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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลังการเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ จ านวน 46 คน 
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคมถึง ตุลาคม พ.ศ. 
2562 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน กรณีศึกษาเป็นฐานที่เป็น
สถานการณ์จ าลอง คู่มือการเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก เป็นแบบทดสอบ
อัตนัยประยุกต์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการวิจัยพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานมีคะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (M=35.59, SD=5.10; 
M=25.39, SD=4.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

การจัดการเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการใช้เหตุผลในการ
ตัดสินใจทางคลินิกที่ดี ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจเมื่อต้องปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

 

ค าส าคัญ: การเรียนรู้การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน, ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก, 
นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
The clinical situation which the patient has uncertain situation.  Clinical nurses need to 

develop effective clinical decision- making skills to provide excellent care to patients.  This quasi-
experimental research, one group pre-posttest design, aimed to compare the effects of a case-based 
learning on clinical decision making among nursing students.  Participants consisted of 46 nursing 
students in the third year using purposive sampling. The study was conducted during August-October 
2 0 1 9 .  Research tools included 1)  teaching with a case- based learning, 2)  a case- based learning 
scenario, and 3)  a case- based learning manual.  Data were collected using a modified essay 
questionnaire regarding clinical decision making, and were analyzed by using percentage, mean, 
standard deviation and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

The results showed that after teaching with a case-based learning, mean scores of the clinical 
decision making among nursing students were statistically and significantly higher than before 
teaching with a case-based learning (p<.001). 

Per findings, the case-based learning is a teaching method that can improve clinical decision 
making among nursing students so that they will have more confident in applying in the real clinical 
practice.  
 

Keywords: Case-Based Learning, Clinical Decision Making, Nursing Students  
 

บทน า 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลเดิมเน้นเนื้อหาวิชาการมากกว่าการสอนให้ผู้เรียนรู้จัก

คิดอย่างมีวิจารณญาณและคิดสร้างสรรค์ (Wanchai, 2017) ถ่ายทอดความรู้ผ่านการบรรยายโดยผู้รู้หรือจาก
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ท าให้การปฏิบัติงานเป็นลักษณะการท าตามที่ได้รับการสอนหรือท าจากสิ่งที่เคยปฏิบัติ
เดิมๆ สืบต่อกันมาโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง (Kunaviktikul, 2015) ในปัจจุบันการเรียนในวิชาชีพพยาบาลเน้นการ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ เน้นการฝึกให้ผู้เรียนรู้จักการเรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น พัฒนาผู้เรียนให้มี
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะคุณธรรมจริยธรรม ทักษะความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ทักษะการวิเคราะห์ตัวเลข การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ และทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Ministry 
of Education, 2017) ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลจึงเน้นทั้งความรู้และการฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
นักศึกษามีความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการประกอบวิชาชีพพยาบาล เช่น ทักษะการคิด การสื่อสารทางการพยาบาล 
การท างานเป็นทีม การตัดสินใจ และปฏิบัติการแก้ปัญหา รวมทั้งสามารถให้บริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการดูแล
รักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ 

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตและสุขภาพของประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายให้
ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยสูงสุด ซึ่งหัวใจของความปลอดภัยของผู้ป่วยคือ การป้องกันความผิดพลาดในการดูแล
รักษาผู้ป่วย (Chaleoykitti, Kamprow, & Promdet, 2014) วิธีการที่ช่วยลดข้อผิดพลาดจากการพยาบาล คือการ
ส่งเสริมให้พยาบาลมีการตัดสินใจทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ การตัดสินใจทางคลินิกเป็นการ
ตีความหรือสรุปความต้องการ หรือปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย และตัดสินใจที่จะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติการพยาบาล โดย
ใช้หรือปรับเปลี่ยนแนวทางมาตรฐาน หรือปรับปรุงการปฏิบัติใหม่ที่มีความเหมาะสมกับปฏิกิริยาการตอบสนองของ
ผู้ป่วย (Tanner, 2006) พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความสามารถและมีทักษะการตัดสินใจอย่างเหมาะสมขณะให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์การเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  
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การตัดสินใจทางคลินิกเป็นทักษะที่จ าเป็นอย่างมากในการปฏิบัติการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม
ในต่างประเทศพบว่า พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ในสหรัฐอเมริกาไม่สามารถประเมินอาการ และภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยได้ และไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างปัญหาที่ต้องให้การดูแลทันทีและปัญหาที่ไม่รุนแรง ท าให้ไม่
สามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลา (Powers, Herron, & Pagel, 2019) และพยาบาลจบใหม่ใน
อเมริกาใต้หลายคนต้องเผชิญกับความท้าทายในการประเมินอาการของผู้ป่วย จึงไม่สามารถตัดสินใจให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ส าเร็จ ท าให้ต้องจัดระยะเวลาในการเตรียมปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมให้มากขึ้น ( Herron, 2017) 
ส าหรับในประเทศไทย สภาการพยาบาลได้ก าหนดสมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ต้องมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2019) ดังนั้นหากต้องการให้พยาบาลมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และการตัดสินใจทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วย ผู้สอนหลักสูตรพยาบาลจึงควรออกแบบจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการ
ตัดสินใจทางคลินิกและจบการศึกษาไปเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ท าการตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

กระบวนการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกมีกลยุทธ์การสอนที่
หลากหลาย ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Sinthuchai, Ubolwan, Bunsonti, Yod-
A-Sa, & Doungsuriya, 2019) การจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก  (Yuan, Williams, & Man, 2014)  

และการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Abdou & Dogham, 2016; Jeong, & Park, 2015) ซึ่งการเรียน
การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (Case Based Learning: CBL) เป็นกระบวนการเรียนที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมการเรียนการสอนที่ใช้กรณีศึกษาจากสถานการณ์จริงที่หลากหลาย โดยมีการเชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎสีู่
การปฏิบัติ และผลการเรียนรู้จากกรณีศึกษาสามารถน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย (McLean, 
2016) อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะการคิดวิเคราะห์กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เน้นกระบวนการในการ
น าความรู้ที่มีมาใช้ในการตัดสินใจทางคลินิก (Woragidpoonpol, 2015) 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน มีขั้นตอนทั้งหมด 7 ขั้นตอน (Williams, 2004) ประกอบด้วย   
1) ขั้นก าหนดกรณีศึกษา 2) ขั้นแบ่งกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษา 3) ขั้นระดมสมอง 4) ขั้นก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
5) ขั้นระบุผลการศึกษา 6) ขั้นแลกเปลี่ยนผลลัพธ์การเรียนรู้ และ 7) ระบุสิ่งที่ควรปรับปรุงเพื่อน าไปใช้ในคลินิก และ
หากต้องการให้การเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษามีประสิทธิภาพ ผู้เรียนจ าเป็นต้องมีความรู้เดิมมาก่อนจึงจะสามารถ
ตัดสินใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ ซึ่งนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 มีความรู้พื้นฐานจากการเรียนวิชากายวิภาคศาสตร์ วิชา
พยาธิสรีรวิทยา วิชาเภสัชวิทยา ที่จะสามารถน าไปวิเคราะห์และประเมินปัญหาของผู้ป่วยในการเตรียมความพร้อมฝึก
ปฏิบัติเมื่อขึ้นชั้นปีที่ 4 ต่อไป อีกทั้งจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 ท าให้ผู้เรียนมีข้อจ ากัดในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง การเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นการเรียนการสอนรูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้
ผู้เรียนได้เผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงและได้ฝึกแก้ปัญหาโดยไม่ต้องเสี่ยงกับผลที่จะเกิดขึ้น ช่วยให้เกิด
ความพร้อมที่จะแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหานั้นในสถานการณ์จริง (Khammani, 2018) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในต่างประเทศ 
พบการศึกษาของแอบดูวและด็อกแฮม (Abdou & Dogham, 2016) ศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาที่มีต่อ
การตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในภาวะวิกฤต ซึ่งมีการกระตุ้นให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์ และแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในกลุ่มและได้รับข้อมูลย้อนกลับระหว่างผู้เรียนและผู้สอนผ่านการใช้กรณีศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ที่ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษามีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกเพิ่มขึ้นหลังการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
จองและปาร์ค (Jeong & Park, 2015) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิก
และการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษามีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p<.001) และผลของการ
เรียนรู้โดยใช้กรณีเป็นฐานโดยใช้วิดีโอต่อการตัดสินใจทางคลินิกและแรงจูงใจในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล
ระดับปริญญาตรี พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้กรณีศึกษาโดยใช้วิดีโอมีคะแนนการตัดสินใจทาง
คลินิกหลังการสอนสูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนปกติ (Yoo, Park, & Lee, 2010) ส าหรับในประเทศไทยพบ
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การศึกษาทักษะการตัดสินใจทางคลินิกที่มีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 (Sinthuchai, Ubolwan, Bunsonti, Yod-A-Sa, & Doungsuriya, 
2019) การเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงร่วมกับการส่งเสริมทักษะการสะท้อนคิดในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3 (Phormpayak, Sattayawon, Rattana-Umpa, Hamtanon, & 
Rungkavat, 2019) จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นรูปแบบการสอนหนึ่งที่สามารถช่วย
เพิ่มทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้ ซึ่งแทนเนอร์ (Tanner, 20l06) กล่าวว่า การตัดสินใจทาง
คลินิกประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การให้ความสนใจและรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้น โดยการสังเกตและการ
คาดการณ์ในสถานการณ์เกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย 2) การตีความ โดยจ าแนกข้อมูลที่ปกติและผิดปกติ จะช่วยให้
ตีความข้อมูลได้ 3) การตอบสนอง โดยการเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย 
และ 4) การสะท้อนการเรียนรู้ โดยการสะท้อนคิดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ ถ้าหากพยาบาลไม่
สามารถระบุการเปลี่ยนแปลงสภาพผู้ป่วย และตัดสินใจให้การดูแลที่เหมาะสมได้ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ช้าเกินไป 
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบแต่การศึกษาในการส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก
โดยการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและการสะท้อนคิดในรายวิชาภาคปฏิบัติ แต่ยังไม่
พบการศึกษาที่จัดการเรียนการการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ซึ่งเป็นการเรียนการสอนที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
การคดิวิเคราะห์กระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล สามารถน าความรู้ที่มีในภาคทฤษฎีมาใช้ในการตัดสินใจทางคลินิกตาม
ปัญหาของกรณีศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษามีกระบวนการคิดอย่างเป็นขั้นตอนและมี
การใช้เหตุผลในการตัดสินใจทางคลินิกที่ดี และเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินกิก่อนและหลังการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเปน็
ฐานของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
 
