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การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการ 
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ, ผกามาศ พีธรากร, ภคพร กลิ่นหอม 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: 1) ศึกษาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 3) ประเมินประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
เรียนการสอน 
วิธีการ: การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลและ
ปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาที่ผ่าน
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2561 จ านวน 10 คน และอาจารย์
ผู้สอนจ านวน 8 คน ระยะที ่2 พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนและทดลองใช้กับเป็นนักศึกษาที่อยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 8 คน ระยะที่ 3 ปรับปรุง
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นใช้กับนักศึกษาวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ3 ปีการศึกษา 
2562 เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ประเมินความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลและความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ independent t-test  
ผลการศึกษา: ระยะที่ 1 พบว่านักศึกษาพยาบาลรู้สึกยากล าบากในการพัฒนานวัตกรรม ไม่เข้าใจ
กระบวนการพัฒนานวัตกรรมที่ชัดเจน และมีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่อง ปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลด้านผู้เรียนได้แก่ การพัฒนากรอบความคิดเติบโต ความเข้าใจขั้นตอนการพัฒนา
นวัตกรรม และการด าเนินการตามแผนอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยด้านผู้สอนคือการร่วมสร้างเครือข่ายความร่วมมือสห
วิชาชีพกับผู้เรียน ระยะที่ 2 จัดรูปแบบการเรียนการสอนเป็น 5 ขั้นตอน 1) เปิดใจ ปรับความคิดและเสริมแรง
บันดาลใจ 2) เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก 3) พัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับสหสาขา 4) 
ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและติดตามอย่างต่อเนื่อง 5) เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อนการเรียนรู้ ระยะที่ 
3 ประเมินประสิทธิผล พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลของกลุ่มทดลอง (mean=36.00, SD.=0.00) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนปกติ (mean=33.00, 
SD.=0.92) อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.01) และความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.80, S.D=.30) 
สรุปผลการศึกษา: การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดกรอบความคิดเติบโต และการปฏิบัติโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยพัฒนาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลให้สูง
กว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบเดิม 
ค าส าคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน, ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

Objectives: The objectives of this study were 1) to understand the nursing innovative ability and 
the factors promoting that ability among nursing students, 2) to develop an instructional 
program for enhancing the nursing innovative ability for nursing students, and 3) to evaluate the 
effectiveness of the developed instructional program. 

Methods: This research and development study has been divided into three main phases. 1) 
explored the innovative nursing ability and factors promoting that ability among nursing 
students by depth interviewing ten students who had already passed the Nursing Care of 
Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2018, and 8 instructors. 2) 
developed an instructional program and apply for eight students who currently in practice the 
Nursing Care of Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2019. 3) 
improved the developed instructional program and apply it to the students practiced Nursing 
Care of Persons with Health Problems Practicum 3 for the academic year 2019. Twenty students 
were assigned to the experimental group, and 20 students were in the control group. 
Descriptive statistics and independent t-test were used to evaluate the innovative ability and 
satisfaction toward the instructional program. 

Results: In phase 1st, the nursing students revealed that it was difficult to develop nursing 
innovation, lacked understanding of innovative processes, and were absent of continuously 
innovative development. The factors promoting innovative ability are developing a growth 
mindset, understanding the process of innovation, and operating according to the plan. The 
factor among the instructors is forming a multidisciplinary cooperation network with learners. In 
the 2ndphase, developing the five steps instructional program. 1) Open mind, improve mindset 
and inspiration, 2) understand and identify in-depth problems, 3) form a multidisciplinary team 
to develop nursing innovation based on empirical evidence, 4) test innovation prototype and 
continuously monitor, and 5) disseminate, improve innovation and reflect on learning. In the 3rd  
phase, after evaluating the effectiveness, the average score regarding improving nursing 
innovation for the experimental group (mean=36.00, SD.=0.00) is significantly higher than the 
control group (mean=33.00, SD.=0.92) (p<.01). The satisfaction towards the instructional program 
is at the highest level (mean=4.80, S.D.=.30). 

