
ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง 

เพ่ือสรางศักยภาพการตัดสินใจอยางมีเหตุผลทางคลินิก 

ในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 

The Effectiveness of Self-Directing Learning for Clinical 

Reasoning Development of Nursing Student: A Case Study of 

Primary Medical Care Subject,  

Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University 

 

 

 

 

 

 

จริยา ทรัพยเรือง 

วนิดา ดุรงคฤทธิชัย 

พัชรี รัศมีแจม 

 

 

 

 

 

 

การวิจัยน้ีไดรับทุนอุดหนุนจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกียรติ 

ปการศึกษา 2554 



ช่ือเรื่อง  ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสรางศักยภาพ 

การตัดสินใจอยางมีเหตุผทางคลินิก: คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ผูวิจัย  จริยา  ทรัพยเรือง, พัชรี  รัศมีแจม และวนิดา  ดุรงคฤทธิชัย 

สถาบัน  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ปท่ีพิมพ 2562 

แหลงท่ีเก็บรายงานฉบับสมบูรณ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

จํานวนหนางานวิจัย 105 

สถานท่ีพิมพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

คําสําคัญ การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง การตัดสินใจอยางมีเหตุผล 

ลิขสิทธิ์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest posttest design) กลุมตัวอยางโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง             

เพ่ือสรางศักยภาพการตัดสินใจอยางมีเหตุผลทางคลินิก: กรณีศึกษารายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องตน

ตอสมรรถนะดานการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้องตนของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยาง               

คัดเลือกแบบเจาะจง เปนนักศึกษาชั้นปท่ี 4 จํานวน 154 คน โดยกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรม            

การเรียนการสอน  ในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องตน ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2554 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามสมรรถนะการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้องตน ซ่ึงมีคาความ

เท่ียง สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) เทากับ .87 วิเคราะหขอมูล               

โดยสถิติทดสอบที (t-test) ทดสอบความแตกตางของสมรรถนะการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้องตน 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง เพ่ือสรางศักยภาพ                  

การตัดสินใจอยางมีเหตุผลทางคลินิก: กรณีศึกษารายวิชา การรักษาพยาบาลเบื้องตน ผลการวิจัย            

พบวา สมรรถนะดานการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้องตนของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลัง             

การเขารวมโปรแกรมการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสรางศักยภาพ การตัดสินใจ                



 

ข 
 

อยางมีเหตุผลทางคลินิก: กรณีศึกษารายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องตน มีความแตกตางกัน                       

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ผลจากการประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสรางศักยภาพ          

การตัดสินใจอยางมีเหตุผลทางคลินิก: กรณีศึกษารายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องตนตอสมรรถนะ          

ดานการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบื้องตนของนักศึกษาพยาบาลในครั้งนี้  กอใหเกิดประสิทธิผล           

ในการเรียนรูของผู เรียน จึงเปนการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง การเรียนรู ท่ีควรนําไป    

ประยุกตใชในการจัดการเรียนรูตอไป 

 

 



Research Title The Effectiveness of Self-Directed Learning for Clinical Reasoning 

Development: A Case Study of Primary Health Care Subject, 

Faculty of Nursing, Huachiew Chalemprakiet University 

Researcher(s) Jariya Subrueng Patcharee Rasameejam and Vanida Durongrueng 

Institution   Huachiew Chalermprakiet University 

Year of Publication   2019 

Publisher   Huachiew Chalermprakiet University 

Sources   Huachiew Chalermprakiet University 

No. of Pages   105 

Keywords   Self-Directing Learning, Clinical Reasoning Development 

Copyright   Huachiew Chalermprakiet University 

 

ABSTRACT 

 This study aimed to study the self-directed learning for clinical reasoning 

development: a case study of primary health care practicum course to primary 

health care practice competency in nursing students. Purposive sampling was used to 

recruit the sample. The were 154 of 4nd year nursing students who participated in 

primary health care practicum course. The instruments included primary health care 

practice competency in nursing students of study questionnaire with Cronbach's 

alpha coefficient .87 Descriptive statistic (percentage, mean, and standard deviation) 

was used to analyze the data. The finding revealed that average scores of primary 

health care practice competency were high in nursing students. The results revealed 

that primary health care practice competency before and after participated in 

teaching-learning arrangement in primary health care practicum course was 

significantly different at .05 level. The self-directed learning for clinical reasoning 

development: a case study of primary health care practicum course to primary 

health care practice competency in nursing students should be applied for using in 

further teaching and learning courses. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปน็มาและความสําคัญของปญัหา 
  วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องใช้กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจให้
เหมาะสมกับชีวิตของผู้ป่วยตามสถานการณ์สุขภาพที่หลากหลาย นักศึกษาพยาบาลซ่ึงจะต้องเป็น
พยาบาลวิชาชีพในอนาคตจึงควรเป็นผู้มีความสามารถ มีทักษะ และค่านิยมอันดีต่อการใช้ความคิดของ
ตนเองโดยเฉพาะอย่างย่ิงการคิดเชิงวิพากษ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เพื่อจะสามารถประยุกต์ความรู้มา
ให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical thinking) หรือการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
น้ัน ได้รับการยอมรับในหลายประเทศว่าเป็นผลลัพธ์ทางการศึกษาท่ีจําเป็น และสําคัญเป็นอันดบัต้น ๆ ใน
การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาและการศึกษาระดับสูง รวมทั้งเป็นสมรรถนะที่ควรมีอย่างย่ิงในพยาบาล
วิชาชีพ  (Bers, McGowan and Rubin. 1996)   

 สําหรับในประเทศไทย  พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพ.ศ. 2542 มาตรา 22 มีความส่วนหน่ึง
กําหนดไว้ว่า “การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้ และพัฒนาตัวเองได้ 
และถือว่าผู้เรียนมีความสําคัญที่สุด” (พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พุทธศักราช 2542, 2542: 49) 
บัณฑิตที่พึงประสงค์ควรมีคุณลักษณะของผู้ที่มีความรอบรู้ในวิชาการท่ีศึกษาอย่างเพียงพอ เป็นผู้ถึงพร้อม
ด้วยภูมิรู้ ภูมิธรรม สามารถเปล่ียนแปลงตนเอง และประยุกต์ใช้ความรู้ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมมีความคิด
ริเริ่มที่จะพัฒนาตนเองอยู่เสมอ  มีมนุษยสัมพันธ์ และคุณธรรมในการดํารงชีวิต รวมท้ังต้องเป็นผู้ที่มี
ความคิดกว้างไกล (เรณู เวชรัชต์พิมล. 2553) สภาการพยาบาลตอบรับทิศทางดังกล่าวด้วยการกําหนด 
ให้การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ และการผดุงครรภ์ชั้นหน่ึง (ทัศนา 
บุญทอง. 2544) ซึ่งทุกสถาบันการศึกษาพยาบาลได้ยึดเป็นแนวทางสําหรับจัดกิจกรรมการเรียนการสอน
ในหลักสูตรมาอย่างต่อเน่ือง และผู้สอนทางการพยาบาลก็ได้มีความพยายามปรับเปลี่ยนการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาลให้สอดรับด้วยการปรับความสําคัญกับการเน้นยํ้าเนื้อหาความรู้ไปสู่การเรียน  
การสอนที่สร้างให้นักศึกษาพยาบาลนําตนเอง และเรียนรู้ด้วยตนเองตลอดชีวิต  

  เน่ืองจากสถานการณ์ทางสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ใช้บริการมีปัญหา
และความต้องการที่แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา จะเห็นได้ว่าในอดีตน้ัน โรคติดต่อหรือโรคติดเชื้อเป็น
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ปัญหาที่การพยาบาลให้ความสําคัญ แต่ในปัจจุบันโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุ โรคจากการประกอบอาชีพและโรค
อุบัติใหม่กลายเป็นแนวโน้มทางสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งโรคเหล่าน้ีมีระบาดวิทยาที่ซับซ้อน            
มีปัจจัยสาเหตุหลายระดับและเก่ียวพันกับพฤติกรรมของบุคคล  รวมทั้งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ  ภายในตัวบุคคล บุคคลกับครอบครัว และบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ผู้ที่จะให้การพยาบาล        
ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงต้องมีความรู้  ความเข้าใจที่ทันต่อการเปล่ียนแปลงของโรคและวิทยาการ
ทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาตลอดเวลา จากความสําคัญเช่นน้ี วิชาชีพการพยาบาลจึงจําเป็นต้องผลิต
นักศึกษาพยาบาลที่นอกจากจะมีความรู้ ความสามารถ มีทักษะและเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล
แล้ว ยังต้องสามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพอย่าง เท่าทัน ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจอย่างถูกต้องจึงจะสามารถจบการศึกษาไปเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรองรับระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการได้อย่างเหมาะสม  (พัทธยา เกิดกุล และคณะ. 2541)   

 การพัฒนานักศึกษาระดับอุดมศึกษาให้มีคุณลักษณะดังกล่าวจึงต้องอาศัยการจัดการเรียนการ
สอนที่สอดคล้องเหมาะสม ซึ่งการออกแบบวิธีการเรียนแบบเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางจะช่วยสร้าง
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้แก่นักศึกษาได้ (เลิศชาย ปานมุข. 2553) เนื่องจากให้
ความสําคัญกับความสามารถ  ความสนใจและความต้องการของผู้เรียนด้วยการผสมผสานเน้ือหาวิชาที่
เรียนในแง่มุมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กัน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความคิดและนําความคิดรวบยอดไปสร้างความรู้เพ่ือ
ใช้แก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้การจัดการศึกษาของหลักสูตรต่าง ๆ ในระดับอุดมศึกษาได้ตอบสนองนโยบาย
ดังกล่าวด้วยการส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติและเต็มศักยภาพมาอย่างต่อเนื่องด้วย
รูปแบบการเรียนการสอนหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการเรียนรู้แบบให้สืบค้น แบบค้นพบ แบบแก้ปัญหา 
แบบ สร้างแผนผังความคิด แบบใช้กรณีศึกษา แบบตั้งคําถาม แบบใช้การตัดสินใจโดยใช้เทคนิคการสอน
รายบุคคล การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยี การเน้นประสบการณ์ การสร้างความร่วมมือและแบบบูรณาการ 
(นูรีฮัน เร็งมา. 2553) รวมท้ังมีการศึกษาวิจัยยืนยันถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการจัดการเรียน
การสอนลักษณะน้ีมากมาย  ตัวอย่างเช่น อภิกัญ เลิศวาสนา (2552) ใช้การเรียนการสอนแบบบูรณาการ
ท่ีเน้นผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้พบว่าผู้เรียนมีผลการเรียนพัฒนาเพ่ิมข้ึนทุกคน ผู้เรียนมีคุณสมบัติ 
ด้านการตัดสินใจ และปฏิสัมพันธ์ในการทํากิจกรรมร่วมกับเพื่อน มีการพัฒนาที่ดีข้ึนด้วยตนเอง มีความ
รับผิดชอบ มีวินัยเรื่องการส่งงานให้ทันตามกําหนดเวลา และยอมรับผลการกระทําที่เกิดจากการพัฒนา
ตนเอง มีการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้เรียน มีความตื่นตัวและมีความสุขในการเรียน สนุกกับการเรียน 
เรียนรู้อย่างสนุกสนาน และเห็นคุณค่าจากการพัฒนาตนเอง ชวนีย์ พงศาพิชณ์ และคณะ (2551) ศึกษา
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ความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนการสอนแบบบูรณาการกรณีศึกษาวิชามนุษยสัมพันธ์พบว่า ระดับ
ความพึงพอใจของ นักศึกษาที่มีต่อการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยรวมอยู่ในระดับสูงและมีความ           
พึงพอใจด้านต่างๆ อยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยมีความพึงพอใจด้านรูปแบบกิจกรรมบูรณาการสูงสุด เป็นต้น 

 ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้กําหนดสมรรถนะที่ พึงประสงค์ของบัณฑิตที่ตอบสนอง
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ รวมทั้งมีการกําหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้รองรับทั้งด้านคุณธรรม 
จริยธรรม การมีความรู้ มีความรู้และความเข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ และศาสตร์อื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ทักษะทางปัญญา มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบต่อ
ตนเองและผู้อื่น ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและที่สําคัญ คือ 
ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพที่จะต้องปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ
ทางการพยาบาล และการที่นักศึกษาจะบรรลุมาตรฐานเหล่าน้ีได้นั้น  การเรียนการสอนที่เน้นให้นักศึกษาเป็น
ศูนย์กลางที่สามารถที่จะคิดอย่างมีวิจารณญาณด้วยตนเองหรือการนําตนเองนับว่าเป็นวิธีการหน่ึงที่มี
ประสิทธิภาพ  เพราะจะทําให้นักศึกษาพยาบาลผสมผสานความรู้เชิงทฤษฎีกับการปฏิบัติได้อย่างบูรณาการ 
และช่วยพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาให้มีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่พึงประสงค์ได้มากขึ้น  

 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติส่งเสริมการจัดการเรียนการสอน
แบบผู้เ รียนเป็นศูนย์กลางมาอย่างต่อเนื่องในทุกรายวิชาและทุกชั้นปีเพ่ือผลักดันและคงซึ่งไว้ซึ่ง
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษารายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้นเป็นรายวิชา
หน่ึงในชั้นปีท่ี 4 ท่ีให้ความสําคัญกับการจัดการเรียนการสอนลักษณะน้ีโดยเฉพาะการมุ่งให้นักศึกษา 
มีสมรรถนะของการนําตนเองเพ่ือการตัดสินใจให้เหตุผลทางคลินิก เน่ืองจากรายวิชาน้ีเป็นวิชาที่ต้อง
ประยุกต์ใช้และผสมผสานความรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติลักษณะต่าง ๆ ท้ังหมดที่เรียนมาตั้งแต่ 
ชั้นปีท่ี 1 มาวิเคราะห์ และตัดสินใจจัดการกับปัญหา และความต้องการด้านสุขภาพบนการสร้างสัมพันธภาพ
ท่ีเหมาะสม แล้วแสดงออกเป็นทักษะความสามารถในการให้การรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ใช้บริการ การเรียน
การสอนในวิชาน้ีจึงกําหนดให้นักศึกษาเรียนเน้ือหาทฤษฎีการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นทั้งหมดก่อนแล้วจึง
ฝึกภาคปฏิบัติเพ่ือเป็นการฝึกกระบวนการตัดสินใจ และเพิ่มศักยภาพการให้เหตุผลทางคลินิกและวิธี
จัดการในสถานการณ์สมมุติต่าง ๆ จนมั่นใจที่จะออกไปปฏิบัติงานจริงกับผู้ใช้บริการ ดังน้ัน การวางแผน
การจัดการเรียนการสอนที่ดีตั้งแต่การกําหนดแผนการจัดการเรียนรู้ การวางกิจกรรมการเรียนการสอน
โดยให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม แสวงหาความรู้ใหม่ ทําความเข้าใจความรู้ใหม่และเชื่อมโยงความรู้ใหม่
กับความรู้เดิมแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพ่ือน สรุปและจัดระเบียบความรู้ แสดงผลงานและ
ประยุกต์ใช้ความรู้เหล่าน้ีจะช่วยให้นักศึกษามีสมรรถนะของการนําตนเองเพิ่มมากข้ึนได้  (Knowles. 1975). 
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  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มีการ
จัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง ร่วมกับเพิ่มเติมกิจกรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาทักษะของกระบวนการคิด
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในทุกรายวิชา เพ่ือมุ่งส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาเพ่ือเตรียม
ความพร้อมเพื่อก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล ดังน้ันการพัฒนาการเรียนการสอนแบบนําตนเองให้กับนักศึกษา 
โดยให้มีกระบวนการคิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลจึงมีความสําคัญเพราะในด้านความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้เรียนให้มีประสิทธิภาพ จําเป็นอย่างย่ิงท่ีผู้เรียนต้องเป็นผู้ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน ชอบในการแสวงหาความรู้ มีการ
คิดการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และการพัฒนาประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนหลายๆด้านพร้อมกัน 
การเรียนการสอนแบบนําตนเองเป็นจุดเริ่มของการพัฒนาผู้เรียนหลาย ๆ ด้านเช่นคุณลักษณะด้านความรู้ 
ความคิด ด้านการปฏิบัติ และด้านอารมณ์ ความรู้สึกจะได้รับการพัฒนาไปพร้อม ๆ กัน จึงจะทําให้
นักศึกษาทันต่อความเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคโลกาภิวัฒน์ 

 ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้ รับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาน้ีได้ตระหนักถึง
ความสําคัญที่จะต้องพัฒนากระบวนการเรียนการสอนดังกล่าวข้างต้น จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพื่อสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ทางคลินิกของรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  นํามาซึ่งการส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
นักศึกษา  การพัฒนาศักยภาพบัณฑิตที่พึงประสงค์ของนักศึกษา และสอดคล้องกับเป้าหมายการจัด
การศึกษาระดับอุดมศึกษาต่อไป   
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก 
  
1.3  สมมุติฐานการวิจัย 

 1. นักศึกษากลุ่มที่มีการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจ
อย่างมีเหตผุลทางคลินิกจะมคีะแนนเฉลี่ยความสามารถในการนําความรู้ทางทฤษฎีไปใช้ ความสามารถ
และสมรรถนะด้านการให้เหตุผลเชิงคลินิก และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 
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1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 เป็นการศึกษาความสามารถในการนําความรู้จากวิชาทฤษฎี คือ การรักษาเบ้ืองต้นไปใชใ้นวิชา
ปฏิบัติ คอื วิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นของนักศกึษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติบนการประยุกต์ใช้การเรียนการสอนแบบการนําตนเองเพื่อสร้าง
ศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินกิ 
 
1.5  นิยามตัวแปร 

 1. การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพื่อสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก หมายถึง การออกแบบวิธีการเรียนที่ทําให้ผู้เรียนเกิดความต้องการที่จะเรียนรู้ วางแผนการเรียนรู้ 
ระบุแหล่งทรัพยากรที่ต้องการใช้ในการเรียนรู้ภายใต้การวัดและการประเมินผลตนเองอย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเนื่อง (Knowles, 1975) โดยมีจุดมุ่งหมายสร้างให้ผู้เรียนมีความสามารถเลือกสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากหลาย
ทางเลือกบนข้อมูลต่าง ๆ  ของผู้ใช้บริการเก่ียวกับการแจกแจงปัญหา การสร้างสมมุติฐานการตรวจสอบ
และวิเคราะห์สมมุติฐานท่ีวางไว้ทั้งในแง่ความเป็นไปได้ และข้อโต้แย้งการรวบรวมข้อมูลทางคลินิกอย่างมี
ระเบียบแบบแผนและการวินิจฉัยเบ้ืองต้น การศึกษาครั้งนี้มี การจัดการเรียน การสอนตามข้ันตอนดังน้ี 

- การทบทวนความรู้เดิม  
- การแสวงหาความรู้ใหม่   
- การทําความเข้าใจความรู้ใหมแ่ละเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม 
- การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพื่อน   
- การสรุปและจัดระเบียบความรู้   
- การให้แสดงผลงาน  
- การประยุกต์ใช้ความรู้  

 2. รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น หมายถึง วิชาทฤษฎีในหมวดวิชาชีพของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ท่ีกําหนดให้นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 เรียนรู้เก่ียวกับการประเมินอาการผู้ป่วยโดยการซัก
ประวัติสุขภาพการตรวจร่างกาย  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแปลผลเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษา
โรคง่าย ๆ ที่พบบ่อยในชุมชน และการคัดกรองแยกผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงเกินความสามารถและขอบเขต
ในการให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้  พร้อมท้ังตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยและแนะนําผู้ป่วยให้ไปรับการรักษา
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ต่ออย่างถูกต้อง ตลอดจนการติดตามดูแลและการรักการอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคมิให้เกิดโอกาสเป็นซ้ํา 

 3. รายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น หมายถึง วิชาปฏิบัติในหมวดวิชาชีพของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2552 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
ท่ีกําหนดให้นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 เรียนรู้เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการซักประวัติการตรวจ
ร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขตของ
กฎหมาย การให้คําแนะนํา/ คําปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะการ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และศูนย์สุขภาพชุมชน โดยใช้ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และเสริมทักษะการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นที่อยู่
บนพ้ืนฐานความรู้เชิงประจักษ์และทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงภายใต้การทํากิจกรรมสโมสรความรู้ 
ตลอดจนสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงในการประชุมปรึกษาหารือทางคลินิกร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพในแหล่งฝึกปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามขอบเขตกฎหมายวิชาชีพและยึดมั่นในจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  

 4. การรับรู้สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น หมายถึง การ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นด้วยข้อคําถามท้ังเชิง
บวกและเชิงลบแบบลิเกิร์ตสเกล 5 ระดับ คือ ใช่ที่สุด/ เป็นประจํา ใช่/ บ่อยครั้ง ใช่เพียงครึ่ง/ บางครั้ง 
บางทีใช่/ นาน ๆ ครั้ง และไม่ใช่/ ไม่เคยเลย โดยวัด 2 ด้าน คือ การรู้ความเข้าใจของตนเองเก่ียวกับ
เนื้อหาในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นจํานวน 10 ข้อ การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐาน
การเรียนรู้ของรายวิชาจํานวน 19 ข้อ   
  5. สมรรถนะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง การประเมินการรับรู้ตนเองเก่ียวกับ
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญานด้วยข้อคําถามทั้งเชิงบวก และเชิงลบแบบลิเกิร์ตสเกล 5 ระดับ คือ 
ใช่ที่สุด/ เป็นประจํา ใช่/ บ่อยครั้ง   ใช่เพียงคร่ึง/ บางคร้ัง บางทีใช่/ นาน ๆ คร้ัง และไม่ใช่/ไม่เคยเลย 
จํานวน 10 ข้อ 

 6. นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 หมายถึง นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทุกคนที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในปี
การศึกษา 2555 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ดังน้ี       
  6.1 เพศ หมายถึง รูปหรือลกัษณะที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรอืชาย (พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน. 2542) แบ่งเป็นเพศชาย และเพศหญงิ 
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 6.2 อายุ หมายถึง จํานวนอายุเต็มปีของนักศึกษา นับตั้งแต่เกิดจนกระทั่งถึงวันที่ทําวิจัย   
ถ้าเกิน 6 เดือนข้ึนไปถือเป็น 1 ปีเต็ม   
 6.3 เกรดเฉล่ียสะสม หมายถงึ คะแนนเฉล่ียสะสมของนักศกึษาในทุกรายวิชาที่เรียนตลอด
หลักสูตร ที่นํามาคํานวณหาค่าเฉลี่ยแสดงภาพรวมของผลการเรียน 
 6.4 โรคประจําตัว หมายถึง โรคทีต่ดิตัวนักศึกษาอยู่เป็นประจํา รักษาไมห่ายขาด   
 6.6 สมรรถนะการคิดอย่างมีวิจารณญาน หมายถึง ความสามารถของนักศึกษาในการคิด
อย่างมีเหตผุล ไตรต่รองเพื่อตดัสินว่าส่ิงใดความเชื่อ และส่ิงใดควรกระทํา (Norris & Ennis. 1989) 



 
 

 
บทท่ี  2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือ
สร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก  ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร  ตํารา  งานวิจัยที่
เก่ียวข้องแล้วนํามากําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา  ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี   
 2.1 การจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในระดับอุดมศึกษา 
 2.2 การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
ทางคลินิกในนกัศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 2.3 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 2.4 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 2.5 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
2.1  การจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในระดับอุดมศึกษา  
(นวลจิตต์ เชาวกีรติ-พงศ์, เบญจลักษณ์ นํ้าฟ้า และชัดเจน ไทยแท้. 2545)  
 การจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในระดับอุดมศึกษาเป็นการจัดการเรียน
การสอนแบบผู้เรียนเป็นสําคัญตามหลักทั่วไป  กล่าวคือ  จัดการให้ผู้เรียนสร้างความรู้ใหม่โดยผ่าน
กระบวนการคิดด้วยตนเอง ทําให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติ เกิดความเข้าใจ  สามารถนํา
ความรู้ไปบูรณาการใช้ในชีวิตประจําวันและมีคุณสมบัติตามกับเป้าหมายของการจัดการศึกษาท่ี
ต้องการให้ผู้เรียนเป็นคนเก่ง  คนดี  และมีความสุข  
 ความหมาย  

 การจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง หมายถึง การจัดการเรียนการสอน            
ให้ผู้เรียนมีบทบาทสําคัญในการเป็นผู้เรียนรู้ โดยพยายามจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้สร้างความรู้ ได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล สื่อและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆโดยใช้กระบวนการต่าง ๆ เป็นเคร่ืองมือในการเรียนรู้
และผู้เรียนมีโอกาสนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อ่ืน ผู้สอนต้องมีหน้าที่เตรียมจัดสถานการณ์
และกิจกรรมต่าง ๆ นําทางไปสู่การเรียนรู้ โดยไม่ใช้วิธีบอกความรู้โดยตรงหรือถ้าจะจัดสถานการณ์ให้
ผู้เรียนได้ค้นพบความรู้โดยใช้ห้องสมุดเป็นแหล่งข้อมูล ผู้สอนจะต้องสํารวจให้รู้ก่อนว่า ภายในห้องสมุด
มีข้อมูลอะไรอยู่บ้าง อยู่ที่ใด จะค้นหาอย่างไร แล้วจึงวางแผนสั่งการ ผู้เรียนต้องรู้เป้าหมายของการ
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ค้นหาจากคําสั่งที่ผู้สอนให้ รวมถึงการแนะแนวทางที่จะทํางานให้สําเร็จ และในขณะท่ีผู้เรียนลงมือ
ปฏิบัติ ผู้สอนควรสังเกตการณ์อยู่ด้วย เพ่ืออํานวยความสะดวก หรือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพัฒนาการ 
หรือปัญหาการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล เพ่ือนําข้อมูลน้ันมาปรับปรุง การจัดการเรียนการสอน
ในครั้งต่อไป 

 การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสาคัญ คือแนวการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียน
สร้างความรู้ใหม่และสิ่งประดิษฐ์ใหม่โดยการใช้กระบวนการทางปัญญา(กระบวนการคิด) กระบวนการ
ทางสังคม (กระบวนการกลุ่ม) และให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วมในการเรียนสามารถนาความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้ โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้อานวยความสะดวกจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้เรียน 
การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสาคัญต้องจัดให้สอดคล้องกับความสนใจ ความสามารถและ
ความถนัดเน้นการบูรณาการความรู้ในศาสตร์สาขาต่างๆ ใช้หลากหลายวิธีการสอนหลากหลายแหล่ง
ความรู้สามารถพัฒนาปัญญาอย่างหลากหลายคือ พหุปัญญา รวมท้ังเน้นการวัดผลอย่างหลากหลาย
วิธี (พิมพันธ์ เดชะคุปต์. 2550) 

 ประเด็นสําคัญของการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ คือ ผู้สอนจะต้องมี
วิธีการหรือเทคนิคที่จะทําให้เกิดเหตุการณ์น้ัน ๆ เตรียมจัดสถานการณ์และกิจกรรมต่าง ๆ นําทางไปสู่
การเรียนรู้ โดยไม่ใช้วิธีบอกความรู้โดยตรงหรือถ้าจะจัดสถานการณ์ให้ผู้เรียนได้ค้นพบความรู้โดยใช้
ห้องสมุดเป็นแหล่งข้อมูล ผู้สอนจะต้องสํารวจให้รู้ก่อนว่าภายในห้องสมุดมีข้อมูลอะไรบ้าง อยู่ที่ใด จะ
ค้นหาอย่างไร แล้วจึงวางแผนส่ังการ ผู้เรียนต้องรู้เป้าหมายของการค้นหาจากคําสั่งของผู้สอน รวมถึง
การแนะแนวทางที่จะทํางานให้สําเร็จ และในขณะที่ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ ผู้สอนต้องสังเกตการณ์อยู่ด้วย 
เพ่ืออํานวยความสะดวกหรือเก็บข้อมูลเก่ียวกับพัฒนาการหรือปัญหาการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
รายบุคคลเพ่ือนําข้อมูลน้ันมาปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนในครั้งต่อไป 

 สรุปได้ว่าการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสาคัญน้ี เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
ใหม่ ที่มีลักษณะแตกต่างจากการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบด้ังเดิมทั่วไป คือ  

 1) ผู้เรียนมีบทบาทรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตน ผู้เรียนเป็นผู้เรียนรู้บทบาทของ
ผู้สอน คือ ผู้สนับสนุน (Supporter) และเป็นแหล่งความรู้ Resource Person) ของผู้เรียน ผู้เรียนจะ
รับผิดชอบต้ังแต่เลือก และวางแผนสิ่งที่ตนจะเรียนหรือเข้าไปมีส่วนร่วมในการเลือกและจะเริ่มต้นการ
เรียนรู้ด้วยตนเองด้วยการศึกษาค้นคว้ารับผิดชอบการเรียนตลอดจนประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 2) เน้ือหาวิชามีความสาคัญและมีความหมายต่อการเรียนรู้ ในการออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู้ ปัจจัยสาคัญที่จะต้องนามาพิจารณาประกอบด้วยได้แก่ เน้ือหาวิชาประสบการณ์เดิมและ
ความต้องการของผู้เรียน การเรียนรู้ที่สาคัญ และมีความหมายจึงขึ้นอยู่กับสิ่งที่สอน (เน้ือหา) และวิธี
ที่ใช้สอน (เทคนิคการสอน) 
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 3) การเรียนรู้จะประสบผลสาเร็จหากผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน
ผู้เรียนจะได้รับความสนุกสนานจากการเรียน หากได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ได้ทางานร่วมกัน
กับเพ่ือน ๆ ได้ค้นพบข้อคาถาม และคาตอบใหม่ ๆ สิ่งใหม่ ๆ ประเด็นที่ท้าทาย และความสามารถใน
เร่ืองใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้นรวมทั้งการบรรลุผลสาเร็จของงานที่พวกเขาริเร่ิมด้วยตนเอง 

 4) สัมพันธภาพระหว่างผู้เรียน การมีสัมพันธภาพในกลุ่มจะช่วยส่งเสริมความเจริญ
งอกงามการพัฒนาความเป็นผู้ใหญ่ การปรับปรุงการทางาน และการจัดการกับชีวิตของแต่ละบุคคล
สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มจึงเป็นสิ่งสาคัญที่จะช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและ
กันของผู้เรียน 

 5) ผู้สอนคือผู้อานวยความสะดวกและเป็นแหล่งความรู้ ในการจัดการเรียนการสอน
แบบเน้นผู้เรียนเป็นสาคัญ ผู้สอนจะต้องมีความสามารถที่จะค้นพบความต้องการที่แท้จริงของผู้เรียน
เป็นแหล่งความรู้ที่ทรงคุณค่าของผู้เรียน และสามารถค้นคว้าหาสื่อวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับ ผู้เรียน 
สิ่งที่สาคัญที่สุดคือความเต็มใจของผู้สอนที่จะช่วยเหลือโดยไม่มีเง่ือนไข ผู้สอนจะให้ทุกอย่างแก่ผู้เรียน 
ไม่ว่าจะเป็นความเช่ียวชาญ ความรู้ เจตคติ และการฝึกฝนโดย ผู้เรียนมีอิสระที่จะรับหรือไม่รับการให้
น้ันก็ได้ 

 6) ผู้เรียนมีโอกาสเห็นตนเองในแง่มุมที่แตกต่างจากเดิม การจัดการเรียนการสอนท่ี
เน้นผู้เรียนเป็นสาคัญ มุ่งให้ผู้เรียนมองเห็นตนเองในแง่มุมที่แตกต่างออกไป ผู้เรียนจะมีความมั่นใจใน
ตนเอง และควบคุมตนเองได้มากขึ้นสามารถเป็นในส่ิงที่อยากเป็นมีวุฒิภาวะสูงมากขึ้น ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนให้สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อม และมีส่วนร่วมกับเหตุการณ์ต่าง ๆ มากข้ึน 

 7) การศึกษา คือการพัฒนาประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนหลายๆด้านพร้อมกัน
ไปการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ เป็นจุดเริ่มของการพัฒนาผู้เรียนหลาย ๆ ด้านเช่นคุณลักษณะ
ด้านความรู้ ความคิด ด้านการปฏิบัติ และด้านอารมณ์ ความรู้สึกจะได้รับการพัฒนาไปพร้อม ๆ กัน 

