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บทคัดย่อ

การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่ ีสร้างระบบ และศกึษาผลการใช้ระบบการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอนเพ่ือสร้างเสรมิพฤตกิรรมการให้บริการสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ 

ท่ีประกอบด้วย จิตบริการ (Service Mind) การคิดเชิงวเิคราะห์ (Analytical Thinking) และการมส่ีวนร่วมของ

ผู้รับบริการ (Participation) เรียกรวมกันว่า “เอสเอพี” โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีด้วยวิธีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ อาจารย์ 222 คน จากประชากร 642 คน ซึ่งก�ำหนดโดยใช้ตารางของ ทาโร ยามาเน่ 

และกลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ อาจารย์ 15 คน เลือกแบบเจาะจงจากการแนะน�ำอ้างอิงแบบลูกโซ่ 

และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ศกึษาผลการใช้ระบบฯ ได้แก่ อาจารย์ 7 คน ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการทดลองใช้ระบบฯ และ
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กลุ่มตัวอย่างที่รับรองระบบฯ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้มาโดยวิธีการแนะน�ำอ้างอิงแบบลูกโซ่ เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ประกอบด้วย ประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติที่ดี แบบสัมภาษณ์เชิงลึก คู่มือ

การออกแบบและพัฒนา ใบงาน แบบประเมนิผลการออกแบบรายวชิา และแบบรบัรองระบบฯ วเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา หาค่าเฉลี่ย และค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) เนือ้หาวชิา 2) วัตถปุระสงค์การเรียนรู ้3) กลยุทธ์การเรยีนการสอนและกจิกรรม 4) บทบาทผูส้อนและผูเ้รยีน 

5) สือ่การเรยีนการสอนและทรพัยากรการเรยีนรู้ 6) สภาพแวดล้อมการเรียนรู ้และ7) วธิแีละเครือ่งมอืประเมิน

พฤติกรรม ส่วนขั้นตอนของระบบมี 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย ผลการทดลองใช้ระบบฯ พบว่า ในภาพรวม

อาจารย์มีความสามารถในการออกแบบรายวิชา ให้เสริมสร้างพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ โดยเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 2.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าอาจารย์สามารถ

วิเคราะห์ ก�ำหนดและเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับหัวข้อได้คะแนนมากที่สุด (Mean = 2.89) รองลง

มาคอื วเิคราะห์และออกแบบกลยทุธ์และกจิกรรมการเรยีนรู ้(Mean = 2.80) ด้านทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ ได้แก่ 

วเิคราะห์และก�ำหนดทรพัยากรการเรยีนรู ้(Mean = 2.60) ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่าระบบฯ มคีวามเหมาะสม 

(Mean = 0.96) และรับรองว่าระบบฯ อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Mean = 3.60)

ค�ำส�ำคัญ:	� ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์
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ABSTRACT

The objectives of this research and development were 1) to study good practices, 2) to 

construct the system, and 3) to analyze the results of using the instructional design and devel-

opment system based on the framework of Service Mind, Analytical thinking, and Participation 

(SAP) to enhance humanized care behaviors of students of Faculty of Public Health and Allied 

Health Sciences. The population were 642 instructors of Praboromarajchanok Institute and 

samples were 222 instructors for knowledhe sharing and 15 instructors for in-depth interview. 

The researchers used Taro Yamane table, purposive sampling, and snowball technique. The 

seven instructors volunteered for the implementation of this instructional design and development 

system. The system was validated by five experts derived from snowball technique. The  

instruments used in this study included knowledge sharing issues, an in-depth interviews form, 

a guideline, a worksheet, and an evaluation form for design courses and evaluation from for 

system validation. Data were collected and analyzed using Content Analysis, Mean, and Index 

of Item Objective Congruence (IOC) from the experts.

It has been found that the system consisted of seven components: 1) subject contents  

2) learning objectives 3) teaching strategies and activities 4) roles of teachers and learners  

5) learning materials and learning resources 6) learning environment and 7) behavioral assess-

ment methods and tools. This system also consisted of five step approach, included 28  

sub-steps. It was revealed that overall the instructors could design courses that enhance human-

ized care behaviors at the highest level (Mean = 2.71). Specifically, the instructors were most 

capable of analyzing and writing weekly behavioral objectives (Mean = 2.89), and designing 

teaching and learning strategies and activities (Mean = 2.80). The lowest of instructors’ capabil-

ity was determining learning resources (Mean = 2.60). The system validated by experts was 

found appropriate (Mean = 0.96), and was accepted as a very good system (Mean = 3.60).

Keywords:	�Instructional Design and Development System, Health Service Provision Humanized  

