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บทคัดยอ
 นําเสนอผลการศึกษาเชิงคุณภาพถึงประสบการณการนําความรูทางการพยาบาลครอบครัวไปใชหลังจบ

การศึกษาโดยศึกษาในศิษยเกาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวในหลักสูตร

การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวฉบับ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2551 จํานวน 71 คนซึ่งเปนผูเขารวมวิชาการพยาบาล

ครอบครัวประจําป พ.ศ. 2554 โดยการสนทนากลุมจาํนวน 6 กลุมพรอมกนั นาํการสนทนาโดยนักวจิยัทีม่ปีระสบการณ

การนาํสนทนาและเปนผูไมเกีย่วของกับการจดัการเรยีนการสอนในสาขาวชิาฯ วเิคราะหขอมูลดวยวิธกีารวเิคราะหเน้ือหา

สรางแกนความคิดจากขอมลูการบันทกึเสียงการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบแกนความคิดได ดงันี ้1) “หลกัสตูรสราง

อตัลักษณ: ตวัตนเปนคนครอบครัว” เปนแกนความคิดทีต่วัตนมองตัวเองหลังการเรียนในหลักสตูรน้ี 2) “ภาพลักษณ: 

เชีย่วชาญการครอบครวั” เปนแกนความคดิทีร่บัรูวาคนอืน่ทีอ่ยูรอบกายมองตนเองมภีาพลกัษณเปลีย่นแปลงไปอยางไร

หลงัมาเรียนหลกัสตูรฯนี ้และ 3) “ขอจาํกดัในการนาํความรูสูการปฏบิตัจิรงิ” ผลการศกึษานีใ้หผลทีส่อดคลองกับเปา

หมายของการจัดทําหลักสูตรฯ มีขอเสนอแนะอันเปนประโยชนนําไปสูการสรางขอเสนอเพ่ือการจัดหลักสูตรและการ

จัดการเรียนการสอนในอนาคต  

คําสําคัญ: ประสบการณการนําความรูทางการพยาบาลครอบครัวไปใช ประเมินหลักสูตร วิจัยเชิงคุณภาพ

Abstract
 The article was report the fi ndings of the experiences of Family Nurses who graduated the master degree 

programmes in Family Nursing in utilization knowledge of practice. A pragmatic qualitative research design was 

adopted in order to access relevant alumni group. A group of alumni from family nursing programmes who were 

attending the annual family nursing conference was invited to take part in focus group interviews. Six focus groups 

involving a total of 71 alumni were held simultaneously. Within these groups trained facilitators with experience 

in nursing research- from out with family nursing education- elicited responses to the research questions. Within 

all six groups designated scribes took verbatim notes which were later subject to qualitative content and thematic 

analyses. Results revealed three themes as follows: 1) Building new type of nurse identities: From a general nurse 
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practice to a specialist family practice; 2) Building an image of family expertise; and 3) Limiting the use of Family 

Nursing Knowledge in Practice.  The fi ndings were in line with the curriculum goals. Opinions and suggestions 

contributed by the participants would be benefi ted for improving curriculum and teaching learning experiences of 

the students in the future.  

keywords: the experiences of family nurses to utilize knowledge in practice, curriculum evaluation, qualitative 

study

ความสําคัญและท่ีมาของปญหา
 เปนที่วิพากษวิจารณของผูคนในสังคมไทย

ตั้งแตระดับเด็กทุกวัยในโลกสังคมออนไลนจนถึงผูใหญ

ผูทรงคุณวุฒิในทุกวงการในกรณีที่เลขาธิการสภาการ

ศึกษาเสนอใหแกสุภาษิตสําคัญในการดูแลเด็กใน

ครอบครัวจาก “รักวัวใหผูกรักลูกใหตี” เปน “รักวัวให

ผูกรักลูกใหกอด” จนนําไปสูการคัดคานจากหลายภาค

สวนโดยเฉพาะราชบัณฑิตยสถานดานภาษาไทยที่ยืนยัน

ใหคงรากทางภาษาและวัฒนธรรมสวนการปฏิบัติเปน

เรื่องของแตละครอบครัว1 ขาวความไมเห็นดวยครั้งนี้

สะทอนถึงความคิดความเช่ือและการใหความสําคัญตอ

เรื่องครอบครัวในสังคมไทยเปนอยางดีและไมแตกตาง

จากผูคนในทุกชีวิตทุกชาติทุกศาสนาและทุกสังคมท่ีตาง

ลวนใหความสําคัญตอครอบครัว เมื่อพิจารณาถึงโลก

ทศันของคนอีสานซ่ึงถอืวาเปนบริบทหลักของการปฏิบตัิ

การหลักสูตรฯที่ศึกษา พบวาโลกทัศนอีสานตอความ

เปนครอบครัว เชื่อวาการมีพี่นองมากทําใหครอบครัว

มั่นคง ใหความสําคัญในการมีกิจกรรมรวมกัน เชน การ

รับประทานอาหาร การรวมกันแกไขปญหาเมื่อภัยมา 

ดังคําผญาท่ีกลาววา  “ผูกงัวใหหลายหลักมันจังหมั่น 

มพีีน่องหลายชัน้มนัจงัด”ี หรือ “เฮอืนใด ยามกนิขาว พา

เดียวเปนหมู เฮือนน้ัน สุขเทาเฒา ผองเทาชั่วชีวัน เฮือน

ใด ยามกินขาว หลายคนมักแม็บ (ตางคนตางกิน) เฮือน

นั้น ทุกขมั่ว คํารายแลนถึง” หรือ ใหความสําคัญตอการ

รวมแรงรวมใจในครอบครัวในการปฏบิตัภิารกจิใหเสรจ็

สิ้นตามผญาที่วา “เฮือลงแกง แปงหัว ใหมันคอง (ตรง) 

หัวคองทาย อายคองนอง เฮือลมก็บจม” ซึ่งสอดคลอง

กับผลการวิจัยครอบครัวอีสาน2,3 ที่คนอีสานไดใหความ

หมายของความเปน “ครอบครัว” ใน 2 ความหมาย ซึ่ง

เปนความหมายท่ีอยูรวมครอบครัว บานเรือนเดียวกัน

ทางกายภาพ หรือ บางคร้ังแมบุคคลน้ันๆอาจไมไดอยู

รวมกันในบาน แตเปนผูรับผิดชอบสงเสียหาเล้ียงคนใน

ครอบครัวก็ถือไดวาเปนครอบครัวเดียวกันดังน้ี คือ 1) 

ครอบครัว คือ “ผูอยูรวมกัน” 2) ครอบครัว คือ “หา

เลีย้งกนัและกนั” และ มเีกณฑการเปนครอบครวัเดยีวกนั

ทั้งหมด 8 กลุมเกณฑ ไดแก มีความผูกพันกันทางสาย

เลือด มีความผูกพันกันโดยการแตงงาน มีความผูกพัน

กันทางจิตใจ มีความผูกพันกันทางกายภาพ มีความ

ผูกพันกันทางการใชเงิน ผลประโยชนและเศรษฐกิจรวม

กัน มีความผูกพันกันทางกฎหมาย และ มีความผูกพัน

กันดวยการพึ่งพา

 เมื่อผูคนใหความสําคัญตอครอบครัววาเปน

ปจจัยสําคัญในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลผูดูแล

สุขภาพคนในทุกสาขาวิชาและทุกความเชี่ยวชาญจึงให

ความสําคัญตอครอบครัวผูใชบริการวามีความสําคัญ

อยางย่ิงกับคณุภาพชีวติ และ ภาวะสุขภาพของผูใชบรกิาร

หรือผูปวยดวย อยางไรก็ดีระดับความสําคัญที่ใหอาจ

จํากดัวงเฉพาะท่ีถอืวาครอบครัวเปนบริบทสาํคญั จงึเปน

จดุแตกตางทีพ่ยาบาลในสาขาวชิาการพยาบาลครอบครัว

ใหความสําคัญแกครอบครัวเปนระบบในฐานะหนวย

ของผูใชบริการ หรือ หนวยวิเคราะห4,5 ซึ่งหลักคิดสําคัญ

ในการใหการพยาบาลระบบครอบครัว คือ หลักคิดที่วา

ผลรวมท้ังหมดครอบครัวมีผลลัพธมากกวาผลบวกของ

สมาชิก หรือ “the whole is greater than the sum of its 

parts”6 ทัง้นีค้ณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน

ไดดําเนินการผลิตบุคลากรในระดับบัณฑิตศึกษา รวม
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ถึงหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวมาต้ังแตปการศึกษา 2530 ซึง่นบัเปน

