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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาลใน

การฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 2) ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลต่อการเรียนในการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 3) เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความมั่นใจก่อนและหลังฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวชของนักศึกษาพยาบาล และ 4) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประยุกต์ความรู้จากทฤษฎีก่อนและหลังฝึก

ปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล 

ประชากรคือนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ที่ลงทะเบียนรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จำนวน 134 คน ทีไ่ด้รับการฝึกปฏิบัติโดยใช้การเรียนรู้แบบผสมผสาน 

(Blended Learning) เน้นกรณีศึกษาแบบแสดงบทบาทสมมติโดยอาจารย์นิเทศประจำกลุ่มและการพบกันโดยตรง 

(Face to face) กิจกรรมฝึกหลัก 4 อย่างประกอบด้วย 1) การจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัด 2) การสนทนาเพื่อการบำบัด    

3) รายงานกรณีศึกษารายบุคคล 4) รายงานและนำเสนอกรณีศึกษารายกลุ่ม คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการเปิด

ตารางเครซี่และมอร์แกนและเพิ่มโอกาสไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 113 คน 

เครื่องมือผู้วิจัยสร้างเองตามกรอบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปี 2560 ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบสอบถามการรับรู้ทักษะในศตวรรษที่ 21 แบบประเมินความมั่นใจ

ตนเองในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และความรู้เชิงปฏิบัติตามรายวิชา ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าความเที่ยงเท่ากับ .87 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ    
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เชิงพรรณนาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติอนุมานเปรียบเทียบความต่างของคะแนนความมั่นใจและคะแนนการประยุกต์

ความรู้เชิงปฏิบัติด้วย paired-t test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทีย่ินดีร่วมตอบแบบสอบถามออนไลน์และตอบสมบูรณ์จำนวน 112 คน คิดเป็น

ร้อยละ 99.12 โดยมีความพึงพอใจในระดับมากต่ออาจารย์นิเทศในการเปิดโอกาสให้ถามและตอบอย่างสม่ำเสมอ      

(ร้อยละ 74.1) ส่วนระดับความพึงพอใจต่ำที่สุดคือระยะเวลาในการนำเสนอกรณีศึกษารายกลุ่ม (ร้อยละ 9.8) ทักษะใน

ศตวรรษที่ 21 ที่ได้รับการพัฒนามากที่สุดคือการสื่อสาร (ร้อยละ 36.6) เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ

พบว่าคะแนนความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการประยุกต์ความรู้ไปใช้ปฏิบัติดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .05 

 

คำสำคัญ: ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21, ความพึงพอใจ, ความมั่นใจ, ออนไลน์, การพยาบาลจิตเวช 

  

Abstract 

The objectives of this descriptive research were to 1) study the 21st-century learning skills of 
nursing students in online practice in mental health nursing and psychiatry practicum. 2) Study nursing 
students' satisfaction with learning in online practice in mental health nursing and psychiatry.               
3) Compare mean confidence before and after training. Online practice in mental health nursing and 
psychiatry practicum in taking care of psychiatric patients among nursing students and 4) Compare 
the mean scores on the application of knowledge from theory before and after learning in online 
practice in mental health nursing and psychiatry practicum. 

The population consisted of 134 nursing students in the third year of the Academic Year 2020 

who were registered in the Mental Health and Psychiatric Nursing Practice Course. All students were 

practiced by using Blended Learning. Emphasis is placed on role-play for case studies by teachers in 

each group and face-to-face. The four activities' requirements for each student were 1) group therapy 

activities 2) therapeutic communication 3) case studies and 4) case study for group conferences. 

Krejcie and Morgan's method was used for determining the sample size with plus 10 % for error, total 

sample size was 113 nursing students. Questionnaires were created by researchers according to the 

2017 Bachelor of Nursing Science curriculum framework. The instruments consisted of demographic 

data, a satisfaction questionnaire, self-assessment of 21st-century learning skills, self-confidence in 

caring for psychiatric patients and the practical knowledge test. Cronbach’s alpha was .87 overall.           
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Data were analyzed by descriptive statistics, mean, percentage, and inferential statistics comparing 

differences in confidence scores and practical knowledge application scores by paired-t test.  

The results showed that 112 nursing students (99.12%) were willing to respond to the 

questionnaire. The most satisfaction was the usually opportunity to discuss (74.1%) while the lowest 

of satisfaction was the limited time for case studies conference (9.8%). The most enhancement of 

21st-century learning skills is communication skills (36.6%). Comparing between before and finished 

practice courses the research found that self-confidence in caring for psychiatric patients and applied 

knowledge to practice scores were also improved with statistical significance at the .05 level. 

