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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ศิริพร ครุฑกาศ : รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก (A MODEL FOR PROBLEM SOLVING SKILL DEVELOPMENT USING A 
PERSONALIZEDSYSTEM OF INSTRUCTION FOR NURSING STUDENTS IN COLLEGES OF NURSINGUNDER 
PRABOROMARAJCHANOK INSTITUTE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. ดร.อัจฉรา ไชยูปถัมภ์, อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร.วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา {, 272 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายและกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี และศึกษาทักษะ
การแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบ
การสอนรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างมี 4 กลุ่ม คือ (1) อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 320 คน (2) 
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ปีการศึกษา 2556 ชั้นปีละ200 คน (3) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 ท่าน (4) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จ านวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินตนเอง และแบบประเมินส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ ค่าสถิติไค-สแควร ์ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ ค่าดัชนีรากที่สองก าลังเฉลี่ยที่เหลือ และ
การทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผลการสังเคราะห์เอกสาร พบว่า ทักษะการแก้ปัญหาประกอบด้วย 1) การระบุปัญหา 2) การประเมินปัญหา 3) การ
วางแผนแก้ปัญหา 4) ปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา การเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล มีการ
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นสื่อในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 

2. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาล เท่ากับ 3.40 
(SD. เท่ากับ 0.47) ส่วนความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยของทักษะการแก้ปัญหาโดยรวม เท่ากับ 3.76 (SD. 
เท่ากับ 0.41) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าโมเดลความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่าไค-สแควร์ มีค่า
เท่ากับ 5.76  df = 4  p-value=0.218  โดยดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of fit index: GFI) เท่ากับ 1.0 และ
ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted goodness of fit index: AGFI) เท่ากับ 0.99 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูป
คะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหา ทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.26 ถึง 0.84 มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

3. รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล มีองค์ประกอบหลัก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
หลักการของรูปแบบการเรียนการสอน 2) วัตถุประสงค์ 3) กระบวนการเรียนการสอน 4) การประเมินผล จากหน่วยการเรียน 5 หน่วย 
ผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) มีคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองเป็นสื่อกระตุ้นทักษะการแก้ปัญหา 

4. ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p= .000) 
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272 pp. 

This study is based on a descriptive research and quasi-experimental design. The objectives were to analyze, 
synthesize concepts, study problem solving skill development using a personalized system of instruction for nursing 
students in colleges under Praboromarajchanok Institute. In addition,  Confirmatory factor analysis (CFA) was used to assess 
the problem solving skills of nursing students.  The model for problem solving skill development using a personalized 
system of instruction was developed and evaluated by four sample groups :  1) Three hundred twenty lecturers at nursing 
colleges under Praboromarajchanok Institute; 2) Two hundred each of second-, third- and fourth-year students at nursing 
colleges under Praboromarajchanok Institute; 3) Seven experts; and 4) Thirty four second-year nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi. The instruments employed in the study were composed of 
questionnaires, tests, interview forms, self-evaluation forms and an evaluation form for the computerized instructional 
media.  Data were analyzed by using content analyses and descriptive statistics including mean, percentage and standard 
deviation.  The concurrence of the model and the evidence-based data were tested with chi-square statistics, the Adjusted 
Goodness of Fit Index (AGFI), Root Mean Squared Residual (RMR) and paired t-test. The research findings were as follows: 

1. The result of systematic review showed that problem-solving skills consist of: 1) problem identification;2) 
assessment; 3) planning; 4) implantation; and 5) evaluation. A model of instruction for individuals relies on computer-based 
methods to help improving problem solving skills in nursing students. 

2. The mean score for overall problem-solving skills among the nursing students evaluated by nursing 
instructors equaled 3.40 (SD. = 0.47).  As for the opinions of the nursing students, the mean score for all problem-solving 
skills was 3.76 (SD. = 0.41).  The CFA found the model to concur with the evidence-based data by basing consideration on 
chi-square with a value equal to 5.76 df = 4; p-value = 0.218.  The GFI equaled 1.0 and the AGFI equaled 0.99.  The factor 
loading in the form of standard scores for all observable variables in the problem solving skill development model were 
positive ranging from 0.26 to 0.84 with statistically significant level at .05. 

3. The model for problem solving skill development using a personalized system of instruction includes four 
domains:  1) instructional model principles; 2) objectives; 3) instructional process; and 4) output evaluations from 5 units 
through e-Learning. Computer Assisted Instruction was used to help develop problem solving skills. 

4. Concerning the effectiveness of the model for problem-solving skill development using a personalized 
system of instruction, the post-test problem-solving score was statistically higher than pre-test score with significance level 
at .01 (p= .000). 
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สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ได้กรุณาสั่งสอนและให้ค าแนะน าในการพัฒนาหัวข้อวิทยานิพนธ์ และ
ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยและรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
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ขอขอบคุณคณาจารย์ และนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกทุกท่าน 
ที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ข้อมูลเพื่อการสร้างแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถาม และ
ขอขอบคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่และนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีจังหวัดนนทบุรี   ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
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วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่เสียสละ
รับผิดชอบงานแทนในขณะที่ผู้วิจัยต้องการเวลา และขอขอบคุณคุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัว  

ครุฑกาศ ผู้เป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนในทุกด้านจนการศึกษาส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายผลิตพยาบาลเพ่ือท าหน้าที่
ให้บริการแก่สังคม โดยสังคมคาดหวังจะได้รับบริการที่มีคุณภาพทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ มีผู้กล่าวว่าการศึกษาพยาบาลเป็นการสร้างความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรมที่ดีให้แก่ผู ้เรียน ยกระดับสติปัญญาความคิด (พูลสุข หิคานนท์, 2557) 
สถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตพยาบาลนอกจากต้องพัฒนานักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ
ในศาสตร์ของพยาบาลและศาสตร์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ยังต้องพัฒนานักศึกษาให้เป็นผู้ที่รู้จักคิดเป็น แก้ปัญหา
เป็น มีความคิดสร้างสรรค์ มีคุณธรรม จริยธรรมที่เหมาะสม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีทักษะการ
พยาบาลเป็นอย่างดี สอดคล้องกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 มาตรา 4 ว่า “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล เป็นการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชมโดยการกระท าต่อไปนี้ (1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษา
และการแก้ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพอนามัย และ (2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้ง
การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย
ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล” นอกจากนี้ควรให้สอดคล้องกับทักษะแห่ง
ศตวรรษที่ 21 ที่สถาบันการศึกษาต้องจัดการศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียนรู้จักคิด เรียนรู้  
ท างาน แก้ปัญหา สื่อสารและร่วมมือท างานได้อย่างมีประสิทธิผลไปตลอดชีวิต (เคน เคย์, 2554) 

เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของการปฏิรูปหลักสูตรคือความพยายามสร้างสรรค์บรรยากาศ
ห้องเรียนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิดอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยการค้นพบ เข้าใจ วิเคราะห์ 
ประยุกต์ใช้ทักษะและความรู้ในสถานการณ์ใหม่ แต่ยังพบว่ามีผู้เรียนระดับอุดมศึกษา จ านวนมากที่
ขาดทักษะการคิดวิจารณญาณและการแก้ไขปัญหา (Deek, Turoff, & McHugh, 1999) การ
แก้ปัญหาเป็นทักษะชีวิต เมื่อมีปัญหาก็จะแก้ปัญหาด้วยหลากหลายวิธี เช่น การลองผิดลองถูก 
สัญชาตญาณ การทดลอง และวิธีการทางวิทยาศาสตร์ โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์เป็นวิธีที่ได้รับการ
ยอมรับ (Potter & Perry, 1989) ด้วยเหตุที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลทางสุขภาพท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ สถาบันสุขภาพจึงต้องการพยาบาลที่สามารถน าความรู้มาใช้เป็นเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการด้วยความยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ โดยพยาบาลเหล่านี้ต้องใช้ทักษะการ
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แก้ปัญหา การขาดทักษะการแก้ปัญหาจะท าให้พยาบาลต้องใช้ประสบการณ์เดิมๆ ที่ไม่สามารถ
ตอบสนองในการให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Roberts, While & Fitzpatrick, 1993)  

เมื่อ 10 ปีที่ผ่านมานักการศึกษาทางการพยาบาลสนใจการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญ และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จนมาถึงศตวรรษที่ 21 (Trilling & Fadel, 2009) ทักษะที่ต้องการ
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้มี หนึ่งในทักษะที่ต้องการก็คือ ความก้าวหน้าของการศึกษาทางการพยาบาล
คือการเตรียมผู้เรียนเพ่ือเรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหา (Yura & Walsh, 1978) การแก้ปัญหาเป็น 
ส่วนหนึ่งของการคิดข้ันสูง ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาขึ้นอยู่กับกระบวนการทางสติปัญญาที่ซับซ้อนเกี่ยวข้อง
กับความจ า การประเมินผลความรู้ที่จ าได้ การตัดสินใจและการประเมินผลที่ตามมา (Hurst, 1985) 
การประเมินผลการแก้ปัญหาของผู้เรียนอาจใช้การทดสอบที่เป็นสถานการณ์ และค าถามแบบข้อสอบ
เลือกตอบ หรือเป็นข้อสอบความเรียงสถานการณ์ที่สามารถเขียนในรูปแบบจ าลอง เหตุการณ์วิกฤติ 
(Critical incident) และสถานการณ์การตัดสินใจก็ได้ (ดรุณี รุจกรกานต์, 2541)     

จากรายงานการติดตามสมรรถนะทางการพยาบาลของบัณฑิตพยาบาลตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิของหลายสถาบันการศึกษาพยาบาล พบว่า ทักษะการแก้ปัญหาซึ่งเป็นองค์ประกอบย่อยของ
ทักษะทางปัญญา มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ ในระดับปานกลางและเป็นทักษะที่ ควรปรับปรุง (หน่วย
ประชาสัมพันธ์และศิษย์วิทยาลัย, 2553; ชญาภรณ์ เอกธรรมสุทธิ์ และปภาวดี ทวีสุข, 2554; วิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2554) การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่บุคคลใช้ความรู้ 
ทักษะและความเข้าใจในการตอบสนองกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย (Krulik & Rudnick, 1993) ให้
ได้มาซึ่งค าตอบจากสิ่งที่ไม่รู้ หรือการตัดสินใจในประเด็นที่คับข้องใจ การแก้ปัญหาจึงสะท้อนการ
ท างานของสติปัญญาเป็นอย่างมาก (Woods, et al., 1997) จุดอ่อนด้านทักษะการแก้ปัญหานี้ เป็น
ปัญหาที่สถาบันการศึกษาพยาบาลพึงตระหนักที่จะพัฒนานักศึกษาให้มีคุณภาพมากขึ้น เห็นได้จากมี
งานวิจัยหลายเรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนหรือการใช้สื่อการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหา เช่น การสอนโดยใช้กรณีศึกษา (รัศมี ศรีนนท์ จิราภรณ์ อนุชา และวิมลมาส ติ่งบุญ , 
2551) การสอนในคลินิกโดยใช้แฟ้มสะสมงาน (กิตติยา สีอ่อน, 2552) และการพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โสภาพันธ์ สอาด, 2553)  

วิชาชีพการพยาบาลเป็นการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ต้องมีการพัฒนาให้สัมพันธ์และ
สอดคล้องกับข้อบังคับขององค์กรวิชาชีพ คือ สภาการพยาบาล หลักสูตรต้องมีปรัชญา และ
วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน สัมพันธ์และสอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาแห่งชาติฉบับที่ 10 เพื่อให้
พยาบาลมีทักษะการคิด การวิเคราะห์และการแก้ปัญหา มีความใฝ่รู ้ ประยุกต์ใช้ความรู้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม สถาบันการศึกษาต้องจัดการศึกษาที่มีคุณภาพหลากหลาย มีการพัฒนาเทคโนโลยี
ทางการศึกษาเพ่ือให้เรียนรู้ด้วยตนเอง เนื่องจากพระราชบัญญัติการศึกษาจะเน้นการศึกษารายบุคคล
มากขึ้น (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2553) ทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจและสอดคล้องกับแนวคิดให้ผู้เรียน
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มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง คือ ระบบการสอนรายบุคคล (Personalized System of Instruction) หรือ 
ระบบการสอนของเคลเลอร์ (Keller plan) ซึ่งเป็นการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ตอบสนองต่อ
ความแตกต่างของผู้เรียนแต่ละคนที่มีความรู้ความสามารถและความพร้อมในการเรียนรู้ไม่เท่ากัน การ
เรียนรู้ขึ้นอยู่กับความสามารถของตนเองจนพัฒนาผ่านจุดประสงค์การเรียนรู้ โดยผู้เรียนแต่ละคนต้อง
เรียนรู้จากสื่อต่างๆของผู้สอนและท าความเข้าใจในบทเรียนที่แบ่งเป็นหน่วยย่อยๆ เมื่อศึกษาจบในแต่
ละหน่วยจนเข้าใจ ต้องท าแบบทดสอบ ถ้าคะแนนผ่านเกณฑ์จึงจะศึกษาในหน่วยต่อไปได้ แต่ถ้า
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ต้องกลับมาศึกษาหน่วยการเรียนเดิมหรือขอให้มีการสอนเสริมจนเข้าใจแล้วจึง
ท าการทดสอบ ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนเช่นนี้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ การให้ข้อมูลของผู้สอนจะให้ตามที่
ผู้เรียนต้องการ (Keller & Sherman, 1974)  

วิสัยทัศน์ด้านการศึกษาของประเทศสิงคโปร์เพ่ือเตรียมประเทศให้พร้อมเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 นั่น
คือ “สอนให้น้อยลง เรียนรู้ให้มากขึ้น” หมายความว่าผู้สอนต้องสอนให้น้อยลงแล้วต้องถามตัวเองว่า 
ต้องท าอะไรบ้างเพ่ือส่งเสริมนักศึกษาให้มีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ (โรบิน โฟการ์ตี้ และ 
ไบรอัน เอ็ม. พีท, 2554)  ซึ่งระบบการสอนรายบุคคลก็เป็นทางเลือกหนึ่งที่สอดคล้องกับการสอนให้
น้อยลงและเรียนรู้ให้มากขึ้น ระบบการสอนรายบุคคลนั้น ผู้เรียนต้องมีการคิดที่เป็นนามธรรม
เพ่ือที่จะประยุกต์หลักการคิดนั้นไปสู่การแก้ปัญหาใหม่ๆ (Kulik, Kulik & Carmichael, 1974)  
ระบบการสอนรายบุคคลได้ถูกน ามาใช้ในหลายๆ หลักสูตร เช่น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Reboy 
& Semb, 1991) นั่นคือ ต้องให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยวัตถุประสงค์ของการคิดขั้นสูง ผู้เรียนที่เรียนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล จะมีความสามารถทางสติปัญญาขั้นสูงดีขึ้นและประสบความส าเร็จ ระบบ
การสอนรายบุคคลพบในหลายๆ สาขาวิชา เช่น ฟิสิกส์ วิศวกรกรรมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ ทั้งนี้
เนื้อหาเกือบทุกสาขาวิชาสามารถจะผลิตเป็นชุดการสอนรายบุคคล แต่ควรเป็นเนื้อหาที่ไม่เปลี่ยนบ่อย
ตามสภาพปัจจุบัน โดยผู้สอนต้องน าเสนอเนื้อหาสาระได้อย่างเป็นรูปธรรม และก่อให้เกิดความหมายแก่
ผู้เรียน (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) 

จากการทบทวนงานวิจัยทางการศึกษาพยาบาล พบว่า มีการศึกษาระบบการสอนรายบุคคลใน
การศึกษาพยาบาล โดยน าไปใช้ในหัวข้อชีววิทยามนุษย์ (Human biology) ผลการวิจัยพบว่า
นักศึกษากลุ่มที่เรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลมีค่าคะแนนสูงกว่านักศึกษากลุ่มที่เรียนตามปกติ 
โดยนักศึกษากลุ่มที่เรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลจ านวน 9 คน จาก 23 คน มีค่าคะแนนในระดับ 
80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไปส่วนนักศึกษากลุ่มที่เรียนตามปกติมีค่าคะแนนที่น้อยกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ (Fell, 
1989) นอกจากนี้ บรุ๊คส์ (Brookes, 1991) ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
จิตเวช ที่ได้ทดลองใช้โปรแกรมการศึกษาด้วยตนเองหรือระบบการสอนรายบุคคล ในประเด็นเกี่ยวกับ
ความรู้สึกที่ต้องเรียนด้วยโปรแกรมนี้ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจและเห็นความคุ้มค่า
ของโปรแกรม 
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การใช้ระบบการสอนรายบุคคล ผู้สอนต้องมีการเตรียมสื่อที่เหมาะสม สามารถตอบสนองต่อ
ความสามารถของผู้เรียนรายบุคคล สื่อต้องย้อนกลับหรือข้ามหน้าไปสู่ต าแหน่งที่ต้องการเรียนได้ง่าย 
ยืดหยุ่นเรื่องเวลาเรียนได้ สามารถโต้ตอบหรือแสดงผลการตอบสนองแก่ผู้เรียนแต่ละคนได้ มีความ
สมบูรณ์ต่อการเรียนรู้แต่ละหน่วย มีความสะดวกในการใช้ และเหมาะส าหรับการเรียนตามล าพัง  
คนเดียว (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) ซึ่งคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ก็เป็นทางเลือกหนึ่งที่สอดคล้องกับ
ระบบการสอนรายบุคคล เพราะเป็นสื่อมัลติมีเดียที่น าเสนอบทเรียนโดยมีภาพและเสียงเป็น
องค์ประกอบหลัก อาจอยู่ในรูปของข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือวีดิทัศน์ โดยจะถ่ายทอด
ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ระบบเครือข่ายหรือคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลก็ได้ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) ซึ่ง
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสร้างสถานการณ์จ าลอง (Simulation) เป็นบทเรียนที่ให้ผู้เรียนลง
ไปเล่นในสถานการณ์ที่มีบทบาท ข้อมูล และกติกา สะท้อนความเป็นจริง และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ 
นั้น โดยจะลอกเลียนแบบสถานการณ์จริงให้มากที่สุด ผู้เรียนได้กระท าเพ่ือฝึกการแก้ปัญหาและ
ตัดสินใจ จากสภาพที่ตนเองเผชิญเสมือนเกิดขึ้นจริง  สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ จึงเป็นสื่อประเภท
หนึ่งที่ส่งเสริมการเรียนรู้ท าให้ผู้เรียนพัฒนาสามารถพัฒนาทักษะทางปัญญาได้ 

ด้วยเหตุผลและแนวคิดดังกล่าว ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าที่ที่ต้องพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐาน จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล ทั้งนี้ท าให้วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ได้แนวทางการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาอันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
บทบาทวิชาชีพพยาบาลในอนาคตต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล มีลักษณะอย่างไรบ้าง 

2. องค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน 
พระบรมราชชนก เป็นอย่างไร 

3. รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นอย่างไร 

4. รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด สามารถพัฒนานักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล ให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาได้หรือไม่ 
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สมมติฐานการวิจัย 
ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลหลังจากเรียนด้วยรูปแบบการพัฒนาทักษะการ

แก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลสูงกว่าก่อนเรียนด้วยรูปแบบ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1. ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับ 1) ทักษะการแก้ปัญหา 2) การ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และ 3) การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล  

2. ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก 

3. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

4. พัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก ด้วยระบบการสอนรายบุคคล  

5. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้ 
1. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับ

นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบการสอนรายบุคคล 
(Personalized System of Instruction, PSI หรือ Individualized instruction) (Keller & 
Sherman, 1974; Moran & Malott, 2004) และใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง
ตามหลักของ อแลสสี่ และทอลลิป (Alessi & Trollip, 2001) ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง 
(2542) และ สุกรี รอดโพธิ์ทอง (2546) ส่วนการศึกษาทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของจอห์น
สัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) เฮิร์ท (Hurst, 1993) เป็นหลัก  
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2. การศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก เป็นการศึกษาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลที่
ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และ
การประเมินผลการแก้ปัญหา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นอาจารย์พยาบาล จ านวน 1,611 คน และ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ านวน 4,531, 3,007 และ 2,568 คน ตามล าดับ จากวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 29 แห่ง เลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อาจารย์พยาบาล จ านวน 320 คน เลือกนักศึกษากลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบมีระบบจ านวน ชั้นปีละ 
200 คน รวม 600 คน จากวิทยาลัยพยาบาลของ 5 เครือข่ายภาค ภาคละ 2 วิทยาลัย รวม 10 
วิทยาลัย ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี นครราชสีมา วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี และวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

3. ระบบการสอนรายบุคคลเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาในการวิจัยครั้งนี้ วิชาที่เลือก
ทดลองสอน ได้แก่ วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2552) ใช้เวลาเรียนนอกเวลา (17.00-19.00 น.) ของ
ภาคการศึกษาที่ 2 จ านวน 7 สัปดาห์ เนื้อหาที่น ามาใช้ในการทดลอง 1 หน่วยกิต ประกอบด้วย 2 
บทเรียน ได้แก่ 1) บุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัส และ 2) บุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมน  

เหตุผลในการเลือกสอนวิชานี้ เพราะวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ เป็นกลุ่ม
วิชาที่มีจ านวนหน่วยกิตมากที่สุดในหมวดวิชาชีพ การพัฒนาให้นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เกิดทักษะการ
แก้ปัญหาเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากนักศึกษาต้องขึ้นฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยในภาคการศึกษา
ถัดไปและยังไม่มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์จริง จ าเป็นที่จะต้องพัฒนา
นักศึกษาให้มีทักษะการแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย การพัฒนานักศึกษาชั้นปีที่ 2 ให้
แก้ปัญหาได้ดีจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จะท าให้นักศึกษามีประสบการณ์ที่จะน าไปใช้ประโยชน์ได้ใน
อนาคตเมื่อขึ้นชั้นปีสูงขึ้น  

4. ประชากรที่ใช้ในการทดลองรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล คือ นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 
จ านวน 100 คน  
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กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ชั้นปีที่ 2 
ห้อง B จ านวน 34 คน (เนื่องจากนักศึกษาปี 2 ห้อง A ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ) ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและ
ท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed Consent Form)  

เหตุผลที่เลือกวิทยาลัยพยาบาลแห่งนี้เป็นสถานที่ด าเนินการทดลอง เนื่องจากเป็นวิทยาลัย
ที่มีขนาดใหญ่ ซึ่งเกิดจากการรวมตัวของวิทยาลัยพยาบาลขนาดเล็กสามแห่ง ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ศรีธัญญา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี บ าราศนราดูร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี 
จึงมีแหล่งทรัพยากรสนับสนุนต่อระบบการสอนด้วยตนเองอย่างเพียงพอ นอกจากนี้ยังเป็นสถาบันที่มี
มาตรฐานเพราะเป็นวิทยาลัย 1 ใน 6 จากจ านวน 29 สถาบันของสถาบันพระบรมราชชนกที่ได้ผ่านการ
รับรองมาตรฐานและวิทยฐานะโดยสภาการพยาบาลเป็นเวลา 4 ปี (สภาการพยาบาล, 2555: ออนไลน์) 
รวมทั้งผู้วิจัยสามารถขอความร่วมมือจากผู้เกี่ยวข้องได้  

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ตัวแปรจัดกระท า (Intervention or manipulation) คือ รูปแบบ
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ตัวแปรตาม คือ ทักษะการแก้ปัญหา 
ที่ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
และการประเมินผลการแก้ปัญหา 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การสอนที่ให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นหลัก โดย
ศึกษาหน่วยการเรียนที่ผู้สอนเตรียมไว้บนระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) 
ประกอบด้วยบทที่ 1 จ านวน 3 หน่วยการเรียน และบทที่ 2 จ านวน 2 หน่วยการเรียน ข้อสงสัยที่
เกิดขึ้นสามารถสอบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับเพ่ือนหรือผู้สอนทางห้องสนทนาออนไลน์ 
(Chatroom) และในห้องเรียนแบบเผชิญหน้า (Face-to-face) การประเมินผลความเข้าใจการเรียนรู้
ด้วยตนเอง ประเมินโดยแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา ถ้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ร้อยละ 80 จะได้
ศึกษาหน่วยการเรียนในบทเรียนต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์นักศึกษาต้องกลับไปศึกษาเนื้อหาของหน่วย
การเรียนเดิมจนเข้าใจและขอรับการทดสอบใหม่ ต้องปฏิบัติเช่นนี้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ จึงจะได้ศึกษา
ในหน่วยการเรียนของบทเรียนต่อไป  

ทักษะการแก้ปัญหา หมายถึง กระบวนการท างานของสมองในการคิด วิเคราะห์ และ
ตรวจสอบสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้เพ่ือน ามาใช้ในการเชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยเข้าด้วยกัน และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือขจัด
ปัญหาให้หมดไป ซึ่งทักษะการแก้ปัญหานี้เป็นทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 
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1. การรวบรวมข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย
และจิตของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการได้รับและการคงไว้ซึ่งความต้องการทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย  

2. การประเมินปัญหา หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาตีความปัญหาที่แท้จริงจากข้อมูลที่
รวบรวมมา ความรุนแรง และสาเหตุส าคัญของปัญหา  

3. การวางแผนแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการสร้างทางเลือกของการแก้ปัญหาที่
เชื่อมโยงหรือสอดคล้องกับข้อมูล สาเหตุของปัญหา  

4. การปฏิบัติการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการให้เหตุผลตามหลักการพยาบาลใน
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย  

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ ตรวจสอบการ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ อธิบายผลที่ได้รับหรือประโยชน์ที่ได้จากการแก้ปัญหา  

รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง 
องค์ประกอบที่แสดงความสัมพันธ์ของกระบวนการเรียนการสอน ที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆรวมทั้ง
กิจกรรมการประเมินผล โดยการน าเสนอรูปแบบจะเน้นกระบวนการเรียนการสอนที่ประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฎี การวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาที่ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การประเมิน
ปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา เข้าไปอยู่ใน
การออกแบบสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองเป็นหลักที่สอดคล้องกับทักษะการ
แก้ปัญหาทั้ง 5 ขั้นตอนเพื่อให้ผู้เรียนเรียนรู้เนื้อหาด้วยตนเอง หากผู้เรียนมีข้อสงสัยไม่เข้าใจ สามารถ
สอบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนและผู้สอนทางห้องสนทนาบนออนไลน์ (Chatroom) และ
ทางห้องเรียนแบบเผชิญหน้า (Face-to-face) ในวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ านวน 2 
บทเรียน คือ บุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัส และฮอร์โมน วิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือสร้าง
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองจ านวน 5 หน่วยการเรียน เมื่อผู้เรียนศึกษาหน่วยการ
เรียนของแต่ละบทเรียนจนเข้าใจ ผู้เรียนจะต้องรับการประเมินทักษะการแก้ปัญหาด้วยแบบทดสอบ
ทักษะการแก้ปัญหา ถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 จะสามารถเรียนบทเรียนถัดไปได้ แต่ถ้าไม่ผ่านให้
ศึกษาบทเรียนเดิมและรับการทดสอบจนกว่าจะสอบผ่าน โดยให้เวลาในการศึกษาทั้งหมด  7 สัปดาห์ 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยหลักการของรูปแบบการเรียนการสอน วัตถุประสงค์ กระบวนการ
เรียนการสอน และการประเมินผล  

สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง หมายถึง โปรแกรมในการเสนอบทเรียน
แบบสถานการณ์จ าลองที่สอดคล้องกับวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จากการวิเคราะห์
และคัดเลือกเนื้อหาของ 2 บทเรียน ได้แก่ การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัส และ
ฮอร์โมน เพ่ือให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน
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คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง มีการตรวจสอบความเข้าใจในแต่ละบทเรียนเพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดทักษะการแก้ปัญหา โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองนี้เริ่มต้น
ด้วยส่วนที่น าผู้เรียนเข้าสู่บทเรียน จากนั้นจึงเป็นวงจรของเนื้อหาที่หมุนเวียนเข้ามา แต่ละวงจร
ประกอบไปด้วย 1) ฉากเหตุการณ์หรือสถานการณ์จ าลอง 2) ค าสั่งให้ผู้เรียนเลือกกระท า 3) ผู้เรียน
กระท า และ 4) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการกระท า 

ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการน ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ไปใช้ โดยประเมินจากแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล และแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ  

แบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา หมายถึง แบบทดสอบวัดทักษะการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) 
และเฮิร์ท (Hurst, 1993) ที่สอดคล้องกับวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ านวน 2 
บทเรียน คือ บุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัส จ านวน 30 ข้อ และฮอร์โมน จ านวน 20 ข้อ เป็น
แบบวัดทักษะการแก้ปัญหาแบบปรนัย 4 ตัวเลือก โดยน าเสนอกรณีบุคคลที่มีปัญหาแล้วถามค าถามที่
สัมพันธ์กับทักษะการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผน
แก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา เครื่องมือมี 2 ชุดที่คู่ขนานกัน 
ชุดที่ 1 ใช้ทดสอบทักษะการแก้ปัญหาก่อนเรียนและภายหลังเรียนจบหน่วยการเรียน และชุดที่ 2 ใช้
ทดสอบทักษะการแก้ปัญหาหลังเรียน  

วิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก หมายถึง วิทยาลัยพยาบาลที่อยู่ภายใต้
การบริหารงานของสถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
29 แห่ง 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย แสดงได้ดังแผนภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปมโนทัศน์ที่ใช้อธิบายกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้ใช้
แนวคิดเกี่ยวกับความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการแก้ปัญหา ทฤษฎีระบบการสอน
รายบุคคล สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

1. ความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2545) หมวดที่ 4 แนว
จัดการศึกษา ในมาตรา 24 การจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการดังต่อไปนี้ (1) จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความสนใจและความถนัดของ
ผู้เรียนโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล (2) ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญ
สถานการณ ์และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา (5) ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สอน
สามารถจัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม สื่อการเรียน และอ านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ และมีความรอบรู้ (6) จัดการเรียนรู้ให้เกิดขึ้นได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ (ส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา องค์การมหาชน, 2547) 
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ .ศ.2552 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education หรือ TQF) 
ถือได้ว่าเป็นกรอบที่แสดงถึงคุณลักษณะพ้ืนฐานของความเป็นบัณฑิตไทย ที่สถาบันอุดมศึกษาต้อง
ด าเนินการจัดการเรียนรู้ จัดประสบการณ์ จนบัณฑิตของสถาบันสามารถแสดงผลการเรียนรู้ออกมา
ให้เห็น (คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) และได้มีประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2552 (2553) ได้ให้แนวทางการพัฒนานักศึกษา
เพ่ือให้มีผลการเรียนรู้ ดังนี้ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 
 ทักษะทางปัญญา (Cognitive Skills) หมายถึง “ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์
และใช้ความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ ทฤษฎี และกระบวนการต่างๆ ในการคิดวิเคราะห์และ
การแก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน” (คณะกรรมการการ
อุดมศึกษา, 2552)  
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 จากความหมายของทักษะทางปัญญาข้างต้น กล่าวได้ว่าการแก้ปัญหาเป็นองค์ประกอบย่อย
ของทักษะทางปัญญาที่สถาบันการศึกษาต่างๆ ต้องจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาให้นักศึกษาเกิดผล
การเรียนรู้นี้ และด้วยเหตุผลที่ผู้รับบริการต้องการการดูแลทางสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา ท าให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่สามารถน าความรู้มาใช้เป็นพ้ืนฐานในการดูแลเพ่ือตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการด้วยความยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ จ าเป็นต้องใช้ทักษะการแก้ปัญหา การ
ขาดทักษะการแก้ปัญหาจะส่งผลท าให้พยาบาลต้องใช้ประสบการณ์เดิมๆ ที่ไม่สามารถตอบสนองใน
การให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงหรือปรากฏการณ์ใหม่ที่เกิดขึ้ น 
(Roberts, While & Fitzpatrick, 1993) 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ในมาตรา 4 ที่แก้ไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 (2540) 
ให้ความหมายของการพยาบาลและการประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่า  
 “การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับ การดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือทีมแพทย์กระท า
การรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล” 
 “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยกระท าการต่อไปนี้ 1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือ
การแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 3) การ
กระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค และ 4) ช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรค”  

ลักษณะของวิชาชีพ จะมีคุณลักษณะ 6 ประการ ดังนี้ (รัตนา ทองสวัสดิ์, 2541)  
1. เป็นบริการที่จ าเป็นในสังคม วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลเกิดขึ้นเพราะเป็นกระบวนการแก้ปัญหา
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณให้กับคนทุกช่วงวัย  

2. ใช้วิธีการแห่งปัญญาในการประกอบอาชีพด้วยวิธีการที่ใช้องค์ความรู้เพ่ือเป็นฐานในการ
ตัดสินใจหรือให้เหตุผลเพ่ือการประยุกต์ใช้ความรู้ให้เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ นอกจากนี้การ
พยาบาลจะใช้ความรู้ความช านาญเฉพาะทาง โดยความรู้เฉพาะทางได้มาจากการศึกษาในหลักสูตร
ระยะสั้น เช่น การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง รวมทั้งต้องมีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ ใช้กระบวนการความคิดด้านตรรกวิทยาอย่างมีเหตุผล เพื่อตัดสินความต้องการ การรู้จัก
เลือกและน าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ และสามารถประเมินผลของกระบวนการนั้น ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่
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จ าเป็นต้องแก้ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลทุกวัน การคิดหาวิธีการแก้ไขโดยหาข้อมูลที่เพียงพอจะ
ช่วยให้รู้จักหาเหตุผลด้วยตนเอง 

3. มีระยะเวลาศึกษาศาสตร์ของวิชาชีพนานเพียงพอ การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลเป็น
การศึกษาเฉพาะทางต้องศึกษาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ จึงต้องใช้ระยะเวลานานเพ่ือการสร้างความรู้ 
ความสามารถ เจตคติหรือทัศนคติ ความเชี่ยวชาญ หรือทักษะให้เกิดแก่ผู้เรียน เพราะต้องศึกษาทั้ง
ด้านความรู้ทั่วไป วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ทางธรรมชาติ มนุษยศาสตร์ พฤติกรรม
ศาสตร์ รวมทั้งศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีระยะการศึกษาอย่างน้อย 4 ปี เพราะต้อง
ศึกษาทั้งด้านความรู้ และทักษะที่เป็นนามธรรม ทั้งหลักการ วิธีการน าไปใช้ วิธีการแก้ปัญหาในการ
ด ารงชีวิตและปัญหาจากการท างาน นอกจากนี้ต้องแสดงให้สังคมเชื่อได้ว่าความรู้นั้นสามารถ
แก้ปัญหาได้จริง โดยสามารถช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาให้รู้จักวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง   

4. มีความเป็นอิสระในการให้บริการสังคมหรือมีเสรีภาพในการพยาบาล โดยพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานตามหลักวิชาและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบถึงแม้ว่าพยาบาลจะถูกมองว่า
ไม่ได้บริหารตนเองเท่าที่ควรเนื่องจากต้องท างานร่วมกับแพทย์และผู้บริหารองค์กร คือแพทย์ แต่ใน
การบริการสุขภาพนั้น พยาบาลได้ใช้ความคิดเชิงวิพากษ์หรือคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น การใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือสะท้อนถึงเหตุและผลและมีการประเมินผล  

5. มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ วิชาชีพการพยาบาลไม่ได้สร้างความรู้และทักษะให้แก่
พยาบาลเท่านั้น ยังสร้างให้เป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดี รู้คุณค่าแห่งชีวิต การท าตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม 
คิดถึงประโยชน์ของผู้อ่ืน เพ่ือสร้างความเป็นผู้มีจริยธรรม คุณธรรม และมโนธรรมในวิชาชีพ จึงต้อง
เรียนรู้เพื่อสร้างมโนทัศน์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ท าแต่สิ่งที่ดี 2) เคารพในสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน 3) 
ให้บริการแก่บุคคลโดยเท่าเทียมกัน และ4) มีความซื่อสัตย์ เป็นผู้ที่ไว้วางใจได้ การใช้เหตุผลในเชิง
จริยธรรมเป็นเรื่องที่ส าคัญที่พยาบาลจะต้องน ามโนทัศน์ 4 ประการนี้มาพิจารณาเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น 
จึงจะสามารถแก้ปัญหาได้  

6. มีองค์กรวิชาชีพที่ถูกต้องตามกฎหมายควบคุมการปฏิบัติงาน องค์กรของวิชาชีพการ
พยาบาลเป็นองค์กรอิสระ ในหลายประเทศมีองค์กรวิชาชีพทั้งในรูปของสมาคม สภา และสหพันธ์ 
ส าหรับประเทศไทยมีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.2469 และได้เสนอพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ฉบับแรกขึ้น เมื่อปี พ.ศ.2514 สภาการพยาบาลโดยได้ก่อตั้งในปี พ.ศ.2528  

ทักษะการแก้ปัญหาจึงเป็นทักษะส าคัญที่พยาบาลต้องใช้ในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล โดยทักษะการแก้ปัญหานี้ปรากฏเป็นส่วนหนึ่งในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ในมาตรา 4 ที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 (2540) มาตรา 4 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลต้องกระท าการ
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แก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย หรือแก้ปัญหาความเจ็บป่วยได้นอกจากนี้ทักษะการแก้ปัญหายัง
เป็นส่วนหนึ่งของสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านที่ 2 คือ สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ นั่นคือ มีความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลเพ่ือให้การ
พยาบาลผู้ใช้บริการทุกกลุ่มวัย ทุกช่วงชีวิต ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี ภาวะเสี่ยงและเจ็บป่วย เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยที่ส าคัญของประเทศได้อย่างเหมาะสม 

2. ทักษะการแก้ปัญหา   
 การแก้ปัญหา หมายถึง กระบวนการท างานของสมองในการคิด วิเคราะห์ และตรวจสอบสิ่ง
ที่ได้รับจากการเรียนรู้ในการเชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเข้าด้วยกันอย่างเป็น
ขั้นตอน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นหรือขจัดปัญหาให้หมดไป (Krulik & Rudnick, 1993; 
Woods, et al., 1997;  อติศักดิ์ สิงหสีโว, 2549; สมชาย สุริยะไกร, 2550)  
 เมื่อพยาบาลต้องแก้ปัญหาจะต้องมีการคิดวิเคราะห์เชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์
อย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งขั้นตอนนั้น ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูล 2) การประเมินปัญหา 3) การ
วางแผนแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา (Johnson, Davis & 
Lawbaugh, 1980)  
 ในการศึกษาขั้นตอนการแก้ปัญหา จอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & 
Lawbaugh, 1980) ได้อธิบายถึงขั้นตอนการแก้ปัญหาที่เป็นรายละเอียดทางการพยาบาลไว้ดังนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การรวบรวมข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและใจของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการได้รับและการคงไว้ซึ่งความ
ต้องการเหล่านั้น ขั้นตอนนี้ต้องใช้ทักษะการสังเกตและการสื่อสาร  

2. การประเมินปัญหา เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณในข้อมูลที่รวบรวมมา 
ต้องศึกษาข้อมูลอย่างระมัดระวังทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เช่น ความเพียงพอของข้อมูล ข้อมูลมา
จากการคาดเดาหรือไม่ มีค าตอบหรือแนวคิดใดที่ชัดเจนหรือไม่ แหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้จากศาสตร์ที่ได้จาก
การศึกษาและประสบการณ์  

3. การวางแผนแก้ปัญหา เมื่อปัญหามีความชัดเจนและมีความเป็นไปได้ พยาบาลต้องเริ่ม
ค้นหาวิธีการแก้ปัญหา ซึ่งต้องด าเนินการดังนี้ 1) ก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 2) พิจารณา
แนวคิดของการปฏิบัติที่เป็นไปได้ 3) ตัดสินใจบนแนวคิดหนึ่ง  

4. การด าเนินการแก้ปัญหา การด าเนินการหรือการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล หมายถึง วิธีการ
ที่ได้มาจากการเลือกเพ่ือที่จะบรรเทาหรือก าจัดปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนหรือการใช้ทักษะทางการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปัสสาวะได้ วัตถุประสงค์ในการ
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แก้ปัญหาเพ่ือท าให้กระเพาะปัสสาวะว่าง และวางแผนที่จะสวนปัสสาวะให้กับผู้ป่วย การปฏิบัติการ
แก้ปัญหาจะเป็นการปฏิบัติการสวนปัสสาวะที่ต้องมีการอธิบายขั้นตอน ท่าทางในการสวนปัสสาวะ อุปกรณ์
สวนปัสสาวะ และขั้นตอน และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนให้ผู้ป่วยทราบด้วย 

5. การประเมินผล หมายถึง การพิจารณาถึงประสิทธิภาพในวิธีการแก้ปัญหา โดย
จุดประสงค์ของการประเมินผล คือ ตรวจสอบว่าการปฏิบัติการแก้ปัญหาบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ 
และท าไมไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย การประเมินมีประโยชน์ที่ได้ตรวจสอบว่าอะไรเป็นสาเหตุ
ของการประสบความส าเร็จ ประสิทธิภาพของแผนงานในภาพรวมควรจะต้องได้รับการประเมิน 
รวมทั้งขั้นตอนต่างๆ ในแผนงาน แผนการพยาบาล (Care plan) การประชุมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
(Patient Care Conference) การบันทึกทางการแพทย์ที่ใช้ปัญหาเป็นตัวตั้ง (Problem-Oriented 
Medical Record) และระบบการตรวจสอบการดูแลผู้ป่วย อาจเป็นวิธีหนึ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ
พยาบาลในการประเมินผลการดูแลทางการพยาบาล  
 จะเห็นได้ว่าทักษะการแก้ปัญหาของพยาบาลมีทั้งบทบาทที่อิสระและไม่อิสระ แต่เมื่อ
พยาบาลต้องแก้ปัญหาจะมีการใช้ความคิด ในการวิเคราะห์ เชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์ที่
เผชิญอย่างเป็นขั ้นตอน โดยเริ ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผน
แก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหา และการประเมินผล เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับการประเมินทักษะการแก้ปัญหา สามารถประเมินได้ในหลายๆ ลักษณะ เช่น การใช้
ข้อเขียนหรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) รูปแบบของการทดสอบอาจจะเป็นสถานการณ์ ค าถาม
แบบข้อสอบเลือกตอบ หรือเป็นข้อสอบความเรียง สถานการณ์ที่ใช้ในการทดสอบสามารถเขียนใน
รูปแบบจ าลอง เหตุการณ์วิกฤติ (Critical incident) และสถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ (ดรุณี รุจกร
กานต,์ 2541) ซึ่งรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ ได้ประเมินทักษะ
การแก้ปัญหาโดยใช้แบบทดสอบท่ีเป็นสถานการณ์และให้นักศึกษาเลือกตอบค าตอบที่ถูกต้อง 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยเห็นว่า สิ่งที่ส าคัญประการหนึ่งก็คือการ
จัดการเรียนการสอนที่ค านึงถึงความแตกต่างในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล และต้องเป็นการเรียนรู้ที่
ท าให้ผู้เรียนได้มีการฝึกฝนเรียนรู้ ทบทวนเนื้อหา และฝึกการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองตามศักยภาพของ
ตนเอง โดยมีผู้สอนเป็นผู้เตรียมการสอน สื่อการสอน และเป็นผู้ที่ให้ก าลังใจ รวมทั้งให้การเพ่ิมเติมใน
ส่วนที่นักศึกษาต้องการ การจัดการเรียนการสอนลักษณะนี้ คือ ระบบการสอนรายบุคคล ซึ่งเป็นการ
สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ค านึงถึงความแตกต่างของผู้เรียน การเรียนในลักษณะนี้สามารถท าให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่จะพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล 
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3. ระบบการสอนรายบุคคล (Personalized System of Instruction, PSI) 
ระบบการสอนรายบุคคล มีการเรียกกันหลายชื่อ เช่น Personalized System of 

Instruction (PSI)  บางคนเรียก Individualized Instruction บางคนก็เรียกว่าการสอนแบบ 
เคลเลอร์ (Keller Plan) ระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การสอนที่จัดกิจกรรมให้นักศึกษาเรียนรู้
ด้วยตนเอง เริ่มต้นโดยศึกษาเนื้อหาแต่ละหน่วยจนเข้าใจ แล้วท าแบบทดสอบหลังจบหน่วยการเรียน 
ถ้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์นักศึกษาต้องกลับไป
ศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียนเดิมอีก แล้วท าแบบทดสอบ ต้องปฏิบัติเช่นนี้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ จึง
จะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ทั้งนี้ผู้สอนเป็นผู้ เตรียมสื่อการสอนที่สนับสนุนต่อการเรียนรู้และ
ให้ข้อมูลหรือสอนเพ่ิมเติมได้ตามท่ีนักศึกษาต้องการ (Keller & Sherman, 1974) 

 ลักษณะของระบบการสอนรายบุคคลที่มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ รายละเอียดดังนี้ (Moran & 
Malott, 2004) 

1. การเรียนเพื่อความรอบรู้ (Mastery learning) ยังมีลักษณะที่เหมือนเดิมคือ ผู้เรียนต้อง
แสดงให้เห็นความรอบรู้ของแต่ละหน่วยก่อนที่จะด าเนินการไปสู่ขั้นต่อไป 

2. ก าหนดตนเอง (Self-pacing) ผู้เรียนต้องด าเนินการให้ผ่านหลักสูตรด้วยการก าหนดการ
เรียนด้วยตนเอง  

3. เนื้อหาการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความต้องการ (On-demand course content)  
4. ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที (Immediate feedback) ผู้เรียนจะได้ข้อมูลย้อนกลับทันทีใน

การประเมินผลการเรียนจากผู้สอนหรือคอมพิวเตอร์ 
5. สอนเสริมโดยเพ่ือน (Peer tutoring) การสอนเสริมโดยเพ่ือนมีประโยชน์ที่จะอภิปราย

ข้อเท็จจริงหรือเนื้อหา และให้การสอนเสริม  
 ล าดับขั้นของการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ตามแนวทางของดิกคิน
สัน (Dickinson, 1975) ประกอบด้วย  

1. ให้ผู้เรียนได้รับการทดสอบก่อนการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลและศึกษาเนื้อหา
ของแต่ละหน่วย 

2. ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ  
3. ผู้เรียนถูกตรวจสอบความรอบรู้โดยการสอบเมื่อศึกษาจบหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย  
4. ผู้สอนให้ผู้เรียนเริ่มศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์การสอบ 
5. ถ้าข้ันตอนที่ 2 ผู้เรียนไม่เข้าใจ หรือสอบไม่ผ่านเกณฑ์ให้พบผู้สอนเพ่ือเสริมความเข้าใจ 

และศึกษาเนื้อหานั้นอีกครั้ง  
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 วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2547) ได้เสนอขั้นตอนส าหรับผู้สอนในการเตรียมหน่วยการ
สอนเพ่ือให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง ซึ่งหน่วยการสอนนั้นต้องมีสาระตรงตามหลักสูตร ในแต่ละหน่วยมี
รายละเอียดของสาระในบทเรียนไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  

1. แบบทดสอบก่อนเรียน ซึ่งผู้สอนต้องท าแบบทดสอบวัดความรู้ของผู้เรียนในหน่วยที่จะ
สอนเพ่ือให้ผู้เรียนทราบระดับความรู้ก่อนการเรียน 

2. ค าน า หรือค าชี้แจงในการใช้แบบเรียน จะเป็นแนวทางให้ผู้เรียนปฏิบัติในการเรียน การ
แสดงเงื่อนไขในการท าข้อสอบ เกณฑ์ท่ีใช้วัดระดับ จุดเน้นในแต่ละหน่วยการเรียน  

3. วัตถุประสงค์ ควรมีการบอกวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของการเรียนให้ชัดเจนใน
บทเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนทราบว่าจะต้องเรียนอะไร เรียนแล้วได้อะไร  

4. สาระของหน่วยการเรียน ผู้สอนต้องเขียนรายละเอียดของเนื้อหาสาระของหน่วยที่สอน
และจะต้องแบ่งรายละเอียดย่อยออกมาแต่ละประเด็นให้ชัดเจน มีการเรียงล าดับที่ท าให้ผู้เรียนอ่าน
แล้วเข้าใจ การเขียนในลักษณะของบทเรียนแบบโปรแกรม จะมีสาระที่สั้นมีเพียงค าอธิบาย 2-3 
บรรทัดและมีค าถามให้ผู้เรียนตอบ แต่ถ้าเป็นหน่วยการสอนที่เรียนรายบุคคล ต้องมีข้อมูลให้ครบถ้วน
ในแต่ละตอนก่อนจึงจะมีการทดสอบ  

5. กิจกรรมประกอบการเรียน วิธีการสอนต้องก าหนดกิจกรรมการเรียนไว้ชัดเจน 
ตัวอย่างเช่น หน่วยที่ 1 หนังสืออ่านประกอบมี 3 เล่ม ผู้เรียนต้องอ่านบทที่ 1 ถ้ามีเอกสารประกอบก็
ก าหนดให้ผู้เรียนอ่านเอกสารหมายเลข 1 ถ้าต้องใช้คอมพิวเตอร์ประกอบก็สั่งให้ผู้เรียนเปิด
คอมพิวเตอร์เรียกแฟ้มข้อมูลที่ก าหนดไว้ 

กิจกรรมประกอบการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ที่เป็นแนวทาง
ส าหรับผู้สอน (วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา, 2547) มีดังนี ้

1. การอ่าน ผู้สอนต้องมีการเตรียมหนังสือ ต ารา วิทยานิพนธ์ เอกสารประกอบการเรียนซึ่ง
ควรให้ผู้เรียนได้ศึกษาก่อนที่จะท ากิจกรรมอ่ืนๆ โดยเอกสารต่างๆ ผู้สอนควรจัดไว้ที่ชั้นหนังสือจอง 
(Reserved) เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถมายืมไปใช้ได้  

2. การปฏิบัติ ผู้สอนต้องเตรียมอุปกรณ์ สถานที่หรือวัสดุ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติ เมื่ออ่าน
ค าอธิบาย ดูรูปภาพประกอบ ท าให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้  

3. ฟังหรือดู ผู้สอนเตรียมสื่อประกอบการสอนเช่น วีดิทัศน์ไว้ให้ผู้เรียนขอยืมเปิดฟังได้ 
4. แบบฝึกหัด ผู้สอนจัดท าแบบฝึกหัดให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติหลังศึกษาจบหน่วยการเรียน 

ซึ่งในแบบฝึกหัดควรมีคู่มือแนะน าหรือค าอธิบายประกอบเพ่ือให้ผู้เรียนที่ท าผิด เกิดความเข้าใจใน
บทเรียนมากยิ่งข้ึน 

5. แบบทดสอบ ผู้สอนจัดท าแบบทดสอบเมื่อผู้เรียนศึกษาจบหน่วยการเรียน ผู้เรียน
สามารถขอทดสอบในชั่วโมงเรียน หรือชั่วโมงเสริมตามท่ีก าหนดไว้ในตารางเรียน 
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สื่อการสอนมีหลายๆ ประเภท คุณสมบัติของสื่อท่ีเหมาะสมกับระบบการสอนรายบุคคล ต้อง
มีลักษณะดังต่อไปนี้ (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) 

1. สามารถตอบสนองต่อความสามารถของผู้เรียนรายบุคคลได้ สามารถย้อนกลับหรือข้าม
หน้าไปสู่ต าแหน่งที่ต้องการเรียนได้ง่าย เพราะบางคนท าความเข้าใจกับสิ่งที่เรียนได้ง่ายและรวดเร็ว 
บางคนต้องการเรียนซ้ า หรืออาจต้องท าแบบฝึกหัดมากๆเพ่ือความเข้าใจ  

2. สามารถตอบสนองต่ออัตราการเรียนรู้รายบุคคลได้ ผู้เรียนมีความยืดหยุ่นในเรื่องเวลาเรียน
ได้ โดยใช้เวลาในการเรียนนานหรือเร็วเท่าไหร่ก็ได้ 

3. สามารถตอบสนองความแตกต่างในด้านลักษณะของผู้เรียนได้ นั่นหมายถึงว่าในสื่อจะมี
หลายกิจกรรมให้เลือกท า ซึ่งกิจกรรมเหล่านั้นมีวัตถุประสงค์ในการเรียนเดียวกัน 

4. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนสูง สามารถตอบสนอง โต้ตอบ หรือแสดงผลการตอบสนองแก่
ผู้เรียนแต่ละคนได้  

5. มีความสมบูรณ์ต่อการเรียนรู้แต่ละหน่วย กล่าวคือ ในการเรียนรู้นั้นจะมีเนื้อหาและ
กิจกรรมการเรียนสมบูรณ์พร้อมตั้งแต่ต้นจนจบแต่ละหน่วย 

6. มีความสะดวกในการใช้ ซึ่งเหมาะส าหรับการเรียนตามล าพังคนเดียว โดยสื่อที่จะอ านวย
ความสะดวกจะต้องเป็นสื่อที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ คือ 1) วิธีการใช้ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนจนเกิน
ความสามารถของผู้เรียน 2) มีขนาดเหมาะส าหรับการเรียนคนเดียว กะทัดรัด และสะดวกแก่การ
น าไปเรียนที่ไหนก็ได้ 3) สามารถใช้เรียนที่ไหนก็ได้ ท าให้เกิดความยืดหยุ่นในเรื่องของเวลา 4) สื่อต้อง
มีลักษณะที่สอดคล้องกับธรรมชาติของเนื้อหาวิชา  

7. มีความปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้เรียน เมื่อต้องเรียนด้วยตนเองคนเดียว 
เนื่องจากระบบการสอนรายบุคคลต้องการสื่อการสอนที่จะสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ที่เกิดจากวิธีการหลายวิธี เช่น การอ่าน การฟัง หรือการ
ดู การท าแบบฝึกหัด สื่อที่มีคุณสมบัติและน่าสนใจที่จะช่วยสนับสนุนวิธีการส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือการ
แก้ปัญหา ได้แก่ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  

4. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-Assisted Instruction: CAI) 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หมายถึง “สื่อมัลติมีเดียที่น าเสนอบทเรียนโดยมีภาพและเสียงเป็น

องค์ประกอบหลัก ซึ่งภาพและเสียงอาจอยู่ในรูปแบบของข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือ 
วีดิทัศน์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการออกแบบบทเรียน โดยจะถ่ายทอดผ่านระบบคอมพิวเตอร์ที่เป็นระบบ
เครือข่ายหรือคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลก็ได้ คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นบทเรียนที่ออกแบบเพ่ือการสอน
รายบุคคล ผู้เรียนจึงเป็นผู้ที่ควบคุมข้ันตอน ควบคุมเวลา และเลือกศึกษาเนื้อหาบทเรียนในการเรียน
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ด้วยตนเอง ขณะเดียวกันก็สามารถทบทวนหรือดูซ้ าโดยการย้อนกลับได้ เป็นสื่อที่ตอบสนองความ
แตกต่างระหว่างผู้เรียนได้เป็นอย่างดี” (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

รูปแบบของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การสอนนั้นๆ ซึ่งรูปแบบของ
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีดังนี้ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

1. แบบเนื้อหา มีรูปแบบคล้ายการสอนในห้องเรียน เน้นการแบ่งเนื้อหาออกเป็นส่วนๆ 
แล้วตรวจสอบความเข้าใจเป็นระยะ ๆ  

2. แบบฝึกหัด จะเน้นการฝึกมากกว่าการสอนเนื้อหา ส าหรับเนื้อหาที่ผู้เรียนจะได้รับ
เป็นเพียงการสรุปแนวคิด หรือหลักส าคัญๆ จากสิ่งที่เคยศึกษาไปแล้ว  

3. เกมการศึกษา เป็นการออกแบบที่ผนวกเกมการศึกษาเข้ากับบทเรียนในรูปแบบ
เนื้อหาและแบบฝึกทักษะ เพ่ือท าให้เกิดความสนุกสนานเพ่ิมข้ึน 

4. แบบสถานการณ์จ าลอง เป็นบทเรียนรูปแบบที่ผู้เรียนจะได้มีส่วนร่วมในการวางแผน
แก้ปัญหา การทดลอง หรือการสร้างบทบาทสมมติ  
 โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยทั่วไปมี 2 รูปแบบ คือ แบบ
เส้นตรง (Linear) มีรูปแบบคล้ายกับบทเรียนแบบโปรแกรมการน าเสนอเนื้อหาและแบบฝึกหัดจะ
น าเสนอเรียงต่อกันไป และแบบสาขา (Branching) จะให้การยืดหยุ่นในการเลือกรูปแบบการเรียน 
และกิจกรรมการเรียน โดยผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาและกิจกรรมในบทเรียนได้ตามความ
สนใจ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 
 ส าหรับขั้นตอนการออกแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มี 7 ขั้นตอน (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) 
เลาหจรัสแสง, 2542) ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียม เป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากที่ผู้ออกแบบต้องใช้เวลาให้มาก
เพ่ือให้ขั้นตอนต่อไปมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ออกแบบต้องเตรียมพร้อมให้เกิดความ
ชัดเจนในการก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ แล้วจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล ซึ่งควรมีการเรียนรู้
เนื้อหาเพ่ือให้เกิดการสร้างและระดมความคิด 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการออกแบบบทเรียน เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดขั้นตอนหนึ่งในการ
ก าหนดว่าบทเรียนจะออกมาในลักษณะใด  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการเขียนผังงาน ซึ่งผังงานเป็นชุดของสัญลักษณ์ต่างๆ ในการอธิบาย
ขั้นตอนการท างานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ 
 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการสร้างสตอรี่บอร์ด เป็นขั้นตอนของการเตรียมการน าเสนอข้อความ
ภาพ รวมทั้งสื่อในรูปแบบมัลติมีเดียต่างๆ ลงบนกระดาษ เพ่ือให้การน าเสนอเป็นไปอย่างเหมาะสม
บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
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 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการสร้างหรือเขียนโปรแกรม ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการเปลี่ยนสตอรี่
บอร์ดให้กลายเป็นคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ่งผู้ออกแบบจะต้องรู้จักเลือกใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนการผลิตเอกสารประกอบบทเรียน เพราะเอกสารประกอบบทเรียนเป็น
สิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ 1) คู่มือการใช้ของผู้เรียน 2) คู่มือการใช้ของผู้สอน 
3) คู่มือส าหรับแก้ปัญหาเทคนิคต่างๆ และ 4) เอกสารประกอบเพิ่มเติมทั่วๆ ไป เช่น ใบงาน แผนภาพ 
ข้อสอบ ภาพประกอบ หรือเอกสารที่ใช้ประกอบการเรียนต่างๆ 
 ขั้นตอนที่ 7 ขั้นตอนการประเมินและแก้ไขบทเรียน ในช่วงสุดท้ายบทเรียนและเอกสาร
ประกอบทั้งหมด ควรที่จะได้รับการประเมิน โดยเฉพาะการประเมินส่วนของการน าเสนอ ส่วนการ
ประเมินการท างานของบทเรียน สามารถท าได้โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนในขณะที่ใช้
บทเรียนหรือสัมภาษณ์ผู้เรียนหลังการใช้บทเรียน หรืออาจทดสอบความรู้หลังเรียนจากคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนนั้นๆ แล้ว 

5. รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษา
พยาบาล 
 จากแนวคิดที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยได้น ามาร่างเป็นรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา
ด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีองค์ประกอบ คือ 
 หลักการ : ประกอบด้วยปัจจัยในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ปัจจัยด้านระบบการสอน
รายบุคคล ปัจจัยด้านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง ปัจจัยด้านผู้สอน และปัจจัย
ด้านผู้เรียน  
 วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาทักษะการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา 
การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลด้วยระบบการสอน
รายบุคคล 
 เนื้อหา: เป็นสาระของศาสตร์ทางการพยาบาลที่จะพัฒนานักศึกษาระดับปริญญาตรีที่เปิดสอน
ในวิทยาลัยพยาบาล 
 กระบวนการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ประกอบด้วย 

ขั้นที่ 1 เตรียมระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
แบบสถานการณ์จ าลอง เอกสารประกอบการสอน และข้อสอบประจ าบทเรียน มีวัตถุประสงค์ส าคัญ
เพ่ือให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยระบบการสอนรายบุคคลเพ่ือให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาจากการที่ต้อง
ตัดสินใจสถานการณ์จ าลองจากสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยใช้เทคนิคสื่อผสมประกอบด้วยฉาก
เหตุการณ์หรือสถานการณ์จ าลอง ข้อความ ภาพนิ่ง กราฟิก ค าสั่งให้นักศึกษาเลือกกระท าและจะ
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แสดงผลย้อนกลับอย่างทันที โดยมีการให้สถานการณ์หลายสถานการณ์ที่ต่อเนื่องกัน  การจ าลอง
สถานการณ์มีลักษณะเป็นสถานการณ์เกี่ยวข้องกับรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 
จ านวน 2 บทเรียน ได้แก่ บุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัส และฮอร์โมน  

ขั้นที่ 2 เตรียมการเรียน เป็นการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาในการเรียนบนเว็บซึ่ง
ประกอบด้วย  

2.1 น าเข้าสู่บทเรียน 
2.2 นักศึกษาลงทะเบียนเรียน 
2.3 นักศึกษาท าแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาก่อนเรียน 
2.4 นักศึกษารับทราบผลคะแนนทดสอบก่อนเรียน 

ขั้นที่ 3 ขั้นการเรียนการสอน เป็นขั้นที่นักศึกษาได้เรียนรู้ด้วยระบบการสอนรายบุคคลจาก
ระบบ การสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) ที่มีหน่วยการเรียน ประกอบด้วยบทเรียนจาก
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองที่สอดคล้องกับเนื้อหาวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาสุขภาพ 2 บนเว็บ เอกสารประกอบการสอน โดยมีขั้นตอนดังนี ้

3.1 นักศึกษาเริ่มเรียนหน่วยการเรียนที่ 1  
3.2 ระบบท าการแนะน าเนื้อหาบทเรียนหรือหน่วยการเรียน 
3.3 นักศึกษาด าเนินการตามกติกาท่ีก าหนดโดยการให้นักศึกษาป้อนข้อมูลภายใต้

สถานการณ์ท่ีก าหนด  
ขั้นที่ 4 สอบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็น กับเพ่ือนและผู้สอน จากการเรียนรู้ด้วยระบบการ

สอนรายบุคคล บางครั้งนักศึกษาเกิดความไม่เข้าใจ ให้ใช้ห้องสนทนาออนไลน์ (Chat room) เพ่ือการ
ติดต่อสื่อสาร สอบถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนหรือผู้สอน 

ขั้นที่ 5 สรุปการเรียนรู้ ผู้สอนและนักศึกษาควรมีโอกาสมาสรุปการเรียนรู้ร่วมกันในประเด็น
อ่ืนที่ส าคัญ ในห้องเรียนแบบเผชิญหน้า (Face to face, F2F) ซึ่งเป็นกิจกรรมการเรียนการสอนในชั้น
เรียนปกติเพ่ือให้นักศึกษาได้แนวคิดส าคัญอย่างครบถ้วน สมบูรณ์ 

ขั้นที่ 6 ประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
6.1 นักศึกษาเข้ารับการทดสอบความเข้าใจในการเรียน เมื่อเรียนจบบทเรียน 
6.2 ระบบท าการตรวจสอบและวินิจฉัยว่านักศึกษายังบกพร่องในวัตถุประสงค์ใด 

ซึ่งนักศึกษาสามารถท าความเข้าใจด้วยตนเองหรือสอบถามเพ่ือนหรือผู้สอนก็ได้ 
6.3 เมื่อนักศึกษาผ่านเกณฑ์การทดสอบความเข้าใจในการเรียน ก็ด าเนินการเรียน

บทเรียนถัดไปตามล าดับจนครบ  
6.4 นักศึกษาที่เข้าใจในการเรียนแต่ละบทเรียน เข้ารับการทดสอบทักษะการ

แก้ปัญหาหลังการเรียนและรับทราบผลคะแนนการทดสอบ 
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 การวัดและประเมินผล 
1. การวัดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลก่อนและหลังเข้าทดลองรูปแบบ เป็นแบบวัด

ประเภทปรนัย 4 ตัวเลือก โดยเริ่มจากโจทย์สถานการณ์หรือปัญหาที่มีค าถามสัมพันธ์กับเนื้อหา
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ านวน 2 บทเรียน คือ ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มี
ปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัส และฮอร์โมน และสอดคล้องกับขั้นตอนของทักษะการแก้ปัญหา ได้แก่ 
1) การรวบรวมข้อมูล 2) การประเมินปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
และ 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา 

2. ประเมินตนเองเก่ียวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
3. สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนักศึกษาสิ่งที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบ 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่สะท้อนสภาพจริงของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร อาจารย์และผู้ที่ เกี่ยวข้อง น าไปใช้ในการวางแผนและปรับปรุง
ประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสมท าให้เกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

2. สามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการเรียนการสอนรายวิชาในหมวดวิชาชีพของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้ 

3. อาจารย์ผู้สอนได้ข้อมูลและสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองน าไปประยุกต์ใช้
ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

4. แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
แบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้  

5. ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นโดยตรงต่อนักศึกษา เกิดจากการที่นักศึกษาได้รับการเรียนการ
สอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ที่ท าให้เกิดการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาส่งผลต่อคุณภาพของ
สถาบันการศึกษา ความก้าวหน้าของตัวนักศึกษาเองและองค์กรวิชาชีพพยาบาล 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ โดยแบ่งเป็น 6 ตอน ได้แก่ 1) การพัฒนารูปแบบ 2) แนวคิดวิชาชีพ
การพยาบาล 3)แนวคิดทักษะการแก้ปัญหา 4) ทฤษฎีระบบการสอนรายบุคคล 5) สื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน และ 6) งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบ 

พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) ให้ความหมาย
ของรูปแบบว่า หมายถึง รูปที่ก าหนดขึ้นเป็นหลัก หรือเป็นแนวซึ่งเป็นที่ยอมรับหรือสิ่งที่แสดงให้เห็น
ว่าเป็นเช่นนั้นๆ  

วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม (2539) ให้ความหมายของค าว่า Model ว่า หมายถึง แบบ หุ่นจ าลอง 
บุคคลตัวอย่าง แบบโครงสร้าง 

ทิศนา แขมมณี (2554) ได้กล่าวถึงค าว่ารูปแบบ หรือ Model ว่าหมายถึง รูปธรรมของ
ความคิดที่เป็นนามธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็น
แผนผัง ไดอะแกรม หรือแผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอื่นสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบ
จึงเป็นเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาค าตอบ ความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์
ทั้งหลาย 

