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บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนากระบวนการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียน

รูแบบเนนประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และ 

2) เพ่ือศึกษาผลของการใชกระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนท่ีมีตอความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

การดําเนินการวิจัยมี 6 ระยะ ไดแก (1) การศึกษาและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐาน (2) การพัฒนากระบวนการเรียนการสอน 

(3) การทดลองใชกระบวนการเรียนการสอนกับนักศึกษาพยาบาล กลุมท่ี 1 (4) การปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอนภาย

หลังจากการนําไปทดลองใช (5) การทดลองใชกระบวนการเรียนการสอนกับนักศึกษาพยาบาล กลุมท่ี 2 (6) การนําเสนอ

กระบวนการเรียนการสอน ฉบับสมบูรณ กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปท่ี 3 ท่ีไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 

รวม 16 คน ผูวิจัยทดลองใชกระบวนการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปนระยะ

เวลา 4 สัปดาหๆ  ละ 5 วันๆ ละ 6 ช่ัวโมง ตอเน่ืองทุกวัน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบทดสอบความ

รวมรูสึกในการพยาบาล (2) แบบประเมินความรวมรูสึกในการปฏิบัติการพยาบาล และ (3) แบบบันทึกการสะทอนคิด 

วิเคราะหขอมูลโดยใชการทดสอบคาที และการวิเคราะหเน้ือหา 
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Abstract 

 The purposes of this research and development were to: 1) develop the nursing practicum

instructional process based on experiential learning theory and contemplative education to enhance 

nursing empathy of nursing students; and 2) examine the effects of using the developed nursing

practicum instructional process on nursing empathy of nursing students. Research procedures were 

6 phases as follows: (1) studying and analyzing basic data, (2) developing the nursinge practicum

instructional process based on experiential learning and contemplative education, (3) examining 

the effects of using the developed instructional process with the fi rst group of nursing students, 

(4) improving the developed instructional process after implementing with the fi rst group of nursing 

students, (5) investigating the effects of using the developed instructional process with the second 

group of nursing students, and (6) proposing the completed instructional process. The subjects were 

16 third-year nursing students selected by purposive sampling. The developed instructional process 

was conducted during 4 weeks of Nursing Care for Persons with Mental Health Problem Practicum. 

The processes continued 6 hours per day, 5 days per week. The research instruments were (1) nursing 

empathy test, (2) nursing empathy performance test, and (3) refl ective journal form. Data were 

analyzed using t-test and content analysis.

 The results demonstrated that the developed instructional process is a cycling process that 

involves fi ve steps: (1) building self-awareness, (2) opening to nursing experience, (3) reviewing and 

contemplating the experience, (4) refl ecting on the experience, and (5) learning conclusions and

transformation. After applying the developed instructional process, the nursing students had 

signifi cant higher empathy post-test scores than pretest scores (p=.05). The nursing empathy ability 

of the student were developed. 

Keywords: empathy, nursing, experiential learning, contemplative education

 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนมีข้ันตอน 5 ข้ันท่ีมีลักษณะเปนวงจรตอเน่ือง ไดแก 

(1) ข้ันสรางความตระหนักรูในตนเอง (2) ข้ันเปดรับประสบการณการพยาบาล (3) ข้ันทบทวนและใครครวญประสบการณ 

(4) ข้ันสะทอนความเขาใจประสบการณ และ (5) ข้ันสรุปการเรียนรูและการเปล่ียนแปลง เม่ือใชกระบวนการเรียนการสอน

ท่ีพัฒนาข้ึนแลวพบวา นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความรวมรูสึกในการพยาบาลสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และนักศึกษาทุกคนเกิดการเปล่ียนแปลงความรวมรูสึกในการพยาบาล

 

คําสําคัญ: ความรวมรูสึก, การพยาบาล, การเรียนรูแบบเนนประสบการณ, จิตตปญญาศึกษา
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บทนํา
 ถึงแมปจจุบันจะมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัย 

แตเทคโนโลยีก็ไมสามารถทดแทนการตอบสนองความตองการ

ดานจิตใจและสังคมของมนุษยได เพราะส่ิงเหลาน้ีจะเกิดข้ึน

เฉพาะในความสัมพันธระหวางมนุษยเทาน้ัน เชนเดียวกับการ

พยาบาลซ่ึงมีแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองครวม และ

เพ่ือใหเกิดผลดีตอการดูแล พยาบาลจะตองสามารถสราง

ความไวเน้ือเช่ือใจใหเกิดข้ึนกับผูรับบริการ โดยใชองคประกอบ

ท่ีสําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการชวยเหลือคือ การเขาถึงความ

รูสึกของผูรับบริการหรือการมีความรวมรูสึก (empathy)

(McCabe, 2004; Stein-Parbury, 2005) ความรวมรูสึก

เปนศิลปะแหงการบําบัดและเปนองคประกอบหลักในสัมพันธภาพ

เพ่ือการชวยเหลือระหวางบุคลากรทางสุขภาพและผูรับบริการ 

เปาหมายในการนําความรวมรูสึกมาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือลดความรูสึกโดดเด่ียวอางวางของผูรับบริการ 

สนับสนุนใหเกิดความสุขสบาย แสดงความเขาใจและตรวจสอบ

ประสบการณของผูรับบริการ (Williams & Stickley, 2010) 

การดูแลดวยความรวมรูสึกมีผลตอการบําบัดรักษาผูปวยท้ังดาน

รางกายและจิตใจ โดยสามารถลดความเจ็บปวด ทําใหอัตรา

การหายใจและชีพจรดีข้ึนและลดความเครียด ความวิตกกังวล 

สงเสริมอัตมโนทัศนไดโดยลดการดูถูกตัวเองและเปดเผยตนเอง

มากข้ึน (La Monica, Wolf, Madea, & Oberst, 1987; 

Reynolds & Scott, 2000; Williams, 1979) ดังน้ันความ

รวมรูสึกนับวาเปนคุณลักษณะสําคัญในการดูแลของพยาบาลท่ี

ควรไดรับการสงเสริมต้ังแตอยูในระหวางการเปนนักศึกษาพยาบาล 

 ความรวมรูสึก (empathy) เปนความสามารถในการ

เขาใจประสบการณภายใน และความรูสึกของผูอ่ืน รวมท้ังสามารถ

มองโลกภายนอกจากมุมมองของผูอ่ืนได (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2544) แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 1) ความรวมรูสึกแบบ

พ้ืนฐานหรือความรวมรูสึกท่ีเปนลักษณะนิสัย (basic empathy/

trait empathy) ซ่ึงเปนบุคลิกลักษณะตามธรรมชาติท่ีพัฒนา

ข้ึนต้ังแตวัยเด็ก เปนการสะทอนถึงความฉลาดทางสังคมและ

ความไวตอความรูสึก 2) ความรวมรูสึกตามสภาวการณ 

(state empathy) หมายถึงการประยุกตความรวมรูสึกมาใชใน

การปฏิบัติวิชาชีพ สามารถสอนและเรียนรูไดจากสัมพันธภาพ

เพ่ือการชวยเหลือ (Alligood, 1992) องคประกอบของความ

รวมรูสึกประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ความรวมรูสึกดาน

ความคิด คือการเขาใจทัศนะของผูอ่ืน (perspective taking) 

