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บทคัดยอ

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน เปนการวิจัยและพัฒนา

(Research and Development) ดําเนินการ 4 ขั้นตอน ไดแก ขั้นที่ 1 การศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา 

และความตองการของนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับการฝกปฏิบัติในรายวิชาสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

การเจ็บปวย ขั้นที่ 2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาล

ในการใหความรูแกผูสงูอายใุนชมุชน ขัน้ท่ี 3 ทดลองใชรปูแบบกจิกรรมฯ และ ขัน้ที ่4 การประเมนิผลรปูแบบ

กิจกรรมฯ ผลการวิจัยพบวารูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) หลักการ

ของรูปแบบกิจกรรม 2) เปาหมาย 3) วัตถุประสงคของรูปแบบกิจกรรม 4) เนื้อหาสาระ 5) วิธีการดําเนิน

กิจกรรม และ 6) การวัดและประเมินผล โดยรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาไดคาดัชนีความสอดคลองโดยรวม เทากับ 0.88 ในดานประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมฯ 

พบวา นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความรูหลงัเขารวมกจิกรรมเพิม่ขึน้ และมกีารรบัรูสมรรถนะแหงตนในการให

ความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นักศึกษา 

(รอยละ 80) มีทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการใหความรูแกผูสูงอายุในระดับมาก และมีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก นอกจากนี้พบวา ผูสูงอายุมีความพึงพอใจตอการใหความรู

ของนักศึกษาในระดับมาก 

คําสําคัญ: รูปแบบกิจกรรม / การรับรูสมรรถนะแหงตน/ นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

 The aim of this research and development was to develop an activity model for

the enhancement of nursing students’ self-efficacy in performing an educational

intervention to promote health of community-dwelling older. The research process 

consisted of four steps: the first step was to study baseline data, related concepts and 

theories, problems and requirements regarding the Nursing Practicum course for health 

promotion and prevention as well as nursing students’ views on this practicum course. 

The second step was to develop an activity model, and the third step was to implement 

the activity model. The fourth step was to evaluate and improve the activity model.

The results of the research revealed that the developed model consisted of 6 

components, including (1) the principle of the activity model (2) Goal of the activity 

model (3) Objective of the activity model (4) Contents (5) Implementing of learning 

activities and (6) Measurement and evaluation. The developed model was examined by 

experts with the IOC value of 0.88. The effectiveness of the developed model was 

evaluated, and the results showed that the mean post-test knowledge score was 

significantly higher than the mean pre-test score. The students’ mean self-efficacy score

in performing an educational intervention to promote health of community-dwelling

older adults increased significantly from pre-test to the end-of-course test. Eighty percent 

of sample had high level of skills in providing patient education and health promotion 

activities. The students ‘satisfaction toward the developed model was at the high level. 

In addition, the elderly’s satisfaction toward the teaching skills of nursing students was 

at the high level.

KEYWORDS: ACTIVITY MODEL / SELF-EFFICACY / NURSING STUDENT

 บทนํา

 การใหความรูดานสุขภาพเปนองคประกอบท่ีจําเปนในการสรางเสริมสุขภาพใหแก

ประชาชน เนื่องจากเปนกลวิธีที่จะชวยพัฒนาทักษะสวนบุคคลเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรค พยาบาลเปนบุคลากรดานสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหความรูดานสุขภาพ

เพือ่ใหผูรบับรกิารเกดิการเรยีนรู สามารถเลอืกและตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหเหมาะสมไดดวยตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานการณปจจุบันที่โรคไมติดตอเรื้อรัง 



388 วารสารครุศาสตร ปที่ 47 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2562)

(Noncommunicable Disease: NCDs) กําลังเปนปญหาสําคัญทั้งในระดับโลกและในระดับ

ประเทศ ขอมูลจากองคการอนามัยโลกระบุวาในแตละปมีผูปวยที่เสียชีวิตจากโรคไมติดตอ

เรื้อรังประมาณ 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 71 ของการเสียชีวิตทั่วโลก ในจํานวนนี้มากกวา

รอยละ 30 เสียชีวิตกอนวัยอันควร (อายุนอยกวา 70 ป) และมากกวารอยละ 85 ของ

ผูเสยีชวีติกอนวยัอนัควรอยูในประเทศทีมี่รายไดต่ําและปานกลาง โรคทีพ่บวาเปนสาเหตุสําคญั

ของการเสียชีวิต ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง และ

โรคเบาหวาน ซึ่งโรคเหลาน้ีสามารถปองกันไดหากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ดังนั้นในชวงทศวรรษที่ผานมาจึงไดมีการกําหนดมาตรการในการปองกันและควบคุมโรค

ไมติดตอเร้ือรังโดยเนนการปรับวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle modification) (World

Health Organization [WHO], 2018) จากขอมูลดังกลาวทําใหพยาบาลตองตระหนักถึง

ความจําเปนที่จะตองสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น เพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ เรื้อรัง (Friedman, Cosby, Boyko, 

Hatton-Bauer, & Turnbull, 2011; Lamiani & Furey, 2009)

 ขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพยาบาลสวนใหญตระหนักถึงความสําคัญ

