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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาทักษะทางปัญญาของนกัศกึษาพยาบาล และเปรยีบเทียบ
ทักษะทางปัญญาก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ประชากรที่ใช้คือนักศึกษา 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2/1 รุ่นที่ 48 ปีการศึกษา 2557 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
จ�ำนวน 75 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา  
2) แบบวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97 การวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Pair t-test ผลการวิจัยพบว่า 
	 1. นักศึกษาส่วนใหญ่มีผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความสามารถใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาสูงสุด (µ=2.61, s=0.35) รองลงมา คือ 
ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่
เปลี่ยนไป (µ=3.50, s=0.40) 
	 2. ค่าเฉลีย่คะแนนผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญา ของนกัศกึษาพยาบาลโดยภาพรวม ภายหลงัการ
จดัการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลกั (µ=3.47, s=0.35) สงูกว่าก่อนการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก (µ=2.57, s=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=-21.38, p<.001) 
	 3. เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยผลการเรียนรู้ทักษะทางปัญญาทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพ และสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเอง 2) ด้านความสามารถสืบค้น และวิเคราะห์
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 3) ด้านความสามารถน�ำข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไข
ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ 4) ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและ
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพท์ท่ีปลอดภัย และมีคุณภาพในการให้บริการการ 
พยาบาล (µ=3.50, s=0.40) 5) ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรม
ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และ 6) ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับสถานการณ์ และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป ภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก  
สูงกว่าก่อนการเรียนการสอน โดยใช้ปัญหาเป็นหลักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
	 วทิยาลยัควรเตรยีม อาจารย์ผูส้อนและนกัศกึษา ให้มสีมรรถนะด้านการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น
หลัก ตลอดจนวางแผนการจัดการเรียนการสอนอย่างมีระบบ
ค�ำส�ำคัญ: การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก, ทักษะทางปัญญา, นักศึกษาพยาบาล, รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่ 
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Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to test the effect of problem-based learning in 
Nursing Care of Persons with Health Problem I on cognitive skills among nursing students.  
Participants were 75 nursing students who registered for a Nursing Care course on Persons with 
Health Problem I. The Instruments were used to collect the data are the following: problem-based 
learning manual, demographics data tool, and the cognitive learning outcomes evaluation  
instrument. The validity of instruments was tested by three experts and the inter-rater reliability 
of the cognitive learning outcomes evaluation instruments was .97. Frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and t-test were used to analyze quantitative data. 
	 Results revealed that there was a significant statistical difference between cognitive 
learning scores of nursing students before and after implementing the problem based learning 
approach (t=-21.38, p<.001). The mean score of cognitive learning after implementing  
problem based learning was higher (µ=3.47, s=0.35) than before implementing problem based 
learning (µ=2.57, s=0.33).
	 Therefore, nursing colleges should encourage instructors to use problem based  
learning in their classroom in order to promote nursing students’ cognitive skills.
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บทน�ำ
	 ในยุคแห่งการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในกระแสโลกาภิวัตน์ ย่อมส่งผลต่อสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง เทคโนโลย ีวฒันธรรม มองย้อนหลงัไป 60 ปี โครงสร้างของประชากรทัว่โลกมกีารเปลีย่นแปลง ปัจจบัุน
เด็กรุ่นใหม่เกิดมากับความเพียบพร้อมและความสับสน ตลอดจนความสงสัยที่เรียกกันว่า “Why Generation” 
หรือ เด็ก Generation Y ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญมาก โดยมีอายุในช่วง 16-30 ปี เป็นช่วงอายุเดียวกัน 
กับนักศึกษาพยาบาล (เยาวลักษณ์ โพธิดารา, 2554) ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 18-21 ปี เด็กกลุ่มนี้มีความเป็นตัวของ
ตัวเอง คิดเร็ว ท�ำเร็ว ปรับปรุงเร็ว มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง ชอบความท้าทาย มีวิถีชีวิตที่ทันสมัย นิยมสื่อสาร
ผ่านเทคโนโลยทีีก้่าวลํา้ยคุ คณุลกัษณะดงักล่าวมผีลต่อการจดัระบบการศกึษาพยาบาล ในบรบิทของการจดัการ
ศกึษาพยาบาลในปัจจบุนั ซึง่มนีกัศึกษาเป็นสิง่น�ำเข้า (Input) อาจารย์พยาบาลจะต้องมกีารจดัการเรยีนการสอน
โดยเน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคัญ ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจในปรชัญาการศกึษาเป็นพืน้ฐาน และสามารถ
วิเคราะห์ไปสู่หลักการแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ หลักการจัดการเรียนรู้และการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ เป็นต้น  
ทั้งนี้เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาครบทุกด้าน (เยาวลักษณ์ โพธิดารา, 2554) โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ 

เหมาะสม คือ การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา 

เป็นหลัก เป็นอกีรปูแบบหน่ึงของการเรยีนรูท้ีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั มกีระบวนการทีผู่เ้รียนใช้ปัญญาเป็นสิง่เร้าใน

การสืบค้นข้อมูลหรือข้อความรู้ท่ีต้องการ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะในการคิดวิเคราะห์และคิดแก้ปัญหา รวมท้ัง 
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ได้ความรูต้ามศาสตร์ในสาขาวชิาทีต่นศึกษาไปพร้อมกนัด้วย  การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั จงึเป็นผลมาจาก

