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บทคัดย่อ 

ความพลิกผันทางระบบสุขภาพและสังคมโลกในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลาย
ระลอกในเวลา 2 ปีที่ผ่านมานั้น ส่งผลกระทบต่อประเทศไทยและท่ัวโลก ในมิติของการศึกษาพยาบาลก็ได้รับผลกระทบ
เช่นกัน การเรียนการสอนรวมทั้งการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลเกิดการหยุดชะงัก ชะลอตัว เนื่องจาก
ความจำเป็นในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลเองก็ได้มีการปรับตัวในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีจำนวนมากอย่างที่ไม่เคย
เป็นมาก่อนและยังกลายเป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการฝึกปฏิบัติสำหรับนักศึกษา ขณะที่นักศึกษาพยาบาลเองนั้น
ยังไม่มีความรู้และทักษะและความชำนาญอย่างเพียงพอในการรับมือและป้องกันตัวเองในสถานการณ์นี้ไม่ว่าจะเป็นการ
ดูแลตนเองหรือผู้ป่วย ทั้งนี้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งจึงได้มีการปรับกระบวนทัศน์ในการจัดการเรียนการสอน
โดยใช้แพลตฟอร์มต่าง ๆ บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตที่สามารถออกแบบการเรียนการสอนได้อย่างหลากหลายรูปแบบ 
โดยเฉพาะในวิชาปฏิบัติที่นักศึกษาจะต้องนำความรู้ทางทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติจนผู้เรียนเกิดสมรรถนะท่ี
พึงประสงค์ตามต้องการ ภายใต้ข้อจำกัดจากสถานการณ์ดังกล่าวจึงนับได้ว่าเป็นโอกาสและความท้าทายของความ
ร่วมมือในการขับเคลื่อนการจัดการเรียนการสอนทั้งในระดับสถาบันและระดับเครือข่ายที่จะช่วยกันดำรงไว้ซึ่งพันธ
กิจการผลิตพยาบาลให้มีสมรรถนะทางวิชาชีพที่บรรลุตามข้อกำหนดของสภาการพยาบาลและสนองตอบความคาดหวัง
ของสังคมและประชาชนผู้รับบริการ บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะนำเสนอวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
กระบวนทัศน์ใหม่ในการจัดการศึกษาพยาบาล  ได้แก่  การเรียนการสอนในคลินิกที่ตอบสนองสมรรถนะด้านปฏิบัติการ
พยาบาลและผดุงครรภ์ การจัดการเรียนรู ้แบบผสมผสาน (Blended Learning)การประเมินผลการเรียนรู ้แบบ
ผสมผสาน และบทสรุปที่ขยายผลไปยังสภาวิชาชีพสถาบันการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลและผู้ใช้บัณฑิต  อันจะ
เป็นประโยชน์ในการปรับใช้ พัฒนาและต่อยอดจนไปถึงนวัตกรรมการเรียนการสอนในสถานการณ์วิกฤตที่ไม่คาดคิด
ต่อไปได้ในอนาคต 
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Abstract 

The disruptive changes in the health system and global society during the COVID-19 outbreak 
many waves in the past 3 years, it affects in Thailand and around the world. The dimensions of nursing 
education are also affected. Teaching and practicing in nursing students on wards were interrupted 
and slowed down due to the necessity to prevent the spread of the coronavirus disease 2019. 
Hospitals that serve as training centers for nursing students have also adapted to take responsibility 
for caring for COVID-19 patients. There are unprecedented numbers of them, and it is also becoming 
a high-risk place to practice for students. While nursing students themselves do not have sufficient 
knowledge, skills and expertise to cope and protect themselves in this situation, whether caring for 
themselves or their patients. All nursing institutions therefore have revolutionized the paradigm in 
teaching and learning by using various platforms on the Internet that can design teaching and learning 
in a variety of method. Especially in practical subjects that students must apply theoretical knowledge 
to practice until learners achieve desirable competencies. Under the constraints of the 
aforementioned circumstances, it can be regarded as an opportunity and a challenge for cooperation 
in driving teaching and learning management at both the institutional and the network to help 
maintain the mission of producing nurses. Professional competence that achieves the requirements 
of the Nursing Council and the expectations of society and people receiving services. This academic 
article therefore aims to present literature related to new paradigms in nursing education 
management, namely clinical instruction that responds to nursing and midwifery practice 
competency, blended learning, an assessment of blended  learning outcomes and the 
recommendations that extended to the professional council academy of nursing, nursing professors 
and graduate users which will be useful in applying , develop and extend to innovations in teaching 
and learning in unexpected crisis situations in the future. 
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บทนำ 
พลวัตทางการศึกษาโลกในปัจจุบันมีการปรับตัวอย่าง
พลิกโฉมในยุคโลกใหม่แห่งเทคโนโลยี และเมื่อปลายปี 
2562 ท่ามกลางกระแสโลกใหม่ที่มีความผันผวนทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูงยังเกิดโรคอุบัติใหม่ คือ โรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จากกลุ ่มไวรัส       
โคโรนา (Coronavirus) การแพร่ระบาดเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วกว้างขวาง ในระยะเวลาไม่กี ่เดือนจนเป็นโรค
อุบัติใหม่ (Pandemic Disease) โดยติดต่อผ่านระบบ
ทางเดินหายใจจึงเป็นความท้าทายของประชาคมโลก  
ที่ต้องปรับตัวและรับมือกับการแพร่ระบาดทั่วโลกเพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อโรค การรักษาระยะห่าง
ระหว่างบุคคล 1–2 เมตร โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในระยะแรกยังส่งผลให้สถาบันการศึกษาทั่วโลก
หยุดชะงักพร้อมกัน (Poornima Luthra, 2020) การ
ปร ับการเร ียนการสอนในชั ้นเร ียนโดยการผสาน
แพลตฟอร์มเทคโนโลยีทางไกล อิเล็กทรอนิกส์และการ
สอนในระบบออนไลน์ ซ่ึงข้อดีคือ ผู้เรียนสะดวกในการ
บันทึกภาพและเสียง ส่งเสริมและให้โอกาสในการ
เรียนรู้และสามารถเรียนรู้ได้ทุกเวลาที่ต้องการ รวมถึง
ลดโอกาสการแพร่เชื้อไวรัสด้วย แต่สิ่งที่ต้องคำนึงถึงใน
การใช้แพลตฟอร์มการเรียนรู้แบบอิเล็กทรอนิกส์  (E-
learning) คือ ความเป็นปัจเจกบุคคลที่ทำให้เกิดความ
ต่างในกระบวนการเรียนรู้ แรงจูงใจ ความรู้สึกโดดเดี่ยว
ของผู้เรียน หรือการตอบสนองและช่วยเหลือผู้เรียนให้
ทันต่อความต้องการเมื่อพบอุปสรรค เป็นต้น (Claudia, 
Simona, Vasile, 2021) สำหรับประเทศไทยความท้า
ทายในครั ้งนี ้ไม่ใช่แค่การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าใน
สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่านั้น แต่
ควรเป็นการ “เปลี ่ยนวิกฤตให้เป็นโอกาส” ในการ
พัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนให้ดีกว่าเดิม ดังนั้น
มาตรการการเร ียนร ู ้ของไทยจ ึงไม ่ควรปร ับแค่
กระบวนการเรียนรู้ในห้องเรียน แต่ต้องปรับทั้งระบบ