แหงแรกท่ีจัดการศึกษาในหลักสูตรฯนี้ในประเทศไทย มี

ศิษยเกาที่จบการศึกษารวมกวา 200 คน จนไดรวมตัว

จัดตั้งเครือขายความรวมมือทั้งดานวิชาการและสังคม

เรียกวา “ชมรมพยาบาลครอบครัวแหงประเทศไทย” 

มีกิจกรรมสานตอความสัมพันธอยางตอเน่ืองมาต้ังแต 

พ.ศ. 25467

 ในการจัดการเรียนการสอนของคณาจารยใน

สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว ไดมีการประเมินผล

ภายในหลักสูตรเปนระยะๆ รวมถึงไดมีการปรับปรุง

การจัดการเรียนการสอนตามผลการประเมินควบคูไป

ดวย ตลอดเวลา 25 ปที่สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว

จดัการเรียนการสอนมีความมุงมัน่ในการพัฒนาศกัยภาพ

งานวิจัยของตนเองใหเขมแข็ง เพื่อพัฒนาองคความรู

ดานการพยาบาลครอบครัวในบริบทอีสานใหชดัเจนและ

พยายามจะยกระดบัมาตรฐานสูระดบัสากล  ดวยตระหนกั

ในบทบาทหนาทีข่องผูดาํเนนิการผลติบคุลากรสขุภาพใน

ระดับผูปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวใหสนองตอบตอผู

ใชผลผลิต และ สถานการณสังคมที่เปลี่ยนไป พรอมทั้ง

นําผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของเปนปจจัยนําเขาสูการจัด

ทําหลักสูตรฯซึ่งมีการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ป 

โดยปรับปรุงในป พ.ศ. 2542 จากนั้นมีการปรับปรุงเปน

หลักสูตรท่ีเนื้อหาเปนการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว

ในป พ.ศ. 2547 แตยังคงเรียกการพยาบาลครอบครัว 

(ซึ่งตอมาไดมีการปรับปรุงจากหลักสูตรป พ.ศ. 2547 

ชนิดการปรับปรุงเล็กนอยเปนหลักสูตรฯ ฉบับป พ.ศ. 

2551) ไดมีการศึกษาถึงความตองการผูใชผลผลิตจาก

หลักสูตรฯ กอนการปรับปรุงหลักสูตรฯ ดานสมรรถนะ

ของมหาบัณฑติสาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวทีจ่บการ

ศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

พบวามีความตองการดานสมรรถนะของผูจบการศึกษา

จากมากท่ีสดุถงึนอยทีส่ดุ (คะแนน 1-5) ดงันี ้สมรรถนะ

ดาน 1) การใหการพยาบาลครอบครัว ไดคาเฉลี่ยของ

คะแนนเปน 4.7 2) การเปนผูชี้แนะหรือผูสอนในการ

พยาบาลครอบครัวไดคาเฉลี่ยของคะแนนเปน 4.6 3) 

การเปนผูใหคําปรึกษาในการพยาบาลครอบครัวไดคา

เฉลี่ยของคะแนนเปน 4.2 4) การวิจัยหรือใชผลการวิจัย

ไดคาเฉลี่ยของคะแนนเปน 4.2 และ 5) ดานอ่ืนๆ ไดแก 

การบริหารฯการเปนพี่เลี้ยง การสรางนวัตกรรมทางการ

พยาบาล การสรางหรือพัฒนาระบบประกันคุณภาพการ

พยาบาลครอบครัว นอกจากน้ียังมีขอเสนอแนะเพ่ิม

เติมสรุปไดดังนี้ 1) แนวคิดและความชํานาญเร่ืองการ

พยาบาลครอบครวัมคีวามสาํคญัสาํหรบัหอผูปวยทกุหอผู

ปวย หากมผีูชาํนาญประจาํหอผูปวยจะชวยพฒันาการเขา

ถงึและเขาใจในครอบครวั สามารถดงึศกัยภาพครอบครวั

ออกมาใหมสีวนรวมในการดูแลผูปวยไดดขีึน้ จะเปนการ

ลดคาใชจายของการ Readmitted ไดอีกในอนาคต 2) 

ความรู ความชํานาญดานการใหคําปรึกษาครอบครัวมี

ความจําเปนตอทุกหนวยงาน สามารถนํามาใชไดทั้งการ

สงเสริม ปองกัน บําบัด และการฟนฟูสภาพผูปวย 3) 

ความรูเรือ่งครอบครัวเปนหวัใจสําคญัของงานสาธารณสุข 

หากบุคลากรมีความเชี่ยวชาญดานน้ีจะชวยพัฒนางาน

ของโรงพยาบาลใหเขาถงึหนวยยอยของครอบครัวไดตรง

จุดยิ่งขึ้น 4) ทุกหนวยบริการปฐมภูมิควรมีผูเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลครอบครัวเปนแกนสําคญัใหการทํางาน

ตอบสนองนโยบาย “ใกลบานใกลใจ” มีประสิทธิภาพยิ่ง

ขึ้น4

 เมื่อดําเนินการจัดการเรียนการสอนตามหลัก

สูตรฯ ที่ปรับปรุง พ.ศ. 2547 ไดติดตามประเมินผล

นักศึกษารุนแรกที่เขาศึกษา โดยเครื่องมือที่ใชสํารวจ

พัฒนาตามกรอบแนวคิดการสรางหลักสูตรและผานการ

พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลครอบครัว 5 

ทาน ผลการประเมินผลเบื้องตนเมื่อหลักสูตรไดทดลอง

ใชไปเปนระยะเวลา 1 ปการศึกษา ผลการสํารวจการ

ประเมินสมรรถนะตนเองของนักศึกษารุนแรกของหลัก

สูตรฯ ตามกรอบแนวคิดการสรางหลักสูตร มีผูตอบ

แบบสอบถามจาํนวน 15 รายจาก 17 ราย พบวา นกัศกึษา

ประเมินสมรรถนะตนเองรายขอจากคะแนนมากที่สุด

ถึงนอยที่สุด (1-5 คะแนน) ไดดังน้ี สมรรถนะดาน 1) 

การเปนผูชี้แนะหรือผูสอนในการพยาบาลครอบครัว

ไดคาเฉลี่ยของคะแนนเปน 4.0 2) การใหการพยาบาล
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ครอบครัว ไดคาเฉล่ียของคะแนนเปน 3.9 3) การเปน

