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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน
ต่อความรู้ เจตคติ การรับรู้ความสามารถในตน และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาลในระหว่างวันที่ 7 มีนาคม - 1 เมษายน พ.ศ. 2565 จำนวน 102 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
1) แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 2) แบบวัดเจตคติต่อการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 3) แบบวัดความสามารถในตนต่อการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 4) แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชน 5) แบบสอบถามความคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารย์ที่มีต่อโปรแกรม และ 6) โปรแกรม
การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  การรับรู้
ความสามารถในตนต่อการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน เพิ่มข้ึนจากก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ดังนั ้น โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานสามารถเพิ่มความรู้ การรับรู ้ และความสามารถใน 
การปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนได้ และเป็นอีกทางเลือกในการนำไปจัด 
การเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลในยุคปกติวิถใีหม่ 

  
คำสำคัญ : การเรียนการสอนแบบผสมผสาน, การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of the blended learning 
program on nursing students’ knowledge, attitude, self-efficacy, and performance in community 
health nursing from March 7  to April 1, 2 0 2 2 . The instrument was 1) a community health nursing 
practice knowledge test, 2) student attitudes towards community health nursing practice, 3) self-
efficacy in community health nursing practice, 4) a community health nursing practice assessment 
form, 5) a questionnaire about the opinions of students and teachers towards the program, and  
6) the blended learning program for nursing students’ knowledge, attitude, self-efficacy, and 
performance of Community Health Nursing, Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing. The 
instrument was verified the content validity by three experts. The reliability of the instrument was 
at a good level. The data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests. 

The results showed that nursing students had average scores of knowledge, self-efficacy in 
community health nursing practice, and performance in community health nursing, which were 
higher than before joining this program and statistically significant at .05.  

The blended learning program was able to increase knowledge, self-efficacy, and 
performance in community health nursing practice. Thus, this learning design can be an alternative 
to be applied to teaching and learning nursing practice in the new normal era. 

 
Keywords: blended learning, community health nursing practicum, nursing student 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน 
(disruption) ส่วนหนึ่งมาจากผลของการระบาด
จากโรคโควิด 19 ที่เป็นวิกฤตทั่วโลก ดังรายงาน
ของ World Health Organization (2022) ณ 
วันที ่ 6 มกราคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู ้ต ิดเชื้อ 
โควิด 19 สะสมทั่วโลก จำนวน 296,496,809 คน 
และมีผู ้เส ียชีวิตสะสม จำนวน 5,462,631 คน  
ส่วนในประเทศไทยในช่วงเวลาเดียวกันพบว่ามี
จำนวนผ ู ้ ต ิ ด เช ื ้ อ โคว ิด  19 สะสม จำนวน 
2 ,245,250 คน และมีผ ู ้ เส ียช ีว ิตสะสม จำนวน 
21,780 คน (Department of Disease Control, 
2022) การจัดการศึกษาทางการพยาบาลจึงต้อง
ปรับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับสถานการณ์  

ข้อมูลจากการประเมินรายวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชนในปีการศึกษา 2563 ที่
เป็นช่วงของการระบาดของโรคโควิค 19 พบว่า แม้
จะมีการเตรียมความพร้อมในการรับมือการแพร่
ระบาดและใช้การจัดการเรียนการสอนแบบจำลอง
สถานการณ์เสมือนจริงที ่ให้ฝ ึกปฏิบ ัต ิภายใน
สถาบันการศึกษา แทนการออกไปฝึกปฏิบัติใน
ชุมชนจริงเพื ่อให้นักศึกษาได้ร ับประสบการณ์  
การเรียนรู้ครบตามที่หลักสูตรกำหนด แต่เสียง
สะท้อนจากนักศึกษาได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ยังขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล มีการรับรู้
ความสามารถในตนต่อทักษะบางอย่างยังไม่ดี เช่น 
ทักษะการสื่อสารและการเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชน 
ทักษะการให้คำแนะนำและแก้ปัญหาผู้รับบริการที่
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มีปัญหาสุขภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ ในรายงานผล
การดำเนินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามพบ 
ข้อว ิพากษ์ที ่น ักศึกษาได้เสนอต่อรายวิชา คือ
นักศึกษาต้องการไปฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง
โดยเชื ่อว่าการปฏิบัติในสถานกรณ์จริงจะช่วย
พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลได้ดีกว่า ดังนั้น
ในปีการศึกษา 2564 นี้ สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ยังคงดำเนินอยู ่ และเพื ่อให้
นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้และตอบสนอง
การเรียนรู ้ที ่มุ ่งหวัง ผู ้ว ิจัยจึงได้ทำการทบทวน
วรรณกรรมเก ี ่ยวก ับการจ ัดการ เร ียนรู้ทาง 
การพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคต่าง ๆ  

