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กิตติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบับนี้ได้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณา และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก                   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุวรรณา  อนุสันติ และรองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญารักษ์  อาจารย์ที่
ปรึกษาที่ได้ให้ความรู้  ค าแนะน า และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งให้ก าลังใจและให้การช่วยเหลือ 
ตลอดระยะเวลาในการท าวิจัย ผู้วิจัยจึงได้เกิดความเพียรพยายามและจากที่ได้รับแรงผลักดันจากอาจารย์
จนสามารถฟันผ่าอุปสรรคนานาประการได้ด้วยดี รวมทั้งอาจารย์ ดร. มนสภรณ์  วิทูรเมธา ที่ท่านได้ให้
การสนับสนุนและเป็นก าลังใจมาโดยตลอด  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจึงขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูง 

 

ผู้วิจัยขอกราบพระคุณกรรมการสอบการศึกษาอิสระทุกท่าน  ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและค าแนะน า
ที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้วิจัย  ซึ่งท าให้การศึกษาอิสระฉบับนี้มีความน่าเชื่อถือ และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
และขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ที่ได้กรุณาตรวจสอบความตรงของเน้ื อหาของ
เคร่ืองมือการวิจัยและให้ข้อเสนอแนะ แก้ไข ปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจัยนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ที่กรุณาให้ความรู้ในการศึกษาซึ่งเป็นพื้นฐานและเป็น
ประโยชน์ต่อการท าการศึกษาอิสระตลอดจนก าลังใจจากคณาจารย์ทุกท่าน 

 

ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระยุพราชสระแก้ว  โรงพยาบาลอรัญประเทศ 
และโรงพยาบาลกบินทร์บุรี ที่กรุณาอนุญาตให้เก็บข้อมูลในการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ขอกราบ
ขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพี่น้องพยาบาลหอผู้ป่วยจักษุวิทยา และ
โสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ที่ให้การสนับสนุนจนการวิจัยคร้ังนี้ส าเร็จด้วยดี 

 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และพี่สาวที่ได้ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด 
และหลานๆ รวมถึงลูกสาวที่เป็นก าลังใจเสมอมา 
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บทคัดย่อ 
 

สารนิพนธ์ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน ใช้รูปแบบการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของ Gaberson & Oermann (2007) ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลของ Johnson & 
Webber (2005) และกลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยง 0.934 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Wilcoxon -Signed 
Ranks Test  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และใช้สถิติ  Mann-Whitney U 
Test  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย การรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ผลการศึกษาพบว่า 1)  ระดับการรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางหลังใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี เหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่ สุด                          
2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่า กลุ่มทดลอง 
หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบ 

 
 



ข 

 
 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มทดลอง พบว่าหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of  this quasi – experimental research were to study and compare means of perception of professional  
expertise competency of nurses in patient ward between experimental group who received the development of professional  
expertise competency of  professional before and after nursing conference concept of Gaberson & Oermann (2007) that  integrates reasoning 
concept of Johnson & Webber (2005)and control group who work as usual received the development of  professional  expertise 
no model. The sample was divided into 10 experimental subjects and 10 control subjects. The experimental instrument and the 
questionnaries on professional expertise were tested for content validity 3 experts and reliability coefficient was 0.93. The 
comparison of means of perception of professional expertise competency was analyzed after experimentation between 
experimental and control groups using Mann-Whitney U Test and means between pre and post experimentation in experimental 
groups using Wilcoxon-Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follow; 1) The mean of perception of professional expertise competency after 
experimentation in experimental group was at highest level and in control group was at moderate level and pre- experimentation 
in experimental group was at moderate level while in post-- experimentation was at moderate level.  2) The mean of perception 
of professional expertise competency after experimentation in experimental group was at statistically higher than in control 
group at 0.05 significant level.  3)  The mean of perception of professional expertise competency in post-- experimentation in 
experimental group was at statistically higher than before pre- experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

 ในการปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับวิชาชีพ  พยาบาลต้องสร้างความริเร่ิมสร้างสรรค์จากทักษะ
การปฏิบัติ  สร้างความคิดการตัดสินใจอย่างทันการและสมเหตุสมผล  สร้างความรู้ควบคู่การปฏิบัติ 
และสร้างความส านึกในการรับผิดชอบ ที่ส าคัญที่สุดคือสร้างบุคลากรในระดับวิชาชีพจึงต้องมีองค์
ความรู้เฉพาะเพื่อให้ฐานความรู้ที่จะใช้เป็นโครงสร้างเพื่อการปฏิบัติทางการพยาบาล สร้างวินัยจาก
องค์ความรู้ และวิชาชีพ โดยการฝึกทักษะด้วยการประยุกต์ ความรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินข้อมูล
ที่รวบรวมได้จากการสังเกต สะท้อนความคิด หาเหตุผลและสื่อสาร (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2546) พยาบาล
วิชาชีพต้องปฏิบัติในสถานการณ์ที่หลากหลาย ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ได้อย่างมากมายตลอดเวลา              
ถ้าพยาบาลสามารถใช้สถานการณ์จริงเชิงการวิเคราะห์ และสังเคราะห์อย่างสร้างสรรค์ซึ่งต้องการ
ความสามารถเฉพาะ คือ การย้อนคิด แต่ในทางปฏิบัติแล้วพยาบาลมักจะท างานให้งานเสร็จมากกว่า
การคิดวิเคราะห์ในประเด็นต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสภาพจริง จนกว่าจะเกิดปัญหาในการท างานขึ้นแล้ว            
จึงน ามาคิดแก้ปัญหา เมื่อเป็นเช่นนี้นานเข้าความรู้จะค่อยๆ หายไป และทักษะการคิดจะลดน้อยไปด้วย 
จึงกล่าวไม่ได้ว่าพยาบาลจะเกิดความช านาญในการท างานวิชาชีพหากเพียงแต่ใช้เวลาในการท างาน
นานเพียงอย่างเดียว แต่ขาดการพัฒนาทักษะการคิดเพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ สิ่งที่ปรากฏ คือ 
ไม่ได้สร้างสรรค์งานด้วยความรู้ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2546) สอดคล้องกับ บุญใจ ศรีสถิตนรากูร 
(2550) ยุคที่บริบททางสังคมโลกมีการแข่งขันทางเศรษฐกิจ เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจโดยใช้ความรู้เป็น
ฐานและให้ความส าคัญกับการพัฒนาประเทศที่ยึดแนวคิด คนคือศูนย์กลางของการพัฒนาผู้บริหารและ
บุคลากรทุกระดับในองค์การจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้บุคลากรในองค์การให้  
ก้าวทันกับวิทยาการและเทคโนโลยี และการแข่งขันทางการตลาดที่เกิดขึ้น ปัจจัยที่ช่วยให้องค์การ
ได้เปรียบเชิงการแข่งขัน ลดต้นทุนการผลิต  และเพิ่มคุณภาพผลผลิต คือ ความรู้ ความคิด ทักษะและ
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน เป็นผลจากการเรียนรู้ การฝึกอบรม และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ท าให้สั่งสมความเชี่ยวชาญเพิ่ม 
 ทักษะการคิดเชิงเหตุผลจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลวิชาชีพ Johnson & Webber (2005)  
ได้กล่าวว่า การคิดอย่างมีเหตุผลเป็นกระบวนการในการคิด วิเคราะห์ที่เลือกใช้ความรู้ทางวิชาการ 
แนวคิด ทฤษฎี ในการพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อใช้ในการตัดสินใจในการตอบค าตอบ แก้ไขปัญหา 
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และอธิบายสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น สอดคล้อง Pesut &  Herman (1999) พยาบาล คือ              
ผู้ที่ท างานโดยใช้พื้นฐานความรู้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล พยาบาลจึงจ าเป็นต้องรู้ข้อเท็จจริงและใช้ความรู้ที่มีอยู่  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
(2543) กล่าวว่าความมีเหตุผล นั้นแสดงถึงระดับของความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งขอบเขตของ                 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณกว้างขวางมากจึงต้องมุ่งที่ประสิทธิผลของการใช้เหตุผลในชีวิตประจ าวัน
เน้นที่การใช้เหตุผลทางตรรกะ  การใช้เหตุผลเชิงนิรนัยและอุปนัย ในส่วนของการปฏิบัติกระบวนการ
พยาบาลนั้น พยาบาลวิชาชีพต้องให้ทักษะในการแก้ปัญหา ซึ่งต้องผ่านกระบวนการคิดที่ซับซ้อน และ
การให้เหตุผลเพื่อการสื่อสาร การตัดสินใจ และการสรุปสภาพปัญหาและสาเหตุ ซึ่งอยู่ในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล Alfaro-LeFevre (1999)  กล่าวว่า ความสามารถของการใช้เหตุผล เป็นผลจาก
การคิดที่มุ่งสู่การปฏิบัติ ที่น าไปสู่การคิดวิจารณญาณของพยาบาล สอดคล้องกับ Miller & Babcock 
(1996) กล่าวว่าในการปฏิบัติทางการพยาบาลนั้น พยาบาลมีเหตุผลในกระบวนการพยาบาลที่ใช้เป็นวิธี
ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้การใช้เหตุผลยังเป็นการอธิบายในข้อโต้แย้งเพื่อหาข้อสรุป         
ในประเด็นของการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย นอกจากนี้การใช้เหตุผลยังเป็นการอธิบายในข้อโต้แย้ง              
เพื่อหาข้อสรุปในประเด็นของการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย Paul & Heaslip (1995) ได้ข้อสรุปว่า                    
การปฏิบัติงานพยาบาลอย่างเหมาะสมต้องให้พยาบาลเป็นนักคิดอย่างมีเหตุผล สามารถหาเหตุผลใน   
สิ่งต่างๆ ได้ โดยผ่านการคิดของตนเอง ความช านาญด้านการปฏิบัติจะพัฒนาขึ้นเมื่อประสบการณ์            
การดูแลผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบโดยผ่านการคิดวิจารณญาณการไตร่ตรองที่พยาบาลได้ท า                    
ความเข้าใจอย่างชัดเจนในองค์ประกอบต่างๆ ของประสบการณ์และวิธีการที่เหมาะสมเพื่อสร้างมา  
เป็นวิธีปฏิบัติอย่างชัดแจ้งและมีการหยั่งรู้ได้  Rubenfeld & Scheffer (1995) การใช้การคิดและการปฏิบัต ิ
ในการพยาบาลของพยาบาลเป็นวิธีที่จะน าไปสู่ความก้าวหน้าของการปฏิบัติทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับ Levett-Jones, et al. (2010) ได้ศึกษารูปแบบการใช้เหตุผลทางคลินิกกับนักศึกษาพยาบาล
โดยใช้ 5 เหตุผลทางคลินิกที่ถูกต้อง คือ การรักษาถูกต้อง การปฏิบัติถูกต้อง ผู้ป่วยถูกต้อง เวลาถูกต้อง
และเหตุผลถูกต้อง พบว่า ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหา และการจัดการทางคลินิกของผู้ป่วย
ที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bener (1984) ที่ได้ศึกษาถึงการพัฒนา
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ระดับความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นไปตาม
บันไดวิชาชีพเป็นขั้นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความก้าวหน้าในการพัฒนาความสามารถการเรียนรู้ในการใช้
เหตุการณ์ตามอายุการท างานที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ตรงของพยาบาล 
 จากความส าคัญของปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมองเห็นว่าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลซึ่งเป็น
กิจกรรมที่ส าคัญกิจกรรมหนึ่งของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้กระบวนการ
คิดเชิงเหตุผลที่น าไปสู่การใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับแนวคิด
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การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของ Gaberson & Oermann (2007) ที่กล่าวถึงการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลเป็นการปรึกษาหรือในลักษณะการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ และประสบการณ์ทาง
คลินิก ในการพัฒนาการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย และทักษะการคิดวิเคราะห์  เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพอย่างมีส่วนร่วมด้วยความกระตือรือร้น มุ่งไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล               
ด้วยความเข้าใจในการก าหนดเป้าหมาย การใช้ค าถามช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของการคิด               
ที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลตามบทบาทในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล สุภาพร  ดาวดี (2549) กล่าว
ไว้ว่า การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็นช่วงเวลาที่สมาชิกจะได้แสดงความรู้ความสามารถของตน
ด้านการพยาบาล และโอกาสของการแลกเปลี่ยนข้อมูลให้แก่กัน เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟื้นฟู
ความรู้ในการปฏิบัติ การประเมินผล การเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการแก้ไขปัญหาของ
ผู้ป่วย สอดคล้องกับ พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์(2546) ที่กล่าวในเร่ืองของการประชุมปรึกษาทาง                    
การพยาบาลไว้ว่าเป็นมุมมองหนึ่งของตัวระบบของการบริการพยาบาลเชิงการจัดการที่จะน าไปสู่
คุณภาพการพยาบาล โดยเป็นรูปแบบหนึ่งในการจัดการดูแลผู้ป่วยโดยกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ที่สอดคล้องกับแนวคิดการร่วมบริหารทางการพยาบาล ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติหนึ่งในการให้พลัง
อ านาจแก่ผู้ปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล ก่อให้เกิดความเป็นอิสระและควบคุมตนเองได้สูงขึ้น ทั้งยัง
สร้างการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงที่ดีอย่างยิ่งต่อการสร้างความเป็นผู้รู้ในตัวผู้ประกอบวิชาชีพ                
การพยาบาล 
 ผู้วิจัยได้ศึกษารายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า อัจฉรา  แก้วน้ าเชื้อ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่หอผู้ป่วยจักษุ ที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ 
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้โดยผ่านกิจกรรมการจัดการดูแลผู้ป่วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ การรายงานส่งเวร การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา พบว่า
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น ได้ผลการศึกษา มีความสอดคล้อง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประคอง  กองหิน (2553) ที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบเดียวกันนี้ในการพยาบาล
แผนกอายุรกรรม และพจี  สมปอง(2553) ที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบเดียวกันนี้ในหน่วยงานพิเศษ ซึ่งยังไม่
มีรายงานการศึกษาในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพการพยาบาลที่
เป็นผลจากการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิดความมีเหตุผล 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในเร่ืองดังกล่าว และได้น าแนวคิดการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
และแนวคิดความมีเหตุผลมาผนวกและพัฒนาเป็น รูปแบบการประชุมปรึกษาที่ บูรณาการแนวคิด  
ความมีเหตุผล เพื่อฝึกทักษะแนวคิดในการมีเหตุผล ที่สร้างการเรียนรู้ และฝึกทักษะของกระบวนการ
ใช้สติปัญญาในการคิดพิจารณา บนพื้นฐานของข้อมูลสนับสนุน ด้วยฐานความรู้แนวคิด ทฤษฎี และ
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รายงานผลการวิจัย  เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการแก้ปัญหาและตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้
พยาบาลวิชาชีพต้องใช้ความรู้ เกิดทักษะความช านาญ และมีประสบการณ์ในการตัดสินใจ แก้ปัญหา
ทางการพยาบาลต่อผู้รับบริการ เกิดคุณภาพผลลัพธ์ และเกิดคุณภาพการบริการทางพยาบาล ส่งเสริม
ให้พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างได้ผลมีทัศนคติที่ดี และเห็น
คุณค่าของการใช้กระบวนการพยาบาลต่อไป 
 

1.2  ปัญหำกำรวิจัย 
 

 1)  ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  และกลุ่มที่ใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาเป็นอย่างไร 
 2)  การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา
หรือไม่ 
 3)  การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลัง
การใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่าก่อนทดลอง
หรือไม่ 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  และ
กลุ่มที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษา 
 3)  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผล 
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1.4  แนวคิดและสมมติฐำนกำรวิจัย 
 

 1.4.1  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 การคิดอย่างมีเหตุผลเป็นกระบวนการในการคิดวิเคราะห์ที่เลือกใช้ความรู้ทางวิชาการ แนวคิด
ทฤษฎี ในการพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อใช้ในการตัดสินในการตอบค าตอบ แก้ไขปัญหา และอธิบาย
สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ความสามารถของการใช้เหตุผลขึ้นอยู่กับความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของบุคคล (Johnson & Webber, 2005) สอดคล้อง  Pesut & Herman (1999) พยาบาล คือ 
ผู้ที่ท างานโดยใช้ฐานความรู้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อให้เกิดทักษะในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล พยาบาลจึงจ าเป็นต้องรู้ข้อเท็จจริงและใช้ความรู้ที่มีอยู่  เหตุผลนั้นเป็นกระบวนการที่
สามารถเรียนรู้ได้ Paul & Heaslip (1995) ได้สรุปว่า การปฏิบัติงานพยาบาลอย่างเหมาะสมต้องใช้
พยาบาลเป็นนักคิดอย่างมีเหตุผล สามารถหาเหตุผลในสิ่งต่างๆ  ได้ โดยผ่านการคิดของตนเอง                 
ความช านาญด้านการปฏิบัติจะพัฒนาขึ้นเมื่อประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยได้รับการตรวจสอบโดยผ่าน
การคิดวิจารณญาณการไตร่ตรองที่พยาบาลได้ท าความเข้าใจอย่างชัดเจนในองค์ประกอบต่างๆ ของ
ประสบการณ์และวิธีการที่เหมาะสมกันเพื่อสร้างมาเป็นวิธีปฏิบัติอย่างชัดแจ้งและมีการหยั่งรู้ได้   
Rubenfeld & Scheffer (1995) การใช้การคิดและการปฏิบัติในการพยาบาลของพยาบาลเป็นวิธีที่จะ
น าไปสู่ความก้าวหน้าของการปฏิบัติทางการพยาบาล สอดคล้องกับ  Levett-Jones, et al. (2010) ได้ศึกษา
รูปแบบการใช้เหตุผลทางคลินิกกับนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ 5 เหตุผลทางคลินิกที่ถูกต้อง คือ การรักษา
ถูกต้อง การปฏิบัติถูกต้อง ผู้ป่วยถูกต้อง เวลาถูกต้องและเหตุผลถูกต้อง พบว่า ความสามารถใน            
การระบุประเด็นปัญหา และการจัดการทางคลินิกของผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bener (1984) ที่ได้ศึกษาถึงการพัฒนาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
พบว่า ระดับความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นไปตามบันไดวิชาชีพเป็นขั้นต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับความก้าวหน้าในการพัฒนาความสามารถการเรียนรู้ในการใช้เหตุการณ์ตามอายุการท างานที่เกิดขึ้น
จากประสบการณ์ตรงของพยาบาล 
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงควรได้รับการส่งเสริมให้ได้ใช้กระบวนการคิดเชิงเหตุผลที่น าไปสู่                 
การใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับแนวคิดการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลของ  Gaberson & Oermann  (2007) ที่กล่าวถึงการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเป็น
การปรึกษาหรือในลักษณะการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ และประสบการณ์ทางคลินิกในการพัฒนา                 
การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย  และทักษะการคิดวิเคราะห์  เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
อย่างมีส่วนร่วมด้วยความกระตือรือร้น  มุ่งไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล  ด้วยความเข้าใจใน                 
การก าหนดเป้าหมาย การใช้ค าถามช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับของการคิดที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล
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ตามบทบาทในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติตามกิจกรรมดังกล่าว
แล้วจะท าให้พยาบาลได้เพิ่มพูนประสบการณ์ในการคิดอย่างมีเหตุผลในการใช้กระบวนการพยาบาล
ในการท างานประจ าวันที่เพิ่มขึ้น 
 จากการศึกษารายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า อัจฉรา  แก้วน้ าเชื้อ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนา
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพที่หอผู้ป่วยจักษุที่บูรณาการแนวคิดบันไดวิชาชีพ 
แนวคิดการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ และแนวคิดความเป็นผู้โดยผ่านกิจกรรมการจัดการดูแลผู้ป่วย 6 กิจกรรม 
ได้แก่ การรายงานส่งเวร การประชุมปรึกษาก่อนการปฏิบัติงาน การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงาน 
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาเชิงเนื้อหา พบว่า
ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น ได้ผลการศึกษา มีความสอดคล้อง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประคอง  กองหิน (2553) ที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบเดียวกันนี้ในการพยาบาล
แผนกอายุรกรรม และพจี  สมปอง (2553) ที่ศึกษาโดยใช้รูปแบบเดียวกันนี้ในหน่วยงานพิเศษ ซึ่งยัง      
ไม่มีรายงานการศึกษาในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพการพยาบาล              
ที่เป็นผลจากการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกับแนวคิดความมีเหตุผล ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในเร่ืองดังกล่าว  และได้น าแนวคิดการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และแนวคิดความมี
เหตุผลมาผนวก และพัฒนาเป็น รูปแบบการประชุมปรึกษาที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล เพื่อฝึก
ทักษะกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ 
 1.4.2  สมมติฐำนในกำรวิจัย 
  1)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของ
โรคและการรักษา 
  2)  ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า
ก่อนทดลอง 
 

1.5  ขอบเขตกำรวิจัย 
  

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two – Group Pre test – Post test Design) เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการสั่งสม
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ โดยใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของ Gaberson &  
Oermann (2007) บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลของ Johnson & Webber (2005) 
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  1)   ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ 
  2)  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัดสระแก้ว และ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 20 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ เป็นพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ   
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  เป็นพยาบาลวิชาชีพี่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปฏิบัติ งานประจ าหน่วยงาน                  
การพยาบาลผู้ป่วยใน และยินดีในการให้ความร่วมมือในการวิจัย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น  2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัด
สระแก้ว 2 หน่วยงาน คือ หอผู้ป่วยจักษุวิทยา และโสตศอนาสิกจ านวน 5 คน และหอผู้ป่วยพิเศษ 5 
จ านวน 5 คน กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
2 หน่วยงาน คือ หอผู้ป่วยหญิงจ านวน 5 คน และหอผู้ป่วยพิเศษ 5 คน 
  3)  ตัวแปรของการวิจัย 
   3.1)  ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผล และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรค 
   3.2)  ตัวแปรตาม   คือ การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพ 
 

1.6  นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล เป็นการรวมกลุ่มกันของพยาบาลวิชาชีพมากกว่าสองคน             
ขึ้นไป ในลักษณะของการกันอย่างมีแผน เพื่อปรึกษาหารือกัน โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นต่อกัน โดยใช้แนวทางของกระบวนการกลุ่ม เพื่อหาแนวทางปฏิบัติของปัญหาเฉพาะเร่ือง
ต้อองการหาข้อปฏิบัติโดยความคิดเห็นของกลุ่ม เพื่อเสาะหาแนวปฏิบัติที่จะน าไปสู่การแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย โดยอาศัยประสบการณ์ความคิด และความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม โดย  
การเสนอวิธีปฏิบัติแก่ผู้ป่วย แผนที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย  และประเมินข้อตัดสินในการดูแลที่ให้ผู้ป่วย    
ไปแล้ว 
 
 รูปแบบกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำรแนวคิดควำมมีเหตุผล หมายถึง ชุด
กิจกรรมที่ปฏิบัติโดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการคิดร่วมกันอย่างมีแผนส าหรับเนื้อหากิจกรรมและ
เวลา ที่มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ด้วยการใช้วิธีที่แสดงถึงการกระท าต่อ
ข้อมูลย่อยและข้อมูลใหญ่ในขอบเขตของกระบวนการพยาบาลที่อธิบายได้ด้วยความรู้ที่ก้าวหน้าและ
ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ ร่วมปฏิบัติเป็นรายบุคคลโดยใช้แนวคิดการประชุมปรึกษา               
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ทางคลินิกของ Gaberson & Oermann (2007) และแนวคิดความมีเหตุผลของ Johnson & Webber (2005) 
มาจัดท าเป็นคู่มือประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    1)  การร่วมกันก าหนดหัวข้อ ค าถาม และผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่พยาบาล 
วิชาชีพร่วมกันคิด วิเคราะห์ในการคัดเลือก หัวข้อเร่ือง ผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
และข้อค าถาม จากปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยรายสัปดาห์ที่น าสู่การเตรียมความพร้อมก่อน
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง 
  2)  การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการร่วมกัน พยาบาลวิชาชีพร่วมกันรวบรวมหลักฐาน 
ข้อมูลที่ได้จากการค้นหา น ามาร่วมกันวิเคราะห์ พิจารณาคัดเลือก และจัดกลุ่มข้อมูลส าคัญที่จะ
น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  3)  การวิเคราะห์หาแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน การที่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจด้วย             
การใช้ข้อมูลความรู้ทางวิชาการเชิงวิชาชีพ และรายงานผลการวิจัย ร่วมกับข้อมูลความรู้จากประสบการณ์
การปฏิบัติทางการพยาบาลที่ เกี่ยวข้องของพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการคิด วิเคราะห์อย่างมีเหตุผลที่           
กลุ่มร่วมสรุปเป็นแนวทางการน าไปใช้ในกระบวนการพยาบาลประจ าวันในการดูแลผู้ป่วยของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  4)  การน าแนวทางสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล ที่พยาบาลวิชาชีพพิจารณาน าแนวทาง               
การปฏิบัติที่ผ่านการวิเคราะห์ร่วมกัน มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ในความรับผิดชอบของตนเอง 
มุ่งที่คุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ก าหนด 
  5)  การประเมินผลการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นการร่วมกันวิเคราะห์ การประเมินผลลัพธ์
จากการปฏิบัติทางการพยาบาลแนวทางการปฏิบัติที่ผ่านการประชุมร่วมกันของกลุ่มพยาบาลที่มุ่ง              
การปรับปรุงพัฒนางานในการใช้กระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วย 
 กำรรับรู้สมรรถนะกำรสั่งสมควำมเชี่ยวชำญในงำนวิชำชีพกำรพยำบำลของพยำบำลวิชำชีพ  
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของพยาบาลวิชาชีพต่อความรู้ในเนื้อหาวิชาการที่ก้าวหน้าและประสบการณ์
ที่เพิ่มขึ้นในตนเองอย่างต่อเนื่องที่มาจากการร่วมกันปฏิบัติเป็นกลุ่มประจ าวัน มุ่งที่การใช้กระบวนการ
พยาบาล และส่งผลไปที่การปฏิบัติแก่ผู้ป่วยประจ าวันโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 
ดังนี ้
  1)  กำรค้นหำหลักฐำนทำงวิชำกำร หมายถึง วิธีที่พยาบาลวิชาชีพใช้ค้นหาความรู้ทางวิชาการ 
เชิงวิชาชีพ และงานวิจัยที่ก้าวหน้าที่ใช้อยู่เป็นประจ าโดยไม่จ ากัดเวลาและท าด้วยตัวเอง จากวารสาร 
ต ารา และค้นหาอินเตอร์เน็ต ที่จะใช้ประโยชน์จากการกระท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกัน มุ่งที่การใช้
กระบวนการพยาบาล 
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  2)  กำรวิเครำะห์หลักฐำนทำงวิชำกำร หมายถึง การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่
หลากหลายที่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติประจ าวันต่อการวิเคราะห์ พิจารณา ความตรง ความสอดคล้อง 
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ในการใช้กระบวนการพยาบาล แล้วกลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้พิจารณา
เลือกสรร และตัดสินใจด้วยเหตุผลที่บ่งชี้ไปถึงการใช้ประโยชน์ 
  3)  กำรเปลี่ยนแปลงกำรปฏิบัติ หมายถึง การน าข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์แล้วมาปฏิบัติจริง
ในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลประจ าวันที่เกิดคุณภาพผลลัพธ์ และคุณภาพการบริการทางการ
พยาบาลกับผู้ป่วยที่พยาบาลวิชาชีพรายบุคคลและกลุ่มรับรู้ได้ด้วยตนเอง 
 รูปแบบกำรประชุมปรึกษำท่ีมุ่งเน้นพยำธิสภำพของโรคและกำรรักษำ หมายถึง การรวมกลุ่มกัน
ของพยาบาลมากกว่าสองคนขึ้นไป  เพื่อปรึกษาหารือกันโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ต่อกัน สร้างความเข้าใจแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์จากผู้ป่วยหรือโรคที่ให้ความสนใจเพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นที่การสร้างความเข้าใจกระบวนการเกิดพยาธิสภาพของโรค
และแนวทางการรักษาผู้ป่วย 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรด้านสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
 2)  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการจัดการความรู้โดยสร้างการเรียนรู้
แนวคิดใหม่แก่บุคลากรโดยการพัฒนากิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่ใช้รูปแบบการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  ที่จะน าไปสู่คุณภาพการพยาบาลได้ 
 3)  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลต่อไป 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) เพื่อเปรียบเทียบการใช้รูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลต่อสมรรถนะการสั่งสม                   
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ารวบรวมต ารา เอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาในการท าวิจัยและน ามาสรุปเป็นสาระส าคัญใน
หัวข้อต่อไปนี ้
  2.1  แนวคิดการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  2.2  แนวคิดความมีเหตุผล 
  2.3  แนวคิดสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
  2.4  ความสัมพันธ์รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผล 
 

2.1  แนวคิดการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 

 2.1.1  ความส าคัญและความหมายของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing conference) เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลใน               
การพัฒนาและส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล  เนื่องจากการประชุมปรึกษาเป็นทาง
ในการค้นหา และศึกษาวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย หรือผู้รับบริการด้านสุขภาพ
อนามัย ตลอดจนเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ โดยอาศัยความคิดของกลุ่มบุคคล ซึ่งได้มีผู้ให้ความหมายของ             
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลไว้ ดังนี ้
  Gaberson & Oermann (2007) ให้ความหมายว่า การประชุมปรึกษาทางคลินิก เป็นการ
อภิปรายในลักษณะการแลกเปลี่ยนที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ทางคลินิกในส่วนของการดูแลผู้ป่วย 
สถานการณ์ทางคลินิกหรือเร่ืองอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางคลินิก น าไปสู่คิด และให้รูปแบบการ
น าเสนอเป็นกลุ่ม การประชุมปรึกษาช่วยให้บรรลุเป้าหมายเช่นเดียวกับการอภิปราย ในการพัฒนา        
การแก้ไขปัญหา การตัดสินใจในการปฏิบัติ และทักษะการคิดวิเคราะห์ การสอบถามรายละเอียด
เพื่อให้รู้ข้อมูลประสบการณ์ทางคลินิก  การพัฒนาความร่วมมือในการเรียนรู้และทักษะของกระบวนการ
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กลุ่มการประเมินการเรียนรู้ด้วยตนเองและการพัฒนาทักษะการสื่อสารทางวาจาโดย การใช้ค าถามใน
การอภิปรายที่มุ่งไปสู่ผลลัพธ์ในการเรียนรู้ของกลุ่ม 
  สุภาพร  ดาวดี (2549) กล่าวว่า การประชุมปรึกษาเป็นกิจกรรมที่ส าคัญที่สุดของทีม                  
เป็นช่วงเวลาที่สมาชิกจะได้แสดงความรู้ความสามารถของตนด้านการพยาบาล และโอกาสของ                 
การแลกเปลี่ยนข้อมูลให้แก่กัน เป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการฟื้นฟูความรู้ในการปฏิบัติ การประเมินผล  
การเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย และเป็นการปรึกษาหารือ            
ที่สมาชิกทุกคนจะต้องค้นคว้าปัญหาและในความรู้ในสาขาต่างๆมาและพยาบาลร่วมกันเสนอแนวคิด
เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายนั้นๆ 
  พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ (2539, น. 123) ให้ความหมายว่า การประชุมปรึกษา คือ วิธีการสอน
อย่างหนึ่งที่ใช้หลักของกระบวนการกลุ่มโดยการอภิปรายปัญหาเฉพาะในลักษณะการแสดงออกใน
รูปแบบของการให้ค าปรึกษาต่อกัน ซึ่งจะต้องมีการพูดจาเป็นสองทางโดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน โดยใช้เทคนิคการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย โดยอาศัย
ประสบการณ์ความคิด และความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม 
 สรุปได้ว่าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล คือ เป็นกิจกรรมการปฏิบัติของกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ ด้วยการคิดร่วมกันอย่างมีแผนในลักษณะการอภิปราย แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ทางคลินิกในส่วนของการดูแลผู้ป่วย สถานการณ์ทางคลินิกหรือเร่ืองอื่นที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติของกลุ่ม ตามแนวทางของกระบวนการกลุ่ม โดยอาศัยประสบการณ์ ความคิด และความรู้
ของสมาชิกในกลุ่ม ที่สมาชิกทุกคนจะต้องเตรียมความพร้อมด้วยข้อมูล  หลักฐานทางวิชาการ                    
เชิงวิชาชีพในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลล่วงหน้า  มุ่งไปสู่ผลลัพธ์ทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
 2.1.2  วัตถุประสงค์ของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  1)  วัตถุประสงค์ทั่วไป มีดังนี้  (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2539) 
   1.1)  เพื่อวางแผนวิธีปฏิบัติในการปรับปรุงการพยาบาลให้ดีขึ้น 
   1.2)  เพื่อแก้ปัญหาที่มีผลรบกวนต่อการให้การพยาบาลที่ดี 
   1.3)  เพื่อประเมินผลความพยายามของบุคลากรที่ให้กับงานที่ปฏิบัติ 
   1.4)  เพื่อกระตุ้น ส่งเสริม และพัฒนาบุคลากร 
   1.5)  เพื่อหาข้อตกลงในการจัดระเบียบ แนวปฏิบัติ มาตรฐาน และสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการพยาบาล 
  2) วัตถุประสงค์เฉพาะของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลรวบรวมได้ดังนี้ (พวงรัตน์ 
บุญญานุรักษ์, 2539) 
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   2.1)  เพื่อเสาะหาแนวทางในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ป่วย หรือปัญหา
ของผู้ป่วยในความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยเฉพาะบุคคลอันจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนทางการพยาบาล 
   2.2)  เพื่อเป็นแนวทางในการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
แก้ปัญหาด้วยตนเอง 
   2.3)  ช่วยเหลือสมาชิที่มีประสบการณ์น้อย เข้าใจอาการและอาการแสดง ตลอดจน
พฤติกรรมและการดูแลรักษาของผู้ป่วยเฉพาะบุคคล 
   2.4)  เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการใช้เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และวิธีการดูแลรักษาใหม่ๆ 
   2.5)  เป็นการจัดประสบการณ์เรียนรู้ทางการพยาบาลที่ส าคัญยิ่ง   
  3)  วัตถุประสงค์ของการประชุมปรึกษาทางคลินิกเช่นเดียวกับการอภิปราย  มีดังนี้ (Gaberson 
& Oermann, 2007) 
   3.1)  การพัฒนาทักษะกระบวนการเรียนรู้ของการแก้ปัญหา การตัดสินใจปฏิบัติ และ
การคิดวิเคราะห ์
   3.2)  การสอบถามเพ่อให้ได้ข้อมูลประสบการณ์ทางคลินิก 
   3.3)  การพัฒนาทักษะความร่วมมือในการเรียนรู้ร่วมกันและกระบวนการกลุ่ม 
   3.4)  ประเมินการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
   3.5)  การพัฒนาทักษะการแลกเปลี่ยนความคิดข้อมูลทางการพูด 
 2.1.3  ประเภทของการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   
 การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล อาจปฏิบัติได้หลายลักษณะด้วยกัน และมีแนวปฏิบัตินั้นๆ 
ดังนี้ (พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์, 2539) 
  1)  การประชุมปรึกษาในการชี้แนะแนวทาง (Direction giving conference) หรืออาจเรียกว่า 
Pro- conference เป็นการประชุมปรึกษาก่อนเร่ิมปฏิบัติงานในแต่ละเวร เกี่ยวกับการมอบหมายผู้ป่วย  
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะอย่าง ซึ่งอาจอภิปรายในรูปของภาระความรับผิดชอบและสิ่งจ าเป็นต่างๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ดังนั้นก่อนการปฏิบัติงานหรือ                
การปฏิบัติการพยาบาลในแต่ละเวร หัวหน้าตึก หรือหัวหน้าทีมพยาบาลควรจะต้องปรึกษาบุคลากร  
การพยาบาลในความรับผิดชอบเสียก่อน โดยปกติจะเป็นการประชุมรายบุคคล (Individual conference ) 
มากกว่าการประชุมเป็นกลุ่ม (Group conference) 
  2)  การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับสาระส าคัญ (Content conference) ลักษณะเช่นนี้คือ ผู้ร่วมงาน
คนใดคนหน่ึงเป็นผู้น าการอภิปรายในหัวข้อเร่ืองที่สมาชิกต้องการได้รับความรู้เพิ่มเติม โดยที่เนื้อหา
นั้นจะต้องเกี่ยวข้องกับการพยาบาลโดยเฉพาะ ผู้น าการอภิปรายจะน าเสนอในกลุ่มสมาชิกในกลุ่ม
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จะต้องเตรียมเน้ือหานี้ร่วมอภิปรายด้วยความสนใจ จึงจะเป็นการให้ความรู้แก่กันอย่างสม่ าเสมอ
เหมาะสมอย่างยิ่งกับผู้ปฏิบัติงานใหม่และนักศึกษาพยาบาล 
  3)  การประชุมปรึกษาทีมการพยาบาล (Team nursing conference) เป็นการรวมกลุ่มของ
บุคลากรพยาบาลของทีมหนึ่งๆ หรือระหว่างหลายทีมร่วมกัน เพื่อศึกษาปัญหาและแนวทางแนวทางใน
การพยาบาลผู้ป่วยคนใดคนหนึ่ง และ/หรือปัญหาการพยาบาลเฉพาะอย่างของผู้ป่วยเฉพาบุคคล            
ซึ่งปัญหาเหล่านี้อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอ่ืนๆอีกได้ในท านองเดียวกัน 
  4)  การประชุมปรึกษาบุคลากรทีมการพยาบาล (Nursing team conference) หมายถึง การประชุม 
ปรึกษาร่วมกันของบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทั้งทางตรงและทางอ้อมประกอบด้วย พยาบาล 
แพทย์ และผู้รักษาด้านอ่ืนๆ เพื่อผลทางการพยาบาลโดยตรง เป็นต้นว่าการประชุมปรึกษาในรายผู้ป่วย
ที่ถึงแก่กรรม (Dead case conference) จะช่วยให้มองเห็นปัญหาการดูแลและรักษารอบด้าน พร้อมทั้ง
แนวปฏิบัติใหม่ด้านการดูแลรักษาทุกๆ อย่าง ลักษณะของการประชุมปรึกษาเช่นนี้ ช่วยให้มีการท างาน 
ร่วมกัน (Collaborative role) ที่ดี และส่งเสริมประสิทธิภาพของการดูแลรักษาอย่างแท้จริง 
  5)  การประชุมปรึกษาข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside conference or  bedside clinic) ลักษณะเช่นนี้
เป็นความต้องการเฉพาะที่จะต้องน าคนไข้จริงเข้ามาด้วย หรือเน้นหัวข้อของการประชุมที่สมาชิกใน
กลุ่มต้องพบผู้ป่วยก่อนการอภิปราย หรือเน้นความต้องการในการสาธิตวิธีปฏิบัติการพยาบาล              
เฉพาะอย่างและจะต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยตรง ดังนั้น โดยการปฏิบัติการประชุมปรึกษาก็จะเป็นไปใน
ลักษณะกลุ่มบุคคลที่ร่วมการประชุมเข้าไปพบกับผู้ป่วย อาจจะประชุมปรึกษากันข้างเตียงผู้ป่วยก็ได้
ในเร่ืองที่จ าเป็น และ/หรืออาจประชุมกันในห้องประชุมก็ได้  โดยน าผู้ป่วยเข้ามาร่วมด้วยเฉพาะเวลา          
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง การประชุมปรึกษาเช่นนี้ใช้บ่อยส าหรับการพยาบาลและโดยเฉพาะกับ
นักศึกษาพยาบาล หรือการประชุมกลุ่มที่มีสมาชิกจ านวนน้อยๆ สิ่งส าคัญก็คือ การมีผู้ป่วยอยู่ด้วยนั้น 
การประชุมต้องระมัดระวังไม่พูดในสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวล และกลุ่มสมาชิกจะต้องรู้จักผู้ป่วยอยู่
แล้วบ้าง จ านวนสมาชิกไม่ควรเกิน 5 คน 
  6)  การประชุมปรึกษาบุคลากรพยาบาล (Nursing staff conference) เป็นการประชุมปรึกษา
ของบุคลากรพยาบาลหลายๆ ระดับเกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล โดยไม่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยตรง แต่อาจจะเป็นผลมาจากปัญหาทางการพยาบาล ดังนั้นอาจเกี่ยวข้องกับ
ทรัพยากรด้านการพยาบาลทุกอย่าง ซึ่งส าคัญและจ าเป็นต่อการคงไว้ซึ่งคุณภาพของการพยาบาล 
  7)  การประชุมปรึกษาการพยาบาล (Nursing care conference) เป็นการประชุมปรึกษาของ
กลุ่มบุคลากรพยาบาล เพื่ออภิปรายกันในเร่ืองของการให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย อันจะมีผล
โดยตรงต่อการวางแผนการพยาบาล 
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 ผู้วิจัยได้เลือกใช้การประชุมปรึกษาการพยาบาล (Nursing care conference ) มาใช้ที่มุ่งสู่การปรับปรุง
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้น 
 2.1.4  การเตรียมเพื่อด าเนินการประชุมปรึกษา 
 Gaberson & Oermann (2007) ได้สรุปการปรึกษาหารือโดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ด้วยการคิดร่วมกัน 
อย่างมีแผนส าหรับเน้อหากิจกรรม และเวลา ที่มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง            
ที่ได้สรุปเป็นแนวคิด คือ 
  1)  การวางแผนระบุผลลัพธ์และเป้าหมายสู่ความส าเร็จ 
  2)  การตั้งค าถามที่ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด และการวิเคราะห์ 
  3)  การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ประสบการณ์ทางคลินิกอย่างมีส่วนร่วม 
 การก าหนดรายละเอียด ตลอดจนขั้นตอนของการประชุมปรึกษา เป็นสิ่งส าคัญยิ่งต่อความส าเร็จ
ของการประชุมปรึกษานั้นๆ สิ่งที่ต้องคิดและจัดเตรียมหรอวางแผนไว้ก่อนการจัดการประชุม คือ 
  1)  เวลา การเลือกเวลาที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับการประชุมปรึกษาประเภทต่างๆ ที่ส าคัญคือ 
ต้องไม่ขัดกับการด าเนินการดูแลรักษาในหน่วยการพยาบาลนั้น (Nursing unit) และจะต้องจัดขึ้นเป็น
ประจ าสม่ าเสมอต่อเนื่องกัน โดยข้อก าหนดเช่นนี้จ าเป็นต้องมีตาราง (Time schedule) เพื่อการประชุม
ปรึกษาโดยเฉพาะ และจะต้องก าหนดไว้ล่วงหน้าให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
  ในการปฏิบัติจริงควรจะต้องก าหนดวันที่ที่แน่นอน พร้อมทั้งเวลาที่จะด าเนินการประชุม
อย่างชัดเจนด้วย ส่วนเวลาในการประชุมปรึกษาแต่ละประเภทนั้น ควรอยู่ในพิสัย 30-60 นาที การใช้
เวลานานเกินไปจะมีผลต่อการด าเนินการดูแลรักษาในช่วงเวลานั้นๆ ได ้
  เร่ือง ปัญหา หรือรายผู้ป่วยที่ต้องการน ามาอภิปรายในการประชุม โดยพิจารณาตามตาม
ลักษณะเฉพาะของการปรึกษาทางการพยาบาลที่ส าคัญคือต้องประกาศให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้ทราบ
ได้แก่ ขอบเขตและวัตถุประสงค์ของการประชุมปรึกษา พร้อมทั้งบอก วัน เวลา สถานที่ และผู้ท า              
การประชุมคร้ังนั้นๆ ด้วย 
  2)  สถานที่ การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ควรจะจัดขึ้นที่ห้องประชุมหน่วยงานนั้นๆ 
ไม่ควรจัดประชุมที่ไกลจากที่ผู้ป่วยรับผิดชอบ 
  3)  บุคคลที่เกี่ยวข้อง หมายถึง ผู้ที่เข้าร่วมประชุม ควรได้ทราบก าหนดเวลาและรายละเอียด
เป็นรายประชุมก่อนการประชุมแต่ละคร้ัง โดยให้เวลาในการเตรียมตัวอย่างเหมาะสม ส่วนการก าหนด
บุคคลที่เข้าร่วมประชุมแต่ละประเภทแต่ละคร้ัง ก็จะต้องประกาศรายชื่อด้วย จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม
ไม่ควรมากนัก จะต้องช่วยให้ทุกคนมีโอกาสออกความคิดเห็นอย่างทั่วถึง ส าหรับผู้ท าการประชุมนั้น
ควรหมุนเวียนกันไปอย่างทั่วถึง 
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 2.1.5  การเตรียมผู้น าการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
  1)  การด าเนินการประชุม  ผู้น าการประชุมจะต้องเป็นผู้แนะน าเร่ืองที่จะอภิปรายวัตถุประสงค์ 
ขอบเขตของการอภิปราย วิธีการด าเนินการอภิปราย และสร้างบรรยากาศที่กระตุ้นความคิดเห็นของ
สมาชิก 
  2)  การจัดกลุ่ม รูปแบบของกลุ่มที่เหมาะสม คือ รูปวงกลมหรือวงรี เพราะสามารถสบสายตา 
(Eye contact) และมีการสื่อสารคนต่อคน (Face-to-face communication) ได้อย่างดี แต่อาจจัดรูปแบบอ่ืน
ด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะอย่างก็ได ้
  3)  บรรยากาศในการประชุม ควรจะต้องมีลักษณะไม่เป็นทางการ ทุกคนที่เข้าร่วมประชุม
จะต้องมีความสบาย สะดวกใจที่ออกความคิดเห็น ผู้น าการประชุมต้องสร้างบรรยากาศที่ดี ตั้งแต่
เร่ิมต้น ด้วยการทักทายด้วยเร่ืองทั่วๆ ไปก่อน 
  4)  บทบาทของผู้น าการประชุมปรึกษา ที่ส าคัญคือ 
   4.1)  ช่วยให้เร่ืองที่อภิปรายในระหว่างการประชุมคงอยู่ในขอบเขตของเร่ืองนั้นๆ 
           4.2)  กระตุ้นให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสร่วมออกความคิดเห็น  โดยพยายามเสาะหา
ส่วนที่ตรงกับประสบการณ์และความรู้ของสมาชิกแต่ละคน แล้วให้โอกาสอภิปรายอย่างเหมาะสม 
   4.3)  ใช้โอกาสให้เกิดการเรียนรู้มากขึ้น 
   4.4)  ควบคุมกลุ่มและมีเทคนิควิธีส าหรับสมาชิกบางประเภท เช่น พูดมาก  พูดน้อย  
พูดกันเอง และควรรู้วิธีการด าเนินการในกลุ่มที่สมาชิกส่วนใหญ่พูดน้อยและ/หรือสมาชิกส่วนใหญ่
พูดมาก 
   4.5)  ติดตามสรุปการอภิปรายเป็นตอนๆ และสรุปเมื่อเสร็จสิ้นการประชุม 
   4.6)  รักษาเวลาของการประชุมอย่างเข้มงวดและด าเนินตามรายการอย่างเที่ยงตรงมาก
ที่สุด 
   4.7)  บันทึกการประชุมร่วมกับเลขานุการกลุ่ม เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐานของการประชุม
ปรึกษานั้นๆ 
 Gaberson & Oermann (2007) ได้สรุปการก าหนดบทบาทการประชุมปรึกษาไว้เช่นเดียวกับ             
การอภิปรายตามบทบาทผู้สอนและผู้เรียน ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาปรับตามบทบาทตามการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลของผู้น า และผู้ร่วมดังนี้ 
  1)  บทบาทผู้น า ได้แก่ วางแผนอภิปราย น าเสนอปัญหา ประเด็นส าคัญ และเร่ืองที่จะน าสู่
การวิเคราะห์ ตั้งค าถามส าหรับการอภิปราย เอ้ืออ านวยให้เกิดการอภิปรายอย่างมีส่วนร่วมของกลุ่ม
พัฒนาและด ารงไว้ซึ่งบรรยากาศในการแสดงความคิดเห็นและประเด็นในการอภิปราย รักษาเวลา           
การป้องกันการออกนอกประเด็นการอภิปราย และการเตรียมผลสะท้อนกลับ 
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  2)  บทบาทผู้ร่วมประชุม ได้แก่ การเตรียมพร้อมการอภิปราย อภิปรายอย่างมีส่วนร่วม 
ท างานด้วยความร่วมมือกับกลุ่มสมาชิกที่จะน าไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา และการตัดสินใจ
ตรวจสอบความแตกต่างของจุดยืน/ทัศนคติ/แนวคิด เป็นการน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการตรวจสอบ
และมุมมองสู่ความเห็นที่ตรงกัน 
  3)  บทบาทผู้น าและผู้ร่วมประชุม ได้แก่ ร่วมประชุมผลลัพธ์อภิปราย ร่วมหาความสัมพันธ์
ของการอภิปรายสู่ทฤษฎีและการวิจัย และร่วมระบุความเกี่ยวข้องของการอภิปรายกับสถานการณ์ทาง
คลินิกอ่ืนๆ 
 สรุปว่าการสร้างรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล
ผู้วิจัยได้การน าการประชุมปรึกษาการพยาบาล (Nursing care conference) มาใช้ที่มุ่งสู่การปรับปรุงการใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพที่เพิ่มขึ้น ด้วยกิจกรรมการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลร่วมกัน ที่ เป็นการร่วมปรึกษาหรือในลักษณะการแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้และ
ประสบการณ์ทางคลินิกในการพัฒนาการแก้ไขปัญหา และทักษะการคิด วิเคราะห์ เป็นการเรียนรู้
ร่วมกันของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอย่างมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น มุ่งไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล  
ด้วยความเข้าใจในการก าหนดเป้าหมาย การใช้ค าถามช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดที่เพิ่มขึ้น
ของพยาบาลตามบทบาทในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

