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บทคัดยอ 
 การวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญา 
เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล  
มีวัตถุประสงคเฉพาะ คือ 1) เพ่ือสรางและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหดั
ทางปญญาเพ่ือเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษา
พยาบาล 2) เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนา 2.1) ศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการใชรูปแบบการเรียนการสอน 2.2) เปรียบเทียบความสามารถในการใช
กระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนระหวางกอน
เรียนและหลังเรียน 2.3) เปรียบเทียบความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนกับเกณฑ รอยละ 70 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยและพัฒนามี  
2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นสรางและหาคุณภาพของรูปแบบที่พัฒนา 2) ข้ันใชและศึกษาผลการใชรูปแบบท่ีพัฒนา 
เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แบบประเมินรูปแบบการเรียนการสอนและเอกสารประกอบรูปแบบ 2) แบบวัด
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุตรดิตถ ชั้นปที่ 2 ปการศึกษา 2558 จํานวน 65 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาและสถิติ
ทดสอบที (dependent t-test)  
 ผลการวิจัย พบวา  
 1. รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนามีองคประกอบ ไดแก หลักการ วัตถุประสงค เ น้ือหา  
กระบวนการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนา เรียกวา PM-CARE  
มีกระบวนการ คือ 1) การเตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจ 2) สังเกตการทํางานจากตัวแบบ 3) สรางความรู
ภายใตการชวยเหลือและดูแล 4) ไตรตรองรูตัวตน และ 5) การสํารวจเรียนรูสิ่งใหม ผลการตรวจสอบคุณภาพ
รูปแบบและเอกสารประกอบรูปแบบ โดยรวมมีความเหมาะสมอยูในระดับมากและเมื่อนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไป
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ทดลองนํารอง พบวา มีดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบมีคาระหวาง 0.51-0.59 หรือมีพัฒนาการดานความสามารถใน
การใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณคิดเปนรอยละ 51-59  
 2. ผลการใชรูปแบบการเรียนการสอน 
  2.1  นักศึกษามีคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณโดยรวม
ผานเกณฑรอยละ 60 จํานวน 57 คนคิดเปนรอยละ 87.69 ไมผานเกณฑ จํานวน 8 คนคิดเปนรอยละ 12.31 
        2.2  นกัศึกษาที่เรียนดวยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณหลังการเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
     2.3  นักศึกษาที่เรียนดวยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณหลังการเรียนสูงกวาเกณฑรอยละ 70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   

คําสําคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน  การฝกหดัทางปญญา  กระบวนการพยาบาล  
 

Abstract 
 The purpose of this study was to develop an instructional model based on cognitive 
apprenticeship to enhance nursing students’ abilities to use nursing process with critical thinking. 
The specific objectives were: 1) to construct and verify the quality of the instructional model, and 
2)  to examine the effects of the model, including:  2. 1)  to examine the nursing process abilities 
with critical thinking, 2.2) to compare the nursing process abilities with critical thinking before and 
after using the model, and 2. 3)  to compare the nursing process abilities with critical thinking.  
This research and development consisted of 2 phases:  phase 1, constructing and testing  
the quality of the model and phase 2, experimenting and evaluating the results of the model. 
Data were collected by using:  1)  the instructional model and its evaluation forms, and  
2)  the nursing process abilities with critical thinking test.  The samples were 65 undergraduate 
nursing students of Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit.  Data were analyzed by using 
descriptive statistic and dependent t-test. The result of the study showed that: 
 1.  The instructional model had five components, including:  principle, objectives, 
contents, learning designs and evaluations.  It was called the PM-CARE.  There were 5 steps of 
teaching, including: 1) Preparation and Motivation (P), 2) Modeling (M), 3) Construction by coaching 
and scaffolding (C), 4) Articulation and Reflection (AR), and 5) Exploration (E). The quality of the 
model was appropriate at high level.  The results of construction and verification had high 
appropriate and can use for teaching. Its effective index scores were at .51 - .59. That mean this 
model was be able to enhance nursing process abilities with critical thinking from 51% to 59%. 
 2.  The results from using the instructional model:  
      2.1  Fifty- seven students ( 87.69%)  had the total scores of nursing process abilities 
with critical thinking more than 60%, whereas 8 students (12.31%) failed.   
     2.2  After studying with the instructional model, nursing student had higher scores 
than those before studying (p<.01). 