ของการใหความรูดานสุขภาพ (Kaariainen & Kyngas, 2010; Oyetunde & Akinmeye,

2015) แตไดรับการอบรมเกี่ยวกับกระบวนการใหความรูดานสุขภาพนอย รวมทั้งยังขาด

หลกัสูตรทีม่กีารสอนเกีย่วกับทักษะการใหความรูดานสขุภาพ ซ่ึงสงผลใหพยาบาลทีป่ฏิบติังาน

ในหอผูปวยขาดทักษะการสอนและไมมีความมั่นใจท่ีจะใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแกผูปวย (Jones et al., 2011; Lipponen, Kyngas, & Kaariainen, 2006) 

สอดคลองกับผลการศึกษาในกลุมนักศึกษาพยาบาลท่ีพบวานักศึกษาสวนใหญมีทัศนคติท่ีดี

ในการใหความรูดานสุขภาพแกผูรับบริการ แตพรองความรูเกี่ยวกับการลดโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคและขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการใหความรูดานสุขภาพ

เพื่อชวยใหผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม (Baxter & Rideout, 2006; 

Darkwah, Ross, Williams, & Madill, 2011) และสอดคลองกับผลการสนทนากลุม

นักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมที่มีประสบการณ

ในการฝกปฏิบัติรายวิชาสรางเสริมสุขภาพในชุมชน พบวานักศึกษาขาดความมั่นใจใน

การใหความรูดานสขุภาพแกผูสงูอาย ุ“การใหความรูแกผูสงูอายใุนชมุชน…ยากกวาทีคิ่ดไวมาก...
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หนูไมคอยมั่นใจตั้งแตแรกทั้งเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพและการใหความรู” (ID 4: นศ. 

ชั้นปที่ 3, หนา 2) ดังนั้นการคนหาวิธีการที่สนับสนุนใหนักศึกษาพยาบาลมีทักษะและ

มีความม่ันใจในการใหความรูเพือ่สรางเสรมิสขุภาพและปองกนัการเจบ็ปวยแกผูสงูอายใุนชมุชน 

จึงเปนประเด็นหนึ่งท่ีมีความสําคัญท่ีจะชวยพัฒนานักศึกษาใหมีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ

ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษา สาขาพยาบาลศาสตร ทฤษฎกีารรบัรูความสามารถ

ของตนเองหรือการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 

1997, 2004) ระบุวา การรับรูความสามารถของตนเองหมายถึง การตัดสินความสามารถของ

ตนเองในการจดัการและดาํเนนิการกระทาํพฤตกิรรมของบคุคลใหบรรลเุปาหมายทีก่าํหนดไว 

โดยทฤษฎนีีเ้ชือ่วา การรบัรูความสามารถของตนเองจะเปนตัวกําหนดการแสดงออกพฤติกรรม

ของบุคคลเพื่อการบรรลุเปาหมายที่ตองการภายใตสถานการณเฉพาะ หรืออาจกลาวไดวา

การรับรูความสามารถของตนเองเปนตัวแปรท่ีทําหนาที่เชื่อมโยง (Mediation variable) 

ระหวางความรูกับพฤติกรรม ดังนั้นบุคคลที่เชื่อวาตนมีความสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใด

พฤติกรรมหนึ่งไดสําเร็จ จะทําใหบุคคลนั้นใชความพยายามอยางเต็มที่ในการเผชิญกับปญหา

หรืออุปสรรคตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว และเมื่อบุคคลไดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง

จะเปนการเสริมแรงตอการรับรูในความสามารถของตน 

 การรับรูความสามารถของตนเองเกิดจากการเรียนรูจากแหลงขอมูล 4 แหลง ไดแก 

1) การเรียนรูจากการกระทําที่ไดบรรลุผลสําเร็จ (Performance accomplishment)

2) การเรียนรูจากการไดเห็นตัวแบบ หรือ ประสบการณจากผูอื่น (Vicarious experience)

3) การแนะนําใหความรู/การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) และ 4) การจัดการ

สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) เพื่อสงเสริม

การเรียนรู  ทั้งนี้การรับรู สมรรถนะแหงตนของบุคคลท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดจากแหลงขอมูล

ดังกลาวเพียงแหลงเดียว หรือหลายแหลงรวมกันได (Bandura, 1997) จากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาไดมีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการจัด

โปรแกรมการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาพยาบาล เชน การจัดการเรียนการสอนที่มี

การผสานแหลงขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน ชวยใหนักศึกษาพยาบาล

มคีวามมัน่ใจมากขึน้ในการใหความรูดานสุขภาพและใหคาํปรึกษาแกผูปวย (Darkwah et al., 

2011; Goldenberg, Andrusyszyn, & Iwasiw, 2005) 



390 วารสารครุศาสตร ปที่ 47 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2562)

 ดังนั้นผู วิจัยจึงพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตนของ

นักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน โดยประยุกต

แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997, 2004)

เพื่อเตรียมความพรอมใหนักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติในบทบาทของการเปน

ผูใหความรูดานสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยใหประชาชน

ผูรับบริการเกิดการเรียนรูและพัฒนาทักษะสวนบุคคลในการเสริมสรางดูแลสุขภาพตนเอง 

ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม อันจะนําไปสูการลดอัตราปวยและ

เสียชีวิตจากโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือพฒันารปูแบบกจิกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนกัศกึษาพยาบาล

ในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

นักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน

วิธีดําเนินการวิจัย

 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาล

ในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน เปนรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

 ขั้นที่ 1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ

การใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผู สูงอายุในชุมชน และการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

ทีเ่กีย่วของ และนาํขอสรปุทีไ่ดจากการสงัเคราะห มาเปนขอมลูพ้ืนฐานในการกาํหนดโครงราง

ของรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรู

เพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน 

 กลุมผูใหขอมูล นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ที่จะฝกปฏิบัติรายวิชาการสรางเสริมสุข

ภาพและปองกนัการเจบ็ปวย จาํนวน 15 คน และนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่3 ทีม่ปีระสบการณ
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ในการฝกปฏบิตัริายวชิาการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัการเจ็บปวยมากอน จํานวน 15 คน 

 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

 แนวคําถามในการทําสนทนากลุม (Focus group) นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 2 และ 

3 ทีเ่ปนกลุมตวัอยาง โดยแนวคาํถามการสนทนากลุมไดผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

วิชาการ สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน จากนั้นนํามาปรับแกตามคําแนะนําของ

คณะกรรมการฯ กอนนําไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content

analysis) รวมท้ังการวิเคราะหและสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปใชในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมฯ ในขั้นที่สองตอไป

 ขั้นที่ 2 การพัฒนาโครงรางรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน

ของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน 

 2.1 ยกรางรูปแบบกิจกรรมฯ ใหสอดคลองกับขอมูลพื้นฐานที่ไดมาจากการวิเคราะห 

และสังเคราะหขอมูลในระยะที่ 1

 2.2 ตรวจสอบโครงรางรูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 

เพื่อพิจารณาตรวจสอบความสอดคลองขององคประกอบของการจัดกิจกรรม 

 2.3 ศึกษานํารองรูปแบบกิจกรรมฯ เพื่อศึกษาความเปนไปได และปรับปรุงโครงราง

รูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ใหมีความสมบูรณ เหมาะสมยิ่งขึ้น

 ขั้นที่ 3 การศึกษาผลการใชรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

นักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน เปนการศึกษา

หนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (One-group, pretest-posttest design) 

 กลุมตัวอยาง

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 2 
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ทีจ่ะฝกปฏบัิตใินรายวชิาปฏบัิติการพยาบาลสรางเสรมิสขุภาพและปองกันการเจบ็ปวย กลุมที ่1 

ในภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2554 จํานวน 40 คน (นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

ชั้นปที่ 2 มีจํานวนทั้งหมด 80 คน ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุมที่ 1) และผูสูงอายุใน

ชุมชนที่ไดรับความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพจากนักศึกษาที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

 การดําเนินการทดลอง

 3.1 จัดกิจกรรมการใหความรูแบบมีสวนรวม (Interactive lecture) และการใช

คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ กลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ และกระบวนการใหความรูดานสุขภาพ โดยใชระยะเวลา 3 ชั่วโมง

 3.2 จัดกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาลในการให

ความรูดานสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 

ประกอบดวยการเพิ่มประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยจัดใหนักศึกษา

มีการแสดงบทบาทสมมติการใหความรูดานสุขภาพแกผูสูงอายุ ตามสถานการณท่ีกําหนดไว 

(Performance accomplishment) การเรียนรูจากการไดเห็นตัวแบบ หรือ ประสบการณ

จากผูอืน่ (Vicarious experience) โดยการชมวดิีทศันทีไ่ดมกีารบนัทกึไวในระหวางการแสดง

บทบาทสมมต ิการอภปิรายแลกเปลีย่นเรียนรูระหวางนกัศกึษาภายหลงัจากการแสดงบทบาท

สมมติ การเปดโอกาสใหนักศึกษาไดซักถามสิ่งที่สงสัย การตอบขอสงสัยพรอมสรุปและกลาว

คําชมเชย รวมทั้งการแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการกับความเครียดในชวงเริ่มตน ระหวางการให

ความรู และการจัดการกับปญหา/ขอสงสัยของผูสูงอายุ ภายหลังการใหความรู โดยเนน

การจัดกิจกรรมในบรรยากาศท่ีเปนกันเอง เพื่อสงเสริมการเรียนรู (Physiological and 

affective states)

 3.3 นกัศกึษาฝกปฏิบัตใินการใหความรูดานสขุภาพตามปญหาและความตองการของ

ผูสงูอายทุีน่กัศกึษาไดรบัมอบหมายใหดแูล 1 ราย ตลอดชวงของการฝกปฏบิติัในชมุชนเปนเวลา 

3 สัปดาห และประเมินการฝกปฏิบัติการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ของนักศึกษา 



