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การบูรณาการแนวคิดสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 : การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

และอาจารย์ผู้สอน
         

               ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ RN, M.N.S.*
        ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์ RN, M.N.S.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์พยาบาลในการบรูณาการ
แนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพในการจดัการเรยีนการสอน วชิาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2 และการ
รับรู้สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
จำ�นวน 144 ราย และอาจารย์พยาบาลผู้สอนจำ�นวน 9 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ของอาจารยแ์ละนกัศกึษาในการบรณูาการแนวคดิด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพในรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่
และผู้สูงอายุ 2 และแบบประเมินสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการศกึษาพบวา่ นกัศกึษาพยาบาลรบัรูต้อ่การนำ�มโนทศันห์ลกัของการสรา้งเสรมิสขุภาพไปบรูณา
การในการเรยีนการสอนในระดบัด ีสว่นอาจารยผ์ูส้อนมกีารรบัรูต้อ่การนำ�มโนทศันข์องการสรา้งเสรมิสขุภาพไป
บรูณาการในการสอนในระดบัปานกลาง มโนทศันก์ารสรา้งเสรมิสขุภาพทีอ่าจารยม์กีารรบัรูว้า่นำ�ไปใชบ้รูณาการ
ในการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ สองอันดับแรก คือ การดูแลรายบุคคลและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สำ�หรับนักศึกษามโนทัศน์การสร้างเสริมสุขภาพที่มีการรับรู้ว่านำ�ไปใช้ 2 อันดับแรก 
คือการประเมินสุขภาพกายและการดูแลรายบุคคล นักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (Mean = 3.52, S.D. = 0.21) 
	 งานวจิยันีเ้สนอแนะใหม้กีารจดัทำ�หลกัสตูรทีม่กีารบรณูาการแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยกำ�หนด
ลักษณะวิชาและวัตถุประสงค์รายวิชาและกำ�หนดทักษะที่จำ�เป็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพไว้ให้ชัดเจน ควรมี
การเตรียมผู้สอนโดยการทบทวนแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและมีการวางแผนการสอนร่วมกันในคณะผู้สอน
เพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

คำ�สำ�คัญ : แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ การบูรณาการการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาพยาบาล

*	 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
** 	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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The integration of health promotion concept in learning and 
teaching of the adult and aging nursing practicum 2 :

perceptions of nursing students and nursing instructors
         

               Sarinrat Wattanatornnan, RN, M.N.S.*

Panchan Thapanakulsuk, RN,M.N.S.**

Abstract
	 The purposes of this study were to examine the perceptions of nursing students and nursing 

instructors concerning the integration of health promotions concepts toward learning and teaching of 

the Adult and Aging Nursing Practicum 2 and to investigate nursing students’ perceptions of health 

promotion competency. The samples were 4th year of 144 nursing students and 9 nursing instructors. 

Data were collected using questionnaires of the integration of health promotion concepts in learning and 

teaching of the Adult and Aging Nursing Practicum 2 and nursing students’ self-assessment of health 

promotion competency. Data was analyzed using descriptive statistic.

	 The results showed that nursing students’ perceptions of integrating health promotion 

concepts in their learning were at a good level. Nursing instructors’ perception of integration in learning 

and teaching were at a moderate level. Nursing instructors reported for two major concepts of health 

promotion integrated in Adult and Aging Nursing Practicum2 were individualized care and changing 

behavior. Nursing students perceived two major concepts of health promotion integrated in Adult and 

Aging Nursing Practicum 2 were health assessment and individualized care. The total mean scores 

of health promotion competency of nursing students were at a good level (Mean = 3.52, S.D. = 0.21). 

	 Recommendations: To integrate health promotion concepts in the curriculum, there should be 

course description, course objectives and definition of essential skill of health promotion clearly. Nursing 

instructors should be prepared by reviewing the concepts of health promotion and planning of teaching 

together to enhance mutual understanding.

Keywords : health promotion concept, integration, teaching and learning, nursing students
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การที่สภาการพยาบาลกำ�หนดให้การสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยกำ�หนดให้พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ในหลักการ 
กลยุทธ์ และกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้าง
เสริมพลังอำ�นาจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
สามารถดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และความเจบ็ปว่ยในผูใ้ชบ้รกิารทกุวยั ทัง้สขุภาพด ีอยู่
ในภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ และเจ็บป่วยเพื่อให้สามารถ
ดูแลตนเองและพึ่งตนเองได้ ทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน1

	 จากการกำ�หนดสมรรถนะดังกล่าว สถาบัน
การศกึษาควรมีการบรณูาการแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุ
ภาพให้อยู่ในหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน
สาขาพยาบาลศาสตร์ มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ สมรรถนะหลัก และทักษะ
การปฏบิตักิารพยาบาลดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของ
บณัฑติสาขาพยาบาลศาสตรท์ีส่ำ�เรจ็การศกึษาในระยะ 
3 ปี (2541- 2543) จากความคิดเห็นของผู้บังคับ
บัญชาระดับต้น จำ�นวน 351 คน ในโรงพยาบาล
สังกัดต่างๆ ทั่วประเทศไทย จำ�นวน 28 แห่ง เกี่ยว
กบัคณุลกัษณะทีพึ่งประสงค ์สมรรถนะหลกั และทกัษะ
การปฏบิตัพิยาบาลเฉพาะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ2  
พบว่าทักษะเฉพาะด้านในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้สอดคล้องกับ
ทกัษะทัว่ไปทีเ่ปน็พ้ืนฐานในการสรา้งเสรมิสขุภาพ อยู่
ในระดับพอใช้เช่นเดียวกัน ส่วนการแสดงความเป็น
ผู้นำ�และความสามารถในการตัดสินใจ อยู่ในระดับ  
ต้องปรับปรุง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพร 
ขมัภลขิติ3 ทีพ่บวา่งานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ เปน็
บทบาทหลักของพยาบาลวิชาชีพ การมีความรู้ ความ
เข้าใจ ตลอดจนมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน นับเป็นสมรรถนะท่ี
สำ�คัญสำ�หรับพยาบาลในยุคปัจจุบัน การพัฒนา
คณุลกัษณะของพยาบาลดงักลา่วจำ�เปน็ตอ้งเริม่ตัง้แต่