การเร ียนรู้แบบผสมผสาน (blended 
learning) เป ็นหนึ ่งในว ิธ ีการจ ัดการเร ียนร ู ้ที่
สามารถเพิ ่มความรู้ เจตคติ (Sáiz-Manzanares, 
Escolar-Llamazares, & Arnaiz González, 2020) 
การรับรู ้ความสามารถทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลได้ดีกว่าการเรียนแบบดั้งเดิม (Plemmons, 
Clark, & Feng, 2018) รวมทั้ง สามารถช่วยเพ่ิม
ทักษะทางการพยาบาลต่าง ๆ ได้ (Leidl, Ritchie, 
& Moslemi, 2020) ประเทศไทยมีการนำการเรียนรู้
แบบผสมผสานมาใช้ในรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารก และการผดุงครรภ์แล้วทำให้ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลผ่านเกณฑ์ 
การสอบ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดับมาก และคะแนนเฉลี ่ยการเรียนรู ้ด ้วย
ตนเองเพ่ิมสูงขึ้น (Thaewpia, Potchana, & Intaraphet, 
2019) และในการเตรียมความพร้อมในการสอบ
ความรู้รวบยอดทางการพยาบาล รายวิชาการพยาบาล
ผู ้ใหญ่ของสถาบันพระบรมราชชนก พบการใช้ 
การเร ียนรู ้แบบผสมผสานมาช่วยให้น ักศึกษา
พยาบาลสามารถสอบผ่านเกณฑ์ได้จำนวนมากข้ึน 
และม ีผลการสอบว ัดความร ู ้ รวบยอดเพ ิ ่ มขึ้น 
( Luangphituck, Noparoojjinda, Chompuming, 
& Poltana, 2020) 

การที ่การเรียนการสอนแบบผสมผสาน
สามารถช ่ วยส ่ ง เสร ิมและพ ัฒนาศ ักยภาพ 

การเรียนรู้ของผู้เรียนได้ อาจเนื่องจากการเรียนรู้ที่
เกิดขึ ้นในบริบทที ่ผสมผสานระหว่างการเรียน 
การสอนแบบออนไลน์กับการเรียนการสอนใน 
ชั้นเรียนนั้น ใช้หลักการสำคัญ คือ เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง (Boelens et al., 2015) และการเรียนรู้
แบบผสมผสานเป็นการเรียนรู้ที่บูรณาการระหว่าง
การเร ียนการสอนแบบออนไลน์และการเร ียน 
การสอนแบบเผชิญหน้า (Graham (2013 อ้างใน 
Dziuban et al., 2018) ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการจัด 
การเรียนรู้แบบผสมผสานถ้าใช้ตามของ Carman 
(2005) การเรียนรู้แบบผสมผสานต้องมีองค์ประกอบ 
5 ส่วน คือ 1) เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
เป ็นป ัจจ ุบ ัน  (live events) ซ ึ ่ งต ้องเร ียนแบบ
ประสานเวลาจากเหตุการณ์จริง หรือสถานการณ์
จำลองที ่สร ้างขึ ้นเพื ่อให้ผ ู ้ เร ียนมีส ่วนร่วมใน 
การเรียนรู้ในช่วงเวลาเดียวกัน 2) มีเนื้อหาการเรียน
เป็นแบบออนไลน์ (online content) ที ่ผ ู ้ เร ียน
สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 3) การมีส่วนร่วมใน
การเรียนรู้ โดยมีการสื่อสารข้อมูลร่วมกันกับผู้อ่ืน
จากระบบสื่อออนไลน์ ได้แก่ e-mail, Chat, และ
Blogs เป็นต้น 4) การวัดและประเมินผล ต้องมี
การประเมินผลตั้งแต่ก่อนเรียน ระหว่างเรียน และ
หลังเรียน เพื่อนำไปสู่การพัฒนาการเรียนรู้ให้ดขีึ้น 
และ 5) ว ัสด ุประกอบการอ ้างอ ิง  (reference 
materials) ต้องมีการมอบหมายการศึกษาค้นคว้า 
และอ้างอิงจากหลากหลายแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพทางการเรียนรู้ให้สูงขึ้น  

ดังนั้น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 การนำรูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสานมาใช้ในการจัดการเรียนรู ้ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน น่าจะเป็นสิ่งที่ดี
และมีประโยชน์ รวมทั้งช่วยแก้ปัญหาการเรียนรู้ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
ได ้ด ้วย ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงม ุ ่ งศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อความรู้ เจตคติ 
การรับรู้ความสามารถในตน และความสามารถใน
การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา
พยาบาล สถาบ ันการพยาบาลศร ีสวร ินท ิรา 
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สภากาชาดไทย เพื่อนำองค์ความรู้ที ่ ได้จาก  
การว ิจ ัย ไปใช ้ ในการออกแบบและปร ับปรุง
หลักสูตรให้มีความทันสมัย สามารถทำให้นักศึกษา
พยาบาลบรรลุผลลัพธ์การเรียนของรายวิชา และ
บรรลุตามความมุ ่งหวังของหลักสูตรพยาบาล- 
ศาสตรบัณฑิต และตอบสนองการเร ียนรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาลในยุคปกติวิถใีหม ่

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู้   
เจตคต ิ  การร ับร ู ้ ความสามารถในตน และ

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
 
สมมุติฐานวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  
เ จตคติ  การร ับร ู ้ ความสามารถในตน และ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนรู้
แบบผสมผสาน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

 

โปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชมุชน  
1. ฝึกปฏิบัติกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 

- การปฐมนิเทศจากแหล่งฝึก แบบ Online 
- Pretest แบบ Online 
- การสำรวจชุมชนแบบ Face-to-Face 
- การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาแบบ Online 
- การค้นคว้างานวิจยัในฐานข้อมูลตา่ง ๆ เพื่อนำมาสร้าง 

โยงใยสาเหตุของปัญหา (self-study) และนำเสนอโยงใย
สาเหตุของปัญหาแบบ Face-to-Face 

- การค้นหาสาเหตุปัญหาของชุมชนโดยสำรวจความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรม แบบ Face-to-Face 

- การนำเสนอโครงการแบบ On line 
- การจัดโครงการ แบบ Face-to-Face 
- การประเมินผลโครงการ แบบ Online 
- การป้อนกลับ (Feedback) จากอาจารย์ประจำกลุ่ม  
- Posttest แบบ Face-to-Face และ Online 

2. ฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพที่บา้น 
- การปฐมนิเทศจากแหล่งฝึก แบบ Online 
- Pretest แบบ Online 
- การเลือกกรณีศึกษาครอบครัวแบบ Face-to-Face 
- การติดตามเยี่ยมครั้งที่ 2 – 3 แบบ Online 
- การ Feedback จากอาจารย์ประจำกลุ่ม 
- Posttest แบบ Face-to-Face และ Online 

ความรู้ในการปฏิบัต ิ
การพยาบาลอนามัยชุมชน 

ความสามารถในการปฏิบัต ิ
การพยาบาลอนามัยชุมชน 

เจตคตติ่อการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 

การรับรูค้วามสามารถในตนต่อ 
การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one 
group pretest – posttest design) 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 
ปีการศึกษา 2564 จำนวนทั้งหมด 206 คน 
 ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียน
เรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  
ปีการศึกษา 2564 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power กำหนดสถิต ิทดสอบ คือ  
t -test แบบ Mean difference (matched pairs) 
ซึ่งการวิจัยนี้ผู ้ว ิจัยยอมให้เกิดความคลาดเคลื ่อน
ประเภทที่ 1 ได้ในระดับ .05 ขนาดอิทธิพลขนาด 
ปานกลาง เท่ากับ .50 และอำนาจการทดสอบ 
เท่ากับ .80 (Cohen, 1992) ได้จำนวนตัวอย่าง
อย่างน้อย 27 คน ซึ่งรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน ปีการศึกษา 2564 มีการแบ่งผู้เรียน
ออกเป็น 4 รุ่น ผู้วิจัยใช้การสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) ในการสุ่มนักศึกษาพยาบาล
ออกมา 2 รุ่น เพื่อทำการทดลอง ผลการสุ่มทำให้
ได้นักศึกษาพยาบาล รุ่นที่ 3 และ 4 เป็นตัวอย่าง
ในการวิจัย จำนวนทั้งสิ้น 102 คน ซึ่งเพียงพอต่อ
การนำไปวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้วย t-test  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ รุ่นที่ฝึกปฏิบัติงาน และชุมชนที่ฝึกปฏิบัติงาน  
2. แบบทดสอบความรู้การปฏิบัติการพยาบาล

อนามัยชุมชน ที ่ผู ้ว ิจัยสร้าง ครอบคลุมเนื ้อหา 
การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน 
และการดูแลสุขภาพสมาชิกครอบครัวที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน
โลหิตสูง) มีทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 
ต ัวเล ือก ตอบผิดได ้ 0 คะแนน ตอบถูกได ้ 1 
คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 – 15 คะแนน  

3. แบบวัดเจตคติต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี 10 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5 เห็นด้วยมากที ่สุด  

4 เห็นด้วยมาก 3 เห็นด้วยปานกลาง 2 เห็นด้วยน้อย 
และ 1 เห็นด้วยน้อยที่สุด แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

4. แบบวัดความสามารถในตนต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชน ใช้ประเมินความรู ้สึก
เชื ่อมั ่นในความสามารถตามการรับรู้ของตน ซึ่ง
ผู้ ว ิจ ัยได้ด ัดแปลงจากแบบว ัด General Self-
Efficiency Scale (GSE) ของ  Schwarzer and 
Jerusalem (1995) ครอบคลุมกมิติการวัดด้าน
อารมณ์ ความรู ้ส ึกในการบรรลุเป้าหมาย และ
ความพึงพอใจในการทำงาน เป็นแบบเลือกตอบ  
4 ระดับ ได้แก่ 1 ไม่จริงเลย 2 เกือบจะจริง 3 จริง
ปานกลาง และ 4 จริงที่สุด ข้อคำถามมีทั้งหมด  
10 ข้อ คะแนนอยู ่ระหว ่าง 10 - 40 คะแนน 
คะแนนมากแสดงว่ารับรู้ความสามารถมาก 

5. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพ่ือ
ประเมินความสามารถของนักศึกษาจากกิจกรรม
การด ูแลส ุขภาพครอบคร ัวท ี ่บ ้ าน และแผน 
การพยาบาลครอบครัว (นักศึกษาแต่ละคน ต้อง
เลือก 1 ครอบครัวที่มีสมาชิกป่วยอย่างน้อย 1 คน) 
แบบว ัดนี้ ม ี  10 ข ้อ ให ้คะแนนแบบ Rubric  
ตั้งแต่ 1 - 5 คะแนน คะแนนมาก แสดงว่า มีความ 
สามารถมาก  

6 . แบบสอบถามความค ิ ด เห ็ นของ
นักศึกษาและอาจารย์ผ ู ้สอนในรายวิชาที ่ม ีต่อ
โปรแกรมการเรียนการสอนแบบผสมผสาน จำนวน 
10 ข้อ ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นเพื ่อใช้ประเมินรายวิชา
หลังจากเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติและการสอบ 

7. โปรแกรมการจ ัดการเร ียนรู้ แบบ
ผสมผสานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นตามแนวคิดของ Carman 
(2005) และพัฒนาตามข้อค้นพบจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย เอกสารท ี ่ เก ี ่ยวกับ 
การฝึกภาคปฏิบัติซ ึ ่งจะถูกใส่ไว้ใน Microsoft 
Team ได้แก่ คู่มือการฝึกปฏิบัติ แบบสำรวจชุมชน 
คู ่มือการเก็บรวบรวมข้อมูลชุมชน และเอกสาร
ประกอบการสอนที่เรียนในภาคทฤษฎีที่ใช้บ่อยใน
การฝึกปฏิบัติ นักศึกษาและอาจารย์จะอยู ่ใน 
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Microsoft Team ได ้ตลอดเวลา และผ ู ้ว ิจ ัยมี  
การจ ัดกล ุ ่มน ักศึกษา โดยแบ่งเป ็นกล ุ ่มย ่อย  
กลุ ่มละ 24 - 28 คน และมีสัดส่วนอาจารย์ต่อ

นักศึกษาไม่เกิน 1 : 8 เพื่อให้ได้มาตรฐานตามที่
หลักสูตรกำหนด โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม
ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 

 กิจกรรม ลักษณะการเรียนรู ้
ครั้งท่ี 1 
เวลา 08.30  
- 09.30 น. 

- รับการปฐมนิเทศจากพยาบาลแหล่งฝึก  
- นักศึกษาทำแบบประเมินความรู้ เจตคติ การรับรู้ความสามารถใน

ตน (pretest) 

Online โดยใช้ Zoom 
Online โดยใช้ Microsoft Form 

เวลา 10.00  
- 16.00 น.  

- สำรวจชุมชน 
- นักศึกษาแต่ละคนเลือก 1 ครอบครัวที่มีผู้ป่วยเก็บรวบรวมเป็น

กรณีศึกษา 

Onsite ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 

ครั้งท่ี 2  - วิเคราะห์ข้อมูลชุมชนเพื่อสรุปข้อมูลชุมชน  Onsite ในห้องเรียน 
ครั้งท่ี 3 (เช้า) - วิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาของชุมชน (ต่อ) 
ครั้งท่ี 3 (บ่าย) - นำเสนอข้อมูล และจัดลำดับความสำคัญของปัญหาร่วมกับชุมชน 

ผ่าน Zoom โดยมีอาจารย์และนักศึกษาบางส่วนเข้าไปช่วย
ดำเนินการจัดระบบต่าง ๆ ทีชุ่มชน 

Online โดยใช้ Zoom ร่วมกับ 
Onsite ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 

ครั้งท่ี 4 - ทำโยงใยสาเหตุของปัญหาเชิงทฤษฎีโดยค้นคว้าข ้อม ูลจาก
ฐานข้อมูลและนำเสนออาจารย์แบบ Face-to-Face และจัดทำ
แบบสำรวจความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม (knowledge-attitude-
practice: KAP) เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาของชุมชน 

Onsite ในห้องเรียน 
 

-  น ักศ ึกษาส ่งแผนการพยาบาล อาจารย ์ตรวจให ้คะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติเป็น Pretest แล้วให้ข้อมูลป้อนกลับ 

ครั้งท่ี 5  - สำรวจ KAP  
- เยี่ยมกรณีศึกษาครอบครัวทีน่ักศึกษาเลือก  

Onsite ในสถานการณ์จริงใน
ชุมชน 

ครั้งท่ี 6 (เช้า) - จัดทำแผนแม่บทและโครงการแก้ปัญหาชุมชน  Onsite ในห้องเรียน 
ครั้งท่ี 6 (บ่าย) - นักศึกษาติดตามเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ร่วมกับอาจารย์ผู้สอนประจำ

กลุ่ม 
ผ่านโทรศัพท์หรือ Application 
Line 

ครั้งท่ี 7  - นักศึกษาเตรียมนำเสนอโครงการ Onsiteในห้องเรียน 
- นักศึกษานำเสนอโครงการแก่พ่ีพยาบาลประจำแหล่งฝึก Online โดยใช้ Zoom 

ครั้งท่ี 8  - นักศึกษาจัดเตรียมโครงการ Onsiteในห้องเรียน 
ครั้งท่ี 9 - นักศึกษาจัดโครงการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน   Onsite ในสถานการณ์จริงใน