การเรียนรู ้ที ่ต้องสอดคล้องกันและเชื ่อมโยงกับการ
เรียนรู้ของผู้เรียน (พันธ์ศักดิ์ บุญภักดี, 2563) 

การศ ึกษาเป ็นรากฐานในการพ ัฒนาคน 
กระบวนการคิดของผู้เรียนจะได้รับการพัฒนา เรียนรู้
จากกระบวนการจ ัดการเร ียนการสอน แต ่การ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี ความผันผวน
ไม่แน่นอน ความไม่ชัดเจนของทิศทางในสังคมทำให้
ยากต่อการวางแผนที่ชัดเจนในอนาคต กระทั่ง เบนิส
และนาน ัน (Warren Bennis & Burt Nanus) ผ ู ้นำ    
ในทฤษฎีภาวะผู ้นำได ้เสนอให้ส ังคมโลกปัจจุบัน       
เป็นยุคแห่งความผันผวน (VUCA world: Volatility; 
Uncertainty; Complexity; Ambiguity) (Sinha & 
Sinha, 2020) ส่วนในประเทศไทยนั้น กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้นำตัวย่อ VUCA มาใช้
เป็นมาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 จากการระบาดในระยะแรกซึ ่งใช้
มาตรการ Social Distancing-Mask Wearing-Hand 
Washing-Testing-Thai Cha Na เป ็น Vaccination-
Universal Prevention-COVID Free Setting-ATK 
การผันผวนทางสังคมโลกไม่ได้กระทบเฉพาะทางสังคม
หรือเศรษฐศาสตร์ แต่ยังสั่นคลอนทางการศึกษาทำให้
ยากต่อการวางแผนการจัดการเร ียนการสอนด้วย 
อย่างไรก็ตามผู้เชี ่ยวชาญทางการศึกษาหลายแห่งได้
เสนอแนวทางการปรับและพัฒนาการจัดการเรียนการ
สอนแบบเดิมร่วมกับการเรียนการสอนทางไกลและ
แพลตฟอร์มในเทคโนโลยีซึ ่งองค์ประกอบการเรียน
แบบผสมผสานนี ้นอกจากมีผู ้สอน ผู ้เร ียน เนื ้อหา     
สื ่อการเรียนและแหล่งเรียนรู้  กระบวนการจัดการ
เรียนรู้ แล้วสิ่งสำคัญท่ีเพ่ิมมาคือระบบการติดต่อสื่อสาร
และเครือข่ายที ่จะเชื ่อมโยงองค์ประกอบทั้งหมดไว้    
จากการศึกษาการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัยใน
โรมาเนียในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระยะแรกพบว่าสิ่งที่สำคัญของการเรียนการสอน
ที่ถูกปรับเป็นแบบออนไลน์คือเทคโนโลยีเป็นสิ่งสำคัญ
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มากที่สุด และรองลงมาคือทักษะการสอนในระบบ
ออน ไลน ์ ข อ งผ ู ้ ส อน  (Coman, Tiru, Mesesan-
Schmitz, Stanciu & Bularca, 2020). นอกจากนั้ น 
Chalita Thanyakoop (2021)  ได้กล่าวถึงการจัดการ
เรียนการสอนในประเทศไทยว่า ผู้สอนจะต้องมีการ
ปรับตัวในการใช้ช่องทางการสอนที่มีทางเลือกอยู่ไม่
มาก เพื่อให้ผู้เรียนเข้าถึงการเรียนรู้อย่างเท่าเทียมกัน 
เช ่น on-air, on-line, on-demand, on-hand และ 
on-site นอกเหนือจากช่องทางดังกล่าว ผู ้สอนต้อง
พยายามพัฒนาการสร้างช่องทางอ่ืน ๆ ด้วยตัวเอง เช่น 
การใช้วิทยุ ส่งคลิปวิดีโอสั้น ๆ ให้ผู้เรียนหรือผู้ปกครอง
ผ่านแอปพลิเคชันส่งข้อความเช่น แอปพลิเคชันไลท์ 
(LINE application) หรือจัดเก็บสื่อการสอนและการ
เรียนรู้ที่มีคุณภาพในอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลหรือ
ไฟล์จากคอมพิวเตอร์มีขนาดเล็กและน้ำหนักเบา (USB 
Flash drive) และแจกจ่ายให้กับผู้ เรียนที่ไม่สามารถ
เข้าถึงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในพื้นที่ของตนเองได้ เป็น
ต้น 

 
เนื้อหา 
 การสอนทางคลินิกหรือที ่เร ียกว่าการสอน   
ข ้างเต ียงเป ็นกลยุทธ ์การเร ียนรู้ ที่ เฉพาะในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ทำให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะ
ทางคลินิก การตัดสินใจ การสื่อสาร และมีความเป็น
วิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งยังสามารถบูรณา
การความรู้เชิงทฤษฎี ความสามารถเชิงปฏิบัติ และการ
สื่อสารของผู้เรียนเข้าด้วยกัน (Oo & Win, 2015) 
 การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยในสถานพยาบาล
เป็นหัวใจสำคัญของการศึกษาพยาบาล และเป็น
องค์ประกอบที ่จำเป็นในการฝึกปฏิบัติทางคลินิก  
ดังนั้นการสอนทางคลินิกจึงเป็นการนำผู้เรียนเข้าไปสู่
บริบททางวัฒนธรรมและสังคมของสภาพแวดล้อมด้าน
การดูแลสุขภาพ ที่สามารถกำหนดทัศนคติทางวิชาชีพ
ได้อีกด้วย นอกจากนั้นการสอนทางคลินิกจะทำให้

