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บทคัดย่อ 

	  การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาการบรูณาการแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพใน

การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย จำ�นวน 154 คน เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการบูรณาการแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอน และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้าน

การสรา้งเสรมิสขุภาพ คา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชส้มัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.94 

และ 0.92 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่ารายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนมีการ 

บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนตั้งแต่การระบุในลักษณะวิชา 

วัตถุประสงค์รายวิชา แผนการสอนรายวิชา วัตถุประสงค์ของหัวข้อที่สอนในรายวิชา สื่อการเรียนการ

สอน และในการประเมนิผลของรายวชิา รวมทัง้มกีารบรูณาการมโนทศันห์ลกัดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

แนวคิด/กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ด้วยในการเรียนการสอน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนถึงการ 

บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนทั้งด้านบวกและด้านลบ 
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to examine the perception of nursing students 

concerning the integration of health promotion concepts toward the teaching and learning 

of community health nursing and to investigate nursing students’ perceptions of health 

promotion competencies. The research participants comprised 154 third-year nursing                      

students at the Thai Red Cross College of Nursing. Data were obtained by using the                

instruments including the questionnaire assessing perceptions on the integration of health 

promotion concepts in teaching and learning and the health promoting competencies ques-

tionnaire. The reliabilities of these questionnaires using Cronbach’s alpha coefficient were 

0.94 and 0.92, respectively. Descriptive statistics and content analysis were utilized for data 

analyses.

	 The study results showed that most nursing students perceived the integration                 

of health promotion concepts in the course description, the course objectives, the topic 

objectives, the course teaching plan, teaching methods, instruction media, and evaluation 

methods of community health nursing. Additionally, the major concepts of promoting health 

and health promotion related theories and strategies were recognized in their integration in 

the course of community health nursing. The qualitative data reflected both the positive 

and negative aspects of integrating health promotion concepts in community health nursing. 

สำ�หรับสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในภาพรวม พบว่า มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดย

สมรรถนะรายดา้นทีม่คีา่เฉล่ียสงูสดุของการรบัรู ้คอื สมรรถนะดา้นการปฏบิตักิจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 

และสมรรถนะรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดของการรับรู้ คือ สมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการความรู้

	 ข้อเสนอแนะ นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพใน

การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนใหม้คีวามสมบรูณช์ดัเจนมากขึน้ โดยกำ�หนด

แนวคิด ทฤษฎี กลวิธี และทักษะที่จำ�เป็นของสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพไว้ให้ชัดเจนสำ�หรับ

รายวิชา มีการเตรียมผู้สอนให้มีความเข้าใจตรงกันในแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพที่จะบูรณาการใน

รายวิชา และวางแผนร่วมกัน ในการสอนและผลิตสื่อการเรียนรู้

คำ�สำ�คัญ: 	การสร้างเสริมสุขภาพ การบูรณาการ การพยาบาลอนามัยชุมชน สมรรถนะด้านการ

	 สร้างเสริมสุขภาพ 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริม 

ให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม 

พัฒนา ปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น(1) 

เป็นที่ยอมรับว่าการสร้างเสริมสุขภาพมีความ

สำ�คัญทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีมากมาย 

เช่น ความต่อเนื่องในการดูแลรักษาสุขภาพ การ

จัดการกับการเจ็บป่วยอย่างเหมาะสม ช่วยให้

บุคคลมีภาวะสุขภาพดีในระดับสูงสุด และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี (2) องค์การอนามัยโลกจึงได้

ประกาศกลยุทธ์ท่ีจะนำ�ไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า 

โดยสนับสนุนให้ประชาชนทั้งในระดับบุคคลและ

ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและดำ�เนินกิจกรรม 

หรอืโครงการดา้นสขุภาพ และสง่เสรมิใหม้วีถิชีวีติ

ของสขุภาพด ีพรอ้มทัง้แพรข่ยายแนวคดิการสรา้ง

เสริมสุขภาพไปทั่วโลก(3)

	 สำ�หรับประเทศไทย การสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญที่สุดในการปฏิรูประบบ

สุขภาพตามแนวคิด “สร้าง (สุขภาพ) นำ�ซ่อม 

(สขุภาพ)”(4) นำ�ไปสูน่โยบายสขุภาพดา้นการสรา้ง

เสริมสุขภาพร่วมกับการดำ�เนินงานโครงการหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่เน้นการทำ�กิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคต่างๆ เพื่อ            

ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 

ลดการเจ็บป่วย หรือหากเจ็บป่วยก็เกิดภาวะ

แทรกซ้อนน้อยลง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และลด 

Finally, nursing students perceived their overall health promoting competencies to be at the 

middle level. Among the five competencies related to health promotion, the perception on 

the competency to implement health promotion activities had the highest average, whereas 

the perception on the competency relevant executing health promotion research and    

knowledge management had the lowest average.    

  	 Recommendations: The research results suggested the development of health 

promotion integration toward the teaching and learning of community health nursing by 

clearly indicating the health promotion concepts, theories, and strategies that needed to be 

incorporated in the course. The essential skills of health promoting competencies should 

be also specified for the course of community health nursing in order to help nursing 

students increase their competencies in health promotion. Nursing instructors should be 

prepared to enhance their mutual understanding by reviewing the concepts of health                

promotion being integrated in the course and planning together in teaching and producing 

instruction media as well. 

Keywords: 	health promotion, integration, community health nursing, health promoting 

	 competency   
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ภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ดังนั้นเพื่อ

ตอบสนองต่อการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้น การ

จดัการศกึษาสำ�หรบัพยาบาลจึงมคีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ปรับเปลี่ยน(5) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจึง

ได้มีการพัฒนาให้การสร้างเสริมสุขภาพเป็นองค์

ประกอบหน่ึงท่ีสำ�คัญ และได้กำ�หนดสาระความรู้ 

และทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพ 

เพือ่ใหบ้ณัฑติพยาบาลสามารถปฏบัิตงิานในระบบ

บรกิารสขุภาพในปจัจบุนัไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ(6) 

	 พยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีมีบทบาท 

สำ�คัญในงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุก

กลุ่มวัย ซึ่งบทบาทนี้ถูกกำ�หนดไว้ชัดเจนในพระ

ราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540(7) และในแผนพัฒนาการ

พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งชาติของสภาการ

พยาบาล ซึง่ไดก้ำ�หนดใหบ้รกิารพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์เน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก 

ควบคูไ่ปกบัการรกัษาพยาบาลและการฟืน้ฟสูภาพ

ให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม(8) นอกจากนี้ใน

สถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พยาบาลเป็นผู้ได้รับมอบ

หมายให้ดำ�เนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

	 สภาการพยาบาลได้กำ�หนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพให้เป็นผู้มีความรู้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยเน้นความรู้เรื่องหลักการ กลวิธี

การสรา้งเสรมิสขุภาพ การสรา้งเสรมิพลังอำ�นาจ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีความสามารถ

ดำ�เนินการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้กผู่ร้ับบรกิารทกุ

วัยทั้งในภาวะสุขภาพดี เสี่ยง และเจ็บป่วย เพื่อ

ให้สามารถดูแลและพึง่ตนเองไดท้ัง้ในระดบับคุคล 

ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน(9) แต่จากการสำ�รวจ 

ความรู้ ทักษะ และความต้องการการพัฒนาใน

การปฏิบัติงานการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตกรุงเทพ-

มหานครและปริมณฑล พบว่า พยาบาลมีปัญหา

ในการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดผล

สำ�เร็จและขาดความรู้เฉพาะด้าน เช่น การออก

กำ�ลังกาย การจัดการกับความเครียด สุขภาพจิต(10) 