กระบวนการท�ำงานที่ต้องอาศัยความเข้าใจ และการแก้ไขปัญหาเป็นหลัก ท้ังนี้ การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก จะส่งผลเอื้อต่อการเกิดทักษะทางปัญญาของผู้เรียนได้ เนื่องจาก การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลกัมลีกัษณะเด่น คือเป็นกระบวนการจัดการเรยีนรูท้ีเ่ริม่ต้นจากปัญหาทีเ่กดิขึน้ โดยสร้างความรูจ้ากกระบวนการ

ท�ำงานกลุ่ม เพื่อแก้ปัญหาหรือสถานการณ์เกี่ยวกับชีวิตประจ�ำวัน และมีความส�ำคัญต่อผู้เรียน ตัวปัญหาจะเป็น

ตัวตั้งต้นของกระบวนการเรียนรู้ และเป็นตัวกระตุ้นการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยเหตุผล และการสืบค้น 

หาข้อมูลเพ่ือเข้าใจกลไกของตัวปัญหา รวมทั้งวิธีการแก้ปัญหา การเรียนรู้แบบนี้ มุ่งเน้นพัฒนาผู้เรียนในด้าน

ทักษะและกระบวนการเรียนรู้ และพัฒนาผู้เรียนให้สามารถเรียนรู้โดยการช้ีน�ำตนเอง ซ่ึงผู้เรียนจะได้ฝึกฝนการ

สร้างองค์ความรู้โดยผ่านกระบวนการคิด ด้วยการแก้ปัญหาอย่างมีความหมายต่อผู้เรียน ถ้ามองในแง่ของ

ยุทธศาสตร์การสอน การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นเทคนิคการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ลงมือ

ปฏบิตัด้ิวยตนเอง เผชญิหน้ากบัปัญหาด้วยตนเอง จะท�ำให้ผูเ้รียนได้ฝึกทกัษะทางปัญญาในการคดิหลายรปูแบบ 

เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การคิดวิเคราะห์ การคิดสังเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์ ฯลฯ (ยรรยง สินธุ์งาม, 

2551)

	 ปัญหาด้านการเรียนการสอนของประเทศไทยในปัจจุบัน พบว่า หลักสูตรกระบวนการเรียนรู้ยังคงยึด

เนื้อหาและครูเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตลอดเวลา การจัดการเรียนการสอนยังเป็นรูปแบบการเรียนการสอนใน

ชัน้เรยีน โดยใช้การบรรยาย การอภปิรายหน้าชัน้เรยีน นกัศกึษามานัง่ฟัง และจดเลค็เชอร์ ซึง่การเรยีนรูแ้บบเดมิ

ท�ำให้นักศึกษาใช้การท่องจ�ำมากกว่าการใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ แยกแยะ การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของ

เน้ือหา การให้เหตุผล และการสรุปหลักการสาระส�ำคัญของเนื้อหา แต่ในบริบทการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ 

ความรู้ด้วยตนเอง เกิดเป็นความเข้าใจในองค์ความรู้อย่างลึกซ้ึง สามารถเชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ได ้

ทั้งนี้ การจัดการเรียนการสอน จะต้องสอดคล้องกับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ที่ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติ

เอง สร้างความรู้ทีเ่กดิจากความเข้าใจของตนเอง และมส่ีวนร่วมในการเรยีนมากข้ึน (Active Learning) การเรยีน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก จึงเปลี่ยนบทบาทเป็นการเรียนการสอนที่นักศึกษาต้องเรียนรู้ด้วยตัวเอง ผู้เรียน

จะเปลี่ยนจากการเป็นผู้รับฟังความรู้ (Passive Learning) เป็นผู้ที่รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Active 

Learning) บทบาทผู้เรียนในการเรียนวิธีนี้เป็นการพัฒนาทักษะการเรียนโดยการชี้น�ำตนเอง ตามกระบวนการ

เรียนรู้ดังกล่าว ทกัษะการท�ำงานเป็นทมี การให้ข้อมลูป้อนกลบั สะท้อนความรูส้กึนกึคดิในประสบการณ์การเรยีน

รู้เพื่อพัฒนาเพื่อนและตนเอง (สมจิตต์ สินธุชัย, 2556)

	 จากผลของการติดตามบณัฑติตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ(Thai Qualifications 

Framework for Higher Education: TQF) ตัวบ่งชี้ที่ 2.7.2 ในปีการศึกษา 2555 ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สงขลา พบว่า มีบัณฑิตได้รับการอนุมัติให้ส�ำเร็จการศึกษาจ�ำนวน 149 คน ภายหลังการส�ำเร็จ 