393ยุพเรศ พญาพรหม

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

  1.1 รูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาลใน

การใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยผานการตรวจ

สอบคุณภาพในดานความเหมาะสม สอดคลองขององคประกอบตาง ๆ จากขั้นที่ 2 

  1.2 เอกสารหรือสื่อตาง ๆ ที่ใหความรู เกี่ยวกับกลวิธีการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุ และกระบวนการใหความรูดานสุขภาพ ท่ีสอดคลองกับหัวขอและประเด็นเนื้อหา

ของแตละกิจกรรมการเรียนรู

 2. เครื่องมือที่ใชในการวัดผลการทดลอง

  2.1 แบบวัดความรูเก่ียวกับกลวิธีการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ เปนแบบวัด

ความรู  ความเขาใจในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิด

การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 1996) โดยแบงเปน 6 ดาน ไดแก 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสมัพนัธระหวางบคุคล และการพฒันาดานจิตวญิญาณ โดยเปนแบบวดัชนดิสามตัวเลือก 

ใหเลอืกตอบ ไดแก “ใช” หรอื “ไมใช” หรอื “ไมแนใจ” จํานวน 42 ขอ โดยตอบถูกได 1 คะแนน 

ตอบผิด ได 0 คะแนน ขอที่ตอบ “ไมแนใจ” ถือวาตอบผิด คะแนนรวมจึงอยูระหวาง 

0-42 คะแนน แบบวัดความรูนี้ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และมีคาดัชนี

ความสอดคลองของขอคําถามแตละขอกับวัตถุประสงค (Index of item objective 

congruence: IOC) ระหวาง 0.67-1.00 มคีาเชือ่มัน่ของแบบวดัความรูดวยวธิคีเูดอรรชิารดสนั 

(Kuder-Richardson-KR20) เทากับ 0.78 และหาคาความยากงายรายขอของแบบวัดความรู 

มีคาตั้งแต 0.3-0.8 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับ สวนคาอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0.12-0.68

โดยขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกนอยกวา 0.2 ผูวิจัยไดนําไปปรับแก กอนนําไปใชจริง

  2.2 แบบประเมนิการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการใหความรูเพือ่สรางเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุ สรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1986, 1997) และจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของเปนแบบวัดความมั่นใจในการใหความรูเพ่ือ
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สรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุครอบคลุมในทุกข้ันตอนของกระบวนการใหความรูดานสุขภาพ 

ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผนการปฏิบัติการใหความรู

ดานสุขภาพ และการประเมินผล โดยคะแนนความมั่นใจมีคาต้ังแต 1 (ไมมั่นใจ) จนถึง 4 

(มั่นใจมาก) จํานวน 12 ขอ แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน มคีาดัชนคีวามสอดคลอง (IOC) ระหวาง 0.67-1.00 

และมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เทากับ 0.82

  2.3 แบบประเมินการปฏิบัติในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุของ

นักศึกษา ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเปนการวัด

การปฏบิตัใินการใหความรูเพือ่สรางเสรมิสุขภาพแกผูสูงอายขุองนกัศึกษา แบงการปฏบิติัเปน

3 ระยะ ไดแก ขั้นเตรียมการ ขั้นถายทอดความรู และขั้นประเมินผล โดยประเด็นการประเมิน

ครอบคลุมทั้ง 3 ขั้นตอน ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

จํานวน 15 ขอ โดยคะแนนการปฏิบัติในแตละขอมีคาคะแนน ตั้งแต 1 (หมายถึง แสดง

พฤติกรรมหรือมีลักษณะนั้น ๆ ตํ่ากวารอยละ 50) ถึง 5 คะแนน (หมายถึง แสดงพฤติกรรม

หรือมีลักษณะนั้น ๆ ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) ดังนั้นคะแนนรวมการปฏิบัติ มีคาระหวาง 

15-75 คะแนน โดยในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดเกณฑไว คือ หลังการใชรูปแบบกิจกรรมฯ 

ที่พัฒนาขึ้นนักศึกษาสามารถปฏิบัติในการใหความรูแกผูสูงอายุในระดับปฏิบัติถูกตองมาก 

ไมนอยกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด การแปลผลคะแนนการปฏิบัติแบบอิงเกณฑ 

มีรายละเอียดดังนี้

 คะแนนการปฏิบัตินอยกวารอยละ 60 (นอยกวา 45 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติ

ที่ถูกตองในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุอยูในระดับตํ่า

 คะแนนการปฏิบัติระหวางรอยละ 60-80 (45-59 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติที่

ถูกตองในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง

 คะแนนการปฏิบัติรอยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) หมายถึง มีการปฏิบัติที่ถูกตอง

ในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

 แบบประเมินการปฏิบัติผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานมีคาดัชนี

ความสอดคลองของแตละขอคําถาม/ประเด็นในการประเมิน (IOC) ระหวาง 0.67-1.00
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  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการไดรับความรูเพื่อสรางเสริมสุข

ภาพและปองกันการเจ็บปวย เปนแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ มี 2 ประเด็น คือ ความพึงพอใจของผูสูงอายุในดานเนื้อหาความรูและ

ประโยชนที่ไดรับและผูใหความรู ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

5 ระดับ จํานวน 8 ขอ 

 แบบแบบประเมินผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ มีคาความสอดคลอง ระหวาง 

0.67-1.00 และมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.71 แบบประเมินแตละขอ

มีคะแนนตั้งแต 1 (นอยที่สุด) จนถึง 5 (มากที่สุด) โดยการแปลผลระดับคะแนนความพึงพอใจ

มีรายละเอียดดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, ม.ป.ป.)

   คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

   คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 มีความพึงพอใจในระดับมาก

   คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

   คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 มีความพึงพอใจในระดับนอย

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มีความพึงพอใจในระดับนอยที่สุด

  2.5 แบบประเมนิความพงึพอใจของนกัศกึษาทีเ่ขารวมกจิกรรมตอรปูแบบกจิกรรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาลที่พัฒนาข้ึน โดยลักษณะของแบบ

ประเมินเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั จาํนวน 14 ขอ ใชระดบัคะแนนและการแปล

ผลเชนเดยีวกบัแบบประเมนิความพงึพอใจของผูสงูอาย ุและแบบประเมนินีผ้านการตรวจสอบ

จากผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน มคีาดชันคีวามสอดคลองของแตละขอคาํถาม/ประเด็นในการประเมนิ 

(IOC) ตั้งแต 0.67-1.00 คะแนน

 การวิเคราะหขอมูล 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับกลวิธีการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ของนักศึกษากอน-หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยใช Paired t-test

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษา กอน-หลังเขารวม

กิจกรรมฯ (Time 1, Time 2) และภายหลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติ (Time 3) โดยใช One-way 

repeated measures ANOVA และการเปรียบเทียบรายคูคาเฉลี่ย โดยใชสถิติ Bonferroni 



396 วารสารครุศาสตร ปที่ 47 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 2562)

สาํหรบัการปฏบิตัใินการใหความรูของนกัศกึษาพยาบาล คาํนวณคารอยละคะแนนการปฏบิติั

ในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนเทียบกับเกณฑที่กําหนด (คะแนน

การปฏิบัติท่ีถูกตองอยูในระดับมาก รอยละ 70) วิเคราะหความพึงพอใจของผูสูงอายุตอ

การใหความรูของนักศึกษาและความพึงพอใจของนักศึกษาตอรูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาข้ึน 

โดยคํานวณคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ขั้นที่ 4 การประเมินและปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน

โดยพจิารณาจากประสทิธผิลของรูปแบบกจิกรรมฯ ทีพ่ฒันาขึน้จากการประเมินในขัน้ที ่3 รวม

กับผลการประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาตอรูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ซึ่งการศึกษา

ครัง้น้ีสามารถสรปุขัน้ตอนในการพฒันารปูแบบกจิกรรมสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตนของ

นกัศกึษาพยาบาลในการใหความรูเพือ่สรางเสรมิสขุภาพแกผูสูงอายใุนชุมชน ดงัแสดงในภาพ 1

 ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวิจัย 

เพ่ือขอความรวมมอืการเขารวมวจิยั ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาจะถกูเกบ็ไวเปนความลบั ไมระบุ

ชื่อและใชเฉพาะการศึกษาเทานั้นและในระหวางการวิจัยหากตองการถอนตัวจากการวิจัย 

สามารถยกเลิกไดโดยมิตองแจงเหตุผลและจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอนักศึกษา 

ผลการวิจัย

 ผลการวิจัยเสนอตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

 1. การพฒันารปูแบบกจิกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนกัศกึษาพยาบาล

ในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน 

 ขอมลูจากการสนทนากลุมพบวานกัศกึษาพยาบาลชัน้ปที ่2 ทีจ่ะฝกในรายวชิาปฏิบตัิ

การสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัการเจบ็ปวย ยงัไมมคีวามพรอมเทาทีค่วรและขาดความมัน่ใจ

ในการฝกปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน แมวาจะเรียนในรายวิชาทฤษฎีแลวก็ตาม เชน 

“การออกฝกปฏิบัติในชุมชน เปนครั้งแรกรูสึกต่ืนเตน แตก็กังวลดวยวาเราจะทําอะไรไดบาง 

และคนในชุมชนเคาจะเชื่อถือเราหรือไม” (ID 2: นศ. ชั้นปที่ 2, หนา 1) และ “หนูพยายาม

ตัง้ใจเรยีนในหอง และคดิวาจะใหความรูใหผูสงูอายเุหน็ความสาํคญัในการสรางเสรมิสขุภาพ..
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ภาพ 1 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย
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แตหนูก็ไมมั่นใจวาจะชวยใหทานเขาใจและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดหรือไม”

(ID 1: นศ. ชั้นปที่ 2, หนา 2) ซึ่งที่ผานมาการปฐมนิเทศนักศึกษาที่จะฝกปฏิบัติในรายวิชา

ปฏิบตักิารสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัการเจบ็ปวยในชมุชน ยงัไมสอดคลองกบัความตองการ

ของผูเรียน ผูเรียนใหขอเสนอแนะวาควรมีการจัดอบรมเพื่อเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษา 

โดยควรมีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย และใหนักศึกษาไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ รวมทั้งควร

มีการทบทวนความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในประเด็นที่สําคัญ และทบทวน

