดานพบวาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การสัมภาษณผูปวยรายดานการใชเทคนิคการพูด การ
คํานึงถึงศักยภาพ และการคํานึงถึงปจจัยท่ีมีผลตอ
สุขภาพ หลังการฝกอบรมแตกตางจากกอนการอบรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีสามารถ
อธิบายไดจากคํากลาวของชอน (Schon, 1987, p.40)
ท่ีไดแบงลักษณะของการสะทอนคิดในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว 2 ลักษณะคือ 1) การสะทอนคิดในขณะ
กระทําหรือกําลังปฏิบัติการพยาบาล (reflection in
action) พยาบาลคิดใครครวญอยางถองแทเก่ียวกับ
ประเด็นหรือสิ่งท่ีกําลังกระทํา การพยาบาล โดยใช
ความรูหรือประสบการณเดิมเปนฐานการขยายความรู
ใหม หรือความรูท่ีแตกตางไปจากเดิมไปใชในการ
ประกอบการตัดสินใจขณะทํากิจกรรมน้ันๆ การ
สะทอนคิดลั กษณะน้ีจะช วยใหพยาบาล พัฒนา
ความสามารถในการจําแนกปญหาท่ีเกิดข้ึน และมี
ความใสใจกับสภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของเพ่ือจะได
จัดการปญหาอยางเรงดวน การสะทอนคิดขณะกระทํา
จึงเปนการสะทอนคิดอยางลึกซึ้ง และชวยใหมีความ
ตระหนักรูในขณะปจจุบัน 2) การสะทอนคิดภายหลัง
สิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาล (reflection on action)
พยาบาลยอนคิดภายหลังสถานการณการปฏิบัติการ
พยาบาลสิ้นสุดไปแลวเพ่ือบรรยาย วิเคราะห ประเมิน
หาขอสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรูประสบการณน้ัน การ

สะทอนคิดลักษณะน้ีจะชวยใหมีความเข า ใจใน
สถานการณและการกระทําของตนเ พ่ิมมาก ข้ึน
(Schon, 1987, p.40) ซึ่งอาจทําใหกลุมตัวอยางพัฒนา
ตนเองให ใช เทคนิคการพูดท่ีเหมาะสม คํานึงถึง
ศักยภาพ และปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของผูปวยท่ีตน
ใหบริการอยู ไดดีมาก ข้ึนนอกจากน้ียั งพบว าผล
การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาของเรื่องการ
พัฒนาพฤติกรรมสะทอนคิดของนักศึกษาพยาบาล ของ
อรัญญา บุญธรรม และคณะ (2558) ท่ีใชการสอนท่ี
เนนการสะทอนคิดแลวพบวานักศึกษาพยาบาลมีการ
พัฒนาตนเองดานทักษะการสื่อสาร ไดแก การใชภา
กาย การฟงอยางตั้งใจ และการเรียบเรียงคําพูด
(อรัญญา บุญธรรม และคณะ, 2558)
ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
ควรพัฒนาระบบและกลไกการใหบริการ

สุขภาพท่ีสอดคลองกับปญหาและความตองการของ
ผู ใชบริการ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อน และควรให
บุคลากรทางสุขภาพไดรับการพัฒนากระบวนทัศนใน
การใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ใหครอบคลุม
มากข้ึน และพรอมท่ีจะปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการ
ท่ีสนองความตองการผูใชบริการอยางแทจริง

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
การปฏิบัติการพยาบาลควรใหความสําคัญกับ

ความเปนมนุษยและชีวิตของคนแตละคน เพ่ือไมใหถูก
บดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง เวชระเบียน
หรือหลักวิชามากเกินไป ควรทําความเขาใจในเรื่องของ
ชีวิตกับสังคม และความหมายของชีวิตมนุษยควบคูกัน
ไปกับการมีความรูวิชาการ ความเช่ียวชาญทางดาน
การแพทย การพยาบาลและเทคโนโลยี

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
ควรทําศึกษาวิจัยติดตามผูผานการฝกอบรม

การพัฒนากระบวนทัศนในการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษยเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูใชบริการ
และพฤติกรรมการใหบริการสุขภาพหลังการอบรม เพ่ือ
การพัฒนาครูพ่ีเลี้ยงใหมีศักยภาพในการบริการดวยหัว
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