
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาต่อพฤติกรรมการดูแล 
ผู้,ป่วยเด็กของนักศึกษ'าพยาบาลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีต่างๆจากตำรา เอกสารและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามหัวข้อดังต่อไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์
- จุดมุ่งหมายของการศึกษาทางการพยาบาล
- การจัดการรียนการสอนวิชา การพยาบาลเด็ก

2. การสอนโดยใช้กรณีศึกษา
- ความหมาย
- แบบกรณีศึกษาเพื่อการปรับพฤติกรรม
- วิธีการสร้างและใช้กรณีศึกษา

3. มโนมติของการดูแลทางพยาบาลศาสตร์และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
- ความหมายของพฤติกรรมการดูแล
- ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเด็ก
- วิธีการประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

แนวคิดเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ เป็นการจัดการเรียนการสอนเพื่อ 
เตรียมพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถด้านวิชาชีพ พร้อมท้ังมีคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติ 
การพยาบาลทุกระดับเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านบริการพยาบาลในสังคมซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง 
อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งเป็นผู้ที่ใฝ่หาความรู้ และมีการพัฒนาตนเองและวิชาชีพอย่างลมํ่าเสมอ ซ่ึง 
ในการให้บริการพยาบาลนั้นพยาบาลต้องใช้แนวคิด หลักการ ทฤษฎีทางการพยาบาล กระบวน 
การพยาบาลและศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการ (สถาบันพัฒนา 
กำลังคนด้านสาธารณสุข,2538)จากการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบัน 
ทำให้ระบบการให้บริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงซับซ้อนข้ึนไปกว่าเดิม ข่าวสารมีการแพร่หลาย แหล่ง 
วิทยาการความรู้มีมากมาย แนวทางการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันจึงมีความพยายามท่ีจะเปล่ียน 
แปลงจากรูปแบบท่ียืดครูเป็นศูนย์กลางมาเป็นการยึดนักศึกษาเป็นศูนย์กลาง
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จุดมุ่งหมายของการศึกษาพยาบาล

การเรียนการสอนทางการพยาบาลศาสตร์มีลักษณะเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ 
( Practice -  Oriented Discipline ) ที่ประกอบด้วยการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ต้อง 
สัมพันธ์กัน เตือนใจ ขันติสิทธิ*" ( 2539 :10 -  15 )กล่าวว่า การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล 
ศาสตร์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และ ภาคทดลอง ซึ่งในการศึกษา 
คร้ังน้ี มุ่งศึกษาหาแนวทางในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติและจุดมุ่งหมายเกี่ยวกับการ 
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มีจุดมุ่งหมายเพื่อจัดโอกาส เวลา สถานท่ี 
ให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ได้ลงมือปฏิบัติในสภาพการณ์ที่เป็นจริง นักศึกษาได้เห็น ได้สังเกต 
ได้สื่อความหมายลงมือกระทำหรีอให้การพยาบาลกับผู้ปวยและผู้มา!ปบรการในสภาพท่ีเป็นจัรง จำนวน 
นักศึกษาจะแบ่งเป็นกลุ่มๆ แต่ละกลุ่มจำนวนนักศึกษาจะอยู่ระหว่าง 6 - 1 0  คน ดังน้ันนักศึกษา 
จึงมืส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนได้มากและทั่วถึงกว่าการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี

สมคิด รักษาสัตย์ ( 2533 : 2 - 6 ) กล่าวถึงความจำเป็นและความสำคัญของการ 
สอนภาคปฏิบัติ ดังต่อไปน้ี

1. เป็นการนำความรู้ที่ได้ศึกษามา ไปใชีในการปฏิบัติการพยาบาลและการจัด 
การด้านสุขภาพอนามัยในสภาพที่เป็นจริง เพื่อเสริมความรู้ความเข้าใจในข้อความรู้ทฤษฎี

2. ได้ทดลองหรือทดสอบข้อความรู้และทฤษฎีต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ม่ันใจได้ 
ว่าเป็นส่ิงท่ีทำได้จริงหรือเป็นส่ิงท่ีจะยึดถือเป็นวิธีการปฏิบัติได้ต่อไป

3. เสริมสร้างทักษะท่ีจำเป็นให้แก่นักศึกษา ทักษะที่สำคัญ คือการปฏิบัติ ทักษะ 
การคิด การวิเคราะห์ ทักษะกทรใช้ข้อมูลและเหตุผลในการตัดสินใจ โดยเฉพาะในด้านการแก้ 
ปัญหา ทักษะในการสื่อความหมาย ทั้งในด้านการเขียนและการพูด นอกจากนี้นักศึกษามีโอกาส 
ในการศึกการทำงานเป็นทีมด้วย

4. การเรียนการสอนภาคปฏิบัติจะช่วยเพิ่มหรือขยายขอบข่ายของความรู้ ความ 
สามารถและประลบการณ์การทำงานให้กับนักศึกษาได้อย่างกว้างขวางและลึกซึ้งเป็นแหล่งที่ช่วย 
สร้างและพัฒนาทัศนคติต่อวิชาชีพและการปฏิบัติงานในทิศทางที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น

5. เสริมสร้างความม่ันใจในความรู้และการปฏบัติให้แก่นักศึกษาและช่วยกระตุ้น 
ให้เก ิดความคิดริเร ิ่มและความปรารถนาที่จะปรับปรุงแก้ไขวิธ ีการปฏิบ ัต ิงานของตนให้ม ื 
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน
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การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบ้ติถือเป็นหัวใจหลักของวิชาชีพพยาบาล 
( ลมคิด รักษาสัตย์ และ ประนอม โอทกานนท์, 2526 ) ซึ่งผู้สอนต้องให้ความสำคัญ ลามารถ 
ทำการสอน โดยมีคิลปะ วิธีการต่าง  ๆ ที่เหมาะลม เพื่อให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของการศึกษา

6. ผู้ลอนสามารถประเมินพัฒนาการของนักศึกษาว่าอยู่ในระดับใด หรอทำให้เกิด
ความมั่นใจในความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของนักศึกษาได้

Bloom(1981 ) ได้แบ่งประ๓ ท จุดมุ่งหมายของการเรียนรู้ด้านต่างๆ ออกเป็น 
จุดมุ่งหมายด้านพุทธพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย เช่นเดย'วกับจุดมุ่ง'หมายของการเรียนการ 
ลอนพยาบาลศาสตร์ ซึ่งได้มีการยอมรับและใช้เป็นแนวทางการจัดการเรียนการลอน คือ มุ่งให้ 
นักศึกษามีพัฒนาการด้านพุทธพิสัย ( Cognitive domain ) ด้านจิตพิสัย( Affective domain ) 
และทักษะพิสัย ( Psychomotor domain ) ดังนี

1. การพัฒนาด้านพุทธพิสัย
การมุ่งให้ข้อเท็จจรีง ข้อความรู้ ความเป็นจรีงของเรื่องต่าง  ๆ มุ่งให้ใช้ความรู้น้ัน 

ได้อย่างถูกต้อง มีเหตุมีผล รวมทั้งอธิบายหรีอปรากฏการณ์ต่าง  ๆ ได้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ระหว่างลิ่งที่มีกับปรากฏการณ์ต่าง ๆได้ มีการบูรณาการความรู้ เพื่อสร้างความคิดใหม่  ๆ และทำ 
การประเมินผลได้อย่างมีหสักการและเหตุผล

2. การพัฒนาด้านจิตพิสัย
ครอบคลุมพัฒนาการด้านความสนใจ ทัศนคติ ค่านิยม ความนิยมชมชอบ 

ความสำนึกในหน้าท่ี ความรับผิดชอบ เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์ 
เปลี่ยนแปลงได้ตามสิ่งเร้า

ร-การพัฒนาด้านทักษะพิสัย
มุ่งให้นักศึกษาลามารถทำได้ ทักษะที่สำคัญ คือ ทักษะการแสดงออก โดยการ 

กระทำ ซึ่งมีลักษณะเป็นธรรมชาติ หรีอทำโดยสัตโนมิติ มีความคล่องแคล่ว ถูกต้อง ท้ังใน 
กระบวนการและเทคนิควิธี ทำด้วยความมั่นใจ และนำไปล่ผลตามที่คาดหวัง

ซึ่งจุดมุ่งหมายท้ัง 3 ด้าน ควรมีการพัฒนาควบคู่กันไป เพ่ือให้นักศึกษาปฎิบ้ติ 
การพยาบาลโดยผสมผสานระหว่าง ความรู้ ทักษะ และจิตใจ ในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ซ่ึง 
ลอดคล้องกับ Rawnsley ( 1980 : 244 - 247 อ้างถึงใน ทัศนึย์ นนทะสร, 2533 ) กล่าวว่า การ 
ปฏิบ ัต ิการพยาบาลจะต้องเน้นที่บ ุคคลโดยพยาบาลจะต้องให้ความสำคัญทั้งด้านศิลปะและ 
วิทยาศาสตร์ของการพยาบาล (art  and science of nursing) คือ การพยาบาลที่ผสมผสาน
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ทั้งความรู้ ทักษะ และจิตใจ ในการปฏิทัติต่อผู้ป่วย ซ่ึงขณะน้ี ความรู้และทักษะได้มีการพัฒนา 
อย่างเป็นระบบ แต่ด้านจิตใจนั้นยังไม่ได้ศึกษาในเชิงวิทยาศาสตร์อย่างแพร่หลาย

ซึ่งจะเห็นได้ว่าการพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาด้านจิตพิสัยนั้น หากขาด 
เรื่องนี้และไม่มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบแล้ว พยาบาลก็จะไม่เป็นวิชาชีพที่ลมบูรณ์ ซึ่งจะทำให้ 
ขาดเอกลักษณ์ของพยาบาลที่จะต้องมีพฤติกรรมดูแลที่ดีต่อผู้ป่วย

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก

สถาบันพัฒนาพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข สำนักปลัดกระทรวงลาธารณสุข 
ได้จัดประมวลรายวิชาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์( ฉบับปรับปรุง ) พ.ศ. 2537 และ 
กำหนดการจัดการเรียนการลอนรายวิชาพยาบาลเด็ก(สถาบันพัฒนากำลังคนด้านสาธารณสุข 
สำนักปลัดกระทรวงลาธารณสุข 1 2537 ) ดังน้ี

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็ก ประกอบด้วยการศึกษาภาค 
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษาต้องนํ^ความรู้ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียน
การลอนภาคปฏิบัติ เพื่อให็ใด้ประลบการณ์ต่าง  ๆ ทางการพยาบาลเด็กอย่างครอบคลุม โดยใช้ 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กและครอบครัวทั้งภาวะปกติและที่มีปัญหาสุขภาพ นักศึกษา 
จะเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ปีท่ี 2 เรียนวิชาการพยาบาลเด็ก 1 ภาค 
ทฤษฎีและมีการ'รกปฏิบัติการดูแลสุขภาพเด็กดี และในช้ันปีท่ี 3 จะมีการเรียนทฤษฎีวิชา 
การพยาบาลเด็ก 2 และ'รกปฏิบ้ติการพยาบาลเด็กที่ซับซ้อนในวิชาการพยาบาลเด็ก 3

ลักษณะวิชาการพยาบาลเด็ก 1 ( ทฤษฎี 2 หน่วยทิต ปฏิบัติ 1 หน่วยทิต )