Care Behaviors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 

2562 ก�ำหนดว่า สถาบันพระบรมราชชนกเป็น
สถาบนัการศกึษาของรฐัท�ำหน้าทีห่ลกัในการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข และเป็นสถานศึกษาเฉพาะทางด้าน
สุขภาพ ที่จัดการศึกษาระดับปริญญาด้านการ
พยาบาล การสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ ให้การ
ศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ท�ำการสอน วิจัย 
ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และทะนุบ�ำรุงศิลปะ
และวัฒนธรรม1 ขยายโอกาสทางการศึกษา 
ให้กับเยาวชน นักเรียน นักศึกษา ผลิตงานวิจัยที่น�ำ
ไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมทั้งพัฒนา
หลักสูตรการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและชุมชนให้เป็นวงกว้างมาก
ยิง่ขึน้2 โดยได้ก�ำหนดอตัลกัษณ์บณัฑติไว้คอื “บรกิาร
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” หมายถึง การให้
บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจใน
ปัญหาและความทุกข์ของผู้รับ บริการและผู้เกี่ยวข้อง 
ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู ้ รับ
บริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับ
บริการเป็นหลัก 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เรียกโดยย่อว่า “เอสเอพี” ประกอบด้วย จิตบริการ  
(S = Service Mind) การคิดเชิงวิเคราะห์ (A = 
Analytical Thinking) และการมีส่วนร่วมของผู้รับ
บรกิาร (P = Participation)3 ซึง่ จติบรกิาร ครอบคลุม 
การมีจิตบริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา 
ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้
เกีย่วข้อง โดยไม่ตดัสินพฤตกิรรมคนอืน่ด้วยความคดิ
ของตนเอง เข้าใจและเห็นใจผู้อื่น ให้บริการตรงตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ การคิด
วิเคราะห์ ครอบคลุม การคิดบนฐานข้อมูลจริง 
วิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหาได้ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสภาพความเป็นจริงอย่างเป ็นระบบ 
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้รับ
บรกิาร วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างสอดคล้องกบับรบิท
ชีวิตจริง โดยประยุกต์ความรู้ทางวิชาการ และ การมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการ ครอบคลุม วิธีการท�ำงาน
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้ผู้รับบริการรับรู้ ตัดสินใจ
ด้วยตนเองได้  ดงันัน้ นกัศกึษาทีม่กีารบรกิารสขุภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ต้อง
สามารถแสดงพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ด ้าน และแต่ละด้านมีระดับ
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน

การพัฒนาบัณฑิตให้มีพฤติกรรมการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น สถาบันต้อง
ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งสถาบันพระบรม
ราชชนกได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรม
ราชชนก ปี พ.ศ. 2563–2567 โดยมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานสู่ชุมชน โดยมีเป้าประสงค์ ให้ผู้
ส�ำเร็จการศึกษามีคุณภาพ ได้มาตรฐานสากล และมี
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ บนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนษุย์ ให้ใช้กลยทุธ์การพฒันาหลกัสตูรการ
ศกึษาทีต่อบสนองความต้องการของระบบสุขภาพของ
ประเทศ และได้มาตรฐานอาเซียน รวมถึงพัฒนา
กระบวนการเรยีนรู้ทีส่่งเสรมิให้ผู้เรยีนมสีมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษ สร้างสรรค์นวัตกรรม ให้บริการด้วย
หวัใจความเป็นมนษุย์ และการบรหิารจดัการสขุภาวะ
ชุมชน รวมทั้งพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะการ
จดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิการเรยีนรูข้องนกัศกึษา

จากการศึกษาการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า 
มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในลักษณะงานวิจัย เพื่อ
ก�ำหนดอัตลักษณ์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 

สหเวชศาสตร์ แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยและน�ำ

เสนอระบบการออกแบบการเรยีนการสอน เพือ่สร้าง
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เสริมสร้างพฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ให้กับนักศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้คะแนนประเมิน

คุณภาพบัณฑิตต่อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ในภาพรวมยังไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัด

แผนกลยุทธ์ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนก ท่ีก�ำหนดให้บัณฑิตควรมีผลการประเมิน

คุณภาพบัณฑิต ด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ ระดบัดีขึน้ไป (คะแนนเฉลีย่มากกว่า

หรือเท่ากับ 3.51)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าการออกแบบการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมบรกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้กับนักศึกษาสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามส�ำคญั

ต่อการจัดการเรียนการสอน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ

พัฒนาระบบส�ำหรับอาจารย์ผู้สอน โดยใช้หลักการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน (Instructional 

Design and Development: IDD) โดยใช้ 5 ขัน้ตอน

หลกัของการด�ำเนินการออกแบบและพัฒนาการเรยีน

การสอนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การวเิคราะห์ (Analy-

sis) การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop-

ment) การน�ำไปใช้ (Implementation) และขั้น

สุดท้าย การประเมินผล (Evaluation) หรือเรียกโดย

ย่อว่า ADDIE ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้จะท�ำให้ได้ระบบ

เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่สร้างเสริม

พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ส�ำหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และ

สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม

กรอบ “เอสเอพี” 

2. 	เพือ่สร้างระบบการออกแบบและพฒันาการ

เรียนการสอนเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ “เอสเอพ”ี 

ส�ำหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสห

เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข

3.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม

กรอบ “เอสเอพี” ส�ำหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู ้วิจัยได้ศึกษาบริบทของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข และแนวคิดการบริการสุขภาพ

ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ เอสเอพ ีรวมทัง้

แนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน 

(Instructional Design and Development) เพื่อ

สร้างระบบการออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน

ที่สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส�ำหรับนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และศึกษา

ระบบที่สร้างขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้
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เอสเอพี : SAP

จิตบริการ (S = Service Mind) 

การคิดวิเคราะห์ (A = Analytical Thinking) 

และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

(P = Participation)

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน 

(Instructional Design and Development)

พฤติกรรม

การให้บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์

ระบบการออกแบบและ

พัฒนาการเรียนการสอน

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม

การให้บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์

ตามกรอบ SAP

•	องค์ประกอบ

•	ขั้นตอน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ อาจารย์

สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 642 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1. 	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแนวปฏิบัติที่

ดี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1.1 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