เมสคอน อัลเบิร์ต และ เคเดอรี (Mescon, Albert & Khedouri, 1988) กล่าวว่า รูปแบบ
หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงความเป็นจริง รูปแบบช่วยลดความยุ่งยากในสถานการณ์ที่เป็นชีวิตจริงซึ่งมี
ความสอดคล้องกัน เพราะเป็นลักษณะที่มีความซับซ้อนน้อยและข้อมูลที่ไม่ตรงประเด็นจะถูกก าจัด
ออกไป รูปแบบท าให้ความสามารถในการจัดการและการแก้ปัญหาดีขึ้น รูปแบบจึงเป็นเครื่องมือที่
เป็นระบบเพื่อการตัดสินใจ  

คีฟส์ (Kneeves, 1997) ให้ความหมายของรูปแบบว่า หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงโครงสร้างอัน
เป็นความเกี่ยวพันระหว่างตัวแปรที่สัมพันธ์กับสมมติฐาน รูปแบบจึงเป็นเสมือนสมมติฐานที่สร้างจาก
ข้อเท็จจริงที่รวบรวมไว้ ความคิดท่ีได้มาจากการเปรียบเทียบ หรือได้มาจากทฤษฎี  

สรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่สร้างหรือพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิด หรือทฤษฎีที่ได้ศึกษาเพ่ือ
ถ่ายทอดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ โดยใช้สื่อที่ท าให้เข้าใจได้ง่ายและกระชับถูกต้อง และ
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สามารถตรวจสอบเปรียบเทียบกับปรากฏการณ์จริงได้ เพ่ือช่วยให้ตนเองและคนอ่ืนสามารถเข้าใจได้
ชัดเจนขึ้น  

องค์ประกอบของรูปแบบ 
คีฟส์ (Kneeves, 1997) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบว่าเพ่ือที่จะให้เกิดประโยชน์ของ

การใช้รูปแบบ ควรมีองค์ประกอบดังนี้ 
1. รูปแบบควรน าไปสู่การท านายผลที่ตามมาสามารถพิสูจน์ได้ด้วยการสังเกต สิ่งที่แสดงว่า

รูปแบบจะมีความเป็นไปได้อย่างไร สามารถท าได้ด้วยการทดสอบรูปแบบจากการใช้ข้อเท็จจริงเชิง
ประจักษ์ ถ้าผลการทดสอบไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์ รูปแบบนั้นจะถูกปฏิเสธ  

2. โครงสร้างของรูปแบบควรแสดงถึงกลไกเชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาของสิ่งที่ศึ กษา 
ดังนั้นคุณสมบัติของรูปแบบจึงไม่ได้เป็นเพียงเพ่ือการท านายแต่ยังสามารถใช้เพ่ือการอธิบายสิ่งที่
ปรากฏได ้ 

3. ด้วยเหตุที่รูปแบบน ามาซึ่งการอธิบายในสิ่งที่ปรากฏ รูปแบบควรจะเป็นสิ่งที่ช่วย
จินตนาการการก าหนดแนวคิดใหม่และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรใหม่ซึ่งเป็นการช่วยขยายขอบเขต
ในการสืบค้นข้อมูลความรู้ให้เพิ่มมากข้ึน  

4. รูปแบบควรประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural relationships) มากกว่า
ความสัมพันธ์เชิงเชื่อมโยง (Association relationships) อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์ 
(Correlation relations) และการวิเคราะห์ถดถอย (Regression relations) ก็เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งใน
การเริ่มต้นของการค้นหาความสัมพันธ์ เพราะว่ารูปแบบมีการระบุตัวแปรที่ส าคัญและแสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ของความคิด ดังนั้นความสัมพันธ์เชิงสหสัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยจึงเป็น
คุณสมบัติของการสร้างรูปแบบ 

ส าหรับทิศนา แขมมณี (2554) ได้กล่าวถึงรูปแบบการเรียนการสอนว่ามีองค์ประกอบส าคัญ
ดังนี้  

1. มีปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือความเชื่อที่เป็นพ้ืนฐาน หรือเป็นหลักการของ
รูปแบบการสอนที่สร้างขึ้น 

2. มีการบรรยายและอธิบายสภาพหรือลักษณะของการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับ
หลักการที่ศึกษา 

3. มีการจัดระบบ คือ มีการจัดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของระบบ
ให้สามารถน าผู้เรียนไปสู่เป้าหมายของระบบหรือกระบวนการนั้นๆ  

4. มีการอธิบายหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีสอนและเทคนิคการสอนต่างๆ อันจะช่วยให้
กระบวนการเรียนการสอนนั้นๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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คีฟส์ (Keeves, 1997) ได้กล่าวถึงประเภทของรูปแบบที่ได้มีการพัฒนาทั้งในด้าน
การศึกษาและสังคมศาสตร์ รายละเอียดดังนี้  

1. รูปแบบการเปรียบเทียบ (Analogue Models)  เป็นรูปแบบที่มีความสัมพันธ์กับระบบ
ทางกายภาพ ซึ่งพบว่าด้านวิทยาศาสตร์กายภาพมีการใช้รูปแบบนี้กันมาก  แต่ด้านสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์พบได้ไม่บ่อย และพบน้อยในด้านศึกษาศาสตร์ ตัวอย่างของรูปแบบนี้ เช่น รูปแบบ
ของอะตอม ในการพัฒนารูปแบบจ าเป็นต้องมีความสอดคล้องกันระหว่างองค์ประกอบ ซึ่ง
องค์ประกอบที่เกิดขึ้นนั้นได้มาจากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาภายใต้บริบทของการศึกษาค้นคว้า  

2. รูปแบบเชิงภาษา (Semantic Model) ลักษณะที่ส าคัญของรูปแบบนี้ คือ การแสดง
ออกมาในรูปของภาษา อาจปรากฏเป็นค าพูดหรือข้อความที่ใช้อธิบายบางสิ่งบางอย่าง รูปแบบนี้เป็น
การเปรียบเทียบเชิงแนวคิดที่มีต่อประเด็นส าคัญได้ดีกว่าการเปรียบเทียบเชิงกายภาพ ข้อจ ากัดของ
โมเดล คือ การขาดความแม่นย าในการทดสอบ รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้านศึกษาศาสตร์ 

3. รูปแบบเชิงแบบแผน (Schematic Model) เป็นรูปแบบที่มีลักษณะคล้ายแผนที่และใช้
ประโยชน์ในการสร้างกลุ่มเพ่ือแสดงความสัมพันธ์อย่างเป็นล าดับขั้น เป็นการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎี
และความเป็นจริง ซึ่งคล้ายกับแผนที่ที่เชื่อมโยงระหว่างสิ่งที่ประกอบด้วยส่วนของการวิเคราะห์และ
การค้นหากับสิ่งที่ได้มาจากการสังเกต  

4. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematic Model) รูปแบบนี้ได้ถูกน ามาใช้ประโยชน์เพ่ิม
มากขึ้นในช่วงต้นทศวรรษที่ 1960 ทางด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ รวมทั้งด้านจิตวิทยาที่
มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาทางด้านการศึกษา และพบว่ามีเพียงเล็กน้อยที่ใช้รูปแบบนี้โดยตรงใน
งานวิจัยทางด้านศึกษาศาสตร์ รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์นี้มีการพัฒนามาจากทฤษฎีที่ไม่เป็นทางการ 
(Informal theory) หรือทฤษฎีเชิงภาษา การสร้างรูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ มีความสัมพันธ์กับระดับ
ของความซับซ้อนและระดับความเข้าใจปัญหา โดยเริ่มต้นจากทฤษฎี ที่ไม่เป็นทางการ (Informal 
theory) และยืนยันด้วยทฤษฎีเชิงภาษา ซึ่งรูปแบบเชิงคณิตศาสตร์นี้จะมีลักษณะเป็นสมการทาง
คณิตศาสตร์  

5. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) ตั้งแต่ช่วงต้นของทศวรรษที่ 1970 ได้มีการใช้
รูปแบบเชิงสาเหตุมากขึ้นในสายงานการวิจัยทางด้านการศึกษา การใช้รูปแบบเชิงสาเหตุได้มาจากการ
ท างานในสายงานทางด้านพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) 
แนวคิดที่ส าคัญของรูปแบบเชิงสาเหตุมีความเกี่ยวข้องกับการสร้างรูปแบบสมการเชิงโครงสร้างที่
แสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างตัวแปร รูปแบบนี้สร้างมาจากข้อมูลที่ได้รับจากทฤษฎีจ านวน
มากและงานวิจัยที่มีมาก่อนแล้ว แล้วเขียนโมเดลในชุดของสมการเชิงเส้นที่แสดงความสัมพันธ์เชิง
สาเหตุระหว่างตัวแปร ตั้งสมมติฐานเพ่ือกระท าต่อตัวแปร จากรูปแบบพารามิเตอร์ของสมการเชิง
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โครงสร้างจะถูกประมาณการและประเมินผลในองค์ประกอบ มีการทดสอบข้อมูลเพ่ือดูว่าผลของ
รูปแบบที่สร้างข้ึนอาจถูกยืนยันหรือปฏิเสธ 

เมสคอน อัลเบิร์ต และ เคเดอรี (Mescon, Albert & Khedouri, 1988) ได้เสนอขั้นตอน
ในการสร้างรูปแบบไว้ 5 ขั้นตอนดังนี้  

1. รวบรวมปัญหา เป็นขั้นตอนแรกและส าคัญมากในการสร้างรูปแบบเพ่ือการแก้ปัญหา
ที่ถูกต้อง การแก้ปัญหาที่ดีที่สุด สิ่งแรกคือต้องรู้ว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไร  

2. สร้างรูปแบบ การสร้างรูปแบบต้องก าหนดวัตถุประสงค์เบื้องต้น อะไรคือผลผลิต
เฉพาะหรือข้อมูลสารสนเทศท่ีต้องการ รูปแบบถูกสร้างเพ่ือช่วยจัดการปัญหาให้ลดลง 

3. ตรวจสอบรูปแบบ หลังจากที่สร้างรูปแบบเสร็จ ควรมีการทดสอบรูปแบบ สิ่งแรกที่
ทดสอบ คือ ระดับความสอดคล้องของโมเดลกับสถานการณ์จริง  การตรวจสอบขั้นที่สอง คือ ระดับ
ของผลผลิตที่เกิดขึ้นจากรูปแบบในการจัดการปัญหา  

4. ปฏิบัติการ เมื่อรูปแบบผ่านการทดสอบ ควรน าไปใช้ เพราะความส าเร็จที่สมบูรณ์เกิด
จากการที่รูปแบบได้รับการยอมรับ ได้รับความเห็นชอบและมีการน าไปใช้ 

5. พัฒนาปรับปรุงรูปแบบ ถึงแม้ว่าการน ารูปแบบไปใช้ จะเกิดผลส าเร็จ แต่ควรมีการ
ปรับปรุงแก้ไข ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ขององค์การ รูปแบบควรจะต้องมีการปรับปรุง เช่น
มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ลูกค้ารายใหม่ ผู้แทนจ าหน่าย หรือ เทคโนโลยี ซึ่ง
รูปแบบที่สร้างไว้อาจจะไม่เหมาะสมกับสมมติฐานหรือข้อมูลที่รูปแบบใช้เป็นพื้นฐาน 

สิ่งที่ผู้สอนควรค านึงถึงในการพัฒนารูปแบบการสอน (Saylor et al., 1981) 
1. เป้าหมายและวัตถุประสงค์ (Goals and objective being sought) รูปแบบที่ผู้สอน

พัฒนาขึ้นควรค านึงถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการสอน การบรรลุเป้าหมายโดยทั่วไปของ
การสอนที่มากท่ีสุดขึ้นอยู่กับการก าหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมที่ได้มอบหมายให้ผู้เรียนท า  

2. ความมีโอกาสสูงในการบรรลุหลายๆ เป้าหมาย (Maximize opportunities to 
achieve multiple goals) ในการพัฒนารูปแบบการสอนให้บรรลุเป้าหมายนั้น สิ่งที่ต้องค านึงถึงคือ
ความเป็นไปได้ ซึ่งระดับความเป็นไปได้นั้นขึ้นอยู่กับความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมการฝึกของ
รูปแบบกับวัตถุประสงค์ในการสอน 

3. แรงจูงใจของผู้เรียน (Student motivation) ระดับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนของผู้เรียนจะมีผลต่อความมีประสิทธิภาพของรูปแบบการสอน ดังนั้นการพัฒนารูปแบบการสอน 
ควรจัดให้มีกิจกรรมที่สร้างแรงจูงใจให้กับผู้เรียน ซึ่งผู้สอนอาจท าได้โดยการใช้สื่อใหม่ๆ ที่ท้าทาย
ผู้เรียน เพ่ือไม่ให้ผู้เรียนเกิดความเบื่อหน่ายในการเรียน 

4. หลักการเรียนรู้ (Principle of learning) หลักในการพัฒนารูปแบบการสอน คือ 
ผู้สอนไม่ควรยึดมั่นกับทฤษฎีหรือหลักการเรียนรู้ใดเพียงอย่างเดียว แต่ควรน าหลักการเรียนรู้ในเชิง
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ทฤษฎีมาปรับใช้ในทางปฏิบัติด้วย เช่น การน าลักษณะธรรมชาติของการพัฒนาการด้านสติปัญญา 
แรงจูงใจ การเสริมแรง พัฒนาการด้านเจตคติและค่านิยม ตลอดจนความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์
มาใช้ในการเตรียมการสอน 

5. สิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือและทรัพยากร (Facilities equipment and 
resource) ในความพร้อมในด้านเครื่องมือ สิ่งอ านวยความสะดวก และทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการน า
รูปแบบการสอนไปใช้ เป็นสิ่งที่ผู้สอนต้องค านึงในการพัฒนารูปแบบ ถ้าเกิดปัญหาความไม่เพียงพอ ควร
เสนอแนะให้มีการปรับเปลี่ยนมาใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีมีอยู่ได้ 

การด าเนินการพัฒนารูปแบบการสอน มีข้ันตอนส าคัญ (เรขา อรัญวงศ์, 2543) ดังนี้ 
1. การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน มี

การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลที่ส าคัญ 2 ประเภท คือ  
1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ หรือแนวคิดเกี่ยวกับการสอน หรือการเรียน

การสอนทั่วไป ซึ่งด าเนินการโดยรวบรวมเอกสาร หนังสือ ต ารา บทความและงานวิจัย น ามาศึกษา
สาระส าคัญเพ่ือน ามาใช้ในการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการสอน 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ หรือแนวคิดเกี่ยวกับการสอน หรือการเรียน
การสอนที่เฉพาะเจาะจงหรือสอดคล้องกับรูปแบบการสอนที่จะพัฒนาขึ้น ด าเนินการโดยรวบรวม
เอกสารต่างๆ สัมภาษณ์หรือรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีอ่ืนๆ น ามาวิเคราะห์ สังเคราะห์แล้วเขียนเป็น
รายละเอียดเป็นองค์ประกอบของรูปแบบการสอนที่จะพัฒนาขึ้น 

2. การสร้างรูปแบบการสอน การสร้างรูปแบบการสอนหมายถึง การก าหนด
องค์ประกอบของรูปแบบการสอนตามแนวคิด และเป้าหมายที่ต้องการ ผลที่ได้เป็นโครงสร้าง ซึ่งมี
องค์ประกอบที่สอดคล้องและส่งเสริมซึ่งกันและกันเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการสอนได้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ต้องการ 
 รูปแบบการสอนโดยทั่วไปประกอบด้วยส่วนส าคัญ คือ ทฤษฎี หลักการหรือแนวคิดพ้ืนฐาน 
จุดประสงค์ โครงสร้าง เนื้อหา ขั้นตอนการสอนและการประเมินผล บางรูปแบบอาจมีองค์ประกอบ
เฉพาะซึ่งแตกต่างกันในแต่ละรูปแบบ การสร้างรูปแบบการสอน ด าเนินการได้ดังนี้  

2.1 พิจารณาข้อมูลพ้ืนฐาน ทั้งด้านแนวคิดในการสร้างรูปแบบและแนวคิดเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนการสอนตามเป้าหมายที่ต้องการแล้วสังเคราะห์แนวคิดเหล่านั้นก าหนดเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของรูปแบบการสอนที่ต้องการ 

2.2 เขียนรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ ตรวจสอบความสอดคล้องและส่งเสริมซึ่งกัน
และกันระหว่างองค์ประกอบต่างๆ รวมทั้งความเหมาะสมของการเรียงล าดับต่างๆ ซึ่งในขั้นนี้จะได้
รูปแบบฉบับร่างที่มีองค์ประกอบต่างๆครบถ้วนสมบูรณ์ แต่ยังมิได้ตรวจสอบคุณภาพ 
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2.3 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการสอน สามารถด าเนินการได้ทั้งผู้ทรงคุณวุฒิและ
ทดลองใช้เพื่อการสอนในสภาพจริง  
 การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องของรูปแบบกับแนวคิด
พ้ืนฐาน และตรวจสอบความเป็นไปได้ในการน าไปใช้เพ่ือการจัดการเรียนการสอน นอกจากนี้อาจ
รวมถึงการประเมินเอกสารประกอบรูปแบบด้วย ถ้ารูปแบบนั้นมีเอกสารประกอบ เช่น แผนการสอน 
คู่มือการใช้รูปแบบ เป็นต้น การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิด าเนินการดังนี้ 

1) ก าหนดจุดประสงค์ของการประเมินคุณภาพรูปแบบตามแนวคิดทฤษฎีที่เป็นพ้ืนฐาน 
เช่น ก าหนดประเด็นในการประเมินว่า องค์ประกอบของรูปแบบการสอนสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
ที่เป็นพ้ืนฐานหรือไม่ เอกสารประกอบรูปแบบชัดเจน สมบูรณ์หรือไม่ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
จริงเพียงใด เป็นต้น 

2) สร้างเครื่องมือส าหรับวัดและประเมินให้เหมาะสมกับประเด็นที่ต้องการประเมิน อาจ
เป็นแบบสอบถาม แบบประเมิน แบบสังเกต หรือแบบสัมภาษณ์ 

3) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน โดยพิจารณาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เป็นพ้ืนฐาน เอกสาร
รูปแบบและเอกสารประกอบรูปแบบ และใช้เครื่องมือประเมินตามเกณฑ์ที่ก าหนด หรือตามความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4) รวบรวมข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิมาตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์ หรือตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาในการปรับปรุงส่วนต่างๆ ของรูปแบบการสอน 

ส าหรับการทดลองใช้รูปแบบการสอนเป็นการตรวจสอบในสถานการณ์จริง ผู้สอนต้องมีการ
สร้างเอกสาร สื่อและอุปกรณ์การเรียนการสอนตามเนื้อหาที่จะใช้สอน ด าเนินการสอนตามแนวทางที่
ก าหนดในรูปแบบการสอน หลังด าเนินการสอนในสถานการณ์จริง ต้องรวบรวมข้อมูลจากการทดลอง
สอนมาวิเคราะห์และประเมินคุณภาพของรูปแบบการสอน เพ่ือแก้ไขปรับปรุงรูปแบบการสอน 
ตลอดจนสื่อการสอน อุปกรณ์ที่เก่ียวกับรูปแบบให้เหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุดตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ การทดลองใช้รูปแบบการสอนด าเนินการดังนี้ 

1. จัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับการสอน กลุ่มทดลอง
ได้รับการสอนที่ด าเนินตามแนวทางของรูปแบบการสอนนั้นๆ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการสอนซึ่ง
ด าเนินตามสภาพปกติของโรงเรียน 

2. จัดเตรียมเอกสาร สื่อ และอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
3. ด าเนินการสอนโดยสอนทั้งสองกลุ่มตามช่วงเวลา เนื้อหาสาระ ชั้นเรียนหรือตามสภาพจริง

อ่ืนๆ ที่เหมาะสม ให้เป็นไปตามเงื่อนไขของรูปแบบและสภาพจริงของการเรียนการสอน 
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4. รวบรวมข้อมูลจากการทดลองสอนทั้งสองกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นข้อมูลผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของผู้เรียน ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะของผู้เรียน หรือข้อมูลด้านความรู้สึกนึกคิดของผู้เรียนตาม
จุดหมายของแต่ละรูปแบบ 

5. วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งอาจจะวิเคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนก่อนเรียนกับหลังเรียน 
เปรียบเทียบคะแนนหลังเรียนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินและน าเสนอคุณภาพของ
รูปแบบการสอนต่อไป  
 ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยใช้หลักการของ
เรขา อรัญวงศ์ (2543) ทิศนา แขมมณี (2554) และเมสคอน อัลเบิร์ต และ เคเดอรี (Mescon, 
Albert & Khedouri, 1988) โดยมีการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมมา หลังจากนั้นน ามา
สร้างรูปแบบการสอน ที่ประกอบด้วยปรัชญา หลักการ แนวคิด ความเชื่อพ้ืนฐาน ข้อมูลมีการ
บรรยาย จัดระบบองค์ประกอบ อธิบายให้ข้อมูล เขียนรายละเอียดแต่ละองค์ประกอบ รวบรวมปัญหา 
สร้างรูปแบบและตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พัฒนาปรับปรุง และน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ทดลองที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตอนที่ 2 แนวคิดวิชาชีพการพยาบาล 

การพยาบาลเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่ต้องใช้ในการช่วยเหลือดูแลบุคคลที่มีปัญหาทาง
สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ที่ท าหน้าที่ให้การพยาบาลนอกจากจะต้องใช้ความรู้ หลักการ
และทฤษฎีต่างๆ จะต้องมีทักษะทางปัญญา ที่สามารถคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ 
อย่างเหมาะสม ต้องให้การดูแลอย่างมีจริยธรรม คุณธรรม เพ่ือความผาสุกของผู้รับบริการ  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ในมาตรา 4 ที่แก้ไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2540 (2540) 
ให้ความหมายของการพยาบาลและการประกอบวิชาชีพการพยาบาลว่า  

“การพยาบาล หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท า
การรักษาโรค ทั้งนี ้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล” 

“การประกอบวิชาชีพการพยาบาล หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนโดยกระท าการต่อไปนี้ 1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 2) การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม เพ่ือ
การแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 3) การ
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กระท าตามวิธีที่ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค และ 4) ช่วยเหลือแพทย์
กระท าการรักษาโรค”  

รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) ได้ให้ความหมายของวิชาชีพว่า หมายถึง อาชีพท่ีมีคุณลักษณะทั้ง 6 
ประการ ได้แก่  

1. เป็นบริการที่จ าเป็นในสังคม วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม การพยาบาลเกิดขึ้นเพราะเป็นกระบวนการแก้ปัญหา
ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณให้กับคนทุกช่วงวัย การผลิตบุคลากรทางการพยาบาลจึงเน้น
ให้มีความรับผิดชอบต่อการให้บริการแก่สังคม เป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เนื่องจากหลักสูตร
พยาบาลได้เน้นการให้บริการแก่บคุคล ครอบครัว ชุมชนทั้งด้านสุขภาพกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  

2. ใช้วิธีการแห่งปัญญาในการประกอบอาชีพด้วยวิธีการดังนี้  
2.1 ใช้องค์ความรู้เพื่อเป็นฐานในการตัดสินใจ หรือให้เหตุผลในการประยุกต์ใช้ความรู้

ให้เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์  
2.2 มีความรู้เฉพาะทางการพยาบาล ความรู้และทักษะเฉพาะทางที่เพ่ิมเติมได้มาจาก

การศึกษาฝึกอบรมในหลักสูตรเฉพาะเพ่ิมเติม เช่น การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ การพยาบาล
ผู้ป่วยมะเร็ง การพยาบาลผู้ป่วยโรคไต  

2.3 มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ใช้กระบวนการความคิดด้านตรรกวิทยาอย่างมีเหตุผล 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ส าคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาลมาก เพราะกระบวนการพยาบาลนั้นเป็นวิธีการ
ของการแก้ปัญหา เป็นระบบของการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพ่ือตัดสินความต้องการ การรู้จักเลือก 
และน าวิธีการแก้ปัญหาไปใช้ และสามารถประเมินผลกระบวนการนั้น ซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่จ าเป็นต้อง
แก้ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลทุกวัน การคิดหาวิธีการแก้ไข โดยหาข้อมูลที่เพียงพอจะช่วยให้รู้จัก
หาเหตุผลด้วยตนเอง 

3. มีระยะเวลาศึกษาศาสตร์ของวิชาชีพนานเพียงพอ การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลเป็น
การศึกษาเฉพาะทาง ต้องศึกษาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ จึงต้องใช้ระยะเวลานานเพ่ือการสร้างความรู้ 
ความสามารถ เจตคติหรือทัศนคติ และทักษะให้เกิดแก่ผู้เรียน เพราะต้องมีการศึกษาทั้งด้านความรู้
ทั่วไป วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ทางธรรมชาติ มนุษยศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ 
รวมทั้งศาสตร์ทางวิชาชีพพยาบาล จึงจ าเป็นต้องมีระยะการศึกษาอย่างน้อย 4 ปี เพราะต้องศึกษาทั้ง
ด้านความรู้พ้ืนฐานวิชาชีพ ความรู้วิชาชีพ จริยธรรม และทักษะรูปธรรมและหลักการ วิธีการน าไปใช้ 
วิธีการแก้ปัญหาในการด ารงชีวิตและปัญหาจากการท างาน นอกจากนี้ต้องแสดงให้สังคมเชื่อได้ว่า
ความรู้นั้นสามารถแก้ปัญหาได้จริง โดยสามารถช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาให้รู้จักวิธีการแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเอง  อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลต้องมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
จัดระบบและถ่ายทอดวิทยาการ ยอมรับการตัดสินใจหรือความคิดเห็นของผู้อื่น  
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4. มีความเป็นอิสระในการให้บริการสังคมหรือมีเสรีภาพในการพยาบาล โดยพยาบาล
สามารถปฏิบัติงานตามหลักวิชาและขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ ถึงแม้ว่าพยาบาลจะถูกมองว่า
ไม่ได้บริหารตนเองเท่าที่ควร เนื่องจากต้องท างานร่วมกับแพทย์และผู้บริหารองค์กรคือแพทย์ แต่ใน
การบริการสุขภาพนั้น พยาบาลต้องใช้ความคิดเชิงวิพากษ์หรือคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น การใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือการวิเคราะห์และสังเคราะห์ปัญหาผู้รับบริการ สะท้อนถึงเหตุและผล และมี
การประเมินผลการด าเนินงาน  

5. มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ วิชาชีพการพยาบาลไม่ได้สร้างความรู้และทักษะให้แก่
พยาบาลเท่านั้น ยังสร้างให้เป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดี รู้คุณค่าแห่งชีวิต การท าตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม 
คิดถึงประโยชน์ของผู้อ่ืน เพ่ือสร้างความเป็นผู้มีจริยธรรม คุณธรรม และมโนธรรมในวิชาชีพ จึงต้อง
เรียนรู้เพ่ือสร้างมโนทัศน์ 4 ประการ ได้แก่ 1) ท าแต่สิ่งที่ดีและถูกต้อง 2) เคารพในสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลอ่ืน 3) ให้บริการแก่บุคคลโดยเท่าเทียมกันไม่เลือกปฏิบัติ และ4) มีความซื่อสัตย์ เป็นผู้ที่
ไว้วางใจได้ มีการใช้เหตุผลในเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจเป็นเรื่องที่ส าคัญที่พยาบาลจะต้องน า    
มโนทัศน์ 4 ประการนี้มาพิจารณาเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน จึงจะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

6. มีองค์กรวิชาชีพโดยกฎหมายเพ่ือการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้รับบริการ องค์กรของ
วิชาชีพการพยาบาลเป็นองค์กรอิสระ ในหลายประเทศมีองค์กรวิชาชีพทั้งในรูปของสมาคม สภา และ
สหพันธ์ ส าหรับประเทศไทยมีสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์ของสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ.2469 และได้เสนอพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ฉบับแรกขึ้น เมื่อปี พ.ศ.2514 และสภาการพยาบาลได้ก่อตั้งในปี พ.ศ.2528  
 กระบวนการพยาบาล  

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ใช้ค้นหาปัญหาของผู้ใช้บริการตามแนววิทยาศาสตร์ 
เป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติในคลินิก ท าให้พยาบาลต้องคิดวิเคราะห์ต้องตัดสินใจบน
พ้ืนฐานการมีเหตุผล เป็นการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการให้บริการสุขภาพอันจะส่งผลต่อคุณภาพใน
การให้การบริการ (วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2553) 
 การปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยกระบวนการแก้ปัญหา หรือเรียกว่า กระบวนการพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (Ackley & Ladwig, 2006; วิจิตรา กุสุมภ์และคณะ, 2553) คือ  

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 
ประกอบด้วย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการตรวจร่างกาย ได้แก่ การซักประวัติความเจ็บป่วย ประวัติ
ครอบครัว สภาพสังคม สิ่งแวดล้อม การตรวจร่างกายตามระบบ ผลการตรวจพิเศษต่างๆ  

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) เป็นการตัดสินในคลินิกเกี่ยวกับบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชนในการตอบสนองของร่างกายต่อปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วย เพ่ือให้การพยาบาล
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ที่ดีที่สุดและเกิดผลสัมฤทธิ์ ประกอบด้วย การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการก าหนดข้อมูล
สนับสนุน 

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) ประกอบด้วย การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา และการก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของการพยาบาล การก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลหรือผลลัพธ์ที่คาดหมาย และการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ประกอบด้วย การปฏิบัติการพยาบาลตาม
แผนการพยาบาล และการบันทึกทางการพยาบาล  

5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ
พยาบาลเพ่ือประเมินความส าเร็จในการแก้ปัญหาโดยประเมินจากเกณฑ์ผลลัพธ์หรือตัวชี้วัดที่ก าหนด
ไว้ ซึ่งต้องมีการทบทวนประเมินซ้ าและด าเนินการตามข้ันตอนอย่างต่อเนื่อง 
 จอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) ได้อธิบายถึงขั้นตอน
การแก้ปัญหาที่เป็นรายละเอียดทางการพยาบาลไว้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การรวบรวมข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและใจของผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนนี้ต้องการทักษะการสังเกตและการสื่อสาร เป็นความ
จ าเป็นที่ต้องศึกษาความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยรวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือเกี่ยวข้องกับการได้รับ
และการคงไว้ซึ่งความต้องการเหล่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ใกล้ชิด เช่น ญาติ 

2. การประเมินปัญหา เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณกับข้อมูลที่รวบรวมมา 
ต้องมีการศึกษาข้อมูลอย่างระมัดระวังทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เช่น ความเพียงพอของข้อมูล ข้อมูล
มาจากการคาดเดาหรือไม่ มีค าหรือแนวคิดใดที่ชัดเจนหรือไม่ แหล่งข้อมูลมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ ซึ่ง
พยาบาลควรมีทักษะในการรวบรวมข้อมูลเพราะท าให้ง่ายต่อการยอมรับว่าข้อมูลที่รวบรวมมามี
ความหมาย บ่อยครั้งที่การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นพร้อมๆกัน การวิเคราะห์
ข้อมูลในการพยาบาลเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้จากศาสตร์ที่ ได้จากการศึกษาและ
ประสบการณ์ พยาบาลที่มีความรู้มากจะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการวิเคราะห์ การตีความ
ข้อมูลที่ได้มา และการสรุปซึ่งเรียกว่าการระบุปัญหาหรือการวินิจฉัยการพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญว่า
ข้อความของปัญหาต้องมีความเฉพาะ ที่เป็นไปได้ที่มีความเข้าใจได้ชัดเจน บางครั้งมีการยอมรับ
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น เพราะว่าพยาบาลมีหน้าที่คาดการณ์อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมองเห็น
ปัญหา บางสถานการณ์อาจจะสรุปได้ว่ายังมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะระบุปัญหา ซึ่งต้องมีการสืบค้น
ข้อมูลต่อไปในอนาคต ตัวอย่างเช่น ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นที่เป็นอันตราย ได้แก่ แผลกดทับ การติดเชื้อ 
และกล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
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3. การวางแผนแก้ปัญหา เมื่อปัญหามีความชัดเจนและมีความเป็นไปได้ พยาบาลต้อง
เริ่มต้นค้นหาวิธีการแก้ปัญหา ซึ่งต้องด าเนินการดังนี้ 1) ก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย 2) 
พิจารณาแนวคิดของการปฏิบัติที่เป็นไปได้ 3) ตัดสินใจบนแนวคิดหนึ่ง  
 การก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายต้องเน้นในเรื่องของพฤติกรรม กล่าวคือเป็นค ากิริยา
หรือค าศัพท์ที่แสดงให้ถึงการปฏิบัติ เช่น เพ่ิมความแข็งแรงให้แขนซ้าย หรือลดอาการปวดแผลผ่าตัด 
หรือป้องกันความวิตกกังวล 

4. การด าเนินการแก้ปัญหา หมายถึง การด าเนินการหรือการปฏิบัติตามแผน ให้ส าเร็จ ใน
การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง วิธีการที่ได้มาจากการเลือกเพ่ือที่จะบรรเทาหรือก าจัดปัญหาของ
ผู้ป่วยให้ส าเร็จ ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามขั้นตอนหรือการใช้ทักษะทางการพยาบาลต่างๆ 
เช่น เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการรักษาโรค การพัฒนาสัมพันธภาพหรือการสอนเพ่ือการรั กษาโรค 
ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยได้รับการระบุปัญหาว่าไม่สามารถปัสสาวะได้ วัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาเพ่ือท า
ให้กระเพาะปัสสาวะว่าง และวางแผนที่จะสวนปัสสาวะให้กับผู้ป่วย การปฏิบัติการแก้ปัญหาจะเป็น
การปฏิบัติการสวนปัสสาวะที่ต้องมีการอธิบายขั้นตอน ท่าทางในการสวนปัสสาวะ อุปกรณ์สวน
ปัสสาวะ และขั้นตอน และผลกระทบที่จะเกิดข้ึนให้ผู้ป่วยทราบด้วย 

5. การประเมินผล หมายถึง การพิจารณาถึงประสิทธิภาพในวิธีการปฏิบัติการแก้ปัญหา 
โดยจุดประสงค์ของการประเมินผล คือ การตรวจสอบว่าการปฏิบัติการแก้ปัญหาบรรลุตามเป้าหมาย
หรือไม่ และท าไมไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย การประเมินมีประโยชน์ที่ได้ตรวจสอบว่าอะไรเป็น
สาเหตุของการประสบความส าเร็จ ประสิทธิภาพของแผนงานในภาพรวมควรจะต้องได้รับการ
ประเมิน รวมทั้งขั้นตอนต่างๆ ในแผนงาน แผนการพยาบาล (Care plan) การประชุมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วย (Patient Care Conference) การบันทึกทางการแพทย์ที่ใช้ปัญหาเป็นตัวตั้ง (Problem-
Oriented Medical Record) และระบบการตรวจสอบการดูแลผู้ป่วย อาจเป็นวิธีหนึ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อพยาบาลในการประเมินผลการดูแลทางการพยาบาล ตัวอย่างเช่น จากวัตถุประสงค์ที่จะ
ท าให้กระเพาะปัสสาวะว่างและลดความไม่สุขสบาย หลังจากได้มีการสวนปัสสาวะ พยาบาลต้อง
พิจารณาว่าวัตถุประสงค์บรรลุผลส าเร็จหรือไม่ ต้องมีการรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง เช่น ได้ปัสสาวะ
หรือไม่ จ านวนปกติหรือไม่ ยังมีกระเพาะปัสสาวะโป่งตึงหรือไม่ ผู้ป่วยมีความสุขสบายหรือไม่ ถ้า
ผู้ป่วยตอบว่าใช่ แสดงว่าแผนงานและการปฏิบัติตามแผนมีประสิทธิภาพ มีปัญหามากมายและ
แผนการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนมากกว่านี้และต้องการการประเมินผลที่ครอบคลุม 
 จากรายละเอียดของกระบวนการพยาบาลและขั้นตอนการแก้ปัญหา จะเห็นถึงความ
สอดคล้องกัน นั่นหมายความว่าการพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการแก้ปัญหาจะเป็นแนวทางที่ช่ วย
ส่งเสริมการพัฒนานักศึกษาให้มีความสามารถทางกระบวนการพยาบาลได้อีกด้วย มีการเปรียบเทียบ
กระบวนการพยาบาลกับวิธีการทางวิทยาศาสตร์และการแก้ปัญหา ท าให้เห็นความคล้ายคลึงและ
ความแตกต่างดังตารางท่ี 1  (Allen, 1997; วิจิตรา กุสุมภ์, 2553)  
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ตารางท่ี 2.1 การเปรียบเทียบการแก้ปัญหา กระบวนการพยาบาลและวิธีการแบบวิทยาศาสตร์ 

การแก้ปัญหา 
(Problem-solving) 

กระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) 

วิธีการทางวิทยาศาสตร์ 
(Scientific method) 

-รวบรวมข้อมลู: ตีความข้อมลู หา
ข้อมูลที่แท้จริง  
 
 
 
-ระบุปัญหา: หาปัญหาที่แท้จริง 
องค์ประกอบ ความรุนแรงของ
ปัญหา สาเหตุและความเป็นมา 
ก าหนดผลลัพธ์เฉพาะที่คาดหวัง 
-สร้างทางเลือกของการปฏิบตั:ิ 
พิจารณาหลายๆ ทางเลือก และ
เป็นไปได้มากท่ีสุด  
 
-ปฏิบัติการตามแผน: ด าเนินการ
แก้ปัญหาตามความจ าเป็นและมี
เหตุผล 
-ตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได:้ ตรวจสอบ
ผลที่เกดิขึ้น ความแตกต่างของผล
ที่ได้รับหรือประโยชน์ที่ได้  

-ประเมินสภาพผู้ใช้บริการ: เป็นการ
รวบรวมข้อมลูตามแบบแผน หรือ
ทฤษฎีการพยาบาล ได้แก่ การซัก
ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจ
ร่างกาย การตรวจพิเศษตา่งๆ 
-วินิจฉัยการพยาบาล: เป็นการระบุ
ปัญหาที่สะท้อนให้เห็นความเป็น
วิชาชีพและท าให้การบริการมีคณุภาพ 
 
-วางแผนการพยาบาลและก าหนด
เกณฑ์การประเมินผล: เป็นการ
วางแผนกิจกรรมที่จะแก้ปัญหาตาม
ความส าคญัของปัญหา 
-ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน: เป็น
การน าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบตัิ มีการ
บันทึกข้อมูลกิจกรรมด้วย 
-ประเมินผลการพยาบาล: เพื่อ
ประเมินความส าเรจ็ในการแก้ปัญหา 

-สังเกตปรากฏการณ:์ ศึกษา/ค้นหา
ปัญหา 
 
 
 
-ระบุปัญหา: ปัญหาที่แท้จริง 
-ตั้งสมมติฐาน: คาดการณ์ความ
เป็นไปได้ระหว่างปัญหาและผลทีจ่ะ
เกิดขึ้น 
-ก าหนดวิธีการ: วางแผนการ
ด าเนินการทางวิทยาศาสตร ์
 
 
-ขั้นลงมือปฏิบัติตามขั้นตอน 
 
 
-ตรวจวัด วิเคราะห์และสังเคราะห์
สิ่งที่ค้นพบ 
-อภิปรายสิ่งที่ค้นพบและสรุปเนื้อหา 

 จากตารางที่ 2.1 ความคล้ายคลึงกันของการแก้ปัญหา กระบวนการพยาบาลและวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ เริ่มต้นจากขั้นตอนแรก คือ การรวบรวมข้อมูล ส าหรับกระบวนการพยาบาลใช้ค าว่า
ประเมินสภาพ ซึ่งเป็นขั้นการรวบรวมข้อมูลแต่เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการสังเกต การตรวจร่างกาย การ
สัมภาษณ์และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขั้นตอนที่ 2 เป็นขั้นตอนของการระบุปัญหาว่าสาเหตุ
เกิดจากอะไร ในขั้นตอนนี้ของกระบวนการพยาบาลจะใช้ค าว่าวินิจฉัยการพยาบาล ส่วนวิธีการแบบ
วิทยาศาสตร์ใช้ค าว่าการตั้งสมมติฐาน ส าหรับขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นตอนการสร้างทางเลือกหรือการวาง
แผนการแก้ปัญหา ขั้นตอนที่ 4 เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ขั้นตอนสุดท้ายคือ ขั้นตอน
การประเมินผล ซึ่งขั้นตอนนี้ของวิธีการแบบวิทยาศาสตร์จะเพ่ิมเติมในส่วนของการอภิปรายสิ่งที่
ค้นพบและสรุปเนื้อหา นั่นหมายความว่า ถ้ามีการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษาพยาบาล 
จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยพัฒนาให้นักศึกษามีความสามารถทางกระบวนการพยาบาลเพ่ิมขึ้นได้อีกด้ วย 
สอดคล้องกับเฮิร์สท (Hurst, 1985) ได้กล่าวว่า ความส าเร็จของกระบวนการพยาบาลขึ้นอยู่กับ
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ความสามารถในการแก้ปัญหาของพยาบาล ทั้งนี้เป็นเพราะว่าความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย  
แต่ละราย เป็นปัญหาทางการพยาบาลที่ต้องได้รับการแก้ไข อย่างไรก็ตามความสอดคล้อง คล้ายคลึง
ของกระบวนการพยาบาลและทักษะการแก้ปัญหาก็เป็นสิ่งที่สะท้อนถึงทักษะทางปัญญาเช่นเดียวกัน
เพราะเป็นสิ่งที่สมองต้องคิดวิเคราะห์ คิดแก้ปัญหาเช่นเดียวกัน 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
พ.ศ.2552 (สภาการพยาบาล, 2552)  

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่
ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่จะท าให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ
อย่างปลอดภัย มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ร่วมงานที่มีประสิทธิภาพ มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง และ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เป็นสมาชิกที่ดีของสังคม โดยสามารถแบ่งได้เป็น 8 ด้าน สรุปได้ดังนี้   

สมรรถนะด้านที่ 1 สมรรถนะด้าน จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย  
สมรรถนะด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎีและหลักคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ

วิชาชีพ ศาสนาและวัฒนธรรม สิทธิต่างๆ เช่น สิทธิมนุษยชน ผู้บริโภค เด็ก และผู้ป่วย หลักกฎหมาย
ทั่วไป พระราชบัญญัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและข้อบังคับว่า
ด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  รวมทั้งข้อบังคับของ
วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง การมีจิตส านึกทางจริยธรรม ตระหนักในคุณค่า ความเชื่อทั้งของตนเองและผู้อ่ืน 
สามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรม และประยุกต์สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

สมรรถนะด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
การบูรณาการแนวคิด ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติการ

พยาบาลระดับพ้ืนฐานอย่างเป็นองค์รวม ใช้กระบวนการพยาบาลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ จริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ และค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 4 มิติ ได้แก่ 
การป้องกันโรค ดูแล ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดี และเจ็บป่วยในระยะต่างๆ และการ
เจ็บป่วยที่เป็นปัญหาส าคัญของประเทศและชุมชน 

สมรรถนะด้านที่ 3 สมรรถนะด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  
สมรรถนะด้านบุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ การแสดงออกอย่างเหมาะสม การพัฒนาตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ แสดงความคิดเห็นด้วยความรู้ ความคิดเชิงวิเคราะห์ และเชื่อมั่นใน
ตนเอง  
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สมรรถนะด้านที่ 4 สมรรถนะด้านภาวะผู้น า การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 
สมรรถนะด้านความรู้ในทฤษฏีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม ทฤษฏีการบริหารเบื้องต้น 

กระบวนการบริหารจัดการด้านสุขภาพ หลักการพ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์ การประกันคุณภาพและ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และน าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สามารถท างาน
เป็นทีม รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

สมรรถนะด้านที่ 5 สมรรถนะด้านวิชาการ และการวิจัย  
สมรรถนะที่ตระหนักในความส าคัญของการท าวิจัยและการพัฒนาความรู้และมีความรู้

พ้ืนฐานในกระบวนการท าวิจัยและการจัดการความรู้ การใช้ประโยชน์จากความรู้เชิงประจักษ์ในการ
ปฏิบัติงาน และการเผยแพร่ความรู้  

สมรรถนะด้านที่ 6 สมรรถนะด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ  
สมรรถนะด้านความรู ้และทักษะในการติดต่อสื่อสาร หรือการน าเสนอข้อมูลและแลกเปลี่ยน

ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
สมรรถนะด้านที่ 7 สมรรถนะด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ  
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ โปรแกรมพ้ืนฐานในการประมวลผล 

ค านวณจัดเกบ็ และการน าเสนอ การใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้นข้อมูล ความรู้เรื่ององค์ประกอบของ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการพยาบาล ระบบการจ าแนกข้อมูลทางการ
พยาบาล และการน าสารสนเทศมาใช้ในการบริหาร ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัย 

สมรรถนะด้านที่ 8 สมรรถนะด้านสังคม 
สมรรถนะด้านที่มีความรู้ในการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม 

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพและสังคม  มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบสุขภาพและสังคม และปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบททางสังคม เพ่ือการด ารงชีวิตใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของประเทศไทย (Thai Qualifications 
Framework for Higher Education: TQF: HEd)  

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของประเทศไทย  (Thai Qualifications 
Framework for Higher Education: TQF: HEd) หมายถึง กรอบที่แสดงระบบคุณวุฒิการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาของประเทศ ซึ่งประกอบด้วย ระดับคุณวุฒิ การแบ่งสายวิชา ความเชื่อมโยงต่อเนื่อง
จากคุณวุฒิระดับหนึ่งไปสู่ระดับที่สูงขึ้น มาตรฐานผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับคุณวุฒิซึ่งเพ่ิมสูงขึ้น
ตามระดับของคุณวุฒิ ลักษณะของหลักสูตรในแต่ละระดับคุณวุฒิ ปริมาณการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ
เวลาที่ต้องใช้ การเปิดโอกาสให้เทียบโอนผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ ซึ่งเป็นการส่งเสริมการ
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เรียนรู้ตลอดชีวิต รวมทั้งระบบและกลไกที่ให้ความมั่นใจในประสิทธิผลการด าเนินงานตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของสถาบันอุดมศึกษาว่าสามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุ
คุณภาพตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ (คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2552) 

การเรียนรู้และมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของ
ประเทศไทย 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติได้ก าหนดผลการเรียนรู้ที่คาดหวังให้บัณฑิต  
ซึ่งการเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นักศึกษาพัฒนาขึ้นในตนเอง จากประสบการณ์ที่
ได้รับระหว่างการศึกษา  

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังมีอย่างน้อย 5 ด้าน ดังนี้ 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม (Ethics and Moral) หมายถึง การพัฒนานิสัยในการประพฤติ

อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และด้วยความรับผิดชอบทั้งในส่วนตนและส่วนรวม สามารถปรับวิถีชีวิต
ในความขัดแย้งทางค่านิยม การพัฒนานิสัยและการปฏิบัติตนตามศีลธรรม ทั้งในเรื่องส่วนตัวและ
สังคม 

2. ด้านความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจ การนึกคิด และการ
น าเสนอข้อมูล การวิเคราะห์และจ าแนกข้อเท็จจริงในหลักการ ทฤษฎี ตลอดจนกระบวนการต่างๆ 
และสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ 

3. ด้านทักษะทางปัญญา (Cognitive Skills) หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์และใช้ความรู้ ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ ทฤษฎี และกระบวนการต่างๆ ในการคิด
วิเคราะห์และการแก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน 

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (Interpersonal Skills and 
Responsibility) หมายถึง ความสามารถในการท างานเป็นกลุ่ม การแสดงถึงภาวะผู้น าความ
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม ความสามารถในการวางแผนและรับผิดชอบ ในการเรียนรู้ของตนเอง 

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Numerical Analysis, Communication and Information Technology Skills) หมายถึง 
ความสามารถในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข ความสามารถในการใช้เทคนิคทางคณิตศาสตร์และสถิติ 
ความสามารถในการสื่อสารทั้งการพูด การเขียน และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

นอกจากผลการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้านนี้ บางสาขาวิชาต้องการทักษะทางกายภาพสูง เช่น การ
เต้นร า ดนตรี การวาดภาพ การแกะสลัก พลศึกษา การแพทย์ และวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงต้อง
เพ่ิมการเรียนรู้ทางด้านทักษะพิสัย (Domain of Psychomotor Skill) 

มาตรฐานผลการเรียนรู้ คือ ข้อก าหนดเฉพาะซึ่งเป็นผลที่มุ่งหวังให้ผู้เรียนพัฒนาขึ้นจากการ
เรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน ที่ได้รับการพัฒนาดังกล่าว และแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจและความสามารถจาก
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การเรียนรู้เหล่านั้นได้อย่างเป็นที่เชื่อถือเมื่อเรียนจบในรายวิชาหรือหลักสูตรนั้นแล้ว มาตรฐานผลการ
เรียนรู้ซึ่งมีอย่างน้อย 5 ด้าน ดังกล่าวข้างต้น เป็นมาตรฐานผลการเรียนรู้ของบัณฑิตทุกคนในทุก
ระดับคุณวุฒิ โดยแต่ละด้านจะมีระดับความซับซ้อนเพ่ิมขึ้น เมื่อระดับคุณวุฒิสูงขึ้น ทักษะและความรู้
จะเป็นการสะสมจากระดับคุณวุฒิที่ต่ ากว่าสู่ระดับที่สูงขึ้น ดังนั้น มาตรฐานผลการเรียนรู้ของระดับ
คุณวุฒิใดคุณวุฒิหนึ่งจะรวมมาตรฐานผลการเรียนรู้ในสาขา/สาขาวิชาเดียวกันของระดับคุณวุฒิที่ต่ า
กว่าด้วย ซึ่งมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านความรู้ และด้านทักษะทางปัญญา จะเกี่ยวข้องโดยตรงกับ
สาขา/สาขาวิชาที่เรียน ซึ่งต้องระบุรายละเอียดของความรู้และทักษะของสาขา/สาขาวิชาที่เหมาะสม
กับระดับคุณวุฒิไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร และรายละเอียดของรายวิชา 

จากประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ.2552 (2553) ได้ให้แนวทางการพัฒนานักศึกษาเพ่ือให้มีผลการเรียนรู้ สรุปได้ดังนี้  

1. คุณธรรม จริยธรรม นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจในหลักศาสนา หลักจริยธรรม และ
ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ จัดการกับปัญหาจริยธรรมได้ มีความรู้และเข้าใจสิทธิมนุษยชน เด็ก 
ผู้บริโภค และผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของตนเอง เคารพในคุณค่าของความ
เป็นมนุษย์ เข้าใจสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล รับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง มีวินัย
และซื่อสัตย์ แยกแยะความดีและความชั่วได้ และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อผู้อื่น  

2. ความรู้ นักศึกษามีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐานชีวิต 
วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิชาชีพการพยาบาล ระบบสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมและต่อระบบสุขภาพ สาระส าคัญของกระบวนการพยาบาลและการน าไปใช้ กระบวนการ
แสวงหาและจัดการความรู้ กระบวนการวิจัย กระบวนการบริหารและการจัดการองค์กร  เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล วัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคมโลกที่มีผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพและประชาชน 

3. ทักษะทางปัญญา นักศึกษาตระหนักในสิ่งที่เป็นจุดอ่อนของตนและพัฒนาให้เพ่ิมขึ้นใน
การปฏิบัติการพยาบาล การสอน การแสวงหาความรู้ และการเป็นผู้น า สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล น า
ข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ
โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องโดยใช้ประสบการณ์เป็นฐาน ใช้กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยและนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหา  และพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ นักศึกษาสามารถปรับตัว และเข้ากับ
ผู้อ่ืนได้ สามารถท างานในบทบาทผู้น าและสมาชิกทีมการพยาบาล มีภาวะผู้น า รับผิดชอบต่อหน้าที่ 
ต่อสังคม และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  นักศึกษา
สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติในการพยาบาลอย่างเหมาะสม แปลงข้อมูลและ
ถ่ายทอดให้แก่ผู้อ่ืนได้ สื่อสารภาษาไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถอ่านวารสาร และต ารา
ภาษาอังกฤษได้อย่างเข้าใจ ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน เลือกและใช้รูปแบบการน าเสนอ
สารสนเทศ ตลอดจนใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม 

6. ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ นักศึกษาปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมอย่าง
มีศาสตร์และศิลปะ ใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ และการสื่อสารเชิงบ าบัดในการ
พยาบาล ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ใช้บริการ
ทุกภาวะสุขภาพและทุกช่วงวัย รวมทั้งการผดุงครรภ์ ในทุกระดับของสถานบริการสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ (พ .ศ.2528) และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2540 ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา และเอ้ืออาทร ยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม 
กฎหมาย และสิทธิของผู้ป่วย ค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวัฒนธรรม มี
ภาวะผู้น าในการบริหารทีมงาน และการท างานในชุมชน ในหน่วยบริการสุขภาพชุมชน 

เนื่องจากการพยาบาลเป็นลักษณะของงานทางด้านวิชาชีพเพ่ือในการช่วยเหลือบุคคลที่มี
ปัญหาทางสุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้ที่ท าหน้าที่ให้การพยาบาลจะต้องปฏิบัติงานโดยน า
ความรู้ หลักการและทฤษฎีต่างๆ มาใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งสถานการณ์นั้นอาจคล้ายคลึงกับ
ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้มาหรือเป็นสถานการณ์ที่ไม่เคยพบมาก่อน ท าให้ต้องใช้ทักษะที่ส าคัญ นั่นคือ 
ทักษะการแก้ปัญหา สอดคล้องกับแนวคิดวิชาชีพพยาบาล สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.2552 (2553) ที่ได้เสนอว่า ทักษะการแก้ปัญหา 
เป็นทักษะหนึ่งที่มีความส าคัญ เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม เป็น
การสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการบริการและเพ่ือความผาสุกของผู้รับบริการ 

การจัดการศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข 

ในอดีตที่รัฐบาลมีโยบายการขยายบริการด้านสุขภาพเพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของ
ประชาชนทุกระดับ มีการจัดตั้งโรงพยาบาลขนาดต่างๆ รวมทั้งสถานีอนามัย กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
มีภารกิจโดยตรงในการจัดบริการสุขภาพทุกด้าน มีส่วนราชการภายในกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดต่อ จึงได้ท าการผลิตบุคลากรพยาบาลขึ้นเพ่ือใช้ใน
หน่วยงานของตนให้เพียงพอ ท าให้การจัดการศึกษาเกิดความแตกต่างหลากหลาย (ศูนย์ประสานงาน
การศึกษาพยาบาล ส านักงานปลัดทบวงฯ, 2528 อ้างถึงใน สายหยุด ศิริภาภรณ์, 2544) เพ่ือให้การ
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จัดการศึกษาพยาบาลมีมาตรฐานและพัฒนาไปในทิศทางเดียว จึงได้มีการปรับปรุงโครงสร้าง
กระทรวงสาธารณสุขขึ้นโดยจัดตั้ง “กองงานวิทยาลัยพยาบาล” ส านักงานปลัดกระทรวง ในปี 
พ.ศ.2517 ให้โอนงานผลิตพยาบาลทั้งหมด ที่เคยสังกัดกรมการแพทย์และกรมอนามัย มาอยู่ในการ
ด าเนินงานของกองงานวิทยาลัยพยาบาล เนื่องจากคณะรัฐมนตรีพิจารณาเห็นว่า กระทรวงสาธารณสุข
ไม่ได้มีหน้าที่ผลิตบุคลากรโดยตรง จึงมีมติให้เป็นหน่วยงานราชการระดับสูงกว่ากองและต่ ากว่ากรม 
และอยู่ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และจัดตั้งเป็น “สถาบันพัฒนาก าลังคนด้าน
สาธารณสุข” (สถาบันพระบรมราชชนก,  2540 อ้างถึงใน สายหยุด ศิริภาภรณ์, 2544) ต่อมาในปี 
พ.ศ.2536 มีพระราชกฤษฎีกาแบ่งส่วนราชการ ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข  ให้
สถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขท าหน้าที่ผลิตและพัฒนาบุคลากรเข้าด้วยกัน คือ วิทยาลัย
พยาบาล สังกัดกองงานวิทยาลัยพยาบาล จ านวน 24 แห่ง วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์อนามัย 
สังกัดกรมอนามัย จ านวน 7 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสุขสังกัดกองฝึกอบรม จ านวน 4 แห่ง และ
วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข อีก 1 แห่ง รวมเป็น 40 แห่ง วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2537 สมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าพระราชทานชื่อ วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี และวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2539 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ทรงพระราชทานพระบรมราชานุญาตให้กระทรวง
สาธารณสุข อัญเชิญพระนามาภิไธยสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก เป็น
ชื่อสถาบันที่ดูแลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขว่า “สถาบันพระบรมราชชนก” ปัจจุบัน สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีวิทยาลัยพยาบาลจ านวน 29 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จ านวน 7 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก จ านวน 1 
แห่ง (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554 อ้างถึงใน สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒณพิสุทธิ์, 2553) 

ถึงแม้ว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จะได้การรับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตร แต่ผู้ส าเร็จการศึกษาไม่สามารถรับปริญญาบัตรได้ จะได้รับประกาศนียบัตร
พยาบาลศาสตร์ เทียบเท่าปริญญาตรีได้ เนื่องจากหน่วยงานที่ท าหน้าที่จัดการศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุขไม่มีอ านาจตามกฎหมายที่จะประสาทปริญญาบัตรให้แก่ผู้ส าเร็จการศึกษา ในที่สุดจึงได้
ด าเนินการให้วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด เข้าสมทบกับมหาวิทยาลัยต่างๆ ตามความเหมาะสม 
รายละเอียดดังตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่สมทบกับมหาวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยท่ีสมทบ วิทยาลัยพยาบาลในสังกัด 
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 2) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีจักรีรัช 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบรุี และ
5) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบุรี 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สระบุรี 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 2) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 3) วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา 

มหาวิทยาลยันเรศวร 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 2) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค์ประชารักษ ์

มหาวิทยาลยับูรพา 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 2) วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกลา้ จันทบุร ี

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 2) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุรินทร์ 4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค์ 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 6)
วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 2) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 5) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ในการพัฒนาหลักสูตรของสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกได้ด าเนินการ
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ของสังคมไทยมาตลอด ต่อมาปี พ .ศ. 2548 ส านักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษาได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรปริญญาตรี เกี่ยวกับการจัดหมวดวิชา
ศึกษาทั่วไป ต้องมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้กว้างขวาง โลกทัศน์กว้างไกล มีความเข้าใจธรรมชาติตนเอง 
ผู้อ่ืนและสังคม การมีคุณธรรม สามารถน าความรู้ไปใช้ในการด าเนินชีวิต และด ารงตนอยู่ในสังคมได้
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เป็นอย่างดี ดังนั้น สถาบันพระบรมราชชนก พิจารณาว่าหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2550 ยังมีหมวดวิชา
ศึกษาทั่วไป ที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา จึง
ได้ด าเนินการปรับปรุงรายวิชาในหมวดการศึกษาทั่วไปให้เหมาะสม สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับปริญญาตรี รวมทั้งเป็นไปตามมหาวิทยาลัยที่ไปสมทบ นั่นหมายความว่าวิทยาลัย
พยาบาลทุกแห่งได้จัดท าเอกสารรายละเอียดของหลักสูตร รายวิชา และประสบการณ์ภาคสนามที่มี
รายวิชาในหมวดเฉพาะ ซึ่งได้แก่ กลุ่มวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพ และกลุ่มวิชาชีพ เป็นหลักเหมือนกันทุก
วิทยาลัย ส่วนรายวิชาในหมวดวิชาศึกษาท่ัวไป ซึ่งได้แก่ กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กลุ่ม
วิชาภาษา และกลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ ได้ปรับปรุงและปรับตามมหาวิทยาลัยที่ไป
สมทบ  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เป็นวิทยาลัยที่เกิดจากการรวมกันของ

วิทยาลัยพยาบาล 3 แห่ง คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี บ าราศนราดูร และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี เพ่ือปรับโครงสร้างระบบบริหาร
จัดการให้รวมเป็นองค์กรเดียวที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและได้รับพระราชทานชื่อเป็น 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.  2546 ปัจจุบันได้
ด าเนินการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ปรัชญา 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี มีความเชื่อว่าวิชาชีพพยาบาลต้องมีความ

เข้าใจชีวิตแบบองค์รวม วิชาชีพพยาบาลมีคุณค่า และมีความจ าเป็นต่อสังคม ดังนั้นวิทยาลัยฯ จึงมุ่ง
ผลิตและพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพมีความเป็นเลิศด้านการสร้างเสริมสุขภาพและสามารถน าความรู้
แบบบูรณาการไปสู่การปฏิบัติได้จริงทั้งในสถาบันและชุมชน บนพ้ืนฐานของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยมีการจัดการศึกษาที่มี
มาตรฐานเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือพัฒนาวิทยาลัยสู่องค์กร
การเรียนรู้ 

ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีความต้องการที่
จะเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้นักศึกษาสามารถน า
ความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้จริงในการแก้ปัญหา จึงได้พัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกด้วยระบบการสอนรายบุคคล เพ่ือให้
นักศึกษามีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาอันจะเป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต  
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การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ฉบับปรับปรุง  พ.ศ. 2552)  (วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี, 2552)  

วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ านวน 3 หน่วยกิต (Nu. 1315  Nursing  
Care of  Persons with Health Problems II) 

ค าอธิบายรายวิชา  
แนวคิดและหลักการการพยาบาลแบบองค์รวมบนพ้ืนฐานทฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรแก่

บุคคลทุกวัยของชีวิตที่มีปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส ภูมิคุ้มกัน เซลล์
เจริญผิดปกติ ฮอร์โมน ในภาวะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤติและภาวะเรื้อรัง การใช้กระบวนการพยาบาลใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยยึดหลักจริยธรรมและสิทธิมนุษยชน บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น  การ
เลือกใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีที่เหมาะสม มุ่งเสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง 

Concepts and principles of nursing based on holistic care and The  Theory of  
Caring given to different ages of persons with health problems related to sensory 
organs, immune deficiency, abnormal growth of cell and tissue, and hormonal 
problems in both acute and chronic condition; using the nursing process to health 
problem solving providing through the focus on the principles of ethics and human 
rights, the integration of Thai, wisdom, the utilization of community resources, 
appropriate technology, in order to build up individual competency for self-care. 