การพฒันากระบวนการเรยีนการสอนในระดบัปรญิญา
ตรี และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านความรู้และทักษะ
ในระดับการปฏิบัติการขั้นสูงต่อไป 
	 ปัจจุบันการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพใน
หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิตส่วนใหญ่เป็นการ
ประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ
นักศึกษา การศึกษาการบูรณาการแนวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทยเห็นความสำ�คัญของการ
พัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะทางการพยาบาล    
ดังกล่าว1 จึงกำ�หนดให้เป็นพันธกิจของสถาบัน โดย
มีการดำ�เนินการในการจัดการศึกษาในหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง และการปรับปรุงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตตั้งแต่ปีการศึกษา 2539 โดย
กำ�หนดให้มีรายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ และส่งเสริมให้บูรณาการแนวคิดด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนใน
รายวิชาทางการพยาบาลอื่นๆ ด้วยเพื่อการพัฒนา      
ผู้เรียน
	 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้    
สูงอายุ 2 เป็นรายวิชาหนึ่งในหลักสูตรพยาบาลศาตร
บัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พศ.2547)4 ที่เป็น
รายวิชาปฏิบัติโดยปฏิบัติเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรู้สติ การรับความรู้สึก การ
เคลือ่นไหว ปญัหาสขุภาพเจรญิพนัธส์ตร ีทีอ่ยูใ่นระยะ
เฉยีบพลนัและเรือ้รงั รวมทัง้ปญัหาผูป้ว่ยในหอ้งผา่ตดั 
ให้ครอบคลุมด้านกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
จัดการสอนในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และได้รับ
การสง่เสรมิใหบ้รูณาการแนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิสขุ
ภาพมาใช้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการบูรณา
การแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพในการเรยีนการสอน
รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุ2 ตาม
การรับรู้ของอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาพยาบาลผู้
เรยีน ซึง่ความรูจ้ากการศกึษาดงักลา่วจะเปน็ประโยชน์
ในการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนด้านการสร้าง



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2558110

เสริมสุขภาพในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุให้มีความ
ต่อเนื่องยั่งยืน และมีส่วนในการปรับปรุงหลักสูตรต่อ
ไปรวมทั้งพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพแก่
นักศึกษาพยาบาลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น ตาม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาลและ
การปฏิรูประบบสุขภาพของระบบสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์ของโครงการ
	 1.	ศกึษาการบรูณาการแนวคดิดา้นการสรา้ง
เสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ตามการ  
รับรู้ของนักศึกษาพยาบาล และอาจารย์ผู้สอน
	 2.	ศึกษาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่4 ในรายวชิาปฏบิตักิาร
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ตามการรับรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคดิทฤษฏี
ระบบ5 ซึง่ประกอบดว้ยปจัจยันำ�เขา้ กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ โดยปัจจัยนำ�เข้าคือ หลักสูตรพยาบาลศาตร 
บัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พศ.2547)4 ซึ่งกำ�หนด
ใหม้รีายวชิาการพยาบาลเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพทัง้ภาค
ทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซ่ึงจัดการเรียนการสอนใน
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่2 โดยเรยีนรูเ้กีย่วกบัมโนทศัน์
การสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาการ
ของบุคคลทุกช่วงวัยทั้งภาวะสุขภาพดีและเบี่ยงเบน 
กลยทุธใ์นการสรา้งเสรมิสขุภาพและการลดพฤตกิรรม
เสี่ยง ส่วนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูง
อาย2ุ มกีารบรณูาการแนวคิดการสรา้งเสรมิสขุภาพมา
ใช้ในที่นี้ทำ�การศึกษาปัจจัยนำ�เข้าเฉพาะในส่วนของ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 
สำ�หรบักระบวนการจดัการเรยีนการสอน ประกอบดว้ย
วัตถุประสงค์ วิธีการสอน สื่อการสอน การฝึกปฏิบัติ 
และการประเมินผล เพื่อนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ คือ การรับรู้

ของนักศึกษาและอาจารย์เกี่ยวกับการบูรณาการและ
การนำ�แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการจัด 
การเรยีนการสอน และ การรบัรูส้มรรถนะของนกัศกึษา
พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งมีอยู่ 5 ด้าน
ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 2) ด้านการ
ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้านบริหาร
จัดการ 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย 5) ด้านการ
วิจัยและจัดการความรู้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการรับ
รู้ของนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอนเก่ียวกับการบูรณา
การและการนำ�แนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพมาใช้
ในการจดัการเรยีนการสอน และการรบัรูส้มรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชศ้กึษาในครัง้นี ้คอื นกัศกึษา
พยาบาลชัน้ปีที ่4 กำ�ลงัศกึษาทีว่ทิยาลยัพยาบาลสภา
กาชาดไทย คดัเลอืกแบบเจาะจงทัง้หมด จำ�นวน 144 
ราย โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ คอื 1) เปน็นกัศกึษา
ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ  
ผู้สูงอายุ 2, 2) สอบผ่านในรายวิชาการพยาบาลเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ, 3) 
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย
	 สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างอาจารย์จำ�นวน 9 ราย 
คดัเลอืกแบบเจาะจง คอื 1) เปน็ผูส้อนรายวชิาปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 และ 2) ยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

เครื่องมือการวิจัย
	 1.	เครื่ อ งมือสำ �หรับกลุ่ มนักศึกษา
พยาบาลประกอบด้วย
	 	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ 
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เกรดเฉลี่ยสะสม เกรดรายวิชาการพยาบาลเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพ 
	 	 1.2 แบบสอบถามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลต่อการบูรณาการแนวคิดด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตัิ
การพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอาย ุ2 สรา้งโดยจอนผะจง 
เพ็งจาดและเต็มดวง บุญเปี่ยมสุข6 แบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ 1) การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อแนวคิดด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอน
จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ มีการระบุไว้ในลักษณะวิชา    
วัถตุประสงค์รายวิชา และเนื้อหา 2) การนำ�มโนทัศน์
หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการเรียนการ
สอน จำ�นวน 6 ข้อ และ 3) แนวคิด/กลวิธีการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ได้เรียนในรายวิชา จำ�นวน 4 แนวคิด
หลัก ประเมินโดยมาตราส่วนประมาณค่า5ระดับ แบ่ง
เปน็ชว่งคะแนนคา่เฉลีย่ 4.50-5.00 หมายถงึการรบั
รู้ดีมาก ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงการรับรู้ดี ค่า
เฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึงการรับรู้ปานกลาง ค่า
เฉลี่ย 2.50-2.49 หมายถึงการรับรู้น้อย ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.49 หมายถงึการรบัรูน้อ้ยทีส่ดุ  ตามการแปล
ผลใช้ของวิเชียร เกตุสิงห์7 แบบสอบถามนี้ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน และจะนำ�มาหาค่าความเชื่อมั่น   
(Reliability) โดยนำ�แบบวัดไปทดลองใช้กับนักศึกษา
ที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย 
และนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัม 
ประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .95
	 	 1.3 แบบประเมนิสมรรถนะของนกัศกึษา
พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยเป็นการ
ประเมินการรับรู้ของนักศึกษาต่อสมรรถนะของตนเอง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพซ่ึงใช้เครื่องมือของศิริพร  
ขัมภลิขิต และคณะ8 ประกอบด้วย 5 ด้าน จำ�นวน 
32 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการ
สร้างเสริมสุขภาพ 2) ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการ 

