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DEVELOPMENT OF AN INTEGRATED INSTRUCTIONAL MODEL TO 
ENHANCE HEALTH PROMOTION COMPETENCIES OF OLDER PERSONS 

AMONG NURSING STUDENTS: A CASE STUDY OF A PRACTICUM ON 
OLDER PERSONS WITH MENTAL HEALTH PROBLEM IN COMMUNITY 

Payao Phongsakchat, Ph.D.*, Phannapa Ruangkit, M.N.S.**, 
Waraporn Phuca, M.N.S.***, Achariya Charoenkiat, Dip in N.EQU BN.**** 

Abstract 
 Objective: To develop an integrated instructional model enhancing health promotion competencies of 
older persons among nursing students and to study the effectiveness of the model. 
 Methods: The study was composed of four phases, including: Phase 1 analyze the situation; Phase 2 
design an integrated instructional model; Phase 3 implement the model; and Phase 4 evaluate the model. The samples 
included 14 nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Nopparat Vajira in the 2563 academic year. 
The instruments were 1) the integrated knowledge and the analytical, connected thinking and integrated problem 
solving competencies scale 2) the questionnaires of nursing students’, instructors’, and older persons’ opinions 
towards the model 3) the practical integrated instructional manual for instructors and nursing students 4) the 
scenarios and 5) the stress test (SPST-20). The data analysis included the mean, standard deviation, Wilcoxon signed 
ranks test and content analysis. 
 Results: The integrated instructional model involved 4 components: 1) Content and main concept 2) 
Interacting among teachers, learners, and clients based on caring 3) Integrated teaching and learning process and 4) 
Authentic assessment. The process took 1 week. After implementing, the overall mean scores of the integrated 
knowledge and the analytical, connected thinking and integrated problem solving competencies of nursing students 
were significantly higher than the pretest scores at the .01 level. The number of older persons with mental health 
problem in the community with high level of stress has decreased from 42.86 percentage to 14.29 percentage. The 
older persons and caregivers satisfied with the model and the invited experts approved the model for its accuracy, 
helpfulness, appropriateness and possibility. 
 Conclusion: The integrated instructional model could be used for enhancing the health promotion 
competencies of older persons among nursing students. The nursing institutions should apply this model among 
older persons with mental health problems in other communities. 
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การพฒันารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล: กรณศึีกษาฝึกปฏิบัติการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 
พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, ค.ด.*, พรรณภา เรืองกิจ, พย.ม.**,วราภรณ์ ภูคา, พย.ม.***, อัจฉริยา เจริญเกียรติ, ป.พ.ส.**** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ 
 วิธีการศึกษา : วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์ 2) สร้างรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ 3) น ารูปแบบไปใช ้และ 4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตวัอยา่งคือนกัศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ปีการศึกษา 2563 จ านวน 14  คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัไดแ้ก่ 1) แบบวดัความรู้เชิงบูรณาการ การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาเชิงบูรณาการในการสร้าง
เสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล 2) แบบประเมินความคิดเห็นของนกัศึกษาพยาบาล อาจารย ์และผูรั้บบริการต่อ
รูปแบบ 3) คู่มือการเรียนการสอนภาคปฏิบติัแบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย ์และ 4) แบบวดั
ความเครียด ของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตริกด้วยเทคนิค 
Wilcoxon Signed Ranks Test และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลกั 2) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียน 
ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพ้ืนฐานของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ และ 4) การ
ประเมินตามสภาพจริง ใชร้ะยะเวลา 1 สปัดาห์ ภายหลงัการใชรู้ปแบบ นกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรู้เชิงบูรณาการ  
สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและแกปั้ญหาเชิงบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าช่วงก่อนเรียน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนท่ีมีความเครียดระดบัสูงมีจ านวนลดลง 
จากเดิมร้อยละ 42.86 เป็นร้อยละ 14.29 ผูสู้งอายุและผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบรวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิให้การ
รับรองรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนวา่มีความถูกตอ้ง เป็นประโยชน์ เหมาะสม และมีความเป็นไปได ้
 สรุป : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการช่วยพฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลได ้ซ่ึงสถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน ารูปแบบน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตในชุมชนอ่ืน ๆ 
 ค าส าคัญ : รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ, สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ, นกัศึกษาพยาบาล 
*ผู้ประสานงานบทความ: ผู้อ านวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ, e-mail: payao2507@hotmail.com 
**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
***พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
****พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 คันนายาว กรุงเทพมหานคร  
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ความส าคญัของปัญหา 
 ในปี ค.ศ.2020 โลกมีประชากรท่ีเป็นผูสู้งวยั
มีจ านวนเพิ่มข้ึนอันเน่ืองมาจากอัตราการเกิดท่ี
ลดลงและผูค้นมีอายยุนืยาวมากข้ึน โดยมีผูสู้งอายท่ีุ
มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,050 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 13.47 ของประชากรทั้งหมด จ านวน 7,795 
ลา้นคน และมีผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน
มากถึง 146 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 1.87 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด เม่ือพิจารณาแคบลงมาใน
ส่วนของภูมิภาคอาเซียนพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 
ปีข้ึนไป จ านวน 73 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 10.99 
ของประชากรทั้งหมด จ านวน 664 ลา้นคน โดยท่ีมี
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป จ านวน 7.6 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ 1.14 ของประชากรทั้ งหมดใน
ภูมิภาคอาเซียน ส าหรับประเทศไทยพบว่าในปี 
พ.ศ.2563 ประชากรสูงวยั อาย ุ60 ปีข้ึนไปมี จ านวน 
12.0 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.05 ของประชากร
ทั้ งหมดในประ เทศ  จ านวน  6 6 . 5  ล้ านคน 
ประกอบดว้ยเพศชาย จ านวน 5.1 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 42.50 และเพศหญิง จ านวน 6.9 ล้านคน   
คิดเป็นร้อยละ 57.50 ของประชากรทั้งหมด เม่ือ
พิจารณาตามช่วงวยัพบว่ามีผูสู้งอายวุยัตน้ (60 - 69 
ปี) จ านวน 7.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 60.83 ของ
ผู ้สูงอายุทั้ งหมด ผู ้สูงอายุว ัยกลาง (70 - 79 ปี) 
จ านวน 3.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.33 ของ
ผูสู้งอายทุั้งหมด และผูสู้งอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) 
จ านวน 1.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.67 ของ
ประชากรผูสู้งอายุทั้ งหมดของประเทศ (มูลนิธิ
สถาบันวิ จัยและพัฒนาผู ้สู งอายุ ไทย , 2564)   
ผูสู้งอายุใน 12.0 ล้านคนน้ี อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขต    

คนันายาว กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีวิทยาลยั
ไดจ้ดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติั จ านวน 13,136 
คน ประกอบดว้ยช่วงอาย ุ60 - 69 ปี (จ านวน 8,021 
คน ร้อยละ 61.06), 70 - 79 ปี (จ านวน 3,581 คน 
ร้อยละ 27.26), 80 - 89 ปี (จ านวน 1,338 คน ร้อยละ 
10.19), 90 - 99 ปี (จ านวน 194 คน ร้อยละ 1.48)  
และอาย ุ100 ปี (จ านวน 2 คน ร้อยละ 0.02) (มูลนิธิ
สถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2563)     
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์
วชิระ ได้จัดการเ รียนการสอนภาคปฏิบัติกับ
ผูรั้บบริการโดยส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุในพื้นท่ี
ชุมชน เขตคันนายาว กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็น
ชุมชนโดยรอบวิทยาลยัมาอย่างต่อเน่ือง จากการท่ี
วิทยาลยัให้บริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการในชุมชน
พบวา่ส่วนใหญ่เจ็บป่วยเป็นโรคทางกายเร้ือรัง เช่น 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
ส าหรับปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และสมองเส่ือม เป็นตน้   
สืบเน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อ
ภาวะเศรษฐกิจ สังคม วิถีชีวิตการเรียนและการ
ท างาน ตลอดจนคุณภาพชีวิตของประชากรใน
ทิศทางท่ีเส่ือมลง ท าให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวยั
ต้องปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตาม
รูปแบบของการด าเนินชีวิตวิถีปกติแนวใหม่ (New 
Normal) รวมทั้งส่งผลใหส้ถานศึกษาตอ้งปรับเปล่ียน
รูปแบบ วิธีการสอนจากการสอนในห้องเรียน
ตามปกติมาเป็นสอนแบบออนไลน์ และปรับลด
ช่วงเวลาการฝึกปฏิบติัในโรงพยาบาลและในชุมชน
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ลงเพื่อให้มีการเวน้ระยะห่างทางสังคม ลดความ
เ ส่ี ย งในการสัมผัส เ ช้ือไว รัสโคโรน่ าให้แ ก่
ผูรั้บบริการ ท าให้นกัศึกษาพยาบาลไม่สามารถฝึก
ปฏิบติัในโรงพยาบาลหรือในชุมชนเช่นเดิมได ้   
 จากผลการประชุมกลุ่มอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบ
วิชาท่ีจดัการเรียนการสอนภาคปฏิบติัของนกัศึกษา
พยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ ในปีการศึกษา 
2562 พบประเด็นส าคญัประการหน่ึงคือ การจัด
กิจกรรมการฝึกปฏิบติัในรายวิชาภาคปฏิบติัมีความ
คาบเก่ียวกนัหรือมีความทบัซ้อนกนัในบางรายวิชา 
เช่น วิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ วิชาปฏิบติัการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในช่วงท่ีของการฝึก
ปฏิบัติ สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ทางด้าน
กลุ่มเป้าหมายท่ีให้บริการซ่ึงได้แก่ ประชาชนท่ี
อาศยัอยูใ่นชุมชนโดยรอบวิทยาลยัโดยมกัอยูใ่นวยั
สูงอายเุป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ีพบว่ากิจกรรมการ
ฝึกปฏิบติับางกิจกรรมมีความคาบเก่ียวกนั เช่น การ
ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในขั้นการประเมิน
สภาพของผูรั้บบริการ การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยบนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร
และองค์รวม การสร้างเสริมศักยภาพของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
เป็นตน้ ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองทา้ทายให้ผูส้อนตอ้งการ
จะหาแนวทางจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
รูปแบบใหม่ ๆ เพื่อช่วยลดความคาบเก่ียวกนัหรือ
ความทับซ้อนกัน  (Overlapping) ของรายวิชา
ดงักล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเรียน
การสอนแบบบูรณาการ (Integrated instruction) ซ่ึง