ผูใหคําปรึกษาในการพยาบาลครอบครัวไดคาเฉล่ียของ

คะแนนเปน 3.9 4) การวิจัยหรือใชผลการวิจัย ไดคา

เฉล่ียของคะแนนเปน 2.9 และ 5) สมรรถนะดานอ่ืนๆ 

ไดแก การบริหารฯ การเปนพี่เล้ียง การสรางนวัตกรรม

ทางการพยาบาล การเปนผูสรางนวัตกรรม การสราง

หรอืพฒันาระบบประกันคุณภาพการพยาบาลครอบครัว 

พรอมท้ังระบุวาสิ่งท่ีไดเรียนรูมากซึ่งแตกตางจากความรู

ระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลคือ เรื่องการพยาบาล

ครอบครัว เทคนิคและทักษะการเขาถึงครอบครัว การ

สงเสริมสุขภาพครอบครัว การใหคําปรึกษาครอบครัว 

การมองครอบครัวเปนองครวม ซึ่งเปนความแตกตางท่ี

เม่ือกอนมองปญหาและความตองการเฉพาะรายบุคคล

เทานั้น ไมไดพยายามใหครอบครัวเขามามีสวนรวมใน

การแกไขปญหา ไมไดพยายามดงึศกัยภาพของครอบครัว

และชุมชนออกมาใชอยางเต็มที่ สวนปญหาท่ีพบคือ

ในการเขาถึงครอบครัวตองใชเวลามากโดยเฉพาะดาน

การประเมินครอบครัวตองใชทักษะการสัมภาษณและ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพซึ่งนักศึกษายังมีขอจํากัดใน

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพและเสนอวานาจะมีการเพ่ิม

เนือ้หาและการฝกทักษะในเร่ืองดงักลาวเพิม่เตมิในหลกั

สูตรฯ4 

 ดังนั้นเม่ือจัดการเรียนการสอนไประยะหน่ึง 

สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัวจึงสนใจศึกษาผลผลิต

จากหลักสูตรฯ ที่ดําเนินการถึงการรับรูของผูที่จบการ

ศกึษาในหลกัสตูรการพยาบาลเวชปฏบิตัคิรอบครวั ฉบบั 

พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2551 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาการรับรูของตนเองถึงความสามารถของตนเองใน

การประยุกตใชความรูทีจ่ดัการเรียนการสอนในหลักสตูร 

ภาพลักษณของตนเองตอผูรวมงาน ผูบังคับบัญชาใน

ฐานะท่ีจบการศึกษาในหลักสูตรฯ และปญหาอุปสรรค

รวมถึงขอเสนอแนะตอการปรับปรุงหลักสูตรฯ และการ

จัดการเรียนการสอนในอนาคต

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (pragma

tic qualitative research design)8 เพือ่ศกึษาประสบการณ

ของผูสําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว เก็บขอมูลดวย

การสนทนากลุมเน่ืองจากหลักการท่ีเช่ือวาผลจากการมี

ปฏิกิริยาพูดคุยกระตุนซึ่งกันและกันในกลุมจะนําไปสู

การอภิปรายและไดขอมลูทีลุ่มลกึกวาการศกึษาเชงิสาํรวจ

ดวยแบบสอบถาม9 ยังนํามาซึ่งโอกาสของการสังเกต

ปฏิกิริยาในกลุมขณะสนทนาดวย10 ผูใหขอมูลเปนศิษย

เกาจํานวน 71 คน ในโอกาสที่เขารวมประชุมวิชาการ

ประจาํปของสาขาวชิาการพยาบาลครอบครวั พ.ศ. 2554 

แบงกลุมการสนทนากลุมเปน 6 กลุมในคราวเดียวกัน 

ใชเวลาในการสนทนา 1 ชั่วโมงครึ่ง นําการสนทนาโดย

ผูที่ผานการฝกปฏิบัติดานการสนทนากลุมมาแลวหลาย

โครงการและเปนผูที่ไมเก่ียวของกับการจัดการเรียนการ

สอนเพ่ือไมใหมีผลตอการแสดงความคิดเห็น มีการเซ็น

ยินยอมเขารวมการใหขอมูลตามแบบฟอรมของคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

ไดรับการช้ีแจงวาหากไมสะดวกในการใหขอมูลสามารถ

ถอนตัวไดตลอดเวลา ใหตอบตามความคิดเห็นที่คิดเอง 

ไมมีถูกมีผิดและไมมีผลตอผูใหขอมูลใดๆ ทั้งน้ีไมมีการ

บันทึกชื่อผูเขารวมกลุมแตเปนการใหหมายเลขกํากับ 

(M1 M2 M3….MX) และ บันทึกเปนลําดับเลขกลุมที่

จดัสนทนา (G1 G2 G3…GX) ผูเขารวมกลุมทกุคนไดรบั

เอกสารสรปุการจดัการเรยีนการสอนเพือ่เปนการทบทวน

ถึงเน้ือหาในหลักสูตรฯ ที่เคยศึกษาและคําถามการวิจัย

ที่ใชในการสนทนากลุมมีดังนี้  1) ใหทานนึกทบทวน

เน้ือหาที่ทานไดรับจากหลักสูตรฯมีเนื้อหาอะไรบางที่

ทานสามารถนําไปใชในการทํางานในชีวิตจริงได โปรด

ใหตวัอยางสถานการณ หรอื การปฏบิตัทิีเ่ปนรปูธรรม 2) 

มีการประยุกตใชในการปฏิบัติอะไรบางที่ทานใชเนื้อหา

ที่ทานไดรับจากหลักสูตรฯไดเปนอยางดีหรือพัฒนางาน

ตอและสามารถปฏิบัติการที่แตกตางจากคนอื่น กรุณา

ยกตัวอยางเปนรูปธรรม 3) มีขอบเขตความรูเนื้อหา

อะไรบางที่เพื่อนรวมงานของทานเขาใจในแนวคิดการ
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พยาบาลครอบครวัในการทาํงานกับผูใชบรกิาร กรุณายก

ตัวอยาง หรือ ปรากฏการณ 4) มีขอบเขตความรูเนื้อหา

อะไรบางทีเ่พือ่นรวมงานของทานเขาใจในการปฏบิตัแิละ

สนับสนุนการใชแนวคิดการพยาบาลครอบครัวในการ

ทาํงานกบัผูใชบรกิาร กรณุายกตวัอยาง หรือ ปรากฏการณ 

และ 5) ทานคิดวาแนวคิดหรือความคิดเกี่ยวกับการ

พยาบาลครอบครัวมีความสอดคลองเหมาะสมกับระบบ

การบริการสุขภาพหรือระบบการศึกษาในท่ีที่ทานกําลัง

ทํางานหรือไม อยางไร กรุณายกตัวอยาง 6) มีขอจํากัด

อะไรบางท่ีเกิดข้ึนในการเรียนการสอน หรือ หลักสูตรฯ 

ที่ทานมีขอเสนอแนะใหปรับปรุง จากนั้นเนื้อหาทั้งหมด

ของการสนทนากลุมซึ่งมีการบันทึกเสียงไดรับการถอด

เปนความเรียงเพื่อนําไปสูการวิเคราะหเนื้อหาเพื่อนํา

เสนอภาพความคิด11 วเิคราะหขอมลูใชวธิกีารวิเคราะหหา

แกนความคิด (thematic analysis) ดวยวธิกีารเปดรหัสคาํ

และจัดกลุมความหมาย12 จากเนื้อหาการถอดคําสนทนา

กลุมที่ไดรับการบันทึกเสียงดวยการอานทบทวนกลับไป

กลบัมาหลายครัง้ แลวจดัทาํรหสัคาํ ประโยค13 จากน้ันจดั

กลุมรายการที่มีการสื่อความหมายไปในทิศทางเดียวกัน  

  

ผลการวิจัย
 ผลการศกึษาสามารถวเิคราะหเน้ือหาสกดัแกน

ความคิดไดเปน 3 กลุม คอื 1) “หลกัสตูรสรางอัตลักษณ: 

