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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลและ 2) ศึกษาผลการใชรูปแบบการสอนกับนักศึกษา
พยาบาล แบงการวิจัยออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท (Contextual Study) วิเคราะหขอมูลพื้นฐานในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอน รางรูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลประกอบดวย 2 
ขั้นตอน (1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (2) การสนทนากลุมผูเช่ียวชาญ จํานวน 7 ทาน เพ่ือตรวจสอบความ
เหมาะสมรูปแบบและเครื่องมือ ระยะที่ 2 ทดลองใชและศึกษาผลการใชรูปแบบการสอนกับกลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาล ช้ัน
ปที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 จํานวน 24 คน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) การศึกษาผลของรูปแบบใชวิธีการ
วิจัยแบบ (Pre-experimental design) โดยศึกษากลุมทดลองกลุมเดียว วัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ใชศึกษาเฉพาะกรณีใหการทดลองหน่ึงครั้ง  (One-shot case study) เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 
ประเภทคือ 1) เครื่องมือท่ีใชในการปฏิบัติการทดลอง ไดแก แผนการจัดการเรียนรูที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหา จํานวน 
5 แผน ใชเวลา 10 ช่ัวโมง 2) เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินผลการปฏิบัติ ไดแก  แบบทดสอบวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลและแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาจิตเวช วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและคะแนนทดสอบ
ความรูกอนและหลังเรียนโดยใชสถิติ t-test ผลการวิจัยพบวา  

1) การศึกษาบริบท (Contextual study) ในการพฒันารูปแบบการเรียนการสอน ไดแก โครงสรางและองคประกอบของ 
รูปแบบการเรียนการสอนท่ีสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล เทคนิคและวิธีการสอนที่ใชรวมกับรูปแบบ 
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล  

2) รูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 4 องคประกอบดังน้ี (1) หลักการของรูปแบบ (2) วัตถุประสงค 
(3) กิจกรรมการเรียนการสอนมีทั้งหมด 4 ข้ันตอน : OPMA model คือ ข้ันปฐมนิเทศ (Orientation) ข้ันวางแผน (Planning)  
ขั้นกํากับตนเอง (Monitoring) ขั้นประเมินตนเอง (Assessment) และ (4) การประเมินผล โดยการวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาล ผลการประเมินพบวารูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสมในระดับมาก ในขณะที่ผลการใช
รูปแบบการเรียนการสอน พบวา 1) นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความสามารถในการแกปญหาสูงกวากอนเรียน จํานวน 18 คน     
คิดเปนรอยละ 75.00 2) นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรูสูงกวากอนเรียน จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 83.33 3) นักศึกษามี
คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการแกปญหาสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 4) นักศึกษามีคาเฉลี่ย
คะแนนทดสอบความรูกอนและหลังเรียนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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Abstract 

The purposes of this study were 1) to develop of mental health and psychiatric nursing practicum 
instruction model to enhance problem solving skills of nursing students and 2) to evaluate the quality of the 
learning model. This research was divided into 2 phases. Phase I, the component of 1) contextual study and 
synthesize the draft e instruction model, it consisted of survey research and documentary to be instruction 
model 2) focus group; constructing and testing the efficacy of the instructional model; Phase 2: studying the 
results from the pre-experimental instructional model, with a sample of 24 nursing students; They were 
selected by Purposive Sampling. The design of this study pre-experiment design study with only one 
experimental group measuring the problem solving ability and learning achievement by one-shot case study. 
There were 2 kinds of instruments used in this study: 1) 5 Knowledge Management Plans, teaching session for 
10 hours, and 2) evaluation tool which included the problem solving ability scale and learning achievement 
test. Statistic used for data analysis were mean, standard deviation and one sample t-test. The results 
showed the components of the instruction model consisted of (1) principles, (2) objective, (3) instructional 
procedure, and (4) evaluation. While the instructional procedure focused on 4 steps called the “OPMA 
Model” ; (1) Orientation, (2) Planning, (3) Monitoring, and (4) Assessment and evaluation. In addition, the 
efficiency of the instructional model consist of (1) Problem – solving abilities of nursing students after being 
taught by the instructional model were higher than the pre-test. Seventy-five percentage of the sample 
passed the criteria of 60 percentage of learning achievement. (2) Knowledge of test abilities were higher than 
the pre-test. Eighty - three percent of the twenty samples pass the criteria of 60 percent of test. (3) The 
experiment group had significant difference in average of problem solving skill examination and it was higher 
than the pre-test (p = 0.05). (4) The experiment group had significant difference in average of test and it was 
higher than the pre-test (p = 0.01). 
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บทนํา 
สถาบันอุดมศึกษามีหนาที่หลักในการผลิตบัณฑิตใหไดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิสถาบันอุดมศึกษา

แหงชาติ 6 ดานคือ 1) ดานคุณธรรมจริยธรรม 2) ดานความรู 3) ดานทักษะทางปญญา 4) ดานความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ดานการวิเคราะหเชิงตัวเลข การส่ือสาร และการใชเทคโนโลยีและ 6) ดาน
การปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยเฉพาะในสาขาพยาบาลศาสตร สงเสริมใหมีการสรางเสริมอัตลักษณบัณฑิตที่จะสะทอน
ความเฉพาะความเปนวิชาชีพพยาบาลของบัณฑิตแตละสถาบันตามท่ีกําหนด และจากการปฏิรูประบบการศึกษาที่
เนนการปรับปรุงหลักสูตรและปรับเปล่ียนวิธีการสอนเพื่อพัฒนาผูเรียนใหเกิดสมรรถนะในวิชาชีพของตนจึงเปน
สวนสําคัญใหทุกสถาบันการศึกษามีการต่ืนตัวและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนของตนใหสอดคลองกับความ
ตองการทางสังคม มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอ (ศุภวดี แถวเพียและคณะ, 2557) 

หลักการจัดการเรียนการสอนในปจจุบันตองเปนไปตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 
พ.ศ. 2542 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 จากหมวดท่ี 4 มาตรา 24 วาดวย
การจัดกระบวนการเรียนรู ใหสถานศึกษาและหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินการจัดเน้ือหาสาระและกิจกรรมให
สอดคลองกับความสนใจและความถนัดของผูเรียนโดยคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล ฝกทักษะ กระบวนการ
คิด การจัดการเผชิญสถานการณ และการประยุกตความรูมาเพื่อปองกันและแกไขปญหา จัดกิจกรรมใหผูเรียนได
เรียนรูจากประสบการณจริง ฝกการปฏิบัติใหทําได คิดเปนและทําเปน รักการอานและเกิดการใฝรูอยางตอเน่ือง 
(กระทรวงศึกษาธิการ, 2553)  