แนวคิดและหลักการพยาบาลเด็ก บทบาทหน้าท่ีและความรันผิดชอบของพยาบาล 
ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาล และการพินฟูสภาพของเด็กแรกเกิด - วัย 
รุ่นตอนต้น บทบาทของครอบครัวต่อสุขภาพเด็กและการดูแลเด็ก แหล่งทรัพยากรในชุมชนและ 
ปัจจัยที่มีอิทเพลต่อสุขภาพของเด็กและครอบครัวการประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
การส่งเสริมสุขภาพเด็กในการดูแลเด็กที่มีปัญหาสุขภาพและการส่งต่อ
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แกประสบการณ ์การประเม ินการเจร ิญ เต ิบโตและพ ัฒ นาการ การส่งเสริมส ุขภาพ 

และการป ้องก ัน  ใช ้กระบวนการพยาบาลในการด ูแลเด ็กท ี่ม ีป ัญหาส ุขภาพและการส ่งต ่อ

ลักษณะวิชาการพยาบาลเด็ก 2 ( ทฤษฎี 2 หน่วยทิต )

กระบวนการพยาบาลและการด ูแลเด ็กแรกเท ิด -  ว ัยร ุ่นตอนต ้นท ี่ม ีภาวะเส ี่ยง 

การเจร ิญ เต ิบโตและพ ัฒ นาการผ ิดปกต ิ ความพ ิการ ป ัญหาส ุขภาพท ี่ซ ับช ้อนในระยะเฉ ียบพล ัน 

ระยะว ิกฤต ิ ระยะเร ื้อร ังและระยะส ุดท ้าย

ลักษณะวิชาการพยาบาลเด็ก 3 ( ปฏิบ้ติ 2 หน่วยทิต )

แ ก ประลบการณ ์ใช ้กระบวนการพยาบาลในการด ูแลเด ็กแรกเก ิด - ว ัยรุ่นตอนต้น 

ท ี่ม ีภาวะเส ี่ยง การเจร ิญ เต ิบโตและพ ัฒ นาการผ ิดปกต ิ ความพ ิการป ัญหาส ุขภาพท ี่ซ ับช ้อนใน 

ระยะเฉ ียบพล ัน ระยะว ิกฤต ิ ระยะเร ื้อร ังและระยะส ุดท ้าย

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลที่กำลังแ ก ปฏิป้ติวิชาการ 
พยาบาลเด ็ก3 ซึ่งมารายละเอียดของวัตถุประสงค์ของหลักสูตรในวิชาการพยาบาลเด็ก3 ตังน้ี

วัตถุประสงค์วิชาการพยาบาลเด็ก 3
1. ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลเด็กแรกเกิด - วัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะเสี่ยง 

การเจริญเติบโต และพัฒนาการผิดปกติ ความพิการ ปัญหาสุขภาพท่ีซับช้อนในทุกระยะของ 
การเจ็บป่วยได้

2. ปฎิบํติการพยาบาลเด็กเพื่อการตรวจพิเศษ การรักษา และการพ๋ึเนฟูสภาพแก่
เด็กป่วยได้

3. ใช้เครื่องมือเพื่อการช่วยเหลือเด็กป่วยได้ทุกระยะของการเจ็บป่วย
4. ตัดสินใจในการปฎิบ้ติการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือเด็กป่วยที่มีปัญหาเร่งต่วนได้
5. ให้คำแนะนำแก่ครอบครัวและชุมชนของเด็กที่มืความเลี่ยง การเจริญเติบโตและ 

พัฒนาการผิดปกติ ความพิการ และมีปัญหาสุขภาพท่ีซับช้อนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ภาวะแทรกช้อนและพ่ืนฟูสภาพเพ่ือให้ดำรงชีวิตในสังคมได้

P เผยแพร่ค,วามรู้แท่ชุมชน'โนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันปัญหาสุขภาพและความพิการได้
7. ใช้วิธีติดต่อประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพและเสนอปัญหากับผู้ร่วมงานได้
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8. ปฎ ิป ัต ิงานร ่วมก ับหน ่วยงานในท ีมส ุขภาพและหน ่วยงานอ ื่นๆ อย ่างใส ่ใจและม ี 

ความร ับผ ิดชอบต ่อบทบาทของตนเอง

ซึ่งในการจัดการเรียนการสอน ภาคปฏิบ้ติ มีวิธีการสอนท่ีใซ้โดยท่ัวไปดังน้ี
1. การสาธิต ( demonstration ) เพื่อแสดงวิธีปฏิบัติท่ีถูกต้องให้แก่ผู้เรียน การ 

สาธิตอาจทำร่วมกับการบรรยาย การประชุมเพื่อแก้ปัญหา เป็นต้น เม่ือการสาธิตสิ้นสุดลงแล้ว 
อาจให้เวลาแก่ผู้เรียนถามปัญหาหรือซักซ้อมความเข้าใจและอาจให้ทดลองทำเพื่อการประเมิน 
ความรู้ความเข้าใจ และความสามารถในการปฎิป้ติ

2. การประชุมเพ่ือการปรึกษาหารือ ซึ่งอาจกระทำระหว่างครูและนักเรียนเป็น 
รายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้ ( Group 1 individual conference ) การเรียนการสอนในลักษณะนี้มุ่ง 
ให้เรียนรู้ปัญหาหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะหรือเพื่อการศึกษาความต้องการของผู้ป่วยหรือเป็น 
การระดมความคิดเพื่อการแก้ปัญหา

3. การสอนเป็นรายบุคคลขณะปฎิป้ติงาน ( bedside teaching ) เพ่ือให้คำ 
แนะนำท่ีถูกต้องได้ทันท่วงที หรือเพื่อประเมินความรู้ความสามารถและพัฒนาการในด้านต่าง  ๆ
ของ ผู้เรียน

4. การสอนโดยจัดประสบการณ์ตรงให้กับผู้เรียน โดยการมอบหมายผู้ป่วยให้อยู่ 
ในความดูแล ( case assignment ) ซึ่งผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์ในด้านการบูรณาการความรู้ 
มาส่การปฏิบัติ และได้เรียนรู้วิธีการลังเกตอาการและการชี้บ่งปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
รวมถึงวิธีการที่จะได้มาซึ่งข้อมูลด้านต่าง ๆของผู้ป่วย และการนำมาใซ้ให้เกิดประโยชน์ต่อการวาง 
แผนการพยาบาลได้

5. การสอนโดยการศึกษาจากผู้ปวยโดยตรง ( nursing clinics ) การสอนน้ีจะ 
เน้นที่ตัวผู้ป่วยเป็นคูนย์กลาง ผู้สอนต้องกำหนดจุดมุ่งหมายของการสอนแต่ละครั้งให้ซัดเจนลงไป 
ว่าต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือมีพัฒนาการในเรื่องใดโดยเฉพาะ เมื่อการเรียนการสอน 
ส้ินสุดลง ครูและผู้เรียนจะร่วมกันอภิปรายประเด็นต่าง  ๆ แล้วสรุปเร่ือง

6. การลอนเฉพาะกรณี ( case study ) เน้นให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะในด้านการ
คิด ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและสอดคล้องกับสภาพที่เป็นจรีง ผู้เรียนจะได้ใซ้วิธีศึกษาหรือ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้รู้เหตุหรือที่มาของปัญหาซึ่งจะช่วยให้ทำการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติให้อย่าง 
ถูกต้องและม่ันใจ

พวงรัตน ์ บ ุญ ญ าน ุร ักษ ์ ( 2537 ) ได ้ว ิเคราะห ์ถ ึงแนวทางของการเร ียนการสอนที่
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ปฏิบัตจิร ิงในสถานศ ึกษาพยาบาลโดยท ั่วไป พบว ่าย ังม ีว ิธ ีการสอนแบบด ั้งเด ิม  คือ บรรยายเป ็น 

หลัก และสาธ ิต เม ื่อต ้องม ีการแสดงว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ส ่วนว ิชาภาคปฏ ิปต ิก ็จะใช ้การสาธ ิต เป ็นหล ัก แล้ว 

ต ิดตามด ูการปฏ ิบ ัต ิจร ิง ย ังไม ่ลามารถจะบอกได ้ว ่าม ีเทคน ิคว ิธ ีการสอนอะไรในต ัวว ิชาท ี่จะช ่วยนำ 

เอาความเไปใช ้จร ิงในการปฏ ิบ ัต ิได ้ ด ้านผ ู้สอนย ่อมม ีเหต ุผลของการเล ือกใช ้ว ิธ ีการสอน เช่น 

อ ัตราส ่วนต ่อผ ู้เร ิยนส ูงมาก ไม ่เอ ื้ออำนวยต ่อการใช ้เทคน ิคว ิธ ีการสอนอ ื่นนอกจากระบ ุ ซ ึ่งน ่าเป ็น 

ห ่วงต ่อการล ัดค ุณภาพการเร ียนการสอน

จากแนวค ิด ข ้อ เสนอแนะเก ี่ยวก ับการล ัดการเร ียนการสอนทางพยาบาลศาสตร ์ 

ข ้างต ้น จะเห ็นได้ว ่าการลัดการเร ียนการสอนที่เน ้นให ้ผ ู้เร ียนได ้ค ิด ว ิเคราะห ์ เน ้นผู้เร ียนเป ็นศ ูนย์ 

กลางเป ็น เร ื่อ งท ี่ค วรจะให ้ความ สน ใจใน การศ ึกษ าแ ละพ ัฒ น าถ ึงร ูป แ บ บก ารเร ียน การสอน ท าง 

พยาบาลศาสตร ์มากข ึ้น

การสอนโดยใช้กรณึศึกษา

ความหมายของกรณีศึกษา

เกรียงศักดิ้ เขียวยิ่ง ( 2534 ) กล่าวว่า กรณีศึกษาเป็นเรองจริงที่เรียบเรียงให้ 
สามารถติดตามแองราวหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อาจไม่ใช่เป็นเพียงถ้อยคำแต่อาจเป็นข้อมูล 
ลักษณะ ลัญลักษณ์ รูปภาพ ตัวเลข เป็นต้น เป็นลื่อสำหรับการอภิปรายแสดงความคิดเห็น

จินตนา ยูนิ'พันธุ ( 2536 ) กล่าวว่า กรณีศึกษาเป็นการสอนโดยผู้สอนลัดเตรียม 
กรณีผู้ป่วยหรือผู้ใข้บริการหรือกรณีในลักษณะอื่นๆในสถานการณ์ การศึกษาพยาบาลมีการ 
กำหนดแนวทางให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองหรือเรียนรู้พร้อมกับเพื่อนผู้เรียนด้วยกันเป็นกลุ่ม 
โดย ผู้ลอนเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ อาจเป็นการเรียนรู้ในห้องเรียนหรือผู้เรียนทำกรณีศึกษาด้วย 
ตนเองนอกห้องเรียน

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2537 ) กล่าวว่า กรณีคือข้อมูลท่ีรวบรวมขึ้นตามแบบ 
องค์รวม ( Holistic Approach ) เกี่ยวกับคน เหตุการณ์ หน่วยงาน องค์การ หรือบริษัทท่ีมุ่งให้ 
ผู้เรียนได้ใช้เพื่อการเรียนรู้อย่างมีจุดหมาย
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ประกอบ คุปรัตน์ ( 2537 ) กล่าวว่า กรณีศึกษาหมายถึง การนำเสนอพฤติกรรม 
ของมนุษย์ท่ีได้ประสบมา อาจเป็นในรูปแบบของแต่ละคน กลุ่มคนหรือองค์การเป็นการพรรณนา 
สถานการณ์จริงในสภาพแวดล้อมที่จำเป็นต้องมีการตัดสินใจอย่างรอบครอบ เป็นการกระตุ้นและ 
เปิดโอกาสให้มีการมองในหลายแง่มุม

