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ผลการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์เสมือนจริงต่อสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

ในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
	 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะการระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อ

การจัดการเรียนรู้ในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา การใช้ช่องทางออนไลน์ในการจัดการเรียนรู้กลายเป็นส่วน

หน่ึงของชวีติวถิใีหม่ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการจดัการเรยีนรูป้ฏบิตักิารพยาบาลครอบครวัใน

ชมุชนแบบออนไลน์เสมอืนจรงิต่อการรบัรูส้มรรถนะการพยาบาลครอบครวัในชมุชนของนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บข้อมูลนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 104 คน เครื่องมือ

ประกอบด้วย คู่มือการจัดการเรียนรู้และแบบสอบถามสมรรถนะการพยาบาลครอบครัวในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed rank test และ Kruskal-Wallis H test

	 ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวในชุมชนของ

นักศึกษาหลังการฝึกปฏิบัติ (M=4.33, SD±.47) แตกต่างก่อนฝึกปฏิบัติ (M=3.54, SD±.58) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<.001) ดงันัน้การจดัการเรยีนรูป้ฏบิตักิารพยาบาลครอบครวัในชมุชนแบบออนไลน์เสมอืนจรงิ

โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ส่งผลให้เกิดความแตกต่างสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู ้

ของนักศึกษาได้ ซ่ึงมีประโยชน์ในกรณีที่นักศึกษาไม่สามารถลงปฏิบัติการจริงในพื้นที่ และสามารถประยุกต์ใช้ 

ในกรณีที่มีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ 

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเรียนรู้เสมือนจริง นักศึกษาพยาบาล สมรรถนะการพยาบาลครอบครัว

วันรับบทความ 17 กุมภาพันธ์ 2566 วันแก้ไขบทความ 10 เมษายน 2566 วันตอบรับบทความ 11 เมษายน 2566
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The effects of virtual online learning on family-community nursing practice 
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Abstract
	 The changing situation in the 21st century, especially due to the Covid-19 outbreak, has affected 

teaching practices in higher education institutions. Using online platforms for teaching and learning  

activities has become part of “the new normal.” This study aimed to evaluate the effects of virtual learning on  

family-community nursing practice competencies among undergraduate nursing students at Khon Kaen 

University. Data were collected from 104 second-year students enrolled in the Bachelor of Nursing Science 

Program. The research instruments consisted of a family nursing practice handbook and a self-perception 

community family nursing competencies questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Wilcoxon signed-rank test, and the Kruskal-Wallis H test.

	 The results of the study revealed that the students’ post-pre competencies mean scores 

(M=4.33,SD±.47; M=3.54,SD±.58, respectively) differed with statistical significance (p-value< .001). 

The virtual online practice that included the participation of registered nurses, staff in primary health  

services, and village health volunteers differed in students’ percelved family nursing practice in the community 

setting. Virtual practice can, therefore, be beneficial for students who are unable to attend on-site practice  

and can also be applied in emerging and re-emerging disease outbreaks.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงในศตวรรษ

ที่ 21 ที่หลากหลายโดยเฉพาะการระบาดของโรค 

โควิด 19 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 25621  

ส่งผลให้สถาบันการศึกษาปรับรูปแบบการจัดการ 

เรียนรู้ตามแนววิถีใหม่ (new normal) เพื่อผลิตบัณฑิต

ที่มีคุณลักษณะ สมรรถนะตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

ตามพันธกิจของมหาวิทยาลัยตลอดจนของหลักสูตร 

กระบวนทศัน์และการจดัการเรยีนรูแ้บบออนไลน์ระดบั

อดุมศกึษาได้น�ำใช้เทคโนโลยสีารสนเทศในการจดัการ

ศกึษา โดยมหาวทิยาลยัขอนแก่นมุง่เน้นการปรบัเปลีย่น

ทางการศึกษา (education transformation) ที่เน้น 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21  

ซึง่คณะพยาบาลศาสตร์มุง่ผลติบณัฑติทางการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ ตลอดจนพัฒนาทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อให้ 

เท่าทันการเปลี่ยนแปลง 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่า ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 มีการน�ำ

ใช้แนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (blended 

learning) แบบเสมือนจริง (virtual learning) น�ำใช้

ช่องทางการเรียนรู้แบบออนไลน์ที่หลากหลายและทัน

สมยั เช่น ระบบซมูมทีติง้ (Zoom meeting) กเูกลิมทีติง้ 

(google meeting) กูเกิลคลาสรูม (google classroom) 

ไลน์ (line) และเฟซบุ๊ก (facebook)2,3 น�ำใช้ในการ

จัดบริการสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบ้านเสมือนจริง4 การ

ติดต่อประสานกับกลุ่มองค์กรเพื่อสนับสนุนครอบครัว

และชุมชน5,6 รวมทั้งพบว่า การน�ำแนวคิดการจัดการ

เรยีนรูแ้บบผสมผสาน7 ท�ำให้อตัราความส�ำเรจ็ของการ

จดัการเรยีนรูม้ปีระโยชน์ในภาพรวม8 การใช้เทคโนโลยี

ออนไลน์ที่เหมาะสมเพื่อให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์การ

เรยีนรู้9 โดยอาจารย์ผูส้อนต้องมกีารปรบัตวักบัการสอน

ออนไลน์ นอกจากนี้ความคาดหวังในการปรับเปลี่ยน

กระบวนการจัดการเรียนรู้ที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์มาก

ขึ้นและการยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง10 ซึ่งการจัดการ

เรยีนรูแ้บบผสมผสานในหลกัสตูรพยาบาลศาตรบณัฑติ

พบว่า รายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวัและชมุชน

มีความแตกต่างกันในทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข 

สือ่สารและสารสนเทศ11 รายวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่นัน้