เป็นการบูรณาการแบบสหวิทยาการหรือระหว่าง
กลุ่มสาระการเรียนรู้ (Across several disciplines) 
นั้นหมายถึงการน าเน้ือหาสาระความรู้ ความคิด
รวบยอดหรือทกัษะการเรียนรู้ท่ีคาบเก่ียวกนัหรือ
ทับซ้อนกันอยู่ของหลาย ๆ วิชาหรือหลายกลุ่ม
สาระการเรียนรู้มาวางแผนจัดการเรียนการสอน
ร่วมกนัเป็นทีม โดยท่ีการบูรณาการแบบน้ีจะช่วย
ให้ผูเ้รียนเกิดความเข้าใจ สามารถเช่ือมโยงส่ิงท่ี
เรียนจากวิชาต่างๆหรือสาระการเรียนรู้ต่าง ๆ เขา้
กับสภาพการณ์จริงได้ นอกจากน้ียงัช่วยพัฒนา
ทกัษะการคิดวิเคราะห์ของผูเ้รียน ให้สามารถคิด
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและคิดวางแผนการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมตามสภาพการณ์ 
(Fogarty, 1991; จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการเรียน
การสอนแบบบูรณาการพบวา่เป็นงานวิจยับูรณาการ
พันธกิจ เ ป็นส่วนใหญ่ (สายสมร เฉลยกิตติ , 
จุฑารัตน์ บันดาลสิน, กุสุมา กังหลี, และพรนภา   
ค าพราว, 2557; ชนมณ์ภทัร เจริญราช, วณิฎา ศิริวรสกุล, 
และชัชสรัญ รอดยิ้ม, 2559; องัค์ริสา พินิจจนัทร์, 
ปารวีร์ กุลรัตนาวิโรจน์, ปริญดา ศรีธราพิพฒัน์,     
สุทิศา สงวนสัจ, และสุรศกัด์ิ อธิคมานนท์, 2559; 
พเยาว์ พงษ์ศักด์ิชาติ, ศรีวรรณ มีบุญ, พรรณภา 
เรืองกิจ, อาทิตยา แกว้นอ้ย, รุ่งนภา โพธ์ิแสน, 2563) 
ในขณะท่ีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบับูรณาการการเรียน
การสอนในวิชาหรือระหว่างวิชาในประเทศไทยยงั
มีจ านวนค่อนขา้งน้อย (ศรีสมพร ทรวงแก้ว และ
อนญัญา คูอาริยะกุล, 2557) จึงท าใหค้ณะวิจยัสนใจ
จะท าการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
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สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลโดยทดลองน ารูปแบบการเรียน
การสอนแบบบูรณาการระหว่างวิชาภาคปฏิบติัมา
ประยุกต์ให้สอดคล้องกับการฝึกปฏิบัติ ง าน
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล 
ชั้ นปี ท่ี  3  ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ ปีการศึกษา 2563 ซ่ึงคณะวิจยัไดว้าง
แผนการฝึกปฏิบติัใหน้กัศึกษาพยาบาลไดน้ าเน้ือหา
ความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองทางสุขภาพจิต การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตามหลกัการ
ป้องกัน 3 ระยะของงานสุขภาพจิตและจิตเวช
ชุมชน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชมาผสมผสานกบัเน้ือหาสาระเร่ืองการ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย จากรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผูสู้งอายุ และแนวคิดเร่ืองการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลตนเอง จากรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยั
ชุมชน 1 ท่ีนกัศึกษาเคยเรียนในชั้นเรียนมาแลว้ใน
ชั้นปีท่ี 2 มาผสมผสานหรือบูรณาการเพื่อใชใ้นการ
ฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มีปัญหาทางด้าน
สุ ขภ าพ จิ ต ใน ชุมชนโดยรอบวิ ท ย าลัย เ ขต
กรุงเทพมหานคร เพื่อส่งเสริมให้นกัศึกษาพยาบาล
มีความรู้ และมีทกัษะการคิดเช่ือมโยง คิดวิเคราะห์ 
ตลอดจนคิดวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่
ผูรั้บบริการในสภาพการณ์จริง ส่งผลท าใหผู้สู้งอายุ
ในชุมชนมีภาวะสุขภาพจิตดี และครอบครัว ผูดู้แล
ในชุมชน มีส่วนร่วมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม นอกจากน้ียงัช่วยให้ผูเ้รียนสามารถน า
ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาลในหลาย

สาขาวิชาท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั มาประยุกต์ใชใ้น
การลงมือปฏิบัติจริงในชุมชนในคราวเดียวกัน   
นับว่า เป็นการช่วยประหยัดทรัพยากร ผู ้สอน  
งบประมาณค่าใชจ่้ายในการฝึกปฏิบติั และยงัช่วย
ลดระยะเวลาในการพบปะ ท ากิจกรรมร่วมกับ
ผูรั้บบริการในชุมชน นับว่าสอดคล้องกับบริบท
ของสถาบนัการศึกษาในยคุปัจจุบนัท่ีจ าเป็นตอ้งลด
ระยะเวลาฝึกปฏิบัติกับผู ้รับบริการ ท่ามกลาง
กระแสเปล่ียนแปลงตามวิถีปกติแนวใหม่ (New 
Normal) นอกจากน้ีย ัง เป็นแนวทางให้สถาบัน 
การศึกษาพยาบาลอ่ืน ๆ น าไปประยุกต์เพื่อปรับ
ระบบการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล
ใหมี้ประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุของนกัศึกษาพยาบาลในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณาก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาล ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตในชุมชน 
 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. สมรรถนะการสร้าง เสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการใช้
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการในการฝึก
ปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

153 

ชุมชนสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ 
 2. รูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุ ข ภ าพ ผู ้ สู ง อ า ยุ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ าพ ย า บ า ล มี
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนภายหลงัการใชรู้ปแบบ 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพัฒน า 
(Research and Development) สร้าง รูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณ าก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน รวมทั้งประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ  ด าเนินการระหว่างเดือน
พฤษภาคม - ธนัวาคม พ.ศ.2564 การด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ีใชแ้นวคิดเร่ืองหลกัสูตรบูรณาการ (Integrated 
Curriculum) ของโฟการ์ที (Fogarty, 1991) แนวคิด
เร่ืองรูปแบบการบูรณาการ (Integrated Model) ของ
วิชยั วงษ์ใหญ่ และมารุฒ  พฒัผล (2558) แนวคิด
เร่ืองการจดัการเชิงกลยุทธ์เพื่อการพฒันาองค์กร 
(Strategic Management of Healthcare Organizations) 
ของกินเตอร์ สแวนและดนัแคน (Ginter, Swayne & 
Duncan, 1998) ประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ 1) วิเคราะห์
สภาพการณ์ 2) สร้างรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ 3) น ารูปแบบไปใช้ และ 4) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบ ซ่ึงการประเมินประสิทธิผล
ได้ใช้แนวคิดรูปแบบโดนาบีเดียน (Donabedian 
model) เก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิต 
ผลลพัธ์ และผลกระทบ  (Donabedian, 1980; Shi & 
Singh, 2021) เป็นพื้นฐาน โดยเขียนเป็นกรอบ

แนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 ระยะที่ 1 วเิคราะห์สภาพการณ์ ใชร้ะเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการช่วงปลายเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ.2564 โดย 1) สนทนา
กลุ่มกับอาจารย์ผู ้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์
ผูส้อน จ านวน 8 คน 2) สนทนากลุ่มกบันักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีท่ี 4 จ านวน 10 คน ท่ีผ่านการเรียน
ภาคปฏิบติัมาแลว้ และ 3) สมัภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
จ  านวน 8 คน จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content analysis) สรุปเป็นประเด็นส าคญั 
ตามวิธีการของโคไลซี (Colaizzi, 1978 as cited in 
DiVeronica, Elaine, 1997) ตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
(Trustworthiness) ของข้อมูลตามแนวคิดของลิ
นคอนและคูบา (Lincoln & Guba, 1986; Davoodv, 
Abbaszadeh & Ahmadi, 2016; Forero et al., 2018)  
โดยใช้เกณฑ์ความเ ช่ือถือได้ ( credibility) การ
ยืนย ันผลของข้อ มูล  ( confirmability) และวิ ธี
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation of methods) 
เพื่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมมา 
            ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการเรียนการสอน
แบบบูรณาการ ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2564 สร้างร่างรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการภาคปฏิบติั โดยใชแ้นวคิดเร่ืองหลกัสูตร
บูรณาการ (Integrated Curriculum) ของโฟการ์ที 
(Fogarty, 1991) แนวคิดเร่ืองรูปแบบการบูรณาการ 
(Integrated Model) ของวิชัย วงษ์ใหญ่ และมารุฒ 
พฒัผล (2558) เป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 
ได้แก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลกั 2) ปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพื้นฐาน
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
ของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอน
แบบบูรณาการ และ 4) การประเมินตามสภาพจริง 
มีการก าหนดเน้ือหาสาระและแนวคิดหลกัของ 3 
รายวิชาภาคปฏิบติัท่ีจะน ามาบูรณาการกนัเพื่อใช้
ในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนของนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 
ภาคการศึกษาท่ี 3 ปีการศึกษา 2563 ได้แก่ วิชา
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เร่ืองการ
ตรวจคดักรองทางสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกนัโรคตามหลกัการป้องกนั 3 ระยะ
ของงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน และวิชาท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงนักศึกษาเคยเรียนมาแลว้ในชั้นปีท่ี 2 
ได้แก่ วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสู้งอายุ เร่ืองการ
เปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย และวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอนามัยชุมชน 1 เ ร่ืองการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ
ดูแลตนเอง  จากนั้นจดัท าคู่มือการสอนภาคปฏิบติั

ส่ิงน าเข้า 
การวจิัยและการพฒันา (R&D) 

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ (R1) 
 - สภาพการจดัการเรียนการสอน 
 - ผลประเมินจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบ(D1)  
 - ก าหนดเน้ือหาสาระ แนวคิดหลกัของ      
   3 รายวิชา ท่ีคาบเก่ียวกนัเพื่อน ามา    
   บูรณาการกนัและใชใ้นการฝึก  
   ปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาล 
    1) วิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต    
         และจิตเวช  
    2) วิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยั    
         ชุมชน 1  
   3) วิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 - จดัท าคู่มือการเรียนการสอน    
 - ก าหนดวิธีการสอน และแนวทาง    
    ประเมินผล 
 - ตรวจสอบความเหมาะสม 
 - ทดลองใชแ้ละปรับปรุง (R2D2) 
ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบไปใช ้(R3D3) 
ระยะท่ี 4 การประเมินประสิทธิผลของ      
รูปแบบ 

กระบวนการ 
การเรียนการสอน
แบบบูรณาการ 

มี 3 ขั้นตอน 
 1.ขั้นเตรียมการ 
    - การสอนใน   
      คลินิก(Clinical     
      Teaching)  
 2.ขั้นด าเนินการ 
    - ฝึกปฏิบติัการ  
      (Field Practice)  
    - การแลก 
      เปล่ียนเรียนรู้      
      (Knowledge      
      Sharing) 
3.ขั้นประเมินผล 

ผลผลติ 
สมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ของนกัศึกษาพยาบาล 
- ความรู้เชิงบูรณา    
การในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ  
- ทกัษะการคิด     
เช่ือมโยง 
- ทกัษะการคิด    
วิเคราะห์ 
- ทกัษะการคิด
วางแผนปฏิบติัการ    
เสริมสร้างสุขภาพ 
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา    
สุขภาพจิตในชุมชน 

ผลลพัธ์ 
รูปแบบการ
จดัการเรียนการ
สอนแบบบูรณา
การเพื่อส่งเสริม 
สมรรถนะการ
สร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุ
ของนกัศึกษา
พยาบาล 

 
 

     ผลกระทบ 
ผู้สูงอาย ุ
- ภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอายุ
ประเมินโดยแบบ
ประเมินความเครียด  
- ความคิดเห็น/ความ
พึงพอใจของ
ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชน
ต่อรูปแบบ 
ครอบครัว/ผู้ดูแล 
- ความคิดเห็น/ความ
พึงพอใจของ ผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุมี 
 ปัญหาสุขภาพจิต
ในชุมชนต่อรูปแบบ 
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แบบบูรณาการส าหรับอาจารย ์และคู่มือการเรียน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการส าหรับนกัศึกษา ก าหนด
ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ภาคปฏิบติั ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้น
เตรียมการ เป็นการเตรียมความพร้อมผูส้อนและ
ผูเ้รียนโดยจดัสอนในคลินิก (Clinical Teaching) 2) 
ขั้นด าเนินการ เป็นการฝึกปฏิบติัการ (Field Practice) 
และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัของผูเ้รียนและ
ผูส้อน (Knowledge Sharing) และ 3) ขั้นประเมินผล 
โดยใชร้ะยะเวลาในการฝึกปฏิบติัการตามขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  
ก าหนดวิ ธีการสอนท่ี เน้นผู ้ เ รี ยน เ ป็นส าคัญ  
แนวทางประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติแบบบูรณาการทั้ งด้านผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการ และน าร่างรูปแบบท่ี
สร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาและความเป็นไปไดใ้นการน า
ร่างรูปแบบไปใช ้ซ่ึงมีขอ้เสนอแนะให้ปรับวิธีการ
เรียนการสอนในขั้นเตรียมการโดยเพิ่มการแสดง
บทบาทสมมติ (Role play) ช่วงฝึกใชแ้บบประเมิน
เพื่อคัดกรองภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหา
สุขภาพจิตในสถานการณ์จ าลอง จากนั้นน าร่าง
รูปแบบท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช้กบันักศึกษา
พยาบาล ชั้นปี 3 จ านวน 24 คน ท่ีก าลงัฝึกปฏิบติังาน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ชุมชน เขตคนันายาว กรุงเทพมหานคร ภายหลงั
การทดลองใช้ร่างรูปแบบคณะวิจยัไดป้รับวิธีการ
สอน ส่ือการเรียนรู้และช่องทางการส่ือสารโดยเนน้
เป็นรูปแบบออนไลน์ เพื่อใหเ้หมาะสมกบัช่วงเวลา

ฝึกปฏิบติัซ่ึงอยูใ่นสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) กลบัมารุนแรง
อีกคร้ัง จนท าให้นักศึกษาและอาจารยพ์ยาบาลไม่
สามารถออกไปให้บริการสุขภาพแก่ผูสู้งอายุและ
ครอบครัวท่ีบ้านแบบเผชิญหน้า ( face to face) 
ตามเดิมได ้
 ระยะที่ 3 น ารูปแบบไปใช้และปรับปรุง
รูปแบบ เป็นการน ารูปแบบท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไป
ใชใ้นรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) ด า เ นินการ
ระหว่างวันท่ี  2  - 6  เ ดือนสิงหาคม พ.ศ.2564   
ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีท่ี 3 ท่ีเรียนวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 จ านวน 
60 คน และอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยยึดตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออก ประกอบดว้ย
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ท่ีฝึกปฏิบัติงานวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน
โดยรอบวิทยาลัย จ านวน 14 คน และอาจารย์
พยาบาล จ านวน 4 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือการเรียน
การสอนภาคปฏิบติัแบบบูรณาการของนักศึกษา
พยาบาลและอาจารย ์ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
และทดลองใช้โดยการศึกษาน าร่องเรียบร้อยแลว้  
และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
1) แบบวดัความรู้เชิงบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม
แบบถูก - ผดิ จ านวน 10 ขอ้ 2) แบบประเมินสมรรถนะ
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การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีขอ้
ค าถาม 18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีข้อ
ค าถาม 11 ขอ้ และด้านการส่งเสริมศกัยภาพของ
ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั 3) แบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้างส าหรับ
ใช้สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล  
อาจารย์พยาบาล ผูสู้งอายุ และครอบครัว/ผูดู้แล
ผู ้สู งอายุ ต่อ รูปแบบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 4 - 6 ขอ้ เก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมี
ต่อการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ  
และ 4) แบบวดัความเครียด ของกรมสุขภาพจิต มี
ขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิ จัย โดยน า เค ร่ือง มือวิ จัย ท่ีพัฒนา ข้ึนไปให้
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ผลประเมินความสอดคลอ้งของผูท้รงคุณวฒิุ 
มีค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั .82    
จากนั้นน าแบบวดัความรู้เชิงบูรณาการและแบบ
ประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง 
และแก้ปัญหาแบบบูรณาการไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ของวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบวา่แบบวดัความรู้เชิง
บูรณาการมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น คูเดอร์       
ริชาร์ดสัน (KR-20) โดยรวมทั้งฉบบั เท่ากบั 0.65  
และแบบประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิด
เ ช่ือมโยงและแก้ปัญหาแบบบูรณาการ  มี ค่า

