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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลัง 
การจัดการเรียนรู ้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด  2) เปรียบเทียบ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างนักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และ
สถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด กับกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปี 3 จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอนพร้อมสื่อการสอน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  
3 ท่าน และมีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและการทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลอง
ร่วมกับการสะท้อนคิดมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (M = 39.07, SD = 1.33 และ M = 23.77, SD = 2.11; t = 33.99, p = .000) และนักเรียนที่เรียนโดย
การใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิดมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก  
สูงกว่ากลุ่มได้รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05 (t = 32.72, p = .000)  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare clinical decision-making ability of the 

third-year nursing students before and after attending the case-based learning (CBL) and simulation-
based learning (SBL) approach and to compare the difference in clinical decision-making ability 
between the 2 groups, a control group and an experimental group. Sixty third-year nursing students 
were randomly selected and divided into 2 groups, 30 students in each group. The research tools 
consisted of 2 parts: 1) lesson plans and instructional media were employed as the experimental 
tools, and 2) a Clinical Decision-Making. A questionnaire was used for data collection. Content validity 
was assessed by three panels of experts, with Cronbach's alpha coefficient at .75. The data were 
analyzed using paired t-test and independent t-test. 

Findings revealed that, after studying, the experiment group had significantly higher scores 
of clinical decision-making ability compared with before studying at .05 level ( M = 39.07, SD = 1.33 
and M = 23.77, SD = 2.11; t = 33.99, p = .000) . Meanwhile, the experimental group had significantly 
higher scores of clinical decision-making ability than the control group at .05 level (t = 32.72, p = .000). 

 
Keywords: case-based learning, simulation-based learning, reflection, clinical decision-making 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

การเปลี ่ยนแปลงของภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบัน ส่งผลให้แนวทางในการดูแลสุขภาพมี
ความซับซ้อนมากขึ้น การส่งเสริมสมรรถนะของ
พยาบาลให้ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพ และ
ป ้ อ งก ั นข ้ อผ ิ ดพลาดในการพยาบาลจ ึ งมี
ความสำคัญอย่างยิ ่ ง ในการให้การพยาบาล 
(Kantar & Alexander,  2012) ท ั ้ งนี้  จาก 
การวิ เ ค ร าะห์ สถานการณ์ที ่ เ กี ่ ย ว ข้ อ งกั บ
ข้อผิดพลาดในการปฏิบัต ิการพยาบาล พบว่า  
ร้อยละ 50 ของการเกิดข้อผิดพลาดทางการพยาบาล
เป็นผลมาจากการขาดความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคล ิน ิ ก  (Dowding & Thompson, 2003 ; 
Sinthuchai, Chiengta & Bunsonti, 2018) จึง
อาจกล ่าวได ้ว ่า การต ัดส ินใจทางคล ิน ิกท ี ่มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล 
และสามารถป้องกันการเก ิดข ้อผิดพลาดทาง 
การพยาบาล (Kantar & Alexander, 2012)  
การตัดสินใจทางคลินิกเป็นความสามารถที่จำเป็น
อย่างยิ่ งสำหรับพยาบาล  ด้วยเหตุนี้การจัด  

การเรียนรู้สำหรับนักศึกษาพยาบาล  เพื่อให้
นักศึกษาเกิดความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกที่เหมาะสม จึงถือเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนา
ค ุณภาพการพยาบาลและป ้ องก ันการ เกิ ด
ข้อผิดพลาดทางการพยาบาลซึ่งถือเป็นเป้าหมาย
สูงสุดในการพยาบาล 

ระบบการจัดการศึกษาพยาบาลในช่วง  
10 ปี ที่ผ่านมาพบว่า มีการส่งเสริมความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิกมากขึ ้น เนื ่องจากมี
การศึกษาพบว่า มีพยาบาลจบใหม่ส่วนมากไม่มี
ความพร้อมในการตัดสินใจทางคลินิก (Panyoyai 
& LeSeure, 2022) และในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ที่มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Ahmed, El-hosany & Sleem, 
2022) เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ทำการศึกษาใน
กลุ ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่า ความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกอย ู ่ในระดับปานกลาง
เท ่านั้น (Kanchanaudom,  Charoensuk, 
Watcharaach, Wankrathok, & Sribout, 2021) 
ด้วยเหตุนี้การพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ
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ทางคลินิกจึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับนักศึกษา
พยาบาล 

