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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแนวทางการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนจากผู้เช่ียวชาญ 2) สร้างรูปแบบการเรียนการสอน 3) ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอน และ 4) 
น าเสนอรูปแบบการเรียนการสอน  
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ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียนและหลังเรียนโดยใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test และท าการ
เปรียบเทียบคะแนนด้วยสถิติ t-test 

ผลการศึกษา 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ เนื้อหา นักศึกษา
พยาบาล อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ วิธีการเรียนการสอน สื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอน และเครื่องมือ
ประเมินการให้เหตุผลทางคลินิก ขั้นตอนการเรียนการสอน 6 ขั้น ได้แก่ ขั้นน าเข้า ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและ
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คลินิกหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน (M=73.07±6.58 vs. M=56.12±9.97; p<.001) และคะแนนหลังเรียนของกลุ่ม
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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LESSON / COGNITIVE APPRENTICESHIP / NURSING STUDENTS 

KITTIMA SADHUWONG: DEVELOPMENT OF A BLENDED LEARNING MODEL USING SITUATED 
MULTIMEDIA LESSON AND COGNITIVE APPRENTICESHIP METHOD TO ENHANCE CLINICAL 
REASONING SKILLS OF NURSING STUDENTS. ADVISOR: ASSOC. PROF.PRAKOB KORANEEKIJ, Ph.D., 
CO-ADVISOR: ASSOC. PROF.ONJAREE NATAKUATOONG, Ph.D. {, 372 pp. 

This research and development (R&D) study aimed to: 1) analyze the expert guidelines, 2) 
develop the instructional model, 3) implement the instructional model, and 4) propose the complete 
instructional model.  

The four phases of the study were conducted as follows: 1) the expert in-depth interviews, 
2) the development of the instructional model, 3) the implementation, and 4) the expert validation of the 
complete instructional model. The controlled pretest-posttest quasi-experimental study was implemented 
with 56 junior nursing students of the Royal Thai Navy College of Nursing during their summer semester of 
academic year 2015. The overall samples were paired based on their academic performances and assigned 
to the experimental group and the control group using simple random sampling with the resulting number 
of 28 in each. The experimental group attended a 58-hour class utilizing situated multimedia lessons and 
cognitive apprenticeship method with the proportion of 60% online and 40% face-to-face sessions, 
whereas the control group took a 58-hour blended class with the proportion of 40% online and 60% face-
to-face sessions. The Script Concordance Test was employed to evaluate the participants’ pretest-posttest 
clinical reasoning skills and t-test was done for statistical comparison of the scores. 

The results of the study revealed that: first, the developed instructional model consisted of 6 
components included content knowledge, nursing students, nurse instructors and/or experts, instructional 
methods, instructional media and technology, and clinical reasoning assessment tools. The steps of 
instructional process consisted of: 1) introduction, 2) observation of expert modeling, 3) guided practice 
and reflection, 4) demonstration, 5) application, and 6) conclusion and evaluation. Second, the posttest 
clinical reasoning score of the experimental group was higher than its pretest score (M=73.07±6.58 
vs. M=56.12±9.97; p<.001), and the posttest score of the experimental group was significantly higher than 
the control group (M=73.07±6.58 vs. M=68.83±7.85; p<.05). Third, A five-expert panel unanimously 
approved the instructional model with an Index of Congruence = 0.99. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การผลิตและพัฒนาก าลังคนเป็นหัวใจของการน าพาประเทศเข้าสู่การเติบโตเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างยั่งยืนและผาสุก ดังเห็นได้จากนโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 11 ของประเทศไทยที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการพ่ึงพา
ตนเองด้านเศรษฐกิจและการแข่งขันในประชาคมโลก คนคุณภาพที่เป็นเป้าหมายของการพัฒนาต้องมี
ลักษณะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ที่มีความสามารถในการด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข มีทักษะที่
จ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิตและการประกอบอาชีพ เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์ และใช้เทคโนโลยีอย่าง
รู้เท่าทัน ไม่เพียงแต่เป็นผู้มีความรู้ทางทฤษฏีหรือหลักวิชาการ แต่ต้องเป็นผู้มีทักษะทางปัญญาที่
สามารถน าความรู้อันมากมายมาใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในฐานะประชากรโลก  

พยาบาลเป็นหนึ่งในก าลังคนที่มีความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับประชาชน โดย
ใช้ความรู้ความสามารถในการให้บริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ตอบสนองต่อความคาดหวังของสังคม
หรือผู้รับบริการ การผลิตพยาบาลให้มีความพร้อมในด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และทักษะทาง
ปัญญาในการปฏิบัติวิชาชีพ ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและความมั่นคงของประเทศใน
ภาพรวม จัดเป็นข้อได้เปรียบในด้านมาตรฐานการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่ส่งเสริมการแข่งขันทาง
เศรษฐกิจ และรองรับต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานเสรีอันเป็นไปตามข้อตกลงรวมกันของการเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ใน พ.ศ.2558  (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษาแห่งชาติ , 2555)  
ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว องค์กรพยาบาลในประเทศจึงให้ความส าคัญกับการผลิตพยาบาลให้มี
คุณภาพสอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เพียงแต่สามารถให้การดูแลสุขภาพได้เท่านั้น แต่รวมถึง
ความสามารถทางปัญญาในการคิดตัดสินใจเพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วย  
หนึ่งในความสามารถทางปัญญาที่ส าคัญและแสดงถึงความเป็นผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพ คือทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก  

การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) เป็นทักษะทางปัญญาที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาล (Banning, 2008a) ที่จ าเป็นต่อการให้การบริการสุขภาพใน
ปัจจุบันที่มีความซับซ้อนทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ตลอดจนความก้าวหน้าใน
การรักษาและเทคโนโลยีข่าวสาร ความตระหนักในสิทธิผู้ป่วย และการมุ่ งคุณภาพการดูแลรักษา 
เหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ปัญหาสุขภาพ ความต้องการของผู้รับบริการและ
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รูปแบบการดูแล พยาบาลจึงต้องสามารถให้การพยาบาลที่รองรับต่อรูปแบบการดูแลรักษาที่
เปลี่ยนแปลงไป เพ่ือน ามาซึ่งผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของผู้รับบริการ (Fonteyn & Ritter, 2008, p. 
235) พยาบาลที่มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกจะสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่วนพยาบาลที่ขาดซึ่งทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกมักมีข้อผิดพลาดในการจัดการกับ
ปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยหรือการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น (Lapkin, 
Levett-Jones, Bellchambers, & Fernandez, 2010, p. e208)  

ขณะที่สังคมมีความหวังต่อสถาบันการศึกษาพยาบาลในการผลิตพยาบาลที่พร้อมด้วย
สมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางคลินิก แต่กลับพบว่าพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษานั้นมีสมรรถนะการให้
เหตุผลทางคลินิกยังไม่เป็นที่น่าพึงพอใจ (Lapkin et al., 2010) ดังเห็นได้จากการศึกษาของประเทศ
ออสเตรเลียที่พบว่าสาเหตุของอาการผิดปกติของผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากความผิดพลาด
ของกระบวนการคิด (cognitive failure) ของแพทย์หรือพยาบาล คือไม่สามารถวินิจฉัย วางแผน 
หรือจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนไม่สามารถสังเคราะห์หรือจัดการกับข้อมูลใน
คลินิกได้ โดยสาเหตุนี้สามารถท านายอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ถึงร้อยละ 57  (NSW 
Public Health System, 2008; Wilson el al, 1995 cited in Levett-Jones et al., 2009) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 70% ของพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษายังขาดทักษะการ
ให้เหตุผลทางคลินิกที่จ าเป็นในการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติทางด้านสุขภาพ แม้ว่าพยาบาล
เหล่านี้จะมีความรู้และทักษะการปฏิบัติอยู่ในระดับดี แต่ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอยู่ในระดับที่
น่าเป็นห่วง (delBueno, 2005 cited in Levett-Jones et al., 2009, p. 4) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Paans, Sermeus, Nieweg, and van der Schans (2010) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกค่อนข้างต่ า ระดับความรู้ที่เพ่ิมขึ้นของนักศึกษามีความสัมพันธ์เพียงเล็กน้อย
กับระดับความถูกต้องในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Thomas, O'Connor, Albert, Boutain, & 
Brandt, 2001, p. 517) บ่งชี้ว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถรับประกันได้ถึงคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย ผลประเมินการเรียนรู้ที่วัดจากคะแนนสอบ ไม่สามารถบอกได้ว่านักศึกษาจะมีความสามารถ
เพียงพอในการให้เหตุผลทางคลินิก (Simmons, 2010) เป้าหมายของการเรียนการสอนพยาบาลต้อง
มุ่งเน้นให้นักศึกษาสามารถใช้เหตุผลทางคลินิกในการเลือกและน าความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการพยาบาล
อย่างชาญฉลาดด้วย (Benner, Hughes, & Sutphen, 2008)  

การให้เหตุผลเป็นทักษะจ าเป็นส าหรับผู้เรียนในทุกระดับ แต่ปัจจุบันพบว่านักศึกษาใน
ประเทศไทยมีทักษะการให้เหตุผลอยู่ในระดับไม่ดีนัก จากการศึกษาของ Jeotee (2012) ที่ประเมิน
ทักษะการให้เหตุผลทั่วไปของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศไทยโดยใช้แบบประเมินการให้
เหตุผล 5 ด้าน ได้แก่ การเปรียบเทียบ การจ าแนก การอ้างอิง การจัดล าดับ ผังเชิงตรรกะ และการให้
เหตุผลเชิงวิเคราะห์ พบว่านักศึกษามีทักษะการให้เหตุผลอยู่ในระดับปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย 16.42 
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คะแนนจากคะแนนเต็ม 30 คะแนน) การขาดซึ่งทักษะการให้เหตุผลจัดเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจาก
ทักษะการให้เหตุผลมีความจ าเป็นอย่างมากส าหรับวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและชีวิตของ
บุคคล ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาลโดยตรง 
มีเพียงการศึกษาในทักษะการคิดที่ใกล้เคียงกัน เช่น การคิดวิจารญาณ  (ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และ 
สุภาวดี นพรุจจินดา, 2554; ศิริกัญญา ฤทธิแปลก, 2541)  ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ในการคิดวิจารณญาณเพ่ือตัดสินใจทางการพยาบาลอยู่ในระดับพอใช้ เท่านั้น อีกทั้งการจัดการเรียน
การสอนที่ด าเนินการอยู่ยังไม่สามารถพัฒนาผู้เรียนในการคิดตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาล 
สอดคล้องกับรายงานผลการสอบขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพส าหรับพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาจากสถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย ที่มีข้อค าถามส าหรับให้นักศึกษาท าการคิด
วิเคราะห์แก้ปัญหาในสถานการณ์ปัญหาความเจ็บป่วยต่างๆ จากข้อมูลระหว่าง  พ.ศ. 2541 - 2550  
พบว่ามีผู้สอบผ่านทั้งหมด 8 รายวิชาในการสอบครั้งแรกเพียงร้อยละ 54.90 ของผู้สอบทั้งหมด โดยมี
จ านวนสถาบันการศึกษาถึงร้อยละ 84.75 มีผลการสอบของบัณฑิตต่ ากว่าเกณฑ์ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 
สุปราณี อัทธเสรี , และ นพรัตน์ ราษฎร์นุ้ย, 2551) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลยังขาดซึ่ง
ความสามารถในการคิดขั้นสูง รวมถึงการคิดการให้เหตุผลที่เป็นทักษะทางปัญญาที่ส าคัญในการ
เชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฏีกับการปฏิบัติในคลินิกด้วย   

การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นสมรรถนะส าคัญที่พบในพยาบาลผู้มีประสบการณ์หรือมีความ
เชี่ยวชาญที่สั่งสมมาจากการเผชิญสถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
และเป็นทักษะที่สามารถเรียนรู้ได้ (Levett-Jones et al., 2009) ปัจจุบันการศึกษาพยาบาลได้
เล็งเห็นความส าคัญและความจ าเป็นในการพัฒนาพยาบาลตั้งแต่ระดับนักศึกษาจนถึงพยาบาลที่จบ
ใหม่ให้มีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือน ามาใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์ที่ตนเองเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นในการเรียนการสอนหรือการฝึกปฏิบัติในคลินิกจนถึ งการ
ปฏิบัติงานในชีวิตจริง (Lapkin et al., 2010) พยาบาลที่มีประสบการณ์จะสามารถใช้ทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ความรู้ ทักษะและ
ประสบการณ์ (Heuristic) ในลักษณะที่ เป็นไปโดยอัตโนมัติและตามสัญชาตญาณ  (Intuition) 
(Levett-Jones et al., 2009) ในขณะที่นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ 
(novice nurses) นั้นมีข้อจ ากัดของประสบการณ์ ทักษะ ตลอดจนความรู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วย เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาจึงไม่สามารถจ าแนกข้อมูลที่ เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบ ขาดการ
ประเมินข้อมูลซ้ า มักละเลยข้อมูลที่มีความส าคัญ มีความไม่แน่นอนในการตัดสินใจ  จึงเกิด
ข้อผิดพลาดในการวางแผนหรือปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย (Benner, 2004)  

ลักษณะของการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล ประกอบไปด้วยการเรียนในภาคทฤษฏี 
ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ ที่เชื่อมโยงเนื้อหาจากภาคทฤษฏีสู่การเรียนในห้องปฏิบัติการและการฝึก
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ปฏิบัติในคลินิก โดยมีเป้าหมายส าคัญคือให้นักศึกษาสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ การฝึกปฏิบัติในคลินิกจึงมีความส าคัญต่อ
นักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างมากในการเป็นแหล่งเรียนรู้ในสถานการณ์จริงที่ผู้เรียนสามารถสังเกตการ
ปฏิบัติงานและร่วมมือกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย แต่ในปัจจุบัน
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ในคลินิกให้กับผู้เรียนไม่สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากรูปแบบการบริการที่เน้นคุณภาพ ความพึงพอใจ และความตระหนักในสิทธิของผู้รับบริการ 
ลดอุบัติการณ์ข้อผิดพลาดจากการรักษาพยาบาล มีการควบคุมก ากับหรือยกเว้นกิจกรรมที่อาจ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรือกระทบต่อคุณภาพการบริการ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาลด้วย อีกทั้งธรรมชาติของแหล่งฝึกในคลินิกมีปัจจัยที่ไม่สามารถจัดกระท าให้สอดคล้องกับ
ความต้องการในการจัดการจัดการศึกษาได้ (Audétat et al., 2013; Lapkin et al., 2010) เช่น 
ความแตกต่างหรือความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพ ความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว และความ
เร่งด่วนของการรักษา ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีระยะเวลาการฝึกในคลินิกจ ากัดและจ านวนครั้ง
ของการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยลดลง ไม่สามารถจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายและผู้เรียน
แต่ละรายไม่ได้รับประสบการณ์ที่เท่าเทียมกัน (Rowe, Frantz, & Bozalek, 2012) ซึ่งในอนาคต
ปัญหานี้จะยิ่งเป็นอุปสรรคมากขึ้นในการจัดการเรียนการสอนพยาบาลรวมทั้งวิชาชีพด้านบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ 

การถ่ายทอดความรู้จากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในขณะฝึกปฏิบัติงานเป็นสิ่งส าคัญในการเรียนรู้
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล แต่ด้วยภาระงานที่รับผิดชอบท าให้ผู้เชี่ยวชาญ
ไม่มีเวลาในการสอนนักศึกษา (Bosque, 2012) ไม่สามารถอธิบายหรือถ่ายทอดความรู้อย่างเป็น
ระบบ (McCallum, Ness, & Price, 2011) และด้วยการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการทาง
ปัญญาอันซับซ้อนที่ผู้ท าการคิดจะรับรู้ได้ด้วยตนเอง จึงยากต่อการสังเกตหรืออธิบายให้เห็น
กระบวนการอย่างชัดเจน (Lapkin et al., 2010) ในขณะที่นักศึกษายังขาดซึ่งประสบการณ์และ
ความรู้ที่เพียงพอส าหรับท าความเข้าใจในกระบวนการที่ซับซ้อนนั้น อีกทั้งการประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติที่กระท าโดยทั่วไปมักเป็นการประเมินผลลัพธ์ของการให้เหตุผลหรือการตัดสินใจในการ
พยาบาลขั้นตอนต่างๆ จึงไม่สามารถรับประกันได้ว่านักศึกษาแต่ละคนจะมีกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกที่มีประสิทธิภาพหรือไม่ (Jensen, 2013) จัดเป็นความเสี่ยงต่อคุณภาพการพยาบาล หากพบว่า
มีนักศึกษาที่มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกไม่เป็นไปตามมาตรฐานและระบบการเรียนการสอนที่
ด าเนินการอยู่นั้นยังไม่สามารถระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้เรียนแต่ละบุคคล เพ่ือท าการพัฒนาให้มีความ
พร้อมก่อนเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต (Audétat et al., 2013) 

ในต่างประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะการ
ให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล โดยระยะแรกเป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจกระบวนการ
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ให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล ในระยะต่อมาจึงได้น ากระบวนการเหล่านั้นมาพัฒนาเพ่ือให้ผู้เรียน
น าไปใช้สถานการณ์ดูแลผู้ป่วย  รวมถึงการลดข้อจ ากัดต่างๆของแหล่งฝึกในคลินิกโดยการพัฒนา
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ให้คล้ายคลึงกับสถานการณ์จริงโดยน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ เช่น 
การเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ าลอง หุ่นจ าลองผู้ป่วย สถานการณ์ผู้ป่วยกรณีศึกษา หรือโปรแกรม
คอมพิวเตอร์จ าลองสถานการณ์ทางคลินิก ซึ่งการทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการเรียนการสอนต่างๆ
นั้นยังให้ผลลัพธ์ที่ไม่สอดคล้องกันว่าสามารถพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้หรือไม่  
(Hoffman et al., 2011; Jensen, 2013; Lapkin et al., 2010) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Thompson 
and Stapley (2011) ในการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของวิธีการจัด
การศึกษาต่างๆต่อการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล เช่น กระบวนการกลุ่ม การเรียนรู้แบบใช้
ปัญหาเป็นหลัก การให้เหตุผลทางคลินิกแบบชี้แนะ และการฝึกอบรม ที่ให้ผลไม่สอดคล้องกันในการ
พัฒนาผู้เรียน เช่นเดียวกับการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบโดยใช้การสังเคราะห์อภิมานงานวิจัยที่
ศึกษาผลการใช้ผู้ป่วยเสมือนต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในกลุ่มนักศึกษาด้านสุขภาพ ที่สรุปว่า
ผู้เรียนที่เรียนกับผู้ป่วยเสมือนมีผลลัพธ์การเรียนรู้ในด้านความรู้และการให้เหตุผลทางคลินิกที่ดี แต่
ไม่ให้ผลที่แตกต่างไปกับการเรียนแบบเดิม (Cook, Erwin, & Triola, 2010) และในการศึกษาต่างๆ
นั้นมีการนิยามหรือใช้ค าอธิบายการให้เหตุผลทางคลินิกที่แตกต่างกัน เช่น การตัดสินใจทางคลินิก 
(Clinical decision making/clinical judgment) หรือการคิดวิจารณญาณ (Critical thinking) และ
มีการประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกด้วยเครื่องมือที่แตกต่างกันไปตามนิยามที่ผู้วิจัยก าหนดขึ้น 
(Cook et al., 2010; Lapkin et al., 2010) ในปัจจุบันจึงยังไม่มีข้อสรุปที่เด่นชัดเกี่ยวกับแนวทางใน
การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก   

จากข้อจ ากัดดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
พัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมในทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเข้าสู่วิชาชีพในอนาคต 
โดยรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นนั้นต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทของการศึกษา
พยาบาล เน้นการเรียนรู้กระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้จริงในการให้เหตุผลเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาผู้ป่วยในคลินิก ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกับสภาพจริงในคลินิกที่เป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลฝึกหัดกับพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญหลายระดับ มีการใช้เทคนิคหรือ
วิธีการสอนที่ให้ความส าคัญกับต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ และการฝึกหัดโดยได้รับการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งเทคโนโลยีการเรียนการสอนในปัจจุบันสามารถสนับสนุนองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างจ าลองสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตามสภาพจริง 
หรือลักษณะการเรียนที่บูรณาการการเรียนในห้องเรียนกับเทคโนโลยีต่างๆ ในลักษณะการเรียนแบบ
ผสมผสาน  
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การเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) เป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้ เ พ่ือ เสริม
ประสิทธิภาพและลดอุปสรรคของการเรียนในห้องเรียนและการเรียนออนไลน์ เช่น การเรียนออนไลน์มี
ข้อดีในการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนตามจังหวะของตนเอง สามารถฝึกหัดหรือทบทวนได้ตาม
ต้องการโดยไม่มีข้อจ ากัดด้านเวลาหรือสถานที่โดยไม่ส่งผลกระทบหรือสิ้นเปลืองทรัพยากรด้านอ่ืนๆ 
สามารถเข้าถึงผู้เรียนจ านวนมาก และสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนในเนื้อหาความรู้ที่ยากต่อ
การท าความเข้าใจ (Rowe et al., 2012) แต่มีข้อจ ากัดในการสนองตอบต่อความแตกต่างผู้เรียน
รายบุคคล ส่วนจุดแข็งของการเรียนในห้องเรียน คือ ผู้สอนสามารถให้การชี้แนะหรือประเมินผลผู้เรียน
เป็นรายบุคคลในการเรียนรู้เนื้อหาที่ความส าคัญหรือซับซ้อนในการท าความเข้าใจด้วยตนเองหรือมี
ความเสี่ยงสูงหากมีการน าไปใช้ที่ไม่ถูกต้อง โดยมีข้อจ ากัดเก่ียวกับการส่งเสริมผู้เรียนให้ผู้เรียนได้ฝึกคิด
หรือปฏิบัติด้วยตนเอง มีแหล่งข้อมูลในการแสวงหาความรู้ที่จ ากัด ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน 
ผู้สอน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้ร่วมกับผู้อ่ืนซึ่งเป็นสิ่งส าคัญของการเรียนรู้เพ่ือไปใช้ใน
ชีวิตจริง  

การน าการเรียนแบบผสมผสานมาใช้มีรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามจุดเน้นของการเรียนการ
สอนเช่น เน้นการผสมผสานสื่อ การผสมผสานวิธีสอน การผสมผสานการเรียนในห้องเรียนกับการเรียน
ออนไลน์ การผสมผสานเทคโนโลยีกับงานตามสภาพจริง ปัจจุบันการเรียนแบบผสมผสานมีจุดเน้นที่
การเรียนรู้และศาสตร์การสอน และให้ความส าคัญกับกระบวนการออกแบบการเรียนการสอนที่มี
คุณภาพเพ่ือบรรลุเป้าหมายการเรียนการสอนเป็นหลัก ไม่เน้นเพียงการน าเทคโนโลยีมาเพ่ิมเข้าไปใน
การเรียนการสอนเดิมที่มีอยู่เท่านั้น (Driscoll, 2002; Torrisi- Steele, 2011; นุชจรี บุญเกต, 2554) 
การเรียนแบบผสมผสานจึงมีความหมายครอบคลุมถึง การเรียนการสอนที่มีการรวมหรือบูรณาการกัน
ของเทคโนโลยี วิธีการสอน ศาสตร์การสอน รูปแบบการเรียนรู้ต่างๆ และช่องทางการสื่อสารที่
หลากหลาย ทั้งโดยใช้เทคโนโลยีและไม่ใช้เทคโนโลยี การผสมผสานเทคโนโลยีเข้ากับงานตามสภาพจริง 
การบูรณาการการเรียนการสอนในห้องเรียนกับเทคโนโลยีต่างๆ การใช้เทคโนโลยีเพ่ือทดแทนหรือเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์ในห้องเรียน การรวมกันของการเรียนการสอนในห้องเรียนกับการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์โดยใช้แนวทางท่ีดีที่สุดของแต่ละวิธีเพ่ือเสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกันอันมีเป้าหมายในการ
ตอบสนองการเรียนรู้ของผู้เรียนรายบุคคล (Torrisi- Steele, 2011)  

ปัจจุบันการเรียนแบบผสมผสานถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางทั้งการเรียนการสอนในโรงเรียน
จนถึงอุดมศึกษาและการฝึกอบรม  (Cheung & Hew, 2011; Graham, 2013; Torrisi-Steele & Drew, 
2013) ด้วยคุณสมบัติที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ สนับสนุนรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันและการมี
ปฏิสัมพันธ์โดยอิสระที่ตรงกับหลักการศึกษาผู้ใหญ่ มีกิจกรรมการเรียนรู้แบบแบ่งปัน ส่งเสริมการเรียนรู้
ที่มีความหมายและความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง ปราศจากข้อจ ากัดเรื่องเวลาและสถานที่ น าไปสู่การเรียนรู้
แบบยืดหยุ่น (Rowe et al., 2012; Torrisi- Steele, 2011) สร้างโอกาสและความเสมอภาคในการเรียนรู้
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ให้แก่ผู้เรียน ผู้เรียนเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้สอนมาเป็นผู้เรียนที่มีความ
กระตือรือร้น เป็นผู้คิด ตัดสินใจเลือกเนื้อหา จัดล าดับการเรียนรู้ ควบคุมเส้นทางการเรียนหรือน าเสนอ
ผลงาน มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน ผู้เรียนกับผู้เรียน ผู้เรียนกับเนื้อหา และผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ ก่อให้เกิดบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551, 2554)  

การเรียนการสอนทางพยาบาลในปัจจุบันมีอุปสรรคในการพัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียน 
เช่น การเรียนการสอนภาคทฤษฏีที่มีผู้เรียนจ านวนมาก ในขณะที่เนื้อหาการสอนที่จ าเป็นเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ แต่เวลาที่ใช้สอนมีจ ากัด การสอนจึงเน้นเนื้อหาทฤษฏี ขาดการเชื่อมโยงสู่การปฏิบัติ ส่วนการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติในคลินิกนั้นนักศึกษาไม่สามารถฝึกหัดและเรียนรู้ในสภาพจริงได้อย่า งมี
คุณภาพ ขาดการเรียนรู้ทักษะทางปัญญา ไม่ได้รับการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากบริบทในคลินิกมี
ความซับซ้อนของปัญหาสุขภาพที่พยาบาลต้องใช้ทักษะการคิดขั้นสูงในการแก้ปัญหา มีมาตรการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อผู้รับบริการอันเนื่องมาจากการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรค
ต่อการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพของ
นักศึกษาเมื่อเข้าสู่วิชาชีพและเกิดความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการในอนาคต ด้วยความ
ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีการน ารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ทางการศึกษา
พยาบาล โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบการเรียนการสอนนั้นจะสามารถพัฒนาผู้เรียนไปสู่เป้าหมายของ
การศึกษาที่เน้นการพัฒนาทักษะทางปัญญาในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ในลักษณะการบูรณาการ
ระหว่างการเรียนในห้องเรียน การฝึกในห้องปฏิบัติการและฝึกปฏิบัติในคลินิก โดยน าเทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใช้เพ่ือลดข้อจ ากัดของการเรียนการสอนที่มีอยู่ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการเรียนแบบ
ผสมผสานมีประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะการคิด สามารถเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฏีกับการปฏิบัติ
ในคลินิกของนักศึกษาและพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาแล้วได้  (Rigby et al., 2012; Rowe et al., 
2012; ลัดดา อะโนศรี, วชิระ อินทร์อุดม, & ไชยยศ เรืองสุวรรณ, 2557) การน ารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานมาใช้กับการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยยังมีจ ากัด และยังไม่มีการศึกษาถึงการน ามาใช้
เพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยตรง 

ปัจจุบันคอมพิวเตอร์สามารถสร้างสรรค์สื่อมัลติมีเดียคุณภาพสูงและแสดงผลได้หลากหลาย
โดยที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือทักษะทางคอมพิวเตอร์ที่ซับซ้อนมากนัก สื่อมัลติมีเดียที่สร้างสรรค์ขึ้นโดย
คอมพิวเตอร์ถูกน ามาศึกษาและพัฒนาเพ่ือใช้ในการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง จากเดิมที่ เป็นเพียง
สื่อประกอบการเรียนหรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในเนื้อหาความรู้ต่างๆ ที่เน้นการพัฒนาผู้เรียนด้าน
ความรู้จ ามาเป็นบทเรียนมัลติมีเดียที่สามารถสนับสนุนการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น 
การจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่เป็นข้อจ ากัดของการเรียนรู้ในห้องเรียน 
หรือน ามาเป็นสื่อหรือเครื่องมือในการพัฒนาทักษะทางปัญญา ซึ่งการพัฒนาให้บทเรียนมัลติมีเดียให้มี
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คุณสมบัติดังกล่าว ต้องอาศัยหลักการและแนวคิดของการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียและการออกแบบการ
เรียนการสอนที่เหมาะสม 

มัลติมีเดีย (Multimedia) หรือสื่อประสม เป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการผลิต
หรือแสดงผล เพ่ือถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารในหลายรูปแบบ ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ 
เสียง หรือวีดิทัศน์ ที่ผู้รับข้อมูลสามารถโต้ตอบสื่อสารและเกิดการเรียนรู้จากมัลติมีเดียได้หลาย
ช่องทาง ผ่านการมองเห็น การฟัง หรือการมีปฏิสัมพันธ์ (ณัฐกร สงคราม, 2554) การน ามัลติมีเดียมา
ใช้เพ่ือการเรียนการสอนในลักษณะเป็นบทเรียนน าเสนอเนื้อหาหรือมุ่งเน้นพัฒนาผู้เรียนในทักษะใด
ทักษะหนึ่ง เรียกว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียหรือบทเรียนมัลติมี เดีย (Multimedia lesson) ที่
ใช้สื่อหลายรูปแบบในน าเสนอเนื้อหาความรู้ทีเ่ป็นเป้าหมายให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ การออกแบบและ
พัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียควรค านึงถึงหลักการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียที่กล่าวว่า มัลติมีเดียเป็นการ
น าเสนอเนื้อหาในรูปแบบข้อความและภาพโดยใช้สื่อสองประเภทขึ้นไป (Mayer, 2009, 2014) โดยมี
รูปแบบหลักในการน าเสนอคือแบบข้อความ (verbal form) ที่น าเสนอในลักษณะของค าพูดหรือ
ข้อความตัวอักษร และแบบภาพ (pictorial form) ที่น าเสนอในลักษณะภาพวาด ภาพถ่าย
ภาพเคลื่อนไหวหรือวิดีโอ โดยผู้รับข้อมูลมีการรับรู้ข้อมูลสองรูปแบบนั้นผ่านการฟังและการดู การ
เรียนรู้จากภาพร่วมกับข้อความจะมีประสิทธิภาพมากกว่าการเรียนรู้จากภาพหรือข้อความเพียงอย่าง
ใดอย่างหนึ่ง การออกแบบการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียจะต้องค านึงถึงข้อจ ากัดของบุคคลที่ใช้ช่องทาง
การประมวลผลข้อความและภาพแยกส่วนกัน และสามารถจัดการข้อมูลในแต่ละช่องทางได้จ ากัดใน
ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Pavio, 2006 cited in Mayer, 2009) การน ามัลติมีเดียมาใช้เพ่ือการเรียนการ
สอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีความหมายจึงต้องมีการจัดการกับข้อจ ากัดดังกล่าวโดยน าหลักการ
เรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย กระบวนการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย และการออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนให้มีบทบาทในกระบวนการทางปัญญาที่เหมาะสมระหว่างการเรียนรู้  

อุปสรรคที่พบในการจัดการศึกษาทั่วไปรวมทั้งการเรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยีคือ กิจกรรม
การเรียนการสอนส่วนใหญ่ด าเนินไปโดยผู้เรียนไม่มีส่วนเชื่อมโยงไปสู่กิจกรรมของผู้ปฏิบัติในการท างาน
ที่เกิดขึ้น เป็นการเรียนการสอนที่เน้นเนื้อหาทฤษฏี แต่ขาดซึ่งบริบทของสภาพจริงและการเชื่อมโยง
ระหว่างทฤษฏีกับการปฏิบัติ รวมทั้งขาดซึ่งกระบวนการถ่ายทอดกระบวนการทางปัญญาที่ผู้เชี่ยวชาญ
ใช้ในการแก้ปัญหาในชีวิตจริง (Herrington, Oliver, Herrington, & Sparrow, 2000) จึงท าให้เกิดผล
ลัพธ์ของการเรียนการสอนที่ไม่แตกต่างไปจากเดิม ทั้งที่ในความเป็นจริงเทคโนโลยีศักยภาพมากกว่านั้น
หากมีการออกแบบการเรียนการสอนโดยค านึงถึงองค์ประกอบของการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
เรี ยนรู้ ในสภาพแวดล้อมการเรี ยนรู้ที่ เป็นจริ ง  (Herrington, Sparrow, & Herrington, 2000; 
McLellan, 1994)  
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การเรียนรู้สภาพจริงเป็นจุดเน้นส าคัญของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (Situated learning) ที่
กล่าวว่าการเรียนรู้อย่างมีความหมายจะเกิดขึ้นในแหล่งที่การเรียนรู้นั้นถูกน าไปใช้ เป็นการเรียนรู้ที่ฝัง
อยู่ในบริบททางสังคมและกายภาพของแหล่งการเรียนรู้นั้นๆ เป็นการเรียนรู้ที่น าผู้เรียนไปสู่สภาพความ
เป็นจริง ผู้เรียนได้มีประสบการณ์และลงมือกระท าด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน มีโอกาสได้ฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาในการน าความรู้ไปใช้ในชีวิตจริง ผ่านการสังเกตและ
ฝึกหัดงานกับผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทในการชี้แนะและน าผู้เรียนเข้าสู่สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้ผู้เรียนได้พัฒนาความสามารถของตนเองไปตามช่วงพัฒนาการอย่างเหมาะสม (Choi & 
Hannafin, 1995; Collins, Brown, & Newman, 1989; Hargreaves & Gijbels, 2011; Herrington 
& Oliver, 1999; Lave & Wenger, 1991) องค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์คือการ
เรียนรู้ในบริบทที่เป็นจริง มีกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เป็นการเรียนรู้ร่วมกันและการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย การฝึกหัด การ
ชี้แนะและการเสริมศักยภาพ การสะท้อนคิด และการสื่อสารความรู้ (Brown, Collins, & Duguid, 
1989; Collins et al., 1989; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช คันศร, 2551) โดยแนวคิดนี้ถูกน ามาใช้
เป็นวิธีการเรียนการสอนส าหรับการพัฒนาผู้เรียนเพ่ือเข้าสู่วิชาชีพต่างๆ เช่น บุคลากรการแพทย์ 
พยาบาล และนักศึกษาครู เป็นต้น และด้วยวิวัฒนาการของเทคโนโลยีที่รุดหน้า คอมพิวเตอร์จึงเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสมในการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และบริบทที่เป็นจริง อันเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (McLellan, 1996)  

การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียตามแนวคิดการเรียนรู้ เชิงสถานการณ์พัฒนาขึ้นโดย 
Herrington & Oliver (1999) ที่ได้พัฒนากรอบแนวคิดในออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียและการเรียนบน
เว็บตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก และ 9 องค์ประกอบ
ย่อย ดังนี้คือ องค์ประกอบที่ 1 บทเรียนมัลติมีเดียหรือเนื้อหา ได้แก่ บริบทตามสภาพจริง  กิจกรรม
ตามสภาพจริง การเข้าถึงการปฏิบัติแบบผู้เชี่ยวชาญและกระบวนการต้นแบบ และบทบาทและมุมมอง
ที่หลากหลาย องค์ประกอบที่ 2 ผู้เรียนหรือกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ การร่วมมือกันสร้างความรู้ การ
สะท้อนคิดเพ่ือสร้างความเข้าใจ และการแสดงออกหรือสื่อสารเพ่ือให้ความรู้ที่อยู่ภายในตนเองสามารถ
แสดงออกให้เห็นได้ชัดเจน และองค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการเรียนรู้ ได้แก่ การน าไปใช้และการ
สนับสนุนการเรียนรู้ การชี้แนะและเสริมศักยภาพจากผู้สอนในช่วงเวลาส าคัญ และการประเมินตาม
สภาพจริงของการเรียนรู้ในภาระงาน รวมเป็น 9 องค์ประกอบย่อยที่สามารถน ามาใช้พัฒนาบทเรียน
มัลติมีเดียหรือการเรียนการสอนบนเว็บที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริงได้ (Herrington, 1997; 
Herrington & Oliver, 1995; Herrington, Oliver, et al., 2000)  

ลักษณะประการหนึ่งของบทเรียนมัลติมีเดียตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์คือ การ
เรียนรู้กระบวนการทางปัญญาจากผู้เชี่ยวชาญในสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง โดยเฉพาะในทักษะทาง
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ปัญญาที่ซับซ้อนและยากในการแสดงตัวอย่างหรืออธิบายให้ผู้เรียนซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านความรู้และ
ประสบการณ์เกิดความเข้าใจ สอดคล้องกับลักษณะการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่ให้
ความส าคัญกับการเรียนรู้จากต้นแบบ ที่ไม่ใช่การให้ผู้เรียนสังเกตต้นแบบแต่เพียงล าพัง แต่เป็นการ
เรียนรู้อย่างมีความหมายผ่านการสังเกตและฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาเช่นเดียวกับที่ผู้เชี่ยวชาญ
ใช้ในการแก้ปัญหา อันเป็นไปตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ซึ่งเป็นรูปแบบที่องค์กร
หรือสถานประกอบการต่างๆใช้ในการฝึกอบรมผู้เข้าใหม่ (Apprenticeship) หรือเตรียมบุคคลเข้าสู่
วิชาชีพหรือการท างานที่ต้องการทักษะเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายในอนาคตได ้ซ่ึงเดิมนั้นมุ่งเน้นในทักษะการปฏิบัติ แต่ปัจจุบันแนวคิดนี้ได้ให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาทักษะทางปัญญาด้วย ซึ่งจุดเน้นดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการเรียนการสอนพยาบาลที่
เน้นการเรียนรู้ทักษะทางปัญญาและทักษะที่จ าเป็นต่างๆในการประกอบวิชาชีพในสภาพจริงของการ
ปฏิบัติงานโดยการเรียนรู้จากต้นแบบที่เป็นผู้ร่วมงานหรือพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่มีบทบาทในการ
ถ่ายทอดกระบวนการคิดของตนให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและเห็นภาพกระบวนการอย่างเป็นรูปธรรม 
เป็นพ่ีเลี้ยงหรือผู้ชี้แนะในการฝึกปฏิบัติโดยค านึงถึงความพร้อมของผู้เรียน ก าหนดขอบเขตการให้
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมกับความต้องการ และการลดบทบาทในการให้ความช่วยเหลือจนกระทั่ง
ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ตามล าพังในที่สุด เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง
ภายใต้การดูแลในฐานะผู้ร่วมวิชาชีพ  

การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Cognitive Apprenticeship) หมายถึงการเรียนรู้ด้านการ
คิด หรือกระบวนการทางปัญญาผ่านการชี้แนะ พัฒนาขึ้นโดย Collins et al. (1989) มีพ้ืนฐานมาจาก
ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมที่มองว่ากระบวนการเรียนรู้ทางปัญญานี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้โดยล าพัง แต่
สัมพันธ์กับการเป็นต้นแบบและให้ค าชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ในระยะแรกผู้เรียนจะถูกท้าทายด้วยภารกิจ
ที่มีความยากในการจัดการให้ส าเร็จได้ด้วยความสามารถของตนเอง จึงต้องพ่ึงพาการช่วยเหลือและ
ความร่วมมือจากผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าในการท าภารกิจ และเมื่อเวลาผ่านไปผู้เรียนจะค่อยๆ
เปลี่ยนบทบาทจากผู้สังเกตไปเป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง งานการเรียนรู้ของการฝึกหัด
ทางปัญญาจากต้นแบบมีลักษณะแบบบูรณาการ เพ่ิมความซับซ้อนและหลากหลายในงานตาม
ระยะเวลาที่ผู้เรียนมีประสบการณ์มากขึ้น  ข้อได้เปรียบของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบคือโอกาส
ที่ผู้เรียนจะได้เห็นคุณลักษณะอันชาญฉลาดของผู้เชี่ยวชาญที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ในการเรียนการ
สอนแบบบรรยายในห้องเรียนทั่วไป (Dennen, 2004; Dennen & Burner, 2007) กลยุทธ์การสอน
ของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีจุดเน้นที่การท าให้กระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นภายในนั้น
ปรากฏให้ผู้เรียนสามารถเห็นเพ่ือสังเกตและฝึกฝน ประกอบไปด้วยกลยุทธ์ดังนี้คือ การเป็นต้นแบบใน
การแสดงกระบวนการคิด (Modeling) การชี้แนะ (Coaching) หรือการช่วยเหลือสนับสนุนกิจกรรม
ทางปัญญาให้กับผู้เรียนเมื่อจ าเป็น (Scaffolding) การคิดไตร่ตรองวิเคราะห์และประเมินตนเอง 
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(Reflection) การแสดงผลการเรียนรู้ออกมาเป็นค าพูด (Articulation) และการส ารวจโดยการสร้าง
และทดสอบสมมุติฐานที่ตนเองตั้งขึ้น (Exploration)   

มีการน าแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบร่วมกับเทคโนโลยีการศึกษารูปแบบต่างๆ มา
ใช้ในการเรียนการสอนส าหรับผู้เรียนในระดับอุดมศึกษาอันมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาทักษะการเรียนรู้ด้าน
ต่างๆเช่น การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบบนเว็บใน
การพัฒนาสมรรถนะและเจตคติของนักศึกษาครูในการออกแบบการเรียนการสอน (Dennen, 2004; 
Liu, 2005) การพัฒนาผลการเรียนรู้ทางคณิตศาสตร์และความสามารถในการก ากับตนเองของ
นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต (ภิรดี ฤทธิเดช, 2553) และการแก้ปัญหาแบบร่วมมือบนเว็บ (Kuo, 
Hwang, Chen, & Chen, 2012) ส่วนการน ารูปแบบการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบร่วมกับแนวคิด
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการใช้เทคโนโลยีเพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมตามสภาพจริงมาพัฒนาทักษะ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การพัฒนาสภาพแวดล้อมตามสภาพจริงส าหรับพัฒนาทักษะ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้หลักการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบและการเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม  (Woolley & Jarvis, 2007) และการพัฒนารูปแบบ
เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาการค านวณขนาดยาของนักศึกษาพยาบาลตามแนวคิดการ
เรียนรู้เชิงสถานการณ์ร่วมกับการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Macdonald, Weeks, & Moseley, 
2013) ที่พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท าให้ผู้เรียนมีความสามารถในการแก้ปัญหาที่ดี เช่นเดียวกับการใช้
รูปแบบการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบร่วมกับการใช้เครื่องมือบนเว็บในการส่งเสริมความสามารถใน
การให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาแพทย์และพยาบาล (Zimitat & Stockhausen, 2001) และการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบร่วมกับการเรียนรู้ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่เพ่ือพัฒนาทักษะการพยาบาลของ
นักศึกษา (Wu, Hwang, Su, & Huang, 2012) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังเรียน และคะแนน
ความถูกต้องในการปฏิบัติสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีประสิทธิภาพการเรี ยนรู้ 
จ านวนครั้งในการปฏิบัติและทัศนคติในการเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยที่คะแนนภาระทางปัญญาต่ า
กว่า และพึงพอใจในวิธีการเรียนรู้ แสดงให้เห็นว่าวิธีการฝึกหัดทางปัญญามีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และมีความเป็นไปได้ในการ
น ามาใช้ร่วมกับรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานและบทเรียนมัลติมีเดียที่น าเสนอสถานการณ์การ
แก้ปัญหาในสภาพจริงของผู้เชี่ยวชาญ  

จากการทบทวนงานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของวิธีการเรียนการสอนรูปแบบ
ต่างๆในการส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ยังมีข้อสรุปที่ไม่สอดคล้องกัน และในประเทศไทยยัง
ไม่พบการศึกษาในประเด็นนี้โดยตรง ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์พยาบาลและนักออกแบบและพัฒนาการ
เรียนการสอนได้ตระหนักถึงความส าคัญของสภาพปัญหาการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก ซึ่งจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการออกแบบ
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และพัฒนาการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยหวังว่าผลงานวิจัยนี้จะน ามาซึ่งรูปแบบการเรียน
การสอนที่มีคุณภาพในแก้ปัญหาการเรียนการสอนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก อันมีเป้าหมายคือ
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่ได้มาตรฐาน พร้อมส าหรับการปฏิบัติงานวิชาชีพ
พยาบาลเพ่ือรองรับกับความต้องการของประชาชน สังคม และประเทศชาติต่อไป  

ค าถามการวิจัย 

1. รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัด
ทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนั กศึกษาพยาบาลมี
องค์ประกอบและกระบวนการเรียนการสอนอะไรบ้าง 

2. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนหรือไม่ 

3. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน
สูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ไม่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบหรือไม ่ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน
ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

2. เพ่ือสร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

3. เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

4. เพ่ือน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ค าอธิบายกรอบแนวคิดการวิจัย 
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก หมายถึง กระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ท าความเข้าใจ

ปัญหาของผู้ป่วย เป็นกระบวนการคิดที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่พยาบาลเผชิญกับสถานการณ์
หรือข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้ลักษณะการคิดอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนเทคนิคหรือวิ
ธีการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิกในการพิจารณาสถานการณ์ ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น รวบรวมและจัด
กระท าข้อมูล ลงความเห็น และทบทวนกระบวนการ เพ่ือวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
พยาบาลใช้การคิดอย่างไม่เป็นทางการเพ่ือน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องในความทรงจ าระยะท างานมาใช้ก าหนด
สมมติฐานเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาหรือการดูแลที่จะให้กับผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงใช้การคิดอย่างเป็น
ทางการโดยการเข้าถึงข้อมูลในความทรงจ าระยะยาว โดยการรวบรวมและจัดกระท าข้อมูลเพ่ือประเมิน
ความสอดคล้องข้องสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สรุปลงความเห็นหรือตัดสินใจในทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุด และ
ทบทวนกระบวนการโดยการประเมินผลลัพธ์และสะท้อนคิด การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะที่
พัฒนาหรือสั่งสมขึ้นตามประสบการณ์ในการเผชิญกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย และเป็นทักษะที่สามารถ
เรียนรู้และพัฒนาได้ (Hoffman, 2007 cited in Fonteyn & Ritter, 2008; Higgs, Burn, & Jones, 
2001; Tanner, 2007 cited in Jensen, 2013; Simmons, 2010) กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
เริ่มจาก 1) พิจารณาสถานการณ์ผู้ป่วย 2) ก าหนดสมมติฐานเบื้องต้น 3) รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 
4) สรุปลงความเห็น และ 5) ทบทวน  (Fonteyn & Ritter, 2008; Hoffman et al., 2011; Levett-
Jones et al., 2010; Narayan & Corcoran-Perry, 2008; Simmons, 2010) ในการประเมินทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลพบว่าแบบทดสอบ Script Concordance Test (SCT) 
มีลักษณะการประเมินที่สอดคล้องกับกระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผลทางคลินิก เป็นการ
ประเมินกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลในการจัดการกับปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์ที่
ซับซ้อน และท าการเปรียบเทียบกระบวนการของผู้ทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์เดียวกัน 
แบบทดสอบประกอบด้วย สถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่พบในการ
ปฏิบัติงาน ข้อความสมมติฐานและข้อมูลเพ่ิมเติม และการประเมินระดับความสอดคล้องของสมมติฐาน
กับข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ทดสอบจะได้รับค าถามให้ประเมินว่าข้อมูลใหม่ที่ได้รับนั้นสอดคล้องกับสมมุติฐาน
ที่ตั้งไว้เบื้องต้นอย่างไร ค าตอบจะถูกน าไปเปรียบเทียบว่าสอดคล้องกับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่
หรือไม่ ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบทดสอบนี้กับนักศึกษาแพทย์ พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล และ
พบว่าเครื่องมือนี้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Charlin, 
Boshuizen, Custers, & Feltovich, 2007; Dawson, 2012; Deschênes, Charlin, Gagnon, & 
Goudreau, 2011) 

การเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) หมายถึงการบูรณาการของการเรียนแบบ
เผชิญหน้าในห้องเรียน การเรียนออนไลน์ วิธีการเรียนการสอน และเทคโนโลยี โดยน าคุณสมบัติหรือ
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ข้อดีของแต่ละวิธีมาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน อันมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง สนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับเนื้อหา ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้สอน 
(Driscoll, 2002; Torrisi- Steele, 2011; นุชจรี บุญเกต, 2554; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2554) องค์ประกอบ
ของการเรียนแบบผสมผสาน ได้แก่ เนื้อหาบทเรียนที่น าเสนอในรูปแบบเหตุการณ์สดที่มีการเผชิญหน้า
กันหรือโดยผ่านเทคโนโลยีออนไลน์เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ระบบบริหารจัดการเรียน
การสอน การติดต่อสื่อสารเพ่ือการเรียนรู้ร่วมกันทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ในลักษณะประสาน
เวลาและไม่ประสานเวลา และการวัดประเมินผล (Rovil & Jordan 2004; Schmidt, 2002 cited in 
Carman, 2005; Clark, 2003; จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2553; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551) มีขั้นตอนการ
ออกแบบการเรียนแบบผสมผสานตามหลักการออกแบบการเรียนการสอนแบบ ADDIE Model 5 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวิเคราะห์และวางแผน ขั้นออกแบบ ขั้นพัฒนา ขั้นน าไปใช้ และ ขั้นประเมินผล 
(Osman, 2013; The Training Place, 2004; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551, 2554) 

บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (Situated multimedia lesson) คือบทเรียนคอมพิวเตอร์
ที่น าเสนอเนื้อหาโดยใช้สื่อหลายรูปแบบ ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียง และข้อความ  
โดยผู้เรียนสามารถเรียนรู้เนื้อหาในบทเรียนผ่านการดู การฟัง และมีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับสื่อ (ณัฐกร 
สงคราม, 2554) บทเรียนพัฒนาขึ้นตามหลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (Situated learning) ซึ่งเป็น
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในบริบทที่เป็นจริง มีกิจกรรมตามสภาพจริงหรือมีความใกล้เคียงกับสภาพจริง มี
สถานการณ์ปัญหาที่มีความซับซ้อนและหลากหลายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้างประสบการณ์
การเรียนรู้ มีเนื้อหาและกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือให้ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติและฝึกใช้ความรู้ในรูปแบบที่
จะต้องน าไปใช้ในชีวิตจริง (Collins, Brown, & Holum, 1991; Woolley & Jarvis, 2007; เพลินตา 
พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช คันศร, 2551; สรญา  สาระสุภาพ, 2553) การพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียที่เน้น
การเรียนรู้ตามสภาพจริงประกอบด้วย องค์ประกอบด้านเนื้อหา ได้แก่ บริบทตามสภาพจริง กิจกรรม
ตามสภาพจริง การเข้าถึงการปฏิบัติและกระบวนการต้นแบบของผู้เชี่ยวชาญและมุมมองที่หลากหลาย 
องค์ประกอบด้านกิจกรรมการเรียนรู้ ได้แก่ กิจกรรมการเรียนรู้แบบร่วมมือ สะท้อนคิด และสื่อสาร
ความรู้ และองค์ประกอบด้านการสนับสนุนผู้เรียน ได้แก่ การชี้แนะเสริมศักยภาพ และการประเมิน
แบบบูรณาการ (Herrington & Oliver, 1996; Herrington, Reeves, & Oliver, 2014; Herrington, 
Reeves, Oliver, & Woo, 2004; Herrington, Sparrow, et al., 2000)   

การเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียอย่างมีประสิทธิภาพคือ การที่ผู้เรียนสามารถใช้กระบวนการทาง
ปัญญาที่เหมาะสมระหว่างการเรียนรู้จากสื่อมัลติมีเดียที่ใช้น าเสนอเนื้อหา อันปรากฏในรูปแบบ
ข้อความและภาพ การพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียต้องใช้หลักการที่ส่งเสริมกระบวนการทางปัญญาที่
เกิดขึ้นระหว่างการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียเดีย ประกอบด้วย การจัดการสิ่งรบกวนภายนอก การจัดการ
กระบวนการที่จ าเป็น และการส่งเสริมกระบวนการเกี่ยวข้อง (Mayer, 2009, 2014, 2005) และมี
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ขั้นตอนหลักในการออกแบบการเรียนการสอนด้วยมัลติมีเดีย 4 ขั้น คือ 1) การประเมินความต้องการ
จ าเป็นและการวิเคราะห์ 2) การออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย 3) การพัฒนาและการน าไปใช้ 
และ 4) การประเมิน (Lee & Owens, 2004) 
 วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ เป็นวิธีการเรียนการสอนที่มีความสอดคล้องกับบริบท
การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่เน้นให้ผู้เรียนมีบทบาทในการเรียนรู้
ตามสภาพจริงในฐานะผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งในชุมชนหรือแหล่งการเรียนรู้นั้นๆ  ผู้เรียนมีการเชื่อมโยง
ความรู้กับการปฏิบัติงานในชีวิตจริงผ่านการปฏิบัติงานร่วมกับต้นแบบหรือสมาชิกคนอ่ืนๆที่มีความ
เชี่ยวชาญมากกว่า โดยการสังเกตกระบวนการทางปัญญาของต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ ในขณะที่ผู้เชี่ยวชาญ
ใช้กลยุทธ์การสอนเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเห็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเพ่ือฝึกหัดในกระบวนการนั้นต่อไป 
(Collins et al., 1991; Collins et al., 1989) กลยุทธ์การเรียนการสอนของการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ ประกอบด้วย การเป็นต้นแบบ การชี้แนะ การเสริมศักยภาพ การสะท้อนคิด การแสดงการ
เรียนรู้ด้วยการพูดอธิบาย และการน าไปใช้ (Enkenberg, 2001 cited in Collins et al., 1991; Collins 
et al., 1989; Dennen, 2004) มีขั้นตอนการเรียนการสอน ประกอบด้วย การสังเกตต้นแบบ การฝึกหัด
และสะท้อนคิดโดยได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพ การแสดงความรู้ และการน าไปใช้ในสถานการณ์
อ่ืน  (Fan-Ray, Gwo-Jen, Szu-Chuang, & Chen, 2012; Liu, 2005; Tholander, Karlgren, Rutz, & 
Ramberg, 1999) 

สมมุติฐานการวิจัย   

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยในแนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย การเรียนแบบ
ผสมผสาน บทเรียนมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ และวิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ พบว่า รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานได้มีการน ามาใช้ในการพัฒนาทักษะการ
คิดขั้นของผู้เรียนระดับอุดมศึกษา รวมถึงการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล (Rowe et al., 2012; Sung, Kwon, & Ryu, 2008; Tan, Ladyshewsky, & Gardner, 2010; 
จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2553; เนาวนิตย์ สงคราม, 2553; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551; สุวัฒน์ นิยมไทย, 
2553; สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล, 2553) เช่นเดียวกับบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นตาม
แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ ที่มีการน ามาใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความสามารถ
ทางวิชาชีพพยาบาลและการให้เหตุผลทางคลินิกได้ (Lamont & Brunero, 2013; Paige & Daley, 
2009; Stillman, Alison, Croker, & Tonkin, 1998; Weeks, Meriel Hutton, Coben, Clochesy, 
& Pontin, 2013; เพลินตา พรหมบัวศรี , 2545)  นอกจากนี้พบว่าวิธีการฝึกทางทางปัญญาจาก
ต้นแบบสามารถน ามาใช้พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ตลอดจนความสามารถในการคิดขั้นสูงของผู้เรียนได้ 
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(Dennen, 2004; Kuo et al., 2012; Liu, 2005; ภิรดี ฤทธิเดช, 2553) และเมื่อน าวิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบมาบูรณาการกับเทคโนโลยีและการเรียนรู้เชิงสถานการณ์เพ่ือใช้ในการเรียนการ
สอนพยาบาลพบว่า รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างความสามารถในการ
แก้ปัญหาและการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้  (Macdonald et al., 2013; 
Woolley & Jarvis, 2007; Wu et al., 2012; Zimitat & Stockhausen, 2001) ด้วยผลการศึกษา
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ร่วมกับวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลัง
เรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน
สูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ไม่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียและ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย แบ่งตามระยะการวิจัยได้ดังนี้ 

 1.1 ระยะศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียน
แบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ประชากรคือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบการเรียน
การสอนในแนวคิดที่เกี่ยวข้องในงานวิจัย ได้แก่ การเรียนแบบผสมผสาน การฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ หรือการจัดการเรียนการสอนพยาบาลที่มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละด้านตามที่ก าหนด ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์การ
ท างานหรือการวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 5 ปี ประกอบด้วย  

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล จ านวน 5 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นสภาพ
ปัญหาการเรียนการสอนและบริบทที่เกี่ยวข้อง  

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และเทคโนโลยีการเรียนการสอน จ านวน 9 
คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน  
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3. ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการเรียนการสอนและการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย 
จ านวน 3 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  

ผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ประเด็นสภาพปัญหาการเรียนการสอนและบริบทที่เกี่ยวข้อง 
จ านวน 5 คน ผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน 
จ านวน 9 คน และผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ จ านวน 3 คน 

1.2 ระยะศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  

ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษาที่ท าการสอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการ
พยาบาลแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 76 สถาบัน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ก าลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
ปีการศึกษา 2557 จ านวนทั้งสิ้น 56 คน แบ่งออกเป็น  
 1. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (กลุ่มทดลอง) จ านวน 28 คน 
 2. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ไม่ใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (กลุ่มควบคุม) จ านวน 28 คน 

1.3 ระยะน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ประชากร คือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาล ด้านเทคโนโลยีการศึกษาหรือการ
ออกแบบการเรียนการสอน และด้านการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้จากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณวุฒิตามที่ก าหนด มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก 
และมีประสบการณด์้านการศึกษาพยาบาล ด้านการสอน การวิจัย หรือการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์
มัลติมีเดีย ไม่ต่ ากว่า 7 ปี   
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2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์

และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

2.2 ตัวแปรตาม คือ ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical Reasoning Skills) หมายถึง กระบวนการทาง
ปัญญาที่เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาทางของผู้ป่วยในคลินิก อันมีเป้าหมายเพื่อท า
ความเข้าใจปัญหาและวางแผนการดูแลตามหลักการดูแลบุคคลอย่างเอ้ืออาทรเพ่ือน ามาซึ่งผลลัพธ์ทาง
สุขภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพิจารณาสถานการณ์  
2) การก าหนดสมมติฐานเบื้องต้น 3) การรวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 4) การลงความเห็น และ  
5) การทบทวน ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกโดยใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test 
ที่เป็นเครื่องมือประเมินกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลในสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย โดย
การเปรียบเทียบค าตอบของผู้ทดสอบกับค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์เดียวกัน หากผู้
ทดสอบเลือกค าตอบตรงกับค าตอบที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เลือกจะได้คะแนนมาก ผู้ทดสอบที่มีทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกในระดับดีหมายถึงผู้ทดสอบมีคะแนนรวมในการท าแบบทดสอบใกล้เคียงกับ
คะแนนเฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญ 
  การเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) หมายถึง วิธีการเรียนการสอนที่มีการบูรณา
การกันของการเรียนแบบเผชิญหน้า การเรียนออนไลน์ วิธีการเรียนการสอน และเทคโนโลยี เพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริง การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
กับเนื้อหา ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้สอน อันมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิก มีการออกแบบโดยน าคุณสมบัติหรือข้อดีของแต่ละวิธีมาใช้เสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกันใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่  เนื้อหา ระบบบริหารจัดการเรียนการสอน การ
ติดต่อสื่อสาร และการวัดประเมินผล และมีขั้นตอนการเรียนการสอน 3 ขั้นได้แก่ ขั้นน า ขั้นจัดการ
เรียนการสอน และข้ันประเมิน 
 บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (Situated Multimedia Lesson) หมายถึง บทเรียน
คอมพิวเตอร์ที่ใช้สื่อหลายรูปแบบในการน าเสนอเนื้อหาในบทเรียน ได้แก่  ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
ข้อความ และเสียง ที่ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อต่างๆเพ่ือบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิก เป็นบทเรียนฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ปัญหาที่
พยาบาลจะต้องใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในจัดการกับปัญหานั้นๆ บทเรียนพัฒนาขึ้นตาม
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แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริง โดยมีขั้นตอนการฝึกหัดในบทเรียน 
ประกอบด้วย 1) ขั้นฝึกหัดกับสถานการณ์ทางคลินิก 3 สถานการณ์ ในแต่ละสถานการณ์มีล าดับขั้น
การฝึก เริ่มจากการสังเกตต้นแบบ การฝึกหัดที่มีการลดระดับการช่วยเหลือ จากมีการช่วยเหลือเต็มที่ 
มีการช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ และ 2) ขั้นฝึกกับสถานการณ์น าไปใช้ 1 สถานการณ์ 
โดยไม่มีการช่วยเหลือ  

การขั้นสังเกตต้นแบบ (Modeling lessons) หมายถึง การฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกบทเรียนแต่ละสถานการณ์ โดยบทเรียนมีการแสดงกระบวนการต้นแบบผู้เชี่ ยวชาญในแต่
ละข้ันตอนของการให้เหตุผลทางคลินิก 

การฝึกหัดที่มีการลดระดับการช่วยเหลือ (Practical lessons with reducing assistant 
level) หมายถึง การฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในบทเรียนแต่ละสถานการณ์ โดยที่
บทเรียนมีการช่วยเหลือผู้เรียนขณะฝึกหัดใน 3 ระดับ เริ่มจากจากให้การช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือ
บางส่วนและ ไม่มีการช่วยเหลือ ดังนี้ 

การฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่ (Fully assist) หมายถึง บทเรียนที่มีองค์ประกอบการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ มีการแสดงขั้นตอนและกระบวนการต้นแบบ มีการป้องกันการตอบผิด มีการชี้แนะ
ระหว่างตอบค าถาม และยืนยันค าตอบได้ไม่จ ากัด 

การฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือบางส่วน (Partially assist) หมายถึง บทเรียนที่มีองค์ประกอบ
การช่วยเหลือ ได้แก่ ไม่มีการแสดงต้นแบบ ไม่มีการป้องกันการตอบผิด มีการชี้แนะระหว่างตอบค าถาม 
ยืนยันค าตอบได้ 2 ครั้ง และฝีกซ้ าได้ 1 ครั้ง 

การฝึกหัดที่ไม่มีการช่วยเหลือ (No assist) หมายถึง บทเรียนที่มีองค์ประกอบการ
ช่วยเหลือ ได้แก่ ไม่มีการแสดงต้นแบบ ไม่มีป้องกันการตอบผิด ไม่มีการชี้แนะระหว่างตอบค าถาม 
และยืนยันค าตอบได้ 1 ครั้ง 

การฝึกหัดน าไปใช้ (Application) บทเรียนที่มีองค์ประกอบการช่วยเหลือเช่นเดียวกับ
การฝึกหัดที่ไม่มีการช่วยเหลือ ได้แก่ ไม่มีการแสดงต้นแบบ ไม่มีป้องกันการตอบผิด ไม่มีการชี้แนะ
ระหว่างตอบค าถาม และยืนยันค าตอบได้ 1 ครั้ง 
 วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Cognitive Apprenticeship) หมายถึง วิธีการเรียนรู้
เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริง
และการมีส่วนร่วมของนักศึกษาพยาบาลในฐานะผู้ฝึกหัด โดยผู้เรียนได้ท าการสังเกตต้นแบบพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหาผู้ป่วย และผู้สอนหรือ
ผู้เชี่ยวชาญมีการใช้กลยุทธ์การสอนเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเห็นกระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือสังเกตและฝึกฝนในกระบวนนั้น ประกอบด้วยวิธีการเรียนการสอน ได้แก่ การสังเกตต้นแบบ การ
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ชี้แนะ การเสริมศักยภาพ การแสดงความรู้ การสะท้อนคิด และการน าไปใช้ จัดเป็นขั้นตอนการเรียน
การสอน 5 ขั้น ได้แก่ สังเกตต้นแบบ ฝึกหัดและสะท้อนคิด แสดงความรู้ และน าไปใช้  

รูปแบบการเรียนการสอน (Instructional Model) หมายถึง ลักษณะของการเรียนการสอน
ที่ครอบคลุมองค์ประกอบการเรียนการสอนซึ่งได้รับการจัดอย่างเป็นระบบผ่านกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอน โดยมีวัตถุประสงค์ในการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้เพ่ือเสริมสร้าง
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นตาม
หลักการการเรียนรู้ตามสภาพจริง การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การใช้เทคโนโลยีสนับสนุนการ
เรียนรู้ และการประเมินตามสภาพจริง ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ หลักการพ้ืนฐาน องค์ประกอบ 
กระบวนการเรียนการสอน และ แนวทางการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ 
 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน (Instructional Design and Development) หมายถึง 
กระบวนการอันเป็นระบบในการออกแบบ พัฒนา น าไปใช้ และประเมินรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน
ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการ
ให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล มีขั้นตอนประกอบด้วย การวิเคราะห์ การออกแบบและ
พัฒนา การน าไปใช้ และการประเมิน โดยมีหลักการที่เกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนนี้ได้แก่ หลักการออกแบบและรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน การออกแบบการเรียน
แบบผสมผสาน หลักการออกแบบมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ การออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย 
และการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ประโยชน์ส าหรับวิชาชีพพยาบาลคือ นักศึกษาพยาบาลได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าสู่วิชาชีพ ในด้านทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกผ่านรูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ  
ท าให้มั่นใจได้ว่าพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาและพยาบาลวิชาชีพจะสามารถให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ
และสนองตอบต่อความต้องการของผู้รับบริการและสังคมในสภาพแวดล้อมทางคลินิกทั้งในปัจจุบัน
และอนาคตที่มีความซับซ้อน  
 2. ประโยชน์ด้านการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์คือ สถาบันการศึกษาและอาจารย์
พยาบาลมีรูปแบบการเรียนการสอนที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกที่เหมาะสมกับบริบทของการเรียนการสอนพยาบาลที่เน้นการเรียนรู้ในสภาพจริง และการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยน าเทคโนโลยีการเรียนการสอน ได้แก่ บทเรียนคอมพิวเตอร์ หรือ
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน ที่ได้รับการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนอย่างเป็น
ระบบและค านึงถึงอุปสรรคและข้อจ ากัดของการเรียนการสอนพยาบาลในปัจจุบัน ตลอดจนมี
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แนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะทางปัญญาอ่ืนๆที่จ าเป็นส าหรับนักศึกษา
พยาบาลทีส่ามารถน าไปใช้ได้ในบริบทของการจัดการเรียนการสอนในประเทศไทยต่อไป  
 3. ประโยชน์ด้านเทคโนโลยีการศึกษาคือ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาทักษะการเรียนรู้หรือทักษะทางปัญญาที่ซับซ้อน โดยเฉพาะทางด้านการศึกษาแพทย์
และพยาบาลซึ่งยังคงมีอยู่จ ากัด และยังขาดซึ่งการน าแนวคิดของการออกแบบและพัฒนาการเรี ยน
การสอนมาใช้อย่างเป็นระบบ 
 



 

 

บทที ่2 
รายงานเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่
ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล มีรายละเอียดตามล าดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสาน 

ตอนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
ตอนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
ตอนที่ 4 แนวคิดเก่ียวกับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ตอนที่ 5 แนวคิดเก่ียวกับการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

ตอนที่ 1 การเรียนแบบผสมผสาน  

 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาสถานศึกษาทุกระดับได้ให้ความส าคัญกับการจัดประสบการณ์เรียนรู้
ที่เหมาะสมกับความต้องการของสังคมที่ขับเคลื่อนด้วยความรู้และเป็นพลวัตร ร่วมกับการก าเนิดขึ้น
ของมัลติมีเดีย อินเทอร์เน็ตและเว็บไซต์ น าไปสู่ยุคของการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือการเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ สนับสนุนรูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างและความเสมอภาคของผู้เรียน และการมี
ปฏิสัมพันธ์อย่างอิสระระหว่าง ผู้เรียน ผู้สอน เนื้อหา และสิ่งแวดล้อมในเรียนรู้ โดยปราศจากข้อจ ากัด
ด้านเวลาและสถานที่ ซึ่งน าไปสู่การเรียนรู้อย่างมีความหมาย ก่อให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เกิดการเรียนรู้แบบแบ่งบันหรือชุมชนการเรียนรู้ น าไปสู่การเรียนรู้แบบยืดหยุ่น (Torrisi- 
Steele, 2011) ผู้เรียนเปลี่ยนบทบาทจากผู้เรียนรับการถ่ายทอดความรู้  มาเป็นผู้เรียนที่มีความ
กระตือรือร้นในการเรียน โดยการคิด ตัดสินใจเลือกเนื้อหาในการเรียน การจัดล าดับการเรียนรู้ การ
ควบคุมเส้นทางในการเรียนและการน าเสนอผลงานด้วยตนเอง (ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551, 2554) 
 การเรียนแบบผสมผสานได้ถูกน ามาใช้โดยค านึงถึงข้อดีและข้อจ ากัดของการเรียนแบบดั้งเดิม
และความสามารถของเทคโนโลยีที่น ามาใช้ เช่น ข้อจ ากัดของการเรียนการสอนในห้องเรียนแบบเดิมที่
เน้นการท่องจ ามากกว่าการให้ผู้เรียนได้คิด ลงมือปฏิบัติหรือเรียนรู้ด้วยตนเอง มีแหล่งข้อมูลในการ
แสวงหาความรู้จ ากัด ผู้เรียนขาดปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน ผู้สอน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม และการเรียนรู้
ร่วมกับผู้อ่ืน ส่วนข้อจ ากัดของการเรียนแบบออนไลน์คือ ไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้เรียนที่มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  การแก้ปัญหาข้อจ ากัดของการเรียนในห้องเรียนและการ
เรียนออนไลน์ดังกล่าว สามารถท าได้โดยการปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการเรียนในห้องเรียนหรือการ
เรียนแบบออนไลน์เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง มาเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่ผสมผสานลักษณะการ
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เรียนทั้งสองแบบเข้าด้วยกัน โดยน าข้อดีของการเรียนแต่ละแบบมาใช้เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนคิดเป็น ท า
เป็น และแก้ปัญหาได้ โดยใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนที่ให้ความส าคัญกับผู้เรียน สนับสนุนผู้เรียนใน
การเข้าถึงเนื้อหาการเรียนการสอนได้โดยปราศจากข้อจ ากัดเรื่องสถานที่และเวลา ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการเรียนและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียนระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง
หรือสังคมการเรียนรู้ออนไลน์  ผู้ เรียนสามารถใช้เวลาในชั้นเรียนในการพัฒนาทักษะการคิด  
การตัดสินใจ การแก้ปัญหา ส่งเสริมการใช้ทรัพยากรการเรียนรู้และงบประมาณอย่างคุ้มค่า เนื่องจาก
สามารถเข้าถึงกลุ่มผู้เรียนได้อย่างกว้างขวางในเวลาอันรวดเร็ว โดยที่คุณภาพการเรียนการสอนไม่
เปลี่ยนแปลง (จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2553) ปัจจุบันการเรียนแบบผสมผสานได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายและถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการศึกษาทุกระดับ  

การศึกษาพยาบาลประกอบด้วยการเรียนการสอนภาคทฤษฏี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติใน
คลินิกที่เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติงานในชีวิตจริง อุปสรรคของการเรียนรู้ในลักษณะการจัดการ
เรียนการสอนพยาบาล คือการเรียนภาคทฤษฏีมีเนื้อหามากในขณะที่เวลาสอนมีจ ากัด จ านวนผู้เรียน
มากขึ้น จึงไม่สามารถเตรียมผู้เรียนในการคิดหรือเชื่อมโยงความรู้สู่การน าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ ส่วน
การเรียนการสอนในคลินิกที่ไม่สามารถควบคุมหรือจัดกระท าให้ผู้เรียนแต่ละคนได้รับประสบการณ์
การเรียนรู้ที่มุ่งหวัง ด้วยปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นอุปสรรคในการพัฒนาผู้เรียนเพ่ือเข้าสู่วิชาชีพและส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีการน าการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ในการ
เรียนการสอนพยาบาล ในลักษณะการเรียนการสอนที่มีการบูรณาการกันอย่างเป็นระบบของการ
เรียนออนไลน์และการเรียนแบบดั้งเดิม เพ่ือสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีความหมายระหว่าง
ผู้เรียน ผู้สอนและแหล่งเรียนรู้ โดยใช้หลักการของการศึกษาผู้ใหญ่ที่เน้นความยืดหยุ่นและการ
ตอบสนองในกระบวนการเรียนการสอน (Rowe et al., 2012)  
1.1 ความหมายของการเรียนแบบผสมผสาน  
 นักการศึกษาได้ให้ความหมายของการเรียนแบบผสมผสานไว้มากมาย โดยผู้วิจัยได้สรุป
ความหมายที่ได้มีการศึกษาไว้ดังนี้ (Driscoll, 2002; Torrisi- Steele, 2011; นุชจรี บุญเกต, 2554; 
ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551) 
 แนวคิดที่ 1 เน้นการผสมผสานสื่อ คือการผสมผสานระหว่างเทคโนโลยีบนเว็บ (Web- 
based technology) และสื่อประเภทต่างๆเพ่ือบรรลุเป้าหมายการเรียนการสอน เช่น ห้องเรียน
เสมือน การเรียนการสอนตามจังหวะของผู้เรียน การเรียนรู้แบบร่วมมือ วิดีโอสตรีมมิง เสียงหรือ
ข้อความ เป็นต้น 
 แนวคิดที่ 2 เน้นการผสมผสานวิธีการสอน เป็นการผสมผสานแนวคิดของศาสตร์การสอน
ประเภทต่างๆ เช่น แนวคิดสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) แนวคิดพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) 
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และแนวคิดพุทธินิยม (Cognitivism) เพ่ือผลลัพธ์ทางการเรียนรู้ ทั้งโดยที่ใช้หรือไม่ใช้เทคโนโลยีการ
เรียนการสอน 
 แนวคิดที่ 3 เน้นการผสมผสานรูปแบบต่างๆของการเรียนการสอนในห้องเรียนกับเทคโนโลยี
โดยทั่วไป เช่น วิดีโอเทป ซีดีรอม ภาพยนตร์ฯ หรือเทคโนโลยี เฉพาะที่ใช้เพ่ือการเรียนการสอน เช่น  
อีเลิร์นนิง การเรียนแบบออนไลน์ หรือการฝึกอบรมบนเว็บ เป็นต้น (Driscoll, 2002; Torrisi- Steele, 
2011, p. 362) 
 แนวคิดที่ 4 เน้นการผสมผสานกับภาระงานตามสภาพจริง เป็นการผสมผสานเทคโนโลยีการ
เรียนการสอนเข้ากับงานตามสภาพจริงเพ่ือสร้างผลการเรียนรู้และการปฏิบัติที่สอดประสานกัน  
(Driscoll, 2002) 
  แนวคิดที่ 5 เน้นการเรียนรู้ของผู้เรียน เป็นการผสมผสานสี่แนวคิดข้างต้น คือมีการผสมผสาน
ของเทคโนโลยี ผสานแนวคิดทฤษฏีการสอน ผสานการเรียนการสอนในห้องเรียนกับเทคโนโลยี การ
ผสมผสานเทคโนโลยีกับงานตามสภาพจริง เป็นการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นที่ตอบสนองต่อการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนรายบุคคล (Singh & Reed, 2001) โดยการผสมผสานวิธีการเรียนการสอนที่หลากหลาย ใช้
รูปแบบการน าส่งเนื้อหาความรู้ตั้งแต่สองวิธีขึ้นไป เป็นการผสมผสานอย่างสมบูรณ์ของวิธีการเรียนรู้ 
การรวมกันของกลยุทธ์การเรียนต่างๆทั้งที่ใช้เทคโนโลยีและและไม่ใช้ ด้วยแนวคิดนี้จึงอาจจัดได้ว่าการ
เรียนแบบผสมผสานนั้นครอบคลุมการเรียนการสอนในทุกรูปแบบ (Maisie, 2006; นุชจรี บุญเกต, 
2554) ซึ่งขอบเขตและค าจ ากัดความที่กว้างนี้อาจท าให้เกิดความยากล าบากในการน าไปใช้จริงหรือการ
ออกแบบการสอน (Torrisi- Steele, 2011) 

ปัจจุบันค าจ ากัดความของการเรียนแบบผสมผสานให้ความส าคัญกับศาสตร์การสอนและการ
น าเทคโนโลยีมาเป็นสื่อในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับเนื้อหา ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับ
ผู้สอน (Bliue et al, 2007; tick, 2006 cited in Torrisi- Steele, 2011) เป็นการผสมผสานกันของ
การเรียนในห้องเรียนกับการเรียนออนไลน์ โดยไม่เป็นเพียงการเพ่ิมองค์ประกอบออนไลน์เข้าไป
เท่านั้น แต่หมายถึงการบูรณาการอย่างสอดคล้องเข้ากับธรรมชาติของการเรียนในห้องเรียน 
(Integration) ทั้งนี้เพ่ือจัดการเรียนรู้และการพัฒนาที่สนองตอบต่อผู้เรียนรายบุคคล (Collis & 
Moonen, 2001; Garrison & Kanuka, 2004; Thorne, 2003) โดยค านึงถึงหลักการ ได้แก่ 1) ความ
ยืดหยุ่น (flexibility) ในทางเลือกและตอบสนองความต้องการของผู้เรียนรายบุคคล 2) ความ
หลากหลาย (variation) ของวิธีการสอน ปรัชญาการเรียนการสอน กลยุทธ์ เครื่องมือ และรูปแบบ
การเรียน 3) การมีปฏิสัมพันธ์ (interaction) ในการเรียนในห้องเรียนและที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อ 4) 
การบูรณาการ (integration) และ 5) การปรับเปลี่ยน (transformation) ในด้านหลักสูตร บทบาท
ผู้สอน และวิธีการเรียนการสอน (Torrisi- Steele, 2011) 
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 Torrisi- Steele (2011) ได้ส ารวจความคิดเห็นจากอาจารย์มหาวิทยาลัยในประเทศ
ออสเตรเลีย 20 สถาบัน เกี่ยวกับความหมายและลักษณะของการเรียนแบบผสมผสานที่ด าเนินการอยู่ 
โดยสรุปความหมายของการเรียนแบบผสมผสานว่า เป็นประสบการณ์การเรียนรู้อย่างมีความหมายที่
เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยการบูรณาการอย่างกลมกลืนของกลยุทธ์ที่หลากหลาย ที่เป็นผลจากการ 
บูรณาการปฏิสัมพันธ์ในห้องเรียนเข้ากับเทคโนโลยีสารสนเทศ และได้สรุปข้อคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะ
ของการเรียนแบบผสมผสาน 7 ลักษณะ คือ   

1) การรวมกันของวิธีการและศาสตร์การสอนต่างๆ ทั้งโดยที่ใช้หรือไม่ใช่เทคโนโลยี  
2) การบูรณาการของรูปแบบการเรียนรู้ ช่องทางการสื่อสารและวิธีการสอนที่หลากหลาย  
3) การรวมกันของการเรียนการสอนในห้องเรียนกับเทคโนโลยีทั่วไป เทคโนโลยีสารสนเทศ 

การเรียนแบบออนไลน์ อีเลิร์นนิง และคอมพิวเตอร์เป็นสื่อ  
4) การรวมกันของการเรียนการสอนในห้องเรียนกับการเรียนออนไลน์ตามสัดส่วนที่ก าหนด 
5) การใช้เทคโนโลยีออนไลน์หรืออีเลิร์นนิง เพ่ือทดแทนหรือเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ในห้องเรียน  
6) การรวมกันของการเรียนในห้องเรียนและการเรียนออนไลน์ โดยก าหนดตารางเรียน

ออนไลน์ และเสริมด้วยการเรียนในห้องเรียน หรือก าหนดให้มีการเรียนการสอนในห้องเรียนและเสริม
ด้วยการเรียนออนไลน์  

7) การรวมกันของวิธีการเรียนการสอนในห้องเรียนเข้ากับการเรียนออนไลน์โดยใช้แนวทางที่
ดีที่สุดของแต่ละวิธีด้วยการบูรณาการอย่างเป็นระบบ  

สรุปการเรียนแบบผสมผสานหมายถึงการบูรณาการของการเรียนในห้องเรียน การเรียน
ออนไลน์ วิธีการเรียนการสอน และเทคโนโลยี โดยน าคุณสมบัติที่ เหมาะสมของแต่ละวิธีมาใช้เพ่ือ
เสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกันในการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ตลอดจนน าเทคโนโลยี
มาสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับเนื้อหา ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้สอน 
1.2 สัดส่วนของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน 

องค์กรสนับสนุนความร่วมมือในการพัฒนาการศึกษาออนไลน์ (The Sloan Consortium) 
ได้ก าหนดสัดส่วนของเนื้อหาบทเรียนออนไลน์ในรูปแบบการเรียนการสอนแต่ละประเภท ดังแสดง
ตามตารางท่ี 2.1 (Allen, Seaman, & Garrett, 2007; Torrisi- Steele, 2011; ปรัชนันท์ นิลสุข และ 
ปณิตา วรรณพิรุณ, 2556) 
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ตารางท่ี 2.1 อัตราส่วนของเนื้อหาบทเรียนออนไลน์ในการเรียนแบบผสมผสาน 
สัดส่วนของเนื้อหา
น าเสนอออนไลน ์

รูปแบบการเรียนการสอน รายละเอียด 

0% การเรยีนแบบดั้งเดมิ 
(Traditional) 

เป็นการเรียนท่ีไม่มีการใช้เทคโนโลยีออนไลน์เลย น าเสนอ
เนื้อหาโดยการเขียนหรือบรรยายเท่าน้ัน 

1 – 29% การเรยีนที่ใช้เว็บสนับสนุน  
(Web-facilitated) 

เป็นการเรียนท่ีใช้เทคโนโลยีเว็บเพื่อส่งเสรมิลักษณะ
จ าเป็นของการเรยีนแบบเผชิญหนา้ เช่นการใช้ระบบ
บริหารจดัการหลักสูตรหรือเว็บเพือ่แสดงเนื้อหารายวิชา
หรือการมอบหมายงานเป็นต้น 

30 – 79% การเรยีนแบบผสมผสาน 
(Blended/Hybrid) 

เป็นการเรียนการสอนที่ผสมผสานกันของการเรียนแบบ
เผชิญหน้าและการเรยีนออนไลน์ โดยมีเนื้อหาบางส่วนถูก
น าเสนอแบบออนไลน์หรือการอภปิรายแบบออนไลน์ 
และมีบางช่วงที่มีการพบปะกันแบบเผชิญหน้าของผูเ้รียน 

80% ขึ้นไป การเรยีนแบบออนไลน ์ เป็นการเรียนการสอนที่เนื้อหาทั้งหมดหรือส่วนใหญ่ 
มีการน าเสนอแบบออนไลน์ โดยไม่มีการเรียนทีผู่้เรยีนพบ
กันแบบเผชิญหน้า 

1.3 ระดับของการจัดการเรียนแบบผสมผสาน  
 Graham (2006) ได้ก าหนดระดับของการจัดการเรียนแบบผสมผสานออกเป็น 4 ระดับได้แก่ 

1. การผสมผสานระดับกิจกรรม (Activity-level blending) เป็นการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ประกอบด้วยการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าและการเรียนที่ใช้คอมพิวเตอร์ เป็นสื่อ 
ตัวอย่างเช่น การฝึกทางทหารที่มีการเรียนในห้องเรียนและในสภาพแวดล้อมเสมือน การใช้เทคโนโลยี
สภาพแวดล้อมเสมือนและสภาพแวดล้อมจริงร่วมกันในกิจกรรมการเรียนรู้ การใช้เครื่องมือเทคโนโลยี
ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้มีความเป็นจริงมากขึ้น และการใช้เทคโนโลยีในการน าผู้เชี่ยวชาญที่อยู่
ห่างไกลเข้ามาสู่ห้องเรียน สร้างการเผชิญหน้าที่เหมือนจริงและประสบการณ์โดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อ  

2. การผสมผสานระดับรายวิชา (Course-level blending) เป็นการน ากิจกรรมการ
เรียนการสอนแบบเผชิญหน้าและใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อมาเป็นส่วนหนึ่งของรายวิชา เช่น การ
ผสมผสานส าหรับผู้เรียนในกิจกรรมการเรียนที่แตกต่างกัน การสนับสนุนการสอนแบบเผชิญหน้าและ
กิจกรรมที่ใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อในช่วงเวลาที่คาบเกี่ยวกัน หรือการผสมผสานที่แยกออกเป็นช่วง
เรียงล าดับต่อเนื่องกัน 

3. การผสมผสานระดับหลักสูตร (Program-level blending) เป็นการผสมผสานที่พบ
บ่อยในระดับอุดมศึกษา ตัวอย่างเช่น ผู้เรียนเลือกเรียนบางรายวิชาที่เรียนตามปกติและบางวิชาเป็น
การเรียนออนไลน์ หรือเรียนในรายวิชาที่มีการผสมผสานกันในสองรูปแบบตามท่ีก าหนดในหลักสูตร  
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4. การผสมผสานระดับสถาบัน (Institutional-level blending) เป็นการผสมผสานการ
เรียนแบบเผชิญหน้ากับการใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อที่พบในการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา เช่น 
นักศึกษาเรียนแบบเผชิญหน้าในช่วงต้นและปลายของการศึกษา ส่วนระหว่างทางเป็นการเรียนการ
สอนแบบออนไลน์หรือการเรียนการสอนทางไกล หรือมีการให้ผู้เรียนลงทะเบียนวิชาออนไลน์ใน
สถาบันการศึกษาอ่ืน หรือบังคับให้เรียนวิชาออนไลน์อย่างน้อยหนึ่งรายวิชาก่อนจบการศึกษา เป็นต้น 
1.4 รูปแบบของการเรียนแบบผสมผสาน   
 Valiathan (2002) แบ่งรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน ดังนี้ 

 1. การผสมผสานเพ่ือการเรียนทักษะ (Skill-driven learning) เป็นการรวมกันของการ
เรียนรู้ด้วยตนเองกับการสนับสนุนจากผู้สอนหรือผู้อ านวยความสะดวกเพ่ือพัฒนาความรู้หรือทักษะ
เฉพาะ ซึ่งการพัฒนานี้จ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์ สื่อสาร ให้ข้อมูลย้อนกลับและการสนับสนุนอย่าง
สม่ าเสมอจากผู้ฝึก ผู้อ านวยความสะดวกหรือกลุ่มเพ่ือนในรูปแบบต่างๆ เช่น อีเมล์ กลุ่มอภิปราย  
การประชุมแบบเผชิญหน้า ร่วมกับผู้เรียนมีการเรียนรู้ตามจังหวะตนเอง เช่น การเรียนบนเว็บ และ
เอกสารต าราเรียน เป็นต้น  

2. การผสมผสานเพ่ือสร้างทัศนคติ (Attitude-driven learning) เป็นการผสมผสานกัน
ของสถานการณ์ต่างๆกับสื่อที่มุ่งพัฒนาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยเน้นให้ผู้เรียนได้มีการทดลองฝึกใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยร่วมกันการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกัน เช่น การจัดประชุมผ่านเว็บ
แบบประสานเวลา การมอบหมายงานเป็นกลุ่มที่สามารถด าเนินการได้ แบบออฟไลน์ การใช้
สถานการณ์บทบาทจ าลอง เน้นการผสมผสานของการเรียนในห้องเรียนกับการเรียนแบบร่วมมือทั้งใน
ลักษณะแบบออฟไลน์และใช้เทคโนโลยีสนับสนุน 

3. การผสมผสานเพ่ือพัฒนาความสามารถ (Competency-driven learning) เป็นการ
ผสมผสานเครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงานเข้ากับทรัพยากรในการจัดการความรู้ และการเป็นพี่เลี้ยง
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะในการท างาน ซึ่งการที่ผู้เรียนจะสามารถเข้าถึงและถ่ายโอนความรู้นั้นจะต้องมี
ปฏิสัมพันธ์และการสังเกตผู้เชี่ยวชาญ และการมีผู้ชี้แนะในการท างาน เพ่ือให้สามารถตัดสินใจระหว่าง
ปฏิบัติงานได ้
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ตารางท่ี 2.2 องค์ประกอบและวิธีการที่ใช้ของรูปแบบการจัดการเรียนบนเว็บแบบผสมผสานในการ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะ เจตคติ และความสามารถ (Valiathan, 2002) 

องค์ประกอบ เทคนิคที่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน เทคนิคที่ไม่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน 

การพัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะ (Skill-driven Learning) 
การประกาศ 
(announcement ) 

ระบบบริหารจัดการเรียนรู้  
การแจ้งเตือนผ่านไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  

- จดหมาย - โทรศัพท์ 

การน าเสนอภาพรวม (overview 
session) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- การสัมมนาผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

- การเรียนในห้องเรียนแบบด้ังเดิม  

การเรียนด้วยตนเอง 
(self-paced learning) 
 

- การเรียนบนเว็บ - หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  
- ระบบอเิล็กทรอนิกสเ์พื่อสนับสนุนการเรยีน  
- สถานการณ์จ าลอง  

- บทความ – หนังสือ - การสอนงาน  
- การฝึกอบรมระหว่างปฏิบัติงาน 

การตอบข้อซักถาม 
(query resolution) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ - ค าถามท่ีถามบ่อย  
- โปรแกรมสนทนาแบบประสานเวลา  

- การประชุมแบบเผชิญหน้า 

การสาธิต (demonstration) - การประชุมผ่านเว็บ 
- สถานการณ์จ าลอง 

- การเรียนในห้องเรียนแบบด้ังเดิม 

การฝึกปฏิบัติ (practice) - สถานการณ์จ าลอง - การมอบหมายงานในสมุดฝึกหัด 

การให้ข้อมูลป้อนกลับ
(feedback) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ - การประชุมแบบเผชิญหน้า 
- ใบรายงานผลการเรียน  

การจบบทเรียน 
(closing session) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- การสัมมนาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

- การเรียนในห้องเรียนแบบด้ังเดิม 

การรับรองผลการเรียน 
(certification) 

- การทดสอบผ่านเว็บ  

 

- แบบทดสอบ  

การพัฒนาการเรียนรู้ด้านเจตคติ (Attitude-driven Learning) 
การประกาศ (announcement) - ระบบบริหารจัดการการเรียน 

- การแจ้งเตือนอีเมล์  
- จดหมาย 

การแจ้งภาพรวมในการเรียน 
(overview session) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- การสัมมนาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

- การเรียนในห้องเรียนแบบด้ังเดิม 
 

การเรียนด้วยตนเอง 
(self-paced learning) 
 

- การเรียนบนเว็บ - หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
- ระบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อสนับสนุนการเรียน  
- สถานการณ์จ าลอง 

- บทความ – หนังสือ - สมุดฝึกหัด  

การตอบข้อซักถาม  
(query resolution) 
 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- ค าถามท่ีถามบ่อย  
- โปรแกรมสนทนาแบบประสานเวลา  

- การประชุมแบบเผชิญหน้าร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ  

การประเมินผล (assessment) - สถานการณ์จ าลอง - แบบทดสอบ  

การเรียนรู้แบบร่วมมือ
(collaborative session) 

- การสัมมนาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  
- การสนทนา  

- บทบาทสมมุติกับเพื่อน 
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ตารางท่ี 2.2 องค์ประกอบและวิธีการที่ใช้ของรูปแบบการจัดการเรียนบนเว็บแบบผสมผสานในการ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านทักษะ เจตคติ และความสามารถ (ต่อ) 

องค์ประกอบ เทคนิคที่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน เทคนิคที่ไม่ใช้เทคโนโลยีเป็นฐาน 
ผลป้อนกลับและการจบบทเรียน 
(feedback and closing session) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- การสัมมนาผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต  

- การเรียนในห้องเรียนแบบด้ังเดิม 

การฝึกปฏิบัติ (practice) - สถานการณ์จ าลอง  - บทบาทสมมุติกับเพื่อนในชั้นเรียน 

การพัฒนาด้านความสามารถ (Competency-driven Learning) 
การชี้แนะหรือเป็นพี่เลี้ยง  
(assign guides or mentors) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ - โทรศัพท์ 

การฝึกปฏิบัติ (practice) 
 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ - การอภิปราย 
- สถานการณ์จ าลอง  

- การประชุมแบบเผชิญหน้า 
- การฝึกปฏิบัติการ  - โทรศัพท์ 

การอภิปราย  
(hold discussion) 

- การอภิปราย - การสนทนา  - การประชุมแบบเผชิญหน้า 
- ฝึกปฏิบัติการ - โทรศัพท์ 

การตัดสินใจในปัญหา  
(resolve queries) 

- ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
- โปรแกรมสนทนาแบบประสานเวลา 

- การประชุม 

การเข้าถึงการเรียนรู้ 
(capture learning) 

- เก็บรวบรวมข้อมูลในการเรียนโดยใช้ระบบ
บริหารจัดการเรียนรู้ 

- เอกสารสรุป 

 

1.5 องค์ประกอบของการเรียนแบบผสมผสาน 
 องค์ประกอบส าคัญ 4 ประการของการเรียนแบบผสมผสาน (จินตวีร์ คล้ายสังข,์ 2553) 
 1. เนื้อหาบทเรียน (Courseware) ในรูปของสื่อมัลติมีเดียหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ซึ่งต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของบทเรียน เนื้อหาที่น าเสนอในรูปแบบนี้ควรมีความกระชับ เอ้ือต่อการ
เรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียนและเกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ผ่านการศึกษาบทเรียน การค้นคว้าเพ่ิมเติม 
และการวิเคราะห์อย่างมีหลักการและเหตุผล 
 2. ระบบบริหารจัดการการเรียนการสอน (Learning Management System) ท าหน้าที่เป็น
ศูนย์กลาง ก าหนดล าดับของเนื้อหา น าส่งบทเรียนผ่านเครือข่ายคอมพิวเตอร์ไปยังผู้เรียน ประเมินผล 
ติดตามและบันทึกความก้าวหน้า รวมทั้งสร้างรายงานกิจกรรมและผลการเรียนของผู้เรียนในทุกหน่วย
การเรียนตั้งแต่ต้นจนจบหลักสูตร อีกทั้งระบบได้รวบรวมเครื่องมือต่างๆเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การเรียนรู้ให้กับผู้เรียน  
 3. การติดต่อสื่อสาร (Communication) การติดต่อสื่อสารปฏิสัมพันธ์เพ่ือการเรียนการสอน 
และเพ่ือเพ่ิมความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ของผู้เรียนกับบทเรียนออนไลน์ และเป็นเครื่องมือช่วย
ผู้เรียนในการติดต่อ ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน และระหว่างผู้เรียน
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กับผู้เรียนด้วยเครื่องมือสื่อสารแบบประสานเวลา (synchronous, real time) และแบบไม่ประสาน
เวลา (asynchronous)  
 4. การประเมินผล (Evaluation) การเรียนแบบผสมผสานอาจมีการประเมินความรู้ก่อนเรียน 
(Pre-test) เพ่ือให้ผู้เรียนได้เลือกเรียนในบทเรียนหรือหลักสูตรที่มีความเหมาะสมกับระดับความรู้ 
และเมื่อเข้าสู่บทเรียนจะมีการสอบย่อยท้ายบท (quiz) และประเมินผลด้วยการสอบเมื่อจบหลักสูตร 
(final examination)  
 องค์ประกอบของการจัดการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสาน  (Rovil & Jordan 2004; 
Schmidt, 2002  cited in ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551)  

1. สื่อมัลติมีเดียแบบผสมผสานและทรัพยากรอินเทอร์เน็ตเสมือน (Blended multimedia 
and virtual internet resources) ประกอบด้วย วีดิทัศน์ หรือดีวีดี ทัศนศึกษาเสมือน เว็บไซต์แบบ
ปฏิสัมพันธ์ ซอฟต์แวร์ และ สื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์  

2. เว็บไซต์สนับสนุนการเรียนการสอนในห้องเรียน (Classroom websites) เพ่ือสร้าง
สิ่งแวดล้อมในการจัดการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสาน เช่น ประกาศงานมอบหมาย รับส่ง
การบ้าน จัดการทดสอบ ประกาศผลการเรียนและนโยบายของชั้นเรียน โดยผู้สอนอาจสร้างเว็บไซต์ 
เพ่ือการเรียนการสอนด้วยตนเองหรืออาจจะท าการเชื่อมโยงไปยังเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง  

3. ระบบบริหารจัดการหลักสูตร (Course Management Systems/Learning Management 
Systems: LMS) ใช้สนับสนุนการติดต่อสื่อสารและการบริหารจัดการกิจกรรมการเรียนการสอนใน
ห้องเรียนและการเรียนออนไลน์ เช่น การแจกเอกสารประกอบการสอน การก าหนดวันสุดท้ายของ
การส่งงานที่มอบหมาย การรวบรวมงานที่มอบหมาย การแจ้งงานที่มอบหมายล่วงหน้า การแจ้ง
ประกาศต่าง ๆ การส่งไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ถึงผู้เรียนเป็นรายบุคคล การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับรายระเอียด
การสอน และนโยบายในการให้ระดับผลการเรียน รวมถึงการจัดการข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เรียน เช่น 
ข้อมูลส่วนตัว เว็บบล็อก ข้อมูลพฤติกรรมการเรียน และรายงานความก้าวหน้าในการเรียน เป็นต้น  

4. การสนทนาหรืออภิปรายแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา (Synchronous and 
Asynchronous discussions) แบบไม่ประสานเวลาเหมาะส าหรับการสื่อสารเป็นรายบุคคล มีความ
ยืดหยุ่นโดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างผู้เรียน เช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์หรือกระดานเสวนา 
ส่วนแบบประสานเวลาเหมาะส าหรับกลุ่มผู้เรียนขนาดเล็กในการท ากิจกรรมกลุ่มที่ต้องการข้อสรุป
หรือการตอบสนองจากสมาชิกแต่ละคน เช่นการใช้ห้องสนทนา การประชุมกลุ่ม การระดมสมอง  
 Carman (2005) เสนอองค์ประกอบของการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสานที่มีการ
ผสมผสานระหว่างการเรียนแบบออนไลน์และการเรียนในห้องเรียนแบบดั้งเดิม ใน 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1. เหตุการณ์สด (Live Events) เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นกิจกรรมและรูปแบบ
ปฏิสัมพันธ์แบบประสานเวลา ได้แก่ กาน าเสนอเหตุการณ์เรียนรู้โดยผู้สอน การบรรยายในชั้นเรียน
แบบดั้งเดิม การประชุมผ่านระบบวีดิทัศน์ และการสนทนาแบบประสานเวลา  

2. การเรียนด้วยตนเอง (Self-paced learning) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนและ
ออกแบบเนื้อหาให้สอดคล้องกับประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตาม
ความสามารถของตนเอง โดยใช้เครื่องมือเช่น อินเทอร์เน็ต บทเรียนบนเว็บ และซีดีรอมการสอน เป็นต้น 

3. การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaboration) การเรียนรู้แบบร่วมมือในการเรียนแบบ
ผสมผสาน เน้นการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ทางการเรียนระหว่างผู้เรียนกับเพ่ือนร่วมชั้น
เรียน ผู้เรียนกับผู้สอน และผู้เรียนกับที่ปรึกษา โดยใช้เครื่องมือเช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ห้อง
สนทนา และกระดานเสวนา เป็นต้น 

4. การวัดและการประเมินผล (Assessment) การวัดและการประเมินผลการเรียนรู้ตาม
วัตถุประสงค์ของการเรียน ได้แก่ การทดสอบ การสอบโดยไม่แจ้งล่วงหน้า การตัดสินผลการเรียน 
การให้ผลป้อนกลับในเชิงลึก และการประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน  

5. อุปกรณ์สนับสนุน (Support materials) อุปกรณ์ท่ีใช้สนับสนุนการเรียนบนเว็บแบบ 
ผสมผสาน ได้แก่ แหล่งข้อมูลอ้างอิงทั้งท่ีปรากฏจริงและแบบเสมือน ค าถามท่ีพบบ่อย และการจัดการ
ความรู้แบบออนไลน์ ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมความคงทนและการถ่ายโอน
การเรียนรู้ของผู้เรียน 
 Clark (2003) และThorne (2003) ได้จัดองค์ประกอบการเรียนแบบผสมผสาน เป็น 2 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ องค์ประกอบการเรียนรู้ออฟไลน์และออนไลน์ ดังนี้ 

1. องค์ประกอบการเรียนรู้แบบออฟไลน์ (Offline learning) ประกอบด้วย 
1.1 การเรียนรู้ในสถานที่ท างาน (Workplace learning) ได้แก่ การที่ผู้จัดการใน

หน่วยงานท าหน้าที่เป็นผู้พัฒนาการเรียนการสอน การเรียนรู้ขณะปฏิบัติงาน การเรียนแบบโครงงาน 
การฝึกหัดงาน การเฝ้าติดตาม การจัดล าดับความสามารถ และการเยี่ยมตรวจการท างาน  

1.2 การชี้แนะในการเรียนแบบเผชิญหน้า การชี้แนะ การเป็นพ่ีเลี้ยง และการประเมิน
แบบ 360 องศา (Face-to-Face tutoring, coaching or mentoring, 360 degree feedback )  

1.3 การเรียนรู้ในชั้นเรียน (Classroom learning) ได้แก่ การสอนแบบบรรยาย การ
น าเสนองาน การน าเสนอเนื้อหาบทเรียน การฝึกปฏิบัติ การสัมมนา การแสดงบทบาทสมมติ 
สถานการณ์จ าลอง และการประชุม 

1.4 สื่อสิ่งพิมพ์ (Print media) ได้แก่ หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ์ แบบฝึกหัด วารสาร 
บันทึกการเรียนรู้ เป็นต้น 
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1.5 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Distributable electronic media) ได้แก่ เทปคาสเซท ซีดีเสียง 
วีดิทัศน์ ซีดีรอม และ ดีวีดี  

1.6 สื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์ (Broadcast media) ได้แก่ วิทยุโทรทัศน์ 
วิทยุกระจายเสียง และรายการโทรทัศน์แบบมีปฏิสัมพันธ์  

2. องค์ประกอบการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online learning) แบ่งเป็น 6 องค์ประกอบย่อย 
2.1 เนื้อหาการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online learning content) ได้แก่ แหล่งทรัพยากร

การเรียนรู้พ้ืนฐาน เนื้อหาปฏิสัมพันธ์ในเนื้อหาทั่วไปและเฉพาะ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน และ
สถานการณ์จ าลอง 

2.2 การสอน การชี้แนะ และการเป็นพ่ีเลี้ยงอิเล็กทรอนิกส์ และและการให้ผลป้อนกลับ
แบบ 360 องศา (e-tutoring, e-coaching or e-mentoring, 360 degree feedback)  

2.3 การเรียนรู้แบบร่วมมือออนไลน์ (Online collaborative learning) ได้แก่ การ
สื่อสารแบบไม่ประสานเวลา เช่น ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ กระดานประกาศ  และ การสื่อสารแบบ
ประสานเวลา เช่น ข้อความสนทนา การใช้ข้อมูลร่วมกัน การประชุมทางไกล การประชุมผ่านวีดิทัศน์ 
และห้องเรียนเสมือน  

2.4 การจัดการเรียนรู้แบบออนไลน์ (Online Knowledge Management)  ได้แก่ การ
สืบค้นโดยใช้ความรู้เป็นฐาน เหมืองข้อมูล การจัดเก็บเอกสารและการค้นคืน และการซักถาม
ผู้เชี่ยวชาญ  

2.5 เว็บไซต์ (Web) ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ในเครือข่าย
คอมพิวเตอร์ เว็บไซต์ กลุ่มผู้ใช้งาน และเว็บไซต์ธุรกิจ  

2.6 การเรียนรู้ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ (Mobile learning) ได้แก่ คอมพิวเตอร์แลปทอป  
คอมพิวเตอร์พกพา และโทรศัพท์เคลื่อนที่ 

จากการทบทวนและสังเคราะห์เกี่ยวกับองค์ประกอบของการเรียนแบบผสมผสานจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า องค์ประกอบหลักของการเรียนแบบผสมผสานในการวิจัยนี้
ประกอบด้วย เนื้อหาบทเรียนที่น าเสนอในห้องเรียนหรือแบบออนไลน์โดยใช้สื่อหรือเทคโนโลยีที่
เหมาะสมทีผู่้เรียนสามารถเรียนรู้ฝึกฝนได้ด้วยตนเอง ระบบบริหารจัดการเรียนการสอนในการจัดการ
เรียนรู้ การติดต่อสื่อสารทีส่นับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์เชิงชี้แนะระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับ
ผู้เรียนในการเรียนรู้ร่วมกันทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ ในลักษณะแบบประสานเวลาและไม่
ประสานเวลา และการประเมินผล 
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1.6 การออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน 
1.6.1 หลักการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน  
Torrisi- Steele (2011) ไดเ้สนอหลักการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน ดังนี้ 

1. ประสบการณ์การเรียนรู้  (Learning experience) การเรียนแบบผสมผสานเน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยตระหนักถึงความยืดหยุ่นในการตอบสนองความต้องการของผู้เรียน มีการเรียนรู้
อย่างมีความหมายและลึกซ้ึง มีแรงจูงใจในการกระท าบทบาทและมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในการ
สร้างความรู้ โดยใช้กิจกรรมทางปัญญาที่เหมาะสมที่สุดในการจัดการกับงาน และได้รับการสนับสนุน
และชี้แนะการเรียนรู้จากผู้สอน อันน าไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มีความหมาย  

2. กลยุทธ์ (Strategies) เป็นวิธีการที่หลากหลายในการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้
อย่างสมบูรณ์แก่ผู้เรียน ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์การเรียนรู้และความต้องการอันยืดหยุ่นของผู้เรียน
ในสองหลักการ ได้แก่ ตามหลักการของทฤษฏีคอนสตรัคติวิสต์ ที่มองว่าผู้เรียนเป็นผู้สร้างความหมาย
ต่อกิจกรรมการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการออกแบบผลลัพธ์การเรียนรู้ หลักสูตร วิธีการสอน และ
การประเมินภาระงานจะต้องเน้นกิจกรรมการเรียนรู้ทีส่นองตอบต่อเป้าหมายการเรียนรู้ และหลักการ
ของการออกแบบการเรียนรู้เพ่ือคนทุกคน (Universal design for learning) ตระหนักถึงความ
ต้องการของผู้เรียนที่มีความหลากหลาย โดยใช้กลยุทธ์ที่ใช้วิธีการที่หลากหลายในการตอบสนองการ
เรียนรู้ การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆนั้นมีความสอดคล้องกับหลักการของการออกแบบการเรียนรู้ที่ต้องการ
ความยืดหยุ่นและหลากหลายในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 

3. เครื่องมือ (Tools) เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้เพ่ือสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ในการเรียน
การสอนแบบดั้งเดิมกับเทคโนโลยีที่มีและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งการมีปฏิสัมพันธ์ในการ
เรียนการสอนและเทคโนโลยีที่หลากหลายช่วยให้เกิดความความสะดวกในการใช้งาน และลดอุปสรรค
ในการเข้าถึง  
 1.6.2 แนวทางการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน  

การออกแบบการเรียนแบบผสมผสานจัดเป็นกระบวนการแก้ปัญหาจากมุมมองของการ
เรียนรู้มากกว่าเน้นที่มุมมองของเครื่องมือที่จะน าใช้ การเรียนแบบผสมผสานเกิดจากความต้องการ
ของผู้เรียนในการเรียนรู้ที่อย่างประสิทธิภาพ อันน าไปสู่การประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย การ
ออกแบบจึงต้องเป็นไปเพ่ือตอบค าถามว่า จะท าอย่างไรเพ่ือท าให้เกิดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดี
ที่สุดเพ่ือให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ที่น าไปสู้เป้าหมายที่ต้องการ มากกว่าค าถามว่า
จะใช้เทคโนโลยีในการสอนอย่างไร ซึ่งต้องมีการออกแบบอย่างรอบคอบ (Torrisi- Steele, 2011) 

  



 
 

 

35 

ปัจจัยที่ควรค านึงถึงในการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน (Singh & Reed, 2001) ได้แก่ 
1. ผู้เรียน (Audience) แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดังนั้นนักออกแบบการเรียนการ

สอน จึงควรออกแบบบทเรียนให้มีรูปแบบที่หลากหลาย สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ (Learning 
Style) และบุคลิกภาพ (Character) ของผู้เรียนแต่ละคน 

2. เนื้อหา (Content) เป็นสาระท่ีต้องการให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ นักออกแบบการเรียน
การสอนควรค านึงถึงเนื้อหา โดยจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับลักษณะของเนื้อหาเพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุด 

3. โครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) การออกแบบบทเรียนบนเว็บควรค านึงถึงระบบ
โครงสร้างพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบด้วย การเชื่อมต่อกับระบบเครือข่าย ความเร็วในการรับส่งข้อมูล
รูปแบบของสื่อส าหรับบทเรียนบนเว็บ เป็นต้น 
 Clark (2003) ได้เสนอประเด็นการพิจารณาในการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน ดังนี้ 

1. การเรียนรู้ (Learning) การออกแบบการเรียนรู้ควรมีความชัดเจนเกี่ยวกับเนื้อหาและ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มุ่งหวังเป็นส าคัญ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดภาระงานเพ่ือให้ผู้เรียนไปสู่เป้าหมายนั้น 
เพ่ือก าหนดประเภทของการเรียนรู้ ได้แก่ ความรู้ ทักษะกระบวนการทั้งที่เป็นทักษะย่อยและทักษะการ
ปฏิบัติในการท างานจริง ทักษะการคิดแก้ปัญหา ทักษะการปฏิบัติ ทักษะระหว่างบุคคล ทัศนคติ 
แรงจูงใจ เนื่องจากการเรียนรู้แต่ละประเภทนั้นต้องการวิธีการเรียนการสอนที่แตกต่างกัน  

2. ผู้เรียน (Learners) การออกแบบจะต้องพิจารณาถึง ความแตกต่างของผู้เรียน เวลาที่มี
ในการเรียนรู้ แรงจูงใจในการเรียน ลักษณะของผู้เรียนว่าเป็นผู้ฝึกหัดหรือผู้เชี่ยวชาญ มีลักษณะความ
เป็นวิชาการหรือไม่ เป็นต้น  

3. การปรับปรุงให้ทันสมัย (Maintenance) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของเนื้อหาการ
เรียนรู้ ขึ้นอยู่กับประเภทเนื้อหาการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน เนื้อหาที่มีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดอาจ
จ าเป็นต้องใช้วิธีการหรือแนวทางที่เหมาะสม จึงควรพิจารณาความสามารถในการปรับปรุงเนื้อหาด้วย  

4. ความครอบคลุมกับจ านวนหรือขนาดของผู้เรียน (Scalability) การออกแบบควร
เลือกใช้วิธีการที่สามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้กว้างขวางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  

5. ความยั่งยืน (Sustainability) ควรค านึงถึงผลในระยะยาวด้านการเรียนรู้ของผู้เรียน 
ผู้ออกแบบจะต้องค านึงถึงวัฒนธรรมในการเปลี่ยนแปลงในองค์กร และการเปลี่ยนทัศนคติเพ่ือการ
ยอมรับเปลี่ยนแปลง และความสามารถในการจัดการความเปลี่ยนแปลงด้วยวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

6. ทรัพยากร (Resources) ผู้ออกแบบจะต้องค านึงถึงทรัพยากรมนุษย์ ลักษณะทาง
กายภาพพ้ืนฐาน ทรัพยากรด้านเทคนิค และงบประมาณท่ีมี ซึ่งเป็นปัจจัยส าหรับในการออกแบบการ
เรียนแบบผสมผสาน  
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ตารางท่ี 2.3 ประเภทของวิธีการและเทคโนโลยีจ าแนกตามความสามารถในการปรับปรุงเนื้อหา และ
การครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย (Clark, 2003) 

ประเภทของวิธีการและเทคโนโลยีท่ีใช้ 
ความสามารถใน

การปรับปรุงเนื้อหา 
การครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

แบบออฟไลน์ (Offline)   
การเรียนรู้ในท่ีท างาน (Workplace learning)  ง่าย น้อยท่ีสุด 

การเรียนแบบเผชิญหน้า การสอน การชี้แนะหรือการเป็นพี่เล้ียง 
(Face-to-face tutoring, coaching or mentoring) 

ง่ายท่ีสุด น้อยท่ีสุด 

การเรียนในชั้นเรียน (Classroom)  ปานกลาง น้อย 

สื่อสิ่งพิมพ์ (Distributable print media)  ยากมาก ปานกลาง 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Distributable electronic media)  ยากมาก ปานกลาง 

สื่อถ่ายทอด (Broadcast media)  ยาก มาก 

แบบออนไลน์ (Online)   
เนื้อหาบทเรียนอีเลิร์นนิงออนไลน์ (Online e-learning content)  ง่าย มาก 

การสอน ชี้แนะและพี่เล้ียงอิเล็กทรอนิกส์ (e-tutoring, e-coaching 
or e-mentoring)  

ง่าย ปานกลาง 

การเรียนรู้ร่วมกันออนไลน์ (Online collaborative learning)  ง่ายท่ีสุด มากที่สุด 

การจัดการความรู้ออนไลน์ (Online knowledge management)  ง่ายท่ีสุด มากที่สุด 

เว็บไซต์ (The web)  ง่ายท่ีสุด มากที่สุด 

การเรียนรู้แบบเคลื่อนท่ี (Mobile learning)  ง่ายท่ีสุด มาก 

1.6.3 ขั้นตอนการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน 
รูปแบบการออกแบบระบบการเรียนแบบผสมผสานตามหลักการของรูปแบบการ

ออกแบบการเรียนการสอน ADDIE Model ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1. ขั้นวิเคราะห์และวางแผน 
(Analysis and Planning) 2. ขั้นออกแบบ (Design solutions) 3. ขั้นพัฒนา (Development) 4. ขั้น
น าไปใช้ (Implementation) 5. ขั้นประเมินผล (Evaluation) (Osman, 2013; The Training Place, 
2004; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551, 2554) 

1. ขั้นวิเคราะห์และวางแผน (Analysis and Planning) ประกอบด้วย การวิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้เรียน ในประเด็น เช่น เป้าหมายของผู้เรียน ความรู้ที่เกี่ยวข้องและทักษะที่มีอยู่เดิม 
สมรรถนะทางภาษาและเทคโนโลยี การเข้าถึงเทคโนโลยีและทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง พ้ืนฐานความรู้และ
วัฒนธรรมของผู้เรียน ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการเรียนออนไลน์ อุปสรรคในการเรียนรู้ที่อาจพบได้ 
ผลการปฏิบัติงาน หน่วยงานและความต้องการของหน่วยงาน พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้
กับการสอนผู้เรียนรายบุคคล นอกจากนี้ควรให้ความส าคัญกับเหตุผลที่ผู้สอนเลือกใช้การเรียนแบบ
ผสมผสาน ศาสตร์และกลยุทธ์การสอนที่ใช้ ในชั้นเรียนปกติ ทักษะและการยอมรับเทคโนโลยีต่างๆ  
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การวิเคราะห์ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนการสอนที่มีอยู่ การสนับสนุนด้านการบริหารและด้านเทคนิค
ที่สามารถหาได้ และข้อจ ากัดอ่ืนๆ ซึ่งในข้ันวิเคราะห์นี้จะต้องค านึงถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกข้ันตอน 
โดยใช้กระบวนการเปรียบเทียบซ้ าโดยตลอดในกระบวนการพัฒนา  

2. ขั้นออกแบบ (Design solutions) เป็นกระบวนการที่ส าคัญ เริ่มจากการพิจารณาอย่าง
ละเอียดเกี่ยวกับผลลัพธ์ของบทเรียน วัตถุประสงค์การเรียนรู้ การประเมินที่จะน ามาใช้ และการ
พิจารณาเกี่ยวกับกิจกรรมและกลยุทธ์การเรียนรู้ที่ส่งเสริมการบรรลุผลลัพธ์และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
โดยการบูรณาการองค์ประกอบการเรียนแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ มีการตัดสินใจเกี่ยวกับ
เทคโนโลยีที่จะน ามาใช้ ซึ่งมีผลลัพธ์ที่ได้คือแนวทางต่างๆตามแผนการออกแบบที่ใช้เพ่ือสื่อสารใน
หลักสูตร การออกแบบหน้าจอและลักษณะที่ปรากฏของบทเรียนต้นแบบและสตรอรีบอร์ดที่แสดง
องค์ประกอบของการออกแบบเพ่ือเข้าสู่กระบวนการพัฒนาต่อไป โดยมีข้ันตอนการออกแบบดังนี้ (The 
Training Place, 2004)  

2.1 การก าหนดจุดประสงค์การเรียนรู้ (Objectives) เช่น เพ่ือการจัดการความรู้ การบริหาร
จัดการผลการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน การพัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนากระบวนการทางธุรกิจ  

2.2 การออกแบบโดยค านึงถึงความเป็นบุคคลของผู้เรียน (Personalization) เช่น 
การตระหนักถึงการเป็นบุคคลแบบองค์รวม การจัดการด้วยตนเอง การแบ่งกลุ่ม การเน้นกระบวนการ
ทางปัญญา  

2.3 การออกแบบประเภทของการเรียนรู้ (Taxonomy) เช่น ความรู้เกี่ยวกับนิยาม
หรือแนวคิด การสาธิต การปฏิบัติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การทบทวน การปฏิบัติแบบบูรณาการ หรือ
การแก้ปัญหา  

2.4 การออกแบบบริบทที่เกี่ยวข้อง (Local context) เช่น เป็นการเรียนรู้ที่บ้าน ใน
ทีท่ างาน การฝึกปฏิบัติ การเรียนในห้องเรียน/ห้องปฏิบัติการ และการเรียนรู้แบบร่วมมือ 

2.5 การก าหนดลักษณะการเรียนรู้ที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้เรียน เช่น การเรียนแบบ
ก ากับตนเอง การเรียนแบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การเรียนแบบผู้ฝึกและผู้เรียน การเรียนแบบพ่ีเลี้ยงกับ
ผู้เรียน และ การเรียนแบบผู้จัดการกับผู้เรียน  

3. ขั้นพัฒนา (Development)  เป็นการด าเนินการโดยนักพัฒนาการเรียนการสอนและ
นักออกแบบกราฟิกในการน าแผนการออกแบบไปพัฒนาวัสดุการเรียนการสอนที่ช่วยผู้เรียนในการ
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ รวมถึงการฝึกอบบรมผู้สอนหรือผู้ช่วยในการเรียนการสอนด้วย  

4. ขั้นน าไปใช้ (Implementation) ต้องค านึงถึงผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในระบบการเรียน
การสอน ได้แก่ ผู้เรียน เพ่ือนร่วมชั้นเรียน ผู้จัดการ ผู้บริหาร ผู้ฝึกหัด ทรัพยากรสนับสนุน และ
หน่วยงาน ค านึงถึงประเด็นต่างๆที่อาจพบในขั้นตอนการน าไปใช้ การวางแผนการน าไปใช้ การ
วางแผนเกี่ยวกับเทคโนโลยี และการวางแผนในประเด็นความต้องการอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
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5. ขั้นประเมินผล (Evaluation) เกี่ยวข้องกับการวัดผลลัพธ์ มาตรฐานหรือรายละเอียด
ของการประเมินเพ่ือทราบว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ในกระบวนการพัฒนา เช่น ความสามารถใน
การจัดการ การลดค่าใช้จ่าย การพัฒนาการตัดสินใจ และการแพร่กระจายที่รวดเร็ว และวงจรการ
พัฒนาผลผลิต เป็นต้น 

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยได้มีการน าขั้นตอนการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็น
ระบบของ Dick, Carey, and Carey (2005) มาใช้ในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานของผู้เรียนในระดับอุดมศึกษา ประกอบด้วย 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ก าหนดเป้าหมายการเรียน
การสอน 2) วิเคราะห์ทักษะองค์ประกอบ 3) วิเคราะห์ผู้เรียนและบริบท 4) สร้างวัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติ 5) ก าหนดเทคนิคการประเมิน 6) ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอน 7) ก าหนดสื่อที่เหมาะสม  
8) พัฒนาบทเรียน และ 9) ประเมินผล (ธีรวดี ถังคบุตร, 2552; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551) 
1.7 งานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสาน 
  ปณิตา วรรณพิรุณ (2551) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสาน
โดยใช้ปัญหาเป็นหลักเพ่ือพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนิสิตปริญญาบัณฑิต โดยรูปแบบการ
เรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมี 4 องค์ประกอบ คือ หลักการ วัตถุประสงค์ วิธีการและกิจกรรมการเรียน
การสอน และการวัดประเมินผล มีกระบวนการเรียนการสอน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้น
จัดการเรียนการสอน ประเมินผลโดยใช้การวัดพัฒนาการของการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ
ประเมินตามสภาพจริง ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นพบว่า นิสิตปริญญาบัณฑิตมี
คะแนนความคิดอย่างมีวิจารณญาณหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
และนิสิตมีความคิดเห็นว่าการเรียนตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประเมินว่ารูปแบบการเรียนการสอนนั้นมีความเหมาะสมอยู่ในระดับดีมาก 

