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ผลการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียนแบบทีม

ต่อความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
THE EFFECT OF CONSTRUCTIVIST TEACHING APPROACH AND TEAM BASED 

LEARNING ON ABILITIES IN APPLYING NURSING PROCESS OF NURSING STUDENTS
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยการเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียนแบบทีมก่อนและหลังการเรียน 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัศกึษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปทีี ่2 ปกีารศึกษา 2558 วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุตรดติถ ์หอ้งเรยีน

ที่ 2 จำ�นวน 60 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ ที (paired t-test ) ผลการศึกษาพบว่า 1) ภายหลังการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิด

การสร้างความรู้และการเรียนแบบทีม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 มีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล เมื่อเทียบ

กับเกณฑ์ร้อยละ 60 2) กลุ่มตัวอย่างท่ีเรียนด้วยการเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียนแบบทีมมี

ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01                

ทั้งโดยรวมและรายด้าน 	

คำ�สำ�คัญ:  ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล; การสร้างความรู้; การเรียนแบบทีม

Abstract

		 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of constructivist approach and        

team-based learning on abilities in applying nursing process of nursing students. The sample was sixty 

second- year nursing students (Room II) at Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit, enrolling in 

academic year 2015. The instrument was the nursing process abilities test. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and paired t-test. 

		 The results of this study showed that: 1) there were thirty nursing students (50%) had the total 

scores of nursing process abilities more than sixty percentage. 2) After attending  the constructivist 

approach and team-based learning classes, the nursing students obtained higher scores of nursing 

process abilities compared to before attending  (p<.01).

Keywords:  nursing process abilities; constructivist; team based learning 
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บทนำ�
	 กระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็น         

กระบวนการแก้ปัญหาอย่างมรีะบบ ตามหลกัวทิยาศาสตร์ ใน

การวเิคราะห์ประเดน็ปัญหาน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาให้กบัผูป่้วย

หรอืผูร้บับรกิาร เป็นเครือ่งมอืประยกุต์ความรูท้างทฤษฎไีปสู่

การปฏบิติั ท�ำให้ทราบถงึเป้าหมายทีช่ดัเจนของการพยาบาล 

ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง และ

ท�ำให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน (Craven, 

Hirnle, & Jensen, 2013) กระบวนการพยาบาลม ี5 ขัน้ตอน

ตามล�ำดับคือการประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment)         

การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผน

การพยาบาล (Planning) การปฏิบัติการพยาบาล (Imple-

mentation)  และการประเมนิผล (Evaluation) กระบวนการ

พยาบาลเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นอิสระของวิชาชีพ

พยาบาลที่ไม ่ได ้อยู ่ภายใต้ค�ำสั่งของแพทย์ (Ralph &            

Taylor, 2011) 

	 การทบทวนวรรณกรรมปัญหาและอปุสรรคของการ

ใช้กระบวนการพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีปัญหา

อุปสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาลในระดับปานกลาง 

ด้านผู้เรียนมีเวลาจ�ำกัดในการศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม มีความรู้

เ ก่ียวกับพยาธิสภาพหรือสาเหตุของปัญหาไม่เพียงพอ          

(นสิากร วบิลูย์ชยัและกานต์ระว ีโบราณมลู, 2557) มคีวามรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลไม่เพียงพอ มีความ

ยากล�ำบากในการเขียนข้อวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล               

ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างครอบคลุม ไม่สามารถ

แยกข้อมลูผดิปกตอิอกจากข้อมลูปกตทิ�ำให้ไม่สามารถก�ำหนด

ปัญหาการพยาบาลและหาสาเหตุของปัญหา ไม่สามารถ

วางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหา ไม่สามารถ       

ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และเกณฑ์การประเมนิผลได้อย่างถกูต้อง 

ใช้เวลานานในการเขียนแผนการพยาบาล ไม่ทราบรูปแบบ    

การเขียน มีความเครียด วิตกกังวล พักผ่อนไม่เพียงพอ 

(ขนษิฐา รัตนกลัยาและคณะ, 2550) พยาบาลมคีวามสามารถ

ในการใช้กระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ขัน้ตอนอยู่ในระดบัต�ำ่ถงึ        

ปานกลาง โดยเฉพาะการวนิจิฉยัการพยาบาลและการวางแผน 

การพยาบาล และไม่ได้ใช้กระบวนการพยาบาลครบทกุขัน้ตอน 

(นุสรา สุขศิริ, 2546) 

