
การคืกษๆวิจัยคร้ังนี้ เป็นการคืกษาคุณลักษณะที่พงประสงค์ของอาจารย์

พยาบาลที่สอนในคลนกหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต ผู้วิจัยใต้คืกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

จากเอกสาร หนังสือ วารสารและงานวิจัยต่างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ โดยกำหนด 

ขอบเขตชองการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี

1. การจัดการคืกชาทางพยาบาลศาสตร์

1.1 แนวคิดการจัดการคืกษาพยาบาลศาสตร์

1.2 ปรัชญาและว้ตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต

1.3 แนวโน้มในการจัดการคืกษาทางพยาบาลศาสตร์

1.4 สถาบันที่รับผิดชอบการจัดการคืกษา

2. การจัดการเรยนการสอนในคลํนัก

3. บทบาท หน้าท่ี และความรับผิดชอบของอาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลนัก

4. คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลินัก

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. การจ ัดการค ิกษาทางพยาบาลศาสตร์

การจัดการคืกษาทางพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบัน อยู่ในความรับผิดชอบของ

สถาบันการคืกษาวิชาชีพการพยาบาลหลายแห่งทั้งในภาครัฐบาลและเอกชน มีความแตกต่างกัน 

ท้ังในด้านนโยบาย การบรหารองค์กรของแต่ละลังกัด แต่ทุกสถาบันต่างก็มจุีดมุ่งหมายเดยวกัน 

คือผลตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ ให้เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการ 

ของลังคม รักษาระดับมาตรฐานของวิชาชพการพยาบาลให้ทรงคุณค่าในลังคมใต้อย่างม่ันคง

1.1 แนวค ิดการจัดการค ิกษาพยาบาลศาสตร์

การจัดการคืกษาพยาบาลศาสตร์ เป็นกระบวนการปฎํบัตเพื่อลรัางบัณฑิต 

พยาบาล ชีงเป็นพยาบาลวิชาชีพ ออกใปปฏํบัต๊ภาร?าจในการบริการสุขภาพอนามัยเพ่ือพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของประชาชน ผู้รับบริการ ท้ัง 4 ต้าน คือ การล้งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บปวย 

การดูแลรักษาและการพื่นฟูสภาพ วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เน้นการปฎิบ้ตและเก่ียวข้อง

เอกสารและงานวิจัยทีเกี่ยวข้อง
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กับการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพปกติและ 

ภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน พยาบาลจะต้องใ,รวิจารณญาณในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประมวล 

สิงแวดสัอมทุกด้านของผู้รับบริการเข้าด้วยกัน (สมพันธ์ หญชีระมันทน์, 2540 : 179) ดังน้ัน 

พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลเป็นอย่างดี และสามารถประอุกตํใข้

ความรู้เหล่าน้ีแก,ผู้รับบริการแต่ละคนได้อย่างเหมาะสม การดีกษาจำเป็นต้องเตริยมมักดีกษา

พยาบาลให้มีความสามารถ ทั้งด้านวิชาการตามสักษณะของวิชาชีพและต้องมีความสามารถใน 

การปฎีบัติการ'พยาบาล การเรียนการลอนจึงประกอบไปด้วย 2 ล่วน คือ ภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฎีบ้ติ ซึ่งต้องสอดคล้องและผสมผสานกันไป เพื่อให้บัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์มี

ความสามารถตามปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่กำหนดไข้

1.2 ปเซญ าและว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูดรพยาบาลศาสตรบ ัณ ฑ ิต

ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่เป็นเกณฑ์ 

มาตรฐานกำหนดโดยทบวงมหาวิทยาลัย หลักสูตรการพยาบาลนี้ มุ่งให้มีความสอดคล้องกับแผน 

พัฒนาการดีกษาระดับอุดมดีกษาของชาติ และจะต้องสอดคล้องกับปรัชญาหริอปณิธานของ

สถาบันอุดมดีกษา มาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพของสาขาพยาบาลศาสตร์ ซ่ึงรวมถึง

การผดุงครรภ์ด้วย จากปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของแต่ละ 

สถาบันการดีกษาจะมีกรอบแนวคิดที่คล้ายๆ กัน คือจะกล่าวถึง มนุษย์ สิงแวดล้อม สุขภาพ และ 

การพยาบาล

ปเซณาหลักส ูตร

การจัดการดีกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จะเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของ

การเรียนรู้ พัฒนาผู้เรียนให้มีความคิดอย่างเป็นระบบ มีเสรีภาพในการดัดสินใจ และรับผดชอบ 

ในชีวิตของตนเองและของผู้รับบริการ ซึ่งผู้เรียน ผู้รับบริการ มีโอกาสเลือกและดัดสินใจต่อประลบ 

การณ์ที่ได้รับ และมีกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง โดยสถาบันการดีกษาพยาบาลจะสร้าง

บรรยากาศ สิงแวดล้อม ที่เป็นกัลยาณมีตรให้แก่ผู้เรียนเสริมสร้างให้ผู้เรียนมุ่งล่ความสำเร็จ เกัด 

ปัญญาและความสุข ครูจะเป็นผู้ให้โอกาสและล่งเสริมให้ผู้เรียนรู้จักตนเอง ใข้ดักยภาพ ความ 

ลามารถและความทมัดของตนเองในการเซึ่อมโยงความรู้ที่ได้รับในสถาบันประยุกต์ไข้กับความเป็น 

จริงในปัจจุบัน เพื่อสร้างผู้เรียนให้ตระหมักในความรับผิดชอบต่อตนเองและลังคม
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประกอบใปต้วยวิชาการคืกษๆทั่ว!ปวิชาพื้นฐาน 

และวิชา?พ เพี่อสร้างคุณลักษณะรองบัณฑิตพยาบาลที่มีสมรรถนะทางวิชา?พ และสมรรถนะ 

ทางวิชาการ สามารถนำความรู้พไข้!นบริการพยาบาลอย่างมีคุณธรรม พัฒนาตนเองและวิชา?พ 

มีจิตสำนํกริบ่ผดชอบต่อประชาชน เป็นพลเมีองรองประเทศและรองโลก

วัตถ ุประสงค ์'ของหลักส ูตร

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตพยาบาล

1. มีความรู้เชิงวิชาการและเชิงวิชา?พเพึยงพอที่จะปฎบัติการพยาบาล

2. มีคุณธรรม จริยธรรม จิตสำนํกและเสียสละในการปฎํบัติวิชา?พการพยาบาล

3. มีทักษะการปฎํบัติการพยาบาล ซ่ึง!ด้แก่

3.1 การนำแนวคดทถุษฎมาประยุกตํในกระบวนการพยาบาลกับบุคคล 

ทุกเพศทุกว้ยอย่างเหมาะลมนละมีประสิทธิภาพ

3.2 ติดต่อลี่อสาร!ต้เป็นอย่างดี

3.3 บริหารจัดการและแเาใขบัญหา!ต้อย่างเป็นระบบ

3.4 เป็นที่ปรึกษาและสามารถให้ข้อมูลต้านสุขภาพแก่ผู้ร้บ่บริการไต้

3.5 ทำงานเป็น,ทีม!ด้

4. ปฎิบัติการพยาบาลภายใต้กฎหมายวิชา?พและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

5. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง

จากปรัชญาและวัตถุประสงค์ที่กล่าวมา จะเห็นใต้ว่านักการคืกษาการพยาบาล 

ต้องตระหนักทงความสำคัญของการพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาลตรบัณฑิต พี่อรองรัน

การเปลี่ยนแปลงชองลังคมที่เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา และสามารถให้การบริการพยาบาลแก่

ผู้รับบริการ!ต้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามความต้องการและความคาดหวังของลังคม โดยภาพรวม 

ที่ล่งผลต่อการสร้างคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของพยาบาลวิชา?พ สรุปใต้ 3 ประการ คือ การมี 

ความสามารถเชิงวิชา?พพี่อให้บริการพยาบาล การมีความสามารถเชิงวิชาการในการแสวงหา

ความรู้พี่อการพัฒนาตนเอง และการมีความสามารถสากลในการดำรง?วิตในโลกสมัยใหม่

ซึ่งความลามารถลากลนี้เป็นจุดเน้นของคุณลักษณะรองความเป็นพยาบาลวิชา?พ!นอนาคตที่ 

แตกต่างไปจากเติม (ละเอียด แจ่มจันทร์, 2540 ะ 94)
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1.3 แนวโน ้มการจัดการส ืกษาทางพยาบาลศาสตร์

จากการเปลี่ยนแปลงรองโลกในสังคมยุคโลกาภวัตนั การจัดการดึกษาทาง 

การพยาบาลมความจำเป็นต้องพัฒนาใปอย่างต่อเนื่อง ในต้านปรัชญา หสักสูตร วิธีการสอน 

ลี่อการลอนและการประเมินผล เพื่อให้กระบวนการในการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลมีคุณภาพ 

สอดคล้องกับสภาวะการณ์ที่แปรเปลี่ยนทั้งต้านเศรษฐกิจ การเมีอง สังคม ประซากร เทศโนโลย 

และอื่นๆ รองโลก เพื่อให้ท้นก้บสภาพป็ญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบต่อผู้รบปรํการ 

ดังนั้นการจัดการดึกษาทางการพยาบาลจำเป็นต้อง 1 )พัฒนาหสักสูตรต้านความพร้อมในการจัด 

ให้บริการพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกสถานท่ีให้บริการ เพื่อรองรับกับการเปลี่ยนแปลงรองปัญหา 

และสังคมใปส่อนาคต 2)พัฒนาดักยภาพรองผู้เรอน เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียน 

การสอนมากที่สุด สนับลนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอด?วิต ด้วยการเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

3)พัฒนาสิงแวดล้อมทางการดึกษาให้มีความเหมาะลมกับบรรยากาศทางวิชาการ ที่ดึงดูดความ 

สนใจและต้องการที่จะดึกษา 4)พัฒนาเครีอข่ายความรู้ทางการดึกษาฑยาบาล โดยประลานงาน 

ระหว่างสถาบันการดึกษาพยาบาลทั้งภายใน และต่างประเทศ 5)พัฒนาความเป็นมนุษย์ โดย 

ลอดแทรกคุณธรรม จรียธรรม และวัฒนธรรมอันดีเข้าไปในกิจกรรมการเรียนการลอน (จ ิพ นา 

ยูนัพัพโ และ ลิลิต ดึรัทรัพย์จนันท้, 2542 : 36-37) การประกันคุณภาพผลผลิต เป็นแนวทางให้ 

สถาบันการดึกษาทางพยาบาลศาสตร์สร้างความมั่นใจให้แก่สังคมว่าสามารถผลิตบัณฑิต 

พยาบาลที่มีคุณภาพตามที่ต้องการ ซึ่งการประกันคุณภาพยังเป็นการเสริมสร้างมาตรฐาน

การดึกษาทางการพยาบาลให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และสามารถแข่งข้นกับนานาชาติใต้

เพื่อความเป็นเลิศทางสถาบัน ดังนั้นทุกสถาบันการดึกษาการพยาบาลจะต้องดำเนินการประกัน 

คุณภาพการดึกษาตามที่กำหนดในพระราชบัญญํติการดึกษาแห่งชาติ ซึ่งมีสำนักงานรับรอง

มาตรฐานและประเมินคุณภาพการดึกษาซึ่งจัดตั้งใหม่ เป็นองค์กรที่ทำหน้าที่ตรวจลอบและ

ประเมินคุณภาพภายนอก

ที่ประชุมคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาสัยแห่งรัฐ เนื่อ 5 ลิงหาคม 2542 

เห็นชอบด้วยองค์ประกอบการประกันคุณภาพการดึกษาว่าประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ คือ

1) ปรัชญา ปณ์ธาน ว้ตถุประสงค์ขององค์กร 2) การเรียนการลอนซึ่งประกอบด้วย หสักสูตร 

อาจารย์ กระบวนการเรียนการลอน นักดึกษา การวัดและประเมินผล ปัจจัยเกื้อหนุน และอาจารย์ 

กระบวนการเรียนการสอน นักดึกษา การวัดนละประเมินผล ปัจจัยเกื้อหนุน และดึษย์เก่า

3) กิจกรรมการพัฒนานักดึกษา 4) การวิจัยและผลงานวิชาการ 5) กา?บริการทางวิชาการแก่ 

สังคม 6) การทำนุดึลปวัฒนธรรม 7) กา?บริหารและจัดการ 8) การเงินและงบประมาณ และ
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9) ระบบกล11กการประกันคุณภาพ (ประนอม โอทกานนท์, 2543 : 24) กระบวนการจัดการดีกษา 

พยาบาลเป็นการดีกษาอย่างมีระบบ ประกอบต้วย ปัจจัยนำเข้า กระบวนการและผลผลิต ซ่ึง 

ปัจจัยนำเข้า ใต้แก่ น้กดีกษา หลักสูตร คณาจารย์ บรํการสนับสนุน การบ่ร็หารสถาบัน ดังน้ัน 

จะเห็นโต้ว่าอาจารย์พยาบาลเป็นปัจจัยนำเข้าปัจจัยหนึ่งซึ่งต้องประกันคุณภาพด้วย จงโต้มีการ 

กำหนดคุณวุฒํและคุณสมปัตรองอาจารย์พยาบาลโวิดังนั้ คอ มีวุฒการดีกษาในสาขาพยาบาล 

ศาสตร์ระดับปร็ญญาโทร้ืนโป มีประสบการณ์ทางการปฎํปัตการพยาบาลอย่างน้อย 3 ปี หลัง 

สำเร็จการดีกษามีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และเป็นสมา?กลมาคมพยาบาลแห่งประเทศโทย 

ลักษณะรองการเป็นคนดี คนเก่งและลุรภาพดี เป็นต้น (ประนอม โอทกานนท์, 2543 : 86)

1.4 สถาบ ันท ี่ร ้บผ ิดชอบในการจ ัดการส ิกษาทางพยาบาลศาสตร์

การจัดการดีกษาในปัจจุบัน อยู่ในความรับผิดชอบรองสถาบันการดีกษา 

วิชาชพการพยาบาลหลายแห่งทั้งโนภาครัฐบาลและเอกชน ซึ่งมีความแตกต่างกันโนต้านนโยบาย 

การบริหารองค์กรรองแต่ละลังกัด แต่ทุกสถาบันต่างก็พยายามที่จะพัฒนาการดีกษาพยาบาลเพื่อ 

ผลิตบัณฑตพยาบาลให้มีปร็มาณและคุณภาพสอดคล้องกับความต้องการรองลังคม เพ่ือรักษา 

ระดับมาตรฐานรองวิชาชีพให้ทรงคุณค่าในลังคมโต้อย่างม่ันคง ปัจจุบันมีสถาบันการดีกษา

พยาบาลทั้งสิน 64 สถาบัน ลักษณะการบรหารสถาบันการดีกษาพยาบาลแบ่งออกเป็น 6 ประ๓ ท 

ตามลังกัดสถาบัน โต้ดังน้ี

1. สถาบันการดีกษาพยาบาลของรัฐบาลในลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

เป็นสถาบันการดีกษาพยาบาลที่มีนโยบายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือ 

สนองความต้องการรองลังคมและยกระดับมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งผลิตผู้ชำนาญเฉพาะทาง

ผู้สำเร็จการดีกษามีทั้งผู้ท่ีไต้รับและโม,ไต้รับทุนอุดหนุนการดีกษาจากทางรัฐบาล ผู้ท่ีโต้รับทุน

อุดหนุนการดีกษาจะมีข้อผูกพันในการทำงานภายหลังสำเร็จการดีกษา สำหรับผู้ท่ีโม่โต้รันการ

อุดหนุนทุนการดีกษาจะมีอํลระ ในการเลิอกประกอบวิชาชีพเนึ่อสำเร็จการดีกษา สถาบันการ

ดีกษาพยาบาลเหล่านั้ เชํน คณะพยาบาลศาลตรัมหาวิทยาลัยมหิดล ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธํบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นต้น

2. สถาบันการดีกษาพยาบาลลังกัดสมาคม สถาบันอุดมดีกษาเอกชน

เป็นสถาบันการดีกษาพยาบาล ท่ีมีนโยบายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ

เพื่อให้ผู้สำเร็จการดีกษาปฎํบตงานในสถานบริการต้านสุขภาพ ที่กำเน้ดมาจากองค์กรทางศาลนา 

หรือมูลน้ธํที่เป็นเจ้ารองสถาบันการดีกษานั้นๆ หรือให้ผู้สำเร็จการดีกษาทำงานในสถานธุรก็จ

บริการต้านสุขภาพ มีคณะกรรมการสมาคมสถาบันอุดมดีกษาเอกชนจากสำนักงานปลัดทบวง
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มหาวิทยาลัย เป็นผู้ดูแลต้านมาตรฐานการคืกษ'า สถาบันการคืกษาพยาบาลเหล่านี้ เรรน คณะ 

พยาบาลศาสตf  มหาวิทยาลัยรังสิต คณะพยาบาลศาสตรั มหาวิทยาลัยอ'สลัมขัญ คณะ

พยาบาลศาลตรั มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมพระเกยรติ เป็นต้น

3. สถาบันการคืกษาในลังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เป็นสถาบันการคืกษาพอาบาล ที่มนโยบายในการผลิตบุคลากรให้เพียงพอ 

กับการขยายบริการต้านการรักษาพยาบาลในทุกภูมีภาคของประเทศไทย โดย'จะ'ไห้'ทุนการคืกษา 

แก่บุคคลที่เขัามาคืกษา เมื่อสำเร็จการคืกษาก็ต้อนกลับไปปฏิบัติงานในภูมีลำเนาเติม สถาบัน 

การคืกษาพยาบาลในลังกัดนี้ที่เปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาลตรั (4 ปี) มีทั้งหมด 37 แห่ง 