ผูเ้รยีนบรรลผุลสมัฤทธิท์างการเรยีน ส่งเสรมิพฤตกิรรม

การน�ำตนเองและการใช้เทคโนโลยสีงูกว่าก่อนทดลอง12 

รายวิชาการรักษาโรคเบื้องต้นพบว่า นักศึกษามีความ

พึงพอใจระดับสูง คะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้

ผ่านเกณฑ์13 นอกจากนี้การน�ำใช้กรอบการผสมผสาน

ความรู้ เทคโนโลยีกับกระบวนทัศน์และเน้ือหาในการ

สอน (Technological pedagogical content knowledge; 

TPACK)14 โดยน�ำเทคโนโลยเีป็นสือ่กลางในการตดิต่อ

สื่อสาร ช่วยส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมของนิสิต ชิ้นงาน

อยูใ่นระดบัดมีากและผูเ้รยีนเหน็ด้วยในระดบัมากทีส่ดุ

ต่อรูปแบบ TPACK15

	 ดังน้ัน แนวคิดการจัดการเรียนรู้ผสมผสาน 

(bended learning) และกรอบการผสมผสานความรู้ 

เทคโนโลยีกับกระบวนทัศน์และเนื้อหาในการสอน 

(TPACK) ซึง่เน้นการจดัการเรยีนรูแ้บบหลากหลายวธิี

การโดยน�ำใช้เทคโนโลยี สามารถท�ำให้เกิดผลลัพธ์การ

เรยีนรูท้ีค่าดหวงั ซึง่จากข้อจ�ำกดัของการฝึกปฏบิตังิาน

กรณีที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 นั้น สาขาวิชาการ

พยาบาลครอบครัวและชุมชนได้วิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหาและความต้องการ น�ำสู่การออกแบบการจัดการ

เรียนรู ้ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนแบบ

ออนไลน์เสมือนจริง โดยใช้แนวคิดการจัดการเรียน

รู้แบบผสมผสานและ TPACK จึงจ�ำเป็นต้องศึกษา 

ผลการจัดการเรียนรู้ต่อสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวในชุมชนแบบออนไลน์เสมือนจริง ซ่ึงจะ

เป็นแนวทางในการจัดการเรียนรู้ในอนาคต และกรณ ี

ที่ไม่สามารถปฏิบัติการในพื้นที่จริงได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ต่อสมรรถนะ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนแบบออนไลน์

เสมือนจริงส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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	 2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะปฏบิตัิ

การพยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู ้ของ

นักศึกษาก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้

	 3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะปฏบิตัิ

การพยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู ้ของ

นักศึกษาระหว่างกลุ่มข้ึนฝึกปฏิบัติงานก่อนและหลัง

การจัดการเรียนรู้

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การจัดการเรียนรู ้ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวในชุมชนแบบออนไลน์เสมือนจริงโดย

ประยกุต์จากกรอบการผสมผสานความรูด้้านเทคโนโลยี

กับกระบวนทัศน์และเนื้อหา (TPACK) ประกอบ

ด้วยองค์ความรู้หลัก 3 ด้าน ดังนี้ เทคโนโลยี (Tech-

nological Knowledge; TK) กระบวนทัศน์การสอน 

(Pedagogical Knowledge; PK) และเนื้อหา (Content 

Knowledge; CK)14 ร่วมกับแนวคิดการเรียนรู้แบบ

ผสมผสาน (Blended Learning)7 ออกแบบกิจกรรม

การเรียนรู้ที่หลากหลายให้สอดคล้องกับสถานการณ ์

เพื่อให้นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู ้รายวิชา  

โดยใช ้กระบวนการพยาบาลครอบครัวในชุมชน 

ประกอบด้วย 6 กจิกรรม ดงันี ้1) การปฐมนเิทศเตรยีม

ความพร้อม 2) ทบทวนเนื้อหาสาระส�ำคัญ 3) ปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัวในชุมชน 4) การประชุมปรึกษา

ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน (pre–post conference)  

5) การน�ำเสนอกรณีศึกษา (case conference) และ  

6) การส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องกับพยาบาล

วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) โดยตลอดการ

จดัการเรยีนรูม้เีจ้าหน้าทีห่น่วยบรกิารสขุภาพและ อสม. 

เป็นสื่อกลาง ด�ำเนินการประสานงานระหว่างอาจารย์

นิเทศ นักศึกษาและครอบครัวกรณีศึกษา

ค�ำจ�ำกัดความในการวิจัย
	 1. สมรรถนะปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั

ในชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา หมายถึง การ

ประเมินความสามารถตนเองของนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในการปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวในชุมชน 6 ด้าน ดังนี้ สมรรถนะที่ 1 ปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัวโดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาล 

การสร้างเสริมสุขภาพประชากรทุกช่วงวัยและการดูแล

ครอบครัวแบบองค์รวม สมรรถนะที่ 2 ปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครวัโดยน�ำศาสตร์ทีเ่ป็นพืน้ฐานชวีติด้าน

สงัคมศาสตร์มนษุยศาสตร์ วทิยาศาสตร์สขุภาพรวมถงึ

ศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง สมรรถนะที่ 3 การใช้เทคโนโลยี

และสารสนเทศ สมรรถนะที่ 4 การคิดอย่างเป็นระบบ 

คดิอย่างมวีจิารณญาณ สมรรถนะที ่5 สร้างสมัพนัธภาพ

และการสื่อสาร และสมรรถนะที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม

	 2. การจัดการเรียนรู้เสมือนจริง หมายถึง 

การออกแบบการจัดการเรียนรู้ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวในชุมชนแบบผสมผสานองค์ความรู้ 3 ด้าน 