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง ค ร อนบ าค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้ งฉบับ รายด้าน
ปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและราย
ดา้นส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัว ชุมชน เท่ากบั 
.94 , .93 และ .83 ตามล าดบั นอกจากน้ีไดน้ าแบบ
ประเ มินความคิดเห็นของอาจารย์  นัก ศึกษา 
ผูสู้งอายแุละผูดู้แล ไปทดลองใชก้บัผูรั้บบริการใน
ชุมชน อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล ชั้ นปีท่ี 3 
จ านวน 24 คน ช่วงฝึกปฏิบติังานในชุมชน ในเดือน
กรกฎาคม 2564 เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของการใช้ประเด็นค าถามแลว้จึง
น ามาป รับปรุงแก้ไขตามข้อ เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 
ขั้นตอน ไดแ้ก่   
  1. ขั้นเตรียมการ จัดอยู่ในระยะ
ก่อนทดลอง เพื่อเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย 
1) เตรียมอาจารยพ์ยาบาล โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์  
รายละเอียดของกิจกรรม การประเมินผลผูเ้รียน 
และซกัซอ้มความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการบูรณาการ
เน้ือหาระหวา่งรายวิชา โดยจดัใหอ้าจารยผ์ูส้อนชม
คลิปสถานการณ์ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต  
จากนั้นตอบค าถามกระตุ้นการคิดเพื่อฝึกการคิด
วิ เคราะห์สถานการณ์ ปัญหา การคิดเช่ือมโยง
ปัญหาบนพื้นฐานแนวคิด และเน้ือหาสาระหลัก
จากในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุ และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 1 ตลอดจนคิดวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุอย่างองค์รวม แลว้น ามาแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มของอาจารยเ์พื่อให้เกิดความ
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เขา้ใจตรงกนั 2) เตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาล  โดยช้ีแจงลักษณะวิชา ว ัตถุประสงค์ 
กิจกรรมการเรียน และการประเมินผลภาคปฏิบติั 
จ ากนั้ นจัดสอนในคลิ นิก  (Clinical Teaching)  
เ น้ือหาสาระส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกให้แก่
นกัศึกษาพยาบาล โดยใชว้ิธีการสอนหลากหลายวิธี
ร่วมกัน เช่น บรรยายสรุป การสาธิตและสาธิต
ยอ้นกลบัการใชแ้บบประเมินทางสุขภาพจิต การใช้
กรณีตัวอย่างโดยให้นักศึกษาชมคลิปวิดีทัศน์
สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิต แลว้ตอบ
ค าถามกระตุน้การคิดวิเคราะห์สถานการณ์ จากนั้น
น ามาแลกเปล่ียนกันในกลุ่มของนักศึกษาและ
อาจารย์เพื่อความเข้าใจตรงกัน 3) เตรียมความ
พร้อมของชุมชนและประสานงานศูนย์บริการ
สาธารณสุขในพื้น ท่ี ชุมชนโดยรอบวิทยาลัย 
เ ก่ี ยวกับวัต ถุประสงค์  ร ายละเ อียดกิจกรรม 
ระยะเวลา และสถานท่ีในการด าเนินงาน  และ 4) 
ประเ มินความ รู้ เ ชิ ง บูรณาการ  และประเ มิน
สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และการ
แกปั้ญหาสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล   
  2. ขั้นด าเนินการ จดัอยู่ในระยะ
ทดลอง โดยมอบหมายนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3  
จ านวน 14 คน  ฝึกปฏิบติัการ (Field Practice) ดูแล
สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนโดยรอบวิทยาลัยท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตซ่ึงไดแ้ก่ความเครียด ตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประเมิน
สภาพด้วยการเยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุในชุมชนผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 2) วิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหา 3) 
วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์จากงานวิจัยท่ีเ ก่ียวข้องมาใช้เป็น

แนวทางจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบองคร์วม เตรียมส่ือการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบั
ผู ้รับบริการวัยสูงอายุ 4) ปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพแก่ผูสู้งอายใุนชุมชนผ่านช่องทางออนไลน์  
และ 5) ประเมินผล จากนั้นจดัให้มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ร่วมกนั (Knowledge  Sharing) ระหวา่งนกัศึกษา
และอาจารย์ประจ ากลุ่มภายหลังเสร็จส้ินการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน ขั้น
ด าเนินการ ประกอบดว้ยกิจกรรมการเรียนการสอน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการทั้งหมด 10  คร้ัง ใชเ้วลา
คร้ังละ 3 - 4 ชัว่โมง รวมระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมด 35  
ชัว่โมง ประกอบดว้ย กิจกรรมรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ประเมินภาวะสุขสภาพผูสู้งอายุ จ  านวน 2 คร้ัง (7 
ชั่วโมง) กิจกรรมจัดหมวดหมู่ข้อมูล วิ เคราะห์
ขอ้มูล ก าหนดปัญหาทางการพยาบาลครอบคลุม
องคร์วม จ านวน 1 คร้ัง (4 ชัว่โมง) กิจกรรมสืบคน้
ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์วางแผนสร้างเสริม
สุขภาพจิตผูสู้งอายุ และจดัเตรียมส่ือ อุปกรณ์การ
เรียนรู้ จ านวน 1 คร้ัง (3 ชั่วโมง) ปฏิบติักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาความเครียด
ในชุมชน จ านวน 4 คร้ัง (14 ชั่วโมง) กิจกรรม
ประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียดในชุมชน จ านวน 1 คร้ัง (4 ชัว่โมง) 
และกิจกรรมประเมินผล ถอดบทเรียนความส าเร็จ
ของการเรียนการสอนแบบบูรณาการ จ านวน 1 คร้ัง 
(3 ชัว่โมง)   
  3.  ขั้นประเมินผล อยู่ในระยะ
หลงัทดลอง ประเมินผล ดงัน้ี 1) ด้านผูใ้ห้บริการ 
โดยประเมินความรู้เชิงบูรณาการ และประเมิน
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สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และการ
แก้ปัญหาสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล สนทนา
กลุ่มนกัศึกษาพยาบาล และสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของอาจารย์พยาบาลต่อรูปแบบ และ 2) ด้าน
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร โด ยปร ะ เ มิ นภ า ว ะ สุ ขภ าพ จิ ต 
ความ เค รียดของผู ้สู งอายุด้วยแบบประ เ มิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต ประเมินความ
คิดเห็นของผูสู้งอายุ ครอบครัว/ผูดู้แลต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการ  การวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินความรู้เชิง
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาความเครียด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมิน
สมรรถนะดา้นการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และ
แกปั้ญหาแบบบูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหาความเครียดของนักศึกษา
พยาบาลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(SD) เปรียบเทียบความรู้เชิงบูรณาการของนกัศึกษา
พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาคว าม เค รี ยด ก่อนและหลังก าร เ รี ยน
ภาคปฏิบติัโดยการวิเคราะห์สถิตินอนพาราเมตริก 
(Nonparametric) ด้วย เทคนิค  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบสมรรถนะด้านการคิด
วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการ
ในการสร้าง เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ท่ี มี ปัญหา
ความเครียดช่วงก่อนและหลงัการเรียนภาคปฏิบติั 
โ ด ย ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ส ถิ ติ น อนพ า ร า เ ม ต ริ ก 
(Nonparametric) ด้วย เทคนิค  Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละของผูสู้งอายุ
ในชุมชนท่ีมีความเครียดก่อนและหลังการร่วม

