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 บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ (1) ศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนา  
การตัดสินใจทางคลินิก (2) พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก และ (3) ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบฯ ที่พัฒนาข้ึน มีการดำเนินการ 3 ระยะ คือ (1) ศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็น โดยใช้
แบบสำรวจสภาพและความต้องการ  ซ ึ ่งมีค่าความเชื่อมั ่น .95 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี ่ย ค่าเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และ PNI Modified (2) การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู ้ฯ โดยการสังเคราะห์ผลระยะที ่ 1 ร ่วมกับ
การศึกษาเอกสารที ่เก ี ่ยวข้อง พร้อมพัฒนาแบบสังเกตการตัดสินใจทางคลิน ิก  โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นนำไปศึกษาความเป็นไปได้ และปรับปรุงเพ่ือนำไปใช้ในระยะที่ 3 (3) ศึกษาประสิทธิผล
ของรูปแบบฯ โดยการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบซ้ำ 3 ครั้ง และใช้แบบสังเกตการตัดสินใจทางคลินิกที่มี 
ค่าความเที่ยง .91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Paired t-test และ Repeated measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่า 

1. สภาพการตัดสินใจทางคลินิกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.437, SD = 0.60) ความต้องการ
อยู่ในระดับมาก (M = 4.17, SD = 0.47) โดยการใช้ความรู้และประสบการณ์ในการตั้งข้อสังเกต หรือวิเคราะห์ข้อมูล
มีความต้องการสูงสุด (PNI modified = 0.32)  

2. พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ฯ (SS-BAR Model) มีหลักการการสร้างการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
เป็นตัวสร้างประสบการณ์ ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันการเตรียมการ ข้ันการทำความเข้าใจ ข้ันการระดม
สมอง ข้ันการปฏิบัติการ และข้ันการสรุปการเรียนรู้  

3. การใช้ SS-BAR Model พบว่า การตัดสินใจทางคลินิกหลังการจัดการเรียนรู้ (M = 46.23, SD = 2.93) 
สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู ้ (M = 21.98, SD = 4.89) อย่างมีน ัยสำคัญที ่ระดับ .01 และพบว่าทำให้เกิด 
ความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิกหลังทิ้งระยะเวลา 2 (M = 46.05, SD = 2.94) (MD = 0.18, SE = 0.09) 
และ 4 สัปดาห์ (M = 46.07, SD = 2.95) (MD = 0.85, SE = 0.07) 

จึงถือว่า SS-BAR Model มีผลในการส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก ทั้งในด้านผลสัมฤทธิ์ และความคงทน 
จึงกล่าวได้ว่า การสร้างการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาองค์ความรู้อย่างย่ังยืน  
 
คำสำคัญ: SS-BAR Model การตัดสินใจทางคลินิก นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This research and development study aimed to: (1) examine the current conditions and 

needs for the development of clinical decision -making of the fourth year nursing students; (2) 
develop a learning management model to promote clinical decision-making; and (3) evaluate the 
effectiveness of the developed model. The study was conducted in three phases: (1) assessing 
conditions and needs using a survey instrument with a reliability coefficient of .95, with data 
analyzed through mean, standard deviation, and PNI Modified; (2) developing the learning 
management model by synthesizing findings from Phase 1 together with relevant literature, and 
constructing a clinical decision-making observation form validated by five experts, followed by 
feasibility testing and refinement for Phase 3 implementation; and (3) evaluating the effectiveness 
of the model through a quasi-experimental design with a single group and three repeated 
measures, using the clinical decision -making observation form (reliability = 0.91). Data were 
analyzed using paired t-tests and repeated measures ANOVA. The findings revealed as follows. 

1. The overall level of clinical decision-making was moderate (M = 3.437, SD = 0.60), while 
the level of need was high (M = 4.17, SD = 0.47). The highest priority need was the application of 
knowledge and experience in making observations and analyzing data (PNI Modified = 0.32). 

2. The developed learning management model (SS-BAR Model) is based on situational 
learning to create experiential learning opportunities. The model consists of five stages: preparation, 
comprehension, brainstorming, implementation, and reflection . 

3. After implementation of the SS-BAR Model, clinical decision-making scores (M = 46.23,  
SD = 2.93) were significantly higher than pre-intervention scores (M = 21.98, SD = 4.89) at the .01 
level. The model also demonstrated retention effects at 2 weeks (M = 46.05, SD = 2.94; MD = 0.18, 
SE = 0.09) and 4 weeks (M = 46.07, SD = 2.95; MD = 0.85, SE = 0.07) after the intervention. 

The findings indicate that the SS-BAR Model effectively enhances clinical decision-making in 
terms of both achievement and retention. Situational learning appears to promote sustainable 
knowledge development among learners. 
 
Keywords: SS-BAR Model, Clinical Decision-Making, Nursing Students 
 
บทนำ 

การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์สุขภาพโลกส่งผลให้ภาวะความเจ็บป่วยในปัจจุบันมีความซับซ้อนมากข้ึน  
การส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพจึงเป็นหัวใจสำคัญต่อการให้บริการสุขภาพอย่างมาก 
การพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพการบริการของพยาบาล (Kantar, Alexander, 
2012) เนื่องจากพบว่า การตัดสินใจที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดอุบัติการทางการพยาบาลถึงร้อยละ 50 (Tomlinson, 
2015) ด้วยเหตุน ี้ สถาบันการศึกษาในอเมริกาจึงมีการตื่นตัวในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลเพ่ิมข้ึน และสภาการพยาบาลแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (National Council of State Boards of Nursing 
:NCSBN) จึงมีการปรับรูปแบบการสอบในปี พ.ศ. 2566 โดยขยายขอบเขตในการวัดการตัดสินใจทางคลินิก (พิมผกา 
ปัญโญใหญ่, พีรนุช ลาเซอร์, 2565) สำหรับประเทศไทย เริ่มมีการตื่นตัวในการพัฒนาผู้เรียนให้มีการตัด สินใจทาง
คลินิกที่เหมาะสม แต่ยังพบว่า นักศึกษาพยาบาลยังคงมีการตัดสินใจทางคลินิกโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย (พัชราภา 
กาญจนอุดม, ศุกร์ใจ เจริญสุข, จุไรรัตน์ วัชรอาสน์, 2564) จากปัญหาดังกล่าว ในต่างประเทศจึงได้มีจัดการเรียนรู้  
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เพื ่อพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกที ่หลากหลาย เช่น การใช้กรณีศึกษา ( Acar , Guner, Vural., 2022) การใช้
สถานการณ์จำลอง (Chow, Ahmat, Leung, Chan, 2023) 

