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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพ ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีจำ�นวนเตียงตั้งแต่ 

500 เตียงข้ึนไป เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 709 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒ ิและหาความเทีย่งของเคร่ืองมอืโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟา

ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัด

องค์ประกอบหลัก หมุนแกนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ 

บรรยายด้วย 26 ตัวแปร มีค่าความแปรปรวนคิดเป็นร้อยละ 60.72 ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึง 

แหล่งความรู้และการนำ�ไปใช้ประโยชน์เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คือ 

ร้อยละ 24.25 ประกอบด้วย 11 ตัวแปร 2) ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการ

เรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.24 ประกอบด้วย  

6 ตัวแปร 3) ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวน

ได้มากท่ีสุด คือ ร้อยละ12.88 ประกอบด้วย 5 ตัวแปร และ 4) ด้านการกำ�หนดเป้าหมายการเรียนรู้ 

เป็นองค์ประกอบที่อธิบายความแปรปรวนได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 7.35 ประกอบด้วย 4 ตัวแปร
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Abstract

	 The purpose of this research was to study the components of lifelong  

learning of professional nurses working in tertiary hospitals, Bangkok. Study samples 

selected by using multi–stage sampling were 709 professional nurses. The research 

instrument was the professional nurses’ lifelong learning questionnaire which was 

examined for content vadility and tested for reliability. The Cronbach’s Alpha  

Coefficient of professional nurses’ lifelong learning questionnaire was .94. The data 

were analyzed by using Principal components axis analysis and orthogonal rotation 

with varimax method.

	 The findings were as follows: The lifelong learning of professional nurses 

consists of 4 components. They accounted for 60.72% of the variance: 1) Learning 

resource access and application described by 11 items accounted for 24.25%;  

2) Self-evaluation and self-development for preparing lifelong learning described  

by 6 items accounted for 16.24%; 3) Communicating and problem solving skills 

described by 5 items accounted for 12.88%; and 4) Setting learning goal described 

by 4 items accounted for 7.35%.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 เนือ่งจากการทีม่กีารเปลีย่นแปลงของโลกอย่างรวดเรว็ท้ังทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม การเมอืง 

การปกครองรวมทั้งเทคโนโลยีที่เจริญรุดหน้าไปอย่างมิหยุดยั้ง ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยก็มี

การพัฒนาอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกันอย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพทั้งโรงพยาบาล 

ที่ผ่านการรับรองมาตรฐานอย่างครบถ้วน (Hospital Accreditation – HA) หรือผ่านการรับรอง

มาตรฐานจากต่างประเทศ จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ได้กำ�หนดยุทธศาสตร์ 

ในการพฒันาประเทศในด้านยุทธศาสตรก์ารพฒันาคุณภาพคนและสงัคมไทยสูส่งัคม แห่งภมูปัิญญา

และการเรียนรูใ้ห้ความสําคญักับการพฒันาคนให้มคุีณธรรมนําความรู ้เกิดภมูคุ้ิมกันโดยพฒันาจติใจ

ควบคู่กับการพัฒนาการเรียนรู้ของคนทุกกลุ่มวัยตลอดชีวิต และสามารถจัดการกับองค์ความรู้ 

ท้ังภูมิปัญญาท้องถ่ินและองค์ความรู้สมัยใหม่ เพื่อนําไปใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมจาก 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว สำ�นักการพยาบาล (2551) ได้กำ�หนดและพัฒนามาตรฐาน

การพยาบาลพฒันาคณุภาพทางเทคนคิวิชาการพยาบาลตลอดจนตดิตาม กำ�กับสนบัสนนุ การดำ�เนนิ

การพฒันาคุณภาพบรกิารพยาบาลของสถานบรกิารสาธารณสขุของภาครฐัและเอกชนให้ได้มาตรฐาน

โดยได้กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล รวมทั้งได้พัฒนากลไกการติดตาม สนับสนุน

การนำ�มาตรฐานสู่การปฏิบัติ ณ สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับท่ัวประเทศและเม่ือเร่ิมกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบแนวทางของ Hospital Accreditation ตลอดจน ได้รับ 

การสนบัสนนุให้เปน็นโยบายการพฒันาคุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสขุทกุระดับ สำ�นกั