Journal of Education Naresuan University Vol.20 No.4 October – December 2018 | 193 

      2.3  The nursing students who studied with the instructional model had higher 
scores than the standard scores (70%) (p<.01). 
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บทนํา 
 กระบวนการพยาบาล (nursing process) เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล เนื่องจากการพยาบาล
มีเปาหมายหลักอยูที่การดูแลผูรับบริการทั้งที่เปนบุคคล ครอบครัว และชุมชน กระบวนการพยาบาลเปนการดูแล
บุคคลเฉพาะรายที่เจาะจงโดยใชกระบวนการแกปญหาอยางมีระบบ เปนเครื่องมือประยุกตใชความรูทางทฤษฎไีปสู
การปฏิบัติ ชวยใหการทํางานมีระบบ มีข้ันตอน ทราบเปาหมายที่ชัดเจนของการพยาบาล ผูรับบริการไดรับการ
ดูแลอยางครอบคลุมและตอเนื่อง การพยาบาลไมเกิดความซ้ําซอนหรือละเลยตอการปฏิบัติ มีประสิทธิภาพได
มาตรฐาน (Wilkinson, 1996)  

 การใชกระบวนการพยาบาลมีความสําคัญมากข้ึนเนื่องจากพยาบาลตองเผชิญปญหาที่ทาทายในการ
ปฏิบัติงาน จากสถานการณดานสุขภาพในปจจุบันที่มีความซับซอน ความไมชัดเจนของสถานการณ การมีขอมูล
จํานวนมากที่เขามา การใชเทคโนโลยีขั้นสูง ภาวะเครียดมากมายทําใหพยาบาลตองมีความสามารถในการคิดอยาง
มีวิจารณญาณเพ่ือใชวิเคราะหและตัดสินใจเลือกขอมูลเพ่ือนํามาสูการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูรับบริการที่มี
คุณภาพ (Potter, et al., 2013) กระบวนการพยาบาลที่มีการคิดอยางมีวิจารณญาณชวยเพิ่มระดับการดูแลใหมี
มาตรฐานและคุณภาพที่สูงมากยิ่งขึ้น ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางครอบคลุม และมีความปลอดภัย 
(Alfaro-LeFevre, 2014)  
 ความสําคัญของกระบวนการพยาบาลตอวิชาชีพ Thailand Nursing and Midwifery Council (1999) 
ไดกําหนดใหใชกระบวนการพยาบาลในมาตรา 4 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  
พ.ศ. 2540  ใหการประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนการปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคลครอบครัวและชุมชน 
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศลิปะการพยาบาลในการประเมนิสภาพ การวินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏิบัติ
และการประเมินผลและไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ในมาตรฐานท่ี 1 การใช
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ จากการศึกษา พบวา พยาบาลมีความรูเก่ียวกับ
กระบวนการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง (Meecharoen, et al., 2010) สําหรับนักศึกษา พบวา ไมสามารถ
สรางขอวินิจฉัยการพยาบาลจากขอมูลที่มีความซับซอน การเลือกขอมูลที่จะนํามาใชประเมินผล รวบรวมขอมูลไม
เพียงพอหรือมีขอมูลจํานวนมากเกินไป ไมสามารถวิเคราะหขอมูล สงผลใหการแกไขปญหาไมมีคุณภาพ 
(Ratanakalaya, et al., 2007)  
 การใชกระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพพยาบาลจําเปนตองมีความรู ความเขาใจและ 
มีทักษะพ้ืนฐานหลายประการ ไดแก ทักษะการติดตอสื่อสาร ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการคิด เชน  
การคิดตัดสินใจ การคิดสรางสรรคและการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Wilkinson, 1996) การพัฒนาการคิดอยางมี
วิจารณญาณจะชวยใหเกิดการตัดสินใจทางคลินิกและแกปญหาไดดี ซึ่งเปนจุดมุงหมายสําคัญในการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาล และการคิดอยางมีวิจารณญาณเปนสิ่งที่เปนพื้นฐานในกระบวนการพยาบาล การพัฒนาใหนักศึกษา
พยาบาลใหมีความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลจึงตองพัฒนาใหมีการคิดอยางมีวิจารณญาณควบคูดวย 
เนื่องจากทั้งสองสวนจะทํางานสัมพันธกัน การคิดอยางมีวิจารณญาณเปนสิ่งจําเปนสําคัญในการใชกระบวนการ
พยาบาลแตไมใชสิ่งเดียวกัน (Jones & Brown, 1991) 
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 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกดําเนินตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร โดยกําหนดคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงคในขอ 3 วามี
ความสามารถคิดอยางเปนระบบ มีเหตุผล คิดอยางมีวิจารณญาณ และแกปญหาอยางสรางสรรคทั้งในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและสถานการณทั่วไป และจากมาตรฐานการเรียนรูไดกําหนดในทักษะทางปญญาขอ 5.3.2 
สามารถสืบคนและวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย 5.3.3 สามารถนําขอมูล และหลักฐานไปใชในการ
อางอิงและแกไขปญหาอยางมีวิจารณญาณ หลักสูตรกําหนดใหบัณฑิตมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพที่สําคัญ คือ  
1) สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอยางเปนองครวม โดยประยุกตใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลรวมทั้งใช
กระบวนการพยาบาล จะเห็นไดวาการพยาบาลมีหัวใจสําคัญ คือ ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลที่มี
การคิดอยางมีวิจารณญาณ การศึกษาการคิดอยางมีวิจารณญาณในผูสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยหรือ
มหาวิทยาลัย พบวา มักอยูในระดับปานกลาง (Mapiw, et al., 2013; Poungjuntaradej & Pleankaew, 2016)  
 ความจําเปนและสภาพปญหาขางตนจึงควรหาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลใน
การใชกระบวนการพยาบาลท่ีมีการคิดอยางมีวิจารณญาณ ซึ่งแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเปนแนวคิดที่ชวยพัฒนา
สมรรถนะและการคิดระดับสูง ทําใหสามารถแกปญหาใหกับผูปวยได แนวคิดนี้เนนเปาหมายการแกปญหาระหวาง
ผูสอนและผูเรียน ผูเรียนสามารถสังเกตการทํางานของผูเช่ียวชาญที่เนนกระบวนการทางปญญา ทําใหผูเรียน
สามารถพัฒนากรอบแนวคิดของตนเองจากการสังเกตผูเชี่ยวชาญ และเมื่อผูเรียนไดฝกปฏิบัติจะทําใหสามารถ
พัฒนาเปนกรอบแนวคิดของตนเองได จึงเปนการพัฒนาทั้งทักษะความเปนวิชาชีพและกระบวนการทางปญญา  
(Taylor & Care, 1999) กลยุทธการเรียนรูท่ีสําคัญ ไดแก การเรียนรูจากตัวแบบ (modeling) การโคช (coaching) 
การเสริมศักยภาพ (scaffolding) การแสดงความเห็น (articulation) การสะทอนคิด (reflection) และการสํารวจ
เรียนรูสิ่งใหม (exploration) 
 การจัดการเรียนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการจัดเรียงลําดับของรายวิชาโดยชั้นปท่ี 1  
เปนการเรียนที่เนนวิชาการศึกษาทั่วไปและพ้ืนฐานวิชาชีพ ชั้นปที่ 2 จะเรียนรายวิชาพื้นฐานวิชาชีพ วิชาชีพการ
พยาบาลและการฝกปฏิบัติพื้นฐานการพยาบาล ช้ันปที่ 3 และ 4 เปนรายวิชาชีพการพยาบาลทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ 
ดังนั้น ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อที่จะเตรียมใหนักศึกษามีความสามารถใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณ จึงควรเริ่มตั้งแตป 2 เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําคัญที่จะใหนักศึกษาสามารถนําความรูที่ไดรับประยุกตความรู
ทางทฤษฎีไปใชในการฝกปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหนักศึกษาไดรับการพัฒนาความสามารถเปนพยาบาลวิชาชีพอยางมี
คุณภาพตอไป ดังนั้น ผูวิจัยจึงมุงท่ีจะพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสรางความสามารถใชกระบวนการ
พยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญา 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทาง

ปญญาเพื่อเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี 

 1. เพื่อสรางและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญา
เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล
ประกอบดวย 
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  1.1  เพื่อสรางและศึกษาความเหมาะสมและความสอดคลองขององคประกอบของรูปแบบการ
เรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพ่ือเสรมิสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ   
  1.2  เพ่ือหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.) ของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทาง
ปญญาเพื่อเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
 2. เพ่ือศึกษาผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพ่ือเสริมสราง
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย 
  2.1  เพื่อศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการใช 
รูปแบบการเรียนการสอน 
  2.2  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลท่ีเรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนระหวางกอนเรียนและหลังเรียน  
  2.3  เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลท่ีเรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนกับเกณฑรอยละ 70  

 

วิธีการเนินงานวิจัย   
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยในลักษณะการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  
     ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 1. ประชากร ที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 2 ปการศึกษา 2558 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ จํานวน 125 คน 
 2. กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจัยเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 2 กลุม 2 ปการศึกษา 2558 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีอุตรดิตถ จํานวน 65 คน ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย    
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 1.  แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองขององคประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน และ
แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองของเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน มีข้ันตอนการสราง ดังนี้ 
   1.1  กําหนดวัตถุประสงคของการประเมินเพ่ือประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองของ
รูปแบบการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบ  
   1.2  สรางแบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองของรูปแบบการเรียนการสอน 
ประกอบดวย 2 สวน คือ  