De Young ( 1990 ) กล่าวว่า กรณีศึกษาเป็นเรื่องราวที่บรรยายเกี่ยวกับสภาพ 
การณ์ต่างๆในหอผู้ป่วย มีการใช้กระบวนการกลุ่มในการเรืยนรู้ อาจเป็นกรณีในรูปแบบ!'น  ๆ ไป 
จนถึงเรื่องราวท่ีมีความซับช้อน จุดประสงค์มีการให้ผู้เรียนคิด วิเคราะห์ เหตุการณ์ในกรณีน้ันๆ

สรุปได้ กรณีศึกษา หมายถึง ส่ือและกระบวนการศึกษาเร่ืองราวท่ีบรรยายเก่ียวกับ 
สภาพการณ์ต่างๆหรือข้อมูลที่รวบรวมขึ้น เพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการคิด วิเคราะห์ มีการ 
มองในหลายแง่มุมในเหตุการณ์ต่างๆ

แบบกรณีศึกษาเพ่ีอปรับพฤติกรรม

กรณีศึกษาที่ใช้ในการเรียนการสอนมีหลายแบบ สามารถใช้สอนได้ทั้งความรู้ 
การปฏิบ้ติ หรือพฤติกรรม เจตคติ จริยธรรมและคุณธรรม ท่ีสำคัญคือการสร้างความคิดวิจารณญาณ 
คิดด้วยเหตุผล คิดอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งเป็นลักษณะสำคัญของวิชาชีพ ตังที่ใด้กล่าวถึงความ
สัมพันธ์ของเจตคติและพฤติกรรมและการเกิดพฤติกรรมนั้นเกิดจากองค์ประกอบสำคัญทั้งทางตัว 
บุคคลและประสบการณ์ที่จะหล่อหลอมด้วยการใช้ความคิด ความรู้ เจตคติ จริยธรรมหรือ
คุณธรรมท่ีประกอบกันขึ้นแล้วแสดงออกเป็นพฤติกรรมเม่ือมีโอกาสท่ีเอ้ืออำนวย สำหรับแบบกรณี 
ศึกษามีผู้แบ่งกรณีศึกษาออกเป็นหลายประ๓ ท ตังเช่น

พวงรัตน ์ บ ุญ ญ าน ุร ักษ ์ (2536 ) ได ้แบ ่งกรณ ีศ ึกษาออกเป ็น 2 ประ๓ ท คือ

1. กรณ ีศ ึกษาจากกรณ ีจร ิงท ี่เป ็นอย ู่ในขณะน ั้น  เช่น ผ ู้ป ่วยท ี่เจ ็บป ่วยอย ู่ใน  

โรงพยาบาลขณ ะน ั้น  ให ้ข ้อม ูลตรงในขณะน ั้นแก ่ผ ู้เร ียน

2. กรณ ีศ ึกษาจากสถานการณ ์จำลอง ได้แก่

2.1 กรณ ีศ ึกษาท ี่เข ียนข ึ้นจากสถานการณ ์จร ิง ข ้อม ูลท ุกอย ่างมาจาก 

ความจร ิงได ้นำมาประมวลไว ้อย ่างม ีระบบเพ ื่อเป ้าหมายของการเร ียนร ู้
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2.2 กรณ ีศ ึกษาท ี่จ ัดทำเป ็นว ี ดี โอ สไลด ์ประกอบเส ียงหรอคอมพ ิวเตอร ์ 

เป ็นการเตร ียมข ึ้นจากสถานการณ ์จร ิง โดยจ ัดข ึ้นอย ่างม ีข ั้นตอนม ีร ูปแบบตามเป ้าหมายของการ 

เรียนรู้

2.3 กรณ ีศ ึกษาในร ูปบทบาทสมม ุต ิ เป ็นการจำลองสถานการณ ์จร ิงมา 

จ ัดเป ็นบทบาทการแสดงท ี่สมม ุต ิให ้ผ ู้สวมบทบาทได ้แสดงออก

2.4 กรณ ีศ ึกษาในแบบละคร ซ ึ่งจะต ้องนำเร ื่องจร ิงมาจ ัดเป ็นละครข ึ้น  

นอกจากน ี้พวงร ัตน ์ บ ุญ ณ าน ุร ักษ ์ (2536 ) และHerbert J. ( 1985 ) ได้เสนอวิธี

การสอนเพ ื่อพ ัฒ นาเจตคต ิ ท ี่สอดคล ้องก ับทฤษฎ ีการพ ัฒนาเจตคต ิได ้แก ่ 1. การอภ ิปรายกล ุ่ม

2. การว ิเคราะห ์กรณ ีศ ึกษา 3. บทบาทสมม ุต ิ ซ ึ่งท ั้งว ิธ ีการสอนทั้ง 3 ว ิธ ี เป ็นแบบการสอนกรณ ี 

ศ ึกษา

จินตนา ยูนิ'พันธ์ ( 2536 ) ได้เขียนถึงการนำเสนอกรณีศึกษาแก่ผู้เรียนว่ามีหลาย
แบบ ได้แก่

1. กรณีแบบการเขียน เป็นการจัดเรียงข้อมูลแล้วนำเสนอแก่ผู้เรียน ในลักษณะ 
ที่มีความสอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริงในการปฏิบัติการพยาบาล

2. กรณีแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ช่วยให้ผู้เรียนลามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง
3. กรณีแบบโทรทัศน์
4. กรณีในแบบการเขียนผสมลื่อภาพและเสียงเป็นการจัดเตรียมข้อมูลและนำ 

เสนอเป็นส่วนๆ บางส่วนบรรยายโดยการเขียน บางส่วนอาจเป็นจุดสไลด์ประกอบเทปปันทึกเสียง 
อย่างเดียวหรีอเทปโทรทัศน์ก็ได้

ประกอบ คุปรัตน์ ( 2537 ) ได้กล่าวถึงแบบการนำเสนอกรณีศึกษา ซึ่งมีหลายวิธี 
การหลายแบบ ดังน้ี

1 . ให้ผู้เรียนอ่านเอกสาร
2. การบอกเล่าหรีอบรรยาย
3. การใช้การแสดงละคร
4. การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน
5. การให้ผู้เรียนลังเกตในสถานการณ์จริง

Steven ( 1982 : 4- 5 ) ได้กล่าวถึงแบบของกรณีศึกษาที่เตรียมเฉพาะ ท่ีมีหลาย 
ลักษณะแตกต่างกันดังนี้
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1. กรณีที่แสดงปัญหาเฉพาะ
2. กรณีเชิงการโต้ตอบ ( Dialogue )
3. กรณีท่ีต้องมีการตัดสินใจ
4. กรณีท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานจริง
ร-กรณีท่ีเป็นการแสดงปัญหาและวิธีการแก้ปัญหาไว้และเลนอแนะวิธีการแก้ 

ปัญหาไว้ พร้อมให้ผู้เรียนวิพากษ์วิจารณ์และเสนอแนะวิธีการแก้ปัญหา

สมคิด รักษาสัตย์ ( 2536 ) ได้กล่าวถึงวิธีการสอนที่จะพัฒนาเจตคติซึ่งจะส่งผล 
ต่อการปรับพฤติกรรมต่อไป แบบการลอนมีวิธีการตังต่อไปน้ี 1. การให้ข้อมูล ความรู้พ้ืนฐานท่ี 
เก่ียวข้องกับเรองท่ีสอนหรีอมอบหมายงานให้ผู้เรียนทำ 2. ให้ตัวอย่างหรือแสดงแบบ 3. ให้ผู้เรียน 
ได้รับประสบการณ์ตรง 4. จัดให้มีการอภิปรายกลุ่ม และ ร. การเสัฒแรงซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีจะพัฒนาให้ 
เกิดเจตคติและล่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมต่อไป

ปาหนัน บุญ-หลง ( 2534 ) กล่าวถึงวิธีการเพื่อพัฒนาเจตคติ และความคิด 
สร้างสรรค์ ซึ่งใข้วิธีการการสอนอย่างเดียวกันได้ โดยผู้สอนจะต้องประยุกต่วิธีการลอนและการใช้ 
ตัวอย่างประกอบอย่างเหมาะสมมีคุณค่า ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนตระหนักถึงหลักการและความ
สำคัญ

สุรางค์ โค้วตระกูล ( 2537 ) ได้เสนอการสอนเพื่อพัฒนาเจตคติ ท่ีจะนำไปสู่ 
การแสดงออกพฤติกรรมท่ีเหมาะลมต่อไป มีหลายวิธี เช่น การอบรมตามแนวคิดการเรียนรู้ทาง 
สังคม เป็นการเรียนรู้โดยการสังเกตและการเรียนแบบของแบนดูรา เป็นต้น

Bandura( 1977 ) ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยการสังเกตและการ 
เลียนแบบว่าสามารถปลูกฝังพฤติกรรมได้ กรณีดีกษาถึอเป็นตัวแบบอย่างหนึ่งที่จะทำให้มนุษย์ 
เกิดการเรียนรู้จากแนวคิดของแบนดูรา เช่ือว่าพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการเรียนรู้ 
โดยการสังเกตหรีอการเลียนแบบจากตัวแบบ ซ่ึงตัวแบบมีท้ังตัวแบบท่ีมีชีวิต ได้แก่ ตัวแบบท่ีเป็น 
ตัวบุคคลและตัวแบบท่ีไม่มีชีวิต เช่น ตัวแบบที่เป็นรูปสัญลักษณ์ เอกสารงานเขียน เป็นต้น การ 
เรียนรู้โดยการเลียนแบบมี 2 ข้ันตอนได้แก่

ข้ันแรกเป็นข้ันการได้มาซ่ึงความรู้ (Acquisition) เป็นกระบวนการทางสติ 
ปัญญาที่จะเลือกใส่ใจในการรับร้สิ่งเร้าจากตัวแบบ นำเข้ามาในการเข้าสู่รหัส และ จดจำเป็น
รูปแบบของพฤติกรรมท่ีจะแสดงต่อไป ทังนีปัจจัยสำคัญท่ีจะทำให้เกิดการเรียนรู้โดยการสังเกต มี
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4 อย่าง คือ 1. ผู้เรียนมีความใส่ใจที่จะเรียนรู้ 2. ผู้เรียนจะต้องเข้ารหัสหรีอบันทึกลิงทีสังเกตหรีอ 
ส่ิงท่ีรับรู้ไว้ในความจำ 3. ผู้เรียนต้องมีโอกาสในการแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบและ 4. ผู้เรียน 
ต้องรู้จักประเมินพฤติกรรมของตนเองโดยใข้เกณฑ์ท่ีตนเองต้ังขึ้น หรีอบุคคลอ่ืน

ข้ันท่ีสอง เป็นข้ันการกระทำในสถานการณ์จรีง ( Perfomance )ซ่ึงเป็นพฤติกรรม 
สนองตอบของมนุษย์ต่อเหตุการณ์นั้นๆ จำแนกเป็นพฤติกรรมที่ผู้อื่นสังเกตได้และพฤติกรรม 
ภายในที่คิดจะกระทำแต่ยังไม่มีโอกาสแสดงพฤติกรรม ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตได้

จากแนวคิดเกี่ยวกับแบบกรณีคิกษา และแนวคิดของBandura( 1977 )ท่ีเช่ือว่า 
พฤติกรรมของคนส่วนใหญ่เกิดจากการสังเกตหรือการเลียนแบบ ตังกล่าว จะเห็นได้ว่าการเรียนรู้ 
กรณีศึกษา มีหลายแบบ สำหรับรูปแบบที่จะทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมนั้น ผู้ 
เรียนต้องผ่านการคิดว้เคราะห์ การเรียนรู้เชิง เจตคติ การตัดสินใจและการแก้ปัญหา ซ่ึงจะช่วย 
พ ัฒนาเจตคติ จริยธรรม คุณธรรมและพัฒนาคุณลักษณะที่จะทำให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมที่ 
พึงประลงคในด้านน้ันๆ

