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บทคัดย่อ


	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้ำนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียน

การสอนแบบนำตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้รอบด้านรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนต่อการรับรู้

ความสามารถในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้ความ

สามารถในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน กลุ่มทดลอง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จำนวน 78 ราย กลุ่มควบคุม คือ นักศึกษา
 

ชั้นปีเดียวกัน 113 ราย เครื่องมือวิจัยเป็นแผนการจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเอง และแบบสอบถามที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ และความเชื่อมั่น α– coefficient ทั้งฉบับเท่ากับ 

0.954 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีและ paired t-test 
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	 ผลวิจัยพบว่า หลังจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถใน

การนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ของกลุ่มควบคุม (x̄ 8.41, S.D. 0.763) สูงกว่ากลุ่มทดลอง  (x̄ 7.96, S.D. 1.145) 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 การรับรู้ความสามารถและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึก

ปฏิบัติของกลุ่มควบคุม (x̄ 4.16, S.D. 0.414, x̄ 4.23, S.D. 0.436) สูงกว่ากลุ่มทดลอง (x̄ 4.05, 
 

S.D. 0.420, (x̄ 4.14, S.D. 0.410) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการนำ

ความรู้ทฤษฎีไปใช้ (คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง 7.60, คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบ

นำตนเอง 7.96, p = 0.005 ) และการรับรู้สมรรถนะตนเองในการฝึกปฏิบัติ (คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียน

แบบนำตนเอง 4.05, คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง 3.74, p = 0.000) ของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนใช้การจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการรับรู้ความสามารถใน

การฝึก (คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง 4.05, คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง 

3.74, p = 0.000) ของกลุ่มทดลองต่ำกว่าก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


คำสำคัญ : การจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเอง การเรียนรู้รอบด้าน การพยาบาลอนามัยชุมชน





Abstract


	 The objective of a two group experimental research was to study the 

effectiveness of self-directing learning for holistic practice of nursing students in 

Community Nursing Practicumm Subject in order to 1) in apply knowledge to practice 
 

2) perceive their capabilities 3) perceive their self-efficacy. 78 nursing students were in an 

experimental group and 113 nursing students were in a control group. The instrument 

used was a self-directing learning program and a questionnaire which was validated by 

experts. The self-directing learning program and the questionnaire were employed (α– 

coefficient 0.954). The research data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, t-test, and paired t-test. 


	 The results showed that after applying self-directied learning activities, the control 

group had the mean score of perception in their capabilities related to applying 

knowledge significantly higher than the experimental group  (x̄ 8. 41, S.D. 0.763 , x̄ 7.96, 

S.D. 1.145) (p=0.001), the mean score of perception in their capabilities in practicum and 

their self-efficacy non-significantly (x̄ 4.16, S.D. 0.414, x̄  4.23, S.D. 0.436) higher than 

experimental (x̄ 4.05, S.D. 0.420, x̄ 4.14, S.D. 0.410). The mean score of perception in 
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applying knowledge (x̄
before

 7.60, (x̄
after

 7.96, p = 0,.005 ), and perceived self-efficacy in 

practice (x̄
before

 4.05, (x̄
after

 3.74, p = 0.000) of the experimental group significantly higher 

than control group. The mean score of perceived capability in practice (x̄
before

 4.05, (x̄
after

 

3.74, p = 0.000) of the experimental group significantly lower than the control group.