Conclusion: Developing instructional programs using the concept of growth mindset and 
evidence-based practice would develop higher nursing innovative ability than the traditional 
learning group. 
Keywords: Instructional program, Nursing innovative ability, Nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 นวัตกรรมทางการพยาบาลเป็นการคิด ปฏิบัติ 
ประดิษฐ์สิ่งใหม่ๆ หรือดัดแปลงสิ่งที่มีอยู่เดิมให้สามารถ 
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าเทียมหรือมีประสิทธิผล
สูงกว่าเดิมเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติ การบริการทาง 
การพยาบาลและการบริหารการพยาบาล1 ซึ่งสภาการ
พยาบาลให้ความส าคัญและก าหนดเป็นมาตรฐาน 
หลักในประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐานการ
พยาบาล พ.ศ. 25622 ให้มีการพัฒนานวัตกรรมการ
พยาบาลที่ตอบสนองต่อการให้บริการการพยาบาล
แต่ละกลุ่มโรค นอกจากนี้กระทรวงศึกษาธิการประกาศ
เรื่องมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2561 ในมาตรฐานที ่
1 ด้านผลลัพธ์ผู้เรียนให้เป็นผู้ร่วมสร้างสรรค์นวัตกรรม
มีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ดังนั้นนักศึกษาพยาบาล
ควรได้รับการส่งเสริมความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล  
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลแสดงถึงกระบวนการใช้ความรู้พ้ืนฐานและ
ความรู้ทางวิชาชีพ ร่วมกับความคิดสร้างสรรค์ไปสู่การ 
พัฒนาและสร้างผลงานที่อยู่ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์
หรือแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลทั้งด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพการปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาล3 ซึ่งต้องใช้ความรู้ประสบการณ์ 
แรงจูงใจภายในและพลังแห่งการเปลี่ยนแปลง
ผลักดันให้เกิดการค้นหาวิธีการหรือรูปแบบใหม่ที่
สร้างสรรค์ จนถึงมีการสร้างหรือพัฒนานวัตกรรม4 
การศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี
(2558)5 พบว่านักศึกษามีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษ
ที่ 21 ด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรมต่ ากว่า
ทักษะด้านอ่ืนๆ เช่นเดียวกับการศึกษาในนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา (2556)6 

ที่พบว่าทักษะด้านความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางนอกจากนี้พบว่า
นักศึกษาไม่สามารถออกแบบนวัตกรรมที่น าไปใช้ได้จริง
เนื่องจากไม่สามารถระบุปัญหาที่แท้จริงจากการขาด

ประสบการณ์ การคิดและการวางแผนงานอย่างเป็น
ระบบ7  
 กรอบความคิดเติบโต (Growth mindset)
ของดเว็ค (Dweck, 2006)8 ระบุว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
ต่อลักษณะของตนเองว่าสามารถเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาได้ทั้งด้านเชาวน์ปัญญา ทักษะ ความสามารถ
ด้วยความพยายาม การเรียนรู้ ฝึกฝน ชอบความท้า
ทายมองว่าความพยายามเป็นหนทางไปสู่การรอบรู้
เรียนรู้จากค าวิจารณ์แสวงหาโอกาสพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลาหาแบบอย่างและแรงบันดาลใจจากความ 
ส าเร็จของผู้อ่ืน มีโอกาสประสบความส าเร็จในระดับสูง
และมีผลการเรียนดีขึ้น9 
 ปัจจุบันมีการน าแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์
(Evidence Based Practice: EBP) ของฮอฟแมน
เบนเน็ทและเดลมา (Hoffmann, Bennett, & Del 
Mar,2017)10 มาใช้ในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ทางการพยาบาล ตั้งแต่การระบุปัญหาแสวงหาวิธี
แก้ปัญหา ตั้งประเด็นเพ่ือค้นหาข้อมูล ค้นคว้าจาก
ระบบฐานข้อมูล วิเคราะห์อย่างเป็นระบบและสร้าง
ข้อสรุป ส่งเสริมให้ผลลัพธ์การบริการดีขึ้น ปลอดภัย 
คุ้มค่าและคุ้มทุน1 เกิดแนวปฏิบัติที่ดีและการสร้าง
นวัตกรรมทางการพยาบาลตลอดจนการพัฒนา
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์11   
 คณะผู้ วิจั ยจึ งสนใจพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ภายใต้แนวคิดกรอบ
ความคิดเติบโตและการปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เป็นแนวทางสู่การพัฒนานวัตกรรมของ
นักศึกษาพยาบาลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ต่อไป  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลโดยการศึกษาความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้กรอบความคิดเติบโตของ 