แบบกรณีศึกษาที่จัดขึ้นจึงเน้นสื่อและกระบวนการที่ต้องผ่านการคิดวิเคราะห์ 
มากกว่าการลอกเลียนแบบโดยไม่ผ่านกระบวนการคิด ซ่ึง Bandura ( 1977 ) กล่าวว่า แบบท่ีเป็น 
ลายลักษณ์อักษร หรือตัวแบบอ่ืน  ๆ ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้ได้ ต้องผ่านการคิดวิเคราะห์แล้วผู้เรียน 
ต้องมิความสามารถที่จะรับรู้สิ่งเร้า นำมาวางรูปแบบพฤติกรรมท่ีจะแสดงออกให้เหมาะสม และ 
ควรมีการจัดให้ผู้เรียนได้มีโอกาสแสดงพฤติกรรม กรณีศึกษาในแบบการแสดงบทบาทสมมุติเป็น 
แบบหน่ึงท่ีเร้าความสนใจ และนำไปล่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทัศนคติ ประสบการณ์ของ 
อารมณ์ ( David พ. Johnson and Frank อ. Johnson ,1991 ) และจากแนวคิดเกี่ยวกับแบบ 
กรณีศึกษาที่อาจเป็นการเรียนรู้ในห้องเรียนโดยครูเป็นผู้สนับลนุนการเรียนรู้โดยตรงแล้ว ผู้เรียนยัง 
ศึกษาด้วยตนเองนอกห้องเรียนได้ ผู้วิจัยจึงได้กำหนดแบบกรณีศึกษาทั้งในแบบที่ศึกษาเป็นราย 
กลุ่มและรายบุคคลทั้งในและนอกห้องเรียน จากแนวคิดและเหตุผลตังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกแบบ 
กรณีศึกษาตังต่อไปนี้

1. แบบการเขียน
2. แบบการแสดงบทบาทสมมุติ
3. แบบการมอบหมายงานให้ผู้เรียนศึกษา
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วิธ ีการสร้างกรณีศึกษา

ประกอบ คุปรัตน์ ( 2537 ) ได้กล่าว'ถึง ลักษณะกรณีตึกษาท่ีดี ควรมีลักษณะดังนี
า. มีความหมายและมีความสำคัญ เป็นการนำเลนอได้ตรงเป้าหมายก่อให้เกิด 

แนวคิดใหม่ ตรงตามวัตถุประสงค์ของเรื่องที่จะคิกษา
2. ความลมจรง มีข้อมูลก่อให้เกิดการวิเคราะห์อย่างเหมาะสมกับกาลเวลาและ 

สถานท่ี กรณีคิกษาที่ดีควรนำเลนออย่างเป็นไปตามข้อเท็จจรง เป็นการพรรณนามากกว่าการไปใส่ 
คุณค่าหรือการตัดสินถูกผิด ต้องปล่อยให้ผู้เรืยนมีโอกาสในการคิดวิเคราะห์จากข้อมูลที่ใกล้เคียง 
ความเป็นจรืง

3. ความสอดคล้องกับบทเรียนที่จะลอนและมีความเหมาะสมที่จะนำไปใช้ใน
สถานการณ์จริง

4. มีความน่าสนใจในการนำเสนอ ควรซวนให้ติดตาม
5. เป็นประโยชน์ก่อให้เกิดการเรียนเต่อผู้เรียน สิ่งที่สำคัญคือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ 

มีความเข้าใจ มีทักษะในการวิเคราะห์ และการตัดสินใจท่ีดีข้ึนจริง

กรอบในการพิจารณาสร้างกรณีศึกษา
ประกอบ คุปรัตน์(2537)ได้เสนอแนะ การพิจารณากรอบในการสร้างและใช้กรณี 

ศึกษาในการเรียนการสอน ทำโดยการประยุกต์5พ ร และอีกหน่ึง H เป็นกรอบในโเารตัดสินใจ ดังน้ี
า. Why หรือ ทำไม ทำไมเราจึงต้องใช้กรณีสำหรับบทเรียนหรือปัญหาน้ัน  ๆ

เพราะในปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางด้านการเรียนการลอนที่ทำให้มีการสอนมากมาย แม่วิธีการเรียน 
การลอนด้วยกรณีศึกษาจะเป็นวิธีการที่ดีวิธีหนึ่ง

2. What หรือ อะไร ถ้าจะเลือกเนือหาสาระอะไร ต้องรู้ว่าสิ่งสำคัญที่ควรนำมา 
เป็นกรณีศึกษาคืออะไร

3. Who หรือ ใคร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือผู้เรียนและผู้สอน ซึ่งต้องเหมาะสม ผู้เรียน 
ต้องมีระดับการศึกษาเหมาะสม มีวุฒิภาวะและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการและเนื้อหาสาระ 
ขันเบืองต้นเพียงพอ ผู้ลอนต้องมีความรู้ภูมิหลังของเรื่อง

4. When หรือเม่ือใด จะใช้ช่วงใดของบทเรียนของวิชาเรียน จะต้องต้องมีเวลา 
นานเท่าใดทังภายในและภายนอกขันเรียน และควรใช้กรณีศึกษาบันตอนไหน ลักษณะกรณีศึกษา 
แบบใด ในเนื้อหาใดควรนำมาสอนก่อน หลัง

5. Where หรือ ท่ีไหน เพราะกรณีศึกษาบางลักษณะไม่จำเป็นต้องเป็นการเรียน 
ในขันเรียน บางทีอาจต้องไปนอกสถานท่ี
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การใช้กรณีศึกษาในการเรียนการสอน

อรพรรณ ลือบุญธวัธ'ชัย ( 2537 ) ได้เลนอแนวทางการใช้กรณีศึกษาในกา?เรียน 
การลอน ดังน้ีโดยสรุปได้เป็น 2 ข้ัน ดังน้ี

ขนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ
1. กำหนดเป้าหมาย วัตถุประลงค์เชิงพฤติกรรมของผู้เรียนท่ีต้องการให้เกิดขึ้น 

จากการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา
2. กำหนดเวลาในการน่าเสนอ ควรมีการกำหนดเวลาสำหรับผู้เรียนให้ได้คิด 

วิเคราะห์ และดัดสินใจ ได้มีการอภิปราย ข้อคิดเห็น ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่างเหมาะลมและ 
สรุปประเด็นสำคัญ ซ่ึงเน้ือหา ข้อความรู้แนวคิดท่ีได้รับ ควรมีการกำหนดไว้ล่วงหน้าเพ่ือป้องกัน 
ความซ้ําซ้อน

3. สถานที่และวัสดุอุปกรณ์ต้องมีการเตรียมให้พร้อมกับชนิดและการใช้
4. เน้ือหาสาระ ผู้สอนจะต้องตรวจสอบเนื้อหาลาระของกรณีศึกษาอย่างครบถ้วน 

และวางแผนว่าจะเสนอเนื้อหาสาระตอนนั้นด้วยวิธีใด บางกรณีอาจหยุดเป็นช่วงๆ ให้ผู้เรียนได้คิด 
วิเคราะห์เป็นตอนๆไป

ข้ันท่ี 2 ข้ันสอน
ซึ่งแบบการสอนจะดำเนินการ ตามการกำหนดโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม และ 

รายบุคคลตามแบบการเรียนรู้ที่จัดวางไว้

6.How หรืออย่างไร จะใช้อย่างไร ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ลักษณะผู้เรืยน
เง่ือนไข สถานที่และเวลา พร้อมกัน,น้ัน'จะต้องรู้วิธีการ'จัดกิจกรรมการเรืยนการลอน'ทีเหมาะลม มี
การใช้กระบวนการกลุ่ม การชักถาม การให้ไปค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมและอื่นๆ

ประกอบ คุปรัตน์ ( 2537 ) ได้เสนอแนวทางในการใช้กรณีศึกษา 3 ข้ันตอน ดัง

1. ขั้นการวางแผนการสอนควรมีการเตรียมความพร้อมอย่างน้อย 4 ด้านคือ
1.1 เตรียมตัวทางด้านความเข้าใจในทุกแง่มุมของกรณีศึกษา
1.2 เตรียมใจ การมีบทบาทในฐานะผู้ฟังท่ีดี
1.3 เตรียมคำถามให้ดี
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1.4 เตรียมกิจกรรมให้เหมาะสม
2. ข้ันดำเนินการสอน

2.1 การนำเสนอกรณีศึกษา
2.2 การให้ผู้เรียนได้ผ่านกระบวนการกรณีศึกษา การวิเคราะห์ การ 

สังเคราะห์ซึ่งอาจกระทำเดี่ยวหรือเป็นกลุ่มก็ได้
2.3 การที่ผู้เรืยนนำเสนอ
2.4 การให้ข้อคิดเห็น และการนำเสนอข้อมูลสะท้อนกลับให้ผู้เรียนจากผู้สอน

3. ขั้นการประเมินผลการสอน

จากหลักการหรือขั้นตอนการใช้กรณีศึกษาในการเรียนการสอนดังกล่าวข้างต้น 
ผู้ว ิจ ัยได้นำแนวคิดดังกล่าวมาประยุกต์เป ็นขั้นของการเรียนรู้แบบกรณีศึกษา และเพื่อให้ 
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้โดยการลังเกตหรือการเลียนแบบของแบนดูรา ได้แบ่งการเรียนรู้ใน 
กรณีศึกษาเป็น 2 ข้ันตอน ดังรายละเอียดดังต่อใปนี้

1. ขั้นได้มาซ่ึงความรู้ (Acquisition ) ประกอบด้วย
1.1 ข้ันเตรียม ได้แก่การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการเรียนรู้ 

โดยใช้แบบกรณีศึกษา ได้แก่ การสร้างลัมพันธภาพ การชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการเรียนการ 
สอน ร่วมกับการสอนเน้ือหาแนวคิดการดูแล 5 ด้าน ของRoach ( 1978 )

1.2 ขั้นวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยนักศึกษาเรียนรู้เป็นรายบุคคลและราย 
กลุ่มกรณ ีศึกษาแบบการมอบหมายงานให้ศ ึกษา ผู้สอนมอบหมายงานให้นักศึกษาศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด็กของพยาบาลและเพื่อนนักศึกษาที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเด็กที่ 
นักศึกษาเห็นว่ามีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ดี และศึกษาประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ของดัวผู้เรียนเองเป็นรายบุคคลตามหัวข้อที่กำหนด

- กรณีศึกษาแบบการเขียน นักศึกษาเรียนรู้จากการอ่านและ 
วิเคราะห์กรณีศึกษาที่ผู้วิจัยเขียนขึ้น ผู้ลอนมีบทบาทในการให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์วิจารณ์ประเด็น 
สำคัญในกรณีศึกษา ผู้เรียนมีบทบาทในการกำหนดบทบาทสมาชิกให้มีการนำการอภิปราย มีก่าร 
บันทึกข้อตกลงของกลุ่ม มีการร่วมวิจารณ์ในประเด็นสำคัญในกลุ่มย่อย

■ กรณีศึกษาแบบการแสดงบทบาทสมมุติ ผู้สอนมีบทบาทใน 
การชีแจงเกี่ยวกับบทบาท เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีโอกาสในการแสดงพฤติกรรม กระตุ้นผู้เรียนใน 
บาทผู้แสดงและ ผู้ร่วมลังเกตแสดงถึงความรู้สึก ร่วมกันในการอภิปรายประเด็นสำคัญ