สร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้านบริหารจัดการในการสร้าง
เสริมสุขภาพ 4) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพ และ 5) ด้านการวิจัยและจัดการ
ความรู ้ ลกัษณะของแบบวดัประเมนิโดยใชม้าตราสว่น
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด = 5 มาก = 4 
ปานกลาง = 3 น้อย =2 และน้อยที่สุด = 1 เกณฑ์
การแปลผลใช้ของวิเชียร เกตุสิงห์7 แบ่งเป็นช่วง
คะแนนค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึงการรับรู้ดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึงการรับรู้ดี ค่าเฉลี่ย 
2.50-3.49 หมายถึงการรับรู้ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.50-2.49 หมายถึงการรับรู้น้อย ค่าเฉลี่ย 1.00-
1.49 หมายถึงการรับรู้น้อยที่สุด ตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน และจะ
นำ�มาหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำ�แบบวัด
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย และนำ�มาคำ�นวณหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       
ครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) เทา่กบั .93
	 2.	เครื่องมือสำ�หรับกลุ่มอาจารย์ผู้สอน
ประกอบด้วย
	 	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่อาจารย์
	 	 2.2 แบบสอบถามการรับรู้ของอาจารย์
พยาบาลต่อการบูรณาการแนวคิดด้านการสร้าง
เสรมิสขุภาพในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถามชุด
เดียวกันกับนักศึกษา ทดสอบค่าความเชื่อมั่นในกลุ่ม
อาจารย์ได้เท่ากับ .95

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลูจากวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย และขอคำ�
ยนิยอมอยา่งเปน็ทางการจากกลุม่ตวัอยา่ง (นกัศกึษา
พยาบาลและอาจารย์ผู้สอน) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณกับกลุ่มตัวอย่างดังนี้
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	 1.	กลุ่มนักศึกษา ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามนักศึกษาภายหลังจากสิ้นสุดการเรียน
การสอนของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้
สูงอายุ 2 โดยให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ  
30 นาที
	 2. 	กลุ่มอาจารย์ผู้สอน ผู้วิจัยเข้าพบเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและดำ�เนินการเก็บข้อมูล
โดยใชแ้บบสอบถามอาจารยผ์ูส้อนภายหลงัจากสิน้สดุ
การเรียนการสอนของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุ2 โดยให้ตอบแบบสอบถาม ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับพิจารณาการรับรองการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย โดยผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเกี่ยว
กบัการวจิยั วตัถปุระสงคก์ารวจิยั การเกบ็รกัษาความ
ลบั ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัจากการวจิยั สทิธใินการปฏเิสธ
การเขา้รว่มโครงการหรอืยตุโิครงการไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่มีผลต่อการประเมินผลการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 หรือการ
ปฏบิตังิานของอาจารย ์ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจ
และลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย แล้วตอบแบบ 
สอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติคิวามถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4   
จำ�นวน 144 ราย มีอายุอยู่ระหว่าง 21-24 ปี อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 22.26 ปี (S.D. = 0.63) เกรดเฉลี่ย
สะสม = 2.91(S.D. = 0.31) และมเีกรดเฉลีย่รายวชิา

การพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ (รายวิชาทฤษฏี) 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.26 (S.D. = 0.39) และมีเกรด
เฉล่ียรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลเพือ่สรา้งเสรมิสุขภาพ 
(รายวิชาปฏบิตั)ิ คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.26 (S.D. = 0.39) 
	 ส่วนอาจารย์ผู้สอน จำ�นวน 9 รายมีอายุอยู่
ระหว่าง 28-59 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.66 (S.D. = 
9.87) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเท่ากับ 
13.16 (S.D. = 11.27) จบการศึกษาระดับมหาบัณฑิต 
จำ�นวน 6 ราย และจบการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิต
จำ�นวน 3 ราย ทั้งนี้เป็นอาจารย์ที่สอนวิชาการ
พยาบาลผู้รับบริการที่มีสุขภาพดี 1 ราย
	 2.	การรับรู้ด้านการบูรณาการแนวคิด
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีการระบุ
เนื้อหาที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพลงในวิชา 
วัตถุประสงค์รายวิชา และวัตถุประสงค์ในหัวข้อย่อย 
คิดเป็นร้อยละ 93.1, 93.1 และ 91.0 ตามลำ�ดับ 
ส่วนด้านมโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่มกีารบรูณาการมโนทศันห์ลกั
ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพในการเรยีนการสอนอยูโ่ดย
รวมอยู่ในระดับดี (mean = 3.75,S.D. = 0.50)ด้าน
ท่ีมีการรับรู้สูงสุดคือการประเมินสุขภาพการประเมิน
โภชนาการ หรือการเจริญเติบโต และการดูแลราย
บุคคล มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.96,3.94 และ 3.94 ตาม
ลำ�ดับ ดังตารางที่ 1
     	 อาจารย์ผู้สอนรับรู้ว่ามีการระบุเนื้อหาที่
ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพลงในลักษณะวิชา 
วัตถุประสงค์รายวิชา และวัตถุประสงค์ในหัวข้อย่อย 
คิดเป็นร้อยละ 77.78, 55.56 และ 22.22 ตาม
ลำ�ดับ ส่วนด้านมโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพ อาจารย์ผู้สอนรับรู้ว่ามีการบูรณาการมโน 
ทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการเรียนการ
สอนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean= 2.90, 
S.D. = 1.52) โดยด้านที่มีการรับรู้สูงสุดคือ การดูแล
รายบคุคลและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มคีา่เฉลีย่อยู่
ที่ 3.66, 3.24 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1
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	 3.	การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์ผู้
สอนเกี่ยวกับแนวคิด/กลวิธีสร้างเสริมสุขภาพ
	 ที่นักศึกษานำ�ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลรับรู้ว่ามี
การนำ�ไปใชใ้นระดบัด ี(mean = 4.00, S.D. = 0.79) 
โดยดา้นทีน่ำ�ไปใชม้ากทีส่ดุคอืดา้น การสรา้งเสรมิพลงั
อำ�นาจ รองลงมาคอื ทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ
ทฤษฎกีารสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดอรม์คีา่เฉลีย่อยู่