ธีรวดี ถังคบุตร (2552) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานโดยใช้แผนผังทางปัญญาเพ่ือเพ่ิมพูนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณส าหรับ
นักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดยรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมี 12 องค์ประกอบ 
ได้แก่ เนื้อหา ระบบบริหารจัดการ รูปแบบการสื่อสาร การประเมินผล ผู้สอน ผู้เรียน ผู้อ านวยความ
สะดวกในการเรียน วิธีการเรียนการสอน กิจกรรมการเรียนการสอน เครื่องมือและโปรแกรมประยุกต์ 
ชนิดของเครื่องมือในการสื่อสาร และโครงสร้างพ้ืนฐาน ประกอบด้วยการออกแบบการเรียนการสอน 
9 ขั้น และขั้นตอนการเรียน 3 ขั้น คือ ขั้นเตรียม ขั้นจัดการเรียนการสอน และขั้นประเมิน กลุ่ม
ตัวอย่างที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
หลังเรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 นุชจรี บุญเกต (2554) ศึกษาผลของวิธีก ากับการเรียนบนเว็บและวิธีสอนเสริมในการเรียน
แบบผสมผสานที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการก ากับตนเองในการเรียนของนักศึกษา
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ปริญญาบัณฑิต วิธีก ากับการเรียนบนเว็บ 3 แบบ ได้แก่ การก ากับตนเอง (SRL) การก ากับจาก
ภายนอก (ERL) การก ากับตนเองร่วมกับการก ากับจากภายนอก (SERL) และวิธีสอนเสริมในชั้นเรียน 
2 แบบ คือ การทดสอบย่อยพร้อมเฉลยและอภิปราย และการบรรยายสรุปโดยติวเตอร์และเพ่ือนช่วย
สอน ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาที่ใช้วิธีก ากับการเรียนบนเว็บต่างกันมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ทักษะการก ากับตนเองในการเรียนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่านักศึกษาที่ใช้วิธีก ากับการเรียนบนเว็บแบบก ากับภายนอกและแบบรวม มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างจากแบบก ากับตนเอง และนักศึกษาที่ใช้วิธีก ากับการเรียนแบบรวมมี
ทักษะการก ากับตนเองในการเรียนแตกต่างจากนักศึกษาที่ใช้แบบก ากับภายนอกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นเดียวกัน นักศึกษาที่ได้รับการสอนเสริมในชั้นเรียนที่ต่างกันมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ทักษะการก ากับตนเองในการเรียนไม่แตกต่างกัน ไม่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีก ากับการเรียนบนเว็บ
และวิธีสอนเสริมในชั้นเรียนที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและทักษะการทักษะการก ากับตนเอง
ในการเรียนที่แตกต่างกัน เงื่อนไขที่ท าให้เกิดพัฒนาการทักษะการก ากับตนเองของนักศึกษาคือวิธี
ก ากับการเรียนแบบก ากับด้วยตนเองร่วมกับภายนอก (SERL) และแบบทดสอบและอภิปราย มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาความสามารถในการก ากับการเรียนซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
ทักษะการก ากับตนเองในการเรียน ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) นักศึกษาตระหนักและกระตือรือร้นต่อการ
ก ากับตนเองในการเรียนบนเว็บแบบผสมผสาน 2) นักศึกษามีวินัยและบันทึกการก ากับตนเองร่วมกับ
ท าหน้าที่ติดตามเพ่ือนผ่านอีเมล์อย่างสม่ าเสมอ 3) นักศึกษาได้ตรวจสอบความเข้าใจของตนเองกับ
เนื้อหา ฝึกตั้งค าถามหาค าตอบและฝึกท าข้อสอบและพยายามเข้าชั้นเรียนตามเวลาที่ก าหนด 
   สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล (2553) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาและการ
เรียนรู้เป็นทีมของนิสิตปริญญาบัณฑิตด้วยรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการเรียน
ร่วมกันด้วยกรณีศึกษาและเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ต่างกัน ตัวแปรที่ศึกษาคือ กรณีศึกษา 2 
แบบ ได้แก่ กรณีศึกษาแบบสถานการณ์ และแบบตัดสินใจ เทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2 แบบ 
ได้แก่ บล็อก และเว็บบอร์ด รูปแบบการเรียนที่พัฒนาขึ้น มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ บุคคล เนื้อหา 
กรณีศึกษาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ การ
ประเมินผล ขั้นตอนการเรียนการสอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นด าเนินกิจกรรมการ
เรียนร่วมกันด้วยกรณีศึกษาและเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการทดลอง คือ นิสิตปริญญาบัณฑิต คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 48 
คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 และ 2 เรียนด้วยรูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้เทคนิคการเรียนร่วมกันด้วยกรณีศึกษาแบบสถานการณ์ที่ใช้บล็อกและเว็บบอร์ด กลุ่ม
ที่ 3 และ 4 เรียนด้วยรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้เทคนิคการเรียนร่วมกันด้วยกรณีศึกษาแบบ
ตัดสินใจที่ใช้บล็อกและเว็บบอร์ด ผลการวิจัยพบว่า นิสิตที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่
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ใช้เทคนิคการเรียนร่วมกันด้วยกรณีศึกษาและเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ต่างกันทั้ง 4 กลุ่ม มี
คะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 แต่ทุกกลุ่มมีคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาและการเรียนรู้เป็นทีมไม่แตกต่างกัน 
และไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างประเภทของกรณีศึกษาและเทคโนโลยีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ส่งผลต่อ
การพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาและการเรียนรู้เป็นทีม  
 เสมอกาญจน์ โสภณหิรัญรักษ์ (2552) ศึกษาปัจจัยการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ส่งผล
ต่อการเรียนรู้แบบน าตนเองของนักศึกษาปริญญาบัณฑิต ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เรียนรู้แบบน าตนเอง ได้แก่ 1) ประสบการณ์การสอน 2) ประสบการณ์ของผู้เรียน 3) การก าหนด
วัตถุประสงค์การเรียน 4) การมอบหมายงานการเรียน 5) กิจกรรมการเรียนรู้ 6) การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เรียนกับบทเรียน 7) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 8) การให้ผลป้อนกลับ 9) การ
ประเมินระหว่างเรียน และ 10) การประเมินหลังเรียน โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการเรียนรู้
แบบน าตนเอง ได้แก่ การมอบหมายงานการเรียน กิจกรรมการเรียนรู้ และการก าหนดวัตถุประสงค์
การเรียน โดยที่ตัวแปรในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของการเรียนการสอนแบบผสมผสาน
ที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้แบบน าตนเองได้ร้อยละ 44  ส่วนการให้ค าแนะน าทางการเรียน การมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน-ผู้เรียน และแหล่งการเรียนรู้ ไม่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้แบบน าตนเอง 
 สุวัฒน์ นิยมไทย (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชาชีพแบบผสมผสาน 
โดยใช้โครงงานเป็นฐานในสถานประกอบการเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติงานและการแก้ปัญหาส าหรับ
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช่างอุตสาหกรรม โดยรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น มี 8 
องค์ประกอบได้แก่ เป้าหมายการเรียน ผู้เกี่ยวข้อง สื่อและแหล่งการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนการสอน 
การเสริมศักยภาพ การควบคุมการเรียนการสอน การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ และการวัดประเมินผล 
มีขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน 3 ขั้น คือ ขั้นน า ประกอบด้วยการปฐมนิเทศ จัดกลุ่มท าโครงงาน 
เลือกสถานประกอบการ และทดสอบความรู้พ้ืนฐานของผู้เรียน ขั้นการเรียนการสอน ประกอบด้วย  
การเรียนรู้ทักษะปฏิบัติจากสื่อออนไลน์ ทดสอบความรู้ทักษะปฏิบัติ ท าโครงงานฝึกทักษะการ
ปฏิบัติงานและการแก้ปัญหาในสถานประกอบการ สื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บันทึกการเรียนรู้ และ
สรุปโครงงาน ขั้นสรุป ประกอบด้วย การน าเสนอโครงงานและประเมินผล ผลการทดลองพบว่า
นักเรียนกลุ่มทดลองมีทักษะการปฏิบัติงานและทักษะการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 มีความพึงพอใจในการเรียนการสอนในระดับมาก และคะแนน
ทักษะการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับทักษะการแก้ปัญหา ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 6 คน 
ประเมินว่ารูปแบบการเรียนการสอนฯในภาพรวมมีความเหมาะสมมากที่สุด  
 เอกชัย เนาวนิช และ ปณิตา วรรณพิรุณ (2555) พัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานโดย
ใช้กระบวนการเรียนแบบสืบเสาะหาความรู้ผ่านเอ็มเลิร์นนิงเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดเชิงตรรกะ  
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ส าหรับนักศึกษาปริญญาบัณฑิต โดยองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนฯประกอบด้วย 
รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่มีการบูรณาการของการเรียนออนไลน์ผ่านเอ็มเลิร์นนิง 
และการเรียนในห้องเรียนแบบดั้งเดิม กระบวนการเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ 5 ขั้น ได้แก่ สร้าง
ความสนใจ ส ารวจและค้นหา อธิบายและลงข้อสรุป และขยายความรู้  การจัดการเรียนการสอนแบบ
เอ็มเลิร์นนิง และทักษะการคิดเชิงตรรกะ โดยมีขั้นตอนการเรียนการสอน ประกอบด้วย ขั้นเตรียม ขั้น
ด าเนินการสอน และขั้นประเมินผล ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่านให้ความเห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอนที่
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมในระดับมากทั้งในภาพรวมและรายด้าน 
 จินตวีร์ คล้ายสังข์ (2553) ศึกษาผลของการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้คอร์สแวร์ในรูปแบบที่
ต่างกันที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้และความพึงพอใจของผู้ เรียนระดับปริญญาบัณฑิตที่มีระดับ
ความสามารถการเรียนรู้ต่างกัน ในรายวิชาโปรแกรมการเรียนการสอนผ่านเว็บขั้นน า ผลการวิจัย
พบว่านิสิตที่เรียนแบบผสมผสานที่ใช้คอร์สแวร์และมีระดับความสามารถทางการเรียนที่แตกต่างกันมี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจในการเรียนไม่แตกต่างกัน 
 เนาวนิตย์ สงคราม (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนบนเว็บแบบผสมผสาน
ด้วยการเรียนรู้เป็นทีมและกระบวนการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์เพ่ือสร้างนวัตกรรมของนักศึกษา
ระดับปริญญาบัณฑิต โดยรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความสามารถ ประสบการณ์การเรียนรู้ ความคิดสร้างสรรค์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ทีม แรงจูงใจ และภาวะผู้น า มีขั้นตอนการเรียนการสอน 4 ขั้น 
คือ การเตรียมความพร้อมผู้เรียน การแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และความคิดเห็น การทดลองใช้
นวัตกรรม และการน าเสนอผลงานนวัตกรรม ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนการเรียนรู้เป็นทีมและคะแนนความคิดสร้างสรรค์หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .01 นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก กลุ่มที่มีคะแนนนวัตกรรม
สูงสุดมีค่าเฉลี่ยความคิดสร้างสรรค์ ความคิดริเริ่ม ความคิดยืดหยุ่น และความคิดคล่องแคล่ว สูงกว่า
กลุ่มที่มีคะแนนนวัตกรรมน้อยที่สุด และผู้เรียนมีความพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน 
 พรรณธิภา เพชรบุญมี และ มนต์ชัย เทียนทอง (2555) ได้ออกแบบองค์ประกอบพ้ืนฐานของ
กรอบแนวคิดรูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานภายใต้สภาพแวดล้อมของเทคนิคการเรียนรู้
ร่วมกันที่จัดกลุ่มผู้เรียนโดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยกรอบแนวคิดของรูปแบบฯที่พัฒนาขึ้น 
มี 4 องค์ประกอบ คือ ส่วนผู้เรียน ท าหน้าที่ในการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลต่างๆของผู้เรียนลงใน
ฐานข้อมูล ซึ่งการจัดกลุ่มผู้เรียนจะใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ ส่วนอาจารย์ผู้สอน ท าหน้าที่ในการ
บันทึกและจัดเก็บข้อมูลต่างๆของผู้สอนลงในฐานข้อมูล ส่วนเนื้อหา ท าหน้าที่ในการบันทึกและเก็บ
เนื้อหา เอกสาร สื่อประกอบการสอนต่างๆ และ ส่วนการเรียนรู้แบบร่วมมือ เป็นวิธีการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นให้ผู้เรียนลงมือปฏิบัติงานเป็นกลุ่มย่อย เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพการเรียนรู้ของแต่ละคน 
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และผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดโดยผู้เชี่ยวชาญ 12 ท่าน พบว่ามีความเหมาะสม
ในระดับมาก 
 สาลินันท์ เทพประสาน (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานโดย
ใช้เทคนิคการเรียนรู้ร่วมกันที่มีระบบสแคฟโฟลด์สนับสนุน โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR ในการ
สังเคราะห์รูปแบบ ได้องค์ประกอบพ้ืนฐานของรูปแบบฯ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ โมดูลผู้ เรียน 
ประกอบด้วย การลงทะเบียน การทดสอบก่อนเรียน การเรียนเนื้อหา การเรียนรู้แบบร่วมมือ การ
ทดสอบย่อย และการทดสอบหลังเรียน โมดูลผู้สอน ประกอบด้วย การจัดการเนื้อหา การจัดการงานที่
มอบหมาย การจัดการแบบทดสอบย่อย การจัดการแบบวัดผลสัมฤทธิ์ การจัดการข้อมูลต่างๆ และการ
จัดการกลุ่มผู้เรียน โมดูลเนื้อหา ประกอบด้วย ส่วนเนื้อหาบทเรียน ส่วนงานมอบหมาย ส่วนแหล่ง
ทรัพยากรการเรียนรู้ โมดูลการเรียนรู้ร่วมกันโดยใช้เครื่องมือสนับสนุนการท างานกลุ่มในชั้นเรียนปกติ 
และเครื่องมือสนับสนุนการท างานบนเครือข่ายแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา โมดูลสแคฟ
โฟลด์ ประกอบด้วย การติดตามพฤติกรรมของกลุ่มผู้เรียน และการเสริมศักยภาพ โมดูลการประเมินผล 
ประกอบด้วย การประเมินความรู้ การประเมินกระบวนการท างานกลุ่ม การประเมินผลงาน และการ
ประเมินพฤติกรรมการเรียน และโมดูลการติดต่อสื่อสาร และพบว่าบทเรียนที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 85/85 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่อบทเรียนที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด 
และผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี
ความก้าวหน้าทางการเรียน 78% และมีความพึงพอใจต่อบทเรียนที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก 
 ส่วนการศึกษาการน ารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ในการเรียนการสอนพยาบาล พบ
ในการศึกษาของ Rigby et al. (2012) ที่พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบสืบสอบแบบผสมผสานในการ
เรียนด้านสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา 
น าไปใช้และประเมินผลโครงการพัฒนานักศึกษาพยาบาลในการน าความรู้ทางทฤษฏีและจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องมาใช้ในการท าความเข้าใจประเด็นปัญหาทางคลินิก โดยแบ่งนักศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม ตามปี
การศึกษาเรียงตามล าดับ โดยกลุ่ม 1 เรียนแบบเผชิญหน้าร่วมกับการเรียนแบบสืบสอบและการชี้แนะ 
กลุ่ม 2 ในปีต่อมาเรียนแบบอีเลิร์นนิงร่วมกับการเรียนแบบสืบสอบและการชี้แนะ และกลุ่มที่ 3 ใน 
ปีสุดท้าย เรียนแบบผสมสานร่วมกับการเรียนแบบสืบสอบและการชี้แนะที่มีการเรียนแบบกลุ่ม
เผชิญหน้าร่วมกับอีเลิร์นนิง  ท าการประเมินผลโดยใช้กระบวนการเชิงคุณภาพ โดยนักศึกษาในแต่ละ
กลุ่มประชุมร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นเกี่ยวกับความสามารถในการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ทาง
คลินิก การส่งเสริมการเรียนรู้โดยอิสระ การได้รับการดูแลชี้แนะ และการส่งเสริมทักษะทางเทคโนโลยี
สารสนเทศ ผลการศึกษาพบว่าการเรียนแบบผสมผสานเป็นวิธีการที่มีมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้แตกต่างกัน และผู้เรียนสามารถตระหนักถึงความส าคัญ
ของการดูแลทางคลินิกและบทบาทของตนเองในฐานะเป็นผู้รับการชี้แนะ โดยมีข้อเสนอแนะคือควร
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ค านึงถึงความสามารถในการควบคุมตนเองและการใช้เทคโนโลยีพ้ืนฐานของนักศึกษาที่จ าเป็นในการ
เรียนอีเลิร์นนิง การสนับสนุนและยืดหยุ่นต่อผู้เรียนที่มีความต้องการแตกต่างกัน และการหาแนวทางใน
การส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับการดูแลและชี้แนะในคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 
 Rowe et al. (2012) ท าการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบในการศึกษาผลของการเรียนแบบ
ผสมผสานในการเรียนการสอนทางคลินิกของนักศึกษาด้านสุขภาพ โดยรวบรวมจากบทความที่ตีพิมพ์ 
ระหว่างปี 2000 – 2010 มีบทความจ านวน 7 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการใช้รูปแบบการ
เรียนแบบผสมผสานที่แตกต่างกันในบริบททางคลินิก ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ พยาบาล และ
กายภาพบ าบัด ในการศึกษา 3 เรื่องมีกลุ่มควบคุม และอีก 2 เรื่องใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ  
ในภาพรวมพบว่าการเรียนแบบผสมผสานช่วยเชื่อมโยงระหว่างความรู้เชิงทฤษฏีกับการปฏิบัติและ
ส่งเสริมสมรรถนะทางคลินิกต่างๆของนักศึกษา และมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการวิจัยที่พัฒนาการ
ออกแบบการเรียนแบบผสมผสานเกี่ยวกับ วิธีการ เครื่องมือและเทคโนโลยีที่น ามาใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าเน้นเพียงการเปรียบเทียบกับการเรียนการสอนในห้องเรียน และวิธีการหรือ
เทคโนโลยีที่น ามาใช้ควรให้ความส าคัญกับเป้าหมายการเรียนรู้ของผู้เรียน   
 Sung et al. (2008) ศึกษาผลของบทเรียนการเรียนแบบผสมผสานต่อความรู้ในการบริหารยา
ของพยาบาลจบใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโปรแกรมการสอนเรื่องการบริหารยาโดยใช้การเรียน
แบบผสมผสานร่วมกับอีเลิร์นนิงต่อความรู้ เกี่ยวกับยา การรับรู้สมรรถนะตนเองในการบริหารยา 
ความสามารถในการบริหารยา และความพึงพอใจในการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการสอนแบบดั้งเดิม และกลุ่มทดลองที่เรียนแบบผสมผสานโดยใช้อีเลิร์นนิง กลุ่มทดลอง
จ านวน 26 คน เรียนในสภาพแวดล้อมการเรียนแบบผสมผสานที่มีการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าและ
ใช้ทรัพยากรการเรียนรู้บนเว็บ ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 24 คน ได้รับการสอนแบบบรรยาย ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และความพึงพอใจในการเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนคะแนนความสามารถไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะหลัง
เรียนทันทีกับหลังเรียน 6 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่างกัน 
 Hsu and Hsieh (2011) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนแบบผสมผสานต่อการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับความสามารถในการเรียนรู้ในเนื้อหาจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยใช้รูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังเรียน แบ่งนักศึกษาออกเป็น 5 กลุ่ม สองกลุ่ม
ใช้การเรียนแบบผสมผสาน อีกสามกลุ่มจัดเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการสอนแบบบรรยาย โดยมีการ
ประเมินก่อนเรียนและหลังเรียน ได้แก่ การวิเคราะห์ทัศนคติ การประเมินตนเอง ความพึงพอใจในการ
เรียนและการรู้คิด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนทัศนคติ การประเมินตนเอง 
ความพึงพอใจและการรู้คิดหลังเรียนไม่แตกต่างกัน  
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1.8 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสาน 
การเรียนแบบผสมผสาน เป็นการบูรณาการของการเรียนในห้องเรียน การเรียนออนไลน์ วิธีการ

เรียนการสอน และเทคโนโลยี โดยน าลักษณะที่ดีของแต่ละวิธีมาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน
ในการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยเทคโนโลยีที่น ามาใช้นั้นเป็นไปเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง และสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับเนื้อหา ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับ
ผู้สอน การเรียนแบบผสมผสานสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ทั้งในด้านทักษะเฉพาะ ทัศนคติ 
และสมรรถนะในการปฏิบัติงาน องค์ประกอบของการเรียนแบบผสมผสาน ได้แก่ เนื้อหาบทเรียนที่
น าเสนอในห้องเรียนหรือแบบออนไลน์โดยใช้สื่อหรือเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ฝึกฝน
ได้ด้วยตนเอง ระบบบริหารจัดการเรียนการสอนในการจัดการเรียนรู้ การติดต่อสื่อสารที่สนับสนุนการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงชี้แนะระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้เรียนในการเรียนรู้ร่วมกันทั้งในรูปแบบ
ออนไลน์และออฟไลน์ ในลักษณะแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา และการประเมินผล การน าการ
เรียนแบบผสมผสานมาใช้จะต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญคือ ผู้เรียน เนื้อหาการเรียนรู้ การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้และกลยุทธ์การเรียนรู้อย่างมีความหมายซึ่งเน้นความยืดหยุ่นและตอบสนองความต้องการของ
ผู้เรียน  โครงสร้างพ้ืนฐานและทรัพยากร และ เทคโนโลยีที่น ามาใช้ในประเด็นของความสามารถในการ
ปรับปรุง ความครอบคลุมและความยั่งยืน และมีข้ันตอนการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน 5 ขั้นตอน 
คือ 1) ขั้นวิเคราะห์และวางแผน 2) ขั้นออกแบบ 3) ขั้นพัฒนา 4) ขั้นน าไปใช้ และ 5) ขั้นประเมินผล 
ขั้นตอนการเรียนการสอน ประกอบด้วย ขั้นน าหรือขั้นเตรียม ขั้นการเรียนการสอนและขั้นสรุป
ประเมินผล ซึ่งจากผลการวิจัยเกี่ยวกับการน ารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานไปใช้ในระบบอุดมศึกษา
และการศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่พบว่านักศึกษามีผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการในระยะหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียน และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมีผลลัพธ์การเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
โดยแสดงตามภาพสรุปกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนแบบผสมผสาน ดังภาพที่ 2.1   
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ตอนที่ 2 การเรียนรู้เชิงสถานการณ์และบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (Situated learning) พัฒนาโดย Brown et al. (1989) มีพ้ืนฐาน

มาจากปรัชญาการศึกษาพัฒนนิยมของดิววี (Dewey’s Progressivism) และทฤษฏีวัฒนธรรมทาง
สังคมของไวกอตสกี (Vygotsky’s Sociocultural Theory โดยปรัชญาพัฒนนิยมเชื่อว่าประสบการณ์มี
ความส าคัญมากต่อการเรียนรู้ ประสบการณ์ของผู้เรียนเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับโลกทาง
กายภาพและสังคมที่เขามีส่วนร่วมอยู่และประสบการณ์นั้นสามารถแบ่งปันกันได้ การเรียนรู้เกิดขึ้น
จากการที่ผู้เรียนลงมือกระท า ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ในกิจกรรมการวางแผน การตีความหมาย 
การแก้ปัญหาและการตัดสินใจมากกว่าข้อเท็จจริงหรือมโนทัศน์ สิ่งที่ผู้เรียนจ าเป็นต้องเรียนรู้ไม่ใช่
เพียงเนื้อหาแต่รวมถึงกระบวนการคิดด้วย ส่วนแนวคิดทฤษฏีเชิงวัฒนธรรมสังคมซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของการเรียนรู้แบบโซเชียลคอนสตรัคติวิสม (Social constructivism) เชื่อว่าองค์ประกอบส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อการเรียนรู้ของบุคคลคือสื่อ (Media) และการมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ทางสังคมและ
วัฒนธรรม อันได้แก่สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานหรือชุมชนนักปฏิบัติที่มีบริบทในการปฏิบัติงาน
เช่นเดียวกับผู้เรียน ในลักษณะการฝึกหัดงาน (apprenticeship) โดยผู้เรียนจะได้รับการช่วยเหลือ
ชี้แนะจากผู้ที่มีความช านาญมากกว่าในการแก้ปัญหาที่ตนเองไม่สามารถจัดการได้ ประสบการณ์ใน
การแก้ปัญหาท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และสามารถแก้ปัญหานั้นได้ในเวลาต่อมา (Brown et al., 
1989; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545)  

เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมจะมีการเชื่อมโยงสิ่งที่รับรู้นั้นกับความรู้เดิมด้วยการคิด
พิจารณาอย่างรอบคอบ โดยครูหรือผู้อาวุโสกว่ามีบทบาทในการแนะน าผู้เรียนในการจัดการกับปัญหา
อย่างท้าทายและกระตุ้นการท างานร่วมกัน ซึ่งเป็นลักษณะในชีวิตจริง ผู้เรียนจะสนใจและพึงพอใจใน
ผลงาน บริบทและการกระท าของบุคคลแยกจากกันไม่ได้ การพัฒนาการเรียนรู้ของบุคคลจึงต้องเข้าใจ
ในสภาพสังคมที่บุคคลนั้นมีส่วนร่วมอยู่ ลักษณะการมีบทบาทของผู้เรียนในการเข้าสู่สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมของการท างานเรียกว่าการมีส่วนร่วมภายในวัฒนธรรมการปฏิบัติอย่ างเป็นทางการ 
(Legitimate peripheral participation) เริ่มตั้งแต่ระยะแรกในฐานะผู้ฝึกหัดที่มีบทบาทในการเรียนรู้
งานผ่านการสังเกตจากภายนอก และเม่ือมีการเรียนรู้หรือมีบทบาทเพ่ิมขึ้นผู้ฝึกหัดจะเปลี่ยนบทบาท
จากผู้สังเกตมาเป็นผู้ปฏิบัติงาน การมีส่วนร่วมในช่วงแรกช่วยให้ผู้เรียนเข้าเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรม
ในกลุ่มหรือเป็นสมาชิกโดยชอบธรรม (Collins et al., 1989; Lave & Wenger, 1991)  

การเรียนรู้ของบุคคลในวัฒนธรรมหรือชุมชนผู้ปฏิบัติสามารถประเมินจากความสามารถใน
การแก้ปัญหาที่เปลี่ยนแปลงตามช่วงประสบการณ์ หรือช่วงของการพัฒนา (Zone of Proximal 
Development) ซึ่งเป็นช่วงห่างระหว่างระดับพัฒนาการที่เป็นจริงกับระดับศักยภาพของการพัฒนา
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ได้สูงสุดของผู้เรียน เป็นความสามารถที่จะกระท าได้ก็ต่อเมื่อได้รับการแนะน าหรือการมีส่วนร่วมกับ
ผู้รู้หรือผู้ที่มีความสามารถมากกว่าในการปฏิบัติงาน (เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช คันศร, 2551) 
ผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถของตนเองด้วยการได้รับค าชี้แนะหรือท างานร่วมกับผู้ที่มีความ
ช านาญในเรื่องนั้นๆ การพัฒนาขอบเขตการเรียนรู้จึงเป็นการลดช่วงห่างระหว่างระดับพัฒนาการทาง
ปัญญาที่ผู้เรียนมีอยู่ในขณะนั้น ด้วยการให้ผู้เรียนจัดการปัญหาที่ไม่สามารถกระท าให้ส าเร็จด้วย
ตนเอง และได้รับการชี้แนะจากผู้ที่มีความช านาญมากกว่า ผู้เรียนจะมีการเรียนรู้และสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเองในเวลาต่อมา (ภัคณัฏฐ์ วงกชสุวรรณ, 2551) 

อุปสรรคส าคัญของการศึกษาทุกระดับคือการจัดกิจกรรมตามสภาพจริงที่เน้นการน าความรู้
ไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน เน้นเนื้อหาทฤษฏีแต่ขาดซึ่งบริบทของสภาพจริงและการเชื่อมโยงระหว่าง
ทฤษฏีกับการปฏิบัติหรือการน าไปใช้ในชีวิตจริง (Herrington, Oliver, et al., 2000) การถ่ายทอด
ความรู้เน้นเฉพาะเนื้อหาทฤษฏีหรือเนื้อหาเชิงบรรยายขาดความรู้ในกระบวนการแก้ปัญหาของ
ผู้เชี่ยวชาญในสภาพจริง ผู้เรียนจึงเกิดอุปสรรคในการเรียนรู้เนื่องจากกระบวนการทางปัญญาของ
ผู้เชี่ยวชาญและผู้ฝึกหัดมีความแตกต่างกัน คือ ผู้เชี่ยวชาญจะใช้กระบวนการแก้ปัญหาด้วยการศึกษา
ข้อมูลและหาวิธีการแก้ปัญหาจากประสบการณ์ มีการทดสอบสมมุติฐานจนกระทั่งองค์ประกอบของ
ปัญหาหมดไป ตรงข้ามกับผู้ฝึกหัดที่ใช้วิธีการอธิบายปัญหาจากจุดเริ่มต้นและตรวจสอบด้วยตนเอง
อย่างไม่มีประสิทธิภาพ และมักละเลยองค์ประกอบของปัญหา  

การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ เป็นการเรียนรู้ที่น าผู้เรียนไปสู่สภาพความเป็นจริงหรือในแหล่งที่มี
การใช้ความรู้ ให้ความส าคัญกับบริบททางสังคมและสภาพแวดล้อม ผู้เรียนได้มีประสบการณ์และลง
มือกระท าด้วยการมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในการท างาน ได้ฝึกกระบวนการทางปัญญาในการ
น าความรู้ไปใช้ในชีวิตจริงในลักษณะการฝึกหัดร่วมกับผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีบทบาทในการชี้แนะและน า
ผู้เรียนเข้าสู่สภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงานอย่างเป็นทางการ เพ่ือผู้เรียนได้พัฒนาความสามารถ
ของตนเองไปตามช่วงพัฒนาการอย่างเหมาะสม ผู้เรียนหรือผู้ฝึกหัดมีโอกาสสังเกตภายในชุมชนนัก
ปฏิบัติ เป็นการเชื่อมช่องว่างระหว่างการเรียนรู้ทางทฤษฏีในห้องเรียนทั่วไปกับการน าความรู้ไปใช้ใน
การท างานในชีวิตจริง (Choi & Hannafin, 1995; Collins et al., 1989; Hargreaves & Gijbels, 
2011; Herrington & Oliver, 1999; Lave & Wenger, 1991)  
 2.1.1 ความหมายของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (Situated learning) หมายถึงการเรียนรู้เนื้อหาความรู้และ
ทักษะในบริบทที่สะท้อนการน าความรู้ไปใช้ในชีวิตจริง เป็นการเรียนที่เกิดขึ้นในบริบทเสมือนจริงหรือ
มีกิจกรรมที่คล้ายจริงมากที่สุด สถานการณ์จริงเป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้ ผู้เรียนได้มีประสบการณ์ในการลงมือปฏิบัติและฝึกใช้ความรู้ที่จะน าไปใช้จริง เน้นการมี
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสถานการณ์ที่หลากหลายและซับซ้อน (Collins et al., 1989; Woolley 
& Jarvis, 2007; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช คันศร, 2551; สรญา  สาระสุภาพ, 2553)  

2.1.2 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์  
(Brown et al., 1989; Collins et al., 1989; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช คันศร, 2551)  
1) บริบทตามสภาพจริงและกิจกรรมตามสภาพจริง (Authentic context and authentic 

activities) คือการที่ผู้ เรียนได้เรียนรู้ในสภาพจริงหรือเสมือนจริง มีเครื่องมื อส าหรับผู้ เรียนได้ 
บูรณาการความคิดและการปฏิบัติในการแก้ปัญหาอย่างกระตือรือร้น ความรู้และทักษะที่เกิดขึ้นจึงมี
ความหมายกับผู้เรียน เหตุการณ์ในชีวิตจริงนั้นเกี่ยวข้องกับปัญหาต่างๆที่ต้องแก้ไข ตัดสินใจ หรือลง
มือกระท าเพ่ือให้เกิดผลที่เป็นรูปธรรม ไม่ว่าปัญหาโดยทั่วไปหรือซับซ้อน ไม่จ าเป็นว่าทุกองค์ประกอบ
ของงานต้องมคีวามเป็นจริงให้มากท่ีสุด แต่บริบทนั้นควรมีความหมายต่อผู้เรียนในลักษณะที่เชื่อมโยง
กับความเป็นจริงในระดับหนึ่ง ปัญหาในสภาพจริงนั้นเกี่ยวข้องกับความรู้ ทักษะ และเจตคติ ทีผู่้เรียน
แต่ละคนต้องใช้ทักษะอย่างเป็นระบบในการจัดการกับทรัพยากรที่มีอยู่ส าหรับตัดสินใจแก้ปัญหาใน
บริบทของงานจริงที่สามารถน าไปใช้ได้ในบริบทอ่ืนๆได้ หลักสูตรการเรียนการสอนจึงให้ความส าคัญ
กับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เป็นฐานของการเรียนรู้อ่ืนๆต่อไป เมื่อผู้เรียนมีความเข้าใจและทักษะ
เพ่ิมขึ้น ผู้เรียนจะแสดงการเรียนรู้ของตนเองให้ปรากฏและได้รับการตัดสินจากเกณฑ์มาตรฐานหรือ
ตัวบ่งชี้ในชีวิตจริง ไม่ใช่คะแนนทดสอบ เป็นการผสมผสานระหว่างการเรียนการสอนและการวัด
ประเมินผลที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพทางปัญญาและทักษะที่เป็นผลสัมฤทธิ์ จากการ
เรียนรู้อย่างแท้จริงของผู้เรียนในสภาพจริง ส่งเสริมความเป็นอิสระและความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจและได้รับประสบการณ์ในการท างานร่วมกันในงานทางปัญญาที่ซับซ้อน มี
แรงจูงใจในการเรียน อีกท้ังส่งเสริมความเท่าเทียมกันในการเรียนรู้ส าหรับผู้เรียนทุกคนที่มีภูมิหลังทาง
สังคมท่ีแตกต่างกัน  

2) การฝึกหัด (Apprenticeship) และความหลายหลาย (Multiple perspectives) เป็น
การส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติหรือฝึกหัดทักษะต่างๆภายใต้บริบทที่เป็นจริง จน
เกิดความรู้ความเข้าใจและมีความรู้สึกร่วมจนสามารถกระท าได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การสังเกต
ต้นแบบ และการได้รับชี้แนะ  

3) การสะท้อนคิด (Reflection) เป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงการกระท ากับ
การคิด มีการสร้างความรู้อย่างมีความหมายจากการเปลี่ยนแปลงประสบการณ์และความคิด เป็นการ
กระท าที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ค้นหา อธิบายความคิดและการกระท าของตนผ่านการเผชิญปัญหา  

4) การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้เรียนและ
ผู้เรียนกับผู้สอน ผู้เรียนมีโอกาสในการแก้ปัญหาร่วมกัน ได้สะท้อนคิดเพ่ือช่วยกันแก้ไขมโนทัศน์ที่
คลาดเคลื่อน โดยผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวกและแนะน า ผู้เรียนมีการพัฒนาไปพร้อมกับผู้อ่ืน มี
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ปฏิสัมพันธ์และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทั้งทางกายภาพและทางปัญญา แสวงหาทรัพยากรต่างๆในการ
แก้ปัญหา เช่น เพ่ือน หนังสือ อินเทอร์เน็ต หรือทรัพยากรรอบตัว การร่วมมือทางสังคมระหว่างผู้เรียน
และผู้เชี่ยวชาญเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการสร้างความรู้เช่นเดียวกับการฝึกงาน สมาชิกกลุ่มจะ
ร่วมกันท าความเข้าใจและหาวิธีการแก้ปัญหาที่ไม่สามารถกระท าได้ในการเรียนรู้รายบุคคล มีบทบาท
และแนวคิดที่หลากหลายในการท ากิจกรรม โดยกระบวนการกลุ่มจะส่งผลให้ผู้เรียนมีการพัฒนา
ทักษะความร่วมมือซึ่งถือเป็นสิ่งที่ส าคัญในการใช้ชีวิต 

5) การชี้แนะและเสริมศักยภาพ (Coaching and Scaffolding) ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้
ถ่ายทอดความรู้ในลักษณะการชี้แนะ ยอมรับความสามารถของผู้เรียน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
แนวคิดระหว่างผู้เรียนและผู้สอน มีความรับผิดชอบร่วมกัน ให้การชี้แนะอย่างตรงประเด็นในสิ่งที่
ผู้เรียนต้องปรับปรุงและเป็นรูปธรรม โดยใช้เทคนิคต่างๆเช่น การฟังอย่างตั้งใจ ใช้ค าถามเพ่ือการ
สืบค้น การสอนสาธิต การช่วยเหลือเพ่ือจับประเด็นส าคัญในกรณีท่ีซับซ้อนและเมื่อผู้เรียนต้องการ ให้
ความมั่นใจและแสดงถึงความสามารถของผู้เรียนในการท างาน ช่วยให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจและรับรู้ใน
ความสามารถของตนเองเพ่ือพัฒนาต่อไป ส่วนการเสริมศักยภาพนั้นเน้นการเรียนรู้ระหว่างการ
แก้ปัญหาตามช่วงพัฒนาการ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ การให้ค าแนะน ากว้างๆ การบอกแนวทางใน
ประเด็นปัญหา การให้แนวทางในการเลือกใช้เครื่องมือต่างๆ การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น และ
การสาธิต ลักษณะการเสริมศักยภาพที่ดีควรเป็นการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้เรียนและผู้สอน มี
เป้าหมายและความเข้าใจร่วมกันในบรรยากาศที่อบอุ่นและตอบสนอง มีการติดตามช่วยเหลือในการ
พัฒนาความสามารถของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนมีความสุขและกระตือรือร้นในการท างานที่ท้าทาย  

6) การสื่อสารแสดงความรู้ (Articulation) คือการพูดสื่อสารหรือการเขียนอธิบายสิ่งที่
ตนเองเรียนรู้มาให้ผู้สอนหรือผู้เรียนคนอ่ืนๆเข้าใจได ้(Collins et al., 1989)  
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับมัลติมีเดีย  

ด้วยการพัฒนาอย่างรุดหน้าของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่ปัจจุบันมีสมรรถนะสูง สามารถ
สร้างสรรค์ผลงานในรูปแบบมัลติมีเดียในได้อย่างรวดเร็ว สวยงาม มีคุณภาพ เข้าถึงกลุ่มคนจ านวน
มาก จึงสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้หลากหลายรวมถึงน ามาใช้ทางการเรียนการสอนในลักษณะของ
สื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ทันสมัย ควบคู่ไปกับศาสตร์ทางด้านเทคโนโลยีการศึกษาก็ได้มี
การศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่องในการน ามัลติมีเดียมาใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน
รวมทั้งการน าคุณสมบัติของมัลติมีเดียมาใช้ในการสร้างประสบการณ์หรือจัดสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้ในสภาพจริงหรือใกล้เคียงกับสภาพจริงที่ไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยการเรียนการสอนใน
ห้องเรียนปกติ  
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 2.2.1 ความหมายของมัลติมีเดีย  
มัลติมีเดีย (Multimedia) หมายถึงสื่อประสมหรือสื่อหลายแบบที่สร้างขึ้นหรือแสดงผล

โดยใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือซอฟแวร์ ได้แก่ ข้อความ เสียง ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว วีดิทัศน์ เพ่ือ
ใช้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารในรูปแบบต่างๆไปยังกลุ่มผู้รับสื่อที่เป็นเป้าหมาย และท าให้เกิดการเรียนรู้ที่
หลากหลายจากสื่อเหล่านั้น (multisensory) ผ่านการได้เห็น (visual) การได้ยิน (Auditory) และการ
มีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบกับสื่อ (Interactive) (ณัฐกร สงคราม, 2554) มัลติมีเดียจึงใช้เรียกลักษณะการใช้
สื่อหลายประเภทร่วมกันหรือสื่อประสม เมื่อน ามาใช้ในการเรียนการสอน จึงหมายถึง การใช้สื่อ
ประสมหรือสื่อหลายประเภทในการน าเสนอเนื้อหาการเรียน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ในเนื้อหานั้นๆ โดยได้รับข้อมูลหลายรูปแบบมากกว่าหนึ่งช่องทาง (ฤิทธิชัย อ่อนมิ่ง, 2546)  

ส่วนความหมายของมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ Mayer (2009) กล่าวว่ามัลติมีเดียเป็นการ
น าเสนอท่ีประกอบด้วยสองรูปแบบหลักคือ ข้อความ (verbal form) และภาพ (pictorial form) โดย
รูปแบบข้อความเป็นการน าเสนอในลักษณะค าพูดหรือตัวอักษรที่เขียนหรือพิมพ์ขึ้นมา ส่วนรูปแบบ
ภาพเป็นการน าเสนอในลักษณะภาพวาด รูปภาพ ภาพเคลื่อนไหว หรือวิดีโอ โดยมัลติมีเดียจะใช้สื่อ
น าเสนอตั้งแต่ 2 ลักษณะขึ้นไป ซึ่งหลักการมัลติมีเดีย (Multimedia principles) กล่าวว่าบุคคล
สามารถเรียนรู้อย่างลึกซึ้งได้จากข้อความและภาพมากกว่าจากข้อความหรือภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง 
รูปแบบการน าเสนอมัลติมีเดียมี 3 มุมมอง ได้แก่ วิธีการน าส่ง (Delivery view) รูปแบบน าเสนอ 
(Presentation mode view) และวิธีการรับสัมผัส (Sensory modality view) มัลติมีเดียในมุมมอง
วิธีการน าส่งหมายถึงการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือน าเสนอตั้งแต่สองประเภทขึ้นไป มัลติมีเดียใน
มุมมองรูปแบบการน าเสนอคือการน าเสนอสื่อผ่านข้อความและภาพ และในมุมมองการรับสัมผัส 
มัลติมีเดียเป็นการรับสื่อผ่านการได้ยินและการมองเห็น โดยการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียจะเน้นในมุมมอง
วิธีการน าเสนอกับวิธีการรับสัมผัส ที่ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ของผู้เรียนมากกว่าการเน้นอุปกรณ์
หรือเทคโนโลยี  

2.2.2 รูปแบบของมัลติมีเดีย  
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ มัลติมีเดียเพ่ือการน าเสนอ (Presentation multimedia) 

และมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ (Interactive multimedia) มัลติมีเดียเพ่ือการน าเสนอ ใช้น าเสนอข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้รับชมทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มซึ่งผู้ผลิตมีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอนไว้แล้ว มี
รูปแบบที่เน้นการสร้างความน่าสนใจ กระตุ้นการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสที่หลากหลายของผู้รับข้อมูล 
โดยไม่มีปฏิสัมพันธ์ โต้ตอบกันระหว่างผู้ชมกับสื่อ ส่วนมัลติมี เดียปฏิสัมพันธ์  (Interactive 
multimedia) เป็นมัลติมีเดียที่ผู้ใช้สามารถโต้ตอบสื่อสารกับสื่อได้ในลักษณะของการคลิกเมาส์ กด
แป้นพิมพ์ การสัมผัสหน้าจอ การสั่งงานด้วยเสียง หรืออุปกรณ์อ่ืนๆเพ่ือเลือกดูข้อมูลที่สนใจผ่านการ
แสดงผลทางหน้าจอ หรือเสียงผ่านล าโพง เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีมัลติมีเดียที่เป็นสื่อหลายมิติหรือ 
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ไฮเพอร์มีเดีย (Hypermedia) ที่เนือ้หาภายในสามารถเชื่อมโยงถึงกันผ่านลิงก์ ในปัจจุบันมัลติมีเดียยัง
มีคุณสมบัติที่ผู้ใช้สามารถโต้ตอบสื่อสารกับผู้ใช้งานคนอ่ืนที่ใช้โปรแกรมเดียวกัน สามารถมีปฏิสัมพันธ์
กับมัลติมีเดียร่วมกับผู้ใช้งานคนอ่ืนๆพร้อมกัน ในลักษณะของการเรียนแบบร่วมมือผ่านเทคโนโลยี
เครือข่ายได้อีกด้วย  

2.2.3 ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย  
1. วีดิทัศน์ (Video) เป็นสื่อที่แสดงผลได้ทั้งภาพเคลื่อนไหวและเสียงพร้อมกัน เป็นลักษณะ

ของไฟล์ดิจิทัลที่ได้จากการบันทึก และมีการน ามาตัดต่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ก่อนน าเสนอ 
2. เสียง (Sound) เป็นเสียงที่บันทึกและเก็บไว้ในรูปแบบดิจิทัลเพ่ือน าเสนอข้อมูล ที่

สามารถน ามาเล่นซ้ าได้ เช่น เสียงพูด เสียงบรรยายประกอบข้อความหรือภาพ หรือการใช้เสียงเพลง
ประกอบ เพ่ือสร้างความน่าสนใจเพิ่มข้ึน 

3. ตัวอักษร (Text) รวมทั้งตัวเลขและสัญลักษณ์พิเศษต่างๆ มีรูปแบบ ขนาด และสี
มากมาย โดยที่มาของตัวอักษรอาจได้มาจากการพิมพ์ การแสกน หรือสร้างเป็นไฟล์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  

4. ภาพนิ่ง (Still image) เป็นภาพที่ไม่มีการเคลื่อนไหว สามารถผลิตได้จากการถ่ายภาพ 
การวาดด้วยหรือหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือการแสกน 

5. ภาพเคลื่อนไหว (Animation) คือการน าภาพกราฟิกมาท าให้มีการเคลื่อนไหว เหมาะ
กับการน าเสนอเนื้อหาข้อมูลที่ต้องการให้เห็นขั้นตอนหรือการเปลี่ยนแปลง สามารถสร้างภาพได้ด้วย
การใช้ลายเส้นธรรมดาจนถึงการสร้างเป็นภาพสามมิติ 
2.3 บทเรียนมัลติมีเดีย 

การน าคอมพิวเตอร์มัลติมีเดียมาใช้เพ่ือการเรียนการสอนในลักษณะเป็นบทเรียนที่มีเนื้อหา
หรือมุ่งเน้นพัฒนาผู้เรียนในทักษะใดทักษะหนึ่ง เรียกว่า บทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย บทเรียน
มัลติมีเดียถูกน ามาใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนอย่างแพร่หลาย เริ่มจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ที่เน้นการเรียนรู้รายบุคคล (Computer-assisted instruction: CAI) การน ามาใช้ในการเรียนการ
สอนผ่านเว็บ (Web-based instruction) การเรียนการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) คอร์สแวร์ 
(Courseware) และเลิร์นนิงอ็อบเจกต์ (Learning object)  

2.3.1 ความหมายของบทเรียนมัลติมีเดีย  
บทเรียนมัลติมีเดีย (Multimedia lesson) หมายถึงบทเรียนที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เพ่ือน าเสนอข้อมูลเนื้อหาการเรียนรู้ ประกอบด้วย ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ 
และเสียง โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ การพิจารณาว่า
บทเรียนมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นนั้นสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
พิจารณาได้จากคุณลักษณะดังนี้ (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541 อ้างถึงใน ณัฐกร สงคราม, 2554) 
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1) การให้สารสนเทศ (Information) บทเรียนมีการน าเสนอเนื้อหาที่เรียบเรียงมาเป็น
อย่างดี มีประโยชน์ตรงตามความต้องการของผู้เรียน ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือ มีทักษะตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้   

2) ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individualization) บทเรียนควรมีความ
ยืดหยุ่นต่อผู้เรียนที่มีความแตกต่างกัน ในปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ บุคลิกภาพ สติปัญญา ความ
สนใจ พ้ืนฐานความรู้ที่แตกต่างกัน ผู้เรียนมีอิสระในการควบคุมการเรียน รวมทั้งเลือกรูปแบบที่
เหมาะสมกับตนเองได้ 

3) การมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) บทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ควรมีการโต้ตอบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับบทเรียน อ านวยความสะดวกให้เกิดการโต้ตอบอย่างมีความหมาย 
ระหว่างผู้เรียนกับบทเรียนอย่างต่อเนื่องโดยตลอดบทเรียน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้พัฒนาการเรียนรู้
ไปตามที่มุ่งหวัง เช่น การคลิก หรือการพิมพ์ข้อความ นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์
ติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้สอนผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ด้วย 

4) การให้ผลย้อนกลับโดยทันที (Immediate feedback) บทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการ
เรียนรู้ควรมีการให้ผลป้อนกลับทันทีหลังจากผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน เช่น การทักทายหลังจาก
พิมพ์ชื่อเข้าสู่บทเรียน เฉลยค าตอบ ชมเชยหรือเสริมแรงให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

2.3.2 รูปแบบบทเรียนมัลติมีเดีย  
ณัฐกร สงคราม (2554) สรุปรูปแบบบทเรียนมัลติมีเดีย ไว้ดังนี้  

1. มัลติมีเดียแบบน าเสนอเนื้อหา (Tutorials) เป็นบทเรียนที่ท าหน้าที่เสมือนผู้สอนใน
ห้องเรียนหรือน าเสนอเนื้อหาบทเรียนใหม่หรือทบทบเนื้อหาเดิมที่ได้เรียนมาแล้ว 

2. มัลติมีเดียแบบไฮเพอร์มีเดีย (Hypermedia) เป็นบทเรียนที่น าเสนอเนื้อหาหรือข้อมูล
ทีผู่้เรียนสามารถก าหนดเส้นทางการศึกษาด้วยตนเองผ่านชุดเชื่อมโยงของข้อมูลส่วนต่างๆของเนื้อหา 
สามารถสืบค้นเนื้อหาได้อิสระ โดยไม่จ าเป็นต้องเรียนตามล าดับหรือเรียนจบเนื้อหาบทใดบทหนึ่งก่อน 

3. มัลติมีเดียแบบการฝึกหัด (Drills and Practice) เป็นบทเรียนส าหรับผู้เรียนท าการ
ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนมาแล้ว หรือฝึกซ้ าจนจ าได้หรือมีความช านาญ ใช้ร่วมกับการเรียนเนื้อหาด้วย
วิธีการอ่ืนมาก่อน ผู้เรียนมีการตอบค าถามหรือตอบสนองกับบทเรียนและได้รับการเสริมแรงหรือ
ข้อมูลย้อนกลับจากบทเรียนทันที เช่น การตอบค าถามหรือท าแบบฝึกหัดในรูปแบบต่างๆ 

4. มัลติมีเดียสถานการณ์จ าลอง (Simulations) เป็นบทเรียนจ าลองสถานการณ์จริง โดย
คอมพิวเตอร์จะเลียนแบบหรือสร้างสถานการณ์ที่ทดแทนสภาพความเป็นจริงที่อาจมีความเสี่ยงสูง
หรือเป็นอันตราย ผู้เรียนได้มีโอกาสในการวิเคราะห์และตัดสินใจจากข้อมูลที่จัดไว้ให้ส าหรับปฏิบัติ
ภารกิจที่มุ่ งหวัง โดยใช้ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ก าหนดให้ไว้ ในบทเรียนอย่างอิสระภายใต้
สภาพแวดล้อมที่ควบคุมไว้ 



 
 

 

53 

5. มัลติมีเดียแบบเกมส์ (Games) เป็นบทเรียนที่คล้ายคลึงกับแบบสถานการณ์จ าลอง 
แต่แตกต่างกันที่มีการเพ่ิมบทบาทของผู้เรียนเข้าไป มีการให้รางวัลในการปฏิบัติภารกิจ ผู้เรียนจึงเกิด
การท้าทายและกระตุ้นความสนใจ เช่น เกมส์ผจญภัย เกมส์ล่าสมบัติ  เกมส์สวมบทบาท  
เป็นต้น มักใช้ร่วมกับมัลติมีเดียการฝึกหัดหรือสถานการณ์จ าลอง  

6. มัลติมีเดียแบบเครื่องมือและสภาพแวดล้อมแบบเปิด (Tools and Open-ended 
learning environments) เป็นบทเรียนที่ใช้มัลติมีเดียสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการค้นคว้า
ส ารวจ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ในบทเรียนจะมีเครื่องมือสนับสนุน แหล่งข้อมูล
ในการศึกษาค้นคว้า หรือระบบผู้เชี่ยวชาญเพ่ือขอค าแนะน าปรึกษา เช่น บทเรียนน าเสนอสถานการณ์
ปัญหา ที่ผู้เรียนจะท าการค้นคว้าหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขปัญหานั้นๆ  

7. มัลติมีเดียแบบการทดสอบ (tests) เป็นบทเรียนส าหรับประเมินความรู้ของผู้เรียน 
แบ่งออกเป็น การทดสอบย่อย และการทดสอบผลรวม การทดสอบย่อยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความพร้อมและระดับความสามารถของผู้เรียน วินิจฉัยปัญหาและข้อบกพร่องของผู้เรียน ส่วนการ
ทดสอบผลรวม มีวัตถุประสงค์เพ่ือตัดสินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนว่าผ่านหรือไม่ การน ามัลติมีเดียมา
ช่วยในการทดสอบอาจเป็นในลักษณะของการสร้างแบบทดสอบในรูปแบบต่างๆ และการช่ วย
ด าเนินการทดสอบในลักษณะของคลังข้อสอบ 

8. มัลติมีเดียการเรียนรู้ผ่านเว็บ (Web- based learning) เป็นการผสมผสานมัลติมีเดีย
รูปแบบต่างๆ โดยใช้เว็บเป็นช่องทางในการเผยแพร่และติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้ผู้เ รียนสามารถศึกษา
เนื้อหา ฝึกฝน ท าการทดสอบผ่านเว็บ สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลภายนอก อีกทั้ง
ติดต่อสื่อสารกับผู้สอน ผู้เรียนคนอ่ืนๆ หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผ่านทางเครื่องมือสื่อสารหรือสื่อสังคม
ต่างๆ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันได้ 
 2.3.3 โครงสร้างและส่วนประกอบของบทเรียนมัลติมีเดีย  

บทเรียนมัลติมีเดีย แบ่งโครงสร้างออกเป็น 2 ลักษณะคือ 1) โครงสร้างแบบเส้นตรง 
(Linea structure) เป็นการจัดโครงสร้างของบทเรียนที่น าเสนอเรียงตามล าดับขั้นตอนตามที่
โปรแกรมก าหนด โครงสร้างลักษณะนี้จึงมีข้อจ ากัดในการตอบสนองความแตกต่างของผู้เรียน
รายบุคคล 2) โครงสร้างแบบไม่เป็นเส้นตรง (Non- linear structure) หรือโครงสร้างแบบสาขา 
(Branching structure) เป็นโครงสร้างที่ให้อิสระแก่ผู้เรียนในการเลือกศึกษาเนื้อหาและกิจกรรมใน
บทเรียนได้ตามความสนใจหรือความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน โดยอาจเลือกเรียนไปตามล าดับ 
หรือเลือกเรียนหัวข้อใดก่อนหลัง หรือข้ามหัวข้อใดไปก็ได้ ลักษณะโครงสร้างแบบนี้คือลักษณะของ
บทเรียนมัลติมีเดียส่วนใหญ่ เหมาะส าหรับบทเรียนที่มีเนื้อหามากและแบ่งเนื้อหาเป็นหมวดหมู่   
(ณัฐกร สงคราม, 2554) 
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ส่วนประกอบของบทเรียนมัลติมีเดียทั่วไปแบ่งออกเป็น 1) ส่วนน า คือส่วนน าเสนอชื่อ
เรื่อง 2) ส่วนชี้แจงบทเรียน เป็นส่วนแจ้งผู้เรียนให้ทราบถึงวิธีการใช้และควบคุมบทเรียน 3) ส่วน
วัตถุประสงค์ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์หรือความคาดหวังในพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายของผู้เรียนเมื่อ
สิ้นสุดบทเรียน 4) ส่วนเมนู ท าหน้าที่เชื่อมโยงเนื้อหาย่อยๆทั้งหมดในบทเรียน เพ่ือให้ผู้เรียนเลือก
หัวข้อที่จะศึกษา 5) ส่วนเนื้อหา ท าหน้าที่น าเสนอเนื้อหาที่มีการแบ่งเป็นหน่วยย่อยๆ เพ่ือให้ผู้เรียน
สะดวกในการเรียน 6) ส่วนฝึกปฏิบัติ เป็นการทบทวนความรู้ในเนื้อหาที่ได้ศึกษามาแล้ว โดยมีการ
ให้ผลป้อนกลับและเสริมแรงแก่ผู้เรียน 7) ส่วนสรุปเนื้อหา และ 8) ส่วนทดสอบ ส าหรับประเมินผล
การเรียนรู้ด้านต่างๆของผู้เรียนตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ หลังจากศึกษาบทเรียนครบถ้วนแล้ว และอาจ
มีการทดสอบก่อนเรียนเพ่ือประเมินพ้ืนฐานความรู้ของผู้เรียนก่อนเรียน และน าผลการทดสอบนี้มา
จัดล าดับการเข้าสู่บทเรียน หรือเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังเรียนว่าผู้เรียนมีความก้าวหน้า
หรือไม่ และอาจมีส่วนของแหล่งข้อมูลเพ่ิมเติม ส่วนค้นหาข้อมูล ส่วนอภิธานศัพท์ ส่วนรวมรูปภาพ 
ส่วนสมุดบันทึก เพื่อเพ่ิมความสมบูรณ์ให้กับบทเรียนและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน 
2.4 การเรียนการสอนด้วยมัลติมีเดีย  

มีการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจว่าบุคคลมีการเรียนรู้อย่างไรในการเรียนการสอนด้วย
มัลติมีเดียโดยน าศาสตร์การเรียนรู้มาอธิบายกระบวนการที่เกิดขึ้นและพัฒนาเป็นทฤษฏีการเรียนรู้
มัลติมีเดียและศาสตร์การสอนที่เน้นเก่ียวกับการออกแบบการสอนที่ใช้มัลติมีเดีย ดังนี้ 

2.4.1 ความหมายของการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย 
การเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย (Multimedia learning) หมายถึงการเรียนที่ผู้เรียนมีการใช้สื่อ

การเรียนรู้ที่ประกอบด้วยข้อความและภาพ  ส่วนการเรียนการสอนมัลติมีเดีย (Multimedia 
Instruction) คือการสอนที่ใช้ข้อความและภาพ โดยข้อความจะปรากฏในลักษณะของข้อความเขียน
หรือค าพูด ส่วนภาพปรากฏในลักษณะของกราฟิกที่เป็นภาพนิ่ง เช่น ภาพวาด แผนผัง แผนที่หรือ
ภาพถ่าย หรือกราฟิกที่เคลื่อนไหวได้ เช่น แอนนิเมชัน และวิดีโอ ซึ่งทั้งหมดนี้สามารถน าเสนอได้บน
กระดาษ คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์มือถือ รวมทั้งการน าเสนอแบบเผชิญหน้าเช่น สไลด์ (Mayer, 
2009, 2014)  

2.4.2 การประยุกต์ใช้ศาสตร์การเรียนรู้ในการเรียนการสอนด้วยมัลติมีเดีย 
ศาสตร์การเรียนรู้เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ที่มุ่งศึกษาท าความเข้าใจว่ามนุษย์มี

การเรียนรู้อย่างไรจากมัลติมีเดียที่เป็นข้อความและภาพ ซึ่งอธิบายได้ด้วยหลักการส าคัญ 3 ประการ
ในกระบวนการจัดการข้อมูล คือ 1) มนุษย์ใช้ช่องทางที่แยกส่วนกันในการประมวลผลสื่อที่เป็น
ข้อความและภาพ (Dual Channels) (Pavio, 2006 cited in Mayer, 2009) 2) มนุษย์สามารถ
จัดการกับส่วนของข้อมูลผ่านแต่ละช่องทางได้จ ากัดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Limited capacity) และ
3) การเรียนรู้อย่างมีความหมายจะเกิดขึ้นเมื่อมนุษย์มีบทบาทในกระบวนการทางปัญญาที่เหมาะสม
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ระหว่างการเรียนรู้ (Active processing) ได้แก่ การรับข้อมูลที่เก่ียวข้อง การจัดระบบข้อมูลภายในให้
เข้ากับโครงสร้างที่สอดคล้องกัน และบูรณาการข้อมูลนั้นเข้ากับโครงสร้างอ่ืนๆและความรู้อ่ืนๆที่ได้รับ
การกระตุ้นจากความทรงจ าระยะยาว ซึ่งอธิบายด้วยแบบจ าลองกระบวนการของการเรียนรู้ด้วย
มัลติมีเดีย (Cognitive Theory of Multimedia Learning) ดังนี้ (Mayer, 2009, 2005)  

จากแผนภาพประกอบด้วยช่องทางการรับสื่อข้อความและภาพ (Dual channels)  และระบบ
ความทรงจ าสามประการ ได้แก่ ความจ ารับรู้ (sensory memory) ความจ าปฏิบัติการ (working 
memory) ความจ าระยะยาว (long term memory) และกระบวนการทางปัญญา  (cognitive 
process) มีกระบวนการที่แสดงโดยใช้ภาพลูกศร ประกอบด้วย การเลือกค า (word selecting) การ
เลือกภาพ (image selecting) การจัดระบบค า (word organizing) การจัดระบบภาพ (image 
organizing) และการบูรณาการ (Integrating) โดยกระบวนการเรียนรู้เริ่มขึ้นเมื่อผู้เรียนรับสื่อการเรียน
การสอนมัลติมีเดีย เช่น การอ่านต าราที่มีภาพประกอบ การฟังบรรยายประกอบ PowerPoint การ
คลิกภาพแอนนิเมชันค าอธิบายออนไลน์ หรือการเล่นเกมคอมพิวเตอร์ เมื่อได้ยินค าพูดหรือและเสียง 
เสียงนั้นถูกเก็บไว้ที่ความทรงจ าประสาทสัมผัสจากการได้ยินในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ไม่ถึง 1 วินาที  
เช่นเดียวกับการเห็นภาพหรือข้อความ ภาพนั้นจะคงอยู่ในทรงจ าประสาทสัมผัสการมองเห็นใน
ช่วงเวลาสั้นๆ ถ้าผู้เรียนยังจดจ่อกับเสียงและภาพที่เข้ามา (กระบวนการคัดเลือกข้อมูลค าหรือภาพ) 
ข้อมูลบางส่วนจะถูกน าเข้าสู่ความทรงจ าปฏิบัติการ (Working memory) ซึ่งมีปริมาณจ ากัดในแต่ละ
ช่องทาง ในความทรงจ าปฏิบัติการจะมีกระบวนการจัดระบบค า (word organizing) เข้าสู่รูปแบบทาง
ปัญญาที่สอดคล้องของค าพูด (verbal model)  เช่นเดียวกับกระบวนการจัดระบบภาพ (image 
organizing) ผู้เรียนจัดระบบภาพที่เห็นเข้าสู่ต้นแบบทางปัญญาที่สอดคล้อง (pictorial model) และ
ท้ายที่สุดคือกระบวนการบูรณาการ (integrating arrow) ผู้เรียนจะสร้างความเชื่อมโยงระหว่างมุมมอง
ที่ตรงกันของรูปแบบค าและภาพกับความรู้เดิมที่เกี่ยวข้อง (prior knowledge) ผ่านการกระตุ้นความ
ทรงจ าระยะยาว (Long- term memory) ซึ่งบรรจุความรู้ที่สะสมอยู่ของผู้เรียน การน าความรู้ที่สร้าง
ขึ้นในความทรงจ าปฏิบัติการเพ่ิมเข้าสู่ความทรงจ าระยะยาวเพ่ือเป็นความรู้ที่ถาวรต่อไป ขึ้นอยู่กับ

ภาพที่ 2.2 กระบวนการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย  
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แรงจูงใจของผู้เรียนที่ต้องการจะท าความเข้าใจกับสื่อที่ปรากฏและพหุปัญญาของตนเองในการเลือก 
ก ากับ ควบคุมกระบวนการทางปัญญาที่เหมาะสมระหว่างเรียนรู้ 

2.4.3 การออกแบบการเรียนการสอนด้วยมัลติมีเดียท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ 
รูปแบบการเรียนรู้จากมัลติมีเดียประกอบด้วยกระบวนการทางปัญญา 5 ประการเพ่ือ

การเรียนรู้อย่างมีความหมาย ได้แก่ การเลือกค า การเลือกภาพ การจัดระบบค า การจัดระบบภาพ 
และการบูรณาการ การชี้น ากระบวนการเหล่านี้ระหว่างการเรียนรู้จึงเป็นจุดเน้นส าคัญของการเรียนรู้
อย่างมีความหมายในการเรียนการสอนด้วยมัลติมีเดีย โดยส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีบทบาทที่เหมาะสมใน
กระบวนการทางปัญญาระหว่างการเรียนรู้ และค านึงถึงความสามารถอันจ ากัดของผู้เรียนในการ
จัดการกับข้อมูลในแต่ละช่องทางในความทรงจ าปฏิบัติงานด้วย 

ทฤษฏีภาระทางปัญญา  (Cognitive Load Theory) และทฤษฏีทางปัญญาในการเรียนรู้
ด้วยมัลติมีเดีย (Cognitive Theory of Multimedia learning) Mayer (2014) ได้ระบุความต้องการ 
3 ประการในความสามารถของกระบวนการทางปัญญาของผู้เรียนระหว่างการเรียนรู้ ซึ่งนักออกแบบ
การเรียนการสอนจะต้องจัดการกับสถานการณ์การเรียนรู้ในกระบวนการทางปัญญาทั้งสามประการที่
เกิดข้ึนของผู้เรียน ประกอบด้วย  

1. กระบวนการกระทบจากภายนอก (Extraneous processing) เป็นกระบวนการทาง
ปัญญาระหว่างการเรียนรู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายการเรียนการสอน ซึ่งเป็นผลจากการออกแบบ
การเรียนการสอนที่ไม่มีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น การแสดงภาพและค าอธิบายภาพอยู่คนละ
หน้ากระดาษ ผู้เรียนจึงต้องพลิกหรือมองหน้ากระดาษไปมาในการท าความเข้าใจ ซึ่งท าให้เกิด  
กระบวนการภายนอก ดังนั้นการออกแบบที่ดีจึงควรลดปัจจัยด้านกระบวนการภายนอกไม่ให้เกิดขึ้น 

2. กระบวนการที่จ าเป็น (Essential processing) เป็นกระบวนการที่ต้องการให้เกิด
ขึ้นกับผู้เรียน คือผู้เรียนสามารถสร้างตัวแทนสิ่งที่ถูกน าเสนอได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายของการ
น าเสนอซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะความซับซ้อนของสื่อ ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้เรียนฝึกหัดก าลังเรียนในแนวคิด
ที่ซับซ้อน จึงต้องใช้กระบวนการทางปัญญาที่จ าเป็นมากในการสร้างภาพแทนภายในของสื่อ ดังนั้น
เป้าหมายของการเรียนการสอนคือการออกแบบการสอนด้วยมัลติมีเดียเพ่ือจัดการกับกระบวนการที่
จ าเป็นนั้น 

3. กระบวนการจัดการ (Generative processing) คือกระบวนการทางปัญญาระหว่าง
การเรียนรู้อันมีเป้าหมายเพ่ือสร้างการรับสัมผัสต่อสื่อที่น าเสนอด้วยการจัดการอันลึกซึ้งเกี่ยวข้องกับ
แรงจูงใจของผู้เรียนในการพยายามท าความเข้าใจสื่อนั้น ตัวอย่างเช่น ผู้เรียนอาจท าให้ความหมาย
บทเรียนด้วยตนเอง หรือแสวงหาในสิ่งที่แตกต่างไปจากความรู้เดิมที่มี ดังนั้นเป้าของการเรียนการ
สอนคือการออกแบบมัลติมีเดียที่ส่งเสริมกระบวนนั้น 
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จากภาพสี่เหลี่ยมด้านบนสุดแสดงสถานการณ์ที่มีกระบวนการรบกวนจากภายนอกเกิน คือ
ปริมาณของกระบวนการทางปัญญาที่ต้องใช้ในการจัดการกับปัจจัยรบกวนภายนอก กระบวนการที่
จ าเป็น และกระบวนการจัดการเกินกว่าความสามารถทางปัญญาที่ผู้เรียนมีอยู่ หากผู้เรียนยังคงใช้
ความสามารถที่มีอย่างจ ากัดไปกับปัจจัยรบกวน อาจไม่มีความสามารถเพียงพอในการจัดการกับ
กระบวนการอ่ืนๆที่จ าเป็นในการเรียนรู้อย่างมีความหมาย การจัดการในสถานการณ์ที่มีกระบวนการ
ทางปัญญาภายนอกมากเกินไปคือการออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือลดกระบวนการนั้น 

ภาพสี่เหลี่ยมตรงกลางแสดงสถานการณ์ที่มีกระบวนการที่จ าเป็นเกิน คือความต้องการใน
กระบวนการภายนอกได้ถูกก าจัดออกไป แต่ปริมาณกระบวนการที่จ าเป็นยังคงเกินกว่าความสามารถ
ของผู้เรียน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องลดกระบวนการจ าเป็นที่เป็นกระบวนการที่ผู้เรียนต้องการเพ่ือแทนภาพ
ภายในใจของสื่อที่น าเสนอ ผู้เรียนที่มีความช านาญจะสามารถจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้รับเพ่ือท าให้
กระบวนการที่จ าเป็นนั้นลดลง การจัดการในสถานการณ์ที่เกิดกระบวนการที่จ าเป็นเกินคือการ
ออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือจัดการกับกระบวนการที่จ าเป็นนั้น 

ภาพสี่เหลี่ยมล่างแสดงสถานการณ์ที่มีการใช้กระบวนการจัดการไม่เพียงพอ เมื่อกระบวนจาก
ปัจจัยรบกวนภายนอกได้ถูกก าจัดและมีการจัดการกับกระบวนการที่จ าเป็น ผู้ เรียนควรมี
ความสามารถทางปัญญาในบทบาทตามกระบวนการที่เกี่ยวข้อง แต่ผู้เรียนอาจเลือกหรือไม่เลือก
ด าเนินกระบวนการนี้ดังนั้นเป้าหมายการเรียนการสอนที่ส าคัญคือการส่งเสริมกระบวนการเกี่ยวข้อง 
ด้วยการออกแบบการเรียนการสอนที่กระตุ้นผู้เรียนให้มีกระบวนการที่ลึกซึ้งเช่น การจัดระบบหรือ
การบูรณาการ เป็นต้น 

ภาพที่ 2.3 กระบวนการทางปัญญาสามประการของการเรียนด้วยมัลติมีเดีย (Mayer, 2014) 
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หลักการในการจัดการกับสิ่งรบกวนภายนอก เพ่ือให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้จากบทเรียน
มัลติมีเดียได้ดีขึ้น ประกอบด้วย 6 หลักการ (Mayer, 2009, 2014; จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2555) ได้แก่ 

1. การน าสื่อที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป (Coherence Principle) เช่น การใช้ข้อความตกแต่ง 
การใช้ประโยคเพ่ิมเติมในบทเรียนที่เกินจ าเป็น หรือการใช้เพลงหรือเสียงประกอบในสื่อแอนนิชันแบบ
บรรยาย ซ่ึงแม้ว่าจะน่าสนใจแต่สื่อนั้นไม่เก่ียวข้องกับเนื้อหาที่ต้องการให้ผู้เรียนเรียนรู้  

2. การเน้นความส าคัญของสื่อที่จ าเป็นและองค์ประกอบที่ เกี่ยวข้อง (Signaling 
Principle) เช่น การใช้สัญลักษณ์ข้อความ ตัวหนา หรือใช้เสียงพูดเน้นย้ า การเพ่ิมองค์ประกอบหรือ
แผนภาพที่มีข้อความในสิ่งที่กล่าวถึง การใช้หัวข้อที่สอดคล้องกับองค์ประกอบเนื้อหา การใช้ตัวอักษร
ชี้หัวข้อหรือล าดับที่ การใช้สัญลักษณ์การมองเห็น ได้แก่ การใช้ลูกศร ตัวกระพริบ การใช้แสงสว่าง
เพ่ือท าให้สิ่งที่ไม่จ าเป็นถูกขจัดออกไป การใช้ตัวแสดงบนหน้าจอเพ่ือชี้ประเด็นที่ต้องการให้เรียนรู้ 
และการใช้สีหรือแสงตามกระบวนการที่ก าลังบรรยายในบทเรียน 

3. การน าเสนอข้อความและภาพที่เกี่ยวข้องในต าแหน่งที่ใกล้กันบนหน้ากระดาษหรือ
หน้าจอ (Spatial contiguity principle) เช่น การใช้ข้อความอธิบายกระบวนการในภาพโดยวาง
ต าแหน่งข้อความให้อยู่ถัดจากภาพ หรือการน าเสนอแบบรวมข้อความและภาพโดยไม่แยกจากกัน 

4. การน าเสนอข้อความอธิบายและภาพที่เกี่ยวข้องในเวลาเดียวกันแทนการน าเสนอ
ต่อเนื่องกัน (Temporal Contiguity Principle) เช่น การแสดงค าบรรยายพร้อมกับภาพแอนนิเมชัน 
วิดีโอ หรือสไลด์ ในเวลาเดียวกัน  

5. การใช้ค าบรรยายประกอบภาพแทนการใช้ค าหรือข้อความที่ซ้ าซ้อนกับภาพที่น าเสนอ 
(Redundancy Principle) เช่น การใช้ข้อความบนหน้าจอกับแอนนิเมชันแบบบรรยายเรื่องราว วิดีโอ 
หรือภาพสไลด์ โดยลดข้อความให้สั้นลงเป็นค าส าคัญจัดวางในต าแหน่งถัดจากภาพที่น าเสนอ เมื่อไม่มี
ภาพประกอบ การใช้ค าพูดอธิบายร่วมกับข้อความจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้นกว่าการใช้ข้อความเพียง
อย่างเดียวโดยเป็นการใช้ช่วงสั้นๆ  

6. การแสดงประเภทของแบบทดสอบล่วงหน้าก่อนบทเรียน (Expectation Principle) 
เช่น การแสดงตัวอย่างค าถามก่อนเรียนก่อนการแสดงแอนิเมชันเรื่องราว 

หลักการในการจัดการกับกระบวนการจ าเป็น ประกอบด้วย 3 หลักการ (Mayer, 2014)  
1. บทเรียนที่ซับซ้อนถูกน าเสนอเป็นส่วนๆ (Segmenting Principle) โดยผู้เรียนสามารถ

จัดการเนื้อหาส่วนย่อยอันใดอันหนึ่งก่อนเรียนรู้ในส่วนถัดไป เช่น การจัดแบ่งแอนนิเมชันบรรยาย
ออกเป็นส่วนย่อยๆ โดยในแต่ละส่วนจะมีการหยุดชั่วคราว และผู้เรียนสามารถคลิกเพ่ือด าเนินการ
ต่อไปได้ เช่น การน าเสนอตัวอย่างการแก้ปัญหาออกเป็นขั้นตอนย่อยๆ  
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2. ผู้เรียนรับทราบหัวข้อและลักษณะของแนวคิดหลักก่อนเรียน (Pre-training Principle) 
เมื่อมีการน าเสนอบทเรียนที่ยาก การใช้หลักการนี้ช่วยลดภาระทางปัญญาลงเนื่องจากรู้แนวคิดหลักมา
ก่อนแล้ว เช่น การแนะน าย่อก่อนเรียนเกี่ยวกับหัวข้อและคุณลักษณะในองค์ประกอบหลักของบทเรียน 

3. ใช้ค าพูดอธิบายแทนข้อความ (Modality Principle) การไม่ใช้ข้อความในหน้ากระดาษ
หรือหน้าจอท าให้เกิดพ้ืนที่อิสระในช่องทางการมองเห็นจึงช่วยในกระบวนการจัดการกับภาพกราฟิก
อ่ืนๆ นอกจากนี้ การใช้ค าอธิบายที่มากเกินจะเป็นภาระต่อกระบวนการจัดการของช่องทางข้อความ 
เช่น บทเรียนมัลติมีเดียที่มีบทพูดบรรยายภาพแทนที่จะใช้ข้อความบรรยาย  
 หลักการในการส่งเสริมกระบวนการเกี่ยวข้อง มี 3 หลักการ (Mayer, 2014) ได้แก่ 

1. ผู้เรียนจะเรียนรู้จากข้อความและภาพได้ดีกว่าการเรียนจากข้อความเพียงอย่างเดียว 
(Multimedia Principle) การน าเสนอมัลติมีเดียส่งเสริมให้ผู้ เรียนสร้างความเชื่อมโยงระหว่าง
ข้อความและภาพที่เกี่ยวข้องกัน ผู้เรียนจึงมีบทบาทในกระบวนการทางปัญญาในการเรียนรู้อย่างมี
ความหมาย นั่นคือกระบวนการบูรณาการนั่นเอง เช่น การใช้บทเรียนที่มีข้อความกับภาพประกอบ 
หรือการใช้ค าบรรยายร่วมกับแอนนิเมชันแทนการใช้ข้อความเพียงอย่างเดียว 

2. ผู้สอนใช้รูปแบบที่ เป็นการสนทนามากกว่ารูปแบบทางการ (Personalization 
principle) เมื่อผู้เรียนรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งในสังคมเช่นเดียวกับผู้สอนผู้เรียนจะมีความพยายามมากขึ้น
ในการรับรู้สื่อที่น าเสนอ โดยการจัดระบบและการบูรณาการ เช่นการใช้ค าพูดที่ไม่เป็นทางการใน
รูปแบบของการสนทนาทั่วไปแทนการใช้ค าพูดที่เป็นทางการเกินไป 

3. ผู้สอนในบทเรียนออนไลน์มีการสนทนาโดยใช้เสียงคนแทนเสียงที่ประดิษฐ์จาก
เครื่องมือ (Voice Principle) เหตุผลคือการใช้เสียงมนุษย์นั้นเป็นการยอมรับในฐานะส่วนร่วมในสังคม 
ซึ่งส่งเสริมกระบวนการทางปัญญาที่ลึกซ้ึงในการเรียนรู้ เช่น การใช้ตัวแทนบนหน้าจอที่พูดโดยใช้เสียง
มนุษย์อย่างเป็นมิตรแทนการใช้เสียงที่สร้างขึ้นมา โดยมีปัจจัยที่ต้องค านึงร่วมด้วยคือความเหมาะสม
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน เพศ เชื้อชาติ สัญชาติ หรือสถานะทางอารมณ์ นอกจากนี้ตัวแสดงบน
หน้าจอควรมีลักษณะท่าทางคล้ายมนุษย์ แทนที่จะเป็นแบบการ์ตูน  

นอกจากนี้การส่งเสริมกระบวนการจัดการยังมีความเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมอ่ืนๆที่
ไม่ใช่มัลติมีเดียด้วย ทีส่ามารถน ามาใช้พิจารณาร่วมในการออกแบบการเรียนด้วยมัลติมีเดีย ได้แก่ การ
น าเสนอสื่อในแนวทางที่ผู้ เรียนคุ้นเคย (Concretizing Principle) การน าเสนอสื่อในบริบทใน
สถานการณ์ที่เป็นจริง (Anchoring Principle) มีการทดสอบความรู้ (Testing Principle) ได้รับการ
กระตุ้นให้อธิบายองค์ประกอบในบทเรียน (Self-explanation principle) มีการแสดงตัวอย่างข้ันตอน
ในการแก้ปัญหา (Worked- example Principle) ได้ท าการแก้ปัญหาโดยได้รับค าแนะน าที่เหมาะสม
ขณะปฏิบัติ (Guided discovery Principle) มีการถามตอบเชิงลึกระหว่างเรียนรู้  (Questioning 
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Principle) มีการร่างสรุปหรือกระท าการอื่นๆเพ่ือขยายความในสิ่งที่น าเสนอ (Elaboration Principle) 
และการให้ข้อมูลย้อนกลับที่มีคุณภาพ (Feedback)  

สรุปได้ว่า บทเรียนมัลติมีเดียหมายถึง บทเรียนที่สร้างขึ้นด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
ประกอบด้วยมัลติมีเดียรูปแบบต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ไปตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ประกอบด้วย ภาพ ข้อความ เสียง และ ปฏิสัมพันธ์ มัลติมีเดียที่ใช้ในการพัฒนาบทเรียน
ประกอบด้วยสองรูปแบบหลักคือข้อความและภาพ โดยข้อความมีลักษณะเป็นค าพูดหรือตัวอักษร 
ส่วนภาพมีลักษณะเป็น ภาพนิ่ง หรือ ภาพเคลื่อนไหว มัลติมีเดียจะประกอบด้วยสื่อน าเสนอตั้งแต่สอง
รูปแบบขึ้นไป และบทเรียนมัลติมีเดียนั้นจะต้องผ่านกระบวนการออกแบบและพัฒนาโดยค านึงถึง
หลักการออกแบบการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดีย ได้แก่ 
กระบวนการทางปัญญาในการเรียนรู้ด้วยมัลติมี เดีย อันประกอบด้วย กระบวนการกระทบจาก
ภายนอก กระบวนการที่จ าเป็น และกระบวนการจัดการ ซึ่งนักออกแบบการเรียนการสอนต้องจัดการ
จัดการกับกระบวนการทางปัญญาทั้งสามประการเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียได้
อย่างมีความหมาย โดยการใช้หลักการจัดการกับสิ่งรบกวนภายนอก หลักการจัดการกับกระบวนการ
จ าเป็น และหลักการส่งเสริมกระบวนการเกี่ยวข้อง 
2.5 การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

การเรียนรู้ เชิงสถานการณ์ (Situated Learning) เป็นการเรียนรู้ในบริบทที่เป็นจริง มี
กิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เน้นการเรียนรู้ร่วมกันและการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน
และผู้เรียนกับผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญด้วยการฝึกหัด การได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพ การ
สะท้อนคิด และการสื่อสารความรู้ ดังนั้นหากมีการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ให้เป็นบทเรียนที่มี
สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานตามสภาพจริงอันเป็นหลักการส าคัญของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์  
โดยใช้คุณสมบัติของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์และมัลติมีเดียในการสร้างหรือจ าลองสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ ผ่านกระบวนการออกแบบและพัฒนาบทเรียนที่มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Herrington, Oliver, et al., 2000; McLellan, 1996)  

2.5.1 องค์ประกอบในการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์ (Interactive Multimedia, 
IMM) และการเรียนการสอนบนเว็บ (web based learning) ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์เชื่อว่าการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ได้รับอิทธิพลและ
เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ในสามปัจจัย ได้แก่ บุคคล กระบวนการ และบริบท (Herrington & 
Oliver, 1995; Lave & Wenger, 1991) กรอบแนวคิดการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียและการเรียน
การสอนบนเว็บตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ จึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เนื้อหา 
กิจกรรมการเรียนรู้ และการสนับสนุนการเรียนรู้  โดยแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียด ดังนี้  
(Herrington, 1997; Herrington & Oliver, 1995; Herrington, Oliver, et al., 2000) 



 
 

 

61 

1. บทเรียนมัลติมี เดียหรือ เนื้อหา (Interactive Multimedia Program, IMM program/ 
Content) ประกอบด้วย 4 ลักษณะได้แก่ บริบทตามสภาพจริง (Authentic contexts) กิจกรรมตาม
สภาพจริง (Authentic activities) การเข้าถึงการปฏิบัติแบบผู้เชี่ยวชาญและกระบวนการต้นแบบ 
(Access to expert performances and the modelling of processes) และ บทบาทและมุมมองที่
หลากหลาย (Multiple roles and perspectives)  

2. ผู้เรียนหรือกิจกรรมการเรียนรู้ (Learner/ Learning Activities) ประกอบด้วย 3 ลักษณะ
ได้แก่ การร่วมมือกันสร้างความรู้ (Collaborative construction of knowledge) การสะท้อนคิดเพ่ือ
สร้างความเข้าใจ (Reflection to enable abstractions to be formed) และการแสดงออกหรือ
สื่อสารเพ่ือให้ความรู้ที่อยู่ภายในตนเองสามารถแสดงออกให้เห็นได้ชัดเจน (Articulation to enable 
tacit knowledge to be made explicit) 
 3. การน าไปใช้และการสนับสนุนการเรียนรู้  (Implementation/ Learning support) 
ประกอบด้วย 2 ลักษณะคือ การชี้แนะและเสริมศักยภาพจากผู้สอนในช่วงเวลาวิกฤต (Coaching and 
scaffolding by the teacher at critical times) และการประเมินตามสภาพจริงของการเรียนรู้ใน
ภาระงาน (Authentic assessment of learning within the tasks)  

2.5.2 แนวทางการออกแบบและจัดการสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตามองค์ประกอบการ
เรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

ผู้วิจัยท าการทบทวนเกี่ยวกับการน าแนวคิดเชิงสถานการณ์มาใช้ในการออกแบบการ
เรียนการสอนจากการศึกษาดังนี้คือ แนวทางการออกแบบและจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ (Herrington, Sparrow, et al., 2000; Oliver & Herrington, 2000; สรญา  สาระสุภาพ, 
2553) แนวทางการออกแบบการเรียนการสอนในสภาพแวดล้อมบนเว็บหรือในห้องเรียนที่น า
เทคโนโลยีมาใช้สนับสนุนตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ และการออกแบบสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้เชิงสถานการณ์ส าหรับนักศึกษาครู (Herrington & Oliver, 1995) การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่เน้นกิจกรรมตามสภาพจริงบนเว็บ (Herrington, Oliver, et al., 2000) ข้อแนะน าใน

ภาพที่ 2.4 องค์ประกอบของการจัดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ในการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย
และการเรียนการสอนบนเว็บ  



 
 

 

62 

การน าเทคโนโลยีมาสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงในห้องเรียน (Herrington & Kervin, 2007) 
และแนวทางการออกแบบและพัฒนาบทเรียนอีเลิร์นนิงตามสภาพจริง (Teräs, Teräs, & Herrington, 
2012) ใน 9 องค์ประกอบ แสดงในตารางที่ 2.4 

ตารางท่ี 2.4 ลักษณะของบทเรียนหรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และตัวอย่างเทคโนโลยีที่น ามาใช้  
ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์  
แนวทางการออกแบบและจัดการ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างลักษณะสภาพแวดล้อม 

การเรียนรู้ 
ตัวอย่างเทคโนโลยี วิธีการ 
 หรือเคร่ืองมือที่น ามาใช้ 

1. บริบทตามสภาพจริง (Authentic learning context) 

- สภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีสะท้อน
แนวทางของการน าความรู้ไปใช้ใน 
ชีวิตจริง  

- หน้าจอและการจัดองค์ประกอบ
บทเรียนเป็นไปตามบริบทจริง 

- สภาพแวดล้อมทางกายภาพหรือ
เสมือนจริง  
- สถานท่ีปฏิบัติงานจริง 
- เครื่องมือสื่อสารบนเว็บ 
- การใช้สถานการณ์จ าลองบนเว็บ 
เพื่อให้ผู้เรียนได้เข้าไปแก้ปัญหา โดยมี
การน าเสนอสถานการณ์ท่ีเป็นจริงและ
จูงใจผู้เรียน 
- กรณีศึกษาและบทบาทสมมุติ  
- การตัดสินใจในประเด็นท่ีซับซ้อน 

- การออกแบบ เพื่อคงไว้ซ่ึงความ
ซับซ้อนของสภาพความเป็นจริง ซ่ึง
ต้องใช้ความพยายามในสถานการณ์ 
ในลักษณะไม่เรียงล าดับ (non- linear 
design) 

- มีการเชื่อมโยงองค์ประกอบ 
(navigation) ท่ีพร้อมในการเข้าถึงสื่อ
ต่างๆในลักษณะท่ีไม่เรียงล าดับ 

- มีทรัพยากรท่ีเพียงพอ เพื่อให้คงไว้ซ่ึง
การทดสอบจากหลายมุมมอง 

- จัดให้มีทรัพยากรที่มากพอ เช่น 
สถานการณ์ วิดีโอสัมภาษณ์ เอกสาร
ประกอบ หรือตัวอย่างงาน 

- การออกแบบท่ีไม่เป็นการแบ่งส่วนหรือ
ท าให้สภาพแวดล้อมดูง่าย ผิดจากความ
เป็นจริง 

- ไม่ท าให้แหล่งเรียนรู้ในสภาพจริง 
มีความง่ายจนเกินไป 

2. กิจกรรมตามสภาพจริง (Authentic learning activities) 

- เป็นกิจกรรมท่ีเกิดในชีวิตจริง - การส ารวจงานท่ีต้องเผชิญในชีวิตจริง - กลุ่มอภิปรายออนไลน์, อีเมล์ เพื่อ
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลในเหตุการณ์จริง  
- การส ารวจเหตุการณ์จากสถานท่ีหรือ
แหล่งข้อมูลบนเว็บ  
- การมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีจัดขึ้นจริง 
เช่น การแข่งขัน การประกวดผลงาน 

- เป็นกิจกรรมท่ีซับซ้อน  
(ill- defined activities) 

- น าเสนอปัญหาในรูปแบบของจดหมาย
หรือบันทึก โดยไม่เป็นงานท่ีง่ายเกินไป 

- เป็นภารกิจท่ีซับซ้อน ส าหรับผู้เรียน
ได้ท าการส ารวจ 

- การส ารวจภารกิจท่ีน าไปสู่งานท่ี
ซับซ้อนและมีบริบทเฉพาะ 

-  เป็นกิจกรรมท่ีให้โอกาสผู้เรียน
ค้นหาและก าหนดภาระงานหลักและ
ภาระงานย่อยท่ีจ าเป็นในการท างานให้
ส าเร็จ 

- การก าหนดแนวทางปฏิบัติเมื่อได้รับ
มอบหมายภารกิจ 

-  จัดให้มีเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับ
ส ารวจปัญหา 

- จัดให้มีน าเสนอในชั้นเรียน ให้เวลา
ผู้เรียนท าชิ้นงานเป็นรายสัปดาห์ 
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ตารางท่ี 2.4 ลักษณะของบทเรียนหรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และตัวอย่างเทคโนโลยีที่น ามาใช้  
ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (ต่อ) 
แนวทางการออกแบบและจัดการ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างลักษณะสภาพแวดล้อม 

การเรียนรู้ 
ตัวอย่างเทคโนโลยี วิธีการ 
 หรือเคร่ืองมือที่น ามาใช้ 

-  ให้โอกาสในการสืบค้นหรือจ าแนก
ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้อง  

- ไม่พยายามน าข้อมูลท่ีไม่เกี่ยวข้องออก  

-  ให้โอกาสในการเรียนรู้ร่วมกัน - เน้นการท าผลงานรายกลุ่ม และผู้เรียน
ได้รับค าแนะน า 

- เป็นภาระงานท่ีสามารถบูรณาการ 
ข้ามวิชาได้ 

- กลยุทธ์การประเมินมีความเกี่ยวข้อง
กับศาสตร์อื่นๆ 

3. การเขา้ถึงการปฏบิัตแิบบผู้เชีย่วชาญและกระบวนการต้นแบบ (Expert performance and modeling process) 

- การเข้าถึงความคิดของผู้เชี่ยวชาญ
และกระบวนการต้นแบบ 

- กลยุทธ์ต้นแบบของผู้เชี่ยวชาญใน
เหตุการณ์ และผู้เชี่ยวชาญให้มุมมอง 
ในการสัมภาษณ์ 

- สภาพแวดล้อมเชิงสถานการณ์แบบ
ออนไลน์ ส าหรับผู้เรียนแสดงบทบาท  
- การท างานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญใน
สภาพแวดล้อมเสมือนจริง  
- บทเรียนท่ีสามารถให้ประสบการณ์
เสมือนจริงและจ าลองเหตุการณ์ท่ี
เกี่ยวข้องภายใต้สถานการณ์ท่ีกดดัน  
- สามารถทบทวนผลการตัดสินใจ 
สามารถหยุดชั่วขณะและท าซ้ าได้  
- ส ารวจแนวทางอื่นๆ โดยมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับและค าแนะน าจากบทเรียน 
- การบันทึกวิดีโอกระบวนการของ
ผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้สอนหรือผู้เรียน  
ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดมาศึกษาได้ 
- การจ าลองสภาพแวดล้อมหรือ
ประสบการณ์บนเว็บ  
- เว็บชุมชนนักปฏิบัติออนไลน์ ท่ีมีกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นต้นแบบหรือให้
ค าแนะน า  
- เครื่องมือ เช่น Blogs, Online 
discussions, social digital narratives, 
Video and related discussion 

- การเข้าถึงผู้เรียนคนอื่นในระดับ
ความเชี่ยวชาญต่างกัน 

- ผู้เรียนในชั้นอื่นๆให้ค าแนะน าในการ
สะท้อนคิด 

- โอกาสในการแลกเปลี่ยนเรื่องราว - กลุ่มเรียนรู้แบบร่วมมือช่วยให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรื่องราว 

- การเข้าเป็นส่วนหน่ึงในชุมชนผู้
ปฏิบัติ มีโอกาสเข้าถึงสภาพสังคมหรือ
สังเกตเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 

- การบันทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 
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ตารางท่ี 2.4 ลักษณะของบทเรียนหรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และตัวอย่างเทคโนโลยีที่น ามาใช้  
ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (ต่อ) 
แนวทางการออกแบบและจัดการ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างลักษณะ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างเทคโนโลยี วิธีการ 
 หรือเคร่ืองมือที่น ามาใช้ 

4. บทบาทและมุมมองที่หลากหลาย (Multiple roles and perspectives) 

- มุมมองที่หลากหลายในประเด็นท่ี 
มาจากแนวคิดท่ีแตกต่างกัน 

- กลยุทธ์แต่ละอย่างสามารถเห็น
ได้จากมุมมองผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้เรียนคนอื่นๆ  

- ใช้เครื่องมือที่ให้ช่องทางในการส ารวจแนวคิด
ท่ีหลากหลายมุมมอง เพื่อน ามามาใช้ในการ
วางแผนหรือแก้ปัญหา และไตร่ตรองคุณภาพ
และคุณค่าของข้อมูลและแหล่งข้อมูลเหล่าน้ัน 
เช่น ผู้เรียนใช้ซอฟแวร์จัดการเอกสาร ท าการ
รวบรวมข้อมูลจากหลายๆแหล่งท่ีตนเองใช้ใน
การศึกษาค้นคว้าและจัดท าเอกสารเพื่อแสดง
ความเข้าใจของตนเอง  
- จัดผู้เรียนเป็นกลุ่มท่ีมีความแตกต่างกัน โดยมี
จ านวนสมาชิกในกลุ่มท่ีเหมาะสม  

- โอกาสในการแสดงแนวคิดท่ีแตกต่าง - กลุ่มร่วมมือและการน าเสนอใน
ชั้นเรียนท าให้เกิดการแสดง
มุมมองที่หลากหลาย 

- โอกาสในการสลับระหว่าง
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ต่างๆ  

- ให้งานท่ีเป็นปัญหาและ
ทางเลือกแก่ผู้เรียนเพื่อสร้าง
วิธีการส ารวจปัญหาด้วยตนเอง 

5. การร่วมมือกันสร้างความรู้ (Collaborative construction of knowledge) 

- จัดภาระงานในลักษณะเป็นกลุ่ม - การส ารวจงานเป็นรายกลุ่ม การท างานเป็นกลุ่ม 6–10 คน หรือเป็นคู่ 
ท างานร่วมกันในการเลือกประเด็นการส ารวจ 
ระบุปัญหาท่ีต้องการค้นพบและวางแผนใน
รูปแบบของข้อความท่ีไม่มีโครงสร้าง และมี
การน าเสนอต่อกลุ่มในภาพรวม และท าการ
เผยแพร่โดยใช้โปรแกรมน าเสนอข้อมูล ในการ
แสดงผลงานเป้าหมายท่ีได้จากการแก้ปัญหา  
Blogs, Online discussion 

- การจัดชั้นเรียนแบบกลุ่มย่อยหรือ
เป็นคู่ 

- ผู้สอนแบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่ม
เล็กๆเพื่อท างานร่วมกัน 

- ให้แรงจูงใจอย่างเหมาะสมใน
ความส าเร็จของกลุ่ม 

- การให้คะแนนการน าเสนอและ
รายงานเป็นกลุ่ม  

- การจัดกลุ่มความร่วมมือของผู้เรียน
เพื่อส่งเสริมการสะท้อนคิด โดย
ตระหนักถึงความต้ังใจ 

- ควรเป็นการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ร่วมมือ 

6. การสะท้อนคิด (Reflection to enable abstraction to be formed) 

- เป็นงานและบริบทตามสภาพจริง - บริบทห้องเรียนและภาระงาน
สะท้อนบทบาทตามชีวิตจริง 

- ผู้เรียนแสดงกระบวนการแก้ปัญหา การ
สนทนา ทรัพยากรท่ีใช้ ตัวอย่างหรือแนวคิด 
โดยแสดงเป็นข้อความ รูปภาพ ภาพกราฟิก 
เสียง ภาพยนตร์ หรือสื่ออื่นๆ และเมื่อตรวจ
แก้ไขแล้ว สามารถรวบรวมไว้ในพอร์ทโฟลิโอ 
- เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้ควรให้ผู้เรียนได้บันทึก
การเรียนรู้ และการสะท้อนคิดท่ีสามารถ
เข้าถึง ปรับปรุง แลกเปลี่ยน รวมถึงเก็บ
รวบรวมได้สะดวก เช่น Blogs, Google 
Documents,  Word processing 

- อ านวยความสะดวกให้ผู้เรียนได้
กลับไปท่ีส่วนใดส่วนหน่ึงของโปรแกรม
ตามต้องการ และท าการสะท้อนคิด 

- การส ารวจแบบ non-linear ช่วย
ให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงสื่อต่างๆใน
ลักษณะท่ีไม่เป็นไปตามล าดับขั้น 

- โอกาสท่ีผู้เรียนได้มีการเปรียบเทียบ
ตนเองกับผู้เชี่ยวชาญ 

- ผู้เรียนสามารถเปรียบเทียบ
ความคิดของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญ 

- โอกาสท่ีผู้เรียนได้มีการเปรียบเทียบ
ตนเองกับผู้เรียนคนอื่นๆท่ีมีระดับของ
ความส าเร็จแตกต่างกัน 

- ผู้เรียนสามารถเปรียบเทียบ
ความคิดของตนเองกับผู้เรียนใน 
ชั้นปีอื่นๆ 
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ตารางท่ี 2.4 ลักษณะของบทเรียนหรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และตัวอย่างเทคโนโลยีที่น ามาใช้  
ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (ต่อ) 
แนวทางการออกแบบและจัดการ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างลักษณะ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างเทคโนโลยี วิธีการ 
 หรือเคร่ืองมือที่น ามาใช้ 

7. การแสดงออกเพื่อให้ความรู้ที่อยู่ภายในตนเองสามารถเห็นได้ชัดเจน (Articulation to enable tacit knowledge 
to be made explicit) 

- ภาระงานท่ีซับซ้อนและเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้ถ่ายทอดส่ิงที่ตนเองเรียนรู้ 
- การร่วมมือและการเข้ากลุ่มท่ีท าให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ 

- ความซับซ้อนในการส ารวจ
แก้ปัญหาท าให้เกิดการแสดง
ความรู้เพื่อท างานให้ส าเร็จ 
มากกว่าเป็นไปเพื่อการตอบสนอง
ต่อตัวชี้แนะท่ีมีในบทเรียน 

การให้ผู้เรียนท างานเป็นกลุ่ม การอภิปราย
แลกเปลี่ยน น าเสนอผลงาน แลกเปลี่ยน
เรื่องราว การสัมภาษณ์หรือการโต้แย้งต่างๆ   
 

- การน าเสนอข้อโต้แย้งในท่ีสาธารณะ 
ท่ีส่งเสริมการพูดชี้แจงและแสดงการ
เรียนรู้ของตนเอง 

- ควรเป็นการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ร่วมมือ 
- การแสดงความรู้และการแสดง
ข้อค้นพบในลักษณะการน าเสนอ
ในชั้นเรียน 

- การให้ผู้เรียนใช้เทคโนโลยีในการน าเสนอ
เรื่องราวหรือความเข้าใจของตนเองในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง เช่น การท าวิดีโอแอนนิเมชัน, 
Blog, Online discussion 
- การน าเสนอต่อผู้เกี่ยวข้องหรือต่อสาธารณะ  
- รายงานหรือข้อพิจารณา 

8. การชี้แนะและการเสริมศักยภาพจากผู้สอนในเวลาท่ีต้องการ (Coaching and scaffolding) 
- เป็นสภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบ
เปิดและมีความซ้อน 

- บริบทห้องเรียนและภารกิจท่ี
ซับซ้อนโดยท่ีไม่เป็นกระบวนการท่ี
ท าให้ง่ายเกินไปส าหรับผู้เรียน 

- ผู้เรียนจัดท ารายงานโดยใช้ word 
processing ผู้สอนใช้เครื่องมือในการติดตาม 
(tracking tool) เพื่อตรวจสอบและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้เรียนแต่ละคน  

- เป็นการออกแบบมัลติมีเดีย ชนิด 
non-linear โดยไม่ควรให้การชี้แนะ
และเสริมศักยภาพจากโปรแกรมแบบ
อัตโนมัติ  

- การออกแบบชนิด non-linear 
โดยที่ไม่มีการให้ผลย้อนกลับจาก
บทเรียนโดยอัตโนมัติ 

- จัดให้มี Instructor, Course facilitator, 
Coach, ส่วนค าถามค าตอบ (FAQs), Online 
tutorial, แหล่งเรียนรู้, ฐานข้อมูลออนไลน์, 
หนังสือ, วารสารฯ 

- ข้อแนะน าหรือแนวทางที่ให้
ความส าคัญต่อความต้องการของ
ผู้สอนท่ีต้องการน าโปรแกรมไปใช้
ประโยชน์ในบริบทอื่นๆ 

- ข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรม
ไปใช้ในชั้นเรียน โดยจัดเตรียมไว้
ในคู่มือส าหรับผู้อ านวยความ
สะดวก (facilitator) 

 

- ค าแนะน าท่ีผู้สอนให้ในโปรแกรม 
มีพร้อมส าหรับให้การช่วยเหลือใน
สัดส่วนและช่วงเวลาท่ีเหมาะสม 

- คู่มือแนะน าเกี่ยวกับบทบาท
ผู้สอนในการชี้แนะและการเสริม
ศักยภาพ ความพร้อมส าหรับ
ผู้เรียน 
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ตารางท่ี 2.4 ลักษณะของบทเรียนหรือสภาพแวดล้อมการเรียนรู้และตัวอย่างเทคโนโลยีที่น ามาใช้  
ตามองค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (ต่อ) 
แนวทางการออกแบบและจัดการ

สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ตัวอย่างลักษณะสภาพแวดล้อม 

การเรียนรู้ 
ตัวอย่างเทคโนโลยี วิธีการ 
 หรือเคร่ืองมือที่น ามาใช้ 

9. การประเมินตามสภาพจริงของการเรียนรู้ในภาระงาน (authentic assessment of learning within the tasks)  

- ความสมจริงของบริบท - จัดให้มีบริบทท่ีเป็นจริง - Online portfolio ท่ีผู้เรียนสามารถ
เลือกใช้ทรัพยากรต่างๆท่ีเหมาะสมใน
การน าเสนอผลงาน รวมท้ังตรวจสอบ
แนวคิดของตนเอง มีการปรับปรุง
ผลงานระหว่างการด าเนินงาน  
- Blogs, online discussion 
- การประเมินผลงานรายกลุ่ม การ
ประเมินโดยเพื่อน  

- โอกาสส าหรับผู้เรียนในการเป็นผู้
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมด้วย
ความรู้ ในการสร้างพฤติกรรมหรือ
ผลงานท่ีมุ่งหวัง 

- ผู้เรียนมีการน าเสนอรายงานและการ
น าเสนอในช้ันเรียน ตามท่ีปรากฏใน
คู่มือ 

- เวลาและความพยายามท่ีมี
ความหมายของผู้เรียนท่ีใช้ในการ
ร่วมมือกับผู้อื่น 

- การแก้ปัญหาท่ีซับซ้อนต้องใช้เวลาท่ี
เหมาะสม เช่น 2-3 สัปดาห์ 

- โครงสร้างงานท่ีมีปัญหาและซับซ้อน
ท่ีต้องการการตัดสินใจและงานท่ี
เกี่ยวข้องท้ังหมด 

ภาระงานท่ีซับซ้อน โดยไม่ท าให้ง่ายขึ้น 
และผู้เรียนมีการตอบสนองด้วยการ
เขียนหรือพูด 

- การประเมินจะต้องบูรณาการอย่าง
ไร้รอยต่อกับกิจกรรม 

ประเมินผลของการแก้ปัญหาของผู้เรียน 
โดยไม่ต้องทดสอบแยก 

- มีตัวบ่งชี้การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ตัวบ่งชี้การเรียนรู้ เช่น รายงานและการ
น าเสนอ 

- ความตรง ความเท่ียงของเกณฑ์การ
ให้คะแนนท่ีเหมาะสมในผลงานต่างๆ  

การประเมินเน้นท่ีผลของการแก้ปัญหา 
ไม่ใช้ข้อสอบ อาจมกีารประเมินโดย
เพื่อนในการน าเสนอ ตามเกณฑ์ที่ระบุ 
ไวใ้นคู่มือ 

นอกจากนี้ Tretiakov and Tretiakov (2003) ได้เสนอแนวทางการออกแบบมัลติมีเดียเพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่  

1)  สถานการณ์หรือเรื่องราวอันมีบริบทที่เป็นจริงให้แก่ผู้เรียน เป็นการน าเข้าสู่วิชาโดย
การแสดงสิ่งที่ เกี่ยวข้องทั้งหมดเพ่ือน าผู้ เรียนสู่ เป้าหมายและสร้างแรงบันดาลใจ ให้ตัวอย่าง
สถานการณ์ในชีวิตจริง แสดงมุมมองในอดีตหรืออนาคต วิธีการต้นแบบส าหรับการจัดการกับปัญหา
ทั่วไปและการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ซึ่งอาจน าเสนอได้ด้วยใช้คุณลักษณะของมัลติมีเดีย เช่น วิดีโอ เสียง 
ภาพ และแผนผัง 

2) กิจกรรมเกี่ยวข้องกับเรื่องราวที่ผู้เรียนสามารถแสดงการเรียนรู้เมื่อเผชิญกับเรื่องราว 
เช่น การใช้ไฮเพอร์ลิงก์ (Hyperlink) การใช้ตัวกระตุ้นกิจกรรมและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (activity 
prompts) ให้ผู้เรียนแสดงกิจกรรมที่ต้องการและตัดสินใจในบริบทของเนื้อหาวิชา มีการแจ้งระดับ
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ความส าเร็จในกิจกรรมต่างๆ  กิจกรรมมักเป็นการแก้ปัญหาที่มีความเฉพาะเจาะจง มีค าตอบหรือ
เกณฑ์ความถูกต้องของค าตอบที่เฉพาะ หลากหลายมุมมอง และมีความสอดคล้องระหว่างรูปแบบ
กิจกรรมกับการทดสอบที่ใช้ มีการเสริมศักยภาพและลดความช่วยเหลือ โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับใน 
3 ลักษณะ โดยใช้ไฮเปอร์ลิงก์ ได้แก่ 1) เกณฑ์ความส าเร็จ (Success criterion) ให้ค าตอบหรือวิธีการ
อ่ืนๆที่ระบุระดับความส าเร็จในการปฏิบัติ 2) ค าใบ้ (Hints) ให้ตัวชี้แนะวิธีการที่สามารถส าเร็จได้ 
และ 3) วิธีการอ่ืนฯ (Possible solutions) ในรูปแบบค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญ โดยคาดหวังว่าผู้เรียน
จะมีความพยายามและประสบความส าเร็จได้เมื่อมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบต่างๆ ปัญหาที่น าเสนอ
จะต้องมีความเชื่อมโยงอย่างชัดเจนระหว่างองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องต่างๆ ซึ่งองค์ประกอบนั้นๆ
สามารถใช้เป็นตัวใบ้ให้กับผู้เรียนในการค้นหาค าตอบได้  

3) เครื่องมือ (Toolbox) ส าหรับผู้เรียนในการทดลองแนวคิดต่างๆ เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าถึง
ข้อมูลความรู้ที่ลึกซึ้งและครอบคลุม เช่น ไฮเปอร์ลิงก์จากเรื่องราว รายละเอียดกิจกรรม และค าใบ้ใน
กิจกรรมหรือค าตอบ ที่สามารถเข้าถึงหรือส ารวจเครื่องมือได้ในโดยตรงในหน้าจอเดียว 

4) การสนับสนุนการสื่อสารระหว่างผู้เรียนด้วยกัน หรือผู้เรียนกับผู้สอน โดยการสื่อสาร
ควรมีความเฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ หรือเป็นวิธีการที่ผู้ใช้คุ้นเคยและสามารถใช้งานได้ อาจเป็น
การสื่อสารด้วยการอภิปรายในห้องหรือการประชุมภายนอก หรือการสื่อสารทางอีเมล์ กลุ่มอภิปราย 
ข้อความด่วน เป็นต้น โดยไม่บังคับให้ใช้เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่ง แต่เป็นการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการ
สื่อสารระหว่างผู้เรียน และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน  

5) โครงสร้างการเชื่อมต่อเนื้อหาการเรียนรู้ออนไลน์ในเนื้อหาเกี่ยวข้องที่อาจท าให้ผู้เรียน
เกิดภาระทางปัญญา (Cognitive overload) จึงควรแสดงตัวอย่างเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง
แนวคิดเพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจโดยใช้สัญลักษณ์ตัวแทน และมีค าอธิบายข้อความสั้นๆ  
2.6 การออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย  
 การออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้มัลติมีเดีย ต้องมีการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็น
ระบบ Lee and Owens (2004) ได้น าเสนอกระบวนการออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย 
(Multimedia Instructional Design Process) ในขั้นตอนต่างๆ ที่สามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
ระบบการฝึกอบรมหรือการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาบุคคลในองค์กรหรือหน่วยงานโดยใช้มัลติมีเดีย 
ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
1. การประเมินความต้องการจ าเป็นและการวิเคราะห์ (Multimedia Needs Assessment and 
Analysis) 
 เป็นกิจกรรมเพ่ือค้นหาประเด็นปัญหาในหน่วยงานและตัดสินวิธีในการแก้ปัญหา รวมถึง
กระบวนการน าส่งวิธีการในการแก้ปัญหา การเขียนวัตถุประสงค์ และการวิเคราะห์ความคุ้มทุน ซึ่งนัก
ออกแบบการเรียนการสอนต้องตัดสินใจว่าจะท าการประเมินและวิเคราะห์มากน้อยเพียงใดโดย
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ค านึงถึงช่วงเวลาที่มี ขนาดโครงการและข้อจ ากัดต่างๆ ก าหนดแหล่งข้อมูลและเทคนิคที่เหมาะสมใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1.1. การประเมินความต้องการจ าเป็น (Need assessment) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  
1.1.1 การประเมินสถานะปัจจุบัน เพ่ือหาสาเหตุของความต้องการจ าเป็นที่พบ ประกอบด้วย 

การระบุความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานและที่น ามาใช้จริง ตรวจสอบความแตกต่าง
ระหว่างสิ่งที่ต้องการและสิ่งที่เป็นจริง เพ่ือระบุทักษะที่บกพร่อง ตรวจสอบสภาพแวดล้อมที่เป็น
สาเหตุของปัญหา ระบุการปฏิบัติที่เป็นผลมาจากปัจจัยสภาพแวดล้อม รวบรวมข้อมูลจากผู้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการสนับสนุนด้านการจัดการ การฝึกอบรมที่มี ทีมงานและการเสริมพลังอ านาจ กระบวนการ
ท างาน ความปลอดภัย การทบทวนข้อมูลที่ได้ทั้งหมด และก าหนดความต้องการจ าเป็น       

1.1.2 ก าหนดงาน และก าหนดความรู้และทักษะที่ต้องการ   
      1.1.3 จัดล าดับความส าคัญของเป้าหมาย และแสดงความเชื่อมโยงของเป้าหมาย 

1.1.4 ระบุความแตกต่างของการปฏิบัติที่ต้องการกับที่เป็นจริง ที่ส่งผลต่อเป้าหมาย 
1.1.5 ระบุปัจจัยด้านบวกท่ีมีอยู่ 
1.1.6 จัดล าดับการปฏิบัติ โดยการระบุวิธีการแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ทั้งหมด ผลกระทบที่

อาจเกิดข้ึนในแต่ละวิธี และข้อเสนอแนะ 
ในขั้นการประเมินความต้องการจ าเป็น จะต้องมีการพัฒนาแบบประเมิน จัดท าแผนการ

เก็บรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมูล ตัวอย่างเทคนิคที่ใช้ได้แก่ การประเมินตนเอง การสัมภาษณ์ การ
ประชุมกลุ่ม และการสังเกต 
 1.2 การวิเคราะห์ส่วนหน้า (Front- end analysis) เป็นการวิเคราะห์หลังจากการประเมิน
ความต้องการจ าเป็น เพ่ือได้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าสิ่งใดมีความจ าเป็นและต้องมีการพัฒนา ได้แก่ 

1.2.1 การวิเคราะห์ผู้ เรียน (audience) ได้แก่ ภูมิหลัง ทัศนคติที่มีต่อเนื้อหา ความ
ต้องการพิเศษ ลักษณะการเรียนรู้ และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องมี  

1.2.2 การวิเคราะห์เทคโนโลยี (technology) เพ่ือพิจารณาสมรรถนะของเทคโนโลยีที่มี
อยู่ในการน ามาใช้เป็นแหล่งอ้างอิงหรือสนับสนุนการปฏิบัติงาน การทดสอบ การประเมิน การเผยแพร่ 
และความเชี่ยวชาญในการออกแบบและพัฒนา 

1.2.3 การวิเคราะห์งาน (task) เป็นการให้รายละเอียดภาระงานของงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
การก าหนดต าแหน่งหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ก าหนดภาระงานตามหน้าที่นั้นๆ ระบุความรู้ ทักษะและเจตคติ
ที่เกี่ยวข้อง และจัดล าดับภาระงาน (Barrows & Johnson, 1995) 

1.2.4 การวิเคราะห์อุบัติการณ์จ าเป็น (critical incident) เพ่ือก าหนดว่าทักษะหรือ
ความรู้ใดที่เป็นเป้าหมายของการพัฒนา ประกอบด้วย การก าหนดภาระงานจ าเป็นที่ผู้ปฏิบัติต้อง
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สามารถท าให้ส าเร็จ เป็นงานที่ต้องปฏิบัติประจ า มีความเสี่ยงหากปฏิบัติผิดพลาดหรือไม่มีการปฏิบัติ 
การระบุภาระงานที่ส าคัญแต่ไม่จ าเป็น และภาระงานที่จ าเป็นต้องใช้ 

1.2.5 การวิเคราะห์สถานการณ์ (Issues) เป็นการระบุข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมและ
องค์กรที่อาจส่งผลต่อเป้าหมายและการออกแบบ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมของงาน  และการ
ถ่ายทอดความรู้  

1.2.6 การวิเคราะห์วัตถุประสงค์ (objective) เป็นการเขียนวัตถุประสงค์ของงานที่
ต้องการจ าแนกตามประเภทการเรียนรู้ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ทักษะการปฏิบัติ และการรู้คิด
ประกอบด้วย การตัดสินประเภทและระดับวัตถุประสงค์ การเขียนข้อความบ่งชี้เป้าหมาย และ
วัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่มเพ่ือพิจารณา การจ าแนกแยกวัตถุประสงค์ทั่วไปและ
วัตถุประสงค์บทเรียนออกจากวัตถุประสงค์เชิงปฏิบัติ 

1.2.7 การวิเคราะห์ข้อมูลสิ่งที่มีอยู่ (extant data) ระบุทรัพยากรการเรียนรู้ที่มีอยู่
ประกอบด้วย การระบุแหล่งข้อมูล เนื้อหาและสื่อการเรียนการสอนที่มีอยู่ เปรียบเทียบข้อมูลที่
รวบรวมได้ และการตัดสินใจว่าจะพัฒนาหรือจัดหา การประเมินคุณภาพและความเหมาะสม 

1.2.8 การวิเคราะห์ความคุ้มค่า (cost) เป็นการระบุค่าใช้จ่าย ก าไร และความคุ้มทุน 
1.2.9 การวิเคราะห์ประเด็น (issue) ประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลผู้เรียน เทคโนโลยี 

สถานการณ์ ภาระงาน การวิเคราะห์อุบัติการณ์จ าเป็น และการจัดหมวดหมู่ข้อมูลการวิเคราะห์
ประเด็นที่ได้ ข้อมูลระดับองค์กร ข้อมูลการปฏิบัติ และการอบรม 

1.2.10 การวิเคราะห์สื่อ (media) ประกอบด้วย การให้คะแนนสื่อแต่ละชนิดตามปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ข้อได้เปรียบเสียเปรียบ ผู้ใช้งาน ค่าใช้จ่ายและเนื้อหา สรุปข้อมูล จัดล าดับสื่อที่
เหมาะสมในการใช้งาน เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้และตัดสินใจเลือกสื่อ จับคู่สื่อกับวัตถุประสงค์ 

1.2.11 การวิเคราะห์ด่วน (Rapid Analysis Method) เป็นวิธีที่ช่วยลดเวลาในการ
วิเคราะห์ลงแต่ยังคงให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ ประกอบด้วยการเตรียมการในการวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้องทุก
ระดับ การถามค าถามเริ่มแรก การฟังและบันทึกการตอบสนอง การสังเกตการปฏิบัติที่เป็นจริง และ
รายงานผล 
 2. การออกแบบการเรียนการสอนมัลติมีเดีย (Multimedia Instructional Design) 

เป็นการก าหนดคุณลักษณะการออกแบบหลักสูตรและให้รายละเอียดการปฏิบัติ ซึ่งนัก
ออกแบบจะจัดท าตารางกิจกรรมโครงการ ก าหนดทีมสมาชิก จัดท าแผนโครงการ เขียนโครงร่างการ
เรียนการสอนโดยละเอียด สร้างการออกแบบหน้าจอ ตรวจสอบเนื้อหากับผู้เชี่ยวชาญเนื้อหา 
ตรวจสอบความเหมาะสมของการสนับสนุนการเรียนการสอนและการปฏิบัติ จัดท ามาตรฐานส าหรับ
ขั้นพัฒนา และจัดท าวิธีการตรวจสอบความถูกต้องของการทดสอบ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
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2.1 จัดท าตารางโครงการ ประกอบด้วย การจัดท าเอกสารข้อมูลโครงการทั่วไป น าส่ง
โครงการ และกิจกรรมโครงการ 

2.2 ก าหนดสมาชิกในทีมงาน ประกอบด้วย การระบุบทบาทของทีมงาน ระบุภาระงาน
ในโครงการ และ การมอบหมายบทบาทและความรับผิดชอบ 

2.3 การก าหนดคุณลักษณะสื่อ ประกอบด้วย การก าหนดลักษณะภาพรวมของสื่อ 
(Theme) ก าหนดส่วนหน้าจอ (Interface) และหน้าที่ ก าหนดมาตรฐานของรูปแบบปฏิสัมพันธ์และ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ก าหนดรูปแบบการใช้วิดีโอและเสียง ระบุมาตรฐานและการออกแบบข้อความ 
จัดเตรียมมาตรฐานการออกแบบกราฟิก และการตัดสินใจเกี่ยวกับแอนนิเมชันและเอฟเฟค 

2.4 โครงสร้างเนื้อหา นักออกแบบการเรียนการสอนควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการ
เรียนรู้ วิธีการน าส่งการเรียนการสอน กระบวนการก าหนดเนื้อหา และก าหนดโครงสร้างเนื้อหา ดังมี
รายละเอียดดังนี้ 

2.4.1 หลักการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปใช้ในการน าเสนอเนื้อหา ประกอบด้วย 
1. การทบทวนสิ่งที่เรียนรู้แล้ว เริ่มบทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือทบทวนความรู้เดิม

ของผู้เรียนในประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เมนูส ารวจ การใช้เสียง ข้อความ ภาพหรือหัวข้อเพ่ือชี้แนะ
ผู้เรียนให้ท าการทบทวนเนื้อหาที่เก่ียวข้องก่อนเข้าสู่เนื้อหา  

2. การแนะน าวัตถุประสงค์เฉพาะ ก่อนเริ่มบทเรียน ควรแสดงวัตถุประสงค์
บทเรียนเพ่ือแจ้งให้ผู้เรียนทราบว่าจะได้เรียนรู้หรือท าอะไร  

3. การบรรยายเนื้อหาอย่างมีประสิทธิภาพ บทเรียนควรน าเสนอเนื้อหาที่
ชัดเจน ถูกต้อง และเข้าสู่เนื้อหาส่วนอื่นๆอย่างถูกต้องตามหลักการ  

4. การใช้ตัวอย่างและการสาธิต ในบทเรียนควรมีภาพตัวอย่างในแนวคิดที่
ผู้เรียนสามารถศึกษาหรือท าความเข้าใจ ตัวอย่างควรมีปริมาณที่เพียงพอและมีความซับซ้อนเพ่ิมขึ้น
เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถแยกแยะประเด็นได ้

5. ส่งเสริมผู้เรียนให้ประสบความส าเร็จ โดยให้ความมั่นใจแก่ผู้เรียนที่มีระดับ
การเรียนรู้ต่างกัน เช่น จัดให้มีสื่อการเรียนรู้ การทบทวนหรือสรุปเพิ่มเติม 

6. จัดท าเนื้อหาเพ่ือผู้เรียน การพัฒนาเนื้อหาต้องค านึงถึงความสามารถของ
ผู้เรียน ภาษา ระดับการเรียนรู้และความเข้าใจของผู้เรียน 