ชุมชน - นักศึกษาติดตามเยี ่ยมบ้านครั ้งที ่ 3 และปิดการเยี ่ยมร่วมกับ
อาจารย์ประจำกลุ่ม  

ครั้งท่ี 10 (เช้า) - ประเมินผลร่วมกับพยาบาลประจำแหล่งฝึก Online โดยใช้ Zoom 
- Case conference & Ethics conference Onsite ในห้องเรียน 

ครั้งท่ี 10 (บ่าย) - สรุปรายงาน  
- อาจารย์ผู้สอนตรวจให้คะแนนความสามารถในการดูแลครอบครัว

ที่มีสมาชิกป่วย (posttest) 
- ตอบแบบประเม ินความร ู ้  เจตคต ิ การร ับร ู ้ความสามารถ 

ในตน และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อโปรแกรม หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Online ส่งทาง e-mail  
 
 
Online โดยใช้ Microsoft Form 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือ
วิจัยทั้งหมดในการวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที ่เป็น
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการพยาบาลอนาม ัยช ุมชน  
การวิจัย การวัดประเมินผล และเทคโนโลยีทาง 
การศึกษา แบบทดสอบความรู ้ แบบวัดเจตคติ 
แบบวัดการรับรู้ความสามารถในตนต่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยช ุมชน และแบบประเมิน
ความสามารถในการในการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยช ุมชน มีค ่าด ัชนีความตรงเชิงเน ื ้อหา 
เท่ากับ 1.00 ผลการตรวจสอบความเที ่ยงใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 48 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .61 , .66, .88 และ .89 
ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย เลขที่ IRB-STIN 002/2565 (COE 
No.01/222) โดยมีการขอความยินยอม ชี ้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
พร้อมชี ้แจงถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธ 
รวมถ ึงส ิทธ ิท ี ่จะถอนต ัว เม ื ่อใดก ็ได้ โดยไม ่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อคะแนนในรายวิชา และข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกลงรหัส เก็บรักษาเป็นความลับ และ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื ่อเป็นประโยชน์ใน 
เชิงวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ชี้แจงโครงการวิจัยแก่นักศึกษาที ่เป็น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
2. ชี้แจงอาจารย์ผู้สอนในฐานะผู้ช่วยวิจัย

ทุกคน โดยมีการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน

การเรียนการสอนของโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน และการประเมินผลลัพธ์ พร้อมทั้งมอบ
คู่มือการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 

3. ให้น ักศึกษาทำแบบทดสอบความรู้ 
แบบวัดเจตคติ และแบบวัดการรับรู้ความสามารถ
ในตน ทาง Microsoft Form หล ังจากที ่ ได ้รับ 
การปฐมนิเทศจากแหล่งฝึก  

4. ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข้อมูลตาม
รายละเอียดในตารางที่ 1  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข ้อมูลทั ่วไปว ิ เคราะห์โดยใช ้สถ ิติ

บรรยาย ได้แก่ ความถี่และร้อยละ  
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้ 

เจตคติ การรับรู ้ความสามารถในตน และความ 
สามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน
โดยใช้สถิต ิpaired t-test   
 
ผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 
2564 จำนวน 102 คน เป็นเพศหญิง 100 คน และ
เพศชาย 2 คน มีแหล่งฝึกอยู่ในชุมชนเขตลุมพินี 
และเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  

2. น ักศ ึกษาพยาบาลม ีคะแนนเฉลี่ย
ความรู ้ในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน 
การรับรู้ความสามารถในตนต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน และความสามารถในการปฏิบัติ 
การพยาบาลอนามัยชุมชน เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้า
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ในขณะที ่  คะแนนเฉลี ่ยเจตคติในการปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลอนามัยชุมชนไม่แตกต่างกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ การรับรู้ความสามารถในตน และความสามารถในการปฏิบัติ 
 การพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (n = 102) 

 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

MD SDMD t p 
M SD M SD 

ความรู้ 8.08 2.16 9.37 2.20 1.29 2.34 5.58 .000 
เจตคติ 34.01 3.51 33.37 4.46 -0.64 5.21 -1.23 .220 
การรับรู้ความสามารถในตน 31.60 4.51 35.25 4.02 3.66 4.65 7.95 .000 
ความสามารถในการปฏิบัติ 9.53 2.32 14.37 1.17 4.84 2.67 18.30 .000 

3. ด้านเจตคติต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชนรายข้อ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติ 
ที่ได้น้อยลงหลังเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คือ การเยี่ยมบ้านในรายที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง 
สามารถให้คำแนะนำผ่านทางไลน์/โทรศัพท์เพ่ือ
ติดตามการดูแลได้ ดังแสดงในตาราง 3  

 
ตาราง 3 เจตคติของนักศึกษาต่อการปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบ 

  ผสมผสาน (n = 102) 

ข้อคำถาม 
M 

t p ก่อนเข้า
โปรแกรม 

หลังเข้า
โปรแกรม 

1.  ท่านคิดว่าในกระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน ประชาชนมีบทบาท
สำคัญในการมีส่วนร่วม เฉพาะการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (-)  