Keywords : Self-directing learning holistic practice community nursing


บทนำ


	 กระบวนการจัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้
 

ผู้เรียนพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพ และ

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง กล่าวคือ ผู้เรียนต้องปรับ

บทบาทจากเป็นผู้รับมาเป็นผู้แสวงหาความรู้ด้วย

ตนเอง เรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย มีส่วน

ร่วมในการกำหนดจุดมุ่งหมาย กิจกรรม วิธีการ

เรียนรู้ สามารถเรียนรู้กับผู้อื่นได้ นอกจากนี้ 
 

นักวิชาการด้านการศึกษายังมีแนวคิดว่า การเรียนรู้

ที่ดีควรเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งเรียกว่า การเรียนรู้

ตลอดชีวิต (a life long learning) ผู้เรียนใน

ปัจจุบันต้องมีความสามารถในการเรียนรู้อย่าง
 

รอบด้านที่จะสามารถจัดการกับตนเอง (self-

managing people) และต้องมีความสามารถใน

การคิดเชิงวิเคราะห์ (critical thinking) เพื่อใช้

ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม จึงจะนับว่าเป็น

ทรัพยากรที่มีคุณค่าของประเทศชาติ(1) 


	 การจัดการศึกษาของหลักสูตรต่างๆ ใน

ระดับอุดมศึกษาได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าวด้วย

การส่งเสริมให้ผู้ เรียนพัฒนาตามธรรมชาติและ
 

เต็มศักยภาพมาอย่างต่อเนื่องด้วยรูปแบบการเรียน

การสอนหลากหลาย เช่น การเรียนรู้แบบ แบบแก้

ปญัหา แบบสรา้งแผนผงัความคดิ แบบใชก้รณศีกึษา 
 

เป็นต้น(2) ซึ่งล้วนแต่ส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถนำ

ความรู้จากการเรียนทฤษฎีไปใช้ในสถานการณ์จริง 

หรือการฝึกปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับความ

สามารถและสมรรถนะของตนเอง รวมทั้งมีการ

ศึกษาวิจัยยืนยันถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ของการจัดการเรียนการสอนลักษณะนี้มากมาย 

เช่น การใช้การเรียนการสอนแบบบูรณาการที่เน้น

ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ พบว่า ผู้เรียนมีผล

การพัฒนาเพิ่มขึ้นทุกราย มีความตื่นตัวและมี
 

ความสุขในการเรียน สนุกกับการเรียน และเห็น

คุณค่าจากการพัฒนาตนเอง (3)


	 การจดัการศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร
์ 

ได้กำหนดสมรรถนะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตที่ตอบ

สนองพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ รวมทั้ง
 

มีการกำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ 6 ด้าน และ

ด้านที่สำคัญ คือ ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพที่
 

จะต้องปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม 

โดยใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล(4) การที่

นักศึกษาจะบรรลุมาตรฐานเหล่านี้ได้นั้น นักศึกษา

จะต้องถูกสร้างให้ตระหนักถึงความสามารถและ

สมรรถนะของตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้

ในการปฏิบัติลักษณะต่างๆ ดังนั้น การจัดการ

ศึกษาพยาบาลศาสตร์ควรเป็นการจัดการเรียนรู้ที่

ยึดผู้เรียนเป็นสำคัญคือเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเป็น

ผู้นำตนเอง ท่ามกลางสังคมการเรียนรู้ (learning 
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society) สามารถนำความรู้ไปใช้แก้ปัญหาต่างๆ 

ในชีวิตจริงได้ สอดคล้องกับแนวคิดของบรอดเคทท์

และไฮม์สตรา(5) ที่กล่าวว่า การนำตนเองจะเกิดขึ้น

ได้ต่อเมื่อผู้ เรียนมีความรับผิดชอบที่จะกำหนด
 

เป้าหมายการเรียนที่สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 

วางแผนการเรียน เรียนตามแผนที่วางไว้ และ
 

ประเมินผลการเรียนของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

การนำตนเอง นบัวา่เปน็วธิกีารหนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพ 
 

เพราะจะทำให้นักศึกษาพยาบาลผสมผสานความรู้

เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้มากขึ้น ใช้ความรู้ที่เรียน

มาในการพัฒนาความสามารถและสมรรถนะของ

ตนเองจากการลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งกระบวนการนี้

จะนำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาตนเองและช่วย

พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาให้มีสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์ได้มากขึ้น 