สถาบันการคืกษาพยาบาลเหล่านี้ เรเนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน กรุงเทพ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนน ชลบุริ วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนน ขัยนาท เป็นต้น

4. สถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัดกระทรวงกลาโหมและลังกัดสำนักงาน

ตำรวจแห่งชาติ

สถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัดกระทรวงกลาโหม มีนโยบายการผลิตเพี่อ 

ให้ผู้สำเร็จการคืกษาปฏิบัติงานต้านการพยาบาลในกองทัพ มีสถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัด 

คือ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเริอ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพอากาศ 

ล่วนสถาบันการคืกษๆพยาบาลในลังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ มีนโยบาย 

การผลิตเพี่อให้ผู้ที่สำเร็จการคืกษาปฏิบัติงานต้านการพยาบาลในกรมตำรวจ มีสถาบันการคืกษา 

พยาบาลในลังกัด คือ วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ

5. สถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัดกรุงเทพมหานคร

เป็นสถาบันการคืกษาพยาบาลที่มีนโยบายการผลิตเพี่อให้ผู้สำเร็จการคืกษา 

ปฏิบัติงานต้านการพยาบาลในสถานที่ต้านสุขภาพในหน่วยงานของสำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร สถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัด คือ วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์

6. สถาบันการคืกษๆพยาบาลในลังกัดสภากาชาดไทย

เป็นสถาบันการคืกษาพยาบาล ที่มีนโยบายการผลิตเพี่อให้ผู้สำเร็จการคืกษๆ 

ปฏิบัติงานต้านการพยาบาลในสถานบริการต้านสุขภาพในหน่วยงานของสภากาชาดไทย และ

สถานบริการทางสุขภาพอื่นๆ มีสถาบันการคืกษาพยาบาลในลังกัด คือ วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย



14

2. การจ ัดการเร ียนการสอนในคลิน ิก

การจัดการคืกษาทางพยาบาลศาลตรี’ นอกจากการคืกษาในชั้นเรียนแข้ว การปีก 

ปฎีบํติการพยาบาลของน์กคืกษาเป็นจุดสำคัญที่จะเสรีมลรีางความ! ความชำนาญและเกิดทักษะ 

รวมทั้งเจตคติ ที่ดีต่อวิชาชํพการพยาบาล (ลมพันf  ห็ญชีระน์นทั1 2540 : 179) ชํ,งจุดมุ่งหมาย 

รองการเรียนการลอนในคลินิกนั้น เพี่อให้นักสืกษาลามารถที่จะนำความ!ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ 

ใข้ให้เกิดผล'1นการปฎีบัติจรีงไคัเหมาะลมกับ'โอกาสและสถานการณ์ช๊วิต(พนิคา กุลพิ15]ลย์, 2532 

:42)การจัดการเรียนการลอนในคลินิกเป็นการจัดประลบการณ์การเรียน!จากลภาพหรีอเหตุการณ์ 

ที่เป็นจรีงเพี่อให้น์กคืกษาพยาบาลได้เห็น และลงมอปฎีบติจรีงด้วยตนเอง(จรียา1วัตร คมพย์ครโ, 

2537 : 64) นอกจากนี้เป็นการเตรียมให้นักคืกษาสามารถประยุกต์ไข้ความ!ในการปีกปฎิบํติอย่าง 

นิทักษะและนิความลามารถในการวินิจฉ้ยป็ญหาของผู้ปวย ตลอดจนให้การดูแลผู้รีบบรีกา?

(Meleca, 1981 : 33) ที่งส่งผลทำให้นักคืกษาพยาบาลลามารถปฎีบติการด้วยความ!ที่ถูกต้อง

ตามหล้กวิชาการ คัวยทักษะที่ถูกต้องแม่นยำ

การจัดการเรียนการสอนในคลินิกนั้น อาจารย์พยาบาลที่สอนในคลินิกเป็นผู้ที่นิ 

หน้าที่รีบผิดชอบในการลอนภาคปฎีบติ จะต้องมความ!ความเข้าใจและสามารถจัดการเรียนการ 

ลอนไต้อย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นให้นักสืกษาพยาบาลเกิดกา?เรียน!ตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไข้

จึงต้องยึดรูปแบบของการจัดการเรียนการลอนอย่างเป็นระบบ ชํง Glasser (1962 ข้างถงใน 

กมลรัตน์ หข้าสุวงค์, 2531:131-133; ทศพร ประเลรีฐสุข, 2537:1; ลง้ด อุทรานํนทั 2532:14) 

ไต้เสนอองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ 1) วัตถุประสงค์ของการลอน 2) การประเนินสถานะของ 

ผู้เรียนก่อนลอน 3) กระบวนการจัดการเรียนการลอน 4) การประเนินผลการเรียนการลอน และ 

5) ข้อมูลป้อนกล้บ ดังแลดงไข้ในแผนภูมท่ี 1

แผนภูนิที่ 1 ระบบการเรียนการสอนของ Glasser (1962)
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1. ว ัตช ุประสงค ์ของการสอน

การกำหนดวัตถุประสงค์การเรียนการสอน เป็นการกำหนดความต้องการของผู้

สอนว่าหลังจากการสอนแลัวต้องการให้เกิดผลลัพลัอะไรกับผู้เรียนบ้าง ซ่ึงในการสอนทุกคร้ังจำ

เป็นจะต้องกำหนดวัตถุประสงคํให้ซัดเจนและสอดคลัองกับหลักสูตร เป็นแนวทางสำหรบผู้สอนใน 

การกำหนดเนื้อหาและแผนการสอนให้ครอบคลุมเป้าหมายที่ต้องการ รวมทั้งเป็นแนวทางใน

การประเมินผลการเรียนและเป็นแนวทางสำหรบผู้เรียนประเมนตนเอง ( ดรุณี ชุณหะวัต, 2536 ะ 

253 - 254)

การจัดการเรียนการลอนภาคปฎีบ้ติจะต้องกำหนดวัตถุประสงค์ให้ลอดคลัองกับ 

ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และต้องครอบคลุมความรู้ทั้ง 3 ต้าน ค์อ ต้านทุทธํพํลัย 

ต้านทักษะพํลัย และต้านเจตพลัย รวมทั้งลอดคลัองกับการจัดการเรียนการลอนภาคทฤษฎี คือ 

มุ่งให้น้กคืกษามิการพัฒนาในต้านต่าง ๆ ดังนี้

1) การพัฒนาต้านทุทธิฟ้ลัย มุ่งให้น้กคืกษาใต้เรียนรู้ความจริง ไต้ใซัค'วามคิด

สต้ปัญญาและความสามารถ'ในการนำความรู้ที่'ใต้รับ'ไปประยุกดัใซัในการ่วเคราะท์ปัญหา และ

ความต้องกา?ของผู้?บบรีการ พร้อมทั้งวางแผนและประเมินผลการปฎีบ้ติการพยาบาลใต้

อย่างถูกต้องเหมาะสมและมิประสิทธิภาพ (สมคืด รักษาลัตย์ และประนอม โอทกานนทั, 2525 ะ 

3) หรีอมุ่งเน้นให้'นกคืกษๆ คิดเป็น (กุลยา ดันต้ผลา?วะ, 2535 : 37) น้กคืกษาพยาบาลจะต้อง 

รีเกการคิดเป็น ที่เกี่ยวกับความรู้ในหลักการและทฤษฎีทางการพยาบาล ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 

ที่เกี่ยวช้องกับการพยาบาล ความรู้ในการแกัป้ญ'หา ความรู้เกี่ยวกับลังคม สิงแวดลัอมและความรู้ 

เก่ียวกับขอบเขตหน้าที่ของพยาบาลตามพระราชบัญญ้ติประกอบวิชา?พ เป็นต้น ซ่ึงน้กคืกษา 

จะใต้รับพัฒนาทักษะต้านการประยุกตํใช้ความรู้ในสถานการณีจรีง การลังเกต การดัดสินใจ

และความคิดรีเรั๋มสร้างสรรค์

2) การพัฒนาต้านทักษะพลัย มุ่งให้น้กคืกษามิความสามารถในกา?ปฎีบ้ต

การพยาบาลไต้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับปัญหาและความต้องการรองผู้รับบริการในแต่ละราย

ลามารถดัดแปลง แเาใร แนวทางการปฎีบ้ติพยาบาลใต้อย่างรอบคอบและมิเหตุผลที่ดี (ลมคิด 

รักษาลัตย์ และ ประนอม โอทกานนท์, 2525 ะ 5)หรีอมุ่งเน้นให้น้กคืกษาปฎีบ้ติการพยาบาล 

ที่ถูกต้อง แม่นยำตามหลักการ แนวคิด ทฤษฎีและมิเหตุผลอย่ในกรอบของความเป็นวิชา?พ

น้กคืกษาจะต้องมิความสามารถในการแกัปัญหาสุขภาพใต้จริง และผู้รับบริการมิความปลอดกัย 

จากการปฎีบ้ติการพยาบาลของน้กคืกษา (กุลยา เติผลา?'วะ, 2535 : 38) ซึ่งน้กคืกษาจะไต้รับ

การพัฒนาทักษะต้านเทคนิคการพยาบาล การสร้างลัมพันธภาพระหว่างบุคคล การให้ความรู้และ
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คำปรกษาเกี่ยวกับด้านสุขภาพ จากที่กล่าวมาน«วจะเห็นได้ว่าการสอนใน«ลิฉกสามารถพัฒนา

ทักษะทางการพยาบาลได้มากกว่าการสอนในห้องเรียน

3) การพัฒนาด้านเจตพิสัย บุ่งพัฒนานักคิกษาด้าน«วามสนใจ เจต«ติ คำนิยม 

«วามนิยมชมชอบ «วามสามารถในการปรับตัวและ«วามสำนึกในหนาที่รับผิ«ชอบ เป็นการ

ปลุกผิงนักคิกษา ให็เภิ««วามเลื่อมใสและศรัทธาในวิชาชีพ มี«วามอ«ทน เสิยสละ และช่วยเหลิอ 

ผู้อี่นอย่างจริงใจ (ลมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์, 2525 ะ 4) บุ่งให้นักคิกษา 

สามารถกระทำ และปฎิบ้ติตนได้ถูกต้องตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ (กุลยา

ตันติผลาชีวะ, 2535 ะ 39) ซึ่งต้องมีทักษะการบริหารงานและการบริหารบุ««ล (Mellish, 1990 ะ 

218) มี«วามเป็นผู้นัาทางวิชาชีพและประพฤติตนอยู่ในกรอบแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพ และเป็น 

แบบอย่างที่«ทางสุขภาพ ซึ่งลิงเหล่านี้จะเป็นแบบอย่างให้แก่นักคิกษาได้ชีมชบ เจต«ติ คำนิยม 

และวัฒนธรรมวิชาชีพเข้ามาเป็นชองตน ซึ่งการสอนใน«ลินิกสามารถพัฒนาเจตพิสัยได้«กว่า

การสอนในห้องเรียน

การจั«ให้นักคิกษาพยาบาลได้ผิกปฏิบัติการพยาบาลใน«ลินิก นอกจากการเป็น 

การจ้«การคิกษาเพี่อ'ไห้นักคิกษาไ«พัฒนาทักษะที่'จำเป็'นฑั้งสามด้านตังกล่าวแต้ว นักคิกษาจะได้ 

พัฒนาทักษะด้านมบุษยสัมพันธ์ด้วย («วงวดี สังโขบล, 2532 ะ 686) ทั้งขณะที่นักคิกษาผิก 

ปฏิบัติงาน หรือเมื่อจบไปเป็นพยาบาลวิชาชีพแล้วยังจะต้องทำงานร่วมกับเจ้าหนัาที่ในทีมสุขภาพ 

หรือปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการ การพัฒนาทักษะการสรีางสัมพันธภาพและทักษะการ

ทำงานเป็นทีมจึงเป็นทักษะที่นักคิกษาจะต้องเรียนรีในขณะที่ผิกปฏิบัติงานใน«ลินิภ ซึ่งการมี

สัมพันธภาพที่«ระหว่างนักคิกษาพยาบาล อาจารย์ ผู้รับบริการ ญาติ หรือเจ้าหนัาที่ในทีมสุขภาพ 

ช่วยล่งเสริมให้นักคิกษาไ«เรียนรีอย่างเต็มที่ และช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีในการทำงา•นด้วย 

(Windsor, 1987 ะ 152)

2. การประเม ินสถานะของผ ู้เร ียนก ่อนสอน

เป็นการประเมิน«วามพร้อมเกี่ยวกับการเรียนรีของผู้เรียน ซึ่งลิงที่«วรประเมิน

ใ«แก่ ระตับ«วามเในเรื่องที่จะสอน หากพบว่าผู้เรียนมี«วามรีเทียงพอแล้วก็คำเนินการสอนต่อไป 

ได้ แต่หากพบว่าผู้เรียนยังมีพึ้นฐานไม่เทียงพอ จำเป็นต้องให้ผู้เรียนมี«วาม}พื้นฐานนั้นเสืยก่อน 

นอกจากนี้ยังเป็นการคิกษาด้วยว่าผู้เรียนสามารถเรียนรีลิงต่างๆ ได้อย่างไร มีเจต«ติในเรื่องที่จะ 

สอนอย่างไร บุคลิกภาพเปีนอย่างไร ซึ่งเป็นแนวทางในการจ้«บทเรียนที่เหมาะสมกับผู้เรียน และ 

ผู้สอนมีข้อมูลพื้นฐานสำหรับใข้เปรียบเทียบกับพฤติกรรมชองผู้เรียนหลังจากได้รับการสอน เป็น
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สิงที่ยีนยันได้ว่าผู้เรียนมีการLปลี่ยนนปลงพฤติกรรมจริง (จิ,นตนา ยูนิพันธุ, 2536 : 69) การ 

ประเมิน ผู้เรียนก่อนสอนจะต้องมีการประเมินอย่างเป็นระบบ โดยกำหนดวัตถุประสงค์และ

ขอบเขตที่จะต้องประเมิน การรวบรวมข้อมูลจะต้องมาจากหลายแหล่งและใช้วิธีการประเมิน

หลายวิธี ผลการประเมินจะข้วยให้ผู้สอนทราบถึงความต้องการของผู้เรียนใต้อย่างถูกต้อง

สามารถวางแผนการสอนใต้ถูกต้องตรงกับความต้องการของผู้เรียนใต้รู้จักผู้เรียนมากขึ้น สามารถ 

เตรียมตัวในการลอนใต้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ประกายแก้ว ประพฤติทอย, 2536 : 52-153)

3. กระบวบการจ ัดการเร ียบการสอน

เป็นการเลือกกิจกรรมการเรียนการลอน เพ่ีอให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไข้ มีการ 

จัดลำตับขั้นตอนของการเรียนการสอน และเลือกวิธีการสอนแบบต่างๆ ที่เหมาะสม ทำให้ผู้เรียน 

ไต้มีโอกาส'ฝึกปฎิบ้ตและเกิดการเรียนรู้ท้ังในต้านของความรู้ ทักษะ เจตคติ รวมทั้งการปรับตัวให้ 

แก่นักสืกษาต้วย (สุพน บุญชูวงค์, 2531 : 75) การจัดการเรียนการสอนในคลนัก ต้องครอบคลุม 

ทั้งการกำหนดวัตถุประสงค์ การวางแผนการสอนและวิธีการสอน(จินตนา ยูนัฟัพโ, 2536 : 69) 

เป็นการจัดขอบเขตของความรู้ ประสบการณ์ และสิงที่นักสืกษๆพยาบาลจะต้องเรียนรู้ตาม

หลักสูตร อาจารย์พยาบาลที่ปฎีปติงานการสอนในคลินิก จะเป็นผู้ดำเนินการจัดกิจกรรมให้แก่ 

นักสืกษาตามขอบเขตที่วางไข้ ซึ่งกิจกรรมที่อาจารย์พยาบาลจะต้องกระทำในการวางแผนการ

สอน ใต้แก่ กำหนดวัตถุประสงค์ การเลือกเนื้อหาและกิจกรรมการสอน วิธีการสอน วิธีการ 

ประเมินผลเมื่อวางแผนการสอนไข้อย่างช้ดเจนแลัว อาจารย์พยาบาลจะต้องดำเนินการตามแผนที่ 

ทำไข้ เพี่อให้การเรียนการสอนในคลินิกเชื่อมโยงกับความรู้จากภาคทฤษฎีใปล่การปฎีปติจริง

แต่การดำเนินการลอนและการนิเทศอาจมีการเปลี่ยนแปลงใต้ เนื่องจากสภาวการณ์ในหอผู้ป่วย 

เกิดการเปลี่ยนแปลง อาจารย์พยาบาลจำเป็นต้องปรับแผนการสอนให้เหมาะลมกับสถานการณ์ 

น้ันๆ เพี่อให้นักสืกษาเรียนรู้ใต้อย่างเติมท่ี กิจกรรมที่อาจารย์พยาบาลจะต้องปฎีป่ติในการดำเนิน 

การสอน ใต้แก่ การปฐมนิเทศ การข้ึแจงวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนในคลินิก การจัด

ประสบการณ์หรีอมอบหมายงาน การนิเทศ การให้คำแนะนำ ช้วยเหลือ สนับลนุน นักสืกษา 

ในการ'ฝึกปฎีป่ติการพยาบาล'ในคลินิก และการติดตามประเมินความลามารถ'ในการ'ฝึกปฎีปติ

การพยาบาลของนักสืกษา (นันทนา น้ําฝ'น,2527 : 5 - 9)
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4. การประเม ินผลการเร ียนการสอน

เป็นกระบวนการรวบรวมฟ้อมูลต้วยวิธิการประเมินผลในรูปแบบต่างๆ นำมา

เทํยบกับวัตถุประสงค์หรือเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดใว้ (จินตนา ดูนิ'พันธุ, 2533 : 94 ; Infante, 

1985 cited in Ferguson & Calder, 1993 : 31) ที่งเป็นข้ันตอนที่ดำเนินต่อมาจากกํจกรรม 

การเรืยนการสอน เพี่อจะไต้ททบว่าผู้เรียนบรรลุจุดประสงค์ที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยการประเมิน 

ความสามารถของผู้เรียน ตลอดจนการประเมินผลประสิทธิภาพในการสอน และนำเอาผล

การประเมินใปปรีบปรุงการเรียนการสอน และพัฒนาสมรรถภาพในการปฏิป้ติการพยาบาลของ 

นํกสืกษา (Mellish, 1990 ะ 229) การประเมิVIผลภาคปฏิบัติจงเป็นองค์ประกอบสำคัญใน

กระบวนการจ้ดการเรียนการสอนเพราะการประเมินผลมิความสำคัญ คอ 1)สามารถตัดสินความ! 