ผู้เรียนมีโอกาสในการมีส่วนร่วมในการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย การรวบรวมข้อมูล การให้เหตุผลทาง
คลินิก การวินิจฉัยและการจัดการ ตามกระบวนการ
พยาบาล ผู ้เรียนจะมีโอกาสในการเรียนรู ้ว ิธีปฏิบัติ    
ใหม ่ๆ และงานใหม่ ๆ ที่จะดำเนินต่อเนื่องไปอย่างเป็น
ขั้นเป็นตอน การสอนทางคลินิกยังคงเป็นรูปแบบการ
สอนหล ักของการจ ัดการเร ียนการสอนทางการ
พยาบาล ซึ่งสามารถสอนและจำลองการปฏิบัติทาง
คลินิกแบบองค์รวมได้อย่างหลากหลายวิธี และตัว
ผู้ป่วยก็เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสอน ทีม่ีส่วนร่วม
ในการดูแล โดยพื้นฐานแล้ว มิติหลักของการเรียนรู้บน
หอผู้ป่วยประกอบด้วย3 มิติ คือ 1) ความรู้และทักษะ 
2) ความเป็นวิชาชีพ และ 3) การสื ่อสาร (Burgess, 
Diggele, Roberts, & Mellis, 2020) 
 
1. การเรียนการสอนในคลินิกที่ตอบสนองสมรรถนะ
ด้านปฏิบัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มี
พ้ืนฐานทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ในทศวรรษที่ผ่าน
มาสถาบ ันการศ ึกษาทางการพยาบาลหลายแห่ง
พยายามปรับกระบวนทัศน์ทางการสอน โดยเฉพาะ
ภาคปฏิบัติ (ในคลินิก) หลักสูตรพยาบาลศาสตรเ์น้นให้
ผู ้เรียนได้ประยุกต์ความรู ้ทฤษฎีไปใช้ปฏิบัติซึ ่งเป็น
ทักษะวิชาชีพที่จำเป็นต้องจัดประสบการณ์ให้นักศึกษา
พยาบาลได้พบกับผ ู ้ป ่วยจร ิงจะจ ัดเฉพาะในห้อง       
ฝ ึกปฏิบัต ิการไม่ได้  (สายสมร เฉลยกิตติ , จ ินตนา         
อาจสันเที๊ยะ และมักเดลานา สุภาพร ดาวดี, 2563) 
กล่าวคือ การฝึกภาคปฏิบัติที่มีค่าเท่ากับ 1 หน่วยกิตให้
ใช้เวลาฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล หรือสถาบันอ่ืน     
ที่สภาการพยาบาลประกาศกำหนด ทั้งภายในและหรือ
ภายนอกสถานที่ 3 ชั ่วโมง ถึง 6 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์ 
อย่างน้อย 15 สัปดาห์ หรือตั้งแต่ 45 ชั่วโมง ถึง 90 
ชั่วโมง ตลอดหนึ่งภาคการศึกษาปกติ (ข้อบังคับสภา
การพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตร
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การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , 
2563) เพราะเมื ่อสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลใหม่  
(Novice) ความคาดหวังของสังคมคือพยาบาลต้อง
สามารถปฏิบัติงานตามพ้ืนฐานวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
เบื้องต้นสอดคล้องกับความเป็นมนุษย์  

การเรียนในคลินิกนั ้นมุ ่งให้เกิดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนิสิตเฉพาะด้าน จึงจำเป็นต้องมี
รูปแบบการเรียนการสอนในลักษณะเฉพาะด้านด้วย
เช่นกัน (ชัชวาล วงค์สารี, 2558) โดยมีปัจจัยสำคัญของ
การสอนทางคลินิก 4 ประการดังนี ้ คือ 1) บทบาท 
ความรู ้ เจตคติ และทักษะของผู ้สอน 2) บทบาท 
ประสบการณ์ และความรู้ของผู้เรียน 3) สภาพแวดล้อม
หรืออิทธิพลภายนอกที่ทำให้กระบวนการเรียนการสอน
ดีขึ้น และ 4) ชนิดของปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างครู
กับผู้เรียน (Teachmint, 2020) อย่างไรก็ตามผู ้สอน
ควรคำนึงถึงลักษณะของผู้เรียนที่เติบโตมากับสังคม
เทคโนโลยีและอินเทอร์เน็ต มีความอดทนรอคอยน้อย 
ต้องการผลลัพธ์ที่รวดเร็ว การกำหนดเป้าหมายเฉพาะ
ตนเอง ยึดการค้นหาคำตอบหรือค้นคว้าจากสารสนเทศ 
การเรียนรู ้ในบรรยากาศที ่สนุกและสบาย (ชัชวาล    
วงค์สารี, 2558) จากการถอดบทเรียนของทีมอาจารย์
ผู้สอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ได้มีการปรับ
กระบวนทัศน์ด้านการวางแผนการสอนเชิงคลินิกใน
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2564 ที่ผ่านมา ไว้ดังนี้ 

1.1 การทบทวนทักษะปฏิบัติที่กระชับในเวลา 
1 – 2 ว ันเพ ื ่อให ้น ักศ ึกษาได ้ เตร ียมและปร ับตัว 
ภายหลังการปฐมนิเทศรายวิชาแล้ว และผู้เรียนที่ได้รับ
มอบหมายแต่ละหัวข้อควรเตรียม 