 

KEYWORDS: 21st-century learning skills, Satisfaction, Confidence, Online, Psychiatric Nursing 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ประกอบด้วยการเร ียนทั ้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เนื ่องจากเป็นวิชาชีพปฏิบัติ (Practice 
orientation discipline) เช่นเดียวกับอีกหลายสาขา
ในวิชาชีพวิทยาศาสตร์สุขภาพ   การจัดการเรียน     
การสอนมีวิธีการและกลยุทธ์ที่หลากหลายรูปแบบ
เพ่ือให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ชัดเจน
ทั้งสมรรถนะเชิงวิชาชีพและสมรรถนะเชิงสังคมที่ต้อง
สามารถวัดและประเมินผลได้ซึ่งโดยทั่วไปคือจัดการ
สอนแบบผสมผสานเรียนทฤษฎีร่วมกับการฝึกปฏิบัติ
ในห ้องปฏ ิบ ัต ิการ  (Learning Resource Center: 
LRC) เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Direct 
Learning) และการฝ ึกปฏิบ ัต ิจร ิงต ่อผ ู ้ร ับบร ิการ      
ในสถานบริการทางสุขภาพทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิไปจนถึงระดับปฐมภูมิคือ
โรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพประจำตำบลและ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเรียกว่าฝึกปฏิบัติทางคลินิก 
(Clinical skill in clinical practice) เพื่อให้นักศึกษา
ได้ฝึกทักษะที่จำเป็นบางประการซึ่งไม่สามารถฝึกได้
จากห้องปฏิบ ัต ิการเช ่น ความเป็นปัจเจกบุคคล 

เง ื ่อนไขในการดำเน ินช ีว ิตและบร ิบทแวดล ้อม            
ท ี ่แตกต่างกันของผ ู ้ร ับบร ิการ แต่ปลายปี  2562 
การศึกษาพยาบาลเป็นสถาบันหนึ่งที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคโคว ิด -19 อย ่างไรก ็ตาม       
การจัดการเรียนการสอนยังต้องดำเนินการต่อเพ่ือ 
ผลิตพยาบาลให้สอดรับกับความต้องการของสังคม 
การเรียนรู้ของผู้เรียนต้องไม่ขาดช่วง แต่ต้องมีรูปแบบ
ตามวิถีใหม่ (OECD, 2020) ตามประกาศแนวปฏิบัติ
สถาบ ันอ ุดมศ ึกษา (กระทรวงการอ ุดมศ ึ กษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, 2563) ช่วงก่อนการ
ระบาดของโรคโควิด-19 การเรียนการสอนออนไลน์
หรือทางไกลได้ถูกนำมาเป็นทางเลือกเสริมในวิชาเรียน
ภาคทฤษฎีซึ่งสอดคล้องกับความก้าวหน้าของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีบทบาทสำคัญในการดำเนิน
ชีวิตมากขึ้น        

เน ื ่องจากโรคโคว ิด -19 เป ็นโรคอุบ ัต ิใหม่     
องค์ความรู ้ต ่าง ๆ ต้องใช้เวลาในการศึกษาพัฒนา      
จึงเกิดการระบาดซ้ำหลายระลอกในช่วงปี 2563 – 
2565 และส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในวงกว้าง
ทำให้สถานบริการทางสุขภาพในทุกระดับต้องรับ
บทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 ทั้งส่งเสริม
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สุขอนามัย รณรงค์ตามแนวทางวิถีใหม่เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค ดูแลผู้ที่ติดเชื้อในทุกกลุ่มวัย
รวมถึงผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงซึ่งมีโรคประจำตัวหรือกลุ่ม    
ผู้สูงวัย และท้ายสุดคือฟื้นฟูสุขภาพให้ผู้ที ่เคยติดเชื้อ
กลับมามีสุขภาวะ บทบาทหน้าที่ดังกล่าวมานั้น เป็น
บทบาทหลักของพยาบาลวิชาชีพซึ ่งในภาวะปกติ
อ ัตรากำล ังไม ่ เพ ียงพอต ่อความต ้องการ อ ีกทั้ ง          
การระบาดของโรคโควิด-19 ยังไม่สามารถควบคุมได้ดี 
อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตยังสูงมาก การป้องกันด้วย
วัคซีนอยู่ระหว่างการพัฒนาอย่างเร่งด่วน ดังนั้นการ
ปฏิบัติตนตามแนวทางวิถีใหม่จึงเป็นหลักการที่ต ้อง
เคร ่งคร ัดปฏิบ ัต ิซ ึ ่งนอกจากการรักษาสุขอนามัย      
ส่วนบุคคลด้วยการล้างมือสม่ำเสมอ สวมหน้ากาก
อนามัย การเว้นระยะห่างของบุคคลเมื ่อพบกันจึง
จำเป็นอย่างยิ่ง ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการจัดการเรียน
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติเรียนรู้ด้วย
ตนเองในห้องฝึกปฏิบัติการที่นักศึกษาจำนวนมากเรียน
รวมกันในห้องที ่มีเครื ่องปรับอากาศ การหมุนเวียน
ถ่ายเทอากาศน้อย ง่ายต่อการแพร่กระจายเชื ้อโรค 
ส่วนการฝึกปฏิบัติทางคลินิกสถานบริการสุขภาพต้อง
ระงับการขอเข้าฝึกปฏิบัติหรืองดการศึกษาดูงานของ
นักศึกษาทุกหลักสูตร ที ่กล่าวถึงการปร ับตัวของ
การศึกษาพยาบาลในประเทศกำลังพัฒนาช่วงระบาด
ของโรคโควิด-19 และมีการ Lockdown ส ่งผลให้    
การเรียนภาคปฏิบัติเพื่อให้ได้ประสบการณ์จริงถูกระงับ
ทั้งหมดและเปลี่ยนเป็นระบบทางไกลที่ต้องพ่ึงพิงอาศัย
เทคโนโลยีและอ ินเทอร ์ เน ็ตจ ึงต ้องคำน ึงถ ึงการ
ครอบคลุมของสัญญาณที่ผู ้เรียนอาจเข้าถึงได้ไม่เท่า
เ ท ี ย มก ั น  (Chinwendu F. Agu, Jodian Stewart, 
Nadine McFarlane-Stewart, & Tania Rae, 2021) 