โครงการจ าแนกตามระดับความเครียด และน า
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มนักศึกษา และการ
สั มภ าษ ณ์ก ลุ่ ม อ า จ า ร ย์  แ ล ะก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ   
ครอบครัว/ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ชุมชนภายหลงัเขา้ร่วมโครงการมาวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) สรุปเป็นประเด็นส าคัญตาม
วิธีการของโคไลซี (Colaizzi, as cited in DiVeronica, 
1997) 
 ระยะที่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การ เ รี ยนการสอนแบบบูรณาการ  เ ป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับทั้ งผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองใชรู้ปแบบ 
ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงพรรณาและวิจยัเชิงคุณภาพ 
ด าเนินการเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
ไดแ้ก่ 1) นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 จ  านวน 14 คน 
ท่ีฝึกภาคปฏิบติังานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนใน
รายวิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2563 ในชุมชนโดยรอบ
วิทยาลยั 2) อาจารยพ์ยาบาลประจ ากลุ่ม จ านวน  4 
คน 3) ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิต และครอบครัว/
ผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 18 คน และ 4) 
ผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน ท่ีมีความเ ช่ียวชาญ
ทางดา้นการพยาบาล จ านวน 6 คน ครอบคลุมสาขา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สาขาการ
พยาบาลผูสู้งอายุ และสาขาการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ด้านการศึกษา จ านวน 2 คน และด้านการ
วิจยั 1 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน ไดแ้ก่ 1) 
แบบวัดความรู้เชิงบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต มีขอ้ค าถาม
แบบถูก - ผดิ จ านวน 10 ขอ้ 2)  แบบประเมินสมรรถนะ
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การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีขอ้
ค าถาม  18 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีข้อ
ค าถาม 11 ขอ้ และด้านการส่งเสริมศกัยภาพของ
ครอบครัว ชุมชน ในการดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ 
มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดบั 3) แบบสอบถามแบบก่ึงมีโครงสร้างส าหรับ
ใช้สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาล  
อาจารย์พยาบาล ผูสู้งอายุ และครอบครัว/ผูดู้แล
ผู ้สู งอายุ ต่อ รูปแบบ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ปลายเปิด จ านวน 4 - 6 ขอ้ เก่ียวกบัความคิดเห็นท่ีมี
ต่อการใชรู้ปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ  
4) แบบวดัความเครียด ของกรมสุขภาพจิต มีข้อ
ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั และ 5) แบบประเมินความสอดคลอ้ง
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อยืนยนัรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 4 ประเดน็ คือ 1) ความถูกตอ้งของวตัถุประสงค์
และกิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 2) 
ความเป็นประโยชน์ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนกบัการ
พฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายุ
ของนักศึกษาพยาบาล 3) ความเหมาะสมของการ
น ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไปใชใ้นการพฒันาการเรียน
การสอน และ 4) ความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบ
ท่ีสร้างข้ึนไปใช้ในการจดัการศึกษาพยาบาล การ
เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้นักศึกษาพยาบาลตอบ
แบบสอบถามวดัความรู้เชิงบูรณาการและแบบ
ประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ การคิดเช่ือมโยง 
และการแก้ปัญหาแบบบูรณาการ สนทนากลุ่ม/

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล และ
อาจารยพ์ยาบาลต่อรูปแบบ สัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายุ ครอบครัว/ผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนท่ี
เขา้ร่วมโครงการต่อรูปแบบ และจดัประชุมสัมมนา
อิงผูเ้ช่ียวชาญ (Connoisseurship) เพื่อรับรองรูปแบบ   
การวิเคราะห์ขอ้มูล โดย 1) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
ประ เ มินความ รู้ เ ชิ ง บูรณาการและประ เ มิน
สมรรถนะการคิดวิ เคราะห์  คิดเ ช่ือมโยง และ
แกปั้ญหาแบบบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลมา
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เชิงบูรณาการและคะแนนสมรรถนะการคิด
วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการ
ของนกัศึกษาพยาบาล ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
โดยการวิเคราะห์สถิตินอนพาราเมตริก ดว้ยเทคนิค 
Wilcoxon Signed Ranks Test 3) น าข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มนักศึกษาพยาบาล และสัมภาษณ์
อาจารยพ์ยาบาลและผูสู้งอาย ุญาติ ผูดู้แลมาท าการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) สรุปเป็นประเด็น
ส าคญั ตามวิธีการของโคไลซี (Colaizzi, 1978 as 
cited in DiVeronica, Elaine A.,1997) ตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ (Trustworthiness) ของขอ้มูลตาม
แนวคิดของลินคอนและคูบา (Lincoln and & Guba, 
1986; Davoodvand et al., 2016; Forero et al., 2018) 
โดยใช้เกณฑ์ความเ ช่ือถือได้ ( credibility) การ
ยืนยนัผลของข้อมูล (confirmability)  และใช้วิ ธี
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation of methods) 
เพื่อความน่าเช่ือถือของผลวิจัย 4) เปรียบเทียบ 
จ านวน ร้อยละของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีความเครียด
ก่อนและหลงัการร่วมโครงการจ าแนกตามระดบั
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ความเครียด และ 5) น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมมนา
อิงผู ้เ ช่ียวชาญ น ามาวิ เคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) ทั้งในรายขอ้และโดยรวม 
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ เลขท่ี 
COA 1/2564 ลงวนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ.2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชน  
 รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ
นัก ศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนา ข้ึน ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ประการ ได้แก่ 1) เน้ือหาและ
แนวคิดหลักของ 3 รายวิชาท่ีน ามาบูรณาการกัน 
ไดแ้ก่ วิชาปฏิบติัการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
วิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 และวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการบนพื้นฐานของความ
เอ้ืออาทร 3) กระบวนการเรียนการสอนแบบบูรณาการ 
มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมความ
พร้อมผู ้สอนและผู ้เ รียนโดยจัดสอนในคลินิก
(Clinical Teaching)  ขั้ นด า เนินการ เป็นการฝึก
ปฏิบติัการ (Field Practice) และการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผู ้เ รียนและผู ้สอน (Knowledge 
Sharing) และขั้นประเมินผล ใชร้ะยะเวลาฝึกปฏิบติั 

1 สัปดาห์ และ 4) การประเมินตามสภาพจริง เป็น
การประเมินผลสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มี
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยประเมินความรู้เชิง
บูรณาการและประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์ 
การคิดเช่ือมโยง การคิดวางแผนแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของ
นกัศึกษาพยาบาล รวมทั้งการประเมินความคิดเห็น
ของนักศึกษาพยาบาล อาจารย ์ผูสู้งอายุและผูดู้แล
ต่อรูปแบบการเ รียนการสอนแบบบูรณาการ  
รูปแบบท่ีคณะวิจยัสร้างข้ึนแสดงให้เห็นชดัเจน ดงั
ภาพท่ี 2 
 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
เ รี ยนการสอนแบบบูรณาก าร เพื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย การประเมินความรู้เชิง
บูรณาการ และประเมินสมรรถนะการคิดวิเคราะห์  
คิดเช่ือมโยง และคิดวางแผนแกปั้ญหาแบบบูรณา
การของนกัศึกษาพยาบาล ไดผ้ลดงัน้ี 
  2.1 การเปรียบเทียบความรู้เชิง
บูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบ 
  การเปรียบเทียบความรู้เชิงบูรณาการ
ของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้การ
วิเคราะห์ดว้ยสถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric) 
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ภาพที่ 2 รูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนกัศึกษาพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชน 

 
 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ความรู้เชิงบูรณาการของนกัศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุ่อน และหลงั
ใชรู้ปแบบ 

ตัวแปร  N Mean Rank Sum of Ranks Z p 
ก่อนเรียน Negative Ranks 0 0.00 0.00 3.093** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 6.50 78.00   

 Ties 2     
 Total 14     

**p < .01 

 
 
ด้วยเทคนิค Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการ
วิเคราะห์ปรากฏ ดงัตารางท่ี 1 
 จากตารางท่ี 1  แสดงว่าความรู้เชิงบูรณา
การของนกัศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายกุ่อนและหลงัใชรู้ปแบบแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ  .01 โดยนัก ศึกษา
พยาบาลมีความรู้เชิงบูรณาการภายหลังการใช้

รูปแบบสูงกวา่ช่วงก่อนใชรู้ปแบบ 
  2.2 การเปรียบเทียบสมรรถนะ
การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัใชรู้ปแบบ 
  การเปรียบเทียบสมรรถนะการคิด
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สมรรถนะการคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยง และแกปั้ญหาแบบบูรณาการในการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

ตัวแปร  N Mean Rank 
Sum of 
Ranks 

Z p 

สมรรถนะดา้นการคิดวิเคราะห์ฯโดยภาพรวม 
ก่อนเรียน Negative Ranks 0 0.00 0.00 3.062** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 6.50 78.00   