1.3 ข้ันค้นหาแนวทางในการนำความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จรีง
- กรณีศึกษาในแบบการมอบหมายงานให้ศึกษา ผู้สอนมอบ
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หมายให้ผู้เรียนนำผลงานที่ศึกษามานำเสนอเป็นรายบุคคล และวางแผนการดูแลผู้ป่วยเด็กเพือนำ 
ไปใช้ในสถานการณ์จริง

- กรณีศึกษาแบบการเขียนและแบบการแสดงบทบาท 
สมมุติ ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนร่วมกันนำเสนอแนวคิด กำหนดรูปแบบพฤติกรรมทีเหมาะสม 
และวางแผนการดูแลผู้ป่วยเด็กเพื่อนำใปใช้ในสถานการณ์จริง

2. ข้ันการกระทำ ในสถานการณ์จริง( Perfomance )
2.1ข้ันลงมือปฏิป้ติจริง โดยผู้เรียนนำแผนการดูแลซ่ึงเรียนรู้จาก 

ตัวแบบไปปฏิป่ติบนหอผู้ป่วยเด็กเป็นรายบุคคล และทำการแลกเปลี่ยนประลบการณ์การดูแลผู้ 
ป่วยเด็กกับกลุ่มเพื่อนและสรุปถึงคุณค่าของพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กตลอดจนปัญหาอุปสรรค 
และร่วมกันหาแนวทางปรับปรุงแก้ไขร่วมกันกับผู้สอน

การใช้กรณีศึกษาเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี เป็นส่ิงท่ีมื 
คุณค่ายิ่งเพราะการดูแลมีลักษณะค่อนช้างเป็นนามธรรม ต้องอาศัยทักษะในการประยุกต์ทฤษฎี 
หลักการอย่างเหมาะสมกับสภาพการณ์ แต่ในปัจจุบัน การเรียนการลอนกรณีศึกษาในวิชาชีพการ 
พยาบาล มีความหลากหลายและไม่มืวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่แน่ชัด ปรากฏเป็นเพียงงาน 
ภาคนิพนธ์งานหนึ่งท่ีผู้เรียนจะต้องทำเพื่อให้สนองวัตถุประสงค์ของการเรียนรายวิชานั้น  ๆ ในแนว 
ทางปฏิบัติท่ีพบเห็นคือ ผู้เรียนเตรียมกรณีผู้ป่วยตามแนวทางการเรียนที่ผู้ลอนกำหนดขึ้น แล้วนำ 
กรณีมาอภิปรายโดยใช้ช่วงเวลาสุดท้ายของภาคการศึกษา ซึ่งต้องใช้เวลามากและในโอกาสที่ 
จำนวนผู้เรียนมากก็จะทำไม่ไต้สมบูรณ์และยิ่งขาดเป้าหมายของการเรียนการสอนมากขึ้น อาจ
ไม่คุ้มค่ากับเวลาที่ผู้เรียนและผู้สอนไต้ให้กับกรณีศึกษา ( พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 1 2536 ) ตังน้ัน 
การเตรียมการก่อนล่วงหน้าย่อมเป็นการดีทั้งผู้เรียนและผู้สอน

มโนมติทางการพยาบาลศาสตร์และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ความหมายและแนวคิดของการดูแล
การดูแล เป็นคำที่มีมาตั้งแต่กำเนิดวิชาชีพการพยาบาล เช่นเดียวกับแม่ดูแลลูก 

ซึ่งมีความหมายลึกซึ้ง มิใช่เพียงการเลี้ยงดูให้มีการกินการอยู่การหลับนอน พักผ่อนท่ีถูกต้อง
เพียงพอเท่านั้น แม่และลูกมีสายใย ลายใจ เช่ือมโยงกัน ความเอื้ออาทร ห่วงใย ใล่ใจปัญหา 
ทุกข์ด้วยและเป็นสุขด้วยเสมอ โดยท่ัวไปจะหมายถึง ความรัก ลักษณะเช่นที่กล่าวน้ีคือการดูแลท่ี 
เกิดขึ้นและคงอยู่ในวิชาชีพพยาบาล ( พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 : 30 - 31 )
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คำจำกัดความของคำว่า ดูแล มีผู้ให้ความหมายที่แตกต่างกันไป เป็นการยาก 
ที่จะบอกความหมายหรอคำจำกัดความเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ( Alison kitson, 1993 : 14 ) ใน 
ความหมายในศาสตร์หรอสาขาหนึ่งก็อาจมีความแตกต่างไปจากอีกสาขาหนึ่ง แต่การดูแลใน 
ศาสตร์สาขาการพยาบาลถือเป็นเอกลักษณ์และหัวใจของวิชาชีพ ( Leininger, 1986 ) และนอก 
จากนี้นักการศึกษาพยาบาลหลายท่านยังมีความเห็นเซ่นเดียวกัน การดูแลเป็นการบริการมนุษย์ 
แบบองค์รวม โดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์และลังคม เป็นการกระทำท่ีผสมผสาน 
ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล กับการแสดงความรู้สึกท่ีดี ความรัก ความห่วงใยในเชิงวิชาชีพ 
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลมีความแตกต่างกันไปตามความต้องการและความพึงพอใจในแต่ละ 
วัฒนธรรม ( Leininger, 1981 )

ฟาริดา อิบราฮิม (2 5 35 ,13 1 ) กล่าวว่า การดูแลเป็นศาสตร์หรือเป็นศิลปะ 
ที่ต้องให้ด้วยจิตใจ ด้วยความเต็มใจด้วยความจริงใจ ด้วยความรู้สึกรัก ด้วยความปรารถนาดี 
ซ่ึงท้ังหมดเป็นนามธรรม การดูแลเป็นแก่นแท้ที่พยาบาลจะสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ปวยได้ด้วย 
การปฏิบัติการดูแลด้วยความมั่นคงและจริงใจ พยาบาลต้องศึกษาก่อนทุกครั้งที่จะให้การดูแลว่า 
ผู้ที่พยาบาลจะดูแลเป็นใคร แข็งแรงหรืออ่อนแอแค่ไหน อย่างไร จะต้องตอบสนองความต้องการ 
แก่ผู้ป่วยอย่างไร และที่สำคัญคือการต้องรู้จักตัวเราเองในฐานะที่ร่วมบทบาทผู้ดูแล

พยอม อยู่สวัสดิ้ ( 2537 : 310-325 ) กล่าวว่า การดูแลในการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นกระบวนการพลวัตรที่เกิดขึ้นในขณะที่มีลัมฟันธภาพการช่วยเหลือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 

เป็นการตอบสนองความต้องการทางสุขภาพ และเกิดความพึงพอใจท้ัง 2 ฝ่าย พยาบาลเห็น 
คุณค่าในการดูแล เป็นพลังในการบำบัดผู้ป่วย และผู้ป่วย่ซ่ืนชมต่อการได้!ปการดูแลอย่างเต็มรูปแบบ 
ของมนุษย์

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ ( 2536 : 8 ) กล่าวว่าการปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง 
อาจเปรียบเสมือนแก่นของต้นไม้ ล่วนของพฤติกรรมอ่ืน  ๆ ที่เกิดร่วมไปกับการพยาบาล อาจ 
เ!เรียบได้เป็นการมีของต้นไม้หรือเปลือกไม้ โดยทางวิชาการน่าจะหมายถึง "พฤติกรรมการดูแล" 
การดูแลจึงเรียกได้ว่าเป็นพฤติกรรมการบริการในรูปแบบ "บริการของมนุษย์ต่อมนุษย์" ( Human 
to human service ) คือ ต้องมีพฤติกรรมที่แสดงว่ามีความเข้าใจมนุษย์อย่างดี ฒัน้ัน่กิจกรรมการ 
รักษาทุกอย่างต้องมีพฤติกรรมการดูแลร่วมอยู่ด้วยเสมอ แต่พฤติกรรมการดูแลอาจแสดงออกได้ 
เสมอโดยไม่ต้องมีการรักษา พฤติกรรมการดูแลจะต้องผสมผสานระหว่างการดูแล การให้คำ 
ปรึกษา และการรักษา
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Roach( 1987) กล่าวถึงการดูแลว่า การดูแลเป็นรูปแบบการกระทำของมนุษย์ 
(caring is the human mode of being ) ทม 5 องค์ประกอบ คอ 1. ความเห็นอกเห็นใจ 2. 
สมรรถนะในการดูแล 3. ความเช่ือม่ันไว้ใจ 4. จ ิตส ำน ึกความถ ูกต ้องท างค ืลธรรม และ,จริย 
ธรรม และ 5. พันธะผูกพันในการปฏิษัติการดูแล

Leininger (1978 ) กล่าวว่า การดูแลเป็นเอกลักษณ์ขององค์ความรู้ และเป็น 
เอกลักษณ์ของวิชาชีพยาบาล เป็นสิงสำคัญและจำเป็นสำหรับการเจริญเติบโต พัฒนาการและ 
การดำรงชีวิต

Mayerff (1971 อ้างถึงใน พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536 ) ได้เน้นถึงการแสดง 
พฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงการให้คุณค่า ( value ) แก่บุคคลด้วยการช่วยเหลือเยี่ยงเพื่อนสนิท มีความ 
ลึกซึ้งในลัมพันธภาพ และมีความไว้วางใจกัน คือ เป็นการช่วยเหลือให้คนเจริญเติบโตถึงระคับท่ี 
มีความพึงพอใจต่อชีวิตตนเอง

Watson ( 1979) ได้เสนอทฤษฎีการดูแลที่เน้นความเป็นมนุษย์กระบวนการ 
ดูแลที่จะทำให้เข้าถึงจิตใจกันได้เมื่อมีปฏิลัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ ซึ่งมีปัจจัยการ 
ดูแล 10 ประการ

เนื่องจากในการคืกษาครั้งน ี้เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป ่วยเด็กของ 
นักคืกษาพยาบาล ชื่งผู้ป่วยเด็กมีลักษณะเฉพาที่ยังมีความจำกัดทางด้านพัฒนาการทางความคิด 
พัฒนาการทางด้านร่างกาย มีความจำกัดในการช่วยเหลือตนเองตามระคับพัฒนาการและความ 
เจ็บป่วย แนวคิดพฤติกรรมการดูแลท่ีจะนำมาเป็นกรอบแนวคิดในครั้งน้ี จึงเป็นลักษณะการ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็ก ที่เป็นลักษณะการให้ความรัก ความเข้าใจและความ
เอาใจใล่ที่พัฒนาขึ้นจากการที่บุคคลยอมรับในผู้ป่วย รู้จักรับผิดชอบและตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้นด้วยความรู้สึกถึงคุณค่าความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Roach ( 1987 ) ท่ี 
กล่าวว่า การดูแลเป็นการกระทำจากใจ รวมท้ังความสามารถของมนุษย์ท่ีจะพัฒนา นำไป่ล่การ 
ตอบสนองความต้องการของมนุษย์โดยองค์รวม การดูแลเป็นสิ่งที่คงอยู่ในความสามารถของ 
มนุษย์ทุกคน หรือเป็นวิถีของความเป็นมนุษย์ ( Human Mode of Being j'ซ่ึงไต้กำหนดแนวคิด 
ของการดูแลไว้ 5 ต้าน คือ 5 C ‘ ร of Caring ดังน้ี