อย่างไรก็ตามแนวทางการศึกษาพยาบาล

ระดับสากลก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 มีแนวโน้ม

ที่ต้องการลดชั่วโมงการฝึกปฏิบัติในคลินิก (Clinical 

practice) จากแนวทางของหลักสูตรเดิมด้วยเหตุผล

สถานพยาบาลเผชิญกับสภาวะขาดแคลนทรัพยากร   

ในคลินิกและบุคลากร การให้นักศึกษาเข้าฝึกปฏิบัติจึง

อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้รับบริการซึ่งมีปัญหาทาง

สุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น (Bloomfield et al. 2008, 

Traynor et al. 2010 อ้างใน McCutcheon, Lohan, 

Traynor, & Martin, 2015) สอดคล้องกับสถานการณ์

ในประเทศไทยที่สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยมี

แนวนโยบายปรับลดชั่วโมงการฝึกปฏิบัติงานในสถาน

บริการสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี

และส่งเสริมให้นำเทคโนโลยีเสมือนจริงหรือเพิ่มการ

เตรียมนักศึกษาในห้องฝึกปฏิบัติการเสมือนจริงของ

สถานบริการ ช่วงเวลาที ่ผ ่านมาสถาบันการศึกษา

พยาบาลหลายแห่งมีการพัฒนาการเรียนอย่างต่อเนื่อง

โดยก่อนการระบาดของโรคโควิด-19 ได้นำการสอน

ออนไลน์ด้วยแพลตฟอร์มต่าง ๆ มาใช้ เช่น Zoom 

Cloud Meetings, Google Hangouts Meet, 

Webinar, Microsoft Teams, Facebook Live แล ะ 

Line เป็นต้น มาใช้ร่วมสอนอยู่แล้วซึ่งแต่ละโปรแกรม  

มีข้อดีและข้อจำกัดที ่แตกต่างกันไป ผู ้ใช้สามารถ

ประยุกต์ได้ตามความเหมาะสม (สิร ิพร อินทสนธิ์ , 

2563)  แต่วิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วย

จริงเพื่อเพิ่มทักษะปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยตามปัจเจก

บุคคลนั้นผู้เรียนต้องอาศัยประยุกต์ความรู้ ความเข้าใจ

จากทฤษฎี มาเป็นทักษะการฝึกวิจารณญาณทางคลินิก 

และศาสตร์อื ่น ๆ (Gaberson KB., Oermann MH., 

2010) ทำให ้ว ิชาปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลได ้รับ

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 อย่างมาก 

จึงเป็นความท้าทายของผู้สอนในการจัดการเรียนการ

สอนผสมผสาน (Blended Learning) ซึ่งเป็นแนวคิดที่
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มีการบูรณาการการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า (Face to 

face) และแบบออนไลน์ไว้ด้วยกัน ทำให้แนวคิดการ

เรียนรู้นี้กลายเป็นทางเลือกในยุคความปกติใหม่และ

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่ 21 แม้

การเรียนรู้วิธีนี้จะมีข้อดีหลายประการแต่ทั้งผู้สอนและ

ผู้เรียนจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความสามารถในการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสารแบบออนไลน์ และ

ความยืดหยุ ่นในการจัดการเร ียนการสอนเพื ่อให้

ปลอดภ ัยจากการระบาดของเช ื ้อโคว ิด -19 (อารี         

ชีวเกษมสุข, 2564) โดย Kathleen (2010) เขียนถึง

ลักษณะของผู ้สอนในระบบออนไลน์ที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของผ ู ้ เร ียนค ือเป ็นผ ู ้ท ี ่สามารถจัด

กระบวนการออนไลน์สอดคล้องกับเนื้อหา มีสื่อเสริม

การสอนให้เข้าใจง่าย สามารถจำแนกความสำคัญ

สำหรับการเรียนรู้ การเลือกใช้สื ่อรวมถึงกลยุทธ์การ

สอนและรูปแบบที ่นำมาใช้จำเป็นอย่างยิ ่งและต้อง      

มีกรอบคุณภาพและมาตรฐานที่กำหนดของหลักสูตร 

โดยการเลือกใช้รูปแบบการประเมินผลที่ไม่ซับซ้อนและ

ให้เก ิดประสิทธ ิภาพสูงส ุดกับนักศึกษา จะส่งผล         

ให้น ักศึกษามีทัศนคติที ่ด ีหร ือทัศนคติเช ิงบวกใน       

การเรียนออนไลน์พร้อมทั ้งย ังส ่งเสร ิมพฤติกรรม      

ของนักศึกษาพยาบาลด้วยการเร ียนร ู ้ตลอดช ีวิต 

(Lifelong Learning Behaviors) (ธ ี ระชล สาตส ิน ,    

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล, 2564) การจัดการเรียนรู้ในคลินิก

หรือรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลทีเ่น้นการพัฒนาทั้ง

องค์ความรู้ทักษะทางปัญญาและทักษะเชิงวิชาชีพ ด้วย

วิธีการสอนที่หลากหลาย ได้แก่ การใช้สถานการณ์

เสมือนจริง กรณีศึกษา การประชุมปรึกษา การใช้

ปัญหาเป็นฐาน เพ่ือเน้นให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์ 

ร่วมอภิปราย การสะท้อนคิดเพื่อให้ได้แนวทางในการ

พัฒนาทั ้งต ัวผ ู ้ เร ียนเองและผลลัพธ ์การพยาบาล 

(Cirocco, 2007) 

คณะผู ้ว ิจ ัยได้ออกแบบการสอนในรูปแบบ
ออนไลน์ โดยใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานเพื่อศึกษา
การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การประยุกต์ใช้ความรู ้และ
ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติ     
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของนักศึกษา
พยาบาล ด้วยข้อจำกัดภายใต้สถานการณ์การระบาด
โรคโควิด-19 และแม้ว่าจะสามารถควบคุมและป้องกัน
การแพร่ระบาดได้  ผลการวิจ ัยนี ้จะสามารถนำไป
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัต ิของ
นักศึกษาพยาบาลให้สอดคล้องกับนโยบายการปรับลด
ชั่วโมงการฝึกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพจริงให้ มี
ประสิทธิภาพไดต้่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื ่อศึกษาการรับรู้ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษ    

ที ่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกปฏิบ ัติ

ออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวชศาสตร์ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชก่อน และหลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์

ว ิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาล  

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการประยุกต์

ความรู้จากทฤษฎีก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ออนไลน์ของ

นักศึกษาพยาบาล
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กรอบแนวคิดการวิจัย   

การฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
1. รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ 
- สร้างสัมพันธภาพ สนทนาเพ่ือการบำบัดกับ

กรณีศึกษาบทบาทสมมติโดยอาจารย์ประจำกลุ่ม 
ครั้งละ 30 นาที จำนวน 3 ครั้ง 

- กิจกรรมกลุ่มบำบัด รายคู่ 1 ครั้ง 
- การสะท้อนคิดภายหลังสนทนาและกิจกรรมกลุ่ม

บำบัดจากผู้สอนและเพ่ือน 
- รายงานกรณีศึกษารายบุคคล 
- รายงานกรณีศึกษารายกลุ่มและนำเสนอผ่าน

ออนไลน์ 
2. ช่องทางการเรียนรู้ 
- Microsoft Team 
- Google Classroom 
- VDO call line 
- Face to face (เฉพาะกิจกรรมกลุ่มบำบัด)   

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยเช ิงพรรณนาเพื ่อศึกษาทักษะการ

เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และเปรียบเทียบการประยุกต์ใช้

ความรู้ ความมั ่นใจและความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 หลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ของ

นักศึกษาพยาบาล  ภายใต้ข้อจำกัดสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด-19 โดยดำเนินการศึกษาดังนี้      

 

 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ นักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 

2563 ที ่ลงทะเบียนรายวิชาฝึกปฏิบัต ิการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จำนวน 134 คน  

กลุ ่มต ัวอย ่างได ้มาโดยใช้ตารางเครซี ่และ     

มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ละเอียด 

ศิลาน้อย, 2560) อ้างอิงจำนวนประชากร 140 คน ได้

จำนวน 103 คน ผู้วิจัยคาดการณ์ความคลาดเคลื่อนที่จะ

เกิดขึ้นและโอกาสในการได้ข้อมูลตอบกลับไม่สมบูรณ์

- การรับรู้ทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

- ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

- ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบตัิออนไลน์

วิชาปฏิบตักิารพยาบาลสขุภาพจติและจิต

เวชศาสตร ์
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ร้อยละ 10 ดังนั ้นได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ต ้องการเท่ากับ     

113 คน  

 

การพิทักษ์สิทธิ์ 

ผู ้วิจัยดำเนินการขออนุญาตการทำวิจัยจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ประกาศรับอาสาสมัครและ

ชี้แจงขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  และ

อธิบายให้เข้าใจถึงการปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาในขณะตอบแบบสอบถามโดยไม่มี

ผลกระทบต่อผลการเรียน หรือคะแนนในการฝึกปฏิบัติ 

ข้อมูลที่ได้จะรักษาเป็นความลับและเสนอผลการวิจัย

เป็นภาพรวมเท่านั ้น ก่อนเข้าร่วมการวิจัยผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ หลังจาก

นั้นผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามโดยผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องระบุ

ตัวตน ขอให้ตอบแบบสอบถาม 1 ครั้งเท่านั้นใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 30 นาที แบบ

บันทึกข้อมูลไม่สามารถเชื่อมโยงในการระบุตัวผู้ตอบ

แบบสอบถามได ้

 