ที่ 4.14 , 4.10 และ 4.04 ตามลำ�ดับ ส่วนอาจารย์
ผู้สอนรับรู้ว่ามีการนำ�กลวิธีสร้างเสริมสุขภาพไปใช้ใน
ระดับน้อย (mean = 2.40, S.D. = 1.20) โดยด้าน
ที่นำ�ไปใช้มากที่ สุดคือ ด้านทฤษฎีปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รองลงมาคือ การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ 
และทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มีค่า
เฉลี่ยอยู่ที่ 2.83 , 2.66 และ 2.16 ตามลำ�ดับ ดัง
ตารางที่ 2   

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนต่อการ 
นำ�มโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้  
สูงอายุ 2
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และจบการศกึษาระดบัดุษฎบีณัฑติจาํนวน 3 ราย ทัง้น้ีเป็นอาจารยท์ีส่อนวชิาการพยาบาลผูร้บับรกิารทีม่ี
สขุภาพด ี1 ราย 

2. การรบัรู้ด้านการบรูณาการแนวคิดด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
นกัศกึษาพยาบาลสว่นใหญ่รบัรูว้า่มกีารระบุเน้ือหาทีค่รอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพลงใน 

วชิา วตัถุประสงคร์ายวชิา และวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้ยอ่ย คดิเป็นรอ้ยละ 93.1, 93.1 และ 91.0 ตามลาํดบั 
สว่นดา้นมโนทศัน์หลกัดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่มกีารบรูณาการมโนทศัน์หลกั
ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพในการเรยีนการสอนอยูโ่ดยรวมอยูใ่นระดบัด(ีmean=3.75,SD=0.50)ดา้นทีม่กีาร
รบัรูส้งูสดุคอืการประเมนิสขุภาพการประเมนิโภชนาการ หรอืการเจรญิเตบิโต และการดแูลรายบุคคล มี
คา่เฉลีย่อยูท่ี3่.96,3.94 และ3.94 ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1 

     อาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่มกีารระบุเน้ือหาทีค่รอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพลงในลกัษณะวชิา 
วตัถุประสงคร์ายวชิา และวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้ยอ่ย คดิเป็นรอ้ยละ 77.78, 55.56 และ 22.22 ตามลาํดบั 
สว่นดา้นมโนทศัน์หลกัดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ อาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่มกีารบูรณาการมโนทศัน์หลกัดา้น
การสรา้งเสรมิสขุภาพในการเรยีนการสอนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (mean= 2.90, SD = 1.52 ) โดย
ดา้นทีม่กีารรบัรูส้งูสดุคอื การดแูลรายบุคคลและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม มคีา่เฉลีย่อยูท่ี3่.66, 3.24 
ตามลาํดบั ดงัตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อนต่อการ
นํามโนทศัน์หลกัดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพมาใชใ้นการเรยีนการสอนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูส้งูอาย ุ2 
 
มโนทศัน์หลกัด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

  Mean   S.D. ระดบั 
การรบัรู้ 

  Mean            S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

การประเมนิสขุภาพกาย  3.96  0.26 ด ี 3.00   2.00 ปานกลาง 
การประเมนิสขุภาพจติ  3.75   0.55 ด ี 2.00 1.58 น้อย 
การประเมนิโภชนาการ/การเจรญิเตบิโต 3.94  0.29 ด ี 3.20 1.85 ปานกลาง 
การประเมนิสิง่แวดลอ้ม/แหลง่ประโยชน์   3.71  0.59 ด ี 3.20 1.85 ปานกลาง 
การใหค้าํแนะนํา/ใหค้าํปรกึษา 3.82   0.58 ด ี 2.78 2.04 ปานกลาง 
สอนสขุศกึษา (ใหค้วามรู/้ฝึกทาํ) 3.76   0.68 ด ี 2.88 1.61 ปานกลาง 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม    3.53  0.83 ด ี 3.24 1.85 ปานกลาง 
การดแูลรายบุคคล 3.94  0.40 ด ี 3.66 1.73 ด ี
การบรหิารจดัการเพือ่สง่เสรมิสขุภาพ 3.59  0.82 ด ี 2.55 1.66 ปานกลาง 
       รวม 3.75  50.50 ด ี 2.90 1.12 ปานกลาง 
 
 
 
 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2558114

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนเกี่ยวกับ
แนวคิด/กลวิธีสร้างเสริมสุขภาพที่นักศึกษานำ�ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนเกี่ยวกับ 
วิธีการสอนที่อาจารย์ผู้สอนนำ�แนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการสอน

8 
 

3. การรบัรู้ของนักศึกษาและอาจารยผ์ูส้อนเก่ียวกบัแนวคิด/กลวิธีสร้างเสริมสขุภาพ 
ท่ีนักศึกษานําไปใช้ในการฝึกปฏิบติัการพยาบาล 

ผลการวจิยัพบวา่นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่มกีารนําไปใชใ้นระดบัด ี (mean = 4.00, SD = 0.79 ) 
โดยดา้นทีนํ่าไปใชม้ากทีส่ดุคอืดา้น การสรา้งเสรมิพลงัอาํนาจ รองลงมาคอื ทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
และทฤษฎกีารสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดอรม์คีา่เฉลีย่อยูท่ี ่ 4.14 , 4.10 และ 4.04 ตามลาํดบั สว่น
อาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่มกีารนํากลวธิสีรา้งเสรมิสขุภาพไปใชใ้นระดบัน้อย (mean = 2.40, SD = 1.20) โดย
ดา้นทีนํ่าไปใชม้ากทีส่ดุคอื ดา้นทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรม รองลงมาคอื การสรา้งเสรมิพลงัอาํนาจและ
ทฤษฎกีารสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดอรม์คีา่เฉลีย่อยูท่ี ่2.83 , 2.66และ 2.16ตามลาํดบั ดงัตารางที ่2    
ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อน
เกีย่วกบัแนวคดิ/กลวธิสีรา้งเสรมิสขุภาพทีน่กัศกึษานําไปใชใ้นการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล 
 
แนวคิด/กลวิธีสร้างเสริมสขุภาพ 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบั
การรบัรู้ 

Mean S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

ทฤษฎกีารสรา้งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร ์ 4.04 0.89 ด ี 2.16 1.16 น้อย 
การเสรมิสรา้งพลงัอาํนาจ 4.14 0.77 ด ี 2.66 1.21 ปานกลาง 
ทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  4.10 0.79 ด ี 2.83 1.60 ปานกลาง 
การปรบัเปลีย่นความเชื่อและความคดิ 3.90 0.86 ด ี 2.16 1.47 น้อย 
รวม 4.00 0.79 ด ี 2.40 1.20 น้อย 
  