1) หลักการหรือเทคนิคจำเป็นสำหรับทักษะ
นั้น ๆ  

2) สื่อวีดิทัศน์กระชับ สั้น ชัดเจน ในการ
ปฏิบัติทักษะนั้น ๆ 

3) อุปกรณ์สมมติที่มีลักษณะใกล้เคียงเพ่ือใช้
ในการฝึกทักษะปฏิบัติด้วยตนเอง 

1.2 การสร ้างก ิจกรรมใกล ้ เค ียงก ับการ        
ฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาลจริง รวมถึงการมอบหมาย
กรณีศึกษาอาจกำหนด 3 วัน ซึ่งกิจกรรมที่จัดให้ผู้เรียน
เช่น กำหนดเวลารับ-ส่งเวร ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อใช้ส่งเวร 
ให้ผู้เรียนฝึกทักษะการฟัง ความคุ้นเคยกับศัพท์เฉพาะ
ทาง การสร้างตารางมอบหมายงานพิเศษ การบันทึก
ส ัญญาณช ีพ  การบ ันท ึกแบบบ ันท ึกการให ้ยา 
(Medication Administration Record) การบ ั นทึ ก
สารน้ำเข้า-ออก กิจกรรมทั้งหมดผู้สอนอาจต้องใช้เวลา
เตรียมข้อมูลค่อนข้างมากผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น 
การสร้างห้องเรียนผ่านบริการบนเว็บไซต์ (google 
classroom) แต่หากมีการเตรียมข้อมูลครบจะช่วย
ส่งเสริมการเรียนรู้  กระตุ ้นให้ผู ้เรียนต้องการศึกษา
เพิ่มเติมด้วยตนเอง หรือสอบถามเมื่อไม่เข้าใจหน้าที่ที่
ได้รับมอบหมาย 
 1.3 การเตร ียมข ้อม ูลกรณีศ ึกษา  (Case 
Study) ผู้สอนควรเตรียมข้อมูลที่จำเป็นต้องให้ผู้เรียน
ฝึกทักษะทั้งหมดเช่น ประวัติการเจ็บป่วย อาการสำคัญ 
ประวัติครอบครัว อาการผู้ป่วยแต่ละวันเพื่อให้เห็นการ
เปลี ่ยนแปลง คำสั ่งการรักษา ผลตรวจพิเศษและ
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 1.4 การประชุมปรึกษาก่อนปิดการเรียนการ
สอนในทุกวันที่ฝึกปฏิบัติ โดยกำหนดเป็นหัวข้อสั้น ๆ 
อาจเป็นการทบทวนการพยาบาลที่สำคัญสำหรับโรค
ของกรณีศึกษา การสะท้อนคิดมุมมองการฝึกหรือ
ความรู้สึกในแต่ละวัน ปัญหาอุปสรรค หรือสิ่งที่ต้องการ
ให้พัฒนาเพิ่มเติม  

การปรับกระบวนทัศน์ดังกล่าวนี ้ เป็นการ
ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การสอน ทั้งรูปแบบ เทคนิค วิธีการ 
การประเมินผลและทัศนคติของผู้สอนจากแบบดั้งเดิม
ไปสู ่การสอนแบบผสมผสาน ที ่เช ื ่อมโยงความเป็น
การศ ึกษาย ุค 4.0 ท ี ่ ใช ้ เทคโนโลย ีด ิจิ ต ัลเป็นตัว



    วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสยาม 

 

82 

ขับเคลื่อน และข้อจำกัดต่าง ๆ ในสถานการณ์การติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ดำเนินไปด้วยกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
2. การจัดการเร ียนรู้แบบผสมผสาน (Blended 
Learning): A new paradigm of practicum 
learning management 

ก า ร เ ร ี ย น แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  ( Blended 
Learning) หมายถึง ร ูปแบบการเร ียนที ่ผสมผสาน
ยุทธวิธีในการเรียนการสอนเข้าด้วยกัน โดยใช้สื่อการ
เรียนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอนและรูปแบบ
การเรียนการสอนที่หลากหลายทั้งการเรียนการสอน
แบบออนไลน์และการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า 
เพื ่อตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลของ
ผู้เรียน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนทุกคนสามารถ
บรรลุเป้าหมายของการจัดการเรียนการสอน (ปณิตา 
วรรณพิรุณ, 2554) 

การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended 
Learning) เป็นรูปแบบการสอนแบบใหม่อีกรูปแบบ
หนึ่งภายใต้กระแสแห่งพัฒนาการด้านเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์ เป็นรูปแบบของการบูรณาการปรับใช้
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์กับการเรียนการสอนแบบปกติ 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ก้าวไกลเกิดทั้งประสิทธิผลและมี
ประสิทธิภาพทางการเรียนรู ้มากยิ่ งขึ้น ซึ่งรูปแบบ
ด ังกล ่าวนี้ เร ียกว ่า “การเร ียนร ู ้แบบผสมผสาน 
(Blended Learning )” เป็นนวัตกรรมการศึกษาที่
ผสมผสานโมดูล (Module) การเรียนการสอนหลาย
รูปแบบเข้าด้วยกัน เป็นลักษณะของการผสมผสานการ
เ ร ี ยนทา ง ไกล  ( Distance Learning) ผ ่ านระบบ
เครือข่าย Online ร่วมกับการเรียนแบบเผชิญหน้า
(Face to Face) ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
มากกว่าการนั่งฟังการบรรยายในชั้นเรียนปกติ ทั้งนี้จะ
ให้ความสำคัญกับการเลือกใช้สื่ อที่ เหมาะสมและ
ถูกต้องตามจุดประสงค์การเรียนรู ้ในลักษณะต่าง  ๆ 

เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการเรียนการสอน (Learn For Fun, 
2021) การเรียนแบบผสมผสานสามารถนำมาสรุปได้
เป็น 3 มิติ ตาม Graham, Allen & Ure (2003) กล่าว
ไว้คือ การผสมผสานการสอนผ่านสื่อการสอน การ
ผสมผสานวิธีการเรียนการสอน และการผสมผสาน
ระหว่างการสอนแบบเผชิญหน้ากับการสอนออนไลน์ 

จากการศึกษาของ ศุภวดี แถวเพียม , รัชนี 
พจนา และสุธ ิดา อินทรเพชร , (2560) เรื ่องผลการ
จัดการสอนแบบผสมผสานในวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์1 ต่อผลสัมฤทธิ ์การเรียน 
ความพึงพอใจ และการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่าการจัดการสอนแบบ
ผสมผสานสามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้
ด้วยตนเองมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
เกี ่ยวกับประสิทธิภาพการเรียนการสอนทักษะเชิง
คลินิกในรูปแบบออนไลน์ การสอนแบบผสมผสาน กับ
การสอนในสถานการณ์จริงพบว่าผู้เรียนมีทักษะทาง
คลินิก ความรู ้ ความมั ่นใจในการปฏิบัติ และความ    
พึงพอใจในการเรียนไม่แตกต่างกับระหว่างวิธีการเรียน
แบบออนไลน์ก ับสถานการณ์จร ิง (McCutcheon, 
Lohan, Traynor & Martin, 2015) นอกจากนั้น ยังมี
งานวิจัยของ พัชรินทร์ บางท่าไม้,  กนกอร ศรีสมพันธุ์, 
วรรณทนา สมนึกประเสริฐ และนิจวรรณ วีรวัฒโนดม
(2563) เรื ่องผลของการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์ จำลองเสมือนจริง
การทำคลอดต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ
ในการเรียน และความคิดเห็นของผู้เรียนต่อการสอน
โดยการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี พบว่าการเรียน
แบบผสมผสานทำให ้เก ิดท ักษะความร ับผ ิดชอบ 
แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ฝึกการทำงานเป็นทีม ทักษะการ
สื่อสาร ทำให้มั่นใจก่อนที่จะปฏิบัติกับผู้คลอดจริง 
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ภาพที่ 1 แสดงการเรียนรู้แบบ Blended Learning
 ที่มา: Mel Knottenbelt (2019) 