 

2.2  แนวคิดความมีเหตุผล 
 

 2.2.1  ความส าคัญและความหมายของเหตุผล 
  Johnson & Webber (2005) ความมีเหตุผลเป็นกระบวนการในการคิด วิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์
ที่พิจารณาอย่างรอบคอบโดยอาศัยความรู้ ทักษะประสบการณ์เพื่อตอบค าถาม แก้ไขปัญหา และ                
การอธิบายสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติทางคลินิก 
  Benner (1984) กล่าวถึงความสามารถในการใช้เหตุผลในการพยาบาลเป็นสมรรถนะที่
น าไปสู่ความก้าวหน้า ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีที่จะน าไปสู่คุณภาพ ความถูกต้องและประสิทธิภาพการปฏิบัติการ
การพยาบาลที่เพิ่มพูนขึ้นตามระดับการศึกษาและประสบการณ์ 
  Pesut & Herman (1999, p. 10) กล่าวว่า พยาบาล คือ ผู้ที่ท างานโดยใช้พื้นฐานความรู้ในการท างาน 
ความรู้มีความจ าเป็นส าหรับการใช้เหตุผลอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะได้พยาบาลที่มีทักษะ พยาบาล
จึงจ าเป็นต้องรู้ข้อเท็จจริงและใช้ความรู้ที่มีอยู่  เหตุผลสามารถเรียนรู้ได้เช่นเดียวกับการเรียนรู้ 
วิธีการใช้งานและท างานที่มีความรู้เพื่อให้เข้าใจ  ทักษะที่จ าเป็นต้องมีการให้เหตุผลทางคลินิก รวมถึง
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการท างานบนฐานความรู้ ได้แก่ การอ่านอย่างตั้งใจ ความจ า  ความคิดของ                
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การสื่อสาร การเข้าใจค าศัพท์ การรู้ข้อเท็จจริง ความคิดเชื่อมโยงจากข้อเท็จจริง การใช้ประโยชน์จาก
ข้อเท็จจริง และ การตัดสินใจเกี่ยวกับประโยชน์จากข้อเท็จจริง 
 สรุปได้ว่าความมีเหตุผลเป็นกระบวนการในการคิดวิเคราะห์โดยอาศัยความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของพยาบาลเพื่อหาข้อสรุปในการตอบค าถาม  การแก้ไขปัญหาและอธิบายปรากฏการณ์
ที่เกิดซึ่งความสามารถของการใช้เหตุผลจะเพิ่มพูนขึ้นตามประสบการณ์การปฏิบัติของพยาบาล 
 2.2.2 วิธีการใช้เหตุผล 
 วิธีการเหตุผลมีหลายวิธีแต่ที่ใช้มากที่สุดประกอบด้วย 3 กระบวนการคือ การคิดอย่างมีเหตุผล 
เชิงอุปนัย (Inductive reasoning) การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนิรนัย (Deductive  reasoning) และการคิด
อย่างมีเหตุผลเชิงการคาดคะเน (Abductive reasoning) (Johnson & Webber,  2005)   
  1)  การคิดอย่างมี เหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive reasoning) หมายถึง การคิดที่ เร่ิมต้นจาก
ลักษณะของข้อมูลย่อย น าไปสู่ข้อมูลใหญ่ หรือเป็นข้อสรุปที่เป็นกฎเกณฑ์ของผู้ป่วย ที่เป็นจริงหรือ
เป็นเท็จก็ได้ในที่ เป็นการสรุปความโดยพิจารณาจากปรากฏการณ์ที่ เกิดขึ้นเฉพาะเร่ือง เพื่อไปสู่
กฎเกณฑ์หรือหลักการ 
  2)  การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนิรนัย (Deductive reasoning) หมายถึง การคิดที่เร่ิมต้นจากข้อมูล
ใหญ่ๆ ไปสู่ข้อมูลเล็กๆ ของผู้ป่วย เป็นการสรุปความโดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์และหลักการทั่วไป 
เพื่อไปสู่เร่ืองเฉพาะเร่ือง หรือสถานการณ์ที่ปรากฏ 
  3)  การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงการคาดคะเน (Abductive reasoning) หมายถึง การคาดคะเน 
ความน่าจะเป็นของข้อมูลที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย จากการใช้ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของพยาบาลที่
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้น 
 

2.3  แนวคิดสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
 

 2.3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
  ราชบัณฑิตยสถาน (2539) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ ความสามารถ ซึ่งมีความหมาย
ว่ามีคุณสมบัติเหมาะแก่การจัดท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
  ส านักงานคณะข้าราชการพลเรือน (2548) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ กลุ่มความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนทัศนคติที่จ าเป็นในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
คุณลักษณะของบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมและผลของการปฏิบัติงาน  ซึ่งคุณลักษณะเหล่านี้ส่วนหนึ่ง
ประกอบขึ้นจากลักษณะ ความรู้ ความสามารถ ทัศนคติ บุคลิกภาพ ค่านิยมของบุคคลหรือพฤติกรรม
ของผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานยอดเยี่ยมในงานหนึ่งๆ 
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  ส านักงานการพยาบาล (2548) ให้ความหมายของสมรรถนะ คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม
ของพยาบาลที่มีผลมาจากความรู้ (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ
อ่ืนๆ ที่ต้องการให้มีเพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลช่วยให้บรรลุ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจของ
องค์กร 
  อาภรณ์  กู่วิทยพันธ์ (2549) ได้ให้ความหมายของสมรรถนะว่าเป็นความสามารถ หรือ
ศักยภาพ ซึ่งเป็นตัวที่ก าหนดรายละเอียดของพฤติกรรม  ทั้งนี้การก าหนดความสามารถแบ่งออกเป็น              
3 มุมมอง คือ ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ข้อมูลหรือสิ่งที่ถูกสั่งสมมาจากการศึกษาทั้งในสถาบัน 
การศึกษา สถาบันการฝึกอบรม/สัมมนา หรือการศึกษาด้วยตนเอง รวมถึงข้อมูลที่ ได้ รับจาก              
การสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์กับผู้รู้ทั้งในสายวิชาชีพเดียวกันและต่างสาย
อาชีพ ทักษะ(Skills) หมายถึง สิ่งที่ต้องพัฒนาและฝึกฝนให้เกิดขึ้น โดยจะต้องใช้ระยะเวลาเพื่อฝึก
ปฏิบัติให้เกิดทักษะนั้นขึ้นมา ทั้งนี้ทักษะจะถูกแบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ทักษะด้านการบริหาร/จัดการงาน 
(Management skill) หมายถึง ทักษะในการบริหารควบคุมงาน ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับระบบความคิดและ
การจัดการในการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพ และทักษะด้านเทคนิคเฉพาะงาน (Technical skill) 
หมายถึง ทักษะที่จ าเป็นในการท างานตามสายงาน หรือกลุ่มงานที่แตกต่างกันไป และสุดท้าย
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Attributes) หมายถึง ความคิด  ความรู้สึก  ทัศนคติ  แรงจูงใจ ความต้องการ
ส่วนบุคคล 
 จากความหมายของสมรรถนะที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า  สมรรถนะเป็นประพฤติกรรมที่
แสดงออกของบุคคลที่มีผลมาจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ รวมถึงคุณลักษณะอ่ืนๆ ของบุคคล 
เพื่อให้บุคคลปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 2.3.2  สมรรถนะด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) คือ ความสนใจใฝ่รู้ สั่งสมความรู้ ความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติราชการด้วยการศึกษาค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จนสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้เชิงวิชาการ และเทคโนโลยีต่างๆ เข้ากับการปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์  
 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพเป็นสมรรถนะในกลุ่มกระบวนการคิด (Cognitive) หรือ
ความฉลาด อย่างไรก็ดีสมรรถนะนี้ไม่ได้วัดที่ความฉลาดโดยตรง แต่เป็นการวัดแนวโน้มของ              
การที่ผู้ด ารงต าแหน่งจะใช้ความฉลาดของตนให้มีประโยชน์ต่อการท างานให้ประสบความส าเร็จ                
กล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือ เป็นการวัดทั้งความสามารถและแรงจูงใจ โดยทั่วไปสมรรถนะการคิดวิเคราะห์
และการมองภาพองค์รวมจะสัมพันธ์โดยตรงกับความฉลาดมากกว่าสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ             
ในงานอาชีพ แต่จากงานวิจัยสนับสนุนว่า ความฉลาดมีความสัมพันธ์กับความรู้ในงานเพราะบุคคลที่มี
ความฉลาดจะสามารถเรียนรู้และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ในงานได้ดี 
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 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ รวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน ได้แก่  1) ความรู้เชิง
เทคนิค 2) แรงจูงใจที่จะเรียนรู้เพิ่ม 3) ใช้ความรู้นั้นในงาน  4) สอนความรู้นั้นๆ ให้กับบุคคลอ่ืนๆ ด้วย 
 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Expertise) อาจเรียกในชื่ออ่ืนๆ ได้แก่ การตระหนักด้าน
กฎหมาย (Legal awareness) ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์ (Product knowledge) ภาพลักษณ์ของผู้ช่วยเหลือที่
เชี่ยวชาญ (Expert-Helper image) ทักษะการวินิจฉัย (Diagnostic skill) และการยึดมั่นต่อการเรียนรู้ 
(Commitment to Learning) อีกชื่อหนึ่งที่มักได้ยินกันบ่อย คือ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง (Continuous 
learning)  (มัณฑกา โสภณ, 2553) 
 2.3.3  แนวคิดบันไดวิชาชีพ 
 Benner (1984) ได้กล่าวถึงความรู้ว่ามีแหล่งที่มาได้สองช่องทาง คือ ความรู้ที่เกิดจากตัวทฤษฎี
และความรู้ที่ เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล แต่  Benner ให้ความส าคัญเร่ืองของความรู้ที่ได้จาก              
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยได้ท าการศึกษาว่า ความรู้ได้จากประสบการณ์ตรงในการท างาน โดย
การน าฐานความรู้ หลักการ แนวคิด ทฤษฎี  น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์และบูรณาการ และน ามา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี                 
แก่ผู้ป่วยจนท าให้เกิดความรู้และทักษะใหม่จากประสบการณ์ตรงปฏิบัติ  และเมื่อปฏิบัติซ้ าร่วมกับใช้
ความรู้เดิมที่สั่งสมท าให้เกิดความรู้และทักษะใหม่ที่เพิ่มพูนขึ้นที่ผู้ปฏิบัติรับรู้ได้ด้วยตนเอง ซึ่งความรู้
และทักษะใหม่นั้นมีความหมายและมีความส าคัญในการส่งเสริม สนับสนุนความก้าวหน้าใน                   
การปฏิบัติเชิงวิชาชีพของตนเอง และเป็นความรู้ที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การเรียนรู้
ทางคลินิก พยาบาลจะเกิดการเรียนรู้ขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งจ าเป็นต้องมีการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและตัดสินใจอย่างมีเหตุผล พยาบาลที่มีการพัฒนาตนเองให้มีความเจริญเติบโตและ             
มีความก้าวหนา้ในวิชาชีพ จะมีเหตุผลในการปฏิบัติทางคลินิกสูงขึ้นด้วย 
 Benner ได้น ารูปแบบการพัฒนาความสามารถของบุคลากร The Dreyfus Model ซึ่ง Dreyfus & 
Dreyfus (1980) ได้ศึกษาไว้มาใช้อ้างอิงและศึกษาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ โดยน ามาใช้แบ่ง
ระดับความสามารถในการปฏิบัติทางคลินิกของพยาบาล ออกเป็น 5 ระดับคือ 
  1)  ระดับเร่ิมหัด (Novice) หมายถึง พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่เกิน 1 ปี 
ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจะเข้าสู่งานบริการพยาบาลถือว่าเป็น “พยาบาล
ฝึกหัด” แม้ว่าจะได้ผ่านการฝึกปฏิบัติมาแล้วเมื่อเป็นนักศึกษาพยาบาลแต่การปฏิบัติงานในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพนั้นได้เปลี่ยนแปลงขอบเขตและรูปแบบของความรับผิดชอบไปโดยสิ้นเชิง ท าให้เกิด
ความไม่มั่นใจในการปฏิบัติงานได้ เนื่องจากได้รับการเตรียมมาในลักษณะของพยาบาลวิชาชีพทั่วๆ ไป
แต่จะต้องปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางการพยาบาล คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า ณ ที่ใดที่หนึ่งที่มีความ
คาดหวังการปฏิบัติในฐานะผู้เชี่ยวชาญท าให้พยาบาลใหม่เกิดความไม่มั่นใจในการแสดงบทบาทของ
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ตนได้             จุดนี้คือความต้องการพัฒนาหรือเตรียมให้พร้อมที่เข้ารับงานในหน้าที่ รับผิดชอบของ
พยาบาลวิชาชีพ   ได้แก่ การนิเทศอย่างใกล้ชิด การช่วยเหลือ และมีความต้องการความรู้เกี่ยวกับ
กฎระเบียบ เช่น นโยบาย แนวทางปฏิบัติ 
  2)  ระดับเร่ิมเข้าสู่การปฏิบัติขั้นสูง (Advance beginner) หมายถึง การพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการท างาน 1-2 ปี หลังจากปฏิบัติงานได้ระยะหนึ่ง มีความอิสระในบางด้านของ              
การปฏิบัติ แต่ยังไม่มีความเข้าใจในสถานการณ์ทั้งหมด และจะต้องปฏิบัติงานที่ยากและซ้ าซ้อนได้
ด้วยตัวเอง ท าให้พยาบาลเกิดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติจึงต้องการความช่วยเหลือในการเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ต้องการการติดตามฝึกหัดเพิ่มเติม ต้องการความรู้และทบทวนเรียนรู้ใหม่ 
  3)  ระดับมีความสามารถ (Competent)   หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
2-3 ปี จะมีความช านาญในงานที่มีความรับผิดชอบ นั่นคือสามารถท างานได้เร็วขึ้น คล่องขึ้น จัดล าดับ
ความส าคัญของงานได้ดีขึ้น มีความสบายใจในงานที่มากขึ้น สิ่งที่มีความจ าเป็นในการพัฒนาคือ
ความสามารถในการแก้ปัญหาการตัดสินใจซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาและอาจมีพยาบาลรุ่นน้องมา 
ขอค าปรึกษาอาจท าให้เกิดความล าบากใจที่จะให้ค าแนะน าและอาจตัดสินใจไม่ได้   ความสามารถ            
ส่วนนี้จึงควรได้รับการพัฒนาโดยการศึกษาเรียนรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ หลังจากปฏิบัติงานไปแล้ว 3 ปี 
พยาบาลจะเร่ิมคิดถึงการสร้างความสามารถและความรู้เพิ่มขึ้นให้เหนือกว่าพยาบาลวิชาชีพตามปกติ  
โดยแสวงหาสิ่งท้าทายใหม่ๆ ต่อไป บางคนอาจมีความคิดเปลี่ยนงานได้ หน่วยพัฒนาบุคลากรจึงควร
ช่วยเหลือให้พยาบาลกลุ่มนี้ได้มีโอกาสตอบสนองความต้องการของตนเองโดยการให้ข้อมูลใน               
การเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในระดับสูง 
  ผู้วิจัยจึงได้เลือกพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ในกลุ่มระดับมีความสามารถ (Competent)  ขึ้นไป ที่
น าไปสู่การสร้างเสริมให้เกิดกระบวนการการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยฐานความรู้ แนวคิด ทฤษฎีที่น าไปสู่
กระบวนการตัดสินใจปฏิบัติในกระบวนการพยาบาลต่อการแก้ไขปัญหาตามความต้องการของผู้ป่วยที่
เพิ่มขึ้น 
  4)  ระดับมีความช านาญ (Proficient) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างาน  
3-5 ปี หลังจากได้ปฏิบัติงานไปแล้วสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและยืดหยุ่น                
มีการตัดสินใจได้ดี  เป็นที่ปรึกษาที่ชาญฉลาดของพยาบาลอ่ืนๆ จัดการสถานการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะเร่ิมคิดถึงการสร้างความสามารถและความรู้ที่เพิ่มขึ้นให้เหนือกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ตามปกติ เป็นช่วงที่เหมาะแก่การพัฒนาไปสู่ความก้าวหน้าอีกระดับหนึ่งและแสวงหาสิ่งท้าทายใหม่ๆ 
ต่อไป  มีความต้องการศึกษาต่อเนื่องในระดับสูงขึ้นเพื่อเรียนรู้สถานการณ์ปัจจุบัน 
  5)  ระดับมีความเชี่ยวชาญ (Expert) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างาน 
5 ปี  ขึ้นไป เป็นระดับสูงสุดของความเชี่ยวชาญในพยาบาลเฉพาะสาขามีการหยั่งรู้ถึงสถานการณ์ใน
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การดูแลผู้ป่วย สามารถประเมินปัญหาและความต้องการได้อย่างรวดเร็ว มองปัญหาได้อย่างว่องไวและ
ชัดเจน มีความเชี่ยวชาญในการแก้ปัญหา คาดการณ์ได้ถึงภาวะแทรกซ้อน ช่วยเหลือให้พยาบาลอ่ืน
สามารถเป็นที่ปรึกษาชาญฉลาดได้ สามารถให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงานได้ทั้งด้านการปฏิบัติและด้าน
วิชาการ เป็นผู้สร้างหลักการปฏิบัติด้วยตนเองและสร้างวิธีปฏิบัติใหม่ที่ก้าวหน้าขึ้นต่อไป สามารถ
ร่วมงานกับผู้ร่วมทีมสุขภาพได้ทุกระดับ โดยมีความพร้อมเพียงพอที่จะรับผิดชอบ  ลักษณะงาน
ดังกล่าว  จึงต้องการการศึกษาต่อในระดับสูงขึ้น มีโอกาสได้สร้างประสบการณ์ในการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจในระดับสูงเพื่อเรียนรู้สถานการณ์ปัจจุบัน 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
ติดต่อกัน 3 ปีขึ้นไป ซึ่งอธิบายตามระดับของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดของ Benner (1984)  
คือ อยู่ในระดับมีความสามารถ (Competent) สามารถประยุกต์ใช้ประสบการณ์และตัดสินใจในสถานการณ์
ที่ เกิดขึ้นใหม่ของผู้ป่วยได้ ล าดับความส าคัญก่อนหลังได้ดีขึ้น สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่
ซับซ้อน มีการตัดสินใจอย่างรอบคอบและสุขุม ท างานได้รวดเร็ว จากแนวคิดบันไดวิชาชีพเมื่อบุคคล
ก้าวมาสู่วิชาชีพพยาบาล ด้วยจ านวนอายุการท างานที่มากขึ้น ความรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติงานที่
เพิ่มพูนขึ้นเมื่อน ามาผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 

