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บทคัดยอ 

ปฏิบัติการพยาบาลแบบเชิงรุกในชุมชน มักสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลขณะ

ฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความ

พรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนกับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางคือ นักศึกษา

พยาบาล  ชั้นปท่ี 2  ปการศึกษา 2559 คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ท่ีไดจากการเลือก

แบบเจาะจง จํานวน 56 คน โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลวันท่ี 17-21 เมษายน 2560 เคร่ืองมือท่ีใช

ในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล เปนแบบสัมภาษณ

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 2) แบบสอบถามความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาลประกอบดวย 2 สวน คือ 2.1) วัดทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง และ 2.2) วัดทักษะการ

ทํางานเปนทีม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s correlation 

ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพจิตอยูในระดับสูงกวาคนท่ัวไป รอยละ 51.79 และมี

คะแนนสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป รอยละ 42.86  มีความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนดาน

ทักษะการทํางานเปนทีม ในระดับสูง รอยละ 76.79  และดานทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง ในระดับปาน

กลาง รอยละ 71.43 ความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนกับสุขภาพจิตของนักศึกษา มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.376, p<.01) โดยท่ีความพรอมดานทักษะการเรียนรูแบบนํา

ตนเองดานความปรารถนาการเรียนรู  และความพรอมดานทักษะการทํางานเปนทีม กับสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.387 และ r= .395, p<.01) อาจารย

พยาบาลจึงควรจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลชุมชน โดยเนนการเรียนรูแบบนําตนเอง และทักษะ

การทํางานเปนทีม ท่ีสอดคลองกับการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 และศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางและพัฒนา

รูปแบบการเตรียมความพรอมเพ่ือการมีสุขภาพจิตท่ีดีในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล 
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Relationship of the Readiness of Community Health Nursing 

Practice and Mental Health of Second  Year Nursing Students, 

Kasem Bundit University. 

Siriluk Suesat* 

ABSTRACT 

Community health nursing practice is a proactive practice. Thus, it affects nursing 

students’ mental health during their practice. This descriptive study aimed to examine the 

relationship of readiness of community health nursing practice to the mental health of 

nursing students. Subjects were second  year nursing students (n=56), Kasem Bundit 

University. The data were collected from 17-21 April 2017. Instruments  in  this  study  

consisted  of  2 parts ; 1) Mental health screening  (Thai Mental Health Indicator-15/TMHI-

15) and 2) Readiness of community health nursing practice questionnaires which included: 

2.1) Self-directed learning readiness using the Self-Directed Learning Readiness Scale 

(SDLRS), and 2.2) Teamwork nursing practice skills. Data were analyzed, using Pearson’s 

correlation.  

Results revealed that the mental health of nursing students were  51.79% in 

higher than general person level and 42.86% in equal general person,  the readiness of 

community  health nursing practice for teamwork of nursing students was 76.79% in high 

level, and the readiness of community  health nursing practice for self-directed learning of 

nursing students was 71.43% in moderate level. The readiness of community public health 

nursing practice was significantly related to mental health indicators (r=.376, p< .01). 

Readiness of community public health nursing practice is significantly related to self-

directed learning and teamwork for positive mental health (r=.387 and r= .395, p<.01). So, 

the method of teaching in community health nursing should be developed to enhance 

self-directed learning and teamwork as a function of 21st century learning by nursing 

instructors. Further research to develop a model of readiness of community health nursing 

practice is recommend in order to promote nursing students’ mental health during their 

community practicum. 

Keyword: Readiness, Community health nursing practice / Mental-health  
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บทนํา 

สาขาการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีใหบริการ

ดานสุขภาพแบบองครวม  และยึดหลักความ         

มีศักด์ิศรีของมนุษยดวยความเอ้ืออาทรท้ังในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน การฝกปฏิบัติทางการ

พยาบาลสวนใหญจะกระทํากันในหอผูปวยเนนการ

รักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงเปนปฏิบัติการ

เชิงรับ สวนการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนมี

แนวคิดท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  

การดําเนินงานการพยาบาลชุมชนนั้น  ไดนํ า

กระบวนการพยาบาลมาพัฒนาใช ตั้ งแตการ

รวบรวมขอมูลหรือการประเมินชุมชน การวิเคราะห

ขอมูลและวินิจฉัยปญหา การจัดลําดับความสําคัญ

ของปญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และ

การประเมินผล ซ่ึงแตละข้ันตอนควรสนับสนุนให

ประชาชน หรือชุมชน มีสวนรวม เพ่ือใหชุมชนไดมี

โอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองและเรียนรูไป

พรอมกันกับเจาหนาท่ีผูใหบริการ โดยมีจุดมุงหมาย

ของการดํา เนินงาน คือ  เ พ่ือเส ริมสร างพลั ง  

ศักยภาพสูการพ่ึงตนเองไดของชุมชนการดําเนินงาน

การพยาบาลชุมชน ไดใหบริการครอบคลุมท้ังการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟนฟูสุขภาพ1  