ซึ่ งสอดคล้อง กับผลการศึกษาของกอบกุล               

พันธ์เจริญกุล และคณะ(11) ที่ศึกษาความคิดเห็น

ของผู้บังคับบัญชาระดับต้นและผู้ร่วมงานของ

บัณฑิตพยาบาลต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์และ

ทักษะเฉพาะด้านของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

ทักษะหลายด้านท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

อยูใ่นระดบัตอ้งปรบัปรงุ และการประเมนิในภาพ

รวมของการส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัว  

และชุมชน อยู่ในระดับพอใช้ ดังน้ัน การมีความรู้ 

ความเข้าใจ รวมทัง้ทกัษะในการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จึงเป็น

คุณลักษณะและสมรรถนะท่ีสำ�คัญสำ�หรับพยาบาล 

ซึ่งการพัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะดังกล่าว

ควรต้องเริ่มตั้งแต่การศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถาบันการศึกษาพยาบาล โดยจำ�เป็นต้องอาศัย

การจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมเพื่อสร้าง

เจตคติ ความรู้ และทักษะให้มีความพร้อมในการ

ปฏบิตังิานดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพ แตจ่ากการ

ศึกษาของดรุณี รุจกรกานต์และคณะ(12) เรื่อง             

ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดการศึกษา การผลิต

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพในหลกัสตูรสาขาพยาบาลศาสตรเ์พือ่

สุขภาพสังคม พบว่า ปัจจุบันหลักสูตรสาขา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีเน้ือหาการสร้างเสริมสุขภาพ 

กระจายอยู่ในรายวิชาต่างๆ ตลอดหลักสูตร โดย
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ยังไม่สามารถสอนเชื่อมโยงกลยุทธ์ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพแนวใหม่ไปสู่การปฏิบัติได้ทั้งหมด 

และผู้ เ รียนไม่สามารถเชื่อมโยงแนวคิดได้ 

นอกจากนี้ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ(6) ยังพบว่า 

ผู้สอนขาดความชดัเจนในการวางแผนการจดัการ

เรียนการสอนแบบบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ

ในรายวิชาการพยาบาลอื่นๆ

	 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยตระหนัก

ถึงความสำ�คัญของการพัฒนาคุณลักษณะและ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จึงกำ�หนด

ให้มีรายวิชาการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการท่ีมีสุขภาพดี 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตั้งแต่ปีการ

ศึกษา 2547 เพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้แนวคิด 

ทฤษฎ ีกลยทุธ์และทักษะในการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

และส่งเสริมให้บูรณาการแนวคิดด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนใน

รายวชิาทางการพยาบาลอืน่ๆ เพือ่ใหเ้กดิความตอ่

เน่ืองในการพัฒนานักศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึง่รายวิชาการพยาบาลอนามยัชมุชนเปน็รายวชิา

หน่ึงท่ีได้บูรณาการแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการจัดการเรียนการสอน ผู้วิจัยจึงสนใจในการ

ศกึษาการบรูณาการแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน และสมรรถนะด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ภายหลังการเรียนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการ

เรียนการสอนของรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชมุชน เพือ่พฒันาสมรรถนะของนกัศึกษาพยาบาล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาการบูรณาการแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

การพยาบาลอนามยัชมุชนและสมรรถนะดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย

หลักเรื่อง การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ

พยาบาลภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ(13) ซึง่ใชท้ฤษฎี

ระบบเปน็กรอบแนวคดิ ซึง่ประกอบดว้ยปจัจยันำ�

เข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยในการวิจัยนี้

ปัจจัยนำ�เข้าคือ หลักสูตร รายวิชาการสร้างเสริม 

สุขภาพ และรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

กระบวนการคอื วตัถปุระสงค ์เนือ้หารายวชิา วธิี

การสอน และการประเมินผล เพ่ือนำ�ไปสู่ผลลัพธ์ 

คือ การรับรู้ของนักศึกษาเก่ียวกับการบูรณาการ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียน

การสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และ

การรับรู้สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ               

5 ด้าน คือ 1) ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ 2) ดา้นการปฏบิตักิจิกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 3) ด้านการบริหารจัดการใน

การสร้างเสริมสุขภาพ 4) ด้านการพัฒนาภาคี

เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 5) ด้านการวิจัย

และการจัดการความรู้ ดังรูปที่ 1 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจัิยเชงิพรรณนาเพือ่

ศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย เกีย่วกบัการบูรณาการแนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และการรับรู้

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพภายหลัง

เสร็จสิ้นการเรียนการสอนรายวิชานี้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอยา่งเปน็นกัศึกษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วทิยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย ที่ผ่านการเรียนวิชาการพยาบาล

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ วิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้รับบริการที่มีสุขภาพดี วิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย จำ�นวน 

154 คน และนักศึกษาที่ให้ข้อมูลโดยการสนทนา

กลุ่ม จำ�นวน 10 คน

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป สร้างโดยจอนผะจง 

เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักดิ์(13) ประกอบ

ด้วยอายุ เกรดเฉลี่ยสะสม เกรดรายวิชาการ

พยาบาลเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพและวชิาปฏบิตัิ

การพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในผู้รับ

บริการที่มีสุขภาพดี

	 2. แบบประเมินการรับรู้ของนักศึกษา

พยาบาลเก่ียวกับการบูรณาการแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา

ภาคทฤษฎี (การพยาบาลอนามัยชุมชน) พัฒนา

โดยจอนผะจง เพ็งจาด และเต็มดวง บุญเปี่ยม

ศักดิ์(13) จำ�นวน 36 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การรับรู้ว่ามีการระบุแนวคิดด้านการ

สรา้งเสรมิสขุภาพไวใ้นลกัษณะวชิา วตัถปุระสงค์

รายวชิา และวตัถุประสงคข์องหวัข้อย่อย ประเมนิ

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ มี = 

2 ไม่มี = 1 ไม่ทราบ = 0 ส่วนที่ 2 การรับรู้

เกี่ยวกับวิธีการสอน สื่อการสอน และวิธีการ

»˜¨¨ÑÂ¹íÒà¢ŒÒ 
- ËÅÑ¡ÊÙµÃ  
ÃÒÂÇÔªÒ¡ÒÃÊÃŒ Ò§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾-   

ÀÒ¤·ÄÉ®ÕáÅÐÀÒ¤»¯ÔºÑµÔ 
- ÃÒÂÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÍ¹ÒÁÑÂ  
ØÁª¹ ª

¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ
¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃàÃÕÂ¹¡ÒÃÊÍ¹
¢Í§ÃÒÂÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ
Í¹ÒÁÑÂªØÁª¹ (ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
à¹×éÍËÒÃÒÂÇÔªÒ ÇÔ¸Õ¡ÒÃÊÍ¹ 
áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å) 

¼ÅÅÑ¾¸� 
- ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ¢Í§¹Ñ¡ÈÖ¡ÉÒà¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃ  
ºÙÃ³Ò¡ÒÃá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ
ÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃàÃÕÂ¹¡ÒÃÊÍ¹
ÃÒÂÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅÍ¹ÒÁÑÂªØÁª¹ 
- ¡ÒÃÃÑºÃÙŒÊÁÃÃ¶¹Ð´ŒÒ¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ 
ÊØ¢ÀÒ¾ 5 ´ŒÒ¹ 
     1) ´ŒÒ¹¤Ø³ÅÑ¡É³ÐÊ‹Ç¹ºØ¤¤Å  

2) ´ŒÒ¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ¡Ô¨¡ÃÃÁ 
     3) ´ŒÒ¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ  
     4) ´ŒÒ¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÀÒ¤Õà¤Ã×Í¢‹ÒÂ  
     5) ´ŒÒ¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂáÅÐ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ    

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประเมินผลการเรียนที่มีแนวคิดด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ มโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพที่ใช้ในการเรียนการสอน และแนวคิด/
กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพที่นักศึกษาได้เรียนใน
รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ประเมินโดย
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจาก ไม่มี/ไม่
ใช้ = 1 ถึง มากที่สุด = 5 การแปลผลค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ใช้เกณฑ์ของสัมฤทธิ์ กางเพ็ง(14) 