การพยาบาลจึงปรับปรุงมาตรฐานเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายดังกล่าว 

	 นอกจากนี้สำ�นักการพยาบาล (2551) ยังมีนโยบายพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  

โดยมุง่เนน้ให้สร้างความนยิมและวัฒนธรรมการเรียนรูอ้ย่างตอ่เนือ่งให้กับบุคลากรทางการพยาบาล

ทุกระดับนําไปสู่การสร้างสรรค์นวัตกรรมและองค์ความรู้ท่ีนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบริการ

พยาบาลของประเทศยกระดับคณุภาพการทาํงานและความสามารถในการดาํรงชีวิตได้อย่างรูเ้ทา่ทนั 

นอกจากนียั้งมนีโยบายสง่เสริมการเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่งให้กับบคุลากรทางการพยาบาลในหลากหลาย

รูปแบบ การเข้าถึงแหล่งความรู้ทั้งท่ีเป็นวิทยาการสมัยใหม่ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาที่มุ่งสร้าง

วัฒนธรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต กําหนดแผนงานสําคัญตามยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลของ

ประเทศ การเสริมสร้างการเรียนรู้ ตลอดชีวิตมุ่งเน้นการบริหารจัดการองค์ความรู้กระบวนการเรียนรู้

ในบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนาแหล่งเรียนรู้ที่กระตุ้นให้บุคลากรทางการพยาบาลต่ืนตัว 

ในการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยเฉพาะพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการมุ่งเน้นที่ความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน มกีารรกัษาโรคทีม่คีวามซับซ้อนด้วยเทคโนโลยีการแพทย์ข้ันสงู ดังนัน้บุคลากร
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ทางการพยาบาลจึงตอ้งมกีารพฒันาองคค์วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง เพื่อใหส้ามารถกา้วทนัโรค เทคโนโลยี

และแผนการรักษาของแพทย์ ด้วยเหตุนี้การเรียนรู้ตลอดชีวิตจึงมีความสำ�คัญกับพยาบาลวิชาชีพ 

ในปัจจุบัน

	 การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong learning) เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นมานานกว่า 75 ปีแล้ว 

เพียงแต่รู้จักเฉพาะในแวดวงการศึกษาในวิชาชีพครูเท่านั้น (Knapper & Cropley, 2000 อ้างใน 

Kirby, et al., 2010) ต่อมาได้ขยายไปสู่วิชาชีพอื่น ๆ รวมถึงวิชาชีพพยาบาล โดยมีการนำ�แนวคิด

การเรียนรู้ตลอดชีวิตมาใช้กับวิชาชีพพยาบาล ประมาณปี ค.ศ. 1990 (Gopee, 2000) เนื่องจาก

เป็นวิชาชีพท่ีมีความก้าวหน้าทางด้านความรู้อย่างรวดเร็วและมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยถูกนำ�มาใช้ในการ

ดแูลผู้ป่วย ทำ�ให้พยาบาลต้องมกีารต่ืนตวัและกระตอืรือรน้ในการศกึษาความรูใ้หม ่ๆ  อยู่ตลอดเวลา 

นอกจากนี้ตามบันไดอาชีพของพยาบาล พยาบาลทุกคนต้องได้รับการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ทักษะ

และความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อให้ก้าวไปสู่ระดับที่สูงขึ้น ดังนั้นกรมสุขภาพแห่งประเทศอังกฤษ 

(Department of Health, 1999 อ้างใน Gopee, 2000) จึงได้กำ�หนดให้การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพเช่นเดียวกับในประเทศไทย สภาการพยาบาล (2552)  

ไดม้นีโยบายท่ีจะสนบัสนนุและสง่เสรมิให้มกีารจดัการศึกษาอย่างตอ่เนือ่ง เพือ่การพฒันาสมรรถนะ

พยาบาลและในการพฒันาวิชาชีพของพยาบาลจำ�เป็นตอ้งใช้ศาสตร์และเทคโนโลยีในการดแูลผูป่้วย 

การเรยีนรูต้ลอดชีวิตจะช่วยให้พยาบาลสามารถพฒันาคุณภาพ และสมรรถนะหลกัในการดูแลผูป้ว่ย