7. ความสม่ าเสมอและหลากหลายส าหรับผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ต่างกัน
บทเรียนควรตอบสนองตามจังหวะการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคน 

8. ความราบรื่นในการเข้าสู่แต่ละบทเรียน ผู้เรียนควรได้รับการกระตุ้นเตือนเมื่อ
มีการเปลี่ยนหัวข้อถัดไป เช่น การใช้ภาพหรือแสดงสัญลักษณ์บนหน้าจอ หรือการแสดงข้อมูลสรุป
เกี่ยวกับเนื้อหาถัดไป 
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9. การมอบหมายและค าแนะน าที่ชัดเจน มีการให้ค าชี้แนะแก่ผู้เรียนในการ
ส ารวจหรือมีปฏิสัมพันธ์ในบทเรียนอย่างชัดเจน โดยใช้ค าอธิบายที่ไม่คลุมเครือ มีกล่องข้อความเพ่ือ
การชี้แนะ 

10. การคงไว้ซึ่งมาตรฐานการเรียนรู้ที่ชัดเจน ไม่สูงหรือต่ าเกินไปเพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจในการเรียนรู้หรือปฏิบัติ  

11. การก ากับและตรวจสอบการท างานของผู้เรียนอย่างเหมาะสม เช่น การ
ตอบค าถามอัตโนมัติ การตรวจสอบคะแนนและรายงานผล การติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้
ผู้เรียนรู้สึกว่าไม่ถูกปล่อยให้เรียนรู้ตามล าพัง  

12. การให้ค าถามครั้งละหนึ่งค าถาม และให้ผู้เรียนได้ท าการตอบค าถามนั้น
ก่อนเข้าสู่ค าถามถัดไป  

13. การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนเมื่อตอบถูก และการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเมื่อ
ตอบผิดโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับที่เฉพาะเจาะจง 

14. การให้ข้อมูลย้อนกลับเพิ่มเติมโดยใช้เทคนิคท่ีเหมาะสม เช่น ให้คิดทบทวน
ใหม่ การถามค าถามซ้ า ให้ค าใบ้ หรือให้เวลาเพิ่มเติม 

15. สื่อทีส่ร้างแรงจูงใจแก่ผู้เรียน บทเรียนต้องดึงความสนใจของผู้เรียนให้คงอยู่ 
เช่น หัวข้อหรือข้อมูลที่น าเสนอต้องตรงกับความสนใจของผู้เรียน และแสดงเหตุผลว่าท าไมผู้เรียนจึง
ต้องเรียนรู้ในเรื่องนี้ มีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนอย่างสม่ าเสมอ ในช่วงเวลาที่เหมาะสม และลักษณะ
หน้าจอทีค่งความสนใจของผู้เรียน 

16. เชื่อมโยงสื่อต่างๆเข้าสู่ โลกของความเป็นจริง เช่น  บทเรียนจ าลอง
สถานการณ์ในการท างานจริง โดยใช้เทคนิคเล่าเรื่องราว เกม การส ารวจและทดลอง การใช้ภาพ มีผู้
ชี้แนะหรือพ่ีเลี้ยง เรียนรู้กับผู้อ่ืนในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ แบบร่วมมือ ทั้งในความเป็นจริงหรือ
สภาพแวดล้อมเสมือน เน้นย้ าประเด็นที่ส าคัญ ให้เวลาสะท้อนคิด การใช้แหล่งเรียนรู้ที่ไม่เป็นทางการ 
กระตุ้นความอยากเรียนรู้ และส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
  ซึ่งหลักการทั้งหมดข้างต้นสามารถสรุปออกเป็น 4 หลักการใหญ่ คือ การเข้าถึง
ความรู้ การถ่ายโอนการความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการเสริมแรง 
  2.4.2 กลยุทธ์การน าส่งการเรียนการสอนและการเรียนรู้ ประกอบด้วย 

1. การบรรยายหรือการน าเสนอแบบเส้นตรง (Lecture or Linear Presentation) 
มักใช้ในการแนะน าบทเรียนก่อนการเรียนด้วยวิธีการอ่ืนๆ 

2. การบรรยาย การท่องจ า และปฏิสัมพันธ์ (Lecture, Recitation, Interaction) มี
การน าเสนอข้อมูล การถามค าถาม หรือการมีปฏิสัมพันธ์ ที่ไม่เป็นค าถามที่ให้ตอบเพียงถูกหรือผิด 
ผู้เรียนต้องตัดสินใจจากตัวเลือกที่มี  
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3. การบรรยาย และการอภิปราย (Lecture and discussion) มีการน าเสนอ
ข้อมูลก่อนและตามมาด้วยค าถามอภิปราย ที่ผู้เรียนต้องตอบและมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผู้เรียนคนอ่ืนๆ 
การอภิปรายสามารถท าในชั่วโมงการบรรยาย ท าแบบออนไลน์ หรือภายหลังการน าเสนอ ซึ่งการ
น าเสนอนี้อาจมีการตั้งประเด็นที่กลุ่มผู้เรียนจะต้องส ารวจแนวทางเลือกที่แตกต่างกัน โดยผู้สอน มี
หน้าที่ช่วยให้การอภิปรายเป็นไปตามประเด็นและสรุปผลภายหลังเสร็จสิ้นการอภิปราย 

4. การเรียนแบบชี้แนะ การส ารวจแบบเปิด (Guided Learning, Open exploration) 
มีการตั้งสถานการณ์ให้ผู้เรียนส ารวจ ตั้งค าถามและตอบค าถามในประเด็นที่ต้องการ ผู้สอนอาจ
ปรากฏตัวในชั้นเรียนหรือแบบทางไกลออนไลน์ ในฐานะผู้เชี่ยวชาญเนื้อหาเพ่ือตอบค าถามของผู้เรียน
ระหว่างเรียนกับบทเรียนมัลติมีเดียหรือบทเรียนคอมพิวเตอร์ ควรมีสื่ออ้างอิงหรือทรัพยากรเพ่ิมเติม
ในการเรียนรู้ บทเรียนอาจมีการตั้งค าถามเพ่ือเป็นตัวชี้แนะในการค้นหาค าตอบ หรือให้ข้อมูลเสริม
เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าสู่บทเรียนต่อไป 

5. การระดมสมอง (Brainstorming) เป็นเทคนิคในการเรียนแบบส ารวจ ซึ่ง
สามารถด าเนินการแบบออนไลน์ได้ เป็นการน าแนวคิดที่เป็นไปได้ทั้งหมดในประเด็นใดประเด็นหนึ่ง 
มาประเมินหรือตรวจสอบ ซึ่งการระดมสมองนั้นไม่น ามาใช้เพ่ือตัดสิน เนื่องจากผู้เรียนวัยผู้ใหญ่นั้นจะ
ไม่แสดงความคิดของตนเองและอาจยังไม่ยอมรับแนวคิดของคนอ่ืนในทันที 

6. เกมส์ (Game) ที่สามารถเรียนรู้และให้ความบันเทิง  
7. บทบาทสมมุติ (Role Playing) ส าหรับผู้เรียนในการฝึกหัดทักษะเป้าหมาย 

และได้รับข้อมูลย้อนกลับในการปฏิบัติของตนเอง เป็นวิธีที่สามารถใช้ได้กับสื่อทุกประเภท รวมถึงการ
เรียนด้วยคอมพิวเตอร์หรือบนเว็บทีส่ามารถบันทึกเสียงหรือดูย้อนหลังได ้

8. บทบาทจ าลอง (Simulation) เป็นการแสดงบทบาทของผู้เรียนในสถานการณ์
การท างานที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงหรือเสมือนจริง สามารถน ามาใช้ในสื่อทุกประเภท โดยเฉพาะ
บทเรียนสถานการณ์จ าลองแบบมัลติมีเดีย ซอฟแวร์ หรือสถานการณ์ทีม่ีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล  
  2.4.3 กระบวนการก าหนดเนื้อหา มีกิจกรรมประกอบด้วย การแยกเนื้อหาออกเป็น
หน่วย การท าผังเนื้อหา และการเลือกผู้ผลิตตามมาตรฐานบทเรียนคอมพิวเตอร์ที่ก าหนด ประกอบด้วย  

1.  การแยกเนื้อหาออกเป็นหน่วยย่อย ดังขั้นตอนดังนี้ 
1.1 จัดหมวดหมู่เนื้อหาออกแบบตามประเภทของเนื้อหาหลัก 6 กลุม่ ได้แก่ 

1) มโนทัศน์ (concepts) แนวคิดหรือค าจ ากัดความ 2) กระบวนการ (processes) เป็นระบบของ
แนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง 3) ขั้นตอน (procedures) เป็นขั้นกระบวนการ 4) หลักการ (Principles) แนวคิด
ที่เสนอแนะ พันธกิจ หรือคุณค่า 5) ข้อเท็จจริง (Facts) หน่วยย่อยของข้อมูล และ 6) ระบบ 
(Systems) ปัจจัยทางกายภาพและส่วนด าเนินการ 
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 1.2 การจัดข้อมูลตามภารกิจของงานตามล าดับ จากงานที่ง่ายไปซับซ้อน 
หรือจัดตามกลุ่มเนื้อหาตามหลักการ 

2. การท าผังข้อมูล เป็นการสร้างเค้าโครงบทเรียน ซึ่งมีเหตุการณ์การเรียนการ
สอนที่เหมาะสม แต่ละหัวข้อของบทเรียนควรจัดเป็นบทเรียนย่อยๆและมีรูปแบบเดียวกัน เช่น เริ่ม
จากให้ผังความคิดล่วงหน้า วัตถุประสงค์ แสดงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ การปฏิบัติแบบชี้แนะ การให้
ข้อมูลย้อนกลับ การเปลี่ยนสู่หัวข้ออ่ืน การสรุป การฝึกหัดตามล าพัง การทดสอบ การซ่อมเสริม
ความรู้ และการทดสอบซ้ า โครงสร้างบทเรียนควรประกอบด้วย 1) หัวข้อบทเรียน 2) วัตถุประสงค์
บทเรียน 3) ระยะเวลาของบทเรียน 4) น้ าหนักความส าคัญของบทเรียน 5) ส่วนน าเข้าสู่บทเรียน 6) 
กลยุทธ์การน าเสนอ 7) กลยุทธ์การทดสอบ 8) สรุปบทเรียน 9) รายการสื่อการเรียนรู้ 10) รายการ
แหล่งทรัพยากรที่ต้องใช้ในบทเรียน โดยในขั้นตอนนี้นักออกแบบสามารถใช้เทคนิคผังมโนทัศน์ ผัง
การท างาน มาใช้ในการจัดโครงสร้าง เรียงล าดับเนื้อหา และท ารายละเอียดบทเรียน 

3. การเลือกผู้ผลิตบทเรียนมาตรฐานสกอร์ม (SCORM- compliant vendors) 
หรือวิธีการอ่ืน มีขั้นตอนคือ 1) ตรวจสอบค าจ ากัดความเกี่ยวกับเนื้อหาที่สามารถน ามาใช้ซ้ าของผู้ผลิต
แต่ละราย (Reusable content object) 2) ตรวจสอบระบบบริหารจัดการการเรียนรู้ของผู้ผลิต (LMS) 
และ 3) สอบถามรายการส าหรับผู้รับบริการ 

2.5 จัดท าแผนงานโครงการ ได้แก่ การจัดการแผนการควบคุม (Configuration control 
Plan) เพ่ือก ากับชิ้นงานต่างๆที่ผลิตขึ้นในขั้นออกแบบ พัฒนา และทบทวน เพ่ือให้ชิ้นงานนั้นมีลักษณะ
เช่นเดียวกับที่ได้ก าหนดไว้ในแต่ละขั้นตอน โดยการก าหนดบทบาทของผู้เกี่ยวข้องและผู้ตรวจสอบ
ชิ้นงาน  
 3. การพัฒนาและการน าไปใช้ (Multimedia development and Implementation) 

เป็นการท างานที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรหลายฝ่ายในทีม สมาชิกต้องรู้บทบาทความ
รับผิดชอบของตนเองเป็นอย่างดี มีกระบวนการตรวจสอบทบทวนการท างานในแต่ละขั้น ผู้ตรวจสอบ
ต้องเข้าใจกระบวนการตรวจสอบ การรับรอง ตัดสินใจ และการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับทุก
องค์ประกอบในลักษณะบูรณาการ โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 1. จัดท ากรอบก าหนดคุณลักษณะของ
เครื่องมือที่ใช้และการพัฒนา 2. พัฒนาองค์ประกอบสื่อที่ตรงกับกรอบที่ตั้งไว้ 3. ตรวจสอบและ
ปรับปรุงผลงาน 4. น าผลงานไปใช้  ในขั้นการพัฒนานี้ควรค านึงถึง ต้นแบบในขั้นการออกแบบ การ
พัฒนาขั้นแรก และการใช้เครื่องมือพัฒนาแบบด่วน (Rapid Developmental tools) ที่เป็นแม่แบบ 
(template) ซึ่งการใช้ต้นแบบนี้ช่วยลดความเสี่ยงในข้อผิดพลาด ท าให้มีความสอดคล้องในแต่ละ
บทเรียน รับประกันการยอมรับจากผู้ตรวจสอบโครงการ และแสดงปัญหาที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการผลิต
ซึ่งยังอยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้ อันส่งผลดีคือ ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมผลประกอบการ เพ่ิมอายุการใช้
งานผลผลิตในการใช้งานจริง และมีอิสระในการจัดทรัพยากรอ่ืนๆเพ่ิมเติม  
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3.1 วงจรการพัฒนา (Production Cycle)  
3.1.1 ขั้นก่อนการผลิต (Preproduction) เป็นการท างานเกี่ยวกับ สตอรีบอร์ด 

สคริปต์ หรือผังการด าเนินงาน และการทบทวนตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบต่างๆ เช่น 
ภาพ เสียง การเรียนการสอน หน้าจอ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

3.1.2 ขั้นผลิต (Production) เป็นการผลิตสื่อต่างๆที่ระบุไว้ในสตอรีบอร์ด เช่น ถ่าย
ท าวิดีโอ การตัดต่อ การสร้างหน้าเว็บให้เป็นไปตามมาตรฐานในแต่ละประเภทบทเรียน 

3.1.3 ขั้นหลังผลิต (Postproduction) เป็นการตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
และทดสอบการใช้งานตามลักษณะที่ก าหนดในสตอรีบอร์ด แบ่งเป็นการตรวจสอบตามมาตรฐาน 
(Standard review) การตรวจสอบความถูกต้องของภาษา (Editorial review) และความถูกต้องในการ
ท างาน (Functional review) 

3.1.4 ขั้นการน าส่งหรือการน าไปใช้ (Delivery or Implementation)  
3.2 การพัฒนาสภาพแวดล้อมการเรียนรู้บนคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 

3.2.1 การจัดท าสตอรีบอร์ด ซึ่งมีข้ันตอนได้แก่  
1) การทบทวนเหตุผลในการแก้ปัญหาการเรียนรู้ในแต่ละประเภท  
2) การน าหลักการนั้นเข้าสู่หน้าจอแต่ละหน้าและองค์ประกอบทุกระดับ 
3) เพ่ิมเติมส่วนประกอบอ่ืนๆในกรอบหน้าจอ ได้แก่ เมนูหลัก ส่วนแนะน า

บทเรียน ส่วนการทบทวนและสรุป ส่วนการทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน ผู้จัดท า และข้อมูล
รายละเอียดอ่ืนๆ ได้แก่ วันที่ เวอร์ชัน ชื่อผู้ออกแบบและเบอร์โทรศัพท์  บทเรียน หัวข้อ หมายเลข
หน้าจอ รายละเอียดภาพ แหล่งอ้างอิง ภาพร่าง เสียงประกอบ ล าดับ สคริปต์วิดีโอ ปฏิสัมพันธ์ ปุ่ม
หน้าจอ ประเภทของปฏิสัมพันธ์ เช่น กล่องข้อความ การคลิก การจับคู่ การเคลื่อนที่ ส่วนต่อประสาน 
และจ านวนหน้า เป็นต้น 

4) ทบทวนและตรวจสอบสตอรีบอร์ด  
5) ข้อค าถามเพ่ือใช้ในการตรวจสอบสตอรีบอร์ด เกี่ยวกับ ภาษา มาตรฐาน 

เทคนิค วิธีการเรียนการสอน และการบริหารจัดการ 
3.2.2 ผลิตและรวมองค์ประกอบสื่อต่างๆ ประกอบด้วย การประชุมคณะท างานเพ่ือ

ทบทวนองค์ประกอบต่างๆในขั้นสุดท้ายก่อนผลิต 
3.2.3 ท าการตรวจสอบออนไลน์ ทดสอบการท างาน แก้ไขข้อบกพร่อง และทบทวน

บทเรียนและองค์ประกอบของบทเรียนทั้งหมดว่าเป็นไปตามสตอรีบอร์ดและมาตรฐานที่ก าหนด
หรือไม ่โดยท าการบันทึกข้อผิดพลาดที่พบ แก้ไขข้อบกพร่อง และตรวจสอบวิธีแก้ไข 

3.2.4 การน าส่งและการน าบทเรียนไปใช้  
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3.3 การพัฒนาอินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต เว็บเบส และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่
สนับสนุนการปฏิบัติ   

ระบบการฝึกอบรมที่น าเสนอผ่านอินเทอร์เน็ต สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้เรียน พร้อมใช้งานผ่านหน้าจอ ไม่จ าเป็นต้องเดินทาง มีความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการ
แบบเดิม ลักษณะการใช้งานเว็บผ่านข้อความสามารถพัฒนาได้รวดเร็ว เข้าถึงง่าย สะดวกในการใช้งาน 
มีเนื้อหาที่เป็นสื่อในหลายช่องทาง สะดวกในการพัฒนา ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
บทเรียนและผู้เรียนด้วยกันเองในลักษณะการเรียนรู้แบบร่วมมือทั้งแบบประสานเวลาและไม่ประสาน
เวลา มีเนื้อหาและสื่อที่หลากหลาย สามารถบันทึกและดูย้อนหลังได้ สามารถด าเนินการในชั้นเรียนได้ 
มีลักษณะแบบบูรณาการ และสามารถตอบสนองผู้ใช้งานไดอ้ย่างหลากหลายและมีความปลอดภัย  

กระบวนการพัฒนาเว็บ ประกอบด้วย 1) การก าหนดประเภทของผลิตภัณฑ์และ 
Platform ที่ใช้ 2) การประกอบองค์ประกอบเข้าด้วยกัน 3) การตรวจสอบ 4) การซักซ้อมการน าเสนอ 
และ 5) การด าเนินการ  

3.4 การพัฒนาสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทางไกลแบบมีปฏิสัมพันธ์ ซึ่งมีกิจกรรม
ด าเนินการประกอบด้วย การพัฒนาสคริปต์และสื่อ การถ่ายท าและตัดต่อวิดีโอ การซักซ้อมการ
น าเสนอ และการถ่ายทอดและการน าไปใช้  
 4. การประเมิน (Multimedia Evaluation) มีกระบวนประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

4.1 ก าหนดวัตถุประสงค์ของวิธีการ ซึ่งมีขั้นตอนประกอบด้วย 1) ก าหนดระดับการ
ประเมินในระดับองคก์รหรือระดับบุคคล การประเมินระดับองค์กรเป็นการประเมินผลประกอบการว่า
เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายในการพัฒนาและการน าวิธีการไปใช้หรือไม่ อีกท้ังประเมินว่าวิธีการที่ใช้ช่วยให้
องค์กรบรรลุเป้าหมาย ท าให้พนักงานตระหนักถึงข้อก าหนดที่ตั้งไว้หรือไม่ และค้นหาว่าวิธีการใดที่
สอดคล้องกับนโยบายองค์กร 2) ระบุปัจจัยการวัดระดับบุคคล เช่น วิธีการนั้นช่วยพัฒนาทักษะที่
จ าเป็นส าหรับพนักงานในการปฏิบัติภารกิจและน าไปสู่ความก้าวหน้าในงาน พัฒนาด้านวิชาชีพ มีการ
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะตามมาตรฐานและการพัฒนาตนเองหรือไม่ 3) ก าหนดว่าวิธีการนั้นจะถูกใช้
ทางการค้าหรือไม่  

4.2 กลยุทธ์การประเมิน ประกอบด้วย 1) เขียนส่วนน า 2) ก าหนดข้อก าหนดของการ
ประเมิน เช่น จะน ากลยุทธ์ไปใช้อย่างไร จะวัดอะไร วัดอย่างไร ตรวจสอบข้อมูลอย่างไร จะรวบรวม 
วิเคราะห์และใช้ข้อมูลอย่างไร ระบบอะไรที่จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ 3) ก าหนดแหล่งข้อมูลที่
จ าเป็น  

4.3 แผนการประเมิน ประกอบด้วย 1) ข้อความรายละเอียดของปัญหาในองค์กร 2) 
วัตถุประสงค์ 3) องค์ประกอบส าคัญของแผนการประเมินตามระดับต่างๆ เช่น ปฏิกิริยา ความรู้ การ
ปฏิบัติ และผลกระทบ และ 4) บทสรุปผู้บริหาร 
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4.4 การวัดความตรง ประกอบด้วย 1) ก าหนดระดับและประเภทของความตรงที่
ต้องการ 2) ก าหนดว่าเมื่อใดที่จะตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวัด และ 3) ให้รายละเอียดการ
ตัดสินใจ 

4.5 การพัฒนาเครื่องมือ ประกอบด้วย 1) การเลือกประเภทของการวัด ว่าเป็นการวัด
เชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ 2) พัฒนาเครื่องมือวัด 3) ประเมินระยะเวลาในการใช้เครื่องมือแต่ละชิ้น 
4) ก าหนดน้ าหนักของข้อค าถาม 5) ตัดสินใจว่าเมื่อใดจะใช้เครื่องมือวัด และ 6) ให้รายละเอียด
เกี่ยวกับการตัดสินใจในแผนการประเมิน 

4.6 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 1) การจัดฐานข้อมูล 2) การพัฒนา
แผนการประเมิน 3) รวบรวมและตรวจสอบข้อมูล 4) แปรผลข้อมูล 5) ให้รายละเอียดข้อค้นพบ 
2.7 งานวิจัยเกี่ยวกับบทเรียนมัลติมีเดียและการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

สรญา สาระสุภาพ (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบเครือข่ายสังคมผ่านระบบ
ออนไลน์ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสถานการณ์เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักระหว่างวัฒนธรรมของ
ผู้เรียนภาษาต่างประเทศ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเรียนแบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ มี 8 
องค์ประกอบ คือ ระบบเครือข่ายสังคมออนไลน์ เครื่องมือสื่อสารและท างานร่วมกัน บริบทการเรียน
ตามสภาพจริง กิจกรรมการเรียน เนื้อหา สื่อการเรียนและแหล่งการเรียนรู้ บทบาทผู้เรียนและ
ผู้ด าเนินการเรียน การสนับสนุนผู้เรียน และการประเมินตามสภาพจริง มีขั้นตอนการสอน 5 ขั้น 
ได้แก่ 1) เชื่อมโยงเชื่อมใจ 2) เปิดใจเปิดมุมมอง 3) มีส่วนร่วมสืบเสาะซักถาม 4) เปรียบเที ยบเจรจา 
และ 5) สะท้อนและแบ่งปัน  กระบวนการเรียนย่อย 4 ขั้นคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) แสวงหาข้อมูล
และระดมความคิด 3) ร่วมมือและสร้างสรรค์ผลงาน และ 4) ติชม แก้ไข ปรับปรุง ผลจากน ารูปแบบ
การเรียนการสอนไปใช้ในระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความตระหนักระหว่าง
วัฒนธรรมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 เพลินตา พรหมบัวศรี (2545) ศึกษาการพัฒนากระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิดการ
เรียนรู้เชิงสถานการณ์เพ่ือเสริมสร้างความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 9 ขั้น คือ 1) ท าความเข้าใจกับปัญหาในสถานการณ์จริง 2) ระบุปัญหา 3) เสนอแนวทาง
การแก้ปัญหาอย่างหลากหลาย 4) เลือกแนวทางการแก้ปัญหา 5) ตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 6) 
รวบรวมข้อมูล 7) แลกเปลี่ยนความรู้ 8) สรุปหลักการและวิธีการแก้ปัญหา และ 9) น าหลักการและ
วิธีการแก้ปัญหาไปใช้ในสถานการณ์ปัญหาใหม่ ผลการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล ชั้น
ปีที่ 2 จ านวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเรียนโดยใช้
กระบวนการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้ทางการพยาบาลและทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่าร้อยละ 60 ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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และมีคะแนนความรู้ทางการพยาบาล ทักษะการใช้กระบวนการพยาบาล และเจตคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่เรียนแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05  
 Lamont and Brunero (2013) พัฒนาบทเรียนสถานการณ์จ าลองอิเล็กทรอนิกส์ด้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตส าหรับพยาบาลทั่วไป โดยใช้หลักการออกแบบสถานการณ์จ าลอง ประกอบด้วย 
โอกาสในการตั้งสมมุติฐาน การเป็นตัวแทนสภาพที่เป็นจริง การมีส่วนร่วม การบูรณาการ และการฝึก 
ประเมินผลและสะท้อนคิด ผลจากการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างกับพยาบาลที่ใช้บทเรียนจ านวน 14 คน 
พบว่าบทเรียนสถานการณ์จ าลองมีประโยชน์มาก เนื่องจากมีสภาพที่เป็นจริง ส่งเสริมการมีบทบาทใน
ขอบเขตของการปฏิบัติ พัฒนาทักษะการคิดวิจารณญาณที่เกี่ยวข้องในการให้เหตุผลทางคลินิก และ
สามารถควบคุมการเรียนรู้ของตนเองในบทเรียน ซ่ึงมีความจ าเป็นในกรณีการปฏิบัติงานที่พยาบาลไม่
สามารถเข้าถึงผู้เชี่ยวชาญและการฝึกหัดได้อย่างเหมาะสม 
 Stillman et al. (1998) ออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยการเรียนรู้  (Computer-
assisted learning) ในลักษณะบทเรียนมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์
เป็นแนวทางในการออกแบบบทเรียนส าหรับพยาบาลเรื่องการบริหารยา ประกอบด้วย บทเรียน
เนื้อหา และบทเรียนฝึกปฏิบัติการค านวณยา บทเรียนมีลักษณะของบริบทที่เป็นจริงในการปฏิบัติงาน
ที่สะท้อนการน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริง และเป็นกิจกรรมตามสภาพจริงที่ผู้เรียนต้องปฏิบัติใน
บทบาทอาชีพของตนเอง ได้เข้าถึงการปฏิบัติอย่างผู้เชี่ยวชาญในกระบวนการที่เกี่ยวข้อง และโอกาส
สะท้อนคิดในการเรียนรู้ของตนเอง ผลจากการน าไปใช้พบว่า บทเรียนช่วยส่งเสริมความรู้และทักษะ
ในการบริหารยา และมีข้อสังเกตในการน าไปใช้เกี่ยวกับ ความเสมือนจริงของกิจกรรม การฝึกหัด
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญและการเรียนรู้แบบร่วมมือ ซึ่งควรมีการพัฒนาเกี่ยวกับวิธีการเรียนการสอนที่ใช้
ประกอบในบทเรียนต่อไป  
 Paige and Daley (2009) น าแนวคิดการการเรียนรู้เชิงสถานการณ์มาใช้ในการออกแบบ
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง (High Fidelity Simulation) ในการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเจ็บหน้าอก ส าหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  โดยนักศึกษาแสดงบทบาทในการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย การออกแบบสถานการณ์จ าลองน าหลักการถ่ายโอนการเรียนรู้ การสร้างการเรียนรู้อย่างมี
ความหมายโดยผู้เรียน และเครื่องมือในการเรียนรู้ เช่น ความรู้ที่จ าเป็นก่อนเผชิญสถานการณ์จ าลอง 
การรับรู้ตนเองในด้านคุณค่าและวัฒนธรรมในสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานในชีวิตจริง  โดยเสนอ
องค์ประกอบการออกแบบการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ร่วมกับการใช้ผู้ป่วยจ าลองใน 3 องค์ประกอบคือ 
บุคคล (people) เครื่องมือ (tool) และ กิจกรรม (activities) องค์ประกอบด้านบุคคลค านึงถึงสมาชิก
ที่ต้องร่วมงานกันในชีวิตจริง เช่น ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมพยาบาล การออกแบบสถานการณ์ให้มีความ
ซับซ้อนและคลุมเครือของบุคคลที่เก่ียวข้อง เช่น ปัญหาและค าถามจากผู้ป่วย ข้อสังเกตจากญาติ หรือ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม การประเมินแนวคิดหลักและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องต้องสอดคล้องกับ
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วัตถุประสงค์ในการใช้สถานการณ์จ าลอง และเครื่องมือที่ช่วยผู้เรียนในการสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้
และการเชื่อมโยงความรู้กับทักษะที่เก่ียวข้อง  
 Feng et al. (2013) ท าการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการน า
แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์มาใช้ทางการศึกษาแพทย์และพยาบาล ซึ่งปัจจุบันมีการน าแนวคิด
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์มาใช้มากขึ้น ขณะที่การศึกษาประสิทธิผลในการน ามาใช้มีอยู่จ ากัด 
ท าการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ผลการทบทวนเอกสารจ านวน 11 เรื่อง 
เป็นทางการแพทย์ 8 เรื่อง และ พยาบาล 3 เรื่อง พบว่า ผู้เรียนที่เรียนด้วยการเรียนรู้เชิงสถานการณ์
มีความรู้และทักษะดีกว่ากลุ่มผู้เรียนที่ไม่ได้เรียน และมีคะแนนทักษะสูงกว่ากลุ่มที่เรียนด้วยวิธีการ
สอนปกติแต่มีค่าอิทธิพลความแตกต่างน้อยลงกว่าการเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้เรียน ส่วนคะแนน
ความรู้ไม่มีความแตกต่างกัน 
 Weeks et al. (2013) พัฒนาสภาพแวดล้อมเสมือนในการเรียนรู้ตามสภาพจริงเพ่ือพัฒนา
ความรู้ ทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลในการแก้ปัญหาการค านวณปริมาณยาให้กับผู้ป่วย 
พัฒนาขึ้นตามหลักการการเรียนรู้ตามสภาพจริง ที่มีลักษณะการเรียนรู้และการประเมินที่สอดคล้อง
กับลักษณะของผู้เชี่ยวชาญในการปฏิบัติในคลินิก และได้เสนอลักษณะการออกแบบบทเรียนโดยใช้
ศาสตร์การเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องได้แก่ การเรียนรู้และสภาพแวดล้อมในการประเมินตามสภาพจริง 
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ การสร้างความรู้ การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การเป็นต้นแบบ
สมรรถนะ การเรียนรู้และสภาพแวดล้อมของการประเมินในสถานการณ์ที่ไม่คุกคาม และรูปแบบทาง
ปัญญา โดยได้สรุปข้อดีของการเรียนรู้ด้วยวิธีการนี้ว่า บทเรียนสามารถแสดงต้นแบบผู้เชี่ยวชาญใช้ใน
การแก้ปัญหาจริงในคลินิก เสริมศักยภาพกระบวนการสร้างโครงสร้างความรู้ ส่งเสริมการทดลอง
แก้ปัญหา ให้การวินิจฉัยและประเมินระหว่างทางและสิ้นสุดในสภาพแวดล้อมที่เป็นจริง และ
สนับสนุนการสะท้อนคิดในการแก้ปัญหา 
 ส่วนงานวิจัยที่มีการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียนั้นผู้วิจัยเน้นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการน า
บทเรียนมัลติมีเดียมาใช้ในการศึกษาระดับอุดมศึกษาและการศึกษาพยาบาล ดังนี้ 
 ภัคณัฏฐ์ วงกชสุวรรณ (2551) ศึกษาการผลิตมัลติมีเดียตามแนวคอนสตรัคติวิสต์เรื่องการ
พยาบาลครอบครัวส าหรับพยาบาลวิชาชีพ โดยบทเรียนมีองค์ประกอบ ได้แก่ ค าชี้แจง อารัมภบท 
เหลียวหลังมองกระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลครอบครัว แหล่งเรียนรู้เพ่ิมเติม ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้โลกกว้าง สถานการณ์ปัญหา โดยให้ผู้เรียนสร้างความรู้
ผ่านภารกิจ พร้อมฐานการช่วยเหลือตามหลักการของคอนสตรัคติวิสต์ ผ่านกระบวนการคือ 1) ขั้น
สร้างความขัดแย้งทางปัญญา 2) การสนับสนุนการปรับสมดุลทางปัญญา 3) การส่งเสริมการขยาย
โครงสร้างทางปัญญา และ 4) การส่งเสริมการช่วยเหลือในการสร้างความรู้    
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 ณัฐกร สงคราม (2553) พัฒนารูปแบบการเรียนที่ใช้ปัญหาเป็นหลักด้วยเครื่องมือทางปัญญา
แบบไฮเพอร์มีเดียเพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาของนิสิตนักศึกษาสาขาเกษตรศาสตร์ 
การด าเนินการวิจัยเริ่มจาก การส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดการเรียนการสอนจาก
คณาจารย์สาขาเกษตรศาสตร์ และสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ทดลองใช้รู ปแบบฯกับ
นักศึกษาสาขาเกษตรศาสตร์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ในระยะเวลา 6 
สัปดาห์ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจรับรองความเหมาะสม รูปแบบการเรียนฯที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ 
ได้แก่ สถานการณ์ปัญหา อาจารย์ นักศึกษา เครื่องมือทางปัญญาแบบไฮเพอร์มีเดีย ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 
1 เครื่องมือส าหรับน าเสนอข้อมูล ได้แก่ เครื่องมือน าเสนอปัญหา เครื่องมือน าเสนอฐานข้อมูล กลุ่มที่ 
2 เครื่องมือสนับสนุนกระบวนการทางปัญญา ได้แก่ เครื่องมือค้นหาข้อมูล เครื่องมือจัดระบบข้อมูล 
เครื่องมือบูรณาการความรู้ เครื่องมือสร้างความรู้ กลุ่มที่ 3 เครื่องมือติดต่อสื่อสาร ได้แก่ เครื่องมือ
สื่อสารแบบประสานเวลาและไม่ประสานเวลา กระบวนการเรียนการสอน ได้แก่ เตรียมความพร้อม 
เสนอสถานการณ์ปัญหา ก าหนดกรอบการศึกษา ค้นคว้าข้อมูล เลือกแนวทางแก้ปัญหา น าเสนอ
ผลงาน และการประเมินผล ผลการน าไปใช้พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการ
แก้ปัญหาหลังเรียนสูงกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โสภาพันธ์ สอาด (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่าน
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ใช้รูปแบบการวิจัย
และพัฒนา 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน การทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอน
และการรับรองรูปแบบการเรียนการสอน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 โดยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 30 คน เรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ
กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คนเรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนแบบปกติโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า มี 10 
องค์ประกอบ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การก าหนดจุดมุ่ งหมาย การวิเคราะห์ผู้เรียน การวิเคราะห์
ผู้สอน การประเมินผลก่อนเรียน การวิเคราะห์เนื้อหา การออกแบบและพัฒนาบทเรียนสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ การเตรียมผู้เรียน การเตรียมผู้สอน การเตรียมสภาพแวดล้อม และปัจจัยสนับสนุนการ
เรียนการสอน 2) กระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ประกอบด้วย ขั้นเตรียม และ 
ขั้นการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ที่มี 5 ขั้นตอนย่อย คือ การน าเสนอปัญหา การวางแผนการ
แก้ปัญหา การด าเนินการแก้ปัญหา การน าเสนอแนวคิดที่ได้จากการแก้ปัญหา และการประเมิน
พฤติกรรมการท างานกิจกรรมกลุ่มและกระบวนการกลุ่ม มีเทคโนโลยีสนับสนุนกิจกรรมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในระบบการจัดการเรียนการสอน คือ ห้องสนทนา กระดานเสวนา ไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ การสืบค้นข้อมูลด้วยโปรแกรมค้นหา หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ วารสารอิเล็กทรอนิกส์ และ
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แฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ 3) การประเมินผลการเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ 4) ข้อมูล
ป้อนกลับ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถ
ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
กลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลหลังเรียนไม่
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ผู้เรียนประเมินว่าการจัดการเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความเหมาะสม
ในระดับมาก ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลได ้
2.8 สรุปแนวคิดเกี่ยวกับบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์คือบทเรียนคอมพิวเตอร์ที่น าเสนอเนื้อหาการเรียนรู้ผ่าน
สื่อหลายรูปแบบ ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และ เสียง พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการเรียนรู้
เชิงสถานการณ์ ที่ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้เนื้อหาความรู้และทักษะในบริบทที่สะท้อนถึงการน า
ความรู้ ไปใช้ในชีวิตจริง  มีองค์ประกอบของบทเรียนตามแนวคิดการเรียนรู้ เชิงสถานการณ์ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 9 องค์ประกอบย่อย คือ 1) เนื้อหา ประกอบด้วย บริบทตามสภาพ
จริง กิจกรรมตามสภาพจริง การเข้าถึงการปฏิบัติและกระบวนการต้นแบบของผู้เชี่ยวชาญ และ
มุมมองที่หลากหลาย 2) กิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย การสร้างเสริมโอกาสให้ผู้เรียนได้เรียนรู้
แบบร่วมมือ สนับสนุนให้ผู้ เรียนได้สะท้อนคิดและสื่อสารความรู้ 3) การสนับสนุนการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย การชี้แนะ การเสริมศักยภาพ และการประเมินแบบบูรณาการ รูปแบบของบทเรียน
มัลติมีเดียเป็นแบบการฝึกหัด (Drills and practice) บทเรียนมัลติมีเดียมีองค์ประกอบ ได้แก่ ส่วนน า 
ส่วนน าเสนอสถานการณ์ ส่วนการฝึกหัดที่ประกอบด้วยการสังเกตต้นแบบ การฝึกหัดที่การช่วยเหลือ
ลดระดับลงจากมีการช่วยเหลือเต็มที่ มีการช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ และส่วน
น าไปใช้ การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียต้องค านึงถึงหลักการออกแบบมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย การจัดการกับสิ่งรบกวนภายนอก การจัดการกับกระบวนการจ าเป็น  และการส่งเสริม
กระบวนการเกี่ยวข้อง การน าบทเรียนมัลติมีเดียมาใช้ในการเรียนการสอนนั้นต้องใช้กระบวนการ
ออกแบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ และการประเมินผล การ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการน าบทเรียนมัลติมีเดียในหลายรูปแบบมาใช้เพ่ือพัฒนาความรู้
และทักษะต่าง ซึ่งผลการน าไปใช้พบว่า ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ดีขึ้น และพึงพอใจในการเรียน 
ส่วนแนวคิดการเรียนรู้ เชิงสถานการณ์ ได้น ามาใช้ร่วมกับเทคโนโลยีรูปแบบต่างๆเพ่ือสร้าง
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่มีความส าคัญในการเรียนการสอนพยาบาล เช่นใช้เพ่ือ
พัฒนาทักษะการคิดขั้นสูงและการแก้ปัญหา โดยยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลที่ชัดเจนของการใช้
บทเรียนมัลติมีเดียต่อการพัฒนาทักษะการคิดในลักษณะการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลกับการ
เรียนรูปแบบอื่นๆหรือการเรียนแบบปกติ   



 
 

 

81 

 
  

ภา
พท

ี่ 2
.5

 ก
รอ

บแ
นว

คิด
เก

ี่ยว
กับ

บท
เรีย

นม
ัลต

ิมีเ
ดีย

เช
ิงส

ถา
นก

าร
ณ์

 



 
 

 

82 

ตอนที่ 3 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 

ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตการทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนใน 2 ประเด็น คือ แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอน และ แนวคิดเกี่ยวกับการ
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
3.1 รูปแบบการเรียนการสอน  

3.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการเรียนการสอน 
ศาสตร์การเรียนการสอนและเทคโนโลยีการศึกษาได้น าแนวคิดเชิงระบบมาเป็นหลักการ

ส าคัญในการพัฒนาการเรียนการสอน โดยใช้ค าว่ารูปแบบการเรียนการสอน (Instructional Model) 
กับระบบการเรียนการสอน (Instructional System) ในความหมายเดียวกันหรือใช้ทดแทนกันได้ 
และเรียกกระบวนการพัฒนาการเรียนการสอนว่าเป็นการจัดระบบการเรียนการสอน การพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนต้องมีการจัดองค์ประกอบต่างๆให้เป็นระบบ ระบบการเรียนการสอนกับ
รูปแบบการเรียนการสอนจึงมีความหมายที่ตรงกันคือ เป็นลักษณะการเรียนการสอนที่จัดขึ้นอย่างเป็น
ระบบตามปรัชญา ทฤษฎี หลักการและความเชื่อต่างๆ ที่ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของระบบนั้น 
และได้รับการทดสอบประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับ การน าวิธีสอนใดๆมาจัดระบบตามหลักและ
วิธีการจัดระบบแล้ว วิธีสอนนั้นจะกลายเป็น “ระบบวิธีการสอน” หรือ “รูปแบบการเรียนการสอน” 
ที่มีลักษณะเป็นโครงสร้างที่เกิดจากการจัดองค์ประกอบของการเรียนการสอนให้มีความสัมพันธ์และ
ส่งเสริมกันอย่างเป็นระบบระเบียบ ตามปรัชญา ทฤษฏี หลักการ หรือความเชื่อต่างๆ มีการพิสูจน์
หรือทดสอบประสิทธิภาพของระบบและได้รับการยอมรับ โดยมีเป้าหมายส าคัญในการใช้รูปแบบการ
เรียนการสอนคือผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด (ทิศนา แขมมณี, 2552) 

การน าแนวคิดเชิงระบบ (System approach) มาใช้ในการพัฒนาระบบการเรียนการสอน 
ต้องอาศัยความสามารถในการจ าแนกแยกแยะองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องและจัดความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบเหล่านั้นให้ส่งเสริมกัน โดยค านึงถึงองค์ประกอบย่อยๆของระบบที่มีหน้าที่อย่างอิสระแต่มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกิดขึ้นภายในองค์ประกอบย่อยๆ ก็จะส่งผล
กระทบถึงระบบในภาพรวมด้วย  การน าแนวคิดเชิงระบบมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
จึงต้องมีวิธีการศึกษาวิเคราะห์ระบบอย่างถี่ถ้วนโดยใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการศึกษา
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆภายในระบบ ตรวจสอบโครงสร้าง ก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน
และการแก้ปัญหาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ทรัพยากรและ
ปัญหาต่างๆ และพัฒนาวิธีการเพ่ือน าไปแก้ปัญหา ด าเนินการประเมินผลที่ได้ และปรับปรุงงานให้มี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ได้ผลงานหรือผลผลิตที่มีคุณภาพมากท่ีสุด ส่งผลให้การพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีการด าเนินงานตามขั้นตอนที่
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ก าหนด ผู้น าระบบไปใช้สามารถพิจารณาผลย้อนกลับได้ทุกขั้นตอนและสามารถปรับปรุงส่วนที่
บกพร่องได้อย่างถูกต้อง สามารถท าการตรวจสอบได้ในทุกกระบวนการ และสามารถน าระบบที่ได้
ทดลองใช้แล้วไปใช้ได้ในสภาพการณ์อ่ืนๆโดยพิจารณาปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ที่จะน าไปใช้ 
(ทิศนา แขมมณี, 2555; สุวัฒน์ นิยมไทย, 2553) 

ระบบการเรียนการสอนประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยๆที่สัมพันธ์กัน ดังนี้คือ  
1. ปัจจัยน าเข้า (Input) หมายถึงปัจจัยที่จะน าไปสู่การด าเนินงานของระบบโดยรวมไป

ถึงสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระบบนั้น เช่นในระบบการศึกษา ปัจจัยน าเข้า  ได้แก่ ครู 
นักเรียนสภาพแวดล้อมของนักเรียน โรงเรียน หนังสือ อุปกรณ์การเรียนการสอนต่าง ๆ เป็นต้น 

2. กระบวนการ (Process) เป็นวิธีการแปรสภาพ หรือประมวลผลปัจจัยน าเข้าให้ได้ผล
ลัพธ์ ผลงาน หรือผลผลิตของระบบ ในระบบการศึกษาได้แก่วิธีการเรียนการสอน การจัดชั้นเรียน การ
วัดและประเมินผล เป็นต้น 

3. ผลผลิต (Output) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ หมายถึง ความส าเร็จหรือ
สิ่งที่ต้องการจากระบบซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในระบบการศึกษา เช่น จ านวนนักเรียนที่ส าเร็จ
การศึกษา คุณภาพของนักเรียนที่มีความรู้ความสามารถตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

4. ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เป็นส่วนที่ใช้ควบคุมการท างานให้ระบบบรรลุเป้าหมาย 
ข้อมูลส่วนนี้จะน าผลงานหรือผลิตผลที่ได้จากระบบไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
ระบบที่ก าหนดไว้ ผลของประเมินเปรียบเทียบจะน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ เพ่ือท าให้ระบบผลิตผลงานตามที่ต้องการ ข้อมูลย้อนกลับได้แก่ ข้อมูลจากการประเมิน 
เปรียบเทียบจ านวนกับคุณภาพของนักเรียนที่จบการศึกษา 

วิธีการจัดระบบการเรียนการสอนโดยทั่วไป ประกอบด้วยขั้นตอนส าคัญ 10 ขั้น ได้แก่ 
การก าหนดจุดมุ่งหมายของระบบ การศึกษาหลักการหรือทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง การศึกษาสภาพการณ์
และปัญหา การก าหนดองค์ประกอบ การจัดกลุ่มองค์ประกอบ การจัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ 
การจัดผังระบบ การทดลองใช้ระบบ การประเมินผลและการปรับปรุงระบบ ซึ่งมีนักการศึกษาหลาย
ท่านได้ก าหนดองค์ประกอบระบบการเรียนการสอนที่ใช้แนวคิดการจัดระบบที่มีความแตกต่างกันไป
ในแต่ละรูปแบบเช่น การก าหนดองค์ประกอบของระบบ การจัดความสัมพันธ์ของระบบ แต่ทั้งนี้แต่ละ
รูปแบบนั้นต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต กลไกควบคุม และข้อมูล
ป้อนกลับ (ทิศนา แขมมณี, 2555)  

3.1.2 ความหมายของรูปแบบการเรียนการสอน 
รูปแบบ (Model) เป็นลักษณะที่เป็นรูปธรรมของความคิดที่บุคคลแสดงออกมาใน

ลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค าอธิบาย ไดอะแกรมหรือแผนภาพเพ่ือช่วยให้ตนเองและบุคคลอื่น
สามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบเป็นเครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบสอบหาค าตอบ 
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ความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์ต่างๆที่มีการคาดคะเนค าตอบหรือตั้งสมมุติฐานไว้ล่วงหน้า ซึ่ง
สมมุติฐานนี้ได้จากข้อความรู้หรือข้อค้นพบที่ผ่านมาหรือจากประสบการณ์ของผู้ศึกษาหรือจากทฤษฏี
หรือหลักการต่างๆ สมมุติฐานนั้นเป็นข้อความที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปร
ต่างๆของสถานการณ์ปัญหานั้นๆ ซึ่งหากได้รับการพิสูจน์หรือทดสอบว่าสมมุติฐานนั้นเป็นจริง จึง
สามารถใช้ท านายหรืออธิบายปรากฏการณ์นั้นได้ รูปแบบการเรียนการสอนโดยทั่วไปมีองค์ประกอบที่
ส าคัญคือ น าไปสู่การท านายผลที่ตามมา สามารถพิสูจน์ได้ มีโครงสร้างที่ประกอบไปด้วยความสัมพันธ์
เชิงสาเหตุส าหรับอธิบายปรากฏการณ์ในเรื่องนั้นๆ สามารถสร้างจินตนาการ ความคิดรวบยอด และ
ความสัมพันธ์ ช่วยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ ประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง
มากกว่าความสัมพันธ์แบบเชื่อมโยง ลักษณะของรูปแบบโดยทั่วไปแบ่งเป็น รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ 
(Analogue model) รูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (mathematic 
model) รูปแบบเชิงแผนผัง (Schematic model) และ รูปแบบเชิงสาเหตุ (causal model) (ทิศนา 
แขมมณ,ี 2552, pp. 1 - 3)  

รูปแบบการเรียนการสอนจึงหมายถึง สภาพลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญซึ่งได้รับการจัดไว้อย่างเป็นระเบียบ เป้าหมายส าคัญของการใช้รูปแบบการเรียน
การสอนคือการที่ผู้เรียนสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ มีการน าหลักปรัชญา ทฤษฏี หลักการ 
แนวคิด หรือความเชื่อต่างๆ มาเป็นพื้นฐานหรือใช้เป็นหลักการของรูปแบบนั้นๆในทุกข้ันตอนของการ
พัฒนา มีการจัดองค์ประกอบต่างๆทางการสอนที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 
หลักการ จุดมุ่งหมาย กระบวนการหรือขั้นตอนการสอน การประเมินผล และกิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ 
รวมทั้งวิธีสอนและเทคนิคการสอนต่างๆ ที่สามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปตาม
ทฤษฏี หลักการ หรือแนวคิดที่ยึดถือ อีกท้ังรูปแบบนั้นจะต้องได้รับการพิสูจน์ ทดสอบ หรือยอมรับว่า
มีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแบบแผนในการเรียนการสอนให้บรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะของรูปแบบ
นั้นๆ (Joyce & Weil, 2011; ทิศนา แขมมณ,ี 2552, pp. 2-3; สุวัฒน์ นิยมไทย, 2553) 

ลักษณะส าคัญของรูปแบบการเรียนการสอน ดังนี้คือ 
1. มีแนวคิดหรือหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบ เช่น แนวคิดเกี่ยวกับจิตวิทยาการ

เรียนรู้ ทฤษฏีการเรียนการสอนต่างๆ หรือแนวคิดในศาสตร์อื่นๆที่เก่ียวข้อง  
2. มีการจัดระบบ คือการจัดองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบใน

ระบบที่สามารถน าผู้เรียนไปสู่เป้าหมายของการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ มีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับการเรียนการสอนและการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างครบถ้วนและมีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นเหตุเป็น
ผล สอดคล้องกับแนวคิดพ้ืนฐานของรูปแบบ อีกทั้งจะต้องมีการพิสูจน์ ทดสอบประสิทธิภาพของ
ระบบนั้น  
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3. มีการพัฒนาหรือออกแบบอย่างเป็นระบบ รูปแบบการสอนเป็นผลของออกแบบ
และพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและองค์ประกอบให้
สอดคล้องสัมพันธ์กัน น าแผนการจัดองค์ประกอบไปทดลองใช้สอนในห้องเรียนจริงเพ่ือตรวจสอบ
ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติและยืนยันผลที่เกิดขึ้นว่าสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในสิ่งที่
ต้องการได้จริง จึงสามารถยอมรับได้ว่าการจัดองค์ประกอบนี้เป็นรูปแบบการสอนที่มีประสิทธิภาพ 

4. มีผลต่อพัฒนาการของผู้เรียนในด้านต่าง ๆ รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นจะส่งผล
ต่อพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ของผู้เรียนซึ่งจะแตกต่างกันออกไปตามแนวคิดและหลักการของรูปแบบ
การสอนนั้น  

3.1.3 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 
รูปแบบการสอนโดยทั่วไปมีองค์ประกอบร่วมที่ส าคัญซึ่งผู้พัฒนารูปแบบการสอนควร

ค านึงถึงดังต่อไปนี้ (ทิศนา แขมมณ,ี 2552, 2555) 
1) ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิด หรือความเชื่อที่เป็นพ้ืนฐานหรือเป็นหลักของ

รูปแบบการสอนนั้นๆ หลักการของรูปแบบการสอนเป็นส่วนที่กล่าวถึงความเชื่อ แนวคิด ทฤษฎีที่เป็น
พ้ืนฐานของรูปแบบการสอน ที่จะเป็นตัวชี้น า ก าหนดจุดประสงค์เนื้อหา กิจกรรม และขั้นตอนการ
ด าเนินงานในรูปแบบการสอน รูปแบบการสอนหนึ่งๆ อาจจะมีแนวคิดหรือหลักการพื้นฐานเพียงอย่าง
เดียวหรือมากกว่าก็ได้ แนวคิดหรือหลักการพ้ืนฐานนี้จะเป็นหลักหรือแนวทางในการเลือก ก าหนด
และจัดระเบียบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบให้สอดคล้องต่อเนื่องสัมพันธ์กัน 

2) จุดประสงค์ของรูปแบบการสอน เป็นส่วนที่ระบุถึงความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น
จากการใช้รูปแบบการสอน 

3) สาระและกระบวนการ เป็นส่วนที่ระบุถึงเนื้อหาและกิจกรรมต่าง ๆ ที่จะใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์  

4) กิจกรรมและขั้นตอนการด าเนินงาน เป็นส่วนที่ระบุถึงวิธีการปฏิบัติในขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการน ารูปแบบการสอนไปใช้  มีการอธิบายกระบวนการสอน วิธีสอน และเทคนิคการสอนในฐานะ
ที่เป็นองค์ประกอบย่อยที่ส าคัญของระบบนั้น ๆ 

5) การวัดและประเมินผล เป็นส่วนที่ประเมินถึงประสิทธิผลของรูปแบบการสอน 
ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ ๆ ดังนี้ คือ หลักการ จุดประสงค์ สาระ กระบวนการ กิจกรรมและ
ขั้นตอนการด าเนินงาน และการวัดและประเมินผล 

3.1.4 ประเภทของรูปแบบการเรียนการสอน  
นักการศึกษาได้จ าแนกประเภทของรูปแบบการเรียนการสอน แตกต่างกันไปตามแนวคิด

พ้ืนฐานและเป้าหมายของรูปการเรียนการสอนไปใช้ ดังนี้  
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1. การแบ่งประเภทตามหลักสูตรที่มีการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ โดยพิจารณา
ความเกี่ยวข้องสอดคล้องของรูปแบบการสอนกับหลักสูตรแต่ละประเภท แบ่งออกเป็น 5 รูปแบบ ได้แก่ 
1) รูปแบบการสอนที่ เหมาะสมกับหลักสูตรที่ เน้นเนื้ อหาวิชา ( Subject Matter/Discipline)  
2) รูปแบบการสอนที่ เหมาะสมกับหลักสูตรที่ เน้นสมรรถนะหรือเทคโนโลยี เฉพาะ (Specific 
Competencies/ Technology) 3) รูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตรที่เน้นคุณลักษณะของ
บุคคล (Human traits/ processes) 4) รูปแบบการสอนที่เหมาะสมกับหลักสูตรที่เน้นกิจกรรมและ
ปัญหาสังคม (Social functions/ Activities) และ 5) รูปแบบการสอนที่เหมาะกับหลักสูตรที่เน้นความ
ต้องการและความสนใจของผู้เรียน (Interests and Needs/ Activities) (ทิศนา แขมมณ,ี 2555)  

2. การแบ่งประเภทตามจุดเน้นหรือผลที่ต้องการให้เกิดขึ้นในตัวผู้เรียน โดย Joyce and 
Weil (2011) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) รูปแบบการสอนที่เน้นการจัดกระบวนการสารสนเทศหรือ
กระบวนการคิด (The Information-Processing Family) เป็นรูปแบบที่ให้ความส าคัญกับความสามารถ
ในการคิดของผู้เรียน และวิธีการต่างๆในการพัฒนากระบวนการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล  โดยมุ่ง
ส่งเสริมความสามารถในการรวบรวมและจัดระเบียบข้อมูล การเข้าใจปัญหาต่างๆ และการคิดหาวิธี
แก้ปัญหา ตลอดจนการสร้างความคิดรวบยอด และใช้ภาษาที่เหมาะสมในการสื่อสารเพ่ือถ่ายทอด
วิธีการแก้ปัญหานั้น 2) รูปแบบการสอนที่เน้นปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (The Social Family) เน้น
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน การมีส่วนร่วมกับผู้อื่นโดยการท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 3) รูปแบบ
การสอนที่เน้นการพัฒนาด้านบุคคล (The Personal Family) มีจุดเน้นที่กระบวนการพัฒนาผู้เรียน
รายบุคคล กระบวนการสร้างและพัฒนาความเป็นบุคคล อารมณ์  การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
เสริมสร้างความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  และความรับผิดชอบเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น และ 4) รูปแบบการสอนที่เน้นด้านพฤติกรรม (The Behavioral System Family) 
มีจุดเน้นที่การปรับพฤติกรรม การตอบสนองหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้เรียน   

3. การแบ่งประเภทตามทักษะที่ต้องการพัฒนาให้เกิดขึ้นกับผู้เรียน โดย ทิศนา แขมมณี 
(2555) แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัย 
(Cognitive domain) มุ่งเน้นให้ผู้ เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระต่างๆ ที่ เป็นข้อมูล 
ข้อเท็จจริง มโนทัศน์หรือความคิดรวบยอด 2) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านจิตพิสัย 
(Affective domain) มุ่งพัฒนาผู้เรียนด้านความรู้สึก เจตคติ ค่านิยมและจริยธรรมที่พึงประสงค์  
3) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) มุ่งพัฒนา
ความสามารถของผู้เรียนในการปฏิบัติ การกระท าหรือการแสดงออกต่างๆ 4) รูปแบบการเรียนการ
สอนที่เน้นการพัฒนาทักษะกระบวนการ (Process skills) มุ่งส่งเสริมผู้เรียนในทักษะที่เกี่ยวข้องกับ
วิธีการด าเนินการต่างๆ ตามกระบวนการทางปัญญา เช่น การสืบสอบแสวงหาความรู้ หรือกระบวนการ
คิดต่างๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ การอุปนัย การนิรนัย การใช้เหตุผล การสืบสอบ การคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
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และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หรือเป็นกระบวนการทางสังคม เช่น กระบวนการท างานร่วมกัน และ 
5) รูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการบูรณาการ (Integration) มุ่งพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนในด้าน
ต่างๆไปพร้อมๆกัน โดยบูรณาการทั้งด้านเนื้อหาสาระและวิธีการ เป็นรูปแบบที่ได้รับความนิยม เพราะ
สอดคล้องกับหลักการ ทฤษฎีทางการศึกษาที่มุ่งเน้นการพัฒนารอบด้านหรือการพัฒนาเป็นองค์รวม  
3.2. การออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  

3.2.1 ความหมายของการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
ศาสตร์การออกแบบการเรียนการสอนมีค าท่ีใช้เรียกการออกแบบและพัฒนาการเรียนการ

สอนที่มีความหมายใกล้เคียงกัน ได้แก่ การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน (Instructional 
design and Development: IDD) การพัฒนาการเรียนการสอน (Instructional Development: ID) 
การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design: ID) หรือ การออกแบบระบบการเรียนการสอน 
(Instructional System Design: ISD)  โดยค าว่า การออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอนนั้น
มีความหมายที่ให้ความส าคัญและสะท้อนถึงความแตกต่างของระยะการออกแบบและระยะการพัฒนา
ซึ่งมีความต่อเนื่องกัน และเป็นกระบวนการที่น าเอาการวางแผนอย่างเป็นระบบซึ่งผ่านการออกแบบไว้
ไปด าเนินการในขั้นต่อๆ ไปเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการเรียนการสอน (Morrison, Ross, Kalman, & 
Kemp, 2011)  

การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional design) คือระบบของกระบวนการที่ใช้ใน
การพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนและการฝึกอบรม ในแนวทางที่สอดคล้องและเชื่อถือได้ เป็น
กระบวนการที่เชื่อมโยงของการวางแผน ผลลัพธ์ การเลือกกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพส าหรับการเรียนการ
สอน การเลือกเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง การก าหนดสื่อการเรียนการสอน และการวัดผลลัพธ์ (Branch & 
Kopcha, 2014) เป็นกิจกรรมหรือกระบวนการที่ด าเนินการขึ้นเพ่ือปรับปรุงคุณภาพหรือแก้ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการวางแผน การวางแผนการเรียนการสอนหมายถึงกิจกรรมที่ครูผู้สอนมีการด าเนินการ
ก่อนการสอน แต่การออกแบบการเรียนการสอนจะสะท้อนถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้นก่อนการสอนที่ค านึงถึง
ความรู้เฉพาะและทักษะที่ต้องน ามาใช้มากขึ้น การออกแบบช่วยให้มองเห็นกระบวนการวางแผนอย่าง
เป็นระบบก่อนการพัฒนา มีการจัดการอย่างเป็นระบบโดยอาศัยความรู้เกี่ยวกับกระบวนการเรียนรู้ 
ค านึงถึงองค์ประกอบและปัจจัยต่างๆ เพ่ือน าไปสู่กระบวนการตัดสินใจในการออกแบบระบบ แล้วจึง
ท าการทดลองและปรับปรุงแก้ไขจนใช้ได้ผล เพ่ือน าไปสู่ความส าเร็จของการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ (Richey, Klein, & Tracey, 2010; ปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ , 2555) การออกแบบการ
เรียนการสอนมีจุดเน้นที่การเรียนรู้ของมนุษย์ ด้วยการจัดการอย่างมีแบบแผนตามล าดับของเหตุการณ์
ภายนอก อันมีพ้ืนฐานอยู่ที่บริบทที่มีความซับซ้อนของการเรียนการสอนหรือการฝึกอบรม การ
ออกแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพจึงต้องมีความเหมาะสมกับบริบทที่เกี่ยวข้อง มีความไวต่อ
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บริบทของการเรียนการสอนที่แตกต่างกันไป อีกทั้งตอบสนองต่อสถานการณ์การเรียนการสอนที่
ซับซ้อนอีกด้วย (Branch & Kopcha, 2014)  

การออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design) การพัฒนาการเรียนการสอน 
(Instructional Development) หรือการออกแบบระบบการเรียนการสอน (Instructional System 
Design: ISD) หมายถึงกระบวนการจัดการที่ประกอบด้วยขั้นตอนการวิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา 
น าไปใช้ และประเมินการเรียนการสอน (Seel, 1997) ซึ่งนิยามนี้สอดคล้องกับค านิยามของสมาคมการ
สื่อสารการศึกษาและเทคโนโลยี (AECT, 1977 cited in Branch & Kopcha, 2014, p. 78) กล่าวว่า 
การพัฒนาการเรียนการสอนหมายถึง กระบวนการอันเป็นระบบในการออกแบบ ผลิต ประเมิน และ
น าไปใช้ของระบบที่สมบูรณ์ของการเรียนการสอนที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่เหมาะสมทั้งหมด 
รวมทั้งรูปแบบการบริหารจัดการในการใช้ระบบนั้น การพัฒนาการเรียนการสอนเป็นการใช้วิธีเชิง
ระบบ (Systematic approach) ในการวิ เคราะห์  (Analyzing) ออกแบบ (Designing) พัฒนา 
(Developing) น าไปใช้  ( Implementing) และประเมินผล (Evaluation) ในทุกองค์ประกอบที่
เกี่ยวข้องกับโครงสร้างและการจัดการ การพัฒนาการเรียนการสอนครอบคลุมถึงการพัฒนาสื่อการ
เรียนการสอน (Instructional Media Production) และการออกแบบการสอน (Instructional design) 
ด้วย การพัฒนาการเรียนการสอนมีการออกแบบการเรียนการสอนเป็นส่วนส าคัญ การออกแบบและ
พัฒนาระบบการเรียนการสอนจึงเป็นกระบวนการและเป็นหลักการหรือกรอบที่ช่วยวางแผนอย่างเป็น
ระบบให้การเรียนการสอนมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ โดยแต่ละข้ันตอนมีผลกระทบสัมพันธ์ต่อ
กัน ประกอบด้วย กิจกรรมการเตรียมแผนการเรียนการสอน และการก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอน
ในทุกช่วงขณะ การเรียงล าดับเหตุการณ์ องค์ประกอบในการสร้างแรงจูงใจและปฏิกิริยาของผู้เรียน 
ดังนั้นค าว่า การออกแบบการเรียนการสอนและการพัฒนาการเรียนการสอน จึงมักใช้สลับกันไปและ
พิจารณาว่าเป็นค าเดียวกัน Branch and Kopcha (2014, p. 78) ได้สรุปว่า การออกแบบการเรียนการ
สอนหมายถึง กระบวนการอันสมบูรณ์ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดในกระบวนการออกแบบการเรียน
การสอน ขณะที่การพัฒนานั้นมีความหมายอันจ าเพาะอยู่ที่การสร้างสรรค์กิจกรรมต่างๆที่อยู่ ใน
กระบวนการออกแบบ  

คุณลักษณะส าคัญของการออกแบบการเรียนการสอน คือ การออกแบบนั้นมุ่งเน้นการ
เกิดพฤติกรรมเป้าหมายของผู้เรียนที่คาดหวังเป็นส าคัญ เน้นพฤติกรรมที่มีความหมายที่ผู้เรียน
สามารถน าไปใช้ในสภาพจริง และผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นนั้นจะต้องสามารถวัดประเมินได้ใน
ลักษณะที่ถูกต้องและแม่นย า และเป็นกระบวนการที่สังเกต ท าซ้ าและปรับปรุงแก้ไขทบทวนได้
ตลอดเวลา โดยใช้ข้อมูลที่มีการเก็บรวบรวมในระหว่างกระบวนการ อีกท้ังเป็นกระบวนการที่ใช้ความ
พยายามของการท างานเป็นทีมที่ประกอบด้วยบุคลากรที่มีทักษะหลากหลาย ซึ่งขึ้นอยู่กันขนาด 
ขอบเขตและความซับซ้อนของโครงการ (Reiser & Dempsey, 2012) 
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3.2.2 รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design Model) 
การออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอนเป็นกิจกรรมที่น ารูปแบบหรือแบบจ าลอง 

(Models) ทีม่ีการพัฒนาไว้มาเป็นกรอบในการด าเนินงาน โดยค านึงถึงรายละเอียดต่างๆ ตามบริบทใน
แต่ละสถานการณ์ รูปแบบหรือแบบจ าลองจะเป็นภาพสื่อให้ผู้ ใช้งานสามารถเข้าใจสิ่งต่างๆ 
กระบวนการต่างๆ หรือความคิดที่ซับซ้อนได้สะดวกขึ้น การสร้างรูปแบบให้เห็นเป็นภาพโครงสร้างที่
สามารถเข้าใจได้ง่าย จะช่วยสะท้อนกระบวนการอย่างเป็นระบบ ก าหนดภาระงานเป็นขั้นตอนที่ชัดเจน 
รูปแบบจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ใช้สร้างความเข้าใจเชิงมโนทัศน์และสื่อสาร (Conceptual and 
Communication Tools) และเครื่องมือในการปฏิบัติงาน (Operational Tools) ซึ่งผลจากการน า
รูปแบบไปใช้ จะเกิดผลลัพธ์ใน 2 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการเรียนการสอนเฉพาะบริบทนั้นๆ 
(Instructional model) และหรือ 2) รูปแบบหรือแบบจ าลองการออกแบบการเรียนการสอน 
(Instructional design model) ที่จะเป็นแนวทางให้กับบุคคลอ่ืนๆ ได้ใช้ในการออกแบบการเรียนการ
สอนต่อไป (ปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ, 2555, pp. 4-5)  

รูปแบบหรือแบบจ าลองการออกแบบระบบการเรียนการสอนที่นักการศึกษาได้สร้างขึ้น
นั้นมีจุดประสงค์เพ่ือ 1) สะท้อนให้เห็นภาพรวมของกระบวนการอย่างเป็นระบบที่เกิดขึ้นในการ
ออกแบบระบบการเรียนการสอน 2) เป็นเครื่องมือให้ผู้สอน นักออกแบบการสอน และนักการศึกษา
ด าเนินงานตามขั้นตอนการออกแบบการสอน 3) เป็นหลักการที่สามารถทดสอบและน าไปปฏิบัติงาน
จริงได้ และ 4) ช่วยให้นักออกแบบการสอนได้พิจารณาภาระงานที่ใช้เป็นเกณฑ์พิจารณาองค์ประกอบ
ของการออกแบบการสอนที่ดี การด าเนินการตามขั้นตอนที่ปรากฏในรูปแบบการออกแบบการเรียน 
การสอนจึงเป็นเสมือนเข็มทิศน าทางให้กับครูผู้สอนและนักออกแบบการเรียนการสอนให้ท างานได้ง่าย
ขึ้น มีกรอบการท างานที่เป็นระบบในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเรียนการสอนที่ให้ความส าคัญกับการท า
ความเข้าใจผู้เรียนในขั้นตอนการวิเคราะห์การสอนเป็นส าคัญ สนับสนุนการท างานร่วมกันระหว่าง
ครูผู้สอน นักออกแบบการเรียนการสอน นักพัฒนาสื่อ และกลุ่มบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
เรียนการสอนซึ่งต้องท างานภายใต้ระบบเดียวกัน ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน
สามารถท างานและด าเนินการตามขั้นตอนต่างๆซ้ าได้  ช่วยให้การเรียนการสอนด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีประสิทธิผลและตรวจสอบได้ มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
กิจกรรมการเรียนรู้และการประเมินผล ท าให้มั่นใจได้ว่าสิ่งที่สอนคือสิ่งที่ผู้เรียนจ าเป็นต้องเรียนรู้และ
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายทางการศึกษา และได้รับการประเมินผลด้วยวิธีการที่เหมาะสม ช่วยให้เกิดการ
แพร่กระจายและการยอมรับเพ่ือน าไปใช้ได้ง่ายมากขึ้น สนับสนุนการพัฒนาระบบการผลิตสื่อ แม้ว่าจะ
เป็นการผลิตสื่อที่หลากหลายและแตกต่างกัน ซึ่งการท างานในเบื้องต้นของขั้นการวิเคราะห์และ
ออกแบบนั้นสามารถใช้กระบวนการเดียวกันได้ในช่วงเริ่มต้น (ปราวีณยา สุวรรณณัฐโชติ, 2555)  
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รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน (Instructional Design Model) แต่ละประเภทมี
พ้ืนฐานอยู่บนแนวคิดหลัก 3 ประการคือ 1) การสอนและการเรียน (teaching and learning)  
2) กิจกรรมการเรียนรู้ในระดับภาพรวม (macro- learning activities และ 3) กิจกรรมการเรียนรู้ใน
ระดับย่อย (micro- learning activities) รูปแบบการออกแบบแต่ละประเภทควรมีพ้ืนฐานอยู่บน 3 
หลักการข้างต้น โดยจะมีความแตกต่างของแต่ละรูปแบบอยู่ที่ว่าจะให้ความส าคัญในหลักการใด 
(Branch & Kopcha, 2014) 

หลักการที่ 1 กิจกรรมการสอนและการเรียน ทั้งสองกิจกรรมนี้มีความเชื่ อมโยงที่ไม่
สามารถแยกกันได้ ด้วยวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเพ่ือสร้างความรู้และทักษะให้กับผู้เรียน การสอน
เป็นกิจกรรมที่ด าเนินการโดยบุคคลหรือเทคโนโลยีที่ส่งเสริมการน าเสนอเนื้อหาและการแลกเปลี่ยน
ความรู้และทักษะให้กับผู้เรียน ความพยายามในการจัดองค์ประกอบเหตุการณ์ภายนอกเพ่ือสร้าง
ความรู้และทักษะนั้นๆ เป็นการสอนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ในลักษณะที่จงใจ ซึ่งการเรียนรู้ลักษณะ
นี้จะช่วยเสริมให้เกิดการส่งผ่านของข้อมูลอย่างทันที ให้ประสบการณ์ตามสภาพจริง ให้ความรู้สึกของ
การส่วนหนึ่งในชุมชน เป็นกลยุทธ์ที่เน้นเป้าหมาย ส่งเสริมการก ากับตนเองของผู้เรียน ให้โอกาส
ผู้เรียนในการสะท้อนคิดอย่างมีเป้าหมายในระหว่างที่ก าลังสร้างความรู้ขณะที่มีการเรียนการสอน
เกิดขึ้น ส่วนกิจกรรมการเรียนเป็นกิจกรรมทางปัญญาอยู่ภายในตัวบุคคลซึ่งมี ความแตกต่างกันไป 
บุคคลที่มีการสร้างความรู้และทักษะด้วยตนเองจะประสบความส าเร็จในการเรียนรู้  

หลักการที่ 2 กิจกรรมการเรียนรู้ในภาพรวม (macro- learning activities) ครอบคลุม
กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายนอกห้องเรียน อันมีผลโดยตรงต่อบริบทที่การเรียนรู้อย่างจงใจนั้นเกิดขึ้น ปัจจัยที่
มีอิทธิพลในบริบทของการเรียนรู้ในภาพใหญ่ ได้แก่ ทรัพยากรต่างๆ บุคลากร เทคโนโลยี งบประมาณ 
โครงสร้างพ้ืนฐาน และ หลักสูตรที่สนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ทั้งในลักษณะที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ  

หลักการที่ 3 กิจกรรมการเรียนรู้ย่อย (micro- learning activities) ค านึงถึงกิจกรรม
เฉพาะระหว่างผู้สอนและผู้เรียนในระหว่างการเรียนการสอน มีเป้าหมายเพ่ือบรรลุซึ่งผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่ก าหนดไว้ กลยุทธ์การเรียนการสอนคือแนวทางที่ท าให้เกิดการพัฒนาขึ้นของความรู้ ทักษะ
และกระบวนการอย่างเด่นชัดในระหว่างทีผู่้เรียนมีการเรียนรู้เกิดขึ้น   

รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนในปัจจุบันให้หลักการแก่นักออกแบบในการ
วิเคราะห์ ผลิต และทบทวนสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนไม่ว่าจะ
เป็นในยุคใด ควรตอบสนองต่อทฤษฏีที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ทั้งที่เป็นทฤษฏีร่วมสมัยและเกิดขึ้นใหม่ 
เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนและก าหนดขอบเขตของบริบทที่ซึ่งการออกแบบการเรียนการ
สอนนั้นจะถูกน าไปใช้ หากแนวคิดและทฤษฏีที่น ามาใช้มีความเหมาะสมกับบริบท จะท าให้เกิดการ
บรรลุซึ่งวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้  
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3.2.2.1 ลักษณะของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน 
  Branch and Kopcha (2014) ได้จ าแนกลักษณะของรูปแบบการออกแบบการเรียน
การสอนตามลักษณะการน าไปใช้ในสองลักษณะใหญ่ๆ คือ รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนใน
ลักษณะเป็นแนวคิดเชิงทฤษฏี (Conceptual tool) และ รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนใน
ลักษณะเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน (Operational tool) 
  1. รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนในลักษณะเป็นแนวคิดเชิงทฤษฏี  

รูปแบบนี้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเฉพาะและสิ่งที่เกิดตามมาระหว่าง
ลักษณะเหล่านั้น แสดงกระบวนการออกแบบการเรียนการสอนในลักษณะการอธิบาย บรรยาย
ความสัมพันธ์ แสดงภาพสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน อธิบายและแสดง
ความสัมพันธ์ในเชิงเหตุผล เป็นกฎเกณฑ์ในการด าเนินงาน ชี้แนะ ก าหนดวิธีการ ให้กลยุทธ์โดยยึด
เป้าหมายเชิงรุก และการประยุกต์ใช้ในแนวทางที่หลากหลาย ช่วยสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องเห็นภาพ
กระบวนการที่เชื่อมโยงกัน โดยแสดงภาพกระบวนการที่เกิดขึ้นในการผลิตวัสดุการเรียนการสอน ระบุ
ผลลัพธ์ที่เหมาะสม รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดกลยุทธ์การเรียนรู้ เลือกและสร้างสื่อการ
สอน ประเมินผล น าไปใช้ และทบทวนผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ช่วยก าหนดบริบทในการน ารูปแบบการเรียน
การสอนไปใช้ รูปแบบในลักษณะนี้ได้แก่ ADDIE ที่แสดงความสัมพันธ์ของแนวคิดในองค์ประกอบหลัก
ของกระบวนการออกแบบการเรียนการสอน ประกอบด้วย การวิเคราะห์ (Analyze) การออกแบบ 
(Design) การพัฒนา (Develop) การน าไปใช้ (Implement) และการประเมิน (Evaluate) แสดงใน
ภาพที่ 2.6 ที่แสดงถึงการพัฒนาที่เกิดขึ้นและการทบทวนที่ด าเนินไปโดยตลอดในแต่ละกระบวนการ 
จัดเป็นแนวคิดทั่วไปในการออกแบบการเรียนการสอน เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ส าหรับประเมินว่า
รูปแบบการเรียนการสอนนั้นมีการใช้กระบวนการออกแบบอย่างครบถ้วนหรือไม่ (Branch and 
Kopcha, 2014)  

 
ภาพที่ 2.6 องค์ประกอบของแนวคิดหลักในการออกแบบการเรียนการสอน 
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กระบวนการออกแบบเป็นกระบวนการที่เป็นเส้นตรง (Rectilinear) หรือเป็นชุด
ของกระบวนการที่เกิดขึ้นพร้อมกัน (Concurrent) และย้อนกลับได้ (Recursive) พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิด ADDIE แสดงองค์ประกอบหลักของการออกแบบ ที่สะดวกในการท าความเข้าใจและ
น าไปใช้ในหลายบริบท เหมาะกับการสอนหรือฝึกหัดนักออกแบบที่ขาดประสบการณ์ รูปแบบเป็น
เส้นโค้ง (Curvilinear) ใช้วงกลมแสดงขั้นตอนและใช้ลูกศรที่ย้อนกลับได้เพ่ือแสดงให้เห็นธรรมชาติ
ของการออกแบบที่สามารถกลับไปทบทวนในขั้นก่อนหน้าได้ รูปแบบเครือข่ายที่เชื่อมโยงและเกิดขึ้น
พร้อมกัน (Nested and Concurrent) แสดงถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นได้หลายลักษณะในเวลาเดียวกัน
หรือเกิดขึ้นพร้อมกัน (Concurrent) ซ่ึงสะท้อนความเป็นจริงของการออกแบบมากกว่า รูปแบบเกลียว
หมุนรอบ (Spiral) แสดงถึงลักษณะที่ย้อนกลับหรือท าซ้ าของกระบวนการ แสดงล าดับขั้นด้วยกล่อง
สี่เหลี่ยมซ้อนกัน มีประโยชน์มากในสถานการณ์ออกแบบที่รวดเร็วและมีขั้นตอนหลักเกิดขึ้นพร้อมหรือ
ต่อเนื่องกัน รูปแบบ Rapid prototyping เน้นการพัฒนาต้นแบบที่ยังไม่สมบูรณ์ในช่วงแรก และเข้า
สู่การพัฒนาอย่างสมบูรณ์เมื่อผู้รับบริการหรือผู้พัฒนามีความชัดเจนในปัญหาและวิธีการแก้ไขที่
ต้องการ รูปแบบสองอย่างหลังนี้ประโยชน์ในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน เช่นความคาดหวังของ
ผู้ใช้งานหรือต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนาสูง (Branch & Kopcha, 2014) ดังภาพที่ 2.7  

2. รูปแบบการออกแบบในลักษณะเป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน (Operational tool) 
รูปแบบนี้เป็นกรอบในการเลือกหรือสร้างเครื่องมือเพ่ือการด าเนินการที่จ าเป็น 

เช่น ผังด าเนินการ เทคนิคกลุ่มสมมตินัย ผังวิเคราะห์งาน ผังการออกแบบบทเรียน การวิ เคราะห์
วัตถุประสงค์ และ ผังตารางการผลิต การเลือกเครื่องมือต้องพิจารณาปริมาณและคุณภาพของเครื่องมือ 
อย่างไรก็ตามกระบวนการวางแผน ด าเนินการและจัดการกระบวนการออกแบบการเรียนการสอนนั้น
สามารถด าเนินงานร่วมกันได้ และเครื่องมืออาจจัดเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการออกแบบหรือไม่ก็ได้ 

3.2.2.2 ประเภทของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน  
การจ าแนกประเภทรูปแบบการออกแบบ ช่วยนักออกแบบในการท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับแนวคิดที่เป็นพ้ืนฐานของแต่ละรูปแบบ รวมทั้งการก าหนดเงื่อนไขที่จะเลือกใช้รูปแบบที่
เหมาะสมที่สุด  
  Seel (1997) แบ่งประเภทของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนออกเป็น 1) 
รูปแบบในลักษณะเป็นแนวคิดเชิงทฤษฏี (Theoretical/ conceptual) 2) รูปแบบในลักษณะเป็น
เครื่องมือในการจัดการ (Organizational) และ 3) รูปแบบในลักษณะเป็นเครื่องมือในการวางแผน
และท านายผล (Planning and prognosis) 

Visscher- Voerman and Gustafson (2004 cited in Branch & Kopcha, 2014) 
ได้ก าหนดรูปแบบการออกแบบการออกแบบการเรียนการสอนออกเป็น 4 ประเภท ตามการรวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติของนักออกแบบในการด าเนินงานออกแบบการเรียนการสอน เน้นที่
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แนวคิดทางปรัชญาและคุณค่าในการออกแบบการเรียนการสอนมากกว่าการเน้นบริบท โดยแบ่งเป็น 
1) เน้นการวางแผนที่ยึดวัตถุประสงค์เป็นหลัก (Instrumental paradigm) 2) เน้นการสื่อสารเพ่ือ
บรรลุข้อตกลงร่วมกัน (Communicative paradigm) 3) เน้นการมีปฏิสัมพันธ์และการทดลองและ
ทบทวนซ้ า (Pragmatic paradigm) และ 4) เน้นการสร้างผลิตภัณฑ์โดยใช้การสัมมนาของผู้เชี่ยวชาญ 
(Artistic paradigm) 

 
 
 
 

 

a. ลักษณะเป็นเส้นตรง (Rectilinear) b. ลักษณะเป็นเส้นโค้ง (Curvilinear) 

  

c. ลักษณะเครือข่ายที่เช่ือมโยงและเกิดขึ้นพร้อมกัน 
(Nested and Concurrent) 

d. ลักษณะเกิดขึ้นพร้อมกัน (Concurrent) 
 

 
 
 
 
 
 

 

e. ลักษณะเป็นเกลียวหมุนรอบ (Spiral)  

ภาพที่ 2.7 กระบวนการออกแบบการเรียนการสอนลักษณะต่างๆ (Branch & Kopcha, 2014) 
  Gustafson and Branch (1997) จ าแนกประเภทรูปแบบการพัฒนาการเรียนการ
สอนต่างๆ ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) รูปแบบที่เหมาะส าหรับการสอนในห้องเรียน (Classroom 
Orientation) 2) รูปแบบที่ เน้นผลิตภัณฑ์  (Product Orientation) และ 3) รูปแบบที่ เน้นระบบ 
(System Orientation) ที่มีเกณฑพิ์จารณาใน 9 ลักษณะ ได้แก ่1) ผลลัพธ์ที่ต้องการ 2) ทรัพยากรที่ใช้ 
3) เป็นภารกิจรายบุคคลหรือเป็นทีม 4) ประสบการณ์หรือทักษะในการออกแบบ 5) ความส าคัญในการ
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พัฒนาหรือการเลือกใช้ 6) ปริมาณการวิเคราะห์ Front end หรือความต้องการจ าเป็น 7) ความ
ซับซ้อนของเทคโนโลยีที่ใช้ในการถ่ายทอดสื่อ 8) ปริมาณการทดสอบและปรับปรุง และ 9) ปริมาณของ
การเผยแพร่ ดังตารางที่ 2.5 

ตารางท่ี 2.5 รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน 3 รูปแบบตามลักษณะที่เกี่ยวข้อง 

 1) รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนในชั้นเรียน  (Classroom-oriented 
model) เป็นรูปแบบเพ่ือใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน โดยเน้นบทบาทผู้สอนที่สนองตอบต่อ
ความต้องการของผู้เรียน สามารถน าไปใช้ในการออกแบบการสอนการศึกษาทุกระดับรวมถึงการ
อบรมในหน่วยงานต่างๆ ที่เป็นรายวิชาที่ด าเนินการสอนเพียงคนเดียว หรือท างานร่วมกับนักออกแบบ
การเรียนการสอน มีการด าเนินการผลิตหรือใช้เทคโนโลยีการสอนไม่ซับซ้อนนัก  

2) รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ (Product-
oriented model) รูปแบบนี้เน้นการออกแบบและผลิตผลงานเพ่ือใช้ในการเรียนการสอน เป็นผลงาน
ที่ต้องการหรือมีความจ าเป็นต่อผู้เรียน จ าเป็นต้องผลิตขึ้นใหม่ ต้องมีการทดลองใช้เพ่ือทดสอบ

ลักษณะ รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน 
เน้นการพัฒนาการเรียน
การสอนในห้องเรียน 

เน้นการพัฒนาผลิตภัณฑ ์ เน้นการพัฒนาระบบ 

1. ผลลัพธ์ท่ีต้องการ การเรียนการสอน 
รายช่ัวโมง 

ชุดการเรยีนการสอน 
ด้วยตนเองหรือโดยผู้สอน 

หลักสตูรรายวิชาหรือ
หลักสตูรรวม 

2. ทรัพยากรที่ใช้ในการพัฒนา ต่ ามาก สูง สูง 

3. เป็นการท างานรายบุคคลหรือ 
เป็นทีม 

บุคคล โดยปกตเิป็นทีม ทีม 

4. ประสบการณ์หรือทักษะที่ใช้ใน
การออกแบบ 

ต่ า สูง สูงหรือสูงมาก 

5. การให้ความส าคัญในการ
พัฒนาหรือการเลือกใช้ 

การเลือกใช้ การพัฒนา การพัฒนา 

6. ปริมาณของการวิเคราะห์ Front 
end หรือความต้องการจ าเป็น 

ต่ า ต่ าถึงปานกลาง สูงมาก 

7. ความซับซ้อนของเทคโนโลยีที่ใช้
ในการถ่ายทอดสื่อ 

ต่ า ปานกลางถึงสูง ปานกลางถึงสูง 

8. ปริมาณของการทดสอบและ
ปรับปรุง 

ต่ าถึงปานกลาง สูงมาก ปานกลางถึงสูง 

9. ปริมาณของการเผยแพร่ ไม่ม ี สูง ปานกลางถึงสูง 
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ประสิทธิภาพก่อนน าไปใช้จริง อาศัยการท างานเป็นทีม และเน้นกระบวนการด าเนินการในฐานะของ
ผู้ผลิต เป็นการพัฒนาผลงานภายใต้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนมากขึ้น  

3) รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนในระดับระบบ  (System-oriented 
model) เป็นรูปแบบที่ใช้ในการพัฒนาโครงสร้างโดยรวมของบทเรียนและหลักสูตร หรือเพ่ือแก้ปัญหา
ในหน่วยงาน เน้นการน าไปใช้ในสถานการณ์ที่หลากหลายกว่าการสอนในห้องเรียน เริ่มตั้งแต่การ
ออกแบบการสอนระดับรายวิชาจนถึงระดับหลักสูตรที่เป็นระบบ ที่ต้องใช้ทรัพยากรและความรู้ด้าน
การพัฒนาขั้นสูง เน้นการท างานเป็นทีมและมีการใช้ทรัพยากรสนับสนุนค่อนข้างมาก  
  Branch and Kopcha (2014) ได้ท าการทบทวนคุณลักษณะตามเกณฑ์ในการแบ่ง
ประเภทรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดของ Gustafson and Branch (1997) 
สรุปเป็นคุณลักษณะส าหรับจ าแนกหรือพิจารณาเลือกรูปแบบการออกแบบ เป็นสองลักษณะคือ 
รูปแบบการน าส่งเนื้อหา 3 แบบ และ คุณลักษณะในการพิจารณา 9 ลักษณะ ดังแสดงในตารางที่ 2.6 
ซึ่งการจ าแนกนี้ช่วยนักออกแบบในการพิจารณาลักษณะในสถานการณ์การออกแบบและตัดสินใจได้
ว่ารูปแบบใดที่เหมาะสมกับลักษณะนั้นๆ อีกทั้งได้เสนอลักษณะเพ่ือพิจารณาเพ่ิมเติมอีก 5 ประการ 
ได้แก่ ลักษณะของสถานการณ์ ประเภทของความรู้ที่มีอยู่ กลุ่มเป้าหมาย ธรรมชาติของวิชาใน
ประเด็นด้านหลักสูตร และระดับความซับซ้อนของรูปแบบการเรียนการสอน  
ตารางท่ี 2.6 ลักษณะจ าแนกเพ่ือพิจารณาประเภทของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน  

การจ าแนก (Taxonomy) 
รูปแบบการน าส่ง
เนื้อหา (Delivery 
formats) 

1. แบบออนไลน์ (Online) ประสานเวลา ไม่ประสานเวลา 
2. แบบเผชิญหน้า (Face-to-face) สถานท่ีและเวลาเดียวกัน 
3. แบบผสมผสาน (Blended) รวมกันของออนไลน์กับแบบเผชิญหน้า 

คุณลักษณะท่ี
พิจารณา 
(Selected 
characteristics) 

1. โอกาสในการวิเคราะห ์ ไม่มี, จ ากดั, ไม่จ ากัด 

2. โอกาสในการประเมินระหว่างการเรียนการ
สอน หรือ การประเมินตามวัตถุประสงค์ 

ไม่มี, จ ากดั, ไม่จ ากัด 

3. ระดับความเชี่ยวชาญที่ใช้ มือใหม่, ระดับกลาง, ระดับสูง 
4. ระยะเวลาในการจดัการเรียนการสอน ช่ัวโมง, วัน, สัปดาห์, เดือน, ปี 
5. ระดับความต้องการทรัพยากรบุคคล รายบุคคล, กลุ่มขนาดเล็ก, ทีมขนาดใหญ ่
6. ปริมาณทรัพยากรด้านเทคโนโลยีที่ต้องการ น้อยกว่าปกติ, ปกติ, มากกว่าปกต ิ
7. ระดับการแจกจ่าย เฉพาะแหล่ง, ทั้งระบบ, ใหญ่กว่าระบบ 
8. ความต้องการในการทดสอบการใช้งาน 
โดยตลอดขั้นตอนการพัฒนา 

ต่ า, ปานกลาง, สูง 

9. ธรรมชาติของวัตถุประสงค์ และ เนื้อหา คงที,่ เปลี่ยนนานๆครั้ง, เปลีย่นบอ่ย 
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 3.2.3 องค์ประกอบของการออกแบบและพัฒนาระบบการเรียนการสอน  
รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนโดยทั่วไปประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก (ADDIE) 

ได้แก่ การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ และการประเมินผล โดยขั้นตอนของ
รูปแบบมีความแตกต่างกันในขั้นตอนหรือองค์ประกอบ แต่ทั้งนี้ขั้นตอนหลักยังคงเป็นไปตาม 5 
ขั้นตอนของ ADDIE กระบวนการและขั้นตอนของรูปแบบเกิดจากการออกแบบและพัฒนาระบบการ
สอนในระยะต่างๆ โดยแต่ละขั้นตอนจะมีผลลัพธ์ส่งต่อไปยังขั้นตอนต่อไป และในระยะสุดท้ายของทุก
ขั้นตอนจะมีการประเมินผลและน าผลไปปรับปรุงในขั้นตอนต่อไป  Branch and Kopcha (2014) ได้
ระบุองค์ประกอบย่อยในขั้นตอนหลักของการออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน ADDIE ออกเป็น 
21 องค์ประกอบ ใน 5 กิจกรรมหลักและผลลัพธ์ในกิจกรรม ดังแสดงในตารางที่ 2.7 
ตารางท่ี 2.7 องค์ประกอบทั่วไปของการออกแบบการเรียนการสอนแบบ ADDIE 

 ผู้วิจัยทบทวนองค์ประกอบหรือขั้นตอนของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนต่างๆ โดย
เน้นรูปแบบที่น าไปใช้ในการเรียนการสอนที่มีการใช้เทคโนโลยี และการพัฒนาทักษะการคิดหรือ
ทักษะทางปัญญาข้ันสูงในนักศึกษาระดับปริญญาตรี ดังนี้ 
 Smith and Ragan (2005) ก าหนดองค์ประกอบการออกแบบการเรียนการสอนอย่างเป็น
ระบบ ที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีด้านจิตวิทยา (Psychology) เป็นรูปแบบที่เน้นการพัฒนาการเรียน
การสอนในระดับระบบ (System oriented) มีองค์ประกอบและขั้นตอนการออกแบบตามล าดับขั้น 
ซึ่งมีความยืดหยุ่นในการด าเนินจริงในลักษณะองค์ประกอบที่เชื่อมประสานกันอย่างต่อเนื่อง ย้อนกลับ 
และทบทวนได้ โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ (Analysis) ประกอบด้วย การวิเคราะห์
บริบทในการเรียนรู้ ผู้เรียน และงานการเรียนรู้ (learning task) ผลที่ได้ในขั้นตอนนี้คือ การก าหนด

 การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ การประเมิน 

กร
ะบ

วน
กา

รท
ั่วไ

ป 

1. การตรวจสอบ
ช่องว่างของการปฏิบัติ  
2. การระบุเป้าหมาย
ของการเรียนการสอน 
3. การยืนยันกลุ่ม
ผู้เรียนเป้าหมาย 
4. การระบุทรัพยากร
ที่ต้องการ 
5. การก าหนดระบบ
การเข้าถึง 
6. การจัดการแผนการ
บริหารจัดการโครงการ 

7. การวิเคราะห์งาน 
8. การจัดท า
วัตถุประสงค์การ
ปฏิบัต ิ
9. การจัดท า 
กลยุทธ์ในการทดสอบ 
10. การค านวณผล
ประกอบการ 
 

11. การจัดท าเนื้อหา 
12. การเลือกหรือการ
พัฒนาสื่อ 
13. การพัฒนา
ข้อแนะน าผู้เรียน 
14. การพัฒนา
ข้อแนะน าผู้สอน 
15. ด าเนินการทบทวน
ระหว่างด าเนินการ 
16. ด าเนินการทดสอบ
น าร่อง 

17. การเตรียม
ผู้สอน 
18. การเตรียม
ผู้เรียน 

19. การก าหนดเกณฑ์
การประเมิน 
20. การเลือกเครื่องมือ
ในการประเมิน 
21. ด าเนินการประเมิน 

ผลลัพธ ์ สรุปผลการวิเคราะห ์ บทสรุปการออกแบบ ทรัพยากรการเรียนรู ้ กลยุทธก์ารน าไปใช ้ แผนการประเมิน 
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วิธีการในการประเมินผล 2) การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) ประกอบด้วย การก าหนดกลยุทธ์ในการ
จัดการระบบการเรียนการสอน กลยุทธ์ในการน าส่งเนื้อหาการเรียนรู้และวิธีการสอน และกลยุทธ์ใน
การบริหารจัดการ ผลลัพธ์ที่ได้จากขั้นนี้คือ การระบุและพัฒนาการเรียนการสอน  และ 3) การ
ประเมินผล (Evaluation) ประกอบด้วยการประเมินระหว่างทาง และการทบทวนการเรียนการสอน
ทั้งหมด เพ่ือน าผลที่มาปรับปรุงแก้ไขขั้นตอนที่ผ่านมา 
 ธีรวดี ถังคบุตร (2552) สังเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน
รูปแบบต่างๆ ของนักการศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย ได้เป็น 9 องค์ประกอบ คือ 1) การ
วิเคราะห์และประเมินความต้องการจ าเป็น 2) การก าหนดจุดมุ่งหมาย เป้าหมาย และการก าหนด
วัตถุประสงค์ 3) การศึกษาคุณลักษณะของผู้เรียน และการวิเคราะห์ผู้เรียน 4) การสร้างต้นแบบหรือ
ออกแบบเนื้อหารายวิชาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และการเรียงล าดับเนื้อหาวิชา  5) การ
ก าหนดเวลาเรียน การก าหนดสถานที่เรียน การวิเคราะห์กิจกรรม และแหล่งวิชาการส าหรับการเรียน
การสอน 6) การก าหนดวิธีการเรียนหรือกิจกรรมการเรียน และการออกแบบกลยุทธ์การเรียนการสอน 7) 
การพัฒนาเลือกวัสดุการสอนหรือทรัพยากรในการสอน และการเลือกสื่อการสอน 8) การเสริมทักษะ
และการจัดกิจกรรมสนับสนุน การควบคุม การตรวจสอบ การติดตามผลการเรียน การประเมินผลการ
เรียน และการทดสอบ และ 9) ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือพิจารณาแก้ไขปรับปรุงการเรียนการสอนให้ดีขึ้น 

ศยามน อินสะอาด (2553) สังเคราะห์องค์ประกอบรูปแบบระบบการเรียนการสอนของ Dick 
and Carey, Gagne and Briggs และ Seels and Glasgow เพ่ือใช้ในการออกแบบและพัฒนาระบบ
อีเลิร์นนิง ประกอบด้วย 18 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ปัญหา 2) วิเคราะห์จุดประสงค์การ
สอน 3) การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 4) วิเคราะห์ผู้เรียน 5) วิเคราะห์ผู้สอน 6) ประเมินผลก่อนเรียน 
7) การวิเคราะห์การสอน 8) การออกแบบเนื้อหา 9) ก าหนดเนื้อหา เลือกเนื้อหา 10) ก าหนดเวลา
เรียน สถานที่เรียน 11) การวิเคราะห์กิจกรรม 12) ก าหนดวิธีการเรียนหรือกิจกรรมการเรียน 13) การ
พัฒนาเลือกทรัพยากรการสอน 14) การเสริมทักษะ จัดกิจกรรมสนับสนุน 15) การควบคุม ตรวจสอบ 
ติดตาม 16) วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 17) ประเมินผลการสอน และ 18) ข้อมูลป้อนกลับ 
 ฐาปนี สีเฉลียว (2553)  สังเคราะห์รูปแบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน และ
ก าหนด 5 องค์ประกอบในการออกแบบการเรียนการสอน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์องค์ประกอบเกี่ยวกับ ปัญหาการเรียนการสอน 
เนื้อหาวิชา วัตถุประสงค์การเรียนรู้ กลยุทธ์การเรียนการสอน บทบาทผู้สอนและผู้เรียน กิจกรรมการ
เรียนการสอน ระยะเวลาการเรียนการสอน สื่อหรือทรัพยากร สภาพแวดล้อมการเรียนรู้และการ
ประเมินทักษะ วิเคราะห์สามารถท าได้โดย การวิเคราะห์เอกสารหลักฐาน เอกสารวิชาการและ
รายงานวิจัย 
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2. การออกแบบ โดยการน าข้อมูลจากขั้นการวิเคราะห์มาออกแบบและวางแผนการสอน
ตามขั้นตอนอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย การเลือก ก าหนดเนื้อหาวิชา ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เลือกกลยุทธ์การเรียนการสอน ก าหนดบทบาทผู้สอนและผู้เรียน ก าหนดและออกแบบกิจกรรมการ
เรียนการสอน ก าหนดระยะเวลาการจัดการเรียนการสอน เลือกสื่อและทรัพยากรการเรียนรู้ ก าหนดสื่อ
หรือทรัพยากรการเรียนรู้ ก าหนดการจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ และก าหนดการประเมินทักษะ โดย
การออกแบบต้องค านึงถึงหลักการและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรียนการสอนด้วย 

3. การผลิตและพัฒนา โดยน าข้อมูลที่ได้จากการออกแบบมาด าเนินการผลิตและพัฒนา 
มีขั้นตอนย่อย ได้แก่ การออกแบบ การผลิตและพัฒนา คัดเลือกและจัดเตรียมสื่อหรือทรัพยากรการ
เรียนรู้ สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะเป้าหมาย เช่น แบบทดสอบและแบบ
ประเมินผลงาน จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินทักษะเป้าหมาย 

4. การทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริง เป็นการน ารูปแบบการเรียนการสอนหรือประมวลการ
สอนรายวิชาที่พัฒนาขึ้นในขั้นการออกแบบ มาด าเนินการทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริงตามวิธีการที่
ก าหนด โดยเน้นการตรวจสอบ ประเมินความสัมพันธ์ ความสอดคล้อง และตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของรูปแบบหรือประมวลการสอน ประกอบด้วย การทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการ
เรียนการสอนหรือประมวลการสอนรายวิชา โดยผู้สอนทดลองออกแบบและวางแผนการสอน การ
ทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ และการทดสอบในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จ าลอง 

5. การประเมินผล เป็นการประเมินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนการ
สอนหรือประมวลการสอน ที่ผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญในขั้นทดสอบและพิสูจน์ข้อเท็จจริง มา
ประเมินผล โดยเน้นประเมินกระบวนการจัดการเรียนการสอนและประเมินผลลัพธ์ ประกอบด้วย การ
ก าหนดวัตถุประสงค์การประเมิน ก าหนดเกณฑ์การประเมิน และการประเมินผล 

6. การควบคุม ตรวจสอบและติดตามการเรียน  
  วารินทร์ รัศมีพรหม (2542) อ้างถึงใน ฐาปนี สีเฉลียว (2553) ได้สรุปกลุ่มงาน (tasks) 
ที่อยู่ในขั้นตอนต่างๆของการออกแบบและพัฒนาระบบการสอนเป็น 12 กลุ่ม ดังนี้   

งานที่ 1 การประเมินความต้องการ (needs assessment) เป็นการก าหนดเป้าหมาย 
ระบุความแตกต่างระหว่างเป้าหมายที่คาดหวังกับสภาพปัจจุบัน ระบุความต้องการก่อนหลังการปฏิบัติ 
ประกอบด้วย การระบุและจัดล าดับขั้นของเป้าหมายที่เป็นไปได้ การระบุข้อขัดแย้งระหว่างพฤติกรรมที่
เป็นอยู่กับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การวิเคราะห์ผลของข้อขัดแย้ง การก าหนดขอบข่ายการแก้ปัญหาที่
เป็นไปได้ การเลือกล าดับก่อนหลังของการกระท า และการเลือกแนวทางปฏิบัติ 

งานที่ 2 การระบุรายละเอียดของเป้าหมายและวัตถุประสงค์ (goals and objectives 
specification) เป็นการระบุวัตถุประสงค์ท่ัวไปและวัตถุประสงค์เฉพาะให้สอดคล้อง ประกอบด้วย การ
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ก าหนดเป้าประสงค์การสอนโดยทั่วไป การให้รายละเอียดวัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์ย่อย การ
เขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และการวาดแผนผังการสอน  

งานที่ 3 การวิเคราะห์ทรัพยากรและข้อจ ากัด (resources and constraint analysis) 
เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินว่าการออกแบบและพัฒนานั้นมีความคุ้มทุนหรือไม่ ประกอบด้วย การ
ประเมินทรัพยากรที่เอ้ืออ านวย การวิเคราะห์ข้อจ ากัด การวางแผนจัดการกับข้อจ ากัด การตัดสินใจ
ด าเนินการ และแผนการใช้ทรัพยากร 

งานที่ 4 การให้รายละเอียดกลุ่มเป้าหมาย (target population description) เป็นการ
ก าหนดคุณลักษณะกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้วัสดุการสอนเหมาะสมกับความต้องการของผู้ เรียน 
ประกอบด้วย การก าหนดคุณลักษณะทั่วไป ระดับความถนัด ความสามารถและทักษะ คุณลักษณะด้าน
ทัศนคติและแรงจูงใจของผู้เรียน 

งานที่ 5 การวิเคราะห์งาน (task analysis) เป็นการให้ขอบข่ายมโนทัศน์เนื้อหา และเป็น
แนวทางในการเขียนเครื่องมือประเมินผล ประกอบด้วย การระบุและจัดล าดับงานและเนื้อหา การ
วิเคราะห์เนื้อหาความรู้และกระบวนการสารสนเทศ การวิเคราะห์งานการเรียนรู้ การระบุแผนผังการ
เรียนรู้ การระบุพฤติกรรมพ้ืนฐานของผู้เรียน และการตรวจสอบวัตถุประสงค์  

งานที่ 6 การสร้างข้อทดสอบ (test construction) เป็นการก าหนดระดับการปฏิบัติของ
ผู้ เรียนในวัตถุประสงค์ตามล าดับก่อนหลัง และตรวจสอบความก้าวหน้าของผู้ เรียนรายบุคคล 
ประกอบด้วย การให้รายละเอียดระบบการประเมินผล คุณลักษณะของข้อทดสอบที่เหมาะสม การ
สร้างและปรับปรุงข้อทดสอบ การก าหนดความเที่ยงตรง การทดลองใช้ข้อทดสอบ และการปรับปรุง 

งานที่ 7 การจัดล าดับการสอน (instructional sequencing)  เป็นการจัดล าดับการสอน
โดยทั่วไปให้ตามวัตถุประสงค์สุดท้ายของการสอน การจัดล าดับการสอนตามวัตถุประสงค์ย่อย การ
ตรวจสอบวัตถุประสงค์ย่อยให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์สุดท้าย เลือกจัดล าดับเนื้อหา ก าหนดล าดับ
การสอนตามล าดับวัตถุประสงค์ย่อยและเนื้อหา ก าหนดขนาดบทเรียน และการตรวจสอบล าดับการ
สอน 

งานที่ 8 การวางแผนการสอน lesson plaining) เป็นการระบุเหตุการณ์การสอน ล าดับ
ขั้นตอนการสอนส าหรับวัตถุประสงค์ย่อย ขั้นการสอนอาจเป็นไปตามที่ผู้สอนวางแผนหรือตามท่ีผู้เรียน
ต้องการก็ได้ ประกอบด้วย การระบุรายละเอียดเนื้อหา การวางแผนการจัดกลุ่มการสอนและระยะเวลา 
การระบุแนวทางเลือกของวิธีสอน การเลือกวิธีสอน การวางแผนกิจกรรมก่อนสอน การวางแผนวิธี
น าเสนอเนื้อหา การวางแผนฝึกปฏิบัติและข้อมูลย้อนกลับ การวางแผนประเมินพฤติกรรม การวางแผน
การเรียนรู้ให้เกิดความคงทนและถ่ายโอนความรู้ และการก าหนดสภาพการณ์การเรียนรู้ 

งานที่ 9 การเลือกสื่อการสอน (media selection) การเลือกสื่อการสอนที่เหมาะสมควร
พิจารณาตัวแปรด้านกิจกรรมหรืองานของผู้เรียน สภาพแวดล้อมการเรียน สภาพแวดล้อมการพัฒนา
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ผลผลิต เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม และองค์ประกอบอ่ืนๆ ประกอบด้วย การก าหนดวิธีการถ่ายทอด
ความรู้ การระบุรายละเอียดของสิ่งเร้า การระบุรายละเอียดของปฏิกิริยาตอบสนองของผู้เรียน การระบุ
คุณลักษณะของสื่อที่จะน ามาใช้ และการตัดสินใจเลือกสื่อ 

งานที่ 10 การให้รายละเอียดวัสดุการสอน (instructional material specification) เช่น 
การเตรียมต้นฉบับ (manuscripts) การเขียนบทเรื่อง (scripts) การสเกตซ์ภาพ เตรียมผังโครงเรื่อง 
(storyboard) ประกอบด้วย การเตรียมมาตรฐานวัสดุการสอน การปรับปรุงวัสดุการสอนที่มีอยู่ การ
เขียนข้อก าหนดของวัสดุการสอนที่ต้องการ และการปรับปรุงข้อก าหนด 

งานที่ 11 การผลิตวัสดุการสอน (materials production) เป็นการผลิตต้นฉบับและ
ปรับปรุง คู่มือ แบบเรียน และสื่ออ่ืน ๆ ประกอบด้วย การร่างกิจกรรมการเรียนและปรับปรุง การแก้ไข
และปรับปรุงวัสดุการสอน การผลิตสื่อการสอน การจัดวัสดุการสอนให้สอดคล้องกับการสอน การ
ทดลองใช้วัสดุการสอนและปรับปรุง และการผลิตต าราหรือแบบเรียน 

งานที ่12 การประเมินผลเพ่ือปรับปรุง (formative evaluation) เป็นการประเมินผลวัสดุ
การสอน และทุกสิ่งที่ เกี่ยวข้องกับการสอนเพ่ือปรับปรุง ประกอบด้วย การวางแผนระบบการ
ประเมินผลวัสดุการสอน การให้รายละเอียดสภาพแวดล้อมการประเมิน ด าเนินการประเมินผล
รายบุคคลและปรับปรุง ด าเนินการประเมินผลกลุ่มเล็กและปรับปรุง ฝึกอบรมผู้สอนในการประเมินผล
ภาคสนาม ด าเนินการประเมินผลภาคสนามและปรับปรุง  

เมื่อด าเนินการครบทั้ง 12 กลุ่มแล้ว ระบบการสอนที่ได้ท าการออกแบบและพัฒนาแล้วก็
ย่อมนาไปใช้ได้ โดยมีการเผยแพร่ (diffusion) ด้วยวิธีการต่าง ๆ โดยการน าไปใช้องมีการประเมินผล 
ให้ข้อมูลย้อนกลับและปรับปรุงอยู่ตลอดตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 

จากการทบทวนองค์ประกอบและข้ันตอนของรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงสรุปผลการสังเคราะห์รูปแบบ จากการศึกษาของ Branch and 
Kopcha (2014), Smith and Ragan (2005), Osman (2013), The Training Place (2004),  Lee 
and Owens (2004), Dick, Carey, and Carey (2005), ปณิตา วรรณพิรุณ (2551), ธีรวดี ถังคบุตร 
(2552), โสภาพันธ์ สะอาด (2553), ศยามน อินสะอาด (2553), ฐาปนี สีเฉลียว (2553) และ วารินทร์ 
รัศมีพรหม (2542) ดังแสดงในตารางที่  2.8 
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ตารางท่ี 2.8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน 
ขั้นตอนการออกแบบ 
การเรียนการสอน 

Branch & 
Kopcha 
(2014) 

Smith & 
Ragan 
(2005) 

Osman, 
2013;  

The Training 
Place, 2004 

Lee & 
Owens 
(2004) 

Dick, Carey,  & 
Carey (2005) 

ปณิตา  วรรณพิรุณ 
(2551) 

ธีรวดี ถังคบุตร 
(2552) 

โสภาพันธ์ 
สอาด 
(2553) 

ศยามน   
อินสะอาด 
(2553) 

ฐาปนี  
สีเฉลียว 
(2553) 

วารินทร์ 
รัศมีพรหม 

(2542) 

1. การวิเคราะห์ (Analysis)           
1.1 การวิเคราะห์บรบิท           

- ความต้องการจ าเป็น (ระบุความแตกต่าง
ของการปฏิบัติที่ต้องการกับที่เป็นจริง ระบุ
ปัจจัยด้านบวกที่มีอยู่ ปัญหา ระบุวิธีการ
แก้ปัญหาที่เป็นไปได้ทั้งหมด) 

         

- สภาพแวดล้อม           

- ผู้สอน (ความถนัด กลยุทธ์การสอนที่ใช้ 
ทักษะและการยอมรับเทคโนโลยี 
สัมพันธภาพในการเรียนการสอนกับผู้เรียน 
บทบาทผู้สอนผู้เรียน กิจกรรมการเรียนการ
สอน ระยะเวลา) 

         

- หลักสูตร เครื่องมือ สิ่งอ านวยความสะดวก 
องค์กร ระบบ ทรัพยากรสนับสนุนการเรียน
การสอนที่มีอยู่ เทคโนโลยี สื่อต่างๆ  
การสนับสนุนด้านบริหารและเทคนิคที่
สามารถหาได้ และข้อจ ากัดอื่นๆ 

         

- ความต้องการของหน่วยงาน          

1.2 การวิเคราะห์ผู้เรียน           
- คุณลักษณะ ความถนัด รูปแบบทาง
ปัญญา ลักษณะทางจิตสังคม เพศ เชื้อชาติ 
ศาสนา การเรียนรู้ก่อนหน้า 

         

- เป้าหมาย ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ทักษะที่มี
อยู่เดิม สมรรถนะทางภาษาและเทคโนโลยี 
การเข้าถึงเทคโนโลยีและทรัพยากร 

         

- พื้นฐานความรู้และวัฒนธรรมของผู้เรียน 
ประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการเรียน
ออนไลน์ อุปสรรคในการเรียนรู้ ผลการ
ปฏิบัติงาน 

         

1.3 การวิเคราะห์การเรยีนการสอน          
- เป้าหมายการเรียนรู้ (งาน ความรู ้และ
ทักษะที่ต้องการ จัดล าดับความส าคัญของ
เป้าหมาย และแสดงความเชื่อมโยงของ
เป้าหมาย) 
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ตารางท่ี 2.8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 

ขั้นตอนการออกแบบ 
การเรียนการสอน 

Branch 
and 

Kopcha 
(2014) 

Smith & 
Ragan 
(2005) 

Osman, 
2013;  

The Training 
Place, 2004 

Lee & 
Owens 
(2004) 

Dick, Carey,  & 
Carey (2005) 

ปณิตา  วรรณพิรุณ 
(2551) 

ธีรวดี ถังคบุตร 
(2552) 

โสภาพันธ์ 
สอาด 
(2553) 

ศยามน   
อินสะอาด 
(2553) 

ฐาปนี  
สีเฉลียว 
(2553) 

วารินทร์ 
รัศมีพรหม 

(2542) 

2. การออกแบบ (Design)          
2.1 ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 
ล าดับการเรียนการสอน และวิธีการน าเสนอ
เนื้อหา หรือล าดับขั้นเหตุการณ์การเรียนการ
สอน (ส่วนน า เนื้อหา สรุป และ ประเมิน) 

         

- บทบาทหลักในการเรียนการสอนตาม
ประเภทของเป้าหมายการเรียนรู้ วิธีการเรียน
การสอน กลยุทธ์การเรียนการสอน 

         

- การออกแบบเนื้อหา จัดโครงสร้างเนื้อหา 
(การน าเสนอเนื้อหา, กลยุทธ์ในการน าส่งการ
เรียนการสอนและการเรียนรู้, แยกประเภท
เนื้อหา เรียงล าดับเนื้อหา สร้างเค้าโครง
บทเรียน เลือกมาตรฐานระบบอีเลิร์นนิง) 

         

- การก าหนดเวลาเรียน ก าหนดสถานที่เรียน          

- สร้างต้นแบบ          

- ก าหนดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้          

2.2 ลักษณะในการน าส่งเน้ือหาการเรียน 
การสอน ได้แก่ สื่อ หรือช่องทางที่จะใช้ 

         

- ก าหนดคุณลักษณะสื่อในภาพรวม
(Theme) ส่วนหน้าจอ (Interface) และ
หน้าที่ มาตรฐานรูปแบบปฏิสัมพันธ์และ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ รูปแบบการใช้วิดีโอ
และเสียง ระบุมาตรฐานและออกแบบ
ข้อความ จัดเตรียมมาตรฐานการออกแบบ
กราฟิก การตัดสินใจเกี่ยวกับแอนนิเมชัน
และเอฟเฟค 

         

- การให้รายละเอียดวัสดุการสอน เตรียม
ต้นฉบับ (manuscripts) เขียนบทเรื่อง 
(scripts) การสเกตซ์ภาพ เตรียมผังโครง
เรื่อง (storyboard) 

         

- ขั้นก่อนการผลิต (Preproduction) เป็น
การท างานเกี่ยวกับสตอรีบอร์ด สคริปต์ 
หรือผังการด าเนินงาน 
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ตารางท่ี 2.8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 

ขั้นตอนการออกแบบ 
การเรียนการสอน 

Branch 
and 

Kopcha 
(2014) 

Smith & 
Ragan 
(2005) 

Osman, 
2013;  

The Training 
Place, 2004 

Lee & 
Owens 
(2004) 

Dick, Carey,  & 
Carey (2005) 

ปณิตา  วรรณพิรุณ 
(2551) 

ธีรวดี ถังคบุตร 
(2552) 

โสภาพันธ์ 
สอาด 
(2553) 

ศยามน   
อินสะอาด 
(2553) 

ฐาปนี  
สีเฉลียว 
(2553) 

วารินทร์ 
รัศมีพรหม 

(2542) 

- การทบทวนตรวจสอบความสอดคล้องของ
องค์ประกอบต่างๆ เช่น ภาพ เสียง การเรียน
การสอน หน้าจอ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

         

2.3 ลักษณะการบริหารการเรียนการสอน 
ได้แก่ ก าหนดการ ทรัพยากรการเรียนรู้ และ
บริบทที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

         

2.4 จัดท าโครงการการออกแบบและพัฒนา 
ก าหนดทีมงาน และแผนควบคุมการท างาน 

         

2.5 ก าหนดและสร้างแบบทดสอบเพื่อ
ประเมินทักษะการเรียนรู้เป้าหมาย 

         

3. การพัฒนา (Development)          

- การผลิตการเรียนการสอนในองค์ประกอบ
ที่เกี่ยวขอ้ง และทรัพยากรการเรียนรู้ 

         

- จัดท าเนื้อหา          

- การเลือกหรือพัฒนาสื่อ การผลิตสื่อตามที่
ระบุไว้ในสตอรีบอร์ดและก าหนดมาตรฐาน 

         

- การเตรียมผู้สอนหรือผู้ช่วยสอน          

- การเตรียมผู้เรียน          

- การพัฒนาข้อแนะน าผู้เรียนและผู้สอน          

- การด าเนินการเกี่ยวกับองค์ประกอบของ
การเรียนผสมผสาน ได้แก่องค์ประกอบ
แบบไม่ประสานเวลา องค์ประกอบแบบ
ประสานเวลา องค์ประกอบแบบเผชิญหน้า 

         

4. การน าไปใช้ (Implementation)          

- การบริหารจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 
การจัดการองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
ขอบเขตงานรับผิดชอบ บริหารเวลา จัดการ
ทรัพยากรและงบประมาณ บุคคลากรที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนความเสี่ยง ทั้งในระดับ
กาการสอนในห้องเรียนและระดับสถาบัน 

         

- การแพร่กระจาย การน าไปใช้ของ
นวัตกรรมในกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
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ตารางท่ี 2.8 การสังเคราะห์รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 

ขั้นตอนการออกแบบ 
การเรียนการสอน 

Branch 
and 

Kopcha 
(2014) 

Smith & 
Ragan 
(2005) 

Osman, 
2013;  

The Training 
Place, 2004 

Lee & 
Owens 
(2004) 

Dick, Carey,  & 
Carey (2005) 

ปณิตา  วรรณพิรุณ 
(2551) 

ธีรวดี ถังคบุตร 
(2552) 

โสภาพันธ์ 
สอาด 
(2553) 

ศยามน   
อินสะอาด 
(2553) 

ฐาปนี  
สีเฉลียว 
(2553) 

วารินทร์ 
รัศมีพรหม 

(2542) 

5. การประเมิน (Evaluation)          

- ด าเนินการประเมิน ประกอบด้วย ก าหนด
วัตถุประสงค์ของวิธีการประเมิน ผลส าเร็จ 
ต่อระดับองค์กรและระดับบุคคล ก าหนด
เกณฑ์การประเมิน กลยุทธ์การประเมิน 
แผนการประเมิน การประเมินความตรงของ
เครื่องมือ การพัฒนาเครื่องมือ การเตรียมผู้
ประเมิน การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  

         

- การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการเรียน
การสอน รายบุคคลและรายกลุ่ม 

         

- การประเมินระหว่างการเรียนการสอน 
การทบทวนการออกแบบ เป้าหมาย 
สภาพแวดล้อมและผู้เรียน การวิเคราะห์
งาน การทบทวนโดยผู้เชี่ยวชาญในสื่อที่
พัฒนาขึ้น การประเมินผู้เรียนรายบุคคล
และรายกลุ่ม การทดสอบน าร่อง และการ
ประเมินครั้งต่อไป 

         

- การประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย การก าหนดเป้าหมายการ
ประเมิน เลือกเกณฑ์ความส าเร็จ ทิศ
ทางการประเมิน รูปแบบการประเมิน 
ออกแบบหรือเลือกวิธีการประเมิน  
การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ รายงานผล 

         

- การประเมินการจัดการเรียนการสอน 
วัสดุการเรียนการสอน 

         

- การประเมินกระบวนการจัดการ การวัด
ผลลัพธ์ มาตรฐานหรือรายละเอียดของการ
ประเมิน  

         

- การควบคุม ตรวจสอบ ติดตามผลการ
เรียน การประเมินผลการเรียนและการ
ทดสอบ 

         

- ข้อมูลย้อนกลับเพื่อพิจารณาแก้ไข
ปรับปรุงการเรียนการสอน 
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3.3 สรุปการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 
 รูปแบบการเรียนการสอน หมายถึงสภาพและลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุม
องค์ประกอบส าคัญซึ่งได้รับการจัดไว้อย่างเป็นระบบ มีการน าหลักปรัชญา ทฤษฏี หลักการ แนวคิด 
หรือความเชื่อต่างๆ ที่เป็นพ้ืนฐานหรือเป็นหลักของรูปแบบนั้นๆมาใช้ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา มี
การจัดองค์ประกอบต่างๆที่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย หลักการ จุดมุ่งหมาย 
กระบวนการหรือขั้นตอนการสอน การประเมินผล และกิจกรรมสนับสนุนอ่ืน ๆ รวมทั้งวิธีสอนและ
เทคนิคการสอนต่างๆ ที่สามารถช่วยให้สภาพการเรียนการสอนนั้นเป็นไปหลักการของรูปแบบ และ
รูปแบบนั้นจะต้องได้รับการพิสูจน์ ทดสอบ หรือยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ ซึ่งกระบวนการที่นัก
ออกแบบการเรียนการสอนใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเรียกว่าการออกแบบและพัฒนา
ระบบการเรียนการสอน ที่เป็นกระบวนการเชิงระบบในการวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การ
น าไปใช้ และการประเมินผล โดยอาศัยการน ารูปแบบหรือแบบจ าลอง (Models) ที่เหมาะสมมาใช้
เป็นกรอบในการด าเนินงาน ซึ่งรูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้กันโดยทั่วไป ประกอบด้วย
กระบวนการหลักในการออกแบบ ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ 
และการประเมินผล หรือเรียกว่า ADDIE Model โดยในแต่ละองค์ประกอบจะมีขั้นตอนย่อยในการ
ออกแบบและพัฒนาที่มีความแตกต่างของกิจกรรม ตามจุดเน้นของรูปแบบการออกแบบการเรียนการ
สอนหรือวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน  
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ตอนที่ 4 ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