 ความจําเป็นของการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ เน้นผู้ เรียนเป็นศูนย์กลาง 
             การศึกษามีบทบาทต่อการพัฒนาความม่ันคง  ความเจริญก้าวหน้าของประเทศเป็นอันมาก  
การจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมากท่ีจะต้องพัฒนา ผู้เรียนให้เป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม และมีคุณธรรม มีความรู้ จริยธรรม และมี
วัฒนธรรมในการดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข นอกจากน้ี ยังมีกระแสผลักดันจากนโยบายการปฏิรูป
การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการท่ีกําหนดยุทธศาสตร์การปฏิรูปการศึกษาที่ต้องเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ได้กําหนดแนวการจัดการศึกษาโดยยึดหลักว่า
ผู้เรียนทุกคนมีความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองและถือว่าผู้เรียนมีความสําคัญที่สุด กระบวนการ
จัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตามธรรมชาติ และเต็มศักยภาพ นอกจากน้ีนโยบาย
การพัฒนาข้าราชการครู ก.ค. ได้กําหนดเป้าหมายและมาตรการที่มุ่งให้ครูสอนผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง  
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เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพครูของคุรุสภายังได้กําหนดมาตรฐานวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอนของครูที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางหลายมาตรฐาน เช่น การตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรม  
โดยคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดกับผู้เรียน มุ่งพัฒนาผู้เรียนให้เต็มศักยภาพ จัดกิจกรรมการเรียนการสอนโดย
เน้นผลถาวรที่เกิดแก่ผู้เรียน เป็นต้น การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาจึงต้องสร้างการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต ให้ผู้เรียนมีความรู้คู่คุณธรรม จริยธรรม และค่านิยม อันพึงประสงค์มีความสามารถในการคิด
วิเคราะห์ สังเคราะห์และมีวิสัยทัศน์ที่ดีกว้างไกล 

 แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (พิมพันธ์ เดชะคุปต์. 2550) 
             แนวคิดของการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง คือ เน้นให้ผู้เรียนได้เห็น
ประโยชน์ของสังคม เรียนรู้ร่วมกัน มีการทํางานร่วมกัน ฝึกฝนให้รู้จักการใช้เทคนิคและวิธีการแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง มีอิสระและมีความรับผิดชอบ โดยมีผู้สอนเป็นเพียงผู้กระตุ้น ย่ัวเย้า ส่งเสริมการเรียนรู้ให้แก่
ผู้เรียน ยึดหลักให้ผู้เรียนได้มีโอกาสท่ีจะเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็นสิ่งที่มุ่งส่งเสริมที่ 
จะพัฒนาคนหรือผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มีคุณภาพด้วยการจัดกิจกรรมที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (พิมพันธ์ 
เดชะคุปต์. 2550) 

   แนวคิดสําคัญ คือ ผู้สอนต้องรู้จักการจัดประสบการณ์โดยมีกระบวนการท่ีมุ่งให้ผู้เรียน 
เกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง รู้จักคิดค้น สร้าง และลงมือปฏิบัติจริงเพ่ือได้ค้นหาคําตอบด้วยตนเอง 
สรุปความคิด ความรู้ด้วยตนเอง สามารถทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้ความสุข และนําความรู้ไปใช้ได้เกิด
ประโยชน์สูงสุด องค์ประกอบสําคัญ และนับว่าเป็นเป้าหมายของการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็น
สําคัญ คือ องค์ประกอบด้านการเรียนรู้ ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจากเดิมที่เน้นเน้ือหาสาระเป็น
สําคัญ (สมศักด์ิ ภู่วิภาดาวรรธน์. 2544) ดังน้ี   
                 1.  การเรียนรู้อย่างมีความสุข อันเน่ืองมาจากการจัดการเรียนรู้ที่คํานึงถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล คํานึงถึงการทํางานของสมองที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และพัฒนาการทางอารมณ์ของ
ผู้เรียน ผู้เรียนได้เรียนรู้เรื่องที่ต้องการเรียนรู้ในบรรยากาศที่เป็นธรรมชาติ บรรยากาศของการ 
เอ้ืออาทรและเป็นมิตร ตลอดจนแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย นําผลการเรียนรู้ไปใช้ในชีวิตจริงได้ 
                 2.  การเรียนรู้จากการได้คิดและลงมือปฏิบัติจริง หรือกล่าวอีกลักษณะหน่ึง คือ “เรียน
ด้วยสมองและสองมือ” เป็นผลจากการจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้คิด ไม่ว่าจะเกิดจากสถานการณ์หรือ
คําถามก็ตามและได้ลงมือปฏิบัติจริงซึ่งเป็นการฝึกทักษะที่สําคัญคือ การแก้ปัญหา ความมีเหตุผล 
                 3.  การเรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย และเรียนรู้ร่วมกับบุคคลอ่ืน เป้าหมาย
สําคัญด้านหนึ่งในการจัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ คือ ผู้เรียนแสวงหาความรู้ที่หลากหลาย 
ทั้งในและนอกสถานศึกษาทั้งที่เป็นเอกสาร วัสดุ สถานที่ สถานประกอบการ บุคคลซึ่งประกอบด้วย
เพ่ือน กลุ่มเพ่ือน วิทยากร หรือผู้เป็นภูมิปัญญาของชุมชน 
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                  4.  การเรียนรู้แบบองค์รวมหรือบูรณาการ เป็นการเรียนรู้ที่ผสมผสานสาระความรู้ด้าน
ต่างๆ ได้สัดส่วนกัน รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม ความดีงาม และคุณลักษณะอันพึงประสงค์ในทุกวิชาที่
จัดให้เรียนรู้ 
                 5.  การเรียนรู้ด้วยกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง เป็นผลสืบเน่ืองมาจากความเข้าใจ
ของผู้จัดการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสําคัญว่า ทุกคนเรียนรู้ได้และเป้าหมายที่สําคัญ คือ พัฒนาผู้เรียน
ให้มีความสามารถท่ีจะแสวงหาความรู้ได้ด้วยตนเอง ผู้จัดการเรียนรู้จึงควรสังเกตและศึกษาธรรมชาติ
ของการเรียนรู้ของผู้เรียนว่าถนัดที่จะเรียนรู้แบบใดมากที่สุด ในขณะเดียวกันกิจกรรมการเรียนรู้   
จะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้วางแผนการเรียนรู้ด้วยตนเอง การสนับสนุนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วย
กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง ผู้เรียนจะได้รับการฝึกด้านการจัดการแล้วยังฝึกด้านสมาธิ ความมีวินัย
ในตนเอง และการรู้จักตนเองมากข้ึน 

   สิ่งที่การจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลางให้ความสําคญัมีดังน้ี 
(1) ความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน 
(2) การเน้นความต้องการของผู้เรียนเป็นหลัก 
(3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้เรียน 
(4) การจัดกิจกรรมให้น่าสนใจ ไม่ทําให้ผู้เรยีนรู้สึกเบ่ือหน่าย 
(5) ความเมตตากรุณาต่อผู้เรียน 
(6) การท้าทายให้ผู้เรียนอยากรู้ 
(7) การตระหนักถึงเวลาที่เหมาะสมที่ผู้เรียนจะเกิดการเรียนรู้ 
(8) การสร้างบรรยากาศหรือสถานการณ์ใหผู้้เรียนได้เรียนรู้โดยการปฏิบัติจริง 
(9) การสนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้ 
(10)  การมีจุดมุ่งหมายของการสอน 
(11)  ความเข้าใจผู้เรียน 
(12)  ภูมิหลังของผู้เรียน 
(13) การไม่ยึดวิธีการใดวิธีการหน่ึงเท่าน้ัน 
(14) การเรียนการสอนท่ีดีเป็นพลวัตร (Dynamic) กล่าวคือ มีการเคลื่อนไหว

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ทั้งในด้านการจัดกิจกรรม การสร้างบรรยากาศ รูปแบบเน้ือหา สาระ 
เทคนิค วิธีการ 

 (15) การสอนในสิ่งที่ไม่ไกลตัวผู้เรียนมากเกินไป 
                 (16) การวางแผนการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ 
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 หลักการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (สมศักด์ิ ภู่วิภาดาวรรธน์. 2544) 
  1. เป็นกระบวนการท่ีเน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองและมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนและรู้จักรับผิดชอบด้วยตนเอง 

  2. มีการเรียนรู้หรือศึกษาการเรียนรู้ได้จากแหล่งต่าง ๆ มากมาย ไม่ใช่ศึกษาหาความรู้
จากแหล่งเดียวหรือเพียงในห้องเรียนเท่าน้ัน 

  3. เป็นการจัดกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้ค้นพบด้วยตนเอง 
  4. เป็นกระบวนการที่มีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี 
  5. เป็นกระบวนการที่มีความสําคัญต่อการเรียนของผู้เรียน 
  6. ผู้เรียนสามารถนําความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับชีวิตจริงของแต่ละบุคคล         
 จากหลักการดังกล่าวจะนําไปสู่การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียน          

มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม และเป็นผู้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองอย่างมีความสุข โดยครูผู้สอนต้องลดบทบาท
และปรับเปลี่ยนกระบวนการของตนจากการเป็นผู้บอกความรู้ให้แก่ผู้เรียนมาเป็นผู้สนับสนุน ช้ีแนะ เป็น
ที่ปรึกษาให้ผู้เรียนเกิดการเรียนมากที่สุดตามศักยภาพของแต่ละบุคคล จัดประสบการณ์ที่กระตุ้นให้
ผู้เรียนใฝ่รู้ ใฝ่เรียน ค้นพบคําตอบด้วยตนเอง โดยมีผู้สอนและผู้เรียนร่วมกันบอกแหล่งความรู้ 
 ประโยชน์ของการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (พิมพันธ์ เดชะคุปต์. 2550) 

1. ผู้เรียนมีความสุขกับการเรียน 
2. ผู้เรียนเรียนรู้รว่มกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข 
3. ผู้เรียนสามารถคิดค้น  ค้นหาความรู้  หาคําตอบได้ด้วยตนเอง 
4. ผู้เรียนสามารถเรียนโดยการปฏิบัติจริง  กล้าคิด  กล้าทําและกล้าแสดงออก 
5. ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้หลากหลายหรือเรียนรู้แบบองค์รวม 
6. ผู้เรียนสามารถจัดกิจกรรมร่วมกับผู้สอนอย่างมีความสุข 
7. ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้จากกระบวนการของตนเอง 
8. ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้และสรุปความรู้ด้วยตนเอง 
9. ผู้สอนมีความสขุกับการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
10. ผู้บริหารมีความสุขกับการจัดกิจกรรมการเรยีนของผู้สอนและผู้เรียน 
11. ผู้ปกครอง /ชุมชน มีความสขุในการจัดกระบวนการเรียนการสอนในรปูแบบน้ีและให้

ความช่วยเหลือร่วมมือเป็นอย่างดี 
 เทคนิคจัดการเรียนการสอนที่เนน้ผูเ้รียนเป็นศนูย์กลาง (สมศักด์ิ ภู่วิภาดาวรรธน์. 2544) 
 เทคนิคจัดการเรียนการสอนทีเ่น้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางที่สําคัญม ี3 ประเด็น  คือ  
 1. เทคนิคการจัดกิจกรรมทีส่ง่เสริมให้ผู้เรียนสร้างความรู้ด้วยตัวเอง  

             2. เทคนิคการจัดกิจกรรมทีส่ง่เสริมให้ผู้เรียนได้ทํางานร่วมกับคนอ่ืน และ 
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             3. เทคนิคการจัดกิจกรรมท่ีสง่เสริมให้ผู้เรยีนนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน  
 การจัดกิจกรรมในทุกเทคนิคควรเน้นรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยให้ผู้เรียนเรียนรู้

ร่วมกัน (Cooperative learning)  โดยผู้สอนควรจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนแสดงความสามารถในลักษณะ 
ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้มีความหลากหลายเพ่ือตอบสนองความสามารถเฉพาะท่ีผู้เรียนแต่ละคนมี
แตกต่างกัน  อาจใช้เทคนิคการสอนที่ให้ผู้เรียนแสดงการทํางานในลักษณะต่างๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้แสดงความรู้ในสถานการณ์อ่ืนๆ ด้วย  เช่น วิธีสอนโดยให้จัดนิทรรศการ การสอนโดยใช้
โครงงาน  เป็นต้น  โดยผู้สอนเป็นผู้กํากับควบคุมให้ผู้เรียนทุกคนได้ร่วมกันวางแผน ดําเนินการตามแผน 
และร่วมกันสรุปผลงาน ผู้เรียนแต่ละคนจะได้เลือกและแสดงความสามารถที่ตนเองถนัดเพ่ือให้งานบรรลุ
เป้าหมาย  

 
2.2  การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพื่อสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเอง  (Self - directed learning)   
       การจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้สอนในระดับอุดมศึกษา โดยมี
จุดมุ่งหมายหลัก คือ ให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งถือว่าเป็นการเอ้ือต่อการ
พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต  การสร้างการเรียนรู้แบบนําตนเองเป็นการทําให้ผู้เรียน
รับผิดชอบวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลความก้าวหน้าของการเรียนของตนเอง เป็นลักษณะ
ซึ่งผู้เรียนทุกคนมีอยู่ในขณะที่อยู่ในสถานการณ์การเรียนรู้ ผู้เรียนสามารถถ่ายโอนการเรียนรู้และ
ทักษะที่เกิดจากการเรียนจากสถานการณ์หน่ึงไปยังอีกสถานการณ์หน่ึงได้ (Hiemstra. 1994) และดิก
สัน (Dixon. 1992) อธิบายว่าการสอนแบบให้ผู้เรียนนําตนเองเป็นกระบวนการที่ผู้เรียนวิเคราะห์
ความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ต้ังเป้าหมายในการเรียน แสวงหาผู้สนับสนุน แหล่งความรู้ 
สื่อการศึกษาที่ใช้ในการเรียนรู้และประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง ทั้งน้ีผู้เรียนอาจได้รับความ
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรืออาจจะไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนก็ได้ในการกําหนดพฤติกรรมตาม
กระบวนการดังกล่าว 
       การเรียนรู้แบบนําตนเองเป็นแนวคิดที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีกลุ่มมานุษยนิยม ซึ่งมีความ
เช่ือเรื่องความเป็นอิสระและความเป็นตัวของตัวเองของมนุษย์ ดังที่มีผู้กล่าวไว้ว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมา
พร้อมกับความดี มีความเป็นอิสระ เป็นตัวของตัวเอง สามารถหาทางเลือกของตนเอง มีศักยภาพและ
พัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างไม่มีขีดจํากัด มีความรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อ่ืน (Elias and 
Merriam. 1980 อ้างถึงใน Hiemstra and Brockett. 1994) 
 ความหมาย 
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โนวลส์ (Knowles. 1975) กล่าวว่าการเรียนรู้แบบนําตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลมี
ความคิดริเริ่มในการวินิจฉัย ความต้องการเรียนรู้ การวางเป้าหมายและแผนการเรียนอย่างมีระบบ 
การแสวงหาแหล่งทรัพยากร เลือกและนํามาประยุกต์เป็นกลวิธีในการเรียนรู้ และการประเมินผลการ
เรียน โดยจะได้รับหรือไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนก็ตาม 
         สเคเจอร์ (Skager. 1978) กล่าวว่า การเรียนรู้แบบนําตนเอง เป็นการพัฒนาการเรียนรู้ 
และ ประสบการณ์การเรียน และความสะดวกในการวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผลของ
กิจกรรมการเรียนทั้งในลักษณะที่เป็นเฉพาะบุคคลและในฐานะ เป็นสมาชิกของกลุ่มการเรียนที่
ร่วมมือกัน 
 กริฟฟิน (Griffin. 1987) กล่าวว่าการเรียนรู้แบบนําตนเองเป็นการจัดประสบการณ์             
การเรียนรู้เป็นการเฉพาะของบุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยมีเป้าหมายไปสู่การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ของ
ตนเอง และความสามารถในการวางแผนการปฏิบัติ และการประเมินผลการเรียนรู้ การจัดการเรียนรู้
เป็นเฉพาะบุคคลและการพัฒนาการเรียนรู้ 
            จากความหมายของการเรียนรู้แบบนําตนเองพอสรุปได้ว่าหมายถึงกระบวนการศึกษาของ
บุคคล โดยเร่ิมจากความต้องการการเรียนรู้ การกําหนดจุดมุ่งหมาย การวางแผนการเรียนรู้ การระบุ
แหล่งทรัพยากรท่ีต้องการใช้ในการเรียนรู้ภายใต้การวัดและการประเมินผลตนเองอย่างสมํ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง  การเรียนรู้แบบนําตนเองอาศัยหลักการของทฤษฎีการศึกษาผู้ใหญ่ (Andragogy) โดยถือว่า
ผู้เรียนต้องมีความต้องการเป็นตัวของตัวเอง และในขณะเดียวกันก็ต้องการให้ผู้อ่ืนเห็นว่าเป็นตัวของ
ตัวเองด้วย ฉะน้ันผู้สอนไม่ควรนําความคิดของตนไปจํากัดผู้เรียน แต่ควรส่งเสริมให้มีความรับผิดชอบ
ต่อการเรียนมาจากตัวของผู้เรียนเอง โดยจะต้องให้ผู้เรียนมีส่วนเก่ียวข้องมากท่ีสุด ด้วยการเรียนรู้
แบบนําตนเอง และยังส่งผลไปยังกระบวนการเรียนที่ต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต (Life-long process) โดยที่
ผู้สอนจะต้องช่วยสร้างให้ผู้เรียนมีทักษะในการเรียนตามแนวคิดของตนเอง เป็นผู้ใหญ่สมบูรณ์ทุกด้าน 
           ตามทฤษฎีดังกล่าวผู้เรียนจะมีความรู้สึกอยากเรียนเม่ือมีสภาพแวดล้อมที่อํานวยความ
สะดวก ความพร้อม มีเป้าหมายในการเรียนของตนเอง ยอมรับที่จะมีความรับผิดชอบในการวาง
แผนการเรียนของตนและปฏิบัติในการเรียนรวมทั้งแสดงความก้าวหน้าในการเรียนของตน อย่างไร 
ก็ตาม การที่ผู้ที่ศึกษาด้วยตนเองจะเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพได้ดีเพียงใดน้ัน ขึ้นกับองค์ประกอบการ
เรียนการสอนที่จะต้องมีปฏิสัมพันธ์กันคือ ผู้สอน เน้ือหา และผู้เรียนผ่านสื่อที่ถ่ายทอดเน้ือหาและ
ประสบการณ์โดยผู้สอน บทบาทการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะอยู่ที่ตัวผู้เรียนเองท่ีจะสร้างปฏิสัมพันธ์กับสื่อ
โดยการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมในการศึกษาเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ให้มากที่สุด 

 นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมทางการเรียนการสอนก็มีส่วนสําคัญต่อการเรียนการสอนแบบนําตนเอง 
ได้แก่ สภาพห้องเรียน การจัดเวลาเรียนและเลือกแหล่งวิทยาการต่าง ๆ เป็นต้น ในส่วนของสภาพแวดล้อม 
ทางกายภาพจะต้องคํานึงถึงสิ่งที่เก่ียวข้องกับสภาพในห้องเรียน ขนาด และลักษณะของห้องเรียน แสงสว่าง
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ในห้องเรียน อากาศถ่ายเทในห้องเรียน ความร้อนหนาวขณะอยู่ในห้องเรียน เก้าอ้ีสําหรับน่ังเรียน รวมทั้ง
เสียงและสิ่งรบกวนต่าง ๆ ในขณะที่มีการเรียนการสอน (จินตนา ยูนิพันธ์. 2527) การจัดเวลาเรียน 
ควรเป็นไปตามความต้องการของผู้เรียนเป็นสําคัญ ทั้งเวลาในการศึกษาค้นคว้า และเวลาในห้องเรียน 
เพ่ืออํานวยความสะดวก และกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน 

 ในส่วนของห้องสมุดและแหล่งค้นคว้าก็เป็นปัจจัยที่สําคัญในการเรียนรู้แบบนําตนเอง 
ห้องสมุดควรจัดการให้สอดคล้องกับแนวคิดใหม่ จํานวน และคุณภาพของหนังสือ วารสาร เทป         
วีดิทัศน์ ตลอดจน อุปกรณ์ที่ช่วยในการค้นคว้า เช่น คอมพิวเตอร์ การติดต่อกับห้องสมุดอ่ืน 
โสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยเสริมให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง นําตนเองได้ การแนะนําผู้เรียน
ในการใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ จะช่วยให้ประสิทธิภาพการสอนของผู้สอนดีขึ้น (พรสุวรรณ จารุพันธ์. 2539) 
 องค์ประกอบของการเรียนรู้โดยชี้นําตนเอง 

 บรอดเคทท์และไฮม์สตรา (Brockett  and Hiemstra.1991) ได้เสนอองค์ประกอบเพ่ือ
ความเข้าใจในกรอบแนวคิดของการช้ีนําตนเองในการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Self-direction in adult 
learning) โดยเรียกว่าแบบจําลองเดอะโปร (The PRO Model: The Personal Responsibility 
Orientation) (Brockett  and Hiemstra.1991) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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ภาพท่ี 2.1 แบบจําลองเดอะโปร (The Personal Responsibility Orientation: The PRO Model) 
(Brockett  and Hiemstra.1991) 
 
 
 

 1. ความรับผิดชอบในตัวบุคคล (Personal responsibility) หมายถึง การกระตุ้นเพ่ือให้ 
เกิดความตระหนักในความจําเป็นที่จะต้องมีการเรียนรู้ และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบในตนเอง
ในการที่จะตัดสินใจเรียนรู้ การวางแผนการเรียนรู้ การดําเนินงาน และการประเมินตนเองในการเรียนรู้ 

 2. ผู้เรียนท่ีมีลักษณะชี้นําตนเอง (Learner self-direction) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะตัว 
หรือบุคลิกภาพของผู้เรียนที่เอ้ือและสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเอง ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะท่ี
เกิดจากภายในตัวของผู้เรียนเอง 

 3. การเรียนรู้โดยการชี้นําตนเอง (Self-directed learning) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดข้ึน          
ในการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากการจัดการของผู้สอน หรือการวางแผนการเรียนรู้        
ของผู้เรียนเอง แต่ความสําคัญของผู้สอนน้ันจะเป็นเพียงผู้คอยช่วยเหลือ เสนอแนะ แนะนํา หรือ
อํานวยความสะดวกในการเรียนรู้เท่าน้ัน ส่วนการดําเนินกิจกรรมการเรียนทั้งหมดน้ันจะเป็นการ
ดําเนินการโดยผู้เรียนทั้ง สิ้น 

4. ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (The social context) หมายถึง การคํานึงถึง
สภาพแวดล้อมทางสังคมของผู้เรียน ซึ่งผู้เรียนยังคงสภาพความเป็นอยู่จริงในสังคม เช่น สภาพ
ครอบครัว การทํางาน สิ่งแวดล้อม ฯลฯ 

รูปแบบการเรียนรู้โดยการชีน้ําตนเอง 
กริฟฟิน (Griffin.1983: 153) ได้แบ่งรูปแบบการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเองออกเป็น 5 รูปแบบ ดังน้ี 

 1. รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้สัญญาการเรียนรู้ (Learning contract) เป็นเครื่องในการเรียน
ด้วยตนเองตามแนวความคิดการเรียนเป็นกลุ่มของโนลส์ (The Knowles group learning stream) 

 2. รูปแบบการใช้โครงการเรียนรู้ (Learning project) เป็นตัวบ่งช้ีการมีส่วนในการเรียนรู้
ด้วยการช้ีนําตนเองตามแนวคดิโครงการ เรียนแบบผู้ใหญข่องทัฟ (ธhe Tough adult learning project 
stream) 

 3. รูปแบบการใช้บทเรียนสําเร็จรูป (Individualized program instruction) ตามแนวคิด
ของ สกินเนอร์ (Skinner)  แต่เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากการนําของครู (Teacher-directed learning) 

 4. รูปแบบที่ไม่ใช่การจัดการเรียนการสอนทั่วไป (Non-traditional institutional) ได้แก่
กลุ่มผู้เรียนที่เรียนโดยสมัครใจ หวังที่จะได้ความรู้ เช่น การศึกษาที่จัดข้ันสําหรับบุคคลภายนอกให้ได้
รัยประกาศนียบัตร การศึกษาที่เป็นหน่วยประสบการณ์ชีวิต เป็นต้น 
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5. รูปแบบการเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิต (Experiential learning) เบาวด์ (Boud. 1982: 12) 
ได้สรุปรูปแบบการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเองไว้ว่ามี 5 รูปแบบดังน้ี 

5.1 การเรียนรู้แบบใช้สัญญาการเรียนรู้ (Learning contracts) การเรียนแบบนี้ผู้เรียน
วางแผนโดยเขียนสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษร รวมท้ังวิธีการวัดประเมินผลซึ่งจะมีการตรวจสอบ 
ความถูกต้องของผลงานกับเป้าหมายที่กําหนดไว้ในสัญญาจากผู้ร่วมงาน 

5.2 การเรียนแบบการทํางานตัวต่อตัว (One-to-one learning) การเรียนแบบน้ี
ผู้เรียนทํางานเป็นคู่ช่วยอํานวยความสะดวกซึ่งกัน และกันในการทํางาน 

5.3 การเรียนแบบวางแผนการทํางานโดยผู้เรียน (Student planned courses) การเรียน 
แบบน้ี นักเรียนทํางานเป็นกลุ่มในการริเริ่มโครงการและนําสู่การปฏิบัติ 

5.4 การเรียนแบบมีระบบสนับสนุนจากเพ่ือน (Peer support systems) การเรียน
แบบน้ีผู้เรียนที่เร่ิมใหม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้เรียนที่มีประสบการณ์มากกว่า 

5.5 การเรียนแบบร่วมมือกันประเมิน (Collaborative assessment) การเรียนแบบนี้ 
ผู้เรียนร่วมมือกันกําหนดเกณฑ์ในการประเมิน และตัดสนิผู้เรียนด้วยกัน 

 โกรว์ (Grow. 1991: 144-145) เสนอรูปแบบการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเองตามขั้นตอน 
(Staged Self-Directed Learning model: SSDL) ไว้โดยมีขั้นตอน 4 ขัน้ ได้แก่ 

1. ครูนําโดยการชักจูง  อธิบาย หรือให้ลองฝึกหัด 
2. ครูจูงใจให้ผูเ้รียนสนใจโดยการบรรยาย การอภิปรายโดยครูเป็นผู้นํา ให้ต้ังเป้าหมาย 

และกําหนดกลยุทธวิธีการเรียน 
3. นักเรียนเรียนโดยครูเป็นผู้อํานวยความสะดวกในการเรียน อภิปรายกลุ่ม  

หรือจัดสัมมนา 
4. นักเรียนช้ีนําตนเองโดยครูเป็นที่ปรึกษา ทําได้โดยการลองฝึกด้วยตนเอง เช่น   

การฝึกงาน การค้นคว้า การทํางานรายบุคคล หรืองานกลุ่ม 
 องค์ประกอบของการจัดการเรียนการสอนแบบนาํตนเอง (Knowles. 1975) 
 1. ผู้สอน จะต้องคํานึงถึงสิ่งต่อไปนี้   

                1.1 การเตรียมการเพื่อการเรียนรู้ ผู้สอนจะต้องตอบสนองความต้องการระหว่าง
บุคคลของผู้เรียนโดยจัดการเรียนการสอนที่ยืดหยุ่นตามความสามารถของผู้เรียน ใช้อุปกรณ์และ
วิธีการสอนหลายวิธี การให้งานหรือสอนจะต้องคํานึงถึงอุปกรณ์ในด้านเวลา ขนาดของช้ันเรียน 
ความสามารถที่แตกต่างกันและภูมิหลังของผู้เรียน  ผู้สอนต้องพยายามให้ผู้เรียนได้รู้จักกันด้วยการ
สร้างสัมพันธภาพที่ดี ทําให้มีบรรยากาศในการเรียน มีการปรึกษาหารือกันได้ง่าย อาจารย์กับบุคลากร
ในสถานที่ฝึกปฏิบัติจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันและช่วยพัฒนาความสามาถของผู้เรียน ทําให้
ผู้เรียนพึงพอใจการสอนทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 
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                    1.2 การสนับสนุนการเรียนรู้  ผู้สอนต้องปรับปรุงพฤติกรรมการสอนจากการเป็น
ผู้ป้อนความรู้มาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ (Facilitator) มีการกระตุ้นให้กําลังใจ ให้ความช่วยเหลือ
เป็นผู้ร่วมคิดและเป็นเพ่ือนกับผู้เรียน ผู้สอนควรเป็นผู้อํานวยความสะดวกมากกว่าเป็นผู้ควบคุมการสอน 
ควรสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจและเอ้ืออาทร ทําให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ทางคลีนิก 
ผู้สอนต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ทางวิชาการเข้มแข็ง สามารถถ่ายทอดความรู้ได้เป็นอย่างดี ใช้คําถาม
กระตุ้นคิด เตรียมคําถามเพื่อจูงใจให้ผู้เรียนอยากตอบ อยากเรียน ผู้สอนต้องมีความสามารถให้
คําแนะนําหรือช้ีแนะในสิ่งที่ถูกต้องเมื่อผู้เรียนปฏิบัติไม่ถูกต้อง รวมถึงเฉลยคําตอบ มีการชมเชยให้
กําลังใจเพ่ือให้ผู้เรียนแสดงความคิดเห็นมากขึ้น แนะนําแหล่งข้อมูลเพ่ือการค้นคว้า มีการแนะนําการ
ใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ผู้สอนควรทําให้ผู้เรียนได้พัฒนาไปตามแนวทางของตน  มุ่งไปสู่การเรียนรู้ที่ตรงตาม
เป้าหมาย มีทัศนะกว้างขวางและมีความริเริ่ม 
            1.3 การร่วมกันเรียนรู้ ควรจูงใจให้ผู้เรียนเห็นว่าผู้สอนใส่ใจกับความรู้สึกของนักศึกษา 
รู้ถึงปัญหาต่างๆ และตอบสนองความคิดเห็นของนักศึกษา ผู้สอนน้ันเป็นทั้งผู้เรียน และผู้สอน                 
ในเวลาเดียวกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน กระตุ้นให้อีกฝ่ายหน่ึง 
ใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่ นอกจากน้ีบรรยากาศของการเรียนจะต้องเป็นแบบเปิดเผย ไว้วางใจ 
และยอมรับความสามารถของนักศึกษา 
           1.4 การส่งเสริมพัฒนาการในฐานบุคคล ผู้สอนควรสร้างบรรยากาศของแสดงให้เห็นถึง
ประสบการณ์ การเผชิญปัญหารวมทั้งวิธีการแก้ไขของตนต่อผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้เห็นแนวทางและ
แก้ไขปัญหาได้ การมอบหมายงานของผู้สอนควรคําถึงความสามารถของผู้เรียนแต่ละบุคคล มีการไต่ถาม 
ความรู้สึก ความคิดเห็นของผู้เรียน ผู้สอนควรสอนด้วยความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้เรียน ให้ข้อติชม
อย่างยุติธรรมตรงไปตรงมา เต็มไปด้วยความหวังดี ขณะเดียวกันควรช้ีแนะผู้เรียนให้เห็นถึงความเหมาะสม 
ความมีวินัยในการเรียนไปพร้อมกันไปด้วย ผู้สอนต้องยอมรับว่าผู้เรียนเป็นบุคคลที่มีค่า ให้อิสระ
ผู้เรียนในการแสดงความคิดเห็น  ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มที่ กระตุ้นให้คิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
และเป็นตัวของตัวเอง 

 2. ผู้เรยีน  
สเคเจอร์ (Skager. 1978) กล่าวถึงลักษณะของผู้เรียนว่าควรมีลักษณะดังน้ี 
1. เป็นผู้ยอมรับตนเอง (Self-acceptance)  มีเจตคติในเชิงบวกต่อตนเอง 
2. เป็นผู้มีการวางแผนการเรียน (Planfulness) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ความต้องการ

ในการเรียนของตนเอง 2) การวางจุดมุ่งหมายทีส่อดคล้องกับความต้องการนั้น 3) การวางแผนปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือบรรลุจุดประสงค์การเรียน 

3. มีแรงจูงใจในตนเอง (Intrinsic motivation) สามารถเรียนรู้ได้โดยปราศจากสิ่งควบคุม
หรือบังคับจากภายนอก เช่น  รางวัล การถูกตําหนิ ถูกลงโทษ   
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4. สามารถประเมินผลตนเอง (Internalized evaluation) โดยประเมินสอดคล้องกับสิ่ง
ต่าง ๆ ที่ปรากฏเป็นจริงอยู่ในขณะนั้น 