การศึกษาไปแล้ว 1 ปี (สุรศักด์ิ พุฒิวณิชย์, 2556) วิทยาลัยได้มีการติดตามคุณภาพของบัณฑิตปริญญาตรี 
ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุอิดุมศกึษาแห่งชาติ ซึง่ก�ำหนดมาตรฐานผลการเรยีนรูไ้ว้ 6 ด้าน โดยการส่งแบบส�ำรวจ
ทางไปรษณย์ีในเดอืนพฤษภาคม 2557 ผลการส�ำรวจตดิตามบณัฑติทีส่�ำเรจ็การศกึษาปีการศกึษา 2555 ค่าเฉลีย่
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เท่ากับ 4.04 จากค่า 5 ระดับ โดยมีรายละเอียดรายด้าน ดังนี้ ด้านที่ 1) คุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.26 ด้านที่ 2) ความรู้ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82 ด้านท่ี 3) ทักษะทางปัญญามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 ด้านท่ี  
4) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 ด้านท่ี 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 และด้านที่ 6) ทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.16 จากผลการส�ำรวจข้อมูล พบว่า คุณภาพบัณฑิตด้านทักษะทางปัญญามีค่าเฉลี่ย
ค่อนข้างต�ำ่กว่าทกัษะด้านอืน่ ๆ  โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.85 จากคะแนนเตม็ 5 คะแนน (สรุศกัดิ ์พฒุวิณชิย์, 2556) 
ดังนั้น ทางกลุ่มวิชาการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้ด�ำเนินการให้อาจารย์ผู้สอนจัดการเรียน 
การสอนเพือ่พฒันาผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษาตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษาแห่งชาต ิและตามวสิยั
ทศัน์ของวทิยาลยัว่า “เป็นสถาบนัอดุมศึกษา ผลติบณัฑติพยาบาลทีม่คีณุภาพ และมสีมรรถนะสงูด้านการพยาบาล
ด้านผู้สูงอายุ เป็นที่ยอมรับในระดับประเทศและอาเซียน” (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา, 2559) โดย
มีผลการวิจัยการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาล พบว่า องค์ประกอบ
สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 สมรรถนะ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวม 2) สมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและคุณภาพ
การดูแล และ 4) สมรรถนะด้านจริยธรรม โดยวิทยาลัยได้ประยุกต์ใช้ทั้ง 4 สมรรถนะในการจัดการเรียนการสอน 
ตลอดจนการพัฒนานักศึกษา เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้สูงอายุให้กับนักศึกษาพยาบาล  
(ประไพพิศ สิงหเสม, กิตติพร เนาว์สุวรรณ, มาริสา สุวรรณราช และเนติยา แจ่มทิม, 2559) โดยให้อาจารย์ผู้สอน
จดักจิกรรมการเรียนการสอนทีห่ลากหลาย และเน้นกระบวนการแสวงหาความรูข้องนกัศกึษา ส�ำหรับการจดัการ
เรยีนการสอนวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 1 มกีารจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นการใช้ปัญหาเป็นหลกั 
เนื่องจากนักศึกษาผ่านการเรียนการสอนวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพมาแล้ว ซึ่งวิชาดังกล่าวสามารถน�ำเอาความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนได้ จากความส�ำคัญของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ผู้วิจัยจึง
น�ำการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักมาใช้ในวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 และมีการ
ติดตามทักษะทางปัญญาของนักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถน�ำความรู้ไปสู่การแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาทักษะทางปัญญาในการจัดการเรียนการสอน โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบทักษะทางปัญญาก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

สมมติฐานการวิจัย
	 นักศึกษามีผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักใน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 สูงกว่าก่อนเรียน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	  การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 มีการพัฒนา 
รูปแบบการจดัการเรยีนการสอน เพือ่ให้สอดคล้องกบักรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิ2552 โดย

เฉพาะในด้านคุณภาพบัณฑิตทางทักษะด้านปัญญา การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักเป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยให้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

นกัศกึษามกีารพฒันาทกัษะทางปัญญา คือ นกัศึกษาได้รบัความรูใ้นเนือ้หาวชิาจากกรณศีกึษาทีเ่ป็นการบรูณาการ 

และสามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในการจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยพัฒนาความ

สามารถในการแก้ปัญหา การใช้เหตุผลในการคิดวิเคราะห์ และตัดสินใจ อีกทั้งยังช่วยพัฒนาทักษะในการเรียนรู้

ด้วยตนเอง เพราะการที่ผู้เรียนได้เรียนรู้วิธีการเรียน โดยการก�ำหนดจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ วิธีการแสวงหาความ

รู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ รวบรวมความรู้ และน�ำมาสรุปเป็นความรู้ใหม่ เป็นลักษณะของการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

ซ่ึงเป็นทกัษะการเรยีนรูไ้ด้ตลอดชวีติ การให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในการอภปิราย มวีธิกีารแสวงหาความรูแ้ละไตร่ตรอง

ทรัพยากรการเรียน ซึ่งเป็นกระบวนการที่มีความหมายส�ำคัญ ช่วยให้ผู้เรียนเป็นผู้เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างมี

ประสทิธภิาพ นอกจากนีย้งัช่วยพฒันาทกัษะการท�ำงานเป็นทมี ซึง่การเรยีนเป็นกลุม่ย่อยท�ำให้ผูเ้รยีนได้มโีอกาส

แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนแนวคิดกับผู้อื่นท�ำให้มีความรู้กว้างขวางมากขึ้น นับเป็นการพัฒนาทักษะทาง

ปัญญาให้เกิดกับผู้เรียน (มัณฑรา ธรรมบุศย์, 2554)

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

ในวิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 1

1. 	 ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้อย่างแท้จริง 	

(Student-Centered Learning)

2. 	 ใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ 

3. 	 นักศึกษาท�ำการฝึกปฏิบัติการแก้ปัญหาในรูปแบบกลุ่ม

4. 	 นักศึกษาก�ำหนดประเด็นที่ต้องการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดย	

ตัดสินใจว่าจะใช้ข้อมูลและความรู้ใหม่ที่ได้รับมาแก้ปัญหาได้

อย่างไรจึงจะเหมาะสม

5. 	 นักศึกษาเป็นคนแก้ปัญหาโดยการแสวงหาข้อมูลใหม่ ๆ 

ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning)

ทักษะทางปัญญาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2

	 -	 ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเอง

	 -	 ด้านความสามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย 

	 -	 ด้านความสามารถน�ำข้อมลู และหลกัฐานไปใช้ในการอ้างอิง และ

แก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ

	 -	 ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค ์

ความรู้ทางวชิาชพีและทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพ่ือ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัย และมีคุณภาพในการให้บริการการพยาบาล 

