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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตัวอย่าง คือ นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 102 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรยีนรู ้6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้าน
ทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข    
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ของตนเองตาม
กรอบคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา (TQF) ค่อนข้างสูงทั้ง 6 ด้าน โดยด้านที่สูงที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ( X =4.55, 
S.D.=.53) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ( X =4.49, S.D.=.64) ด้าน
ทักษะการการปฏิบัติทางวิชาชีพ ( X =4.47, S.D.=.54) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ( X =4.49, S.D.=.60) ด้านทักษะทางปัญญา ( X = 4.44, S.D.=.65) และด้านความรู้ ( X = 
4.35, S.D.=.55) โดยผลการเรียนรู้หลังเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนสูงกว่าก่อนเรียน และแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการเรียนรู้ของนิสิตกลุ่มที่ฝึกในลักษณะชุมชนแตกต่างกัน มีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ของตนเองไม่แตกต่างกัน 
 
ค าส าคัญ : ผลการเรียนรู้, กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ, นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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Abstract  
The descriptive research aimed to investigate the learning outcome under the qualifications 

framework for higher education (TQF) in Community Nursing Practicum subject. 102 purposive 
samples were the 4th year undergraduate nursing program of Nursing Faculty, Mahasarakham 
University. Data were collected by using the questionnaires of students’ opinions on their TQF 
competencies which including 1) ethics and moral, 2) knowledge, 3) cognitive skills, 4) interpersonal 
skills and responsibility, 5) numerical analysis, communication and information technology skills , 
and 6) professional practice skills . Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and t-test.  

The result found that overall the TQF level of undergraduates were in rather high level . 
The highest average score was ethics and moral ( X =4.55, S.D.=.53), followed by interpersonal skills 
and responsibility ( X =4.49, S.D.=.64), professional practice skills ( X = 4.47, S.D.=.54), numerical 
analysis, communication and information technology skills (X =4.49, S.D.=.60), cognitive skills ( X =4.44 
S.D.=.65) and knowledge ( X =4.35, S.D.=.55). According to hypothesizes test, the learning outcome 
level post Community Health Nursing Practice were significantly higher than before practicum 
(p<.05) and different area setting of practicum had not different the TQF level. 
 
Keywords : learning outcome, qualifications framework for higher education (TQF),  

      undergraduate nursing program  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การศึกษาเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
การพัฒนาประเทศ การประกาศใช้พระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่2) พ.ศ.2545 ที่เน้นสร้างคนไทยให้เป็น
คนดี มีปัญญา มีความสุขโดยยึดหลักผู้เรียนเป็น
ส าคัญที่สุด (คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 
2545) ในระยะเปลี่ยนผ่านที่ผ่านมาส่งผลกระทบ
ให้เกิดการปฏิรูปการศึกษาทุกระดับเรื่อยมา (วิมาน
พร รูปใหญ่ ,  2555)  จากการปฏิรูปดังกล่าว
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ  
จึงได้ก าหนดให้ทุกหลักสูตรในระดับอุดมศึกษาต้อง
มีการปรับปรุงหลักสูตรในทุก ๆ 5 ปี เริ่มตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2548 เป็นต้นมา โดยก าหนดการปรับปรุง
หลักสูตรทุกหลักสูตรต้อง เป็นไปตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2552 (Thai Qualifications Framework for Higher 
Education, TQF: HEd) ซึ่งเป็นกรอบแสดงระดับ
คุณวุฒิการศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศ 
ประกอบด้วย ระดับคุณวุฒิ การแบ่งสายวิชา ความ
เชื่อมโยงต่อเนื่องจากคุณวุฒิระดับหนึ่งไปสู่ระดับที่
สู ง ขึ้ น  ( ค ณ ะ ท า ง า น จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ ค ณ ะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ทักษิณ, 2559; จุฑารัตน์ ศราวณะวงศ์, 2553)  
เพื่อให้นักศึกษามีคุณลักษณะตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และมีคุณลักษณะของ
บัณฑิตที่พึงประสงค์ (ดรุณี รุจกรกานต์, 2553; 
ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552)  

สิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงความมีประสิทธิภาพ
และมีมาตรฐานคุณวุฒิดังกล่าว ได้แก่ คุณภาพ
บัณฑิตที่ได้คุณวุฒินั้น ๆ ซึ่งสามารถพิจารณาจาก
ผลการเรียนรู้ของบัณฑิต (Learning Outcome: 
LO) ที่ครอบคลุมอย่างน้อย 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทาง
ปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

(เจตนิพัทธ์ บุณยสวัสดิ์ , 2554)  ส าหรับการจัด
การศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีเป้าหมายเพื่อผลิตบัณฑิตให้เป็น
บุคลากรพยาบาลที่มีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน จึงได้เพิ่มมาตรฐาน
การเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย (ทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ) เป็นด้านที่ 6 ใน มคอ.2 ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนปัจจุบัน ยังคงใช้หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2554) และเริ่มน ากรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ มาปรับ
ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่าง ๆ ที่
สอนในหลักสูตรน้ี ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 เป็นต้นมา 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนมีการจัด 
การเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิตให้แก่ นิสิตชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2557 เป็น
ปีแรก โดยรายวิชานี้ได้ก าหนดผลการเรียนรู้และมี
การปรับรู ปแบบการจัดการ เ รี ย นการสอน 
ตลอดจนวิธีประเมิน เพื่อตอบสนองนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาที่
สภาการพยาบาลได้ก าหนดและประกาศไว้ใน
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ.2552 ดังนั้น รายวิชานี้จึงมีเป้าหมายหลัก
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถวางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนได้จริง ซึ่งการจัดการเรียน
การสอนให้นิสิตพยาบาลเกิดการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ มีความส าคัญควบคู่ไปกับการมีองค์
ความรู้ทางการพยาบาล การสะท้อนคิดจึงน่าจะ
เป็นวิธีการสอนที่สามารถใช้ส่งเสริมการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้ (กรรณิกา 
วิชัยเนตร, 2557) ซึ่งการจัดการศึกษาต้องปฏิรูป
โดยเน้นให้ผู ้เรียนปฏิบัติ (practice) ตามด้วย
การสะท้อนคิด (reflection) โดยผู้สอนท าหน้าที่
เสมือนครูฝึกหรือโค้ช (coach) ที่คอยให้ค าแนะน า
ในการสะท้อนกลับ เป็นก าลังใจ แนะน าให้เกิด 
การปรับปรุงเพื่อยกระดับทักษะที่ยังต้องพัฒนา 
พร้อมทั้งฝึกให้ผู้ เรียนคิดย้อนกลับด้วยตนเอง 
(self-feedback) เพื่อไปสู่ความสามารถในการเป็น
ผู้ก ากับการเรียนรูด้้วยตนเอง และเป็นการเรียนรู้ที ่
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ท าให้นิสิต “รู้จริง” (วิจารณ ์พานิช, 2556)  
การจัดการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบการน า

ตนเอง (self-directed learning) ผู้เรียนจะชี้น า
ตนเองได้ในสถานการณ์การเรียนรู้  โดยการเพิ่ม
ความรับผิดชอบในการตัดสินใจเกี่ยวกับกิจกรรม
และแหล่งเรียนรู้ตามบริบท ส่วนผู้สอนมีบทบาท
ส าคัญในการจัดหาแหล่งเรียนรู้  ประเมิน และ
ส่ ง เ ส ริ มการคิ ด  (Hiemstra, 1996; Knowles, 
1975) การออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้อาจท าได้
หลายรูปแบบรวมทั้งการแบ่งกลุ่มท าโครงการ 
สมาชิกมีส่ วนร่ วมในการวิ เคราะห์  ก าหนด
วัตถุประสงค์ วางแผน ด าเนินการ และประเมินผล
ด้วยตัวผู้เรียนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การจัดการเรียนการสอนแบบนี้สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล 
รวมทั้ งการสอนพยาบาลไ ด้  โดยท า ให้ เพิ่ ม
ความสามารถในการปฏิบัติและน าไปสู่การสร้าง
มาตรฐานการพยาบาล (Ahmed, Alostaz, & Al-
Lateef Sammouri, 2016; Alotaibi, 2016; 
Cadolin, 2017; CRNNS, 2017; Fujino-Oyama, 
Maeda, Maru, & Inoue, 2016; Tao, Li, Xu, & 
Jiang, 2015)   