5. มีลักษณะเปิดกว้างต่อประสบการณ์ (Openness to experience) ได้แก่ การมีความ
สนใจความใคร่รู้ ความอดทนต่อความคลุมเครือ การชอบสิ่งที่ยุ่งยากสับสน และการเรียนอย่างสนุก 
  6. มีลักษณะยืดหยุ่น (Flexibility) กล่าวคือ เต็มใจจะที่เปลี่ยนแปลงเป้าหมายหรือวิธี 
การเรียน และใช้ระบบเข้าถึงปัญหาโดยใช้ทักษะการสํารวจ ลองผิดลองถูกโดยไม่ล้มเลิกความต้ังใจที่
จะเรียนรู้ 
  7. เป็นตัวของตัวเอง (Autonomy) เลือกที่จะผูกพันกับรูปแบบการเรียนรู้แบบใด     
แบบหน่ึง มีการกําหนดปัญหากับมาตรฐานของระยะเวลา และสถานที่ที่กําหนดให้ว่าลักษณะ         
การเรียนแบบใดที่มีคุณค่า และเป็นที่ยอมรับได้ 

 โนวลส์ (Knowles.1975) ได้กล่าวถึงลักษณะของผู้มีการเรียนรู้แบบนําตนเองไว้ทั้ง 9 ด้าน ดังน้ี 
 1. เข้าใจความแตกต่างของบุคคลในด้านความคิดและทักษะที ่จําเป็นในการเรียนรู้  

คือ การแสวงหาความรู้ใหม่ การทําความเข้าใจความรู้ใหม่และเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม 
การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพ่ือน การสรุปและจัดระเบียบความรู้ การให้แสดงผลงาน 
การประยุกต์ใช้ความรู้  
 2. มีแนวคิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่มีความเป็นตัวของตัวเอง ไม่ขึ้นกับผูใ้ด สามารถควบคมุ
และนําตนเองได้ 
 3. มีความสามารถในการสร้างสัมพันธ์อันดีกับเพ่ือนเพื่อที่จะให้บุคคลเหล่าน้ันสะท้อนให้
ทราบถึงความต้องการในการเรียนรู้ การวางแผนการเรียนของตนเอง รวมท้ังการช่วยเหลือผู้อ่ืน ตลอดจน
การได้รับความช่วยเหลือกลับจากบุคคลเหล่าน้ัน 
 4. มีความสามารถในการวิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้อย่างแท้จริง โดยร่วมมือกับ
ผู้ที่เก่ียวข้อง 
 5. มีความสามารถในการกําหนดจุดมุ่งหมายในการเรียนรู้โดยเป็นจุดมุ่งหมายที่สามารถ
ประเมินผลสําเร็จได้ 
 6. มีความสามารถในการเช่ือมความสัมพันธ์กับผู้สอนเพ่ือขอความช่วยเหลือหรือขอคําปรึกษา 
 7. มีความสามารถในการแสวงหาบุคคลและแหล่งวิทยาการที่เหมาะสมสอดคล้องกับจุดประสงค์
การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 
 8. มีความสามารถในการเลือกแผนการเรียนที่มีประสิทธิภาพโดยใช้ประโยชน์จากแหล่งวิทยาการ
ต่างๆ มีความคิดริเร่ิม และมีทักษะการวางแผนอย่างดี  
 9. มีความสามารถในการเก็บรวบรวมข้อมูล และนําผลจากข้อมูลที่ค้นพบไปใช้ได้อย่างหมาะสม 
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 กูกลิเอลมิโน (Guglielmino.1977) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของลักษณะการเรียนรู้แบบนํา
ตนเองที่ได้จากการใช้เทคนิคเดลฟายไว้ 8 ด้าน ดังน้ี 

 1. การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้ (Openness to learning opportunities) ได้แก่ ความสนใจ
ในการเรียน ความพอใจในความริเร่ิมของตน ความรักการเรียนและความคาดหวังว่าจะเรียนอย่างต่อเน่ือง 
ความสนใจหาแหล่งความรู้ การมีความอดทนต่อข้อสงสัย การมีความสามารถในการยอมรับคําวิจารณ์และ
การมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ 
 2. การมีมโนทัศน์ของตนเองในการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ (Self Concept as an 
Effective learner) ได้แก่ ความมั่นใจที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง ความสามารถในการจัดแบ่งเวลาให้การเรียน 
การมีวินัย การมีความรู้เก่ียวกับความต้องการการเรียนรู้และแหล่งทรัพยากรทางความรู้ และการมี
ทัศนะต่อตนเองว่าเป็นผู้กระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
 3. การมีความคิดริเริ่มและมีอิสระในการเรียนรู้ (Initiative and independence in 
learning) ได้แก่ การแสวงหาคําตอบจากคําถามต่างๆ ชอบแสวงหาความรู้ ชอบมีส่วนร่วมกําหนด
ประสบการณ์การเรียนรู้ มีความมั่นใจในความสามารถที่จะทํางานด้วยตนเองได้ดี รักการเรียนรู้ พอใจ
ในทักษะการอ่านเพ่ือความเข้าใจ รู้แหล่งทรัพยากรทางความรู้ มีความสามารถในการพัฒนาแผนการ
ทํางานของตนเอง และมีความริเริ่มในการเริ่มโครงการใหม่ๆ  
 4. การยอมรับในสิ่งที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู้ของตนเอง (Acceptance of responsibility 
for one’s own learning) ได้แก่ การยอมรับจากผลการเรียนว่าตนเองมีสติปัญญาปานกลาง หรือ
เหนือกว่าปานกลาง ความเต็มใจเรียนในสิ่งที่ยากหากเป็นเร่ืองที่สนใจและมีความเช่ือมั่นในวิธีการ
เรียนและสืบสวนสอบสวนทางการศึกษา 
 5. ความรักในการเรียน (Love of learning) ได้แก่ การช่ืนชมบุคคลที่ค้นคว้าอยู่เสมอ การ
มีความปรารถนาอย่างแรงกล้าที่จะเรียนและสนุกกับการสืบสอบค้นคว้า 
 6. ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) ได้แก่ การมีความกล้าเสี่ยงกล้าลอง มีความสามารถ
คิดปัญหาและความสามารถคิดวิธีการเรียนในเร่ืองหน่ึงๆ ได้หลายวิธี 
 7. การมองอนาคตในแง่ดี (Positive orientation to the future) ได้แก่ การมองตนเอง
ว่าเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต ชอบคิดถึงอนาคต เห็นปัญหาว่าเป็นสิ่งท้าทายและไม่ใช่เครื่องหมายจะให้
หยุดทํา 
 8. ความสามารถในการใช้ทักษะทางการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและทักษะการแก้ปัญหา (Ability 
to use basic study skills and problem-solving skills) ได้แก่ การมีความสามารถในการใช้
ทักษะการเรียนรู้ในการแก้ปัญหา คิดว่าการแก้ปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย 
           แคนด้ี (Philip C. Candy อ้างถึงใน รุ่ง แก้วแดง. 2540) ได้สรุปถึงคุณลักษณะผู้เรียนที่
สามารถเรียนรู้แบบนําตนเอง ไว้ดังน้ี 
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 1. มีความคิดริเร่ิมในการวินิจฉัยหรือประเมินความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง อาจจะ
โดยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือไม่ก็ได้ 
 2. เลือกแหล่งที่เหมาะสมเพ่ือช่วยในการเรียนรู้และถ้าจําเป็นก็อาจหามาตรการอ่ืนในการ
เรียนที่ไม่ต้องเรียนรู้เองก็ได้ 
 3. รู้จักพัฒนาเกณฑ์ที่ประเมินการเรียนรู้ของตนเอง โดยการหาคําตอบและการให้เหตุผล 
 4. รู้จักถามเหตุผลของการมีกฎระเบียบ กระบวนการ หลักการ และข้อสมมุติฐานที่ยอมรับ
ได้โดยปริยาย 
 5. ปฏิเสธที่จะเห็นด้วยหรือปฏิบัติตามในสิ่งที่ผู้อ่ืนต้องการ ถ้าเห็นว่าเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ 
 6. ตระหนักในทางเลือก ทั้งโดยยุทธศาสตร์การศึกษาและการแปลความหมายและเลือก
ทางเลือกที่สอดคล้องกับแนวความคิดและวัตถุประสงค์ของตนเองอย่างมีเหตุผล 
 7. ทบทวนกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในฐานะเป็นพัฒนาการทางความรู้และสังคม
และสามารถปรับยุทธศาสตร์ของตนเองเพ่ือเสริมศักยภาพในการเรียนรู้ 
 8. มองเป้าหมาย นโยบายและแผนอย่างอิสระโดยปราศจากแรงกดดันจากผู้อ่ืน 
 9. พัฒนาความเข้าใจในความเป็นไปต่างๆ จนสามารถอธิบายกับผู้ อ่ืนได้ 
 10. สร้างกรอบแนวความคิดได้ชัดเจนอย่างอิสระ พร้อมที่จะเปลี่ยนแนวคิดเมื่อมีเหตุผล 
 11. สามารถแสวงหาความรู้ได้เองด้วยความกระตือรือร้นอย่างสม่ําเสมอ โดยไม่พ่ึงการ
เสริมแรงหรือรางวัลจากผู้อ่ืน 
 12. ระบุค่านิยมส่วนตัวและความสนใจของตัวเองได้ 
 13. เต็มใจและสามารถยอมรับแนวความคิดอ่ืนที่ถูกต้องและเผชิญกับการต่อต้าน อุปสรรค
รวมท้ังการวิจารณ์เป้าหมายของตนเองโดยปราศจากโทสะ 
 14. สามารถประเมินข้อบกพร่องและข้อจํากัดของตนเองในฐานะผู้เรียนได้ 
 4. กระบวนการเรียน 
 สเคเจอร์ (Skager. 1978) ได้กล่าวว่ามีวิธีการเรียนรู้ 4 รูปแบบที่จะนําไปสู่การเรียนรู้ แบบ
นําตนเอง คือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ การเรียนรู้โดยการค้นพบ การศึกษาแบบเปิด การสร้าง
ความเป็นตัวของตัวเองอย่างเป็นระบบ 
          ชิกเกอริงและแกมสัน (Chickering and Gamson. 1987) ได้พูดถึงหลักการสอนในระดับ
ปริญญาตรีที่ดี 7 ประการว่าครูที่มีประสิทธิภาพต้องมีหลักการสอนที่ดี 7 ประการคือ 
 1. กระตุ้นให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน (Encourages contacts between 
students and faculty) 
 2. พัฒนาความสัมพันธ์แบบเอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน และความร่วมมือกันในกลุ่มเรียน 
(Develops Rrciprocity and cooperation among students) 
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 3. ใช้เทคนิคการสอนที่ฉับไว น่าสนใจ เหมาะกับวัยของผู้เรียน (Uses active learning 
techniques) 
 4. ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที (Gives prompt feedback) 
 5. เน้นเรื่องกําหนดเวลาในการทํางาน (Emphasizes time on task) 
 6. สื่อสารกับผู้เรียนเรื่องความคาดหวังที่มีอยู่สูง (Communicates high expectations) 
 7. เคารพความสามารถ และวิธีการเรียนที่หลากหลาย (Respects talents and ways of 
learning) 
          บทบาทของครูในการเป็นผู้แนะนํา (Facilitator) ในการส่งเสริมการเรียนรู้แบบนําตนเอง 
(Hisemstra, 1994) ควรมีการจัดกระบวนการเรียนดังน้ี 
 1. จัดหาข้อมูลในแต่ละหัวข้อของการเรียนในการบรรยาย และมีการใช้สือ่เพ่ือแทรก
เทคนิคใน การเรียนการสอนต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 
 2. จัดการ จัดหาแหล่งให้ความรู้ให้แก่ผู้เรียนแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่มเลก็ ๆ ตามที่กําหนด 
 3. ช่วยผู้เรียนในการประเมินความต้องการ และประเมินความตามเน้ือหาผู้เรียนแต่ละคน
จะได้รู้วิถีทางการเรียนของตัวเอง 
 4. ประเมินการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน 
 5. จัดหาแหล่งข้อมูลต่าง ๆ หรือข้อมูลที่เช่ือถือได้ ในการเรียนแต่เร่ืองที่ได้กําหนด              
โดยการประเมินตามที่ต้องการ 
 6. สร้างแหล่งข้อมูล สื่อ และต้นแบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกบัหัวข้อ และเนื้อหาที่หลากหลาย 
 7. จัดการให้มีการติดต่อกับบุคคลต่าง ๆ ที่มคีวามเช่ียวชาญเฉพาะเรื่อง และจัดทําแนวทาง
ให้ผู้เรียนได้ มีประสบการณ์ทั้งส่วนตัวหรือเป็นกลุ่มเล็ก นอกเหนือจากกลุ่มปกติ 
 8. ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนนอกห้องเรียนในลักษณะของเป็นผู้กระตุ้นเกิดปฏิสัมพันธ์กับกลุม่
เรียน 
 9. ช่วยผู้เรียนในการพัฒนาทัศนคติผู้เรียนให้เป็นผู้เรียนทีพ่ึ่งตนเอง 
 10. สนับสนุนให้มีการอภิบายให้ตามคําถาม ให้มีกิจกรรมกลุ่มเล็ก เพ่ือกระตุ้นความสนใจ
ในการเรียนรู ้
 11. พัฒนาให้ผู้เรียนเกิดทัศนคติในแง่บวก 
 12. จัดกระบวนการเรียนรู้ให้มีการประเมินความต้องการ และมีการประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองให้ทําหน้าที่เป็นผู้ประเมินผลการเรยีนรู้ ของผู้เรียน ทั้งในห้องเรียน และเมื่อจบ                 
ในแต่ละ บทเรียน 
  บรอคเคทท์และเฮมสตรา  (Brockett & Hiemstra. 1991) กล่าวว่าบทบาทของผู้เรียนจะต้อง
มีความรับผิดชอบในการเรียนรู้เป็นหลักใหญ่และเป็นผู้ที่ตัดสินใจวางแผนและเลือกประสบการณ์ 
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การเรียนรู้ การดําเนินการตามแผนการประเมินความก้าวหน้าของการเรียนรู้ทั้งหมดน้ีอาจเกิดขึ้นตาม
ลําพังหรือเกิดในกลุ่มผู้เรียนกลุ่มเล็กหรือกลุ่มใหญ่ การช้ีนําตนเองในการเรียนรู้จะก่อให้เกิดผลด้านบวก 
เช่น ผู้เรียนจดจําได้มากขึ้น สนใจเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองและสนใจในเน้ือหามากข้ึน    
มีทัศนคติที่เป็นบวกต่อผู้สอน มั่นใจในความสามารถเรียนรู้ได้ของตนเองมากขึ้น กิจกรรมการเรียนรู้มี
หลายรูปแบบ เช่น การอ่าน การเขียน การเสาะหาความรู้โดยการสัมภาษณ์ การศึกษาเป็นกลุ่มทัศน
ศึกษา การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เช่ียวชาญหรือผู้สอน การหาความรู้โดยใช้คอมพิวเตอร์หรือ
แม้กระทั่งการเรียนจากสื่อ เช่น ชุดการเรียน โปรแกรมการเรียน โปรแกรมการเรียนของคอมพิวเตอร์ 
รวมท้ังสื่อช่วยการเรียนรู้ในรูปอ่ืน ๆ   
 การจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้างการตัดสนิใจอย่างมีเหตุผลทางคลนีคิ 
 ในการเรียนด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์น้ันมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ผู้เรียนจะต้องมีความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาในการทํางานเพ่ือประโยชน์ที่จะทําให้เกิดแก่สุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด และใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เท่าที่จําเป็น ทั้งน้ีเพราะผลลัพธ์ของการให้บริการ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยสําคัญ 3 ประการ คือ  

1. ภูมิปัญญาของผู้เรียน (Cognitive domain)  คําว่าเป็นผู้มี “ปัญญา” น้ัน มีความหมาย
ลึกซึ้งกว่าเป็นผู้ที่มี “ความรู้”  ผู้เรียนที่รอบรู้และไหวพริบดีมักจะมีแนวคิด และมุมมองในการแก้ไข
ปัญหาได้ดีกว่า 

2. ความรูค้วามเข้าใจการดําเนนิโรค (Natural history) อาการแสดงของโรคบางชนิด 
ไม่ได้เกิดข้ึนมาทีเดียวพร้อมกัน แต่จะทยอยปรากฎออกมาให้เห็น ถ้าผู้ใช้บริการมารับการรักษาเร็ว
ต้ังแต่ระยะแรกขณะที่มีอาการน้อยจะให้การวินิจฉัยและการดูแลยาก แต่ถ้ามาในระยะที่มีอาการ
ครบถ้วนแล้วการวินิจฉัยและการดูแลจะทําได้เฉพาะเจาะจงมากขึ้น  แต่ต้องการการดูแลรักษาที่
ซับซ้อนและต้องการการดูแลต่อเน่ืองที่ยาวนานข้ึน รวมทั้งการเจ็บป่วยบางลักษณะมีความ
หลากหลายสูง กล่าวคือ มีอาการทางคลินิกหลายอย่างหรือลอกเลียนแบบโรคอ่ืนๆได้ (ตัวอย่างเช่น
การติดเช้ือวัณโรค) หรือเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย (rare or uncommon disease) ก็จะย่ิงทําให้การ
ตรวจวินิจฉัย และการดูแลรักษามีความยากขึ้นด้วยเช่นกัน  

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผูใ้ช้บริการ (Doctor-patient relationship)                      
ผู้ให้บริการท่ีมีมนุษยสัมพันธ์ดี สื่อสารกับผู้ใช้บริการด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย มักจะได้รับข้อมูล          
ที่ครบถ้วน และถูกต้อง ทักษะในการสื่อสาร (Communication skill) เป็นสิ่งที่ต้องการการฝึกฝน
เพ่ือสร้างประสบการณ์ตรงและต้องสะสมระยะยาว ไม่ใช่สิ่งที่จะเรียนรู้ในห้องเรียนได้ภายในวันเดียว
หรือช่ัวระยะเวลาของการเรียนเท่าน้ัน ในทํานองเดียวกัน คุณสมบัติของผู้ใช้บริการเองก็มีส่วนสําคัญ 
ถ้าผู้ใช้บริการให้ความร่วมมือ มีความจําดี มีทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลได้ตามลําดับก่อนหลัง และ
บอกความสัมพันธ์ของอาการแต่ละอย่างได้ถูกต้อง ข้อมูลที่ได้รับ ย่อมจะใช้ประโยชน์ได้มาก   
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 การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลีนิคไม่ใช่สิ่งที่จะเรียนรู้จากห้องเรียน หากแต่เป็นข้ันตอน
ของการลงมือปฏิบัติต่อผู้ใช้บริการ (Practice) ภายใต้การช้ีนําของสติปัญญาที่ผุดข้ึนมาอย่างต่อเน่ือง
ต้ังแต่แรกพบผู้ใช้บริการเรื่อยมาสู่ขั้นตอนของการซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวมทั้งการตัดสินใจในการ
ส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการคิดและการลงมือปฏิบัติที่เกิดขึ้น
อย่างสอดคล้องกัน จะทําให้สมมุติฐานที่วางไว้แบบกว้าง ๆ ถูกตัดทอนกลายเป็นสมมุติฐานท่ีแคบลง 
และมีความจําเพาะมากขึ้นเพียงอย่างเดียวหรือเพียง 2-3 อย่างที่จะตัดสินได้โดยการตรวจเพิ่มเติม
ทางห้องปฏิบัติการ   

 ในกระบวนการดังกล่าวผู้เรียนต้องตัดสินใจอยู่ตลอดเวลาตามกระแสข้อมูลทางคลินิกที่ทยอย
เข้ามาอย่างต่อเน่ือง บางครั้งก็สามารถตัดสินใจ และให้การวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะเมื่อพบ
ผู้ใช้บริการท่ีมีอาการชัดเจน ตรงตามลักษณะทางคลินิกที่เป็นภาพลักษณ์ของโรค (Typical หรือ 
characteristic case) แต่บางคร้ังก็ยากที่จะตัดสินใจให้เด็ดขาดลงไปโดยเฉพาะเม่ือขาดข้อมูลที่สําคัญ
หรือเป็นหัวใจของการวินิจฉัยโรค กรณีเช่นนี้ ผู้ให้บริการอาจต้องสร้างเป็นแนวความคิดกว้าง ๆ ไว้ก่อน 
แล้วแก้ปัญหาโดยการวิเคราะห์ลดส่วน (Deductive) กลั่นกรอง ให้เหลือเพียงสมมุติฐานที่ใกล้เคียงที่สุด
และเสี่ยงต่อความผิดพลาดน้อยที่สุด   

 การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลีนิคต้องไม่ใช่การแตกปัญหาผู้ใช้บริการออกเป็นส่วนเล็ก
ส่วนน้อย (Fragmentation) แล้ววินิจฉัยแยกโรคตามปัญหาย่อย ๆ เกิดเป็นรายการของโรคที่เป็นไป
ได้ การกระทําเช่นน้ีอาจเรียกได้ว่าเป็นการวินิจฉัยแยกโรคแบบเหว่ียงแหหรือกลัวความผิดพลาดมาก
เกินไป 
 กระบวนการแก้ไขปัญหาในทางคลินิกอาจแบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน  คือ 
 1. การแจกแจงปัญหาของผู้ป่วย (Problem identification) 

 2. การสร้างสมมุติฐานหรือแนวคิดเบ้ืองต้น (Hypothesis generation) 
 3. การตรวจสอบ และวิเคราะห์สมมุติฐานที่วางไว้ทั้งในแง่ความเป็นไปได้และข้อโต้แย้ง 

(Hypothesis evaluation and analysis)  
 4. การประมวลสมมุติฐานหรือรวบรวมข้อมูลทางคลินิกอย่างมีระเบียบแบบแผน (Hypothesis 

assembling)  
       5. การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น (Clinical impression)  
 ขั้นตอนต่าง ๆ  ในขบวนการแก้ปัญหาเป็นเพียงแนวทางในการปฏิบัติเท่าน้ัน ไม่ใช่กฎ
ข้อบังคับตายตัวที่จะต้องถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด แต่ต้องเข้าใจว่าการดําเนินการดังกล่าวต้องเป็นการ
ผสานระหว่าง “การลงมือปฏิบัติ” และ “การใช้ปัญญา” ไปพร้อม ๆ กัน 
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(1) 
การแจกแจงปญัหาของผู้ป่วย 

PROBLEM INDENTIFICATION 
 

(2) 
การสร้างสมมติุฐานเบ้ืองต้น 

HYPOTHESIS GENERATION    HYPOTHEISIS GENERATION 
(topographic sets*)   (explicatory sets**) 

 
 

(3) 
การตรวจสอบสมมุติฐาน 

HYPOTHESIS EVALUATION 
 

การวิเคราะห์สมมุติฐาน 
HYPOTHESIS ANALYSIS 

 
(4) 

การประมวลข้อมูลทางคลินิกและสมมุติฐาน 
HYPOTHESIS ASSEMBLING 

 
(5) 

การวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น 
CLINICAL IMPRESSION 

 
ภาพท่ี 2.2 ต้ังสมมุติฐานโดยจําแนกตามลักษณะทางกายวิภาค: organ, system, channel, region 
** ต้ังสมมุติฐานโดยยึดตามลักษณะทางพยาธิวิทยา disorder, derangement, pathoanatomic 
entity, pathophysiologic entity (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. 2551) 

 
 
 



27 
 

   แต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด  ดังน้ี 
 ขั้นการแจกแจงปัญหาผู้ป่วย (Problem identification)  

 ก่อนลงมือแก้ปัญหานักศึกษาต้องแจกแจงให้ได้ว่าปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยคืออะไร       
โดยพิจารณาจาก อาการสําคัญ (Chief complaint) ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์เป็นหลัก  อาการสําคัญ
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความชัดเจนอยู่ในตัว ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงมาด้วย “เข่าขวาบวมแดง            
และปวดมากมา 2 วัน” ค่อนข้างชัดเจนว่าปัญหาของผู้ป่วยคือ “เข่าอักเสบ (arthritis)” เพราะผู้ป่วย
ระบุว่าเข่าข้างที่ปวดน้ันมีลักษณะบวมแดงด้วย ดังน้ัน  สิ่งที่นักศึกษาสามารถดําเนินการต่อไปได้ คือ 
ซักประวัติเพ่ือสืบหาสาเหตุของข้อเข่าอักเสบ  บางครั้งอาการสําคัญของผู้ป่วยยังขาดความชัดเจน 
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงมาด้วยอาการ “ปวดเข่ามา 3 วัน” ข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกยังไม่เพียงพอที่จะ
ระบุว่าอาการปวดเข่าของผู้ป่วยเกิดจากเข่าอักเสบ (Arthritis) เพราะไม่ได้ระบุว่าเข่าที่ปวดน้ัน 
มีอาการแสดงของการอักเสบ อาการปวดเข่าอาจเกิดโดยไม่มีพยาธิสภาพที่ข้อเข่า (Arthralgia) ก็ได้ 
ดังน้ัน นักศึกษาต้องทําให้ปัญหา “ปวดข้อ” มีความชัดเจนขึ้นเสียก่อน  โดยการซักประวัติหรือตรวจ
ร่างกายเพ่ิมเติม   เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อเข่าที่ปวดน้ันมีการอักเสบจริงก่อนที่จะลงมือซักประวัติสืบหา
สาเหตุของการอักเสบต่อไป อาการสําคัญอาจเบี่ยงเบนไปจากปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย แต่
สามารถเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาท่ีแท้จริงได้ ตัวอย่างผู้ป่วยข้างต้นที่มาด้วยอาการ “ปวดเข่า” จากการ
ซักประวัติและตรวจเข่าพบว่าอาการปวดเข่าน้ันเป็นเพียงอาการปวดธรรมดาโดยไม่มีพยาธิสภาพท่ี 
ข้อเข่าก่อนที่จะด่วนสรุปและตัดปัญหาของผู้ป่วยทิ้ง นักศึกษาต้องแน่ใจก่อนว่าปัญหาของผู้ป่วยไม่ได้
อยู่ที่ข้อสะโพกของขาข้างเดียวกัน เพราะพยาธิสภาพของข้อสะโพกอาจทําให้เกิดอาการปวดร้าวมายัง
ข้อเข่าได้บ่อย เมื่อนักศึกษาสามารถแจกแจงปัญหาหลักของผู้ป่วยได้แล้ว นักศึกษาต้องรซักประวัติต่อ
เพ่ือสืบค้นปัญหาอ่ืนของผู้ป่วยที่อาจมีความสัมพันธ์หรือเก่ียวเนื่องกับปัญหาหลัก โดยที่ปัญหา
ดังกล่าวอาจไม่ได้อยู่ในความสนใจของผู้ป่วย  

ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานความรู้และความละเอียดรอบคอบของ
นักศึกษาแต่ละคน ตัวอย่างผู้ป่วยข้างต้นที่มาด้วยอาการ “ปวดข้อ” จากการซักประวัติเบ้ืองต้นได้
ความว่าผู้ป่วยรายน้ีอายุ 64 ปี มีอาการปวดข้อเข่าเร้ือรังมานาน 2-3 ปี โดยเฉพาะเวลาลุกจากเก้าอ้ี
หรือเริ่มออกเดิน 3-4 ก้าวแรก บางคร้ังผู้ป่วยจะได้ยินหรือรู้สึกว่ามีเสียงลั่นในข้อเข่าเวลาเดิน รู้สึกว่า
เข่าบวมขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่อุ่น ผู้ป่วยซื้อยาแอสไพรินกินเป็นครั้งคราวเพ่ือบรรเทาอาการปวด หลังกินยา 
มีอาการแสบและออกร้อนบริเวณลิ้นป่ีเป็นบางคร้ังและสังเกตว่ามีอุจจาระดํา (Melena) เป็นครั้งคราว 
จากประวัติข้างต้นนอกจากจะทําให้นักศึกษาคาดว่าอาการปวดข้อของผู้ป่วยน่าจะเข้าได้กับอาการ
ของข้อเข่าเสื่อมแล้ว นักศึกษายังค้นพบปัญหาที่สําคัญอีกอย่างหน่ึงของผู้ป่วย คือ มีเลือดออกใน
กระเพาะอาหารซึ่งสัมพันธ์กับการใช้ยาแอสไพริน โดยที่ผู้ป่วยเองให้ความสําคัญของอาการจุกแสบท้อง  
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และถ่ายดําน้อยกว่าอาการปวดเข่า ถ้านักศึกษาไม่ซักไซ้ไล่เรียงถึงอาการดังกล่าวปัญหานี้อาจ 
ถูกละเลย ทําให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนและอาจกลับมาอีกคร้ังเน่ืองจากอาเจียนเป็น
เลือดหรือกระเพาะทะลุก็ได้ ระหว่างการซักประวัติเพ่ือประเมินสุขภาพทั่วๆไป (History review) 
นักศึกษาอาจค้นพบปัญหาปลีกย่อยอ่ืนๆอีกหลายอย่างซึ่งไม่สามารถเช่ือมโยงกับอาการปวดเข่าได้ แต่
ก็ต้องบันทึกไว้และจัดเป็นปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่ต้องการการแก้ไขอันดับหลังๆ 
 ระหว่างตรวจร่างกายอาจค้นพบปัญหาใหม่ของผู้ป่วยโดยไม่ได้คาดคิด ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย
รายหน่ึงมาด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก ข้อมูลจากการซักประวัติทําให้นักศึกษาสงสัยว่าสาเหตุน่าจะ
เกิดจาก angina pectoris ซึ่งไม่น่าจะตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจและฟังหัวใจ แต่เมื่อตรวจ
ร่างกายนักศึกษากลับฟังได้ยินเสียงเมอเมอร์ (Murmur)  ชนิดซีสโตลิก  เครเซนโด-ดีเครเซนโด 
(Systolic crescendo-decrescendo) ที่ช่องซี่โครงระดับที่ 2 ด้านขวาและเสียงเมอเมอร์น้ันแผ่ไปถึง
บริเวณหลอดเลือด carotid ซึ่งการตรวจพบดังกล่าวเข้าได้กับภาวะล้ินเอออร์ติกตีบแคบ (Aortic 
stenosis) ทําให้นักศึกษาต้องบรรจุปัญหานี้เข้าไปในรายการอีก 1 อย่าง  บางครั้งปัญหาสําคัญของ
ผู้ป่วยอาจตรวจพบโดยบังเอิญในขั้นตอนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างผู้ป่วยหญิงวัย
กลางคนรายหน่ึงมาด้วยขาบวมท้ัง 2 ข้าง จากประวัติและตรวจร่างกายไม่มีอาการหรืออาการแสดงที่
จะระบุว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคหัวใจ โรคตับ หรือโรคไต นักศึกษาจึงตัดสินใจส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการขั้นต้นเพ่ือสืบหาสาเหตุของอาการบวม ซึ่งได้แก่ การตรวจหาระดับซีรั่มแอลบูมิน 
(Serum albumin) (คาดว่าถ้าซีรั่มแอลบูมินตํ่าน่าจะอธิบายว่าอาการบวมเกิดจากแรงที่ทําหน้าที่ใน
การดึงดูดน้ําไว้ภายในหลอดเลือด (Oncotic pressure) ที่ลดลง) และตรวจปัสสาวะเพ่ือดูแอลบูมินใน
ปัสสาวะ (Urine albumin) (ถ้าพบภาวะท่ีมีโปรตีนแอลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) จะช่วย
สนับสนุนการวินิจฉัยโรคไตเนฟโฟรติค (Nephrotic syndrome) แต่จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการไม่ปรากฏว่ามีความผิดปกติใดๆตามที่คาดหวังไว้ ยกเว้นรายงานผลการตรวจปัสสาวะ
พบมีภาวะที่มีนํ้าตาลกลูโคสในปัสสาวะ (Glycosuria) คือ 3+ ซึ่งเข้าได้กับโรคเบาหวาน ทําให้
นักศึกษาต้องแจกแจงให้โรคเบาหวานเป็นปัญหาหลักของผู้ป่วยแทนที่โรคหัวใจ โรคตับหรือโรคไต
ตามท่ีเคยวางสมมุติฐานไว้เดิมก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ขั้นการสร้างสมมุติฐานหรือแนวคิดเบื้องต้น (Hypothesis generation) 
 จากปัญหาหลักประกอบกับอายุและเพศของผู้ป่วย นักศึกษาควรจะมีแนวคิดอยู่ในใจบ้างแล้ว
ว่าปัญหาของผู้ป่วยเกิดจากความผิดปกติที่ระบบใดของร่างกายหรือควรโยงถึงโรคอะไรได้บ้าง  
สมมุติฐานแบบเฉพาะเจาะจงท่ีระบุออกมาเป็นชื่อโรค (Disease) ความผิดปกติทางพยาธิ
สรีรวิทยา (Pathophysiology) หรือพยาธิสภาพ (Pathology) ของอวัยวะในร่างกาย  