สวนที่ 1 แบบประเมินความเหมาะสมขององคประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน  
แบงออกเปน 6 ตอน โดยตอนที่ 1 – 5 เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ไดแก เหมาะสม
มากที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมนอย และเหมาะสมนอยที่สุด ตามแนวคิดของลิเคิรท  
ประกอบดวย ตอนท่ี 1 ประเมินความเหมาะสมของหลักการของรูปแบบ ตอนท่ี 2 ประเมินความเหมาะสมของ
จุดประสงคของรูปแบบ ตอนที่ 3 ประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาของรูปแบบ ตอนท่ี 4 ประเมินความเหมาะสม
ของกิจกรรมการเรียนการสอนของรูปแบบ ตอนที่ 5 ประเมินความเหมาะสมของการวัดและประเมินผลของรปูแบบ 
ตอนที่ 6 ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมมีลักษณะเปนแบบสอบถามปลายเปด      
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สวนที่ 2 การประเมินความสอดคลองของรูปแบบการเรียนการสอน โดยกําหนดใหประเมิน
ความสอดคลองกันของหลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา การจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมนิผล มีสวนที่เปน
คําถามปลายเปดเพ่ือใหผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะ  
  1.3  สรางแบบประเมินความเหมาะสมของเอกสารประกอบรูปแบบการจัดการเรียนการสอน  
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5ระดับแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ประเมินความเหมาะสมของ
คูมือการใชรูปแบบ เปนการพิจารณาความเหมาะสมของสวนประกอบตางๆ ของคูมือ ตอนท่ี 2 ประเมินความ
เหมาะสมของแผนการสอน มีสวนที่เปนคําถามปลายเปดเพื่อใหผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
   1.4  ผูวิจัยนําแบบประเมินท่ีปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารยที่ปรึกษาเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเชิงเนื้อหา ความถูกตองในการใชภาษา และขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
ซึ่งผูทรงคุณวุฒิใหปรับเปลี่ยนการใชภาษาในบางขอ   
 2.  แบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลยางมีวิจารณญาณ สําหรับนักศึกษาพยาบาล 
เปนแบบทดสอบอัตนัยประยุกต (Modified Essay Questions: MEQ) ดําเนินการ ดังนี้ 
  2.1  ศึกษาตํารา เอกสารการสรางแบบทดสอบ MEQ 
    2.2  กําหนดขอบเขตในการประเมินความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณสําหรบันักศึกษาพยาบาล ประกอบดวย 5 ดาน คือ การประเมินภาวะสขุภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล  
    2.3  สรางสถานการณหรือโจทยสั้น (scenario) และขอคําถาม โดยศึกษาเนื้อหาในรายวิชา  
พย. 1210 การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 1 ใชขอมูลกรณีศึกษาจริง มีขอคําถามจํานวน 12 - 25 ขอ  
ตามเกณฑของ Feletti (1980) ที่ระบุจํานวนขอสอบอัตนยัประยุกตที่เหมาะสม 5-35 ขอ  
    2.4  ดําเนินการหาคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณ ดังน้ี 
      2.4.1  ความตรง โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 12 ทาน ประเมินเนื้อหาของสถานการณ 
เพื่อประเมินขอคําถาม ลําดับขั้นของการแกไขปญหาการพยาบาล ใชเกณฑการพิจารณาผูทรงคุณวุฒิลงความเห็น
ตรงกันรอยละ 60 วัดไดตรงตามจุดมุงหมายในการแกไขปญหาการพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นวาทุกขอตรง
ตามจุดมุงหมาย  
       2.4.2  นําแบบวัดที่ผานผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองนํารองกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี อุตรดิตถ ชั้นปที่ 2 กลุม 1 ปการศึกษา 2558 จํานวน 60 คน พบวา แบบวัดมีคาความยากงาย
ระหวาง .248 - .806 และอํานาจจําแนกอยูระหวาง .222 - 1.000 จึงถือวาแบบวัดสามารถใชได 
      2.4.3  หาคาความเท่ียงของแบบวัดโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค พบวา เรื่องที่  
1 – 4 ไดเทากับ .456, .371, .416 และ .478 ตามลําดับ  
      2.4.4   ผูวิจัยจัดทํารางเกณฑการใหคะแนน การทาํโมเดลคําตอบสงใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา 
ผูวิจัยใชเกณฑพิจารณาที่ผูทรงคุณวุฒิลงความเห็นตรงกันรอยละ 60 เปนเกณฑที่ยอมรับได ผูทรงคุณวุฒิรอยละ 
100 เห็นดวยกับคําตอบ มีขอเสนอแนะใหปรับปรุงเรื่องการเรียงลําดับการพยาบาล คําตอบใหสั้นกระชับ ผูวิจัยได
ปรับปรุงคาํตอบและเกณฑตามขอเสนอแนะ 
     2.4.5  นําคะแนนแบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีทดสอบกอนเรียนและหลังเรียนจากการทดลองนํารองมาหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.)  
เพ่ือพิจารณาความกาวหนาหรือพัฒนาการของผูเรียน โดยดัชนีประสิทธิผลมีคาตั้งแต 0.50 ขึ้นไป 
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      การรวบรวมขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 การสรางและหาคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญา
เพ่ือเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
ดําเนินการ ดังนี้ 