การเรียนรู้ ด้ วยวิธีการน าตนเอง เป็น
แนวคิดส าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
(ชัยฤทธิ์  โพธิสุวรรณ, 2548)  โดยเฉพาะใน
สังคมไทยที่โอกาสการเรียนรู้เกิดขึ้นในสถานศึกษา
มากกว่านอกสถาบันการศึกษา (สุวิทย์ เมษินทรีย์, 
2550) อาจท าให้เกิดการตีกรอบอย่างแคบ รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนจึงแบ่งนิสิตออกเป็นกลุ่ม
ย่อย กลุ่มละ 8 คน ไปฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกที่เป็น
ลักษณะชุมชนชนบทและชุมชนกึ่งเมือง เพื่อฝึก
การดูแลผู้รับบริการโดยเน้นการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคล ครอบคัว 
และระดับกลุ่ม ท าให้นิสิตมีโอกาสเกิดการเรียนรู้
ด้วยตนเองในโลกกว้างโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ชุมชน ได้แก่ การประเมินชุมชน การวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพชุมชน การวางแผน และการปฏิบัติใน
รูปแบบกิจกรรมโครงการที่นิสิตร่วมกันคิด ช่วยกันท า 

แล้วประเมินผลกิจกรรมโครงการด้วยเครื่องมือที่
สร้างขึ้น (ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่, 2554) ซึ่งที่ผ่านมา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิรูปการบริหาร
จัดการในสถานศึกษาเพื่อตอบสนองต่อเกณฑ์
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ.2552 (มคอ.1) จึงได้ส่งเสริมให้
คณาจารย์บูรณาการงานวิจัยเข้ากับการเรียนการสอน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.
2554) ซึ่งจะครบก าหนดปรับปรุงในปี พ.ศ.2559 
เพื่อให้รายวิชานี้มีข้อมูลเกี่ยวกับการปรับปรุง
วิธีการสอนแบบใหม่ ๆ ที่จะท าให้นิสิตบรรลุ
เป้าหมายการเรียนรู้ตามที่ก าหนดในแผนการกระจาย
ผลการเรียนรู้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 
และเพื่อจัดกระบวนการเรียนการสอนให้นิสิต
สามารถบูรณาการความรู้ภาคทฤษฎี แนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง และสามารถน าไปปฏิบัติได้ โดย
มุ่งให้นิสิตเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ใช้
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารญาณ แก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
ชุมชนเพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างครอบคลุมทุกระดับ ในปีการศึกษา 
2557 กลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้จัดการเรียน
การสอนแบบน าตนเอง โดยหวังผลการศึกษาที่จะ
น าไปสู่การปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ในปี พ.ศ.2559 ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในวิชา 
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนของนิสิตหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ของนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ฝึกใน
แหล่งฝึกปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิต

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ชั้นปีที่  4 ที่
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน
ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2557 จ านวน 102 
คน และมีระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน
กรกฎาคม - 30 ธันวาคม 2557 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
ประชากรและตัวอย่าง คือ นิสิตคณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ลงทะเบียนเรียน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน และมีความ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 102 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) แบบประเมินความคิดเห็นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบคุณวุฒิ ม าตรฐานการศึ กษา  ส าหรั บ
ประเมินผลการเรียนรู้นิสิตที่ผ่านการเรียนใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน แบ่งเป็น 2 ตอน 
โดยตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 เป็นแบบ
ประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน จ านวน 6 ด้าน ลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating scale)  5 
ระดับ และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจของ
นิ สิ ตต่ อการจั ดการ เ รี ยนการสอนรายวิ ช า
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 4 ด้าน ซึ่ง
ประยุกต์จากแบบประเมินผลการฝึกรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 5 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด, 4 หมายถึง ระดับมาก, 3 หมายถึง 
ระดับปานกลาง, 2 หมายถึง ระดับน้อย, และ 
1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด การแปลผลใช้เกณฑ์
คะแนนเฉลี่ยของ ประคอง กรรณสูตร (2538) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย  
4.50–5.00 หมายถึง มีระดับมากที่สุด 
3.50–4.49 หมายถึง มีระดับมาก 