ดังนี้ เทคโนโลยี กระบวนทัศน์การสอน และเนื้อหา ใช้

วธิกีารทีห่ลากหลาย เช่น ปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั

กรณีศึกษา การปรึกษาก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงาน การ

อภิปรายกรณีศึกษา การส่งต่อแผนการดูแลโดยใช้

เทคโนโลยีช่องทางการสื่อสารออนไลน์ เช่น ระบบซูม

มีทติ้ง ไลน์ และกูเกิลมีท อย่างมีส่วนร่วมกับแหล่งฝึก

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัในช้ันเรยีนแบบกลุม่เดียววดัก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 2 ลงทะเบียนเรียนรายวิชา NU 

112 306 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน 1 ภาค

ปลายปีการศึกษา 2564 จ�ำนวน 138 คน (n) แบ่ง

นกัศกึษาเป็นกลุม่ฝึกปฏบิตังิาน 3 กลุม่ย่อย (rotation) 

ฝึกปฏบิตังิานระยะเวลา 5 สปัดาห์ โดยกลุม่ตวัอย่าง คอื
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ผูท่ี้สมคัรใจตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 104 คน (n) คดิ

เป็น 75.36% แบ่งเป็น 3 กลุม่ย่อยดงันี ้กลุม่ที ่1 จ�ำนวน 

41 คน กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 33 คน และกลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 

30 คน

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 เครื่องมือ

	 1. เครื่องมือในการจัดการเรียนรู้ ดังนี้ คู่มือ

การจัดการเรียนรู ้ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวใน

ชุมชนแบบออนไลน์เสมือนจริง ซึ่งทีมวิจัยพัฒนาขึ้น

โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน

และ TPACK ร่วมกบัทบทวนเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

และถอดบทเรียนประสบการณ์ของอาจารย์ผู ้สอน 

เนือ้หาคูม่อืฯ ประกอบด้วย ผลลพัธ์การเรยีนรู ้แผนการ

จัดการเรียนรู้ การประเมินผล บทบาทอาจารย์นิเทศ

และนักศึกษา ซึ่งกิจกรรมการเรียนรู้ 6 กิจกรรม ดังนี้ 

1) การเตรียมความพร้อมผู้เรียน อาจารย์นิเทศ และ

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อสม. 2) 

การปฐมนิเทศ ทบทวนแนวคิด 3) ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครวัโดยใช้กระบวนการพยาบาล 4) น�ำเสนอกรณี

ศึกษา 2 ครั้ง 5) ประชุมปรึกษาก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ

งาน และ 6) ส่งต่อแผนการพยาบาลครอบครัว 

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครวัในชมุชนตามการรบัรูต้นเองของนกัศกึษา ทมี

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องและ

วเิคราะหส์มรรถนะฯ ผูว้จิยัท�ำความเข้าใจวตัถปุระสงค์ 

ให้อิสระนักศึกษาในการตอบด้วยความสมัครใจก่อน

และหลังการจัดการเรียนรู้ใน กูเกิลฟอร์ม แจ้งไม่มีผล

เสียใดๆ ไม่เปิดเผยชื่อรายบุคคลแต่น�ำเสนอข้อมูล

เป็นภาพรวม และจะเป็นประโยชน์ในการจัดการเรียน

รู้ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทัว่ไป ส่วนที ่2 สมรรถนะปฏบิตักิารพยาบาลครอบครวั

ในชมุชนตามการรบัรูข้องนกัศกึษา เป็นแบบเลอืกตอบ

มาตรส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5.00-1.00 

ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดแปลผล

เป็น 5 ระดับตามคะแนนเฉลี่ยดังนี้ สูงมาก (5.00-

4.21) มาก (4.20-3.41) ปานกลาง (3.40-2.61) 

น้อย (2.60-1.81) น้อยที่สุด (1.80-1.00) และส่วน

ที่ 3 ข้อเสนอแนะ เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 1) 

คู่มือการจัดการเรียนรู้ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

ในชุมชนแบบออนไลน์เสมือนจริง ทีมผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้

ที่มีประสบการณ์การพยาบาลครอบครัวในชุมชนร่วม

กันตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

และปรับแก้ไข 2) แบบสอบถามสมรรถนะปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู้ตนเองของ

นักศึกษา ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผู้เช่ียวชาญการพยาบาลครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน  

3 คน ด�ำเนินการปรับแก้ไข ค่า CVI เท่ากับ 1.00 น�ำ

ไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 30 คน  

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

เท่ากับ 0.94 

	 การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ 

ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 เตรียมการ ดังนี้ 1) เตรียมความ

พร้อมอาจารย์นิเทศ โดยการประชุมช้ีแจงการจัดการ

เรียนรู้ การน�ำใช้คู่มือเพื่อให้แต่ละกลุ่มสามารถจัดการ

เรยีนรูเ้ป็นไปตามแนวทางทีก่�ำหนด 2) การเตรยีมความ

พร้อมแหล่งฝึกในชมุชน สร้างสมัพนัธภาพกับพยาบาล

วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ อสม. ประชุมชี้แจงการจัดการเรียนรู้ 

ท�ำความเข้าใจรายละเอียดวิชา ขอความร่วมมืออสม. 