2.4  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด     
ความมีเหตุผล 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยน าแนวคิดของ 
Gaberson & Oermann (2007) ที่ เป็นการปรึกษาหารือโดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพด้วยการคิดร่วมกัน            
อย่างมีแผนส าหรับเนื้อหากิจกรรม และเวลา  ที่มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  
สรุปเป็นแนวคิดหลัก คือ 1) การวางแผนระบุผลลัพธ์และเป้าหมายสู่ความส าเร็จ  2) การตั้งค าถามที่
ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดและการวิเคราะห์  3) การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ประสบการณ์ 
ทางคลินิกอย่างมีส่วนร่วม แล้วน ามาบูรณาการกับแนวคิดความมีเหตุผลของ Johnson & Webber 
(2005) ด้วยการใช้วิธีที่แสดงถึงการกระท าต่อข้อมูลย่อยและข้อมูลใหญ่ในขอบเขตของกระบวนการ
พยาบาลที่อธิบายได้ด้วยความรู้ที่ก้าวหน้าและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพด้วยวิธีของการใช้
เหตุผล  1) การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงอุปนัย 2) การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนิรนัย 3) การคิดอย่างมีเหตุผล 
เชิงการคาดคะเน  ที่ผู้วิจัยมาสังเคราะห์แล้วพัฒนาเป็นรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล              
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  และได้สร้างขึ้นเป็นชุดกิจกรรมที่ปฏิบัติโดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ด้วยการคิดร่วมกันอย่างมีแผนส าหรับเนื้อหากิจกรรมและเวลาที่มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์แก่ผู้ป่วย             
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ในสถานการณ์จริง ด้วยการใช้วิธีที่แสดงถึงการกระท าต่อข้อมูลย่อยและข้อมูลใหญ่ในขอบเขตของ
กระบวนการพยาบาลที่อธิบายได้ด้วยความรู้ที่ก้าวหน้าและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ร่วม
ปฏิบัติเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้  1) การก าหนดหัวข้อ ค าถาม และผลลัพธ์                
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  2) การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล
ร่วมกัน 3) การวิเคราะห์หาแนวทางการปฏิบัติร่วมกัน 4) การน าแนวทางสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล 
5) การประเมินผลการปฏิบัติทางการพยาบาลร่วมกัน ซึ่งในแต่ละกิจกรรมที่กล่าวมามีกระบวนการคิด
วิเคราะห์ของพยาบาลวิชาชีพในทุกกิจกรรม และเมื่อพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มที่มีอายุการท างานที่             
มากขึ้น ตั้งแต่ผู้มีความสามารถ (Competent) ขึ้นไปนั้น ด้วยจ านวน ความรู้จากประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานที่เพิ่มพูนขึ้น  เมื่อน ามาผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่มีผลต่อการรับรู้ ความรู้  
ในเนื้อหาวิชาการที่ก้าวหน้าและประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นในตนเองอย่างต่อเนื่องที่มาจากการร่วมกัน
ปฏิบัติเป็นกลุ่มประจ าวัน มุ่งที่การใช้กระบวนการพยาบาล และส่งผลไปที่การปฏิบัติแก่ผู้ป่วย
ประจ าวันโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 1) การสืบค้นหลักฐานทางวิชาการ                
2) การวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ  3) การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ดังแสดงความสัมพันธ์ในกรอบ
แนวคิดการวิจัย ในภาพที่ 1 
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              แนวคิด ทฤษฎี                                                ตัวแปรต้น                                               ตัวแปรตาม 

                                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
Gaberson &  Oermann (2007) 
1.การวางแผนระบุผลผลลัพธ์และ
เป้าหมายสู่ความส าเร็จ 
2. การตั้งค าถามที่ช่วยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิด และการ
วิเคราะห์ 
 3. การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้  
ประสบการณ์ทางคลินิกอย่างมีส่วน
ร่วม 

แนวคิดความมีเหตุผลของ 
Johnson & Webber (2005)  
1. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงอุปนัย 
(Inductive reasoning) หมายถึง การ
คิดที่เริ่มต้นจากลักษณะของข้อมูล
ย่อย น าไปสู่ข้อมูลใหญ่ หรือเป็น
ข้อสรุปโดยพิจารณาจาก
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะเรื่อง 
เพื่อไปสู่กฎเกณฑ์หรือหลักการ 
2. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนิรนัย 
(Deductive reasoning) หมายถึง การ
คิดที่เริ่มต้นจากข้อมูลใหญ่ไปสู่
ข้อมูลเล็กของผู้ป่วยเป็นการสรุป
ความโดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์และ
หลักการทั่วไป เพื่อไปสู่เรื่องเฉพาะ 
3. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงการ
คาดคะเน (Abductive reasoning)
หมายถึง การคาดคะเนความน่าจะ
เป็นของข้อมูลที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วย 
จากการใช้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ของพยาบาล 

 

 

รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
       ชุดกิจกรรมที่ปฏิบัติโดยกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพด้วยการคิดร่วมกันอย่างมีแผน
ส าหรับเนื้อหากิจกรรมและเวลาที่มุ่งให้
เกิดคุณภาพผลลัพธ์แก่ผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริง ด้วยการใช้วิธีที่แสดงถึง
การกระท าต่อข้อมูลย่อยและข้อมูลใหญ่ใน
ขอบเขตของกระบวนการพยาบาลที่อธิบาย
ได้ด้วยความรู้ที่ก้าวหน้าและประสบการณ์
ของพยาบาลวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติเป็น
รายบุคคล 
 ประกอบด้วย 5 กิจกรรมดังต่อไปนี้   
1. การก าหนดหัวข้อ  ค าถาม และผลลัพธ์
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานทาง
วิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาลร่วมกัน   
3. การวิเคราะห์หาแนวทางการปฏิบัติ
ร่วมกัน   
4. การน าแนวทางสู่การปฏิบัติทางการ
พยาบาล  
5. การประเมินผลการปฏิบัติทางการ
พยาบาลร่วมกัน   

รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา 
1.การปรึกษาหารือกันโดยแลกเปลี่ยน
ข้อมูลโดยมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและ
การรักษา 
2.การหาแนวทางการปฏิบัติทางการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยร่วมกัน 

การรับรู้สมรรถนะการ     
สั่งสมความเชี่ยวชาญใน
งานวิชาชีพการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ 
Benner (1984)   
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
1. การค้นหลักฐานทาง
วิชาการ 
2. การวิเคราะห์หลักฐาน
ทางวิชาการ 
3. การเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัต ิ
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บทที ่3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง(Two–Group Pretest-Posttest  Design) เพื่ อศึกษาและเปรียบเที ยบการรับรู้
พฤติกรรมการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้  คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 คือ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 2 โรงพยาบาล คือ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัดสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว   
  1)  กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
จ านวน 20 คน ด าเนินการทดลองระหว่างวันที่ 22 กรกฎาคม-26  สิงหาคม 2556 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  ดังนี้ 
   1.1)  กลุ่มควบคุม คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว จากหอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ หน่วยงานละ 5 คน รวมจ านวน 10 คน 
ที่ได้รับการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพและการรักษา 
   1.2)  กลุ่มทดลอง คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช จังหวัดสระแก้ว จากหอผู้ป่วยจักษุวิทยาและโสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ หน่วยงานละ              
5 คน รวมจ านวน 10 คน 
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  2)  เกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   2.1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเทียนใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง 
   2.2)  เป็นผู้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  3 ปีขึ้นไป 
   2.3)  เป็นผู้ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  3) กำรจับคู่กลุ่มตัวอย่ำง  
  ผู้วิจัยใช้วิธีการจับคู่ (Matched pair) ในกลุ่มทดลองและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผล
ต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ ประสบการณ์ในการท างาน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 3 ปีขึ้นไป เป็นไปตามเกณฑ์จับคู่ที่มีคุณลักษณะตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด  จากกลุ่มทดลองจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวัดสระแก้ว จากหอผู้ป่วยจักษุ
วิทยาและโสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ  5 หน่วย หน่วยงานละ 5 คน รวมจ านวน 10 คน และกลุ่ม
ควบคุมจากโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้วจากหอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ  หน่วยงาน
ละ 5 คน รวมจ านวน 10 คน ด าเนินการวิจัยไปพร้อมๆกันทั้งสองที่ และจัดให้เข้ากันเป็นคู่ไปเร่ือยๆ จน
ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามที่ก าหนด คือ 10 คู่ (ดังตารางที่ 1) 
 

ตำรำงท่ี 1 แสดงการจับคู่ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ 
(ปี) 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
(ปี) 

1 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

25 
26 

3 
3 

2 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

26 
26 

4 
4 

3 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

26 
28 

4 
5 

4 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

27 
28 

5 
5 

5 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

31 
30 

8 
7 
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ตำรำงท่ี 1 แสดงการจับคู่ของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

คู่ กลุ่มตัวอย่ำง อำยุ 
(ปี) 

ประสบกำรณ์กำรท ำงำน 
(ปี) 

6 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

35 
32 

12 
11 

7 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

38 
34 

15 
12 

8 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

37 
35 

17 
13 

9 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

43 
38 

21 
18 

10 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

49 
50 

27 
30 

 

  4)  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 

  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 25-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 40 
ประสบการณ์ในการท างานทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วงมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 60 ระดับ
การศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 100 ไม่เคยผ่านการอบรม
เฉพาะทางร้อยละร้อย 
 

ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 10) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

1. อำย ุ
25 – 30 ปี 
31 – 35 ปี 
36 – 40 ปี 
41 – 45 ปี 
45 – 50 ปี 

 
4 
2 
2 
1 
1 

 
40 
20 
20 
10 
10 

 
5 
3 
1 
0 
1 

 
50 
30 
10 
0 
10 

 
9 
5 
3 
1 
2 

 
45 
25 
15 
5 
10 

รวม 10 100 10 100 20 100 
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ตำรำงท่ี 2 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 10) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

 จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

2. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
2 – 3 ปี 
4 – 5 ปี 
6 ปีขึ้นไป 

 
1 
3 
6 

 
10 
30 
60 

 
1 
3 
6 

 
10 
30 
60 

 
2 
6 
12 

 
10 
30 
60 

รวม 10 100 10 100 20 100 
3. ระดับกำรศึกษำ 

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 
อบรมเฉพาะทาง 

 
10 
0 
0 

 
100 
0 
0 

 
10 
0 
0 

 
100 
0 
0 

 
10 
0 
0 

 
100 
0 
0 

รวม 10 100 10 100 20 100 
 

3.2  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

 3.2.1  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท  ประกอบด้วย 
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผล 
  2)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้การสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานวิชาชีพการพยาบาลประกอบด้วย  2 ส่วน ได้แก่ 
   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.2.2  ขั้นตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1)  เคร่ืองมือในกำรด ำเนินกำรทดลอง 
   1.1)  คู่มือรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
    1.1.1)  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา วารสาร งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องทั้ง           
ในประเทศและต่างประเทศ และจากประสบการณ์ตรงที่ได้รับจากการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล
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ในสถานการณ์จริง ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคและปัจจัยที่สนับสนุนการจัดรูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล แล้วสรุปสาระส าคัญ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของ Gaberson & Oermann  (2007) และแนวคิดความมีเหตุผลของ 
Johnson & Webber( 2005)  น ามาสร้างรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผลโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า  ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 

แนวคิดกำรประชุมปรึกษำทำง 
กำรพยำบำลของ Gaberson & 

Oermann (2007) 

แนวคิดควำมมีเหตุผลของ 
Johnson & Webber (2005) 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำ
กำรแนวคิดควำมมีเหตุผล 

กิจกรรม/รูปแบบ  

1.  การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้  
ประสบการณ์ทางคลินิกอย่างมี
ส่วนร่วมทุกคนในกลุ่มร่วมกันคิด 
วิเคราะห์เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
2. การตั้งค าถามที่ช่วยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนความคิด  และกระตุ้น
ให้เกิดการวิเคราะห์ของกลุ่มตาม 
3. การวางแผนระบุผลลัพธ์และ
เป้าหมายสู่ความส าเร็จในการ
ประชุมปรึกษาในเวลาที่ก าหนด
บทบาทของผู้น าและผู้ร่วม
ประชุม 

1. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงอุปนัย 
(Inductive  reasoning) คือ การใช้
เหตุผลด้วยการคิด พิจารณาข้อมูลที่
เร่ิมต้นจากลักษณะของข้อมูลย่อย 
จากข้อสังเกตหรอสถานการณ์จริงที่
เกิดน าไปสู่ข้อมูลใหญ่ที่เป็น
หลักการแนวคิดทฤษฎี 
2. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงนิรนัย 
(Deductive  reasoning) คือ การใช้
เหตุผลด้วยการคิดพิจารณาข้อมูลที่
เร่ิมต้นจากลักษณะของข้อมูลใหญ่
ที่เป็นหลักการ แนวคิด ทฤษฎี
น าไปสู่ข้อมูลย่อยจากข้อสังเกต
หรือสถานการณ์จริงที่เกิด 

1. การวางแผนการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล เป็นการท าความเข้าใจ และร่วมกัน
คิด วิเคราะห์ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในส่วนของเนื้อหา
หัวข้อการประชุมค าถามและผลลัพธ์การ
ประชุมปรึกษาตามบทบาทในการประชุม
ปรึกษาด้วยการร่วมกันน าเสนอ และ
พิจารณาคัดเลือกหัวข้อการประชุมที่น ามา
พูดคุยในการประชุมปรึกษาได้ตามก าหนด 
เวลา 30 นาที 
2. การสืบค้นข้อมูลทางวิชาการ เป็นการคิด
วิเคราะห์หัวข้อประชุมปรึกษาของพยาบาล
วิชาชีพในการค้นหาข้อมูลที่น ามาแลก 
เปลี่ยนในการอธิบายตอบค าถามเพื่อหาแนว
ทางการปฏิบัติโดยกลุ่ม 

1. กำรก ำหนดหัวข้อ ค ำถำม และผลลัพธ์กำร
ประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำล 
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมกันคิด วิเคราะห์ในการ
คัดเลือก หัวข้อเร่ืองการประชุมปรึกษาแล้ว
ก าหนดเป็นข้อค าถาม และผลลัพธ์การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล 
 
 
2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลหลักฐำนทำงวิชำกำรเชิง
วิชำชีพกำรพยำบำลร่วมกัน 
พยาบาลวิชาชีพร่วมกันรวบรวมหลักฐานข้อมูลที่
ได้จากการค้นหาน ามาร่วมกันวิเคราะห์ พิจารณา
คัดเลือกและจัดกลุ่มข้อมูลส าคัญ ที่จะน าไปใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการประชุมปรึกษาทางพยาบาล 

29 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
แนวคิดกำรประชุมปรึกษำทำง 
กำรพยำบำลของ Gaberson & 

Oermann (2007) 

แนวคิดควำมมีเหตุผลของ 
Johnson & Webber (2005) 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำ
กำรแนวคิดควำมมีเหตุผล 

กิจกรรม/รูปแบบ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงการ
คาดคะเน (Abductive  reasoning)คือ
การใช้เหตุผลด้วยการคิดคาดคะเน
ความน่าจะเป็นของข้อมูลจากการ
ใช้ความรู้ ทักษะและประสบการณ์
ของพยาบาลวิชาชีพ 

3. การร่วมหาแนวทางการปฏิบัติ เป็นการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลคิดวิเคราะห์ร่วมกันทั้ง 
การคิดอย่างมีเหตุผลเชิงอุปนัยการคิดอย่างมี
เหตุผลเชิงนิรนัยและการคิดอย่างมีเหตุผล 
ในเชิงการคาดคะเนร่วมกับการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลประสบการณ์ในกลุ่มพยาบาลเพื่อหา
ข้อสรุปสู่การปฏิบัติตามกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

3. กำรวิเครำะห์แนวทำงกำรปฏิบัติ 
การที่กลุ่มพยาบาลใช้กระบวนการกลุ่มในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และคิดวิเคราะห์ร่วมกันตาม
กระบวนการพยาบาลที่มุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติด้วยเหตุผลจากฐานความรู้วิชาการเชิง
วิชาชีพที่เชื่อถือได้มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์ใน
การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงประจ าวัน
น าไปสู่การวางแผน และก าหนดผลลัพธ์ที่
คาดหวังจากการปฏิบัติการพยาบาล 
4. กำรน ำแนวทำงสู่กำรปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพตัดสินใจท าแนวทางการปฏิบัติ
ตามแผนของกระบวนการพยาบาลเพื่อให้ได้ผล
ลัพธ์ที่คาดหวัง 
 

30 
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ตำรำงท่ี 3 ตารางรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
แนวคิดกำรประชุมปรึกษำทำง 
กำรพยำบำลของ Gaberson & 

Oermann (2007) 

แนวคิดควำมมีเหตุผลของ 
Johnson & Webber (2005) 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำ
กำรแนวคิดควำมมีเหตุผล 

กิจกรรม/รูปแบบ  

   5. การร่วมกันสรุปผลลัพธ์การปฏิบัติ 
พยาบาลวิชาชีพคิดวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติตามสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
มอบหมายและผลลัพธ์การประชุมปรึกษาที่มี
คุณภาพและแนวทางปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 31  
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    1.1.2) ก าหนดขั้นตอน/กิจกรรมและพฤติกรรมที่ปฏิบัติระบุผู้ปฏิบัติ และผลลัพธ์
ที่ต้องการพร้อมทั้งเอกสารที่ใช้ประกอบในการปฏิบัติตามรูปแบบในแต่ละขั้นตอนตามตารางรูปแบบ              
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยสร้างเป็นตาราง เรียกว่า 
ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผล  ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 

ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 
กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 

แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

(กิจกรรมท่ี 1) 
 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นปฏิบัติงานที่เวรเช้า 
2. หัวหน้างานหอผู้ป่วยและผู้วิจัยจัดเตรียมต ารา วารสารและช่องทาง
การสืบค้นหลักฐานวิชาการเชิงวิชาชีพไว้ปีจ าหน่วยงาน 

   

กิจกรรมท่ี 1  กำรก ำหนดหัวข้อ ค ำถำม 
และผลลัพธ์กำรประชุมปรึกษำทำงกำร
พยำบำล 
กิจกรรมกำรพบกัน คร้ังท่ี 1 
หมำยถึง  กลุ่มพยาบาลวิชาชีพร่วมกันคิด 
วิเคราะห์ในการคัดเลือก หัวข้อเร่ืองการ
ประชุมปรึกษาแล้วก าหนดเป็นข้อค าถาม 
และผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล  

1. พยาบาลวิชาชีพทุกคนในกลุ่มร่วมน าเสนอหัวข้อการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลแก่กลุ่มประชุมปรึกษา จากสถานการณ์การ
ปฏิบัติงานจริงจากปัญหาความต้องการของผู้ป่วยที่พบในรายสัปดาห์
นั้น หรือตามความสนใจที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยจริง 
2. พยาบาลวิชาชีพทุกคนในกลุ่มร่วมกันคิดพิจารณาคัดเลือกหัวข้อ
จ านวน 3 เร่ือง ที่น าไปสู่กระบวนการคิดวิเคราะห์ในเชิงอุปนัยเชิง          
นิรนัยและการคาดการณ์ของกลุ่มประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
น าไปใช้ในสถานการณ์จริงในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยประจ าวันที่กลุ่มจะพูดคุยกันได้ตามก าหนดเวลา              
30 นาที โดยผู้น าเสนอหัวข้อเร่ืองที่ได้ถูกคัดเลือกจะเป็นผู้กล่าว
น าเสนอประเด็นข้อมูลแก่ผู้ร่วมประชุมในกิจกรรมที่ 3 
 

- พยาบาลวิชาชีพทุกคน
ร่วมกันคิดวิเคราะห์หัวข้อ
เร่ือง ค าถาม และผลลัพธ์การ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลที่มีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์จริง
ประจ าวัน 
- พยาบาลวิชาชีพทุกคน
เตรียมความพร้อมด้วยตนเอง
ก่อนการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล 

- แบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
- ข้อแนะน าการสืบค้น
ข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
- ต าราวิชาการเชิงวิชาชีพ
การพยาบาล 
- วารสารวิชาการ/
ผลงานวิจัย 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 3. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกคนน าเสนอผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาลตามหัวข้อจ านวน 3 เร่ืองที่ก าหนด และร่วมกันคิด พิจารณา
ความถูกต้องสอดคล้องของผลลัพธ์ในแต่ละหัวเร่ือง 
4. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพทุกคนคิด วิเคราะห์หัวข้อเร่ืองและผลลัพธ์การ
ประชุมปรึกษา แล้วน าเสนอข้อค าถามที่ใช้ในการประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาลแล้วร่วมกันพิจารณาคัดเลือกก าหนดเป็นข้อค าถามตาม
หัวข้อทั้ง 3 เร่ือง 
5. ผู้น ากลุ่มประชุมปรึกษาทางการพยาบาลสรุปหัวข้อ ค าถามผลลัพธ์
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลให้แก่กลุ่มประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
6. พยาบาลวิชาชีพทุกคนพิจารณาความเข้าใจในหัวข้อเร่ืองผลลัพธ์
การประชุมปรึกษาและค าถามการประชุม 
7. เมื่อต้องการความชัดเจนของหัวข้อในการประชุมปรึกษา กลุ่ม
พยาบาล เพื่อร่วมอธิบายที่เพิ่มความเข้าใจ เพื่อน าค าส าคัญที่ได้
ปรึกษาทางการพยาบาลมาสืบค้นข้อมูลจากแหล่งเรียนรู้วิชาการเชิง 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

 วิชาชีพและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้วยตนเอง พร้อมการน าเสนอ
แหล่งที่มาของข้อมูลแก่กลุ่มประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
8. เลขาการประชุมจดบันทึกการประชุมในแบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

   

(กิจกรรมท่ี2) 1. ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเช้า 
2.การมอบหมายงาน พยาบาลหัวหน้างานหรือหัวหน้าเวรมอบหมาย
งานเป็นรายผู้ป่วย (Case assignment) ให้แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดย
พิจารณาเลือกผู้ป่วยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างตามความเหมาะสมกับ
หัวข้อเร่ืองที่กลุ่มพยาบาลจะใช้ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
โดย ใช้แบบบันทึกการมอบหมายงาน (Assignment sheet) 
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กิจกรรมท่ี 2  การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐาน
ทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล
ร่วมกัน 
 

1. ผู้น ากลุ่มพูดประเด็นหัวข้อ และผลลัพธ์การประชุมปรึกษา และให้
ผู้น าเสนอหัวข้อเร่ืองที่ได้ถูกคัดเลือกกล่าวน าเสนอประเด็นข้อมูลแก่
ผู้ร่วมประชุม พยาบาล 
2. ผู้น ากลุ่มทบทวนค าถาม และรวบรวมข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพจาก
สมาชิกกลุ่ม 

- กลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้
ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพที่
ถูกต้อง น่าเชื่อถือ 

-แบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

กิจกรรมกำรพบกัน คร้ังท่ี 2 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพร่วมกันรวบรวม
หลักฐานข้อมูลที่ได้จากการค้นหาน ามา
รวมกันวิเคราะห์พิจารณาคัดเลือกและจัด
กลุ่มข้อมูลส าคัญ ที่จะน าไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ทางการพยาบาล 
 

3. สมาชิกทุกคนน าเสนอข้อมูลความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพที่ค้นหามา
ด้วยแหล่งที่มาหรือแหล่งอ้างอิงของข้อมูล 
4. พยาบาลวิชาชีพทุกคนร่วมกันคิดวิเคราะห์พิจารณาข้อมูลหลักฐาน
วิชาการเชิงวิชาชีพและรายงานผลการวิจัย ดังนี้ 