โดยเป็นอาจารย์ผู้สอนทีม่ปีระสบการณ์ในการจดัการ

เรียนการสอนอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา จ�ำนวน 222 

คน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใชตารางของทาโร 

ยามาเน4 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์เชิงลึก เป็น

อาจารย์ 15 คน ทีม่แีนวปฏิบตัทิีดี่ในการจดัการเรยีน

การสอนรายวิชาที่มีการสร้างเสริมพฤติกรรมการให้

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามกรอบ 

เอสเอพ ีและมปีระสบการณ์การสอน อย่างน้อย 5 ปี 

โดยคดัเลือกจากการแนะน�ำอ้างองิแบบลกูโซ่ (Snow-

ball Sampling) จากการให้อาจารย์ที่แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แนะน�ำอาจารย์ทีม่คุีณสมบัตคิรบตามทีก่�ำหนด 

2. 	กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลการใช้

ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อ

สร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ ตามกรอบ เอสเอพ ีส�ำหรับนกัศกึษา

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุได้แก่ อาจารย์

ผูส้อนในหลกัสตูรต่างๆ ของคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 7 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการ

ทดลองใช้ระบบ ทั้งนี้ ทุกคนไม่มีส่วนร่วมในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้หรือสัมภาษณ์เชิงลึก

3. 	กลุ่มตัวอย่างในการรับรองระบบฯ ได้แก่  

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน จ�ำนวน 3 คน 

และด้านการจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริม

พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามกรอบ เอสเอพี จ�ำนวน 2 คน โดยการ

เลือกแบบเจาะจงในคนที่ 1 และด้วยการแนะน�ำ

อ้างอิงแบบลูกโซ่อีก 4 คน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ดงันี ้1) เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์ด้านการออกแบบและ

พัฒนาการเรียนการสอนไม่ตํ่ากว่า 10 ปี และเป็นที่

ยอมรบัในวงการศกึษา และ 2) เป็นผูท้รงคณุวฒุด้ิาน

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการ
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ 

SAP มปีระสบการณ์ด้านการจดัการเรยีนการสอนไม่

ตํ่ากว่า 10 ปี และเป็นที่ยอมรับในวงการศึกษา

2.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. 	ประเด็นการศึกษาแนวปฏิบัติที่ดี โดยเป็น

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของการเรยีนการสอน ตามหลกัการการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอน หรือ (Instructional Design 

and Development: IDD)5 และขั้นตอนของการ

ออกแบบการเรียนการสอนตามหลักการและขั้นตอน

ของ ADDIE Model: Analysis, Design, Develop-

ment, Implementation, and Evaluation ท�ำให้ได้

ประเด็นส�ำหรับการแลก เปลี่ยนเรียนรู้ที่ครอบคลุม

ข้อมูลเกีย่วกบัลกัษณะรายวชิา ผูส้อน ผูเ้รยีน วธิกีาร

สอนและกิจกรรม ส่ือการเรียนการสอน ทรัพยากร

การเรยีนรู ้สภาพแวดล้อมการเรยีน เครือ่งมอืและวธิี

วัดประเมินผล ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือด้วยการหาค่า IOC โดยผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 3 คน 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97

2. 	แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นจากผลการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และข้อมลูทีไ่ด้จากการเล่าเรือ่งของ

อาจารย์ น�ำมาก�ำหนดเป็นข้อค�ำถามแบบมโีครงสร้าง 

(Structured Interview Questions) จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยเน้นค�ำถามการออกแบบและพฒันาการเรยีนการ

สอนที่สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ SAP 

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหา

ค่า IOC โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.89

3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลการใช้ระบบ

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนษุย์ โดยเป็นเครือ่งมอืส�ำหรบัอาจารย์ทีท่ดลอง

ใช้ระบบ ประกอบด้วย

3.1 คู่มือและใบงานส�ำหรับการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี ส�ำหรับอาจารย์ผู้สอน ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือด้วยการสอบถามความคิดเห็น

ของผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะมา

ปรบัปรงุรายละเอยีด โดยเพิม่ตวัอย่างผลผลติและค�ำ

แนะน�ำในทุกขั้นตอน

3.2 แบบประเมินผลการออกแบบรายวิชา 

เป็นแบบประเมนิทีต่ดัสนิผลงานการออกแบบรายวชิา 

แสดงให้เห็นถึงความสามารถของอาจารย์ว่าสามารถ

ออกแบบรายวิชาของตนเอง ตามระบบการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี ได้มากน้อยเพียงใด โดยใช้การ

ประเมินแบบรูบริคในการตัดสินความส�ำเร็จของผล

งานการออกแบบ เป็นระดับคะแนน ตั้งแต่ระดับดี

จนถึงควรปรับปรุง โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 3 

คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพของผลงานการออกแบบ

ตามเกณฑ์ในระดับดี 2 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ

ของผลงานตามการออกแบบเกณฑ์ในระดับพอใช้  

1 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพของผลงานการ

ออกแบบตามเกณฑ์ในระดับควรปรับปรุง และ  

0 คะแนน หมายถึง ไม่ปรากฏผลงานการออกแบบ 

และมีประเด็นการประเมิน 10 ด้าน ได้แก่ 1) 

วัตถุประสงค ์ เชิ งพฤติกรรมระดับรายวิชา 2) 

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมของหวัข้อแต่ละสปัดาห์ 3) 

เนื้อหารายวิชา 4) กิจกรรมการเรียนรู้ 5) บทบาท 

ผู้สอน 6) บทบาทผู้เรียน 7) สื่อการเรียนการสอน 

8) ทรพัยากรการเรียนรู ้9) สภาพแวดล้อมการเรยีนรู้ 

และ 10) การวัดประเมินผล ท�ำการตรวจสอบ
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คุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหาค่า IOC โดยผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90