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงที่ตองมีความสามารถในการคิดวิเคราะห พิจาณาไตรตรองหาเหตุผล ซึ่งการ
คิดวิเคราะหเปนคุณสมบัติทีสํ่าคัญตอความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลท่ีจําเปนตองมีการตัดสินใจเฉพาะ
หนา การแกปญหาเปนส่ิงที่สําคัญในการดูแลผูปวย เพราะพยาบาลตองแกปญหาสุขภาพของผูปวย ดังน้ันจึง
จําเปนตองรูจักวิธีการแกปญหา มีความเขาใจถึงขั้นตอนของการแกปญหาและสามารถนําไปใชไดอยางถูกตอง การ
สอนนักศึกษาพยาบาลในเรื่องของกระบวนการพยาบาลและนําไปใชในการแกไขปญหาทางการพยาบาลเปนส่ิง
สําคัญเพื่อเตรียมสูการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาโดย Cinar, Sozeri & Cevahir et al 
(2010) และดรุณี รุจกรกานต (2557) ศึกษาสถานการณการจัดการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย พบวา 
สถาบันการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีทั้งของรัฐและเอกชน จํานวน 83 สถาบัน ซึ่งมีการผลิตนักศึกษา
พยาบาลในปการศึกษา 2559 จํานวน 9,485 คน ในจํานวนน้ีเปนนักศึกษาพยาบาลในสังกัดของสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 36 โดยจัดหลักสูตรตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
สาขาพยาบาลศาสตร พบวา สถานศึกษาที่จัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรมีความต่ืนตัวในเรื่องการพัฒนาการ
เรียนการสอนที่สงเสริมสมรรถนะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 ซ่ึงเปนยุคที่เกิดการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วและ
ตลอดเวลาน้ัน ประกอบดวยทักษะใหญ 3 ทักษะ (3Rs) (8Cs) 3Rs ประกอบดวย Reading (อานออก) Writing 
(เขียนได) Arithmetic (คิดเลขเปน) 8C ประกอบดวย Critical Thinking & Problem Solving (ทักษะดานการ
คิดอยางมีวิจารณญาณ และทักษะในการแกปญหา) Creative & Innovation (ทักษะดานการสรางสรรคและ
นวัตกรรม) Cross-cultural Understanding (ทักษะดานความเขาใจตางวัฒนธรรมตางกระบวนทัศน) 
Collaboration & Teamwork & Leadership) (ทักษะดานความรวมมือ การทํางานเปนทีม และภาวะผูนํา) 
Communications, Information & Media Literacy (ทักษะดานการส่ือสาร สารสนเทศ และรูเทาทันส่ือ) 
Computing (ทักษะดานคอมพิวเตอร และเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร) Career & Change (ทักษะ
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อาชีพ และทักษะการเรียนรู) สถาบันการศึกษาพยาบาลมากกวาคร่ึงมีการใชวิธีการสอนที่หลากหลาย อาจารย
ผูสอนมีการปรับการเรียนการสอนที่ทันสมัยสอดคลองกับการพัฒนาสมรรถนะผูเรียนใหไดบัณฑิตที่พึงประสงค 
จากการประเมินของเครือขายกลุมสถาบันสาขาพยาบาลศาสตร ดานทักษะทางปญญา ควรไดรับการพัฒนา
โดยเฉพาะทักษะการคิดแกปญหาทางการพยาบาล (Problem-Solving) เปนคุณสมบัติที่มีความสําคัญตอ
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในการแกปญหาเฉพาะหนา การแกปญหาก็จะเปนไปอยางมีระบบและ
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการการจัดการศึกษาทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญที่ตองเตรียมบัณฑิตที่
สําเร็จการศึกษาออกไปเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางคลินิกและปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางมีคุณภาพ (Aronson, Rosa, Anfinson, & Light, 1997) สอดคลองกับคํากลาวของ Cinar, 
Sozeri, Sahin, Cevahir, & Say (2010) ท่ีสรุปวาการแกปญหามีความจําเปนในการพยาบาล การพัฒนาการ
แกปญหาสําหรับพยาบาลจึงเปนการเปล่ียนแปลงที่สําคัญในทศวรรษท่ีผานมา การแกปญหาเปนสวนหน่ึงของ
กระบวนการทางปญญาซ่ึงตองมีการสะทอนความคิดและมีการคิดสรางสรรค การแกปญหาเปนส่ิงสําคัญในการ
ดูแลผูปวยเพราะพยาบาลตองแกปญหาสุขภาพของผูปวย ดังน้ัน จึงจําเปนตองรูจักวิธีแกปญหามีความเขาใจถึง
ขั้นตอนการแกปญหา และมีเครื่องมือที่สําคัญในการแกปญหาซึ่งสามารถนํามาใชไดอยางถูกตอง ทั้งน้ีเพื่อพัฒนา
ทักษะทางวิชาชีพในการดูแลผูปวย   
 จากรายงานการสรุปผลการประเมินตนเองของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพื่อขอรับรอง
สถาบันการศึกษาจากสภาการพยาบาลในปการศึกษา 2559 ตัวบงช้ีที่ 19 ผลการประเมินจากผูใชบัณฑิต พบวา
ทักษะทางปญญา มีคาคะแนนเฉล่ียนอยที่สุด สอดคลองกับคาเฉล่ียวิทยาลัยเครือขายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบนสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีคาเฉล่ียคะแนน 3.83 จากคะแนนเต็ม 5 ในการประเมินคุณภาพบัณฑิต 
คือดานที่ 3 คือ ดานทักษะทางปญญา และในขอยอยของทักษะทางปญญาที่ไดคาเฉล่ียคะแนนนอยที่สุด คือ การ
คิดวิเคราะหและการคิดแกปญหาทางการพยาบาล (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี, 2559) สอดคลองกับ
การศึกษาของวันเพ็ญ ยอดคง (2550) ท่ีสรุปวาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลจะสูงหรือตํ่าขึ้นอยู
กับบุคคลน้ันไดรับและตัวของผูแกปญหามีพื้นฐานความรูประสบการณเดิมและวิธีการแกปญหาเหมาะสมมากนอย
เพียงใดการเรียนรูจะมีประสิทธิภาพเม่ือมีการใชความรูในสภาพแวดลอมที่เปนจริงมากกวาการใชความรูในทาง
ทฤษฎีเทาน้ัน การฝกปฏิบัติจึงเปนการพัฒนาทักษะปฏิบัติกอนลงมือปฏิบัติจริงในคลินิกตามเกณฑการศึกษา
ภาคปฏิบัติ  ซึ่งการฝกปฏิบัติการพยาบาลในการพยาบาลจิตเวช หรือปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต ยังตองพัฒนานักศึกษาในดานการนําแนวคิด ทฤษฎีทางจิตเวชไปใชในการปฏิบัติ และการนําประสบการณ
จากการปฏิบัติจริงในคลินิกไปใชในการสอบความรูทางการพยาบาล ซึ่งสอดคลองการที่สภาการพยาบาลจัดใหมี
การสอบความรูทางการพยาบาลเพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุง
ครรภที่ผานมา พบวาจํานวนผูที่สอบจากสถาบันอุดมศึกษาที่สอบผานทุกรายวิชาในคร้ังแรก สวนใหญไมถึงรอยละ 
50 และวิชาสวนใหญสอบไมผานคือวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (สภาการพยาบาล, 2558) การ
แกปญหาใหสําเร็จตองอาศัยทักษะการแกปญหา ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนเพื่อสงเสริมความสามารถในการ
แกปญหา ควรจัดใหมีประสบการณในการแกปญหาในบริบทของสถานการณท่ีเปนความจริง (Mayer, 1998)  