1. ความเห็นอกเห็นใจ ( Compassion ) คือ การปฏิบัติที่คำนึงถึงความต้องการ
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ทางอารมณ ์ ความคิด และความรู้สึกของผู้ป่วย ยอมรับการแสดงออกของความรู้สึกและ 
พฤติกรรม และการให้การพยาบาลด้วยความห่วงใยให้เวลาเต็มที่ไม่เร่งรบ

2. ลมรรถนะในการดูแล ( Competence ) คือ การใช้กระบวนการพยาบาลใน 
การแก้ไขปัญหา มีการตัดสินใจที่ดีและเหมาะสมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ให้ข้อมูล 
ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการที่เหมาะสม

3. ความเช่ือม่ันไวใจ ( Confidence ) คือ การสร้างลัมพันธภาพอย่างจริงใจก่อให้ 
เกิดความมั่นใจและความไว้วางใจในการดูแลผู้ป่วย และส่งเสไมให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในกาฟฏิบ ัติการ 
ดูแลรวมทั้งผู้ป่วยมีข้อมูล ความหวัง กำลังใจ ที่จะดูแลตนเองและให้ความร่วมมือในการรักษา 
พยาบาลอย่างเต็มที่

4. ความสำนึกถูกต้องทางคืลธรรม ( Conscience ) คือ การคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
ปฎิบัติการดูแล'โดยคำนึงถึงการปกป้องสิทธิผู้,ป่วยด้วยความเสมอภาค ยุติธรรม เข้าใจความเชื่อ 
ความแตกต่างทางความคิด วัฒนธรรมของผู้ป่วย

5. พันธะผูกพันในการปฏิบัติการดูแล ( Commitment ) คือความตั้งใจมุ่งมั่นใน 
การปฏิบัติงานตามบทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล กระตือรอร้นในการปฏิบัติการดูแลและแสวงหาความรู้ 
ประกอบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและการอาสาเสนอตัวให้ความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ

ซ่ึงตามแนวคิดของ Roach ( 1987 ) ท้ัง 5 ด้าน เป็นแนวทางในการกำหนด 
พฤติกรรมการดูแล โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อน ท่ีต้องอาศัย 
ผู้ดูแลท่ีมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรม เพ่ือสามารถตอบลนองความต้องการของเด็กแบบองค์รวม

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ความหมายของพฤติกรรมการดูแล

Roach ( 1987 ) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลเป็นการกระทำหรือการแสดงออกท่ี 
แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ในเชิงวิชาชีพ เป็นการกระทำด้วยความเอาใจใล่ประกอบด้วย 
พฤติกรรม 5 ด้านได้แก่ 1. ความเห็นอกเห็นใจ (compassion) 2. สมรรถนะในการดูแล 
( competence) 3. ความเช่ือม่ันไว้ใจ ( confidence ) 4. จิตสำนึกความถูกต้องทางศีลธรรม และ 
จริยธรรม (conscience) และ 5. พันธะผูกพันในการปฏิบัติการดูแล( commitment)

Watson ( 1 9 8 8 )กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลเป็นการกระทำหรือการแสดงออก 
ในรูปแบบการบริการมนุษย์ โดยการให้คุณค่าและความสำคัญ แสดงถึงความเข้าใจมนุษย์เป็น 
อย่างดี โดยซี้ให้เห็นองค์รวมของมนุษย์ที่มีมิติด้านจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบสำคัญ ประกอบ
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ไปด้วยแนวคิด 10 ด้าน คือ 1. การสร้างค่านิยมด้านมีมนุษยสัมพันธ์และการเสียสละเพือผู้อืน 
2. การสนับสนุนความศรัทธาและความหวัง 3. การไวต่อการรับรู้ต่อตนเองและผู้อืน 4. การพัฒนา 
ความไว้วางใจในการช่วยเหลือและสัมพันธภาพของการดูแลมนุษย์ 5. การส่งเสรมและการยอมรับ 
การแสดงออกของความรู้ลืกทั้งทางบวกและลบ 6.การใช้กระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์
7 .การส่งเสริมการเรียนการลอนระหว่างบุคคล 8 .การจัดเตรียมสภาพแวดล้อมแบบองค์รวม
9. การช่วยเหลือเพื่อการตอบสนองความต้องการของมนุษย์ และ 10. การส่งเสรมให้มีพลังจิตวิญญาณ

Leininger( 1981 a, 1990b ) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมการดูแลว่า เป็น 
การปฏิบ้ติกิจกรรมเพื่อช่วยเหลือ ( Assistance ) การสนับสนุนส่งเสริม ( Supportive ) และ การ 
อำนวยความสะดวก ( Faclitative ) แก่บุคคลตามความต้องการ การดูแลถือเป็นหัวใจของการพยาบาล 
ต้องมุ่งเน้นถึงความต้องการตามเชื้อชาติและวัฒนธรรมของผู้ป่วยมี1 0 ประการดังนี้ ค ือ 1 .ความ 
สุขสบาย ( comfort ) ความสนใจ ( attention ) การสัมผัส ( touch ) การปกป้อง ( protection ) 
ความไว้วางใจ ( trust ) การร่วมรู้สึก ( Empathy ) การประดับประคอง การสนับลนุน ( support ) 
ความเมตตากรุณา ( Compassssion ) การช่วยเหลือยามทุกข์ยาก ( Succorannce ) และ การ 
เผิาระวัง ( Surveillance )

ความต้องการดูแลของผู้ป่วยเด๋ัก

ผู้ป่วยเด็กมีสักษณะและความต้องการการดูแลที่แตกต่างไปจากผู้ใหญ่ เน่ืองจาก 
ความจำกัดของพัฒนาการด้านร่างกาย พัฒนาการทางด้านความคิด การรับรู้ ความเช้าใจของ 
เด็ก ซึ่งแมื่อเด็กเจ็บป่วยจะทำให้เกิดภาวะเคร่งเครียดได้ท้ังเด็กและครอบครัว เด็กต้องปรับตัวไม่ใช่ 
เฉพาะกับโรคที่คุกคามต่อชีวิตเท่านั้น แต่เด็กยังมีประลบการณ์เกี่ยวกับการแยกจากจากครอบครัว 
เพ่ือนและจากโรงเรียน รวมท้ังต้องเผชิญกับการรักษาท่ีทำให้เจ็บปวดและผลกระทบท่ีได้รับจากผล 
ช ้างเคียงจากฤท๋ึยา สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความเครียดแก่เด็กและครอบครัวมากกว่าโรคภัยไข้เจ็บท่ี 
เด็กกำลังเผชิญอยู่ ( Gibbons and Baven , 1985 : 83 อ้างถึงใน สุวณี ศรีเลณวัติ 1 2536 : 
126 ) และนอกจากนี้ความลามารถในการเรียนรู้ที่ยังมีวุฒิภาวะไม่เต็มที่ เด็กบางคนมีความเช้าใจ 
ผิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ มีความวิตกกังวลเนื่องจากการแยกจากพ่อแม่ พ่ีน้องหรือเพ่ือนๆ มีการ 
จินตนาการเกินความเป็นจริงและมีช้อจำกัดในการใช้ภาษาเพื่อลื่อสารถึงความต้องการของตนเอง 
( Whaley,L. F. and Wong, R. L. 1 1995 ) จึงเป็นสิ่งละเอียดอ่อนที่พยาบาลจะต้องเอาใจใส่ ผู้ท่ี 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กจำเป็นต้องมีความรู้ มีความรัก มีทักษะที่ดีในการให้การพยาบาลผู้ป่วย 
เด็กจึงจะทำให้สามารถตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องเหมะสม
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วิธีการประเมินพฤติกรรม ( Methods of Behavioral Assessment )

วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ทใหญ่  ๆ ด้วยกัน 
(Cone, 1978 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต, 2539 ) ได้แก่

1. วิธีการประเมินโดยตรง ( Direct Methods of Assessment ) เป็นวิธีการ 
ประเมินที่ทำให้สามารถบอกลักษณะของพฤติกรรมโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการตีความ ได้แก่

1.1 การลังเกตพฤติกรรม (Observation) จัดได้ว่าเป็นวิธีการประเมิน
พฤติกรรมที่ได้รบการยอมรับมากที่สุด และเป็นวิธีหลักที่ใชในการประเมินพฤติกรรม แต่บาง
พฤติกรรมที่ต้องการสังเกตก็เกิดขึ้นไม่บ่อยนักและเกิดขึ้นไนบางสภาพการณ์เท่านั้น

1.2 การลังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง(Self-monitoring ) ใช้สำหรับ 
พฤติกรรมที่ไม่ลามารถสังเกตเห็นได้โดยบุคคลอื่นซึ่งพฤติกรรมภายในเหล่านี้ถ้าผู้กระทำไม่ 
รายงานให้ทราบก็จะไม่มีใครรู้ได้เลยว่าเกิดอะไรขึ้นภายไนตัวบุคคลนั้นจนกว่าพฤติกรรมนั้นจะ 
แสดงออกมาในรูปพฤติกรรมภายนอก ซึ่งอาจเป็นปัญหาท่ีรุนแรงแล้วก็ได้

1.3 การวัดผลที่เกิดขึ้น ( Measurement of Product ) ลามารถรวบรวม
ได้ง่าย ไม่รบกวนการแสดงออกของบุคคล เช่น การรวบรวมข้อมูลจากผลสอบ แต่การอ้างอิงผล 
ที่ได้ไปล่พฤติกรรมนั้นจะต้องทำด้วยความรอบคอบ ต้องแน่ใจว่าผลที่ได้นั้นเกิดจากพฤติกรรม
เพียงอย่างเดียว ไม่มีพฤติกรรมอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนมาเก่ียวข้องด้วย

1.4 การวัดทางสรีระ ( Physiological Measures ) มีวัตถุประสงค์ที่จะ 
ดูการเปล่ียนแปลงทางสรีระของบุคคล เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งเร้าต่าง  ๆ แต่เคร่ืองมือในการวัดมี 
ราคาแพงมีความยุ่งยากในการใช้

2. วิธีการประเมินทางอ้อม ( Indirect Methods of Assessment ) ข้อมูลทีได้ 
จากการประเมินวิธีนี้ไม่มีความหมายในตัวเอง จะต้องผ่านกระบวนการดีความ ซึ่งอาจตีความ 
ถูกหรือผิดก็ได้ ทั้งนี้ย่อมขึ้นอย่กับความตรง (Validity) ความเที่ยง ( Reliability ) ของเครื่องมือ 
เป็นหลัก วิธีการประเมินทางอ้อม ได้แก่

2.1 การสัมภาษณ์ (Interview) การสัมภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมมี 
ความแตกต่างจากการสัมภาษณ์โดยทั่วไป เพราะการสัมภาษณ์เพื่อการประเมินพฤติกรรมจะเน้น 
ถึงการกระทำท่ีบุคคลกระทำ คำถามจึงมักถามถึงข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเง่ือนไขนำ ( Antecedent ) 
หรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนก่อนที่บุคคลจะกระทำพฤติกรรมและผลกรรม ( Consequence ) ท่ีตาม 
มาหลังจากบุคคลกระทำพฤติกรรมแล้ว คำถามที่ใช้มักข้ึนต้นด้วยคำว่า อะไร และ เมื่อใด มาก 
กว่าที่จะใช้คำถามว่า ทำไม
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การสัมภาษณ์ทำให้ได้ข้อมูลเซิงลึกมากขึ้น ทำให้เข้าใจความรู้สึกและ
ความคิดของผู้ที่ถูกสัมภาษณ์ แต่ก็มีข้อจำกัดในเรื่องความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูล 
ที่อาศัยความจำเนื่องจากเหตุการณ์ในอดีต ผู้ให้สัมภาษณ์อาจตอบคำถามเพื่อประโยชน์ของตน 
เองก็ได้ และการสัมภาษณ์ยังต้องใช้เวลามากอีกด้วย

