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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงประเมินเพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และผลกระทบของหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนรุ่นที่ 1 และ 2 ตามแนวคิด CIPP Model กลุ่มประชากร

เป็นผู้เข้าอบรมจ�ำนวน 40 คน และผูร้บับรกิาร จ�ำนวน 40 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยแบบสอบถาม และเกบ็ข้อมลู

เชิงคุณภาพด้วยการท�ำสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล

เชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการวจิยัพบว่า ด้านผลกระทบมค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ ได้แก่ ความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร 

(  = 4.50, S.D = 0.54) และความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม (  = 4.17, S.D = 0.62) ค่าเฉลี่ยรองลงมาได้แก่ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(  = 4.09, S.D = 0.53) และด้านผลผลิต (  = 4.00, S.D = 0.66) ตามล�ำดับ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พบว่า ด้านบริบท

วัตถุประสงค์ โครงสร้าง และเน้ือหาหลักสูตรมีความเหมาะสมสอดคล้อง ด้านปัจจัยน�ำเข้าอาจารย์มีความรู้และสามารถ

ถ่ายทอดได้ด ีควรปรบัปรงุสิง่สนบัสนนุในห้องเรยีน ด้านกระบวนจดัการเรยีนการสอนควรใช้รปูแบบผสมผสาน ด้านผลผลติ

ผู้เข้าอบรมได้รับประสบการณ์ตรงทางการพยาบาลจิตเวชชุมชน เสนอแนะให้ปรับการจัดการเรียนรู้โดยให้ความรู้พื้นฐาน

ทางจติเวชกบัผูเ้รียนก่อนเข้าอบรม และเพ่ิมระยะเวลาการฝึกปฏบิตั ิส�ำหรบัผูร้บับรกิาร ได้รบัความรู ้และต้องการได้รบัการ

ดแูลในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง และเสนอแนะให้ศกึษาวจิยัด้านผลกระทบของการให้บรกิารสขุภาพจติและจติเวชในชมุชนต่อไป 
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Abstract 
This evaluation research aimed to evaluate context, input, process, product, and impact of the Program of 

Nursing Specialty of Mental Health and Psychiatric Nursing in the class 1 & 2 based on the CIPP Model. The 

participants were 40 trainees and 40 clients. Data were collected by using questionnaires and the focus group. 

Quantitative data was analyzed for average and standard deviation. Qualitative data was analyzed by using content 

analysis. The findings showed that the highest score was the impact resulting from the satisfaction of clients 

(  = 4.50, S.D = 0.54) and the satisfaction of trainees (  = 4.17, S.D = 0.62). The next scores were the input 

(  = 4.09, S.D = 0.53) and the output (  = 4.00, S.D = 0.66) respectively. For content analysis of the context, this 

curriculum was suitable and congruent for the objective, structure, and content. For the input, the lecturers were 

knowledgeable and good teaching. However, supporting devices in the classroom should be changed. For the 

process, the blended learning could be used in teaching process. For the output, the trainees gained direct 

experiences for doing community psychiatry. In addition, trainees suggested to have training the basic course of 

psychiatric nursing before participating and should increase time of practicing. For clients, they gained knowledge 

and suggested to have caring in community continuously. Moreover, the further research should be examined 

about impact of mental health and psychiatric services in communities. 

Keywords: 	evaluation the program, the program of nursing specialty, mental health and psychiatric nursing in 

community, specialized nurses
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บทน�ำ
จ�ำนวนผูม้ปัีญหาด้านสขุภาพจติและจติเวชเพิม่มากขึน้ 

แต่จ�ำนวนผู้เข้าถึงบริการยังมีน้อย1 จากข้อมูลกรมสุขภาพ
จติรายงานข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารด้านจติเวชโดย
ภาพรวมท้ังประเทศ จ�ำนวน 2,687,610 คน มผู้ีมารบับริการ
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยโรคจิตเวชอ่ืนๆ มากที่สุด 
จ�ำนวน 398,852 ราย รองลงมาได้แก่ โรควิตกกังวล และ
โรคซึมเศร้า ในปีงบประมาณ2556 ผู้ป่วยทางจิตสามารถ
เข้าถึงบริการร้อยละ 39.872 และในปีงบประมาณ 2558 
ผูป่้วยโรคจติเข้าถงึบริการเพิม่ขึน้ ร้อยละ 67.80 โดยเฉพาะ
ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการ ร ้อยละ 91.45 และ 
ผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการ ร้อยละ 60.033 แม้ว่า
จ�ำนวนผู้เข้าถึงบริการจะเพิ่มขึ้น แต่จ�ำนวนอัตราผู้ป่วย
จติเวชทีอ่าศยัในชมุชนยังไม่ได้รบัการรักษา ร้อยละ 60.412 
ส�ำหรบัในเขตบรกิารสขุภาพที ่9 ได้แก่ จงัหวดันครราชสีมา 
ชยัภมู ิบรุรีมัย์ และสรุนิทร์ หรอื ทีเ่รยีกว่า “นครชยับรุนิทร์” 
มีผู้มารับบริการด้านจิตเวชรวม 179,893 ราย หรือร้อยละ 
6.693 ส�ำหรบัปีงบประมาณ 2556 ผู้ป่วยเข้าถงึบริการในเขต
บริการสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 41.01 และผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้
รับการรักษาอาศัยอยู่ในชุมชน ร้อยละ 58.992 ดังนั้นผู้ที่มี
การเจ็บป่วยทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชส่วนใหญ่ยังคง
อาศัยอยู่ในชุมชนและยังไม่ได้เข้ารับบริการ 

บคุลากรทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยจติเวชมคีวามส�ำคญัอย่าง
มาก โดยเฉพาะจติแพทย์ พยาบาลจติเวช นกัจติวทิยา และ
นักสังคมสงเคราะห์ เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง
ต้ั งแต ่ป ี งบประมาณ 2559 -2563  พบว ่ าจ� ำนวน
นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยามีจ�ำนวนลดลง ในทางตรงกัน
ข้ามจ�ำนวนพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร 
จติแพทย์มจี�ำนวนเพิม่ขึน้4 จากฐานข้อมลูการป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิตเกี่ยวกับข้อมูลของจิตแพทย์ทั่วไปต่อประชากร
แสนคนในเขตบริการสุขภาพและกรุงเทพมหานครมีอัตรา 
0.22-0.55 และส�ำหรับพยาบาลจิตเวชที่จบหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชต่อประชากรแสนคนในเขตบริการสุขภาพและ
กรุงเทพมหานครมีอัตรา 0.03-1.952 การกระจายตัวของ
บคุลากรในแต่ละพืน้ทีมี่ความแตกต่างกนัแม้ว่าแนวโน้มของ
การผลิตบุคลากรทางแพทย์โดยภาพรวมจะเพิ่มมากขึ้น 
มีการกระจายตัวไปในแต่ละภูมิภาคมากขึ้นทั้งในส่วน
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
แต่ยงัไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิารทางสขุภาพจติและจติเวช
ในชุมชน 

เพื่อมุ ่งเน้นการพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีศักยภาพในการดูแล
ผูท้ีม่ปัีญหาสุขภาพจติและจติเวชในชุมชนได้ รวมทัง้สามารถ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน อาการ
รุนแรง มายังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลจิตเวช ตาม
นโยบายของกรมสุขภาพจิต คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร
จึงได้พัฒนาหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพ
จติและจติเวชชุมชนข้ึนเป็นหลกัสตูรแรกในประเทศไทยตาม
เกณฑ์มาตรฐานว่าด้วยการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางของสภาการพยาบาล5-7 และได้ผ่านการรับรองจากสภา
การพยาบาลจ�ำนวน 5 ปี เริ่มเปิดการเรียนการสอนข้ึนใน 
ปี พ.ศ. 25626 โดยเน้นเนือ้หาของหลกัสตูรให้มคีวามทนัสมยั 
สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพและ
สังคม โดยเฉพาะในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนใน
รูปแบบผสมผสานมากขึ้นตอบสนองนโยบายของกรม
สุขภาพจิตในการพัฒนาทรัพยากรบุคคลให ้ มีทักษะ
หลากหลาย (Multitasking) รองรบัประเทศไทย 4.04 รวมทัง้
ผลผลิตที่ผู้ผ่านการอบรมเกิดสมรรถนะตามความคาดหวัง
ของหลักสูตรในการท�ำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชน และส่งผลกระทบทางบวก เช่น เพิ่มอัตราการเข้าถึง
บริการของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน ผู้ป่วย
จติเวชได้รบัการดแูลต่อเนือ่ง ลดอาการก�ำเรบิซ�ำ้ และลดค่า
รกัษาพยาบาลจากการนอนโรงพยาบาล และความพงึพอใจ
ต่อการได้รับบริการของผู้ป่วยจิตเวชและญาติในชุมชน1,6 

เนื่องจากหลักสูตรนี้เพิ่งเปิดสอนครั้งแรกโดยมุ่งเน้น
การแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่ท�ำงานด้านสุขภาพ
จิตและจิตเวชในชุมชน ดังนั้นผู ้ที่ผ่านการอบรมต้องมี
สมรรถนะการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
สขุภาพจิตและจิตเวชชุมชนในด้านการจัดการระบบบริการ 
การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ การประสานความร่วมมอืกบัภาคี
เครอืข่าย การพฒันาความฉลาดทางสขุภาพจติ การปฏบิตัิ
การพยาบาล การจดัการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ การใช้เทคโนโลยี
และหลักฐานเชิงประจักษ์ และการจัดการประเมินผลการ
ปฏบิตังิาน6 ดงันัน้การประเมนิหลกัสูตรอย่างเป็นระบบและ
ครอบคลุมทั้งวัตถุประสงค์ โครงสร้าง เนื้อหาของหลักสูตร 
การด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร ผลลัพธ์
ทัง้ด้านสมรรถนะและ ความพงึพอใจของผูเ้ข้าอบรม รวมทัง้
ผูร้บับรกิาร ซึง่ผลการประเมนิจะสะท้อนถงึความสอดคล้อง 
เหมาะสมของหลักสูตร ความเหมาะสมในการจัดการเรียน
การสอนท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และสมรรถะของผู้ผ่านการ
อบรมทีมุ่ง่เน้นทกัษะด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช
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ในชุมชน8 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
พบว่ายังขาดงานวิจัยเชงิประเมนิหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะ
ทางที่เก่ียวข้องกับสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการประเมินหลักสูตรอย่างเป็นระบบใน
ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำผลของการประเมินไปใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาการด�ำเนนิงานจดัการเรยีนการสอนของ
หลักสูตรนี้ในปีต่อไป และเพื่อผลิตพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนที่ได้ตามมาตรฐาน
ทางวิชาชีพและตามความต้องการของชุมชน สังคม ซึ่ง
สามารถให้บริการด้านสุขภาพจิตในการส่งเสริมและป้องกัน
ให้กับประชาชนในชุมชน ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น และฟื ้นฟูดูแลรักษาผู ้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนเพื่อให้สามารถคืนสู่สุขภาวะ
และสามารถดแูลตนเองได้อย่างเต็มศกัยภาพ ผู้ป่วยและญาติ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อประเมินด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลติ (Product) 
และด้านผลกระทบ (Impact) ของหลักสูตรพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ส�ำหรับ
รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 ปีการศึกษา 2562-2563

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation 

Research) ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้รูปแบบประเมิน CIPP 

(Context-Input-Process-Product) Model ตามกรอบแนวคิด
ของสตฟัเฟิมบมี9,10 เป็นการประเมนิ 4 ด้านหลกัของหลกัสตูร 
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ แผนงาน การด�ำเนินงาน ผลผลิต 
และขยายขอบเขตการประเมนิด้านผลกระทบ8-13 เพือ่ให้ประเมิน
หลกัสตูรได้ครอบคลมุมากยิง่ขึน้ มรีายละเอยีด 5 ด้านหลกั ดังน้ี 