ดเว็ค (Dweck, 2006)8 และการปฏิบัติโดยการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ทและ
เดลมา (Hoffmann, Bennett, & Del Mar, 2017)1 

และประเมินผลความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม 
ทางการพยาบาลหลังจากใช้รูปแบบการเรียนการสอน
ที่พัฒนาขึ้น ดังภาพที่ 1  

 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผล การพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล  

สมมติฐาน 
 นักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนตามรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
ก า ร พั ฒ น า น วั ต ก ร ร ม ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล มี
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลสูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการเรียนการสอน
แบบปกต ิ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) มีการด าเนินการ
เป็น 3 ระยะ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
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จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ PCKCN REC No. 02/2563 
ลงวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2563 ในระยะที่ 1, 2 และ 
PCKCN REC No. 07/2563 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ในระยะที่ 3  
 ระยะที่ 1 การศึกษาความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลและปัจจัยที่เสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 ประชากร ได้แก่อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2561 ที่ผ่านการฝึก
วิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 จ านวน 
96 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2561
ที่ยินดี เข้าร่วมกิจกรรมโดยการสุ่มแบบเจาะจง
(purposive sampling) และเก็บข้อมูลจนกระทั่ง
ข้อมูลอิ่มตัว จ านวน 8 คน  
 2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพ
3 ปีการศึกษา 2561 และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมโดย
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) และเก็บ
ข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัวจ านวน 10 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นค าถาม
ลักษณะปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมได้แก่  
 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลจากอาจารย์พยาบาล ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 3 ข้อ  
 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลจากอาจารย์พยาบาลประกอบด้วย 
ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาจาก
นักศึกษาพยาบาลประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 4) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่เสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลจากนักศึกษาพยาบาล 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้รับการ
ตรวจความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) ความ
ถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
จัดการเรียนการสอน จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
จ านวน 2 ท่าน น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
หลังจากนั้นทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามก าหนดจ านวน 4 ราย เพ่ือประเมินและปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกบนพ้ืนฐาน
ของการสร้างความสัมพันธ์ และความไว้วางใจให้ผู้ให้
ข้อมูลผ่อนคลาย สัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามที่
เตรียมไว้ ประกอบการจดบันทึกพร้อมทั้งบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์จนกระทั่งยุติการสัมภาษณ์ ตรวจสอบ
ข้อมูลในขณะที่เก็บข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ
สามเส้า (Triangulation Method)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis)
แบบเป็นขั้นตอน เริ่มจากการฟังข้อมูลที่ได้จากการ
บันทึก ถอดบทสนทนา อ่านบทสนทนาอย่าง
ละเอียดเพื่อจับใจความส าคัญและประเด็นที่ศึกษาใส่
รหัสข้อมูลและแยกแยะเบื้องต้น หาความเชื่อมโยง
เพ่ือจัดหมวดหมู่ของข้อมูล จากนั้นจึงหาความสัมพันธ์
ของแต่หมวดหมู่จนกระทั่งสร้างเป็นเนื้อเรื่องที่เป็น
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สาระหลักเพ่ือตอบสิ่งที่ศึกษาน าไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล         
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีการด าเนินการดังนี้ 
 จัดท ารูปแบบการเสริมสร้างความสามารถ
ในการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่วิเคราะห์จากระยะที่ 1 ร่วมกับ
กรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 และการปฏิบัติโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ท
และเดลมา10  น าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านเพ่ือ
ตรวจสอบคุณภาพโดยพิจารณาตามแบบประเมิน
ความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบค่า
CVI=.90 และน าไปทดลองใช้นักศึกษาพยาบาลที่อยู่
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 8 คน
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 ระยะที่ 3 ปรับปรุง รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล น าไปใช้และประเมิน
ประสิทธิผล 
 ประชากร เป็นนักศึกษาพยาบาลอยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 96 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลที่อยู่ระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 3 ปีการศึกษา 2562 สมัครใจและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง มีโทรศัพท์มือถือที่มี
แอบพลิเคชันไลน์ เกณฑ์การคัดออก เมื่อมีการขอ
ปรับกลุ่มระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติค านวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย
ก าหนดค่า effect size .5, p=.05, power .8 ได้
ตัวอย่างอย่างน้อยทั้งหมด 38 คน และมีการปูองกัน 