4.1 ความเป็นมาในการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล  
การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลเกิดขึ้นในช่วง 1980s มี

พ้ืนฐานจากการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากรทีมสุขภาพ เช่น 
การให้เหตุผลของแพทย์ในการวินิจฉัยโรคหรือการให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ในระยะแรก 
เรียกการให้เหตุผลทางคลินิกโดยใช้ค าว่า การตัดสินใจ (Decision making) หรือการแก้ปัญหา 
(Problem solving) ต่อมาเปลี่ยนเป็น การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) ที่หมายถึง
วิธีการที่พยาบาลใช้ท าความเข้าใจปัญหาหรือประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  (Benner, 2004; 
Simmons, 2010)  

การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นความสามารถหนึ่งของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่เพ่ิ มพูนขึ้นจาก
ประสบการณ์ในคลินิก พัฒนาจากการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยตลอดจนพฤติกรรม
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและสั่งสมจนก้าวสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญ เบนเนอร์ (Benner, 2004) ได้ศึกษาโดย
ท าการสัมภาษณ์และสังเกตพยาบาลที่มีประสบการณ์แตกต่างกันในขณะปฏิบัติงานในคลินิก เพ่ือ
อธิบายล าดับขั้นการพัฒนาสู่ความเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านทักษะและการตัดสินใจทางคลินิกของ
พยาบาลที่จบใหม่ (Novice) ไปจนถึงพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (Expert) และพบว่าพยาบาลที่สามารถให้
การพยาบาลผู้ป่วยในแต่สถานการณ์ต่างๆได้ประสบผลส าเร็จนั้น มิได้ขึ้นกับความรู้ที่มเีพียงอย่างเดียว 
การตระหนักและติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาต้องใช้หลักเหตุผลร่วมกับความรู้
และประสบการณ์ พยาบาลจึงต้องใช้เหตุผลทางคลินิกในการเลือกและใช้ความรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
อย่างชาญฉลาดด้วย  

ต่อมาเบนเนอร์และคณะ (Benner et al., 2008) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล และสรุปว่า การให้เหตุผลทางคลินิกมีความส าคัญในการดูแล
สุขภาพ เป็นกระบวนการตัดสินใจเพ่ือจัดการกับปัญหาผู้ป่วย เป็นคุณลักษณะที่พบในพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญรวมทั้งเป็นทักษะที่จ าเป็นของพยาบาลทุกระดับ ผลการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
การให้เหตุผลทางคลินิกด้วยวิธีให้พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในระดับต่างๆพูดอธิบายกระบวนการคิดที่
เกิดขึ้นระหว่างการวางแผนหรือการตัดสินใจทางคลินิก (Think aloud technic) และน ามาวิเคราะห์
กระบวนการที่เกิดขึ้น (Protocol/ Script analysis) สรุปว่า การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการ
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด การจัดองค์ประกอบของแนวคิด และการส ารวจประสบการณ์เพ่ือ
น าไปสู่ข้อสรุป เป็นรูปแบบของการคิดที่มักปรากฏขึ้นระหว่างการน าเสนอแนวคิดหรือการอธิบายใน
เชิงเหตุผลของข้อโต้แย้งต่างๆ เพ่ือน ามาเปรียบเทียบคุณลักษณะเชิงเหตุผลที่น าไปสู่ข้อสรุป เป็นสิ่งที่
โคจรอยู่รอบกระบวนการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ เป็นการประเมินหลักฐานที่มีในลักษณะคุณภาพและ
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การสนับสนุนในการแก้ปัญหา และพิจารณาว่าลักษณะของหลักฐานที่มีอยู่นั้นเพียงพอหรือไม่ต่อการ
ตัดสินใจเพ่ือก าหนดแนวทางวินิจฉัยและการดูแลที่ตอบสนองความต้องการการพยาบาลของแต่ละ
บุคคล (Banning, 2008a, p. 180)  

Simmons (2010) ศึกษาแนวคิดการให้เหตุผลทางคลินิกโดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสารเพ่ือ
ศึกษาลักษณะและกรอบแนวคิดทฤษฏีที่เป็นฐานของการให้เหตุผลทางคลินิก สรุปว่า การให้เหตุผล
ทางคลินิกเป็นกระบวนการทางปัญญาที่บุคลากรทีมสุขภาพใช้ในการคิดเกี่ยวกับผู้ป่วย มีลักษณะเป็น
กระบวนการลูกโซ่ที่เคลื่อนไปข้างหน้าเป็นล าดับขั้น (Forward chaining process) จากชุดข้อมูล
อ้างอิงต่างๆไปสิ้นสุดที่การตัดสินใจ อธิบายกระบวนการโดยใช้ภาพเกลียวที่มีลักษณะหมุนขึ้นข้างบน
และค่อยๆขยายกว้างขึ้น เริ่มตั้งแตก่ารเผชิญกับผู้ป่วย เข้าสู่กระบวนการตีความหมายข้อมูล จนกระทั่ง
ได้มาซึ่งผลลัพธ์สุดท้าย ประกอบด้วยการคิด (cognition/ thinking) เมตาคอกนิชัน (metacognition/ 
reflective thinking) ความรู้ (Knowledge) และ บริบทของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อม  (contextual 
parameter)  (Higgs & Jones, 1995; Simmons, 2010) และทฤษฏีที่ใช้อธิบายกระบวนการทางปัญญา
ของการให้เหตุผลทางคลินิก ได้แก่ทฤษฏีความน่าจะเป็น (Subjected Expected Utility Theory: SEUT) 
และทฤษฏีการประมวลผลข้อมูล (Information Processing Theory: IPT) 

 
 
 

นอกจากนี้ได้มีการศึกษาเพ่ือจ าแนกการให้เหตุผลทางคลินิกกับแนวคิดอ่ืนๆที่ซ้ าซ้อนกัน ได้แก่ 
การตัดสินใจทางคลิ นิ ก (Clinical decision making/ clinical judgment) และการแก้ปัญหา 
(Problem solving)  โดยอธิบายว่าการตัดสินใจหรือการแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่น าไปสู่ผลลัพธ์
ของการคิด (output) ที่มผีลลัพธ์เป็นข้อสรุป การตัดสินใจ หรือข้อคิดเห็น ส่วนการให้เหตุผลทางคลินิก
เน้นที่กระบวนการคิด (process) อันเป็นกระบวนการทางปัญญาภายในที่น าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือ
แก้ปัญหาทางคลินิก (Alfaro-LeFevre, 2013, p. 8) และการให้เหตุผลทางคลินิกมีความแตกต่างกัน
ตามประสบการณ์และความรู้ เฉพาะสาขา ไม่ขึ้นกับระดับการศึกษาที่เพ่ิมขึ้น แต่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ที่ เ พ่ิมขึ้นจากการเผชิญปัญหาหรือประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลที่มี

ภาพที่ 2.9 Clinical reasoning: forward chaining process (Higgs & Jones, 1995, p. 6) 
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ประสบการณ์จะมีการให้เหตุผลแบบฮิวริสติกส์ (heuristic) ซึ่งเป็นการคิดแบบไม่เป็นทางการหรือ 
ทางลัดทางปัญญา (informal thinking strategies/ cognitive shortcuts) และการคิดหยั่งรู้ (Intuition) 
ที่เป็นการคิดที่ไม่เกี่ยวข้องกับความรู้ใดๆและไม่สามารถอธิบายได้ด้วยหลักการ ซึ่งการคิดในสอง
ลักษณะนี้  อาจท าให้เกิดความเสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยซึ่งมีบริบทที่ซับซ้อนแตกต่างกันไปตาม
สภาพแวดล้อมและปัญหาที่พยาบาลเผชิญ การน ามาใช้โดยไม่ค านึงถึงบริบทที่แตกต่างอาจเกิดความ
เสี่ยงในการดูแลผู้ป่วยได้ (Banning, 2008a; Simmons, 2010) 

 

การศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล เริ่มจาก 
Hoffman (2007 cited in Fonteyn & Ritter, 2008) ที่ศึกษาขั้นตอนการให้เหตุผลที่พยาบาลใช้ใน
สถานการณ์ทางคลินิก และพบว่าพยาบาลที่พ่ึงจบการศึกษาและพยาบาลที่มีประสบการณ์ ใช้กลยุทธ์
การให้เหตุผลทางคลินิกเช่นเดียวกัน คือ การอธิบายสถานการณ์ การรวบรวมข้อมูลใหม่ การทบทวน
ข้อมูล การเชื่อมโยงข้อมูล การระลึกถึงความรู้ที่เกี่ยวข้อง การแปลความข้อมูล การสรุปอ้างอิง การ
แยกแยะระหว่างข้อมูลที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้อง การจับคู่และท านายข้อมูล การสังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือการวินิจฉัยหรือระบุปัญหา การตั้งเป้าหมาย การเลือกแนวทางการปฏิบัติ และการประเมิน ซึ่ง
ต่อมา Levett-Jones et al. (2010) น ามาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลให้มีลักษณะการคิดเช่นเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ (Think like a nurse) โดย
พัฒนาเป็นวงจรการให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical Reasoning Cycle) ที่อธิบายกระบวนการคิดให้
เหตุผลทางคลินิก ใน 8 ขั้นตอน คือ การพิจารณาสถานการณ์ การรวบรวมข้อมูลส าคัญ การจัดกระท า
ข้อมูล การระบุปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การด าเนินงาน การประเมินผล และการสะท้อนคิด 
(Hoffman et al., 2011, p. 588) แสดงด้วยภาพวงจรการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีเป็นวงล้อเคลื่อนที่เริ่ม
จากขั้นตอนแรกคือรวบรวมข้อมูลไปสู่ขั้นตอนอ่ืนๆในลักษณะเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา ดังภาพที่  

ภาพที่ 2.10 วงจรการให้เหตุผลทางคลินิก (Hoffman et al., 2011; Levett-Jones et al., 2010, p. 589) 
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2.10 ในแต่ละขั้นตอนจะมีเทคนิคหรือวิธีการที่ใช้ประกอบในการให้เหตุผลที่สามารถน าไปใช้พัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มีความเข้าใจในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น 

เบนเนอร์ (Benner, 2004) ได้อธิบายเปรียบเทียบลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล 
ตามล าดับขั้นการพัฒนาสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้  

1) ผู้เริ่มงานหรือนักศึกษาปีหนึ่ง (Novice: First Year of Education) นักศึกษาที่พ่ึงเข้ามาใน
ปีแรกจะไม่มีประสบการณ์มาก่อน พึ่งพาความรู้จากต ารา เรียนรู้จากการที่ผู้สอนอธิบายรายละเอียด
ลักษณะต่างๆในคลินิก เช่น กฎ หรือแนวทางปฏิบัติให้นักศึกษาได้จดจ า และมีการฝึกผู้เรียนให้มี
ประสบการณ์ในสถานการณ์ที่แตกต่างไปจากเดิม โดยนักศึกษาไม่จ าเป็นต้องมีประสบการณ์ในเรื่อง 
นั้นก่อน  

2) ผู้เริ่มงานขั้นสูงหรือผู้จบการศึกษาใหม่ (Advanced Beginner, New Graduate)  พยาบาล
ที่พ่ึงจบการศึกษา มีการท างานในระดับที่ใกล้เคียงกับผู้เริ่มงาน (beginning nurses) มีความตระหนัก
ตนเองในความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยตามกฎหมาย ซ่ึงระดับความรับผิดชอบและการมีส่วนร่วมในวิชาชีพ
จะช่วยพัฒนาความสามารถในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย แต่ยังขาดการคิดแบบบูรณาการ ไม่
สามารถบอกให้ผู้อ่ืนท าหน้าที่แทนในความรับผิดชอบของตนเอง มีความเชื่อมั่นในสภาพแวดล้อมและ
ความรู้ที่ถูกต้องจากผู้ร่วมงาน ให้ความส าคัญกับผลลัพธ์การปฏิบัติงานและการปฏิบัติของเพ่ือน
ร่วมงาน มีความวิตกกังวลและเหนื่อยล้า มีประสบการณ์จ ากัด รู้สึกว่าตนเองต้องรับผิดชอบใน
สถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย 

3) ผู้มีความสามารถหรือมีประสบการณ์ท างาน 1 -2 ปี (Competent Stage: 1 to 2 Years in 
Practice) พยาบาลในขั้นนี้มีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา มีการประเมิน
ตนเองว่ายังบกพร่องในเรื่องใด ยังมีความสับสนหรือเกิดค าถามในการจัดการกับสถานการณ์ทางคลินิก 
และมีความต้องการพัฒนาตนเองเพ่ือให้สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ดีขึ้น ต้องใช้เวลาในการพัฒนา
ในขั้นนี้ 18 เดือน – 3 ปี 

4) ผู้คล่องงานหรืออยู่ในขั้นเปลี่ยนผ่านเข้าสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Proficiency: A Transitional 
Stage on the way to Expertise) พยาบาลในระยะนี้มีประสบการณ์การปฏิบัติที่หลากหลายระดับ
ของความเชี่ยวชาญ รู้สึกม่ันใจในการจัดการกับสถานการณ์ มีความยืดหยุ่นในการมองสถานการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย มีการกลั่นกรองเนื้อหาความรู้ของตนเองเกี่ยวกับสถานการณ์ที่ เฉพาะ  
เพ่ือเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง ใช้เวลาในการพัฒนา 3 - 5 ปี 

5) ผู้เชี่ยวชาญหรือพยาบาลระดับช านาญการ (Expertise: Phronesis/ Practical Wisdom) 
ผู้เชี่ยวชาญจะให้ความส าคัญกับบริบทของสถานการณ์ทางคลินิกท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และตอบสนอง
โดยใช้ทั้งศาสตร์ความรู้และประสบการณ์มาเป็นฐานในการคิด ใช้เวลาพัฒนาในขั้นนี้ 5 -7 ปี 
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การพัฒนาจากพยาบาลฝึกหัดไปเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญใช้ระยะเวลาประมาณ 5- 7 ปี
พยาบาลที่พ่ึงจบการศึกษากับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญมีข้อแตกต่างของกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
คือ ผู้เชี่ยวชาญจะสามารถรวบรวมข้อมูลส าคัญ (cues) ได้ครอบคลุมมากกว่า สร้างรูปแบบข้อมูล
เชื่อมโยงสิ่งส าคัญเข้าด้วยกันและท านายสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้มากกว่า  มีการปฏิบัติแบบควบคุม
สถานการณ์ (proactive) เพ่ือน าไปสู่การระบุและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วย ดังนั้น
นักศึกษาพยาบาลจึงจ าเป็นต้องเรียนรู้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก อันเป็นกระบวนการที่ไม่
สามารถเรียนรู้ได้โดยบังเอิญหรือเพียงแค่การสังเกตปฏิบัติของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น แต่ต้องมี
รูปแบบการสอนที่มีโครงสร้างและผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น (active engagement) มีการ
ปฏิบัติที่เจาะจง (deliberate practice) เช่น การสะท้อนคิดในกิจกรรมที่ถูกออกแบบมาเพ่ือพัฒนา
ความสามารถของนักศึกษา (Erickson et al, 2007 cited in Levett-Jones et al., 2010)  

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ประสบปัญหาในการให้เหตุผลทางคลินิก ไม่ว่าจะเป็นในคลินิกหรือ
ในสถานการณ์จ าลอง Benner et al. (2008) และการเรียนการสอนที่ด าเนินการอยู่นั้นยังไม่สามารถ
เตรียมนักศึกษาให้มีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกที่เหมาะสม (Banning, 2008a) มีการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
หลายรูปแบบที่น าวิธีการหรือเทคโนโลยีการเรียนการสอนต่างๆ เช่น การใช้ผู้ป่วยเสมือน หุ่นจ าลอง
ผู้ป่วย คอมพิวเตอร์สนับสนุนการให้เหตุผลหรือการตัดสินใจทางคลินิก เป็นต้น ซึ่งผลการศึกษายังไม่
สอดคล้องกันถึงประสิทธิผลของการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Thompson & Stapley, 
2011) ซึ่งจ าเป็นต้องมีการพัฒนาต่อไป  
4.2 ความหมายของการให้เหตุผลทางคลินิก  
 Fonteyn (1991, pp. 235-236) ให้ค าจ ากัดความของการให้เหตุผลทางคลินิกว่า  เป็น
กระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ในการทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือวางแผนและ
ตัดสินใจอันน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย 

Higgs et al (Higgs et al., 2001; Simmons, 2010, p. 178) กล่าวว่า  การให้ เหตุผลทาง
คลินิกทางการพยาบาลคือสิ่งที่หมุนรอบกระบวนการในการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ การประเมินคุณภาพ
และการสนับสนุนของข้อมูลที่มีอยู่ เพ่ือพิจารณาว่าองค์ประกอบของข้อมูลที่มีอยู่นั้นเพียงพอหรือไม่ใน
การแก้ปัญหาหรือตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกในการวินิจฉัยและการรักษาที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ
การพยาบาลของบุคคล 
 Simmons (2010, p. 1155) ให้ความหมายการให้เหตุผลทางคลินิกว่า เป็นกระบวนการทาง
ปัญญาที่ซับซ้อนที่ใช้กลยุทธ์การคิดอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการในการรวบรวม วิเคราะห์ 
ประเมินความมีนัยส าคัญของข้อมูลป่วย และให้น้ าหนักทางเลือกในการปฏิบัติ 
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 Hoffman (2007 cited in Levett-Jones et al., 2009) กล่าวว่าการให้เหตุผลทางคลินิกคือ
กระบวนการที่พยาบาลใช้ในการรวบรวมข้อมูลส าคัญ (cues) จัดกระท าข้อมูลเพ่ือท าความเข้าใจใน
ปัญหาหรือสถานการณ์ของผู้ป่วย วางแผนและด าเนินการปฏิบัติ ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการ
สะท้อนคิดและเรียนรู้จากกระบวนการนั้น 
 Tanner (2007 cited in Jensen, 2013, p. 23) ระบุ ว่ า ก า ร ให้ เ หตุ ผ ลทา งคลิ นิ ก คื อ
กระบวนการที่พยาบาลท าการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และระบุความรู้ที่จ าเป็นเฉพาะของ
สถานการณผ์ู้ป่วย กระบวนการของโรค และการปฏิบัติการพยาบาล  
 Johnson and Webber (2015) กล่าวว่าการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการคิดหลาย
ขั้นตอน ที่เกิดขึ้นอย่างจงใจและเน้นเป้าหมาย ประกอบด้วย การสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในคลินิก 
การระบุความสัมพันธ์ระหว่างแนวคิดหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การท าความเข้าใจในความส าคัญของ
ความสัมพันธ์ในปัจจัยเหล่านั้นต่อสุขภาพและความผาสุกของผู้รับบริการ การใช้ความเข้าใจนั้นในการ
อธิบายผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความส าคัญของสถานการณ์และผลที่อาจเกิดขึ้น และจัดกระท า
หรือการควบคุมปัจจัยหรือแนวคิดที่เก่ียวข้องนั้นเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  

สรุปได้ว่าการให้เหตุผลทางคลินิก หมายถึง กระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ท าความ
เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย เป็นกระบวนการคิดที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่พยาบาลเผชิญกับ
สถานการณ์หรือข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้ลักษณะการคิดอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจน
เทคนิคหรือวิธีการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิกในการพิจารณาสถานการณ์ ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น 
รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล ลงความเห็น และทบทวนกระบวนการ เพ่ือวางแผนและให้การดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีคุณภาพ   
4.3 ลักษณะของการคิดให้เหตุผลทางคลินิก 

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกมีลักษณะเป็นกระบวนการที่หมุนวนไปข้างหน้า (Forward 
chaining process) มีความเป็นพลวัตร (dynamic) ขยายออก (expansion) และย้อนกลับได้  
(recursive) เป็นกระบวนการทางปัญญาที่มีหลากหลายมิติ (multidimensional) โดยการใช้กลยุทธ์
การคิดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and informal strategies) (Banning, 2008a, 
p. 178) ในระหว่างกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก เริ่มตั้งแต่เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาของ
ผู้ป่วย พยาบาลจะประเมินความมีนัยส าคัญของข้อมูล ข้อมูลที่มีนัยส าคัญจะถูกประเมินความ
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเพ่ือเสนอแนวทางการปฏิบัติที่เป็นไปได้ ข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องในขั้นตอนใดขั้นตอน
หนึ่งจะถูกน าออกไป และอาจถูกน ากลับเข้ามาประเมินใหม่ในกระบวนการใหม่ได้  เป็นกระบวนการที่
ท าซ้ าไปเรื่อยๆ ตามข้อมูลที่ปรากฏขึ้น (Simmons, 2010, p. 1155)  
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4.4 ทฤษฏีพื้นฐานของแนวคิดการให้เหตุผลทางคลินิก 
 Simmons (2010) ได้สรุปทฤษฏีที่เป็นพ้ืนฐานของการให้เหตุผลทางคลินิกไว้สองทฤษฏีคือ 
ทฤษฏีความน่าจะเป็น (Subjected Expected Utility Theory: SEUT) และ ทฤษฏีการประมวล
ข้อมูล (Information Processing Theory: IPT)  

ทฤษฏีความน่าจะเป็นอธิบายการให้เหตุผลทางคลินิก โดยใช้โอกาสความน่าจะเป็นหรือ
น้ าหนักการตัดสินใจ ที่ถูกน ามาใช้ในการปฏิบัติของแพทย์ในปฏิบัติการกู้ชีวิต การคัดแยกผู้ป่วยใน
ห้องฉุกเฉิน และการจัดการความเจ็บปวด ซึ่งผลลัพธ์ที่ต้องการเกิดจากการปฏิบัติตามแนวทางที่ได้
ค านวณความน่าจะเป็นไว้แล้ว  

ทฤษฏีการประมวลข้อมลู กล่าวว่า การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูล ให้
น้ าหนักทางเลือก และลงความเห็นสุดท้าย การให้เหตุผลประกอบด้วยความสัมพันธ์ระหว่างผู้แก้ปัญหา
และสภาพแวดล้อมในงานหรือบริบทที่การแก้ปัญหาเกิดขึ้น หลักการส าคัญของทฤษฏีคือ บุคคลมี
ข้อจ ากัดในการจัดการกับข้อมูลเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาหรือให้เหตุผลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง บุคคลที่
สามารถจัดการกับข้อจ ากัดท่ีเกิดข้ึนนั้นได้จะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อคนรับสิ่งเร้า
เข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้งห้า สิ่งเร้าที่เข้ามาจะได้รับการบันทึกไว้ในความจ าระยะสั้น (Short- Term 
memory) ซึ่งความทรงจ านี้จะถูกน ามาใช้ในการแก้ปัญหา และคงอยู่ในระยะเวลาที่จ ากัด คนส่วนใหญ่
สามารถจ าสิ่งที่ไม่เก่ียวข้องกันได้เพียงครั้งละ 7±2 สิ่งเท่านั้น ในการท างานที่จ าเป็นต้องเก็บข้อมูลไว้ใช้
ชั่วคราว อาจจ าเป็นต้องใช้เทคนิคต่างๆในการช่วยจ า เช่น การจัดกลุ่มค า หรือการท่องซ้ าๆ กันหลาย
ครั้ง เพ่ือช่วยให้จดจ าสิ่งนั้นไว้ใช้งานได้ต่อไป เมื่อบุคคลต้องการน าข้อมูลที่เก็บไว้มาใช้ในภายหลัง 
จ าเป็นต้องน าข้อมูลนี้ไปประมวลผลและเปลี่ยนรูป โดยการเข้ารหัส (encoding) เพ่ือเก็บไว้ในความ
ทรงจ าระยะยาว (Long- Term memory) ซึ่งลักษณะข้อมูลในความทรงจ าระยะยาวนั้นมีข้อจ ากัดคือ
ต้องใช้เวลาในการเข้าถึงข้อมูลนานกว่าการเข้าถึงข้อมูลชั่วคราวในความทรงจ าระยะสั้น ต้องถูกกระตุ้น
ผ่านการเชื่อมโยงกับข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยใช้เทคนิคต่างๆช่วย เช่น การท่องซ้ าหลายๆครั้ง การท าความ
เข้าใจในข้อมูลหรือการท าให้ข้อมูลมีความหมายกับตนเองโดยสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่เรียนรู้
ใหม่กับสิ่งที่เรียนรู้มาก่อน (Narayan & Corcoran-Perry, 1997, 2008)  

ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคคลที่มีความรู้ที่เพียงพอและประสบการณ์เฉพาะในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจะ
สามารถจัดการน าข้อมูลที่จ าเป็นภายในความทรงจ าระยะสั้น และเข้าถึงข้อมูลในความทรงจ าระยะยาว
ที่มีโครงสร้างความรู้เฉพาะในการท างาน ซึ่งถูกจัดไว้อย่างเป็นระบบและสะดวกในการเข้าถึง อันเกิด
จากการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์หลายครั้ง จึงเข้าถึงความรู้นั้นได้อย่างรวดเร็ว (heuristic) ท าให้
สามารถให้เหตุผลเมื่อเผชิญปัญหาทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Fonteyn & Ritter, 2008; 
Narayan & Corcoran-Perry, 2008) ต่างจากนักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลระดับฝึกหัด ซึ่งขาด
ความรู้และประสบการณ์ มีข้อมูลในความทรงจ าระยะยาวที่จ ากัดและมีความยากล าบากในการเข้าถึง
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ข้อมูลหรือโครงสร้างความรู้ของตนเอง จึงไม่สามารถน าข้อมูลจากความทรงจ าระยะยาวมาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เมื่อต้องใช้เหตุผลจึงน าความรู้ในความทรงจ าระยะสั้นมาใช้ ประสิทธิภาพการดูแลจึง
ลดลงเนื่องจากมีเหตุผลหรือหลักการสนับสนุนการตัดสินใจนั้นไม่เพียงพอ ดังนั้น การจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิก จึงควรกระท าใน
ลักษณะที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพของข้อมูลในความทรงจ าระยะสั้นที่ผู้เรียนจะน ามาใช้นั้นให้มีความเพียงพอ
และถูกต้องเพ่ือน ามาใช้ในการแก้ปัญหา รวมทั้งท าให้ข้อมูลในความทรงจ าระยะสั้ นนั้นได้ถูกจัด
โครงสร้างอย่างมีระบบเพ่ือน าเข้าสู่ความทรงจ าระยะยาวที่พร้อมใช้ส าหรับการแก้ปัญหาในภายหลัง 
เพ่ือพัฒนาตนเองสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
4.5 องค์ประกอบของการให้เหตุผลทางคลินิก  

องค์ประกอบหลักของการให้เหตุผลทางคลินิก (Simmons, 2010, p. 1155)  
1. การคิด (Cognition) พยาบาลมีการใช้ลักษณะของการคิดในการให้เหตุผล ประกอบด้วย 

การคิดอย่างเป็นทางการ การคิดอย่างไม่เป็นทางการ และเทคนิคการคิดให้เหตุผล ดังนี้  
1.1 การคิดอย่างเป็นทางการ (Formal thinking) เป็นลักษณะการคิดที่อยู่บนฐานของ

หลักการความรู้หรือทฤษฏี โดยใช้การคิดวิเคราะห์ตามหลักความจริงหรือตรรก ประกอบด้วย  
1.1.1 การคิดวิจารณญาณ (critical thinking)  เป็นการคิดที่บ่งชี้ความสามารถในการ

ให้เหตุผลทางคลินิก (Cook et al., 2010) หรืออาจใช้แทนในความหมายเดียวกันได้ โดยการคิด
วิจารณญาณนั้นมีลักษณะที่กว้าง รวมถึงคุณลักษณะเฉพาะ ทักษะ และลักษณะทางจิตใจของบุคคล
ด้วย (Simmons, 2010, p. 1154)  แบ่งเป็น การคิดวิจารณญาณที่พยาบาลใช้โดยทั่วไปในการประกอบ
วิชาชีพในประเด็นที่อยู่ภายนอกคลินิก และการคิดวิจารณญาณที่ใช้เฉพาะในคลินิก โดยเรียกการคิด
วิจารณญาณที่ใช้ในการให้เหตุผลในคลินิกว่า การให้เหตุผลทางคลินิก (Alfaro-LeFevre, 2013, p. 9)  
การคิดวิจารณญาณในการตัดสินใจทางการพยาบาลหมายถึงขั้นตอนของการด าเนินการคิดที่ผู้คิดน า
ทักษะการคิดและลักษณะการคิดต่างๆมารวมกับความรู้ทางการพยาบาลในการพิจารณากลั่นกรอง
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาลเพ่ือให้ได้ค าตอบหรือวิธีการแก้ปัญหาที่รอบคอบมีเหตุผลและเกิด
ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย (ศิริกัญญา ฤทธิแปลก, 2541)  

1.1.2 การรู้คิด (Metacognition) การรู้คิดหรือเมตาคอกนิชัน เป็นสิ่งที่เชื่อมต่อ
ระหว่างความรู้และการคิด ช่วยบุคคลในการระบุข้อจ ากัดในคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับ ระบุความไม่
สอดคล้องหรือข้อค้นพบที่ไม่คาดหวัง ช่วยในการก ากับติดตามกระบวนการให้เหตุผลและการปฏิบัติ 
อีกทั้งกระตุ้นเตือนให้บุคคลตระหนักถึงความรู้และทักษะที่มีอยู่ ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขในกรณีที่
จ าเป็น (Higgs, Jones, Loftus, & Christensen, 2008) การรู้คิดมีลักษณะเป็นการตระหนักรู้ใน
ตนเองโดยการสะท้อนคิด ทฤษฏีที่เป็นฐานของการรู้คิดเชื่อว่า กลยุทธ์ควบคุมทางปัญญานั้นถูกใช้เพ่ือ
ก ากับและมีอิทธิพลต่อทักษะและความก้าวหน้าทางปัญญา Kuiper, Pesut, and Kautz (2009) ได้



 
 

 

115 

พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบก ากับตนเองในการสะท้อนคิดเพ่ือพัฒนาความสามารถในการให้เหตุผล
ทางคลินิกของพยาบาล (The reflective Self- Regulation Learning: SRL Model) โดยอธิบายว่า
การก ากับตนเองคือกระบวนการอันเป็นพลวัตรที่รวมถึงการสังเกตพฤติกรรมและการก ากับตนเองใน
ปฏิกิริยาที่น าไปสู่การตัดสินสมรรถนะและขอบเขตของตนเอง เพ่ือพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก 
การก ากับตนเองในสภาพแวดล้อมของทักษะ กิจกรรม บริบททางกายภาพและสัมพันธภาพกับผู้สอน
ในคลินิก เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยมีความจ าเป็นต่อการก าหนดบริบททีก่ารให้เหตุผลทางคลินิกเกิดขึ้น   

1.1.3 ทักษะการคิดให้เหตุผล (Reasoning skills) การให้เหตุผลทางคลินิกทางการ
พยาบาล มีความเกี่ยวข้องกับทักษะการให้เหตุผลซึ่งเป็นความสามารถทางการคิดขั้นสูงที่จ าเป็น
ส าหรับผู้เรียนในทุกระดับ เป็นความสามารถในการได้มาซึ่งข้อสรุปที่สมเหตุสมผลจากข้อมูลที่ก าหนด 
โดยการสร้างข้อความคาดการณ์เพ่ือหาข้อสรุปจากความสัมพันธ์ในสถานการณ์ปัญหา และแสดง
เหตุผลพร้อมทั้งอธิบายข้อสรุปและยืนยันข้อสรุปนั้น ซึ่งข้อสรุปดังกล่าวถูกน ามารวมกันจนกลายเป็น
ความรู้ใหม่ การให้เหตุผลประกอบด้วยการคิดขั้นพ้ืนฐาน การคิดวิจารณญาณ และการคิดสร้างสรรค์ 
(Krulik & Rudnick, 1996) เช่น ทักษะการให้เหตุผลทางวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ การให้เหตุผลเชิง
ตรรกะ เป็นต้น  

1.2 การคิดแบบไม่เป็นทางการ (Informal thinking) เป็นการคิดที่พบในผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์เฉพาะในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นการคิดที่จ าเป็นส าหรับการแก้ปัญหาในปัจจุบันทาง
การแพทย์และพยาบาล มีลักษณะไม่เป็นไปตามหลักการหรือทฤษฏีของการคิดอย่างเป็นทางการ 
ประกอบด้วยการคิด ดังนี้  

1.2.1 การคิดหยั่งรู้ (Intuition) คือความถ่องแท้หรือเข้าใจในสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ในภาพรวมโดยที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผลเชิงตรรกะ เป็นการรู้อย่างทันทีในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งโดยปราศจากการใช้เหตุผล การคิดลักษณะนี้จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลรู้บางสิ่งเกี่ยวกับผู้ป่วย
โดยที่ไม่สามารถอธิบายเหตุผลได้หรืออธิบายได้ยาก หรือเนื่องจากไม่มีความรู้ใดมาอธิบายได้ การขาด
ซึ่งเหตุผลทางวิทยาศาสตร์มารองรับในการตัดสินใจนี้อาจลดคุณค่าและท าให้เกิดความยากล าบากใน
กระบวนการอีกท้ังมีข้อจ ากัดในการสื่อสารการให้เหตุผลดังกล่าว (Banning, 2008a, p. 180) 

1.2.2 การคิดจากประสบการณ์ (Heuristic) เป็นกลยุทธ์การคิดแบบไม่เป็นทางการ
หรือเรียกว่าทางลัดทางปัญญา ที่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญจะใช้ความรู้จากประสบการณ์ในการให้เหตุผล
ในประเด็นที่ซับซ้อน พัฒนาขึ้นจากประสบการณ์ทางคลินิกที่เพ่ิมขึ้น พยาบาลจะใช้การคิดนี้ในการ
ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็วด้วยการใช้เทคนิคการคิดที่หลากหลาย  ข้อดีคือมี
การตัดสินใจที่รวดเร็ว แต่อาจน ามาซึ่งข้อสรุปที่ผิดพลาดได้ (Simmons, 2010, p. 1154) 

1.3 เทคนิคหรือวิธีการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิก ตัวอย่างเช่น  
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 1.3.1 การตั้งสมมุติฐานนิรนัย (Hypothetico-deductive reasoning) เป็นรูปแบบ
การตัดสินใจทางการแพทย์ ที่มีฐานจากทฤษฏีการประมวลผลข้อมูล เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้แพทย์ใน
การสร้างและทดสอบสมมุติฐานในการรักษาผู้ป่วย (Elstein et al, 1978 cited in Simmons, 2010) 
ขั้นตอนคือ การสร้างสมมุติฐานและการรวบรวมข้อมูลเฉพาะ โดยกระบวนการก าหนดสมมุติฐานหรือ
ปัญหาที่มีข้อจ ากัดในขั้นแรกจะเป็นสิ่งชี้แนะในการรวบรวมและสังเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อมา 
สมมุติฐานที่ตั้งขึ้นนี้สามารถใช้ท านายข้อค้นพบเพ่ิมเติมที่ควรจะเป็นในกรณีที่สมมุติฐานนั้นถูกต้อง 
ขั้นตอนต่อมาคือการสืบค้นส าหรับข้อค้นพบเหล่านั้น  การรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล และการ
ระบุความเฉพาะเจาะจงรายกรณี  
 1.3.2 การวินิจฉัยด้วยการจัดหมวดหมู่หรือการรู้จ าแบบ (diagnosis as categorization 
or pattern recognition)  ลักษณะนี้พบในการให้เหตุผลของผู้เชี่ยวชาญ ที่เป็นไปโดยอัตโนมัติจาก
เครือข่ายความรู้ที่มีการจัดโครงสร้างมาเป็นอย่างดี ร่วมกับการจัดหมวดหมู่ของกรณีศึกษาใหม่ 
(Schwartz & Elstein, 2008) 

1.3.3 กลยุทธ์ทั่วไปของการคิดให้เหตุผลทางคลินิก เช่น การคิดวิเคราะห์ การ
พิจารณา การจัดกระท ากับข้อมูล การรวบรวม การอธิบาย การเลือก การลงความเห็น การสังเคราะห์ 
และการตรวจสอบ (Simmons, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์การให้เหตุผลทางคลินิกของ Levett-
Jones et al. (2010) ได้แก่ การรวบรวบข้อมูลของผู้ป่วย การบรรยายหรืออธิบายข้อเท็จจริงและ
ข้อมูล การเลือกข้อมูลที่เหมาะสม การอ้างอิงข้อมูลเชื่อมโยงกับทฤษฏีหรือแนวคิดที่เกี่ยวข้อง การ
สังเคราะห์รวบรวมข้อมูลเข้าด้วยกัน และ การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

2. ความรู้เฉพาะในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง (Discipline specific knowledge) ฐานความรู้เฉพาะ
ศาสตร์ ได้แก่ ความรู้จากทฤษฏี งานวิจัย ตลอดจนความรู้ที่ได้รับจากประสบการณ์ส่วนบุคคลหรือ
ประสบการณ์ในวิชาชีพมีความจ าเป็นส าหรับการให้เหตุผลทางคลินิกที่เหมาะสม (Higgs et al., 2008) 

3. ประสบการณ์ท่ีผ่านมาท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในการให้เหตุผล  
4.6 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก  
 Kuiper and Pesut (2004) ได้ระบุปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการให้เหตุผลทางคลินิก ดังนี้ 

1. ลักษณะทางสติปัญญาของบุคคล ( individual’s cognition) เช่น ความสามารถทาง
ปัญญา ประสบการณ์ชีวิต วุฒิภาวะ ระดับทักษะการปฏิบัติ  

2. ประเด็นเก่ียวข้อง (Subject matter) ในการให้เหตุผลในคลินิกในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
3. บริบทของสถานการณ์ (the context of situation) ที่มีกระบวนการให้เหตุผลเกิดขึ้น 

เช่น จ านวนข้อมูลที่มีในขณะนั้น ระดับของความเสี่ยงและความไม่แน่นอนในสถานการณ์ เวลา 
สถานที่ และขอบข่ายเฉพาะทางการพยาบาล ซึ่งแต่ละแหล่งปฏิบัติจะมีมาตรฐาน ระดับของความ
เป็นอิสระหรือเก่ียวข้องกันกับวิชาชีพอ่ืน 
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Johnson and Webber (2015) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้เหตุผลในการพยาบาล ดังนี้  
1. ความรู้ทางการพยาบาลที่ เกี่ยวข้อง (Knowledge) ในการระบุแนวคิดหรือปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในสถานการณ์ทางคลินิก  
2. ทักษะ (Skill) และสมรรถนะ (Competence) ทักษะทางการพยาบาลที่พยาบาลได้ลงมือ

ปฏิบัติ ซึ่งอาจเป็นทักษะทางการคิดหรือทักษะการปฏิบัติผ่านกระบวนการให้เหตุผลที่มีประสิทธิภาพ 
มีการเลือก ปฏิบัติการ และประเมินในทักษะนั้น  ๆโดยการบูรณาการอย่างตั้งใจและต่อยอดในองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้อง การให้คุณค่าและความหมาย ตลอดจนประสบการณ์ ส่วนสมรรถนะคือความสามารถในการ
คิดและปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของความรู้ ทักษะ 
คุณค่า ความหมาย และประสบการณ์ รวมถึงความสามารถในการน าองค์ประกอบเหล่านี้ไปใช้ในการ
ก าหนด เชื่อมโยง ท าความเข้าใจ อธิบาย ท านาย จัดกระท าและควบคุมปรากฏการณ์ทางการพยาบาล 

3. ค่านิยม (Values) เป็นความเชื่อ คุณลักษณะ หรือแนวคิดที่เป็นขอบเขตด้านศีลธรรมและ
จริยธรรมว่าถูกหรือผิดในประเด็นของความคิด การตัดสิน คุณลักษณะ ทัศนคติ หรือพฤติกรรม โดย
คุณค่าทางการพยาบาลนั้นถูกก าหนดด้วยบริบทของหลักการ มาตรฐาน ข้อปฏิบัติ หรือนโยบาย
วิชาชีพ ที่เป็นสิ่งชี้น าการตัดสินหรือการปฏิบัติทางการพยาบาล โดยค่านิยมหนึ่งที่จ าเป็นส าหรับ
พยาบาลคือการดูแลและความเอ้ืออาทร (Care and Caring)  เป็นลักษณะที่แสดงออกของความคิด
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในการพยาบาลและวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์อ่ืนๆ โดยความตระหนักใน
ความผาสุกของผู้ป่วย ยอมรับในคุณค่าในฐานะที่เป็นมนุษย์และบุคคล มีความรู้และทักษะในการช่วย
ให้ผู้ป่วยไปถึงเป้าหมายที่ต้องการด้านสุขภาพและยอมรับในบทบาทของเขาต่อการดูแลสุขภาพ  

4. การให้ความหมาย (Meaning) เป็นสิ่งที่วิชาชีพให้ความหมายในบริบท เป้าประสงค์ และ
จุดมุ่งหมายของภาษาและสัญลักษณ์ ที่แตกต่างจากวิชาชีพอ่ืน 

5. ประสบการณ์ (Experience) หมายถึง กระบวนการที่มีความเฉพาะและมีเป้าหมายในการ
ให้ความหมาย กลั่นกรอง และการค่อยๆพัฒนาขึ้นของความรู้ส่วนบุคคลและทางวิชาชีพ ประสบการณ์ 
ค่านิยม และความหมายที่ใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิก อันเป็นผลมาจากการมีบทบาทอย่าง
กระตือรือร้นในสถานการณ์ทางการพยาบาลในช่วงระยะเวลาหนึ่ง ประสบการณ์จะบรรจุไว้ซึ่งความ
สมบูรณ์ การเริ่มต้นที่ผิดพลาด ความท้าทาย ความส าเร็จ หรือความล้มเหลว และสิ่งที่พยาบาลใช้
เผชิญกับสิ่งที่เป็นผลมาจากประสบการณ์เหล่านั้น  
4.7 รูปแบบการให้เหตุผลทางคลินิก 
 การแบ่งประเภทการให้เหตุผลทางคลินิก ตามวัตถุประสงค์ของการให้เหตุผล ได้แก่ 
(Banning, 2008a, p. 178) 
           1. การให้เหตุผลในการแก้ปัญหา (Problematic reasoning) เน้นการระบุปัญหาและการ
แก้ปัญหา   
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2. การให้เหตุผลทางทฤษฏี (Theoretical reasoning) เน้นการพิจารณาสมมุติฐานและการให้
ข้อสรุปเพ่ือตัดสินใจ ซึ่งมีลักษณะเป็นการให้เหตุผลในสมมุติฐานนิรนัย  

3. การให้เหตุผลในการปฏิบัติ (Practical reasoning) เน้นการลงมือปฏิบัติ  
4. การให้เหตุผลเชิงปฏิบัติการ (Operational reasoning) เน้นการระบุหรือแยกแยะทางเลือก

หรือมุมมองต่างๆ  
5. การให้เหตุผลเชิงอุปนัย (Inductive reasoning) คือการให้เหตุผลโดยวิธีอ้างอิงจากความ

เฉพาะเจาะจงไปสู่หลักการทั่วไป  
6. การให้เหตุผลเชิงวิพากษ์ (Dialectic reasoning) คือการให้เหตุผลโดยการมองสถานการณ์

อย่างเป็นองค์รวม โดยเน้นที่การระบุและส ารวจองค์ประกอบที่ขัดแย้งกันเพ่ือหาข้อสรุปของปัญหา  
การแบ่งประเภทตามวิธีการที่ใช้ในการให้เหตุผลทางการพยาบาล โดย Johnson and 

Webber (2015) ได้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
1. การให้เหตุผลแบบนิรนัย (Deductive reasoning) เป็นลักษณะการให้เหตุผลโดยการ

ตั้งสมมติฐานอันมีฐานมาจากข้อเท็จจริง หลักการ กฎ หรือทฤษฏีทั่วไปที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นจริง 
มาใช้ก าหนด เชื่อมโยง อธิบาย ท านาย ชี้น าหรือควบคุมปรากฏการณ์ต่างๆ เพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปที่แคบ
ลงและมีความเฉพาะเจาะจง ด้วยหลักการนี้ ค าตอบ วิธีการ หรือค าอธิบายใดๆจะถูกต้องก็ต่อเมื่อ 
หลักการ กฎ หรือทฤษฏีนั้นถูกต้องหรือเป็นจริง 

2. การให้เหตุผลแบบอุปนัย (Inductive reasoning) เป็นการให้เหตุผลในลักษณะที่ตรงข้าม
กับการให้เหตุผลแบบนิรนัย เริ่มจากการน าแนวคิด ปัจจัยย่อยๆที่เฉพาะเจาะจงจากปรากฏการณ์ต่างๆ
ที่สังเกตเห็นได้ มาสร้างเป็นข้อสรุปใหม่ ที่อาจน าไปสู่การพัฒนาเป็นหลักการ ข้อเท็จจริง หรือทฤษฏี
ใหม่ๆต่อไป การให้เหตุผลแบบอุปนัยนี้จะมีการสร้างแนวคิด ปัจจัย หรือข้อเสนอในลักษณะที่แตกต่าง
ไปจากเดิม ใช้ในการก าหนด เชื่อมโยง อธิบาย ท านาย ชี้น าหรือควบคุมปรากฏการณ์ต่างๆ ลักษณะ
ดังกล่าวนี้อาจไม่รับรองความถูกต้องของความสามารถในการท านายหรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  

3 การให้เหตุผลแบบคาดการณ์ (Abductive reasoning) เป็นการให้เหตุผลที่เป็นการคาดเดา
ทางวิชาการเกี่ยวกับแนวคิดและความสัมพันธ์ของแนวคิดนั้นจากการสังเกต ประสบการณ์ ความเชื่อ 
หรือแบบแผนต่างๆ เป็นการสร้างข้อสรุปที่อาจเป็นไปได้ของแต่ละบุคคล ตลอดจนความรู้ ทักษะ 
ค่านิยม การให้ความหมาย และประสบการณ์ ที่ไม่ขึ้นกับหลักฐานหรือข้อเท็จจริงที่สังเกตได้ และ
อาจจะเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องกับทฤษฏีที่มีอยู่แล้วก็ได้ มีลักษณะเป็นการให้เหตุผลแบบอุปนัยที่มี
ความซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือน าไปสู่ข้อสรุปในการอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ที่แตกต่างไปจากการให้
เหตุผลตามหลักการตรรกะแบบดั้งเดิม เป็นการสร้างสิ่งคาดเดาทางวิชาการถึงแนวคิด ปัจจัยหรือ
ข้อเสนอที่มีแนวโน้มเป็นไปได้ โดยใช้ประสบการณ์ ความเชื่อ รูปแบบหรือการคาดเดาของแต่ละบุคคล  
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4.8 ขั้นตอนหรือกระบวนการในการเหตุผลทางคลินิกทางการพยาบาล 
จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีผ่านมาตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน ท า

ให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับมิติของการให้เหตุผลทางคลินิกอันซับซ้อนให้มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น
ตามล าดับ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจาการศึกษาต่างๆ แบ่งออกเป็น  

4.8.1 ขั้นตอนที่เน้นกระบวนการทางปัญญาที่เกิดภายในบุคคลตามทฤษฏีประมวลผลข้อมูล  
(Information- processing Theory) ที่อธิบายว่า กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกประกอบด้วย การ
เผชิญปัญหา การจัดกระท ากับข้อมูลในความทรงจ าระยะท างานซึ่งมีข้อมูลอยู่จ ากัดและคงอยู่เพียง
ระยะสั้นๆ การเข้าถึงข้อมูลในความทรงจ าระยะยาวซึ่งเข้าถึงได้ยาก จ าเป็นต้องมีการจัดระบบในการ
เข้าถึงและมีประสบการณ์ในการน าความรู้นั้นมาใช้ (Fonteyn & Ritter, 2008; Narayan & Corcoran-
Perry, 2008) เช่น กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในการดูแลหรือจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย ของ 
Simmons (2010) ที่ประกอบด้วย 1) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 2) การให้น้ าหนักทางเลือกและ
การลงความเห็น และ 3) การให้เหตุผลทางคลินิกแบบการตั้งสมมุติฐานนิรนัย (Hypothetico 
deductive reasoning) ประกอบด้วยการตั้งสมมุติฐานและการทดสอบสมมุติฐานซ้ า ซึ่งเป็นวิธีที่พบใน
การให้เหตุผลทางคลินิกของแพทย์ (Elstein et al, 1978 cited in Simmons, 2010) 

4.8.2 ขั้นตอนที่เน้นกระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ตามกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่เริ่ม
เผชิญกับปัญหาของผู้ป่วยไปจนถึงการปฏิบัติตามแผน ประเมินผลและสะท้อนคิดในกระบวนการอย่าง
ต่อเนื่อง ของ Hoffman (2007 cited in Fonteyn & Ritter, 2008) ที่ท าการศึกษาขั้นตอนการให้เหตุผล
ทางคลินิกที่พยาบาลใช้เมื่อเผชิญกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ทางคลินิก ซึ่งต่อมา Levett-Jones 
et al. (2010) ได้พัฒนาเป็นวงจรการให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical Reasoning Cycle) ประกอบด้วย 8 
ขั้นตอนเชื่อมต่อกันในวงล้อที่เคลื่อนที่ตามเข็มนาฬิกาจากข้ันตอนที ่12 นาฬิกา ไปจนถึงขั้นตอนสุดท้าย 
ได้แก่ 1) การพิจารณาสถานการณ์ (look)  2) การรวบรวมข้อมูลส าคัญ (collect) 3) การจัดกระท า
ข้อมูล (process) 4) การก าหนดปัญหา (decide) 5) การตั้งเป้าหมาย (plan) 6) การด าเนินงาน (act) 7) 
การประเมิน (evaluate) และ 8) การสะท้อนคิด (reflect)  (Hoffman et al, 2011) รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2.9 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 2.9 กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและตัวอย่างตามแนวคิดของ  Levett-Jones et al. 
(2009, pp. 6-8) 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
1. การพิจารณาสถานการณ์ของผู้ป่วย 
Look: Consider the patient situation 

อธิบายหรือระบุ ข้อมูล ท่ีจ าเป็นและเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

2. การรวบรวมข้อมูลส าคัญ  
Collect: Collect  cues/ information 
 

ทบทวนข้อมูลปัจจุบัน เช่น รายงาน ประวัติผู้ป่วย แฟ้มประวัติ ผลการตรวจ
วินิจฉัย และผลการประเมินทางการแพทย์หรือพยาบาลท่ีได้กระท าไป 

รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม เช่น ท าการประเมินใหม่ 

การรวบรวมความรู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น กายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา เภสัชวิทยา 
ระบาดวิทยา การบ าบัด วัฒนธรรม บริบทของการดูแล จริยธรรม กฎหมาย 
เป็นต้น 

3. การจัดกระท าข้อมูล 
Process information 
 

แปลความ (Interpret) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดง เปรียบเทียบสิ่งปกติกับผิดปกติ 

การจ าแนก (Discriminate) แยกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับไม่เกี่ยวข้อง โดยดูท่ีความ
ไม่สอดคล้อง มุ่งสู่ข้อมูลส าคัญ และยึดช่องว่างในข้อมูลส าคัญท่ีเลือกมาแล้ว 

การเชื่อมโยง (Relate) ค้นหาความสัมพันธ์ใหม่หรือรูปแบบ จัดระบบข้อมูล
ส าคัญเข้าด้วยกันเพื่อระบุความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลน้ันๆ 

อ้างอิง (Infer) ให้เหตุผลหรือสร้างความคิดเห็นท่ีเป็นไปตามหลักความจริง โดย
การตีความข้อมลูส าคัญท่ีเป็นปรนัยและอัตนัย พิจารณาทางเลือกและจัดล าดับ 

จับคู่ (Match) สถานการณ์ล่าสุดเข้ากับสถานการณ์ในอดีตหรือ ผู้ป่วยใน
ปัจจุบันกับผู้ป่วยในอดีต (ควรใช้กระบวนการคิดของผู้เชี่ยวชาญ) 

ท านายผลลัพธ์ (Predict) ควรใช้กระบวนการคิดของผู้เชี่ยวชาญ 

จับคู่ (Match) สถานการณ์ล่าสุดเข้ากับสถานการณ์ในอดีตหรือ ผู้ป่วยใน
ปัจจุบันกับผู้ป่วยในอดีต (ควรใช้กระบวนการคิดของผู้เชี่ยวชาญ) 

ท านายผลลัพธ์ (Predict) ควรใช้กระบวนการคิดของผู้เชี่ยวชาญ 

4. การก าหนดปัญหาหรือประเด็น 
Decide: Identify problems/ issues 

การสังเคราะห์ (Synthesis) ข้อมูลและอ้างอิงเพื่อให้การวินิจฉัยท่ีตรงกับปัญหา
ของผู้ป่วย 

5. การตั้งเป้าหมาย  
Plan: Establish goal/s 

ระบุ (Describe) สิ่งท่ีต้องการให้เกิดขึ้น ผลลัพธ์ท่ีต้องการ และกรอบระยะเวลา 

6.การด าเนินการ   
Act: Take action 

เลือก (Select) แนวทางการปฏิบัติระหว่างแนวทางเลือกต่างๆ 

7. การประเมิน  
Evaluate: evaluate outcomes 

ประเมิน (Evaluate) ประสิทธิผลของผลลัพธ์และการปฏิบัติ โดยการถามว่า 
สถานการณ์ในขณะน้ีดีขึ้นหรือไม่ 

8. การสะท้อนคิด Reflect: Reflect on 
process and new learning 

พิจารณา ใคร่ครวญ (Contemplate) ถึงสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากกระบวนการ รวมถึง
สิ่งท่ีควรจะปรับปรุง ให้แตกต่างไปจากน้ี 
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4.8.3 ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกที่มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีบทบรรยาย (Script Theory) 
และรูปแบบกระบวนการคู่ในการให้เหตุผล (Dual- process model of reasoning) ซึ่งเป็นแนวคิด
ทางทฤษฏีการเรียนรู้กลุ่มปัญญานิยม ที่น ามาอธิบายกระบวนการแก้ปัญหาในสถานการณ์ทางคลินิก
ของบุคลากรทางวิชาชีพ โดย บทบรรยาย (script) หมายถึง เครือข่ายเชื่อมโยงภายในจิตใจ (Mental 
scripts) การหลอมรวมระหว่างองค์ประกอบของความรู้ที่น าไปสู่การเลือก การตีความ และการจดจ า
ข้อมูล เมื่อน ามาอธิบายเกี่ยวกับการให้เหตุผลเพ่ือแก้ปัญหาทางคลินิกจึงหมายถึง โครงสร้างของความ
เชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบของความรู้ที่ถูกน ามาใช้ในสถานการณ์ทางคลินิกที่แตกต่างกันไป  ส่วน
รูปแบบกระบวนการคู่ของการให้เหตุผล กล่าวว่าการให้เหตุผลโดยทั่วไปประกอบด้วย กระบวนการ
วิ เคราะห์  (analytic) และการหยั่ งรู้  ( Intuitive/ non- analytic) การให้ เหตุผลในคลินิกเป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นซ้ า ประกอบด้วย การตั้งสมมุติฐาน และการทดสอบสมมุติฐาน การตั้งสมมุติฐาน
เป็นลักษณะการคิดหยั่งรู้ (intuitive) และการจดจ าแบบ (pattern of recognition) ส่วนการทดสอบ
สมมุติฐานจะเป็นลักษณะการวิเคราะห์ (analytic) ซึ่งกระบวนการทั้งสองนี้มีบทบาทในขั้นตอนต่างๆ 
ของการจัดองค์ประกอบของความรู้หลายรูปแบบ (Knowledge organization) เช่น การใช้ต้นแบบ 
(prototype) ตัวอย่าง (instance) เครือข่ายเชิงสาเหตุ (causal network) และ บทบรรยาย (script)  
ซึ่งตรงกับหลักการของทฤษฏีบทบรรยาย ที่เน้นกระบวนการกระตุ้นบทบรรยาย (script activation) 
เพ่ือน าไปสู่การตั้งสมมุติฐานและใช้บทบรรยายนี้ในการทดสอบสมมุติฐาน โดยเน้นที่การรวบรวมข้อมูล 
และแปลความข้อมูล (Dory, Gagnon, Vanpee, & Charlin, 2012, p. 553) ต่อมาแนวคิดนี้ได้น ามา
เป็นหลักการในการพัฒนาแบบทดสอบการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีเรียกว่า แบบทดสอบความสอดคล้อง
ของบทบรรยาย (Script Concordance Test: SCT) ซึ่งมีข้ันตอนในการทดสอบ ได้แก่ แสดงสถานการณ์
ปัญหา ตั้งสมมติฐานทางเลือกท่ีอาจเป็นไปได้ ข้อมูลเพ่ิมเติม และการประเมินน้ าหนักทางเลือกนั้นๆว่า
มีความสอดคล้องหรือเป็นไปได้อย่างไร  

4.8.4 รูปแบบการให้เหตุผลทางคลินิกตามทฤษฏีและวิจัยเชิงปฏิบัติการในการให้เหตุผลตาม
รูปแบบการให้เหตุผลของเวบเบอร์ (Webber’s IRUEPIC Reasoning Model) (Johnson & Webber, 
2015) ที่กล่าวถึงการให้เหตุผลว่าเป็นสิ่งที่ช่วยพยาบาลในการน าความรู้ไปใช้งาน การใช้รูปแบบนี้จะ
เป็นโครงสร้างในการให้เหตุผลอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง การเชื่อมโยงปัจจัย การท าความเข้าใจในความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การอธิบายข้อเสนอ 
การท านายข้อเสนอ การชี้น าปัจจัย และการควบคุมปัจจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ขั้นที่ 1 และ 2 การระบุปัจจัยและการเชื่อมโยงปัจจัย (Identifying and Relating Variables) 
เป็นการตอบค าถาม แก้ปัญหาและอธิบายปรากฏการณ์ด้วยการระบุปัจจัยที่มีความส าคัญในสถานการณ์คลินิก
และท าการก าหนดว่าแต่ละปัจจัยนั้นมีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร เพ่ือระบุและก าหนดกรอบของข้อสรุปที่
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เป็นไปได้ สิ่งส าคัญคือการระบุปัจจัยอิสระและไม่อิสระต่อกัน รวมทั้งปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนๆ และข้อ
สันนิษฐานที่อาจส่งผลต่อข้อสรุปที่ตั้งไว้  

ขั้นที่ 3 การท าความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ (Understanding Relationships 
Among Variables) เมื่อระบุและก าหนดกรอบข้อสรุปอย่างสมเหตุสมผลในสถานการณ์ทางคลินิก สิ่ง
ส าคัญคือต้องเข้าใจถึงความส าคัญต่อสุขภาพ ความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย พยาบาลต้อง
เข้าใจในปัจจัยที่เป็นข้อสรุป ข้อสันนิษฐาน และความสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่างกันในสถานการณ์
เฉพาะนั้นๆ และท าการตัดสินความส าคัญที่มีต่อผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ยังรวมถึงการ
ประเมินความส าคัญของแบบแผนข้อมูลหรือแนวโน้มของผู้ป่วยเพ่ือท านายปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือ
ป้องกันการเกิดซ้ า  

ขั้นที่ 4 และ 5 การอธิบายและท านายข้อสรุป (Explaining and Predicting Propositions)  
เมื่อพยาบาลเริ่มท าความเข้าใจในความส าคัญของปัจจัยอิสระ ปัจจัยที่ไม่อิสระ ปัจจัยแทรกซ้อน และ
ข้อสันนิษฐาน ในขณะที่ก าหนดข้อวินิจฉัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล พยาบาลต้องสามารถอธิบาย
ความส าคัญนั้นให้กับผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจด้วย โดยการเลือกใช้ค าและความหมายที่เหมาะสมใน
การสื่อสารกับบุคคลอื่น มีการบูรณาการปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยวิชาชีพของพยาบาลในด้านความรู้ 
ทักษะ ความเชื่อ ความหมาย และประสบการณ์ เข้ากับปัจจัยของบุคคลอ่ืนๆที่มีความแตกต่างกัน 
รวมทั้งต้องสามารถท านายสิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยอ้างอิงจากปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อวินิจฉัย และ
สันนิษฐานที่มีอยู่เพ่ือป้องกันผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย 

ขั้นที่ 6 และ 7 การชี้น าและควบคุมปัจจัย (Influencing and Controlling Variables) การ
ชี้น าเป็นความพยายามในการเปลี่ยนแปลงทางอ้อมที่จ าเป็นต่อความปลอดภัยและการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ อีกทั้งเพ่ือชักจูงบุคคลอ่ืนให้ปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
สถานการณ์เพ่ือน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ ในขณะที่การควบคุมคือการจัดกระท าโดยตรงกับผู้ป่วยใน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอันส่งผลต่อไปยังผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยค านึงถึงสิทธิและความรับผิดชอบในการ
ตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับตนเองของผู้ป่วย โดยพยาบาลต้องมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อมูลที่
เพียงพอต่อการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
 นอกจากนี้ในทุกข้ันของกระบวนการให้เหตุผลจะต้องมีการสะท้อนคิดในปัจจัย และข้อวินิจฉัย
ที่เกี่ยวข้องที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย ในลักษณะการคิดทบทวนระหว่างข้ันตอนและ
หลังขั้นตอนกระบวนการให้เหตุผล ซึ่งเป็นสิ่งที่น าไปสู่การตัดสินใจเพ่ือเข้าสู่การให้เหตุผลในขั้นตอน
ถัดไป เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุด 

งานวิจัยนี้เน้นกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกตามหลักการของทฤษฏีการประมวลผลข้อมูลที่
เน้นกระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นก่อนลงมือปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีความสอดคล้องกับบริบทการ
จัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลที่เน้นให้ผู้เรียนมีการคิดในการเชื่อมโยงความรู้สู่การ
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ปฏิบัติ โดยใช้ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกที่ประกอบด้วย การพิจารณาสถานการณ์ การก าหนด
สมมุติฐานเบื้องต้น การรวบรวมและจัดกระท ากับข้อมูล การลงความเห็น และการทบทวน 
4.9 รูปแบบ วิธีการ และเทคโนโลยีการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกทางการศึกษาพยาบาล ไว้ดังนี้  (Hoffman et al., 2011; Narayan & Corcoran-Perry, 1997, 
p. 358; 2008, pp. 405-411)   

1)  กลยุทธ์การเปรียบเทียบ (Analogy) โดยใช้รูปแบบของซินเนคติกค์ (The Synnectic 
Model) ตามหลักการของการใช้ภาพแทนความคิด  (Simple mental representation) เพ่ือพัฒนา
ความคิดสร้างสรรค์และคิดวิจารณญาณ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญของการให้เหตุผลทางคลินิก มี
ขั้นตอนดังนี้คือ 1) อธิบายสถานการณ์หรือปัญหาในปัจจุบัน 2) น าเสนอและบรรยายสิ่งเปรียบเทียบ
สถานการณ์ 3) บรรยายความคล้ายคลึงระหว่างสิ่งเปรียบเทียบกับสถานการณ์  4 ) บรรยายความ
แตกต่างระหว่างสิ่งเปรียบเทียบกับสถานการณ์ และ 5) ส ารวจซ้ าในสถานการณ์เริ่มแรกด้วยค าจ ากัด
ความเดิม  (Joyce et al, 2004 cited in Narayan & Corcoran-Perry, 2008) 

2) การทดสอบสมมุติฐานซ้ า (Iterative Hypothesis testing)  มีพ้ืนฐานจากทฤษฏีประมวลผล
ข้อมูล (Information Processing  Theory) ทีเ่น้นการจัดการกับความทรงจ าระยะสั้น การตั้งสมมุติฐาน
ครั้งแรกจะกระท าในช่วงที่มีความจ ากัดของข้อมูลและเวลา การตั้งสมมุติฐานซ้ าจะเป็นการทบทวนและ
ระบุข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม เปรียบเทียบกับสมมุติฐานอ่ืนๆ 
แยกแยะระหว่างข้อมูลที่เก่ียวข้องและไม่เกี่ยวข้อง น ามาอธิบายเพ่ิมเติมในการให้เหตุผลเพ่ือยืนยันหรือ
ล้มล้างสมมุติฐานเดิมที่ตั้งไว้ วิธีนี้ได้มีการน าไปใช้ทางการพยาบาล ในการคัดแยกผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การถามค าถามเพ่ือรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การพิสูจน์ข้อมูลที่หามาได้ และ
การแปรความข้อมูลเพ่ืออธิบายอิทธิพลของข้อมูลใหม่ในการให้เหตุผลทางคลินิก 

3) รูปแบบเชิงปฏิสัมพันธ์ (The interactive Model) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้อย่าง
มีความหมายของออสุเบลและคณะ (Ausubel et al, 1978 cited in Narayan & Corcoran-Perry, 
2008) และทฤษฏีเกี่ยวกับโครงสร้างทางปัญญา (Schemata) มีจุดเน้นที่ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
เนื้อหาใหม่ที่ พ่ึงเรียนไปกับสิ่งที่ เรียนรู้ ไปแล้วจากต าราหรือจากประสบการณ์การลงมือปฏิบัติ  
โครงสร้างทางปัญญาคือโครงสร้างภายในใจที่จัดระบบความรู้และน าทางในการรับรู้และจัดหมวดหมู่
ข้อมูลจากโลกภายนอก บุคคลท าความเข้าใจสิ่งที่พบเห็นด้วยความรู้เดิมที่มีและประสบการณ์ 
โครงสร้างทางปัญญาเป็นการสะสมข้อมูลที่เปรียบเสมือนเครือข่ายของแนวคิดที่เชื่อมโยงและไม่คงท่ี 
เป็นกระบวนการที่สามารถประเมินใหม่เพ่ือความเหมาะสมและประโยชน์ เมื่อการเรียนรู้เกิดขึ้น จะมี
การปรับเพ่ือให้เหมาะสมกับความรู้ใหม่ มีการหลักการนี้มาใช้ในการส่งเสริมความรู้และทักษะที่เป็น
พ้ืนฐานของการให้เหตุผลทางคลินิก และช่วยในกระบวนการน าข้อมูลที่เก็บไว้ในความทรงจ าระยะยาว
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มาใช้งาน เช่น ค าส าคัญ (cue) การจดจ ารูปแบบ (pattern recognition) และการตั้งสมมุติฐานนิรนัย 
(Hypothetico- deductive reasoning) การใช้ผังความคิดล่วงหน้า (Advance organizer) ในลักษณะ
ของแผนผังมโนทัศน์ (concept mapping) เพ่ือแสดงภาพตัวแทนของกระบวนการคิดและมโนทัศน์ที่
เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การแยกแยะข้อมูล (Progressive differentiation) และการ
แก้ปัญหาอย่างบูรณาการ (Integrative reconciliation)  

4) เทคนิคการพูดแสดงความคิด (Think aloud) เป็นกลยุทธการสอนที่มีประโยชน์ในการ
พัฒนาความรู้และกระบวนให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล เดิมใช้เป็นวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการทางปัญญาที่บุคคลใช้ในการแก้ปัญหาและตัดสินใจ น ามาใช้ในการเรียน
การสอนทางคลินิกโดยการน าเสนอสถานการณ์ปัญหาจริงหรือจ าลองแก่พยาบาล แล้วให้พยาบาลพูด
สิ่งที่คิดระหว่างการตัดสินใจในสถานการณ์นั้น โดยการบันทึกเสียงเพ่ือน ามาวิเคราะห์ในภายหลัง โดย
การ วิเคราะห์ค าส าคัญ สมมุติฐาน ข้อมูลอ้างอิง และแนวทางการปฏิบัติ (Banning, 2008b) 

5) การสะท้อนคิดในการปฏิบัติ (Reflection- about- action) เป็นกลยุทธ์เพ่ือพัฒนาการ
วิเคราะห์การปฏิบัติของบุคคลภายใต้บริบทเฉพาะของสถานการณ์ทางคลินิกที่มีความซับซ้อนและ
เฉพาะเจาะจง ไม่แน่นอน หรือมีข้อโต้แย้งที่สามารถน ามาเรียนรู้ได้ ไม่ว่าในสถานการณ์อาจมีการ
ตัดสินใจหรือใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสม การฝึกประสบการณ์ในแหล่งฝึกจึงไม่เพียงแต่บูรณาการกับความรู้
ที่เรียนมาแล้วแต่เป็นการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ด้วย คูอิเพอร์และคณะ (Kuiper et al., 2009) ซึ่งสนใจ
เกี่ยวกับการสะท้อนคิดและได้พัฒนา The Reflective Self- Regulated Learning (RSL) Model ขึ้น
โดยมีพ้ืนฐานมาจากการรู้คิด (metacognition) เน้นการก ากับตนเองในการคิด (self-regulation) ที่
เป็นกระบวนการพลวัตรอันประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรมและการก ากับปฏิกิริยาของตนเองเพ่ือ
น าไปสู่การตัดสินในสมรรถนะและขอบเขตเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

6) เส้นทางการให้เหตุผล (Line of reasoning: LOR)  มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีประมวลผล
ข้อมูล น ามาใช้เพ่ือลดอุปสรรคของพยาบาลในการใช้ข้อมูลจากความทรงจ าระยะสั้น (STM) ซึ่งมีอยู่
จ ากัดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง และข้อจ ากัดของความทรงจ าระยะยาวที่การเข้าถึงข้อมูลท าได้ช้ากว่า 
บุคคลไม่สามารถเข้าถึงทุกข้อมูลที่จ าเป็นได้ในระหว่างการตัดสินใจ จึงเลือกเข้าถึงเฉพาะข้อมูลที่
สามารถเข้าถึงได้ก่อน ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่ไม่เหมาะสมเพียงพอในการแก้ปัญหา จึงเป็นอุปสรรคในการ
คิดแก้ปัญหาในงานที่ต้องอาศัยการตัดสินใจทางวิชาชีพที่มีความซับซ้อน คลุมเครือ ไม่แน่นอน การ
สร้างเส้นทางการให้เหตุผลท าให้มีความเข้าใจในกระบวนการให้เหตุผลและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
วิธีนี้สามารถใช้ร่วมกับเทคนิค Think aloud ในการอธิบายกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของ
พยาบาลได้ (Narayan & Corcoran-Perry, 1997) 

7) ระบบคอมพิวเตอร์ปฏิสัมพันธ์เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ ( Interactive Computerized 
Decision Support Framework: ICDSF) พัฒนาโดย Hoffman et al. (2011) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏี
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การเรียนรู้คอนสตรัคติวิสต์ ที่เน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้ด้วยตนเอง ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสร้างและ
การจัดโครงสร้างความรู้ผ่านการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่เป็นประสบการณ์ตรง เป็นการพัฒนาทั้งในด้าน
เนื้อหาและกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก ใช้หลักการในการออกแบบระบบคือ การน าเสนอ
ตามล าดับขั้น (Stepwise approach)  การประเมินระหว่างทางและเมื่อสิ้นสุด (Formative and 
summative assessment) การเน้นย้ าทางปัญญา (Cognitive rehearsal) และการใช้ผังโครงสร้าง
ความรู้ล่วงหน้า (Advance organizer)  เป็นระบบที่ให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้ในสถานการณ์
เสมือนจริงจากกรณีศึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพในมโนทัศน์ต่างๆ โดยใช้คุณสมบัติของโปรแกรม
คอมพิวเตอร์เพ่ือให้นักศึกษาได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ด้วยการตั้งค าถามจากสถานการณ์ตามขั้นตอน
ของวงจรการให้เหตุผลทางคลินิก 8 ขั้น 

8)  รูปแบบการตรวจสอบความถูกต้อง 5 ประการของการให้เหตุผลทางคลินิก (The Five 
Right of Clinical reasoning) ในการจ าแนกและจัดการดูแลส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงของ Levett-
Jones et al. (2010) มีแนวคิดมาจากการเข้าถึงความทรงจ า (Memory retrieval) การเข้าถึงข้อมูล
ในความทรงจ าจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วจากการมีประสบการณ์ซ้ าๆหลายครั้ง จนในที่สุดสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้โดยอัตโนมัติโดยไม่ต้องผ่านกระบวนการอื่นใดอีก หลักการนี้ถูกน ามาใช้เพ่ือตรวจสอบ
กระบวนการในสถานการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดขึ้นซ้ าในแต่ละโอกาส ซึ่ง เป็นประโยชน์
มากต่อการเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือน ามาใช้ในการให้เหตุผลที่มีประสิทธิภาพ นักศึกษาพยาบาลได้
สะท้อนคิด ตั้งค าถามและทบทวนในการให้ข้อตกลงหรือตัดสินใจเกี่ยวกับผู้ป่วยไปตาม 8 ขั้นตอนของ
วงจรการให้เหตุผลทางคลินิกใน 5 ประเด็น ได้แก่ ค าส าคัญถูกต้อง (right cues)  ผู้ป่วยถูกคน (right 
patients) การปฏิบัติถูกต้อง (right action) ถูกเวลา (right time)  และ ถูกเหตุผล (right reason)  
The right cues: คือการระลึกถึงข้อมูลส าคัญของผู้ป่วยที่ถูกต้อง อันเป็นเรื่องจ าเป็นในการช่วย
นักศึกษาให้เข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญของข้อมูลที่เกี่ยวข้องและประเด็นบริบทต่างๆ เพ่ือสามารถ
เชื่อมโยงค าส าคัญเหล่านั้นกับผลลัพธ์ของผู้ป่วย The right patient: คือการที่นักศึกษาเรียนรู้การ
จ าแนกและจัดล าดับความส าคัญในผู้ป่วยที่ต้องการการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เช่น  การให้คะแนน
อาการเตือนในผู้ป่วย The right time : เวลาเป็นประเด็นวิกฤตในการดูแลผู้ป่วย การระบุปัญหาที่
ทันท่วงทีและให้การดูแลในเวลาที่เหมาะสมและล าดับที่ถูกต้องเป็นเรื่องส าคัญ นักศึกษาจึงต้องการ
เวลาที่มากพอในการฝึกกระบวนการและสภาพแวดล้อมที่หลากหลายทั้งในสภาพแวดล้อมจริงและที่
จ าลองขึ้น The right action: การปฏิบัติหลังจากการลงความเห็นและตัดสินใจ ประกอบด้วย ทักษะ
การปฏิบัติ กิจกรรมทางปัญญาและทักษะการสื่อสาร พยาบาลต้องตัดสินใจว่าส่วนใดของแผนมี
ความส าคัญ บุคคลใดที่เหมาะสมที่สุดในการให้การพยาบาล วิธีการหรือแนวทางใดที่เกี่ยวข้อง บุคคล
ที่เกี่ยวข้อง นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการสอนให้สังเคราะห์ข้อเท็จจริงและลงความเห็นเพ่ือก าหนด
ข้อวินิจฉัยที่ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่การระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงและท าการเลือกแนวทางการปฏิบัติจาก
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ทางเลือกที่มีอยู่ และ The right reason: คือการพิจารณาเหตุผลที่เหมาะสม ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติ
หลายแนวทาง นอกจากถูกต้องตามกระบวนการให้เหตุผลแล้วยังรวมถึงเหตุผลเชิงจริยธรรม กฎหมาย
และวิชาชีพด้วย และหมายถึงความมีเหตุผลทั้งในเชิงกระบวนการและผลลัพธ์ ซึ่งกระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกในพยาบาลแต่ละคนล้วนได้รับอิทธิพลจากคุณลักษณะส่วนบุคคล การตระหนักใน
บทบาท ความรู้ วัฒนธรรม บริบทการดูแล การค านึงถึงผู้ป่วยที่มีความเฉพาะเจาะจงในความต้องการ 
คุณค่า การตอบสนองต่อสถานการณ์ และบริบททางสังคมของผู้ดูแล 
4.10 การประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกโดยใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test 

Script Concordance Test (SCT) หรือแบบประเมินความสอดคล้องของบทบรรยาย พัฒนา
โดย ชาลินและคณะ (Charlin, Brailovsky, Leduc, & Blouin, 1998) เพ่ือประเมินการให้เหตุผลทาง
คลินิกของนักศึกษาแพทย์ มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฏีบทบรรยาย (Script Theory) โดย Script หมายถึง
โครงสร้างความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบของความรู้ที่ถูกน ามาใช้ในสถานการณ์ทางคลินิกที่
แตกต่างกันไป ทฤษฏีนี้กล่าวว่าการให้เหตุผลประกอบด้วยสองกระบวนการ หรือเรี ยกว่ารูปแบบ
กระบวนการคู่ในการให้เหตุผล (Dual- process model of reasoning) ประกอบด้วย การวิเคราะห์ 
(analytic) และไม่ใช้การวิเคราะห์หรือการหยั่งรู้ (Intuitive/ non- analytic) การให้เหตุผลทางคลินิก
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นซ้ าๆ ประกอบด้วยการตั้งสมมุติฐานและทดสอบสมมุติฐาน กระบวนการ 
ทั้งสองนี้เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดองค์ประกอบของความรู้เช่น ต้นแบบ ตัวอย่าง เครือข่ายเชิงสาเหตุ 
และบทบรรยาย สอดคล้องกับหลักการของ Script Theory ที่มีกระบวนการกระตุ้นบทบรรยาย (script 
activation) เพ่ือน าไปสู่การตั้งสมมุติฐาน และใช้บทบรรยายในการทดสอบสมมุติฐาน โดยเน้นที่การ
รวบรวมข้อมูลและแปลความข้อมูล (Dory et al., 2012, p. 553) เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมิน
การให้เหตุผลทางคลินิกที่พัฒนามาก่อนหน้านี้ เช่น การประเมินการจัดการปัญหาผู้ป่วย (Patient 
management problems, PMPs) และข้อสอบหลายตัวเลือก (Multiple choice questions: MCQs) 
ที่มีข้อจ ากัดในประเด็นความตรงและความเฉพาะเจาะจงในสถานการณ์ที่ก าหนด และสามารถเดา
ค าตอบได้ อีกทั้งการประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกทั่วไปเป็นการประเมินผลลัพธ์การแก้ปัญหา 
(outputs) ที่ไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยน าเข้าของกระบวนการ ได้แก่ การประเมินการจัดองค์ประกอบ
ความรู้ และความสามารถในการบูรณาการข้อมูลใหม่ 
 Script Concordance Test เป็นแบบทดสอบในเนื้อหาสถานการณ์คลินิกที่มีความซับซ้อน 
(Ill- defined case) น าเสนอสถานการณ์ที่หลากหลายและคล้ายคลึงกับในชีวิตจริง เป็นสถานการณ์
ทีผู่้ปฏิบัติพบได้จริงในการท างาน มีความซับซ้อน ไม่แน่นอน คลุมเครือ และมีข้อมูลจ ากัด ยากต่อการ
ตีความหรือตัดสินใจ ถูกน ามาใช้เพื่อประเมินการตัดสินใจในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาว่ามี
ความคล้ายคลึงหรือไม่กับการตัดสินใจของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ การให้คะแนนอ้างอิงตามค าตอบของคณะ
ผู้เชี่ยวชาญ คะแนนที่ได้มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญที่เลือกในตัวเลือกนั้นๆ  
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รูปแบบของแบบทดสอบจะน าเสนอสถานการณ์ทางคลินิกสั้นๆ ที่ยากในการตัดสินใจ และ
แสดงสมมุติฐานและข้อมูลเพ่ิมเติม ผู้ทดสอบจะถูกตั้งค าถามเพ่ือประเมินว่าข้อมูลใหม่กับสมมุติฐาน
นั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องในระดับใด โดยค าตอบมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (5- 
Likert scale) เป็นคะแนนต่อเนื่อง (combined score) จาก ไม่สอดคล้องเลย (-2) จนถึง สอดคล้อง
มากที่สุด (+2)  แต่ละตัวเลือกมีความหมายตามระดับความสอดคล้องของข้อมูลใหม่กับข้อวินิจฉัย
ปัญหา วิธีการที่จะกระท า หรือการรักษาที่จะให้ โยผู้ทดสอบท าการประเมินและเลือกระดับความ
สอดคล้อง แสดงตัวอย่างในตารางที่ 2.10 และ 2.11 

ตัวอย่างแบบทดสอบสถานการณ์ในการวินิจฉัยโรคของแพทย์  สถานการณ์ หญิงไทยคู่  อายุ 
25 ปี ยังไม่มีบุตร มาพบแพทย์เนื่องจากมีอาการปวดมากบริเวณท้องน้อยด้านขวามา 2 วัน ร่วมกับมี
เลือดออกทางช่องคลอดกะปริบกะปรอย 2 วัน ไม่มีไข้ ตรวจร่างกายสัญญาณชีพปกติ ตรวจหน้าท้อง
พบว่ามีปวดตึงที่หน้าท้องด้านขวาส่วนบน (ประนอม บุพศิริ, 2554, p. 2) 

ตารางที่ 2.10 ส่วนประกอบของแบบทดสอบ Script Concordance Test ทางการแพทย์ 
การวินิจฉัยหรือโรคท่ีนึกถึง ข้อมูลเพ่ิมเติม ระดับความสอดคล้อง 

การตั้งครรภ์นอกมดลูก ผลตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์เป็นลบ -2   -1   0   1   2 

การติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานแบบ
เฉียบพลัน 

สารคัดหลั่งจากช่องคลอดเป็นสีขาวปกติ 
ไม่มีการปวดตึงบริเวณปากมดลูก 

-2   -1   0   1   2 

ภาวะแท้งคุกคาม ผลตรวจปัสสาวะทดสอบการตั้งครรภ์เป็นบวก -2   -1   0   1   2 

ถุงน าในรังไข่บิดตัว ตรวจภายในพบก้อนถุงน้ าท่ีปีกมดลูกด้านขวา  -2   -1   0   1   2 

ไส้ต่ิงอักเสบ เสียงการเคล่ือนไหวล าไส้ลดลง  
ปวดตึงท่ีจุด Mc Burney point 

-2   -1   0   1   2 

ตารางท่ี 2.11 ตัวอย่างค าอธิบายตัวเลือกค าตอบในแบบทดสอบ Script Concordance Test  
ทางการแพทย์ (Lubarsky, Dory, Duggan, Gagnon, & Charlin, 2013) 

ประเด็น
พิจารณาความ

สอดคล้อง 

ค าอธิบายตัวเลือกระดับความสอดคล้องของข้อวินจิฉัย  
หรือวิธีที่จะด าเนินการกับข้อมูลที่ได้รับเพ่ิมเติม 

-2 -1 0 1 2 

ข้อวินิจฉัยหรือ
ทางเลือก 

- ตัดออกไปได้ 
- เป็นไปได้น้อยมาก 
- ปฏิเสธ 

- เป็นไปได้น้อย - บอกไม่ได้ชัดเจน - น่าจะใช ่ - น่าจะใช่มากที่สุด 
- เป็นไปได้มากที่สุด 

วิธีการที่จะ
ด าเนินการ 

- ข้อห้าม  
- ห้ามท า  
- ท าไม่ได้ 

- ไม่มีประโยชน์
หรืออาจท าให้เกิด
ข้อเสีย 

- ไม่มีประโยชน์
และไม่มีโทษ 

- มีประโยชน ์
- ควรด าเนินการ 

- มีประโยชน์มากที่สุด 
- จ าเป็นมากที่สุด 
- ต้องด าเนินการทันที 

การคิดคะแนนกระท าโดย น าค าตอบของผู้ทดสอบเปรียบเทียบกับกรอบการให้คะแนน
ตัวเลือกที่ได้จากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่ท าแบบทดสอบฉบับเดียวกัน ตัวเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญเลือก



 
 

 

128 

มากที่สุดจะมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน ส่วนตัวเลือกในข้ออ่ืนจะมีสัดส่วนคะแนนลดลงตามจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญที่เลือกตัวเลือกนั้น (Aggregate score method) ทุกค าตอบที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญที่มีความ
หลากหลายจัดว่ามีคุณภาพและความตรง เกณฑ์การให้คะแนนในแบบทดสอบให้ความเชื่อมั่นกับ
ความหลากหลายของค าตอบผู้ เชี่ยวชาญ การให้คะแนนแต่ละตัวเลือกค านวณโดยน าจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญที่เลือกในตัวเลือกนั้นหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มากที่สุดที่เลือกตัวเลือกในข้อนั้น 
ตัวเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุดจะมีคะแนนเต็ม 1 คะแนน ส่วนตัวเลือกอ่ืนๆจะมีคะแนน
ลดหลั่นลงมา ตัวอย่างเช่น ในข้อค าถามที่ 1 พบว่าจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 10 คน มี 7 คนเลือก
ตัวเลือก +1 คิดเป็น 7/7 จัดเป็นคะแนนเต็ม 1 คะแนน ส่วนอีก 2 คน เลือกตัวเลือก +2 คิดเป็น 2/7 
หรือ 0.28 คะแนน ส่วนตัวเลือกที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญเลือกเลย คิดเป็น 0/7 หรือ 0 คะแนน ในการให้
คะแนน หากผู้ทดสอบเลือกตัวเลือกเดียวกับที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุดคือ +1 จะได้คะแนนเต็ม 
1 คะแนน ผู้ทดสอบที่เลือกในค าตอบ +2 จะได้ 0.28 คะแนน ผู้ทดสอบที่เลือกในค าตอบ 0 จะได้ 
0.14 คะแนน และผู้ทดสอบท่ีเลือกในค าตอบ -2 หรือ -1 จะได้ 0 คะแนน ดังตัวอย่างในตารางที่ 2.12 
ส าหรับคะแนนรวมค านวณโดยการน าคะแนนในแต่ละข้อมารวมกันหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมด
และคูณด้วย 100 เพ่ือปรับให้คะแนนเต็มมีฐานเป็น 100 คะแนนหรือเป็นร้อยละ (Deschênes et 
al., 2011; Dory et al., 2012; Lubarsky et al., 2013) 
ตารางท่ี 2.12 ตัวอย่างเกณฑ์การให้คะแนนของแบบทดสอบ Script Concordance Test 
สถานการณ์ที่ 1 ล าดับการคิดคะแนน ค าตอบท่ีเลือกจากผู้เชี่ยวชาญ 10 คน 

-2 -1 0 +1 +2 
ข้อที่ 1 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบในแตล่ะตัวเลือก 0 0 1 7 2 

ค านวณคะแนน (จ านวนคนท่ีเลือกใน
ตัวเลือกนั้น/จ านวนคนท่ีเลือกมากที่สุด) 

0/0 0/0 1/7 7/7 2/7 

คะแนนในตัวเลือกนั้น 0 0 0.14 1 0.28 
ข้อที่ 2 จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบในแตล่ะตัวเลือก 0 3 7 0 0 

การคิดคะแนน (จ านวนคนเลือก/จ านวน
คนเลือกมากทีสุ่ดในข้อน้ัน) 

0/0 3/7 7/7 0 0 

คะแนนในข้อน้ัน 0 0.43 1 0 0 

แบบทดสอบนี้ถูกน าไปใช้ในการศึกษาแพทย์อย่างแพร่หลาย ผลการประเมินคุณภาพพบว่า
เป็นแบบทดสอบที่มีคุณภาพ มีความตรงเชิงสัมพันธ์กับเครื่องมือประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกอ่ืนๆ 
และมีความตรงเชิงโครงสร้างเมื่อพิจารณาจากการเพ่ิมขึ้นของคะแนนในลักษณะเส้นตรงในกลุ่มผู้
ทดสอบท่ีมรีะดับความเชี่ยวชาญแตกต่างกัน ความเที่ยงของแบบทดสอบอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม และมี



 
 

 

129 

คุณภาพของการวัดทางจิตวิทยาที่ดี (Dawson, 2012; Dawson, Comer, Kossick, & Neubrander, 
2014; Deschênes et al., 2011) 
 Dory et al. (2012) ท าการวิจัยทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับการ
พัฒนาและใช้แบบทดสอบ Script concordance test โดยใช้ค าสืบค้นที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆ 
คัดเลือกเอกสารฉบับเต็มที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 80 เรื่องจากทั้งหมด 848 เรื่อง พบว่า
แบบทดสอบนี้มีการน ามาใช้ส่วนใหญ่ทางการศึกษาแพทย์ ผลวิเคราะห์ประเด็นที่เกี่ยวข้องในด้าน
โครงสร้างของแบบทดสอบพบว่า แบบทดสอบมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) อยู่ใน
เกณฑ์ดี โดยมีข้อสังเกตว่าการศึกษาต่างๆนั้นมิได้ระบุว่าค่าความสอดคล้องภายในนี้มาจากการ
วิเคราะห์รายข้อหรือสถานการณ์ จ านวนข้อค าถามที่เหมาะสมมีข้อสรุปที่แตกต่างกันตั้งแต่ 36 – 130 
ข้อ ซึ่งจ านวนข้อสอบนี้จะท าให้แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 ขึ้นไป การเพ่ิมจ านวนข้อ
ค าถามท าให้ค่าความเที่ยงเพ่ิมมากกว่าการเพ่ิมจ านวนสถานการณ์ ไม่เพ่ิมภาระให้กับผู้ พัฒนา
แบบทดสอบ และไม่ใช้เวลาในการทดสอบมากขึ้น แบบทดสอบ SCT ที่ใช้ในการศึกษา 3 เรื่อง มี 25 
สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มีค าถาม 3 ข้อ ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์การสรุปอ้างอิง  
(g coefficient) เท่ากับ 0.75 – 0.86 และพบว่ามีการศึกษาจ านวนมากใช้วิธีลดจ านวนข้อเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของแบบทดสอบในด้านความสอดคล้องภายใน โดยน าข้อที่มีค่าสหสัมพันธ์รายข้อต่ าออก 
(R < 0.05) ซึ่งอาจท าให้มีข้อสอบถึง 70% ถูกคัดออก เกณฑ์จ านวนข้อสอบที่ตัดออกไม่ควรเกินกว่า 
25% ดังนั้นในการพัฒนาแบบทดสอบขึ้นใหม่และยังไม่มีการน าไปใช้หรือทดสอบคุณสมบัติมาก่อน ควร
มีจ านวนข้อค าถามที่เพียงพอเผื่อไว้กรณีต้องตัดข้อสอบที่มีคุณภาพต่ าออก โดยต้องพิจารณาถึงความ
ครอบคลุมและความตรงตามเนื้อหาของข้อสอบที่เหลือด้วย เวลาในท าแบบทดสอบจ านวน 100 ข้อ 
ประมาณ 90 นาที และอาจลดลงเหลือ 60 นาที ในกรณีที่มีการน าแบบทดสอบไปใช้หรือผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพมาก่อน 

ประเด็นด้านกลุ่มผู้เชี่ยวชาญพบว่า จ านวนผู้เชี่ยวชาญส าหรับก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนคือ 10 
– 20 คน แบบทดสอบที่มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญน้อยจะมีค่าความเที่ยงต่ า ระดับประสบการณ์ของ
ผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อคะแนนแบบทดสอบ แต่แบบทดสอบที่ท าโดยผู้เชี่ยวชาญระดับสูง
จะมีค่าความเที่ยงสูงกว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญระดับต้น และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานในลักษณะที่
คล้ายคลึงกับผู้ทดสอบจะมีคะแนนของแบบทดสอบสูงกว่าเล็กน้อย ดังนั้นจึงควรเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มี
ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ในแบบทดสอบ ประเด็นด้านค าตอบที่ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่
มีความแตกต่างกันสอดคล้องกับลักษณะสถานการณ์ท่ีซับซ้อน ในกรณีที่ค าตอบมีลักษณะตรงข้ามกัน 
ควรพิจารณาความชัดเจนของภาษาที่ใช้ในข้อค าถามด้วย ความหลากหลายในระดับปานกลาง
(moderate variability)ของแบบทดสอบท าให้แบบทดสอบนี้มีความเที่ยงและสามารถจ าแนกผู้
ทดสอบได้จริง ส าหรับประเด็นการคิดคะแนน มีการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจสอบผลของการให้
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คะแนนด้วยวิธีที่แตกต่างกันอยู่จ านวนน้อย ซึ่งให้ผลที่ไม่สอดคล้องกันว่าวิธีใดมีประสิทธิภาพดีกว่า  
ในประเด็นความสอดคล้องภายในหรือความสามารถในการจ าแนก ข้อแนะน าเกี่ยวกับการแปล
ความหมายของคะแนนว่า ควรใช้คะแนน T ตามคะแนนของผู้เชี่ยวชาญที่ค่าเฉลี่ย 80 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 5 ส าหรับประเด็นการตัดสินใจเกี่ยวกับผลการประเมินการผ่านเกณฑ์การ
ทดสอบ มีรายงานว่ามีการใช้ค่าเฉลี่ยค าตอบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นค่ามาตรฐานและใช้คะแนนที่ 
4SDs เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าผ่านการทดสอบหรือไม่ (Dory et al., 2012)  

การพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพของแบบ Script Concordance Test  ประกอบด้วย
การด าเนินการดังนี้  (Gagnon et al, 2005 cited in Dawson et al., 2014; Deschênes et al., 
2011; Lubarsky et al., 2013)  

1. พิจารณาอย่างรอบคอบเกี่ยวกับเป้าหมายของการทดสอบว่าเ พ่ือประเมิน
ความก้าวหน้าหรือการประเมินผลสัมฤทธิ์ เช่น เพ่ือต่ออายุใบอนุญาต กลุ่มเป้าหมายในการทดสอบ
เป็นกลุ่มใด เช่น นักศึกษา แพทย์ฝึกหัด หรือผู้ประกอบวิชาชีพ และกรอบองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ควร
สร้างกรอบแบบทดสอบก่อนสร้างข้อสอบ เพ่ือมั่นใจว่าครอบคลุมโครงสร้างขององค์ความรู้ทั้งหมด  
และความตรงตามเนื้อหา และควรมีผู้ออกข้อสอบจ านวน 2 ท่าน ที่เป็นผู้ที่มีความคุ้นเคยกับ
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย และกรอบเนื้อหาในแบบทดสอบ 

2. สร้างโจทย์สถานการณ์จากปัญหาที่พบได้ในการปฏิบัติงานในคลินิก ที่มีความซับซ้อน
สมจริง ใช้ค าบรรยายสั้นๆโดยไม่ต้องแสดงข้อมูลที่จ าเป็นทั้งหมดในการแก้ปัญหา  

3. ก าหนดสมมุติฐานหรือทางเลือกที่เป็นไปได้และน่าเชื่อถือในการจัดการกับปัญหา
สถานการณ์ โดยใช้ค าถามขึ้นต้นว่า “ถ้าท่านคิดว่า” เพ่ือกระตุ้นการเข้าถึงความรู้ที่เกี่ยวข้องของผู้ท า
แบบทดสอบ  

4. ก าหนดข้อมูลเพ่ิมเติมที่น ามาซึ่งการประเมินหรือตัดสินใจที่เหมาะสมในสถานการณ์
นั้นๆว่า ข้อมูลนั้นส่งผลต่อสมมติฐานหรือทางเลือก โดยใช้ค าว่า “และท่านพบว่า” ซึ่งเป็นการจ าลอง
กระบวนการรวบรวมข้อมูล โดยก าหนดระดับความสอดคล้องว่าเป็นบวก (+2, +1) เป็นลบ (-2, -1) 
หรือเป็นกลาง (0) โดยแสดงเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท และให้ความหมายแต่ละระดับให้สอดคล้องกับ
ข้อค าถามในแบบทดสอบ 

5. ควรตรวจสอบทบทวนความชัดเจนและความเกี่ยวข้องในองค์ประกอบต่างๆของ
แบบทดสอบฉบับร่างก่อนพัฒนาต่อไป 

6. ก าหนดจ านวนสถานการณ์ในแบบทดสอบ ข้อค าถามในแต่ละสถานการณ์ และเวลาที่
ใช้ ซึ่งมีข้อเสนอแนะจ านวนสถานการณ์ที่เหมาะสมคือ 25 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ์มีข้อค าถาม
จ านวน 3 ข้อ จ านวนข้อสอบโดยรวมอยู่ที่ 60 – 90 ข้อ เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 60-90 
นาที ซึ่งการใช้หลักเกณฑ์นี้จะท าให้แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงที่เหมาะสม  
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7. สร้างกรอบการให้คะแนนจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ก าหนดขนาดกลุ่มผู้เชี่ ยวชาญส าหรับ
สร้างกรอบการให้คะแนน โดยมีข้อแนะน าถึงจ านวนผู้เชี่ยวชาญควรไม่น้อยกว่า 10 คน หรือ 15 – 20 
คน ซึ่งจะท าให้แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ผู้เชี่ยวชาญควรมีคุณสมบัติความ
เชี่ยวชาญตามมาตรฐานหรือเป็นที่ยอมรับได้ เช่น ประกาศนียบัตรรับรองการศึกษาอบรม ระยะเวลา
ในประสบการณ์ หรือความมีชื่อเสียงในสาขาที่เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ยวชาญไม่จ าเป็นต้องเตรียมพร้อมใดๆ
ก่อนท าแบบทดสอบ ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนท าแบบทดสอบโดยล าพังในช่วงเวลาที่สะดวก โดยมี
ระยะเวลาในการท าแบบทดสอบเท่ากับผู้ทดสอบ 

8. แบบทดสอบสามารถท าในรูปแบบข้อเขียนหรือแบบออนไลน์ได้ โดยมีการให้
ค าแนะน าการท าข้อสอบที่ชัดเจนและมีตัวอย่างประกอบ ควรจัดท าตารางการให้คะแนนที่อ่านได้
ชัดเจนเพื่อความสะดวกในการคิดคะแนน 

9. วิเคราะห์การตอบจากกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ (Optimization) ว่ามีลักษณะค าตอบที่
เหมาะสมคือมีการกระจายอยู่รอบตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เลือก ไม่ควรมีค าตอบที่เบี่ยงเบนไป
จากค าตอบส่วนใหญ่มากเกินไป หรือมีค าตอบเพียงตัวเลือกเดียวอันเป็นลักษณะที่พบได้ในข้อสอบ
แบบเลือกตอบทั่วไป  

10. น าแบบทดสอบไปทดสอบก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อ
ค าถามแต่ละข้อกับแบบทดสอบทั้งฉบับ (R) ซึ่งไม่ควรต่ ากว่า 0.05 หรือมีค่าเป็นลบ หากพบต้องน ามา
พิจารณาน าข้อค าถามนั้นออกหรือไม่ โดยพิจารณาด้วยว่าการน าข้อค าถามออกนั้นส่งผลต่อความตรง
และความเที่ยงของแบบทดสอบหรือไม่ จึงมีข้อแนะน าว่าควรออกข้อสอบให้มีจ านวนข้อที่มากพอ 
กรณีที่ต้องตัดข้อค าถามบางข้อออกโดยไม่ส่งผลกระทบต่อจ านวนข้อและคุณภาพของแบบทดสอบ
ภายหลัง 

11. การก าหนดเกณฑ์ผ่านในการท าแบบทดสอบ พิจารณาตามวัตถุประสงค์การทดสอบ 
หากผู้ทดสอบที่มีระดับทักษะเดียวกับผู้เชี่ยวชาญจะใช้เกณฑ์ท่ี -2SD จากค่าเฉลี่ยของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ส่วนนักศึกษาจะใช้เกณฑ์ที่ -4SD จากค่าเฉลี่ย Duggan and Charlin (2012) ได้เสนอวิธีก าหนด
ระดับผลการทดสอบและเกณฑ์การตัดสินการผ่านหรือไม่ผ่านในแต่ละระดับในการประเมินผลการ
เรียนของนักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี  โดยการประชุมพิจารณาตัดสินผล แบ่งออกเป็นเกรด A-C กรณี
ที่คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 80 และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5 จะมีเกณฑ์
พิจารณาผลการทดสอบดังตารางที่ 2.13 
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ตารางท่ี 2.13 ตัวอย่างเกณฑ์การตัดสินผลการประเมินด้วยแบบทดสอบ Script Concordance 
Test (Duggan & Charlin, 2012, p. 4) 

ระดับผลการ
ทดสอบ 

ความหมาย ความสัมพันธก์ับคะแนน
เฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญ 

ช่วงคะแนน 

A คะแนนสูงกว่าเกณฑ์ที่คาดหวัง   อยู่ใน -2SD 68+ 
B คะแนนอยู่ในเกณฑ์ที่คาดหวัง อยู่ใน -3SD 62-67 

C คะแนนอยู่ในเกณฑ์ขั้นต่ าที่คาดหวัง อยู่ใน -4SD 56-61 
D คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่คาดหวัง อยู่ใน -5SD 51-55 

E คะแนนต่ ากว่าเกณฑ์ที่คาดหวังไวม้าก เกินกว่า -5SD <51 

Deschênes et al. (2011) ได้น าแบบแบบทดสอบ Script Concordance Test มาประเมิน
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  โดยใช้หลักในการพัฒนาแบบทดสอบของ 
ชาลินและคณะ (Charlin et al., 1998) เนื่องจากขณะนั้นยังไม่มีแบบทดสอบเพ่ือประเมินการให้
เหตุผลทางคลินิกส าหรับพยาบาล อีกทั้งแบบทดสอบที่มีอยู่ไม่สามารถประเมินการให้เหตุผลทางคลินิก
ได้อย่างชัดเจน จึงได้พัฒนาแบบทดสอบนี้ขึ้นเพ่ือใช้ประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี ชั้นปี 1 ในประเทศแคนาดา โดยมีสาระของการให้เหตุผลทางคลินิกตาม
หลั กการดู แลบุ คคลอย่ าง เ อ้ืออาทรของวั ตสั น  (Watson’ s Theory of Human Caring) ซึ่ ง
ประกอบด้วยหลักการดูแล 3 มิติ ได้แก่ การดูแลที่ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ (Humanized care) การ
ดูแลทางจิตสังคมผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ (Relation care) และการดูแลทางคลินิก (Clinical 
care) ประกอบด้วยการให้เหตุผลในกิจกรรมการพยาบาล จ านวน 11 กิจกรรม   

แนวคิดการดูแลบุคคลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน (Watson’s Human caring) มีพ้ืนฐาน
ความเชื่อว่า การดูแลเป็นพ้ืนฐานของความเป็นมนุษย์ การพยาบาลคือศาสตร์แห่งการดูแลมนุษย์ เป้าหมาย
การดูแลคือการช่วยเหลือบุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ที่ไม่สามารถแยก
ออกจากกัน การพยาบาลเน้นรูปแบบการดูแลที่เข้าถึงจิตใจระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย มีความรักความเข้าใจ
ในเพ่ือนมนุษย์ ด ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ให้ความส าคัญกับประสบการณ์ ความรู้สึกของแต่ละ
บุคคล ใช้กิจกรรมการดูแลในรูปแบบต่างๆเพ่ือการเยียวยา ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพลังในการคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพ และทรัพยากรส่วนบุคคล มุ่งเน้นผลลัพธ์ต่อบุคคลมากกว่าการด่วนสรุปหรือการคาดเดา การ
ดูแลด าเนินไปในลักษณะของการสร้างสัมพันธภาพที่น าไปสู่การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ระหว่างผู้ให้การดูแลกับผู้ได้รับการดูแล การประเมินสถานการณ์ทางสุขภาพเป็นกระบวนการเชิง
เปรียบเทียบอันประกอบด้วยการตรวจสอบการรับรู้และความหมายของประสบการณ์ของผู้รับบริการ 
อย่างต่อเนื่อง โดยหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะปรากฏอยู่ในทุกกระบวนการที่พยาบาลใช้ในการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติทางคลินิก (Cara 2003 cited in Deschênes et al., 2011)  
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แบบทดสอบ SCT ประกอบด้วยสถานการณ์ในการให้เหตุผลทางคลินิกจ านวน 29 สถานการณ์ 
ในแต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยค าถาม 3 -4 ข้อ รวมทั้งสิ้น 92 ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบ 1 
ชั่วโมง ผู้พัฒนาได้ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาแบบทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน และท ากรอบการ
ให้คะแนนตามเกณฑ์ค าตอบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน ซึ่งน ามาค านวณคะแนนรายข้อด้วย
การคิดคะแนนเกาะกลุ่ม รวมคะแนนของทั้งแบบทดสอบทั้งฉบับและท าเป็นร้อยละ โดยน าคะแนนที่ได้
ในแต่ละข้อค าถามหารด้วยจ านวนข้อค าถามทั้งหมดคูณด้วย 100 และน าแบบทดสอบไปใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จ านวน 30 คน ท าการตรวจสอบ (Optimization) โดยการวิเคราะห์คะแนน
แบบทดสอบของผู้เชี่ยวชาญที่ไม่สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ จึงมีการตัดค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ออกไป 3 คน เหลือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 12 คน ท าการวิเคราะห์ค าตอบจากผู้เชี่ยวชาญและนักศึกษา
และตัดข้อที่มีค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับโดยรวมต่ ากว่า 0.05 ออกไปจ านวน 19 ข้อ เหลือข้อค าถาม
จ านวน 73 ข้อ ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
เท่ากับ 0.86 โดยนักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยในการท าแบบทดสอบเท่ากับ 53.3 คะแนน ส่วนกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญกับนักศึกษา ด้วย t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.5 
 Dawson (2012) ได้น าแบบทดสอบของ Deschênes และคณะ (2011) มาประเมินการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา โดยท าการแปลเป็นภาษาอังกฤษและสร้าง
กรอบการให้คะแนนแบบทดสอบจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 13 คน ประกอบด้วยพยาบาลที่สอนและ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิก หลังจากนั้นน ามาตรวจสอบโดยวิเคราะห์คะแนนค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ
ว่าต่ ากว่า -2SD ของค่าเฉลี่ยหรือไม่ หากมีจึงพิจารณาตัดค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคนนั้นออก แต่ไม่
พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญคนใดมีคะแนนอยู่ในช่วงนี้ ท าการวิเคราะห์สหสัมพันธ์รายข้อกับโดยรวมพบว่ามีข้อ
ค าถามจ านวน 16 ข้อมีค่าสหสัมพันธ์น้อยกว่า 0.05 จึงตัดออก เหลือข้อค าถามจ านวน 76 ข้อ ท าการ
ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จ านวน 44 คน ค านวณค่าความเที่ยงของแบบทดสอบทั้งฉบับ
โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.85 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างมิติของการ
ดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งสามมิติและในภาพรวมพบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r = 0.67 - 0.90) 
คะแนนของนักศึกษากับผู้เชี่ยวชาญมีการกระจายอย่างเป็นปกติและมีความแปรปรวนเท่ากันเมื่อ
ทดสอบทางสถิติ  ผู้เชี่ยวชาญมีคะแนนเฉลี่ย 78.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.09 นักศึกษามี
คะแนนเฉลี่ย 63.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.50 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คะแนนเฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญกับนักศึกษา ด้วย t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยมีค่าอิทธิพล (effect size : Cohen’s d) เท่ากับ 1.51 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Deschênes และคณะ (2011)  
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4.11 สรุปการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการ
พัฒนาขึ้นตามประสบการณ์การท างานและการเผชิญปัญหาในคลินิกที่ผ่านมา จึงพบในทักษะนี้ได้ใน
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ การให้เหตุผลทางคลินิกหมายถึงกระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ในการท า
ความเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย เพ่ือสามารถให้การพยาบาลที่น ามาซึ่งผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีและความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ เป็นกระบวนการที่ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่พยาบาลเผชิญกับข้อมูล
หรือปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้กลยุทธ์การคิดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการในการจัดกระท ากับ
ข้อมูลในความทรงจ าระยะท างานและเข้าถึงข้อมูลในความทรงจ าระยะยาวเพ่ือน ามาใช้ในระหว่าง
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและเป็นพลวัตร ประกอบด้วย
ลักษณะของการคิดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง และประสบการณ์ มี
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก ได้แก่ ลักษณะการคิดของบุคคล เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง และ
บริบทของสถานการณ์ทางคลินิกที่เผชิญ มีขั้นตอนการให้เหตุผล 5 ขั้น ได้แก่ 1. การพิจารณา
สถานการณ์ 2. การก าหนดสมมุติฐานเบื้องต้น 3. การรวบรวมข้อมูลส าคัญและจัดกระท าข้อมูล  
4. การลงความเห็น และ 5. การทบทวน การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกท าได้ในลักษณะ
การประเมินเปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญกับผู้ทดสอบ โดยใช้แบบทดสอบ 
Script Concordance Test (SCT) ซึ่งแบบทดสอบนี้มีขั้นตอนของแบบทดสอบที่สอดคล้องกับ
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก ได้แก่ การเผชิญสถานการณ์ การตั้งสมมุติฐานเบื้องต้น การจัดกระท า
กับข้อมูลที่ได้รับเพ่ิมเติม และการยืนยันสมมุติฐาน  
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ตอนที่ 5 การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

5.1 ความเป็นมา ความหมายและค าจ ากัดความเกี่ยวกับการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
 การฝึกหัดงาน (Apprenticeship) เป็นวิธีการการสอนดั้งเดิมของบุคคลในการเรียนรู้จากการ
ฝึกหัด แต่เดิมใช้เพ่ือพัฒนาบุคคลในภาคอุตสาหกรรมหรืองานฝีมือที่เน้นทักษะปฏิบัติ อีกทั้งพบใน
การสอนเด็กให้มีทักษะชีวิตต่างๆ หลักส าคัญของการฝึกหัดคือ บุคคลที่มีประสบการณ์มากกว่าจะ
ช่วยเหลือผู้ มีประสบการณ์น้อยด้วยการสนับสนุนและเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติ เ พ่ือให้ผู้มี
ประสบการณ์น้อยนั้นได้รับความรู้และประสบการณ์ใหม่ๆ (Dennen, 2004) ผู้สอนแสดงตัวอย่างใน
การท างานที่ต้องการให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ และให้การช่วยเหลือในการฝึกจนผู้เรียนสามารถท าได้ด้วย
ตนเอง ต่อมาการเรียนรู้ลักษณะนี้ได้ถูกแทนที่ด้วยการเรียนการสอนในโรงเรียนที่มีการบูรณาระหว่าง
การสอนกับการฝึกงาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือเตรียมผู้เรียนให้พร้อมเข้าสู่งาน และเรียกลักษณะการ
เรียนรู้นี้ว่า “การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ” (Cognitive apprenticeship)  

ความแตกต่างระหว่างการเรียนการสอนในโรงเรียนกับการฝึกงานคือ การสอนในโรงเรียนนั้น
ผู้เรียนไม่สามารถสังเกตเห็นกระบวนการท างานที่แท้จริงจากผู้สอนได้ ผู้สอนและผู้เรียนไม่สามารถ
สังเกตกระบวนการคิดที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน เน้นถ่ายทอดเฉพาะความรู้จากผู้เชี่ยวชาญสู่ผู้เรียน 
และให้ความส าคัญเพียงเล็กน้อยต่อการให้เหตุผลหรือกลยุทธ์ที่ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการเข้าถึงความรู้ หรือ
ใช้ความรู้ในการท างานเพ่ือแก้ปัญหาในชีวิตจริง เน้นวิธีการที่เป็นสูตรส าเร็จจากต าราที่เป็นเพียง
ความรู้ผิวเผิน จัดเป็นการพัฒนาทักษะพ้ืนฐานเท่านั้น ส่งผลให้ผู้เรียนไม่กระตือรือร้น เชื่อเพียงใน
ต าราและเนื้อหาจากในห้องเรียนเพียงอย่างเดียวว่าสามารถน ามาใช้แก้ปัญหามากกว่าการใช้ความรู้ใน
กลยุทธ์การแก้ปัญหาหรือคุณสมบัติภายในตนเอง ดังนั้นเมื่อเผชิญปัญหาในชีวิตจริงที่อยู่
นอกเหนือจากสิ่งที่เรียนก็ไม่รู้ว่าจะด าเนินการเช่นใด ไม่สามารถน าทรัพยากรที่มีอยู่มาพัฒนาทักษะ
ของตนเองเพราะขาดต้นแบบในการน าความรู้มาใช้  ไม่เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้กับการ
น าไปใช้ในชีวิตจริง ซึ่งเป้าหมายการจัดการศึกษาที่แท้จริงนั้นคือ การพัฒนาผู้เรียนให้ก้าวเข้าสู่การ
เป็นผู้ปฏิบัติ ไม่ใช่เป็นการเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติ (Brown et al., 1989) การจัดการศึกษาใน
สถาบันการศึกษาทั่วไปนั้นมีลักษณะการเรียนการสอนที่แยกจากเข้าสู่การปฏิบัติอย่างเชี่ยวชาญซึ่ง
เป็นความสามารถที่สังคมต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งความสามารถนี้พัฒนาได้ยากจากการสอนแบบ
ธรรมดาหรือการอธิบายโดยทั่วไป จึงพบว่าผู้เรียนส่วนใหญ่ได้รับเพียงการสอนทักษะและความรู้ใน
ลักษณะของนามธรรม ท าให้เกิดความยากล าบากในการน าไปประยุกต์ใช้ อีกท้ังนักการศึกษาซึ่งเป็นผู้
ปฏิบัติที่มีศักยภาพ แต่ไม่สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เชื่อมโยงอย่างเหมาะสมระหว่าง
ทฤษฏีสู่การปฏิบัติได้ (Collins et al., 1991) ซึ่งผู้เกี่ยวข้องทางการศึกษาทุกระดับได้ตระหนักถึง
ปัญหานี้ และได้น าฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเข้ากับการเรียนการสอนในห้องเรียน  
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 ในการเรียนรู้หรือฝึกฝนทางปัญญาจากต้นแบบนั้น ผู้เรียนสามารถเห็นกระบวนการของงาน 
โดยการสังเกตและได้รับการช่วยเหลือจากผู้สอนขณะที่ปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นรูปแบบการสอนที่ท าให้
ผู้ เรียนมองเห็นกระบวนการคิดของต้นแบบได้ (make thinking visible) (Collins et al., 1991) 
ลักษณะส าคัญคือ ผู้สอนสามารถระบุกระบวนการของงาน และท าให้ผู้เรียนมองเห็นกระบวนการนั้นได้ 
แสดงงานที่มีลักษณะเป็นนามธรรมในบริบทของความเป็นจริง เพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจในสิ่งที่เกี่ยวข้องกับ
งาน และท าให้เกิดความแตกต่างหลากหลายในสถานการณ์เพ่ือเชื่อมโยงสู่หลักการทั่วไปที่ผู้เรียน
สามารถน าไปใช้ วิธีการจัดการเรียนรู้คือ เริ่มจากงานง่ายไปยาก แยกทักษะใหญ่ออกเป็นย่อยๆ 
สนับสนุนผู้ฝึกหัดในการท างานที่อยู่ในขอบเขตความสามารถ (zone of proximal development: 
ZDP) โดยงานนั้นต้องเป็นตัวแทนของทักษะในสภาพจริง ไม่ใช่เป็นเพียงการฝึกหัดในห้องเรียน ไม่จ ากัด
อยู่ที่ความสามารถในทักษะปฏิบัติหรืองานอาชีพ แต่เป็นการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ทักษะการคิด
และการรู้คิด ซึ่งปรากฏอยู่ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Dennen 
& Burner, 2007) 
 สรุปลักษณะการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบทีแ่ตกต่างของการฝึกหัดงานแบบดั้งเดิม  

1. มีการท าให้ความคิดสามารถมองเห็นได้ ผู้สอนและผู้เรียนเห็นกระบวนการคิดของแต่ละ
ฝ่าย จึงมีวิธีการ เช่นการวิเคราะห์กระบวนการ (Protocol analysis) ที่ถูกน ามาใช้ในการอธิบาย
กระบวนการคิดและการรู้คิดของผู้เชี่ยวชาญ  

2. ก าหนดสถานการณ์ที่เป็นจริงในงานที่เป็นนามธรรมจากการเรียนการสอนในห้องเรียนให้
เป็นบริบทที่ผู้เรียนสามารถน าไปใช้ได้  

3. เกี่ยวข้องกับงานที่หลากหลาย จากระบบสู่ความหลากหลาย (system to diversity) โดย
ผู้เรียนได้สะท้อนคิดและพูดเชื่อมโยงองค์ประกอบทั่วไปในงาน ผู้สอนน าเสนอทักษะเป้าหมายแก่
ผู้เรียน ช่วยผู้เรียนในการน าทักษะไปใช้ ให้เรียนรู้ว่าทักษะใดที่สามารถใช้ได้หรือใช้ไม่ได้ และน าทักษะ
ไปใช้อย่างอิสระเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ 
 Brown et al. (1989) ได้พัฒนาแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ซึ่งมีพ้ืนฐานจาก
ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) โดยกล่าวว่า บุคคลไม่สามารถกระท าบทบาทใน
การเรียนรู้ทางปัญญาโดยผู้เดียว แต่เกี่ยวข้องกับต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ (modeling) และการชี้แนะ 
(coaching) ในระยะเริ่มแรกของการเรียนรู้ ผู้เรียนต้องเผชิญกับงานที่มีความยากเกินกว่าความสามารถ
ของตนเองในการท างานให้ส าเร็จ จึงต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือหรือร่วมงานกับผู้อ่ืนเพ่ือให้ประสบ
ความส าเร็จในงานนั้น กล่าวคือ ผู้เรียนจะต้องท างานร่วมกับผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่า และเม่ือเวลา
ผ่านไปผู้เรียนจะเปลี่ยนสถานะจากผู้สังเกตมาเป็นผู้ลงมือปฏิบัติ  ภาระงานในการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบนั้นมีลักษณะเป็นภาพรวมตามความเป็นจริง และจะเพ่ิมความซับซ้อนหลากหลายในขณะที่
ผู้เรียนมีประสบการณ์เพ่ิมขึ้น  สิ่งที่เป็นข้อได้เปรียบของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเมื่อ
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เปรียบเทียบกับวิธีการเรียนรู้ในห้องเรียนแบบเดิมคือผู้เรียนมีโอกาสที่จะได้พบกับลักษณะที่อยู่ภายใน
ตัวผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งไม่สามารถสังเกตเห็นได้จากการสอนบรรยายหรือรูปแบบการเผยแพร่ความรู้ที่มีอยู่ 
5.2 ความหมายของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
 Brown et al. (1989, p. 4565) ให้ความหมายการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบว่าเป็นการ
เรียนรู้ทางปัญญา (cognitive) และการรู้คิด (Metacognitive) ที่ได้รับจากประสบการณ์โดยผ่านการ
ชี้แนะ (guided experience) ไม่เป็นเพียงการเรียนรู้ที่สังเกตได้จากทักษะและกระบวนการภายนอก
เท่านั้น (Collins et al., 1991) เป็นวิธีการเรียนรู้ในสภาพจริงและการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในแหล่ง
การเรียนรู้ อยู่บนพ้ืนฐานความเชื่อว่า การมีบทบาทจะเสริมสร้างการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องและเชื่อมโยง
ได้มากกว่าการเรียนรู้แบบเดิมที่เน้นเพียงข้อมูล ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างฝังลึกลงในบริบทที่เป็นจริง ไม่
เป็นเพียงแค่การลงมือท า เป็นปฏิกิริยาของมนุษย์ตามธรรมชาติในสังคม ซึ่งได้รับอิทธิพลจาก
วัฒนธรรม ประวัติศาสตร์และสถานศึกษา บริบทที่เป็นจริงจึงเป็นปัจจัยส าคัญของสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ในการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การเรียนรู้เกิดขึ้นผ่านการมีส่วนร่วมในกระบวนการที่ผู้
ฝึกหัดหรือเข้าใหม่ค่อยๆเข้ามามีส่วนร่วมโดยสมบูรณ์ตามธรรมชาติของการฝึกงาน  
5.3 หลักการส าคัญของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ   
 1. การเรียนรู้ในสภาพจริง (Situatedness) คือการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น โดยการมีส่วน
ร่วมในงานหรือแหล่งการเรียนรู้ตามสภาพจริง บริบทตามตามสภาพจริงนั้นควรสะท้อนความเป็นจริง
ทางวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ หรือองค์ประกอบของหน่วยงานที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในบริบทที่สามารถน าไปใช้ได้นั้นจะส่งผลต่อการพัฒนาการปฏิบัติ   

2. การมีส่วนร่วมโดยชอบธรรม (Legitimate peripheral participation) ในช่วงแรกของการ
เข้าสู่งาน ผู้เข้าใหม่ซึ่งในที่นี้คือผู้ฝึกงานหรือนักเรียนจะมีสถานะเป็นผู้สังเกตและถูกก าหนดเบื้องต้นว่า
เป็นผู้มีส่วนร่วมโดยชอบธรรมในองค์กรนั้นๆ  โดยที่ไม่ได้คาดหวังว่าผู้เข้าใหม่นั้นจะเป็นผู้มีส่วนร่วม
อย่างสมบูรณ์ในกิจกรรมต่างๆ  บุคคลจะเรียนรู้งานที่ต้องท าให้ส าเร็จรวมถึงเกณฑ์การประเมินผล 
รวมถึงงานย่อยที่เป็นส่วนประกอบด้วย ผู้ฝึกหัดได้รับประสบการณ์ในช่วงแรกผ่านการสังเกต
กระบวนการในภาพรวมจากบริบทรอบข้าง เมื่อมีความเข้าใจเพ่ิมขึ้นในภาพรวม จะเปลี่ยนมาเป็น
ผู้กระท าบทบาทในการท างานย่อยๆให้ส าเร็จ ได้รับข้อมูลย้อนกลับเชิงเปรียบเทียบจากผู้ที่มี
ประสบการณ์มากกว่า เมื่อถึงจุดนั้นผู้เรียนจะไม่เป็นเพียงผู้มีส่วนร่วมภายนอกแต่จะเข้ามาสู่วงจร
ภายใน และเริ่มถูกมองว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนนักปฏิบัติมากขึ้น 

3. การมีส่วนร่วมแบบชี้แนะ (Guided participation) จัดเป็นองค์ประกอบทางสังคมของ
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การมีส่วนร่วมแบบชี้แนะจะส าเร็จได้ต้องค านึงถึงพ้ืนที่ในการพัฒนา
ได้ของผู้เรียน (Learner’s zone of proximal development: ZPD) ซึ่งเป็นขอบเขตที่อยู่ เหนือ
ความสามารถของผู้เรียนในปัจจุบัน ซึ่งขอบเขตนี้จะเพ่ิมทักษะและความเข้าใจใหม่ๆพร้อมๆไปกับการ
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พัฒนาของผู้เรียน ช่วงห่างระหว่างความสามารถที่มีอยู่กับที่ควรจะเป็นจะถูกประเมินผ่านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้ที่มีประสบการณ์สูงกว่า ได้แก่ ครู พ่อแม่ หรือเพ่ือน  

4. ชุมชนผู้ปฏิบัติ (Community of Practice) ลักษณะการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ
สอดคล้องกับลักษณะการเรียนรู้ในชุมชนนักปฏิบัติ ซึ่งเป็นกลุ่มของบุคคลที่มารวมกันทั้งแบบเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ โดยการมีบทบาทและระบุตนเองในการปฏิบัตินั้น 
5.4 กลยุทธ์การสอนของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

เป็นกลยุทธ์ที่ท าให้ผู้เรียนสามารถมองเห็นกระบวนการที่อยู่ภายใน เพ่ือสังเกตและฝึกฝน 
ประกอบไปด้วย 6 กลยุทธ์ (Enkenberg, 2001 cited in Brown et al., 1989; Collins et al., 1991; 
Dennen, 2004) ดังนี้  

1. การเป็นต้นแบบ (modeling) คือผู้สอนแสดงกระบวนการของการคิดที่เกิดขึ้น 
2. การชี้แนะ (coaching) คือการติดตามการปฏิบัติของผู้เรียนและการให้ความช่วยเหลือและ

ส่งเสริมเมื่อจ าเป็น 
        3. การเสริมศักยภาพ (scaffolding) คือการส่งเสริมผู้เรียนให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ใน
การท างาน และค่อยๆลดการให้ความช่วยเหลือลง (fading) เมื่อผู้เรียนสามารถจัดการได้ด้วยตนเอง 

4. การสะท้อนคิด (Reflection) คือการที่ผู้เรียนประเมินและวิเคราะห์การปฏิบัติของตนเอง 
5. การแสดงความรู้ (Articulation) คือการที่ผู้เรียนแสดงผลของการไตร่ตรองพิจารณาออกมา

เป็นค าพูด หรือน าผลที่ได้จากกระบวนการสะท้อนคิดให้อยู่ในรูปของถ้อยค า 
 6. การส ารวจ (exploration) คือการให้ผู้เรียนสร้างสมมุติฐานเพ่ือทดสอบและแสวงหาแนวคิด
ตลอดจนมุมมองใหม่ๆ  
5.5 กรอบแนวคิดในการออกแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ  
 Collins et al. (1991) ระบุกรอบแนวคิดในการออกแบบการเรียนรู้ตามแนวทางการฝึกหัด
ทางปัญญาจากต้นแบบ ประกอบด้วย 
 1. เนื้อหา (Content) ประเภทของเนื้อหาความรู้ที่จ าเป็นส าหรับผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย 

1) ความรู้หลัก (Domain knowledge) ได้แก่ มโนทัศน์ ข้อเท็จจริง และกระบวนการที่
ระบุในเนื้อหาวิชาซึ่งพบได้ทั่วไปจากต าราเรียน ห้องเรียนและการสาธิต ที่เป็นความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญ
น ามาใช้ในการแก้ปัญหาในบริบทที่เป็นจริง 

2) กลยุทธ์การแก้ปัญหาจากประสบการณ์ (Heuristic strategies) หมายถึงแนวทางหรือ
เทคนิคโดยทั่วไปที่ใช้ในการท าภารกิจให้ส าเร็จ เป็นการคิดที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ในการท างาน 
เป็นกลเม็ดเคล็ดลับซึ่งผู้เชี่ยวชาญมักใช้ในการแก้ปัญหา 
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3) กลยุ ทธ์ ก า รควบคุ ม  (Control strategies) หมายถึ ง กลยุ ทธ์ ก า ร รู้ คิ ด ห รื อ 
เมตาคอกนิชันที่เกิดขึ้นเมื่อผู้เรียนมีประสบการณ์มากขึ้น ใช้ในการแก้ปัญหาหรือเผชิญกับปัญหาแบบ
ใหม่ โดยการเลือกกลยุทธ์การแก้ปัญหาที่สามารถน าไปใช้ หรือตัดสินใจเปลี่ยนกลยุทธ์ เป็นต้น   

4) กลยุทธ์การเรียนรู้ (Learning strategies) คือกลยุทธ์ส าหรับการเรียนรู้กระบวนการ 
ที่เกิดขึ้น ประกอบด้วยกลยุทธ์การเรียนรู้ทั่วไปในการส ารวจ ไปจนถึงกลยุทธ์เฉพาะส าหรับขยายหรือ
ปรับแต่งเนื้อหาในการแก้ปัญหา หรือการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ส าเร็จ  

2. วิธีการ (Method) เป็นวิธีการสอนที่ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสสังเกต มีส่วนร่วม และทดลองหรือ
ค้นพบกลยุทธ์ของผู้เชี่ยวชาญในบริบทต่างๆ ซึ่งผู้เรียนจะได้เห็นว่ากลยุทธ์ดังกล่าวนั้นเชื่อมต่อกับ
ข้อเท็จจริงและเนื้อหาความรู้อย่างไร และจะใช้ทรัพยากรนั้นอย่างไร ประกอบด้วยวิธีการสอน 6 วิธี ซึ่ง
สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ การเป็นต้นแบบ การชี้แนะ และการเสริมศักยภาพ 
กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วยการพูดแสดงความคิด และการสะท้อนคิด และ กลุ่มที่ 3 คือ การส ารวจ โดยใน
แต่ละวิธีการย่อยทั้ง 6 วิธีการ มีรายละเอียดดังนี้  (Brown et al., 1989; Collins et al., 1991; 
Dennen, 2004; Dennen & Burner, 2007) 

1) การเป็นต้นแบบ (modeling) คือการที่ผู้เชี่ยวชาญปฏิบัติงาน ในขณะที่ผู้เรียนสังเกต
และสร้างกรอบแนวคิดในกระบวนการที่ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการท างานให้ส าเร็จ ไม่ว่าจะเป็นกลยุทธ์จาก
ประสบการณ์หรือกระบวนการควบคุมที่ผู้ เชี่ยวชาญประยุกต์ใช้กับความรู้ที่ เป็นมโนทัศน์หรือ
กระบวนการพ้ืนฐาน เป็นการท าให้กระบวนการคิดและกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลให้ปรากฏ 
การเป็นต้นแบบเป็นการสาธิตที่ตามมาด้วยการเลียนแบบ เพ่ือให้ผู้เรียนก้าวผ่านขอบเขตความสามารถ
ของตนเอง จัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเรียนรู้มากกว่าการลองผิดลองถูก (Bandura, 1977) การ
เป็นต้นแบบ แบ่งออกเป็น ต้นแบบด้านพฤติกรรม (Behavioral modeling) และต้นแบบทางปัญญา 
(Cognitive modeling) ซึ่งต้นแบบทางปัญญานั้นมีความซับซ้อน ตัวอย่างเช่น ครูแสดงต้นแบบของ
กระบวนการตัดสินใจด้วยการพูดในเรื่องที่ก าลังพิจารณาและอธิบายสาเหตุในผลที่ปรากฏ ผู้เรียนไม่
เป็นผู้ที่กระท าการเลียนแบบโดยตรง แต่จะใช้กลยุทธ์ที่คล้ายคลึงกันที่เกี่ยวข้องกับบริบทนั้นๆ การเป็น
ต้นแบบสามารถเข้ารหัสโดยการใช้ป้ายเตือน จินตนาการหรือท่าทางประกอบ โดยผู้เรียนสังเกต
กิจกรรมเป้าหมายที่น าเสนอโดยผู้เชี่ยวชาญทั้งทางพฤติกรรมหรือทางปัญญา เช่น การให้เหตุผล เป็น
ต้น นอกจากนี้ผู้เรียนอาจได้รับต้นแบบจากเพ่ือนๆ (peer modeling) ผ่านการสังเกตหรือติดตามกล
ยุทธ์ที่ผู้ อ่ืนใช้ในการท างานที่คล้ายคลึงกัน การเป็นต้นแบบจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อเป็น
กระบวนการที่เห็นได้ชัดเจน ทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการสังเกต สะท้อนคิดและปฏิบัติ ซึ่งสามารถ
น าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆได้ดีกว่าผู้เรียนรู้แบบไม่มีส่วนร่วม (Dennen, 2004) 

2) การชี้แนะ (coaching) มีเป้าหมายเพื่อท าให้พฤติกรรมของผู้เรียนนั้นใกล้เคียงกับการ
ปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญ การชี้แนะอาจท าในลักษณะของการน าความสนใจของผู้เรียนไปยังส่วนที่ละเลย
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หรือมองข้ามไป ประกอบด้วยการสังเกตผู้เรียนขณะที่ท าภารกิจ การแนะ (hint) การเสริมศักยภาพ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเป็นต้นแบบ การเตือน และการมอบหมายงานใหม่ เนื้อหาของการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงชี้แนะเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์หรือปัญหาเฉพาะที่เกิดข้ึนขณะที่ผู้เรียนก าลังปฏิบัติภารกิจ 
การชี้แนะมีลักษณะใกล้เคียงกับการเป็นพี่เลี้ยง (mentoring) โดยการชี้แนะเป็นการช่วยเหลือเพ่ือไปสู่
จุดมุ่งหมายเฉพาะในบริบทของการพัฒนาวิชาชีพ มีบทบาทที่เป็นรูปธรรม เน้นการบรรลุงานตาม
เป้าหมาย เช่นการเข้าสู่งานใหม่หรือการเลื่อนขั้น มีการออกแบบกิจกรรมและใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม
เพ่ือมั่นใจว่าผู้เรียนมีทักษะต่างๆที่จ าเป็น โดยให้ผู้เรียนได้แสดงสมรรถนะท่ีตรงกับเป้าหมายหรือปัญหา
ที่ก าหนด ด้วยการสอนและให้ค าแนะน าที่ชัดเจน และมีการเสริมศักยภาพเพ่ือช่วยผู้เรียนในการท า
กิจกรรมต่างๆ ส่วนพ่ีเลี้ยง (mentor) คือผู้ที่ให้การส่งเสริมที่พบได้ทั่วไป (Brown et al., 1989; 
Dennen, 2004) 

3) การเสริมศักยภาพ (Scaffolding) หมายถึง การส่งเสริมที่ผู้สอนให้แก่ผู้เรียนเพ่ือช่วยใน
การแก้ปัญหาโดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ การช่วยเหลือต้องปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้เรียน 
การช่วยเหลือไม่ใช่เพียงแค่การส่งเสริมเพียงด้านกายภาพ แต่เน้นที่การเรียนรู้ในแนวคิด กระบวนการ 
กลยุทธ์ และการรู้คิด อาจเป็นรูปแบบการให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือ สิ่งที่จ าเป็นในการเสริม
ศักยภาพคือการวินิจฉัยที่ถูกต้องเกี่ยวกับระดับทักษะที่มีอยู่ของผู้เรียนและขั้นตอนที่สามารถน ามาใช้  
งานต้องมีระดับความยากเหมาะสมเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถด าเนินการไปสู่เป้าหมาย และค่อยๆลดระดับ
การช่วยเหลือจนกระท่ังผู้เรียนสามารถด าเนินการได้ด้วยตนเอง หรือไม่ต้องการความช่วยเหลือในการ
ท างานให้ส าเร็จอีกต่อไป (fading) ในลักษณะของการค่อยๆลดความถี่และรายละเอียดของการชี้แนะ
และการให้ผลย้อนกลับ แต่ไม่ใช่การหยุดให้ความช่วยเหลือ  

การเสริมศักยภาพต้องค านึงถึงขอบเขตความสามารถของผู้เรียน (Zone of Proximal 
Development: ZDP) (Vygotsky, 1978 cited in Dennen & Burner, 2007) ซึ่งเป็นขอบเขตอันเป็น
พลวัตรที่อยู่เหนือความสามารถท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน เมื่อผู้เรียนได้รับทักษะหรือความเข้าใจใหม่ๆ ขอบเขต
ความสามารถของผู้เรียนจะมีการเคลื่อนที่ไปตามพัฒนาการนั้นๆ กิจกรรมการเรียนรู้จะต้องท้าทาย
ผู้เรียนอย่างเหมาะสม ขึ้นกับสถานะความรู้ที่มีอยู่และไม่เกินความสามารถที่มี  ช่วงห่างระหว่าง
ความสามารถในปัจจุบันกับที่ควรจะเป็นนั้นจะถูกประเมินผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่าง
ผู้เรียนกับผู้อ่ืนๆที่มีประสบการณ์มากกว่า เช่น ครู พ่อแม่ หรือแม้แต่เพ่ือนที่เก่งกว่า การมีปฏิสัมพันธ์
ในขอบเขตความสามารถของผู้เรียนมีความส าคัญคือผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ไม่สามารถท าให้
ส าเร็จได้โดยล าพัง และสามารถปรับตัวได้โดยใช้เครื่องมือทางวัฒนธรรม การเสริมศักยภาพมีผลต่อ
ปัญญาและอารมณ์ในด้านของแรงจูงใจและความมั่นใจทางปัญญา ส่งเสริมการเลือกกิจกรรมและ
แนวทางต่างๆเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการเรียนรู้เกิดขึ้น มีวิธีการเช่น การให้ค าแนะเป็นนัย ต้นแบบ การ
เปรียบเทียบและการสาธิต น าผู้เรียนพ้นจากความรู้สึกล้มเหลวโดยใช้แนวทางที่ เน้นความส าเร็จทาง
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ปัญญาและทางอารมณ์ ซึ่งความส าเร็จขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตามระดับความสามารถในปัจจุบันหรือ
ขอบเขตความสามารถของผู้เรียน  งานมอบหมายที่เหมาะสมต้องอยู่ในช่วงกลางของขอบเขต
ความสามารถ คือไม่ง่ายหรือยากจนเกินไป การช่วยเหลือในขอบเขตความสามารถของผู้เรียนเป็น
กระบวนการส่วนบุคคล ขอบเขตความสามารถของผู้เรียนไม่ขึ้นกับอายุหรือระดับผลการเรียน ผู้เรียน
แต่ละคนมีความต้องการแตกต่างกันจึงมีความต้องการการเสริมศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกจากนี้การ
เสริมศักยภาพจะต้องมีความเข้าใจร่วมกัน (Intersubjectivity) ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสถานการณ์
การเรียนรู้ กระบวนการรู้และท าความเข้าใจถูกเชื่อมโยงกับประสบการณ์ทางสังคมและประวัติศาสตร์
ของแต่ละบุคคล ความรู้ถูกก าหนดด้วยพื้นฐานและวัฒนธรรมของแต่ละบุคคล ผู้สอนและผู้เรียนเข้าสู่
สถานการณ์การเรียนรู้ด้วยความเข้าใจของตนเองและจะต้องหาความหมายร่วมกันในการประสบ
ความส าเร็จในการเรียนรู้  

รูปแบบของการเสริมศักยภาพ มี 6 ลักษณะ ได้แก่ การสอน (instruction) การซักถาม 
(question) การเป็นต้นแบบ (modeling) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feeding back) การให้โครงสร้าง
ทางปัญญา (cognitive structuring) และ การจัดการสิ่งที่อาจเกิดขึ้น (contingency management)  
(Gallimore & Tharp, 1990 cited in Collins et al., 1991; Dennen & Burner, 2007) 

4) การพูดแสดงความรู้ (articulation) คือวิธีการที่ท าให้ผู้เรียนพูดสื่อสารความรู้ เหตุผล 
และกระบวนการแก้ปัญหาออกมาอย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น การสอนแบบสืบสอบ การใช้ค าถาม การ
พูดแสดงความคิดเห็น หรือการมีบทบาทเป็นผู้วิจารณ์หรือการควบคุมก ากับในกิจกรรมการเรียนแบบ
ร่วมมอื 

5) การสะท้อนคิด (Reflection) คือการที่ผู้ เรียนสามารถเปรียบเทียบกระบวนการ
แก้ปัญหาของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้เรียนคนอ่ืนๆ โดยใช้เทคนิคที่หลากหลายในการก าหนด
บทบาทของผู้เชี่ยวชาญและผู้ฝึกหัดเพ่ือเปรียบเทียบ ตัวอย่างเช่น การบันทึกค าพูดที่ผู้เรียนพูดออกมา
ขณะท าภารกิจและน ามาเปรียบเทียบกับความคิดของผู้เชี่ยวชาญและผู้เรียนคนอื่นๆ 

6) การส ารวจ (Exploration) คือการสนับสนุนให้ผู้เรียนได้เข้าสู่การแก้ปัญหาด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นจุดสูงสุดของการลดการช่วยเหลือจากผู้สอน ซึ่งผู้เรียนมักไม่ทราบว่าจะท าการส ารวจด้วยตนเอง
อย่างไร จึงต้องมีการสอนโดยการตั้งเป้าหมายทั่วไปและส่งเสริมให้ผู้เรียนให้ความส าคัญกับเป้าหมาย
ย่อยที่สนใจ รวมถึงอาจมีการทบทวนเป้าหมายทั่วไปในกรณีที่ผู้เรียนมีประเด็นสนใจเพ่ิมเติม  
 3. การจัดล าดับ (Sequencing) ในการจัดล าดับกิจกรรมส าหรับผู้เรียน จะต้องมอบหมายงาน
ที่เป็นโครงสร้างส าหรับการเรียนรู้ที่คงไว้ซึ่งความหมายในกิจกรรมที่กระท า โดยใช้หลักการ 3 อย่าง
ได้แก ่

1) การเรียนรู้ทักษะทั่วไปและตามด้วยทักษะเฉพาะ (Global before local skills) คือ
เรียนรู้กรอบแนวคิดในภาพรวมก่อนที่จะน าไปยังทักษะหรือกระบวนการที่ต้องการ ซึ่งจะท าให้การ
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เรียนประสบความส าเร็จ แม้ว่าจะสามารถท างานส าเร็จเป็นส่วนๆ แต่การที่มีกรอบชัดเจนในกิจกรรม
ทั้งหมดช่วยสร้างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในสิ่งที่ด าเนินการ กรอบที่เด่นชัดของงานท าหน้าที่เสมือนตัว
ชี้แนะการปฏิบัติของผู้เรียน พัฒนาความสามารถในก ากับและปรับปรุงตนเอง 

2) การเพ่ิมความซับซ้อน (Increasing complexity) หมายถึงการจัดล าดับงานที่ต้องการ
ทักษะและแนวคิดที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมระดับขึ้น ซึ่งจ าเป็นส าหรับการท างาน
ให้ส าเร็จ จึงต้องมีกลไกช่วยเหลือผู้เรียนในการจัดการงานที่ซับซ้อนเพ่ิมข้ึน ได้แก่ การจัดล าดับความ
ซับซ้อนของงานและเสริมศักยภาพเพ่ือให้ผู้เรียนจัดการกับสิ่งที่อยู่เหนือความสามารถ โดยได้รับการ
ช่วยเหลือจากผู้สอนหรือคนอ่ืนๆ 

3) การเพ่ิมความหลากหลาย (Increasing diversity) หมายถึงการสร้างล าดับของงานที่
มีความหลากหลายในกลยุทธ์และทักษะที่ต้องการ การฝึกซ้ ามีความส าคัญในการฝึกกลยุทธ์หรือทักษะ
ใหม่ๆในกิจกรรมที่ซับซ้อน แต่จะต้องมีความหลากหลายที่จ าเป็นในทักษะและกลยุทธ์อ่ืนๆ ผู้เรียน
ควรได้รับค าแนะน าเพื่อเรียนรู้ในการแยกแยะได้ว่าสภาพใดที่ตนเองสามารถหรือไม่สามารถน าไปใช้ได้ 
 4. สภาวะทางสังคม (Sociology) ผู้เรียนควรเรียนรู้ทักษะในบริบทที่จะต้องน าไปใช้แก้ปัญหา
ตามความเป็นจริงในการปฏิบัติอย่างผู้เชี่ยวชาญตามจุดเน้นทางสังคม ลักษณะที่ส าคัญที่ส่งผลต่อ
สภาวะทางสังคมของการเรียนรู้ ได้แก่ 

1)  การเรียนรู้ตามสภาพจริง (Situated learning) การให้ผู้เรียนท างานและแก้ปัญหาใน
สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการใช้ความรู้ที่หลากหลายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต มี เป้าหมายเพ่ือให้ผู้เรียนมี
ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการใช้ความรู้ที่ได้เรียนมา ท าให้ผู้เรียนเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น
มากกว่าการเป็นฝ่ายรับ มีการเรียนในสภาวการณ์ที่ต้องใช้ความรู้ที่แตกต่างกันไป เป็นการเรียนรู้ใน
บริบทที่หลากหลายน าไปสู่การกลั่นกรองความรู้ที่ได้รับในสองรูปแบบคือความรู้ที่ติดกับบริบทในการ
ใช้งาน และบริบทที่เป็นอิสระเฉพาะ 

2) ชุมชนนักปฏิบัติ (Community of practice) หมายถึงการสร้างสภาพแวดล้อมการ
เรียนรู้ที่ผู้อยู่ในชุมชนเดียวกันได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สื่อสารอย่างกระตือรือร้น 
ตลอดจนมีส่วนร่วมในทักษะที่จ าเป็นส าหรับการแก้ปัญหาและท าภารกิจให้ลุล่วงเช่นเดียวกับ
ผู้เชี่ยวชาญ อันน ามาซึ่งความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีส่วนได้ส่วนเสียและพ่ึงพากันและกัน  

3) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) คือการสร้างแรงจูงใจภายในให้กับผู้เรียน ที่
มีความส าคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ในการท างาน  

4) ความสามารถในการร่วมมือ (Exploiting cooperation) คือการให้ผู้เรียนร่วมมือใน
การท างานตามแนวทางท่ีส่งเสริมการแก้ปัญหาอย่างร่วมมือ  
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5.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ  
 Collins et al. (1991) ได้จัดหมวดหมู่งานวิจัยในการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยแบ่ง
ประเภทงานวิจัยที่ข้อง ดังนี้ 
 1) การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีการศึกษาในภาพรวมของ
กระบวนการและการศึกษาเป็นบางส่วน การศึกษาเหล่านี้พยายามที่จะระบุองค์ประกอบส าคัญ ใน 
แต่ละระยะของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในผู้เรียนกลุ่มต่างๆ ตัวอย่างเช่น การออกแบบ
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้บนเว็บตามแนวคิดการเรียนรู้แบบคอนสตรัคติวิสท์ 
 2) การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในสภาพแวดล้อมที่ ใช้สื่อประสม (Multimedia 
environment) โดยพบว่า สื่อประสมและสภาพแวดล้อมการเรียนรู้บนเว็บสามารถน ามาใช้สนับสนุน
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ซ่ึงมีการศึกษาแบบที่ใช้ทั้งกระบวนการหรือเน้นเพียงบางกลยุทธ์ของ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยระบุได้ว่า การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบอาจมี
ประสิทธิภาพในการออกแบบสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ที่ใช้สื่อประสมแต่มีจุดอ่อนในประเด็นการ
เสริมศักยภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาถึงแนวทางการน าองค์ประกอบของการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบไปใช้ในสภาพแวดล้อมมัลติมีเดียต่อไป 
 3) การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในระดับอุดมศึกษา พบว่า มีการน าไปใช้ในการศึกษาครู
เป็นจ านวนมาก ตัวอย่างเช่น de Jager, Reezigt, and Creemers (2002) ศึกษาการพัฒนาการ
ออกแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาครู โดยใช้การฝึกอบรมครูตามแนวทางการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบ และ Liu (2005) ศึกษาการใช้สภาพแวดล้อมการเรียนรู้บนเว็บตามแนวทางการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ  (Web- based CA learning environment) โดยเปรียบเทียบกับการเรียน
ตามปกติ พบว่าผู้เรียนที่เรียนตามแนวทางการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีพฤติกรรมและทัศนคติ
ต่อการวางแผนการสอนดีกว่า และมีการศึกษาในผู้เรียนด้านเทคโนโลยีการศึกษา พยาบาล เคมี และ
วิศวกรรม อีกทั้งมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลการน าการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบกับการสอน
ตามปกติในด้านการถ่ายโอนการเรียนรู้ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดสอบดีกว่า แต่ไม่พบ
ความแตกต่างเมื่อเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ (Hendricks, 2001)  
 4) การวิจัยเกี่ยวกับการเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) Hudson, Skamp, and Brooks (2005) 
พัฒนาและทดสอบเครื่องมือเพ่ือประเมินความส าเร็จของระบบพ่ีเลี้ยงในการสอนวิทยาศาสตร์ 
ประกอบด้วย ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ความต้องการทางระบบ ความรู้ในศาสตร์การสอน การเป็น
ต้นแบบ การให้ผลย้อนกลับ และการใช้อินเทอร์เน็ตในการเป็นพี่เลี้ยงออนไลน์ ซึ่งผู้เรียนประเมินว่าการ
อภิปรายด้วยคอมพิวเตอร์เป็นช่องทางที่เหมาะสม แต่คุณภาพของการสะท้อนคิดไม่สูงอย่างที่ควรจะ
เป็น และควรศึกษาต่อเกี่ยวกับการเสริมศักยภาพและพ่ีเลี้ยงในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ออนไลน์ โดย
ได้เสนอแนะกลยุทธ์การเป็นพ่ีเลี้ยง (mentoring strategy) ไว้ดังนี้คือ 1) การสอนแบบบูรณาการ 
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(Integrative teaching) พ่ีเลี้ยงอธิบายเชื่อมโยงทฤษฏีและปฏิบัติโดยบูรณาการเนื้อหาเข้าด้วยกัน  
2) การกระตุ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ (Expert push) เป็นกลยุทธ์ที่ใช้มาก คือพ่ีเลี้ยงจะไม่ตอบค าถามจาก
ผู้เรียนโดยตรง แต่ใช้ค าถามกลับย้อนกลับเพ่ือให้ผู้เรียนคิดหาค าตอบ 3) การสะท้อนคิดและการพูด 
(Reflection and articulation) ในลักษณะการเรียนรู้แบบร่วมมือ พ่ีเลี้ยงเน้นย้ าในแนวคิดที่เรียนรู้
แล้วด้วยการเชื่อมโยงทฤษฏีสู่การปฏิบัติ ผู้เรียนได้ประโยชน์จากเรื่องราวและประสบการณ์ของพ่ีเลี้ยง
ซึ่งท าให้การเรียนรู้มีความเป็นรูปธรรมและเป็นจริง 4) เพ่ือน (Peers) เพ่ือนที่มีความสามารถมากกว่า
เป็นพ่ีเลี้ยง คู่พ่ีเลี้ยงอาจมีลักษณะหรือมุมมองในการท างานที่ต่างกัน เช่น คนหนึ่งให้ความส าคัญกับ
แนวคิดแต่อีกคนให้ความส าคัญกับกฎ แต่ทั้งคู่จะตระหนักถงึความส าคัญที่จ าเป็นและพ่ึงพากันเมื่อเวลา
ผ่านไป และ 5) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ร่วมกับการจัดสรรทรัพยากรการเรียนรู้ตาม
หลักการของการเสริมศักยภาพในรูปแบบเพื่อนช่วยเพ่ือน (Peer – tutor model) โดยผู้เรียนที่เก่งกว่า
ให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะข้อค าถามปลายเปิด 

5) การวิจัยเกี่ยวกับการเสริมศักยภาพ (Scaffolding)  เป็นงานวิจัยที่มุ่งเน้นการน าไปใช้ และ
วิธีด าเนินการส าหรับผู้เรียนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยพบว่า การจัดสัดส่วนระหว่างการเสริม
ศักยภาพและขอบเขตความสามารถของผู้เรียนเป็นเรื่องที่ท้าทายในการสอนในชั้นเรียนที่ผู้เรียนมี
ขอบเขตความสามารถหลายระดับ ผู้เรียนแต่ละคนมีความต้องการปริมาณการเสริมศักยภาพที่มีความ
แตกต่างกัน รูปแบบการเสริมศักยภาพเป็นส่วนหนึ่งของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูกับผู้เรียน ได้แก่ 
การสอน การใช้ค าถาม การเป็นรูปแบบ การจัดโครงสร้างทางปัญญา การให้ผลย้อนกลับในรูปของผล
การเรียน ข้อเสนอแนะ และการเสริมศักยภาพที่หลากหลายเพ่ือประสิทธิภาพการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่
ละคน มีการศึกษาที่น าเทคโนโลยีมาใช้ในการเสริมศักยภาพ เช่น การใช้โปรแกรมการเสริมศักยภาพ 
การใช้คอมพิวเตอร์จัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้บนคอมพิวเตอร์ แสดง
ให้เห็นว่าคอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือที่เหมาะสม แต่ต้องค านึงถึงข้อจ ากัดในการท้าทายผู้เรียน การระบุ
ขอบเขตความสามารถของผู้เรียน และความสามารถในการปรับให้ตรงกับความต้องการที่เฉพาะของ
ผู้เรียน (Dennen & Burner, 2007) 
 6) การวิจัยเกี่ยวกับชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice) มีการวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้และความพร้อมของผู้ฝึกหัดก่อนเข้าชุมชน ความช่วยเหลือ ความ
เข้าใจในบทบาทของตนเองในองค์กรที่มีความสัมพันธ์กันทางวิชาชีพ พฤติกรรมของคนในองค์กร ความ
ต้องการและเป้าหมายที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล การยอมรับทางวิชาชีพ และการมีปฏิสัมพันธ์ใน
ชุมชน ซึ่งการเรียนรู้ผ่านกระบวนการทางสังคมในสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานจริงจัดเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ ทีค่ านึงถึงความต้องการและเป้าหมายที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลในการเข้าสู่ชุมชนที่
มีเป้าหมายร่วมกัน มีการปฏิบัติงานที่เชื่อมโยงและร่วมมือกันตามขอบเขตความสามารถของผู้เรียน 
และการกระจายสัดส่วนของการเสริมศักยภาพที่เหมาะสม 
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 Dennen (2004) ได้สรุปงานวิจัยที่ศึกษาการน าเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบ ดังนี้ 

1) การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือเป็นสื่อในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน (Computer – 
mediated Cognitive apprenticeship) เช่น การใช้คอมพิวเตอร์สนับสนุนสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
ระบบติวเตอร์อัจฉริยะ และสถานการณ์แบบองค์รวม  
     2) การใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อในการเสริมศักยภาพ (Computer- mediated scaffolding) 
เช่น การเสริมศักยภาพผ่านคอมพิวเตอร์สนับสนุนสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ การใช้คอมพิวเตอร์ในการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนผ่านระบบการเรียนการสอน การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนส่วนบุคคล การใช้
ลูกศรและหัวข้อในการกระตุ้นความสนใจโดยใช้สภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบมัลติมีเดีย  
 3) การใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อในการเป็นพ่ีเลี้ยง (Computer- mediated mentoring) เช่น
การอภิปรายบนเว็บในลักษณะของพ่ีเลี้ยงออนไลน์  
     4) การใช้คอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ตามรูปแบบของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
(Computer- based Cognitive apprenticeship) เช่น การใช้การกระตุ้นเตือน (prompt) เพ่ือเสริม
ศักยภาพในกระบวนการสะท้อนคิดในลักษณะต่างๆ การใช้คอมพิวเตอร์เสริมศักยภาพผู้เรียนโดยการ
ให้ค าใบ้ ค าอธิบายกระบวนการของผู้เชี่ยวชาญ การชี้แนะหรือวิพากย์ผลงานของผู้เรียน และการพูดคุย  
 ภิรดี ฤทธิเดช (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนคณิตศาสตร์ด้วยวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างผลการเรียนรู้ทางคณิตศาสตร์และความสามารถในการ
ก ากับตนเองของนักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสายสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มีกระบวนการ
เรียนการสอน 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมจุดประสงค์การเรียน ผู้สอน ผู้เรียน 
และสภาพแวดล้อม  2) ขั้นด าเนินการ ประกอบด้วย การสอนเนื้อหาโดยใช้การฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ  การสอนท าโครงงาน และกิจกรรมการก ากับตนเอง และ 3) ขั้นประเมินผล ประกอบด้วย
การประเมินผลก่อนการเรียน ระหว่างการเรียน และหลังการเรียน วิธีการสอนประกอบด้วย ผู้สอน
เป็นต้นแบบในการแก้ปัญหา ให้ผู้เรียนฝึกเขียนหรืออธิบายการแก้ปัญหาโดยผู้สอนหรือเพ่ือนที่มีความ
ช านาญให้ค าชี้แนะและช่วยเหลือ ผู้สอนหรือเพ่ือนแสดงวิธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้องเพ่ือให้ผู้เรียน
เปรียบเทียบ และผู้สอนมอบหมายปัญหาใหม่เพ่ือให้ผู้เรียนได้แก้ปัญหาด้วยตนเอง ผลการทดลอง
พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนคณิตศาสตร์ เจตคติต่อการเรียนคณิตศาสตร์ การ
ใฝ่รู้ และการก ากับตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
คณิตศาสตร์หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เจตคติต่อ
การเรียนคณิตศาสตร์ การใฝ่รู้ และการก ากับตนเองหลังการทดลองของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน และนักศึกษากลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าโครงงานคณิตศาสตร์อยู่ใน
ระดับดีทุกกลุ่ม 
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 Zimitat and Stockhausen (2001) ได้พัฒนาเครื่องมือเว็บ (A web tool: TICTT) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือบนอินเทอร์เน็ตเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาด้านสุขภาพใน
หลักสูตรที่เรียนด้วยกรณีศึกษาหรือใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยใช้หลักการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ  
มีองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ 1) เนื้อหา (Content) คือ การน าเสนอสถานการณ์กรณีศึกษาที่รวม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญและความคิดเห็นของเพ่ือน ในรูปแบบไฮเปอร์ลิงก์หรือส่วนที่เพ่ิมเติมขึ้น
เพ่ือช่วยจ า ปุ่มลัดเพื่อเข้าถึงกระบวนการแก้ปัญหา และข้อชี้แนะในการให้เหตุผลและจากผู้เชี่ยวชาญ  
2) วิธีการ (Method) แสดงรูปแบบกระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญ การให้ข้อมูลย้อนกลับเชิง
เปรียบเทียบจากผู้เชี่ยวชาญและข้อคิดเห็นจากเพ่ือน การชี้แนะและเสริมศักยภาพแก่ผู้เรียนใน
ระหว่างปฏิบัติงาน ผู้เรียนลงมือปฏิบัติ สังเกต อภิปราย ได้รับข้อมูลย้อนกลับ สะท้อนคิด ทบทวน 
แก้ไขค าตอบและเขียนข้อคิดเห็นในสมุดบันทึก 3) การส ารวจ (Exploration) โดยโปรแกรมเสนอ
สถานการณ์ใหม่ที่มีพ้ืนฐานมาจากสถานการณ์แรก เพ่ือให้ผู้เรียนใช้ความรู้และทักษะการให้เหตุผลใน
หัวข้ออ่ืนได้ 4) การจัดล าดับ (Sequence) เป็นส่วนสร้างกรณีศึกษาที่มีค าอธิบายส าหรับผู้ใช้งานใน
สถานการณ์อย่างเป็นเหตุเป็นผลตามล าดับ กรณีศึกษาถูกพัฒนาขึ้นจากสถานการณ์ต้นแบบไปสู่
สถานการณ์ที่ซับซ้อนและหลากหลายในประเด็นเดิมหรือเชื่อมโยงจากประเด็นเดิม เป็นการจัดล าดับ
เชิงโครงสร้างของค าถามในการให้เหตุผลทางคลินิก สนับสนุนความสามารถในการให้เหตุผลของ
ผู้เรียนก่อนเพิ่มความหลากหลายและซับซ้อนของสถานการณ์ และ 5) ลักษณะทางสังคม (Sociology) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สอนต้องการระบบที่ยืดหยุ่นที่สามารถใช้ได้กับการสอนและแหล่ง
เรียนรู้ที่หลากหลาย ส่วนผู้เรียนระบุว่าโปรแกรมควรสามารถเข้าถึงและใช้งานได้จากคอมพิวเตอร์ที่ใด
ก็ได้ ผู้สอนและผู้เรียนต้องการให้โปรแกรมสามารถใช้งานได้หลายระบบปฏิบัติและเครื่องมือสืบค้น 
โปรแกรมสร้างรายวิชาที่ประกอบด้วยหลายบทเรียน โดยแต่ละบทเรียนประกอบด้วยหลายๆส่วน
ตามล าดับกัน ได้แก่ กรณีศึกษา แหล่งเรียนรู้ การหยุดเพ่ือสะท้อนคิด กรณีศึกษาที่ท้าทาย 3 ราย 
ลักษณะค าถามเพ่ือสรุป และกลุ่มแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบกรณีศึกษา คือ 
ผู้สอนสามารถน าเสนอหรือจัดล าดับสถานการณ์กรณีศึกษาโดยใช้สื่อประสมต่างๆในส่วนต่างๆของ
ค าถาม สามารถเชื่อมไฮเปอร์ลิงก์ไปยังแหล่งเรียนรู้ภายนอกได้ ผู้เรียนสามารถตรวจสอบการ
ตอบสนองจากผู้เชี่ยวชาญและเพ่ือนต่อค าถามนั้นก่อนน ามาปรับปรุงของตนเอง สามารถทบทวน
องค์ประกอบของกรณีศึกษา ดูค าตอบที่ตนเองตอบในตอนแรกหรือที่ปรับปรุงไว้แล้วและเขียนบันทึก
ส่วนตัว การหยุดสะท้อนคิดช่วยให้ผู้สอนสามารถเน้นย้ าผู้เรียนในประเด็นที่ต้องการก่อนที่เข้าสู่
กรณีศึกษาที่ท้าทายต่อไป ส่วนท้าทายมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้เกิดการถ่ายโยงทักษะทางปัญญาเข้าสู่
สถานการณ์ที่ซับซ้อนขึ้น โดยผู้สอนสามารถน าเสนอกรณีศึกษาที่คล้ายคลึงหรือเพ่ิมความซับซ้อนขึ้น
จากการเรียนรู้ ในบทเรียนที่แล้ว ผู้สอนอาจเลือกใช้กลุ่มแสดงความคิดเห็น เพ่ือส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนหรือผู้เชี่ยวชาญหรือใช้ส่วนสรุปย่อยเพ่ือให้ผู้เรียนได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับ
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บทเรียน การเรียนรู้ และข้อชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ และส่วนแก้ไขกรณีศึกษาช่วยในการสร้างบทเรียน
และการวิเคราะห์ฐานข้อมูลที่รวบรวมได้จากการส ารวจของผู้เรียน และการตอบสนองจากเพ่ือน  
 Wu et al. (2012) พัฒนาระบบการเรียนรู้แบบเคลื่อนที่เพ่ือสนับสนุนการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบเพ่ือการฝึกทักษะทางการพยาบาลในการฝึกทักษะการประเมินร่างกายผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจโดยใช้เทคโนโลยีอุปกรณ์สื่อสารแบบเคลื่อนที่ คือ โทรศัพท์มือถือ และ PDA ร่วมกับ
การใช้กลยุทธ์ของการฝึกหัดทางปัญญา มีกระบวนการประกอบด้วย การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
สัญญาณชีพ การประเมินร่างกายผู้ป่วย การระบุโรค และการให้การพยาบาล ด าเนินการใน
สภาพแวดล้อมที่จ าลองเป็นห้องผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยแสดงอาการต่างๆ ผู้เรียนใช้เครื่องมือในการอ่านป้าย
ข้อมูลผู้ป่วยและได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ระบบจะน าผู้เรียนเข้าสู่การสังเกตอาการและรวบรวมข้อมูลที่
ได้ตามหลักการตรวจร่างกาย และมีการให้คะแนนระดับความส าเร็จตามเวลาที่ท าได้เทียบกับเวลา
ของผู้เชี่ยวชาญ โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในไต้หวัน จ านวน 2 ชั้นเรียน จ านวน 46 คน แบ่งแต่ละชั้นเรียนออกเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบทดสอบการเรียนรู้และข้อสอบ ซึ่งเป็นแบบข้อเขียนและ
การประเมินทักษะ แบบสอบถามทัศนคติการเรียน แบบสอบถามเกี่ยวกับภาระทางปัญญาและ
แบบสอบถามการยอมรับรูปแบบการเรียนที่ใช้ กิจกรรมทั้งหมดใช้เวลา 180 นาที ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการเรียนและมีคะแนนทักษะในด้านความถูกต้องและความเหมาะสมในการ
ปฏิบัติดีกว่ากลุ่มควบคุม มีจ านวนครั้งในการปฏิบัติและทัศนคติในการเรียนรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม โดย
มีภาระทางปัญญาต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและมีความพึงพอใจในวิธีการเรียนรู้นี้ 
 Liu (2005) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ
บนเว็บในการพัฒนาสมรรถนะและเจตคติของนักศึกษาครูในการออกแบบการเรียนการสอน โดยการ
น าเทคโนโลยีเว็บมาใช้ในลักษณะของโปรแกรมมัลติมีเดียจ าลองการฝึกหัดในการน าเสนอกรณีศึกษา 
(multimedia case study) มีการใช้ระบบสนับสนุนการปฏิบัติร่วมกับการอภิปรายบนเว็บ มีขั้นตอน
การเรียนการสอน 3 ระยะ ได้แก่ 1) การเป็นต้นแบบและการสังเกต (Modeling/ observing)  2) 
การเสริมศักยภาพและการฝึกหัด (Scaffolding/ practicing) และ 3) การชี้แนะและการน าไปใช้ 
(Guiding/ generalizing) โดยขั้นการเป็นต้นแบบและการสังเกตนี้ผู้เรียนมีการใช้สื่อประสมบนเว็บที่
น าเสนอต้นแบบทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญในห้องเรียนจริงและมีการน าเสนอแผนการสอนและวิดีโอ
ของผู้เชี่ยวชาญแสดงค าพูดถึงเหตุผลและวิธีการที่ใช้ในการเขียนแผนการสอน และสังเกตจากประเด็น
ที่แสดงในกระดานสนทนา ขั้นการเสริมศักยภาพและการฝึกหัดด าเนินการโดยครูผู้เชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยีเครือข่ายผ่านระบบช่วยเหลือการวางแผนการสอน (Instructional Planning Assisting 
System: IPASS) และขั้นการชี้แนะและการน าไปใช้ โดยใช้การอภิปรายบนเว็บ ลักษณะเป็นการวิจัย
ทดลองภาคสนามในสถานที่จริง โดยใช้ 2X2 mixed design กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มในการเข้าสู่กลุ่ม
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ทดลองทั้งสองวิธี การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้ทางปัญญาผ่านเว็บ ที่ประกอบด้วย 3 ระยะดังกล่าว
ข้างต้น ใช้เวลาในการทดลองทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ เช่นเดียวกันกับกลุ่มที่เรียนด้วยรูปแบบเดิม กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ประกอบด้วย ครูผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 ท่าน และนักศึกษาครูชั้นปีที่ 1 จ านวน 24 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินทักษะการสอน  แบบประเมิน
ตนเองด้านเจตคติในการวางแผนการสอน ผลการทดลองพบว่าผู้เรียนที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้
ทางปัญญาผ่านเว็บ มีทักษะและเจตคติในการวางแผนการสอนดีกว่าผู้เรียนที่เรียนตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้วิจัยได้อภิปรายผลว่า การใช้สื่อประสมบนเว็บท าให้ต้นแบบทางปัญญามี
ความชัดเจนและมีประสิทธิภาพตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียน การอภิปรายร่วมกันผ่านเว็บ
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ตลอดจนให้การส่งเสริมผู้เรียนที่เหมาะสมและทันเวลา ช่วยอธิบายและ
ขยายกรอบแนวคิดของผู้เรียนจากกระบวนการในขั้นตอนการชี้แนะและการน าไปใช้  
 Fan-Ray et al. (2012) ศึกษาการน าแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในการเรียนรู้
การแก้ปัญหาแบบร่วมมือบนเว็บ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้เรียนชั้นเกรด 5 จ านวน 88 คน ที่มีผู้สอนใน
วิชาสังคมศาสตร์คนเดียวกัน สุ่มผู้เรียนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองใช้การเรียนแบบร่วมมือร่วมกับวิธีการเรียนรู้ทางปัญญาจากต้นแบบ กลุ่มควบคุมท่ี 1 
ใช้การเรียนแบบการเรียนรู้รายบุคคลร่วมกับวิธีการเรียนรู้ทางปัญญาจากต้นแบบ กลุ่มควบคุมท่ี 2 ใช้
การเรียนแบบเรียนรู้รายบุคคลร่วมกับการสอนโดยตรง โดยในแต่ละกลุ่มมีผู้เรียนที่มีการเรียนรู้แบบ
พ่ึงพาและไม่ พ่ึงพา กลุ่มทดลองประกอบด้วยผู้ เรียนเก่ง ปานกลาง และ อ่อน ผู้วิจัยพัฒนา
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้และใช้ระบบค้นหาพฤติกรรมบนเว็บ (Meta- Analyzer) เพ่ือช่วยครูในการ
ติดตามและวิเคราะห์พฤติกรรมการสืบค้นข้อมูลของผู้เรียน แต่ละกลุ่มร่วมมือกันแก้ปัญหาในค าถาม 
เกี่ยวกับประเด็นทางสังคม 7 ชุด ก่อนทดลองผู้เรียนทุกคนได้รับการปฐมนิเทศและฝึกการใช้ Meta- 
analyzer และการอธิบายวิธีที่ผู้เชี่ยวชาญคิดระหว่างแก้ปัญหา ค าถามท่ี 1 เป็นการทดสอบก่อนเรียน 
หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มเริ่มการเรียน 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1: การเป็นต้นแบบ การชี้แนะและเสริม
ศักยภาพ ระยะที่ 2: การชี้แนะ การเสริมศักยภาพ การแสดงความรู้ และการสะท้อนคิด ระยะที่ 3: 
การแสดงความรู้และการสะท้อนคิด ระยะที่ 4: การส ารวจ ผลการศึกษาพบว่าผู้เรียนที่มีลักษณะแบบ
ไม่พ่ึงพาในสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างของความสามารถในการแก้ปัญหา ส่วนผู้เรียนที่มีลักษณะแบบ
พ่ึงพาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มคือผู้เรียนแบบพ่ึงพาที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้
ร่วมกันมีความสามารถดีกว่ากลุ่มอ่ืน และพบว่ามีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างรูปแบบการเรียนกับ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้ คือกลุ่มผู้เรียนแบบพ่ึงพาในกลุ่มทดลองมีความสามารถสูงกว่ากลุ่มควบคุม และ
กลุ่มผู้เรียนแบบพึ่งพามีความสามารถผ่านการเรียนแบบร่วมมือ ในขณะที่ผู้เรียนแบบไม่พ่ึงพาไม่ส่งผล
ใดๆ  และเมื่อไม่มีการเรียนแบบร่วมมือผู้เรียนกลุ่มไม่พ่ึงพามีความสามารถสูงกว่ากลุ่มพ่ึงพา  
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5.7 สรุปการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเป็นวิธีการเรียนรู้ในสภาพจริง ที่น าหลักการหรือความรู้ที่ได้

เรียนไปใช้จริงในการปฏิบัติงาน โดยผู้เรียนมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในแหล่งเรียนรู้ในฐานะผู้ฝึกหัด 
โดยมีผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญแสดงกระบวนการท างานหรือกระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นในการ
ท างานในบริบทที่เป็นจริงให้ผู้เรียนสามารถเห็น สังเกต และเรียนรู้ได้ และผู้เรี ยนได้มีโอกาสในการ
ฝึกหัดในกระบวนการนั้นโดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ชี้แนะ แนวคิดหลัก 4 ประการของการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ ได้แก่ 1) การเรียนรู้ในสภาพจริง 2) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้มีส่วนร่วมในองค์กร  
3) การมีส่วนร่วมแบบชี้แนะ และ 4) ชุมชนการเรียนรู้ของคนที่มีบทบาทร่วมกัน มีกรอบแนวคิดใน
การออกแบบสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ประกอบด้วย 1) 
เนื้อหาความรู้หลัก กลยุทธ์การแก้ปัญหา กลยุทธ์การควบคุม และกลยุทธ์การเรียนรู้ ที่ผู้เชี่ยวชาญใช้
ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง 2) วิธีการ ประกอบด้วยวิธีการสอน 6 วิธี ได้แก่ 
การเป็นต้นแบบ การชี้แนะ การเสริมศักยภาพ พูดแสดงความคิด และการสะท้อนคิด และการน าไปใช้ 
3) การจัดล าดับกิจกรรมการเรียนรู้ ทีใ่ช้หลักการ 3 อย่างได้แก่ เรียนรู้ทักษะทั่วไปและตามด้วยทักษะ
เฉพาะ เพ่ิมความซับซ้อน เพ่ิมความหลากหลาย และ สภาวะทางสังคม ที่มีลักษณะที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย  การเรียนรู้ตามสภาพจริง  ชุมชนนักปฏิบัติ  แรงจูงใจภายใน และ ความสามารถในการ
ร่วมมือ ซึ่งจากหลักการและกลยุทธ์ในการเรียนรู้ตามแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบนั้นมี
ความสอดคล้องกับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ของผู้เชี่ยวชาญ 
และเน้นการเป็นต้นแบบทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญ เป็นการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงในการ
ปฏิบัติงาน ที่มีการท างานร่วมระหว่างผู้เรียนและผู้เกี่ยวข้องคนอ่ืนๆในแหล่งฝึกปฏิบัติ ซึ่งมีวิธีการใน
การเรียนการสอนที่สอดคล้องกับบริบทในสภาพจริงของการปฏิบัติที่สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย
ขั้นตอนในการวิจัยดังนี้คือ 

ระยะที่ 1 การศึกษาความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนแบบแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  

ระยะที่ 4 การน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดการด าเนินงาน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 

การวิจัยในระยะที่ 1 เป็นการศึกษาความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  ซึ่งเป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการออกแบบการเรียนการสอนในขั้นการวิเคราะห์ (Analysis) ซึ่งผลลัพธ์ในขั้นตอนนี้จะ
น าไปเป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือวิเคราะห์ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนแบบแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบการเรียนการ

สอนในแนวคิดที่เก่ียวข้องในงานวิจัย ได้แก่ การเรียนแบบผสมผสาน การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ หรือการจัดการเรียนการสอนพยาบาลที่มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
ในแต่ละด้านตามที่ก าหนด ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณ์การท างานหรือ
การวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 5 ปี ประกอบด้วย  

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล จ านวน 5 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นสภาพ
ปัญหาการเรียนการสอนและบริบทที่เกี่ยวข้อง  

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และเทคโนโลยีการเรียนการสอน จ านวน 9 
คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน  

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการเรียนการสอนและการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย 
จ านวน 3 คน ในการสัมภาษณ์ประเด็นแนวทางการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 4 ส่วน มีข้อค าถามรวมทั้งสิ้น  
36 ข้อ ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาในการจัดการเรียนการสอนตามปัจจัยการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 1 -8 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล 

ส่วนที่ 2  แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9 – 12 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และ
เทคโนโลยีการเรียนการสอน  

ส่วนที่ 3  หลักการและองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13 -25 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาล และ
เทคโนโลยีการเรียนการสอน  

ส่วนที่ 4 แนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนตามองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 26 – 36 ส าหรับสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การเรียนการสอน  
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การพัฒนาแบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีด าเนินการดังนี้ 
1. ก าหนดกรอบและประเด็นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยศึกษาเอกสารและงานวิจั ยที่

เกี่ยวข้องแล้วก าหนดประเด็นค าถามโดยเน้นที่องค์ประกอบหลักของแต่ละแนวคิด วิธีการที่เหมาะสม
และเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการเรียนการสอนนี้มาใช้กับนักศึกษาพยาบาลในบริบทของการจัด
การศึกษาพยาบาลในประเทศไทย  

2. ร่างประเด็นข้อค าถามในการสัมภาษณ์ 
3. น าร่างประเด็นสัมภาษณ์เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและ

ความครอบคลุมของประเด็นข้อค าถาม โดยอาจารย์ที่ปรึกษามีข้อเสนอแนะให้เพ่ิมเติมรายละเอียด
ของแนวคิดหรือทฤษฎีที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเป็นแนวทางหรือข้อมูล
เบื้องต้นให้กับผู้เชี่ยวชาญก่อนการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแก้ไขก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญต่อไป  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นจัดท าหนังสือ
เรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญ หรือหนังสือขออนุญาตเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญจากต้นสังกัด ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ
แต่ละคน  

2. จัดส่งเอกสารแสดงรายละเอียดของโครงร่างการวิจัยและแนวทางในการสัมภาษณ์ให้
ผู้เชี่ยวชาญล่วงหน้า และท าการนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน  

3. ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ โดยใช้การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) ในลักษณะการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างตามที่ผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบของประเด็นและ
ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า โดยผู้ถูกสัมภาษณ์สามารถตอบค าถามได้อย่างอิสระ ผู้วิจัยเป็น
ผู้สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านด้วยตนเองตามแนวทางตามแบบสัมภาษณ์ตามล าดับ โดยก่อนท า
การสัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตจดบันทึกและบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านประมาณ 2-3 ชั่วโมง ท าการสัมภาษณ์ระหว่าง ธันวาคม 2557 ถึง มกราคม 
2558  

4. รวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเพื่อท าการวิเคราะห์ต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญมาวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) ด้วย
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน าบันทึกการสัมภาษณ์มาอ่านท าความเข้าใจและจับ
ประเด็นหลักที่สอดคล้องกับค าถามการวิจัย และท าการใส่รหัสข้อมูล จ าแนกและจัดกลุ่มข้อมูล เชื่อมโยง
ข้อมูลเพ่ือหาแบบแผนและความหมาย (เบ็ญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และ กาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2552) 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ATLAS.ti free version (GmbH, 2014) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนในระดับข้อความ เริ่มจากการหาข้อความส าคัญจากข้อมูล ให้รหัสค า
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ส าคัญ จัดหมวดหมู่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างรหัสในประเด็นต่างๆตามค าถามการวิจัย และ
วิเคราะห์ความถี่ของประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด แสดงหัวข้อและประเด็นของ
แต่ละหัวข้อโดยเรียงล าดับจากประเด็นที่มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญตอบมากไปที่ สุดไปน้อยที่สุด โดย
ประเด็นที่มีความถี่ของการแสดงความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมากที่สุดแสดงถึงความส าคัญของ
ประเด็นนั้นๆ ส่วนประเด็นที่มีผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพียง 1 คน และมีความส าคัญหรือ
สอดคล้องกับหลักการในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่ใช้ในงานวิจัยจะน ามาวิเคราะห์ร่วม
ด้วยในทุกประเด็น ซึ่งประเด็นทั้งหมดนี้ผู้วิจัยได้น าไปเป็นแนวทางในการออกแบบการเรียนการสอน
ในขั้นต่อไป  

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 

การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการน าข้อมูลแนวทางในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่ได้
จากการสัมภาษณ์ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยในระยะที่ 1 น ามาออกแบบและสร้าง
รูปแบบการเรียนการสอน จัดเป็นการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในขั้นการออกแบบ 
(Design) และข้ันพัฒนา (Development) 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพ่ือออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  
วิธีด าเนินการในขั้นการสรา้งรูปแบบการเรียนการสอน 

ผู้วิจัยน าข้อมูลผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากการสัมภาษณ์ในการวิจัยระยะ
ที่ 1 ได้แก่ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการเรียนการสอน และแนวทางการออกแบบการเรียนการสอน
ในทุกประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและสอดคล้องตามแนวคิดหรือหลักการที่น ามาใช้ จาก
ประเด็นที่มีความถ่ีมากท่ีสุดไปจนถึงประเด็นที่มีความถี่น้อยที่สุด ร่วมกับผลการสังเคราะห์หลักการที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือได้มาซึ่งขั้นตอนการออกแบบการเรียนการสอนที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งการด าเนินการออกแบบและสร้างรูปแบบการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นออกแบบ และขั้นสร้างรูปแบบการเรียนการสอน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน (Design phase) 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยคือ ขั้นออกแบบต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน และขั้น

ออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
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1. การออกแบบต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล  

การด าเนินการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนด าเนินการตามขั้นตอนการ
ออกแบบที่ได้จากการสังเคราะห์กระบวนการของรูปแบบการออกแบบต่างๆ ที่ เหมาะสมกับ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในงานวิจัยนี้  ได้แก่ รูปแบบการออกแบบการเรียนการ
สอนในห้องเรียนและการพัฒนาสื่อ (Branch and Kopcha, 2014) รูปแบบการออกแบบการเรียนการ
สอนที่เน้นจิตวิทยาทางปัญญา (Smith & Ragan, 2005) รูปแบบการออกแบบการเรียนแบบผสมผสาน 
(Osman, 2013; The Training Place, 2004; ธีรวดี ถังคบุตร , 2552; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551) 
รูปแบบการออกแบบการเรียนการสอนที่ เน้นการพัฒนาทักษะการคิดขั้นสู งของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาและนักศึกษาพยาบาล (ฐาปนี สีเฉลียว, 2553; ศยามน อินสะอาด, 2553; โสภาพันธ์ 
สอาด, 2553) และการออกแบบการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย (Lee & Owen, 2004) สรุปเป็นขั้นตอนการ
ออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้ในงานวิจัย 12 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ 2) 
ก าหนดหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน 3) ก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียน
การสอน 4) ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้ 5) ก าหนดล าดับขั้นตอนการเรียนการสอน วิธีการน าเสนอ
เนื้อหาและลักษณะการช่วยเหลือผู้เรียน 6) ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 7) ก าหนดกิจกรรมการ
เรียนการสอน สื่อ วัสดุการเรียนการสอน และระยะเวลาการเรียนการสอน 8) ก าหนดกลยุทธ์การเรียน
การสอนและการประเมินผล 9) ออกแบบเว็บไซต์การเรียนการสอน 10) จัดท าแผนการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน 11) จัดท าเอกสารต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน และ 12)  รับรองต้นแบบรูปแบบ
การเรียนการสอน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
     1. ก าหนดเป้าหมายของการเรียนรู้และแนวทางในการประเมินผลการเรียนรู้ตามเป้าหมาย  

เป้าหมายการเรียนรู้ของรูปแบบการเรียนการสอนนี้ก าหนดขึ้นจากข้อมูลการศึกษา
สภาพปัญหาและความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยระยะที่ 1 ที่ยืนยันถึงสภาพปัญหาการเรียนการ
สอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ซึ่งจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการเรียนการสอนที่
เหมาะสม รูปแบบการเรียนการสอนนี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก และสามารถ
ด าเนินการตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์ที่
ก าหนดให้ได้อย่างเหมาะสม แนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ตามผลการวิเคราะห์และสังเคราะห์
กระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลตามแนวทางของทฤษฏีการจัดกระท า
กับข้อมูล (Fonteyn & Ritter, 2008; Narayan & Corcoran-Perry, 2008) กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิก (Hoffman et al, 2011; Simmons, 2010; Levett-Jones et al., 2010) และทฤษฏีบทร่าง 
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(Dory, Gagnon, Vanpee, & Charlin, 2012) ก าหนดแนวทางการประเมินผลการเรียนรู้ที่มีลักษณะ
เป็นการประเมินการด าเนินงานตามกระบวนการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือจัดการกับปัญหา
ผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ก าหนด และมีการประเมินคุณภาพการด าเนินการโดยการเปรียบเทียบกับ
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยการประเมินระหว่างการเรียนการสอน 
(formative assessment) และการประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน (summative assessment) 
โดยใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test ที่มีกระบวนการประเมินสอดคล้องกับกระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกและมีการประเมินผลในลักษณะเปรียบเทียบกับกระบวนการของผู้เชี่ยวชาญ  

2. ก าหนดหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน 
ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดหรือวิธีการเรียนการสอนที่น ามาใช้เป็นหลักการพ้ืนฐานของ

รูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
งานวิจัย ได้แก่ การเรียนแบบผสมผสาน (Driscoll, 2002; Torrisi- Steele, 2011; นุชจรี บุญเกต, 2554; 
ปณิตา วรรณพิรุณ , 2551) บทเรียนมัลติมี เดีย (ณัฐกร สงคราม , 2553) แนวคิดการเรียนรู้ 
เชิงสถานการณ์ (Collins et al., 1989; Woolley & Jarvis, 2007; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; วิรัช 
คันศร, 2551; สรญา สาระสุภาพ, 2553) และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Brown et al, 1989; 
Collin et al. 1991; Denen, 2004) ซึ่งผลการศึกษาความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 1 ยืนยันว่า
วิธีการเรียนการสอนเหล่านี้มีความเหมาะสมในการน ามาบูรณาการเพื่อใช้ในรูปแบบการเรียนการสอน 
ผู้วิจัยท าการสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากแต่ละวิธีเพ่ือก าหนดเป็นหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการ
เรียนการสอน 4 หลักการ ได้แก่ การเรียนรู้ตามสภาพจริง การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ เทคโนโลยี
สนับสนุนการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง รายละเอียดการสังเคราะห์หลักการ
พ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอนแสดงในตารางที่ 3.1 

3. ก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนและรายละเอียด 
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนถูกก าหนดขึ้นจากหลักการทั่วไปของ

รูปแบบการเรียนการสอนในขั้นตอนที่ 2 และการสังเคราะห์องค์ประกอบของวิธีการเรียนการสอนที่
น ามาใช้ ประกอบด้วย องค์ประกอบการเรียนแบบผสมผสาน (Rovil & Jordan 2004; Schmidt, 2002 
cited in Carman, 2005; Clark, 2003; จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2553; ธีรวดี ถังคบุตร, 2552; ปณิตา 
วรรณพิรุณ , 2551) องค์ประกอบของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (Herrington, 1997; 
Herrington & Oliver, 1995; Herrington, Oliver, et al., 2000) และองค์ประกอบของวิธีการฝึกหัด
ทางปัญญาจากต้นแบบ (Collins, Seely, & Holum, 1991; Brown, Collins, & Duguid, 1989; Collins 
et al., 1991; Dennen, 2004; Dennen & Burner, 2007) ได้มาซึ่ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการ
เรียนการสอน ได้แก่ เนื้อหา นักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ วิธีการเรียนการสอน 
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สื่อและเทคโนโลยี และเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก รายละเอียดการ
สังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน แสดงในตารางที่ 3.2 

 
ปัจจัย

สังเคราะห์ 
การเรียนแบบ
ผสมผสาน 

บทเรียนมัลติมีเดีย การเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ 

การฝึกหัดทางปัญญา 
จากต้นแบบ 

หลักการส าคัญ
และความหมาย 

- การบูรณาการเทคโนโลยี 
วิธีการสอน ศาสตร์การสอน 
รูปแบบการเรียนรู้ต่างๆ
และช่องทางสื่อสารที่
หลากหลาย  
- การผสมผสานเทคโนโลยี
เข้ากับงานตามสภาพจริง  
- การบูรณาการการเรียน
การสอนในห้องเรียนกับ
เทคโนโลยีต่างๆ 
- การใช้เทคโนโลยีเพื่อ
ทดแทนหรือเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์ในห้องเรียนและ
นอกห้องเรียน 
- การรวมกันของการเรียน
การสอนในห้องเรียนกับการ
เรียนแบบออนไลน์โดยใช้
แนวทางที่ดีที่สุดในแต่ละวิธี
เพื่อเสริมประสิทธิภาพ 
ซ่ึงกันและกันในการ
ตอบสนองการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนรายบุคคล  
(Driscoll, 2002; Torrisi- 
Steele, 2011; นุชจรี  
บุญเกต, 2554; ปณิตา 
วรรณพิรุณ, 2551) 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ที่
น าเสนอเนื้อหาโดยใช้สื่อ
หลายประเภท ได้แก่ 
ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
เสียง หรือ ข้อความ 
เพื่อให้ผู้เรียนได้มี
ปฏิสัมพันธ์กับสื่อนั้นๆใน
หลายช่องทาง โดยมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรูต้ามเป้าหมายที่
ก าหนด  
(ณัฐกร สงคราม, 2553) 
 

- การเรียนรู้เนื้อหาความรู้
และทักษะในบริบทที่
สะท้อนถึงการน าความรู้ไป
ใช้ประโยชน์ในชีวิตจริง การ
เรียนเกิดขึ้นในบริบทที่เป็น
จริงหรือเสมือนจริง  
- มีสถานการณ์จริงเป็น
องค์ประกอบส าคัญในการ
สร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้  
- ผู้เรียนไดม้ีประสบการณ์
ลงมือปฏิบัติและฝึกใช้
ความรู้ในรูปแบบที่จะต้อง
น าไปใช้ในชีวิตจริง  
- เน้นการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลใน
สถานการณ์ที่มีความ
ซับซ้อนและหลากหลาย  
- การประเมินผลตาม 
สภาพจริง 
(Collins et al., 1989; 
Woolley and Jarvis, 
2007; เพลินตา  
พรหมบัวศร,ี 2545; วิรัช 
คันศร, 2551; สรญา  
สาระสุภาพ, 2553) 

- การเรียนรู้กระบวนการ
ทางปัญญาตามแบบอย่าง
เชี่ยวชาญที่ใช้ในการ
แก้ปัญหาในการท างานใน
ชีวิตจริง  
- ผู้เรียนมีการเรียนรู้ใน
สภาพจริงและมีส่วนร่วม
ในฐานะเป็นผู้ฝึกหัด  
- ใช้กลยุทธ์ที่ท าให้ผู้เรียน
สามารถมองเห็น
กระบวนการทางปัญญา
ของผู้เชี่ยวชาญเพื่อสังเกต
และฝึกหัดกระบวนการนั้น    
(Brown et al, 1989; 
Collin et al. 1991; 
Denen, 2004) 

ผลการสงเคราะห์
หลักการที่น ามา 
ใช้ในรูปแบบการ
เรียนการสอน 

เทคโนโลยีสนับสนุนการ
เรียนรู้ โดยการบูรณาการ
เรียนแบบเผชิญหน้าและ
การเรียนออนไลน์ เข้ากับ
งานตามสภาพจริง ส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ระหวา่งผู้สอน 
ผู้เรียน และเนื้อหา  

บทเรียนที่ใช้สื่อมัลติมีเดีย
มาสนับสนุนการเรียนรู้
ตามสภาพจริง ผู้เรียน
สะดวกในการเรียนรู้ด้วย
ตนเองทั้งในห้องเรียนและ
แบบออนไลน์ สามารถฝึก
ซ้ าและทบทวนได้ 

การเรียนรู้ตามสภาพจริง 
ในการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์จริงที่มีความ
ซับซ้อน และมีการ
ประเมินผลในงานที่เกิดขึ้น
จริงในระหว่างแก้ปัญหา
นั้นๆ 

การฝึกหัดทางปัญญาโดย
การเรียนรู้จากต้นแบบ ที่
เน้นพัฒนากระบวนการ
ทางปัญญา โดยผู้เรียนมี
การเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ
ในการแก้ปัญหาตามสภาพ
จริง ผ่านการสังเกตและ
ฝึกหัด 

ตารางท่ี 3.1 การสังเคราะห์หลักการพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน  
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ตารางท่ี 3.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 
ปัจจัย

สังเคราะห์ 
การเรียนแบบผสมผสาน บทเรียน

มัลติมีเดีย 
การเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ 

การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

 องค์ประกอบ 
  

1. เน้ือหาบทเรียน 
   สอดคล้องกับวัตถุประสงค์เรียนรู้ 
สามารถน าเสนอแบบเผชิญหน้าใน
ห้องเรียนหรือผ่านเทคโนโลยี
ออนไลน์เพื่อให้ผู้เรียนเรียนรู้ไดด้้วย
ตนเอง   

1. เน้ือหา   
   1.1 บริบทตามสภาพจริง   
   1.2 กิจกรรมตามสภาพจริง 
   1.3 การเข้าถึงต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ  
   1.4 บทบาทและมุมมองที่
หลากหลาย  

1. เน้ือหาความรู้ ประกอบด้วย  
    ความรู้ และกลยุทธ์การให้เหตุผลใน
ลักษณะเป็นการคิดแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ มีการเรียงล าดับเนื้อหาหรือ
ทักษะที่ต้องการให้เกิดการเรียนรูแ้บบ
ภาพรวมแล้วจึงตามด้วยแบบเฉพาะ มีความ
หลากหลาย จากง่ายไปยาก 

2. ผู้สอนหรือผู้อ านวยความ
สะดวกในการเรียนรู้ 

2. กิจกรรมการเรียนรู้  
    2.1 การร่วมมือกันสร้างความรู้   
    2.2 การสะท้อนคิด 
    2.3 การสื่อสารแสดงความรู้  

2. วิธีการเรียนการสอน ประกอบด้วย  
การเป็นต้นแบบ การชี้แนะ การเสริม
ศักยภาพ การแสดงความรู้ การสะท้อนคิด 
และการน าใช้ 

3. ผู้เรียน 

4. วิธีการเรียนการสอน  
    การเรียนแบบเผชิญหน้าและ
แบบออนไลน์ 
ขั้นตอนการเรียนการสอน ได้แก่ 
   ขั้นน า ขั้นการเรียนการสอน และ 
ขั้นสรุปและประเมินผล 

5. สื่อและเทคโนโลยี     
   เพื่อบริหารจัดการเรียนการสอน 
อ านวยความสะดวกในการเรียนการ
สอน น าส่งเนื้อหา ส่งเสริมการ
ติดต่อสื่อสารเพื่อการเรียนรู้แบบ
ร่วมมือ 

6. การประเมินผลการเรียนรู้ 

อ้างอิง   
Rovil & Jordan 2004; Schmidt, 
2002 cited in Carman, 2005; 
Clark, 2003; จินตวีร์ คล้ายสังข์, 
2553; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551; ธีร
วดี ถังคบุตร, 2552; สุวัฒน์ นิยมไทย
, 2553; สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล, 2553 

(Herrington, 1997; Herrington & 
Oliver, 1995; Herrington, Oliver, 
et al., 2000) 

(Collins, Seely, & Holum, 1991; 
Brown, Collins, & Duguid, 1989; 
Collins et al., 1991; Dennen, 2004; 
Dennen & Burner, 2007) 
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ตารางท่ี 3.2 การสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 
ปัจจัย

สังเคราะห์ 
การเรียนแบบผสมผสาน บทเรียน

มัลติมีเดีย 
การเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ 

การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

สรุป
องค์ประกอบ
ที่น ามาใช้ใน
รูปแบบการ
เรียนการสอน 

1 เนื้อหาบทเรียน (เป็นทักษะด้านกระบวนการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิก ท่ีพยาบาลน าไปใช้ในการ
แก้ปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วยในคลินิก เรียงล าดับจากง่ายไปยาก) 

2. ผู้เรียน (นักศึกษาพยาบาล เป็นผู้มีบทบาทในฐานะผู้ฝึกหัดท่ีมีการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ และฝึกหัด
กระบวนการทางปัญญาในสถานการณ์เช่นเดียวกับผู้เชี่ยวชาญ 

3. ผู้สอน (พยาบาลผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทเป็นต้นแบบกระบวนการทางปัญญา และฝึกหัดและชี้แนะผู้เรียนใน
ระหว่างกิจกรรมการเรียนรู้) 

4. วิธีการเรียนการสอน กลยุทธ์การสอน ประกอบด้วย การสังเกตต้นแบบ การฝึกหัดโดยได้รับการชี้แนะและ
เสริมศักยภาพ การแสดงความรู้ การสะท้อนคิด และการน าไปใช้ ก าหนดเป็นขั้นตอนการเรียนการสอน 6 
ขั้น ได้แก่ ขั้นน า ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้นแสดงความรู้ ขั้นน าไปใช้ และขั้นสรุปและ
ประเมินผล 

5. สื่อและเทคโนโลยี (การน าบทเรียนมัลติมีเดียมาสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงและการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ และเทคโนโลยีการการเรียนแบบผสมผสานมาใช้สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการเรียน
การสอนและการประเมินผล) 

6. เครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (เป็นการประเมินกระบวนการในการให้
เหตุผลทางคลินิกท่ีพยาบาลใช้ในสถานการณ์จริง โดยการเปรียบเทียบการด าเนินการของผู้เรียนกับ
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยการประเมินระหว่างการเรียนการสอนและเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน) 
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ภาพที่ 3.1 ความสัมพันธ์ของหลักการ องค์ประกอบ และกระบวนการเรียนการสอนในรูปแบบการ
เรียนการสอน 

 4. ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้ โครงสร้างและล าดับเนื้อหา  
การออกแบบเนื้อหาด าเนินการโดยการวิเคราะห์ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่

เป็นทักษะการเรียนรู้เป้าหมายว่าเป็นเนื้อหาการเรียนรู้ประเภทใด มีกระบวนการจัดกระท าข้อข้อมูล
ในลักษณะใด มีเนื้อหาการเรียนรู้ที่จ าเป็นส าหรับการเรียนรู้เป้าหมายอย่างใดบ้าง เพ่ือน ามาก าหนด
เป็นเป้าหมายการเรียนรู้ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องและก าหนดลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการ
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เรียนรู้ (Smith & Ragan, 2005) ผลที่ได้คือ ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกจัดเป็นเนื้อหาการเรียนรู้
ประเภทกระบวนการทางปัญญา (Intellectual skills) ในการน าความรู้ที่เป็นข้อเท็จจริง มโนทัศน์ 
หลักการ และกระบวนการที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการคิดให้เหตุผลเพ่ือจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย เนื้อหา
การเรียนรู้ที่จ าเป็นได้แก่ หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก แนวคิดการดูแลบุคคล
อย่างเอ้ืออาทรที่เป็นหลักคิดของพยาบาลในการให้เหตุผลทางคลินิก และกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของผู้เชี่ยวชาญในการจัดการปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ทาง
คลินิกที่ก าหนด  

5. ก าหนดล าดบัขั้นตอนการเรียนการสอน วิธีการน าเสนอเนื้อหาและลักษณะการช่วยเหลือ  
 ผู้วิจัยน าผลจากการออกแบบล าดับเนื้อหาการเรียนรู้ในขั้นที่ 4 และผลวิเคราะห์

สภาพปัญหาการเรียนการสอนและลักษณะผู้เรียนที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีข้อจ ากัดด้านความรู้และ
ประสบการณ์ในการเรียนรู้เนื้อหากระบวนการคิดที่ซับซ้อน และยังไม่เคยผ่านการเรียนเพื่อพัฒนาการ
ให้เหตุผลทางคลินิกมาก่อน ร่วมกับวิเคราะห์กลยุทธ์การเรียนการสอนของวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบที่ประกอบด้วย การสังเกตต้นแบบ การชี้แนะ การเสริมศักยภาพ การสะท้อนคิด การแสดง
ความรู้ และ การน าไปใช้ (Dennen, 2004) ล าดับขั้นตอนการเรียนการสอนทั่วไปที่ประกอบด้วย ส่วน
น า ส่วนเนื้อหา ส่วนสรุป และส่วนประเมินผล (Smith and Ragan, 2005) รวมทั้งขั้นตอนการเรียน
แบบผสมผสานจากงานวิจัยต่างๆ ที่แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย ขั้นน า ขั้นการเรียนการ
สอน และข้ันสรุปและประเมินผล (ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551; ธีรวดี ถังคบุตร, 2552; สุวัฒน์ นิยมไทย, 
2553; สูติเทพ ศิริพิพัฒนกุล, 2553) มาสังเคราะห์ร่วมกันเพ่ือก าหนดล าดับการเรียนการสอนที่ มี
จุดเน้นในการช่วยเหลือชี้แนะผู้เรียนก่อนให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการแสดงตัวอย่างจากต้นแบบ 
การเรียงล าดับเนื้อหาการฝึกหัดจากง่ายไปยาก และมีการช่วยเหลืออย่างเต็มที่เมื่อเริ่มการฝึกหัดและ
ค่อยๆลดการช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนมีความช านาญขึ้น ก าหนดเป็นขั้นตอนการเรียนการสอน 6 ขั้น ได้แก่ 
ขั้นน า ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้นแสดงความรู้ ขั้นน าไปใช้ และขั้นสรุปและ
ประเมินผล ดังรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นน า (Introduction) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมผู้เรียนเข้าสู่กระบวนการ
เรียนการสอนและประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียนก่อนเรียน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
ย่อย ได้แก่ 1) เตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอนและการประเมินก่อนเรียน 2) เตรียม
ผู้เรียนในเนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง 3) การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและการน าเสนอ 4) การสรุปเนื้อหาการ
เรียนรู้รายบุคคล และ 5) การประเมินผล 

ขั้นที่ 2 ขั้นสังเกตต้นแบบ (Modeling) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้ท าการสังเกต
กระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกใน  3 สถานการณ์
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เรียงล าดับจากง่ายไปยาก โดยใช้สื่อบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อย 
คือการสังเกตต้นแบบกับบทเรียนมัลติมีเดีย และการประเมินผล 

ขั้นที่ 3 ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด (Practice and Reflection) มีวัตถุประสงค์ให้
ผู้เรียนได้ฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์เดียวกับที่ได้ท าการ
สังเกตจากต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ 3 สถานการณ์ เรียงล าดับจากง่ายไปยาก โดยในแต่ละสถานการณ์จะ
แบ่งการฝึกหัดออกเป็น 3 ระดับ เริ่มจากมีการช่วยเหลือเต็มที่ มีการช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการ
ช่วยเหลือ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนย่อยคือ 1) การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 2) การอภิปรายสรุป
และการทบทวนหลังการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 3) การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้รายบุคคลและการ
น าเสนอผลงานในแต่ละสถานการณ์ 4) การสะท้อนคิดรายบุคคล และ 5) การประเมินผล 

ขั้นที่ 4 ขั้นแสดงความรู้ (Demonstration) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้แสดง
ความรู้ที่ได้รับจากการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนย่อยคือ 1) การอภิปราย
และน าเสนอผลสรุปการเรียนรู้รายกลุ่มหลังการฝึกหัดครบ 3 สถานการณ์ และ 2) การประเมินผล  

ขั้นที่ 5 ขั้นน าไปใช้ (Application) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนน ากระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับสถานการณ์ฝึกหัดก่อนหน้า โดยไม่มีการ
การแสดงต้นแบบและการช่วยเหลือจากบทเรียน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อยคือ 1) การฝึกหัดการ
ให้เหตุผลทางคลินิก 2) การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้ 3) การสะท้อนคิด 4) การประเมินผล 

ขั้นที่ 6 ขั้นสรุปและประเมินผล (Conclusion and evaluation) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และพัฒนาการการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม 
ประกอบด้วยการประเมินระหว่างการเรียนการสอน (formative evaluation) ในช่วงท้ายของ
กิจกรรมการเรียนการสอนขั้นที่ 1 -5  ด้วยแบบประเมินในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้ และการ
ประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน (summative evaluation) ในขั้นที่ 6  ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ 1) การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน 2) การสรุปเนื้อการเรียนรู้
ภาพรวม และ 3) การสรุปผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 

6. ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
เขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเป้าหมายการเรียนรู้ในเนื้อหาใน  6 

ขั้นตอนการเรียนการสอน โดยเขียนเป็นข้อความระบุพฤติกรรมการเรียนรู้เป้าหมายที่สามารถวัดหรือ
สังเกตได้ ตลอดจนเงื่อนไขและเกณฑ์การบรรลุวัตถุประสงค์นั้นๆ ได้วัตถุประสงค์ท้ังหมดจ านวน 82 ข้อ 
แบ่งออกเป็นวัตถุประสงค์ในแต่ละขั้นตอนการเรียนการสอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นน า ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 18 ข้อ ประกอบด้วย
การประเมินในระดับรู้จ า 5 ข้อ เข้าใจ 8 ข้อ น าไปใช้ 2 ข้อ วิเคราะห์ 1 ข้อ สังเคราะห์ 1 ข้อ และ
ประเมินค่า 1 ข้อ นอกจากนี้มีวัตถุประสงค์ด้านทักษะพิสัย 2 ข้อ  
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ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วยการประเมินในระดับน าไปใช้ 1 ข้อ วิเคราะห์ 5 ข้อ และประเมินค่า 1 ข้อ  

ขั้นที่ 3 ฝึกหัดและสะท้อนคิด ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วยการประเมินในระดับเข้าใจ 2 ข้อ วิเคราะห์ 9 ข้อ สังเคราะห์ 6 ข้อ และประเมินค่า 7 ข้อ 

ขั้นที่  4 แสดงความรู้ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วยการประเมินในระดับวิเคราะห์ 1 ข้อ สังเคราะห์ 6 ข้อ และประเมินค่า 1 ข้อ 

ขั้นที่ 5 น าไปใช ้ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วย
การประเมินในระดับเข้าใจ 2 ข้อ น าไปใช้ 7 ข้อ วิเคราะห์ 6 ข้อ สังเคราะห์ 3 ข้อ และประเมินค่า 3 ข้อ 

ขั้นที่ 6 สรุปและประเมินผล ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ด้านพุทธิพิสัยจ านวน 4 ข้อ 
ประกอบด้วยการประเมินในระดับเข้าใจ 2 ข้อ น าไปใช้ 1 ข้อ และสังเคราะห์ 1 ข้อ  

7. ก าหนดกิจกรรมการเรียนการสอน การประเมินผล สื่อและวัสดุการเรียนการสอน 
และระยะเวลาการเรียนการสอน  

7.1 การก าหนดกิจกรรมการเรียนการสอนค านึงถึงลักษณะการเรียนแบบผสมผสานที่
มีการบูรณาการกันของการเรียนแบบเผชิญหน้าและการเรียนออนไลน์ (Valiathan, 2002; Clark, 
2003; Thorne, 2003) โดยมีสัดส่วนการเรียนออนไลน์ 30-79% (Allen, Seaman, & Garrett, 2007; 
Torrisi-Steele, 2011; ปรัชนันท์ นิลสุข และ ปณิตา วรรณพิรุณ, 2556) และสอดคล้องกับแนวทางการ
น าเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงในห้องเรียน (Herrington & Kervin, 2007) และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Brown et al., 1989; Collins et al., 1991; Dennen, 2004; 
Dennen & Burner, 2007 โดยก าหนดให้มีกิจกรรมการเรียนแบบเผชิญหน้าในห้องเรียน และกิจกรรม
การเรียนบนเว็บ และการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียแบบออนไลน์ในขั้นตอนการเรียนการสอนแต่ละ
ขั้น กิจกรรมการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าประกอบด้วย การบรรยายแบบมีส่วนร่วม การวางแผน
การเรียนรู้ การสาธิต การแนะน า การยกตัวอย่าง การถามตอบ การอภิปรายกลุ่ม และการน าเสนอผล
การอภิปรายกลุ่ม สังเกตพฤติกรรมการเรียนและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน การ
อภิปรายหรือแสดงความคิดเห็น การรับฟังข้อคิดเห็นหรือเสนอแนะ การบรรยายสรุปเนื้อหา การ
ทดสอบก่อนและหลังเรียนรู้ ส่วนกิจกรรมการเรียนแบบออนไลน์ ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนบน
เว็บไซต์การเรียนการสอน ได้แก่ การฝึกหัดใช้งานเว็บไซต์ การสรุปเนื้อหาความรู้ การสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย การสรุปผลการฝึกหัด การสรุปผลการเรียนรู้ การ
ประเมินออนไลน์ และการแสดงความคิดเห็นแบบออนไลน์  

7.2 ก าหนดรูปแบบการประเมินผลและเครื่องมือวัดประเมินผลการเรียนรู้ในแต่ละ
กิจกรรมทั้งในระหว่างการเรียนการสอนและเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน โดยก าหนดลักษณะการ
ประเมินที่สอดคล้องกับหลักการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง มีรายการประเมินสอดคล้องกับ
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แนวทางการประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกตามกระบวนการจัดกระท าข้อมูลที่ได้ท ากา ร
วิเคราะห์ไว้ในขั้นตอนที่ 1 และมีการประเมินเปรียบเทียบการด าเนินการระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ
ว่ามีความสอดคล้องกันหรือไม่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

7.2.1 การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย มีลักษณะเป็นการ
ประเมินการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกตามขั้นตอนของกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
5 ขั้นตอนย่อย ในสถานการณ์ฝึกหัด 3 สถานการณ์ ที่ เรียงล าดับจากจากง่ายไปยาก โดยแต่ละ
สถานการณ์จะมีการฝึกหัด 3 ระดับ คือ มีการช่วยเหลือเต็มที่ มีการช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการ
ช่วยเหลือ และสถานการณ์ในขั้นน าไปใช้ 1 สถานการณ์ โดยรายละเอียดการออกแบบการประเมินผล
ของบทเรียนมัลติมีเดียจะกล่าวในขั้นการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียต่อไป  

7.2.2 การประเมินผลตามสภาพจริงของงานในกิจกรรมการเรียนรู้ของแต่ละ
ขั้นตอนการเรียนการสอน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การอภิปราย สรุปผลการอภิปรายกลุ่ม
และการน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มในเนื้อหาบทน าและหลังการฝึกหัดในภาพรวม 2) รายงานการ
ฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในแต่ละสถานการณ์ 3) สรุปผลการเรียนรู้รายบุคคลในเนื้อหาบทน า และ
สรุปผลการเรียนรู้หลังการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ และ 4) การสะท้อนคิดรายบุคคลหลังการฝึกหัด
แต่ละสถานการณ์ โดยมีแบบประเมินผลงานการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม จ านวน  8 ฉบับ ได้แก่ 1) 
การประเมินการอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 2) แบบประเมินการน าเสนอผลอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 3) 
แบบประเมินสรุปการเรียนรู้ส่วนบทน า 4) แบบประเมินการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 5) แบบ
ประเมินการสรุปการเรียนรู้รายบุคคลในแต่ละสถานการณ์ 6) แบบประเมินการสะท้อนคิดในแต่ละ
สถานการณ์ 7) แบบประเมินการอภิปรายกลุ่มหลังฝึกหัดในภาพรวม และ 8) แบบประเมินการ
น าเสนอผลอภิปรายกลุ่มหลังการฝึกหัดในภาพรวม ลักษณะการประเมินคุณภาพผลงานการเรียนรู้ใน
แบบประเมินทุกฉบับเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ปรับปรุง พอใช้ ปานกลาง ดี 
และ ดีมาก คิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนมากหมายถึงนักศึกษามีผลงานนั้นอยู่ในระดับดี แบ่ง
สัดส่วนน้ าหนักคะแนนในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้เป็นเปอร์เซ็นต์จากคะแนนรวม 100 คะแนน  
ดังแสดงในตารางที่ 3.3 สรุปรายละเอียดในการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริงในระหว่าง
ด าเนินการเรียนการสอน 
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ตารางท่ี 3.3 การประเมินผลตามสภาพจริงระหว่างด าเนินการเรียนการสอน 
 กิจกรรมการประเมินผล คะแนนกิจกรรม คะแนนรวม 

1.การอภิปราย สรุปผล และน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่ม                                          24% 

1.1 การอภิปรายและสรุปผลการอภิปรายกลุ่มในเนื้อหาบทน า 7  

1.2 การอภิปรายและสรุปผลการอภิปรายกลุ่มการฝึกในภาพรวม  7  

1.3 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มเน้ือหาบทน า 5  

1.4 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มการฝึกในภาพรวม  5  

2. การฝึกหัดในบทเรียนในแต่ละสถานการณ์                                                                      40% 

2.1 การฝึกหัดกับบทเรียนรายบุคคลสถานการณ์ท่ี 1 10  

2.2 การฝึกหัดกับบทเรียนรายบุคคลสถานการณ์ท่ี 2 10  

2.3 การฝึกหัดกับบทเรียนรายบุคคลสถานการณ์ท่ี 3 10  

2.4 การฝึกหัดกับบทเรียนสถานการณ์น าไปใช้ 10  

3. สรุปผลการเรียนรู้รายบุคคล                                                 20% 

3.1 ส่วนบทน า 4  

3.2 สถานการณ์ท่ี 1 4  

3.3 สถานการณ์ท่ี 2 4  

3.4 สถานการณ์ท่ี 3 4  

3.5 สถานการณ์น าไปใช้ 4  

4. การสะท้อนคิดรายบุคคลหลังการฝึกหัด                                   16% 

4.1 สถานการณ์ท่ี 1 4  

4.2 สถานการณ์ท่ี 2 4  

4.3 สถานการณ์ท่ี 3 4  

4.4 สถานการณ์น าไปใช้ 4  

 คะแนนรวม  100 

7.2.3 การประเมินผลผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ด้วย
แบบทดสอบ Script Concordance Test  
                  ก าหนดใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test (SCT) ในการประเมิน
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน 
(Dawson, 2012 ; Deschênes et al., 2011) เนื่องจากแบบทดสอบนี้มีรูปแบบการประเมินที่
สอดคล้องกับกระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วย และมีการ
เปรียบเทียบกระบวนการของผู้ทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์เดียวกัน 

7.3 การก าหนดสื่อและวัสดุการเรียนการสอนในกิจกรรมการเรียนการสอนแต่ละขั้น 
ประกอบด้วย สื่อส าหรับน าเสนอเนื้อหาบทเรียนและการฝึกหัดได้แก่ บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ เว็บไซต์การเรียนการสอนและเครื่องมือบนเว็บส าหรับน าเสนอบทเรียนและด าเนิน
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กิจกรรมการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งเป็นรายบุคคลและการเรียนแบบร่วมมือ เอกสาร
ประกอบการเรียนการสอนในแต่ละข้ัน  

7.4 ก าหนดระยะเวลาส าหรับกิจกรรมการเรียนการสอนในการเรียนแบบเผชิญหน้า
และแบบออนไลน์ รวมทั้งสิ้นเป็นระยะเวลา 12 วัน รวม 63 ชั่วโมง แบ่งเป็นการเรียนแบบเผชิญหน้า 
42 ชั่วโมง (67%) การเรียนออนไลน์ 21 ชั่วโมง (33%)  

8. ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอน 
ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนในแต่ละขั้นตอนการเรียนการสอนตามแนวคิดการ

ออกแบบการเรียนการสอน (Smith and Ragan, 2005) การเรียนแบบผสมผสาน (Valiathan, 2002; 
Clark, 2003; Thorne (2003) การเรียนรู้ เชิงสถานการณ์ (Herrington, Sparrow, et al., 2000; 
Oliver & Herrington, 2000; Herrington & Kervin, 2007 (Herrington, Sparrow, et al., 2000 ; 
Oliver & Herrington, 2000; Teräs, Teräs, & Herrington, 2012; สรญา สาระสุภาพ, 2553) และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Brown et al., 1989; Collins et al., 1991; Dennen, 2004; 
Dennen & Burner, 2007) ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

8.1 ขั้นน า ก าหนดกลยุทธ์การเรียนรู้ที่ใช้ ได้แก่ การทักทาย สร้างสัมพันธภาพ แจ้ง
เป้าหมายและวัตถุประสงค์การเรียนรู้  การกระตุ้นความสนใจและจูงใจในการเรียนเมื่อเริ่มเนื้อหา  
การใช้ค าสั่ง น้ าเสียง ภาพ การเปลี่ยนลักษณะข้อความการน าเสนอ การเชื่อมโยงสิ่งที่จะเรียนรู้ว่ามี
ความเกี่ยวข้องกับเป้าหมายอย่างไร การแสดงโครงร่างเนื้อหา การแนะน าบทเรียน ขั้นตอนและ
กิจกรรมการเรียนการสอน การกระตุ้นความรู้เดิมโดยใช้ผังความคิดหรือค าถามทบทวน  การน าเสนอ
เนื้อหาโดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วมโดยใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนได้แก่ การน าเสนอข้อมูลและ
ตัวอย่างโดยน าเสนอสื่อการเรียนการสอนที่เก่ียวข้อง กระตุ้นกระบวนการคิดแก้ปัญหาโดยใช้ค าถามน า 
น าเสนอปัญหาและแสดงบริบทที่เกี่ยวข้องของปัญหา ได้แก่ ภารกิจหรืองาน เป้าหมาย ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติม หลักการที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหา การคงไว้ซึ่งความสนใจโดย 
การตั้งค าถามเป็นระยะ และการแนะน ากลยุทธ์ในการเรียนหรือแหล่งข้อมูลการเรียนรู้ 

8.2 ขั้นสังเกตต้นแบบ ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ใช้ได้แก่ การกระตุ้น
กระบวนการคิดแก้ปัญหาโดยใช้ค าถามน า การน าเสนอปัญหาและแสดงบริบทที่เกี่ยวข้องของปัญหา 
แสดงต้นแบบการแก้ปัญหา การชี้แนะโดยการเน้นพฤติกรรมต้นแบบที่เป็นเป้าหมาย การกระตุ้นการ
แสดงพฤติกรรมหรือการแสดงออกของผู้เรียน การคงไว้ซึ่งความสนใจโดยการตั้งค าถามเป็นระยะ และ
การติดตามการเรียนรู้โดยการการสังเกตและติดตามความก้าวหน้าในการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 

8.3 ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ใช้ได้แก่ การกระตุ้น
การคิดแก้ปัญหาโดยใช้ค าถามน า น าเสนอปัญหาและแสดงบริบทที่เกี่ยวข้องของปัญหา ให้ฝึกหัดงาน
จากง่ายไปซับซ้อนโดยมีการให้การช่วยเหลือเต็มที่และลดการช่วยเหลือลงเมื่อผู้เรียนช านาญขึ้น  
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การชี้แนะการฝึกหัดกับบทเรียนโดยการเตือนหรือใช้สัญลักษณ์เน้นย้ า เช่น ลูกศรหรือหัวข้อเพ่ือน า
ผู้เรียนไปสู่เป้าหมายที่อาจละเลย การสังเกตผู้เรียนขณะฝึกหัด การให้ข้อมูลย้อนกลับในลักษณะ
เปรียบเทียบกระบวนการกับผู้เชี่ยวชาญ การกระตุ้นการสะท้อนคิดโดยการชี้แนะและการอธิบาย การ
กระตุ้นเตือนโดยให้ผู้เรียนเปรียบเทียบกระบวนการทางปัญญากับผู้เชี่ยวชาญหรือกับการฝึกหัดของ
ตนเองในครั้งที่ผ่านมา การเสริมศักยภาพโดยการชี้แนะ การสอน การใช้ค าถาม การแสดงต้นแบบ ให้
โครงสร้างทางปัญญา การเปรียบเทียบ และการสาธิตในลักษณะที่ค่อยๆลดระดับการช่วยเหลือลงโดย
การลดความถี่หรือรายละเอียดในการช่วยเหลือ การกระตุ้นการแสดงพฤติกรรมการเรียนรู้ การคงไว้ซึ่ง
ความสนใจโดยตั้งค าถามเป็นระยะ ติดตามการเรียนรู้โดยการสังเกตและติดตามความก้าวหน้าในการ
ฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย การประเมินผลการฝึกกับบทเรียนมัลติมีเดียโดยการแจ้งว่าถูกต้องหรือไม่
ถูกต้องในกรณีไม่ถูกต้อง มีการให้รายละเอียดเพ่ิมเติมและแนะน าให้ทบทวนใหม่หรือท าข้ออ่ืนก่อนโดย 
ไม่บอกข้อที่ถูก ให้โอกาสผู้เรียนในการท าซ้ า กรณีท าผิดครั้งที่สองจะชี้แนะให้ท าการทบทวนใหม่ และ
ให้ข้อมูลแสดงผลหรือความก้าวหน้าในระหว่างฝึกหัด 

8.4 ขั้นแสดงความรู้ ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ใช้ได้แก่ การตั้งค าถาม การ
กระตุ้นให้แสดงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้ เหตุผล และกระบวนการแก้ปัญหาในการอภิปราย 
และก ากับติดตามการน าเสนอผลงานรายกลุ่ม  

8.5 ขั้นน าไปใช้ ใช้กลยุทธ์การเรียนการสอนเช่นเดียวกับขั้นการฝึกหัดกับบทเรียน
มัลติมีเดียโดยไม่มีการสังเกตต้นแบบและการช่วยเหลือ ประกอบด้วย การชี้แนะและช่วยเหลือระหว่าง
การฝึกหัด และการด าเนินการเมื่อไม่ผ่านการฝึกหัด กระตุ้นเตือน ให้การช่วยเหลือและติดตามการ
ด าเนินงานการสรุปเนื้อหาการเรียนรู้รายบุคคล  

8.6 ขั้นสรุปและประเมินผล ก าหนดกลยุทธ์การเรียนการสอนที่ใช้ ได้แก่ การสรุปและ
ทบทวนโดยใช้ผังความคิด การส่งเสริมการจ าและการถ่ายโอนการเรียนรู้ ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ 
ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ได้แก่ คะแนนที่ได้ จ านวนข้อของ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ผ่านเกณฑ ์และเปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง  

9. ออกแบบเว็บไซต์การเรียนการสอน  
การออกแบบองค์ประกอบเว็บไซต์การเรียนการสอนจากการทบทวนเกี่ ยวกับ

องค์ประกอบและวิธีการจัดการเรียนบนเว็บแบบผสมผสาน (Carman, 2005; Valiatan, 2003; จินตวีร์ 
คล้ายสังข,์ 2553; ปณิตา วรรณพิรุณ, 2551) แนวทางการจัดการเรียนบนเว็บตามแนวคิดการเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ (Herrington, 1997; Herrington & Oliver, 1995; Herrington, Oliver, et al., 2000) 
และการน าเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ (Dennen, 2004; Zimitat 
and Stockhausen, 2001) มาเป็นแนวทางในการออกแบบเว็บไซต์ที่สามารถน าเสนอบทเรียน
มัลติมีเดียและอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอนแบบผสมผสานส าหรับ
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ผู้เรียนเป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่มประเมินติดตามการเรียนรู้ของผู้เรียน ติดต่อสื่อสาร และบริหาร
จัดการเรียนรู้ในภาพรวม ประกอบด้วยการก าหนดองค์ประกอบของเว็บไซต์และสร้างผังโครงสร้าง
เว็บไซต์ และเลือกระบบการพัฒนาเว็บไซต์  

9.1 ก าหนดองค์ประกอบของเว็บไซต์ที่สนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนใน 8 
องค์ประกอบ แสดงในตารางที่ 3.4 หลังจากนั้นวาดผังโครงสร้างเว็บไซต์ที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่
ก าหนดเพ่ือน าไปเป็นต้นแบบในการสร้างเว็บไซต์ต่อไป 
ตารางท่ี 3.4 องค์ประกอบของเว็บไซต์การเรียนการสอน 

องค์ประกอบเว็บไซต์ หน้าท่ี 
1. ส่วนประชาสัมพันธ์ แจ้งข้อมูลข่าวสาร ปฏิทินการนัดหมายเพื่อเตือนหรือนัดหมายกิจกรรมต่างๆ  

2. ส่วนจัดการบัญชีหรือข้อมูลผู้ใช้งาน ตั้งค่าผู้เรียน ลงทะเบียนเรียน การก าหนดระดับการใช้งานและความปลอดภัย 

3. ส่วนจัดการรายวิชา สร้างรายวิชา ตั้งค่ารายวิชา จัดการเน้ือหาการเรียนรู้รายวิชา ก าหนดล าดับ
เนื้อหาการเรียนรู้ และเกณฑ์การประเมินผลรายวิชา 

4. ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้รายวิชา ก าหนดประเภทหรือรายละเอียดกิจกรรมตามท่ีก าหนดไว้ในแผนการสอน 

4.1 เน้ือหา (Content) และ 
แฟ้มเอกสาร (Folder) 

จัดเตรียมเอกสารการเรียนรู้ต่างๆให้ผู้เรียนใช้ศึกษาก่อนเรียนหรือใช้
ประกอบการเรียนการสอน 

4.2 การบ้าน (Assignment)  ส าหรับผู้เรียนส่งงานสรุปการฝึกหัดกับบทเรียนในแต่ละสถานการณ์ 

4.3 ห้องปฏิบัติการ (Workshop) ส าหรับการส่งสรุปผลการเรียนรู้หลังการฝึกหัด และประเมินผลงานเพื่อน 

    4.4 แบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรับตอบค าถามการสะท้อนคิด แสดงความคิดเห็นและให้คะแนนการ
น าเสนอผลงานรายกลุ่ม 

    4.5 บทเรียนมาตรฐานสกอร์ม 
(SCORM Package) 

ส าหรับผู้เรียนท าการฝึกหัดในสถานการณ์ต่างๆตามล าดับขั้น 
 

4.6 กระดานสนทนา (Forum) ส าหรับการแสดงความคิดเห็นรายกลุ่ม 

4.7 เครื่องมือในการท างาน  ส าหรับให้ผู้เรียนในการจัดท าผลงาน เช่น เครื่องมือสร้างผังความคิด 
(Advanced Mind Map)  

5. ส่วนการจัดการกิจกรรมการเรียน 
แบบร่วมมือ 

แบ่งกลุ่มผู้เรียน ก าหนดเกณฑ์สมาชิกกลุ่มในการท างานแบบร่วมมือ ได้แก่ 
การอภิปราย การน าเสนอ การประเมินผลงานการเรียนรู้ของเพื่อน 

6. ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
การเรียนการสอนตามสภาพจริง 

ติดตามและตรวจสอบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ ได้แก่ 
การบันทึกข้อมูลและรายงานการใช้งานบทเรียน และการบันทึกผลการเรียน
และระยะเวลาการใช้งานในแต่ละกิจกรรมบนเว็บไซต์  

7. ส่วนเก็บรวบรวมผลงานการเรียนรู้  
ผลการประเมิน และรายงานคะแนนผลงาน 
การเรียนรู้ 

ส าหรับผู้สอนใชต้ิดตามประเมินความก้าวหน้าและผลการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม  และการแจ้งผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้
แก่ผู้เรียน 

8. ส่วนเครื่องมือติดต่อสื่อสาร เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับผู้เรียน ท้ังแบบ
ประสานเวลาและไม่ประสานเวลา ในลักษะการสื่อสารแบบตัวต่อตัวหรือ 
แบบกลุ่ม ได้แก่ ข้อความด่วน และอีเมล์ 
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    9.2 เลือกวิธีการพัฒนาเว็บไซต์โดยใช้ระบบบริหารจัดการเรียนมูเดิล (Moodle: 
Modular Objected- Oriented Dynamic Learning Environment) เวอร์ชัน 2.8.7+ เนื่องจากมี
คุณสมบัติรองรับกับลักษณะเว็บไซต์การเรียนการสอนที่ได้ออกแบบไว้ คือมีหน้าจอท่ีสามารถเพ่ิมเติม
หรือปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้เหมาะสมกับผู้เรียนและการใช้งาน มีปลั๊กอินหรือโมดูลกิจกรรมการเรียน
การสอนที่ผู้สอนสามารถเพ่ิมเติมได้ตามลักษณะการออกแบบ สามารถก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
หรือเงื่อนไขในการเรียนการสอนตามล าดับ สามารถบันทึกกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
บทเรียนตามมาตรฐานสกอร์ม (Sharable Content Object Reference Model: SCORM) การเก็บ
รวบรวมหรือบันทึกผลงานของผู้เรียนที่ผู้สอนสามารถน ามาประเมินผลหรือติดตามความก้าวหน้าในการ
เรียนรู้ และมีเครื่องมือช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผู้เรียนในการท างานและการติดต่อสื่อสารเพ่ือการ
เรียนรู้รวมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียนและผู้เรียนกับผู้สอน  

10. จัดท าแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในภาพรวม ที่ระบุรายละเอียดการ
จัดการเรียนการสอนในแต่ละขั้นประกอบด้วย วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม กิจกรรมเรียนการสอนแบบ
เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ ระยะเวลา สื่อการเรียนการสอนและการประเมินผล 
                11. จัดท ารูปเล่มเอกสารต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล ที่รวบรวมองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนทั้งหมด น าไปให้อาจารย์
ที่ปรึกษาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ก่อนน าต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน  

12. รับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

 เป็นการน าร่างต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่ผ่านกระบวนการออกแบบและ
พัฒนาให้กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน เพ่ือประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้
แบบประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หลังจากนั้นน าสรุปข้อคิดเห็นและ
เสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน เพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนและองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน มีคุณสมบัติคือ 
จบการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนพยาบาล การ
ออกแบบการเรียนการสอน หรือการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย โดยมีประสบการณ์การ
ท างานที่เก่ียวข้องไม่ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 5 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน คือแบบ
ประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  เป็นแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลเกี่ยวกับความเหมาะสม
ในองค์ประกอบต่างๆของการออกแบบและต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผล
การประเมินโดยรวมด้วยเทคนิคการตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ  
(Index of Consistency: IOC) ผู้วิจัยพัฒนาแบบประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบต่างๆของรูปแบบการเรียนการสอน 
(ทิศนา แขมมณี, 2555) และก าหนดประเด็นข้อค าถามให้ครบถ้วนในทุกองค์ประกอบ หลังจากนั้นจึง
น าแบบประเมินให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม โดยอาจารย์มีข้อแนะน าให้ผู้วิจัยแยกรายละเอียดเกี่ยวกับบทเรียนมัลติมีเดีย
ออกไปไว้ในแบบประเมินสตอรีบอร์ดเพ่ือลดความซับซ้อนในการประเมิน ผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงก่อน
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนต่อไป แบบประเมินแบ่งออกเป็น 
2 ตอน ดังนี้คือ 

ตอนที่ 1  การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของต้นแบบรูปแบบการเรียน
การสอน ประกอบด้วย ข้อค าถามในการประเมินความสอดคล้องของรายละเอียดหรือองค์ประกอบ
ของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากผู้เชี่ยวชาญในลักษณะค าถาม
ปลายเปิด จ านวนทั้งสิ้น 59 ข้อ ใน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1.1 ภาพรวมของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 7 ข้อ 
1.2 แนวคิดและทฤษฏีพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 4 ข้อ 
1.3 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 6 ข้อ 
1.4 ขั้นตอนการเรียนการสอนของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 23 ข้อ 
1.5 สื่อและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 12 ข้อ  
1.6 แบบทดสอบ Script Concordance Test จ านวน 3 ข้อ  
1.7 การใช้งานรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 4 ข้อ 

เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมแบ่งออกเป็น +1, 0 และ -1 มีความหมายดังนี้ 
+1   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความเหมาะสม 
  0   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ 

               -1   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความไม่เหมาะสม 
ตอนที่ 2 สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียน

การสอนว่ามีความเหมาะสม ควรปรับปรุงเพ่ิมเติม หรือไม่เหมาะสม    
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การวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง  
การวิเคราะห์ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบ

การเรียนการสอน โดยวิธีการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) เป็นราย
ข้อและโดยรวม จากสูตร  

    N
RIOC 

  

 เมื่อ IOC คือ ค่าดัชนีความสอดคล้องในแต่ละรายการประเมิน 

       R คือ ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
         N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 เกณฑ์ค่า IOC แต่ละข้อต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 จึงยอมรับว่าองค์ประกอบในการ
ประเมินนั้นผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานในการรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน 

1. ประสานผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรองต้นแบบ
รูปแบบการเรียนการสอน เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบรับแล้วจึงจัดท าจดหมายเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญหรือต้นสังกัด 

2. ด าเนินการส่งแบบประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน รวมทั้ง
เอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน สตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย และ
รายละเอียดการประเมินให้กับผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเพื่อประกอบการพิจารณา 

3. น าผลการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนจากผู้เชี่ยวชาญทุกคน
มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับความเหมาะสมของรายการประเมิน
รายข้อ โดยพบว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน ประเมินว่าต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวมและ
ในแต่ละรายการประเมินมีความเหมาะสม มีค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.99 และมีค่า
ดัชนีความสอดคล้องรายข้อระหว่าง 0.60 – 1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับที่ 0.50 ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน
ลงความเห็นว่าต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสม สามารถน าไปทดลองใช้ได้ และ
ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ลงความเห็นว่าควรปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้  โดยมี
ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ การเขียนหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบควรอ้างอิงทฤษฏีที่น ามาใช้
ด้วย หลักการด้านการประเมินผล อาจเขียนให้ชัดเจนขึ้นว่าเป็นการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพ
จริง (Authentic assessment) องค์ประกอบด้านการประเมินผลและเครื่องมือประเมินผล ควรปรับ
เป็นเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก การเขียนองค์ประกอบด้านวิธีการ
เรียนการสอน ควรเขียนเป็นหลักการโดยไม่ต้องมีขั้นตอนหรือรายละเอียดเพ่ือให้ไม่ซ้ าซ้อนกับขั้นตอน
การเรียนการสอน การเขียนรายละเอียดสถานการณ์ปัญหาหรือยกตัวอย่างสถานการณ์เพ่ือให้ผู้ใช้
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น าไปประยุกต์ใช้ต่อไป เพ่ิมเติมการออกแบบเพ่ือส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนมัลติมีเดีย ควร
ปรับลดระยะเวลาในการเรียนการสอนในขั้นน า ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นแสดงความรู้ และขั้นน าไปใช้ 
และเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกหัดกับบทเรียนใน 3 สถานการณ์เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกหัดอย่างเพียงพอ  

4. ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ โดยเขียนอ้างอิงทฤษฏีของหลักการพ้ืนฐาน ปรับแก้หลักการพ้ืนฐานด้านการประเมินผล
เป็นการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง ปรับองค์ประกอบด้านการประเมินผลและเครื่องมือ
ประเมินผลเป็นเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ปรับการเขียน
องค์ประกอบด้านวิธีการเรียนการสอนเป็นหลักการไม่ระบุเป็นขั้นตอนการเรียนการสอนซึ่งจะเขียนอยู่
ในวิธีการเรียนการสอน เพ่ิมรายละเอียดตัวอย่างสถานการณ์ปัญหา เพ่ิมเติมการออกแบบการส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับบทเรียนมัลติมีเดีย และปรับปรุงระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนใน
ร่างต้นแบบตามข้อเสนอแนะจากเดิมเป็น 10 วัน จ านวน 58 ชั่วโมง แบ่งเป็นการเรียนแบบเผชิญหน้า 
22 ชั่วโมง (37.93%) การเรียนออนไลน์ 36 ชั่วโมง (62.07%)  

2. การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
เป็นการออกแบบสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียที่เป็นสื่อหลักในรูปแบบการเรียนการ

สอนที่จะพัฒนาขึ้น และการรับรองสตอรีบอร์ดจากผู้เชี่ยวชาญ มีขั้นตอน 15 ขั้น ดังรายละเอียดดังนี้ 
2.1 ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

โดยน าข้อสรุปแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ใน
การวิจัยระยะที่ 1 ที่ระบุว่าการน าบทเรียนมัลติมีเดียมาใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนส าหรับฝึกหัด 
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ที่เป็นจริงโดยบทเรียนมีบทบาทเสมือนผู้เชี่ยวชาญใน
การแสดงต้นแบบและช่วยเหลือผู้เรียนขณะฝึกหัดไปตามล าดับ โดยผู้เรียนสามารถฝึกหัดซ้ าหรือ
ทบทวนได้  

2.2 ออกแบบลักษณะการน าเสนอบทเรียนตามขั้นตอนการฝึกหัดการให้เหตุผลทาง
คลินิกในแต่ละสถานการณ์ตามหลักการการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ โดยก าหนดล าดับขั้นการฝึกหัดและการช่วยเหลือจากบทเรียนในแต่ละสถานการณ์ เริ่มจาก 
การสังเกตต้นแบบ การฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มที่ การฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือบางส่วน การ
ฝึกหัดแบบไม่มีการช่วยเหลือ และการฝึกน าไปใช้ โดยก าหนดล าดับขั้นการฝึกหัดกับสถานการณ์ทาง
คลินิก 3 สถานการณ์ เรียงล าดับจากง่ายไปยาก และสถานการณ์น าไปใช้หลังการฝึกหัด  1 สถานการณ์ 
โดยในการฝึกหัดในแต่ละล าดับในแต่ละสถานการณ์เป็นไปตามขั้นตอนกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิก 5 ขั้น ได้แก่ การพิจารณาสถานการณ์ การตั้งสมมติฐานเบื้องต้น การรวบรวมและจัดกระท า
ข้อมูล การลงความเห็น และการทบทวน ผู้เรียนจะต้องด าเนินการฝึกหัดกับบทเรียนในทุกขั้นตอน
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ตามล าดับ โดยผู้เรียนจะต้องมีผลการประเมินการฝึกหัดในแต่ละระดับผ่านเกณฑ์ในทุกข้ันเพื่อสามารถ
ฝึกหัดในล าดับที่สูงขึ้น มีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ขั้นสังเกตต้นแบบ บทเรียนจะน าเสนอการแสดงต้นแบบในการให้เหตุผลทาง
คลินิกของผู้เชียวชาญในแต่ละสถานการณ์ โดยผู้เรียนมีบทบาทในการสังเกตและเรียนรู้กระบวนการ
ให้เหตุผลทางคลินิก  

2)  ขั้นฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้นตอนในสถานการณ์เดียวกับขั้น
สังเกตต้นแบบ ก าหนดให้ผู้เรียนท าการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกใน 3 สถานการณ์
เรียงล าดับจากจากง่ายไปยาก โดยในการฝึกหัดแตล่ะสถานการณ์จะมีประกอบ 3 ระดับการช่วยเหลือ
จากผู้เชี่ยวชาญ เริ่มจากมีการช่วยเหลือเต็มที่ และลดระดับลงเป็นการช่วยเหลือบางส่วน และไม่
ช่วยเหลือ  

3) ขั้นน าไปใช้ ก าหนดให้ผู้เรียนท าการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกกับ
บทเรียนที่น าเสนอสถานการณ์ใหม่ โดยไม่มีการช่วยเหลือจากบทเรียน 

2.3 ออกแบบโจทย์สถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ให้สอดคล้อง
กับเนื้อหาความรู้เป้าหมายและเนื้อหาของการประเมินในแบบทดสอบ Script Concordance Test
ก าหนดเป็นโจทย์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยที่พยาบาลต้องใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในการ
จัดการกับปัญหา โดยน าหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่เหมาะสมมาใช้ในการระบุปัญหาและทางเลือกใน
การจัดการกับปัญหานั้น ประกอบด้วยสถานการณ์คลินิก 4 สถานการณ์ ประกอบด้วย สถานการณ์
ฝึกหัดเรียงล าดับจากง่ายไปยาก 3 สถานการณ์ และสถานการณ์น าไปใช้ 1 สถานการณ์ โดยความ
แตกต่างของระดับความยากง่ายในแต่ละสถานการณ์พิจารณาจากระดับความซับซ้อนของอาการ
ผิดปกติหรือปัญหาที่พบในผู้ป่วย จ านวนปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย และปริมาณความรู้หรือ
หลักการที่น ามาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิก โดยสถานการณ์ฝึกหัดในบทเรียนมัลติมีเดียทั้งหมด มี
รายละเอียดดังนี้ 

สถานการณ์ที่ 1 “ข่าวร้าย” ระดับไม่ซับซ้อน เป็นสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ 
พ่ึงตรวจพบว่าผิดปกติของร่างกายและมีปัญหาในการปรับตัว 

สถานการณ์ที่ 2 “ชีวิตที่ไม่เหมือนเดิม” ระดับซับซ้อนปานกลาง เป็นสถานการณ์
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และปฏิเสธหรือไม่ร่วมมือในการรักษา  

สถานการณ์ที่ 3 “สิ้นหวัง” ระดับซับซ้อนมาก เป็นสถานการณ์ของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่มีปัญหาการปรับตัวและไม่ร่วมมือ และญาติมีความไม่เข้าใจและปฏิเสธการรักษา 

สถานการณ์ที่ 4 “อุปสรรค” ส าหรับขั้นน าไปใช้ เป็นสถานการณ์ของผู้ป่วยที่มี
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่ร่วมมือในแผนการรักษา ญาติมีความวิตกกังวลในการดูแลและมีปัญหาในการ
สื่อสารกับผู้ป่วย 
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2.4 ออกแบบขั้นตอนน าเสนอสถานการณ์ตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกที่ได้จาก
การวิเคราะห์กระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสถานการณ์  สรุปเป็นขั้นตอนการ
น าเสนอบทเรียน ได้แก่ โจทย์สถานการณ์ สมมติฐานหรือทางเลือก ข้อมูลเพ่ิมเติม และหลักการที่
น ามาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 3.6  
ตารางท่ี 3.5 ตัวอย่างการวิเคราะห์กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ 

การพิจารณาสถานการณ์ สมมุติฐานปัญหาหรือ
ทางเลือกในการดูแล 

ข้อมูลเพ่ิมเติมทีจ่ าเป็น มิติการดูแลอย่าง 

เอื้ออาทรที่เกี่ยวข้อง 
- โรคมะเร็งเต้านมในสตรี 
- วัยท างาน 
- มักวิตกกังวล เรื่องโรคร้าย 

เสียชีวิต ไม่ได้ท างาน  
ขาดรายได้ ยังไม่แต่งงาน  
ยังไมม่ีบุตร 

- ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง  
- ขาดความรู้ในการป้องกัน 
- ความไม่แน่นอนในการ

วินิจฉัย  
- ความใส่ใจหรือความ

ตระหนักในสุขภาพ 

แจกแผ่นพับและจัดให้ดู 
วีดิทัศน์เรื่องโรคมะเร็งเต้านม 

ความรู้เดิมท่ีมีอยู่เกี่ยวกับ
มะเร็งเต้านม 

การดูแลทางคลินิก 

ให้แต่ละคนพูดคุยเกี่ยวกับ
ประสบการณ์หรือความ 
วิตกกังวลท่ีมี 

ความรู้สึกเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วย 

การดูแลโดยค านึงถึงความ
เป็นมนุษย์ 

ประเมินความรู้ของผู้รับการสอน
แต่ละคนก่อน 

พฤติกรรมสุขภาพแต่เดิม 
ของผู้ป่วย 

การดูแลทางคลินิก 

ให้แต่ละคนแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับความส าคัญของเต้านม
ท่ีมีต่อตัวเธอ 

ความรู้สึกเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ อัตลักษณ์การ
เป็นเพศหญิง  

ด้านจิตสังคม 
 

แนะน าอาหารท่ีช่วยลดความ
เสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

การดูแลทางคลินิก 
 

สอบถามวิธีการลดความเครียดท่ี
แต่ละคนใช้เพื่อลดความเสี่ยง
การเป็นมะเร็ง 

วิธีการลดความเครียดท่ีใช้อยู่  การดูแลทางคลินิก 

2.5 ออกแบบลักษณะการฝึกหัดในบทเรียนมัลติมีเดีย ประกอบด้วยก าหนดลักษณะการ
มีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับบทเรียนมัลติมีเดีย ออกแบบข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบในส าหรับการ
ฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 

2.5.1 ก าหนดลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับบทเรียนมัลติมี เดีย ตาม
ลักษณะกระบวนการทางปัญญาของพยาบาลในระหว่างการคิดให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น โดยในแต่
ละขั้นจะมีตัวเลือกหรือสมมติฐาน และเหตุผลสนับสนุนในแต่ละสมมติฐาน โดยออกแบบให้อยู่ใน
รูปแบบบทเรียนส าหรับฝึกหัด ในลักษณะเป็นโจทย์ค าถามที่มีตัวเลือกสมมติฐานเป็นค าตอบ โดยใน
แต่ละค าตอบมีหลักการและเหตุผลสนับสนุนที่พยาบาลใช้ประกอบการคิดให้เหตุผลในแต่ละขั้น โดย
ในแต่ละข้ันจะมคี าตอบที่เป็นไปได้จ านวน 4 – 6 ตัวเลือก จงึใช้ลักษณะการฝึกหัดแบบลากวาง (Drag 
and drop) ที่ผู้เรียนสามารถคลิกเลือกค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ส่วนลักษณะการฝึกหัดในขั้นจัด
กระท าข้อมูลที่เป็นกระบวนการในการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างทางเลือกกับข้อมูลเพ่ิมเติมจะ
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ใช้แบบทดสอบหลายตัวเลือก (Multiple choice) ที่มีค าตอบที่เหมาะสมเพียงข้อเดียว โดยในแต่ละ
ขั้นการฝึกหัดผู้เรียนจะมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนโดยการคลิกอ่านข้อความ ท าแบบฝึกหัดโดยการคลิก
ลากข้อความที่เหมาะสมลงในช่องค าตอบ และการคลิกเลือกค าตอบที่ถูกต้องเพียงข้อเดียว ขั้นการ
สังเกตต้นแบบบทเรียนสาธิตการฝึกหัดกับบทเรียนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์โดยการคลิกตามขั้นตอนที่
ก าหนด ส่วนขั้นการฝึกหัดผู้เรียนจะต้องคลิกท าแบบฝึกหัดที่มีระดับการช่วยเหลือแตกต่างกันไป 
บทเรียนจะประเมินผลค าตอบและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยการแสดงข้อความว่าสอดคล้องหรือไม่
สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.5.2 ออกแบบข้อค าถามส าหรับการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกใน 
แต่ละสถานการณ์ โดยใช้ข้อความค าถามท่ีกระตุ้นการคิดใน 5 ขั้นตอนของการให้เหตุทางคลินิก  

2.5.3 ออกแบบตัวเลือกค าตอบในแต่ละข้อค าถามตามขั้นตอนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในแต่ละสถานการณ์ โดยการก าหนดแนวทางในการเขียนตัวเลือกค าตอบของข้อค าถามในการ
ฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย แสดงรายละเอียดการออกแบบข้อค าถามและค าตอบ ในตารางที่ 3.7 

ตารางท่ี 3.6 การออกแบบค าถามและค าตอบที่สะท้อนขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก 

ขั้นตอน 
การให้เหตุผลทางคลินิก 

แนวทางการต้ังค าถามในแบบฝึกหัด แนวทางการเขียนค าตอบใน
แบบฝึกหัด 

1. การพิจารณาสถานการณ์ - ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องและมีความส าคัญได้แก่ 
ข้อใด? 
- ข้อมูลใดมีความจ าเป็น? 