พื้นฐานและความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน 2) ประเมิงIความลามารถ'ของผู้เรืm พต่ละคน'จาก 

การปฏิบัติงานทีน่รีชมอบหมาย 3) พจารณาความสามารถของผู้เรียนในการนำความ!

ภาคทถุษฏิมาประยุกต์ใฟ้ในการปฏิบติการพยาบาลและการตัดสินใจในการทำงาน 4) ประเมิน

ปัญหาการเรียนภาคปฏิบัติของผู้เรียนแต่ละคน หรือแต่ละกลุ่ม 5) จัดระตับความสามารถของ 

ผู้เรียน เพี่อนำมาจัดประลบการณ์การเรียนการสอนในคลินิกที่เหมาะสม (กุลยา ตันติผลาฟ้วะ, 

2535 : 37)

จะเห็นนว่า การประเมินผลเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนทางการสืกษาพยาบาล กำใม่มิกระบวนการประเมินผลการจัดการเรียนการลอน

แลัวอาจจะทำให้สถาบันการสืกษาพยาบาลไม่บรรลุเป้าหมายที่ใต้กำหนดไว้

5. ข ้อม ูลป ้อนกล ับ

เป็นฟ้อมูลที่ไตัจากการประเมินผลและจะเป็นฟ้อมุลป้อนกลับให้ผู้เรียนและผู้สอน 

ทราบว่าจะต้องปรีบปรุงแกํไขในองค์ประกอบใดชองการจัดการเรียนการลอน เฟ้น จากผลกา? 

ประเมินพบว่ามินํกสืกษาบางคนไต้รีบประสบการณ์ไม่ครบตามที่กำหนด อาจารย์พยาบาลจะต้อง 

จัดหาประสบการณ์ไห้แกน’กสืกษาเพิ่มเติมหรือขยายเวลาในการ'รกภาคปฏิบติ เป็นต้น นอกจากนี้ 

การให้ฟ้อมูลป้อนกลับต้านบวก (positive feedback) จะส่งเสรีมให้นักสืกษามิความมั่นใจใน 

ตนเอง แต่กำให้ฟ้อมูลป้อนกลับต้านลบ (negative feedback) ทำใหน้ํกสืกษาไม่มั่นใจในตนเอง 

(Flager, Loper-Power & Spitzer, 1988 : 344)
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การจัดการเรียนการลอนในคลินิกมีความยุ่งยาก เพราะต้องเผ?ญลนานการโน

ในคลินิกที่ไม่ลามารถควบคุม และการเรียนรู้ในคลินิกเป็นการเรียนรู้ที่เกี่ยวช้องโดยตรงกับ?วิต

มน ุษย ์ มีความซับช้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามสิงแวดลัอม การที่อาจารย์ทยาบาล

จะจัดการเรียนการสอนในคลินิกให้มีประสิทธภาพ จะต้องม่เปแบบการเรียนการลอนที่เป็นระบบ 

มีรั้นตอนซัดเจน ทำให้นักคืกษาเกํดกา?เรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ บรรลุตามวัตถุประสงค์รองหลักสูตร 

และความม่งหวังรองสถาบันการคืกษาที่ได้กำหนดไว้ ด้งนั้น การจัดการเรียนการสอนอย่างเป็น 

ระบบจงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการจัดการเรียนการลอนในคลินิก

3. บทบาท หน้าท ี่ และความร ับผ ิดชอบของอาจารย ์ทยาบาลท ี่สอนใบคลิน ิก

อาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลินิกจะต้องมีบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ 

ในฐานะที่เป็นครูและพยาบาลวิชา?พ ยิ่งสรุปได้เป็น 4 ด้าน คือ ด้านการลอน บริการพยาบาล 

วิชา?ฑครูและวิชา?พการพยาบาล

1. ด้านการเรียบการสอน เนื่องจากการเรียนการลอนในคลินิกเป็นห้วใจรอง 

หลักสูตรการลอนวิชา?พการพยาบาล ด้งน้ัน หน้าที่ความรับผิดชอบรองอาจารย์พยาบาลที่

ปฏิบัติงานการลอนในคลินิก ด้านการเรียนการลอนอาจแบ่งออกได้เป็น 3 ประการด้วยกัน คือ 

หน้าที่ความรับผิดชอบต่อผู้เรียน หน้าที่ความรับผิดชอบในฐานะอาจารย์ประจำการหอผู้ป่วย

และหน้าที่ความรับผิดชอบต่อตนเอง

1.1 หน้าที่ความรับผิดชอบต่อผู้เรียน

ครูพยาบาลที่ปฏิบัติงานการลอนในคลินิก คือผู้เริ่มต้นให้ผู้เรียนเกํด 

กระบวนการเรียนรู้ และพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาลในหอผู้ปวย ตามความต้องการผู้เรียน 

และลถาบันการคืกษา ยิ่งบทบาทหน้าที่รองอาจารย์พยาบาลที่มีต่อผู้เรียนมีมากมาย นันทนา 

นํ้าฝน (2527 : 5-9) พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์(2538 : 50-54) ลมคืด รักษาลัตย์ และ ประนอม 

โอทกานนท์ (2525 : 105-111) ได้รวบรวมไว้ ได้แก่

1.1.1 เขียนวัตถุประลงค์เ?งพถุติกรรมว่ามีสิงใดที่น ักคืกษาจะต้อง 

เรียนรู้ ยิ่งจะได้มาจากการคืกษาปรัชญาหลักสูตรและรองสถาบันอย่างถ่องแท้

1.1.2 เนื้อหาที่สอน เนื้อหาจะต้องสอดคลัองกับวัตถุประลงคํที่กำหนด 

ไว้ และควรจะวางแผนการใช้ระยะเวลาในการสอนกับเนื้อหาที่จะลอนด้วย
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1.1.3 กิจกรรมการเรียนการสอน จะทำให้นักติกษาเรียนรู้ใต้ตาม 

ว ัตช ุประสงค ์ นักติกษาม ีความพอใจและเก ิดความส ุข โดยเลือกให้เรียนจากง่ายใปหายาก 

พยายามจัดการรกปฏิบัติที่ก่อให้เกิดความชำนาญในการปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงความพรัอมของ 

นักติกษา ความเป็นบุคคล และความต้องการของผู้รับบริการต้วย

1.1.4 ว ิธการสอน การเล ือกว ิธการสอนจะต ้องคำนงถ ึงความ 

ต้องการความสนใจ คุณลักษณะเฉพาะ และประสบการณ์ของ'นักติกษาแต่ละคน ตลอดจนการ 

คำนึงถึงสิทธิ และความเป็นบุคคลของผู้ร้ปบรีการต้วย

1.1.5 ปฐมนิเทศนักติกษาก่อนขึ้นรกปฏิบัติงานในหอผู้ป ่วย เพ่ือ'ให้ 

นักติกษาใต้รู้จักคุ้นเคยลับสิงแวดลัอม เมื่อนักติกษาปฏิบัติงานจะลามารถปฏิบัติงานใต้สะดวก

1.1.6 ชี้แจงวัตลุประสงค์ของการเรียนการลอนในหอผู้ป่วย เพื่อให้ 

นักติกษาเชำใจ วัตถุประสงค์ของการรกปฎํฟ้ติ และแนวทางการปฎิฟ้ติ

1.1.7 จัดทรัพยากร สิงแวดล้อม เพื่อให้นักติกษาสามารถปฏิบัติการ 

พยาบาลแก่ผู้รับบรีการใต้ตามแผนการพยาบาลที่จัดทำใวั โดยประลานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

1.1.8 ดำเน ินการลอนตามแผนการสอนที่จ ัดทำไวัอย ่างเป ็นระบบ 

ตามลำดับขั้น ใชํเวลาในการลอนอย่างเหมาะลม เปิดโอกาสให้นักติกษาไต้ชักถามและมีอํลระ 

ทางความคิด เสริมแรงจูงใจแก่นักติกษาตามความเหมาะสม เพื่อให้นักติกษาเกิดความเชื่อมั่นใน 

ตนเอง

1.1.9 มอบหมายงานการรกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลประจำวัน และ 

มอบหมายงานการติกษา อุบัติการณ์ หรือการติกษาผู้ป่วยตามแผนการเรียนการสอนที่จัดทำไว้

1.1.10 ดูแลนักติกษาระหว่างการรกปฏิบัติงาน เมื่อนักติกษามีป ็ญหา 

ในการรกปฏิบัต ิการพยาบาลจะเป็นการพัฒนาท้กษะ และความสามารถในการแก้ปัญหาของ 

นักติกษา

1.1.11 ตรวจผลงานการรกปฏิบัติของนักติกษาที่ไต้รับมอบหมายงาน 

ไวั ให้ข้อมูล ให้คำแนะนำแกน่ักติกษาในการวางแผนการพยาบาลแก่ผู้ป่วย และบ ันทํก 

ความก้าวหน้าในการรกปฏิบัติของนักติกษา

1.1.12 จัดอภิปรายกับนักติกษาพยาบาลถึงการรกปฏิบัติการพยาบาล 

ข้อลังเกต ปัญหาของผู้รับบริการและนักติกษา ข้อแก้ใช ผลการรกปฏิบัติและให้ข้อมูลก้อนกลับ 

ที่เหมาะสม

1.1.13 กระตุ้นให้นักติกษาสนใจติกษาต้นควัาปัญหาของผู้รับบริการ 

โดยการใช้คำถาม การให้แนวทางหรีอหรบยกปัญหาขึ้นมาให้นักติกษาไปติกษาต้นคก้าเพื่มเติม



1.1.14 แนะนำแหล่งวิทยาการให้นกคืกษา เพี่อให้นักคืกษาสามารท 

ด้'นค'วิาเ,พี่มเติม หรือคืกษาใด้ด้วยตนเอง

1.1.15 ประเม ืนความรู้รองนักค ืกษา ท ั้งก ่อนและหสังการปึกปฏิบ ัต ิ 

ช้วยเหลือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ นำความรู้ใปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้รับบริการ และใต้เรียนรู้ 

ในสิงใหม่ ๆ นอกเหนือจากในชั้นเรืยน

1.2 หน้าที่!ปผิดชอบในฐานะอาจารย์ประจำการหอผู้ปวย

อาจารย ์พยาบาลจำเป ็นต ้องสร้างความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีก ับบ ุคลากรฝ ่าย 

ต่างๆ เพี่อให้เกิดความร่วมมือ อ้นจะช้วยให้การดำเนืนงานด้านกๅรจัดการเรียนการสอนใน

คสินืกใค้มืประสิทธิภาพและใค้ร้บผลสูงสุด การที่นักคืกษาจะเรียนรู้ใด้มากน้อยแค,ไหนขึ้นอยู่กับ 

สัมพันธภาพระหว่างอาจารย์พยาบาลในคสินืกกับนักคืกษา( Flager, Loper-Powers, & Spitzwe, 

1988 : 343 ; Windsor, 1987 :152) บุคคลที่อาจารย์พยาบาลประจำการหอผู้ป ่วยจะต้องเกี่ยว 

ช้อง และมืความสัมพันธ์ท ี่ด ี ดังนี้ คือ อาจารย์พยาบาลที่ทำการสอนในห้องเรียน ห้วหน้าหอ 

ผู้ปวย พยาบาลประจำหอผู้ปวย ผู้!บบริการและญาติ และแพทย์ผู้ซึ่งรับผิดชอบในการรักษา 

ผู้ปวยโดยตรง (สมคืด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์, 2525:30 -  32)

1.3 หน้าที่รับผิดชอบต่อตนเอง

อาจารย์พยาบาลควรมืความรับผิดชอบต่อตนเอง ดังที่ น้นทนา นํ้าฝน 

(2527 ะ 5-9) พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์(2538 : 50-54) สมคิด รักษาสัตย์และประนอม โอทกานนท์ 

(2525 : 30-32) ใต้รวบรวมใวิ ดังนี้

1.3.1. ทำการลอนด้วยความเต็มใจและความตั้งใจ พร้อมที่จะให้คำแนะ 

นำต่อผู้เรียน ทั้งเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม มุ่งให้ผู้เรียนพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ที่มืความรู้ความสารท 

ทำงานด้วยความตั้งใจ

1.3.2 คืกษาหาความรู้ และทำความเช้าใจเกี่ยวกับเนี้อหาที่นำมาลอน 

นำผู้ป่วยมาเป็นศูนย์กลางของการเรียนการลอน เมื่อมืความขัดแย้งระหว่างภาคทฤษฎและ

ภาคปฏิบัติ ครูต้องใช้วิจารณญาณที่จะแนะแนวทางให้แก่ผู้เรียน

1.3.3. ต้องให้ความสนใจและติดตามนวตกรรมหรือความรู้ใหม่อย่าง 

สมํ่าเสมอ พร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้เรียน โดยเน้นหสักการนำใปปฏิบัติการใต้จริง ๆ และ 

พัฒนากา?เรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง
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1.3.4. มีอสระในด้านการแสดงความคิดที่มีเหตุผล พยายามทำ 

ความเข้า'ใจ และยอมรับในความแตกต่างของบุคคล ในด้านบุคลกภาพ ภูม ํป ัญญา การป?มตัว 

และการแลวงหาความรู้

1.3.5. พร้อมที่จะให้ความเห็นใจ และความเต็มใจที่จะร!วยเหลือ

นักคิกษา โดยเฉพาะนักนักคิกษาที่ขาดความเอื่อมั่นในตนเองที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อ

การพัฒนาการเรียนรู้ โดยหาวิธการต่างๆ ที่จะกระตุ้นให้นักคิกษาใด้ใช้ความลามารถรองตน

ใด้อย่างเต็มที่

1.3.6. เข้าใจและยอมรับก้นว่า หน้าที่ส่วนหนึ่งรองอาจารย์พยาบาลก็ 

คือ ต้องเป็นที่พึ่งรองนักคิกษาโดยเฉพาะในด้านเนื้อหาความรู้ วิธีการป/}ป่ติการพยาบาล เพราะ 

ฉะนั้น อาจารย์พยาบาลต้องเป็นบุคคลที่มีอารมณ์หนักแน่น สามารถควบคุมอารมณ์ของตนใด้ 

วางตัวได้เหมาะสม ใช้ความคิดอย่างรอบคอบในการแก้ปัญหา

1.3.7. ให้ความสนใจในความคิดเห็น และการแสดงออกของนักคิกษา 

เพื่อเป็นการเสริมความตั้งใจ ความอยากรู้ของนักคิกษาให้กวิางขวางยงขึ้น

1.3.8. ริเริ่มสร้างสรรค์ เพื่อให้การปฎป่ติการพยาบาลในหอผู้ป่วยมี 

พัฒนาการอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนึ่อง ในขณะเดียวก้นก็ควรพยายามปลูกฝังคุณล้กษณะเหล่านื้ 

ให้แก,ผู้เรียนด้วย

1.3.9 มีความสามารถในการให้การพยาบาลผู้รัชบริการตนเอง โดย

เป็นตัวอย่างที่ดีสำหรับผู้เรียนในการปฎํป่ติการพยาบาล โดยนำความรู้ในสาขาวิชาต่างๆ มาใช้ให้ 

เกิดประโยชน์ก้บผู้รับบริการ แสดงวิธีการตังเกตหรีอวิธีการค้นหาปัญหาของผู้รัชบริการ การวาง 

แผนการพยาบาล วิธีการปฎํป้ติการพยาบาล ตลอดถงวิธีการสร้างมนุษยตัมพันธ์

2. ด ้านบริการพยาบาล

อาจารย์พยาบาลลือว่าเป็นพยาบาลวิชาช้พ ด้งนั้นอาจารย์พยาบาลที่ปฎํปติ 

งานการสอนในคลินิก จะต้องมีความรับผิดชอบตามขอบเขตของพยาบาลวิชาช้พตามระเบียบ

กระทรวงลาธารณสุข ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องก้น'โรค การรักษา การพื้นฟูสมรรถภาพ 

และการสนับลนุนงานด้านอื่น ๆ ด้งนั้นอาจารย์พยาบาลจะต้องมีบทบาทหน้าที่ ด้งนื้

2.1 ให้ความร่วมมือกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดหอผู้ป่วย

2.2 มีส่วนร่วมในการทดลอง และค้นควิาหาความรู้ใหม่ ๆ

2.3 ปรับป?งการปฎิป้ติการพยาบาลตามความรู้ใหม่ที่ใด้รับการรับรอง และ 

เป็นใปตามมาตรฐานการพยาบาล
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2.4 เช้าร่วมโครงการจัดการอบรมภายในฝ่ายการพยาบาล