	 คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว
 

เฉลิมพระเกียรติส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน

แบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางมาอย่างต่อเนื่องในทุก

รายวิชาและทุกชั้นปี เพื่อผลักดันและคงไว้ซึ่งความ

สามารถในการคิดอย่างมี วิจารณญานของนักศึกษา 

รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชนเปน็รายวชิา
 

หนึ่งในชั้นปีที่ 4 ที่เน้นให้ผู้เรียนนำความรู้ที่เรียน
 

มาใช้ในการฝึกปฏิบัติบนกระบวนการพยาบาล

ชุมชน ซึ่งรายวิชานี้ กำหนดให้นักศึกษาเรียน

เนื้อหาทฤษฎีการพยาบาลอนามัยชุมชนทั้งหมด

ก่อนแล้วจึงฝึกภาคปฏิบัติ อีกทั้งเน้นให้นักศึกษา

ผสมผสานความรู้ทฤษฎีและการปฏิบัติลักษณะ

ต่างๆ ที่เรียนมาทั้งหมดตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 จนถึงชั้นปีที่

สูงขึ้น เพื่อดึงศักยภาพในการจัดการความเจ็บป่วย

กับผู้ป่วยมาขยายขอบเขตความสามารถไปยังการ

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟู

สุขภาพให้แก่ผู้ใช้บริการทั้งที่เจ็บป่วย เสี่ยงและมี

สุขภาพดีระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน 
 

ผู้วิจัยตระหนักถึงความสำคัญที่จะต้องพัฒนา

กระบวนการเรียนการสอนดังกล่าวข้างต้น จึงสนใจ

ที่จะศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอน

แบบนำตนเองเพื่อสร้างการเรียนรู้รอบด้านใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน อันจะนำ

มาซึ่งการส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ

นักศึกษา การพัฒนาศักยภาพบัณฑิตที่พึงประสงค์

ของนักศึกษาและสอดคล้องกับเป้าหมายการจัด
 

การศึกษาระดับอุดมศึกษาต่อไป 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียน

การสอนแบบนำตนเองเพือ่สรา้งการเรยีนรูร้อบดา้น
 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนต่อ
 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการนำความรู้

ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนและการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน


สมมุติฐานการวิจัย


	 1.	 นกัศกึษาทีเ่รยีนวชิาปฏบิตักิารพยาบาล
 

อนามัยชุมชนด้วยการจัดการเรียนการสอนแบบนำ

ตนเองจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชนและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึก
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ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนสูงกว่านักศึกษา
 

ที่เรียนตามกระบวนการปกติ


	 2.	 นกัศกึษาทีเ่รยีนวชิาปฏบิตักิารพยาบาล
 

อนามัยชุมชนด้วยการจัดการเรียนการสอนแบบนำ

ตนเองจะมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชมุชนและการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการปฏบิตัิ
 

การพยาบาลอนามัยชุมชนสูงกว่าการใช้รูปแบบ

การนำตนเอง


วิธีดำเนินการวิจัย 


	 เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบสองกลุ่ม
 

วัดซ้ำ (two group pretest-posttest design) 

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่

พฤศจิกายน 2555 – มกราคม 2556


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิม พระเกียรติ ชั้นปีที่ 4 จำนวน 191 

ราย กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้สูตรของ 

Schlessman และ Stolley (6) ได้จำนวนตัวอย่าง 

48 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง เป็นนักศึกษา

ที่อยู่ในกลุ่มของอาจารย์นิเทศที่ยินดีเข้าร่วมการ

วิจัยครั้งนี้มีจำนวน 78 ราย ซึ่งมากกว่าจำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่คำนวนได้ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษา

กลุ่มอื่นๆ ที่ฝึกปฏิบัติตามรูปแบบปกติ จำนวน 
 

113 ราย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แผนการจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเองและ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (α– coeffi-

cient) ได้ค่าค่าความเชื่อมั่นรวมเท่ากับ 0.954 

เครื่องมือแต่ละส่วนมีดังนี้


		  1.	 เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มทดลอง คือ 

แผนการจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเองจำนวน 

4 แผนๆ ละ 1 สัปดาห์ ดังนี้  1) การประเมินชุมชน 

2) การวินิจฉัยปัญหาชุมชน 3) การวางแผน
 

และดำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาพชุมชน และ 
 

4) การประเมินผลการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพ

ชุมชน โดยในแต่ละแผนจะมีกิจกรรมประกอบด้วย 

1) การให้นักศึกษาทบทวนความรู้ที่ได้จากการเรียน

ทฤษฎี 2) การแสวงหาวิธีใช้ความรู้จากทฤษฎีสู่

ปฏิบัติ 3) การทำความเข้าใจและการเชื่อมโยง

ความรู้จากทฤษฎีกับความรู้การปฏิบัติ 4) การแลก

เปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพื่อน 5) การสรุป

และจัดระเบียบความรู้ 6) การให้แสดงผลงาน 
 

7) การสะท้อนคิดวิธีใช้ความรู้จากทฤษฎีสู่ปฏิบัติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมใช้การเรียนการสอนแบบปกติ คือ 

นำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดำเนินงาน

อนามัยชุมชน


		  2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

กับทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ แบบ
 

สอบถาม แบ่งคำถามเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
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จำนวน 21 ข้อ วัดด้วยการประเมินตนเอง 5 ระดับ 

เรียงจากคะแนนมากไปหาน้อย คือ 5-1 ส่วนที่ 3 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนจำนวน 37 ข้อ วัดด้วยการ

ประเมินตนเอง 5 ระดับ เรียงจากคะแนนมากไปหา

น้อย คือ 5-1 


	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม

กับทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการเรียน
 

ในรายวิชา หลังจากนั้น ใช้แผนการจัดการเรียน
 

การสอนแบบนำตนเองกับกลุ่มทดลอง โดยในแต่ละ

ขั้นตอนของการเรียนในรายวิชาจะให้นักศึกษาผ่าน

การนำตนเองทั้ง 7 ขั้นตอน ส่วนกลุ่มควบคุมเรียน

โดยใช้กระบวนการพยาบาลของรายวิชา เมื่อเสร็จ

สิ้นการเรียน 1 เดือน ให้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตอบแบบสอบถามชุดเดิมซ้ำ


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง งานวิจัย

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ในการดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้

ใช้ใบยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึง

สิทธิในการตอบรับและปฏิเสธการให้ข้อมูล ผู้วิจัย

ตระหนักเพิ่มเติมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองโดยวิเคราะห์ความแตกต่างของ

ลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและสมรรถนะการฝึกปฎิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน ซึ่งพบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำคัญ และใช้การเรียนการสอนแบบนำตนเองกับ

กลุ่มทดลองในช่วงการฝึกปฏิบัติเท่านั้น สำหรับ
 

การเรียนการสอนในส่วนอื่นๆ ได้จัดให้กับกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยไม่มีความแตกต่างกัน 


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าร้อยละ ค่า

เฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ 

paired t-test 


ผลการวิจัย


	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 



สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 94.8) อาย ุ22-23 ป ี
 

(ร้อยละ 76.4) เกรดเฉลี่ยสะสม 2.50 - 3.00 
 

(ร้อยละ 53.9) กลุ่มควบคุมโดยมากเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 92.9) อายุ 22-23 ปี (ร้อยละ 73.4) เกรด

เฉลี่ยสะสม 2.50 - 3.00 (ร้อยละ 52.2) ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ ส่วนบุคคล
 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 


	 2.	 การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน กลุ่มทดลอง รับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนที่ 7-8 คะแนนมากที่สุด 

(ร้อยละ 60.2) รองลงมา คือ 9-10 คะแนน 
 

(ร้อยละ 21.8) และ 5-6 คะแนน (ร้อยละ 17.9) 