สำหรับประเทศไทย ได้นำการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวมาใช้ รวมทั้งการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 
(สุทธิดา อ่อนละออ, สุภาพร วัฒนา, ฆนรส อภิญญาลังกร, โยษิตา จรัสรัตนไพบูลย์, 2565) และมีการบูณาการจัดการ
เรียนรู ้หลากหลายรูปแบบเข้าด้วยกัน เช่น การบูรณาการวิธีการสอนภาคปฏิบัติ ต่อความรู ้ระดับการสะท้อนคิด  
และทักษะการตัดสินทางคลินิก (สุพรรณี กัณหดิลก , ตรีชฎา ปุ่นสำเริง, ศิริสรรณ ผูกพัน, 2560) การใช้กรณีศึกษา 
เป็นฐานและสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด (พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน , ณรงค์ศักดิ์ รอบคอบ, 2566) แต่ยังคง
พบว่าการตัดสินใจทางคลินิกของผู้เรียนยังไม่เพียงพอ โดยบางรายงานพบว่าการตัดสินใจทางคลินิกต่ำกว่าเกณฑ์  
ที่กำหนดร้อยละ 50 และผู้เรียนร้อยละ 64.50 มีการตัดสินใจทางคลินิกอยู่ในระดับน้อย (สุพรรณี กัณหดิลก , ตรีชฎา 
ปุ่นสำเริง, ศิริสรรณ ผูกพัน, 2560) และยังขาดข้อมูลติดตามผลระยะยาวเกี่ยวกับความคงทนของการตัด สินใจทาง
คลิน ิก ซ ึ ่งเป็นช่องว่างสำคัญในการประเมินประสิทธิผลที ่แท้จริงของรูปแบบการเรียนรู ้ที่นำมาใช้  เพราะทำให้ 
ไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้เรียนจะสามารถคงไว้ซึ่งการตัดสินใจทางคลินิกเมื่อเข้าสู่การปฏิบัติงานจริงหรือไม่  

สำหรับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา แม้จะมีการใช้วิธีการจัดการเรียนรู ้หลากหลายเพื ่อพัฒนา 
การตัดสินใจทางคลินิก เช่น การใช้สถานการณ์จำลอง การใช้กรณีศึกษา และการสอนโดยการสาธิต แต่จากรายงาน  
ปีการศึกษา 2565 พบว่า ผู้เรียนมีการตัดสินใจทางคลินิกระดับน้อยถึงปานกลาง ขาดความมั่นใจ และจากการติดตาม
ความคงทนในการตัดสินใจทางคลินิกหลังจากส้ินสุดปีการศึกษา พบว่าอยู่ในระดับน้อย ซึ่งแสดงถึงผลของการเรียนรู้  
ที่ไม่ย่ังยืน จึงมีความจำเป็นต้องพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ยกระดับการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือให้นักศึกษา
สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล (SS-BAR 

Model) 
3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษา

พยาบาล 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลที ่ได้รับการพัฒนาด้วย SS-BAR Model มีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิกหลังเรียน 
สูงกว่าก่อนเรียน 

2. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการพัฒนาด้วย SS-BAR Model มีคะแนนความคงทนของการตัดสินใจทาง
คลินิกในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ไม่แตกต่าง จากคะแนนหลังการจัดการเรียนรู้ 
 
กรอบแนวคิดวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก (SS-BAR Model) พัฒนาข้ึนโดย 
แนวทางการดำเนินการ 4 ประการ คือ (1) การศึกษาสภาพและความต้องการของการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล (2) องค์ประกอบของการตัดสินใจทางคลินิก (3) ทฤษฎีการเรียนรู้จากสถานการณ์ (Kolb’s 
Experiential Learning Theory) และการจัดการเรียนรู้ที่ช่วยส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก และ (4) การสังเคราะห์
องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ของ ทิศนา แขมมณี (2561) ธีระยุทธ รัชชะ (2556) และ Joyce & Weil 
(2003) เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกทั้ง 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ หลักการ จุดประสงค์การเรียนรู ้ ขั ้นตอนการจัดการเรียนรู ้ การ ประเมินผล และผลที ่คาดว่าจะได้รับ  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ทฤษฎีการเรียนรู ้จากประสบการณ์ของโคล์ปจึงเป็นทฤษฎีที ่นิยมนำมาพัฒนา 
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การตัดสินใจทางคลินิก (Szalai, Herbstreit, Novosadova, Somerville, 2021) โดยเช่ือว่า ประสบการณ์เป็นปัจจัย
สำคัญต่อการตัดสินใจทางคลินิก (Holland, Roberts, 2013) ทฤษฎีนี้อธิบายว่าประสบการณ์สามารถเปล่ียนผ่านเป็น
การเรียนรู้ผ่าน 4 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การมีประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (2) การสังเกตและสะท้อนคิด (3) การสรุป
ประสบการณ์เป็นนามธรรม เพ่ือพัฒนาให้เกิดการตัดสินใจทางคลินิก และ (4) การประยุกต์ใช้ใน สถานการณ์ใหม่ 
จนเกิดความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิก (Szalai, Herbstreit, Novosadova, Somerville, 2021) ทั้ง 5 องค์ประกอบ 
ตั้งแต่ การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้ความรู้และประสบการณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลข้อมูลและตีความ
เพื ่อระบุปัญหา การตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล (Levett-
Jones, Hoffman, Dempsey, Jeong, Noble, Norton et al., 2010; Tanner, 2006) ทั้งนี้เพ่ือให้การจัดการเรียนรู้
สอดคล้องกับทฤษฎีดังกล่าว วิธีการจัดการเรียนรู้ที่ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมมี
หลากหลายวิธี ได้แก่ การใช้กรณีศึกษา (Acar, Guner, Vural, 2022) การใช้สถานการณ์จำลอง (Chow, Ahmat, 
Leung, Chan, 2023) และการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (สุทธิดา อ่อนละออ, สุภาพร วัฒนา, ฆนรส อภิญญา
ลังกร, โยษิตา จรัสรัตนไพบูลย์, 2565) ซึ่งวิธีการเหล่านี้ต่างก็ให้ความสำคัญกับการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง นำมา
สังเคราะห์เป็นข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ ทั้งในส่วนของหลักการ จุดประสงค์การเรียนรู้ ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 
รวมทั้งการประเมินผล และผลที่คาดว่าจะได้รับ ภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) จำแนกเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 
ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก เป็นวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) ที่ใช้ทำการศึกษาในระหว่าง เดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้สอน ได้แก่ อาจารย์ผู้สอน และพยาบาลพ่ีเล้ียงในแหล่งฝึก  