2.50–3.49 หมายถึง มรีะดับปานกลาง 
1.50–2.49 หมายถึง มรีะดับน้อย 
1.00–1.49 หมายถึง มรีะดับน้อยที่สุด 
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไดผ้่านการน าไป

ทดลองใช้  แล้วเอามาปรับปรุ งก่อนน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเป็นปรนัย และความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยภายหลังเก็บข้อมูลกับตัวอย่างจริง 
ผู้วิจัยได้สุ่มแบบประเมินด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
จ านวน 30 ชุด เพื่อมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือ พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปใช้วิธีแจกแจงความถี่และ
ร้อยละ 
 2. ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ของนิสิต 
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
ปฏ ิบ ัต ิก ารพยาบาลช ุมชน และผลส ัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนิสิต ใช้การวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ระหว่าง
นิสิตกลุ่มฝึกปฏิบัติในชุมชนชนบทและชุมชน
กึ่งเมืองด้วยสถิตกิารทดสอบท ี(t-test) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า นิสิต
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.98 อายุ
เฉลี่ย 21 ปี ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 
2.92-3.48 คิดเป็นร้อยละ 63.86 รองลงมาคือ 
เกรดเฉลี่ยระหว่าง 3.49-3.82 คิดเป็นร้อยละ 
19.28 และเกรดเฉลี่ยระหว่าง 2.50-2.91 คิดเป็น 
ร้อยละ 16.87 โดยนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยสูงสุด คือ 
3.82 และต่ าสุด คือ 2.50 

2. ผลการเรียนรู้ของนิสิตตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) 
พบว่า นิสิตมีความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ของ
ตนเองในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนใน
ระดับมากถึงมากที่สุด โดยด้านที่มีระดับคะแนน
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ความคิดเห็นมากที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
( X =4.55, S.D.=.52) ส่วนอีก 5 ด้าน อยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ ด้านความรู้ ( X =4.35, S.D.=.54) ด้าน
ทักษะทางปัญญา ( X =4.44, S.D.=.65) ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ ( X =4.44, S.D.=.65)  ด้านทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ( X =4.49, S.D.=.64) และ 
ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ( X =4.44, 
S.D.=.60) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (n=102) 
 

กรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ (Learning Outcomes: LO) 
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ 

X  S.D. การแปลผล 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
   1.1 มีความรับผิดชอบต่อตนเองและรับผิดชอบในผลการปฏิบัติ 4.48 .61 ระดับมาก 
   1.2 ตระหนักในคุณค่าและคุณธรรม จริยธรรม เสียสละ และซื่อสัตย์สุจริต 4.60 .56 ระดับมากที่สุด 
   1.3 ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 4.55 .57 ระดับมากที่สุด 
   1.4 ซื่อสัตย์ มีวินัย ตรงต่อเวลา ในการฝึกปฏิบัติงาน 4.48 .61 ระดับมาก 
   1.5 เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านการด ารงตน 4.63 .56 ระดับมากที่สุด 
   ภาพรวมด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.55 .53 ระดับมากที่สุด 
2. ด้านความรู้ 
   2.1 มีความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือและวิธีการประเมินปัญหา 

 
4.40 

 
.64 

 
ระดับมาก 

   2.2 มีความรู้เกี่ยวกับการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ 4.30 .64 ระดับมาก 
   2.3 มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพยาบาลชุมชนที่ใช้ 4.35 .59 ระดับมาก 
   2.4 มีความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาล และแนวคิดทฤษฎ ี 4.33 .57 ระดับมาก 
   2.5 มีความรู้ความเข้าใจในการแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ 4.40 .52 ระดับมาก 
   ภาพรวมด้านความรู ้ 4.35 .55 ระดับมาก 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 
   3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเพื่อพัฒนาตนเอง  