ตัวตนเปนคนครอบครัว” เปนแกนความคิดที่ตัวตน

มองตัวเองหลังการเรียนในหลักสูตรน้ี 2) “ภาพลักษณ: 

เช่ียวชาญการครอบครัว” เปนแกนความคิดที่รับรูวาคน

อื่นที่อยูรอบกายมองตนเองมีภาพลักษณเปลี่ยนแปลง

ไปอยางไรหลงัมาเรียนหลกัสตูรฯน้ี และ 3) “ขอจาํกัดใน

การนําความรูสูการปฏิบัติจริง” เปนแกนความคิดที่เปน

ประโยชนนําไปสูการสรางขอเสนอเพ่ือการจัดหลักสูตร

และการจัดการเรียนการสอนในอนาคต (ตารางที่ 1) ดัง

มีรายละเอียด คือ

ตารางท่ี 1  แสดงตัวอยางผลการวิเคราะหแกนความคิด

แกนความคิด ตัวอยางขอมูล

หลักสูตรสรางอัตลักษณ: ตัวตนเปนคนครอบครัว “...ตัดสินใจถูกที่เรียนสาขาฯนี้...สามารถนําไปใชไดจริง...” (M2 G5)

“...ตั้งแตจบปอโทนี่คือสมารทแท...เมื่อกอนก็ธรรมดา...” (M3 G6)

“...ลดปญหาพวกรองเรียนไปเยอะ พอ case มีปญหาเขาจัดสงหนวยดาน

หนา...” (M8 G4)

ภาพลักษณ: เชี่ยวชาญการครอบครัว “สหสาขายอมรับ...” (M2 G6)

“ถามีผูปวยท่ีมีปญหามักจะสงให....” (M8 G1)

“...เราก็เกาะติด...กระทั่งแกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม...” (M5 G4)

ขอจํากัดในการนําความรูสูการปฏิบัติจริง “...เพิ่มสวน Family Counseling…ไมมั่นใจ...” (M3 G6)

“...นาจะสรางตําราเน้ือหาท่ีสอดคลองกบับริบทสังคมของคนไทยมากกวา...” 

(M5 G5)

“...นามกีารบรรยายใหเขาใจกอนในสวนแกนความคดิหลกัๆไมใชใหสมัมนา

เลย...” (M3 G3)
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หลักสูตรสรางอัตลักษณ: ตัวตนเปนคนครอบครัว
 หัวขอนี้เปนแกนความคิดที่ตัวเองมองตนเอง

วามีการเปล่ียนแปลงอันเกิดจากการเรียนการสอนของ

หลักสูตรฯ อยางไร เปนเสียงสะทอนที่ไดรับจากผูเรียน

ในเรือ่งหลกัสตูรฯ ประเดน็หลกัทีพ่บ คอื เปนหลกัสูตรฯ 

มีประโยชนมากสอดรับกับนโยบายดานการสาธารณสุข

ของประเทศที่มองครอบครัวเปนหนวยสําคัญของชีวิต

บุคคล14 รวมถึงนโยบายการทํางานแบบบูรณาการและ

เปนองครวม4 เม่ือสําเร็จการศึกษาแลวสามารถนําความ

รูที่ไดรับไปใชแบบอัตโนมัติ ภาพที่ไดจากผูใหขอมูล

หลักให คือ มีลําดับการตอเนื่องของเนื้อหาดีที่เริ่มจาก

เน้ือหาการเรียนสงเสริมสุขภาพครอบครัว การพยาบาล

ครอบครัวในฐานะเปนหนวยวิเคราะหและใชบริการ 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการพยาบาลครอบครัว เทคนิคการ

เขาถงึครอบครัว สู การใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 

การพยาบาลครอบครัวในภาวะเจ็บปวยและภาวะวิกฤติ

รวมทั้งเน้ือหาในสวนที่ชวยใหสามารถทํางานในชุมชน

ไดในแงการเขาถึงชุมชน การสรางเครือขาย การใชแหลง

ประโยชนของครอบครัวและชุมชน การประเมินชุมชน 

และ การบรหิารจดัการชมุชนบนพืน้ฐานของภาวะสขุภาพ 

ดังตัวอยางเนื้อหาของผูใหขอมูลดังนี้

 “ชอบ คิดวาตัดสินใจถูกที่เรียนสาขาฯน้ีเพราะ

เน้ือหาท่ีไดเรียนมาสามารถนําไปใชไดจริงดีมากๆ ตวัเอง

ไดรับผิดชอบกลุมผูสูงอายุ คิดวามีความสอดคลองกันดี

มาก” (M2 G5) 

 “เน้ือหาในเรื่องทฤษฎีการพยาบาลครอบครัว

จําเปนตองใชในงานมากนําไปใชในการออกแบบ การ

พยาบาลในกลุมเปาหมายได การดูแลไมใชเปนการดูแล

แคระดับบุคคล แตเปนการดูแลระบบครอบครัว ที่รูสึก

ภูมิใจ คือ พอจบสาขาฯ นี้ไป เขาใหเปนท่ีปรึกษาของ

สหสาขา” (M7 G2)

 “หลกัสตูรฯนีด้มีาก ไมใชวามาเชียรกนั แตรูสกึ

เลยวาพอเขา (ที่โรงพยาบาล) มอบหมายใหเราคิดคน ก็

เออเราไดเรียนแนวๆมาแลว ทําใหตอยอดได...มีนอง

แซววา...(พี.่..) ตัง้แตจบปอโทนีค่อืสมารทแท...เมือ่กอน

กธ็รรมดาไมโดดเดนอะไร (หวัเราะ) คดิวาเปนประโยชน

ดี...” (M3 G6)

 “ผูอํานวยการชมวาเออจบเรื่องน้ีดีนะ ลด

ปญหาพวกรองเรียนไปเยอะ พอ case มีปญหาเขาจัดสง

หนวยดานหนาอยางเราไปทันที เรากไ็ดเรยีนมาหมด เรา

เขาใจนะ พวกกรณีวิกฤติ ครอบครัวสูญเสีย เขาใจเขา...

ใจเขาใจเรา พอเราเขาใจทาทีเราก็ไมกอปญหา มีแตลด

ปญหา เรารูวาเราควรพูดควรทําอะไร ไมกลัวภาวะวิกฤติ 

เราคดิวาพยาบาลครอบครวัสามารถดแูลกลุมน้ีไดดมีาก” 

(M8 G4)

 «ตอนสอบเข า เรี ยนใหม ได . . .พยาบาล

ครอบครัว เอะ...เพื่อนรวมงานถามมันคืออะไร...ไม

เขาใจ เหมอืนอาจารยรู...พอดอีาจารยมอบหมายใหไปหา

เปาหมาย...ในท่ีทาํงานแลวลองถายทอดวิชาส่ิงทีเ่ราเรียน

มาแกเพือ่นรวมงานตามทีเ่ราทาํแผนสงใหอาจารยดกูอน 

โอ...พอเราตองไปพูดอะไรเราก็กลวัหนาแตก เตรียมนาด ู

ถือเปนประชุมวิชาการหนวยงานดวย แถมลากเพ่ือนไป

ฟงดวยเผือ่ชวยตอบ ดแีฮะ...เขาฟงแลวเขาใจ ถามวาแลว

จะมาเรยีนไหม เขาบอก ไม เจาเรยีนมากเ็อามาใช ขอยวา

มันยุงยากไป ขอยเมื่อย... เปนง้ันไป...” (M6 G3)

 “คดิวาไดอะไรจากการเรยีนนะ...เมือ่กอนเรยีน

เราอยูชายแดนก็มองพวกชนเผาแบบผานๆ แตพอมา

เรียน เราก็ไดรูวาเออ เขามีอะไรนาสนใจที่อาจารยบอก

เรื่องความหลากหลายทางวัฒนธรรม เราก็มองเขาแบบ

เออเขาไปหาเขา อะไรแบบนี้ พวกนี้ ก็มีความเชื่อของ

เขา...” (M1 G6)