ดวยเหตุผลที่กลาวมาขางตนผูวิจัยในฐานะผูสอนและผูนิเทศภาคปฏิบัติ จึงมีความเช่ือวาหากจัดการเรียน
การสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเนนการจัดการเรียนการสอนท่ีสงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลท่ีจะชวยใหเกิดการพัฒนาทักษะทางปญญา 
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โดยเฉพาะการแกปญหาทําใหนักศึกษาสามารถตัดสินใจไดอยางถูกตองเม่ือพบกับสถานการณที่เปล่ียนแปลงอยู
ตลอดเวลาและมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริม

ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
2. เพื่อศึกษาผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีตอ

ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบ Pre-Experimental Designs การทดลองกับกลุมทดลองเพียงกลุมเดียว 

(One-shot case study) 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริม

ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
1.1 การศึกษาบริบท ประกอบดวย ศึกษาสภาพปจจุบันปญหา การติดตามบัณฑิตและขอความคิดเห็น

เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน วิเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (Documentary analysis) 
ประกอบดวย 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ และ 2) การสนทนากลุม (Focus group)  

1.2 กําหนดโครงสรางและองคประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 
1.3 สรางรูปแบบการเรียนการสอน 
1.4 การตรวจสอบและปรับปรุงคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอน 

 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาผลของการใชรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังน้ี 

1. การเตรียมทดลองใชรูปแบบการเรียนการสอน 
1.1 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ไดแก นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี จํานวน 
121 คน ท่ีลงทะเบียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในภาคเรียนที่ 2/2560 

กลุมตัวอยาง ไดแก เปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
จํานวน 24 คนที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ภาคการศึกษาท่ี 2 ปการศึกษา 
2560 และฝกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ในชวงเดือนธันวาคม 2560 – เดือนมกราคม 
2561 ไดมาโดยการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Random Sampling ) 

1.2  ตัวแปรท่ีศึกษา  
1.2.1 ตัวแปรตน ไดแก รูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
1.2.2 ตัวแปรตาม ไดแก ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาจิตเวชของนักศึกษาพยาบาล 
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1.3  ระยะเวลาในการวิจัยอยูในชวงภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2560 ใชเวลาในการสอน 4 สัปดาห 
รวม 10 ช่ัวโมง ไมนับรวมเวลาท่ีใชในการทดสอบกอนเรียนและหลังเรียน  

- ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท (Contextual study) วิเคราะหขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอน รางรูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ประกอบดวย 2 ข้ันตอน : 1) การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  2) การสนทนากลุมการตรวจสอบความ
ตรงภายในรูปแบบการสอนใชประเมินมาตรวัด 5 ระดับจากผูเช่ียวชาญท้ัง 7 ทาน ความเหมาะสมของรูปแบบและ
เคร่ืองมือ ระยะที่ 2 การศึกษาผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล 

1.4  เน้ือหาท่ีใชในการวิจัยเปนเน้ือหาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร พุทธศักราช 2555 กลุมวิชาชีพ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ช้ันปที่ 3 เรื่องการพยาบาลผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต โดยมี
กิจกรรมสอดคลองกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลจิตเวช โดยแบง
เน้ือหาออกเปนหนวยยอย จํานวน 5 หนวยการเรียน ไดแก 1) หนวยการเรียนที่ 1 การพยาบาลผูปวยที่มีอาการหู
แวว 2) หนวยการเรียนที่ 2 การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมหวาดระแวง 3) หนวยการเรียนที่ 3 การพยาบาล
ผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว 4) หนวยการเรียนที่ 4 การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมหลงผิด และ หนวยการเรียนที่
5) การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมแยกตัว 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือที่ใชในในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

เครื่องมือที่ ใชในการทดลองปฏิบัติ  ไดแก แผนการจัดการเรียนรู  จํานวน 5 แผน 10 ช่ัวโมง 
ประกอบดวย การพยาบาลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เชน หูแวว หลงผิด กาวราว หวาดระแวง แยกตัว ซ่ึง
ผูวิจัยไดจัดทําแผนการเรียนรูโดยใชรูปแบบและกระบวนการท่ีสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลที่เนนกิจกรรมการเรียนรูที่หลากหลาย และมีการประเมินความเหมาะสมโดยผูเช่ียวชาญเปนแบบมาตร
สวนประมาณคา (Rating Scales) 5 ระดับ ประเมินในดานตางๆ ไดแก ดานวัดและประเมินผลดานเน้ือหา และ
ดานหลักสูตรและการเรียนการสอน มีคาเฉล่ียเฉล่ียในภาพรวมเทากับ 3.85 แสดงวาแผนการเรียนรูมีความ
เหมาะสมมาก 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาผลการเรียนรู ไดแก 
2.1 เคร่ืองมือที่ใชแประเมินผลการวิจัย ไดแก แบบทดสอบคะแนนความสามารถในการแกปญหา

ทางการพยาบาล 
 2.1.1 แบบทดสอบอัตนัยประยุกต (MEQ) จํานวน 4 ขอมีกรณีศึกษาใหจํานวน 1 case โดยฝก

ทักษะการแกปญหาทางการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลท้ัง 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินปญหา
ทางการพยาบาล 2) การต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนทางการพยาบาล 4) การปฏิบัติการ
พยาบาล และ 5) การประเมินผลทางการพยาบาล (โดยนํามาบูรณาการเขากับกระบวนการตามแนวคิดทฤษฎีสาม
เกลียวมาใช ไดแก การคิดวิเคราะห คิดสรางสรรค คิดเชิงประยุกตใช) มีการใหคะแนนตามเกณฑที่ต้ังไวและมีการ
แปลผลตามคาคะแนน มีจํานวน 5 ขอ 40 คะแนน 
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 2.1.2 แบบวัดผลสัมฤทธ์ิวิชาจิตเวชเปนแบบทดสอบปรนัย ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 60 
ขอ มีการพัฒนาคุณภาพ ดังน้ี 1) วิเคราะหหาความยากรายขอ (p) และคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) คัดเลือก
ขอสอบท่ีมีความยากงายรายขอระหวาง 0.20 - 0.80 และคาอํานาจจําแนก (r) รายขอต้ังแต 0.20 ข้ึนไป (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2553) ผลปรากฏวาผานเกณฑทุกขอโดยมีคาความยากอยูระหวางอยูในชวง 0.24 - 0.71 และมีคา
อํานาจจําแนกอยูในชวง 0.28 - 0.892 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือหาความเหมาะสมของรูปแบบ ดังน้ี  
  1) การประเมินคุณภาพความเหมาะสมของรูปแบบโดยผูเช่ียวชาญ เปนแบบมาตรฐานสวน

ประมาณคา (Rating Scales) 5 ระดับ ประเมินในดานตางๆ ไดแก หลักการ วัตถุประสงค กิจกรรมการเรียนการ
สอน ดานวัดผลและประเมินผล ผลการประเมินมีคาเฉล่ียในภาพรวมเทากับ 3.75 แสดงวามีความเหมาะสมมาก  