4.1 ข้อมลูจากต ารา โดยพิจารณาจากปีที่พมิพ์ที่มีความทันสมัย
ของเนื้อหา และผ่านการตีพิมพจ์ากส านักพิมพ ์

4.2 ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพ และรายงานผลการวิจัยพิจารณาเลือก
จากบทความในวารสารที่ผ่านการรับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะสาขา 

4.3 ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพ และรายงานผลการวิจัยทางอินเตอร์เน็ต
พิจารณาเลือกจากฐานข้อมูลที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงวุฒิ 

4.3.1 พยาบาลวิชาชีพร่วมกันพิจารณาคัดเลือกและจัดกลุ่ม
ของข้อมูล วิชาการเชิงวิชาชีพและรายงานผลการวิจัย 

4.3.2 พยาบาลวิชาชีพทุกคนร่วมสรุปเนื้อหาที่น า ไปสู่การ
วิเคราะห์เพื่อปฏิบัติเลขาการประชุม จดบันทึกประชุมในแบบบันทึก
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

(กิจกรรมที่3) 
 

การมอบหมายงาน พยาบาลหัวหน้างานหรือหัวหน้าเวรมอบหมาย
งานเป็นรายผู้ป่วย (Case assignment) ให้แก่พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดย
พิจารณาเลือกผู้ป่วยให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างตามความเหมาะสมกับ
หัวข้อเร่ืองที่กลุ่มพยาบาลจะใช้ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
โดยใช้แบบบันทึกการมอบหมายงาน (Assignment sheet) 

 - แบบบันทึกการ
มอบหมายงาน 
(Assignment sheet) 

 

กิจกรรมท่ี 3  กำรวิเครำะห์หำแนวทำง       
กำรปฏิบัติร่วมกัน หมายถึง การที่กลุ่ม
พยาบาลใช้กระบวนการกลุ่มในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และคิดวิเคราะห์
ร่วมกันตามกระบวนการพยาบาลที่มุ่ง
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติด้วย
เหตุผลจากฐานความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพ
ที่เชื่อถือได้มุ่งให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์ใน
การดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง
ประจ าวันน า ไปวางแผน และก าหนด  

1. ผู้น ากลุ่มทบทวนประเด็นหัวข้อ ผลลัพธ์ และค าถามการประชุม
ปรึกษา แก่ผู้ร่วมประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
2. พยาบาลวิชาชีพร่วมกันรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยและข้อมูลวิชาการ
เชิงวิชาชีพและรายงานผลการวิจัยมาวิเคราะห์เชิงเปรียบหาความสัมพันธ์ 
ความสอดคล้องของเนื้อหา 
3. พยาบาลวิชาชีพทุกคนพิจารณาข้อมูลที่น าไปสู่การปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงประจ าวันเพื่อให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่กลุ่มก าหนด 
4. พยาบาลวิชาชีพทุกคนร่วมสรุปแนวทางในการปฏิบัติที่จะน าไปใช้
ได้จริงในกระบวนการพยาบาลประจ าวันในการดูแลผู้ป่วย 

- พยาบาลวิชาชีพทุกคน
ร่วมกันคิดวิเคราะห์ แนวทาง
ปฏิบัติเพื่อก่อ ให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 

- แบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการปฏิบัติการ
พยาบาล   

5. เลขาการประชุมจดบันทึกการประชุมในแบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
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(กิจกรรมท่ี4) พยาบาลกลุ่มตัวอย่างศึกษาผู้ป่วยได้รับมอบหมายรายบุคคล 
 

  

กิจกรรมท่ี 4  กำรน ำแนวทำงสู่กำรปฏิบัติ
ทำงกำรพยำบำล 
หมายถึง การพยาบาลวิชาชีพตัดสินใจน า
แนวทางการปฏิบัติการมาคิด วิเคราะห์ 
ในการบูรณาการปฏิบัติตามแผนของ
กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่
คาดหวัง 
 

1. พยาบาลวิชาชีพศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายด้วยการรวบรวม
ข้อมูลและคิด วิเคราะห์ด้วยการตรวจสอบความถูกต้องเชื่อถือได้ที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้ป่วย 
2. พยาบาลวิชาชีพศึกษาประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยรายบุคคล 
3. พยาบาลวิชาชีพบูรณาการแนวปฏิบัติที่ร่วมคิดจากกลุ่มประชุม
ปรึกษามาใช้ในการปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ก าหนด 
4. พยาบาลวิชาชีพติดตามวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติ 

- กลุ่มพยาบาลวิชาชีพได้น า
แนว ทางข้อสรุปของกลุ่มมา
ปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วย 

 

(กิจกรรมท่ี 5) ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเช้า 
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ตำรำงท่ี 4 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล (ต่อ) 
ขั้นตอน/กิจกรรม กิจกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมรูปแบบ 

กำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลท่ีบูรณำกำร 
แนวคิดควำมมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร สิ่งท่ีใช้ประกอบกำร
ปฏิบัติตำมรูปแบบ 

 

กิจกรรมท่ี 5 กำรประเมินผลกำรปฏิบัติ  
ทำงกำรพยำบำลร่วมกัน 
กิจกรรมกำรพบกัน คร้ังท่ี 3 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพคิดวิเคราะห์
ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายและ
ผลลัพธ์การประชุมปรึกษาที่มีคุณภาพ
และแนวทางปรับปรุงแก้ไขในคร้ังต่อไป 

1. ผู้น าการประชุมปรึกษาให้พยาบาลวิชาชีพ 
2. ทุกคนพูดน าเสนอแก่กลุ่มประชุมปรึกษาในสถานการณ์การปฏิบัติ
ของตนเองที่ได้คิดวิเคราะห์ผลการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ
พยาบาลที่ได้บูรณาการแนวปฏิบัติที่ผ่านการวิเคราะห์โดยกลุ่ม 
3. ผู้น าการประชุมปรึกษาให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนพูดน าเสนอ         
การคิด วิเคราะห์ผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
4. พยาบาลวิชาชีพทุกคนร่วมกันสรุปผลลัพธ์การปฏิบัติและ          
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและแนวทางการปรับปรุงการ
ปฏิบัติ 
5. พยาบาลวิชาชีพร่วมกันคิดปัญหาอุปสรรคที่ท าให้ไม่บรรลุตาม
ผลลัพธ์ที่กลุ่มก าหนดร่วมกันพร้อมทั้งร่วมคิด วิเคราะห์ ปรับปรุง
แนวทางการปฏิบัติใหม่ร่วมกัน 
 
 
 

- พยาบาลวิชาชีพมีแนว
ทางการปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติในการใช้
กระบวนการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

- แบบบันทึกกิจกรรมการ
ประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล 
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    1.1.3)  ก าหนดการปฏิบัติงานในขั้นตอนของประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ผู้วิจัย
ได้จัดท าคู่มือในการปฏิบัติงานส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เรียกว่า คู่มือรูปแบบประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดความมีเหตุผล ในคู่มือประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการใช้รูปแบบประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดความมีเหตุผล วิธีใช้คู่มือคุณลักษณะของผู้ใช้คู่มือ บทบาท
หน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ และขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
รูปแบบประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ แนวคิดความมีเหตุผล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
    1.1.4)  น าเสนอคู่มือต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครอบคลุมของแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้สร้างรูปแบบที่ถูกต้องของเนื้อหาปรับปรุง
คู่มือตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณา 
  2)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ การศึกษา และประสบการณ์การท างาน 
  ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพจ านวนประกอบด้วย
ค าถาม 3 ด้าน จ านวน 30 ข้อ ได้แก่ 
   (1)  ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ        ข้อค าถาม 1-10 
   (2)  ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ   ข้อค าถาม 11-20 
   (3)  ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ              ข้อค าถาม 21-30 
  โดยการศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี  เอกสารงานวิจัยและเคร่ืองมือในการท าวิจัยต่างๆ มีลักษณะ
ของแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

มากที่สุด หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการ
ที่ก าหนดไว้จริงทั้งหมดให้ระดับคะแนนเท่ากับ 5 

มาก หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการ
ที่ก าหนดไว้จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการให้ระดับ
คะแนนเท่ากับ 4 

ปานกลาง หมายถึง ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการ
ที่ก าหนดไว้จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการให้ระดับคะแนนเท่ากับ 3 

น้อย หมายถึง    ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบตัิของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามขอ้รายการ
ที่ก าหนดไว้จริงน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการให้ระดับคะแนนกับ 2 

น้อยที่สุด หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงตามการปฏบิัติตามข้อรายการที่ก าหนดไวใ้ห้ระดับ 
                                            คะแนนเท่ากับ 1 
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  ใช้เกณฑ์การแปลความหมายข้อมูลจากค่าเฉลี่ยระดับคะแนน  คือการค านวณเพื่อหาค่า
คะแนนของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ (ยุทธ  ไกยวรรณ์, 2546, น. 40) 

ความกว้างของอันตรภาคชั้น    = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
  จ านวนชั้น 
 = 5 - 1 = 0.80 
  5   

  ดังนั้นจึงได้ก าหนดมาตรประมาณค่าการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  4.21 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาล  อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.41 – 4.20 หมายถึง    มีการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาล  อยู่ในระดับมาก 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.61 – 3.40 หมายถึง    มีการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาล  อยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.81 – 2.60 หมายถึง    มีการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาล  อยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.80 หมายถึง    มีการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
วิชาชีพการพยาบาล  อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 

 3.3.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเคร่ืองมือ (Content Validity) 
  1)  ผู้วิจัยได้น าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นประกอบด้วย  รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
พยาบาลวิชาชีพที่สร้างขึ้นทั้งหมดผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจ านวน  3 ท่าน  เพื่อตรวจสอบสาระที่ถูกต้องสอดคล้องกับทฤษฎีและ
ครอบคลุมเนื้อหาตามของเขตของการวิจัยคร้ังนี้  โดยถือเกณฑ์ความเห็นพ้องตรงกัน 2 ใน 3 ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เป็นการตัดสิน ปรับปรุงและแก้ไขเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะและความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาอีกคร้ัง 
  2)  ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคือ คู่มือการใช้รูปแบบการประประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เห็นด้วยกับคู่มือ
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โดยให้ค าแนะน าให้ปรับปรุงภาษาและแก้ไขข้อความให้มีความสมบูรณ์  เหมาะสมและถูกต้องตาม
หลักการใช้ภาษา โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง  ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไป
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายหลังการปรับปรุง
ถือว่า  คู่มือการใช้รูปแบบการประประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล
สามารถน าไปใช้ในการทดลองได้ 
  3)  ผลการตรวจสอบคู่มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดการรับรู้สมรรถนะ            
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน             
ให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงภาษา เพื่อความเหมาะสมของข้อค าถามในแบบสอบถามโดยไม่มีการเพิ่ม
หรือลดข้อค าถามในแบบสอบถาม โดยแบบวัดการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน  ได้แก่  การรับรู้สมรรถนะ
การสั่งสมความเชี่ยวชาญด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ 10 ข้อ  การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ  10 ข้อ การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญด้าน
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  10 ข้อ จากนั้นผู้วิจัยน าเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรึกษากับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ   ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา แล้วน าไปทดลองใช้เพื่อหาความเที่ยง
ต่อไป 
 3.3.2  กำรหำควำมเท่ียง (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะ
ศึกษา จ านวน  30 คน โดยเลือกพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วไปสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข คือโรงพยาบาลกบินทร์บุรี หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่าความ
เที่ยงแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ เท่ากับ 0.93 และสามารถรายงานค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  แยกเป็นรายด้านได้
ดังนี ้
        ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ    0.85 

 ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ      ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ    0.85 
  ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ     ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ    0.86 
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3.4  จริยธรรมในกำรวิจัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมัติและวิธีการเตรียมด าเนินการวิจัย  ดังนี้ 
  1)  การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์/สาระนิพนธ์แบบยกเว้น (Exception Category) ตามรายละเอียดที่ปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พ.ศ. 2553 (ข้อ 1 หน้า 1-2 และข้อ 2 หน้า 5) 
น าเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เพื่อขอ
อนุมัติหัวข้อสารนิพนธ์  และแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2)  น าหนังสือรับรองการอนุมัติโครงสร้างสารนิพนธ์จากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่าง
สารนิพนธ์ระดับมหาบัณฑิตของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อขออนุมัติด าเนินการเก็บข้อมูลเพื่อหาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมัติ  ดังนี้ 
   3.1)  ประวัติส่วนตัวของผู้ศึกษา 
   3.2)  แบบเสนอโครงร่างการศึกษาอิสระ 
   3.3)  โครงร่างการศึกษาอิสระ 
   3.4)  เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการกับกลุ่มตัวอย่างทุกคนพร้อมทั้งให้ลงนามไว้ด้วย 
   3.5)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  4)  น าโครงร่างสารนิพนธ์เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว (กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เพื่อขอด าเนินการวิจัย)   
  5)  เมื่อได้รับการอนุมัติด าเนินการศึกษาอิสระจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว และผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
แห่งหนึ่ง  แล้วจึงเร่ิมด าเนินการทดลอง เดือนกรกฎาคม  2556 ถึงเดือน สิงหาคม 2556 
  6)  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้
และอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการทดลองว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้
จะเป็นความลับและไม่มีผลเสียต่อการปฏิบัติงาน การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมไม่ปรากฏชื่อ 
และความเห็นส่วนบุคคลในรายงานการวิจัย และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น พยาบาล
วิชาชีพสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่
อย่างใด ซึ่งขึ้นอยู่กับความสมัครใจของพยาบาลวิชาชีพ จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ เมื่อ
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พยาบาลวิชาชีพยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยให้ลงลายมือชื่อเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัยก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล 
 

3.5  วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 3.5.1  กำรด ำเนินกำรวิจัย  ประกอบด้วย  2 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมกำรทดลอง 
  1.1)  ผู้ วิจัยน าหนังสือรับรองอนุมัติโครงการสารนิพนธ์  น าเสนอต่อผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และโรงพยาบาลอรัญประเทศ เพื่อให้คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลพิจารณาและได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยได้ 
  1.2)  ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุวิทยาโสต ศอ
นาสิก หัวหน้าหอพิเศษ 5 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย 
  1.3)  ผู้วิจัยจัดเตรียมกลุ่มตัวอย่างก่อนด าเนินการทดลอง  ดังนี้ 
   1.3.1)  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
อรัญประเทศ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์
ที่ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน จาก 2 หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วยหญิงและหอผู้ป่วยพิเศษ 
หน่วยงานละ 5 คน ที่ได้รับรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพและ              
การรักษา  
   1.3.2)  กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 10 คน  จาก 2 หอผู้ป่วย คือ หอผู้ป่วยจักษุ
วิทยาโสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ 5  หน่วยงานละ 5 คน ที่ได้รับรูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ผู้วิจัยชี้แจงการท าวิจัยแก่พยาบาลวิชาชีพผู้เกี่ยวข้อง 
และอบรมพยาบาลวิชาชีพโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี ้
    (1)  ประชุมชี้แจงแก่พยาบาลวิชาชีพให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอน
การวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้มีการตัดสินใจในการมีส่วนรวมการท าวิจัยโดย
ความสมัครใจในการปฏิบัติตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผล 
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    (2)  เตรียมการอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลดังรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
     (2.1)  เขียนโครงการอบรมเร่ืองรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล เสนอขออนุมัติหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว 
     (2.2)  จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพโดยเชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  มาบรรยายใน 
เร่ือง รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎี โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนา
เกี่ยวกับการใช้ รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมี เหตุผล 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยจักษุวิทยาโสตศอนาสิก จ านวน 5 คน และหอผู้ป่วยพิเศษ 5  
หน่วยงานละ 5 คน รวมจ านวน 10 คน 
     (2.3)  ภายหลังการอบรมผู้วิจัยชี้แจงการใช้คู่มือรูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจักษุ
วิทยาโสตศอนาสิกและหอผู้ป่วยพิเศษ 5 คน จ านวน 10 คน เพื่อสร้างความเข้าใจในรูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของการใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล และร่วมกันค้นหาปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนิน งานตามรูปแบบดังกล่าวพร้อมทั้งร่วมกันวางแผนในการแก้ไข 
    (3)  ผู้วิจัยจัดให้มีการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลโดยให้ฝึกปฏิบัติตามคู่มือ โดยผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาเพื่ อให้เกิด                 
ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ 
    (4)  ผู้วิจัยจัดเตรียมหนังสือ ต ารา วารสาร และข้อแนะน าการค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต
เพื่ออ านวยความสะดวกในการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ 
    (5)  ผู้วิจัยประสานงานระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลอ านวยความสะดวกใน
ช่องทางเชื่อมต่อระบบอินเตอร์เน็ต เพื่ออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มทดลองในการค้นหาข้อมูลวิชาการ
เชิงวิชาชีพที่ทันสมัย และเป็นช่องทางที่ผู้วิจัยสามารถติดต่อสื่อสารกับกลุ่มทดลองได้ตลอดเวลา 
    (6)  ผู้วิจัยจัดท าบอร์ดที่ประชาสัมพันธ์เร่ืองการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
เพื่ออ านวยความสะดวกแก่กลุ่มทดลอง  ในการแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการประชุมปรึกษาทาง               
การพยาบาลแก่พยาบาลกลุ่มทดลองและผู้สนใจเข้าร่วมการประชุม และส าหรับการเผยแพร่ความรู้ที่
ได้จากการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลโดยติดไว้นาน 1 สัปดาห์ 
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    (7)  ผู้วิจัยจัดท าแฟ้มการเก็บรวบรวมผลสรุปการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ภายหลังการติดบอร์ดแล้ว 1 สัปดาห์ มาเก็บไว้ประจ าหน่วยงาน 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลองร่วมกับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยจักษุวิทยาโสตศอ
นาสิกและหอผู้ป่วยพิเศษ 5  ระยะเวลา 5 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 22 กรกฎาคม -26 สิงหาคม 2556 มี
ขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้ 
  2.1)  กลุ่มควบคุม ให้เป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิ
สภาพโรคและการรักษา ที่มีการปรึกษาหารือกันโดยแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้และประสบการณ์                
ที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพโรคและการรักษา  และการหาแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ป่วยร่วมกัน 
  2.2)  กลุ่มทดลอง ให้เป็นกลุ่มที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผล โดยมีการร่วมกันวางแผนการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่ชัดเจน ผ่าน
กิจกรรมรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ที่ผู้วิจัย
ออกแบบเพื่อสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่  การก าหนดหัวข้อ ค าถาม และผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
การวิเคราะห์ข้อมูลหลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาลร่วมกัน การวิเคราะห์หาแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาลร่วมกัน โดยจ านวนพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
แต่ละคร้ัง จ านวน 4 คน จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเวรดึกจ านวน 2 คน และพยาบาลงานใน 
เวรเช้า จ านวน 2 คน ที่ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกันหลังส่งเวร โดยพยาบาลวิชาชีพจะได้รับ
การเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม 10 คร้ัง แบ่งเป็นบทบาทผู้น าการประชุม 3 คร้ัง เลขาการประชุม 3 คร้ัง 
และผู้ร่วมการประชุม 4 คร้ัง แต่ละคร้ังการประชุมใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที อย่างมีขึ้นตอนดังนี ้
   2.2.1)  ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยจักษุวิทยาโสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ 5   
ร่วมกันจัดการมอบหมายการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลรายเดือนโดยจัดจ านวน 3 คร้ัง/สัปดาห์  
ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ที่มีการก าหนดบทบาทอย่างชัดเจนได้แก่ บทบาทผู้น าการประชุม ผู้
ร่วมการประชุม และเลขาการประชุม 
   2.2.2)  ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยร่วมประชุมกับพยาบาลวิชาชีพในการก าหนดหัวข้อ
ค าถาม และผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลล่วงหน้า 1 สัปดาห์ จ านวน 3 หัวข้อที่บันทึกใน
แบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ ผลลัพธ์ และข้อค าถาม การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล แล้วติดบอร์ด
วิชาการที่ประชาสัมพันธ์ในการแจ้งราละเอียดเกี่ยวกับการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแก่พยาบาล
กลุ่มทดลองและผู้สนใจเข้าร่วมการประชุม  เพื่อให้พยาบาลกลุ่มทดลองจัดการวางแผนตนเองใน              
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การค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพและรายงานผลการวิจัยที่ เกี่ยวข้องมาร่วมประชุมปรึกษาทาง                  
การพยาบาลตามแผนการก าหนดการประชุม 
   2.2.3)  ผู้วิจัยตรวจสอบรายชื่อพยาบาลกลุ่มทดลองที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวรเช้าตาม
แผนการจัดการการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
   2.2.4)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลตามกิจกรรม 5 กิจกรรม โดยพยาบาลวิชาชีพเลขาการประชุมบันทึก
ในแบบบันทึกกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  และพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองรายบุคคล
จดบันทึกสาระวิชาการจากการประชุมในสมุดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ให้ 
   2.2.5)  ผู้วิจัยบันทึกจ านวนคร้ังของประสบการณ์ตามบทบาทการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลในการเป็นผู้น าการประชุม  ผู้ ร่วมการประชุม และเลขาการประชุมของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองจ านวน 10 คน 
   2.2.6)  ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา และให้ก าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลแก่พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยจักษุ
วิทยาโสตศอนาสิก และหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ตลอดระยะเวลาการทดลอง 5 สัปดาห์ 
   2.2.7) ผู้วิจัยและหัวหน้าหอผู้ป่วยติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการปฏิบัติตามรูปแบบ 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล กลุ่มทดลองทุกสัปดาห์จากแฟ้ม
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผล เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าวพร้อมทั้งร่วมกันวางแผน
ในการแก้ไข 
   2.2.8)  ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติกิจกรรมรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วยจักษุวิทยาโสตศอนาสิก 
และหอผู้ป่วยพิเศษ 5 โดยการติดตามผ่านสื่อออนไลน์  การโทรศัพท์ และติดตามการปฏิบัติกิจกรรม
ตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้วยตนเอง  ในขณะที่
กลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบในแต่ละกิจกรรม โดยเข้าไปเป็นผู้สังเกตการณ์และติดตามการ
บันทึกสาระวิชาการจากสมุดบันทึกกิจกรรมรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลทุกสัปดาห์  เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานตามรูปแบบดังกล่าว
พร้อมทั้งร่วมกันวางแผนในการแก้ไข 
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3.6  กำรรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.6.1  กลุ่มควบคุม 
  ก่อนทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมโดยให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม 10 คน 
ตอบแบบสอบถาม คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อวัดผลก่อนการทดลอง  โดยแจกแบบสอบถามตอนเช้าแล้วเก็บตอนเย็น 
  หลังทดลอง เมื่อครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยให้พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มควบคุม 10 คน ตอบแบบสอบถาม  คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อวัดผลหลังการทดลอง  โดยแจกแบบสอบถามตอนเช้าแล้วเก็บ
ตอนเย็น 
 3.6.2  กลุ่มทดลอง 
  ก่อนทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง โดยให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม 10 คน 
ตอบแบบสอบถาม คือแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อวัดผลก่อนการทดลอง  โดยแจกแบบสอบถามตอนเช้าแล้วเก็บตอนเย็น 
  หลังทดลอง ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลอง โดยให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุม 10 คน 
ตอบแบบสอบถาม คือ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ เพื่อวัดผลหลังการทดลอง โดยแจกแบบสอบถามตอนเช้าแล้วเก็บตอนเย็น 