	 -	 ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวทิยาศาสตร์ ทางการวจัิย 

และนวตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 

	 -	 ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ

สอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลัง 

(One Group Pre-Post Test) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษา ได้แก่ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปีท่ี 2/1 รุน่ที ่48 ปีการศกึษา 2557 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ�ำนวน 75 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือส�ำหรับผู้สอน PBL คู่มือส�ำหรับนักศึกษา ประกอบด้วย 

ความเปน็มาในการจัดการเรียนการสอนแบบ PBL คณุลกัษณะบัณฑติทีพ่ึงประสงค ์วธิีการเรยีนการสอนและขัน้

ตอนการเรียนแบบ PBL โครงร่างเนื้อหาโรคเขตร้อน และโรคติดต่อ ตารางการเรียนการสอน โจทย์สถานการณ์ 
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ประกอบด้วยกรณศีกึษาโดยใช้ปัญหาเป็นหลกั เรือ่งการพยาบาลแบบองค์รวมในการแก้ไขปัญหาสขุภาพแก่บุคคล

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคติดต่อและโรคเขตร้อนทั้งในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง จ�ำนวน 10 กรณี

ศึกษา ได้แก่ กรณีศึกษาโรคอหิวาตกโรค กรณีศึกษาไข้ไทฟอยด์ กรณีศึกษาโรคบาดทะยัก กรณีศึกษาโรคไข้ฉี่หนู 

กรณศึีกษาไข้เลือดออก กรณศึีกษาโรคไข้มาลาเรยี กรณศึีกษาวณัโรค กรณศึีกษา SAR กรณศึีกษาไข้หวดันก และ

กรณีศึกษาโรคไวรัสตับ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล เครื่องมือการในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วนได้แก่

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ และอายุ

	 	 2.2 	แบบวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาท่ีพัฒนาโดยอมาวสี อัมพันศิริรัตน์,  

กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ, ปิยรัตน์ จีนาพันธุ์, วัจมัย สุขวนวัฒน์, อัจริยา วัชราวิวัฒน์ และวราภรณ์ ศิวด�ำรงพงศ์ 

(2556) โดยมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพ และสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเอง 

จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านความสามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย จ�ำนวน 5 ข้อ  

3) ด้านความสามารถน�ำข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ จ�ำนวน 4 

ข้อ 4) ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้

ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพท์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการการพยาบาล จ�ำนวน 5 ข้อ 

5) ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ทางการวิจัย และนวัตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 

จ�ำนวน 8 ข้อ และ 6) ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ ์

และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 

ดังนี้

	 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องและเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่น 

	 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องด้วยตนเอง

	 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

	 คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องเมื่อท�ำตามค�ำสั่ง หรือค�ำบอก
	 ทัง้น้ี แบบวัดและประเมนิผลการเรยีนรูด้้านทักษะทางปัญญา ผ่านการทดสอบหาความเช่ือมัน่ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555 ของเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต้ ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นด้านทักษะทางปัญญาเท่ากับ .97
	 3.	 ผูวิ้จยัน�ำไปตรวจสอบความตรงทางเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒิุก่อนน�ำมาปรบัปรงุความถกูต้องทางด้าน
ภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ สถานการณ์กรณีศึกษา โดยหาความตรงของเนื้อหาโดยการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคณุวฒิุ 3 คน ได้แก่ อาจารย์มหาวทิยาลยั 1 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน และน�ำไปทดลองใช้กับนกัศกึษา
พยาบาลที่เป็นกลุ่มใกล้เคียงกับประชากรท่ีศึกษา มีจ�ำนวน 20 รายอีกครั้ง เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา เพื่อพิจารณา
โครงร่าง และทุนวิจัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2.	 ผู้วิจัยส่งแบบเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์
	 3.	 จัดท�ำคู่มือการเรียนการสอนแบบ PBL ส�ำหรับผู้สอนและผู้เรียน และแผนการสอนในรายวิชา 
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชา 
	 4.	 แจกคู่มือการเรียนการสอน แบบ PBL ให้กับนักศึกษาทุกคน ผู้สอนท�ำความเข้าใจ และช้ีแจง
วัตถุประสงค์การจัดการเรียนการสอน และขั้นตอนการเรียนการสอนแบบ PBL 7 ขั้นตอน ให้กับนักศึกษาทุกคน 
	 5.	 ผู้สอนเป็นผูแ้จกแบบวดัและประเมนิผล ให้นกัศึกษาท�ำแบบวดัและประเมนิผลการเรยีนรู้ด้านทกัษะ
ทางปัญญา ก่อนการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก และให้ผู้ช่วยวิจัยช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
	 6.	 ขั้นตอนการเรียนการสอนแบบ PBL มีทั้งหมด 7 ขั้นตอน ในสัปดาห์แรก จ�ำนวน 3 ชั่วโมง จะเริ่ม
การเรียนการสอน PBL ในขั้นตอนที่ 1-5 โดยเริ่มการแบ่งกลุ่มนักศึกษาเป็น 10 กลุ่ม โดยจัดตามเลขที่ กลุ่มละ 
7-8 คน ต่ออาจารย์ 1 คน และอาจารย์ผู้สอนแจกกรณีศึกษาให้แต่ละกลุ่มศึกษา ขั้นตอนที่ 1 เริ่มให้นักศึกษา
แต่ละกลุ่มท�ำความเข้าใจค�ำศัพท์ และข้อความของปัญหาให้ชัดเจน ขั้นตอนที่ 2 ให้ระบุปัญหาหรือข้อมูลส�ำคัญ 
ขั้นตอนที่ 3 ให้นักศึกษาระดมสมองช่วยกันคิด ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์ปัญหาจากกรณีศึกษา ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนด
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยผู้สอนเฝ้าสังเกตการณ์การท�ำงานภายในกลุ่ม หลังจากท่ีได้วัตถุประสงค์การเรียนรู้
ภายในกลุ่ม จะไปขั้นตอนที่ 6 คือ ให้นักศึกษากลับไปศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง เพื่อมารายงานผลในขั้นตอนที่ 7 
ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้าย ในสัปดาห์ที่ 2 ของคาบเรียนต่อไป จ�ำนวน 3 ชั่วโมง 
	 7.	 ให้นักศึกษาท�ำแบบวัดและประเมินผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา หลังการเรียนโดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก
	 8.	 ให้ผู้ช่วยวิจัยช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในคาบเรียนสุดท้าย
	 9.	 ผู้วจิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตัวอย่าง มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมลู และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมลู
ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างน�ำมาวเิคราะห์ด้วยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2. 	วิเคราะห์ระดับด้านทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนจ�ำแนกตามราย