สมมุติฐานวิจัย 

หลังได้รับการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
มีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานในการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิด
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ และจัดการกับข้อมูลความรู้เพื่อประมวลข้อมูล ตัดสินใจ และประเมินผลการพยาบาล 
แล้วน าไปใช้ในสถานการณ์จริงได ้ประกอบด้วยขั้นตอน (Williams, 2004) ดังนี้ 1) ก าหนดกรณีศึกษาที่ส่งเสริมทักษะ
การตัดสินใจทางคลินิก 2) แบ่งกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษา 3) ระดมสมองในการอธิบายปัญหาของกรณีศึกษา 4) ก าหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกรณีศึกษา เพื่อหาวิธีการแก้ปัญหา 5) ระบุปัญหาของกรณีศึกษา วิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เลือกวิธีแก้ปัญหา สรุปเตรียมการน าเสนอ และเตรียมค าถามเพื่อใช้ในการ
อภิปราย 6) อภิปรายกลุ่มร่วมกัน และ 7) ระบุจุดแข็งและจุดอ่อนในประเมินปัญหา การวินิจฉัยปัญหา และการ
แก้ปัญหา  

การปฏิบัติพยาบาลในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์การเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ท าให้เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์และเหตุการณ์วิกฤตของผู้ป่วยที่เชื่อมโยงกับการขาดทักษะการตัดสินทาง
คลินิก ดังนั้นวิธีการที่ช่วยลดข้อผิดพลาดจากการพยาบาล คือการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจทางคลินิกใน
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การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ โดยจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ซึ่งเป็นการร่วมกันอภิปราย
กรณีศึกษา วิเคราะห์สาเหตุ และเลือกวิธีการแก้ปัญหา โดยมีผู้สอนร่วมสรุปประเด็นส าคัญ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถน าทักษะการตัดสินใจทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อส าเร็จการศึกษา โดยสรุปกรอบแนวคิดดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Study) กลุ่มเดียววัดซ้ าก่อนและหลังทดลอง (One 