 

3.7  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี ้
  1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ และแสดง
จ านวนร้อยละ 
  2)  น าคะแนนการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผลและการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรค  
มาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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  3)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรู้พฤติกรรมการสั่งสม               
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพระหว่างกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล และกลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
แบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรค โดยสถิติ Mann-Whitney  U-Test 
  4)  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับการรับรู้พฤติกรรมการสั่งสม               
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพระหว่างกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมป รึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  โดยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test 
  5)  การวิจัยคร้ังนี้ก าหนดระดับความนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 
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ภำพท่ี 2 แผนภูมิแสดงขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการ 

1.1  เตรียมเอกสารเพื่อขออนุมัต ิ
-จัดท ำหนงัสือเสนอขออนุมัตจิำก
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชสระแก้ว   
-ขออนุมตัิท ำกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำร
วิจัยผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสมเด็จพระ
ยุพรำชสระแก้ว   
-ขออนุมตัิจำกผู้อ ำนวยกำรและหัวหน้ำ
พยำบำลโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
สระแก้ว   
 

 

1.2  เตรียมเครือ่งมอืใช้ในโครงกำร 

- จัดท าคู่มอืการปฏบิัติรปูแบบการ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่

บูรณาการแนวคดิความมเีหตผุล 

- จัดท าโครงการอบรม เรือ่ง รูปแบบ

การประชุมปรกึษาทางการพยาบาลที่

บูรณาการแนวคดิความมเีหตผุล 

- จัดท าแบบวัดการรบัรู้สมรรถนะการ

ส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 

 

1.3 เตรียมพยาบาลวิชาชีพ 
-แจ้งพยำบำลวิชำชีพทุกคน
ทรำบถึงขั้นตอนกำร
เตรียมกำรทดลองและนัด
ประชุมอบรม 
-เตรียมกำรอบรมพยำบำล
วิชำชีพ 
-เตรียมโครงกำร 
-จัดอบรม 
-ทดลองใช้รูปแบบ 
 

 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
- ผู้วิจัยแจ้งให้ทีมสุขภำพที่เกี่ยวกับหอผู้ป่วยจักษุวิทยำ และโสต ศอ นำสิก และหอผู้ป่วย พิเศษ 5 ทรำบถึง
กำรน ำรูปแบบกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดควำมมีเหตุผลมำทดลองใช้ 
- น ำรูปแบบกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิดควำมมีเหตุผลใช้เป็นเวลำ 5 สัปดำห์ 
ระหว่ำงวันที่ 22 กรกฎำคม -26 สิงหำคม 2556 
- ผู้วิจัยปฏิบัติตำมบทบำทระหว่ำงกำรด ำเนินโครงกำร 
 

3. ขั้นสรุปการด าเนินโครงการ 
- ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบวัดกำรรับรู้สมรรถนะกำรส่ังสมควำมเชี่ยวชำญในงำนอำชีพของ
พยำบำลวิชำชีพ  ก่อนและหลังกำรใช้รูปแบบกำรประชุมปรึกษำทำงกำรพยำบำลที่บูรณำกำรแนวคิด
ควำมมีเหตผุล 
- วิเครำะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จำกผลกำรทดลอง 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Two–Group Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบ                
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ
ด้วยตารางประกอบการบรรยาย  โดยน าเสนอเป็น 3 ตอนดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษา  และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด           
ความมีเหตุผล (ตารางที่ 5-12) 
  ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้วยสถิติ Mann-Whitney  U Test 
(ตารางที่ 13-16) 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้วย Wilcoxon-Signed Ranks Test (ตารางที่ 17-20) 
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ส่วนที่ 1 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และรูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
 

ตารางท่ี 5 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง            
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ จ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการค้นหาหลักฐานทางวชิาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1. ท่านค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง 

2.50 0.527 น้อย 3.70 0.949 มาก 

2. ทกุคร้ังที่ท่านต้องการความชัดเจนในการ
ปฏิบัติท่านค้นหาความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพ 

3.30 1.160 ปานกลาง 3.60 0.843 มาก 

3. ท่านใช้ค าศพัท์หลายค าที่ชีน้ าการสืบค้น
ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชพีการพยาบาล 

3.20 1.033 ปานกลาง 3.50 0.850 มาก 

4.  ในการพิจารณาการปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่านคน้หารายงานผลการวิจัย 

2.80 0.789 ปานกลาง 2.80 0.632 ปานกลาง 

5.  ทา่นค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพทัง้
ในเวลาและนอกเวลาการปฏิบตัิงาน 

2.60 0.699 น้อย 3.50 1.080 มาก 

6.  ข้อมลูบทความวชิาการเชิงวชิาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยเป็นเนื้อหาที่ทันสมัย 

3.20 0.919 ปานกลาง 3.00 0.816 ปานกลาง 

7.  ทา่นค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต ารา หรือทางอินเตอร์เน็ตทุกคร้ัง 

3.20 1.033 ปานกลาง 2.90 0.568 ปานกลาง 

8.  ทา่นใช้ภาษาอังกฤษในการค้นหาข้อมูล 
 

2.40 0.516 น้อย 2.40 0.516 น้อย 

9.  ทา่นฐานข้อมูลทางการแพทย์และวิชาชีพ
ด้านสุขภาพผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

3.00  1.054 ปานกลาง 2.90 0.568 น้อย 
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ตารางท่ี 5 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง            
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการค้นหาหลักฐานทางวชิาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
10. เมื่อท่านต้องการข้อมูลความรู้เฉพาะด้าน
ท่านใช้วิธีปรึกษาผู้มีความรู้เฉพาะทางทุกคร้ัง 

3.10 0.876 ปานกลาง 2.40 0.843 น้อย 

รวม 2.93 0.752 ปานกลาง 3.07 0.476 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 5 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการพบว่า ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษาในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า 7 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดับน้อย ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับ           
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 4 ข้ออยู่ในระดับมาก 4 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 2 ข้อ               
อยู่ในระดับน้อย 
 

ตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง             
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล            
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
11. ทา่นเลือกใช้แนวคิด หรือทฤษฎใีนการ
รวบรวมข้อมูลในการประเมินปัญหาผู้ป่วย 

3.10 0.876 ปานกลาง 3.00 0.471 ปานกลาง 

12. ทา่นวิเคราะห์ความถกูต้องของหลักฐาน
ทางวิชาการเชิงวิชาชีพทกุคร้ัง 

2.80 0.789 ปานกลาง 2.60 0.516 น้อย 

13. ทา่นพิจารณาแนวคิด ทฤษฏี ที่กลุ่ม
พยาบาลเลือกใช้ได้ตรงตามสภาพปัญหา 

3.30 0.675 ปานกลาง 2.60 0.699 น้อย 
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ตารางท่ี 6 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง             
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล            
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
14. ทา่นวิเคราะห์และคัดเลือกแนวทางการ
ปฏิบัติจากบทความ รายงานผลการวิจัย 

2.70 0.949 ปานกลาง 2.70 0.483 ปานกลาง 

15. ทา่นประเมินคุณภาพผลลพัธ์จากการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยทุกคร้ัง 

3.70 0.483 มาก 3.10 0.568  ปานกลาง 

16. เมื่อท่านต้องการวิธีการท างานใหม่ท่าน
เลือกใช้รายงานผลการวิจัย 

3.20 0.919 ปานกลาง 2.80 0.632 ปานกลาง 

17. ทกุคร้ังที่ท่านเลือกใช้ผลการวิจัย ท่าน
เปรียบเทียบวธิีปฏิบัติหลายๆ วิธี 

2.90 0.876 ปานกลาง 2.50 0.972 น้อย 

18. ทา่นได้พิจารณาความสัมพนัธ์ของแนวคิด 
ทฤษฏีการพยาบาล 

3.30 0.675 ปานกลาง 3.20 0.422 ปานกลาง 

19. ทา่นเลือกข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพจาก
ต าราโดยพิจารณาปีที่พิมพ ์

3.50 0.707 มาก 3.30 0.823 ปานกลาง 

20. ท่านเลือกวิธีปฏิบัติจากรายงานผลการวิจัย
ที่ได้ผลลัพธ์ตรงตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

3.30 0.675 ปานกลาง 3.20 0.789 ปานกลาง 

รวม 3.18 0.592 ปานกลาง 2.90 0.301 ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ 6 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการพบว่า ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า 8 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 2 ข้อ อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า 7 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดับน้อย 
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ตารางท่ี 7 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง              
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้าน การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิงาน   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
21.ท่านก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
โดยใช้ข้อมูลทีไ่ด้วเิคราะห์ทางวิชาการ 

3.60 0.699 มาก 3.40 0.699 ปานกลาง 

22.ท่านล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย 

3.70 0.823 มาก 3.70 0.675 มาก 

23.ท่านเลือกใช้ข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยตรงตามปัญหา 

3.60 0.699 ปานกลาง 3.40 0.843 ปานกลาง 

24.ท่านน าข้อมลูจากผลการประชุมมาใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.90 0.568 มาก 3.40 0.516 ปานกลาง 

25.ทุกคร้ังที่ท่านน าวิธกีารปฏบิัติที่ผ่านการ
ประชุมมาปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

3.70 0.675 มาก 3.20 0.919 ปานกลาง 

26.ท่านใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิขึ้นจริง
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทยีบกบัข้อมูลความรู้ 

3.90 0.568 มาก 3.40 0.843 ปานกลาง 

27.ท่านน าข้อมลูผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
และญาติที่เกิดขึ้นจริงมาใช้หารือ 

3.70 0.675 มาก 3.40 0.516 ปานกลาง 

28.ท่านส่งเวรการรายงานการวิเคราะห์
คุณภาพของผลลัพธ์ข้อวินิจฉัยที่ส าคัญ 

3.90 0.568 มาก 3.50 0.707 มาก 

29.ท่านวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง 

3.80 0.632 มาก 3.40 0.843 ปานกลาง 

30.ทุกคร้ังที่ท่านประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้ความรู้จากการค้นหาข้อมูล 

3.70 0.823 มาก 3.70 0.675 มาก 

รวม 3.75 0.581 มาก 3.45 0.525 มาก 
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 จากตารางที่  7 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล 
วิชาชีพด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพบว่า ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่ 
มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่าทั้ง 10  ข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล        
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 7 ใน 10 ข้ออยู่
ในระดับปานกลาง และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดับมาก 
 

ตารางท่ี 8 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ
เชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลโดยรวมและรายด้าน ก่อนการทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิงาน   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1. การค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ 2.93 0.752 ปานกลาง 3.07 0.476 ปานกลาง 
2. การวิเคราะห์หลกัฐานทางวชิาการ 3.18 0.592 ปานกลาง 2.90 0.301 ปานกลาง 
3. การเปลีย่นแปลงการปฏิบัต ิ 3.75 0.581 มาก 3.45 0.525 มาก 

โดยรวม 3.28 0.539 ปานกลาง 3.14 0.372 ปานกลาง 
   

 จากตารางที่ 8  ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
พบว่า  ก่อนการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและ             
การรักษาในกลุ่มควบคุมโดยรวม  อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 2 ใน 3 ด้านอยู่ใน
ระดบัปานกลาง   และอีก 1 ด้านอยู่ในระดับมาก  
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ตารางท่ี  9  ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ เชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการค้นหาหลักฐานทางวชิาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1.ท่านค้นหาข้อมลูจากบทความในวารสาร
หรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง 

2.60 0.699 น้อย 4.90 0.316 มากทีสุ่ด 

2.ทุกคร้ังที่ทา่นต้องการความชดัเจนในการ
ปฏิบัติท่านค้นหาความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพ 

3.00 1.057 ปานกลาง 4.80 0.422 มากทีสุ่ด 

3.ท่านใช้ค าศัพท์หลายค าที่ชี้น าการสบืค้น
ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชพีการพยาบาล 

3.30 0.675 ปานกลาง 4.30 0.483 มากทีสุ่ด 

4.ในการพิจารณาการปฏิบัติทางการพยาบาล
ท่านค้นหารายงานผลการวิจัย 

2.67 0.707 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

5.ท่านค้นหาข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพทั้งใน
เวลาและนอกเวลาการปฏิบัติงาน 

2.70 0.675 ปานกลาง 4.60 0.516 มากทีสุ่ด 

6.ข้อมูลบทความวิชาการเชิงวชิาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยเป็นเนื้อหาที่ทันสมัย 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.40 0.516 มากทีสุ่ด 

7.ท่านค้นหาข้อมลูจากบทความในวารสาร
หรือต ารา หรือทางอินเตอร์เน็ตทุกคร้ัง 

3.10 0.994 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

8.ท่านใช้ภาษาอังกฤษในการค้นหาข้อมูล 
 

2.50 0.527 น้อย 3.10 0.568 ปานกลาง 

9.ท่านฐานข้อมลูทางการแพทย์และวิชาชีพ
ด้านสุขภาพผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

2.80 0.789 ปานกลาง 4.30 0.483 มากทีสุ่ด 

10.เมื่อท่านต้องการข้อมูลความรู้เฉพาะด้าน
ท่านใช้วิธีปรึกษาผู้มีความรู้เฉพาะทางทุกคร้ัง 

2.80 0.789 ปานกลาง 3.80 0.632 มาก 

รวม 2.77 0.573 ปานกลาง 4.23 0.216 มากท่ีสุด 
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 จากตารางที่ 9 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการพบว่า หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า 8 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 2 ข้อ อยู่ในระดับน้อย ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับ           
มากที่สุด เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 6 ข้อ อยู่ในระดับมากที่สุด 3 ข้ออยู่ในระดับมาก และอีก 1 ข้อ อยู่
ในระดับปานกลาง 
 

ตารางท่ี 10 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ เชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง              
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล              
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
11. ทา่นเลือกใช้แนวคิด หรือทฤษฎใีนการ
รวบรวมข้อมูลในการประเมินปัญหาผู้ป่วย 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.10 0.568 มาก 

12. ทา่นวิเคราะห์ความถกูต้องของหลักฐาน
ทางวิชาการเชิงวิชาชีพทกุคร้ัง 

2.90 0.876 ปานกลาง 4.20 0.789 มาก 

13. ทา่นพิจารณาแนวคิด ทฤษฏี ที่กลุ่ม
พยาบาลเลือกใช้ได้ตรงตามสภาพปัญหา 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.10 0.316 มาก 

14. ทา่นวิเคราะห์และคัดเลือกแนวทางการ
ปฏิบัติจากบทความ รายงานผลการวิจัย 

3.10 0.568 ปานกลาง 4.10 0.316 มาก 

15. ทา่นประเมินคุณภาพผลลพัธ์จากการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยทุกคร้ัง 

3.30 0.675 ปานกลาง 4.00 0.471 มาก 

16. เมื่อท่านต้องการวธิีการท างานใหม่ท่าน
เลือกใช้รายงานผลการวิจัย 

3.30 0.483 ปานกลาง 4.00 0.471 มาก 

17. ทกุคร้ังที่ท่านเลือกใช้ผลการวิจัย ท่าน
เปรียบเทียบวธิีปฏิบัติหลายๆ วิธี 

3.30 0.816 ปานกลาง 3.80 0.632 มาก 

18. ทา่นได้พิจารณาความสัมพนัธ์ของ
แนวคิด ทฤษฏกีารพยาบาล 

3.40 0.516 ปานกลาง 4.20 0.422 มาก 
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ตารางท่ี 10 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ เชี่ยวชาญ
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง              
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล              
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
19. ทา่นเลือกข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพจาก
ต าราโดยพิจารณาปีที่พิมพ ์

3.50 0.707 มาก 4.90 0.316 มากทีสุ่ด 

20. ท่านเลือกวิธีปฏิบัติจากรายงานผลการวิจัย
ที่ได้ผลลัพธ์ตรงตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

3.00 0.667 ปานกลาง 3.90 0.316 มาก 

รวม 3.20 0.485 ปานกลาง 4.13 0.271 มาก 
 

 จากตารางที่  10 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล 
วิชาชีพด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการพบว่า หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า 9 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 1 ข้อ อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่ม ทดลองหลังใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 9 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับมาก และอีก 1 ข้อ อยู่ใน ระดับมากที่สุด 
 

ตารางท่ี 11  ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ เชี่ยวชาญ        
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูปแบบการประชุม ปรึกษาทาง                
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษา ทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้าน การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจ าแนกเป็นราย ข้อ 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิงาน   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
21.ท่านก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
โดยใช้ข้อมูลทีไ่ด้วิเคราะห์ทางวิชาการ 

3.50 0.707 มาก 4.40 0.516 มากทีสุ่ด 

22.ท่านล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย 

3.80 0.632 มาก 4.20 0.422 มาก 
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ตารางท่ี 11 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความ เชี่ยวชาญ        
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้าน หลังการใช้รูปแบบการประชุม ปรึกษาทาง                
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษา ทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้าน การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจ าแนกเป็นราย ข้อ (ต่อ) 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิงาน   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
23.ท่านเลือกใช้ข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยตรงตามปัญหา 

3.60 0.516 มาก 4.50 0.527 มากทีสุ่ด 

24.ท่านน าข้อมลูจากผลการประชุมมาใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติทางการพยาบาล 

3.90 0.568 มาก 4.70 0.483 มากทีสุ่ด 

25. ทุกคร้ังที่ท่านน าวิธกีารปฏบิัติที่ผ่านการ
ประชุมมาปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

3.60 0.699 มาก 4.70 0.483 มากทีสุ่ด 

26.ท่านใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิขึ้นจริง
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทยีบกบัข้อมูลความรู้ 

3.70 0.675 มาก 4.70 0.483 มากทีสุ่ด 

27.ท่านน าข้อมลูผลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
และญาติที่เกิดขึ้นจริงมาใช้หารือ 

3.70 0.675 มาก 4.60 0.516 มากทีสุ่ด 

28.ท่านส่งเวรการรายงานการวิเคราะห์
คุณภาพของผลลัพธ์ข้อวินิจฉัยที่ส าคัญ 

3.70 0.675 มาก 4.10 0.316 มาก 

29.ท่านวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง 

3.80 0.632 มาก 4.10 0.738 มาก 

30.ทุกคร้ังที่ท่านประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้ความรู้จากการค้นหาข้อมูล 

3.80 0.632 มาก 4.50 0.527 มากทีสุ่ด 

รวม 3.75 0.581 มาก 3.45 0.525 มาก 
 

 จากตารางที่ 11 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล 
วิชาชีพด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติพบว่า หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่ 
มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย ข้อ 
พบว่าทั้ง 10 ข้อ อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ พยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 7 ใน 10 ข้ออยู่ใน
ระดับมากที่สุด และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดับมาก 
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ตารางท่ี 12 ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ    
ในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุมที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบ
มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                  
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลโดยรวมและรายด้าน หลังการทดลอง 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ กลุ่มควบคุม (n = 10) กลุ่มทดลอง (n = 10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏบิตัิงาน   S.D. ระดับ   S.D. ระดับ 
1. การค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ 2.77 0.573 ปานกลาง 4.23 0.216 มากทีสุ่ด 

2. การวิเคราะห์หลกัฐานทางวชิาการ 3.20 0.485 ปานกลาง 4.13 0.271 มาก 

3. การเปลีย่นแปลงการปฏิบัต ิ 3.75 0.581 มาก 3.45 0.525 มาก 

โดยรวม 3.16 0.539 ปานกลาง 4.27 0.228 มากท่ีสุด 

   

 จากตารางที่ 12 ระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพพบว่า  หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรค
และการรักษาในกลุ่มควบคุมโดยรวม  อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 2 ใน 3 ด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง  และอีก 1 ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล พบว่า หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า 2 ใน 3 ด้านอยู่ในระดับมาก และอีก 1 ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุมหลังการใช้รูปแบบ                 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และกลุ่ม
ทดลองหลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผล ด้วยสถิติ Mann-Whitney  U Test 
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ตารางท่ี 13  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล           
ที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และกลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการ ประชุมปรึกษาทาง                
การพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการจ าแนกเป็นรายข้อ 

ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.90 

0.699 
0.316 

5.55 
15.45 

55.50 
154.50 

-3.974* 

2. ทุกคร้ังที่ท่านต้องการความชัดเจนในการ
ปฏิบัติท่านค้นหาความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.80 

1.054 
0.422 

6.30 
14.70 

63.00 
147.00 

-3.362* 

3. ท่านใช้ค าศัพท์หลายค าที่ชี้น าการสืบค้น
ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.30 

0.675 
0.483 

14.10 
12.35 

141.00 
123.50 

-3.012* 

4.  ในการพิจารณาการปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่านค้นหารายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.67 
3.90 

0.707 
0.316 

5.83 
13.75 

52.50 
137.50 

-3.363* 

5.  ท่านค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพทั้ง
ในเวลาและนอกเวลาการปฏิบัตงิาน 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.70 
4.60 

0.675 
0.516 

5.70 
15.30 

57.00 
153.00 

-3.750* 

6.  ข้อมูลบทความวิชาการเชิงวิชาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยเป็นเนื้อหาที่ทันสมัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.40 

0.568 
0.516 

6.10 
14.90 

61.00 
149.00 

-3.531* 

7.  ท่านค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต ารา หรือทางอินเตอร์เน็ตทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.20 

0.994 
0.632 

7.35 
13.65 

73.50 
136.50 

-2.494* 

8.  ท่านใช้ภาษาอังกฤษในการคน้หาข้อมูล 
 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.50 
3.10 

0.527 
0.568 

8.00 
13.00 

80.00 
130.00 

-2.171* 

9.  ท่านฐานข้อมูลทางการแพทย์และ
วิชาชีพด้านสุขภาพผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
4.30 

0.789 
0.483 

6.20 
14.80 

62.00 
148.00 

-3.442* 

10. เมื่อท่านต้องการข้อมูลความรู้เฉพาะด้าน
ท่านใช้วิธีปรึกษาผู้มีความรู้เฉพาะทางทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.80 

0.789 
0.632 

7.30 
13.70 

73.00 
137.00 

-2.568* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.77 
4.23 

0.573 
0.216 

5.00 
14.50 

45.00 
145.00 

-3.695* 

 *p < 0.05 
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 จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวิชาชีพด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวม และรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้ รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                     
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และกลุ่มทดลองหลังใช้หลังใช้รูปแบบ การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ
จ าแนกเป็นรายข้อ 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. ทา่นเลือกใช้แนวคิด หรือทฤษฎใีนการ
รวบรวมข้อมูลในการประเมินปัญหาผู้ป่วย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.10 

0.516 
0.568 

7.60 
13.40 

76.00 
134.00 

-2.464* 

12. ทา่นวิเคราะห์ความถกูต้องของ
หลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชพีทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.20 