	 จากการประเมินการเรียนการสอนและการสัมมนา

หลังการเรียนการสอนปีการศึกษาที่ผ่านมาการจัดการเรียน

การสอนในรายวิชาทฤษฎีรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาด้านสุขภาพในวิทยาลัยส่วนใหญ่เป็นการบรรยายท่ี

อธบิายให้ทราบถงึสาเหต ุอาการและอาการแสดง การวนิจิฉัย 

การรักษาและการพยาบาล โดยนักศึกษาไม่ได้ฝึกทดลอง

วางแผนการพยาบาลด้วยตนเอง จึงพบว่าในการท�ำแบบ

ทดสอบทีถ่ามเกีย่วกบักระบวนการพยาบาลทีใ่ช้กบักรณีศกึษา

โดยเฉพาะการวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล

ที่ส�ำคัญนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ม่ันใจค�ำตอบว่าถูกต้องหรือไม่ 

และเมือ่ฝึกภาคปฏบิตัพิบว่านกัศกึษาประเมนิว่าใช้เวลาในการ

เขียนวางแผนการพยาบาลนานเกอืบทกุรายไม่ได้นอน โดยให้

เหตุผลว่าในการเรียนทางทฤษฎีนักศึกษาไม่เคยฝึกใช้

กระบวนการพยาบาลกับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ มีปัญหา

ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สาเหตุของ

ปัญหา การก�ำหนดปัญหาการพยาบาลไม่มั่นใจว่าควรเขียน

อย่างไร การก�ำหนดวัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมินผล         

ไม่สอดคล้องกับปัญหา กิจกรรมการพยาบาล (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์, 2559) ซึ่งสอดคล้องกับ

ขนิษฐา รัตนกัลยาและคณะ (2550) ผู้วิจัยในฐานะผู้สอนใน

รายวชิาการพยาบาลบุคคลทีม่ปัีญหาสขุภาพตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญของการใช้กระบวนการพยาบาลและหาแนวทางการ

พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ช่วยให้นักศึกษามีความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล จงึเป็นความจ�ำเป็นที่

จะต้องมีการเตรียมความพร้อมเรื่องกระบวนการพยาบาลให้

กบันกัศกึษาพยาบาลทัง้ด้านความรู ้เจตคตทิีด่ต่ีอกระบวนการ

พยาบาลและการพยาบาล รวมทั้งพัฒนาทักษะการเขียนข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล 	

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทฤษฎีการสร้าง

ความรู้ด้วยตนเอง (Constructivist) มุ่งให้ผู้เรียนแสวงหา

ความรู้และสร้างความรู้ด้วยตนเอง เป็นการเรียนรู้ท่ีผู้เรียน     

น�ำส่ิงที่เรียนรู้มาแปลความหมาย อาศัยประสบการณ์และ

ปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับสังคมหรือบริบท การเรียนรู ้คือ      

การแก้ไขปัญหาท่ีผู้เรียนควบคุมการเรียนรู้ของตนเองจาก     

แรงจูงใจภายในที่อยากเรียนรู้  พัฒนาการของบุคคลจะเกิด

เม่ือบุคคลรับและดูดซึมข้อมูลหรือประสบการณ์ใหม่เข้าไป

สัมพันธ์กับความรู้เดิมหรือโครงสร้างทางปัญญาที่มีอยู่  หาก
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ไม่สัมพันธ์กันหรือเป็นสิ่งใหม่จะท�ำให้เกิดการปรับโครงสร้าง

ทางปัญญา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรือสิ่งแวดล้อมจึงเป็นตัว

ช่วยให้เกิดพัฒนาการของบุคคล Vygotsky เช่ือว่าการเรียน

การสอนควรพัฒนาผูเ้รียนให้ถงึระดับพฒันาที่ตนเองจะไปให้

ถึงได้เอง เรียกว่า Zone of proximal development ซึ่ง

การชี้แนะผู้เรียนจะช่วยให้ผู้เรียนบรรลุพัฒนาการระดับนั้นๆ

ได้ การจัดสิ่งแวดล้อมหรือบริบทคล้ายจริงจะช่วยให้ผู้เรียน

สร ้างการเรียนรู ้ ท่ีมีความหมายได ้ (Schunk, 2008)                  

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วย

ตนเอง จึงช่วยพัฒนาการคิดระดับสูง เกิดกระบวนการแก้

ปัญหา โดยผู้สอนปรับบทบาทเป็นผู้สาธิตกระบวนการ สร้าง

บรรยากาศให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (ทิศนา แขมมณี, 

2552)