แบ่งเป็นชว่งคะแนนของคา่เฉลีย่ ดงันี ้4.51-5.00 
หมายถึง การรับรู้มากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึง 
การรับรู้มาก 2.51-3.50 หมายถึง การรับรู้ปาน
กลาง 1.51-2.50 หมายถึง การรับรู้น้อย 1.00-
1.50 หมายถึง การรับรู้น้อยที่สุด

	  3. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
สร้าง โดยศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ(15) เพื่อ
ประเมินการรับรู้ของนักศึกษาต่อสมรรถนะของ
ตนเองท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านบริหารจัดการในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการวิจัยและจัดการความรู้ 
รวมท้ังส้ิน 32 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ จากน้อยท่ีสุด = 1 ถึง มากท่ีสุด = 5                   
เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ใช้ของ
สัมฤทธิ์ กางเพ็ง(14) 

	 4. 	แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม เปน็คำ�ถาม
ปลายเปิดจำ�นวน 5 ข้อ เกี่ยวกับการนำ�แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในรายวิชาการ
พยาบาลอนามัยชุมชน การระบุเนื้อหาการสร้าง

เสริมสุขภาพในลักษณะวิชาหรือวัตถุประสงค์

รายวิชา รูปแบบการจัดการเรียนการสอน และ

การประเมินผล การใช้ความรู้ด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพของนักศึกษา และความคิดเห็นใน

การพฒันาการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาล

อนามัยชุมชนโดยบูรณาการแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 

validity) ของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การสรา้งเสรมิสขุภาพ จำ�นวน 3 ทา่น และตรวจ

สอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือกับ

กลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 20 คน 

โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) สำ�หรบัแบบประเมนิ

การรับรู้ต่อการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาภาค

ทฤษฎี ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 และแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.92 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย 

“การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพใน

การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลภาค

ทฤษฎแีละภาคปฏบิตั”ิ ทีผ่า่นการรบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล 

สภากาชาดไทย (รหัสโครงการ EC 021/2552) 

คณะผูว้จิยัแจง้กลุม่ตวัอยา่งใหท้ราบวตัถปุระสงค ์

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู สทิธขิองผูเ้ขา้รว่ม

การวิจัยที่จะปฏิเสธและถอนตัวได้ตลอดเวลา  

โดยไม่มีผลกระทบต่อคะแนนหรือการเรียนการสอน 
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จะไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้ให้ข้อมูล การเข้าร่วม

การวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีเอกสาร

ยนิยอมเขา้ร่วม ขออนญุาตในการบนัทึกเสยีงและ

จดข้อมูลในการสนทนากลุ่ม หากมีข้อสงสัย

สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูล

ทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและจะถูกทำ�ลายภาย

หลังเสร็จสิ้นการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย และ

การเผยแพรจ่ะนำ�เสนอในภาพรวมของผลการวจิยั 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการดำ�เนินการ 

ดังนี้

	 ผู้วิจัยนัดหมายและเข้าพบนักศึกษาชั้นปีที่ 

3 ซึ่งผ่านการเรียนรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชนแล้วในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 

2553 เพื่อชี้แจงโครงการวิจัย บอกวัตถุประสงค์

การวิจยั สทิธขิองผูเ้ขา้รว่มการวจิยั เปดิโอกาสให้

นักศึกษาซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจ ให้เวลา

พิจารณาตัดสินใจก่อนการสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

จึงให้เซ็นชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 

2554 โดยผู้เข้ารว่มโครงการตอบแบบสอบถามซึง่

ประกอบดว้ยแบบบันทึกขอ้มลูท่ัวไป แบบประเมนิ

การรับรู้ต่อการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริม 

สุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน และแบบประเมินการรับ

รู้สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที จาก

นั้นนัดหมายผู้เข้าร่วมโครงการท่ีอาสาสมัครเข้า

ร่วมการสนทนากลุ่มจำ�นวน 10 คน ในวันเวลา

ที่อาสาสมัครสะดวก โดยในการสนทนาใช้แนว

คำ�ถามการสนทนากลุ่มเรือ่งการบูรณาการแนวคดิ

ดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพในการจดัการเรยีนการ

สอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และใช้

เวลาประมาณ 90 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนา

กลุ่ม ทำ�การถอดเทปแบบคำ�ต่อคำ�แล้ววิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ตรวจสอบความถูก

ตอ้งและความน่าเชือ่ถือ โดยผูว้เิคราะหข้์อมลูแยก

วเิคราะหกั์นและตรวจสอบความถูกตอ้งสอดคลอ้ง

ของการวิเคราะห์ (Peer debriefing) ซึ่งเมื่อพบ

ผลการวเิคราะหท์ีไ่มส่อดคลอ้งกนั ใชก้ารอภปิราย

และการลงความเห็นร่วมกัน นอกจากน้ีให้ผู้ให้

ขอ้มลูตรวจสอบความถกูตอ้งของผลการวเิคราะห ์

(Key informant validation) ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วจิยัทีอ่ยูใ่นขณะสนทนากลุม่ตรวจสอบขอ้มลูและ

ข้อค้นพบร่วมกัน (Investigator triangulation)

ผลการวิจัย แบ่งได้เป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างเปน็นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3 

จำ�นวน 154 คน อายุ 20-23 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

21.36 ปี (SD = 0.64) เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ใน

ช่วง 2.26-3.69 โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 (SD = 

0.34) เกรดเฉลี่ยรายวิชาการพยาบาลเพื่อสร้าง

เสรมิสขุภาพ อยู่ในชว่ง 2.00-4.00 คา่เฉลีย่เทา่กับ 

2.99 (SD = 0.47) เกรดเฉลี่ยรายวิชาปฏิบัติการ



การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
The Integration of Health Promotion Concepts in Teaching and Learning of Community Health Nursing and Heath Promoting Competencies of 

Nursing Students

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 9 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 59    ...57

พยาบาลผู้รบับรกิารทีม่สีขุภาพด ีอยูใ่นชว่ง 2.00-

4.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 (SD = 0.48)  

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับการบูรณาการ

แนวคดิการสรา้งเสรมิสขุภาพในการจดัการเรยีน

การสอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่า

	 2.1 การระบุเนื้อหารายวิชาที่ครอบคลุม

การสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ว่า 

มีการระบุเน้ือหาท่ีครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในลักษณะวิชา วัตถุประสงค์รายวิชา และวัตถุ-

ประสงค์ของหัวข้อย่อยในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน คิดเป็นร้อยละ 98.7, 98.1 และ 

96.1 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1) 

	 2.2 วิธีการสอนที่บูรณาการแนวคิดด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษารับรู้ว่าวิธีการ

สอนของอาจารย์ในรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชนที่มีการบูรณาการแนวคิดด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ คอื การบรรยาย 

(Mean = 4.60 SD=0.60) รองลงมาในระดบัมาก 

คอื การอภปิรายกลุม่ยอ่ย การอภปิรายในชัน้เรยีน 

และรายงาน (Mean = 4.32 SD = 0.67, Mean 

= 4.31 SD = 0.62 และ Mean = 4.08 SD = 

0.84 ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2 

	 2.3 	สื่อการสอนที่มีการสอดแทรกการ

สรา้งเสรมิสขุภาพ นกัศกึษารบัรูว้า่สือ่การสอนใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนที่มีการสอด

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละของนกัศึกษาพยาบาล จำ�แนกตามการรบัรูใ้นการระบเุนือ้หาทีค่รอบคลมุ

การสร้างเสริมสุขภาพในข้อมูลรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

 

 ข้อมูลรายวิชา       	 จำ�นวน (คน)   	 ร้อยละ (%)

             	 (N = 154)