ที่มีอุปกรณ์และทักษะการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร 

เตรียมมอบหมายครอบครัวกรณีศึกษาอย่างมีส่วน

ร่วม โดยเกณฑ์คัดเลือกครอบครัว ดังน้ี (1) สมาชิก

ในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง สามารถสื่อสารได้ (2) ยินดีเข้าร่วม 

มีอุปกรณ์สื่อสารที่ใช้สนทนาออนไลน์ หรือใช้อุปกรณ์

สือ่สารของอสม.ได้ 3) การเตรยีมเอกสารข้อมลูมอืสอง 

ครอบครัวกรณีศึกษา ขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลเพื่อ

การจัดการเรียนรู้เท่านั้น 4) การเตรียมความพร้อม

นักศึกษา มอบหมายศึกษาด้วยตนเอง (self-study) 

ทบทวนเนื้อหารายวิชา ศึกษาเอกสาร คลิปวิดีโอ คู่มือ
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การจัดการเรียนรู้ทาง KKU e-learning 

	 ระยะที่ 2 การจัดการเรียนรู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวในชุมชน ดังนี้ 1) การปฐมนิเทศ 

ชี้แจงรายละเอียดการจัดการเรียนรู้ตามคู่มือฯ ทบทวน

เนื้อหาสาระส�ำคัญ แนวคิด เคร่ืองมือในการประเมิน

ครอบครัวในชุมชน ระบบบริการสุขภาพของไทย 2) 

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนผ่านระบบ

ออนไลน์ ดังนี้ ประเมินศึกษาภาวะสุขภาพและปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัสขุภาพของครอบครวัและบคุคล วเิคราะห์

ภาวะสุขภาพปัญหาและความต้องการ วางแผนการ

พยาบาลแบบองค์รวม ประเมินผลการพยาบาล โดย

จัดให้อัตราส่วนอาจารย์นิเทศ: ผู้เรียน 1:8 3) การเป็น

ผู้น�ำประชุมปรึกษาก่อนและหลังฝึกปฏิบัติงานผ่าน

ระบบออนไลน์ อาจารย์นเิทศสอบทานความรูแ้ละให้ข้อ

เสนอแนะเพิม่เตมิ 4) การน�ำเสนอกรณศีกึษา นกัศกึษา

จัดท�ำสื่อน�ำเสนอ ร่วมกันอภิปรายกลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ซึ่งอาจารย์นิเทศเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกให้ผู้เรียน

สะท้อนคดิ และให้ข้อเสนอแนะ 5) การส่งต่อข้อมลูการ

ดูแลต่อเนื่องกับพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ อสม. ผ่าน

ระบบออนไลน์

	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลการจัดการเรียนรู้

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชน โดยนักศึกษา

ตอบแบบสอบถามสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครวัในชมุชนตามการรบัรูต้นเองด้วยความสมคัร

ใจ และเปิดโอกาสให้แหล่งฝึกได้ร่วมให้ข้อเสนอแนะ ซึง่

ด�ำเนนิการประเมนิผลทนัทเีมือ่สิน้สดุการจดัการเรยีนรู้

ในสัปดาห์ที่ 5 ของแต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติ ทั้ง 3 กลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห ์ข ้อมูลทั่ วไปด ้วยสถิติ เ ชิง

พรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา

ก่อนและหลังด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test16 

เนือ่งจากการแจกแจงข้อมลูไม่เป็นปกติ และการเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะฯ ระหว่าง 3 กลุ ่ม 

(rotation) ก่อนและหลังด้วยสถิติ Kruskal-Wallis H 

test16 โดยโปรแกรม IBM SPSS Version 28 ลิขสิทธิ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

จริยธรรมการวิจัย
	 ขอยกเว้นการรับรองจริยธรรม เลขที่ HE 

652092 มหาวทิยาลยัขอนแก่น เนือ่งจากเป็นโครงการ

ที่เข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองตามประกาศมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฉบับที่ 3093/2562

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล: นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ลงทะเบียนเรียนภาค

การศกึษาปลาย ปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 138 คน (n) 

มผีูส้มคัรใจตอบแบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงั จ�ำนวน 

104 คน แบ่งเป็นหญิง 93 คน (89.4%) ชาย 11 คน 

(10.6%)

	 2. สมรรถนะการพยาบาลครอบครัวใน

ชมุชนตามการรบัรูข้องนกัศกึษา ประกอบด้วย 6 ด้าน 

ผลการศึกษาพบว่า 

	 	 2.1	 ก่อนฝึกปฏิบัติงานค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวใน

ชุมชนของนักศึกษา 3.54 (SD±.58) ระดับมาก และ

หลงัฝึกปฏบิตังิานมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะฯ 

4.33 (SD±.47) ระดับสูงมาก โดยค่าเฉลี่ยคะแนน

หลังฝึกปฏิบัติสูงกว่าก่อนฝึกปฏิบัติ ผลการทดสอบ

ความแตกต่างก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน พบว่า  

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value< .001) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่ได้ค่าเฉลี่ยคะแนน

สูง 3 ล�ำดับแรก คือ ด้านที่ 6 ปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม ด้านที่ 3 การ

ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านที่ 5 การสร้าง

สัมพันธภาพและการสื่อสาร ดังตารางที่ 1
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	 	 2 . 2  ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แนนสม ร ร ถน ะ

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนรายด้าน

และภาพรวมกลุ ่มฝ ึกปฏิบัติงาน 3 กลุ ่มพบว ่า  

หลังการจัดการเรียนรู้สูงกว่าก่อนจัดการเรียนรู้ทุกด้าน  

ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนตามการรับรู้ของนักศึกษา 

ก่อน-หลัง

สมรรถนะ M±SD Positive rank Test statisticsa

ก่อนเรียน หลังเรียน Mean ranks Sum of rank Z p-value

สมรรถนะที่ 1 3.27± .72 4.10± .49 50.89 4274.50 -7.70 <.001

สมรรถนะที่ 2 3.24± .87 4.25± .59 42.43 3182.00 -7.22 <.001

สมรรถนะที่ 3 3.80± .59 4.55± .50 44.82 3406.00 -7.29 <.001

สมรรถนะที่ 4 3.54± .69 4.26± .72 35.90 2154.00 -6.27 <.001

สมรรถนะที่ 5 3.47± .66 4.27± .54 53.73 4513.50 -7.70 <.001

สมรรถนะที่ 6 3.94± .69 4.56± .49 45.82 3116.00 -6.87 <.001

ภาพรวม 3.54± .58 4.33±.47 56.11 5050.00 -8.09 <.001

ภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนก่อน-หลังฝึกปฏิบัติ ในแต่ละกลุ่ม 