2.65 2.24 -2.104 .038 

2.  ท่านคิดว่าการติดต่อสื่อสารกับชุมชนผ่านระบบออนไลน์ เป็นอีก
ช่องทางที่เป็นประโยชน์ในการทำงานร่วมกับชุมชนได้ (+) 

4.22 4.05 -1.494 .138 

3.  ท่านคิดว่าในการแก้ไขปัญหาโรคเรื ้อรังในชุมชน จะประสบ
ความสำเร็จได้ ต้องรอการสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ
อย่างเพียงพอเท่าน้ัน  (-) 

2.34 2.61 1.846 .068 

4.  ท่านคิดว่าการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน จะสำเร็จได้ ต้อง
อาศัยความร่วมมือของผู้นำชุมชนและประชาชน (+)  

4.78 4.77 -.155 .877 

5.  ท่านคิดว่าการสื่อสารผ่านระบบออนไลน์ในการติดต่อกับชุมชน 
และผู้รับบริการ เป็นสิ่งที่เสียเวลา และได้ผลค่อนข้างน้อย (-) 

3.43 2.99 -2.896 .005 

6.  ท่านคิดว่าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน เป็นหน้าที่ท่ีพยาบาล
อนามัยชุมชนต้องดำเนินการเป็นหลัก ประชาชนในชุมชน
ร่วมมือด้วยการเข้าร่วมกิจกรรม (-) 

2.32 2.06 -2.138 .035 

7.  ท่านคิดว่าปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชนที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง พยาบาลสามารถดูแลได้ ด้วยการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (+) 

4.20 4.33 1.421 .158 

8.  ท่านคิดว่าการไปเยี่ยมผู้รับบริการที่บ้าน จำเป็นเมื่อท่านต้อง
ประเมินสภาพผู้รับบริการ เพื่อวางแผนการดูแลที่เหมาะสม
สำหรับแต่ละบุคคล (+) 

4.09 4.51 4.393 .000 

9.  ท่านคิดว่าเป้าหมายสูงสุดของพยาบาลในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เรื้อรังที่บ้าน คือ ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง  (-) 

1.83 1.95 .931 .354 

10.ท่านคิดว่าการเยี่ยมบ้านในรายที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง สามารถให้
คำแนะนำผ่านทางไลน์/โทรศัพท์เพื่อติดตามการดูแลได้ (+) 

4.15 3.86 -2.505 .014 
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4. ความคิดเห็นของนักศึกษาในรายวชิาที่
มีต่อโปรแกรมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
พบว่า ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ การออก
ปฏิบัติงานในชุมชนจริงช่วยให้ได้เรียนรู้การทำงาน
ร่วมกับชุมชน และรองลงมา ได้แก่ การออกไป
เย ี ่ยมดูแลผ ู ้ร ับบร ิการที ่บ ้านช ่วยให ้สามารถ

ประเมินผู้รับบริการและให้การดูแลผู้รับบริการได้ 
ส่วนข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน
ผ่านทางไลน์/โทรศัพท์ช่วยให้ดูแลและประเมินผล
การดูแลผ ู ้ร ับบร ิการในช ุมชนได้  ดังแสดงใน 
ตาราง 4  

 
ตาราง 4 ความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วยโปรแกรมการจัด 

การเรียนรู้แบบผสมผสาน (n = 88 คน) 

ข้อคำถาม 
ระดับความคิดเห็น (n, %) 

M เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย 
น้อยที่สดุ 

1.   การเรียนการสอนแบบผสมผสาน ช่วยให้ท่านเรียนรู้การปฏิบัติงาน
ในบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน 

34 
(38.6%) 

47 
(53.4%) 

7 
(8.0%) 

 - 4.31 

2.   การออกปฏิบัติงานในชุมชนจริง ช่วยให้ท่านเรียนรู้การทำงาน
ร่วมกับชุมชน  

63 
(71.6%) 

19 
(21.6%) 

6 
(6.8%) 

 - 4.65 

3.   การติดต่อสื ่อสารกับชุมชนผ่านระบบออนไลน์ ช่วยให้ท่าน
เรียนรู้การทำงานร่วมกับชุมชนได้ 

25 
(28.4%) 

42 
(47.7%) 

19 
(21.6%) 

2 
(2.3%) 

- 4.02 

4.   การออกไปเยี่ยมดูแลผู้รับบริการที่บ้าน ช่วยให้ท่านสามารถ
ประเมินผู้รับบริการและให้การดูแลผู้รับบริการได้  

55 
(62.5%) 

27 
(30.7%) 

5 
(5.7%) 

- 1 
(1.1%) 

4.53 

5.   การเยี ่ยมบ้านผ่านทางไลน์/โทรศัพท์ ช่วยให้ท่านดูแลและ
ประเมินผลการดูแลผู้รับบริการในชุมชนได้ 

14 
(15.9%) 

42 
(47.7%) 

24 
(27.3%) 

7 
(8%) 

1 
(1.1%) 

3.69 

6.   การผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ในชุมชนจริงร่วมกับการสื่อสารทาง
ออนไลน์ช่วยให้ท่านเรียนรู้งานของพยาบาลอนามัยชุมชน 