ลักษณะวิชา           	 152       	 98.7

วัตถุประสงค์รายวิชา        	 151       	 98.1

วัตถุประสงค์ของหัวข้อย่อย      	 148       	 96.1 
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และระดับการรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อ

วิธีการสอน สื่อการสอน รูปแบบการประเมินผล ที่บูรณาการแนวคิดด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (N = 154)

           	  Mean   	 SD   	 ระดับการรับรู้

 วิธีการสอน

  	 การบรรยาย         	 4.60    	 0.60    	 มากที่สุด

  	 การอภิปรายในชั้นเรียน     	 4.31    	 0.62    	 มาก

  	 การอภิปรายกลุ่มย่อย      	 4.32    	 0.67    	 มาก

  	 รายงาน           	 4.08    	 0.84    	 มาก

 สื่อการสอน

  	 สไลด์ PowerPoint       	 4.53    	 0.68    	 มากที่สุด

  	 เอกสารประกอบการสอน     	 4.45    	 0.69    	 มาก

  	 หนังสือ/ตำ�รา         	 3.61    	 0.92    	 มาก

  	 วิดิทัศน์           	 3.01    	 1.20    	 ปานกลาง

รูปแบบการประเมินผล

 	 ข้อสอบปรนัย         	 4.46    	 0.72    	 มาก

 	 ข้อสอบอัตนัย         	 2.88    	 1.43    	 ปานกลาง

 	 รายงาน/การบ้าน        	 3.74    	 1.04   	 มาก

แทรกการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

คือ สไลด์ PowerPoint (Mean = 4.53 SD = 

0.68) รองลงมาในระดบัมาก คอื เอกสารประกอบ

การสอน และหนังสือ/ตำ�รา (Mean = 4.45 SD 

= 0.69 และ Mean = 3.61 SD = 0.92 ตาม

ลำ�ดับ) ดังตารางที่ 2

	 2.4		รูปแบบการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีมี

การประเมินแนวคิดด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

  	 นักศึกษารับรู้ว่ารูปแบบการประเมินผลใน

รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนท่ีมกีารประเมนิ

แนวคดิดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก 

คือ ข้อสอบปรนัยและรายงาน/การบ้าน (Mean 

= 4.46 SD = 0.72 และ Mean = 3.74 SD = 

1.04 ตามลำ�ดับ) และอยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ข้อสอบอัตนัย (Mean = 2.88 SD = 1.43) ดัง

ตารางที่ 2 

	 2.5 มโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพ นกัศกึษารบัรูว้า่การบรูณาการมโนทศันห์ลกั

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพในการเรียนการสอน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน อยู่ในระดับ

มากที่สุดในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพชุมชน การ
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ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน/อนามัยโรงเรียน การ

สง่เสรมิสขุภาพครอบครวั และพฤตกิรรมสขุภาพ/

กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพ (Mean = 4.67 SD = 

0.63, Mean = 4.66 SD = 0.49, Mean = 4.56 

SD = 0.57 และ Mean = 4.53 SD = 0.61 

ตามลำ�ดับ) และอยู่ในระดับมากในเรื่องสิ่ง

แวดลอ้มทางสงัคม/ความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Mean 

= 4.49 SD = 0.63) การส่งเสริมสุขภาพในสถาน

ประกอบการ/อาชีวอนามัย (Mean = 4.44 SD 

= 0.79) พฒันาการและภาวะเสีย่งตามวยั (Mean 

= 4.40 SD = 0.86) โภชนาการ (Mean = 4.38 

SD = 0.77) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน

การเจ็บป่วยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (Mean = 

4.23 SD = 0.77) การออกกำ�ลังกาย (Mean = 

4.19 SD = 1.02) การส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันการเจ็บป่วยในวัยทารก เด็กและวัยรุ่น 

(Mean = 4.05 SD = 0.98) การส่งเสริมสุขภาพ

จิต (Mean = 4.03 SD = 0.95) ดังตารางที่ 3 

	 2.6 แนวคิด/กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ 

นกัศกึษารบัรูว้า่มกีารบรูณาการแนวคดิ/กลวธิกีาร

สร้างเสริมสุขภาพในการเรียนการสอนรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชน อยู่ในระดับมากทุก

แนวคิด/กลวิธี โดยค่าเฉลี่ยการรับรู้สูงสุดในเรื่อง

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s 

health promotion theory) (Mean = 4.20 SD 

= 0.72) รองลงมาคอื ทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

(Behavioral change theory) (Mean = 4.16 

SD=0.76) การปรบัเปลีย่นความเชือ่และความคดิ 

(Cognitive process modification) (Mean = 

4.08 SD = 0.75) และการสรา้งเสรมิพลงัอำ�นาจ 

(Empowerment) (Mean = 4.04 SD = 0.72) 

ดังตารางที่ 4

	 ส่วนท่ี 3 สมรรถนะด้านการสร้างเสริม  

สุขภาพ นักศึกษารับรู้สมรรถนะของตนเองด้านการ 

สร้างเสริมสุขภาพในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 3.50 SD = 0.34) เม่ือ 

พิจารณาสมรรถนะรายด้านพบว่า ด้านท่ีมีการรับรู้ 

ในระดับมาก คือ สมรรถนะด้านการปฏิบัติกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 3.71 SD = 0.39) และ

สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ (Mean = 3.51 SD = 0.39) สมรรถนะ

รายด้านที่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง คือ ด้าน

บริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 

3.42 SD = 0.42) ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย

การสร้างเสริมสุขภาพ (Mean = 3.42 SD = 0.47) 

และด้านการวิจัยและการจัดการความรู้ (Mean = 

3.28 SD = 0.56) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และระดับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล

ตอ่มโนทศันห์ลกัดา้นการสร้างเสรมิสขุภาพในการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลอนามยั

ชุมชน (N = 154)

มโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพ     	 Mean   	 SD   	 ระดับการรับร ู้

พัฒนาการและภาวะเสี่ยงตามวัย          	 4.40   	 0.86    	 มาก

โภชนาการ                  	 4.38   	 0.77    	 มาก

การออกกำ�ลังกาย               	 4.19   	 1.02    	 มาก

สิ่งแวดล้อมทางสังคม/ความเชื่อด้านสุขภาพ      	 4.49    	 0.63    	 มาก

พฤติกรรมสุขภาพ/กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพ      	 4.53   	 0.61    	 มากที่สุด

การส่งเสริมสุขภาพจิต              	 4.03   	 0.95    	 มาก

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย

ในวัยทารก เด็ก และวัยรุ่น            	 4.05    	 0.98    	 มาก

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันความเจ็บป่วย

ในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ            	 4.23    	 0.77    	 มาก

การส่งเสริมสุขภาพครอบครัว	 4.56    	 0.57   	 มากที่สุด

การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน/อนามัยโรงเรียน    	 4.66    	 0.49   	 มากที่สุด

การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ/อาชีวอนามัย  	 4.44    	 0.79    	 มาก            

การส่งเสริมสุขภาพชุมชน            	 4.67    	 0.63   	 มากที่สุด

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และระดับการรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อ

แนวคิด/กลวธิกีารสร้างเสริมสขุภาพในการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน 

(N = 154)

แนวคิด/กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ     	 Mean   	 SD   	 ระดับการรับรู้

ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์      	 4.20	  0.72     	 มาก

การสร้างเสริมพลังอำ�นาจ            	 4.04    	 0.72     	 มาก

ทฤษฎีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           	 4.16    	 0.76     	 มาก

การปรับเปลี่ยนความเชื่อและความคิด       	 4.08    	 0.75     	 มาก
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ตารางที่ 5 	ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และระดับการรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลต่อ

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (N = 154)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 Mean	 SD	 ระดับการรับรู้

1. 	ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ			 

 	 - มีความรู้เกี่ยวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีด้านการสร้าง	 3.42	 0.51	 ปานกลาง

  		  เสริมสุขภาพ		

 	 - มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์งาน/กิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.55	 0.60	 มาก 	