Group Pre-Posttest) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนในรายวิชาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 46 คน การศึกษาในคร้ังนี้ผู้วิจัยไม่ได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการศึกษาประชากรทั้งหมด คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แพร่ ชั้นปีที่ 3 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2562 จ านวน 46 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่

1.1 การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเรื่องการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบประสาท การ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร และการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระบบ
ทางเดินหายใจ 

1.2 กรณีศึกษา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบประสาท การ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร และการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระบบ
ทางเดินหายใจ 

1.3 คู่มือการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานที่ใช้ในการเรียนรู้ในวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
2 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน การวัดและ
ประเมินผลการเรียน และแนวทางในการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 
เป็นแบบวัดอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Question, MEQ) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรณีศึกษาที่เสนอตามล าดับ
เหตุการณ์ โดยเสนอแยกเป็นตอนๆ แล้วตั้งค าถามตามวัตถุประสงค์ที่วัดคือ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินกิทัง้ 
4 ขั้นตอน ได้แก่ การสังเกต การตีความ การตอบสนอง และการสะท้อนคิด แบบทดสอบมี 3 ชุด ประกอบด้วย
กรณีศึกษาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบประสาท กรณีศึกษาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหา

การเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน 
(Williams, 2004) 

1. ขั้นก าหนดกรณีศึกษา  
2. ขั้นแบ่งกลุ่มวิเคราะห์กรณีศึกษา  
3. ขั้นระดมสมอง 
4. ขั้นก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
5. ขั้นระบุผลการศึกษา 
6. ขั้นแลกเปลี่ยนผลลัพธ์การเรียนรู้ 
7. ระบุสิ่งท่ีควรปรับปรุงเพื่อน าไปใช้ในคลินิก 
8. ขั้นสรุปความรู ้
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก     
(Tanner, 2006) 

1. การสังเกต  
2. การตีความ 
3. การตอบสนอง 
4. การสะท้อนคิด 
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ทางระบบทางเดินอาหาร และกรณีศึกษาการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงระบบทางเดินหายใจ แต่ละ
กรณีศึกษามีค าถาม 5 ข้อโดยก าหนดคะแนนแต่ละด้านของแต่ละสถานการณ์ตามความส าคัญและความยากง่ายของ
ข้อค าถามความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก แต่ละแบบทดสอบแบ่งตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 1) การสังเกต จ านวน 
1 ข้อ คะแนนรวม 15 คะแนน 2) การตีความ จ านวน 1 ข้อ คะแนนรวม 18 คะแนน 3) การตอบสนอง จ านวน 2 ข้อ 
คะแนนรวม 12 คะแนน และ 4) การสะท้อนคิด จ านวน 1 ข้อ คะแนนรวม 12 คะแนน รวมแบบทดสอบทั้งหมด 3 ชดุ 
คะแนนรวม 48 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจาก

อาจารย์พยาบาลเด็ก 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน แบบประเมิน
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกมีค่า Index of Item Objective Congruence (IOC) = 1.00 จากนั้นผู้วิจัยน า
แบบประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกไปใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ที่เคย
ผ่านการเรียนรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 จ านวน 10 คน มีค่า Kuder-Richardson Formula (KR-20) ของ
แบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกเท่ากับ .79  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด

แพร่ เพื่อพิจารณาเก่ียวกับจริยธรรมในการวิจัย 
2. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมก่อนจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน โดยการประชุมอาจารย์

ผู้สอนจ านวน 4 คน เกี่ยวกับแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน การใช้ค าถามกระตุ้นผู้เรียน 
การออกแบบกรณีศึกษา และเตรียมนักศึกษา โดยชี้แจงหลักการและวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา 

3. วันปฐมนิเทศวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ขั้นตอนการ
วิจัย รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 เนื้อหาหัวข้อการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มี
ปัญหาทางระบบประสาท สัปดาห์ที่ 2 หัวข้อการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบทางเดินอาหาร สัปดาห์ที่ 
3 หัวข้อการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระบบทางเดินหายใจ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก (Pretest)  
2. ด าเนินการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน โดยจัดการเรียนการสอนแบบบรรยายร่วมกับ