- ตัวอย่างที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 60 ปีมาด้วยปัญหาอาการหายใจลําบากในตอนกลางคืน (Paroxysmal 
nocturnal dyspnea) สมมุติฐานเบ้ืองต้น  คือ  ภาวะหัวใจล้มเหลว  (Congestive Heart Failure)   
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- ตัวอย่างที่ 2 ผู้ป่วยรายหน่ึงมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเวลาออกแรง สมมุติฐานเบ้ืองต้น คือ 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Angina pectoris)   

- ตัวอย่างที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 16 ปีมีไข้ไอเสมหะเขียวและหายใจหอบ สมมุติฐานเบ้ืองต้น 
คือ โรคปอดบวม (Pneumonia) เป็นต้น  

สมมุติฐานเบื้องต้นที่มีลักษณะเป็นแนวคิดกว้างๆอ้างอิงไปตามระบบหรืออวัยวะของร่างกาย 
(Topographic sets) มักจะเกิดกับนักศึกษาที่ยังขาดความคุ้นกับปัญหานั้นๆ หรือเป็นปัญหาที่พบได้น้อย
มาก (Rare manifestration) ในเวชปฏิบัติ 
 - ตัวอย่างที่ 1 ผู้ป่วยชายอายุ 36 ปีมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองมากมา 2 สัปดาห์ ความผิดปกติ
ของผู้ป่วยน่าจะอยู่ที่ตับ   
 - ตัวอย่างที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 25 ปีมีอาการบวมที่หนังตาตอนเช้าและปัสสาวะออกน้อย 
ลักษณะปัญหาเช่นน้ีควรโยงไปสู่ความผิดปกติที่ไต  

- ตัวอย่างที่ 3 ผู้ป่วยหญิงอายุ 27 ปีมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาออกแรงและเล่นกีฬาได้น้อยลง 
กรณีเช่นน้ีความผิดปกติอาจอยู่ที่หัวใจหรืออยู่ที่ปอดก็ได้  
 สมมุติฐานเป็นสิ่งที่สร้างใหม่ได้และ/หรือมีการปรับแต่งได้ตลอดเวลา ระหว่างการซัก
ประวัตินักศึกษาอาจวางสมมุติฐานได้ 2-3 อย่าง แต่เมื่อตรวจร่างกายสมมุติฐานอาจเปลี่ยนไปหรือ
เกิดข้ึนใหม่ได้ ดังกรณีตัวอย่างผู้ป่วยรายที่ 3 ข้างต้นที่มีอาการเหน่ือยง่ายเวลาเล่นกีฬา นักศึกษาวาง
แนวคิดไว้ว่าปัญหาของผู้ป่วยน่าจะอยู่ที่ปอดหรือหัวใจ แต่จากการตรวจร่างกายนักศึกษาตรวจไม่พบ
ความผิดปกติของปอดหรือหัวใจที่สามารถอธิบายอาการเหน่ือยของผู้ป่วยได้ แต่กลับตรวจพบว่า
ผู้ป่วยซีดมาก จากการซักประวัติเพื่อหาสาเหตุของอาการซีดพบว่าผู้ป่วยมีประจําเดือนออกมาก
ทุกเดือนต่อเน่ืองกันนาน 5-6 เดือน จากการดําเนินดังกล่าวทําให้สมมุติฐานเปลี่ยนจากโรคปอดหรือ
โรคหัวใจเป็นโรคโลหิตจางจากการขาดเหล็กเน่ืองจากเสียเลือดเร้ือรัง และการมีประจําเดือนออกมาก 
(hypermenorrhoea) ในขั้นตอนของการตรวจทางห้องปฏิบัติการน้ันมักจะไม่ค่อยมีสมมุติฐานใหม่ๆ
เกิดข้ึน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมักช่วยยืนยันหรือคัดค้านสมมุติฐานที่มีอยู่แล้วมากกว่า เช่น 
ผลการตรวจเสมียร์เลือดของผู้ป่วยรายน้ีพบว่ามีเม็ดเลือดแดงมีขนาดไม่เท่ากัน (Anisocytosis), โลหิต
จางที่มีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กกว่า ปกติและติดสีจางกว่าปกติ  (Hypochromic and microcytic 
red blood cells)  ซึ่งเข้าได้กับภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก เป็นต้น 
 ขั้นการตรวจสอบและการประเมินสมมุติฐาน (Hypothesis evaluation) 
 การตรวจสอบ และประเมินสมมุติฐาน เป็นการทําให้สมมุติฐานเบ้ืองต้นที่วางไว้ชัดเจนและ
ถูกต้องก่อนวิเคราะห์ แต่หากแน่ใจว่าสมมุติฐานที่วางไว้ถูกต้อง มักข้ามขั้นตอนน้ีไปสู่การวิเคราะห์
สมมุติฐานทันที ซึ่งการกระทําเช่นน้ีจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ 2 ด้าน คือ (1) สามารถสรุปหรือให้การวินิจฉัยโรค
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ได้เร็วขึ้นถ้าผลการวิเคราะห์ตรงตามความคาดหมาย หรือ (2) ถ้าผลการวิเคราะห์ไม่ตรงตามที่คาดหมายไว้ 
อาจพบทางตันยังไม่สามารถสรุปหรือวินิจฉัยโรคได้  ต้องย้อนกลับมาตรวจสอบความถูกต้องของสมมุติฐานใหม่  
 การตรวจสอบสมมุติฐาน แบ่งออกเป็นการตรวจสอบสมมุติฐานโดยการซักประวัติและโดย
การตรวจร่างกาย 
 1. การตรวจสอบสมมุติฐานโดยการซักประวัติ: ผู้ป่วยอายุ 72 ปี มาด้วยอาการเหน่ือยหอบ 
รุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ จากอาการสําคัญปัญหาหลักของผู้ป่วย ได้แก่ เหน่ือยมากขึ้น (Progressive dyspnea)  
ซึ่งนักศึกษาวางแนวคิดไว้ว่าอาจเก่ียวข้องกับการทํางานของหัวใจหรือไม่ก็เป็นโรคปอดอย่างใดอย่างหน่ึง 
นักศึกษาจึงซักประวัติเพ่ิมเติมเก่ียวกับลักษณะของอาการหอบเหน่ือย ประวัติายใจลําบากในตอน
กลางคืน  (Paroxysmal nocturnal dyspnea) (หัวใจ) และประวัติไอมีเสมหะ (ปอด) คําถามเหล่าน้ี
เท่ากับเป็นการตรวจสอบและทําให้แนวคิดเบ้ืองต้นของนักศึกษามีความชัดเจนขึ้นว่าสาเหตุของ 
progressive dyspnea น่าจะเกิดจากอวัยวะใดมากที่สุด 
 2. การตรวจสอบสมมุติฐานโดยการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยชายอายุ 47 ปี มาด้วยอาการ             
เบ่ืออาหาร นํ้าหนักเพ่ิม ท้องโต และนักศึกษาสงสัยว่าผู้ป่วยอาจจะติดสุราด้วย จากประวัติดังกล่าว
อาจก่อให้เกิดแนวคิดได้หลายอย่าง เช่น ผู้ป่วยอาจจะเป็นโรคตับแข็งจากพิษสุราเร้ืองรัง เป็นมะเร็ง
ของอวัยวะภายในช่องท้องหรือเป็นทั้งสองอย่าง การตรวจร่างกายเพ่ือตรวจสอบสมมุติฐานอาจ
กระทําได้ 2 วิธี คือ ตรวจต้ังแต่ศีรษะจรดเท้าตามแบบแผนการตรวจร่างกายทั่วไป (Systematic 
approach) หรือมุ่งตรวจในตําแหน่งที่คาดว่าน่าจะได้ข้อมูลเพ่ิมเติม เช่น คลําหาต่อมเวอร์โคว์ 
(Virchow node) (สนับสนุนมะเร็งในช่องท้อง) คลําดูตับ และม้าม (hepatosplenomegaly) คลําหา
ก้อนในท้อง (tumor) ตรวจดูว่ามีนํ้าในท้องหรือไม่ (ascites) และตรวจหาลักษณะใยแมงมุม           
บนผิวหนัง (Spider navi) นมโต (Gynecomastia) และการฝ่อของลูกอัฑะ (Testicular atrophy)              
ที่บ่งบอกถึงภาวะตับวายเร้ือรัง (Chronic liver failure) จากพิษสุราเรื้อรัง 
 การประเมินสมมุติฐาน  เป็นการหารายละเอียดของลักษณะอาการ ลําดับเหตุการณ์ 
(Chronology) ประเมินความรุนแรง (Severity) ปัจจัยที่ทําให้ดีขึ้นหรือทรุดหนักลง (Alleviating 
and aggregating factors) และอาการร่วมอ่ืน ๆ ข้อมูลดังกล่าวอาจได้จากตัวผู้ป่วยเองหรือสอบถาม                   
จากพยานท่ีรู้เห็น (Expert witness) เพ่ือนําลักษณะอาการท่ีคิดว่าน่าจะเป็นปัญหามาสรุป 
(Technical term) 
 การลําดับเหตุการณ์ของอาการหรืออาการแสดง จะสะท้อนให้เห็นลักษณะการดําเนิน
โรค  อาการแสดงของโรคหลายชนิดมองดูผิวเผินแล้วจะคล้ายกันมากจะต่างกันเฉพาะที่การดําเนิน
โรคเท่าน้ัน ตัวอย่างแรก ผู้ป่วยหญิง 2 รายอายุใกล้เคียงกันมาด้วยอาการปวดศีรษะทั้งคู่ ต่างกันที่
ระยะเวลาที่เป็น รายหน่ึงให้ประวัติว่ามีอาการปวดศีรษะเป็นๆ หายๆ มา 22 ปี ในขณะที่อีกรายหน่ึง 
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ที่เพ่ิงเร่ิมมีอาการปวดศีรษะมาได้ 2 สัปดาห์โดยก่อนหน้าน้ีสบายดี การดําเนินโรคที่ต่างกันจะทําให้
แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดศีรษะของผู้ป่วย 2 ราย แตกต่างกัน รายแรกน่าจะเกี่ยวข้องกับพยาธิ
สภาพที่เป็นเรื้อรังและไม่รุนแรงเช่นปวดศีรษะไมเกรนหรือจากความเครียด ส่วนรายที่ 2 น่าจะ
เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพที่อาจรุนแรงกว่าเพราะเพิ่งเคยมีอาการเป็นครั้งแรกเช่น การติดเชื้อหรือ
เนื้องอกในสมอง ตัวอย่างที่สอง ผู้ป่วย 4 ราย มาด้วยอาการไข้และตัวเหลืองตาเหลือง (Fever with 
jaundice) ลําดับเหตุการณ์ของการเกิดไข้ และการเกิดอาการตัวเหลืองจะให้แนวคิดที่ต่างกัน                   
ถ้าผู้ป่วยเป็นไข้ก่อนแล้วจึงมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองตามมาในขณะที่ไข้ยังคงอยู่อาจเกิดจากการ
ติดเช้ือแบบแพร่กระจาย (Systemic infection)  ถ้าไข้เกิดพร้อมกันกับอาการตัวเหลืองตาเหลืองอาจ
เกิดจากถุงน้ฎาดีหรือทางเดินน้ฎาดีอักเสบแบบเฉียบพลัน (Acute cholangitis) ถ้ามีอาการตัวเหลือง 
ตาเหลืองนํามาก่อนแล้วจึงเกิดไข้ตามมาในภายหลังอาจคิดถึงนิ่วในถุงนํ้าดี (Gall stone) ที่มีโรค
ถุงนํ้าดีอักเสบเฉียบพลัน (Acute cholecystitis) แทรกซ้อน แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นไข้ก่อน  แล้วขณะที่ไข้เร่ิมลง
จึงมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองตามมาน่าจะเข้าได้กับ viral hepatitis เป็นต้น เท่ากับว่าการลําดับ
เหตุการณ์จะช่วยให้นักศึกษาสามารถวางสมมุติฐานได้เฉพาะเจาะจงขึ้น 
 การประเมินความรุนแรงของโรค ประเมินได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายหรือ
ส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างการประเมินความรุนแรงจากการซักประวัติ ผู้ป่วยราย
หน่ึงมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเป็นมากขนาดที่ต้องอมไนโตรกลีเซอรีน (Nitroglycerine) ใต้ลิ้น 
วันละ 5-10 เม็ด และต้องหยุดงาน (อาการเจ็บหน้าอกคงไม่ใช่เพียงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Angina pectoris) อาจเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Acute myocardial infarction) ตัวอย่าง
การประเมินความรุนแรงโดยการตรวจร่างกาย ผู้ป่วยรายหน่ึงมีประวัติเป็นแผลในกระเพาะอาหารมา
นาน ครั้งน้ีมาด้วยอาการจุกแน่นใต้ลิ้นป่ีอีก จากตรวจร่างกายพบหน้าท้องเกร็งจากการหดตัวของ
กล้ามเน้ือหน้าท้อง (Involuntary guarding) บริเวณยอดอก (Epigastrium) และพบภาวะอุจจาระดํา
เน่ืองจากมีเลือดปน (Melena) จากการตรวจทางทวารหนัก (แสดงว่ามีเลือดออกจากแผลในกระเพาะ
อาหารร่วมด้วย) ตัวอย่างการประเมินจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายหนึ่ง  มีอาการ
หืดหอบ และมาที่ห้องฉุกเฉิน ผลการตรวจหน้าที่ของปอด (โดยการเป่า peak flow) พบว่า มีค่าตํ่ามาก 
(แสดงว่ามีภาวะหลอดลมอุดก้ันอย่างรุนแรง) 
 การค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการผู้ป่วย ทั้งปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยที่ทําให้อาการดีขึ้นหรือ
เลวลง สิ่งเหล่าน้ีมักจะซักได้จากประวัติและช่วยทําให้สมมุติฐานมีความชัดเจนขึ้น ตัวอย่างแรก ผู้ป่วย
ชายอายุ 42 ปี มีอาการปวดข้อเท้ามากมา 3 วัน มีประวัติปวดข้อเป็นๆหายๆและสังเกตว่าจะเป็นทุกครั้ง
หลังจากด่ืมเบียร์หรือกินหน่อไม้ จากประวัติข้ออักเสบที่กระตุ้นด้วยแอลกอฮอร์ (Alcohol) และอาหาร 
ที่มีพิวรีน (Purine) สูงทําให้นักศึกษามีแนวคิดว่าอาการปวดข้อของผู้ป่วยน่าจะเกิดจากโรคเก๊าท์ (Gout) 
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มากที่สุด ตัวอย่างที่ 2 ผู้ป่วยหญิงอายุ 23 ปี มีไข้ ไอ และเจ็บหน้าอกมา 1 สัปดาห์ ถ้าอาการเจ็บหน้าอก
เป็นมากเวลาหายใจเข้าลึก ๆ  จะสนับสนุนพยาธิสภาพของเย่ือหุ้มปอด  

 การค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการผู้ป่วยอาจประเมินได้จากการตรวจร่างกายหรือการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างแรก หญิงชรารายหน่ึงมีอาการปวดขัดข้อสะโพกขวามากภายหลัง
จากล่ืนล้มและนอนอยู่บนเตียง นักศึกษาสังเกตว่าผู้ป่วยดูไม่ค่อยทุรนทุรายกับอาการปวดมากนัก
ขณะที่นอนใช้หมอนหนุนเข่าและงอสะโพกขวา แต่ทุกครั้งที่มีการขยับหรือถูกจับให้เหยียดขาจะปวด
มาก จากการตรวจร่างกายพบว่าสะโพกขวางออยู่ในลักษณะการหมุนให้ผิวข้อศอกด้านหน้าออกด้าน
นอก (External rotation) โดยกล้ามเนื้อที่ทําหน้าที่หุบเข้า (Adductor)  ที่ต้นขาเกร็งมาก จากลักษณะ
ที่ตรวจพบแสดงว่าการลื่นล้มของผู้ป่วยน่าจะทําให้เกิดการแตกหักของหัวกระดูกสะโพกร่วมด้วย  
ตัวอย่างที่ 2  ผู้ป่วยชายอายุ 41 ปีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกแน่นๆคล้ายถูกบีบ อาการเป็นมากขณะ
พักมากกว่าขณะออกแรง ผลการตรวจร่างกายและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ธรรมดาไม่พบความผิดปกติ 
แพทย์จึงส่งตรวจดู EKG ขณะให้ผู้ป่วยว่ิงบนสายพาน (Exercise stress test) จากเคร่ืองแสดงผล
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Monitor EKG) พบว่ามี ST ลดตํ่าลง 2 มม. ที่ inferior leads และมีภาวะ
หัวใจเอเตรียมเต้นเร็วผิดปกติ (Atrial tachycardia) เกิดข้ึน 1 ชุด ระหว่างการว่ิงทดสอบ เมื่อให้
ผู้ป่วยหยุดพัก EKG จะกลับมาเป็นปกติภายใน 6 นาที แสดงว่าอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดของ
ผู้ป่วยรายน้ีเกิดขึ้นขณะออกแรงเท่าน้ัน 
 การหาหลักฐานจากพยานผู้รู้เห็น การซักประวัติเพ่ิมเติมจากญาติหรือเห็นเหตุการณ์ 
สอบถามเจ้าหน้าที่ประจํารถปฐมพยาบาลหรือผู้ที่นําส่งผู้ป่วย การขอคําปรึกษาจากผู้ชํานาญเมื่อ
ตรวจพบอาการแสดงหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ียังไม่ช้ีชัดหรือดูคลุมเครือ อาจจะได้ข้อมูล
ที่มีประโยชน์เพ่ิมเติมและเป็นการตรวจสอบข้อมูลซึ่งกันและกัน ทําให้สมมุติฐานที่วางไว้มีความ
ชัดเจนย่ิงขึ้น  