ที่สอนในแผนกห้องคลอด ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 จำนวน 23 คน และ  
(2) กลุ ่มผู ้เร ียน ได้แก่ น ักศึกษาพยาบาลชั ้นปีที ่ 4 ปีการศึกษา 2566 จำนวน 78 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ  
มีประสบการณ์ในการเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกฯ และเกณฑ์คัดออก คือ ไม่สมัครใจเข้าร่วม  
การวิจัย มีความกังวลเกี่ยวการให้ข้อมูล และไม่มีประสบการณ์ในการเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกฯ  

 

1. การตัดสินใจทางคลินิก 
2. ความคงทนด้านการ
ตัดสินใจทางคลินิก 

SS-BAR Model  
5 องค์ประกอบ 

1. หลักการ 
2. จุดประสงค์การเรียนรู้ 
3. ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ 
4. การประเมินผล 
5. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

สภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิก 
ของนักศึกษาพยาบาล 

ทฤษฎีการเรียนรู้จากสถานการณ์  (Kolb ’s Experiential Learning Theory) 

องค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิก  
(Levett-Jones, Hoffman, Dempsey, Jeong, Noble, Norton et al., 2010; 

Marshall, Honey, 2023; Tanner, 2006) 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. การใช้ความรู้และประสบการณ์ในการตั้งข้อสังเกต/การวิเคราะห์ข้อมูล 
3. การประมวลข้อมูลและการตีความเพื่อระบุปัญหา 
4. การตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาล  
5. การประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล 

การจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินกิ 
1. การใช้กรณีศึกษา 
2. การใช้สถานการณ์จำลอง  
3. การเรียนรู้โดยการใช้ปัญหาเป็นฐาน  
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กลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ ่ม คือ (1) กลุ ่มผู ้สอนใช้กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ได้แก่ อาจารย์ผู ้สอน  
และพยาบาลพ่ีเล้ียงในแหล่งฝึกที่สอนในแผนกห้องคลอด ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกฯ จำนวน 23 คน 
และ (2) กลุ่มผู้เรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพใส่ยาบาลช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2566 ซึ่งมีประสบการณ์ใน  
การเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 โดยคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan,1970 อ้างถึงใน สุทธิพร บุญมาก, 2564) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 66 คน 
จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยมีเกณฑ์คัดออก คือ ไม่สมัครใจในการให้ข้อมูล ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ครบถ้วน หรือมีความกังวลเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสำรวจสภาพและความต้องการจำเป็นในการตัดสินใจทางคลินิก ที่ ผู้วิจัย

สร้างข้ึนเอง จำนวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล จำนวน 18 ข้อ (2) ด้านการใช้
ความรู ้และประสบการณ์ในการตั ้งข้อสังเกต/การวิเคราะห์ข้อมูล จำนวน 3 ข้อ (3) ด้านการประมวลข้อมูล 
และการตีความเพ่ือระบุปัญหา จำนวน 5 ข้อ (4) ด้านการตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาล จำนวน 3 ข้อ และ  
(5) ด้านการประเมินประสิทธิผลฯ จำนวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยลักษณะคำถามเป็นแบบ
ข้อความที่ถาม เกี่ยวกับการรับรู้การตัดสินใจทางคลินิกในสภาพปัจจุบัน และความต้องการเกี่ยวกับการตัดสินใจทาง
คลินิก การให้คะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยนำแบบสำรวจฯ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาล 

จำนวน 3 ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสอน จำนวน 1 ท่าน และผู ้เชี ่ยวชาญด้านการวัด  
และประเมินผล จำนวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัต ถุประสงค์
เกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิก การจัดการเรียนรู้ และการวัดประเมินผล โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาตั้ งแต่ .50  
ข้ึนไป พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 จากนั้นจึงนำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติ 
คล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างจากวิทยาลัยพยาบาลในเครือข่ายของสถาบันพระบรมราชชนก  จำนวน 30 คน เพื ่อหาค่า 
ความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า ได้ค่า 
ความเที่ยง เท่ากับ .95  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้อำนวยการโรงพยาบาลและผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เพื ่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มเป้าหมายและกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด และติดต่อ
ประสานงาน เพ่ือทำการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการดำเนินการ และการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์
สิทธิให้กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากได้รับความยินยอมจะทำบันทึกลงนามในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ และดำเนินการใน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง มอบคิวอาร์โค้ดของแบบสำรวจฯ และให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเป็นระยะเวลา 30 นาที ซึ่งได้รับแบบสำรวจกลับคืนมาครบถ้วนร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน จัดลำดับความต้องการจำเป็น โดยใช้ Modified 

Priority Need Index (PNI Modified) โดยกำหนดให้ PNI Modified มากกว่า 0.20 ถือว่ามีความต้องการจำเป็น 
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก (SS-BAR Model) 
ข้ันตอนท่ี 1 การสังเคราะห์ SS-BAR Model 
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎีการตัดสินใจทางคลินิก องค์ประกอบการตัดสินใจทางคลินิก 

ร ูปแบบการจัดการเรียนรู้ และการจัดการเรียนรู้ที ่ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลิน ิก และนำผลการศึกษาสภาพ  
และความต้องการจำเป็นในระยะที ่ 1 มาสังเคราะห์เพื ่อจัดทำร่าง SS-BAR Model ทั ้ง 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) หลักการ 2) จุดประสงค์การเรียนรู้ 3) ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 4) การประเมินผล และ 5) ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
จากนั้นนำร่างฯ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล จำนวน 3 ท่าน 
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ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสอน จำนวน 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและประเมินผล จำนวน  
1 ท่าน เพ่ือพิจารณาในส่วนของการตัดสินใจทางคลินิก การจัดทำรูปแบบการจัดการเรียนรู้ และการวัดประเมินผล 
พร้อมตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาตั้งแต่ 0.50 
ขึ ้นไป พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .60 - .80 จากนั ้นนำไปประเมินคุณภาพ พบว่า ในภาพรวม  
SS-BAR Model มีผลการประเมินคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.80, SD = 0.13) โดยมีข้อเสนอแนะให้มี 
การปรับปรุงในเรื ่องการใช้ภาษาในการอธิบายแนวคิดต่าง ๆ  เช่น ปรับปรุงการเขียนอธิบายหลักการของรูปแบบ  
ให้ชัดเจน โดยใช้ภาษาให้ง่ายข้ึน 

ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในระยะนี้ผู้วิจัยได้นำเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล จำนวน 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาหลักสูตรและการสอน จำนวน 
1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการวัดและประเมินผล จำนวน 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาในส่วนของการตัดสินใจทางคลินิก 
การจัดทำรูปแบบการจัดการเรียนรู้ และการวัดประเมินผล พร้อมตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาตั้งแต่ .50 ข้ึนไป ประกอบด้วย 

1. แผนการจัดการเรียนรู ้เพื ่อส่งเสริมการตัดสินใจทางคลิน ิก จำนวน 2 แผน ๆ ละ 1 สถานการณ์  
ใช้ระยะเวลาแผนละ 4 ช่ัวโมง รวมทั้งส้ิน 8 ช่ัวโมง พบว่า ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .60 - .80 

2. แบบสังเกตการตัดสินใจทางคลินิก จำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ (1) เก็บรวบรวมข้อมูลตาม
ข้อเท็จจริงที ่เก ิดขึ ้น จำนวน 4 ข้อ (2) การตั ้งข้อสังเกตหรือการวิเคราะห์ข้อมูลที ่เก ี ่ยวข้อง  โดยใช้ความรู้  
และประสบการณ์ของพยาบาล จำนวน 1 ข้อ (3) การประมวลข้อมูลและการตีความเพ่ือระบุปัญหา พร้อมจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา จำนวน 3 ข้อ (4) การตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม จำนวน 3 ข้อ และ  
(5) การประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล และสะท้อนคิด จำนวน 2 ข้อ ปรับปรุงจากเครื่องมือวัดการตัดสินใจทาง
คลินิกของ พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน และณรงค์ศักดิ์ รอบคอบ (2566) แบบประเมินมีลักษณะข้อคำถามเป็น เรื่อ งราว  
หรือสถานการณ์ มีเกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริคเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ พบค่าดัชนีความสอดคล้อง 
อยู่ระหว่าง .60 - .80 จากนั้นทำการวิเคราะห์คุณภาพรายข้อ โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อกับคะแนนรวมด้วยค่า  
r-item total correlation (r) โดยเลือกข้อคำถามที่มีค่า r ตั้งแต่ .20 ข้ึนไปมาเป็นข้อคำถาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า มีข้อคำถามที่ผ่านค่า r ทุกข้อ โดยข้อคำถามที่ผ่านค่า r อยู่ระหว่าง 0.52 – 0.84 จากนั้นนำไปหาค่าความเที่ยง 
(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
พบว่า มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 

ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้ (Try-out)  
รูปแบบการทดลอง  
ใช้การวิจัยเชิงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนหลัง (One Group Pretest-posttest Design) 
กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ปีการศึกษา 2566 ซึ่งลงทะเบียนเรียนในรายวิชาพยาบาลมารดา

ทารกฯ จำนวน 30 คน ทำการสุ ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากเพื่อให้ได้กลุ ่มตัวอย่างตามที่กำหนด และเกณฑ์  
คัดออก คือ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่สามารถเข้าร่วมตามข้ันตอนของกระบวนการวิจัยได้ทุก ข้ันตอน หรือมี  
ความกังวลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เช่น มีความเครียด/ไม่ชอบวิธีการจัดการเรียนรู้ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย (1) แผนการจัดการเรียนรู้ จำนวน 2 แผน ๆ ละ 1 สถานการณ์ ใช้ระยะเวลา  

4 ช่ัวโมง และ (2) แบบสังเกตการตัดสินใจทางคลินิก 
เก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เพื ่อดำเนินการข้อเก็บรวบรวมข้อมูล  

และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และทำการทดสอบก่อน  
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การจัดการเรียนรู้ จากนั้นดำเนินการจัดการเรียนรู้ตามแผนการจัดการเรียนรู้ที่กำหนดไว้ และดำเนิน การทดสอบ 
หลังเรียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test หลังจากตรวจสอบการแจกแจง

ปกติด้วย Shapiro-Wilk test (p-value > .05) ยืนยันว่าข้อมูลเหมาะสมต่อการใช้สถิติ 
ผลการทดลองใช้ (Try-out)  
พบว่า การตัดสินใจทางคลินิกหลังการจัดการเรียนรู้ (M = 28.77, SD = 4.04) สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ 

(M = 20.27, SD = 5.159) อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01 แต่อย่างไรก็ตาม พบปัญหา คือ นักศึกษาไม่สามารถเช่ือมโยง
ข้อมูลให้เป็นระบบในขั ้นระดมสมอง  ทำให้การตัดสินใจไม่เหมาะสม และมีความต้องการเวลาในการทบทวน 
รายละเอียดให้มากขึ ้น ซ ึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Hughes (2023) ที ่ระบุว่าการจัดการข้อมูลไม่เป็นระบบ 
ทำให้ผลของการตัดสินใจผิดพลาด และการให้เวลาทบทวนช่วยให้วิเคราะห์ข้อมูลได้ดีข้ึนจะส่งผลต่อการจัดการข้อมูล
ในสถานการณ์ที่ดีข้ึน ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงจำนวนครั้งของการสอน โดยแยกเป็นแต่ละสถานการณ์เป็นการสอน 
2 ครั้ง ๆ ละ 2 ช่ัวโมง ครั้งที่ 1 ดำเนินการการจัดการเรียนรู้ในข้ันที่ 1-3 และครั้งที่ 2 ดำเนินการข้ันที่ 4-5 จำนวน  
2 สถานการณ์ รวม 8 ช่ัวโมง  

ระยะท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลของ SS-BAR Model  
รูปแบบการทดลองเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดหลายครั้งแบบอนุกรม

เวลา (One Group Time Series Design) เป็นแบบแผนที่มีการทดสอบก่อนและหลังจำนวน 3 ครั้ง คือ หลังเรียน
ทันที หลังทิ้งระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ หลังการจัดการเรียนรู้ เพ่ือดูความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ปีการศึกษา 2567 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาพยาบาลมารดา

ทารกฯ จำนวน 80 คน 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั ้นปี 3 ปีการศึกษา 2567 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นนักศึกษา 

ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาพยาบาลมารดาทารกฯ และเกณฑ์คัดออก คือ ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ไม่สามารถ  
เข้าร่วมตามข้ันตอนของกระบวนการวิจัยได้ทุกข้ันตอน หรือมีความกังวลเกี่ยวกับการวิจัย เช่น มีความเครียด/ไม่ชอบ
วิธีการจัดการเรียนรู้ กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ ( Power Analysis) ของ
(Cohen, 1988 as cited in Grove, Burns & Gray, 2013) จากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ เพ่ือส่งเสริมความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลิน ิกของนักศึกษาพยาบาล (สมจิตต์ สินธุชัย, วิชัย เสวกงาม , โชติกา ภาษีผล, 2560)  
ขนาดอิทธิพลความต่าง (Effect Size) เท่ากับ 0.91 กำหนดระดับความเชื ่อมั่นที ่ .95 กำหนดอำนาจการทดสอบ
เท่ากับ .80 เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างเด่นชัดต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 35 คน และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลอีกร้อยละ 15 จึงปรับเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 40 คน จากนั้นทำการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยจำแนกนักศึกษาทั้งหมดออกเปน็ 
3 กลุ่ม คือกลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลาง และกลุ่มอ่อน ตามเกรดเฉล่ียสะสมของนักศึกษา จากนั้นจึงทำการสุ่มอย่างง่ายจาก
แต่ละกลุ่ม เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง จนได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 คน คือ กลุ่มเก่ง จำนวน 13 คน กลุ่มปานกลาง จำนวน 
13 คน และกลุ่มอ่อน 14 คน ดังภาพ 2 
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ภาพ 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย (1) แผนการจัดการเรียนรู้ และ (2) แบบสังเกตการตัดสินใจทางคลินกิ

ที่พัฒนาข้ึนจากการดำเนินการในระยะที่ 2 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อำนวยการฯ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งติดต่อประสานงานกับกลุ่มตัวอย่าง

เรื่องวัน เวลา สถานที่ ในการนัดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทำการช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดต่าง ๆ ของการใช้รูปแบบ
การจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก  

2. ให้กลุ ่มตัวอย่างทดสอบก่อนการจัดการเรียนรู้ด ้วยแบบสังเกตการตัดสินใจทางคลินิก เพื ่อประเมิน 
การตัดสินใจทางคลินิกก่อนการจัดการเรียนรู้ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน 

ข้ันทดลอง 
ดำเนินการจัดการเรียนรู้โดยใช้ SS-BAR Model ให้กับกลุ่มตัวอย่างตามแผนการจัดการเรียนรู้ที่กำหนด  

โดยในแต่ละสถานการณ์มีข้ันการดำเนินงาน 2 ครั้ง คือ 
การดำเนินการครั้งท่ี 1 
ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการ (Scenario Initiation Phase) ผู้สอนช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ กระบวนการ 

และกติกาการทำงาน จากนั้นนำเสนอสถานการณ์เพ่ือกระตุ้นความสนใจ นักศึกษาแบ่งบทบาทหน้าที่ในการทำงาน
ร่วมกันประกอบด้วยผู้นำกลุ่ม ผู้จดบันทึกข้อมูล และสมาชิกกลุ่ม 

ขั ้นตอนที่ 2 การทำความเข้าใจสถานการณ์ (Scenario Comprehension Phase ) นักศึกษารวบรวม 
และวิเคราะห์ข้อเท็จจริงจากสถานการณ์ทั้งข้อมูลเชิงอัตนัยและปรนัย จากนั้นเช่ือมโยงองค์ความรู้และประสบการณ์  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือกำหนดข้อสังเกตที่สำคัญต่อการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ขั้นตอนที่ 3 การระดมสมอง (Brainstorming Phase) นักศึกษาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์  
และมุมมองที่หลากหลาย ดำเนินการประมวลและตีความข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลปกติและผิดปกติ จำแนก  
และเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล ระบุปัญหาและจัดลำดับความสำคัญ เลือกการพยาบาลที่เหมาะสมพร้อมให้
เหตุผลประกอบ จากนั้นทิ้งระยะเวลาให้เวลาสำหรับนักศึกษาทบทวนการวิเคราะห์ข้อมูลและนัดพบอีกครั้ งในคาบ
ถัดไปเพ่ือเข้าสู่ข้ันตอนที่ 4 และ 5 

การดำเนินการครั้งท่ี 2 
ข้ันตอนที่ 4 การปฏิบัติในสถานการณ์ (Action Phase) ผู้สอนทบทวนวัตถุประสงค์และแนะนำอุปกรณ์ 

ในห้องปฏิบัติการ นักศึกษาแบ่งบทบาทเป็นผู ้เข้าร ่วมสถานการณ์โดยตรงและผู้สังเกตการณ์ จากนั ้นปฏิบัต ิตาม
บทบาทที่กำหนดและตัดสินใจเลือกกิจกรรมการพยาบาลตามสถานการณ์ที่เผชิญ 

ข้ันตอนที่ 5 การสรุปการเรียนรู้ (Reflective Summary Phase) นักศึกษาสรุปผลการแก้ปัญหาและประเมิน
ประสิทธิผลของการพยาบาลที่ปฏิบัติ สะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้สึกและผลกระทบต่อการตัดสินใจ ประเมินและพัฒนา
ตนเอง โดยระบุจุดแข็งและจุดที่ต้องพัฒนา รวมถึงสรุปบทเรียนสำคัญจากประสบการณ์ 

ข้ันหลังการทดลอง 
ผู ้วิจัยดำเนินการประเมินผลการตัดสินใจทางคลินิก  โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการจัดการเรยีนรู้  

นักศึกษาพยาบาล ช้ันปี 3 ปีการศึกษา 2567 

กลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลาง กลุ่มอ่อน 

กลุ่มตัวอย่าง: กลุ่มเก่ง จำนวน 13 คน กลุ่มปานกลาง จำนวน 13 คน และกลุ่มอ่อน 14 คน  
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และนัดนักศึกษาเพื่อประเมินความคงทนของการตัดสินใจทางคลิน ิก  โดยติดตามผลหลังทิ้งระยะเวลา 2 และ 4 
สัปดาห์ ซึ่งในระหว่างรอที่การประเมินความคงทนนั้น จะไม่มีการดำเนินการอื่นที่มีผลต่อการตัดสินใจทางคลินิก เช่น 
ในการจัดการเรียนรู้จะทำการสอนด้วยวิธีการบรรยาย และการสาธิต และไม่มีการจัดการเรียนรู้ด้วยอื่นที่จะ ช่วย
ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิก เช่น การจัดการเรียนรู้ด้วยการใช้กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์จำลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test หลังจากตรวจสอบ