(rotation) รายด้านและภาพรวม
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 	 	 2.3 คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวในชุมชนก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติ

งานในแต่ละกลุ ่มฝึกปฏิบัติงานแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< .001) โดยสมรรถนะฯ

ระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติงานที่ 1, 2 และ 3 พบว่า ก่อน

ฝึกปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ แต่หลังฝึกปฏิบัติงานพบว่าสมรรถนะที่ 1 

และ 2 มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ ่มอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value< .05) เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย

อนัดบั (mean rank) และผลรวมอนัดบั (sum of ranks)  

พบว่าภายหลังการฝึกมีค่าเฉลี่ยอันดับสูงมากขึ้น 

ในทุกสมรรถนะ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนระหว่างกลุ่มขึ้นฝึกปฏิบัติ (rotation)  

รายด้านและภาพรวมก่อน-หลัง 

กลุ่มฝึกฯที่ 1

(n=41)

กลุ่มฝึกฯที่ 2

(n=33)

กลุ่มฝึกฯที่ 3 

(n=30)

Kruskal-Wallis 

H

(p-value)*

Zภาพรวม

(p-value)**

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

สมรรถนะ

ที่ 1

ก่อน 46.18 48.50 56.80 11.50 56.40 8.00 3.034 (.219) -7.709 

(<.001)

หลัง 41.77 731.50 56.29 339.50 63.00 427.00 9.543 (.008)**

Z
1
 (p-value)* -4.769 (<.001) -4.168 (<.001) -4.537 (<.001)

สมรรถนะ

ที่ 2

ก่อน 46.79 25.50 55.33 18.00 57.18 7.50 2.731 (.225) -7.224 

(<.001)

หลัง 42.90 535.50 59.47 333.00 57.95 245.50 7.892 (.019)**

Z
2
 (p-value)* -4.598 (<.001) 4.035 (<.001) -3.891 (<.001)

สมรรถนะ

ที่ 3

ก่อน 49.02 43.50 54.61 5.00 54.93 7.50 .972 (.615) -7.298 

(<.001)

หลัง 47.27 517.50 55.62 320.00 56.22 343.50 2.304 (.316)

Z
3
 (p-value)* -4.288 (<.001) -4.275 (<.001) -4.291 (<.001)

สมรรถนะ

ที่ 4

ก่อน 49.90 36.00 55.73 36.00 52.50 .00 .831 (.660) -6.270 

(<.001)

หลัง 45.11 264.00 55.09 264.00 59.75 210.00 5.279 (.071)

Z
4
 (p-value)* -3.413 (<.001) -3.413 (<.001) -4.058 (<.001)

สมรรถนะ

ที่ 5

ก่อน 50.48 48.00 54.09 34.50 53.52 7.50 .320 (.852) -7.705 

(<.001)

หลัง 46.49 693.00 54.83 430.50 58.15 427.50 2.933 (.231)

Z
5
 (p-value)* -4.692 (<.001) -4.078 (<.001) -4.554 (<.001)

สมรรถนะ

ที่ 6

ก่อน 54.61 78.00 53.45 10.50 48.57 7.00 .765 (.682) -6.878 

(<.001)

หลัง 46.27 387.00 54.12 314.50 59.23 344.00 3.672 (.159)

Z
6
 (p-value)* -3.195 (<.001) -4.104 (<.001) -4.305 (<.001)
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		  2.4 ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะต่อการ

จดัการเรยีนรูป้ฏิบตักิารพยาบาลครอบครวัในชมุชน

แบบออนไลน์เสมอืนจรงิ โดยข้อมลูส่วนนีว้เิคราะห์จาก

แบบสอบถามส่วนที่ 3 ผลดังนี้

	 1. ลกัษณะครอบครวักรณศีกึษา การจดัการ 

เรียนรู้โดยมอบหมายครอบครัวที่มีความหลากหลาย

ในแต่ละกลุ่ม เช่น ครอบครัวที่มีสมาชิกในช่วงวัยท่ี 

แตกต่างกัน สมาชิกเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่แตกต่าง 

กัน ท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู ้การดูแลครอบครัวที่ 

หลากหลายและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

	 2. ระบบการติดต่อส่ือสารและเทคโนโลยี 

การน�ำใช้ช่องทางออนไลน์ท�ำให้นักศึกษาได้เรียนรู้

ด้วยตนเองผ่านระบบ KKU e-learning และปฏบิตักิาร

พยาบาลครอบครวัในชมุชนผ่านระบบออนไลน์ได้ ทัง้นี้

มีข้อเสนอแนะต่อสถาบันการศึกษาจัดอุปกรณ์ส่ือสาร

ที่มีประสิทธิภาพให้ครอบครัวกรณีศึกษายืมใช้ หรือ

สนับสนุนเครือข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง

	 3. ความร่วมมือของพื้นที่ โดยการสร้าง

สัมพันธภาพกับพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม.เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมช่วยให้นักศึกษาสามารถ

สร้างสัมพันธภาพ เข้าถึงข้อมูลที่จ�ำเป็นและติดต่อ

สื่อสารกับครอบครัวกรณีศึกษาได้ดี นอกจากนี้ทักษะ

การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสารของ อสม. ช่วย

อ�ำนวยความสะดวก และพื้นที่สามารถน�ำใช้ข้อมูลส่ง

ต่อในการดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล
	 การวิจัยเพื่อศึกษาผลการจัดการเรียนรู้ต่อ

สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนแบบ

ออนไลน์เสมอืนจรงิส�ำหรบันกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยวจิยัแบบกลุม่

เดียววัดก่อนและหลัง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค่า

เฉลี่ยคะแนนการรับรู ้สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวในชุมชนของนักศึกษาหลังเรียนมีคะแนน

สูงกว่าก่อนเรียน (Mก่อน=3.54, SD±.58, Mหลัง= 

4.33, SD±.47) ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการ

ฝึกปฏิบัติงานโดยรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< .001) โดยด้านที่ได้

คะแนนสูง 3 ล�ำดับแรก ดังน้ี ด้านที่ 6 ปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวอย่างมีคุณธรรมและจริยธรรม  

ด้านที่ 3 การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้าน

ที่ 5 การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร นอกจากน้ี

คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะฯ ก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติงาน

ในแต่ละกลุม่ฝึกปฏบิตังิาน (rotation) แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< .001) โดยสมรรถนะฯ

ระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติงานที่ 1, 2 และ 3 พบว่า ก่อนฝึก

ปฏิบัติงานไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิแต่หลงัฝึกปฏบิตังิานพบว่าสมรรถนะที ่1 และ 2 มี

ความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(p-value< .05) สรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้แบบ

ออนไลน์เสมอืนจรงิ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการ

กลุ่มฝึกฯที่ 1

(n=41)

กลุ่มฝึกฯที่ 2

(n=33)

กลุ่มฝึกฯที่ 3 

(n=30)

Kruskal-Wallis 

H

(p-value)*

Zภาพรวม

(p-val-

ue)**Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

Mean 

Rank

Sum of 

Ranks

ภาพรวม ก่อน 48.76 47.00 55.03 25.00 54.83 6.00 1.044 (.593) -8.090 

(<.001)

หลัง 42.96 814.00 57.61 471.00 59.92 459.00 6.859 (.032)**

Z (p-value)* -4.970 (<.001) -4.370 (<.001) -4.659 (<.001)

*sig = 0.01  **sig = 0.05

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนระหว่างกลุ่มขึ้นฝึกปฏิบัติ (rotation)  

รายด้านและภาพรวมก่อน-หลัง  (ต่อ)



44 ผลการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์เสมือนจริงต่อสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2566วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 46 No.2 (April-June) 2023Journal of Nursing Science & Health

เรียนรู ้แบบผสมผสานและ TPACK ท�ำให้การรับรู ้ 

สมรรถนะฯ ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตมีความแตกต่างก ่อน-หลังฝึกปฏิบัติงาน 

สามารถอภิปรายข้อค้นพบ ดังนี้  

	 1. สมรรถนะด้านที่ 1 ค่าเฉล่ียคะแนนการ 

รับรู้สมรรถนะฯ ของนักศึกษาก่อนและหลังจากระดับ

ปานกลางเป็นระดับมาก (Mก่อน=3.27, SD±.72, 

Mหลัง= 4.10, SD±.49) สมรรถนะด้านที่ 2 ค่าเฉลี่ย

คะแนนการรบัรูส้มรรถนะฯ ของนกัศกึษาก่อนและหลงั

จากระดับปานกลางเป็นระดับมาก (Mก่อน=3.24, 

SD±.87, Mหลัง= 4.25, SD±.59) ทั้ง 2 ด้านเป็น

สมรรถนะฯ ด้านความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล

ครอบครัว ซึ่งการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์เสมือน

จริงนั้นนักศึกษาให้การพยาบาลครอบครัวที่มีสมาชิก 

เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่งเสริมให้นักศึกษาเชื่อมโยง

ความรู้ น�ำใช้กระบวนการพยาบาลครอบครัวในชุมชน 

นักศึกษาส่งแผนการเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ และการ

ประชุมก่อนและหลังการปฏิบัติงานประจ�ำวันช่วยสอบ

ทานความรู ้ และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมนักศึกษา 

นอกจากนี้  การพยาบาลครอบครัวแบบออนไลน์

เสมือนจริงคงไว้ซึ่งการติดต่อสื่อสารกับครอบครัวและ

การดูแลครอบครัวต่อเนื่อง โดยในสัปดาห์สุดท้าย

นักศึกษาสรุปข้อมูลและส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่หน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิผ่านระบบออนไลน์ สอดคล้อง

กบัข้อค้นพบการศกึษาการเยีย่มบ้านเสมอืนจรงิช่วยให้ 

ค�ำปรึกษาครอบครัว การติดต่อเชื่อมโยงกับชุมชน 

เพื่อการดูแลครอบครัวในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

โควิด 1917 แม้ว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะฯ ด้านที่ 1 

ก่อนและหลังจะแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value< .001) แต่พบว่าด้านนีค้ะแนนเฉลีย่น้อยกว่า

ทุกด้าน เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่นักศึกษาได้รับ

มอบหมายสมาชิกส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ นักศึกษา

ไม่ได้ดูแลช่วงวัยอื่นโดยตรงแต่ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้

ในกิจกรรมอภิปรายกรณีศึกษา อีกทั้งจากข้อจ�ำกัดของ

การจัดการเรียนรู้ออนไลน์ในการเลือกกรณีศึกษาที่อยู่

บ้านและสะดวกให้เข้าเยี่ยม อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุไม่

สะดวกในการใช้ช่องทางการสื่อสารออนไลน์ ดังนั้น

อสม. จึงเป็นผู้มีบทบาทที่ส�ำคัญในการใช้เทคโนโลยี

เพื่อติดต่อสื่อสารกับนักศึกษา อย่างไรก็ตามผลการ

วิจัยพบว่า สมรรถนะปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวใน

ชุมชนระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติงานที่ 1, 2 และ 3 หลังฝึก