ด้าน ด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายของคะแนนผลการเรียนรู้ด้านทักษะทาง

ปัญญา ผู้วิจัยได้ก�ำหนดการแปลผลคะแนนดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) 

	 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 

	 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง ระดับมาก  

	 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง ระดับปานกลาง  

	 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับน้อย 

	 3. 	เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญา โดยใช้ปัญหาเป็น

หลักของนักศึกษาก่อนและหลังการเรียน โดยใช้ Paired t-test
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	 ทั้งนี้ ก่อนใช้สถิติ Paired t-test ได้ท�ำการทดสอบการแจงแจกข้อมูลว่าเป็นแบบโค้งปกติ โดยใช ้ 

Kolmogorov-Smirmov Test (K-S Test) ผลพบว่าค่า P-value (Sig)=0.200 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูล

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

จริยธรรมวิจัย
	 โครงร่างการวจิยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้เลขที่จริยธรรม BCNSK 8/2558 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.33 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 6.67 ส่วนใหญ่มีอายุ 

20 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.00 รองลงมาอายุ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 18.67 อายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.00 และอายุ 

22 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.33

	 2. 	ค่าเฉลี่ยด้านทักษะทางปัญญาโดยใช้ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียน

จ�ำแนกตามรายด้าน

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยทักษะทางปัญญาโดยใช้ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนจ�ำแนก 

	 รายด้าน

ทักษะทางปัญญา
ก่อนการเรียน หลังการเรียน

µ s การแปลผล µ s การแปลผล

1. ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็น 

   จุดอ่อนของตนเอง

2.61 0.35 ระดับมาก 3.48 0.38 ระดับมาก

2. ด้านความสามารถสืบค้นและวิเคราะห์

   ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย

2.58 0.42 ระดับมาก 3.41 0.39 ระดับมาก

3. ด้านความสามารถน�ำข้อมูลและหลักฐานไป

   ใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมี

   วิจารณญาณ

2.54 0.45 ระดับมาก 3.43 0.47 ระดับมาก

4. ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็น

   ระบบโดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่

   เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน 

   เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ

   ในการให้บริการการพยาบาล

2.54 0.48 ระดับมาก 3.48 0.43 ระดับมาก
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ทักษะทางปัญญา
ก่อนการเรียน หลังการเรียน

µ s การแปลผล µ s การแปลผล

5. ด้านความสามารถใช้กระบวนการทาง

   วิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรม

   ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

2.57 0.40 ระดับมาก 3.51 0.50 ระดับมาก

ที่สุด

 6. ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไข

    ปัญหาที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

    สถานการณ์ และบริบททางสุขภาพที่ 

    เปลี่ยนไป

2.60 0.40 ระดับมาก 3.50 0.40 ระดับมาก

	 จากตาราง 1 แสดงให้เหน็ว่า ค่าเฉลีย่ทกัษะทางปัญญาก่อนการเรยีนด้านการตระหนกัรู้ในศกัยภาพและ 
สิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ 2.61 (s=0.35) ส่วนด้านความสามารถน�ำข้อมูลและหลักฐาน
ไปใช้ในการอ้างองิและแก้ไขปัญหาอย่างมวีจิารณญาณ และด้านความสามารถคดิวเิคราะห์อย่างเป็นระบบโดยใช้
องค์ความรูท้างวชิาชพีและทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ ใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพือ่ให้เกดิผลลพัธ์ท่ีปลอดภยัและมคีณุภาพ
ในการให้บรกิารการพยาบาล มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ คอื 2.54 (s=0.45) และค่าเฉลีย่ทกัษะทางปัญญาโดยใช้ปัญหา
เป็นหลักของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียน ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย 
และนวัตกรรมทีเ่หมาะสมในการแก้ไขปัญหามค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื 3.51 (s=0.50) ส่วนด้านความสามารถสบืค้น
และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 3.41 (s=0.39)

	 3. 	เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนผลการเรยีนรูด้้านทกัษะทางปัญญาโดยใช้ปัญหาเป็นหลกั

ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเรียนของกลุ่มทดลอง

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา และคะแนนรายด้านโดย 

	 ใช้ปัญหาเป็นหลักของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเรียน

ทักษะทางปัญญา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t
P-value

µ s µ s

1. ภาพรวมผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา 2.57 0.33 3.47 0.35 -21.38 0.000

2. ด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งที่เป็น

   จุดอ่อนของตนเอง

2.61 0.35 3.48 0.38 -17.91 0.000

3. ด้านความสามารถสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล  

   จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย

2.58 0.42 3.41 0.39 -16.80. 0.000

ตาราง 1 (ต่อ)
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ตาราง 2 (ต่อ)