ในเชิงลึกได้ (Koerner, 2003) แต่การศึกษาเรื่องการเรียนรู้ตลอดชีวิตสำ�หรับพยาบาลนั้นพบว่า 

ยังไม่มีใครเคยศึกษามาก่อน จึงทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ Crick, et al. (2004)  

ซ่ึงศึกษาการเรียนรู้ตลอดชีวิตในนักเรียนพบว่าม ี 7 องค์ประกอบ ได้แก่แบบแผนความก้าวหน้า 

ความสงสัย/พลังของการแสวงหาคำ�ตอบ การให้ความสำ�คัญกับสิ่งท่ีเรียนรู้ การคิดสร้างสรรค์  

ความยืดหยุ่นและมุ่งมั่นเมื่อเผชิญต่ออุปสรรค การตระหนักรู้เชิงกลยุทธ์ในการเรียนรู้และเรียนรู้ 

การสร้างสัมพันธ์ผู้อ่ืนเพ่ือให้ช่วยเหลือตน Cropley & Knapper (2000 อ้างใน Kirby, et al., 2010) 

ศึกษาในนักศึกษาในวิทยาลัยเซนต์ลอเรนซ์และมหาวิทยาลัยควีน พบว่ามี 5 องค์ประกอบได้แก่ 
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การตั้งเป้าหมาย การประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะ การนำ�ตนเองและประเมินตนเอง การหาข้อมูล

และการปรับกลยุทธ์การเรียนรู้ 

	 Guglielmino (1977) ไดศ้กึษาการสรา้งเคร่ืองมอืและวิเคราะห์องคป์ระกอบการเรยีนรูด้ว้ย

ตนเองว่ามีประกอบ 8 ด้าน ได้แก่ การเปิดรับโอกาสในการเรียนรู้ อัตมโนทัศน์ของการเป็นผู้เรียน

ที่มีประสิทธิภาพ การเริ่มต้นและการมีอิสระในการเรียนรู้ ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ของตนเอง 

ความรักในการเรียนรู้ความคิดสร้างสรรค์และคิดบวกกับอนาคต การมองอนาคตที่ดีและทักษะ 

ในการแก้ปัญหา Williamson (2007) ศึกษาคะแนนการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล 

มี 5 องค์ประกอบได้แก่การต่ืนตัวในการเรียนรู้ กลวิธีในการเรียนรู้ กิจกรรมที่ใช้ในการเรียนรู้  

การประเมินการเรียนรู้ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

	 Fisher, et al. (2001) ได้ศึกษาองค์ประกอบการเรียนรู้ด้วยตนเองในนักศึกษาพยาบาล  

พบว่ามี 3 องค์ประกอบได้แก่การจัดการด้วยตนเอง ความปรารถนาในการเรียนรู้ การบังคับตนเอง

ในการเรียนรู ้Chengม et al. (2010) ศกึษาองคป์ระกอบการเรยีนรูด้ว้ยตนเองในนกัศกึษาพยาบาล

พบว่าม ี3 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การจดัการด้วยตนเอง ความปรารถนาในการเรยีนรู ้การบังคับตนเอง

ในการเรียนรู้ และ Hojat, et al. (2006) ศึกษาเครื่องมือที่ใช้วัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของแพทย์  

พบว่า 4 องคป์ระกอบ ได้แก่ความเช่ือและเหตจุงูใจในการเรยีนรูเ้ชิงวชิาชีพ การรว่มกิจกรรมวิชาการ 

การหาโอกาสเรียนรู้และการมีทักษะในการสืบค้นข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสร้าง 

ข้อคำ�ถามสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญเพือ่หาข้อสรุปองค์ประกอบการเรยีนรูต้ลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาองค์ประกอบ

การเรียนรู้ตลอดชีวิต ของพยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�เสนอรายละเอียดดังนี้ คือกำ�หนดประชากรและ

ตัวอย่าง การสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 ประชากรและตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มท่ี 1 เป็นผู้เช่ียวชาญที่ผู้วิจัยสัมภาษณ์เก่ียวกับลักษณะของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพ เพื่อนำ�มาบูรณาการกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 กลุ่มคือ 1) อาจารย์พยาบาล 2) ผู้บริหารทางการพยาบาล และ 3) ปฏิบัติงาน 