Attrition rate 5% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 
คัดเลือกแบ่งกลุ่มโดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก
ส่วนนักศึกษาที่ไม่ได้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจ านวน 
1 ชั่วโมง และมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและนัดหมายติดตามทุก 2 
สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. รูปแบบการเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลที่ปรับปรุงจากการศึกษาในระยะที่ 2 โดย
บูรณาการกรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 และการ
ปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน
เบนเน็ทและเดลมา10 แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1
เปิดใจปรับความคิดและเสริมแรงบันดาลใจ ขั้นที่ 2
เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก ขั้นที่ 3 พัฒนานวัตกรรม
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกับสหสาขา ขั้นที่ 4
ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและติดตามอย่างต่อเนื่อง
และขั้นที่ 5 เผยแพร่ ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อน
การเรียนรู้ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลโดย
อาจารย์ผู้สอนเป็นแบบเลือกตอบมาตรประมาณค่า
(Rating Scale) มีตัวเลือก 4 ระดับ จ านวน 11 ข้อ
ประกอบด้วยการพัฒนา การทดลองใช้และการ
น าเสนอคะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน เกณฑ์
ในการแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ12 ดังนี้ 
 คะแนน 36-44 หมายถึง ความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับสูง 
 คะแนน 27-35 หมายถึง ความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับปานกลาง 
 คะแนน 0-26 หมายถึง ความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระดับต่ า 
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 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่ใช้รูปแบบ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมี
ตัวเลือก 5 ระดับ การแปลผลโดยแนวทางของเบสท์13  
 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง มีความพึง
พอใจระดับน้อยที่สุด  
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง
ของภาษาของแบบประเมินความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลโดยอาจารย์ผู้สอนและแบบประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน จ านวน 1 
ท่านและอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะและค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ .90 และ .90 
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .86 และ .84 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ใช้รูปแบบการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความ 
สามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล 5 ขั้นตอน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 ขั้นที่ 1 เปิดใจ ปรับความคิดและเสริมแรง
บันดาลใจ (สัปดาห์ที่ 1 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง) 
 1. อธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจจุดมุ่งหมาย
สร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีให้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
พัฒนากรอบความคิดเติบโตและสร้างแรงจูงใจใน
การในการท านวัตกรรมทางการพยาบาล โดยให้ดู
วิดีโอเรื่อง “บทเรียนนกอินทรี”14 จากนั้นเปิดโอกาส
ให้แสดงความคิดเห็น ผู้สอนสรุปและอธิบายเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับกรอบความคิดเติบโตกับการประสบความส าเร็จ
ในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล  
 2. ให้ดูคลิปวิดีโอเรื่อง “Crack Your 
Comfort Zone”15 ให้ผู้เรียนเห็นแนวทางความ
มุ่งมั่นไม่ย่อท้อและปรับกรอบความคิดเดิมเปิด
โอกาสให้แสดงความคิดเห็น  
 3. สรุปและอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ
ตั้งเปูาหมายในการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
 ขั้นที่ 2 เข้าใจและระบุปัญหาเชิงลึก 
(สัปดาห์ที่ 2-4 สัปดาห์ละ 4 ชั่วโมง) 
 ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันระบุปัญหาทางการ
พยาบาลในกลุ่มผู้ปุวยที่สนใจอย่างลึกซึ้งโดยการตั้ง
ค าถามทางคลินิกในรูปแบบของ Patient Comparator 
Intervention Outcome (PICO)  
 ขั้นที่ 3 พัฒนานวัตกรรมโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (สัปดาห์ที่ 4-7
สัปดาห์ละ 4 ชั่วโมง) 
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างน าปัญหาทางการพยาบาล
ที่สนใจศึกษาไปสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด
จากอินเตอร์เน็ตและวารสารทั้งในและต่างประเทศ
เลือกแหล่งค้นหาจากแหล่งข้อมูลที่กลั่นกรองแล้ว