การอภิปรายโดยใช้คลิปวิดีโอสถานการณ์ จากนั้นแบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็น 10 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน ผู้สอนน าเสนอ
กรณีศึกษา และให้แต่ละกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษาและระดมสมองในการก าหนดแนวทางในการค้นคว้าเพื่อหา
วิธีการในการแก้ปัญหา โดยมีผู้สอนคอยแนะน าแนวทางและตั้งค าถามกระตุ้นการค้นคว้า จ านวน 20 นาที จากนั้น
นักศึกษาแต่ละกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา จัดล าดับความส าคัญของปัญหาวางแผนการพยาบาลที่
หลากหลายในการแก้ไขปัญหา และเลือกวิธีการพยาบาลที่เหมาะสมกับกรณีศึกษา จ านวน 40 นาที จากนั้นให้แต่ละ
กลุ่มน าเสนอกรณีศึกษา และอภิปรายกลุ่มร่วมกัน เพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหาจาก
กรณีศึกษา โดยผู้สอนคอยเสริมแรงเมื่อผู้เรียนอภิปรายได้ดี และร่วมสรุปประเด็นส าคัญกับนักศึกษา จ านวน 40 นาที 
รวมทั้งหมด 100 นาที 

3. เมื่อเสร็จสิ้นการสรุปกรณีศึกษา ผู้สอนให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนบอกจุดแข็งและจุดอ่อนของตนเองใน
การประเมินสภาพผู้ป่วย ระบุปัญหา และการพยาบาลผู้ป่วย และบอกวิธีการพัฒนาตนเองเพื่อน าไปใช้ในการขึ้นฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วยต่อไป จ านวน 20 นาที 

4. ให้นักศึกษาท าแบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก (Posttest) 
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ขั้นหลังการทดลอง 
เมื่อสิ้นสุดการด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ผู้วิจัยสรุปผลการด าเนินกิจกรรม

ระหว่างอาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาประกอบด้วยเนื้อหาการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนการสอน และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานในครั้งต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์คะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างก่อนกับหลังทดลอง และคะแนน

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกรายด้าน ได้แก่ การประมวลข้อมูลและระบุปัญหา การรวบรวมข้อมูล การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลจากการปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลโดยการพิจารณาโดยใช้
สถิติทดสอบ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่า p=.002 พบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องตน้ 
(Assumption) ของการใช้สถิติ Paired t-test ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ( PPH       
No.014/2562) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 97.83 มีอายุเฉลี่ย 21.4 ปี  
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Wilcoxon 
Signed Ranks Test (N=46) 

ตัวแปร M SD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
p-value 

(1-tailed) 
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหัวข้อ
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบ
ประสาท 

      

     ก่อนการทดลอง 7.33 2.44 23.45 1032.00 -5.82b <.001 
     หลังการทดลอง 12.07 3.14 
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหัวข้อ
การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบ
ทางเดินอาหาร 

      

     ก่อนการทดลอง 10.82 2.29 23.30 745.00 -2.76b .007 
     หลังการทดลอง 12.74 1.81 
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหัวข้อ
การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงใน
ระบบทางเดินหายใจ 

      

     ก่อนการทดลอง 8.07 2.62 23.42 773.00 -4.01b <.001 
     หลังการทดลอง 9.72 2.67     
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ตาราง 1 (ต่อ)       

ตัวแปร M SD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
p-value 

(1-tailed) 
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกรวม       
     ก่อนการทดลอง 25.39 4.56 23.50 1081.00 -5.91b <.001 
     หลังการทดลอง 35.59 5.10 

bBased on Positive Ranks = คะแนนหลังการทดลอง > คะแนนก่อนการทดลอง 
 
จากตาราง 1 พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหัวข้อ

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบประสาท การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางระบบทางเดิน
อาหาร และการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยงสูงในระบบทางเดินหายใจภายหลังการทดลอง (M=12.07, 
SD=3.14; M=12.74, SD=1.81; M=9.72, SD=2.62) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=7.33, SD=2.44; M=10.82, 
SD=2.29; M=8.07, SD=2.62) ตามล าดับ และคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกรวมภายหลังการ
ทดลอง (M=35.59, SD=5.10) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=25.39, SD=4.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(p<.001) 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกรายด้านก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ 

Wilcoxon Signed Ranks Test (N=46) 