การปฏิบัติการพยาบาลชุมชนจึงมีลักษณะ

เปนการฝกปฏิบัติเชิงรุก เปนงานท่ีเนนกระบวนการ 

พัฒนาชุมชน  มีลั กษณะการพยาบาล ท่ี เป น    

ข้ันตอน และมีการทํางานท่ีตองการความรวมมือ

ของผูรับบริการเปนอยางมาก นักศึกษาพยาบาลจึง

ตองมีสมรรถนะท่ีทาทายในการใหการพยาบาล    

เพราะการมีความพรอมหรือความสามารถในการ

ปฏิบัติงานทางการพยาบาล เปนผลมาจากการ

ไดรับความรู สั่งสมประสบการณ รวมถึงการอบรม

พัฒนา และนําความรูท่ีไดมาประยุกตใชในงาน แต

เนื่องจากการฝกปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริม

สุ ขภาพค ร้ั งนี้  เป นประสบการณ ในการฝ ก

ปฏิบัติการพยาบาลคร้ังแรกของนักศึกษาในสาขา

การพยาบาลชุมชน อาจทําใหเกิดความไมม่ันใจ    

ในการปฏิบัติการพยาบาลเชิงพัฒนา การศึกษา

ทางการพยาบาลภาคปฏิบัติจัดวาเปนหัวใจของการ

เรียนการสอนทางการพยาบาล ท่ีนักศึกษาพยาบาล

ตองมีความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและบุคคลอ่ืน 

จากบทบาทท่ีตองรับผิดชอบชีวิตมนุษย เปนสาเหตุ

หนึ่งท่ีทําใหนักศึกษาเกิดความเครียดไดงาย2, 3, 4, 5 

ซ่ึงเปนความรูสึกต่ืนเตน วิตกกังวล กลัวการฝก

ภาคปฏิบั ติ สงผลตอผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา   

ไดแก สมรรถนะการเลาเรียน เกรดเฉลี่ย การปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ไดแก แบบแผนการนอนหลับ 

และ แบบแผนการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป 

รวมไปถึงภาวะเหนื่อยลาจากการศึกษา (Burn-out) 

จากงานวิจัยท่ีผานมาพบวาการเตรียมความพรอม

กอนการฝกภาคปฏิบัติอยางเหมาะสมจะชวยลด

ความ เค รียดและเ พ่ิมความ ม่ันใจ ในการฝ ก

ภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลได6  ซ่ึงปจจัยท่ี

สงผลตอความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

ได แก  การจัดการ เ รียนการสอนภาคปฏิบั ติ 

โครงการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  

อาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ และอาจารย พ่ีเลี้ยง  

รวมถึงความพรอมของตัวนักศึกษาเองในการฝก

ภาคปฏิบัติ โดยท่ีปจจัยท่ีสงเสริมความพรอมของ

ตัวนักศึกษาดานความรูและทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลท่ีดี คือ การสรางบรรยากาศในหอผูปวยท่ี

เอ้ือตอการเรียนรู7 นอกจากนี้ปจจัยสวนบุคคลของ

นักศึกษาท่ีมีความพรอมในการเรียนรูดวยตนเอง 

คือ การมีผลการเรียนท่ีดี8   
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การเรียนรูแบบนําตนเอง มีลักษณะเดน คือ 

เปนการเรียนรูท่ียอมรับสภาพความแตกตางของ

บุคคลในดานการมีศักยภาพสามารถท่ีจะเรียนรูสิ่ง

ตาง ๆ ไดดวยตนเอง เปนการตอบสนองความ

ตองการ และความสนใจของผู เ รียนเพ่ือท่ีจะ

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

อ ยู ตลอด เวลา ได อย า ง มีความสุ ข  และ เป น

กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต9 การเรียนรู

ดวยการนําตนเองเปนการเรียนรูท่ีเร่ิมจากผูเรียนมี

การวิเคราะหความตองการของตนเองท่ีจะเรียนรูใน

สิ่งท่ีสนใจ เพ่ือนํามากําหนดเปนจุดมุงหมาย วาง

แผนการเรียนรูของตนตามลําดับข้ันตอน รูจัก

แสวงหาความรู จากแหลงความรูตาง ๆ และ

สามารถประเมินตนเองได การเตรียมความพรอม

เพ่ือการมีประสบการณท่ีดีในการฝกปฏิบัติคร้ังแรก 

การมีมนุษยสัมพันธท่ีดี  การประสานงานระหวาง

เครือขายการทํางาน หรือการทํางานรวมกันเปนทีม 

ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีผสมผสานอยูในการทํางานของ

วิชาชีพพยาบาล10 จะชวยปลูกฝงทัศนคติท่ีดีตอ

วิชาชีพ และสามารถสรางความเปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีพึงประสงคและมีคุณภาพ   

สุขภาพจิตเปนภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได

ตลอด ท้ังสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน และแยลง  โดยข้ึนอยู

กั บความสามารถ ในการป รับ ตัว  บุ คคล ท่ี มี

สุขภาพจิตดีนั้นไมไดหมายถึงคนท่ีไม มีปญหา 

หรือไมมีความตึงเครียดเลย แตเปนคนท่ีสามารถ

ปรับตัว แกไขปญหา  หรือลดความตึงเครียดได

ดีกวาคนท่ีมีสุขภาพจิตไมดี มีแนวโนมตัวเลขท่ี

เพ่ิมข้ึนของปญหาสุขภาพจิตในป 255111 โดย

ปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดปญหายังเปนปจจัยเดิม 

ไดแก  สถานการณความขัดแยงทางการเมือง 

สถานการณทางเศรษฐกิจ ความวิตกกังวลเร่ือง

ความปลอดภัยและความม่ันคงของชีวิต และปญหา

ยาเสพติด  ท่ีมีผลกระทบตอกลุมเยาวชนของชาติ 

จากผลสํารวจสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 255512 

พบวาประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป มีคะแนน

สุขภาพจิตอยู ท่ี 33.59 คะแนน ซ่ึงอยูในเกณฑ

มาตรฐานท่ีกําหนดไวสําหรับสุขภาพจิตของคน

ท่ัวไป (27.01 - 34 คะแนน) และสูงกวาคนท่ัวไป 

37.6%  เม่ือเปรียบเทียบกับป 2551 - 2553  โดย

พบวา ในชวง 3 ปนี้ คนไทยมีสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยดี

ข้ึนอยางตอเนื่อง และในชวงป 2554 ท่ีประเทศ

ไทยไดเกิดมหาอุทกภัยคร้ังใหญทําใหสุขภาพจิตคน

ไทยในภาพรวมลดลงอยางเห็นไดชัด นอกจากนั้น

จากการสํารวจภาวะสุขภาพจิตคนไทย อายุ 15 ป

ข้ึนไป พ.ศ. 255813 พบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของ

คนไทยในกลุมอายุ 15-24 ป (วัยเยาวชน) 31.34 

คะแนน (อยูในเกณฑของการมีสุขภาพจิตเทากับ  

คนท่ัวไป) และระดับการศึกษามีผลกับความสุข  

ของคนไทย โดยพบวาจํานวนผูสําเร็จการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาและมัธยมศึกษา มีระดับคะแนน