	 การสอนที่ให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ที่เหมาะสม 

ควรจัดเป็นกลุ่มย่อย ซ่ึงการเรียนแบบทีม (Team based 

learning) เป็นกระบวนการเรียนการสอนที่เหมาะส�ำหรับ

ห้องเรียนทีม่ทีัง้ขนาดใหญ่และเล็ก ท่ีใช้ผูส้อนน้อยกว่าวธิอีืน่ๆ

ในการสอนเชิงรุก (active learning) ช่วยเสริมสร้างการ

ท�ำงานร่วมกนัเพือ่แก้ปัญหา  ผูเ้รยีนรบัผดิชอบการเรยีนรู้ของ

ตนเองและกลุ่มโดยมอบหมายให้ศึกษาเนื้อหาความรู้ก่อน      

การเรยีนในชัน้เรยีน ทมีประกอบด้วยสมาชกิทีม่คีวามสามารถ

หลากหลาย 5-7 คน ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบการเรียนแบบ

ทีมพัฒนาผลสัมฤทธ์ิการเรียน การคิดอย่างมีวิจารณญาณใน

นักศึกษาพยาบาล และเสริมสร้างสัมพันธภาพท่ีดี (ณัทกวี          

ศิริรัตน์และศศิธร ชิดนายี, 2552) 

	 การจดัการเรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลบคุคล

ที่มีปัญหาสุขภาพ 1 เป็นรายวิชาทางทฤษฎีที่จัดการเรียน        

การสอนในชั้นปีท่ี 2 ท่ีศึกษาแนวคิดและหลักการพยาบาล

บุคคล วัยเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเจ็บป่วย หลักการพยาบาลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐาน        

การดูแลด้วยความเอื้ออาทรแก่บุคคลในวัยเด็ก ผู้ใหญ่ และ      

ผู้สูงอายุ ในภาวะวิกฤติ เฉียบพลัน เรื้อรัง และท่ีมีปัญหา

สุขภาพเกี่ยวกับความผิดปกติของการรับประทานอาหาร       

และนํ้า การขับถ่ายอุจจาระ การขับถ่ายปัสสาวะ ผิวหนัง 

กระดูก ข้อและกล้ามเนื้อ ฮอร์โมน โดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยค�ำนึงถึงความเป็น

มนุษย์ ยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชนผสมผสาน

ภมูปัิญญาท้องถิน่ เลอืกใช้ทรพัยากรและเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 

เพื่อมุ่งเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง ซึ่ง

รายวชิานีม้กีารก�ำหนดมาตรฐานผลลัพธ์การเรยีนรูท้ีส่�ำคญัคอื 

ด้านคุณธรรม จริยธรรม คือ มีความรับผิดชอบต่อการกระท�ำ

ของตนเอง ด้านทักษะทางปัญญา คือ 1) สามารถสืบค้น              

และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย (ข้อ 2)         

2) สามารถน�ำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้

ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ (ข้อ 3) 3) สามารถคิดวิเคราะห์

อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง

รวมทัง้ใช้ประสบการณ์เป็นฐาน  เพือ่ให้เกดิผลลัพธ์ทีป่ลอดภัย 

และมีคุณภาพในการให้บริการการพยาบาล (ข้อ 4)  ด้าน

ทักษะ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ คือ 

ความรบัผิดชอบต่อหน้าที ่ต่อสังคม และพัฒนาตนเอง วชิาชพี

องค์กรและสังคมอย่างต่อเน่ือง จะเห็นได้ว่าวิชาน้ีเหมาะสม

กบัการพฒันานกัศกึษาให้สามารถสร้างความรู้เพ่ือประยกุต์ใช้

กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลซึ่งจะช่วยให้

นักศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. เพือ่ศกึษาผลการใช้การเรยีนการสอนตามแนวคดิ

การสร้างความรูแ้ละการเรยีนแบบทมีต่อความสามารถในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาการ

รับประทานอาหารและนํ้า

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช ้

กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วย        

การเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียน

แบบทีมระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้วิจัยสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยบนพื้นฐาน

ทฤษฎีการสร้างความรู้ของ Vygotsky บูรณาการร่วมกับ     

การเรียนแบบทีม (Team based learning) ของ Larry K.          