2.2 การรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอื่น ( Information from the other 
People ) มักใข้วิธีการสัมภาษณ์จากบุคคลอื่น  ๆ ที่เก่ียวข้อง ข้อพึงระวังในการรวบรวมข้อมูล 
จากบุคคลอื่น คือ ความลำเอียงของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้จึงควรใช้ประกอบกับข้อมูลท่ีได้มาโดย 
วิธีอ่ืน  ๆ ด้วย

2.3 การรายงานตนเอง ( Self-Report ) ในปัจจุบันการรายงานตนเองมี 
การพัฒนาและมีการใช้ยอมรับการอย่างแพร่หลายเนื่องจากบางพฤติกรรมไม่สามารถสังเกตได้ 
หรอมีข้อจำกัดในการสังเกต เพื่อความครอบคลุมในสิ่งที่ต้องการประเมินจึงมีการใช้แบบรายงาน 
ตนเอง เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เป็นต้น

ตัวอย่างงานวิจัยและเคร่ืองมิอท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการดูแล

ทัศนีย์ นน'ทะสร( 2533 ) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการ 
พยาบาลลำหรับนักศึกษาพยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางสังคม โดยให้นักศึกษาพยาบาล
กลุ่มทดลองท่ี 1 ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มทดลองท่ี 2 ดูตัว 
แบบสัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับทำกิจกรรมแกการกำกับตนเอง และให้ 
กลุ่มควบคุมอยู่ในสภาพการเรื่ยนการสอนตามปกติ ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของนักศึกษา 
พยาบาลโดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการตรวจลอบ 
จากผู้เชี่ยวชาญทั้งฝ่ายการศึกษาพยาบาลและฝ่ายบริการพยาบาล จำนวน 26 ท่าน ได้แก่

1. คู่มีอการลังเกตพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล (C aring) และ 
พฤติกรรมเป้าหมายของการวิจัย

2. แบบบันทึกพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล
3. แบบประเมินพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล

สุภาพร ดาวดี ( 2537 ) ศึกษาความตระหนักในตนเองของพยาบาลและพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ตามปัจจัยการดูแล 10 ประการของวัตลัน ทำการศึกษาในกลุ่ม 
ตัวอย่างทีเป็นพยาบาลวิชาชีพและเคยให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ระยะสุดท้ายมาแล้วไม่น้อยทว่า 
3 ราย โดยใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลในทางการพยาบาล มีการประผินพฤติกรรมในรูปแบบ
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ที่แตกต่างกันออกไปดังนี้ เซ่นแบบสอบถามพฤติกรรมจากการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย จำนวน 
65ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและดัดแปลงบางส่วนจากแบบวัดการประเมินพฤติกรรมการดูแล 
( Caring Behavior Assessment = CBA ) ของ Cronin and Harrison (1 9 8 8 ) และส่วนท 2 
เป็นคำถามปลายเปิดจำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ความคิดเห็นของการพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
1 ข้อ ปัญหาและอุปสรรค 1 ข้อ และความมั่นใจของพยาบาล 1 ข้อ

สมคิด จันทร์น่วม ( 2539 ) คิกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของตนเองและผู้ป่วย โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขตภาค 
กลางโดยใช้แบบลอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 62 ข้อ สร้าง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ จำนวน 5 คน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยจำนวน 5 คน

ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ ( 2540 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษา 
พยาบาล กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท โดยใช้

1. แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
2. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

ของนักศึกษาพยาบาลสำหรับนักศึกษาพยาบาลและสำหรับผู้สูงอายุ
3. แบบบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยสูงอายุของนักศึกษาพยาบาล
4. แนวทางจัดกลุ่มสนทนาของนักศึกษาพยาบาล

วิมลพรรณ ว่องไว ( 2541 ) ศึกษาการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษา 
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงลาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใช้แบบวัด 
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาล โดยมีสถานการณ์และในแต่ละสถานการณ์ 
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กตามทฤษฏีของ Watson ท้ัง 10 
ด้าน ด้านละ 1 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale ) 5 ระดับ จำนวนท้ัง 
หมด 50 ข้อ

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กใช้แนวคิดของโรช ( 1987 )
5 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก หมายถึง การกระทำท่ี 
นักศึกษาพยาบาลปฏิบัติหรือแสดงออกในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยเด็ก และ ความรู้สึกนึกคิด 
ที่มีต่อการแสดงการกระทำต่อการดูแลผู้ป่วยเด็ก วัดและประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดย
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การสังเกต และ การสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยใช้แบบสอบถาม ตามแนวคิดการ 
ดูแลของโรช 5 ด้าน ( 1987 ) คือ 1.ความเห็นอกเห็นใจ ( Compassion ) 2. สมรรถนะในการ 
ดูแล( Competence ) 3. ความเช่ือม่ันไว้ใจ ( Confidence ) 4.ความสำนึกถูกต้องทางศีลธรรม 
และจริยธรรม( Conscience ) 5. พันธะผูกพันในการปฏิบ้ติการดูแล ( Commitment ) จากคำ 
จำกัดความจะเห็นได้ว่าจากคำจำกัดความ มีทังส่วนทีวัดได้โดยตรงโดยการสังเกต และเนืองจาก 
พฤติกรรมการ ดูแลมีลักษณะค่อนข้างเป็นนามธรรม ผู้กระทำพฤติกรรมจึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญ 
ในการท่ีจะบอกถึงพฤติกรรมการดูแล ผู้วิจัยจึงเลือกแบบประเมินพฤติกรรม 2 แบบ คือ

ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมโดยใช้แบบบันทึกการสังเกต
ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
เนื่องจากแบบประเมินพฤติกรรมโดยการสังเกต สามารถสังเกตได้เพียงในสถาน- 

การณ์ที่เลือกสรร ไม่เป็นพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กทั้งหมด เพ่ือให้การประเมินพฤติกรรมครอบ 
คลุมมากขึ้นรวมถึงพฤติกรรมท่ีไม่สามารถสังเกตได้ และครอบคลุมตามความหมายพฤติกรรมที่ได้ 
ให้คำจำกัดความไว้ ผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการประเมินพฤติกรรมด้วยการสังเกตและใช้แบบสอบถามพฤติ 
กรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้ครอบคลุมความหมายของพฤติกรรมการดูแลผู้ป้วยเด็กท่ีต้องการประเมิน

งาน ว ิจ ัย ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ ง

ทัศนีย์ นนทะสร ( 2533 ) ศึกษาพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาล 
สำหรับนักศึกษาพยาบาลตามแนวทฤษฎีปัญญาทางสังคม โดยให้นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 
ท่ี 1 ดูตัวแบบสัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มทดลองท่ี 2 ดูตัวแบบ 
สัญลักษณ์จากแถบบันทึกภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นร่วมกับทำกิจกรรมแกการกำกับตนเอง และให้กลุ่ม 
ควบคุมอยู่ในสภาพการเรียนการสอนตามปกติ ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ดู 
ตัวแบบและแกกำกับตนเองมีพฤติกรรมการช่วยเหลือทางการพยาบาลในภาพรวมทั้งหมดไม่ 
แตกต่างกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ดูตัวแบบอย่างเดียวทั้งในระยะพัฒนาพฤติกรรมและในระยะ 
ติดตามผล แต่เมื่อวิเคราะห์รายย่อยของพฤติกรรมพบว่าในระยะพัฒนาพฤติกรรมมีจำนวน 5 
พฤติกรรมลุงกว่ากลุ่มควบคุม และมีจำนวน 4 พฤติกรรมลงกว่ากลุ่มที่ดูตัวแบบอย่างเดียว ส่วนใน 
ระยะติดตามผลมีจำนวน 3 พฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ดูตัวแบบเพียงอย่างเดียว

ประทิน ศรีเงิน ( 2534 ) ศึกษาเปรียบเทียบการสอนโดยใช้บทบาทสมมุติกับการ 
ลอนตามปกติ เพื่อพัฒนาทัศนคติเซิงจริยธรรมด้านความชื่อสัตย์สุจริตของนักศึกษาชั้นประถม 
ศึกษาปีที่ 4 เลือกห้องเรียน 2 ห้องท่ีมีคะแนนเฉล่ียใกล้เคียงกันสุ่มห้องหน่ึงเป็นกลุ่มทดลองใช้
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การสอนโดยการให้แสดงบทบาทสมมุติ ห้องหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุมใช้การสอนตามปกติทำการวัด 
ทัศนคติเชิงจริยธรรมด้านความชื่อสัตย์สุจริตก่อนและหลังการทดลอง หลังการทดลองกลุ่มท่ีได้ริบ 
การสอนโดยบทบาทมสมมุติมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ได้ริบการลอนตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ 0.01

ศรีสุดา งามขำ ( 2539 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์ 
พยาบาลในการลอนในคลินิกและทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ลังกัด 
กระทรวงลาธารณสุข พบว่า พฤติกรรมการดูแลนักศึกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาลในการ 
สอนทางคลินิกตามการริบรู้ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็น 
รายด้าน ได้แก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความรู้ความสามารถ ความไว้วางใจ การมีจิตสำนึกทาง 
จริยธรรม และ ความยึดมั่นผูกพัน พบว่าอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน

ปีญาภรณ์ ชุดังกร ( 2537 ) ศึกษาวิจัย เร่ือง ‘'มิติการดูแลของพยาบาลไทย" 
โดยจำแนกมโนทัศน์การดูแลเป็น 4 มิติ คือ มิติเชิงจิตใจ มิติเชิงปริชญา มิติเชิงโครงสร้าง และ 
มิติเชิงปฏิลัมพันธ์ กลุ่มดัวอย่างทุกภูมิภาคของประเทศ1ไทย เก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์พยาบาล 
254 คน และผู้ป่วยทั้งหมด 252 คน ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลและผู้ป่วยมีความคิดเห็นและ 
ริบรู้ว่า มีการปฏิบัติการดูแลทั้ง 4 มิติ พบว่า ร้อยละของมิติของการดูแลทั้ง 4 มิติ แตกต่างกัน 
ดังน้ี คือ พยาบาลให้การดูแลมิติเชิงปรัชญามากสุด 94.60 % รองลงมา ได้แก่ มิติเชิง'โครงสร้าง
95.29 % มิติเชิงจิตใจ 1.46%  มิติเชิงปฏิสัมพันธ์ 90.51 % ผู้ป่วยได้ริบมิติเชิงจิตใจมากท่ีสุด 
87.41 %  มิติเชิงโครงสร้าง 86.48 % มิติเชิงปรัชญา 73.72 %  มิติเชิงปฏิสัมพันธ์ 68.93 %  ผล 
การวิจัยช้ีให้เห็นว่า พยาบาลมีความคิดเห็นว่า ให้การดูแลหรือได้ทำกิจกรรมการดูแลให้ผู้ป่วยใน 
อัตราสูงกว่าร้อยละ 90 แต่การริบรู้การดูแลของผู้ป่วยหรือการดูแลในสายตาของผู้ป่วยตํ่ากว่า 
การริบรู้ของพยาบาลทุกมิติ