การแจกแจงปกติด้วย Shapiro-Wilk test (p-value > .05) และการตรวจสอบสมมติฐานความเป็นทรงกลมของ
ความแปรปรวนร่วมของข้อมูลด้วย Mauchly’s Test of Sphericity ผลการทดสอบพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงของ
การวิเคราะห์ซ้ำวัด (W = 5.42, df = 2, p = .067 > .05) นอกจากนี้ยังตรวจสอบผลของรูปแบบการจัดการเรียนรูท้ีม่ี
ต ่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มผู ้เร ียนที ่มีระดับ
ความสามารถต่างกัน (เก ่ง ปานกลาง อ่อน) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ( p-value > .05) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 
การจัดการเรียนรู้ดังกล่าวส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกในทิศทางเดียวกนั จากนั้นทำการเปรียบเทยีบ
คะแนนการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ด้วยสถิติ Paired t-test และ Repeated-
measures ANOVA เพ่ือตรวจสอบความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิกภายหลังการจัดการเรียนรู้ 

 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงร่างการวิจัยเรื่องนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ (เลขที่ psu.pn.2-044/67 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2567)  
 
ผลการวิจัย 

1.  สภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล  
ตาราง 1  ผลของการศึกษาสภาพ ความต้องการ และความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล  

องค์ประกอบของการตัดสินใจทาง
คลินิก 

สภาพการตัดสินใจทาง
คลินิก 

ความต้องการของ 
การตัดสินใจทางคลินิก 

PNI 
Modified 

ลำดับ
ความ 
สำคัญ M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล 3.38 0.55 ปานกลาง 4.17 0.46 มาก 0.26 4 
2. การใช้ความรู้ และประสบการณ์ใน
การตั้งข้อสังเกตหรอืวิเคราะห์ข้อมูล 

3.32 0.61 ปานกลาง 4.22 0.55 มาก 0.32 1 

3. การประมวลข้อมูลและ  
ตีความข้อมูลเพื่อระบุปัญหา  

3.28 0.53 ปานกลาง 4.15 0.58 มาก 0.29 2 

4. การตัดสินใจเลือกกิจกรรม
ทางการพยาบาล 

3.34 0.58 ปานกลาง 4.16 0.56 มาก 0.28 3 

5. การประเมินประสิทธิผลของ 
การพยาบาล 

3.41 0.58 ปานกลาง 4.14 0.55 มาก 0.25 5 

ภาพรวมการตัดสินใจทางคลินิก 3.36 0.53 ปานกลาง 4.17 0.47 มาก   
 
จากตาราง 1 พบว่า สภาพการตัดสินใจทางคลินิกภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.36, SD = 0.53) 

ความต ้องการของการตัดส ินใจทางคลิน ิกภาพรวมอย ู ่ ในระด ับมาก ( M = 4.17,  SD = 0.47)  ม ีค ่าด ัชนี 
ความต้องการจำเป็น (PNI modified) อยู่ระหว่าง 0.25 – 0.32 และเมื่อพิจารณาถึงความต้องการจำเป็น (PNI modified) 
โดยเรียงลำดับจากมากไปน้อย พบว่า การใช้ความรู ้ และประสบการณ์ในการตั ้งข้อสังเกตหรือวิเคราะห์ข้อมูล  
(PNI modified = 0.32) เป็นความต้องการจำเป็นที่ต้องการพัฒนามากที่สุด รองลงมาคือ การประมวลข้อมูลและตีความ
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ข้อมูลเพื ่อระบุปัญหา (PNI modified = 0.29) การตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางการพยาบาล (PNI modified = 0.28)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  (PNI modified = 0.26) และน้อยสุดคือ การประเมินประสิทธิผลของการพยาบาล (PNI modified 
= 0.25)  

 
2. รูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล (SS-BAR Model) 

 
ภาพ 3 SS-BAR Model 

 
จากภาพ 3 รูปแบบการจัดการเรียนรู้ฯ (SS-BAR Model) พบว่ามี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการการจัด  

การเรียนรู้ที่ใช้สถานการณ์เป็นตัวสร้างประสบการณ์เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนรวมโดยตรง  
กับประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม 2) จุดประสงค์การเรียนรู้ 3) ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ 4) การประเมินผล และ 5) ผลที่คาด
ว่าจะได้ร ับ โดยในส่วนของขั้นตอนการจัดการเรียนรู้ มี 5 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนที ่ 1 การเตรียมการ (Scenario 
Initiation Phase) ประกอบด้วย การให้คำแนะนำการข้ันตอนการเรียนรู้ การเปิดสถานการณ์ และการแบ่งบทบาท
หน้าที ่ในการทำงานร่วมกัน ขั ้นตอนที ่ 2 การทำความเข้าใจสถานการณ์ (Scenario Comprehension Phase)  
เป็นขั ้นตอนที ่ผู ้เรียนพัฒนาการเรียนรู ้ผ่านการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ ประกอบด้วย การรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อเท็จจริง และการเช่ือมโยงองค์ความรู้และประสบการณ์ ข้ันตอนที่ 3  การระดมสมอง (Brainstorming Phase) 
เป็นขั ้นของการระดมสมอง โดยให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู ้เร ียนในการแลกเปลี ่ยนความค ิด เห็น 
ประสบการณ์ และมุมมองที่หลากหลาย ขั ้นตอนที ่ 4 การปฏิบัติในสถานการณ์ (Action Phase) ขั ้นตอนนี้เน้น 
การสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรม ผ่านการปฏิบัติในสถานการณ์จำลองที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง   
และข้ันตอนที่ 5 การสรุปการเรียนรู้ (Reflective Summary Phase) เป็นข้ันของการสรุปผลการเรียนรู้ห ลังจาก  
การเผชิญสถานการณ์ ซึ่งถือเป็นข้ันการเปล่ียนประสบการณ์ให้เป็นความรู้ 

 
3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ SS-BAR Model ประกอบด้วย 

3.1 การเปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ด้วย SS-BAR Model  
ตาราง 2 เปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ด้วย SS-BAR 

Model (n = 40) 

การตัดสินใจทางคลินิก 
ก่อน หลัง 

t p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

1. ด้านการเก็บรวบรวมข้อมูล 6.45 1.58 14.35 1.39 23.82 <.001 
2. ด้านการใชค้วามรู้และประสบการณ์ในการตั้งขอ้สังเกต
หรือวิเคราะห์ข้อมูล 

1.63 0.49 3.38 0.59 13.69 <.001 

3. ด้านการประมวลข้อมูลเพื่อระบุปัญหา 5.63 1.69 9.93 1.02 15.74 <.001 
4. ด้านการตัดสินใจเลือกกิจกรรมทางการพยาบาล 4.53 1.47 10.93 1.39 20.95 <.001 
5. ด้านการประเมินผลและประสิทธิภาพของการพยาบาล 3.75 1.08 7.25 0.93 16.07 <.001 