1. 	 ด้านบริบท เน้นการประเมินวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร โครงสร้างหลักสูตร เนื้อหารายวิชาของหลักสูตร
มีความสอดคล้อง เหมาะสมกับความต้องการของสังคม 

2. 	 ด้านปัจจัยน�ำเข้า เน้นการประเมินทรัพยากรท่ี
จ�ำเป็นต่อการด�ำเนินหลักสูตร คือ คุณลักษณะของอาจารย์ 
คณุสมบตัขิองผูเ้ข้าอบรม งบประมาณ สิง่สนบัสนนุการเรยีน
การสอน เช่น สื่อ อุปกรณ์ใช้ในการเรียนการสอน น�ำไปสู่
การเลือกใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์
หลักสูตรมากที่สุด 

3. 	 ด้านกระบวนการ เน้นการประเมินการจัดการ
เรยีนการสอน วธิแีละกจิกรรมการเรยีนการสอน การวดัและ
ประเมินผล การบริหารหลักสูตร น�ำไปสู ่การประเมิน
กระบวนการด�ำเนินงานหลักสูตร 

4. 	 ด้านผลผลิต เน้นการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศกึษา ประสบการณ์ทีไ่ด้รบั สมรรถนะของผูเ้ข้าอบรม น�ำไป
สู่การประเมินผลหลังด�ำเนินการหลักสูตรในด้านผลลัพธ์
ทั้งปริมาณและคุณภาพของผลผลิต 

5. 	 ด้านผลกระทบ เน้นการประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้าอบรม ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการได้รับ
การบริการจากผู้เข้าอบรม น�ำไปสู่การเข้าใจความรู้สึกของ

ผู้เข้าอบรม และผู้รับบริการ

ด้านบริบท: 

1) วัตถุประสงค์หลักสูตร 

2) โครงสร้างหลักสูตร 

3) เนื้อหารายวิชา 

ด้านผลกระทบ: 

1) ความพึงพอใจผู้เข้าอบรม

2) ความพึงพอใจผู้รับบริการ 

ด้านผลผลิต : 

1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

2) ประสบการณ์ที่ได้รับ 

3) สมรรถนะ 

การประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

ด้านกระบวนการ: 

1) กระบวนจัดการเรียนการสอน 

2) การวัดและประเมินผล 

3) การบริหารหลักสูตร 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า: 

1) คุณลักษณะของอาจารย์ 

2) คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม 

3) สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยประยุกต์ใช้ CIPP Model และ Impact Evaluation

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation 

Research) เป็นการประเมินหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน รุ ่นที่ 1 

ปีการศึกษา 2562 และรุ่นที่ 2 ปีการศึกษา 2563 มีระยะ
เวลาในการศกึษารุน่ละ 4 เดือน ในช่วงเดอืน กุมภาพนัธ์ ถงึ 
เดือนพฤษภาคม
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ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ประชากร คอื ผูเ้ข้า
อบรมทุกคนในหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลสขุภาพจติและจติเวชชมุชน รุน่ที ่1 จ�ำนวน 23 คน 
และรุ่นที่ 2 จ�ำนวน 17 คน รวมทั้งหมด 40 คน 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูร้บับริการในชมุชนทีไ่ด้รบับรกิารจาก
ผู้เข้าอบรม รุ่นที่ 1 จ�ำนวน 23 คน และรุ่นที่ 2 จ�ำนวน 17 คน 
รวมทั้งหมด 40 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ เมือ่วันที ่22 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2562 เอกสารรับรองเลขที่ 008/2562 รหัสโครงการ 
01-052562 ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 
ขอความยินยอมจากอาสาสมัคร การลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมวิจัยและอาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้
ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลเก็บเป็นความลับ 
และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  ผู ้ วิ จั ย ได ้ พัฒนา
แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ส่วนประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส�ำหรับผู้เข้าอบรม 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวช เหตุผลที่เข้าเรียนหลักสูตร เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามการประเมินผลหลักสูตร 
5 ด้านหลัก ประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า 
ด ้านกระบวนการ ด ้านผลผลิต และด้านผลกระทบ 
แบบสอบถามมี 3 ตอน คือ 

ตอนที ่1 แบบสอบถามประเมนิหลกัสตูรโดยถามความ
เห็นด้วยใช้มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยมาก
ทีส่ดุถงึเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ ใน 11 ประเดน็ คอื 1) วตัถปุระสงค์
เฉพาะของหลักสูตร จ�ำนวน 13 ข้อ 2) โครงสร้างหลักสูตร 
จ�ำนวน 12 ข้อ 3) เนือ้หาวชิา จ�ำนวน 15 ข้อ 4) คณุลกัษณะ
ของอาจารย์ จ�ำนวน 8 ข้อ 5) คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม 
จ�ำนวน 8 ข้อ 6) ส่ิงสนบัสนนุการเรยีนการสอน จ�ำนวน 8 ข้อ 
7) กระบวนการเรียนการสอน จ�ำนวน 8 ข้อ 8) การวัดและ
การประเมนิผล จ�ำนวน 8 ข้อ 9) การบริหารหลกัสตูร จ�ำนวน 
12 ข้อ 10) ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าอบรม จ�ำนวน 
12 ข้อ และ 11) สมรรถนะของผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 9 ข้อ 

ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อเสนอแนะและความ
คดิเหน็ทัว่ไปเกีย่วกบัหลกัสตูร เป็นแบบสอบถามปลายเปิด
ที่ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเขียนข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นอื่นๆ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม
ต่อหลักสูตรจ�ำนวน 10 ข้อ โดยใช้มาตราประมาณค่า 
5 ระดับความพึงพอใจตั้งแต่ระดับมากที่สุดถึงระดับน้อย

ที่สุด และเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ส่วนที่ 3 คือ แบบสอบถามส�ำหรับผู้รับบริการที่ได้รับ

บริการจากผู้เข้าอบรม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ จ�ำนวน 10 ข้อ โดย
ใช้มาตรตราประมาณค่า 5 ระดับความพึงพอใจตั้งแต่ระดับ
มากท่ีสุดถึงระดับน้อยท่ีสุด และค�ำถามปลายเปิดในการ
เขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