 “ เน้ือหาที่ เ รียนในหลักสูตรสามารถนําไป

ใชในการทํางานไดทุกเรื่องต้ังแตประเมินผูปวยซึ่งนํา

ครอบครวัมามสีวนในการประเมนิ และนาํทฤษฏทีางการ

พยาบาลมาประยุกตใชในการดูแล ซึ่งกอนหนานี้ไมเคย

มองครอบครวั จะมองทีต่วัผูปวยพอมองทีค่รอบครวัเริม่

คดิถงึปญหาในการเจ็บปวยมาจากอะไรไดบาง...เมือ่กอน

คนไขกลับมารักษาบอยๆ ก็ไมไดคิดอะไรตรวจไปวันๆ 

แตพอเรียนแลวทําใหคิดเจาะลึก หาสาเหตุ เกิดอะไรขึ้น

จงึทาํใหปวยบอย มอีะไรในครอบครัวทีเ่ขาดูแลไมได...” 

(M3 G4)

  “การนําความรูทุกวิชาสามารถนํามาใชในการ

ทํางานไดหมดนะ เออรูจักการนําผลการวิจัยมาใชใน
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การปรับปรุงงาน สรุปคือใชไดหมดมากเกินความคาด

หมาย...” (M4 G5)

 “มาน่ังมองแลวคิดวาสิ่งที่ไดมากๆท่ีแตกตาง

จากกอนมาเรียน คือ ไดสิ่งที่ทําใหตัวเองมองแบบองค

รวม มองทะลุครอบครัวอยางที่อาจารยชอบพูด และ

อัตโนมัติที่เราใหความสําคัญครอบครัวเลย ทันที...” 

(M7 G2)

 “สวนตัวคิดเลย นกึเลยวาครอบครัวคือภารกจิ

ของเรา ไมกลวัการเขาถงึครอบครัว มัน่ใจตนเอง ตางจาก

เมือ่กอนทีท่าํงานไปใหเสรจ็ไมจาํเปนกอ็ยาไปคุยเข่ียอะไร

แบบนั้น” (M2 G3)

 ภาพลักษณ: เชี่ยวชาญการครอบครัว

 ผูใหขอมูลระบุวาแนวคิดการจัดทําหลักสูตรฯ 

มีความสอดคลองเหมาะสมกับสภาพการณในสังคมที่มี

การเปลี่ยนแปลงไป สอดรับกับการปฏิรูประบบสุขภาพ

ที่ปจจุบันเนนการทํางานกับครอบครัวทั้งระบบและเปน

เปาหมายสําคัญในการใหบริการ เนนกลุมครอบครัว

เปาหมายท่ีรับผิดชอบในชุมชน ซึ่งหลักสูตรฯจัดสอน

นอกจากจัดใหเขาถึงและใหคําปรึกษาครอบครัวไดแลว

ยงัสามารถทาํหนาทีต่รวจคดักรองโรคในทางเวชปฏิบตัไิด

ดวยซ่ึงเปนคณุสมบัตทิีเ่ปนพรอมใชงานในหนวยงานการ

ดูสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือ แมแตในหนวยงานระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิก็สามารถสนองตอบตอภารกิจการ

ดแูลตอเน่ืองแบบบูรณาการเปนองครวมไดด ีผูใหขอมลู

ระบุถงึภาพลักษณทีไ่ดรบัการยอมรับเม่ือจบจากการเรียน

การสอนในหลักสตูรฯ เปนภาพลักษณของผูเชีย่วชาญการ

ดูแลครอบครัว สามารถเขาถึงครอบครัวแบบกลมกลืน 

จึงมักไดรับมอบหมายใหทําหนาที่ฝกอบรมบุคลากร

สหสาขาที่จบใหมในดานการทํางานกับครอบครัว มักได

รับการแตงตั้งใหเปนที่ปรึกษาทีมสหสาขาของแตละ

หนวยงานทีจ่ดัตัง้เพือ่การเยีย่มบาน เมือ่มปีญหาซบัซอน

ของการปฏบิตั ิพฤตกิรรมสขุภาพในครอบครวัเปาหมาย

จะเปนผูใหคําแนะนําสมาชิกในทีมสหสาขาที่ออกเยี่ยม

บาน กรณีผูใชบริการที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมากที่สุด 

คือ หนวยดูแลผูปวยและครอบครัวเจ็บปวยเรื้อรัง ใหคํา

ปรึกษาครอบครัววิกฤติ เชน การตั้งครรภวัยรุน ฆาตัว

ตาย เปนตน นอกจากนี้บางสวนมักไดรับมอบหมายให

เปนหนวยประกันคุณภาพสถานบริการ ดังตัวอยางการ

ใหขอมูลในแกนความคิดดังกลาว

 “สหสาขายอมรับการพยาบาลท่ัวไปท่ีผานมา

ใหการพยาบาลครอบครัวมาโดยตลอด แตไมลึกซึ้งหลัง

เรยีนการพยาบาลครอบครัวเขาใจการพยาบาลครอบครัว

มากขึ้น” (M2 G6)

 “แนวคิดหลักสูตรเหมาะสมกับสภาพการ

เปลีย่นแปลงของระบบสขุภาพ ซึง่ปจจบุนัเนนการทาํงาน

ใหรูจักครอบครัว กลุมเปาหมายท่ีรับผิดชอบในชุมชน” 

(M1 G3)

 “อยางทานผูตรวจคุณหมอ....ใหมีนักสุขภาพ

ครอบครวัจากสหสาขาในทกุหนวยบรกิาร เรากไ็ดรบัมอบ

หมายใหเปนกําลังสําคัญในการเปนหัวหนาหนวยพวกนี้

ในการดูแลกลุมเปาหมายตั้งแตเกิดจนตาย ” (M7 G4)

 “โดยสวนใหญผูรวมงานในหนวยงานพอ

ทราบวาเรียนทางครอบครัว ถามีผูปวยที่มีปญหามัก

จะสงให และเปนที่ปรึกษาใหกับนองในที่ทํางานเมื่อมี

ปญหาในการทํางาน หรอืการประเมินผูปวยแลวมปีญหา

ครอบครัว ทีมจะสงมาใหประเมินตอเพราะรูวาเรียนมา

ดานครอบครัว นอกน้ันจะนําไปปรับปรุงงานท่ีตองเช่ือม

ตอกับองคการปกครองสวนทองถ่ินเพือ่นําเสนอโครงการ

ดานการดูแลครอบครัว...” (M8 G1)

 “พอไดเรยีนดานนีช้วยใหงานทีเ่ราทําโดดเดนมากยิง่ขึน้ 

โดยเฉพาะการทํางานวิจัย R to R ทําใหเราโดดเดนใน

ดานวิชาการ เกิดการยอมรับ โดยเฉพาะบทบาทในการ

วางแผนการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง” (M5 G2)

 “งานทีไ่ดดาํเนนิการทาํคลนิกิความดนัโลหติสงู  

ไดรับผิดชอบในการบริหารจัดการผูปวย หลังจากท่ีเสร็จ

การใหบริการในโรงพยาบาล ไดนําขอมูลมาวิเคราะห ใน

กรณทีีพ่บผูปวยขาดนดั จะตามลงไปทีห่มูบานทีต่นเองรบั

ผิดชอบ  อยางตัวอยางกรณีที่มีปญหาการดูแลตนเอง...