ซ่ึงความเขาใจทัศนะของผูอ่ืนเปนกระบวนการทางความคิด

ระดับสูงท่ีจะเขาใจอารมณของผูอ่ืน โดยการนําขอมูลบริบท

และความรูเก่ียวกับบุคคล เชน ความเช่ือ ความปรารถนา 

ความชอบ ความพอใจของบุคคล มาเพ่ือทําความเขาใจและ

ทํานายสภาวะอารมณของบุคคลน้ัน  (Leiberg, Susanne, 

Anders & Silke, 2006) 2) ความรวมรูสึกดานอารมณ 

หมายถึง ความสามารถในการรวมประสบการณทางอารมณ

และแบงปนอารมณความรูสึกของอีกคนหน่ึง และ 3) ความ

รวมรูสึกดานพฤติกรรมเปนความสามารถในการส่ือสารอยาง

เขาใจความรูสึกและหวงใย โดยศิลปะการส่ือสารท้ังภาษาพูด

และภาษาทาทาง เพ่ือถายทอดความเขาใจมุมมองของผูอ่ืนไป

ใหเขารับรู (Rogers, 1957; Morse, Bartoff, Anderson, 

O’Brien, & Solberg,1992; Sutherland, 1993; Wiseman, 

1996; Krämer, Mohammadia, Doñamayora, Samiib, 

& Müntea, 2010) ในการวิจัยน้ีเปนการสงเสริมความรวมรูสึก

ในการพยาบาลท้ัง 3 องคประกอบท่ีกลาวมา

 จากความสําคัญของความรวมรูสึกท่ีเปนคุณลักษณะ

สําคัญของการพยาบาล และยังไมพบวามีการจัดการเรียน

การสอนปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึก จึง

ควรมีการมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึก

ในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลท่ีชัดเจนสอดคลองและ

บูรณาการกับการเรียนการสอนตามปกติ เพ่ือสงเสริมใหเกิดเปน

พฤติกรรมท่ีมีความย่ังยืนและตอเน่ืองไปสูการปฏิบัติงานใน

วิชาชีพพยาบาล ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนากระบวนการ

เรียนการสอนเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาลในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ซ่ึงเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริง โดยใชแนวคิดทฤษฎี

การเรียนรูแบบเนนประสบการณ (experiential learning)

และแนวคิดจิตตปญญาศึกษามาบูรณาการเปนหลักการของ

กระบวนการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการ

พยาบาล โดยทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณมีแนวคิด

สําคัญวา ประสบการณเปนส่ิงสําคัญท่ีจะทําใหผูเรียนเกิดการ

เรียนรูในสถานการณและเวลาจริงท่ีเปนรูปธรรม (concrete 

experience) จากน้ันนําประสบการณท่ีมีพ้ืนฐานมาจากการ

สังเกตและสะทอนคิด (refl ective observation) ซ่ึงผูเรียน

จะตองพิจารณาวาส่ิงท่ีปฏิบัติน้ันประสบกับความสําเร็จหรือ
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ลมเหลวและคิดหาแนวทางการสงเสริมท่ีจะทําใหดีข้ึนในคร้ัง

ตอไป (abstract conceptualization) อีกท้ังเปนการนําขอมูล

ท่ีเคยไดรับการสะทอนจากประสบการณคร้ังกอนมาใช

(active experimentation) การจัดการเรียนรูท่ีใหนักศึกษา

ไดรับประสบการณ เร่ืองราวและขอมูล จากการดู การฟง 

การสัมผัส การปฏิบัติและสะทอนคิดจากประสบการณน้ันจะ

สงเสริมความรวมรูสึก (Brunero, Lamont, & Coates, 2010) 

ซ่ึงความรวมรูสึกท่ีใชในการศึกษาน้ีเปนความรวมรูสึกในการ

พยาบาลนักศึกษาจึงตองเรียนรูจากประสบการณจริงใน

การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ีในการวิจัยน้ีนําแนวคิด

จิตตปญญาศึกษา ท่ีมุงเนนการสงเสริมดานในและการ

เปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานในตนเองอยางลึกซ้ึง ไดแกความ

ตระหนักรู เรียนรู รูเทาทันอารมณ ความรูสึก ความคิดท่ีเกิด

ข้ึนแตละขณะในตัวเองเพ่ือใหเกิดปญญาและเห็นความ

เช่ือมโยงของสรรพส่ิงและเกิดความรักความเมตตาท่ีอยูบน

พ้ืนฐานของความเขาใจอยางลึกซ้ึง ทําใหเกิดสํานึกท่ีดีงาม

และตระหนักถึงภาระหนาท่ีท่ีตนมีตอมวลมนุษยและสรรพส่ิง

ในธรรมชาติ (Nilchaigovit, 2009) มาบูรณาการกับทฤษฎีการ

เรียนรูแบบเนนประสบการณเปนแนวคิดของกระบวนการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาข้ึน เพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกท่ีครอบคลุม

ท้ัง 3 องคประกอบ ท้ังน้ีความเช่ือพ้ืนฐานหรือหลักการ 

4 ประการของจิตตปญญาศึกษาไดแก 1) เช่ือม่ันและเคารพ

ในความเปนมนุษยอยางแทจริง มนุษยมีเกียรติ มีศักด์ิศรีและ

สงเสริมได 2) ยอมรับและเคารพในความแตกตางของแตละ

บุคคลอยางแทจริง 3) เช่ือในความเปนองครวม (holistic) 