  2) การประเมินคุณภาพความเหมาะสมของเครื่องมือ ไดแก คูมือผูสอน แผนการจัดการ เอกสาร
ประกอบ แบบบันทึกการเรียนรู แบบบันทึกการสอน คูมือการเรียน การประเมินผลของรูปแบบ ผลการประเมินมี
คาเฉล่ียในภาพรวมเทากับ 4.02 แสดงวามีความเหมาะสมมาก 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยเพื่อศึกษาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

วิชาจิตเวชของนักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางจิต ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลมีการเก็บ
รวบรวมขอมูล 2 ประเภท ไดแก  

1. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูล
การสนทนากลุมซ่ึงใชในการหาองคประกอบรูปแบบการเรียนการสอน และการสะทอนผลการปฏิบัติ   

2. การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) โดยเก็บขอมูลจากการทดสอบยอย โดยทําการสอบทันที
เมื่อสอนเสร็จในแตละเร่ืองและเมื่อส้ินสุดการสอนไดเก็บขอมูลอีกครั้งโดยใชเครื่องมือในการประเมินผลการวิจัย 
คือ แบบทดสอบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยทดลองและเก็บขอมูลดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปที่ 
3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ซ่ึงมีวิธีการดังน้ี  

1. ดําเนินการสอนตามแผนการจัดการเรียนรูที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีจํานวน 5 หนวย หนวยละ 2 ช่ัวโมง ใชเวลา 
10 ช่ัวโมง ระยะเวลา 4 สัปดาห ในภาคการศึกษาที่ 2 ปการศึกษา 2560  

2. ประเมินผลการจัดการเรียนรู ทดสอบความสามารถการแกปญหาทางการพยาบาลและแบบทดสอบวัดผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาจิตเวชหลังจากเรียนครบทุกแผนการจัดการเรียนรู ตรวจเก็บรวบรวมคะแนน นําผล
คะแนนท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย คารอยละ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานแลวเทียบเกณฑการแปลผล โดยใชขอสอบชุดเดิมกับ
ขอสอบทดสอบกอนเรียน 

 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ขอมูลเชิงปริมาณ คาคะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลและคะแนนผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการจัดการเรียนการสอน โดยการทดสอบคาทีแบบเปนอิสระตอ
กัน (T-test for Dependent Sample) สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คาเฉล่ีย (Mean), สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) (Best, John, Kahh, & James, 1986, p.181) 
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2. ขอมูลเชิงคุณภาพ นําประเด็นจากการสนทนากลุมความคิดเห็นของผูใหขอมูลมารวมกับขอมูลที่ได
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จากน้ันสรางขอสรุปโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) ตาม
ประเด็นการสนทนากลุมเพ่ือใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีสงเสริมความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาล วิเคราะหจากแบบบันทึกผลการเรียนรู แบบบันทึกพฤติกรรมการเรียนรูใชการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา 

 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษาและวิเคราะหขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถใน

การแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา โครงสรางและองคประกอบของรูปแบบการเรียนการ
สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล ประกอบดวย 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค 3) การจัดกิจกรรมการเรียนรู และ 4) การวัดประเมินผล ซึ่ง
สอดคลองกับองคประกอบของ Joyce, Weil and Calhoun (2009) คือหลักการและแนวคิดที่เปนพื้นฐานของ
รูปแบบวัตถุประสงคของรูปแบบการสอน รายละเอียดขั้นตอนในการสอนหรือการดําเนินการ และการประเมินผล
ที่จะช้ีใหเห็นถึงผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการใชรูปแบบน้ัน สวนขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนรูของรูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใชการแกปญหาทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) ปฐมนิเทศ (Orientation) 2) วางแผน 
(Planning) 3) กํากับตนเอง (Monitoring) 4) ประเมินตนเอง (Assessment) ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดและทฤษฎี
พื้นฐานโดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanism) ที่เช่ือวา ผูเรียนทุกคนมี
ศักยภาพในการเรียนรู เนนกระบวนการเรียนรูที่ตอบสนองความตองการของผูเรียนแนวคิดการพยาบาล (Nursing) 
เปนการกระทําตอมนุษยที่เก่ียวของกับการดูแล สงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ท้ังน้ีโดยอาศัยศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2553) ทฤษฎี
สรางสรรคนิยม (Constructivism) ท่ีเช่ือวา การสรางองคความรูดวยตนเองโดยใหผูเรียนลงมือประกอบกิจกรรม
การเรียนรูดวยตนเองหรือมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอกที่มีความหมายทฤษฎีเชาวนปญญาสามเกลียว 
(Triarchich intelligence theory) การบูรณาการชุดของความสามารถแกปญหาทางการพยาบาลโดยมีการฝกคิด
วิเคราะห คิดสรางสรรค และการคิดประยุกตใชเพื่อชวยแกปญหาทาการพยาบาลใหกับผูรับบริการน้ัน ผูเช่ียวชาญ
ดานการสอนใหขอเสนอแนะวา ควรนําวิธีการและเทคนิคการสอน เชน การบรรยายแบบมีสวนรวม การอภิปราย
กลุม การใชกรณีศึกษา การสาธิตและการสาธิตยอนกลับ การสรุปความรูที่ไดจากการดูวีดีโอ สถานการณจําลอง 
บทบาทสมมุติ การเสริมแรง การใหขอมูลยอนกลับ เปนตน โดยที่ผูสอนควรมีการกระตุนโดยใชสถานการณแลวให
ผูเรียนมีกิจกรรมตามขั้นตอนของการแกปญหา ไดแก การสรุปบันทึกผลการเรียนรู การสรุปแผนผังความคิด การ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล กรณีศึกษา การเรียนรูโดยใชปญหาเปนหลัก และมีส่ือ/แหลงการเรียนรูที่ใช ไดแก 
ใบงานตางๆ แบบฝกหัด แบบทดสอบ แบบประเมินสถานการณจําลอง วีดิทัศน ภาพ รวมถึงผูเช่ียวชาญท่ีเกี่ยวของ
สามารถใหความรูไดในแตละเน้ือหา เน่ืองจากแกปญหาใหสําเร็จน้ันตองอาศัยทักษะการแกปญหา ดังน้ันการ
จัดการเรียนการสอนควรจัดใหมีประสบการณในการแกปญหาในบริบทของสถานการณที่เปนจริง 

ผลการสรางรูปแบบการเรียนการสอนท่ีสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล พบวาประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงคของรูปแบบ 
กิจกรรมการเรียนรู และการประเมินผล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
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หลักการของรูปแบบ จัดประสบการณการสอนโดยใชการแกปญหาทางการพยาบาล ไดแก การนําแนวคิด
ทฤษฎีพื้นฐานมาบูรณาการกับกระบวนการพยาบาล จัดการเรียนรูจากกรณีศึกษา และใหผูเรียนมีการเรียนรูจาก
การฝกแกปญหาทางการพยาบาลภายใตสถานการณที่กําหนดบนพื้นฐานของความเปนจริง 