 Ties 2     
 Total 14     

1. ดา้นปฏิบติักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ก่อนเรียน Negative Ranks 1 1.50 1.50 2.805** .005 
หลงัเรียน Positive Ranks 10 6.45 64.50   

 Ties 3     
 Total 14     

2. ดา้นส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัว ชุมชน  
ก่อนเรียน Negative Ranks 1 2.00 2.00 3.078** .002 
หลงัเรียน Positive Ranks 12 7.42 89.00   

 Ties 1     
 Total 14     

**p < .01 

 
 
ตารางที่ 3 จ  านวน ร้อยละของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีความเครียดจ าแนกตามระดบัความเครียดก่อนและหลงัเรียนรู้
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการภาคปฏิบติั 

ระดับความเครียด 
ก่อนเรียน หลงัเรียน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.ระดบันอ้ย (0 – 23 คะแนน) 4 28.57 5 35.71 
2.ระดบัปานกลาง (24 – 41 คะแนน)  4 28.57 7 50.00 
3.ระดบัสูง (42 – 61 คะแนน) 6 42.86 2 14.29 
4.ระดบัรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป) 0 0.00 0 0.00 

รวมทั้งหมด 14 100.00 14 100.00 
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วิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและคิดแกปั้ญหาแบบบูรณา
การในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตทั้งโดยภาพรวมและรายด้านก่อนและ
หลงัการใชรู้ปแบบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .01  โดยมีสมรรถนะภายหลังใช้
รูปแบบแบบบูรณาการสูงกว่าช่วงก่อนการใช้
รูปแบบ 
  2.3 การประเมินสุขภาพจิตของ
ผูรั้บบริการในชุมชน 
  การประ เ มินสุขภาพจิตของ
ผูรั้บบริการในชุมชนโดยรอบวิทยาลยั จ านวน 14 คน 
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตความเครียด
ตั้งแต่ระดบัน้อยจนถึงระดบัสูงช่วงก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ภาคปฏิบติั ไดผ้ลดงัตารางท่ี 3 
  จากตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาระดบั
ความเครียดของผูรั้บบริการซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมโครงการในภาพรวมพบว่า ผูสู้งอายุมีระดับ
ความเครียดลดลง โดยเปรียบเทียบจากช่วงก่อน
เรียนพบวา่จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความเครียดระดบัสูง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86 จากนั้นช่วงหลงัเรียนพบว่ามี
จ านวนลดลง คิดเป็นร้อยละ 14.29   
  2.4 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในครอบครัวต่อรูปแบบ 
   พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโครงการ
มีความพึงพอใจและชอบท่ีมีนักศึกษาพยาบาลมา
พูดคุย ให้ความรู้เ ก่ียวกับสุขภาพทางกายและ
สุขภาพ จิต  ท า ให้ ได้ รู้ วิ ธี ผ่ อนคลาย  ระบาย
ความเครียดใหม่ ๆ ทดแทนวิธีเดิมท่ีเคยเก็บไวค้น
เ ดียว  เ ม่ือได้ลองท าตามท่ีนัก ศึกษาพยาบาล

ค าแนะน าแลว้รู้สึกดีข้ึน จิตใจผอ่นคลาย นอนหลบั
ไดง่้ายข้ึน ปวดศีรษะลดลง ดงัตวัอย่างค าพูด เช่น 
“นกัศึกษาแนะน าวา่เวลาเครียด ใหพ้ดูระบายกบัคน
ในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนบา้นท่ีเขา้ใจเรา ก็
ลองไปท าดู ช่วยให้ผ่อนคลายได้เหมือนกนัดีกว่า
เก็บไวค้นเดียว” “นักศึกษาสอนให้ท าสมาธิบ าบดั 
ได้ท าทุกวนัช่วยให้ผ่อนคลาย ไม่คิดมากเร่ืองลูก
เร่ืองสามี ช่วยให้หายปวดหัวได้เหมือนกันค่ะ”  
“นกัศึกษาสอนให้ออกก าลงั บริหารเข่าดว้ยยางยืด 
ท าให้ลดปวดเข่า และนอนหลบัง่ายข้ึน” เป็นต้น     
ในส่วนของญาติ ผูดู้แลพบว่ามีความพึงพอใจท่ี
นกัศึกษาพยาบาลมาใหค้วามรู้เร่ืองในเร่ืองการดูแล
สุขภาพและหากิจกรรมมาให้ผูสู้งอายุร่วมท าไป
ดว้ยกนั  เห็นผูสู้งอายยุิม้แยม้ พูดคุยมากข้ึน ก็รู้สึกดี
ใจไปด้วยและอยากให้นักศึกษาพยาบาลมาท า
กิจกรรมดว้ยกนัอีก ดงัตวัอยา่งค าพดู เช่น  “รู้สึกดีท่ี
เห็นแม่ยิ้ม ดูมีความสุขมากข้ึนช่วงท่ีมีนักศึกษามา
ดูแล” “คุณลุงบอกว่าตั้ งแต่นักศึกษาโทรศัพท์มา
พูดคุย สอนให้ออกก าลงักาย และฝึกหายใจคลาย
เครียด ช่วยให้ลุงนอนหลบัสบาย หายเครียดเร่ือง
ลูกเร่ืองการเจ็บป่วยไดเ้หมือนกนั” และ “ เห็นญาติ
มีเพื่อนคุย มีอะไรท าไม่เหงาแบบน้ีก็อยากให้
นกัศึกษามาท ากิจกรรมดว้ยบ่อย ๆ”  เป็นตน้ 
  2.5 ผลการสนทนากลุ่มและสุ่ม
สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล ต่อ
รูปแบบ พบว่าช่วงแรกนกัศึกษาพยาบาล จ านวน 5  
คน มีความกงัวลใจเน่ืองจากตอ้งปรับวิธีการเยี่ยม
บา้นเป็นแบบออนไลน์  การท ากิจกรรมกบัผูสู้งอายุ
ผา่นช่องทางออนไลน์อนัเน่ืองจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 
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ยงัคงทวีความรุนแรงอยู่ และรู้สึกกดดันเพราะ
ระยะเวลาฝึกปฏิบติัค่อนขา้งสั้น ท าให้กงัวลว่าจะ
ท าไดไ้ม่ดี แต่เม่ือฝึกปฏิบติัเสร็จส้ินแลว้นักศึกษา
พยาบาลทุกคนมีความเห็นว่าตนสามารถเช่ือมโยง
ความรู้จากวิชาปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอาย ุและวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 เม่ือคร้ังท่ีเรียน
ตอนอยูช่ั้นปี 2 มาใชใ้นการประเมินสภาพ วิเคราะห์
ปัญหาผูสู้งอายุได้ครอบคลุมองค์รวม สามารถดึง
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบ้านให้มาร่วมท า
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพกับผู ้สูงอายุ ท่ี เ ป็น
กรณีศึกษาได้ รวมทั้งรู้สึกภูมิใจ มีความสุขท่ีเห็น
ผูสู้งอายท่ีุตนดูแลมีสุขภาพจิตดีข้ึน 
  2.6 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
ของอาจารยท่ี์ร่วมเป็นอาจารยผ์ูส้อนประจ ากลุ่มต่อ
รูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณาการ   
  พบวา่อาจารยผ์ูส้อน จ านวน 4 คน 
เห็นวา่การจดัการเรียนแบบบูรณาการในภาคปฏิบติั
คร้ังน้ีช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยง
ความรู้และทกัษะปฏิบติัจากวิชาท่ีเคยฝึกมาแลว้ใน
ปี 2 คือวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูสู้งอายุ และวิชา
ปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 1 มาใชก้บัการฝึก
ปฏิบัติสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนได้ แต่เห็นว่า
ระยะเวลาฝึกปฏิบติัค่อนขา้งสั้นไปเพราะใชเ้วลาฝึก 
1 สัปดาห์เท่านั้น จึงมีขอ้เสนอแนะว่าในคร้ังต่อไป
ควรจดัให้มีระยะเวลาฝึกปฏิบติัเร่ืองการบูรณาการ
เน้ือหาระหวา่งวิชาใหย้าวนานกวา่น้ี  
  2.7 ผลการรับรองรูปแบบการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ  
   จากการจดัสัมมนาอิงผูเ้ช่ียวชาญ 
(Connoisseurship) จ านวน 9 คน พบวา่ผูท้รงคุณวฒิุ