และ 4) เช่ือวาการเรียนรูท่ีแทจริงเกิดข้ึนภายในตัวผูเรียนสอน

ไมได (Poolpatarachevin, 2014) สอดคลองกับแนวคิดของ

ความรวมรูสึกในการพยาบาลท่ีเปนความสามารถในการเขาใจ

ทัศนะของผูอ่ืน โดยการรวบรวมขอมูลของผูรับบริการตาม

บริบทของเขาดวยใจท่ีเปนกลาง ไมตัดสิน เคารพในคุณคา

ศักด์ิศรีและใหเกียรติผูรับบริการ นอกจากน้ีหัวใจของการจัด

กระบวนการเรียนรูตามแนวจิตตปญญาศึกษาคือ การพิจารณา

ดวยใจท่ีใครครวญซ่ึงมีองคประกอบสําคัญ 3 ประการคือ 

1) ความสงบ การหยุดน่ิงหรือผอนชาลง ความเงียบ เพ่ือเตรียม

จิตใจใหพรอมท่ีจะเปดรับ 2) การเปดรับส่ิงตางๆดวยความใสใจ

อยางลึกซ้ึง โดยไมตัดสิน 3) การนอมเขามาพิจารณาดวยใจ

อยางใครครวญ ในสภาวะจิตใจท่ีสงบเปดรับดวยใจท่ีเปนกลาง 

องคประกอบเหลาน้ีจะทําใหเกิดผลตอการเรียนรูเพ่ือการเปล่ียน

แปลงภายใน เช่ือมโยงประสบการณท่ีเกิดข้ึนท้ังกับตนเองและ

กับบริบทส่ิงแวดลอม มองเห็นความเช่ือมโยงระหวางตัวเรา

และสรรพส่ิงไดดีข้ึน เกิดเปนความรักความเมตตาตอสรรพส่ิง 

(Nilchaigovit & Chansook, 2010). ท้ังน้ีความรวมรูสึกเปน

ความสามารถตามธรรมชาติในมนุษยทุกคนอยูแลว (Alligood, 

1992) การใชกระบวนการเรียนรูจากจิตตปญญาจะสงเสริม

ใหนักศึกษามีความตระหนักรูในความสามารถท่ีตนมีอยู

และเปนพ้ืนฐานในการสงเสริมความรวมรูสึกในสถานการณจริง

ของวิชาชีพตอไป การนําแนวคิดทฤษฎีท้ัง 2 แนวคิดดังกลาว

มาพัฒนากระบวนการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึก

ในการพยาบาลน้ันเพ่ือใหเกิดความสมดุลในการสงเสริมความ

รวมรูสึกอยางครอบคลุมความรวมรูสึกท้ังในมิติดานความคิด 

ดานอารมณและดานพฤติกรรม และเกิดความสมดุลท้ังจาก

การจัดประสบการณกระตุนจากภายนอก (outside in) และ

มุงเนนการเปล่ียนแปลงจากภายใน (inside out) อันจะนําไป

สูความเขาใจผูอ่ืนและสงผลใหผูเรียนมีการพัฒนาความสามารถ

ในการรวมรูสึกอยางสมดุลและย่ังยืนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนการสอนปฏิบัติการ

พยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณ และ

แนวคิดจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

 2. เพ่ือศึกษาผลของการใชกระบวนการเรียนการสอน

ปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณ

และแนวคิดจิตตปญญาศึกษาท่ีมีตอความรวมรูสึกในการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย 
 ความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ท่ีเรียนดวยกระบวนการสอนปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการ

เรียนรูแบบเนนประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาศึกษาแตก

ตางกันเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการเรียน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน

ปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณ

และแนวคิดจิตปญญาศึกษา เพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยการนําหลักการของทฤษฎี

การเรียนรูแบบเนนประสบการณ ท่ีมีหลักการสําคัญคือการ

เรียนรูเปนกระบวนการ โดยการจัดใหผูเรียนไดรับประสบการณ

ท่ีเปนรูปธรรมจําเปนตอการเรียนรู ท้ังประสบการณภายนอก

และประสบการณภายในตน สงเสริมใหผูเรียนรูสังเกตและ

สะทอนคิดจากประสบการณในมุมมองท่ีหลากหลาย ดึงความ

คิด ความเช่ือของผูเรียนออกมาทดสอบ พิสูจนและมาผสานกับ

ส่ิงใหม และสรุปเปนความคิดรวบยอดจนไดเปนความคิดใหม

ท่ีดีย่ิงกวาเดิม และนําไปทดลองใชปฏิบัติในสถานการณใหม 

(Kolb, 1984; Kolb, Boyatzis, & Mainemelis, 2001; Kolb 

& Klob, 2009) และหลักการของแนวคิดจิตตปญญาศึกษา 

ซ่ึงประกอบดวยความเช่ือพ้ืนฐานหรือหลักการ 4 ประการคือ 

1) เช่ือม่ันและเคารพในความเปนมนุษยอยางแทจริง มนุษยมี

เกียรติ มีศักด์ิศรีและพัฒนาได 2) ยอมรับและเคารพในความ

แตกตางของแตละบุคคลอยางแทจริง 3) เช่ือในความเปนองค

รวม (holistic) 4) เช่ือวาการเรียนรูท่ีแทจริงเกิดข้ึนภายในตัว

ผูเรียน สอนไมได ดังน้ันการจัดการเรียนรูจึงไมเนนการบรรยาย

แตใชการจัดกระบวนการเรียนรูในลักษณะท่ีหลากหลายผาน

ฐานกาย ฐานหัวและฐานใจ โดยการพิจารณาดวยใจท่ีใครครวญ 

(Poolpatarachevin 2014) มาบูรณาการเปนหลักการของ

กระบวนการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาล และนําไปใชใน

การจัดการเรียนการสอนเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ดังภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) ซ่ึงมีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 6 ระยะ ดังน้ี

 ระยะท่ี 1 (R1)  การศึกษาและวิเคราะหขอมูล

พ้ืนฐาน เก่ียวกับสภาพการณการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

สงเสริมความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

และแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

  ระยะท่ี 2 (D1)  การพัฒนากระบวนการเรียนการ

สอนและจัดทําเอกสารประกอบกระบวนการเรียนการสอนและ

การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขคุณภาพของกระบวนการเรียน

การสอน

 ระยะท่ี 3 (R2) การทดลองใชและศึกษาผลของ

กระบวนการเรียนการสอนตอการสงเสริมความรวมรูสึกของ

นักศึกษาพยาบาล ผูวิจัยนํากระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน

มาทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สระบุรี ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา พย.1320 ปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต ภาคการศึกษาท่ี 

2 ปการศึกษา 2559 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive

sampling) จากกลุมนักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติโดยฝาย

วิชาการของวิทยาลัยท่ีจัดกลุมตามแผนการจัดการศึกษาจํานวน

กลุมละ 8 คน ดําเนินการทดลองใชกระบวนการเรียนการสอน 

แบบแผนการทดลองเปนแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ

ทดลอง (The one group pretest- posttest design) 

 ระยะท่ี 4 (D2) การปรับปรุงกระบวนการเรียนการ

สอนภายหลังจากการนําไปทดลองใช โดยดําเนินการวิเคราะห

ขอมูลจากผลการทดลองใชกระบวนการเรียนการสอนในระยะ

ท่ี 3 เพ่ือศึกษาขอบกพรองของกระบวนการสอนท่ีเปนอุปสรรค

ในการสงเสริมความรวมรูสึกในการพยาบาลและหาแนวทางใน

การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการเรียนการสอน จากน้ันนํามา

ปรับปรุงคุณภาพกระบวนการเรียนการสอน 

 ระยะท่ี 5 (R3)  การทดลองใชและศึกษาผลของ

กระบวนการเรียนการสอนท่ีไดรับการปรับปรุง โดยผูวิจัยนํา

กระบวนการเรียนการสอนท่ีปรับปรุงในระยะท่ี 4 มาทดลอง

กับกลุมตัวอยางกลุมใหม คือ นักศึกษาพยาบาลหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

ช้ันปท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา พย.1320 ปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต จํานวน 8 คนและดําเนินการ

ทดลองเชนเดียวกับในระยะท่ี 3

 ระยะท่ี 6 (D3) การนําเสนอกระบวนการเรียนการ

สอนฉบับสมบูรณ เปนการสรุปผลการใชและปรับปรุง

กระบวนการเรียนการสอนและจัดทําเอกสารกระบวนเรียนการ

สอนฉบับสมบูรณ

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีใชในการวิจัยคือนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 2-4 ท่ีหลักสูตรกําหนดใหฝก

ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล ปการศึกษา 2559 ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี จํานวน 296 คน 

   กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สระบุรี ช้ันปท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียน วิชาพย.1320 ปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต ภาคการศึกษาท่ี 

2 ปการศึกษา 2559 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากกลุมนักศึกษาพยาบาลท่ีฝกปฏิบัติโดยฝาย

วิชาการของวิทยาลัยจัดกลุมคละเกรดเฉล่ียสูง กลาง ต่ําใน

แตละกลุม กลุมละ 8 คนตามขอกําหนดของสภาการพยาบาล

ท่ีกําหนดใหมีอัตราสวนอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ:นักศึกษา

เทากับ 1: 8 จํานวนกลุมตัวอยาง 2 กลุม รวมท้ังส้ินจํานวน 16 

คน โดยมีการหมุนเวียนมาฝกปฏิบัติการพยาบาลวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิตท่ีผูวิจัยใชเปนวิชาท่ี

ทดลอง กลุมละ 4 สัปดาห ตามแผนการหมุนเวียนการฝกภาค

ปฏิบัติการพยาบาลของวิทยาลัย

 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังน้ีผาน

การพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เลขท่ี EC 

1-001/2560 ผู วิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางและอธิบาย

วัตถุประสงค ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอน การเก็บรวบรวม

ขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ พรอมท้ังช้ีแจงกับกลุมตัวอยาง 

วาการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจและให

กลุมตัวอยางเปนผูตัดสินใจดวยตัวเอง หากมีผูไมสมัครใจผูวิจัย

ยินยอมใหเปล่ียนกลุมไปเรียนกับอาจารยคนอ่ืนโดยไมมีผลใดๆ

ตอการเรียน การสอบของกลุมตัวอยาง และขอมูลท่ีไดจากกลุม

ตัวอยางจะเปนความลับและนําเสนอในภาพรวม นําไปใช

ประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน ขอมูล การบันทึกเสียงและภาพ



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561 9797

จะถูกทําลายภายใน 1 ปภายหลังจากท่ีผลการวิจัยไดรับการ

เผยแพรแลว

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยน้ี มี 2 แบบคือ

 1.  เคร่ืองมือทดลอง คือ แผนการจัดการเรียนรูตาม

กระบวนการเรียนการสอน ซ่ึงผานการพิจารณาความเหมาะสม

ของวัตถุประสงคการเรียนรู เน้ือหาการสอน กิจกรรมการเรียน

การสอน ส่ือและอุปกรณการสอนและการวัดและประเมินผล 

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ พบวามีความดัชนีความสอดคลอง (Item Objective

Congruence: IOC) ระหวาง 0.75-1.00 ผูวิจัยปรับปรุง

แผนการเรียนรูตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญโดยมีขอเสนอ

แนะใหระบุกิจกรรมการเรียนการสอนในแผนการสอนข้ันเตรียม

ความพรอมกอนการปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนของ

กระบวนการเรียนการสอนท้ัง 5 ข้ันตอนใหชัดเจน ผูวิจัยนําไป

ทดลองสอน เพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดในการนําไปใชสอน

ในสถานการณจริง โดยทดสอบกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สระบุรีช้ันปท่ี 2 จํานวน 8 คนท่ีฝกปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาการสอนและใหคําปรึกษาทางสุขภาพท่ีหอ

ผูปวย พบวา กระบวนการเรียนการสอนสามารถสงเสริมให

นักศึกษาเขาใจตนเองและมีความรวมรูสึกตามวัตถุประสงคการ

เรียนรูและผูวิจัยสามารถดําเนินการสอนไดตามข้ันตอนและ

ระยะเวลาท่ีกําหนด

 2.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

เคร่ืองมือ 3 ชนิด ไดแก

   2.1  แบบทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาลท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามนิยามของความรวมรูสึกในการพยาบาล 

มีลักษณะเปนแบบทดสอบอัตนัยแบบสถานการณ เก่ียวกับ

สถานการณของผูปวยทางจิตเวชท่ีจะกระตุนความคิด กระตุน

อารมณใหผูอานรวมรูสึกกับสถานการณท่ีผูปวยทางจิตเวช

ประสบ ไดแก ความทุกขทรมานจากอาการปวยทางจิต 

ความทุกขทรมานจากผลขางเคียงจากการรักษาดวยยา การถูก

ริดรอนสิทธิและการไมไดรับการยอมรับในฐานะท่ีเปนบุคคลหน่ึง

จากสถานการณจะนําไปสูขอคําถามท่ีใหเขียนคําตอบ จํานวน 

7 ขอ โดยขอคําถามครอบคลุมความรวมรูสึกท้ัง 3 ดานคือ 

ขอ 1-3 ถามความรูสึกดานความคิด ขอ 4-5 ถามความรูสึกดาน

อารมณ และขอ 6-7 ถามความรูสึกดานพฤติกรรมตามนิยาม

ปฏิบัติการท่ีต้ังไว แบบทดสอบมีจํานวน 2 ชุดคือชุด A และ

ชุด B ชุดละ 5 สถานการณท่ีมีลักษณะคูขนานกัน โดยชุด A ใช

ทดสอบกอนการเรียนและชุด B ใชทดสอบหลังการเรียน การ

ตรวจใหคะแนนโดยดูจาก Analytic rubric score ของความ

รวมรูสึกแตละดาน คือ ความรวมรูสึกดานความคิด ดานอารมณ

และดานพฤติกรรม ตามท่ีกําหนดไวในนิยามเชิงปฏิบัติการของ

การวิจัย โดยสรางขอความใหชัดเจนและเปนรูปธรรม การให

คะแนนแตละขอมี 3 ระดับคือ 0, 1, 2 คะแนน คะแนนเต็มขอ

ละ 2 คะแนนจํานวน 7 ขอ รวมคะแนนท้ังฉบับเทากับ 14 

คะแนน การแปลผลคะแนน นําคะแนนท่ีไดไปรวมกับคะแนน

ความรวมรูสึกในการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงวัดโดย แบบประเมิน

ความรวมรูสึกในการปฏิบัติการพยาบาลแลวจึงนําคะแนนรวม

ไปแปลผลคะแนนความรวมรูสึกในการพยาบาล ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของแบบทดสอบโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 

5 คน โดยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ท่ีคํานวณไดเทากับ 1 

ทุกขอ และนําแบบทดสอบไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาล

ช้ันปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอีกแหงหน่ึง ท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในการทดลอง 

พบวา มีคาความเช่ือม่ันของแบบทดสอบชุด A และชุด B 

ตามสูตรคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coeffi cient) (Kaemkate, 2009) เทากับ 0.719 และ 