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาสู่การพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างสร้างต้นแบบนวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยจัดท าเป็นโครงการการพัฒนา
นวัตกรรม และร่วมตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญสห
สาขาว่านวัตกรรมที่สร้างขึ้นเมื่อน าไปใช้จะได้ผลลัพธ์
เพ่ือช่วยแก้ปัญหาได้ตรงตามที่ผู้ปุวยต้องการ 
 ขั้นที่ 4 ทดสอบนวัตกรรมต้นแบบและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง (สัปดาห์ที่ 8-11 สัปดาห์ละ 4 
ชั่วโมง) 
 1. ให้กลุ่มตัวอย่างน านวัตกรรมต้นแบบไป
ทดลองใช้เพ่ือปรับปรุงโดยการประเมินผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติโดยพิจารณาผลที่เกิดขึ้นตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้และการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนกับผู้รับบริการ 
 2. ติดตามการด าเนินงานในการสร้าง
นวัตกรรม ทางการพยาบาลทางไลน์กลุ่ม 
 ขั้นที่ 5 เผยแพร่ต่อยอดนวัตกรรมและสะท้อน
การเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 12 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง) 
 1. ให้น าเสนอผลงานนวัตกรรมทางการพยาบาล
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลหลังการฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่
มีปัญหาสุขภาพ 3 พร้อมทั้งน าข้อเสนอแนะที่ได้มา
ปรับปรุงแก้ไขนวัตกรรมให้มีคุณภาพมากขึ้น 
 2. เสริมแรงบันดาลใจในการสร้างนวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยการน าเสนอผลงาน หรือ 
ตีพิมพ์เผยแพร่  
 กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน ได้รับการ
เรียนการสอนตามตามปกติจากอาจารย์สอน
ภาคปฏิบัติที่วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 3 ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุ รี  ในการให้ ความรู้ เกี่ ยวกับการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาลและมีอาจารย์ เป็นที่
ปรึกษาในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล  
 2. ประเมินความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล โดยผู้สอนในสัปดาห์ที่ 12  

 3. ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบในการ
เสริมสร้างการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดย
กลุ่มตัวอย่างสัปดาห์ที่ 12  
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตัวอย่ าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
และความพึงพอใจต่อรูปแบบในการเสริมสร้างการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
เปรียบเทียบความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้ Independent t-test  
ผลการศึกษาระยะที่ 1 
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนมีการ
รับรู้ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รู้สึกยากล าบากใน
การพัฒนานวัตกรรม  ไม่เข้าใจกระบวนการที่ชัดเจน  
มีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าพูด 
 “การท านวัตกรรมมันรู้สึกยากนะคะ ไม่รู้จะ
ท ายังไรดีให้เป็นรูปร่างอุปกรณ์ที่ใช้ได้จริงในการ
พยาบาล”    
 “ไม่รู้จะเริ่มการท านวัตกรรมจากตรงไหน 
จะหาปัญหาที่ไหนดี งงมากๆ”           
 “พอใกล้จะส่งงานเพ่ิงจะติดต่ออาจารย์ท า
ให้งานออกมาไม่ดี ท าสุกเอาเผากินไป ไม่ดีเลย” 
ปัจจัยที่ เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
 นักศึกษาและอาจารย์ผู้สอนมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยที่ เสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ดังนี้   