วัตถุประสงคของรูปแบบ เพื่อสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 

กิจกรรมการเรียนรู OPMA model ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ข้ันปฐมนิเทศ (Orientation) 2) ข้ัน
วางแผนการเรียนรู (Planning) 3) ข้ันกํากับตนเอง (Monitoring) และ 4) การประเมินตนเอง (Assessment) โดย
มีรายละเอียดกิจกรรมการเรียนรูในแตละข้ันตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ปฐมนิเทศ (Orientation) ครูผูสอนเกริ่นนําเขาสูบทเรียน โดยการสรางบรรยากาศในการ
เรียนใหกับผูเรียนตามเทคนิคและวิธีการตางๆ เชน ช้ีแจงขั้นตอนและรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการเรียนการสอน 
แนะนําบทเรียนและการแบงกลุม สรางขอตกลงกับผูเรียน การสืบคนขอมูลจากจากขอมูล การนัดหมายตรวจงาน 
สงงาน ทบทวนความรูเดิม กิจกรรมการเรียนการสอน ทดสอบความรูกอนเรียน เพื่อใหนักศึกษามีความตองการท่ี
จะเรียนรูในเร่ืองที่จะสอนทบทวนความรูเดิมที่เกี่ยวของ จากการใหนักศึกษานําเสนอเน้ือหาความรู หรือครูผูสอน
ชวยเพิ่มเติมเน้ือหาความรู นําเสนอเน้ือหาความรู พรอมทั้งยกตัวอยางการแกปญหาทางกา รพยาบาลจาก
กรณีศึกษาสถานการณปญหาที่เกี่ยวของ และใหผูเรียนมีสวนรวมยกตัวอยางการแกปญหาทางการพยาบาลจาก
กรณีศึกษาสถานการณปญหาที่เกี่ยวของ แลวจึงรวมกันสรุปองคความรูจากกิจกรรมดังกลาว 

ขั้นตอนที่ 2 วางแผน (Planning) ครูจัดการเรียนรูโดยใชกรณีศึกษา/กรณีตัวอยาง (Case) โดยการ
กําหนดสถานการณที่สอดคลองกับเน้ือหาเกี่ยวกับการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางจิตโดยใชกระบวนการพยาบาล 
มอบหมายงานโดยใชใบงานเปนสถานการณการพยาบาลผูปวยทางจิตโดยมีพื้นฐานมาจากความเปนจริง ซึ่งเปน
กิจกรรมกลุมระดมสมอง (brainstorm) รวมอภิปรายเพื่อสรางสมมติฐานและจัดลําดับสมมติฐาน และความสําคัญ 
และความเปนไปไดและกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูเพื่อใหผูเรียนไดฝกการแกปญหาทางการพยาบาลรวมกัน 
ใหผูเรียนมีการวางแผนการเรียนรู กําหนดเปาหมาย วางแผนการทํากิจกรรมของตนเองจากงานที่ไดรับมอบหมาย 
สามารถใชความรูที่เรียนมาในทฤษฎีประยุกตการปฏิบัติจริงในหอผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3 กํากับตนเอง (Monitoring) ใหผูเรียนฝกการแกปญหาทางการพยาบาล โดยนําแผนท่ี
กําหนดไวไปใชในการทํากิจกรรมจากใบงานและแบบฝกหัดที่ไดรับมอบหมาย โดยแบงออกเปน 2 ตอน คือตอนท่ี 
1 สถานการณจากใบงานผูเรียนตองนําแผนที่วางไวเกี่ยวกับความรูและวิธรการแกปญหาไปใชในการทํากิจกรรม
จากใบงานซึ่งเปนสถานการณจําลอง มีการอภิปรายและสรุปรวมกันพรอมกับนําเสนอของแตละกลุม ในขั้นตอนน้ี
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรูและไดรับความรูในการแกปญหาทางการพยาบาลในประเด็นดังกลาว ขณะดําเนินการตาม
แผนผูเรียนกํากับตนเองเก่ียวกับความรูและวิธีการแสวงหาความรู  มีการถามตนเอง แลกเปล่ียนกับเพื่อนใน
ประเด็นที่แตกตางเกี่ยวกับการแกปญหาทางการพยาบาลวาถูกตองเหมาะสม ปรับปรุง  รวมท้ังการบันทึกผลการ
เรียนรูและนําเสนอผลงานของแตละกลุม และตอนที่ 2 สถานการณจากแบบฝกหัด เมื่อไดรับมอบหมายใหทํา
แบบฝกหัด ผูเรียนตองนําองคความรู คือ ความรูและวิธีการแสวงหาความรู จัดการกับการทํางานเพื่อใชในการ
แกปญหาทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจากการทํากลุมกิจกรรมจากใบงานไปใชในการทําแบบฝกหัด ซึ่งเปน
สถานการณจําลองในข้ันตอนน้ีผูเรียนจะเกิดการเช่ือมโยงความรูในสถานการณจากใบงานไปสูสถานการณใน
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แบบฝกหัด ขณะดําเนินตามแผนผูเรียนทบทวนความรู วิธีการแสวงหาความรูที่ใชในการแกปญหาทางการพยาบาล
วาถูกตองเหมาะสมหรือควรปรับปรุง รวมท้ังบันทึกผลการเรียนรู  

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินตนเอง (Assessment) ใหผูเรียนเปรียบเทียบความรูความเขาใจกอนการเรียน
และหลังการเรียน วิเคราะหผลการเรียนรูและปญหาขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยใชการสนทนาหรือวิพากษอยาง
สรางสรรคภายในกลุม ใหผูเรียนบันทึกการเรียนรู และบันทึกการประเมินตนเอง ผูสอนใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ
ผลการเรียนรูของผูเรียนดานความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลจากการทํากิจกรรมใบงานและ
แบบฝกหัด การประเมินผลวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล โดยใชแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาล ผลการประเมินรูปแบบการเรียนการสอน พบวา ผูเช่ียวชาญท่ีตรวจสอบรูปแบบมีความ
คิดเห็นตอความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล  
มีขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับรายละเอียดของกิจกรรมการเรียนการสอนในแตละขั้นตอนเพื่อใหมีความชัดเจน
และสมบูรณมากยิงขึ้น ผูวิจัยจึงนําขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงและใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ  

 

ผลการตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนที่สงเสริมความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลโดยผูทรงคุณวุฒิ  
 ระดับความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริม
การแกปญหาทางการพยาบาลโดยภาพรวม อยูในระดับเหมาะสมมากทุกประเด็น โดยกลุมที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ 
หลักการของรูปแบบการเรียนการสอน (M = 4.42, SD = 0.527) รองลงมาตามลําดับมากไปหานอย คือ
วัตถุประสงคของรูปแบบการเรียนการสอน (M = 4.28, SD = 0.341) การประเมินผลของรูปแบบการเรียนการ
สอน (M = 3.75, SD = 0.572) และกิจกรรมการจัดการเรียนการสอน (M = 3.63, SD = 0.565) ตามลําดับ 
(ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลโดยผูเช่ียวชาญ (N = 7) 

รายการ M SD แปลผล 

1. หลักการของรูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสม 4.42 .527 เหมาะสมมาก 
2. วัตถุประสงคของรูปแบบการเรยีนการสอนมคีวามเหมาะสม 4.28 .341 เหมาะสมมาก 
3. กิจกรรมการจัดการเรยีนการสอนของรูปแบบ 