 
4.47 

 
.53 

 
ระดับมาก 

   3.2. สามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย  4.49 .57 ระดับมาก 
   3.3 สามารถน าข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง  4.42 .59 ระดับมาก 
   3.4 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ  4.42 .56 ระดับมาก 
   3.5 สามารถใช้กระบวนการทางการพยาบาล ผลของการวิจัย และนวัตกรรม  4.41 .63 ระดับมาก 
   3.6 สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ  4.47 .61 ระดับมาก 
   ภาพรวมด้านทักษะทางปัญญา 4.44 .65 ระดับมาก 
4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
   4.1 มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ์  

 
4.55 

 
.55 

 
ระดับมากที่สุด 

   4.2 มีความสามารถท างานเป็นทีมในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมในทีม  4.51 .57 ระดับมากที่สุด 
   4.3 มีความสามารถแสดงออกซึ่งภาวะผู้น าในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  4.45 .67 ระดับมาก 
   4.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและรับผิดชอบ  4.46 .61 ระดับมาก 
   ภาพรวมรายด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.49 .64 ระดับมาก 
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ตาราง 1 มาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ต่อ) 

 

กรอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ (Learning Outcomes: LO) 
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ 

X  S.D. การแปลผล 
5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี   
   สารสนเทศ 
   5.1 สามารถประยุกต์ใช้หลักคณิตศาสตร์ หลักสถิติ สถิติชีพ 

 
 

4.35 .65 

 
 

ระดับมาก 
   5.2 สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน  4.49 .67 ระดับมาก 
   5.3 สามารถค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน  4.47 .63 ระดับมาก 
   5.4 สามารถน าเสนอข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน  4.43 .59 ระดับมาก 
   ภาพรวมรายด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและ 
   การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.44 .60 ระดับมาก 

6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
   6.1 สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม  

 
4.42 .63 

 
ระดับมาก 

   6.2 สามารถปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  4.45 .61 ระดับมาก 
   6.3 สามารถปฏิบัติการพยาบาลชุมชนด้วยความเมตตา กรุณา  4.49 .53 ระดับมาก 
   6.4 สามารถปฏิบัติการพยาบาลชุมชนโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล 4.49 .65 ระดับมาก 
   6.5 สามารถแสดงภาวะผู้น าในการปฏิบัติงานในชุมชน  4.43 .61 ระดับมาก 
   ภาพรวมรายด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.47 .54 ระดับมาก 
ภาพรวมผลการเรียนรู้ ท้ัง 6 ด้าน 4.45 .59 ระดับมาก 

 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการจัด 

การเรียนการสอน พบว่า นิสิตมีความพึงพอใจต่อ
การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชน โดยมีคะแนนเฉลี่ ยความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.39, S.D.=.58) 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การสอนของอาจารย์ส่งเสริมการเรียนรู้ของ
ผู้ เรียนมีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากันกับผู้ เรียน
สามารถปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่และชุมชนได้  
( X =4.57, S.D.= .62 และ X =4.57, S.D.=.55 
ตามล าดับ) รองลงมา คือ ผู้เรียนทราบกิจกรรมที่จะ
ถู ก ป ร ะ เ มิ น ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  ( X = 4. 53, 
S.D.=.57) และผู้เรียนได้ทราบข้อเสนอแนะแนว
ทางการแก้ไขเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน ( X =
4.50, S.D.=.61) และจากการประเมินผลรายวิชา
นิสิตมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เช่น การฝึกปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลชุมชนท าให้นิสิตได้เรียนรู้วิธีการ
แก้ปัญหาต่าง ๆ เทคนิคการท างานเป็นทีม เทคนิค