3.3 แบบรับรองระบบฯ เป็นเครื่องมือการ
ประเมินและรับรองความเหมาะสมของระบบฯ 
ประกอบด้วยประเดน็การพิจารณา 43 ข้อ ครอบคลมุ
หลักการที่ใช้ในการสร้างระบบ วัตถุประสงค์ของ
ระบบ องค์ประกอบและขั้นตอนของระบบ วิธีการใช้
และปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ในการน�ำระบบไปใช้ ตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่า IOC โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบการเรียนการสอน 
จ�ำนวน 3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และคณะ 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงภาษา การจัดล�ำดับ และเพิ่มราย
ละเอยีดของระบบ เพ่ือให้ผูใ้ช้ระบบเข้าใจเป็นรปูธรรม
ยิ่งขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขรับรองที่ KM-
PHT62010004 ซึ่งเมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ ดังนี้

1. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการ ศึกษา
แนวปฏิบัติที่ดี

1.1 	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระยะท่ี 1 กับอาจารย์ 35 คน ที่วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กาญจนาภิเษก โดยใช้
กระบวนการให้อาจารย์เล่าเรื่อง (Story telling) มีผู้
ด�ำเนินการสนทนา เป็นผู้น�ำประเด็นการสนทนา ซึ่ง
คดัเลอืกอาจารย์เข้ากลุม่ตามคุณสมบัตทิีก่�ำหนด เพือ่
ให้มลีกัษณะร่วมเหมอืนกนัมากทีส่ดุ แบ่งเป็น 6 กลุม่ 
จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเดือนมิถุนายน 2563 
และระยะที่ 2 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ด้วยโปรแกรม ZOOM กับอาจารย์ 187 
คน จ�ำนวน 9 ครั้ง ในเดือนมิถุนายน 2563

1.2 	การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาจารย์ในคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 15 คน ด�ำเนินการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมงต่อคน 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการสร้าง
ระบบฯ 	ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากขั้นตอน
ที่ 1.1 และ 1.2 น�ำมาก�ำหนดเป็นองค์ประกอบและ
ขั้นตอนของระบบฯ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 5 
ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย โดยน�ำมาเขียนเป็นภาพ
แสดงองค์ประกอบและขั้นตอน พร้อมค�ำอธิบายราย
ละเอียด เพื่อน�ำไปใช้จัดท�ำคู่มือและใบงานต่อไป

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการศึกษาผล
การใช้ระบบฯ 

3.1	ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับระบบฯ 
แล้วให้อาจารย์ 7 คน ศึกษาระบบจากคู่มือและ
ด�ำเนินงานตามใบงานแต่ละข้ันตอน แล้วให้อาจารย์
น�ำข้อมูลจากใบงานไปปรับประมวลรายวิชาหรือ 
มคอ. 3 ให้เป็นรายวิชาท่ีแสดงให้เห็นการสร้างเสริม
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับตามความ
เหมาะสมของแต่ละรายวิชา ซึ่งในขั้นตอนนี้ใช้ระยะ
เวลา 1 วัน

3.2	สัมภาษณ์อาจารย์เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ระบบการออกแบบและพัฒนาเพื่อสร ้างเสริม
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ว่าสามารถส่งเสริม
อาจารย์ในการออกแบบและพัฒนารายวิชาได้มาก
น้อยเพียงใด เพื่อน�ำค�ำตอบส่วนน้ีมาใช้ส�ำหรับ
ปรับปรุงรายละเอียดของระบบให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

4.	 ก า ร เ ก็ บ ร วบรวมข ้ อมู ลส� ำห รั บกา ร 
ประเมนิผลการออกแบบรายวชิา ผูวิ้จัยได้ประสานขอ
ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน 
จ�ำนวน 5 คน โดยจัดส่งแบบประเมนิผลการออกแบบ
รายวิชาและประมวลรายวิชา หรือ มคอ. 3 ทั้งฉบับ



96 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

เดิมและฉบับออกแบบใหม่ ทางไปรษณีย์และให้ส่ง
ผลกลับทางไปรษณีย์ โดยก�ำหนดระยะเวลาในการ
ตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์

5. 	การเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการรับรอง

ระบบฯ ผู ้วิจัยได้ประสานขอความร่วมมือกับผู ้

เชี่ยวชาญด้านการออกแบบและพัฒนาการเรียนการ

สอน จ�ำนวน 5 คน โดยจัดส่งและให้ส่งผลกลับทาง

ไปรษณีย์ ก�ำหนดระยะเวลาในการตอบกลับภายใน 

1 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	วิเคราะห์ข้อมูลแนวปฏิบัติที่ดีจากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของอาจารย์ จ�ำนวน 222 คน และ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์ 15 คน โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน�ำเสนอ

ในรูปแบบพรรณนา

2. 	วิเคราะห์ผลการประเมินการออกแบบ

รายวชิาของอาจารย์ 7 คน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คนจาก

คะแนนรูบิค ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean)

3. 	วิ เคราะห ์ผลการรับรองระบบ โดยผู ้ 

เชี่ยวชาญ 5 คน ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean)

ผลการวิจัย
1. 	ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสัมภาษณ์เชิง

ลกึเกีย่วกบัการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แนวปฏิบตัทิีดี่ใน 8 ประเด็น 