สุ ขภาพจิ ตสู ง กว าคน ท่ั ว ไป  ( 27 . 00% และ 

19.00%)  

การมีปญหาสุขภาพจิต และปจจัย ท่ี มี

ผลกระทบตอพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพจิตของ

วัยรุน คือ ความสัมพันธระหวางผูปกครองและเด็ก

ไม ดี  ปญหาสุขภาพจิตในบิดามารดา  ปญหา

เศรษฐกิจของครอบครัว ปญหาการวางงานของ

บิดามารดา และปญหาการเรียนของวัยรุน ภาวะ

สุขภาพจิตไมไดเกิดข้ึนในระยะเวลาเดียวกัน ภาวะ

ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความสิ้นหวัง หรือท่ี

เรียกวาความตึงเครียดทางอารมณ เปนสวนหนึ่ง

ของภาวะสุ ขภาพจิต ท่ี มี อิท ธิพลตอการ เกิ ด

พฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ่ึงถือวาเปน
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ดรรชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตท่ีสําคัญของวัยรุนท่ีมัก

อยูในวัยเรียน นักศึกษาพยาบาลเปนบุคลากรทาง

สุขภาพท่ีมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองเรียนรูและ

ฝกฝนใหเปนผูมีความรู ความเขาใจ และมีศักยภาพ

ในการสรางเสริมสุขภาพจิตตนเอง เพ่ือดํารงไวซ่ึง

การเปนผู ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี เปนแบบอยางสราง

เสริมใหผูรับบริการมีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปดวย14  

การมีความรับผิดชอบสูงของการศึกษาวิชาชีพ

พยาบาล รวมท้ังการมีบุคลิกภาพท่ีแตกตางกันจาก

ประสบการณชี วิต ท่ีแตกตางกันของนักศึกษา

พยาบาล ปจจั ยต า ง  ๆ  เหล านี้ ส งผลให เกิ ด

ความเครียด หากไมไดรับการชวยเหลือและดูแล

อยางเหมาะสม ความเครียดดังกลาวก็จะกอตัว

นําไปสูการมีสุขภาพจิตท่ีผิดปกติเกิดข้ึน ไมวาจะ

เปนภาวะความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ท่ีเกิดข้ึน

ไดระหวางการฝกปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะ

การพยาบาลชุมชนท่ีเปนการพยาบาลในลักษณะ

เชิงรุก ซ่ึงตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาความพรอมในการฝกปฏิบัติการ

พยาบาลชุมชนของนักศึกษาพยาบาล          

 2. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

       3. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางความพรอม

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนกับสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

สมมติฐานทางการวิจัย   

        ความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

       กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ความ

พรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนดาน

ทักษะการทํางานเปนทีม  และดานทักษะการ

เรียนรูแบบนําตนเองใชทฤษฎีแนวคิดการเรียนรู

ของผูใหญ ของ Malcolm Knowles15  เปนการ

เรียนรูท่ียึดหลักการตอบสนองตอธรรมชาติของ

ผูใหญ โดยมีองคประกอบ 4 ขอดวยกัน คือ 1) มโน

ทัศนของผูเรียน (Self –concept) ในเร่ืองการชี้นํา

ดวยตนเอง (Self-direction)  2) ประสบการณของ

ผูเรียน (Experience) ท่ีมักเปนการเรียนรูแบบมี

สวนรวม (Active Participation)  3) ความพรอม

ท่ี จ ะ เ รี ยน  ( Readiness) มั กจะตระหนั ก รู ถึ ง

เรื่องราวเฉพาะท่ีมาจากชี วิตจริง  อันมีผลตอ

บทบาทและสถานภาพทางสังคมของตนเอง และ 

4) แนวทางการเรียนรู (Orientation to learning) 

ใชในการเพ่ิมขีดความสามารถของตนเอง และการ

นําทักษะท่ีไดเรียนรูมาใชงานไดทันที ซ่ึงอาศัย

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูเรียนในการเตรียม

ความพรอม สอดคลองกับพัฒนาการทางดาน

จิ ต วิ ทยาของบุ คคล เ ม่ื อ โต เป นผู ใ หญ  จ ะ มี

พัฒนาการดานจิตใจท่ีมีความเปนตัวตนสูงข้ึน และ

การพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องเปนทักษะท่ีจําเปน

อยางย่ิงตอเรียนรูทางการพยาบาลชุมชนในเชิงรุก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

        การวิจัยค ร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิ งบรรยาย 

( Descriptive Correlational Research)  เ พ่ื อ

ศึกษาความสัมพันธความพรอมในการฝกปฏิบัติการ

พยาบาลชุมชนกับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลปการศึกษา 

2559 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเกษม

บัณฑิต จํานวน 56 คน  

         

        กลุ ม ตัวอย าง  คือ  นักศึกษาพยาบาล        

ป ก า ร ศึ กษ า  2 5 5 9  ค ณ ะพ ยา บ า ล ศ า ส ต ร 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จํานวน 56 คน  

        การเลือกกลุมตัวอยาง คือ การเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยกําหนดคุณสมบัติ ในการเขารวม

การศึกษาครั้งนี้  (Inclusion criteria) ดังนี้ 

        1. ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลสรางเสริมสุขภาพ  

     2. มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือ

ในการทําวิจัย  

  3. ตองผานการเรียนวิชาการสรางเสริม

สุขภาพกับคุณภาพชีวิตมาแลว 

          

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

        เคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีไดจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

        สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของ

นักศึกษาพยาบาล  ในเร่ือง  เพศ เกรดเฉลี่ยสะสม 

(GPA) กอนเขาเรียนพยาบาล เกรดเฉลี่ยสะสม 

(GPA) ระหวางเรียนพยาบาล คะแนนสอบวิชาการ

สรางเสริมสุขภาพกับคุณภาพชี วิต สถานภาพ

ครอบครัว รายไดท่ีไดรับจากครอบครัว รายได

พิเศษ แหลงท่ีมาของรายไดพิเศษ รายจาย ความ

เพียงพอของรายได และปญหาสุขภาพกายและจิต 

        สวน ท่ี  2 แบบสอบถามสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาล เปนแบบสัมภาษณดัชนีชี้ วัด

สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health 

Indicator-15/TMHI-15)  โดยนายแพทยอภิชัย  

มงคล16 จํานวน 15 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตร

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 

มาก เล็กนอย  และไมเลย 

การแปลผล  เม่ือรวมคะแนนทุกขอแลว

นํามาเปรียบเทียบกับเกณฑปกติท่ีกําหนด  ดังนี้ 

(คะแนนเต็ม  60 คะแนน) 

- 51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกวา

คนท่ัวไป  

- 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต

เทากับคนท่ัวไป 

- น อ ย ก ว า  4 4  ค ะ แ น น  ห ม า ย ถึ ง  

สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 

        สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพรอมในการฝก

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของนักศึกษาพยาบาล 

เปนการวัดการรับรู ประกอบดวย 2 สวน คือ 

        สุขภาพจิต 

1.ปจจัยสวนบุคคล 

2.ความพรอมในการฝกปฏิบัติฯ 

- ดานทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง  

- ดานทักษะการทํางานเปนทีม 
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        1. ความพรอมดานทักษะการเรียนรูแบบนํา

ตนเอง (Self - Directed Learning Readiness-

SDLR) โดยใชแบบวัดความพรอมในการเรียนรูแบบ

นําตนเองของ กาญจนา จันทรประเสริฐ จาก

งานวิจัยเร่ืองการพัฒนาแบบวัดความพรอมในการ

เรี ยน รู แบบนํ าตน เองสํ าห รับนั กศึ กษากลุ ม

วิทยาศาสตรสุขภาพ9 มีขอคําถามจํานวน 40 ขอ  

ลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย เห็นดวย

ปานกลาง ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง และ

จําแนกเปน 3 ดาน คือ 1) คุณลักษณะดานการ

จัดการตนเอง(Self-management) 2) คุณลักษณะ

ดานความตองการในการเรียนรู  (Design for 

Learning) และ 3) คุณลักษณะดานการควบคุม

ตนเอง (Self-control) ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลอง 

( Item-Objective Congruency Index :  IOC) 

เ ท า กั บ  + 0. 6 ถึ ง  1. 0 แ ล ะ ค า ค ว า ม เ ท่ี ย ง 

(Reliability) เทากับ 0.94 

วัดความพรอมดานทักษะการเรียนรูแบบนํา

ตนเอง (คะแนนเต็ม  200 คะแนน) 

- 167-200 คะแนน หม า ย ถึ ง  มี ค ว า ม

พรอมในทักษะการเรียนรูแบบนําตนเองในระดับ

มาก 

- 134-166 คะแนน หม า ย ถึ ง  มี ค ว า ม

พรอมในทักษะการเรียนรูแบบนําตนเองในระดับ

ปานกลาง 

- 40-133 คะแนน หมายถึง มีความพรอม

ในทักษะการเรียนรูแบบนําตนเองในระดับนอย 

        2. ทักษะการทํางานเปนทีม ใชแบบสอบถาม

ทักษะการทํางานเปนทีมของ ศิริจิตร จันทร และ

ธัญลักษณ บรรลิขิตกุล  ในการศึกษาความพรอม

ของการฝกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

พ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย17 ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 17 ขอ ลักษณะเปนแบบมาตรประมาณคา 

5 ระดับ คือ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย 

และน อย ท่ี สุ ด  มี ค า ความ เ ท่ี ย ง  (Reliability)  

คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) .78 

วัดทักษะการทํางานเปนทีม (คะแนนเต็ม  

85 คะแนน) 

- 63-85 คะแนน หมายถึง มีความพรอมใน

การทํางานเปนทีมในระดับมาก 

- 40-62 คะแนน หมายถึง มีความพรอมใน

การทํางานเปนทีมในระดับปานกลาง 

- นอยกวา 40 คะแนน หมายถึง มีความ

พรอมในการทํางานเปนทีมในระดับนอย 

ไดนํา เครื่องมือไปทดลองใช  (Try out)     

ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 มหาวิทยาลัยเกษม

บัณฑิต ป การศึกษา  2558 จํ านวน 42 คน 

คํานวณหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยใชสูตร

สัมประสิท ธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดดังนี้ 

1) แบบสอบถามสุขภาพจิตของนักศึกษา

พ ย า บ า ล  ( Thai Mental Heal h Indicator-

15/TMHI-15) คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) .77 

2) แบบวัดความพรอมดานทักษะการเรียนรู

แบบนําตนเอง (Self-Directed Learning Readiness 

-SDLR) จํานวน 40 ขอ คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา  

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) .92 

3) ทักษะการทํางานเปนทีม จํานวน 17 ขอ 

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) .88 
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การดําเนินการเก็บขอมูล 

1 .  ก า รศึ กษาค ร้ั งนี้  ดํ า เนิ นก าร เก็ บ     

ขอมูล หลังจากได รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ (ERB 

No. 05/2560) ผูวิจัยดําเนินการตามหลักของการ

เขารวมการวิจัยและตามข้ันตอนการพิทักษสิทธ์ิ

ของกลุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลโดยบันทึกเฉพาะ  

ท่ีเกี่ยวของและถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูล

ในภาพรวมเทานั้น 

2. หลังจากโครงรางวิจัยไดรับการอนุมัติ ได

ประสานงานกับคณบดี ผานรองคณบดีฝายวิจัย   

ขออนุญาตเก็บขอมูลนักศึกษาพยาบาล  

3. ขอความรวมมือจากนักศึกษาพยาบาล  

ในการเก็บขอมูล เขาพบในชั้นเรียนเพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และการตอบ