 การดึงลักษณะอาการท่ีคิดว่าน่าจะเป็นปัญหาออกมาและสรุปเป็นสํานวนทางการแพทย์  
ถ้าความผิดปกติที่พบเห็นน้ันชัดเจนนักศึกษาอาจสรุปออกมาเป็นสํานวนทางการแพทย์ได้เลย เช่น ผู้ป่วย
รายหน่ึงมาด้วยอาการตาเหลือง ซีด ตรวจพบตับและม้ามโต นักศึกษาสังเกตเห็นหน้าตาของผู้ป่วย
หน้าผากโหนก โหนกแก้มสูง สันจมูกแบน ก็สรุปได้ทันทีว่าผู้ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่ถ้าไม่แน่ใจว่าสิ่ง
ที่ตรวจพบเป็นความผิดปกติจริง ๆ หรือเป็นเพียงการผันแปรปกติ (Normal variation) กรณีเช่นนี้ต้อง
ปรึกษาแพทย์ผู้ชํานาญช่วยช้ีขาด แต่ถ้ายังตัดสินไม่ได้และข้อมลูยังมคีลมุเครือควรย้อนกลับไปซักประวัติ
และตรวจร่างกายใหม่หมด ถ้าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังเป็นที่น่าสงสัยอาจต้องตรวจซ้ําหรือ
เลือกวิธีการตรวจที่มีความจําเพาะกว่าเดิม แต่ถ้าเป็นไปได้ควรปรึกษาและขอความเห็นจากผู้ชํานาญ
ก่อน ผลเสียจากการด่วนตัดสินใจอาจทําให้การประเมินดูรุนแรงเกินกว่าเหตุ มีความฟุ่มเฟือยในการ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือให้การรักษาเกินความจําเป็น และในทางตรงกันข้ามอาจประเมิน
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สถานการณ์ตํ่าไปทําให้วินิจฉัยผิดและล่าช้าเป็นเหตุให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องหรือ
ทันท่วงที 
 การสรุปปัญหาหรือสมมุติฐานโดยใช้สํานวนทางการแพทย์จะทําให้เข้าใจง่ายขึ้น ดีกว่า
บรรยายไปตามส่ิงที่พบเห็น เช่น ควรใช้คําว่าอาการหายใจลําบากในตอนกลางคืนหรือ “paroxysmal 
nocturnal dyspnea” แทนการบรรยายว่าผู้ป่วยมีอาการเหน่ือยหอบกลางคืนจนต้องลุกขึ้นมาน่ังสัก
พักหน่ึงจึงจะทุเลาลง  หรือสรุปสั้นๆว่ามีใยแมงมุมหรือ “spider navi” บริเวณผนังอก  (Chest 
wall)  แทนการเขียนพรรณนาว่าตรวจพบรอยโรคท่ีผิวหนังบริเวณทรวงอก ลักษณะเป็นจุดแดงเล็กๆ
นุนอยู่ตรงกลางและย่ืนขาออกไปรอบทิศทางเมื่อกดจะจางลงและกลับแดงขึ้นอีกเมื่อปล่อย  แต่ถ้าดู
ไม่ออกว่าเป็นอะไรหรือไม่แน่ใจก็อาจบันทึกไปตามสิ่งที่เห็นหรือซักถามได้ หากรวบรัดสรุปจะมีโอกาส
ผิดพลาดได้โดยเฉพาะเมื่อยังไม่มีความชํานาญพอ 
 ขั้นการวิเคราะห์สมมุติฐาน (Hypothesis Analysis)  
 เมื่อตรวจสอบและประเมินสมมุติฐานเรียบร้อยแล้ว อันดับต่อไปคือการสอบสวนหาสาเหตุ
และภาวะแทรกซ้อนของโรคโดยอาศัยความรู้ด้านพยาธิกําเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของโรคน้ัน ๆ 
ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งสงสัยว่าจะเป็น myocardial infarction (MI) เน่ืองจากภาวะ 
artherosclerosis การวิเคราะห์หาสาเหตุของ MI คือ ซักประวัติเกี่ยวกับเบาหวาน การเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงหรือมีภาวะไขมันในเลือดสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน และภาวะแทรกซ้อนของ MI ที่ควรมอง
หา  คือ  อาการและอาการแสดงของ congestive heart failure  ข้อมูลต่างๆเหล่าน้ีจะช่วยให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกระทําได้รัดกุมย่ิงข้ึน  
 ระหว่างขั้นตอนของการแก้ปัญหาอาจถูกสอดแทรกโดยกระบวนการคิดหรือการปฏิบัติ
บางอย่างเพ่ือทําให้ขบวนการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์  
โดยการแยกแยะว่าปัญหาใดรอได้หรือปัญหาใดสมควรได้รับการรักษาไปพลางก่อนโดยไม่จําเป็นต้อรอ
ผลสรุป เรียกว่า การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา (Clinical priority) ซึ่งองค์ประกอบที่มีผลต่อ
กระบวนตัดสินใจดังกล่าวมีอยู่ด้วยกันหลายอย่าง  คือ ความเร่งด่วนของปัญหา (Urgency)  
ความรู้สึกลังเลใจ (Uncertainty) ความอดทนต่อความรู้สึกกดดัน (Threshold) ลักษณะของโรคว่า
เป็นโรคที่รักษาได้หรือไม่ (Reversibility)และ ความชุกของโรค (Commonness) 
 Urgency หรือความเร่งด่วนของปัญหา  อาการหรืออาการแสดงบางอย่างเป็นสัญญาณ
เตือนภัยเมื่อพบเห็นแล้วจะต้องรีบตรวจวินิจฉัยและ/หรือให้การรักษาทันที (Action oriented) เพ่ือ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยให้พ้นจากขีดอันตราย ไม่มีเวลามากพอที่จะมาน่ังใช้ความคิดวิเคราะห์กันโดยละเอียด
เพื่อหาคําอธิบายถึงต้นสายปลายเหตุ  สัญญาณเตือนภัยดังกล่าวอาจไม่ใช่อาการท่ีพบเห็นบ่อยนักใน
การตรวจรักษาผู้ป่วยประจําวัน แต่จําเป็นที่นักศึกษาจะต้องรู้จักและทําตัวให้คุ้นเคยพร้อมที่จะเผชิญ
อยู่เสมอ ตัวอย่างแรก ผู้ป่วยรายหน่ึงมาด้วยไข้ปัสสาวะแสบขัด และปวดเอว ถ้าชําเลืองเห็นว่าผู้ป่วยมี
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อาการหนาวสั่น สิ่งที่ต้องแวบเข้ามาในความคิดทันทีคืออาการแสดงของการติดเช้ือในกระแสเลือด 
นักศึกษาต้องหยุดการซักประวัติไว้ก่อน ลงมือตรวจร่างกายเพ่ือประเมินดูว่าผู้ป่วยมีอาการขนลุกเหง่ือ
แตก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว และความดันตกหรือไม่ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้ตกอยู่ในภาวะที่ร่างกาย
มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือต่อพิษของเช้ือโรค (Septic shock) และหากตรวจพบว่าความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยตํ่ามาก  นักศึกษาคงต้องรายงานแพทย์เพ่ือสั่งการรักษาโดยให้สารละลายนอร์มัล 
ซาไลน์ (Normal saline IV drip) โดยเร็วเพ่ือเพ่ิมระดับความดันโลหิตผู้ป่วยก่อนที่จะกลับไปตรวจ
วินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือที่ระบบทางเดินปัสสาวะหรือไม่  ผู้ป่วยอีกรายหน่ึงมีอาการถ่ายเหลวมาก
มา 1 วัน และมาที่ห้องฉุกเฉินเน่ืองจากถ่ายไม่หยุด สิ่งแรกที่นักศึกษาควรตรวจประเมิน คือ อาการ
ขาดนํ้าของผู้ป่วยว่ารุนแรงขนาดไหน ต้องการการแก้ไขรีบด่วนหรือไม่ หากแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้อยู่ใน
ภาวะช็อกจากปริมาตรของเลือดลดลง (Hypovolemic shock)  จึงลงมือซักประวัติตรวจร่างกาย 
และส่งตรวจอุจจาระเพ่ือหาสาเหตุของโรคท้องร่วงต่อไป 
 ความรู้สึกลังเลใจ (Uncertainty) เมื่อนักศึกษายังรู้สึกลังเลไม่กล้าตัดสินใจแม้ว่าจะได้
ข้อมูลมาส่วนหน่ึง บ่งบอกว่าขณะน้ันนักศึกษากําลังตกอยู่ในความเสี่ยง ผลลัพธ์จากการประเมินหรือ
วิเคราะห์สมมุติฐานมีโอกาสผิดถูกพอๆกัน นักศึกษาควรย้อนกลับไปซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
หรือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ําอีกคร้ังเพ่ือตรวจสอบ และหาความผิดพลาดที่อาจเกิดจากความ
ประมาทเลินเล่อหรือการปฏิบัติข้ามขั้นตอน แต่ถ้ายังไม่สามารถลบล้างความรู้สึกลังเลใจของนักศึกษา
ออกไปได้ ข้อมูลดังกล่าวจะนําไปสู่การตัดสินใจที่แตกต่างกัน 4 แบบ คือ (1) ปฏิบัติการอย่างใด 
อย่างหนึ่งลงไปหลังจากที่ไคร่ครวญถึงผลดีผลเสียที่อาจเกิดตามมาเพ่ือให้เหลือความเสี่ยงน้อยที่สุด 
(2) โยนปัญหานั้นทิ้งไปโดยไม่ยอมตัดสินใจและไม่กลับมาพิจารณาอีก การตัดสินใจในลักษณะน้ีจะทํา
ให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยเกิดผลเสียต่อผู้ป่วยได้ในภายหลัง (3) อาศัยเวลาเป็นเคร่ืองมือในการ
ตัดสินใจ ไม่ลงมือปฏิบัติ เก็บข้อมูลไว้ เฝ้าระวังอาการผู้ป่วยและประเมินอาการซ้ําเป็นระยะๆเพ่ือให้
ได้ข้อมูลทางคลินิกที่ชัดเจนขึ้นและเอื้อต่อการตัดสินใจ การตัดสินใจ  ในลักษณะน้ีนักศึกษาต้องมี
ทักษะในทางคลิกนิกสูง และใช้เวลากับผู้ป่วยมาก เป็นแนวทางในการรักษาที่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย
ที่สุด (4) ใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นเครื่องมือในการตัดสินใจ
เพ่ือขจัดความรู้สึกลังเลใจออกไปทันที เป็นวิธีที่ สะดวก  ไม่เสียเวลา ไม่ต้องใช้ทักษะในทางคลินิกมาก 
และได้คําตอบเร็ว ข้อเสียที่สําคัญ คือ ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะเมื่อเลือกใช้เทคโนโลยีทีมีราคาแพงเป็นเคร่ืองมือในการตัดสินใจ ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอายุ 
40 ปี มีอาการปวดศีรษะมา 2 สัปดาห์ จากประวัติและตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใด ๆ 
นอกจากผู้ป่วยดูอ่อนเพลียและกังวลซึ่งไม่พอเพียงที่จะทําให้เกิดแนวคิดหรือสมมุติฐานท่ีชัดเจน 
ในการตรวจรักษาต่อ นักศึกษาบางคนอาจตัดสินใจให้คําแนะนําผู้ป่วย ทําให้ผู้ป่วยเกิดความเช่ือมั่นว่า
อาการปวดศีรษะน้ันเกิดจากความวิตกกังวลไม่น่าจะเกิดจากโรคที่ร้ายแรง นักศึกษาบางคนอาจ
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ตัดสินใจสั่งยาพาราเซตามอลให้ผู้ป่วยกินเพ่ือบรรเทาอาการโดยไม่ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมแก่ผู้ป่วย 
นักศึกษาบางคนอยากจะรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
โดยตรวจร่างกายดูเป็นระยะ ๆ หรือนักศึกษาบางคนมีความคิดที่จะส่งตรวจ CT scan เพ่ือให้แน่ใจว่า
ผู้ป่วยไม่มีก้อนในเน้ือสมอง จะเห็นได้ว่าความลังเลใจมักจะเกิดในขั้นตอนของการซักประวัติและตรวจ
ร่างกาย แต่มักจะหายไปเมื่อได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีทําให้ข้อมูลมีความ
ชัดเจนขึ้น  
 ความอดทนต่อความรู้สึกกดดัน (Threshold) หลังจากที่เฝ้าติตตามผู้ป่วยแล้วยังไม่ได้ข้อมูล
ที่มีประโยชน์เพ่ิมเติม  นักศึกษาแต่ละคนจะอดทนต่อความรู้สึกกดดันได้ไม่เท่ากันโดยเฉพาะ 
เมื่อไม่สามารถตัดสินใจให้เด็ดขาดลงไปได้ว่าจะรักษาพยาบาลอย่างไร หากมีความอดทนสูง 
จะไม่ตัดสินใจรักษาจนกว่าจะมีข้อมูลยืนยันไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากการเฝ้าสังเกตหรือติดตามอาการต่อ
หรือเป็นข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งถ้าเป็นกรณีหลังจะมีแนวโน้มที่จะฟุ่มเฟือย 
ในการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการเพ่ือแสวงหาข้อมูลเพ่ิมเติม แต่ถ้ามีความอดทนตํ่าจะพยายาม
หาข้อสรุปแล้วตัดสินใจให้การรักษาไปเลย โดยไม่รอข้อมูลเพ่ิมเติมหรืออาจตัดสินใจละวางปัญหาผู้ป่วย
และเลิกติดตามอาการโดยไม่ได้ให้การรักษาใดๆต่อ  ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอายุ 24 ปี มีไข้สูงมา 7 วัน  
จากผลการซักประวัติตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น รวมท้ังผลเพาะเช้ือจากเลือด 
ไม่อาจระบุได้ชัดว่ามีลักษณะของการติดเช้ือที่ระบบใด หากอดทนสูงจะไม่ให้การรักษาใด ๆ จนกว่า 
จะระบุได้ว่าผู้ป่วยติดเช้ืออะไร ตัดสินใจส่งตรวจระบบนํ้าเหลือง (Serology) ของการติดเช้ือทั้งแบคทีเรีย
และไวรัส, การตรวจสารเคมีในเลือด (Blood chemistry) และทดสอบการทําหน้าที่ของตับ (Liver 
function test) ถ่ายภาพรังสีปอด, เจาะตรวจไขกระดูกและส่งเพาะเช้ือ, ส่งตรวจอัลตราซาวน์  
(Ultrasound) และ CT scan ช่องท้อง ฯลฯ แต่ถ้าอดทนตํ่ามักจะตัดสินใจให้ยาปฏิชีวนะรักษาไปก่อน
ตามอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือในท้องถิ่นน้ันแลัวติดตามดูการตอบสนองต่อการรักษา 
 โรคนั้นรักษาให้หายได้หรือไม่ (Reversibility หรือ treatability) เมื่อต้องตัดสินใจระหว่าง
สมมุติฐาน 2 ชนิดที่สอดคล้องกับลักษณะอาการของผู้ป่วยทั้งคู่ นักศึกษาต้องให้ความสําคัญกับ
สมมุติฐานที่มีทางรักษามากกว่าสมมุติฐานที่ไม่มีทางรักษา ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยหญิงอายุ 68 ปีมีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลีย และน้ําหนักลดมา 2 เดือน ตรวจร่างกายนอกจากอาการผ่ายผอมแล้ว ไม่พบความ
ผิดปกติใด ๆ ผลการตรวจรังสีปอดพบว่ามีลักษณะเป็น diffuse reticulonodular infiltration ที่ต้อง
วินิจฉัยแยกระหว่างวัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) ซึ่งเป็นโรคที่รักษาได้และมะเร็งเซลอัลวี
โอไล (Alveolar cell carcinoma) ที่รักษาไม่ได้ผลดี ถ้าจากการตรวจเสมหะ ไม่พบเช้ือจากการย้อม 
AFB และเพาะเช้ือไม่ขึ้น และผู้ป่วยไม่อนุญาติให้ส่องกล้องตรวจ (bronchoscopy) เมื่อจะต้องตัดสินใจ
ให้การรักษา นักศึกษาควรให้ความสําคัญกับวัณโรคปอดมากกว่ามะเร็งเซลอัลวีโอไล 
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 “Common things are common”  ถ้ามีโรคหรือสมมุติฐาน 2 อย่าง ที่สอดคล้องกับ
อาการผู้ป่วย โดยทั่วไปนักศึกษาจะต้องให้ความสําคัญกับโรคที่พบบ่อยก่อน ยกเว้นการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินที่ต้องให้ความสําคัญกับโรคท่ีรุนแรงก่อนแม้จะพบไม่บ่อยเพ่ือการรักษาที่ทันท่วงที  
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยหญิงอายุ 40 ปีมีอาการแน่นท้องและท้องโตข้ึนเร่ือยๆมา 1 เดือน จากข้อมูล
เบ้ืองต้นทําให้นักศึกษาสงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็น cirrhosis  หลักการวิเคราะห์หาสาเหตุของภาวะตับแข็ง 
(Cirrhosis) นักศึกษาควรสืบหาสาเหตุที่พบบ่อยกว่าก่อน เช่น ประวัติการด่ืมสุรา และการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ ส่วนสาเหตุส่วนน้อย  เช่น  ตับแข็งจากแพ้ภูมิตัวเอง  (Autoimmune cirrhosis)  หรือตับ
แข็งจากการใช้ยา  (Drug induced hepatic fibrosis) ควรจัดไว้เป็นอันดับหลังๆ 
 การหักล้างสมมุติฐานอันดับหลังๆออกไป (Elimination)  เป็นการกระทําที่หวังผลในเชิงลบ 
(negative) เพ่ือลบล้างสมมุติฐานที่เหลือออกไปให้หมดโดยใช้คําถามหรือวิธีการตรวจร่างกายที่จําเพาะ
และมีความไวสูง ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงมีอาการบวมกดบุ๋ม (Pitting edema)  ที่ขาทั้งสองข้าง จาก
ประวัติ และตรวจร่างกายสงสัยว่าจะเกิดจากโรคตับแข็งไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจหรือโรคไต นอกจากจะส่ง
เลือดเพ่ือประเมินหน้าที่ตับแล้ว นักศึกษาต้องส่งตรวจปัสสาวะเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคไตและ
คาดว่าจากการตรวจปัสสาวะไม่น่าจะพบอัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria)  ตัวอย่างที่สอง ผู้ป่วยหญิง
อายุ 31 ปีมีข้ออักเสบเรื้อรัง (Chronic symmetrically polyarthritis) มา 2 ปี จากการตรวจร่างกาย
พบว่าข้อน้ิวมือมีลักษณะผิดรูปที่เข้าได้กับโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ แต่ในประวัติมีการซักเกี่ยวกับอาการ
ผื่นแพ้แสง ผมร่วง และแผลในปากเพ่ือเป็นการลบล้างโรค SLE ออกจากการวินิจฉัยแยกโรคให้ชัดเจน
ย่ิงขึ้น 
 การแยกแยะสมมุติฐานท่ีมีลักษณะคล้ายกัน (Discrimination) สมมุติฐาน 2 อย่าง อาจทํา
ให้เกิดอาการทางคลินิกที่โดยผิวเผินแล้วคล้ายกันมากแต่จะต่างกันในรายละเอียดปลีกย่อย ตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยรายแรกถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสด สมมุติฐานท่ีเป็นไปได้มีอยู่ 2 ประการ คือ  เลือดน้ันออกจาก
ลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย (เช่น มะเร็งลําไส้ใหญ่) หรือออกจากตําแหน่งทวารหนัก (เช่น ริดสีดวงทวาร) 
นักศึกษาควรถามให้ได้รายละเอียดว่าเลือดที่ออกน้ันหยดตามหลังการถ่ายอุจจาระ (สนับสนุนริดสีดวง
ทวาร) หรือเลือดปนมากับเน้ืออุจจาระ (สนับสนุนมะเร็งลําไส้ใหญ่)  ผู้ป่วยรายที่สองมาด้วยขาอ่อนแรง
ทั้งสองข้าง (paraplegia) โดยไม่มีอาการชา ตําแหน่งของโรคอาจอยู่ที่เซลล์ประสาทสั่งการส่วนบน  
(Upper motor neuron) หรือเซลล์ประสาทสั่งการส่วนล่าง (Lower motor neuron) ก็ได้ นักศึกษา
ควรตรวจประเมินการทดสอบรีเฟล็กซ์เอ็นส่วนลึก (Deep tendon reflex) ที่เข่าและข้อเท้าว่า รีเฟล็กซ์
เอ็นส่วนลึกของเซลล์ประสาทสั่งการส่วนบนไวผิดปกติ (upper motor neuron) หรือรีเฟล็กซ์เอ็นส่วน
ลึกของเซลล์ประสาทสั่งการส่วนล่างลดลงผิดปกติ (Lower motor neuron) ผู้ป่วยรายที่สามมีผลการ
ตรวจแอลคาไลน์ ฟอสฟาเทต (Alkaline phosphatase) ในเลือดสูงผิดปกติซึ่งอาจเกิดจากความผิดปกติ
ของตับหรือกระดูก แต่ถ้าพบว่ามี SGOT SGPT ในเลือดสูงขึ้นด้วยความผิดปกติน้ันน่าจะอยู่ที่ตับ เป็นต้น 
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 การหาหลักฐานมาสนับสนุนสมมุติฐานหลักให้น่าเชื่อถือมากขึ้น (Confirmation) 
ตัวอย่างเช่น  ผู้ป่วยรายหน่ึงมีอาการปวดหลังและปวดแปลบร้าวลงไปที่ต้นขาเลยลงไปที่น่องทางด้านนอก 
อาการดังกล่าวมีความจําเพาะพอท่ีจะบอกว่าผู้ป่วยมีอาการของภาวะรากประสาท (ไขสันหลัง) 
ทํางานบกพร่อง (Radiculopathy) ได้แล้ว แต่หลักฐานจะแน่นหนาขึ้นถ้าซักได้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า
อาการปวดร้าวน้ันเป็นมากขึ้นขณะไอจามหรือเบ่ง และมีอาการชาที่น่องทางด้านนอกร่วมด้วยผู้ป่วย
อีกรายหน่ึงมาด้วยอาการเหน่ือยหอบเมื่อออกแรง ตรวจร่างกายพบว่าขาบวมกดบุ๋มทั้งสองข้าง ตับโต 
หลอดเลือดดําที่คอโป่ง แม้การตรวจพบดังกล่าวพอเพียงในการวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
(Congestive Heart Failure) แล้ว แต่จะมีนํ้าหนักมากขึ้นหากตรวจพบ S3 gallop จากการฟังหัวใจ 
 ขั้นการประมวลสมมุติฐาน (Hypothesis Assembling) 
 การประมวลสมมุติฐาน คือ การนําข้อมูลที่สอดคล้องหรือเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกันมา
เรียบเรียงเข้าไว้ด้วยกันให้เป็นหมวดหมู่ ข้อมูลบางอย่างอาจรวมกันได้เป็นปัญหาใหญ่ปัญหาเดียว  
แต่ถ้ารวมกันไม่ได้ก็แยกไว้โดยเรียงลําดับตามความสําคัญหรือความรีบด่วนในการรักษา ข้อมูลที่
เช่ือถือไม่ได้ควรตัดทิ้งไปเพราะถ้าเก็บไว้อาจทําให้เกิดความสับสนมากข้ึน ทุกครั้งที่มีข้อมูลใหม่ๆ
เพ่ิมเติมเข้ามาจะต้องรวบรวมและจัดเรียงลําดับใหม่เพ่ือทําให้ขอบเขตของปัญหาแคบลงกลายเป็น
การวินิจฉัยเบ้ืองต้นซึ่งง่ายต่อการวางแผนการรักษาในลําดับต่อไป 
 ประเภทของข้อมูลที่ต้องให้ความสําคัญเป็นอันดับแรก คือ กลุ่มข้อมูลที่มีความสอดคล้องกัน 
ตัวอย่าง เช่น ผู้ป่วยมีบวมกดบุ๋ม (Pitting edema) ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) แอลบูมิน
ในเลือดตํ่า (Hypoalbuminemia) และคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) ข้อมูล
ข้างต้นสอดคล้องกันในเชิงการเปลี่ยนแปลงพยาธิสรีรวิทยา ความผิดปกติในระยะเริ่มแรก คือ มีโปรตีน
รั่วออกมาทางไตมากจนทําให้ระดับแอลบูมินในเลือดลดตํ่าลง ตับจะถูกกระตุ้นให้เร่งการผลิตโปรตีน
แอลบูมินออกมาทดแทนส่วนที่สูญเสียไป ส่งผลให้มีการผลิตคลอเลสเตอรอล  (Cholesterol) เพ่ิมข้ึน
ด้วย จากความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ว่าผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคไตเนฟโฟรติค  
(Nephrotic syndrome)  กลุ่มข้อมูลบางอย่างไม่ได้สัมพันธ์กับโดยตรงทางสรีรวิทยา แต่มีความสัมพันธ์
กันทางคลินิก ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยรายหนึ่งมีอาการหายใจลําบากในท่านอนราบ (Orthopnea)  อาการ
หายใจลําบากในตอนกลางคืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea) ตรวจพบเล้นเลือดดําที่คอโป่งพอง  
(Engorged neck vein)  S3 gallop และบวมกดบุ๋ม (Piiting edema) ข้อมูลทั้งหมดสามารถสรุปเป็น
ปัญหาใหญ่เพียงปัญหาเดียว คือ ภาวะหัวใจวาย (Congestive Heart Failure)  
 ขณะที่นักศึกษาพยายามรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเข้าไว้ด้วยกันเพ่ือสรุปให้สั้นเหลือเป็นโรค
เพียงโรคเดียวก็อาจเสี่ยงต่อความผิดพลาดได้เช่นกัน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย 70 ปี มามีอาการคลื่นไส้
อาเจียนมา 1 สัปดาห์ พร้อมกับถ่ายเหลว 5-10 ครั้ง ต่อวัน ตรวจร่างกายพบว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิต
ตํ่าในท่าน่ัง (Orthostatic hypotension) 25 mmHg, ผิวหนังต้ังได้  (Poor skin turgor) เสียงล้ําไส้
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เคลื่อนไหวมากกว่าปกติ  (Active bowel sounds)  กดเจ็บทั่วหน้าท้อง  (Diffuse abdominal 
tenderness) และ perianal erythema และตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาวในอุจจาระ หากอธิบายว่า
ภาวะความดันโลหิตตํ่าในท่าน่ังเป็นผลมาจากการเสียนํ้าออกจากร่างกายมากเน่ืองจากผู้ป่วยอาเจียน         
และถ่ายบ่อย ปัญหาของผู้ป่วยรายน้ีอาจสรุปเพียงสั้น ๆ ว่าเป็นถ่ายเหลวจากการติดเช้ือ (Infective 
diarrhea) แต่อาจเกิดผลเสียต่อผู้ป่วย คือ ทําให้ปัญหาของการขาดสารนํ้าอย่างรุนแรงได้รับ             
การรักษาล่าช้าเกินไปเน่ืองจากปัญหาที่มีความสําคัญถูกซ่อนอยู่ในปัญหาถ่ายเหลวจากการติดเช้ือ
ในทางปฏิบัติจึงนิยมแยกปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วนไว้ต่างหากให้เห็นเด่นชัดและไม่ถูกละเลย 
เช่นในผู้ป่วยรายน้ีอาจสรุปว่าเป็น infective diarrhoea with impending shock หรือ infective 
diarrhoea with moderate to severe dehydration  
 ขั้นตอนสุดท้ายของขบวนการแก้ปัญหา คือ การจัดทํา problem list ปัญหาที่จะบรรจุเข้า
ใน problem list อาจอยู่ในลักษณะของการวินิจฉัยโรค (เช่น มาเลเรีย (Malaria), เบาหวาน (DM), 
เก๊าท์ (Gout),  มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (Lymphoma)) อาการและอาการแสดง (เช่น ข้ออักเสบ  
(Syndrome of arthritis), ผื่นผิวหนัง (Skin rash), ไม่รู้สึกตัวพร้อมมีไข้  (Fever with shock)                    
ตัวเหลืองพร้อมมี ๆ ไข้ (fever with jaundice)) ความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะหรือระบบ 
(เช่น หัวใจล้มเหลว (Congestive Heart Failure, ธัยรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) หมดสติ  
(Coma) หรืออยู่ในลักษณะของพยาธิสภาพ (กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction),  
ภาวะที่มีการทําลายอย่างเฉียบพลันของ renal tubule  (Acute tubular necrosis) ภาวะหลอด
เลือดดําในสมองอุดตัน(Cerebral thrombosis) ก็ได้ ที่สําคัญ คือ สิ่งที่ควรบรรจุเข้าไปใน problem 
list จะต้องมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและเอ้ือต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 โดยสรุปแล้ว  การรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นกระบวนการคิดและลงมือปฏิบัติ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัย และการวางแผนการรักษาโรค ขบวนการดังกล่าว
จะต้องเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองมีการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับตัวผู้ป่วย
และตัวโรคตามระยะเวลาที่ผ่านไป แนวความคิด และการปฏิบัติขึ้นอยู่กับความรู้และความเข้าใจ
เก่ียวกับพฤติกรรมมนุษย์ตลอดจนความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคและต้องมีความ
ยืดหยุ่นโดยขึ้นอยู่กับวิจารณญานของแพทย์แต่ละคน  
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2.3  การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และปฏบิัติการ                     
การรักษาพยาบาลเบื้องต้น หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ

 2.3.1 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น   
 รายวิชาน้ีจัดการเรียนการสอนตามที่กําหนดใน  มคอ.3  ซึ่งมีสาระโดยสรุป  ดังน้ี 
 จุดมุ่งหมายรายวิชา 

 เพ่ือให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในการรักษาขั้นต้น  
หลักการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย การส่งตรวจ และวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                
การวิเคราะห์ปัญหาหรือวินิจฉัยแยกโรค การบันทึกรายงานผู้ป่วย การตัดสินใจให้การรักษาขั้นต้นตาม
ขอบเขตที่กฎหมายกําหนด การให้คําแนะนํา/ ให้คําปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและการส่งต่อ
ผู้ป่วยโดยคํานึงถึงสิทธิ จริยธรรม และกฎหมาย   
 คําอธบิายรายวิชา 
 บทบาทของพยาบาลในการรักษาข้ันต้น การวิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้การวินิจฉยัโรค การรักษาขั้นต้น การให้คําแนะนํา/คําปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วยโดยคํานึงถึงสิทธิ จริยธรรมและกฎหมาย 
 วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมของรายวิชา เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียนต้องสามารถ 

  1. อธิบายความสําคัญและบทบาทของพยาบาลในการรักษาขั้นต้น 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลจากการซักประวัติ  การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

3.  วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยหรือวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างถูกต้องและมีเหตุผล 
4.  ตัดสินใจให้การรักษาขั้นต้นตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
5.  ให้คําแนะนํา/คําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมโดยคํานึงถึง

จริยธรรมและสทิธิของผู้ป่วย 
6.  อธิบายระบบการส่งต่อและพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษาในกลุ่มมาตรฐานการเรียนรูท้ี่มุ่งหวัง 
1. หมวดคุณธรรม จริยธรรม 
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ผลการเรียนรูห้ลัก 
1.5  มีระเบียบวินัยและมี
ความรับผิดชอบ 

1. อภิปรายกรณีศึกษา (ราย
กลุ่ม) 
3. สอนผ่าน E-learning  
4.สรุปความคิดรวบยอดด้วย
แผนผังความคิด (Concept 
mapping) 

1.  พฤติกรรมการเข้าเรียน 
และส่งงานท่ีได้รับมอบหมาย
ตรงเวลา 
2.  พฤติกรรมการนําและการ
มีส่วนร่วมในการอภิปราย 
4. ใบรายงานผลการพัฒนา
ตนเอง (Port folio) 
5. แผนผังความคิดในแต่ละ
บทเรียน (Concept 
mapping) 
6.การบ้าน E-learning 

  
2. หมวดความรู้  
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ผลการเรียนรูห้ลัก 
2.2.สาระสําคัญของการ
รักษาขั้นต้น 
2.3 มีความรู้ และความ
เข้าใจในสาระสําคัญของ
กระบวนการพยาบาล        
และการนําไปใช้ 
 
 ผลการเรียนรูร้อง 
2.4 มีความรู้และความเข้าใจ
ในระบบการบริการสุขภาพ 

 
1.บรรยาย 
2.สาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
เย็บแผล  
3. สาธิต และสาธิตย้อนกลับการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
4. จัดทําวิดิทัศน์การตรวจ
ร่างกายตามระบบเพ่ือการวินิจฉัย
แยกโรคกรณีศกึษา 
5. วิเคราะห์ และอภิปราย        
รายกลุ่มการวินิจฉัยแยกโรคจาก

 
1.การสอบข้อเขียนกลางภาค
และปลายภาค 
2. แบบประเมนิตนเองการฝึก
เย็บแผล 
3. แบบประเมนิตนเองการฝึก
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
4. แบบประเมินผลวิดิทัศน์
การตรวจร่างกายตามระบบ
เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค
กรณีศึกษา 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
2.5  มีความรู้และความ
เข้าใจในสาระสําคัญของ
กระบวนการแสวงหาความรู้ 
การจัดการความรู้  
กระบวนการวิจัย 

ข้อมูลการซักประวัติสุขภาพ การ
ตรวจร่างกาย และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของ
กรณีศึกษา รวมทั้งการตัดสินใจใช้
กระบวนการพยาบาลในการรักษา
ขั้นต้น การใช้ยา และการส่งต่อ
ผู้ป่วยในกรณีศกึษาไปยังหน่วย
บริการสุขภาพระดับต่าง ๆ   
6.ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในการ
ตรวจร่างกาย การฝึกเย็บแผล 
และการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น       
5.ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองทาง
อินเตอร์เน็ต (เช่น  
http//www.google.com,   
ฐานข้อมูลออนไลน์ของศูนย์
บรรณสารสนเทศ,  คําที่ใช้ในการ
สืบค้น  เช่น  health  
assessment, physical 
examination, differential 
diagnosis เป็นต้น)    
6.การสรุปความคิดรวบยอดด้วย
แผนผังความคิด (Concept 
mapping) 
7. สอนผ่าน E-learning 

5. แบบประเมนิการวิเคราะห์ 
นําเสนอ อภิปราย กรณีศึกษา 
6.การทํารายงานกรณีศึกษา 
5.การบ้านใน E-learning 
6.แผนผังความคิดในแต่ละ
บทเรียน (Concept 
mapping) 
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3.  หมวดทักษะทางปัญญา 
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ผลการเรียนรูห้ลัก 
3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพของ
ตนเอง และพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง 
3.2 ค้นหาปัญหาและพัฒนา
วิธีการแก้ไขด้วยองค์ความรู้  
ประสบการณ์และข้อมูล 
3.3 สามารถคิด วิเคราะห์
อย่างเป็นระบบและสามาราถ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมี
วิจารณญาณ  

 
1.บรรยาย 
2.สาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
เย็บแผล  
3. สาธิตและสาธิตย้อนกลับการ
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
4. จัดทําวิดิทัศน์การตรวจ
ร่างกายตามระบบเพ่ือการ
วินิจฉัยแยกโรคกรณีศึกษา 
5. วิเคราะห์และอภิปรายราย
กลุ่มการวินิจฉยัแยกโรคจาก
ข้อมูลการซักประวัติสุขภาพ 
การตรวจร่างกายและผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
กรณีศึกษา รวมทั้งการตัดสินใจ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการ
รักษาขั้นต้น การใช้ยา และการ
ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีศึกษาไปยัง
หน่วยบริการสุขภาพระดับต่างๆ  
6.ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในการ
ตรวจร่างกาย การฝึกเย็บแผล 
และการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น       
5.ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองทาง
อินเตอร์เน็ต (เช่น  
http//www.google.com,   
ฐานข้อมูลออนไลน์ของศูนย์
บรรณสารสนเทศ,  คําที่ใช้ใน
การสืบค้น เช่น health  

 
1.การสอบข้อเขียนกลางภาค
และปลายภาค 
2. แบบประเมนิตนเองการฝึก
เย็บแผล 
3. แบบประเมนิตนเองการฝึก
ช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
4. แบบประเมินผลวิดิทัศน์
การตรวจร่างกายตามระบบ
เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค
กรณีศึกษา 
5. แบบประเมนิการวิเคราะห์ 
นําเสนอ อภิปราย กรณีศึกษา 
6.การทํารายงานกรณีศึกษา 
5.การบ้านใน E-learning 
6.แผนผังความคิดในแต่ละ
บทเรียน (Concept 
mapping) 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
assessment, physical 
examination, differential 
diagnosis เป็นต้น)    
6.การสรุปความคิดรวบยอด
ด้วยแผนผังความคิด (Concept 
mapping) 
7. สอนผ่าน E-learning 

 
4.  หมวดทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ 
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ผลการเรียนรูร้อง 
4.1 เคารพและยอมรับใน
ความเป็นปัจเจกบุคคล 
4.2 สามารถปรับตัวได้สอดรับ
กับสถานการณ์ 
 
4.3 สามารถทาํงานเป็นทีม
กับสหวิชาชีพและผู้ทีม่ีส่วน
เกีย่วข้อง 
4.4 แสดงภาวะผู้นํา 
4.5 รับผิดชอบต่อหน้าที่ต่อ
สังคมและรับผดิชอบในการ
พัฒนาวิชาชีพ องค์กรและ
สังคม 

1.มอบหมายให้ศึกษาด้วย
ตนเองประเด็นการวินิจฉัยแยก
โรคและการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น  
2.กิจกรรมกลุม่วิเคราะห์
กรณีศึกษา  
3.จัดทําวิดิทัศน์การตรวจ
ร่างกายรายกลุ่ม 
 

1.ใบรายงานผลการพัฒนา
ตนเอง (Port folio) 
2.ใบประเมินการนําเสนอ
กรณีศึกษาในสว่นบทบาทการ
เป็นผู้นําและสมาชิกทีม 
3.รายงานสรุปความคิดรวบ
ยอดด้วยแผนผังความคิดในแต่
ละบทเรียน (Concept  
mapping) 
4.การเข้าช้ันเรียน 
5.การบ้านใน E-learning 
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5.  หมวดทักษะการวิเคราะห์เชงิตัวเลข การสื่อสาร และการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ผลการเรียนรูร้อง 
5.2 สามารถฟัง ทําความ
เข้าใจ  วิเคราะห์และถ่ายทอด
ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้อ่ืนได้อย่าง
ถูกต้อง  เป็นประโยชน์และ
สร้างสรรค์ 
5.3 สื่อสารภาษาไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งการพูด การ
ฟัง  การอ่าน การเขียนและ
การนําเสนอ 
5.7 สามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.มอบหมายงานให้สืบค้นข้อมูล
จากสื่อต่างๆ website  
2.ศึกษาด้วยตนเองเพ่ือทํา
รายงานกรณีศึกษา  
3.มอบหมายจัดทําวิดิทัศน์การ
ตรวจร่างกายรายกลุ่ม 
4.สอนผ่าน E-learning 
 

1.รายงานที่แสดงถึงความ
รับผิดชอบและการพัฒนา
ตนเอง (Port folio) 
2.เทคนิคการนําเสนอและการ
มีส่วนร่วมในการอภิปราย
กรณีศึกษา 
3.การเขียนรายงานกรณีศึกษา
4.วิดิทัศน์การตรวจร่างกาย 
5.รายงานสรุปความคิดรวบ
ยอดด้วยแผนผังความคิดในแต่
ละบทเรียน (Concept  
mapping) 
5.การบ้านใน E-learning 

 
 เนื้อหาการเรียน 

 1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
  1.1.  ความสําคัญ  บทบาท  หน้าที่และขอบเขตของพยาบาล ในการรักษาขั้นต้นภายใต้
กฎหมายและจริยธรรม 
   1.2.  หลักการวินิจฉัยแยกโรค  การรักษาขัน้ต้นและการสง่ต่อผู้ป่วย 

   1.3. การบันทึกรายงานผู้ป่วยแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก 
 2. การซักประวัติสุขภาพ 

     2.1.  หลักการซักประวัติ 
     2.2.  ส่วนประกอบของประวัติสุขภาพ 
    2.3.  ขั้นตอนและเทคนิคการซักประวัติสุขภาพ 

     2.4.  การบันทกึประวัติสุขภาพ 
 3. การรักษาขั้นต้นทางศัลยกรรม 
  3.1.  การเย็บแผลและตกแต่งบาดแผล 
 3.2  การผ่าฝี 
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   3.3.  การผ่าตัดนําสิ่งแปลกปลอมซึ่งไม่อยู่ในตําแหน่งที่อันตรายออกจากร่างกาย 
 4. การตรวจร่างกายเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค   

      4.1.  การตรวจร่างกายทั่วไปตามระบบต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า   
 - ลักษณะทั่วไป ผิวหนัง ผม และเล็บ 

          - ศีรษะ หน้าและลําคอ 
           - ตา หู จมูก ปาก และในคอ 
          - ระบบหายใจ 
        - ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
        - เต้านม และรกัแร้ 
        - การตรวจท้อง 
        - อวัยวะสืบพันธ์ุ และทวารหนัก 
           -ระบบประสาท 
     4.2 การตรวจเฉพาะเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค 

      4.3 การบันทึกผลการตรวจรา่งกาย 
 5. การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติกา รและการแปลผลการตรวจ  

    5.1  การตรวจเลือด   
   5.2  การตรวจปัสสาวะ 

 6. การรักษาขั้นต้นผู้ที่ถูกสุนัข และงูกัด 
    6.1  ความรู้เรื่องโรค และการวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า 
   6.2  การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และขั้นตอนการตัดสินใจรักษาพยาบาลผู้ที่ถูกสุนัขกัด 
   6.3  คําแนะนําการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
    6.4 การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นและการตัดสนิใจรักษาพยาบาลผู้ที่ถูกงูกัด 
   7. การปฏิบัติการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น (Basic life supports) 
   7.1 ความสําคัญ และข้อบ่งช้ีของการปฏิบัติการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
 7.2 หลักการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 
    7.3 ขั้นตอนการปฏิบัติการช่วยชีวิตเบ้ืองต้น 

 8. การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาพยาบาล การใช้ยา การตัดสินใจเชิงจริยธรรม                   
ในการรักษาขัน้ต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทางอายุรกรรม  
 8.1 ไข้ 
 8.2 ไอ 

8.3 ปวดศีรษะ 
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 8.4 ปวดท้อง 
8.5 ปวดข้อ ปวดกล้ามเน้ือ 
8.6 บวม 
8.7 อาการทางผิวหนัง 

 การประเมินผลการเรียนรู ้ ประกอบด้วย 
  1. การสอบข้อเขียน 

2. การวิเคราะห์ นําเสนอ อภิปราย รายงานกรณีศึกษา 
3. การจัดทําวิดิทัศน์การตรวจร่างกายตามระบบเพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคกรณีศึกษา 
4. รายงานสรุปความคิดรวบยอดด้วยแผนผังความคิดในแต่ละบทเรียน 
5. แฟ้มสะสมผลงาน (Port folio) 
6. การทําแบบฝึกหัดในอีเลิรน์น่ิง E-learning   

 2.3.2 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 รายวิชาน้ีจัดการเรียนการสอนตามที่กําหนดใน  มคอ.4  ซึ่งมีสาระโดยสรุป ดังน้ี 
 จุดมุ่งหมายของประสบการณ์ภาคสนาม 
 ปฏิบัติเกี่ยวกับการซักประวัติ  การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค 

การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขตของกฎหมาย การให้คําแนะนํา/ คําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 
และการส่งต่อผู้ป่วย เน้นการปฏิบัติในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน และหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่คํานึงถึงสิทธิผู้รับบริการ และจรรยาบรรณวิชาชีพอันส่งผลให้เกิดการพัฒนาคุณธรรม และ
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะการคิดวิเคราะห์      การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ เพ่ือนําไปสู่การสําเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

 วัตถุประสงค์รายวิชา เสื่อสิน้สุดการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ  
 1. ซักประวัติ และตรวจร่างกายได้ถูกต้องโดยใช้ทกัษะการคิดวิเคราะห์ การส่ือสารและทักษะ

การปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 2. พิจารณาส่งตรวจ และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ถูกต้อง โดยประยุกต์ใช้

ความรู้ด้านการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น คุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล และเป็นไปตาม
ขอบเขตของกฎหมาย และวิชาชีพการพยาบาล  

 3. วินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหาของผู้ป่วยได้ถูกต้องตามขอบเขตของกฎหมาย และจริยธรรม
ในการปฏิบัติการพยาบาล ทั้งในฐานของผู้นํา ผู้ตามในทีมพยาบาล และการทํางานเป็นทีมร่วมกับ 
สหวิชาชีพ   

 4. ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้ถูกต้องและเหมาะสม ตามขอบเขตที่กฎหมายกําหนด 
โดยคํานึงถึงความหลากหลายของผู้รับบริการ สิทธิผู้รับบริการ และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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 5. ให้คําแนะนําคําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และวิธีการป้องกันโรคได้ถูกต้อง เหมาะสม 
 6. ตัดสินใจให้การส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการดูแลต่อเน่ืองได้ถูกต้อง เหมาะสม และคํานึงถึงสิทธิ

ผู้รับบริการ และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
 7. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
 8. มีความรับผดิชอบในบทบาทหน้าที่ได้ถูกต้อง 
 9. ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดี 
 10. ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาตนเอง โดยเพ่ิมพูนทักษะทางปัญญาและใช้ทักษะ

การคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร เพ่ือนํามาพัฒนาทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 

การพัฒนาผลการเรียนรู ้
 1. คุณธรรม จริยธรรม 

 
ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

พัฒนาให้นักศึกษามีความ
รับผิดชอบตนเอง และรับผิดชอบ
ต่อการปฏิบัติการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น โดยพัฒนาให้มีความรู้
ความเข้าใจในหลักศาสนา หลัก
คุณธรรมจริยธรรมและสิทธิ
มนุษยชน                 มีความรู้
ความเข้าใจในจรรยาบรรณ
วิชาชีพ สิทธิเด็ก สิทธิผู้บริโภค 
สิทธิผู้ป่วย                และสิทธิ
ของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล มี
คุณธรรมตามลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ของมหาวิทยาลัย 6 
ประการ ได้แก่ ขยัน อดทน 
ประหยัด ซื่อสตัย์ เมตตา กตัญญู 
มีจิตอาสา เสียสละ มีระเบียบ
วินัย และมีความรับผิดชอบ 
สามารถแยกแยะความถูกต้อง 

1. ผู้สอนสอดแทรกคุณธรรม 
จริยธรรม ความรู้ความเข้าใจ
ในหลักศาสนา จรรยาบรรณ
วิชาชีพ สิทธิต่างๆ ฝึกความมี
จิตอาสา เสียสละ มีระเบียบ
วินัย ความรับผิดชอบ 
แยกแยะความถูกต้อง ดีงาน 
เคารพในสิทธิ คุณค่าและ
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ในแต่
ละกรณีศึกษาที่ได้รับ
มอบหมาย เน้นให้ปฏิบัติการ
พยาบาลตามคุณลักษณะตาม
บัณฑิตที่พึงประสงค์ของ
มหาวิทยาลัยแก่นักศึกษา
ในขณะฝึกปฏิบัติงาน ใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติงานการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่
ผู้รับบริการ ระหว่างการ