 

การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานมี      
2 วิธี คือ การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานแนวตั้งและ
การจัดการเร ียนรู ้แบบผสมผสานแนวนอน โดยมี
เง ื ่อนไขการจัดการอยู ่ท ี ่ เวลาและเนื ้อหาการสอน 
วิธีการจัดการดังกล่าวอาจเรียกว่า สัดส่วนของการ
จัดการแบบผสมผสาน (Blended Learning Ratio) 
(ปรัชญนันท์ นิลสุข และปณิตา วรรณพิรุณ, 2556) 
โดยมีรายละเอียดวิธีดังนี้ 

2.1 การผสมผสานแบบ 50:50 เป็นการจัด
กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ร้อยละ
50 และแบบปกติร้อยละ 50 แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ 
คือ 

1) การจัดการเรียนรู ้แบบผสมผสานแนวตั้ง 
(Vertical Blended Learning) หมายถึง การเรียนรู้ที่
ประกอบด้วย การเรียนปกติกับการเรียนแบบออนไลน์ 
ที่จัดในช่วงเวลาเดียวกันแต่จัดการเรียนรู้ผสมกันทั้ง
สองแบบ เช่น วิชาเรียน 4 ชั่วโมง/สัปดาห์ ในการสอน
หนึ่งครั้ง ผู้สอนจะเจอหน้านักศึกษาก่อนโดยใช้กิจกรรม
การเร ียนแบบเผช ิญหน ้า  2 ช ั ่ ว โมง เพ ื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ บรรยาย ทำความเข้าใจในการเร ียน 
หลังจากนั้นให้นักศึกษาเรียนด้วยตนเองบนเว็บอีก 2 
ชั ่วโมง ให้นักศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง ทำ
แบบฝึกหัด ส่งงาน และเรียนรู้เพิ่มเติมจากเว็บไซต์ที่
ผู้สอนจัดให้ ดังแสดงในตารางที่ 1  ซึ่งถือว่ามีสัดส่วน
การผสมผสานร ้อยละ  50:50 ท ั ้ งน ี ้ ร วมถ ึ งการ
ประเมินผลการเรียนการสอนผ่านระบบเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตเนื้อหาของรายวิชาแบ่งออกในสัดส่วนที่
เท่ากันระหว่างเรียนปกติกับเนื้อหาออนไลน์ หรือการ
จัดการเรียนแบบปกติเป็นบรรยาย 2 ชั่วโมง และเป็น
การเรียนจากกิจกรรมออนไลน์ 2 ชั่วโมง เป็นต้น  

 
 

ตารางท่ี 1 การเรียนรู้แบบผสมผสานแนวตั้ง สัดส่วน 50/50 

    ชั่วโมง 
สัปดาห ์

1 คร้ัง 4 ชั่วโมง 
การเรียนแบบปกติ 2 ชั่วโมง การเรียนแบบออนไลน์ 2 ชั่วโมง 

1 50 % 50 % 

2 50 % 50 % 

3 50 % 50 % 

4 50 % 50 % 

5 50 % 50 % 

6 50 % 50 % 

7 50 % 50 % 

8 50 % 50 % 

9 50 % 50 % 

10 50 % 50 % 
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สำหรับการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ์ปกติที ่ต ้องขึ ้นฝึก 4 วันต่อ
สัปดาห์ แต่ในสถานการณ์โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 นี้ แต่ละสัปดาห์ ผู ้สอนอาจใช้วิธีการสอนบน

คลินิกจริง 2 วัน และสอนออนไลน์ในส่วนของการ
นำเสนอการบ้าน รายงาน และอภิปรายกรณีศึกษาอีก 
2 วัน  ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 การเรียนรู้แบบผสมผสานแนวตั้ง รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล สัดส่วน 50/50 

 
2) การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานแนวนอน 

(Horizontal Blended Learning) หมายถ ึ ง  ก า ร
จัดการเรียนรู้ที่ประกอบด้วยการเรียนปกติกับการเรียน
แบบออนไลน์  โดยการจ ัดช ่วงเวลาในการเร ียนรู้
แตกต่างกันโดยใช้ทั้ง 2 วิธีการ แต่คนละช่วงเวลากัน 

เช่น การจัดการเรียนเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 10 สัปดาห์ จัด
ให้มีการเรียนปกติ 5 สัปดาห์ จากนั้นจัดให้มีการเรียน
ออนไลน์ 5 สัปดาห์ ถือว่าเป็นการเรียนแบบผสมผสาน
ร้อยละ 50:50 โดยเนื ้อหาการสอนแบบปกติกับการ
สอนออนไลน์จะเป็นเนื้อหาคนละส่วนกัน ดังแสดงใน
ตารางที ่3   

ตารางท่ี 3 การเรียนรู้แบบผสมผสานแนวนอน สัดส่วน 50/50 
จำนวนสปัดาห์ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การเรยีนรู ้ การเรยีนแบบปกต ิ การเรยีนแบบออนไลน ์

ส่วนการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลที่
ในสถานการณ์ปกติต้องขึ้นฝึกปฏิบัติบนคลินิกทั้งหมด 
10 สัปดาห์ แต่ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 นี้ ผู้สอนอาจใช้วิธีการสอนออนไลน์แบบเสมือน
จริงก่อน 5 สัปดาห์  และสอนปฏิบัติบนคลินิกจริงอีก 5 
สัปดาห์ เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 4

 
 

    วันฝึกปฎิบัติ 
สัปดาห ์

4วัน / สัปดาห์ 
การเรียนบนคลินิก 2 วัน  การเรียนแบบออนไลน์ 2 วัน 

1 50 % 50 % 

2 50 % 50 % 

3 50 % 50 % 

4 50 % 50 % 

5 50 % 50 % 

6 50 % 50 % 

7 50 % 50 % 

8 50 % 50 % 

9 50 % 50 % 

10 50 % 50 % 
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ตารางท่ี 4 การเรียนรู้แบบผสมผสานแนวนอนรายวิชาปฏิบัติ สัดส่วน 50/50 
จำนวนสปัดาห์ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