- ข้อมูลผู้ป่วยในลักษณะต่างๆท่ีควรให้
ความส าคัญ 

2. การตั้งสมมติฐาน
เบื้องต้น 

- ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายน้ีน่าจะมีปัญหาอะไร? 
- ท่านคิดจะเนินการอย่างไร? 

- ความผิดปกติต่างๆท่ีอาจเป็นได้ 
- สิ่งท่ีพยาบาลคิดว่าจะท า 

4. การลงความเห็น  - จากข้อมูลท้ังหมดท่านตัดสินใจว่าผู้ป่วยมี
ปัญหา?…..ด้วยเหตุผลใด? 
- จากข้อมูลท้ังหมด ท่านคิดว่าจะด าเนินการ
อย่างไร? ด้วยเหตุผล? 

- ความผิดปกติต่างๆท่ีอาจเป็นได้ 
- สิ่งท่ีพยาบาลคิดจะท า 

5. การทบทวน - ท่านจะด าเนินการอย่างไร เพื่อทบทวน
ตรวจสอบกระบวนการให้เหตุผลท่ีท่านได้
ด าเนินการ? 

- การด าเนินการของพยาบาล  
ในการทบทวน ตรวจสอบ ประเมิน
กระบวนการหรือผลลัพธ์ 

2.6 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาสถานการณ์คลินิกในบทเรียน ประกอบด้วย โจทย์
สถานการณ์ สมมติฐานทางเลือก ข้อมูลเพ่ิมเติม และ หลักการดูอย่างเอ้ืออาทรที่เกี่ยวข้อง โดยน า
สถานการณ์ทางคลินิกที่ออกแบบจ านวน 4 สถานการณ์ ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยใช้แบบ
ประเมินความตรงตามเนื้อหาของสถานการณ์ทางคลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ที่ผู้วิจัย
ได้พัฒนาขึ้นในลักษณะการประเมินความสอดคล้อง  
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ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความตรงด้านเนื้อหาของสถานการณ์คลินิกในบทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีคุณสมบัติคือ มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโทขึ้นไป และมีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทร การพัฒนาการเรียนการ
สอนเพ่ือพัฒนาการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทางการพยาบาล หรือการพัฒนาเครื่องมือวัดทางการพยาบาล 
โดยมีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 7 ปี โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญชุดเดียวกับที่ท าการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบ Script Concordance Test 

เครื่องมือประเมินความตรงตามเนื้อหาของสถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบประเมิน
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเกี่ยวกับความเหมาะสมของเนื้อหาสถานการณ์
คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ จ านวน 4 สถานการณ์ ประกอบด้วย โจทย์สถานการณ์ 
สมมติฐานทางเลือก ข้อมูลเพ่ิมเติม และหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรที่เกี่ยวข้องในแต่ละสถานการณ์ว่าใน
แต่ละรายการนั้นมีความเหมาะสมสอดคล้องหรือไม่กับเนื้อหาการเรียนรู้ วัตถุประสงค์ และการ
ประเมินผลในรูปแบบการเรียนการสอน หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์ผลการประเมินด้วยเทคนิคการ
ตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (Index of Consistency: IOC) 

การด าเนินงานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาสถานการณ์คลินิกในบทเรียน  
มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ประสานผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความสอดคล้อง
ของเนื้อหาของสถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดีย และท าจดหมายเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญถึงต้นสังกัด 

2. ด าเนินการส่งเอกสารประกอบการประเมิน ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพเนื้อหา
สถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดีย โจทย์สถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดีย รวมทั้งรายละเอียดในการ
ประเมินส่งให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน 

3. น าผลการประเมินความเหมาะสมของสถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับความเหมาะสมของรายการ
ประเมินรายข้อ เพ่ือน าไปแก้ไขหรือปรับปรุงสถานการณ์ในบทเรียนให้มีความเหมาะสมก่อนน าไป
พัฒนาในขั้นต่อไป ผลการวิเคราะห์ความตรงด้านเนื้อหาของสถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดีย จ านวน 
4 สถานการณ์ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประเมินว่าเนื้อหาสถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียทั้ง 4 
สถานการณ์ มีความเหมาะสมในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ ปัญหา ตัวเลือกสมมติฐาน ข้อมูลเพ่ิมเติม และ
หลักการดูแลที่เกี่ยวข้อง โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ทุกข้อ  

2.7 ก าหนดค าตอบจากตัวเลือกท้ังหมดส าหรับใช้เป็นค าตอบที่ถูกต้องในการฝึกหัดแต่ละ
สถานการณ์ โดยน าสถานการณทางคลินิกท้ัง 4 สถานการณ์ น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทร จ านวน 15 คน แสดงความคิดเห็นในแต่ละตัวเลือก และผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ว่าในแต่ละ
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ตัวเลือกมีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยจ านวนเท่าใด ตัวเลือกท่ีผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นด้วยจะ
จัดเป็นค าตอบที่เหมาะสม กรณีผู้เรียนเลือกค าตอบที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นด้วยจะพิจารณาว่ามี
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญ ส่วนตัวเลือกท่ีผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ไม่เห็น
ด้วยจะน าไปใช้เป็นตัวลวงในข้อค าถาม เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดพิจารณาระหว่างการฝึกหัด 

 ผู้เชี่ยวชาญในการสร้างตัวเลือกค าตอบของสถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ จ านวน 15 คน มีคุณสมบัติคือ เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอน การวิจัย 
หรือการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทร จบการศึกษาในระดับปริญญาโทขึ้น
ไป และมีประสบการณ์การท างานที่เกี่ยวข้องไม่ต่ ากว่า 7 ปี ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญชุดเดียวกับท่ีสร้างเกณฑ์
คะแนนแบบทดสอบ Script Concordance Test ผู้เชี่ยวชาญด าเนินการเลือกค าตอบโดยใช้แบบ
ประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวเลือกค าตอบของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ เป็นแบบประเมินความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญในตัวเลือกค าตอบในแต่ละขั้นของกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์
ที่ผู้วิจัยออกไว้ โดยผู้เชี่ยวชาญพิจารณาว่าตัวเลือกใดมีความถูกต้อง สอดคล้องกับเนื้อหา วัตถุประสงค์
การเรียนรู้ และหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในภาพรวมหรือไม่ แบ่งเป็นการประเมินในสองลักษณะคือ 

1) การประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวเลือกที่เป็นค าตอบใน
กระบวนการเหตุผลทางคลินิกขั้นพิจารณาสถานการณ์ การตั้งสมมติฐานเบื้องต้น การรวบรวมข้อมูล 
การสรุปลงความเห็น และการทบทวน โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาความคิดเห็น คือ เห็นด้วย หรือ ไม่
เห็นด้วย ตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เห็นด้วยจะถูกน ามาใช้ในบทเรียน ส่วนตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญ
ส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยจะถูกน ามาใช้เป็นตัวลวงในบทเรียนต่อไป ผลการประเมินพบว่าผู้เชี่ยวชาญส่วน
ใหญ่เห็นด้วยกับทุกตัวเลือกตามขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์บทเรียนทั้ง 4 
สถานการณ์ คือ ตัวเลือกในสถานการณ์ที่ 1 และ สถานการณ์ท่ี 2 มีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยจ านวน 10 -15 
คน (ร้อยละ 66.67-100) ตัวเลือกในสถานการณ์ที่ 3 มีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยจ านวน 11 -15 คน (ร้อยละ 
77.33-100) และตัวเลือกในสถานการณ์ที่ 4 มีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยจ านวน 9-15 (ร้อยละ 60.00-100) 
ตามล าดับ โดยตัวเลือกทั้งหมดมีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าในการ
ตัดสินใจในมติกลุ่มโดยใช้ตามจ านวนสมาชิกส่วนใหญ่ (Hartnett, 2011)แสดงว่าตัวเลือกที่จัดท าขึ้นนั้น
มีความเหมาะสมส าหรับน าไปเป็นตัวเลือกค าตอบในการฝึกหัดของบทเรียนมัลติมีเดีย  

2) การประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวเลือกที่เป็นค าตอบใน
กระบวนการเหตุผลทางคลินิกในขั้นตอนการจัดกระท าข้อมูล มีเกณฑ์การพิจารณาความคิดเห็นระดับ
ความสอดคล้องเช่นเดียวกับลักษณะการประเมินผลผู้เรียนด้วยแบบทดสอบ Script Concordance 
Test ที่เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ในลักษณะคะแนนต่อเนื่องตั้งแต่ -2 ถึง +2  
มีความหมายจาก ไม่เกี่ยวข้องเลย จนถึงเกี่ยวข้องมากที่สุด ค าตอบที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะ
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น าไปค านวณความถี่ในแต่ละตัวเลือก เพ่ือน าไปใช้เป็นเกณฑ์ค าตอบของกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียต่อไป 

2.8 ออกแบบลักษณะการช่วยเหลือของบทเรียนมัลติมีเดีย ตามวิธีการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบที่ผู้เชี่ยวชาญมีการชี้แนะผู้เรียนในช่วงแรกของการฝึกหัดและมีการลดระดับการช่วยเหลือ
ลงเมื่อผู้เรียนมีความช านาญมากขึ้น โดยองค์ประกอบในการช่วยเหลือแต่ละระดับประกอบด้วย การ
สามารถย้อนกลับไปดูต้นแบบ การป้องกันการตอบผิด การแก้ไขค าตอบก่อนส่งค าตอบ (undo) หรือ
เริ่มการเลือกค าตอบใหม่ทั้งหมด (reset) ในแต่ละข้อค าถาม การยืนยันหรือส่งค าตอบ (submit) ในแต่
ละข้อค าถาม การชี้แนะขณะเลือกค าตอบ การแจ้งผลการประเมินหรือข้อมูลย้อนกลับหลังยืนยันการ
ตอบค าถามในแต่ละข้อ (feedback) การท าซ้ ากรณีไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดโดยรวม (retake quiz) 
และการทบทวนเมื่อผ่านการทดสอบ (review) แบ่งระดับการช่วยเหลือเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การ
ช่วยเหลือเต็มที่ การช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ  โดยระดับการช่วยเหลือเต็มที่มี
องค์ประกอบการช่วยเหลือครบถ้วน ระดับการช่วยเหลือบางส่วนมีการลดองค์ประกอบการช่วยเหลือ
คือไม่สามารถย้อนกลับดูต้นแบบ ลดจ านวนครั้งการยืนยันค าตอบเหลือ 2 ครั้ง และระดับไม่มีการ
ช่วยเหลือมีการลดองค์ประกอบการช่วยเหลือโดย สามารถยืนยันค าตอบเพียง 1 ครั้ง และไม่มีการ
ชี้แนะค าตอบใดๆเลย ซึ่งผู้เรียนจะต้องฝึกหัดเรียงล าดับกันไปในทุกระดับการช่วยเหลือและต้องผ่าน
การฝึกหัดในระดับที่มีการช่วยเหลือมากก่อนจึงจะสามารถเข้าสู่การฝึกหัดที่มีระดับการช่วยเหลือลดลง  

2.9 ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียตามที่ได้ออกแบบการ
ประเมินผลในต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน โดยคิดจากคะแนนเปอร์เซ็นต์ของข้อค าถามที่ถูกต้อง
จากจ านวนข้อค าถามทั้งหมดในแต่ละขั้น และออกแบบลักษณะในการแจ้งผลการประเมิน ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และการเสริมแรง เกณฑ์การฝึกหัดคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของข้อค าถามที่ถูกต้องจากจ านวนข้อ
ค าถามทั้งหมดในแต่ละขั้น คือขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ เกณฑ์ผ่านที่ 100% ขั้นมีการช่วยเหลือ
บางส่วนและขั้นปราศจากการช่วยเหลือ มีเกณฑ์ผ่านที่ 70% ส่วนขั้นน าไปใช้มีเกณฑ์ผ่านที่ 80 % 
แสดงในตารางที่ 3.8 ก าหนดให้มีการแจ้งผลการประเมินในหน้าจอสุดท้ายของการฝึกหัดในแต่ละข้ัน 
ในกรณีที่ผู้เรียนไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในระดับการช่วยเหลือเต็มที่ สามารถฝึกซ้ าในขั้นนั้นได้อีก 2 
ครั้ง ไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับการช่วยเหลือบางส่วน สามารถฝึกซ้ าได้อีก 1 ครั้ง หากยังไม่ผ่านในจ านวน
ครั้งที่ก าหนดจะไม่สามารถท าต่อได้ โดยจะต้องกลับไปทบทวนการฝึกหัดในขั้นก่อนหน้านี้ แล้วจึงท า
การฝึกหัดใหม่  
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ตารางท่ี 3.7 เกณฑ์ตัดสินผลการฝึกหัดบทเรียนมัลติมีเดียในแต่ละข้ัน 
สถานการณ์ จ านวนค าถาม เกณฑ์ผ่าน จ านวนค าถาม 

เพ่ือผ่านเกณฑ์ 
สถานการณ์ที่ 1    

ขั้นฝีกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มท่ี 14 100% 14 

ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน 14 70% 9 

ขั้นไม่มีการช่วยเหลือ 14 70% 9 

สถานการณ์ที่ 2    
ขั้นฝีกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มท่ี 16 100% 16 

ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน 16 70% 12 

ขั้นไม่มีการช่วยเหลือ 16 70% 12 

สถานการณ์ที่ 3    
   ขั้นฝีกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มท่ี 21 100% 21 

   ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน 21 70% 15 

   ขั้นไม่มีการช่วยเหลือ 21 70% 15 

สถานการณ์น าไปใช้ 18 80% 14 

2.10 ออกแบบหน้าจอบทเรียนที่ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างมีเป้าหมายของผู้เรียนกับ
บทเรียนมัลติมีเดียโดยใช้หลักการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ร่วมกับหลักการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย
เพ่ือส่งเสริมกระบวนการทางปัญญาที่เกี่ยวข้อง และลดสิ่งรบกวนการเรียนรู้ และเกิดกระบวนการที่
จ าเป็นขณะฝึกหัด สะท้อนลักษณะการท างานและการเรียนรู้ในคลินิกโดยเน้นความเรียบง่าย ความ
ความสม่ าเสมอ ความชัดเจนในการน าเสนอเนื้อหา สีพ้ืนหลังเป็นสีขาวสะท้อนถึงลักษณะการเป็น
พยาบาล บทเรียนสถานการณ์เดียวกันจะใช้สีขององค์ประกอบหน้าจอเดียวกัน โดยจัดท าเป็นผังโครง
เรื่อง (storyboard) ที่แสดงส่วนประกอบต่างๆในหน้าจอ  

2.11 การออกแบบสื่อมัลติมีเดียในการน าเสนอเนื้อหาส่วนต่างของบทเรียน ได้แก่ การ
ระบุตัวผู้เรียนโดยใช้ข้อความ แสดงสถานการณ์ปัญหาในคลินิกโดยใช้ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว การ
แสดงต้นแบบกระบวนการของผู้ เชี่ยวชาญโดยใช้ภาพนิ่งและข้อความ การฝึกหัดใช้ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และเสียง การช่วยเหลือระหว่างการฝึกหัดใช้ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
ข้อความ และเสียง การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับใช้ ภาพนิ่ง ข้อความ และเสียง 

2.12 การออกแบบลักษณะการควบคุมบทเรียนและปฏิสัมพันธ์ ส่วนน าของบทเรียนใช้
รูปแบบการควบคุมด้วย การคลิกเมาส์และการพิมพ์ ส่วนรายการหลักหรือเมนู ใช้ข้อความอัตโนมัติที่
มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเมาส์ลากผ่านหรือคลิก ส่วนค าแนะน าหรือค าสั่งในการใช้บทเรียนที่มีความ
ซับซ้อนจะใช้ค าพูดและข้อความอธิบายที่มีความสอดคล้องกัน ใช้ลักษณะการเน้นย้ า ได้แก่ สี ลักษณะ
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ข้อความที่แตกต่าง และการกระพริบ การเข้าสู่เนื้อหาต่างๆด้วยใช้ปุ่มข้อความที่วางต าแหน่งไว้ริม
จอภาพที่อยู่ในต าแหน่งเดียวกันทุกหน้า แจ้งผู้เรียนว่าถึงส่วนใดของบทเรียนโดยแสดงหมายเลข
หน้าจอและข้อความระบุสถานการณ์หรือล าดับขั้นการฝึกตรงส่วนด้านล่างของหน้าจอ   การ
ตอบสนองในการฝึกหัดแบบลากวางใช้การคลิกเมาส์ลากค าตอบที่ถูกต้องมาใส่ในช่องค าตอบและ 
ส่วนแบบฝึกหัดแบบหลายตัวเลือกใช้การคลิกเมาส์ เลือกค าตอบ มีการให้ผลป้อนกลับทันทีหลังจาก
ผู้เรียนตอบสนองโดยการตอบว่าถูกหรือผิดคือมีความสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญ มีการ
สรุปผลการประเมินในหน้าสุดท้ายโดยแสดงคะแนน ข้อความอธิบาย เสียงปรบมือเพ่ือชมเชยผลงาน 
และมีปุ่มเชื่อมโยงไปสู่ฝึกหัดซ้ าหรือทบทวนเพ่ิมเติม  

2.13 ออกแบบเส้นทางเชื่อมโยงบทเรียนทั้งหมดโดยใช้ผังแสดงขั้นตอน (Flow chart) 
การเรียนการสอนในบทเรียนในภาพรวม ผังแสดงขั้นตอนการน าเสนอบทเรียนต้นแบบและบทเรียน
ฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ และผังแสดงขั้นตอนการน าเสนอบทเรียนฝึกน าไปใช้ แสดงในภาพที่ 3.2-
3.5 

2.14 จัดท าสตอรี่บอร์ดบทเรียนที่แสดงองค์ประกอบและล าดับการน าเสนอบทเรียนใน
แต่ละสถานการณ์ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ตามล าดับดังนี้ (แสดงตัวอย่างในผนวก ง: เครื่องมือชุดที่ 4) 

2.14.1 ส่วนน า ได้แก่ หน้าหลัก ต้อนรับ ลงชื่อเข้าเรียน วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
แนะน าการใช้บทเรียน และขอบเขตเนื้อหาบทเรียน  

2.14.2 ส่วนการแสดงต้นแบบ ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด สถานการณ์ ขั้นตอนการให้
เหตุผลทางคลินิกแต่ละขั้น รายละเอียดขั้นตอน และสรุปผลการฝึกหัด 

2.14.3 ส่วนการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มที่ ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด แนะน า
การฝึกหัด สถานการณ์ ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกแต่ละขั้น รายละเอียดขั้นตอน การฝึกหัด และ
สรุปผลการฝึกหัด 

2.14.4 ส่วนการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือบางส่วน ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด 
สถานการณ์ ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกแต่ละขั้น การฝึกหัด และสรุปผลการฝึกหัด 

2.14.5 ส่วนการฝึกหัดแบบไม่มีการช่วยเหลือ ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด สถานการณ์ 
การฝึกหัด และสรุปผลการฝึกหัด 

2.14.6 ส่วนการฝึกหัดน าไปใช้ ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด สถานการณ์ การฝึกหัด 
และสรุปผลการฝึกหัด 

หลังจากนั้นน าร่างสตรอรีบอร์ดให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือน ามาปรับแก้ตามข้อแนะน าก่อนน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินรับรองต่อไป  
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ภาพที่ 3.3 แผนผังขั้นตอนการการน าเสนอบทเรียนมัลติมีเดียขั้นสังเกตต้นแบบ 

  

ภาพที่ 3.2 แผนผังขั้นตอนการน าเสนอบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณใ์นภาพรวม 
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สรุปตัวอย่างการออกแบบหน้าจอบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ตามองค์ประกอบการ
ออกแบบ 

1. ส่วนน า ได้แก่ หน้าหลัก ต้อนรับ ลงชื่อเข้าเรียน วัตถุประสงค์การเรียนรู้ แนะน าการ
ใช้บทเรียน และขอบเขตเนื้อหาบทเรียน 

 
ภาพที่ 3.6 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอส่วนหน้าจอหลักของบทเรียน 

 

 
ภาพที่ 3.7 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอขอบเขตเนื้อหาบทเรียน 

2. ส่วนการแสดงต้นแบบ ได้แก่ น าเข้าสู่การฝึกหัด แสดงสถานการณ์ แสดงต้นแบบ การ
ฝึกหัด และสรุปผลการฝึกหัด 

 
ภาพที่ 3.8 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอน าเข้าสู่การฝึกหัด  

Theme หน้าจอ พื้นหลัง สี ตัวอักษร  
มีความสม่ าเสมอ เรียบง่าย สะทอ้นลักษณะ
พยาบาล แสดงชื่อบทเรียน และต าแหนง่ใน
ทุกหน้าจอ 

 
 

ใช้ภาพนิ่ง ข้อความ เสียง ในการน าเสนอ
เนื้อหา และกระตุ้นให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์
กับเนื้อหาโดยการพิมพ ์การคลิก การอา่น 
การฟัง และปุ่มในการเชื่อมโยงบทเรียน 

 

น าเข้าสู่การฝึกหัด 
ใช้ภาพ ข้อความ ลักษณะเน้นย้ า โดยการ
กระพริบ เสียง เพือ่น าเข้าสู่บทเรียน และแจ้งให้
ทราบความกา้วหน้าในการเรียน 

ข้อความระบขุั้นการเรียนรู้ปัจจุบันของผูเ้รียน
ในทุกหน้าจอ 
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ภาพที่ 3.9 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอขั้นน าเสนอสถานการณ์ 

 

 
ภาพที่ 3.10 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอขั้นแสดงขั้นตอนของการให้เหตุผลทางคลินิก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

เข้าสู่สถานการณ์ฝึกหัด 
ใช้ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ   
เสียง ในการน าเสนอสถานการณ์ในคลินิก 
โดยผู้เรียนสามารถควบคุมการน าแสนอได้ 

แสดงต้นแบบในแต่ละขั้น 
ใชภ้าพนิ่ง ข้อความ ปุ่ม ในการน าเสนอ
กระบวนการ ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธโ์ดยการ
เล่ือนเมาส์ อ่านข้อความ และคลิกปุ่ม 

แสดงต้นแบบในแต่ละขั้น 
ใชภ้าพนิ่งพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ข้อความ ใน
การน าเสนอขั้นตอนและรายละเอียด 

ภาพที่ 3.11 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอขั้นแสดงต้นแบบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
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3. ส่วนการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกแบบลากวางและหลายตัวเลือก ตามระดับการ
ช่วยเหลือจากบทเรียน  

 
ภาพที่ 3.12 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอข้ันฝึกหัดแบบลากวางที่มีระดับการช่วยเหลือต่างกัน 

 

 
ภาพที่ 3.13 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอข้ันฝึกหัดแบบหลายตัวเลือกท่ีมีระดับการช่วยเหลือต่างกัน 

 

 
ภาพที่ 3.14 ตัวอย่างการออกแบบหน้าจอสรุปผลการฝึกหัด  

การฝึกหัด ชนิดลากวาง (Drag and drop) 
ตามระดับการช่วยเหลือจากบทเรียน 

 การช่วยเหลือเต็มที่ : แสดงต้นแบบก่อน ป้องกัน
การตอบผิด แนะน าค าตอบ ยืนยันค าตอบได้ไม่
จ ากัด ย้อนกลับได้ ท าซ้ าได้ 

 การช่วยเหลือบางส่วน: ไม่แสดงต้นแบบ แนะน า
ค าตอบ ไม่มีป้องกันการตอบผิด ยืนยันค าตอบได้ 2 
ครั้ง ท าซ้ าได้ 1 ครั้ง ย้อนกลับไม่ได้ 

 ไม่มีการช่วยเหลือ : ไม่แสดงต้นแบบ ไม่มี
ป้องกันการตอบผิด ยืนยันค าตอบได้เพียง 1 ครั้ง 

การฝึกหัดแบบหลายตัวเลือก  
(Multiple choice)  
การช่วยเหลือจากบทเรียน 

 การช่วยเหลือเต็มที่ : แสดงต้นแบบก่อน แนะน า
ค าตอบ ยืนยันค าตอบได้ไม่จ ากัด ย้อนกลับได้ 
ท าซ้ าได้ 

 การช่วยเหลือบางส่วน: ไม่แสดงต้นแบบ แนะน า
ค าตอบ ยืนยันค าตอบได้ 2 ครั้ง ท าซ้ าได้ 1 ครั้ง 
ย้อนกลับไม่ได้ 

 ไม่มีการช่วยเหลือ : ไม่แสดงต้นแบบ ยืนยัน
ค าตอบได้เพียง 1 ครั้ง  

การสรุปผลการฝึกหัดในแต่ละขั้น  
ใช้ข้อความ ภาพนิ่ง เสียงปรบมือ ในการน าเสนอ
ผลการฝึกหัด และ ปุ่มส าหรับทบทวน หรือท าซ้ า 
กรณีไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในขั้นนั้น 
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2.15 รับรองสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
ผู้วิจัยน าสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียที่ได้ออกแบบไว้น าไปให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 

3 ท่าน ประเมินรับรองสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย โดยใช้แบบประเมินสตอรีบอร์ดบทเรียน
มัลติมีเดียที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หลังจากสร้างแบบประเมินแล้วผู้วิจัยน าไปให้ลังจากนั้นน าสรุปข้อคิดเห็น
และเสนอแนะท่ีได้จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดีย  

ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรองสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน มีคุณสมบัติคือจบการศึกษาระดับปริญญาเอก และมีความ
เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนพยาบาล การออกแบบการเรียนการสอน หรือ การพัฒนา
บทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย โดยมีประสบการณ์การท างานที่เก่ียวข้องไม่ต่ ากว่า 5 ปี  

แบบประเมินความเหมาะสมของสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ เป็น
แบบประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลเกี่ยวกับความเหมาะสมในองค์ประกอบต่างๆของ
การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการประเมินโดยรวมด้วยเทคนิค
การตรวจสอบความสอดคล้องของความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด (Index of Consistency: IOC) 
แบบประเมินนี้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของบทเรียน
มัลติมีเดีย (ณัธกร สงคราม,  2554; Lee and Owen, 2004; Mayer, 2014) และแนวทางการประเมิน
บทเรียนอีเลิร์นนิง (จินตวีร์ คล้ายสังข์, 2555) และผู้วิจัยได้น าร่างแบบประเมินให้อาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบความเหมาะสม โดยไม่มีข้อแก้ไขใดๆจึงน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป แบบประเมินนี้
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก ่ 

ตอนที่ 1  การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของสตอรีบอร์ดบทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ได้แก่ องค์ประกอบและกิจกรรมการเรียนการสอนในบทเรียนมัลติมีเดีย 
องค์ประกอบด้านมัลติมีเดีย ปฏิสัมพันธ์ในบทเรียน การประเมินผลและให้ผลป้อนกลับ และการใช้งาน
บทเรียนมัลติมีเดีย จ านวนทั้งสิ้น 35 ข้อ 

ตอนที่ 2 สรุปความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในการประเมินสตอรีบอร์ดบทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ว่ามีความเหมาะสม ควรปรับปรุงเพ่ิมเติม หรือไม่เหมาะสม   

ขั้นตอนการด าเนินงานในการรับรองสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
1. ประสานผู้เชี่ยวชาญเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรอง 

สตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบรับแล้วจึงจัดท าจดหมายเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญหรือต้นสังกัด 

2. ด าเนินการส่งแบบประเมินสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย รวมทั้งเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน สตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย และรายละเอียด
การประเมินให้กับผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเพื่อประกอบการพิจารณา 
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3. น าผลการประเมินสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดีย จากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านมา
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง และแปลความหมายระดับความเหมาะสมของรายการประเมินราย
ข้อ ตลอดจนรวบรวมข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญเพ่ือสรุปเป็นรายละเอียดในการพัฒนาบทเรียน
มัลติมีเดียต่อไป ผลการรับรองพบว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คนประเมินว่าสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์มีความเหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.98 รายการประเมิน
เกือบทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 มีเพียงสองรายการที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 0.67 คือระยะเวลาการเรียนบทเรียน และสถานที่ส าหรับเรียนบทเรียน และมีข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงก่อนน าไปพัฒนาเป็นบทเรียนเพ่ือใช้ในการทดลองได้แก่ ผู้ เชี่ยวชาญคนที่ 1 มี
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับข้อความบนหน้าจอไม่ควรมากเกินไป และให้ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลา
ที่ใช้ส าหรับเรียนบทเรียนมัลติมีเดีย และสถานที่หรือห้องเรียนที่เหมาะสมกับการเรียน ผู้เชี่ยวชาญคน
ที่ 2 เสนอแนะในการใช้ตัวอักษรควรใช้แบบมีหัวจะท าให้อ่านสะดวกข้ึน การใช้สีในหน้าจอบทเรียนไม่
ควรเกิน 3 สี หากจ าเป็นให้ใช้เฉดสี ภาพพยาบาลต้นแบบที่มีท่าทางการชี้ข้อความให้จัดองค์ประกอบ
ให้สอดคล้องกับข้อความ การใช้ข้อความที่ผู้เรียนสามารถอ่านและเข้าใจได้ทันที ควรมีการเชื่อมโยง
ไปสู่ผู้เชี่ยวชาญหรือสถานการณ์ใหม่ ส าหรับผู้เรียนที่เรียนเร็วหรือต้องการเรียนรู้เพ่ิมเติม ในลักษณะ
การลิงก์เชื่อมโยง ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3 เสนอแนะว่าควรมีค าอธิบายบอกผู้เรียนเป็นระยะเนื่องจากมี
เนื้อหามาก การสรุปผลคะแนนควรปรับให้สอดคล้องกับการแสดงคะแนน และตรวจสอบระยะเวลา
แสดงปุ่มในบทเรียนให้เหมาะสม 

ขั้นการสร้างรูปแบบการเรียนการสอน (Development phase) 
ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบการเรียนการสอน และการสร้างบทเรียนมัลติมีเดียเชิง

สถานการณท์ี่ได้ออกแบบและผ่านการรับรองโดยผู้เชี่ยวชาญ  
1. การสร้างรูปแบบการเรียนการสอน  

เป็นการด าเนินการจัดท ารูปแบบการเรียนการสอนตามองค์ประกอบที่ได้ออกแบบไว้ 
มาพัฒนาเป็นวัสดุการเรียนการสอน (Instructional materials) เพ่ือพร้อมส าหรับน าไปทดสอบ
ประสิทธิภาพต่อไป  

รูปแบบการการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนน า ส่วนองค์ประกอบหลักของรูปแบบการเรียนการสอน  
ส่วนกระบวนการเรียนการสอน และ ส่วนแนวทางและข้อเสนอแนะในการการน ารูปแบบการเรียนการ
สอนไปใช้ รูปแบบการเรียนสอนนี้มีหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน 4 หลักการ ได้แก่ 
การเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ เป็นจริง การฝึกกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบ
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ผู้เชี่ยวชาญ การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพ
จริง  ประกอบด้วยองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ เนื้อหา ผู้เรียน 
ผู้สอน วิธีการเรียนการสอน สื่อและเทคโนโลยี และเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิก กระบวนการเรียนการสอน 6 ขั้น คือ 1) ขั้นน า 2) ขั้นสังเกตต้นแบบ 3) ขั้นฝึกหัดและ
สะท้อนคิด 4) ขั้นแสดงความรู้ 5) ขั้นน าไปใช้ และ 6) ขั้นสรุปและประเมินผล ในขั้นที่ 2, 3 เป็นการ
ฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียจ านวน 3 สถานการณ์ เรียงล าดับการฝึกจากสถานการณ์ที่ไม่ซ้อน ซับซ้อน
ปานกลาง และซับซ้อนมาก โดยในแต่ละสถานการณ์จะมีการช่วยเหลือที่ค่อยลดระดับลงจาก มีการ
ช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน และปราศจากการช่วยเหลือ และการฝึกหัดในขั้นน าไปใช้ เป็นการ
ฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 4 ซึ่งไม่มีการช่วยเหลือ ระยะเวลาในการเรียนการสอน
รวมทั้งสิ้น 58 ชั่วโมง แบ่งเป็นการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้า 22 ชั่วโมง แบบออนไลน์ 36 ชั่วโมง 
คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 37.93 ต่อ 62.07 ซึ่งสอดคล้องกับสัดส่วนการจัดการเรียนแบบผสมผสานที่มี
สัดส่วนการเรียนออนไลน์อยู่ระหว่างร้อยละ 30-79  

2. การสร้างเว็บไซต์การเรียนการสอน  
เว็บไซต์ที่ใช้ในการเรียนการสอนพัฒนาขึ้นโดยใช้ระบบบริหารจัดการเรียนการสอน 

มูเดิล (Moodle Platform version 2.8.7+) เข้าถึงได้ที่ http://elearningnnc.nmd.go.th/elearning/ 
เว็บไซต์ที่สร้างขึ้นมี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประชาสัมพันธ์ 2) ส่วนจัดการบัญชีหรือข้อมูล
ผู้ใช้งาน 3) ส่วนจัดการรายวิชา 4) ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้รายวิชา 5) ส่วนการจัดการกิจกรรม
การเรียนแบบร่วมมือ 6) ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนตามสภาพจริง 7) ส่วน
เก็บรวบรวมผลงานการเรียนรู้ ผลการประเมิน และรายงานคะแนนผลการเรียน และ 8) ส่วนเครื่องมือ
ติดต่อสื่อสาร รวมทั้งจัดท าคู่มือการใช้งานเว็บไซต์ส าหรับผู้เรียน  

3. การสร้างบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ตามข้ันตอนดังนี้ 
3.1 จัดท าส่ วนประกอบมัลติมี เดียที่ ใช้ ในบทเรียนทั้ งหมด ได้แก่  ภาพนิ่ ง

ภาพเคลื่อนไหวแสดงสถานการณ์ ภาพนิ่งตัวด าเนินเรื่อง ภาพนิ่งต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ ปุ่มต่างๆ 
ข้อความตัวอักษร เสียงค าแนะน าและเสียงเพลงประกอบบทเรียน โดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองร่วมกับ
น าสื่อที่ผู้พัฒนาอนุญาตให้น าไปใช้และแก้ไขได้  

3.2 พัฒนาบทเรียนมัลติมี เดียเชิงสถานการณ์ด้วยโปรแกรมสร้างบทเรียน
คอมพิวเตอร์ ซึ่งมีคุณสมบัติรองรับในการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียตามองค์ประกอบที่ได้ออกแบบไว้ 
ได้แก่ การน าเสนอมัลติมีเดียได้หลากหลาย การสร้างแบบฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือจากบทเรียนใน
หลายรูปแบบ การประเมินผลและให้ผลย้อนกลับ และการติดตามผลการเรียนตามมาตรฐานสกอร์ม 
(SCORM: Sharable Content Object Reference Model) โดยสร้างหน้าจอบทเรียนและส่วนประกอบ
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มั ลติ มี เ ดี ยที่ ใ ช้ ในบทเรี ยน  ตาม โครงสร้ า งของบทเรี ยน และ เส้ นทางควบคุมบทเรี ยน 
ที่ได้ออกแบบไว้ตามสตอรีบอร์ด   

3.3 ติดตั้งบทเรียนมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นในเว็บไซต์การเรียนการสอนในลักษณะ
บทเรียนมาตรฐานสกอร์ม ตามล าดับขั้นการฝึกที่ก าหนดไว้ 

3.4 จัดท าคู่มือการใช้งานบทเรียนมัลติมีเดียส าหรับผู้เรียน 
3.5 ทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (Try-out) กับ

นักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ของวิทยาลัย
พยาบาลจ านวน 3 คน ที่มีผลการเรียนการเรียนดี ปานกลาง และต่ า ท าการสังเกตนักศึกษาขณะท า
การทดสอบใช้บทเรียนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บทเรียน 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะใช้บทเรียน การควบคุมบทเรียน เวลาที่ใช้ในการเรียน การท างาน
ของบทเรียนมัลติมีเดียร่วมกับเว็บไซต์ ตลอดจนข้อคิดเห็นและเสนอแนะต่อบทเรียนของผู้เรียนแต่ละ
คน ผลการประเมินพบว่า บทเรียนที่พัฒนาขึ้นในภาพรวมสามารถน าไปใช้ได้จริง มีข้อควรปรับปรุง
เกี่ยวกับการชี้แนะเพ่ือเข้าสู่บทเรียน การชี้แนะกิจกรรมการฝึกหัดและข้อความแสดงข้อมูลย้อนกลับ
แก่ผู้เรียนหลังการฝึกหัดในแต่ละขั้น ผู้วิจัยได้น าแก้ไขบทเรียนตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ต่อไป 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอน 

การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการน ารูปแบบการเรียนการสอนที่ได้จากขั้นตอนการออกแบบและ
พัฒนามาใช้กับนักศึกษาพยาบาลเพ่ือท าการศึกษาผลของการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ 
จัดเป็นกระบวนการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนขั้นน าไปใช้ (Implementation) 
และ ขั้นประเมิน (Evaluation) 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเรียน
ตามแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างนักศึกษาพยาบาลที่ เรียนโดยใช้
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบกับนักศึกษาที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานแบบที่ไม่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษาที่ท าการสอนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล
แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 จ านวน 76 สถาบัน 

กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2557 
จ านวนทั้งสิ้น 56 คน ได้จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท าการศึกษาระหว่าง 14 
กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2558 ผู้วิจัยท าการจับคู่นักศึกษาออกเป็นสองกลุ่ม (Matched pairs) ให้มี
ความเท่าเทียมกันของคะแนนผลการเรียนในภาคการศึกษาล่าสุด ได้เป็น 28 คู่ หลังจากนั้นท าการสุ่ม
แต่ละคู่เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 28 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างในการ
วิจัยมีความเหมาะสมเมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power) 
เท่ากับ .80 และขนาดความแตกต่าง (effect size) ระดับปานกลาง ควรมีขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
อย่างน้อย 27 คน (Burns & Grove, 2009) สรุปจ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

 1. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (กลุ่มทดลอง) จ านวน 28 คน 

2. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกที่ไม่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
(กลุ่มควบคุม) จ านวน 28 คน 
เครื่องมือที่ใชก้ารด าเนินงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยในระยะนี้แบ่งออกเป็น เครื่องมือด าเนินการทดลอง และ
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือด าเนินการทดลอง  
1. รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ

ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ส าหรับกลุ่มทดลอง 

เป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นจากผลลัพธ์ของการวิจัยในระยะที่ 2  
ส าหรับน าไปใช้ในการด าเนินการทดลองกับนักศึกษาพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนแสดง
รายละเอียดในการด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน ประกอบด้วย ส่วนน า องค์ประกอบการเรียนการ
สอน กระบวนการเรียนการสอน และแผนด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ส่วนน า ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ และหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการ
เรียนการสอนได้แก่ หลักการส าหรับน ารูปแบบไปใช้ และหลักการทฤษฏีพ้ืนฐานของรูปแบบ 4 
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หลักการ คือ การเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เป็นจริง การฝึกกระบวนการทางปัญญาจาก
ต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้   

ตอนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) 
เนื้อหา 2) นักศึกษาพยาบาล 3) อาจารย์พยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ 4) วิธีการเรียนการสอน 5) สื่อและ
เทคโนโลยีการเรียนการสอน และ 6) เครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

ตอนที่ 3 กระบวนการเรียนการสอน และแผนกิจกรรมการเรียนการสอน 
1.1 แผนกิจกรรมการเรียนการสอนในรูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ใช้

บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
เป็นแผนก ากับการด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ วันเวลา

ที่สอน วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละขั้น บทบาทของผู้เรียน
และผู้สอน สื่อประกอบการเรียนการสอน และการประเมินผล  รวมระยะเวลาท าการสอนทั้งสิ้น 10 วัน 
จ านวน 58 ชั่วโมง แบ่งเป็นการเรียนแบบแบบเผชิญหน้า 22 ชั่วโมง แบบออนไลน์ 36 ชั่วโมง 
ประกอบด้วยการเรียนการสอน 6 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นน า ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้น
แสดงความรู้ ขั้นน าไปใช้ และขั้นสรุปและประเมินผล ดังมีรายละเอียดการด าเนินงานในแต่ละขั้นดังนี้ 

1) ขั้นน า เป็นขั้นเตรียมผู้เรียนเพ่ือเข้าสู่การเรียนการสอน โดยการแนะน ากิจกรรม
การเรียนการสอน ได้แก่ วัตถุประสงค์ บทบาทในการเรียนการสอน สื่อและทรัพยากรการเรียนรู้ และ
การประเมินผล การเตรียมผู้เรียนในเนื้อหาความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก การดูแล
อย่างเอ้ืออาทร แนวทางการประเมินการให้เหตุผลทางคลินิก และการประเมินก่อนเรียน  

2) ขั้นสังเกตต้นแบบ เป็นขั้นที่ผู้เรียนท าการสังเกตต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการแสดง
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์เริ่มจากง่ายไปยาก โดยใช้บทเรียนมัลติมีเดียในการ
แสดงกระบวนการต้นแบบตามล าดับขั้น 

3) ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด เป็นขั้นที่ผู้เรียนได้ท าการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกเช่นเดียวกับผู้เชี่ยวชาญ เริ่มจากสถานการณ์ง่ายไปยาก โดยใช้บทเรียนมัลติมีเดียในลักษณะ
การฝึกหัด และในการฝึกหัดแต่ละสถานการณ์จะมีการช่วยเหลือจากบทเรียนจากช่วยเหลือเต็มที่ 
ช่วยเหลือบางส่วน และปราศจากการช่วยเหลือ 

4) ขั้นแสดงความรู้ เป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้แสดงความรู้ที่ได้รับ หลังจากการสังเกต
และการฝึกหัดในทุกสถานการณ์เรียบร้อยแล้ว 

5) ขั้นน าไปใช้ เป็นขั้นที่ผู้เรียนท าการฝึกหัดน ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกไป
ใช้ในสถานการณ์อ่ืนที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่ได้ฝึกหัดไปแล้ว   

6) ขั้นสรุปและประเมินผล เป็นการสรุปผลการเรียนรู้ทั้งหมด และการประเมินหลังเสร็จ
สิ้นการเรียนการสอน 
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 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการเรียนการสอน แสดงในตารางที่ 3.8 และแผน
กิจกรรมการเรียนการสอน แสดงในตารางที ่3.9 

ตารางท่ี 3.8 ขั้นตอนการเรียนการสอน ระยะเวลา และสัดส่วนการเรียนแบบผสมผสาน 
ขั้นตอนการเรียนการสอน วันที ่

 
คาบที ่ เวลารวม 

(ชม.) 
สัดส่วนการเรียน (ชม.)  
เผชิญหน้า ออนไลน ์

ขั้นที่ 1 ขั้นน า D1-D2 1-7 14 11 3 

ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบผู้เชี่ยวชาญกับบทเรียนมัลติมีเดีย  
ในสถานการณ์ฝึกหัด 3 สถานการณ์ 

D3,5,7 1 3 - 3 

ขั้นที่ 3 ฝึกหัดและสะท้อนคิด ในสถานการณ์ฝึกหัด  
3 สถานการณ์ 

D3,5,7 
D4,6,8 

2-6 
2-6 

30 3 27 

ขั้นที่ 4 แสดงความรู้ D9 1-4 4 4 - 

ขั้นที่ 5 น าไปใช้  D9 5-7 3 - 3 

ขั้นที่ 6 สรุป D10 1-4 4 4 - 

รวม 10 วัน  58 
 

22 
(37.93%) 

36 
(62.07%) 

ตารางท่ี 3.9 ก าหนดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 
วันที่ 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

1 แนะน าการเรียน
การสอน 

แนะน าเว็บไซต์ 
(face-to-face) 

ฝึกใช้เว็บไซต์ 
(online) 

แนะน าบทเรียน
มัลติมีเดีย 

ฝึกใช้บทเรียน 
(online) 

ทดสอบก่อนเรียน (Pretest) 

2 หลักการให้เหตุผลทางคลินิก 
(face-to-face) 

การดูแลอยา่งเอื้ออาทร 
(face-to-face) 

อภิปรายกลุ่ม 
(face-to-face) 

สรุปการเรียนรู้ 
(online) 

3 สังเกตต้นแบบ
สถานการณ์ 1 

(online) 

ฝึกหัดสถานการณ์ 1 
(online) 

อภิปรายกลุ่ม 
(face-to-face) 

ทบทวนหลังการฝึกหัด 
สถานการณ์ที่ 1 (online) 

 

4  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล  
สถานการณ์ที่ 1 (online) 

น าเสนอสรุปผล 
(online) 

สะท้อนคิด สถานการณ์ที่ 1 
(online) 

 

5 สังเกตต้นแบบ
สถานการณ์ 2 

(online) 

ฝึกหัดสถานการณ์ 2 
(online) 

อภิปรายกลุ่ม 
(face-to-face) 

ทบทวนหลังการฝึกหัด 
สถานการณ์ที่ 2 (online) 

 

6  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล  
สถานการณ์ที่ 2 (online) 

น าเสนอสรุปผล 
(online) 

สะท้อนคิด สถานการณ์ที่ 2 
(online) 

 

7 สังเกตต้นแบบ
สถานการณ์ 3 

(online) 

ฝึกหัดสถานการณ์ 3 
(online) 

อภิปรายกลุ่ม 
(face-to-face) 

ทบทวนหลังการฝึกหัด 
สถานการณ์ที่ 3 (online) 

 

8  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล  
สถานการณ์ที่ 3 (online) 

น าเสนอสรุปผล 
(online) 

สะท้อนคิด สถานการณ์ที่ 3 
(online) 
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ตารางท่ี 3.9 ก าหนดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง (ต่อ) 
วันที่ 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

9 อภิปรายกลุ่มสรุปการเรียนรู้  
3 สถานการณ์ 
(face-to-face) 

น าเสนอสรุปผลการเรียนรู้ 
รายกลุ่ม 

(face-to-face) 

ฝึกน าไปใช้ใน
สถานการณ์ 4 

(online) 

สรุปการเรียนรู้ 
(online) 

สะท้อนคิด 
(online) 

10 ทดสอบหลังเรียน (Posttest) 
(face-to-face) 

สรุปเนื้อหาการ
เรียนรู ้

(face-to-face) 

สรุปการ
พัฒนาการเรียนรู ้ 
(face-to-face) 

 

1.2 เอกสารประกอบการด าเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

 1.2.1 เอกสารการเรียนการสอนและแบบประเมินผลการเรียนรู้ในกิจกรรมการเรียน
การสอนในแต่ละขั้น ได้แก่ เอกสารชี้แจงการเรียนการสอน (Course syllabus) เอกสารเนื้อหาการ
เรียนการสอน ใบงาน (task description) และแบบประเมินในกิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ 
(evaluation forms) จ านวน 8 ฉบับ ได้แก่ 1) การประเมินการอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 2) แบบ
ประเมินการน าเสนอผลอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 3) แบบประเมินสรุปการเรียนรู้ส่วนบทน า 4) แบบ
ประเมินการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 5) แบบประเมินการสรุปการเรียนรู้รายบุคคลในแต่ละ
สถานการณ์ 6) แบบประเมินการสะท้อนคิดในแต่ละสถานการณ์ 7) แบบประเมินการอภิปรายกลุ่ม
หลังฝึกหัดในภาพรวม และ 8) แบบประเมินการน าเสนอผลอภิปรายกลุ่มหลังการฝึกหัดในภาพรวม 
แบบประเมินทุกฉบับมีลักษณะการประเมินผลงานการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(rating scale) ใน 5 ระดับ เริ่มจาก ปรับปรุง พอใช้ ปานกลาง ดี และ ดีมาก มีความหมายเป็น
คะแนนตั้งแต่ 1-5  

 1.2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนหลังสิ้นสุดการ
เรียนการสอน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบ
การเรียนการสอนทั่วไปและองค์ประกอบเฉพาะของรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น โดยให้
นักศึกษาประเมินระดับความคิดเห็นในลักษณะหรือองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนใน 10 
ด้าน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนในภาพรวม เนื้อหา สื่อการเรียนการสอน เว็บไซต์การเรียนการ
สอน สถานที่ กิจกรรมการเรียนการสอนในภาพรวม กิจกรรมการเรียนการสอนแบบบรรยายและการ
ฝึกหัดในห้องเรียน กิจกรรมการเรียนการสอนผ่านเว็บ การประเมินผล และผู้สอน ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 80 ข้อ มีลักษณะการประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยเลยจนถึงเห็น
ด้วยมากที่สุด มีความหมายเป็นคะแนนตั้งแต่ 1-5 และข้อค าถามปลายเปิด 2 ข้อ ส าหรับแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม  
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 1.2.4 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เรียนเกี่ยวกับคุณภาพของบทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามนี้โดยใช้แนวทางประเมินบทเรียนมัลติมีเดีย (ณัฐกร สงคราม, 
2554) และแบบประเมินประสิทธิภาพบทเรียนอีเล็กทรอนิกส์ทางการศึกษา (จินตวีร์ คล้ายสังข์, 
2555) ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 31 ข้อ มีลักษณะการประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากไม่เห็นด้วยเลยจนถึงเห็นด้วยมากที่สุด มีความหมายเป็นระดับคะแนนตั้งแต่ 1-5 และข้อค าถาม
ปลายเปิด 1 ข้อ ส าหรับแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  

ผู้วิจัยน าเอกสารประกอบการเรียนการสอนและแบบประเมินทุกฉบับให้ผู้เชี่ยวชาญที่
เป็นอาจารย์พยาบาลจ านวน 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาและข้อค าถามในแบบ
ประเมิน ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนประเมินว่าเอกสารทุกฉบับมีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในกิจกรรม
การเรียนการสอนได้  

2. บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
เป็นสื่อการเรียนการสอนหลักของรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

การเรียนรู้เชิงสถานการณ์ และการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย เป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์ประเภทฝึกหัด 
(drills and practice) ที่ใช้มัลติมีเดียได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และเสียงในการน าเสนอ
เนื้อหาในบทเรียนที่ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อต่างๆนั้นไปตามกระบวนการเรียนการสอน 
บทเรียนประกอบด้วยสถานการณ์คลินิกส าหรับการฝึกหัด 3 สถานการณ์ และสถานการณ์น าไปใช้ 1 
สถานการณ์ สถานการณ์ฝึกหัด 3 สถานการณ์เรียงล าดับจากง่ายไปยาก โดยในแต่ละสถานการณ์
ผู้เรียนจะท าการฝึกหัดตามขั้นตอนการเรียนการสอนตามล าดับ ได้แก่ การสังเกตต้นแบบ การฝึกหัด
โดยมีการช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่มีการช่วยเหลือ หลังการฝึกหัดใน 3 สถานการณ์จะเป็น
การฝึกในสถานการณ์น าไปใช้ซึ่งไม่มีการช่วยเหลือ ผู้เรียนสามารถฝึกซ้ าหรือทบทวนบทเรียนได้เมื่อ
ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในแต่ละขั้นตอน บทเรียนมีการตั้งค่าตามมาตรฐานสกอร์ม สามารถติดตั้งและ
น าเสนอบนเว็บไซต์การเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นโดย MOODLE  และสามารถบันทึกการมีปฏิสัมพันธ์
ของผู้เรียนกับบทเรียนและผลงานการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมการเรียนการสอนได้ บทเรียนผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพในการออกแบบจากผู้เชี่ยวชาญและการทดสอบการน าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาล
ก่อนน ามาใช้ 

3. แผนกิจกรรมการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานเพื่อเสริมสร้าง
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 

3.1 แผนกิจกรรมการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 

เป็นกิจกรรมการเรียนแบบผสมผสานที่ไม่มีการใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ผู้วิจัยสร้างแผนกิจกรรมการเรียนการสอนโดยปรับจาก



 
 

 

197 

แนวทางจากแผนกิจกรรมการเรียนการสอนของกลุ่มทดลองโดยตัดกิจกรรมที่เป็นการเรียนกับ
บทเรียนมัลติมีเดียและขั้นตอนการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในขั้นการสังเกตต้นแบบการฝึกหัด
กับบทเรียนและสะท้อนคิดออก ได้เป็นขั้นตอนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับกลุ่มทดลอง 5 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นน า ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้นแสดงความรู้  ขั้นน าไปใช้ และขั้นสรุปและ
ประเมินผล ใช้ระยะเวลาจัดการเรียนการสอนทั้งหมด 58 ชั่วโมง เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองโดยแบ่งเป็น
การเรียนแบบเผชิญหน้า 34 ชั่วโมง แบบออนไลน์ 24 ชั่วโมง แสดงในตารางที่ 3.10 และ 3.11  

การประเมินคุณภาพของแผนกิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษากลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยน าแผนกิจกรรมการเรียนการสอนที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นอาจารย์พยาบาลจ านวน  
3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของแผนกิจกรรม โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนประเมินว่าแผนกิจกรรมการ
เรียนการสอนนี้มีความเหมาะสมสามารถน าไปใช้กับนักศึกษาได้ 
ตารางท่ี 3.10 ขั้นตอนการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 

ขั้นตอนการเรียนการสอน วันที ่
 

คาบที ่ เวลารวม 
(ชม.) 

สัดส่วนการเรียนแบบผสมผสาน 

Face-to-face Online 
ขั้นที่ 1 ขั้นน า D1-D2 1-7 14 10 4 

ขั้นที่ 2 ขั้นฝึกหัดสถานการณ์จากง่ายไปซับซ้อน D3,5,7 
D4,6,8 

1-7 
2-4 

30 12 18 

ขั้นที่ 3 ขั้นสรุปผลการฝึกหัดและการน าเสนอ  D8 
D9 

5-7 
1-4 

7 6 1 

ขั้นที่ 4 ขั้นน าไปใช้ D9 5-7 3 2 1 

ขั้นที่ 5 ขั้นสรุปและประเมินผล  D10 1-4 4 4 - 

รวม 10 วัน  58 
 

34 
(58.62%) 

24 
(41.38%) 

ตารางท่ี 3.11 ก าหนดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม  
วันที่ 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

1 แนะน าการเรียนการสอน 

(face-to-face) 
แนะน าเว็บไซต ์

(face-to-face) 
ฝึกใช้เว็บไซต ์

(online) 
ฝึกใช้เว็บไซต ์

(online) 
ทดสอบก่อนเรียน (Pretest) 

2 หลักการให้เหตุผลทางคลินกิ  

(face-to-face) 
การดแูลอย่างเอื้ออาทร 

(face-to-face) 
อภิปรายกลุ่ม 

(face-to-face) 
สรุปการเรียนรู้

(online) 

3 ฝึกหัดสถานการณ์ 1 (face-to-face, online) อภิปรายกลุ่ม (face-to-face, online) 

4  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล (online)  

5 ฝึกหัดสถานการณ์ 2 (face-to-face, online) อภิปรายกลุ่ม (face-to-face, online) 

6  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล (online)  

7 ฝึกหัดสถานการณ์ 3 (face-to-face, online) อภิปรายกลุ่ม (face-to-face, online) 

8  สรุปการเรียนรู้รายบุคคล online) การอภิปรายกลุม่สรุปผลการฝกึหัดภาพรวม  

3 สถานการณ ์(face-to-face, online) 
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ตารางท่ี 3.11 ก าหนดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
วันที่ 08.00-09.00 09.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 13.00-14.00 14.00-15.00 15.00-16.00 

9 น าเสนอสรุปผลการฝึกหัดในภาพรวมรายกลุ่ม 

(face-to-face) 
ฝึกน าไปใช้

สถานการณ์ 4 

(face-to-face) 

อภิปรายกลุ่ม 

(face-to-face) 
สรุปการเรียนรู้  

(online) 

10 ทดสอบหลังเรียน  
(Posttest)  

(face-to-face) 

สรุปเนือ้หาการ
เรียนรูภ้าพรวม 

(face-to-face) 

สรุปผลการ
พัฒนาการเรียนรู ้

(face-to-face) 

 

3.2 เอกสารประกอบการด าเนินกิจกรรมตามแผนกิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 

3.2.1 เอกสารการเรียนการสอนและแบบประเมินผลการเรียนรู้ในกิจกรรมการ
เรียนการสอนในแต่ละขั้น ได้แก่ เอกสารชี้แจงการเรียนการสอน (Course syllabus) เอกสารเนื้อหา
การเรียนการสอน ใบงาน (task description) และแบบประเมินในกิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ 
(evaluation forms) จ านวน 7 ฉบับ ได้แก่ 1) การประเมินการอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 2) แบบ
ประเมินการน าเสนอผลอภิปรายกลุ่มส่วนบทน า 3) แบบประเมินสรุปการเรียนรู้ส่วนบทน า 4) แบบ
ประเมินการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 5) แบบประเมินการสรุปการเรียนรู้รายบุคคลในแต่ละ
สถานการณ์ 6) แบบประเมินการอภิปรายกลุ่มหลังฝึกหัดในภาพรวม และ 7) แบบประเมินการ
น าเสนอผลอภิปรายกลุ่มหลังการฝึกหัดในภาพรวม แบบประเมินทุกฉบับมีลักษณะการประเมินผล
งานการเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) ใน 5 ระดับ เริ่มจาก ปรับปรุง 
พอใช้ ปานกลาง ดี และ ดีมาก มีความหมายเป็นคะแนนตั้งแต่ 1-5  

3.2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เรียนเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเมื่อ
เสร็จสิ้นการเรียนการสอน เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเกี่ยวกับองค์ประกอบ
ของรูปแบบการเรียนการสอนทั่วไปและองค์ประกอบเฉพาะของรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น 
โดยให้นักศึกษาประเมินระดับความคิดเห็นในลักษณะหรือองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน
ใน 10 ด้าน ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนในภาพรวม เนื้อหา สื่อการเรียนการสอน เว็บไซต์การ
เรียนการสอน สถานที่ กิจกรรมการเรียนการสอนในภาพรวม กิจกรรมการเรียนการสอนแบบบรรยาย
และการฝึกหัดในห้องเรียน กิจกรรมการเรียนการสอนผ่านเว็บ การประเมินผล และผู้สอน 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 80 ข้อ มีลักษณะการประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วย
เลยจนถึงเห็นด้วยมากที่สุด มีความหมายเป็นคะแนนตั้ งแต่ 1-5 และข้อค าถามปลายเปิด 2 ข้อ 
ส าหรับแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  

ผู้วิจัยน าเอกสารประกอบการเรียนการสอนและแบบประเมินทุกฉบับให้ผู้เชี่ยวชาญที่เป็น
อาจารย์พยาบาลจ านวน 3 ท่าน ประเมินความเหมาะสมของเนื้อหาและข้อค าถามในแบบประเมิน  
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ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกคนประเมินว่าเอกสารทุกฉบับมีความเหมาะสมส าหรับน าไปใช้ในกิจกรรมการเรียน
การสอนได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. แบบทดสอบความสอดคล้องของบทบรรยาย (Script Concordance Test)  

เป็นแบบทดสอบส าหรับประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังเรียนตามรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น  โดยผู้วิจัยน าแบบทดสอบ SCT 
ของ Dawson (2012) ซึ่งพัฒนาต่อมาจากแบบทดสอบต้นฉบับของ Deschênes et al. (2011) โดย
ท าการขออนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์ทั้งสองท่าน เพ่ือท าการแปลเป็นภาษาไทยและน ามา ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้   

แบบทดสอบนี้วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลในการให้เหตุผลทางคลินิกตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน (Watson’ s Theory 
of Human Caring) ใน 3 มิติ ได้แก่ การดูแลที่ค านึงถึงความเป็นมนุษย์ สัมพันธภาพเชิงบ าบัด และ 
กิจกรรมการดูแล ที่อยู่ในกิจกรรมการพยาบาล 10 รายการ (Dawson, 2012; Deschênes et al., 
2011) รายละเอียดดังตารางที่ 3.12 

การให้คะแนนในแบบทดสอบพิจารณาจากเกณฑ์การให้คะแนนที่ได้มาจากค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญที่ท าแบบทดสอบฉบับเดียวกัน ตัวเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญเลือกมากจะมีคะแนนมาก 
ส่วนตัวเลือกที่มีผู้เลือกน้อยลงจะมีคะแนนลดลงไป ผู้ทดสอบที่เลือกค าตอบที่ตรงกับค าตอบของผู้
เชียวชาญส่วนใหญ่เลือกจะได้คะแนนเต็ม 1 คะแนน ส่วนตัวเลือกอ่ืนจะมีคะแนนลดหลั่นลงไปตาม
สัดส่วนของผู้เชี่ยวชาญที่เลือกในข้อนั้นหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เลือกค าตอบที่มากที่สุด 
ตารางท่ี 3.12 กรอบเนื้อหาของแบบทดสอบ Script Concordance Test ตามหลักการดูแล 
อย่างเอ้ืออาทร  

 
กิจกรรมการพยาบาล 

 
สถานการณ์ 

มิติการประเมิน 
บริบทการดูแลด้วย
ความเปน็มนษุย ์

สัมพันธภาพ 
เชิงบัดรักษา 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

1. การประเมินสถานะทางจิตใจและความ
ผิดปกติทางร่างกายของบุคคล 

4, 13,14 11, 12, 13, 40, 41, 
43, 45 

42, 44  

2. ด าเนินการเผ้าติดตามในผู้ป่วยที่มีความไม่
คงที่ด้านสุขภาพ รวมท้ังเฝ้าระวังและปรับ
แผนการบ าบัดรักษาทางการพยาบาลให้
เหมาะสม 

3, 25, 26 8, 9, 10, 80, 81, 
82, 83 

78 79 

3. ด าเนินการเพื่อวินิจฉัยและให้การบ าบัด
ทางการพยาบาลตามค าสั่งการรักษาแพทย์ 

23 72  73, 74 
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ตารางท่ี 3.12 กรอบเนื้อหาของแบบทดสอบ Script Concordance Test ตามหลักการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทร (ต่อ) 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

 
สถานการณ์ 

มิติการประเมิน 

บริบทการดูแลด้วย
ความเปน็มนษุย ์

สัมพันธภาพ 
เชิงบัดรักษา 

กิจกรรมการ
พยาบาล 

4. ด าเนินตามแนวทางการวินิจฉัยเพื่อ
จ าแนกความผิดปกติของผู้ป่วยในเหตุการณ์
ต่างๆ ตามอ านาจหน้าท่ีท่ีระบุในกฎหมาย  

12, 18  37, 56, 57, 58 38, 39 
 

5. ก าหนดแผนการดูแลบาดแผลของผู้ป่วย
ตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง 
ตลอดจนให้การดูแลรักษาท่ีเกี่ยวข้อง 

19, 29 61, 91, 92 59, 60 90 

6. ให้การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังในหญิงตั้งครรภ์ 
การคลอดและการดูแลหลังคลอด 

17, 28 54, 87 52, 89 53, 55, 88 

7. การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังในบุคคลท่ีมี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อน 
 

1, 5, 6, 7, 11, 
15, 16, 
20,21, 24, 27 

20, 34, 35, 36, 46, 
48, 49,50, 
63, 77, 84 

4, 14, 16, 19, 
23, 51,64, 65, 
67, 75, 85 

1, 2, 3, 15,17, 
18, 21, 22,24, 
47, 62, 66,76, 
86 

8. ให้ยารวมท้ังปรับการให้ยาหรือสารที่
เกี่ยวข้องอื่นๆตามแพทย์สั่ง 

9, 10 28, 31 29, 30, 32, 33  

9. ด าเนินการให้ภูมิคุ้มกันแก่ผู้ป่วยอันเป็น
กิจกรรมตามท่ีระบุไว้ในกฎหมาย 

2   5, 6, 7 

10. ตัดสินใจในการผูกยึดผู้ป่วยด้วยวิธีการ 
ท่ีเหมาะสม 

8, 22 68, 69, 71 70 25, 26, 27 

ร้อยละของข้อค าถามในแต่ละมิติของการ
ดูแลอย่างเอื้ออาทร 

 36/92 
= 39% 

27/92 
= 9% 

29/92 
= 32% 

ลักษณะของแบบทดสอบ Script Concordance Test ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาในคลินิก เป็นสถานการณ์ที่พยาบาลจะต้องใช้

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์นั้นๆ 
ส่วนที่ 2 ข้อทดสอบในแต่ละสถานการณ์ โดยแต่ละข้อทดสอบประกอบด้วย

ทางเลือกหรือสมมติฐานในสถานการณ์นั้น และข้อมูลเพ่ิมเติมในแต่ละทางเลือก ข้อทดสอบ 1 ข้อ จะ
มี 1 ทางเลือก และ 1 ข้อมูลเพ่ิมเติม ในหนึ่งสถานการณ์มี 3 - 4 ทางเลือกหรือข้อทดสอบ ทางเลือก
ในแต่ละข้อมีความเป็นอิสระต่อกัน สมมติฐานหรือทางเลือกมีสองลักษณะคือ สมมติฐานปัญหา มี
ลักษณะเป็นทางเลือกในการระบุปัญหาหรือสิ่งที่คิดขึ้นมาเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ 
และ สมติฐานแนวทางปฏิบัติ มีลักษณะเป็นทางเลือกในการปฏิบัติพยาบาลหรือสิ่งที่คิดจะปฏิบัติ 
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ส่วนที่ 3 ค าตอบตัวเลือกระดับความสอดคล้องระหว่างทางเลือกสมมติฐานกับ
ข้อมูลที่ได้รับเพ่ิม มีลักษณะเป็นมาตรลิเคิร์ท แบบคะแนนต่อเนื่อง 5 ระดับ ตั้งแต่ -2 ถึง +2  จากไม่
สอดคล้องเลยจนถึงสอดคล้องมากที่สุด ผู้ทดสอบท าการประเมินว่าสมมติฐานที่ตั้งไว้กับข้อมูลที่ได้รับ
เพ่ิมนั้นมีความเกี่ยวข้องหรือสอดคล้องในระดับใด โดยการท าเครื่องหมายลงในตัวเลือกที่ตัดสินใจ  
แสดงความหมายตัวเลือกในตารางที่ 3.13 
ตารางท่ี 3.13 ค าอธิบาย ความหมายของตัวเลือกระดับความสอดคล้องในแบบทดสอบ Script 
Concordance Test 

ลักษณะ
สมมติฐาน 

ค าถาม ตัวเลือกระดับความสอดคล้อง 

-2 -1 0 1 2 
สมมติฐานปัญหา 

(สิ่งที่คิดเก่ียวกบั

ผู้ ป่วย) 

สิ่งที่ทา่นคิดไว้
นัน้จะเป็น

อยา่งไร? 

เป็นไปไมไ่ด้เลย 
ไมเ่ก่ียวข้องเลย  
ไมส่อดคล้องกนั
เลย ตดัออกไปได้  

เป็นไปได้
เล็กน้อย 
เก่ียวข้องเล็กน้อย  
สอดคล้องกนั
เล็กน้อย 

ไมส่ง่ผลใดๆตอ่
สิ่งที่คิดไว้ 
บอกไมไ่ด้วา่
เก่ียวข้องหรือไม ่

เป็นไปได้มาก 
เก่ียวข้องมาก 
สอดคล้องกนั
มาก 

เป็นไปได้มากทีส่ดุ 
เก่ียวข้องมากทีส่ดุ 
สอดคล้องกนัมาก
ที่สดุ 

สมมติฐานแนวทาง
ปฏิบตั ิ 

(สิ่งที่คิดจะปฏิบตัิ

กบัผู้ ป่วย) 

สิ่งที่ทา่นคิดจะ
ท านัน้จะเป็น

อยา่งไร? 

ไมมี่ประโยชน์เลย 
มีอนัตรายมาก  
เป็นข้อห้าม 
ห้ามท า 

มีประโยชน์
เล็กน้อย 
อาจเป็นอนัตราย 
อาจไมเ่หมาะสม 

บอกไมไ่ด้วา่มี
ประโยชน์ หรือมี
อนัตรายมากน้อย
เพียงใด 

มีประโยชน์มาก 
แทบจะไมมี่
อนัตรายเลย 

มีประโยชน์มาก
ที่สดุ 
จ าเป็นมาก 
ไมมี่อนัตรายใดๆ
เลย 

การพัฒนาแบบทดสอบ Script Concordance Test  
1. ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test 

จาก Deschênes et al. (2011) ผู้เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์ต้นฉบับ ฉบับภาษาฝรั่งเศส และ Dawson 
(2012) ที่น ามาพัฒนาต่อในฉบับภาษาอังกฤษ โดยท าหนังสือขออนุญาตใช้แบบทดสอบและชี้แจง
เหตุผลของการน าแบบทดสอบไปใช้ ส่งทางไปรษณีย์อีเลกทรอนิกส์ 

2. หลังจากได้รับอนุญาตจากเจ้าของลิขสิทธิ์แบบทดสอบทั้งสองท่านเป็น 
ลายลักษณ์อักษรแล้ว ผู้วิจัยท าการแปลแบบทดสอบตามหลักการแปลเครื่องมือเพ่ือใช้ในงานวิจัยข้าม
วัฒนธรรม โดยใช้เทคนิคการแปลย้อนกลับ (Backward translation) เพ่ือให้เครื่องมือมีความทัดเทียม
กับเครื่องมือต้นฉบับในด้านภาษาและวัฒนธรรม (นันทกา สวัสดิพานิช และ สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2554; 
รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ตามข้ันตอนดงันี้ 

  2.1 แปลแบบทดสอบจากแบบทดสอบต้นฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 
(Forward Translation) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย ที่มีความคุ้นเคยในทั้งสอง
วัฒนธรรม จ านวน 1 ท่านจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ใช้การแปลแบบสมมาตร 
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(symmetrical translation approach) คือการแปลที่ยึดความเท่าเทียมกันระหว่างสองภาษา 
ค านึงถึงความหมายที่ถูกต้อง ใช้ภาษาท่ีใช้โดยทั่วไป และสอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย 

 2.2 แปลย้อนกลับ (Backward translation) แบบทดสอบภาษาไทยกลับ
เป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย จากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย อีก 1 ท่าน ที่ไม่เป็นผู้แปลคนเดียวกับที่แปลในขั้นแรก ท าการแปลอย่างอิสระและไม่มี
การปรึกษาหารือกัน 

 2.3 ผู้ วิจัยน าแบบทดสอบฉบับต้นฉบับและฉบับแปลย้อนกลับ มา
เปรียบเทียบตรวจสอบความแตกต่าง ซึ่งผลการเปรียบเทียบพบว่าแบบทดสอบทั้งสองฉบับมีความ
ทัดเทียมกัน โดยไม่มีความแตกต่างในด้านแนวคิด เนื้อหา ความหมาย เทคนิคและเกณฑ์ และผู้วิจัยได้
ท าการปรับภาษาในส่วนของชื่อผู้ป่วยในสถานการณ์ให้เป็นภาษาไทย และรายละเอียดสถานการณ์ใน
บางข้อเพ่ิมเติมให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยที่นักศึกษาพยาบาลสามารถเข้า ใจได้ โดยไม่
กระทบต่อความหมายและคงไว้ซึ่งความทัดเทียมในองค์ประกอบที่มีอยู่  

3. ผู้วิจัยจัดท าแบบทดสอบฉบับภาษาไทยตามองค์ประกอบเช่นเดียวกับต้นฉบับ 
ได้แก่สถานการณ์ปัญหา ข้อค าถามท่ีเป็นสมมติฐาน ข้อมูลเพิ่มเติม และตัวเลือกระดับความสอดคล้อง
ของสมมติฐานกับข้อมูลเพ่ิมเติม ค าแนะน าในการท าแบบทดสอบ และตัวอย่างการท าแบบทดสอบ 
และมีการปรับในส่วนของค าอธิบายตัวเลือกค าตอบจากเดิมที่อยู่บริเวณส่วนล่างของข้อค าถามน ามา
ใส่ในช่องเหนือระดับตัวเลือก เพ่ือให้ผู้ทดสอบมีความสะดวกในการอ่านและเลือกค าตอบ 

4. น าแบบทดสอบฉบับแปลให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่เป็นอาจารย์พยาบาลที่มี
ความรู้และประสบการณ์ด้านการสอนหรือการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร และการพัฒนาแบบ
วัดส าหรับนักศึกษาพยาบาลตรวจสอบคุณภาพ ท าการพิจารณาเปรียบเทียบเครื่องมือต้นฉบับกับ
เครื่องมือที่ผ่านการแปล ในลักษณะการเปรียบเทียบความเหมือนหรือเท่าเทียมกันด้านเนื้อหาและ
ความหมาย และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถามรายข้อ ประกอบด้วย สถานการณ์ปัญหา 
สมมติฐานทางเลือก ข้อมูลเพ่ิมเติม และตัวเลือกค าตอบ เพ่ือประเมินว่าข้อค าถามในแบบทดสอบมี
ความสอดคล้องกับเนื้อหาหรือจุดประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ โดยพิจารณาร่วมกับผังแบบทดสอบ 
หลังจากนั้นน าผลการประเมินความสอดคล้องมาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับเนื้อหาหรือจุดประสงค์ (Item- Objective Congruence; IOC) (วรรณี แกมเกตุ, 2555) ก าหนด
เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ในแต่ละข้อค าถามต้องมากกว่า .50 จึงถือว่าข้อค าถามนั้น
สอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าดัชนีความสอดคล้องของ
สถานการณ์ทางคลินิก  29 สถานการณ์โดยรวมเท่ากับ 0.96 (0.67-1.00) และมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.67 ใน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1,2 และ 9 ส่วนสถานการณ์อ่ืนมีค่าเท่ากับ 1.00 
ส่วนข้อค าถามโดยรวมมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.90 (0.33 – 1.00) โดยมีข้อค าถามจ านวน 
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18 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.67 และมีข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับ 0.33 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ ข้อ 5, 28 และ 61 ผู้วิจัยจึงปรับการเขียน 
ข้อค าถามให้เหมาะสมขึ้น โดยค านึงถึงเท่าเทียมกันด้านเนื้อหาและความหมายของแบบทดสอบฉบับ
แปลกับต้นฉบับ 

5. การสร้างกรอบการให้คะแนนจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ตามข้ันตอนย่อยดังนี้ 
5.1 ก าหนดขนาดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญส าหรับสร้างกรอบการให้คะแนนจ านวน 15 

คน ตามข้อแนะน าที่ระบุว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญควรมีขนาดระหว่าง 10 - 20 คน เพ่ือท าให้แบบทดสอบมี
ค่าความเท่ียงที่ยอมรับได้ (Lubarsky et al., 2013)  

5.2 ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญดังนี้คือ เป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญหรือ 
อาจารย์พยาบาลที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณ์การสอนในห้องเรียนหรือใน
คลินิกทีม่ีการน าหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมาใช้ ไม่ต่ ากว่า 10 ปี หรือมีประสบการณ์ในการวิจัย เป็น
ผู้อบรมเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร หรือยอมรับจากบุคคลในวิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลโดยใช้
หลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทร โดยผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่มีส่วนร่วมในการสร้างกรอบการให้คะแนนครั้งนี้มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาโท ร้อยละ 53.33 และปริญญาเอก 
ร้อยละ 46.67 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการท างานหลังจบการศึกษาที่ 19 -26 ปี (ร้อยละ 53.33) มี
ประสบการณ์การสอนเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทรภาคทฤษฏีเฉลี่ย 11.28 ปี การสอนภาคปฏิบัติ
เฉลี่ย 12.18 ปี ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกเฉลี่ย 11.67 ปี การท าวิจัยเกี่ยวกับการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทร 4.28 ปี โดยมีจ านวนงานวิจัยเฉลี่ย 3.30 เรื่อง ประสบการณ์การท างานในศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเฉลี่ย 3.00 ปี และประสบการณ์เป็นผู้ฝึกอบรบ 7.12 ปี รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 3.14 

ตารางท่ี 3.14 คุณลักษณะของผู้เชี่ยวชาญในการสร้างกรอบการให้คะแนนแบบทดสอบ SCT (N=15) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ  Min  Max M  SD 

อายุ 
41 – 45 ปี 
46 – 50 ปี 
51 – 55 ปี 
56 – 58 ปี 

 
6 
5 
2 
2 

 
40.00 
33.33 
13.33 
13.33 

58 
 
 

41 48.00 5.00 

ระดับการศกึษา 
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 
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ตารางท่ี 3.14 คุณลักษณะของผู้เชี่ยวชาญในการสร้างกรอบการให้คะแนนแบบทดสอบ SCT (ต่อ) 
คุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ  Min  Max M  SD 

ระยะเวลาการท างาน  
            19 – 26 ปี 
            27 -  33 ปี 
            34 – 36 ปี 

 
8 
5 
2 

 
53.33 
33.33 
13.33 

36 19 25.00 5.63 

ความเช่ียวชาญด้านการดูแลอย่างเอือ้
อาทร 

      

ประสบการณ์การสอนภาคทฤษฏี (ปี) 8 53.33 20 9 11.28 3.86 

ประสบการณ์สอนภาคปฏิบตัิ (ปี) 13 86.67 20 2 12.18 5.98 
ประสบการณ์สอนในคลินิก (ปี) 8 53.33 20 3 11.67 7.23 

ประสบการณ์การวจิยั (ปี) 11 73.33 10 2 4.28 2.81 
จ านวนงานวจิยั (เร่ือง) 15 100.00 8 1 3.30 2.31 
ประสบการณ์ท างานในศนูย์เป็นเลิศ (ปี) 9 60.00 5 1 3.00 1.51 

ประสบการณ์การเป็นผู้อบรม (ปี) 10 66.67 11 2 7.12 3.18 

5.3 ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านเพ่ือเรียนเชิญเป็นผู้เชี่ยวชาญในการสร้าง
กรอบการให้คะแนน หลังจากนั้นส่งแบบทดสอบ เอกสารชี้แจงการท าแบบทดสอบ และแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบทดสอบให้กับผู้เชี่ยวชาญทางไปรษณีย์  

5.4 ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 15 ท่าน ท าแบบทดสอบตามรายละเอียดค าชี้แจง ในกรณีที่
ผู้เชี่ยวชาญมีข้อสงสัยใดๆเกี่ยวกับการตอบแบบทดสอบสามารถสอบถามกับผู้วิจัยทางหมายเลข
โทรศัพท์เคลื่อนที่ ที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง ผู้เชี่ยวชาญท าแบบทดสอบในช่วงเวลาที่สะดวก โดย ใช้
เวลาท าแบบทดสอบทั้งฉบับประมาณ 90 นาที และไม่จ าเป็นต้องเตรียมความรู้ใดๆก่อนการทดสอบ 
หลังจากท าแบบทดสอบเสร็จสิ้นแล้วผู้เชี่ยวชาญส่งเอกสารทั้งหมดกลับมายังผู้วิจัยทางไปรษณีย์ 

5.5 เก็บรวบรวมแบบทดสอบที่ผู้ เชี่ยวชาญส่งกลับมาน ามาค านวณคะแนน
แบบทดสอบรายข้อ ซึ่งมีคะแนนประจ าตัวเลือกค าตอบแตกต่างกันไปขึ้นกับจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบ
ในตัวเลือกนั้นๆ ด้วยวิธีการค านวณคะแนน ตามข้ันตอนดังนี้ 

5.5.1 พิจารณาว่าตัวเลือกที่มีผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุดในแต่ละข้อ มีจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญเลือกเท่าใด  

5.5.2 ค านวณคะแนนตัวเลือกในแต่ละข้อโดยน าจ านวนผู้เลือกในข้อนั้นหาร
ด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มากที่สุด ดังนั้นตัวเลือกที่ผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุดจะมีคะแนนเท่ากับ 1 
ส่วนตัวเลือกในข้ออ่ืนก็จะมีคะแนนลดลงมา ตัวอย่างกรณีผู้เชี่ยวชาญมีจ านวนทั้งสิ้น 15 คน และ
ตัวเลือกที่มีผู้เลือกมากที่สุดคือ 9 คน มีการคิดคะแนนในตารางที่ 3.15 
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ตารางท่ี 3.15 ตัวอย่างแสดงวิธีค านวณคะแนนตัวเลือกในแบบทดสอบ Script concordance Test 
จากตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน  
ตัวเลือกระดับความสอดคล้อง -2 -1 0 1 2 

จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เลือก (คน) 0 0 2 9 4 
ค านวณคะแนน (จ านวนคนที่เลือกในตัวเลือก 
÷ จ านวนคนท่ีเลือกมากที่สุด) 

0/9 0/9 2/9 9/9 4/9 

คะแนนในตัวเลือกนั้น 0 0 0.22 1 0.44 

5.6 จัดท าตารางการให้คะแนนแบบทดสอบทั้งฉบับที่ได้มาจากการค านวณคะแนน
ในแต่ละตัวเลือกในข้อค าถามทุกข้อ 

6.  การให้คะแนนค าตอบของผู้ตอบแบบทดสอบในแต่ละข้อ พิจารณาจากกรอบการให้
คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญที่ได้สร้างไว้ หลังจากนั้นน าคะแนนในแต่ละข้อมารวมกันเป็นคะแนนของ
แบบทดสอบท้ังฉบับและปรับให้เป็นร้อยละ 

7. ก าหนดเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยที่ควรจะเป็นของนักศึกษาคือไม่เกิน -4SD จากคะแนน
เฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญ (Duggan & Charlin, 2012, p. 4)  

8. ปรับปรุงคุณภาพแบบทดสอบ (Optimization) หลังจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ 
เพ่ือพิจารณาว่ามีข้อค าถามที่มีปัญหาหรือไม่ ดังนี้ 

8.1 วิเคราะห์คะแนนค าตอบของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญว่ามีคนใดมีคะแนนต่ ากว่า -2SD 
หรือไม่ จากการวิเคราะห์พบว่า คะแนนเฉลี่ยผู้เชี่ยวชาญในแบบทดสอบทั้งฉบับ 92 ข้อ เท่ากับ 70.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.40 ดังนั้นที่ -2SD คิดเป็นคะแนนเท่ากับ 55.24 ซึ่งไม่มีผู้เชี่ยวชาญ
คนใดท่ีคะแนนน้อยกว่านี้ จึงไม่ต้องน าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญคนใดออกจากการวิเคราะห์ 

8.2 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบทั้งฉบับ 92 ข้อ จากค าตอบของ

ผู้เชี่ยวชาญ 15 คน โดยการค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α-Coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับโดยรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) พบว่า 20 ข้อมีค่าสหสัมพันธ์น้อยกว่า .05 หรือเป็นลบ จึงพิจารณาน าออกจากการ
ค านวณ แล้วจึงวิเคราะห์ค่าความเที่ยงใหม่ได้เท่ากับ 0.92 โดยที่ 2 ข้อ มีค่าสหสัมพันธ์รายข้อกับ
โดยรวมน้อยกว่า .05 จึงน าออกเพ่ิม รวมน าออกจากการค านวณทั้งหมด 22 ข้อ ซึ่งยอมรับได้ตาม
เกณฑ์ไม่เกิน 25% ของข้อค าถามทั้งหมด ในที่นี้คือ 23 ข้อ หลังจากนั้นน ามาค านวณค่าความเที่ยงได้
เท่ากับ 0.93 ซ่ึงพบว่าไมมี่ข้อใดมีค่าสหสัมพันธ์น้อยกว่า .05  
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ตารางท่ี 3.16 การวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบทดสอบ SCT จากค าตอบผู้เชี่ยวชาญ 
รายการ ค านวณความเที่ยง 

รอบท่ี 1 - 92 ข้อ 
ค านวณความเที่ยง 
รอบท่ี 2 - 72 ข้อ 

ค านวณความเที่ยง 
รอบท่ี 3 - 70 ข้อ 

ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบ 0.86 0.92 0.93 

ข้อค าถามที่น าออกจากการ
ค านวณ (มีค่าสหสมัพันธ์รายข้อ
กับโดยรวม <.05 หรือ เป็นลบ)  

1,17,19,27,30,31,38, 
39,40,48,49,50,52,54, 
56,58,59,69,76,79   
(20 ข้อ) 

11, 61 
(2 ข้อ) 

ไม่ม ี

9. น าแบบทดสอบที่ผ่านกระบวนการแปลและพัฒนาเสร็จสิ้นไปทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาลที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ของวิทยาลัยพยาบาล
จ านวน 10 คน เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ตอบมีความเข้าใจความหมายของข้อค าถามตรงตามวัตถุประสงค์
ของแบบทดสอบหรือไม่ ผลการทดลองใช้พบว่านักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความเข้าใจข้อค าถามใน
แบบทดสอบ และมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเล็กน้อยเกี่ยวกับวรรคตอนในข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ 
รวมทั้งได้ตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบด้วยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ของแบบทดสอบฉบับเต็ม 92 ข้อ เท่ากับ 0.82 และในแบบทดสอบฉบับ 72 ข้อ และ 70 ข้อ ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.86 และ 0.87 ตามล าดับ  
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในระยะนี้ใช้รูปแบบของการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research 
design) โดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบวัดก่อนหลังและมีกลุ่มเปรียบเทียบ (The Pretest- Posttest 
Design with a Comparison Group) (Burns & Grove, 2009)  

C   แทน กลุ่มควบคุม 
  E  แทน กลุ่มทดลอง 
  X  แทน  รูปแบบการเรียนการสอน 
  O1, O3  แทน คะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนการทดลอง 
  O2, O4  แทน คะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังการทดลอง 

1. ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ ไปยังหน่วยงานต้นสังกัด รวมทั้งด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์และส่งเอกสาร

E   O1         X      O2 

C   O3                 O4 



 
 

 

207 

โครงการวิจัยไปยังส านักงานจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหารเรือ และได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย หมายเลข COA-NMD-REC009/58 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2558  

2. ด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่างในการวิจัย โดยเข้าพบนักศึกษาเพ่ือชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิของนักศึกษาในตัดสินใจยินยอมหรือปฏิเสธเข้าร่วมงานวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งในด้านการเรียนหรือการด าเนินชีวิต ผู้วิจัยด าเนินการให้ข้อมูลและเปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถามจนมีความเข้าใจอย่างชัดเจนครบถ้วน และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
และน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

3. เตรียมการก่อนการทดลองเกี่ยวกับสถานที่และอุปการณ์ในการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 
ห้องเรียน ห้องคอมพิวเตอร์ ระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เครื่องมือและอุปกรณ์ และเอกสารที่ใช้ใน
การเรียนการสอน  

4. การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
เรียนด้วยแบบทดสอบ Scrip Concordance Test โดยผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมนักศึกษาเพ่ือ
แนะน าและสร้างความคุ้นเคยในการใช้แบบทดสอบ มีการอธิบายขั้นตอนการท าแบบทดสอบอย่าง
ละเอียดและให้ช่วงเวลาส าหรับผู้ทดสอบได้ฝึกหัดท าแบบทดสอบก่อนเริ่มเวลาทดสอบจริง  

5. ด าเนินการวิจัยตามแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ได้พัฒนาขึ้นกับนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีการจัดกลุ่มไว้ล่วงหน้าด้วยการจับคู่ตามระดับผลการเรียน
และสุ่มเข้ากลุ่มจัดกระท า จ านวนกลุ่มละ 28 คน โดยกลุ่มทดลองใช้แผนกิจกรรมการเรียนการสอนใน
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบ 6 ขั้นตอน ระยะเวลาจัดการเรียนการสอน 10 วัน คิดเป็น 58 ชั่วโมง ส่วนกลุ่มควบคุมใช้
แผนกิจกรรมการเรียนการสอนแบบผสมผสานที่ไม่มีการใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 5 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาจัดการเรียนการสอนเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ทดลอง และเพ่ือให้ผลการวิจัยมีความตรงมากที่สุดโดยลดโอกาสการปนเปื้อนของการจัดกระท า
ระหว่างตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จึงด าเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุมก่อน ระหว่าง 14 – 23 กรกฎาคม 
2558 ส่วนกลุ่มทดลองด าเนินการระหว่างวันที่ 24 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2558 

6. ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเรียน
ด้วยแบบทดสอบ Script Concordance test   
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์คะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และท าการตรวจสอบข้อมูลว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ 



 
 

 

208 

Kolmogorov-Smirnov Test ตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างว่าเป็นปกติ
และ Levene’s Test ตรวจสอบว่าข้อมูลในแต่ละกลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากันหรือไม่ 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างก่อนเรียนและ
หลังเรียน ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน (Paired t-Test)  

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือตรวจสอบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันก่อนคะแนนก่อนท าการ
ทดลองหรือไม่ ด้วย สถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample t-Test) 

4. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยในกรณีที่ไม่พบความแตกต่างกันของคะแนนก่อนเรียนของทั้งสองกลุ่มจะใช้สถิติที
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Sample t-Test) และกรณีที่ค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียนของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ จะใช้สถิติ
วิเคราะห์ที่มีการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลก่อนท าการเปรียบเทียบ  

5. วิเคราะห์ผลการประเมินในกิจกรรมการเรียนการสอนของทั้งนักศึกษาพยาบาลทั้งสอง
กลุ่มในขั้นตอนต่างๆ โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6. วิเคราะห์เวลาในการท ากิจกรรมกับบทเรียนมัลติมีเดียในแต่ละขั้นของนักศึกษาพยาบาลที่
ได้จากค่าที่บันทึกได้ในการด าเนินกิจกรรมกับบทเรียนในเว็บไซต์การเรียนการสอน โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

7. วิเคราะห์ผลการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเมื่อเสร็จสิ้นการ
เรียนการสอนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์เนื้อหา 

ระยะที่ 4 การน าเสนอรูปแบบการเรียนการสอน 

การวิจัยระยะที่ 4 เป็นการน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาลหลังจากท่ีได้น าไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มเป้าหมายแล้ว  
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยระยะนี้ คือ ผู้ทรงคุณวุฒิในการรับรองรูปแบบการเรียนการสอน 

จ านวน 5 คน ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติ
ดังนี้คือ จบการศึกษาในระดับปริญญาเอก มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดพยาบาลศึกษา การออกแบบ
การเรียนการสอนหรือเทคโนโลยีการศึกษา หรือมีประสบการณ์ท างาน การวิจัยหรือพัฒนาในสาขาท่ี
มีความเชี่ยวชาญไม่ต่ ากว่า 7 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 

แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  เป็นแบบประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญรายบุคคลเกี่ยวกับความเหมาะสมของในแต่
ละรายการประเมินตามองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการประเมิน
โดยใช้เทคนิคการตรวจสอบความสอดคล้อง (Index of Consistency: IOC) แบบประเมินนี้ได้
พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 
และน าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุม
ของค าถามเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินรับรองรูปแบบการเรียนการสอน
ต่อไป แบบประเมินจ านวนทั้งสิ้น 53 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1  ภาพรวมของรูปแบบการเรียนการสอน             จ านวน 8  ข้อ 

ตอนที่ 2  รายละเอียดของรูปแบบการเรียนการสอน 

2.1  แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน               จ านวน 4  ข้อ 
2.2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน                       จ านวน 6  ข้อ 
2.3 ขั้นตอนการเรียนการสอนของรูปแบบการเรียนการสอน                 จ านวน 21 ข้อ 
2.4 สื่อการเรียนการสอนและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 14 ข้อ 

เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมแบ่งออกเป็น +1, 0 และ -1 มีความหมายดังนี้ 
+1   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความเหมาะสม 
  0   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ 

               -1   หมายถึง   ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายการประเมินในข้อนั้นมีความไม่เหมาะสม 
ตอนที่ 3 สรุปการประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินว่า

จะรับรองรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นหรือไม่ หรือมีประเด็นที่ควรปรับปรุงอย่างไรบ้าง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. สรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลในระยะที่ 

3 ที่ประกอบด้วย รูปแบบการเรียนการสอน แผนการจัดการเรียนการสอน ผลการประเมินกิจกรรม
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การเรียนการสอนในแต่ละขั้น ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังเรียนโดยตามแผนกิจกรรมที่ก าหนดขึ้น และ
ข้อสังเกตหรืออุปสรรคที่พบขณะทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอน และข้อเสนอแนะในการน า
รูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ต่อไป 

2. เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด และท าจดหมายเชิญส่งถึงผู้ทรงคุณวุฒิ
หรอืต้นสังกัด   

3. จัดส่งเอกสารประกอบการรับรองรูปแบบการเรียนการสอน ได้แก่แบบประเมินรับรอง
รูปแบบการเรียนการสอน และรูปแบบการเรียนการสอนให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านทางไปรษณีย์  

4. การเก็บรวบรวบค าตอบของผู้ทรงคุณวุฒิและท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการค านวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องของความคิดเห็น (Index of consistency: IOC) 

5. น าข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินรับรองรูปแบบการเรียน
การสอน มาปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอน 

6. น าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปญัญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินผลการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 4 ส่วน ที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

ส่วนที ่2 ผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

ส่วนที่  3 ผลการน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อ
เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

 ผู้วิจัยวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในประเด็นหลัก 3 ประเด็น ได้แก่ ประเด็น
สภาพปัญหาการเรียนการสอนและบริบทที่เกี่ยวข้อง จากผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล จ านวน 
5 คน  ประเด็นแนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน จากผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการ
พยาบาล และเทคโนโลยีการเรียนการสอน จ านวน 9 คน และประเด็นแนวทางการออกแบบบทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ จากผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการเรียนการสอนและการออกแบบบทเรียน
มัลติมีเดีย จ านวน 3 คน โดยแสดงหัวข้อและรายละเอียดย่อยในแต่ละประเด็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 
ตามแนวคิดหรือหลักการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนในงานวิจัยนี้ 
โดยเรียงล าดับจากข้อที่มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญให้ความคิดเห็นมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1   
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสภาพปัญหาและบริบทที่
เกี่ยวข้องในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (N=5) 

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

1. ความจ าเป็นหรือความส าคัญของทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
1.1 การให้เหตุผลทางคลินิกมีความส าคัญต่อวิชาชีพพยาบาล และการปฏิบัติการพยาบาลทุกอย่าง 

โดยเฉพาะวิชาชีพท่ีมีการปฏิบัติเป็นหัวใจส าคัญ 
5 

1.2 การให้เหตุผลมีความเกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 4 
1.3 การให้เหตุผลท าให้คนฉลาด ตัดสินใจได้เอง อธิบายได้ สามารถคิดสร้างสรรค์ได้ในการหาทางเลือก

อื่น มีภาวะผู้น า โน้มน้าวผู้อื่นได้  
3 

1.4 การให้เหตุผลน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้ตอบค าถามเหตุผล 3 
1.5 ทักษะทางปัญญาไดร้ะบใุนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิสาขาพยาบาล จึงต้องมีการด าเนินการให้ผู้เรียน

บรรลุเป้าหมายน้ัน 
2 

1.6 ข้อสอบขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเน้นประเมินเกี่ยวกับทักษะทางปัญญา 1 
1.7 เป็นทักษะที่มีความส าคัญในยุค Knowledge based society และใน 21st Century  1 

2. ลักษณะของการให้เหตุผลทางคลินิก  
2.1 องค์ประกอบของการให้เหตุผลคือความรู้ 3 
2.2 เป็นกระบวนการคิดท่ีเชื่อมโยงความรู้ และมีกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ 2 
2.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องคือ การเตรียมความพร้อม สภาพแวดล้อม เช่น กลุ่มเพื่อน 1 
2.4 จุดเน้นส าคัญของการให้เหตุผลอยู่ท่ีการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การดูแลมนุษย์ ผู้รับบริการพึง

พอใจ มีส่วนร่วมและตัดสินใจในการดูแล 
1 

3. อุปสรรคหรือข้อจ ากัดในการพัฒนา  
3.1 การพัฒนาการให้เหตุผลเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ต้องใช้เวลา 3 
3.2 ไม่มีการด าเนินการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ท าเป็นเพียงบางวิชา มีการด าเนินการอยู่บ้างในการเรียน

แบบ PBL และกรณีศึกษา 
2 

4. แนวทางการพัฒนา  
4.1 ควรเริ่มพัฒนาต้ังแต่ระดับปริญญาตรี (Novice) ตั้งแต่ ปี 1-2 แม้ว่าจะยังมีประสบการณ์น้อย  

ส่วนปี 3-4 จะมีประสบการณ์ในคลินิกมาบ้างแล้วซ่ึงเป็นข้อดี 
4 

4.2 ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดหลักสูตร 1 

5. ปัจจัยด้านนโยบาย การบริหาร    
5.1 การขาดแคลนพยาบาล ครูพยาบาล ขาดต้นแบบท่ีดี ผู้เรียนมาก 4 
5.2 ผู้เรียนไม่ได้รับการพัฒนาท่ีทักษะการคิดขั้นสูง  2 
5.3 บุคลากรในวิชาชีพยังไม่ให้ความส าคัญ ยังมีแนวคิดแบบเก่าๆ ยังไม่มีการส่งเสริมหรือให้

ความส าคัญมากนัก 
2 

5.4 ยังไม่มีการประเมินทักษะน้ีอย่างเป็นรูปธรรม 1 
5.5 ความร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนระหว่างคลินิกกับการศึกษาน้อยลง 1 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)  
ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

6. การเรียนการสอนในห้องเรียน  
 สภาพปัญหา  

6.1 เน้ือหามาก สอนบรรยาย มีเน้ือหาบูรณาการเป็น concept เวลาจ ากัด ไม่มีเวลาในการสอนคิดให้
เหตุผล 

5 

6.2 ครูผู้สอนมีประสบการณ์มากน้อยแตกต่างกันไป ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนให้มีคุณภาพ 
เท่าเทียมกัน 

5 

6.3 ขาดการบูรณาการระหว่างความรู้ทฤษฏีสู่การปฏิบัติ 3 

6.4 มีข้อก าหนดว่าต้องมีการเตรียมผู้เรียนให้พร้อมก่อนท่ีจะฝึกปฏิบัติ  3 

6.5 สื่อและทรัพยากรการเรียนรู้ท่ีมีอยู่ไม่สามารถพัฒนาการให้เหตุผลได้ ไม่มีการน าสื่อหรือเทคโนโลยี 
ใช้สื่อเดิมๆ ผู้สอนไม่มีประสบการณ์ในการใช้ 

2 

6.6 ผู้เรียนจ านวนมาก ขาดโอกาสในการฝึกหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนอย่างทั่วถึง 1 

6.7 เอกสารต าราท่ีมีอยู่เน้นเนื้อหา ล้าสมัย ไม่มีการวิเคราะห์การคิด 1 

6.8 ผู้เรียนไม่สามารถเข้าถึง ต าราเอกสารที่ช่วยพัฒนาการคิด 1 

6.9 การประเมินผลท่ีมีอยู่ไม่สามารถประเมินการให้เหตุผล หรือการคิดขั้นสูง 1 

6.10 ยังไม่มีการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลอย่างชัดเจน 1 

6.11 การเรียนแบบ spoon feeding ไม่สามารถพัฒนาการให้เหตุผล 1 

 ผู้สอนภาคทฤษฏ ี  
6.12 ครูผู้สอนต้องมีความเข้าใจและเป็นต้นแบบในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก  3 

6.13 ผู้สอนต้องมีความเข้าใจในความแตกต่างระหว่างคนรุ่นใหม่กับคนรุ่นเก่า 1 

6.14 ผู้สอนควรให้ความส าคัญในการพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก  1 

6.15 ครูมีบทบาทส าคัญในการสะท้อนคิดร่วมกับผู้เรียน หลังจากผู้เรียนได้สังเกตหรือฝึกกับผู้เชี่ยวชาญ 1 

6.16 ครูต้องเป็นต้นแบบในการดูแลผู้ป่วยโดยเน้นความเป็นมนุษย์  1 

6.17 ครูผู้สอนควรน าเทคโนโลยีมาใช้เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียน 1 

7. การเรียนการสอนในคลินิก  
 ความส าคัญของการเรียนการสอนในคลินิก  

7.1 ลักษณะการท างานในคลินิก เช่น team management, case management, root cause 
analysis เป็นกระบวนการท่ีมีการคิดให้เหตุผล 

2 

7.2 มีความส าคัญในการพัฒนาการให้เหตุผล สถานการณ์ในคลินิกมีความเหมาะสมในการน ามาสอน
การให้เหตุผล 

2 

7.3 มีความเหมาะสมกับการเรียนรู้ตามสภาพจริง 1 
7.4 กิจกรรมการเรียนการสอนในคลินิก ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล การเขียนแผนการพยาบาล 

การสอนข้างเตียง การประชุมปรึกษา การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การศึกษาผู้ป่วยรายกรณี 
การส่งเวร สามารถสอดแทรกการให้เหตุผลได้ 

1 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)  
ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

 ข้อจ ากัดด้านสภาพแวดล้อมในคลินิก  

7.5 บริบทในคลินิกมีความเร่งด่วนเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 4 

7.6 ผู้เรียนแต่ละคนได้รับประสบการณ์ไม่เท่าเทียมกัน แล้วแต่โอกาส 3 

7.7 ผู้เรียนไม่ได้รับการเตรียมการให้เหตุผลก่อนฝึกในคลินิก การเตรียมเน้นการปฏิบัติตามขั้นตอน  
ท าเพียงครั้งเดียว ไม่มีการประเมินการให้เหตุผล แต่มีความคาดหวังให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะน้ีใน
คลินิก 

2 

7.8 การสอนในคลินิกเน้นงานท่ัวไป (Routine) หรือการปฏิบัติ ไม่เน้นปัญหา 2 

7.9 ไม่มีการน าการคิดของผู้เชี่ยวชาญมาตีแผ่ 2 

7.10 มีปัจจัยท่ีส่งผลท าให้เกิดความแตกต่างในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน คือความแตกต่างของ
บุคคลท่ีเกี่ยวข้องทั้งผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้สอน ผู้เรียน และบริบทในคลินิก 

1 

7.11 เป้าหมายของการบริการและบุคลากรในคลินิกเน้นงานให้เสร็จลุล่วง อาจไม่ได้ให้ความส าคัญกับ
การสนับสนุนการศึกษา 

1 

7.12 การเรียนรู้กับผู้ป่วยจริงในคลินิก มีข้อจ ากัดในการฝึกเน่ืองจากประเด็นด้านจริยธรรมส าหรับ
ผู้รับบริการ 

1 

7.13 ไม่มีการประเมินเกี่ยวกับการให้เหตุผล ขาดเครื่องมือท่ีเหมาะสม 1 

 ความส าคัญผู้เชี่ยวชาญหรือผู้สอนในคลินิก  

7.14 ผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทส าคัญในการเป็นต้นแบบท่ีดีกับนักศึกษาในการให้เหตุผลทางคลินิก 
ในการให้การดูแลแบบองค์รวม 

4 

7.15 ควรส่งเสริมผู้เชี่ยวชาญให้มีบทบาท และนักศึกษามีโอกาสได้เรียนรู้กับผู้เชี่ยวชาญ 
ในสภาพจริง 

2 

7.16 ครูต้องช่างสังเกต น าสิ่งท่ีผู้เรียนเรียนรู้ในคลินิกมาสะท้อนคิด ถามเหตุผล 2 

 สภาพปัญหาของการเรียนกับผู้เชี่ยวชาญ  

7.17 ผู้เชี่ยวชาญไม่น าสถานการณ์จริงมาใช้สอนการตัดสินใจ การให้เหตุผล ใช้ประสบการณ์สอนตาม
ความเข้าใจ 

5 

7.18 ผู้เชี่ยวชาญเน้นการท างานแบบ เน้นงาน งานประจ า เป็นลักษณะการสอนตามสภาพการณ์หรือ
สถานการณ์จริงท่ีพบ 

4 

7.19 ผู้เชี่ยวชาญในคลินิกมีภาระรับผิดชอบด้านงานบริหาร ไม่ได้ท าการสอนนักเรียน ผู้เรียนมีโอกาส
เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญน้อย 

3 

7.20 พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญ ไม่มีบทบาทด้านการสอน และไม่ได้รับการพัฒนาหรือเตรียมให้
สามารถท าการสอนทักษะการคิด 

2 

7.21 อุปสรรคคือ มีพยาบาลท่ีคิดไม่เป็น คิดตามๆกันมา ขาดเหตุผล 1 
7.22 ผู้เชี่ยวชาญมีความสามารถแตกต่างกันเกี่ยวกับ ความรู้ทฤษฏี การปฏิบัติ การสอนหรือถ่ายทอด

กระบวนการทางปัญญา 
1 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ (ต่อ)  
ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

7.23 ผู้เชี่ยวชาญไม่มีแรงจูงใจ ในการพัฒนาการเรียนการสอน  1 

7.24 ผู้เชี่ยวชาญในคลินิกขาดการเชื่อมโยงทฤษฏีสู่การปฏิบัติ 1 

8. ผู้เรียน  
 ลักษณะผู้เรียนปัจจุบัน  

8.1 ผู้เรียนมีความแตกต่างหรือข้อจ ากัดแตกต่างกัน เช่น พื้นฐานความรู้สติปัญญา  2 

8.2 ผู้เรียนสมัยน้ีอยากมีโอกาสได้ฝึกคิด วิเคราะห์ ลองผิดลองถูก ท าซ้ า รู้ผลการตัดสินใจ 1 

8.3 ผู้เรียนให้ความส าคัญกับการเรียนรู้งานประจ า ไม่แสวงหาความรู้ ไม่เตรียมพร้อม 1 

8.4 ผู้เรียนชอบความสะดวก ส าเร็จรูป จ ามาตอบ ไม่ใฝ่รู้หาค าตอบ ไม่ชอบคิดหรือเขียน  1 

 ลักษณะผู้เรียนที่จ าเป็น  

8.5 ผู้เรียนต้องมีความรู้ในเน้ือหาท่ีเกี่ยวข้องก่อน  2 

8.6 ผู้เรียนต้องมีพื้นฐานการคิดมาก่อนในการให้เหตุผลหรือตัดสินใจ 1 

8.7 ผู้เรียนต้องเห็นคุณค่าการบริการ 1 

8.8 ผู้เรียนท่ีจะเรียนรู้จากต้นแบบได้ดีต้องมีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับต้นแบบ 1 

8.9 ผู้เรียนควรมีพื้นฐานทางคอมพิวเตอร์ในระดับดี 1 

9. การวัดประเมินผล  
9.1 การประเมินผลต้องสอดคล้องกับการประเมินของสภาการพยาบาล วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

การประเมินของหลักสูตร (OLE) 
2 

9.2 ผู้สอนต้องมีความเชี่ยวชาญในการประเมินตามสภาพจริง 2 

9.3 การประเมินท่ีท าอยู่วัดไปไม่ถึง การประเมินเช่น MEQ ก็ไม่สามารถวัดซ้ าได ้ 1 

จากตารางที่ 4.1 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 5 คน เกี่ยวกับสภาพปัญหาและ
บริบทที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก น าเสนอเป็นประเด็นข้อคิดเห็นและ
และรายละเอียดของข้อคิดเห็นเรียงล าดับจากข้อที่มีผู้เชี่ยวชาญเห็นด้วยมากไปน้อย ดังนี้ 

1. ความจ าเป็นหรือความส าคัญของทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
ข้อคิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน เห็นร่วมกันคือ การให้เหตุผลทางคลินิกมีความส าคัญต่อ

วิชาชีพพยาบาล รองลงมาคือ การให้เหตุผลมีความเกี่ยวข้องในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลมี
ผู้เชี่ยวชาญเสนอจ านวน 4 คน ส่วนข้อคิดเห็นที่มีผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เสนอ ได้แก่ พยาบาลที่มีเหตุผลจะมี
ปัญญา ตัดสินใจได้ อธิบายได้ เข้าใจถ่องแท้ มีภาวะผู้น า สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบ
ค าถามเชิงเหตุผลได้ 
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2. ลักษณะของการให้เหตุผลทางคลินิก  
ข้อคิดเห็นที่มีผู้เชี่ยวชาญเสนอมากที่สุดคือ องค์ประกอบส าคัญของการให้เหตุผลคือ

ความรู้ มีผู้เชี่ยวชาญเสนอจ านวน 3 คน รองลงมาคือ การให้เหตุผลเป็นกระบวนการคิดที่เชื่อมโยง
ความรู้และมีกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ มีผู้เชี่ยวชาญเสนอจ านวน 2 คน 

3. อุปสรรคหรือข้อจ ากัดในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
มีข้อคิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เสนอคือ การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกเป็น

เรื่องละเอียดอ่อนและใช้เวลาในการพัฒนา รองลงมาคือ มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการให้เหตุผล
ทางคลินิกในบางวิชา ในลักษณะการเรียนที่เน้นปัญหาเป็นหลักหรือกรณีศึกษา มีผู้เชี่ยวชาญให้
ข้อคิดเห็นจ านวน 2 คน   

4. แนวทางการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่จ านวน 4 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิกควรเริ่มตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล ตั้งแต่ ปี 1-2  แม้ยังไม่มีประสบการณ์ทางคลินิก และ
สามารถพัฒนาต่อเนื่องได้ในชั้นปีที่ 3-4  

5. ปัจจัยด้านในระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 
 ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่จ านวน 4 คน เสนอข้อคิดเห็นว่า ปัญหาขาดแคลนพยาบาลและครู

พยาบาล จึงขาดต้นแบบที่ดี และจ านวนผู้เรียนมากขึ้น ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่า ผู้เรียนไม่ได้รับการ
พัฒนาทักษะการคิดขั้นสูง และไม่มีการเตรียมผู้สอนให้สามารถสอนคิด และยังไม่มีการส่งเสริมหรือให้
ความส าคัญในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

6. การเรียนการสอนในห้องเรียน  
ประเด็นสภาพปัญหาการเรียนการสอนในห้องเรียน ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน มีข้อคิดเห็นว่า 

การเรียนการสอนในห้องเรียนมีเนื้อหามาก เวลาสอนจ ากัด เน้นสอนบรรยาย ไม่มีเวลาสอนคิดให้เหตุผล  
ครูผู้สอนมีประสบการณ์แตกต่างกัน คุณภาพการสอนแตกต่างกัน รองลงมาคือ ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ให้
ข้อคิดเห็นว่า การสอนขาดการบูรณาการทฤษฏีสู่การปฏิบัติ  ก าหนดให้ต้องเตรียมผู้เรียนในภาคทฤษฏี
ให้พร้อมก่อนฝึกในคลินิก และผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่า สื่อการเรียนการสอนเทคโนโลยีที่มีอยู่ไม่
สามารถพัฒนาการคิด และผู้สอนไม่ได้ใช้สื่อเพ่ือพัฒนาการคิด  

ประเด็นด้านผู้สอนภาคทฤษฏี ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ผู้สอนควรมีความเข้าใจ
ในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นอย่างดีเพ่ือเป็นต้นแบบทางการคิด  

7. การเรียนการสอนในคลินิก   
ประเด็นด้านความส าคัญของการเรียนการสอนในคลินิก ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 2 คน ให้

ข้อคิดเห็นว่า มี ลักษณะการท างานในคลินิกมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในความเป็นจริง มีการ
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ทบทวนกระบวนการคิดตัดสินใจ  และมีสถานการณ์ในคลินิกตามสภาพจริงที่มีความส าคัญในการ
พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

ประเด็นด้านข้อจ ากัดของการเรียนการสอนในคลินิก ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 4 คน ให้
ข้อคิดเห็นว่า การเรียนในคลินิกมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในคลินิกท่ีมีความเร่งด่วนเพื่อให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย  ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน กล่าวว่า ผู้เรียนแต่ละคนได้รับประสบการณ์ที่ไม่เท่าเทียมกัน 
แล้วแต่โอกาส  และ ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่า ผู้เรียนไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมด้านการให้เหตุผล
ก่อนฝึกในคลินิก  

ประเด็นด้านบทบาทของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้สอนในคลินิก ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน กล่าวว่า 
ผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทส าคัญในการเป็นต้นแบบการให้เหตุผลทางคลินิกให้กับนักศึกษา และผู้เชี่ยวชาญ 
2 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า  ผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทในการเป็นต้นแบบและส่งเสริมให้นักศึกษาให้มีโอกาสได้
เรียนรู้ร่วมกัน และ ผู้สอนต้องช่างสังเกต น าสิ่งที่ผู้เรียนพบในคลินิกมาสะท้อนคิดให้เหตุผล  

ประเด็นด้านสภาพปัญหาการเรียนกับผู้เชี่ยวชาญในคลินิก ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน เสนอว่า 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในคลินิกไม่น าสถานการณ์จริงมาใช้สอนให้เหตุผล สอนตามความเข้าใจของตนเอง 
ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน เสนอว่า การสอนในคลินิกเน้นงานตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และ 3 คน ให้ข้อคิดเห็น
ว่าผู้เชี่ยวชาญในคลินิกมีภาระรับผิดชอบด้านงานบริหารจึงไม่มีโอกาสสอนผู้เรียน  

8. ผู้เรียน 
ประเด็นด้านลักษณะผู้เรียนในยุคปัจจุบัน ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ผู้เรียนมีพ้ืน

ฐานความรู้หรือระดับสติปัญญาแตกต่างกันส่งผลต่อความสามารถในการคิดให้เหตุผล  และประเด็น
ด้านลักษณะผู้เรียนที่ต้องการส าหรับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก มีผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ให้
ข้อคิดเห็นว่า ผู้เรียนควรมีความรู้ในเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง  

9. การวัดประเมินผล   
ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า การประเมินต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้

และเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตร  และผู้สอนต้องมีความสามารถในการประเมินตามสภาพจริง 
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ตารางที่ 4.2 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการออกแบบการ
เรียนการสอน (N=9)  

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

1. หลักการที่ใช้ในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน  
1.1 การฝึกหัดทางปัญญามีความเหมาะสม 6 

1.2 การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีลักษณะท่ีคล้ายคลึงกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพ เหมาะกับทักษะ
การแก้ปัญหาท่ีซับซ้อน โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นต้นแบบ กระบวนการต้นแบบของผู้เชี่ยวชาญมีความส าคัญ
มาก ผู้เรียนได้รับการขี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญและมีการสะท้อนคิด และมีการประเมินผลตามสภาพจริง 

6 

1.3 หลักการของการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ มีความเหมาะสม สอดคล้องในการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้
และมีส่วนร่วมในสภาพจริง 

5 

1.4 การเรียนแบบผสมผสานสามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการเรียนการสอน ไม่ใช่ปัจจัยท่ีส่งผลต่อทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิก 

3 

1.5 การน าบทเรียนคอมพิวเตอร์มาใช้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหา เกิดการเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา ได้รับ
การชี้แนะช่วยเหลือ และข้อมูลย้อนกลับจากบทเรียนและผู้เชี่ยวชาญ ย้อนกลับไปดูสิ่งท่ีท าผ่านมาได้ 
ทราบจุดอ่อนท่ีต้องปรับปรุงแก้ไข เห็นภาพเป็นรูปธรรม สามารถฝึกซ้ าจนเกิดความเข้าใจ 

3 

2. องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน  
2.1 พิจารณาว่าการเรียนแบบผสมผสานจัดอยู่ในองค์ประกอบหรือไม่ 1 

2.2 พิจารณาองค์ประกอบด้านทรัพยากร เช่น อาคารสถานท่ี ห้องเรียน ท่ีสนับสนุนการเรียนการสอน  1 

2.3 องค์ประกอบการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีในหลักการแล้ว  
อาจจัดเป็นองค์ประกอบด้านวิธีการเรียนการสอน 

1 

3. การออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวม  
3.1 ลักษณะการเป็นต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นอย่างไร สามารถน าออกมาตีแผ่  

เพื่อให้เห็นองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด 
6 

3.2 ควรมีการแบ่งสัดส่วนกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนกับการเรียนออนไลน์ ว่าจะแบ่งการ
อย่างไร ส่วนใดเป็นการเรียนในห้องเรียน ส่วนใดใช้เป็นออนไลน์  

5 

3.3 สื่อน าเสนอบริบทของสถานการณ์ตามสภาพจริงท่ีมีความซับซ้อน น าเสนอความเป็นองค์รวมของคนไข้ 
การใช้สื่อเทคโนโลยีต้องใช้อย่างเข้าใจ ไม่ท าให้พยาบาลห่างจากคนไข้ 

3 

3.4 มีการน าเทคโนโลยีมาช่วยสนับสนุน เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้แบบ
ก ากับตนเอง หรือเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็น Transformational education 

3 

3.5 มีการออกแบบเพื่อให้รูปแบบการเรียนการสอนมีความสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้ตามสภาพจริง การ
ให้เหตุผลทางคลินิก ซ่ึงมีความเป็นนามธรรมสูง  

3 

3.6 ระยะเวลาในการฝึกให้เป็นไปตามขั้นตอนกระบวนการฝึกอย่างครบถ้วน ก็น่าท่ีจะพัฒนาผู้เรียนได้  
หากพิจารณาจากผลการทดสอบและการประเมินอื่นร่วมด้วย 

3 

3.7 การสะท้อนคิดของผู้เรียนแต่ละคนหลังจากการฝึกกับบทเรียนในแต่ละสถานการณ์ ควรมีรายละเอียด
การสะท้อนคิดตามขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก ท้ังในห้องเรียนและออนไลน์ท่ีผู้เรียนคนอื่นๆ 
ผู้สอน หรือผู้เชี่ยวชาญสามารถเข้าไปแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนได้ 

3 
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ตารางท่ี 4.2 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการออกแบบการ
เรียนการสอน (ต่อ) 

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 
3.8 การน าสื่อมาใช้ในการพัฒนาการให้เหตุผล ผู้เรียนต้องมีการตอบสนองกับสื่อ เช่น การตอบค าถาม  

การอธิบาย  
2 

3.9 มีการน าเครื่องมืออื่นๆมาช่วยในกิจกรรมการเรียนการสอน เช่น MOODLE  2 

3.10 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการพัฒนา ควรมีความต่อเน่ืองหรือบูรณาการ เรียนรวมในวิชาอื่นๆ หรือเป็น
หัวข้อพิเศษในระยะเวลาสั้นๆ และควรมีการค านึงถึงบริบทและข้อจ ากัดท่ีสามารถกระท าได้ 

2 

3.11 มีการน าศาสตร์การเรียนการสอนมาใช้ในการออกแบบบทเรียน 1 

3.12 มีการใช้สื่อท่ีหลากหลายในการพัฒนาบทเรียน โดยเลือกใช้อย่างมีความหมายเสริมศักยภาพ 
ซ่ึงกันและกัน  

1 

3.13 การน าสื่อเทคโนโลยีมาใช้ต้องมีการออกแบบอย่างเป็นขั้นตอน 1 

3.14 ต้องเน้นการพัฒนาผู้เรียนให้คิด สืบค้น อภิปรายร่วมด้วย 1 

3.15 การเรียนรู้แบบร่วมมือ ไม่เป็นหลักการใหญ่ของรูปแบบการเรียนการสอน ใช้เป็นกิจกรรมหน่ึงในการ
สะท้อนคิดและแสดงความรู้ 

1 

3.16 การพัฒนาในผู้เรียนปี 4 มีข้อจ ากัดเรื่องภาระงาน และวิชาท่ีก าลังด าเนินการเรียนการสอนจะมีการฝึก
เกี่ยวกับคลินิกในลักษณะของการบริหาร ไม่เน้นการแก้ปัญหาผู้ป่วย 

1 

3.17 การออกแบบต้องค านึงถึงความถูกใจ ดึงดูดผู้เรียน ตรงกับชีวิตจริง เพื่อให้ผู้เรียนมีบทบาทในการเรียน
การสอนอย่างต่อเนื่อง 

1 

3.18 มีการเสริมแรง และให้รางวัลในสิ่งท่ีตรงกับความต้องการของผู้เรียน 1 

3.19 ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนด  1 

4. เนื้อหาการเรียนการสอน  
4.1 เน้ือหาท่ีน ามาใช้พัฒนาบทเรียนต้องมีขอบเขตเน้ือหาเฉพาะ ไม่กว้างเกินไป  4 

4.2 มีเน้ือหาแบบบูรณาการ 3 

4.3 เป็นเนื้อหาเชิงกระบวนการ 2 

4.4 กระบวนการคิดในการให้เหตุผลมีลักษณะคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาล 1 

4.5 เน้ือหากระบวนการให้เหตุผลตามหลักการดูแลอย่างเอื้ออาทร มีขอบเขตช่วงอายุใด แบ่งเรียนอย่างไร 1 

4.6 หากรอบแนวคิดการให้เหตุผลท่ีชัดเจน ให้สอดคล้องกับวิธีการเรียนการสอนและการประเมิน 1 

5. ขัน้ตอนการเรียนการสอนในภาพรวม  
5.1 ควรแยกให้ชัดเจนระหว่างขั้นตอนการเรียนการสอน 7 ขั้น กับขั้นตอนของการฝึกกระบวนการให้

เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น ผู้วิจัยจะใช้ขั้นตอนใดเป็นขั้นตอนการเรียนการสอนท่ีเป็นตัวแปรต้น 
5 

5.2 ขั้นตอนการเรียนการสอนทุกขั้นต้องได้มาจากหลักการของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบและการ
เรียนรู้เชิงสถานการณ์ 