ตัวแปร M SD 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 
p-value 

(1-tailed) 
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก       
การสังเกต       
     ก่อนการทดลอง 4.41 1.95 23.16 926.50 -5.51b <.001 
     หลังการทดลอง 6.78 1.90 
การตีความ       
     ก่อนการทดลอง 6.91 1.53 15.25 152.50 -2.73a .006 
     หลังการทดลอง 6.23 1.61 
การตอบสนอง       
     ก่อนการทดลอง 10.20 2.22 24.00 1080.00 -5.93b <.001 
     หลังการทดลอง 14.72 2.41 
การสะท้อนคิด       
     ก่อนการทดลอง 4.54 1.56 21.44 857.50 -5.58b <.001 
     หลังการทดลอง 7.17 1.68 

aBased on Negative Ranks = คะแนนหลังการทดลอง < คะแนนก่อนการทดลอง 
bBased on Positive Ranks = คะแนนหลังการทดลอง > คะแนนก่อนการทดลอง 

 
จากตาราง 2 พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกด้าน

การตีความ (M=6.23, SD=1.61) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (M=6.91, SD=1.53) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกด้านการสังเกต ด้านการตอบสนอง และด้านการ
สะท้อนคิด พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในด้านการสังเกต (M=6.78, SD=1.90) 
ด้านการตอบสนอง (M=14.72, SD=2.71) ด้านการสะท้อนคิด (M=7.17, SD=1.68) สูงกว่าด้านการสังเกตก่อนการ
ทดลอง (M=4.41, SD=1.95) ด้านการตอบสนองก่อนการทดลอง (M=10.20, SD=2.22) ด้านการสะท้อนคิดก่อนการ
ทดลอง (M=4.54, SD=1.56) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)  
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การเรียน

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งการจัดการเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นหนึ่งในรูปแบบการเรียนการสอนที่กระตุ้นให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง ซึ่งการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ
เมื่อต้องลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Kingmala, Sookpool, Pangsuk, & Luxsiam, 2020) รวมถึงตรงตาม
แนวคิดของการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ที่ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางกาย ทางสติปัญญา ทางอารมณ์ ทางสังคม
ในกิจกรรมการเรียนรู้ มีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและผู้สอน มีการอภิปรายและสะท้อนคิดเพื่อสร้างองค์ความรู้ 
รวมทั้งได้พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการคิดแก้ปัญหา (Khammani, 2018) ส่งผล
ให้ผู้เรียนเกิดทักษะการตัดสินใจทางคลินิก (Punsumreung & Kaknhadilok, 2017) ดังผลการวิจัยพบว่านักศึกษามี
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของจองและปาร์ค ( Jeong & 
Park, 2015) ที่ศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิกและการปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 3 โดยศึกษาผ่านคลิปวิดีโอที่แสดงบทบาทสมมติ จ านวน 55 คน พบว่า
ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ <.001 
เนื่องจากทักษะการตัดสินใจทางคลินิก เป็นผลมาจากความรู้และประสบการณ์ โดยการสังเกตข้อมูลที่ช่วยในการ
คาดการณ์ปัญหาของผู้ป่วย จากนั้นจ าแนกข้อมูลที่ปกติและผิดปกติ เพื่อก าหนดการปฏิบัติการพยาบาล และจึงเลือก
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย โดยมีการสะท้อนคิดการเรียนรู้ในระหว่างและหลัง
ปฏิบัติการพยาบาล (Tanner, 2006) ผู้ เรียนได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานที่เป็น
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่อาศัยความรู้ การสืบเสาะ โดยใช้สถานการณ์ทางการพยาบาลหรือสถานการณ์ทางคลินิกที่มี
การก าหนดวัตถุประสงค์การศึกษา ผ่านการน าเสนอและอภิปรายเกี่ยวกับกรณีศึกษา และมีการระบุสิ่งที่ต้องปรับปรุง
เพื่อน าไปใช้ในคลินิก ดังนั้นการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานจึงเป็นกลยุทธ์การเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีการ
เชื่อมโยงความรู้ในภาคทฤษฎีสู่การพัฒนาทักษะการตัดสินใจทางคลินิก  (Hammad & Khalaf, 2020; McLean, 
2016; Williams, 2004) ซึ่งเหตุผลที่ท าให้การเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานท าให้ผู้เรียนเกิดทักษะการคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจเพิ่มขึ้น ได้แก่ ผู้เรียนแต่ละคนได้สังเกตและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อฝึกการแก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจซึ่งเป็นสถานการณ์จริงในคลินิก ผู้เรียนมีความกระตือรือร้นต่อการเรียนรู้ผ่านการกระตุ้นและเสริมแรงบวก
จากผู้สอน การเรียนแบบกลุ่มย่อยด้วยบรรยากาศที่ปลอดภัย และการสอนด้วยกรณีศึกษาท าให้ผู้เรียนมีการเตรียม
ตัวอย่างเพียงพอ ท าให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการให้เหตุผลทางคลินิก เพิ่มทักษะการตัดสินทางคลินิกในสถานการณ์
ที่ซับซ้อนในการคิดแก้ปัญหาทางการพยาบาล (Andreassen & Holmsen, 2018) และเพิ่มความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยในอนาคตได้ (Gholami, Saki, Toulabi, Moghadam, Pour, & Dostizadeh, 2017)  

เมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการ
สังเกต ความสามารถในการตอบสนอง และความสามารถในการสะท้อนคิดหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนี้ 

ความสามารถในการสังเกต การที่นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการสังเกตสูงกว่าก่อนทดลองอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เนื่องจากผู้วิจัยมีการทบทวนความรู้และประสบการณ์เดิมที่ต้องใช้ในการศึกษา เช่น 
ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา ช่วยให้ผู้ เรียนน ามาใช้ในการคิด
วิเคราะห์และประเมินปัญหาของกรณีศึกษาได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของแทนเนอร์ (Tanner, 2006) ที่พบว่าใน
กระบวนการจัดการเรียนการสอน เมื่อผู้เรียนเลือกศึกษากรณีศึกษาภายใต้การทบทวนความรู้ การศึกษาจากต ารา 
และความรู้จากประสบการณ์การข้ึนฝึกสถานการณ์ในคลินิกเดิมในการดูแลผู้ป่วยที่คล้ายคลึงกับกรณีศึกษา จะช่วยให้
ผู้เรียนสามารถคาดการณ์และประเมินปัญหาของกรณีศึกษที่จะน าไปสู่การตัดสินใจทางคลินิกได้ 

ความสามารถในการตอบสนอง จากการที่ผู้เรียนได้รับการกระตุ้นให้มีการตั้งค าถามเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 
และผู้สอนมีการกระตุ้นให้ผู้เรียนมีการตอบสนองต่อกรณีศึกษาที่ก าหนดให้ ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถเลือกการพยาบาล
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ที่เหมาะสมและสัมพันธ์กับปัญหาเป็นกระบวนการทางปัญญาที่ต้องใช้ความรู้ความเข้าใจในตนเอง และการแก้ปัญหา
โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งหากผู้เรียนตีความข้อมูลและระบุปัญหาแล้วพิจารณาทางเลือกและเลือก
ปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมตามล าดับความส าคัญและสอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแล้ว จะส่งผลให้ผู้เรียนเรียนรู้
ร่วมกันในการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือความรู้เกี่ยวกับเหตุผลในการเลือกวิธีการแก้ปัญหา โดยเชื่อมโยง
ความรู้จากทฤษฎีกับประสบการณ์เป็นผลให้มีการเปลี่ยนความรู้ไปสู่การปฏิบัติซึ่งสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาและ
ตัดสินใจในอนาคต (Edelen & Bell, 2011) ซึ่งการตอบสนองเป็นขั้นตอนที่พยาบาลตอบสนองต่อข้อมูลที่ผ่านการ
ตีความแล้วว่าเป็นสิ่งที่ผิดปกติ และตอบสนองโดยการเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหา
ของผู้ป่วย (Tanner, 2006) 

ความสามารถในการสะท้อนคิด หลังจากผู้เรียนตัดสินใจตอบสนองโดยเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วยแล้ว ผู้เรียนมีการทบทวนตนเองทั้งความคิด ความรู้สึก และการกระท า รวมทั้งประเมิน
ศักยภาพตนเอง ค้นหาวิธีการพัฒนาตนเองและพัฒนาการปฏิบตัิการพยาบาลให้ดีขึ้น (Mueannadon, Tirapaiwong, 
Srichairattanakull, & Yutthayong, 2019) ซึ่งจากการวิจัย ผู้เรียนได้รับข้อมูลย้อนกลับในการทบทวนขั้นตอนการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย การวินิจฉัยปัญหา และการแก้ไขปัญหา โดยผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์การเรียนการสอน
โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิกและความสามารถในการตัดสินใจทาง
คลินิก อีกทั้งหากผู้เรียนประสบกับสถานการณ์ทางคลินิกที่มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาและมีความเสี่ยงสูง การ
สะท้อนคิดจะช่วยให้ให้ผู้เรียนมีการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเหมาะสม ส่งผลให้เกิดการลดข้อผิดพลาด จากการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Tanner, 2006) 