ใหก้ารรับรองรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนวา่ มีความเหมาะสม
และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาสมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งมี
ความเป็นไปได้ท่ีจะน าไปใช้ในการจัดการศึกษา
พยาบาล โดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้งจ าแนกราย
ประเด็น ได้แก่  1) ความถูกต้อง 2) ความเป็น
ประโยชน์ 3) ความเหมาะสม และ 4) ความเป็นไปได ้ 
เ ท่ ากับ  .89, .89, .78, และ .78 ตามล าดับ  และ
โดยรวมมีค่าเท่ากบั .84 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไวด้งัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สมรรถนะการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุของนักศึกษาพยาบาล
ภายหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการในการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนสูงกว่าก่อนการใช้
รูปแบบ 
 จากผลการวิจยัในตารางท่ี 1 พบว่าความรู้
เชิงบูรณาการของนักศึกษาพยาบาลในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตภายหลงั
การเรียนภาคปฏิบติัสูงกวา่ช่วงก่อนการเรียนอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และผลการวิจยัใน
ตารางท่ี 2 ซ่ึงพบว่านักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ
การคิดวิเคราะห์ คิดเช่ือมโยงและแก้ปัญหาแบบ
บูรณาการในการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิตภายหลงัการเรียนภาคปฏิบติัสูง
กว่าช่วงก่อนการเรียนภาคปฏิบัติเช่นกันทั้ งโดย
ภาพรวมและรายด้านอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั .01 แสดงว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานหรือบูรณาการ (Integrated) ระหวา่งวิชา/
กลุ่มสาระการเรียนรู้ (Across several disciplines) ท่ี
ผูว้ิจยัน าเอาความรู้ ความคิดรวบยอดท่ีคาบเก่ียวกนั
กับการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชนของวิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุและวิชาปฏิบติัการพยาบาลอนามยัชุมชน 
1 มาวางแผนจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ร่วมกันเป็นทีมตามแนวคิดวิ ธีการบูรณาการ
หลัก สู ต รก า ร เ รี ยนก า รสอนของโฟก า ร์ ที  
(Fogarty,1991 )  ท่ีคณะวิ จัยส ร้ าง ข้ึน  ช่วยให้
นกัศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงแนวคิด ทกัษะ
รวมทั้ งความคิดรวบยอดท่ีเก่ียวข้องกับการฝึก
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาทางสุขภาพจิตใน
ชุมชน จากทั้ ง  3  รายวิชาภาคปฏิบัติข้างต้น          
(จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563)ไดอ้ย่างดี จึงสามารถ
กล่าวได้ว่ารูปแบบการเรียนการสอนแบบบูรณา
การในการฝึกปฏิบัติการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตในชุมชนท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนคร้ังน้ี ช่วย
พฒันาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ให้ แ ก่นัก ศึกษาพยาบาล  ได้สอดคล้องตาม
สมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ีตั้ งไว้ ทั้ งน้ีเพราะนักศึกษา
พยาบาลสามารถน าเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการฝึกปฏิบติัจากท่ีเคยเรียนในวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้สูงอายุ และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามยัชุมชน 1 มาเช่ือมโยงกบัการฝึกปฏิบติัการ
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยใน
ชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่ ความเครียด ในรายวิชาปฏิบติัการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยฝึกปฏิบติัการ

ประเมินสภาพเพื่อรวบรวมข้อมูล คิดวิเคราะห์ 
วินิจฉยัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายโุดยค านึงถึงองค์
รวมครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม   
สามารถสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยั
ต่างๆและน ามาเป็นแนวทางในการคิดวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ จดักิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ความเครียด ตลอดจนประเมินผลการจดักิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล สืบเน่ืองจากการฝึกปฏิบติัของนักศึกษา
พยาบาลคร้ังน้ีอยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ระลอกใหม่ท่ีมีความรุนแรง ท าให้นักศึกษาไม่
สามารถไปเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุในชุมชนไดโ้ดยตรง  
จึงต้องปรับเปล่ียนการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุมาเป็น
รูปแบบออนไลน์ รวมทั้งปรับช่องทางการส่ือสาร 
และดดัแปลงส่ือการเรียนรู้ทางสุขภาพเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายซ่ึงอยู่ในวยั
สูงอายุผ่านช่องทางออนไลน์ (Social  media) เช่น 
ไลน์ เฟซบุ๊ก คลิปวิดีโอ เป็นตน้ โดยมีญาติ สมาชิก
ในครอบครัวหรือเพื่อนบา้นคอยช่วยเหลือ แนะน า
ส าหรับผูสู้งอายบุางรายท่ีไม่ถนดัหรือมีขอ้จ ากดัใน
การส่ือสารผา่นช่องทางออนไลน์ (social media)      
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่  2  รูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นกัศึกษาพยาบาลมีประสิทธิผลท่ีดีข้ึนภายหลงัการ
ใชรู้ปแบบ 
 การพฒันารูปแบบการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการเน้ือหาระหว่างวิชาปฏิบติัการพยาบาล
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สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุคร้ังน้ีประสบความผลส าเร็จ (Feasibility) 
ในการพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู ้สู งอายุให้แก่นักศึกษาพยาบาลในการดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเน่ืองจาก
เห็นผลลพัธ์ (Outcomes) และผลกระทบ (Impacts) 
ท่ีตามมาชัดเจน และสามารถประเมินผลส าเร็จ 
(Testability) ไดจ้ากเกณฑเ์ร่ืองผลผลิต ผลลพัธ์และ
ผลกระทบ (Read, 2018 อ้าง ถึงใน กัมปนาท      
วิจิตรศรีกมล, 2564) กล่าวคือ ผลผลิต (outputs) ท่ี
เกิดข้ึนจากโครงการซ่ึงไดแ้ก่ สมรรถนะการสร้าง
เสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลอัน
ประกอบด้วย ความรู้เชิงบูรณาการในการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และทกัษะการคิดเช่ือมโยง 
คิดวิเคราะห์ และการคิดวางแผนปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพจิตผูสู้งอายใุนชุมชน ตามท่ีกล่าว
ขา้งตน้มีความสอดคลอ้งกบัผลประเมินเชิงคุณภาพ
ท่ีได้จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์นักศึกษา
พยาบาลภายหลังการเข้าร่วมโครงการเก่ียวกับ
ประเด็นความรู้และประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการเรียน
ภาคปฏิบติัแบบบูรณาการคร้ังน้ีดงัขอ้ความ “ไดน้ า
วิจยัท่ีศึกษามาเช่ือมโยงกบัเคส” และ “การเช่ือมโยง
ความรู้จากท่ีเคยฝึกวิชาผูสู้งอายุและวิชาชุมชน 
สามารถน ามาใชใ้นการฝึกกบัเคสผูสู้งอายใุนชุมชน
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตคร้ังน้ีได ้แมจ้ะมีปัญหาตรงไม่
ไม่สามารถไปเยีย่มบา้นไดจ้ริงๆแต่ก็ใชว้ิธีเยีย่มทาง
ออนไลน์แทน” “การฝึกท าให้เราไม่ลืมท่ีจะดูแล
สุขภาพสุขภาพผูสู้งอายุทั้ งร่างกาย จิตใจ สังคม 
และตอ้งใหค้รอบครัว เพื่อนบา้นมาร่วมดว้ย” “รู้สึก

ดีใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรม และสามารถช่วยลด
ความเครียดและอาการปวดหัวของกรณีศึกษาได”้ 
“รู้สึกดีมีความสุขท่ีไดดู้แลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาความเครียด” “รู้สึกดีใจท่ีได้เป็นส่วน
หน่ึงท่ีช่วยเหลือผู ้สูงอายุให้ดีข้ึน ถึงจะเป็นแค่
ระยะเวลาสั้ น ๆ” และ “ตอนแรกรู้สึกกังวลมาก
เพราะเป็นการฝึกแบบออนไลน์ กลวัว่าจะท าไดไ้ม่
ดี แต่พอฝึกเสร็จก็รู้สึกดีท่ีสามารถน าความรู้และ
ทักษะ ท่ี เ รี ยนมาใช้ให้ เ กิดประโยชน์กับ เคส
ผูสู้งอายุ” เป็นตน้ และสอดคลอ้งกบัผลสัมภาษณ์
ความคิดเห็นของอาจารย์ผู ้สอน ดังข้อความ  
“นักศึกษาสามารถคิดเช่ือมโยงการประเมินสภาพ
ร่างกายท่ีอาจส่งผลต่อจิตใจ” “นักศึกษาเช่ือมโยง
ประสบการณ์ในการดูแลกรณีศึกษาท่ีอยู่ในชุมชน
จากการฝึกปฏิบติัในปีท่ี 2 มาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาทางด้านสุขภาพทางกายและทางจิตใจ
ได”้ “ปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 และ
มาตรการ Lockdown ท าให้นักศึกษาไม่สามารถ
ประเมินเคสได้ในสถานการณ์จริง แต่นักศึกษา
สามารถปรับใช ้Social Media ใหเ้คสเขา้ถึงโดยง่าย
ทั้งในเร่ืองการสอน การหาแหล่งสนบัสนุนให้เคส
เข้าถึงส่ือ Social media ต่าง ๆ โดยให้ครอบครัว
และชุมชนของเคสเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล”  
และ “การส่ือสารกบัผูป่้วยในชุมชนไม่สามารถท า
แบบ face to face ได ้นกัศึกษาจึงหารูปแบบในการ
ติดต่อผ่าน line แลว้ส่งส่ือการสอนผ่าน Line เช่น 
วิดีโอ เสียงบนัทึกไปให้ผูสู้งอายุและครอบครัว”  
เป็นตน้ ส าหรับผลลพัธ์ (Outcomes) ท่ีได้จากการ
วิจยัคร้ังน้ีคือรูปแบบการจดัการเรียนการสอนแบบ
บูรณาการ เพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
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สุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนของ
นกัศึกษาพยาบาล นั้นประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ
ส าคัญ ได้แก่ 1) เน้ือหาและแนวคิดหลักของ 3 
ร ายวิชาภาคปฏิบัติ ท่ีน ามา บูรณาการกัน  2 ) 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียน ผูส้อน และผูรั้บบริการ
บนพื้นฐานของความเอ้ืออาทร 3) กระบวนการ
เรียนการสอนแบบบูรณาการ และ 4) การประเมิน
ตามสภาพจริงจากนกัศึกษาพยาบาล อาจารยผ์ูส้อน  
ผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยให้ตอบแบบสอบถาม สนทนากลุ่มและ
สัมภาษณ์ ส าหรับผลกระทบ (Impacts) ท่ีตามมา
ด้านผูรั้บบริการพบว่าภายหลงัเสร็จส้ินโครงการ 
ผูสู้งอายุท่ีเข้าร่วมโครงการมีระดับความเครียด
ลดลง ดงัตารางท่ี 3 สอดคลอ้งกบัผลประเมินเชิง
คุณภาพท่ีได้จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั ดงั
ขอ้ความ “นกัศึกษาสอนวิธีท าให้หายเครียด ให้พูด
ระบายกบัคนท่ีเขา้ใจเรา ช่วยใหผ้อ่นคลายข้ึนดีกว่า
เก็บไวค้นเดียว” “นักศึกษาสอนให้ท าสมาธิบ าบดั 
ได้ท าทุกวนัช่วยให้ผ่อนคลาย ไม่คิดมากเร่ืองลูก
เร่ืองสามี ช่วยให้หายปวดหัวได้เหมือนกันค่ะ”  
“นกัศึกษาสอนให้ออกก าลงั บริหารเข่าดว้ยยางยืด 
ท าให้ลดปวดเข่า และนอนหลบัง่ายข้ึน” “รู้สึกดีท่ี
เห็นแม่ยิ้ม ดูมีความสุขมากข้ึนช่วงท่ีมีนักศึกษามา
ดูแล” เป็นต้น จากผลการวิจยัท่ีได้ทั้ งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพแสดงว่าเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจยัขอ้ท่ี 2 ตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ 
 การฝึกปฏิบัติในการดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตในชุมชนโดยรอบวิทยาลัย
ของนักศึกษาพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการเรียนการ

สอนแบบบูรณาการระหวา่งวิชาปฏิบติัการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 และวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูสู้งอายุคร้ังน้ี จดัเป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นผูเ้รียนเป็น
ส าคญั โดยผูเ้รียนเป็นผูล้งมือปฏิบติัการสร้างเสริม
สุขภาพกับผู ้รับบริการวัยสูงอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตในชุมชน จัดได้ว่าเป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรงโดยมีพื้นฐานหลักมาจากการ
ผสมผสานความรู้ทางทฤษฎี การเช่ือมโยงความรู้
และทกัษะปฏิบติัจากรายวิชาท่ีเคยเรียนหรือเคยฝึก
ปฏิบติัแลว้มาประยกุตใ์ห้เขา้กบัการฝึกปฏิบติัคร้ังน้ี 
รวมทั้งการสืบคน้ความรู้เพิ่มเติมจากหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ งานวิจัย ต่าง  ๆ (Bailey, Carpenter, & 
Harrington, 2002)  จึงท าให้นักศึกษามีโอกาส
พฒันาความรู้ในวงกวา้งและเชิงลึกไปพร้อมกบัการ
ท าความเขา้ใจเน้ือหาสาระส าคญัของการฝึกปฏิบติั 
จนสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตได ้ตลอดจนสามารถพฒันาทกัษะการคิด
ขั้นสูง (Higher order thinking skills) ของนักศึกษา
พยาบาลได ้ซ่ึงไดแ้ก่ การคิดวิเคราะห์ คน้หาสาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพหรือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ และการคิด
สร้างสรรค์ จะเห็นไดจ้ากการท่ีนักศึกษาพยาบาล
รู้จกัคิดดดัแปลงกิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ ตลอดจน
ปรับช่องทางการส่ือสารให้เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ
ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ นับว่าสอดคล้องตามแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom’ revised taxonomy)  
เ ก่ี ยวกับพฤติกรรมการเ รียน รู้ด้านพุทธิพิสัย 
(Anderson & Krathwohl, 2001)  สอดคล้องกับ
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แนวคิดของจิรชพรรณ (จิรชพรรณ ชาญช่าง, 2563) 
ท่ีกล่าวถึงการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
สาระการเรียนรู้ผ่านการผสมผสานเน้ือหาสาระ
ภายในสาขาวิชาหรือระหว่างสาขาวิชาว่าช่วย
พฒันาการคิดเช่ือมโยง การคิดวิเคราะห์ การใช้
เหตุผลและการคิดสร้างสรรค์ของผูเ้รียนได้ จึง
กล่าวไดว้่าการจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการ
สาระการเรียนรู้ระหว่างวิชาภาคปฏิบัติในคร้ังน้ี 
เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลไดน้ าความรู้
มาสู่การปฏิบติัไดจ้ริง (Eymard, Breaux, & Dozar, 
2013)  และการสร้างประสบการณ์ตรงให้กับ
นัก ศึกษาพยาบาลค ร้ั ง น้ีย ัง เ ป็นการ ส่ง เส ริม
ความสัมพันธ์อันดีต่อกันระหว่างนักศึกษากับ
อาจารย์ผูส้อน และผูรั้บบริการในชุมชน (ทิศนา 
แขมมณี, 2561) ซ่ึงหมายถึงผูสู้งอายุ ครอบครัว 
ผูดู้แลตลอดจนเพื่อนบ้านไดเ้ป็นอย่างดี นบัว่าการ
จดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการนั้นถือเป็นส่ิงท่ี
ท้าทายอย่างหน่ึงส าหรับอาจารย์ในสถาบัน 
อุดมศึกษา (ศุภิสรา สุวรรณชาติ, อนญัญา คูอาริยกลุ, 
และอุราภรณ์ เชยกาญจน์, 2562) ในการท่ีจะพฒันา
นักศึกษาให้ถึงพร้อมซ่ึงความรู้และสมรรถนะท่ี
จ าเป็นในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อ
เป็นแบบอย่างท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพ และการ
ป้องกันโรคให้แก่ผู ้สูงอายุในสังคมท่ามกลาง
กระแสแห่งการเปล่ียนแปลง และความผนัผวนของ
ทุกส่ิงในโลก (VUCA world) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 ควรน ารูปแบบการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการเพื่อส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม
สุขภาพผูสู้งอายขุองนกัศึกษาพยาบาลไปใชใ้นการ
พฒันาผลลพัธ์การเรียนรู้ของนกัศึกษาพยาบาลและ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเป็นแบบอย่างแก่
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนใหมี้สุขภาวะท่ีดี  
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังไป 
  2.1 ควรศึกษาวิจยัการน ารูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลไปขยายผลในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติโดยเพิ่มจ านวนวิชาท่ีน ามา
บูรณาการและขยายระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติ
ออกไปอย่างน้อย 1 เดือนเพื่อให้เกิดผลในการ
พฒันาสมรรถนะของนกัศึกษาใหช้ดัเจนมากข้ึน  
  2.2 ควรศึกษาวิจยัการน ารูปแบบ
การเรียนการสอนแบบบูรณาการเพื่อส่งเสริม
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของ
นักศึกษาพยาบาลไปขยายผลในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบติักบักลุ่มเป้าหมายประชาชนวยั
สูงอายใุนชุมชนอ่ืนตามบริบท 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสมาคมศิษย์เ ก่ าพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุขท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนวิจยัใน
คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.มรรยาท  
รุจิวิชชญ ์ท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าจนงานวิจยั
ส า เ ร็จลุล่วงไปด้วยดี  ขอบคุณผู ้ช่วยวิจัยและ
อาสาสมคัรวิจยันกัศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล 
ผูสู้งอายุและครอบครัวในชุมชนโดยรอบวิทยาลยั



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2565 

169 

ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยและใหค้วามร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจนงานวิจยัประสบผลส าเร็จ   
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