  1.  ดําเนินการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานทฤษฎีการเรียนรู และสังเคราะหเอกสารที่เก่ียวของเพื่อนํามาเปน
แนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน ไดแก รูปแบบการเรียนการสอน แนวคิดการฝกหัดทางปญญา  
การคิดอยางมีวิจารณญาณ กระบวนการพยาบาลและการเรียนการสอนทางการพยาบาล   
 2.  ยกรางรูปแบบการเรียนการสอน ประกอบดวย ตอนที่ 1 ที่มาของรูปแบบการเรียนการสอน ตอนที่ 
2 รูปแบบการเรียนการสอนประกอบดวย 5 องคประกอบ คือ หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา กระบวนการเรียน
การสอน และ การวัดและประเมินผล ตอนที่ 3 การนาํรูปแบบไปใชในการจัดการเรียนการสอน  
 3.  จัดทําเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน ประกอบดวย 1) คําแนะนําการใชรูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนเปนเอกสารที่ทําขึ้นเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการสอนในรูปแบบการเรียนการสอน เพ่ือให
ผูใชรูปแบบการเรียนการสอนเขาใจและสามารถนําไปใชได 2) แผนการสอน มีองคประกอบ คือ แนวคิดสําคัญ 
จุดประสงค ผลลัพธการเรียนรูตาม มคอ. 3 เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนที่ใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญา  
สื่อการสอน การวัดและประเมินผล 
 4. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการเรียนการสอนและเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน
เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 9 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความสอดคลองขององคประกอบของรูปแบบ
การเรียนการสอนและเอกสารประกอบการเรียนการสอน วิเคราะหหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช
เกณฑคาเฉลี่ยตั้งแต 3.51 ขึ้นไป จึงจะถือวามีความเหมาะสมหรือมีความสอดคลอง ถามีคาต่ํากวา 3.51 ตองนาํมา
ปรับปรุงแกไข  
 5. การทดลองนํารองรูปแบบกับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ ชั้นปที่ 2 กลุม 1  
ปการศึกษา 2558 จํานวน 60 คน เพื่อศึกษาความเปนไปไดในการนําไปใช ปญหาอุปสรรคที่พบในขณะทดลองใช 
นําผลทดสอบกอนเรียนและหลังเรียนมาหาคาดัชนีประสิทธิผล (E.I.) ของรูปแบบ โดยดัชนีประสิทธิผลมีคาตั้งแต 
0.50 ข้ึนไป 
          ขั้นตอนท่ี 2 ทดลองใชและศึกษาผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทาง
ปญญาเพื่อเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล 
ดังนี ้   
 1.  ผูวิจัยเตรียมความพรอมนักศึกษาโดยการปฐมนิเทศ วิธีการจัดการเรียนการสอน การจัดกิจกรรม 
เนื้อหา การแบงกลุมคละตามผลการเรียน วิธีการทําแบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณ 
 2.  ผูวิจัยดําเนินการทดสอบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณกอน
เรียน (Pretest) ดวยแบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณ  
 3.  ดําเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น การทดลองแบงออกเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 
1 จัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นในเรื่องที่ 1 และเรื่องที่ 2 ระยะที่ 2 จัดการเรียน
การสอนเรื่องท่ี 3 และเรื่องที่ 4 รวมเวลาจัดกิจกรรม 30 ชั่วโมง  
 4.  ทดสอบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการทดลอง 
(Posttest) โดยใชแบบวัดชุดเดียวกับที่ใชทดสอบกอนเรียน  
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      การวิเคราะหขอมูล   
  1.  แบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคลองขององคประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 

และเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน วิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณวิเคราะหขอมูลโดยใชความถี่ 
รอยละและเกณฑรอยละ 60 ตามเกณฑการสอบผานของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 
 2.  การเปรียบเทียบความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลท่ีเรียนดวยรูปแบบการเรยีนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาระหวางกอนเรียนและหลงัเรียนใช
สถิติทดสอบที (independent t-test) 
 3.  การเปรียบเทียบการคิดอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียน
การสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพ่ือเสริมสรางความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาลกับเกณฑรอยละ 70 โดยใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมเดียว (t – test one 
sample) 
 