วัตถุประสงค์ 
1. วิเคราะห์กลไกการเกิดปัญหาสุขภาพของบุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุที่

มีความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะรับสัมผัส ภูมิคุ้มกัน เซลล์เจริญผิดปกติ ฮอร์โมน  ในภาวะเฉียบพลัน 
วิกฤต และเรื้อรังได้ 

2. เชื่อมโยงแนวความคิดและหลักการพยาบาลบุคคลวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ
ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะรับสัมผัส ภูมิคุ้มกัน เซลล์เจริญผิดปกติ ฮอร์โมนในภาวะเฉียบพลัน 
วิกฤต และเรื้อรังได้ 

3. ใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาสุขภาพที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะรับสัมผัส 
ภูมิคุ้มกัน เซลล์เจริญผิดปกติ ฮอร์โมนในภาวะเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรังของวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 
และวัยผู้สูงอายุ ด้วยความเข้าใจความเป็นมนุษย์ ยึดหลักจริยธรรมและหลักสิทธิมนุษยชน 

4. เลือกทรัพยากร เทคโนโลยี และสนับสนุนภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการพยาบาลบุคคลวัย
เด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส 
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ภูมิคุ้มกัน เซลล์เจริญผิดปกติ ฮอร์โมนในภาวะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง โดยมุ่งเสริมสร้างศักยภาพ
ของบุคคลในการดูแลตนเองได้ 

ดังนั้นการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่จะท าให้นักศึกษามีประสบการณ์ที่
จะให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ตอนที่ 3 ทักษะการแก้ปัญหา (Problem Solving Skills) 

 ในกรณีที่บุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่แปลกใหม่ซึ่งไม่เคยพบมาก่อนและมีการจูงใจให้
บรรลุถึงเป้าหมาย การที่บุคคลนั้นไม่สามารถด าเนินการตอบสนองให้บรรลุเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมาย
ได้ทันที นั่นหมายความว่าเขาได้เผชิญกับสิ่งที่เรียกว่า “ปัญหา” การแก้ปัญหาจะต้องเชื่อมโยงกับ
พัฒนาการ การตอบสนองบางอย่างซึ่งจะช่วยในการขจัดอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาอาจใช้ประสบการณ์ใน
การเรียนรู้เดิมมาใช้ในการเผชิญกับปัญหาใหม่ นอกจากนี้กระบวนการทางสมองจะคิดค้นหาหลักการ
ใหม่ๆ หาเหตุผลและท าการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว (ศิริโสภาคย์ บูรพาเดชะ, 2528) 

ความหมายของปัญหาและการแก้ปัญหา  
คูริค และ รัดนิค (Krulik & Rudnick, 1993) กล่าวว่า การแก้ปัญหา คือ กระบวนการที่

บุคคลใช้ความรู้ ทักษะ และความเข้าใจ ที่ได้รับมา เพ่ือตอบสนองกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
กระบวนการนี้เริ่มต้นจากการเผชิญหน้าและสรุปเมื่อได้รับค าตอบ รวมทั้งมีการพิจารณาตรวจสอบ
ค าตอบกับสภาพปัญหาที่เริ่มต้น ผู้เรียนต้องมีการสังเคราะห์สิ่งได้รับจากการเรียนรู้และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้  
 วู้ดส์ (Woods, et al., 1997) ให้ความหมายการแก้ปัญหาว่า หมายถึง กระบวนการที่ใช้
ประโยชน์ในการได้มาซึ่งค าตอบจากสิ่งที่ไม่รู้  หรือเป็นการตัดสินใจในประเด็นที่เป็นข้อคับข้องใจ 
สถานการณ์ของปัญหาจะเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยพบมาก่อนหรือเป็นสิ่งใหม่ โดยขั้นตอนหรือกระบวนการที่
จะใช้แก้ปัญหายังไม่ชัดเจน การแก้ปัญหาจึงต้องการการท างานของสติปัญญาเป็นอย่างมาก 
 อติศักดิ์ สิงหสีโว (2549) ให้ความหมายของการแก้ปัญหา ว่าหมายถึง การค้นหาค าตอบของ
ปัญหาโดยการใช้ความรู้ ทักษะและความเข้าใจที่มีอยู่ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ เพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ทางออกของปัญหาและบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ได้วางไว้ 
 กัลยา ตากูล (2550) สรุปความหมายของการแก้ปัญหาว่าหมายถึง ความสามารถในการคิด 
และรวบรวม หรือเชื่อมโยงประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเข้าด้วยกัน เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นให้บรรลุจุดมุ่งหมาย เป็นการขจัดปัญหาให้หมดไป 
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 สมชาย สุริยะไกร (2550) สรุปว่า การแก้ปัญหาเป็นการน าเอาความรู้ที่มีอยู่ มาใช้ในการ
พิจารณากับลักษณะของปัญหาที่มีโครงสร้างอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือแก้ไขปัญหาให้หมดไปและบรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ตนเองต้องการ 
 อรรจน์ บัณฑิตย์ (2550) กล่าวว่า การแก้ปัญหา หมายถึง กิจกรรมทางความคิดในการ
รวบรวม วิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลเพ่ือผลในการตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่งเมื่อต้องเผชิญกับ
ปัญหาหรือความยุ่งยากต่างๆ 
 พีระนันทิ์ จีระยิ่งมงคล (2551) ให้ความหมายการแก้ปัญหาว่าหมายถึง กระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับการส ารวจและค้นพบ ซึ่งการแก้ปัญหานี้ อาจก่อให้เกิดการพัฒนาความสามารถหรือ
ความคิดใหม่ๆ การจัดกระท าและการรวบรวมความคิด 
 สรุปได้ว่า การแก้ปัญหา หมายถึง กระบวนการท างานของสมองในการคิด วิเคราะห์ และ
ตรวจสอบสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้เพ่ือน ามาใช้ในการเชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหาเข้าด้วยกัน และสามารถหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคที่เกิดขึ้นหรือขจัดปัญหาให้หมดไป 

ประโยชน์ของการแก้ปัญหา 
 การแก้ปัญหาท าให้เป็นผู้ตื่นตัวในการเรียนรู้ปัญหา เพราะปัญหาเป็นสิ่งที่สร้างแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ ผู้ที่แก้ปัญหานั้นจะได้รับประสบการณ์ตรงจากการเรียนรู้ รู้จักหาข้อมูลต่างๆ มาเป็น
พ้ืนฐานส าคัญในการวิเคราะห์เพ่ือการแก้ปัญหา ผู้ที่เคยผ่านประสบการณ์การแก้ปัญหามาแล้ว ยัง
สามารถน าวิธีการคิดแก้ปัญหาไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาต่างๆ จนสามารถแก้ปัญหาต่างๆ ที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และมีผลที่ดีต่อสุขภาพจิตของตนเอง เป็นผู้ที่มีความหนักแน่น
มั่นคง ใจกว้างยอมรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีการช่วยเหลือกัน เป็นคนไม่เชื่อคนง่าย มี
เหตุผลก่อนการตัดสินใจ มีความรับผิดชอบต่อสังคม และมีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
และสามารถท างานร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่างเป็นประชาธิปไตย เป็นผู้ที่มีความจ าในข้อมูลและวิธีการ
ต่างๆ ได้ดี เพราะในการแก้ปัญหาจะต้องคิดหาเหตุผลข้อมูลต่างๆ มาสัมพันธ์กัน และเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความคิด รวมทั้งมีทัศนะกว้างไกล (สุคนธ์ สินธพานนท์ วรรัตน์ วรรณเลิศลักษณ์ และพรรณี สินธพา
นนท์, 2552) นอกจากนี้ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2553) ได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาว่าเป็นประเด็นส าคัญและ
จ าเป็นอย่างมากที่ต้องปลูกฝังให้แก่ผู้เรียน เพราะการแก้ปัญหามีจุดดีหลายประการ คือ  การเสนอ
ปัญหาที่ผู้เรียนสนใจจะท าให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นในการเรียน การเสนอให้ผู้เรียนได้ขบคิด
แก้ปัญหา เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนฝึกฝนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีระบบ ฝึกความคิด
อย่างมีเหตุผลและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ นอกจากนี้การแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม จะท า
ให้ผู้เรียนมีโอกาสท างานร่วมกันในบรรยากาศแบบประชาธิปไตยมากขึ้น และกล้าเผชิญกับปัญหา 
การเรียนโดยวิธีการแก้ปัญหาจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนใช้ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการแก้ปัญหา 
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ท าให้มีความเข้าใจในสิ่งที่เรียนอย่างลึกซึ้ง เกิดความจ าระยะยาว ซึ่งจะสามารถน าสิ่งที่เรี ยนรู้ไปใช้
ประโยชน์ในชีวิตจริงทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

การแก้ปัญหาเป็นลักษณะที่ส าคัญมากที่สุดของการปฏิบัติการพยาบาล การแก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยให้ดีขึ้น ท าให้พยาบาลมีความสุขเหมือนได้รับรางวัลที่เกิดจากความพยายามนี้ (Johnson, 
Davis & Lawbaugh, 1980) กล่าวได้ว่าพยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทอย่างมีนัยส าคัญต่อการช่วยเหลือ
แก้ปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วย  
 ประเภทของการแก้ปัญหา 

โจเนสเซ่น (Jonassen, 1990 อ้างถึงใน อรรจน์ บัณฑิต, 2550) ได้แบ่งประเภทของปัญหา
เป็น 2 ประเภท คือ 1) ปัญหาที่มีโครงสร้างชัดเจน (Well-structured) เป็นปัญหาที่พบใน
สถาบันการศึกษา เช่น ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับต าราเรียน หรือการสอบ โดยปัญหาดังกล่าวจะมีความ
เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์หรือกฎต่างๆ และ 2) ปัญหาที่มีโครงสร้างไม่ชัดเจน (Ill-structure) เป็นปัญหา
ที่พบในชีวิตประจ าวัน การแก้ปัญหาประเภทนี้ท าให้ผู้แก้ปัญหาเกิดความเชี่ยวชาญ เพราะเป็นปัญหา
ที่ไม่ได้ถูกบังคับให้เรียนในห้องเรียน ค าตอบในการแก้ปัญหาจะไม่สามารถท านายได้ ปัญหาแบบนี้
ต้องบูรณาการเนื้อหาที่หลากหลายเข้าด้วยกัน  

เนื่องจากปัญหามีทั้งปัญหาที่มีโครงสร้างไม่ชัดเจนหรือปัญหาทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และ
ปัญหาที่มีโครงสร้างชัดเจนหรือปัญหาเฉพาะจากการเรียน ซึ่งวิธีการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับลักษณะ
ของปัญหาดังกล่าว มีรายละเอียดดังนี้ (Woolfolk, 1993 cited in Suporn, 1999)  

1. วิธีการแก้ปัญหาทั่วไป (General Problem Solving Strategies) เป็นวิธีการแก้ปัญหาที่
ประกอบไปด้วยการระบุปัญหา การนิยามและการอธิบายปัญหา การส ารวจกลยุทธ์การแก้ปัญหาที่
เป็นไปได้ การด าเนินการและการตรวจสอบย้อนกลับและการประเมินผลของกิจกรรมเพ่ือที่จะได้รับ
ค าตอบที่ดีที่สุด เมื่อได้เผชิญกับปัญหา ผู้แก้ปัญหาต้องท าให้เกิดความชัดเจนว่าอะไรคือปัญหา รวมทั้ง
หาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะกับปัญหานั้นๆ โดยต้องมีการพิจารณาให้ละเอียดรอบคอบถึงผลของ
การใช้กลยุทธ์นั้นด้วย 

2. วิธีการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem Solving Strategies) เป็นวิธีการแก้ปัญหา
ในขอบเขตที่เฉพาะ ผู้แก้ปัญหาต้องรู้จักวิธีการในขอบเขตเฉพาะนั้นเป็นอย่างดีเพ่ือให้ค าแนะน าแก่
ผู้เรียนที่เกิดความรู้สึกยากและสับสนในความซับซ้อนของกิจกรรมการแก้ปัญหานั้นเพ่ือให้ผู้เรียนเกิด
ความคุ้นเคยกับกิจกรรม มีความเข้าใจและความชัดเจน ผู้สอนควรแนะน าการเรียนแก่ผู้เรียนทีละ
ขั้นตอน ทั้งนี้ฟิโนชิโร (Finochiro, 1989 cited in Suporn, 1999) ได้เน้นว่า “ผู้สอนควรแนะน า
ผู้เรียนเป็นขั้นตอนเพิ่มเติมทีละเล็กละน้อยเพื่อความช านาญโดยผ่านกิจกรรมและประสบการณ์ต่างๆ”  

จากการวิจัยเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหานี้ จะศึกษาวิธีการแก้ปัญหาเฉพาะหรือปัญหาที่มี
โครงสร้างชัดเจน โดยเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนทางการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ  
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ขั้นตอนการแก้ปัญหา 
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2530) ได้เสนอขั้นตอนในการแก้ปัญหาไว้ 4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ คือ 

1) ประเมินสถานภาพของปัญหา โดยศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหา เพ่ือจะได้ทราบว่าปัญหาที่
แท้จริงคืออะไร องค์ประกอบของปัญหาประกอบด้วยอะไรบ้าง ปัญหาเป็นปัญหาชนิดใด ปัญหามี
ความรุนแรงมากน้อยเพียงใด มีสาเหตุและความเป็นมาอย่างไร และจะต้องใช้ความพยายามเพ่ือ
ด าเนินการแก้ปัญหาให้เหมาะสมได้อย่างไร 2) พิจารณาหาแนวทางเพ่ือด าเนินการแก้ปัญหา โดย
พิจารณาแนวทางต่างๆ หลายแนวทาง ที่คาดว่าจะเป็นประโยชน์ส าหรับการแก้ปัญหา แล้วพยายาม
เลือกแนวทางที่พิจารณาว่าเหมาะสมที่สุดหรือเป็นไปได้มากที่สุดที่จะน ามาด าเนินการแก้ปัญหานั้นๆ 
ในการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่สอดคล้อง 
เหมาะสมและเอ้ืออ านวยแก่การแก้ปัญหา 3) ด าเนินการแก้ปัญหา ภายหลังที่ได้พิจารณาตกลงใจแล้ว
ว่าจะด าเนินการด้วยวิถีทางใด ก็ควรลงมือด าเนินการแก้ปัญหานั้นๆ ทันที ขณะด าเนินการแก้ปัญหา
ต้องด าเนินการตามเป้าหมาย และใช้ความมีเหตุผลมาพิจารณาประกอบด้วย ถ้าหากจ าเป็นต้องหา
ข้อมูลเพิ่มเติม ก็ต้องด าเนินการตามความจ าเป็นและเหมาะสมเพื่อให้การแก้ปัญหานั้นมีความสมบูรณ์
มากขึ้น และ 4) ประเมินผลการแก้ปัญหา ขั้นตอนนี้จะมีการรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
บุคคลอืน่ เพ่ือการด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขข้อบกพร่องให้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ส าหรับ สมชาย สุริยะไกร (2550) ได้น าเสนอขั้นตอนของทักษะการแก้ปัญหาไว้ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การระบุปัญหา เป็นการให้ผู้เรียนท าความเข้าใจกับข้อมูลที่ให้มา และประมวลออกมาให้ได้
ว่า ปัญหาที่ต้องแก้ไขคืออะไร 2) วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา เป็นการวิเคราะห์ให้ได้ว่าสาเหตุของ
ปัญหาคืออะไร 3) เสนอแนวทางแก้ปัญหาที่หลากหลาย ผู้เรียนสามารถระบุการแก้ปัญหาได้หลายวิธี 
และ 4) คัดเลือกทางแก้ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ และให้เหตุผล
เพ่ือหาทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งเป็นขั้นตอนที่คล้ายคลึงกับ สุคนธ์ สินธพานนท์  
วรรัตน์ วรรณเลิศลักษณ์ และ พรรณี สินธพานนท์ (2552) ที่ได้วิเคราะห์รูปแบบการแก้ปัญหาจากนัก
การศึกษาหลายท่านสรุปได้ว่าทุกรูปแบบจะมีขั้นตอนการแก้ปัญหา ดังนี้ 1) ระบุปัญหา หรือการ
ก าหนดปัญหา 2) ระบุสาเหตุของปัญหา 3) การเสนอแนวทางหรือวิธีการแก้ปัญหา และ 4) 
ตรวจสอบผลลัพธ์ที่ได้จากการแก้ปัญหา 
 นอกจากนี้ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2553) ได้น าเสนอกระบวนการแก้ปัญหาที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 
ได้แก ่1) การเสนอปัญหา อาจท าได้ด้วยการสื่อภาษาหรืออาจใช้วิธีการต่างๆ 2) การก าหนดขอบเขตและท า
ความเข้าใจกับปัญหา เพ่ือท าให้ปัญหาชัดเจนขึ้น แยกแยะปัญหาออกเป็นส่วนย่อยๆ เพ่ือสะดวกต่อการ
ล าดับขั้นตอนในการแก้ปัญหา 3) การเสนอวิธีการแก้ปัญหา ด้วยการตั้งสมมติฐานที่คาดว่าอาจจะใช้ในการ
แก้ปัญหานั้นได้ วิธีการแก้ปัญหาในขั้นนี้อาจเสนอไว้หลายวิธี โดยต้องเลือกใช้ทฤษฎี หลักการ ความคิดและ
วิธีการที่เหมาะสมกับปัญหา 4) การลงมือแก้ปัญหา เป็นขั้นที่ด าเนินการแก้ปัญหาตามวิธีการที่เลือกไว้ 5) 
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การประเมินและตรวจสอบวิธีการแก้ปัญหาตามสมมติฐานที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจมีหลายข้อจนกระทั่งสามารถ
พบวิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องและดีที่สุด และ 6) ขั้นน าเสนอวิธีการแก้ปัญหาที่ดีที่สุด โดยการน าเสนอด้วย
วิธีการต่างๆ ที่น่าสนใจ และเข้าใจง่าย 
 โพลยา (Polya, 1941 cited in Smith, 1991) ได้เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหาไว้ 4 ขั้นตอน
คล้ายคลึงกับขั้นตอนการแก้ปัญหาของผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ ได้แก่ 1) ท าความเข้าใจในปัญหา 
(Understanding the problem) ต้องท าความเข้าใจในปัญหาว่ามีอะไรที่ไม่รู้ อะไรคือข้อมูล อะไร
คือเงื่อนไข 2) คิดวางแผนแก้ปัญหา (Devising a plan) ต้องมีการค้นหาความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล
และสิ่งที่ไม่รู้ เชื่อมโยงสิ่งที่เคยเห็นมาก่อน เชื่อมโยงทฤษฎีที่ต้องใช้ให้เกิดประโยชน์ ถ้าไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาที่ตั้งใจไว้ให้พยายามแก้ไขบางส่วนที่มีความสัมพันธ์กัน พิจารณาว่าเป็นปัญหาทั่วไปหรือ
ปัญหาเฉพาะเจาะจง 3) ด าเนินการตามแผน (Carrying out the plan) เป็นการด าเนินการแก้ปัญหา
ตามแผนที่วางไว้ โดยมีการตรวจสอบแต่ละขั้นตอน ต้องมีความชัดเจนว่าขั้นตอนถูกต้อง และแก้ไขได้
ถูกต้อง และ 4) การตรวจสอบย้อนกลับ (Looking back) เป็นการศึกษาวิธีการแก้ปัญหา ตรวจสอบ
ผลที่เกิดขึ้น ความแตกต่างของผลที่ได้รับหรือประโยชน์ที่ได้ หรือวิธีการแก้ไขปัญหาอ่ืน  
 ส่วนเฮิร์สท (Hurst, 1993) ได้สังเคราะห์ขั้นตอนการแก้ปัญหาจากหลายแนวคิดของ
นักวิชาการที่มีชื่อเสียง เพ่ือน าเป็นมาใช้ในงานวิจัยของตนเอง ซึ่งขั้นตอนการแก้ปัญหาของเฮิร์สท 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การระบุปัญหา ประกอบด้วยการระบุปัญหาและการนิยามประเด็น
ปัญหา 2) การประเมินปัญหา ประกอบด้วยการวิเคราะห์ปัญหาหลักและปัญหาย่อย การประเมิน
ปัญหาและการรวบรวมข้อมูล 3) การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วยการก าหนดเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ การตั้งสมมติฐาน การวางแผนปฏิบัติการและการสร้างวิธีแก้ปัญหา 4) การลงมือปฏิบัติ 
ประกอบด้วยการเลือกวิธีการแก้ปัญหาและการปฏิบัติตามวิธีการ  และ 5) การประเมินผล 
ประกอบด้วยการประเมินผลหรือตรวจสอบ และการยอมรับอีกครั้งว่ายังเป็นปัญหาอยู่ 
 แอนเดอร์สัน และทอมสัน (Anderson & Thompson, 1989 cited in Anderson, 1993) 
ได้พัฒนาเป็นโมเดลจ าลองของทักษะการแก้ปัญหา โดยมีขั้นตอนดังนี้  

1. ขั้นอธิบาย (Declarative stage) เป็นการปฏิบัติโดยใช้ทักษะการตีความในการอธิบาย
ข้อมูล ซึ่งต้องใช้การระลึกถึงตัวอย่างของการแก้ปัญหาที่เฉพาะเหมือนๆกันและตีความสิ่งเหล่านี้ 

2. ขั้นรวบรวมข้อมูล (Knowledge compilation stage) คือ ขั้นที่ส่งผ่านจากขั้นอธิบาย
ไปสู่ขั้นกระบวนการ ข้อมูลแท้จริงที่ได้มาภายหลังจะค่อยๆถูกเปลี่ยนแปลงไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
ขั้นตอน ซึ่งแอนเดอร์สันได้แนะน าว่าการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 กระบวนการ คือ ขั้นจัดวาง
องค์ประกอบ (Composition) และ ขั้นการล าดับขั้นตอน (Proceduralization)  

3. ขั้นกระบวนการ (Procedure stage) เป็นขั้นประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาอย่างอัตโนมัติ  
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ในการศึกษาข้ันตอนการแก้ปัญหา พบว่าจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & 
Lawbaugh, 1980) ได้อธิบายถึงขั้นตอนการแก้ปัญหาที่เป็นรายละเอียดทางการพยาบาลไว้ 5 
ขั้นตอน ได้แก่  

1. การรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล หมายถึง การรวบรวมข้อเท็จจริงที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพกายและใจของผู้ป่วยรวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลหรือเกี่ยวข้องกับการได้รับและการคงไว้
ซึ่งความต้องการทางสุขภาพ  

2. การประเมินปัญหา เป็นขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณกับข้อมูลที่รวบรวมมา 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้ความรู้จากศาสตร์ที่ได้จาก
การศึกษาและประสบการณ์ พยาบาลที่มีความรู้มากจะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการวิเคราะห์ 
การตีความข้อมูลที่ได้รวบรวมมา และการสรุปซึ่งเรียกว่าการระบุปัญหาหรือการวินิจฉัยการพยาบาล  

3. การวางแผนแก้ปัญหา เมื่อปัญหามีความชัดเจนและมีความเป็นไปได้ พยาบาลต้อง
เริ่มต้นค้นหาวิธีการแก้ปัญหา ซึ่งต้องมีการก าหนดวัตถุประสงค์ และก าหนดแนวทางการปฏิบัติการ
แก้ปัญหาที่เป็นไปได้  

4. การด าเนินการแก้ปัญหา การด าเนินการหรือการปฏิบัติตามแผนการพยาบาลให้ส าเร็จ 
หมายถึง วิธีการที่ได้มาจากการเลือกเพ่ือที่จะบรรเทาหรือก าจัดปัญหาของผู้ป่วยให้ส าเร็จ ซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามขั้นตอนหรือการใช้ทักษะทางการพยาบาลต่างๆ  

5. การประเมินผล หมายถึง การพิจารณาถึงประสิทธิภาพในวิธีการปฏิบัติการแก้ปัญหา 
โดยจุดประสงค์ของการประเมินผล คือ การตรวจสอบว่าการปฏิบัติการแก้ปัญหาบรรลุตามเป้าหมาย
หรือไม่ และท าไมไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย  
 จากการวิเคราะห์แนวคิดการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้อง พบว่า ส่วนใหญ่องค์ประกอบของการ
แก้ปัญหาประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา แนวทางการแก้ปัญหา การด าเนินการ
แก้ปัญหา และการประเมินผล ซึ่งเป็นองค์ประกอบตามแนวคิดของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ 
(Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) และเฮิร์สท (Hurst, 1993) ผู้วิจัยจึงใช้เป็นแนวทางใน
การศึกษาทกัษะการแก้ปัญหาว่าประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่  

1. การรวบรวมข้อมูล  
2. การประเมินปัญหา  
3. การวางแผนแก้ปัญหา  
4. การปฏิบัติการแก้ปัญหา  
5. การประเมินผลการแก้ปัญหา  
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 ด้วยแนวคิดของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) และ
เฮิร์สท (Hurst, 1993) ทักษะการแก้ปัญหามี 5 องค์ประกอบ และผลการสังเคราะห์ลักษณะ
กระบวนการแก้ปัญหา ท าให้ได้ข้ันตอนการแก้ปัญหาที่มีความหมายดังนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการรวบรวมข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพกายและใจของผู้ป่วย การตีความหาข้อมูลที่แท้จริงที่เป็นความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วย  

2. การประเมินปัญหา หมายถึง ความสามารถในการพิจารณาหาปัญหาที่แท้จริงจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมมา การหาองค์ประกอบ ความรุนแรง และสาเหตุส าคัญของปัญหา  

3. การวางแผนแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการสร้างทางเลือกของการแก้ปัญหาที่
เชื่อมโยงหรือสอดคล้องกับข้อมูล สาเหตุของปัญหา  

4. การปฏิบัติการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการให้เหตุผลตามหลักการพยาบาล
ในการแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย  

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ ตรวจสอบ และ
อธิบายผลที่ได้รับหรือประโยชน์ที่ได้จากการแก้ปัญหา  

องค์ประกอบของการแก้ปัญหา  
มอร์แกน (Morgan, 1978 อ้างถึงใน สุคนธ์ สินธพานนท์, วรรัตน์ วรรณเลิศลักษณ์ และ

พรรณี สินธพานนท์, 2552) สรุปว่าการแก้ปัญหาของบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องมาจาก
องค์ประกอบต่อไปนี้ คือ 1) สติปัญญา ผู้ที่มีสติปัญญาดีจะคิดแก้ปัญหาได้ดี 2) แรงจูงใจ เป็นสิ่งที่จะ
ท าให้เกิดแนวทางในการคิดแก้ปัญหา 3) ความพร้อมในการแก้ปัญหาใหม่ๆ การมีความพร้อมในการ
แก้ปัญหา เนื่องมาจากประสบการณ์ท่ีมีมาก่อน และ 4) การเลือกวิธีการแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

ส าหรับกานเย่ ไรฟ์ฟา นิวเวลและไซมอน (Gagne, 1966; Raiffa, 1970; Newell & Simon, 
1972 cited in Hurst, 1985) กล่าวว่า ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะมีโอกาสมากขึ้นเมื่อผู้นั้นมี
ความรู้ มีความเฉลียวฉลาด มีแรงจูงใจและอารมณ์ท่ีมั่นคง 

 เพ่ือให้ผู้สอนได้มีแนวทางในการสอนในการพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการแก้ปัญหา สุคนธ์ 
สินธพานนท์ วรรัตน์ วรรณเลิศลักษณ์ และพรรณี สินธพานนท์ (2552) ได้เสนอแนวทางในการฝึก
ทักษะแก้ปัญหาไว้หลายรูปแบบ เช่น 

1. ฝึกทักษะแก้ปัญหาจากบทความ ซึ่งต้องเลือกบทความหลายๆ ลักษณะมาให้ อ่านแล้ว
ตอบค าถามเพ่ือฝึกทักษะการคิด ตามข้ันตอนของการแก้ปัญหา 

2. ฝึกทักษะแก้ปัญหาจากกรณีศึกษา ซึ่งกรณีศึกษาได้มาจากการเลือกหรือเขียน
กรณีศึกษาที่เป็นปัญหาในสังคมทั่วไป แล้วตั้งค าถามเพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหา  

3. ฝึกทักษะแก้ปัญหาจากภาพ ให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์ภาพต่างๆ ที่แสดงถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไขท่ีถูกต้อง 
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4. ฝึกทักษะแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่ก าหนด โดยสถานการณ์ใกล้เคียงชีวิตจริงเพ่ือให้
ผู้เรียนใช้ทักษะในการแก้ปัญหา  

นอกจากนี้สุคนธ์ สินธพานนท์ วรรัตน์ วรรณเลิศลักษณ์ และพรรณี สินธพานนท์ (2552) ยัง
ได้น าเสนอการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหาตามแนวคิดของนักการศึกษาบางท่าน 
ได้แก่ 

1. การจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหาตามขั้นตอนการแก้ปัญหาของบลูม 
(Bloom) รายละเอียดดังนี้  

ขั้นที่ 1 ผู้สอนจะน าสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหามาให้ผู้เรียนศึกษา เมื่อผู้เรียนพบกับปัญหา
จะเชื่อมโยงกับสิ่งที่เคยพบเห็นเกี่ยวกับปัญหาในลักษณะนี้  

ขั้นที่ 2 เป็นขั้นที่ผู้เรียนใช้ผลจากขั้นที่หนึ่งมาสร้างรูปแบบของปัญหาขึ้นมาใหม่ เป็น
การก าหนดปัญหาต่อเนื่องจากข้ันที่หนึ่ง  

ขั้นที่ 3 จ าแนกแยกแยะปัญหา ในขั้นนี้ผู้เรียนจะวิเคราะห์ว่าปัญหานั้นเนื่องมาจาก
สาเหตุใดบ้าง 

ขั้นที ่4 การเลือกใช้ทฤษฎี หลักการ ความคิด และวิธีการที่เหมาะสมกับปัญหา ซึ่งขั้นนี้
ผู้เรียนต้องค้นคว้าหาความรู้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการเลือกวิธีการแก้ไขปัญหา  

ขั้นที ่5 การใช้ข้อสรุปของวิธีการแก้ปัญหา ผู้เรียนจะเลือกวิธีที่ถูกต้องเหมาะสมมาใช้ใน
การแก้ปัญหา 

ขั้นที ่6 น าผลที่ได้จากการแก้ปัญหาไปใช้ประโยชน์ เมื่อด าเนินการตามวิธีการแก้ปัญหา
แล้ว ซึ่งนักศึกษาสามารถกลับไปท าโครงงานไม่ให้มีปัญหาแล้วได้ผลตามจุดมุ่งหมาย 

2. การจัดการเรียนการสอนตามวิธีการคิดแก้ปัญหาของดิวอ้ี (Dewey) มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ เป็นการรับรู้และเข้าใจปัญหา ขั้นตอนนี้ผู้สอนจะน าสถานการณ์ 

ข่าว บทความ มาให้ผู้เรียนพิจารณาในสภาพปัญหา และพิจารณาว่าปัญหาที่ส าคัญคืออะไร  
ขั้นที ่2 ขั้นวิเคราะห์ปัญหา เป็นการพิจารณาว่าสิ่งใดบ้างเป็นสาเหตุที่ส าคัญของปัญหา 

ขั้นตอนนี้ ผู้สอนจะให้ผู้เรียนฝึกวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาว่ามีสาเหตุอะไรบ้าง โดยมีการแยกแยะ
หาส่วนประกอบของปัญหา สิ่งที่ท าให้เกิดปัญหา และตัดประเด็นที่ไม่ใช่ปัญหาออกไป จนได้ข้อสรุป
ว่าปัญหาที่แท้จริงคืออะไร  

ขั้นที่ 3 ขั้นเสนอแนวทางแก้ปัญหา เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนรวบรวมข้อมูลต่างๆ เพ่ือเป็น
แนวทางการแก้ปัญหา และตัดสินใจว่าแนวทางที่แท้จริงควรใช้วิธีการใด กล่าวคือ มีการสร้าง
สมมติฐานเพ่ือเป็นประเด็นหรือแนวทางในการแก้ปัญหา  

ขั้นที ่4 ขั้นตรวจสอบผล เป็นขั้นตอนท่ีผู้เรียนต้องตรวจสอบผลที่ได้รับว่าถูกต้องหรือไม่ 
ถ้าไม่ถูกต้องก็สามารถเสนอวิธีแก้ปัญหาใหม่ จนกว่าจะได้วิธีการที่ถูกต้องที่สุด  
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ขั้นที่ 5 ขั้นการน าไปประยุกต์ใหม่ เมื่อผู้เรียนสามารถแก้ปัญหาได้ส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้แล้ว ก็สามารถน าเสนอวิธีการน าไปประยุกต์ในเหตุการณ์อ่ืนๆ อีก 

3. การจัดการเรียนการสอนที่ฝึกการแก้ปัญหาโดยใช้ขั้นตอนของวิธีการทางวิทยาศาสตร์  
ผู้สอนสามารถประยุกต์ใช้ขั้นตอนของวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่มีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ไปใช้ใน

การด าเนินการฝึกการแก้ปัญหาได้ โดยผู้สอนสามารถน าแบบฝึกทักษะที่เตรียมไว้มาใช้ในการจัดการ
เรียนรู้ ตั้งแต่ข้ันที่ 1-4 ได ้รายละเอียดในแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1. ขั้นก าหนดปัญหา เป็นขั้นตอนผู้สอนน าบทความ เอกสาร กรณีตัวอย่างที่มีปัญหามาให้
ผู้เรียนอ่าน  

2. ขั้นตั้งสมมติฐาน เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนเป็นผู้คิดหาค าตอบที่เป็นสาเหตุของปัญหาว่ามี
สาเหตุจากอะไร แล้วน ามาตั้งเป็นสมมติฐาน  

3. ขั้นรวบรวมข้อมูล (ท าการทดลอง) เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนต้องค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆ เพิ่มเติมเพ่ือเป็นความรู้ส าหรับการวิเคราะห์ โดยเลือกข้อมูลที่ต้องการเพ่ือการวิเคราะห์และน า
ผลไปพิสูจน์สมมติฐานที่มีอยู่ 

4. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 พิสูจน์สมมติฐาน เป็นขั้นตอนที่เกิดขึ้นหลังจากที่ได้ข้อมูลมาแล้ว น ามาพิจารณา 

วิเคราะห์ วิพากษ์วิจารณ์ แสดงความคิดเห็นในข้อมูลเหล่านั้น จนได้ข้อมูลที่สรุปเป็นแนวเดียวกัน 
แล้วน ามาเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่มีอยู่ เมื่อข้อมูลมีความสัมพันธ์และสนับสนุนสมมติฐานใดแล้ว 
แสดงว่าสมมติฐานนั้นถูกต้อง 

4.2 เสนอแนวทางเพ่ือการแก้ปัญหา เมื่อผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า ปัญหานั้นเกิดจาก
สาเหตุตามที่ตั้งสมมติฐานไว้ ก็ให้ผู้เรียนเสนอแนวทางการแก้ปัญหาที่ เกิดขึ้น โดยค้นคว้าหาความรู้ 
เพ่ือเป็นพื้นฐานของการคิดแก้ปัญหา 

4.3 ประเมินแนวทางการแก้ปัญหา เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนน าแนวทางแก้ไขปัญหาที่คิด
ไว้ในแต่ละแนวทางมาอภิปรายให้เหตุผลถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจเลือกแนวทางนี้ 

4.4 ตัดสินใจแก้ปัญหา ผู้เรียนตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาจากแนวทางที่ก าหนด
ไว้ โดยเลือกแนวทางท่ีจะให้เกิดผลดีที่สุดต่อสังคม 

5. ขั้นสรุปผล เป็นขั้นตอนสุดท้าย ที่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนได้ผลจากการแก้ปัญหาแล้วน ามา
รายงานผลหน้าชั้นเรียน หลังจากนั้นก็ช่วยกันสรุปผลของการแก้ปัญหา 
 ส าหรับ ลี และ บริซวิคส (Lee & Brysiewicz, 2008) ได้ใช้กระบวนการแก้ปัญหาที่
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนตามแนวทางการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem 
Based of Learning ) ได้แก่ 1) น าเสนอประเด็นปัญหาของผู้ป่วยแบบสั้นๆ 2) ให้ผู้เรียนน าเสนอ
สมมติฐานเกี่ยวกับปัญหาที่เป็นไปได้ของผู้ป่วย 3) ให้ผู้เรียนซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากสมมติฐานที่ได้
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เสนอไว้ 4) ช่วยทบทวนปัญหาที่ระบุไว้ และบอกข้อมูลเพ่ิมเติม 5) ให้ผู้เรียนซักถามและระบุปัญหา
ล่าสุดของผู้ป่วยในรูปแบบของการวินิจฉัยทางการพยาบาล 6) ให้ก าหนดประเด็นที่จะไปหาข้อมูล
เพ่ิมเติม 7) น าเสนอกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผล 8) ให้ระบุว่าจะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรอีกใน
เมื่อปัญหานั้นได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้นหรือหมดไป 9) ในสถานการณ์ทางคลินิกมีสถานการณ์อะไร ที่
ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ได้ 
 ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหา มีแนวทางในการด าเนินการตาม
ขั้นตอนในหลายๆ ลักษณะ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้สอนแต่ละท่าน ทั้งนี้ผู้สอนควรมีการ
ประเมินผลผู้เรียนด้วยรูปแบบของเครื่องมือที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ที่ต้องการเพ่ือให้มั่นใจว่ามี
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่หลักสูตรก าหนดไว้ ดังรายละเอียดที่จะกล่าวต่อไป 

การประเมินผลทักษะการแก้ปัญหา 
การประเมินผลทักษะการแก้ปัญหา สามารถประเมินได้ในหลายๆ ลักษณะ เช่น การใช้

ข้อเขียนหรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) รูปแบบของการทดสอบอาจจะเป็นสถานการณ์ ค าถามแบบ
ข้อสอบเลือกตอบ หรือเป็นข้อสอบความเรียง สถานการณ์ที่ใช้ในการทดสอบสามารถเขียน ในรูป
แบบจ าลอง เหตุการณ์วิกฤติ (Critical incident) และสถานการณ์เพ่ือการตัดสินใจ (ดรุณี รุจกรกานต์, 
2541) เมื่อผู้สอนต้องการใช้ข้อสอบเพ่ือประเมินการแก้ปัญหา ควรยึดหลักในการสร้างข้อสอบเพ่ือการ
ประเมินการแก้ปัญหา (Reilly & Oerman, 1990 อ้างถึงใน ดรุณี รุจกรกานต์, 2541) ดังนี้  

1. สถานการณ์ของปัญหาควรมีลักษณะที่ตรงกับความรู้ และประสบการณ์ของผู้เรียน 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ ควรมีรายละเอียดที่เพียงพอ ในการให้ผู้เรียน

ใช้ตัดสินใจ 
3. สถานการณ์ต้องมีความยาวเหมาะสมกับเวลาที่ก าหนด 
4. ค าถามท่ีใช้ถามจะต้องมีความเก่ียวข้องกับสถานการณ์ที่ให้มา 
กล่าวได้ว่าปัญหาที่ผู้เรียนต้องพบในการปฏิบัติงานมีทั้งปัญหาที่เคยพบมาก่อนและสามารถ

น าความรู้เดิมมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหา และปัญหาที่ยังมีความไม่ชัดเจนหรือปัญหาที่ไม่เคยพบมาก่อน ใน
การแก้ปัญหา ผู้เรียนควรด าเนินการอย่างมีขั้นตอน โดยเริ่มตั้งแต่การระบุปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา เพ่ือการบรรลุ
จุดมุ่งหมายหรือการขจัดปัญหาให้หมดไป ซึ่งทักษะการแก้ปัญหาของผู้เรียนแต่ละคนอาจมีความ
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล ดังนั้นถ้าผู้สอนได้มีการจัดการเรียนการสอนที่
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน จะท าให้ผู้เรียนแต่ละคนได้รับการพัฒนาที่เป็นประโยชน์
สูงสุด เพราะเป็นการเรียนการสอนที่ค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละรายบุคคล  
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ตอนที่ 4 ระบบการสอนรายบุคคล (Personalized System of Instruction, PSI)  

การสอนรายบุคคล หมายถึง กระบวนการที่ก าหนดให้ผู้เรียนแต่ละคนได้มีโอกาสเลือกวิชาที่สอน
หรือวิธีเรียนที่เหมาะสมกับตน มีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นตามความสามารถของตน และมีโอกาสทราบ
ความก้าวหน้าของตนเองอย่างสม่ าเสมอ ผู้เรียนสามารถเลือกสิ่งที่จะศึกษาได้ตามความต้องการ เลือกวิธีการ
เรียน เช่น ฟังการบรรยาย เข้าห้องสมุด ฟังเทป หรือศึกษาค้นคว้าเอง โดยวิธีต่างๆ เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียน
ไม่ต้องรอกัน ต่างคนต่างก้าวไปตามความสามารถและความสะดวกของตน (ทองอินทร์ วงศ์โสธร, 2528)  

การสอนรายบุคคล หมายถึง การจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรที่สามารถให้ผู้เรียนเรียน
ได้ด้วยตนเองตามเอกัตภาพส่วนบุคคลหรือลักษณะเฉพาะของบุคคล โดยผู้สอนจะเป็นผู้แนะน าและ
เป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิดและมีการติดตามผลความก้าวหน้าในการเรียนของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 
(จันทร์ฉาย เตมิยาคาร, 2529)  

การสอนรายบุคคล หรือการสอนเอกัตภาพ ( Individualized Instruction) หมายถึง 
ขบวนการเรียนการสอนที่จัดขึ้นโดยปรับให้เข้ากับสไตล์การเรียนรู้และบุคลิกภาพ ที่จัดขึ้นโดยปรับให้
เข้ากับสไตล์การเรียนรู้และบุคลิกภาพของผู้เรียนแต่ละคน (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547)  

นักการศึกษาบางคนอาจมีความคิดเห็นในความหมายการสอนรายบุคคลที่แตกต่างกัน เช่น 
บางคนเห็นว่าผู้เรียนเป็นผู้ตั้งวัตถุประสงค์ในการเรียน เนื้อหาวิชาต้องมีความยืดหยุ่น ให้ผู้เรียนสามารถ
เลือกเนื้อหาเองได้ การประเมินผลการเรียนเกิดจากผู้สอนและผู้เรียนร่วมกัน หรือผู้เรียนสามารถเลือก
วิธีการประเมินผลการเรียนเองได้ ซึ่งรายละเอียดที่แตกต่างกันเหล่านี้มิได้ท าให้ความหมายของการ
สอนรายบุคคลแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง อย่างไรก็ตามการสอนรายบุคคลก็ยังมีลักษณะที่ผู้สอนต้อง
จัดการเรียนการสอนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเอง ความก้าวหน้าในการเรียนขึ้นอยู่กับตนเอง ผู้เรียน
ได้รับการประเมินและข้อมูลย้อนกลับอย่างต่อเนื่อง ผู้สอนเป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด ซึ่งการสอนใน
ลักษณะนี้ก็เป็นทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจ เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
ผู้เรียนแต่ละคนมีลักษณะการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ซึ่งผู้สอนอาจพิจารณาได้จากข้อได้เปรียบ เสียเปรียบ
และข้อแก้ไข เพ่ือประโยชน์ในการน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) ดังนี้ 

1. ข้อได้เปรียบของการสอนรายบุคคล คือ เป็นการสอนที่สามารถตอบสนองต่อความ
แตกต่างของแต่ละคน แต่ผลสุดท้ายที่เกิดขึ้นคือผู้เรียนจะได้ประโยชน์ที่เกือบเท่ากันหรือเท่ากัน การ
สอนลักษณะนี้ผู้เรียนสามารถด าเนินการเรียนได้โดยอิสระตามความสามารถของตัวเอง โดยไม่ต้องรอ
ใคร การเรียนด้วยวิธีนี้ท าให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ทีละขั้นจากการเรียนรู้หน่วยการเรียนทีละเรื่อง 
การเรียนลักษณะนี้ผู้เรียนจะต้องเป็นผู้ที่มีความกระฉับกระเฉง เพราะต้องตอบสนองต่อบทเรียน
ตลอดเวลา บทเรียนจะให้ผลย้อนกลับทุกครั้งที่มีการตอบสนอง ผู้เรียนมีความเป็นอิสระในการเรียน
อย่างสูงทั้งในการเลือกเวลาเรียน สถานที่เรียน การสอนรายบุคคลบางประเภทผู้เรียนสามารถเลือก
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หรือก าหนดวัตถุประสงค์การเรียน เลือกวิธีการศึกษา สื่อการศึกษา การด าเนินการศึกษา และการ
ประเมินผล ได้ด้วยตนเอง เนื่องจากเมื่อเรียนจบในแต่ละหน่วยการเรียนต้องมีการทดสอบท าให้ผู้เรียน
ได้ทราบความก้าวหน้าในการเรียนทันที ส่วนผู้สอนก็จะมีเวลามากขึ้นท าให้มีเ วลาที่จะแนะน าการ
เรียนแก่ผู้เรียนโดยตรง และพัฒนาบทเรียนให้มีประสิทธิภาพ เพราะลดเวลาการสอนในชั้นลง 
นอกจากนี้เป็นการช่วยแก้ปัญหาการขาดโอกาสที่จะเรียนกับผู้สอนที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 
เพราะผู้เรียนได้เรียนกับบทเรียนรายบุคคลที่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านได้ผลิตขึ้น 

2. ข้อเสียเปรียบของการสอนรายบุคคล เนื่องจากเป็นการสอนรายบุคคลท าให้ไม่มีการ
ส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่างบุคคล แต่ละคนไม่ได้แสดงออกในการช่วยเหลือ หรือการมีน้ าใจต่อ
กัน ซึ่งจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ต้องมีการอยู่ร่วมกันในสังคม การเรียนลักษณะที่ต่างคนต่างเรียน  
ไม่มีการแข่งขัน ก็อาจจะส่งผลท าให้ผู้เรียนขาดความกระตือรือร้น และขาดความตั้งใจในการเรียน
อย่างเต็มที่ เพราะผู้เรียนมีเวลาเรียนไม่จ ากัด  

3. การแก้ไขข้อเสียเปรียบของการสอนรายบุคคล ผู้สอนอาจแก้ไขโดยการวางแผนการสอน
ที่ก าหนดให้ผู้เรียนน าผลการเรียนรู้ที่ได้จากการเรียนรู้รายบุคคลมาท ากิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม หรือ
ให้มีการแข่งขันระหว่างกลุ่ม  

การสอนรายบุคคลมีหลายประเภท (ทองอินทร์ วงศ์โสธร, 2528) ได้แก่  
1. การสอนแบบโปรแกรม (Programmed Instruction) 
2. การสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ (Computer-Assisted Instruction) 
3. การสอนแบบทบทวนโดยอุปกรณ์โสตฯ การสอนแบบหน่วย และแบบจุลวิชา 

(Audio-Tutorial Approach, Modular Instruction and Minicourse) 
4. การสอนแบบสัญญาศึกษา (Contingency Management และ Contingency 

Contracting) 
5. การสอนแบบระบบรายบุคคลหรือเคลเลอร์ (The Personalized System of 

Instruction or Keller plan) 
6. การสอนแบบก าหนดรายบุคคล (Individually Prescribed Instruction) 
7. การสอนแบบให้เลือก (Instructional Options)  

เนื่องจากการสอนรายบุคคลมีหลายประเภท ซึ่งการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่าการสอน
แบบระบบรายบุคคลหรือเคลเลอร์ มีความน่าสนใจในประเด็นที่ผู้เรียนต้องศึกษาหน่วยการเรียนด้วย
ตนเองจนเข้าใจและแสดงความรอบรู้โดยเข้ารับการทดสอบจนผ่านเกณฑ์ จึงจะได้ศึกษาในหน่วยการ
เรียนถัดไป เป็นการพัฒนาผู้เรียนให้ผ่านวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ รวมทั้งผู้สอนยังมีความใกล้ชิดที่ให้
แรงเสริมและให้การช่วยเหลือตามที่ผู้เรียนต้องการ ซึ่งผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดของทฤษฎีนี้เป็น
ล าดับต่อไป 
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ระบบการสอนรายบุคคล  
ระบบการสอนรายบุคคล มีการเรียกกันหลายชื่อ เช่น Personalized System of 

Instruction (PSI) บางคนเรียก Individualized Instruction บางคนก็เรียกว่าการสอนแบบเคลเลอร์ 
(Keller Plan) ระบบการสอนรายบุคคล ถูกพัฒนาเป็นครั้งแรกโดย เคลเลอร์ , เชอแมน, แอซซี่ และ
โบริ ในขณะที่มีการก่อตั้งแผนกจิตเวชในมหาวิทยาลัยแห่งบราซิเลีย (Brasilia) (Keller, 1968 cited 
in Moran & Malott, 2004) โดยเคลเลอร์ให้การสนับสนุนอย่างยิ่งต่อการใช้ระบบการสอนรายบุคคล 
เพ่ือเป็นเกียรติแก่เคลเลอร์จึงเรียกว่า Keller Plan หรือ Keller Method การใช้ครั้งแรกเป็น
หลักสูตรสั้นๆในห้องปฏิบัติการที่มหาวิทยาลัยโคลัมเบียในกลุ่มเล็กๆ ต่อมาได้มีการน าไปใช้ที่ขยาย
ใหญ่เพ่ิมข้ึน  

ระบบการสอนรายบุคคลนี้ได้รับรากฐานเดียวกับการเรียนรู้แบบเชี่ยวชาญ ที่มีแนวคิดว่า
ผู้เรียนจะประสบความส าเร็จโดยใช้เวลาและการปฏิบัติที่แตกต่างกัน การสอนลักษณะนี้เป็นที่นิยมใน
การศึกษาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยของสหรัฐอเมริกา ระบบการสอนรายบุคคลเป็นการสอนที่
สนับสนุนให้ผู้เรียนมีพัฒนาการตามความสามารถของแต่ละบุคคล เนื้อหาสาระจะแบ่งเป็นหน่วยย่อย 
โดยแต่ละหน่วยย่อยจะมีค าแนะน าในการเรียนที่บอกวัตถุประสงค์และกรรมวิธีที่จะบรรลุวัตถุประสงค์
นั้นๆ ซึ่งปกติกรรมวิธีการเรียนจะเป็นการก าหนดให้ศึกษาส่วนหนึ่งของต าราและท าแบบฝึกหัด โดยมี
ผู้เรียนชั้นสูงกว่ามาช่วยให้ค าแนะน าการเรียน การใช้สื่อ การท ากิจกรรม ตลอดจนมีตัวอย่างข้อสอบ
เพ่ือช่วยในการเตรียมตัวสอบ ถ้าสอบผ่านจะได้เรียนในหน่วยต่อไป ถ้าไม่ผ่าน ต้องมาเรียนซ้ าในหน่วย
เดิมอีก (กิดานันท์ มลิทอง, 2540) 

ความหมายของระบบการสอนรายบุคคล   
สุวรรณา ทองเกตุ (2536) ให้ความหมาย ระบบการสอนรายบุคคลว่าหมายถึง การเรียนการ

สอนที่เน้นให้เกิดผลการเรียนรู้ที่ตัวผู้เรียนแต่ละคนให้มากที่สุด โดยมีการจัดเนื้อหาเป็นหน่วยย่อยๆ มี
การก าหนดจุดมุ่งหมายของบทเรียน และมีคู่มือส าหรับการเรียนรู้ เมื่อผู้เรียนได้ศึกษาแล้ว ก็จะได้รับ
การทดสอบเป็นรายบุคคล เป็นการเรียนเพ่ือรอบรู้ตามความสามารถแต่ละบุคคล โดยผู้สอนจะเป็นผู้
กระตุ้น ให้การเสริมแรงและก าลังใจ 

ประพนธ์ น้อยเภา (2541) กล่าวว่า ระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การเรียนการสอนที่
มุ่งจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนด้วยตนเอง ตามเนื้อหาที่ได้วิเคราะห์แบ่งแยกเป็นหน่วยย่อยๆ ให้
เหมาะสมกับการเรียนรู้ในเวลาที่ก าหนด พร้อมทั้งมีคู่มือส าหรับการเรียนรู้ในหน่วยนั้นๆ โดยมี
อาจารย์หรือผู้ควบคุมชั้นเป็นผู้ช่วยเหลือผู้เรียน ชี้แจงข้อบกพร่อง สิ่งที่ควรแก้ไข ให้ก าลังใจแก่ผู้เรียน 
ตลอดจนการประเมินผลการเรียนให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด  

สรุปว่า ระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การสอนที่จัดกิจกรรมให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วย
ตนเอง เริ่มต้นโดยการศึกษาเนื้อหาแต่ละหน่วยจนเข้าใจ แล้วท าแบบทดสอบหลังจบหน่วยการเรียน 
ถ้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์นักศึกษาต้องกลับไป
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ศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียนเดิมอีก แล้วท าแบบทดสอบ ต้องปฏิบัติเช่นนี้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ จึง
จะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ทั้งนี้ผู้สอนเป็นผู้เตรียมสื่อการสอนที่สนับสนุนต่อการเรียนรู้และ
ให้ข้อมูลหรือสอนเพ่ิมเติมได้ตามท่ีนักศึกษาต้องการ 
 ระบบการสอนรายบุคคล มีลักษณะดังต่อไปนี้ (Keller & Sherman 1974; Moran & 
Malott, 2004)  

1. การเรียนเพ่ือความรอบรู้ (Mastery learning) ผู้เรียนต้องแสดงให้เห็นความรอบรู้ของ
แต่ละหน่วยการเรียนก่อนที่จะด าเนินการไปสู่ขั้นต่อไป 

2. ก าหนดตนเองในการเรียนรู้ (Self-pacing) ผู้เรียนต้องด าเนินให้ผ่านหลักสูตรด้วยการ
ก าหนดตนเอง 

3. เน้นการสื่อความหมายเป็นลายลักษณ์อักษร (A stress on the written word) สื่อ
ต้นฉบับถูกน ามาให้เป็นเนื้อหาของหลักสูตร 

4. มีผู้ควบคุมนักเรียน (Student proctors) ผู้ควบคุมจะเป็นผู้ด าเนินการและคุมสอบ การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ และให้การสอนเสริม 

5. ใช้การบรรยายเพ่ือการจูงใจมากกว่าการเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญ (Lectures for 
motivational purposes) การบรรยายถูกน ามาใช้การสาธิตและเพ่ือการจูงใจ มากกว่าการให้เนื้อหา
ของหลักสูตร 

ต่อมาได้มีการปรับปรุงและแก้ไขลักษณะของระบบการสอนรายบุคคล โดยยังมีบางลักษณะที่
คงไว้และบางลักษณะที่ได้ปรับปรุง ดังนี้ (Moran & Malott, 2004) 

1. การเรียนเพ่ือความรอบรู้ (Mastery learning) ยังมีลักษณะที่เหมือนเดิมคือ ผู้เรียนต้อง
แสดงให้เห็นความรอบรู้ของแต่ละหน่วยก่อนที่จะด าเนินการไปสู่ขั้นต่อไป 

2. ก าหนดตนเอง (Self-pacing) ผู้เรียนต้องด าเนินการให้ผ่านหลักสูตรด้วยการก าหนด
ตนเอง มีข้อเสนอแนะให้ผู้สอนด าเนินการเกี่ยวกับการที่จะลดการผัดวันประกันพรุ่ง 

3. เนื้อหาการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความต้องการ (On-demand course content)  
4. ให้ข้อมูลย้อนกลับทันที (Immediate feedback) ผู้เรียนจะได้ข้อมูลย้อนกลับทันทีใน

การประเมินผลการเรียนจากผู้สอนหรือคอมพิวเตอร์ 
5. สอนเสริมโดยเพ่ือน (Peer tutoring) การสอนเสริมโดยเพ่ือนมีประโยชน์ที่จะอภิปราย

ข้อเท็จจริงหรือเนื้อหา  
จากการศึกษาการจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคลของเคลเลอร์ และที่มอแรน

และมาล๊อตต์ (Moran & Malott, 2004) ได้ปรับปรุงใหม่ รวมทั้งงานวิจัยของ สุวรรณา ทองเกตุ (2536) ได้
น าแนวคิดการจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคลของเคลเลอร์ไปใช้ ท าให้ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
ใหม ่เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่จะน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาให้กับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รายละเอียดดังตารางที่ 2.3  
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ตารางท่ี 2.3 ความแตกต่างระหว่างการจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคลของเคลเลอร์
และแบบปรับปรุงใหม ่

ระบบการสอนรายบุคคลของ 
เคลเลอร ์

ระบบการสอนรายบุคคลปรับปรุงใหม่ 
(ปรับปรุงจากสุวรรณา ทองเกตุ, 2536) 

1. ผู้เรียนจะศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียนจาก
เอกสารทีผู่้สอนจดัเตรียมไว้ให้ โดยจะศึกษาสถานท่ีหรือ
เวลาใดกไ็ด ้

1. หลังจากผู้เรียนได้รับแนวคดิส าคัญของเนื้อหาหน่วย
การเรยีน ผู้เรียนจะเรียนรู้สถานการณ์ที่จ าลองขึ้นมาจาก
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และเอกสารประกอบการสอน
ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ โดยผูส้อนและผู้เรยีนจะวางแผน
ก าหนดระยะเวลาในการศึกษาหนว่ยการเรยีนทั้งหมดให้
สอดคล้องกับแผนประจ าปีการศึกษาและก าหนดสถานท่ี
ศึกษาที่แน่นอนเพื่อสะดวกในการเรียนรู ้

2. ผู้ควบคุม (Proctor) ซึ่งเป็นผู้ทีม่ีความรู้ในเนื้อหาวิชา
และเป็นผู้ที่ช่วยแบ่งเบาภาระผู้สอนในการคุมสอบ 
ตรวจให้คะแนนพร้อมทั้งให้ค าอธิบายเพิ่มเติมแก่ผูเ้รียน 

2. ผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าท่ีในการด าเนินการจัดการเรยีนการ
สอนและให้ค าปรึกษาด้วยตนเอง เพื่อความสอดคล้องกับ
บริบทของการจัดการเรียนการสอนในวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกท่ีผูส้อนต้องด าเนินการใน
งานท่ีรับผิดชอบ โดยมีเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์เป็นผู้
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกเกี่ยวกับการใช้งาน
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

3. ผู้สอนจะก าหนดวันและช่วงเวลาทีผู่้เรียนสามารถมาขอ
แบบทดสอบและท าการทดสอบได้ทันทหีลังจากเข้าใจบทเรียนดี
แล้ว และผูส้อนจะก าหนดวนัสอบที่แนน่อนไวเ้ฉพาะวันสดุท้าย
ของการที่จะมาขอทดสอบหนว่ยต่างๆ  ซึง่ก าหนดไว ้

3. ผู้วิจัยก าหนดเวลาและสถานที่สอบของแต่ละบทเรียนไว้
แน่นอน ผู้เรียนจะสอบพร้อมๆ กันเพื่อป้องกันไม่ให้มีการ
รั่วไหลของข้อสอบหรือช่วยเหลือกัน 

4. เมื่อผู้เรยีนท าแบบทดสอบเสร็จแล้วจะส่ง
แบบทดสอบให้ผู้ควบคุมชั้นหรือผูส้อนเป็นผูต้รวจให้
คะแนนและตัดสินว่าผ่านเกณฑ์หรือไมผ่่านเกณฑ์การ
รอบรู ้

4. ผู้เรยีนจะได้รับการประเมินทักษะการแก้ปญัหาจากบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแตล่ะหน่วย จนผา่นเกณฑร์้อยละ 80 เมื่อ
เรยีนรูห้น่วยการเรยีนย่อยจนครบแต่ละบทเรียนก็จะต้องได้รับ
ทดสอบทักษะการแก้ปญัหาประจ าบทเรยีน 

5. ผู้เรียนทีไ่ม่ผา่นเกณฑ์ที่ก าหนด(100 เปอร์เซ็นต)์ จะ
ได้รับการขอร้องให้กลับไปศึกษาเนื้อหาในหน่วยนั้นใหม่
อีกครั้ง จนกว่าจะสอบผ่านเกณฑ์ 100 เปอร์เซ็นต ์
ส าหรับผู้เรียนท่ีผ่านเกณฑ์ 100 เปอร์เซ็นต ์จะไดร้ับ
อนุญาตให้ศึกษาหน่วยการเรียนตอ่ไปได ้

5. ถ้าผู้เรียนไม่ผ่านการเรียนรู้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
(80เปอร์เซ็นต์) จะต้องศึกษาเนื้อหาหน่วยการเรียนนั้น หรือ
ขอให้เพื่อนหรือครูสอนเสริม และเข้ารับการทดสอบจนกว่า
จะสอบผ่านเกณฑ์ 80 เปอร์เซ็นต์ จึงจะอนุญาตให้ศึกษา
หน่วยการเรียนของบทเรียนต่อไปได้ 

6. ผลการสอบในแต่ละหน่วยการเรียนจะน าไปรวมกับผล
การสอบไล่ด้วย โดยให้ผลการสอบประจ าหน่วยมีน้ าหนัก 
75 เปอร์เซ็นต์ และผลการสอบไล่มีน้ าหนัก 25เปอร์เซ็นต์ 

6. ผลการสอบแตล่ะบทเรยีนไม่น าไปรวมกับการสอบผลสมัฤทธิ์
ด้วย แต่กจิกรรมที่ท าในแตล่ะบทเรียนน าไปเปน็คะแนนประจ า
บทเรียนเพื่อให้สอดคล้องกับการวางแผนของรายวิชา 
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ในการจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคล มีรายละเอียดที่ส าคัญของการ
จัดการเรียนการสอน (Keller & Sherman, 1974) ดังนี้ 

1. เนื้อหา (Materials) โดยปกติการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคลขึ้นอยู่กับ
ต าราที่ได้มาตรฐาน วารสาร บทความ เอกสารการอ่านอ่ืนๆ หรือสิ่งพิมพ์บางประเภทที่ออกแบบไว้ใช้
สอนนักศึกษาเป็นรายบุคคล นอกเหนือจากการใช้วัสดุอุปกรณ์ดังกล่าว ยังต้องใช้คู่มือแนะน าการ
เรียนไปสู่หน่วยการเรียน โดยแต่ละหน่วยการเรียนจะประกอบไปด้วย บทน า วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม ขั้นตอน ค าถามที่ต้องศึกษา และวัสดุอุปกรณ์เพ่ิมเติมที่จ าเพาะเจาะจงกับเนื้อหาหลักสูตร 
ในการเรียนแต่ละหน่วยเมื่อจบแล้วต้องท าแบบทดสอบและน าไปคิดเป็นเกรดด้วย มีรายละเอียดที่
เกี่ยวข้องกับการจัดท าเนื้อหาดังนี้ 

1.1 จ านวนหน่วยการเรียนในภาคการศึกษา (Unit size) พบว่ายังไม่มีค าตอบที่
เหมาะสมในการระบุหน่วยการเรียนว่าจะมีกี่หน่วยในภาคการศึกษา 

1.2 ขนาดของหน่วยการเรียน (Unit size) พบว่ายังไม่มีสูตรค านวณโดยเฉพาะ หน่วย
การเรียนจะครอบคลุมกับงานในแต่ละสัปดาห์ การสอบแต่ละหน่วยโดยปกติให้เวลา 15-20 นาทีและ 
5 นาท ีเพ่ือตรวจสิ่งที่ผิด  

1.3 ล าดับก่อนและหลังของหน่วยการเรียน (Unit sequence) หน่วยการเรียนแรกๆ ควร
เป็นการสร้างอัตราความส าเร็จสูงๆ นั่นหมายความว่า หน่วยการเรียนแรกๆ ควรสั้นๆ และง่ายๆ  

1.4 หน่วยการเรียนเพ่ือการทบทวน (Review unit) เมื่อมีการแบ่งเนื้อหาเป็นแต่ละ
หน่วยการเรียนท าให้เกิดการแยกส่วน แนวทางในการเรียนต้องสามารถบูรณาการกันได้  โดยหลังจาก
ที่เรียนได้ห้าถึงหกหน่วย ควรมีการทบทวนหนึ่งครั้ง ซึ่งอาจให้แนวทางการศึกษาและค าถามการศึกษา
คล้ายคลึงในแต่ละหน่วย หรือทบทวนในลักษณะเช่นนี้ คือ เมื่อเรียนหน่วยที่ 5 ให้ทบทวนเนื้อหา
หน่วยที่ 1 ถ้าเรียนบทที่ 6 ให้ทบทวนเนื้อหาหน่วยที่ 2   

2. จ านวนเนื้อหาที่ครอบคลุม (Amount of material covered) เป็นความจ าเป็นที่ต้องมีการ
สอบเนื้อหา การตัดสินใจว่าเนื้อหาอะไรเป็นสิ่งที่ส าคัญหรืออะไรไม่ใช่ ก าจัดสิ่งที่คิดว่าฟุ่มเฟือยเกิน
ความจ าเป็น ความมีเหตุผลและความยุติธรรมเป็นสิ่งที่ควรน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับขอบเขต 
การมอบหมายงาน และความต้องการของหลักสูตร 

3. คู่มือประกอบการเรียน (The study guide) แนวทางในการเรียนต้องให้ผู้เรียน
ด าเนินการด้วยตัวของเขาเองให้ประสบผลส าเร็จ ซึ่งประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
และค าถามในการเรียนรู้ ขั้นตอนการด าเนินการ 

4. รูปแบบการทดสอบ (Test format) เพ่ือทดสอบความเข้าใจของผู้เรียนของแต่ละหน่วย
การเรียนและค าถาม จะมีความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์เฉพาะ ซึ่งอาจใช้การทดสอบเพ่ือการตอบที่ใช้
เวลาเพียง 15-20 นาที ลักษณะของแบบทดสอบอาจมีหลายลักษณะผสมกัน เช่น แบบทดสอบ 1 
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ฉบับมี 10 ข้อ จะประกอบค าถามถูกผิด 2 ข้อ แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก 3 ข้อ แบบจับคู่ 2 ข้อ แบบ
เติมค า 2 ข้อ และให้เขียนเรื่องสั้น ๆ 1 ข้อ  

5. เนื้อหาของผู้ควบคุม ความครอบคลุมและจ านวนรายละเอียดที่จ าเป็นส าหรับผู้ควบคุม 
ขึ้นอยู่กับระดับการฝึกฝนของผู้ควบคุมที่ได้มีความสัมพันธ์กับผู้เรียน ประเภทของแบบสอบถามที่ใช้ 
และความบ่อยในเหตุการณ์ที่ผู้ควบคุมได้พบเห็น  

ในการออกแบบการสอนรายบุคคลเป็นการกระท าอย่างระบบ ผู้สอนควรมีกระบวนการ
ท างานเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ระบบ การสังเคราะห์ระบบ การสร้างแบบจ าลอง และการประเมิน
ระบบเพ่ือประโยชน์ต่อการด าเนินการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคล (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547)  

1. การวิเคราะห์ระบบ หมายถึง การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรือเป็นปัจจัยน าเข้า 
ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การวิเคราะห์ผู้เรียน การวิเคราะห์เนื้อหา และการวิเคราะห์ข้อจ ากัดและ
การจัดการ ซึ่งข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือประกอบการ
พิจารณาในการออกแบบการสอนรายบุคคล 

1.1 การวิเคราะห์ปัญหา ผู้สอนควรมีการวิเคราะห์ปัญหาว่า  เกิดปัญหาอะไรขึ้น 
ปัญหานั้นมาจากไหน มีผลอะไรที่เกิดข้ึนจากปัญหานั้น เพื่อหาค าตอบที่เป็นปรนัย อันจะเป็นแนวทาง
ที่จะช่วยชี้น าถึงวิธีและแนวทางการแก้ปัญหาด้วยการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ จากการ
วิเคราะห์นี้จะต้องรู้อย่างชัดเจนว่า ผู้เรียนเป้าหมายคือใคร สอนเรื่องอะไร และเพ่ือผลอะไร 

1.2 การวิเคราะห์ผู้เรียน ผู้สอนควรท าความรู้จักผู้เรียนก่อน โดยท าการวิเคราะห์
ลักษณะที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน เช่น ลักษณะทางกายภาพ ได้แก่ เพศ น้ าหนัก อายุ  
ความแข็งแรงทางร่างกาย การเคลื่อนไหวเป็นต้น ภูมิหลังทางการศึกษา เช่น ระดับการศึกษา ความรู้
ทางวิชาการเฉพาะ ความช านาญการ เป็นต้น ลักษณะของฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น 
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ เป็นต้น และลักษณะทางจิตวิทยา โดยใช้เครื่องมือหรือแบบวัดทางจิตวิทยา 
เช่น ความชอบ ความเชื่อ ความสนใจ แรงจูงใจ ทัศนคติ สไตล์การรับรู้ และสไตล์การคิด เป็นต้น ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวจะเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการออกแบบการสอนให้สอดคล้องต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน 
รวมทั้งอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้เรื่องเฉพาะนั้นๆ  

1.3 การวิเคราะห์เนื้อหา ประโยชน์ของการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือประโยชน์ในการ
คัดเลือกเนื้อหา และเพ่ือรู้โครงสร้างของเนื้อหา  การคัดเลือกเนื้อหาที่จะน ามาสอน จะคัดเลือกเฉพาะ
เนื้อหาที่มีคุณภาพสูง เป็นเนื้อหาที่มีความเที่ยง และความตรงสูง มีขนาดและปริมาณถูกต้อง เป็น
เนื้อหาที่ให้ผลตรงกับวัตถุประสงค์การสอน ซึ่งการตัดสินเนื้อหาที่มีคุณภาพดังที่กล่าวข้างต้นได้มาจาก
การวิเคราะห์เนื้อหาเป็นส าคัญ ส่วนการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือรู้โครงสร้างของเนื้อหา จะท าให้ได้ล าดับ
ก่อนหลังของเนื้อหาย่อยๆ เป็นการจัดล าดับเนื้อหาได้ถูกต้องตามธรรมชาติ หรือตัดเนื้อหาที่ซับซ้อน 



 

 

61 

1.4 การวิเคราะห์ข้อจ ากัดและการจัดการ การวิเคราะห์ข้อจ ากัดท าให้ได้ข้อมูลใน
ลักษณะที่เกี่ยวกับข้อจ ากัดของสิ่งอ านวยความสะดวก แหล่งวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และ
งบประมาณในการเรียนการสอน ส่วนการวิเคราะห์การจัดการท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับบุคลากรด้าน
ต่างๆ ที่จะช่วยให้ประสบความส าเร็จในการออกแบบการสอน ตลอดจนเวลาที่มีเพ่ือการท างานและ
เวลาส าหรับการสอนซึ่งหมายถึง ความยาวของโปรแกรมการสอนรายบุคคล และก าหนดเวลาที่จะ
น าไปใช้จริง 

2. การสังเคราะห์ การสังเคราะห์แบบการสอนระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การ
ออกแบบการสอนโดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าต่าง ๆ มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่
สอดคล้องต่อการพิจารณาเลือกและออกแบบกระบวนการสอนและสื่อการสอนรายบุคคล 
กระบวนการสอน สื่อการสอนและแบบทดสอบอันเกิดจากการสังเคราะห์นี้ จะเรียกว่าเป็นแม่แบบ 
(Prototype) ซึ่งเป็นร่างของกระบวนการสอน สื่อที่เลือกใช้ และแบบทดสอบ และเมื่อได้น าแม่แบบ
ไปประเมินผลและปรับปรุงจนเป็นแบบการเรียนการสอน สื่อและแบบทดสอบ แม่แบบนั้นก็จะ
กลายเป็นแบบการสอนที่ต้องการ ในการสังเคราะห์แบบการสอนมีข้ันตอนที่ประกอบด้วย  