Michaelsen ซึง่ทฤษฎกีารสร้างความรูข้อง Vygotsky เชือ่ว่า 

การเรียนรู้เกิดจากการที่ผู้เรียนสร้างความรู้ด้วยตนเอง เป็น      

ผู้จัดกระท�ำกับประสบการณ์และน�ำมาสร้างความหมายของ

ตนเอง ภายใต้บริบทจริง มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อื่น          

ผู ้สอนจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม Zone of Proximal            

Development เป็นผู้สร้างแรงจูงใจ เป็นตวัแบบและฝึกฝนผูเ้รยีน 
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ในการสร้างความรู้  ส�ำหรับการเรียนแบบทีม (Team based 

learning) มีหลักการคือ ผู้เรียนรับผิดชอบการเรียนรู้ของ

ตนเองและกลุ่มโดยรับผิดชอบศึกษาความรู้ก่อนการเรียนใน

ชัน้เรยีน ทมีท�ำงานร่วมกนัภายใต้สมาชิกทีห่ลากหลาย พึง่พา

อาศัยกัน ท�ำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิด ท�ำให้มีขั้นตอนการ

จดัการเรยีนการสอนในการวจิยัดงันี ้1. การเตรยีมความพร้อม

โดยให้ผู้เรียนทบทวนความรู้ก่อนการเรียนและการวัดความ     

รับผิดชอบของผู้เรียนโดยทดสอบความรู้รายบุคคล 2. ขั้นสอน

เป็นการสร้างความรูม้กีารเรยีนเป็นทมีประกอบด้วย 2.1 การ

เป็นตัวแบบ โดยผู้สอน 2.2 การชี้แนะหรือการโค้ช (coach-

ing) และการเสริมศักยภาพ (scaffolding) 2.3 การน�ำเสนอ

ผลหรือสื่อสาร (articulation) และวิเคราะห์เหตุผลเพื่อให้ได้

ข้อสรปุร่วมกนั 2.4 การประยกุต์ใช้ 3.ขัน้สรปุเป็นการสะท้อน

คิด (reflection) และสรุปผลที่ได้จากการเรียนรู้  โดยให้           

ผู ้เรียนร่วมกันวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอนคือการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย

การพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และการประเมินผล

การเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้

และการเรียนแบบทีม

1. การเตรียมความพร้อมและการทดสอบ

2. ขั้นสอน 

    2.1 การสร้างความรู้จากตัวแบบ

    2.2 การเรียนเป็นทีมโดยรับการcoaching และ 

scaffolding 

    2.3 การนำ�เสนอผลหรือสื่อสาร (articulation) 

และวิเคราะห์เหตุผล 

    2.4 การประยุกต์ใช้

3. สรุปผล การสะท้อนคิด (reflection) และสรุป

ผลที่ได้จากการเรียนรู้ และการทดสอบ  

ความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาล

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

 2. การวินิจฉัยการพยาบาล 

 3. การวางแผนการพยาบาล 

 4. การปฏิบัติการพยาบาล 

 5. การประเมินผล 

สมมติฐานการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างที่เรียนโดยใช้การเรียนการสอนตาม

แนวคดิการสร้างความรูแ้ละการเรยีนแบบทมีมคีวามสามารถ

ในการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลบุคคลที่มี

ป ัญหาการรับประทานอาหารและนํ้าหลังเรียนสูงกว่า            

ก่อนเรียน

ระเบียบวิธีวิจัย
          รปูแบบการวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลองกลุม่

เดียวก่อนและหลัง (Quasi-experimental one – group 

pretest-posttest design) ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์          

ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 2 ห้องเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุตรดิตถ์ ห้องเรียนที่ 2 จ�ำนวน 60 คน มาจากการสุ่มอย่างง่าย 

โดยการจับฉลากไม่แทนที่  	
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       	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แผนการสอน เรื่อง การพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาความผิดปกติของการรับประทานอาหารและน้ํา 

จ�ำนวน 5 เรื่อง คือ 1) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมี

ความผิดปกติ การรับประทานอาหารและนํ้าที่เกิดจากการ

อักเสบ 2) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีแผลกระเพาะ

อาหารและล�ำไส้  3) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 4) การพยาบาลผู้ใหญ่

และผู ้สูงอายุที่เป็นมะเร็งหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร            

5) การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติของตับ 

ตับอ่อนและทางเดินน้ําดี ด�ำเนินการสร้างแผนการสอนตาม

รายละเอียดของรายวิชา (มคอ.3) การพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ 1 โดยใช้แนวคิดการสร้างความรู้ การเรียน        