0.876 
0.789 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.747* 

13. ทา่นพิจารณาแนวคิด ทฤษฏี ที่กลุ่ม
พยาบาลเลือกใช้ได้ตรงตามสภาพปัญหา 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.10 

0.568 
0.316 

6.40 
14.60 

64.40 
146.00 

-3.482* 

14. ทา่นวิเคราะห์และคัดเลือกแนวทางการ
ปฏิบัติจากบทความ รายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.10 

0.568 
0.316 

6.40 
14.60 

64.00 
146.00 

-3.482* 

15. ทา่นประเมินคุณภาพผลลพัธ์จากการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.00 

0.675 
0.471 

7.75 
13.25 

77.50 
132.50 

-2.387* 

16. เมื่อท่านต้องการวิธีการท างานใหม่ท่าน
เลือกใช้รายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.00 

0.483 
0.471 

7.35 
13.65 

73.50 
136.50 

-2.711* 

17. ทกุคร้ังที่ท่านเลือกใช้ผลการวิจัย ท่าน
เปรียบเทียบวธิีปฏิบัติหลายๆ วิธี 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
3.80 

0.816 
0.632 

7.90 
13.10 

79.00 
131.00 

-2.114* 

18. ทา่นได้พิจารณาความสัมพนัธ์ของ
แนวคิด ทฤษฏกีารพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.20 

0.516 
0.422 

7.10 
13.90 

71.00 
139.00 

-2.952* 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้ รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                     
การพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และกลุ่มทดลองหลังใช้หลังใช้รูปแบบ การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ
จ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

19. ท่านเลือกข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพจาก
ต าราโดยพิจารณาปีที่พิมพ์ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.90 

0.707 
0.316 

5.80 
15.20 

58.00 
152.00 

-3.821* 

20. ทา่นเลือกวิธปีฏิบัติจากรายงานผลการวิจัย 
ที่ได้ผลลพัธ์ตรงตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
3.90 

0.667 
0.316 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

-3.058* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.13 

0.485 
0.271 

5.85 
15.15 

58.50 
151.50 

-3.532* 

 *p < 0.05 
 จากตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการพบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้ รูปแบบ       
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้ง โดยรวมและรายข้อ     
ทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล                
ที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา และกลุ่มทดลองหลังใช้หลังใช้รูปแบบ การประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจ าแนกเป็นรายข้อ 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21.ท่านก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
โดยใช้ข้อมูลทีไ่ด้วิเคราะห์ทางวิชาการ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.40 

0.707 
0.516 

7.30 
13.70 

73.00 
137.00 

-2.749* 

22.ท่านล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย
การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.20 

0.632 
0.422 

8.80 
12.20 

88.00 
122.00 

-1.592* 
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษา และกลุ่มทดลองหลังใช้หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติจ าแนกเป็นรายข้อ (ต่อ) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

23.ท่านเลือกใช้ข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพ
หรือรายงานผลการวิจัยตรงตามปัญหา 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.50 

0.516 
0.527 

7.00 
14.00 

70.00 
140.00 

-2.936* 

24.ท่านน าข้อมูลจากผลการประชุมมาใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติทางการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.90 
4.70 

0.568 
0.483 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.768* 

25. ทุกคร้ังที่ท่านน าวิธีการปฏิบัติที่ผ่านการ
ประชุมมาปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.70 

0.699 
0.483 

6.75 
14.25 

67.50 
142.50 

-3.022* 

26.ท่านใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิขึ้นจริง
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกับข้อมูลความรู้ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.70 

0.675 
0.483 

6.90 
14.10 

69.00 
141.00 

-2.924* 

27.ท่านน าข้อมูลผลการปฏิบัตติัวของผู้ป่วย
และญาติที่เกิดขึ้นจริงมาใช้หารือ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.60 

0.675 
0.516 

7.20 
13.80 

72.00 
138.00 

-2.690* 

28.ท่านส่งเวรการรายงานการวิเคราะห์
คุณภาพของผลลัพธ์ข้อวินิจฉัยที่ส าคัญ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.10 

0.675 
0.316 

9.10 
11.90 

91.00 
119.00 

-1.702* 

29.ท่านวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.10 

0.632 
0.738 

9.35 
11.65 

93.50 
116.50 

-0.965* 

30.ทุกคร้ังที่ท่านประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้ความรู้จากการค้นหาข้อมูล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.80 
4.50 

0.632 
0.527 

7.75 
13.25 

77.50 
132.50 

-2.317* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.75 
4.23 

0.581 
0.226 

12.10 
8.90 

121.00 
89.00 

-3.115* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 15 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาลวชิาชีพด้านการค้นหาหหลักฐานทางวิชาการ พบว่ากลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่ากลุ่มควบคุมหลังใช้ รูปแบบการประชุม
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ปรึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอีก 2 ใน 10 ข้อไม่แตกต่างกัน 
 

ตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  และกลุ่มทดลองหลังการใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  โดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสม 
ความเชี่ยวชาญ 

กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. การค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.77 
4.23 

0.573 
0.216 

5.00 
14.50 

45.00 
145.00 

-3.695* 

2. การวิเคราะห์หลกัฐานทางวชิาการ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.13 

0.485 
0.271 

5.85 
15.15 

58.50 
151.50 

-3.632* 

3. การเปลีย่นแปลงการปฏิบัต ิ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.75 
4.38 

0.581 
0.285 

12.10 
8.90 

121.00 
89.00 

-1.220* 

โดยรวม ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.16 
4.27 

0.334 
0.228 

5.00 
14.50 

45.00 
145.00 

-3.699* 

 *p<0.05 
 

 จากตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า  กลุ่มควบคุมหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาลที่มุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 

ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน                     
งานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านก่อนและหลังการใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้วย Wilcoxon-Signed Ranks Test 
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ตารางท่ี 17  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการจ าแนกรายข้อ (n=10) 

ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.90 

0.949 
0.316 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.585* 

2. ทุกคร้ังที่ท่านต้องการความชัดเจนในการ
ปฏิบัติท่านค้นหาความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.60 
4.80 

0.843 
0.422 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.588* 

3. ท่านใช้ค าศัพท์หลายค าที่ชี้น าการสืบค้น
ข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.30 

0.850 
0.483 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.271* 

4.  ในการพิจารณาการปฏิบัติทางการ
พยาบาลท่านค้นหารายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
3.90 

0.632 
0.316 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.598* 

5.  ท่านค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพทั้ง
ในเวลาและนอกเวลาการปฏิบัตงิาน 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.60 

1.080 
0.516 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.232* 

6.  ข้อมูลบทความวิชาการเชิงวิชาชีพหรือ
รายงานผลการวิจัยเป็นเนื้อหาที่ทันสมัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.40 

0.816 
0.516 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.889* 

7.  ท่านค้นหาข้อมูลจากบทความในวารสาร
หรือต ารา หรือทางอินเตอร์เน็ตทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.20 

0.568 
0.632 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.754* 

8. ท่านใช้ภาษาอังกฤษในการคน้หาข้อมูล 
 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
3.10 

0.516 
0.568 

4.00 
0.00 

28.00 
0.00 

-2.646* 

9. ท่านใช้ฐานข้อมูลทางการแพทย์และ
วิชาชีพด้านสุขภาพผ่านทางอินเตอร์เน็ต 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.30 

0.568 
0.483 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.889* 

10.เมื่อท่านต้องการข้อมูลความรู้เฉพาะด้านใช้
วิธีปรึกษาผู้มีความรู้เฉพาะทาง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
3.80 

0.843 
0.632 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.754* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.07 
4.23 

0.476 
0.216 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.812* 

 *p < 0.05  
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 จากตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ กลุ่มทดลอง พบว่าหลังใช้รูปแบบ                 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ การประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ พยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกรายข้อ (n=10) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

11. ทา่นเลือกใช้แนวคิด หรือทฤษฎใีนการ
รวบรวมข้อมูลในการประเมินปัญหาผู้ป่วย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.00 
4.10 

0.471 
0.568 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.810* 

12. ทา่นวิเคราะห์ความถกูต้องของ
หลักฐานทางวิชาการเชิงวิชาชพีทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.20 

0.516 
0.789 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.859* 

13. ทา่นพิจารณาแนวคิด ทฤษฏี ที่กลุ่ม
พยาบาลเลือกใช้ได้ตรงตามสภาพปัญหา 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.60 
4.10 

0.699 
0.316 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.762* 

14. ทา่นวิเคราะห์และคัดเลือกแนวทางการ
ปฏิบัติจากบทความ รายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.70 
4.10 

0.483 
0.316 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.913* 

15. ทา่นประเมินคุณภาพผลลพัธ์จากการ
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.10 
4.00 

0.568 
0.471 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.714* 

16. เมื่อท่านต้องการวิธีการท างานใหม่ท่าน
เลือกใช้รายงานผลการวิจัย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.80 
4.00 

0.632 
0.471 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.972* 

17. ทกุคร้ังที่ท่านเลือกใช้ผลการวิจัย ท่าน
เปรียบเทียบวธิีปฏิบัติหลายๆ วิธี 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.40 
3.80 

0.972 
0.632 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.565* 

18. ทา่นได้พิจารณาความสัมพนัธ์ของ
แนวคิด ทฤษฏกีารพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.20 

0.422 
0.422 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.887* 

19. ท่านเลือกข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพจาก
ต าราโดยพิจารณาปีที่พิมพ์ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.30 
4.90 

0.823 
0.316 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.873* 
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ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ พยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกรายข้อ (n=10) (ต่อ) 

ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

20. ทา่นเลือกวิธปีฏิบัติจากรายงานผลการวิจัย 
ที่ไดผ้ลลพัธ์ตรงตามผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
3.90 

0.789 
0.316 

3.00 
0.00 

15.00 
0.00 

-2.070* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.13 

0.301 
0.271 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.805* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญใน งาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ กลุ่มทดลอง พบว่าหลังใช้รูปแบบ
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ พยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ จ าแนกรายข้อ (n=10) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

21.ท่านก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
โดยใช้ข้อมูลทีไ่ด้วิเคราะห์ทางวิชาการ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.40 

0.699 
0.516 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.236* 

22.ท่านล าดับความส าคัญของข้อวินิจฉัย
การพยาบาลตามความต้องการของผู้ป่วย 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.20 

0.675 
0.422 

3.00 
0.00 

15.00 
0.00 

-2.598* 

23.ท่านเลือกใช้ข้อมลูวิชาการเชิงวิชาชีพ
หรือรายงานผลการวิจัยตรงตามปัญหา 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.50 

0.843 
0.527 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.919* 
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ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้าน ก่อนและหลัง ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ พยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ จ าแนกรายข้อ (n=10) (ต่อ) 

ด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

24.ท่านน าข้อมูลจากผลการประชุมมาใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติทางการพยาบาล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.70 

0.516 
0.483 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.714* 

25. ทุกคร้ังที่ท่านน าวิธีการปฏิบัติที่ผ่านการ
ประชุมมาปฏิบัติท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.20 
4.70 

0.919 
0.483 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.598* 

26.ท่านใช้ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกดิขึ้นจริง
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกับข้อมูลความรู้ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.70 

0.843 
0.483 

4.50 
0.00 

36.00 
0.00 

-2.762* 

27.ท่านน าข้อมูลผลการปฏิบัตติัวของผู้ป่วย
และญาติที่เกิดขึ้นจริงมาใช้หารือ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.60 

0.516 
0.516 

5.00 
0.00 

45.00 
0.00 

-2.449* 

28.ท่านส่งเวรการรายงานการวิเคราะห์
คุณภาพของผลลัพธ์ข้อวินิจฉัยที่ส าคัญ 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.50 
4.10 

0.707 
0.316 

3.50 
0.00 

21.00 
0.00 

-2.449* 

29.ท่านวิเคราะห์ผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.40 
4.10 

0.843 
0.738 

3.00 
0.00 

15.00 
0.00 

-2.070* 

30.ทุกคร้ังที่ท่านประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านได้ความรู้จากการค้นหาข้อมูล 

ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.70 
4.50 

0.675 
0.527 

4.00 
0.00 

28.00 
0.00 

-2.530* 

รวม 
ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.45 
4.38 

0.525 
0.285 

6.00 
1.00 

54.00 
1.00 

-2.703* 

 *p < 0.05 
 

 จากตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพด้านการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ กลุ่มทดลองพบว่าหลังใช้รูปแบบ               
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการ ประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  ด้วยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test 

การรับรู้สมรรถนะการสั่งสม 
ความเชี่ยวชาญ 

กลุ่ม n 
 

  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. การค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.07 
4.23 

0.476 
0.216 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.812* 

2. การวิเคราะห์หลกัฐานทางวชิาการ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

2.90 
4.13 

0.301 
0.271 

5.50 
0.00 

55.00 
0.00 

-2.805* 

3. การเปลีย่นแปลงการปฏิบัต ิ ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.45 
4.38 

0.525 
0.285 

6.00 
1.00 

54.00 
1.00 

-2.703* 

โดยรวม ควบคุม
ทดลอง 

10 
10 

3.14 
4.23 

0.372 
0.226 

5.50 
0.00 

45.0 
0.00 

-2.659* 

 *p< 0.05 
 

 จากตารางที่ 20  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง พบว่า หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล การแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลที่ทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two–Group Pretest-Posttest  Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้
สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ                 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล และรูปแบบการประชุม                        
การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้พยาธิสภาพของโรคและการรักษา 
 ประชาการที่ใช้ในการวิจัย  คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไปสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ                
ท่ีผูว้ิจัยก  าหนด โดยกลุ่มควบคุมเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูป่้วย โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ จ านวน 10  คน ใชรู้ปแบบการประชุมการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา  
กลุ่มทดลองเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช จังหวดั
สระแกว้ จ  านวน 10 คน ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ด  าเนินการทดลอง คือ คู่มือการใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล ท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนจาก
การบูรณาการแนวคิดการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของ Gaberson & Oermann  (2007) และบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลของ Johnson & Webber (2005) ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม                  
การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพผ่าน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัเพศ อาย ุประสบการณ์การท างาน และ
ระดบัการศึกษา ส่วนท่ี 2 เป็นข้อค าถามเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงาน
อาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น 1) ดา้นการคน้หาหลกัฐานทาง
วิชาการ จ  านวน 10 ขอ้ 2) ดา้นการวิเคราะห์หลกัฐานทางวิชาการ จ  านวน 10 ขอ้ และ 3) ดา้นการเปล่ียนแปลง
การปฏิบัติ จ  านวน 10 ขอ้  ประเมินการรับรู้ด้วยแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert  Scale)                    
5 ระดับ น าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ท่ี
โรงพยาบาลกบินทร์บุรีจ  านวน  30 คน ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิ
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แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้ง
ฉบบั เท่ากบั 0.93 
 วิธีด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นคือ ขั้นเตรียมการทดลองผูว้ิจยัท าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั  
วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ เพื่อขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย เพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยั ไดจ้ดัอบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองจ านวน 
10 คน เร่ืองรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และขั้นด าเนินการทดลองโดยกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพไดท้ดลองปฏิบติัตามรูปแบบท่ีก  าหนดไวใ้นคู่มือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน หลงัจากนั้นไดว้ิธีด  าเนินการ
ทดลองโดยใชคู่้มือการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
ในบทบาทหน้าท่ีของผูน้  า ผูร่้วมและเลขาการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โดยผ่านกิจกรรม                       
5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การก าหนดหัวข้อ ค  าถาม และผลลพัธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล                           
2) การวิเคราะห์ขอ้มูลหลกัฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพการพยาบาลร่วมกนั 3) การวิเคราะห์หาแนวทาง
ปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกนั 4) การน าแนวทางสู่การปฏิบติัทางการพยาบาล และ 5) การประเมินผล
การปฏิบติัทางการพยาบาลร่วมกนั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองทั้ง 2 กลุ่มดว้ยแบบสอบถามการรับรู้กลุ่ม
ควบคุมสมรรถนะการสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ วดัก่อนและ
หลงัทดลอง โดยกลุ่มควบคุม pretest ในระยะก่อนทดลอง และ posttest วดัภายหลงั pretest 5 สัปดาห์ 
จ  านวน 10 คน และกลุ่มทดลอง pretest ก่อนเขา้รับการอบรม และ posttest หลงัด าเนินการทดลองโดย
ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  เป็นระยะเวลา                       
5 สปัดาห์ จ  านวน 10 คน 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะการสั่งสม
ความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเพ่ือแสดงระดับการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ และเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผล และกลุ่มควบคุมท่ีใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรค  ดว้ยสถิติ Mann-Whitney  U-Test 
 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงาน
อาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
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ทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลดว้ยสถิติ Wilcoxon-Signed Ranks Test และก าหนด
ระดบัความนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลพบว่า 
 5.1.1  ระดบัการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษา และรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผล   
  1)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพพบว่า ก่อนการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเนน้พยาธิสภาพของโรค
และการรักษาในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล พบว่าระดบัการรับรู้เช่นเดียวกนัโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  เมื่อ
พิจารณารายดา้นพบว่า 2 ใน 3 คือ ด้านการค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ และวิเคราะห์หลกัฐานทาง
วิชาการอยูใ่นระดบัปานกลาง และอีก 1 ดา้น คือ ดา้นการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก  
   1.1)  ดา้นการคน้หาหลกัฐานทางวิชาการ จ  าแนกรายขอ้พบว่า ระดบัการรับรู้สมรรถนะ
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                 
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับ                   
ปานกลาง  เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 7 ใน 10 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง และอีก 3 ขอ้ อยูใ่นระดบัน้อย
ไดแ้ก่ ขอ้ค  าถาม “ท่านคน้หาขอ้มูลจากบทความในวารสารหรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตดว้ยตนเอง” 
“ท่านค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพทั้ งในเวลา และนอกเวลาการปฏิบัติงาน” และ “ท่านใช้
ภาษาองักฤษในการคน้หาขอ้มูล” และ “เมื่อท่านตอ้งการขอ้มูลความรู้เฉพาะดา้นท่านใชว้ิธีปรึกษาผูม้ี
ความรู้เฉพาะทางทุกคร้ัง” 
   1.2)  ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการจ าแนกรายข้อพบว่า ระดับการรับรู้
สมรรถนะการสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 8 ใน 10 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง และอีก 2 ขอ้ อยู่ในระดบั
มาก ได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านประเมินคุณภาพผลลัพธ์จากการรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลผูป่้วย                  
ทุกคร้ัง” และ “ท่านเลือกขอ้มูลวิชาการเชิงวิชาชีพจากต าราโดยพิจารณาปีท่ีพิมพ”์ ส่วนกลุ่มทดลอง
ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ใน
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ระดบัน้อย ได้แก่ ขอ้ความ “ท่านวิเคราะห์ความถูกตอ้งของหลกัฐานทางวิชาการเชิงวิชาชีพทุกคร้ัง” 
และ “ท่านพิจารณาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีกลุ่มพยาบาลเลือกใชไ้ด้ตรงตามสภาพปัญหา” และ “ทุกคร้ังท่ี
ท่านเลือกใชผ้ลการวิจยัท่านเปรียบเทียบวิธีปฏิบติัหลายๆ วิธี” 
   1.3)  ด้านการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ จ  าแนกรายข้อพบว่า ระดบัการรับรู้สมรรถนะ   
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทาง                  
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัมาก  
เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าทั้ง10 ข้ออยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองก่อนใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณารายขอ้ 
พบว่า 7 ใน 10 ขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ขอ้ค  าถาม “ท่านล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการของผู ้ป่วย” “ท่านส่งเวรการรายงาน                       
การวิเคราะห์คุณภาพของผลลพัธข์อ้วินิจฉัยท่ีส าคญั” และ “ทุกคร้ังท่ีท่านประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ท่านไดค้วามรู้จากการคน้หาขอ้มูล”  
  2)  ระดบัการรับรู้สมรรถนะการสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพพบว่า  
หลงัการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา
ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 2 ใน 3 ดา้นอยู่ในระดับ     
ปานกลาง และอีก 1 ด้านอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มทดลองท่ีใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                           
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล พบว่าหลงัการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                     
การพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า 2 ใน 3 ดา้น อยู่ในระดบัมาก และอีก 1 ดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดคือดา้นการคน้หาหลกัฐานทาง
วิชาการ 
   2.1)  ดา้นการคน้หาหลกัฐานทางวิชาการ จ  าแนกรายขอ้พบว่า ระดบัการรับรู้สมรรถนะ
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทาง               
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดับ                    
ปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 8 ใน 10 ขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง และอีก 2 ขอ้ อยู่ในระดบัน้อย
ไดแ้ก่ ขอ้ค  าถาม “ท่านคน้หาขอ้มูลจากบทความในวารสารหรือต าราหรือทางอินเตอร์เน็ตดว้ยตนเอง” 
และ“ท่านใช้ภาษาองักฤษในการค้นหาข้อมูล” ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายขอ้
พบว่า 6 ขอ้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้อยู่ในระดบัมาก และอีก 1 ขอ้ อยู่ในระดบัปานกลาง คือ ขอ้ค าถาม
“ท่านใชภ้าษาองักฤษในการคน้หาขอ้มูล” 
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   2.2)  ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการ จ  าแนกรายข้อพบว่า ระดับการรับรู้
สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 9 ใน 10  ข้ออยู่ในระดับปานกลาง และอีก 1 ข้อ อยู่ใน
ระดับมากได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านเลือกข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชีพจากต าราโดยพิจารณาปีท่ีพิมพ์”                       
ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 9 ใน 10 ขอ้อยู่ในระดบัมาก และอีก 1 ขอ้ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด คือ ขอ้ค าถาม
“ท่านเลือกขอ้มูลวิชาการเชิงวิชาชีพจากต าราโดยพิจารณาปีท่ีพิมพ”์ เช่นกนั 
   2.3)  ดา้นการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติจ  าแนกรายข้อพบว่า ระดับการรับรู้สมรรถนะ                
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ หลงัใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                  
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมโดยรวม อยู่ในระดบัมาก  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าทั้ง10 ขอ้อยูใ่นระดบัมาก ส่วนกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื่อพิจารณารายขอ้ พบว่า 
7 ใน 10 ข้ออยู่ในระดับมากท่ีสุด และอีก 3 ข้อ อยู่ในระดับมากได้แก่ ข้อค าถาม “ท่านล าดับ
ความส าคัญของข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามความต้องการของผูป่้วย” “ท่านส่งเวรการรายงาน                
การวิเคราะห์คุณภาพของผลลพัธ์ข้อวินิจฉัยท่ีส าคัญ” และ “ท่านวิเคราะห์ผลลพัธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง”  
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยรวมและรายด้านของกลุ่มควบคุม หลังใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                         
การพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลงัใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
  1)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดา้นกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลงัใช้รูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกข้อ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   1.1)  ด้านการค้นหาหลักฐานทางวิชาการ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล สูงกว่า กลุ่มควบคุม หลงั
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ใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้ ง
โดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   1.2)  ด้านการวิเคราะห์หลักฐานทางวิชาการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล สูงกว่า กลุ่มควบคุม  
หลงัใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษา                  
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   1.3)  ดา้นการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม หลงัใช้รูปแบบ                     
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแบบมุ่งเน้นพยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวมและ                
รายข้อทุกข้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าอีก 2 ใน 10 ข้อ                        
ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค  าถาม  “ท่านล าดบัความส าคญัของขอ้วินิจฉยัการพยาบาลตามความตอ้งการ
ของผูป่้วย” และ “ท่านวิเคราะห์ผลลพัธก์ารปฏิบติัการพยาบาลทั้งทางบวกและทางลบทุกคร้ัง”  
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลอง พบว่าหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิด
ความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    
  1)  ด้านการค้นหาหลกัฐานทางวิชาการ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ                  
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05    
  2)  ดา้นการวิเคราะห์หลกัฐานทางวิชาการ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05    
  3)  ดา้นการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสัง่สม
ความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มทดลอง พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษา
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ทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทาง                   
การพยาบาลบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ                 
ท่ีระดบั 0.05    