 	 - มีทัศนคติท่ีดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและวิชาชีพ	 4.04	 0.57	 มาก

 	 - ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.45	 0.69	 ปานกลาง

 	 - พัฒนาตนเองโดยการแสวงหาความรู้อย่างต่อเน่ือง	 3.46	 0.59	 ปานกลาง

 	 - ติดตามนโยบายระดับชาติและนานาชาติที่เกี่ยวข้องกับ	 3.08	 0.70	 ปานกลาง

  		  การสร้างเสริมสุขภาพ	

					   รวมรายด้าน		  3.51	 0.39	 มาก

2. 	ด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ			 

 	 - ประเมินพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ	 3.92	 0.48	 มาก

 	 - ประเมินสภาพแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 3.88	 0.56	 มาก

 	 - ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย	 3.50	 0.58	 ปานกลาง

  		  ครอบคลุมทุกด้าน		

 	 - ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อให้บริการสร้างเสริม	 3.64	 0.61	 มาก

  		  สุขภาพแบบองค์รวม	

 	 -	วางแผนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในระดับบุคคล	 3.52	 0.62	 มาก

  		  ครอบครัว ชุมชน		

 	 -	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการในระดับ	 3.44	 0.64	 ปานกลาง

  		  บุคคล ครอบครัว ชุมชน	

 	 -	สอนและให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคคลท่ัวไป	 3.88	 0.57	 มาก

 	 -	จัดทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงด้าน	 3.55	 0.69	 มาก

  		  สุขภาพได้		

	 - ใช้สื่อต่างๆ ในการให้ข้อมูล ความรู้แก่ประชาชนใน	 3.90	 0.60	 มาก

  		  ด้านสร้างเสริมสุขภาพ	

					   รวมรายด้าน		  3.71	 0.39	 มาก
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ตารางท่ี 5 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ และระดับการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อ

						    สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (N = 154) (ต่อ)

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 Mean	 SD	 ระดับการรับรู้

3. 	ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ			 

 	 - วางแผนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.39	 0.59	 ปานกลาง

 	 - กำ�หนดตัวชี้วัดความสำ�เร็จของงานเพื่อการประเมิน	 3.34	 0.56	 ปานกลาง

 		  ผลงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

 	 - 	ตัดสินใจแก้ปัญหาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.45	 0.64	 ปานกลาง

 	 - 	เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.17	 0.59	 ปานกลาง

 	 - 	เป็นผู้ประสานงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.39	 0.67	 ปานกลาง

 	 - 	ทำ�งานร่วมกับผู้อื่นในการดำ�เนินการให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.86	 0.67	 มาก	

 	 - 	เป็นผู้นำ�ในการจัดกิจกรรมและโครงการต่างๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ	 3.36	 0.61	 ปานกลาง	

					   รวมรายด้าน		  3.42	 0.42	 ปานกลาง

4. 	ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ

 	 - 		สร้างเครือข่ายด้านการสร้างเสริมสุขภาพได้	 3.20	 0.59	  ปานกลาง

 	 - 		สร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการ/ประชาชนมีส่วนร่วม	 3.54	 0.65	  มาก

  			  ในกิจกรรม/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ	

 	 - 		เสริมพลังอำ�นาจให้กับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน	 3.59 	 0.59	  มาก

  			  และชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ	

 	 - 		เป็นท่ีปรึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ร่วมงานและบุคคลท่ัวไป	 3.52	 0.67	 มาก		

	 -		เจรจาต่อรองกับบุคคลหรือองค์กรด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.19	 0.62	 ปานกลาง

	 -		แสวงและใช้ทรัพยากรจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ	 3.43  	 0.64	 ปานกลาง

  			  เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ	

					   รวมรายด้าน		  3.42	 0.47	 ปานกลาง

5. 	ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้			 

 	 - 		นำ�ผลงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ใน

  			  การปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 3.24	 0.65	 ปานกลาง

 	 - 		ทำ�วิจัยเพ่ือพัฒนางานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 2.95	 0.73	 ปานกลาง

 	 - 		สร้างแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลด้านการ	 3.31	 0.69	 ปานกลาง

  			  สร้างเสริมสุขภาพในผู้รับบริการท่ีรับผิดชอบ	

 	 - 		เผยแพร่ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากร	 3.59	 0.69	 มาก

					   รวมรายด้าน		  3.28	 0.56	 ปานกลาง

     			 คะแนนสมรรถนะรวม	 3.50	 0.34	 ปานกลาง
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 จากการสนทนากลุม่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปี

ที ่3 ซึง่ผ่านการเรยีนรายวชิาการพยาบาลอนามยั

ชุมชนแล้ว พบมุมมองสำ�คัญเกี่ยวกับการบูรณา

การแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน จำ�นวน 5 ประเด็น ดังนี้

	 1) นำ�มาต่อยอดได้

	 นักศึกษามีความเห็นว่าการเรียนวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชนต้องใช้ความรู้การสร้าง

เสริมสุขภาพเป็นพื้นฐานในการเรียนเพื่อให้เกิด

ความเขา้ใจไดม้ากขึน้ กลวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพ

ที่เรียนมาสามารถนำ�มาใช้ในวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน มองเห็นภาพในการใช้ได้มากขึ้น 

เช่น 

	 “การที่จะต่อยอดไปของวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน คือเราจะต้องรู้พื้นฐานของการ

สร้างเสริมสุขภาพก่อน ไม่งั้น...มันก็จะไม่เข้าใจ”

	 “คอื วชิาการสรา้งเสรมิสขุภาพจะสอนปูพืน้

ทั้งหมดตั้งแต่การใช้กลวิธีอะไร ใช้ยังไง แล้วก็พอ

มาอนามัยชุมชน ก็จะเอาที่เรียนมาแล้วใช้”

	 “คิดว่ามันนำ�มาใช้ได้ง่ายขึ้น เข้าใจมากขึ้น 

และมองเห็นภาพได้มากขึ้นจากการที่เราเรียน

ทฤษฎีใน Health promotion และจากการที่เรา

ฝึกปฏิบัติมาด้วย ทำ�ให้เวลาเรียนทฤษฎีของอชช.

ทำ�ให้เข้าใจได้ง่าย”

	 2) ขยายวงกว้างในการใช้ความรู้ 

	 นักศึกษาเห็นว่าวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชนสอนให้ใช้ความรู้จากวิชาการพยาบาลเพื่อ

การสรา้งเสรมิสขุภาพกบัการดแูลสง่เสรมิปอ้งกนั

โรคแกผู้่รับบรกิารในวงกวา้งมากขึน้ ซึง่นอกเหนอื

จากรายบุคคล จะใช้กับครอบครัวและชุมชนด้วย 

เช่น 

	 “วชิาการสรา้งเสรมิสขุภาพ...ดเูหมอืนเขาจะ

สอนให้เรารู้เกี่ยวกับการพยาบาลเป็นรายบุคคล

เกี่ยวกับพวกสร้างเสริมสุขภาพก่อน ถ้าเป็น     

การพยาบาลอนามัยชุมชนคือจะเริ่มขยายจากคน 

เปน็ครอบครวั เปน็ชมุชน คอืใหญข้ึ่น...ใชก้ารสร้าง

เสริมสุขภาพขยายวงกว้างในการดูแลมากข้ึน”

	 “คือ อชช. ใช้ตัว Health promotion ใน

การส่งเสริมเข้าไป คือเราต้องการเข้าไปส่งเสริม

ปอ้งกนัโรคตา่งๆ ในชมุชนโดยตรง ซึง่ไมจ่ำ�เปน็วา่

จะต้องมีโรค มีอะไรก่อน ทำ�ให้เหมือนกับว่าตรง

ประเด็นในการที่จะส่งเสริมสุขภาพของคนใน

ชุมชนมากกว่าที่จะต้องมาโรงพยาบาล” 