กระบวนการการใหความรูดานสขุภาพเพือ่ชวยใหนกัศกึษามคีวามรูและมคีวามมัน่ใจมากยิง่ขึน้ 

 ผูวจิยัไดนาํขอสรปุจากการศกึษาสภาพปญหาและความตองการของนกัศกึษาพยาบาล 

และไดประยกุตใชแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูความสามารถของตนของแบนดูรามาใชในการพัฒนา

รปูแบบกิจกรรมสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตนของนกัศกึษาพยาบาล โดยใชแหลงขอมลูทัง้ 

4 แหลง เพื่อสงเสริมใหนักศึกษามีความรู มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และมีทักษะในการให

ความรูเพือ่สรางเสรมิสขุภาพแกผูสงูอายใุนชมุชน ซ่ึงรูปแบบกจิกรรมท่ีไดจากขอมูลในระยะที ่1 

ประกอบดวยสวนตาง ๆ ไดแก 1) หลักการของรูปแบบกิจกรรม เปนการดําเนินกิจกรรม

ทีจ่ดัขึน้อยางเปนระบบเพือ่เตรียมความพรอมใหนกัศกึษากอนฝกปฏบิติัการสรางเสรมิสขุภาพ

ในชุมชน และมีการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 

1997, 2004) รวมท้ังใชการสนับสนุนทางสังคมจากกลุมเพื่อนและทีมผูสอนในการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนใหกับนักศึกษา 2) เปาหมาย เพื่อใหนักศึกษามีความรู มีการรับรู

ความสามารถของตนเอง และมทีกัษะในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายใุนชมุชน

อยางมีประสิทธิภาพ 3) วัตถุประสงคของรูปแบบกิจกรรม เพ่ือใหนักศึกษาสามารถอธิบาย

เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุและกระบวนการใหความรูทางดานสุขภาพไดถูกตอง 

นักศึกษารับรูสมรรถนะแหงตนที่จะปฏิบัติในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ

ในชุมชน และมีทักษะการปฏิบัติในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน

ไดถูกตองและเหมาะสม 4) เนื้อหาสาระของกิจกรรมที่ประกอบดวย 2 หนวย คือ หนวยที่ 1 

กลวธิกีารสรางเสรมิสขุภาพ และกระบวนการใหความรูดานสุขภาพ และหนวยท่ี 2 การสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแก

ผูสูงอายุในชุมชน 5) วิธีการดําเนินกิจกรรม ประกอบดวยการใหความรูแบบมีสวนรวม

(Interactive lecture) และการใชคาํพดูชกัจูง (Verbal persuasion) การวเิคราะหกรณศีกึษา
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ผูสูงอายุ และการจัดกิจกรรมท่ีมีการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง

เพื่อสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตนใหกับนักศึกษา และ6) การวัดและประเมินผล

โดยประเมินความรู การรับรูสมรรถนะแหงตน และการประเมินการปฏิบัติของนักศึกษา 

รวมทั้งประเมินความพึงพอใจของผูสูงอายุที่ไดรับความรูจากนักศึกษา 

 ผลการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นในนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ที่ไมใช

กลุมตัวอยาง 10 คน พบวา นักศึกษาสนใจเนื้อหาเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะเรือ่งความหนกัของการออกกาํลงักายในผูสูงอาย ุการคาํนวณหาคารอยละของอตัรา

การเตนหัวใจสูงสุด และการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ รวมทั้งสนใจและมีสวนรวม

ในกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษาในการใหความรูแกผูสูงอายุ 

 อยางไรก็ตาม นักศึกษาเสนอแนะใหแจกเอกสารประกอบการบรรยายและใหขอมูล

เกี่ยวกับกรณีศึกษากอนการเขารวมกิจกรรมอยางนอย 1 สัปดาห เพ่ือศึกษาลวงหนา และ

ควรเพิ่มระยะเวลาการอภิปราย ภายหลังการแสดงบทบาทสมมติ เพื่อใหไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

ระหวางผูเรียนกับผูเรียน และผูเรียนกับทีมผูสอนไดอยางเต็มที่

 2. ประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษา

พยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน 

 การประเมินประสิทธิผลการใชรูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นพบวา กลุมตัวอยาง

มีความรูในการสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 6 ดาน ไดแก 

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

ความสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาดานจิตวิญญาณ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

29.45 (SD 3.91) คะแนน ในชวงกอนเขารวมกิจกรรม เปน 39.50 (SD = 1.43) 

 หลังเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนตาม

ระยะเวลาที่ศึกษา โดยคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใหความรูแกผูสูงอายุ

หลังสิ้นสุดการฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

การเจ็บปวยในชุมชน (46.12, SD = 2.04) สูงกวากอนและหลังการเขารวมกิจกรรม (31.45, 

SD = 2.47 และ 43.17, SD = 2.04 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wilks’ Lambda 
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= .03, F (2, 38 ) = 673.17, p <.0005, multivariate partial eta squared = .97)

ดังแสดงในภาพ 2 

ภาพ 2 คะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ

ของนักศึกษาที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาที่ศึกษา (Time 1, Time 2, และ Time 3)