2.1 การก าหนดวัตถุประสงค์และงานการเรียน ต้องใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ การวิเคราะห์เนื้อหา การวิเคราะห์ลักษณะผู้เรียน และการวิเคราะห์
ข้อจ ากัดและการจัดการ ข้อมูลดังกล่าวช่วยในการก าหนดพิสัย (Domain) และระดับ (Level) ของ
พิสัยในวัตถุประสงค์หลักของการสอน ซึ่งมีทั้งวัตถุประสงค์หลักและวัตถุประสงค์ย่อย โดยในแต่ละ
วัตถุประสงค์จะต้องชี้ถึงพฤติกรรมหรืองานที่ผู้เรียนต้องกระท าอย่างชัดเจน พฤติกรรมหรืองานนี้จะชี้
ถึงงานการเรียน (Learning Task) ซึ่งหมายถึงกิจกรรมที่ผู้เรียนจะต้องกระท าเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์  

2.2 การออกแบบการสอนและสื่อการสอนรายบุคคล ผู้ออกแบบต้องพิจารณาใน 3 
ประเด็นต่อไปนี้ คือ 1) ปัจจัยที่สนับสนุนการออกแบบการสอนรายบุคคล ในรายละเอียดที่เกี่ยวกับ
หลักการสอนรายบุคคล ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เทคโนโลยีหรือสื่อการสอนรายบุคคล  2) 
องค์ประกอบของการสอนรายบุคคล และ 3) กระบวนการสอนรายบุคคล เพ่ือเลือกแบบการสอนและ
สื่อการสอนที่เหมาะสมกับกิจกรรมต่างๆ ที่วิเคราะห์ไว้แล้ว 

2.3 การวินิจฉัยและการก าหนดการเรียน การวินิจฉัยเป็นการตรวจสอบความรู้
ความสามารถของผู้เรียนก่อนการเรียนที่กระท าโดยใช้แบบทดสอบต่างๆ การวินิจฉัยมี 2 รูปแบบ
ได้แก่ การวินิจฉัยก่อนเรียนเพ่ือก าหนดให้เริ่มเรียน ณ จุดใดจุดหนึ่งของบทเรียน และการวินิจฉัย
ระหว่างเรียน เพ่ือก าหนดให้เรียนซ่อมเสริมในบางส่วนของบทเรียน  

2.4 การร่างแม่แบบกระบวนการสอนและการทดสอบ สิ่งที่ผู้ออกแบบควรจัดท า คือ 
เขียนแผนภูมิแผนงาน (Flowchart) ของกระบวนการสอนที่ออกแบบไว้อย่างละเอียดตั้งแต่ต้นจนจบ 
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จัดท าแม่แบบตามกระบวนการสอนรายบุคคลที่ออกแบบไว้ และจัดท าแม่แบบแบบทดสอบต่างๆ 
ตามท่ีออกแบบไว้ทุกแบบทดสอบ 

3. การประเมินผล เป็นการประเมินผลและการทดสอบแม่แบบกระบวนการสอน สื่อและ
แบบทดสอบต่างๆ เพ่ือดูประสิทธิภาพว่าสามารถท าการสอนเป็นรายบุคคลได้ตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้หรือไม่ มากน้อยแค่ไหน การประเมินผลและการทดสอบมีขั้นตอนที่เริ่มต้นจากการ
ตรวจสอบแม่แบบโดยผู้เชี่ยวชาญ การทดลองใช้ การปรับปรุงและการทดลองใช้แม่แบบ และ
ประสิทธิภาพแม่แบบ  

เคลเลอร์ (Keller, 1968 อ้างถึงใน กิตติ พัฒนตระกูลสุข, 2524) ได้น าเสนอขั้นตอนที่
ผู้สอนสามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน ดังนี้  

ขั้นที่ 1 ผู้สอนเสนอแนะรายชื่อหนังสือหรือสื่อการสอนอ่ืน และหัวข้อที่ผู้เรียนต้องไป
ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองประมาณ 20 หน้า ถึง 50 หน้า ในแต่ละหน่วยการเรียน โดยผู้สอนแนะน าวิธี
ศึกษาค้นคว้าและก าหนดชุดของค าถามประมาณ 15 ถึง 30 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามที่สอดคล้องกับ
จุดประสงค์เชิงพฤติกรรมของผู้เรียน 

ขั้นที่ 2 ผู้เรียนต้องอ่านและศึกษาในสิ่งที่ผู้สอนก าหนด เมื่อเข้าใจดีแล้วจึงตอบค าถามที่
ให้ไว้ในขัน้ที่ 1 

ขั้นที่ 3 เมื่อผู้เรียนศึกษาหน่วยการเรียนจนเสร็จแล้วผู้เรียนจะได้รับแบบทดสอบประจ า
หน่วย แบบทดสอบจะเป็นชนิดเลือกตอบและ/หรือแบบเติมค าตอบสั้นๆประมาณ 10 ถึง 15 ข้อ 

ขั้นที่ 4 ผู้ช่วยสอนตรวจความถูกต้องของค าตอบเมื่อผู้ เรียนท าแบบทดสอบเสร็จ 
ส าหรับผู้ที่ได้คะแนน 100 เปอร์เซ็นต์ จะได้รับค าชมเชยจากผู้ช่วยสอน และได้รับอนุญาตให้ศึกษา
หน่วยการเรียนส าดับต่อไป 

ขั้นที่ 5  ส าหรับผู้เรียนที่มีผลการเรียนไม่ถึงเกณฑ์ความรอบรู้ จะต้องกลับไปทบทวน
หน่วยการเรียนเดิม หรือผู้ช่วยสอนเป็นผู้สอนซ่อมเสริมก็ได้ แล้วกลับมาสอบใหม่ซึ่งใช้ แบบทดสอบ
คู่ขนาน ถ้าผลการสอบยังไม่ถึงเกณฑ์ก็ต้องกลับไปทบทวนแล้วมาสอบใหม่เช่นเดิมอีก 

ส่วนดิกคินสัน (Dickinson, 1975) ได้กล่าวถึงการจัดหลักสูตรด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
หรือ PSI ว่ามี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินพฤติกรรมก่อนเข้าหลักสูตร (Assessing entering 
behaviors) เพ่ือทราบเกี่ยวกับความต้องการ ลักษณะบุคลิกภาพ และความสามารถของผู้เรียนที่จะมี
ส่วนร่วมในหลักสูตรนี้ 2) ก าหนดวัตถุประสงค์ (Specifying objectives) 3) เลือกแหล่งทรัพยากร
และกิจกรรม (Selecting resources and activities) 4) สร้างและปฏิบัติตามกรอบของหลักสูตร 
(Establishing and implementing the course framework) 5) ประเมินผลการปฏิบัติของผู้เรียน 
(Evaluating student performance)  
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ส าหรับล าดับขั้นของการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลตามแนวทางของ
ดิกคินสัน (Dickinson, 1975) ได้แก่  

1. ให้ผู้เรียนได้รับการทดสอบก่อนการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลและศึกษาเนื้อหา
ของแต่ละหน่วย 

2. ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ  
3. ผู้เรียนถูกตรวจสอบความรอบรู้โดยการสอบเมื่อศึกษาจบหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย  
4. ผู้สอนให้ผู้เรียนเริ่มศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์การสอบ  
5. ถ้าขั้นตอนที่ 2 ผู้เรียนไม่เข้าใจ หรือสอบไม่ผ่านเกณฑ์ให้พบผู้สอนเพ่ือเสริมความเข้าใจ 

และศึกษาเนื้อหานั้นอีกครั้ง  
วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2547) ได้เสนอขั้นตอนส าหรับผู้สอนเพ่ือเตรียมหน่วยการ

สอนให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง ซึ่งหน่วยการสอนนั้นต้องมีสาระตรงตามหลักสูตร แต่ละหน่วยมี
รายละเอียดของสาระในบทเรียนไม่ว่าจะอยู่ในลักษณะสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่  

1. แบบทดสอบก่อนเรียน ซึ่งผู้สอนต้องท าแบบทดสอบวัดความรู้ของผู้เรียนในหน่วยที่จะ
สอนเพ่ือให้ผู้เรียนทราบระดับความรู้ก่อนการเรียน  

2. ค าน า หรือค าชี้แจงในการใช้แบบเรียน จะเป็นแนวทางให้ผู้เรียนปฏิบัติในการเรียน การ
แสดงเงื่อนไขในการท าข้อสอบ เกณฑ์ท่ีใช้วัดระดับ จุดเน้นในแต่ละหน่วยการเรียน  

3. วัตถุประสงค์ ควรมีการบอกวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมของการเรียนให้ชัดเจนใน
บทเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนทราบว่าจะต้องเรียนอะไร เรียนแล้วได้อะไร  

4. สาระของหน่วยการเรียน ผู้สอนต้องเขียนรายละเอียดของเนื้อหาสาระของหน่วยที่สอน
และจะต้องแบ่งรายละเอียดย่อยออกมาแต่ละประเด็นให้ชัดเจน มีการเรียงล าดับที่ท าให้ผู้เรียนอ่าน
แล้วเข้าใจ การเขียนในลักษณะของบทเรียนแบบโปรแกรม จะมีสาระที่ สั้นมีเพียงค าอธิบาย 2-3 
บรรทัดและมีค าถามให้ผู้เรียนตอบ แต่ถ้าเป็นหน่วยการสอนที่เรียนรายบุคคล ต้องมีข้อมูลให้ครบถ้วน
ในแต่ละตอนก่อนจึงจะมีการทดสอบ  

5. กิจกรรมประกอบการเรียน วิธีการสอนต้องก าหนดกิจกรรมการเรียนไว้ชัดเจน 
ตัวอย่างเช่น หน่วยที่ 1 หนังสืออ่านประกอบมี 3 เล่ม ผู้เรียนต้องอ่านบทที่ 1 ถ้ามีเอกสารประกอบก็
ก าหนดให้ผู้เรียนอ่านเอกสารหมายเลข 1 ถ้าต้องใช้คอมพิวเตอร์ประกอบก็สั่งให้ผู้เรียนเปิด
คอมพิวเตอร์เรียกแฟ้มข้อมูลที่ก าหนดไว้  

ทองอินทร์ วงศ์โสธร (2528) ได้เสนอหลักการจัดการเรียนการสอนไว้ 3 ประการ คือ 1) ให้
ผู้เรียนมีแบบแผนการเรียน ให้รู้วัตถุประสงค์ย่อย และวัตถุประสงค์รวม การที่ผู้เรียนมีแบบแผนการ
เรียนเสมือนกับการมีแผนที่ที่ผู้เรียนจะได้รู้เส้นทางการไปสู่จุดหมาย การมีแผนที่ที่ละเอียด มีเส้นทาง
หลายเส้น ท าให้ผู้เรียนสามารถมีทางเลือกมากขึ้นและไปถึงจุดมุ่งหมายปลายทางเร็วขึ้น ในวิชา
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บรรยาย แผนการสอนในแต่ละวิชา (Course outline) ก็เป็นเสมือนแผนที่ที่ดีในการบอกแนวทางไปสู่
จุดหมาย 2) ให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องอาศัยผู้สอนเป็นหลัก การเรียนแบบรายบุคคล 
ผู้เรียนไม่จ าเป็นต้องเข้าเรียน ไม่จ าเป็นต้องฟังการบรรยาย จะเรียนที่ไหน เมื่อไหร่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกของตนเอง และ 3) ให้ผู้เรียนรู้ความก้าวหน้าของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือจะได้ทราบ
ว่าเมื่อไหร่ตนเองจะบรรลุจุดหมายปลายทาง 

ส าหรับยุทธวิธีจัดการเรียนการสอนรายบุคคลที่ผู้สอนควรจัดให้มีลักษณะแตกต่างจากการ
เรียนปกติ (จันทร์ฉาย เตมิยาคาร, 2529) ประกอบด้วย 1) จัดท าวัสดุ สิ่งพิมพ์ ส าหรับให้ผู้เรียนได้
ศึกษาด้วยตนเองที่มีระดับความยากง่ายต่างกัน 2) มีการจัดหัวข้อ เนื้อหาไว้หลายๆ หัวข้อ เพ่ือเป็น
หลายๆแนวทางให้ผู้เรียนตัดสินใจเลือก 3) ปล่อยให้ผู้เรียนเลือกหัวข้อที่ตนต้องการเอง 4) อาจให้
ผู้เรียนช่วยเขียนวัตถุประสงค์ในการเรียนด้วย 5) ให้ผู้เรียนเลือกลักษณะและวิธีการเรียนตามความ
พอใจ 6) กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้เรียนพอใจที่จะค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 7) จัดวิธีการเรียน
แบบต่างๆ ไว้ให้ผู้เรียนเลือก 8) ปล่อยให้ผู้เรียน เรียนไปตามเวลาที่ตนต้องการใช้ในการเรียนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการเรียน 9) ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนต้องการ 10) วิเคราะห์ผลการ
สอบก่อนการเรียน เพ่ือทราบว่าผู้เรียนมีความรู้เป็นมาอย่างไร 11) ถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์ที่ต้องการใน
เนื้อหาแล้ว ก็ให้ผู้เรียนผ่านไปท ากิจกรรมขั้นต่อไป 12) กระตุ้นให้ผู้เรียน เลือกและหาความสัมพันธ์
ของแต่ละหัวข้อในการเรียนด้วยตนเอง 13) จัดให้ผู้เรียนได้ท าโครงการเพ่ิมเติมหรือโครงการที่
สนับสนุนบทเรียนที่ศึกษาอยู่ 14) ชักจูงให้ผู้เรียนทดลองเรียนด้วยวิธีแปลกๆใหม่ๆ จนกว่าจะพบวิธี
เรียนที่ตนเองพอใจและเหมาะสมกับตนมากที่สุด 15) วิเคราะห์ผลการสอบหลังการเรียน เพ่ือให้แน่ใจ
ว่าความรู้พ้ืนฐานของผู้เรียนทั้งความเข้าใจและทักษะนั้น พอที่จะรับความรู้และทักษะในขั้นต่อๆไป  
16) จัดหาสื่อการเรียนและวัสดุประเภทต่างๆ เพ่ือช่วยการเรียนของผู้เรียน 17) ช่วยเหลือผู้เรียนเมื่อ
ต้องการค าแนะน าปรึกษาก่อนที่จะไปเรียนในเนื้อหาขั้นต่อไป 18) ช่วยเหลือผู้เรียนเมื่อต้องการใน
ระหว่างที่ศึกษาในเนื้อหาใหม่  

เคลเลอร์ (Keller, 1968 cited in Rea & Samuels, 2011) กล่าวถึงระบบและวิธีสอนของ
ระบบการสอน ดังนี้ 1) เนื้อหาวิชาจะถูกแบ่งเป็นหน่วยการเรียนย่อยๆ ซึ่งแต่ละหน่วยประกอบไปด้วย
งานของแต่ละสัปดาห์ 2) ผู้เรียนจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มเล็กๆ ประมาณ 15 คน 3) การเรียนจะไม่มีการ
บรรยาย แต่อาจจะจัดขึ้นได้เมื่อผู้เรียนร้องขอ การบรรยายมีจุดมุ่งหมายเพียงเพ่ือจูงใจผู้เรียน 4) 
ลักษณะการสอน ผู้เรียนจะได้รับเอกสารของหน่วยการเรียนแต่ละหน่วยและงานที่ต้องเรียนรู้ด้วย
ตนเอง เมื่อศึกษาจบจะต้องท าการทดสอบ 5) ผู้ควบคุม เป็นผู้ที่ให้ผลย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนท า
การทดสอบเสร็จ ถ้าผู้เรียนมีผลคะแนนในระดับที่รอบรู้ เช่น ผ่านการทดสอบอย่างน้อยร้อยละ 80 
 ผู้ควบคุมจะให้หน่วยการเรียนหน่วยต่อไป แต่ถ้าผู้เรียนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้เรียนจะต้องย้อนกลับไปศึกษา
ในหน่วยการเรียนรู้ที่เฉพาะก่อนที่จะศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ซึ่งทองอินทร์ วงศ์โสธร (2528) ได้
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น าเสนอรายละเอียดการด าเนินการจัดการเรียนการสอนระบบการสอนรายบุคคลที่สอดคล้องกับ 
เคลเลอร์ คือ 

1. ผู้สอนต้องน าวิชามาพิจารณาท าแผนการเรียน โดยเอาวัตถุประสงค์รวมของวิชามา
แบ่งย่อย หรือถ้ามองจากเนื้อหา ก็คือ เอาเนื้อหาวิชานั้นมาแบ่งให้เป็นหมวด เป็นตอน เปรียบเสมือน 
“ซอยวิชาให้เป็นแท่ง แบ่งวิชาให้เป็นท่อน” และให้ผู้เรียนเรียนแต่ละท่อน แต่ละแท่งต่อเนื่องกัน เมื่อ
เรียนจบทุกแท่งเป็นการเรียนจบรายวิชา ค าว่าแท่งในที่นี้ก็คือ หน่วย (Units) วิชาหนึ่งควรจะมี 
กี่หน่วย ถ้าเป็นหลักของเคลเลอร์ หน่วยของวิชาหนึ่งควรจะมีประมาณสามในสี่ของสัปดาห์ที่สอน ใน
แต่ละภาค เช่น ถ้าเราสอน 16 สัปดาห์ ก็ควรจะมี 12 หน่วย และในแต่ละหน่วยควรจะประกอบด้วย 
ค าน า วัตถุประสงค์ วิธีการ ข้อสังเกต แบบฝึกหัด และอ่ืนๆ ส่วนส าคัญที่สุดที่ขาดไม่ได้ คือ 
วัตถุประสงค์ และวิธีการ โดยรายละเอียดมีดังนี้ (1) ค าน า ควรบอกสิ่งที่จะศึกษาในแต่ละหน่วยอย่าง
กว้างๆ อาจจะสอดแทรกสิ่งที่จะจูงใจหรือท าให้นักศึกษาสนใจ (2) วัตถุประสงค์ จะต้องระบุเป็น
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพ่ือให้นักศึกษาได้ทราบอย่างชัดเจนว่าหน่วยนั้นมีวัตถุประสงค์อะไร (3) 
วิธีการ จะต้องเป็นค าแนะน าอย่างเฉพาะเจาะจงว่า จะต้องท าอย่างไร เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้น 
เช่น ถ้าก าหนดให้อ่าน ก็ระบุว่า อ่านหน้าที่เท่าไหร่ หรืออาจจะเป็นวิธีการอย่างอ่ืน เช่น การชม
ภาพยนตร์ การทดลอง ควรระบุให้ชัดเจน (4) ข้อสังเกต อาจเป็นค าอธิบายเพ่ิมเติม แก้ไขข้อบกพร่อง
หรือผิดพลาดในต ารา (5) แบบฝึกหัด ควรมีแบบฝึกหัดและอ่ืนๆ ตามท่ีผู้สอนเห็นสมควร 

2. ผู้สอนต้องวางแผนว่าให้ผู้เรียนเรียนด้วยตนเองอย่างไร แล้วก็เตรียมเอกสารและอุปกรณ์
ตามท่ีวางแผนไว้ จะใช้วิธีการให้เรียนเองวิธีเดียวหรือหลายวิธีก็ได้ ดังตารางที่ 2.4 
ตารางท่ี 2.4 วิธีการและการเตรียมสื่อการสอนระบบการสอนรายบุคคล 

วิธีการ การเตรียมสื่อการสอน 

ก าหนดให้อ่าน เลือกหนังสือ เลือกบทความ เขียนบทความหรือเขียนค าอธิบายเพ่ิมเติม ฯลฯ 
ก าหนดให้ฟัง ฟังค าบรรยาย หรือฟังแบบฝึกหัด ฯลฯ 
ก าหนดให้ดู จัดหาภาพยนตร์ ฯลฯ 
ก าหนดให้ปฏิบัติ เตรียมสถานที่ เตรียมอุปกรณ์ส าหรับฝึกปฏิบัติ ฯลฯ 

3. รู้ความก้าวหน้าของตนเอง หลักการนี้คือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนสม่ าเสมอในแต่ละ
หน่วย เมื่อนักศึกษาได้ศึกษาด้วยตนเองจนเป็นที่เข้าใจแล้ว ก็มีการทดสอบถ้าสอบได้ก็ผ่านไปเรียน
หน่วยต่อไปได้ เกณฑ์การตัดสิน ถ้าเป็นระบบการสอนของเคลเลอร์ ก็มักจะก าหนดร้อยละ 75 ขึ้นไป
ก็ผ่านการประเมินผลจึงเป็นแบบอิงเกณฑ์  
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 ส าหรับบทบาทของผู้สอนในระบบการสอนรายบุคคล ผู้สอนมีบทบาทหลายๆ ลักษณะ (ทองอินทร์ 
วงศ์โสธร, 2528) ได้แก่  

1. เป็นนักวางแผน ผู้สอนต้องเป็นนักวางแผนการเรียน คือ เตรียมการเรียนมากกว่าการ
สอน ผู้สอนต้องเลือกหนังสือ ต ารา เขียนค าแนะน าเพ่ิมเติม น าตาราท าเป็นหน่วยการเรียน ซึ่งแต่ละ
หน่วยจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ และวิธีการเรียนให้แน่นอนชัดเจนเพ่ือให้ผู้เรียนทราบว่าผู้เรียนจะ
ก้าวหน้าช้าหรือเร็วได้เพียงใด อย่างไร คะแนนเท่าไหร่ จึงจะผ่านเกณฑ์ 

2. เป็นนักประเมินผล ในการสอนแบบบรรยาย ผู้สอนต้องออกข้อสอบ ซึ่งอาจมีเพียงครั้งเดียว
คือตอนจบภาคการศึกษา ในการสอนรายบุคคลมีความจ าเป็นที่จะต้องประเมินผู้เรียนอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือให้นักศึกษารู้ถึงความก้าวหน้าของตนเอง จะได้ก้าวไปเรียนหน่วยต่อไปได้ 

3. เป็นครูของศิษย์ สนใจนักศึกษามากขึ้น เรียนรู้ความสามารถ ความสนใจ ความถนัดและ
ปัญหาของนักศึกษา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับปัญหาการเรียน มีเวลาส าหรับศิษย์มากขึ้น ไม่ใช่ให้เรียนแบบ
รายบุคคลแล้วไม่สนใจพัฒนาการด้านอื่น 

ส่วนจันทร์ฉาย เตมิยาคาร (2529) กล่าวถึงบทบาทของผู้สอนในการจัดระบบการสอน
รายบุคคล ในมุมมองที่เป็นล าดับขั้น ดังนี้ 

1. สร้างเจตคติเกี่ยวกับระบบการสอนรายบุคคลให้ถูกต้อง การเตรียมตัวของผู้สอนควร
เริ่มต้นที่ตนเองก่อน นั่นหมายความว่าผู้สอนต้องเห็นความส าคัญของความเป็นเอกัตภาพหรือ
ความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียน การสอนที่ต้องยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยเน้นการ
เรียนของผู้เรียนมากกว่าการสอนของตนเอง 

2. เตรียมผู้เรียนให้พร้อมที่จะเป็นผู้เรียนที่เรียนด้วยความสามารถของตนเอง สิ่งส าคัญที่
ผู้สอนต้องปฏิบัติ คือ การเตรียมพลังใจเพื่อผลักดันให้เกิดความพร้อมในตัวผู้เรียนซึ่งสามารถท าได้โดย
การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้กับผู้เรียน เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีอิสระทางความคิด มีการเรียนที่มี
จุดมุ่งหมาย และส่งเสริมให้เกิดวินัยในตนเอง รวมทั้งมีเจตคติท่ีดีต่อการเรียน 

3. ขั้นเตรียมสื่อการสอนและสิ่งอ านวยความสะดวกในการเรียน  เป็นหน้าที่ของผู้สอนที่
จะต้องวางโปรแกรมการสอนไว้ให้พร้อม โดยการหารูปแบบให้เหมาะสมกับผู้เรียน รวบรวมแหล่ ง
สนับสนุนทางวิชาการต่างๆ ที่จะช่วยผู้เรียนในการค้นคว้า มีการจัดท าคู่มือการเรียนเพ่ือเป็นแนวทาง
ในการเรียนให้กับผู้เรียนพร้อมตารางเรียน ตารางส่งงาน ตารางสอบ และสิ่งอื่นๆ ที่คิดว่าอ านวยความ
สะดวกต่อการเรียนของผู้เรียนตามความสามารถของผู้เรียนและสภาพแวดล้อม 

4. ขั้นด าเนินการ ผู้สอนเข้าพบผู้เรียน ท าความคุ้นเคย ติดตามผลและเป็นที่ปรึกษาของ
ผู้เรียนอย่างสม่ าเสมอ  

5. ขั้นประเมินผล น าเครื่องมือวัดผล (ข้อสอบ) ที่ เตรียมไว้  มาใช้ ในการติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้เรียน ผู้สอนต้องพร้อมเสมอที่จะให้ผู้เรียนได้เข้าท าการทดสอบ และเฉลยค าตอบ
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ที่ถูกต้องพร้อมค าอธิบาย ผู้สอนอาจต้องคุยกับผู้เรียนได้ทุกเรื่อง ท าตัวเป็นกันเอง เพ่ือให้เกิดความ
ไว้วางใจ ท าให้ผู้เรียนพร้อมที่จะมาปรึกษาผู้สอนเสมอ ผู้สอนควรติดตามผลการเรียนอย่างสม่ าเสมอ
และบอกผลการสอบให้ผู้เรียนได้ทราบทันทีที่สอบเสร็จหรือสอบเสร็จไม่นาน เครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินผล ได้แก่ ข้อสอบ นอกจากข้อสอบผู้สอนยังสามารถใช้เครื่องมืออ่ืนๆ อีก ได้แก่ การ
สัมภาษณ์ แบบสังเกตพฤติกรรมและการให้ผู้เรียนท ารายงาน หรือแบบฝึกหัดที่เก่ียวกับบทเรียน 
 วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2547) ได้น าเสนอกิจกรรมประกอบการจัดการเรียนการสอน
ด้วยระบบการสอนรายบุคคล ที่เป็นแนวทางส าหรับผู้สอน ดังนี้ 

1. การอ่าน ผู้สอนต้องมีการเตรียมหนังสือ ต ารา วิทยานิพนธ์ เอกสารประกอบการเรียน 
ซึ่งควรให้ผู้เรียนได้ศึกษาก่อนที่จะท ากิจกรรมการเรียนอ่ืนๆ โดยเอกสารต่างๆ ผู้สอนควรจัดไว้ที่ชั้น
หนังสือจอง (Reserved) เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถมายืมไปใช้ได้  

2. การปฏิบัติ ผู้สอนต้องเตรียมอุปกรณ์ สถานที่หรือวัสดุ เพ่ือให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติ เมื่ออ่าน
ค าอธิบาย ดูรูปภาพประกอบ ท าให้ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้  

3. ฟังหรือดู ผู้สอนเตรียมสื่อประกอบการสอน เช่น วีดิทัศน์ไว้ให้ผู้เรียนขอยืมเปิดฟังได ้
4. แบบฝึกหัด ผู้สอนจัดท าแบบฝึกหัดให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติหลังศึกษาจบหน่วยการเรียน 

ซึ่งในแบบฝึกหัดควรมีคู่มือแนะน าที่มีค าอธิบายประกอบเพ่ือให้ผู้เรียนที่ท าผิดได้เข้าใจในบทเรียนมาก
ยิ่งขึ้น 

5. แบบทดสอบ ผู้สอนจัดท าแบบทดสอบเมื่อผู้เรียนศึกษาจบหน่วยการเรียน ผู้เ รียน
สามารถขอทดสอบในชั่วโมงเรียน หรือชั่วโมงเสริมตามท่ีก าหนดไว้ในตารางเรียน  

การจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคล องค์ประกอบที่ท าให้ระบบการสอน
รายบุคคลประสบผลส าเร็จด้วยดี (วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา , 2547) ประกอบด้วย 1) ห้องสมุด
ต้องมีความพร้อม มีการประสานงานกับผู้สอนเพ่ือให้จัดมุมเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษา
เนื้อหาสาระตามที่ก าหนดไว้หน่วยการเรียน 2) วัสดุ อุปกรณ์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ควรเตรียม
ให้พร้อมเพ่ือให้ผู้เรียนได้ศึกษา การจัดให้อยู่ในห้องเดียวกันเพ่ือให้ผู้เรียนเข้าไปนั่งอ่านเอกสารที่จัดไว้
ให้ หรือศึกษาบทเรียนส าเร็จรูปจากคอมพิวเตอร์ เป็นการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ของผู้เรียนให้
เพ่ิมมากขึ้น 3) ชุดเอกสารส าหรับการศึกษาต้องชัดเจน กระจ่าง เข้าใจง่าย แสดงล าดับขั้นตอนค าสั่ง
ในแบบฝึกหัดได้ชัดเจน แบบฝึกหัดต้องมีการเฉลยไว้ด้วย ผู้เรียนสามารถปฏิบั ติได้จากขั้นตอนที่
ออกแบบไว้ 4) จัดอาจารย์ผู้สอนตัวต่อตัว เพ่ือให้ปรึกษาหรือให้การช่วยเหลือไว้ในชั่วโมงเรียนตัวต่อ
ตัว หรืออาจจะพบอาจารย์ผู้สอนประจ ารายวิชาตามชั่วโมงท่ีได้ก าหนดไว้ 5) จัดท าคู่มือรายบุคคล ที่มี
การอธิบายขั้นตอนของการเรียน ค าแนะน าในการอ่าน ค าแนะน าในการใช้วีดิทัศน์ คอมพิวเตอร์ 
ประกอบการเรียน การท าแบบฝึกหัด การแก้ไขปัญหา และ 6) ในการเรียน เมื่อผู้เรียนมีข้อสงสัยใน
บทเรียนสามารถถามเพ่ือนได้ แต่ถ้ายังไม่เข้าใจ จึงถามอาจารย์ผู้สอนได้ 
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เมื่อผู้สอนต้องเตรียมสื่อส าหรับระบบการสอนรายบุคคล (Kemp, 1994 อ้างถึงใน วชิราพร 
อัจฉริยโกศล, 2547) มีหลักในการเลือกสื่อ ดังนี้ 

1. ถ้าต้องการให้มีการปฏิบัติ ต้องเป็นสื่อที่ให้ประสบการณ์ตรงและเป็นรูปธรรม สื่อกลุ่มนี้ 
ได้แก่ การสร้าง การทดลอง เป็นต้น 

2. ต้องการสื่อหรือไม่ การใช้สื่อ (Media) ต้องให้ประสบการณ์ทดแทน สื่อกลุ่มนี้ แบ่งออกได้
เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

2.1 สื่อทัศนสัมผัส เป็นสื่อที่ให้ประสบการณ์จากการมองเห็นเท่านั้น ประกอบด้วย  
2.1.1 สิ่งพิมพ์ ได้แก่ หนังสือ คู่มือการเรียน ซีดีรอม คู่มือการใช้งาน 
2.1.2 ภาพถ่ายที่เป็นภาพนิ่ง ได้แก่  

2.1.2.1 ภาพนิ่ง ได้แก่ ภาพถ่าย สไลด์ โฟโต้ซีดี คู่มือการใช้งาน 
2.1.2.2 ภาพเคลื่อนไหว ได้แก่ วีดิทัศน์ วีดีโอดิสก์ ภาพยนตร์ 

2.1.3 กราฟิก และภาพถ่ายที่มีลักษณะนิ่ง ได้แก่ ภาพวาด รูปภาพ สไลด์ คู่มือ
การใช้งาน ส่วนที่มีลักษณะเคลื่อนไหว ได้แก่ วีดิทัศน์ วีดีโอดิสก์ ภาพยนตร์ 

2.2 สื่อโสตสัมผัส เป็นสื่อที่ให้ประสบการณ์ทางการได้ยิน ได้แก่ เทปตลับ และซีดี 
2.3 สื่อโสตทัศนะหรือเทคนิคมัลติอิเมจ ซึ่งเป็นภาพถ่ายหรือภาพกราฟิก เป็นสื่อ

ประสบการณ์ทางการมองและการได้ยิน สื่อประเภทนี้แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม  
2.3.1 ภาพนิ่ง ได้แก่ ภาพถ่ายประกอบสไลด์หรือประกอบเทป 
2.3.2 ภาพเคลื่อนไหว ได้แก่ วีดีโอเทป วีดีโอดิสก์ ภาพยนตร์  
2.3.3 สื่อประสมปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ คอมพิวเตอร์หรือวีดีโอ ซีดีรอม 

3. ต้องการสื่อที่ใช้ประสาทสัมผัสอ่ืนหรือไม่ สื่อที่ให้ประสบการณ์โดยประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
เช่น ดมกลิ่น กายสัมผัส เป็นต้น 

นอกจากนี้มีสื่อใหม่ๆ ในปัจจุบัน เช่น อินเตอร์เน็ต เทคโนโลยีเสมือนจริง เทคโนโลยีผ่าน
คอมพิวเตอร์ต่างๆ (Computer-based technology) เป็นต้น สื่อเหล่านี้ให้ประสบการณ์ทดแทนที่
ให้ทั้งภาพและเสียง ทั้งภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว (วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) 

การพิจารณาว่าสื่อใดมีความเหมาะสมกับระบบการสอนรายบุคคล ผู้สอนต้องค านึงคุณสมบัติ
และลักษณะของสื่อดังนี ้(วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547) 

1. สามารถตอบสนองต่อความสามารถของผู้เรียนรายบุคคลได้ สามารถย้อนกลับหรือข้าม
หน้าไปสู่ต าแหน่งที่ต้องการเรียนได้ง่าย เพราะผู้เรียนแต่ละคนมีความสามารถที่ไม่เท่ากัน บางคนท า
ความเข้าใจกับสิ่งที่เรียนได้ง่ายและรวดเร็ว บางคนต้องการเรียนซ้ า หรืออาจต้องท าแบบฝึกหัดมากๆ
เพ่ือความเข้าใจ สมรรถนะของสื่อในการตอบสนองระบบการสอนรายบุคคลมีมากน้อยต่างกัน เช่น 
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คอมพิวเตอร์มีสมรรถนะในการย้อนหลังหรือเดินหน้าตามที่ต้องการดีกว่าหนังสือ และหนังสือมี
สมรรถนะด้านนี้ดีกว่าเทปเสียง  

2. สามารถตอบสนองต่ออัตราการเรียนรู้รายบุคคลได้ ผู้เรียนมีความยืดหยุ่นในเรื่องเวลา
เรียนได้ โดยใช้เวลาในการเรียนนานหรือเร็วเท่าไหร่ก็ได้ 

3. สามารถตอบสนองความแตกต่างในด้านลักษณะของผู้เรียนได้ นั่นหมายถึงว่าในสื่อจะมี
หลายกิจกรรมให้เลือกท า ซึ่งกิจกรรมเหล่านั้นมีวัตถุประสงค์ในการเรียนเดียวกัน 

4. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียนสูง สามารถตอบสนอง โต้ตอบ หรือแสดงผลการตอบสนองแก่
ผู้เรียนแต่ละคนได้  

5. มีความสมบูรณ์ต่อการเรียนรู้แต่ละหน่วย กล่าวคือ ในการเรียนรู้นั้นจะมีเนื้อหาและ
กิจกรรมการเรียนที่สมบูรณ์พร้อมตั้งแต่ต้นจนจบแต่ละหน่วย 

6. มีความสะดวกในการใช้ ซึ่งเหมาะส าหรับการเรียนตามล าพังคนเดียว โดยสื่อที่จะอ านวย
ความสะดวกจะต้องเป็นสื่อที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ คือ 1) วิธีการใช้ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนจนเกิน
ความสามารถของผู้เรียน 2) มีขนาดเหมาะส าหรับการเรียนคนเดียว กะทัดรัด และสะดวกแก่การน าไป
เรียนที่ไหนก็ได้ 3) สามารถใช้เรียนที่ไหนก็ได้ ท าให้เกิดความยืดหยุ่นในเรื่องของเวลา 4) สื่อต้องมี
ลักษณะที่สอดคล้องกับธรรมชาติของเนื้อหาวิชา  

7. มีความปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้เรียน เมื่อต้องเรียนด้วยตนเองคนเดียว 

การประเมินผลระบบการสอนรายบุคคล 
 หลังจากที่ผู้สอนได้จัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคล ผู้สอนต้องมีการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นกับผู้ เรียนว่าบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ ซึ่งในการวัดและ
ประเมินผลของระบบการสอนรายบุคคล จะเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญเพ่ือดูการพัฒนาว่าบรรลุวัตถุประสงค์
มากน้อยแค่ไหน ซึ่งระบบการสอนรายบุคคลนี้ผู้สอนต้องมีความพร้อมเสมอที่จะให้ผู้เรียนได้เข้ารับ
การทดสอบและได้รับการเฉลยค าตอบที่ถูกต้องพร้อมค าอธิบาย เครื่องมือที่ใช้กับระบบการสอน
รายบุคคลนี้อาจเป็นข้อสอบ และเป็นข้อสอบที่มีคุณภาพ ผ่านการหาคุณภาพของเครื่องมือ (จันทร์ฉาย 
เตมิยาคาร, 2528) 
 เนื่องจากระบบการสอนรายบุคคลมีวัตถุประสงค์ที่จะพัฒนาผู้เรียนให้ประสบความส าเร็จ
อย่างเท่าเทียมกัน ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างในการใช้เวลาเรียนที่ต่างกัน ดังนั้นเกณฑ์ที่ก าหนดไว้จึง
สูงพอสมควร เคลเลอร์ (Keller, 1968 อ้างถึงใน สุวรรณา ทองเกตุ, 2536) ได้ระบุเกณฑ์การผ่านไว้ 
ร้อยละ 100 แนวคิดของบลูม (Bloom) เชื่อว่าร้อยละ 90 ของผู้เรียนทั้งหมดสามารถเรียนได้ถึงเกือบ 
ร้อยละ 100 ถ้ามีการจัดการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะกับผู้เรียน การก าหนด
เกณฑ์ว่าจะเป็นเท่าใดก็ขึ้นอยู่กับว่าศักยภาพของผู้เรียนส่วนใหญ่นั้นอยู่ที่เกณฑ์สูงสุดเท่าไหร่ ก็ตั้ง
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เกณฑ์เท่านั้น (จันทร์ฉาย เตมิยาคาร, 2528) วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา (2547) กล่าวว่าผู้เรียนต้อง
ผ่านข้อทดสอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 จึงจะมีสิทธิ์เรียนต่อไปได้ ส่วน โมเรนและมาร็อตต์ (Moran & 
Malott, 2004) ได้น าเสนอลักษณะของความช านาญของผู้เรียน ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่เท่ากับหรือ
มากกว่า 80-90 เปอร์เซ็นต์ 
 ในการสอนระบบการสอนรายบุคคลแต่ละรูปแบบนั้น  อาจมีการใช้เครื่องมือในการ
ประเมินผลที่แตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายของการประเมินผล วิธีการ และรูปแบบการ
สอน อย่างไรก็ตาม ตลอดระยะเวลาที่จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ผู้สอน
สามารถประเมินผลผู้เรียนเป็นระยะ ๆ ดังนี้ (จันทร์ฉาย เตมิยาคาร, 2528)  

1. ประเมินผลก่อนการเรียน แบบทดสอบท่ีใช้นั้น อาจพบได้ดังนี้  
1.1 แบบทดสอบเพ่ือจัดกลุ่มผู้เรียนให้เหมาะสม (Placement Test) ใช้เพ่ือจัดกลุ่ม

ผู้เรียนซึ่งจะเป็นแนวทางท่ีผู้สอนจัดผู้เรียนเข้าสู่กิจกรรมที่เหมาะสมกับตัวผู้เรียน 
1.2 แบบทดสอบเพ่ือวัดความรู้ก่อนเรียน (Pre-Test) เป็นการทดสอบก่อนเรียนเพ่ือไว้

เปรียบเทียบกับผลการทดสอบหลังเรียน 
1.3 แบบทดสอบส าหรับวัดความรู้ พ้ืนฐานและความพร้อมของผู้ เรียนก่อนเข้าสู่

โปรแกรมการสอนรายบุคคล (Pre-Requisite Test) ถ้าความรู้พ้ืนฐานไม่เพียงพอก็ต้องเพ่ิมเติม
ความรู้พื้นฐานก่อนจึงจะเข้าสู่โปรแกรมได้ 

2. ประเมินผลระหว่างเรียน จะต้องใช้แบบทดสอบที่สร้างขึ้นเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของ
ผู้เรียนระหว่างการเรียนเป็นระยะๆ แบบทดสอบท่ีใช้ระหว่างเรียนได้แก่ 

2.1 แบบทดสอบเพ่ือประเมินตนเอง (Self-Assessment Test) มีลักษณะเป็น
แบบฝึกหัดที่ให้ผู้เรียนประเมินตนเองในระหว่างมีกิจกรรรมการเรียน 

2.2 แบบทดสอบประจ าหน่วยการเรียน (Unit-Test) เป็นข้อสอบที่ใช้ประเมินผลผู้เรียน
ว่าจะผ่านวัตถุประสงค์หนึ่งของหน่วยการเรียน ที่จะไปสู่การเรียนในหน่วยต่อไป 

2.3 แบบทดสอบย่อย (Quiz) เป็นการทดสอบย่อยระหว่างการเรียน มีจ านวนข้อที่น้อย
แต่ตรงวัตถุประสงค์ที่ผู้สอนก าหนดไว้ 

2.4 แบบทดสอบความก้าวหน้า (Formative Test) เป็นการใช้ข้อสอบย่อยทดสอบ
ผู้เรียนหลังการเรียนในแต่ละหน่วยเพ่ือติดตามผลความก้าวหน้าของผู้เรียนระหว่างการเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนแล้ว 

3. ประเมินผลหลังการเรียน เป็นการใช้แบบทดสอบที่เหมาะสมและหาประสิทธิภาพ แล้ว
มาวัดความรู้ของผู้เรียนว่าผ่านวัตถุประสงค์  
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3.1 แบบทดสอบหลังการเรียน (Post-Test) ใช้ข้อสอบทดสอบภายหลังการเรียนโดย
ออกข้อสอบให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ และสอดคล้องควบคู่ไปกับแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-Test) 
เพราะมักต้องใช้ข้อสอบทั้งสองประเภทนี้มาเปรียบเทียบหาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน 

3.2 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ (Achievement Test) เป็นข้อสอบที่ใช้หาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของผู้เรียน  

3.3 แบบทดสอบรวบยอดภายหลังเรียนจบทุกหน่วยการเรียน (Summative Test) 
เป็นการทดสอบรวบยอดภายหลังการเรียนและการท ากิจกรรมเสร็จสิ้นทุกหน่วยการเรียนแล้ว 
 จะเห็นได้ว่า ระบบการสอนรายบุคคล เป็นการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญเพราะ
ค านึงถึงความแตกต่างของผู้เรียนแต่ละคนที่มีศักยภาพในการเรียนรู้ที่ไม่เท่ากัน โดยจัดกิจกรรมให้
ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองในลักษณะที่ผู้เรียนต้องศึกษาเนื้อหาแต่ละหน่วยจนเข้าใจ จากคู่มือการเรียน
และสื่อการสอน แล้วท าแบบทดสอบหลังจบหน่วยการเรียน ผู้เ รียนที่รอบรู้เท่านั้นจึงจะผ่านการ
ทดสอบ ผู้วิจัยจึงได้เชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎีระบบการสอนรายบุคคลมาใช้เป็นแนวทางในการสร้าง
รูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด 
และในการประเมินผลความรอบรู้ของผู้เรียน และใช้เกณฑ์เพ่ือวัดความช านาญของผู้เรียนที่เกิดทักษะ
การแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ด้วยระบบการสอนรายบุคคล โดยผู้เรียนต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานเท่ากับ
หรือมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ ตามเกณฑ์ขั้นต่ าของโมเรนและมาร็อตต์ (Moran & Malott, 2004) 
 เนื่องจากระบบการสอนรายบุคคลต้องการสื่อการสอนที่จะสนับสนุนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจากการเรียนรู้ที่เกิดจากวิธีการหลายวิธี เช่น การอ่าน การฟัง หรือการ
ดู การท าแบบฝึกหัด สื่อประเภทหนึ่งที่มีคุณสมบัติน่าสนใจ และสอดคล้องกับวิธีการส่งเสริมการ
เรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหา ได้แก่ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
 
ตอนที่ 5 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-Assisted Instruction: CAI)  

 สเตินเบอร์ก (Steinberg, 1991) กล่าวถึง คอมพิวเตอร์ช่วยสอนว่า คอมพิวเตอร์สามารถ
ช่วยในการสอนได้หลายๆ ทาง โดยสามารถน าเสนอการสอน การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน ในลักษณะ
แบบสอนเนื้อหา (Tutor) ทั้งรายบุคคล หรือกลุ่มย่อย การสอนที่น าเสนอโดยคอมพิวเตอร์ได้รวบรวม
หลายๆเทคนิคเข้าไว้ด้วยกัน และสามารถสอนแบบฝึกทักษะ (Drills) ง่ายๆ จนถึงซับซ้อนเพ่ิมขึ้นที่
น าไปสู่การตัดสินใจ สถานการณ์จ าลองท าให้ผู้เรียนต้องตัดสินใจแต่เป็นการตัดสินใจที่ปราศจาก
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้เรียนหรือคนอ่ืนๆ นอกจากนี้คอมพิวเตอร์ยังสามารถช่วยในการสอนใน
ลักษณะที่เป็นเครื่องมือส าหรับการเรียนรู้  
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 ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง (2542) กล่าวว่า คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หมายถึง สื่อ
การเรียนการสอนทางคอมพิวเตอร์รูปแบบหนึ่งซึ่งใช้ความสามารถของคอมพิวเตอร์ในการน าเสนอสื่อ
ประสมต่าง เช่น ข้อความ ภาพนิ่งกราฟิก แผนภูมิ กราฟ การเคลื่อนไหว วีดิทัศน์ และเสียง เพ่ือ
ถ่ายทอดเนื้อหาบทเรียนและองค์ความรู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับการสอนจริงในห้องเรียนมากท่ีสุด 
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นสื่อตัวอย่างที่ดีของสื่อการศึกษาในลักษณะตัวต่อตัว ผู้เรียนได้เรียนรู้จาก
การมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบและได้ผลย้อนกลับอย่างสม่ าเสมอกับเนื้อหาและกิจกรรมต่างๆ และยังเป็นสื่อ
ที่ตอบสนองความแตกต่างระหว่างผู้เรียนได้เป็นอย่างดี 
 วชิราพร อัจฉริยโกศล (2543) กล่าวถึง คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หมายถึง บทเรียนส าเร็จรูปที่
น าเสนอบนจอคอมพิวเตอร์ ควบคุมการเสนอบทเรียนทั้งกระบวนการ ที่เริ่มต้นตั้งแต่การเสนอ
บทเรียนให้ผู้เรียนที่นั่งอยู่หน้าจออ่าน และให้ค าถามแก่ผู้เรียนเพ่ือตอบหรือเพ่ือแก้ปัญหา ผู้เรียน
สามารถสื่อสารมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนคอมพิวเตอร์โดยการพิมพ์ผ่านคีย์บอร์ด 
 ส าหรับ สุกรี รอดโพธิ์ทอง (2546) ให้ความหมาย คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หมายถึง สื่อ
มัลติมีเดียที่น าเสนอบทเรียนโดยมีภาพและเสียงเป็นองค์ประกอบหลัก ซึ่งภาพและเสียงอาจอยู่ใน
รูปแบบของข้อความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว หรือวีดิทัศน์ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการออกแบบบทเรียน โดย
จะถ่ายทอดผ่านระบบคอมพิวเตอร์ที่เป็นระบบเครือข่ายหรือคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลก็ได้ คอมพิวเตอร์
ช่วยสอน เป็นบทเรียนที่ออกแบบเพ่ือการสอนรายบุคคล ผู้เรียนจึงเป็นผู้ที่ควบคุมขั้นตอน ควบคุม
เวลา และเลือกศึกษาเนื้อหาบทเรียนในการเรียนด้วยตนเอง ขณะเดียวกันก็สามารถทบทวนหรือดูซ้ า 
โดยการย้อนกลับได ้

รูปแบบของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
 การออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีหลายลักษณะ การออกแบบลักษณะใดลักษณะ
หนึ่งก็ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์การสอนนั้นๆ ซึ่งรูปแบบของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  มีดังนี้ (สุกรี 
รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

1. บทเรียนแบบเนื้อหา (Tutorials) มีรูปแบบคล้ายการสอนในห้องเรียน เน้นการแบ่ง
เนื้อหาออกเป็นส่วนๆ แล้วตรวจสอบความเข้าใจเป็นช่วงๆ กิจกรรมการเรียนจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
การให้ผลป้อนกลับและการประเมินความก้าวหน้าในการเรียนเป็นหลัก โครงสร้างของโปรแกรม
บทเรียนแบบเนื้อหา แสดงในแผนภาพที่ 2.1 
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แผนภาพที่ 2.1 โครงสร้างของโปรแกรมบทเรียนแบบเนื้อหา (Alessi & Tallip, 2001) 
 

2. บทเรียนแบบฝึกทักษะ (Drill and Practice) เน้นการฝึกมากกว่าการสอนเนื้อหา เนื้อหาที่ได้
จะเป็นการสรุปแนวคิด หรือหลักส าคัญๆ ที่ได้เคยศึกษาไปแล้ว โครงสร้างหลักของบทเรียนจะออกแบบ
เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึกซ้ าเพ่ือท าความเข้าใจในหลักการและกฎเกณฑ์ เช่น ทักษะด้านคณิตศาสตร์ 
ทักษะทางด้านภาษา เป็นต้น โครงสร้างของโปรแกรมบทเรียนแบบฝึกทักษะ แสดงในแผนภาพที่ 2.2 

�            

           /     

      �   

                       

แผนภาพที่ 2 . 2  โครงสรา้งของโปรแกรมบทเรียนแบบฝึกทักษะ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง,  2 5 4 6) 

3. บทเรียนเกมการศึกษา (Instructional Games) เน้นการเรียนรู้ด้วยความสนุกสนาน มี
การแข่งขันที่ท้าทายความสามารถของผู้เรียน ผู้ออกแบบมักผนวกเกมการศึกษาเข้ากับบทเรียนใน
รูปแบบเนื้อหาและแบบฝึกทักษะ เพ่ือท าให้เกิดความสนุกสนานเพ่ิมขึ้น  โครงสร้างของโปรแกรม
บทเรียนแบบเกมการศึกษา แสดงในแผนภาพที่ 2.3 
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แผนภาพที่ 2.3 โครงสร้างของโปรแกรมบทเรียนเกมการศึกษา (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

4. บทเรียนแบบสร้างสถานการณ์จ าลอง (Simulation) เป็นบทเรียนรูปแบบที่ผู้เรียนจะได้
มีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหา การทดลอง หรือการสร้างบทบาทสมมติ สถานการณ์ต่างๆจะมี
ความคล้ายคลึงกับความเป็นจริงมากน้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับระดับของผู้เรียนและความซับซ้อนของ
เนื้อหาเป็นหลัก โครงสร้างของโปรแกรมบทเรียนแบบสถานการณ์จ าลอง แสดงในแผนภาพที่ 2.4 
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แผนภาพที่ 2.4 โครงสร้างของโปรแกรมบทเรียนแบบสร้างสถานการณ์จ าลอง (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับ
นักศึกษาพยาบาล จึงได้ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในลักษณะบทเรียนสร้างสถานการณ์
จ าลอง (Simulation) ภายใต้สถานการณ์จ าลองเช่นนี้ ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้การแก้ปัญหา รู้ว่าใน
สถานการณอ์ย่างใดควรต้องปฏิบัติอย่างไร  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองนี้มีลักษณะ
ในการน าเสนอข้อมูลตอนเริ่มต้น หลังจากนั้นน านักศึกษาให้ฝึกหัดและประเมินผลการเรียนในขั้น
สุดท้าย 
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แนวคิดเกี่ยวกับสถานการณ์จ าลอง 
มีผู้ที่ให้ความหมายของสถานการณ์จ าลอง ไว้ดังนี้ 
สถานการณ์จ าลอง เป็นกระบวนการที่ผู้สอนใช้ในการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตาม

วัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยให้ผู้เรียนลงไปเล่นในสถานการณ์ที่มีบทบาท ข้อมูล และกติกา ที่สะท้อน
ความเป็นจริง และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆ นั้น โดยจะลอกเลียนแบบสถานการณ์จริงให้มากที่สุด ให้
ผู้เรียนได้กระท าเพ่ือฝึกการแก้ปัญหา และตัดสินใจ จากสภาพที่ตนเองเผชิญเสมือนเกิดขึ้นจริง และ
ผู้เรียนยังมีโอกาสทราบว่าความคิดเห็นของเขานั้นเป็นอย่างไร  

การจ าลองหรือ simulation แบ่งออกเป็น 2 แบบ (วิภา อุตมฉันท์, 2544) 
1. จ าลองเพ่ือสอนความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง แบ่งออกเป็น  

1.1 จ าลองสถานการณ์ทางฟิสิกส์ (Physical simulation) เป็นการจ าลองเพ่ืออธิบาย
ปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ หรือการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของวัตถุ ซึ่งไม่สามารถสังเกตเห็น
ได้ด้วยตา เช่น การส่งกระแสไฟฟ้าผ่านตัวน าต่างๆ  

1.2 การจ าลองให้เห็นกระบวนการท างาน (Process simulation) เป็นบทเรียนที่
ต้องการสอนให้เข้าใจกระบวนการท างานของสิ่งต่างๆ ซึ่งมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า เช่น กระบวนการ
ท างานของระบบเศรษฐศาสตร์ 

2. จ าลองเพ่ือสอนวิธีการปฏิบัติต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แบ่งออกเป็น 
2.1 การจ าลองให้เห็นขั้นตอนการท างาน (Procedure simulation) การจ าลองลักษณะ

นี้มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญใช้เพ่ือสอนให้เห็นล าดับขั้นตอนการท างานของวัตถุ  นักศึกษาจะได้เห็น
ขั้นตอนที่วัตถุท างาน แบบจ าลองนี้ใช้มากในการวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้เรียนต้องตัดสินใจ
แก้ปัญหา ซึ่งจะมีผลต่อการท างานของวัตถุและผลที่เกิดตามมา เช่น ให้ผู้เรียนวินิจฉัยปัญหาทางการ
พยาบาลของผู้ป่วยและให้การพยาบาล  

แบบจ าลองชนิดนี้ คอมพิวเตอร์จะแสดงปฏิกิริยาตอบโต้กับผู้เรียนตลอดเวลา แสดงให้
เห็นผลที่เกิดข้ึนจากการตัดสินใจเลือกของผู้เรียนทุกครั้ง  

2.2 การจ าลองสถานการณ์ (Situational simulation) การจ าลองสถานการณ์เป็นการ
เล่นกับพฤติกรรมของคนในสถานการณ์ที่แตกต่าง ผู้เรียนจะต้องสวมบทบาทตามสถานการณ์และ
สังเกตผลที่เกิดขึ้น ผลการตัดสินใจของผู้เรียนอาจแก้ไขเหตุการณ์ให้ดีขึ้นหรือแย่ลง หรือไม่มีผลต่อ
การแก้ปัญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง ปฏิกิริยาย้อนกลับจากคอมพิวเตอร์จะตอบโต้กับการเลือกตัดสินใจ
ของผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง ผู้เรียนสามารถทดลองวิธีการแก้ปัญหาได้หลากหลายแบบ แต่ละแบบให้
ประสิทธิผลที่แตกต่างกัน ผู้เรียนจึงได้เรียนรู้จากการปฏิบัติ 
  



 

 

76 

โครงสร้างของบทเรียนแบบสถานการณ์จ าลอง 
บทเรียน simulation เริ่มต้นด้วยส่วนที่น าผู้เรียนเข้าสู่บทเรียน จากนั้นจึงเป็นวงจรของ

เนื้อหาที่หมุนเวียนเข้ามา แต่ละวงจรประกอบไปด้วย 
1. ฉากเหตุการณ์หรือสถานการณ์จ าลอง 
2. ค าสั่งให้ผู้เรียนเลือกกระท า 
3. ผู้เรียนกระท า 
4. การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนจากการกระท า 
สรุปข้อควรสนใจส าหรับบทเรียน CAI แบบ Simulation 
1. ใช้ CAI แบบ simulation ให้เป็นประโยชน์เมื่อการปฏิบัติในสถานการณ์จริงมีความ  

ไม่ปลอดภัย สิ้นเปลือง ยุ่งยากหรือท าไม่ได้ 
2. ใช้ CAI แบบ simulation เมื่อต้องการกระตุ้นความสนใจของผู้เรียนเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพหรือเพ่ือน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ 
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของบทเรียน และวัตถุประสงค์ของเหตุการณ์จ าลองให้ชัดเจน 
4. อธิบายค าสั่งให้กระจ่างชัด และให้ผู้เรียนย้อนกลับไปดูค าสั่งได้ทุกเวลา 
5. ใช้กราฟิก สี และเสียงให้เป็นประโยชน์ 
6. อย่าใช้กราฟิกที่ละเอียดเกินไป ใช้ให้เหมาะกับความจ าเป็นในการน าเสนอข้อมูล 
7. ผู้ออกแบบต้องแน่ใจว่า ออกแบบทเรียนเพ่ือสอนความรู้หรือสอนการปฏิบัติ 
8. ผู้ออกแบบต้องเข้าใจสถานการณ์หรือเหตุการณ์ดีที่สุดก่อนจะลงมือสร้างบทเรียน 
9. น าเสนอข้อมูลและการกระท าของผู้เรียนให้สมจริง 
10. เลือกรูปแบบความสมจริงให้พอเหมาะกับระดับของผู้เรียน 
11. ส าหรับผู้เรียนที่เพ่ิงเริ่มใช้บทเรียน การให้ feedback ทันทีย่อมดีกว่า  
12. ให้ผู้เรียนสามารถกลับไปสู่การเลือกครั้งแรกได้ 
13. ให้ผู้เรียนเลือกท่ีจะยุติการเรียนได้ 
14. เมื่อบทเรียนสิ้นสุดลง ให้ผู้เรียนเริ่มต้นใหม่ได้ทันที 

 โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยทั่วไปมี 2 รูปแบบ คือ แบบ

เส้นตรง (Linear) และแบบสาขา (Branching) (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 
1. แบบเส้นตรง (Linear) โครงสร้างการออกแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) แบบเส้นตรง

มีรูปแบบคล้ายกับบทเรียนแบบโปรแกรมการน าเสนอเนื้อหา (Tutorials) และแบบฝึกหัด (Drill and 
Practice) จะน าเสนอเรียงต่อกันไป บทเรียนจะเรียงล าดับจากง่ายไปหายาก อาจมีการแทรกกรอบ
ค าถามหรือแบบฝึกหัดเป็นช่วงสั้นๆ เพ่ือประเมินความเข้าใจเนื้อหาที่ผ่านมาก่อนจะศึกษาในเนื้อหา
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ต่อไป เพราะผู้เรียนทุกคนต้องศึกษาเนื้อหาและท าแบบฝึกหัดเป็นล าดับขั้นตอนที่เหมือนกันผู้เรียนไม่
สามารถเลือกเรียนเนื้อหา ข้ามเนื้อหาหรือการท าข้อสอบได้ รวมทั้งไม่สามารถย้อนกลับไปกลับมาได้ 
จึงท าให้โครงสร้างแบบเส้นตรงนี้จะไม่ค่อยตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล โครงสร้างการ
ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเส้นตรง แสดงในแผนภาพที่ 2.5  
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แผนภาพที่ 2.5 โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเส้นตรง (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 
2546) 
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2. แบบสาขา (Branching) โครงสร้างบทเรียนแบบสาขา ให้การยืดหยุ่นในการเลือก
รูปแบบการเรียน และกิจกรรมการเรียน โดยผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาและกิจกรรมใน
บทเรียนได้ตามความสนใจ หรืออาจทดสอบพ้ืนความรู้ของตนเองด้วยข้อสอบวัดระดับความรู้ 
(Placement Test) เพ่ือก าหนดระดับความรู้ให้สอดคล้องกับเนื้อหาบทเรียนที่ออกแบบไว้ โครงสร้าง
แบบนี้จะมีเฟรมเสริมเนื้อหาเพ่ืออธิบาย ยกตัวอย่าง ให้ค าแนะน า หรือแสดงผลป้อนกลับที่
หลากหลายรูปแบบเพ่ือกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิดค้น แสวงหาหรือเสริมให้เกิดความเข้าใจ เป็นการน า
ผู้เรียนไปสู่จุดหมายปลายทางที่ต้องการ อเลสซี่ (Alessi, 2001) ได้กล่าวถึงการแตกสาขาบทเรียนไว้
ดังนี้ 1) จ านวนการแตกสาขา อาจพิจารณาได้หลายๆอย่าง บางครั้งจุดของการแตกสาขาอาจเกิดขึ้นเมื่อ
ผู้เรียนมีการตอบสนอง การแตกสาขาเกิดได้ในทุกๆ ค าถาม 2) เกณฑ์ในการแตกสาขา การแตกสาขา
อาจจะเกิดขึ้นบนพื้นฐานความสามารถของแต่ละคน ความสามารถที่เพ่ิมข้ึนหรือเป็นทางเลือกส าหรับ
ผู้เรียน การแตกสาขาอาจจะอยู่บนพื้นฐานจากความสามารถในการท าแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-
test) และ 3) ทิศทางของการแตกสาขา การแตกสาขาอาจจะแตกไปข้างหน้า ถอยหลังและออก
ด้านข้าง โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเส้นตรง แสดงในแผนภาพที่ 2.6 
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แผนภาพที่ 2.6 โครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสาขา (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 

2546) 
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เนื่องจากโครงสร้างการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสาขานั้น ให้การยืดหยุ่น
ในการเลือกรูปแบบการเรียน และกิจกรรมการเรียน โดยผู้เรียนสามารถเลือกศึกษาเนื้อหาและ
กิจกรรมในบทเรียนได้ตามความสนใจ ผู้วิจัยจึงได้ใช้การออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบ
สาขา (Branching) มาเป็นแนวทางในการออกแบบสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาในครั้งนี้ 

ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการออกแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
 ในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์นั้น ผู้ออกแบบควรต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ว่าผู้เรียนมีรูปแบบการเรียนและวิธีการเรียนรู้อย่างไร เพ่ือจะได้รู้ว่าท าอย่างไรผู้เรียนจะเกิดการ
เรียนตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ มีนักจิตวิทยาการศึกษาได้เสนอแนะรูปแบบและแนวคิดในการ
เรียนรู้ของมนุษย์ที่แตกต่างกัน ซึ่งแนวคิดนั้นได้รับการพัฒนาจนเป็นหลักการและทฤษฎีการเรียนรู้ ใน
การน ามาใช้เป็นรูปแบบการเรียนการสอนและการออกแบบสื่อการสอน ทฤษฎีดังกล่าว ได้แก่ ทฤษฎี
พฤติกรรมนิยม (Behavioral Theory) ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) และทฤษฎี       
คอนสตรัคติวิสซึม (Constructivism Theory) (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  
 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลด้วยระบบการสอน
รายบุคคล เป็นงานวิจัยที่ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์โดยใช้แนวทางของทฤษฎีปัญญานิยม 
(Cognitive Theory) โดยให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ การประมวลความรู้ ความจ าและการเชื่อมโยง
ความรู้เพื่อให้เกิดความรู้ใหม่ ในการน าหลักการต่างๆ มาประยุกต์เพ่ือการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย 
นักทฤษฎีปัญญานิยมจะให้ความส าคัญกับการศึกษาด้านการรับรู้และการสร้างความสนใจ 
(Perception and Attention) ช่องทางในการรับรู้ (Channels of Perception) ความจ า 
(Memory) การเรียนอย่างกระฉับกระเฉง (Active Learning) แรงจูงใจ (Motivation) การควบคุม
การเรียน (Control) และความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 
2546; Alessi & Tallip, 2001) รายละเอียด ดังนี้ 

1. การรับรู้และการสร้างความสนใจ (Perception and Attention) 
 การเรียนรู้เริ่มต้นจากความสนใจและการรับรู้ข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมของผู้เรียน โดยมี
หลักการอยู่ 3 ประการ คือ 1) ข้อมูลต้องง่ายที่จะรับรู้ เช่น ขนาดและรูปแบบตัวอักษรในการพิมพ์
ข้อความ การใช้สี ขนาดและรายละเอียดของรูปภาพ เสียงดังชัดเจนพอดีต่อการฟัง การเลือกรูปแบบ
ง่ายต่อการรับรู้ และง่ายต่อการทบทวน 2) ต าแหน่งของข้อมูลต้องให้มีผลต่อความสนใจและการรับรู้ 
โดยทั่วไปผู้ออกแบบต้องวางข้อมูลส าคัญใกล้ศูนย์กลางของหน้าจอ และข้อมูลที่ส าคัญรองลงมาต้อง
วางไว้ให้อยู่เกือบๆ ขอบ และ 3) ต้องมีความแตกต่างและการเปลี่ยนแปลงที่ดึงดูดและคงไว้ซึ่งความ
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สนใจจากผู้เรียน อาจต้องมีการใช้ เช่น ขนาดของข้อความ สี และรูปแบบตัวอักษร การเปลี่ยนภาพพ้ืน
หลังหรือเสียงดนตรี เช่น การสร้างภาพเคลื่อนไหวหรือวีดีโอ เป็นต้น  

2. การเข้ารหัส (Encoding) นักจิตวิทยาด้านปัญญาเชื่อว่าข้อมูลต้องมีการเข้ารหัส 
หมายความว่า ข้อมูลต้องถูกเปลี่ยนไปอยู่ในรูปแบบที่สามารถน าไปเก็บไว้ที่สมองได้ การเข้ารหัส
ขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัย ทฤษฎีการเข้ารหัสแบบคู่ (Dual coding theory) มีข้อแนะน าว่าการเรียนรู้
จะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีการเสริมซึ่งกันและกันของข้อมูลที่สามารถมองเห็นและได้ยิน การแยกข้อความและ
ภาพในเนื้อหาเดียวกันออกเป็นคนละเฟรม จะเป็นอุปสรรคต่อการเข้ารหัสข้อมูลข่าวสารของผู้เรียน 

3. การเรียนอย่างกระฉับกระเฉง (Active Learning) การออกแบบที่มีระบบการโต้ตอบ
ระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์และผู้เรียนในโปรแกรมมัลติมีเดีย ไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความสนใจแต่ยัง
ช่วยสร้างสรรค์และสะสมความรู้ใหม่ ทักษะและท าให้เกิดความเข้าใจ การออกแบบปฏิสัมพันธ์ต้อง
ค านึงถึงความถ่ี ตรงประเด็น น่าสนใจ และมีระดับความยากท่ีเหมาะสมกับผู้เรียน  

4. แรงจูงใจ (Motivation) เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเรียนรู้ มีทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจที่ถูก
ใช้บ่อยในการออกแบบสื่อมัลติมีเดีย คือ ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจของมาโลน (Malones’s Motivation 
Theory) และ ทฤษฎีแรงจูงใจ ARCS ของเคลเลอร์ (Keller’s ARCS motivation Theory)  