	 3) นำ�ไปใช้ได้จริง

	 นักศึกษาให้ความเห็นว่าหัวข้อที่สอนส่วน

ใหญ่ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนมีการ 

บูรณาการแนวคิดหรือเน้ือหาด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพที่สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ทั้งในส่วน

กระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของ

ชมุชน และการพยาบาลอนามยัชมุชนในกลุม่ผูร้บั

บริการต่างๆ ได้แก่ กลุ่มวัยเด็ก กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 

กลุ่มวัยทำ�งาน (อาชีวอนามัย) กลุ่มผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อ กลุ่มผู้พิการ เช่น 

	 “ในส่วนการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดแูลสขุภาพในชมุชน ซึง่การสรา้งเสรมิสขุภาพจะ

เก่ียวข้องโดยตรงในการใช้กระบวนการในการ

สร้างเสริมสุขภาพทั้งในระดับครอบครัว บุคคล 

และชุมชน ซึ่งความรู้จากวิชาการสร้างเสริมสุข

ภาพ ก็จะสามารถนำ�ไปใชใ้นกระบวนการพยาบาล

ตรงนี้ได้”
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	 “ถ้าในวัยเด็ก ก็อาจเอาพวกพัฒนาการที่

เรียนรู้จาก Health promotion วัคซีน การเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ...มีมาก เห็นชัดเจน”

	 “กลุ่มผู้สูงอายุ...เช่น การส่งเสริมการออก

กำ�ลงักายในผูส้งูอาย ุการสง่เสรมิโภชนาการ การ

จัดสภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

อุบัติเหตุ การส่งเสริมสุขภาพจิต แล้วก็มีการนำ� 

Health promotion มาใช้ ที่สำ�คัญคือการรับรู้

ประโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรค แลว้กม็าดพูฤตกิรรม

ของผู้สงูอาย ุไมว่า่จะเปน็โภชนาการของผูส้งูอาย ุ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว”

	 “การดแูลควบคุมสขุภาพของตนเองในผู้ปว่ย

โรคเรือ้รงั กจ็ะเป็นการเขา้ไปประเมนิ สงัเกต โดย

ใช้ Health promotion เข้ามาช่วย พวกเรื่อง

อาหารเราต้องมีการสอบถามพวก 24 hours 

เพราะผู้ป่วยเรื้อรัง เราต้องเอามาวินิจฉัยอีกทีใช่

ไหมคะว่า เนื่องจากอะไรท่ีทำ�ให้เขามีความดัน

โลหิตไม่คงที่อย่างนี้น่ะค่ะ ว่าเป็นเพราะการออก

กำ�ลังกาย การรับประทานยา หรือว่าเป็นเพราะ

อาหาร เพราะใน Health promotion เขาจะสอน

ว่าคนเป็นความดนัควรรบัประทานอยา่งไร ปฏบิตัิ

ตัวอย่างไร”

	 “.. .ตอนที่ เรียนอาชีวอนามัยก็จะมีแยก

ระหว่างความรบัผดิชอบปกต ิกห็มายถงึ ความรบั

ผิดชอบทั่วไปที่บอกว่า การตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

ตรวจเตา้นม แลว้อาชวีอนามยักจ็ะแยกยอ่ยลงไป

ว่าอาชีพแต่ละอาชีพ ในการประกอบอาชีพนั้นๆ 

จะสง่ผลใหเ้กดิโรคอะไรไดบ้า้ง เจาะลึกลงไปวา่ขัน้

ตอนการประกอบอาชีพอะไรทำ�ให้คนเสี่ยงต่อ

สุขภาพ” 

	 4) บูรณาการในบางหัวข้อ

	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า แนวคิดหรือ

กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพที่นำ�มาบูรณาการใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ได้แก่ การ

สร้างเสริมพลังอำ�นาจ การปรับเปล่ียนความคิด

ความเชื่อ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึง่สอดคลอ้งกับข้อมลูเชงิปรมิาณ แตแ่นวคดิหรอื

กลวิธีดังกล่าวมีการบูรณาการในบางหัวข้อของ

รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน โดยผูส้อนระบุ

กลวิธีที่ใช้ได้ในหัวข้อนั้นๆ แต่ไม่ได้กล่าวถึงราย

ละเอียดของแนวคิดหรือกลวิธี ถ้านักศึกษาไม่ได้

เรียนมาก่อน จะไม่รู้จักกลวิธีนั้นและวิธีการใช้ 

อาจารย์ผู้สอนทบทวนให้เล็กน้อย แต่ไม่ให้ราย

ละเอียดที่ชัดเจน ดังคำ�กล่าว 

	 “อย่างหัวข้อ Empowerment ก็จะมา

เป็นการให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยในการ

ดูแลสุขภาพ ในการปรับตัวค่ะ”

	 “แล้วก็การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัจะมพีฤตกิรรมสขุภาพไมเ่หมาะสม 

เช่น ควบคุมอาหารไม่เหมาะสม การรับประทาน

ยา การออกกำ�ลังกายไม่เหมาะสม ส่วนใหญ่เรื่อง

นี้จะถูกนำ�มาใช้ค่ะ”

	 “บางเรื่องของอนามัยชุมชนอาจไม่ได้กล่าว

ถงึลงลกึ แตจ่ะบอกวา่ใชก้ลวธินีี ้ถา้เราไมไ่ดเ้รยีน

วิชาการสร้างเสริมสุขภาพมาก่อน เราก็จะไม่รู้ว่า

กลวิธีนี้มายังไง แล้วจะมีการใช้ยังไง”

	 “เราจะตอ้งเอาความรูจ้าก Health promo-

tion มาใช้เลย ไม่มีการพูดอีกว่าเป็นอย่างไร”

	 “เป็นการทวนเล็กๆ น้อยๆ แต่ไม่ได้ลงเจาะ

ลึกเหมือนตอนที่เราเรียน Health promotion”
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	 5) สอนและสื่ออย่างเห็นภาพ

	 วิธีการเรียนการสอนสำ�หรับนำ�มโนทัศน์หลัก 

และแนวคิด/กลวิธีด้านการสร้างเสริมสุขภาพมา

ใช้ในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน เพื่อให้

นกัศกึษาเกดิความเขา้ใจไดม้ากในแตล่ะหวัขอ้ควร

มมีากกว่าหน่ึงวธิ ีเชน่ การบรรยาย การแบง่กลุม่

อภิปราย การทดลองฝึกปฏิบัติในชั้นเรียน การนำ�

เสนอในหอ้งเรยีน การทำ�รายงาน การทศันศกึษา 

ซึง่วิธเีหลา่น้ีนกัศึกษาตอ้งการใหใ้ชว้ธิกีารบรรยาย

ในการสอนก่อน แล้วจึงตามด้วยวิธีอื่นๆ ดัง       

คำ�กล่าว

	 “อยากจะเริม่ทีก่ารบรรยายกอ่น แลว้กแ็บง่

กลุม่มาอภปิรายหนา้ชัน้เรยีน ลองฝึกปฏบัิตใินหอ้ง

ดู จะได้เห็นภาพที่ชัดเจน แล้วมา present”

	 “แบ่งกลุ่มในชั้นเรียน อภิปรายกันในกลุ่ม

นั้นแล้วมา present เราจะได้ความคิดของกลุ่ม

ย่อยและความคิดของกลุ่มเพื่อนด้วย”

	 “เป็นการแบบเหมือนกับว่า...เป็นการแสดง

ว่าเรามีความเข้าใจแค่ไหน รายงานเป็นตัวบอก”

 	 “คือ ตอนเรียนยังไม่ชัด...หัวข้ออาชีวอนามัย... 