นอกจากนี้ จากรายงานสรุปผลการจัด 
การเร ียนการสอนในป ีการศ ึกษา 2564 ใน
หน่วยงานของผู้วิจัยเอง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากอาจารย์ผ ู ้สอนและนักศึกษาช ั ้นป ี 3 โดย 
การสนทนากลุ่ม  พบว่า กลุ่มอาจารย์ผู้สอน
ให้ ความเห็นว่า นักศึกษายังมีความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกอยู่ในระดับน้อย ไม่มั่นใจใน
การให้การพยาบาล โดยเฉพาะรายวิชาปฏิบัติ 
การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ หัวข้อ
เรื ่องการทำคลอดปกติ ซึ ่งเป็นการพยาบาลใน 
ระยะวิกฤตที ่นักศึกษาต้องใช้ความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 
และระยะเวลา ถึงแม้จะมีการจัดการเรียนรู้ด้วย
ว ิธ ีการสาธ ิต การใช ้สถานการณ์จำลอง และ 
การสรุปผลการเรียนรู้ แต่ก็พบว่าความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษายังคงอยู ่ใน
ระด ับปานกลาง โดยป ัจจ ัยท ี ่ ส ่ งผล ได ้แก่  
ความสามารถในการทำความเข้าใจสถานการณ์
ของนักศ ึกษาย ังน ้อย ทำให้ความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิก เมื่อเผชิญสถานการณ์จริง 
หรือ สถานการณ์จำลองอยู ่ในระดับปานกลาง
เท่านั ้น นอกจากนี้ ยังพบว่านักศึกษาพยาบาล 
ชั ้นปี 3 ที ่ลงทะเบียนเรียนการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 เป็นการเรียนเกี่ยวกับ
การทำคลอดคร ั ้ งแรก ซ ึ ่ งถ ือเป ็นกล ุ ่มที่ ไม ่มี
ประสบการณ์ในการทำคลอดมาก่อนจึงทำให้
ความสามารถในการตัดสินใจไม่เพียงพอ เนื่องจาก
ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติมาก่อน จึงส่งผลให้
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกไม่เหมาะสม 
และต้องใช้การตัดสินใจในเชิงเหตุผล ทำให้ใช้เวลา
ในการทำความเข้าใจสถานการณ์มาก จึงอาจ
ตัดสินใจนานและไม่เหมาะสม  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า  
มีการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมความ สามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิก ด้วยวิธีการที่หลากหลาย
ซึ่ งส่วนใหญ่เป็นวิชาปฏิบัติการพยาบาลทั้งสิ้น 

เช่น การใช้สถานการณ์จำลองที่ช่วยให้ผู ้เรียนมี
ความสามารถในการตัดสินใจในสถานการณ์จริงได้ 
(Chow, Ahmat, Leung & Chan, 2023) การใช้
กรณีศึกษาเป็นฐาน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการ
ในการทำความเข้าใจสถานการณ์เพื่อนำไปสู่การพัฒนา
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก (Acar, 
Guner, & Vural, 2022) การใช้สถานการณ์
จำลองร่ วมกับการสะท้อนคิด (Phormpayak, 
Sattayawong,  Rattana, Hamtanon, & 
Rungkavat, 2019) การใช้สถานการณ์เสมือนจริง
ร่วมกับกระบวนการสะท้อนคิด (NikornJanpilom, 
Sengsri, Kaewprom, & Teeraputon, 2022) ใช้
กรณีศึกษาเป็นฐานร่วมกับการใช้สถานการณ์
เสมือนจร ิง (Punsomreung, Kanhadilok, 
Prasertsri, & Inchaithep, 2021) ด้วยเหตุนี้ 
ผู ้ ว ิ จ ั ยจึ งสนใจใช้กรณีศึ กษา เป็นฐาน และ
สถานการณ์จำลองร ่วมกับการสะท้อนคิดต่อ
ความสามารถในการตัดส ินใจทางคล ิน ิกของ
นักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ในหัวข้อการพยาบาล
มารดาในระยะคลอด เพ่ือให้ผู้เรียนมีความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิก ในการปฏิบัติการพยาบาล 
ในระยะคลอด ก่อนการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ อันนำมาสู่
การวางแผน การดูแลผู้รับบริการที่มีคุณภาพและมี
ความปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อเปร ียบเทียบความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อน
และหล ังได ้ร ับการจ ัดการเร ียนร ู ้ โดยการใช้
กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับ
การสะท้อนคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของระหว่างนักศึกษาที่
ได้รับการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็น
ฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด 
และนักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติ 
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สมมุติฐานวิจัย 
1. นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ โดย

การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลอง
ร ่วมก ับการสะท้อนค ิดจะม ีความสามารถ ใน 
การตัดสินใจทางคลินิกหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

2. นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู ้โดย
การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลอง
ร ่วมก ับการสะท้อนค ิดจะมีความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่านักศึกษาที ่ได ้รับ 
การจัดการเรียนรู้แบบปกต ิ
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้ ใช ้กรอบแนวคิดจาก 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้
โดยประยุกต์ใช้การจัดการเรียนรู้ที ่ใช้กรณีศึกษา
ตามแนวคิด Seven Jump Process ของ Williams 
ร่วมกับการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb และ
แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs ด้วยวิธีการจัด 
การเร ียนร ู ้ โดยใช ้สถานการณ ์จำลอง และ 
การสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสามารถ 
ในการตัดสินใจทางคลินิก ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การแนะนำสถานการณ์ 2) การวิเคราะห์
กรณีศึกษา และระดมสมอง เพื ่อให้ผู ้เรียนเกิด 
การสังเกตเห็นข้อมูล และแปลความจากข้อมูล  
จนเกิดความเข้าใจในปัญหาของผู้รับบริการ   
3) การกำหนดวัตถุประสงค์ในการวางแผนการดูแล
ผู้รับบริการ 4) การระบุผลการศึกษา เพ่ือใช้ใน 
การวางแผนการดูแลผู้รับบริการ 5) การทดลอง
เผชิญสถานการณ์ และ 6) การสะท้อนคิดเพื่อเป็น
การพัฒนาปรับปรุงเมื่อเผชิญสถานการณ์ใน  
อนาคต ด ังน ั ้น  การจ ัดการเร ียนรู้ โดยการใช้
กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์จำลองร่วมกับ
การสะท้อนคิดต่อความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลิน ิ กของนั กศึ กษาพยาบาล  จ ึ ง เป ็ น
กระบวนการหนึ ่งที ่ช ่วยส่งเสริมให้ผ ู ้ เร ียนเกิด
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ทั ้ง 4 
องค์ประกอบ ตามแนวคิดของแทนเนอร์ (Tanner, 
2006) ที่ทำให้เกิดองค์ประกอบของการตัดสินใจ
ทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ 1) การสังเกตเห็น (noticing) 
2) การแปลความหมาย (interpreting) 3) การตอบสนอง
ต่อผู้รับบริการ (responding) และ 4) การสะท้อน
ผลลัพธ์ (reflecting) ดังภาพ 1 

 
การจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา 

และสถานการณ์จำลอง ร่วมกับการสะท้อนคิด 
 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
(Tanner, 2006) 

1. การสังเกตเห็น (noticing) 
2. การแปลความหมาย (interpreting) 
3. การตอบสนองต่อผูร้ับบริการ (responding) 
4. การสะท้อนผลลัพธ์ (reflecting) 