แบบสอบถาม พร อม ท้ั ง เ ซ็นใบ ยินยอมตอบ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  แ ล ะ ใ ห เ ว ล า ใ น ก า ร ต อ บ

แบบสอบถาม ในชวงวันท่ี 17-21 เมษายน 2560 

(กอนข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 

ระหวางวันท่ี 24 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2560) 

และมอบหมายใหประธานรุนเปนคนรวบรวมนํา

สงคืนท่ีผูวิจัย  

            

การวิเคราะหขอมูล 

รวบรวมขอมูลจากแบบฟอรม นําขอมูลมา

วิเคราะหทางสถิติดังนี้ 

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

ใชคาเฉลี่ย คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

คาตํ่าสุด คาสูงสุด ในการอธิบาย 1) ขอมูลท่ัวไป      

2) ความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 

และ 3) สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  

2 สถิติวิเคราะห (Analytic Statistics) ใชคา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s  

Product Moment Correlation) ในการอธิบาย

ความสัมพันธ ระหว างความพรอมในการฝก

ปฏิบั ติการพยาบาลชุมชนกับสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาล   

 

ผลการวิจัย 

การศึ กษาข อ มู ล ท่ั ว ไปของนั กศึ กษา

พยาบาล  จํานวน 56 คน พบวา มีเกรดเฉลี่ยสะสม 

(GPA) กอนเขาเรียนพยาบาล สวนใหญอยูในชวง 

3.00-3.49 จํานวน 26 คน (46.43 %)  เฉลี่ย 3.07 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 สูงสุด 3.58 และ

ตํ่าสุด 2.50 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ระหวางเรียน

พยาบาล อยูในชวง 3.00-3.49  จํานวน 16 คน 

(28. 57 %) และอยูในชวง 2.50-2.99 จํานวน 14 

คน (25.00 %) เฉลี่ย 3.13 คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.29 สูงสุด 3.72 และต่ําสุด 2.58 สวน

คะแนนสอบวิชาการสรางเสริมสุขภาพกับคุณภาพ

ชีวิต (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) อยูในชวง 31-35 

คะแนน จํานวน 28 คน (50.00 %) เฉลี่ย 32 

คะแนน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.91 สูงสุด 41 

คะแนน และต่ําสุด 23 คะแนน  กลุมตัวอยางสวน

ใหญไมมีปญหาสุขภาพ จํานวน 55 คน (98.21%) 

มีเ ร่ืองทุกขใจในรอบ 1 เดือน จํานวน 14 คน 

(25.00%) ทุกขใจเร่ืองการเรียน จํานวน 12 คน 

(21.43%) มีเร่ืองสุขใจในรอบ      1 เดือน พบ

จํานวน 28 คน (50.00%) เร่ืองท่ีทําใหสุขใจในรอบ 

1 เดือน คือ เร่ืองท่ีเกี่ยวกับครอบครัว จํานวน 14 

คน (25.00%) สวนใหญระดับของความสุขในรอบ 

1 เดือนอยูท่ี ระดับของการมีความสุข (5 คะแนน) 

จํานวน 35 คน (62.49%) 
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Table 1  Mental health of nursing students (n=56)  

 

จากตาร า ง ท่ี  1  ผลกา รศึ กษาข อ มู ล

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล จํานวน  56 คน 

พบวา มีคะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ย  50 คะแนน คา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.88 โดยท่ีคะแนนสูงสุด  

 

60 คะแนน และตํ่าสุด 27 คะแนน สวนใหญมี

คะแนนสุขภาพจิตอยูในเกณฑสูงกวาคนท่ัวไป 

จํานวน  29 คน (51.79%)  รองลงมาอยูในเกณฑมี

คะแนนสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป จํานวน 24 ราย 

(42.86%)  

Table 2  Readiness of community nursing practice of nursing students (n=56)  
 

Scores of readiness Mean S.D. Number % 

Readiness of community nursing practice  

- Self-Directed Learning Readiness   

Low level (40-133 Scores) 

Moderate level (134-166 Scores) 

High level (167-200 Scores)   

• Self – management        

• Desire for learning   

•  Self-control   

- Teamwork              

Low level (< 40 Scores) 

Moderate level (40-62 Scores) 

High level (63-85 Scores)                                                                                                                                                  

222 

153 

 

 

 

49 

48 

57 

69 

25.02 

17.40  

 

 

 

5.87 

6.25 

6.99 

8.88 

 

 

6 

40 

10 

 

 

 

 
- 

13 

43 

 

 

10.71 

71.43 

17.86 

 

 

 

 
- 

23.21 

76.79 

 

จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาความพรอม

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล จํานวน 56 คน มีคะแนนสูงสุด 285 

คะแนน  และคะแนนตํ่าสุด 174 คะแนน (คะแนน

เต็ม 285 คะแนน) ความพรอมในการฝกปฏิบัติการ

พยาบาลชุมชนดานทักษะการทํางานเปนทีม       

อยูในระดับสูง รอยละ 76.79 โดยมีคะแนนสูงสุด 

85 คะแนน  และคะแนน ตํ่าสุด  53 คะแนน       

Scores of mental health Number % 

Lower than general person (<  44 Scores) 

Equal to general person (44-50 Scores) 

Higher than general person (51-60 Scores) 

Mean 

3 

24 

29 

50± 4.88 (27-60) 

5.35 

  42.86 

51.79 
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สวนคะแนนความพรอมในการฝกปฏิบั ติการ

พยาบาลชุมชนดานการเรียนรูแบบนําตนเอง อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 71.43 มีคะแนนสูงสุด  

200 คะแนน  คะแนนตํ่าสุด 121 คะแนน (คะแนน

เต็ม  200 คะแนน) พบคะแนนเฉลี่ยสูงสุดดาน

ทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง ในคุณลักษณะดาน

การควบคุมตนเอง (Self-control) คะแนนสูงสุด 

75 คะแนน  และคะแนน ตํ่าสุด  43 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 75 คะแนน)  โดยพบในเร่ืองการ