ผลการวิจัย 
          1.  ผลการสรางและตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการเรียนการสอน 
  1.1  รูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพื่อเสริมสรางความสามารถใน
การใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล มีองคประกอบ ไดแก หลักการ 
วัตถุประสงค เนื้อหา กระบวนการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล มีกิจกรรมการเรียนการสอน PM-CARE 
ดังนี้ 1) การเตรียมความพรอม (Preparation and Motivation) 2) สังเกตการทํางานจากตัวแบบ (Modeling)  
3) สรางความรูภายใตความชวยเหลือและดูแล (construction by coaching and scaffolding) 4) ไตรตรองรู
ตัวตน (Articulation and Reflection) 5) การสํารวจเรียนรูสิ่งใหม (Exploration) ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
รูปแบบการเรียนการสอนอยูในระดับมาก รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นดังรูป 
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  1.2  ผลการศึกษานํารองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนตามกระบวนการเรยีน
การสอนของรูปแบบพบวา มีคาดัชนีประสิทธิผลอยูระหวาง 0.51 ถึง 0.59 แสดงวามีพัฒนาการหรือมี
ความกาวหนาดานความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณคิดเปนรอยละ 51 ถึง 59 
 2. ผลการใชรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพื่อเสริมสรางความสามารถ
ในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบวา 

    2.1  ผลการศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียน
การสอนตามรูปแบบที่พัฒนา โดยรวมมีผูที่มีคะแนนสูงกวารอยละ 60 ซึ่งเปนเกณฑการผานของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุตรดิตถ จํานวน 57 คนคิดเปนรอยละ 87.69 ต่ํากวารอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑจํานวน 8 คนคิด
เปนรอยละ 12.31 ดังแผนภูมิ 1 
 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงผลการศึกษาความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียน 
 

  2.2  นักศึกษาพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญามี
คะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเรียนโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนา 
 

ความสามารถในการใช
กระบวนการพยาบาลอยางมี

วิจารณญาณ 
N 

คะแนน
เต็ม 

กอนเรียน หลังเรียน 
t p 

x S.D. x S.D. 

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 65 33 7.98 1.85 25.04 2.37 47.112 .000** 
ดานการวินิจฉัยการพยาบาล 65 43 10.60 2.56 32.75 2.54 51.113 .000** 
ดานการวางแผนการพยาบาล 65 44 7.50 1.86 32.96 2.95 69.512 .000** 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 65 35 6.11 1.62 25.22 1.72 68.613 .000** 
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ความสามารถในการใช
กระบวนการพยาบาลอยางมี

วิจารณญาณ 
N 

คะแนน
เต็ม 

กอนเรียน หลังเรียน 
t p 

x S.D. x S.D. 

ดานการประเมินผลการพยาบาล 65 30 6.67 1.84 22.44 2.40 43.663 .000** 
ผลรวม 65 185 42.61 7.35 138.43 8.95 74.824 .000** 

**P < .01 

  2.3  นักศึกษาพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญามี
คะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณหลังการเรียนสูงกวาเกณฑรอยละ 70 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนโดยใชรูปแบบท่ีพัฒนากับเกณฑรอยละ 70  
 

ความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางมีวิจารณญาณ 

หลังเรียน 
N 

คะแนน
เต็ม x S.D. % t p 

ดานการประเมินภาวะสุขภาพ 65 33 25.05 2.38 75.91 6.603 .000** 
ดานการวินิจฉัยการพยาบาล 65 43 32.75 2.55 76.16 8.392 .000** 
ดานการวางแผนการพยาบาล 65 44 32.97 2.95 74.93 5.910 .000** 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 65 35 25.22 1.72 72.06 3.388 .001** 
ดานการประเมินผลการพยาบาล 65 30 22.44 2.40 74.80 4.847 .000** 

ผลรวม 65 185 138.43 8.95 74.82 8.045 .000** 

**P < .01 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก  1) หลักการ  
2) วัตถุประสงค 3) เนื้อหา 4) กระบวนการเรียนการสอน และ 5) การวัดและประเมินผล การพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนใชแนวคิด Joyce and Weil (1996) ท่ีเสนอหลักการสําคัญของการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
ประกอบดวย 1) มีทฤษฎีรองรับ  2) มีการวิจัยกอนนําไปใชเพ่ือทดสอบทฤษฎีและตรวจสอบคุณภาพในเชิงการใช
ในสถานการณจริงพรอมกับนําขอคนพบมาปรับแกไข 3) การพัฒนารูปแบบใชไดอยางกวางขวางหรือเพ่ือ
วัตถุประสงคเฉพาะ และ 4) การพัฒนารูปแบบจะมีจุดมุงหมายหลักที่เปนตัวตั้งในการพิจารณาเลือกรูปแบบไปใช 
ซึ่งการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนมาจากการสังเคราะหแนวคิด ทฤษฎี ผลการวิจัย ทฤษฎี
กระบวนการพยาบาล การคิดอยางมีวิจารณญาณ และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มีทฤษฎีที่รองรับหรือเปน
พื้นฐานของการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนจากแนวคิดการฝกหัดทางปญญาท่ีพัฒนานักศึกษาใหมีสมรรถนะ
โดยสังเกตการทาํงานของผูสอนและนํามาสรางความรูดวยตนเอง ไดรับการชี้แนะ และฝกปฏิบัติจริงโดยผูสอนโคช 
ชวยเหลือผูเรียนใหสามารถทําได ชวยใหพัฒนาการคิดระดับสูงและการคิดอยางมีวิจารณญาณ (Taylor & Care, 
1999) รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นนี้เปนการพัฒนาเพ่ือตอบสนองตอความตองการของสังคมที่ตองการให