ปฏิบัติงานพบว่าสมรรถนะที่ 1 และ 2 มีความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 

.05) หมายความว่าสมรรถนะที่ 1 และ 2 มีคะแนน

ล�ำดับสูงขึ้นตามกลุ่มที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เป็นผลมา

จากนักศึกษาเรียนเนื้อหาภาคทฤษฎีควบคู่ไปกับการ

ฝึกปฏิบัติงาน โดยในกลุ่มสุดท้ายได้เรียนเน้ือหาภาค

ทฤษฎีในชั้นเรียนมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบ 

TPACK การจัดการเรียนรู้ต้องผสมผสานเน้ือหาสาระ

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลครอบครัวจะช่วยให้

บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวังได้ 

	 2. สมรรถนะด้านที่  3 ค่าเฉลี่ยการรับรู ้ 

สมรรถนะฯ ก่อนและหลังจากระดับมากเป็นระดับ

สูงมาก (Mก่อน=3.80, SD±.59, Mหลัง= 4.55, 

SD±.50) ซ่ึงการจัดการเรียนรู ้โดยให้นักศึกษาใช้

เทคโนโลยแีละสารสนเทศในการสบืค้นข้อมลูจากแหล่ง

ข้อมูลที่หลากหลาย น่าเชื่อถือ วิเคราะห์และเลือกใช้

ข้อมูลในการอ้างอิง การปฏิบัติงานผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น ไลน์ ซมู ท�ำให้นกัศกึษาพฒันาสมรรถนะสอดคล้อง

กับ TPACK และการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน น�ำ

ใช้เทคโนโลยจีะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อผูเ้รยีนโดยภาพ

รวม10 นอกจากนี้ ผลการศึกษาสมรรถนะการพยาบาล

ครอบครัวที่บ้านภายใต้การนิเทศแบบทางไกลโดยการ

ใช้วิดีโอคอลร่วมกับการเผชิญหน้าท�ำให้สมรรถนะการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นระดับมาก (M=4.42, SD±.36) 

จากระดับปานกลาง (M=3.28, SD±.55)18 จึงมีข้อ

เสนอต่อการจัดการเรียนรู้ในอนาคตควรผสมผสาน

การเรียนรู ้โดยฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงร่วมกับ

สถานการณ์จ�ำลอง นอกจากนี้สถาบันการศึกษาพัฒนา

โปรแกรมเพื่อเพิ่มทักษะ ดังเช่น การศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู ้เสมือนจริง (virtual reality  

simulation program) ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเพื่อ
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เพิม่ทกัษะความเป็นเหตเุป็นผล และความมัน่ใจในการ

ประเมินภาวะสุขภาพในการดูแลที่บ้านได้19 การใช้ส่ือ

วิดีโอช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความซับซ้อนการพยาบาล

ทีบ้่านและบทบาทความรบัผดิชอบของพยาบาล20 ทัง้นี้ 

ผู้เรียนให้ข้อเสนอแนะเครือข่ายสัญญาณอินเตอร์เน็ต

ควรมีความเสถียรเพื่อการสื่อสารที่ต ่อเนื่อง ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาพบข้อเสียเปรียบของการ

จัดการเรียนรู้ออนไลน์ เช่น สภาพแวดล้อมไม่ใกล้ชิด 

การเสียสมาธิ การพลาดการสื่อสารแบบอวัจนภาษา

ของครูผู้สอน21

	 3. สมรรถนะด้านที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับ

รู้สมรรถนะฯ ก่อนและหลังจากระดับมากเป็นระดับ

สูงมาก (Mก่อน=3.54, SD±.69, Mหลัง=4.26, 

SD±.72) โดยการอภปิรายแลกเปลีย่นเรยีนรูค้รอบครวั

กรณศีกึษาระหว่างในกลุม่และต่างกลุม่ทีฝึ่กปฏบิตังิาน

บรบิทชมุชนทีแ่ตกต่างกนั การประชมุก่อนและหลงัการ

ปฏิบัติงานสนับสนุนให้นักศึกษาคิดอย่างเป็นระบบ  

คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการเช่ือม

โยงความรู้จากแหล่งความรู้มาประยุกต์และบูรณาการ 

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวแบบองค์รวม 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Tathahira22 กล่าว

ว่าการเรียนแบบออนไลน์ช่วยส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของผู ้เรียนโดยผู้สอนมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผูเ้รยีนในการกระตุน้การวเิคราะห์ ตดัสนิใจเลอืกข้อมลู

จากแหล่งความรู ้ที่หลากหลายเพื่อใช้ในการแก้ไข

ปัญหา โดยการใช้เครือข่ายการเรียนรู้ทางสังคมร่วม

ด้วย23 นอกจากนี้การสอนแบบเผชิญหน้าร่วมกับใช้ 

สือ่วดิโีอ นักศกึษาศกึษาด้วยตนเองพฒันากระบวนการ

คิด ทักษะทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น24

	 4. สมรรถนะด้านที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับ

รู้สมรรถนะฯ ก่อนและหลังจากระดับมากเป็นระดับ

สูงมาก (Mก่อน=3.47, SD±.66, Mหลัง= 4.27, 

SD±.54) โดยนักศึกษามีอาจารย์นิเทศประจ�ำกลุ่มท�ำ

หน้าที่ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ  และช่วยเหลือกรณีเกิด

ปัญหาผ่านระบบออนไลน์ นกัศกึษาตดิต่อประสานงาน

กบัเจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพ ผูน้�ำชุมชน แกนน�ำชมุชน อสม. 