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

 ปัจจัยด้านผู้ เรียนควรมีการพัฒนากรอบ
ความคิดเติบโต ผู้เรียนต้องเข้าใจขั้นตอนการพัฒนา
นวัตกรรมอย่างแท้จริง และด าเนินการตามแผนที่วางไว้  
 ปัจจัยด้านผู้สอน ในการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างผู้เรียนกับสหวิชาชีพ ดังตัวอย่างค าพูด 
 “ต้องการให้อาจารย์ให้ก าลังใจ พูดให้เรามั่นใจ 
ว่าการท านวัตกรรมมันไม่ยาก รู้สึกมีพลังในความคิด
ท าให้ว่าท าได้” 
 “อาจารย์และพวกเราต้องติดต่อกันสม่ าเสมอ
ไม่ควรห่างกันจะท าให้งานที่ออกมาไม่ดีเลยและควร
มีไลน์กลุ่มหรือช่องทางติดต่อออนไลน์” 
 “ต้องเข้าใจการท านวัตกรรมจริงๆ ว่าท าอย่างไร 
ถ้าสงสัยให้ปรึกษาอาจารย์” 
 “การท าผังการท างานอย่างเป็นระบบ และ
ท าให้ได้ตามผังที่ตั้งไว้” 
 “การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยในการค้นหา
วิธีการที่ดีท่ีสุดเพื่อน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรม”       
 “การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ช่วยในการ
ค้นหาวิธีการที่ดีที่สุดเพ่ือน าไปสู่การพัฒนานวัตกรรม” 
 “มีหมอ พ่ีพยาบาล อาจารย์ และอาจารย์
จากอาชีวะจังหวัดเพชรบุรีมาช่วยกันสร้างนวัตกรรม” 

ผลการศึกษา ระยะที่ 2  
 จากการทดลองใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยการบูรณาการกรอบความคิดเติบโตของดเว็ค8 

และการปฏิบัติโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ฮอฟแมน เบนเน็ท และเดลมา10 เป็นเวลา 6 สัปดาห์
พบว่าไม่เพียงพอในการสร้างนวัตกรรม จึงปรับเวลา
เป็น 12 สัปดาห์ ในระยะที่ 3  
ผลการศึกษา ระยะที่ 3  
 ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล หลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดับสูง (mean=36.00, SD.=0.00) 
และมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยระดับปาน
กลาง (mean=33.00, SD.=0.92) แตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (t38=14.62, p<.01)  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (n=40) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t p-value 
Mean(S.D.) Mean(S.D.)    

ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาล 

36.00(.00)     33.00(.92)   38 14.62    .00 

 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
จากการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (mean=4.80, S.D.=.30) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ความพึงพอใจต่อวิทยากร/

ผู้สอน การใช้กรอบแนวคิดเติบโต การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ และความเหมาะสมในการประเมินผล
ผู้เรียน (mean=4.90, S.D.=.31) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
ได้แก ่ความเหมาะสมของจ านวนครั้งและเวลาที่ใช้ท า
กิจกรรม (mean = 4.55, S.D.= .51) ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2 แสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล 

   รายการ mean S.D. ระดับ 

1. การจัดกิจกรรมมีจ านวนครั้งในการพัฒนานักศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ
ในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเหมาะสม 

 
4.55 

 
.51 

 
มากที่สุด 

2. เวลาที่ใช้ท ากิจกรรมมีความเหมาะสม 4.55 .51 มากที่สุด 
3. วิธีการสอนมีความเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 
4. วิทยากร/ผู้สอนที่จัดเหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
5. ได้รับความรู้เพ่ิมเติมในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 
6. ได้ใช้กรอบแนวคิดเติบโตสู่การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลได้เหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
7. ได้ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สู่การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลไดเ้หมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 
8. การวัดประเมินผลผู้เรียนมีความเหมาะสม 4.90 .31 มากที่สุด 

  ภาพรวม 4.80 .30 มากที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย   
 1. นักศึกษาพยาบาลที่ได้เรียนตามรูปแบบ
ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น เ พ่ื อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล มีความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการเรียน
การสอนแบบปกติ อย่ า งมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ 
(t38=14.62, p<.01) อาจเนื่องมาจากนักศึกษาได้รับ
การพัฒนากรอบความคิดเติบโตโดยมีการสร้างแรง
บันดาลใจ ช่วยในการขับเคลื่อนการเรียนรู้  และมี
ก าลังใจไม่ย่อท้อในการท างาน16 ได้เรียนรู้การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์จากข้อมูลที่หลากหลายตาม
สภาพจริงมาใช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบมีการ
พัฒนานวัตกรรมด้วยความเข้าใจท าให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงและด าเนินการตามแผนที่วางไว้
นอกจากนี้อาจารย์ผู้สอนมีส่วนร่วมส าคัญในการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างผู้เรียนกับสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล อาจารย์จากสถาบัน
อ่ืน ท าให้ได้ข้อแนะน าที่เป็นประโยชน์และน าไป
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และคณะ