202 | วารสารศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปที ่20 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2561 

 

พยาบาลมีความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณเพ่ือความปลอดภัยตอผูรับบริการ รูปแบบนี้เปนไปตาม
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีการศึกษาขอมูลพ้ืนฐานโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ขอคนพบจาก
งานวิจัย ขอมูลสภาพปจจุบัน และผูเกี่ยวของ (Khammani, 2004) รวมท้ังบริบททางสังคม ความตองการของ
สังคม นโยบายของรัฐ หรือองคกรวิชาชีพดวย (Solomon, 2009) 
  รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก หลักการ วัตถุประสงค 
เนื้อหา กระบวนการเรียนการสอนที่เนนการสะทอนคิดไตรตรองเพ่ือพัฒนาความสามารถในการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางมีวิจารณญาณ และการวัดและประเมินผล สอดคลองกับผลวิจัยของ Khiaolueang, et al. (2013) 
ที่สังเคราะหองคประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนรูแบบการสะทอนคิดเพ่ือสรางเสริมความสามารถในการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลสําหรับนักศึกษาพยาบาลประกอบดวยหลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา 
กระบวนการเรียนการสอนที่เนนการสะทอนคิดไตรตรองเพ่ือพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และ
การวัดและประเมินผล  
  การศึกษาครั้งนี้ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและสอดคลองของรูปแบบ พบวา อยูใน
ระดับมากขึ้นไป จึงไดนํารูปแบบการเรียนการสอนไปทดลองนํารองเพ่ือทดสอบคุณภาพพรอมกับนําขอคนพบมา
ปรับแกไข โดยนําไปทดลองกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ที่ไมใชกลุมตัวอยาง พบวา ไดคาดัชนีประสิทธิผลของ
รูปแบบการเรียนการสอน อยูระหวาง 0.51 - 0.59 หรือรอยละ 51 - 59 แสดงถึงรูปแบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้นสามารถทําใหนักศึกษามีพัฒนาการหรือความกาวหนาดานความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล
อยางมีวิจารณญาณรอยละ 51 - 59  
 2.  ผลการทดลองใชรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาเพื่อเสริมสราง
ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณสําหรับนักศึกษาพยาบาล  
  2.1  ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
โดยรวมมีผูที่มีคะแนนสูงกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 87.69 ไมผานเกณฑรอยละ 12.31 ในระยะที่ 1 เรื่องที่ 1  
มีผูท่ีมีคะแนนสูงกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 43.04 ต่ํากวารอยละ 60 ถือวาไมผานเกณฑ คิดเปนรอยละ 56.92 
เรื่องที่ 2 มีผูที่มีคะแนนสูงกวารอยละ 60 เพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ 81.54  ในระยะที่ 2 เรื่องที่ 3 มีผูที่มีคะแนนสูง
กวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 75.38 เรื่องท่ี 4 มีผูท่ีมีคะแนนสูงกวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 86.15 จะเห็นไดวา
ผลคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากระยะที่ 1 สูระยะ
ที่ 2 ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณใชแบบทดสอบ MEQ ที่สามารถประเมินหรือ
วัดความคิดระดับสูงและการแกปญหาได รวมท้ังประเมินทักษะการรวบรวมขอมูล การตัดสินใจเชิงคลินิก และเจต
คติตอวิชาชีพ (Rugyingcharean, et al., 2012) มีขอที่นาสังเกตคือ ในระยะที่ 2 เรื่องที่ 3 พบวา รอยละของ
จํานวนที่ผานเกณฑลดลงกวาในระยะที่ 1 อธิบายไดวาในเรื่องที่ 3 จะมีเนื้อหาที่เนนการพยาบาลดานอายุรกรรมที่
มีความซับซอน อาศัยความรูพ้ืนฐานหลายๆ ระบบมาชวยในการวิเคราะห ตีความ แปลคา และเชื่อมโยงจนสรุปผล 
และนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 2 ขาดประสบการณการดูแลผูปวยทําใหคะแนนลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Wienman (1984) ที่พบวา คะแนนสอบของขอสอบ MEQ แปรผันตามประสบการณของผูเขาสอบ  
  2.2  การทดลองใชรูปแบบการเรียนการสอน นักศึกษาพยาบาลที่เรียนดวยรูปแบบการเรียน 
การสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญามีคะแนนความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมี
วิจารณญาณทั้งโดยรวมและรายดาน หลังการเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
สูงกวาเกณฑรอยละ 70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงใหเห็นวารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาข้ึน
มีกระบวนการเรียนการสอนท่ีอยูบนพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎีการฝกหัดทางปญญาทําใหนักศึกษามีความสามารถใน