แบบทมี กระบวนการพยาบาล ผ่านการทดสอบความตรงเชงิ

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหาได้

เท่ากับ 0.89 

	 2. 	 แบบประ เมิ นความสามารถ ในการ ใช ้
กระบวนการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีความ       
ผิดปกติของการรับประทานอาหารและนํ้าเป็นแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกต์หรือแบบทดสอบ MEQ (Modified Essay 
Questions) ประกอบด้วย 5 กรณีศึกษาแต่ละกรณี              
ศึกษาประกอบด้วยขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลคือ        
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 12 คน พิจารณาความตรง โมเดลค�ำตอบ 
อ�ำนาจจ�ำแนก ความยากง่าย และเกณฑ์การให้คะแนน ผู้วจิยั
ใช้เกณฑ์พิจารณาที่ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นตรงกันร้อยละ 
60 ข้อน้ันวดัได้ตรงจดุมุง่หมาย ร้อยละ 100 ของผูท้รงคณุวฒุิ
เหน็ด้วยกับสถานการณ์ทีส่ร้างขึน้ การประเมนิโมเดลค�ำตอบ
ผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 เห็นด้วยกับค�ำตอบ การหาอ�ำนาจ
จ�ำแนกและความยากง่ายของแบบประเมิน ได้ค่าอ�ำนาจ
จ�ำแนกอยู่ระหว่าง .222 - .861 และความยากง่ายระหว่าง 
.278 - .972  

เกณฑ์การให้คะแนน เป็น 0,1,2,3...คะแนน โดยมี
ข้อตกลงดังนี้ 1) ค�ำตอบการประเมินภาวะสุขภาพ การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล คะแนนเต็ม      

ในแต่ละสถานการณ์ขึ้นอยู่กับค�ำตอบโดยตอบถูกต้องตาม
เฉลยให้ข้อละ 0.50 คะแนน ตอบไม่ตรงกับที่เฉลยให้                 
0 คะแนน 2) ค�ำตอบข้อวินิจฉัยการพยาบาลคะแนนให้ข้อละ 
1 คะแนน ตอบเฉพาะปัญหาถูกต้องให้ 0.50 คะแนน 

เกณฑ์การประเมนิผลผ่าน/ไม่ผ่าน ผูท้ีม่คีะแนนรวม
ร้อยละ 60 จงึจะถอืว่าผ่านการสอบตามระเบยีบของวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนน ีอตุรดติถ์ โดยแบ่งระดบัความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลออกเป็น 4 ระดับคือ 

ดีมาก     หมายถึง   มีคะแนนร้อยละ 80-100

ดี          หมายถึง   คะแนนร้อยละ 70-79

พอใช้     หมายถึง   คะแนนร้อยละ 60-69

ปรับปรุง  หมายถึง   คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60

	 การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความ
สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลใช้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน
การเรยีนการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพไม่เกนิ 3 เดอืน
จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ  .79 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ให้ด�ำเนินการวิจัยโดยไม่ต้องผ่าน      

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เน่ืองจากเป็น      

กระบวนการหนึ่งในการจัดการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้เห็น

ความส�ำคัญของการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

โดยก่อนเริ่มการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ ่ม

ตวัอย่าง โดยเริม่จากการชีแ้จงวตัถุประสงค์ การรวบรวมข้อมลู 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้     

จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษา 

ส�ำหรับนักศึกษาที่เหลือห้องที่ 1 จะสอนโดยใช้กระบวนการ

เดียวกันภายหลังการจัดการเรียนการสอนของกลุ่มทดลอง

เสร็จสิ้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเตรียมก่อนเรียนโดยปฐมนิเทศวิธีการเรียน 

มอบหมายให้ทบทวนความรู้เดิมก่อนจัดการเรียนการสอน 

ผู้สอนแบ่งกลุ่มให้มีสมาชิกกลุ่มละ 5 คน ตามผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของชั้นปีที่ 1 โดยแต่ละกลุ่มจะมีนักศึกษาที่มี

เกรดเฉลี่ยสูง ปานกลางและต�่ำอยู่ด้วยกัน จะได้กลุ่มทั้งหมด
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จ�ำนวน 12 กลุ่ม พร้อมกับมอบหมายให้ศึกษากรณีศึกษา

จ�ำนวน 1 ราย 

	 2.	 ทดสอบก ่อนการเรียนในชั่วโมงแรกของ            

การเรียนด ้วยแบบประเ มินความสามารถในการใช ้

กระบวนการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีความ    

ผิดปกติการรับประทานอาหารและนํ้าจ�ำนวน 5 ข้อ

	 3.	 ด�ำเนนิการทดลองโดยใช้การเรยีนการสอนตาม

แนวคดิการสร้างความรูแ้ละการเรยีนแบบทมีในการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาการรับประทานอาหารและน้ํา สัปดาห์ละ         