2.5 ให้ความร่วมมือในต้านวิชาการแก่หอผู้ป่วย พร้อมที่จะให้คำแนะนำ

ข่วยเหลือ

2.6 ควบคุมการปฎิป่ติการพยาบาลรองนักดีกษาให้มืประสิทธิภาพ และ 

ปลอดภัยแก่ผู้รับบรีการ

2.7 เป็นผู้ที่ปฎิฟ้ติการพยาบาลใต้อย่างมืประสิทธิภาพ

2.8 ใช้หลักการและแนวคิดทางวิทยาศาลตร่ในการปฎิบติการพยาบาลใต้

2.9 ปฎิบติการพยาบาลโดยยึดหลักความถูกต้อง และมจรรยาบรรณรอง

วิชาชีพ

3. ด้านวิชา?พครู

ในฐานะที่เป็นครูพยาบาลลือว่าอยู่ในวิชาชีพครู ต้องยึดลือและปฎํฟ้ติตาม

จรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพครู และต้องเป็นแมพมพ์ที่ดี ด้งนั้นผู้ดำเนํนอาชีพครูจะต้องเป็น 

ผู้ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน และใฝ่พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพี่อให้นกดีกษาเกดความเคารพนํบลือ

เลื่อมใสศรัทธา เชีอมั่น ด้งที่ ครุลภาใต้กำห,นดเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพครูชองครุสภา พ.ศ. 2537 

(ธรด้กดิ้ อัครบวร,2542 : 41-44) ใต้กล่าวใว้ด้งนั้

มาตรฐานที่1 ปฎิป่ติกิจกรรมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพครูอยู่ 

เสมอ

มาตรฐานที่ 2 ตัดสินใจปฏิบ้ติกิจกรรมต่างๆ โดยคำนึงลืงผลที่จะเกิดกับ 

ผู้เรียน

มาตรฐานที่ 3 มุ่งมั่นพัฒนาผู้เรียนให้เต็มตามด้กยภาพ 

มาตรฐานที่ 4 พัฒนาแผนการลอนให้ลามารถปฎิป่ติใต้เกิดผลจรีง 

มาตรฐานที่ 5 พัฒนาลื่อการลอนให้มประสิทธิภาพอยู่เสมอ 

มาตรฐานที่ 6 จัดกิจกรรมการลอน โดยเน้นผลถาวรที่เกิดแก่ผู้เรียน 

มาตรฐานที่ 7 รายงานผลการพัฒนาคุณภาพของผู้เรียนใต้อย่างมระบบ 

มาตรฐานที่ 8 ปฎิป่ติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้เรียน 

มาตรฐานที่ 9 ร่วมมอกับผู้อึ่นในสถานดีกษาอย่างสร้างสรรค์ 

มาตรฐานที่ 10 ร่วมมือกับผู้อื่นอย่างสร้างสรรคํในชุมชน 

มาตรฐานที่ 11 แสวงหาและใช้ช้อมูลข่าวสารในการพัฒนา
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ลักษณะรองครูที่ดีตามแนวพระพุทธศาสนา กล่าวถึง ภาระหน้าที่ของครู การสอน 

และลักษณะชองครู ใต้กำหนดลักษณะรองครูที่คืคือคำสอนเรื่อง กัลยาณมิตรธรรม 7 ( ธรดักดิ้ 

อัครบวร, 2542 ะ 47-48) ดังนี้

1. ปิโย หมายถึง ครูเป็นผู้ให้ความสนิทสนมแก่ติษย์เพื่อให้ติษย์มีความ 

สบายใจและกล้าที่จะเข้าใปปรึกษาหารือเรื่องต่างๆ ครูทำดัวให้นารักและเป็นที่รักแก่ติษย์

2. ครู หมายถึง ครูจะต้องดูแลและปกครองติษย์ ให้ติษย์มีความรู้สืก 

อบอุ่นใจ เป็นที่พื่งใต้ และรู้ลึกปลอดภัย ครูต้องประพฤติสมควรแก่ฐานะ

3. ภาวนิโย หมายถึง ครูจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้และภูมิปัญญาแท้จริง ท้ัง 

เป็นผู้ที่สืกอบรมและปรันปรุงตนเองอยู่เสมอ ครูจะต้องผิกตนเองให้เชี่ยวชาญในวิชาการและให้มี 

สมรรถภาพในการทำงานอยู่เสมอ

4. วัตตา หมายถึง ครูจะต้องรู้จักพุดให้ติษย์เข้าใจใต้ตรงตามเป้าหมายที่

วางใว้ สอนในสิงที่ถูกต้องไม่บดเบอนและครูต้องรู้จักสอนด้วยความสนุกสนานเหมาะสมกับวัย

รองผู้เริยน

5. วจนักร'โม หมายถึง ครูต้องพร้อมที่จะรับฟังคำปรึกษา การอักถาม 

คำเสนอแนะและคำวิพากปวิจารณ์ โดยไม่ฉุนเฉียวและสามารถควบคุมอารมณ์ใต้

6. ดัมภีรัญจะ กกัง กัตตา หมายถึง ครูต้องสามารถอธิบายเรื่องยุ่งยาก

อับซ้อนให้เข้าใจไต้ง่าย และช่วยเหลือให้ติษย์โต้เรียนรู้ใต้อย่างลึกซึ้งยิ่งขึ้นด้วยการอธิบายสาระ

สำดัญต่างๆ ชองวิชาใต้ถูกต้องแม่นยำ

7. โน จัฎฐาเน นิโยชเย หมายถึง ครูไม่อักจูงติษย์โปในทางที่เลึอมเลึย ครู 

ไม่ประพฤติสิงชั่วละเว้นจากอบายมุร 6 อันใต้แก่ ติดสุราและรองมีนเมา เที่ยวกลางคืน เที่ยวดู 

การละเล่น ติดการพนันคบคนชั่ว และเกียจคร้านการทำงาน 4

4. ด ้านวิชาอัพการพยาบาล อาจารย์พยาบาลถือว่าอยู่ในวิชาชีพพยาบาล

ดังนั้นจะต้องยอมรับในความเป็นวิชาชีพการพยาบาล จะต้องมีลักษณะรองการเป็นพยาบาลที่ดี 

(จินตนา ยูนิพนธ์, 2527 : 39) คือต้องมีความรับผิดชอบดังนี้

4.า รับผิดชอบเพื่อดำรงใว้ชึ่งมาตรฐานในต้านการลอนและการพยาบาลที่ใต้

มาตรฐาน โดย

4.1.1 ให้ความติดเห็นเกี่ยวกับการรับรองมาตรฐานการพยาบาล

4.1.2 ประเมินผลการปฏํบํตกา?พยาบาลรองผู้เรียนอย่างสมํ่าเสมอ 

และให้ความเห็นเกี่ยวกับการจบการคืกษา และการรับ

ใบประกอบโรคติลป็
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4.1.3 จัดสรรกิจกรรมแก่พยาบาลจบใหม่ เพี่อต้วยให้มีการพัฒนา 

ต้านเนื้อหาวิชาอย่างมีประสิทธิภาพในงานที่ตนรับผิดชอบ

4.1.2.1 ประเมินหลักสูตรสมํ่าเสมอเพี่อให้การพยาบาลใต้ 

มาตรฐานยิ่งขึ้น

4.1.2.2 ตั้งและกระตุ้นให้มีมาตรฐานการปฎิบ้ตการพยาบาล 

และจรรยาวิชาชีพการพยาบาล

4.1.3 แนะแนวทางและสอนผู้เรียนในต้านการคํกษๆ

4.2 รับผิดชอบต่อองค์กรวิชาชีพในต้านกา?สืกษา และเป็นสมาชิก

4.3 รับผิดชอบกับผู้ร่วมงานและให้มีความร่วมมีอ เพี่อให้สอดคล้องตาม 

หลักสูตร และวัตถุประสงค์

4.4 รับผิดชอบในการต้นหา นำความ!ใหม่มาใต้ทางการพยาบาลจาก 

ความก้าวหน้า ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยึ โดยการอ่าน การวิจัย การประชุม ต้นคว้า ดูงาน 

เป็นต้นหรือเป็นการปฎิปติกิจกรรมเพี่อสร้างความ!อันเป็นแก,นของวิชาชีพ

4.5 มีความรักในวิชาชีพอย่างแท้จรีง เต้าใจความหมายรองคำว่า

การพยาบาล

4.6 ยึดมั่นในจรรยาวิชาชีพ

สถาปนการสืกษาพยาบาลส่วนใหญ่ใต้กำหนด บทบาท ขอบเขตความรับผิดชอบ 

ของอาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลินิกใต้ลอดคต้องกับบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบดังกล่าว 

ข้างต้น ขึ้งมีทั้งบทบาทต้านการสอน การเตรียมการสอน การดำเนินการลอน การจัดประลบการณ์ 

ให้แก่นํกสืกษา การนิเทศ และการประเมินผล บทบาทการเป็นค! และยังไต้กล่าวถึงต้านการให้ 

บรีการแก่ผู้รับบรีการในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ขึ้งเป็นบทบาทหนึ่งที่ทำให้การพัฒนาวิชาชีพ 

พยาบาลให้ก้าวหน้าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของลังคม

4. ค ุณล ักษณะของอาจารย ์พยาบาลท ี่สอนในคลิน ิก

เป็นคุณลักษณะเฉพาะที่ใต้รับการปลูกฝืง ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมตั้งแต่เต้ารับ 

การสืกษาวิชาชีพการพยาบาล รวมถึงพฤติกรรมที่ใต้รับอิทธิพลจากการเลี้ยงดูและสภาพแวดล้อม 

ที่เผชิญอยู่ ขึ้งแต่ละบุคคลย่อมมีลักษณะเฉพาะตนที่แตกต่างกัน เต้น อาจารย์พยาบาลบางท่าน 

เป็นคนเจัาระเบียบ จัจี้ เข้มงวดในการให้คะแนน หรือใม่ค่อยยิ่ม ท่าทางน่าเกรงขาม พฤติกรรม 

ต้งกล่าวอาจทำให้นํกสืกษาพยาบาลใม่กล้าเต้าใปมีปฎิลัมพันธ์ ใม่กล้าชักถาม ขึ้งจะทำให้
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นักสืกษๆเรียนรู้ใคัไม่เติมที่ แต่มีอาจารย์พยาบาลบางท่านใจดีเป็นกันเองกับนักดีกษา ท่าทาง 

อบอุ่น ทำให้นักดีกษๆกล้าที่จะเช้าใปมี ปฎํสัมพันธ์และอยากที่จะเรียนรู้ประสบการณ์ที่อาจารย์ 

จัดให้ จะเห็นใคัว่าพฤติกรรมและความสามารถของอาจารย์หอาบาลในคลนักมีความสำคัญต่อ 

การจัดการเรียนการลอนในคลนัก จืงใคัรวบรวมคุณลักษณะที่พงประสงค์ของอาจารย์พยาบาลที่ 

ลอน,ในคลันัก จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวช้องจะประกอบด้วยคุณลักษณะในด้านต่าง ๆ

8 ประการ ดังต่อไปนี้

1. ความสามารถด ้านการสอน

เป็นกระบวนการถ่ายทอดเนี้อหาวิชา ทักษะ เจตคติ เพื่อ,ให้ผู้เรียนเกัด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามจุดประสงค์ที่กำหนดใวั ชึ่งอาจารย์พยาบาลจะมคุณลักษณะของ 

ความสามารถด้านการสอนดังนี้ (กาญจนา เกัยรติประวัติ, 2524 ;กัญญา มั่งคั่งสง่า, 2539; 

กุลยา ดันติผลาชีวะ, 2535 ะ จํนตนา ยูนัพันธ์, 2527 ะนันทนา นํ้าฝน, 2527 1- มณฑาทํพย์ 

ไชยคักด้ิ, 2543; สุภาพ อารีเอี้อ และ สิระยา สัมมาวาจ, 2542; Brown, 1981 ะ Dawson, 

1986; Jacobson, 1966; Kiker, 1973 ะ Mellish, 1990; Mogan & Knox, 1987; Mogan 

& Warbinek, 1994 •1 Nehring, 1990 ; O'Shea & Parsons, 1979; Sieh & Bell, 1994 ; 

Wiseman, 1994)

1.1 ปฐมนิเทศนักดีกษาให้เช้าใจวัตถุประสงค์และกระบวนการ 

การเรียนการลอนในคลินิกใคัอย่างชัดเจน

1.2 ดีกษาหาความรู้และทำความเช้าใจเกี่ยวกับเนี้อหาที่นำมาลอน 

เป็นอย่างดี ครบองค์ประกอบของการสอน

1.3 มีความรอบรู้และรู้ลึกในสาขาวิชาที่สอน เช้าใจในหลักการต่างๆ 

ทางการพยาบาลอย่างแจ่มแจัง

1.4 ลามารถในการถ่ายทอดเนี้อหาที่จะลอนใคัอย่างน่าสนใจ 

ลำดับการสอนต่อเนี้องกัน

1.5 ลามารทอธํบายรายละเอียดเนี้อหาให้นักสืกษาเช้าใจโดยอยู่บน 

พื้นฐานของหลักการหรีอเหตุผลที่ยอมรับ

1.6 จัดประสบการณ์การเรียนการสอนในคลนักใคัสอดคล้องกับ 

สภาพการณ์ที่เป็นจรีง และเหมาะสมกับความลามารถของ 

นักสืกษาแต่ละราย

1.7 เป็นแหล่งประโยชนัสำหรับผู้เรียน ให้ความร!วยเหลือ คำปรกษา 

คำแนะนำกับผู้เรียนใคัลอดคล้องกับสถานการณ์
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1.8 มีความสนใจและติดตามความรู้ใหม่ ๆ อย่างลมํ่าเสมอ และ 

พร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้เหล่านั้นแก่ผู้เรียน ทันต่อความก้าวหน้า 

ทางเทคโนโลยและวิชากา?

1.9 กระตุ้นให้ผู้เรียนให้สนใจการเรียนและเกิดความคิดรีเรํ่มลร้างสรร 

การปฎิปัติการพยาบาลที่มีคุณค่าและคุณภาพทางวิชาชีพ 

อย่างสมํ่าเสมอ

1.10 สามารถใช้คำถามเพื่อปรับความเข้าใจของนักคิกษาเพื่อสร้าง 

เนื้อหาร่วมกัน

1.11 เปิดโอกาส'ให้'นักคิกษา'โก้เสนอความคิดเห็นและการตัดสิน'ใจ'โล้ด้วย 

ตนเอง และมีล่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน

1.12 มีวิธีการสอนที่แตกต่างกันตามลักษณะของสถานการณ์ในตกผู้ปวย 

ลักษณะของผู้เรียนและเนื้อหาที่จะสอน โดยลามารถถ่ายทอดให้

ผู้เรียนรู้จักคิดเป็น ทำเป็น แก้ปัญหาเป็น

1.13 จัดกิจกรรมการเรียนการสอนใล้ลอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เนื้อหา 

และผู้เรียน โดยใช้กิจกรรมหลากหลายรูปแบบที่หลากหลาย

1.14 สร้างบรรยากาศในการล่งเสรีมการเรียนรู้ทั้งบรรยากาศล้านวัตถุ 

และจิตใจ

1.15 ให้ความสำคัญกับนักคิกษาทุกคนอย่างเท่าเทํยมกัน

1.16 สามารถสอนให้นักคิกษาพยาบาลเกิดการพัฒนา ทั้งล้านความรู้ 

ด้านความคิด ล้านเจตคติ ล้านทักษะ ทำให้ผู้เรียนเกิดความรู้แจัง 

คิดชอบและปฏิบํติการพยาบาลอย่างมีประสิทธีภาพ

1.17 สามารถแก้ปัญหาขณะดำเน้นการเรียนการลอนในคลนักใล้ดี

1.18 มีทักษะในการสิอความหมาย ตลอดจนการปรันปรุงวิธีการลอน 

และอุปกรณ์ที่นำมาประกอบการลอนใล้เหมาะสมกับ

สภาพแวดล้อมและจำนวนนักคิกษา

1.19 ลามารถสาธิตหรีอปฎิบติการพยาบาลใล้อย่างคล่องแคล่ว 

และถูกต้อง เป็นแบบอย่างที่ดีสำหรับนักคิกษาพยาบาล

1.20 รู้จักใช้หลักจิตวิทยา การเรียนรู้อย่างเหมาะลม

1.21 ลอนล้วยจิตวิญญาณของความเป็นครู

1.22 ให้คำปรึกษาแนะนำแนวทางการปฎปัติการพยาบาลแก่นักคิกษา 

ใต้เป็นอย่างดี
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2. สมรรถนะเช ิงว ิชาช ีพการพยาบาล

อาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลนัก จะมีบทบาทหน้าที่ในฐานะที่เป็นพยาบาล 

วิชาชีพด้วย ลามารถปฎํบํติการพยาบาลให้แก่ผู้รับปริการไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ในสถานการณ์ 

ที่เป็นจริงมีอาจารย์พยาบาลจำนวนมากที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพค่อนข้างตํ่า ใม่ค่อยใด้มีโอกาส

ในการให้การดูแลผู้รบบริการโคยตรง เนื่องจากต้องรับผดชอบการสอน นัเทศนักคิกษาพยาบาล 

จำนวนมาก อาจารย์พยาบาลที่สอนในคสินัก 1 คน ต้องดูแลนักคิกษาพยาบาล ประมาณ 12คน 

(ประนอม โอทกานนท์, 2543 : 89) ทำให้ทักษะในการปฎํปติการพยาบาลไมชานาญเท่าที่ควร 

ทำให้สมรรถนะเชิงวิชาชํพการพยาบาลมีท์กษะความชำนาญลดลง แตในฐานะที่อาจารย์พยาบาล 

เป็นผู้ประกอบวิชาชิพการพยาบาลเหมีอนกับพยาบาลวิชาชิพคนที่น ๆ จะต้องมีการปรับปรุง และ 

พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชิพของตนเองให้สูงขึ้น ขึ้งจะส่งผลทำให้เป็นที่ยอมรับชองทีมสุขภาพ

ผู้รับบริการและนักคิกษา และมีความกัาวหน้าท์ดเทียมกับวิชาชิพอึ่น ๆ ขึ้งสมรรถนะเชิงวิชาชิพ 