 กลุมตัวอยางรอยละ 80 มีทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตองในการใหความรูเพื่อสรางเสริม

สุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนในระดับมาก มากกวาเกณฑที่กําหนดไว (นักศึกษาสามารถ

ปฏิบัติในการใหความรูแกผูสูงอายุอยูในระดับปฏิบัติถูกตองมาก ไมนอยกวารอยละ 70 ของ

กลุมตัวอยางทั้งหมด) และผูสูงอายุในชุมชนมีความพึงพอใจตอการใหความรูในการสรางเสริม

สขุภาพและปองกนัการเจบ็ปวยของนกัศกึษาอยูในระดับพงึพอใจมาก ทีม่คีะแนนเฉลีย่ เทากบั 

4.17 (SD = 0.24) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน

 การประเมินผลรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมพบวา โดย

ภาพรวมนักศึกษามีความพึงพอใจตอรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น อยูในระดับพึงพอใจมาก 

ที่มีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 4.48 (SD = .72) อยางไรก็ตามนักศึกษาไดใหขอเสนอแนะในการ

พฒันาปรบัปรงุใหดยีิง่ขึน้ ในดานระยะเวลาในการจดักจิกรรมในแตละครัง้ใหมคีวามเหมาะสม 

และดานสถานที่เขารวมกิจกรรมใหมีพื้นท่ีในการเขารวมกิจกรรมกลุมไดสะดวก ซ่ึงผูวิจัย

จะนําขอเสนอแนะไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมฯ ที่พัฒนาขึ้นใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นตอไป
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อภิปรายผล

 ผลการวิจัยมีประเด็นนาสนใจที่นํามาอภิปรายดังนี้

 1. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฯ 

  การวิจัยครั้งนี้ไดรูปแบบกิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักศึกษา

พยาบาลในการใหความรูเพือ่สรางเสรมิสขุภาพแกผูสงูอายใุนชมุชน ซ่ึงพฒันาขึน้จากการศกึษา

สภาพปญหาและความตองการของนักศึกษาพยาบาล รวมกับการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

การรบัรูความสามารถของตนเอง ของแบนดรูา (Bandura, 1986, 1997) ซึง่รปูแบบกจิกรรมที่

พฒันาขึน้ สอดคลองกับหลกัการพฒันารปูแบบการสอนตามแนวคดิของ ท ิศนา แขมมณ ี(2556) 

และ Joyce, Weil, and Calhoun (2009) ที่ระบุวา รูปแบบการสอน (Model of teaching) 

ตองมีปรัชญา ทฤษฎี หลักการแนวคิดพื้นฐานเพื่ออธิบายรูปแบบนั้น และมีองคประกอบที่

สมัพนัธกันท่ีจะชวยใหกระบวนการเรยีนการสอนเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ และสอดคลองกบังาน

วจิยัทีผ่านมาทีพ่บวา รปูแบบกจิกรรมในการสงเสริมความสามารถของตนเองท่ีดตีองพัฒนาข้ึน

อยางเปนระบบ ตรงกับสภาพปญหาท่ีมีอยูและความตองการของผูเรียน โดยอาศัยหลัก

การเรียนรูรวมกันระหวางผูวิจัยและผูเรียนผานกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลาย โดยผูสอน

เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู นอกจากนี้องคประกอบตาง ๆ ของรูปแบบกิจกรรม

ตองมีความเหมาะสมสอดคลองกัน จึงจะสามารถนํารูปแบบกิจกรรมไปใชเพื่อพัฒนา

การเรียนรูและสงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (นุชนาถ ประกาศ 

จิตติยา สมบัติบูรณ และ สุกัญญา ขันวิเศษ, 2562; เมธิณี เกตวาธิมาตร นัยนา ภูลม จีราภรณ 

ชื่นฉํ่า และ ชิดชนก พันธปอม, 2559) โดยรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นผานการตรวจสอบ

โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซึ่งมีความเหมาะสม และสามารถนําไปทดลองใชในการเตรียม

ความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาล ช้ันปที่ 2 กอนฝกปฏิบัติรายวิชาสรางเสริมสุขภาพ

และปองกันการเจ็บปวยในชุมชนได

 2. ประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมฯ 

  การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นโดยทดลองใชกับนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปที่ 2 พบวา นักศึกษาที่รวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความรูและรับรู

ความสามารถของตนเองในการใหความรูเพ่ือสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุ เพ่ิมมากขึ้นกวา
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กอนเขารวมกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีทักษะในการใหความรูดานสุขภาพแก

ผูสูงอายุในชุมชนอยูในระดับการปฏิบัติท่ีถูกตองมาก ท้ังนี้เนื่องจากการจัดกิจกรรมการเรียน

การสอนทีผู่เรียนมสีวนรวมอยางเตม็ที ่มีการจดักิจกรรมการเรียนรูทีห่ลากหลาย รวมทัง้ผูสอน

ไดใชกรณีศึกษา (Case-based learning) โดยผูเรียนจะตองวิเคราะหกรณีศึกษาผูสูงอายุ และ