4. การรบัรู้เก่ียวกบัวิธีการสอนท่ีอาจารยผ์ูส้อนนําแนวคิดด้านการสร้างเสริมสขุภาพมาใช้ 
ในการสอนนักศึกษาพยาบาล 
          นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่อาจารยผ์ูส้อนสว่นใหญ่ใชว้ธิกีารสอนทีนํ่าแนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิ
สขุภาพมาใชใ้นระดบัด(ีmean = 4.20, SD = 0.69 ) โดยวธิกีารสอนทีนํ่ามาใชม้ากทีส่ดุคอื กระบวนการ
พยาบาลและแผนการพยาบาล รองลงมาคอื การประชุมปรกึษา   การสาธติฝึกทดลองปฏบิตั ิโดยมคีา่เฉลีย่ 
4.30,4.24และ4.239 ตามลาํดบั สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่ผูส้อนใชว้ธิสีอนทีนํ่าแนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิ
สขุภาพมาใชใ้นระดบัปานกลาง(mean=3.11,SD=1.05) โดยวธิกีารสอนทีนํ่ามาใชม้ากทีส่ดุ คอื กระบวนการ
พยาบาลและแผนการพยาบาล รองลงมาคอื  การสอนขา้งเตยีง   การประชุมปรกึษา และการสาธติฝึก
ทดลองปฏบิตั ิ คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.89  3.33และ 2.89 ตามลาํดบัดงัตารางที ่3    
 
 
 
 

	 4. การรบัรูเ้กีย่วกบัวธิกีารสอนทีอ่าจารย์
ผู้สอนนำ�แนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้
ในการสอนนักศึกษาพยาบาล
	 นักศึกษาพยาบาลรับรู้ว่าอาจารย์ผู้สอนส่วน
ใหญ่ใช้วิธีการสอนท่ีนำ�แนวคิดด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพมาใช้ในระดับดี (mean = 4.20, S.D. = 0.69) 
โดยวิธีการสอนที่นำ�มาใช้มากที่สุดคือ กระบวนการ
พยาบาลและแผนการพยาบาล รองลงมาคือ การ
ประชุมปรึกษา การสาธิตฝึกทดลองปฏิบัติ โดยมีค่า

เฉลี่ย 4.30,4.24 และ 4.239 ตามลำ�ดับ ส่วน
อาจารย์ผู้สอนรับรู้ว่าผู้สอนใช้วิธีสอนที่นำ�แนวคิดด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในระดับปานกลาง (mean 
= 3.11,S.D. = 1.05) โดยวธิกีารสอนทีน่ำ�มาใชม้าก
ที่สุด คือ กระบวนการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
รองลงมาคือ การสอนข้างเตียง การประชุมปรึกษา 
และการสาธติฝกึทดลองปฏบิตั ิ คา่เฉลีย่เทา่กบั 3.89  
3.33 และ 2.89 ตามลำ�ดับดังตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูของนกัศกึษา
พยาบาลและอาจารยผูสอนเกีย่วกบั วธิกีารสอนทีอ่าจารยผูสอนนาํแนวคดิ
ดานการสรางเสรมิสขุภาพมาใชในการสอน 

 
 วิธีการสอน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบั
การรบัรู้ 

Mean    S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

การสาธติฝึกทดลองปฏบิตั ิ 4.23 0.73 ด ี 2.56 0.88 ปานกลาง 
การสอนขา้งเตยีง 4.16 0.78 ด ี 3.33 0.86 ปานกลาง 
การประชุมปรกึษา 4.24 0.80 ด ี 2.89 1.36 ปานกลาง 
กระบวนการพยาบาลและแผนการพยาบาล 4.30 0.73 ด ี 3.89 1.05 ด ี
รวม 4.20 0.69 ด ี 3.11 1.05 ปานกลาง 

 
 5.การรบัรู้เก่ียวกบัการใช้อปุกรณ์การสอน/ส่ือการสอนท่ีอาจารยใ์ช้ในการสอน  
นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่ อาจารยใ์ชอุ้ปกรณ์การสอน/สื่อการสอนในระดบัด(ี mean = 4.25, 

SD = 0.69) โดยสือ่การสอนทีใ่ชค้อื แผนการพยาบาล ผูป้ว่ยจรงิ หนงัสอื และวดีทีศัน์  มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 
4.41, 4.39และ 4.03 ตามลาํดบั  สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่ อาจารยใ์ชอุ้ปกรณ์การสอน/สือ่การสอนในระดบั
ปานกลาง(mean= 3.05,SD = 0.89 ) โดยสือ่การสอนทีใ่ชใ้นการสอนคอื ผูป้ว่ยจรงิ แผนการพยาบาล  
หนงัสอื และวดีทีศัน์   มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.44, 4.22 และตามลาํดบัดงัตารางที ่4   
ตารางท่ี  4  คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อน
เกีย่วกบั อุปกรณ์การสอน/สื่อการสอนทีอ่าจารยใ์ชใ้นการสอน    
 
   อปุกรณ์การสอน/ส่ือการสอน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบั
การรบัรู้ 

Mean    S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

ผูป้ว่ยจรงิ 4.39 0.74 ด ี 4.44 1.01 ด ี
แผนการพยาบาล 4.41 0.69 ด ี 4.22 1.09 ด ี
หนงัสอื 4.03 0.80 ด ี 2.22 1.39 น้อย 
วดีทีศัน์   -    - - 1.33 1.00 น้อย 
รวม 4.25 0.69 ด ี 3.05 0.89 ปานกลาง 

 
6.การรบัรู้เก่ียวกบัวิธีการท่ีอาจารย/์ผูส้อนใช้ในการประเมินนักศึกษา      
นกัศกึษาพยาบาลรบัรูอ้ยูใ่นระดบัด ี(mean = 4.06, SD = 0.89 ) โดยรบัรูว้่าวธิกีารทีอ่าจารย/์

ผูส้อนใชใ้นการประเมนินักศกึษามากทีสุ่ด คอื การทดลองปฏบิตั ิรองลงมาคอื การสอบ OSCA และ การ
สอบขอ้เขยีน  ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.22,  4.14 และ3.84  ตามลําดบั สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูอ้ยู่ในระดบัปาน
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กลาง (mean = 2.62, SD = 0.69 ) โดยรบัรูว้่าวธิกีารทีอ่าจารย/์ผูส้อนใชใ้นการประเมนินกัศกึษามากทีสุ่ด 
คอื การทดลองปฏบิตั ิ   รองลงมาคอื การสอบ OSCA และ การสอบขอ้เขยีน  ค่าเฉลีย่เท่ากบั3.11, 2.44  
และ  2.33  ตามลาํดบัดงัตารางที ่5 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนักศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อน
เกีย่วกบัวธิกีารทีอ่าจารย/์ผูส้อนใชใ้นการประเมนินกัศกึษา    
 