การสนทนากลุม่ แบ่งเป็น 2 กลุม่ย่อย กลุม่ละ 9-12 คน 
ใน 5 ประเด็นหลักของด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้าน
กระบวนการ ด้านผลผลติ และด้านผลกระทบ จ�ำนวน 2 ครัง้ 
ครัง้ละ 45 นาท ี-1 ชัว่โมง หลังสอบรายวชิาทฤษฎ ีและหลงั
สิน้สดุการฝึกปฏบิตังิานรายวชิาปฏบิตัโิดยมีผูช่้วยวจิยัเป็น
ผู้เก็บข้อมูล 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื การตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถาม 
และค�ำถามที่ใช้ในการท�ำสนทนากลุ่มให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หาเพือ่หาความเทีย่งตรงของเนือ้หาโดยใช้การหา
ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) 
(IOC) และปรับตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยมีค่า 
IOC เท่ากบั 0.60-1.00 และการตรวจสอบความเท่ียงตรงของ
เครื่องมือ (Internal Consistency Reliability) โดยพยาบาล
ผู้ส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 30 ท่านเป็นผู ้ประเมิน
แบบสอบถามค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ตามวิธีของครอนบาค 
ของแบบสอบถามส�ำหรับงานวิจัยนี้ คือ 0.98 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีรวบรวม
มาตรวจสอบความสมบรูณ์ และวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้1) ข้อมลู
เชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าอบรม และผู้รับ
บริการ และ ข้อมูลด้านการประเมินหลักสูตร 5 ด้านหลัก 
11 หัวข้อ น�ำมาค�ำนวณหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามกรอบแนวคิดการวิจัย 5 ด้าน 

ผลการวิจัย
ผู้เข้าอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน รุ่นที่ 1 และรุ่นที่ 2 
จ�ำนวนทั้งหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.5 
อายุอยู่ในช่วง 24-54 ปี อายุเฉลี่ย 37 ปี (S.D = 9.54) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 82.5 และมี
ประสบการณ์ท�ำงานด้านสขุภาพจติและจติเวช ร้อยละ 55.0 
และยังไม่เคยเรียนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางอ่ืนๆ 
ร้อยละ 77.5 ผูเ้ข้าอบรมส่วนใหญ่มาจากโรงพยาบาลชมุชน
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2564

มากทีส่ดุ ร้อยละ 47.5 ผูเ้ข้าอบรมทัง้หมด 40 คนส�ำเรจ็การ
ศึกษาตามเกณฑ์ก�ำหนดด้วยเกรดเฉลี่ย 2.83-3.81 

ผู้รับบริการท่ีได้รับบริการดูแลสุขภาพจากผู้เข้าอบรม
จ�ำนวน 40 คน ให้ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 27 คน ร้อยละ 

67.5 รายละเอียดดังนี้ เป็นเพศหญิง 62.96 เคยมารับบริการ
ตั้งแต่ 1-10 ครั้ง อายุผู้รับบริการอยู่ในช่วง 25-62 ปี และส่วน
ใหญ่จบการศกึษาในชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 ร้อยละ 37.04 และ
ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค คือโรคจิตเภท ร้อยละ 22.22

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนในด้านบริบท ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต และ
ด้านผลกระทบของหลักสูตรตามแนวคิด CIPP Model จากผู้เข้าอบรม จ�ำนวน 40 คน 

รายด้าน 	  	 S.D
  1. ด้านบริบท	 3.98 	 0.69
	 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร	 4.07	 0.65
	 โครงสร้างหลักสูตร	 3.99	 0.77
	 เนื้อหารายวิชา	 3.87	 0.76
  2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า 	 4.09	 0.53
	 คุณลักษณะของอาจารย์	 4.38	 0.62
	 คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม	 4.05	 0.65
	 สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน	 3.83	 0.54
  3. ด้านกระบวนการ	 3.94	 0.59
	 การจัดการเรียนการสอน	 4.03	 0.66
	 การวัดและการประเมินผล	 3.96	 0.68
	 การบริหารหลักสูตร	 3.84	 0.55
  4. ด้านผลผลิต	 4.00	 0.66
	 ประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้าอบรม	 4.06	 0.72
	 สมรรถนะของผู้เข้าอบรม	 3.93	 0.66
  5. ด้านผลกระทบ		
	 ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม	 4.17	 0.62

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 	 4.50	 0.54

จากตารางที ่1 สรปุได้ว่า ค่าคะแนนเฉลีย่สงูสดุคอืด้าน
ผลกระทบในหวัข้อความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร (  = 4.50, 
S.D = 0.54) รองลงมาคือค่าคะแนนเฉลี่ยด้านปัจจัยน�ำเข้า

ในหัวข้อคุณลักษณะของอาจารย์ (  = 4.38, S.D = 0.62) 
และค่าคะแนนเฉล่ียหัวข้อความพึงพอใจของผู้เข้าอบรม  
(  = 4.17, S.D = 0.62) 

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับบริการจากผู้เข้า
อบรม จ�ำนวน 40 คน 

ท่านมีความพึงพอใจต่อ......	 	 S.D
1. การสัมภาษณ์ และการซักประวัติทางสุขภาพ	 4.40	 0.54
2. ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลด้านจิตใจ 	 4.52	 0.55
3. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตใจ 	 4.52	 0.55
4. ให้การดูแลด้านสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 	 4.52	 0.60
5. ให้การช่วยเหลือเรื่องการส่งต่อไปรับการรักษา 	 4.35	 0.58
6. การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพจิต 	 4.20	 0.61
7. ท่าที ค�ำพูด น�้ำเสียงของผู้ให้บริการ 	 4.60	 0.54
8. การรับฟังอย่างตั้งใจ และการใส่ใจของผู้ให้บริการ 	 4.65	 0.48
9. การเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัย 	 4.62	 0.49
10. การให้บริการโดยภาพรวม	  4.60	 0.50

จากตารางที่ 2 สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือระดับความ
พึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับบริการจากผู้เข้าอบรมใน
หัวข้อค่าเฉลี่ยหัวข้อการรับฟังอย่างตั้งใจ และการใส่ใจของผู้