ควบคุมชีวิตของตนเองได (คาเฉลี่ย 4.05±.59) การ

รับผิดชอบตอการตัดสินใจ/การกระทําของตนเอง 

(คา เฉลี่ย 4.04±.69) การมีเหตุผล (คาเฉลี่ย 

4.00±.74) และการมีความรับผิดชอบ (คาเฉลี่ย 

4.00±.60) มีคะแนนตํ่าสุด  43 คะแนน พบในเร่ือง

การ ถูกควบคุมจากสิ่ ง ท่ี ได เ รี ยนรู  (ค า เฉลี่ ย 

3.32±.81)  

และการมีมาตรฐานสวนตัวสูง (คาเฉลี่ย 3.48±.93) 

ทักษะการเรียนรูแบบนําตนเองดานคุณลักษณะการ

จัดการตนเองมีคะแนนสูงสุดในเร่ือง การจัดลําดับ

ความสําคัญของงาน (คาเฉลี่ย 4.05±.59) และเปน

คนทําตามระเบียบ วิ ธี  (ค า เฉลี่ ย  3 .96±. 63 )          

มีคะแนนตํ่าสุดในเ ร่ืองการจัดเวลาเพ่ือศึกษา      

หาความรูโดยเฉพาะ (คาเฉลี่ย 3.43±.76) ทักษะ

การเรียนรูแบบนําตนเองดานคุณลักษณะดาน  

ความตองการในการเรียนรู พบคะแนนเฉลี่ย       

ในแตละขอยอย 3.68-4.21 โดยมีคะแนนสูงสุด     

ในเร่ืองการเรียนรูจากความผิดพลาดของตนเอง 

(คาเฉลี่ย 4.21±.62) การเปดรับความคิดใหม ๆ 

(คาเฉลี่ย 4.14±.65) การชอบเรียนรูขอมูลใหม ๆ 

(คาเฉลี่ย 4.07±.78) และการมีความจําเปนท่ีตอง

เรียนรู (คาเฉลี่ย 4.04±.74)   

 

Table 3 Correlation between mental health and community health nursing practice of 

nursing students   

Variables Pearson’s correlation (r) 

Readiness of community nursing practice  

  - Self-Directed Learning Readiness 

• Self - management 

• Desire for learning 

• Self-control 

  - Teamwork 

.376** 

. 339* 

.243 

.387** 

.294* 

.395** 

* p<.05  and **p<.01 

จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนกับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบวามี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.376, 

p<.01) เม่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความพรอม

ในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนรายดาน (ความ

พรอมดานทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง และ

ความพรอมดานทักษะการทํางานเปนทีม) กับ

สุ ขภาพจิ ตขอ งนั ก ศึ กษ า พยาบ าล  พบว า มี

ความสัมพันธกันอย าง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ ท่ี       

p<.05 และ p<.01 (r=.339 และ r= .395) โดยท่ี

ความพรอมดานทักษะการเรียนรูแบบนําตนเองราย

ดาน (ดานคุณลักษณะความปรารถนาการเรียนรู

และด านคุณลักษณะการควบคุมตนเอง )กับ
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สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี p<.01 และ p<.05 

(r=.387 และ r=.294)    

เ ม่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล พบความสัมพันธระหวางเกรด

เฉลี่ยกอน และขณะเรียนพยาบาล คะแนนวิชา

สร าง เสริมสุขภาพ กับความพรอมในการฝก

ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของนักศึกษาพยาบาล

ดานทักษะการนําตนเอง และทักษะการทํางานเปน

ทีมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ท่ี p<.05 (r=.359 และ r=.358) นอกจากนั้นยังพบ

ความสัมพันธระหวางเกรดเฉลี่ยกอนและขณะเรียน

พยาบาล คะแนนวิชาสรางเสริมสุขภาพ กับทักษะ

การนําตนเองรายดาน (ดานคุณลักษณะความ

ปรารถนาการเรียนรูและดานคุณลักษณะการ

ควบคุ มตน เ อ ง )  ขอ งนั ก ศึ กษ าพยาบาล  มี

ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี p<.05   

(r=.370 และ r=.381) 

 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาความสัมพันธระหวางความ

พรอมในการฝกปฏิบั ติการพยาบาลชุมชนกับ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นป ท่ี  2 ป

ก า ร ศึ ก ษ า  2 5 5 9  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร  

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต จํานวน 56 คน พบ

คะแนนความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนดานทักษะการทํางานเปนทีมของนักศึกษา

พยาบาล อยู ในระดับสูง รอยละ 76.79 และ

คะแนนความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนดานการเรียนรูแบบนําตนเอง อยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 71.43 สวนคะแนนสุขภาพจิต

อยู ใน เกณฑสู งกว าคน ท่ัวไป รอยละ 51 .79 

รองลงมาอยูในเกณฑมีคะแนนสุขภาพจิตเทากับคน

ท่ัวไป รอยละ 42.86  ความพรอมในการฝก

ปฏิบั ติการพยาบาลชุมชนมีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r=.376, p<.01) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

ท่ีวางไว ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดดังนี้ 

        ความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนดานทักษะการทํางานเปนทีมในการศึกษา

ครั้งนี้ อยูในระดับสูง รอยละ 76.79 มีรายงาน

การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตการทํางาน

ของพยาบาลสาธารณสุข ในสวนของความเปน

ปกแผนของทีมของพยาบาลสาธารณสุขพบอยูใน

ระดับสูง มีความรักใคร ความรวมมือรวมใจกันดี มี

ความเหนียวแนนภายในทีม และพบวาการทํางาน

เปนทีมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ

พยาบาลสาธารณสุข18 และมีรายงานการศึกษา

ความรับผิดชอบของพยาบาลชุมชนในบทบาททีม

การรักษาเบื้องตน ท่ีพบวาทีมการทํางานเปน

ประสบการณเชิงบวกสําหรับพยาบาลชุมชนเปน

อยางย่ิง19 

     สวนความพรอมในการฝกปฏิบัติการ 

พยาบาลชุมชนดานทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง

ของนักศึกษาพยาบาล ท่ีพบคาคะแนนเฉลี่ยสูง ท้ัง 

3 ดาน ไดแก 1) ดานคุณลักษณะการจัดการตนเอง 

พบเปนเร่ืองเกี่ยวกับ 1.1) การเปดโอกาสตอการ

เรียนรู (Openness to learning opportunities) 