ทฤษฎีสร้างแรงจูงใจของมาโลนจะมีองค์ประกอบที่ท าให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียน คือ 
1) ความท้าทาย (Challenge) ระดับของการท้าทายของแต่ละคน เป็นหลักการที่ส าคัญมากที่ควร
ออกแบบให้เหมาะสม ไม่ยากหรือไม่ง่ายจนเกินไป ก าหนดเป้าหมายของความท้าทายในการเริ่มต้น
บทเรียนที่เป็นประโยชน์ เพราะผู้เรียนจะเกิดความไม่มั่นใจถ้าพวกเขาไปถึงเป้าหมายนั้นได้ 2) ความ
อยากรู้อยากเห็น (Curiosity) ประกอบด้วยความอยากรู้อยากเห็นของประสาทสัมผัส (Sensory 
curiosity) ซึ่งถูกกระตุ้นได้จากการมองเห็น การได้ยิน จากสิ่งที่กระตุ้นความสนใจ ส่วนความอยากรู้
อยากเห็นของความคิด (Cognitive curiosity) ถูกกระตุ้นจากข้อมูลที่ยังมีความขัดแย้งกับความรู้ที่มี
อยู่ เป็นสถานการณ์ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนหาความรู้ใหม่ที่จะแก้ปัญหาความขัดแย้งนั้น  3) จินตนาการ
เพ้อฝัน (Fantasy) สถานการณ์ของการจินตนาการจะกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการวาดภาพในใจจาก
บริบทหรือเหตุการณ์ที่สร้างขึ้นมาโดยอาศัยการจินตนาการ ในทุกๆ บทเรียน การจินตนาการมี
ประโยชน์ที่จะกระตุ้นผู้เรียนเกิดการจินตนาการในสถานการณ์ที่สามารถใช้ข้อมูลที่พวกเขาก าลัง
เรียนรู้ได้ 4) การควบคุม (Learner Control) องค์ประกอบนี้เพ่ิมเติมโดยมาโลน และ เลปเปอร์ 
(Malone & Lepper, 1987 cited in Alessi & Tallip, 2001) ซึ่งมีกติกา 3 ข้อที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมผู้เรียน คือ 1) ความเป็นไปได้ (Contingency) 2) ทางเลือก (Choice) และ 3) อิทธิพล 
(Power) กติกาของความเป็นไปได้ (Contingency) มีลักษณะดังนี้ บทเรียนอะไรก็ตามควรมีผลที่
ชัดเจนจากการมีปฏิสัมพันธ์และตอบสนองต่อผู้เรียน ส่วนกติกาของทางเลือกต้องกระตุ้นให้ปฏิบัติ 
เช่น เมนู และทางเลือกของการแตกหลายๆสาขา ส าหรับอิทธิพลหมายถึง บทเรียนที่ผู้เรียนสามารถ
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สร้างสรรค์ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือจากการใช้เครื่องมือมากมายจากคอมพิวเตอร์ เช่น 
โปรแกรมกราฟิก  

ส่วนทฤษฎีแรงจูงใจ ARCS ของเคลเลอร์ เป็นข้อแนะน าในการจูงใจผู้เรียนจากการท างาน
ของเคลเลอร์ (Keller & Suziki, 1988 cited in Alessi & Trollip, 2001) มุมมองของเคลเลอร์คือ
ผู้ออกแบบการสอนต้องสามารถออกแบบที่จูงใจผู้เรียน ซึ่งเคลเลอร์ได้กล่าวว่าการสอนเพ่ือให้เกิด
แรงจูงใจ ประกอบด้วย 1) ความสนใจ (Attention) ซึ่งต้องออกแบบให้ผู้เรียนสนใจลักษณะใด
ลักษณะหนึ่งตลอดการเรียน 2) ความเกี่ยวข้อง (Relevance) การยกตัวอย่างเพ่ือให้ผู้เรียนเห็น
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องและประโยชน์ที่จะได้รับควรเป็นตัวอย่างที่เก่ียวข้องและใกล้เคียงกับวิชาที่เรียน
หรือการน าไปใช้ 3) ความเชื่อมั่น (Confidence) ต้องบอกเป้าหมายแก่ผู้เรียนให้ชัดเจน ให้โอกาสใน
การท ากิจกรรมนั้นอย่างเหมาะสม และให้ผู้เรียนควบคุมกิจกรรมด้วยตนเอง และ 4) ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) กิจกรรมที่เพ่ิมความพึงพอใจของผู้เรียน คือ ความสามารถของผู้เรียนที่สามารถ
ประยุกต์สิ่งที่ได้เรียนรู้และน าไปใช้ในชีวิตจริง 

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล บทเรียนคอมพิวเตอร์เป็นสื่อที่สามารถตอบสนองความ
แตกต่างระหว่างบุคคลได้ดีที่สุด เนื่องจากมีความยืดหยุ่นสูง ผู้เรียนมีอิสระที่สามารถควบคุมเนื้อหา 
กิจกรรม เวลาเรียน การตรวจสอบ การประเมินตนเอง ฯลฯ ผู้ออกแบบจึงต้องหากลยุทธ์ในการ
น าเสนอที่ดีที่สุด อาจต้องใช้เทคนิคหลากหลายเพ่ือตอบสนองความสนใจที่แตกต่างกัน ซึ่งการ
ออกแบบหน้าจอเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญในการตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการใช้
สีสัน ขนาดของกราฟิก ขนาดข้อความ และการใช้เสียงประกอบ ในการออกแบบบทเรียนที่ตอบสนอง
ความแตกต่างระหว่างบุคคลนั้นท าได้ ดังนี้ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

5.1 วิ เคราะห์ลักษณะและความพร้อมของผู้ เ รี ยน เช่น เพศ อายุ  ความรู้
ความสามารถพ้ืนฐาน เช่น การอ่าน การพิมพ์ การใช้คอมพิวเตอร์ 

5.2 ผู้เรียนมีโอกาสเลือกกิจกรรมการเรียน เช่น เลือกหัวข้อที่จะศึกษา เลือกเทคนิค
การน าเสนอ เช่น เลือกฟังเพลงประกอบภาพ หรืออ่านข้อความเอง เลือกที่ จะฟังเสียงดัง-ค่อย 
ควบคุมการเดินหน้าหรือถอยหลังของเฟรมต่างๆ ได้ เป็นต้น 

5.3 เลือกกิจกรรม/เนื้อหาที่ยาก-ง่ายได้ตามต้องการ 
ขั้นตอนการออกแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

 ขั้นตอนการออกแบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมี 7 ขั้นตอน (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง, 
2542) ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการเตรียม (Preparation) 
 ขั้นตอนการเตรียมเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากที่ผู้ออกแบบต้องใช้เวลาให้มากเพ่ือให้ขั้นตอน
ต่อไปมีความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยผู้ออกแบบต้องเตรียมพร้อมให้เกิดความชัดเจนในการ



 

 

83 

ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ แล้วจึงด าเนินการรวบรวมข้อมูล ซึ่งควรมีการเรียนรู้เนื้อหาเพ่ือให้
เกิดการสร้างและระดมความคิด  

1.1 ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (Determine Goals and Objectives) เป็นการ
ตั้งเป้าหมายว่าผู้เรียนสามารถใช้บทเรียนเพ่ือศึกษาเรื่องใด ลักษณะใด ซึ่งเป็นบทเรียนหลัก บทเรียน
เสริม แบบฝึกหัดเพ่ิมเติม หรือแบบทดสอบ เป็นต้น ส าหรับการตั้งวัตถุประสงค์ในการเรียน คือ 
ผู้เรียนจะสามารถท าอะไรได้บ้างเมื่อผู้เรียนเรียนจบแล้ว การทราบข้อมูลของผู้เรียนก่อนที่จะก าหนด
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ จะท าให้วัตถุประสงค์ที่ก าหนดขึ้นมาสอดคล้องกับความสามารถของ
ผู้เรียน 

1.2 รวบรวมข้อมูล (Collect Resource) เป็นการเตรียมพร้อมทางด้านทรัพยากร
สารสนเทศทั้งในด้านเนื้อหา ซึ่งได้แก่ต ารา หนังสือ ภาพต่างๆ เป็นต้น ส่วนทรัพยากรในการพัฒนา
และออกแบบบทเรียน ได้แก่ หนังสือการออกแบบบทเรียน กระดาษส าหรับวาดสตอรี่บอร์ด สื่อ
ส าหรับท ากราฟิก โปรแกรมประมวลผลค าและผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบบทเรียน ส าหรับทรัพยากร
ในส่วนของสื่อที่ใช้ในการน าเสนอ ได้แก่ คอมพิวเตอร์ คู่มือต่างๆ และผู้ เชี่ยวชาญการสร้าง
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

1.3 เรียนรู้เนื้อหา (Learn Content) การเรียนรู้เนื้อหาท าให้ผู้ออกแบบสามารถชี้น า
แนวทางเพ่ือการเรียนรู้ การน าเสนอเนื้อหา การให้ผลป้อนกลับ และการทดสอบความรู้แก่ผู้เรียนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ หากผู้ออกแบบบทเรียนเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาต้องหาความรู้ทางด้านการ
ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน แต่ถ้าเป็นผู้ออกแบบบทเรียนก็ต้องหาความรู้ด้านเนื้อหา
ควบคู่กันไป การเรียนรู้เนื้อหาท าได้ในหลายลักษณะ เช่น การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ การอ่านหนังสือ
หรือเอกสารที่เกี่ยวกับเนื้อหา เป็นต้น  

1.4 สร้างความคิด (Generate Ideas) การสร้างความคิดเป็นการระดมสมองเพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการใช้ความคิดสร้างสรรค์ ข้อคิดเห็นต่างๆเป็นจ านวนมากโดยห้ามวิจารณ์ ต้องให้คิดโดยอิสระ 
เน้นปริมาณ และกระตุ้นความคิดอย่างต่อเนื่อง ขั้นตอนนี้บางคนไม่ใช้เวลาในการสร้างความคิดแต่
อาจท าไปคิดไป จะท าให้เสียเวลาอย่างยิ่งในช่วงแก้ไขและปรับแต่งโปรแกรมภายหลัง 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการออกแบบบทเรียน (Design Instruction)  
เป็นขั้นตอนที่ส าคัญที่สุดขั้นตอนหนึ่งในการก าหนดว่าบทเรียนจะออกมาในลักษณะใด ซึ่ง

ประกอบด้วย  
2.1 ทอนความคิด (Elimination of Ideas) ความคิดเห็นที่ได้จากการระดมสมอง ต้อง

น ามาประเมินดูว่าความคิดเห็นใดน่าสนใจหรือไม่ อาจปฏิบัติได้ หรือซ้ าซ้อนกันได้ การปฏิบัติเช่นนี้
เป็นการทอนความคิด ความคิดเห็นที่น่าสนใจให้รวบรวมมาพิจารณาอีกครั้ง ซึ่งอาจใช้การซักถามและ
การอภิปรายรายละเอียดและขัดเกลาข้อคิดเห็นต่างๆ ร่วมด้วย 
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2.2 วิเคราะห์งานและแนวคิด (Task and Concept Analysis) การวิเคราะห์งานเป็นการ
พยายามในการวิเคราะห์ขั้นตอนเนื้อหาที่ผู้เรียนจะต้องศึกษาจนท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ต้องการ ส่วน
การวิเคราะห์แนวคิด เป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการเรียนและเนื้อหาที่มีความ
ชัดเจนเท่านั้น ตัดเนื้อหาที่ไม่เกี่ยวข้องหรือเนื้อหาที่ท าให้ผู้เรียนสับสนได้ง่าย การวิเคราะห์งานและ
การวิเคราะห์แนวคิดมีความส าคัญมาก เพ่ือให้ได้หลักการการเรียนรู้ของเนื้อหาที่เหมาะสมเป็น
แนวทางให้ได้มาซึ่งแผนงานส าหรับการออกแบบบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

2.3 ออกแบบบทเรียนขั้นแรก (Preliminary lesson Description) การออกแบบบทเรียน 
ผู้ออกแบบต้องน างานและแนวคิดทั้งหลายที่ได้มาผสมผสานให้กลมกลืนและออกแบบให้เป็นบทเรียน
ที่มีประสิทธิภาพภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้  

2.4 การประเมินและการแก้ไขการออกแบบ (Evaluation and revision of the design) 
การประเมินเป็นสิ่งที่ต้องท าเป็นระยะๆ ในระหว่างการออกแบบ ไม่ใช่ท าหลังจากออกแบบโปรแกรม
เสร็จแล้ว เมื่อออกแบบโปรแกรมเสร็จสิ้นควรมีการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญการ
ออกแบบและผู้เรียน การประเมินนี้เป็นการทดสอบว่าผู้เรียนจะสามารถบรรลุเป้าหมายได้หรือไม่ เป็น
การรวบรวมทรัพยากรทางด้านข้อมูลต่างๆ มากขึ้น หาความรู้เพิ่มข้ึน ทอนความคิดออกไปอีก  

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการเขียนผังงาน (Flowchart Lesson)  
ผังงานเป็นชุดของสัญลักษณ์ต่างๆ ในการอธิบายขั้นตอนการท างานของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์เพราะฉะนั้นการเขียนผังงานจึงมีความส าคัญ ท าให้การแสดง
ปฏิสัมพันธ์เกิดความชัดเจน การเขียนผังงานจะน าเสนอล าดับขั้นตอนโดยจะไม่น าเสนอรายละเอียด
หน้าจอเหมือนการสร้างสตอรี่บอร์ด การเขียนผังงานมีหลายระดับขึ้นอยู่กับประเภทของบทเรียน เช่น 
ผังงานประเภทติวเตอร์ ประเภทแบบฝึกหัด แบบทดสอบอาจใช้ผังงานลักษณะธรรมดาไม่ซับซ้อน 
แสดงให้เห็นภาพรวมและล าดับของบทเรียนเท่าที่จ าเป็น แต่บทเรียนประเภทการจ าลองหรือประเภท
เกม ควรมีการเขียนผังงานที่ละเอียดเพ่ือความชัดเจนแสดงการวนซ้ าของโปรแกรม กฎหรือกติกาของ
เกม ฯลฯ  

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนการสร้างสตอรี่บอร์ด (Create Storyboard)  
เป็นขั้นตอนของการเตรียมการน าเสนอข้อความภาพ รวมทั้งสื่อในรูปแบบมัลติมีเดียต่างๆ  

ลงบนกระดาษ เพ่ือให้การน าเสนอเป็นไปอย่างเหมาะสมบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ สตอรี่บอร์ดน าเสนอ
เนื้อหาและลักษณะของการน าเสนอ ขั้นตอนการสร้างสตอรี่บอร์ดรวมทั้งการเขียนสคริปต์ซึ่งเป็น
เนื้อหาข้อความในบทเรียนที่ผู้เรียนจะเห็นได้จากหน้าจอ ได้แก่ เนื้อหา ข้อมูลค าถาม ผลป้อนกลับ 
ค าแนะน า ค าชี้แจง ข้อความเรียกความสนใจ ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว ฯลฯ ในขั้นตอนนี้ ควรมี
การประเมินผลและทบทวนแก้ไขบทเรียนจากสตอรี่บอร์ดโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและการ
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ออกแบบ ผู้เรียนที่อยู่ในกลุ่มเป้าหมาย หรือผู้ร่วมงานในทีม เพ่ือช่วยตรวจสอบเนื้อหาที่อาจจะสับสน 
ไม่ชัดเจน ตกหล่นและเนื้อหาอาจจะง่ายหรือยากจนเกินไปส าหรับบทเรียน 

ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการสร้างหรือเขียนโปรแกรม (Program Lesson)  
ขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการเปลี่ยนสตอรี่บอร์ดให้กลายเป็นคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ่ง

ผู้ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะต้องรู้จักเลือกใช้ โปรแกรมที่เหมาะสม ปัจจัยหลักในการ
พิจารณาโปรแกรมท่ีเหมาะสม ได้แก่ 1) ด้านของฮาร์ดแวร์ ผู้ใช้บทเรียนมีเครื่องคอมพิวเตอร์ประเภท
ใด ความเร็วเท่าใด ระบบจัดการที่มากับฮาร์ดแวร์เป็นระบบใด มีระบบมัลติมีเดียอย่างไร เป็นต้น 2) 
ลักษณะและประเภทของบทเรียนที่ต้องการสร้าง ผู้ออกแบบจ าเป็นต้องท าความเข้าใจในการท างาน
ของโปรแกรมแต่ละโปรแกรมว่ามีข้อดีและข้อจ ากัดแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือให้ได้มาซึ่งเครื่องมือสร้าง
ที่เหมาะสมกับลักษณะบทเรียน 3) ประสบการณ์ของผู้สร้าง หากผู้ที่จะใช้โปรแกรมมีความถนัดหรือ
เคยชินกับโปรแกรมใดอยู่ก่อนแล้ว จะมีความสะดวกและรวดเร็วในการสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนมากกว่าที่จะใช้โปรแกรมใหม่ แต่ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมส าหรับการสร้างบทเรียนใน
ระดับท่ีใกล้เคียงกัน และ 4) งบประมาณ เนื่องจากโปรแกรมแต่ละโปรแกรมมีราคาท่ีแตกต่างกัน  

โปรแกรมช่วยสร้างบทเรียน (Authoring Program) ซึ่งมีอยู่หลายโปรแกรม เช่น โปรแกรม
มาโครมีเดีย ออโต้แวร์ (Macromedia Authorware), มาโครมีเดีย แฟลช (Macromedia Flash) 
และโปรแกรมทูลบุ๊ค (ToolBook) เป็นต้น (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  

ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนการผลิตเอกสารประกอบบทเรียน (Produce Supporting Material)  
เอกสารประกอบบทเรียนเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ 1) คู่มือการ

ใช้ของผู้เรียน เป็นข้อมูลในการจัดการบทเรียนและการสืบค้นไปในบทเรียน 2) คู่มือการใช้ของผู้สอน 
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการติดตั้งโปรแกรม การเข้าไปดูข้อมูลผู้เรียน 3) คู่มือส าหรับแก้ปัญหาเทคนิคต่างๆ 
และ 4) เอกสารประกอบเพิ่มเติมทั่วๆ ไป เช่น ใบงาน แผนภาพ ข้อสอบ ภาพประกอบ หรือเอกสารที่
ใช้ประกอบการเรียนต่างๆ  

ขั้นตอนที่ 7 ขั้นตอนการประเมินและแก้ไขบทเรียน (Evaluate and Revise)  
ในช่วงสุดท้ายบทเรียนรวมทั้งเอกสารประกอบทั้งหมด ควรที่จะได้รับการประเมิน โดยเฉพาะ

การประเมินส่วนของการน าเสนอ โดยผู้ที่ประเมินต้องเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการออกแบบ ส่วนการ
ประเมินการท างานของบทเรียน สามารถท าได้โดยการสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียนในขณะที่ใช้
บทเรียนหรือสัมภาษณ์ผู้เรียนหลังการใช้บทเรียน หรืออาจทดสอบความรู้หลังเรียนจากคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนนั้นๆ แล้ว ซึ่งขั้นตอนนี้อาจครอบคลุมการทดสอบน าร่องและการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ 

สุกรี รอดโพธิ์ทอง (2546) ได้กล่าวถึงการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพของบทเรียน
ออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ  
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1. ขั้นตรวจสอบคุณภาพของบทเรียน เป็นการตรวจสอบที่ให้ความสนใจองค์ประกอบของ
เนื้อหาเป็นหลัก เช่น 1) การใช้ภาษา 2) องค์ประกอบหน้าจอ 3) เมนูและค าถาม 4) องค์ประกอบ
ของเนื้อหาที่มองไม่เห็น ได้แก่ ข้อมูลส่วนตัวผู้เรียนหรือคะแนนสอบ เวลาที่ใช้ในการเรียนหรือสอบ 5) 
เนื้อหาวิชา และ 6) วัสดุเสริมการเรียน ได้แก่ คู่มือการใช้งาน เนื้อหาบทเรียน  

2. ขั้นการทดลองใช้บทเรียน กระท าได้โดยการหากลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของกลุ่ม
ผู้เรียน 3 คน ที่มีผลการเรียนดี ปานกลาง และไม่ดี  

3. ขั้นตรวจสอบประสิทธิภาพในการใช้จริง เป็นการทดสอบกับกลุ่มผู้ใช้จริงในจ านวนมาก
ขึ้นและมีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น  

 การหาประสิทธิภาพของการสอนและประสิทธิภาพของสื่อการสอน  
การหาประสิทธิภาพของการสอนและประสิทธิภาพของสื่อการสอน มี 2 แนวทาง (ทัชมน 

พฤตเศรณ,ี มปป.) ดังนี้ 
1. การทดสอบคะแนนก่อนเรียน และหลังเรียน การทดสอบแบบนี้มีหลายสูตร แต่ที่นิยมใช้ 

คือสถิติที (t – test)  หากปรากฏว่าผลการทดสอบแตกต่างกันจริงอย่างมีนัยส าคัญถือได้ว่าการสอน 
หรือสื่อนวัตกรรม ที่ใช้มีประสิทธิภาพ หมายความว่าการสอนที่อาศัยสื่อแบบฝึกทักษะที่ ใช้มี
ประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ได้ต่อไป  

2. การใช้เกณฑ์มาตรฐาน E 1 / E 2 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการเปรียบเทียบคะแนนที่ได้จาก
การประเมินในกระบวนการเรียนการสอน กับคะแนนที่ได้จากการสอบครั้งสุดท้าย (Final) หลังจาก
เรียนจบเรื่อง หรือผลการเรียนรู้ที่คาดหวังแต่ละข้อ ถ้าเป็นผู้เรียนกลุ่มที่เรียนเก่งควรตั้งเกณฑ์ที่ 
90/90 ส่วนผู้เรียนที่ค่อนข้างอ่อน ควรใช้เกณฑ ์70/70 หรือ 80/80 แล้วแต่ความยากง่ายของสาระ  

E 1 เป็นร้อยละของคะแนนเฉลี่ยของคะแนนทั้งหมดในห้อง ที่เก็บจากกิจกรรม เช่น ใบงาน 
แบบฝึกหัด แบบทดสอบย่อย ในระหว่างเรียนเรื่องนั้นๆ หรือผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หรือจุดประสงค์
นั้นๆ 

E 2 เป็นร้อยละของคะแนนเฉลี่ยจากการสอบหลังเรียน หรือสอบครั้งสุดท้ายของผลการ
เรียนรู้ที่คาดหวัง หรือจุดประสงค์นั้นๆ  

การวิจัยครั้งนี้จะใช้การประสิทธิภาพของสื่อการสอนโดยการทดสอบคะแนนก่อนเรียน และ
หลังเรียน ใช้สถิติที (Paired t- test)  

ระบบการส่งผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
ก่อนการพัฒนาบทเรียน ผู้พัฒนาจะต้องตัดสินใจก่อนว่าจะใช้ผ่านระบบใด ระบบเครือข่าย

ระยะใกล้ (LAN), เครือข่ายภายในองค์กร (Intranet) หรือ เครือข่ายระยะไกล (Internet) เพราะการ
ตัดสินใจในขั้นตอนนี้จะมีผลต่อการเลือกคุณสมบัติของโปรแกรมช่วยสร้างบทเรียน ด้วยเหตุผลเช่น 
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ด้านประสิทธิภาพของระบบส่งผ่าน เพราะว่าการส่งข้อมูลไม่ว่าจะเป็นระยะใกล้หรือระยะไกลยังคงมี
ปัญหาด้านความเร็วของการส่งผ่านข้อมูล นั่นคือ ความเร็วในการประมวลผล และแสดงผล 
ผู้ออกแบบต้องพยายามท าให้การประมวลผลลดความซับซ้อนลง และหาวิธีการท าให้แฟ้มข้อมูลใช้
หน่วยความจ าน้อย (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตัดสินใจที่จะใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนผ่านระบบเครือข่ายของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัดนนทบุรี เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับความสะดวกในการเรียกใช้งาน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ณ เวลา หรือ สถานที่ใดก็ได้ ตามความต้องการหรือความสะดวกของตนเอง 

 
ตอนที่ 6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะการแก้ปัญหา แบ่งเป็นกลุ่มดังนี้ 

1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 

โรเบิร์ตส (Roberts, 1999) วิจัยเรื่อง ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลปี
สุดท้าย: การศึกษาเชิงส ารวจโดยการใช้สถานการณ์จ าลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจและ
เปรียบเทียบทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลปีสุดท้าย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล
จาก 3 โปรแกรมก่อนส าเร็จการศึกษา (RGN, diploma RN, integrated degree) จ านวน 253 คน 
ทักษะในการเขียนแผนการพยาบาลของนักศึกษาถูกส ารวจขึ้น จากการฝึกหัดจากวีดีโอเทป
สถานการณ์จ าลอง และพบว่า คะแนนของการวางแผนการพยาบาลมีค่าคะแนนในช่วงกว้าง และมีค่า
คะแนนที่คล้ายคลึงกันทั้ง 3 โปรแกรม   

วาง เกาโล และคู (Wang, Kao Lo & Ku, 2004) ได้วิจัยเรื่อง การบูรณาการวิธีการ
แก้ปัญหากับกระบวนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหาทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวิธีการแก้ปัญหากับกระบวนการพยาบาล
ในการแก้ปัญหาทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลจ านวน 
114 คน ที่ประกอบไปด้วยนักศึกษาในเวลาจ านวน 47 คน และ นักศึกษานอกเวลา จ านวน 67 คน 
หลักสูตรการพยาบาลถูกแบ่งเป็น 3 ภาคการศึกษา หลังการเรียนรู้แต่ละภาคการศึกษา นักศึกษาจะ
เริ่มปฏิบัติทางคลินิก และถูกตั้งค าถามเพ่ือที่จะให้เขียนกระบวนการพยาบาลของแต่ละคลินิก การ
มอบหมายงานทั้ง 3 ครั้งนี้ จะเรียกว่าการทดสอบหลังเรียน (Post test) ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 
3 ตามล าดับผลการวิจัยพบว่า คะแนนรวมของการแก้ปัญหา ระบุว่า คะแนนของครั้งที่ 3 มีนัยส าคัญ
มากกว่าครั้งที่ 1 และ 2 ซึ่งหมายความว่าทั้งนักศึกษาในเวลาและนอกเวลามีความสามารถในการ
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แก้ปัญหาทางคลินิกดีขึ้นกว่าภาคการศึกษาที่ผ่านมา โดยสรุป มีข้อแนะน าว่าการบูรณาการวิธีการ
แก้ปัญหากับกระบวนการพยาบาลสามารถออกแบบเพ่ืออนาคตส าหรับนักศึกษาพยาบาลได้ 

ลีและบรีย์สิวิกซ์ (Lee & Brysiewicz, 2008) ได้วิจัยเรื่อง การเพ่ิมการแก้ปัญหา
และการวินิจฉัยทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปีที่ 3 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษา
การเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรการพยาบาลในคลินิกของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของการแก้ปัญหาและการวางแผนการพยาบาล ด าเนินการทดลองใช้กระบวนการ
แก้ปัญหาเก้าขั้นตอนกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา เพ่ือที่เพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาและการวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปี 
ค.ศ.2005 จ านวน 39 คน และกลุ่มควบคุม เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปี ค.ศ.2006 จ านวน 31 
คน เครื่องมือได้แก่ แบบสอบวัดสามขั้น (Triple jump) ผลการวิจัยพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในค่าคะแนนของแบบสอบวัดสามขั้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดือน
มิถุนายนและเดือนพฤศจิกายน 

2. งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 

วราพร ขาวสุทธิ์  (2542) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
กระบวนการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ โดยการใช้การสอนตนเองกับการเรียนการสอนแบบรายบุคคล 
และแบบกลุ่ม ส าหรับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนกระบวนการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์  โดยการใช้การสอนตนเองกับการ
เรียนการสอนแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม ส าหรับนักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์
ของนักศึกษา ที่ได้รับการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น กับนักศึกษาที่ได้รับ
การเรียนการสอนตามปกติ จ าแนกตามระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบการเรียนการสอน กับระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่มีต่อความสามารถในการแก้ปัญหาทาง
คณิตศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรกเป็น
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน  ขั้นตอนที่สอง
เป็นการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอน และเอกสารประกอบรูปแบบการเรียนการสอน 
ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกระบวนการในการสอนที่ใช้
แนวคิดกระบวนการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ การเรียนการสอนแบบกลุ่ม การสอนตนเอง การเรียน
การสอนแบบรายบุคคล ทักษะการคิดทางคณิตศาสตร์ และความรู้พ้ืนฐานทางคณิตศาสตร์ เป็น
เครื่องมือหรือกระบวนการ ในการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์  และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ ประกอบด้วยหลักการ จุดมุ่งหมาย เนื้อหา  กระบวนการจัดการ
เรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนการสอน ในส่วนของกระบวนการจัดการเรียนการสอนนั้น
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มี 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ ขั้นเตรียมการเรียนการสอน ขั้นด าเนินการเรียนการสอน ขั้นสรุปเชื่อมโยง
และการประยุกต์ใช้ โดยในขั้นด าเนินการเรียนการสอน จะมีการตรวจสอบความรู้พ้ืนฐาน การสอน
ตนเอง การฝึกกระบวนการแก้ปัญหา และการประเมินกระบวนการแก้ปัญหา และ 2) เมื่อน ารูปแบบ
การเรียนการสอน ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้พบว่า 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น สามารถ
พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ ของ
นักศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  2) คะแนนเฉลี่ยความสามารถ ในการแก้ปัญหาทาง
คณิตศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ ของนักศึกษากลุ่มทดลองสูงกว่านักศึกษากลุ่ม
ควบคุม ทั้งในระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง ปานกลางและต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และ 3) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการเรียนการสอนกับระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ต่อ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมชาย สุริยะไกร (2550) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนบนเว็บแบบ
ปรับเหมาะตามความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วยหลักการจัดการเรียนแบบรู้แจ้งเพ่ือเสริม สร้าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการแก้ปัญหาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนบนเว็บแบบปรับเหมาะตามความแตกต่างระหว่างบุคคลด้วย
หลักจัดการเรียนแบบรู้แจ้งเพ่ือเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการแก้ปัญหาของนิสิต
นักศึกษาเภสัชศาสตร์ ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ
และความคิดเห็นของคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ในประเทศไทยจ านวน 40 คนจาก 12 มหาวิทยาลัย 
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเภสัชศาสตร์ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับหลักการจัดการเรียนแบบรู้แจ้ง
และการเรียนรู้เพ่ือแก้ปัญหา ระยะที่ 2 สร้างรูปแบบการเรียนบนเว็บแบบปรับเหมาะตามความ
แตกต่างระหว่างบุคคลด้วยหลักการจัดการเรียนแบบรู้แจ้งเพ่ือเสริมสร้างผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ทักษะการแก้ปัญหาของนิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์ ระยะที่ 3 ทดสอบผลการใช้รูปแบบการเรียนบน
เว็บแบบปรับเหมาะที่พัฒนากับกลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
จ านวน 109 คนเพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการแก้ปัญหา และระยะที่ 4 น าเสนอ
รูปแบบการเรียนบนเว็บแบบปรับเหมาะที่ได้รับรองจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 
Signed-Rank Test และ Kruskal-Wallis Test ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) หลักการของรูปแบบ ใช้หลักจัดการเรียนแบบรู้แจ้ง การเรียนการสอนเพ่ือ
แก้ปัญหา และระบบการเรียนบนเว็บแบบปรับเหมาะ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ เพ่ือเสริมสร้าง
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการแก้ปัญหา 3) กระบวนการเรียนการสอน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นเตรียม ประกอบด้วย ปฐมนิเทศ วัดลักษณะแบบการเรียน ลงทะเบียน และท าแบบทดสอบ
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ก่อนเรียน และขั้นการเรียนการสอน เป็นการท างานของ 3 กระบวนการหลัก ที่ประกอบด้วยการ
ด าเนินการเรียนการสอน กลไกการวินิจฉัย และการซ่อมเสริม และ 4) การวัดและประเมินผล ใช้แบบ
สอบและแบบวัดประเภทปรนัย 2. ผลการวิเคราะห์คะแนนด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
พบว่าผู้เรียนที่เรียนจากบทเรียนบนเว็บแบบปรับเหมาะด้วยหลักจัดการเรียนแบบรู้แจ้งมีคะแนน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและคะแนนทักษะการแก้ปัญหาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ3. ผู้เรียนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 มีคะแนนผลสัมฤทธิ์หลังเรียนอย่างน้อยร้อยละ 80 ตามเกณฑ์การรู้
แจ้งที่ก าหนด 4. ผู้เรียนเพียงร้อยละ 77.27 มีคะแนนทักษะการแก้ปัญหาหลังเรียนอย่างน้อยร้อยละ 
80 ซึ่งไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรู้แจ้งที่ก าหนด 

อรรจน์ บัณฑิตย์ (2550) ศึกษาวิจัยเรื่อง การน าเสนอรูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บด้วย
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทรัพยากรเป็นฐานเพ่ือพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้สารสนเทศใน
การแก้ปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ศึกษารูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บด้วยกระบวนการเรี ยนรู้โดยใช้ทรัพยากรเป็นฐานเพ่ือ
พัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหา และเพ่ือพัฒนารูปแบบ ศึกษาผล
ของรูปแบบ และน าเสนอผลของรูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บด้วยกระบวนการเรียนรู้โดยใช้
ทรัพยากรเป็นฐานเพื่อพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหาของนักศึกษา
ระดับปริญญาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย เว็บไซด์ และสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
บนเว็บด้วยกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทรัพยากรเป็นฐานเพ่ือพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์และการใช้
สารสนเทศในการแก้ปัญหาของนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ประชากรใน
การศึกษารูปแบบ คือ นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ที่ลงทะเบียนเรียน
รายวิชาสังคมสารสนเทศและความรู้ในภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2550 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผล
การเปรียบเทียบกระบวนการเรียนรู้โดยใช้ทรัพยากรเป็นฐานเพ่ือการพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์ของ
นักศึกษา พบว่า นักศึกษามีพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์โดยใช้ทรัพยากรเป็นฐานสูงขึ้นก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ผลการเปรียบเทียบการใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหาของ
นักศึกษา มีการใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหาของนักศึกษาสูงขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ 3) การรับรองรูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บด้วยกระบวนการเรียนรู้โดยใช้
ทรัพยากรเป็นฐาน เพ่ือพัฒนาการคิดเชิงวิเคราะห์ และการใช้สารสนเทศในการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 9 ท่าน ให้การรับรอง 
คิดเป็นร้อยละ 100  

โสภาพันธ์ สอาด (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา
เป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหา
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ทางการพยาบาลของ นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยวิจัยเรื่องนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 2) 
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลก่อนเรียน
และหลังเรียน 3) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาหลังเรียน 4) 
ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีต่อการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
การด าเนินการทดลองใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอน การทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอนและการรับรองรูปแบบการเรียนการสอน 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คนที่เรียนด้วย
รูปแบบการเรียนการสอนแบบปกติ โดยใช้ปัญหาเป็นหลักวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล  ก่อนเรียนและหลังเรียน
โดยใช้ค่าที (Paired sample t-test) ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า มี 10 องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนด
จุดมุ่งหมาย การวิเคราะห์ผู้เรียน การวิเคราะห์ผู้สอน การประเมินผลก่อนเรียน การวิเคราะห์เนื้อหา 
การออกแบบและพัฒนาบทเรียนสื่ออิเล็กทรอนิกส์การเตรียมผู้เรียน การเตรียมผู้สอน และการเตรียม
สภาพแวดล้อมและปัจจัยสนับสนุนการเรียนการสอน 2) กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลักประกอบด้วย 2.1) ขั้นเตรียม คือปฐมนิเทศผู้ช่วยสอนและฝึกทักษะด้านคอมพิวเตอร์ 
ปฐมนิเทศผู้เรียนและประเมินทักษะผู้เรียน การฝึกปฏิบัติก่อนเรียน การแบ่งกลุ่มผู้เรียน ลงทะเบียน
เรียนการทดสอบก่อนเรียน การแจ้งผลการทดสอบและการทบทวนความรู้พ้ืนฐาน และ 2.2) ขั้นการ
เรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก คือ การน าเสนอปัญหา การ
วางแผนการแก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหา การน าเสนอแนวคิดที่ได้จากการแก้ปัญหา และการ
ประเมินพฤติกรรมการท างานกิจกรรมกลุ่มและกระบวนการกลุ่ม โดยมีเทคโนโลยีที่สนับสนุนกิจกรรม
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในระบบการจัดการเรียนการสอน (LMS) คือ ห้องสนทนา กระดานเสวนา
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ การสืบค้นข้อมูลด้วยโปรแกรมค้นหา หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ วารสาร
อิเล็กทรอนิกส์ และแฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ 3) การประเมินผลการเรียนการสอนผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ และ 4) ข้อมูลป้อนกลับ และผลของการศึกษา พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังเรียนของกลุ่มทดลองที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนการ
สอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มควบคุมที่เรียนด้วยการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลักแบบปกติสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังเรียนของกลุ่มทดลองที่เรียนด้วยรูปแบบ
การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนด้วยการเรียน
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การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบปกติ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความคิดเห็น
ของผู้เรียนที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับ
มากผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านเทคโนโลยีทางการศึกษา จ านวน 5 ท่าน มีความเห็นว่ารูปแบบการเรียน การ
สอนที่พัฒนาขึ้น มีความเหมาะสมและสามารถน าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลได้ 

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะการแก้ปัญหาในประเทศไทยและต่างประเทศ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 4 ในภาคผนวก ข.) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะการแก้ปัญหา สรุปได้ว่า การพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาสามารถจัดการเรียนการสอนได้หลากหลายวิธีไม่ว่าจะเป็นการสอนแบบสร้าง
ศรัทธาและโยนิโสมนสิการ บทเรียนมัลติมีเดียตามแนวคิดคอนสตรักติวิสต์ การใช้สถานการณ์จ าลอง 
การบูรณาการวิธีการแก้ปัญหากับกระบวนการพยาบาล การสอนตามกระบวนการแก้ปัญหา การใช้
คอมพิวเตอร์การสอนรายบุคคล การสอนผ่านเว็บ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
โดยใช้สื่อต่างๆ เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้การสอน
ตนเองกับการสอนแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม การเรียนการสอนแบบสืบสอบบนเว็บ การเรียนการ
สอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ซึ่งเป็นรูปแบบที่สามารถพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา จึงท าให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบทักษะการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษา
พยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยยึดหลักการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน โดยจะพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคลที่ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เพ่ือให้นักศึกษามีประสบการณ์ในการเรียนรู้ด้วยตนเองและเกิด
ทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งคาดว่าการเรียนรู้รูปแบบนี้จะท าให้นักศึกษาได้ประสบการณ์ที่จะน าทักษะการ
แก้ปัญหาไปใช้ในอนาคตได้ดียิ่งขึ้น  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการสอนรายบุคคล  
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบการสอนรายบุคคลที่ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มีดังนี ้

โสภาพันธ์ สอาด (2539) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีผลต่อ
ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบผลการสอน โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีต่อความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังได้รับการสอน และเปรียบเทียบความรู้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
สอนกับกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบบรรยาย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ปี
การศึกษา 2539 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา จ านวน 30 คน ได้จากการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง แล้วท าการจัดกลุ่มด้วยวิธีการจับคู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 
คน กลุ่มทดลองได้รับการสอน โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มควบคุม ได้รับการสอนแบบบรรยาย
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ท าการทดลองโดยวิธีทดสอบก่อนและหลังการสอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนและแผนการสอน แบบทดสอบความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ในการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที (t-test) ผลการทดลองพบว่า 1) ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ภายหลังได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และ 2) ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการสอนแบบบรรยายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สมาภรณ์ พุทธศิลพรสกุล (2542) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง
กระบวนการพยาบาล และสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวชต่อความรู้ และการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผล
ของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องกระบวนการพยาบาล และสัมพันธภาพ เพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วย
จิตเวชต่อความรู้และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับการสอนโดย
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และเปรียบเทียบความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลและสัมพันธภาพเพ่ือการ
บ าบัด ในผู้ป่วยจิตเวชและการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับนักศึกษากลุ่ม ที่ได้รับการสอบแบบปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ จ านวน 40 คน จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน 
ด้วยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงและจัดกลุ่มด้วยวิธีการจับคู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน แบบทดสอบความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลจิตเวช และเรื่อง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช และแบบทดสอบการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เครื่องมือ
ทั้งหมดนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจิตเวช ส าหรับแบบทดสอบความรู้
เรื่องกระบวนการพยาบาลจิตเวช และสัมพันธภาพเพ่ือบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช และแบบทดสอบการคิด
อย่างมีวิจารณญาณได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง  และได้ค่าความเที่ยงเป็น 0.83 และ 0.77 
ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที 
ผลการวิจัยพบว่า 1. ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลและสัมพันธภาพ เพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช 
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
สอนภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ 2. ความรู้เรื่องกระบวนการพยาบาลและสัมพันธภาพ เพ่ือการบ าบัดในผู้ป่วยจิตเวช 
และการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มที่ได้รับการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย
สอนสูงกว่ากลุ่ม ที่ได้รับการสอนแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สมจิตร วงษาหล้า (2547) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนชนิด
เกมเพ่ือการสอนเสริม เรื่อง ระบบสืบพันธุ์ ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือ 1) พัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนชนิดเกมเพ่ือการสอนเสริม เรื่อง ระบบสืบพันธ์ 
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 และ  2) เปรียบเทียบระดับความรู้หลังการใช้บทเรียน กับ
ระดับความรู้ก่อนใช้บทเรียนของนักศึกษาที่ใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนชนิดเกมเพ่ือการสอน
เสริม เรื่อง ระบบสืบพันธุ์ ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ผลการศึกษาพบว่า 1) บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนชนิดเกมเพ่ือการสอนเสริม เรื่อง ระบบสืบพันธ์ ที่สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพ 
80.5/85.5 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือ 80/80 2) ระดับความรู้หลังการใช้บทเรียน ของนักศึกษาที่ใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนชนิดเกมเพ่ือการสอนเสริม เรื่อง ระบบสืบพันธุ์ สูงกว่าคะแนนก่อนใช้
บทเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ไซ และคณะ (Tsai et al., 2004) รายงานวิจัยเรื่อง การประเมินผลการสอนด้วยมัลติมีเดีย
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรฝึก
ปฏิบัติการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าด้วยสื่อมัลติมีเดียคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และมีการประเมินผลจาก
ความรู้และการรับรู้การปฏิบัติในการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าส าหรับพยาบาลจบใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลจบใหม่จ านวน 81 คน ถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ Pre-test และ 
Post-test ผลการศึกษาสรุปได้ว่า หลักสูตรฝึกปฏิบัติมีความรู้ในการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าความพึงพอใจส าหรับโปรแกรม มัลติมีเดียอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
แสดงว่าโปรแกรมการพัฒนาตนเองประสบความส าเร็จ 

ซินแคลร์ เรนชอว์ และเทเลอร์ (Sinclair, Renshaw & Taylor, 2004) รายงานวิจัยเรื่อง 
การปรับปรุงคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการสอนทักษะการคิดระดับสูง การศึกษาครั้งนี้เน้นไปที่
ประสิทธิภาพของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทกราฟิกลอการิทึมและการวิเคราะห์ในหลายมิติ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาเกรด 9 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ให้ฝึกปฏิบัติโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน
อย่างเต็มที่ กลุ่มที่ 2 ให้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแต่มีการทบทวน คอมพิวเตอร์ที่ใช้เป็นเวอร์ชั่นที่
ช่วยเหลือน้อย ผลการศึกษาพบว่ามีนักเรียนเพียงเล็กน้อยที่สามารถเรียนรู้งานวิเคราะห์หลายมิติที่มี
ความซับซ้อน แต่มีนักเรียนจ านวนมากที่ใช้รายงานเป็นฐานและมีการทบทวน และใช้คอมพิวเตอร์
เวอร์ชั่นที่ช่วยเหลือน้อย มีคะแนนภาพรวมที่สูง ผลการวิจัยนี้ตอบได้ว่านักเรียนที่ต้องการการ
ปฏิบัติการค านวณพ้ืนฐานจะมีความเข้าใจได้ดีกว่าการเรียนในชั่วโมงฝึกปฏิบัติการในห้อง Lab 
ทั้งหมด  
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสอนรายบุคคลในประเทศไทยและต่างประเทศ 
(รายละเอียดดังตารางที่ 1 ภาคผนวกท่ี ข) 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่า การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
การสอนรายบุคคล ส่วนใหญ่มีการพัฒนานักศึกษาด้านผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้ชุดการสอน 
หรือโปรแกรมการสอน ในการจัดการเรียนการสอนที่ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะพัฒนานักศึกษา
ด้านความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ หรือการคิดระดับสูง จึงเป็นแนวทางให้ผู้วิจัยสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลด้วยระบบการสอนรายบุคคล โดยใช้
ระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) และมีสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดทักษะการแก้ปัญหา โดยพบว่าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบ
การสอนรายบุคคลที่มีสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นตัวกระตุ้นยังมีน้อย จากการวิจัยครั้งนี้นักศึกษาจะ
ได้รับประสบการณ์การแก้ปัญหาที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการเรียนการสอนในอนาคต โดยคาด
ว่าจะส่งผลให้นักศึกษาส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะการแก้ปัญหามากขึ้น 

 
 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใช้วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย 
(Descriptive research) และกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design) ซึ่งมีขั้นตอนในการ
ด าเนินการ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

 จากข้ันตอนการวิจัย ผู้วิจัยสรุปเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
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 จากขั้นตอนการวิจัยในแผนภาพที่ 3.1 ผู้วิจัยน าเสนอรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล 

 ผู้วิจัยศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีและ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย  

แหล่งข้อมูลที่ใช้เป็นเอกสาร และงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในขั้นตอนที่ 1 มี 1 ชุด (เครื่องมือชุดที่ 1) 
เครื่องมือชุดที่ 1 แบบบันทึกการวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด ขั้นตอนทักษะการ

แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  และการจัดการเรียนการสอนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล ซึ่งผู้วิจัยจะใช้เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความครอบคลุมของประเด็นข้อค าถามกับเนื้อหา หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนน าไปใช้  

วิธีด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 
1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัยของประเทศไทยและต่างประเทศเกี่ยวกับทักษะการ

แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล  

2. วิเคราะห์เนื้อหาโดยพิจารณาประเด็น จัดท าตารางเปรียบเทียบ วิเคราะห์และ
สังเคราะห์หาความสอดคล้องแล้วสรุปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ โดย

การวิเคราะห์สาระ (Content analysis) ด้วยการพิจารณาค า ข้อความ หรือประโยคส าคัญที่
สอดคล้องกับประเด็นทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  
และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล สรุปผลการวิเคราะห์สาระโดยใช้สถิติ
พ้ืนฐานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และน าเสนอผลการวิเคราะห์ในรูปตารางหรือ
แผนภูมิประกอบค าบรรยาย 

 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 

 ผู้วิจัยศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน   
พระบรมราชชนก มีรายละเอียดดังนี้ 
 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ได้แก่ 

1. อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข รวม 
29 แห่ง จ านวน 1,611 คน (กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) 

2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ปีการศึกษา 2556 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
รวม 29 แห่ง จ านวน 4,531, 3,007 และ 2,568 คน ตามล าดับ (กลุ่มนโยบายและยุทธศาสตร์, 
2555)  

ตัวอย่าง 
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยอาจารย์และนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก ก าหนดขนาดตัวอย่างรายละเอียดดังนี้ 
1. ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ได้แก่ อาจารย์วิทยาลัย
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พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 320 คน (ตามสูตรของยามาเน่ 
(Yamane, 1973) ใช้ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ระดับ .05  

สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง n = N/(1+Ne2) 
 เมื่อ n = ขนาดของตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 
e = ความคลาดเคลื่อนของตัวอย่างที่ยอมรับได้  

2. ขนาดตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ขนาดตัวอย่างในขั้นตอนนี้มีความต่อเนื่องกับขนาดตัวอย่างใน
ขั้นตอนที่ 3 ที่ต้องวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก การก าหนดขนาดตัวอย่างจึงใช้แนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair 
et al., 2010) ที่กล่าวถึงการก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์องค์ประกอบว่าต้องมีจ านวนมากกว่า 
100 คนขึน้ไป ส่วนสุภมาส อังศุโชติ สมถวิล วิจิตรวรรณา และรัชนีกูล ภิญโญภานุวัฒน์ (2554) ได้กล่าว
ว่าขนาดตัวอย่างต้องมีขนาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 100 และอัตราส่วนระหว่างหน่วยตัวอย่างและ
จ านวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรควรจะเป็น 20:1 จากงานวิจัยมี 10 พารามิเตอร์ ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่
ผู้วิจัยก าหนดในแต่ละชั้นปี จึงเท่ากับชั้นปีละ 200 คน  

การได้มาซึ่งตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลได้จากวิธีการสุ่มแบบ 
2 ขั้นตอน (Two-stage random sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 จ าแนกวิทยาลัยพยาบาลตามเครือข่ายภาคที่สถาบันพระบรมราชชนกได้ก าหนด
ไว้ 5 เครือข่ายภาค แสดงในตารางที่ 3.1  
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ตารางท่ี 3.1 รายชื่อวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกของแต่ละเครือข่ายภาค  

เครือข่ายภาค รายช่ือวิทยาลัยพยาบาล 

ภาคกลาง 1 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นพรัตน์วชิระ 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 4) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนน ีชลบุรี 5) วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

ภาคกลาง 2 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 3) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี4) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 6) วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชัยนาท 7) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ 3) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม4)วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุดรธานี 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 6) วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ขอนแก่น 

ภาคเหนือ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สวรรค์ประชารักษ์ 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 4) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครล าปาง 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 6) วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ภาคใต ้ 1) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 4)วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ตรัง 5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 

 สุ่มตัวอย่างวิทยาลัยพยาบาล โดยวิธีการจับฉลากวิทยาลัยพยาบาลจากแต่ละเครือข่ายภาค 
ภาคละ 2 วิทยาลัย ได้ตัวอย่างจ านวน 10 วิทยาลัย ดังนี้ 
 ภาคกลาง 1 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ 
 ภาคกลาง 2  ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สระบุรี 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา และวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม  
 ภาคเหนือ ได้แก ่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
ล าปาง 
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 ภาคใต้ ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช 

ขั้นที่ 2 ตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลที่ได้
จากข้ันตอนที่ 1 ด าเนินการเลือกตัวอย่างดังนี้ 

1. ตัวอย่างที่เป็นอาจารย์พยาบาล ค านวณสัดส่วนโดยการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ 
เพ่ือให้ได้ตัวอย่างจ านวน 320 คน (แสดงรายละเอียดในตารางที่ 3.2) เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เนื่องจากงานวิจัยนี้ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งเป็นปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

1.1 เป็นอาจารย์พยาบาลผู้ที่มีวุฒิการศึกษาทางด้านวิชาชีพการพยาบาล  

1.2 มีประสบการณ์การสอนมากกว่า 3 ปี  
การก าหนดคุณสมบัติของอาจารย์พยาบาลต้องมีประสบการณ์การสอนมากกว่า 3 ปี เป็น

ประสบการณ์ที่อาจารย์สามารถจะประเมินทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลได้ ซึ่งสภาการ
พยาบาลก าหนดคุณสมบัติของอาจารย์ผู้สอนที่สามารถสอนนักศึกษาพยาบาลได้ต้องมีประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี และมีประสบการณ์การสอนทางการพยาบาลใน
สถาบันการศึกษาพยาบาลมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  

ตารางที่ 3.2 จ านวนตัวอย่างอาจารย์พยาบาล จ าแนกตามวิทยาลัยพยาบาลที่เป็นตัวอย่างของแต่ละ
เครือข่ายภาค 

ภาค เครือข่ายภาค/ วิทยาลัยพยาบาล 
จ านวนอาจารย์พยาบาล 
ประชากร ตัวอย่าง 

กลาง 1 
 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี         
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

62 
64 

32 
33 

กลาง 2 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

56 
59 

29 
30 

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

68 
69 

35 
36 

เหนือ 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

79 
65 

41 
33 

ใต ้
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

47 
52 

24 
27 

                                  รวม 621 320 
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2. ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างชั้นปีละ 200 คน (แสดง
รายละเอียดในตารางที่ 3.3) การสุ่มตัวอย่างได้ค านึงถึงความน่าจะเป็นของแต่ละหน่วยประชากรที่จะได้รับ
คัดเลือกเพ่ือน าผลไปใช้สรุปอ้างอิงถึงประชากรเป้าหมายจึงใช้การสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random 
sampling) ผู้วิจัยค านวณหาช่วงของการสุ่ม (k) จากอัตราส่วนของจ านวนประชากรทั้งหมดและขนาดตัวอย่าง

ของแต่ละวิทยาลัยที่จะใช้ จากสูตร  k= 
N

n
  ซึ่งค านวณค่า k แต่ละวิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีค่าเท่ากัน โดย

ชั้นปีที่ 2 ค่า k =  10 ชั้นปีที่ 3 ค่า k = 6 และชั้นปีที่ 4  ค่า k = 5 เนื่องจากตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลจาก
วิทยาลัยพยาบาลจ านวน 10 วิทยาลัย เพ่ือความสะดวกผู้วิจัยจึงได้ใช้ค่า k = 5 เป็นฐานในการหาช่วงของการ
สุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้จับฉลากหาตัวสุ่มเริ่มต้น (r) ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 5 (เพราะ k มีค่า= 5) โดยจับฉลาก
ได้เลข 2  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครตัวอย่าง (Inclusion criteria)  

1. ตัวอย่างซึ่งเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 เลขที่ 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 
….ตามล าดับจากบัญชีรายชื่อจนครบจ านวนซึ่งผู้วิจัยได้ค านวณไว้ในตารางที่ 3.3  

2. ยินดีและสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ถ้านักศึกษาไม่สมัครใจหรือไปฝึก
ปฏิบัติงานที่ต้องพักค้างต่างจังหวัด ก็จะเลื่อนหมายเลขเป็นล าดับถัดไปตามช่วงชั้น 
ตารางที่ 3.3 จ านวนนักศึกษาตัวอย่างชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ าแนกตามวิทยาลัยพยาบาลของแต่ละ
เครือข่ายภาค  

ภาค วิทยาลัยพยาบาล 

จ านวนนักศึกษา 
ปี 2 ปี 3 ปี 4 

ประชากร กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ประชากร กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ประชากร กลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลาง 1 
 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี         
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

177 

221 

18 

23 

202 

119 

34 

20 

136 

97 

28 

20 

กลาง 2 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

198 

118 

20 

12 

97 

69 

16 

12 

110 

85 

22 

17 

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

238 

181 

24 

19 

103 

88 

17 

15 

139 

57 

28 

12 

เหนือ 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

286 

238 

29 

24 

142 

97 

24 

16 

108 

73 

22 

15 

ใต้ 
 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธาน ี
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

198 

109 

20 

11 

140 

138 

23 

23 

69 

111 

14 

22 

                 รวม 1,964 200 1,195 200 985 200 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในระยะท่ี 2 มี 2 ชุด (เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3) คือ   

เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เกี่ยวกับ
ทักษะการแก้ปัญหา ตามแนวคิดทักษะการแก้ปัญหาของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis 
& Lawbaugh, 1980) และเฮิร์ท (Hurst, 1993) ระบบการสอนรายบุคคล (Personalized System of 
Instruction, PSI หรือ Individualized instruction) ของเคลเลอร์และเชอร์แมน (Keller & Sherman, 
1974) โมแรน และ มาล็อต (Moran & Malott, 2004) โดยการสัมภาษณ์อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นนทบุรี และ วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี วิทยาลัยละ 5 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 2 ข้อ ไดแ้ก่ 1) มีประสบการณ์การท างานด้านการ
สอนอย่างน้อย 10 ปี และ 2) เป็นผู้รับผิดชอบวิชาในกลุ่มวิชาชีพหมวดวิชาเฉพาะ 
 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ตอน รายละเอียดดังตารางที่ 3.4   
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ตารางที่ 3.4 โครงสร้างของแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลตามความคิดเห็นของอาจารย์
พยาบาล  

ตอนที ่ เนื้อหา รูปแบบ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1.เพศ 
2.ระดับการศึกษาสูงสุด 
3.ประสบการณ์ในการสอน 
4.วิชาที่สอนในปีการศึกษา 2556  
5.วิชาที่สอนอยู่ในกลุ่มใด 

1.แบบ
ตรวจสอบ
รายการ 
2.เติมข้อความ 

2. ทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล 

ด้านที่ 1 การรวบรวมข้อมลู 
ด้านที่ 2 การประเมินปัญหา 
ด้านที่ 3 การวางแผนแก้ปัญหา 
ด้านที ่4 การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
ด้านที่ 5 การประเมินผลการแก้ปญัหา 

มาตรประมาณ
ค่า 5 ระดับ 

3. การจดัการเรียนการ
สอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 

1. การสอนเพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
2. เครื่องมือที่ใช้วัดทักษะการแก้ปญัหาทางการพยาบาล 
3. ทักษะการแก้ปญัหาทางการพยาบาลของนักศึกษาอยู่ที่ข้ันตอนใดมาก
ที่สุด 
4. ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการเรยีนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
5. ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล 

1.แบบ
ตรวจสอบ
รายการ 
2.เติมข้อความ 

4. การจัดการเรียนการ
สอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล   
 

1. ประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล 
2. ความเป็นไปได้ที่จะน าการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคลไปใช้  
3. ความต้องการช่วยเหลือให้มีการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
การสอนรายบุคคล  

1.แบบ
ตรวจสอบ
รายการ 
2.เติมข้อความ 
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เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความคิดเห็น 
5 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นมากท่ีสุด หรือร้อยละ 85 ขึ้นไป  

 4 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นมาก หรือร้อยละ 70-84 
 3 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง หรือร้อยละ 54-69 
 2 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อย หรือร้อยละ 38-53 
 1 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อยที่สุด หรือน้อยกว่าร้อยละ 38 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนตามแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการรวบรวมข้อมูลเชิง
ประจักษ์จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) เกี่ยวทักษะการแก้ปัญหาตามแนวคิดทักษะการแก้ปัญหา
ของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) และเฮิร์ท (Hurst, 
1993) โดยสัมภาษณ์นักศึกษาชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งสิ้น 10 คน ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) ที่
ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล จากวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 คือ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นนทบุรี และวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัยละ 5 คน  

แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน รายละเอียดดังตารางที่ 3.5  
ตารางท่ี 3.5 โครงสร้างของแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 

ตอนที ่ เนื้อหา รูปแบบ 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1.เพศ 
2.ช้ันปีท่ี  
3.อาย ุ

1.แบบตรวจสอบ
รายการ 
2.เติมข้อความ 

2. ทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล 

ด้านที่ 1 การรวบรวมข้อมลู 
ด้านที่ 2 การประเมินปัญหา 
ด้านที่ 3 การวางแผนแก้ปัญหา 
ด้านที ่4 การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
ด้านที่ 5 การประเมินผลการแก้ปญัหา 

1.มาตรประมาณค่า 
5 ระดับ 
 
 
 

3. การจดัการเรียนการ
สอนเพื่อพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหา 

1. วิธีการเรียนรูเ้พื่อการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
2.  สภาพการจัดการเรยีนการสอนสามารถพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาได้มากน้อยแคไ่หน 
3. ท่านควรได้รับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้านใด 
4. ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล 

1.เติมข้อความ 
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เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความคิดเห็น 
5 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นมากท่ีสุด หรือร้อยละ 85 ขึ้นไป 

 4 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นมาก หรือร้อยละ 70-84 
  3 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง หรือร้อยละ 54-69 
 2 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อย หรือร้อยละ 38-53 
 1 หมายถึง ความคิดเห็นของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อยที่สุด หรือน้อยกว่าร้อยละ 38 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผ่านความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล มีประสบการณ์การสอนอย่างน้อย 10 ปี 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความชัดเจนของการใช้ภาษา  

การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา ใช้แบบประเมินดัชนี
ความสอดคล้องจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความหมาย ซึ่งก าหนดความหมายและค่าน้ าหนักคะแนน ดังนี้ 
          ให้คะแนน +1 เมื่อมีความคิดเห็นว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 
        0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 
 -1 เมื่อความคิดเห็นว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 

ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
IOC) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

IOC =   R  
    N 
IOC =  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
R =  ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
N = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับว่าข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ที่มุ่ง
วัด เหมาะสมส าหรับการวิจัย คือ IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป (วรรณี แกมเกต,ุ 2551) 
 เมื่อวิเคราะห์หาค่า IOC ของแบบสอบถามชุดที่ 2 และ 3 พบว่า ในตอนที่ 2 ข้อค าถาม
จ านวน 25 ข้อ มีค่า IOC > 0.5 และผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้การปรับภาษาให้ชัดเจน ส่วนข้อ
ค าถาม 1 ข้อ ที่มีค่า IOC < 0.5 ซึ่งผู้วิจัยได้น ากลับมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาก่อนน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) เพ่ือหาค่าความเที่ยงต่อไป 
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1. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try 

out) กับอาจารย์พยาบาล จ านวน 30 คน และนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรีชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ านวนชั้นปีละ 30 คน เพ่ือวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Coefficient of alpha’s cronbach) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงสูงเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
(Nunnally, 1978 อ้างถึงใน สุวิมล ติรกานันท์, 2551) ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงรายละเอียด 
(ตารางที่ 3.8) ดังนี้ 

แบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมทั้งฉบับ= .94 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 
4 ด้าน มีค่าความเที่ยง = .80-.85 มี 1 ด้าน คือ การประเมินปัญหามีค่าความเที่ยง .57 

แบบสอบถามชุดที่ 3 ได้ค่าความเที่ยงโดยรวมทั้งฉบับ= .97 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า มีค่าความเท่ียง = .79-.88  

วิธีด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 2 
1. ศึกษาเอกสาร และงานวิจัย เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ทั้งของไทย
และต่างประเทศ วิเคราะห์เนื้อหาโดยพิจารณาประเด็น จัดท าตารางเปรียบเทียบ วิเคราะห์และ
สังเคราะห์หาความสอดคล้องแล้วสรุปเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ 

2. ศึกษาแนวคิดทักษะการแก้ปัญหาของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & 
Lawbaugh, 1980) และเฮิร์ท (Hurst, 1993) ส าหรับระบบการสอนรายบุคคล (Personalized 
System of Instruction, PSI หรือ Individualized instruction) ศึกษาของเคลเลอร์และเชอร์แมน 
(Keller & Sherman, 1974) และโมแรน และ มาล็อต (Moran & Malott, 2004) ร่วมกับการศึกษาน า
ร่อง (Pilot study) เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียน
การสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล โดยสัมภาษณ์อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มละ 10 คน ที่ยินดีและสมัครใจในการให้
ข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 1 คือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นนทบุรี และวิทยาลัย
พยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วิทยาลัยละ 10 คน 
เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล การจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล 

3. สร้างแบบสอบถามอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
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พยาบาล การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล และ แบบสอบถามนักศึกษาพยาบาล
เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

4. ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้านความตรงและความเที่ยง 
5. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว ไปขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

จากกลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมแล้ว ได้ท าหนังสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 10 แห่ง ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลแต่ละ
แห่งได้น าเรื่องเข้าประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนอีกครั้ง เมื่อได้รับอนุญาตให้
เก็บรวบรวมข้อมูล จึงประสานงานการเก็บรวบรวมข้อมูลกับรองผู้อ านวยการฝ่ายวิจัยของแต่ละ
สถาบัน ใช้เวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 10 สถาบัน รวม 4 เดือน (ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 –
พฤศจิกายน 2556) แบบสอบถามชุดที่ 2 ที่ส่งไปเก็บข้อมูลจากอาจารย์พยาบาล 320 ชุด ได้รับ
กลับคืน 207 ชุด ส่วนแบบสอบถามชุดที่ 3 ส่งไปเก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล 660 ชุด (เพ่ิมจาก
การค านวณร้อยละ 10) ได้รับกลับคืน 601 ชุด แต่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 591รายละเอียดดังตาราง
ที่ 3.6 และ ตารางที่ 3.7 

6. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน จากนั้นจึงน ามาลงรหัสเพ่ือมา
ลงรหัสวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 3.6 จ านวนแบบสอบถามที่ได้กลับคืนจากอาจารย์พยาบาล 

ภาค วิทยาลัยพยาบาล 
จ านวน

แบบสอบถามที่
ส่ง 

แบบสอบถามที่ได้คืน 
จ านวน ร้อยละ 

กลาง 1 
 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี         
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

32 
33 

32 
12 

100.00 
36.36 

กลาง 2 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

29 
30 

15 
11 

57.72 
33.67 

ตะวันออกเฉียงเหนือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

35 
36 

20 
15 

57.14 
41.67 

เหนือ 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

41 
33 

41 
27 

100.00 
81.82 

ใต ้
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธ์าน ี
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

24 
27 

14 
20 

58.33 
74.07 

                       รวม 320 207 64.69 
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ตารางที่ 3.8 ค่าความเที่ยงทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของอาจารย์
พยาบาลก่อนเก็บข้อมูล (Try out) และภายหลังเก็บข้อมูลจริง 

แบบสอบถาม จ านวนข้อค าถาม 
ค่าความเที่ยง (α) 

Try out 
(n=30 คน) 

เก็บจริง 
(n=207 คน) 

ด้าน 1 การรวบรวมข้อมูล 5 .82 .88 

ด้านที่ 2 การประเมินปัญหา 4 .57 .81 
ด้านที่ 3 การวางแผนแก้ปัญหา 7 .85 .92 

ด้านที่ 4 การปฏิบัติการแก้ปัญหา 6 .80 .86 
ด้านที่ 5 การประเมินผลการแก้ปญัหา 4 .85 .91 

รวมท้ังฉบับ 26 .94 .96 

 
ตารางที่ 3.9 ค่าความเที่ยงทักษะการแก้ปัญหาตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล ก่อนเก็บ
ข้อมูล (Try out) และภายหลังเก็บข้อมูลจริง 

แบบสอบถาม จ านวนข้อค าถาม 
ค่าความเที่ยง (α) 

Try out 
(n=90 คน) 

เก็บจริง 
(n=565คน) 

ด้าน 1 การรวบรวมข้อมูล 5 .79 .74 

ด้านที่ 2 การประเมินปัญหา 4 .81 .75 
ด้านที่ 3 การวางแผนแก้ปัญหา 7 .86 .85 

ด้านที่ 4 การปฏิบัติการแก้ปัญหา 6 .87 .82 
ด้านที่ 5 การประเมินผลการแก้ปญัหา 4 .88 .83 