การพยาบาลของอาจารย์พยาบาล พอสรุป'ใต้ดังนี้ (กัญญา มั่งคั่งสง่า, 2539; จิ1iตนา ยูนิพันท์, 

2527; นันทนา นํ้าฝน, 2527; มณฑาทีพย์ ไชยพักด, 2543; สุภาพ อาริเอื้อ และ สิระยา 

สัมมาวาจ, 2542; Brown, 1981; Jacobson, 1966; Kiker, 1973; Mogan & Knox, 1987; 

Mogan & Warbinek, 1994; Nehring, 1990; O'Shea & Parsons, 1979; Sieh & Bell, 1994; 

Wiseman, 1994; Zimmerman & Westfall, 1988)

2.1 การมีทักษะเชิงวิชาชีพ (Professional Skill) มีความลามารถปฎิปติ

การพยาบาลแก่ผู้รับบริการใต้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดกัย ข้ึง

สมคิด รักษาสัตย์ และประนอม โอทกานนท์ (2525 : 17) ไต้แบ่ง

ทักษะการพยาบาลดังนี้

2.1.1 ทักษะในการนำแนวความคิดและหสักวิทยาศาลตริ หรือ 

ทฤษฎต่าง ๆ ใปใช้ในการดูแลการพยาบาลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล(Caring skill)uละการปฎํนัติการ 

(Technical skill) เชํน การฉีดยา การเชิดตัวลดไข้

2.1.2 ทักษะในการสังเกต และการให้เหตุผล เป็นทักษะที่สำคัญ 

ในการวางแผนการพยาบาล และการเลือกใช้วิธีการพยาบาลแก่ผู้ปวย

2.1.3 ทักษะทางกลไก เป็นทักษะทางการเคลื่อนไหวเพื่อปฎิบ้ติ 

การพยาบาลต่างๆ โดยเป็นผู้ที่สามารถปฎิบํติการพยาบาลอย่างมีความรู้ มีเหตุผลทางวิชาการ 

มีความมั่นใจ ทำไต้รวดเร็วโดยอัตโนม้ติหรือด้วยความชำนาญ

2.1.4 ทักษะในการพจารณาตัดสิน เป็นทักษะในการใช้ความคิด 

หาเหตุผล และการเลือกใช้วิธีการที่เหมาะลมเกี่ยวกับการให้การพยาบาล
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2.1.5 ทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เป็นทักษะที่ 

ต้องทำความเช้าใจ๓ ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกของตนเองต่อทีมสุขภาพ ผู้ริบบริการและญาติ 

และปีกวิธีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นโดยที่พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องปีกทักษะดังต่อใปนี้

1. ทักษะการสือสารแบบไม่ใช้ภาษา (Nonverbal 

Communication)

2. ทักษะการสือสารแบบตรงไปตรงมา (Assertive 

Communication)

3. ทักษะการพัง(Listening Skill) เป็นการริบข้อมูลจาก 

บุคคลต่างๆ

2.2 ลามารถบูรณาการความรู้และประยุกตํใช้ทฤษฎีการพยาบาล 

หลักการและศาสตร์อี่นที่เกี่ยวช้องเป็นพื้นฐานในการปฎีบ้ติการ 

พยาบาล

2.3 มีทักษะในการสังเกตและลามารถประเมินปัญหาสุขภาพและ 

ความต้องการการพยาบาลของผู้ริบบริการไต้อย่างครอบคลุม 

ทั้งต้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ

2.4 ปฎิบ้ติการพยาบาลต้วยความมีลติ รอบรู้ เชีอมั่นและมีวิจารณญาณ

2.5 มีความมั่นใจในความสามารถของตนเองและความลามารถ 

เซิงวิชาชีพของตนเอง จะทำให้ผู้ริบบริการและนักพักษา 

เกิดความไวิวางใจและศริทธาในวิชาชีพ

2.6 เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฎิปัติการพยาบาล

2.7 มีความริเรั่มสร้างสรรค์และตึ่นดัวตลอดเวลา กระติอริอร้น'ที่'จะหา 

แนวทางเพื่อปริบปรุงคุณภาพของบริการพยาบาลให้มีประสิทธ์ภาพ 

และผู้ริบบริการเกิดความพังพอใจ

2.8 ประเมินผลการพยาบาลใต้ และปริบปรุงแผนการพยาบาล

ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ริบบริการอยู่เสมอเป็พู้ที่ให้การสนับสนุน 

ให้นักพักษาไต้คิดและเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างอิสระ

2.9 มีความริบผิดชอบต่อการกระทำของตนเอง วิชาชีพพยาบาล 

เป็นวิชาชีพที่เกี่ยวช้องกับชีวิตผู้ริบบริการ

2.10 ปฎิบ้ติการพยาบาลโดยคำนึงถึงความต้องการความเป็นมนุษย์ 

ความพังพอใจ สิทธ์ของผู้ใช้บริการ ดักดิ้ศรีความและ

ความเสมอภาคในสิทธ์มนุษยชน
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2.11 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ รักวิชาชีพ อาจารย์พยาบาลที่สอนในคลินิก

เปรียบเสมีอนเป็นแม่แบบรองนักค้กษา

อาจารย์พยาบาลจำเป็นสมรรถนะเชีงวิชาชีพการพยาบาล เนื่อง1จากการเรียน

การลอน'I liคลินิก นักสืกษๆพยาบาลจะได้ลิมผัสกับสภาพแวดลิอมที่เป็นจรีงในหอผู้ป่วย อาจารย์ 

พยาบาลต้องตระหนักว่าตนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลคนหนื่ง จะต้องมีความรับผดชอบ

ตามรอบเขตชองพยาบาลวิชาชีพตามระเบยบกระทรวงสาธารณสุร ในด้านการลิงเสรีม*3รภาพ

การป้องกันโรค การรักษา การพื้นฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนงานด้านอื่น ๆ ท่ีมีลิ'วน'ทำ'ให้ 

วิชาชีพการพยาบาลก้าวหน้า และจะต้องทำหน้าที่ของตนให้ดที่สุดเพี่อเป็นแบบอย่างที่ด (good 

role model) แก่นักสืกษาและผู้ร่วมวิชาชีพ

3. ความสามารถด้านวิชาการ

ลิงคมในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมีองและการบรีหาร 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และความก้าวหน้าทางการสืกษๆ ดังนั้นความจำเป็นที่ต้องมีการสืกษา

ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติม เพี่อความท้นสมัย ท้นเหตุการณ์ ท้นจะเป็นแนวทางใน

การพัฒนาทางการสืกษา ดังนั้นความรู้ทางวิชาการและการวิจัย จะทำให้เก้ดความก้าวหน้า

ทางวิชาชีพ ย์งร้วยแก้ปัญหาทางด้านลิงคม เศรษฐกิจ และมีอิทธีพลต่อการเปลี่ยนแปลงความเชีอ 

ที่ใม่ตรงตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ชีงนักการสืกษๆหลายท่านได้กล่าวถึงความลามารถ

ด้านวิชาการชองอาจารย์พยาบาล (กัญญา มั่งคั่งสง่า, 2539; จํนตนา ยูนิ'พันf,  2527; น้นทนา 

นำฝน, 2527 ; Brown, 1981; Jacobson, 1966; Kiker, 1973; Mogan & Knox, 1987; 

Mogan & Warbinek, 1994; Nehring, 1990; O'Shea & Parsons, 1979; Sieh & Bell, 

1994; Wiseman, 1994; Zimmerman & Westfall, 1988) พอสรุป'ใด้ดังนี้

3.1 มีความรู้ในหลิกการพยาบาล ทฤษฎการพยาบาลและศาลตรีอื่นๆ 

ที่เกี่ยวร้องอย่างแม่นยำ

3.2 รีเริ่มความรู้ใหม่ๆ ด้านการพยาบาลอย่างสมํ่าเสมอ

3.3 มีความใฝ่รู้ มีท้กษะในการแสวงหาความรู้ด้วยตนเองอยู่เสมอความ 

ลนใจและติดตามความรู้ใหม่อย่างลมํ่าเสมอและพร้อมที่จะถ่ายทอด 

ความรู้เหล่านั้นแก่ผู้เรียนท้นต่อความก้าวหน้าทางด้านวิชาการ

3.4 เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความคดรีเริ่มสร้างสรรในการปฎํบัติการ 

พยาบาลที่มีคุณค่าและคุณภาพทางวิชาชีพ
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3.5 มุ่งมั่นในกา?เรียนรู้และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ โตยการอบรมดูงาน 

เร้าร่วมประชุม เป็นวิทยากร และคิกษ'าต่อเพื่อเพิ่มคุณวุฒิ

ทางการพยาบาล

3.6 มีความเป็นนักวิชาการ

3.7 มีการคิกษาวิจัย แต่งตำรา เชยนบทความที่เป็นประโยชน์ 

ออกเผยแพร่

3.8 สนใจใฝ่เรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต

3.9 ร้างสังเกตและร้างสงสัยรักการด้นควิาและการแสวงหาคำตอบ

3.10 กสัาเสนอความคิดเห็นต่อสังคมบนพื้นฐานของความเป็นนักวิชาการ

3.11 สามารทนำเสนอผลงานต่อที่ประชุมวิชาการทั้งในและนอก 

หน่วยงานและเผยแพร่ในวารสารทางการพยาบาล

3.12 เลอกสรรข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการพยาบาล

3.13 ให้การสนับลนุนผู้เรียนใด้ใร้วิธีการหรือนวตกรรมใหม่ๆ 

เพื่อเป็นการพัฒนาสักยภาพของตนเอง

3.13 ให้การสนับสนุนผู้เรียนใด้ใช้วิธีการหรือนวตกรรมใหม่ๆ 

เพื่อเป็นการพัฒนาสักยภาพของตนเอง

3.14 ส่งเสรีมให้ผู้เรียนตระหนักในคุณค่าของวิชาชีพที่ด้องมี 

ความรับผดชอบสูง

3.15 นำผลงานวิจัยของตนเองและของผู้อึ่นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

ในการลอนทางคลนัก

3.16 ยอมรับการวิพากษ์วิจารณ์จากผู้อื่น

3.17 มีจรรยาบรรณชองนักวิจัย 4

4. ค ุณส ักษณะส่วนบ ุคคล

เป็นผลรวมระหว่างทัศนคติ อารมณ์และสักษณะเฉพาะของบุคคลที่สัมพันธ์ 

กับการลอน การพยาบาลและการมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ๆ (Mogan & Knox, 1987 : 334) 

นักการคิกษๆหลายท่านใด้กล่าวถึง คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาจารย์พยาบาลที่ลอนในคสินัก 

(กัญญา มั่งคั่งสง่า, 2539; จนตนา ยูนัพันธุ, 2527; นันทนา นํ้าฝน, 2527; มณฑาทพย์ 

ใชยสักด, 2543; สุภาพ อารีเอื้อ และ สิระยา สัมมาวาจ, 2542; Brown, 1981; Dawson, 

1986; Jacobson, 1966; Kiker, 1973; O’Shea & Parsons, 1979; Mogan & Knox, 1987;
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Mogan & Warbinek, 1994; Nehring, 1990; Sieh & Bell, 1994; Windsor, 1987; 

Wiseman, 1994) มีตังน์

4.1 มีเจตคต้ที่ดีต่อกา?เป็นครุ

4.2 ท่าทางเชื่อมั่นในตนเอง วางตน'ได้เหมาะสม ทั้งในรณะสอนและ 

ป/)บ้ตการพยาบาล

4.3 มีสุขภาพด้านร่วงกายและจิตใจที่สมบุรณ์

4.4 เป็นตัวอย่างที่ดีรองนักคิกษา เช่น การพูด การแต่งกาย 

กรยามารยาทในสังคม

4.5 มลักษณะรองการเป็นผู้นำและผู้ตามที่ดี

4.6 มีวิสัยทัศน์กว้างไกล

4.7 มไหวพ?บ ป/]ภาณดี

4.8 มความเสิยสละ อุท่ศเวลาให้แก่งานรองส่วนรวม

4.9 เป็นผู้ที่มีความกระดีอรอร้น คล่องแคล่ว ว่องใว ช่วยให้การเรียน 

การสอนมีชีวิตชีวา

4.10 ชีอสัตย์ และมีความจรีงใจ

4.11 มีความรับผิดชอบสูง

4.12 รับรู้ช่อจำกัดของตน

4.13 ตรงต่อเวลา

4.14 เป็นคนเปิดเผย ยนดีที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

4.15 เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเช่าปรกษาได้สะดวก

4.16 เช่าใจและยอมรับในความแตกต่างของบุคคล

4.17 มีความรับผิดชอบในการค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ อยู่เสมอ

4.18 ตรวจสอบตนเองอยู่เสมอพยายามแกัไขให้ถูกต้อง

4.19 มีความละเอียด ประณีต รอบคอบในการปฎิบตงานการพยาบาล

4.20 ขยันอดทนในกา?ทำงาน

4.21 เช่ากับผู้อ่ืน'ได้ง่าย สร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้รัปบรีการและผู้เรียน

4.22 รู้จกยดหยุ่นและตัดสินใจได้เหมาะลมกับสถานการณ์

4.23 เป็นผู้มีคุณธรรมที่ถ่ายทอดและมีกฝนให้ผู้เรียนได้รับการเรียนรู้ 

ที่ถูกต้องตามเปัาหมายของวิชาชีพอย่างแท้จริง

4.24 เป็นผู้มีอิสระในด้านการแสดงความคิดเห็นที่มีเหตุผล

4.25 เห็นใจนักคิกษา และเอาใจใส่นักคิกษาอย่างสมํ่าเสมอ
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5. ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล

อาจารย์พยาบาลจะต้องมืความสัมพันธ์กับบุคคลที่เกี่ยวร้องทุกฝ่าย ท้ัง

นักคิกษา ผู้ร่วมงาน ผู้รับปริการและญาติ ลำหรับต้านการสอนในคลินิกนั้นสัมพันธภาพระหว่าง 

อาจารย์พยาบาลกับนักคิกษาพยาบาลเป็นสิงสำคัญอย่างยง เพราะสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ 

กับนักคิกษาจะช่วยสร้างบรรยากาศของการทำงานและช่วยให้นักคิกษาเกิดการเรียนรู้ (Windsor!, 

1987 : 152) ต้าอาจารย์กับนักคิกษามืสัมพันธภาพที่ไม่ดีตอกันจะข้คขวางการเรียนรู้ของนักคิกษา 

อาจารย์พยาบาลลามารถแสดงออกสัมพันธภาพที่ดีกับผู้เรียน ใต้แก่ การเห็นอกเห็นใจผู้เรียน 

(concern and sympathy) ยอมรับความคิดเห็นรองผู้เรียนอย่างลมํ่าเสมอ (Kiker, 1973 :722) 

นอกจากนี้แต้วอาจารย์พยาบาลยังจะต้องมืสัมพันธภาพที่ดีกับทีมสุขภาพต้วย เพี่อจะทำให้เกิด 

ความร่วมมือยันดีระหว่างสถานบริการกับสถาบันการคิกษา ขึ้งสามารถทำให้การจัดการเรียน

การลอนในคลินิกบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดใต้ นักการคิกษาหลายท่านใต้กล่าวถง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของอาจารย์พยาบาล (กัญญา มั่งคั่งสง่า, 2539; จํนตนา ยูนิพัuf, 

2527; นันทนา นํ้าฝน, 2527; มณฑาทํพย์ ไชยคักด', 2543; สุภาพ อารีเอื้อ และ สิระยา 

สัมมาวาจ, 2542; Brown, 1981; Dawson, 1986; Jacobson, 1966; Kiker, 1973; Mogan 

& Knox, 1987; Mogan & Warbinek, 1994; Nehring, 1990; O’Shea & Parsons, 1979; 

Sieh & Bell, 1994; Windsor, 1987) คังนี

5.1 รู้จักตนเองและผู้อื่น

5.2 เป็นผู้มืมนุษยสัมพันธ์ดี สร้างสัมพันธภาพกับทีมสุขภาพ และ 

เจัาหน้าที่อื่นๆ รวมทั้งผู้รับบริการ ญาติ และนักคิกษา

5.3 เรียนรู้เร้าใจในวิทร้วิต วัฒนธรรม และความแตกต่างของบุคคล

5.4 รับรู้และ1ไวต่อความรู้สืก และความต้องการรองผู้อื่น

5.5 มืความสามารถในการติดต่อสิอสารกับนักคิกษา ผู้ใร้บริการ และ 

ผู้ร่วมงาน

5.6 เปิดโอกาสให้ผู้เรียนเร้าปรกษาไต้สะดวก

5.7 ทักษะในการโต้ตอบ ปฏิเลธ และเจรจาต่อรองเพี่อประโยชน์ 

ยันชอบธรรม

5.8 เสืยสละ และสนใจปฏิบัติงานเพี่อล่วนรวม

5.9 เร้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่นักคิกษาและสถาบันจัดขึ้น

5.10 สร้างบรรยากาศของการทำงานและช่วยให้นักคิกษาใต้เรียนรู้

5.11 ปฏิบัติตามระเบียบวินัยของสถานคิกษาและภายใต้กฎหมาย
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การที่อาจารย์พยาบาลมีลัมพันธภาฑที่ดีกับบุคคลต่าง ๆ ได้นั้น จะต้องมีทักษะ 

ในการสร้างลัมพันธภาพ การลี่อสารเป็นสิงสำคัญอย่างยงเนื่องจากอาจารย์พยาบาลต้องทำงาน 

ร่วมกับบุคลากรทางต้านสาธารณลุรหลายระคับ จะต้องอาคัยความร่วมมีอ นละประลานงาน 

จากทุกฝ่ายในคสินัก ด้งนั้นทักษะในการลี่อสารจึงเป็นสิงสำคัญที่อาจารย์พยาบาลจะต้องพัฒนา 