ประเดน็/ปญหาทีส่าํคญัทีพ่บเพือ่หาแนวทางในการสรางเสรมิสขุภาพและปองกันการเจบ็ปวย 

ซึ่งวิธีการจัดการเรียนการสอนดังกลาวชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและมีความรูเพิ่มขึ้น โดย

ความรูจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคคลในการตัดสินความสามารถของตนเอง 

 การศึกษาครั้งนี้พบวา หลังเขารวมกิจกรรมนักศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยางรับรู 

ความสามารถของตนในการใหความรู เพื่อสรางเสริมสุขภาพผู สูงอายุในชุมชนเพิ่มขึ้น 

และมีความคาดหวังในผลลัพธจากการใหความรูตอการสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู  สูงอายุมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้อธิบายไดว ากิจกรรมที่ จัดขึ้นมี

การรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลงขอมูล 4 แหลง ไดแก การเพิ่มประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จดวยตนเองใหกับนักศึกษาจากการแสดงบทบาทสมมติการใหความรูดานสุขภาพ

แกผู สูงอายุ ตามสถานการณที่กําหนดไว การไดเห็นตัวแบบ (เพื่อน) ประสบผลสําเร็จ

จากการแสดงบทบาทสมมติ ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับตน รวมทั้งการเปดโอกาสให

นักศึกษาซักถามและตอบขอสงสัย การอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการ

ความเครียดท้ังกอน ขณะใหความรูและหลังใหความรู พรอมทั้งการสรุปและกลาวคําชมเชย 

ชวยใหนักศึกษาที่เขารวมกิจกรรมมีความเชื่อมั่นมากข้ึนวา ตนมีความสามารถท่ีจะใหความรู

เพื่อช วยใหผู สูงอายุในชุมชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ซ่ึงสอดคลองกับผล

การวิจัยที่ผานมาที่พบวาโปรแกรมการเรียนท่ีมีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

ชวยเพิม่ความมัน่ใจใหกบันกัศกึษาพยาบาลกอนการปฏบิตัใินสถานการณจรงิ (นชุนาถ ประกาศ 

และคณะ, 2562; เมธิณี เกตวาธิมาตร และ คณะ, 2559; Hyunsun & Eunyoung, 2018) 

 นอกจากนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้พบวานักศึกษาพยาบาลที่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบ

ที่พัฒนาขึ้นรอยละ 80 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด มีทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองในการใหความรู

เพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนในระดับมาก ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กําหนดไว คือ 

รอยละ 70 ท้ังนี้อาจเนื่องจากการรับรู สมรรถนะแหงตนของนักศึกษาเพ่ิมขึ้นภายหลัง



403ยุพเรศ พญาพรหม

การเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน สงผลตอทักษะการปฏิบัติในการใหความรู

เพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงการรับรูความสามารถของตนเองมีผลโดยตรง

ทั้งตอเปาหมาย การคาดหวังในผลลัพธ และการรับรูตอปญหาหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น 

โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน มีความมุงมั่น 

และยืนยันที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามความตั้งใจ แมในสถานการณที่เผชิญกับปญหาและ

อุปสรรคที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติจริง (Actual behavior) 

(Bandura, 2004) 

 เมื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นที่เกิดกับผูสูงอายุก็พบวา

ผูสูงอายุในชุมชนมีความพึงพอใจตอการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพของนักศึกษาใน

ระดับมาก สิ่งเหลานี้เปนผลที่สะทอนใหเห็นวารูปแบบกิจกรรมฯ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมานั้น 

มีประสิทธิผลตรงตามวัตถุประสงค และสามารถนําไปใชในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง

ตนของนักศึกษาพยาบาลในการใหความรูเพื่อสรางเสริมสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชนได ดังนั้น

จึงควรมีการจดัการเรยีนการสอนทีส่งเสรมิการรบัรูความสามารถของตนเองใหกบันกัศึกษา เพือ่

พฒันาการรบัรูสมรรถนะแหงตน ซึง่จะชวยใหนกัศกึษามคีวามพรอมและมคีวามมัน่ใจ สามารถ

ใหการพยาบาลแกผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. การนาํรปูแบบกจิกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในการจดัการเรียนการสอน อาจารยผูสอน

ควรมคีวามรูและทักษะในการสรางสมรรถนะแหงตนใหกบันกัศกึษา เชน การสรางเสรมิกาํลงัใจ 

การจูงใจดวยวาจา การเนนใหเหน็ถงึความสาํคญัและประโยชนของการเรยีนในเนือ้หาของวิชา

นั้น ๆ  เพื่อใหนักศึกษาเกิดการคาดหวังทางบวก ซึ่งจะชวยใหนักศึกษามีการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปฏบิตักิารพยาบาลมากข้ึน รวมท้ังควรมกีารสงเสริมการจัดการเรียนการสอน

ที่มีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอื่น ๆ เชน วิชาปฏิบัติ

การพยาบาลพื้นฐาน วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ

 2. บุคลากรสาธารณสขุสามารถนาํรปูแบบกจิกรรมสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตน

ไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผูปวย

โรคเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไตได
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