1 วัน ๆ ละ 3 ชั่วโมง จ�ำนวน 3 สัปดาห์ รวมเวลา 9 ชั่วโมง 

จัดการเรียนการสอนดังนี้

	 3.1	ข้ันน�ำ เป็นการเตรยีมความพร้อมของนกัศกึษา

โดยให้ทบทวนความรู ้เดิม ในหัวข้อเรื่องท่ีเกี่ยวข้องเช่น 

กายวิภาคสรีรวิทยาระบบทางเดินอาหาร พยาธิสรีรวิทยา 

กระบวนการพยาบาล และให้นกัศกึษาในแต่ละทมีแลกเปลีย่น

เรียนรู้กันและช่วยกันสรุปความรู้เดิม 

	 3.2	ขั้นสอน ในขั้นนี้เป็นการสร้างความรู ้โดยมี

กระบวนการเรียนการสอนคือ 

			  3.2.1	 ตัวแบบ (modeling) ผู้สอนมีบทบาท

เป็นตัวแบบโดยสาธิตวิธีการแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ตามโจทย์สถานการณ์ท่ีมอบหมายให้ไปก่อน           

การเรียนการสอน 

			  3.2.2	 การเรยีนเป็นทีมโดยได้รบัการชีแ้นะหรอื

การโค้ช (coaching) และการเสริมศักยภาพ (scaffolding)      

โดยผูส้อนท�ำหน้าทีใ่ห้การชีแ้นะหรอืให้ความช่วยเหลอืในขณะที ่

นักศึกษาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย ให้ข้อมูลป้อนกลับ

และช่วยเหลือเมื่อแก้ปัญหาที่ยากเกินความสามารถ 

			  3.2.3 	 ผูเ้รยีนน�ำเสนอผลหรอืสือ่สาร (articulation) 

เป็นการให้ผู้เรียนน�ำเสนอผลการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย

ตามสถานการณ์ทีก่�ำหนดและมกีารวเิคราะห์ให้เหตผุลทีก่ลุม่

ค้นคว้ามาโดยที่ทีมอื่นๆสามารถเสริมหรือคัดค้านเพื่อให้ได้     

ข้อสรุปร่วมกัน

			  3.2.4 การประยุกต์ใช้ความรู ้ เป็นการให้ 

ผู้เรียน วางแผนการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์ใหม่ 

		  3.3	ขัน้สรุป เป็นการสะท้อนคิด สรปุผลทีไ่ด้จากการ

เรียนรู้ การสะท้อนคิด (reflection) โดยการให้นักศึกษา

ทบทวน ไตร่ตรอง และวิเคราะห์การท�ำงานที่ผ่านมาของ

ตนเอง ความสามารถของตนเอง เพื่อให้ทราบถึงความรู้ที่

ตนเองมี และเปรียบเทียบกระบวนการแก้ปัญหาของตนเอง

กับผู้สอนหรือเพื่อน 

	 4.  ทดสอบหลงัการเรียน โดยใช้แบบประเมนิความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่ และ    

ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของการรับประทานอาหารและนํ้า	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูตามขัน้ตอนดงัต่อไปนี้

	 1. แบบประเมนิความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของ

การรับประทานอาหารและนํ้าโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการใช ้

กระบวนการพยาบาลภายหลังการเรียนการสอนตามแนวคิด

การสร้างความรูแ้ละการเรยีนแบบทมีในการพยาบาลบคุคลที่

มปัีญหาการรบัประทานอาหารและน้ํา ระหว่างก่อนเรยีนและ

หลังเรียน โดยใช้สถิติทดสอบที (paired t-test)	

ผลการวิจัย
	 1. ผลการใช้การเรียนการสอนตามแนวคิดการ

สร้างความรู้และการเรียนแบบทีมต่อความสามารถในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

การรับประทานอาหารและนํ้า

ผลการใช้การเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้าง

ความรู ้และการเรียนแบบทีมต่อความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาการ       

รับประทานอาหารและนํ้า ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ระดับความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยการเรียนการสอนตามแนวคิด

การสร้างความรู้และการเรียนแบบทีม

ระดับความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล จำ�นวน ร้อยละ

ดีมาก     (คะแนนร้อยละ 80-100)    6 10.00

ดี          (คะแนนร้อยละ 70-79)   24 40.00

พอใช้     (คะแนนร้อยละ 60-69)   0    0

ปรับปรุง  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  30 50.00

	 ภายหลังการจัดการเรียนการสอนนักศึกษามีความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลบุคคลวัยผู้ใหญ่และ 

ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติของการรับประทานอาหารและน้ํา

เม่ือเทียบกับเกณฑ์ร้อยละ 60 โดยรวม มีผู ้ผ ่านเกณฑ์            

การประเมินจ�ำนวน 30 คน คดิเป็นร้อยละ 50 อยูใ่นระดบัดี       

ร้อยละ 40   

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของนักศึกษาที่มีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ในแต่ละด้าน

ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การประเมินภาวะสุขภาพ	 45	 75.00

การวินิจฉัยการพยาบาล	 28	 46.67

การวางแผนการพยาบาล	 24	 40.00

การปฏิบัติการพยาบาล	 26	 43.33

การประเมินผลการพยาบาล	 36  	 60.00

                   รวม	 30	 50.00

ผลการศึกษาความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 ด้านที่มีนักศึกษาผ่านเกณฑ์

สูงสุดคือ การประเมินภาวะสุขภาพ มีผู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 

รองลงมาคือ การประเมินผลการพยาบาล ร้อยละ 60 ด้าน      

ที่มีผู้ผ่านเกณฑ์ตัดสินน้อยที่สุดคือ การวางแผนการพยาบาล 

ร้อยละ 40 
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	 2.	ผลการเปรยีบเทียบความสามารถในการใช้ 

กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่เรียน

ด้วยการเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้

และการเรียนแบบทีมระหว ่างก ่อนเรียนและ            

หลังเรียน 	

ตารางที่ 3 	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล        

ก่อนและหลังการเรียนโดยใช้การเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียนแบบทีมจ�ำแนกโดยรวม

และรายด้าน (n=60)

ความสามารถในการใช้กระบวนการ

พยาบาล

คะแนน

เต็ม

ก่อนเรียน หลังเรียน t   p

X
_

SD X
_

SD

ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 15 3.07 1.41 10.06 2.41 19.72 .000*

ด้านการวินิจฉัยการพยาบาล 15 2.26 1.06 8.31 2.63 15.77 .000*

ด้านการวางแผนการพยาบาล 15 1.90 .96 7.85 2.27 18.14 .000*

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 15 1.63 .93 7.46 2.24 9.20 .000*

ด้านการประเมินผลการพยาบาล 15 .87 .58 4.02 .99 18.92 .000*

ผลรวม 60 9.72 3.17 34.69 9.85 18.00 .000*

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้อภิปรายตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	 การศกึษาผลการใช้การเรยีนการสอนตามแนวคิด

การสร้างความรูแ้ละการเรยีนแบบทมีต่อความสามารถในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาการ

รับประทานอาหารและนํ้า

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการจัดการเรียน       

การสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียนแบบทีม 

นักศึกษามีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ร ้อยละ 60 จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 50                  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการประเมินภาวะสุขภาพมี      

ผู ้ผ ่านเกณฑ์จ�ำนวนมากที่สุด ส�ำหรับด้านการวินิจฉัย            

การพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการ

พยาบาลมีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์สูงกว่าผู้ผ่านเกณฑ์ อธิบายได้ว่า      

ครัง้นีเ้ป็นครัง้แรกทีม่กีารเรยีนการสอนโดยใช้แนวคดิการสร้าง

ความรู้และการเรียนแบบทีมมาใช้ส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 

เป็นการเรียนการสอนแบบใหม่ที่แตกต่างจากการเรียนแบบ

บรรยายที่ใช้ซึ่งมีการประเมินผลโดยใช้แบบทดสอบ MEQ    

เป็นสิ่งที่นักศึกษาต้องตอบค�ำถามโดยใช้ความรู ้ การคิด

วิเคราะห์ เป็นการเขียนค�ำตอบภายในระยะเวลาที่จ�ำกัด 

นกัศกึษาไม่สามารถเดาค�ำตอบได้ เป็นการวดัความรูใ้นระดบั

สูง (Epstein, 2007) ท�ำให้นักศึกษาที่มีพื้นฐานความรู้ไม ่        

เพยีงพอไม่สามารถท�ำข้อสอบได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ

วนพร อนนัตเสรแีละคณะ (2547) ทีพ่บว่านสิติแพทย์รุน่หลงั

มีผลคะแนนสอบ MEQ มากกว่ารุ่นแรกโดยให้เหตุผลว่าใน     

รุ่นหลังมีความคุ้นชินกับการท�ำข้อสอบมากกว่ารุ่นแรก และ

	           นักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยการเรียนการสอน        

การสร้างความรู้และการเรียนแบบทีมมีความสามารถในการ

ใช้กระบวนการพยาบาลหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 ทัง้โดยรวมและรายด้าน
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ผลการสอบคะแนนการดูแลและการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย     