เปนพอของเจาหนาที่เอง ขาดนัด ไมสนใจดูแลตนเอง ก็

เลยไดรบัมอบหมายใหเปนคนติดตาม...เรากเ็กาะตดิพดู

คุยจนกระทั่งแกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คนเลยทึ่งกัน

ใหญ....” (M5 G4)
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 “ในการปฏิบัติจริงสวนใหญทั่วไปเขามักดูแล

แตเฉพาะผูปวยไมดงึครอบครัวเขามา ไมประเมินปญหา

ระดับครอบครัว อยางเชน ทีมเยี่ยมบานทีมอื่นที่เขาสง

ปรึกษาเรา เปนกรณีผูปวยที่เปนวัณโรคกระดูก มีอาการ

ช็อก  และไมยอมขยับเคล่ือนไหวรางกาย  ไมรับประทาน

อาหารเลย  นอนน่ิง  จากนํ้าหนัก  60  กิโลกรัม  ลดลง

เหลือ  40 กิโลกรัม  ตอมามีภาวะปสสาวะค่ังในกระเพาะ

ปสสาวะ จนแพทยจาํหนายกลบับาน  สมาชิกในครอบครัว

ตางก็งงเพราะผูปวยบอกวาจะตายอยากตาย เราก็เขาไป

สรางกําลงัใจ สรางความรูสกึมคีณุคา ดงึสมาชิกครอบครัว

เขามารวมเปดใจวาทุกคนคิดอยางไร เขาสําคัญอยางไร 

ออกเยี่ยมบานตอเน่ืองจนรางกายฟนฟู มีแรงใจแรงกาย

ขึน้มา...เรากร็ูสกึภูมใิจในสิง่ทีเ่ราพลกิฟนข้ึนมา ถงึแมคน

อื่นอาจเห็นหรือไมเห็นแตเราก็อิ่มใจ...” (M4 G4)

 “ตวัเองทาํงานทีแ่ผนกผูปวยนอกคะ โรงพยาบาล

จังหวัด รับผิดชอบเกี่ยวกับคลินิก TB เราก็เนนการดูแล

ทั้งครอบครัว เพราะกลุมนี้เสี่ยงกับความทอแทมาก 

เรื้อรัง สภาพรางกายทรุดโทรม เราเนนก็เนนกับทีมเรื่อง

การเขียน  genogram ใหสมบูรณเวลาซักประวัติจะซักไป

ดวยทําใหทราบเก่ียวกับประวัติครอบครัวผูปวยบุคคล

ในครอบครัวการเจ็บปวยความสัมพนัธภายในครอบครัว 

การกนิอยูหลบันอน ผงัเครอืญาต ิยายาย สามารถซกัถาม

ภารกจิประจาํวันเพิม่ไดจาก genogram การเปดกวาง เรา

จะทราบ keys เปนเข็มทิศในการทํางานของครอบครัว” 

(M3 G5)

 “เปนผูนําในหนวยงานมีการยอมรับมากที่เรา

เขาถึงครอบครัวมา มีการประกันเราจะเปนบุคคลท่ีเขา

นึกถึง” (M6 G6)

ขอจํากัดในการนําความรูสูการปฏิบัติจริง
 การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรฯ ใดๆ 

วตัถปุระสงคประการสาํคญั คอื มเีปาประสงคใหสามารถ

นําความรูที่จัดสอนในหลักสูตรฯ นําไปประยุกตใชไดใน

สถานการณจริง ตอยอดบูรณาการกับเนื้อหาที่สอนสูการ

พฒันาความเชีย่วชาญสวนบคุคลได ดงันัน้การรบัฟงเสยีง

สะทอนจากผลผลิตในดานดังกลาวจึงเปนหัวใจสําคัญ

ในการนําเขาสูการปรับปรุงเนื้อหา การจัดการเรียนการ

สอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติได ตอประเด็นแกน

ความคิดน้ีผูใหขอมูลมีขอเสนอแนะ หรือ ใหความคิด

เห็นที่เปนประโยชนในการแกไขปรับปรุงใหตอบสนอง

ตอสภาพการปฏิบัติงานจริงตอไป ประเด็นท่ีได คือ ผู

ที่เรียนในหลักสูตรฯ บางสวนเปนผูที่ไมไดปฏิบัติงานที่

ตรงกับเปาหมายการผลิตหลักสูตรฯ แมเน้ือหาที่เรียน

สามารถประยุกตใชไดกับทุกหนวยบริการ แตก็ไมได

ใชไดเตม็ทีด่งัเจตนา เชน บางสวนทาํงานทีห่อผูปวยจักษ ุ

หนวยดูแลฉุกเฉิน หองผาตดั และมีขอจาํกดัในการขอยาย

หนวยทํางาน ดวยเหตุนี้ผูใหขอมูลจึงระบุวามีขอจํากัด

ในการนําไปใชจริงเน่ืองจากไมไดปฏิบัติงานอยูที่ตรงจุด 

การนําไปใชจึงเห็นไมชัดเจน แสดงบทบาทไดไมชัดเจน 

และ มีขอสังเกตวาเน้ือหาบางสวนยังเปนการนําเน้ือหา

จากตางประเทศท่ีอาจไมตรงหรือสอดคลองกับสงัคมไทย

แบบเต็มรอย ควรมีการศึกษาและสรางเน้ือหาและตํารา

ที่เปนแบบสังคมไทย ไดแก เน้ือหาสวนทฤษฎีพื้นฐาน

ครอบครวั เชน ทฤษฎโีครงสรางหนาที ่ทฤษฎบีทบาทของ

ครอบครัว พัฒนกิจครอบครัว ระบบการดูแลโรคเร้ือรัง 

และ ทฤษฎีครอบครัววิกฤติ เปนตน นอกจากนี้มีสวน

เนื้อหาที่ผูใหขอมูลเสนอใหมีการเพิ่มเนื้อหาและชั่วโมง

การฝกปฏิบัติเพื่อใหมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานเมื่อ

จบการศึกษาแลวซ่ึงผูใหขอมลูมองวาเปนสวนสําคัญและ

ไดใชมากในการปฏบิตังิานจรงิ คอื เนือ้หาสวน “การใหคาํ

ปรึกษาครอบครัว” อีกประเด็นที่ผูใหขอมูลเสนอ คือ วิธี

การจัดการเรียนการสอนแบบสัมมนา ควรพิจารณาการ

บรรยายนาํใหผูเรยีนทาํความเขาใจในแกนความคดิกอน

แลวจงึตามดวยการเรยีนการสอนแบบผูใหญทีใ่หสมัมนา

สูการประยุกตใชซึ่งผูใหขอมูลไดใหตัวอยางในสวนวิชา

แกนบางวิชา ดังตัวอยางเน้ือหาของผูใหขอมูลดังน้ี

 “อยากใหเพิม่สวน Family Counseling เนือ้หา

ที่ไดคิดวายังไมพอ ไมมั่นใจ เพราะเม่ือไปปฏิบัติงาน

ตองใชมาก เปนสวนที่กลับมาอานเอกสารท่ีอาจารย

สอนตลอด รูสึกวาไดนําไปใชมาก แตเนื้อหา เวลาให

นอยไป และ การที่มีการใหศิษยเกากลับมาสนทนาทบท

วนหลักสูตรน้ีดีมาก อยากใหมีการจัดใหมีการกลับมา

สนทนาอีก...นองๆจะไดประโยชน” (M3 G6)
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 “ เนื้อหาท่ีเรียนในหลักสูตรสามารถนําไป

ใชในการทํางานไดทุกเรื่องตั้งแตประเมินผูปวยซึ่งนํา

ครอบครวัมามสีวนในการประเมนิ และนาํทฤษฏทีางการ

พยาบาลมาประยุกตใชในการดูแล ซึ่งกอนหนานี้ไมเคย

มองครอบครวั จะมองทีต่วัผูปวยพอมองทีค่รอบครวัเริม่

คดิถงึปญหาในการเจ็บปวยมาจากอะไรไดบาง...เมือ่กอน

คนไขกลับมารักษาบอยๆ ก็ไมไดคิดอะไรตรวจไปวันๆ 

แตพอเรียนแลวทําใหคิดเจาะลึก หาสาเหตุ เกิดอะไรขึ้น

จงึทาํใหปวยบอย มอีะไรในครอบครัวทีเ่ขาดูแลไมได...” 