ได้แก่ 1) รายละเอียดของรายวิชาที่ดีต้องมีการระบุ

ค�ำส�ำคัญที่แสดงให้เห็นว่าเป็นวิชาที่รับผิดชอบการ

สร้างเสริม SAP 2) เนื้อหาหรือหัวข้อการเรียนที่ดี 

ต้องคัดสรรให้เหมาะสมกับกิจกรรม 3) อาจารย์ผู้

สอนทีด่ต้ีองเป็นตวัแบบให้นกัศกึษาทัง้ในชัน้เรยีนและ

การฝึกปฏบิตั ิ4) นกัศกึษาทีด่มีหัีวใจความเป็นมนษุย์ 

ต้องได้รับการชมเชยยกย่อง 5) กิจกรรมที่ดีต้องมี

ความหลากหลายและให้นกัศกึษามีส่วนร่วมมากทีส่ดุ 

6) สภาพแวดล้อม/บรรยากาศการเรียนที่ดี ต้องใกล้

เคียงกับการน�ำไปใช้ในชีวิตการปฏิบัติงานจริง 7) 

อาจารย์ต้องก�ำหนดและเลือกสื่อหรือเทคโนโลยีที่ดี

ทีส่ดุ มคีวามทนัสมยั และ 8) การวัดและประเมนิผล

ที่ดี ต้องให้ความส�ำคัญกับการประเมินพฤติกรรมที่

สงัเกตได้ และจากข้อมลูทัง้หมด สามารถก�ำหนดเป็น 

7 องค์ประกอบ และ 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย

2. 	ผลการพัฒนาระบบการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสริมพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ SAP ส�ำหรบันกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข โดยได้มาจากข้อมลูการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้และการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยน�ำมาเขียนเป็น 

ภาพที่ 2 พร้อมทั้งรายละเอียดจาก ภาพในพื้นที่รูป

หัวใจแสดงองค์ประกอบทั้ง 7 และวงกลมด้านนอก

แสดง 5 ขั้นตอนหลักของระบบ มีรายละเอียดโดย

สังเขป ดังนี้ 
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ภาพที่ 2	�องค์ประกอบและขั้นตอนของระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริม

พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ส�ำหรับนักศึกษา

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

องค์ประกอบที่ 1 เนื้อหารายวิชา ครอบคลุม

เนื้อหาด้านสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ที่

เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เวชระเบียน สาธารณสุข

ชุมชน ทันตสาธารณสุข ฉุกเฉินการแพทย์ โสต

ทัศนศกึษาทางการแพทย์ และเทคนคิเภสชักรรม เป็น

รายวิชาที่มีเนื้อหาส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม 

ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการ การดูแล 

และวิธีการให้บริการผู้ป่วยหรือการให้บริการผู้อื่น

องค์ประกอบที่ 2 วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้ใน

รายวิชาต้องมีการระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน เพื่อให้

เห็นว่ามีการสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยผู้สอนต้อง

เขียนเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยพิจารณาว่า

วิชาที่ต ้องสอนนั้น ต ้องรับผิดชอบสร ้างเสริม

พฤติกรรมอะไร และในระดับใด ซึ่งสามารถวัดเป็น

พฤตกิรรมต่างๆ ดงันี ้1) ด้านจติบรกิาร (S=Service 

Mind) โดยพฤตกิรรมด้านจติบรกิาร ทีแ่สดงในระดบั

ต่างๆ ได้แก่ บรกิารทีเ่ป็นมติรสุภาพ ด้วยความเตม็ใจ 

แก้ปัญหาหรือหาแนวทางแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้รับ

บริการอย่างรวดเร็ว ให้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

งานทีก่�ำลงัให้บรกิารอยู ่ให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ป็นประโยชน์

แก่ผู้รับบริการเพื่อตอบสนองความต้องการ ค�ำนึงถึง

ผลประโยชน์ของผู้รับบริการในระยะยาวและพร้อมที่



98 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

จะเปลีย่นวธิ ี2) ด้านการคดิเชิงวเิคราะห์ (A = Ana-

lytical Thinking) โดยพฤตกิรรมด้านการคดิวเิคราะห์

ท่ีแสดงในระดับต่างๆ ได้แก่ วิเคราะห์และแตก

ประเด็นปัญหาสุขภาพในงานที่รับผิดชอบ สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ขั้นพื้นฐาน สามารถอธิบาย

ความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนของปัญหาสุขภาพหรืองาน

บริการ สามารถวิเคราะห์วางแผนและคาดการณ์

ปัญหาสุขภาพ หรอืงานบรกิาร พร้อมวางแนวทางการ

ป้องกันปัญหาล่วงหน้าในงานที่ซับซ้อน สามารถใช้

เทคนคิและรูปแบบต่างๆ ในการก�ำหนดแผนงานการ

ท�ำงาน และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

(P=Participation) โดยพฤติกรรมที่แสดงในระดับ

ต่างๆ ได้แก่ ให้การสนบัสนนุการตัดสนิใจของทมีและ

ท�ำงานส่วนที่ตนได้รับมอบหมายส�ำเร็จ ให้ความร่วม

มือกับทีม รับฟังความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ และร่วม