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ 

และอายุ  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชออนไลน์คือ

ด้านผู้สอน เนื้อหา กระบวนการและรูปแบบการจัดการ

สอน สื ่อ เทคโนโลยี  คำถามเป็นประโยคข้อความ

จำนวน 10 ข้อ เช ่น “กรณีศึกษาสมมติที ่อาจารย์

มอบหมายให้ใช ้ฝ ึกปฏิบ ัต ิเอ ื ้อต ่อการเร ียนร ู ้และ         

ฝึกปฏิบัติโดยประยุกต์ทฤษฎีมาใช้จริง” คำตอบเป็น

มาตรประมาณค่าคำคุณศัพท์ 2 ขั้ว คะแนนจาก 0 – 5 

คือน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด   

ส่วนที ่  3 แบบประเมินการร ับร ู ้ท ักษะใน

ศตวรรษที่ 21 ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวข ้องและทักษะการเร ียนร ู ้ ใน 

ศตวรรษที ่ 21 ตามกรอบหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตฉบับปี 2560 ข้อคำถามเป็นประโยคข้อความ

จำนวน 6 ข้อ เช่น “การฝึกปฏิบัติออนไลน์ช่วยพัฒนา

ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที ่ 21 ของท่านในด้าน    

การตัดสินใจ” คำตอบเป็นมาตรประมาณค่าคำคุณศัพท์ 

2 ขั้ว คะแนนจาก 0 – 10 คือน้อยที่สุด ถึง มากที่สุด     

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช ข้อคำถามเป็นประโยคข้อความจำนวน  

10 ข้อ เช่น “การฝึกปฏิบัติออนไลน์โดยเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบำบัดกับกรณีศึกษาสมมติช่วยให้

ท่านมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช” คำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่าคำคุณศัพท์ 2 ขั้ว คะแนนจาก 0 – 10 คือ

น้อยที่สุด ถึง มากที่สุด    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถาม 

ได ้ ร ับการตรวจสอบความตรง เช ิ ง เน ื ้ อห า โดย

ผ ู ้ ทรงค ุณว ุฒ ิ  3 ท ่ าน ม ีค ่ า  IOC (Index of Item 

Objective Congruence) เท่ากับ .97 ภายหลังนำไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล จำนวน 40 คน แล้ว

นำมาหาความเที ่ยงโดยวิธ ีส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ   

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .87 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ขออนุมัติดำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

2. ชี้แจงงานวิจัย แนวทางดำเนินงานและสิทธิ ์ของ

นักศึกษา  

3. จัดสอบเก็บคะแนน 30 ข้อ สำหร ับนักศึกษา

ทั้งหมดที่ลงทะเบียนเรียน (ประชากร) ก่อนเรียน

ออนไลน์ 1 สัปดาห์ และแจ้งคะแนนให้รับทราบ

ทันทีภายหลังการสอบ 

4. วันที ่ 1 หลังการฝึกปฏิบัติครบตามกำหนดเวลา     

3 สัปดาห์ จัดสอบเก็บคะแนนโดยข้อสอบคู่ขนาน 

สำหร ับน ักศ ึกษาท ั ้ งหมดที ่ลงทะเบ ียนเร ียน 

(ประชากร) และแจ้งคะแนนให้ร ับทราบทันที

ภายหลังการสอบ 

5. วันที่ 2 หลังการฝึกปฏิบัติครบตามกำหนดเวลา    

3 สัปดาห์ ผู ้วิจัยประกาศรับอาสาสมัคร และส่ง   

คิวอาร์โค้ดแบบสอบถามในระบบออนไลน์ให้

นักศึกษาทั้งหมดที่ผ่านการฝึกปฏิบัติออนไลน์ผ่าน

ทางไลน์กลุ่มของนักศึกษา โดยไม่ได้พบนักศึกษา

โดยตรง  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติอนุมานเปรียบเทียบความ

ต่างของคะแนน ความมั่นใจและคะแนนการประยุกต์

ความรู้เชิงปฏิบัติด้วย paired-t test   

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี้กลุ ่มตัวอย่างคือนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 

2563 ท ี ่ลงทะเบ ียนรายว ิชาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จำนวน 112 คน เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย่างไม่ระบุเพศของตนเองจ ึงไม่สามารถ

คำนวณร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศได้ 

(ประชากรเพศชายมีจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.73)  

ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างต่อการฝึก

ปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชศาสตร์ ที่ได้คะแนนมากที่สุด 3 ลำดับแรก คือ   

1) ด้านการเปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อซักถาม

นักศึกษาอย่างสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 74.1 2) ด้าน

การใช้ภาษาของอาจารย์ส ่งเสริมความเข้าใจและ

สอดคล้องกับเนื ้อหา คิดเป็นร้อยละ 63.4 3) ด้าน

ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติกับอาจารย์ประจำกลุ่ม คิดเป็น

ร้อยละ 59.9 ส่วนความพึงพอใจต่อระยะเวลาการ

นำเสนอกรณีศึกษารายกลุ่มเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้มี

ระดับความพึงพอใจต่ำที่สุด ร้อยละ 22.3 และควรมี 

การปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 9.8 ดังเสนอในตาราง 1 

ในตาราง 2 การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ที่จำเป็น

ในศตวรรษ ที ่ 21 จากการฝึกปฏิบัต ิออนไลน์ว ิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พบว่า

ตนเองได้รับการพัฒนา 3 ลำดับแรกคือ 1) ด้านการ

สื่อสารมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 36.6 2) การทำงาน

เป็นทีม คิดเป็นร้อยละ 25.9 และ 3) การใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ คิดเป็นร้อยละ 18.8 ส่วนด้านที่น้อยที่สุด

คือการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 8  
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ตาราง 1 ความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ตาม     

การรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 (n=112) 

องค์ประกอบการฝึกปฏิบัติ ร้อยละความพึงพอใจ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ควรปรับปรุง 

1) กรณีศึกษารายบคุคลส่งเสริมการเรยีนรู้ 
การฝึกปฏิบัติจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีฯ 

41.1 44.6 13.4 0.9 0 

2) สื่อกรณีศึกษาสมมติส่งเสริมความเข้าใจ
ผู้ป่วยจิตเวช 

31.3 50.0 17.0 1.8 0 

3) กิจกรรมที่กำหนดให้ปฏิบัตสิร้างเสริม
แรงจูงใจในการฝึกออนไลน์และส่งเสรมิ
ความเข้าใจ 

33.0 51.8 13.4 1.8 0 

4) อาจารย์ประจำกลุ่มเปิดโอกาสให้ซักถาม
และตอบข้อซักถามสม่ำเสมอ 

74.1 18.8 7.1 0 0 

5) ภาษาของอาจารย์ประจำกลุ่มสง่เสริม
ความเข้าใจ สอดคล้องกับเนื้อหา 

63.4 29.5 7.1 0 0 

6) ระยะเวลาการฝึกปฏิบตัิกับอาจารย์
ประจำกลุ่ม 

59.9 33.0 7.1 0 0 

7) งานท่ีได้รับมอบหมายสอดคล้องกับ
ระยะเวลา 

47.3 42.9 8.0 1.8 0 

8) การนำเสนอกรณีศึกษารายกลุม่ส่งเสริม
การเรยีนรู้ มรีะยะเวลาเหมาะสม 

22.3 40.2 20.5 7.2 9.8 

9) เกณฑ์การประเมินมีความสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบัน 

50.9 38.4 9.8 0 0.9 

     ตาราง 2 ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 จากการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชศาสตร์ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 (n=112) 
ทักษะการเรียนรู ้ จำนวน ร้อยละ 
ความเป็นผู้นำ 13 11.6 
การทำงานเป็นทีม 29 25.9 
การสื่อสาร 41 36.6 
การตัดสินใจ 8 7.1 
การใช้เทคโนโลยี สารสนเทศ 21 18.8 
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความมั ่นใจในการดูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเวชและคะแนน       

การประยุกต์ความรู ้ เพื ่อการปฏิบ ัต ิของนักศ ึกษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ในการฝึกปฏิบัติออนไลน์วชิา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พบว่า

ภายหลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 3 มีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชแตกต่าง

กับความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนฝึกอย่าง    

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และกลุ ่มตัวอย่าง       

มีคะแนนการประยุกต์ความรู้เพ่ือการปฏิบัติหลังการฝึก

ปฏิบัติออนไลน์แตกต่างจากก่อนการฝึกปฏิบัติออนไลน์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 
ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ที่ฝึกปฏิบัติรายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ออนไลน์ (n=112) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D. T p 

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนฝึกปฏิบัติออนไลน ์ 6.60 2.103 
6.193 .000 

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลังฝึกปฏิบตัิออนไลน ์ 7.68 1.756 

p< .05 

 

ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนการ

ประยุกต์ความรู้เพื่อการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร ์ช ั ้นป ีท ี ่  3 ในการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิออนไลน ์ว ิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พบว่า

ภายหลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์นักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 3 มีคะแนนการประยุกต์ความรู้เพื่อการปฏิบัติ

หลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์แตกต่างจากก่อนการฝึก

ปฏิบัติออนไลน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประยุกต์ความรู้เพ่ือปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 ที่ฝึก
ปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ออนไลน์ (n=112) 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย S.D. T p 
คะแนนการประยุกตค์วามรูเ้พื่อปฏิบัติก่อนฝึกออนไลน ์ 4.41 0.665 

15.088 .000 
คะแนนการประยุกตค์วามรูเ้พื่อปฏิบัติหลังฝึกออนไลน ์ 6.89 1.52 

p< .05 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้

ท ักษะการเร ียนร ู ้ ในศตวรรษที ่  21 ของนักศึกษา

พยาบาลในการฝึกปฏิบัต ิออนไลน์ว ิชาปฏิบัต ิการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พบว่าได้รับการ

พัฒนาทักษะมากที่สุดคือการสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของรุ่งนภา จันทรา และอติญาณ์ ศรเกษตริน 

(2560) ที่พบว่าทักษะการเรียนรู้ ในศตวรรษท่ี 21 ด้าน
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การสื่อสาร สารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

สุราษฎร์ธานี อยู ่ในระดับสูงอธิบายได้ว่านักศึกษา

พยาบาลมีอายุอยู่ในช่วง 19-22 ปี มีการใช้เทคโนโลยี

และการสื่อสารต่าง ๆ ผ่านระบบ เครือข่ายออนไลน์

อย่างกว้างขวางทำให้มีความสามารถในการสื่อสารและ

การใช้สารสนเทศสอดคล้องกับการศึกษาของสุกฤตา 

ตะการีย,์ พิชาภรณ์ จันทนกุล, รัตนาภรณ์ นิวาศานนท์, 

กาญจนา งามจันทราทิพย์ และศิริพร สามสี (2565) 

นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่าการเรียนการสอนใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์

ต้องมีการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองด้วยและนักศึกษา

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการเข้าถ ึงเทคโนโลยี  

ค่อนข้างมากส่งผลให้สามารถค้นคว้าเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ที่นำมาใช้ในการพยาบาลด้านการผดุงครรภ์ได้เพิ่มขึ้น 

ด้วยการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อ

การฝ ึกปฏ ิบ ัต ิออนไลน ์ว ิชาปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จากผลการศึกษาครั้งนี้

น ักศึกษามีความพึงพอใจด้านอาจารย์ประจำกลุ่ม    

เปิดโอกาสให้ซักถามและตอบข้อซักถามสม่ำเสมอ และ

ภาษาของอาจารย์ประจำกลุ ่มส่งเสริมความเข้าใจ 

สอดคล้องกับเนื้อหาสอดคล้องกับการศึกษาของเสถียร

พูลผล และปฏิพล อรรณพบริบูรณ์ (2563) ว่าการเรียน

ออนไลน์ทำให้มีปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์ผู้สอนมากยิ่งขึ้น 

และจากการศึกษาพฤติกรรมการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลต่อการเรียนแบบออนไลน์ช่วงสถานการณ์     

โควิด-19 พบว่านักศึกษากล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น 

การฝ ึกออนไลน ์ไม ่ได ้ปฏ ิบ ัต ิจริ งแต ่ต ้องอธ ิบาย           

ให้อาจารย์และเพ่ือนฟัง ได้สอนเพ่ือน ได้สาธิตมันทำให้

จำได้ไม่ลืม เรียบเรียงความคิดเป็นระบบมากขึ้น (มาลี 

คําคง, อฑิภา อมรปิยภากร, รพีภัทร ชํานาญเพาะและ

มุขรินทร์ ทองหอม, 2564) บทบาทของผู้สอนต้องสร้าง

บรรยากาศของการมีส่วนร่วม การอภิปราย และการ

เจรจาโต้ตอบ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ

ผู้สอนและเพื่อนร่วมชั้นเรียน จัดกิจกรรมการเรียนการ

สอนให้เกิดความลื่นไหล มีชีวิตชีวา ส่งเสริมให้ผู้เรียนมี

ส่วนร่วมในทุกกิจกรรม รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้เรียนประสบ

ความสำเร็จในการเรียนรู้ จัดกิจกรรมการเรียนการสอน

ให้ท้าทาย และให้โอกาสผู้เรียนได้ปฏิบัติกิจกรรมการ

เรียนรู้ที่หลากหลาย (จิรภัค  สุวรรณเจริญ,   อติญาณ์  

ศรเกษ, ชุต ิมา  มาลัย , 2560)  เกรแฮม (Graham, 

2006) กล่าวไว้ว่าการเรียนการสอนแบบผสมผสานเป็น

รูปแบบการเรียนที่ยืดหยุ่น ทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าการนั่งฟังการบรรยายในชั้น

เรียนปกติ เพราะผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์ทางการ

เรียนรู ้อย่างอิสระผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์     

ไม่ถูกจำกัดด้วยสถานที่ และเวลา ผู้เรียนสามารถเลือก

เวลาเรียนรู้หรือฝึกปฏิบัติได้ตามต้องการและตามอัตรา

ความเร็วหรือความพร้อมของผู้เรียนเอง (Self-paced 

instruction) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hsu และ Hsieh (2011) พบว่านักศึกษาพยาบาล

ไต้หวันที ่ได ้ร ับการจัดการเร ียนแบบผสมผสานใน

กระบวนวิชาจริยธรรมทางการพยาบาลมีกระบวนการ

คิดที ่มีเหตุผล เป็นระบบชัดเจน และลึกซึ ้งมากขึ้น

รวมทั้งมีความพึงพอใจในบรรยากาศการเรียนรู้สูงขึ้น 

การจัดการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติซึ ่งเน้นการประยุกต์ใช้

ความรู้จากทฤษฎีนำมาสู่การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

ผู ้เรียนต้องอาศัยทักษะและวิจารณญาณทางคลินิก     

ในการบูรณาการความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์
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อื่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาลเพื ่อให้

บรรลุตามเป้าหมาย (Gaberson, 2010) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความมั ่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อน และหลังการฝึกปฏิบัติออนไลน์

วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์

ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าภายหลังการฝึกปฏิบัติ

ออนไลน์วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ศาสตร์น ักศ ึกษาประเมินตนเองว ่าม ีความเข ้าใจ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการปฏิบัติและมีความมั่นใจในการ