การพยาบาล จำ�นวน 13 คน 
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	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีจำ�นวนเตียง

ตั้งแต่ 500 เตียงขึ้นไป เขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 10 แห่ง สุ่มอย่างง่าย (Sample random 

sampling) ด้วยวิธีการจับสลากโดยใช้ 2 : 1 ได้โรงพยาบาลทั้งหมด 7 แห่งได้แก่ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา้ โรงพยาบาลเลดิสนิ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรว์ชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั

กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลตำ�รวจ โรงพยาบาลราชวิถีและโรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์

เนช่ันแนล กำ�หนดขนาดของตัวอย่างในการวิเคราะห์องคป์ระกอบคือ 10 เทา่ของตวัแปรหรือมากกว่า 

(Lindeman, 1980) ในการวิจัยครั้งนี้มีแบบสอบถามทั้งหมด 82 ข้อ คือจำ�นวน 82 ตัวแปร  

จึงกำ�หนดตัวอย่าง 10 เท่าของจำ�นวนตัวแปรคือ 820 คน กำ�หนดขนาดของตัวอย่างจากประชากร

ในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ คำ�นวณตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการสร้างเครื่องมือมีขั้นตอนในการดำ�เนินงานดังนี้

	 1.	ทบทวนวรรณกรรม ตำ�ราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาใช้

เป็นกรอบแนวคิด เบื้องต้นในการศึกษาสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์

ผู้เช่ียวชาญมาบูรณาการร่วมกับเนื้อหาท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม สร้างเป็นคำ�นิยามศัพท์ 

เชิงปฎิบัติการเพื่อนำ�ไปใช้ในการสร้างข้อคำ�ถามได้ องค์ประกอบ 4 ด้านคือ 1) ด้านเจตคติและ 

เป้าหมายการเรียนรู้ 2) ด้านการควบคุมตนเองในการเรียนรู้ 3) ด้านความคิดและการเรียนรู้อย่าง

สร้างสรรค์ 4) ด้านการสื่อสารและการแก้ปัญหา

	 2.	นำ�ข้อสรุปจากขั้นตอนที่ 1 มาสร้างคำ�ถามสำ�หรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญซึ่งประกอบด้วย

อาจารย์พยาบาลจบการศึกษาระดับปริญญาเอก จำ�นวน 4 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล จำ�นวน 

4 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน จำ�นวน 5 คน แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาจัดหมวดหมู่ได้องค์ประกอบ 

5 ด้าน คือ 1) ด้านการแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ 2) ด้านการชี้นำ�ตนเอง 3) ด้านคิดอย่างเป็นระบบ 

4) ด้านการเรียนรู้/ทำ�งานเป็นทีม และ 5) ด้านการมีเป้าหมายในชีวิต/เป้าหมายในการเรียนรู้ 

	 3.	วิเคราะห์เนือ้หาท่ีได้จากการสมัภาษณผ์ูเ้ช่ียวชาญมาบูรณาการรว่มกับเนือ้หาท่ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนำ�มาเขียนสร้างเป็นคำ�นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการได้ 5 ด้านคือ 1) ด้านเรียนรู้

ด้วยตนเอง 2) ด้านการประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะ 3) ด้านคิดอย่างเป็นระบบเรียนรู้อย่าง

สร้างสรรค์ 4) ด้านการแก้ปัญหา/ทำ�งานเป็นทีม และ 5) ด้านเป้าหมายในการเรียนรู้ 

	 4.	นำ�ข้อมูลจากขั้นที่ 3 มาสร้างข้อคำ�ถามได้ 82 ข้อ ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คนได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .82 แบบสอบถาม

การวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วจากคร้ังที่ 4  
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ไปทดลองใช้ (Try out) กับตัวอย่างซึ่งมีคุณลักษณะตรงกับประชากรที่ศึกษาในโรงพยาบาลที่ไม่ได้

ถูกสุม่เป็นตัวอย่าง ได้แก่โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ีในการทดลองใช้เคร่ืองมอืวิจยัและสุม่พยาบาล