ความสามารถในการตีความ การที่นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตีความต่ ากว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่าการที่ผู้เรียนจะสามารถเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลปกติหรือ
ข้อมูลผิดปกติ ข้อมูลสัมพันธ์กันหรือไม่สัมพันธ์กัน ข้อมูลมีการเชื่อมโยงและการจัดกลุ่ มความสัมพันธ์ของข้อมูล 
รวมทั้งการสรุปอ้างอิงข้อมูลอย่างมีเหตุผลเพื่อระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหาได้ ผู้เรียนต้องมีประสบการณ์ทาง
คลินิกและพื้นฐานความรู้ที่เพียงพอในวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น วิชาพยาธิสรีรวิทยา วิชาเภสัชวิทยา วิชาจุลชีววิทยา เป็น
ต้น เพราะเป็นความรู้พื้นฐานที่จะท าให้นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ที่รวบรวมได้ทั้งจากผู้ป่วย ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ เพื่อน ามาระบุปัญหาและสาเหตุของปัญหาต่อไป อีกทั้งผู้เรียนก าลังศึกษาอยู่
ชั้นปีที่ 3 ซึ่งผ่านประสบการณ์ทางคลินิกน้อย และกรณีศึกษาเป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่มีความละเอียดซับซ้อนใน
ภาวะของโรคและกระบวนการดูแล ท าให้ผู้เรียนมีระดับคะแนนการระบุข้อมูลปกติและข้อมูลผิดปกติน้อย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lawal, Weaver, Bryan, & Lindo (2016) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสบการณ์การเรียนรู้
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ณ โรงเรียนพยาบาลคาริบเบียน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มี
ประสบการณ์น้อย มีผลท าให้การเรียนรู้ทางคลินิกลดลง ซึ่งนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์การเรียนการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษาเป็นฐานในรายวิชาทฤษฎีช่วยเพิ่มทักษะการคิดวิเคราะห์และการใช้เหตุผลทางคลินิก เพิ่มการพัฒนา
ความสามารถในการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อใช้ในการเตรียมความพร้อมในรายวิชาปฏิบัติต่อไป (Gholami, 
Saki, Toulabi, Moghadam, Pour, & Dostizadeh, 2017) 

ข้อจ ากัดของการศึกษา เป็นการศึกษาในกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่าง
กับวิธีการสอนแบบเดิมได้ และนักศึกษาที่เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีประสบการณ์ทางคลินิกน้อย จึงไม่
สามารถระบุข้อมูลปกติและข้อมูลผิดปกติได้ จึงส่งผลให้ความสามารถในการตีความลดลง  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จัดการเรียนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน เพื่อเพิ่มความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาก่อน
ขึ้นฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

2. เพิ่มการฝึกกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาในรายวิชาที่เป็นภาคทฤษฎีรายวิชาอ่ืนๆ เพื่อให้
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงและน าความรู้ทางทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติต่อไป 
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3. อาจารย์ควรชี้แนะให้นักศึกษามองเห็นภาพได้อย่างชัดเจนระหว่างการเรียนการสอน เพื่อให้สามารถน าไป
ตีความได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งกระตุ้นให้นักศึกษาทุกคนมีส่วนร่วมในวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าวิจัยเพื่อศึกษาผลของการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานต่อความสามารถในการตัดสินใจ
ทางคลินิกในรายวิชาปฏิบัติ ซึ่งเป็นการศึกษาจากกรณีศึกษาจริง ท าให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้และส่งเสริมให้
เกิดทักษะการตัดใจทางคลินิกในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรท าวิจัยเพื่อศึกษาการเรียนการสอนที่ช่วยส่งเสริมความสามารถในการตีความข้อมูล ท าให้ผู้เรียน
สามารถประมวลข้อมูลและระบุปัญหาที่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เรียนเลือกปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ปัญหาของผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้เกิดทักษะการตัดใจทางคลินิก 
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