ขั้นที่ 1 การแนะนำสถานการณ ์
ขั้นที่ 2 การวิเคราะหส์ถานการณ์ และการระดมสมอง 
ขั้นที่ 3 การกำหนดวัตถุประสงค ์
ขั้นที่ 4 การระบุผลการศึกษา 
ขั้นที่ 5 การทดลองเผชิญสถานการณ ์
ขั้นที่ 6 การสะท้อนคิด 

 

     
การจัดการเรียนรู้แบบปกต ิ

ขั้นที่ 1 การปฐมนิเทศ หรือการเตรียมการ 
ขั้นที่ 2 การปฏิบัติในสถานการณ ์
ขั้นที่ 3 การสรุปผลการเรียนรู ้

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาความ 
สามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลัง
การทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
3 ที่ลงทะเบียนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ 1 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
จำนวน 79 คน 

ตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที่ 3  
ที่ลงทะเบียนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
การผดุงครรภ์ 1 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
จำนวน 60 คน กำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีการ
วิเคราะห์อำนาจทดสอบ (power analysis) ของ
โคเฮน (Cohen, 1988 as cited in Grove, Burns 
& Gray, 2013) คำนวณขนาดอิทธ ิพล (effect 
size) จากงานวิจัยที ่มีล ักษณะคล้ายคลึงกัน ได้
เท่ากับ .88 จากนั้นนำมาคำนวณด้วยโปรแกรม 
G*power โดยกำหนดระดับความเชื ่อมั ่นที ่ .95 
และความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 เท่ากับ .05  
ได้ขนาดตัวอย่างทั ้งหมด 58 คน จำแนกเป็น 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 29 คน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกกลุ่มละ 1 คน รวม
เป็นกลุ่มละ 30 คน ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีตัวอย่าง 
ที ่มีเกรดเฉลี ่ยสะสมจำแนกเป็น กลุ ่มเก่ง กลุ่ม 
ปานกลาง และกลุ่มอ่อน ปนอยู่ด้วยกัน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล
ชั ้นปีที ่ 3 ที ่ลงทะเบียนวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ 1  

เกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาที ่ไม่
สามารถเข้าร่วมขั ้นตอนการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
การศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 

ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
ร่วมกับสถานการณ์จำลอง และการสะท้อนคิดที่
ผู้วิจัยจัดทำขึ้น ประกอบด้วย แผนการสอนพร้อม

สื ่อการสอน เรื ่องการพยาบาลระยะคลอด และ 
สื ่อการสอนในภาคทดลอง เช่น เครื ่องมือและ
อุปกรณ์ในการให้บริการผู้คลอด พร้อมหุ่นจำลอง
เสมือนจริง 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบวัดความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ อายุ และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิก ดัดแปลงจากการศึกษาของ ปาริชาติ 
สุขสวัสดิพร และคณะ (Suksawatdiporn, Pasiphol, 
& Na-songkhla, 2019) เป็นมาตรวัด 4 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1 - 4 คะแนน มีทั้งหมด 
12 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการตั้งข้อสังเกต 
จำนวน 4 ข้อ ด้านการตีความ จำนวน 2 ข้อ ด้าน
การตอบสนอง จำนวน 4 ข้อ และด้านการสะท้อนคิด 
จำนวน 2 ข้อ คะแนนรวม 12 - 48 คะแนน แบบวัดนี้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน จากนั้น
นำมาแก้ไข และทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างจำนวน 19 ราย เพ่ือ
หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .75 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและ
งานสร้างสรรค์ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา ตามเอกสารรับรองเลขที่ BCNYA21/2565 
ลงวันที ่ 25 เมษายน พ.ศ. 2565 ผู ้ว ิจ ัยได้เข้า
แนะนำตัวกับตัวอย่าง โดยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์  
การรักษาความลับ กระบวนการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับ วิธีการดำเนินการวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ใน 
การว ิจ ัย ซ ึ ่ งในระหว ่างเข ้าร ่วมว ิจ ัยจะไม ่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนและคะแนนที่พึงได้รับ
ตามปกติ เมื ่อมีการดำเนินการในกลุ ่มทดลอง
เรียบร้อยแล้ว ถ้าผลการวิจัยออกมาดี ผู ้วิจัยจะ
ชดเชยให้กลุ่มควบคุม โดยสอบถามความต้องการ
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การเรียนรู้เกี ่ยวกับโปรแกรมกับกลุ่มควบคุมเป็น
รายบุคคล และผู้วิจัยจะดำเนินการจัดการเรียน
การสอนให้อีกครั้งภายหลังการเสร็จสิ้นการทดลอง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 30 คน จากนั้น
ดำเนินการในกลุ่มทดลองอีก 30 คน ดังภาพ 2 