เพื่อประสานการดูแล ช่วยในการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างนักศึกษาและครอบครัว เอื้อต่อการเข้าถึง

ข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับวางแผนการพยาบาลครอบครัว 

สอดคล้องกบัรปูแบบการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลอนามยั

ชุมชนทางไกลที่ต้องอาศัยการประสานความร่วมมือ 

เครอืข่ายส�ำคญัในการจดัการศกึษาพยาบาล โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล25 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัดการ

เรียนรู้แบบผสมผสานโดยการมอบหมายให้นักศึกษา

ดูแลครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพช่วยส่งเสริมทักษะ 

การสร้างสัมพันธภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

และการสื่อสารเทคโนโลยีสารสนเทศ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ.0511 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า การจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ท�ำให้เกิดช่อง

ว่างของการติดต่อสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ลดลง โดยการ

เรียนแบบเผชิญหน้าซ่ึงเป็นการฝึกปฏิบัติในชุมชนจริง 

ภายใต้การนิเทศของอาจารย์ท�ำให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้เรียนดีกว่าแบบออนไลน์26

	 5. สมรรถนะด้านที่  6 พบว่า ค ่าเฉลี่ย

สมรรถนะก่อนและหลงัจากระดบัมากเป็นระดบัสงูมาก 

(Mก่อน=3.94, SD±.69, Mหลัง=4.56, SD±.49)  

โดยปฐมนเิทศผ่านระบบออนไลน์ สอดแทรกคณุธรรม

และจริยธรรม เน้นความมีวินัย ความตรงต่อเวลา  

การปฏิบัติตนตามระเบียบการฝึกปฏิบัติงาน ความ 

รับผิดชอบและความซ่ือสัตย์ต่อตนเอง สังคมและ

วิชาชีพ รับผิดชอบงาน การอ้างอิงเอกสาร แหล่ง

ข้อมูลอย่างถูกต้อง ไม่คัดลอกผลงานผู้อ่ืน การเคารพ

สิทธิผู ้รับบริการและครอบครัว ไม่เปิดเผยข้อมูล  

การตระหนักรู ้ในบทบาทหน้าที่ของตนเอง ศึกษา

ค้นคว้า ปรับปรุงและพัฒนาตนเองอยู่เสมอ นอกจาก

น้ีขณะฝึกปฏิบัติงานอาจารย์นิเทศเปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้สะท้อนการปฏิบัติงานของตนเอง เพื่อให้

นักศึกษาตระหนักรูใ้นตนเอง รบัฟังความคดิเหน็ผูอ่ื้น น�ำ 

ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงและพัฒนาตนเอง หาโอกาส 

ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
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	 ถึงแม้ว ่าผลการวิจัยครั้งนี้แสดงค่าเฉลี่ย

การรับรู้สมรรถนะฯ ของนักศึกษาอยู่ในระดับมากถึง

ระดับสูงมาก แต่ภายใต้ข้อจ�ำกัดของการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศระบบออนไลน์ อาจารย์นิเทศควรค�ำนึงถึง

การเลือกครอบครัวกรณีศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติงานที่

มีสัญญาณอินเตอร์เน็ตเสถียร และมีบุคลากรสุขภาพที่

มีความรู้ด้านเทคโนโลยี เพื่อช่วยให้การส่ือสารเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ สถาบันการศึกษาควรจัดเตรียม

อุปกรณ์สื่อสารและสัญญาณอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง

ส�ำหรับนักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน ส่วนอาจารย์นิเทศนั้น

ควรได้รับการพัฒนาทักษะและเตรียมความพร้อมให้

มีความรู้และความเข้าใจในด้านเทคโนโลยีดิจิทัล เพ่ือ

รองรับการจัดการศึกษาในยุคที่เปล่ียนไป นอกจากนี้

การเตรียมความพร้อมเนื้อหาสาระส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในชุมชนให้กับ

นกัศกึษา หากนกัศกึษาได้เรยีนภาคทฤษฎกีารพยาบาล

ครอบครวั ชมุชนก่อนฝึกปฏบิตังิานจะพฒันาสมรรถนะ

ของนักศึกษาหลังฝึกได้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. ข้อเสนอแนะต่อสถาบนัการศกึษาพยาบาล 

สามารถน�ำแนวทางการจัดการเรียนรู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลครอบครัวในชุมชนแบบออนไลน์เสมือน

จริง โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และอสม. ไป

ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู ้ส�ำหรับนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตแบบผสมผสานที่น�ำ

ใช้เทคโนโลยแีละช่องทางการสือ่สารออนไลน์ อกีทัง้น�ำ

ใช้ในกรณทีีไ่ม่สามารถลงปฏบิตักิารจรงิในพืน้ที ่หรอืมี

การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำอื่นๆ ที่อาจ

เกิดขึ้นได้ในอนาคต 

	 2. ข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ

สุขภาพในพื้นที่ สามารถประยุกต์ใช้รูปแบบนี้ในการ

เยี่ยมบ้านในยามปกติและการระบาดของโรคติดต่อที่

ไม่สามารถลงปฏบิตังิานได้เพ่ือการดแูลครอบครวัอย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนรู้ปฏิบัติ

การพยาบาลครอบครัวแบบออนไลน์ ในมุมมองของ

ครอบครัวกรณีศึกษา เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ อสม. เพื่อน�ำชุดข้อมูลมาออกแบบการ

จัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติแบบผสมผสานและเน้นการ

มีส่วนร่วม 

	 2. การพัฒนาโปรแกรมการเรียนเสมือนจริง 

(virtual reality simulation program) ส�ำหรับเตรียม

ความพร้อมนักศึกษาในการดูแลครอบครัวในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น สนับสนุนทุนวิจัยในชั้นเรียน กลุ่มวิจัยและ

พัฒนาสุขภาพครอบครัวและชุมชน และผู้เรียนในการ

ให้ข้อมูลท�ำให้การวิจัยนี้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย
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