วางแผนในการท�ำงาน น�ำทีมให้เกิดความสามัคคี 

ท�ำให้งานบรรลุตามเป้าหมาย

องค์ประกอบที่ 3 กลยุทธ์และกิจกรรมการ

เรียนการสอน ต้องมีความหลากหลาย เหมาะสมกับ

ระดับหลักสูตร เน้ือหารายวิชา ช้ันปี และนักศึกษา 

กลยุทธ์การเรียนการสอนและกิจกรรมที่เหมาะสม 

ได้แก่ บทบาทสมมติ (Role Play) การสะท้อนคิด 

(Reflective Practice) การเป็นต้นแบบที่ดี (Role 

Model) สถานการณ์จรงิ(Real Situation) สถานการณ์

จ�ำลอง (Simulation Situation) กรณีศึกษา (Case 

Study) การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ (Demon-

stration and Return Demonstration) การถอดบท

เรียน (Lesson Learned) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Knowledge Sharing) การเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วย

เพื่อน (Peer-assisted Learning Strategies) การ

มอบหมายงานในชัน้เรียน (Assignment) การใช้โครง

งานเป็นฐาน (Project Based) และการระดมสมอง 

(Brain Storming)

องค์ประกอบที่ 4 บทบาทผูส้อนและบทบาท

ผูเ้รยีน ผูส้อนต้องเป็นต้นแบบทีด่ใีนการแสดงออกให้

ผู้เรียนเห็นและรับรู้ได้ในขณะที่ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ

หรือบุคคลอ่ืน มีความเข้าใจเป็นอย่างดีเก่ียวกับเร่ือง

หลักการและพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ สามารถอธบิายหรอืยกตวัอย่าง

ประกอบได้ในรายวชิาหรอืบทเรยีนทีส่อน สามารถจัด

สถานการณ์ หรอืเตรียมสือ่ต่างๆ ให้เหมาะสมกบับท

เรยีน ทีส่ะท้อนให้เหน็หรอืเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส่วน

บทบาทของผู้เรียนต้องท�ำความเข้าใจ เตรียมความ

พร้อมในการเรียนรู้ สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์กับเพื่อนๆ ตามกิจกรรมที่ได้รับมอบ

หมาย หลังจากนั้นสามารถสรุปประเด็นความรู้ที่ได้

หลงัจากการเรยีนรูแ้ละน�ำเสนอความรู ้ประสบการณ์

ที่ตนเองได้รับ

องค์ประกอบท่ี 5 สื่อการเรียนการสอนและ

ทรพัยากรการเรยีนรู ้แบ่งเป็น 3 ประเภท คอื สือ่การ

เรียนการสอนในห้องเรียน เช่น เอกสารหนังสือและ

ต�ำรา เครื่องมือจัดกิจกรรมการเรียนการสอนผ่านสื่อ

ออนไลน์ เช่น การใช้โปรแกรม Zoom, Google 

Classroom และแหล่งข้อมูลเพื่อค้นหาและรวบรวม

ข้อมูลสารสนเทศ ได้แก่ แหล่งข้อมูลทั้งออฟไลน์และ

ออนไลน์ เช่น จุดบริการเครือข่ายอินเตอร์เน็ต หรือ 

WIFI เพื่อการศึกษาค้นคว้าข้อมูลสารสนเทศ

องค์ประกอบที่ 6 สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 

แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สภาพแวดล้อมการเรียน

รูท้างกายภาพ โดยครอบคลมุ สถานทีเ่รยีน ห้องเรยีน 

และสถานที่ฝึกปฏิบัติ สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทาง

จติภาพ เป็นการจดัสภาพแวดล้อมทีท่�ำให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความรู ้สึกทางบวกหรือทางลบ หรือเป็นสิ่งที่มา

กระทบความรู ้สึกนึกคิดของผู ้ เรียน และสภาพ

แวดล้อมการเรยีนรูท้างสงัคมภาพ เป็นสภาพแวดล้อม
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ที่ส่งผลให้เกิดจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ผ่านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล การประพฤตปิฏิบตัิ

ต่อกัน 

องค์ประกอบที่ 7 วิธีและเครื่องมือประเมิน

ใช้แบบวัดแบบสังเกตพฤติกรรม แบบส�ำรวจ โดยให้

ประเมินพฤติกรรม 3 ด้าน คือ ด้านจิตบริการ 

เป็นการประเมนิการเอาใจใส่ในความทกุข์ และความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง รับผิดชอบ

ต่อหน้าท่ี อ�ำนวยความสะดวก ติดตามการบริการ 

ตอบสนองการให้บริการอย่างว่องไว พร้อมท่ีจะให้

บรกิารด้วยท่าทีทีเ่ป็นมติร ด้วยความรกั ความเมตตา 

รู ้จักการควบคุมอารมณ์ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

เป็นการประเมินการรวบรวม จ�ำแนก ไตร่ตรองข้อมลู

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน่าเช่ือถือ ตาม

สภาพความเป็นจริง ในการวิเคราะห์ปัญหาและ

สังเคราะห์สิ่งใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยง

ความรู้เข้าสู ่การตัดสินใจ การแก้ปัญหาของผู ้รับ

บริการอย่างสร้างสรรค์ สอดคล้องกับความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้รับบริการ และด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้รับบริการ เป็นการประเมินการให้บริการสุขภาพ 

โดยให้ผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ในการ

รบัรูปั้ญหาและความต้องการของตนเอง รวมทัง้ตัดสิน

ใจแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3.	 ขั้นตอนของระบบการออกแบบและพัฒนา 

การเรียนการสอนเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการให้

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

3.1		ขัน้การวเิคราะห์ ประกอบด้วย 9 ขัน้ย่อย 

ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัญหาการเรียนการสอน 2) 

วเิคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น 3) วเิคราะห์เนือ้หาด้าน