ทักษะทางปัญญา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t
P-value

µ s µ s

4. ด้านความสามารถน�ำข้อมูลและหลักฐานไปใช้ใน

การอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ

2.54 0.45 3.43 0.47 -16.96. 0.000

5. ด้านความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบโดย

ใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง 

   รวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์

ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการ

   การพยาบาล

2.54 0.48 3.48 0.43 -17.83 0.000

6. ด้านความสามารถใช้กระบวนการทาง

   วิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวัตกรรม

   ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

2.57 0.40 3.51 0.50 -15.86 0.000

7. ด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ และบริบท

ทางสุขภาพที่เปลี่ยนไป

2.60 0.40 3.50 0.41 -16.98 0.000

	 จากตาราง 2 แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมของผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญาภายหลัง

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (µ=3.47, s=0.35) สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นหลัก (µ=2.57, s=0.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าเฉลี่ยคะแนนรายด้านทักษะ

ทางปัญญาท้ัง 6 ด้าน ภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก สูงกว่าก่อนการจัดการเรียน 

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อภิปรายผล
	 1. ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนผลการเรียนรู้ด้านทักษะทางปัญญา ของนักศึกษาพยาบาลหลัง

การเรียน (µ=3.47, s=.35) มากกว่าก่อนเรียน (µ=2.57, s=.33) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้

อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักอยู่บนพื้นฐานความเชื่อที่ว่า ผู้เรียนสามารถพัฒนา

ความเข้าใจอย่างมีเหตุผลผ่านกรณีศึกษา หรือเหตุการณ์ที่พบเห็นได้ในชีวิตจริง เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนาของ

ความมีเหตุผล และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนเป็นผู้ที่สร้างความรู้ด้วยตนเอง การเรียนเป็นการแสวงหา 

ความรู้ใหม่ โดยผู้เรียนเรียนรู้จากปัญหา และสถานการณ์ที่ได้รับการออกแบบและเลือกสรรอย่างเฉพาะเจาะจง  

(Carlislea & Ibbotson, 2005) ด้วยเหตน้ีุการเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลกัจงึสามารถพฒันาทกัษะทางปัญญา

ของนักศึกษาพยาบาลได้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้ทักษะทางปัญญาหลังการ

เรยีน โดยใช้ปัญหาเป็นหลกัของนกัศกึษาทัง้ 6 ด้าน ทีร่ะดบั .001 โดยพบว่า สงูกว่าก่อนการเรยีนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนี้
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	 ทักษะด้านการตระหนักรู้ในศักยภาพแห่งตนเองและผู้อื่น การเรียนการสอน PBL จะมีกลไกพื้นฐานใน

การเรียนรู้ โดยเฉพาะการเรียนรู้โดยการชี้น�ำตนเอง (Self-Directed Learning) การเรียนรู้โดยการชี้น�ำตนเอง

เป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีผู่เ้รยีนรเิริม่และเรยีนรูด้้วยตนเอง ในการระบคุวามต้องการในการเรยีนรู ้สร้างเป้าหมาย

การเรียนรู้ การเลือกและใช้วิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม (Elizabeth & Barbara, 2001) ท�ำให้นักศึกษารู้จัก 

ความถนัด ความสามารถ จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง และเรียนรู้การพัฒนาจุดด้อยของตนเองได้ดีขึ้น รู้จักตนเอง 

ยอมรับเห็นคุณค่า และภาคภูมิใจในตนเอง มีเป้าหมายในชีวิต และมีความรับผิดชอบ การตระหนักในคุณค่าแห่ง

ตนเป็นพื้นฐานแห่งความร่วมมือที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ นอกจากนั้นนักศึกษามีการตระหนักรู้ในศักยภาพของผู้อื่น

เนื่องจาก การเรียนการสอน PBLจะส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีม เป็นการเรียนด้วยตนเองกับสมาชิกภายในกลุ่ม 

การท�ำงานเป็นกลุ่มย่อยนักศึกษาต้องรู้จักการเข้าสังคม การปรับตัว และต้องปรับปรุงพัฒนาจุดบกพร่องของ

ตนเองอยู่เสมอ เพื่อที่จะสามารถท�ำงานร่วมกับสมาชิกคนอื่น ๆ ในกลุ่มได้ เข้าใจความแตกต่างของแต่ละบุคคล 

บุคคลที่ตระหนักและเห็นคุณค่าแห่งตน จะเป็นผู้ที่ตระหนักและเห็นคุณค่าของผู้อื่นเช่นเดียวกัน เมื่อนักศึกษา

ตระหนักในศักยภาพแห่งตน ทุกคนจึงร่วมมือกันท�ำกิจการงานต่าง ๆ  เป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ (ดวงเดือน ละ

มูล, 2555) 

	 ส�ำหรับทกัษะด้านความสามารถในการสบืค้น และวเิคราะห์ข้อมลูจากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลายสามารถ

เชื่อถือได้นั้น เนื่องจากลักษณะส�ำคัญการเรียนการสอนแบบ PBL ผู้เรียนเป็นผู้แก้ปัญหาโดยการแสวงหาข้อมูล

ใหม่ ๆ ด้วยตนเอง (Self-Directed Learning) (มัณฑรา ธรรมบุศย์, 2554) นักศึกษาต้องเรียนรู้ค้นหาความรู ้

ซึ่งเป็นค�ำตอบเพื่อตอบข้อสมมติฐาน ท�ำให้นักศึกษาต้องเรียนรู้วิธีการสืบค้น และคัดเลือกข้อมูลที่ทันสมัย พร้อม