1. สังเกตและประเมิน
พฤติกรรมนักศึกษาตาม
แบบฟอร์มการประเมินผล
การฝึกปฏิบัติงาน การ
ประเมินตามศักยภาพของ
ผู้เรียน โดยทีมผู้สอน  
2. พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล
พ่ีเลี้ยงที่แหล่งฝึกปฏิบัติ
ประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติงานจากแบบฟอร์ม
การประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติงาน 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ความดีงามและความช่ัว เคารพ
ในสิทธิ คุณค่าและศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ ปฏิบัติการพยาบาล
ตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาจริยธรรมใน
การดํารงชีพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสทิธิ
ของตนเอง เพ่ือปกป้องสิทธิของ
ตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อ
ผู้อ่ืนทั้งในการดํารงตน และการ
ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

ประชุมปรึกษาก่อนและหลัง
การปฏิบัติการพยาบาล การ
ประชุมปรึกษาหารือรายงาน
กรณีศึกษา การทํากิจกรรม
สโมสรความรู้ โดยมุ่งเน้นให้
นักศึกษาได้เรียนรู้อย่าง
ครอบคลุมทั้งคณุธรรมและ
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
2.มีการกําหนดแนวทางการ
มอบหมายงาน การติดตาม
งาน การส่งงาน การนัดหมาย
ทํากิจกรรมตามวัตถุประสงค์
ของรายวิชาและระยะเวลาที่
ร่วมกันกําหนดระหว่าง
อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษา
เพ่ือประกอบการประเมิน
คุณธรรมและจริยธรรม 

 
 2. ความรู ้
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ต้องมีพ้ืนฐานความรู้และความ
เข้าใจในสาระสําคัญของศาสตร์
ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
กฎหมายและการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยเพ่ือประกอบการ
ทําความเข้าใจกรณีศึกษา และ
สามารถเก็บประสบการณ์การฝึก

1. มอบหมายการหาชุดความรู้
ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น เพ่ือ
ฝึกการเตรียมความพร้อมก่อน
นําใช้ความรู้ด้านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การซักประวัติ 
การตรวจร่างกาย การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ                

1. ประเมินจากซักถาม การ
แสดงความคิดเห็น การตอบ
คําถาม การปฏิบัติการ
พยาบาล 
2. ประเมินจากรายงาน
กรณีศึกษา สโมสรความรู้ 
แผนการปฏิบัติการพยาบาล 
ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ปฏิบัติในผู้ใช้บริการที่มีภาวะ
ฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรังของ
การฝึกปฏิบัติการการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
2. มีการส่งเสริมให้มีการค้นคว้า
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสาระสําคัญของ
ศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
โดยเฉพาะบทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลวิชาชีพในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการ
ใช้ยาตามขอบเขตของพยาบาล
วิชาชีพ  
3. มีการนําความรู้ และความ
เข้าใจในสาระสําคัญของ
กระบวนการพยาบาล และการ
นําไปใช้ขั้นตอนของการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นต้ังแต่การ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย การ
วินิจฉัยแยกโรค การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ร่วม
กับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลพ่ี
เลี้ยงและอาจารย์ 
4. มีการจัดประสบการณ์การ
เรียนการสอนให้นักศึกษามี
ความรู้และความเข้าใจในระบบ
การบริการสุขภาพ โดยเน้นการ
ฝึกในแหล่งแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยฉกุเฉิน และหน่วย

การวินิจฉัยโรค และการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุม่
ผู้ใช้บรกิารที่พบบ่อยเป็น
รายบุคคล 
2. มอบหมายให้มีการเขียนการ
วางแผนการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นตามขอบเขตของ
กฎหมาย การให้คําแนะนํา/ 
คําปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพ และการส่งต่อผู้ป่วย 
ทันทีภายหลังการได้รับ
ประสบการณ์ร่วมกับการทวน
สอบความรู้กับอาจารย์ 
3. มอบหมายให้ฝึกปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นพร้อม
ให้คําแนะนํา/ คําปรึกษา
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ           
และการส่งต่อผู้ป่วยได้           
ที่คํานึงถึงสิทธิผู้รับบริการและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ              
และนําความรู้ที่เก่ียวข้องไป
ประยุกต์ใช้โดยมีการนําเสนอ
ต่อแพทย์หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยง
ทุกครั้ง 
4. ประเมินผลการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การให้
คําแนะนํา/ คําปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ และการส่งต่อ
ผู้ป่วยของตนเองจากการเขียน
แผนการพยาบาลส่งอาจารย์     

แผนกผู้ป่วยนอก                
และหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ  
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือ
เข้าใจระบบการบริการและสทิธิ
ขั้นพ้ืนฐานของผู้ใช้บริการ 
5. มีความรู้ และความเข้าใจ         
ในสาระสําคญัของกระบวนการ
แสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ 
กระบวนการวิจัยผ่านการทํา
สโมสรความรู้เพ่ือมาประยุกต์ใช้
ในการฝึกปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นร่วมกับ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงและอาจารย์ 
6. มีการเสริมความรู้และความ
เข้าใจในการบริหารและการ
จัดการองค์กรโดยเฉพาะระบบ
การบริหารองค์กรทางการ
พยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ โดยให้พยาบาลพ่ี
เลี้ยงนิเทศแนะนําให้คําปรึกษาใน
การวิเคราะห์กรณีศึกษาเป็น
รายบุคคล 

 

และพยาบาลพ่ีเลี้ยง  
5. มอบหมายให้ทําการศึกษา
ค้นคว้าความรู้ด้วยตนเอง   
โดยมีการมอบหมายให้ค้นหา
ประเด็นใหม่ๆที่เก่ียวข้องกับ
ปฏิบัติการการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นเพ่ือประกอบการทํา
สโมสรความรู้ และจัดทําสรุป
เป็นแผนที่ความคิดส่งอาจารย์
ประจําแหล่งฝกึปฏิบัติ   
6. มอบหมายให้จัด
ทําการศึกษาเชิงลึกกรณีศึกษา 
รับกรณีศึกษาที่ได้รับ
มอบหมายและมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์
และเพ่ือนพร้อมรายงาน
ความก้าวหน้าในการจัดทํา
กรณีศึกษากับอาจารย์และ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงอย่างต่อเน่ือง  
7. จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
ประจําแหล่งฝกึปฏิบัติและ
นักศึกษา เพ่ือ เป็นเวทีในการ
นําเสนอผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการใช้
ความรู้ทางวิชาการท่ีทันสมัย 
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3. ทักษะทางปัญญา 
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
นักศึกษาต้องสามารถการคิด

เชิงวิเคราะห์ คิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยตระหนักรู้ใน
ศักยภาพของตนเอง ผ่านการ
ปรึกษาหารือระหว่างสหวิชาชีพ 
และพยาบาลวิชาชีพ และพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเน่ืองในการค้นหา
วิธีการ ซักประวัติ  การตรวจ
ร่างกาย  การสง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  การวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตาม
ขอบเขตของกฎหมาย  การให้
คําแนะนํา / คําปรึกษาเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพ และการส่งต่อ
ผู้ป่วย เน้นการปฏิบัติในแผนก
ผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยฉุกเฉนิ 
และหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิที่คํานงึถึงการค้นหา
ปัญหาและพัฒนาวิธีการแก้ไข
ด้วย องค์ความรู้ ประสบการณ์ 
และข้อมูลที่หลากหลาย เป็นจริง 
มากพอ สามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบ สามารถพัฒนา
วิธีการแก้ปัญหา โดยใช้องค์
ความรู้ ประสบการณ์ และขอ้มูล
ที่หลากหลาย เป็นจริง เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่มคีุณภาพและปลอดภัย
ต่อผู้ใช้บริการพยาบาล สามารถ

1. การวางแผนการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นใน
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ พร้อม
จัดทําการสรุปลงใน
แผนปฏิบัติการพยาบาล 
(Nursing care plan) โดย
สอนให้วิเคราะห์และอธิบาย
การปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเป็นเหตุเป็นผลเช่น การ
อธิบายพยาธิสภาพของโรค 
กลไกการเกิดโรค กลไกการ
ออกฤทธ์ิของยา หลักการ       
วินัจฉัยแยกโรค                 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  
การดูแลต่อเน่ือง และการส่ง
ต่อการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
2. การอภิปรายกรณีศึกษา
ของนักศึกษาพร้อมนําเสนอ
ต่อพยาบาลวิชาชีพหรือสห
สาขาวิชาชีพ  
3. ปรึกษาหารอืเป็นกลุ่มกับ
อาจารย์ประจําแหล่งฝึกปฏิบัติ 
โดยมีการนําเสนอแนวคิดของ
กรณีศึกษา เน้ือหาของสโมสร
ความรู้ที่ได้รับมอบหมายเป็น
แผนที่ความคิด 

1. แผนปฏิบัติพยาบาล 
รายงานกรณีศึกษา  
2. ประเมินผลการนําเสนอ
แผนที่ความคิดสโมสรความรู้  
3. สังเกตจากการปฏิบัติการ
พยาบาลเช่น การซักประวัติ  
การตรวจร่างกาย  การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
การวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตาม
ขอบเขตของกฎหมาย          
การให้คําแนะนํา/ คําปรึกษา
เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ         
และการส่งต่อผู้ป่วย 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
แก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ การวิจัย 
กระบวนการทางสังคม และ
นวัตกรรมที่เหมาะสม สอดคล้อง
กับสถานการณ์และบริบทสขุภาพ
ที่เปลี่ยนไป 

4. กระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ จากกิจกรรมที่ได้รับ
มอบหมายให้มกีารนําเสนอ 
ต้ังคําถามให้เพ่ือนร่วม
อภิปรายและสรุปสิ่งที่ได้
เรียนรู้ร่วมกันในกรณีศึกษา 
อีกทั้งสามารถฝึกการ
แก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ การวิจัย 
กระบวนการทางสังคม และ
นวัตกรรมท่ีเหมาะสม 
สอดคล้องกับสถานการณ์และ
บริบทสุขภาพที่เปลี่ยนไป 

 
 4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ  
 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
นักศึกษาเกิดการเคารพ    

และยอมรับในความเป็นปัจเจก
บุคคล สามารถปรับตัวได้สอดรับ
กับสถานการณ์ของการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
แสดงปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์
กับผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน และ
ผู้บังคับบัญชาที่จะนําไปสู่
คุณภาพของการบริการและงาน 
สามารถทํางานเป็นทีมกับสห
วิชาชีพ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
ผ่านการทํากิจกรรมการ

1. ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนข้ึน
ฝึกปฏิบัติงาน โดยจัดทํา
วิดีทศัน์แนะนําผู้บริหาร 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ระบบการ
ฝึกปฏิบัติงานของแต่ละแหลง่
ฝึก พยาบาลพ่ีเลี้ยง   
2. ประสานงานการปฐมนิเทศ
ของแหล่งฝึกปฏิบัติ ร่วมถึง
การพาแนะนําให้รู้จักบุคลากร
ในแหล่งฝึก 
3. มอบหมายงาน/ หน้าที่
รับผิดชอบในการปฏิบัติการ

1. ประเมินการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆของงานท่ี
ได้รับมอบหมายและ
กิจกรรมของแหล่งฝึกปฏิบัติ  
2. ประเมินการประสานงาน
กับพยาบาลวิชาชีพและสห
สาขาวิชาชีพ  
3. สังเกตพฤติกรรมขณะ       
มีปฏิสัมพันธ์ของนักศึกษา
กับผู้ใช้บริการ เพ่ือน 
บุคลากรในแหล่งฝึกปฏิบัติ 
สหสาขาวิชาชีพ และผูส้อน  
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการ
อภิปรายกลุ่ม จากกิจกรรมการ
ประชุมทางการพยาบาลก่อนและ
หลัง การทํางานร่วมกันแสดง
ภาวะผู้นําและผู้ตามในองค์กร
และงานที่รับผดิชอบในทุก
กิจกรรมของรายวิชา มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อสังคม 
และรับผิดชอบในการพัฒนา
ตนเอง วิชาชีพ องค์กรและสังคม
และผู้ตามในองค์กรและงานที่
รับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม 

พยาบาลในกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรม
การอภิปรายกลุ่ม จาก
กิจกรรมการประชุมทางการ
พยาบาลก่อนและหลัง และ
กิจกรรมต่างๆในรายวิชา
ร่วมกับพยาบาลพ่ีเลี้ยง   
4. จัดกิจกรรมการทํางาน
ร่วมกันเป็นกลุ่ม ในการ
อภิปรายกรณีศึกษา การทํา
สโมสรความรู้รว่มกับพยาบาล
พ่ีเลี้ยง  
5. สนับสนุนให้นักศึกษาเข้า
ร่วมกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลอ่ืนๆของแหล่งฝึก
ตามศักยภาพและ
ความสามารถของนักศึกษา 
และให้เข้าร่วมฟังกิจกรรมทาง
วิชาการของแหล่งฝึกปฏิบัติ
อย่างสมํ่าเสมอ   

4. ประเมินพฤติกรรมความ
ตรงต่อเวลา ความรับผิดชอบ 
ผลงานของกลุ่ม 
ความสามารถในการปฏิบิต
การพยาบาลจากผู้ใช้บริการ
ได้อย่างครอบคลุม  
5. ประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน การมีปฏิสัมพันธ์ 
และการสื่อสารกับผู้อ่ืนโดย
พยาบาลในแหล่งฝึกปฏิบัติ
และเพ่ือนในกลุ่ม  
 

 
5. ทักษะวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
นักศึกษาสามารถใช้หลักตรรกะ 
คณิตศาสตร์และสถิติ ในการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
อย่างเหมาะสม สามารถฟัง          
ทําความเข้าใจ วิเคราะห์ และ

1. มอบหมายให้นักศึกษาดูแล
ผู้ใช้บริการรายบุคคล          
และมอบหมายให้อ่านหนังสือ
เพ่ิมเติม นําเสนอ เขียน
รายงาน ทุกวันในกิจกรรมการ

1. การสังเกตพฤติกรรมใน
การมอบหมายงาน การทํา
กิจกรรมประจาํวัน 
การศึกษาค้นคว้าจากการ
ประชุมก่อนและหลังการฝึก
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสารแก่ผู้อ่ืน
ได้อย่างถูกต้อง เป็นประโยชน์
และสร้างสรรค์ สื่อสารภาษาไทย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งการ
พูด การฟัง การอ่าน การเขียน
และการนําเสนอเก่ียวกับการ
ปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  

อภิปรายกลุ่ม จากกิจกรรม
การประชุมทางการพยาบาล
ก่อน               และหลัง 
และกิจกรรมต่าง ๆในรายวิชา 
2. มอบหมายให้นักศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง และ
นําเสนอในการประชุม
ปรึกษาหารือกรณีศึกษา 
แผนปฏิบัติการพยาบาล         
และการจัดทํารายงานที่มีการ
อ้างอิงข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

ปฏิบัติงาน   
2. แบบประเมนิผลจากการ
นําเสนอกลุ่ม การอภิปราย
กรณีศึกษา สโมสรความรู้ 

 
6. ทักษะการปฎิบัติทางวิชาชพี  

 
ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

นักศึกษาสามารถให้ข้อมลู 
ความรู้  คําแนะนํา และ
คําปรึกษาอย่างเหมาะสมแก่
ผู้ใช้บริการ สามารถปฏิบัติทักษะ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นอย่าง
เป็นองค์รวม โดยใช้ศาสตร์และ
ศิลปะทางการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล หลักฐาน
เชิงประจักษ์และการสื่อสาร         
เชิงบําบัดในการพยาบาลบุคคล 
ครอบครัวกลุ่มคนและชุมชน 
สามารถปฏิบัติการสร้างเสริม

1. มอบหมายให้นักศึกษา
ปฏิบัติการการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นแก่ผู้ใช้บริการตาม
กระบวนการพยาบาล และมี
ค้นคว้า มาอธิบายกรณีศึกษา
ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์
เก่ียวกับชุดความรู้การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นที่
ทันสมัย และสอนให้วาง
แผนการสื่อสารเชิงบําบัดใน
การพยาบาลบุคคล ครอบครัว
กลุ่มคนและชุมชนจากการ

1. การประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ตาม
แบบฟอร์มการประเมินโดย 
check list เช่น 
    -ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย วินิจฉัยแยกโรค
หรือปัญหาของผู้ป่วย ให้
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
และให้คําแนะนําเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพรวมท้ังการส่ง
ต่อได้ถูกต้อง 
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
สุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย
และโรค การบําบัดรักษาทางการ
พยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพแก่
ผู้ใช้บริการทุกช่วงวัยและทุก
ภาวะสุขภาพ  รวมท้ังการผดุง
ครรภ์ในทุกระดับของสถาน
บริการสุขภาพ ตามกฎหมาย
วิชาชีพ สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความตระหนักรู้และ
มีสติ สามารถปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยหัวใจ โดยยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรม กฎหมายและสทิธิของ
ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคลและความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม 

เขียนแผนการพยาบาล 
2.จั ดกระบวนการกลุ่มโดย
มอบหมายให้นักศึกษาค้นคว้า
ด้วยตนเอง นําเสนอในการ
ประชุมปรึกษาหารือกรณีศึกษา 
ทําแผนปฏิบัติการพยาบาล 
และทําสโมสรความรู้มา
แลกเปลี่ยนความรู้กันอย่าง
ต่อเน่ืองทุกวัน  
3. มอบหมายให้นักศึกษาให้
วางแผนและให้คําแนะนําตาม
หลัก METHOD ร่วมถึงให้เก็บ
ประสบการณ์การให้คําแนะนํา
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
การเจ็บป่วยและโรค การ
บําบัดรักษาทางการพยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ใช้บริการ
ทุกช่วงวัยและทุกภาวะสุขภาพ  
และทําการติดตามในการเขียน
แผนการพยาบาล  
4. ยกตัวอย่างประสบการณ์
ปฏิบัติการพยาบาล แล้วให้
นักศึกษาแต่ะคนอธิบายการ
พยาบาลที่ตนเองได้แสดงถึง
ความตระหนักรู้และมสีติ  
5. จัดกระบวนการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่างนักศึกษา
และอาจารย์ทกุสัปดาห์ โดยให้
นักศึกษาเล่าประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจ 

    -เขียนบันทึกรายงาน
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
    -ให้การรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรมได้ 
    -ให้การรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นทางด้านปัจจุบัน
พยาบาลได้ 
    -ศึกษาหาความรู้เพ่ือ
พัฒนาตนเอง 
2. ประเมินผลจากการ
นําเสนอกลุ่ม การอภิปราย
กรณีศึกษา สโมสรความรู้ 
ตามแบบฟอร์มการประเมิน
โดย check list 
3. ประเมินผลจากประชุม
ก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติงาน ตามแบบฟอร์ม
การประเมินโดย check list  
4. สรุปผลการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่าง
นักศึกษาและอาจารย์
ประจําสัปดาห์ โดยให้
นักศึกษาเขียนสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
หัวใจ ที่ยึดมั่นในคุณธรรม 
จริยธรรม กฎหมายและ
สิทธิของผู้ป่วย พร้อมเขียน
คําช่ืนชม และช้ีแนะแนว
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ผลการเรียนรู ้ วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
ที่ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม 
กฎหมายและสทิธิของผู้ป่วย 
พร้อมช่ืนชม และช้ีแนะแนว
ทางการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยหัวใจ   
6. จัดลําดับความนิยมของ
นักศึกษาที่ปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยหัวใจในแต่ละกลุ่มทีฝ่ึก
ปฏิบัติการพยาบาลพร้อมช่ืน
ชมในสังคมออนไลน์ 
(FACEBOOK) 
7. มอบหมายให้นักศึกษา
ปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล
และความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม โดยประเมินจาก
การวางแผนการพยาบาล  และ
สังเกตจากการปฏิบัติการ
พยาบาล  

ทางการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วย
หัวใจ   
5. ประเมินจากผังการ
จัดลําดับความนิยมของ
นักศึกษาที่ปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยหัวใจในแต่ละ
กลุ่มทีฝ่ึกปฏิบัติการ
พยาบาลและผลการช่ืนชม
ในสังคมออนไลน์ 
(FACEBOOK) 
 

  
กิจกรรมท่ีกําหนดในรายวิชา  
 1. การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน  
 2. ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และใหค้ําแนะนําผู้ป่วยอย่างน้อยคนละ10 ราย ทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD) หน่วยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูม ิ(PCU) 
 3. ฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉกุเฉนิอย่างน้อยคนละ 10 ราย  
 4. สโมสรความรู้ คนละ 1 เร่ือง  
 5. การศึกษาผูป่้วยเฉพาะรายพร้อมจัดทํารายงานกรณีศึกษา 1 เร่ืองต่อกลุ่ม  
 6. การตรวจเย่ียมทางการพยาบาล  
 7. ประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 
 8. การบันทึกประสบการณ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้   
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 งานท่ีมอบหมายในรายวิชา 
 1. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น (งานรายบคุคล) 
    - ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะทั่วไป และเรื้อรัง            

โดยการซักประวัติ 
     - ตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรคหรือปัญหา ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และให้

คําแนะนําผู้ป่วยอย่างน้อยคนละ 10 ราย โดยให้มีความหลากหลายของผู้ป่วย (โรคหรือปัญหา) นักศึกษา
สามารถปฏิบัติงานได้ในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) หน่วยบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ (PCU) หรือในหอ
ผู้ป่วยที่อาจารย์มอบหมายให้ เขียนรายงานผู้ป่วยในแบบบันทึกรายงานการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
ส่งภายใน 2 วัน และรวบรวมส่งอาจารย์ผู้สอนประจํากลุ่ม ในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงาน 

    - ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินอย่างน้อย คนละ 
10 ราย โดยประเมินปัญหาผู้ป่วย  ให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการทําหัตถการต่าง ๆตาม
สภาพปัญหาของผู้ป่วย เช่น การทําแผล การเย็บแผล การผ่าฝี เป็นต้น เขียนรายงานในแบบบันทึก 
การฝึกปฏิบัติแผนกปัจจุบันพยาบาล พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้สอนประจําสถานที่ฝึกเซ็นช่ือกํากับทุกครั้ง 
และรวบรวมส่งอาจารย์ผู้สอนประจํากลุ่มในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงาน 

  - สรุปผลการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างนักศึกษาและอาจารย์ประจําสัปดาห์ 
โดยให้นักศึกษาเขียนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจ ที่ยึดมั่น        
ในคุณธรรม จริยธรรม กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย พร้อมเขียนคําช่ืนชม และช้ีแนะแนวทาง        
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจ ร่วมประเมินจากผังการจัดลําดับความนิยมของนักศึกษา
ที่ปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจในแต่ละกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลและผลการช่ืนชมในสังคม
ออนไลน์ (FACEBOOK) 

 2. การทําสโมสรความรู ้(งานรายบุคคล) 
 ให้นักศึกษาแต่ละคนศึกษาหาความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นโดย

เน้ือหาเป็นเรื่องที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ โดยค้นคว้าจากแหล่งสื่อต่าง ๆ เช่น วารสาร สื่อ
อิเลคทรอนิคที่เช่ือถือได้ และนําเสนอในที่ประชุมตามวัน/เวลาที่กําหนดให้  โดยประเมินผลจากหัวข้อ 
ในการนําเสนอน่าสนใจ เน้ือหาถูกต้อง วิธีการนําเสนอเหมาะสมและน่าสนใจ เปิดโอกาสให้สมาชิกมี 
ส่วนร่วม สรุปประเด็นการนําเสนอและประโยชน์จากการนําไปใช้ได้ 

 3. การศึกษาผูป้่วยเฉพาะราย (งานกลุ่ม) 
 ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 2 - 4 คน ศึกษาผู้ป่วยที่สนใจซึ่งรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  

โดยการศึกษาจะต้องครอบคลุม การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค การรักษาพยาบาล 
และการติดตามดูแลต่อเน่ืองในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ครั้ง รวมท้ังเขียนรายงานการศึกษาผู้ป่วย  
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และนําเสนอในท่ีประชุมตามวัน/เวลาที่กําหนดให้ โดยปรึกษากับอาจารย์ผู้สอน  หรืออาจารย์ประจํา
สถานที่ฝึก 

 
 การติดตามผลการเรียนรู้การฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

1.  ผู้สอนตรวจแผนการพยาบาลพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่องและ
นําไปแก้ไขภายในวันรุ่งข้ึนหลังจากนักศึกษาส่งงาน  

2.  ผู้สอนตรวจรายงานแผนที่ความคิดการจัดทําสโมสรความรู้ให้นักศึกษาก่อนที่จะ
นําเสนอพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่องและนําไปแก้ไขภายในวันรุ่งขึ้นหลังจาก
นักศึกษาส่งงาน  

3.  ผู้สอนติดตามการรับกรณีศึกษาเป็นระยะ ๆ พร้อมกระตุ้นให้นักศึกษาส่งรายงาน
แต่ละส่วนพร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง และนําไปแก้ไขภายในวันรุ่งขึ้นหลังจาก
นักศึกษาส่งงาน  

4.  ผู้สอนตรวจรายงานกรณีศึกษา พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบข้อบกพร่อง
และนําไปแก้ไขภายในวัน 1 สัปดาห์ หลังจากการลงฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา  

 การประเมินผล 
  1. การฝึกปฏิบัติ  
 2. การศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย        
 3. สโมสรความรู้  

 
2.4  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 ศรีสุกาญจน์ บิณฑาประสิทธิ  (2547) วิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยการนําตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในด้านการเปิดโอกาส 
สู่การเรียนรู้ มโนมติของตนเองในการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ การเรียนแบบริเริ่ม และอิสระ  
ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตน ความรักในการเรียน ความคิดสร้างสรรค์ การมองอนาคตในแง่ดี 
ความสามารถในการใช้ทักษาการศึกษาและทักษะการแก้ปัญหา ศึกษาเปรียบเทียบ ความพร้อมในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาที่แตกต่างกันตามอายุ หลักสูตร ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและเหตุผลที่ 
เข้าศึกษา ผลการวิจัยพบว่าระดับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง รายด้านพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน คือ ด้านความสามารถในการใช้ทักษะการศึกษา
และแก้ปัญหาความรักในการเรียนและการเรียนแบบริเร่ิม และอิสระ  ผลการเปรียบเทียบความพร้อม 
ในการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาท่ีมีอายุต่างกันจะมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง
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แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและเหตุผลที่เข้าศึกษา
ต่างกันมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยตนเองไม่แตกต่างกัน 

วิบูลย์ลักษณ์ ปรียาวงศากุล ธิดารัตน์ บุญนุช และไพลิน นุกูลกิจ  (2547)  ศึกษารูปแบบ
การพัฒนานักศึกษาพยาบาลด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองเพ่ือ
เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนํา
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล 2) สร้างรูปแบบการพัฒนานักศึกษาพยาบาลด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริม
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ 3) ทดลองใช้รูปแบบ
การพัฒนานักศึกษาพยาบาลด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง                
4) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
กลุ่มตัวอย่างในการทดลองรูปแบบเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นพรัตน์วชิระและวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 2546 จํานวน 90 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 45 คน รูปแบบการส่งเสริม self-directed learning 
readiness (SDLR) SDเน้นจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยกิจกรรม การอบรมและพัฒนานักศึกษา
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการอบรมจากผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางและการศึกษาดูงาน 
ระยะที่ 2 ฝึกปฏิบัติบทบาทการเป็นผู้อํานวยความสะดวกในการเรียนรู้ ระยะที่ 3 ระยะติดตาม
เสริมแรงให้กําลังใจนักศึกษาที่มีระดับ SDLR ตํ่าเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง ความ
ปรารถนาต่อการเรียนรู้ และการควบคุมตนเอง และเพ่ิมความสามารถในการเรียนรู้ ผลการวิจัย 
พบว่า 1. ระดับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง                  
(X) = 3.70 S.D. = 0.38) 2. ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีระดับ                
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและมีความสามารถในบทบาทผู้อํานวยความสะดวกในการเรียนรู้  
โดยการช้ีนําตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3. องค์ประกอบของ
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองทั้ง 3 องค์ประกอบ คือ การจัดการตนเอง ความปรารถนา
ต่อการเรียนรู้และการควบคุมตนเองของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .873 P-value = .001) 

 รุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์ (2552) วิจัยเชิงคุณภาพการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิต
โดยสะท้อนจากกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ด้วยตนเองและเสนอแนวทางพัฒนาการเรียนการสอนคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ผลพบว่า รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ กําหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ วางแผน 
การทํางาน และการแก้ปัญหา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมินตนเอง เห็นคุณค่าและประโยชน์ของสิ่งที่
เรียน และนําไปประยุกต์ใช้ แนวทางจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองประกอบด้วยการ
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ทํางานตามความสนใจ การเขียนบันทึกการเรียนรู้ การต้ังคําถามและตอบคําถาม การสอนที่เน้น
ผู้เรียนเป็นสําคัญและการศึกษางานวิจัย ปัจจัยที่ควรคํานึงถึง คือ บรรยากาศของการเรียนการสอน 
บทบาทของอาจารย์ กระบวนทัศน์ของการสอน และการสะท้อนการเรียนรู้ 

 เสมอกาญจน์ โสภณหิรัญรักษ์ และปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ (2552)  วิจัยปัจจัยการเรียน 
การสอนแบบผสมผสานท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้แบบนําตนเองของนักศึกษาปริญญาบัณฑิต วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาและพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ส่งผลต่อการเรียนรู้
แบบนําตนเองของผู้เรียนระดับอุดมศึกษา  และเพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ส่งผลต่อการเรียนรู้แบบนําตนเองของผู้เรียนระดับอุดมศึกษา  
ผลปรากฏว่าปัจจัยการกําหนดวัตถุประสงค์การเรียน การมอบหมายงานการเรียนและกิจกรรมการเรียนรู้
มีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยการเรียนรู้แบบนําตนเองเท่ากับ 0.18 0.21 และ 0.19  อย่างไรก็ตาม  ปัจจัย
การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ประสบการณ์ของผู้เรียน ประสบการณ์ของ
ผู้สอน การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนผู้สอน การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนบทเรียน การให้ผล
ป้อนกลับ การประเมินผลระหว่างเรียนและการประเมินผลหลังเรียนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อปัจจัย 
การเรียนรู้แบบนําตนเอง โดยปัจจัยประสบการณ์ของผู้เรียนส่งอิทธิพลต่อปัจจัยการกําหนดวัตถุประสงค์
การเรียนและการให้คําแนะนําทางการเรียนเท่ากับ 1.05 และ 0.15 ตามลําดับ ปัจจัยประสบการณ์ของ
ผู้สอนส่งอิทธิต่อปัจจัยกิจกรรมการเรียนรู้เท่ากับ 0.33  ปัจจัยการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนผู้สอนส่ง
อิทธิพลต่อปัจจัยการมอบหมายงานการเรียนเท่ากับ 0.37  ปัจจัยการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียน
บทเรียนส่งอิทธิพลต่อปัจจัยการให้คําแนะนําทางการเรียนและปัจจัยการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียน
ผู้สอนเท่ากับ 0.17 และ 0.63  ตามลําดับ  ปัจจัยการให้ผลป้อนกลับส่งอิทธิพลต่อปัจจัยการมอบหมาย
งานการเรียน และปัจจัยการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนผู้สอนเท่ากับ 0.27 และ 0.29 ตามลําดับ ปัจจัย
การประเมินผลระหว่างเรียนส่งอิทธิพลต่อปัจจัยปัจจัยการประเมินผลหลังเรียนเท่ากับ 0.28 และปัจจัย
การประเมินผลหลังเรียนส่งอิทธิพลต่อปัจจัยการให้ผลป้อนกลับเท่ากับ 0.14 