ภาพรวมของการตัดสินใจทางคลินิก 21.98 4.89 46.23 2.93 31.87 <.001 
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จากตาราง 2 พบว่า ในภาพรวมนักศึกษาพยาบาลมีการตัดสินใจทางคลิน ิกหลังการจัดการเรียนรู้  
(M = 46.23, SD = 2.93) สูงกว่าก่อนการจัดการเรยีนรู ้(M = 21.98, SD = 4.89) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ทั้งในกลุ่มเก่ง กลุ่มปานกลาง และกลุ่มอ่อน และเมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบของการตัดสินใจทางคลินิก พบว่า 
หลังการจัดการเรียนรู้ ผู้เรียนมีการตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ในทุกองค์ประกอบของการตัดสินใจ
ทางคลินิก 

 
3.2 การเปรียบเทียบความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิกหลังการจัดการเรียนรู้ด้วย SS-BAR Model 

และภายหลังทิ้งระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์  
ตาราง 3 เปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล หลังการจัดการเรียนรู ้ด้วย SS-BAR Model  

  และติดตามความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิก หลังทิ้งระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ (n = 40) 

การตัดสินใจทาง
คลินิก 

หลังการจัด 
การเรียนรู้ 

หลังท้ิง
ระยะเวลา 
2 สัปดาห์ 

หลังท้ิง
ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ SS df MS F 

p-
value 

M SD M SD M SD 
ภาพรวม 46.23 2.93 46.05 2.94 47.07 2.95 24.05 2.00 12.03 88.3 <.001 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบการตัดสินใจทางคลินิกของนกัศกึษาพยาบาล หลังการจัดการเรียนรู้ด้วย SS-BAR Model  

 และติดตามความคงทนของการตัดสินใจทางคลินิกหลังทิ้งระยะเวลา 2 และ 4 สัปดาห์เป็นรายคู่  (n = 40) 

การเปรียบเทียบระยะเวลา 
ความต่างการตัดสินใจทางคลินิก 

ในแต่ละช่วงเวลา 
MD    SE p-value 

ภาพรวม    
หลังการจัดการเรียนรู้ และหลังทิ้งระยะเวลา 2 สัปดาห์    0.18 0.09 > .05 
หลังทิ้งระยะเวลา 4 สัปดาห์ และหลังการจัดการเรียนรู้ 0.85** 0.07 <.001 
หลังทิ้งระยะเวลา 4 สัปดาห์ และหลังทิ้งระยะเวลา 2 สัปดาห์ 1.03** 0.08 <.001 

 
จากตาราง 3 - 4 พบว่า การตัดสินใจทางคลินิกหลังการจัดการเรียนรู้ เมื่อเปรียบเทียบกับหลังทิ้งระยะเวลา 

2 และ 4 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ . 01 โดยพบว่า มีจำนวน 2 คู ่ท ี ่มี  
ความแตกต่างกัน โดยพบว่า การตัดสินใจทางคลินิกหลังทิ้งระยะเวลา 4 สัปดาห์ (M = 47.07, SD = 2.95) สูงกว่า
หลังการจัดการเรียนรู้ (M = 46.05, SD = 2.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบ
การตัดสินใจทางคลินิกทิ้งระยะเวลา 4 สัปดาห์ (M = 47.07, SD = 2.95) ที่สูงกว่าการตัดสินใจทางคลินิกหลังทิ้ง
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ (M = 46.05, SD = 2.94) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนการเปรียบเทียบรายคู่ของ
การตัดสินใจหลังการจัดการเรียนรู้ (M = 46.23, SD = 2.93) กับการตัดสินใจทางคลินิกหลังทิ้งระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
(M = 46.05, SD = 2.94) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกับหลังการจัดการเรียนรู้ จึงอาจกล่าวได้ว่า การจัดการเรียนรู้ด้วย 
SS-BAR Model ก่อให้เกิดความคงทนในการตัดสินใจทางคลินิกในภาพรวมได้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน คือ นักศึกษา
พยาบาลที่ได้รับการพัฒนาด้วย SS-BAR Model เกิดความคงทนด้านการตัดสินใจทางคลินิก 
 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า สภาพการตัดสินใจทางคลิน ิกในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง ความต้องการของการตัดสินใจทางคลินิก  
ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก และมีค่าดัชนีความต้องการจำเป็น ( PNI modified) อยู ่ระหว่าง 0.25 – 0.32 ซึ ่งจาก
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การศึกษาที่พบว่า สภาพการตัดสินใจทางคลินิกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจากระบบการศึกษาที่ยังเนน้
การเรียนจากตำราในช้ันเรียน ขาดการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ และการขาดประสบการณ์จริง  ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ทางคลินิกที่แม่นยำและรวดเร็ว (Arkan, Yılmaz, Cinar, Uzun, 2022) ส่วนระดับความต้องการจำเป็นที่ต้องส่งเสริม
การตัดสินใจทางคลิน ิกการตัดสินใจทางคลินิกเรียงตามลำดับ ได้แก่ 1) การใช้ความรู ้และประสบการณ์ในการตั้ง
ข้อสังเกตหรือวิเคราะห์ 2) การประมวลข้อมูลและการตีความเพื่อระบุปัญหา 3) การตัดสินใจเลือกกิจกรรมทาง  
การพยาบาล 4) การเก็บรวบรวมข้อมูล และ 5) การประเมินประสิทธิผลของการพยาบาลเป็นส่ิงที่ต้องให้ความสำคัญ
ตามลำดับ ทั ้งน ี ้เน ื ่องจากการใช้ความรู ้และประสบการณ์ในการตั ้งข้อสังเกตหรือวิเคราะห์มีความสำคัญสูงสุด  
เพราะความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา วัฒนธรรม จริยธรรม และกฎหมายเป็นฐานสำคัญที่ต้อง
นำมาสังเคราะห์และประยุกต์กับสถานการณ์คลินิก (Novalia, Rachmi, Yetti, 2022) เช่นเดียวกับ Tanner (2006) 
ที ่ระบุว่า การตัดสินใจทางคลินิกจำเป็นต้องใช้ความรู้ ประสบการณ์ และการคิดเพื่อทำความเข้าใจสถานการณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูล ตั้งข้อสังเกต และคาดการณ์ปัญหา นำไปสู่การประมวลข้อมูลเพ่ือระบุปัญหาและเลือกการพยาบาล 
ที่เหมาะสม ซึ่งการส่งเสริมให้ใช้เหตุผลทางคลินิกจะเพ่ิมทักษะการตัดสินใจของนักศึกษา (Levett-Jones, Hoffman, 
Dempsey, Jeong, Noble, Norton et al., 2010) 