ดูแลผู ้ป่วยจิตเวชมากกว่าก่อนฝึกปฏิบัติหรือเรียน

ภาคทฤษฎีเพียงอย่างเดียว แม้การฝึกปฏิบัติส่วนใหญ่

ได้ร ับการออกแบบให้เป็นระบบออนไลน์นักศึกษา     

ฝึกการสนทนากับอาจารย์ประจำกลุ่มในบทบาทสมมติ

ผู้ป่วยจิตเวชจากประสบการณ์ของผู้สอนและด้วยมีการ

โต้ตอบกับนักศึกษา การสังเกตการพูด ประโยคหรือ

พฤติกรรม การแสดงออกทางสีหน้า แววตา น้ำเสียง

ขอ งน ั ก ศ ึ กษ า  แล ะสะท ้ อนค ิ ด ก ร ะบวน ก า ร

สุนทรียศาสตร์ภายหลังการฝึกสนทนาบำบัดและการ

จัดกิจกรรมกลุ่มบำบัดส่งเสริมและเปิดโอกาสในการ

เรียนรู้ ด้วยการตั้งคำถาม รับฟังอย่างลุ่มลึก เปิดใจและ

พัฒนาความคิดผ่านกระบวนการกลุ ่มในออนไลน์

ภายใต้ข ้อจำกัดทางส ังคมได้ สอดคล้องกับวิส ูตร      

โพธิ์เงิน (2565) พบว่าการใช้สุนทรียสนทนาในการสอน

นักศึกษาปริญญาตรีช่วยให้ไม่น่าเบื ่อ ส่งเสริมความ

เข้าใจและการสร้างสัมพันธ์อันดีต่อผู้อื ่น เปิดมุมมอง

ความคิด ซึ ่งการมีมนุษยสัมพันธ์ที ่ดี การรับฟังเป็น

คุณลักษณะที ่สำค ัญอย ่างหน ึ ่ งของพยาบาลและ

พยาบาลจิตเวชด้วย 

การพัฒนาผ ู ้ เร ียนให ้สอดคล ้องก ับกรอบ

แนวคิดการจัดการศึกษาทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ตาม

แนวคิดของ Trilling & Fadel (2009) ประกอบด้วย 

การเรียนรู้หลายด้าน จากการศึกษาครั้งนี้นักศึกษารับรู้

ว่าได้รับการพัฒนาทักษะมากที่สุดคือการสื่อสาร ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของร ุ ่งนภา จ ันทรา  และ 

อติญาณ์ ศรเกษตริน (2560) ที่พบว่าทักษะการเรียนรู้

ในศตวรรษที่ 21 ด้านการสื ่อสาร  สารสนเทศและรู้ 

เท ่าท ันส ื ่อของน ักศ ึกษาพยาบาลศาสตรบ ัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีส ุราษฎร์ธานีอยู ่ ใน

ระดับสูง อธิบายได้ว่านักศึกษาพยาบาลมีอายุอยู่ในช่วง 

19-22 ปี มีการใช้เทคโนโลยีและการสื่อสารต่าง ๆ ผ่าน

ระบบเคร ือข ่ายออนไลน ์อย ่างกว ้างขวางทำให ้มี

ความสามารถในการสื่อสารและสารสนเทศสอดคล้อง

กับการศึกษาของสุกฤตา ตะการีย์และคณะ (2565) 

นักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่า การเรียนการสอนใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลรวบยอดสาขาผดุงครรภ์

ต้องมีการศึกษาหาความรู้ด้วยตนเองด้วยและนักศึกษา

ส ่วนใหญ่ม ีความสามารถในการเข ้าถ ึงเทคโนโลยี

ค่อนข้างมากส่งผลให้สามารถค้นคว้าเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ที่นำมาใช้ในการพยาบาลด้านการผดุงครรภ์ได้เพิ่มขึ้น

ด้วย  

 

ข้อเสนอแนะ  

ด้านการศึกษา 

ในระดับหลักสูตร ภายใต้ข้อจำกัดต่าง ๆ หาก

มีการออกแบบการเร ียนร ู ้ โดยผสมผสานร ูปแบบ 

ความก ้าวหน ้าทางเทคโนโลย ี ส ื ่อ กระบวนการ

สุนทรียศาสตร์สามารถพัฒนาคุณลักษณะของผู้เรียนให้

มีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ

ตามหลักสูตรได้ ดังนั้นผู้สอนควรสร้างนวัตกรรมการ
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เรียนรู ้ให้หลากหลายเพื ่อสนับสนุนการเรียนรู ้ของ

ผู้เรียนโดยไม่ถูกจำกัดจากสถานการณ์วิกฤตในอนาคต 

ระดับนโยบาย หน่วยงานที่กำกับดูแลด้าน

การศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพและหน่วยงานด้าน

สุขภาพควรมีมาตรการ แผน และกลยุทธ์ร่วมกันในการ

ผลิตสื่อออนไลน์ที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับการเรียนรู้

เพื่อรับมือและบรรเทาผลกระทบจากวิกฤตการณ์ด้าน

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตช่วยส่งเสริมให้การผลิต

บุคลากรด้านสุขภาพไม่หยุดชะงักโดยคำนึงถึงโอกาส

และความเท่าเทียมในการเข้าถึงระบบการเรียนการ

สอนเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มีทักษะและคุณลักษณะเชิงวิชาชีพไม่แตกต่างกัน  

ด้านวิจัย 

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความคุ้มค่าและ

ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่

สามารถผลิตพยาบาลได้ตามคุณลักษณะวิชาชีพภายใต้

การใช้งบประมาณและทรัพยากรที่มีอย่างจำกัด มีการ

ขยายขอบเขตของการวิจัยให้ครอบคลุมมากขึ้น เช่น 

การจัดการเรียนการสอนออนไลน์ ในวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลอ่ืน ๆ เป็นต้น 
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