 คานยิลล์ และเอ็มฟิดิ (Khanyile & Mfidi,  2005) ศึกษาเชิงปริมาณผลของการใช้การ
เรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐาน (Polblem-based  learning) และการสร้างความสามารถในการใช้
เหตุผลทางคลินิก (clinical  reasoning ability) เปรียบเทียบระหว่างนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1, 2 
และ 4 จํานวน 87 คนจากคณะพยาบาลศาสตร์ 2 แห่ง ผลการศึกษาพบว่าทั้ง 2 วิธีไม่มีความแตกต่าง
กัน  แต่นักศึกษาช้ันปีที่ 4 จะมีการใช้การเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐานและการสร้างความสามารถใน
การใช้เหตุผลทางคลินิกต่างจากช้ันปีอ่ืน 
 ชไวเซอร์ (Schweizer,  2011) วิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพเพ่ือศึกษาการเรียนรู้แบบ 
นําตนเองและการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาที่เรียนวิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
และวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนที่ออกแบบเป็น Reflective journals structured  วัตถุประสงค์
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เพ่ือให้ความหมาย และสร้างความกระจ่างเก่ียวกับกลวิธีการสร้างการนําตนเองที่ประกอบด้วยการ
สร้างประสบการณ์ทางคลินิก การสร้างการคิดแบบมีวิจารณญาณ การควบคุมตนเอง และการให้
เหตุผลทางคลินิก โดยใช้การวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง ในนักศึกษาช้ันปีที่ 4 จํานวน 20 คน
ที่เรียนวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และนักศึกษาช้ันปีที่ 4 จํานวน 22 คน ที่เรียนในวิชาอายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีคะแนนพัฒนาตนเองอย่างมีนัยสําคัญ 
11 ข้อจากทั้งหมด  81 ข้อ หัวข้อที่คะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ คือ การควบคุมตนเองด้านทักษะ
ทางปัญญา (metacognitive self-regulation) การแสวงหาความช่วยเหลือ (help seeking) การ
ฝึกฝน (rehearsal) การเรียนรู้จากเพ่ือน (peer learning) และการแสวงหาคําตอบ (elaboration) 
หัวข้อที่คะแนนลดลงอย่างมีนัยสําคัญ คือ บรรยากาศที่เอ้ือให้ใช้เวลาในการเรียน (time-study 
environment) และการควบคุมตนเอง (effort regulation) นอกจากน้ี พบว่า นักศึกษาที่มีคะแนนสูงข้ึน
เป็นนักศึกษาที่เรียนในวิชาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ มีเกรดเฉลี่ยระดับสูง และอยู่ในบรรยากาศการ
เรียนที่มีความเฉพาะ ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบทักษะที่เป็นประเด็นสําคัญ คือ การเพ่ิม
ปฏิสัมพันธ์ (increase in reactions) การเรียนที่เน้นสร้างความรู้ (knowledge work) การให้
ความสําคัญกับเวลา เหตุการณ์และสภาพแวดล้อม ( time/situation/environment concerns) 
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking)   
 ดีโซซา, เวนกาทีซาเพอรูมาล, รัดฮาคริสนาน และบาลาชานดราน (2013) ทบทวนงานวิจัย
เพ่ือค้นหาบทบาทของผู้สอนในการสร้างการเรียนรู้ทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล วัตถุประสงค์เพ่ือ
บรรยายประสบการณ์ และมุมมองของผู้สอนในการเป็นผู้เอ้ืออํานวยการเรียนรู้ในคลินิคให้นักศึกษา 
ผลพบว่านักศึกษาพึงพอใจบทบาทการสร้างการเรียนรู้ทางคลินิกด้วยการให้ประสบการณ์ที่หลากหลาย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่พบร่วมกัน การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับคณะพยาบาลศาสตร์ และ
การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง นักศึกษาสะท้อนว่าผู้สอนจะต้องนิเทศตลอดเวลา สะท้อนกลับ
ทันที มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับนักศึกษา และช่วยเหลือนักศึกษาให้เหมาะสมกับปัญหารายบุคคล     
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- เกรดเฉลี่ยสะสม 
- โรคประจําตัว 
- การสนับสนุนของครอบครัว 
- การสนับสนุนจากเพ่ือน 
- ความรู้สึกต่อการเรียน 
- ระยะเวลาในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การรับรูส้มรรถนะในตนเองเก่ียวกับ
การปฏิบัติการรักษาพยาบาล

ศักยภาพการตัดสินใจ          
อย่างมีเหตุผล 

การจัดการเรียนการสอนแนะนํา
ตนเองเพื่อสรา้งศักยภาพการ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก 
- การทบทวนความรู้เดิม 
- การแสวงหาความรู้ใหม่               
และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้
เดิม 
- การแลกเปลีย่นความรู้          
ความเข้าใจ กบักลุ่มเพ่ือน 
- การสรุป และจัดระเบียบความรู้ 
- การใหแ้สดงผลงาน 
- การประยุกต์ใช้ความรู้ 



 
 

 
บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  โดยใช้รูปแบบ
กลุ่มเดียววัด 2 คร้ัง (The One Group pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก 

 
3.1 ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ช้ันปีที่ 4     

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การสุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

1. เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ช้ันปีที่ 4   
ปีการศึกษา 2555 

2. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง  

 การคํานวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ใช้สูตรการคํานวณขนาดตัวอย่างสําหรับ
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) (Cochran. 1977) โดยมีสูตร ดังน้ี 
  
                                     n =      P (1 - P) Z2    
                                                                 2                       
                               d2 

โดยกําหนดให้ n      =  แทนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
P      =  ค่าประมาณสัดส่วนของประชากรที่สนใจศึกษา  

    (ความร่วมมือในการวิจัย คิดเป็นร้อยละ 80) 
           1-P    =  ความไม่ร่วมมือในการวิจยั (คิดเป็นร้อยละ 20) 
           Z    =  1.96  

d    =   ระดับความแม่นยําหรือขอบเขตความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณ                           
                (คิดเป็นร้อยละ 5) 
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จากสูตร 
n =     0.8(1- 0.8) (1.96) 2 

                                          (0.05)2  
                   n =     245.6  

ขนาดตัวอย่าง =    246  คน 
 เน่ืองจากนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ช้ันปีที่ 4       

ปีการศึกษา 2555 มีจํานวนทั้งสิ้น 154 คน นักศึกษาทุกคนจึงเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีจะใช้เกณฑ์การคัดเลือกนักศึกษาตามกลุ่มการสอนของผู้สอนโดยกําหนดให้มี

กลุ่มผู้สอนที่สอนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมี
เหตุผลทางคลินิก (3 กลุ่ม) ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้สอนที่ใช้รูปแบบปกติ (3 กลุ่ม) และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
ว่าผู้สอนท่านใดจะอยู่กลุ่มใดจากทั้งหมด 6 กลุ่ม หลังจากน้ันจัดนักศึกษาเรียงตามรหัสเข้าไปตามผู้สอน
ทีละกลุ่มจนครบ 
  
3.2 รูปแบบการวิจัย   

เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 
(Pre-test post-test design) ดังภาพ 

 
 
       Q1           S1              

Q2 
                               S2     S3             S4       S5       

 Q1 หมายถึง การวัดความสามารถในการนําความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ทางคลินิก ความสามารถ และสมรรถนะด้านการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิกและผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนจากการสอบกลางภาคของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ก่อนการใช้รูปแบบการนํา
ตนเอง 

 S1 หมายถึง การกําหนดแผนการจัดการเรียนรู้สาํหรบันักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที ่4 กิจกรรม
ประกอบด้วย 1) การให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม 2) การให้แสวงหาความรู้ใหม่ 3) การทําความเข้าใจ
ความรู้ใหม่และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม 4) การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพ่ือน  
5) การสรุป และจัดระเบียบความรู้ 6) การให้แสดงผลงาน 7) การประยุกต์ใช้ความรู้  
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 S2 หมายถึง การใช้ S1 กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ในข้ันตอนการตัดสินใจทาง
คลีนิคเกี่ยวกับการวินิจฉัยแยกโรค โดยกําหนดให้ใช้ทุกกิจกรรมตามที่ระบุไว้ใน S1 และเป็นระยะเวลา  
2 สัปดาห์   

 S3 หมายถึง การใช้ S1 กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ในข้ันตอนการฝึกตัดสินใจรักษา 
พยาบาลเบ้ืองต้นเมื่อมีการบาดเจ็บ โดยกําหนดให้ใช้ทุกกิจกรรมตามที่ระบุไว้ใน S1 และเป็นระยะเวลา 
1 สัปดาห์   

 S4 หมายถึง การใช้ S1 กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ในขั้นตอนการฝึกตัดสินใจ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นการฟ้ืนคืนชีพ โดยกําหนดให้ใช้ทุกกิจกรรมตามท่ีระบุไว้ใน S1 และเป็นระยะเวลา 
1 สัปดาห์  

  S5 หมายถึง การใช้ S1 กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ในข้ันตอนการตัดสินใจรักษา 
พยาบาลเบ้ืองต้นการฟื้นคืนชีพ โดยกําหนดให้ใช้ทุกกิจกรรมตามที่ระบุไว้ใน S1 และเป็นระยะเวลา 
1 สัปดาห์   

 Q2 หมายถึง การวัดความสามารถในการนําความรู้ทฤษฎีไปใช้ในการตัดสินใจทางคลินิก 
ความสามารถและสมรรถนะด้านตัดสินใจทางคลีนิค และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนจากการสอบกลาง
ภาคของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 หลังการใช้รูปแบบการนําตนเอง 

 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

 3.3.1 แบบสอบถามการรับรู้แบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
ทางคลินิกและสมรรถนะในรายวิชาการรักษาโรคเบ้ืองต้น ใช้สอบถามกลุ่มก่อนเรียนและกลุ่มหลังเรียน
เพ่ือประเมิน และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในความสามารถแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจ
อย่างมีเหตุผลทางคลินิก และสมรรถนะของนักศึกษาแต่ละด้าน ในรายวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น แบ่งเป็น
ส่วนต่าง ๆ ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)  ค่าใช้จ่าย
ต่อเดือน โรคประจําตัว ระดับความเครียด เวลาในการทบทวนเนื้อหาการเรียน การทํากิจกรรม ความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาลโรคต่างๆ ความรู้ความเข้าใจในรายวิชากระบวนการ
พยาบาล พยาธิสรีระวิทยา การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 การพยาบาลผู้สูงอายุและการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤตที่จะนําไปใช้ต่อยอดในการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  ความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะ
การตรวจร่างกายที่ ได้มาจากวิชากระบวนการพยาบาลเพ่ือนํามาต่อยอดในการเรียนวิชาการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ความสามารถเรื่องโรค พยาธิกลไกการเกิดโรคการรักษา การใช้ยา การให้
คําแนะนําแก่ผู้รับบริการ  
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 ส่วนที่ 2 ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น เป็นแบบวัดลิเกิร์ตสเกล
จํานวน 8 ข้อ ที่ให้นักศึกษาประเมินความรู้สึกของตนเองต่อการเรียนวิชาการรักษาขั้นต้นออกมาเป็น
คะแนนต้ังแต่ 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แต่ละคะแนนมีความหมาย ดังน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง นักศึกษารับรู้ว่าตนเองต่อข้อคําถามนั้นในระดับน้อยที่สุด 
 2 คะแนน หมายถึง นักศึกษารับรู้ว่าตนเองต่อข้อคําถามน้ันในระดับน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง นักศึกษารับรู้ว่าตนเองต่อข้อคําถามน้ันในระดับปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง นักศึกษารับรู้ว่าตนเองต่อข้อคําถามน้ันในระดับมาก 
 5 คะแนน หมายถึง นักศึกษารับรู้ว่าตนเองต่อข้อคําถามน้ันในระดับมากที่สุด 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นแบบวัด
ลิเกิร์ตสเกลจํานวน 28 ข้อ ทีใ่ห้นักศึกษาประเมินความสามารถของตนเองในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ แบ่งเป็นคะแนนต้ังแต่ 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แต่ละคะแนนมีความหมาย ดังน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมลีักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามน้อยทีส่ดุ 
 2 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมลีักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามมาก 
 5 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามมากที่สุด 

 ส่วนที่ 4 ความรู้ความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับเน้ือหาในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
เป็นแบบวัดลิเกิร์ตสเกลจํานวน 10  ข้อ ที่ให้นักศึกษาประเมินความรู้ความเข้าใจของตนเองในเนื้อหา
ของรายวิชา แบ่งเป็นคะแนนต้ังแต่ 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แต่ละคะแนนมีความหมาย ดังน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหานั้นน้อยที่สุด 
 2 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหานั้นน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหานั้นปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหานั้นมาก 
 5 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเน้ือหานั้นมากที่สุด 

  ส่วนที่ 5 การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา เป็นแบบวัด
ลิเกิร์ตสเกลจํานวน 18 ข้อ ที่ให้นักศึกษาความสามารถของตนเองในด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการวิเคราะห์
เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในรายวิชา แบ่งเป็นคะแนนต้ังแต่ 1 คะแนนถึง  
5 คะแนน แต่ละคะแนนมีความหมายดังน้ี 
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 1 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามน้อยที่สุด 
 2 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามน้อย 
 3 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมลีักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมีลักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามมาก 

 5 คะแนน หมายถึง นักศึกษาเห็นว่าตนเองมลีักษณะตรงกับข้อความในข้อคําถามมากที่สดุ 
 3.3.2 แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการนําตนเอง เป็นเคร่ืองมือที่ใช้เฉพาะกับกลุ่มทดลอง 

แผนการจัดการเรียนรู้มีทั้งหมด 3 แผน ดังน้ี   
 1. การวินิจฉัยแยกโรค (2 สปัดาห์)   
  2. การบาดเจ็บ (1 สัปดาห์)   
 3. การฟ้ืนคืนชีพ (1 สัปดาห์)   
 แต่ละแผนจะมีกิจกรรมประกอบด้วย 1) การให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม 2) การให้แสวงหา

ความรู้ใหม่ 3) การทําความเข้าใจความรู้ใหม่และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม 4) การแลกเปลี่ยน
ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มเพ่ือน 5) การสรุปและจัดระเบียบความรู้ 6) การให้แสดงผลงาน 7) การประยุกต์ใช้
ความรู้     

 
3.4  การดําเนินการวิจัย 
 3.4.1 ขั้นเตรียมการ 
          1. ประสานงานกับคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์เพ่ือเสนอโครงร่าง
ขอความเห็นชอบให้ดําเนินการวิจัยในนักศึกษา 
          2. ดําเนินการด้านจริยธรรมวิจัย โดยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง
ในการดําเนินการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นบุคคลในงานวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จะได้รับการปฏิบัติที่เท่าเทียม และไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคลตลอดการวิจัย 
 3.4.2 ขั้นดําเนินการเก็บข้อมูล 
           1. ผู้วิจัยขออนุญาตคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยรายละเอียด 
เก่ียวกับการเก็บข้อมูลและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในวันเวลาที่มีการเรียนการสอนภายหลังจาก
ได้รับอนุญาตแล้วผู้ วิจัยเข้าพบอาจารย์ประจําช้ัน และคณะกรรมการบริหารรายวิชา เพ่ือช้ีแจง
รายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง 
             2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลข้ันต้นในขั่วโมง
แรกของการเรียน แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงโครงการวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
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วัตถุประสงค์ของการทําวิจัยและขั้นตอนการวิจัย  พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างทราบจะมีการ
แบ่งนักศึกษาตามการเรียงรหัสออกเป็นกลุ่มก่อนเรียนและกลุ่มหลังเรียน โดยท่ีทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการสอน
ที่บรรลุวัตถุประสงค์รายวิชาครบถ้วนอย่างเท่าเทียมกัน แต่จะแตกต่างกันเฉพาะเทคนิคการสอนเท่าน้ัน  
ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียนและข้อมูลต่างๆ ที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ พร้อมให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
             3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีและสมัครใจให้ความร่วมมือ ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลจะอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามให้เป็นที่เข้าใจและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจ หลังจากน้ัน
ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองอย่างอิสระไม่มีการช้ีนําระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
และสามารถซักถามสิ่งที่ไม่เข้าใจหรือสงสัยได้ตลอดเวลารวมทั้งแจ้งให้ทราบล่วงหน้าว่าเมื่อสิ้นสุดการเรียน
การสอนแล้ว จะขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 
             4. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามท้ังหมดทั้งก่อนเรียนและหลังเรียน ผู้วิจัยจะตรวจสอบ 
ความครบถ้วนของคําตอบและจํานวนของแบบสอบถาม ถ้าพบว่าคําตอบใดหายไปหรือไม่สอดคล้อง 
กับความเป็นจริง (เฉพาะส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล) ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติม
จนครบถ้วนสมบูรณ์ หลังจากน้ันจึงนําข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติตามที่กําหนด  
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสําเร็จ โดยสถิติ 
ที่ใช้มีดังน้ี 
 - วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น การรับรู้
ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความรู้ความเข้าใจของตนเองเก่ียวกับเน้ือหา
ในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 - วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น การรับรู้ตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความรู้ความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับเน้ือหาใน
รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา 
ด้วยสถิติ Paired  t-test   
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3.6 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 โครงการน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในคนของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รหัส อ.087/2555 
วันที่ 29 มีนาคม 2555 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคล และจริยธรรมวิจัยของนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีที่ 4 ซึ่งได้จัดทําแบบยินยอมให้ข้อมูลวิจัย ซึ่งประกอบด้วยคําช้ีแจงถึงสิทธ์ิในการเข้าร่วมและ 
ถอนตัวจากการวิจัย สิทธิในการตอบรับ และปฏิเสธการให้ข้อมูลวิจัยทุกข้อมูลที่ได้จากเคร่ืองมือวิจัย 
ทุกชุดจะถือเป็นความลับ นํามาใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
เท่าน้ัน และเนื่องจากการวิจัยครั้งน้ีเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยได้ตระหนักเพ่ิมเติมถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของนักศึกษา โดยมีการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียความพึงพอใจในการฝึกปฏิบัติ การรับรู้
ความสามารถของตนเองและสมรรถนะการตัดสินใจทางคลินิก และใช้การเรียนการสอนแบบนําตนเอง
ในช่วงการฝึกปฏิบัติเท่าน้ัน เมื่อสิ้นสุดการวิจัยข้อมูลจะถูกทําลายทิ้งทั้งหมด     
 



 
บทท่ี  4 

ผลการศึกษา 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยใช้รูปแบบ

กลุ่มเดียววัด 2 คร้ัง (The One Group pretest-posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการจัดการเรียนการสอนแบบนําตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิกของ 
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังน้ี 

 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มก่อนเรียนและกลุม่หลังเรียน  
 4.2 ความรู้สึก การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อรายวิชา 

การรักษาเบ้ืองต้นและวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ t-test คะแนนความรู้ความเข้าใจ

ในรายวิชา การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองก่อน และหลังได้รับ
แผนการเรียนรู้ 

 
4.1  ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       

 ผลการศึกษาปรากฏ ดังน้ี (ตารางที่ 4.1) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 20-21  ปี (ร้อยละ  90.91) เกรดเฉลี่ยสะสม 2.51-3.00                

(ร้อยละ 83.12)  ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ  93.51) ไม่มีโรคประจําตัว              
(ร้อยละ 96.75) ใช้เวลาทบทวนเน้ือหาการเรียน 30-60 นาทีต่อวัน (ร้อยละ 71.43) ร่วมกิจกรรม           
เป็นคร้ังคราว (ร้อยละ 88.31)  
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ตารางที่ 4.1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
        (n = 154) 

 
ลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

จํานวน ร้อยละ 
อายุ   
    -21-22  ปี 140 90.91 
    -23-24  ปี 13 8.44 
    -25  ปี 1 0.65 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
    -  2.00-2.50 10 6.49 
    -  2.51-3.00 128 83.12 
    -  3.01-3.50 12 7.79 
    -> 3.51 4 2.60 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน   
    - น้อยกว่า  5,000  บาท 7 4.55 
    - 5,0001-10,000 บาท 144 93.51 
    - > 10,001 บาท 3 1.95 
โรคประจําตัว   
    - ไม่ม ี 149 96.75 
    - มี (ภูมิแพ้,  โรคกระเพาะอาหาร,  หอบหืด,  ทาลัสซเีมีย, 
         ไมเกรน,  ธัยรอยด์) 

5 3.25 

เวลาที่ใชท้บทวนเนื้อหาการเรียน   
- น้อยกว่า 30 นาที 16 15.58 
- 30-60 นาที 129 71.43 
- 61-90 นาที 2 3.25 
- 91-120 นาที 6 9.09 
- 121-150 นาที 1 0.65 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ ) 
 

ลักษณะทางประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน ร้อยละ 

การเขา้ร่วมกิจกรรมนอกเหนือการเรียน   
- ไม่ชอบเข้าร่วม 11 7.14 
- ชอบเข้าร่วม 7 4.55 
- เข้าร่วมเป็นคร้ังคราว 136 88.31 

 
4.2  ส่วนที่ 2 ความรู้สึก การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ
รายวิชาการรกัษาเบื้องต้น และวิชาปฏิบติัการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
 ผลการศึกษาความรู้สึก  การรับรู้ตนเอง  การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นและวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ตารางที่ 4.2)  พบผลดังน้ี 

 ก่อนเรียน 
 ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบื้องต้นมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย  3.95, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66) รองลงมา คือ ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ค่าเฉลี่ย  
3.62, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.63) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ย  3.37, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.65) 

 หลังเรียน 
 ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบื้องต้นมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย  4.11,  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.63)  รองลงมา  คือ  ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ค่าเฉลี่ย  3.58,  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.59)  และการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของ
รายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  (ค่าเฉลี่ย  3.38,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.73) 
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ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามความรู้สึก การรับรู ้
       ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อรายวิชาการรักษา 
       เบ้ืองต้น  (n = 154)  

 
ความรูส้ึก  การรับรู้ตนเอง  การรับรู้

ความสามารถและการรบัรูส้มรรถนะตนเอง 
กลุ่มก่อนเรียน กลุ่มหลังเรียน 

x S.D. x S.D. 

ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น 3.95 0.66 4.11 0.63 
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3.62 0.63 3.58 0.59 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชา
ปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

3.41 0.60 3.21 
 

0.72 
 

การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐาน      
การเรียนรู้ของรายวิชาปฏิบัติการ                        
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

3.37 0.65 3.38 0.73 

 
 ความรูส้ึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบื้องต้น   
 เมื่อพิจารณาความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น (ตารางที่ 4.3) พบผล  ดังน้ี 

   ก่อนเรียน  มีความรู้สึกถึงความมากน้อยในการคิดว่าครอบครัวสนับสนุนการเรียนมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.42,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.74)  รองลงมา  คือ   ความมากน้อยในการคิดว่าเจตคติ มีผลต่อ
การเรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ย 4.40, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.62)  และความมากน้อย
ในการคิดว่าสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนมีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบื้องต้น (ค่าเฉลี่ย 4.17, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.62) ส่วนความมากน้อยในการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ด้วย
ตนเอง และความมากน้อยในการคิดว่าตนเองเรียนรู้ได้ไวเป็นสิ่งที่กลุ่มทดลองมีความรู้สึกน้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 3.40,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.72)   

 หลังเรียน  มีความรู้สึกถึงความมากน้อยในการคิดว่าความมากน้อยในการคิดว่าครอบครัว
สนับสนุนการเรียนมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.49, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.62) รองลงมา คือ ความมากน้อย
ในการคิดว่าเจตคติ มีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ย 4.46,  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.62) และความมากน้อยในการคิดว่าสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนมีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชา 
การรักษาเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ย 4.28, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68)  ส่วนความมากน้อยในการคิดว่าตนเอง
เรียนรู้ได้ไวเป็นสิ่งที่กลุ่มทดลองมีความรู้สึกน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 3.64, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.64)   
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ตารางที่  4.3  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษา 
                   เบ้ืองต้นของกลุ่มก่อนเรียน และกลุ่มหลังเรียน  (n = 154) 
 

ความรูส้ึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษา
เบื้องต้น 

กลุ่มก่อนเรียน กลุ่มหลังเรียน 

x S.D. x S.D. 
1. ความมากน้อยในการได้รับความรู้ในแต่ละช่ัวโมง
เรียน 

4.03 0.52 4.14 0.52 

2. ความมากน้อยในการจับประเด็นสําคัญจากการ
เรียนในภาคทฤษฎีเพ่ือนําไปใช้ในภาคปฏิบัติได้ 

3.77 0.60 3.96 0.57 

3. ความมากน้อยในการเรียนรู้เพ่ิมเติมจาก
แหล่งข้อมูลอ่ืนๆ ด้วยตนเอง 

3.40 0.72 3.95 0.68 

4. ความมากน้อยในการคิดว่าตนเองเรียนรู้ได้ไว 3.40 0.72 3.64 0.64 
5. ความมากน้อยในการคิดว่าเพ่ือนมีส่วนช่วยใน
การเรียน 

3.97 0.76 3.95 0.70 

6. ความมากน้อยในการคิดว่าครอบครัวสนับสนุน
การเรียน 

4.42 0.74 4.49 0.62 

7. ความมากน้อยในการคิดว่าสิ่งแวดล้อมใน
ห้องเรียนมีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชาการรักษา
เบ้ืองต้น 

4.17 0.62 4.28 0.68 

8. ความมากน้อยในการคิดว่าเจตคติ มีผลต่อการ
เรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้น 

4.40 0.62 4.46 0.62 

 
การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ   
สําหรับการรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (ตารางที่  4.4)  

พบผล  ดังน้ี 
   ก่อนเรียน  รับรู้ตนเองในการฟังเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้อ่ืนให้ความคิดเห็นมากที่สุด 
(ค่าเฉลี่ย 4.02,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.62)  รองลงมา คือ แสดงออกต่อความคิดเห็นเก่ียวกับโรค
หรือปัญหาสุขภาพที่ฉันไม่เห็นด้วย โดยใช้กิริยาที่เหมาะสม (ค่าเฉลี่ย 3.83,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60)  
และสามารถพูด เขียน หรืออธิบายภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการท่ีมารับบริการท่ีพบและสื่อความหมายให้
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ผู้อ่ืนเข้าใจได้ (ค่าเฉลี่ย 3.83,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.64)  ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ สามารถ
อธิบายโรคหรือปัญหาสุขภาพที่คลุมเครือให้ชัดเจนย่ิงขึ้นได้  (ค่าเฉลี่ย 3.24, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.54)  

หลังเรียน  รับรู้ตนเองในการฟังเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้อ่ืนให้ความคิดเห็นมากที่สุด 
(ค่าเฉล่ีย 4.02,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67)  รองลงมา คือ ไม่ด่วนตัดสินใจหากหลักฐานหรือ
เหตุผลในเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพน้ันๆ ไม่เพียงพอ (ค่าเฉล่ีย 3.95,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69)  
และสามารถพูด เขียนหรืออธิบายภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการท่ีมารับบริการท่ีพบและส่ือความหมาย
ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ (ค่าเฉล่ีย 3.88,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.69)  ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ
สามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการได้อย่างแม่นยํา  (ค่าเฉลี่ย 3.28, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.56)   

 
ตารางที่  4.4  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการ 
          คิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มก่อนเรียนและกลุม่หลังเรียน  (n = 154) 
 
การรับรูเ้ก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนเรียน หลังเรียน 

X S.D. X S.D.
การแสดงออก 
1. สามารถพูด เขียนหรืออธิบายภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ
ที่มารับบริการที่พบและสื่อความหมายให้ผูอ่ื้นเข้าใจได้ 

 
3.82 

 
0.66 
 

 
3.88 

 
0.69

2. สามารถประเมินภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการแล้วนํามาระบุ
ปัญหาได้ 

3.64 0.53 3.77 0.62

3. สามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ใช้บริการท่ีได้รับมอบหมายได้
อย่างครบถ้วน 

3.60 0.55 3.72 0.58

4. สามารถอธิบายและให้เหตุผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการที่ตรวจพบได้ 

3.49 0.62 3.55 0.67
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ตารางที่  4.4  (ต่อ) 
 
การรับรูเ้ก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนเรียน หลังเรียน 

X S.D. X S.D.
5. ขวนขวายหาความรู้เรื่องโรคหรือภาวะสุขภาพใหม่ๆ อยู่เสมอ 3.65 0.63 3.67 0.73
6. หาคําตอบด้านสุขภาพและโรคได้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย 3.56 0.65 3.61 0.67
7. สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการได้อย่างแม่นยํา 

3.28 0.54 3.28 0.56

8. มั่นใจว่าตนเองมีความรู้เรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆ   3.40 0.54 3.40 0.59
9. รับฟังเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้อ่ืนให้ความคิดเห็น 4.02 0.62 4.02 0.67
10. ไม่ด่วนตัดสินใจหากหลักฐานหรือเหตุผลในเรื่องโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพน้ันๆ ไม่เพียงพอ 

3.81 0.59 3.95 0.69

11. ยืนยันจุดยืนเมื่อมีหลักฐานและเหตุผลเรื่องโรคหรือปัญหา
สุขภาพที่เพียงพอ 

3.80 0.61 3.82 0.68

12. สามารถคิดวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการได้ด้วย
ตัวฉันเอง 

3.42 0.54 3.47 0.59

13. สามารถวิเคราะห์ในสิ่งทีผู่้อ่ืนให้เหตุผลเรื่องโรคหรือปัญหา
สุขภาพ 

3.45 0.56 3.58 0.62

14. ถามและตอบคําถามเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพได้
อย่างชัดเจนและถูกต้องตามหลักการ 

3.37 0.59 3.41 0.64

15. สามารถอธิบายโรคหรือปัญหาสุขภาพที่คลุมเครือใหชั้ดเจน
ย่ิงขึ้นได้ 

3.24 0.54 3.33 0.66

16. สามารถเขา้ใจความคิดเห็นของผู้อ่ืนเก่ียวกับโรคหรือปัญหา
สุขภาพได้อย่างชัดเจน 

3.54 0.58 3.55 0.70

17. สามารถบอกความน่าเช่ือถือของเหตุผลเก่ียวกับโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพได้ 

3.50 0.58 3.67 0.63

18. สามารถสงัเกต วินิจฉัยและรายงานโรคหรือปัญหาสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง 

3.48 0.56 3.51 0.60

19. สามารถตัดสินใจเรื่องโรคหรือปัญหาสขุภาพด้วยความรู้
ต่างๆได้ 

3.44 0.51 3.50 0.60
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ตารางที่  4.4  (ต่อ) 
 
การรับรูเ้ก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนเรียน หลังเรียน 

X S.D. X S.D.
20. สามารถประเมินได้ว่าโรคหรือปัญหาสขุภาพที่วินิจฉัยน้ัน
ถูกต้องหรือไม่ 

3.47 0.58 3.55 0.62

21. สามารถนําข้อมูลโรคหรอืปัญหาสุขภาพที่รวบรวมมา
วิเคราะห์และสรุปได้ 

3.51 0.52 3.67 0.54

22. สามารถบอกถึงความคิดความเช่ือของผู้ใช้บริการที่มต่ีอโรค
หรือปัญหาสุขภาพได้ 

3.51 0.57 3.67 0.58

23. สามารถให้เหตุผลในสิ่งที่ฉันไม่เห็นด้วยหรือยังมีข้อสงสัย 3.58 0.63 3.67 0.68
24. สามารถโน้มน้าวให้คนอ่ืนเช่ือในสิ่งที่ฉนัตัดสินใจเกี่ยวกับ
โรคหรือปัญหาสุขภาพได้ 

3.50 0.52 3.55 0.62

25.ยังสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนต่างๆของการดูแลรักษาผู้ป่วย
ได้ แม้สถานการณ์ของโรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการจะ
เปลี่ยนไป 

3.48 0.54 3.55 0.57

26. เข้าใจ และไวต่อความรู้สึกของผู้ใช้บรกิาร 3.72 0.69 3.73 0.72
27. เลือกวิธีพูดที่เหมาะสมในการอภิปรายและเสนอความ
คิดเห็นเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพ 

3.70 0.62 3.76 0.70

28. แสดงออกต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพที่
ฉันไม่เห็นด้วย โดยใช้กิริยาที่เหมาะสม 

3.83 0.60 3.85 0.64

           
 การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความเข้าใจในเนื้อหารายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

 ส่วนการรับรู้ตนเองเก่ียวกับความเข้าใจในเน้ือหารายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  (ตารางท่ี  4.4)  
ปรากฏผล  ดังน้ี 
   กลุ่มก่อนเรียน  รับรู้ตนเองในการตรวจร่างกายตามระบบมากที่สุด  (ค่าเฉลี่ย 4.38, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60) รองลงมา คือ การซักประวัติ (ค่าเฉลี่ย 3.72, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.61) 
และบทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขตของกฎหมาย (ค่าเฉล่ีย 3.55, 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.67) ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ค่าเฉล่ีย 3.08, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50)   
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 กลุ่มหลังเรียน  รับรู้ตนเองในการซักประวัติมากที่สุด  (ค่าเฉล่ีย 3.55, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
0.60) รองลงมา คือ การให้คําแนะนําเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและการป้องกันโรคภายใต้การคํานึงถึงจริยธรรม 
และสิทธิของผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย 3.43, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68) และการตรวจร่างกายตามระบบ (ค่าเฉล่ีย 
3.41, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63) ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ การพิจารณาส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (ค่าเฉลี่ย 3.00, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.76)   
 
ตารางที่  4.5  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ตนเองเก่ียวกับความเข้าใจในเนื้อหา 

        รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  (n = 154) 
 

การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความเข้าใจในเนื้อหา 
รายวิชาการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น 

กลุ่มก่อนเรียน กลุ่มหลังเรียน 
X S.D. X S.D. 

1. บทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นตามขอบเขตของกฎหมาย 

3.55 0.67 3.21 0.75 

2. การซักประวัติ 3.72 0.61 3.55 0.60 
3. การตรวจร่างกายตามระบบ 4.38 0.60 3.41 0.63 
4. การบันทึกรายงานผู้ป่วย 3.32 0.60 3.21 0.75 
5. การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3.08 0.50 3.00 0.76 
6. การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  3.13 0.47 3.14 0.74 
7. การวิเคราะห์ปัญหาหรือการวินิจฉัยแยกโรค         
ของผู้ป่วย 

3.17 0.53 3.10 0.72 

8. การตัดสินใจให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตาม
ขอบเขตของกฎหมาย  

3.12 0.67 3.01 0.73 

9. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ              
และการป้องกันโรคภายใต้การคํานึงถึงจริยธรรมและ
สิทธิของผู้ป่วย 

3.48 0.60 3.43 0.68 

10. การพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 3.13 0.68 3.00 0.79 
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 การรับรูส้มรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชาการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 

 ตารางท่ี  4.5  ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของ
รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นปรากฏ  ดังน้ี 
   กลุ่มก่อนเรียน รับรู้สมรรถนะตนเองโดยเช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัยและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กันเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ีมากที่สุด  (ค่าเฉล่ีย 3.94,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67) 
รองลงมา คือ สามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิและการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ใช้บริการ (ค่าเฉลี่ย 
3.60,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.67)  และสามารถสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาโรคและการดูแล
โรคน้ันๆ (ค่าเฉล่ีย 3.55,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.53)  ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเองที่น้อยที่สุด  
คือ  มีความสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับต่าง ๆได้ถูกต้อง (ค่าเฉลี่ย 3.02,  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.62)   

 กลุ่มหลังเรียน  รับรู้สมรรถนะตนเองโดยเช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัยและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กันเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ีมากที่สุด  (ค่าเฉล่ีย 4.03,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.72)  
รองลงมา คือ สามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิและการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ใช้บริการ
(ค่าเฉลี่ย 3.62,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.88)  และสามารถสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาโรค
และการดูแลโรคน้ันๆ (ค่าเฉลี่ย 3.57,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.70)  ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ที่น้อยที่สุด  คือ  สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบ
บ่อยในการปฏิบัติการช่วยชีวิต (ค่าเฉลี่ย 3.10,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  0.73)   
 
ตารางที่  4.6  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐาน 
         การเรียนรู้ของรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (n = 154) 
 

การรับรูส้มรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการ
เรียนรู้ของรายวิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

กลุ่มก่อนเรียน กลุ่มหลังเรียน 
X S.D. X S.D. 

1. เช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัยและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กันเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ี 

3.94 0.67 4.03 0.72 

2. สามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิและ
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ใช้บริการ 

3.60 0.67 3.62 0.88 

3. สามารถแยกแยะและตัดสนิใจจัดการปัญหา
ทางด้านสิทธิและจริยธรรมในการวินิจฉัยแยกโรค 

3.29 0.68 3.50 0.78 
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ตารางที่  4.6 (ต่อ) 
 
4. สามารถแยกแยะและตัดสนิใจในการจัดการ
ปัญหาทางด้านสิทธิและจริยธรรมในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

3.33 0.65 3.48 0.78 

5. มีความรู้ในบทบาท หน้าที่และขอบเขตของ
พยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

3.31 0.66 3.35 0.76 

6. มีความรู้ในหลักการวินิจฉยัแยกโรคภายใต้
กฎหมายจริยธรรม 

3.04 0.72 3.28 0.72 

7. มีความรู้ในหลักการรักษาพยาบาลเบื้องต้นภายใต้
กฎหมายจริยธรรม 

3.12 0.64 3.21 0.67 

8. มีความสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการ
สุขภาพระดับต่างๆได้ถูกต้อง 

3.02 0.62 3.13 0.78 

9. สามารถซักประวัติสุขภาพได้อย่างมั่นใจ 3.43 0.72 3.49 0.74 
10. สามารถนําความความรู้มาใช้พิจารณาส่งตรวจ
และวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

3.04 0.63 3.20 0.66 

11. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทาง
ศัลยกรรม 

3.15 0.62 3.31 0.69 

12. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทาง
อายุรกรรม 

3.26 0.67 3.30 0.70 

13. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อย
ทางการเย็บแผลและการผ่าฝ ี

3.12 0.66 3.20 0.72 

14. สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อยใน
การปฏิบัติการช่วยชีวิต 

3.03 0.63 3.10 0.73 
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ตารางที่  4.6 (ต่อ) 
 
15. สามารถคิดวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

3.07 0.63 3.14 0.70 

16. ตระหนักรู้ในศักยภาพของตนเองเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

3.37 0.70 3.43 0.75 

17. สามารถสบืค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาโรค
และการดูแลโรคน้ันๆ 

3.55 0.53 3.57 0.70 

18. สามารถนําเสนอความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการ
วินิจฉัยแยกโรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นใน
รูปแบบที่น่าสนใจ 

3.23 0.62 3.40 0.70 

 
4.3  ส่วนที่ 3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานและ t-test คะแนนความรู้ความ
เข้าใจในรายวิชา การรบัรู้ตนเอง การรับรูค้วามสามารถ และการรับรูส้มรรถนะตนเองก่อน และ
หลังได้รับแผนการเรียนรู ้
 กลุ่มก่อนเรียน และกลุ่มหลงัเรียน 

 จากตารางที่ 4.7 จะเห็นว่ากลุ่มก่อนเรียน และกลุ่มหลังเรียนมีดังน้ีคือ ค่าเฉล่ียการรับรู้
ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ค่าเฉล่ียก่อนได้รับแผนการเรียนรู้ 3.62, 
ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้ 3.91) การรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้ 3.37, ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้
3.81) การรับรู้สมรรถนะการฝึกปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ค่าเฉล่ียก่อนได้รับแผนการเรียนรู้
3.31, ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้  3.68) หลังได้รับแผนการเรียนรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ขณะที่ค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในรายวิชาพบว่าสูงขึ้นหลังได้รับแผนการเรียนรู้เช่นกัน แต่ไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้ 3.95, ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้ 4.05) 
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ตารางที่ 4.7  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ t-test  คะแนนความรู้ความ 
        เข้าใจในรายวิชา การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถและการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
        ของกลุ่มก่อนเรียนก่อน และหลังเรียนได้รับแผนการเรียนรู้  
 
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา  การรับรู้ตนเอง  การรบัรู้

ความสามารถและการรบัรูส้มรรถนะตนเอง 
X S.D. t-

test 
p-

value 
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา 
        - ก่อนได้รับแผนการเรียนรู้   
        - หลังได้รับแผนการเรียนรู้   

 
3.95 
4.05 

 
0.41 
0.40 

 
1.680 

 
0.100 

การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาน 
        - ก่อนได้รับแผนการเรียนรู้   
        - หลังได้รับแผนการเรียนรู้   

 
 

3.62 
3.91 

 
 

0.40 
0.33 

 
 

7.530 

 
 

0.000**

การรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
        - ก่อนได้รับแผนการเรียนรู้   
        - หลังได้รับแผนการเรียนรู้   

 
 

3.37 
3.81 

 
 

0.47 
0.62 

 
 

-6.91 

 
 

0.00** 

การรับรู้สมรรถนะการฝึกปฏิบัติการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น 
        - ก่อนได้รับแผนการเรียนรู้   
        - หลังได้รบัแผนการเรียนรู้   

 
3.31 
3.68 

 
0.42 
0.51 

 
-4.86 

 
0.00** 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 
4.4  ส่วนที่  4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test  คะแนนความรู้
ความเข้าใจ   ในรายวิชา  การรับรู้ตนเอง  การรับรูค้วามสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ระหว่างก่อนเรียนและหลงัเรียนและหลงัได้รับแผนการเรียนรู ้

 จากตารางที่  4.8 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ความเข้าใจในรายวิชา  
การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองระหว่างกลุ่มก่อนเรียนและกลุ่มหลัง
เรียน พบว่า กลุ่มก่อนเรียน และกลุ่มหลังเรียนมีค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในรายวิชา (ค่าเฉล่ียกลุ่มก่อน
เรียน 4.05, ค่าเฉล่ียกลุ่มหลังเรียน 4.13) การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณ (ค่าเฉล่ียกลุ่มก่อนเรียน  3.91,  ค่าเฉล่ียกลุ่มหลังเรียน  3.95) และการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นสูงขึ้น (ค่าเฉลี่ยกลุ่มก่อนเรียน 3.81,ค่าเฉลี่ย
กลุ่มหลังเรียน 3.72) แต่คะแนนไม่แตกต่างกันทางสถิติ   
 
ตารางที่ 4.8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ความเข้าใจในรายวิชาการรับรู้ตนเอง 
        เกี่ยวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการรับรู้ความสามารถ 

       ของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นระหว่างกลุ่มก่อนเรียน 
       และกลุ่มหลังเรียน 

 
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา  

การรับรู้ตนเอง การรับรู้
ความสามารถและการรบัรู้

สมรรถนะตนเอง 

กลุ่ม จํานวน
(คน) 

X S.D. t-test p-value 

ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา กลุ่มก่อน
เรียน 
กลุ่มหลัง
เรียน 

154  3.05 
3.13 

0.50 
0.59 

1.320 0.199 

การรับรู้ตนเองเก่ียวกับ
ความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

กลุ่มก่อน
เรียน 
กลุ่มหลัง
เรียน 

154  3.91 
3.95 

0.33 
0.32 

1.229 0.467 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในรายวิชาปฏิบัติการการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 

กลุ่มก่อน
เรียน 
กลุ่มหลัง
เรียน 

154 3.81 
3.72 

0.62 
0.62 

1.411 0.419 

** คะแนนไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
 

 



 
บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย  อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนํา

ตนเองเพ่ือสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิก เป็นการวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) โดยใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัด 2 ครั้ง (The One Group pretest-posttest 
Design) เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม  แผนการจัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการนําตนเอง  แบบวัด
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นกลางภาคและปลายภาค  แบบสังเกตพฤติกรรม
การเรียนของผู้เรียนรายบุคคลแบบประเมินตนเองของนักศึกษารายบุคคลและแบบบันทึกเหตุการณ์
ระหว่างการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนวิเคราะห์ข้อมูลพรรณนาด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นการ
รับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความรู้ความเข้าใจของตนเองเก่ียวกับ
เน้ือหาในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้
ของรายวิชา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นกลางภาค และปลายภาคก่อน 
และหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ T-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชา
การรักษาเบ้ืองต้น การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ความรู้ความ
เข้าใจของตนเองเก่ียวกับเน้ือหาในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นกลาง
ภาคและปลายภาคของนักศึกษากลุ่มที่ใช้รูปแบบการนําตนเองก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ  
Paired  T-test   

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง       
 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อายุ 20-21 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม 2.51-3.00 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน  

5,000-10,000 บาท ไม่มีโรคประจําตัว ใช้เวลาทบทวนเน้ือหาการเรียน30-60 นาทีต่อวันร่วมกิจกรรม
เป็นคร้ังคราว  
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 ความรู้สึก การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถ และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อ
รายวิชาการรักษาเบื้องต้นและวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 ก่อนเรียน ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  รองลงมา 
คือ ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการ
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น   

 หลังเรียน ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นมีค่าเฉล่ียมากที่สุด  รองลงมา 
คือ ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการ
เรียนรู้ของรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น   

 ความรู้สึกของตนเองต่อรายวิชาการรักษาเบื้องต้น   
   ก่อนเรียน  มีความรู้สึกถึงความมากน้อยในการคิดว่าครอบครัวสนับสนุนการเรียนมากที่สุด 
รองลงมา คือ ความมากน้อยในการคิดว่าเจตคติ มีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นและ
ความมากน้อยในการคิดว่าสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนมีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชาการรักษาเบ้ืองต้นส่วน
ความมากน้อยในการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลอ่ืน ๆ ด้วยตนเองและความมากน้อยในการคิดว่า
ตนเองเรียนรู้ได้ไวเป็นสิ่งที่กลุ่มทดลองมีความรู้สึกน้อยที่สุด  

 หลังเรียน มีความรู้สึกถึงความมากน้อยในการคิดว่าความมากน้อยในการคิดว่าครอบครัว
สนับสนุนการเรียนมากท่ีสุด รองลงมา คือ  ความมากน้อยในการคิดว่าเจตคติ มีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชา
การรักษาเบ้ืองต้นและความมากน้อยในการคิดว่าสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนมีผลต่อการเรียนรู้ในรายวิชา    
การรักษาเบ้ืองต้น ส่วนความมากน้อยในการคิดว่าตนเองเรียนรู้ได้ไวเป็นสิ่งที่กลุ่มทดลองมีความรู้สึกน้อย
ที่สุด  

 การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ   
   ก่อนเรียน รับรู้ตนเองในการฟังเรื่องโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้อ่ืนให้ความคิดเห็นมากที่สุด 
รองลงมา คือ ไม่ด่วนตัดสินใจหากหลักฐานหรือเหตุผลในเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพน้ัน ๆ  ไม่เพียงพอ 
และแสดงออกต่อความคิดเห็นเกี่ยวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ฉันไม่เห็นด้วย โดยใช้กิริยาที่เหมาะสม
ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ สามารถตอบคําถามเก่ียวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพของผู้ใช้บริการได้
อย่างแม่นยํา   

 หลังเรียน รับรู้ตนเองในการฟังเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ผู้อ่ืนให้ความคิดเห็นมากที่สุด 
รองลงมา คือ แสดงออกต่อความคิดเห็นเก่ียวกับโรคหรือปัญหาสุขภาพที่ฉันไม่เห็นด้วย โดยใช้กิริยาที่
เหมาะสม และไม่ด่วนตัดสินใจหากหลักฐานหรือเหตุผลในเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพน้ัน ๆ ไม่เพียงพอ 
ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ สามารถอธิบายโรคหรือปัญหาสุขภาพที่คลุมเครือให้ชัดเจนย่ิงขึ้นได้   
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 การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความเข้าใจในเนื้อหารายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
   ก่อนเรียน  รับรู้ตนเองในการตรวจร่างกายตามระบบมากที่สุด รองลงมา คือ การซักประวัติ
และบทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขตของกฎหมาย ส่วนการรับรู้ตนเองที่
น้อยที่สุด  คือ  การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

 หลังเรียน รับรู้ตนเองในการซักประวัติมากที่สุด รองลงมา คือ การให้คําแนะนําเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพและการป้องกันโรคภายใต้การคํานึงถึงจริยธรรมและสิทธิของผู้ป่วยและการตรวจ
ร่างกายตามระบบ ส่วนการรับรู้ตนเองที่น้อยที่สุด คือ การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

 การรับรูส้มรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชาการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น 
   ก่อนเรียน  รับรู้สมรรถนะตนเองโดยเช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัยและเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กันเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ีมากที่สุด รองลงมา คือ สามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณ
วิชาชีพ สิทธิและการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ใช้บริการและสามารถสืบค้นข้อมูลเก่ียวกับโรค การรักษาโรคและ
การดูแลโรคน้ัน ๆ ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเองที่น้อยที่สุด คือ สามารถคิดวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยแยกโรค 
และให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ   

 หลังเรียน รับรู้สมรรถนะตนเองโดยเช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัย และเป็นแบบอย่าง
ที่ดีให้กันเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ีมากที่สุด รองลงมา คือ สามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิและ
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ใช้บริการและสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาโรคและการดูแลโรคน้ัน ๆ 
ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเองที่น้อยที่สุด คือ สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นในกลุ่มอาการที่พบบ่อยในการปฏิบัติการช่วยชีวิต   
 ส่วนที่  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test  คะแนน
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา การรบัรู้ตนเอง การรับรูค้วามสามารถ และการรับรูส้มรรถนะ
ตนเองก่อนและหลังได้รบัแผนการเรียนรู ้
 กลุ่มก่อนเรียน  พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้  3.62, ค่าเฉล่ียหลังได้รับแผนการเรียนรู้ 3.91)  การรับรู้
ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผน        
การเรียนรู้  3.37, ค่าเฉล่ียหลังได้รับแผนการเรียนรู้  3.81) การรับรู้สมรรถนะการฝึกปฏิบัติการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้  3.31, ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้  3.68) หลังได้รับ
แผนการเรียนรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   

  กลุ่มหลังเรียน  พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้  3.60,  ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้  4.10) การรับรู้
ความสามารถของตนเองในรายวิชาปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น (ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้  
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3.30, ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้  3.72) การรับรู้สมรรถนะการฝึกปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
(ค่าเฉลี่ยก่อนได้รับแผนการเรียนรู้  3.21,  ค่าเฉลี่ยหลังได้รับแผนการเรียนรู้ 3.73) หลังได้รับแผนการเรียนรู้
สูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ส่วนที่  4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test  คะแนน
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา การรบัรู้ตนเอง การรับรูค้วามสามารถ และการรับรูส้มรรถนะ
ตนเองระหว่างกลุ่มก่อนเรียนและกลุ่มหลงัเรียนและหลงัได้รับแผนการเรียนรู ้

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ความเข้าใจในรายวิชา  การรับรู้ตนเอง  การรับรู้
ความสามารถและการรับรู้สมรรถนะตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังให้แผนการ
เรียนรู้  พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจในรายวิชา (ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง  
4.05,  ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม  4.13)  การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(ค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง  3.91,  ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม  3.95) และการรับรู้ความสามารถของตนเองในรายวิชา
ปฏิบัติการการรักษาพยาบาลเบื้องต้นสูงข้ึน  (ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง  3.81,ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม  3.72)  แต่
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ   
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
           โดยสรุปประสทิธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบนาํตนเองสามารถสร้างศักยภาพ
การตัดสนิใจอย่างมีเหตุผลทางคลินิกในรายวิชาการ 

 1. จากการศึกษา พบว่า เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตนเองพบว่านักศึกษาทั้งกลุ่มก่อนเรียนและ
กลุ่มหลังเรียนมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความสามารถในการนําความรู้ไปใช้
ในวิชาปฏิบัติ และสมรรถนะในการฝึกปฏิบัติวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นสูงขึ้น อย่างมีนัยสําคัญ  
(p = 0.000) สอดคล้องกับการศึกษาของจิตละโกต (Jitlakoat. 2005) ที่พบว่าสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาลในวิชาการรักษาข้ันต้นที่เน้นการใช้ด้วยแผนท่ีความคิดสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทั้งระดับ
ความสามารถในการซักประวัติการตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรคและการให้การรักษาขั้นต้นเป็น
เช่นน้ีอาจเพราะแผนการเรียนรู้เน้นให้นักศึกษาจัดการตนเอง ทําให้เกิดความปรารถนาที่จะเรียนรู้และให้
ควบคุมตนเองด้วยการกําหนดเป้าหมายการเรียน แต่ละคร้ังวางแผนการทํางานแบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับเพ่ือนสม่ําเสมอ และเน้นให้วิเคราะห์โจทย์สถานการณ์รวมให้ทั้งเขียนบันทึกวิธีการพัฒนาตนเองฝึก
ต้ังคําถาม และตอบคําถามกับเพ่ือนและอาจารย์ สอดคล้องกับหลักการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญที่
ต้องมีบรรยากาศของการเรียนที่เอ้ืออํานวยต่อการเรียนรู้  มีการกําหนดบทบาทของอาจารย์และ
นักศึกษาอย่างชัดเจนและทําให้เกิดสะท้อนการเรียนรู้เป็นระยะ (รุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์, 2552)   
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 2. เมื่อเปรียบเทียบระหว่างนักศึกษากลุ่มก่อนเรียน และกลุ่มหลังเรียนพบว่าค่าเฉล่ีย
ความรู้ความเข้าใจในรายวิชา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ ความสามารถในการนําความรู้ไปใช้ใน
วิชาปฏิบัติไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของคานยิลล์และเอ็มฟิดิ (Khanyile & Mfidi. 
2005) ที่พบว่า ผลของการใช้การเรียนรู้แบบปัญหาเป็นฐานและการสร้างความสามารถในการใช้
เหตุผลทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างนักศึกษา 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ
วิบูลย์ลักษณ์ ปรียาวงศากุล, ธิดารัตน์ บุญนุช และไพลิน นุกูลกิจ (2547) ที่พบว่า นักศึกษากลุ่ม
ทดลองมีระดับความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความสามารถ
ในบทบาทผู้อํานวยความสะดวกในการเรียนรู้โดยการช้ีนําตนเองสูงกว่า ก่อนเรียนอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่พบเช่นน้ีอาจเพราะมีการถ่ายทอดการเรียนรู้ระหว่างนักศึกษากลุ่มก่อนเรียนและกลุ่มหลัง
เรียนในรายวิชาการรักษาขั้นต้น และปฏิบัติการรักษาขั้นต้น   
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นสร้างศักยภาพการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
ทางคลินิกในทกุรายวิชารวมทั้งในกิจกรรมเสริมหลกัสูตรเพื่อให้สามารถสร้างสมรรถนะให้แก่นักศึกษา
ได้อย่างต่อเน่ือง และเกิดคุณลักษณะที่ต้องการอย่างเป็นรูปธรรม 

 2. การวิจัยคร้ังต่อไป  ควรครอบคลุมการศึกษาปัจจัยด้านผู้สอนและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
และควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่ช่วยเสริมและเติมเต็มคําตอบที่ได้จากการศึกษา
เชิงปริมาณ   

 3. ควรนําปัจจัยที่พบว่ามีนัยสําคัญไปต่อยอดด้วยการกําหนดเป็นสมรรถนะนักศึกษาแบบ
ขั้นบันไดเพ่ือให้สามารถพัฒนาศักยภาพนักศึกษาได้อย่างต่อเน่ือง 
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แบบสอบถาม 
 
ขอท่านโปรดให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง และตอบให้ครบถ้วนทุกข้อ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคล  
1.  ช่ือ……………………………………………สกุล…………………..รหัสประจําตัว……………………… 
2.  เพศ   ชาย     หญิง   
3.  อายุ ..........ปี 
4.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)......................... 
 
ข้อ 5-7 สําหรบัตอบก่อนการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
5.  ก่อนการเรยีนวิชานี้ ให้ทา่นประเมินว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และการ
รักษาพยาบาลโรคต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด     
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 
6. ก่อนการเรยีนวิชานี้ ท่านคิดว่าท่านมีความรู้ความเข้าใจในรายวิชากระบวนการพยาบาล               
พยาธิสรีระวิทยา การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2 การพยาบาลผู้สูงอายุ และการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตที่
จะนํามาใช้ต่อยอดในการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นมากน้อยเพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
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7. ก่อนการเรยีนวิชานี้ ท่านคิดว่าตนเองมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทกัษะการตรวจร่างกายที่ได้มา
จากวิชากระบวนการพยาบาลเพ่ือนํามาต่อยอดในการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นมากน้อย
เพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 
 
8.  ก่อนการเรยีนวิชานี้ ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการใช้ความรู้เรื่องโรค พยาธิกลไก           
การเกิดโรค การรักษา และการใช้ยาในการให้คําแนะนําแก่ผู้ใช้บริการมากน้อยเพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 
 
ข้อ  9-12  สําหรับตอบเมื่อสิ้นสุดการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 
9.  หลังจากเรียนวิชานี้ ให้ทา่นประเมินว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค                               
และการรักษาพยาบาลโรคต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด     
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 



99 
 

10. หลังจากเรียนวิชานี ้ท่านสามารถผสมผสานความรู้ความเข้าใจ ในรายวิชากระบวนการพยาบาล  
พยาธิสรีระวิทยา การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 และ 2  การพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตมาใช้
ต่อยอดในการเรียนวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นมากน้อยเพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 
11. หลังจากเรียนวิชานี ้ท่านคิดว่าตนเองมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทกัษะการตรวจร่างกาย           
มากน้อยเพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

 
12.  หลังจากเรียนวิชานี ้ท่านคิดว่าตนเองมีความสามารถในการใช้ความรู้เรื่องโรค พยาธิกลไก           
การเกิดโรค การรักษา และการใช้ยาในการให้คําแนะนําแก่ผู้ใช้บริการมากน้อยเพียงใด 
 
มากที่สุด         น้อยที่สุด  
           
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
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คําชี้แจง  ข้อคําถามในส่วนท่ี  2- 
ส่วนที่ 2  การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับเนื้อหาในรายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
 

การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 5 4 3 2 1
1. บทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขต

ของกฎหมาย 
     

2. การซักประวัติ      
3. การตรวจร่างกายตามระบบ      
4. การบันทึกรายงานผู้ป่วย      
5. การพิจารณาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
6. การวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ       
7. การวิเคราะห์ปัญหาหรือการวินิจฉัยแยกโรคของผู้ป่วย      
8. การตัดสินใจให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตามขอบเขตของ

กฎหมาย  
     

9. การให้คําแนะนําเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและการป้องกันโรค
ภายใต้การคํานึงถึงจริยธรรมและสิทธิของผูป่้วย 

     

10. การพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสม      
 
ส่วนที่ 3  การรับรู้สมรรถนะของตนเองตามมาตรฐานการเรียนรู้ของรายวิชา 
 

การรับรูส้มรรถนะของตนเอง 5 4 3 2 1
1. ฉันเช่ือมั่นว่าตนเองมีจิตอาสา ขยัน มีวินัยและเป็นแบบอย่างที่ดี

ให้กับเพ่ือนในการเรียนวิชาน้ี 
     

2. ฉันสามารถประยุกต์ใช้จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิและการพิทักษ์
สิทธ์ิของผู้ใช้บริการ 

     

3. ฉันสามารถแยกแยะและตัดสนิจัดการปัญหาทางด้านสิทธิและ
จริยธรรมในการวินิจฉัยแยกโรค  

     

4. ฉันสามารถแยกแยะและตัดสนิในจัดการปัญหาทางด้านสิทธิและ
จริยธรรมในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
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การรับรูส้มรรถนะของตนเอง 5 4 3 2 1
5. ฉันมีความรู้ในบทบาท หน้าที่และขอบเขตของพยาบาลในการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
     

6. ฉันมีความรู้ในหลักการวินิจฉยัแยกโรคภายใต้กฎหมายและ
จริยธรรม 

     

7. ฉันมีความรู้ในหลักการรักษาพยาบาลเบื้องต้นภายใต้กฎหมายและ
จริยธรรม 

     

8. ฉันมีความสามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ต่างๆได้ถูกต้อง 

     

9. ฉันสามารถซักประวัติสุขภาพได้อย่างมั่นใจ       
10. ฉันสามารถนําความรู้มาใช้พิจารณาส่งตรวจและวิเคราะห์ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 
     

11. ฉันสามารถนําความรู้มาใช้พิจารณาส่งตรวจและวิเคราะห์ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ 

     

12. ฉันสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
ในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทางศัลยกรรม 

     

13. ฉันสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
ในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทางอายุรกรรม 

     

14. ฉันสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
ในกลุ่มอาการที่พบบ่อยทางการเย็บแผลและการผ่าฝ ี

     

15. ฉันสามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น
ในกลุ่มอาการที่พบบ่อยในการปฏิบัติการช่วยชีวิต 

     

16. ฉันสามารถคิดวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคและให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นระบบ 

     

17. ฉันตระหนักรู้ในการศักยภาพของตนเองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น 

     

18. ฉันสามารถสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษาโรคและการดูแล 
ในโรคน้ัน ๆ 

     

19.  ฉันสามารถนําเสนอความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการวินิจฉัยแยก
โรคและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในรูปแบบที่น่าสนใจ 
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ส่วนที่  4 การรับรู้ตนเองเก่ียวกับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาน 
 
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาน 5 4 3 2 1
การแสดงออก 
1. ฉันสามารถพูด เขียนหรืออธิบายภาวะสุขภาพที่พบ  และสื่อความ
หมายความเข้าใจได้ 

     

2. ฉันสามารถประเมินภาวะสุขภาพแล้วนํามาระบุปัญหาของผู้ป่วยได้      
3. ฉันสามารถรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับมอบผมายได้อย่าง
ครบถ้วน 

     

4. ฉันสามารถอธิบายและให้เหตุผลต่อภาวะสุขภาพที่ตรวจพบได้      
5. ฉันขวนขวายหาความรู้เร่ืองโรค หรือภาวะสุขภาพใหม่ๆอยู่เสมอ      
6. ฉันหาคําตอบทางด้านสุขภาพด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย      
7. ฉันสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพได้อย่างกม่นยํา      
8. ฉันเช่ือมันในความรู้ที่ฉันม ี      
9. ฉันรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน      
10.ฉันไม่ด่วนตัดสินใจหาหลกัฐานหรือเหตุผลไม่เพียงพอ      
11. ฉันยืนยันจุดยืนเมื่อมีหลกัฐานและเหตุผลที่เพียงพอ      
12.ฉันคิดวิเคราะห์สิ่งต่างๆด้วยตัวฉันเอง       
13.ฉันสามารถวิเคราะห์การให้เหตุผลของผูอ่ื้น      
14. ฉันถามและตอบคําถามได้อย่างชัดเจนและถูกต้องตามหลักการ      
15.ฉันสามารถอธิบายสิ่งทีคลุมเครือให้ชัดเจนได้      
16. ฉันสามารถช้ีให้เห็นความิดของผู้อ่ืนได้อย่างชัดเจน      
17. ฉันสามารถบอกความน่าเช่ือถือของเหตุผลต่างๆได้      
19. ฉันสามารถวินิจฉัยและรายงานสิ่งที่ฉันสังเกตได้      
20. ฉันสามารถตัดสินใจด้วยความรู้ต่างๆได้      
21. ฉันสามารถประมเนได้ว่าสิ่งที่วินิจฉัยน้ันถูกต้องหรือไม่      
22. ฉันสามารถนําข้อมูลที่รวบรวมมาวิเคราะห์และสรุปได้      
23. ฉันสามารถวินิจฉัยความชอบหรือไม่ชอบในเร่ืองนั้นๆได้      
24. ฉันสามารถให้เหตุผลในสิ่งที่ฉนัไม่เห็นด้วยหรือยังมีข้อสงสัย      
25. ฉันสามารถโน้มน้าวให้คนอ่ืนเช่ือในสิ่งที่ฉันตัดสินใจได้      
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ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาน 5 4 3 2 1
26. ฉันสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนได้เหมาะสมกับสถานการณ์      
27. ฉันเข้าใจและไวต่อความรู้สึก ระดับความรู้ และความเป็นผู้รูข้องผู้อ่ืน      
28. ฉันเลือกวิธีพูดที่เหมาะสมในการอภิปรายและเสนอความคิดเห็น      
29. ฉันแสดงออกต่อสิ่งที่ฉันไม่เห็นด้วยด้วยกิริยาที่เหมาะสม      

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวตัิย่อผู้วิจัย 
 
คณะผู้วิจัย  
หัวหน้าโครงการ 
ชื่อ นามสกุล  อาจารย์ จริยา  ทรัพย์เรือง 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)                 
มหาวิทยาลัย หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สถานทีติ่ดต่อ  กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 
ผู้ร่วมโครงการ 
ชื่อ นามสกุล  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 
ประวัติการศึกษา วิทยาศาตรบัณฑิต (พยาบาล) วิทยาลัยเก้ือการุณย์ 
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มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถานทีติ่ดต่อ กลุ่มวิชาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏนครปฐม 

 
ชื่อ นามสกุล  อาจารย์พัชรี  รัศมีแจม่ 
ประวัติการศึกษา ทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดุงครรภ์)   

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)        
มหาวิทยาลัย หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

สถานทีติ่ดต่อ  กลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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