การเข้าถึงชุมชน เทคนิคการประสานงานและ
การสื่อสารกับชุมชน นิสิตได้ฝึกการเป็นผู้น าและ
ผู้ตามที่ดี มีความกล้าแสดงออก อีกทั้งยังได้รับ
ประสบการณ์ในการท างานในชุมชน ท าให้มีความ
เป็นผู้ใหญ่มากยิ่งขึ้น  

4. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิต พบว่า 
ภายหลังสิ้นสุดการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลชุมชน นิสิตได้คะแนนสูงสุด 89 คะแนน 
ต่ าสุด 72 คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) ผล
การตัดสินเกรด A จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อย
ละ 53.47 เกรด B+ จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อย
ละ 38.61 เกรด B จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.91 และมีนิสิต 1 คน ที่ต้องถอนรายวิชาระหว่าง
เรียนเนื่องจากปัญหาสุขภาพ 

5. ผลการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้
ระหว่างแหล่งฝึกที่มีลักษณะชุมชนแตกต่างกัน  
เนื ่องจากการจัดแหล่งฝึกของรายวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลชุมชน จัดให้นิสิตฝึกปฏิบัติในชุมชนที่
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แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ ชมุชนชนบท และชุมชน
กึ่งเมือง โดยหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนได้
มีการประเมินผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  พบว่า นิสิตกลุ่มฝึก
ปฏิบัติงานที ่ชุมชนชนบทมีคะแนนเฉลี ่ยของ
การประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
เพิ่มขึ้นจากเดิม 95.42 เป็น 129.22 คะแนน และ
นิสิตกลุ่มฝึกปฏิบัติงานที่ชุมชนกึ่งเมืองมีคะแนน

เฉลี่ยของการประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติเพิ่มขึ้นจากเดิม 104.11 เป็น 129.13 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างแหล่งฝึกทั้ง 2 
ลักษณะ พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อผลลัพธ์
การเรียนรู้ของนิสิตรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชนระหว่างชุมชนชนบทและชุมชนกึ่งเมือง
ไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิ

 ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ระหว่างนิสิตกลุ่มฝึกปฏิบัติในชุมชนชนบทและชุมชนก่ึงเมือง (n=102) 

*p>.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน โดยรวมทั้ง 6 
ด้ านอยู่ ในระดับมาก ( X =4.45, S.D.= .59) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จารุณี วารหัส, วรรณดี 
เสือมาก, อัจริยา วัชราวิวัฒน์, และ รสติกร ขวัญชุม 
(2552), พนัสยา วรรณวิไล (2552), พนัสยา วรรณวิไล 
และ จารุณี วารหัส (2550), และ อรทัย แก้วมหากาฬ, 
และ ศักรินทร์ สุวรรณเวหา (2550) ที่พบว่า คุณลักษณะ
ที่พึ งประสงค์ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ของผู้เรียนโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียน
การสอนมีการปรับรูปแบบ วิธีการ และเทคนิคที่
หลากหลาย เน้นให้ผู้เรียนคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ทัน
ต่อสถานการณ์และเทคโนโลยี แสวงหาความรู้ใหม่
ด้วยการสืบค้นจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย การฝึก
ปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลชุมชนมีการจัดการเรียน
การสอนแบบน าตนเอง จึงท าให้นิสิตมีทักษะการ
ประสานงานและมวลชน การร่วมท างานกับทีม