0.762 ตามลําดับ โดยใชเวลาในการทําขอสอบชุดละ 50 นาที

 2.2  แบบประเมินความรวมรูสึกในการปฏิบัติการ

พยาบาล ลักษณะของเคร่ืองมือเปนแบบตรวจสอบรายการ

พฤติกรรมของความรวมรูสึกท้ัง 3 ดานตามองคประกอบของ

ความรวมรูสึกในการพยาบาลและพฤติกรรมบงช้ีถึงความรวม

รูสึกในการปฏิบัติการพยาบาล รายการท่ีใชตรวจสอบมีจํานวน 

7 ขอ โดยขอ 1-3 เปนรายการตรวจสอบพฤติกรรมเก่ียวกับ

ความรวมรูสึกในการพยาบาลดาน ความคิด ขอ 4-5 เปน

รายการตรวจสอบพฤติกรรมเก่ียวกับเก่ียวกับความรวมรูสึกใน

การพยาบาลดานอารมณ และขอ 6-7 เปนรายการตรวจสอบ

พฤติกรรมเก่ียวกับเก่ียวกับความรวมรูสึกในการพยาบาลดาน

พฤติกรรม มีโครงสรางและการใหคะแนนเหมือนกับแบบ

ทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาล การตรวจใหคะแนนแบบ

ประเมินความรวมรูสึกในการปฏิบัติการพยาบาล โดยพิจารณา

จากเกณฑคะแนนรูบริค (Analytic rubric score) ขององค

ประกอบความรวมรูสึกในการพยาบาลแตละดาน ซ่ึงผูวิจัยเปน
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ผูตรวจใหคะแนนแบบประเมินความรวมรูสึกในการปฏิบัติการ

พยาบาลดวยตนเองจํานวน 2 คร้ัง คือสัปดาหแรกในคร้ังแรกท่ี

ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงในแหลงฝก และสัปดาห

สุดทายของการเรียน การใหคะแนนแตละขอมี 3 ระดับคือ 0, 

1, 2 คะแนน การคิด โดยคิดจากคะแนนเต็มขอละ 2 คะแนน

จํานวน 7 ขอรวม 14 คะแนน 

 การคิดและแปลผลคะแนนความรวมรูสึกในการ

พยาบาล โดยนําคะแนนท้ังฉบับของแบบทดสอบความรวมรูสึก

ในการพยาบาล มารวมกับคะแนนแบบประเมินความรวมรูสึก

ในการปฏิบัติการพยาบาล คะแนนเต็มรวมท้ังส้ินเทากับ 28 

คะแนน

 2.3  แบบบันทึกการสะทอนคิดความรวมรูสึกในการ

พยาบาล เปนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือนํามาสนับ

สนุนขอมูลท่ีไดจากเชิงปริมาณ โดยวัดความรวมรูสึกท้ัง 3 

องคประกอบ ลักษณะเปนการถามนํากวางๆ ใหกลุมตัวอยาง

เขียนบรรยายความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมในการปฏิบัติ

การพยาบาล การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา

(Content analysis) เพ่ือหาขอความท่ีแสดงถึงความรวมรูสึก

ท้ัง 3 ดานตามนิยามเชิงปฏิบัติการของการวิจัย ซ่ึงผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเช่ียวชาญ 5 คน โดยคา

ดัชนีความสอดคลองท่ีคํานวณไดเทากับ 1.00

  การเก็บรวบรวมขอมูล

 การทดลองใชและศึกษาผลของกระบวนการเรียน

การสอนปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนน

ประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสงเสริมความ

รวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกับกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปท่ี 3 กลุมท่ี 1 และ

กลุมท่ี 2 จํานวนกลุมละ 8 คน รวมท้ังส้ิน 16 คน ท่ีข้ึนฝกปฏิบัติ

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต โดย

นักศึกษาข้ึนฝกปฏิบัติงานท่ีคลินิกสุขภาพใจ แผนกผูปวยนอก 

เย่ียมบานผูปวยจิตเวชในชุมชนและฝกปฏิบัติท่ีหอผูปวย

โรงพยาบาลจิตเวช ระยะเวลากลุมละ 4 สัปดาห ฝกปฏิบัติ

ทุกวันสัปดาหละ 5 วัน ต้ังแตเวลา 08.00-16.00 น. และพักท่ี

หอพักใกลโรงพยาบาล โดยมีผูวิจัยซ่ึงเปนอาจารยผูสอนภาค

ปฏิบัติไดข้ึนสอนนักศึกษาทุกวันและพักท่ีหอพักเดียวกับ

นักศึกษาตลอดระยะเวลาการฝกปฏิบัติ 

 การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการเรียนการสอน โดยให

นักศึกษาทําแบบทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาลชุด A 

รวมท้ังการบันทึกสะทอนคิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีนักศึกษา

เคยมีประสบการณผานมากอนท่ีจะเรียนโดยกระบวนการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาข้ึน ในระหวางการเรียนการสอนจะมีการเขียน

และบันทึกเทปเสียงการสนทนาในข้ันสะทอนความเขาใจ

ประสบการณ และเม่ือส้ินสุดการเรียนการสอนใหนักศึกษาทํา

แบบทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาลชุด B รวมท้ังการ

บันทึกสะทอนคิดความรวมรูสึกในการพยาบาล ในวันสุดทาย

ของการฝกปฏิบัติท่ีหอผูปวย

  การวิเคราะหขอมูล งานวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะห

ขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ ดังน้ี

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติที (Paired t-test) 

 2. การเปรียบเทียบคะแนนความรวมรูสึกในการ

พยาบาลกอนและหลังการเรียนการสอนตามกระบวนการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาข้ึน (Baramee, 2008) การวิเคราะหขอมูล

เชิงคุณภาพจากการเขียนบันทึกการสะทอนคิดและถอดเทป

เสียงการสนทนาในข้ันสะทอนความเขาใจประสบการณ ใชการ

วิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ในการหาขอความหรือ

คําพูดของกลุมตัวอยางท่ีแสดงถึงความรวมรูสึกในการพยาบาล

ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนปฏิบัติ

การพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณและ

แนวคิดจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการ

พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

 กระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนมี 4 องค

ประกอบ ไดแก 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค 3) ข้ันตอนการ

จัดการเรียนการสอน 4) การวัดและการประเมินผลการจัดการ

เรียนการสอน ซ่ึงสามารถอธิบายโดยสรุปไดดังน้ี

 1. หลักการของกระบวนการเรียนการสอน 

ประกอบดวยผลการนําสาระสําคัญของแนวคิดทฤษฎีการเรียน

รูแบบเนนประสบการณและสาระสําคัญแนวคิดจิตตปญญา

ศึกษามากําหนดเปนหลักการของกระบวนการเรียนการสอนฯ 

ไดหลักการของกระบวนการเรียนการสอน 4 ประการดังน้ี 

 1.1 การเตรียมผูเรียนใหต่ืนรู มีสติ สมาธิ ตระหนัก

รูตนเองพรอมท่ีจะเปดใจ กวางยอมรับประสบการณใหมๆ  
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 1.2 การนําประสบการณใหมท่ีเปนรูปธรรม มาเสนอ