รวมท้ังฉบับ 26 .96 .94 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการหาค่าร้อยละ 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การ

จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และการ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยายเสนอเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคะแนนทักษะการแก้ปัญหา ก าหนดเกณฑ์ในการแปล
ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
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4.50 – 5.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
3.50 – 4.49 หมายถงึ นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากหรือตรงกับความคิดเห็นมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับปานกลางหรือตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยหรือตรงกับความคิดเห็นน้อย 
1.00 – 1.49  หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

 ผู้วิจัยน าข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนกจากข้ันตอนที่ 2 มาวิเคราะห์องค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหาโดยวัดตัว
แปรสังเกตได้ จากนั้นก าหนดเป็นโมเดลองค์ประกอบ เมื่อเก็บข้อมูลตัวแปรสังเกตได้แล้ววิเคราะห์
โมเดลที่ก าหนดสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วยโปรแกรมลิสเรล 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ข้อมูลจากตัวอย่างที่เป็นตัวแทนประชากรในขั้นตอนที่ 3 เป็นข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ที่ได้จากข้ันตอนที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนที่ 3 เป็นชุดเดียวกับข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ ค่าสถิติไค-สแควร์ ค่าดัชนี
วัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ และค่าดัชนีรากที่สองก าลังเฉลี่ยที่ เหลือโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
  



 

 

113 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

 ขั้นตอนนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเพื่อพิจารณารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการ
สอนรายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  คือ ผู้ทรงคุณวุฒิจาก
ภายในและภายนอกวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ขนาดตัวอย่าง 

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายในและภายนอกวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก ผู้วิจัยเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 8 คน 
ดังนี้  

1. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการสอนและเชี่ยวชาญด้านสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษา อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 2 คน  

2. ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 6 คน 
ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการสอนและเชี่ยวชาญด้านสื่อ
เทคโนโลยีทางการศึกษาอย่างน้อย 10 ปี จาก 1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2) มหาวิทยาลัยราชภัฏ สวน
ดุสิต 3)มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 4) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า พระนครเหนือ แห่งละ 1 คน 
และ 5) ข้าราชการบ านาญ 2 คน 
 วิธีด าเนินการวิจัยข้ันตอนที่ 4  

1. ก าหนดการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (Focus group) เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ในวันที่ 
12 มิถุนายน 2557 เวลา 10.00-12.00 น. ณ ห้อง 407 อาคารประชุมสุข อาชวอ ารุง คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยประสานขอความอนุเคราะห์และท าหนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิเข้าร่วม
ประชุม พร้อมทั้งจัดส่งเอกสารประกอบการประชุมได้แก่ สรุปโครงร่างการวิจัยรูปแบบและค าอธิบาย
รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิศึกษาล่วงหน้า
ก่อนวันประชุม 1 สัปดาห์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนวันประชุมจริง 
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2. จัดประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (Focus group) โดยผู้วิจัยน าเสนอสรุปโครงการวิจัยที่ส าคัญ 
รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ให้ผู้ทรงคุณวุฒิรับทราบเพ่ือ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกัน จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิซักถาม เสนอข้อคิดเห็น และอภิปรายถึงความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้วิจัยได้จดบันทึกการประชุมและบันทึกเสียงการ
ประชุมไว้เพ่ือตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและสมบูรณ์ 

3. น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

4. จัดท ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  ที่แก้ไข
ปรับปรุงแล้ว ฉบับที่ 2 ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้อีกครั้ง 

5. จัดท าสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง คู่มือการสอน เอกสาร
ประกอบการสอน ระบบการสอนออนไลน์  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกและบันทึกเสียงการประชุม ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ไว้เพ่ือตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องและสมบูรณ์ โดยดึงประเด็น
ส าคัญที่เก่ียวข้องและน าเสนอผลการประชุมในแต่ละประเด็น 

ขั้นตอนการสร้างสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 
ภายหลังสร้างรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ผู้วิจัยน าผล

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากขั้นตอนที่ 1 มา
ออกแบบผลิตบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองให้เหมาะกับผลการศึกษาทักษะ
การแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ภายใต้การวิเคราะห์เนื้อหา น ามาจัดท า
คู่มืออาจารย์ และสตอรี่บอร์ด จากนั้นน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาและตรวจแก้ไข แล้วน าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความชัดเจนของการใช้ภาษา 
รายละเอียดผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจหน่วยการเรียนการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัส 
1. ผู้ทรงคุณวุฒิภายในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการสอนและเชี่ยวชาญด้านสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษา อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน เป็นอาจารย์พยาบาลมีประสบการณ์การสอนและเชี่ยวชาญ
ด้านสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษาและเนื้อหา อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลมี
ประสบการณ์การสอนเนื้อหาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน 
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2. ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 2 คน ได้แก่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์พยาบาลการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์การสอนในเนื้อหาและ
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีทางการศึกษาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน และพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีทางการศึกษาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน 

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจหน่วยการเรียนการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาของฮอร์โมน 
1. ผู้ทรงคุณวุฒิภายในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นอาจารย์

พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการสอนและเชี่ยวชาญด้านสื่อเทคโนโลยีทาง
การศึกษาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการสอนและเชี่ยวชาญ
ด้านสื่อเทคโนโลยีทางการศึกษาและเนื้อหา อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การสอนในเนื้อหาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 2 คน 
ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์ในเนื้อหาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน และพยาบาล
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีทางการศึกษาอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 1 คน 

แบบวัดความตรงตามเนื้อหาให้ผู้ทรงคุณวุฒิตัดสินค าถามแต่ละข้อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้หรือไม่ โดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง  

5 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ มากท่ีสุด  
 4 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ มาก 
 3 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ปานกลาง 
 2 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์น้อย  
 1 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์น้อยที่สุด 

โดยคะแนนเฉลี่ยในแต่ละข้อค าถามจ านวน 16 ข้อมีคะแนนเฉลี่ย ≥ 4.00 คิดเป็นร้อยละ 80 
ถือว่าข้อค าถามมีความเหมาะสมในระดับดี มีข้อค าถามเพียง 1 ข้อ มีคะแนนเฉลี่ย 3.80 คิดเป็นร้อย
ละ 76 ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงทั้งด้านการออกแบบ ด้านเนื้อหา การ
ป้อนกลับและการออกแบบหน้าจอ หลังจากนั้นได้น ากลับไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในเนื้อหาเกี่ยวกับระบบอวัยวะรับสัมผัสและฮอร์โมนอย่างน้อย 10 ปี เนื้อหาละ 1 คน เพ่ือ
ตรวจสอบการออกแบบสถานการณ์จ าลอง ความถูกต้องของเนื้อหา และการออกแบบหน้าจออีกครั้งก่อน
ไปทดลองใช้กับนักศึกษา ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์
จ าลอง และน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ห้อง A จ านวน 30 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพของสื่อ
การสอนโดยทดสอบคะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติที (Paired t-test) พบ
คะแนนเฉลี่ยหลังเรียนด้วยรูปแบบของหน่วยการเรียนที่ 1สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .000 ถือได้ว่าสื่อการสอนมีประสิทธิภาพสูง  
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ขั้นตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ขั้นตอนนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลในการน ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วย
ระบบการสอนรายบุคคลไปใช้ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในขั้นตอนนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 ที่ก าลังศึกษาใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จ านวน 100 คน  
 ขนาดตัวอย่าง 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองรูปแบบ ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2557 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรี จ านวน 34 คน ค านวณจากโปรแกรม G* power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555: 70-83) ที่ขนาด

อิทธิพล.05 ระดับนัยส าคัญ () = 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) (1-) = 0.8 และได้
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดของการจัดการเรียนการ
สอน ผลกระทบและประโยชน์ที่จะได้รับก่อนที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยและท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
(Informed Consent Form) โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ สมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรมในการวิจัย และ มีคะแนนเฉลี่ยสะสมมากกว่าหรือ= 2.00  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ  

 แบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล (เครื่องมือชุดที่ 4) ประกอบด้วย  
ชุด 4.1 แบบทดสอบพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัสก่อนการเรียน (Pre-test) 
ชุด 4.2 แบบทดสอบพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัสหลังการเรียน (Post-test) 
ชุด 4.3 แบบทดสอบการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาของฮอร์โมนก่อนการเรียน (Pre-test) 
ชุด 4.4 แบบทดสอบการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาของฮอร์โมนหลังการเรียน (Post-test) 

 แบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลทั้ง 4 ชุด เป็นแบบทดสอบแบบปรนัย 4 
ตัวเลือกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการวิเคราะห์เนื้อหาวิชาตามแนวทางหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2552) ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทักษะการ
แก้ปัญหาใช้แนวคิดของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) เฮิร์ท 
(Hurst, 1993)  

ลักษณะของแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา ทั้ง 4 ชุด มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.10 ลักษณะของแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ชุดที่  เนื้อหา รูปแบบ 
ชุดที่ 4.1  
การพยาบาลบุคคลทีม่ี
ปัญหาอวัยวะรับสัมผสั 
(ทดสอบก่อนเรียน) 

ข้อ 1-5 การพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจก 
ข้อ 6-10 การพยาบาลผูป้่วยต้อหนิ 
ข้อ 11-15 การพยาบาลผู้ป่วยเลือดก าเดาไหล 
ข้อ 16-20 การพยาบาลผู้ป่วยโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 
ข้อ 21-25 การพยาบาลผู้ป่วยทอนซิลอักเสบ 
ข้อ 26-30 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง  

แบบทดสอบแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 

ชุดที่ 4.2  
การพยาบาลบุคคลทีม่ี
ปัญหาอวัยวะรับสัมผสั 
(แบบทดสอบคู่ขนาน 
ส าหรับทดสอบหลังเรียน) 

ข้อ 1-5 การพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจก 
ข้อ 6-10 การพยาบาลผูป้่วยต้อหนิ 
ข้อ 11-15 การพยาบาลผู้ป่วยเลือดก าเดาไหล 
ข้อ 16-20 การพยาบาลผู้ป่วยโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 
ข้อ 21-25 การพยาบาลผู้ป่วยทอนซิลอักเสบ 
ข้อ 26-30 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง  

แบบทดสอบแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 

ชุดที่ 4.3  
การพยาบาลบุคคลทีม่ี
ปัญหาของฮอร์โมน 
(ทดสอบก่อนเรียน) 

ข้อ 1-5 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีกรดเกินจากสารคโีตน 
ข้อ 6-10 การพยาบาลผูป้่วยภาวะโคมา่จากน้ าตาลในเลอืดสูง 
ข้อ 11-15 การพยาบาลผู้ป่วยไทรอยด์ 
ข้อ 16-20 การพยาบาลผู้ป่วยกลุม่อาการคุชช่ิง 

แบบทดสอบแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 

ชุดที่ 4.4  
การพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาของฮอร์โมน 
(แบบทดสอบคู่ขนาน 
ส าหรับทดสอบหลังเรียน) 

ข้อ 1-5 การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีกรดเกินจากสารคโีตน 
ข้อ 6-10 การพยาบาลผูป้่วยภาวะโคมา่จากน้ าตาลในเลอืดสูง 
ข้อ 11-15 การพยาบาลผู้ป่วยไทรอยด์ 
ข้อ 16-20 การพยาบาลผู้ป่วยกลุม่อาการคุชช่ิง 

แบบทดสอบแบบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก 

เกณฑ์การพิจารณาให้คะแนน  
ให้ 1 คะแนนเมื่อเลือกค าตอบได้ถูกต้อง และให้ 0 คะแนนเมื่อเลือกค าตอบไม่ถูกต้อง 
การตรวจคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
1) การตรวจสอบความตรง (Validity) 

ผู้วิจัยน าแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลชุด 4.1 และ 4.2 ผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญการสอนเนื้อหา
การพยาบาลผู้ที่มีปัญหาทางอวัยวะรับสัมผัสอย่างน้อย 10 ปี จ านวน 5 คน และแบบทดสอบชุด 4.3 
และ 4.4 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญการสอนเนื้อหาการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาของฮอร์โมน
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อย่างน้อย 10 ปี จ านวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความชัดเจน
ของการใช้ภาษา  

การพิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษา ใช้แบบประเมินดัชนี
ความสอดคล้องจากความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็น ซึ่งก าหนดความหมายและค่าน้ าหนักคะแนน ดังนี้ 
          ให้คะแนน +1 เมื่อมีความคิดเห็นว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 
        0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 
 -1 เมื่อความคิดเห็นว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ 

ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
IOC) โดยค านวณจากสูตร ดังนี้ 

IOC =   R  
    N 
IOC =  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
R =  ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
N = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับว่าข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกับเนื้อหาและหรือจุดประสงค์ที่มุ่ง
วัด เหมาะสมส าหรับการวิจัย คือ IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป (วรรณี แกมเกต,ุ 2551) 
 เมื่อวิเคราะห์หาค่า IOC ของแบบสอบทดสอบทั้ง 4 ชุด รายละเอียดดังตารางที่ 3.11 

ตารางท่ี 3.11 ค่า IOC ของแบบสอบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทั้ง 4 ชุด 

ชุดที ่ ช่ือแบบทดสอบ จ านวนข้อ 
ค่า IOC 

≥ 0.5   ‹ 0.5  

4.1 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของ 
อวัยวะรับสมัผสัก่อนเรยีน (Pre-test) 

30 22 ข้อ 8 ข้อ 

4.2 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของ 
อวัยวะรับสมัผสัหลังเรียน (Post-test) 

30 20 ข้อ 10 ข้อ 

4.4 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของฮอร์โมน 
ก่อนเรียน (Pre-test) 

20 17 ข้อ  3 ข้อ 

4.4 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของฮอร์โมน 
หลังเรียน (Post-test) 

20 18 ข้อ 2 ข้อ 
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 โดยมีข้อเสนอแนะให้การปรับภาษาให้ชัดเจน ส่วนข้อค าถาม ที่มีค่า IOC < 0.5 ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือปรับข้อค าถามให้ชัดเจน ตรงตามวัตถุประสงค์ ซึ่งผู้วิจัยได้น ากลับมาให้
อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) เพ่ือหาค่าความเที่ยงต่อไป 

2) การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try 

out) กับนักศึกษาพยาบาล จ านวน 30 คน โดยท าแบบสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ปัญหาของอวัยวะรับสัมผัสก่อนเรียนชุด 4.1 (Pre-test) จ านวน 30 ข้อ และแบบทดสอบคู่ขนานหลัง
เรียน  ชุด 4.2 (Post-test) จ านวน 30 ข้อ หลังจากนั้นท าแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลผู้ที่มีปัญหาของฮอร์โมนก่อนเรียนชุด 4.3 (Pre-test) จ านวน 20 ข้อ และแบบทดสอบ
คู่ขนานหลังเรียน ชุด 4.4 (Post-test) จ านวน 20 ข้อ แล้ววิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Coefficient of alpha’s cronbach) ใช้เกณฑ์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป จึงจะถือว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงสูงเหมาะสมที่จะ
น าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง (Nunnally, 1978 อ้างถึงใน สุวิมล ติรกานันท์, 2551)  

การหาค่าความยากและค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ ใช้สูตร KR20 
 การค านวณค่าความยาก ใช้สูตร ดังนี้ 

ค่าความยาก (P)  = จ านวนคนที่ตอบข้อนั้นถูก 
  จ านวนคนที่ตอบทั้งหมด 

เกณฑ์การพิจารณาข้อสอบที่ใช้ได้ จะค่าความยากของ ตั้งแต่ .20 - .80 (วรรณี แกมเกตุ, 
2551) 

0.80 < P ≤ 1.00 แสดงว่า เป็นข้อสอบง่ายมาก ควรตัดทิ้งหรือปรับปรุง 
0.60 ≤ P ≤ 0.80 แสดงว่า เป็นข้อสอบค่อนข้างง่าย (ดี) 
0.40 ≤ P < 0.60 แสดงว่า เป็นข้อสอบยากง่ายปานกลาง (ดีมาก) 
0.20 ≤ P < 0.40 แสดงว่า เป็นข้อสอบค่อนข้างยาก (ดี) 
0.00 ≤ P < 0.20 แสดงว่า เป็นข้อสอบยากมาก ควรตัดทิ้งหรือปรับปรุง 

  เกณฑ์ของค่าอ านาจจ าแนกที่ใช้ได้มีค่าตั้งแต่ +.20 ขึ้นไป ค่ายิ่งใกล้ 1.00 เท่าใด ยิ่งเป็น
ข้อสอบที่มีอ านาจจ าแนกดีมาก (วรรณี แกมเกตุ, 2551) 
 .60 ≤ r ≤ 1.00 แสดงว่า จ าแนกได้ดีมากเป็นข้อสอบที่ดีมาก 
 .40 ≤ r ≤ .59 แสดงว่า จ าแนกได้ดีเป็นข้อสอบที่ด ี

.20 ≤ r ≤ .39 แสดงว่า จ าแนกได้พอใช้ได้ เป็นข้อสอบที่ดีพอสมควรอาจต้องปรับปรุงบ้าง 

.00 ≤ r ≤ .19 แสดงว่า จ าแนกได้ค่อนข้างต่ า แต่ต้องปรับปรุง 
-1.00 ≤ r ≤ 00 แสดงว่า ไม่สามารถจ าแนกได้ต้องปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
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 ผลการวิเคราะห์ค่าความยากและอ านาจจ าแนก แบบทดสอบที่มีค่าความยากน้อยกว่า .20 
และมากกว่า .80 อ านาจจ าแนกน้อยกว่า .20 สรุปดังตารางที่ 3.12 ผู้วิจัยได้พิจารณาปรับปรุงข้อ
ค าถามและค าตอบให้สอดคล้องกับองค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหาและน าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาพิจารณาอีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง (รายละเอียดผลการวิเคราะห์ค่าความยากและอ านาจจ าแนก
อยู่ในตารางที่ 6 ภาคผนวก ค) 
ตารางที่ 3.12 สรุปผลการวิเคราะห์ค่าความยากและอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบทักษะการ
แก้ปัญหา 

ชุดที ่ ชื่อแบบทดสอบ จ านวนข้อ 

ค่า P =.02-.08 
ค่า r = +.02-
1.00   

ค่า  P <.02, 
และ >.08 
ค่า r  < .02   

4.1 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของ 
อวัยวะรับสมัผสัก่อนเรยีน (Pre-test) 

30 21 ข้อ 9 ข้อ 

4.2 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของ 
อวัยวะรับสมัผสัหลังเรียน (Post-test) 

30 27 ข้อ 3 ข้อ 

4.4 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของฮอร์โมน 
ก่อนเรียน (Pre-test) 

20 15 ข้อ  5 ข้อ 

4.4 การแก้ปัญหาบคุคลที่มีปญัหาของฮอร์โมน 
หลังเรียน (Post-test) 

20 19 ข้อ 1 ข้อ 

ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาราย
ด้าน ดังนี้ 

> 8.00 – 10.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
 6.01 - 8.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากหรือตรงกับความคิดเห็นมาก 

4.01  – 6.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับปานกลางหรือตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
2.01 – 4.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยหรือตรงกับความคิดเห็นน้อย 
< 2.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด 
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ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา
โดยรวม 5 หน่วยการเรียน ดังนี้ 

> 40.00 – 50.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
 30.01  – 40.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับมากหรือตรงกับความคิดเห็นมาก 

20.01  – 30.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับปานกลางหรือตรงกับความคิดเห็นปานกลาง 
10.01 – 20.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยหรือตรงกับความคิดเห็นน้อย 
< 10.00 หมายถึง นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาระดับน้อยที่สุดหรือตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

 แบบประเมินตนเองเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
(เครื่องมือชุดที่ 5) ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทักษะการแก้ปัญหาของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ 
(Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) และเฮิร์ท (Hurst, 1993) เป็นข้อค าถามที่ใช้แบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  

 ก าหนดความหมายและค่าน้ าหนักคะแนน ดังนี้ 
5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 
3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

โดยใช้เกณฑ์การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับมาก 
2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับปานกลาง 
1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับน้อย 
1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

แบบประเมินตนเองแบ่งเป็น 2 ตอน รายละเอียดดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน

รายบุคคล 
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ตารางท่ี 3.13 ลักษณะของแบบประเมินตนเองเก่ียวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบ  

ตอนที ่ เนื้อหา รูปแบบ 
ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

1.เพศ 
2.อาย ุ

แบบตรวจสอบ
รายการ 

ตอนที่ 2 สิ่งที่ได้
เรียนรู้จากรูปแบบ
การพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาด้วย
ร ะบ บก า ร สอน
รายบุคคล  

1. รวบรวมข้อมลูจากสถานการณ์ที่เรียนรูไ้ด้ 
2. เชื่อมโยงแนวคิดและหลักการ ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อระบุปญัหา
ทางสุขภาพของผู้ป่วยได ้
3. ประเมินปัญหาจากสถานการณ์ที่เรียนรูไ้ด ้
4. เรียงล าดับความส าคญัของปัญหาที่ประเมินจากสถานการณไ์ด ้
5. วางแผนแก้ปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เรยีนรูไ้ด ้
6. เชื่อมโยงทฤษฎีที่เรียนรู้มาสู่การปฏิบัติการวางแผนแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ที่เผชิญ 
7. ให้เหตุผลในการปฏิบัติการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญได ้
8. วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อประเมินการบรรลผุลจากการแก้ปญัหา 
9. มีปฏิสมัพันธ์กับเพื่อนและครูเพื่อแลกเปลีย่นความคดิเห็นทาง
ออนไลน์ได ้
10. เรียนรูด้้วยตนเองเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได ้

มาตรประมาณคา่ 
5 ระดับ 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือชุดที่ 5 น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์

ตรวจสอบความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้ 

 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นนักศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล (เครื่องมือชุดที่ 6) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดทักษะ
การแก้ปัญหาของจอห์นสัน เดวิส และลอว์บอจ (Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980) และเฮิร์ท 
(Hurst, 1993) ระบบการสอนรายบุคคล (Personalized System of Instruction, PSI หรือ 
Individualized instruction) ของเคลเลอร์และเชอร์แมน (Keller & Sherman, 1974) โมแรน และ 
มาล็อต (Moran & Malott, 2004)  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือชุดที่ 6 น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อน
น าไปใช้ 
 แบบประเมินความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล (เครื่องมือ
ชุดที่ 7) ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดทักษะการแก้ปัญหาของ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใช้แนวคิด
ของอแลสสี่ และทอลลิป (Alessi & Tallip, 2001) ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง (2542) และ 
สุกรี รอดโพธิ์ทอง (2546)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือชุดนี้น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความ

ครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อน
น าไปใช้ 

วิธีด าเนินการวิจัยในขั้นตอนที่ 5 
1. ประสานงานกับผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ หัวหน้างานฐานข้อมูลและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ และอาจารย์ประจ าชั้นปีที่ 2 เพ่ือขอความร่วมมือในการทดลองใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น รวมทั้งขออนุญาตใช้พ้ืนที่ของเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของวิทยาลัย เพ่ือเชื่อมโยง (link) ไปที่ 
URL คือ http://110.164.74.73/moodle/ เข้าสู่ระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) 
เพ่ือศึกษาหน่วยการเรียน 5 หน่วยการเรียน และขอใช้สถานที่คือห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์  

2. น ารูปแบบ เครื่องมือชุดที่ 4, 5, 6, และ 7 แบบทดสอบที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
ไปขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ภายหลัง
ได้รับการรับรองจริยธรรมหมายเลข 7/2557 ได้ประสานงานกับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ห้อง B เพ่ือขอ
อาสาสมัครวิจัย จ านวน 34 คน  

3. ประสานงานกับเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยให้จัดท าระบบการสอนผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) โดยใช้โปรแกรมมูเดิ้ล เตรียมสถานที่ห้องปฏิบัติคอมพิวเตอร์ และเครื่อง
คอมพิวเตอร์ให้พร้อมใช้งาน  

4. เตรียมความพร้อมให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการทดลอง โดยปฐมนิเทศชี้แจง
วัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจ  

5. อธิบายรูปแบบการเรียนการสอนในครั้งนี้ว่าเป็นการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคล
เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาที่ผ่านระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) นักศึกษา
ต้องเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาจากหน่วยการเรียนของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

http://110.164.74.73/moodle/
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สอนแบบสถานการณ์จ าลอง และเอกสารที่เตรียมไว้ในระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-
Learning)ใช้เวลาการทดลอง 7 ครั้ง (สัปดาห์) ภายในระยะเวลา 5 เดือน (ตั้งแต่เดือนธันวาคม 
พ.ศ.2557 – เมษายน 2558) 

6. ผู้ช่วยวิจัยชี้แจงวิธีเข้าสู่ เว็บไซด์ การศึกษาหน่วยการเรียนแต่ละครั้งให้ใส่รหัสผู้ใช้ 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) เพ่ือเชื่อมโยง (link) ไปที่ URL โดยพิมพ์ http://110.164.74.73/moodle/ 
ซึ่งผู้เรียนแต่ละคนจะเป็นผู้ก าหนดรหัสผู้ใช้ (Username) และรหัสผ่าน (Password) ด้วยตนเองเพ่ือ
การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าถึงข้อมูลของตนเอง  

7. ทดสอบความรู้พ้ืนฐานของนักศึกษาก่อนการเรียน และเพ่ิมเติมความรู้พ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับใช้ในการศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียน 

8. ให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา จ านวน 7 สัปดาห์ หน่วย
การเรียนประกอบไปด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง เอกสารประกอบการสอน
และแบบทดสอบประจ าหน่วยการเรียน นักศึกษาต้องศึกษาหน่วยการเรียนทีละหน่วย  เมื่อศึกษา
หน่วยการเรียนแต่ละหน่วยจนเข้าใจ ให้นักศึกษาท าแบบทดสอบประจ าบทเรียน ซึ่งแต่ละบทเรียน
ต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงจะได้รับการอนุญาตให้ศึกษาหน่วยการเรียนของบทเรียนต่อไปได้ 
เมื่อผลการทดสอบไม่ผ่านเกณฑ์ต้องกลับมาศึกษาหน่วยการเรียนเดิมอีก  

9. ภายหลังศึกษาหน่วยการเรียนแต่ละบท ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 7 ให้นักศึกษามา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สอบถามส่วนที่ไม่เข้าใจ ผู้สอนเพ่ิมเติม และสรุปการเรียนรู้ร่วมกัน (Face to 
Face) วัดทักษะการแก้ปัญหาประจ าบทเรียน โดยใช้แบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหาบทที่ 1 จ านวน 
30 ข้อ และบทที่ 2 จ านวน 20 ข้อ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลก่อน

และหลังการทดลองด้วยรูปแบบ โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test)  
2. การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินตนเองเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วย

ระบบการสอนรายบุคคล และความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ใช้สถิติเชิงบรรยายเสนอ
เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การประเมินคะแนนทักษะการแก้ปัญหา  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นนักศึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ได้
เรียนรู้ด้วยรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  ใช้วิธีการวิเคราะห์
เนื้อหาเพ่ือหาข้อสรุปในการเรียนด้วยรูปแบบ 

  

http://110.164.74.73/moodle/


 

 

125 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนของการทดลอง  
ผู้วิจัยได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนของการทดลอง โดยการสร้างเครื่องมือให้มีคุณภาพซึ่งเป็น

แบบทดสอบคู่ขนานส าหรับการทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) และ หลังการทดลอง (Post-test) 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดทักษะการแก้ปัญหาด้านความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและมีการน าไป
ทดลองใช้ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาค่าความเที่ยง ความยากง่ายและอ านาจจ าแนกของ
แบบทดสอบและมีการปรับปรุงเพื่อความมีคุณภาพของเครื่องมือ 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผลการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกีย่วกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล  
 ตอนที่ 2 สภาพทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก  

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

ตอนที่ 5 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 

ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา 
การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
การสอนรายบุคคล 

ขั้นตอนนี้เป็นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการสังเคราะห์
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะการแก้ปัญหาและระบบการสอนรายบุคคลของนักศึ กษา
พยาบาล ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยโดยใช้ Single search ของส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลและระบบการสอนรายบุคคล ผู้วิจัย
ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเลือกงานวิจัย คือ เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ที่ได้รั บการ
ตีพิมพ์ในวารสารที่มี Peer review ที่ได้รับการเผยแพร่ในฐานข้อมูล 10 ปี ย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 
2003-2013 ส่วนงานวิจัยเกี่ยวกับระบบการสอนรายบุคคลเป็นงานวิจัยที่ได้รับการเผยแพร่ 20 ปี
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ย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ปี ค.ศ.1993-2013 จากฐานข้อมูล ERIC, Science Direct, Medline และ 
OneFile (GALE) โดยใช้ค าสืบค้นในหัวข้อเรื่องในประเด็นต่อไปนี้  

“Problem solving” และ Teach* 
“Problem solving” และ  student 
“Problem solving” และ  Nurse* 

 “Personalized System of Instruction” 
 ผู้วิจัยสืบค้นได้ทั้งหมด 390 เรื่อง แล้วพิจารณาคัดกรองตามล าดับหัวข้อ บทคัดย่อและ
เนื้อหา โดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง วิธีด าเนินการวิจัย และข้อ
ค้นพบ แล้ววิเคราะห์งานวิจัยที่น ามาพัฒนารูปแบบได้จ านวน 10 เรื่อง (รายละเอียดดูในตารางที่ 1 
ภาคผนวก ก) ส าหรับล าดับของการสืบค้นและพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยเสนอดังแผนภาพที่ 4.1 
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แผนภาพที่ 4.1 จ านวนงานวิจัยที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูลและน ามาสังเคราะห์เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
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ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาและการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาล
นานาชาติ 

งานวิจัยที่คัดเลือกมาพัฒนารูปแบบจ านวน 11 เรื่อง การวิจัยกึ่งทดลอง 9 เรื่อง  วิจัยเชิง
บรรยายหรือส ารวจ 1 เรื่อง และวิจัยแบบผสม 1 เรื่อง ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ งานวิจัยหลายเรื่องแสดงให้เห็นถึงการจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา เช่น การจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก (PBL) การ
ใช้สถานการณ์จ าลอง หรือกรณีศึกษา และน าสื่อเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์มาใช้เพ่ือให้มีการสื่อสาร
ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้สอน (Hsu, 2004; Abu-Zidan & Elzubeir, 2010; Yu, 
She & Lee, 2010; Hou, 2011; Svenningsen & Pear, 2011; Serin, 2011; Yoo & Park, 2013) 
การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเอง (Choi, Lindquist & Song, 2013) นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาทักษะการแก้ปัญหาใน
ขั้นตอนการระบุปัญหา ควรเน้นเรื่องการรวบรวมข้อมูล และกิจกรรมการพยาบาลที่สัมพันธ์กับปัญหา
ที่ก าหนดขึ้น (Lee &  Brysiewicz, 2008) นอกจากนี้มักมีปัญหาในเรื่องของการคิดประยุกต์ คิด
ประเมินผล และคิดเชิงนวัตกรรม การจัดการเรียนการสอนจึงให้มีการอภิปราย ซึ่งการอภิปรายบน
ออนไลน์จะท าให้เห็นสิ่งที่มีการอภิปรายร่วมกันได้ตลอดตามที่ต้องการ (Hou, 2011)  

ส าหรับการจัดการเรียนการสอนที่ผสมผสานผ่านเทคโนโลยี มีการน าเสนอเนื้อหาบทเรียน
โดยเสนอไว้บนเว็บ ผู้เรียนติดต่อปฎิสัมพันธ์ แสดงความคิด หรือมีการอภิปรายซึ่งกันและกัน หรือ
ติดต่อกับผู้สอนทางออนไลน์ การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีนี้สามารถท าให้ผู้เรียนมีทักษะการ
แก้ปัญหาเพิ่มขึ้น (Abu-Zidan & Elzubeir, 2010; Yu, She & Lee, 2010; Serin, 2011) สิ่งที่น ามา
ให้ผู้เรียนได้ศึกษาเพ่ือการอภิปรายร่วมกัน อาจเป็นแฟ้มจากโปรแกรมน าเสนอข้อมูล (Power point) 
ทางออนไลน์ (Yu, She & Lee, 2010) กรณีศึกษาจากบทภาพยนตร์บนออนไลน์ (Hou, 2011) ซึ่ง ยู 
และ พาร์ค (Yoo & Park, 2013) ให้ข้อเสนอแนะว่า การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากต่อการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา จึงได้ใช้วิดีโอน าเสนอกรณีศึกษา 
นอกจากนี้การสอนที่ท าให้ผู้เรียนได้มีปฏิกิริยาโต้ตอบกับสื่อที่ผู้สอนได้จัดไว้ให้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
เป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพต่อผู้เรียนมาก ควรส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาแก่สถาบันการศึกษาต่าง ๆ (Abu-
Zidan & Elzubeir, 2010) 

จากการสืบค้นและวิเคราะห์งานวิจัยย้อนหลัง 10 ปีที่ผ่านมา ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของ
นักศึกษาพยาบาลโดยตรง มีงานวิจัย 1 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในระบบการสอน
รายบุคคลเพ่ือเพ่ิมการคิดวิจารณญาณ และเป็นการศึกษาของนักศึกษามหาวิทยาลัย (Svenningsen 
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& Pear, 2011) ซึ่งก็พบว่า การใช้โปรแกรมช่วยระบบการสอนรายบุคคลนี้มีประสิทธิภาพในการเพ่ิม
การคิดวิจารณญาณ มากกว่าการสอนแบบไม่ใช้คอมพิวเตอร์ สอดคล้องกับการศึกษาของ เสริน 
(Serin, 2011) ได้ศึกษาผลของการสอนที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นฐานต่อทักษะการแก้ปัญหา พบว่า มีการ
เพ่ิมข้ึนของทักษะการแก้ปัญหาของนักเรียนในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาและการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาพยาบาลใน
ประเทศไทย  

พบในฐานข้อมูลระดับนานาชาติเพียง 3 เล่ม และมีการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติ 1 เล่ม ผู้วิจัยได้สืบค้นจากฐานข้อมูล Thailis และฐานข้อมูลห้องสมุดต่างๆ พบงานวิจัย
และวิทยานิพนธ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2553 จ านวน 16 เรื่อง รายละเอียดของผลการวิจัยระบุไว้ใน
การทบทวนวรรณกรรมบทที่ 2  งานวิจัยทั้งหมด 16 เรื่อง เป็นงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา
ทั้งหมด ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 9 เรื่อง งานวิจัยและพัฒนา 7 เรื่อง วัตถุประสงค์ของงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง มุ่งศึกษาวิธีการจัดการเรียนการสอนทั้งในคลินิกและในห้องเรียนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง ที่ระบุว่าใช้การเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
ของเคลเลอร์ (สุวรรณา ทองเกตุ, 2536) นอกจากนั้นงานวิจัย 2 เรื่อง มีการจัดการเรียนการสอนที่
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียน (อัญชนา กลิ่นเทียน, 2553) กลุ่มตัวอย่างของ
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ถ้าเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และปีที่ 3 (รายละเอียดการสังเคราะห์ดูในตารางที่  2 
ภาคผนวก ก) 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักเรียนและ
นักศึกษาในประเทศไทย สรุปได้ว่า นักเรียนและนักศึกษาที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีต่างๆ 
เช่น แบบการใช้ปัญหาเป็นหลัก (ทองสุข ค าธนะ, 2538) วิธีนี้นอกจากจะสามารถพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหายังเป็นวิธีที่ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพราะนักศึกษาต้องคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาและผู้ตัดสินด้วยตัวเองว่า สิ่งที่ต้องการเรียนรู้คืออะไร มีอะไรบ้าง จะไปหา
ความรู้จากแหล่งใด วิธีใด เป็นวิธีจัดการศึกษาที่ท าให้นักศึกษาจะต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ต้องค้นหา
ความรู้ใหม่และผสมผสานกับความรู้ เดิม ส าหรับการสอนแบบบรรยายจะท าให้นักศึกษาขาด
กระบวนการคิดรวบยอด คิดวิเคราะห์ คิดแก้ปัญหา ผลกระทบที่ตามมาคือ นักศึกษาไม่สามารถ
ประยุกต์ความรู้ไปใช้การดูแลผู้ป่วยเพ่ือแก้ปัญหาได้ และก็พบว่านักศึกษาที่เรียนด้วยการสอนแบบใช้
ปัญหาเป็นหลักมีค่าคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้สูงอายุอยู่ในระดับปาน
กลาง (ทองสุข ค าธนะ, 2538) สอดคล้องกับงานวิจัยของสุปราณี การพ่ึงตน (2542) ได้จัดการเรียน
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การสอนแบบสร้างศรัทธาและโยนิโสมนสิการ โดยให้นักศึกษาคิดตามหลักโยนิโสมนสิการ คือ คิด
แบบแยกส่วนประกอบ คิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์ และคิดแบบคุณโทษและทางออก หลักคิดนี้ได้
น ามาผสมผสานเข้ากับกระบวนการพยาบาล และก็ได้ท าให้นักศึกษาสามารถพัฒนาความสามารถใน
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ดีกว่าการสอนแบบปกติ แต่เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมของนักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนในระดับ
ปานกลาง แตกต่างจากงานวิจัยของ กิตติยา สีอ่อน (2552) ได้จัดการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้
แฟ้มสะสมงานการปฏิบัติการพยาบาล เป็นการสอนที่เน้นให้นักศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองแล้วน ามา
อภิปรายกลุ่ม พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมของ
นักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนในระดับดีมาก แต่อย่างไรก็ตาม การเรียนด้วยวิธีนี้ท าให้นักศึกษา
พยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้แฟ้มสะสมงานการปฏิบัติการพยาบาล  มี
ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังการเรียนสูงกว่ากลุ่มที่เรียนแบบปกติ  

ภายหลังการสังเคราะห์ขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูล 2) 
การประเมินปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 5) การประเมินผลการ
แก้ปัญหา (รายละเอียดดังตารางที่ 3 ภาคผนวก ก)  

งานวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย
เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษา มี 1 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาพยาบาล เป็นวิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข (โสภาพันธ์ สอาด, 2553) และพบงานวิจัย 1 เรื่องที่
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ค านึงความแตกต่างระหว่างบุคคลของนักศึกษา (สมชาย สุริยะไกร, 
2550)  กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยส่วนใหญ่ คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี จากการศึกษางานวิจัยส่วน
ใหญ่พบว่ามีงานวิจัย 3 เรื่อง พัฒนารูปแบบการเรียนบนเว็บ (สมชาย สุริยะไกร, 2550; อรรจน์ 
บัณฑิตย์, 2550; รักศักดิ์ เลิศคงคาทิพย์, 2553) ผลการศึกษาเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาหลังการ
เรียนด้วยวิธีการสอนแบบต่างๆ พบว่าคะแนนทักษะการแก้ปัญหาหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการเรียน 
(สมชาย สุริยะไกร, 2550; พีระนันทิ์ จีระยิ่งมงคล, 2551; ณัฐกร สงคราม, 2553; รักศักดิ์ เลิศคงคา
ทิพย์, 2553; สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล,  2553) แตกต่างจากการทดลองของ โสภาพันธ์ สอาด (2553) 
พบว่า ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังเรียนของกลุ่มทดลองที่เรียนด้วยรูปแบบ
การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนด้วยการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบปกติ แตไ่ม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของสูติเทพ 
ศิริพิพัฒนกุล (2553) ซึ่งพบว่าการพัฒนาการเรียนรู้เป็นทีมของนิสิตปริญญาบัณฑิตด้วยรูปแบบการ
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เรียนแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการเรียนร่วมกันด้วยกรณีศึกษาและเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ที่ต่างกัน มีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการเรียนรู้เป็นทีมท้ัง 4 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 

จากการสังเคราะห์งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า การพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาของนักศึกษาเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์ที่จะน าไปใช้
ในการประกอบอาชีพ ผลการสังเคราะห์งานวิจัยในต่างประเทศสรุปได้ว่ า ทักษะการแก้ปัญหาเป็น
ทักษะส าคัญที่นักการศึกษาหลายๆ ท่านให้ความส าคัญ รวมทั้งในประเทศไทย การจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ส่วนใหญ่ใช้การเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก รองลงมาคือ
สถานการณ์จ าลอง และใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์เข้ามาผสมผสานกับวิธีการสอนอ่ืนเพ่ือให้ผู้เรียน
เกิดทักษะการแก้ปัญหาและได้เรียนรู้ด้วยตนเอง จึงสรุปได้ว่า การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาจะต้องใช้วิธีที่ท าให้ผู้เรียนได้คิด ไม่ว่าจะเป็นการใช้ปัญหาเป็นหลัก การใช้สถานการณ์
จ าลอง การใช้กรณีศึกษา บทความหรือภาพ วิธีการเรียนการสอนดังกล่าวต้องสามารถกระตุ้นให้
ผู้เรียนได้เกิดทักษะการแก้ปัญหาได้  

ด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยดังกล่าวข้างต้น ท าให้พบว่าการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วย
การจัดการเรียนการสอนแบบระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาพยาบาลยังมีน้อยมาก ทั้งที่
เป็นการสอนที่ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางและให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามความสามารถของตนเอง จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกข้ึน  

ตอนที ่ 2 สภาพทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาล 
ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทั่วไปจากอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก จ านวน  320 คน โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 216 ฉบับ (ร้อยละ 67.50) เมื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และคุณสมบัติของตัวอย่างตามเกณฑ์ เหลือแบบสอบถาม
ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ 207 ฉบับ (ร้อยละ 64.69) ซึ่งข้อมูลทั่วไปประกอบไปด้วยวิทยาลัย
พยาบาลที่อาจารย์พยาบาลสังกัด เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการสอน ชั้นปีที่สอนในปี
การศึกษา 2556 ทั้งรายวิชาทฤษฎีและปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาจารย์พยาบาล 

ข้อมูล 
จ านวน 

(207คน) 
ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 13 6.31 
หญิง 178 93.69 

2. ระดับการศึกษา   
ปริญญาตร ี 25 12.14 
ปริญญาโท 154 74.76 
ปริญญาเอก 27 13.11 

3. ประสบการณ์ในการสอน   
< 5 ปี 16 8.47 
5 – 10 ปี 30 15.87 
10 ปี 1 เดือน – 15 ปี 34 17.99 
15 ปี 1 เดือน – 20 ปี 47 24.87 
> 20 ปี 62 32.80 

4. ช้ันปีท่ีสอนในปีการศึกษา 2556    
รายวิชาทฤษฏ ี   

ปี 1  45 21.74 
ปี 2 146 70.53 
ปี 3 145 70.04 
ปี 4  71 34.30 

รายวิชาปฏิบัต ิ   
ปี 1  2 0.97 
ปี 2 157 75.85 
ปี 3 157 75.85 
ปี 4  86 41.55 

จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาจารย์พยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง   คิดเป็นร้อยละ 93.69 มีระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 74.76 โดยมีประสบการณ์
การสอนมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 32.8 ปีการศึกษา 2556 ในรายวิชาทฤษฎีพบว่าอาจารย์พยาบาลส่วน
ใหญ่สอนนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ใกล้เคียงกับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ70.53 และ 70.04 
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ตามล าดับ ส่วนรายวิชาปฏิบัติพบว่าอาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่ก็สอนนักศึกษาชั้ นปีที่ 2 มีจ านวน
เท่ากับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ75.85  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 
การศึกษาข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 660 คน 

(เพ่ิมจากการค านวณกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10) โดยได้แบบสอบถามคืนจ านวน 601ชุด (ร้อยละ 91.00) 
ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาลที่นักศึกษาสังกัด เพศ ชั้นปี และอายุ วิเคราะห์ข้อมูล
น าเสนอเป็นจ านวนและร้อยละ รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 

ข้อมูล 
จ านวน  

(601คน) 
ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 25 4.74 
หญิง 502 95.26 

2. ช้ันปี   
ปี 2 196 33.16 
ปี 3 198 33.50 
ปี 4  197 33.33 

3. อาย ุ   
19 ปี 73 14.04 
20 ปี 170 32.69 
21 ปี 161 30.96 
22 ปี 102 19.62 
23 ปี 12 2.31 
24 ปี 2 0.38 

จากตารางที่ 4.2 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรีเป็นผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 14.31 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 95.26 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.50 ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 32.69  
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ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล 

1. ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านตามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลและ
นักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาประกอบ 5 ขั้น ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล 
การระบุปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลแก้ปัญหา โดย
น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแยกเป็นความคิดเห็นของอาจารย์และนักศึกษา  

ตารางที่ 4.3 ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของ
อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 

ทักษะการแก้ปัญหา  
(พิสัย 1-5) 

อาจารย์ (207 คน) นักศึกษา (591 คน) 

x̄  SD. แปลผล x̄  SD. แปลผล 
การรวบรวมข้อมูล 3.37 0.52 ปานกลาง 3.78 .43 ปานกลาง 
การประเมินปญัหา 3.44 0.53 ปานกลาง 3.71 .49 ปานกลาง 
การวางแผนแก้ปัญหา 3.38 0.55 ปานกลาง 3.70 .49 ปานกลาง 
การปฏิบัติการแก้ปัญหา 3.48 0.50 ปานกลาง 3.82 .47 ปานกลาง 
การประเมินผลแก้ปญัหา 3.40 0.62 ปานกลาง 3.79 .51 ปานกลาง 

โดยรวม 3.40 0.47 ปานกลาง 3.76 .41 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.3 ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของอาจารย์
พยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย = 3.40 (SD. = 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด (x̄  = 3.48, SD. = 0.50) รองลงมาคือด้านการประเมินปัญหา (x̄ = 3.44, SD. = 

0.53) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการรวบรวมข้อมูล (x̄ = 3.37, SD. = 0.52)  
ส าหรับทักษะการแก้ปัญหาตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้านมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกับความคิดเห็นของอาจารย์ โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย = 
3.76 (SD. = 0.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านใกล้เคียงกัน โดยด้าน

การปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 3.82, SD. = 0.47) รองลงมาคือด้านการ

ประเมินปัญหา (x̄ = 3.79, SD. = 0.51) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านการวางแผน

แก้ปัญหา (x̄ = 3.70, SD. = 0.49)  
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2. ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านตามความคิดเห็นของนักศึกษาจ าแนกตาม
รายชั้นปี 

ผลการศึกษาข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านในส่วนนี้ น าเสนอข้อมูลของ
นักศึกษาแต่ละชั้นปี วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.4 ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้าน ตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาล 
จ าแนกตามรายชั้นปี 

รายการ (พิสัย1-5) 
ปี 2 (196 คน) ปี 3 (198 คน) ปี 4 (197 คน) 

โดยรวม  
(591 คน) 

x̄  SD. x̄  SD. x̄  SD. x̄  SD. 
การรวบรวมข้อมูล  3.69 0.46 3.80 0.41 3.84 0.41 3.78 0.43 
การประเมินปญัหา  3.62 0.55 3.74 0.45 3.78 0.46 3.71 0.49 
การวางแผนแก้ปัญหา  3.63 0.54 3.66 0.47 3.80 0.43 3.70 0.49 
การปฏิบัติการแก้ปัญหา  3.74 0.48 3.83 0.45 3.92 0.47 3.83 0.47 
การประเมินผลแก้ปญัหา  3.72 0.53 3.80 0.52 3.86 0.47 3.79 0.51 

โดยรวม 3.68 0.45 3.76 0.39 3.84 0.37 3.76 0.41 

 จากตารางที่ 4.4 ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้าน ตามความคิดเห็นของนักศึกษา
จ าแนกตามรายชั้นปี ในภาพรวมพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 3 

และชั้นปีที่ 2 (x̄ = 3.84, SD. = 0.37; x̄ = 3.76, SD. = 0.39; x̄ =  3.68, SD. = 0.45 ตามล าดับ) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นปีที่ 3 และ 2 เช่นเดียวกัน 

โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหาของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 3.92, SD. =  

0.47) รองลงมาคือด้านการประเมินผล (x̄ = 3.86, SD. = 0.47) ส าหรับชั้นปีที่ 3 ด้านการปฏิบัติการ

แก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 3.83, SD. = 0.45) รองลงมาคือด้านการประเมินผลและการ

รวบรวมข้อมูลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (x̄ = 3.80, SD. = 0.52 และ0.41 ตามล าดับ) ส่วนนักศึกษาชั้นปี
ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหาสูงที่สุด เช่นเดียวกับชั้นปีที่ 3 และ ชั้นปีที่ 4 โดย

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.74 (SD. = 0.48) รองลงมาคือด้านการประเมินผลแก้ปัญหา (x̄ = 
3.72, SD. = 0.53)  
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3. การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล  
 ผลการศึกษาข้อมูลในส่วนนี้เป็นการศึกษาการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา ขั้นตอนของทักษะการแก้ปัญหาที่นักศึกษามีปัญหา ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และเครื่องมือวัดทักษะการแก้ปัญหา ประสบการณ์จัดการ
เรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ความเป็นไปได้ในการน าระบบการสอนรายบุคคลมาฝึก
ทักษะการแก้ปัญหา การสนับสนุนเพ่ือจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล วิเคราะห์
น าเสนอข้อมูลเป็นจ านวนและร้อยละ แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 

การจดัการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
อาจารย์ (คน) 

จ านวน ร้อยละ 
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา (n = 206 คน)   
     กรณีศึกษา 184 89.32 
     สถานการณ์ที่ก าหนด 151 73.30 
     ศึกษาผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 174 84.47 
     ใช้ค าถามกระตุ้นการคิด 179 86.89 
ขั้นตอนทีน่ักศึกษาพยาบาลมีปัญหา (n = 196 คน)   
     การรวบรวมข้อมูล 85 43.37 
     การประเมินปัญหา 80 40.82 
     การวางแผนแก้ปัญหา 22 11.22 
     การปฏิบัติการแก้ปัญหา 6 3.06 
     การประเมินผลการแก้ปัญหา   3 1.53 
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา (n = 185 คน) 

  

     ผู้สอน 150 81.08 
     ผู้เรียน 165 89.19 
     สิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอน 80 43.24 
เคร่ืองมือวัดทักษะการแก้ปัญหา (n = 206 คน)   
     แบบสอบปรนัย 138 66.99 
     แบบทดสอบอัตนัย 135 65.53 
     การลงมือปฏิบัติการแก้ปัญหาจริง 197 95.63 
     อื่นๆ  24 11.65 
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จากตารางที่ 4.5 การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า อาจารย์ส่วนใหญ่ใช้กรณีศึกษาในการสอนเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหา ร้อยละ 
89.32 รองลงมาคือการใช้ค าถามกระตุ้นการคิด ร้อยละ 86.89 ส าหรับขั้นตอนที่อาจารย์พยาบาลส่วน
ใหญ่คิดว่านักศึกษามีปัญหา คือขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 43.37 รองลงมาคือการประเมิน
ปัญหา ร้อยละ 40.82 ส าหรับขั้นตอนที่นักศึกษามีปัญหาน้อยที่สุด คือ การประเมินผล ร้อยละ 1.53 
โดยพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ที่
ตัวผู้เรียน ร้อยละ 89.19 ซึ่งเครื่องมือที่อาจารย์ใช้วัดทักษะการแก้ปัญหา จะใช้การประเมินจากการ    
ลงมือปฏิบัติจริง ร้อยละ 95.63  

ตารางที่ 4.6 การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาล  

การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
อาจารย์ (คน) 

จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
(188 คน) 

  

    เคยจัดเต็มรูปแบบ 14 7.45 
    เคยจัดเป็นบางคาบ 48 25.53 
    ไม่เคยจัด  126 67.02 
ความเป็นไปได้ในการน าระบบการสอนรายบุคคลมาฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา(188 คน) 

  

     มากกว่าร้อยละ 80 33 17.55 
     ร้อยละ 60-80 55 29.26 
     น้อยกว่าร้อยละ 60 100 53.19 
การสนับสนุนเพ่ือจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล    
(190 คน) 

  

     ผู้บริหารมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล 

142 74.74 

    อบรมวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 148 77.89 
    อบรมวิธีการสร้างสื่อการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 143 74.48 
    เตรียมบุคลากรเพื่อช่วยผลิตสื่อ 145 75.26 
    สนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดการเรียนการสอน 134 70.52 
   อื่นๆ  25 13.16 
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จากตารางที่ 4.6 พบว่า ส่วนใหญ่อาจารย์ไม่มีประสบการณ์จัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
การสอนรายบุคคลเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ร้อยละ 67.02 ความเป็นไปได้ในการจัดการเรียน
การสอนแบบนี้จึงน้อยกว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 53.19 ถ้าต้องการให้มีการจัดการเรียนการสอน
แบบนี้ อาจารย์ต้องการให้อบรมวิธีการสร้างสื่อการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ร้อยละ
77.89 รองลงมาคือ เตรียมบุคลากรเพ่ือช่วยผลิตสื่อ ร้อยละ 75.26  

ตอนที่ 3  การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

เพ่ือการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่สะดวกและเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยจึงก าหนดสัญลักษณ์
และความหมายส าหรับใช้แทนค่าสถิติและตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้  

สัญลักษณ์ที่ใช้แทนค่าสถิติ 
Mean หมายถึง ค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร 
SD หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนตัวแปร (standard deviation) 


2 หมายถึง ดัชนีตรวจสอบความกลมกลืนประเภทค่าสถิติไค-สแควร์ 

R2 หมายถึง สัมประสิทธิ์การท านาย 
R หมายถึง สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
df หมายถึง ชั้นแห่งความเป็นอิสระ (degree of freedom) 
p หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

 สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรแฝง 
PS หมายถึง  ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
สัญลักษณ์ที่ใช้แทนตัวแปรสังเกตได้ 
Coll  หมายถึง  การรวบรวมข้อมูล 
Diag หมายถึง  การประเมินปัญหา  
Plan หมายถึง  การวางแผนแก้ปัญหา  
Do หมายถึง  การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
Eval หมายถึง  การประเมินผลการแก้ปัญหา 

1. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างองค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เป็น
ขั้นตอนก่อนที่จะน าไปสู่การวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างองค์ประกอบทักษะการแก้ปัญหา  
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ตารางท่ี 4.7 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันขององค์ประกอบทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา  

ตัวแปร Coll Diag Plan Do Eval 
Coll 1         
Diag .64** 1       
Plan .68** .73** 1     
Do .61** .65** .72** 1   
Eval .61** .61** .69** .72** 1 

Mean 3.78 3.71 3.70 3.83 3.80 
SD 0.43 0.49 0.48 0.47 0.51 

Bartlett’s Test of Sphericity= 1899.00 
KMO = .88 

df=10 
 

p=0.00 
 

 
 

 หมายเหตุ ** p<.01 
จากตารางที่ 4.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน พบว่า ตัวแปรที่บ่งชี้ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ .61 ถึง .73 โดยคู่ที่มีความสัมพันธ์
กันมากที่สุด คือ ด้านการประเมินปัญหา (Diag) กับการวางแผนแก้ปัญหา (Plan) มีค่าเท่ากับ .73 
รองลงมามี 2 คู่ที่มีความสัมพันธ์เท่ากัน คือ ด้านการวางแผนแก้ปัญหา (Plan) กับการปฏิบัติการ
แก้ปัญหา (Do) และด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) กับการประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) มีค่า
เท่ากับ .72 ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันน้อยที่สุดมี 3 คู่ที่ความสัมพันธ์เท่ากัน คือ 1) ด้านการ
รวบรวมข้อมูล (Coll) กับการปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) 2) ด้านการรวบรวมข้อมูล (Coll) กับการ
ประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) และ 3) ด้านการประเมินปัญหา (Diag) กับด้านการประเมินผลการ
แก้ปัญหา (Eval) มีค่าเท่ากับ .61 เมื่อพิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเป็น
ค่าสถิติทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ 
พบว่ามีค่าเท่ากับ 1899.00 (p<.001) แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์
เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-
Mayer-Olkin measures of  sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ .88 ซึ่งเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้
แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ ในชุดข้อมูลนี้มีความสัมพันธ์กันมากและมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบได้  
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2. ตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษา 

การตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลการวัด ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงยืนยัน แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษา 

ตัวแปร น.น.องค์ประกอบ t R2 สปส.คะแนน
องค์ประกอบ b(SE) B 

Coll 0.33(-) .77 - 0.60 .40 
Diag 0.40(0.02) .81 20.79* 0.66 .44 
Plan 0.43(0.02) .89 23.05* 0.80 .84 
Do 0.38(0.02) .80 20.35* 0.64 .35 
Eval 0.39(0.02) .77 19.04* 0.59 .26 


2 = 5.76     df = 4            p-value=0.218   

GFI = 1.00     AGFI = 0.99  RMR = 0.002    

หมายเหตุ *p <.05 
จากตารางที่ 4.8 การตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา

วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า

โมเดลความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์  (2) มีค่าเท่ากับ 5.76  
df = 4  p-value=0.218  แสดงว่าค่าไค-สแควร์  แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หรือ ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05  หมายความว่ายอมรับสมมติฐานหลักคือโมเดล
การวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  โดยดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of Fit 
Index: GFI) เท่ากับ 1.0 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted Goodness of Fit 
Index: AGFI) เท่ากับ 0.99 ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1  ส่วนดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนน
มาตรฐาน (Root Mean Square Residual: RMR) เท่ากับ 0.002 ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของ
เศษเหลือมาตรฐาน (Root Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.027 ซึ่ง
ค่า เข้าใกล้  0 สุดท้ายคือค่าความแตกต่างระหว่างความแปรปรวนร่วมระหว่าง ( Largest 
standardized residual) มีค่าเท่ากับ 0.00 รายละเอียดผลการวิเคราะห์แสดงในแผนภาพที่ 4.2 
รายละเอียดการปรับโมเดลแสดงในตารางที่ 4.9  
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ตารางท่ี 4. 9 การปรับโมเดลในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

รายการ ค่าปกติ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 


2  

df  
p > 0.5 

36.45 
df = 5 

p = 0.00 

5.76 
df = 4 

p = 0.218 


2/df < 2 7.29 1.44 

RMSEA < .05 0.10 0.03 
SRMR < .05 0.22 0.00 

CFI > .95 0.99 1.00 

GFI > .95 0.98 1.00 
AGFI > .95 0.93 0.99 

Largest 
standardized 
residual 

< 2 5.56 0.00 

 
เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการ

วัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่าน้ าหนัก
องค์ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.33 ถึง 0.43 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่มี
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดตามล าดับ คือ วางแผนแก้ปัญหา (Plan) ประเมินปัญหา 
(Diag) ประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) และรวบรวมข้อมูล (Coll) 

สเกลองค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้การวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก แสดงได้ดังนี้ 

PS = 0.40*(Coll) + 0.44*(Diag) + 0.84*(Plan) + 0.35*(Do) + 0.26*(Eval) 
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Coll (�  �        )

Diag ( �          )

Plan (              )

Do (         �        )

Eval 
( �         �        )

PS
       �        

0.33

0.39

.40

                   1.02

0.38

0.43

0.08

0.08

0.05

0.08

0.11

0.02

 


2 = 5.76, df = 4, p-value= 0.218, RMSEA = 0.027 

แผนภาพที่ 4.2 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลการวัดทักษะ 
การแก้ปัญหา 

ตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  ของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ในการพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ผู้วิจัยได้
น าแนวคิดทฤษฎีของระบบการสอนรายบุคคลเคลเลอร์ (Keller & Sherman 1974) ผสมผสานกับ
การออกบทเรียนแบบสถานการณ์จ าลอง (Simulation) ของสุกรี รอดโพธิ์ทอง (2546) น ามาร่าง
รูปแบบและน าเสนอรูปแบบในที่ประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน พิจารณา
ใน 2 ประเด็น ได้แก่ 

1. ภาพรวมของร่างรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีความเหมาะสมอย่างไร ข้อเสนอแนะ
เพ่ือการปรับปรุง 
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2. องค์ประกอบของรูปแบบ ทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการของรูปแบบ 2) 
วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) การวิเคราะห์เนื้อหา 4) ขั้นเตรียมก่อนการเรียน 5) ขั้นการเรียนการสอน 
และ6) การวัดและประเมินผล มีความเหมาะสม สอดคล้องกันหรือไม่ อย่างไร  

  ภายหลังการประชุมกลุ่มย่อยมีประเด็นค าถามและข้อเสนอแนะต่างๆ แยกน าเสนอตาม
ประเด็นพิจารณาดังกล่าวข้างต้น ดังนี้  

1. ความเหมาะสมของรูปแบบ 
รูปแบบการเรียนนี้ เป็นการเรียนการสอนผ่านเครือข่าย (Web based 

instruction) หรือเป็นระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) ซึ่งถ้าเป็นวิธีการสอนนี้ 
เครื่องมือต้องใช้เป็นโปรแกรมมูเดิ้ล (Moodle) รูปแบบการเรียนควรแสดงทฤษฎีที่รองรับ และมี
ประเด็นให้พิจารณาในกรณีที่ผู้เรียนต้องการเข้ามาศึกษาตอนเที่ยงคืน ผู้สอนจะมีแนวทางการ
ด าเนินงานอย่างไร และผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยกับการที่ผู้เรียนเรียนด้วยตนเอง โดยมีผู้สอนสอนเพ่ิมเติม 
ซึ่งเป็นการเรียนแบบผสมผสาน (Hybrid)  

การวัดกระบวนการแก้ปัญหา ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้เพ่ิมกรอบ 3 ขั้น คือ ขั้น
เตรียมการ ขั้นด าเนินการ และขั้นประเมินผล ส าหรับร่างรูปแบบผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้ปรับในส่วน
ผลลัพธ์ (Output) และเพ่ิมเติมบทบาทของผู้ช่วยสอน (ส าหรับอาจารย์ผู้สอนที่ไม่ช านาญเรื่องสื่อ) 
และควรเพิ่มอีก 1 องค์ประกอบเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์  

2. องค์ประกอบของรูปแบบ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่ารูปแบบที่ผู้วิจัยน าเสนอส่วนประกอบต่างๆ นั้นมีการ

เชื่อมโยงที่ไม่ชัดเจน ควรปรับให้ชัดเจนขึ้น และผู้ทรงคุณวุฒิเห็นชอบในการน าเสนอองค์ประกอบของ
รูปแบบในส่วนของ หลักการ วัตถุประสงค์ และผู้สอน แต่ควรเสริมบทบาทผู้สอนให้ชัดเจน และควรมี
บทบาทเป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) ส าหรับบทบาทผู้เรียนซึ่งเป็นกรอบหนึ่งของรูปแบบ 
ควรมีคู่มือการสอนเพ่ือเป็นแนวทางในการใช้รูปแบบ ผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในส่วนของ
การจัดการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคล โดยให้ค านึงถึงคุณลักษณะของคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน
การออกแบบพัฒนาผู้เรียนให้ได้ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ เช่น สามารถแทรกข้อสอบไปทีละข้อใน
แต่ละสถานการณ์ของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมว่า ต้องมีการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงและทดลองใช้ โดยมีเกณฑ์ประเมินประสิทธิภาพของสื่อ   

จากข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงร่างรูปแบบการพัฒนาการ
เรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล รายละเอียดดังแผนภาพที่ 4.3 
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แผนภาพที่ 4.4 ขั้นตอนการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
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การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
แผนภาพที่ 4.5 ขั้นตอนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประเมินผลการเรียนรู้ของระบบการสอน

รายบุคคล เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
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รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีกิจกรรมการเรียนรู้โดยเริ่มตั้งแต่การปฐมนิเทศและทดลองใช้ระบบ
การสอนรายบุคคลผ่านระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning เพ่ือเรียนรู้บทเรียน 2 บทเรียน
ที่แบ่งเป็น 5 หน่วยการเรียน ผู้เรียนด าเนินการเรียนรู้หน่วยการเรียนเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ รายละเอียด
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ ชื่อบทเรียน ชื่อหน่วยการเรียน 

1 บทเรียนที่ 1  
ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

 

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 

2 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการดมกลิ่น 

3 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

กา รแก้ ปั ญห าบุ คคลที่ มี ปั ญ ห า
เกี่ยวกับการรับรส 

4 สรุปบทเรียน บทเรียนที่ 1  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส และรับการทดสอบทักษะการ
แก้ปัญหาประจ าบท 

 

5 บทที่ 2  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
ฮอร์โมน 

 

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
เกี่ยวกับเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานชนิด
เฉียบพลัน 

6 บทที่ 2 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
ระบบฮอร์โมน 

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
เกี่ยวกับไทรอยด์และต่อมหมวกไต 

7 สรุปบทเรียน บทเรียนที่ 2  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
ฮอร์โมนและรับการทดสอบทักษะการ
แก้ปัญหาประจ าบท 
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ตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

การวิจัยครั้งนี้มีอาสาสมัครวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ห้อง B จ านวน 37 คน เมื่อ
ด าเนินการทดลองวิจัยจ านวน 7 สัปดาห์ เหลือกลุ่มตัวอย่าง 34 คน  

ทักษะการแก้ปัญหาแต่ละด้านก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยรูปแบบ  
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบในขั้นตอนนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังเรียนตามขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา แสดงรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.10 ทักษะการแก้ปัญหาก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยรูปแบบ 

ทักษะการแก้ปัญหา  
ก่อนเรียน (n=34คน) หลังเรียน(n=34คน) 

x̄  SD. แปลผล x̄  SD. แปลผล 

1. การรวบรวมข้อมูล (พิสัย0-10) 2.82 1.34 น้อย 5.97 1.78 ปานกลาง 

2. การประเมินปัญหา (พิสัย0-10) 3.76 1.48 น้อย 5.50 1.85 ปานกลาง 

3. การวางแผนแก้ปัญหา (พิสัย0-10) 3.14 1.26 น้อย 5.50 1.60 ปานกลาง 

4. การปฏิบัติการแก้ปัญหา (พิสัย0-10) 3.53 1.48 น้อย 7.29 1.34 ด ี

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา (พิสัย0-10) 2.74 1.40 น้อย 5.62 1.88 ปานกลาง 

โดยรวม (พิสัย 0-50) 9.29 3.00 น้อย 29.88 5.96 ปานกลาง 

จากตารางที่ 4.10 พบว่า ในภาพรวม ทักษะการแก้ปัญหาก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (x̄ 
=9.29; SD.=3.00) ภายหลังเรียนด้วยรูปแบบคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้นเป็นระดับปาน

กลาง (x̄ = 29.88, SD.=5.96) ส าหรับคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อนทดลอง พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ย

อยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 2.74 – 3.76 โดยด้านการประเมินปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ 

=3.76, SD.=1.48) ส่วนด้านการประเมินผลมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (x̄ =2.74, SD.=1.40) ค่าเฉลี่ย
ภายหลังเรียนด้วยรูปแบบเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเรียนทุกด้าน โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนน

เฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับดี (x̄ =7.29, SD.=1.34) อีก 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย 
5.50 – 5.97 ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลในเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์นักศึกษา มี
ประเด็นที่น่าสนใจดังนี้ 
 “ได้เรียนรู้ขั้นตอนการแก้ปัญหา ได้เรียนรู้สถานการณ์ที่ต้องแก้ไข จากการศึกษาด้วยตนเอง
เมื่อรวบรวมข้อมูลไม่ครบ ก็ย้อนกลับไปศึกษาได้” (นางสาว ก, 26 เม.ย. 58) 



 

 

158 

  “ได้เรียนรู้เนื้อหา กระบวนการแก้ปัญหาด้วยตนเอง พออันไหนไม่เข้าใจ ก็กลับมาเรียนด้วย
ตนเอง” (นางสาว ข, 26 เม.ย. 58) 

“ได้วิเคราะห์ปัญหาว่าจะแก้ไขอะไร ได้ศึกษาข้อมูล ส่วนไหนไม่ทัน ก็ไปเปิดเอกสารคู่กัน” 
(นางสาว ค, 26 เม.ย. 58) 

“ได้เรียนรู้สิ่งที่จะน าไปใช้กับผู้ป่วยจริง การรวบรวมข้อมูลต่างๆ ผล lab ต้องมีการรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ห้อมูลนั้น เมื่อไปเจอคนไข้จริง ” (นางสาว ซ, 26 เม.ย. 58) 

“ได้เรียนรู้สถานการณ์จ าลองซึ่งดีกว่าการเรียนในห้องเรียน เวลาท าข้อสอบท าให้นึกภาพ
ออก” (นางสาว ฌ, 26 เม.ย. 58) 
 “ได้เรียนรู้วิธีการดูแลแก้ปัญหาผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสม เพราะสถานการณ์ท าให้หนูเข้าใจ
และเห็นภาพ เวลาที่หนูตอบผิดก็มีข้อความขึ้นมา ท าให้หนูเรียนรู้ไปด้วย ภายหลังท าแบบทดสอบ 
สามารถท าซ้ าได้ เรามีโอกาสแก้ตัว ได้เรียนรู้ คะแนนก็ดีข้ึน” (นางสาว ฎ, 26 เม.ย. 58) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียน
ด้วยรูปแบบ  

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สามารถประเมินได้โดย
การการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียนด้วย
รูปแบบโดยใช้สถิติที (Paired t-test) 

ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียน
ด้วยรูปแบบ 

การทดสอบ ค่าเฉลี่ย 
(เต็ม 55 
คะแนน) 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่า t Sig. 