คือ การทําตามระเบียบวิธี และการจัดการเวลาไดดี  

1.2) การมีมโนทัศนของตนเองในการเปนผูเรียนท่ีมี

ประสิทธิภาพ  (Self-concept as an effective 

learner) คือ การจัดลําดับความสําคัญของงาน 

และการชอบวางแผนการเรียนรูของตนเอง  ซ่ึงมี

ความแตกตางจากทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง 

ดานท่ี 2) ดานคุณลักษณะการควบคุมตนเอง ท่ีพบ

เกี่ยวของกับเรื่อง 2.1) การมองอนาคตในแงดี 

( Future orientation self-concept as an 

effective learner) คือ การควบคุมชีวิตของตนเอง
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ได และการรับผิดชอบตอการตัดสินใจ/การกระทํา

ของตนเอง  2.2) ความสามารถในการใชทักษะทาง

การศึกษาข้ันพ้ืนฐานและทักษะการแกปญหา 

( Ability to use basic study skills and 

problem solving skills) คือ การมีเหตุผล และ

การมีความรับผิดชอบ  สวนทักษะการเรียนรูแบบ

นําตนเองดานท่ี 3) ดานคุณลักษณะความตองการ

ในการเรียนรูพบวาเปนเรื่องท่ีเกี่ยวกับ 3.1) การมี

ความคิดริเร่ิมและมีอิสระในการเรียนรู (Initiative 

and independence in learning ) คือ การชอบ

เรียนรูขอมูลใหม ๆ และการมีความจําเปนท่ีตอง

เรียนรู 3.2) การยอมรับในสิ่งท่ีเกิดข้ึนจากการ

เรียนรูของตนเอง  ( Informed acceptance or 

responsibility for one’s own learning) คือ 

การเรียนรูจากความผิดพลาดของตนเอง และการ

ชอบประเมินสิ่งท่ีตนเองทํา 3.3) ความรักในการ

เรียน (love of learning) คือ การชอบศึกษาเลา

เรียน และ 3.4) ความคิดสรางสรรค (Creativity)  

คือ การเปดรับความคิดใหม ๆ และการจําเปนตอง

ทราบเหตุผลในการกระทําสิ่งตาง ๆ  จึงกลาวไดวา

ทักษะการนําตนเองเปนการเตรียมความพรอมใน

เรื่องการจัดการตนเองท่ีดี  และการควบคุมตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีความตองการในการ

เรียนรูเปนแรงผลักดัน เพ่ือกอใหเกิดการพัฒนา

ทางการเรียนรูดวยตนเองดานการพยาบาลชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาลไดอยาง เหมาะสม  ดัง

การศึกษาท่ีนํากรอบการเรียนรูแบบนําตนเองมาใช

แลวพบประสิทธิภาพในการเรียนของนักศึกษา    

คือ การสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองของนิสิต : 

การสะทอนจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ผลของ

การศึกษาพบวานิสิตมีการวางแผนการทํางานและ

การแกปญหา กลาวคือมีความมุงม่ันและรับผิดชอบ

ตนเอง มองเห็นความสําคัญและประโยชนของสิ่งท่ี

เรียนรู20  

การเตรียมความพรอมท่ีเหมาะสมทําให

เกิดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย7, 21 ท่ีพบผลสัมฤทธ์ิหลัง

การฝกปฏิบัติงาน โดยมีรูปแบบการเตรียมความ

พรอมเพ่ือการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมในแตละ

รายวิชาการพยาบาล  ไดแก การเตรียมความพรอม

กอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกตอความรูและ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา 

จันทบุ รี  และการเต รียมความพรอมกอนฝก

ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปท่ี 

3 ปการศึกษา 2556 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนน ีนครพนม  

สุขภาพจิตท่ีมักพบ คือ ความเครียดหรือ

วิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจาก

ทัศนคติของนักศึกษาพยาบาล สภาวะแวดลอม22 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการจัดการเรียนการสอนของ

วิชาชีพพยาบาล23  และปจจัยสวนบุคคลในเร่ือง

ประสบการณของชี วิต  ภู มิลํ า เนา 2 4 จากผล

การศึกษาในคร้ังนี้พบขอมูลท่ัวไปของนักศึกษา

พยาบาลในทางบวก ท่ีสนับสนุนความพรอมในการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ท้ังดานสถานภาพ

เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ ในเร่ืองการมีรายไดท่ี

ไดรับจากครอบครัวท่ีเพียงพอ คิดเปน 94.65%  มี

รายไดเฉลี่ย 6,238 บาท/เดือน และสวนใหญไมมี

ปญหาสุขภาพ คิดเปน 98.21% และผลการศึกษา

ขอมูลสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบขอมูลท่ี

บงบอกถึงความมีสุขภาพจิตท่ีดีของนักศึกษา

พยาบาล คือ การมีระดับของความสุขในรอบ 1 

เดือนอยูท่ีระดับการมีความสุขถึงการมีความสุขมาก 

(5 - 6 คะแนน) คิดเปน 80.35%  และสวนใหญมี

คะแนนสุขภาพจิตอยูในเกณฑเทากับถึงสูงกวาคน

ท่ัวไป คิดเปน 94.65%  เม่ือมีปญหาเร่ืองทุกขใจ
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นักศึกษาจะมีคนท่ีปรึกษา คือ คนในครอบครัว  

หรือเพ่ือน  สอดคลองกับผลการวิจัยในการศึกษา

นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นปท่ี 1-4 มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 636 คน 