วิชาชีพ จำ�นวน 30 คนนำ�มาวเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธแิอลฟา

ครอนบาคด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปทางสถิติ ซึ่งได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งชุด

เท่ากับ .94 ยังคงข้อคำ�ถามเท่าเดิมค่าความเท่ียงของแบบสอบถามหลังนำ�ไปกับตัวอย่างจริงเท่ากับ .99 

	 การเก็บรวมรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการในเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลตัวอย่าง พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อนขอความร่วมมือเก็บข้อมูล

โดยกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้รับอนุมัติเมื่อวันท่ี 10 

เมษายน 2555 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2556 โรงพยาบาล

บำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนลได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2556 โรงพยาบาลราชวิถีได้รับ

อนุมัติเมื่อวันที่ 22 เมษายน 2556 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลตำ�รวจได้รับอนุมัติ

เมื่อวันที่ 26 เมษายน 2556 โรงพยาบาลเลิดสินได้รับอนุมัติเมื่อวันท่ี 14 พฤษภาคม 2556  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 

2556 และโรงพยาบาลศิริราชได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 11 มิถุนายน 2556

	 2.	ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำ�การวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีเป็นตัวอย่าง พร้อมแนบรายละเอียด

ของโครงรา่งวิทยานพินธ ์ตวัอย่างเครือ่งมอืวิจยั และหนงัสอืรบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 3.	เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบ ในการวิจัยของ

ฝ่ายการพยาบาลด้วยตนเอง เพื่อแนะนำ�ตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและวิธีสุ่มตัวอย่าง

ตลอดจนการเก็บรวบรวมข้อมลูกลบัคนื ผูวิ้จยักำ�หนดวันรบัแบบสอบถาม คืนภายหลงัสง่แบบสอบถาม

แล้วประมาณ 1 สัปดาห์ในกรณีที่เกินระยะเวลาที่กำ�หนด ผู้วิจัยจะดำ�เนินการโทรศัพท์ติดต่อกับ 

ผู้ประสานงานเป็นระยะ ๆ 

	 4.	นำ�แบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อนำ�ไปบันทึก 

สำ�หรับวิเคราะห์ข้อมูลลงในโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลาตั้งแต่วันที่ 23 เมษายน 2556 จนถึงวันที่ 

15 กรกฎาคม 2556 ได้แบบสอบถามกลับคืนมาจำ�นวน 787 ฉบับ จากแบบสอบถามที่ส่งทั้งหมด

จำ�นวน 820 ฉบับ แต่เป็นแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จำ�นวน 709 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 86.5 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง

	 ผู้วิจยัดำ�เนนิการพทิกัษส์ทิธิต์วัอย่างดังนีส้ง่โครงรา่งวิทยานพินธเ์สนอต่อกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมในมนษุย์ของจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยัและโรงพยาบาลทีเ่ป็นตวัอย่าง เมือ่ไดร้บัอนมุตัแิลว้ 

นำ�ไปเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับการช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิ และคำ�ตอบในแบบสอบถาม

ทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย ทั้งในด้านส่วนตัวและองค์กร การนำ�เสนอจะนำ�เสนอ

เฉพาะภาพรวม และข้อมูลที่ได้จะใช้ประโยชน์ในการทำ�วิจัยเท่านั้นและผู้ตอบแบบสอบถามหากไม่

สมคัรใจ เข้าร่วมการวิจยัมสีทิธท่ีิจะปฏเิสธไมต่อบแบบสอบถาม และสง่คนืแบบสอบถามกลบัได้ทันที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการสกัดด้วยวิธีองค์ประกอบหลัก 

(Principle component) และหมุนองค์ประกอบแบบออโธโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์นำ�ผลการวิเคราะห์

ไปแปลผล โดยพจิารณาจากน้ำ�หนกัปัจจยั (Factor loading) ทีไ่ดห้ลงัจากหมนุแกนแลว้เลอืกตัวแปร

ที่มีน้ำ�หนักปัจจัยมากที่สุด ในองค์ประกอบใดเข้าเป็นสมาชิกขององค์ประกอบนั้น โดยกำ�หนดเกณฑ์