ทั้งสามารถแยกแยะบอกความสัมพันธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ  ของข้อมูลได้อย่างถูกต้อง การเรียนการสอนแบบ 

PBL นี้จึงท�ำให้นักศึกษามีความสามารถในการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในข้ันตอนท่ี 6  

การแสวงหาความรู้หรือข้อมูลเพิ่มเติมนอกกลุ่ม และขั้นตอนที่ 7 การสังเคราะห์ข้อมูลและสมมุติฐาน ผู้เรียนต้อง

เป็นผู้ที่ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง เป็นการเรียนรู้โดยการช้ีน�ำตนเอง เกิดความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงในเรื่องท่ีศึกษา 

เป็นการเรียนรู้ที่มีความหมาย เพราะผู้เรียนสามารถอธิบายด้วยภาษาของตนเอง เป็นการสร้างความรู้ใหม่จาก

ความเข้าใจของตนเอง ท�ำให้ข้อมูลถูกจัดเก็บไว้ในความจ�ำระยะยาวสามารถเรียกมาใช้ได้ง่ายขึ้น ไม่เป็นความจ�ำ

ระยะสั้นที่ง่ายต่อการลืม นอกจากความสามารถในการสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว การเรียนการสอนแบบ 

PBL ท�ำให้นักศึกษาสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการอ้างอิง และแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณได้ ดังนั้นการจัด 

การเรียนการสอนแบบ PBL ช่วยให้ผู้เรียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง (Active Learners) เรียนรู้

อย่างมีความหมาย (Meaningful Learning) ท�ำให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง และเกิดการจัดเก็บข้อมูลไว้ได้ใน

ระยะยาว (Longretention) (สมจิตต์ สินธุชัย, 2556) 

	 ในด้านความสามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างเป็นระบบนั้น การที่นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณจะท�ำให้เป็นพยาบาลที่มีศักยภาพ สามารถให้การพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้องค์ความรู้ทาง

วิชาชีพ และที่เกี่ยวข้องรวมทั้งใช้ประสบการณ์เป็นฐาน เพื่อให้เกิดผลลัพท์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้

บรกิารการพยาบาล การจดัการเรยีนการสอนแบบ PBL สามารถกระตุน้การคดิอย่างมวีจิารณญาณของนกัศึกษา

พยาบาลได้ดี เน่ืองจากการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ 
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วธิหีน่ึง ซ่ึงช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการเรยีนรู ้เนือ่งจากผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการเรยีนรู้ท่ีเน้นกระบวนการเรยีน

รู้มากกว่าความรู้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาทักษะการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง พัฒนาทักษะการใช้เหตุผลในการคิด

วิเคราะห์และตัดสินใจโดยมี “ปัญหา” เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกอยากรู้และต้องการแสวงหาความรู้

มาแก้ปัญหา การที่ผู ้เรียนต้องหาความรู้อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้เกิดทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-Long 

Learning) เพราะความรู้เก่าที่ผู้เรียนมีอยู่แล้วจะถูกน�ำมาเชื่อมโยงให้เข้ากับความรู้ใหม่ตลอดเวลา (พิริยลักษณ ์

ศิริศุภลักษณ์, 2556) การเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก จึงเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเป็นบุคคลแห่งการ

เรยีนรูต้ามเจตนารมณ์ ของพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พทุธศกัราช 2545 และการจดัการศกึษาในศตวรรษ

ที่ 21 นอกจากนี้การเรียนการสอนแบบ PBL ยังเป็นบริบทของการให้การพยาบาลวิธีหนึ่ง เพราะเป็นวิธีที่ฝึกฝน

ให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการแสวงหาค�ำตอบ เมื่อต้องเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ ซ่ึงเป็นวิถีทาง

ธรรมชาติของบุคคลที่ต้องการแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญอยู่ วิธีการนี้จึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และ

สามารถพัฒนาทักษะกระบวนการคิดวิเคราะห์และสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต (ทิศนา แขมมณี, 2551)

	 ด้านความสามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัย และนวตกรรมที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

พบว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นรากฐานมาจากการเรียนการสอนในสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพ เช่นเดียวกับการเรียนการสอนในสายวิชาชีพพยาบาล ซึ่งต่างก็มีวิธีการแสวงหาความรู้ทางวิทยาศาสตร์

อย่างมีกระบวนการที่เป็นแบบแผน มีขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติตามได้ โดยขั้นตอนวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ที่เป็น

เครื่องมือส�ำคัญของนักวิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นก�ำหนดปัญหา 2) ขั้นตั้งสมมุติฐาน  

3) ขัน้ตรวจสอบสมมติุฐาน 4) ขัน้วเิคราะห์ข้อมลู 5) ขัน้สรปุผล ซึง่สอดคล้องกบัวธิกีารเรยีนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นหลัก เป็นเทคนิคการสอนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในกระบวนการแก้ปัญหา โดยมีวิธีการสอนท่ีมีการใช้ปัญหา

เป็นตวักระตุน้ให้ผู้เรยีนใฝ่หาความรูเ้พือ่แก้ไขปัญหา ได้คดิเป็น ท�ำเป็น เกดิกระบวนการคิดวเิคราะห์ มกีารสบืค้น

การเข้าถงึข้อมลู มกีารตดัสนิใจทีด่ ีและสามารถเรยีนรูก้ารท�ำงานเป็นทมี โดยเน้นให้ผูเ้รยีนได้เกดิการเรียนรูด้้วย

ตนเอง และสามารถพัฒนาทักษะจากการเรียนมาช่วยแก้ปัญหาในชีวิตประจ�ำวันได้ (ทิศนา แขมมณี, 2551)