พบวา นักศึกษาชั้นปท่ี 1 มีคะแนนเฉลี่ยความสุข

มากท่ีสุด รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 4  ชั้นปท่ี 2 และชั้น

ปท่ี 3 ตามลําดับ สวนวิธีการจัดการท่ีนักศึกษาใช

มากท่ีสุด 3 อันดับแรกเม่ือไมมีความสุข คือ การ

ยอมรับสภาพตนเอง การมองโลกในแงดี และการ

ปรึกษาเพ่ือน25 สอดคลองกับนักศึกษากลุมตัวอยาง

ท่ีเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปท่ี 2 ซ่ึงมีการเรียน     

ในวิชาท่ีเกี่ยวของกับวิทยาศาสตรสุขภาพและวิชา

พ้ืนฐานทางการพยาบาล ยังไมไดศึกษาศาสตร

เฉพาะทางการพยาบาล อาจจะยังไมมีความเครียด

หรือวิตกกังวลจากการเรียนมากนัก จึงพบวามี

ระดับของความสุขในรอบ 1 เดือนอยูท่ีระดับการมี

ความสุขถึงการมีความสุขมาก และมีสุขภาพจิตใน

ระดับเทากับและสูงกวาคนท่ัวไป 

 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา นักศึกษาพยาบาล

มีสุขภาพจิตอยูในระดับสูงกวาคนท่ัวไป รอยละ 

51.79 มีความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนดานทักษะการทํางานเปนทีม ในระดับสูง 

รอยละ 76.79 และดานทักษะการเรียนรูแบบนํา

ตนเอง ในระดับปานกลาง รอยละ 71.43 และ

พบวาความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนในดานทักษะการทํางานเปนทีม และดาน

ทักษะการเรียนรูแบบนําตนเอง มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในระดับท่ีกําหนด เม่ือศึกษาความพรอมฯ 

ดานการเรียนรูแบบนําตนเองรายดาน (ดาน

คุณลักษณะความปรารถนาการเรียนรู และดาน

คุณลักษณะการควบคุมตนเอง) มีความสัมพันธกับ

สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ 

ท่ี p<.01 และ p<.05 ซ่ึงสามารถนําไปเปนขอมูล

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรูอยาง

มีความสุขในวิชาการพยาบาลชุมชนของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ตอไป  

 

จุดออนของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัยในชั้นเรียน จึง

มีขอจํากัดของระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตองรีบดําเนินการเก็บขอมูลใหเสร็จกอนการข้ึนฝก

ปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพ อันเปนวิชาพ้ืนฐาน

ของปฏิบัติการพยาบาลชุมชน และจํากัดเร่ืองการ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 

จุดแข็งของการศึกษา 

นักศึกษาพยาบาลกลุมตัวอยางใหความ

รวมมือดีมาก เนื่องจากเปนการศึกษาท่ีวัดการรับรู

ความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาลชุมชนคร้ัง

แรกของนักศึกษาพยาบาล ทําใหนักศึกษาพยาบาล

มีความต่ืนตัวเพ่ือการประเมินตนเองกอนเผชิญ

สถานการณจริงในชุมชน ซ่ึงทักษะดานการเรียนรู

แบบนําตนเอง และทักษะดานการทํางานเปนทีม 

จัดเปนทักษะท่ีสําคัญสําหรับการฝกปฏิบัติการ

พยาบาลในชุมชน ท่ีนักศึกษาพยาบาลตองพัฒนา

สมรรถนะของทักษะดังกลาวนี้ 

 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบความสัมพันธ

ระหวางความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนกับสุขภาพจิตกับของนักศึกษาพยาบาล ท้ัง

ในสวนของความพรอมดานการเรียนรูแบบนํา

ตนเองภาพรวม  ความพรอมดานการเรียนรูแบบนํา

ตนเองดานคุณลักษณะความปรารถนาการเรียนรู 

ความพรอมดานการเรียนรูแบบนําตนเองดาน
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คุณลักษณะการควบคุมตนเอง และความพรอม

ดานทักษะการทํางานเปนทีมท่ีมีความสัมพันธ    

กับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผู วิจัยมี

ขอเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ดานการจัดการเรียนการสอน 

    1.1 ควรใชผลการศึกษาท่ีไดไปพัฒนาการ

เรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลชุมชน เพ่ือการ

เตรียมความพรอมในการฝกปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชนท่ีเนนการเรียนรูแบบนําตนเอง และทักษะ

การทํางานเปนทีม  ท่ีสอดคลองกับการเรียนรูใน

ศตวรรษท่ี 21  

      1.2 สรางและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติ เพ่ือการมีสุขภาพจิตท่ีดีของ

นักศึกษาพยาบาล ดวยการเตรียมความพรอม   

ดานการเรียนรูแบบนําตนเองท้ัง 3 ดาน คือ ดาน

คุณลักษณะการจัดการตนเอง ดานคุณลักษณะ

ความปรารถนาการเรียนรู และดานคุณลักษณะใน

การควบคุมตนเอง ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาล

ชุมชน  

2. ดานการวิจัย 

     2.1 ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการสรางและพัฒนา

รูปแบบการเตรียมความพรอมเพ่ือการมีสุขภาพจิต

ท่ี ดี ในการฝกป ฏิบั ติการพยาบาลชุมชนของ

นักศึกษาพยาบาล 

2.2 สนับสนุนการทําวิจัยในชั้น เ รียนให มี    

มากขึ้น นําผลท่ีไดจากการวิจัยไปพัฒนาเทคนิคการ

จัดการเ รียนการสอนวิชาการพยาบาลชุมชน      

เพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลเชิงพัฒนาในชุมชน       

โดยการบูรณาการความรูดานการพยาบาลบุคคล

ทุกชวงวัย สงเสริมการเรียนรูแบบนําตนเอง และ

การทํางานเปนทีม ไดอยางมีประสิทธิภาพดีย่ิงขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ปการศึกษา 2558 
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