การเรยีนรู ้ การเรยีนแบบออนไลนเ์สมือนจริง การเรยีนบนคลินิก 
 

 
2.2 การผสมผสานแบบ 70:30 เป็นการจัด

กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลก่อนร้อยละ 70 เช่น การปฐมนิเทศ การฝึกใช้
เครื่องมือ จากนั้นเรียนด้วยตนเองผ่านระบบเครือข่าย
เพ่ือทบทวนเนื้อหาบทเรียนที่ได้เรียนมาแล้วร้อยละ 30  

2.3 การผสมผสานแบบ 80:20 เป็นการจัด
กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนในห้องปฏิบัติ การ
พยาบาลแบบเผชิญหน้าก่อนประมาณร้อยละ 10 
จากนั้นให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเองแบบออนไลน์ร้อยละ 
80 เมื่อสิ้นสุดการเรียนจะให้ผู้เรียนมาสรุปผลการเรียน 

นำเสนอผลงาน หรือทำแบบทดสอบหลังเรียน อีก
ประมาณร้อยละ 10 

การเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended 
Learning Level) ควรมีสัดส่วนที ่ควรพิจารณาจาก 
ลักษณะรายวิชาและลักษณะของสื่อออนไลน์เช่น เป็น
วิชาทฤษฎีอย่างเดียวหรือทฤษฎีร่วมกับภาคทดลอง 
หรือวิชาปฏิบัติอย่างเดียว และลักษณะของสื ่อเป็น   
สื ่อหลักหรือสื ่อเสริม ซึ ่งสัดส่วนการจัดผสมผสาน
ดังกล่าวนี้สมาคมส่งเสริมการศึกษาออนไลน์ (Sloan 
Consortium) ได้เสนอแนวทางไว้ดังตารางที่ 5 ต่อไป 
 

ตารางท่ี 5 ระดับการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
การนำเสนอเนื้อหาผ่านอินเทอร์เน็ต  

(Online Learning) 
ระดับการผสมผสาน  

(Meaning) 
80 - 100 % การเรยีนการสอนออนไลน์ (Online Learning) 
30 - 79% การเรยีนแบบผสมผสาน (Blended Learning) 
1 - 29% การใช้เว็บไซด์ช่วยสอน (Web Facilitation) 

0% การเรยีนการสอนแบบปกติ (Tradition) 
 

 
3. การประเมินผลการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
(Assessment of Blended Learning outcome) 

ในการจัดการศึกษาแบบอิงผลลัพธ์การเรียนรู้้  
(Outcome-based Education) สิ่งสำคัญอย่างหนึ่งที่
ต ้องพิจารณาคือ จะทราบได้อย่างไรว ่าผ ู ้ เร ียนได้
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังของรายวิชาหรือของ
หลักสูตรแล้ว จึงมีีความจำเป็นที ่ ่จะต้องประเมินผล
ผ ู ้ เร ียนเพ ื ่อให ้ได้ข ้อม ูลเ พ่ือตอบคำถามด ังกล ่าว 
โดยทั่วไปแล้วการประเมินควรประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
การประเมินระหว่างเรียน (Formative Evaluation) 

ก ั บ ก า รป ระ เ ม ิ น ร วมหล ั ง เ ร ี ย น  (Summative 
Evaluation ) โดยการประเมินระหว่างเรียนสามารถ
ทำได้ตลอดเวลาระหว่างมีการเรียนการสอน เพื่อดูผล
สะท้อนของผู้เรียนและดูผลที่คาดหวังไว้ อันจะนำไป
ปรับปรุงการสอนอย่างต่อเนื ่อง พอตเตอร์ (Potter, 
1998 อ้างใน ปรัชญนันท์ นิลสุข, 2546) ได้เสนอวิธีการ
ประเมินการเรียนการสอนบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่ง
เป็นวิธ ีการที ่ใช้ประเมินสำหรับการเร ียนการสอน
ทางไกลผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตของมหาวิทยาลัย
จอร์จเมสัน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 4 แบบคือ  
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1) การประเมินด้วยเกรดในรายวิชา (Course 
Grades) เป็นการประเมินที่ผู้สอนให้คะแนนกับผู้เรียน 
วิธีการนี้กำหนดองค์ประกอบของวิชาชัดเจน เช่น วิชา
ปฏิบัต ิการพยาบาลมีคะแนนเต็ม 100% แบ่งเป็น
ทักษะปฏิบัติ 40% สมรรถนะ 30 % และงานที่ได้รับ
มอบหมายอีก 30% เป็นต้น โดยที่งานมอบหมายให้นั้น
ผู้เรียนสามารถส่งเป็นคลิปวิดิโอ หรือนำเสนอปากเปล่า
ได้ เป็นต้น 

2) การประเมินรายคู ่(Peer Evaluation) เป็น
การประเมินกันเองระหว่างคู่ของผู้เรียนที่เลือกจับคู่กัน
ในการเรียนทางไกลด้วยกันไม่เคยพบกันหรือทำงาน
ด้วยกัน โดยให้ทำโครงงานร่วมกันให้ติดต่อกันผ่านเว็บ
และสร้างโครงงานเป็นเว็บที่เป็นแฟ้มสะสมงาน แสดง
เว็บให้ผู้เรียนคนอื่นเห็น และจะประเมินผลรายคู่จาก
โครงงาน  

3) การประ เม ิ นต ่ อ เน ื ่ อ ง  (Continuous 
Evaluation) เป็นการประเมินที่ผู้เรียนต้องส่งงานทุก ๆ

สัปดาห์ให้กับผู้สอน โดยผู้สอนจะให้ข้อเสนอแนะและ
ตอบกลับในทันท ีถ้ามีสิ่งที่ผิดพลาดกับผู้เรียนก็จะแก้ไข
และประเมินตลอดเวลาในช่วงเวลาของวิชา  

4) การประเมินรายภาคเรียน (Final Course 
Evaluation) เป็นการประเมินผลปกติของการสอนที่
ผ ู ้ เร ียนนำส ่งสอน โดยการทำแบบสอบถามผ ่าน
ไปรษณีย์อ ิเล ็กทรอนิกส์หรือเครื ่องมืออื ่นใด  บน
เครือข่ายตามแต่จะกำหนด เป็นการประเมินตามแบบ
การสอนปกติที ่จะต้องตรวจสอบความก้าวหน้าและ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนของผู้เรียน  