	 ส�ำหรับด้านความสามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ และ

บริบททางสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป ซึ่งการเรียนการสอนแบบ PBL ในขั้นตอนที่ 7 การสังเคราะห์ข้อมูลและพิสูจน์ 

สมมติฐาน (Synthesize and Test Newly Acquired Information) ผู้เรียนต้องวิเคราะห์ข้อมูลที่หามาได้เพื่อ

พิสูจน์สมติฐานที่วางไว้ สรุปผลเรียนรู้ที่ได้มาจากการศึกษาปัญหา รวมท้ังแนวทางในการน�ำความรู้ หลักการไป

ใช้ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ทั่วไป นักศึกษาต้องวิเคราะห์สถานการณ์ และวางแผนการแก้ไขปัญหาที่

สอดคล้องตามสถานการณ์ ตามแผนที่ก�ำหนดอย่างเป็นระบบ มีการสรุปติดตามผลการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา 

พร้อมทั้งสามารถระบุแนวทางใหม่ในการพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาได้ ท้ังนี้กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น

หลักซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 หมวด 4 แนวการจัดการศึกษามาตรา 24 ที่

กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้ โดยให้มีการจัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมท่ีให้มีการฝึกทักษะ กระบวนการคิด การ

จัดการ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง ฝึกการ

ปฏิบัติผสมผสานสาระความรู้ต่าง ๆ  อย่างได้สัดส่วนสมดุลกัน การเรียนรู้เนื้อหาที่ใกล้เคียงสถานการณ์จริงหรือมี

ประสบการณ์ตรงจากโจทย์ปัญหา จะท�ำให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้ดี
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ควรเตรียมอาจารย์ผู้สอนให้มีสมรรถนะด้านการเรียน 

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลกั โดยปรบัเปลีย่นบทบาทอาจารย์มาเป็นผูท้�ำหน้าทีส่นบัสนนุการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน 

คอยให้ค�ำปรึกษา กระตุ้นให้ผู้เรียนเอาความรู้เดิมที่มีอยู่มาใช้ ส่งเสริมให้เรียนรู้โดยการตั้งค�ำถาม และประเมิน

การเรยีนรูข้องตนเองและกลุ่ม ตลอดจนให้ข้อมลูย้อนกลบัเพือ่ให้ผูเ้รยีนได้เกดิการพฒันาตนเองและมกีารประเมนิ

ผลที่เหมาะสม

	 2.	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสงขลา ควรเตรยีมความพร้อมนกัศกึษาให้มสีมรรถนะด้านการเรยีน

การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยอาจารย์ผู้สอนต้องมีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา ฝึกให้นักศึกษารู้จัก

ความรับผดิชอบ สามารถบรหิารเวลาให้เหมาะสม เน้นฝึกการท�ำงานเป็นกลุม่ รวมทัง้การพฒันาทกัษะการสือ่สาร 

เช่น การแสดงกริิยาวาจาอยา่งเหมาะสมกับสถานการณ์ การฝึกตั้งค�ำถามปลายเปดิ การน�ำเสนอข้อมลูทีก่ระจา่ง 

การให้ความเคารพผู้อื่น 

	 3.	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ควรวางแผนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

แบบบรูณาการในรายวิชาต่าง ๆ  เพิม่ขึน้ โดยมกีารบรูณาการหลกัสตูรแบบสหวชิา เพือ่ให้เกดิการเชือ่มโยงเนือ้หา
ในการบูรณาการร่วมกัน รวมถึงสามารถใช้ความรู้ไปติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในชุมชน ในวิชาการพยาบาลครอบครัว 
และชุมชน โดยน�ำความรู้เก่าที่นักศึกษามีอยู่แล้ว เช่ือมโยงเข้ากับความรู้ใหม่ตลอดเวลา ท�ำให้นักศึกษามีองค์
ความรู้ทีท่นัสมยัและสามารถน�ำความรูไ้ปใช้ได้ ตลอดจนควรมกีารจดัสิง่อ�ำนวยความสะดวกต่อการเรยีนการสอน
แบบ PBL โดยจัดเตรียมห้องเรียนที่เอื้อต่อการเรียนการสอน เช่น มีห้องเรียนเป็นห้องเรียนกลุ่มย่อยอย่างเพียง
พอห้องสมุดมีหนังสือ สื่อ ที่ทันสมัยและเพียงพอ เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองได้อย่างอิสระ
	 4.	 อาจารย์ควรก�ำหนดสถานการณ์ปัญหาหลกัหรอืกรณศีกึษาทีน่�ำมาใช้เป็นแรงกระตุน้และผลกัดนัให้
ผูเ้รียนน�ำความรู้ หรอืประสบการณ์ทีม่อียูเ่ดิมมาใช้แก้ปัญหา โดยปัญหาต้องมคีวามน่าสนใจ ท้าทายและน่าค้นหา
ค�ำตอบ รวมทั้งควรเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้เรียน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาถึงความพร้อมทั้งในด้านผู้สอน ผู้เรียน รวมท้ังสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ต่าง ๆ ส�ำหรับการ
สอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาผู้สอน ผู้เรียน รวมท้ังสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้
เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
	 2. 	ควรศกึษาเปรยีบเทยีบรปูแบบวธิกีารจดัการเรยีนสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ ทัง้ในภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ ที่เน้นการพัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียน กับการเรียนรูปแบบอื่น เช่น การใช้สถานการณ์จ�ำลอง 

การใช้กรณีศึกษา การใช้แผนผังความคิด เป็นต้น
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