อยู่ในระดับต�่ำสุด ผลการศึกษาครั้งน้ีด้านท่ีมีผู ้ผ่านเกณฑ์         

ร ้อยละ 60 ในระดับต�่ำ คือ การวินิจฉัยการพยาบาล             

การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล อาจ      

เกิดจากนักศึกษามีความรู้ไม่เพียงพอท�ำให้ไม่สามารถระบุ     

การวนิจิฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล ได้ถกูต้อง        

(นิสากร วิบูลย์ชัยและกานต์ระวี โบราณมูล, 2557)  

2. การเปรียบเทียบความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยการ

เรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียน       

แบบทีมระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วย

การเรียนการสอนตามแนวคิดการสร้างความรู้และการเรียน

แบบทีมมีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล         

หลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนทั้งโดยรวมและรายด้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p<.01) สอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ (2558)           

ที่ศึกษาพบว่านักศึกษาท่ีเรียนโดยใช ้แนวคิดการสร ้าง                 

ความรู้ด้วยตนเองมผีลสมัฤทธิห์ลงัการเรยีนสงูขึน้ และมคีวาม

สามารถในการประเมนิภาวะสขุภาพเบือ้งต้นสงูกว่าก่อนเรยีน

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิการศึกษาครัง้น้ีจดัการเรยีนการสอน

ตามแนวคดิการสร้างความรูท้ีใ่ห้นกัศึกษาทบทวนความรูแ้ละ

ประสบการณ์เดมิ เพือ่มาเป็นฐานความรูใ้นการเช่ือมโยงเข้าสู่

ประสบการณ์ใหม่ น�ำการเรียนแบบทมีทีใ่ห้นกัศกึษารับผดิชอบ 

ต่อตนเองและทีม ให้ผู้เรียนร่วมกันวางแผนการพยาบาลเพื่อ

แก้ไขปัญหา วางแผนจดักจิกรรมการพยาบาลให้แก่ผูป่้วยตาม

ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช้สถานการณ์ทีม่าจาก

สถานการณ์จริง เสมือนอยู่ในบริบทจริง ช่วยให้นักศึกษามี

ความเข้าใจสภาพการณ์จริงได้มากขึ้น ท�ำให้ผู้เรียนสามารถ

สร้างความรู้ของตนเองได้ (ทิศนา แขมมณี, 2552) นอกจากนี้        

การที่ผู้เรียนเรียนเป็นทีมท�ำให้มีปฏิสัมพันธ์กัน ร่วมมือกัน

อย่างใกล้ชิด ท�ำให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกิดการสร้างความรู ้

ขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (ณัฐกวี ศิริรัตน์และ

ศศิธร ชิดนายี, 2552) ในขั้นตอนการสะท้อนคิด นักศึกษาได้

เปรียบเทียบความสามารถของตนเองกับผู้สอนหรือเพื่อน

ท�ำให้ไตร่ตรองความรู้จนเกิดการสร้างความหมายของการ

เรียนรู้ให้กับตนเอง (Davis, 2013) การศึกษาครั้งนี้นักศึกษา

ได้รับการโค้ชหรือการช้ีแนะรวมท้ังการเสริมศักยภาพจาก       

ผู ้สอนท�ำให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้และน�ำไป

ประยุกต์ใช้ ท�ำให้ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล

ภายหลังการเรียนสูงมากกว่าก่อนเรียน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
		 1. การจดัการเรยีนการสอนพบว่าภายหลังการสอน

ผู้เรียนมีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลมากขึ้น

แต่ยังไม่เพียงพอที่จะผ่านเกณฑ์การประเมินผลร้อยละ 60      

ซึ่งจากการประเมินนักศึกษายังไม่คุ้นเคยกับวิธีการเรียนและ

ข้อสอบ จึงควรศึกษาการใช้ระยะเวลาการจัดการเรียน          

การสอนโดยวิธีนี้ต่อเนื่องกัน 1 ภาคการศึกษา หรือ 15 

สัปดาห์ 

		 2. ควรศึกษาผลของการสร้างความรู้และการเรียน

แบบทีมที่มีต ่อระดับการคิดวิเคราะห์ การคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ 
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