24 
(27.3%) 

45 
(51.1%) 

16 
(18.2%) 

3 
(3.4%) 

- 4.02 

7.   วิธีการสอนแบบออนไลน์ผสมผสานกับการออกฝึกปฏิบัติงานใน
ชุมชน ช่วยให้อาจารย์ผู้สอนให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นักศึกษาเป็น
รายบุคคลได ้

22 
(25.0%) 

49 
(55.7%) 

15 
(17.0%) 

2 
(2.3%) 

- 4.03 

8.   ท่านได้รับการให้คำปรึกษา และข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์
ผู้สอน ทำให้เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการทำงาน 

35 
(39.8%) 

46 
(52.3%) 

7 
(8%) 

- - 4.32 

9.   บรรยากาศการเรียนการสอนน่าสนใจ ช่วยให้ท่านพัฒนาการ
เรียนรู้การทำงานในบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชน 

25 
(28.4%) 

42 
(47.7%) 

19 
(21.6%) 

2 
(2.3%) 

- 4.03 

10. การเรียนการสอน ช่วยให้ท่านเกิดความมั่นใจในการทำงาน
ร่วมกับผู้รับบริการในชุมชน 

24 
(27.3%) 

49 
(55.7%) 

15 
(17.0%) 

- - 4.10 

5. ข้อเสนอแนะจากนักศึกษาและอาจารย์
ผู้สอนพบว่า การฝึกปฏิบัติกระบวนการพยาบาล
อนามัยช ุมชนทำให้ได ้ม ีโอกาสเร ียนร ู ้การใช้
เทคโนโลย ีหลากหลาย และได ้ เห ็นช ่องทาง 
การเข้าถึงผู ้ร ับบริการและบริบทที ่เกี ่ยวข้องที่
หลากหลาย เช่น การสำรวจชุมชนมีทั้งแบบ Face 
to Face, VDO call ใน Application Line ระหว่าง
เพ่ือนนักศึกษาที่ต้องกักตัวที่สถาบันกับผู้รับบริการ 
และการใช้โทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับชุมชน 
ทำให้เรียนรู ้ว ่าทุกสถานการณ์ที ่เหมือนจะเป็น

ปัญหาในช่วงการระบาดของโควิค 19 ยังมีหนทาง
แก้ไขปัญหา ป้องกัน และสามารถเรียนได้ พัฒนา
ตนเองได้  การด ูแลส ุขภาพที ่บ ้านในร ูปแบบ 
การสื ่อสารออนไลน์มีข้อดีเร ื ่องเวลาและความ
ปลอดภัย แต่ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ 
ไม่สามารถใช้ Internet และไม่สะดวกพูดโทรศัพท์
นาน ๆ ซึ่งมีเพียงส่วนน้อยที่สามารถ VDO call ได้ 
จึงน่าจะเป็นข้อจำกัดหนึ่งของผู ้สูงอายุในยุคนี้ 
นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาลยังเห็นว่าการไปเยี่ยม
บ้านแบบ Face-to-Face ทำให้สังเกตพฤติกรรมที่
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เปลี่ยนแปลงไปของผู้รับบริการดีกว่าการสอบถาม
ข้อมูลทางโทรศัพท์  และสามารถให้ก ิจกรรม 
การพยาบาลต่าง ๆ ได้มีประสิทธิภาพดีกว่า  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการว ิจ ัยที ่พบว ่าภายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการจ ัดการเร ียนรู้ แบบผสมผสาน
น ักศ ึกษาพยาบาลม ีคะแนนเฉล ี ่ยความร ู ้ ใน 
การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน การรับรู้
ความสามารถในตนต่อการปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน และความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลอนาม ัยช ุมชนเพ ิ ่มข ึ ้นจากก ่อนเข้ า
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งการที่
นักศึกษาพยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี ่ยของความรู้ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผล
จากการท ี ่น ักศ ึกษาได ้ เร ียนร ู ้การปฏ ิบ ัต ิ ใน
สถานการณ์จริงในชุมชนทำให้มีความเข้าใจมากขึ้น
ประกอบกับการเรียนในโปรแกรมการจัดการเรียนรู้
แบบผสมผสานที่มีวิธีการเรียนหลากหลาย ได้แก่ 
การมีคู่มือการฝึกปฏิบัติ เอกสารประกอบการสอน
ในภาคทฤษฎี  รวมถึ งวี ดิทัศน์ความรู ้ เ ร ื ่ อง
กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน ใส่ ไว้ ใน
แพลตฟอร์ม Microsoft Team แบบ Online ที่
สามารถเข้าถึงจากที่ไหนก็ได้ตลอดเวลา การฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง การมอบหมาย
งานให้ศึกษาด้วยตนเอง รวมถึงการนำเสนองานกับ
อาจารย์ประจำกลุ ่มแบบ Face-to-Face ทำให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้ ความเข้าใจเนื้อหา
ของรายวิชาดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ขอ ง  Yeom, Yang, Kim, and Kim (2021) ที่
พบว ่าการสอนโดยว ิธ ีการเร ียนการสอนแบบ
ผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ด้วยตนเองจากวิดีโอ
ในระบบออนไลน์และการฝึกปฏิบัติกับสถานการณ์
เสมือนจริงทำให้นักศึกษามีคะแนนความรู้เรื ่อง 
การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องหายใจภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Moon and 
Hyun (2019) ที่พบว่าโปรแกรมการเรียนการสอน