การพิจารณาจัดตัวแปรเข้าองค์ประกอบคือ น้ำ�หนักปัจจัยต้องมากกว่า 0.5 ข้ึนไป และค่าความ 

แตกต่างของน้ำ�หนกัปัจจยัในแตล่ะปัจจยัตอ้งมากกว่าหรือเทา่กับ .2 แลว้จงึจดัตัวแปรเข้าตวัประกอบ

และพิจารณาตั้งชื่อองค์ประกอบที่ได้ (DeVellis,1991 อ้างใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553)

ผลการวิจัย

	 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีทั้งหมด  

4 องค์ประกอบ มีจำ�นวนตัวแปร 26 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 60.72 

แสดงในตาราง 1 และ 2

	 องค์ประกอบของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพได้ 4 ด้าน ซ่ึงเรียงลำ�ดับ 

องค์ประกอบตามคา่ไอเกนและร้อยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอ้ย ซ่ึงแตล่ะองค์ประกอบ

ตามค่าไอเกนระหว่าง 2.28 - 7.51 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกัน ร้อยละ 7.35 - 24.25 

ทั้งหมด สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รวมกัน ร้อยละ 60.72 โดยที่องค์ประกอบตัวที่ 1 เป็น

องค์ประกอบท่ีสำ�คัญท่ีสุด มีค่าไอเกน 7.51 สามารถอธิบายถึงความแปรปรวนของตัวแปรได้มากท่ีสุด 

รอ้ยละ 24.25 องคป์ระกอบตวัท่ี 2 เปน็องค์ประกอบทีส่ำ�คัญทีส่ดุ มค่ีาไอเกน 5.03 สามารถอธิบาย

ถึงความแปรปรวนของตัวแปรได้มากที่สุด ร้อยละ 16.24 องค์ประกอบตัวที่ 3 เป็นองค์ประกอบ 

ท่ีสำ�คัญท่ีสุด มีค่าไอเกน 3.99 สามารถอธิบายถึงความแปรปรวนของตัวแปรได้มากท่ีสุด ร้อยละ 12.88 
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องค์ประกอบตัวท่ี 4 เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญท่ีสุด มีค่าไอเกน 2.28 สามารถอธิบายถึงความแปรปรวน

ของตัวแปรได้มากที่สุดร้อยละ 7.35

ตาราง 1	ค่าไอเกน (Eigen values) ร้อยละของความแปรปรวน (% of variance) และร้อยละ

สะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแต่ละองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ

องค์ประกอบที่  ค่าไอเกน
ร้อยละของความ

แปรปรวน

ร้อยละสะสมของ

ความแปรปรวน

1 

2 

3 

4 

7.51 

5.03 

3.99 

2.28 

24.25 

16.24 

12.88 

7.35 

24.25

40.49

53.37

60.72

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าองค์ประกอบการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพมีจำ�นวน  

4 ด้านได้แก่ ด้านการเข้าถึงแหล่งความรู้และการนำ�ไปใช้ประโยชน์ ด้านการประเมินและพัฒนา

ตนเองให้พรอ้มในการเรยีนรู้ ดา้นการมทีกัษะการสือ่สารและแก้ปัญหาและด้านการกำ�หนดเป้าหมาย

ในการเรียนรู้ซึ่งแต่ละองค์ประกอบผู้วิจัยนำ�มาอภิปรายผลดังนี้

	 1.	ด้านการเข้าถึงแหล่งความรู้และการนำ�ไปใช้ประโยชน์ เป็นองค์ประกอบท่ีอธิบายถึง 

การเข้าถึงแหลง่เรยีนรู้และการนำ�ข้อมลูมาใช้ให้เกิดประโยชนต่์อการพยาบาล ซ่ึงถือวา่มคีวามสำ�คัญ

ตอ่บทบาทหนา้ทีพ่ยาบาลในการปฏบัิติการพยาบาลเฉพาะทางด้านคลนิกิ ซ่ึงต้องมคีวามรูแ้ละความ

สามารถในการพยาบาลผูป่้วยกลุม่เฉพาะโรคทีม่ปัีญหาสขุภาพซับซ้อน มคีวามรู้เรือ่งโรค กระบวนการ