สุขภาพในพื้นที่ มีปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงโดยเปิด
กว้างรับรู้สิ่งใหม่ จึงท าให้นิสิตมีความคิดเห็นต่อผล
ก า ร เ รี ย น รู้ ต า ม ก ร อ บ ม า ต ร ฐ า น คุ ณ วุ ฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชาปฏิบัติ  
การพยาบาลชุมชนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม นิสิตมีความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ 
อยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.55, S.D.=.52) และมี
สมรรถนะย่อยที่อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน 
ได้แก่ 1) เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งในด้านการด ารงตน
และการปฏิบัติการพยาบาลชุมชนแก่ผู้รับบริการ
ทุกระดับ ( X =4.63, S.D.=.55) ตัวอย่างพฤติกรรม 
เช่น ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนด้วยความตั้งใจ 
ขยันหมั่นเพียร วางตัวเหมาะสมขณะปฏิบัติงานใน
ชุมชน  2)  ตระหนั ก ในคุณค่ าและคุณธรรม 
จริยธรรม เสียสละ และซื่อสัตย์สุจริต ( X =4.60, 
S.D.=.56) ตัวอย่างพฤติกรรม เช่น นิสิตได้เรียนรู้
ว่าการปฏิบัติงานในชุมชนทุกคนต้องท าความดี มี
ความซื่อสัตย์ ไม่ลักขโมย มีความเสียสละ และ 
3) ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพในการปฏิบัติงาน 

ผลการเรียนรู ้ X  S.D. df t p 
ชุมชนชนบท 129.22 10.46 66.55 .033 .178* 
ชุมชนกึ่งเมือง 129.13 14.30    
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( X =4.60, S.D.=.56) ตัวอย่างพฤติกรรม เช่น การให้
ความเคารพผู้รับบริการในชุมชน การไม่เปิดเผย
ข้อมูล การไม่โกหกผู้รับบริการขณะปฏิบัติงานใน
ชุมชน ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เจียงค า กังวล และ นิตยา สุขแสน 
(2557) และการศึกษาของ สมใจ เจียระพงษ์, 
พรรณิภา ทองณรงค์, สุจินดา ศรีสุวรรณ, ปราณี 
แสดคง, และ กุสุมาลี ไชยเมือง (2554) ที่พบว่า 
ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อผลการเรียนรู้
ในด้านคุณธรรม จริยธรรม อยู่ในระดับมากที่สุด 
( X =4.38, S.D.=.46) และยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ จุติมา เมทนีธร (2552) ที่ประยุกต์ใช้
แนวคิดจิตตปัญญาศึกษาในการจัดการเรียนการสอน 
พบว่า รูปแบบการจัดการเรียนรู้ท าให้เกิดความ
สนุกสนาน ผ่อนคลาย และก่อให้เกิดประโยชน์ใน
แง่การเรียนรู้ในเนื้อหาวิชา และส่งผลให้เกิดการพัฒนา
ตัวนักศึกษาในด้านคุณธรรม จริยธรรม เช่น ความ
รับผิดชอบ และ ความสามัคคี เป็นต้น ส่วนผลการเรียนรู้
ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ พบว่า นิสิตมี
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้โดยรวมด้านนี้อยู่ใน
ระดับมาก ( X =4.45, S.D.=.59) และมีสมรรถนะ
ย่อยที่อยู่ในระดับมาก 3 อันดับแรก ได้แก ่1) สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชนด้วยความเมตตา กรุณา 
และเอื้ออาทร โดยยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม 
กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย (X =4.49, S.D.=.53) 
ตัวอย่างพฤติกรรม เช่น แสดงความห่วงใยใส่ใจ
ผู้รับบริการ พูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบอย่างสม่ าเสมอ เช่นเดียวกันกับ 
2) สามารถปฏิบัติการพยาบาลชุมชนโดยค านึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคล และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม  ( X =4.49, S.D. = .65)  ตั วอย่ า ง
พฤติกรรม เช่น ไม่ละเมิดความเป็นส่วนตัว ไม่
เปิดเผยข้อมูล ท ากิจกรรมโดยค านึงความแตกต่าง
ของผู้ รั บบริการแต่ละคน และ  3)  สามารถ
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สุขภาพ และการรักษา การผู้รับบริการทุกภาวะ
สุขภาพ ( X =4.45, S.D.=.61)  ตัวอย่างพฤติกรรม 
เช่น จัดกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

สอนสุขศึกษา สาธิตการปฏิบัติดูแลสุขภาพต่าง ๆ 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญ์สิริ 
จันทร์เจริญ และ อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ (2554) ที่
พบว่า คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ด้านทักษะปฏิบัติทาง
วิชาชีพอยู่ในระดับมาก ( X =3.95, S.D.=.42) 