ตนเองให้เป็นผู้ที่มีทักษะในการลี่อลารที่มีประสิทธํภาพ อันจะส่งผลดีต่อการเรียนทู้เองนักดีกชๆ 

พยาบาล และที่สำคัญที่สุดต้องพัฒนาตนให้เป็นกัลยาณมตรต่อดีษย์

6. การบริหารจ ัดการ

ในปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงรองลังคมอย่างรวดเร็ว ในการปฎํบัติงาน'ใน 

วํชาชีพการพยาบาลจำเป็นต้องใต้ทักษะในการบรีหาร เนื่องจากมีลักษณะรองการทำงานเป็นทํม 

การพยาบาล มีการประสานงานกันระหว่างทํมการพยาบาลและทํมสุขภาพ ซึ่งการปฎํป้ตงานใต้ 

ทักษะต้านการบริหารงาน ทักษะการจุงใจและการเสริมสร้างพลังอำนาจ ทักษะรองการเป็นผู้นำ 

และผู้ตาม ควบคู่ใปด้วยจึงจะทำให้การบริหารงานมีประสิทธํภาพ ด้งนั้นอาจารย์พยาบาลควรมี 

คุณลักษณะต้านปริหารจัดการ ด้งนี้

6.1 มีความร้และเต้าใจในภารกิจและรอบข่ายงาน ต้านการจัดการเรียน 

การสอนในคลนัก

6.2 สร้างความริบมีดชอบให้เกิดรื้นในด้วรองนักสืกษาอยู่เสมอ

6.3 เสริมสร้างความลามารถในการทำงานร่วมกับผู้อี่น

6.4 ลามารถในการแย่ไขต้อขัดแย่งและแย่ใขเหตุการณ์

6.5 ลามารถเสรีมลร้างพลังอำนาจ(Empower) แก่นักสืกษา

6.6 บริหารเวลาใต้อย่างมีประสิทธํภาพ 7

7. การใช้เทคโนโลยี

ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงต้านต่างๆ ทั้งต้านลังคม เศรษฐกิจ จากกระแล 

โลกาภวตน์ และความเจริญกัาวหน้าทางต้านเทคโนโลยีสารลนเทศ การเปลี่ยนแปลงด้งกล่าวส่ง 

ผลกระทบต่อการจัดการสืกษา ต้อมูลและสารสนเทศกำลังมีบทบาทในลังคมปัจจุบันและอนาคต 

อย่างยํ่ง ซึ่งในการเรียนการลอนในคสินักอาจารย์พยาบาลควรจะเป็น ผู้ที่มีความคดริเรื่มนำ

เทคโนโลยีสมัยใหม่มาประยุกต์ใต้ในการปฎิบัดีการพยาบาลให้แก่ผู้รับบริการ ด้งนั้นอาจารย์

พยาบาลจะมีคุณลักษณะการใต้เทคโนโลยี ด้งนี้

7.1 มีความร้ในการใต้เครื่องมีอทางการแพทยํใหม่ๆ และร้จักประเมนผล

กระทบรองการใต้เทคโนโลยีต่อผู้ริบบริการ ครอบคริว่และ'ชุมชน
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7.2 มีความกระตือรือร้นที่แสวงหาความรู้กับเทคโนโลยีใหม่ๆ และ 

เลอกใช้เทคโนโลยีไค้อย่างเหมาะสม ลามารทนำเทคโนโลยีมาใช้ 

ในการปฎิบ้ติการพยาบาลไค้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งเช้าใจ 

สภาพจึตใจรองผู้รับบรืการที่ต้องใช้เครื่องมีอที่เป็นเทคนัคใหม่ๆ

7.3 มีการสอน แนะนำ และให้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีใหม่ๆ ให้แก่ 

นักสืกษา รวมทั้งการดูแลและการเก็บบำรุงรักษา

7.4 มีความรู้และทักษะพื้นฐานทางค้านคอมพวเตอร์สามารถนำ 

คอมพวเตอร่ใปประยุกต์ไข้ในการจัดระบบข้อมูล และนำมาใช้ 

ประโยชน์ทางการหยาบาลใต้

7.5 มีความสามารถในการใช้ระบบเครือร่ายช้อมูล (Internet)

ในการติดต่อ ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนช้อมูลความรู้ทางการหยาบาล

7.6 รู้จักคุณค่าสารสนเทศ และมีจรืยธรรมในการใช้สารสนเทศ

8. การว ัดและประเม ีนผล

เป็นวิธีการที่ร่วยในการตัดสินใจว่า นักสืกษามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ค้านใดบ้าง และมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร ทั้งนี้เนึ่องมาจากการวัดและประเมินผลภาคปฎํบํติ 

มักเกี่ยวช้องกับพฤติกรรม เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก ไม่มีเครื่องมีอที่ลามารถ'วัด'ไค้แน่,นอน ไม่มีมาตรฐาน 

ในการตัดสิน การประเมินผลการปฎิบํติงานรองนักสืกษๆในคสิน้กจะเป็นการประเมินผล

การพัฒนาและความกัาวหน้ารองผู้เรืยน ทั้งในค้านการปฎํบ้ติการพยาบาลและทักษะอื่นๆ ท่ี

จำเป็น (Mellish, 1990 : 308) ซึ่งอาจารย์พยาบาลจะต้องประเมินด้วยความเที่ยงตรงและยุติธรรม 

จึงจะร่วยให้ไค้ข้อมูลย้อนกลับ(Feedback) ที่ถูกต้องตรงความเป็นจรืง นักการสืกษาหลายท่านไค้ 

กล่าวถงการวัดและประเมินผล (จึนตนา ยูน้พันธุ, 2527; นันทนา นํ้าฝน, 2527; มณฑาทํพย์ 

ไชยตักด้ิ, 2543; สุภาพ อารืเอี้อ และ สิระยา ลัมมาวาจ, 2542; Brown, 1981; Dawson, 

1986; Jacobson, 1966; Kiker, 1973; Mogan & Knox, 1987; Mogan & Warbinek, 1994; 

Nehring, 1990; O’Shea & Parsons, 1979; Sieh & Bell, 1994; Windsor, 1987) ตังนัน 

คุณลักษณะอาจารย์พยาบาลจะต้องมีความลามารถในการวัดและประเมินผลภาคปฎิบ้ติ ตังนี้

8.1 อธิบายหลักเกณ,ทัต่างๆ ในการประเมินผลการ'สืกภาคปฎ๊บ้ติให้ 

นักสืกษาเข้า'ไจ

8.2 ให้ข้อมูลป้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงแก่นักสืกษา เพี่อเป็นนนวทาง 

ในภารแก็ใร ปรับปรุงข้อบกพร่อง รวมทั้งตักเตือน ชมเชย

นักสืกษาในโอกาสและสถานการณ์ที่เหมาะสม

Z ' I Q Q & Q ' I V . À
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8.3 ประเมินด้วยความเที่ยงตรงและยุติธรรม

8.4 มิค'วามรู้ความสามารถและทักษะ'1นกา?ประเมิงi ผล เปิดโอกาส 

ให้นักคืกษๆใด้มิล่วนร่วมในการประเมินตนเอง

8.5 มิเกณฑ์ในการประเมิ,นผลการ?!กปฏิบัติง'านที่'ชัดเจน

8.6 บอกความก้าวหน้าของการรกปฏิบัติงานให้นักคกืษาทราบเป็น 

ระยะๆ

8.7 มิความยุติธรรมในการประเมินผลการรกปฏิฟ้ติงานของนักคกืษา

8.8 หลังจากเสร็จสินการรกแต่ละทักษะมิการสรุปปัญหา 

การรกปฏิบัติงาน ร่วมกับเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา

นอกจากอาจารย์พยาบาลในคลนํกจะต้องมิความรู้ ทักษะ และเจตคติที่ดใน 

การปฏิบัติก้จกรรมด้านต่างๆ ท้ัง 8 ด้านด้งกล่าวข้างต้นแล้ว อาจารย์พยาบาลในคลนิกย์งจะต้อง 

มิคุณลักษณะที่แสดงออกถึงพฤติกรรมและความลามารถที่เอื้ออำนวยต่อการจัดการเริยนการสอน 

ในคสินิก จะเห็นใต้ว่ามิความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาคุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่สอน 

ในคลน้กให้มิด้กย/ทพลูงขึ้น เพื่อให้การเริยนการสอนมิประสิทธภาพตามที่มุ่งหวัง

5. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวซ ้อง

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของอาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติ 

การลอนในคลินิก หลักสูตรพยาบาลคาสตรบัณฑิต สำหรับการคืกษาในประเทศไทยมิด้งนี้

จ ุพ ัาลักษณ ์ ณ์รัตนพันย์ (2519)คืกษาการนิเทศการ'รกปฏิบัติงาน'พยาบาล'ของ 

อาจารย์ปฏิบัติการคลินิกในสถานคืกษาพยาบาล ลังกัดทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ จาก

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 185 คน เครองมิอที่ใช้ในการ่ว๊จัย คือ แบบสอบถามที่เกี่ยวกับการนิเทศ 

การรกปฏิบัติงานพยาบาลของอาจารย์ปฏิบัติการคลินิก ผลการคืกษาพบว่า หน้าที่ของอาจารย์ 

ปฏิบัติการคลินิกที่ปฏิบัติเป็นล่วนมาก คือด้านการเรยนการสอนใ,นคลินิก โดยเฉพาะเกี่ยวกับ

การให้ คำปรกษานละข้วยเหลอนักคกืษาในขณะปฏิบัติงาน การมอบหมายงาน การประเมินผล 

การรกปฏิบัติงาน และทำหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้บริหารและนักคืกษาในการรายงานปัญหาผล

การปฏิบัติงานของน้กคืกษา และถ่ายทอดนโยบายและวัตถุประสงค์ของการคืกษาให้น้กคืกษา

พยาบาลได้ยึดถือปฏิบัติ
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พนอ'พรรณ สุรสิทธิ้ (2519) คืกษาลักษณะงานของครูปฏิบัติการคลินิกประจำ 

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ประชากรในการวํจัย คือ ครูปฏิบัติการคลินิกประจำโรงพยาบาล 

ในกรุงเทพมหานคร 6 สถาบัน จำนวน 120 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

เคร่ืองมอที่ใช้ใ.นการ่วิจัย คอ แบบสอบถามที่เกี่ยวกับลักษณะงานของครูปฏิบัติการคลินิก ผล 

การวิจัยพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉลี่ยของลักษณะงานของครูปฏิบัติการตามที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันกับ 

ที่ต้องการโดยส่วนรวมและแต่ละด้านนั้น มีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ค่าเฉลี่ย 

ของความต้องการสูงกว่าที่ปฏิบัติจริง 2) เมื่อเปรยบเทียบลักษณะงานของครูปฏิบัติการคลินิก

ประจำ'โรง'พยาบาล'ชึ่งมีและ'โม่มีคณะแพ'ทยศาสตร์ พบว่า ลักษณะงานด้านบริการการพยาบาล 

ตามที่ปฏิบัติในปัจจุบัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทีงงานของอาจารย์

พยาบาลที่ปฏิบัติกันมากที่สุด คือ การรับผิดชอบผู้ป่วยในความดูแลของนักคืกษาพยาบาลให้ได้ 

รับการรักษาพยาบาลตามที่วางแผนใช้ นอกจากนั้นยังดูแลความสุขสบาย ลังเกตอาการและการ 

เปลี่ยนแปลง ของผู้ป่วยด้วย 3) ลักษณะงานของครูปฏิบัติการคลินิกประจำโรงพยาบาล ชึ่งมีวุฒิ 

ต่างกัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกๆ ด้าน 4) ค่าเฉลี่ยของ 

ชั่วโมงการปฏิบัติงานของครูปฏิบัติการคลินิกในปัจจุบันกับที่ต้องการ พบว่า ชั่วโมงการปฏิบัติงาน 

ของครูปฏิบัติการคลินิกในปัจจุบันกับที่ต้องการด้านการคืกษาและการบริการ มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ มีความต้องการสูงกว่าที่ปฏิบัติจริง 5) ค่าเฉลี่ยของชั่วโมงการปฏิบัติ 

งานของครูปฏิบัติการคลินิกประจำโรงพยาบาลในแต่ละด้านที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันแตกต่างกัน คือ 

ค่าเฉลี่ยรองชั่วโมงการปฏิบัติงานในแต่ละด้านใม่เท่ากัน

วิพรรณ วัฒนทีพ (2523) คืกษาความคืดเห็นของอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับ 

สมรรถภาพที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ ตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ อาจารย์พยาบาล 

ในลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 100 คน และอาจารย์พยาบาลในลังกัดกองงานวิทยาลัย กระทรวง 

ลาธารณสุข 100 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีแบ่งเป็นชั้นหริอพวก เคร่ืองมีอที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถภาพที่จำเป็นในการปฏิบัติหน้าที่อาจารย์พยาบาล แบ่งออกเป็น 

4 ด้าน คือ ด้านการสอน ด้านกา?ปฏิบัติการพยาบาล ด้านบริหารการคืกษ-า และด้านการวิจัย 

ผลการคืกษาพบว่า 1)ด้านการสอน อาจารย์พยาบาลทั้งสองสถาบันมีความเห็นว่าสมรรทภาพ 

ท่ีจำเป็นมากท ี่สุด คือ การนำเอาความเทางทฤษฏิมาประยุกต่า.ช้ในการลอนภาคปฏิบัติ

2)ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อาจารย์พยาบาลในลังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีความติดเห็นว่า

สมรรถภาพที่จำเป็นมากที่ลุดคือการลังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ส่วนอาจารย์พยาบาลในลังกัดกองงานวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข มีความติดเห็นสมรรถภาพ 

ที่จำเป็นมากที่สุดคือการร่วมมีอประสานงานกับเด้าหน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวช้องกับการให้การพยาบาล
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3)ด้านการบริหารการคืกษา อาจารย์พยาบาลในลังกัดทบวงมหาวิทยาลัยมีความคิดเห็นว่า

สมรรถภาพที่จำ1ป็นมากที่สุดคิอการมีส่วนร่วมในการพัฒนาหลักสูตร ส่วนอาจารย์พยาบาลใน

ลังกัดกองงานวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นว่า สมรรถภาพที่จำเป็นมากที่สุด คือ 

เข้า'ใจนโยบายและปรัชญารองสถาบน 4)ด้านการวิจัย อาจารย์พยาบาลในลังกัดทบวง

มหาวิทยาลัยมีความคิดเห็นว่า สมรรถภาพที่จำเป็นมากที่สุดคือการทำวิจัยด้วยตนเอง ส่วน

อาจารย์พยาบาลในลังกัดกองงานวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข มีความคิดเห็นสมรรถภาพ

ที่จำเป็นมากที่สุด คือ การให้ความร่วมมีอในการตอบนบบสอบถามงานวิจัย

นันทนา นํ้าฝน (2526) คืกษาพฤติกรรมการดอนของอาจารย์พยาบาลใน

ติกผู้ป ่วยตามการรับ! และตามความคาดหวังของนักคืกษาพยาบาลในสถาบันการคืกษา

พยาบาล ลังกัดทบวงมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างที่ใข้ในการวิจัยเป็นนักคืกษๆพยาบาล ลังกัด 

คณะพยาบาลคาสตริ ทบวงมหาวิทยาลัย ที่กำลังสืกปฏํป้ตในตกผู้ป่วยแผนกอายุรศาสตร์และ 

แผนกตัลยศาสตร์ จำนวน 160 คน เครื่องมีอในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดอน 

ของอาจารย์พยาบาลในติกผู้ป่วย 4 ด้าน คือ 1)ตัานการวางแผนการลอนและการนิเทศ 2)ด้าน 

การดำเนินการสอนและการนิเทศ 3)ด้านการประเมนผล และ4)ด้านคุณลักษณะที่ดของอาจารย์ 

พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการลอน ผลการคืกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการลอนของอาจารย์พยาบาล 

ในติกผู้ป่วยด้านการวางแผนการสอนและการนิเทศพบว่า พฤติกรรมการลอนที่ปรากฏตามการรับ! 

ของนักคืกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระตับปานกลาง และพฤติกรรมการสอนที่

นักคืกษาแสดงความคาดหวังใว้ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระตับมาก 2) พฤติกรรมการสอนของ

อาจารย์พยาบาลใน ติกผู้ป่วยด้านการดำเนินการสอนและการนิเทศพบว่า พฤติกรรมการลอนที่ 

ปรากฏตามการรับ!ของนักคืกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระตับปานกลาง และระตับ

มากจำนวนใกล้เคืยงกัน และพฤติกรรมการสอนที่นักคืกษาแสดงความคาดหวังใว้ส่วนใหญ่มีค่า 

เฉลี่ยอยู่ในระตับมาก 3 )พฤติกรรมการสอนของอาจารย์พยาบาลในติกผู้ป่วยด้านการประเมีนผล 

พบว่า พฤติกรรม การสอนที่ปรากฏตามการรับ!ของนักคืกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน 

ระตับปานกลาง และพฤติกรรมการสอนที่นักคืกษาแสดงความคาดหวังใวัทุกพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระตับมาก 4) พฤติกรรมการสอนของอาจารย์พยาบาลในติกผู้ป่วยด้านคุณลักษณะที่ด

ของอาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการสอนพบว่า พฤติกรรมการสอนที่ปรากฏตามการรับ!ของ 

นักคืกษาพยาบาล ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระตับมาก และพฤติกรรมการสอนที่นักคืกษา

แสดงความคาดหวังใวั ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระตับมากที่ลุด 5)การเปรยบเทียบค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการสอนของอาจารย์พยาบาลในตกผู้ป่วยตามการรับ! และตามความคาดหวังของ

นักคืกษๆพยาบาลทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการวางแผนการสอนและการนิเทศ ด้านการดำเนินการลอน
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นละการนิIทศ ดัานการประเมินผลและดัานคุณลักษณะที่ดีรองอาจารย์พยาบาลที่เกี่ยวข้อง

กับการสอนพบว่า พฤติกรรมการสอนตามความคาดหวังรองนักคืกษาพยาบาลมิค่าเฉลี่ยสูงกว่า 

พฤติกรรมการสอนตามการรับรู้ของนักคืกษาอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกดัาน

ครสวาท ชัยดรุณ. (2536) คืกษาความลัมทันย์ระหว่างลัมทันธภาพเซิงซิวยเหลือ 

ๆเองอาจารย์ และนักคืกษากับประสบการณ์ปฎํปติการพยาบาลทางคลินิกรองนักคืกษาพยาบาล 

ในสถาบันอุดมคืกษาเอกชน คัวอย่างประชากร คือ นักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และ 3 รอง

สถาบันอุดมคืกษาเอกชน จำนวน 460 คน เลือกโดยการลุ่มคัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ือง 

มิอที่ใช้1นการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับลัมทันธภาพเซิงซิวยเหลือรองอาจารย์ และบักคืกษา 

กับประสบการณ์ปฎิปติการพยาบาลทางคลินิก ผลการคืกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยรองลัมทันธภาพ 

เซิงซิวยเหลือรองอาจารย์ และนักคืกษารวมทุกดัานกับรายดัานคือ การร่วมร้ลืก การยอมรับ 

การแสดงออกอย่างอบอุ่นและเอื้ออาทร การเป็นแบบอย่าง การมความอื้อลัตย์ การทำถิจกรรม 

ส่งเสรีมการเรียนร้โดยตรงกับประสบการณ์ปฎป็ติการพยาบาลทางคลินิกรวมทุกดัาน และดัานต่อ 

ตนเอง ต่องาน และต่อวิชาชีพรองบักคืกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 2) ลัมทันธภาพเซิง 

ซิวยเหลือของอาจารย์ และนักคืกษามิความลัมทันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับประสบการณ์

ป/)ปติการพยาบาลทางคลินิกรองนักคืกษาพยาบาลอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

3) คัวแปรที่มิความสำคัญในการร่วมพยากรณ์ประสบการณ์ปฎปติการพยาบาลทางคลินิกรอง

นักคืกษาพยาบาลในสถาบันอุดมคืกษาเอกชน ตามลำดับคือ การเป็นแบบอย่าง การทำถิจกรรม 

ส่งเสรีมการเรียนร้โดยตรง การแสดงออกอย่างอบอุ่นเอื้ออาทร อื้งรวมกันพยากรณ์ประสบการณ์ 

ป/)ปติการพยาบาลทางคลินิกของนักคืกษาพยาบาลใดัอย่างมินัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ใด้ 

ร้อยละ 32.60 (R2 = .3260)

กัญญา มั่งคั่งสง่า (2539) คืกษาคุณลักษณะรองอาจารย์พยาบาลหลักสูตร 

ประกาคนิยบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนี้อง 2 ปี เทียบเท่าปริญญาตรี) กลุ่มคัวอย่างที่ใช้ในการ 

คืกษาครั้งนี้ ใดัแก่ นักคืกษาหลักสูตรประกาคนิยบัตรพยาบาลศาสตร์(ต่อเนี้อง 2 ป ี เทียบเท่า 

ปริญญาตรี) ปีการคืกษา 2538 ในวิทยาลัยพยาบาล 9 แห่ง จำนวน 655 คน อาจารย์พยาบาล 

จำนวน 72 คน และผู้ทรงคุณวุฒิทางการคืกษาพยาบาล จำนวน 24 คน รวมกลุ่มคัวอย่างทั้งสิน 

751 คน อื้งใดัมาโดยการลุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมอที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่าเกี่ยวกับคุณลักษณะที่เป็นจรีง และที่คาดหวังรองอาจารย์พยาบาลหลักสูตร

ประกาคนิอบัตรพยาบาลศาสตร์ (ต่อเนึ่อง 2 ปี เทียบเท่าปริญญาตรี) ผลจากการคืกษาพบว่า

1)ทัคนะของนักคืกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล และผู้ทรงคุณวุฒิทางการคืกษาที่มิต่อ
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คุณลักษณะที่เป็นจริงของอาจารย์พยาบาลหลักสูตรประกาศนัยบัตรพยาบาลศาลตรี(ต่อเนื่อง 2 ปี 

เทียบเท่าปรญญาตรี) ตามที่เป็นจริงแต่ละด้านและรวม 4 ด้าน คือ ด้านการสอน ด้านวิชาการ 

ด้านบุคลิกภาพและด้านสมรรถนะวิชาทีพการพยาบาล จากการทดลอบนัยสำคัญทางสถิติ พบว่า 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 2)ทัศนะของนักคืกษาพยาบาล อาจารย์ 

พยาบาล และผู้ทรงคุณวุฒิทางการคืกษาที่มีต่อคุณลักษณะที่เป็นจริงของอาจารย์พยาบาล

หลักสูตรประกาศนัยบัตรพยาบาลศาลตรี (ต่อเนื่อง 2 ป ี เทียบเท่าปริญญาตรี) ตามที่คาดหวังใน 

แต่ละด้านและรวม 4 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างรองทัศนะรายคู่ โดยวิธีการรองเซฟเฟ พบว่า ทัศนะของนักคืกษาพยาบาลกับ 

อาจารย์พยาบาลและทัศนะรองนักคืกษาพยาบาลกับผู้ทรงคุณวุฒ ิทางการคืกษๆพยาบาล ใม่พบ 

ว่าแตกต่างกัน 3)ทัศ'นะของนักคืกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาล และผู้ทรงคุณวุฒิทางการคืกษา 

พยาบาล แตกต่างกันระหว่างทัศนะที่เป็นจริงกับทัศนะที่คาดหวังในแต่ละด้าน และรวม 4 ด้าน 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีทัศนะแต่ละคู่แตกต่างกัน

ลักษณ์นนท์ เดชบุญ(2539) คืกษาพฤติกรรมการนัเทศรองอาจารย์พยาบาลใน 

วิทยาลัยพยาบาลตามทัศนะรองอาจารย์ นักคืกษา และนัวหน้าหอผู้ปวย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 

411 คน ในภาคเรียนที่2 ป ีการค ืกษา2537 เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการนิเทศของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขต 

ภาคใต้ 3 ด้าน คือ ด้านการวางแผนการนิเทศ ด้านการดำเนินการนิเทศ และด้านการประเมิน 

ผลการนิเทศ ผลการคืกษาพบว่า 1บันทัศ'นะรองอาจารย์ พฤติกรรมการนิเทศของอาจารย์ 

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุร เขตภาคใต้ 3 ด้าน และแต่ละด้าน 

ปฏิบัติใด้เหมาะสมมาก ส่วน'นักคืกษา และนัวหน้าหอผู้ป่วยเห็นว่าปฏิบัติใต้เหมาะลมปานกลาง 

2)ในทัศนะรองนักคืกษาชั้นปีที่ 1 นักคืกษาชั้นปีที่ 2 นักคืกษาชั้นปีที่ 3 และนักคืกษาชั้นปีที่ 4 

เห็นว่าพฤติ-กรรมการนิเทศของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

เขตภาคใต้ 3 ด้าน ปฏิบัติใด้เหมาะสมปานกลาง และแต่ละด้านใต้แก่ด้านการวางแผนการนิเทศ 

ด้านการดำเนินการนิเทศ นักสืกษาชั้นปีที่ 1 นักคืกษาชั้นปีที่ 2 นักคืกษาชั้นปีที่ 3 และนักคืกษๆ 

ชั้นปีที่ 4 เห็นว่าปฏิบัติใต้เหมาะลมปานกลาง ส่วนด้านการประเมินผลการนิเทศ นักคืกษาชั้นปีที่ 

1 เห็นว่าปฏิบัติใต้เหมาะลมมาก นักคืกษาชั้นปีที่ 2 นักคืกษาชั้นปีที่ 3 และนักคืกษาชั้นปีที่ 4 

เห็นว่าปฏิบัติใต้เหมาะลมปานกลาง 3)พฤติกรรมการนิเทศของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัย

พยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคใต้ โดยรวม 3 ด้าน และเป็นรายด้านในทัศนะของ 

อาจารย์ นักคืกษา และนัวหน้าหอผู้ปวย พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4) พฤติกรรมการนิเทศของอาจารย์พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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ท!ตภาคไต้ โดยรวม 3 ต้าน และเป็นรายต้านในทัศนะของนักคืกษาชั้นปีที่ 1 นักคืกษาชั้นปีที่ 2 

นักคืกษาชั้นปีที่ 3 และนักคืกษาชั้นปีที่ 4 โดยรวม 3 ต้าน และเป็นรายต้าน พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

วารุณี มีเจริญ(2534) คืกษาสมรรถภาพกา?สอนในคลินิกของอาจารย์พยาบาล 

ในวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มคัวอย่างคือ อาจารย์พยาบาลที่สอนและ 

นิเทศนักคืกษาขณะฟ้กปฎิปัติการพยาบาลในคลินิก จำนวน 286 ราย และนักคืกษาพยาบาล 

จำนวน 314 ราย ในวิทยาลัยพยาบาล 9 แห่ง ลังกัดลถานันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข เครื่องมีอที่ใ,รในการวิจัยเป็นแบบสอบถามสมรรถภาพการสอนใ,นคลินิกรองอาจารย์ 

พยาบาลและแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของการเรียนการสอนในคลินิก ผลการ

คืกษาพบว่า 1)สมรรถภาพการสอนในคลินิกของอาจารย์พยาบาล โดยรวมตามการรับรู้ของ

อาจารย์พยาบาลและนักคืกษาพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2)อาจารย์

พยาบาลที่มีอายุ ประสบการณ์การสอนและการนิเทศในคลินิก และการใต้รบการคืกษา/อบรม 

เกี่ยวกับการเรียนการสอนภาคปฎิป้ต ที่แตกต่างกัน มีสมรรถภาพการสอนในคลินิก โดยรวมแตก 

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนอาจารย์พยาบาลที่มีจุฒ ิการคืกษาสูงสุด จำนวน'นักคืกษา 

ที่อยู่ในความรับผิดขอบ และการการ'ใต้รับการสืกษ-า/อบรมเกี่ยวกับการเรียนการลอนภาคปฎิฟ้ติ 

ที่แตกต่างกัน มีสมรรถภาพการสอนในคลินิกของอาจารย์พยาบาล โดยรวมใม่แตกต่างกัน อย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติ 3)ปัญหาและอุปสรรคของกา?เรียนการลอนในคลินิก โดยรวมตามการรับรู้ 

ของอาจารย์พยาบาลและนักคืกษาพยาบาล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ศรีสุดา งามขำ(2540) คืกษาพฤติกรรมการดูแลนักคืกษาพยาบาลของอาจารย์ 

พยาบาลในการลอนทางคลินิก และทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของนักคืกษาพยาบาล ลังกัด 

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มคัวอย่าง คือ นักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 

ของวิทยาลัยพยาบาล ลังกัดกระทรวงลาธารณสุข เขตภาคเหนิอ ปีการคืกษา 2539 จำนวน 

283 คน ลุ่มคัวอย่างแบบชั้นภูมี เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 

นักคืกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาลในการสอนทางคลินิก ประกอบด้วย 5 ต้าน คือ ความ 

เห็นอกเห็นใจ ความใช้ใจ การมีจิตสำนึกทางจริยธรรม ความยดมั่นผูกพัน ผลการคืกษาพบว่า

1) พฤติกรรมการดูแลนักสืกษาพยาบาลของอาจารย์พยาบาลในการลอนทางคลินิก ตามการรับรู้ 

ของนักคืกษาพยาบาลทั้งโดยรวมและรายต้านอยู่ในระดับปานกลาง 2) ทัศนคติต่อวิชาชีพ

การพยาบาลชอง นักคืกษาพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมดูแลนักคืกษาพยาบาล 

ของอาจารย์พยาบาลในการสอนทางคลินิกตามการรับรู้ของนักคืกษาพยาบาลมีความลัมพันธ์ทาง
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บวกในระดับปานกลางกับทัศนคติต่อวิชาชีพการพยาบาลของน้กคืกษาพยาบาล นละการรับ!

พฤติกรรมดูแลน้กคืกษาของอาจารย์พยาบาลในการลอนทางคลินิกของน้กคืกษาพยาบาลชั้นปีที่2 

และ 3 มความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนศตวิชาชีพการพยาบาล ส่วนนักคืกษา 

ช ั้นป ีท ี่4 พบว่า ใม่มืความสัมพันธ์กัน

สุภาพ อารเอื้อ และลิระยา สัมมาวาจ (2541) คืกษาคุณลักษณะของอาจารย์ 

พยาบาลที่ลอนภาคปฏิบัติตามการรับ!ของน้กคืกษาพยาบาลและอาจารย์ ประชากรที่ใข้คืกษา 

เป็นอาจารย์พยาบาลซึ่งสอนภาคปฏิบัติจำนวน 61 คน และนิกสืกษาหสักสูตรพยาบาลศาลตร- 

บณฑต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบตี คณะแพทยศาลตรโรงพยาบาลรามาธิบด มหาวิทยาลัย

มหิดล ปีการคืกษา 2541 จำนวน 363 คน เครื่องมือในการวิจัยแปลมาจากแบบวัดคุณลักษณะ 

ที่มื ประสิทธิภาพของครูคลินิก (The Nursing Clinical Teacher Effectiveness Inventory : 

NCTEL) สร้างโดยนอคขัและมอแกน (Mogan & Knox, 1985) แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดัวย 

คุณลักษณะของครูคลินิก 5 คุณลักษณะ คอ 1)ความลามารถดัานการลอน 2)สมรรทนะในการ 

ปฎํฟ้ต๊การพยาบาล 3)การประเมืนผลนักคืกษา 4)มนุษยสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5)บุคลิกภาพ 

ผลการคืกษาพบว่าอาจารย์พยาบาล และนักคืกษาพยาบาลมืการรับ!เกี่ยวกับคุณลักษณะของ

อาจารย์พยาบาลซึ่งลอนภาคปฏิบัติโดยรวม และแต่ละด้านแตกต่างกันอย่างมืน้ยสำคัญทางลทติ 

ข้อที่มืคะแนนเฉลึ่ยสูงสุดใด้แก่ 1) เป็นคนที่มีระบบระเบียบ 2) แสดงให้เห็นว่ามืทักษะในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจ 3) แลดงให้เห็นว่ามืความ!กวัางขวางในสาขาที่ลนใจ ส่วน 

ข้อที่มืคะแนนค่าเฉลี่ยตํ่าสุคใดัแก่ 1) มือารมณ์ขัน 2) แก่ไขข้อผํดพลาดของน้กคืกษาโดยใม่ตำหนิ 

ติเตียน 3)ใมวิพากษ์วิจารณ์น้กคืกษาต่อหน้าคนอื่น

สุภาพ อารีเอื้อ และลิระยา สัมมาวาจ (2542) คืกษาคุณลักษณะที่มืประสิทธิ 

ภาพของครูคลินิกจากการรับ!ของน้กสืกษา ประชากรที่ใข้คืกษาเป็นน้กคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

จำนวน 231 คน และชั้นปีที่ 4 จำนวน 199 คน จากโรงเรียนพยาบาลรามาธ์บตี มหาวิทยาลัย 

มหิดล วิทยาลัยพยาบาลพระมงฤฎเกลัา กระทรวงกลาโหม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนิ

กรุงเทพ ลังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดใทย เครื่องมือใน 

การวิจัยแปลมาจากแบบวัดคุณลักษณะที่มืประสิทธิภาพของครูคลินิก (The Nursing Clinical 

Teacher Effectiveness Inventory ะ NCTEL) สร้างโดย Mogan และ Knox ในป ี 1985 ชีง 

แบบลอบถามชุดนี้ประกอบดัวยคุณลักษณะของครูคลินิก 5 คุณลักษณะ คือ 1)ความลามารถ 

คัานการลอน 2)ลมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 3)การประเมนผลน้กคืกษา 4)มนุษยสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคล 5)บุคลิกภาพ ผลการสืกษาพบว่าคุณลักษณะที่มืประสิทธิภาพของครูคลินิกจาก
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การรับรู้ของนักคืกษๆ รายต้านตามลำดับคือ 1)ความลามารถทางการพยาบาล 2)บุคลกลกษณะ 

ส่วนตัว 3)ความสามารถในการสอน 4)การประเมนผล 5)ความลัมทัน!โระหว่างบุคคล คะแนน 

คุณลักษณะที่มีประสิทธิภาพของครุคลนิกจากการรับรู้ของนักคืกษา รายช้อสูงสุดและตํ่าสุด 5 

อ้นดับ ช่ืง 5 อ้นดับสูงสุด คือ 1)มีความเชื่อมั่นในตนเอง 2)แสดงให้เห็นว่ามีทักษะในการป/)ปติ 

การพยาบาลและการตัดสินใจ 3)เป็นคนที่มีระบบระฒยบ 4)แสดงให้เห็นว่ามความรอบรู้ทาง

การพยาบาล และร)เป็นแบบอย่างที่ค ื ส่วน 5 อ้นดับตํ่าสุด 1)มอารมณ์อ้น 2)แกิใขข้อผิดพลาด 

ชองนักคืกษาโดยใม่ตำหนิติเตียน 3)ใมวิพากปวิจารณ์นักคืกษาต่อหน้าคนอื่น 4)มีท่าทีที่นักคืกษา 

สะดวก'ที่1จะเ,อ้า'พบ และ5)ส่งเส'รมค'วามเป็น1อสระ'ในการปฎปติ

ลำหรับการคืกษาวิจัยต่างประเทศมีดังนี้

Verginia. (1965) คืกษาคุณลมปติของครุพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ การวิจัย 