 
การประเมิน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

Mean  S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

การทดลองปฏบิตั ิ 4.22 0.75 ด ี 3.11 1.26 ปานกลาง 
สอบ OSCA 4.14 0.79 ด ี 2.44 1.01 น้อย 
สอบขอ้เขยีน 3.84 0.80 ด ี 2.33 1.11 น้อย 
รวม 4.06 0.89 ด ี 2.62 0.69 ปานกลาง 

7.การรบัรู้ของนักศึกษาต่อสมรรถนะของตนเองด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
นกัศกึษามกีารรบัรูว้า่ตนเองมสีมรรถนะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัด(ีM= 3.52, SD 

= 0.21) และมสีมรรถนะดา้นการปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากทีส่ดุ รองลงมาคอืดา้นคุณลกัษณะ
สว่นบุคคลในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่3.75และ 3.63 ตามลาํดบัดงัตารางที ่6 
ตารางท่ี 6 คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะของตนเอง
ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 
 

สมรรถนะของตนเองดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
การรบัรู้ของนักศึกษา 

 Mean S.D.     ระดบัการ     
รบัรู้ 

1.ดา้นคุณลกัษณะสว่นบุคคลในการสรา้งเสรมิสขุภาพ 3.63 0.37 ด ี
2.ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ   3.75 0.19 ด ี
3.ดา้นบรหิารจดัการในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  3.50 0.23 ด ี
4.ดา้นการพฒันาภาคเีครอืขา่ยการสรา้งเสรมิสขุภาพ 3.50 0.21 ด ี
5.ดา้นการวจิยัและจดัการความรู ้ 3.30 0.34 ปานกลาง 
รวม 3.52 0.21 ด ี

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศกึษาพบวา่ในการเรยีนการสอนวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย2ุ ทัง้
นกัศกึษาและอาจารยม์กีารรบัรูว้า่มกีารระบุเน้ือหาทีค่รอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพไวใ้นลกัษณะวชิาและ
วตัถุประสงคร์ายวชิาทีม่คีวามเหน็สอดคลอ้งกนั สว่นการระบุไวใ้นวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้ยอ่ย นัน้มกีารรบัรูท้ี่

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนเกี่ยวกับ 
อุปกรณ์การสอน/สื่อการสอนที่อาจารย์ใช้ในการสอน

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนเกี่ยวกับ
วิธีการที่อาจารย์/ผู้สอนใช้ในการประเมินนักศึกษา   

 	 5.	การรับรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์การ
สอน/สื่อการสอนที่อาจารย์ใช้ในการสอน 
	 นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่ อาจารยใ์ชอ้ปุกรณ์
การสอน/สื่อการสอนในระดับดี (mean = 4.25,S.D. 
= 0.69) โดยสื่อการสอนที่ใช้คือ แผนการพยาบาล 
ผู้ป่วยจริง หนังสือ และวีดีทัศน์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.41, 4.39 และ 4.03 ตามลำ�ดับ ส่วนอาจารย์ผู้
สอนรับรู้ว่า อาจารย์ใช้อุปกรณ์การสอน/สื่อการสอน
ในระดับปานกลาง (mean = 3.05,S.D. = 0.89) โดย
ส่ือการสอนท่ีใช้ในการสอนคือ ผู้ป่วยจริง แผนการ
พยาบาล หนังสือ และวีดีทัศน์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
4.44, 4.22 และตามลำ�ดับดังตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 3 คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูของนกัศกึษา
พยาบาลและอาจารยผูสอนเกีย่วกบั วธิกีารสอนทีอ่าจารยผูสอนนาํแนวคดิ
ดานการสรางเสรมิสขุภาพมาใชในการสอน 

 
 วิธีการสอน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบั
การรบัรู้ 

Mean    S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

การสาธติฝึกทดลองปฏบิตั ิ 4.23 0.73 ด ี 2.56 0.88 ปานกลาง 
การสอนขา้งเตยีง 4.16 0.78 ด ี 3.33 0.86 ปานกลาง 
การประชุมปรกึษา 4.24 0.80 ด ี 2.89 1.36 ปานกลาง 
กระบวนการพยาบาลและแผนการพยาบาล 4.30 0.73 ด ี 3.89 1.05 ด ี
รวม 4.20 0.69 ด ี 3.11 1.05 ปานกลาง 

 
 5.การรบัรู้เก่ียวกบัการใช้อปุกรณ์การสอน/ส่ือการสอนท่ีอาจารยใ์ช้ในการสอน  
นกัศกึษาพยาบาลรบัรูว้า่ อาจารยใ์ชอุ้ปกรณ์การสอน/สื่อการสอนในระดบัด(ี mean = 4.25, 

SD = 0.69) โดยสือ่การสอนทีใ่ชค้อื แผนการพยาบาล ผูป้ว่ยจรงิ หนงัสอื และวดีทีศัน์  มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 
4.41, 4.39และ 4.03 ตามลาํดบั  สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูว้า่ อาจารยใ์ชอุ้ปกรณ์การสอน/สือ่การสอนในระดบั
ปานกลาง(mean= 3.05,SD = 0.89 ) โดยสือ่การสอนทีใ่ชใ้นการสอนคอื ผูป้ว่ยจรงิ แผนการพยาบาล  
หนงัสอื และวดีทีศัน์   มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 4.44, 4.22 และตามลาํดบัดงัตารางที ่4   
ตารางท่ี  4  คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อน
เกีย่วกบั อุปกรณ์การสอน/สื่อการสอนทีอ่าจารยใ์ชใ้นการสอน    
 
   อปุกรณ์การสอน/ส่ือการสอน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบั
การรบัรู้ 

Mean    S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

ผูป้ว่ยจรงิ 4.39 0.74 ด ี 4.44 1.01 ด ี
แผนการพยาบาล 4.41 0.69 ด ี 4.22 1.09 ด ี
หนงัสอื 4.03 0.80 ด ี 2.22 1.39 น้อย 
วดีทีศัน์   -    - - 1.33 1.00 น้อย 
รวม 4.25 0.69 ด ี 3.05 0.89 ปานกลาง 

 
6.การรบัรู้เก่ียวกบัวิธีการท่ีอาจารย/์ผูส้อนใช้ในการประเมินนักศึกษา      
นกัศกึษาพยาบาลรบัรูอ้ยูใ่นระดบัด ี(mean = 4.06, SD = 0.89 ) โดยรบัรูว้่าวธิกีารทีอ่าจารย/์

ผูส้อนใชใ้นการประเมนินักศกึษามากทีสุ่ด คอื การทดลองปฏบิตั ิรองลงมาคอื การสอบ OSCA และ การ
สอบขอ้เขยีน  ค่าเฉลีย่เท่ากบั 4.22,  4.14 และ3.84  ตามลําดบั สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูอ้ยู่ในระดบัปาน