 
 

นักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบยีนเรียน รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ ์1 จำนวน 79 คน 
กำหนดให้ระดับผลการเรียนเป็นชั้นในการสุ่ม และแบ่งกลุ่มผู้เรียนออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเกรดเฉลี่ยสะสมจำแนกเป็น  

กลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลาง และกลุ่มอ่อน จากนั้นทำการสุ่มตัวอยา่ง โดยการใช้คอมพิวเตอร์ได้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน 
         

กลุ่มควบคุม 30 คน  กลุ่มทดลอง 30 คน 
         

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง และการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

         
ครั้งที่ 1 

การทดสอบโดยให้ผู้เรียนประเมินความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของตนเองก่อนการจัดการเรียนรู ้

 ครั้งที่ 1 
การทดสอบโดยให้ผู้เรียนประเมินความสามารถใน 

การตัดสินใจทางคลินิกของตนเองก่อนการจัดการเรียนรู ้
         

ครั้งที่ 2 
ผู้วิจัยทำการสอนตามปกต ิ

ขั้นที่ 1 การปฐมนิเทศ หรือการเตรียมการ 
ขั้นที่ 2 การปฏิบัติในสถานการณ์ 
ขั้นที่ 3 การสรุปผลการเรียนรู้ 

 ครั้งที่ 2 
การจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
และสถานการณ์จำลองร่วมกบัการสะทอ้นคิด 

ขั้นที่ 1 การแนะนำสถานการณ์ 
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ และการระดมสมอง 
ขั้นที่ 3 การกำหนดวัตถุประสงค์ 
ขั้นที่ 4 การระบุผลการศึกษา 
ขั้นที่ 5 การทดลองเผชิญสถานการณ์ 
ขั้นที่ 6 การสะท้อนคิด 

       
ผู้เรียนประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

ของตนเอง โดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 ผู้เรียนประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

ของตนเอง โดยใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 
ภาพ 2 การดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั ่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปร ียบเท ียบความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลังการทดลอง 
รวมทั ้ ง การ เปรี ยบ เที ยบ ความสามารถ ใน 
การตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบทีแบบ Dependent 
และ Independent 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองจำนวน 30 คน มีอายุตั้งแต่ 

20 - 23 ปี อายุเฉลี่ย 21.33 ปี (SD = 1.14) มีเกรดเฉลี่ย
สะสมโดยเฉลี่ย 3.19 (SD = .30) แบ่งเป็นกลุ่มเก่ง 
(M = 3.53) กลุ่มปานกลาง (M = 3.20) กลุ่มอ่อน 
(M = 2.85) กลุ่มละ 10 คน ในขณะท ี่กลุ่มควบคุม 
จำนวน 30 คน มีอายุตั้งแต่ 20 - 24 ปี อายุเฉลี่ย 
21.43 ปี (SD = 1.15) มีเกรดเฉลี่ยสะสมโดยเฉลี่ย 
3.18 (SD = .31) แบ่งเป็นกลุ ่มเก่ง (M = 3.51) 
กลุ่มปานกลาง (M = 3.19) กลุ่มอ่อน (M = 2.84) 
กลุ่มละ 10 คน 
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2. ผลการเปรียบเทียบความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 3 ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองภายใน
กลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา 
เป็นฐาน และสถานการณจ์ำลองร่วมกับการสะท้อนคิด 
พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิก สูงกว่าก่อนได้รับการจัดการ
เรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์
จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (M = 39.07, SD = 1.33 และ M = 23.77, SD 
= 2.11; t = 33.99, p = .000) ดังแสดงในตาราง 1 

3. ผลการเปรียบเทียบความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
ชั้นปีที ่3 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้รับการจัด 
การเรียนรู ้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และ

สถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด และ 
กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ตามปกติ ผลการศึกษา
การเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล หลังการทดลอง
ระหว่างได้รับการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษา
เป็นฐานและสถานการณ์จำลอง ร่วมกับการสะท้อนคิด 
และกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ตามปกติ พบว่า 
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้การใช้กรณีศึกษา 
เป ็นฐาน และสถานการณ์เสมือนจร ิงร ่วมกับ 
การสะท้อนคิด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนรู้
ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (M = 39.07, 
SD = 1.33 และ M = 28.47, SD = 1.28; t = 32.72, 
p = .000) ดังแสดงในตาราง 2

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับการจัด 

 การเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด (n = 30) 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

1. ด้านการมุ่งการสังเกต   8.83 1.15 12.57   .86 14.48 .000 
2. ด้านการตีความ   3.93 1.14   6.80   .61 12.02 .000 
3. ด้านการตอบสนอง   7.50 1.20 12.73 1.01 16.91 .000 
4. ด้านการสะท้อนคิด   3.50   .78   6.97   .85 17.68 .000 

โดยรวม 23.77 2.11 39.07 1.33 33.99 .000 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างกลุ ่มที ่ได้รับการจัดการเรียนรู้  

โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิดกับกลุ ่มที ่ได้รับ  
การจัดการเรียนรู้ตามปกติหลังการทดลอง (N = 60) 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t p 

M SD M SD 
1. ด้านการมุ่งการสังเกต 10.00 1.51 12.57   .86   8.10 .000 
2. ด้านการตีความ   4.83   .65   6.80   .61 12.10 .000 
3. ด้านการตอบสนอง   9.20   .92 12.73 1.01 14.10 .000 
4. ด้านการสะท้อนคิด   4.43  .68   6.97   .85 12.75 .000 

โดยรวม 28.47 1.28 39.07 1.33 32.72 .000 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่

ได้รับการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็น
ฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด 
จะมีความสามารถในการตัดส ินใจทางคล ินิก 
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ .05 ทั ้งนี้ เนื ่องจากรูปแบบการจัด 
การเรียนการสอนที่มีการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด 
จะม ีล ักษณะที ่สำค ัญซ ึ ่งส ่งผลให ้น ักศ ึกษามี
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดยมี
ประเด็นสำคัญต่อไปนี้ 

1) ปัจจัยด้านการจัดการเร ียนรู้ ที่ มี 
การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน และการใช้สถานการณ์
จำลอง ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมโดยตรงจากประสบการณ์ ทั้งจากกรณีศึกษา
และจากการมีส่วนร่วมในสถานการณ์จำลอง ถือ
เป็นการสร้างประสบการณ์ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ที่เป็นรูปธรรม เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด 
การเรียนรู้จากสถานการณ์ โดยการประยุกต์ใช้
ความรู้ที่มีมาใช้ในการวิเคราะห์ และตีความข้อมูล
จากสถานการณ์ เพ่ือระบุปัญหา คัดหาทางเลือกใน
การแก้ไขปัญหา และตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา กิ่งมาลา และ
คณะ ที่กล่าวว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา 
เป็นการจัดการเร ียนรู ้ที่กระตุ ้นให้ผ ู ้ เร ียนเกิด 
การเรียนรู ้อย่างแท้จริง โดยการช่วยส่งเสริมให้
ผ ู ้ เร ียนเกิดความมั ่นใจ เมื ่อต้องลงมือปฏิบัต ิใน
สถานการณ์จริง (Kingmala, Sookpool, Pangsuk, & 
NakornLuxsiam, 2020) เช่นเดียวกับสุทธิดา 
อ่อนละออ และคณะ ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล 
ที่ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน จะมี
คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิก หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
เป็นผลมาจากความรู ้และประสบการณ์ที ่ เป็น
รูปธรรม (Ornlaor, Wattana, Apinyalungkon, 
& Jaradrattanapaiboon, 2022 )  นอกจ า ก นี้  
ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และคณะ ยังกล่าวว่าการเรียน

ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงช่วยในการตัดสินใจ
ทางคลินิก โดยพบว่า คะแนนความสามารถใน 
การตัดสินใจทางคลินิกของกลุ ่มทดลองหลัง  
การเรียนสูงกว่าก่อนเรียน และค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของกลุ่ม
ทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Phormpayak et al., 
2019) ทั ้งนี้ เพราะการเรียนรู ้จากประสบการณ์
ทางคลินิกท่ีเป็นรูปธรรมมีอิทธิพลต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหา และการประยุกต์ใช้
ร ูปแบบการเร ียนร ู ้ในการตัดสินใจทางคลินิก 
( Wijnen-Meijer, Brandhuber, Schneider, & 
Berberat, 2022).  

2) ปัจจัยทางด้านการสะท้อนคิดเป็น
ปัจจัยสำคัญในการเปลี ่ยนประสบการณ์ให้เป็น
ความรู ้ โดยการเปิดโอกาสให้ผู ้เร ียนวิเคราะห์ 
เชื่อมโยงเพื่อแสดงถึงความเข้าใจในสถานการณ์ใน
กรณีศึกษา ถือเป็นการพัฒนาความเข้าใจในเนื้อหา
สาระที่ได้จากสถานการณ์ และการนำความรู้ไปใช้
ปรับปรุงใช้ในสถานการณ์ใหม่ การสะท้อนคิดมี
บทบาทสำคัญในเรียนรู ้ที่ทำให้นักศึกษาได้ฝึก
กระบวนการคิด โดยเน้นการคิดจากประสบการณ์
ที่เกิดขึ้น โดยการให้หลักเหตุผล ใช้ความคิดเพ่ือ
การสรุปความและเชื ่อมกับสถานการณ์ เพื ่อให้
ผู้เรียนเกิดความเข้าใจเนื้อหาสาระ และการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยให้นักศึกษาพัฒนา
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการใช้เหตุผล
ทางคลินิก พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิก รวมทั้งปรับปรุงประสบการณ์การเรียนรู้
โดยรวมของนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Qi, Yi, Mo, Huang, and Yang (2018) ทีก่ล่าวว่า 
การเชื่อมโยงความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล
เข้าด้วยกัน ทำให้เกิดทักษะการแก้ปัญหามีแนวทาง
ในการให้เหตุผลที ่สอดคล้องกับความเป็นจริง 
ผู้เรียนแต่ละคนจึงมีโอกาสในการคิด และตัดสินใจ
ในการตอบสนองความต้องการในการแก้ปัญหา 
เช ่นเด ียวก ับ ดวงใจ พรหมพย ัคฆ ์  และคณะ  
ที่กล่าวว่า การสะท้อนคิดทำให้ผู ้ เรี ยนเกิด
กระบวนการในการทบทวนตนเองทั ้งความรู ้สึก 
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และการกระทำ ทำให้มีการประเมินศักยภาพของ
ตนเอง เรียนรู้เกี ่ยวกับจุดบกพร่องของตนเอง  
และยังค้นหาวิธีในการพัฒนาตนเอง ส่งผลให้เกิด
การวิเคราะห์ความรู ้ที ่ เกี ่ยวข้องและสามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างว ิจารณญาณ (Phormpayak  
et al., 2019) นอกจากนี้ ยังมีการให้เหตุผลของ
การพัฒนาตนเองเพื่อก่อให้เกิดความสามารถใน
การตัดสินใจทางคลินิกได้ดีขึ ้น ช่วยให้เกิดความ
เชื่อมโยงความรู้ที่มีอยู่กับประสบการณ์และทฤษฎี 
ส่งผลให้มีการเปลี่ยนผ่านความรู ้จากการปฏิบัติ  
สู่ความรู้ที ่สามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาและ 
การตัดสินใจในอนาคต (Punsumreung & Kanhadilok, 
2017) 