แบบผสมผสานด้วยการเรียนรู้ เรื ่องการกู้ชีพผ่าน 
VDO E-learning ทำให้นักศึกษามีคะแนนความรู้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสิติ และข้อค้นพบ
ในการศึกษาคร ั ้งนี้สอดคล้องกับข้อสร ุปจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับการใช้  
การจัดการเรียนรู ้แบบผสมผสานในการศึกษา
ทา งก า รพย าบาล ใน ร ะด ั บป ร ิ ญญาตร ี ว่ า 
มีประสิทธิผลในการเพิ ่มผลลัพธ์การเร ียนรู ้ที่
คาดหวังของนักศึกษาพยาบาลได้มากกว่าการจัด
การศึกษาทางการพยาบาลแบบดั ้งเดิม (Leidl, 
Ritchie, & Moslemi, 2020,Sáiz-Manzanares, 
Escolar-Llamazares, & Arnaiz González, 2020) 

นอกจากนี้ ในการศึกษานี้พบว่านักศึกษา
มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ตั ้งไว้ และมีความสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาของ Yeom et al. (2021) และ 
Leidl, Ritchie, and Moslemi (2020)  

สำหรับการรับรู ้ความสามารถในตนต่อ
การปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนนั้นพบว่า
น ักศึกษามีคะแนนเฉลี ่ยส ูงกว ่าก ่อนเข ้าร ่วม
โปรแกรม ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Moon 
and  Hyun (2019) ที่พบว ่า ภายหล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมนักศึกษามีคะแนนการรับรู้ความสามารถ
ในตนส ูงกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม  อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Plemmons, 
Clark, and Feng (2018) ที่พบว่ารูปแบบการเรียน
แบบผสมผสานสามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ดีกว่าการเรียน
ในรูปแบบดั้งเดิม 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในการศึกษาที่ผ่านมา
ของ Hyunjung and Hye Sun (2019) จะพบว่า
การเรียนการสอนแบบผสมผสานมีผลต่อเจตคติ
ของนักศึกษาพยาบาล แต่ในการศึกษานี ้พบว่า 
เจตคต ิภายหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมน ักศ ึกษา
พยาบาลมีคะแนนไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ ่งเมื ่อพิจารณาผลของเจตคติ เป็น 
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รายข้อพบว่า คะแนนเจตคติที ่ได้น้อยลง ได้แก่  
การเยี่ยมบ้านในรายที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง สามารถให้
คำแนะนำผ ่านทางไลน ์/โทรศ ัพท ์ เพ่ื อต ิดตาม 
การดูแลได้ เพราะว่านักศึกษาพยาบาลส่วนหนึ่งมี
ประสบการณ์ที่ผู้รับบริการไม่พร้อมให้เยี่ยมบ้าน
ผ่านทางโทรศัพท์ ด้วยความที่สูงอายุ การได้ยิน
เสียงโทรศัพท์ไม่ชัด ไม่ชอบพูดโทรศัพท์นาน ๆ 
บางรายต้องโทรหลายคร ั ้ ง หร ือผ ู ้ร ับบร ิการ 
ไม่ร ับโทรศัพท์เนื ่องจากปัญหาการระบาดของ 
แก๊งคอลเซนเตอร์ ซึ ่งผิดไปจากสิ ่งที ่น ักศึกษา
คาดหวังไว้ก่อนการฝึกปฏิบัติงาน  

ส่วนความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล
กลุ่มตัวอย่างต่อการเรียนการสอนของรายวิชานี้ 
พบว่า นักศึกษาไม่ค่อยเห็นด้วยกับการเยี่ยมบ้าน
ผ่านทางไลน์/โทรศัพท์ เพราะเมื่อไม่เห็นหน้าและ
ไม่ได้พบเจอกันมาก่อน ก็จะรู ้ส ึกลำบากตั ้งแต่ 
การสร้างสัมพันธภาพ การคิดคำถามชวนสนทนา
กับผู ้รับบริการ และสอดคล้องกับข้อมูลที ่ได้จาก
อาจารย์ที่ว่าการการเยี่ยมบ้านผ่านทางไลน์/โทรศพัท์
เหมาะกับพยาบาลที่มีทักษะทางการพยาบาลและ
มีความคุ้นเคยกับผู้รับบริการมากกว่านักศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะ  

อาจารย์พยาบาลและผู้รับผิดชอบหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สามารถนำรูปแบบการจัดการ
เร ียนรู้แบบผสมผสานไปใช ้ในรายว ิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลอื่น ๆ ได้ โดยจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
ในการนำไปใช้เพื่อพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็น 
ผู้ที ่มีความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ความสามารถ 
ในตน และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
เพิ ่มขึ ้น สอดคล้องกับธรรมชาติของนักศึกษา
พยาบาลในยุคปกติวิถีใหม่  
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