ตอผูเรียน ในพ้ืนท่ีท่ีหลากหลาย ท้ังในและนอกหองเรียนรวม

ท้ังในชีวิตจริง รวมท้ังประสบการณจากการสํารวจภายใน

ความคิด จิตใจของตนเอง ทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจาก

การติดตอสัมพันธกันระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอม 

 1.3  การใหผูเรียนไดทบทวนประสบการณท่ีไดรับ

ดวยใจท่ีใครครวญ ปราศจากอคติ มีสติ เพ่ือปรับเปล่ียน

กระบวนทัศนใหมในการเขาใจตนเองและเขาใจผูอ่ืน ในพ้ืนท่ีท่ี

มีมิตรไมตรีซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีทําใหผูเรียนรูสึกอบอุนปลอดภัย การ

รับฟงความเช่ือท่ีแตกตางและเรียนรูท่ีจะเขาใจตนเองและผูอ่ืน

 1.4 การเรียนรูจากประสบการณใหมท่ีไดรับซ่ึงกอ

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานข้ึน

 2. ภายในตัวผูเรียน มีมุมมองใหมในการเขาใจ

ตนเองและผูอ่ืนและเรียนรูมโนทัศนของความ

รวมรูสึกท่ีไดรับจากประสบการณและการนําไปทดลองใชใน

การปฏิบัติการพยาบาล วัตถุประสงค เพ่ือสงเสริมความรวม

รูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

 3. ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอน กระบวนการ

เรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนน้ีใชจัดการเรียนการสอนปฏิบัติการ

พยาบาลซ่ึงมีการจัดการเรียนการสอนตอเน่ืองทุกวันตลอด

สัปดาห หรืออาจจะเปนสัปดาหละ 3 – 4 วันข้ึนอยูกับจํานวน

หนวยกิตของรายวิชาและแผนการศึกษาของสถาบัน ซ่ึงในการ

วิจัยน้ีเปนการจัดการเรียนการสอนตอเน่ืองกันทุกวันตลอด

สัปดาหเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

  ข้ันตอนหลัก 5 ข้ันตอนของกระบวนการเรียนการ

สอนท่ีใชในการจัดการเรียนการสอน ประกอบดวย ข้ันตอน

ดังตอไปน้ี ข้ันท่ี 1 สรางความตระหนักรูในตนเอง (Self-

awareness) ข้ันท่ี 2 เปดรับประสบการณการพยาบาล 

(Experience) ข้ันท่ี 3 ทบทวนและใครครวญประสบการณ 

(Contemplation) ข้ันท่ี 4 สะทอนความเขาใจประสบการณ 

(Refl ection) ข้ันท่ี 5 สรุปการเรียนรู (Conclusion) ราย

ละเอียดของการเรียนการสอนแตละข้ัน สรุปไดดังภาพท่ี 2 

 4.  การวัดและการประเมินผลการจัดการเรียนการ

สอน โดยใชแบบทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาล แบบ

ประเมินความรวมรูสึกในการปฏิบัติการพยาบาล และบันทึก

การสะทอนคิดความรวมรูสึกในการพยาบาล

 ภายหลังจากการนํากระบวนการเรียนการสอนไปใช

จัดการเรียนการสอนกับกลุมตัวอยางกลุมท่ี 1 ซ่ึงดําเนินการ

จัดการเรียนการสอน 2560 ส้ินสุดลง ผูวิจัยพิจารณาปรับปรุง

แกไขคุณภาพของกระบวนการเรียนการสอนและเอกสาร

ประกอบกระบวนการเรียนการสอนใหเหมาะสม สอดคลองกับ

การนําไปใชในการจัดการเรียนการสอนในสถานการณจริงอีก

คร้ัง ซ่ึงพบวาข้ันตอนหลักท้ัง 5 ข้ันสามารถใชจัดการเรียนการ

สอนไดตามแผนจึงไมมีการแกไข แตเปนการปรับปรุงราย

ละเอียดในข้ันตอนของกระบวนการเรียนการสอนข้ันตอนท่ี 4 

คือ การสุนทรียสนทนาเพ่ือสะทอนคิดการปฏิบัติและการ

เปล่ียนแปลงภายดานในตน จะไมมีเวลาเพียงพอ เน่ืองจากมี

กิจกรรมการพยาบาลท่ีใชเวลามากในแตละวัน ซ่ึงข้ันการ

สะทอนคิดซ่ึงเปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะชวยใหผูเรียนเกิดความ

เขาใจสถานการณของผูปวย เขาใจผูปวยเขาใจตนเองและเพ่ือน 

ผูวิจัยจึงวางแผนปรับปรุงโดยจัดใหมีเวลาในการสนทนาสะทอน

คิดอยางเต็มท่ี อยางนอย 2 ช่ัวโมง โดยจัดเปนวันสะทอนคิด

ทุกวันพฤหัส สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ช่ัวโมง โดย

ในแตละวันใหเขียนบันทึกประสบการณและสะทอนคิดราย

บุคคลกับผูสอนโดยใชเวลาคนละประมาณ 20 นาทีแทน จาก

น้ันนําไปทดลองใชจัดการเรียนการสอนในกลุมท่ี 2 ตอไป
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ภาพท่ี 2  ข้ันตอนและกิจกรรมในกระบวนการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณและ

 แนวคิดจิตตปญญาศึกษาเพ่ือสงเสริมความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
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 2. ผลของกระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน

ตอความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรวมรูสึกใน

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเรียนดวย

กระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน พบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความรวมรูสึกในการพยาบาลหลังการทดลองแตกตางจากกอน

ทดลอง โดยมีคะแนนสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 

 เม่ือส้ินสุดการเรียนการสอนนักศึกษาบันทึกการ

สะทอนคิดเก่ียวกับการเรียนรูและการเปล่ียนแปลงของตนเอง

หลังการเรียนดวยกระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน โดย

ปรากฎขอความสําคัญท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงความคิด 

ความรูสึก แสดงถึงการมีความตระหนักรู และเรียนรูท่ีจะเขาใจ

ความรูสึกของผูปวยและของตนเองมากข้ึน เชน “เขาใจผูปวย

มากข้ึน” “การรับฟงผูปวย” “มองเห็นความรูสึกของผูปวยและ

ตนเอง” “เอาใจเขามาใสใจเรา” “การไมตัดสินความคิด ความ

รูสึกผูปวย” เปนตัน ดังตัวอยางบันทึกสะทอนคิดของนักศึกษา

คนหน่ึง ดังน้ี

 “ตัวเราเรียนรูจากผูปวยเชนกันท้ังดานอาการของผู
ปวยและประสบการณท่ีผูปวยประสบมา เรียนรูท่ีจะเขาใจความ
รูสึกของผูปวยมากข้ึน ในการปฏิบัติคร้ังตอไปก็จะเขาใจความ
รูสึกของผูปวยใหมากข้ึน การรับฟงผูปวยในส่ิงท่ีผูปวยระบาย
ออกมา” 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัย มีประเด็นการอภิปรายดังน้ี

 กระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนมีมี 4 องค

ประกอบ ไดแก 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค 3) ข้ันตอน 

การจัดการเรียนการสอน ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะคือระยะ

เตรียมผูเรียนกอนการปฏิบัติการพยาบาลและระยะปฏิบัติการ

พยาบาล โดยแตละระยะมี 5 ข้ันตอน (AECRC) 4) การวัดและ

การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน ในการพัฒนา

กระบวนการเรียนการสอนมีการดําเนินการอยางเปนระบบ 

โดยมีแนวคิดทฤษฎีรองรับคือทฤษฎีการเรียนรูแบบเนน

ประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาศึกษา และดําเนินการ

อยางเปนข้ันตอนท่ีมีความสอดคลองเช่ือมโยงกัน โดยการเร่ิม

ตนจากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับการพัฒนาความรวม

รู สึกในการพยาบาล ศึกษาทฤษฎีการเรียนรูแบบเนน

ประสบการณและแนวคิดจิตตปญญาศึกษาแลวนํามาสรุปสาระ

สําคัญของทฤษฎีและแนวคิด จากน้ันนํามาบูรณาการเปน

หลักการของกระบวนการเรียนการสอน เม่ือนําไปทดลองใช

จัดการเรียนการสอนในสถานการณจริง พบวา นักศึกษากลุม

ตัวอยางมีคะแนนความรวมรูสึกภายหลังการเรียนแตกตางจาก

กอนการเรียน โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรวมรูสึกในการ

พยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 หลัง

จากไดรับการสอนในกระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน 

แสดงวากระบวนการเรียนการสอนสามารถสงเสริมความ

รวมรูสึกในการพยาบาลของผูเรียนได ท้ังน้ีเน่ืองจากเหตุผล

ดังตอไปน้ี

 1. การสรางความตระหนักรูในตนเองในข้ันตอน

แรกของกระบวนการเรียนการสอน เปนการสงเสริมใหผูเรียน

ไดทบทวนและตระหนักถึงความคิด อารมณ ความรูสึกของตน

ท่ีมีตอตนเอง ตอเพ่ือนและตอเหตุการณตางๆ ในชีวิต รวมท้ัง

ฝกใหมีการรูตัวอยูกับปจจุบันขณะ ซ่ึงความตระหนักรูน้ีจะ

ทําใหนักศึกษาเปนผูท่ีมีความต่ืนรูในการกระทําของตนอยูเสมอ 

จึงทําใหเกิดความไวท้ังตอการรับรูตนเองและผูอ่ืน (Alligood, 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรวมรูสึกในการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเรียนดวยกระบวน

 การเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน

ความรวมรูสึก

 n (คน) คะแนนเต็ม Mean SD T P-value

กอนเรียน 16 28 14.91 2.42 12.79 .000*

หลังเรียน 16 28 19.58 2.10  

*p < .05
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2002, Wiseman, 1996) รวมท้ังในขณะปฏิบัติการพยาบาล

ซ่ึงความตระหนักรูในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมรูสึก (Suriyachai, 2011).

 2.  ในข้ันการเปดรับประสบการณการพยาบาล เม่ือ

อยูในระยะเตรียมผูเรียน ผูวิจัยจัดใหมีการแสดงบทบาทสมมติ

เปนผูปวยท่ีมีอาการหูแวว โดยใหผูเรียนใสหูฟงเสียงผูปวยหูแวว

จําลองและในระยะปฏิบัติการพยาบาลผูวิจัยมอบหมายให

นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงท้ังในโรง

พยาบาลจิตเวช แผนกผูปวยนอกจิตเวชและท่ีบานของผูปวยใน

ชุมชน ซ่ึงขณะท่ีพบและสนทนากับผูปวย ผูเรียนตองใชใจท่ีเปด

กวางรับรูสถานการณท่ีประสบโดยไมดวนตัดสิน สังเกตและ

สัมผัสประสบการณดวยความคิด ดวยความรูสึก ซ่ึงการจัดการ

เรียนรูท่ีใหนักศึกษาไดรับประสบการณ เร่ืองราวและขอมูล จาก

การดู การฟง การสัมผัส การปฏิบัติและสะทอนคิดจาก

ประสบการณน้ันจะสงเสริมความรวมรูสึก (Brunero, Lamont 

& Coates, 2010) 

 3.  การทบทวนและใครครวญประสบการณและการ

สะทอนคิด ซ่ึงในการใครครวญน้ันเปนการใหเวลาผูเรียนไดยอน

ระลึกถึงขอมูลท่ีเปนส่ิงช้ีนําท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ความคิด อารมณ 

ความรูสึกในขณะน้ันของผูปวยและของตัวผูเรียนเอง ผูวิจัย

สนับสนุนใหผูเรียนไดทบทวนประสบการณโดยจัดเวลา 

บรรยากาศและสถานท่ีท่ีเหมาะสมคือมีความสงบ ร่ืนรมยและ

ผอนคลายและจดบันทึกสถานการณ ความคิด ความรูสึกท่ีเกิด

ข้ึน ผูวิจัยไดใชคําถามกระตุนใหผูเรียนไดคิด ทบทวนความรูสึก

และการกระทําของตนเองตามระยะตางๆของความรวมรูสึกท้ัง 

3 ระยะไดแก ระยะระบุส่ิงช้ีนําในตัวผูปวย (identifi cation)

จากการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย การสังเกตอยางลึกซ้ึงท้ังส่ิงท่ีเห็น

เปนรูปธรรมและเบ้ืองหลังของพฤติกรรมของผูปวย ระยะท่ี

ผูเรียนไดนําตนเองเขาไปในสถานการณของผูปวย (introjec-

tion) ดวยการจินตนาการผานการเปนบุคคลท่ี 1 คือผูปวย 

จากการตระหนักรูและรูเทาทันความคิด อารมณ ความรูสึก

และการกระทําของตนเองท่ีมีตอสถานการณน้ัน (Sutherland, 

1993) รวมท้ังใหผูเรียนทบทวนความคิด ความรูสึกของตนเอง 

เพ่ือใหเห็นความจริงและความเช่ือมโยงของชีวิตท้ัง ดานผูปวย

และตนเอง ดวยการสนทนาและการฟงอยางลึกซ้ึง ใน

บรรยากาศท่ีปลอดภัย กลาท่ีจะแสดงความคิด ความรูสึกท้ัง

ทางบวกและทางลบ เคารพและใหเกียรติกัน ยอมรับความคิด

เห็นท่ีแตกตางและมุมมองท่ีหลากหลายโดยไมตัดสินผูอ่ืน

 4.  ข้ันตอนการเรียนการสอนท้ัง 5 ข้ันตอนจะมีการ

เคล่ือนไหวไมอยูน่ิงและวนกลับมาเรียนรูซ้ําๆ หลายคร้ังตาม

จํานวนประสบการณท่ีจัดใหผูเรียนไดเรียนรู ดังภาพท่ี 2 

สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูแบบเนนประสบการณท่ีการ

เรียนรูทุกอยางเปนการเรียนรูซ้ํา (re-learning) การเรียนรูท่ีดี

ท่ีสุดคือกระบวนการดึงความคิด ความเช่ือของผูเรียนออกมา

ทดสอบ พิสูจนและมาผสานกับส่ิงใหม จนไดเปนความคิดใหม

ท่ีดีย่ิงกวาเดิม (Kolb & Klob, 2009)