(M3 G4)

 “พยาบาลครอบรวัไมไดปฏบิตังิานอยูทีต่รงจดุ  

การนําไปใชจึงเห็นไมชัดเจน  แสดงบทบาทไดไมชัดเจน  

เสนทางอาชพีควรจะชดัเจน  ดงันัน้ผูเรียนจงึควรกาํหนด

เปาหมายในการเดินทางชีวิตการทํางาน” (M4G6)

 “ลักษณะแนวคิดที่นํามาเรียน...ยังอาจไม

สอดคลองกับสังคมไทย  ในประเด็นเร่ืองพัฒนกิจ

ครอบครัว สังคมไทยอาจไมตรง เรื่องโครงสรางบทบาท

ของครอบครัว รูสึกวาเปนฝร่ังไป อาจไมตรงไมเหมาะ

กับโครงสรางบทบาทของครอบครัวไทย นาจะสรางตํารา

เน้ือหาท่ีสอดคลองกับบริบทสังคมของคนไทยมากกวา” 

(M5 G5)

 “ความจริงเนื้อหาที่จัดใหสอนก็ดีหมด แตถา

จะใหสมบูรณนาจะพิจารณาพวกที่ยังไมเปนไทย ดูเปน

ฝรั่ง เชน ระบบรูปแบบการดูแลระบบเร้ือรัง พวกทฤษฎี

วิกฤติครอบครัวแบบนี้ อยากใหศึกษาเองใหมมากกวา” 

(M1 G2)

 “คดิวาการจัดใหนกัศกึษาเรียนนาพจิารณาปรับ

บางสวน อยางอาจารยอาจบอกวาเปนการสอนแบบผูใหญ

กจ็ริง แตเนือ้หาบางอยางกน็ามกีารบรรยายใหเขาใจกอน

ในสวนแกนความคิดหลักๆไมใชใหสัมมนาเลย เชนวิชา

พวกวิชาทฤษฎีทีเ่รียนทุกสาขา กย็อมรับวาท่ีสมัมนาบางที

ก็ดูตอๆกันมาจากรุนพี่ที่สงตอ...” (M3 G3)

อภิปรายผลการวิจัย
 การศกึษาครัง้นีป้ระกอบดวยศษิยเกาใหขอมลู

จํานวน 71 คน นับวาเปนจํานวนที่สูงมากเมื่อเทียบกับ

ปริมาณศิษยเกาในหลักสูตรฯ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 

2551ทั้งหมด ณ ชวงเวลาที่เก็บขอมูล ในการวางแผน

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพคร้ังนี้ไดพยายามเตรียมลดขอ

จํากัดตางๆเพ่ือใหผลลัพธออกมานาเช่ือถือใหมากที่สุด 

เชน การเชิญบุคคลภายนอกสาขาวิชาฯ ที่มีความชํานาญ

การนําสนทนากลุมดําเนินการแทนคนในสาขาฯ และจด

บนัทกึขอมลูโดยนกัศกึษาชัน้ปที ่2 ทีผ่านการอบรมทกัษะ

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพมาแลวในช้ันปที่ 1 ขอคนพบ

จากการศึกษาวิจัยสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี

 “อัตลักษณการพยาบาลครอบครัวคือวิชาชีพ

แหงการสรางสัมพันธภาพ” (Family Nursing as Re-

lational Engagement) ขอคนพบในการศึกษาครั้งนี้

ดาน “อัตลักษณตัวตนเปนคนครอบครัว” และ “ภาพ

ลักษณเชี่ยวชาญการครอบครัว” นี้ที่ระบุวามหาบัณฑิต

ศิษยเกาของสาขาวิชาฯ มีอัตลักษณ ภาพลักษณ เปนที่ไว

วางใจของผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานที่ตางไดรับ

มอบหมายเปน “หลักแหงภารกิจการดูแลครอบครัว” 

นี้สอดคลองกับการศึกษาของคนอื่นๆ15,16 ที่ยํ้าใหเห็น

ถึงจุดยืนของพยาบาลครอบครัววาเปนวิชาชีพแหงการ

เชือ่มของสัมพนัธภาพระหวางบุคคล ครอบครัวซึง่ผูผาน

การเรยีนการสอนจะไดรบัการกลอมเกลาใหมทีกัษะและ

ความต้ังใจจนกลายเปนทักษะโดยอัตโนมัติ ยืดหยุน นิ่ง

ฟงคนอืน่ กระตุนใหทกุคนไดพดูออกมา ยอมรับในความ

แตกตาง เห็นผูใชบริการเปนหุนสวนการดูแล ซึ่งเปนไป

ตามเปาหมายของการจัดทําหลักสูตรฯ พ.ศ. 2547 และ 

พ.ศ. 2551 ที่มีปรัชญาความเชื่อที่วา “....ปญหาสุขภาพ

ครอบครัวทีซ่บัซอน ตองการบุคลากรพยาบาลท่ีมคีวามรู

อยางลกึซ้ึงและเชีย่วชาญดานครอบครวั เพราะครอบครวั

เปนหนวยของการรับบรกิารท่ีสาํคญัทีพ่ยาบาลพึงใหการ

ดูแลทั้งในภาวะปกติโดยการสงเสริมสุขภาพครอบครัว 

ปองกันปญหาสุขภาพครอบครัวจากสภาวะเส่ียง หรอื จาก

สถานการณทีป่องกนัได ทัง้ใหการดแูลสขุภาพครอบครวั

ในภาวะผิดปกติอันเน่ืองมาจากการมีสมาชิกที่มีปญหา
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สุขภาพเจ็บปวยรุนแรง หรือ เร้ือรัง เพื่อชวยเหลือใหคํา

ปรึกษาครอบครัวใหสามารถจัดการครอบครัวที่เหมาะ

สมเพื่อใหครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท หนาที่

เพื่อปองกันการนําไปสูสภาวะลมสลายของครอบครัว

อันจะสงผลเปนปญหาของสังคมในระยะยาวผูศึกษา

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวจึงมีหนาที่บทบาทสําคัญในการรวม