4 

5.3 ควรเขียนขั้นตอนกิจกรรมการเรียนการสอนให้มีรายละเอียดในแต่ละขั้นเกี่ยวกับ กิจกรรม สถานท่ี  
เวลาท่ีใช้ บทบาทของผู้สอน 

2 
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ตารางท่ี 4.2 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการออกแบบการ
เรียนการสอน (ต่อ) 

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

5.4 ก าหนดขั้นตอนการเรียนการสอน เป็น ก่อนเรียน ระหว่างเรียน หลังเรียน 2 

5.5 ควรระบุให้ชัดเจนว่าแบ่งเป็นการเรียนในห้องเรียน และออนไลน์อย่างไร  2 

5.6 มีการออกแบบภาระงานให้ปฏิบัติ ร่วมกับผู้อื่น มีการจัดกลุ่มท่ีมีขนาดกลุ่มเหมาะสม คละความสามารถ  1 

6. ลักษณะบทเรียนมัลติมีเดีย  
6.1 ควรให้อิสระแก่ผู้เรียนในการควบคุมบทเรียน การบังคับอาจท าให้ไม่พึงพอใจหรือล้า  6 

6.2 ลักษณะการช่วยเหลือท่ีมีการลดระดับลงสอดคล้องกับหลักการฝึกหัดท่ีน ามาใช้ 5 

6.3 จะออกแบบอย่างไรเพื่อให้ผู้เรียนมีการด าเนินไปตามขั้นตอนของบทเรียน มีความน่าสนใจ ตรงกับ
ความชอบ และมีการเรียนรู้ท้ังในและนอกห้องเรียนอย่างต่อเนื่อง 

4 

6.4 ให้โอกาสผู้เรียนในการลองผิดลองถูก เห็นผลการกระท า  2 

6.5 ก าหนดระยะเวลาในการฝึกกับบทเรียนคอมพิวเตอร์  2 

6.6 ออกแบบบทเรียนท่ีมีลักษณะเหมือนจริง มีการเรียนรู้ในสถานการณ์จริง 2 

6.7 พิจารณาออกแบบบทเรียนให้ผู้เรียนมีความสนใจ ไม่น่าเบื่อ เหมาะกับผู้เรียนท่ีมีพ้ืนฐานความรู้จ ากัด 
หรือขาดประสบการณ์ 

1 

6.8 มีการออกแบบโดยค านึงถึงหลักการจูงใจ 1 

6.9 ออกแบบสื่อท่ีเหมาะสมท่ีผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์ และมีความน่าสนใจ 1 

6.10 บทเรียนมีการก าหนดวัตถุประสงค์ใหญ่ วัตถุประสงค์ย่อย และมีการตรวจสอบว่าผู้เรียนบรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้หรือไม่ 

1 

7. การประเมินผลการเรียนรู้ในภาพรวมของรูปแบบการเรียนการสอน  
7.1 มีเครื่องมือในการประเมินผลท่ีหลากหลาย ตามสภาพจริง  7 

7.2 ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและลักษณะการเรียนรู้ของผู้เรียน เช่น หลักฐานการเข้ามาใช้บทเรียน 
ข้อมูลพื้นฐาน ผลการเรียน หรือการเก็บข้อมูลเชิงลึกอื่นๆร่วมด้วย 

4 

7.3 มีขั้นตอนรายละเอียดในการประเมินผล 2 

7.4 ต้องมีการประเมินตามกระบวนการของตัวแปรตามคือทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกท้ัง Formative
และ Summative 

2 

7.5 การประเมินการให้เหตุผล เป็นการประเมินทักษะทางปัญญา ไม่ใช่การประเมินความรู้ แต่เป็นการน า 
ความรู้ไปใช้ 

1 

8. บทบาทผู้สอน  
8.1 ผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนการสอน ตลอดจนมีฐานะเป็นท้ังต้นแบบผู้เชี่ยวชาญและ

ผู้จัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
5 
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จากตารางที่ 4.2 ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ 9 คน ได้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ 
แนวทางการออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ดังนี้ 
  1. หลักการที่ใช้ในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ให้ข้อคิดเห็น
ร่วมกันว่า การฝึกหัดทางปัญญาเป็นหลักการที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิก และมีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในวิชาชีพยาบาลที่เป็นการเรียนรู้จากต้นแบบ 
ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน เสนอว่า หลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์มีความเหมาะสม และผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
เสนอว่า การเรียนแบบผสมผสานที่สามารถน ามาใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนได้ รวมทั้งการน า
บทเรียนคอมพิวเตอร์มาใช้เป็นสื่อมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหา  

2. องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน ผู้ เชี่ยวชาญ 1 คน ให้ข้อเสนอแนะว่า 
องค์ประกอบด้านวิธีการเรียนการสอนควรมาจากหลักการการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัด
ทางปัญญาจากต้นแบบ และการพิจารณาเกี่ยวกับองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการเรียนแบบผสมผสาน
และทรัพยากรการเรียนรู้  

3. การออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวม พบว่าผู้เชี่ยวชาญจ านวน 6 คน ให้
ข้อคิดเห็นว่า การแสดงต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิก ต้องแสดงกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดให้ผู้เรียนได้สังเกตและเรียนรู้ ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน กล่าวว่า ควรแบ่งสัดส่วนการเรียนการสอนแบบ
เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ให้ชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เสนอว่า ควรน าสื่อหรือเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือ
เสนอบริบทตามสภาพจริง มีการใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุน มีการออกแบบเพื่อให้รูปแบบการเรียนการ
สอนมีความสอดคล้องกับหลักการ  ก าหนดระยะเวลาการเรียนและการประเมินผลที่เหมาะสม และ
ก าหนดขั้นตอนและรายละเอียดการสะท้อนคิดให้ชัดเจน และผู้เชี่ยวชาญ 2 คน เสนอว่า ควรน า
เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์อย่างเท่าเทียม ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อ  น า
เครื่องมืออ่ืนๆมาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการสอนเช่น MOODLE ระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน 
ควรมีความต่อเนื่องหรือบูรณาการโดยค านึงถึงบริบทและข้อจ ากัดที่มี และข้อคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 
1 คน ได้แก่ ควรน าศาสตร์การเรียนการสอนมาใช้ในการออกแบบ  ใช้สื่อที่หลากหลายในการพัฒนา
บทเรียน การน าเทคโนโลยีมาใช้ต้องมีการออกแบบอย่างเป็นขั้นตอน เน้นผู้เรียนให้มีบทบาทในการคิด 
สืบค้นหรืออภิปราย มีกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกัน ออกแบบโดยค านึงถึงผู้เรียน มีการเสริมแรงที่
ตรงกับความต้องการชองผู้เรียน และส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้  

4. เนื้อหาการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 คน มีข้อคิดเห็นร่วมกันว่า เนื้อหาการเรียน
การสอนในบทเรียนต้องมีขอบเขตชัดเจนเป็นเนื้อหาเฉพาะไม่กว้างเกินไป  ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ให้
ข้อคิดเห็นว่าเนื้อหาควรเป็นแบบบูรณาการ ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน เสนอว่า เนื้อหาควรเป็นลักษณะเชิง
กระบวนการที่มีความคล้ายคลึงกับกระบวนการพยาบาล และ 1 คน กล่าวว่า เนื้อหาการดูแลอย่าง 
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เอ้ืออาทรควรมีขอบเขตเนื้อหาที่ชัดเจน และควรศึกษากรอบแนวคิดการให้เหตุผลทางคลินิกที่ชัดเจน 
สอดคล้องกับวิธีการเรียนการสอนและการประเมิน  

5. ขั้นตอนการเรียนการสอนในภาพรวม ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ให้ข้อคิดเห็นว่าควรก าหนดขั้นตอน
การเรียนการสอนให้ชัดเจน ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน กล่าวว่าขั้นตอนการเรียนการสอนต้องสอดคล้องกับ
หลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ  ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่า 
ควรก าหนดขั้นตอนและรายละเอียดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ชัดเจน ก าหนดระยะการเรียนการ
สอนเป็นก่อนเรียน ระหว่างเรียน และหลังเรียน และแบ่งสัดส่วนการเรียนในห้องเรียนและออนไลน์ 
และ ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน กล่าวว่า ควรออกแบบภาระงานของผู้เรียนทั้งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มที่มี
การจัดกลุ่มทีม่ีขนาดและสัดส่วนสมาชิกท่ีเหมาะสม  

6. ลักษณะบทเรียนมัลติมีเดีย ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรให้ผู้เรียนสามารถควบคุม
บทเรียนได้ด้วยตนเอง ผู้เชี่ยวชาญ 6 คน กล่าวว่า ลักษณะการลดระดับการช่วยเหลือของบทเรียนมี
ความสอดคล้องกับหลักการฝึกหัดที่น ามาใช้  4 คน กล่าวว่า ควรมีการออกแบบขั้นตอนบทเรียน ให้มี
ความน่าสนใจ ส่วนอีก 2 คน กล่าวว่า ควรให้โอกาสผู้เรียนได้ลองผิดลองถูกและเห็นผลการกระท า 
ก าหนดระยะเวลาในการเรียนกับบทเรียน  ออกแบบให้บทเรียนมีลักษณะเหมือนสถานการณ์จริงใน
คลินิก และ 1 คน กล่าวว่า ลักษณะบทเรียนควรมีความเหมาะสมกับผู้เรียนที่มีความรู้และประสบการณ์
จ ากัด มีการออกแบบโดยใช้หลักการจูงใจ ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน ก าหนดวัตถุประสงค์
ใหญ่และย่อยและมีการตรวจสอบว่าผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่  

7. การประเมินผลการเรียนรู้ในภาพรวมของรูปแบบการเรียนการสอน ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 
จ านวน 7 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ควรมีการประเมินตามสภาพจริงโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย 
ผู้เชี่ยวชาญ 4 คน กล่าวว่าควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและลักษณะการเรียนรู้ของผู้เรียน เช่น หลักฐาน
การเข้ามาใช้บทเรียน ข้อมูลพ้ืนฐาน ผลการเรียน หรือการเก็บข้อมูลเชิงลึกอ่ืนๆร่วมด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 2 
คน กล่าวว่าควรก าหนดวิธีการและรายละเอียดในการประเมินการเรียนรู้ของผู้เรียนให้ชัดเจน และมี
การประเมินตามทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกทั้ง Formative และ Summative และ ผู้เชี่ยวชาญ 1 
คน กล่าวว่าการประเมินควรเน้นที่การประเมินทักษะทางปัญญาไม่ใช่ประเมินความรู้  

8. บทบาทผู้สอน ผู้เชี่ยวชาญ 1 คนให้ข้อคิดเห็นว่า ผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการ
เรียนการสอน ตลอดจนมีฐานะเป็นทั้งต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ และผู้จัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้  
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ตารางท่ี 4.3 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางการออกแบบ
บทเรียนมัลติมีเดีย (N=3) 

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

1. ขัน้ตอนการน าเสนอบทเรียนมลัติมีเดีย  
1.1 บทเรียนน าด้วยชื่อบทเรียน วัตถุประสงค์ ค าอธิบายขั้นตอนบทเรียน และเข้าสู่บทเรียน ตามล าดับ  1 

1.2 ใช้ปุ่มเพื่อเข้าสู่บทเรียนหรือเริ่มกิจกรรม 1 

1.3 หน้าจอค าชี้แนะในการเรียน ไม่ควรท าเป็นเมนู แต่ใช้เป็นการอธิบาย 1 

1.4 การใช้ตัวช่วยในกิจกรรมการเรียนการสอน (Instructional agents) หรือใช้เสียงกับข้อความ  
แต่พิจารณาใช้ในเหมาะสมในบางสไลด์ ไม่ใช้พร้อมกันหมด 

1 

1.5 บทบาทของตัวช่วยในกิจกรรมการเรียนการสอนมีอะไรบ้าง 1 

1.6 การใช้ไฟล์เสียงในบทเรียน ควรพิจารณาเรื่องขนาดไฟล์ ความราบรื่นในการน าเสนอมัลติมีเดีย  
ในกรณีท่ีมีข้อจ ากัดเรื่องทรัพยากร ความเร็วอินเตอร์เน็ต อาจใช้เป็นข้อความได้ 

1 

2. ลักษณะโจทย์สถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดียและการน าเสนอ  
2.1 การฝึกซ้ าในแต่ละโจทย์สถานการณ์ ควรพิจารณาว่าจะกระตุ้นความสนใจของอย่างไร อาจปรับ

รายละเอียดในสถานการณ์หรือขั้นตอนต่างๆเพิ่ม โดยอยู่ใน concept เดิม 
3 

2.2 มีเน้ือหาในสถานการณ์ท่ียากและซับซ้อน และตรงกับในชีวิตจริง 2 

2.3 น าเสนอโจทย์สถานการณ์จากง่ายไปยาก 2 

2.4 น าเสนอโจทย์สถานการณ์ด้วยคลิปสั้นๆ  1 

2.5 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสถานการณ์ใช้ตัวแสดงต่างกัน 1 

2.6 ในแต่ละสถานการณ์น้ัน มีกรอบความรู้ท่ีเกี่ยวข้องอะไรบ้าง 1 

2.7 แต่ละสถานการณ์มีความอิสระต่อกัน ไม่ควรเชื่อมโยง  1 

2.8 ใช้ Infographic หรือข้อความใน balloon สะท้อนกระบวนการคิดของพยาบาล 1 

2.9 ระมัดระวังความถูกต้องของสถานการณ์ ตัวเลือก เหตุผลต่างๆ ไม่ให้ผิด concept 1 

3. ลักษณะข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบในบทเรียนมัลติมีเดีย  
3.1 ข้อค าถามแต่ละข้อมีความสอดคล้องกับขั้นตอนของการให้เหตุผลทางคลินิก โดยในบางขั้นตอนอาจมี

มากกว่า 1 ข้อค าถาม 
2 

3.2 ในกรณีท่ีนักเรียนตอบค าถามแล้ว ค าตอบจะส่งผลไปยังค าถามต่อไปอย่างไร  2 

3.3 มีการให้ผู้เรียนให้เขียน อธิบาย เพื่อให้มีหลักฐาน หรืออาจแบ่งออกเป็นกลุ่ม 2 

3.4 มีการให้ผู้เรียนเขียน และวิเคราะห์หาค าตอบจาก keyword ท่ีสะท้อนการให้เหตุผล 1 

3.5 ให้ผู้เรียนได้มีการสรุปผลการเรียนรู้ เช่น อนุทินการเรียนรู้ โดยมีการน าเครื่องมือมาอ านวยความสะดวก 1 

4. การช่วยเหลือชี้แนะและการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนมัลตมิีเดีย  
4.1 ลักษณะการช่วยเหลือแบบสมบูรณ์ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่ช่วยเหลือเลย แตกต่างกันอย่างไร จะเป็นการ

ลดการชี้แนะหรือข้อมูลป้อนกลับในลักษณะใด 
3 

4.2 ลักษณะของปุ่มให้การช่วยเหลือในการฝึก ใช้เป็นลักษณะไอคอนท่ีผู้เรียนเข้าใจได้ 3 

4.3 การช่วยเหลือควรให้ก่อนเลือกค าตอบ และเมื่อเลือกค าตอบแล้วจะให้ข้อมูลย้อนกลับว่าสอดคล้อง
หรือไม่กับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

2 
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ตารางท่ี 4.3 สรุปการวิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการออกแบบบทเรียน
มัลติมีเดีย (ต่อ) 

ประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ จ านวนผู้ตอบ 

4.4 มีการแสดงข้อมูลย้อนกลับ ให้น่าสนใจ เช่น การใช้ข้อความ สี แผนภาพวงกลมแสดงเปอร์เซ็นต์
ผู้เชี่ยวชาญท่ีเลือกค าตอบน้ันๆ 

2 

4.5 พิจารณากรณีผู้เรียนไม่ต้ังใจท า หรือเจตนาตอบผิด แม้จะมีการให้การช่วยเหลือเต็มท่ี 1 

4.6 มีตัวช่วยเหลือ เช่น ค าใบ้ ตัวช่วย ในการด าเนินการฝึกท้ังหมด 1 

4.7 มีตัวช่วยระลึกความรู้เดิม เพื่อบูรณาการกับความรู้ใหม่  1 

4.8 ออกแบบลักษณะแสดงเหตุผลในแต่ละตัวเลือกให้น่าสนใจและอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ เช่นใช้ 
Infographic แทนข้อความ 

1 

5. การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย  
5.1 การประเมินในการตอบค าถามรายข้อ ข้อท่ีถูกท่ีสุดคือข้อท่ีมีผู้เชี่ยวชาญเลือกมากท่ีสุด ข้อท่ีผู้เชี่ยวชาญ

เลือกน้อยลงจะเป็นข้อท่ีไม่ถูกต้อง ผู้เรียนควรเลือกตอบให้ใกล้เคียงกับผู้เชี่ยวชาญ 
1 

5.2 การตัดสินว่าผ่านการฝึกแต่ละระดับพิจารณาเป็นรายข้อหรือในภาพรวม 1 

5.3 ใช้ลักษณะการโต้ตอบกับผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญแบบ real time  1 

5.4 มีวิธีการประเมินค าตอบท่ีแตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญอย่างไร ท้ังใน formative และ summative 1 

5.5 ผู้เชี่ยวชาญท่ีเป็นผู้ให้ค าตอบต้องมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสม 1 

5.6 มีการวัดประเมินผล ท่ีท้าทายผู้เรียน มีรางวัล มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ 1 

 จากตารางที่ 4.3 ผลการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ได้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการออกแบบ
บทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 

1. ขั้นตอนการน าเสนอบทเรียนมัลติมีเดีย ผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ขั้นตอนบทเรียน
เริ่มจากชื่อบทเรียน วัตถุประสงค์ ค าอธิบายขั้นตอนบทเรียนและการฝึกหัด มีการใช้ตัวช่วยแนะน าการ
เรียน (Instructional agents) หรือใช้เสียงบรรยายกับข้อความโดยเลือกใช้ให้เหมาะสมไม่ให้ซ้ าซ้อนกัน 
และก าหนดบทบาทของตัวช่วยให้ชัดเจน มีการชี้แนะจากบทเรียนควรเป็นการอธิบาย ใช้ปุ่มเพ่ือเข้าสู่
หน้าจอตามล าดับ การใช้เสียงประกอบ และควรพิจารณาเรื่องขนาดไฟล์และความราบรื่นในการ
น าเสนอ  

2. ลักษณะโจทย์สถานการณ์ในบทเรียนมัลติมีเดียและการน าเสนอ  ผู้ เชี่ยวชาญ 3 คน  
ให้ข้อคิดเห็นว่า การออกแบบลักษณะการฝึกซ้ าในสถานการณ์เดิมให้กระตุ้นความสนใจของผู้เรียน 
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน กล่าวว่า เนื้อหาสถานการณ์ต้องมีความซับซ้อนและตรงกับชีวิตจริง และมกีารน าเสนอ
สถานการณ์เรียงล าดับจากง่ายไปยาก และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ให้ข้อเสนอว่า มีการน าเสนอสถานการณ์
เป็นคลิปวิดีโอสั้นๆ ใช้ตัวแสดงพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสถานการณ์ต่างกัน ก าหนดกรอบแนวคิดใน
แต่ละสถานการณ์ สถานการณ์แต่ละเรื่องควรเป็นอิสระต่อกัน ใช้กล่องข้อความหรือ infographic  
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แสดงการคิดของต้นแบบให้ผู้เรียนสังเกต และมีการตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดในแต่ละ
สถานการณ์ ไม่ให้ผิดกับหลักการที่น ามาใช้  

3. ลักษณะข้อค าถามและตัวเลือกค าตอบในบทเรียนมัลติมีเดีย ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน กล่าวว่า  
ข้อค าถามต้องมีความสอดคล้องกับขั้นตอนของการให้เหตุผลทางคลินิก โดยในบางขั้นตอนอาจมี
มากกว่า 1 ข้อ มีการออกแบบล าดับการตอบค าถาม ให้ผู้เรียนตอบค าถามในลักษณะการเขียนหรือ
อธิบายเพ่ือเป็นหลักฐานผลงานงานเรียนรู้ทั้งเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ระบุว่า
ควรให้ผู้เรียนเขียนวิเคราะห์ค าตอบจาก keyword ที่สะท้อนการให้เหตุผล และมีการสรุปผลการเรียนรู้
โดยน าเครื่องมือทางเทคโนโลยีมาอ านวยความสะดวก  

4. การช่วยเหลือชี้แนะและการให้ข้อมูลย้อนกลับในบทเรียนมัลติมีเดีย ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
กล่าวว่า ควรมีการออกแบบเพ่ือก าหนดรายละเอียดของลักษณะการช่วยเหลือที่มีการลดระดับจาก
ช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่ช่วยเหลือ การก าหนดลักษณะของปุ่มให้การช่วยเหลือในการฝึก
ควรใช้เป็นปุ่มหรือไอคอนที่ผู้เรียนเข้าใจได้ มีการชี้แนะและให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างการฝึกหัดจาก
ผู้เชี่ยวชาญตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ระบุว่าการช่วยเหลือควรให้ก่อน
เลือกค าตอบ และเมื่อเลือกค าตอบแล้วจะให้ข้อมูลย้อนกลับว่าสอดคล้องหรือไม่กับค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญ และมีการแสดงข้อมูลย้อนกลับที่น่าสนใจ และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน กล่าวว่า ควรค านึงถึงกรณี
ผู้เรียนไม่ตั้งใจท า หรือเจตนาตอบผิด แม้จะมีการให้การช่วยเหลือเต็มที่  มีตัวช่วยในการเรียนรู้ขณะ
ฝึกหัด มีตัวช่วยระลึกความรู้เดิมเพ่ือบูรณาการกับความรู้ใหม่ และออกแบบลักษณะการแสดงเหตุผลใน
แต่ละตัวเลือกให้น่าสนใจ  

5. การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย ผู้เชี่ยวชาญ 2 คน ให้ข้อคิดเห็นว่า ค าตอบที่
ถูกต้องที่ถูกต้องในการฝึกหัดคือค าตอบที่มีพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุด และผู้เรียนควรเลือกตอบ
ให้ใกล้เคียงกับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และผู้เชี่ยวชาญ 1 คน ระบุว่าเกณฑ์ตัดสินการฝึกหัดพิจารณาจาก
ความถูกต้องในการตอบค าถามรายข้อและในภาพรวม มีการโต้ตอบกับผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญแบบทันที 
ออกแบบลักษณะการประเมินค าตอบที่แตกต่างจากผู้เชี่ยวชาญทั้งในการประเมิน formative และ 
summative และก าหนดแนวทางกรณีผู้เรียนตอบไม่ถูกต้อง เช่น ท าซ้ าหรือข้ามไปข้อต่อไป  ผู้เชี่ยวชาญ
ที่เป็นกลุ่มอ้างอิงค าตอบต้องมีคุณสมบัติเหมาะสม และมีการวัดประเมินผลที่ท้าทายผู้เรียน มีรางวัลและ
มีการให้ข้อมูลย้อนกลับในการฝึกหัด  

จากตารางที่ 4.1 ถึง 4.3 ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นผลการด าเนินงานในพัฒนารูปแบบการเรียนการ
สอนขั้นวิเคราะห์ (Analysis) โดยผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง 
คลินิกจากความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่าการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะที่ส าคัญส าหรับพยาบาล 
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล เป็นทักษะที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ซึ่งปัจจุบันมี
อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะนี้ทั้งในระดับนโยบาย ข้อจ ากัดของการเรียนการ
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สอนในห้องเรียน การเรียนในคลินิก ลักษณะของผู้เรียน และบทบาทของผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนา
นักศึกษาในด้านทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก อีกทั้งยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิกที่ได้มาตรฐาน 

การวิเคราะห์แนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล สรุปได้ว่า การใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ วิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ และการเรียนแบบผสมผสานที่มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาการเรียนการสอน 
เน้นการน ากระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญมาให้ผู้เรียนได้สังเกตและเรียนรู้ น าสื่อหรือ
เทคโนโลยีมาสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงของผู้ เรียนรายบุคคล มีเนื้อหาการเรียนรู้ที่
เฉพาะเจาะจงและเป็นแบบบูรณาการ และมีการประเมินที่เน้นประเมินการคิดในการท างานตามสภาพ
จริงทั้งในระหว่างการเรียนรู้และสิ้นสุดการเรียนรู้โดยใช้เครื่องมือประเมินที่เหมาะสม 

การวิเคราะห์แนวทางในการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์เพ่ือเสริมสร้างทักษะการ
ให้เหตุผลทางจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ สรุปได้ว่า ควรมีการออกแบบตามหลักการของการ
ออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย น าสื่อมาใช้น าเสนอเนื้อหาการเรียนรู้ตามสภาพเป็นจริงหรือสถานการณ์ใน
คลินิกเช่นวิดีโอโดยค านึงถึงความราบรื่นในการน าเสนอบทเรียน มีการช่วยเหลือผู้เรียนโดยใช้ผู้ชี้แนะ
หรือตัวช่วยการเรียนหรือปุ่ม ออกแบบลักษณะการฝึกหัดที่สอดคล้องกับกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิก มีการประเมินผลหรือให้ข้อมูลย้อนกลับที่เหมาะสมโดยใช้การเปรียบเทียบกับความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการออกแบบที่ส่งเสริมแรงจูงใจและกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียนระหว่างการฝึกหัด 

ผลสรุปการวิเคราะห์ทั้งหมดนี้พบว่ามีความสอดคล้องกับหลักการหรือทฤษฏีตลอดจนแนวทาง
ในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในงานวิจัยซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้น าไปใช้เป็น
ข้อก าหนดในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนและบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ในการวิจัย
ขั้นต่อไป 
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ส่วนที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

2.1 ผลการประเมินการรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล  
ตารางท่ี 4.4 ผลการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล (N=5) 

 
รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 

1 2 3 4 5   
ภาพรวมของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน        

1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2. หลักการท่ัวไปในการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3. แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4. องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5. ขั้นตอนการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

6. บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
7. แบบทดสอบ Script Concordance Test  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน        
8. การเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เป็นจริง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
9. การฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

10. การน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
11. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน        
12. เนื้อหา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
13. นักศึกษาพยาบาล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
14. อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
15. วิธีการเรียนการสอน +1 +1 0 +1 +1 0.80 เหมาะสม 
16. สื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
17. การประเมินผลและเครื่องมือประเมินการให้เหตุผลทางคลินิก +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

  



 
 

 

228 

ตารางท่ี 4.4  ผลการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 

 
รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 4 5   

ขั้นตอนการเรียนการสอน        
 ขั้นที่ 1 ขั้นน า        

18. เตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอน 
และประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

19. เตรียมผู้เรียนในเน้ือหาความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

20. การอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

21. การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้เกี่ยวกับหลักการ 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้เหตุผลทางคลินิก 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

22. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบ        

23. การทบทวนและน าเข้าสู่การฝึกหัดกับสถานการณ์ +1 0 +1 +1 +1 0.80 เหมาะสม 

24. การสังเกตกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

25. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 ขั้นที่ 3 ฝึกหัดและสะท้อนคิด        

26. การฝึกหัดตามขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

27. การสะท้อนคิดในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
ในแต่ละสถานการณ์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

28. การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

29. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 ขั้นที่ 4 การแสดงความรู้        

30. สรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลจากการฝึกหัด 
ในภาพรวมทุกสถานการณ์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

31. อภิปรายและแสดงความคิดเห็นรายกลุ่ม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

32. การน าเสนอผลงานการเรียนรู้รายกลุ่ม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

33. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 

1 2 3 4 5   
 ขั้นที่ 5 การน าไปใช้        

34. การฝึกหัดขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

35. การสะท้อนคิดในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
ในสถานการณ์น าไปใช้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

36. การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
37. การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 ขั้นที่ 6 สรุปผลการเรียนรู้        

38. ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียนด้วย
แบบทดสอบ Script Concordance Test 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

39. สรุปเน้ือการเรียนรู้ทั้งหมด +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
40. สรุปผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

สื่อการเรียนการสอนและเทคโนโลยี 
 บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์        

41. ลักษณะท่ัวไปของบทเรียนมัลติมีเดีย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

42. หลักการหรือแนวคิดในการพัฒนาและออกแบบบทเรียน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

43. ล าดับขั้นการฝึกหัดในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

44. ประเภทของสื่อมัลติมีเดียท่ีใช้ในการน าเสนอเนื้อหา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

45. สถานการณ์ปัญหาทางคลินิกในบทเรียนมัลติมีเดีย 
4 สถานการณ์ เรียงล าดับจากง่ายไปยาก 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

46. องค์ประกอบของบทเรียนมัลติมีเดีย ได้แก่ ข้อค าถาม
และตัวเลือกค าตอบ การช่วยเหลือผู้เรียนระหว่างการ
ฝึกหัดท่ีมีการลดระดับเม่ือผู้เรียนช านาญมากขึ้น และ 
การประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 เว็บไซต์การเรียนการสอน        

47. ส่วนประชาสัมพันธ์ แจ้งข้อมูล ข่าวสาร  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

48. ส่วนเน้ือหาและกิจกรรมการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

49. ส่วนน าส่งบทเรียนมัลติมีเดียเพื่อผู้เรียนฝึกหัดและเรียนรู้
ด้วยตนเองท้ังในห้องเรียนและนอกห้องเรียน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

50. ส่วนลงทะเบียน ส่วนจัดการบัญชีของผู้ใช้งาน ได้แก่ 
ผู้เรียนและผู้สอน และการรักษาความปลอดภัย 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ตารางท่ี 4.4 ผลการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 

1 2 3 4 5   
51. ส่วนบันทึกหรือเก็บผลงานการเรียนรู้ของผู้เรียน  

บันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ และ
การประเมินผลการเรียนรู้  

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

52. ส่วนรายงานผลการเรียน รายงานคะแนนผลงานการเรียนรู้
ในแต่ละกิจกรรม 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

แบบทดสอบ Script Concordance Test        
53. หลักการท่ัวไปของแบบทดสอบ SCT +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
54. ลักษณะค าถาม ตัวเลือกค าตอบในแบบทดสอบ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

55. เกณฑ์การให้คะแนนและการประเมินผลการทดสอบ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

การใช้งานรูปแบบการเรียนการสอน        
56. รูปแบบการเรียนการสอนน้ีสามารถน าไปใช้จัดการเรียน 

การสอนได้จริง 
+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

57. สถานท่ีในการจัดการเรียนการสอนตามท่ีก าหนดไว้ 
ในรูปแบบการเรียนการสอน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

58. ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดการเรียนการสอนท่ีก าหนด 0 0 +1 +1 +1 0.60 เหมาะสม 

59. รูปแบบการเรียนการสอนน้ีสามารถเสริมสร้างทักษะ 
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้จริง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 รวม      0.99 เหมาะสม 

 จากตารางที่ 4.4 พบว่าผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน ประเมินว่ารูปแบบการเรียนการสอนในแต่ละ
รายการประเมินว่ามีความเหมาะสม มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยรวมเท่ากับ 0.99 โดยมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องรายข้อระหว่าง 0.60 – 1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับที่ 0.50 ผู้เชี่ยวชาญ 4 คนลง
ความเห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสม สามารถน าไปทดลองใช้ได้ และผู้เชี่ยวชาญ 1 
คน ลงความเห็นว่ารูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสม โดยควรปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ก่อนน าไปทดลองใช้ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 1 ให้ข้อเสนอแนะว่าการเขียนหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบ ควร
อ้างอิงทฤษฏีที่น ามาใช้ด้วย หลักการพ้ืนฐานด้านการประเมินผลอาจเขียนให้ชัดเจนขึ้นว่าเป็นการ
ประเมินผลการเรียนรู้ที่เน้นตามสภาพจริง (Authentic assessment) ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 2 เสนอแนะว่า
การทบทวนก่อนเรียนในขั้นสังเกตจัดเป็นกิจกรรมที่ด าเนินการอยู่แล้วในการสอนปกติ ไม่ต้องระบุเป็น
ขั้นตอนการเรียนการสอน สามารถปรับลดลงระยะเวลาในการเรียนการสอน เช่น การทบทวน และ
สะท้อนคิด ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 3 เสนอแนะการเขียนองค์ประกอบด้านวิธีการเรียนการสอน ควรเขียนเป็น
หลั กการโดย ไม่ ต้ องมี ขั้ นตอนหรื อรายละเ อี ยด เ พ่ื อให้ ไม่ ซ้ า ซ้ อนกั บขั้ นตอนการ เ รี ยน  
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การสอน ผู้เชี่ยวชาญท่านที่ 4 เสนอแนะในประเด็นเกี่ยวกับ แหล่งการเรียนรู้เพ่ิมเติม การเขียน
รายละเอียดสถานการณ์ปัญหาหรือยกตัวอย่างสถานการณ์ เพ่ือให้ผู้ใช้น าไปประยุกต์ใช้ต่อไป การน า
เทคโนโลยีมาสนับสนุนการเรียนเช่นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้แบบเปิด การส่งเสริมปฏิสัมพันธ์กับ
บทเรียนมัลติมีเดีย 

ส่วนที ่3 ผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ข้อมูลพ้ืนฐาน กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) 

จ านวน ร้อยละ M SD จ านวน ร้อยละ M SD 
1. เกรดเฉลี่ยสะสม  

2.50 – 2.99  
3.00 – 3.49 

 
16 
12 

 
57.14 
42.86 

 
2.98 

 

 
0.22 

 

 
15 คน 

13 

 
53.57 
46.43 

 
2.97 

 

 
0.20 

 

2. ประสบการณ์การเรียนหัวข้อ 
    การให้เหตุผลทางคลินิก 
            มี 
            ไม่มี 

 
 
6 
22 

 
 

21.43 
78.57 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
4 
24 

 
 

14.29 
85.71 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

3. ประสบการณ์การเรียนหัวข้อ 
    การดูแลอย่างเอื้ออาทร 
            มี 
            ไม่มี 

 
 
3 
25 

 
 

20.72 
89.28 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
5 
23 

 
 

17.86 
82.14 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

4. ประสบการณ์การเรียนด้วย 
   คอมพิวเตอร์หรืออีเลิร์นนิง 
            มี 
            ไม่มี 

 
 

25 
3 

 
 

89.28 
20.72 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 

27 
1 

 
 

96.43 
3.57 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

5. ระดับความสามารถในการ 
   ใช้คอมพิวเตอร์ 
            ดี - ดีมาก 
            พอใช้ – ปานกลาง 

 
 
5 
23 

 
 

17.86 
82.14 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
7 
21 

 
 

25.00 
75.00 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

จากตารางที่ 4.5 พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ลักษณะพ้ืนฐาน
ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่ของสมาชิกในกลุ่มทดลอง (รอ้ยละ 57.14) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 53.57) 
มีคะแนนอยู่ในช่วง 2.50 – 2.99 และมีคะแนนเฉลี่ยสะสมใกล้เคียงกันคือ 2.98 และ 2.97 ตามล าดับ 
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สมาชิกส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 78.57) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 85.71) ไม่มีประสบการณ์
การเรียนเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก และกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 89.28) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
82.14) ไมม่ีประสบการณ์การเรียนเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร สมาชิกส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลอง 
(ร้อยละ 89.28) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 96.43) มีประสบการณ์เรียนผ่านคอมพิวเตอร์ เช่นเดียวกับ
ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ที่ส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 82.14) และกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 75) ประเมินว่าตนเองมีความสามารถอยู่ในระดับพอใช้ถึงปานกลาง  
3.2 ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามข้อตกลงเบื้องต้น
ในการวิเคราะห์ทางสถิติ 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบการแจกแจงเป็นปกตขิองข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง  

คะแนนการให้เหตุผลทางคลินิก 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df p 
กลุ่มควบคุม        ก่อนเรียน .132 28 .200 
                       หลังเรียน .132 28 .200 
กลุ่มทดลอง        ก่อนเรียน .131 28 .200 
                       หลังเรียน .095 28 .200 

จากตารางที่ 4.6 พบว่า คะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมมี
การแจกแจงแบบปกติทั้งในระยะก่อนเรียนและหลังเรียน D(28) = .132, p>.05 เช่นเดียวกับคะแนน
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนเรียน D(28) = .131, p>.05 
และหลังเรียน D(28) = .095, p>.05 ตามล าดับ 
3.3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียน  
ตารางที่ 4.7 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างก่อน
เรียนและหลังเรียนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 

คะแนนการให้เหตุผล 
ทางคลินิก 

จ านวน 
(n) 

คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย 
(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

t p 

กลุ่มควบคุม หลังเรียน 28 100 68.83 7.85 7.13 .000 

 ก่อนเรียน 28 100 56.89 10.40   
กลุ่มทดลอง หลังเรียน 28 100 73.07 6.58 9.23 .000 

 ก่อนเรียน 28 100 56.12 9.97   
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จากตารางที่ 4.7 พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกหลัง
เรียน (M=73.07, SD=6.58) สูงกว่าก่อนเรียน (M=56.12, SD=9.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(27) 
=9.23, p<.001 เช่นเดียวกับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมที่พบว่ามีคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิก
หลังเรียน (M=68.83, SD=7.85) สูงกว่าก่อนเรียน (M=56.89, SD=10.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
t(27)=7.13, p<.001  
3.4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียนและหลัง
เรียนระหว่างนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตารางที่ 4.8 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างก่อนเรียน
และหลังเรียนในนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independence Samples t-test) 

คะแนนการให้เหตุผล 

ทางคลินิก 

จ านวน 

(n) 

ค่าเฉลี่ย 

(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

Levene’s Test t-test 

F Sig. t df p 

ก่อนเรียน กลุ่มทดลอง 28 56.12 9.97 .09 .76 .28 54 .78 

 กลุ่มควบคุม 28 56.89 10.40 

หลังเรียน กลุ่มทดลอง 28 73.07 6.58 .57 .45 2.19 54 .03 

 กลุ่มควบคุม 28 68.83 7.85 

จากตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห์ทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนของคะแนนทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย Levene’s Test พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
ความแปรปรวนของคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกเท่ากัน  (p>.05) ทั้งในระยะก่อนเรียน 
F(1,54) =.09, p>.05 และหลังเรียน F(1,54) =.57, p>.05 ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียนพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (M=56.12, 
SD=9.97) ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (M=56.89, SD=10.40) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(54) =.28, 
p>.05 แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกันของคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน 
จึงสามารถใช้สถิติที (Independent Samples t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุมได้ โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน (M=73.07, SD=6.58) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M=68.83, SD=7.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(54)=2.19, p<.05 

  



 
 

 

234 

3.5 ผลการวิเคราะห์คะแนนกิจกรรมการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
ตารางท่ี 4.9 ผลวิเคราะห์คะแนนกิจกรรมการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

 กิจกรรมการประเมินผล กลุ่มทดลอง (n=28) 
คะแนนเต็ม Min Max M SD 

1. การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและน าเสนอ 24 19.94 23.25 20.97 1.18 

1.1 เน้ือหาบทน า 7 6.03 7.00 6.29 0.36 

1.2 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มเน้ือหาบทน า 5 3.50 5.00 4.11 0.55 

1.3 การฝึกในภาพรวม 3 สถานการณ ์ 7 5.83 7.00 6.25 0.39 

1.4 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มการฝึกรวม 3 สถานการณ ์ 5 4.00 5.00 4.32 0.38 

2. การฝึกหัดรายบุคคล 40 31.82 34.55 32.86 0.91 

2.1 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 1 10 7.05 7.96 7.50 0.36 

2.2 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 2 10 7.50 9.09 8.16 0.54 

2.3 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 3 10 7.96 9.09 8.47 0.49 

2.4 การฝึกหัดสถานการณ์น าไปใช้ 10 8.41 9.09 8.74 0.35 

3. สรุปผลการเรียนรูร้ายบุคคล 20 17.60 19.20 18.30 0.48 

3.1 ส่วนบทน า 4 3.47 3.73 3.56 0.11 

3.2 สถานการณ์ท่ี 1 4 3.47 3.87 3.60 0.12 

3.3 สถานการณ์ท่ี 2 4 3.47 3.87 3.66 0.13 

3.4 สถานการณ์ท่ี 3 4 3.47 3.87 3.68 0.13 

3.5 สถานการณ์น าไปใช้ 4 3.73 3.87 3.80 0.07 

4. การสะท้อนคดิรายบุคคลหลังฝึกหัด 16 13.60 16.00 14.68 0.40 

4.1 สถานการณ์ท่ี 1 4 3.20 4.00 3.51 0.32 

4.2 สถานการณ์ท่ี 2 4 3.20 4.00 3.51 0.34 

4.3 สถานการณ์ท่ี 3 4 3.60 4.00 3.78 0.20 

4.4 สถานการณ์น าไปใช้ 4 3.60 4.00 3.88 0.19 
 คะแนนรวม 100 83.25 90.86 86.82 0.40 

  จากตารางที่ 4.9 พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง มีคะแนนรวมในกิจกรรมการเรียนการ
สอนระหว่าง 83.25–90.86 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน (M=86.82, SD=0.40) ประกอบด้วยคะแนน
เฉลี่ยในส่วนต่างๆได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและน าเสนอเท่ากับ 20.97 (SD=1.18) การฝึกหัดกับ
บทเรียนมัลติมีเดียเท่ากับ 32.86 (SD=0.91) ส่วนสรุปผลการเรียนรู้รายบุคคลเท่ากับ 18.30 (SD=0.48) 
และส่วนการสะท้อนคิดหลังการฝึกหัดเท่ากับ 14.68 (SD=0.40)  
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ตารางท่ี 4.10 ผลวิเคราะห์คะแนนกิจกรรมการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม 
 กิจกรรมการประเมินผล กลุ่มควบคุม (n=28) 

คะแนนเตม็ Min Max M SD 

1. การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและน าเสนอ 40 32.64 36.65 34.59 1.45 

1.1 เน้ือหาบทน า 10 8.75 9.82 9.10 0.40 

1.2 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มเน้ือหาบทน า 10 7.00 10.00 8.16 1.02 

1.3 การฝึกในภาพรวม 3 สถานการณ ์ 10 8.33 8.89 8.60 0.25 

1.4 การน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มการฝึกรวม 3สถานการณ์ 10 8.00 10.00 8.73 0.78 

2. การฝึกหัดรายบุคคล 40 31.38 33.59 32.24 0.58 

2.1 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 1 10 7.05 8.93 8.12 0.88 

2.2 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 2 10 7.12 8.93 7.63 0.64 

2.3 การฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 3 10 7.45 9.09 8.14 0.56 

2.4 การฝึกหัดสถานการณ์น าไปใช้ 10 7.50 8.93 8.34 0.59 

3. สรุปผลการเรียนรูร้ายบุคคล 20 17.02 19.33 18.31 0.80 

3.1 ส่วนบทน า 4 3.26 3.87 3.61 0.24 

3.2 สถานการณ์ท่ี 1 4 3.23 3.87 3.58 0.22 

3.3 สถานการณ์ท่ี 2 4 3.47 3.87 3.63 0.13 

3.4 สถานการณ์ท่ี 3 4 3.47 3.87 3.71 0.14 

3.5 สถานการณ์น าไปใช้ 4 3.60 3.87 3.78 0.10 

 คะแนนรวม 100 82.75 88.19 85.14 1.76 

จากตารางที่ 4.10 พบว่านักศึกษากลุ่มควบคุม มีคะแนนรวมในกิจกรรมการเรียนการสอนอยู่
ระหว่าง 82.75 - 88.19 (M=85.14, SD=1.60) เป็นคะแนนเฉลี่ยส่วนการอภิปรายและสรุปผลการ
อภิปรายเท่ากับ 34.59 (SD=1.45) ส่วนการฝึกหัดกับสถานการณ์เท่ากับ 32.24 (SD=0.58) และส่วน
สรุปผลการเรียนรู้รายบุคคลเท่ากับ 18.31 (SD=0.80) 
3.6 ผลการวิเคราะห์เวลาที่ใช้ในการท าเรียนกับบทเรียนมัลติมีเดียของนักศึกษากลุ่มทดลอง  
ตารางท่ี 4.11 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียรวม 4 สถานการณ์ 

 
ขั้นตอนการเรียนกับบทเรียนมัลติมีเดีย 

เวลาที่ใช้ (ชั่วโมง) 

จ านวน 
(n) 

ต่ าสุด 
(Min) 

สูงสุด 
(Max) 

ค่าเฉลี่ย  
(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

1. สถานการณ์ท่ี 1 28 1:15 9:14 3:06 1.28 

2. สถานการณ์ท่ี 2 28 1:00 4:11 2:18 0.50 

3. สถานการณ์ท่ี 3 28 0:52 3:56 2:33 0.51 

4. สถานการณ์ท่ี 4 28 0:39 1:54 1.14 0.22 

รวม 28 4:42 18:51 9:12 2:38 
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จากตารางที่ 4.11 สรุปว่านักศึกษาใช้ระยะเวลาฝึกหัดกับบทเรียนในภาพรวมเฉลี่ยเท่ากับ 
9:12 ชั่วโมง (SD=2:38) ใช้เวลาต่ าสุดที่ 4:42 ชั่วโมง และสูงสุดที่ 18:51 ชั่วโมง โดยใช้ระยะเวลาการ
ฝึกมากที่สุดในสถานการณ์ที่ 1 เป็นเวลา 3:06 ชั่วโมง (SD=1:28) รองลงมาคือ สถานการณ์ที่ 3 และ 
สถานการณ์ที่  2  ใช้เวลา 2:33 ชั่วโมง และ 2:18 ชั่วโมงตามล าดับ และใช้เวลาน้อยที่สุดใน
สถานการณท์ี่ 4 เป็นเวลา 1.14 ชั่วโมง 
ตารางท่ี 4.12 เวลาในการท าฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 1 
คร้ังท่ีฝึก สังเกตต้นแบบ ช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่ช่วยเหลือ 

จ านว
น 

ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) 

M SD M SD M SD M SD 

ครั้งที่ 1 28 1:25 0:50 28 0:31 0:14 28 0:13 0:05 28 0:10 0:07 

ครั้งที่ 2 7 0:55 1:45 12 0:09 0:07 24 0:14 0:10 19 0:08 0:07 

ครั้งที่ 3 1 0:51 - 3 0:15 0:16 3 0:18 0:26 3 0:07 0:07 

ครั้งที่ 4 - - - - - - 1 0:04 - 3 0:18 0:26 

ครั้งที่ 5 - - - - - - 1 0:03 - - - - 

ครั้งที่ 6 - - - - - - 1 0:02 - - - - 

ครั้งที่ 7 - - - - - - 1 0:02 - - - - 

 จากตารางที่ 4.12 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเวลาการฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 1 ในแต่ละข้ันตอน
การฝึกจ าแนกตามครั้งที่ของการฝึกพบว่า นักศึกษาใช้เวลาการฝึกหัดแต่ละขั้นตอนในครั้งที่ 1 มาก
ที่สุดและลดลงในการฝึกครั้งต่อไป ยกเว้นการฝึกหัดขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ในครั้งที่ 3 (15 นาที) 
จ านวนผู้ฝึก 3 คน ที่ใช้เวลามากกว่าครั้งที่ 2 (9 นาที) จ านวนผู้ฝึก 12 คน และขั้นมีการช่วยเหลือ
บางส่วนในการฝึกครั้งที่ 3 (18 นาที) จ านวนผู้ฝึก 3 คน ที่ใช้เวลามากกว่าการฝึกครั้งที่ 2 (14 นาที) 
จ านวนผู้ฝึก 24 คน และ ครั้งที่ 1 (13 นาที) จ านวนผู้ฝึก 28 คน เมื่อเปรียบเทียบเวลาฝึกหัดในแต่ละ
ครั้งจ าแนกตามขั้นตอนการฝึกพบว่า การฝึกครั้งที่ 1 นักศึกษาใช้เวลามากที่สุดในขั้นการสังเกต
ต้นแบบและค่อยๆลดลงในการฝึกขั้นต่อไป ยกเว้นการฝึกในครั้งที่ 2 พบว่านักศึกษาใช้เวลาในการฝึก
ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน (14 นาที) จ านวนผู้ฝึก 24 คน  เพ่ิมขึ้นจากการขั้นช่วยเหลือเต็มที่  
(9 นาที) จ านวนผู้ฝึก 12 คน และการฝึกในครั้งที่ 3 ที่ใช้เวลาการฝึกขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน  
(18 นาท)ี จ านวนผู้ฝึก 3 คน เพ่ิมข้ึนจากมีการช่วยเหลือเต็มที่ (15 นาที) จ านวนผู้ฝึก 3 คน และข้ันมี
การช่วยเหลือบางส่วนมีนักศึกษาฝึกจ านวนมากท่ีสุด คือ 24 คน และมีจ านวนการฝึกสูงสุดคือ 7 ครั้ง 
จ านวนผู้ฝึก 1 คน 
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ตารางท่ี 4.13 เวลาในการท าฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 2  
คร้ังท่ีฝึก สังเกตต้นแบบ ช่วยเหลือเต็มที ่ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่ช่วยเหลือ 

จ านว
น 

ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านว
น 

ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) 

M SD M SD M SD M SD 

ครั้งที่ 1 28 1:04 0:42 28 0:25 0:20 28 0:18 0:11 28 0:17 0:19 
ครั้งที่ 2 3 0:04 0:02 7 0:20 0:20 12 0:10 0:05 8 0:07 0:01 

ครั้งที่ 3 - - - - - - 1 0:10 - 1 0:05 - 

จากตารางที่ 4.13 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเวลาการฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 2 ในแต่ละข้ันตอน
การฝึกจ าแนกตามครั้งที่ของการฝึกพบว่า นักศึกษาใช้เวลาในการฝึกในแต่ละขั้นของการฝึกหัดในครั้ง
ที่ 1 มากที่สุดและลดลงในการฝึกครั้งต่อไป เมื่อเปรียบเทียบเวลาฝึกหัดในแต่ละครั้งจ าแนกตาม
ขั้นตอนการฝึกพบว่า นักศึกษาใช้เวลาในการฝึกครั้งที่ 1 มากที่สุดในขั้นการสังเกตต้นแบบและค่อยๆ
ลดลงในการฝึกขั้นต่อไป ยกเว้นการฝึกในครั้งที่ 2 ที่พบว่านักศึกษาใช้ระยะเวลาในการฝึกขั้นมีการ
ช่วยเหลือเต็มที่ (20 นาที) จ านวนผู้ฝึก 7 คน มากกว่าการสังเกตต้นแบบ (4 นาที) จ านวนผู้ฝึก 3 คน 
และการฝึกครั้งที่ 2 ในขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วนมีจ านวนนักศึกษาฝึกมากที่สุดเท่ากับ 12 คน และมี
จ านวนการฝึกสูงสุดคือ 3 ครั้ง เช่นเดียวกันการฝึกข้ันไม่มีการช่วยเหลือ จ านวนผู้ฝึก 1 คน 
ตารางท่ี 4.14 เวลาในการท าฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 3 
คร้ังท่ีฝึก สังเกตต้นแบบ ช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน ไม่ช่วยเหลือ 

จ านว
น 

ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านว
น 

ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) จ านวน 
ผู้ฝึก 

เวลา (ชม.) 

M SD M SD M SD M SD 

ครั้งที่ 1 28 1:00 0:43 28 0:30 0:19 28 0:22 0:11 28 0:22 0:19 
ครั้งที่ 2 4 0:03 0:02 11 0:13 0:06 10 0:17 0:14 10 0:11 0:08 
ครั้งที่ 3 2 0:06 0:07 1 0:28 - 1 0.11 - 2 0:05 0:01 
ครั้งที่ 4 - - - - - - - - - 1 0:04 - 
ครั้งที่ 5 - - - - - - - - - 1 0:03 - 
ครั้งที่ 6 - - - - - - - - - 1 0:03 - 
ครั้งที่ 7 - - - - - - - - - 1 0:03 - 
ครั้งที่ 8 - - - - - - - - - 1 0:02 - 

จากตารางที ่4.14 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเวลาการฝึกหัดสถานการณ์ท่ี 3 ในแต่ละข้ันตอน
การฝึกจ าแนกตามครั้งที่ของการฝึกพบว่า นักศึกษาใช้เวลาการฝึกในแต่ละขั้นของการฝึกหัดในครั้งที่ 
1 มากที่สุดและลดลงในการฝึกครั้งต่อไป ยกเว้นการฝึกหัดในขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ในการฝึกครั้งที่ 
3 (28 นาที) จ านวนผู้ฝึก 1 คน ที่มากกว่าเวลาการฝึกครั้งที่  2 (13 นาที) จ านวนผู้ฝึก 11 คน  
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เมื่อเปรียบเทียบเวลาฝึกหัดในแต่ละครั้งจ าแนกตามขั้นตอนการฝึกพบว่า การฝึกครั้งที่ 1 นักศึกษาใช้
เวลาการฝึกมากที่สุดในขั้นการสังเกตต้นแบบและค่อยๆลดลงในการฝึกขั้นต่อไป ยกเว้นเวลาการฝึก
ครั้งที่ 2 พบว่านักศึกษาใช้เวลาในการฝึกขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน (17 นาที) จ านวนผู้ฝึก 10 คน 
เพ่ิมขึ้นจากการขั้นช่วยเหลือเต็มที่ (13 นาที) จ านวนผู้ฝึก 11 คน และขั้นสังเกตต้นแบบ (3 นาที) 
จ านวนผู้ฝึก 4 คน และการฝึกครั้งที่ 3 นักศึกษาใช้เวลาในการฝึกหัดขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ (28 
นาที) จ านวนผู้ฝึก 1 คน มากกว่าขั้นสังเกตต้นแบบ (6 นาที) จ านวนผู้ฝึก 2 คน โดยในการฝึกหัดครั้ง
ที่ 2 ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือมีนักศึกษาฝึกจ านวนมากท่ีสุดคือ 10 คน และมี
จ านวนการฝึกสูงสุดคือ 8 ครั้ง ในขั้นไม่มีการช่วยเหลือ จ านวนผู้ฝึก 1 คน 
ตารางท่ี 4.15 เวลาในการท าฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 4  

คร้ังท่ีฝึก 

ไม่ช่วยเหลือ 

จ านวนผู้ฝึก เวลา (ชม.) 
M SD 

ครั้งที่ 1 28 0:59 0:19 

ครั้งที่ 2 13 0:27 0:13 

ครั้งที่ 3 4 0:09 0:02 

ครั้งที่ 4 1 0:18 - 

จากตารางที่ 4.15 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเวลาการฝึกหัดในการฝึกสถานการณ์ที่ 4 ที่มี
เฉพาะขั้นไม่มีการช่วยเหลือ พบว่านักศึกษาใช้เวลาในการฝึกครั้งที่ 1 มากที่สุด เป็นเวลา 59 นาที 
จ านวนผู้ฝึก 28 คนและใช้เวลาการฝึกหัดในครั้งต่อมาน้อยลงตามล าดับ ยกเว้นการฝึกในครั้งที่ 4  
(18 นาท)ี จ านวนผู้ฝึก 1 คน ที่มีระยะเวลามากข้ึนกว่าการฝึกในระยะที่ 3 (9 นาท)ี จ านวนผู้ฝึก 4 คน 
โดยการฝึกหัดในสถานการณ์นี้มีจ านวนครั้งสูงสุดคือ 4 ครั้ง จ านวนผู้ฝึก 1 คน 
3.7 ผลการวิเคราะห์คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 
ขั้นการฝึกแบบมีการช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือ  
ตารางท่ี 4.16 สรุปคะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในภาพรวม 

 
สถานการณ์ฝึกหัด 

จ านวน (คน) คะแนนที่ได้ 
ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน คะแนน

เต็ม 
ต่ าสุด 
(Min) 

สูงสุด 
(Max) 

ค่าเฉลี่ย  
(M) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

1. สถานการณ์ที่ 1 28 28 - 100 14.29 100 88.93 14.29 
2. สถานการณ์ที่ 2 28 28 - 100 75.00 100 94.25 7.29 
3. สถานการณ์ที่ 3 28 28 - 100 4.76 100 90.82 12.26 
4. สถานการณ์ที่ 4 28 28 - 100 38.89 100 79.59 14.82 
 28 28 - 100 4.76 100 88.40 8.17 
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 จากตารางที่ 4.16 พบว่านักศึกษามีคะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในภาพรวมเฉลี่ย
เท่ากับ 88.40 (SD=8.17) โดยในภาพรวมการฝึกหัดทุกสถานการณ์ มีคะแนนต่ าสุดที่ 4.76 คะแนน 
สูงสุดที่ 100 คะแนน โดยการฝึกในสถานการณ์ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 94.25 (SD=7.29) 
รองลงมาคือสถานการณ์ที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย 90.82 (SD=12.26) ตามมาด้วยสถานการณ์ที่ 1 มีคะแนน
เฉลี่ย 88.93 (SD=14.29) และสถานการณ์ท่ี 4 มีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดเท่ากับ 79.59 (SD=14.82) 
ตารางท่ี 4.17 คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียสถานการณ์ท่ี 1 

คร้ังที่ฝึก 
ขั้นมกีารช่วยเหลือบางส่วน ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ 

ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD 

คร้ังท่ี 1 28 28 - 85.71 100 91.07 5.01 28 27 1 14.29 100 85.97 16.44 

คร้ังท่ี 2 24 22 2 64.29 100 87.50 11.96 19 19 - 71.43 100 88.50 9.00 

คร้ังท่ี 3 3 3 - 85.71 100 96.86 7.14 3 3 - 85.71 100 95.24 8.25 

คร้ังท่ี 4 1 1 - - - 92.86 - 3 3 - 85.71 100 92.86 92.86 

คร้ังท่ี 5 1 1 - - - 92.86 - - - - - - - - 

คร้ังท่ี 6 1 1 - - - 92.86 - - - - - - - - 

คร้ังท่ี 7 1 1 - - - 100 - - - - - - - - 

จากตารางที่ 4.17 จากการฝึกหัดในสถานการณ์ที่ 1 พบว่า ในขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน 
นักศึกษาทั้ง 28 คน ผ่านการฝึกหัดที่ตั้งเกณฑ์ผ่านไว้ที่ 70 คะแนนในการฝึกหัดครั้งที่ 1 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 91.07 (SD=5.01) ส่วนในการฝึกครั้งที่ 2 มีนักศึกษาไม่ผ่านจ านวน 2 คน คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด
ของการฝึกแต่ละครั้งคือ 64.29 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 100 คะแนน นักศึกษาท าการฝึกในขั้นนี้
มากที่สุดที่ 7 ครั้ง ส่วนขั้นไม่มีการช่วยเหลือ นักศึกษาจ านวน 27 คน ผ่านเกณฑ์การฝึกหัด ในการ
ฝึกหัดในครั้งที่ 1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 85.97 (SD=16.44) นักศึกษา 3 คน ท าการฝึกในขั้นนี้มากที่สุด
คือ 4 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด 14.29 คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 100  สรุปคะแนนการฝึกหัดสถานการณ์ที่ 1 
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 88.93 (SD=14.29) 
ตารางท่ี 4.18 คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียสถานการณ์ท่ี 2 

คร้ังที่ฝึก 
ขั้นมกีารช่วยเหลือบางส่วน ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ 

ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD 

คร้ังท่ี 1 28 28 - 75.00 100 95.32 6.92 28 28 - 75.00 100 93.98 7.68 

คร้ังท่ี 2 12 12 - 81.50 100 93.27 7.68 8 8 - 81.25 100 91.44 7.37 

คร้ังท่ี 3 1 1 - - - 100 - 1 1 - - - 100 - 

จากตารางที่ 4.18 การฝึกหัดในสถานการณ์ที่ 2 ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน พบว่า นักศึกษา
ทุกคนได้คะแนนผ่านเกณฑ์ที่ตั้งไว้ที่ 70 คะแนนในการฝึกหัดครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 95.32  
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(SD=6.92) คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดของการฝึกแต่ละครั้งคือ 75.00 คะแนนสูงสุดคือ 100 คะแนน และ
นักศึกษา 1 คน ท าการฝึกในขั้นนี้มากที่สุด 3 ครั้ง ส่วนขั้นไม่มีการช่วยเหลือ นักศึกษาทุกคนผ่านเกณฑ์
การฝึกหัดในครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 93.98 (SD=7.68) คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดของการฝึกแต่ละครั้งคือ 
75.00 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 100 คะแนน โดยมีนักศึกษา 1 คน ท าการฝึกในขั้นนี้มากที่สุด 3 ครั้ง  
ตารางท่ี 4.19 คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียสถานการณ์ท่ี 3 

คร้ังที่ฝึก 
ขั้นมกีารช่วยเหลือบางส่วน ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ 

ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD ผู้ฝึก ผ่าน ไม่ผ่าน Min Max M SD 
คร้ังท่ี 1 28 27 1 4.76 100 91.16 4.76 28 28 - 76.19 100 90.65 6.67 

คร้ังท่ี 2 10 9 1 57.14 100 92.38 13.13 10 10 - 71.43 100 88.09 9.32 

คร้ังท่ี 3 1 1 - - - 95.24 - 2 2 - 80.95 95.24 88.09 10.10 

คร้ังท่ี 4 - - - - - - - 1 1 - - - 85.71 - 

คร้ังท่ี 5 - - - - - - - 1 1 - - - 90.48 - 

คร้ังท่ี 6 - - - - - - - 1 1 - - - 95.24 - 

คร้ังท่ี 7 - - - - - - - 1 1 - - - 95.24 - 

คร้ังท่ี 8 - - - - - - - 1 1 - - - 100 - 

จากตารางที่ 4.19 การฝึกหัดสถานการณ์ที่ 3 ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน พบว่านักศึกษา
จ านวน 27 คน ผ่านเกณฑ์การฝึกที่ 70 คะแนนในการฝึกครั้งที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 91.16 (SD=4.76) 
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดของการฝึกแต่ละครั้งคือ 4.76 คะแนนสูงสุดคือ 100 คะแนน มีนักศึกษา 1 คน ท า
การฝึกในขั้นนี้มากที่สุด 3 ครั้ง ส่วนขั้นไม่มีการช่วยเหลือ นักศึกษาทุกคนผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในครั้ง
ที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 90.65 (SD=6.67) คะแนนเฉลี่ยต่ าสุดของการฝึกแต่ละครั้งคือ 71.43 คะแนน
สูงสุดคือ 100 คะแนน โดยมีนักศึกษา 1 คน ท าการฝึกในขั้นนี้มากที่สุด 8 ครั้ง  
ตารางท่ี 4.20 คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียสถานการณ์ท่ี 4 

คร้ังที่ฝึก 
ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ 

ผู้ฝึก 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

Min Max M SD 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คร้ังท่ี 1 28 15 53.57 13 46.43 38.89 94.55 73.81 15.92 

คร้ังท่ี 2 13 11 84.61 2 15.39 78.00 94.44 86.75 5.79 

คร้ังท่ี 3 4 4 100 -  88.89 94.44 91.66 3.20 

คร้ังท่ี 4 1 1 100 -  - - 100 - 

จากตารางที่ 4.20 จากการฝึกหัดในสถานการณ์ที่ 4 ซึ่งมีการฝึกหัดในขั้นไม่มีการช่วยเหลือ
เท่านั้น พบว่า นักศึกษาจ านวนที่ผ่านการฝึกหัดที่ตั้งเกณฑ์ไว้ที่ 80% ในครั้งที่ 1 มีจ านวน 15 คน 
(ร้อยละ 53.57) ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 13 คน (ร้อยละ 46.43) โดยมีคะแนนเฉลี่ยในการฝึกครั้งที่ 1 
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เท่ากับ 73.81 (SD=15.92) และในการฝึกหัดครั้งที่ 2 พบว่านักศึกษา 11 คน ผ่านเกณฑ์ และอีก 2 
คน ไม่ผ่าน และในการฝึกหัดครั้งที่ 3 มีผู้ฝึกหัด 4 คน สามารถผ่านการฝึกหัดได้ทุกคน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุดของการฝึกหัดในสถานการณ์เท่ากับ 38.89 คะแนน สูงสุดที่  94.44  และมีนักศึกษา 1 คน 
ท าการฝึกในขั้นนี้มากที่สุดที ่4 ครั้ง  

3.8 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับการ
ด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอน 

3.8.1 ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ของนักศึกษา
พยาบาลกลุ่มทดลอง   

  นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
โดยรวมในระดับมากที่สุด (M=4.55, SD=0.54) โดยข้อที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือการจัดองค์ประกอบ
ในหน้าจอบทเรียน (M=4.71, SD=0.46) รองลงมาคือภาพประกอบของบทเรียน เนื้อหาของบทเรียน 
ส่วนแจ้งผลการประเมิน การเสริมแรง และลักษณะการสังเกตต้นแบบ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน  (M=4.64, 
SD=0.49) ส่วนข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือเสียงประกอบในบทเรียน (M=4.25, SD=0.80) 
รองลงมาคือ ปุ่มใช้งาน การเชื่อมโยงส่วนประกอบ การแบ่งโครงสร้างเนื้อหา และการฝึกหัดแบบ  
ลากวาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (M=4.39, SD=0.69, 0.50, 0.57,0.63 ตามล าดับ) 

สรุปผลความคิดเห็นของผู้เรียนเพ่ิมเติมเกี่ยวกับมัลติมีเดีย น าเสนอใน 4 ประเด็นคือ 
ประโยชน์ของบทเรียนมัลติมีเดียในภาพรวม การฝึกหัดที่มีระดับการช่วยเหลือลดลง การประเมินผล
การฝึกหัด และ การประเมินตนเองในขณะฝึกหัดกับบทเรียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ประโยชน์ของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ในภาพรวม  มีนักศึกษาแสดง
ความคิดเห็นดังนี้คือ “ช่วยพัฒนาการคิดเป็นระบบ ครอบคลุม ตรงประเด็น ลดข้อผิดพลาด จาก
ข้อคิดเห็น ได้แก่ “ช่วยให้คิดเป็นขั้นตอน มีกระบวนการ จับประเด็นปัญหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และเป็นองค์รวม” “ท าให้เห็นมิติในการการดูแลผู้ป่วยที่มีหลากหลายมุมมอง”  สามารถฝึกซ้ าได้และ
ทบทวนในจุดที่ต้องการ “ชอบเพราะสามารถกลับไปฝึกทบทวนได้เท่าไรก็ได้” “ความรวดเร็วในการ
ท างาน ท าเสร็จรู้ผล ทบทวนได้" “เรียนรู้ได้ด้วยตนเองทุกที่ทุกเวลา” “สถานการณ์ไม่ง่ายหรือยาก
จนเกินไป เมื่อฝึกหลายๆครั้งก็จะเริ่มเข้าใจวิธีการคิดมากขึ้น” “มีการอ่านวิเคราะห์ก่อนเลือกค าตอบ
ท าให้มีความเข้าใจมากขึ้น และเมื่อผิดจะแจ้งเตือนทันที” “เป็นเหตุการณ์ท่ีพบได้ค่อนข้างบ่อย หากเรา
เรียนรู้วิธีการคิดแก้ปัญหาก็จะสามารถไปปรับใช้กับผู้ป่วยได้”  

2. การฝึกหัดที่มีระดับการช่วยเหลือลดลง  
2.1 ประโยชน์ของการฝึกหัดที่มีการลดระดับการช่วยเหลือ “เมื่อฝึกหลายๆครั้งก็

จะเริ่มเข้าใจวิธีการคิดมากขึ้น “รู้สึกกดดันเวลาท าแต่ก็ท าให้เรียนรู้บทเรียนได้ดีและจากการเรียนรู้
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อย่างเป็นขั้นตอนฝึกปฏิบัติซ้ าๆ” “การมีตัวช่วยจึงเป็นสิ่งที่ช่วยในการฝึกได้เป็นอย่างดี เมื่อเราเริ่ม
คล่องแล้วการช่วยเหลือบางส่วนและการปราศจากการช่วยเหลือจึงท าให้ดูง่ายขึ้น” “การฝึกหัดที่เริ่ม
จากการยกตัวอย่างและเรียงล าดับความง่ายไปยาก นั้นเป็นการฝึกกระบวนการคิดที่ดี เพราะจะท าให้
เราค่อยๆพัฒนากระบวนการคิดไปทีละขั้น” ขั้นสังเกตต้นแบบ มีความคิดเห็นคือ “ได้เห็นการคิดของ
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละขั้น” “ได้ฝึกคิดอย่างผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือมากกว่าการคิด
โดยไม่มีมาตรฐานรับรอง” “มีการสาธิตท าให้เห็นการคิดของผู้เชี่ยวชาญในแนวทางที่ถูกต้องอย่าง
ชัดเจน ท าให้เห็นกระบวนการคิดตั้งแต่เริ่มแรก” “ท าให้ได้แนวคิดที่ถูกต้อง ท าให้รู้ข้อผิดพลาด” 
“ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญจะมีความครอบคลุม มีความสมบูรณ์ในด้านของกระบวนการ หลักการ และ
แนวทางในการแก้ไขปัญหา” ขั้นช่วยเหลือเต็มที่ มีความคิดเห็นคือ “ท าให้ไม่เครียด สามารถแก้ไขได้
เมื่อท าผิด มีการช่วยเหลือให้ท าได้ถูกเสมอ” ขั้นช่วยเหลือบางส่วน มีความคิดเห็นคือ“เริ่มมีความ 
ท้าทายเพ่ิมขึ้น ต้องคิดพิจารณาให้รอบครอบ ขั้นน าไปใช้  มีข้อคิดเห็นคือ“สามารถน ากระบวนการและ
ขั้นตอนความคิดต่างๆไปประยุกต์ใช้ได้จริงกับการปฏิบัติการพยาบาล  

2.2 ประเด็นข้อสังเกตเพ่ิมเติมของการฝึกหัด ขั้นสังเกตต้นแบบ มีข้อคิดเห็นคือ 
“ในตอนแรกที่มีตัวช่วยจะไม่ค่อยกังวล และท าไปแบบไม่ค่อยจริงจังเท่าไร อ่านแต่ค าส าคัญ” “เรายัง
คิดไม่ถึงในบางจุดที่ผู้เชียวชาญคิด โดยตอนแรกจะคิดในมุมมองของพยาบาลอย่างเดียว ไม่ได้มองถึง
ความต้องการว่าผู้ป่วยต้องการอย่างนั้นจริงหรือไม่ และมีข้อมูลสนับสนุนใดเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหา
นี้” ขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ มีข้อคิดเห็นคือ “เริ่มอ่านค าอธิบายและตอบตามที่บทเรียนแสดง จึงจ าไม่
ค่อยได้ เพราะมีค าใบ้ให้ตลอด” ขั้นช่วยเหลือบางส่วน มีความคิดเห็นคือ “ใช้ความคิดของตนเองตอบ 
ซึ่งไม่ค่อยตรงกับผู้เชี่ยวชาญ แต่พอได้กลับไปเริ่มทบทวนการท าตั้งแต่ขั้นแรกใหม่ เริ่มอ่านอย่าง
ละเอียด วิเคราะห์ทีละข้อถึงเหตุผลที่คิดแตกต่างจึงท าให้มีคะแนนดีขึ้น” “เมื่อมีการช่วยเหลือบางส่วน
จึงเริ่มจริงจัง แต่ก็ยังไม่ประสบผลส าเร็จ ท าให้ต้องกลับไปศึกษาดูตัวอย่างที่ผ่านมาอีกครั้ง” ขั้นไม่มีการ
ช่วยเหลือ มีความคิดเห็นคือ “เริ่มมีความกดดันเพิ่มมากขึ้น มีความเครียดเกิดเล็กน้อย ตอบผิดได้เพียง
ครั้งเดียว ท าให้เราต้องคิดอย่างรอบครอบมากขึ้น ต้องมีสติ อ่านให้ละเอียด” “มีความกังวลกลัวจะ
ตอบผิด ไม่ค่อยมีความมั่นใจในการตอบค าถามแต่ละข้อ เกิดความลังเล และต้องใช้เวลาและสมาธิ
เพ่ิมขึ้นมาก” มีความตั้งใจท ามากขึ้น ฝึกใช้เหตุผลมากข้ึน เพ่ือที่จะให้สามารถผ่านไปให้ได้ จะได้ไม่ต้อง
เสียเวลาเหมือนครั้งที่ผ่านมา ท าให้เรียนรู้ว่าควรค่อยๆอ่านไปตามขั้นตอน ไม่ต้องรีบร้อน แล้วคะแนน
หรือผลลัพธ์ที่ออกมาจะมีประสิทธิภาพ”  

3. การประเมินผลการฝึกหัด 
มีข้อคิดเห็นที่เป็นข้อสังเกต ดังนี้คือ “บางค าตอบของผู้เชี่ยวชาญไม่ตรงกับ

นักศึกษา โดยเฉพาะการให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างสมมติฐานกับข้อมูลที่ได้รับเพ่ิม สิ่งที่
นักศึกษาคิดอาจถูกก็ได้แต่อาจไม่ตรงกับผู้เชี่ยวชาญ และการตั้งสมมติฐานของนักศึกษาก็มีความ
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ใกล้เคียงกับของผู้เชี่ยวชาญแต่อาจใช้ภาษาค าพูดไม่เหมือนกัน” “คะแนนที่ได้อาจไม่ได้แสดงว่ามีความ
เข้าใจ เพราะบางทีจะใช้ความจ าในการท าแบบฝึกหัด จึงคิดว่าตนเองไม่ได้เข้าใจจริงๆ จะพยายามไม่ใช้
ความจ า แต่จะตั้งใจฝึกให้มากขึ้น หรือลองท าแบบมีการช่วยเหลือบางส่วนก่อนเลย” “ไม่แน่ใจว่าที่
คะแนนที่ได้ว่าเกิดจากความเคยชินที่ท าแบบฝึกหัดบ่อยๆหรือเป็นเพราะความเข้าใจที่แท้จริง แต่ก็รู้สึก
ว่าเข้าใจในส่วนใหญ่บ้างแล้ว”  

4. การประเมินตนเองในขณะฝึกหัดกับบทเรียน 
 มีข้อคิดเห็นดังนี้คือ “ยึดติดกับเฉลยมากเกินไป” “บางครั้งเกิดความไม่มั่นใจใน

การตอบค าถาม” “การอ่านเร็วและไม่คิดท าให้ท าไม่ถูกต้อง ต้องมาท าซ้ าอีกรอบ” “ความคิดของ
นักศึกษาจะแคบ ความรู้กระจัดกระจายและไม่น่าเชื่อถือในการน ามาเป็นข้อมูลสนับสนุน มองปัญหา
ของผู้ป่วยไมค่รบถ้วน” “การพัฒนาตนเองคือค่อยๆเรียนรู้ อ่านเนื้อหาให้เข้าใจ และหมั่นทบทวน" 

3.8.2 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจในการเรียนการสอนโดยรวมในระดับ
มากที่สุด (M=4.55, SD=0.55) โดยด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือด้านผู้สอน (M=4.72, SD=0.47) 
รองลงมาคือด้านสื่อประกอบการเรียนการสอน (M=4.63, SD=0.51) ส่วนด้านที่มีความพึงพอใจน้อย
ที่สุดคือการประเมินผล (M=4.39, SD=0.58) และสถานที่และอุปกรณ์จัดการเรียนการสอน (M=4.41, 
SD=0.65) โดยข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือระยะเวลาการเรียนการสอนในภาพรวม (M=3.93, 
SD=0.47) รองลงมาคือ ปริมาณงาน (M=4.11, SD=0.57) และสมรรถนะคอมพิวเตอร์ (M=4.14, 
SD=0.65) นักศึกษากลุ่มทดลองมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนสรุปได้ว่า การ
เรียนการสอนท าให้มองเห็นรูปแบบการช่วยเหลือแบบเอ้ืออาทรเป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถที่จะให้
การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวมเมื่อไปปฏิบัติจริง ชอบการเรียนการสอนแบบนี้ ให้อิสระทาง
ความคิด การบริหารจัดการการท างานของตัวเอง เป็นการเรียนรู้ที่แปลกใหม่ มีการใช้คอมพิวเตอร์มา
ช่วยในการท ากิจกรรมมีความน่าสนใจ 

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมมีระดับความพึงพอใจในการเรียนการสอนภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (M=4.48, SD= 0.59) โดยด้านที่มีความพึงพอใจสูงสุดคือผู้สอน (M=4.69, SD= 0.47) และ
กิจกรรมการเรียนการสอนในภาพรวม (M=4.46, SD=0.57) ส่วนด้านที่มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด
คือด้านเว็บไซต์การเรียนการสอน (M=4.28, SD=0.47) และด้านกิจกรรมการเรียนการสอนผ่านเว็บ 
(M=4.35, SD=0.64) ข้อที่มีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือความน่าสนใจและความทันสมัยของเนื้อหา (M=
3.93, SD=0.54) การเตรียมผู้เรียนในการเรียนบนเว็บ ระยะเวลาการเรียนบนเว็บ และกิจกรรมการ
อภิปราย (M=4.11, SD=0.69, 0.50 และ 0.63) และปริมาณงาน (M=4.14, SD=0.65) ผลการวิเคราะห์
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากนักศึกษากลุ่มควบคุม สรุปได้ว่า การเรียนรูปแบบนี้มีประโยชน์ จากตัวอย่าง
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ข้อคิดเห็น ได้แก่ “กิจกรรมการเรียนการสอนในครั้งนี้มีความทันสมัย มีประโยชน์ต่อพยาบาล ท าให้
สามารถรับรู้และเข้าถึงภาวะจิตใจของผู้ป่วยมากขึ้น” “ท าให้เรียนรู้ที่จะมองความต้องการของคนไข้
และให้การพยาบาลคนไข้ตามความต้องการโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ การดูแลด้านจิตใจ และการ
ดูแลทางคลินิก” “การฝึกท าสถานการณ์และการอธิบายขั้นตอนในตอนท้ายท าให้เข้าใจอย่างมีรูปแบบ
มากขึ้น” และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการยกตัวอย่างในการฝึกหัด ได้แก่ “ควรยกตัวอย่าง
สถานการณ์และการให้เหตุผลให้นักเรียนดูก่อนที่จะเริ่มท าสถานการณ์  เช่น วิดีโอ” และควรมีการ
แนะน าแหล่งความรู้เพ่ิมเติมระหว่างการฝึกหัด 

ส่วนที่ 4 ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนการสอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตารางที่ 4.21 ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล 

 รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 4 5 
1. ภาพรวมของรูปแบบการเรียนการสอน        
1.1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

1.2 หลักการท่ัวไปในการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

1.3 แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

1.4 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
1.5 กระบวนการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

1.6 แนวทางการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

1.7 ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดการเรียนการสอน +1 0 +1 +1 +1 0.80 เหมาะสม 

1.8 การใช้งานรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2. แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน        
2.1 การเรียนรู้ตามสภาพจริง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2.2 การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2.3 การน าเทคโนโลยีมาใช้เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2.4 การประเมินผลการเรียนรู้ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3. องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน        
3.1 เนื้อหา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3.2 นักศึกษาพยาบาล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3.3 อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3.4 วิธีการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3.5 สื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่  4.21 ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย 
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 

 รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 4 5 

3.6 เครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4. ขัน้ตอนการเรียนการสอน        
ขั้นที่ 1 ขั้นน า +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.1 เตรียมผู้เรียนและประเมินก่อนเรียน  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.2 เตรียมผู้เรียนด้านเนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.3 การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและการน าเสนอเนื้อหาบทน า +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.4 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลในเนื้อหาบทน า +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.5 การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบ        
4.6 การสังเกตต้นแบบจากบทเรียนมัลติมีเดีย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.7 การประเมินผลขั้นสังเกตต้นแบบ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

ขั้นที่ 3 ฝึกหัดและสะท้อนคิด        
4.8 การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียและสรุปผลการฝึกหัด +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.9 การอภิปรายสรุปและการทบทวนหลังการฝึกหัด +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.10 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลและน าเสนอผลงาน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.11 การสะท้อนคิดรายบุคคล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.12 การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

ขั้นที่ 4 การแสดงความรู้        
4.13 การอภิปรายและน าเสนอผลสรุปการเรียนรู้รายกลุ่มโดยรวม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.14 การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

ขั้นที่ 5 การน าไปใช้        
4.15 การฝึกสถานการณ์น าไปใช้กับบทเรียนมัลติมีเดีย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.16 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลและน าเสนอผลงาน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.17 การสะท้อนคิด +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.18 การประเมินผล +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

ขั้นที่ 6 สรุปผลการเรียนรู้        
4.19 ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.20 สรุปเน้ือการเรียนรู้ในภาพรวม +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4.21 สรุปผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 4.21 ผลการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล (ต่อ) 

 รายการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า IOC แปรผล 
1 2 3 4 5 

5. สื่อการเรียนการสอนและเทคโนโลยี        
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์        

5.1 ลักษณะท่ัวไปของบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.2 หลักการหรือแนวคิดในการพัฒนาและออกแบบบทเรียน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.3 ขั้นตอนการเรียนรู้ในบทเรียนมัลติมีเดีย  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.4 ลักษณะการน าเสนอเนื้อหาในบทเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดีย +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.5 ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับบทเรียนมัลติมีเดีย  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.6 การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียและ 
การปรับปรุงผลการเรียนรู้กรณีไม่ผ่านเกณฑ์ 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.7 โครงสร้างของบทเรียนและเส้นทางควบคุมบทเรียน  +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

เว็บไซต์การเรียนการสอน        
5.8 ส่วนประชาสัมพันธ์ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.9 ส่วนจัดการข้อมูลผู้ใช้งาน +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.10 ส่วนจัดการรายวิชา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.11 ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละรายวิชา +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.12 ส่วนกิจกรรมการเรียนแบบร่วมมือ +1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.13 ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน 
ตามสภาพจริง 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5.14 ส่วนเก็บผลงานการเรียนรู้ ผลการประเมิน และรายงาน
คะแนนผลการเรียน 

+1 +1 +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 รวม      0.99 เหมาะสม 

จากตารางที่ 4.21 ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประเมินว่ารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมี
ความเหมาะสมทั้งในภาพรวมและในแต่ละรายการประเมิน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยรวม
เท่ากับ 0.99 ส่วนค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้ออยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ยอมรับที่ 
0.50 ผู้เชี่ยวชาญทุกคนลงความเห็นรับรองรูปแบบการเรียนการสอน และมีข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ในการเขียนค าอธิบายภาพจ าลองของรูปแบบการเรียนการสอนให้สื่อความหมาย
ชัดเจนขึ้น 



 

 

บทที ่5 
ผลการวิจัย 

จากการด าเนินงานในระยะที่ 3 ได้มาซึ่งรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 5 ตอน ประกอบด้วย ตอนที่ 
1 ส่วนน า ตอนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน ตอนที่ 3 กระบวนการเรียนการสอน 
ตอนที่ 4 ภาพจ าลองรูปแบบการเรียนการสอน และ ตอนที่ 5 แนวทางและข้อเสนอแนะในการน า
รูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ มีรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ส่วนน า 

ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน และหลักการของรูปแบบ
การเรียนการสอน  
1. บทน าเกี่ยวกับทักษะให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ความสามารถในการให้การพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของบุคคลใน
ยุคปัจจุบันที่มีความซับซ้อนมากขึ้นนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่เป็นการ
น าความรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องๆต่างๆมาใช้ในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ลดข้อผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และก่อให้เกิดความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ  

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก หมายถึงกระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ท าความเข้าใจใน
ปัญหาของผู้ป่วยเพ่ือวางแผนและให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ  เป็นกระบวนอันต่อเนื่องของการคิดที่
เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเผชิญกับสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยในคลินิก  โดยพยาบาลจะใช้ลักษณะการคิด
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการตลอดจนกลยุทธ์การคิดให้เหตุผลที่เกี่ยวข้องในการเพ่ือจัดการกับ
ปัญหาของผู้ป่วย โดยการคิดอย่างไม่เป็นทางการจะน ามาใช้ในการน าข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่มีอยู่ใน
ขณะนั้นหรือจากความทรงจ าระยะท างานมาใช้ในการก าหนดสมมุติฐานเบื้องต้น และต่อมาจึงใช้การ
คิดอย่างเป็นทางการในการเข้าถึงข้อมูลในความทรงจ าระยะยาวเพ่ือน ามาประเมินความถูกต้องของ
สมมุติฐานที่ตั้งไว้แล้วจึงตัดสินใจในทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนการดูแล 
ปฏิบัติตามแผน ประเมินผลลัพธ์ สะท้อนคิดและเรียนรู้จากกระบวนการนั้น กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกของพยาบาล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ พิจารณาสถานการณ์ผู้ป่วย ก าหนดสมมุติฐาน
เบื้องต้น รวบรวมข้อมูลส าคัญและจัดกระท าข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมุติฐานเบื้องต้น ลงความเห็น และ
ทบทวน   
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การพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นสิ่งจ าเป็น แต่การเรียน
การสอนในปัจจุบันยังมีอุปสรรคเนื่องจากการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะทางปัญญาที่มีความ
ซับซ้อนและเป็นความสามารถที่พบในพยาบาลที่มีประสบการณ์สูงหรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ จึง
ยากต่อการอธิบายให้นักศึกษาพยาบาลที่มีความรู้และประสบการณ์จ ากัดมีความเข้าใจ อีกทั้งมี
ข้อจ ากัดของการจัดการเรียนการสอนในคลินิกที่เน้นการช่วยเหลือผู้ป่วยและคุณภาพการดูแล จึงไม่
สามารถจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้กับผู้ป่วยจริงหรือกับผู้เชี่ยวชาญในคลินิก อีก
ทั้งการเรียนการสอนในห้องเรียนมีลักษณะขาดการเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการน าไปใช้จริง จึง
จ าเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีการน าเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพคือการเรียนแบบ
ผสมผสาน บทเรียนมัลติมีเดีย และการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ มาจัดการกับอุปสรรคของการเรียนรู้ที่มี
อยู่ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีโอกาสสังเกตต้นแบบทางปัญญาจากผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทาง
คลินิก ได้ฝึกหัดกระบวนนั้นโดยได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพจากผู้เชี่ยวชาญ ได้แสดงความรู้ 
และน าความรู้เกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆ   

รูปแบบการเรียนการสอนนี้จึงได้รับพัฒนาขึ้นตามหลักการออกแบบการเรียนการสอนอย่าง
เป็นระบบ มีการจัดองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในระบบการเรียนการสอน ได้แก่ หลักการ จุดมุ่งหมาย 
กระบวนการเรียนการสอน วิธีการ และการประเมินผล ที่ส่งเสริมให้สภาพการเรียนการสอนเป็นไป
ตามหลักการที่น ามาใช้พัฒนารูปแบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล จัดเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่เน้นการพัฒนาผู้เรียนด้านทักษะทางปัญญา 
ส าหรับน าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกตามสภาพจริง เป็นรูปแบบการเรียนการ
สอนในลักษณะการสอนเสริมจากการเรียนการสอนปกติตามหลักสูตร เพ่ือตรียมนักศึกษาพยาบาล
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในคลินิก หรือการเตรียมเข้าสู่วิชาชีพก่อนส าเร็จการศึกษา และการน ารูปแบบการ
เรียนการสอนนี้ไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการจัดองค์ประกอบและด าเนินการตามขั้นตอน
ที่ก าหนดไว้ 
2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน 

2.1 วัตถุประสงค์ด้านผู้สอน  
เพ่ือให้ผู้สอนมีรูปแบบการเรียนการสอนที่สามารถน าไปใช้พัฒนาทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนการสอนที่ผ่านกระบวนการออกแบบและ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ มีความเหมาะสมกับบริบทของการเรียนการสอนพยาบาลที่เน้นการเรียนรู้ใน
สภาพจริง และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยน าเทคโนโลยีการเรียนการสอน ได้แก่ บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลด 
ข้อกัดของการเรียนการสอนที่มีอยู่  
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2.2 วัตถุประสงค์ด้านผู้เรียน หลังเสร็จสิ้นการเรียนรู้ตามขั้นตอนการเรียนการสอนที่ก าหนด
ไว้ในรูปแบบการเรียนการสอนนี้ ผู้เรียนควรมีความสามารถดังนี้ 

1. อธิบายแนวคิดและกระบวนการการให้เหตุผลทางคลินิกตามแนวทางการดูแลบุ คคล
อย่างเอ้ืออาทรได้ถูกต้อง 

2. ด าเนินการตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น ในการจัดการกับปัญหาผู้ป่วย
ในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง ดังนี้ 

2.1 ระบุข้อมูลส าคัญจากสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
2.2 ระบุสมมติฐานเกี่ยวกับปัญหาและการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
2.3 ระบุข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับประเมินสมมติฐานได้ถูกต้อง 
2.4 ประเมินความสอดคล้องของสมมติฐานกับข้อมูลเพ่ิมเติมได้ถูกต้อง  
2.5 สรุปลงความเห็นในการพิจารณาความสอดคล้องของสมมติฐานกับข้อมูล

เพ่ิมเติมได้ถูกต้อง  
2.6 ระบุข้อมูลที่ควรท าการทบทวนจากการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 

3. หลักการของรูปแบบการเรียนการสอน 
รูปแบบการเรียนการสอนนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการแนวคิดหรือทฤษฏี 

ประกอบด้วย แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ (Situated learning) การฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ (Cognitive apprenticeship model) และการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) ที่
น ามาวิเคราะห์สังเคราะห์ได้เป็นหลักการของรูปแบบการเรียนการสอน 4 หลักการ ได้แก่ การเรียนรู้
ตามสภาพจริง การฝึกกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบ การน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการ
เรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง 

หลักการที่ 1: การเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning) 
การเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างมีความหมายนั้น ผู้เรียนต้องอยู่ใน

แหล่งเรียนรู้หรือสภาพแวดล้อมที่มีการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกหรือการท างานในชีวิตจริง 
ที่ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมนั้นด้วยการลงมือปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประสบการณ์ โดย
ไม่ท าให้ผู้เรียนมีความรู้และประสบการณ์จ ากัดเกิดภาระทางปัญญา และไม่เกิดความเสี่ยงต่อคุณภาพ
การดูแลรักษาผู้ป่วยตลอดจนไม่สิ้นเปลืองทรัพยากรในการจัดการเรียนการสอน ลักษณะดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ที่เน้นเนื้อหาการเรียนรู้ในบริบทและกิจกรรมตาม
สภาพจริง การเข้าถึงความรู้ที่ผู้เชี่ยวชาญน าไปใช้ ซึ่งมีบทบาทหรือมุมมองที่หลากหลาย กิจกรรมการ
เรียนรู้เป็นการร่วมมือกันสร้างความรู้ มีการสะท้อนคิด และได้สื่อสารแสดงความรู้ มีการสนับสนุนการ
เรียนรู้ด้วยการชี้แนะและเสริมศักยภาพ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Herrington & 
Oliver, 1996; Herrington, Reeves, Oliver, & Woo, 2004; Herrington, Sparrow, et al., 2000) 
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ซึ่งหลักการดังกล่าวน ามาใช้ในการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนที่ตอบสนองต่อ
การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล โดยการจ าลองสภาพแวดล้อมหรือ
บริบทที่เป็นจริงในคลินิกในขณะที่พยาบาลหรือต้นแบบมีการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือ
จัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ และผู้เรียนได้ฝึกหัดในกิจกรรมนั้นๆโดยมีการชี้แนะ
และสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมีการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง 

หลักการที่ 2: การฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบ (Cognitive apprenticeship)  
  ลักษณะการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นการเรียนรู้จากพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นต้นแบบทางปัญญาในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหา
ผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีจุดเน้นที่ การส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มี
โอกาสในการสังเกตเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ และได้ฝึกหัดในกระบวนการนั้นเช่นเดียวกันโดยได้รับการ
ชี้แนะช่วยเหลือตามล าดับขั้นจากผู้เชี่ยวชาญขณะฝึกหัดจนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่ง
หลักการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบนี้ได้น ามาใช้ในการจัดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน
ที่สนับสนุนลักษณะดังกล่าว คือ เนื้อหาการเรียนรู้ที่เน้นการน าความรู้และกลยุทธ์ที่ใช้ในสภาพจริงของ
การให้เหตุผลทางคลินิกในภาระงานต่างๆ มีความร่วมมือกันในการเรียนรู้ระหว่างผู้เชี่ยวชาญและ
ผู้เรียน ให้ความส าคัญกับผู้เรียนในฐานะเป็นผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลสุขภาพและมีแรงจูงใจใน
การเข้าเป็นส่วนหนึ่งในวิชาชีพ มีวิธีการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนให้สามารถเรียนรู้จากการสังเกต
ผู้เชี่ยวชาญขณะที่ใช้กระบวนการทางปัญญา ได้ฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาเช่นเดียวกับท่ีผู้เชี่ยวชาญ
ใช้ในการแก้ปัญหาโดยได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพ โดยเริ่มจากภาระงานที่ง่ายไปซับซ้อน และมี
การลดระดับการช่วยเหลือลงเมื่อผู้เรียนมีความช านาญขึ้น ผู้เรียนมีโอกาสได้สะท้อนคิดในการเรียนรู้ 
ได้สื่อสารแสดงความรู้ และได้ฝึกน ากระบวนการไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนได้ด้วยตนเอง ให้ความส าคัญ
กับการวิเคราะห์กระบวนการทางปัญญาที่ผู้เชี่ยวชาญใช้จริงในการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือน ามาเป็น
ต้นแบบให้กับผู้เรียนได้สังเกต เรียนรู้และฝึกหัดการใช้กระบวนการทางปัญญานั้น  (Collins et al., 
1991; Collins et al., 1989; Dennen, 2004; Fan-Ray, Gwo-Jen, Szu-Chuang, & Chen, 2012; 
Liu, 2005; Tholander, Karlgren, Rutz, & Ramberg, 1999)  

หลักการที่ 3: เทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู้ (Technology enhanced learning) 
การเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมีจุดเน้นที่การ

เรียนรู้ในสภาพแวดล้อมที่มีการน าความรู้ไปใช้จริง มีการแสดงกระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นจริงให้
ผู้เรียนสังเกตและเรียนรู้อย่างเป็นรูปธรรม การส่งเสริมให้เกิดสภาพแวดล้อมดังกล่าวสามารถท าได้
โดยการน าเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่มีคุณสมบัติในการสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงและ
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมาใช้ โดยหลักการนี้น ามาก าหนดเป็นองค์ประกอบด้านสื่อและ
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เทคโนโลยีที่น ามาใช้ส่งเสริมการเรียนรู้ในสองลักษณะคือ สื่อและเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง และสื่อและเทคโนโลยีที่สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้  

เทคโนโลยีสนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงและการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
ควรมีคุณสมบัติในการสร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ตามสภาพจริงให้กับผู้เรียน และอ านวยความ
สะดวกในการเรียนรู้กระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบ ได้แก่ การน าเสนอสถานการณ์ปัญหาใน
คลินิก แสดงกระบวนการทางปัญญาที่ผู้เชี่ยวชาญใช้จัดการกับปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนและเป็น
รูปธรรม น าเสนอบทเรียนส าหรับฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาในสถานการณ์เดียวกันกับผู้เชี่ยวชาญ 
แสดงบทบาทของผู้เชี่ยวชาญในการชี้แนะและเสริมศักยภาพผู้เรียนระหว่างการฝึกหัด มีการแจ้งผล
การประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยการเปรียบเทียบกระบวนการของผู้เชี่ยวชาญ เทคโนโลยีที่
น ามาใช้คือบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ เป็นบทเรียนที่น าเสนอเนื้อหาโดยใช้สื่อหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และเสียง ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อต่างๆไปตามขั้นตอนการ
ให้เหตุผลทางคลินิก บทเรียนนี้ได้รับการออกแบบและพัฒนาตามหลักการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย (Lee 
and Owens, 2004; Mayer, 2009, 2014) เพ่ือให้บทเรียนนั้นส่งผลต่อประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้
ของผู้เรียนมากท่ีสุด  

นอกจากนี้สื่อและเทคโนโลยีที่น ามาใช้จะต้องสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการเรียน
การสอน โดยมีคุณสมบัติในการเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้ในห้องเรียน สนับสนุนการด าเนิน
กิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ได้แก่ การฝึกหัดกับบทเรียน การสรุปการ
เรียนรู้ การสะท้อนคิด การแสดงความรู้ การท างานร่วมกัน และการติดต่อสื่อสาร ตลอดจนอ านวย
ความสะดวกในการบริหารจัดการการเรียนรู้ในภาพรวม เช่น การประชาสัมพันธ์ การติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติของผู้เรียน และการประเมินตามสภาพจริง ซึ่งเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่มี
คุณสมบัติตรงกับที่ก าหนดไว้คือการเรียนแบบผสมผสาน ที่เป็นการผสมผสานของการเรียนแบบ
เผชิญหน้า การเรียนออนไลน์ วิธีการเรียนการสอน การฝึกปฏิบัติ และเทคโนโลยีที่มีการออกแบบ
อย่างเป็นระบบในการน าคุณสมบัติที่ดีของแต่ละวิธีมาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกันในการ
พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้เป้าหมาย  

หลักการที่ 4: การประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic assessment) 
 การประเมินผลการเรียนรู้ในทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก เป็นการประเมินที่

สอดคล้องกับการปฏิบัติงานตามสภาพจริงในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล 
การประเมินคุณภาพในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกกระท าโดยการเปรียบเทียบการ
ด าเนินการระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์เดียวกันว่ามีความ
สอดคล้องกันมากน้อยเพียงใด ซึ่งหลักการนี้จะน ามาใช้ก าหนดแนวทางในการประเมินการเรียนรู้และ
เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลที่มีความสอดคล้องกับกระบวนการทางปัญญาของการให้เหตุผลทางคลินิกที่
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เกิดข้ึนจริง ทั้งในระหว่างการเรียนการสอน (Formative assessment) ที่เป็นการประเมินผลงานการ
เนินงานในกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ และการประเมินผลเมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน (Summative 
assessment) ในลักษณะการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ 

ตอนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน 

รูปแบบการเรียนการสอนนี้มี  6 องค์ประกอบ ได้แก่ เนื้อหา นักศึกษาพยาบาล อาจารย์
พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ วิธีการเรียนการสอน สื่อและเทคโนโลยี และเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 เนื้อหา 
เนื้อหาการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก เป็นความรู้ประเภทกระบวนการ

ทางปัญญา (Cognitive process) ในการน าความรู้ที่เป็นมโนทัศน์ หลักการหรือกระบวนการต่างที่
เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเพ่ือจัดการกับปัญหาผู้ป่วย
ในสถานการณ์ต่างๆ เนื้อหาการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษาพยาบาลประกอบด้วย เนื้อหาด้านหลักการที่
เกี่ยวข้อง และเนื้อหาด้านกระบวนการ 

1.1 เนื้อหาด้านหลักการที่เกี่ยวข้องในการให้เหตุผลทางคลินิก 
                1.1.1 การให้เหตุผลทางคลินิก ประกอบด้วย ความหมาย หลักการ องค์ประกอบ และ 
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก  

การให้เหตุผลทางคลินิก หมายถึง กระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ท าความ
เข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย เป็นกระบวนการคิดที่ด าเนินอย่างต่อเนื่องเริ่มตั้งแต่พยาบาลเผชิญกับ
สถานการณ์หรือข้อมูลของผู้ป่วย โดยใช้ลักษณะการคิดอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจน
เทคนิคหรือวิธีการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิกในการพิจารณาสถานการณ์ ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น 
รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล ลงความเห็น และทบทวนกระบวนการ เพ่ือวางแผนและให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ  ทฤษฏีการประมวลผลข้อมูล (Information Processing Theory: IPT)  

การให้เหตุผลทางคลินิกสามารถอธิบายได้จากหลักการของทฤษฏีประมวลผลข้อมูล 
ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยโดยการจัดกระท ากับ
ข้อมูลและความรู้ที่มีอยู่ขณะนั้น (working memory) เพ่ือก าหนดสมมติฐานหรือทางเลือกในลักษณะ
ของการคิดแบบไม่เป็นทางการจากประสบการณ์หรือการหยั่งรู้ จากนั้นจึงมีการเข้าถึงความรู้ในความ
ทรงจ าระยะยาวในลักษณะของการคิดแบบเป็นทางการเพ่ือทดสอบสมมติฐานหรือลงความเห็น มี
ขั้นตอนประกอบด้วย การพิจารณาสถานการณ์ การตั้งสมมติฐานเบื้องต้น การรวบรวมและจัดกระท า
กับข้อมูล การลงความเห็น และการทบทวน   



 
 

 

254 

องค์ประกอบหลักของการให้เหตุผลทางคลินิก  
1. การคิด (Cognition) พยาบาลมีการใช้ลักษณะของการคิดในการให้เหตุผลใน

ลักษณะการคิดอย่างเป็นทางการ การคิดอย่างไม่เป็นทางการ และเทคนิคการคิดให้เหตุผล ดังนี้  
1.1 การคิดอย่างเป็นทางการ (Formal thinking) เป็นลักษณะการคิดที่อยู่

บนฐานของหลักการความรู้หรือทฤษฏี โดยใช้การคิดวิเคราะห์ตามหลักความจริงหรือตรรกะ 
ประกอบด้วย การคิดวิจารณญาณ การรู้คิด และทักษะในการคิดให้เหตุผล  

1.2 การคิดแบบไม่เป็นทางการ (Informal thinking) เป็นการคิดที่พบใน
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เฉพาะในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นการคิดที่มีลักษณะไม่เป็นไปตามหลักการ
หรือทฤษฏีของการคิดอย่างเป็นทางการ ได้แก่ การคิดหยั่งรู้ ( Intuition) การคิดจากประสบการณ์ 
(Heuristic)   

1.3 เทคนิคหรือวิธีการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิก เช่น การตั้งสมมุติฐาน
นิรนัย (Hypothetico-deductive reasoning) การวินิจฉัยด้วยการจัดหมวดหมู่หรือการรู้จ าแบบ 
และกลยุทธ์ทั่วไปของการคิดให้เหตุผลทางคลินิก  

2. ความรู้เฉพาะในศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง  
3. ประสบการณ์ท่ีผ่านมาท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาในการให้เหตุผล  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก  ประกอบด้วย ลักษณะทางสติปัญญาของ
บุคคล ประเด็นเก่ียวข้อง บริบทของสถานการณ์ ความรู้ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง ทักษะ สมรรถนะ 
ค่านิยม การให้ความหมาย และประสบการณ์ 
                1.1.2 การดูแลอย่างเอ้ืออาทรตามแนวคิดของวัตสัน (Watson’s Theory of Human 
Caring)  

เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการพยาบาลที่เน้นการดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์
ที่มีความเป็นปัจเจกบุคคลและมีศักดิ์ศรี เป็นหลักการส าคัญในการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือสามารถให้
การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม มีเนื้อหาประกอบด้วย ความหมาย 
หลักการ และลักษณะการดูแลอย่างเอ้ืออาทรใน 3 มิติ ได้แก่ การดูแลโดยค านึงถึงความเป็นมนุษย์ การ
ดูแลที่เน้นปฏิสัมพันธ์ และการดูแลทางคลินิก  

การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) หมายถึง การแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ต่อบุคคล และระหว่างบุคคลต่อสรรพสิ่งต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบทางสังคม โดย
มีความเมตตาเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส่ เป็นพ้ืนฐานเพ่ือการด ารงอยู่ของชีวิตและสรรพสิ่ง  
เป็นรากฐานของการบริการพยาบาลวิชาชีพ ที่เน้นการดูแลบุคคลแบบองค์รวม การดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรได้รับการยอมรับและให้แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรอย่างเป็นรูปธรรม 
สามารถน ามาใช้เพื่อช่วยเหลือบุคคลอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดย
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มุ่งเน้นการเข้าถึงและเข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้รับบริการ มีมโนทัศน์หลัก 3 ประการ ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การดูแลที่เกิดขึ้น ณ ขณะใดขณะหนึ่ง และปัจจัยการดูแล  

ปัจจัยการดูแล 10 ประการ (Carative  Factors) เป็นปัจจัยที่เป็นตัวเชื่อมต่อหรือ
กระบวนการดูแลที่จะท าให้เข้าถึงจิตใจซึ่งกันและกัน ประกอบด้วย CF 1: การสร้างค่านิยมระบบเห็น
แก่ประโยชน์ผู้ อ่ืนและมีความเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ CF 2: การปลูกฝังให้เกิดความศรัทธาและ
ความหวัง CF 3: การเสริมสร้างให้มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้ อ่ืน CF 4: การสร้าง
สัมพันธภาพ การช่วยเหลือเกื้อกูลและความไว้วางใจ CF 5: การส่งเสริมและยอมรับการแสดง
ความรู้สึกของบุคคลทั้งความรู้สึกทางบวกและลบ CF 6: ใช้กระบวนการดูแลเอ้ืออาทรที่เป็นการ
แก้ปัญหาแบบเป็นระบบอย่างสร้างสรรค์ CF 7: การส่งเสริมการเรียนการสอนและการเรียนรู้ร่วมกัน
ของบุคคล CF 8: การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุน ปกป้องและหรือการแก้ไขสภาพแวดล้อมทางกาย จิต 
สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ CF 9: การสนองตอบความต้องการของบุคคลด้วยความเต็มใจ และ 
CF 10: การเปิดโอกาสให้สร้างพลังจิตวิญญาณโดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยสามารถจัดกลุ่ม
ปัจจัยการดูแลทั้งหมดออกเป็น 3 มิติ คือ 1) มิติด้านการดูแลที่ค านงึถึงความเป็นมนุษย์ (Humanized 
care) 2) มิติด้านการดูแลด้านจิตสังคมที่เน้นการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  (Relation care) และ 
3) มิติด้านทักษะทางคลินิกต่างๆ และการดูแลเพ่ือตอบสนองความสุขสบาย (Clinical care and 
comforting care) โดยในแต่ละมิติมีประกอบด้วยปัจจัยการดูแลที่เกี่ยวข้อง ดังแสดงในตาราง 

ตารางท่ี 5.1 มิติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและหลักการดูแล 10 ประการ 

มิติของการดูแลอย่างเอื้ออาทร หลักการดูแล 10  ประการของ Watson  
1. มิติด้านการดูแลที่ค านึงถึงความ
เป็นมนุษย์ (Humanized care) 

1. ยอมรับในค่านิยมในการเห็นแกป่ระโยชน์ของผู้อื่นและปฏิบตัิด้วยความ
เมตตาต่อตนเองและเพื่อนมนุษย ์

2. หมั่นเติมเต็มในความศรัทธาความหวัง และเกียรติศักดิ์ศรีใหม้ีขึ้น 
ในเพื่อนมนุษย์ 

3. ไวในการรับรูต้นเองและผู้อื่น โดยการถนุถนอมไว้ซึ่งความเชื่อและ 
แนวปฏิบัติของแต่ละบุคคล 

2. มิติด้านการดูแลด้านจิตสังคมที่
เน้นการสื่อสารอยา่งมีประสิทธิภาพ
(Relation care) 

4. สร้างสัมพันธภาพเพื่อช่วยเหลือ ไว้วางใจ และเอื้ออาทร ผ่านการสื่อสาร
ที่มีคุณภาพ 

5. ส่งเสรมิและยอมรับการแสดงความรู้สึกท้ังด้านบวกและลบ ระหว่าง 
การฟังอย่างตั้งใจในเรื่องราวของผูอ้ื่น 

6. ใช้กระบวนการแก้ปัญหาทางวทิยาศาสตร์อย่างสร้างสรรค์ในการ
ตัดสินใจในการดูแล 

7. เปิดกว้างต่อสิ่งลีล้ับ และยอมรบัในเรื่องราวมหัศจรรย์ต่างๆ ท่ีเปน็ 
ความเชื่อของผู้อื่น 
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ตารางท่ี 5.1 มิติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและหลักการดูแล 10 ประการ (ต่อ) 

1.2 เนื้อหาด้านกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
กระบวนให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เชี่ยวชาญในการแก้ปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) พิจารณาสถานการณ์ 2) ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น 3) รวบรวมและจัด
กระท ากับข้อมูล 4) ลงความเห็น และ 5) ทบทวน รวมถึงกลยุทธ์การคิดแก้ปัญหา กลยุทธ์การ
ตรวจสอบการคิดและการเรียนรู้จากการคิด ซึ่งเนื้อหาในส่วนนี้ได้จากการวิเคราะห์กระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญว่ามีกระบวนการคิดเป็นอย่างไร มีการน าหลักการที่
เกี่ยวข้องมาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างไรบ้าง และน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นเนื้อหาส าหรับ
ผู้เรียนฝึกหัดต่อไป 

องค์ประกอบที่ 2 นักศึกษาพยาบาล 
 ผู้เรียนเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเรียนการสอนตามหลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และ
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยผู้เรียนหรือนักศึกษาพยาบาลจะได้รับการยอมรับในฐานะที่เป็น
ส่วนหนึ่งของทีมในฐานะผู้ฝึกหัด (Apprenticeship) ที่มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในคลินิก 
โดยได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพจากผู้เชี่ยวชาญในระหว่างการเรียนการสอน คุณสมบัติของ
นักศึกษาพยาบาลที่เหมาะสมกับรูปแบบการเรียนการสอนนี้ ได้แก่ 

1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ทีม่ีความรู้พ้ืนฐานและประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิกเบื้องต้นเพียงพอส าหรับท าความเข้าใจบริบทการดูแลผู้ป่วยตามสภาพจริงได้  โดยทั่วไปการจัด
การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย มีการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษา
พยาบาลในชั้นปี 1 ในวิชาพ้ืนฐานทั่วไป ชั้นปีที่ 2 ในวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาล ขั้นปีที่ 3 เป็น
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ และชั้นปีที่ 4 เป็นวิชาเพ่ือเตรียม
บทบาทเข้าสู่วิชาชีพในด้านการวิจัยและการบริหาร จะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ได้ผ่าน
การเรียนการสอนในภาคทฤษฏีเกี่ยวกับพ้ืนฐานความรู้ทั่วไป พ้ืนฐานทางการพยาบาล และหลักการ
พยาบาลบุคคลที่มีความเจ็บป่วยครบทุกช่วงวัย เริ่มเข้าสู่วิชาชีพในฐานะผู้ฝึกหัด มีประสบการณ์ใน

มิติของการดูแลอย่างเอื้ออาทร หลักการดูแล 10  ประการของ Watson  
3. มิติด้านทักษะทางคลินิกต่างๆ 
และการดูแลเพื่อตอบสนองความ 
สุขสบาย (Clinical care and 
comforting care) 

8. แลกเปลี่ยนการสอนและการเรยีนรู้โดยค านึงถึงความต้องการและ
รูปแบบความเขา้ใจในแต่ละรายบคุคล  

9. สร้างสภาพแวดล้อมในการเยยีวยาท้ังด้านกายภาพและจติวิญญาณแห่ง
ตนโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

10. ตอบสนองความต้องการพื้นฐานของบุคคลในด้านกายภาพ อารมณ์ 
และจิตวญิญาณ 
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คลินิกเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาเจ็บป่วยที่
ไม่ซับซ้อน จึงสามารถเข้าใจสภาพปัญหาของผู้รับบริการและบริบทต่างๆในคลินิกในระดับต้นที่
สามารถน ามาเชื่อมโยงในการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

2) มีทักษะการใช้งานคอมพิวเตอร์ในระดับดี ส าหรับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนสอน 
ได้แก่ การใช้งานบทเรียนมัลติมีเดีย การใช้งานเว็บไซต์การเรียนการสอนและเครื่องมือต่างๆ ดังนั้น
ก่อนการเรียนการสอนจะต้องมีการประเมินและเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการใช้คอมพิวเตอร์
เพ่ือการเรียนการสอน 

3) เป็นผู้ตระหนักในบทบาทของตนเองในฐานะผู้ฝึกหัดที่ เริ่มเข้าสู่วิชาชีพ มีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้และฝึกหัดร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในฐานะเป็นผู้ร่วมงาน มีแรงจูงใจในการเรียนรู้
ด้วยตนเองและต้องการการยอมรับจากผู้ร่วมวิชาชีพเพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาล 

องค์ประกอบที่ 3 อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ 
 อาจารย์พยาบาลหรือผู้สอนที่ท าการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนนี้มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในฐานะเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาใน
การจัดการกับปัญหาผู้ป่วยในคลินิก และมีบทบาทในการอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ ดังนี้ 

3.1 บทบาทในฐานะต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิก 
อาจารย์พยาบาลเป็นต้นแบบพยาบาลผู้เชี่ยวชาญที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้เรียนและยอมรับ

ผู้เรียนในฐานะผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งของทีมดูแลสุขภาพ แสดงบทบาทเป็นต้นแบบทางการคิดให้กับ
ผู้เรียนทั้งในการเรียนแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ โดยน าเทคโนโลยีการเรียนการสอนได้แก่ 
บทเรียนมัลติมีเดียและวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบมาสนับสนุน ได้แก่ น าเสนอกระบวนการ
ให้เหตุผลทางคลินิกให้ผู้เรียนสามารถสังเกตและเรียนรู้ ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึกหัดขั้นตอนการให้
เหตุผลทางคลินิกโดยมีผู้เชี่ยวชาญให้ค าชี้แนะและเสริมศักยภาพ กระตุ้นผู้เรียนในการสะท้อนคิดและ
แสดงความรู้ น าผู้เรียนเข้าสู่สถานการณ์ปัญหาใหม่ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น อ านวยความสะดวกแก่
ผู้เรียนในการเข้าถึงทรัพยากรการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้อง ประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งในระหว่าง
การเรียนรู้และเม่ือสิ้นสุดการเรียนรู้ และให้ผลย้อนกลับที่เหมาะสม  

3.2 บทบาทในฐานะผู้ด าเนินกิจกรรมการเรียนการสอนและอ านวยความสะดวกในการเรียน
การสอนทุกข้ันตอน  

อาจารย์พยาบาลเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมและอ านวยความสะดวกในการเรียนการสอนทั้งใน
การเรียนแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ บทบาทในการสอนแบบเผชิญหน้า ได้แก่ การน าเข้าสู่
เนื้อหา แนะน าวัตถุประสงค์ แจ้งโครงร่างเนื้อหา น าเสนอเนื้อหาด้วยวิธีการที่เหมาะสม กระตุ้นความ
สนใจและจูงใจผู้เรียนขณะเรียน ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ และสรุปการเรียนรู้ ส่วนบทบาท
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ผู้สอนในการเรียนแบบออนไลน์คือ การมอบหมายภารกิจ การกระตุ้นเตือนการปฏิบัติงาน การให้
ค าแนะน าช่วยเหลือ ชี้แนะแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรการเรียนรู้ ติดตามการเรียนรู้ และประเมิน
ติดตามการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 

องค์ประกอบที่ 4 วิธีการเรียนการสอน 
วิธีการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตาม

หลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีจุดเน้นที่การแสดง
กระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการจัดการกับปัญหาในสถานการณ์จริงให้มีลักษณะ
เป็นรูปธรรม ที่ผู้เรียนสามารถสังเกต เรียนรู้ ท าความเข้าใจและฝึกหัดในกระบวนการนั้น เป็นการ
เรียนรู้ในภาพแวดล้อมที่เป็นจริงในการปฏิบัติงาน ผู้เรียนมีฐานะเป็นผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งในทีมงาน
และปฏิบัติงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการเรียนการสอนประกอบด้วย การเป็นต้นแบบ การชี้แนะ 
การเสริมศักยภาพ การสะท้อนคิด การแสดงความรู้ และการส ารวจ  
 1) การเป็นต้นแบบทางปัญญา (Cognitive Modeling) คือการแสดงต้นแบบกระบวนการ
ทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญอย่างเป็นรูปธรรม และผู้เรียนท าการสังเกตและเรียนรู้เพ่ือน ามาเป็น
ต้นแบบในการฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาของตนเองต่อไป  
 2) การชี้แนะ (Coaching) เป็นการช่วยเหลือหรือน าความสนใจของผู้เรียนไปยังเนื้อหาที่มี
ความส าคัญที่ผู้เรียนอาจละเลยไปในขณะปฏิบัติภารกิจ เพ่ือให้ผู้เรียนผู้เรียนบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้
ที่ก าหนดไว้ หรือมีพฤติกรรมใกล้เคียงกับผู้เชี่ยวชาญต้นแบบ 
 3) การเสริมศักยภาพ (Scaffolding) เป็นการช่วยเหลือผู้เรียนในระหว่างการเรียนรู้ที่ปรับให้
เหมาะสมกับระดับการเรียนรู้ของผู้เรียน และมีการลดระดับการช่วยเหลือลงเมื่อผู้เรียนมีความช านาญ
ขึ้นหรือสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 4) การพูดแสดงความรู้ (Articulation) คือการให้ผู้เรียนพูดสื่อสารเพ่ือความรู้ เหตุผล และ
กระบวนการแก้ปัญหา 
 5) การสะท้อนคิด (Reflection) คือการให้ผู้เรียนเปรียบเทียบกระบวนการแก้ปัญหาของ
ตนเองกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้เรียนคนอ่ืนๆ 
 6) การส ารวจ (Exploration) คือการให้ผู้เรียนน าสิ่งที่เรียนรู้ไปฝึกใช้แก้ปัญหาด้วยตนเองใน
สถานการณอ่ื์นๆ  
 จากวิธีการเรียนดังกล่าวน ามาก าหนดเป็นขั้นตอนการเรียนการสอน 6 ขั้น ได้แก่ ขั้นน า ขั้น
สังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้นแสดงความรู้ ขั้นน าไปใช้ และขั้นสรุปและประเมินผล มี
รายละเอียดดังนี้ 
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ขั้นที่ 1 ขั้นน า (Introduction) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือเตรียมผู้เรียนเข้าสู่กระบวนการเรียนการสอนและประเมินทักษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน กิจกรรมการเรียนการสอนประกอบด้วย การแนะน าขั้นตอนการเรียน
การสอน แนะน าสื่อและเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่ใช้ การเตรียมผู้เรียนในความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
การให้เหตุผลทางคลินิกและการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ผู้เรียนมีบทบาทในการอภิปรายแสดงความ
คิดเห็นในระหว่างกิจกรรมการเรียนการสอน สรุปเนื้อหาความรู้ที่ได้รับ และการประเมินทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาก่อนเรียนด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test  

ขั้นที่ 2 ขั้นสังเกตต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิก (Modeling) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้สังเกตกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบผู้เชี่ยวชาญที่ใช้

ในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ที่ก าหนดให้ผ่านสื่อบทเรียนมัลติมีเดีย กิจกรรมการเรียนการ
สอนคือ ผู้เรียนท าการสังเกตและเรียนรู้กระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทาง
คลินิกในสถานการณ์ที่ก าหนด 3 สถานการณ์เรียงล าดับจากง่ายไปยาก ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บทเรียนมัลติมีเดียตามล าดับขั้นตอน  

ขั้นที่ 3 ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด (Practice and Reflection) 
มีวัตถุประสงค์ให้ผู้เรียนได้ฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์เดียวกัน

กับผู้เชี่ยวชาญในขั้นสังเกตต้นแบบ ได้รับการชี้แนะและเสริมศักยภาพจากผู้สอนหรือผู้ เชี่ยวชาญ
ในขณะท าการฝึกหัด กิจกรรมการเรียนการสอนคือผู้เรียนฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกโดย
การมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนมัลติมีเดียในลักษณะการตอบค าถาม  ประกอบด้วยสถานการณ์ทางคลินิก 
3 สถานการณ์ เรียงล าดับจากง่ายไปยาก ผู้เรียนท าการฝึกทีละสถานการณ์ เริ่มจากสถานการณ์ไม่
ซับซ้อน สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง และสถานการณ์ซับซ้อนมาก ในแต่ละสถานการณ์แบ่งการฝึก
ออกเป็น 3 ระดับ ที่มีการช่วยเหลือจากมากไปน้อย เริ่มจาก มีการช่วยเหลือเต็มที่ มีการช่วยเหลือ
บางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ โดยผู้เรียนจะต้องผ่านการทดสอบในการฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่
ก่อนตามด้วยการฝึกที่มีการลดระดับการช่วยเหลือ และไม่มีการช่วยเหลือตามล าดับ เมื่อผู้เรียนผ่าน
การฝึกหัดในสถานการณ์ที่ไม่ซับซ้อนที่ไม่มีการช่วยเหลือแล้ว จะสามารถท าการฝึกหัดในสถานการณ์
ที่มีความซับซ้อนมากขึ้น และทบทวนการฝึกหัดในขั้นนั้นได้ไม่จ ากัด ในกรณีที่ไม่ผ่านการทดสอบใน
ขั้นตอนใด บทเรียนก าหนดให้ผู้เรียนท าการฝึกหัดซ้ าหรือทบทวนการฝึกหัดในขั้นก่อนหน้าก่อนที่จะ
ท าการฝึกหัดใหม่จนผ่านทุกขั้นตอน ประเมินผลผู้เรียนจากผลงานการฝึกหัด การสรุปการเรียนรู้และ
สะท้อนคิดหลังการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์  
 ขั้นที่ 4 ขั้นแสดงความรู้ (Demonstration) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้แสดงความรู้ที่
ได้รับจากการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย กิจกรรมการเรียนการสอนในขั้นนี้เป็นการอภิปรายสรุปผล
การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียทั้ง 3 สถานการณ์และการน าเสนอ  
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ขั้นที่ 5 ขั้นน าไปใช้ (Application) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนได้น ากระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกับสถานการณ์ฝึกหัดเพ่ือประเมินว่าผู้เรียน
สามารถบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ที่เน้นการน าไปใช้ในชีวิตจริงหรือไม่ กิจกรรมการเรียนการสอนใน
ระยะนี้มีลักษณะเช่นเดียวกับขั้นการฝึกหัดโดยไม่มีการช่วยเหลือ คือผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน
และตอบค าถามโดยที่ไม่มีการช่วยเหลือจากบทเรียน การตัดสินผลการฝึกหัดพิจารณาจากความ
ถูกต้องในการตอบค าถามในแต่ละขั้นของการให้เหตุผลทางคลินิก ในกรณีไม่ผ่านเกณฑ์บทเรียนจะน า
ผู้เรียนเข้าสู่การฝึกหัดในล าดับก่อนหน้า เพ่ือให้ผู้เรียนได้ท าการทบทวนก่อนท าการฝึกหัดในขั้นนี้ซ้ า
จนกระท่ังผ่าน การประเมินผลผู้เรียนในขั้นนี้จากสรุปผลการฝึกหัด สรุปผลการเรียนรู้ และผลงานการ
สะท้อนคิด 