อยากไปดูโรงงาน อยากดูสภาพแวดล้อมที่จริง ดู

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สขุาภบิาลอาหาร วา่สภาพ

จริงเป็นอย่างไร

	 “หรืออาจจะเป็นในส่วนของชุมชนท่ีเขามี

แกนนำ�ท่ีชัดเจน โรงงาน สถานประกอบการ หรือ

ไม่ก็ชุมชนเข้มแข็ง ว่าเขาเข้มแข็งได้อย่างไร มี

การดำ�เนินการอย่างไร” 

	 สว่นสือ่การสอนทีจ่ะชว่ยใหน้กัศกึษาเรยีนรู้

การสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน จากข้อมูลการสนทนากลุ่ม คือ 

สไลด์ PowerPoint เอกสารประกอบการสอน 

หนังสือ สื่อวิดิทัศน์ต่างๆ แต่ควรมีสถานการณ์

ตัวอย่างในสื่อที่ทำ�ให้เข้าใจถึงการนำ�ไปใช้ได้จริง 

ดังคำ�กล่าว

	 “อยากได้แบบยกตัวอย่างให้เห็นเลย มีสถาน-

การณ์ตัวอย่าง...และก็เชื่อมโยงว่าสถานการณ์

อย่างนี้ เคส (Case) อย่างนี้นะ ควรจะใช้กลยุทธ์

อะไรในการมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม”	

	 “อยากใหแ้บบสามารถนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ ทำ�ได้

จริงมากกว่า”

อภิปรายผล

	 1.	การบรูณาการแนวคดิการสรา้งเสรมิสขุ

ภาพในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล 

อนามัยชุมชน

	 ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาล   

ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีการระบุเน้ือหาที่ครอบคลุมการ

สร้างเสริมสุขภาพในลักษณะวิชา วัตถุประสงค์

รายวิชา และวัตถุประสงค์หัวข้อที่สอนของ

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาในรายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ ่2 การ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น และการพยาบาลจิตเวช(16-18) 

เนื่องจากแผนการสอนรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนระบุลักษณะวิชาและวัตถุประสงค์

รายวิชาที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการพยาบาล

อนามัยชมุชนทีค่รอบคลุม 4 มิตขิองการพยาบาล 

ซึ่งรวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพ(19) และแต่ละ

หัวข้อที่สอนในรายวิชามีเน้ือหาเก่ียวกับการสร้าง

เสริมสุขภาพตามที่ลักษณะวิชากำ�หนดไว้ เพื่อให้

นักศกึษามคีวามรูใ้นการจดับรกิารพยาบาลอนามยั
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ชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ
แนวคิดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2547 ของวิทยาลัยพยาบาลสภา 
กาชาดไทย ท่ีเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพตามมติที่ประชุมคณบดี
และหัวหน้าสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ 
ของรัฐ (ทคพย.) ในการประชุมสัมมนาพยาบาล
ศาสตรศึกษา ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2544(13) 

	 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนให้
เห็นถึงการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ   
ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนใน 5 ประเด็น คือ 1) นำ�มาต่อ 

ยอดได้ 2) ขยายวงกว้างในการใช้ความรู้ 3) นำ�ไป 

ใชไ้ด้จริง 4) บรูณาการในบางหวัขอ้ และ 5) สอน

และสื่ออย่างเห็นภาพ ซึ่งประเด็น “นำ�มาต่อยอด

ได”้ “ขยายวงกวา้งในการใชค้วามรู”้ และ “นำ�ไป

ใช้ได้จริง” สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการเรียนการ

สอนวิชาการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพมี

ประโยชน์ต่อการเรียนวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ทั้งในแง่การนำ�ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการเรียนวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชน ทำ�ให้เข้าใจการพยาบาล

อนามยัชมุชนทีต่อ้งครอบคลมุดา้นการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้ง

ไดแ้นวทางว่าจะใชค้วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้ง

เสริมสุขภาพเรื่องใดในกระบวนการพยาบาล

อนามยัชมุชนและในการพยาบาลผูร้บับรกิารกลุม่

ตา่งๆ ประเดน็ “บูรณาการในบางหัวขอ้” นัน้แสดง

ให้เห็นถึง การมีแนวคิดหรือกลวิธีการสร้าง

เสรมิสขุภาพบางเรือ่งทีถ่กูบรูณาการในบางหวัขอ้

ของรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน รวมทั้ง

การท่ีอาจารย์ผู้สอนทบทวนแนวคิดหรือกลวิธีเพียง 

เลก็นอ้ย โดยไมใ่หร้ายละเอยีดทีช่ดัเจน เนือ่งจาก

ในการเตรียมการสอนของรายวิชาไม่ได้มีการ

ตกลงร่วมกันหรือระบุให้ชัดเจนถึงแนวคิดหรือ

กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพที่จะนำ�มาบูรณาการ

ในการสอน ไม่ได้ระบุหัวข้อของรายวิชาการ

พยาบาลอนามยัชมุชนทีจ่ะบรูณาการแนวคดิหรอื

กลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งวิธีการสอนที่

เชื่อมโยงแนวคิดหรือกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ

กับหัวข้อต่างๆ ของรายวิชาการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ทำ�ให้อาจารย์ผู้สอนอาจมีการรับรู้และ

ความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในการบูรณาการแนวคิด

หรือกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ สอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทย(10,16) และ

ต่างประเทศ(20) ที่พบว่าการสอนวิชาการสร้าง

เสริมสุขภาพในหลักสูตรการพยาบาลส่วนใหญ่ไม่

ได้มีการระบุแนวคิดหรือทฤษฎีที่นำ�มาใช้อย่าง

ชัดเจน นำ�ไปสู่การจัดการเรียนการสอนที่ไม่เป็น

ทิศทางเดียวกัน ดังนั้น เพื่อให้เกิดการบูรณาการ

อย่างชดัเจน ควรสง่เสรมิใหม้กีารประชมุวางแผน

การสอนจากหลักสูตรสู่รายวิชาเกี่ยวกับแนวคิด

หรือกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพและหัวข้อใน

รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนทีจ่ะบรูณาการ

กัน รายละเอียดของแนวคิดหรือกลวิธีการสร้าง

เสริมสุขภาพที่จะนำ�มาบูรณาการ รวมทั้งวิธีการ

สอนเพื่อเชื่อมโยงบูรณาการที่ชัดเจนให้เห็น

แนวทางการนำ�ไปใช้หรือการปฏิบัติได้เพื่อพัฒนา

ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษา 

	 สำ�หรับประเด็น “สอนและส่ืออย่างเห็นภาพ” 

นั้นแสดงให้เห็นถึงความต้องการวิธีการสอนและ

สือ่การสอนทีจ่ะสง่เสรมิใหน้กัศกึษาเขา้ใจเกีย่วกบั

มโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริมสุขภาพ แนวคิด
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หรือกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพได้มากขึ้นใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยวิธีการ

สอนควรมีหลากหลาย ไม่ใช่เพียงวิธีการบรรยาย 

แม้ว่าจากข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า การบรรยาย

เป็นวิธีการเรียนการสอนที่นักศึกษารับรู้ว่ามีการ 

บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก

ที่สุด เนื่องจากการสอนแบบบรรยายเป็นวิธีการ

พัฒนานักศึกษาในระดับความรู้ความเข้าใจ อาจ

ไมเ่พยีงพอทีจ่ะกระตุน้ใหเ้กดิการเรยีนรูเ้พือ่นำ�ไป

สูก่ารปฏบัิติ(21-23) จงึควรเพิม่วธิกีารเรยีนการสอน

แบบแบ่งกลุ่มอภิปราย การทดลองฝึกปฏิบัติ 

การนำ�เสนองานในหอ้งเรยีน และการทำ�รายงาน 

สำ�หรบับางหวัขอ้ของรายวชิาการพยาบาลอนามยั

ชุมชนควรจัดให้มีการทัศนศึกษาหรือการศึกษาดูงาน 

เพ่ือให้นักศึกษาได้เห็นสภาพการณ์และการดำ�เนิน          

การจริงในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสุวัฒน์  

ธรรมสุนทร(24) กล่าวว่า การศึกษาดูงานจัดเป็นส่ือ 

การเรียนการสอนที่เป็นสถานการณ์จริง เป็นการ

นำ�ผูเ้รยีนไปยงัแหล่งของสือ่ เหมาะสำ�หรบัการนำ�

เข้าสู่ปัญหาและการสรุปบทเรียน เพื่อยืนยันข้อ

สรุปที่ได้จากการเรียนในห้องเรียน 

  	 ผลการศึกษาด้านส่ือการสอน นักศึกษารับรู้    

ว่าสไลด์ PowerPoint ที่ใช้ในการสอนรายวิชา

การพยาบาลอนามัยชุมชนมีการบูรณาการการ

สร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา

คือ เอกสารประกอบการสอน สอดคล้องกับงาน

วิจัยของเครือวัลย์ ศรียารัตน์ และมณวิภา              

สาครินทร์(18) ทั้งนี้สไลด์ PowerPoint เป็นสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้นำ�เสนอข้อมูลต่างๆ เพื่อการ