- ข้ันปฐมนิเทศ ( Orientation) 
- ข้ันวางแผน (Planning) 
- ข้ันกํากับตนเอง (Monitor) 
- ข้ันประเมินตนเอง (Assessment) 
คาเฉลี่ยรวมของกิจกรรมการเรียนการสอนของรูปแบบ 

 
3.42 
3.57 
3.71 
3.85 
3.63 

 
.722 
.687 
.546 
.423 
.565 

 
เหมาะสมปานกลาง 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 

4. การประเมินผลของรูปแบบการเรียนการสอน 
- วิธีการ 
- เครื่องมือ 
- เกณฑการประเมินผล 
เฉลี่ยรวมการประเมินผลของรูปแบบการเรียนการสอน 

 
3.85 
3.57 
3.85 
3.75 

 
.423 
.687 
.423 
.572 

 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
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ผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (ตารางที่ 2) พบวา ระดับความ
เหมาะสมของเครื่องมือที่ใชกับรูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสงเสริมการ
แกปญหาทางการพยาบาลโดยภาพรวมอยูในระดับเหมาะสมมากทุกประเด็น โดยกลุมที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือเอกสาร
ประกอบการสอน (M = 4.42, SD = 0.227) รองลงมาตามลําดับมากไปหานอย คือคูมือการสอน (M = 4.20, SD = 
0.421) แผนการจัดการเรียนรู (M = 4.28, SD = 0.341) แบบบันทึกการสอน (M = 4.28, SD = 0.341) แบบบันทึกการ
เรียนรู (M = 3.75, SD = 0.572 ) คูมือผูเรียน (M = 4.06, SD = 0.453) และการประเมินผลของรูปแบบการเรียน (M = 
3.75, SD = 0.762) ตามลําดับ 
ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเหมาะสมของเครื่องมือที่ใชกับรูปแบบการเรียนการสอนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีสงเสริมการแกปญหาทางการพยาบาลโดยผูเชี่ยวชาญ (N = 7) 
รายการ M S.D. แปลผล 

1. คูมือผูสอน 
- หลักการ 
- วัตถุประสงค 
- กิจกรรมการเรียนการสอน 
- การประเมินผล 
คาเฉลี่ยรวมของคูมือผูสอน 

 
4.28 
4.42 
3.85 
4.28 
4.20 

 
.341 
.227 
.923 
.341 
.421 

 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 

2. แผนการจัดการเรียนรู 4.28 .341 เหมาะสมมาก 
3. เอกสารประกอบการสอน 4.42 .277 เหมาะสมมาก 
4. แบบบันทึกการเรียนรู 4.14 .652 เหมาะสมมาก 
5. แบบบันทึกการสอน 4.28 .341 เหมาะสมมาก 
6. คูมือผูเรียน 

- วัตถุประสงค 
- แผนการเรียนรู 
- สื่อและแหลงสนับสนุนการเรียนรู 
- การวัดและประเมนิผลการเรียน 
คาเฉลี่ยรวมของคูมือผูเรียน 

 
4.42 
4.00 
4.00 
3.85 
4.06 

 
.277 
.713 
.713 
.832 
.453 

 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 

7. การประเมินผลของรูปแบบการเรียนการสอน 
- วิธีการ 
- เคร่ืองมือ 
- เกณฑการประเมินผล 
คาเฉลี่ยรวมการประเมินผลของรูปแบบการเรียนการสอน 

 
3.85 
3.57 
3.85 
3.75 

 
.832 
.923 
.832 
.762 

 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 
เหมาะสมมาก 

 

คะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาป ฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชกอนเรียนและหลังเรียน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยหลังเรียนมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูงข้ึน (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงคาคะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑมาตรฐาน รอยละ 60 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 

 

การทดสอบ จํานวนนักเรียน M SD t 
กอนเรียน 24 18.04 2.76 38.052** 
หลังเรียน 24 26.43 3.48  

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชาจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวชกอนเรียนและหลังเรียน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยหลังเรียนมีคาเฉล่ียของคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูงขึ้น (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในรายวิชาจิตเวชของนักศึกษา

พยาบาลในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

 

การทดสอบ จํานวนนักเรียน M SD t 
กอนเรียน 24 27.00 8.15 34.268** 
หลังเรียน 24 43.62 5.51  