ส่วนกลุ่มควบคุม รับรู้ความสามารถของตนเองใน

การนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนที่ 7-8 คะแนนมากที่สุดเช่นเดียวกัน 

(ร้อยละ 56.6) รองลงมา คือ 9-10 คะแนน 
 

(ร้อยละ 28.3) และ 5-6 คะแนน (ร้อยละ 15.1) 

ทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนการรับรู้แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 ร้อยละและจำนวนของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการนำ
 

		  ความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 


คะแนนการรับรู้

ร้อยละ (จำนวน)


p-value

กลุ่มทดลอง (n = 78)
 กลุ่มควบคุม(n = 113)


5-6 คะแนน
 17.9 (14)
 15.1 (17)
 .329


7-8 คะแนน
 60.2 (47)
 56.6 (64)


9-10 คะแนน
 21.8 (17)
 28.3 (32)



 x̄ = 7.60, S.D. = 1.210
 x̄ = 7.78, S.D. = 1.230


	 3.	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชน (ตารางที่ 3) กลุ่ม

ทดลองรับรู้ความสามารถของตนเองในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมระดับมาก 

(x̄ 3.73, S.D. 0.445) ส่วนกลุ่มควบคุมรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนโดยรวมระดับมากเช่นกัน (x̄  3.74, 

S.D. 0.448) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ

รับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ 


	 ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของกลุ่ม

ทดลองโดยรวมระดับมาก (x̄ 3.88, S.D. 0.453) 

กลุ่มควบคุมรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมระดับมาก

เช่นกัน (x̄  3.96, S.D. 0.402) ทั้งกลุ่มทดลอง
 

และกลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การฝกึปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชนกอ่นการฝกึ
 

ปฏิบัติแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 


ตารางที่ 3	 การรับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้สมรรถนะของตนเองก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
 

		  อนามัยชุมชน (n = 191)








การรับรู้


กลุ่มทดลอง (n = 78)
 กลุ่มควบคุม (n = 113)
 





p-value




x̄ 





S.D.


ระดับ


การรับรู้





x̄  





S.D.


ระดับ


การรับรู้


การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 


3.73
 0.445
 สูง
 3.74
 .448
 สูง
 .919


การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน


3.88
 .453
 สูง
 3.96
 .402
 สูง
 .185
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	 4.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ



รับรู้ความสามารถของตนเองในการนำความรู้

ทฤษฎีไปใช้หลังการเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน การรับรู้ความสามารถของตนเอง

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชนระหว่างนักศึกษาที่

ผ่านการจัดการเรียนการสอนแบบนำตนเองกับ

นักศึกษาที่เรียนตามปกติ


		  4.1	 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้หลังการเรียน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ตารางที่ 

4) กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนที่ 7-8 คะแนนมากที่สุด (ร้อยละ 

62.8) รองลงมา คือ 9-10 คะแนน (ร้อยละ 28.2) 

และ 5-6 คะแนน (ร้อยละ 9.0) ส่วนกลุ่มควบคุมมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการนำความรู้

ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ 

7-8 คะแนน มากที่สุดเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 54.8) 

รองลงมา คือ 9-10 คะแนน (ร้อยละ 45.2) โดย
 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการนำ

ความรู้ทฤษฎีไปใช้หลังการเรียนของกลุ่มควบคุม 
 

(x̄ 8.41, S.D. 0.763) สงูกวา่กลุม่ทดลอง (x̄ 7.96, 
 

S.D. 1.145) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


ตารางที่ 4	 ร้อยละและจำนวนของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการนำ
 

	 ความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 





คะแนนการรับรู้


ร้อยละ (จำนวน)
 


p-value
กลุ่มทดลอง (n = 78)
 กลุ่มควบคุม (n = 113)


5-6 คะแนน
 9.0 (7)
 0.0 (0)
 .001


7-8 คะแนน
 62.8 (49)
 54.8 (62)


9-10 คะแนน
 28.2 (22)
 45.2 (51)



 x̄ = 7.96, S.D. = 1.145
 x̄ = 8.41, S.D. = .763


		  4.2	 การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน (ตารางที่ 5) 