ครั้งนี้ทำในมหาวิทยาลัยแคสิฟอเนิย ใช้ประชากรรวมทั้งหมด 178 คน ชื่งประกอบดัวย

ผู้อำนวยการพยาบาล 12 คน ครุพยาบาล 64 คน นักคืกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จำนวน52 คน 

ชั้นปีที่ 2 จำนวน 50 คน โดยให้เขียนพฤติกรรมของครุที่มีประสิทธิภาพและใม่มีประสิทธิภาพ 

ผลการคืกษาพบว่า คุณสมปติที่มีประสิทธิภาพและลำดัญมี 19 ประการตามลำดับ คือ ยอมรับ 

นักเรียนเป็นบุคคลหนึ่ง มีความชื่อสัตย์ โม่ทำให้นักเรียนอายต่อหน้าผู้อื่น ให้โอกาสและเวลาที่ 

เหมาะสมแก่นักเรียน เป็นที่ปรกษาแก่นักเรียน มีความมั่นใจ เป็นผู้ผ่อนลันผ่อนยาวใดั สนใจ 

ร่วมงานกับ นักเรียนดี เห็นใจนักเรียน ให้ความอบอุ่นแก่นักเรียน เตรียมการลอนที่เหมาะสม 

ลามารถอธิบายสิงที่นักเรียนไม่เช้าใจใดั ให้นักเรียนรู้สิกว่าตนเองเป็นบุคคลลำดัญบุคคลหนึ่ง

ให้คำแนะนำและแกัปัญหาของนักเรียนใดั มีความรับผิดซอบดี เช้าใจความต้องการชองนักเรียน 

แต่ละคน เป็นแบบอย่างที่ดี ควบคุมตนเอง และกระตุ้นนักเรียนเสมอ

Margaret (1966) คืกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์รอง 

อาจารย์พยาบาลในทัศนะของนักคืกษาพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ทำในนักคืกษาพยาบาล 5 แห่ง ช่ืง 

เป็นมหาวิทยาลัยทั้งของรัฐบาลและเอกชน โดยให้เขียนพฤติกรรมที่พึงประสงค์และใม่พึงประสงค์ 

ของอาจารย์พยาบาลในฟอร์มที่กำหนดให้ ผลการคืกษาพบว่า พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ 

พยาบาลที่พ ึงประสงค์ คือ ดูแลให้ความช้วยเหลอเมื่อปฎํป้ติงานบนตีกผู้ปวยเมื่อมีผู้ป่วยหนักหรอ 

สภาวะการณ์คบอ้น สนับสนุนและให้ความร่วมมีออย่างสมํ่าเสมอ ในเวลาที่ลอนพยายามลอนให้ 

เช้าใจทงความแตกต่างระหว่างบุคคล ภูมีหลังในต้านเศรษฐกิจ ลังคม และวัฒนธรรม เป็น 

แหล่งวิชาการและที่ปรกษาที่มีคุณค่าอย่างแทัจรีง เมื่อนักคืกษาผิกปฎํปติงานบนหอผู้ป่วย กัา
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ทำผิดหรือทำไม่ถูกวิธีจะคอยแนะนำเป็นส่วนตัว มีวิธีการลอนที่จูงใจให้นักตีกษาอยากเรียนรู้

ตั้งใจสอน วิพากษ์วิจารณ์ในทางสร้างสรรค์เสมอ มีความรู้ทันต่อเหตุการณ์ของโลก ให้ความ 

อบอุ่นเป็นกันเอง จริงใจและสนใจนักตีกษา พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค่คือ ไม่ให้ความรรวยเหลือ 

ขณะปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ไม่สนใจนักตีกษาพยาบาล หลีกเลี่ยงในการปฏิบัติงาน

ติเตียนนักตีกษาพยาบาลต่อหน้าผู้อึ่น ไม่อธิบายให้ชัดเจน ไม่เตรียมตัวก่อนสอนและให้คะแนน 

ไม่ยุติธรรม

Brown (1981) ตีกษาคุณลักษณะที่มีประสิทธิภาพของอาจารย์พยาบาลในทัศนะ 

ของนักตีกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาล โดยทำการตีกษาในนักตีกษาพยาบาลหลักสูตร

ประกาศนียบัตร จำนวน 82 คน อาจารย์พยาบาลจำนวน 42 คน คณะพยาบาลที่ลังกัดใน 

มหาวิทยาลัยแคโรไลนาภาคตะวันออก ในเขตของกรืนวิลล์ และแคโรไลนาเหนอ เครื่องมีอที่ใชั 

ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของครูคลินิก 3 ด้านคือ 1) สมรรถนะในการ 

ปฏิบัติการพยาบาล 2)มนุษยลัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3)บุคลิกภาพ มีจำนวน 20 รายข้อ จากการ 

ตีกษาพบว่าคุณลักษณะในทัศนะของนักตีกษาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลให้ความสำคัญมาก 

ที่ลุดคือความลัมพันธ์ระหว่างนักตีกษามากกว่าสมรรถนะในการปฎิบ้ติการพยาบาล

Davidhizar and McBride (1985) ตีกษาความรู้ลีกฃองการประสบความสำเร็จ 

และความล้มเหลวในการรีเกภาคปฏิบัติของนักตีกษาพยาบาลพบว่า ค่าเฉลี่ยของนักตีกษาส่วน

ใหญ่ที่ประสบความสำเร็จในการตีกษาภาคปฏิบํติโดยมีแรงจูงใจภายนอก คือ ลักษณะของ

อาจารย์ที่มีความรู้ มีมนุษยลัมพันธ์และมีบุคลิกดี ส่วนแรงจูงใจที่ทำให้นักตีกษารู้ลืกล้มเหลวใน 

การรี!กภาคปฏิบัติ คือ อาจารย์ที่ขาดทักษะในการอธิบาย ไม่มีความรู้ บ ุคลิกภาพไม่เหมาะสม 

พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะเคร่งเครียด มีทัศนคติในทางลบกับนักตีกษา ไม่มีความเป็นมีตร

Mogan & Knox (1985) ตีกษๆพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ 

ของครูคลินิก โดยทำการตีกษาในนักตีกษาพยาบาลหลักสูตรประกาศนิยบัตร จำนวน 500 คน 

และอาจารย์พยาบาลจำนวน 66 คน ในวิทยาลัยพยาบาลในภาคตะวันตกของแคนนาดา รวม 

ทั้งพยาบาลวิชาข้พที่สำเร็จการตีกษาและทำงานในรัฐโคลัมเบย จำนวน 100 คน เครื่องมีอที่ใข้ 

ในการ่วิจัยเป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับคุณลักษณะของครูคลินิก 5 ด้านคือ 1)ความสามารถด้าน 

การสอน 2)สมรรถ,นะเชิงวิชาชีพการพยาบาล 3)การประเมินผล 4)ความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล

5)คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 47 ข้อ ชิงส่งไปให้กลุ่มตัวอย่างทางไปรษณ์ย์ จากการตีกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีการรับรู้พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพของ
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ครูคลํนัก คลัายคลงกัน โดยมีการประเมินใา5(คะแนนพฤตกรรมทั้ง 5 ด้าน 1)ความลามารถ

ด้านการลอน 2)การประเมินผล 3)ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล 4)คุณลักษณะส่วนบุคคล และ 

5)สมรรถนะเชีงวิชาชีพการพยาบาล เมื่อนำมาเปรียบเทอบกันระหว่างทั้ง 3 กลุ่ม โดย'จำแ'Iเก 

ตามชั้นปี พบว่า 1)ความสามารถด้านการลอนนักดีกษาพยาบาลชั้นปีที่2 ให้ความสำคัญสูงสุด

2) สมรรถนะเชีงว๊ชาชีพการพยาบาล นักดีกษาพยาบาลทั้งสองชั้นปี ให้ความสำคัญสูงสุด

3) การประเมินผล นักดีกษาชั้นปีที่ 3 ให้ความสำคัญสูงสุด และในส่วนชอง 4)ลัมพัน!โระหว่าง 

บุคคล และ 5)คุณลักษณะส่วนบุคคล นักดีกษาพยาบาลทั้งลองชั้นปีให้ความสำคัญใม่แตกต่างกัน

Mogan & Knox (1987) ดีกษาคุณลักษณะที่ดีและมีดีของอาจารย์ในคลนักตาม 

การรับรู้ของนักดีกษาพยาบาลและอาจารย์ในมหาวิทยาลัยประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร 

จากอาจารย์และนักสืกษาพยาบาลจากมหาวิทยาลัย 7 แห่ง ในสหรัฐอเมรีกาและแคนาดา 

เครื่องมีอที่ใชีในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่เรียกว่า The Nursing Clinical Teacher 

Effectiveness Inventory (NCTEL) รวม 48 ชีอ จากการดีกษาพบว่า ทั้งอาจารย์และนักดีกษา 

พยาบาลมีความเห็นตรงกันว่า คุณลักษณะที่ดีชองอาจารย์ในคลนิก คือ การสนุกกับงานการ 

พยาบาลและการสอน มีการเตรียมการสอนที่ดี มีความมั่นใจในตนเอง มีพักษะทางคลนักและมี 

ความรับผิดชอบ มีความเคารพรื่งกันและกัน และนักดีกษาพยาบาลให้ความเห็นเพิ่มเติมอกว่า 

อาจารย์ในคลนักต้องสาธตการปฎํปติการพยาบาลต่าง ๆ ด้วยความกระสือ่รีอร้น ส่งเสรีมความ 

เป็นอสระและให้ความสำคัญแก่นักดีกษา ส่วนคุณลักษณะที่ใม่ดีของอาจารย์ในคลํนัก คือ

อาจารย์ไม่เปิดกวิางทั้งด้านความดีดและการปฎิปติการพยาบาล นอกจากนํ่อาจารย์ย์งยอมรับว่า 

คุณลักษณะที่ใม่ดีของตนเอง คือ ขาดความสนุกในงานการพยาบาล ขาดพักษะในการติดต่อ 

ส่อสาร และใม่สามารถชีวยเหลอนักดีกษาให้จัดระเปียบความดีดในการแกัปัญหาให้ผู้ปวยใด้

Davis, et al. (1992) ดีกษาเรื่องสมรรถภาพที่อาจารย์พยาบาลควรจะมีตามการ 

รับรู้ของอาจารย์พยาบาลใหม่ โดยใชีแบบประเมินสมรรถภาพของอาจารย์พยาบาลมี 43 ชีอ

รายการ ครอบคลุมบทบาททั้ง 3 ด้าน คือ บทบาทด้านการสอน บทบาทด้านการบรีการ และ 

บทบาทด้านการวิจัย ผลการดีกษาพบว่า อาจารย์พยาบาลเห็นด้วยร้อยละ 80 ว่ารายการ 

สมรรถภาพเป็นสมรรถภาพรองอาจารย์พยาบาล และพบว่าอาจารย์พยาบาลที่จบใหม่ย้งมีความรู้ 

ใม่เพยงพอที่จะทำหน้าที่บทบาทของอาจารย์พยาบาล

Sieh & Bell (1994) ดีกษาคุณลักษณะที่มีประสิทธํภาพและใม่มีประสิทธํภาพ 

ของครูคลนัก โดยทำการดีกษาในนักดีกษาพยาบาลจำนวน 199 คน และอาจารย์พยาบาล
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จำนวน 22 คน รองวิทยาลัยพยาบาลในภาคตะวันตกเฉียงใต้รองสหรัฐอเมรีกา เคร่ืองมอ'ในการ 

วิจัยใต้พัฒนามาจากแนวคิดชอง Mogan & Knox (1985) วัดประสิทธิภาพรอง ครุคลนก (The 

Nursing Clinical Teacher Effectiveness Inventory : NCTEL) ประกอบต้วยคุณลักษณะรอง 

ครุคสินก 5 ต้าน คิอ 1)ความสามารถต้านการสอน 2)ลมรรถนะเข้งวิชาข้พการพยาบาล 3)การ 

ประเมนผล 4)ความลัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5)คุณลักษณะส่วนบุคคล จากการคิกษาพบว่าคุณ 

ลักษณะของครุคลินิกที่นักคิกษาต้องการ 3 อันต้บที่ลำค้ญ คิอ 1)เสนอแนะแนวทางแกั!.ขข้อบก 

พร่องหรอสิงที่นักคิกษาทำผิดพลาดเป็นการส่วนตัว 2)นิลักษณะรองความเป็นอาจารย์พยาบาลที่ 

ดี 3)เมึ่อนักคิกษาปฏํบัตการพยาบาลผิดพลาดจะไม่ตำหนิตํเตยนต่อหน้าผู้อื่น ส่วนคุณลักษณะ 

ของครุคสินิกที่อาจารย์พยาบาลต้องการ อันตับที่สำคัญ คิอ 1)จัดการเรียน การลอนให้ลอด

คลัองตามความต้องการของห้องทน 2)ปรับปรุงการเรียนการสอนให้เหมาะลมกับนักคิกษาแต่ละ 

รายบุคคลให้นิการพัฒนาการขึ้น3)ลนับสมุนให้นักคิกษานิส่วนร่วมในการประเนินผลการเรียนการ 

สอน ส่วนคุณลักษณะที่สำคัญ 5 ต้าน เรียงตามลำคับ คิอ 1)การประเนินผล 2)ความลัมพ ันธ์ 

ระหว่างบุคคล 3)ความลามารถต้านการสอน 4) สมรรถนะเข้งวิชาข้พการพยาบาล 5)คุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล

Benor & Leviyof (1997) ใต้คิกษาคุณลักษณะที่สำคัญของครุคลินิกตามการรับรุ้ 

รองนักคิกษาพยาบาล ทำการคิกษาในนักคิกษาพยาบาลอํลราเอลจำนวน 123 คน แบ่งเป็น 

นักคิกษาพยาบาลหลักสูตรประกาศนิยบัตร (RN) ชั้นปีที่ 3 จำนวน 24 คน นักคิกษาพยาบาล 

หลักสูตร Intensive BN ชั้นปีที่ 2 จำนวน 35 คน และชั้นปีที่ 3 จำนวน 43 คน จากสถาบัน 

การคิกษาจำนวน 3 แห่ง เครื่องมอในการวิจัยใต้พัฒนามาจากแนวคดของ Mogan & Knox 

(1985) ขึ้งแบบสอบทามประกอบต้วยคุณลักษณะของครุคลนิก 5 ต้าน คือ1)ความสามารถต้าน 

การสอน 2)สมรรถนะเข้งวิขาข้พการพยาบาล 3) คุณลักษณะส่วนบุคคล 4) ความลัมพ ันธ์

ระหว่างบุคคล 5) กา?ประเนินผล จากการคิกษาพบว่าคุณลักษณะที่นักคิกษาต้องการครุคลนิกที่ 

รวมทงพยาบาลผู้ที่ทำหน้าที่เป็นครุคลินิกต้วย๗นกัน คุณลักษณะที่นักคิกษาต้องการมากที่สุด

เรียงตามลำตับสำหรับผู้ที่เป็นอาจารย์พยาบาลหรีอผู้นิเทศในคลินิก คือสมรรถนะเข้งวิชาข้พการ 

พยาบาล รองลงมาคือความลัมพันธ์ระหว่างบุคคลและคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนความลามารถ 

ต้านการสอนและการประเนินผล นักคิกษาทั้งลองชั้นปีให้ความเห็นที่แตกต่างกัน

จากการคิกษาวรรณกรรมที่เกึ่ยวข้องกับคุณลักษณะที่พงประสงค์รองอาจารย์ 

พยาบาลที่สอนในคลินิก หลักสูตรพยาบาลคาสตรบัณฑิต จากเอกสาร หนังสือ วารสารและ 

งานวิจัยต่างๆ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พบว่าใต้นิการกำหนดคุณลักษณะของอาจารย์
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พยาบาลที่ลอนภาคปฎิบติ จำแนกเป็นรายด้าน โดยเรียงลำด'บตามความสำคัญ คือ ใ)ค 'วาม 

สามารถคัานการสอน 2)สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 3)การประเมินผล 4)ความ

ลัมพันย์ระหว่างบุคคล 5)คุณลักษณะส่วนบุคคล ซึ่ง'ในสภาพการณ์ปัจจุบัน'นี้ใด้มีการฟลี่ย,นแปลง 

หลายๆ ด้าน เว่น ระบบการเมืองและการบรีหาร ภาวะทางเศรษฐกิจ ความกัาวหน้ารองการ 

คืกษา วทยาศาสตร์และเทคโนโลยีรองลังคม รวมทั้งองค์ประกอบด้านการประกันคุณภาพทาง 

การคืกษา จงทำให้คุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่ลอนใ,นคลินิกที่มือยู่เดิมนั้น ใม่ครอบคลุม 

กับสภาพลังคมในปัจจุบัน เพื่อรองรบการเปลี่ยนแปลงรองลังคมที่เกิดขึ้น คุณลักษณะของ

อาจารย์พยาบาลที่ลอนในคลินิกจึงใด้มืการแปรเปลี่ยนตามสภาพการถ3ในปัจจุบัน ดังนั้นจึงเห็น 

สมควรให้มืการคืกษาคุณลักษณะของอาจารย์พยาบาลที่สอนในคลินิก เพื่มในด้านความสามารถ 

ด้านวิชาการ การบรีหารลัดการ และการฬเทคโนโลยี หรือคุณลักษณะอึ่นที่อาจใด้จาก

ด้อเสนอแนะในการวิลัยครั้งนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ความ สมรรถนะ ความ คุณ ความ การ การใช้ การวัด

สามารถ เช้งวิชาช้พ สามารถ ลักษณะ ลัมพันธ์ บรํหารจัด เทคโนโลย และ

ด้านการ การ ด้านวิชา ส่วนบุคคล ระหว่าง การ ประเมน

สอน พยาบาล การ บุคคล ผล
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