การก่อโรค พยาธิสภาพ และผลกระทบของโรคเฉพาะสาขา และในการท่ีจะพัฒนาความรู้และ 

ทักษะในการทำ�งานได้นั้นจะต้องมีความสามารถการค้นคว้าความรู้ใหม่ ๆ จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ 

เช่น วารสารทางอิเล็กทรอนิกส์ หนังสือการเข้าร่วมประชุมต่าง ๆ การแลกเปลี่ยนความรู้อยู่เสมอ 

(สภาการพยาบาล, 2552) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Hojat, et al. (2006) พบว่าการมีทักษะ

ในการสืบค้นข้อมูล มีการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ จะช่วยให้สามารถสืบค้นข้อมูลได้เป็นอย่างดี
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ตาราง 2 ตัวบ่งชี้ น้ำ�หนักองค์ประกอบของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ลำ�ดับที่ ตัวบ่งชี้ น้ำ�หนักองค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และการนำ�ไปใช้ประโยชน์

1 วิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ จากการศึกษาจนเกิดองค์ความรู้ใหม่ .693

2 พัฒนาด้านวิชาการให้สมาชิกองค์การ .654

3 สร้างและนำ�ความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการพัฒนาด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง .627

4 สร้างเครือข่ายการเรียนรู้ของหน่วยงานเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน .614

5 ใช้ความรู้ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้เกิดสิ่งใหม่ .593

6 เชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิมมาใช้ในองค์การ .591

7 สร้างโอกาสในการเข้าถึงความรู้ที่หลากหลาย .591

8 พัฒนาระบบการทำ�งาน .587

9 เผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องที่เชี่ยวชาญ .583

10 เรียนรู้การแก้ปัญหาและพัฒนาอยู่ตลอดเวลา .544

11 วิเคราะห์ประโยชน์และคุณค่าของข้อมูลข่าวสาร .512

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้

12 มีความยินดีร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ .629

13 มุ่งเน้นที่จะพัฒนาขีดความสามารถของตนเอง .621

14 มีความรู้สึกและความคิดเป็นสากล .557

15 นำ�สิ่งที่เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ประโยชน์ในชีวิตจริงได้ .554

16 เข้าใจภาษาที่ใช้ในการสื่อสารที่เป็นสากล .538

17 วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเองและผู้อื่นได้ .523

องค์ประกอบที่ 3 การมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา

18 ถ่ายทอดความคิดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย .586

19 คัดเลือกวิธีการให้สอดคล้องกับปัญหา .542

20 สามารถพูดหรือสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจความต้องการของตนเองได้ .536

21 วเิคราะหจ์ัดลำ�ดบัความสำ�คญัของปญัหาและความต้องการของหน่วยงาน .534

22 ใช้วิจารณญาณในการพิจารณาปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น .532

องค์ประกอบที่ 4 การกำ�หนดเป้าหมายในการเรียนรู้

23 ตั้งความมุ่งหมายเพื่อศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน .732

24 มีการวางแผนการศึกษาอย่างเป็นระบบ .596

25 มีจุดมุ่งหมายในการศึกษาความรู้ ความสามารถเพิ่มเติมที่ชัดเจน .520

26 เลือกสิ่งที่เรียนรู้ให้สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ .518
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	 2. ด้านการประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อมในการเรียนรู้ เป็นองค์ประกอบที่อธิบายถึง

การประเมินตนเอง ก่อนที่จะเรียนรู้ มุ่งเน้นที่จะพัฒนาความสามารถของตนเองให้มีความพร้อม 

ในการเรียนรู้อยู่เสมอ เน่ืองจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีดูแล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และผลกระทบที่มีผลต่อผู้ป่วย

และครอบครัว โดยใช้ทักษะการประเมินข้ันสูง เพื่อสามารถวินิจฉัยปัญหาท่ีซับซ้อน และความ

ต้องการได้ ดังน้ันพยาบาลจึงต้องมีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง มีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพ่ือก้าวให้

ทันโลกและความรู้ท่ีพัฒนาไปอย่างรวดเร็วนำ�มาปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ (สภาการพยาบาล, 