ให้บริการ (  = 4.65, S.D = 0.48) รองลงมาคือ การเปิดโอกาส
ให้ซักถามปัญหา หรือข้อสงสัย (  = 4.62, SD = 0.49) และ
การให้บริการโดยภาพรวม (  = 4.35, S.D = 0.74) 
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ผลการวจัิยจากการสนทนากลุม่ แบ่งเป็น 5 ด้านตาม
กรอบแนวคิด ดังนี้ 

1) 	 ด้านบริบท หลักสูตรมีความเหมาะสมกับความ
ต้องการในสถานการณ์ปัจจุบัน และมีความทันสมัยในเชิง
เนื้อหา บางหัวข้อ เช่น ความฉลาดทางสุขภาพจิต ควรเพิ่ม
จ�ำนวนชัว่โมงสอนในหวัข้อการประเมนิสขุภาพจิตและจติเวช
และการพยาบาลจติเวชชมุชน พยาธสิภาพของโรคทางจติเวช 
และลดบางเนื้อหาที่มีความซ�้ำซ้อนกัน ดังค�ำพูดที่ว่า 

“วัตถุประสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้อง เหมาะสม
กับเนื้อหาที่ได้จัดการเรียนการสอน” (P2) (P3)

“เนื้อหาของวิชาในหลักสูตรเหมาะสมทันสมัย ไม่เคย
เรียนมาก่อน แต่อยากให้เพิ่มเนื้อหาเรื่องการใช้แบบประเมิน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับทางสุขภาพจิตและจิตเวช” (P6) 

2) 	 ด้านปัจจยัน�ำเข้า อาจารย์มีความรูท้ัง้ภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ สามารถถ่ายทอดได้ดี ใส่ใจ และเป็นกันเองทั้ง
อาจารย์ฝ่ายวิชาการและคลินิก ส�ำหรับผู้เข้าอบรมมีความรู้
พืน้ฐาน และประสบการณ์ด้านสขุภาพจติและจิตเวชแตกต่าง
กัน ผู ้เข้าอบรมบางคนย้ายมาจากแผนกฝ่ายกาย ไม่มี
ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านสขุภาพจติและจติเวช และต้อง
มาท�ำงานด้านสุขภาพจิตเนื่องจากคนเดิมเกษียณ จึงควรมี
การเตรียมความพร้อมผู้เข้ารบัอบรมโดยจดัการเรียนพืน้ฐาน
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชก่อนเข้าอบรม และ
ส่ิงสนับสนุนในห้องเรียนควรปรับปรุง เช่น ไมโครโฟน 
เครือ่งเสยีง และ ควรปรบัปรงุโดยเฉพาะอนิเตอร์เนต็ค่อนข้าง
ช้า ไม่เอื้อต่อการค้นหาข้อมูลออนไลน์หรือการเข้าระบบ 
E-learning ดังค�ำพูดที่ว่า 

“อาจารย์มีความเป็นกันเอง ดูแลนักศึกษาดี มีความรู้
ความสามารถทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งใจ ทุ่มเท 
ถ่ายทอดความรูใ้ห้นกัศกึษาอย่างเตม็ที ่ประทบัใจอาจารย์คะ” 
(P11) (P14)

“ควรเพิ่มความเร็วของสัญญาณอินเตอร์เน็ต เพื่อให้
นักศึกษาสามารถสืบค้นข้อมูลได้เต็มที่และรวดเร็ว” (P2)

3) 	 ด้านกระบวนการ การจัดการเรียนการสอนใช้สื่อ
ที่เหมาะสมหลากหลาย มีการจัดการเรียนแบบผสมผสานทั้ง
แบบในห้องเรียนและออนไลน์ เน้นให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วม
และทดลองปฏิบัติ ท�ำให้เข้าใจเนื้อหาการสอนมากขึ้น ผู้เข้า
อบรมบางคนมข้ีอจ�ำกัดในการใช้คอมพวิเตอร์ท�ำให้ขณะเรยีน
อาจเรียนรู้ได้ช้ากว่าคนอื่น มีการจัดสอบเพียงครั้งเดียวทั้ง 5 
รายวชิา จ�ำนวนข้อสอบมาก ท�ำให้ผูเ้รยีนเกดิความเครยีด จงึ
ควรแบ่งสอบย่อยตามเนือ้หา ส�ำหรบัภาคปฏบัิติ แนวทางการ
เขียนรายงานยังมีความแตกต่างกันไม่เป็นไปตามคู่มือ ท�ำให้
ผู้เรียนเกิดความสับสน ส�ำหรับตารางสอนมีการสลับเนื้อหา
การสอนท�ำให้ผู้เรียนสับสนและเรียนรู้ไม่ต่อเนื่อง ดังค�ำพูดที่ว่า 

“การจัดการเรียนการสอนหลากหลายวิธี แต่มีการปรับ
เปลีย่นตารางเรียนบ่อยครัง้ ท�ำให้ผูเ้รยีนสบัสนในเนือ้หา และ

กระบวนการเรียนรู้ถูกรบกวน” (P8) (P16)
“การได้ลงไปฝึกปฏบิติัในชมุชนท�ำให้เหน็ภาพชดัขึน้ ได้

เรียนรู้ปัญหา อุปสรรคของการท�ำงานสุขภาพจิตและจิตเวช
จริง แต่ระยะเวลาในการฝึกค่อนข้างน้อยและตรงกับช่วงวัน
หยุดยาว” (P18) 