ทํางาน ปรึกษาหารือ ถายทอดประสบการณอยางเปน

หุนสวนกับพยาบาล หรือ บุคลากรทีมสุขภาพผูทําหนาที่

ดูแลสุขภาพความเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวอยาง

ใกลชิด”4

 มีขอ เสนอใหมีการพัฒนาองคความรู ที่

สอดคลองบริบทสังคมไทยซึ่งเปนประเด็นนําเขาสูการ

พิจารณาปรับปรุงตอไป อยางไรก็ดีในดานการพัฒนา

สรางองคความรู ในปจจุบันวงวิชาการเปนสังคมที่ไร

พรมแดนสามารถเลอืกความรูสูการประยกุตใชใหเหมาะ

สมกับแตละบริบทได มีปญหาท่ีพบรวมกันในทุกวง

วิชาการ คือ มีการพัฒนาทฤษฏีหรือแนวคิดทางวิชาการ

มักไดรับการวิจัยพัฒนาอยางรวดเร็วจนล้ําหนาการนํา

มาประยุกตใชจริงจนเกิดชองวางระหวางทฤษฎีกับการ

ปฏิบัติ17,18,19 ที่ในวงวิชาการปจจุบันเนนการสรางองค

ความรูแตขาดการถายทอดถอดบทเรยีนสูการปฏบิตัจิรงิ

ในสังคม

 สวนขอคนพบเกีย่วกบัขอจาํกดัทีเ่ปนประโยชน

ในการแกไขปรบัปรงุหลกัสตูรฯ และ การจดัการเรยีนการ

สอนตอไปเก่ียวกับความไมมัน่ใจในสวนการใหคาํปรึกษา

ครอบครวั ครอบครัววิกฤติซึ่งขอคนพบครั้งนี้สอดคลอง

กบัการศกึษาวิจยัของ Duhamel และ คณะ20 ซึง่ศกึษาเพือ่

คนหาวิธีการและกระบวนการของการประยุกตใชความ

รูการปฏิบัติการระบบครอบครัวในการปฏิบัติการรวม

ถึงชนิดของการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวที่ใชดวย 

ศึกษาถึงปจจัยเอ้ืออํานวย ปจจัยอุปสรรค และผลลัพธ

ของการปฏิบัติการพบวาในสถานการณแหงความยาก

ลําบากของครอบครัวที่ตองรวมเผชิญ บุคลากรสุขภาพ

มีความไมสบายใจ ไมสุขสบาย มีทุกขเมื่อตองเผชิญกับ

ความยากลาํบากของผูปวยทีต่องเผชญิไปในแตละวนั20,21 

และยังสอดคลองกับการวิจัยเกี่ยวกับความตองการดาน

การสนับสนุนของพยาบาลในการทํางานกับครอบครัว

ในคลินิก พบวา Duhamel, Dupuis & Wright20 พยาบาล

ระบุถงึความยุงยากซับซอนในการบูรณาการทฤษฏีสูการ

ปฏบิตักิารดูแลครอบครัวเปนหนวยรับบริการ มกีารเรยีก

รองใหมีการฝกทักษะเพิ่ม อาทิ ทักษะความสามารถใน

การจัดการขอขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวางผูปวย ครอบครัว 

และ บุคลากรสุขภาพ รวมทั้งกรณีที่มีปญหาการสื่อสาร

ระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะในภาวะวิกฤติ

ครอบครัว ครอบครัวปญหาซับซอน ในงานวิจัยนี้ยัง

ระบุวาอุปสรรคสําคัญของการใหการพยาบาลครอบครัว 

คือ ความเช่ือและทัศนะสวนตัวของพยาบาลเองท่ีมอง

ครอบครัวแบบหุนสวนการปฏิบัติการหรือไม หรือ มอง

ครอบครัวแบบผูปวยทีช่วยอะไรตวัเองไมได มปีญหาตอ

ตาน ไมรวมมือ ปฏิเสธการดูแล หรือ เปนฝายรอรับการ

เยียวยาอยางเดียว16 ฯลฯ ดังนั้นหากพยาบาลผูใหการ

พยาบาลครอบครัวมีความเชื่อเชนนี้ยอมนํามาซึ่งความ

รูสึกคับของใจ กดดัน มีปญหาในความสัมพันธกับผูใช

บรกิาร6 ผูเริม่ตนเรยีนการใหคาํปรกึษาครอบครวัจะรูสกึ

ขาดความมั่นใจ สิ่งเหลานี้ตองอาศัยชั่วโมงประสบการณ 

 ปญหาอีกประการหน่ึงของการปฏิบัติการ

พยาบาลดแูลระบบครอบครวั (Family System Nursing) 

คอืไมมแีนวทางปฏบิตัเิปนสตูรสาํเร็จแบบแนวปฏบิตักิาร

ตรวจรกัษาดูแลโรคท่ีพยาบาลรูสกึงายตอการปฏิบตัติาม 

แตการปฏิบัติการพยาบาลดูแลระบบครอบครัว (Fam-

ily System Nursing) เปนการปฏิบัติการที่ออกแบบรวม

กันโดยพยาบาลและครอบครัว จึงขึ้นกับความสามารถ

ของพยาบาล ความเช่ือสวนบุคคลของพยาบาลในการ

ดึงศักยภาพของครอบครัวออกมาในการรวมกันตั้งเปา

หมายและวัตถุประสงคการดูแล แลวกําหนดแผนการ

ดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาท่ีมองเห็นรวมกัน ดวยเหตุ

นี้ผลลัพธจึงอาจยากในการพยากรณ ดังนั้น พยาบาล

ผูปฏิบัติการจึงรูสึกกดดันเครียด ไมสุขสบาย ขาดความ

มั่นใจ16,20 อยางไรก็ดีมีสิ่งที่อาจชวยไดคือในการจัดการ

เรียนการสอนพยาบาลครอบครัวควรมีชวงเวลากอนเร่ิม

เรียนในการสํารวจตนเอง ประสบการณตนเอง อารมณ
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ตนเอง ความเปราะบางของตนเองกบัทฤษฎทีีจ่ะไดเรยีน 

เพือ่ใหตระหนักรูวาตวัตนท่ีตดิแนนอาจสงผลตอทศันคติ 

อารมณ พฤตกิรรมการแสดงออกตอผูใชบรกิาร ใหผูเรยีน

ขุดคนความกลัว บาดแผลหรือ อารมณที่ฝงอยูภายใต

จติสาํนึกของตนเองท่ีซอนอยู เพือ่ฝกใหผูเรยีนเรยีนรูเทา

ทนัตดิตามอารมณตนเอง ใหวางนิง่ไดเมือ่ตองปฏบิตักิาร

พยาบาลการสนทนาเชิงบาํบดักบัผูใชบริการ6 นอกจากน้ี

หวัใจสําคัญของหลักการพยาบาลครอบครัวทัง้ระบบ คอื 

ผูปฏิบัติตองมีแนวคิดเชิงหลังทันสมัย (postmodern-

ism) ที่ไมยึดติดกรอบตามจารีต ดังนั้นจึงยากตอการ

พยากรณผลลัพธ จนอาจนํามาซึ่งการขาดความเชื่อมั่น

ในการปฏบิตังิานของพยาบาลครอบครวั จงึมขีอเสนอให

ทําวิจัยในช้ันเรียนถึงประสิทธิผลของการสอนทักษะการ

ใหคําปรึกษาแบบตางๆ โดยอาจศึกษาเปรียบเทียบรูป

แบบการเรียน 3 รปูแบบ  คอื 1) การสอนปฏบิตักิารแบบ

เดีย่วหน่ึงตอหน่ึง 2) การสอนแบบกลุมเนนการอภิปราย

สถานการณของครอบครัว หาทางออกรวมกัน 3) การ

ศึกษาแบบบทบาทตัวอยางผานกระจกสังเกตการณ แลว

ประเมินผลลัพธดานการเปล่ียนแปลงความม่ันใจและ

ทัศนคติของผูเรียน

 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวามีประโยชน

ใหขอความรู บทเรียนในการศึกษาจากผลผลิตที่เปน

ศิษยเกาโดยตรง ตอไปควรมีการศึกษาสํารวจครอบครัว

ผูใชบริการถึงผลลัพธของการไดรับบริการของศิษยเกา 

รวมถึงผูรวมงานถึงการรับรูตอการปฏิบัติการของศิษย

เกาดวย สวนประเด็นการใหขอเสนอเกี่ยวกับเนื้อหาและ

เอกสารในการจัดการเรียนการสอนควรมีความเปนไทย

มากกวานี้ ซึ่งเปนขอจํากัดประการหน่ึงของวงการศึกษา

ไทยที่ผูสอนตางตระหนักดีและมีความพยายามในการ

สรางองคความรูทีม่คีวามเฉพาะในบรบิทสงัคมไทยตอไป
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