ก่อนการเรียนด้วยรูปแบบฯ  
หลังการเรียนด้วยรูปแบบฯ 

16.00 
29.88 

3.44 
5.96 

-13.27*** .000 

***p < = .001 

จากตารางที่ 4.11 พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหา
ก่อนและหลังการเรียนด้วยรูปแบบด้วยสถิติที (Paired t-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังเรียน
ด้วยรูปแบบสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p = .000) 



 

 

159 

เมื่อพิจารณาผลการสอบแต่ละหน่วยการเรียนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้เรียนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนรู้ ท าความเข้าใจหน่วยการเรียนทั้ง 5 หน่วยการเรียนด้วย
ตนเอง ผลการสอบท่ีผ่านเกณฑ์ 80 เปอร์เซ็นต ์รายละเอียดดังตารางที่ 4.12 

ตารางท่ี 4.12 ผลการสอบของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80  ของแต่ละหน่วยการเรียน (n = 
34 คน) 

หน่วยการเรียน 
สอบผ่านครั้งที่ 1 สอบผ่านครั้งที่ 2 สอบผ่านครั้งที่ 3 สอบผ่านครั้งที่ 4 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บทท่ี 1         
หน่วยการเรียนท่ี 1 การ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคต้อกระจกและต้อ
หิน 

12  35.29 21 61.76 1 2.94 - - 

หน่วยการเรียนท่ี 2 การ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยเลือดก าเดาไหลและ
โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ
ติดเชื้อ 

19 55.88 14 41.18 1 2.94 - - 

หน่วยการเรยีนที่ 3 การแก้ปญัหา
ทางการพยาบาลผู้ที่มีการอกัเสบ
ของต่อมทอนซิลและมะเร็งกล่อง
เสยีง 

10 29.41 20 58.82 4 11.76 - - 

บทท่ี 2         
หน่วยการเรียนท่ี 4 การ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคแทรก
ซ้อนชนิดเฉียบพลัน 

13 38.24 17 50.00 4 11.76 - - 

หน่วยการเรยีนที่ 5 การแก้ปญัหา
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปญัหา
ไทรอยดเ์ป็นพิษและกลุ่มอาการ
คุชช่ิง 

19 55.88 9 26.47 5 14.70 1 2.94 
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จากตารางที่ 4.12 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ครั้งแรก 
จากการเรียนรู้หน่วยการเรียนที่ 2 และหน่วยการเรียนที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 55.88 เท่ากัน ส่วนหน่วย
การเรียนที่ 1, 4 และ 5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ในครั้งที่สอง คิด
เป็นร้อยละ 61.76, 58.82 และ 50.00 ตามล าดับ  

การประเมินตนเองในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ  
การประเมินตนเองในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ วิเคราะห์

ข้อมูลเพื่อน าเสนอคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่นักศึกษาได้ประเมินตนเองภายหลังได้รับ
การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล แสดงรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี  4.13 การประเมินตนเองในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ 

ตัวแปร 
min - 
max 

x̄  SD 
แปล
ผล 

รวบรวมข้อมูลจากสถานการณ์ที่เรียนรู้ 3.00-5.00 4.00 .63 มาก 
เช่ือมโยงแนวคิดและหลักการ ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อระบุปัญหาผู้ป่วย 3.00-5.00 4.06 .53 มาก 
ประเมินปัญหาจากสถานการณ์ที่เรียนรู้ 3.00-5.00 3.94 .63 มาก 
เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 3.00-5.00 3.81 .67 มาก 
วางแผนแก้ปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์ 3.00-5.00 3.72 .66 มาก 
เชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติการวางแผนแก้ปัญหาในสถานการณ์ 3.00-5.00 3.89 .67 มาก 
ให้เหตุผลในการปฏิบัติการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญ 3.00-5.00 4.00 .68 มาก 
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินการบรรลุผลจากการแก้ปัญหา 3.00-5.00 3.92 .65 มาก 
มีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและครูเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 3.00-5.00 4.36 .76 มาก 
เรียนรู้ด้วยตนเองเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 3.00-5.00 4.42 .65 มาก 

โดยรวม (x̄ 3.20-5.00) 3.00-5.00 4.01 .45 มาก 

 จากตารางที่ 4.13 พบว่า โดยรวมนักศึกษาประเมินตนเองว่าได้รับการพัฒนาทักษะการ

แก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วยรูปแบบอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย (x̄ = 4.01, SD.=.45) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือพัฒนา

ทักษะการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 4.42, SD.=.65) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คือ วางแผนแก้ปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์ (x̄ = 3.72, SD.=.66) ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลในเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์นักศึกษา มีประเด็นที่น่าสนใจดังนี้  
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 “ได้พัฒนาการแก้ปัญหา ได้เรียนรู้การแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ตรงจุด ซึ่งก่อนหน้านี้หนู
แก้ปัญหาไม่เก่ง” (นางสาว ก, 26 เม.ย. 58) 
 “ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง ได้กระบวนการแก้ปัญหา ได้ดูอาการคนไข้ทั้งหมดสอนให้เราโดยรวม” 
(นางสาว ก, 26 เม.ย. 58) 
 “ได้คิดวิเคราะห์จากเนื้อหาตามกระบวนการแก้ปัญหา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลให้ตรง
ประเด็น เลือกข้อมูลมาวิเคราะห์ให้ถูกต้อง” (นาย ง, 26 เม.ย. 58) 

“สถานการณ์มีการยกตัวอย่าง ท าให้เห็นภาพ ค่อยๆ ได้เรียนการแก้ปัญหา” (นางสาว ฌ, 26 
เม.ย. 58)  

“ได้แนวทางไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆที่คล้ายคลึงกัน รวบรวมข้อมูลได้ดีขึ้น อ่านท าความ
เข้าใจกับสถานการณ์ดีขึ้นมากกว่าเดิม วางแผนได้ตรงปัญหา ให้เหตุผลดีขึ้น มีการคิดต่อว่าท าให้
เพราะอะไร” (นางสาว ญ, 26 เม.ย. 58) 

“การเรียนรู้ด้วยตนเองในครั้งนี้เรียนรู้ง่าย จากสถานการณ์ มีเนื้อหาประกอบ มีแบบทดสอบ
ให้ท าจะดีกว่าการเรียนในห้องเรียน” (นางสาว ฎ, 26 เม.ย. 58) 

“การเรียนรู้ด้วยตนเอง เหมือนได้เข้าใจตนเองไปด้วย การเรียนในห้องไม่กล้าถาม การเรียน
ด้วยตนเองมีเวลาเป็นของตนเอง อันไหนที่ไม่เข้าใจค่อยถามอาจารย์” (นางสาว ญ, 26 เม.ย. 58) 

“การเรียนด้วยตนเอง จะช้าหรือเร็ว ก็ไม่ต้องรบกวนเพ่ือน ท าให้เราบริหารเวลาเอง” (นาย 
ง, 26 เม.ย. 58) 

ในการเรียนด้วยรูปแบบทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล มีห้องสนทนาบน
ออนไลน์ (Chat room) เพ่ือสอบถามแลกแปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนหรือผู้สอน แต่พบว่าไม่มี
นักศึกษาคนใดได้เข้ามาในห้องสนทนานี้ จากการสัมภาษณ์ได้ข้อมูลที่นักศึกษาไม่ได้เข้ามาห้องสนทนา
ดังนี้ 

“หนูเรียนรู้ช้า เลยไม่เข้าห้องแชท เมื่อไม่เข้าใจในการศึกษาด้วยตนเอง” (นางสาว ข, 26 
เม.ย. 58) 

“เมื่อไม่เข้าใจในการศึกษาด้วยตนเอง ก็จะเปิดเว็บต่างๆ ดูประกอบเลย” (นางสาว ง, 26 
เม.ย. 58) 

“เมื่อไม่เข้าใจในสื่อคอมพิวเตอร์แบบสถานการณ์จ าลอง ก็จะเปิดเนื้อหาในเอกสารที่อาจารย์
เตรียมไว้” (นางสาว ซ, 26 เม.ย. 58) 

“ถามเพ่ือนที่อยู่ใกล้ๆ ถ้าเข้าห้องแชท กลัวไม่มีใครตอบ คิดว่าถามเพ่ือนเลยดีกว่า” (นางสาว 
ฎ, 26 เม.ย. 58) 
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“เวลาไม่เข้าใจก็ถามเพ่ือนบ้าง ศึกษาจากเอกสารที่ให้มาด้วย เพราะการเรียนนั่งใกล้กัน” 
(นางสาว ฌ, และนางสาว ค 26 เม.ย. 58) 

2. การประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง  
การประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองของนักศึกษาพยาบาล ประกอบ

ไปด้วยการประเมินการออกแบบสถานการณ์จ าลอง เนื้อหา ผลป้อนกลับ และการออกแบบหน้าจอ 
โดยน าเสนอเป็นคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 การประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองของนักศึกษาพยาบาล 

ตัวแปร 
min - 
max 

x̄  SD. 
แปลผล 

ด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง     
1.บทเรียนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4.00-5.00 4.78 .42 มากที่สุด 
2.บทเรียนมีการด าเนินเรื่องน่าสนใจ 4.00-5.00 4.75 .44 มากที่สุด 
3.บทเรียนออกแบบให้เข้าใจง่าย เมนูไม่ซับซ้อน 4.00-5.00 4.75 .49 มากที่สุด 
4.บทเรียนมีความเหมาะสมกับระดับของนักศึกษา  4.00-5.00 4.64 .49 มากที่สุด 
5.บทเรียนมีผลต่อทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 4.00-5.00 4.69 .47 มากที่สุด 

รวม (x̄ 4.20-5.00) 4.00-5.00 4.72 .31 มากที่สุด 
ด้านเนื้อหา     
6. เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 4.00-5.00 4.64 .49 มากที่สุด 
7. ปริมาณเนื้อหาในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 3.00-5.00 4.50 .61 มากที่สุด 
8. ความถูกต้อง และความชัดเจนของเนื้อหา 3.00-5.00 4.58 .55 มากที่สุด 
9. เนื้อหากระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ 3.00-5.00 4.64 .59 มากที่สุด 

รวม (x̄ 3.25-5.00) 3.00-5.00 4.59 .42 มากที่สุด 
ผลป้อนกลับ     
10. ผลป้อนกลับที่ใช้มีความน่าสนใจ 3.00-5.00 4.58 .55 มากที่สุด 
11. การให้ค าอธิบายแก่นักศึกษาที่ตอบผิด มีความเข้าใจง่าย 3.00-5.00 4.64 .54 มากที่สุด 

รวม (x̄ 3.00-5.00) 3.00-5.00 4.61 .51 มากที่สุด 
การออกแบบหน้าจอ     
12. ความเหมาะสมของสีตัวอักษร 3.00-5.00 4.64 .54 มากที่สุด 
13. ความเหมาะสมของแบบตัวอักษร 3.00-5.00 4.53 .65 มากที่สุด 
14. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร 3.00-5.00 4.67 .63 มากที่สุด 
15. ความเหมาะสมของการใช้สีพื้นหลัง 3.00-5.00 4.67 .59 มากที่สุด 
16. ขนาดของภาพ และกราฟิกมีความเหมาะสม 4.00-5.00 4.78 .42 มากที่สุด 
17. ความเหมาะสมของภาพประกอบการเรียน 4.00-5.00 4.86 .35 มากที่สุด 
18. ความเหมาะสมของเสียงบรรเลงประกอบการเรียน 3.00-5.00 4.53 .65 มากที่สุด 
19. ความเหมาะสมของภาพการ์ตูนพยาบาล  4.00-5.00 4.75 .44 มากที่สุด 
20. ความเหมาะสมของการ์ตูนผู้ป่วย 4.00-5.00 4.78 .42 มากที่สุด 
21. ความเหมาะสมของภาพประกอบอ่ืนๆ  4.00-5.00 4.75 .44 มากที่สุด 

รวม (x̄ 3.80-5.00) 3.00-5.00 4.69 .37 มากที่สุด 
โดยรวม (3.76-5.00)  3.00-5.00 4.67 .30 มากที่สุด 
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จากตารางที่ 4.14 พบว่า คุณภาพของสื่อโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 
4.67 , SD.=.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน โดย

ด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 4.72, SD.=.31) ด้านการออกแบบ

หน้าจอมีค่าเฉลี่ยรองลงมา (x̄ = 4.69, SD.=.37) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเนื้อหา (x̄ = 
4.59, SD.=.42) การออกแบบสถานการณ์จ าลอง ประกอบไปด้วยบทเรียนมีการด าเนินเรื่องน่าสนใจ 
มีผลต่อทักษะการแก้ปัญหา ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลในเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
นักศึกษาพยาบาล มีผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นที่น่าสนใจดังนี้ 
 “ชอบตรงสื่อสถานการณ์ กระตุ้นให้ตอบค าถาม เมื่อเราตอบผิด ท าให้เราต้องไปเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมอีก” (นางสาว ก, 26 เม.ย. 58)  

“ตัวสื่อดีแล้ว เมื่อเรียนไปหน้าลืมหลังก็กลับมาท าความเข้าใจได้” (นางสาว ข, 26 เม.ย. 58)  
“พอท าความเข้าใจด้วยตนเองแล้วผ่านสื่อน่าสนใจ และรวมข้อมูลที่ส าคัญ สามารถเอาไว้

ทบทวนได ้สื่อสอนเป็นระบบทีละstep เหมือนเรียบเรียงทีละขั้น ชอบที่เป็นการ์ตูน เข้าใจ ตัวเนื้อหา
ก็ด”ี (นางสาว ค, 26 เม.ย. 58) 

“เนื้อหาจากสื่อเข้าใจง่าย ได้แก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ตรงจุด” (นางสาว ฎ, 26 เม.ย. 58)  
“สื่อท าให้สนใจ ดูแล้วย้อนได้ ได้วิเคราะห์ข้อมูลที่จะน าไปสู่ปัญหาและการดูแล มีการสรุป

ด้วย” (นาย ง, 26 เม.ย. 58) 
  “ตัวสื่อท าให้เห็นภาพ ท าให้เห็นทีละข้ันตอน เป็นระบบ” (นางสาว ญ, 26 เม.ย. 58) 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนา “รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก” ใช้ระเบียบวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive research) และกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใช้แบบแผนการ
วิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest design) มี
วัตถุประสงค์ดังนี้  
 1) ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล  
 2) ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก  
 3) วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 4) พัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 5) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคล  
 ตอนที่ 2 สภาพทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
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 ตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 ตอนที่ 5 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 สรุปการด าเนินการวิจัยท้ัง 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล  

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย คือ ฐานข้อมูลวิจัยของส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบบันทึกการวิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด ขั้นตอนทักษะ
การแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  และการจัดการเรียนการสอน
ด้วยระบบการสอนรายบุคคล (เครื่องมือชุดที ่1) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาความ
เหมาะสมและความครอบคลุมของประเด็นข้อค าถามกับเนื้อหา  

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ และ
แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ โดยการวิเคราะห์สาระ (Content analysis) 

ตอนที่ 2 ศึกษาทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวบรวมข้อมูลจากอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 29 แห่ง ที่ได้จากการสุ่มแบบสองขั้นตอนเหลือ 10 วิทยาลัยพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามที่
จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ประกอบด้วย 

1. อาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 320 ชุด ได้
แบบสอบถามคืนแบบสมบูรณ์ จ านวน 192 ชุด คิดเป็นร้อยละ 60 

2. นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 ปีการศึกษา 2556 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร-บัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เนื่องจากต้องมีการวิเคราะห์
องค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหา จ านวนพารามิเตอร์หรือตัวแปรในการวิเคราะห์องค์ประกอบ
ควรจะเป็น 20:1 ซึ่งงานวิจัยมีจ านวนพารามิเตอร์ 10 พารามิเตอร์ จึงมีกลุ่มตัวอย่างชั้นปีละ 200 คน 
ได้แบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์ 591 ชุด คิดเป็นร้อยละ 89.55 
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เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือชุดที่ 2 แบบสอบถามอาจารย์พยาบาล
เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคล เครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล และการจัดการเรียน
การสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ใช้สถิติเชิงบรรยายเสนอเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ตอนที่ 3 วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

น าข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาจ านวน 591ชุด ตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลมา
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ 
ค่าสถิติไค-สแควร์ ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ และค่าดัชนีรากที่สองก าลังเฉลี่ยที่เหลือ
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ตอนที่ 4 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

1. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 และ 2 มาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 

2. ร่างรูปแบบรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งประกอบด้วยหลักการ วัตถุประสงค์ 
กระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล 

3. จัดประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ (Focus group) จ านวน 7 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา ความชัดเจนของภาษา และประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล พร้อมให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง  

4. จัดท าหน่วยการเรียนประกอบด้วยสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 
เอกสารประกอบการสอน และแบบทดสอบทักษะการแก้ปัญหา (เครื่องมือชุดที่ 4) 
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วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพจากข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) และวิเคราะห์คุณภาพของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองโดย
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ ปรับปรุงและทดลองใช้กับอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการทดลอง โดยสถิติที 
(Paired t-test) เพ่ือดูประสิทธิภาพของสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 

ตอนที่ 5 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรั บ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกการวิจัย โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ห้อง B ปีการศึกษา 
2557 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรี จ านวน 34 คน ขั้นตอนทดลองมีดังนี้  

1. ทดสอบความรู้พ้ืนฐานของนักศึกษาก่อนการเรียน และเพ่ิมเติมความรู้พ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับใช้ในการศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียน 

2. ให้นักศึกษาศึกษาเนื้อหาบทเรียน 2 บท บนระบบการสอนออนไลน์ ที่มี 5 หน่วยการ
เรียน และเข้ารับการทดสอบประจ าหน่วยการเรียน จ านวน 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง รวม 14 
ชั่วโมง  

3. ประเมินทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาอวัยวะรับสัมผัส และฮอร์โมน (เครื่องมือ
ชุดที่ 4) ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 7  

4. ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล โดยให้นักศึกษาประเมินตนเองจากการเข้าร่วมทดลองรูปแบบ (เครื่องมือชุดที่ 5) และ
ประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (เครื่องมือชุดที่ 6) และสัมภาษณ์นักศึกษาจ านวน 10 คน 
(เครื่องมือชุดที ่7) 
 วิ เคราะห์ข้อมูลประเมินตนเองจากการเข้าร่วมทดลองรูปแบบ และประเมิน
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยสถิติเชิงบรรยายเสนอเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยสถิติที (Paired t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพจากการสัมภาษณ์นักศึกษา 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 
 ตอนที่  1 ผลวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา การ
จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล  

ผลการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ได้ข้อสรุปว่า การพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา ได้แก่ การเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก (PBL) การใช้สถานการณ์จ าลอง หรือ
กรณีศึกษา นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในขั้นตอนการระบุปัญหา การสอนควรเน้นเรื่องการรวบรวมข้อมูล
และกิจกรรมการพยาบาลที่สัมพันธ์กับปัญหาที่ก าหนดขึ้น การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ใช้
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาให้กับนักศึกษา ให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ 
แสดงความคิดเห็น อภิปรายซึ่งกันและกัน หรือติดต่อกับผู้สอนทางออนไลน์ ท าให้ผู้เรียนมีทักษะการ
แก้ปัญหาเพ่ิมขึ้น การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากต่อการพัฒนา
ความสามารถในการแก้ปัญหา การสอนที่ท าให้ผู้เรียนได้มีปฏิกิริยาโต้ตอบกับสื่อที่ผู้สอนได้จัดไว้ให้ 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพต่อผู้เรียนมาก ควรส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาแก่
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ  
 ผลการสังเคราะห์ลักษณะกระบวนการแก้ปัญหา ท าให้ได้ขั้นตอนการแก้ปัญหาที่มี
ความหมายดังนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูล เป็นความสามารถในการรวบรวมข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ทางกายและใจของผู้ป่วย การตีความหาข้อมูลที่แท้จริงที่เป็นความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วย  

2. การประเมินปัญหา เป็นความสามารถในการพิจารณาหาปัญหาที่แท้จริงจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รวบรวมมา การหาองค์ประกอบ ความรุนแรง และสาเหตุส าคัญของปัญหา  

3. การวางแผนแก้ปัญหา เป็นความสามารถในการสร้างทางเลือกของการแก้ปัญหาที่
เชื่อมโยงหรือสอดคล้องกับข้อมูล สาเหตุของปัญหา  

4. การปฏิบัติการแก้ปัญหา เป็นความสามารถในการให้เหตุผลตามหลักการพยาบาลใน
การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย  

5. การประเมินผลการแก้ปัญหา เป็นความสามารถในการวิเคราะห์ ตรวจสอบ และอธิบาย
ผลที่ได้รับหรือประโยชน์ที่ได้จากการแก้ปัญหา 
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ระบบการสอนรายบุคคล 
เป็นการสอนที่จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการศึกษาเนื้อหาแต่ละหน่วยการ

เรียนจนเข้าใจ แล้วท าแบบทดสอบหลังจบหน่วยการเรียน ถ้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้ศึกษาใน
หน่วยการเรียนต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ผู้เรียนต้องกลับไปศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียนเดิมอีก แล้ว
ท าแบบทดสอบ ต้องปฏิบัติเช่นนี้จนกว่าจะผ่านเกณฑ์ จึงจะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป โดย
ผู้สอนเป็นผู้เตรียมสื่อการสอนที่สนับสนุนต่อการเรียนรู้และให้ข้อมูลหรือสอนเพ่ิมเติมได้ตามที่ผู้เรียน
ต้องการ 

หลักการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล (Dickinson, 1975)  ได้แก่  
1. ให้ผู้เรียนได้รับการทดสอบก่อนการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลและศึกษาเนื้อหา

ของแต่ละหน่วย 
2. ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ  
3. ผู้เรียนถูกตรวจสอบความรอบรู้โดยการสอบเมื่อศึกษาจบหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย  
4. ผู้สอนให้ผู้เรียนเริ่มศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์การสอบ  
5. ถ้าขั้นตอนที่ 2 ผู้เรียนไม่เข้าใจ หรือสอบไม่ผ่านเกณฑ์ให้พบผู้สอนเพ่ือเสริมความเข้าใจ 

และศึกษาเนื้อหานั้นอีกครั้ง  
สรุปผู้วิจัยได้แนวทางขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การ

ประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา การพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ต้องใช้สื่อเทคโนโลยีที่เป็นสถานการณ์กระตุ้นให้ผู้เรียนได้มี
ทักษะการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับปัญหาที่เกิดขึ้น โดยสื่อนั้นต้องอยู่ในระบบออนไลน์ ซึ่งผู้เรียนแต่ละ
คนสามารถเข้าไปเรียนรู้ได้สะดวก สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองจะกระตุ้นให้
ผู้เรียนมีปฏิกิริยาโต้ตอบ เรียนรู้และพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาไปที่ละขั้นตอน และมีปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับผู้สอนผ่านทางออนไลน์  
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ตอนที ่ 2 สภาพทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
 ผลการศึกษา พบว่า  

1. ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของอาจารย์พยาบาลโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย = 3.40 (SD. = 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยใกล้เคียงกันและอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด (x̄  = 3.48, SD. = 0.50) รองลงมาคือด้านการประเมินปัญหา (x̄ = 3.44, SD. = 0.53) ส่วน

ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือการรวบรวมข้อมูล (x̄ = 3.37, SD. = 0.52)   
ส าหรับทักษะการแก้ปัญหาตามความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลโดยรวมและรายด้านมี

คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกับความคิดเห็นของอาจารย์  ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวม
มีคะแนนเฉลี่ย = 3.76 (SD. = 0.41) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้าน

ใกล้เคียงกัน โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 3.82, SD. = 0.47) 

รองลงมาคือด้านการประเมินปัญหา (x̄ = 3.79, SD. = 0.51) ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ

ด้านการวางแผนแก้ปัญหา (x̄ = 3.70, SD. = 0.49) 
นอกจากนี้ทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านตามความคิดเห็นของนักศึกษาจ าแนก

ตามรายชั้นปี ในภาพรวมพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 3 และชั้นปี

ที่ 2 (x̄ = 3.84, SD. = 0.37; x̄ = 3.76, SD. = 0.39; x̄ =  3.68, SD. = 0.45 ตามล าดับ) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าชั้นปีที่ 3 และ 2 เช่นเดียวกัน 

โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหาของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 3.92, SD. =  

0.47) รองลงมาคือด้านการประเมินผล (x̄ = 3.86, SD. = 0.47) ส าหรับชั้นปีที่ 3 ด้านการปฏิบัติการ

แก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (x̄ = 3.83, SD. = 0.45) รองลงมาคือด้านการประเมินผลและการ

รวบรวมข้อมูลมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (x̄ = 3.80, SD. = 0.52 และ0.41 ตามล าดับ) ส่วนนักศึกษาชั้นปี
ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหาสูงที่สุด เช่นเดียวกับชั้นปีที่ 3 และ ชั้นปีที่ 4 โดย

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ย 3.74 (SD. = 0.48) รองลงมาคือด้านการประเมินผลแก้ปัญหา (x̄ = 
3.72, SD. = 0.53) 

การศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 
พบว่า อาจารย์ส่วนใหญ่ใช้กรณีศึกษาในการสอนเพ่ือฝึกทักษะการแก้ปัญหา ร้อยละ 89.32 รองลงมาคือ
การใช้ค าถามกระตุ้นการคิด ร้อยละ 86.89  ขั้นตอนที่อาจารย์พยาบาลส่วนใหญ่คิดว่านักศึกษามีปัญหา คือ
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 43.37 รองลงมาคือการประเมินปัญหา ร้อยละ 40.82 ส่วนขั้นตอนที่
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นักศึกษามีปัญหาน้อยที่สุด คือ การประเมินผล ร้อยละ 1.53 โดยปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ส่วนใหญ่อยู่ที่ตัวผู้ เรียน ร้อยละ 89.19 ทั้งนี้เครื่องมือที่
อาจารย์ใช้วัดทักษะการแก้ปัญหา จะใช้การประเมินจากการลงมือปฏิบัติจริง ร้อยละ 95.63  

เมื่อพิจารณาถึงประสบการณ์จัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลเพ่ือพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาพบว่าส่วนใหญ่อาจารย์ไม่มีประสบการณ์ดังกล่าว ร้อยละ 67.02 ความเป็นไปได้
ในการจัดการเรียนการสอนแบบนี้จึงน้อยกว่าร้อยละ 60 คิดเป็นร้อยละ 53.19 ถ้าต้องการให้มีการ
จัดการเรียนการสอนแบบนี้ อาจารย์ต้องการให้อบรมวิธีการสร้างสื่อการเรียนการสอนด้วยระบบการ
สอนรายบุคคล ร้อยละ77.89 รองลงมาคือ เตรียมบุคลากรเพ่ือช่วยผลิตสื่อ ร้อยละ 75.26 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

1. ผลการวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้างองค์ประกอบของทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า 
ตัวแปรที่บ่งชี้ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษา ทุกคู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ .61 ถึง .73 โดยคู่ที่มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด คือ ด้านการ
ประเมินปัญหา (Diag) กับการวางแผนแก้ปัญหา (Plan) มีค่าเท่ากับ .73  รองลงมามี 2 คู่ที่มี
ความสัมพันธ์เท่ากัน คือ ด้านการประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) กับการปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) 
และด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) กับการประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) มีค่าเท่ากับ .72 เมื่อ
พิจารณาค่าสถิติ Bartlett’s Test of Sphericity ซึ่งเป็นค่าสถิติทดสอบสมมติฐานว่าเมทริกซ์
สหสัมพันธ์นั้นเป็นเมทริกซ์เอกลักษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ พบว่ามีค่าเท่ากับ 1899.00 (p<.001) 
แสดงว่า เมทริกซ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแตกต่างจากเมทริกซ์เอกลักษณ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีไกเซอร์-เมเยอร์-ออลคิน (Kaiser-Mayer-Olkin measures of  
sampling adequacy: KMO) มีค่าเท่ากับ .88 ซึ่งเข้าใกล้ 1 ผลการทดสอบนี้แสดงให้เห็นว่าตัวแปรต่างๆ 
ในชุดข้อมูลนี้มีความสัมพันธ์กันมากและมีความเหมาะสมที่จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได้ 

2. ตรวจสอบความตรงหรือความสอดคล้องของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

การตรวจสอบความตรงของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก โดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่าโมเดลความสอดคล้อง

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพิจารณาจากค่าไค-สแควร์  (2) มีค่าเท่ากับ 5.76  df = 4   
P-value=0.218  แสดงว่าค่าไค-สแควร์  แตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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หรือ ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็นมากกว่า .05  หมายความว่ายอมรับสมมติฐานหลักคือโมเดลการวัดทักษะ
การแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์  โดยดัชนีวัดระดับความสอดคล้องกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) เท่ากับ 
1.0 ดัชนีวัดระดับความกลมกลืนที่ปรับแก้ (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เท่ากับ 0.99 
ซึ่งมีค่าเข้าใกล้ 1  ส่วนดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษในรูปคะแนนมาตรฐาน (Root Mean 
Square Residual: RMR) เท่ากับ 0.002 ดัชนีรากของก าลังสองเฉลี่ยของเศษเหลือมาตรฐาน (Root 
Mean Square Error of Approximation: RMSEA) เท่ากับ 0.027 ซึ่งค่าเข้าใกล้ 0 สุดท้ายคือค่า
ความแตกต่างระหว่างความแปรปรวนร่วมระหว่าง (Largest standardized residual) มีค่าเท่ากับ 
0.00 เมื่อพิจารณาค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัด
ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่าน้ าหนัก
องค์ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.33 ถึง 0.43 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตัวแปรที่มี
น้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดไปหาน้อยท่ีสุดตามล าดับ คือ วางแผนแก้ปัญหา (Plan) ประเมินปัญหา 
(Diag) ประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) และรวบรวมข้อมูล (Coll) 

สเกลองค์ประกอบ/ตัวบ่งชี้การวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก 

PS = 0.40*(Coll) + 0.44*(Diag) + 0.84*(Plan) + 0.35*(Do) + 0.26*(Eval) 
ตอนที่ 4 ผลพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลได้มาจากการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎี แบบสอบถาม รวมทั้งการประชุมกลุ่มย่อยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้
องค์ประกอบของรูปแบบดังนี้ 

1. หลักการของรูปแบการเรียนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 
1.1 ทักษะการแก้ปัญหา ประกอบด้วย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา 

การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา  
1.2 ระบบการสอนรายบุคคล ใช้หลักการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน

รายบุคคล (Dickinson, 1975)  ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ให้ผู้เรียนได้รับการทดสอบก่อนการเรียนด้วย
ระบบการสอนรายบุคคลและศึกษาเนื้อหาของแต่ละหน่วย 2) ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ 
3) รับการทดสอบเมื่อศึกษาจบหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย 4) ให้ผู้เรียนศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปถ้า
ผู้เรียนผ่านเกณฑ์การสอบ 5) ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ ให้ปรึกษาเพ่ือนหรือผู้สอนในประเด็นที่ไม่เข้าใจ หรือ
ศึกษาหน่วยการเรียนนั้นอีกครั้ง และรับการทดสอบ  
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1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง สามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดทักษะ
การแก้ปัญหาได ้

1.4 บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีการวิเคราะห์เนื้อหาวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 
2 เพ่ือออกแบบหน่วยการเรียน ออกแบบการสอนและจัดท าสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์
จ าลอง ออกข้อสอบเพ่ือประเมินความก้าวหน้าของผู้เรียน เอ้ืออ านวยความสะดวกในการเรียน และสอน
เสริมในส่วนที่ผู้เรียนไม่เข้าใจ รวมทั้งจัดท าระบบการสอนออนไลน์  

1.5 บทบาทผู้เรียน ผู้เรียนด าเนินการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลเพ่ือพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาในระบบการสอนออนไลน์ ตามแผนที่ก าหนด  เมื่อไม่เข้าใจให้สอบถามเพ่ือนหรือ
ผู้สอน 

1.6 บทบาทเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ด าเนินการจัดท าระบบการ
สอนออนไลน์ด้วยโปรแกรมมูเดิ้ล เป็นผู้ช่วยปฐมนิเทศ และช่วยเหลือผู้เรียนลงทะเบียนเข้าสู่ระบบ
การสอนออนไลน์ ช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีปัญหาเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 

2. วัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน เพ่ือเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ที่
ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และ
การประเมินผลการแก้ปัญหาโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเรียนรู้ด้วยตนเองแบบสถานการณ์
จ าลองผ่านระบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) กระตุ้นให้นักศึกษาเกิดทักษะการแก้ปัญหาด้วย
ระบบการสอนรายบุคคลตามความสามารถของตนเอง  

3. กระบวนการเรียนการสอน ประกอบด้วย 1) เตรียมบทเรียน 2) เตรียมผู้เรียน 3) ขั้น
การเรียนการสอน 4) ขั้นสอบถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือน/ผู้สอน 5) ขั้นสรุปบทเรียน และ 
6) ขั้นประเมินผลการเรียนรู้  

4. การวัดและประเมินผล ผู้วิจัยประเมินทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียนด้วย
รูปแบบ ให้ผู้เรียนประเมินตนเองเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
พร้อมทั้งให้สัมภาษณ์การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลภายหลังเรียนด้วย
รูปแบบ 
  



 

 

175 

ตอนที่ 5 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

การวิจัยครั้งนี้มีอาสาสมัครวิจัยเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ห้อง B จ านวน 37 คน เมื่อ
ด าเนินการทดลองวิจัยจ านวน 7 สัปดาห์ เหลือกลุ่มตัวอย่าง 34 คน  

1. คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาแต่ละด้านก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยรูปแบบ 

ทักษะการแก้ปัญหาก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (x̄  =  9.29; SD.=3.00) ภายหลังเรียนด้วย

รูปแบบคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาเพ่ิมมาเป็นระดับปานกลาง (x̄ = 29.88, SD.=5.96) ส าหรับ
คะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อนทดลอง พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 2.74 

– 3.76 โดยด้านการประเมินปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (x̄  =  3.76; SD.=1.48) ส่วนด้านการ

ประเมินผลมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (x̄  =  2.74; SD.=1.40) ค่าเฉลี่ยภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเรียนทุกด้าน โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับดี 

(x̄  =  7.29; SD.=1.34) อีก 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ย5.50 – 5.97   
2. การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียน

ด้วยรูปแบบ 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังการเรียน

ด้วยรูปแบบด้วยสถิติที (Paired t-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมหลังเรียนด้วยรูปแบบสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p = .000) 

3. คะแนนเฉลี่ยการประเมินตนเองในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วย
รูปแบบ 

โดยรวมนักศึกษาประเมินตนเองว่าได้รับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาภายหลังเรียนด้วย

รูปแบบอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย (x̄ = 4.01; SD.=.45) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า คะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุด (x̄ = 4.42, SD.=.65) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ วางแผนแก้ปัญหาได้เหมาะสม

กับสถานการณ ์(x̄ = 3.72, SD.=.66) 
4. คะแนนเฉลี่ยการประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง  

คุณภาพของสื่อโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.67 ; SD.=.30) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน โดยด้านการออกแบบ

สถานการณ์จ าลอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (x̄ = 4.72, SD.=.31) ด้านการออกแบบหน้าจอมีค่าเฉลี่ย

รองลงมา (x̄ = 4.69, SD.=.37) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านเนื้อหา (x̄ = 4.59, SD.=.42) 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 การอภิปรายผลการวิจัยน าเสนอ 2 ประการ ได้แก่ 1) รูปแบบการพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
2) ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ดังต่อไปนี้  

1. รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ได้มาจากขั้นตอนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ต ารา งานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาล และการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งเน้นขั้นตอนของทักษะ
การแก้ปัญหา เริ่มตั้งแต่ การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการ
แก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา เนื่องจากพยาบาลมีหน้าที่ที่ต้องดูแลและช่วยเหลือบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เมื่อเจ็บป่วย ช่วยฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพ โดยสอน ให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาและแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแก่บุคคลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ตาม
มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 การพัฒนา
ให้นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาเป็นการพัฒนาที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป (สภา
การพยาบาล, 2552) ด้านที่ 2 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่ต้องใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค ดูแล ช่วยเหลือ และฟ้ืนฟูสภาพ ทั้ง
ผู้ที่มีสุขภาพดี และเจ็บป่วยในระยะต่างๆ ซึ่งเฮิร์สท (Hurst, 1985) ได้กล่าวว่าความส าเร็จของ
กระบวนการพยาบาลขึ้นอยู่กับความสามารถในการแก้ปัญหาของพยาบาล ทั้งนี้เป็นเพราะว่าความ
ต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นปัญหาทางการพยาบาลที่ต้องได้รับการแก้ไข  

ทักษะการแก้ปัญหาประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผน
แก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา เป็นการศึกษาขั้นตอนทักษะ
การแก้ปัญหาได้ถูกต้องสอดคล้องกับทฤษฎี เห็นจากการการรวบรวมข้อมูลทักษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาพยาบาลแล้วน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของทักษะการแก้ปัญหาตรวจสอบความ
ตรงของโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
พบว่าโมเดลความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าน้ าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานของ
ตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลการวัดทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก พบว่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้งหมดมีค่าเป็นบวก ขนาด 0.33 ถึง 0.43 มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ตัวแปรที่มีน้ าหนักองค์ประกอบมากที่สุดไปหาน้อยที่สุดตามล าดับ คือ  วางแผน
แก้ปัญหา (Plan) ประเมินปัญหา (Diag) ประเมินผลการแก้ปัญหา (Eval) ปฏิบัติการแก้ปัญหา (Do) 
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และรวบรวมข้อมูล (Coll) สรุปได้ว่าทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลประกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก 5 องค์ประกอบได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การ
ปฏิบัติการแก้ปัญหา และประเมินผลการแก้ปัญหา ดังนั้นถ้าต้องการประเมินว่านักศึกษาพยาบาลมี
ทักษะการแก้ปัญหาทางการนี้หรือไม่ ต้องมีการประเมินให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ องค์ประกอบทั้ง 5 
ของทักษะการแก้ปัญหานี้เป็นไปตามแนวทางการสังเคราะห์ขั้นตอนการแก้ปัญหาของจอห์นสัน เดวิส และ 
ลอว์บอจ (Johnson , Davis & Lawbaugh, 1980) และเฮิร์สท (Hurst ,1993) ขั้นตอนการแก้ปัญหา
ประกอบด้วย 1) การระบุปัญหา 2) การประเมินปัญหา 3) การวางแผนปฏิบัติการ 4) การลงมือปฏิบัติ 
และ5) การประเมินผล ถึงแม้ว่าผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ขั้นตอนการแก้ปัญหาไม่เท่ากับการศึกษา
ของโพลยา (Polya, 1945) มี 4 ขั้นตอน และชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2553) มี 6 ขั้นตอน เมื่อศึกษาใน
รายละเอียดก็พบความครอบคลุมและสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยไม่ว่าจะเป็นการรวบรวมข้อมูล การ
ประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหา และการประเมินผล หรืออาจเป็นเพราะว่า
นักการศึกษาบางท่านศึกษาเฉพาะการคิดแก้ปัญหาที่ยังไม่ได้ลงมือปฏิบัติจึงไม่มีขั้นตอนการด าเนินการ
แก้ปัญหา เช่น การศึกษาของสมชาย สุริยะไกร (2550) และสุคนธ์ สินธพานนท์  วรรัตน์ วรรณเลิศ
ลักษณ์ และ พรรณี สินธพานนท์ (2551) มี 4 ขั้นตอน โดยไม่มีขั้นตอนการปฏิบัติการแก้ปัญหา 

รูปแบบการพัฒนาทักษาการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดลองรูปแบบ
กับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 เป็นการทดลองกับนักศึกษาในชั้นปีที่เหมาะสมสัมพันธ์กับข้อมูลที่ได้มาจากการ
สอบถามนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 2 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีประสบการณ์
จากการเรียนทฤษฎีและฝึกปฏิบัติงานมากกว่าชั้นปีที่ 2 และ 3 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 นี้จึงมีประสบการณ์
ในสถานการณ์ที่เป็นปัญหาและใช้ทักษะการแก้ปัญหามากกว่าชั้นปีที่ 3, 2 และ 1 ตามล าดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของคิม (Kim, 2012) ที่ศึกษาการปรับปรุงทักษะการแก้ปัญหาและการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลประเทศเกาหลี ผลการศึกษาทักษะการแก้ปัญหารายด้านพบว่า
คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหารายด้านของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 สูงกว่าปีที่ 3 ปีที่ 2 และปีที่ 1 
ตามล าดับ ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกับการสร้างความรู้ด้วยตนเองตามทฤษฎีการเรี ยนรู้ตามแนว 
constructivism ที่ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้จากความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่พบเห็นกับความรู้ความ
เข้าใจที่มีอยู่เดิมโดยใช้กระบวนการทางปัญญาของตน (ทิศนา แขมมณี , 2554) นั่นหมายความว่า
กระบวนการทางปัญหาที่ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิมของปี 4 มีมากกว่าปี 3 และ ปี 2 
ตามล าดับ  

การน าแนวคิดการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาแต่ละขั้นตอนมาใช้ในรายวิชาการพยาบาล
บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ผู้วิจัยได้เตรียมกรณีศึกษามาให้นักศึกษาเรียนรู้เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ปัญหา ประเมินปัญหา วางแผนแก้ปัญหา ปฏิบัติการแก้ปัญหา และประเมินผลการแก้ปัญหา โดย
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ผู้วิจัยไม่ได้น ากรณีศึกษาในรูปแบบเป็นกระดาษมาให้ผู้เรียนได้ศึกษาแบบปกติ  แต่เป็นกรณีศึกษาใน
ลักษณะที่สอดคล้องกับรูปแบบการวิจัยที่ต้องการ ซึ่งได้รวบรวมภาพประกอบจากสถานการณ์จริงเพ่ือ
น ามาเป็นภาพประกอบหรือภาพวาพในสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เพราะผู้วิจัยจะสร้างรูปแบบการ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล เพ่ือให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองมากกว่า
เรียนรู้จากผู้สอนสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาจะเน้นการศึกษารายบุคคลมากขึ้น (วิจิตรา 
กุสุมภ์ และคณะ, 2553) และสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ด้านการศึกษาของประเทศสิงคโปร์ที่เตรียม
ผู้เรียนให้พร้อมเข้าสู่ศตวรรษที่ 21 โดยการ“สอนให้น้อยลง เรียนรู้ให้มากขึ้น” (โรบิน โฟการ์ตี้ และ 
ไบรอัน เอ็ม. พีท, 2554) เนื่องจากความพร้อมในการเรียนรู้แต่ละคนไม่เท่ากัน ดังนั้น  ระบบการสอน
รายบุคคลจึงเป็นวิธีที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ตามความสามารถของตนเอง  ดังนั้นกรณีศึกษาจะต้องถูก
สร้างสรรค์เป็นสื่อการสอนที่เหมาะสมต่อการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

ระบบการสอนรายบุคคลของเคลเลอร์ (Keller & Sherman 1974; Moran & Malott, 
2004) บางลักษณะสามารถน ามาใช้ในรูปแบบของการวิจัยในครั้งนี้ได้แต่บางลักษณะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนของผู้เรียนในปัจจุบัน เช่น ผู้เรียนต้องแสดงให้เห็นความ
รอบรู้แต่ละหน่วยการเรียนก่อนด าเนินการไปสู่ขั้นตอนต่อไป ผู้เรียนวางแผนการเรียนด้วยตนเองโดย
ศึกษาเนื้อหาหน่วยการเรียนจากเอกสารที่ผู้สอนจัดเตรียมไว้ให้ เน้นการสื่อความหมายเป็นลายลักษณ์
อักษร ผู้สอนจะเป็นผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับจากการตรวจแบบทดสอบพร้อมทั้งให้ค าอธิบายเพ่ิมเติมแก่
ผู้เรียน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงระบบการสอนรายบุคคลของเคลเลอร์เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพโดยการจัดเตรียมหน่วยการเรียนไว้ในระบบการสอน
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning)โดยน ากรณีศึกษาบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพมาสร้างสื่อคอมพิวเตอร์
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
คือเกิดทักษะการแก้ปัญหาในแต่ละขั้นตอน  โดยให้ผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองที่มี
บทบาท ข้อมูล และกติกาที่ เสมือนจริง และผู้ เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์นั้นๆ โดย
สถานการณ์จ าลองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นได้แนวทางมาจากผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจริง โดยสถานการณ์เริ่มตั้งแต่
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจริงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้รับการรักษาพยาบาลและอาการดีขึ้นจน
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ผู้เรียนจึงได้ฝึกทักษะการแก้ปัญหา และตัดสินใจจากสภาพที่ตนเอง
เผชิญเสมือนเกิดขึ้นจริง และผู้เรียนยังมีโอกาสทราบว่าความคิดเห็นของเขานั้นเป็นอย่างไร  

ในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์แบบสถานการณ์จ าลอง ผู้วิจัยใช้แนวทางของทฤษฎี
ปัญญานิยม (Cognitive Theory) ที่ให้ความส าคัญกับ 1) การรับรู้และการสร้างความสนใจ 
(Perception and Attention) 2) การเรียนอย่างกระฉับกระเฉง (Active Learning) โดยการ
ออกแบบให้การโต้ตอบระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์และผู้เรียนเพ่ือให้เกิดความสนใจ สร้างสรรค์และ
สะสมความรู้ใหม่ รวมทั้งทักษะและความเข้าใจในบทเรียน 3) แรงจูงใจ (Motivation) ต้องออกแบบ
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ให้ท้าทาย กระตุ้นความอยากรู้อยากเห็น ให้เกิดภาพในใจจากเหตุการณ์ที่สร้างขึ้นมา 4) การควบคุม
การเรียน (Control) ออกแบบให้มีความเป็นไปได้ มีทางเลือก ผู้เรียนสามารถใช้เครื่องมือจาก
คอมพิวเตอร์ได้ และ 5) ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) โดยผู้เรียนมีอิสระที่
สามารถควบคุมเนื้อหา กิจกรรม เวลาเรียน การตรวจสอบ การประเมินตนเอง  (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 
2546; Alessi & Tallip, 2001)   
 จากการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ท าให้นักศึกษามีการดึงศักยภาพของตัวเองมาใช้
ในการเรียนการสอนก่อนที่จะขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน โดยการอ่านเอกสารที่เตรียมไว้ให้ใน
ระบบออนไลน์เปิดเว็บไซด์อ่ืนๆ เพ่ือหาค าตอบด้วยตนเองก่อน จึงไม่พบการเข้าห้องสนทนาบน
ออนไลน์ การเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลที่ผู้สอนเตรียมหน่วยการเรียนไว้ในระบบออนไลน์จึง
เป็นประโยชน์ส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความสามารถของตนเอง หากเรียนรู้
ไม่ทันก็สามารถกลับมาทบทวนได้ เมื่อเรียนได้เข้าใจดีจึงสามารถเรียนรู้ต่อไปได้ โดยไม่ต้องรอเพ่ือน  

ข้อดีของระบบและวิธีสอนของระบบการสอนเคลเลอร์(Keller, 1968 cited in Rea & 
Samuels, 2011) ที่ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ ด้วยเหตุผล 1) เมื่อเนื้อหาวิชาจะ
ถูกแบ่งเป็นหน่วยการเรียนย่อยๆ ซึ่งแต่ละหน่วยประกอบไปด้วยงานของแต่ละสัปดาห์  การเรียนแบบ
นี้จะท าให้ผู้เรียนไม่เกิดความเครียดจากเนื้อหาที่มากเกินไป การเรียนแต่ละหน่วยจะสามารถทบทวน
จนเข้าใจได้ด้วยตนเองเพราะตนเองเป็นผู้วางแผนก าหนดการเรียนด้วยตนเอง 2) การเรียนของเคล
เลอร์จะไม่มีการบรรยาย อาจจัดขึ้นเมื่อผู้เรียนต้องการให้ผู้สอนเพ่ิมเติม ผู้เรียนจึงใช้ศักยภาพในการ
เรียนของตัวเองอย่างสมบูรณ์ เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 3) ลักษณะการ
สอน ผู้เรียนจะได้รับเอกสารของหน่วยการเรียนแต่ละหน่วยและงานที่ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง เมื่อ
ศึกษาจบจนเข้าใจจะต้องท ารับการทดสอบ การเรียนในลักษณะนี้ผู้เรียนจะได้รับการพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ อย่างต่อเนื่องและสมบูรณ์ เพราะถ้าสอบไม่ผ่านเกณฑ์จะต้องศึกษา
หน่วยการเรียนเดิมและรับการทดสอบจนกว่าจะผ่าน ถ้าเป็นการเรียนการสอนที่มีการสอบเพียงสอง
ครั้ง คือ กลางภาคและปลายภาค การสอบในลักษณะนี้ผู้เรียนจะต้องท าความเข้าใจใน เนื้อหาที่มี
ปริมาณมาก ผู้เรียนอาจจะอ่านไม่ทัน จ าเนื้อหาไม่ได้ เรียนไม่ทันในห้องเรียน เมื่อเข้ารับการสอบ อาจ
มีผลคะแนนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ 4) ผู้ควบคุม เป็นผู้ที่ให้ผลย้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนท าการทดสอบ
เสร็จ ลักษณะการให้ผลย้อนกลับเพ่ือพัฒนาผู้เรียนของเคลเลอร์แบบนี้ เป็นการพัฒนาผู้เรียนในสิ่งที่
บกพร่อง ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นถ้าผู้เรียนได้กลับไปทบทวนด้วยตนเอง
อีกครั้ง 6) ถ้าผู้เรียนมีผลคะแนนในระดับที่รอบรู้ เช่น ผ่านการทดสอบอย่างน้อย 80 เปอร์เซ็นต์ ผู้
ควบคุมจะให้หน่วยการเรียนหน่วยต่อไป แต่ถ้าผู้เรียนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้เรียนจะต้องย้อนกลับไปศึกษาใน
หน่วยการเรียนรู้ก่อนที่จะศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ลักษณะการเรียนของเคลเลอร์แบบนี้เป็น
เหมือนเป้าหมายที่ผู้เรียนต้องพัฒนาตนเองตามที่ก าหนดไว้ เป็นเหมือนแรงกดดันให้เกิดความ
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พยายามจากการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นหลักต้องใช้ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ถึงแม้ความพยายาม
จะไม่ประสบความส าเร็จเมื่อไม่สามารถผ่านเกณฑ์การทดสอบได้ในครั้งแรก ผู้เรียนก็ยังมีโอกาสในครั้ง
ต่อไป การผ่านเกณฑ์การทดสอบเป็นการรับประกันคุณภาพการเรียนรู้ของตนเองว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการในระดับหนึ่ง  
 สรุปว่ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลนี้ เป็นการเรียน
การสอนที่สามารถน ามาใช้เพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได้ ทั้งนี้ต้องจัดการเรียนการสอนแบบระบบ
การสอนรายบุคคลที่สามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาในแต่ละขั้นตอน ทั้งนี้การออกแบบระบบการ
สอนรายบุคคลต้องมีความเหมาะสมกับผู้เรียน และการเปลี่ยนแปลงทางการศึกษา การพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหานี้สามารถใช้ได้กับนักศึกษาทุกชั้นปีโดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที 2 ที่ยังไม่มีประสบการณ์
ในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้เรียนได้มีทักษะการแก้ปัญหาเป็นพ้ืนฐาน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติ เป็นการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา
ให้กับนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพราะนักศึกษาต้องใช้ทักษะการแก้ปัญหาเมื่อได้รับมอบหมาย
ให้ดูแลผู้ป่วย  

2. ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

จากการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองเป็นเวลา 7 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการ
แก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และคะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับดี ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่าระบบการสอนรายบุคคลที่มีสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง ท าให้
ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้การแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่จ าลองขึ้นมา สัมพันธ์กับการวิเคราะห์ข้อมูล
ทักษะการแก้ปัญหาก่อนทดลองรูปแบบอยู่ในระดับน้อย (ตารางที่ 4.9) ภายหลังเรียนด้วยรูปแบบ
คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้น เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อนทดลอง พบว่า ทุก
ด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย โดยด้านการประเมินปัญหามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนด้านการ
ประเมินผลมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยภายหลังเรียนด้วยรูปแบบเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเรียนทุกด้าน 
โดยด้านการปฏิบัติการแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับดี อีก 4 ด้านอยู่ในระดับปาน
กลาง ข้อมูลนี้มีความสอดคล้องกับข้อมูลในเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์นักศึกษา มีประเด็นที่
น่าสนใจดังนี้ “ได้พัฒนาการแก้ปัญหา ได้เรียนรู้การแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ตรงจุด ซึ่งก่อนหน้านี้
หนูแก้ปัญหาไม่เก่ง” “ได้เรียนรู้ด้วยตนเอง ได้กระบวนการแก้ปัญหา จากดูอาการคนไข้ทั้งหมด” “ได้
คิดวิเคราะห์จากเนื้อหาตามกระบวนการแก้ปัญหา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลให้ตรงประเด็น เลือก
ข้อมูลมาวิเคราะห์ให้ถูกต้อง” “สถานการณ์มีการยกตัวอย่าง ท าให้เห็นภาพ ค่อยๆ ได้เรียนการ
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แก้ปัญหา” “ได้แนวทางไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆที่คล้ายคลึงกัน รวบรวมข้อมูลได้ดีขึ้น อ่านท าความ
เข้าใจกับสถานการณ์ดีขึ้นมากกว่าเดิม วางแผนได้ตรงปัญหา ให้เหตุผลดีขึ้น มีการคิดต่อว่าท าให้
เพราะอะไร” “การเรียนรู้ด้วยตนเองในครั้งนี้เรียนรู้ง่าย จากสถานการณ์ มีเนื้อหาประกอบ มี
แบบทดสอบให้ท าจะดีกว่าการเรียนในห้องเรียน” “การเรียนรู้ด้วยตนเอง เหมือนได้เข้าใจตนเองไป
ด้วย การเรียนในห้องไม่กล้าถาม การเรียนด้วยตนเองมีเวลาเป็นของตนเอง อันไหนที่ไม่เข้าใจค่อย
ถามอาจารย์”“การเรียนด้วยตนเอง จะช้าหรือเร็ว ก็ไม่ต้องรบกวนเพื่อน ท าให้เราบริหารเวลาเอง”  

ภายหลังที่ผู้เรียนเรียนด้วยรูปแบบ พบว่า มีทักษะการแก้ปัญหาเพียง 1 ด้านมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับดี อีก 4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการทดลอง 7 สัปดาห์ อาจท าให้
นักศึกษาเกิดทักษะการแก้ปัญหาในระดับหนึ่ง ซึ่งหลักของเคลเลอร์ (ทองอินทร์ วงศ์โสธร, 2528) 
หน่วยของวิชาหนึ่งควรจะมีประมาณสามในสี่ของสัปดาห์ที่สอน ในแต่ละภาค เช่น ถ้าสอน 16 
สัปดาห์ ก็ควรจะมีระบบการสอนรายบุคคล 12 สัปดาห์ ซึ่งรูปแบบของงานวิจัยนี้ใช้ระยะเวลา 7 
สัปดาห์ จากทั้งหมด 12 สัปดาห์ ถ้าใช้หลักสามในสี่ส่วนของเคลเลอร์ จะต้องใช้ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 
รวมทั้งการทดลองใช้เวลานานถึง 4 เดือนระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนเมษายน เนื่องจากนักศึกษามี
กิจกรรมซ้อมกีฬาช่วงเย็น ท าให้การพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาขาดความต่อเนื่อง 

ผู้เรียนเรียนรู้ขั้นตอนของทักษะการแก้ปัญหาจากฉากเหตุการณ์ในสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
นอกจากนี้การเรียนรู้ได้เกิดจากค าสั่งจากสื่อคอมพิวเตอร์ให้ผู้เรียนเลือกกระท า รวมทั้งเกิดการเรียน
จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากผลการกระท าท่ีผู้เรียนได้เลือก เช่น ในเลือกกระท าในแต่ละขั้นตอน
ของทักษะการแก้ปัญหา เมื่อเลือกได้ถูกต้องจะได้รับแรงเสริม แต่ถ้าตอบไม่ถูกต้องจะมีการอธิบายให้
เหตุผลที่ถูกต้อง เป็นการพัฒนาจุดอ่อนของผู้เรียนทันทีทันใด สถานการณ์จ าลองในสื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนนี้สามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได้จริง สอดคล้องกับแนวคิดของแครอลและคณะ 
(Carol et, al., 1989) ที่กล่าวว่าสถานการณ์จ าลองเป็นเครื่องมือพ้ืนฐานส าหรับฝึกผู้ เรียนให้มีทักษะ
การจัดการผู้ป่วยรายกรณี และประเมินทักษะที่จ าเป็นของผู้เรียน สถานการณ์จ าลองเป็นประโยชน์ต่อ
การฝึกปฏิบัติและทักษะการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  

รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลนี้ การออกแบบ
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองมีความส าคัญต่อการพัฒนาผู้ เรียนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต้องสร้างความสนใจแก่ผู้เรียน ให้มีการโต้ตอบ
ระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์และผู้เรียน ต้องออกแบบให้ท้าทาย กระตุ้นความอยากรู้อยากเห็น และ
ผู้เรียนสามารถใช้เครื่องมือจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนได้ ผู้เรียนมีอิสระที่สามารถควบคุมเนื้อหา 
กิจกรรม เวลาเรียน การตรวจสอบ การประเมินตนเองได้ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง , 2546: 81; Alessi & 
Tallip, 2001) ซึ่งการออกแบบสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองนี้เป็นไปตามแนว
ทางการสร้างสื่อตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้นเห็นได้จากการประเมินสื่อการสอนของผู้เรียนดังนี้ คุณภาพของ
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สื่อโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (ตาราง4.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน โดยด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง  มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุด ด้านการออกแบบหน้าจอมีค่าเฉลี่ยรองลงมา การออกแบบสถานการณ์จ าลอง ประกอบไปด้วย
บทเรียนมีการด าเนินเรื่องน่าสนใจ ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลในเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
นักศึกษาพยาบาล ดังนี้ “ชอบตรงสื่อสถานการณ์ กระตุ้นให้ตอบค าถาม เมื่อเราตอบผิด ท าให้เราต้อง
ไปเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมอีก” “ตัวสื่อดีแล้ว เมื่อเรียนไปหน้าลืมหลังก็กลับมาท าความเข้าใจได้” “พอท า
ความเข้าใจด้วยตนเองแล้วผ่านสื่อที่น่าสนใจ และรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญ สามารถเอาไว้ทบทวนได้ สื่อ
สอนเป็นระบบทีละขั้นตอน ชอบที่เป็นการ์ตูน เข้าใจ ตัวเนื้อหาก็ดี” “เนื้อหาจากสื่อเข้าใจง่าย ได้
แก้ปัญหาในสถานการณ์ท่ีตรงจุด” “สื่อท าให้สนใจ ดูแล้วย้อนได้ ได้วิเคราะห์ข้อมูลที่จะน าไปสู่ปัญหา
และการดูแล มีการสรุปด้วย” “สื่อท าให้เห็นภาพ ท าให้เห็นทีละขั้นตอน เป็นระบบ” สอดคล้องกับ
การศึกษาของไซ และคณะ (Tsai et al., 2004) ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลการสอนด้วย
มัลติมีเดียคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า พบว่าพยาบาลที่พ่ึงส าเร็จการศึกษามี
ความพึงพอใจต่อมัลติมีเดียคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอยู่ในระดับสูง ซึ่งแสดงว่าโปรแกรมการพัฒนา
ตนเองประสบความส าเร็จ 

สรุปว่ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้เรียน 
สามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลได้ ผู้เรียนมีการใช้
ศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเอง รูปแบบการสอนลักษณะนี้ ผู้เรียนสามารถด าเนินการเรียนได้โดย
อิสระตามความสามารถของตัวเองโดยไม่ต้องรอใคร การเรียนด้วยวิธีนี้ท าให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์
ทีละข้ันจากการเรียนรู้หน่วยการเรียนทีละเรื่อง(วชิราพร อัจฉริยโกศล, 2547)  

ถึงแม้ว่ารูปแบบจะมีลักษณะที่ให้ผู้เรียนมีการสอบถามเพ่ือนหรือผู้สอนทางห้องสนทนา
ออนไลน์ได้ พบว่า ผู้เรียนไม่ได้มีการสอบถามใดๆ ซึ่งเป็นจุดอ่อนของการสอนรายบุคคล เนื่องจาก
เป็นการสอนรายบุคคลท าให้ไม่มีการส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่างบุคคล แต่ละคนไม่ได้
แสดงออกในการช่วยเหลือหรือการมีน้ าใจต่อกัน ซึ่งจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตที่ต้องมีการอยู่ร่วมกันใน
สังคม การเรียนลักษณะที่ต่างคนต่างเรียนไม่มีการแข่งขัน ก็อาจจะส่งผลท าให้ผู้เรียนขาดความ
กระตือรือร้น และขาดความตั้งใจในการเรียนอย่างเต็มที่ เพราะผู้เรียนมีเวลาเรียนไม่จ ากัด (วชิราพร 
อัจฉริยโกศล, 2547) 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน

รายบุคคลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการ
น าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน ารูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคลไปใช้  

1.1 จากการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคล พบว่า นักศึกษามีคะแนนทักษะการแก้ปัญหาโดยรวมและรายด้านเพ่ิมขึ้น ภายหลังเรียน
ด้วยระบบการสอนรายบุคคล จากสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง ดังนั้นรูปแบบการ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลที่จะน าไปประยุกต์ใช้ค านึงถึงสื่อคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองที่สร้างขึ้น ผู้สอนซึ่งเป็นผู้ออกแบบต้องเข้าใจสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ดีที่สุดก่อนจะลงมือสร้างบทเรียน กระตุ้นความสนใจของผู้เรียน ต้องมีค าสั่งให้ผู้เรียนเลือก
กระท า สื่อคอมพิวเตอร์ต้องให้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเลือกกระท าของผู้เรียน มีการให้
ข้อมูลย้อนกลับทันทีจากการเลือกกระท า การเรียนการสอนแบบนี้สามารถจัดการเรียนการสอนโดย
ไม่ต้องจ ากัดผู้เรียน ผู้เรียนสามารถใช้คอมพิวเตอร์พกพาส่วนตัวในการเรียนด้วยรูปแบบนี้ ดังนั้น
จ านวนของผู้เรียนอาจขึ้นอยู่กับระบบสัญญาณอินเตอร์เน็ตของสถาบันการศึกษาเท่านั้น  

1.2 รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในรายวิชาการพยาบาลอ่ืนๆ โดยน าหลักการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาและระบบการสอน
รายบุคคลมาผสมผสานในเนื้อหารายวิชานั้นๆ โดยสามารถน าไปทดลองใช้ ในรายวิชา หรือใช้สอน
เสริมเพ่ือให้ผู้เรียนแต่ละคนมีโอกาสเข้าไปเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอน
รายบุคคลทางระบบออนไลน์ ทั้งนี้ผู้สอนต้องมีการวิเคราะห์เนื้อหาที่ส าคัญเพ่ือน ามาออกแบบ
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง สิ่งส าคัญของการใช้รูปแบบต้องพัฒนาให้ผู้เรียนมี
ทักษะการแก้ปัญหาครบทั้ง 5 องค์ประกอบ เพ่ือประโยชน์ในการแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์
ปัญหาผู้ป่วยจริง  

1.3 สถาบันการศึกษาควรให้ส่งเสริมและสนับสนุนในการพัฒนาสื่อคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนแบบสถานการณ์จ าลองแก่อาจารย์พยาบาล ให้มีการอบรมให้ความรู้แก่อาจารย์พยาบาลในการ
ออกแบบสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง จัดสรรเงินทุนสนับสนุนการจัดท า
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง จัดเตรียมเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์เพ่ือให้ค าปรึกษา
หรือช่วยเหลือในการออกแบบและจัดท าสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 
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1.4 จากผลการศึกษา นักศึกษาชั้นปีที่ 2 มีคะแนนทักษะการแก้ปัญหาน้อยกว่าชั้นปีที่ 
3 และปีที่ 4 ตามล าดับ โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการระบุปัญหาน้อย
ที่สุด ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยด้านการวางแผนแก้ปัญหาน้อยที่สุด (ดังผลการวิเคราะห์
ในตารางที่ 4.6) ดังนั้นอาจารย์ผู้สอนควรให้ความส าคัญในการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหากับชั้นปีที่ 2 
มากขึ้น และควรออกแบบสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง เน้นการระบุปัญหามาก
ขึ้นกับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 4 ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 3 เน้นการวางแผนแก้ปัญหา  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยมีกลุ่มควบคุมเพ่ือให้เห็น
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบการวิจัยกึ่งทดลองวัดทักษะการ
แก้ปัญหาก่อนและหลังโดยไม่มีกลุ่มควบคุม หรือไปทดลองกับวิทยาลัยพยาบาลแห่งอ่ืนที่ใช้หลักสูตร
การเรียนการสอนที่คล้ายคลึงกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพติดตามนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ เพราะการวิจัยครั้งนี้ทดลองใช้ใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ซึ่งเป็นรายวิชาทฤษฎี การศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อไปฝึกรายวิชาปฏิบัติท าให้ได้ข้อมูลที่ต่อเนื่อง สะท้อนถึงการพัฒนารูปแบบที่สร้างขึ้น 

2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทั้งรายวิชาเพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์ เนื่องจากการเรียน
ด้วยระบบการสอนรายบุคคลนี้ ผู้เรียนจะเรียนรู้ ทีละหน่วยการเรียน ผู้เรียนจะพัฒนาตนเองจนเข้าใจ 
จึงรับการทดสอบเมื่อสอบไม่ผ่านหน่วยการเรียนนี้ต้องท าความเข้าใจ และรับการสอบจนผ่าน รูปแบบ
นี้อาจจะท าให้ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ของแบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล (เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3) 

1. ศาตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ 
 อดีตนายกสภาการพยาบาล 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย   
 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ วาณิชย์เจริญชัย 
 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสารสนเทศ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4. นาวาตรีหญิง ดร.ฤทัย อาจปรุ   
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
5. อาจารย์ ดร.ศิริพร โอภาสวัตชัย   
 รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิที่เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย (Focus group) 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ 

(ร่าง) รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ในวันที่ 12 มิถุนายน 2557 เวลา 10.00-12.00 น.  