4) 	 ด้านผลผลิต ได้ฝึกประสบการณ์ตรงทั้งในทาง
คลนิกิ และในชมุชน โดยเฉพาะช่วงแรกของการฝึกปฏบิตังิาน
ในชุมชนผู้เข้าอบรมไม่เข้าใจการท�ำงานโดยรวมแต่เมื่อได้
ทดลองปฏิบัติและแลกเปล่ียนความรู้กับเพื่อนและอาจารย์ 
ท�ำให้เข้าใจมากขึน้ และหลงัจากนัน้ได้ไปฝึกงานจติเวชชุมชน
ในพื้นที่ของตนเองท�ำให้ได้น�ำความรู ้ไปใช้โดยตรงโดยมี
อาจารย์เป็นที่ปรึกษา และมีการไปศึกษาดูงานท�ำให้เกิดการ
เรียนรู ้อย่างชัดเจน เป็นระบบ มีความมั่นใจ ได้พัฒนา
ศักยภาพของตนเอง เข้าใจระบบงานและมีเครือข่ายในการ
พยาบาลสขุภาพจติและจติเวชในชมุชนมากขึน้ ท�ำให้สามารถ
วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในชุมชนได้อย่างครอบคลุม แต่การไปฝึกงานในพื้นที่ของ
ตนเองมีข้อจ�ำกัดคือผู ้เข้าอบรมต้องท�ำงานในหน่วยของ
ตนเองร่วมด้วยเนื่องจากหน่วยงานขาดคนท�ำงาน ท�ำให้มี
ภาระงานค่อนข้างมาก ดังค�ำพูดที่ว่า 

“สามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย วางแผนการดแูลได้
ครอบคลมุ มแีนวทางในการประเมนิผูป่้วย และช่องทางในการ
ขอความช่วยเหลือจากหลากหลายช่องทางมากขึ้น” (P4) 

“ความรู้หลักสูตรสามารถน�ำไปปรับใช้กับบริบทของ 
รพ.ตนเองได้ และการเรียนรู้ในการอบรมสามารถน�ำไปใช้ใน
ชุมชนได้จริง” (P5) (P10)

5) 	 ด้านผลกระทบ ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจใน
ระดับมากต่อการเข้าอบรมสามารถน�ำความรู้ไปใช้ได้จริงใน
การท�ำงานและผู้รับบริการมีความพึงพอใจในระดับมากต่อ
การได้รับบริการจากผู้เข้าอบรมเพราะได้พูดคุย ซักถาม 
มีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และระบายความรู้สึก และ
ต้องการได้รับการดูแลในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังค�ำพูดที่ว่า

“ได้พฒันาตวัเองให้การเรยีนรู ้และการดแูลผูป่้วยจติเวช
ในชุมชน” (P13) (P19) 

“ได้พดูคยุกบัพยาบาล ท�ำให้ได้ความรูท้ีจ่ะเอาไปดแูลตวั
เอง และอยากให้มาเยี่ยมบ่อย ๆ ” (G2)

“พยาบาลพดูเพราะ รูส้กึเป็นกนัเองท�ำให้กล้าถาม” (G5) 

การอภิปรายผล 
ด้านบริบท ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ โครงสร้าง และ

เนื้อหารายวิชา ทั้ง 3 ด้านมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อวิเคราะห์ด้านวัตถุประสงค์รายข้อพบว่าส่วนใหญ่มีความ
เหมาะสมในระดับมาก เช่น ความสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของสังคมในปัจจุบันสอดคล้องกับการประเมิน
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและ
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สารเสพติด14 และการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) เป็นไป
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข15 ส�ำหรับด้าน
โครงสร้างหลกัสูตร พบว่า มีความเหมาะสมในระดบัมาก เช่น 
วิชานโยบายและระบบสุขภาพจิตและจิตเวช ส�ำหรับด้าน
เนื้อหารายวิชาโดยรวมมีความเหมาะสมระดับปานกลาง อาจ
เนื่องมาจากบางเนื้อหามีความใกล้เคียงกันมากควรท�ำให้
ชดัเจนและกระชบัขึน้ และมกีารสลบัเนือ้หาการเรยีนการสอน
เป็นบางคร้ังอาจท�ำให้ผูเ้ข้าอบรมเกดิความสบัสน ส�ำหรับระยะ
เวลาการฝึกปฏิบัติ ผู้เข้าอบรมต้องหมุนเวียนฝึกในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาล และ ช่วงการฝึกปฏิบัติติตรงกับช่วง
เทศกาลวนัหยดุยาว และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ท�ำให้ระยะเวลาในการฝึกปฏบิตัแิต่ละพืน้ทีค่่อนข้าง
น้อยและไม่ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงควรจัดตารางการฝึกปฏิบัติงาน
ให้ครอบคลุม 

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย คุณลักษณะของ
อาจารย์ คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม สิ่งสนับสนุนการเรียนการ
สอน ทัง้ 3 ด้านม ีความเหมาะสมระดับมาก เมือ่วเิคราะห์ราย
ด้านคุณลักษณะของอาจารย์พบว่าหัวข้อที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด
สอดคล้องกับการประเมินหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ โรงพยาบาลรามาธิบดี16 และการ
ประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น)15 อาจารย์มีสมรรถนะตามที่
ก�ำหนดของสภาการพยาบาลท�ำให้สามารถสอนทัง้ภาคทฤษฎี
และปฏิบัติได้เป็นอย่างดี5,6,16 ส่งเสริมให้ผู้เข้าอบรมได้คิด 
วิเคราะห์ ตัดสินใจ มีคุณธรรม6 เป็นตัวอย่างที่ดี น�ำไปสู่การ
วางแผนและการให้การพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่องอาจารย์ควรน�ำผลการ
ประเมนิการสอนมาปรบัปรงุแก้ไขส�ำหรบัการจดัการเรยีนการ
สอนคร้ังต่อไป เมือ่วิเคราะห์รายด้านคณุสมบตัขิองผูเ้ข้าอบรม
สอดคล้องกับการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก
พบว่าความพร้อมของผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนน้อยที่สุด17 
เนือ่งจากผูเ้ข้าอบรมขาดประสบการณ์การท�ำงานด้านสขุภาพ
จิตและจิตเวชโดยตรง เพราะย้ายมาจากฝ่ายกาย ดังนั้นจึง
ควรมกีารปรบัความรูพ้ืน้ฐานด้านการพยาบาลสขุภาพจิตและ
จติเวชก่อนเข้ารบัการอบรม ส�ำหรบัสิง่สนบัสนนุการเรยีนการ
สอน โดยรวมมีความเหมาะสมระดับปานกลางสอดคล้องกับ
การประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและสารเสพติด14 และการประเมินหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก17 ดังนั้นควรจัดหาอุปกรณ์
สนับสนุนการเรียนการสอนให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น เช ่น 
ไมโครโฟน สัญญาณอินเตอร์เน็ต 

ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การจัดการเรียนการ
สอน การวดัและการประเมินผล และการบรหิารหลักสตูร โดย
รวมทั้ง 3 ด้านมีความเหมาะสมอยู ่ในระดับปานกลาง
สอดคล้องกับการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
พบว่าการเรียงล�ำดับเนื้อหาการอบรมมีความเหมาะสมได้
คะแนนน้อยที่สุด เนื่องจามีการสลับเนื้อหาและเปล่ียนแปลง
บ่อยคร้ัง17 เนื่องจากผู ้สอนเป็นวิทยากรภายนอกและติด
ภารกิจกะทันหัน ท�ำให้ผู้เข้าอบรมอาจเกิดความสับสน และ
ไม่สามารถเชือ่มโยงกบัการเรยีนการสอนได้ เมือ่วเิคราะห์ด้าน
การวัดการประเมินผล พบว่าค่าเฉลี่ยปานกลางไม่สอดคล้อง
กับการประเมนิหลกัสตูรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุม 
การติดเชื้อ โรงพยาบาลรามาธิบดีอยู่ในระดับมากที่สุด16 

เนือ่งจากการสอบภาคทฤษฎ ีมเีวลาในการเตรยีมตวัก่อนสอบ
มีน้อย และจ�ำนวนข้อสอบค่อนข้างมาก เป็นข้อสอบอัตนัย
มากกว่าข้อสอบปรนยั ผูเ้ข้าอบรมไม่คุน้เคยกบัการสอบท�ำให้
มคีวามเครยีดขณะสอบ จงึควรแบ่งการสอบเป็นการสอบย่อย
ตามเนื้อหา และวัดผลหลากหลายวิธี18 ส�ำหรับการวัดและ
ประเมินผลภาคปฏิบัตินั้น พบว่าแนวทางการท�ำรายงานใน
แต่ละกลุ่มอาจารย์ยังมีความแตกต่างกัน และรายละเอียด
แนวทางการท�ำรายงานในคูม่อืยงัขาดความชดัเจน ท�ำให้ผูเ้ข้า
อบรมเกิดความสับสน ดังนั้นจึงควรก�ำหนดแนวทางการท�ำ
รายงานอย่างชัดเจนและช้ีแจงก่อนฝึกปฏิบติังาน ส�ำหรับการ
บริหารหลักสูตรพบว่าการจัดตารางเรียนมีความเหมาะสม
ปานกลาง อาจเนื่องมาจากมีการเปลี่ยนตารางเรียนไม่
สามารถสอนได้ตามก�ำหนดท�ำให้เนือ้หาไม่ต่อเนือ่ง17,18 ดงันัน้
ควรปรบัปรงุเรือ่งตารางสอนให้เหมาะสม7 โดยก�ำหนดวนัเวลา
อย่างชัดเจนและขอความร่วมมือผู้สอนไม่เปล่ียนแปลงหรือ
เปล่ียนแปลงตารางสอน น้อยที่สุด ส�ำหรับสถานที่ เช่น 
ห้องเรียน ห้องน�ำ้ ทีจ่อดรถมีความเหมาะสมผูเ้ข้าอบรมได้รับ
ความสะดวกและสามารถเรียนได้จนจบหลักสูตร การอ�ำนวย
ความสะดวกให้กับผู้เข้าอบรมท�ำให้การด�ำเนินการจัดการ
เรียนการสอนเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และสนับสนุนการ
เรียนรู้ของผู้เข้าอบรม16,17

ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ประสบการณ์ท่ีได้รับจาก
การเข้าอบรม สมรรถนะของผู้เข้าอบรม โดยทัง้ 2 ด้านมคีวาม
เหมาะสมอยู่ในระดับมากสอดคล้องกับการประเมินหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ใช้ยาและยาเสพติด14 
การประเมินหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุม
การตดิเชือ้ โรงพยาบาลรามาธบิดี16 และการประเมนิหลักสตูร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล 
วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก17 การได้รับประสบการณ์ในการ
วิเคราะห์ระบบสขุภาพ การประเมนิภาวะสขุภาพ การจดัการ
ข้อมลูทางสุขภาพ การปฏิบัตกิารพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพจติ 
การบรูณาการความรู ้การประสานความร่วมมือกบัทมีสขุภาพ
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และเครือข่าย การน�ำความรู้ไปใช้ในการท�ำงานได้จริง6 และ
ถ่ายทอดให้กับผู้อื่น16 การฝึกปฏิบัติงานในการศึกษาชุมชน
ท�ำให้เข้าใจและเกิดทักษะการดูแล ช่วยเหลือบริหารจัดการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน เรียนรู้อุปสรรค ปัญหาการ
ปฏิบัติงานในชุมชน และมีความมั่นใจในการดูแลรักษาผู้ที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช6 แต่เวลาในการฝึกปฏิบัติ
งานน้อย ผู้เข้าอบรมต้องการฝึกปฏิบัติงานมากขึ้น และ
ส�ำหรับสมรรถนะของผู้เข้าอบรมโดยรวมมีความเหมาะสมใน
ระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากความแตกต่างกันของผู้เข้า
อบรมมีค่อนข้างมาก เช่น อายุ ประสบการณ์การท�ำงาน แต่
ผู ้เข้าอบรมมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ตามกรอบ
มาตรฐานของสภาการพยาบาล และสอดคล้องกับสมรรถนะ
ของพยาบาลจิตเวช ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและการสื่อสาร ด้านการประเมินผลและการใช้ระบบ
สารสนเทศ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช และด้าน
บคุลกิภาพ6,19 และสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานของตนเองได้14,17 