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 4) วิเคราะห์

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 5) วิเคราะห์กลยุทธ์และ

กิจกรรมการเรียนการสอน 6) วิเคราะห์บทบาทของ

ผู้สอนและบทบาทผู้เรียน 7) วิเคราะห์สื่อการเรียน

การสอนและทรพัยากรการเรยีนรู ้8) วิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมการเรียนรู้ และ 9) วิเคราะห์วิธีและเครื่อง

มือประเมิน

3.2	ข้ันการออกแบบ ประกอบด้วย 9 ข้ันย่อย 

ได้แก่ 1) ก�ำหนดเนื้อหาวิชาสาธารณสุขศาสตร์และ

สหเวชศาสตร์ 2) ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ระดับรายวิชา 3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ระดบัหวัข้อวชิา 4) ออกแบบกลยทุธ์และกจิกรรมการ

เรี ยนการสอน 5)  ออกแบบบทบาทผู ้ สอน  

6) ออกแบบบทบาทผู้เรียน 7) ก�ำหนดและออกแบบ

สื่อการเรียนการสอนและทรัพยากรการเรียนรู ้  

8) ออกแบบสภาพแวดล้อมการเรยีนรู ้และ 9) ก�ำหนด 

วิธีการและออกแบบเครื่องมือประเมินพฤติกรรม

3.3	ข้ันการผลิตและพฒันา ประกอบด้วย 7 

ข้ันย่อย ได้แก่ 1) เขียนและปรุงแต่งเนื้อหาด้าน

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 2) เขียน

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับรายวิชา 3) เขียน

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมของหวัข้อแต่ละสปัดาห์ 4) 

เขียนแผนการสอนตามกลยุทธ์และกิจกรรมการเรียน

การสอน 5) จดัหาหรอืผลติส่ือการเรยีนการสอนและ

ทรพัยากรการเรยีนรู ้ 6) จดัสภาพแวดล้อมการเรยีนรู้ 

และ 7) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล

3.4	ข้ันการจัดการเรียนการสอน ประกอบ

ด้วย 1 ขัน้ย่อย ได้แก่ การด�ำเนนิการจดัการเรยีนการ

สอนตามแผนการสอนทีผู้่สอนได้ออกแบบและพฒันาไว้

3.5	ขั้นการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ขั้น

ย่อย ได้แก่ 1) ประเมินผู้เรียน และ 2) ประเมินการ

จัดการเรียนการสอน

4. 	ผลการทดลองใช้ระบบการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี กับอาจารย์ จ�ำนวน 7 คน พบว่า 

ภาพรวมอาจารย์มีความสามารถในการออกแบบ

รายวิชาให้สร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ
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ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์โดยเฉลีย่ทกุด้านในระดับดี

มาก (Mean = 2.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

อาจารย ์สามารถวิเคราะห ์ก�ำหนด และเขียน

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมระดับหวัข้อ ได้คะแนนมาก

ที่สุด (Mean = 2.89) รองลงมาได้แก่ วิเคราะห์และ

ออกแบบกลยุทธ์และกิจกรรมการเรียนรู้ (Mean = 

2.80) ด้านท่ีได้คะแนนน้อยทีส่ดุ ได้แก่ วเิคราะห์และ

ก�ำหนดทรัพยากรการเรียนรู้ (Mean = 2.60) และ

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม อาจารย์มีความเห็นว่า 

ระบบฯสามารถช่วยผู้สอนให้วิเคราะห์และออกแบบ

รายวิชาของตนเองได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ

มากขึ้น

5. 	ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบฯ 

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน พบว่า ระบบมคีวามเหมาะสม 

(Mean = 0.96) และรับรองว่าระบบฯ อยู่ในเกณฑ์

ดีมาก (Mean = 3.60)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
1.	 จากการด�ำเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย

ของการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้และสมัภาษณ์เชิงลกึ ท�ำให้ได้ระบบ

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ตามกรอบ เอสเอพี ส�ำหรับนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขที่ประกอบ

ด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของ

การจดัการเรยีนการสอน ท่ีสอดคล้องกบัองค์ประกอบ

ของนักวิจัยและนักออกแบบการเรียนการสอนต่างๆ 

เช่น Gerlach & Ely6, Kemp7, Reiser8, Morrison, 

Ross, Kemp, & Kalman9, ฐาปนีย์ สีเฉลียว10,  

ธีรวดี ถังคบุตร11 และกิตติพันธ์ อุดมเศรษฐ์12 

เป็นต้น จึงท�ำให้เชือ่ได้ว่า ระบบท่ีน�ำเสนอน้ีครอบคลมุ

องค์ประกอบที่ส�ำคัญและเป็นพื้นฐานของการจัด

กระบวนการเรียนการสอนท่ีจะสามารถสร้างเสริม

พฤติกรรมให้นักศึกษาได้

2.	 องค์ประกอบทีมี่รายละเอยีดให้อาจารย์ต้อง

พิจารณาและต้องท�ำตามล�ำดับ ได้แก่ วัตถุประสงค์

การเรียนรู้ ซึ่งในระบบฯ นี้ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับรายวิชา และ