 1. ขอเสนอแนะขอเสนอแนะสําหรับการนํา

กระบวนการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนไปใชปฏิบัติการสอน ใน

การนํากระบวนการเรียนการสอนไปใช ผูสอนควรดําเนินการ 

ดังน้ี

 1.1 กระบวนการเรียนการสอนน้ีใชในการจัดการ

เรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล สามารถนําไปใชสอนใน

แหลงฝกปฏิบัติไดท้ังในชุมชนและในหอผูปวย ผูท่ีจะนําไปใช

ควรศึกษารายละเอียดของกระบวนการเรียนการสอน เพ่ือนํา

มาเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาของตน

 1.2 การนํากระบวนการเรียนการสอนไปใชประกอบ

ดวยระยะเตรียมความพรอมกอนข้ึนปฏิบัติการพยาบาล

สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรมการเตรียมความพรอมใหเหมาะ

สมกับบริบทของการฝกปฏิบัติ สวนระยะปฏิบัติการพยาบาล

ควรปฏิบัติครบท้ัง 5 ข้ันตอนภายในระยะเวลา 1-2 วัน เพ่ือ

ใหเกิดความตอเน่ืองและความสดใหมของประสบการณท่ี

ผูเรียนไดรับ

 1.3  การวัดและประเมินผลในกระบวนการเรียนการ

สอนโดยใชแบบทดสอบความรวมรูสึกในการพยาบาล ซ่ึงเปน

แบบทดสอบแบบสถานการณ ซ่ึงในการวิจัยน้ีใชเน้ือหาของ

แบบทดสอบในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทาง

สุขภาพจิต หากตองการนําไปใชในรายวิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาอ่ืนๆควรปรับเปล่ียนสถานการณในแบบ

ทดสอบใหสอดคลองกับรายวิชาท่ีสอน สวนแบบบันทึกการ

สะทอนคิดสามารถนําไปใชไดทุกสาขาการพยาบาล

 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป ผูวิจัยมี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปดังน้ี



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2561 103103

References

Alligood, M.R. (1992). Empathy: the importance of recognizing two types. Journal of Psychosocial                      

Nursing, 30(3), 14-17.

Alligood, M.R. (2002). Rethink empathy in nursing education: Shifting to a development view. 

 Copyright of Annual Review of Nursing Education. USA: Springer.

Baramee, C. (2008). Statistics for health research and data analysis with SPSS program. Chonburi: 

 Srisilapa Printing. (in Thai).

Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A review of empathy education in nursing. Nursing Inquiry, 

17, 65-74.

Kaemkate, W. (2009). Research methodology in behavioral sciences. 2ndedition. Bangkok: Chulalongkorn 

University. (in Thai).

Kolb, D.A. (1984). Experiential learning: Experience as the source of learning and development. 

 Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Kolb, D.A., Boyatzis, R.E., & Mainemelis, C. (2001). Experiential learning theory: Previous research and 

 new directions. Perspectives on Thinking, Learning, and Cognitive Styles, 1(8), 227-247. 

Kolb, A.Y. & Kolb, D.A. (2009). Experiential learning theory: A dynamic, holistic approach to management 

learning, education and development. The SAGE handbook of management learning, education 

and development, 42-68. 

Krämer U. M., Mohammadia B., Doñamayora N., Samiib A. & Müntea, T.F. (2010). Emotional and 

 cognitive aspects of empathy and their relation to social cognition an fMRI-study. Brain Research 

1311, 110-120.

La Monica E.L., Wolf R.M., Madea A.R., & Oberst M.T. (1987). Empathy and nursing care outcomes. 

 Sch Inq Nurs Pract. 1(3), 197-213.

Leiberg, S., & Anders, S. (2006). The multiple facets of empathy: a survey of theory and evidence. 

 Progress in Brain Research, 156, 419-440.

McCabe C. (2004). Nurse–patient communication: An exploration of patients’experiences. Issues 

 in Clinical Nursing, 13, 44–9.

Morse, J., Bartoff J., Anderson G., O’Brien B., & Solberg S. (1992). Beyond empathy: expressions of 

 caring. J Adv Nurs, 17(7), 809–821.

Nilchaigovit, T. (2009).  Transformative Learning and Contemplative Education. in Contemplative 

 Education: Education for Human development. 2ndedition. Nakhon Pathom: Mahidol university. 

(in Thai). 

References

Alligood, M.R. (1992). Empathy: the importance of recognizing two types. Journal of Psychosocial                     

Nursing, 30(3), 14-17.

Alligood, M.R. (2002). Rethink empathy in nursing education: Shifting to a development view.

Copyright of Annual Review of Nursing Education. USA: Springer.

Baramee, C. (2008). Statistics for health research and data analysis with SPSS program. Chonburi:

Srisilapa Printing. (in Thai).

Brunero, S., Lamont, S., & Coates, M. (2010). A review of empathy education in nursing. Nursing Inquiry, 

17, 65-74.

Kaemkate, W. (2009). Research methodology in behavioral sciences. 2ndedition. Bangkok: Chulalongkorn

University. (in Thai).

Kolb, D.A. (1984). Experiential learning: Experience as the source of learning and development.

Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Kolb, D.A., Boyatzis, R.E., & Mainemelis, C. (2001). Experiential learning theory: Previous research and

new directions. Perspectives on Thinking, Learning, and Cognitive Styles, 1(8), 227-247.

Kolb, A.Y. & Kolb, D.A. (2009). Experiential learning theory: A dynamic, holistic approach to management

learning, education and development. The SAGE handbook of management learning, education

and development, 42-68.

Krämer U. M., Mohammadia B., Doñamayora N., Samiib A. & Müntea, T.F. (2010). Emotional and

cognitive aspects of empathy and their relation to social cognition an fMRI-study. Brain Research

1311, 110-120.

La Monica E.L., Wolf R.M., Madea A.R., & Oberst M.T. (1987). Empathy and nursing care outcomes.

Sch Inq Nurs Pract. 1(3), 197-213.

Leiberg, S., & Anders, S. (2006). The multiple facets of empathy: a survey of theory and evidence.

Progress in Brain Research, 156, 419-440.

McCabe C. (2004). Nurse–patient communication: An exploration of patients’experiences. Issues

in Clinical Nursing, 13, 44–9.

Morse, J., Bartoff J., Anderson G., O’Brien B., & Solberg S. (1992). Beyond empathy: expressions of 

caring. J Adv Nurs, 17(7), 809–821.77

Nilchaigovit, T. (2009).  Transformative Learning and Contemplative Education. in Contemplative

Education: Education for Human development. 2ndedition. Nakhon Pathom: Mahidol university.

(in Thai).

 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการนํากระบวน

การเรียนการสอนไปทดลองใชในนักศึกษาพยาบาลแตละช้ันป

ท่ีหลักสูตรกําหนดใหเรียนในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาล 

  2.2  ควรศึกษาติดตามเปนระยะถึงความคงทนของ
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