ด้านผลกระทบ ประกอบด้วย ความพึงพอใจของผู้เข้า
อบรม และความพึงพอใจของผู้รับบริการที่ได้รับจากผู้เข้า
อบรม โดยทั้ง 2 ด้านมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ผู้เข้า
อบรมโดยรวมมีความพึงพอใจระดับมาก โดยเฉพาะในหัวข้อ
ผู้เข้าอบรมมีเจตคติท่ีดีในด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชชุมชนซึ่งจะน�ำไปสู่การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถน�ำความรูไ้ปถ่ายทอดให้กบัผูร้บับรกิารได้ สอดคล้อง
กับการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใช้ยาและยาเสพติด14 และการประเมินหลักสูตร
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี16 ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
ถ่ายทอดความรู ้ทกัษะ และประสบการณ์ให้กับบุคคลอ่ืนๆ ได้
มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก14 อาจเป็นผลมาจากการได้
ฝึกปฏิบตังิานในพืน้ทีจ่รงิกบัประชาชนทัว่ไปท�ำให้ผูเ้ข้าอบรม
ได้ฝึกการน�ำความรู้ไปถ่ายทอดให้กับบุคคลอื่น และมีเจตคติ
ทีด่ขีึน้ต่อผูร้บับรกิาร ส�ำหรบัหวัข้อทีมี่คะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสดุ 
คอื ผูเ้ข้าอบรมสามารถน�ำแนวคดิและวธีิการใหม่มาใช้ในการ
ปฏิบัติงานได้ และสามารถสร้างบริการหรือนวัตกรรมใหม่ๆ 
เพือ่ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางการดูแลด้านสขุภาพจติได้ 
ซึ่งอาจเนื่องจากผู้เข้าอบรมมีอายุตั้งแต่ 25-54 ปี อายุเฉลี่ย
คือ 37 ปี (S.D = 9.54) ซึ่งมีอายุแตกต่างกันมาก และผู้เข้า
อบรมที่ไม่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชคิดเป็น
ร้อยละ 45 อาจยังขาดประสบการณ์ในการน�ำความรู้ทาง
สุขภาพจิตและจิตเวชไปใช้ในการปฏิบัติงาน และการสร้าง
นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพจิต และส�ำหรับความพึงพอใจ
ของผูรั้บบริการทีไ่ด้รับจากผู้เข้าอบรม พบว่า การรบัฟังอย่าง
ตั้งใจ และการใส่ใจของผู้ให้บริการ และ การเปิดโอกาสให้ซัก

ถามปัญหา หรือข้อสงสัย เมื่อให้ความรู้การดูแลตนเองด้าน
สขุภาพจิตและจติเวช รวมทัง้การได้พดูคยุ หรอืการได้ระบาย
ความรู้สกึของผูรั้บบริการ ท�ำให้ระดบัความพงึพอใจของผูรั้บ
บริการมากท่ีสดุ สอดคล้องกบัผูเ้ข้าอบรมทีม่คีวามสามารถใน
การน�ำความรู้มาถ่ายทอดให้กับผู้รับบริการเข้าใจได้ มีความ
มั่นใจและมีเจตคติที่ดีในการให้การพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช และหลักสูตรมีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้เข้าอบรมและผู้รับบริการในชุมชน6,14

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 ส�ำหรับการจัดการเรียนการสอนด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ควรมีการปรับความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ
ผูเ้ข้าอบรมก่อนเริม่การจัดการเรยีนการสอนเพือ่เตรยีมความ
พร้อม และให้ผู้เข้าอบรมศกึษาด้วยตนเองก่อน 2 สปัดาห์ ผ่าน
ระบบออนไลน์ E-learning ได้จดัท�ำเนือ้หาเป็นแบบโมดลู เช่น 
ทฤษฎีทางด้านจิตเวช โรคทางจิตเวชที่พบบ่อย การบ�ำบัด
รักษาทางจิตเวช เป็นต้น 

2. 	 ส�ำหรับการจดัการเรยีนการสอนด้านกระบวนการ ควร
พฒันาการจดัการเรยีนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) เพือ่
ให้ผูเ้ข้าอบรมมคีวามรู ้ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปประยกุต์
ใช้เมื่อไปฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม นอกจากนีค้วรเน้นให้ผูเ้ข้าอบรมฝึกการเรียนรู้จาก
สถานการณ์จริง เป็นการคิดเชิงออกแบบ (Design thinking): 
เรียนรู้ด้วยการลงมือท�ำ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์และระบุ
ปัญหา น�ำไปสู่การคิดสร้างสรรค์ในการสร้างนวัตกรรมการ
บริการในด ้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มี
ประสทิธภิาพสอดคล้องตามบริบทท�ำให้ผูร้บับรกิารเกดิความ
พงึพอใจ ตรงกับความต้องการ สามารถดแูลตนเองและอยู่ร่วม
กับผู้อื่นได้ในชุมชน 

3. 	 ส�ำหรับด้านบริการวิชาการ ควรมีการฟื้นฟูความรู้
และทกัษะด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชชมุชนให้กบั
ผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาที่เกี่ยวข้องกับด้าน
สขุภาพจติและจติเวชทกุปี เพือ่พฒันาสมรรถนะของพยาบาล
เฉพาะทางให้มีความทันสมัยเท่าทันกับสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป สอดคล้องความต้องการของประชาชน 
สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สงูสุด และพฒันาองค์ความรู้ด้านสขุภาพจติและจติเวชชมุชน
อย่างต่อเนื่อง 

4. 	 ส�ำหรับด้านการวิจัย ควรมีการประเมินหลักสูตร
การพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช รุ่นต่อไป และน�ำผล
มาเปรียบเทียบกับผลการประเมินที่ผ่านมาเพื่อน�ำไปสู่การ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และ
ตดิตามผูผ่้านการอบรมเพือ่ดผูลกระทบในด้านสมรรถนะการ
พยาบาลสขุภาพจิตและจติเวชชุมชนกับผูเ้ก่ียวข้องทีม่ส่ีวนได้



25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2564

ส่วนเสียในทุกภาคส่วนให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น ผู้รับ
บริการ ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจยัขอขอบพระคณุรพ.จติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์ 

และส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
ที่ช่วยสนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ 
คณาจารย์ทั้งฝ่ายวิชาการและฝ่ายคลินิก ผู้เข้าอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จติเวชชมุชนรุน่ 1 และรุ่น 2 ทกุท่าน และผู้รบับริการทีใ่ห้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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