	 6.	การรับรู้เกี่ยวกับวิธีการที่อาจารย์/ผู้
สอนใช้ในการประเมินนักศึกษา     
นักศึกษาพยาบาลรับรู้อยู่ในระดับดี (mean = 4.06, 
S.D. = 0.89) โดยรับรู้ว่าวิธีการที่อาจารย์/ผู้สอนใช้
ในการประเมินนักศึกษามากที่สุด คือ การทดลอง
ปฏิบัติ รองลงมาคือ การสอบ OSCA และ การสอบ
ข้อเขียน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22, 4.14 และ 3.84  

ตามลำ�ดบั สว่นอาจารยผ์ูส้อนรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 
(mean = 2.62, S.D. = 0.69) โดยรับรู้ว่าวิธีการที่
อาจารย/์ผูส้อนใชใ้นการประเมนินกัศกึษามากทีสุ่ด คอื 
การทดลองปฏิบัติ รองลงมาคือ การสอบ OSCA และ 
การสอบข้อเขียน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.11, 2.44 และ  
2.33 ตามลำ�ดับดังตารางที่ 5



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2558116

	 7.	การรับรู้ของนักศึกษาต่อสมรรถนะ
ของตนเองด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
	 นกัศกึษามกีารรบัรูว้า่ตนเองมสีมรรถนะดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี (M = 3.52, 

S.D. = 0.21) และมสีมรรถนะดา้นการปฏบิตักิจิกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมากที่สุด รองลงมาคือด้านคุณ 
ลกัษณะสว่นบคุคลในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  มคีา่เฉลีย่
อยู่ที่ 3.75 และ 3.63 ตามลำ�ดับดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อสมรรถนะของตนเอง
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

10 
 

กลาง (mean = 2.62, SD = 0.69 ) โดยรบัรูว้่าวธิกีารทีอ่าจารย/์ผูส้อนใชใ้นการประเมนินกัศกึษามากทีสุ่ด 
คอื การทดลองปฏบิตั ิ   รองลงมาคอื การสอบ OSCA และ การสอบขอ้เขยีน  ค่าเฉลีย่เท่ากบั3.11, 2.44  
และ  2.33  ตามลาํดบัดงัตารางที ่5 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนักศกึษาพยาบาลและอาจารยผ์ูส้อน
เกีย่วกบัวธิกีารทีอ่าจารย/์ผูส้อนใชใ้นการประเมนินกัศกึษา    
 
 
การประเมิน 

นักศึกษา(N=144) อาจารยผ์ูส้อน(N=9) 

 Mean S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

Mean  S.D. ระดบัการ
รบัรู้ 

การทดลองปฏบิตั ิ 4.22 0.75 ด ี 3.11 1.26 ปานกลาง 
สอบ OSCA 4.14 0.79 ด ี 2.44 1.01 น้อย 
สอบขอ้เขยีน 3.84 0.80 ด ี 2.33 1.11 น้อย 
รวม 4.06 0.89 ด ี 2.62 0.69 ปานกลาง 

7.การรบัรู้ของนักศึกษาต่อสมรรถนะของตนเองด้านการสร้างเสริมสขุภาพ 
นกัศกึษามกีารรบัรูว้า่ตนเองมสีมรรถนะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัด(ีM= 3.52, SD 

= 0.21) และมสีมรรถนะดา้นการปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพมากทีส่ดุ รองลงมาคอืดา้นคุณลกัษณะ
สว่นบุคคลในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  มคีา่เฉลีย่อยูท่ี ่3.75และ 3.63 ตามลาํดบัดงัตารางที ่6 
ตารางท่ี 6 คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาลต่อสมรรถนะของตนเอง
ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

 
 

สมรรถนะของตนเองดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
การรบัรู้ของนักศึกษา 

 Mean S.D.     ระดบัการ     
รบัรู้ 

1.ดา้นคุณลกัษณะสว่นบุคคลในการสรา้งเสรมิสขุภาพ 3.63 0.37 ด ี
2.ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ   3.75 0.19 ด ี
3.ดา้นบรหิารจดัการในการสรา้งเสรมิสขุภาพ  3.50 0.23 ด ี
4.ดา้นการพฒันาภาคเีครอืขา่ยการสรา้งเสรมิสขุภาพ 3.50 0.21 ด ี
5.ดา้นการวจิยัและจดัการความรู ้ 3.30 0.34 ปานกลาง 
รวม 3.52 0.21 ด ี

 
การอภิปรายผล 

จากผลการศกึษาพบวา่ในการเรยีนการสอนวชิาปฏบิตักิารพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย2ุ ทัง้
นกัศกึษาและอาจารยม์กีารรบัรูว้า่มกีารระบุเน้ือหาทีค่รอบคลุมการสรา้งเสรมิสขุภาพไวใ้นลกัษณะวชิาและ
วตัถุประสงคร์ายวชิาทีม่คีวามเหน็สอดคลอ้งกนั สว่นการระบุไวใ้นวตัถุประสงคใ์นหวัขอ้ยอ่ย นัน้มกีารรบัรูท้ี่