3) การมีขั้นตอนการสอนที่สอดคล้อง
กับองค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ และ
การระดมสมอง ถือเป็นขั ้นสำคัญที่ใช้ในการทำ
ความเข้าใจกับสถานการณ์ ก่อนนำไปสู่การตัดสินใจ
ทางคลินิก โดยขั้นดังกล่าวจะกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้
กระบวนการทางความคิดในการค้นหาข้อมูลเพ่ือ
ตั้งข้อสังเกตในสถานการณ์ การแปลความข้อมูล
จากสถานการณ์มาใช ้ในการระบ ุป ัญหาทาง 
การพยาบาล การค้นหาทางเลือกในการแก้ไข
ปัญหา ทั้งนี้เพราะการได้มาซึ่งการตั ้งข้อสังเกต 
เพื ่อนำมาคาดการณ์เกี ่ยวกับสถานการณ์ที ่อาจ
เกิดขึ ้น และพิจารณาความน่าจะเป็นที ่อาจจะ
เกิดขึ้นว่ามีความเป็นได้อยู่ในระดับใด จะทำให้  
เกิดการตีความข้อมูลได้อย่างถูกต้อง นำไปสู่
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกที่เหมาะสม 
(Tanner, 2006) 

2. ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลใน
กลุ่มการจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็น
ฐาน และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด
มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่า
นักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบปกติ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากขั้นตอน
การจัดการเรียนรู้โดยการใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
และสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด 

ที่เน้นในเรื่องการวิเคราะห์สถานการณ์ และการระดม
สมองจากข้อมูลในสถานการณ์ ทำให้เกิดการตั้ง
ข้อสังเกต การวิเคราะห์ และนำข้อมูลต่าง ๆ สู่  
การตีความเพื่อตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ 
ซึ่ง Tanner (2006) กล่าวว่า การตั้งข้อสังเกตและ
การว ิเคราะห์น ั ้นจะช ่วยให ้พยาบาลสามารถ
ประเมินข้อมูลที่มีอยู่อย่างเป็นระบบ และพิจารณา
ทางเลือกในการตัดสินใจ รวมทั้งเกิดการตัดสินใจ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ ซึ่งจะช่วยให้
ผลลัพธ์ของความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิกดีขึ้น นอกจากนี้ ในขั้นตอนการสะท้อนคิด 
ยังเป็นขั ้นตอนสำคัญที ่ทำให้น ักศึกษามีความ 
สามารถในการตัดสินใจทางคลินิกดีขึ ้น เพราะ 
การสะท้อนคิดเป็นการพัฒนาความเข้าใจในเนื้อหา
สาระ และนำความรู้ไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ โดย
การใช้หลักเหตุผล ใช้ความคิด และประสบการณ์เพ่ือ
สรุปความ ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ด้วยการมีส่วนร่วม
ในการสร้างแนวความคิดเชิงนามธรรม (Punsumreung 
& Kanhadilok, 2017) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถนำ
แนวทางในการนำไปใช ้ในการจ ัดการเร ียนรู้
ดังกล่าวไปใช้ เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนาการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ รวมทั้งการสร้างการเรียนรู้ของตนเอง
จากการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จากสถานการณ์ 
ทำให้ผู้เรียนได้มีในการคิด ตัดสินใจเพื่อแก้ปัญหา 
แต่ทั้งนี้ในการจัดการเรียนรู้ในขั้นการวิเคราะห์
สถานการณ์ และการระดมสมองอาจต้องปรับปรุง
ในเรื่องระยะเวลาการสอน เนื่องจากเป็นขั้นตอน 
ที่ใช้เวลานาน จึงอาจต้องมีการปรับระยะเวลา 
ในการสอนขั้นนี้ให้มากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับความคงทน
ของความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหลัง
การจัดการเร ียนรู ้ และแนวทางในการพัฒนา 
การจ ัดการเร ียนรู้ เพ ื ่อให ้ เก ิดความคงทนใน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
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