วัตถุประสงค์เชงิพฤตกิรรมของหัวข้อแต่ละสปัดาห์ ซึง่

การก�ำหนดวตัถปุระสงค์ถงึ 2 ระดบันี ้สอดคล้องกบั 

Duchastel & Merril13 ทีไ่ด้ศกึษาผลของวัตถปุระสงค์

เชิงพฤติกรรม โดยพบว่าส่งผลต่อการเรียนรู ้ของ 

ผูเ้รยีน ดงันัน้หากต้องการให้อาจารย์ก�ำหนดพฤตกิรรม

ให้แก่นักศึกษาได้ครบถ้วนและครอบคลุม จึงต้องให้

วิเคราะห์และเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมทั้ง 2 

ระดบั และจะส่งผลต่อการประเมนิผลพฤตกิรรมด้วย

3.	 ขั้นตอนของระบบฯ ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้

หลักการของการออกแบบและพัฒนาการเรียนการ

สอน และขั้นตอนตาม ADDIE Model ที่ระบุว่าควร

ด�ำเนนิการตาม 5 ขัน้ตอน ได้แก่ Analysis, Design, 

Development, Implementation, และ Evaluation 

ซึ่งเป็น Model ที่มีความเป็นสากลและเป็นที่ยอมรับ

ในวงการศกึษา และนักออกแบบและพฒันาการเรยีน

การสอนใช้กันมากที่สุด จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

อาจารย์ทีท่ดลองใช้ระบบฯ ทัง้ 7 คน พบว่า ขัน้ตอน

ที่นับว่ามีความส�ำคัญและใช้เวลาในการด�ำเนินงาน

มากที่สุด 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวิเคราะห์และการ

ออกแบบ ซึง่เหตผุลทีข่ัน้การวิเคราะห์เป็นขัน้ทีใ่ช้เวลา

มาก อาจเป็นเพราะอาจารย์ไม่เคยต้องวิเคราะห ์

องค์ประกอบของการเรยีนการสอนอย่างครบถ้วนมาก

เท่านีม้าก่อน และต้องวนิจิฉยัและตดัสนิใจด้วยตนเอง 

ส่วนขัน้การออกแบบนัน้ อาจารย์มคีวามเหน็ว่า ถ้าใน

ขั้นของการวิเคราะห์สามารถท�ำได้ครบถ้วนทุก 

องค์ประกอบของการวิเคราะห์ ก็จะช่วยในขั้นการ

ออกแบบได้อย่างดี ระบบฯ น้ี ท�ำให้อาจารย์เห็น 
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รายละเอียดของสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง เพราะพฤติกรรม
การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม
กรอบ เอสเอพี ไม่ใช่สิ่งที่สร้างให้นักศึกษาได้โดยง่าย

4.	 ในรายละเอียดของระบบฯ มีการน�ำเสนอ
หลกัการของพฤตกิรรมการให้บริการสขุภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ซึ่งได้มีการจ�ำแนกพฤติกรรมออก
เป็น 3 ด้าน และแต่ละด้านมีการก�ำหนดเป็น
พฤติกรรม 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับพื้นฐาน โดยใช้หลักการของการก�ำหนด
สมรรถนะ จากส�ำนักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน14 และบริษัท Hay Group Limited จาก 
Core Competencies Project: Competency  
Dictionary15 จึงท�ำให้แน่ใจได้ว่าพฤตกิรรมทีก่�ำหนด
ไว้นี้ จะช่วยให้อาจารย์สามารถน�ำไปใช้วิเคราะห์
นักศึกษาว่ามีพฤติกรรมอยู่ในระดับใด และต้องเสริม
สร้างอีกมากน้อยเพียงใด รวมถึงช่วยในการน�ำไป
ก�ำหนดและเขยีนวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมทีส่ามารถ
วัดและประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

1. 	อาจารย ์ผู ้สอนสามารถใช ้ระบบฯ ที่
ออกแบบน้ี ส�ำหรับการออกแบบและพัฒนารายวิชา
ของตนเองได้อย่างสอดคล้องและยืดหยุ่น กบัรายวชิา
ของตนเอง ทั้งนี้ เนื่องจากในการน�ำเสนอระบบฯ มี
การแสดงภาพและรายละเอียดที่อาจารย์สามารถท�ำ
ตามได้ และเน่ืองจากระบบฯ ที่น�ำเสนอมีความ
ยืดหยุ ่นตามธรรมชาติของรายวิชา เน้ือหา และ
นักศึกษา การออกแบบและพัฒนาจึงขึ้นอยู่กับการ
วนิิจฉัยและตัดสินใจตามความเหมาะสมของอาจารย์ 
โดยในรายละเอียดของระบบฯ ได้น�ำเสนอสาระให้
ครอบคลุมมากที่สุดเพ่ือให้อาจารย์ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ

2. 	สถาบนัการศึกษาสงักัดสถาบันพระบรมราช
ชนก สามารถน�ำระบบฯ ไปให้อาจารย์ใช้พร้อมกนัทกุ

รายวชิาของทกุหลกัสตูรในคราวเดยีวกนั โดยอาจเป็น
ในช่วงเวลาของการปรับปรุงหลักสูตร เพื่อให้เกิดการ
ปรบัปรงุรายวชิาเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมให้นกัศกึษา
ในคราวเดียวกัน

3. 	นกัศกึษาสามารถใช้ประโยชน์ของระบบฯ นี้ 
ในส่วนของรายละเอียดเกี่ยวกับ เอสเอพี และ
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ เพื่อให้นักศึกษาเห็นภาพรวมและความ
สัมพันธ์ของ SAP กับพฤติกรรมดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบการออกแบบ
และพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริมผลการ
เรียนรู้ด้านอื่นๆ ให้นักศึกษา ทั้งนี้ วิจัยนี้ได้เน้นการ
สร้างเสรมิพฤตกิรรมหวัใจความเป็นมนษุย์แล้ว แต่ยงั
มีผลการเรียนรู้ด้านอ่ืนๆ อีกที่หากได้มีการวิจัยและ
พัฒนา ย ่อมเป ็นประโยชน์ต ่อนักศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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