เรียนการสอนที่ใช้กันทั่วไป ช่วยให้เกิดการเรียนรู้

อย่างมีประสิทธิภาพในเวลาท่ีจำ�กัด(25) สำ�หรับ

เอกสารประกอบการสอนนั้นเป็นเครื่องมือการ

เรียนรู้ทั้งในชั้นเรียนและในการศึกษาด้วยตนเอง

ของนิสิตนักศึกษา(26) ดังนั้น สไลด์ PowerPoint 

และเอกสารประกอบการสอนจึงเป็นสื่อการสอน

ที่ผู้สอนใช้บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน อย่างไรก็ตาม

สื่อการสอนต่างๆ ดังกล่าวควรมีสถานการณ์

ตวัอยา่งในสือ่ทีท่ำ�ใหเ้ขา้ใจอยา่งชดัเจนมากขึน้ถงึ

การสรา้งเสรมิสขุภาพและแนวทางการนำ�ไปใชใ้น

การพยาบาลอนามัยชุมชน นอกจากนี้อาจจัดทำ�

และใช้สื่อการสอนรูปแบบที่นักศึกษาสามารถใช้

ศกึษาและทบทวนทำ�ความเขา้ใจในการบรูณาการ

การสร้างเสริมสุขภาพกับการพยาบาลอนามัย

ชุมชนได้ด้วยตนเอง เช่น E-learning เพื่อให้

นักศึกษาเลือกใช้ร่วมกับสื่อการสอนแบบเดิมใน

การเรียนรู้ เพ่ือให้เข้าใจเน้ือหาต่างๆ ของการสร้าง

เสริมสุขภาพที่บูรณาการในวิชาการพยาบาล

อนามยัชมุชนมากยิง่ขึน้ เนือ่งจากมผีลการวจิยัพบ

ว่า E-learning เป็นสื่อที่สามารถช่วยให้เรียนรู้

และทำ�ความเข้าใจกับบทเรียนได้ดีขึ้น(27,28)

	 ด้านวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ การสอบ

ปรนัยและรายงาน/การบ้านเป็นวิธีที่นักศึกษารับ

รู้ว่ามีการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก สอดคล้องกับที่เนื้อหาการสอนและ

ลกัษณะวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนครอบคลมุ

การจัดบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ตลอด

จนแนวคิดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2547 ของวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทยทีเ่นน้การพฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีการประเมินผล

การเรียนด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยใน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน
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	 สำ�หรับมโนทัศน์หลักด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ พบว่า มีการบูรณาการในการเรียนการสอน

รายวชิาการพยาบาลอนามยัชมุชนในระดบัมากถึง

มากที่สุด สำ�หรับแนวคิด/กลวิธีการสร้างเสริม

สุขภาพ พบว่า มีการบูรณาการอยู่ในระดับมาก

ทกุแนวคดิ/กลวธิ ีซึง่สนบัสนนุการบรรลุสมรรถนะ

ด้านที่ 3 ของพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่สำ�เร็จการ

ศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรีท่ีระบุไว้ว่า ต้องมี

ความรู้ในหลักการ กลยุทธ์และกลวิธีในการสร้าง

เสรมิสขุภาพ การสรา้งเสรมิพลังอำ�นาจ การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถดำ�เนินการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วย

ในผู้ใชบ้รกิารทกุวยั ทัง้สขุภาพด ีอยูใ่นภาวะเสีย่ง

และเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถดูแลและพึ่งตนเอง

ได้ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน(9) 

อย่างไรก็ตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

พบว่า ในการบูรณาการมโนทัศน์ แนวคิด/กลวิธี

การสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชน บางหัวข้อไม่ได้ให้รายละเอียดมาก

เท่าที่นักศึกษาได้เรียนมาในรายวิชาการพยาบาล

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น การผ่านการเรียน

รายวิชาการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพมา

ก่อนจึงทำ�ให้มีความเข้าใจมากขึ้นเมื่อเรียน

รายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ดังที่ Poski-

parta และคณะ(23) กล่าวว่า การได้เรียนรู้เนื้อหา

ท่ีจำ�เป็นก่อน เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ สามารถ

บรูณาการเนือ้หาใหม้คีวามตอ่เนือ่งและนำ�ไปใชใ้น

การปฏบัิตกิารพยาบาลในปญัหาสขุภาพทีซ่บัซอ้น

ขึ้นได้ 

	 2. สมรรถนะดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการเรียนการ

สอนรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

 	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีการรับรู้

สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมทั้ง 

5 ด้านในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน

พบวา่ สมรรถนะทีม่กีารรบัรูใ้นระดบัมาก คอื ดา้น

การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากนักศึกษาได้ผ่านการเรียนรู้ทั้งที่เป็นหลัก

การหรือทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริม

สุขภาพจากรายวิชาการพยาบาลเพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ และได้รับประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ

กจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพจากรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้รับบริการที่มีสุขภาพดี เมื่อมาเรียน

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนที่มีการบูรณาการ

การสร้างเสริมสุขภาพ จึงทำ�ให้นักศึกษารับรู้

สมรรถนะสองด้านนี้ในระดับมาก 

	 ส่วนสมรรถนะท่ีมีการรับรู้ในระดับปานกลาง 

คือ สมรรถนะด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้าง

เสริมสุขภาพ และด้านการวิจัยและการจัดการ

ความรู้ สอดคล้องกับการวิจัยของศิริพร ขัมภลิขิต 

และคณะ(6) ที่พบว่า หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตมีการจัดประสบการณ์ให้นักศึกษาในด้าน

การบรหิารจดัการและการพฒันาภาคเีครอืขา่ยใน

การสร้างเสริมสุขภาพ แต่มีเนื้อหาน้อยและยังมี

โอกาสในการปฏิบัติน้อย สำ�หรับการจัดประสบ-

การณข์องวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทยเพือ่ให้

นกัศกึษาพฒันาสมรรถนะในสองดา้นนัน้ยงัไมเ่นน้

เดน่ชดัในการฝกึปฏบิตัริายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

ผูร้บับรกิารทีม่สีขุภาพด ีซึง่เปน็รายวชิาทีน่กัศกึษา

ตอ้งผา่นการเรยีนมากอ่นในหลกัสตูร นกัศกึษาจงึ

ไม่มั่นใจว่ามีสมรรถนะสองด้านดังกล่าวมากเท่า

ด้านอ่ืน ดังน้ัน ควรมีการจัดให้นักศึกษาฝึก
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การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ             

ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล 
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สขุภาพไปใชใ้นการสอน รวมทัง้มกีารทบทวนของ

รายวชิาตา่งๆ ในหลกัสตูรรว่มกนัในการบรูณาการ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาต่างๆ 

อย่างชัดเจนและต่อเนื่องเพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาให้

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่คน้หาวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมของรายวิชาการ

พยาบาลอนามัยชุมชนและรายวิชาอื่นๆ ของ

หลักสูตรในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา

พยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
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