 

5.2  อภิปรายผล 
 

 จากการผลการศึกษาระดบัการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
อภิปรายผลการศึกษา ไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลสูงกว่า กลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีมุ่งเน้น
พยาธิสภาพของโรคและการรักษาทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 อธิบายไดว้่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองท่ีใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลไดมี้ปฏิบติักิจกรรมการพฒันาสมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ
ของพยาบาล โดยผ่านกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 5 กิจกรรม ได้แก่  การร่วมกัน
ก าหนดหัวขอ้ ค  าถาม และผลลพัธก์ารประชุมปรึกษาทางการพยาบาลการวิเคราะห์ขอ้มูลหลกัฐานทาง
วิชาการร่วมกนั การวิเคราะห์หาแนวทางการปฏิบติัร่วมกนั การน าแนวทางสู่การปฏิบติัทางการพยาบาล 
และประเมินผลการปฏิบติัทางการพยาบาล ท่ีมีการวางแผนล่วงหน้า 1 สัปดาห์ ก  าหนดบทบาทหน้าท่ี
และขั้นตอนการปฏิบติัท่ีเป็นแบบแผนชดัเจน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพจะไดเ้ตรียมความพร้อมของตนเอง
ดา้นความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพท่ีใชใ้นการตอบค าถาม และแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ประสบการณ์กบั
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์การประชุมในประเด็นหัวขอ้ตามท่ีก  าหนดท่ีพยาบาลจะไดใ้ช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์จากขอ้มูลยอ่ยและขอ้มูลใหญ่ดว้ยการคิดเชิงเหตุผลแบบอุปนัย แบบนิรนัย 
และการคาดการณ์ในขอบเขตของกระบวนการพยาบาลท่ีเลือกใชค้วามรู้ทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี ใน
การพิจารณาอย่างรอบคอบเพื่อใช้ในการตัดสินใจในการตอบค าตอบ แก้ไขปัญหา และอธิบาย
สถานการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Johnson & Webber, 2005) โดยผา่นการปรึกษาหรือในลกัษณะ
การแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ และประสบการณ์ทางคลินิก ในการพฒันาการแกไ้ขปัญหาและทกัษะการคิด 
วิเคราะห์ เป็นการเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอย่างมีส่วนร่วมด้วยความกระตือรือร้น                    
มุ่งไปสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล ดว้ยความเขา้ใจ จากรูปแบบกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
ท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลท าให้พยาบาลกลุ่มทดลองไดเ้พ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์จาก
การคน้หาขอ้มูลความรู้ การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้นการปฏิบติัจริงในการปฏิบติัตามกระบวนการ
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ประจ าวนัในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงแตกต่างกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ท่ีมุ่งเนน้พยาธิสภาพของโรคและการรักษา 
 5.2.2  ค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลอง พบว่า หลงัใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผลสูงกว่า ก่อนใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล              
ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 อธิบายไดว้่าการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  
มีผลท าให้การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพของพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ิมข้ึนทุกดา้น เน่ืองมาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดม้ีการเตรียมความพร้อมดว้ยตนเองในการคน้หา
ความรู้วิชาการเชิงวิชาชีพก่อนการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โดยมีการอบรมในเร่ืองการใช้
ทฤษฎีการพยาบาล วิธีการคน้หาขอ้มูลวิชาการเชิงวิชาชีพท่ีมีความเช่ือถือและทนัสมยั เมื่อพยาบาล
วิชาชีพไดป้ฏิบติัซ ้ าๆ ท าให้พยาบาลสามารถคน้หาขอ้มูลไดอ้ย่างรวดเร็วข้ึน มีความหลากหลายของ
เน้ือหาขอ้มูลทางวิชาการเชิงวิชาชีพท่ีมากข้ึนตรงตามเน้ือหาขอ้มูลท่ีตอ้งการคน้หา ท าให้เกิดความรู้
และทกัษะในการคน้หาขอ้มูลท่ีเพ่ิมพูนข้ึนท่ีผูป้ฏิบติัรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงในทุกกิจกรรมของรูปแบบ
การปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมี เหตุผล น าไปสู่การสร้างเสริมให้เกิด
กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลดว้ยฐานความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและบทความรายงานผลการวิจยัจาก
แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายจากบทความจากต ารา วารสารและทางอินเตอร์เน็ตท่ีมีความทันสมยัของ
เน้ือหาท่ีผ่านกระบวนการวิเคราะห์โดยกลุ่มพยาบาลวิชาชีพน าไปสู่กระบวนการตดัสินใจปฏิบัติใน
กระบวนการพยาบาลต่อการแกไ้ขปัญหาตามความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนสอดคลอ้งกบั Paul &  
Heaslip (1995) ท่ีไดข้อ้สรุปว่า การปฏิบติังานพยาบาลอยา่งเหมาะสมตอ้งใหพ้ยาบาลเป็นนกัคิดอยา่งมี
เหตุผล สามารถหาเหตุผลในส่ิงต่างๆ ได ้โดยผ่านการคิดของตนเอง ความช านาญด้านการปฏิบติัจะ
พฒันาข้ึนเม่ือประสบการณการดูแลผูป่้วยไดรั้บการตรวจสอบโดยผ่านการคิดวิจารณญาณการไตร่ตรอง             
ท่ีพยาบาลไดท้ าความเขา้ใจอยา่งชดัเจนในองคป์ระกอบต่างๆ ของประสบการณ์และวิธีการท่ีเหมาะสม
เพ่ือสร้างมาเป็นวิธีปฏิบติัอย่างชดัแจง้และมีการหย ัง่รู้ได ้ Rubenfeld & Scheffer (1995) กล่าวว่าการใช้
การคิดและการปฏิบัติในการพยาบาลของพยาบาลเป็นวิธีท่ีจะน าไปสู่ความกา้วหน้าของการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล และเพื่อพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มท่ีมีอายุการท างานท่ีมากข้ึน ตั้งแต่ผูมี้ความสามารถ 
(Competent) ท่ีมีอายุการท างาน 3 ปี ข้ึนไป ด้วย ความรู้จากปฏิบัติงานท่ีเพ่ิมพูนข้ึน เม่ือน ามาผ่าน
กระบวนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นท าให้เกิดการสั่งสมความเช่ียวชาญท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ  Benner (1984) ท่ีไดศ้ึกษาถึงการพฒันาความสามารถของพยาบาลวิชาชีพพบว่า ระดบั
ความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ึนไปตามบันไดวิชาชีพเป็นขั้นต่างๆ ท่ี เก่ียวข้องกับ
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ความก้าวหน้าในการพฒันาความสามารถการเรียนรู้ในการใช้เหตุผลจากการน าแนวคิด ทฤษฎีมา
ปฏิบติัจริงในกระบวนการพยาบาลในงานประจ าวนัท าให้เกิดเป็นความรู้ใหม่ ทกัษะ ประสบการณ์ท่ี
เพ่ิมข้ึนตามอายกุารท างานท่ีเกิดข้ึนจากประสบการณ์ตรงของพยาบาล 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  1)  ด้านการบริหารการพยาบาล  
   1.1)  ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรมีนโยบายในการส่งเสริมและสนับสนุนให้น ารูปแบบการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลมาใชใ้นหน่วยงาน และส่งเสริมให้มี
การใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลอยา่งสม ่าเสมอ 
   1.2)  ผูบ้ริหารการพยาบาล ก  าหนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะการสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลอย่างชดัเจนโดยใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ี
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
  2)  ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล  
   2.1)  พยาบาลควรมีการน ารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผลมาปฏิบัติสม  ่าเสมอในการจดัการความรู้ท่ีเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยจากการน าแนวคิด ทฤษฎีมาปฏิบัติจริงในกระบวนการพยาบาลในงาน
ประจ าวนัท าใหเ้กิดเป็นความรู้ใหม่ ทกัษะ ประสบการณ์ท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
   2.2)  พยาบาลควรพฒันาทักษะในการใชภ้าษาองักฤษให้มากข้ึนในการคน้หาข้อมูล
วิชาการเชิงชีพท่ีมีความทนัสมยัท่ีน าไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติักระบวนการพยาบาลต่อผูป่้วย 
  3)  ด้านการศึกษา 
  ควรมีการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการใชรู้ปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณา
การแนวคิดความมีเหตุผล ในหลกัสูตรการสอนในการเพื่อให้นักศึกษาพยาบาลไดม้ีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลความรู้ และประสบการณทางคลินิก ในการพฒันาการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย และทกัษะการคิด 
วิเคราะห์ เป็นการเรียนรู้ร่วมกนัของกลุ่มนกัศึกษาอยา่งมีส่วนร่วม 
  4)  ด้านการวิจัย 

   ควรศึกษารูปแบบการใช้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมี
เหตุผลโดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งในแผนกผูป่้วยอ่ืนๆ เช่น หอ้งผา่ตดั ตึกผูป่้วยนอก เป็นตน้ 
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 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1)  ควรศึกษาการพฒันาสมรรถนะการสัง่สมความเช่ียวชาญในงานอาชีพการพยาบาลโดยใช้
รูปแบบอ่ืนๆ  
  2)  ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันาสมรรถนะการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ              
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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มหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ก าลังด าเนิน                 
การวิจัยเร่ืองผลการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลต่อ
การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
 

 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิด 
ความมีเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน าไปพัฒนาการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพที่มุ่งการใช้กระบวนการพยาบาลต่อผู้ป่วยส่งเสริมให้เกิดคุณภาพผลลัพธ์ และคุณภาพ                           
การบริการทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้น 
 

 ท่านเป็นผู้หนึ่งที่ได้รับเลือกเป็นตัวแทนในการให้ข้อมูลในเร่ืองดังกล่าวข้างต้น ดิฉันใคร่ขอ 
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหายต่อ
ท่าน ทั้งในหน้าที่การงานและโดยส่วนตัว การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อ ประโยชน์ใน
เชิงวิชาการและวิชาชีพการพยาบาลเท่านั้น  
 

 การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้จะเป็นด้วยความสมัครใจ หากท่านต้องการยกเลิก ท่านสามารถ
บอกยกเลิกโดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมวิจัย หากมีข้อสงสัยท่านสามารถ
ติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ทุกเวลา  ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือ มา ณ โอกาสนี้  
 

 ข้าพเจ้าได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยจากผู้วิจัยแล้วข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ 
 
                  ลงชื่อ.............................................................  
                                                                                        (............................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 
 

 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
 

1. เพศ 
 (              )  ชาย    (               )  หญิง 
 

2. อายุของท่าน.......................................ปี 
 

3. ประสบการณ์การท างาน......................................ปี 
 

4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน  
   (              )  ปริญญาตรี 
   (              )  เฉพาะทาง  4  เดือน  ระบุ............................................ 
   (              )  สูงกว่าปริญญาตรี    ระบุ............................................ 
 
 
 
 
 
 

ค ำชี้แจง : แบบสอบถำมฉบับนี้ประกอบด้วยเนื้อหำ 2  ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 4 ข้อ                  
ส่วนที่ 2   แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพ                                

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ จ านวน 30  ข้อ 
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานวิชาชีพพยาบาล 
              ของพยาบาลวิชาชีพ 
ค าชี้แจง   โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อและท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง “ระดับการรับรู้” 
     ซึ่งตรงกับความรู้สึกนึกคิดของท่านที่เกิดขึ้นเป็นจริงมากที่สุด เพียงข้อเดียว โดยในแต่  
      ละข้อมีเกณฑ์การเลือกตอบที่มีความหมาย ดังนี้ 

1  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงตามการปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนดไว้  
2  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการ 
  จริงน้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ                  
3  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนด 
  ไว้จริงคร่ึงหนึ่งของข้อรายการ  
4  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนด 
  ไว้จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของข้อรายการ  
5  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงตามการปฏิบัติของท่านซึ่งท่านปฏิบัติตามข้อรายการที่ก าหนด 
  ไว้จริงทั้งหมด  

 
ข้อ ข้อความ มาก 

ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

1. ท่านค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชพีการพยาบาลจากบทความ
ในวารสาร หรือต ารา หรือทางอินเตอร์เน็ต.........................  

     

2. ทุกครั้งที่ท่านต้องการความชัดเจนในการปฏิบัติขั้นตอนของ 
กระบวนการพยาบาล ท่านค้นหาความรู้วิชาการเชิง.................... 

     

3. ท่านใช้ค าศัพท์หลายค าที่ชี้น าการสืบค้นข้อมูลวิชาการเชิง
วิชาชีพ การพยาบาลด้วยตนเองทุกครั้ง และค าศัพท์................ 

     

4. ในการพิจารณาการปฏิบัติทางการพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยกลุ่ม 
พยาบาลวิชาชีพทุกครั้ง ท่านค้นหารายงาน............................. 

     

5. ท่านค้นหาข้อมูลวิชาการเชิงวิชาชพีทั้งในเวลา และนอกเวลา
การ ปฏิบัติงานด้วยตนเอง ในการเตรียม................................ 

     

6. ข้อมูลบทความวิชาการเชิงวิชาชีพ หรือรายงานผลการวิจัยที่
ท่าน ค้นหา เป็นเน้ือหาที่ทันสมัย โดยกลุ่มพยาบาล................. 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบฟอร์มท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติ 
 
1.  แบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ ผลลัพธ์ และข้อค าถามการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลรายสัปดาห์   
2.  แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลประจ าวัน  
3.  คู่มือการค้นหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต   
4.  ตัวอย่างแบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ ผลลัพธ์ และข้อค าถามการประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล รายสัปดาห์ 
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1. แบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ และข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลรายสัปดาห์ 
 

วันท่ี.................................................................. 
หัวข้อการประชุมปรึกษา.......................................................................................................................... 
ผู้น าเสนอ.................................................................................................................................................... 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
..................................................................................................................................................................... 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
วันท่ี.................................................................. 
หัวข้อการประชุมปรึกษา.......................................................................................................................... 
ผู้น าเสนอ.................................................................................................................................................... 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
..................................................................................................................................................................... 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
วันท่ี.................................................................. 
หัวข้อการประชุมปรึกษา.......................................................................................................................... 
ผู้น าเสนอ.................................................................................................................................................... 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
..................................................................................................................................................................... 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
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2. แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 

แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
 

วันท่ี.................................................................. 
ผู้น าการประชุม (ชื่อ-สกุล)...................................................................................................................... 
เลขาการประชุม (ชื่อ-สกุล)...................................................................................................................... 
ผู้ร่วมการประชุม (ชื่อ-สกุล)  1. .............................................................................................................. 
                                                   2. ............................................................................................................. 
 
หัวข้อการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
..................................................................................................................................................................... 
ผู้น าเสนอหัวข้อการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
..................................................................................................................................................................... 
ผลลัพธ์การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

1. ................................................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................................................. 
3. ................................................................................................................................................. 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการอ้างอิงการประชุม 
1. ................................................................................................................................................. 
2. ................................................................................................................................................. 
3. ................................................................................................................................................. 
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สรุปผลการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบ่งชี้ถึงการใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติกระบวนการ
พยาบาลต่อผู้ป่วย 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
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4. ตัวอย่างแบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ ผลลัพธ์ และข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
รายสัปดาห์ 

ตัวอย่าง 
วันท่ี   15/08/56 
หัวข้อการประชุมปรึกษา   การช่วยเพิ่มความสุขสบายของช่องปากในผู้ป่วยมัดฟัน 
 
ผู้น าเสนอ   สุพัตรา 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
           พยาบาลมีวิธีที่ช่วยเพิ่มความสุขสบายของช่องปากในผู้ป่วยที่มัดฟัน 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

1. การเกิดความไม่สุขสบายในช่องปากมีอะไรบ้าง 
2. วิธีที่ช่วยเพิ่มความสุขสบายในช่องปากเป็นอย่างไร 
3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมัดฟันที่ช่วยเพิ่มความสุขสบายในทีมพยาบาลเป็นอย่างไร 

วันท่ี   17/08/56 
หัวข้อการประชุมปรึกษา   การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา Clindamycin  อย่างปลอดภัย 
 
ผู้น าเสนอ   อัญชลี 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
           เพิ่มความเข้าใจในการใช้ยา Clindamycin  และให้ยาต่อผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

1. คุณสมบัติยา Clindamycin อย่างไร 
2. วิธีที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับยา Clindamycin  อย่างปลอดภัยเป็นอย่างไร 
3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา  Clindamycin ในทีมเป็นอย่างไร 
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แบบบันทึกการก าหนดหัวข้อ ผลลัพธ์ และข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลรายสัปดาห์ 
 

ตัวอย่าง  
 

วันท่ี   19/08/56 
หัวข้อการประชุมปรึกษา   การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อกระจกฝึกการอยู่ภายใต้ผ้าคลุมได้ส าเร็จ 
 
ผู้น าเสนอ   ดรุณี 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
           พยาบาลมีวิธีที่ช่วยให้ผู้ปว่ยโรคต้อกระจกเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์ 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

1. การเกิดความไม่สุขสบายของผู้ป่วยขณะคลุมผ้าเกิดจากอะไรบ้าง 
2. วิธีที่ช่วยผู้ป่วยฝึกการอยู่ภายใต้ผ้าคลุมขณะผ่าตัดเป็นอย่างไร 
3. ประสบการณ์ในการดูแลในทีมพยาบาลเป็นอย่างไร 

วันท่ี   22/08/56 
หัวข้อการประชุมปรึกษา   การดูแลผู้ป่วยกระดูกกรามหักได้รับอาหารเพียงพอ 
 
ผู้น าเสนอ   อัญชลี 
ผลลัพธ์การประชุมท่ีต้องการ 
           พยาบาลมีความเข้าใจและมีวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยกระดูกกรามหักได้รับอาหารได้เพียงพอ 
ข้อค าถามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

1. พลังงานที่ร่างกายต้องการเป็นอย่างไร 
2. วิธีใดที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับอาหารที่เพียงพอ 
3. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ในทีมเป็นอย่างไร 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมวิชาการ เร่ือง การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด 
ความมีเหตุผลต่อการรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญ 

ในงานอาชีพการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



101 
 

โครงการอบรม 
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบรูณาการแนวคดิความมีเหตุผลต่อ 
การรับรู้สมรรถนะการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพีการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

  
หลักการและเหตุผล  
  

  ทักษะการคิดเชิงเหตุผลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งการคิดอย่างมีเหตุผลเป็น 
กระบวนการในการคิด วิเคราะห์ที่เลือกใช้ความรู้ทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี ในการพิจารณาอย่างรอบคอบ
เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการตอบค าตอบ แก้ไขปัญหา และอธิบายสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
พยาบาลคือ ผู้ที่ท างานโดยใช้ฐานความรู้เป็นเหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดทักษะใน                         
การปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลจึงจ าเป็นต้องรู้ข้อเท็จจริงและใช้ความรู้ที่มีอยู่  เหตุผลนั้นเป็น
กระบวนการที่สามารถเรียนรู้ได้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลซึ่งเป็น กิจกรรมที่ส าคัญกิจกรรมหนึ่ง
ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ กระบวนการคิดเชิงเหตุผลที่น าไปสู่การใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาการสั่งสมความเชี่ยวของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้รูปแบบ                   
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลจึงได้จัดการอบรมขึ้น  
  

วัตถุประสงค์  
  

 เพื่อสร้างความเข้าใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตามการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการ
แนวคิดความมีเหตุผล  
  

วิธีการด าเนินงาน  
  

 เป็นการบรรยาย การใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี 
เหตุผลรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 
 

ระยะเวลาด าเนินงาน  วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2556  เวลา 15.00 – 17.00 น.  
  

สถานท่ี    ห้องประชุมดอกปีบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
  
วิทยากร    รศ.ดร. พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 
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กลุ่มเป้าหมาย  
  
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานจกัษุวทิยา และโสตสอนาสิก และหน่วยงานพิเศษ 5 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ านวน 10 คน  
  

งบประมาณ  
  

 คู่มือรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลจ านวน 10  เล่ม  
  

ประโยชน์ท่ีได้รับ  
  

1. เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพเข้าใจการน ารูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่ 
บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผลไปใช้ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล   

2. เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารในการส่งเสริมการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ 
พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล สาระส าคัญของการอบรม  

 

สาระส าคัญของการอบรม 
 

1. รูปแบบการรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  
2. แนวคิดการทฤษฎีทางการพยาบาลชี้น าการปฏิบัติการพยาบาล   
3. แนวทางปฏิบัติตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมี 

เหตุผล  
  
  

                       ............................................................. ผู้รับผิดชอบโครงการ               
                 (นางสาวจันทิมา ศิริวัฒนาทร)                  
       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
  

      .......................................................................ผู้อนุมัตโิครงการ             
              (นายแพทย์เกรียงไกร  โกวทิางกรู)             
                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
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ก าหนดการอบรม  
เร่ือง ผลการใช้รูปแบบรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล 

วันท่ี 20 กรกฏาคม พ.ศ. 2556    
สถานท่ี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  ห้องประชุมดอกปปี  

ผู้รับผิดชอบโครงการ : นางสาวจันทิมา  ศิริวฒันาทร  
  
  

13.30 น –14.00 น. ลงทะเบียน  
14.00 น. -16.00 น.             บรรยายเร่ือง  :       
  1.  รูปแบบการรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล

ที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล  
  2.  แนวคิดการทฤษฎีทางการพยาบาลชี้น าการปฏิบัติการ 

พยาบาล  
  3. แนวทางปฏิบัติตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทางการ 

พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดความมีเหตุผล    
    โดย  รศ.ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์  
16.00 น.                            กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม  
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารขอความอนุเคราะห์พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย และ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 

ชื่อ – สกุล นางสาวจันทิมา  ศิริวัฒนาทร 
 

วัน เดือน ปีเกิด 27  กุมภาพันธ์  2522 
 

สถานที่เกิด อ าเภอเมือง  จังหวัดปราจีนบุรี 
 

ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 

ต าแหน่ง/สถานที่ท างาน พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ 
หอผู้ป่วยจักษุวิทยา และโสต ศอนาสิก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