นอกจากนั้นยังมีแนวคิด Miller’s Pyramid 
ซึ่งแนวคิดนี้แต่เดิมนั้นมุ่งใช้เพื่อประเมินสมรรถนะของ
ผู ้เรียนทางสายวิทยาศาสตร์ ์สุขภาพ แต่่ปัจจุบันถูก
นำมาใช้้มากขึ้นในการประเมินทักษะและการทำงาน
ของผู้้เรียนสาขาอื่น ๆ ด้วย โดยแบ่งระดับการประเมิน
ผู้้เรียนเป็น 4 ระดับ ดังภาพที ่2  
 

ภาพที ่2 แสดง Miller's Prism of Clinical Competence (1960) ที่มา Corbetta, L., Arru, L. B., Mereu, C., 
Pasini, V., & Patelli, M. (2019)

 
อธิบายได้ว่า การประเมินผู้เรียนในระดับ Knows กับ 
Knows How นั ้นจะเป็นการประเมินในมิต ิความรู้  
ในขณะที่ระดับ Shows How กับ Does จะเป็นการ
ประเมิินในมิติทักษะร่วมกับความรู้และทัศนคติ ทั้งนี้
การประเมินในระดับที ่ส ูง ผู ้เรียนจำเป็นต้องอาศัย
ความรู้และทักษะในระดัับที่ต่ำกว่าเป็นพ้ืนฐาน มาปรับ
ใช้ เช่น การที ่ผ ู ้เร ียนจะผ่านการประเมินในระดับ 
Shows How ได้ จำเป็นต้องมีความรู้ในระดับ Knows 

และ Knows How มาก ่อน  จ ึ งจะสามารถแสดง
พฤติกรรม/ทักษะที่ถูกต้องได้ (ศุภชัย ชื่นจิตรวงษา, 
2564)  ซึ่งสอดคล้องกับ Huth et al. (2021) ที่ได้ทำ
การทดลองสอนทางคลินิกในนักศึกษาทันตแพทย์      
ช ั ้นป ีท ี ่  4 และช ั ้นป ีท ี ่  5 โดยใช ้การประเม ินผล         
การสอนตามแนวคิดของ Miller's Prism of Clinical  
Competence พบว่า ภายหลังการสอนด้วยรูปแบบ 
OSPE (Objective structured practical 
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examination) ทำให้ระดับความสามารถตามปิรามิด
แห่งความสามารถของมิลเลอร์ของผู้เร ียนสูงขึ ้นถึง
ระดับ 3 คือระดับ Shows how โดยสามารถสาธิตการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้เรียนที่เป็นกลุ่ม
ทดลองได้ผ่านการมีสมรรถนะระดับ 1 คือความรู้ และ
ระดับ 2 คือความเข้าใจมาก่อนแล้วในการเรียนรู้
ภาคทฤษฎี นอกจากนั้น มัฮดี แวดราแม (2565) ยังได้
เสนอ การประเมินผลทางเลือกใหม่ (Alternative 
Assessment) ซึ่งมีอยู่ 3 วิธี ได้แก่ การประเมินผลจาก
การปฏ ิบ ัติ  (Performance Assessment) เป ็นการ
ประเมินที่มุ่งให้นักเรียนปฏิบัติงานตามที่ครูมอบหมาย 
โดยเน้นที่การลงมือปฏิบัติมากกว่าการตรวจสอบด้าน
ความรู้  การประเม ินผลสภาพจร ิ ง  (Authentic 
Assessment) เป็นการประเมินที ่ให้นักเรียนปฏิบัติ
กิจกรรมภายใต้สถานการณ์ที่สอดคล้องกับชีวิตจริงโดย
ดำเน ินการอย ่างต ่อเน ื ่ องพร ้อม  ๆ ก ับการจัด
กระบวนการเรียนรู้ตามสภาพจริง และใช้เครื่องมือและ
วิธีการวัดอย่างหลากหลาย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สะท้อน
ความสามารถแท้จริงของนักเรียน และการประเมินผล
จากแฟ้มสะสมงาน (Portfolio Assessment) เป็นการ
ประเมินจากหลักฐานการปฏิบัติงานของผู้เรียนที่เกิด
จากการประเมินสภาพจริง โดยครูและผู้เรียนร่วมกัน
วางแผนจัดเก ็บอย่างเป ็นระบบเพื ่อแสดงให้เห็น
พัฒนาการความก้าวหน้า และความสามารถที่แท้จริง
ของนักเรียน โดยมีวิธีการประเมินการปฏิบัติได้หลาย
วิธี ดังนี้  

- การสอบปากเปล่า 
- การสอบทักษะ  
- การสังเกตพฤติกรรม  
- การประเมินกระบวนการทำงาน/ บทบาท

ในการทำกิจกรรม  
- การประเม ินผลงาน/บทเร ียนท ี ่ถอด

ประสบการณ์จากนักศึกษา  
- การประเมินการบ้าน  

- การประเมินรายงานกรณีศึกษา  
- การประเมินแฟ้มพัฒนางาน 
- Performance testing 
- การประเมินการวิพากษ์/การนำเสนอ 

case conference/ผลงานนว ั ตกร รม
ทางการพยาบาล/ โครงการ 

- การประเม ินจากการสะท ้อนผลการ
ทำงานร่วมกัน  

- การประเมินตนเอง  
- การประเมินแบบ 360 องศา  
- การประเมินโดยเพื่อน  
- การนำเสนอปากเปล่า  
- การเข้าชั้นเรียน  

 ทั้งนี ้ผู ้สอนต้องเป็นผู ้พิจารณาเลือกวิธ ีการ
ประเมินให้เหมาะสมไม่ว่าจะเป็นการประเมิน ระหว่าง
สอนหรือการประเมินรวม 
 