2552) ซึง่การศกึษาของ Fisher, et al. (2001) พบว่า ผู้เรยีนตอ้งรูจ้ักเตรยีมความพร้อมของตนเอง

ในการเรยีนรู ้โดยวางแผนในการใช้เวลาในการเรียนท่ีเหมาะสม มกีารจดัลำ�ดับความสำ�คัญของงาน

ได้อย่างเหมาะสมและติดตามเรื่องที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง	

	 3.	ด้านการมีทักษะการสื่อสารและแก้ปัญหา เป็นองค์ประกอบท่ีอธิบายถึงการถ่ายทอด 

ความคิดให้ผู้อื่นเข้าใจได้ง่าย คัดเลือกวิธีการให้สอดคล้องกับปัญหา สามารถพูดหรือสื่อสารให้ผู้อื่น

เข้าใจความต้องการของตนเองได้ วิเคราะห์จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา และความต้องการของ

หน่วยงาน และใช้วิจารณญาณในการพิจารณาปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นด้านมีทักษะในการแก้ปัญหา 

เป็นการรวบรวมข้อมูลมาใช้พิจารณาประกอบการพิจารณา คัดเลือกวิธีการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ

การแก้ปัญหา สามารถพูดหรือส่ือสารให้กับบุคคลอ่ืนเข้าใจได้ ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากเป็นวิชาชีพท่ีมีความก้าวหน้าทางด้านความรู้อย่างรวดเร็วและมีเทคโนโลยี

ท่ีทันสมยั ถูกนำ�มาใช้ในการดแูลผูป่้วย ทำ�ให้พยาบาลต้องมกีารต่ืนตัวและกระตือรอืรน้ในการศึกษา

ความรู้ใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ตามบันไดอาชีพของพยาบาลทุกคนต้องได้รับการพัฒนา 

ทั้งความรู้ ทักษะและความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อก้าวไปสู่ระดับที่สูงขึ้นรวมทั้งบทบาทหน้าที่ของ

พยาบาลต้องมีการจัดการประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการแก้ไข 

ทันท่วงที มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2552; เกศรา อัญชันบุตร, 2552) 

	 4. ดา้นการกำ�หนดเป้าหมายในการเรยีนรู้ เปน็องค์ประกอบท่ีอธบิายถึงการต้ังความมุง่หมาย

เพื่อศึกษาค้นคว้าไว้อย่างชัดเจน มีการวางแผนการศึกษาอย่างเป็นระบบ และเลือกสิ่งท่ีเรียนรู้ให้

สัมพันธ์กับเป้าหมายการเรียนรู้ ซ่ึงมีความสำ�คัญต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจาก

การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา มีการกำ�หนดเป้าหมายท่ีชัดเจน จะส่งผลให้พยาบาลมีการวางแผน

ในการศึกษาหาความรู้ในการพัฒนาตนเองและวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Cheng, et al., 2010)
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ข้อเสนอแนะ

	 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งความรู้และการนำ�ไปใช้ประโยชน์ การประเมินและพัฒนาตนเองให้พร้อม

ในการเรียนรู้ การมีทักษะการส่ือสารและแก้ปัญหา การกำ�หนดเป้าหมายในการเรียนรู้ ดังน้ันผู้บริหาร

การพยาบาลควรสนับสนุนให้หน่วยงานมีแหล่งความรู้ให้พยาบาลได้ใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย

เช่น การมีเอกสารตำ�ราในหน่วยงาน การเข้าถึงแหล่งข้อมูลโดยเน้นเครือข่ายทางอินเตอร์เน็ต 

สนับสนุนให้พยาบาลมีการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจเรื่องที่เชี่ยวชาญ

	 จากการวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบลกัษณะการเรยีนรูต้ลอดชีวิตของพยาบาล

วิชาชีพ ดังนั้นเพื่อให้สามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประเมินการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 

จึงควรนำ�ข้อมูลองค์ประกอบนี้ไปพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินลักษณะการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ

พยาบาลวิชาชีพและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของพยาบาลวิชาชีพเพื่อนำ�ไปใช้ 

ในการวางแผนพัฒนาพยาบาลวิชาชีพต่อไป
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