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัยเห็นไดวาเม่ือนํารูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลมาใชในการจัดการเรียนการสอนใหกับผูเรียนทั้งในรูปแบบ
ด้ังเดิม คือการสอนในหองเรียนปกติ และการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ี
สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล โดยใชขั้นตอนการเรียนรูเปนระบบตามแนวคิดการเรียนรู
ซึ่งผูเรียนทุกคนมีความสามารถในการเรียนรู มีศักยภาพในการเรียนรูและพัฒนาตนเองไดตามแนวคิดมนุษยนิยม 
(Humanism) และสามารถสรางความรูดวยตนเองตามทฤษฎีสรางสรรคนิยม (Construction) จากการทําความ
เขาใจหรือใหความหมายกับเหตุการณหรือประสบการณโดยอาศัยความรูเดิม ความรูที่ถูกสรางขึ้นจะถูกรวบรวมไว
ในโครงสรางอยางเปนระเบียบที่เรียกวา โครงสรางทางปญญา (Cognitive structuring) ซ่ึงผูสอนจะเอ้ืออํานวยให
ผูเรียนบูรณาการคิดวิเคราะห คิดสรางสรรค และคิดเชิงประยุกตใชหรือเรียกวา เชาวนปญญาสามเกลียว 
(Triarchich Intelligence theory) และใชกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ในการแกปญหาทางการ
พยาบาลตามความตองการของผูรับบริการโดยท่ีมีการเรียนการสอนตาม OPMA Model ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นปฐมนิเทศ (Orientation) 2) ข้ันวางแผน (planning) 3) ขั้นกํากับตนเอง(Monitoring) 4) ข้ันประเมิน
ตนเอง (Assessment) และนําแนวคิดที่ไดจากการแกปญหา จะสามารถพัฒนาผูเรียนใหเกิดทักษะในการ
แกปญหาทางการพยาบาลและสามารถพัฒนาผูเรียนใหมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีขึ้น เมื่อคาคะแนนความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบที่สงเสริมการแกปญหาทางการพยาบาลหลังการสอนมีคะแนน
สูงกวากอนเรียน นอกจากน้ันเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสามารถในการ
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แกปญหาหลังเรียนมีคะแนนสูงกวากอนเรียนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยดังกลาวนาจะมา
จากที่ผูสอนจัดกิจกรรมการเรียนรูตามข้ันตอนของรูปแบบที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล ซ่ึงไดแกการฝกทําโจทยจากใบงาน ที่มีกรณีศึกษาผูปวยที่มีความผิดปกติที่มีพฤติกรรมผิดปกติทางจิตที่
พบบอยๆ ในหอผูปวย ปญหาทางการพยาบาลที่จัดในแตละหนวยการเรียนรู การใหนักศึกษาพยาบาลไดฝก
วิเคราะหโจทย สถานการณปญหาและรวมกันแกไขปญหาทางการพยาบาลจากใบงาน มีการเตรียมผูเรียนกอนการ
ฝกภาคปฏิบัติมีความสําคัญเปนอยางย่ิง และการใหนักศึกษาพยาบาลไดมีการวางแผนการเรียนรูกอนที่จะใช
วิธีการตางๆ เพื่อใหไดมาซ่ึงความรูในการแกปญหาตามสถานการณตางๆ ที่ไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของ
ชัยวัฒน สุทธิรัตน (2553) ท่ีพบวาการเรียนรูจากสถานการณ โดยมีการจัดกิจกรรมตามรูปแบบน้ันเปนการ
เช่ือมโยงเน้ือหาท่ีเรียนในภาคทฤษฎีกับโลกแหงความเปนจริง เพื่อใหผูเรียนสามารถมองเห็นและเขาใจส่ิงตางๆใน
การเรียนรูน้ันๆ ทําใหเกิดทักษะในการแกปญหาดีขึ้นดวย ซึ่งผูเรียนเปนผูคิดวิเคราะห สังเคราะห ประเมิน ตัดสิน
แกปญหาไดดวยตนเอง มีกระบวนการแกปญหาอยางเปนระบบ ผูเรียนเปนผูอธิบาย นําเสนอไดอยางมีหลักวิชา
ดวยการเรียบเรียงดวยตนเอง อธิบายไดอยางครอบคลุมชัดเจน มีกระบวนการแกปญหาที่ดี สามารถนําความรูไป
ปฏิบัติในชีวิตจริงได และพัฒนาคุณภาพงาน ซ่ึงผลเกิดจากนักศึกษาไดฝกฝนการกํากับตนเองระหวางการเรียนรู 
และมีการประเมินตนเองหลังเรียนรู ซึ่งกิจกรรมดังกลาวยอมทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรูทั้งในดาน
วิธีการแสวงหาความรูและองคความรูใหมที่เกิดขึ้น นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรูจากตัวอยางกรณีศึกษา และ
จากใบงานที่นํามาใชในการวิเคราะหโจทยปญหาสถานการณปญหาทางการพยาบาล ในแบบฝกหัดทายบทและ
แบบทดสอบอัตนัย สอดคลองกับการศึกษาของจิราวัลณ วินาลัยวนากุล (2558) ท่ีไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใชยุทธวิธีอภิปญญาท่ีสงเสริมความสามารถในการถายโยงความรูและการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวานักศึกษาที่ เรียนดวยวิธีการเรียนแบบยุทธวิธีอภิปญญาที่สงเสริม
ความสามารถในการถายโยงความรูและการแกปญหาทางการพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการถายโยง
ความรูและการแกปญหาทางการพยาบาลหลังการเรียนสูงกวากอนการเรียน แตคะแนนเฉล่ียหลังการเรียนดวย
วิธีการเรียนในการถายโยงความรูและการแกปญหาทางการพยาบาลไมแตกตางจากนักเรียนที่เรียนดวยวิธีการปกติ 
จึงเห็นไดวาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสามารถนํามาใชในการพัฒนาผูเรียนในลักษณะบทเรียนที่สงเสริม
ใหฝกทักษะการแกปญหา การคิดวิเคราะห การคิดขั้นสูงที่ตองพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา มี
การพิจารณา ตัดสินใจ หาทางเลือกท่ีดีที่สุดในการแกปญหาทางการพยาบาลการจัดการเรียนการสอนในลักษณะน้ี
จะสามารถแกปญหาและลดภาระการสอนที่เน้ือหาคอนขางมาก และไดสมรรถนะการคิดขั้นสูงในเวลาท่ีมีจํากัดใน
หองเรียนแตถึงกระน้ันครูผูสอนยังตองกํากับดูแลผูเรียน ใหคําแนะนํา ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางการเ รียนได
อยางครบถวน สอดคลองกับแนวคิดของทิศนา แขมมณี (2553) ที่กลาววา “รูปแบบการเรียนการสอนคือแบบ
แผนการดําเนินการสอนที่ไดรับการจัดเปนระบบอยางสัมพันธ สอดคลองกับทฤษฎี/หลักการเรียนรูหรือการสอนที่
รูปแบบน้ันยึดถือ และไดรับการพิสูจน ทดสอบวามีประสิทธิภาพ สามารถชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูตาม
จุดมุงหมายเฉพาะรูปแบบน้ันๆ” เน่ืองจากการสรางรูปแบบการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชที่สงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลที่เปนไปตามหลักการ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของ
รวมทั้งผลการสนทนากลุมจากอาจารยพยาบาล อาจารยพี่เล้ียง และนักศึกษาพยาบาล นอกเหนือจากน้ันรูปแบบ
การเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่สงเสริมความสามารถในการเรียนการสอนน้ันได
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ผานกระบวนการ การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทางในเรื่องที่จะประเมินเปนผู
ตรวจสอบและใหคําแนะนําที่เปนประโยชน มีการปรับปรุงตามคําแนะนํากอนนําไปใชจริงในระยะท่ี 2  
 นอกจากน้ันการพัฒนาทักษะการแกปญหาทางการพยาบาลใหกับผูเรียน ควรเริ่มต้ังแตการประเมินปญหา 
รูจักกําหนดปญหา มีการจัดลําดับวิธีการแกปญหากอนที่จะตัดสินใจนําไปสูการปฏิบัติ การประเมินผลที่เกิดขึ้น
ภายหลังการแกปญหาน้ันแลวจะสามารถนําไปสูเปาหมายน้ันคือประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาน้ันๆ ได 
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลท่ีตองใชประสบการณและความสามารถท่ีมีอยูแกปญหารวมทั้งสถานการณที่เรงดวน
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย ดังน้ันสถาบันการศึกษาจึงควรใหผูเรียนไดฝกฝนจากประสบการณในรูปแบบตางๆ 
ไวในรายวิชาการเรียนการสอนและสงเสริมใหเกิดทักษะการคิดแกปญหา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย Schunk and 
Zimmer (1998) ผูเรียนสามารถริเริ่มใชวิธีการวางแผนดวยตนเองแกปญหาตามสถานการณตางๆ โดยผูสอนมี
บทบาทใหคําแนะนําที่เอ้ือตอการเรียนรูของผูเรียนโดยใชใบงานที่เปนสถานการณปญหาของผูปวยจิตเวชการให
การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมผิดปกติทางจิต ใหนักศึกษากําหนดวัตถุประสงค วางแผนการเรียนรูของตนเอง
เกี่ยวกับการแกปญหาทางการพยาบาลจากสถานการณที่ไดรับ และบันทึกผลการเรียนรูดวยตนเอง  Butler and 
Winne (1995) ไดเสนอแนะไววา ผูเรียนที่ไดรับการสงเสริมใหใชทักษะการคิดขั้นสูงในการแกปญหา โดยการให
ผูสอนและผูเรียนสรุปการเรียนรูรวมกันและใหผูสอนสะทอนผลการเรียนรู รวมท้ังประเด็นสําคัญในการประยุกตใช
กระบวนการพยาบาล ซึ่งเนนการบูรณาการ การคิดวิเคราะห คิดสรางสรรค และคิดเชิงประยุกตใช เพื่อสงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 จากการวิจัยดังกลาวยังสอดคลองกับแนวคิดที่วา การแกปญหาใหประสบผลสําเร็จน้ันตองอาศัยทักษะ
ทางปญญาและสรางแรงจูงใจในการแกปญหา โดยเฉพาะอยางย่ิงการสงเสริมการสงเสริมการแกปญหาที่ไมใช
กิจวัตรประจําวัน (unroutine problem solving) ซ่ึงตองใชสติปญญาในการแกปญหา ดังน้ันในการจัดการเรียน
การสอนโดยสงเสริมใหเกิดทักษะทางปญญา โดยเฉพาะทักษะการแกปญหาน้ัน จึงเปนสวนที่สําคัญในการ
แกปญหาในบริบทของสถานการณที่เปนจริง (Mayer, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับ (Mayer, 1988) ซ่ึงสอดคลองกับ 
พิมพันธ เดชะคุปต และพเยาว ยินดีสุข (2560) ท่ีสรุปวาการคิดแกปญหา (problem solving) สนับสนุนชวยให
นักคิดตระหนักในการคิดวิเคราะห คิดสังเคราะห ผูเรียนสามารถนํากระบวนการคิดไปใชในการเรียนรูการ
แกปญหาในการเรียนรูในโลกแหงการเปล่ียนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ การใชทักษะการคิดแกปญหามีความ
จําเปนสําหรับการเรียนในศตวรรษที่ 21 ที่ชวยใหผูเรียนเรียนรูดวยวิธีการเรียน (learn how to learn) เรียนรู
วิธีการคิด (learn how to think) จะชวยใหผูเรียนเปนนักคิดที่ดี ประสบความสําเร็จในการแกปญหา และ
สามารถเรียนรูในส่ิงตางๆ ไดเปนอยางดี มีประสิทธิภาพตลอดชีวิต (พิมพันธ เดชะคุปต  และพเยาว ยินดีสุข, 
2560) และ Kuhn and Dean (2004) ท่ีสรุปวา ทักษะทางปญญาสามารถพัฒนาไดดวยการฝกฝนการแกไขปญหา
ตางๆ ในแตละสถานการณ/กรณีศึกษา ซ่ึงสามารถนําเอาวิธีการตางๆ มาใชในการแกปญหาน้ันๆ เม่ือเจอกับ
สถานการณใหมที่คลายคลึงกัน รวมถึงการศึกษาของ Cholowski and Chan (2004) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดาน
การรับรูในการแกปญหาทางการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล สรุปวา การพัฒนาทักษะการแกปญหาให
ชํานาญโดยใชเพียงกระบวนการพยาบาลก็เพียงพอในการอธิบายการแกปญหาทางการพยาบาลในคลินิกได ซึ่ง
ความรูเดิมที่มีอยูก็เปนองคประกอบที่สําคัญดวยเชนกัน ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา การกํากับตนเอง การนําความรู
เดิมมาใช การใหเหตุผลในการวินิจฉัยมีบทบาทสําคัญในการต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอย างเขาใจและมี
คุณภาพ จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ทักษะทางปญญามีความสอดคลองกับทักษะการแกปญหา เน่ืองจากเปน
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วิธีการท่ีใชเพื่อเอ้ือใหเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห สังเคราะห ประยุกตใช โดยท่ีผูเรียนมีการฝกทักษะทางปญญา
ดวยวิธีการตางๆ ที่เหมาะสมในกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อใหเกิดการเรียนรูฝกการแกปญหา
ทางการพยาบาลในสถานการณ/กรณีศึกษาของผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต ไมวาจะเปนการทบทวนตนเอง การ
กํากับตนเองจากการสะทอนคิดดวยการต้ังคําถาม ถามตนเองเก่ียวกับกระบวนการเรียนรูของตนเอง เพื่อเปนการ
ประเมินตนเองจากประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางการเรียนการสอนภายหลังการใชรูปแบบการเรียนการสอนแลว
ผูเรียนสวนใหญมีความคิดเห็นวาการจัดการเรียนการสอนดังกลาวมีประโยชนมาก ซึ่งสอดคลองกับขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมวา “ควรมีการเตรียมความพรอมในการฝกภาคปฏิบัติที่มีการเรียนรูในลักษณะน้ีและการวิธีการสอนของ
อาจารยสามารถเช่ือมโยงขอมูลที่ผิดปกติไปสูการเขียนต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาลไดถูกตองซึ่งสามารถนําไปใชใน
การฝกปฏิบัติงานไดตอไป ไดประโยชนเพิ่มเติมจากการเรียนรูในครั้งน้ีมาก ทําใหผูเรียนวิเคราะหปญหาจาก
สถานการณตางๆ ไดเพิ่มข้ึน ทําใหผูเรียนมีความรูมากขึ้น และมีทักษะในการแกไขปญหาทางการพยาบาลโดยใช
กระบวนการทางการพยาบาลเม่ือขึ้นฝกปฏิบัติงานจริง และรูปแบบการเรียนการสอนดังกลาวมีความเหมาะสมกับ
สภาพการปฏิบัติงานดานการสอนโดยเฉพาะในคลินิก สามารถนําไปใชไดดีในสถานการณจริ ง ซึ่งสอดคลองกับ
ขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงวา ควรมีการจัดการเรียนการสอนในลักษณะน้ีตอไปแตเพิ่มระยะเวลาใหมากกวา
น้ี หรืออาจใชส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพิ่มชองทางในการเรียนรูใหมากข้ึนก็จะมีเวลาเพียงพอในการเรียนรู” 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. การจัดกิจกรรมการเรียนรูตามขั้นตอน OPMA model ซ่ึงชวยพัฒนาทักษะการแกปญหาทางการ

พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาทางการพยาบาล นักเรียนควรมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
กระบวนการพยาบาลทั้ง  5 ขั้นตอน ดังน้ันกอนดําเนินการสอน ผูสอนควรมีตัวอยาง กรณีศึกษาใหผูเรียนฝกทักษะ
การใชกระบวนการพยาบาลจากใบงานมากอนจะทําใหผูเรียนเขาใจวิธีเรียนมากย่ิงขึ้น 

2. การนํารูปแบบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการทางการพยาบาลที่สงเสริม
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลไปใช ผูใชควรศึกษารายละเอียดของรูปแบบ
และข้ันตอนของกิจกรรมการเรียนการสอนในแตละขั้นตอนใหเขาใจ และผูใชควรมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ใชทักษะการแกปญหา รวมถึงแนวคิด ทฤษฎีเน้ือหาความรูในรายวิชาที่จะสอนเปนอยางดีทั้งน้ีเพื่อใหการนํา
รูปแบบดังกลาวไปใชจัดการเรียนรูเพื่อสงเสริมความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิผล 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. นักวิชาการดานการศึกษาทางการพยาบาล และนักศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาหลักสูตรและการเรียนการ

สอนและสาขาที่เกี่ยวของ ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีใชเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาผลการเรียนรูดานดานอ่ืนๆ ตอไป 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการทางการพยาบาลตางๆ 
ทางการพยาบาลเพื่อเปนการเสริมทักษะทางวิชาชีพใหไดคุณภาพ 

3. ควรมีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชรวมกับพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติใน
รายวิชาทางการพยาบาลเพื่อลดเวลาในการจัดการเรียนการสอนในหอผูปวยและสามารถท่ีจะเรียนรูไดทุกท่ี 
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