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวม

ระดับมาก (x̄  4.05, S.D. = 0.420) ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยรวมระดับ

มาก (x̄  4.16, S.D. = 0.414) เมื่อทำการทดสอบ 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p = .094) 


	 ส่วนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของกลุ่ม

ทดลองโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ 4.14, S.D. = 

0.410) กลุ่มควบคุมมีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง



ปีที่ 20 ฉบับที่ 40 มกราคม - มิถุนายน 2560	 วารสาร มฉก.วิชาการ
 49

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนโดยอยู่

รวมระดับมากเช่นเดียวกัน (x̄ 4.23, S.D. = 0.436) 

แต่พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p = .165) 


ตารางที่ 5	 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
 

		  สมรรถนะของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนหลังการฝึกปฏิบัติการ
 

		  พยาบาลอนามัยชุมชน 





การรับรู้


กลุ่มทดลอง (n = 78)
 กลุ่มควบคุม (n = 113)
 


p-

value




x̄  





S.D.


ระดับการ

รับรู้





x̄ 





S.D.


ระดับการ

รับรู้


การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 


4.05
 .420
 สูง
 4.16
 .414
 สูง
 .094


การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน


4.14
 .410
 สูง
 4.23
 .436
 สูง
 .165


	 5.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถของตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไป



ใช้ฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ความ

สามารถของตนเองและสมรรถนะของตนเองใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการใช้การเรียนแบบนำตนเอง


		  5.1	 การรับรู้ ความสามารถของ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชน (ตารางที่ 6) จะเห็นได้ว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

ใช้การเรียนแบบนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .005) (คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียนแบบนำ

ตนเอง 7.60 คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบนำ

ตนเอง 7.96) 


ตารางที่ 6	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t และนัยสำคัญของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบการรับรู้
 

		  ความสามารถของตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
 

		  ชุมชนก่อนและหลังใช้การเรียนการสอนแบบนำตนเอง



 คะแนนเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 t
 p-value


ก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 7.60
 1.210
 -2.901
 .005


หลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 7.96
 1.145
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		  5.2	 การรับรู้ ความสามารถของ

ตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

(ตารางที่ 7) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนต่ำกว่าเมื่อเทียบกับก่อนใช้

การเรียนแบบนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = .000) (คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียนแบบนำ

ตนเอง 4.05, คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบนำ

ตนเอง 3.74) 


ตารางที่ 7	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t และนัยสำคัญของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบการรับรู้
 

		  ความสามารถของตนเองการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนก่อนและหลังใช้การเรียน
 

		  แบบนำตนเอง



 คะแนนเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 t
 p-value


ก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 4.05
 .420
 


6.164





.000
หลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 3.74
 .448


		  5.3	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ตาราง
 

ที่ 8 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนใช้การเรียน

แบบนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) 

(คะแนนเฉลี่ยก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง 4.05, 

คะแนนเฉลี่ยหลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง 3.74) 


ตารางที่ 8	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t และนัยสำคัญของกลุ่มทดลองเปรียบเทียบการรับรู้
 

		  ความสามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนก่อนและหลังใช้การเรียน
 

		  แบบนำตนเอง



 คะแนนเฉลี่ย
 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 t
 p-value


ก่อนใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 3.88
 .453
 -4.617
 .000


หลังใช้การเรียนแบบนำตนเอง
 4.14
 .410


สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล


	 จากการศึกษาที่พบว่า นักศึกษาที่เรียน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วยรูปแบบ

การนำตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการฝึกปฏิบัติและการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลอนามัย

ชุมชน  ไม่แตกต่างจากนักศึกษาที่ เรียนตาม

กระบวนการปกติ ซึ่งเป็นธรรมชาติของการจัด
 

การเรียนการสอนที่ไม่สามารถแยกนักศึกษาทั้ง 
 

2 กลุ่ม ออกจากกันได้ นักศึกษาทั้งสองกลุ่ม เป็น
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ชั้นเดียวกันที่ผ่านการจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรที่คณะได้กำหนดให้นักศึกษาต้องได้รับ
 

การพัฒนาความรู้ พัฒนาสมรรถนะในการฝึกทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบ คณาจารย์จึงมี

วิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้

นักศึกษาเกิดการคิดวิเคราะห์ เรียนรู้ด้วยตนเอง มี

การปรึกษาหารือ พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน 

จึงทำให้นักศึกษาทั้งสองกลุ่มมีการพัฒนาเพิ่มพูน

ความรู้ความสามารถในการนำความรู้ทฤษฎีไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการฝึกปฏิบัติและ
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลอนามัยชุมชนไม่แตกต่างกัน สอดคล้อง
 

กับการศึกษาของคานยิลล์และเอ็มฟิดิ(7) ที่พบว่า 

ผลของการใช้การเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐานและ

การสร้างความสามารถในการใช้เหตุผลทางคลินิก

เปรียบเทียบระหว่างนักศึกษา 2 กลุ่มไม่แตกต่าง

กันเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่

ถูกสร้างด้วยกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่

หลากหลาย มีการฝึกคิดวิเคราะห์มาตั้งแต่ชั้นปีที่ 

1-4 มาโดยตลอด ทำให้สามารถนำความรู้ที่เรียน

มาใช้ในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหาได้เหมือนกัน 


 	 ผลการศึกษาการใช้รูปแบบการนำตนเอง

พบว่า นักศึกษาที่เรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชนด้วยรูปแบบการนำตนเองมีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถของตนเองในการนำความรู้

ทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลอนามัยชุมชนสูงกว่าก่อนการใช้
 

รูปแบบการนำตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจ

เพราะรูปแบบการนำตนเองที่จัดให้แก่กลุ่มทดลอง 

เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ เริ่มจากให้นักศึกษา

วางแผนว่าต้องการที่จะเรียนรู้ในเรื่องใด มีการ

กำหนดเป้าหมายและแผนการเรียนรู้ร่วมกัน และ

ประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

กระบวนการนี้ ทำให้นักศึกษามีส่วนร่วมรับผิดชอบ

ตนเอง ได้เรียนรู้กระบวนการทำงานร่วมกันทุก
 

ขั้นตอนโดยการเสาะแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง 

แสดงความคิดเห็นและร่วมอภิปราย ฝึกฝนการ

สร้างความรู้โดยผ่านกระบวนการคิดด้วยการแก้

ปัญหา ทำให้ผู้เรียนเกิดพัฒนาการและสามารถนำ

ความรู้จากทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของแรนส์และกรีเอลิช(8) ที่ศึกษาการ

รับรู้ของนักศึกษาพยาบาลต่อการฝึกปฏิบัติภายใต้

กรอบแนวคดิดา้นชมุชนที ่พบวา่ นกัศกึษาตระหนกั
 

มากขึน้ถงึความสำคญัของการเรยีนแบบแลกเปลีย่น
 

เรียนรู้ ฝึกประยุกต์ใช้ความรู้ทฤษฎีในการปฏิบัติ

และเสริมสร้างความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ 


ข้อเสนอแนะ 


	 ควรนำการเรียนแบบนำตนเองกำหนดเป็น

สมรรถนะชั้นปีของนักศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงความ

สามารถในการใช้ความรู้จากการเรียนทฤษฎีไปสู่

การปฏิบัติได้อย่างเป็นจริงและควรมีการทำวิจัย

โดยนำการเรียนการสอนรูปแบบการนำตนเองไปใช้

รายวิชาอื่นๆ เพื่อเป็นการทดสอบว่ารูปแบบการ

เรียนการสอนแบบนี้สามารเพิ่มทักษะการเรียนรู้

ด้านต่างๆ ของนักศึกษาได้
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