พยอม อยู่สวัสดิ้ ( 2537 ) ศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยในการปฏิษัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ : การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่ออธิบายปรากฏการถ!การดูแลผู้ป่วยอย่างแท้จริงใน 
การปฎิปัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แบบสอบถามการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก จากพยาบาลวิชาชีพจากจังหวัดต่าง  ๆ ในประเทศไทย ที่กำลังศึกษาต่อในระดับ 
ปริญญาโทปีที่ 1 และการพยาบาลเฉพาะทาง จำนวน 90 คน พบว่า พยาบาลมีความเห็นว่า 
การดูแลในการปฏิปัต ิการพยาบาลวิชาชีพเป็นการเอาใจใส่ช่วยเหลือเพื่อเยียวยาผู้ป่วย ซ ึ ่ ง ม ีความ 
พร้อมในภาวะสุขภาพให้มีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยพยาบาลยึดปรัชญาสุขภาพ
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องค์รวมในการดูแลผู้ป่วยฑ่มกับใช้ความรู้และทักษะท่ีได้จากการศึกษาและประสบการณ์ตรงจากการ 
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างทฤษฎีพื้นฐาน เรียกว่า “รูปแบบองค์รวมการดูแลในการปฏิบัติ 
การพยาบาลตามแนวพุทธธรรม : จิตรู้ขณะดูแลเยียวยา” มีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ

1. เง่ือนไขการดูแล คือ ความพร้อมของพยาบาลที่จะให้การดูแล และความ 
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยและญาติ

2. สถานการณ์เฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้การดูแลเยียวยาผู้ป่วย
และญาติ คือ สภาวะเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลจากพยาบาล ไต้แก่ เมื่อเกิดความไม่ 
สุขสบายทางร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตามความต้องการช่วยเหลือในกิจวัตรประจำ 
วัน การตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาการเฝ็าระวังและการไต้รับตามเทคนิควิธีการพยาบาลตาม
แผนการรักษา

3. กระบวนการปฏิสัมพันธ์การดูแลเยียวยา คือ กระบวนการในการช่วยเหลือ 
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย มี 5 ปัจจัยร่วมกัน คือ การอยู่กับผู้ป่วย การสร้างสัมพันธภาพไว้ 
วางใจ การลื่อสารด้วยความเมตตา เอื้ออาทรร่วมกับผู้ป่วยในการแก้ปัญหา สนองความต้องการ 
ทางสุขภาพ และการคงสมดุลสติสัมปชัญญะ ใช้ปัญญาความรู้ให้พลังกายใจ และเวลาเพื่อให้ 
เกิดการเยียวยาผู้ป่วย

ผลลัพธ์การดูแลเยียวยา เป็นความรู้สึกที่ตรงกันทั้งผู้ป่วยและพยาบาล ในการ 
รู้สึกถึงการให้และการไต้รับการดูแลอย่างแท้จรีง ที่เกิดขึ้นจากระบวนการปฏิสัมพันธ์ และพบว่า 
การแสดงออกทางพฤติกรรมการดูแลในการเอาใจใสํผู้ป่วย มี 3 ประการ คือ พฤติกรรมท่ีแสดง 
ออกทางสีหน้าและท่าทาง คำพูด และในการนำเทคนิควิธีการการพยาบาลมาให้การดูแล เป็น 
พฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กลมกลืนกัน นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคชัดขวางการ 
ดูแลเยียวยาผู้ป่วย มี 5 ข้อ คือ พยาบาลไม่ยึดปรัชญาในคุณค่าความเป็นมนุษย์และ/ หรือไม่มี 
ความรู้ในการให้การดูแล ระบบการบรีหารไม่เน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางแต่เน้นงานตาม 
หน้าที การขาดแคลนบุคลากร การขาดอุปกรณ์เครื่องใช้ และสวัสดิการและค่าตอบแทนท่ีไม่ 
เหมาะสม และยังพบว่าการดูแลเอาใจใสํพู้ป่วยเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลหรือเปรียบ 
เสมือนเป็นหัวใจสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล

กนกอร ชาวเวียง ( 2539 ) ศึกษาการใช้กรณีคืกษาในการสอนภาคปฏิบัติวิชา 
สุขภาพจิตและการพยาบลจิตเวชทีทีต่อความรู้และเจตคติต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของนักศึกษา 
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ความรู้และเจตคติต่อการดูแล ผู้ป่วย 
จิตเวชของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนทดลองแ ล ะ พ บ ว่า

X  ๆa b % c \ (0 % )ๆ



36

ธ้สมน นามวงษ์(2 5 4 0 ) ศึกษา ผลการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อความสามารถ 
ในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรม และการดูแลด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุด- 
ท้ายของนักศึกษาพยาบาล แบบการทดลองคือแบบ 2 กลุ่ม มีการวัดก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษา กลุ่ม 
ควบคุมได้รับการสอนตาม!เกติ เพ่ืองมือท่ีใช้ในกาทิจัยประกอบด้วย แผ'นการสอน,1นแบ!ทีดี'ทัศน์และ 
แบบการเขียนจำนวน 3 กรณี รวบรวมขอมูลโดยใช้แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจในการ 
พยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผลการวิจัยสรุปว่า

ความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลทีเน้นจริยธรรมและการดูแลด้าน 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า 
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05

ความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจริยธรรมและการดูแลด้าน 
จิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระตับ .05

กาญจนา ปัญญานนท์วาท ( 2539 ) ศึกษาถึงผลการใช้กรณีศึกษาในการสอน 
ในคลินิกที่มีต่อความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรม ในการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
ความต้ังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติทางการพยาบาลสูติศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 
ภายหลังการสอนโดยใช้กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
และความตังใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05

ลมคิด จันทร์น่วม ( 2539 ) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 
ตามการรายงานของตนเองและผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
กลาง โดยใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการดูแลของ Roach ( 1987 ) และ พยอม อยู่สวัสดิ้ 
ใช้แบบประเมินค่า 5 ระดับ เก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 400 คน และผู้ป่วยแผนก 
อายุรกรรม ศัลยกรรม และสูติ-นรีเวชกรรม จำนวน 376 คน พบว่า พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย 
ตามการ รายงานของพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม
ป่านกลาง และค่าเฉลียพฤติกรรมการดูแลตามการรายงานของพยาบาลวิชาชีพ จำแนกตาม

ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ล อ น โ ด ย ใ ช ้ก ร ณ ีศ ึก ษ า ม ีค ว า ม ร ู้แ ล ะ เ จ ต ค ต ิต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เ ว ช ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้

ร ับ ก า ร ส อ น ต า ม ป ก ต ิ
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ประสบการณ์ในแผนกที่ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบัน และประสบการณ์การพยาบาลแตกต่างกันโดย 
รวมและรายด้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์โนแผนกที 
ปฏิบัmงานอยู่'ในปัจจุบัน และมีประสบการณ์การพยาบาลสูงขึน จะมีความเข้าใจในการทำงาน เข้า 
ใจในข้อมูลการปฏิบัติ และเข้าใจผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การทำงาน และการพยาบาล 
น้อยกว่า และยังพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ตามการรายงานของผู้ป่วย 
จำแนกตามแผนก และระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลต่างกัน ในขณะที่จำแนกตามอายุ และเพศ 
ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การรายงานพฤติกรรมการดูแลด้านการอยู่กับผู้ 
ป่วยของพยาบาล วิชาชีพในกลุ่มผู้ป่วยสูตินรีเวชสูงกว่าผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม ผู้ป่วยท่ีมีอายุสูงข้ึน 
จะเข้าใจในพฤติกรรมการดูแลได้ดีกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าและผู้ป่วยเพศหญิงจะเห็นความสำคัญ 
ของ พฤติกรรมด้านการมีสัมพันธภาพท่ีไว้วางใจ และการอยู่กับผู้ป่วยสูงกว่าผู้ป่วยเพศชาย จาก 
สภาพลักษณะของ ผู้ให้และผู้รับบ่ริการเป็นเพศหญิงจึงสามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้มากกว่าผู้ป่วยเพศชาย

วิมลพรรณ ว่องไว ( 2541 ) ได้ศึกษาถึงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักดีกษา 
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็น 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 615 คน ในจำนวนนี้นักศึกษาพยาบาลจำนวน 205 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีการปฏิบัติการดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ นักศึกษา 
พยาบาลจำนวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 32.2 มีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา

Adam( 1992 ) ได้ศึกษาผลการสอนโดยใช้กรณีศึกษาในวิชาสังคมศึกษา หลัง 
การลอนพบว่าภายใต้การใช้ปฏิสัมพันธ์ของครูและนักเรียนในชั้นเรียนพบว่านักศึกษามีการคิด 
วิจารณ-ญาณมากขึ้น มีมุมมองที่กว้าง พัฒนาความเชื่อและเจตคติ มีความใฝ่รู้ ศึกษาค้นคว้า 
มากขึ้นทั้งในและนอกช้ันเรียน ตลอดจนมีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าวิธีการลอนโดยกรณีศึกษามีผลต่อ 
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เน้นจรียธรรม และ การดูแลด้านจิตวิญาณของผู้ป่วย 
ระยะสุดท้าย นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาทัศนคติเชิงจรียธรรม ความรู้และเจตคติต่อการดูแล
ความตังใจกระทำพฤติกรรมจรียธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และมีผลต่อการคิดวิจารณญาณ 
พัฒนาความเชื่อ มีมุมมองที่กว้างขึ้น และมีการใฝ่รู้มากข้ึน นอกจากนี้ มีการศึกษาพฤติกรรมการ 
ช่วยเหลือทางการพยาบาลสำหรับนักศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ 
แบนดูรา ซึ่งดูดัวแบบสัญลักษณ์ซึ่งถือได้ว่าเป็นกรณีศึกษาอย่างหนึ่ง เพราะหลังจาการศึกษาตัว 
แบบ ต้องฝานกระบวนการกลุ่ม ในการคิดวิเคราะห์ ซึ่งพบว่าสามารถพัฒนาพฤติกรรมการช่วย
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เหลือทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความ 
สำคัญของการสอนแบบกรณีศึกษา และเป็นเรื่องที่น่าสนใจว่าการนำแนวคิดกรณีศึกษา แนวคิด 
ทฤษฎีการเรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบของแบนดูรา มาสร้างโปรแกรมการเรียนรู้แบบ 
กรณีศึกษาจะมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กหรือไม่อย่างไร ซ่ึงประ'โย1ชนในการศึกษาครั้งน้ี 
จะเป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กของนักศึกษาพยาบาลและเป็นแนวทาง 
ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเน้นศาสตร์การดูแลผู้ป่วยซึ่งถือเป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพต่อไป

ก ร อ บ แ น ว ค ิด ใ น ก า ร ว ิจ ัย

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เร ีย น ร ู้แ บ บ ก ร ณ ีศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก

กระบวนการการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการ 1. ความเห็นอกเห็นใจ
เรียนรู้โดยการสังเกตหรือการเลียนแบบของแบนดูรา 2. สมรรถนะในการดูแล
( 1977 )ทั้งการเรียนรู้รายกลุ่มและรายบุคคล ตามข้ันตอน 3. ความเช่ือม่ันไว้ใจ
การเรียนรู้ 2 ข้ันตอน คือ 4. ความสำนึกถูกต้อง
1. ขั้นได้มาซึ่งความรู้ ( Acquisition ) ทางศีลธรรมและจริยธรรม

โดยใ ช ้กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก 5. พันธะผูกพันในการปฏิบ้ติ
ซึ่งครอบคลุมกรณี 3 แบบ คือ แบบมอบหมายงาน การดูแล
ให ้ศึกษา แบบการเขียน และแบบการแสดงบทบาท
สมมุติ

2. ขั้นการกระทำในสถานการณ์จริง ( Perfomance )
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