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่าในการเรียนการสอน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ทั้ง
นักศึกษาและอาจารย์มีการรับรู้ว่ามีการระบุเนื้อหาที่
ครอบคลมุการสรา้งเสรมิสขุภาพไวใ้นลกัษณะวชิาและ
วัตถุประสงค์รายวิชาที่มีความเห็นสอดคล้องกัน ส่วน
การระบุไว้ในวัตถุประสงค์ในหัวข้อย่อย นั้นมีการรับรู้
ที่แตกต่างกัน อาจเน่ืองมาจากนักศึกษารับรู้ในภาพ
รวม ส่วนอาจารย์ผู้สอนรับรู้และมองในเชิงลึกที่ทราบ
ว่าอาจมีหรือไม่มีการกำ�หนดการสร้างเสริมสุขภาพไว้
ในวัตถุประสงค์ย่อยทั้งนี้เพราะอาจารย์ผู้สอนคือผู้
กำ�หนดวตัถปุระสงคย์อ่ยเองจงึทราบขอ้มลูในสว่นนีว้า่
มีอยู่หรือไม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฐาปณีย์   
น้ำ�เพชร ศุทธิจิต ภูมิวัฒนะ และดวงกมล วัตราดุลย9์   
ที่พบว่าอาจารย์ร้อยละ 44.44 รับรู้ว่าไม่มีการระบุ
เ น้ือหาท่ีครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพไว้ใน
วัตถุประสงค์รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่1  
	 ส่วนการรับรู้เกี่ยวกับมโนทัศน์ในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการนำ�แนวคิด/กลวิธีสร้างเสริมสุข
ภาพที่นักศึกษานำ�มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ในระดับดีซึ่งแตกต่างกับ
อาจารย์ผู้สอนที่รับรู้ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะนกัศกึษาพยาบาลไดเ้รยีนวชิาการสรา้งเสรมิสขุ
ภาพท้ังรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติมาต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1 
และ 2 จึงมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุข
ภาพและได้นำ�มาเชื่อมโยงต่อยอดในการนำ�มาใช้กับ
วชิาการพยาบาลในชัน้ปีทีสู่งขึน้  ในส่วนอาจารยผ์ูส้อน
สว่นใหญเ่ปน็อาจารยท์ีส่อนภาคปฏบิตัใินโรงพยาบาล
ระดับมหาวิทยาลัยซึ่งมีผู้ป่วยท่ีต้องการการพยาบาล
และการรักษาในระยะเฉียบพลัน และลักษณะวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายู 2 นั้นมีเนื้อหา 
ที่มีการพยาบาลในลักษณะเฉพาะด้าน ผู้สอนเป็นผู้
ค้นคว้าและเตรียมการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยใช้ความรู้เดิมที่เคยศึกษามา อาจทำ�ให้แนวคิดใน
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพมีความหลากหลายไม่เป็น
ทศิทางเดยีวกนั รวมทัง้ไมไ่ดร้บัการทบทวนเนือ้หาการ
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สร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากยังไม่เคยมีการตกลงกัน
ระหว่างอาจารย์ผู้สอน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาในประเทศไทย10,11 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของรัช12 ที่กล่าวว่าการสอนวิชาการส่งเสริมสุข
ภาพในหลักสูตรพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้มีการระบุ
แนวคดิหรือทฤษฎทีีน่ำ�มาใชอ้ยา่งชดัเจน ทำ�ใหท้ศิทาง
การจัดการเรียนการสอนไม่ชัดจึงไม่สามารถชี้แนะ
นักศึกษาได้ 
	 นอกจากนี้ในการจัดการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัติที่มีนักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยทั้ง
แผนกอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ช่วยให้นักศึกษามี
ทักษะที่หลากหลายโดยเฉพาะด้านการประเมินภาวะ
สุขภาพ การมีกิจกรรมด้านการสอนและให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นการกำ�หนดทักษะที่
นักศึกษาต้องฝึกและเก็บประสบการณ์ ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นทักษะทางการพยาบาลเฉพาะด้านในแต่ละหอผู้
ปว่ยทีแ่ตกตา่งกนั  อาจารยผ์ูส้อนอาจยงัมกีารรบัรูแ้ละ
เขา้ใจไม่ตรงกนัเกีย่วกบัแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
รวมทัง้อาจไม่ไดม้กีารพจิารณารายละเอยีดของเนือ้หา
การสอนที่เหมาะสมกับรายวิชา ดังนั้นเพื่อให้เกิดการ 
บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพในการสอนให้ชัดเจน
ขึ้น ควรส่งเสริมให้เกิดการสอนแบบทีม มีการประชุม
วางแผนการสอนทีช่ดัเจน อาจารยต์ระหนกัถงึการสอน
ที่ต้องเชื่อมโยงความรู้และนำ�ไปสู่การปฏิบัติ13 และ
ตอ้งใหนั้กศกึษารบัรูเ้กีย่วกบัเนือ้หาทีเ่รยีนและสง่เสรมิ
ให้มีการนำ�ไปฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาระดับ
ความสามารถในด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อ
เนือ่ง14 ตลอดจนสามารถขบัเคลือ่นการตระหนกัรูเ้กีย่ว
กับการสร้างเสริมสุขภาพให้เข้าสู่การปฏิบัติท่ีแท้จริง
และถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของความสำ�เร็จของการ
พัฒนาการพยาบาล15

	 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลมีการ
รับรู้ต่อสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี โดยเฉพาะในด้านคุณลักษณะส่วนบุคลในการ
สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ        
สุวรรณา กิตติเนาวรัตน์ และคณะ10 สอดคล้องกับ 
การศึกษาเรื่องการประเมินสมรรถนะด้านการ        
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับ  
ปริญญาตรี 8,16,17 ส่วนการรับรู้สมรรถนะด้านการ 
วจิยัและจดัการความรู ้ทีน่กัศกึษาพยาบาลประเมนิใน
ระดับปานกลางอาจเนื่องมาจากในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 นั้นการเรียนการสอน
มเีนือ้หาสาระเนน้การปฏิบติัการพยาบาลในผูร้บับรกิาร
ที่มีปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ตามที่รายวิชากำ�หนด  
และเนน้การนำ�ผลการวิจัยมาใชแ้ตไ่มเ่นน้ใหน้กัศกึษามี
สมรรถนะด้านการวจัิย  ดังนัน้หากต้องการใหน้กัศกึษา
มีสมรรถนะทางด้านการวิ จัยและจัดการความรู้ 
สามารถนำ�ไปต่อยอดในรายวิชาวิจัยและการจัดการ
ความรูใ้นรายวชิาอืน่ๆ ต่อไปได้ โดยต้องมกีารวางแผน  
เตรียมการจัดการเรียนการสอน การประชุมทีม จึง   
จะสามารถสร้างสมรรถนะที่สถาบันการศึกษาต้องการ
ได ้สถาบนัการศกึษาจงึมบีทบาททีส่ำ�คญัในการเตรยีม
พยาบาลใหม้คีวามพรอ้มทำ�จะปฏบิตังิานดา้นการสรา้ง
เสริมสุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ
สังคมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การบรณูาแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพไวใ้น
รายวิชาภาคปฏิบัติต้องมีการกำ�หนดไว้ในหลักสูตรให้
ชดัเจน โดยกำ�หนดไวใ้นลกัษณะวชิาและวตัถปุระสงค์
รายวิชาและกำ�หนดทักษะการปฏิบัติกิจกรรมสร้าง
เสรมิสขุภาพทีช่ดัเจนไว ้สำ�หรบัในสว่นของผูส้อนควร
มีการเตรียมความพร้อมของผู้สอนโดยมีการทบทวน
แนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพใหแ้กผู่ส้อนทกุคนใหเ้กดิ
ความเขา้ใจทีต่รงกนัและควรมตีวัอยา่งการบรรูณาการ
กับกิจกรรมการพยาบาลในคลินิก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมีการจัดการความรู้และการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้ในการจัดการศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมไปถึงการพัฒนาเครื่องมือประเมินด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพในคลินิกที่สามารถนำ�มาใช้ได้ในทุกราย 
วิชาทางคลินิก
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