2. ผลการพัฒนา SS-BAR Model มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ  2) จุดประสงค์การเรียนรู้  
3) ข้ันตอนการจัดการเรียนรู้ มี 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันที่ 1 ข้ันการเตรียมการ (Scenario Initiation Phase) ข้ันที่ 2  
ข้ันการทำความเข้าใจสถานการณ์ (Scenario Comprehension Phase) ข้ันที่ 3 ข้ันการระดมสมอง (Brainstorming 
Phase) ขั ้นที ่ 4 ขั ้นการปฏิบัติในสถานการณ์ (Action Phase) และขั ้นที่ 5 ขั ้นการสรุปการเรียนรู ้ (Reflective 
Summary Phase) 4) การประเมินผล และ 5) ผลที ่คาดว่าจะได้รับ มีผลทำให้เกิดการตัดสินใจทางคลนิิกได้นั้น 
เนื่องจาก SS-BAR Model ได้พัฒนาจากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการของผู้เรียนเป็นหลัก เพราะพัฒนา
ตามผลของการศึกษาสภาพและความต้องการจำเป็นของผู้เรียนโดยตรง ทั้งในมุมมองของผู้เรียนและผู้สอน รูปแบบ
การเรียนรู้นี้ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความต้องการที่แท้จริง ส่งผลต่อการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการมี ส่วนรวม 
และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที ่ดีขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Deliwe (2024) ที ่กล่าวว่า การจัดการเรยีนรู้ 
ที่คำนึงถึงความต้องการของผู ้เร ียนจะสามารถสร้างความสนใจให้แก่ผู ้เร ียนได้อย่างดี และนำไปสู ่ผลสัมฤทธิ ์ทาง  
การเรียนที่ดีข้ึน นอกจากนี้ SS-BAR Model ที่พัฒนาข้ึน มีหลักการในการจัดการเรียนรู้ โดยการใช้สถานการณ์เป็นตัว
สร้างประสบการณ์และเปล่ียนผ่านเป็นองค์ความรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ตามทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์
ของโคล์ป โดย Choshi (2024) ได้ช้ีให้เห็นว่า ประสบการณ์มีอิทธิพลต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้เหตุผล
ซึ ่งนำไปสู ่การตัดสินใจทางคลินิก เนื ่องด้วยประสบการณ์ที ่สร ้างขึ ้นจากสถานการณ์จะช่วยให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วม  
ทั้งในด้านการคิด ด้านอารมณ์และจิตใจ จากการเช่ือมโยงส่ิงที่เรียนรู้กับสถานการณ์ จนเกิดเป็นองค์ความรู้ และช่วย
ให้ผู้เรียนเปล่ียนประสบการณ์เป็นแนวคิดทฤษฎีได้ และสามารถเช่ือมโยงประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ กับการเรียนรู้
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชาได้ดีข้ึน และช่วยเพ่ิมความเข้าใจความเช่ียวชาญด้านทักษะทางสังคมที่ เ พ่ิม ข้ึน  
และย่ังยืน 

3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ SS-BAR Model พบว่า 
3.1 นักศึกษาพยาบาลที่ได้ร ับการพัฒนาโดย SS-BAR Model มีการตัดสินใจทางคลินิกหลังการจัด 

การเรียนรู้สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ ทั้งนี้เนื่องจากรปูแบบดังกล่าวมีหลักการใช้สถานการณ์เป็นตัวสร้างประสบการณ์
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ ดังเช่นการศึกษาของ Choshi (2024) กล่าวว่า ประสบการณ์ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเปล่ียน
ประสบการณ์เป็นแนวคิดทฤษฎีได้อย่างเหมาะสม และเชื ่อมโยงประสบการณ์การฝึกปฏิบ ัติก ับการเร ียนรู้  
ได้ดีข้ึน เช่นการศึกษาของ พิมพ์ณัฐชา สุไลมาน และณรงค์ศักดิ์ รอบคอบ (2566) ที่ศึกษาผลการจัดการเรียนรู้โดยใช้
กรณีศึกษาเป็นฐานและสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนคิด พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการตัดสินใจทางคลินิก
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3.2 ภายหลังพัฒนาระยะเวลา 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ นักศึกษาพยาบาลเกิดความคงทนด้าน  
การตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้เนื่องจากหลักการจัดการเรียนรู้เกิดข้ึนจากใช้ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป
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เป็นหลักการสำคัญ ทำให้เกิดการเปล่ียนประสบการณ์ให้เป็นความรู้และเช่ือมช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับ Blaak, Lkoul, Iziki, Arechkik, Sbai, Hilali et al. (2025) ที่พบว่ากลุ่มที่ใช้สถานการณ์จำลองมี
คะแนนการคงอยู่ของความรู้สูงกว่ากลุ่มบรรยาย 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากการวิจัย พบว่าในการทิ ้งระยะเวลาในการระดมสมองมากขึ ้นจะมีผลต่อการจัดระเบียบข้อมูล  
และการตัดสินใจทางคลินิก ดังนั้นในการทิ้งระยะเวลาในการระดมสมองนั้น ควรทิ้งระยะเวลาตามความยากง่ายของ
สถานการณ์ที่กำหนด 

2. เชิงนโยบายด้านการศึกษาพยาบาลควรมีการบรรจุการจัดการเรียนรู้ด้วย SS-BAR Model เป็นแนวทาง
การสอนมาตรฐานเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. เชิงหลักสูตรควรมีการออกแบบแผนการเรียนรู้ที่บูรณาการ SS-BAR Model กับการฝึกปฏิบัติจริงในสถาน
ประกอบการ เพ่ือยกระดับสมรรถนะการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ด้านปฏิบตัิการพยาบาล โดยหนว่ยงานบรกิารพยาบาลควรนำ SS-BAR Model ไปประยุกต์ใช้เพ่ือเสริมสร้าง
การตัดสินใจทางคลินกิของบุคลากร 

2. ด้านการศึกษาพยาบาลควรบูรณาการ SS-BAR Model ในการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมทักษะการการตัดสินใจทางคลินิกและพัฒนาสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 

3. ด้านการพัฒนาหลักสูตรควรมีบรรจุ SS-BAR Model เป็นกลไกหลักในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้  
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพ่ือพัฒนาการตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบ 
 
คำแถลงการใช้ปัญญาประดิษฐ์  

ผู้เขียนขอแถลงว่า ได้ใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) เพ่ือช่วยในการตรวจสอบ
ความถูกต้องของภาษาและการปรับปรุงการเรียบเรียงต้นฉบับ โดยการดำเนินการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และ  
การสรุปผลการศึกษา เป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ภายใต้การให้คำแนะนำและกำกับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
 ไม่มี 
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