(2563)17 พบว่า การปรับเปลี่ยนกรอบความคิด
เติบโตจะช่วยในการตระหนักรู้ในตนเอง เห็นคุณค่า
ของกระบวนการเรียนรู้ว่าสามารถพัฒนาตนเองจาก
ภายใน ท าให้เกิดความคิดในการพัฒนานวัตกรรมได้ 
การศึกษาของเพ็ญจมาศ ค าธนะ และคณะ(2563)16 

พบว่าการสร้างแรงบันดาลจากการปรับมุมมองกรอบ
แนวคิดเติบโตจะช่วยในการขับเคลื่อนการเรียนรู้และ
การยอมรับตนเอง ช่วยเสริมสร้างสมรรถนะนวัตกร
ของนักศึกษาพยาบาล และการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการสร้างสรรค์การท างานท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการท างาน  
 2. ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ใน
ร ะ ดั บ ม า ก ที่ สุ ด  (mean=4.80,S.D.=.30) อ า จ
เนื่องมาจากการปรับรูปแบบการเรียนการสอน ท าให้
นักศึกษาสามารถน าไปพัฒนาความสามารถในการ
พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของดุจเดือน เขียวเหลือง, วารีรัตน์ แก้ว
อุไร, พูลสุข หิงคานนท์ และสายฝน วิบูลรังสรรค์ 
(2556)18 พบว่า การจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบ
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ที่มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับทฤษฎี/หลักการเรียนรู้ 
จะท าให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดและความรู้สึกโดยไม่
ปิดกั้นรวมทั้งได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ท าให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถได้ 
สรุปผลการศึกษา  
 นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ผู้สอนมีการ
รับรู้ความสามารถในการพัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รู้สึกยากล าบากใน
การพัฒนานวัตกรรม ไม่เข้าใจกระบวนการที่ชัดเจน
มีการพัฒนานวัตกรรมไม่ต่อเนื่องโดยมีปัจจัยที่
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ ปัจจัย
ด้านผู้เรียน ควรมีการพัฒนากรอบความคิดเติบโต 
ผู้เรียนต้องเข้าใจขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรมอย่าง
แท้จริง และด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และปัจจัย
ด้านผู้สอนในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
ผู้เรียนกับสหวิชาชีพ น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลโดยบูรณาการ
กรอบความคิดเติบโตของอเว็ค8 และการปฏิบัติโดย
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของฮอฟแมน เบนเน็ท 
และเดลมา10 ท าให้นักศึกษาที่ได้รับรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความสามารถใน
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลสูงกว่านักศึกษา
ที่ได้รับการเรียนการสอนแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ .01 (t38=14.62, p.<.01) และมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
เสริมสร้างความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด 
(mean=4.80, S.D.=.30)  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. การใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน
การพัฒนาความสามารถในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพ่ือให้

มีการระบุปัญหา หาแนวทางแก้ไข สร้างนวัตกรรม
ทดสอบนวัตกรรมต่อยอดและเผยแพร่ควรมีระยะ 
เวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 
 2. ผู้สอนควรมีการเตรียมความพร้อมสิ่งที่
สนับสนุนการเรียนรู้แก่ผู้เรียน ได้แก่  คู่มือการใช้
รูปแบบ แหล่งการสืบค้นข้อมูล ประสานผู้เชี่ยวชาญ
สหวิชาชีพเพ่ือช่วยในการพัฒนานวัตกรรมให้สมบูรณ์
มากขึ้น  
 3. ผู้สอนควรมีการวางแผนร่วมกับฝุาย
วิชาการในการจัดสรรเวลาที่เหมาะสมและระบุเวลา
ที่ชัดเจนในการพัฒนานวัตกรรมของนักศึกษา
โดยเฉพาะในช่วงการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้เรียนมีเวลา
ในการพัฒนานวัตกรรมได้จริงและส าเร็จผล 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
 ควรมีการศึกษาเพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลของ
นักศึกษาทุกชั้นปีอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
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