ณ ห้อง 407 อาคารประชุมสุข อาชวอ ารุง คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ประกอบด้วย 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.ธนิศ ภู่ศิริ  
อนุกรรมการ คณะอนุกรรมการมั่นคงเครือข่ายและข้อมูลในกิจการโทรคมนาคมและ
กิจการวิทยุคมนาคม 

2. ดร.บุญเรือง เนียมหอม 
ข้าราชการบ านาญ อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา คณะคุรุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.จินตวีร์ คล้ายสังข์  
อาจารย์ประจ าภาควิชา หลักสูตร การสอนและเทคโนโลยีการศึกษา คณะคุรุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล 
อาจารย์ประจ าภาควิชาอาชีวอนามัย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิตา วรรณพิรุณ 
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา คณะ 
ครุศาสตร์อุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า พระนครเหนือ 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปริศนา มัชฌิมา 
อาจารย์ประจ าคณะครุศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ สวนดุสิต 

7. ดร.สุชีวา วิชัยกุล 
รองผู้อ านวยการฝ่ายกิจการนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ของแบบทดสอบการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาของอวัยวะรับสัมผัส 

1. รองศาสตราจารย์สุจินดา ริมศรีทอง 
 อาจารย์ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
2. อาจารย์ ดร.มัณฑนา เหมชะญาติ   
 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
3. ดร.จินตนา ไพบูลย์ธนานนท์ 
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
4. อาจารย์ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์ 
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
5. พันโทหญิง อายุพร ประสิทธิเวชชากูร 
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
6. ดร.บุญทิวา สู่วิทย์ 
 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ของแบบทดสอบการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีปัญหาของฮอร์โมน 
1. อาจารย์ ดร.มัณฑนา เหมชะญาติ   

ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จงกลวรรณ มุสิกทอง 
 อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3. อาจารย์ ดร.อัญชนา จุลศิริ 
 รองผู้อ านวยการกลุ่มงานวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
4. นาวาตรีหญิง ดร.หฤทัย อาจปรุ   
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
5. อาจารย์ภิญญา หนูภักดี 
 อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนดุสิต 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัส 

1. ดร.บุญเรือง เนียมหอม   
 ข้าราชการบ านาญ อดีตอาจารย์ประจ าภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา คณะคุรุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ดร. โสภาพันธ์ สะอาด 
 อาจารย์พยาบาล หัวหน้างานฐานข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรี   
3. นางมาสริน ศุกลปักษ์ 
 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
4. อาจารย์เสนอ มากขุนทด   
 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี    
5. ดร.พีรนุช ลาเซอร์ 
 อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพายัพ 
6. นางสาวกุลธิดา สัมมาวงศ์    
 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
7. นางสาวสุพัตรา สุขเสริม 
 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมน 

1. ดร. โสภาพันธ์ สะอาด 
 อาจารย์พยาบาล หัวหน้างานฐานข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรี   
2. นางอุไร นิโรธนันท์ 
 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
3. นางสาวนางสาวลัดดา ศิลาเรียม 
 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 1  
แบบบันทึกการวิเคราะห์เนื้อหา 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือการบันทึกสารสนเทศเก่ียวกับทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหา และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล  

แหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่น ามาวิเคราะห์เนื้อหา  
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิเป็นเว็บไซด์จากฐานข้อมูล ERIC, Science Direct, Medline และ 

OneFile (GALE) ของฐานข้อมูลส านักงานวิทยทรัพยากร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1. งานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลและระบบการสอน

รายบุคคล ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารที่มี Peer review ที่ได้รับการเผยแพร่ในฐานข้อมูล 10 ปี 
ย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2003-2013  

2. งานวิจัยเกี่ยวกับระบบการสอนรายบุคคล ที่ได้เผยแพร่ 20 ปีย้อนหลัง คือ ตั้งแต่ปี 
ค.ศ.2003-2013  

3. ใช้ค าสืบค้นในหัวข้อเรื่องในประเด็นต่อไปนี้  
“Problem solving” และ Teach* 
“Problem solving” และ student 
“Problem solving” และ Nurse* 
“Personalized System of Instruction” 

4. วิเคราะห์เนื้อหาเกี่ยวกับแนวคิด ขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา การจัดการเรียนการสอน
เพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา  และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล  
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เครื่องมือชุดที่ 2  
แบบสอบถามความคิดเห็นอาจารย์พยาบาลเกี่ยวกับ 

ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 
และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล และการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล โปรดท าเครื่องหมาย 
 ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
 ตอนที่ 3 การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล 
 ตอนที่ 4 การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
ข้อมูลทั้งหมดจะถือว่าเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน
ของท่าน 
 
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 1. เพศ  1) ชาย   2) หญิง 
 2. ระดับการศึกษาสูงสุด  1) ปริญญาตรี   2) ปริญญาโท  3) ปริญญาเอก 
         หลักสูตร………….………………….……สาขา……………………………..…………………... 
 3. ประสบการณ์ในการสอน ………………..ปี ………….เดือน 
 4. ในปีการศึกษา 2556 ท่านสอนวิชา  
          1) ทฤษฎี จ านวน …..วิชา ชั้นปีที่สอน      ปี 1   ปี 2   ปี 3    ปี 4 
       2) ภาคปฏิบัติ จ านวน …..วิชา ชั้นปีที่สอน ปี 1   ปี 2   ปี 3   ปี 4 
 4. วิชาที่สอนอยู่ในกลุ่ม 
          1) การพยาบาลผู้ใหญ่        2) การพยาบาลผู้สูงอายุ      3) การผดุงครรภ์ 
        4) การพยาบาลแม่และเด็ก  5) การพยาบาลเด็ก            6) บริหารการพยาบาล
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          7) การพยาบาลจิตเวช    8) พ้ืนฐานการพยาบาล   9) การพยาบาลอนามัยชมุชน   
 10) อ่ืนๆ ระบุ………………………………….. 

ตอนที่ 2  ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  

ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลประกอบด้วย  การรวบรวม
ข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการ
แก้ปัญหา  

ค าชี้แจง ท่านคิดว่านักศึกษาพยาบาลที่ท่านสอนในปีการศึกษา 2556 มีทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลอย่างไร ในกรณีที่ท่านสอนนักศึกษาหลายชั้นปี ขอให้ท่านเลือกประเมินในชั้นปีที่ท่านจะ
สามารถประเมินได้ดีท่ีสุด  

โปรดระบุชั้นปีที่ท่านเลือกประเมินในกรณีที่ท่านสอนหลายช้ันปี ปี 1 ปี 2 ปี 3  ปี 4 

เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความคิดเห็น 

5 หมายถึง ท่านคิดว่า ตรงกับความคิดเห็นของท่านในเรื่องนั้นมากท่ีสุด หรือร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 4 หมายถึง ท่านคิดว่า ตรงกับความคิดเห็นของท่านในเรื่องนั้นมาก หรือร้อยละ 70-84 
 3 หมายถึง ท่านคิดว่า ตรงกับความคิดเห็นของท่านในเรื่องนั้นปานกลาง หรือร้อยละ 54-69 
 2 หมายถึง ท่านคิดว่า ตรงกับความคิดเห็นของท่านในเรื่องนั้นน้อย หรือร้อยละ 38-53 
 1 หมายถึง ท่านคิด ตรงกับความคิดเห็นของท่านในเรื่องนั้นน้อยที่สุด หรือน้อยกว่าร้อยละ 
38 

ข้อที่ ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

 การรวบรวมข้อมูล      

1.  นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาทางสุขภาพได้ครบถ้วน
ทั้งข้อมูลปรนัย และอัตนัย 

     

2.  นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาทางสุขภาพได้ครบถ้วน
ทั้งปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ  

     

3.  นักศึกษาสามารถจัดกลุ่มข้อมูลที่สนับสนุนปัญหาทางสุขภาพในแต่ละปัญหา
ได้ 

     

4.  นักศึกษาเชื่อมโยงแนวคิดและหลักการ ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือ
ระบุปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
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ข้อที่ ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
5.  นักศึกษาสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลทั้งหมดได้อย่างเหมาะสม      

 การประเมินปัญหา      

6.  นักศึกษาสามารถระบุปัญหาทางการพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อมูล       
7.  นักศึกษาวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลได้ครอบคลุม ครบถ้วน

และตรงกับปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
     

8.  นักศึกษาสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหาทางการ
พยาบาลในแต่ละปัญหาได้ 

     

9.  นักศึกษาสามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง 

     

 การวางแผนแก้ปัญหา      
10.  นักศึกษาสามารถก าหนดวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาได้สอดคล้อง

กับการประเมินปัญหาที่ค้นพบ 
     

11.  นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละ
ปัญหา ได้อย่างครบถ้วน  

     

12. 2 นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ครบองค์รวม ทั้ง
ปัญหาร่างกาย จิตใจและสังคม  

     

13.  นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง
การส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข และการฟื้นฟูสุขภาพ 

     

14.  นักศึกษาวางแผนและจัดล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติการแก้ปัญหาได้
ถูกต้องและครบถ้วน 

     

15.  นักศึกษาเชื่อมโยงทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติในการวางแผนแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลได้ถูกต้อง 

     

16.  นักศึกษาให้เหตุผลของการวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลแต่ละเรื่องได้
เหมาะสม 

     

 การปฏิบัติการแก้ปัญหา      

17.  นักศึกษาปฏิบัติการแก้ปัญหาทางการพยาบาล โดยเริ่มจากปัญหา 
ที่ส าคัญมากท่ีสุดไปสู่ปัญหาที่ส าคัญน้อยที่สุด 

     

18.  นักศึกษาสามารถปฏิบัติการแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ด้วยตนเอง      
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ข้อที่ ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
19.  นักศึกษาสามารถให้เหตุผลในการปฏิบัติการแก้ปัญหาแต่ละข้อได้      

20.  นักศึกษาสามารถปฏิบัติการแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ตาม
หลักการพยาบาล 

     

21.  นักศึกษาสามารถประยุกต์สิ่งที่เรียนรู้ มาใช้แก้ปัญหาได้      

22.  นักศึกษาให้ค าแนะน าผู้ป่วย ได้สอดคล้องกับบริบทในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย  

     

 การประเมินผลการแก้ปัญหา      

23.  หลังจากการแก้ปัญหานักศึกษามีการตรวจสอบว่าได้ด าเนินตามแผน 
ที่ได้ตั้งไว้ 

     

24.  นักศึกษามีการรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินผลตามเป้าหมายที่วางไว้       
25.  นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือประเมินการบรรลุผลจากการ

แก้ปัญหา 
     

26.  ในการประเมินผลการแก้ปัญหา นักศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยาย
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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ตอนที่ 3 การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องหมายเลขที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน และกรุณา
ตอบให้ครบทุกข้อ  

1. ท่านมีแนวทางในการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างไร เพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะ 
การแก้ปัญหาทางการพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  1) ฝึกทักษะการแก้ปัญหาจากกรณีศึกษา  
 2) ฝึกทักษะการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่ก าหนด 
 3) มอบหมายให้ไปศึกษาผู้ป่วยจริง  
 4) ใช้ค าถามกระตุ้นการคิด 
 5) อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
…………………………………………………………........................................................ 

2. ท่านใช้เครื่องมือประเภทใดวัดทักษะการแก้ปัญหา (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 1) แบบทดสอบแบบสอบปรนัย  
 2) แบบทดสอบอัตนัย 
 3) ประเมินจากการลงมือปฏิบัติการแก้ปัญหาจริง 
 4) อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
…………………………………………………………..................................................... 

3. ท่านคิดว่าปัญหาของทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่
อยู่ที่ขั้นตอนใดมากที่สุด  

 1) การรวบรวมข้อมูล  
 2) การประเมินปัญหา 
 3) การวางแผนแก้ปัญหา 
 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
 5) การประเมินผลการแก้ปัญหา   

4. ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล มีอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 1) ผู้สอน โปรดระบุถึงปัญหาผู้สอน………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 
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 2) ผู้เรียน โปรดระบุถึงปัญหาของผู้เรียน…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 3) สิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอน โปรดระบุถึงปัญหาของสิ่งแวดล้อม…………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 4) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………........................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

5. ท่านมีข้อเสนอแนะส าหรับการด าเนินการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลด้านใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 1) ด้านนโยบายและผู้บริหาร โปรดระบุ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 2) ด้านผู้สอน โปรดระบุ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 3) ด้านผู้เรียน โปรดระบุ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 4) ด้านสิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอน โปรดระบุ…………………..……………...................... 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 

 5) อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………....................………………………………….................................... 
…………………………………………………………………………………………………………......................................... 
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ตอนที่ 4 การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านศึกษาการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลก่อนตอบ
แบบสอบถาม 

ค าจ ากัดความ 
ระบบการสอนรายบุคคล หมายถึง การสอนที่จัดกิจกรรมให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 

เริ่มต้นโดยการให้นักศึกษาศึกษาเนื้อหาแต่ละหน่วยจนเข้าใจ แล้วท าแบบทดสอบหลังจบหน่วยการ
เรียน ถ้าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด จะได้ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไป ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์นักศึกษาต้อง
กลับไปศึกษาเนื้อหาของหน่วยการเรียนเดิมอีก แล้วท าแบบทดสอบซ้ าจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ จึงจะได้
ศึกษาในหน่วยการเรียนต่อไปได้ ทั้งนี้ผู้สอนเป็นผู้เตรียมสื่อการสอนที่สนับสนุนการเรียนรู้และให้
ข้อมลูหรือสอนเพิ่มเติมได้ตามท่ีนักศึกษาต้องการ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล (Dickinson, 1975) 
ประกอบด้วย  

1. ให้ผู้เรียนได้รับการทดสอบก่อนการเรียนด้วยระบบการสอนรายบุคคลและศึกษาเนื้อหาของแต่ละ
หน่วย 

2. ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ  
3. ผู้เรียนถูกตรวจสอบความรอบรู้โดยการสอบเมื่อศึกษาจบหน่วยการเรียนแต่ละหน่วย  
4. ผู้สอนให้ผู้เรียนเริ่มศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปได้ ถ้าผู้เรียนผ่านเกณฑ์การสอบ 
5. ถ้าขั้นตอนที่ 2 ผู้เรียนไม่เข้าใจ หรือสอบไม่ผ่านเกณฑ์ให้พบผู้สอนเพ่ือเสริมความเข้าใจ 

และศึกษาเนื้อหานั้นอีก แล้วรับการทดสอบ ซึ่งจะให้ศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปได้ถ้าผู้เรียนผ่าน
เกณฑ ์

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน  
1. จากความหมายของระบบการสอนรายบุคคลข้างต้น ท่านเคยจัดการเรียนการสอน

ด้วยระบบการสอนรายบุคคลหรือไม่ 
  1) เคยจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลเต็มรูปแบบตามค าจ ากัดความ

ข้างต้น 
  2) เคยจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคลตามวิธีการนี้เป็นบางคาบใน

เนื้อหาที่สอน 
  3) ไม่เคยจัด  
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จากการเลือกค าตอบหมายเลข 3 เพราะเหตุใดท่านจึงไม่เคยจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
การสอนรายบุคคล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  1) ไม่เคยรู้จักระบบการสอนรายบุคคลมาก่อน 
  2) ไม่มีเวลาที่จะจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
  3) ไม่มีทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์ 
  4) ไม่มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการสร้างสื่อ 
  5) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………… 
2. ถ้าจะน าระบบการสอนรายบุคคลมาฝึกทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาล ท่านคิดว่าจะมีความเป็นไปได้ที่จะน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนอย่างไร 
  1) มีความเป็นไปได้มากกว่าร้อยละ 80 เหตผุล…………………………………………………….. 
  2) มีความเป็นไปได้มากกว่าร้อยละ 60-80 เหตุผล…………………………………………………….. 
  3) มีความเป็นไปได้น้อยกว่าร้อยละ 60 เหตุผล………………………………………………………. 
3. ถ้าท่านต้องการให้มีการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล ท่าน

ต้องการให้ใครด าเนินการอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1) ผู้บริหารมีนโยบายส่งเสริมสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน

รายบุคคล  
  2) อบรมวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
  3) อบรมวิธีการสร้างสื่อการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล  
  4) เตรียมบุคลากรเพ่ือช่วยผลิตสื่อ 
  5) สนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดการเรียนการสอนด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
  6) อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

*** ขอขอบคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามครั้งนี้ *** 
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เครื่องมือชุดที่ 3 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี้ถามระดับความสามารถของตนเองเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล เมื่อนักศึกษาได้อ่านข้อความในแต่ละข้อแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความ
เป็นจริงของท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
 ข้อมูลทั้งหมดจะถือว่าเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านัน้ จะไม่มีผลต่อการเรียนของท่านแต่
อย่างใด  
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1. เพศ  1) ชาย  2) หญิง      

2. ชั้นปีที่  2    3   4 
3. อายุ………..……ปี 
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ตอนที่ 2  ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ประกอบด้วย การระบุปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา  

 เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสามารถของตนเองเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

5 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นมากที่สุด หรือร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 4 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นมาก หรือร้อยละ 70-84 
 3 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง หรือร้อยละ 54-69 
 2 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อย หรือร้อยละ 38-53 
 1 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อยที่สุด หรือน้อยกว่าร้อยละ 38 

ข้อที่ ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา 
ระดับความสามารถ 
5 4 3 2 1 

 การระบุปัญหา      
1.  นักศึกษาสามารถรวบรวมข้อมูลที่เป็นปัญหาทางสุขภาพได้ครบถ้วน

ทั้งจากตัวผู้ป่วย ญาติ และเอกสารของผู้ป่วย 
     

2.  นักศึกษาสามารถจัดกลุ่มข้อมูลที่สนับสนุนปัญหาทางการพยาบาล
แต่ละปัญหาได้ 

     

3.  นักศึกษาเชื่อมโยงทฤษฎีในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือระบุปัญหา
ทางการพยาบาลได ้

     

4. 4 นักศึกษาสามารถระบุปัญหาทางการพยาบาลได้สอดคล้องกับข้อมูล
ที่รวบรวมมา  

     

5.  นักศึกษาสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลทั้งหมดได้อย่างเหมาะสม      
 การวิเคราะห์ปัญหา      

6.  นักศึกษาวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลได้ตรงกับปัญหาที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย 

     

7.  นักศึกษาสามารถวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดปัญหาทางการ
พยาบาลในแต่ละปัญหาได้ 

     

8.  นักศึกษาสามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยแต่ละรายได้ถูกต้อง 

     

9.  นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุม ครบถ้วน  
ตามบริบทของผู้ป่วย 
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ข้อที่ ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา 
ระดับความสามารถ 

5 4 3 2 1 
 การวางแผนแก้ปัญหา      

10.  นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละ
ปัญหา ได้อย่างครบถ้วน  

     

11. 2 นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาล ได้ครบองค์รวมทั้ง
ปัญหาร่างกาย จิตใจและสังคม  

     

12.  นักศึกษาวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้ง
การส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข และการฟื้นฟูสุขภาพ 

     

13.  นักศึกษาวางแผนและจัดล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติการแก้ปัญหาได้      

14.  นักศึกษาเชื่อมโยงทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติในการวางแผนแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 

     

 การปฏิบัติการแก้ปัญหา      

15.  นักศึกษาปฏิบัติการแก้ปัญหาทางการพยาบาล โดยเริ่มจากปัญหาที่
เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยมากที่สุดไปสู่ปัญหาที่เป็นอันตรายน้อยที่สุด 

     

16.  แม้ไม่มีอาจารย์หรือพยาบาลนิเทศ นักศึกษาสามารถปฏิบัติการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ด้วยตนเอง 

     

17.  นักศึกษาสามารถให้เหตุผลในการปฏิบัติการแก้ปัญหาแต่ละข้อได้      

18.  นักศึกษาสามารถปฏิบัติการแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ตามหลักการ
พยาบาล 

     

19.  เมื่อเผชิญปัญหาเฉพาะหน้า นักศึกษาสามารถประยุกต์สิ่งที่เรียนมา
ใช้แก้ปัญหาได้ 

     

20.  นักศึกษาให้ค าแนะน าผู้ป่วย ไดส้อดคล้องกับบริบทในการด าเนินชีวิตของผูป้่วย       
 การประเมินผลการแก้ปัญหา      

21.  หลังจากการแก้ปัญหา นักศึกษามีการตรวจสอบว่า ได้ด าเนินตาม
วัตถุประสงค์และแผนที่ได้ตั้งไว้ 

     

22.  การประเมินผลการแก้ปัญหาของนักศึกษา สะท้อนให้เห็นถึงการ
แก้ปัญหาและการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

     

23.  ในการประเมินผลการแก้ปัญหา นักศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยาย
ข้อมูลเชิงประจักษ์และตัวเลขประกอบกัน 
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1. ท่านมีวิธีการเรียนรู้เพื่อการแก้ปัญหาทางการพยาบาลอย่างไร  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

2. สภาพการจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันสามารถพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาของ
ท่านได้มากน้อยแค่ไหน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ทักษะการแก้ปัญหาของท่านในปัจจุบันควรได้รับการพัฒนาด้านใดเพิ่มเติม  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ท่านมีข้อเสนอแนะส าหรับการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลอย่างไร   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*** ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ *** 
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เครื่องมือชุดที่ 4.1 
แบบทดสอบทักษะแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัสก่อนเรียน 

ค าชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ วัดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการรวบรวม

ข้อมูล การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติระบบอวัยวะรับ

สัมผัส ที่ครอบคลุมด้านความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 30 

ข้อ ให้เลือกค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ให้ตอบลงในกระดาษค าตอบ โดยให้กากบาททับ

ตัวเลือกที่เลือก ถ้าต้องการเปลี่ยนค าตอบให้ขีดเส้นขวางกากบาท  ดังตัวอย่าง 

ก                 ข                  ค                     ง 
2. ห้ามคัดลอก ขีดเขียน หรือน าข้อสอบออกจากห้องโดยเด็ดขาด 

3. หากมีข้อสงสัยให้ยกมือขึ้นแล้วรออาจารย์ 
 
 

  

ท าข้อสอบฉบับน้ีภายในเวลา 30 นาท ี
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สถานการณ์ต่อไปนี้ จงตอบค าถามข้อ 1 – 5 
สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยชาย อายุ 72 ปี ให้ประวัติว่า 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ตาซ้ายมัวมากมอง
ไม่ค่อยเห็น แพทย์ตรวจพบ Senile cataract LE นัดมาท าผ่าตัด Phacoemulsification with 
intraocular lens left eyes ผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์การผ่าตัดต้อกระจกที่ตาขวาเมื่อ 10 ปีก่อน 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
1. ผลการตรวจร่างกายเพ่ิมเติมข้อใดสอดคล้องกับการวินิจฉัยโรค (รวบรวมข้อมูล) 

ก. ลูกตาแข็งเวลากดด้วยนิ้วมือ 
ข. ระดับการมองเห็น  LE < 6/6 
ค. มองเห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ 
ง. มุมตาแคบมากกว่า 15 องศา 

ข้อมูลเพิ่มเติม  
หลังผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด Phacoemulsification with intraocular lens left eye 4 ชั่วโมงแรก 
ตาซ้ายปิดด้วย  padและครอบด้วย eye shield ไว้ ปวดตา pain score เท่ากับ 4 คะแนน ผู้ป่วย
นอนพลิกตะแคงซ้ายขวา ลุกนั่งช้าๆ ท ากิจกรรมบนเตียง  
2. ปัญหาทางการพยาบาลใดส าคัญท่ีสุด (ประเมินปัญหา) 

ก. ปวดตาเนื่องจากมีการบาดเจ็บเนื้อเยื่อหลังผ่าตัด 
ข. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากปิดตาข้างซ้าย 
ค. เสี่ยงต่อภาวะการติดเชื้อของแผลผ่าตัดเนื่องจากมีสารคัดหลั่งจากการผ่าตัด 
ง. เสี่ยงต่อความดันลูกตาสูงเนื่องจากนอนตะแคงข้างที่ผ่าตัด 

3. ค าแนะน าส าหรับผู้ปว่ยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน คือข้อใด  (วางแผนแก้ปัญหา) 
ก. ปิดที่ครอบตาเวลานอน  
ข. ท ากิจกรรมก้ม ยืน ได้ตามปกติ 
ค. เช็ดหน้าให้แห้งหลังล้างหน้า 
ง. รับประทานอาหารอ่อนนุ่ม มีกากใยน้อย 

4. ภายหลังกลับบ้าน เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการแสบตาสามารถดูโทรทัศน์หรืออ่านหนังสือได้บ้างเพราะเหตุใด 
(ปฏิบัติการแก้ปัญหา) 

ก. ให้ผู้ป่วยคลายเหงา 
ข. กระตุ้นประสาทสัมผัสในการมองเห็น 
ค. ให้ผู้ป่วยเกิดความเคยชินที่มีเลนส์อันใหม่ 
ง. ติดตามประเมินการท างานที่ผิดปกติของสายตา 
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5. ข้อมูลจากผู้ป่วยในข้อใดที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมก่อน
การจ าหน่ายกลับบ้าน (ประเมินผลการแก้ปัญหา) 

ก. การนอนพักเมื่อแสบตา 
ข. การให้ลูกรดน้ าต้นไม้และล้างจานแทน 
ค. ล้างหน้าและใช้ผ้านุ่มๆ เช็ดให้แห้ง 
ง. การไม่รับประทานอาหารแข็งและเค้ียวยาก 
. 
. 
. 

30.พฤติกรรมใดของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 
ก. ใช้ที่ปิดท่อหลอดลม เวลาพูดคุยกับผู้อ่ืน 
ข. หายใจเข้า กลั้นแลว้ไอขับเสมหะแรงๆ 
ค. อาบน้ าด้วยฝักบัวแทนการใช้ขันตักอาบ 
ง. ใช้ผ้าซับน้ าบริเวณหลอดลมคอให้แห้งหลังอาบน้ า 
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เครื่องมือชุดที่ 4.2 
แบบทดสอบทักษะแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัสหลังเรียน 

ค าชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ วัดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล 

การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติระบบอวัยวะรับสัมผัส ที่

ครอบคลุมด้านความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 30 ข้อ ให้

เลือกค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ให้ตอบลงในกระดาษค าตอบ โดยให้กากบาททับตัวเลือกที่

เลือก ถ้าต้องการเปลี่ยนค าตอบให้ขีดเส้นขวางกากบาท  ดังตัวอย่าง 

ก                 ข                  ค                     ง 
2. ห้ามคัดลอก ขีดเขียน หรือน าข้อสอบออกจากห้องโดยเด็ดขาด 

3. หากมีข้อสงสัยให้ยกมือขึ้นแล้วรออาจารย์ 
 
 

  

ท าข้อสอบฉบับน้ีภายในเวลา 30 นาท ี
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สถานการณ์ต่อไปนี้ จงตอบค าถามข้อ 1 – 5 
สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 63 ปี ให้ประวัติว่า ตาซ้ายพร่ามัว มา 1 ปี แพทย์ตรวจพบ Senile 
cataract left eyes นัดมาท าผ่าตัด Phacoemulsification with intraocular lens left eyes 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
1. จากสถานการณ์ดังกล่าว เมื่อตรวจตาข้างซ้าย จะพบอาการแสดงอะไร (รวบรวมข้อมูล) 

ก. รูม่านตาเป็นสีขาว 
ข. ระดับการมองเห็น  LE = 6/6 
ค. ลานสายตาข้างซ้ายน้อยกว่า 90 องศา 
ง. เส้นเลือดรอบกระจกตาซ้ายมีการขยายตัว 

ข้อมูลเพิ่มเติม  
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Phacoemulsification with intraocular lens left eye ตาซ้ายปิดด้วย  
eye padและครอบ eye shield  หลังผ่าตัด 1 วัน pain score =  3 คะแนน เปิดเช็ดตาซ้าย ตาแดง
เล็กน้อย ยังมองเห็นไม่ชัด ผู้ป่วยลุกเดินช้าๆ เข้าห้องน้ า มีหยดน้ าติดที่หน้าหลังเปิดใช้ก็อกน้ า ท า
กิจวัตรด้วยตนเองโดยไม่ให้ญาติช่วย 
2. ปัญหาทางการพยาบาลใดในขณะนี้ที่ส าคัญที่สุด (ประเมินปญัหา) 

ก. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเนื่องจากปิดตาซ้าย 
ข. ปวดตาเนื่องจากเนื้อเยื่อกระทบกระเทือนจากการผ่าตัด 
ค. เสี่ยงต่อภาวะเลนส์เลื่อนหลุดเนื่องจากผู้ป่วยลุกเดินไปมา 
ง. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ตาซ้ายเนื่องจากน้ ากระเด็นโดนหน้าหลังเปิดก็อกน้ าแรงๆ 

3. ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดความดันในลูกตาสูงหลังผ่าตัดคือข้อใด (วางแผนแก้ปัญหา) 
ก. งดรับประทานผักและผลไม้ 
ข. ห้ามดูโทรทัศน์และอ่านหนังสือ 
ค. ให้ท ากิจกรรมบนเตียง ห้ามลุกเดิน 
ง. ให้นอนหงายหรือตะแคงขวาหนุนหมอนแบนๆ 

4. ข้อมูลจากผู้ป่วยในข้อใดที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมก่อน
การจ าหน่ายกลับบ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 

ก. “ฉันจะไม่ยกของหนัก” 
ข. “ฉันจะนอนให้คนอ่ืนสระผมให้” 
ค. “ฉันจะสวมแว่นกันแดดตอนกลางวัน” 
ง. “ฉันจะรับประทานยาแก้ปวดอีกเม่ือปวดตามากขึ้น” 
. 
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. 

. 
5. พฤติกรรมใดของผู้ป่วยที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมก่อน
การจ าหน่ายกลับบ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 

ก. หายใจเข้า กลั้นแล้วไอขับเสมหะแรงๆ 
ข. เอากะละมังใส่น้ าแล้วใช้พัดลมเป่า 
ค. ใช้มือปิดท่อหลอดลมเมื่อพูดคุยกับผู้อื่น 
ง. ใช้ไม้พันส าลีเช็ดเสมหะบริเวณท่อหลอดลม 

. 

. 

. 
30. พฤติกรรมใดของผู้ป่วยที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมก่อน

การจ าหน่ายกลับบ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 
ก. หายใจเข้า กลั้นแล้วไอขับเสมหะแรงๆ 
ข. เอากะละมังใส่น้ าแล้วใช้พัดลมเป่า 
ค. ใช้มือปิดท่อหลอดลมเมื่อพูดคุยกับผู้อื่น 
ง. ใช้ไม้พันส าลีเช็ดเสมหะบริเวณท่อหลอดลม 
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เครื่องมือชุดที่ 4.3 
แบบทดสอบทักษะแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมนก่อนเรียน 

ค าชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ วัดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล 

การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติระบบฮอร์โมน ที่ครอบคลุม

ด้านความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ให้เลือก

ค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ให้ตอบลงในกระดาษค าตอบ โดยให้กากบาททับตัวเลือกที่เลือก 

ถ้าต้องการเปลี่ยนค าตอบให้ขีดเส้นขวางกากบาท  ดังตัวอย่าง 

ก                 ข                  ค                     ง 
2. ห้ามคัดลอก ขีดเขียน หรือน าข้อสอบออกจากห้องโดยเด็ดขาด 

3. หากมีข้อสงสัยให้ยกมือขึ้นแล้วรออาจารย์ 
 
 

  

ท าข้อสอบฉบับน้ีภายในเวลา 20 นาท ี
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สถานการณ์ต่อไปนี้ จงตอบค าถามข้อ 1 – 5 
สถานการณ์ที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 23 ปี ญาติพามาพบแพทย์ด้วยอาการซึมและหายใจหอบลึก ผู้ป่วยมี
ประวัติเป็นเบาหวานมา 8 ปี ฉีด NPH และ RI เช้าและเย็น เมื่อ 4 วันก่อนเริ่มไอมีเสมหะ ต่อมาเริ่ม
มึนงง คลื่นไส้อาเจียน รับประทานอาหารไม่ได้ และไม่ได้ฉีดยาอินซูลิน แรกรับT 38.1o C P 132 
/min R 32 /min BP 80/50 mmHg  Glucose 750 mg/dl Na 128 mEq/L Cl 90 mEq/L K 2.5 
mEq/L BUN 43 mg/dl Cr 2.3  mg/dl Serum ketone 4+  ABG pH 7.06 PaO2  112 mmHg 
PaCO2  13 mmHg HCO3

- 2.5 mEq/L CXR พบ RLL มี infiltrate ผล Sputum C/S พบเชื้อ 
Streptococcus pneumonia  I/O = 500/2,000 ซีซีต่อวัน 
1. ผลการตรวจในข้อใด ที่สะท้อนถึงสาเหตุส าคัญในการท าให้เกิดภาวะกรดเกินจากสารคีโตน (DKA) 

(รวบรวมข้อมูล) 
ก. BUN 43 mg/dl Cr 2.3  mg/dl  
ข. Na 128 mEq/L K 2.5 mEq/L 
ค. Sputum C/S พบเชื้อ Streptococcus pneumonia   
ง. ABG pH 7.06 PaCO2  13 mmHg HCO3

- 2.5 mEq/L 
2. ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญที่สุดในขณะนี้ คือปัญหาใด (ประเมินปัญหา) 

ก. เสี่ยงต่อภาวะช็อคจากการติดเชื้อภายในปอดส่วนล่าง 
ข. มีภาวะคั่งของกรดคีโตนในร่างกายเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ค. การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดลงจากการติดเชื้อของปอดส่วนล่าง 
ง. มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ เนื่องจากประสิทธิภาพในการท างานของไตลดลง 

3. การพยาบาลตามแผนการรักษาใดเหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในขณะนี้มากที่สุด (วางแผน
แก้ปัญหา) 
ก. ดูแลให้ Humulin N ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
ข. ดูแลให้สารน้ า 5% D/N/2 หยดทางหลอดเลือดด า 
ค. ดูแลให้รับประทาน E.Kcl 30 ซีซี วันละ 3 เวลาหลังอาหาร 
ง. ดูแลให้โซเดียมไบคาร์บอเนต 50 ซีซี ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า  

4. เหตุผลในการรายงานแพทย์เพ่ือเปลี่ยนสารน้ าเป็น 5%D/N/2 เมื่อระดับน้ าตาลน้อยกว่า 250 mg/dl. 
เป็นการป้องกันภาวะใด (ปฏิบัติการแก้ปัญหา) 
ก. ไตวาย 
ข. สมองบวม 
ค. ปอดบวมน้ า 
ง. น้ าตาลในเลือดต่ า 
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5. ถ้าผู้ป่วยที่ได้รับการแก้ไขภาวะกรดเกินจากสารคีโตน ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ควร
เป็นอย่างไร (ประเมินผลแก้ปัญหา) 
ก. BUN 8-20 mg/dl  
ข. PaO2  95-100 mmHg  
ค. HCO3

- 18-22 mmol/L  
ง. Blood sugar 70-120 mg% 
. 
. 
. 

20. ข้อมูลจากผู้ป่วยในข้อใดที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่า มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้เพ่ิมเติมก่อน
การจ าหน่ายกลับบ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 

ก. มาพบแพทย์เมื่อแผลหายช้า  
ข. เดินออกก าลังกายตอนเย็น  
ค. หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน 
ง. ท าอาหารรับประทานเองแทนการซื้อ 
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เครื่องมือชุดที่ 4.4 
แบบทดสอบทักษะแก้ปัญหาทางการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมนหลังเรียน 

ค าชี้แจง 
1. แบบทดสอบนี้ วัดทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูล 

การประเมินปัญหา การวางแผนแก้ปัญหา การปฏิบัติการแก้ปัญหา และการประเมินผลการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลส าหรับบุคคลวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติระบบฮอร์โมนที่ครอบคลุม

ด้านความรู้ ความเข้าใจและการน าไปใช้ เป็นข้อสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ให้เลือก

ค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ให้ตอบลงในกระดาษค าตอบ โดยให้กากบาททับตัวเลือกที่เลือก 

ถ้าต้องการเปลี่ยนค าตอบให้ขีดเส้นขวางกากบาท  ดังตัวอย่าง 

ก                 ข                  ค                     ง 
2. ห้ามคัดลอก ขีดเขียน หรือน าข้อสอบออกจากห้องโดยเด็ดขาด 

3. หากมีข้อสงสัยให้ยกมือขึ้นแล้วรออาจารย์ 
 
 

  

ท าข้อสอบฉบับน้ีภายในเวลา 20 นาท ี
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สถานการณ์ต่อไปนี้ จงตอบค าถามข้อ 1 – 5 
สถานการณ์ที่ 1 หญิงไทยคู่อายุ51ปี ให้ประวัติ 2 วันก่อน มีไข้ คลื่นไส้ อาเจียน กินอาหารได้น้อย 

อ่อนเพลีย ปวดตื้อๆ ที่บั้นเอวซ้าย เป็นเบาหวานมา 2 ปี รับประทานยา Metformin 1tab ʘ bid 

pc, Glipizide1tab ʘ bid ac ช่วงไม่สบายหยุดยาเบาหวาน ผลWBC 24,600  cumm. Na 117 
mmol/L, K 4.7 mmol/L, Cl 74 mmol/L, HCO3

- 7.0 mmol/L, Serum glucose 357 mg/dl, 
Serum ketone 3+  UA WBC >50, Bact:numerous, ABG: pH 7.3 PCO2 15 mmHg PO2 84 
mmHg, HCO3

- 8.3 
1. สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะกรดเกินจากสารคีโตนคือข้อใด (รวบรวมข้อมูล) 

ก. ไข้สูง อ่อนเพลีย 
ข. Na และ HCO3

- ในเลือดต่ า 
ค. คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย 
ง. การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและขาดยาเบาหวาน 

ข้อมูลเพิ่มเติม  ตรวจร่างกายพบปากแห้ง มี Kussmaul breathing แรกรับ T 37.9o C P 108 /min 
R 40 /min BP 90/60 mmHg.   
2. ปัญหาทางการพยาบาลใดส าคัญท่ีสุด (ประเมินปัญหา) 

ก. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อค เนื่องจากมีการติดเชื้อในระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
ข. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนลดลงเนื่องจากมีภาวะกรดในร่างกาย 
ค. เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง จากการหยุดยาเบาหวาน 
ง. ไม่สุขสบายจากอาการไข้เนื่องจากมีการติดเชื้อในร่างกาย 

3. ถ้าผู้ป่วยได้รับยาอินซูลิน RI ตอน 7.00 น. ก่อนอาหารเช้า ยาออกฤทธิ์สูงสุดเวลาใด  (วางแผน
แก้ปัญหา) 

ก. 8.00 น.    
ข. 10.00 น.  
ค. 12.00 น. 
ง. 14.00 น.  

4. เหตุผลในการติดตามอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องอืด หัวใจเต้นผิดปกติ หลังการรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลิน เพ่ือป้องกันภาวะใด (ปฏิบัติการแก้ปัญหา) 

ก. ฟอสเฟตในเลือดต่ า 
ข. แคลเซียมในเลือดต่ า 
ค. โซเดียมในเลือดต่ า 
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ง. โปแตสเซียมในเลือดต่ า 
5. ควรติดตามผลการตรวจใดในผู้ป่วยกรดเกินจากสารคีโตนที่ชัดเจนมากท่ีสุด ว่าได้รับการแก้ไขจน
อาการดีขึ้น (ประเมินผลแก้ปัญหา) 

ก. pH 7.35-7.45 
ข. HCO3

- 18-22 mmol/L 
ค. PaCO2 30-35 mmHg  
ง. Blood sugar 130-150 mg% 
. 
. 
. 

20. การปฏิบัติตัวในข้อใดที่ต้องให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน (ประเมินผลแก้ปัญหา) 
ก. หาสาเหตุของการติดเชื้อเมื่อมีไข้ 
ข. ใช้ผ้าปิดจมูกเมื่อออกนอกบ้าน  
ค. หยุดรับประทานยา prednisolone ตอนเป็นไข้หวัด 
ง. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมัน และน้ าตาลสูง 
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เครื่องมือชุดที่ 5  
แบบประเมินตนเองภายหลังการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  

ค าชี้แจง แบบประเมินตนเองฉบับนี้ถามเกี่ยวกับความสามารถที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนา
ทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล เมื่อนักศึกษาได้อ่านข้อความในแต่ละข้อแล้ว โปรด
ท าเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถท่ีได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนาทักษะ
การแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
 ข้อมูลทั้งหมดจะถือว่าเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น จะไม่มีผลต่อการเรียนของ
ท่านแต่อย่างใด  
ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1. เพศ  1) ชาย  2) หญิง      

2. อายุ………..……ปี 
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ตอนที่ 2  การประเมินตนเองเกี่ยวกับความสามารถท่ีได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

เกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสามารถของตนเอง 

5 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นมากที่สุด หรือร้อยละ 85 ขึ้นไป 
 4 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นมาก หรือร้อยละ 70-84 
 3 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง หรือร้อยละ 54-69 
 2 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อย หรือร้อยละ 38-53 
 1 หมายถึง ระดับความสามารถของท่านตรงกับเรื่องนั้นน้อยที่สุด หรือน้อยกว่าร้อยละ 38 

ข้อที่ 
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบ 

การสอนรายบุคคล 

ระดับความสามารถ
ของตนเอง 

5 4 3 2 1 

1.  รวบรวมข้อมูลจากสถานการณ์ท่ีเรียนรู้ได้      
2.  เชื่อมโยงแนวคิดและหลักการ ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือระบุปัญหา

ทางสุขภาพของผู้ป่วยได้ 
     

3.  ประเมินปัญหาจากสถานการณ์ที่เรียนรู้ได้      

4.  เรียงล าดับความส าคัญของปัญหาที่ประเมินจากสถานการณ์ได้      

5.  วางแผนแก้ปัญหาได้เหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเรียนรู้ได้      
6.  เชื่อมโยงทฤษฎีที่ เรียนรู้มาสู่การปฏิบัติการวางแผนแก้ปัญหาใน

สถานการณ์ท่ีเผชิญ 
     

7.  ให้เหตุผลในการปฏิบัติการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญได้      

8.  วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือประเมินการบรรลุผลจากการแก้ปัญหา      

9.  มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและครูเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางออนไลน์ได้      
10.  เรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาได้      
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เครื่องมือชุดที่ 6 
แบบประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 

ค าชี้แจง แบบประเมินสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองตนเองฉบับนี้ถามเกี่ยวกับ
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองที่ใช้ในการเรียนการสอนด้วยระบบการสอน
รายบุคคลว่ามีความเหมาะสมในระดับใด เมื่อนักศึกษาได้อ่านข้อความในแต่ละข้อแล้ว โปรดท า
เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน  

เกณฑ์ในการพิจารณาสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง 
5 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ มากท่ีสุด  

 4 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ มาก 
 3 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์ปานกลาง 
 2 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์น้อย  
 1 หมายถึง ระดับความเหมาะสมของสื่อคอมพิวเตอร์น้อยที่สุด  

ข้อที่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 ด้านการออกแบบสถานการณ์จ าลอง      

1.  บทเรียนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์      
2.  บทเรียนมีการด าเนินเรื่องน่าสนใจ      

3.  บทเรียนออกแบบให้เข้าใจง่าย เมนูไม่ซับซ้อน      

4.  บทเรียนมีความเหมาะสมกับระดับของนักศึกษา       
5.  บทเรียนมีผลต่อทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล      

 ด้านเนื้อหา      
6.  เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์      

7.  ปริมาณเนื้อหาในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      

8.  ความถูกต้อง และความชัดเจนของเนื้อหา      
9.  เนื้อหากระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้      

 ผลป้อนกลับ      

10.  ผลป้อนกลับที่ใช้มีความน่าสนใจ      
11.  การให้ค าอธิบายแก่นักศึกษาท่ีตอบผิด มีความเข้าใจง่าย      

 การออกแบบหน้าจอ      
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ข้อที่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
12.  ความเหมาะสมของสีตัวอักษร      

13.  ความเหมาะสมของแบบตัวอักษร      

14.  ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร      
15.  ความเหมาะสมของการใช้สีพื้นหลัง      

16.  ขนาดของภาพ และกราฟิกมีความเหมาะสม      

17.  ความเหมาะสมของภาพประกอบการเรียน      
18.  ความเหมาะสมของเสียงบรรเลงประกอบการเรียน      

19.  ความเหมาะสมของภาพการ์ตูนพยาบาล       
20.  ความเหมาะสมของการ์ตูนผู้ป่วย      

21.  ความเหมาะสมของภาพประกอบอ่ืนๆ       

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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เครื่องมือชุดที่  7  
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 

แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
1. นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อะไรบ้างในการเข้าร่วมทดลองรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา

ด้วยระบบการสอนรายบุคคล  
2. สิ่งที่นักศึกษาปฏิบัติได้ดีจากการเข้าร่วมทดลองรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วย

ระบบการสอนรายบุคคลคืออะไร  
3. สิ่งที่ท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าจากการเข้าร่วมทดลองรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา

ด้วยระบบการสอนรายบุคคลคืออะไร 
4. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมทดลอง และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้/ทักษะการ

แก้ปัญหาคืออะไร 
5. สิ่งที่น าไปปรับใช้ในอนาคตคืออะไร   
6. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ช่วยพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะการแก้ปัญหาด้านไหนมากที่สุด 

และพัฒนาด้านใดน้อยที่สุด  
7. เพราะเหตุใดนักศึกษาถึงไม่ได้เข้ามาสอบถามเนื้อหาส่วนที่ไม่เข้าใจในห้อง Chat room 
8. นักศึกษามีปัญหาหรืออุปสรรคในการเข้ารับการทดลองนี้หรือไม่อย่างไร 
9. ถ้าจะน ารูปแบบการสอนแบบนี้ไปใช้ในห้องเรียน นักศึกษามีความคิดเห็นอย่างไร   
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ภาคผนวก ค 
การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาและระบบการสอนรายบุคคลในต่างประเทศ 
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ตารางท่ี 1 การสังเคราะห์ขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา 

ขั้นตอนการแก้ปัญหา ลักษณะกระบวนการแก้ปัญหา ผู้ศึกษา 
1. การรวบรวมข้อมลู -รวบรวมข้อเท็จจริงท่ีเกี่ยวข้องทั้งสุขภาพกายและใจ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งความต้องการทาง
สุขภาพ 
-สังเกตปรากฏการณ ์
-ซักประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การ
ตรวจพิเศษตา่งๆ 
-ตีความข้อมูล หาข้อมูลที่แท้จริง 

วีระพล สุวรรณนันต์ (2524); 
วิจิตรา กุสมุภ์ (2553); 
Johnson, Davis & Lawbaugh 
(1980);  
Polya (1941 cited in Smith, 
1991); Allen (1997); 
Yoder-Wise (2011) 

2. การประเมินปญัหา -สืบเสาะสิ่งที่เป็นปัญหาแท้จริง 
-ไม่เอาอาการในอดตีหรือทางเลือกมาเป็นปัญหา 
- ศึกษาเปรียบเทียบความส าคัญและความเร่งด่วน 
กรณีปญัหามากกว่า 1 ปัญหา 
-หาปมของปัญหาโดยการตอบค าถามว่า ถ้าหากตัด
ส่วนใดส่วนหน่ึงของปัญหาออกแลว้จะท าให้
ความหมายของข้อความแสดงออกมาเป็นรูปของ
ปัญหาหรือไม ่
-ปมปัญหาที่กว้างเกินไป ให้แตกรายละเอียดเป็น
ประเภทย่อยๆ ในกรณีที่ได้ปมไม่ชัดเจน ให้หาปม
ใหม่มาทดแทน 
-ท าความเข้าใจในปัญหาว่ามีอะไรที่ไม่รู้ อะไรคือ
ข้อมูล อะไรคือเง่ือนไข 
-ท าความเข้าใจกับข้อมูล และประมวลออกมาว่า 
ปัญหาที่ต้องแก้ไขคืออะไร 
-ศึกษาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับปัญหา เพื่อจะได้ทราบว่า
ปัญหาที่แท้จริงคืออะไร องค์ประกอบของปัญหา
ประกอบด้วยอะไรบา้ง 
-ระบุปัญหาทีส่ะท้อนให้เห็นความเป็นวิชาชีพ 
-คาดการณ์ความเป็นไปได้ระหว่างปัญหาและผลที่
จะเกิดขึ้น 
-ปัญหามีสาเหตุและความเป็นมาอย่างไร 
-ท าความเข้าใจปัญหาว่าอะไรคือข้อมูล อะไรคือ
เงื่อนไข 
 

วีระพล สุวรรณนันต์ (2524)  
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2530) 
สมชาย สรุิยะไกร (2550) 
วิจิตรา กุสมุภ์ (2553) 
ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2553) 
Allen  (1997) 
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ตารางท่ี 3 การสังเคราะห์ขั้นตอนทักษะการแก้ปัญหา (ต่อ) 

ขั้นตอนการแก้ปัญหา ลักษณะกระบวนการแก้ปัญหา ผู้ศึกษา 
3. การวางแผน
แก้ปัญหา 

-เลือกแนวทางที่พิจารณาว่าเหมาะสมทีสุ่ดหรือ
เป็นไปได้มากท่ีสุด 
-เลอืกแกไ้ขเฉพาะสาเหตุที่ท าให้เกดิปัญหามากทีสุ่ด
ก่อน 
-เลือกใช้ทฤษฎี หลักการ ความคดิและวิธีการที่
เหมาะสมกับปญัหา 
-น าเสนอด้วยวิธีการต่างๆ ท่ีน่าสนใจ และเข้าใจง่าย 

วีระพล สุวรรณนันต์ (2524) 
ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2530) 
ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์ (2553) 

4.การปฏิบัติการ
แก้ปัญหา 

-การด าเนินการหรือการปฏิบัตติามแผนการพยาบาล 
-ใช้ความมีเหตผุลมาพิจารณาประกอบการ
ด าเนินการแก้ปญัหา 
-มีการตรวจสอบแตล่ะขั้นตอน  

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2530) 
Johnson, Davis & 
Lawbaugh, (1980)  
Polya (1941 cited in Smith, 
1991) 

5.การประเมินผล -วิเคราะห์และสังเคราะหส์ิ่งที่ค้นพบ 
อภิปรายสิ่งที่ค้นพบ 
-ตรวจสอบว่าการปฏิบตัิการแก้ปญัหาบรรลตุาม
เป้าหมายหรือไม่ และท าไมไม่บรรลุผลส าเร็จ 

Johnson, Davis & 
Lawbaugh, (1980)  
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ภาคผนวก ง 

ค่าความยากและค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ 
ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างคู่มือรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา 

ด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับอาจารย์พยาบาล 
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                               คู่มือการใช้                              
รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  

(ผ่านระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning)) 
ส าหรับอาจารย์ผู้สอน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

โดย 
นางศิริพร ครุฑกาศ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.cusc.chula.ac.th/wordpress/download-logos-cu/&ei=ZdWdVYPiGc_IuATuwr3QDA&bvm=bv.96952980,d.c2E&psig=AFQjCNFGXypU9X_xV0wrWBJbKUrWU-aQ6A&ust=1436493538931752
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://mediathailand.blogspot.com/2012/04/blog-post.html&ei=hdedVdyKMcqKuAS22b-oDA&bvm=bv.96952980,d.c2E&psig=AFQjCNE4xoik_9_nHZBW3H_GgIUBBdpqCw&ust=1436494046672790
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ค าน า 

 คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคลส าหรับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชน ฉบับนี้เป็นคู่มือส าหรับอาจารย์พยาบาล 
จัดท าขึ้นเพ่ือให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบจัดการเรียนการสอน เข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะการ
แก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล สามารถจัดการเรียนการสอนตามทฤษฎีระบบการสอน
รายบุคคลที่จัดเตรียมหน่วยการเรียนโดยผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของวิทยาลัย ในระบบการสอน
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) ให้เรียนรู้ด้วยตนเอง ที่มีคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์
จ าลองเป็นสื่อพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) 
กระบวนการเรียนการสอน และ 4) การประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน
พัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการแก้ปัญหาเพ่ิมขึ้น  

 
ศิริพร ครุฑกาศ 
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(ตัวอย่าง) 
รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล  
ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ผู้วิจัยใช้หลักการของ
เมสคอน อัลเบิร์ต และ เคเดอรี (Mescon, Albert & Khedouri, 1985) เรขา อรัญวงศ์ (2543) ทิศ
นา แขมมณี (2554) โดยมีการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลปรัชญา ทฤษฎี หลักการและแนวคิด 
เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา ระบบการสอนรายบุคคล หลังจากนั้นน ามาสร้างรูปแบบการสอนที่มีการ
อธิบายลักษณะของการจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ เรียนไปสู่
วัตถุประสงค์ของรูปแบบที่เป็นระบบนี้ มีการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอน เพ่ือ
พัฒนาผู้ เรียนได้มีประสิทธิภาพสูงสุดทั้งนี้  โดยรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นต้องมีการตรวจสอบโ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับความสอดคล้องของรูปแบบกับแนวคิดพ้ืนฐานและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้
เ พ่ือจัดการเรียนการสอน ซึ่ งรูปแบบที่ พัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 

1. หลักการของรูปแบบการเรียนการสอน 
2. วัตถุประสงค์ 
3. กระบวนการเรียนการสอน 
4. การวัดและประเมินผล 

1. หลักการของรูปแบบการเรียนการสอน  
รูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล มี

หลักการในการจัดการเรียนการสอนดังนี้ 
1. ใช้การเรียนการสอนเพ่ือแก้ปัญหา (Problem solving Instruction) หลังจากที่

นักศึกษาได้เรียนรู้หน่วยการเรียนที่เป็นเนื้อหาครบถ้วน ในตอนท้ายของบทเรียนผู้เรียนจะได้เรียนรู้
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาเพ่ือเรียนรู้การแก้ปัญหาของหัวข้อนั้น ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การรวบรวมข้อมูล 2) การประเมินปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา และ 
5) การประเมินผลการแก้ปัญหา  

2. ใช้ระบบการเรียนการสอนรายบุคคล (A personalized system of instruction) 
ของเคลเลอร์ (Keller Plan) มอแรนและมาล๊อตต์ (Moran & Malott, 2004) โดยผู้เรียนเป็นผู้วาง
แผนการเรียนด้วยตนเองผ่านระบบการสอนออนไลน์ (E-Learning) การเรียนรู้ขึ้นอยู่กับความต้องการ
ของตนเอง ผู้เรียนต้องแสดงให้เห็นความรอบรู้ของเนื้อหาหน่วยการเรียนก่อนที่จะไปสู่ขั้นต่อไป ทั้งนี้
ผู้เรียนจะได้ข้อมูลย้อนกลับทันทีในการประเมินผลการเรียนจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบ
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สถานการณ์จ าลอง การเรียนรู้สามารถอภิปรายข้อเท็จจริงหรือเนื้อหาหรือรับการสอนเสริมจากเพ่ือน
ได้ ระบบการสอนรายบุคคลมีขั้นตอนเริ่มต้นจากรับการทดสอบก่อนการเรียนและศึกษาเนื้อหาของ
แต่ละหน่วย ผู้เรียนท าความเข้าใจเนื้อหาจนเข้าใจ ต้องเข้ารับการตรวจสอบความรอบรู้ จึงจะสามารถ
ศึกษาหน่วยการเรียนต่อไปถ้าผ่านเกณฑ์การสอบ แต่ถ้าไม่เข้าใจหรือสอบไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถให้เพ่ือน
สอนเสริมหรือพบผู้สอนเพ่ือเสริมความเข้าใจและศึกษาเนื้อหานั้นอีกครั้ง 

3. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสร้างสถานการณ์จ าลอง (Simulation) เป็นบทเรียนที่
ก าหนดสภาพแวดล้อมให้เกี่ยวข้องกับสถานการณ์จริง ผู้เรียนไม่เพียงแต่ได้รับการกระตุ้นจาก
เหตุการณ์จ าลองจริงแต่ยังได้ฝึกปฏิบัติโต้ตอบกับเหตุการณ์ ภายใต้เหตุการณ์จ าลองท าให้ผู้เรียนมี
โอกาสเรียนรู้การแก้ปัญหา  

4. วิธีปฏิสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์ คือ ห้องสนทนาออนไลน์ (Chat room)  
ในการเรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ผู้เรียนอาจเกิด

ปัญหาที่ไม่เข้าใจ จึงต้องการช่องทางสื่อสาร สอบถาม อภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพ่ือนหรือ
ผู้สอนภายใต้หัวข้อหนึ่งๆ โดยจะแสดงผลตามล าดับก่อนหลังของการเขียนการตอบและมีข้อมูลที่เป็น
หลักฐานหรือร่องรอยการท างานร่วมกันอย่างชัดเจนผ่านห้องสนทนาออนไลน์ (Chat room) 

. 

. 

. 

การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
รูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล ส าหรับนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีกิจกรรมการเรียนรู้โดยเริ่มตั้งแต่การปฐมนิเทศและทดลองใช้ระบบ
การสอนรายบุคคลผ่านระบบการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning)เพ่ือเรียนรู้บทเรียน 2 บทเรียน 
ที่แบ่งเป็น 5 หน่วยการเรียน ผู้เรียนด าเนินการเรียนรู้หน่วยการเรียนเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ รายละเอียด
ดังนี้ 
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สัปดาห์ที่ ชื่อบทเรียน ชื่อหน่วยการเรียน 

1 บทเรียนที่ 1  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

 

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 

2 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการดมกลิ่น 

3 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส 

กา รแก้ ปั ญห าบุ คคลที่ มี ปั ญห า
เกี่ยวกับการรับรส 

4 สรุปบทเรียน บทเรียนที่ 1  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
อวัยวะรับสัมผัส และรับการทดสอบทักษะการ
แก้ปัญหาประจ าบท 

 

5 บทที่ 2  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
ฮอร์โมน 

 

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
เกี่ยวกับเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานชนิด
เฉียบพลัน 

6 บทที่ 2 ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
ระบบฮอร์โมน 

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหา
เกี่ยวกับไทรอยด์และต่อมหมวกไต 

7 สรุปบทเรียน บทเรียนที่ 2  

ทักษะการแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบ
ฮอร์โมนและรับการทดสอบทักษะการ
แก้ปัญหาประจ าบท 
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การเข้าสู่ระบบจัดการเรียนการสอน Moodle e-Learning 

1. ปฐมนิเทศนักศึกษา เชื่อมต่อระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต พิมพ์ชื่อ URL เป็น

http://110.164.74.73/moodle/ ดังภาพที ่1 

 

ภาพที่ 2 หน้าจอระบบ e-Learning 
2. สมัครสมาชิกเข้าใช้งานระบบในครั้งแรก  

ให้นักศึกษาซึ่งเป็นผู้ใช้งานใหม่สามารถท าการสมัครสมาชิกได้ดังขั้นตอนนี้ คลิกเข้าสู่ระบบ -
>สมัครเป็นสมาชิก ->กรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วน และคลิกปุ่มสร้าง account ใหม่ ดังภาพที ่2

 

ภาพที่ 3 สมัครสมาชิกเข้าใช้ระบบ 
  

http://110.164.74.73/moodle/
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ให้กรอกรายละเอียดในช่องว่างให้ครบถ้วน  
**จากนั้นให้รอการอนุมัติและแจกจ่ายสิทธิ์จากผู้ดูแลระบบ คือเจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็น

ผู้ช่วยวิจัย ** 
3. เมื่อนักศึกษาได้รับการอนุมัติสิทธิ์การเข้าใช้งานแล้ว ให้ท าการล็อกอินเข้าสู่ระบบด้วยชื่อ

ผู้ใช้ และรหัสผ่านที่ท่านสมัครไว้ในข้างต้น และคลิกปุ่มเข้าสู่ระบบ  
4. เข้าศึกษาบทเรียนที่ 1 การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัส โดยคลิกปุ่ม

หน่วยการเรียนที่ 1 (ซ่ึงเป็นหน่วยการเรียนที่อยู่ล าดับบนสุด) การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น ดังภาพที ่3  

 

ภาพที่ 4 เข้าสู่หน่วยการเรียนที่ 1 
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5. เมื่อเข้าสู่หน่วยการเรียนที่ 1 ซึ่งมีเนื้อหาการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจก
และต้อหิน ให้นักศึกษาคลิกเลือกปุ่มคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลอง (CAI) และเอกสาร
ประกอบการสอนตามล าดับตามความต้องการของตนเอง ดังภาพที่ 4 

 

ภาพที่ 5 หน่วยการเรียนที่ 1 
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6. ภายหลังศึกษาหน่วยการเรียนที่ 1 จนเข้าใจ ให้เลือกปุ่มแบบทดสอบ และท าแบบทดสอบ 
ถ้าผลคะแนนผ่านร้อยละ 80 จะอนุญาตให้ศึกษาหน่วยการเรียนที่สองในสัปดาห์ต่อไป ถ้าไม่ผ่าน  
ร้อยละ 80 ต้องศึกษาหน่วยการเรียนเดิม อาจถามเพ่ือนและผู้สอนทางห้องสนทนาออนไลน์ และรับ
การทดสอบจนกว่าจะผ่านร้อยละ 80 การเข้าสู่หน้าจอแบบทดสอบ ดังภาพที่ 5 

 

ภาพที่ 6 แบบทดสอบหน่วยการเรียนที่ 1 

7. ศึกษาหน่วยการเรียนที่ 2 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการดมกลิ่น 
และหน่วยการเรียนที่ 3 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรส และรับการ
ทดสอบประจ าหน่วยการเรียน ในสัปดาห์ที่ 2 ตามล าดับ 

8. สัปดาห์ที่ 4 สรุปบทเรียนที่ 1 การแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบอวัยวะรับสัมผัสร่วมกัน เปิด
โอกาสให้นักศึกษาสอบถาม แสดงความคิดเห็นประเด็นที่สงสัย และไม่เข้าใจ เกี่ยวกับหน่วยการเรียนที่ 1 
ถึง 3 และให้นักศึกษาท าแบบทดสอบประจ าบทเรียนที่ 1 แบบทดสอบการแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มี
ความผิดปกติเกี่ยวกับอวัยวะรับสัมผัส ดังภาพที่ 6 
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ภาพที่ 7 แบบทดสอบประจ าบทเรียน 

9. ศึกษาบทเรียนบทที่ 2 การแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมน ประกอบด้วยหน่วยการ
เรียนที่ 4 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเบาหวาน และหน่วยการเรียนที่ 5 การ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับไทรอยด์และต่อมหมวกไต และรับการทดสอบประจ า
หน่วยการเรียน ในสัปดาห์ที่ 5 และ6 ตามล าดับ  

10. สัปดาห์ที่ 7 สรุปบทเรียนที่ 2 การแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมน เปิดโอกาสให้
นักศึกษาสอบถาม แสดงความคิดเห็นประเด็นที่สงสัย และไม่เข้าใจ เกี่ยวกับหน่วยการเรียนที่ 4 ถึง 5 และ
ให้นักศึกษาท าแบบทดสอบประจ าบทเรียนที่ 2 การแก้ปัญหาบุคคลที่มีปัญหาระบบฮอร์โมน ดังภาพที่ 6 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพตัวอย่างสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองทั้ง 5 หน่วยการเรียน 
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ภาพสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองทั้ง 5 หน่วยการเรียน 

CAI หน่วยการเรียนที่ 1 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคต้อกระจกและต้อหิน 
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CAI หน่วยการเรียนที่ 2 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยเลือดก าเดาไหล 
และโพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ 
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CAI หน่วยการเรียนที่ 3 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีการอักเสบของต่อมทอนซิล 
และมะเร็งกล่องเสียง 
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CAI หน่วยการเรียนที่ 4 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีโรคแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
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CAI หน่วยการเรียนที่ 5 การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาไทรอยด์เป็นพิษ  
และกลุ่มอาการคุชชิ่ง 
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ภาคผนวก ช 
ภาพตัวอย่างสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบสถานการณ์จ าลองทั้ง 5 หน่วยการเรียน 
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ภาพกิจกรรมการเรียนการสอน 
ด้วยรูปแบบการพัฒนาทักษะการแก้ปัญหาด้วยระบบการสอนรายบุคคล 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางศิริพร ครุฑกาศ เกิดวันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2513 ที่กรุงเทพมหานคร ส าเร็จ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพในปี พ.ศ.2535 หลังจาก
นั้นส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ จากคณะพยาบาล
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล  

ปฏิบัติงานที่วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2535 -2544 
และย้ายมาปฏิบัติงานที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ ปฏิบัติหน้าที่อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ  

ลาศึกษาต่อระดับดุษฎีบัณฑิตตั้งแต่ปีการศึกษา 2553 -2556 ได้รับทุนอุดหนุน
วิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิตประจ าปีงบประมาณ 2556 และทุนอุดหนุนการวิจัย ประเภท
บัณฑิตศึกษา จาก ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ประจ าปี 2558 
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