4. บทสรุป 
 การปรับเปลี่ยนเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสังคมโลกในวิชาชีพพยาบาล คงไม่ใช่เพียงการ
เปลี ่ยนแปลงของสถาบันการศึกษาพยาบาลเท่านั้น 
หากแต่มีความจำเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ทั้งหมด
ของความเป็นวิชาชีพพยาบาลเนื่องจากองค์กรพยาบาล
เป็นวิชาชีพที ่มีขอบเขตกว้างขวางแบบองค์รวมการ 
ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะทางการปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลจำเป็นต้องไปในทิศทางเดียวกันของผู้มีส่วนได้
ส ่วนเส ีย (Stakeholder) ต ั ้ งแต ่สภาการพยาบาล 
สถาบันการศึกษาพยาบาล และสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล กล่าวคือ 
 สภาการพยาบาลอาจพิจารณาปรับเปลี ่ยน
เกณฑ์หรือตัวชี ้วัดคุณภาพการจัดการเรียนการสอน
เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะทางสังคมที่เปลี่ยนไป เช่น 
การนำเกณฑ์คุณภาพระดับสากล เช่น เกณฑ์ AUN QA 
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หรือ EdPEx (Education Criteria for Performance 
Excellence) มาใช้ เพื ่อให้ลงลึกถึงระบบกลไกและ
กระบวนการจัดการเรียนการสอน นอกจากนั้นควรที่
จะต้องมีแนวทางใหม่ที่ยืดหยุ่นได้อย่างเหมาะสมในการ
ส่งเสริมและพัฒนาให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งรัฐ
และเอกชนสามารถปรับตัวไปสู่นวัตกรรมการเรียนการ
สอนพยาบาลในยุคหลังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
และยังคงปฏิบัติหน้าที่ในการผลิตบัณฑิตพยาบาลได้
ทันกับความต้องการของสังคมให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และอย่างยั่งยืน 
 สถาบันการศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นแหล่งผลิต
พยาบาลออกสู่สังคมและตลาดแรงงาน เพื่อตอบสนอง
ความต้องการทางสุขภาพประชาชน ต้องปรับกระบวน
ทัศน์ของกระบวนการผลิตบัณฑิตพยาบาลภายใต้
มาตรการการป้องกันการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยเฉพาะมาตรการทางสังคม จะทำอย่างไรให้
เนื้อหาของบทเรียนมีความเหมาะสมกับระยะเวลา และ
แพลตฟอร์มต่าง ๆ บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ชั่วโมง
การฝึกปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามห้วงเวลา วิธีการ  จะทำ
อย่างไรให้ผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหาและสามารถเข้าใจและ
ปฏ ิบ ัต ิ ได ้ เสม ือนการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิจร ิง  การเข ้าถึง
ผู้รับบริการควรทำอย่างไร การประเมินการเรียนรู้ควร
ทำอย่างไร ดังนั้นสถาบันการศึกษาจะต้องมีการปรับ
บทบาทด้วย กล่าวคือ 1) ควรปรับกระบวนทัศน์ในการ
จัดหลักสูตรให้มีความยืดหยุ ่นมากขึ ้น 2) ออกแบบ
หลักส ูตรที ่ม ุ ่งเป ้าเน ้นผลลัพธ์  (Outcome-Based 
Education: OBE) 3) ออกแบบการวัดและประเมินผล
ที่สอดคล้องกับหลักสูตร 4) ส่งเสริมการจัดเรียนการ
สอนแบบการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
(Simulation Based Learning) เป็นต้น  
 นอกจากนั้น อาจารย์พยาบาลซึ่งเป็นบุคคล
สำคัญที ่จะทำให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงของการจัด

การศึกษาพยาบาล ดังนั้น อาจารย์พยาบาลจึงควรที่
จะต้องปรับตัวให้พัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ 
1) ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการจัดการเรียนการ
สอนและการฝึกปฏิบัติทางคลินิก 2) เพิ่มพูนความรู้
และท ักษะในการออกแบบการเร ียนการสอนที่      
บูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล 3) พัฒนารูปแบบและ
วิธีการในการวัดและประเมินผลที่สอดคล้องกับการ
จัดการเรียนการสอนที่เปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 
 สถานพยาบาลและผู้ใช้บัณฑิตพยาบาล ควรมี
ความคาดหวังต่อบัณฑิตพยาบาลในการปฏิบัติงานตาม
สมรรถนะวิชาชีพด้วยความเข้าใจบัณฑิตใหม่ที่ผ่าน
กระบวนการเรียนการสอนภายใต้ข้อจำกัดของการ
เปลี ่ยนทางสังคมและโรคระบาด ควรต้องให้เวลา
พยาบาลใหม่ในการเรียนรู้และบ่มเพาะประสบการณ์ 
จนสามารถปรับตัวได้จึงจะเกิดความร่วมมือร่วมใจใน
การช่วยเหลือแก้ไขสถานการณ์ที ่เกิดผลกระทบเชิง
กว้างต่อสังคม ทั้งนี้ สถานพยาบาลและผู้ใช้บัณฑิตควร
มีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลและพัฒนาศักยภาพของ
พยาบาลจบใหม่ในการร ับมือและไวต่อปร ับต ัวที่
เพียงพอต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน เช่น การจัดอบรม
พยาบาลใหม่ การจ ัดระบบพยาบาลเลี ้ยงสำหรับ
พยาบาลใหม่เพื ่อเสริมสร้างทักษะที ่จำเป็นในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลใหม่ในสถานพยาบาล เป็นต้น 
เพื ่อให้พยาบาลจบใหม่มีความพร้อมสมบูรณ์ในการ
ปฏ ิบ ัต ิงาน และสถานพยาบาลเองก ็จะสามารถ
ดำเน ินการในการให ้บร ิการประชาชนได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพต่อไปดังภาพที่ 3 
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ภาพที ่3 แสดงความสัมพันธ์ของความร่วมมือในการ
ปรับกระบวนทัศน์ในการผลิตบัณฑิตพยาบาล 

แม้การเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทางสังคม 
เทคโนโลยีและการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
จะส่งผลกระทบต่อการศึกษาพยาบาลค่อนข้างมาก แต่
ในอีกแง่ม ุมหนึ ่งคือการเกิดแรงผลักดันให้สถาบัน
พยาบาลทุกแห่งก้าวสู่การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติอย่างแท้จริง อาจกล่าวได้ว ่าเป็นทั้ง
โอกาสและความท้าทายได้ในขณะเดียวกัน สถานการณ์
ในช่วงต้นของศตวรรษที่ 21 นี้อาจก่อให้เกิดนวัตกรรม
การศึกษาพยาบาลและแนวทางการสร ้างบ ัณฑิต
พยาบาลให้ก้าวไปข้างหน้าในฐานะและบทบาทที่
เด่นชัดของวิชาชีพในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพของประชาชนต่อไป เพราะการเปลี่ยนแปลงนั้น
เป ็น “กระบวนการ” มิใช่  “เหตุการณ์” และไม่มี
ความก้าวหน้าใดที ่ปราศจากการเปลี ่ยนแปลง การ
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ต่อธรรมชาติและเทคโนโลยีที่มีอยู่
เดิม จะนำไปสู่การสร้างนวัตกรรมในมุมมองใหม่ที่ยังไม่
เคยมีใครมองเห็นได้แต่จะมีความชัดเจนขึ้นตามการ
ปรับตัวของระบบการศึกษาพยาบาลเดิมนั่นเอง 
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