ส าหรับผลการศึกษาที่ พบว่ า  นิสิตมี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน  
การสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนใน
ภาพรวมในระดับมาก ( X =4.39, S.D.=.58) โดย
ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในอันดับ
ต้น ๆ ได้แก่ การสอนของอาจารย์ส่งเสริมการเรียนรู้
ของผู้เรียน ผู้เรียนทราบกิจกรรมที่จะถูกประเมิน
ในการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน และผู้เรียนได้
ทราบข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไขเพื่อปรับปรุง
การปฏิบัติงาน ในขณะที่การศึกษาของ กุสุมาลี 
โพธิปัสสา , ปราณี แสดงคง , ธรณิศ สายวัฒน์, 
พรรณิภา ทองณรงค์, และ สมใจ เจียระพงษ์ (2557) 
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นต่อการจัด 
การเรียนรู้รายวิชาการพัฒนากระบวนการคิดอย่าง
เป็นระบบโดยใช้โครงงาน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( X =4.92, S.D.=.28) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เป็นรายวิชาทฤษฎีที่จัดการเรียนการสอนส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 นอกจากนี้ในการวิจัยนี้
ยังพบค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในอันดับต้น ๆ 
ได้แก่ ผู้สอนมีการแต่งกายที่เหมาะสม มีการส่งเสริม
ให้นิสิตสร้างสรรค์ความรู้ด้วยตนเอง กระตุ้นให้
นิส ิตมีส ่วนร่วม ในการ เรียนการสอนและมี  
การสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมที่
ถู ก ต้ อ งขณะสอน  และ เปิ ด โ อกาส ให้ นิ สิ ต
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ และจัดบรรยากาศให้นิสิต
กล้าคิด กล้าท า และกล้าแสดงออก 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
การประเมินความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 
พบว่า หลังฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชนนิสิตมีค่าเฉลี่ยจากการประเมินความคิดเห็น
ต่อผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
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ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการฝึก
ปฏิบัติงาน ทั้งกลุ่มที่ฝึกในชุมชนชนบทและกลุ่มที่
ฝึกในชุมชนกึ่งเมือง แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างชุมชนชนบทและชุมชนกึ่งเมือง อภิปราย
ได้ว่า ลักษณะชุมชนไม่มีผลต่อการเรียนรู้ของนิสิต
และจากผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ นิสิตร้อยละ 100 ได้
คะแนนมากกว่าร้อยละ 70 ขึ้นไป มีนิสิตจ านวน 
54 คน (ร้อยละ 53.47) ที่ได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 
80 ซึ่งในจ านวนดังกล่าวเป็นกลุ่มที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนกึ่งเมืองร้อยละ 54.22 และปฏิบัติงานใน
ชุมชนชนบทร้อยละ 45.78 จึงกล่าวได้ว่า การจัด 
การเรียนรู้ด้วยการชี้น าตนเองท าให้นิสิตเกิด
การเรียนรู้ตามบริบท มีความรับผิดชอบด้านการปฏิบัติ 
มีความคิดริเริ่มในการเรียน มีการพัฒนาการเรียนรู้
และประสบการณ์ สามารถวางแผนการปฏิบัติ  
และประเมินผลด้วยตนเอง โดยมีผู้สอนให้ความ
ช่วยเหลือและเป็นที่ปรึกษา (Hiemstra, 1994; 
Knowles, 1975; Skager & Dave, 1977)  การจั ด 
การเรียนการสอนแบบน าตนเองจึงเป็นวิธีที่ผู้สอน
สามารถพัฒนาผู้เรียนเฉพาะรายและในภาพรวม
ของกลุ่มย่อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาควรจัดการเรียนการสอน
แบบน าตนเองในรายวิชาอื่น ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถ
และทักษะการปฏิบัติการพยาบาลระหว่างการฝึก 

2. การจัดแหล่งฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
ควรจัดในชุมชนลักษณะกึ่งเมืองหรือชุมชนชนบท 
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