Journal of Education Naresuan University Vol.20 No.4 October – December 2018 | 203 

การใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณทํานองเดียวกับผลการวิจัยของ Cash, et al. (1997) ที่ศึกษา 
พบวา หลังใชการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการฝกหัดทางปญญากับนักศึกษาทําใหมีผลการเรียนเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวารูปแบบการเรียนการสอนโดยใชแนวคิดการฝกหัดทางปญญาที่
พัฒนาขึ้นมีการจัดกิจกรรมเรียกวา PM-CARE ประกอบดวย 1) การเตรียมความพรอมและสรางแรงจูงใจ 
(Preparation and motivation) 2) สังเกตการทํางานจากตัวแบบ (Modeling) 3) สรางความรูภายใตการ
ชวยเหลือและดูแล (Construction by coaching and scaffolding) 4) ไตรตรองรูตัวตน (Articulation and 
Reflection) 5) การสํารวจเรียนรูสิ่งใหม (Exploration) ท่ีไดจากการสังเคราะหแนวคิดทฤษฎีการฝกหัดทาง
ปญญา ที่ทําใหนักศึกษาเกิดทักษะการรูคิด (metacognitive skills) ผานการสังเกต การไดรับการแนะนําและการ
ชวยเหลือในการฝกหัด (Collins, et al., 1991) สําหรับการพูดหรือสื่อสาร และการสะทอนคิดเปนวิธีการที่ชวยให
นักศึกษาสนใจกับการสังเกตกระบวนการแกปญหาของผูเชี่ยวชาญ และจะกลายเปนกลยุทธที่ใชในการแกปญหา
ของตนเอง   
    

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ขอเสนอแนะในการนําผลงานวิจยัไปใช 
  1.1  การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลมีเนื้อหาที่ตองอาศัยความรูเดิมการมอบหมาย
ใหนักศึกษารับผิดชอบทบทวนบทเรียนจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อเช่ือมโยงกับความรูใหม ดังนั้นกอนการเรียนผูสอนควร
เตรียมความพรอมนักศึกษาใหทดลองการเรียนรูตามรูปแบบการเรียนการสอนนี้จะทําใหนักศึกษาเขาใจชัดเจนถึง
ความจําเปนในการทบทวนความรู 
  1.2  การใชคําถามเปนสิ่งที่สําคัญ ผูสอนควรมีเทคนิคการตั้งคําถามเพ่ือกระตุนการเรียนรู และ 
ชักจูงใหผูเรียนอยากทํางานตอ ภายหลังการตั้งคําถามแลวตองมีการใหกลุมหรือผูเรียนสรุปเพื่อที่จะชวยทําให
ผูเรียนสรุปรวบยอดความคิดของตนเอง จนสามารถสรุปเปนหลักการได  
  1.3  ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษามีแนวโนม
เพ่ิมขึ้น แตพบวาคะแนนสอบครั้งท่ี 3 มีคะแนนลดลง ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากการใชขอสอบ MEQ ประเมินทักษะการ
แกปญหา จะมีปจจัยที่มีผลตอคะแนน เชน ประสบการณของผูเรียน พฤติกรรมการสอนของผูสอน ดังนั้น กอนการ
เรียนการสอนควรมีการเตรียมผูเรียนใหรูจักการใชขอสอบ MEQ การใหนักศึกษาวางแผนทําความเขาใจกับ
บทเรียนท่ียากๆเชนการพูดคุยปรึกษากับเพื่อนหรือปรึกษาผูสอน นอกจากน้ีผูสอนควรมีแนวทางในการสอนเพ่ือ
พัฒนาทักษะการคิดข้ันสูง  
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 

2.1  ควรมีการศึกษาการเรียนรูแบบกลุมแบบ cooperative learning หรือ collaborative 
learning เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการจัดการเรียนรูของการแบงกลุมท้ังสองรูปแบบ  
  2.2   ควรพัฒนาแบบวัดความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาลอยางมีวิจารณญาณใน
รูปแบบอื่นนอกเหนือจากขอสอบอัตนัยประยุกต (MEQ) เชน ขอสอบแบบเลือกตอบ (MCQ) หรือ Short essay 
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