ขั้นที่ 6 ขั้นสรุปและประเมินผล (Conclusion and evaluation) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์การเรียนรู้ และพัฒนาการการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม กิจกรรมการเรียน
การสอนในข้ันนี้ประกอบด้วย การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน (Posttest) โดยใช้
แบบทดสอบ Script Concordance test  การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้ในภาพรวมทั้งหมดเพ่ือให้ผู้เรียน
ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนในการเรียนรู้ของตนเอง การแจ้งสรุปผลการประเมินการ
เรียนรู้และพัฒนาการการเรียนรู้ของผู้เรียนในภาพรวม 

องค์ประกอบที่ 5 สื่อและเทคโนโลย ี
 การน าสื่อและเทคโนโลยีมาใช้ในรูปแบบการเรียนการสอนนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดการกับ
อุปสรรคในการเรียนรู้ตามหลักการเรียนรู้ตามสภาพจริงและการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ช่วย
เสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้ในห้องเรียนให้สามารถตอบสนองต่อการเรียนรู้ตามสภาพจริง  และช่วย
ให้ผู้เรียนสามารถสังเกตกระบวนการทางปัญญาจากผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเป็นรูปธรรม สื่อและ
เทคโนโลยีที่น ามาใช้ประกอบด้วย บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ และ การเรียนแบบผสมผสาน 

5.1 บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (Situated Multimedia Lesson) 
           1. ลักษณะทั่วไปของบทเรียน  

เป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์ประเภทฝึกหัด (Drill and practice) ส าหรับนักศึกษา
พยาบาลท าการฝึกหัดเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก บทเรียนสามารถติดตั้งได้บนเว็บไซต์
การเรียนการสอนเพ่ือใช้เรียนแบบออนไลน์ มีการพัฒนาบทเรียนตามมาตรฐานสกอร์ม (SCORM: 
Sharable Content Object Reference Model)  ที่สามารถติดตามและประเมินผลผู้เรียนขณะใช้
งานบทเรียนได้ 
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2. หลักการหรือแนวคิดในการพัฒนาบทเรียน  
บทเรียนพัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ และกระบวนการฝึกหัด

ทางปัญญาจากต้นแบบ ที่เน้นการเรียนรู้ในสภาพจริงและงานตามสภาพจริง โดยน าคุณสมบัติของ
มัลติมีเดียหรือสื่อประสมมาใช้เป็นองค์ประกอบส าคัญของบทเรียน เพ่ือท าให้บทเรียนนั้นมีบริบทตาม
สภาพจริงของการปฏิบัติงาน ทั้งสภาพแวดล้อมในคลินิก ภาระงานที่เกิดขึ้นจริงในขณะที่พยาบาลให้
เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วย และกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจริงของผู้เรียน 
ตลอดจนมีการน าหลักการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดียมาใช้ในการออกแบบและพัฒนาบทเรียนทุกขั้นตอน
เพ่ือให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ผ่านบทเรียนมัลติมีเดียอย่างมีประสิทธิและเกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย 

3. ขั้นตอนการเรียนรู้ในบทเรียนมัลติมีเดีย ประกอบด้วย 3 ลักษณะ ดังนี้ 

3.1 ล าดับขั้นการฝึกกับสถานการณ์ทางคลินิก  
บทเรียนประกอบด้วยสถานการณ์ทางคลินิก 4 สถานการณ์ แบ่งเป็นสถานการณ์

ฝึกหัด 3 สถานการณ์ สถานการณ์น าไปใช้ 1 สถานการณ์ สถานการณ์ฝึกหัดมีการเรียงล าดับจากง่ายไป
ยาก โดยความแตกต่างของระดับความยากง่ายในแต่ละสถานการณ์พิจารณาจากระดับความซับซ้อนของ
ความผิดปกติหรือปัญหาที่พบในผู้ป่วย จ านวนปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย และปริมาณความรู้ที่
เกี่ยวข้องส าหรับใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิก แบ่งเป็น สถานการณ์ไม่ซับซ้อน สถานการณ์ซับซ้อนปาน
กลาง และสถานการณ์ที่ซับซ้อนมาก ดังนี้ 
 3.1.1 สถานการณ์ปัญหาที่ไม่ซับซ้อน เป็นสถานการณ์ผู้ป่วยที่ พ่ึงทราบความ
ผิดปกติของร่างกายที่ไม่รุนแรงหรือเป็นอันตรายถึงชีวิต ต้องการการพยาบาลที่ไม่ซับซ้อนมาก โดย
บทเรียนใช้สถานการณ์ชื่อว่า “ข่าวร้าย” มีรายละเอียดดังนี้คือ ที่คลินิกศัลยกรรม ท่านรับผิดชอบให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยหญิง อายุ 27 ปี ที่พ่ึงตรวจพบก้อนที่เต้านม โดยวางแผนว่าจะสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เมื่อเริ่มท าการสอน ผู้ป่วยถามท่านว่า “ฉันต้องถูก
ตัดเต้านมท้ิงหรือไม่” 

3.1.2 สถานการณซับซ้อนปานกลาง เป็นสถานการณ์ผู้ป่วยที่ต้องการการ
พยาบาลที่ซับซ้อนมากขึ้น เป็นปัญหาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตหรือส่งผลกระทบต่อสวัสดิภาพ
ของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ให้บริการ โดยบทเรียนใช้สถานการณ์ชื่อว่า “ชีวิตที่ไม่เหมือนเดิม” มี
รายละเอียดดังนี้คือ ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม ท่านพบกับผู้ป่วยชาย อายุ 46 ปี โรคมะเร็งล าไส้ ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้อง (Colostomy) หลังผ่าตัดวันที่สอง บ่นปวดแผลผ่าตัด แต่ปฏิเสธไม่ยอมรับ
ยาแก้ปวดตามที่แพทย์สั่ง พยาบาลในเวรที่ผ่านมาส่งเวรว่า ผู้ป่วยตกเตียงสองครั้ง เพราะพยายามลุก
จากเตียงเองไม่ยอมให้พยาบาลหรือใครช่วย และบอกกับท่านว่าไม่ต้องให้ใครมาเยี่ยม เมื่อภรรยามา
เยี่ยมก็หันหลังไม่อยากให้เห็นแผลที่หน้าท้อง ภริยาเริ่มร้องไห้ และถามว่าจะท าอย่างไรดี เมื่อกลับบ้าน 
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3.1.3 สถานการณ์ซับซ้อนมาก เป็นสถานการณ์ของผู้ป่วยที่ต้องการการ
พยาบาลที่ซับซ้อนมาก เป็นปัญหาความเจ็บป่วยที่วิกฤตหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตและส่งผลกระทบต่อ 
สวัสดิภาพของผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ให้บริการอย่างรุนแรง โดยบทเรียนใช้สถานการณ์ชื่อว่า       
“สิ้นหวัง” มีรายละเอียดดังนี้คือ นางลัดดา อายุ 67 ปี ตรวจพบว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม เมื่อ 7 ปีก่อน 
และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเต้านมออกไปหนึ่งข้าง ครั้งนี้มีการกลับเป็นซ้ าอีก พร้อมกับตรวจพบ
จุดที่ปอดแสดงถึงการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง แพทย์ตัดสินใจรักษาแบบประคับประคอง นางลัด
ดามีสีหน้าเฉยเมย มองออกไปนอกหน้าต่างตลอดเวลา ไม่สนใจหรือตอบสนองกับคนอ่ืน และไม่ท า
กิจกรรมใดๆด้วยตนเอง บุตรชายมาเยี่ยม มีท่าทางโกรธที่มารดาอาการแย่ลง ปฏิเสธที่จะให้มารดาอยู่
โรงพยาบาล และจะพามารดาไปรักษาท่ีอ่ืน 

3.1.4 สถานการณ์ฝึกน าไปใช้ เป็นสถานการณ์ส าหรับผู้เรียนได้ฝึกน าความรู้
จากการฝึกหัดในสถานการณ์ก่อนหน้านี้ ไปใช้ในสถานการณ์ใหม่ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์ฝึกหัด 3 
สถานการณ์ข้างต้นในด้านปัญหาของผู้ป่วย หลักการหรือทฤษฏีที่พยาบาลน ามาใช้จัดการกับปัญหา
นั้น โดยบทเรียนใช้สถานการณ์ชื่อว่า “อุปสรรค” มีรายละเอียดคือ นายสามารถ อายุ 54 ปี มีอาการ
เส้นเลือดในสมองแตก จากความดันโลหิตสูง มีอาการแขนขาอ่อนแรง โดยเฉพาะอวัยวะข้างขวาไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ และพูดไม่ชัด นอนเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเช้านี้ตกเตียง เพราะต้องการลุกออกไปสูบ
บุหรี่ข้างนอกหอผู้ป่วย ภรรยาผู้ป่วยบอกว่าพูดหรือสื่อสารกับสามีไม่รู้เรื่อง แพทย์ผู้รักษาบอกว่าจะให้
กลับบ้านได้ในสัปดาห์หน้า โดยจะต้องไปท ากายภาพบ าบัดต่อท่ีบ้าน 

3.2 ล าดับขั้นการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ มี 5 
ขั้น ได้แก่ การพิจารณาสถานการณ์ การตั้งสมมติฐานเบื้องต้น การรวบรวมและจัดกระท าข้อมูล การ
ลงความเห็น และการทบทวน  

3.3 ล าดับขั้นการช่วยเหลือจากบทเรียนในการฝึกหัด แบ่งออกเป็น 3 ระดับ เริ่มจาก
มีการช่วยเหลือเต็มที่ การช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ โดยสถานการณ์ฝึกน าไปใช้จะไม่มี
การช่วยเหลือ โดยแต่ละระดับมีรายละเอียดการช่วยเหลือที่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.2 
ตารางท่ี 5.2 รายละเอียดระดับการช่วยเหลือในบทเรียนมัลติมีเดีย 

องค์ประกอบ ระดับการช่วยเหลือในการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 

ขั้นช่วยเหลือเต็มที ่ ขั้นช่วยเหลือ
บางส่วน 

ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ/ 
การน าไปใช้ 

1. การย้อนกลับไปดูต้นแบบ มี  ไม่ม ี ไม่ม ี
2. ป้องกันการตอบผิด ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
3. การแก้ไขค าตอบก่อนส่งค าตอบ (undo) 

หรือเริม่การเลือกค าตอบใหม่ (reset)  
ไม่จ ากดั ไม่จ ากดั ไม่จ ากดั 
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ตารางท่ี 5.2 รายละเอียดระดับการช่วยเหลือในบทเรียนมัลติมีเดีย (ต่อ) 
องค์ประกอบ ระดับการช่วยเหลือในการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 

ขั้นช่วยเหลือเต็มที ่ ขั้นช่วยเหลือ
บางส่วน 

ขั้นไม่มกีารช่วยเหลือ/ 
การน าไปใช้ 

4. การยืนยันหรือส่งค าตอบ (Submit)  ไม่จ ากดั จ ากัด 2 ครั้ง จ ากัด 1 ครั้ง 
5. การชี้แนะขณะเลือกค าตอบ มี  

(ย้อนกลับดูต้นแบบได้) 
มี ไม่ม ี

6. การแจ้งผลการประเมินหรือข้อมูลย้อนกลบั
หลังยืนยันการตอบค าถามในแต่ละข้อ 
(feedback) 

ม ี มี ม ี

7. การท าซ้ า กรณไีมผ่่านเกณฑ์การฝึกหดั
โดยรวม (retake quiz) 

ไม่มี  
(ท าถูกหมด) 

ฝึกซ้ าได้ 2 ครั้ง 
 

ฝึกซ้ าได้ 1 ครั้ง 
 

8. การทบทวน (review) หลังผ่านการทดสอบ ม ี มี ม ี

3.4 ล าดับขั้นการฝึกหัดในบทเรียนมัลติมีเดียในภาพรวม ประกอบด้วย 3 ขั้น ได้แก่ 
ขั้นสังเกตต้นแบบ ขั้นฝึกหัด และขั้นน าไปใช้  

3.4.1 ขั้นสังเกตต้นแบบ บทเรียนจะน าเสนอกระบวนการทางปัญญาของ
ผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ที่ก าหนด 5 ขั้น ได้แก่ การพิจารณาสถานการณ์ 
การตั้งสมมติฐานเบื้องต้น การรวบรวมและจัดกระท าข้อมูล การลงความเห็น และการทบทวน โดย
ผู้เรียนจะสังเกต เรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนไปตามขั้นตอนของกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก  

 3.4.2 ขั้นฝึกหัด เป็นการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น ใน
สถานการณ์เดียวกันกับขั้นสังเกตต้นแบบ ที่จ าลองสภาพการฝึกหัดในคลินิกตามสภาพจริงที่มี
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ชี้แนะ ผู้เรียนได้ฝึกหัดในสถานการณ์เรียงล าดับจากจากง่ายไปยาก และใน
แต่ละสถานการณ์จะมีการลดระดับการช่วยเหลือลงเมื่อผู้เรียนมีความช านาญขึ้น  

3.4.3 ขั้นน าไปใช้ เป็นการฝึกหัดน ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกไปใช้ใน
สถานการณ์ที่แตกต่างจากสถานการณ์ฝึกหัด ในขั้นนี้จะไม่มีช่วยเหลือใดๆจากบทเรียน อันเป็น
ลักษณะการฝึกหัดเมื่อผู้เรียนมีความช านาญมากขึ้น  

ผู้เรียนต้องด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้กับบทเรียนมัลติมีเดียตามล าดับขั้นที่
ก าหนด คือการฝึกหัดจากสถานการณ์ที่ง่ายไปยาก โดยการฝึกในแต่ละสถานการณ์เริ่มจากการสังเกต
ต้นแบบ และการฝึกหัดเรียงล าดับตามระดับการช่วยเหลือ 3 ระดับคือ มีการช่วยเหลือเต็มที่ การ
ช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ ผู้เรียนต้องผ่านการทดสอบในแต่ละระดับเพ่ือเข้าสู่การ
ฝึกหัดในสถานการณ์ที่ยากขึ้นหรือมีระดับการช่วยเหลือลดลง ในกรณีที่ผู้เรียนไม่ผ่านการทดสอบใน
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ระดับใด บทเรียนจะน าผู้เรียนให้กลับไปทบทวนการฝึกหัดในระดับก่อนหน้า แล้วจึงกลับมาท าการ
แก้ไขการฝึกหัดในข้ันปัจจุบันให้ถูกต้องก่อนเข้าสู่การฝึกหัดในระดับต่อไป 

 
ภาพที่ 5.1 สรุปล าดับขั้นการเรียนรู้ในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

4. ลักษณะการน าเสนอเนื้อหาในบทเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดีย 
 บทเรียนน าเสนอเนื้อหาการเรียนรู้ โดยใช้สื่ อหลายรูปแบบ  ได้แก่ ภาพนิ่ ง 

ภาพเคลื่อนไหว ข้อความ และเสียง ที่ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อเหล่านั้นตามข้ันตอนการเรียน
การสอนที่ก าหนดขึ้น มีการน าสื่อมาใช้น าเสนอเนื้อหาของบทเรียนได้แก่ น าเข้าสู่บทเรียน แสดง
สถานการณ์ปัญหาในคลินิกขณะที่พยาบาลก าลังให้เหตุผลทางคลินิก แสดงต้นแบบกระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกของผู้เชี่ยวชาญใน 5 ขั้นตอนอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้ผู้เรียนสังเกตและเรียนรู้  
น าเสนอการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้นในลักษณะแบบทดสอบลากวางและ
เลือกตอบหลายตัวเลือกที่มีการช่วยเหลือชี้แนะจากบทเรียน ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ระหว่างการฝึกหัด และเชื่อมโยงต่อประสานองค์ประกอบต่างๆภายในบทเรียน โดยบทเรียนผ่านการ
ออกแบบและพัฒนาตามหลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย 

5. ลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับบทเรียนมัลติมีเดีย  
5.1 การฝึกหัดในขั้นสังเกตต้นแบบ ใช้การมีปฏิสัมพันธ์ด้วยการคลิกข้อความ 
5.2 การฝึกหัดในขั้นฝึกหัดและขั้นน าไปใช้ ใช้การมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนด้วยการ

คลิกข้อความ การท าแบบทดสอบประเภทลากวาง (Drag and drop) และแบบทดสอบหลายตัวเลือก 
(Multiple choice) ซึ่งมีโจทย์ค าถามและตัวเลือกที่สะท้อนกระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผล
ทางคลินิก 5 ขั้น ในแต่ละข้อค าถามจะมีค าตอบที่เป็นไปได้จ านวน 4 – 6 ตัวเลือก ผู้เรียนคลิกตัวเลือก
ที่ตนเองตัดสินใจว่ามีความเหมาะสมที่สุด ค าตอบที่ถูกต้องได้จากการน าข้อค าถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตอบก่อนล่วงหน้า ค าตอบที่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เลือกจะเป็นค าตอบที่ถูกต้อง บทเรียนจะท าการ
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ประเมินผลการตอบค าถามในแต่ละข้อและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยการแสดงข้อความว่าสอดคล้อง
หรือไม่สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญ  

6. การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย ประเมินผลจากการด าเนินการฝึกหัด
กับบทเรยีน ซึ่งก าหนดให้ผู้เรียนต้องตอบค าถามครบทุกข้อในทุกขั้นการฝึกหัด และก าหนดเกณฑ์ผ่าน
การฝึกหัดโดยใช้เปอร์เซ็นต์ข้อค าถามที่ถูกต้องจากจ านวนข้อค าถามทั้งหมดในแต่ละขั้น โดยขั้นมีการ
ช่วยเหลือเต็มที่ ก าหนดเกณฑ์ผ่านที่ 100% ขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือ ก าหนด
เกณฑ์ผ่านที่ 70% ส่วนขั้นน าไปใช้ก าหนดเกณฑผ์่านที่ 80%  

7. การพัฒนาผลการเรียนรู้ส าหรับผู้เรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในแต่ละขั้น ในกรณี
ผู้เรียนไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดในระดับการช่วยเหลือบางส่วน สามารถฝึกซ้ าในขั้นนั้นได้อีก 2 ครั้ง ไม่
ผ่านเกณฑ์ในระดับการช่วยเหลือเต็มที่ สามารถฝึกซ้ าได้อีก 1 ครั้ง หากยังไม่ผ่านตามจ านวนครั้งที่
ก าหนดจะไม่สามารถท าต่อไปได้ จะต้องกลับไปทบทวนการฝึกหัดในข้ันที่ท าผ่านมาแล้วก่อน 

5.2. การเรียนแบบผสมผสาน (Blended Learning) 
การเรียนแบบผสมผสานจัดอยู่ในองค์ประกอบด้านสื่อและเทคโนโลยีของรูปแบบการ

เรียนการสอนนี้ โดยน ามาใช้เพ่ือลดอุปสรรคของการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลในการเรียนการสอนแบบเดิม ด้วยการส่งเสริมการเรียนรู้ตามสภาพจริง จัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามเป้าหมายให้แก่ผู้เรียนแต่ละคนโดยเท่าเทียม ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับ
เนื้อหาการเรียนหรือฝึกหัดซ้ าได้ตามต้องการ ส่งเสริมการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน และ
ผู้เรียนกับผู้สอน อีกทั้งเป็นเครื่องมือส าหรับผู้สอนในการบริหารจัดการเรียนการสอนและติดตาม
ประเมินผลผู้เรียนตามสภาพจริง ด้วยลักษณะของการเรียนแบบผสมผสานที่เป็นการบูรณาการกัน
ระหว่างการเรียนในห้องเรียน การเรียนออนไลน์ วิธีการเรียนการสอน การฝึกปฏิบัติ และเทคโนโลยี 
โดยน าคุณสมบัติที่ดีของแต่ละวิธีมาใช้เสริมประสิทธิภาพซึ่งกันและกัน ประกอบด้วยลักษณะดังนี้ 

1. การเรียนแบบเผชิญหน้า เป็นการเรียนในห้องเรียนร่วมกับการใช้ใช้เทคโนโลยี ได้แก่ 
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ และเว็บไซต์การเรียนการสอน ผู้สอนมีบทบาทในการบรรยาย ชี้แนะ 
กระตุ้นการเรียนรู้ ก ากับดูแลและอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ ประเมิน
ตรวจสอบการเรียนรู้และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนแต่ละคน  

2. การเรียนแบบออนไลน์ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียออนไลน์ในการน าส่งเนื้อหาการเรียนรู้
และการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกหัดและเรียนรู้ด้วยตนเองตามความ
ต้องการ ผู้สอนมีบทบาทในการประเมินติดตามการเรียนรู้ของผู้เรียน ให้การชี้แนะระหว่างการเรียนรู้
หรือฝึกหัดในฐานะผู้เชี่ยวชาญ แนะน าทรัพยากรการเรียนรู้เพ่ิมเติม และกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
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3. เครื่องมือออนไลน์สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกันและการติดต่อสื่อสารทั้งแบบประสาน
เวลา และไม่ประสานเวลา ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียนหรือผู้เรียนกับผู้สอนในกิจกรรมการเรียนการสอน
ต่างๆ ได้แก่ การสรุปการเรียนรู้ การสะท้อนคิด และแสดงความรู้ โดยผู้สอนมีบทบาทในการแนะน า
อ านวยความสะดวกในการใช้เครื่องมือสื่อสาร กระตุ้นการสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและ
ผู้สอน ติดตามการมีส่วนร่วมของผู้เรียนในกิจกรรมต่างๆ ประเมินตรวจสอบการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ 
ให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือปรับปรุง ตลอดจนกระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้
ต่างๆ 

4. เว็บไซต์การเรียนการสอน เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการการเรียนรู้ในรายวิชา โดย
เว็บไซต์ที่ใช้มีองค์ประกอบที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่
สอดคล้องกับหลักการของรูปแบบการเรียนการสอน ดังนี้ 

1) ส่วนประชาสัมพันธ์ ส าหรับแจ้งข้อมูลข่าวสาร เตือนหรือนัดหมายกิจกรรมต่างๆ 
2) ส่วนจัดการข้อมูลผู้ใช้งาน ส าหรับจัดการบัญชีผู้ใช้งาน การลงทะเบียนเรียน การ

ก าหนดระดับการใช้งานและความปลอดภัย  
3) ส่วนจัดการรายวิชา ส าหรับ การสร้างรายวิชา การตั้งค่ารายวิชา จัดการเนื้อหา

การเรียนรู้รายวิชา ก าหนดล าดับเนื้อหาการเรียนรู้ และก าหนดเกณฑ์การประเมินผลรายวิชา  
4) ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้รายวิชา ส าหรับก าหนดประเภทหรือรายละเอียด

กิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ในแผนการสอน ได้แก่ เนื้อหา (Content) แฟ้มเอกสาร (Folder) การบ้าน 
(Assignment) ห้องปฏิบัติการ (Workshop) แบบสอบถาม (Questionnaires) บทเรียนมาตรฐาน 
สกอร์ม (SCORM Package) กระดานสนทนา (Forum) และเครื่องมือในการท างาน โดยส่วนเนื้อหา
และแฟ้มเอกสารมีไว้ส าหรับผู้สอนจัดเตรียมเอกสารการเรียนรู้ต่างๆให้ผู้เรียนสามารถท าการศึกษา
ก่อนเรียน ส่วนการบ้านส าหรับผู้เรียนส่งงานสรุปการฝึกหัด ส่วนห้องปฏิบัติการส าหรับการส่งสรุปผล
การเรียนรู้และการประเมินให้คะแนนผลงานเพ่ือน ส่วนแบบสอบถามส าหรับการสะท้อนคิด สอบถาม
ความคิดเห็นและการให้คะแนนการน าเสนอผลงานรายกลุ่ม ส่วนบทเรียนสกอร์มส าหรับน าส่ง
บทเรียนมัลติมีเดียส าหรับผู้เรียนในการฝึกหัด ส่วนกระดานสนทนาส าหรับการแสดงความคิดเห็นราย
กลุ่ม และส่วนเครื่องมือการท างานส าหรับให้ผู้เรียนในการจัดท าผลงาน เช่น เครื่องมือสร้างผัง
ความคิดหรือลิงก์เชื่อมโยงไปยังเครื่องมือจัดท าเอกสารหรือการน าเสนอจากภายนอก  

5) ส่วนการจัดการกิจกรรมการเรียนแบบร่วมมือผู้เรียน ส าหรับแบ่งกลุ่มผู้เรียน 
ก าหนดเกณฑ์สมาชิกกลุ่มในการท างานแบบร่วมมือ ได้แก่ การอภิปราย การน าเสนอ การประเมินผล
งานการเรียนรู้ของเพ่ือน 
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6) ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนตามสภาพจริงของผู้เรียน
ส าหรับติดตามและตรวจสอบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ ได้แก่ การบันทึกข้อมูล
และรายงานการใช้งานบทเรียนสกอร์ม และการบันทึกการใช้งานในกิจกรรมบนเว็บไซต์  

7) ส่วนเก็บผลงานการเรียนรู้ ผลการประเมิน และรายงานคะแนนผลการเรียน 
ส าหรับผู้ เรียนในการรับทราบผลการด าเนินงาน และส าหรับผู้สอนในการติดตามประเมิน
ความก้าวหน้าและผลการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  

8) ส่วนเครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน หรือผู้เรียนกับผู้สอน ทั้งแบบ
ประสานเวลาและไม่ประสานเวลา ในลักษณะการสื่อสารแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่ม ได้แก่ ข้อความ
ด่วน และ อีเมล์ ตัวอย่างโครงสร้างเว็บไซต์ที่ใช้ในการเรียนการสอน แสดงดังภาพที่ 5.2 

 
องค์ประกอบที่ 6 เครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้ในรูปแบบการเรียนการสอนนี้มีลักษณะเป็นการ
ประเมินการเรียนรู้ตามสภาพจริงขณะที่ผู้เรียนด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ทั้งในด้านกระบวนการ
และผลผลิต การประเมินมีความสอดคล้องกับกระบวนการของทักษะเป้าหมายคือการให้เหตุผลทาง
คลินิกและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนดขึ้นตามหลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ ตลอดจนวิธีการเรียนการสอนที่น ามาใช้ได้แก่ การเรียนแบบเผชิญหน้า และการ
เรียนกับบทเรียนแบบออนไลน์ มีการประเมินระหว่างการเรียนรู้ (Formative assessment) และเม่ือ
สิ้นสุดการเรียนรู้ (Summative assessment) โดยใช้เครื่องมือประเมินที่มีความสอดคล้องกับ

ภาพที่ 5.2 ตัวอย่างเว็บไซต์การเรียนการสอน 
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กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและกิจกรรมการเรียนการสอนในแต่ละขั้นในลักษณะการ
เปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนมีการให้ข้อมูล
ย้อนกลับในลักษณะของเปรียบเทียบการปฏิบัติของผู้เรียนว่ามีความสอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญอย่างไร  
มีรายละเอียดดังนี้ 

6.1 การประเมินผลการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
การประเมินผลจากคะแนนการฝึกหัดในบทเรียนมัลติมีเดียแต่ละขั้น มีลักษณะเป็นการ

ประเมินการฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกตามขั้นตอนของกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
5 ขั้นตอนย่อย ใน 3 สถานการณ์ฝึกหัด จากง่ายไปยาก โดยแต่ละสถานการณ์จะมีการฝึกหัด 3 ระดับ 
คือ มีการช่วยเหลือเต็มที่ มีการช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ และสถานการณ์น าไปใช้ 1 
สถานการณ์ รูปแบบการประเมินเป็นแบบทดสอบชนิดลากวางและแบบทดสอบหลายตัวเลือก โดยข้อ
ค าถามจะให้ผู้เรียนคิดให้เหตุผลตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้น และผู้เรียนเลือก
ค าตอบที่คิดว่าเหมาะสม โดยค าตอบที่ถูกต้องคือค าตอบที่สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่เลือกไว้
ก่อนหน้า หากท าถูกในข้อนั้นได้ 1 คะแนน  

ก าหนดเกณฑ์ตัดสินผลการฝึกหัดในแต่ละขั้นโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์จากจ านวนข้อค าถาม
ในแต่ละสถานการณ์ โดยสถานการณ์ฝึกหัด 1-3 ขั้นการช่วยเหลือเต็มที่ เกณฑ์ผ่านเท่ากับ 100% คือ
ท าถูกทุกข้อเนื่องจากมีการช่วยเหลือ ขั้นการช่วยเหลือบางส่วน และขั้นไม่มีการช่วยเหลือ เกณฑ์ผ่าน
เท่ากับ 70% และสถานการณ์ที่ 4 การฝึกน าไปใช้ ไม่มีการแสดงต้นแบบและไม่มีการช่วยเหลือ เกณฑ์
ผ่านเท่ากับ 80% โดยมีตัวอย่างการค านวณ เช่น สถานการณ์ที่ 1 ขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ มีจ านวน
ข้อค าถามในการฝึกหัดจ านวน 21 ข้อ เกณฑ์ผ่านในขั้นมีการช่วยเหลือบางส่วน 70% คิดเป็นจ านวน
ข้อเท่ากับ (21x70)/100 = 15 ข้อ ดังนั้นหากผู้เรียนท าแบบฝึกหัดไม่ถึง 15 ข้อ บทเรียนจะตัดสินว่า
ไม่ผ่านเกณฑ์จะต้องท าการฝึกหัดซ้ าหรือกลับไปทบทวนการฝึกหัดในขั้นที่ผ่านมาก่อนท าแบบฝึกหัด
อีกครั้งจนผ่าน 
 6.2 การประเมินผลงานในกิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละชั้นตอนการเรียนการสอน (formative 
assessment) ประกอบด้วย 

1) การอภิปรายและสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม และการน าเสนอในเนื้อหาบทน า และหลัง
การฝึกหัดในภาพรวม   

2) การสรุปผลการฝึกหัดกับบทเรียนในแต่ละสถานการณ์  
3) สรุปผลการเรียนรู้รายบุคคลในเนื้อหาบทน า และสรุปผลการเรียนรู้หลังการฝึกหัดใน

แต่ละสถานการณ์ 
4) การสะท้อนคิดรายบุคคลหลังการฝึกหัดแต่ละสถานการณ์ 
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การก าหนดคะแนนในการด าเนินกิจกรรมการเรียนทั้งหมดคิดเป็น 100 คะแนน 
แบ่งเป็นสัดส่วนคะแนนในแต่ละกิจกรรม ตัวอย่างเช่น 1) การอภิปรายและสรุปผลการอภิปรายกลุ่มใน
เนื้อหาบทน าและสรุปผลการฝึกหัด คิดเป็น 24%  2) คะแนนการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 4 
สถานการณ์ คิดเป็น 40% สรุปผลการเรียนรู้ในเนื้อหาบทน าและหลังการฝึกหัด 4 สถานการณ์ คิดเป็น 
20% และ 4) การสะท้อนคิดรายบุคคลหลังการฝึกหัด 4 สถานการณ์ คิดเป็น 16% โดยเกณฑ์ผ่านการ
ในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้คือไม่ต่ ากว่า 70-80% 

แบบประเมินที่ใช้ในการประเมินผลงานการเรียนรู้ในกิจกรรมการเรี ยนในแต่ละ
ขั้นตอน ได้แก่ แบบประเมินอภิปรายและสรุปผลการอภิปรายกลุ่ม  แบบประเมินการน าเสนอ แบบ
ประเมินการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย แบบประเมินสรุปการเรียนรู้รายบุคคล และแบบประเมินการ
สะท้อนคิด รูปแบบการประเมินผู้สอนสามารถใช้เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
คือ ปรับปรุง พอใช้ ปานกลาง ดี และ ดีมาก คิดเป็นคะแนนตั้งแต่ 1-5 หรือแบบ 3 ระดับ คือ ดี พอใช้ 
ปรับปรุง ได้ตามความเหมาะสม  
 6.3 การประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test  

แบบทดสอบ Script Concordance Test (SCT) คือแบบทดสอบเพ่ือประเมินทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตามหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัตสัน  (Watson’ s 
Theory of Human Caring) (Dawson, 2012; Deschênes et al., 2011)  

6.3.1 ลักษณะของแบบทดสอบ SCT  
เป็นแบบทดสอบชนิดข้อเขียน ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ สถานการณ์ปัญหา 

สมมุติฐานหรือทางเลือกในการปฏิบัติการพยาบาล ข้อมูลเพ่ิมเติม และการพิจารณาระดับความ
สอดคล้อง ประกอบด้วยสถานการณ์ปัญหาทางคลินิกจ านวน 29 สถานการณ์ ในแต่ละสถานการณ์มี
ข้อค าถามประมาณ 3 – 4 ข้อ รวมเป็นข้อค าถามทั้งหมด 92 ข้อ ระยะเวลาในการท าแบบทดสอบคือ 
90 นาที  สมมติฐานหรือทางเลือกในการให้เหตุผลทางคลินิก แบ่งเป็นสองลักษณะคือ สมมติฐาน
ปัญหาของผู้ป่วย และสมมติฐานสิ่งที่จะปฏิบัติกับผู้ป่วย โดยผู้เรียนพิจารณาว่าสมมติฐานที่ตั้งไว้กับ
ข้อมูลที่ได้รับเพ่ิมเติมนั้นมีสอดคล้องหรือเกี่ยวข้องกันในระดับใด ตามเกณฑ์พิจารณาระดับความ
สอดคล้องตามมาตรวัดแบบลิเคิร์ท ในลักษณะคะแนนต่อเนื่อง 5 ระดับ (Combined score) ตั้งแต่ -
2 ถึง +2 โดยมีความหมายในแต่ละระดับ แสดงตัวอย่างแบบทดสอบในภาพที่ 5.3 และความหมาย
ของระดับตัวเลือกของแบบทดสอบในตารางที่ 5.3 
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ภาพที่ 5.3 ตัวอย่างแบบทดสอบ Script Concordance Test 

ตารางท่ี 5.3 ความหมายของตัวเลือกระดับความสอดคล้องของสมมติฐานกับข้อมูลเพ่ิมเติม 
ลักษณะ

สมมติฐาน 

ข้อค าถาม ระดับความสอดคล้อง 

-2 -1 0 1 2 

สมมติฐานปัญหา 

 
สิ่งทีท่านคิดไว้นั้น
จะเป็นอยา่งไร? 

ไม่เกี่ยวขอ้งเลย  
ตัดออกไปได้  

เกี่ยวขอ้งเลก็นอ้ย  
เป็นไปได้น้อย 

บอกไม่ได้ชัดเจนว่า
เกี่ยวขอ้งหรอืไม่ 
 

มีความเกี่ยวขอ้ง  
น่าจะใช่หรอื 
เป็นไปได้ 

เกี่ยวขอ้งมาก 
เป็นไปได้มาก
ที่สุด 

สมมติฐาน
แนวทางปฏบิัต ิ

สิ่งที่ท่านคิดจะท า
จะเป็นอยา่งไร? 

ไม่มีประโยชนเ์ลย 
มีอันตรายมาก  
เป็นขอ้ห้าม 
ห้ามท า 

มีประโยชนเ์ล็กนอ้ย 
แต่อาจเป็นอันตราย 
อาจไม่เหมาะสม 

บอกไม่ได้ชัดเจนว่า
มีประโยชน ์หรือมี
อันตรายมากน้อย
เพียงใด 

มีประโยชน ์
แทบจะไมม่ี
อันตราย 

มีประโยชนม์าก 
จ าเป็นมาก 
ไม่มีอันตราย 
ใดๆเลย 

     6.3.2 เกณฑ์การให้คะแนนแบบทดสอบ Script Concordance Test  
    เกณฑ์การให้คะแนนได้มาจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญพยาบาลที่มีความช านาญเกี่ยวกับ

การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจ านวน 15-20 คน เป็นผู้ตอบค าถามในแบบทดสอบ Script Concordance test 
ฉบับเดียวกับที่ใช้กับนักศึกษา หลังจากนั้นน าค าตอบที่ได้มาค านวณคะแนนในแต่ละตัวเลือก โดยใช้
จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เลือกในข้อนั้นหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่มากที่สุดในข้อนั้น ท าการค านวณ
คะแนนตัวเลือกในแต่ละข้อจนครบ และน ามาจัดท าเป็นตารางการให้คะแนนแบบทดสอบในภาพรวม 
การคิดคะแนนรวมโดยการน าคะแนนในแต่ละข้อรวมกันและท าให้เป็นร้อยละ เกณฑ์ขั้นต่ าของ
นักศึกษาคือไม่ควรต่ ากว่า -4SD จากคะแนนเฉลี่ยของผู้เชี่ยวชาญ 

  

 
 

 
        นางน้อย มีอาการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็งเต้านม มาพบแพทย์เพื่อรับยาเคมีบ าบัด ท่านพบว่าผู้ป วย
ร้องไห้และบอกว่า “อาการไม่ดีมา 2 สัปดาห์แล้ว รู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตัว ฉันได้เลย” 
 

 
หากท่านคิดว่า 
จะปฏิบัติดังนี ้

 
และได้ข้อมูลเพิ่มเติม

จากผู้ป วยว่า 

ความเกี่ยวข้องของสิ่งที่ท่านจะปฏิบัติกับข้อมูลเพิ่มเติม 
ไม่ 

เกี่ยวข้องเลย 
เกี่ยวข้อง
เล็กน้อย 

บอกไม่ได้ว่า
เกี่ยวข้องหรือไม่ 

เกี่ยวข้อง เกี่ยวข้อง
มากที่สุด 

-2 -1 0 +1 +2 

1. พูดกับผู้ป่วยเก่ียวกับ
กลุ่มช่วยเหลือที่มีคนมี
ปัญหาเช่นเดียวกัน 

ฉันป่วยมาหลายปีแล้วและ
ยังไม่ตายตอนนี้ 
 

     

2. สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้
เครือข่ายสังคมที่มีอยู่ 
(ครอบครัวหรือเพ่ือน) 
เพ่ือให้การช่วยเหลือ 

ฉันรู้สึกว่าเป็นภาระของ
ครอบครัวและเพ่ือน และก็
ก าลังจะเป็นยายในอีกไม่ก่ี
สัปดาห์ พวกเขาต้องการฉัน 

     

3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล
ของตนเอง 

รู้สึกเหมือนว่าฉันได้รับการ
เอาใจใส่มากในช่วงหลายปี
มานี้ ฉันเข้าใจว่ายังป่วยอยู่ 

     

4. สนับสนุนให้ผู้ป่วย
ได้รับการช่วยเหลือด้าน 
จิตวิญญาณ 

การนั่งสมาธิวิถีพุทธท าให้
ฉันรู้สึกปลอดโปร่งขึ้นบ้าง
ในชีวิต 

     

 

สมมติฐาน ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ระดับความสอดคล้อง 

สถานการณ์ 
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ตารางท่ี 5.4 การคิดคะแนนค าตอบในแบบทดสอบ Script Concordance Test 
ตัวเลือกพิจารณาความสอดคล้องในแต่ละข้อ -2 -1 0 1 2 
จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่เลือกในตัวเลือกนั้น (คน) 0 0 2 9 4 

ค านวณคะแนน (จ านวนคนท่ีเลือกในตัวเลือกนั้น 
÷ จ านวนคนท่ีเลือกมากทีสุ่ดในขอ้น้ัน) 

0/9 0/9 2/9 9/9 4/9 

คะแนนในตัวเลือกนั้น 0 0 0.22 1 0.44 

ตอนที่ 3 กระบวนการเรียนการสอนและแผนกิจกรรมการเรียนการสอน 

กระบวนการเรียนการสอนประกอบด้วย 6 ขั้นตอนการเรียนการสอน ได้แก่ ขั้นน า ขั้นสังเกต
ต้นแบบ ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด ขั้นแสดงความรู้ ขั้นน าไปใช้ และข้ันสรุปและประเมินผล ระยะเวลา
การเรียนการสอน 58 ชั่วโมง ประกอบด้วยการเรียนแบบเผชิญหน้า 22 ชั่วโมง และการเรียนออนไลน์ 
36 ชั่วโมง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5.5 และแผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 5.5 ขั้นตอนและระยะเวลาการเรียนการสอน 

ขั้นตอนการเรียนการสอน วันที ่ เวลารวม 
(ชม.) 

Face-to-face Online 

ขั้นที่ 1 ขั้นน า D1-D2   14 11 3 
1.1 เตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับการเรียนการสอน การใช้สื่อ และ
ประเมินผลก่อนเรียน 

D1 7 5 2 

1.2 เตรียมผู้เรียนด้านเนื้อหาส่วนบทน า D2 4 4 - 

1.3 การอภิปรายกลุ่ม สรุปผลและการน าเสนอส่วนบทน า  2 2 - 

1.4 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลส่วนบทน า  1 - 1 

1.5 การประเมินผล      

ขั้นที่ 2 ขั้นสังเกตต้นแบบ D3,5,7 3 - 3 
2.1 การสังเกตต้นแบบกับบทเรียน 3 สถานการณ์ จากง่ายไปยาก 

2.1.1 สถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
2.1.2 สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 

     2.1.3 สถานการณ์ซับซ้อน 

 
D3 
D5 
D7 

 
1 
1 
1 

- 3 

2.2 การประเมินผลขั้นการสังเกตต้นแบบ  D3,5,7    

ขั้นท่ี 3 ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด D3-8 30 3 27 

3.1 การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียและการสรุปผลการฝึกหัด  
3 สถานการณ์จากง่ายไปยาก 
     3.1.1 สถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
     3.1.2 สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 
     3.1.3 สถานการณ์ซับซ้อน 

 
 

D3 
D5 
D7 

 
 
2 
2 
2 

- 
 
 

6 
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ตารางท่ี 5.6 ขั้นตอนและระยะเวลาการเรียนการสอน (ต่อ) 
ขั้นตอนการเรียนการสอน วันที ่ เวลารวม 

(ชม.) 

Face-to-face Online 

3.2 การอภิปรายสรุปและการทบทวน 
     หลังการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 
     3.2.1 สถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
     3.2.2 สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 
     3.2.3 สถานการณ์ซับซ้อน 

 
 

D3 
D5 
D7 

 
 
3 
3 
3 

3 6 

3.3 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้รายบุคคลและการน าเสนอผลงาน 
     ในแต่ละสถานการณ์  

3.3.1 สถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
3.3.2 สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 

     3.3.3  สถานการณ์ซับซ้อน 

 
 

D4 
D6 
D8 

 
 
3 
3 
3 

- 9 

3.4 การสะท้อนคิดรายบุคคล  
3.4.1 สถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
3.4.2 สถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 

     3.4.3 สถานการณ์ซับซ้อน 

 
D4 
D6 
D8 

 
2 
2 
2 

- 6 

3.5 การประเมินผล D3-8    

ขั้นที่ 4 ขั้นแสดงความรู้ D9 4 4 - 
4.1 การอภิปรายและน าเสนอผลสรุปการเรียนรู้รายกลุ่ม หลังฝึกหัด 
      3 สถานการณ์ 

 4 4 - 

4.2 การประเมินผล     

ขั้นที่ 5 ขั้นน าไปใช้  D9 3 - 3 
5.1 การฝึกในสถานการณ์น าไปใช้  1 - 1 

5.2 การสรุปเน้ือหาการเรียนรู้  1 - 1 

5.3 การสะท้อนคิด  1 - 1 

5.4 การประเมินผล     

ขั้นที่ 6 ขั้นสรุปและประเมนิผล D10 4 4 - 
6.1 ประเมินผลการเรียนรู้หลังเรียน (Posttest)  2 2 - 

6.2 สรุปเน้ือหาการเรียนรู้ในภาพรวม  1 1 - 

6.3 สรุปผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้  1 1 - 

รวม  58 22 36 
สัดส่วนเวลาการเรียนการสอน   40% 60% 
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แผนการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน  
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาล 

ขั้นที่ 1 ขั้นน า 

วันที่ 1 
 

1.1 เตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอน (1 ชั่วโมง) 

1.1.1 แนะน าขั้นตอนการเรียนการสอน   

วัตถุประสงค์การเรียน 
1. ระบุขั้นตอนการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 
2. ก าหนดแผนการเรียนรู้ของตนเองในการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ ขั้นตอนการเรียนการสอน และแผนการจัดการเรียนการสอนในภาพรวม 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การบรรยายแบบมี
ส่วนร่วม 
- การวางแผนการ
เรียนรู้ 

- - แนะน าตัวและน าเข้าสู่บทเรียน 
- ใช้ค าถามน าและภาพกระตุ้นความ
สนใจในการเรียน 
- แจ้งวัตถุประสงค์การเรียนการสอน 
- อธิบายความส าคัญของเนื้อหา 
การเรียน 
- แสดงเค้าโครงเน้ือหาบทเรียน
ท้ังหมด โดยใช้ผังความคิด 
- แนะน าขั้นตอนและกิจกรรมการ
เรียนการสอน 
- เปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถามข้อสงสัย 
- อ านวยความสะดวกหรือแนะน าใน
การศึกษาเพิ่มเติม ทบทวน หรือ
เครื่องมือหรือสื่อต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
- แนะน าช่องทางติดต่อสื่อสารกับ
ผู้สอนในกรณีขอค าปรึกษาหรือค า
ชี้แนะเกี่ยวกับการเรียนการสอน 
- ประเมินผลการเรียน 

- เตรียมพร้อมส าหรับการ
เรียนรู้ 
- ตอบค าถามหรือมีส่วน
ร่วมในกิจกรรม 
- วางแผนการเรียนรู้ของ
ตนเอง 
- ซักถามข้อสงสัย 

สื่อการเรียนการสอน 
- โปรแกรมน าเสนอ 
- เอกสารขั้นตอนการเรียนการสอน 
- แบบสอบถามความพร้อมก่อนการเรียน
การสอนและความคาดหวังในการเรียน 
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วันที่ 1 
(ต่อ) 

 

1.1.2 แนะน าเว็บไซต์การเรียนการสอน (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน  
3. สามารถใช้งานเว็บไซต์ประกอบการเรียนการสอนได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  เว็บไซต์ประกอบการเรียนการสอน และการใช้งาน 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การบรรยาย 
- การสาธิต 
- การแนะน า 

1 ชม. 
- การฝึกใช้งานเว็บไซต์ 
 

- แนะน าและสาธิตการใช้งาน
เว็บไซต์การเรียนการสอนและ
เครื่องมือ 
- แนะน าช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารกรณีมีปัญหาในการ
ใช้งานเว็บไซต์ 
- ประเมินผลการเรียน 

-  ฝึกหัดใช้งานเว็บไซต์และ
เครื่องมือในเว็บท่ีเกี่ยวข้อง 
- สอบถามข้อสงสัย 

สื่อการเรียนการสอน 
- คู่มือการใช้งานเว็บไซตก์ารเรียนการสอน 
- เว็บไซต์การเรียนการสอนและเครื่องมือใน
เว็บ 

1.1.3 แนะน าบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
4. สามารถใช้งานบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ท่ีใช้ในการเรียนการสอนได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และการใช้งาน 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การบรรยาย 
- การสาธิต 
- การแนะน า 

1 ชม. 
- การฝึกหัดใช้งาน
บทเรียน 
 

- แนะน าและสาธิตการใช้งาน 
บทเรียนมัลติมีเดีย 
- แนะน าช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารกรณีมีปัญหาใน 
การใช้งานบทเรียน 
- ประเมินผลการเรียน 
- สรุปเน้ือหาโดยย่อโดยใช้แผนภาพ 
หรือผังความคิด 
- ประเมินผลการเรียน 
 

-  ฝึกหัดการใช้งานบทเรียน 
- สอบถามข้อสงสัย 
- ทบทวนเน้ือหา สรุปผล
การเรียนรู้ของตนเอง 

สื่อการเรียนการสอน 
- เอกสารแนะน าบทเรียนมัลติมีเดียและคู่มือ
การใช้งาน 
- บทเรียนมัลติมีเดียที่น าเสนอบนเว็บไซต์ 
- เอกสารเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก 
- ตัวอย่างสถานการณ์การให้เหตุผลทางคลินิก 
- แนวค าถามเพื่อทดสอบความเข้าใจผู้เรียน
ตามวัตถุประสงค์ 

1.1.4 ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน (Pre-test) (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
5. บอกระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองก่อนเรียนได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียนด้วยแบบทดสอบ SCT 
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วันที่ 1 
(ต่อ) 

 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

2 ชม. 
- การแนะน า 
- การทดสอบ 

-  - แนะน าการท าแบบทดสอบ SCT 
- ตอบข้อซักถามกรณีผู้เรียนมี
ปัญหาในการท าแบบทดสอบ 
- ด าเนินการทดสอบ 
- อ านวยความสะดวกในการท า
แบบทดสอบ 
- ตรวจให้คะแนน ประมวลผล
คะแนนการทดสอบ 
- แจ้งผลการทดสอบรายบุคคล 

- รับฟังค าแนะน าและซักถาม
ข้อสงสัย 
- ท าแบบทดสอบ SCT 
- ตอบแบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแบบทดสอบ 
SCT 
- รับทราบผลการทดสอบ 
 

สื่อการเรียนการสอน 
- เอกสารแนะน าแบบทดสอบ SCT  
- แบบทดสอบ SCT 
- แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการท า
แบบทดสอบ SCT 

วันที่ 2 
 
 

1.2 เตรียมผู้เรียนในเนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง (2 ชั่วโมง) 

1.2.1 การเตรียมเนื้อหาเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก 

วัตถุประสงค์การเรียน 
6. อธิบายหลักการเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิก  
7. อธิบายขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้นได้ถูกต้อง 
8. ระบุขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
9. อธิบายขั้นตอนการประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกด้วยแบบทดสอบ SCT ได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  ความหมายของการให้เหตุผลทางคลินิก หลักการ ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น  
การประเมินการให้เหตุผลทางคลินิก 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

2 ชม. 
- การบรรยายแบบมี
ส่วนร่วม 
- การยกตัวอย่าง 
- การถามค าถาม 
- การแนะน า 

-  - ถามค าถามกระตุ้นความรู้เดิม 
- น าเสนอข้อมูลและตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมน าเสนอ ผังความคิด หรือ
เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
- ชี้แนะแนวทางในการเรียนรู้
เพิ่มเติม 

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรยีนรู้
เช่น ตอบค าถาม หรือแสดงความ
คิดเห็น 
- คิดทบทวนความรู้เดิม 
- ท าความเข้าใจกับข้อมูลหรือ
ตัวอย่างท่ีน าเสนอ 

1.2.2 การเตรียมเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลอย่างเอื้ออาทร (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
10. อธิบายหลักการดูแลบุคคลอย่างเอื้ออาทรของวัตสันได้  
11. อธิบายมิติของการดูแลอย่างเอื้ออาทร 3 มิติได้ถูกต้อง 
12. ระบุตัวอย่างพฤติกรรมการดูแลตามมิติการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ถูกต้อง อย่างน้อยมิติละ 5 พฤติกรรม 
13. จ าแนกพฤติกรรมการดูแลตามท่ีสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับหลักการดูแลอย่างเอื้ออาทรจากตัวอย่าง
พฤติกรรมการดูแลท่ีก าหนดให้ได้อย่างน้อย 7 พฤติกรรม  
14. ก าหนดพฤติกรรมการดูแลอย่างเอื้ออาทรในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
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วันที่ 2 
(ต่อ) 

สาระส าคัญ  หลักการดูแลอย่างเอื้ออาทรตามแนวคิดของวัตสัน มิติการดูแลอย่างเอื้ออาทร ตัวอย่างพฤติกรรม
การดูแลตามมิติการดูแลอย่างเอื้ออาทร  

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

2 ชม. 
- การบรรยาย 
- การยกตัวอย่าง 
- การใช้ค าถาม 
- การแนะน า 

 - ถามค าถามเพ่ือกระตุ้นความรู้เดิม 
- น าเสนอข้อมูลและตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมน าเสนอ  
ผังความคิด และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
- ชี้แนะแนวทางในการเรียนรู้
เพิ่มเติม 
- สรุปเน้ือหาโดยย่อโดยใช้แผนภาพ 
หรือผังความคิด 
- ประเมินผลการเรียน 

- มีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนรู้โดยการตอบค าถาม 
- คิดทบทวนความรู้เดิม 
- ท าความเข้าใจกับข้อมูลหรือ
ตัวอย่างที่น าเสนอ 
- ทบทวนเน้ือหา สรุปผลการ
เรียนรู้ของตนเอง 

สื่อการเรียนการสอน 
- เอกสารหัวข้อการดูแลอย่างเอื้ออาทร 
- ตัวอย่างกรณีศึกษาในสถานการณ์ 
ทางคลินิก 
- แนวค าถามตามวัตถุประสงค์ 

1.3 การอภิปราย สรุปผลการอภิปราย และน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับเนื้อหาบทน า (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
15. อภิปรายหรือแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับการให้เหตุผลทางคลินิกและหลกัการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ถูกต้อง 
16. สรุปผลการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ถูกต้อง 
17. น าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกบัการให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

 กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

2 ชม. 
- การอภิปรายกลุ่ม 
- การสรุปผลอภิปราย 
- การน าเสนอผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- การแนะน าใน
ห้องเรียน 

 
- ส่งงานใน 
Moodle 
assignment 

 

- ถามค าถามเพ่ือกระตุ้นความรู้
เดิมและให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็น 
- รับฟังและให้ข้อเสนอแนะใน
ความคิดเห็นของผู้เรียนระหว่าง
การอภิปรายกลุ่ม 
- ให้ค าแนะน าในการส่งงาน
ผ่าน Moodle assignment 
- ตรวจให้คะแนนสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- แจ้งผลการประเมิน 

- ร่วมอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับหลักการการให้
เหตุผลทางคลินิกและการดูแล
อย่างเอื้ออาทร 
- คิดเชื่อมโยงความรู้เดิมเข้ากับ
ความรู้ใหม่ 
- มีส่วนร่วมในกิจกรรมโดยการ
ตอบค าถาม และแสดงความ
คิดเห็น 
- ร่วมกันจัดท าสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- น าเสนอผลการอภิปรายกลุ่ม 
- ให้คะแนนและข้อเสนอแนะการ
น าเสนอผลอภิปรายกลุ่ม 

สื่อการเรียนการสอน 
- ใบงาน แนวค าถามเพื่อการอภิปรายและ
แสดงความคิดเห็น 
- แบบประเมินการอภิปรายและสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- แบบประเมินการน าเสนอผลอภิปรายกลุ่ม 
- Moodle assignment 
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 1.4 การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้รายบุคคลเกี่ยวกับเนื้อหาบทน า (1 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
18. สรุปความรู้เกี่ยวกับการเหตุผลทางคลินิกและการดูแลอย่างเอื้ออาทรได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 1 ชม. 
- การสรุปเน้ือหา
ความรู้และส่งงาน
ใน Moodle 
workshop 

- มอบหมายงานสรุปความรู้
เกี่ยวกับเน้ือหาบทน า  
- แจ้งรายละเอียดในการท างาน 
การส่งงาน และการประเมินผล 
- แนะน าเครื่องมือในการสร้าง
ผลงาน และเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ได้ผลิตผลงานด้วยวิธีการท่ีตนเอง
สนใจ  
- กระตุ้นเตือนในการด าเนินงาน 
- ให้ค าแนะน าหรือชี้แนะการ
ท างานและการส่งงาน 
- ประเมินผล 

- ด าเนินการสรุปผลการเรียนรู้
โดยใช้เครื่องมือท่ีก าหนด 
- ขอค าปรึกษาหรือชี้แนะใน
กรณีมีปัญหาในการด าเนินงาน 
- ส่งงานใน Moodle 
workshop 
- ร่วมให้คะแนนและ
ข้อเสนอแนะในผลงานสรุป
การเรียนรู้ของเพื่อนอย่างน้อย 
4 – 5 คน 

สื่อการเรียนการสอน 
- ใบงานสรุปการเรียนรู้ 
- เครื่องมือท่ีผู้เรียนเลือกใช้จัดท าสรุปผลการ
เรียนรู้  
- Moodle workshop 
- แบบประเมินผลงานสรุปการเรียนรู้ 

 1.5 การประเมินผลการเรียนรู้ขั้นน า (ประเมินระหว่างการเรียนการสอน) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
19. ประเมินระดับความรู้ของตนเองเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 
20. ระบุแผนด าเนินการปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองในการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- สังเกตพฤติกรรม 
การเรียน  
- การอภิปราย การ
แสดงความคิดเห็น  

- ประเมินผลงาน
สรุปผลอภิปราย
กลุ่ม  
- ประเมินการสรุป
การเรียนรู้ 

- สังเกตและติดตามพฤติกรรม
การเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม  
- กระตุ้นเตือนในการด าเนินการ
ตามแผนการเรียนการสอนท่ี 
ตั้งไว้ 
- ประเมินการเรียนรู้ในกิจกรรม
ต่างๆ 
- ให้ขอ้มูลย้อนกลับในแต่ละ
กิจกรรม หรือข้อปรับปรุง 
 

- ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- รับฟังผลการประเมินและ
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไป
พัฒนาตนเอง 
- มีส่วนร่วมในการประเมินผล
งานของเพื่อน 
- ประเมินการเรียนรู้ของตนเอง 
 
 

สื่อการเรียนการสอน 
- แบบประเมินการอภิปรายและสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- แบบประเมินการน าเสนอผลการ 
อภิปรายกลุ่ม 
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ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบในการให้เหตุผลทางคลินิก 

สถานการณ์ 1 
:วันที่ 3 

 
สถานการณ์ 2 

:วันที่ 5 
 

สถานการณ์ 3 
:วันที่ 7 

 
 

2.1 การสังเกตกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบในบทเรียนมัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ จากง่ายไปยาก 
(1 ชั่วโมง) 
     2.1.1 การสังเกตต้นแบบในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
     2.1.2 การสังเกตต้นแบบในสถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 
     2.1.3 การสังเกตต้นแบบในสถานการณ์ซับซ้อนมาก 

วัตถุประสงค์การเรียน 
1. อธิบายการปฏิบัติของต้นแบบในการประเมินพิจารณาสถานการณ์ทางคลินิกได้ถูกต้อง 
2. อธิบายการปฏิบัติของต้นแบบในการก าหนดสมมติฐานท่ีเกี่ยวข้องในสถานการณ์ได้ถูกต้อง 
3. อธิบายการปฏิบัติของต้นแบบในการรวบรวมข้อมูลและจัดกระท ากับข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อพิสูจน์หรือ

ยืนยันสมมติฐานท่ีตั้งไว้ได้ถูกต้อง 
4. อธิบายการปฏิบัติของต้นแบบในการสรุปลงความเห็นการพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูลกับ

สมมติฐานท่ีตั้งไว้ได้ถูกต้อง 
5. อธิบายการปฏิบัติของต้นแบบในการทบทวนกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ได้ 

สาระส าคัญ   การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

 1 ชม. 
- การฝึกหัดกับ
บทเรียนมัลติมีเดีย
ขั้นสังเกตต้นแบบ 
 
 

- น าผู้เรียนเข้าสู่ขั้นตอนการสังเกต
ต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ 
- ถามค าถามเพ่ือกระตุ้นและ
ทบทวนความรู้เดิมเกี่ยวกับการให้
เหตุผลทางคลินิก 
- อ านวยความสะดวกแก่ผู้เรียนใน
การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย  

- มีส่วนร่วมในการเรียนโดย
การตอบค าถาม 
- การด าเนินการเรียนโดย
สังเกตกระบวนการต้นแบบ
ของผู้เชี่ยวชาญตามขั้นตอนใน
บทเรียน 
 

สื่อการเรียนการสอน 
- บทเรียนมัลติมีเดียขั้นการสังเกต
ต้นแบบ 
- แนวค าถามเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผล
ทางคลินิกขั้นสังเกตต้นแบบ 

- สังเกตพฤติกรรม และติดตาม
การฝึกหัดของผู้เรียนกับบทเรียน
มัลติมีเดีย  
- ให้ค าชี้แนะในการใช้งานและการ
ฝึกหัดกับบทเรียน  
- กระตุ้นเตือนในการท างานและ
ความสนใจในบทเรียน 
- แนะน าช่องทางในการปรึกษา 

-- สรุปขั้นตอนการให้เหตุผล
ทางคลินิกของผู้เชี่ยวชาญ 
- ขอค าแนะน าหรือปรึกษา
ผู้สอนกรณีมีปัญหาหรือข้อ
ข้องในการฝึกหัด 
- สรุปขั้นตอนการปฏิบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญจากการสังเกตใน
บทเรียน 
- ทบทวนบทเรียน 
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สถานการณ์ 1 
:วันที่ 3 

 
สถานการณ์ 2 

:วันที่ 5 
 

สถานการณ์ 3 
:วันที่ 7 

(ต่อ) 
 
 

2.2 การประเมินผลการเรียนรู้ขั้นการสังเกตต้นแบบ 3 สถานการณ์ (ประเมินระหว่างการเรียนการสอน) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
6. ประเมินเปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิก

หลังการสังเกตต้นแบบได้ถูกต้อง 
7. ระบแุผนด าเนินการปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองหลังการสังเกตต้นแบบได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- สังเกต
พฤติกรรมการ
เรียน และการ
ตอบค าถาม 
 

- การประเมินการ
ฝึกหัดกับบทเรียน
มัลติมีเดีย 

- สังเกตและติดตามพฤติกรรม
การเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม  
- กระตุ้นเตือนในการด าเนินงาน
ตามแผนการเรียนการสอนท่ีตั้งไว้ 

- ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- รับฟังผลการประเมินและ
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไป
พัฒนาตนเอง 

ขั้นที่ 3 ฝึกหัดและสะท้อนคิด 

สถานการณ์ 1 
:วันที่ 3 

 
สถานการณ์ 2 

:วันที่ 5 
 

สถานการณ์ 3 
:วันที่ 7 

(ต่อ) 
 

3.1 การฝึกหัดให้เหตุผลทางคลินิกกับบทเรียนมัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ จากง่ายไปยากและมีการ 
ลดระดับการช่วยเหลือ (2 ชั่วโมง) 
    3.1.1 การฝึกหัดในสถานการณ์ไม่ซับซ้อน 
    3.1.2 การฝึกหัดในสถานการณ์ซับซ้อนปานกลาง 
    3.1.3 การฝึกหัดในสถานการณ์ซับซ้อนมาก 

1. ขั้น พิจารณาสถานการณ์ 
วัตถุประสงค์การเรียน 
1. ระบุข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
2. อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลส าคัญท่ีเลือกกับความรู้หรือหลักการท่ีใช้ประกอบการพิจารณาสภาพ
ปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

2. ขั้นตั้งสมมติฐานที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์การเรียน  
3. ระบุสมมติฐานทางเลือกเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
4. ระบุความรู้หรือหลักการท่ีเกี่ยวข้องท่ีน ามาสนับสนุนการตั้งสมมติฐานปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ี
ก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

3. ขั้นรวบรวมและจัดกระท ากับข้อมูล 
วัตถุประสงค์การเรียน 
5. ระบุความรู้เพิ่มเติมเพื่อน ามาใช้จัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
6. เลือกวิธีการในการเข้าถึงข้อมูลเพ่ิมเติมส าหรับจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้

ถูกต้อง 
7. จ าแนกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
8. เลือกหลักการและความรู้ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้อธิบายความเกี่ยวข้องของข้อมูลเดิมกับข้อมูลเพิ่มเติมได้ถูกต้อง 
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สถานการณ์ 1 
วันที่ 3 

 
สถานการณ์ 2 

วันที่ 5 
 

สถานการณ์ 3 
วันที่ 7 
(ต่อ) 

 

9. อธิบายความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเพิ่มเติมกับข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ี
ก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

10. พิจารณาความสอดคล้องระหว่างสมมติฐานกับข้อมูลเพ่ิมเติมท่ีก าหนดให้ในสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

4. ขั้นลงความเห็น 
วัตถุประสงค์การเรียน 
11. ระบุสมมติฐานท่ีมีความสอดคล้องและไม่สอดคล้องในสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ถูกต้องได้ถูกต้อง 

5. ขั้นทบทวน 
วัตถุประสงค์การเรียน 
12. อภิปรายการด าเนินงานของตนเองในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้นตอนได้ถูกต้อง 
13. ระบุผลลัพธ์หรือข้อจ ากัดท่ีอาจเกิดตามมาจากกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ท่ี
ก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
14. ก าหนดแนวทางในการจัดการกับผลลัพธ์หรือข้อจ ากัดจากกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจาก
สถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
15. ระบุวิธีการในการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละสถานการณ์ 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 2 ชม. 
- การฝึกหัดกับ
บทเรียนในแต่ละ
สถานการณ์ โดยมี
การลดระดับการ
ช่วยเหลือ  
- การสรุปผลการ
ฝึกหัดในแต่ละ
สถานการณ์ 
- การประเมินการ
ฝึกหัดกับบทเรียน 
ผ่าน SCORM 

- น าผู้เรียนเข้าสู่การฝึกหัดกับ
บทเรียนในแต่ละสถานการณ์ 
ทีละขั้นตอน 
- ให้ค าชี้แนะและแก้ปัญหาใน
ระหว่างการฝึกหัดกับบทเรียน 
- ติดตามการฝึกหัดของผู้เรียนกับ
บทเรียนมัลติมีเดีย 
- กระตุ้นการท างานและความ
สนใจในบทเรียน 
- แนะน าการท าสรุปผลการ
ฝึกหัดและช่องทางในการ 
ส่งงาน 
 

- ด าเนินการฝึกหัดกับบทเรียน
โดยเริ่มจากสถานการณ์ท่ีง่าย
ไปยาก และในแต่ละ
สถานการณ์จะเริ่มจากการ
ฝึกหัดท่ีมีการให้การช่วยเหลือ
เต็มท่ี ช่วยเหลือบางส่วน และ
ไม่มีการช่วยเหลือ  
- ขอค าแนะน าหรือปรึกษา
ผู้สอนกรณีมีปัญหาหรือ
ข้อขัดข้องในการฝึกหัด  
- จัดท าสรุปผลการฝึกหัดใน
แต่ละสถานการณ์ ส่งงานใน 
Moodle Assignment สื่อการเรียนการสอน 

- บทเรียนมัลติมีเดียขั้นการฝึกหัด 3 
สถานการณ์  
- ใบงานสรุปการฝึกหัดให้เหตุผลทาง
คลินิกในแต่ละสถานการณ์ 
- Moodle assignment 

  



 
 

 

281 

สถานการณ์ 1 
วันที่ 3 

 
สถานการณ์ 2 

วันที่ 5 
 

สถานการณ์ 3 
วันที่ 7 
(ต่อ) 
 (ต่อ) 

 

3.2 การอภิปรายและการทบทวนหลังการฝึกหัดบทเรียนมัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ (3 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
16. ระบุกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกที่ได้เรียนรู้จากต้นแบบและการฝึกหัดได้ถูกต้อง 
17. เปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองกับต้นแบบผู้เชี่ยวชาญได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละสถานการณ์ 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การอภิปราย
เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง
หลังการฝึกหัด 

2 ชม. 
- การทบทวนบทเรียน
มัลติมีเดียแต่ละ
สถานการณ์ 
 

- ใช้ค าถามน าการอภิปราย
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก
แต่ละสถานการณ์ ในแต่ละขั้นตอน 
- สรุปกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในแต่ละสถานการณ์ 
- ตรวจสอบความถูกต้องของ
สรุปผลการฝึกหัด 
- กระตุ้นการแสดงความคิดเห็น 
- เน้นย้ าให้ผู้เรียนท าการทบทวน
บทเรียน 

- ร่วมตอบค าถามและแสดง
ความคิดเห็น 
- ตรวจสอบเปรียบเทียบ
กระบวนการของตนเองกับ
ของบทเรียนและท่ีผู้สอนสรุป 
- ปรับแก้ไขสรุปผลการฝึกหัด
หลังจากการสรุป 
- ท าการฝึกทบทวนในแต่ละ
สถานการณ์ 

สื่อการเรียนการสอน 
- บทเรียนมัลติมีเดีย 3 สถานการณ์ 
- ใบงานสรุปผลการฝึกหัดในแต่ละ
สถานการณ์ 
- แนวค าถามการอภิปราย 

สถานการณ์ 1 
วันที่ 4 

 
สถานการณ์ 2 

วันที่ 6 
 

สถานการณ์ 3 
วันที่ 8 

 
 
 

3.3 การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้รายบุคคลและการน าเสนอ (3 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
18. สรุปเน้ือหาด้านกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ได้ 
19. สรุปหลักการท่ีเกี่ยวข้องท่ีน ามาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ได้ 

สาระส าคัญ กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละสถานการณ์ 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 3 ชม. 
- การสรุปเน้ือหา
รายบุคคล 
- การน าเสนอผลงาน
สรุปเน้ือหา 
- การประเมินผลการ
สรุปเน้ือหารายบุคคล 

- ชี้แนะแนวทางในการท างาน 
เครื่องมือในการสร้างผลงาน และ
การส่งงาน 
- กระตุ้นเตือนการปฏิบัติงาน 
- ประเมินผลงานของผู้เรียน 

- สรุปเน้ือหาการเรียนรู้ในแต่
ละสถานการณ์ ใน 1 หน้า A4 
โดยใช้รูปแบบการน าเสนอท่ี
ตนเองสนใจ 
- น าเสนอผลงานและให้
คะแนนประเมินผลงานสรุป
การเรียนรู้ของเพื่อนไม่ต่ ากว่า 
4 คนใน Moodle workshop สื่อการเรียนการสอน 

- เครื่องมือจัดท าสรุปผลการเรียนรู้ 
- ใบงานสรุปการเรียนรู้ 
- แบบประเมินสรุปผลการเรียนรู้ 
- Moodle Workshop 
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สถานการณ์ 1 
วันที่ 4 

 
สถานการณ์ 2 

วันที่ 6 
 

สถานการณ์ 3 
วันที่ 8 
(ต่อ) 

3.4 การสะท้อนคิดหลังการฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 2 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การเรียน 
20. เปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญได้ถูกต้อง 
21. เปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกที่ตนเองได้ฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์และแต่ละระดับการ
ช่วยเหลือท่ีแตกต่างกันได้ถูกต้อง 
22. ระบุความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงระหว่างความรู้ กระบวนการทางปัญญาและการปฏิบัติของ
ผู้เชี่ยวชาญ ในการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง  

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 2 ชม. 
- การตอบค าถาม
สะท้อนคิด ใน 
Moodle 
questionnaire 

- แนะน าวิธีการตอบค าถาม
สะท้อนคิดใน Moodle 
questionnaire 
- ยกตัวอย่างการตอบค าถามเพื่อ
สะท้อนคิด 
- ติดตามการด าเนินการของผู้เรียน
รายบุคคล 

- ตอบค าถามสะท้อนคิดจาก
การฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 
ใน Moodle questionnaire 

สื่อการเรียนการสอน 
- บทเรียนมัลติมีเดียขั้นการฝึกหัด 
- แนวค าถามเพ่ือการสะท้อนคิด 
- Moodle Questionnaire 

วันที่  
3 – 8 

 

3.5 การประเมินผลการเรียนรู้ขั้นฝกึหัดและสะท้อนคิด (ประเมินระหว่างการเรียนการสอน) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
23. ประเมินระดับความรู้ของตนเองหลังการฝึกหัดการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 
24. วางแผนด าเนินการปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองหลังการฝึกหัดให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- สังเกตพฤติกรรม
การเรียน การมีส่วน
ร่วม การอภิปราย
และการตอบค าถาม 
 

- การประเมินการ
ฝึกหัดกับบทเรียน
มัลติมีเดีย 
- การประเมินผล
งานการเรียนรู้ใน 
Moodle 

- แจ้งแนวทางและเกณฑ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้แก่ผู้เรียน 
- สังเกตและติดตามพฤติกรรมการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม  
- กระตุ้นเตือนการด าเนินการตาม
แผนการเรียนการสอน 
- ประเมินผลและติดตามการ
เรียนรู้ของผู้เรียนในการฝึกหัดกับ
บทเรียนมัลติมีเดีย จากคะแนน
การฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์  

- รับทราบแนวทางและเกณฑ์
ประเมนิผลในการเรียนรู้เพื่อ
น าไปเป็นแนวทางในการวาง
แผนการเรียนของตนเอง 
- ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- รับฟังผลการประเมินและ
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไป
พัฒนาตนเอง 
- ด าเนินงานสร้างผลงานการ
เรียนรู้และแสดงพฤติกรรมการ 
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วันที่  
3 – 8 
(ต่อ) 

สื่อการเรียนการสอน 
- แบบประเมินการฝึกหัดให้เหตุผลทาง
คลินิก 3 สถานการณ์ 
- แบบประเมินการอภิปรายและสรุปผลการ
อภิปรายกลุ่ม 
- แบบประเมินผลงานสรุปการเรียนรู้
รายบุคคล 
- แบบประเมินการสะท้อนคิด 

ผลงานสรุปการเรียนรู้ และผลงาน
การสะท้อนคิด 
- ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้
อื่นๆ เช่น ความสนใจและการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 
การแสดงความคิดเห็น ความ
บ่อยครั้งในการฝึกหัดด้วยตนเอง 
- กระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละคนมี
บทบาทในการประเมินผลงานการ
เรียนรู้และพฤติกรรมการเรียนรู้
ระหว่างเพื่อนในชั้นเรียน 
- แจ้งผลการประเมินการเรียนรู้ใน
แต่ละขั้นตอนให้ผู้เรียนทราบ ผ่าน
ทางช่องทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
- ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ผลงานการเรียนรู้แก่ผู้เรียน 

เรียนรู้เป้าหมายตามท่ีระบุไว้
ในแผนการเรียนการสอน 
- มีส่วนร่วมในการประเมินผล
งานและการเรียนรู้ระหว่าง
เพื่อนในชั้นเรียนด้วยวิธีการท่ี
เหมาะสม 
- รับทราบการประเมินผลการ
เรียนรู้และน ามาปรับปรุง
ผลงานและการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

ขั้นที่ 4 ขั้นแสดงความรู้ 

วันที่ 9 
 
 

4.1 อภิปรายกลุ่มและน าเสนอสรุปผลการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการเรียนรู้หลังการฝึกหัด  
(4 ชั่วโมง: อภิปราย 2 ชม. น าเสนอ 2 ชม.)  

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

1. น าเสนอแนวคิดของตนเองในการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

2. แสดงข้อคิดเห็นในการอภิปรายแนวคิดของสมาชิกคนอื่นเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์
ได้ถูกต้อง 

3. สรุปผลการอภิปรายกลุ่มเพ่ือยืนยันแนวทาการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

4. จัดท าเอกสารสรุปผลการเรียนรู้รายกลุ่มเกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

5. น าเสนอผลงานสรุปผลการเรียนรู้รายกลุ่มเกี่ยวกับกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกต้อง 

6. ตอบข้อค าถามเกี่ยวกับการให้เหตผุลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ในระหว่างการน าเสนอได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

4.2 การประเมินผลการเรียนรู้ขั้นแสดงความรู้ (ประเมินระหว่างการเรียนการสอน) 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
7. ประเมินระดับความรู้ของตนเองหลังการอภิปรายและน าเสนอหลังการฝึกหัดได้ถูกต้อง 
8. วางแผนด าเนินการปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองหลังการอภิปรายและน าเสนอหลังการฝึกหัด 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 
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(ต่อ) 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- สังเกตพฤติกรรมการเรยีน 
การมีส่วนร่วม การอภิปราย
และการตอบค าถาม 
- การประเมินผลงานการ
เรียนรู้ ได้แก่ การ
อภิปราย สรุปผลอภิปราย 
และการน าเสนอ 

- - แจ้งแนวทางและหลักเกณฑ์ใน
การประเมินผลการเรียนรู้ให้
ผู้เรียนได้รับทราบ 
- สังเกตและติดตามพฤติกรรม
การเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม  
- กระตุ้นเตือนในการด าเนินการ
ตามแผนการเรียนการสอนท่ีตั้งไว้ 
- ประเมินผลและติดตามการ
เรียนรู้ของผู้เรียนในการฝึกหัดกับ
บทเรียนมัลติมีเดีย จากคะแนน
การฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ 
ผลงานสรุปการเรียนรู้ และผลงาน
การสะท้อนคิด 
- ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้
อื่นๆ เช่น ความสนใจและการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 
การแสดงความคิดเห็น  
ความบ่อยครั้งในการฝึกหัดด้วย
ตนเอง 

- รับทราบแนวทางและเกณฑ์
ประเมินผลในการเรียนรู้เพื่อ
น าไปเป็นแนวทางในการวาง
แผนการเรียนของตนเอง 
- ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- รับฟังผลการประเมินและ
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไปพัฒนา
ตนเอง 
- ด าเนินงานสร้างผลงานการ
เรียนรู้และแสดงพฤติกรรมการ
เรียนรู้เป้าหมายตามท่ีระบุไว้ใน
แผนการเรียนการสอน  
- มีส่วนร่วมในการประเมินผล
งานและการเรียนรู้ระหว่าง
เพื่อนในชั้นเรียนด้วยวิธีการท่ี
เหมาะสม 
- รับทราบการประเมินผลการ
เรียนรู้และน ามาปรับปรุงผลงาน
และการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

สื่อการเรียนการสอน 
- แบบประเมินการอภิปรายกลุ่มและ
สรุปผลการอภิปรายกลุ่ม 
- แบบประเมินการน าเสนอผลงานการ
เรียนรู้รายกลุ่ม 

ขั้นที่ 5 ขั้นน าไปใช้ 

วันที่ 9 
 

5.1 การฝึกหัดสถานการณ์น าไปใช้ตามขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น (1 ชั่วโมง) 

ขั้นที่ 1 ประเมิน/พิจารณาสถานการณ์ในคลินิกวัตถุประสงค์การเรียน 
1. ระบุข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
2. อธิบายความเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลส าคัญท่ีเลือกกับความรู้หรือหลักการท่ีใช้ประกอบการพิจารณาสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

ขั้นที่ 2 ตั้งสมมติฐานท่ีเกี่ยวข้องในสถานการณ์ทางคลินิก 
วัตถุประสงค์การเรียน 
3. ระบุสมมติฐานทางเลือกเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
4. ระบุความรู้หรือหลักการท่ีเกี่ยวข้องท่ีน ามาสนับสนุนการตั้งสมมติฐานปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

ขั้นที่ 3 รวบรวมข้อมูลและจัดกระท ากับข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อพิสูจน์หรือยืนยันสมมติฐานท่ีตั้งไว้ได้ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์การเรียน 
5. ระบุความรู้เพิ่มเติมเพื่อน ามาใช้จัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
6. เลือกวิธีการเพื่อเข้าถึงข้อมูลเพ่ิมเติมส าหรับจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
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(ต่อ) 

 
 
 

7. จ าแนกข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาของผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
8. เลือกหลักการและความรู้ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้อธิบายความเกี่ยวข้องของข้อมูลเดิมกับข้อมูลท่ีได้รับเพ่ิมเติมได้

ถูกต้อง 
9. อธิบายความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลเพิ่มเติมกับข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมของผู้ป่วยจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้

ได้ถูกต้อง 
10. ระบุระดับความสอดคล้องระหว่างสมมติฐานกับข้อมูลเพิ่มเติมท่ีก าหนดให้ในสถานการณ์ได้ถูกต้อง 

ขั้นที่ 4 สรุปลงความเห็นการพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูลกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ได้ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์การเรียน 
11. ระบุสมมติฐานท่ีมีความสอดคล้องและไม่สอดคล้องในสถานการณ์ท่ีก าหนดได้ถูกต้อง 
12. อภิปรายการด าเนินงานของตนเองในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้นตอนได้ถูกต้อง 
13. ระบุผลลัพธ์หรือข้อจ ากัดท่ีอาจเกิดตามมาจากกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้

ถูกต้อง  

ขั้นที่ 5 ทบทวนการด าเนินงานตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
วัตถุประสงค์การเรียน 
14. ก าหนดแนวทางในการจัดการกับผลลัพธ์หรือข้อจ ากัดจากกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ 

ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 
15. ระบุวิธีการในการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากสถานการณ์ท่ีก าหนดให้ได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้องในสถานการณ์น าไปใช้ 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

 1 ชม. 
- การฝึกหัดกับบทเรียน
ในสถานการณ์น าไปใช้ 
- การสรุปผลการฝึกหัด
ในแต่ละสถานการณ์ 
- สรุปการเรียนรู้
รายบุคคล 

- น าผู้เรียนเข้าสู่การฝึกหัดกับ
บทเรียนทีละขั้นตอน 
- ให้ค าชี้แนะและแก้ปัญหาใน
ระหว่างการฝึกหัดกับบทเรียน 
- ติดตามการฝึกหัดของผู้เรียนกับ
บทเรียนมัลติมีเดีย 
- กระตุ้นความสนใจในการฝึกหัด 
กับบทเรียน 
- แนะน าการท าสรุปผลการฝึกหัด 
สรุปการเรียนรู้ใน Moodle 
assignment และ workshop 
- อภิปรายตรวจสอบความถูกต้องของ
ผลงานสรุปการฝึกหัดของผู้เรียน 
- ประเมินผลการสรุปผลการฝึกหัดและ
สรุปการเรียนรู้ 

- ด าเนินการฝึกหัดกับ
บทเรียนฝึกน าไปใช้ ใน
ลักษณะไม่มีการช่วยเหลือ
จากบทเรียน 
- จัดท าสรุปผลการฝึกหัด
ในสถานการณ์ ส่งงานใน 
Moodle Assignment 
- สรุปการเรียนรู้รายบุคคล 
และให้คะแนนเพื่อน ใน 
Moodle workshop 
 

สื่อการเรียนการสอน 
- บทเรียนมัลติมีเดียขั้นการน าไปใช้ 
- ใบงานสรุปผลการฝึกหัดในสถานการณ์
น าไปใช้ 
- Moodle assignment 
- ใบงานสรุปการเรียนรู้รายบุคคล 
- Moodle workshop 
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5.2 การสรุปเนื้อหาการเรียนรู้รายบุคคลในการฝึกหัดน าไปใช้ (1 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
16. สรุปเน้ือหาด้านกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจากการฝึกหัดในสถานการณ์น าไปใช้ได้ 
17. สรุปหลักการท่ีเกี่ยวข้องท่ีน ามาใช้ในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์น าไปใช้ได้ 

สาระส าคัญ  การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 1 ชม. 
- การสรุปเน้ือหา
รายบุคคล 
- การน าเสนอผลงาน
สรุปเน้ือหา 
- การประเมินผลการ
สรุปเน้ือหารายบุคคล 

- ชี้แนะแนวทางในการท างาน 
เครื่องมือในการสร้างผลงาน และ
การส่งงานใน Moodle workshop 
- กระตุ้นเตือนการปฏิบัติงาน 
- ประเมินผลงานของผู้เรียน 

- สรุปเน้ือหาการเรียนรู้ใน
สถานการณ์ ใน 1 หน้า A4 
โดยใช้รูปแบบการน าเสนอ 
ท่ีตนเองสนใจ 
- น าเสนอผลงานใน Moodle 
workshop 
- ให้ข้อเสนอแนะและ
ประเมินผลงานสรุปการ
เรียนรู้ของเพื่อนไม่ต่ ากว่า  
4 คน 

สื่อการเรียนการสอน 
- เครื่องมือจัดท าสรุปผลการเรียนรู้ 
- ใบงานสรุปการเรียนรู้ 
- แบบประเมิน 
- Moodle Workshop 

5.3 การสะท้อนคิดหลังการฝึกหัดในสถานการณ์น าไปใช้ (1 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
18. เปรียบเทียบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์น าไปใช้ได้ถูกต้อง 
19. ระบุความสัมพันธ์หรือความเชื่อมโยงระหว่างความรู้ กระบวนการทางปัญญาและการปฏิบัติ 
     ของผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ฝึกน าไปใช้ได้ถูกต้อง  

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- 1 ชม. 
- การตอบค าถาม 
สะท้อนคิด ใน Moodle 
questionnaire 

- แนะน าวิธีการตอบค าถาม
สะท้อนคิดใน Moodle 
questionnaire 
- ติดตามการด าเนินการของผู้เรียน
รายบุคคล 
- ประเมินผลงานการสะท้อนคิด
ของผู้เรียนรายบุคคล 

- ตอบค าถามสะท้อนคิดจาก
การฝึกหัดในสถานการณ์ โดย
ใช้ Moodle questionnaire 

สื่อการเรียนการสอน 
- บทเรียนมัลติมีเดียขั้นน าไปใช้ 
- แนวค าถามเพ่ือกระตุ้นการสะท้อนคิด 
ในบทเรียน 
- Moodle Questionnaire 
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วันที่ 9 
(ต่อ) 

 

5.4 การประเมินผลการเรียนรู้ขั้นน าไปใช้ (ประเมินระหว่างการเรียนการสอน) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
20. ประเมินความรู้ของตนเองในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์อื่นได้ 
21. วางแผนด าเนินการปรับปรุงการเรียนรู้ของตนเองหลังการฝึกหัดน าไปใช้ได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ  การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

- สังเกตพฤติกรรมการ
เรียน การมีส่วนร่วม การ
อภิปรายและการตอบ
ค าถาม 
 

- การประเมินการ
ฝึกหัดกับบทเรียน
มัลติมีเดีย 
- การประเมินผลงาน
การเรียนรู้ใน 
Moodle 

- แจ้งแนวทางและเกณฑ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้ให้ผู้เรียน
ได้รับทราบ 
- สังเกตและติดตามพฤติกรรมการ
เรียนรู้ของผู้เรียนเป็นรายบุคคล
และรายกลุ่ม  
- กระตุ้นเตือนการด าเนินการตาม
แผนการเรียนการสอน 
- ประเมินผลและติดตามการ
เรียนรู้ของผู้เรียนในการฝึกหัดกับ
บทเรียนจากคะแนนการฝึกหัดใน
แต่ละสถานการณ์ ผลงานสรุปการ
เรียนรู้ และผลงานการสะท้อนคิด  
- ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้
อื่นๆ เช่น ความสนใจและการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 
การแสดงความคิดเห็น ความ
บ่อยครั้งในการฝึกหัดด้วยตนเอง  
- กระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละคนมี
บทบาทในการประเมินผลงานการ
เรียนรู้และพฤติกรรมการเรียนรู้
ระหว่างเพื่อนในชั้นเรียน 
- แจ้งผลการประเมินการเรียนรู้ใน
แต่ละขั้นตอนให้ผู้เรียนทราบ ผ่าน
ทางช่องทางการสื่อสารท่ีเหมาะสม 
- ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ผลงานการเรียนรู้แก่ผู้เรียน 

- รับทราบแนวทางและเกณฑ์
ประเมินผลในการเรียนรู้เพื่อ
น าไปเป็นแนวทางในการวาง
แผนการเรียนของตนเอง 
- ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- รับฟังผลการประเมินและ
ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือน าไป
พัฒนาตนเอง 
- ด าเนินงานสร้างผลงานการ
เรียนรู้และแสดงพฤติกรรม
การเรียนรู้เป้าหมายตามท่ี
ระบุไว้ในแผนการเรียนการ
สอน  
- มีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานและการ
เรียนรู้ระหว่างเพื่อนในชั้น
เรียนด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม 
- รับทราบการประเมินผล
การเรียนรู้และน ามาปรับปรุง
ผลงานและการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

สื่อการเรียนการสอน 
- แบบประเมินผลการฝึกหัดการให้เหตุผล
ทางคลินิก 
- แบบประเมินผลงานสรุปการเรียนรู้
รายบุคคล 
- แบบประเมินการสะท้อนคิด 
 

  



 
 

 

288 

ขั้นที่ 6 ขั้นสรุปและประเมินผล 
วันที่ 10 

 
6.1 ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน (posttest) (2 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
1. บอกระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียนได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียนด้วยแบบทดสอบ SCT 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

2 ชม. 
- การทดสอบ 

- - แนะน าแบบทดสอบและการตอบ
แบบทดสอบ SCT 
- ด าเนินทดสอบหลังเรียนโดยใช้
โดยใช้แบบทดสอบ 
- แจ้งผลการประเมินเป็น
รายบุคคลและภาพรวม  

- ซักถามหรือรับฟังค าชี้แนะจาก
ผู้สอนกรณีมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
แบบทดสอบ 
- ท าแบบทดสอบ 
- รับทราบผลการทดสอบเพื่อ
น าไปวางแผนการพัฒนาตนเอง 

สื่อการเรียนการสอน 
- แบบทดสอบ Script Concordance 
test (SCT) 

6.2 สรุปเนื้อการเรียนรู้ในภาพรวม (1 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
2. อธิบายสรุปเน้ือหาการเรียนรู้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในภาพรวมได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การให้เหตุผลทางคลินิกและหลักการท่ีเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การบรรยายสรุป 
- การอภิปราย 

- - กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมใน
การสรุปเนื้อหาความรู้โดยการสุ่ม
ถามผู้เรียน 3-5 คนว่า  
 “นักศึกษาได้รับความรู้หรือเรียนรู้
อย่างไรบ้าง” 
- สรุปและทบทวนเน้ือหาท้ังหมด
โดยใช้แผนภาพหรือเครื่องมือใน
การน าเสนอให้ผู้เรียนเกิดความ
เข้าใจในภาพรวม 

- สรุปทบทวนการเรียนรู้ของ
ตนเองหลังการเรียนการสอน
ท้ังหมด 
- ตรวจสอบส่ิงที่ตนเองได้เรียนรู้
ว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของการ
เรียนรู้หรือไม่อย่างไร  
- มีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือ
แสดงความคิดเห็นในการสรุปผล
การเรียนรู้  

สื่อการเรียนการสอน 
- โปรแกรมน าเสนอ 
- โปรแกรมผังความคิด 
- ตัวอย่างผลงานในกิจกรรมการเรียนรู้
ต่างๆ 

6.3 สรุปผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ (1 ชั่วโมง) 

วัตถุประสงค์การเรียน 
3. วิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ของตนเองจากประสบการณ์ท่ีได้รับในการเรียนการสอนได้ถูกต้อง 
4. ระบุแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาผลการเรียนรู้ของตนเองได้ถูกต้อง 

สาระส าคัญ การพัฒนาตนเองในการให้เหตุผลทางคลินิก 
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วันที่ 10 

(ต่อ) 
กิจกรรมการเรียนการสอน บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

face-to-face online 

1 ชม. 
- การสรุป 
- การอภิปราย 
- การตอบแบบประเมิน 

- - สุ่มถามผู้เรียน 3-4 คนว่า 
“นักศึกษามีแนวทางหรือวางแผน
ในการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการ
ให้เหตุผลทางคลินิกต่อไปอย่างไร” 
- สรุปผลการพัฒนาการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนในภาพรวม เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการเรียน การมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการเรียนรู้ ผลงานการ
เรียนรู้รายบุคคลและรายกลุ่ม 
- เน้นย้ าให้ผู้เรียนน ากระบวนการ
ให้เหตุผลทางคลินิกที่ได้เรียนรู้ไป
ใช้ในการเรียนการสอนหรือการ
ปฏิบัติงานในอนาคต 
- ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องในการให้
เหตุผลทางคลินิก โดยแนะน าการ
ฝึกหัดด้วยตนเองหรือแหล่งเรียนรู้
เพิ่มเติม 

- รับทราบผลการประเมินใน
ภาพรวม 
- วางแผนการเรียนรู้หรือพัฒนา
ตนเองเกี่ยวกับการให้เหตุผลทาง
คลินิก 
- วางแผนน ากระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกท่ีได้เรียนรู้ไปใช้
ในการเรียนหรือการปฏิบัติงานใน
ชีวิตจริง 
- ตอบแบบประเมินความคิดเห็น
เกี่ยวกับกับจัดการเรียนการสอน 

สื่อการเรียนการสอน 
- สรุปผลการประเมินผู้เรียนในภาพรวม 
- แบบประเมินความพึงพอใจในการ
จัดการเรียนการสอน 
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ตอนที่ 4 ภาพจ าลองของรูปแบบการเรียนการสอน 

 

 

ภาพที่ 5.4 ภาพจ าลองแสดงหลักการ องค์ประกอบ และข้ันตอนการเรียนการสอนในรูปแบบการ
เรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ
เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
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ภาพที่ 5.5 ขั้นตอนการเรียนการสอนในรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล 
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ตอนที่ 5 แนวทางการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้ 

5.1 แนวทางการด าเนินงานระดับผู้สอน 
ก่อนการเรียนการสอน 
 1. ผู้สอนควรมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก ตลอดจนมีประสบการณ์การ
พยาบาลผู้ป่วยในคลินิกที่หลากหลาย ตลอดจนมีการเตรียมพร้อมในด้านกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในสถานการณ์ปัญหาที่น ามาใช้เป็นบทเรียนในการฝึกหัด สามารถเชื่อมโยงความรู้และ
ประสบการณ์ในฐานะต้นแบบกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
สอน อธิบายหรือให้ค าแนะน าผู้เรียนได้อย่างมั่นใจ 
 2. ผู้สอนควรได้รับการพัฒนาความสามารถในการจัดการเรียนสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการ
ให้เหตุผลทางคลินิก ตลอดจนเทคนิคหรือกลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิง
สถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ได้แก่ การแสดงต้นแบบ การชี้แนะผู้เรียนขณะ
ฝึกหัด และการส่งเสริมผู้เรียนในการสะท้อนคิด 

3. ผู้สอนควรมีความรู้ความเข้าใจในองค์ประกอบของการประเมินทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test ทั้งในด้านลักษณะการวัด การประเมินผล 
เนื้อหาของแบบทดสอบ สถานการณ์ปัญหา และหลักการพ้ืนฐานในการให้เหตุผล เพ่ือน ามาใช้ในการ
จัดการเรียนการสอนที่มีความเชื่อมโยงกันระหว่าง เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน และการ
ประเมิน 
 4. ผู้สอนควรมีรู้ความสามารถในการใช้งานคอมพิวเตอร์เพ่ือจัดการเรียนการสอน ได้แก่ การ
สร้างหรือใช้งานบทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย และการจัดการเรียนการสอนบนเว็บไซต์ระบบบริหาร
จัดการเรียนการสอน เพ่ือด าเนินการจัดการเรียนการสอนในเบื้องต้น ในกรณีที่ผู้สอนไม่สามารถ
ด าเนินการได้ด้วยตนเอง ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการเรียนการสอนที่สามารถให้
ค าแนะน าหรือช่วยเหลือในการจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5. การประเมินความพร้อมและเตรียมความพร้อมผู้เรียนในด้านความรู้และทักษะการคิดที่
เป็นพ้ืนฐานส าหรับการให้เหตุผลทางคลินิก ผู้เรียนควรมีความรู้ที่เพียงพอเพ่ือน าเป็นหลักการพ้ืนฐาน
ในการเรียนรู้หรือฝึกหัดให้เหตุผลทางคลินิก อีกทั้งมีทักษะการคิดพ้ืนฐานที่จ าเป็นระหว่าง
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้น นอกจากนี้ควรให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อม
ผู้เรียนในด้านจิตใจและอารมณ์ที่สนับสนุนการเรียนรู้ในฐานะผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพ ซึ่ง
ความตระหนักในบทบาทของตนเองและการยอมรับจากผู้ร่วมงาน ส่งผลต่อแรงจูงใจและความ
พยายามในการเรียนรู้  
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 6. เตรียมผู้เรียนเกี่ยวกับการประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกด้วยแบบทดสอบ Script 
Concordance Test ก่อนน ามาใช้ประเมินจริง โดยการแนะน าแบบทดสอบ ฝึกหัดท าแบบทดสอบ 
หรือน าขั้นตอนของแบบทดสอบมาใช้เป็นเนื้อหาในการเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนมีความคุ้นเคยกับ
ลักษณะการประเมินในแบบทดสอบ และได้รับประโยชน์จากการฝึกหัดคิดให้เหตุผลทางคลินิกใน
สถานการณ์ปญัหาของผู้ป่วยในแบบทดสอบ  
 7. การใช้งานบทเรียนมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนการสอนควรค านึงถึงประสิทธิภาพของระบบ
เครือข่าย สมรรถนะของคอมพิวเตอร์ และความสามารถของผู้เรียนในการใช้งานคอมพิวเตอร์เพ่ือการ
เรียนรู้ เนื่องจากบทเรียนมัลติมีเดียที่ตั้งค่าตามมาตรฐานสกอร์มเพ่ือใช้ส าหรับเป็นสื่อการเรียนการ
สอนที่มีผู้เรียนจ านวนมากและต้องมีการใช้งานบทเรียนพร้อมกัน อาจท าให้เกิดปัญหาความไม่ราบรื่น
ในการแสดงบทเรียน ดังนั้นควรออกแบบบทเรียนโดยใช้สื่อมัลติมีเดียที่ส่งเสริมการเรียนรู้ หลีกเลี่ยง
การใช้มัลติมีเดียที่ซับซ้อนหรือมีขนาดไฟล์ใหญ่จนเกินไป และควรเตรียมความพร้อมผู้เรียนในการใช้
งานบทเรียนมัลติมีเดียก่อนด าเนินการเรียนการสอน 
 8. จัดเตรียมความพร้อมของห้องเรียนและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ในการเรียนการ
สอน ควรจัดห้องเรียนให้มีพ้ืนที่ส าหรับผู้เรียนในการท างานร่วมกัน และสะดวกแก่ผู้สอนในการ
ติดตามหรือให้ค าแนะน าขณะฝึกหัด มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอส าหรับผู้เรียนแต่ละคน ในกรณี
ที่ผู้เรียนมีจ านวนมากอาจเตรียมผู้ช่วยสอนส าหรับให้การช่วยเหลือหรือแนะน าผู้เรียนในการใช้งาน
บทเรียนคอมพิวเตอร์หรือเว็บไซต์ 
 9. เตรียมผู้ เชี่ยวชาญที่พร้อมส าหรับให้ค าแนะน าหรื อเป็นแหล่งเรียนรู้ เ พ่ิมเติมจาก
ผู้เชี่ยวชาญในบทเรียนมัลติมีเดีย โดยผู้เชี่ยวชาญควรมีความรู้และความสามารถในการแสดงบทบาท
ผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ปัญหาต่างๆ เพ่ือสามารถให้การช่วยเหลือกรณี
ผู้เรียนต้องการค าชี้แนะหรือการอธิบายเพ่ิมเติมจากบทเรียน โดยน าเครื่องมือหรือเทคโนโลยีการ
สื่อสารแบบออนไลน์มาอ านวยความสะดวกในการติดต่อระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ 
ระหว่างการเรียนการสอน 
 1. ผู้สอนด าเนินการสอนโดยเน้นการน าความรู้ทางการพยาบาลไปใช้จริง เชื่อมโยงประสบการณ์
ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยของตนเองในฐานะผู้เชี่ยวชาญกับประสบการณ์ของผู้เรียนระหว่างการฝึกหัด
กระบวนให้เหตุผลทางคลินิก ให้โอกาสผู้เรียนในการฝึกคิดแก้ปัญหาตามขั้นตอนการให้เหตุผลตาม
ขั้นตอน ใช้กลยุทธ์ที่ส่งเสริมลักษณะการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
ได้แก่ การแสดงต้นแบบกระบวนการคิดที่เกิดขึ้นให้ผู้เรียนสามารถเห็นและท าความเข้าใจได้อย่าง
ชัดเจน การชี้แนะและเสริมศักยภาพขณะผู้เรียนฝึกหัดและสะท้อนคิด ให้ผู้เรียนแสดงความรู้ และฝึก
น าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆ  
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 2. ผู้สอนสามารถปรับการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับระยะเวลาการเรียน
การสอนที่มี ในกรณีที่มีระยะเวลาการเรียนการสอนจ ากัด อาจจัดกิจกรรมการเรียนแบบเผชิญหน้าใน
ห้องเรียนในเนื้อหาที่จ าเป็นต้องมีผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญเพ่ือชี้แนะหรือตรวจสอบผลการเรียนรู้ โดยใช้
เวลาสอนเสริมหรือน าไปบูรณาการร่วมกับรายวิชาทางการพยาบาลในภาคทฤษฏีหรือปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง และมีการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ผู้เรียน
สามารถด าเนินการเรียนรู้หรือฝึกหัดด้วยตนเอง เช่น การทบทวนหลังการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย 
หรือการสะท้อนคิดในลักษณะการเรียนออนไลน์ โดยผู้สอนมีการติดตามผลการปฏิบัติของผู้เรียนตาม
แผนกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนด เนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนนี้เป็นหัวข้อการเรียนเสริม
นอกเหนือจากการจัดการเรียนการสอนตามปกติในหลักสูตรและเป็นลักษณะการเรียนแบบผสมผสาน 
จงึมีความยืดหยุ่นในการจัดการเรียนการสอนให้ตอบสนองต่อบริบทหรือข้อจ ากัดต่างๆ 
 3. ผู้สอนสามารถน ากระบวนการเรียนการสอนนี้ไปใช้เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกตามหลักการอื่นๆท่ีเป็นพื้นฐานของการตัดสินใจในการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลได้  โดย
ก าหนดสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยส าหรับการฝึกหัดในบทเรียนขึ้นใหม่ การเลือกสถานการณ์ควร
พิจารณาจากระดับความรู้และประสบการณ์เดิมที่ผู้เรียนมีอยู่ สถานการณ์ควรมีความท้าทายแต่ไม่
ยากส าหรับผู้เรียนจนเกินไป อาจน าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในคลินิกที่พยาบาลมีการใช้กระบวนการ
ให้เหตุผลทางคลินิกในลักษณะต่างๆ หรือเป็นสถานการณ์ที่นักศึกษาพบระหว่างการฝึกปฏิบัติใน
คลินิก โดยก่อนน าไปใช้ในการเรียนการสอนจะต้องท าการวิเคราะห์กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกที่
ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นเป็นตอน เพ่ือสะดวกต่อผู้เรียนในการเรียนรู้และท าความ
เข้าใจ มีการพัฒนาแบบทดสอบ Script Concordance Test ตามขั้นตอนการพัฒนาแบบทดสอบที่
ก าหนด โดยแบบทดสอบจะต้องมีเนื้อหาในการประเมินที่สอดคล้องกับหลักการที่น ามาใช้เป็นเนื้อหา
ของการให้เหตุผลทางคลินิก 

4. ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการเรียนรู้แบบร่วมมือ ในลักษณะของการท างานเป็นทีมหรือกลุ่มที่
มีบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันอย่างแท้จริง มีขนาดกลุ่มหรือจ านวนสมาชิกที่เหมาะสม เปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกสมาชิกกลุ่มตามความสมัครใจ และน าเทคโนโลยีการเรียนการสอนมาใช้
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้และการท างานเป็นทีม อันเป็นการส่งเสริมลักษณะการเรียน รู้ตาม
สภาพจริงในคลินิกที่ผู้เรียนมีการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญและเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆในการให้เหตุผลเพ่ือ
จัดการกับปัญหาผู้ป่วย 

5. ผู้สอนมีการก ากับติดตามการเรียนรู้ของผู้เรียนให้เป็นไปตามแผนกิจกรรมการเรียนการ
สอนที่ก าหนด โดยใช้กลยุทธ์การสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น เช่น การใช้
ค าถามกระตุ้นคิด การชี้แนะ การตั้งค่าบทเรียนตามมาตรฐานสกอร์มที่ผู้สอนสามารถประเมินติดตาม
การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้เรียนในขั้นต่างๆ การตั้งเงื่อนไขการเรียนการสอนที่ก าหนดให้
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ผู้เรียนต้องด าเนินการเรียนตามล าดับขั้นตอนที่ก าหนด เพ่ือป้องกันปัญหาผู้เรียนขาดความพยายาม
หรือทุ่มเทระหว่างฝึกหัดกระบวนการคิดที่เป็นอุปสรรคของการเรียนรู้อย่างมีความหมาย อีกทั้งใช้ 
กลยุทธ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจและคงไว้ซึ่งความพยายามในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้ โดยการชี้แนะขณะ
ฝึกหัด และการเสริมแรงผู้เรียนเป็นรายบุคคล เช่น การให้ก าลังใจ มอบเครื่องหมายรางวัล หรือ
ประกาศชมเชยเมื่อท าส าเร็จในแต่ละขั้น เนื่องจากการฝึกหัดนี้เป็นกระบวนการที่ผู้เรียนจะต้องใช้การ
คิดเพ่ือให้เหตุผลในสถานการณ์ต่างๆตามขั้นตอนที่ก าหนด และจ าเป็นต้องมีการฝึกหัดซ้ าใน
สถานการณ์เดิมโดยมีการลดระดับการช่วยเหลือตามล าดับ ซึ่งอาจท าให้ผู้เรียนขาดความกระตือรือร้น
หรือเกิดความท้อแท้ในกรณีท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดซ้ าๆ  
 6. ภาระงานการเรียนรู้ที่มอบหมายให้กับผู้เรียน ควรเป็นงานที่สามารถด าเนินการให้เสร็จสิ้น
ภายในชั่วโมงการเรียนการสอนที่ก าหนด มีการจัดระยะเวลาที่เหมาะสมกับการท าภาระงานแต่ละ
ประเภท และจัดให้มีช่วงเวลาส าหรับผู้เรียนในการทบทวนหรือเรียนรู้ด้วยตนเองภายหลังเสร็จสิ้นการ
เรียนการสอนตามแผนที่ก าหนดไว้ เพ่ือไม่ให้ผู้เรียนเกิดภาระทางปัญญา หรือกระทบต่อประสิทธิภาพ
การเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติควบคู่กัน   
หลังการเรียนการสอน 
 1. ผู้สอนมีการด าเนินการประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนตามแนวของแบบ
ประเมินผลการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม ซึ่งผู้สอนอาจท าพัฒนาแบบประเมินให้มีความเหมาะสมกับ
ลักษณะการประเมินในแต่ละกิจกรรมโดยให้ความส าคัญในการประเมินตามตามกระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกและการเปรียบเทียบกระบวนการกับผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งมีการแจ้งผลการประเมินใน
แต่ละขั้นเพ่ือให้ผู้เรียนทราบข้อบกพร่องเพ่ือน าไปปรับปรุงการเรียนรู้ในขั้นต่อไป โดยผู้สอนอาจ
มอบหมายให้ผู้เชี่ยวชาญมีส่วนร่วมในการประเมินผลงานการเรียนรู้ของผู้เรียน และควรส่งเสริมให้
ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการประเมินหรือให้ข้อเสนอแนะผลงานของเพ่ือนได้ โดยผู้สอนให้คะแนนผู้เรียน
ในการมีส่วนร่วมดังกล่าวอันเป็นการส่งเสริมลักษณะการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่เน้นการท างานร่วมกัน  
 2. การประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้บนเว็บไซต์การเรียนการสอน ท าให้ผู้สอนสามารถ
ด าเนินการประเมิน แจ้งผลการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนได้ทันที อีกท้ังสามารถติดตาม
พัฒนาการในการเรียนรู้แต่ละข้ันของผู้เรียนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่มได้โดยสะดวก 

5.2 แนวทางการด าเนินการในระดับสถาบันการศึกษาและการจัดหลักสูตร 
 การด าเนินการในระดับสถาบันเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการน ารูปแบบการเรียนการสอนนี้มาใช้
อย่างเป็นรูปธรรม ควรมีการด าเนินการพัฒนาบุคคลากร และทรัพยากรการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 1. นโยบายของสถาบันการศึกษาควรให้ความส าคัญและมีการด าเนินการเพ่ือพัฒนาทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เช่น ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาผู้เรียนหรือพัฒนา
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หลักสูตร ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในรายวิชาเพ่ือน ามาซึ่งการจัดการเรียนการสอนและการ
ประเมินผลในการเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
 2. เตรียมความพร้อมหรือพัฒนาความสามารถของอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียนการ
สอนที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริง และการใช้เทคโนโลยีบทเรียนคอมพิวเตอร์หรือเว็บไซต์เพ่ือ
ด าเนินการสอนตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมความสามารถของอาจารย์พยาบาล
ในการเป็นต้นแบบทางปัญญา โดยสามารถสอนหรือถ่ายทอดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้และฝึกหัดกระบวนการคิดเพ่ือก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้เชี่ยวชาญในอนาคต 
 3. เตรียมความพร้อมและพัฒนาทักษะผู้เรียนในด้านทักษะการคิดให้เหตุผล หรือการคิดขั้น
สูงที่เป็นพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก รวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้
ด้วยเทคโนโลยีการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการเรียนรู้ การ
เรียนบนเว็บไซต์ การใช้เครื่องมือออนไลน์หรือบนเว็บในการสร้างและน าเสนอผลงานการเรียนรู้ และ
การใช้เครื่องมือสื่อสารออนไลน์ในการมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน  
 4. ส่งเสริมการมีบทบาทหรือส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในคลินิกในกิจกรรมการเรียนการสอน
ทั้งในห้องเรียนและแบบออนไลน์เพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกตามกระบวนการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ เช่น การแสดงต้นแบบ สอนกระบวนการคิด และการชี้แนะผู้เรียนขณะฝึกปฏิบัติ
 5. จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ได้แก่ สภาพแวดล้อม
หรือแหล่งการเรียนรู้ในห้องเรียนและคลินิกที่เอ้ือต่อการสังเกตต้นแบบและฝึกหัดกระบวนการคิด 
ระยะเวลาการเรียนที่เพียงพอส าหรับผู้เรียนในการฝึกคิดให้เหตุผล การน าเทคโนโลยีการเรียนการ
สอน เช่น บทเรียนคอมพิวเตอร์หรือเว็บไซต์การเรียนการสอนมาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการเรียนใน
ห้องเรียนหรือการฝึกหัดในคลินิก การพัฒนาระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่รองรับต่อการเรียนการสอน
ที่ใช้เทคโนโลยี และจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษาในสถาบันส าหรับท างานร่วมกับ
อาจารย์หรือให้ค าแนะน าในการจัดการเรียนการสอน 
 



 

 

บทที ่6 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. ศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

2. สร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปญัญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

3. ศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

4. น าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็นออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้   
ระยะที่ 1 การศึกษาความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
แบบแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ
เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล จัดเป็นการออกแบบและ
พัฒนาการเรียนการสอนขั้นวิเคราะห์ (Analysis)  

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล จ านวน 5 คน ในประเด็นสภาพปัญหาการ
เรียนการสอนและบริบทที่เกี่ยวข้อง สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษาการพยาบาลและเทคโนโลยี
การเรียนการสอน จ านวน 9 คน ในประเด็นแนวทางการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน และ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการเรียนการสอนและการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย จ านวน 3 
คน ในประเด็นแนวทางการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ วิเคราะห์เนื้อหาการสัมภาษณ์
ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามขั้นตอนได้แก่ ระบุข้อความหรือค าส าคัญ ให้รหัสค า
ส าคัญ จัดหมวดหมู่เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างรหัสตามประเด็นค าถามการวิจัย วิเคราะห์ความถี่
ของทุกประเด็นในแต่ละหัวข้อ และเรียงล าดับประเด็นที่ได้จากประเด็นที่มีความถี่ของผู้เชี่ยวชาญที่
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ตอบมากที่สุดไปจนถึงน้อยที่สุด เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการเรียน
การสอนในขั้นต่อไป  

ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 เป็นการน าแนวทางการออกแบบการเรียนการสอนที่ได้จากสรุปผลการสัมภาษณ์ความ
คิดเห็นผู้เชี่ยวชาญในระยะที่ 1 มาด าเนินการสร้างรูปแบบการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน
ได้แก่ ขั้นออกแบบและข้ันสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 

ขั้นออกแบบรูปแบบการเรียนการสอน (Design phase)  
1. การออกแบบต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิง

สถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  

ขั้นตอนการออกแบบการเรียนการสอนที่ใช้ในงานวิจัยมี 12 ขั้น ได้แก่ 1) ก าหนด
เป้าหมายการเรียนรู้ 2) ก าหนดหลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน 3) ก าหนดองค์ประกอบ
ของรูปแบบการเรียนการสอน 4) ออกแบบเนื้อหาการเรียนรู้ 5) ก าหนดล าดับขั้นตอนการเรียนการสอน 
วิธีการน าเสนอเนื้อหาและลักษณะการช่วยเหลือผู้ เรียน 6) ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
7) ก าหนดกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อ และระยะเวลาการเรียนการสอน 8) ก าหนดกลยุทธ์การเรียน
การสอนและการประเมินผล 9) ออกแบบเว็บไซต์การเรียนการสอน 10) จัดท าแผนกิจกรรมการเรียน
การสอน 11) จัดท าเอกสารต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน และ 12) รับรองต้นแบบรูปแบบการ
เรียนการสอน ผลการตรวจสอบคุณภาพของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 
คน พบว่าต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนมีความเหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวม 
เท่ากับ 1.00 ในทุกรายการ 

2. การออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
มีการออกแบบองค์ประกอบต่างๆของบทเรียน 15 ขั้นตอน ดังนี้ 1) เนื้อหา  

2) ลักษณะการน าเสนอบทเรียนและขั้นตอนการฝึกหัด 3) โจทย์สถานการณ์คลินิก 4) ขั้นตอนน าเสนอ
สถานการณ์ 5) ลักษณะการฝึกหัดได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน ข้อค าถาม ตัวเลือกค าตอบ  
6) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาสถานการณ์คลินิกโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ผลการประเมินพบว่า
เนื้อหาสถานการณ์คลินิกมีความเหมาะสม มีค่าดัชนีความสอดคล้องของทุกสถานการณ์ เท่ากับ 1.00  
7) ก าหนดค าตอบในข้อค าถามโดยการสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน 8) ลักษณะการ
ช่วยเหลือของบทเรียน 9) เกณฑ์ตัดสินผลการฝึกหัดและลักษณะการแจ้งผลการประเมินให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการเสริมแรง 10) หน้าจอบทเรียน 11) สื่อในการน าเสนอเนื้อหา 12) การควบคุมบทเรียน



 
 

 

299 

และปฏิสัมพันธ์ 13) จดัท ำผังแสดงขั้นตอนการเรียนการสอนทั้งหมด 14) จัดท าสตอรีบอร์ดบทเรียนที่

แสดงองค์ประกอบและล าดับการน าเสนอบทเรียนทั้งหมด และ 15) การประเมินรับรองสตอรีบอร์ด
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.98  

ขั้นสร้างรูปแบบการเรียนการสอน (Development phase) 
เป็นการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน เว็บไซต์การเรียนการสอน และการ

บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ตามต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนและสตอรี่บอร์ดบทเรียนที่
ผ่านการตรวจรับรองคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ  

1. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน  
จัดท าเอกสารรูปแบบการเรียนการสอนและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสาร

ประกอบการเรียนการสอน ใบงาน แบบประเมินผลการเรียนรู้ แบบประเมินการจัดการเรียนการสอน 
และแบบประเมินบทเรียนมัลติมีเดีย 

2. พัฒนาเว็บไซต์การเรียนการสอน  
พัฒนาเว็บไซต์เรียนการสอนด้วยระบบบริหารจัดการเรียนการสอนมูเดิล (Moodle 

Platform) เวอร์ชัน 2.8.7+ เว็บไซต์ที่สร้างขึ้นมี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประชาสัมพันธ์ 2) ส่วน
จัดการบัญชีหรือข้อมูลผู้ใช้งาน 3) ส่วนจัดการรายวิชา 4) ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้รายวิชา 5) 
ส่วนการจัดการกิจกรรมการเรียนแบบร่วมมือ 6) ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการ
สอนตามสภาพจริง 7) ส่วนเก็บรวบรวมผลงานการเรียนรู้ ผลการประเมิน และรายงานคะแนนผลการ
เรียน และ 8) ส่วนเครื่องมือติดต่อสื่อสาร และคู่มือการใช้งานเว็บไซต์ 

3. การพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
 เป็นการพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ตามองค์ประกอบที่ออกแบบไว้ตาม

สตอรี่บอร์ดด้วยโปรแกรมสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์ ติดตั้งบทเรียนมัลติมีเดียแต่ละขั้นในเว็บไซต์การ
เรียนการสอน จัดท าคู่มือการใช้งานบทเรียนมัลติมีเดีย และทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียน
มัลติมีเดีย (Try-out) กับนักศึกษาพยาบาล 3 คน ผลการทดสอบพบว่านักศึกษาสามารถใช้งาน
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์เพ่ือการเรียนรู้ได้ 

ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์
และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล  

3.1 พัฒนาแบบทดสอบ Script Concordance Test เพ่ือน ามาประเมินทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิก โดยได้รับอนุญาตใช้แบบทดสอบจากผู้พัฒนาต้นฉบับ ท าการแปลโดยใช้เทคนิคแปล
ย้อนกลับ หลังจากนั้นน าแบบทดสอบไปตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
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ผลการประเมินพบว่าข้อค าถามและสถานการณ์มีความความสอดคล้องของเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องด้านสถานการณ์ทางคลินิกโดยรวมเท่ากับ 0.96 และด้านข้อค าถามเท่ากับ 0.90 สร้าง
กรอบให้คะแนนตัวเลือกของข้อค าถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 15 คน วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของ
แบบทดสอบจากการน าแบบทดสอบไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลจ านวน 10 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชเท่ากับ 0.93  

3.2 ด าเนินการทดสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นโดยใช้รูปแบบ
การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลังและมีกลุ่มเปรียบเทียบ กับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองเรียนโดยใช้แผนกิจกรรม
การเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ จ านวน 58 ชั่วโมง แบ่งเป็นการเรียนแบบเผชิญหน้า 22 ชั่วโมง 
การเรียนแบบออนไลน์กับบทเรียนมัลติมีเดียและเว็บไซต์ 36 ชั่วโมง กลุ่มควบคุมเรียนโดยใช้แผน
กิจกรรมการเรียนแบบผสมผสานที่ไม่มีการใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ จ านวน 58  ชั่วโมงเช่นเดียวกัน แบ่งเป็นการเรียนแบบเผชิญหน้า 34 ชั่วโมง การ
เรียนแบบออนไลน์กับเว็บไซต์ 24 ชั่วโมง ท าการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนเรียนและหลังเรียนด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) และเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
หลังเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independence samples t-test)  

ระยะที่ 4 การน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึ กษา
พยาบาล 

น ารูปแบบการเรียนการสอนและสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอนในระยะที่ 3 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ท าการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนการสอน ผลการประเมินพบว่า 
รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องในภาพรวม
เท่ากับ 0.99 หลังจากนั้นท าการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และน าเสนอรูปแบบการเรียนการสอนต่อไป 
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สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน
ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

1. สภาพปัญหาและบริบทที่เกี่ยวข้องในการเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  
1.1 เหตุผลทางคลินิกมีความส าคัญต่อวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาขึ้นจาก

ประสบการณ์และความรู้ที่เพ่ิมขึ้นในเผชิญปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก ซึ่งพบได้ในพยาบาลที่มี
ประสบการณ์สูง  

1.2 การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกมีความละเอียดอ่อนและใช้ระยะเวลา ซึ่ง
ควรเริ่มด าเนินการตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการด าเนินการเรียนการสอนที่
เน้นการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

1.3 สภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก แบ่งเป็น สภาพ
ปัญหาในระดับนโยบาย ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลและครูพยาบาล ผู้เรียนมีจ านวนมาก 
ปัญหาการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฏีที่มีปริมาณเนื้อหามาก เวลาเรียนจ ากัด จึงไม่สามารถสอน
ให้คิดให้เหตุผล ผู้สอนขาดความรู้ในการสอนคิดให้เหตุผล ปัญหาการจัดการเรียนการสอนในคลินิก 
ได้แก่ ผู้เรียนขาดโอกาสในการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ ไม่สามารถฝึกทักษะการคิดให้เหตุผลใน
สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมจริงในคลินิกได้อย่างเพียงพอ ปัญหาด้านลักษณะ
ผู้เรียนในปัจจุบันที่มีข้อจ ากัดในด้านทักษะการคิด ความรู้ ประสบการณ์พ้ืนฐาน มีลักษณะพฤติกรรม
การเรียนรู้แบบพ่ึงพาที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนาการคิดให้เหตุผล และปัญหาในการขาดเครื่องมือใน
การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 
 2. แนวทางการออกแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  

2.1 หลักการเรียนแบบผสมผสาน การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ การเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ มีความเหมาะสมในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และลักษณะการเรียนรู้ในวิชาชีพยาบาลที่เป็นการเรียนรู้จากต้นแบบ  

2.3 การออกแบบการเรียนการสอน มีจุดเน้นที่การแสดงกระบวนการทางปัญญาจาก
ต้นแบบผู้เชี่ยวชาญ เป็นการเรียนรู้ตามสภาพจริง และน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนตามจุดเน้นดังกล่าว โดยการจัดเนื้อหาการเรียนแบบบูรณาการที่มีขอบเขตเฉพาะ ส่งเสริมการ
มีปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียนกับสื่อที่น ามาใช้ จัดระยะเวลาให้เหมาะสมและค านึงถึงข้อจ ากัดของผู้เรียน 
ขั้นตอนการเรียนการสอนควรมีรายละเอียดที่ชัดเจนและสอดคล้องกับหลักการเรียนรู้เชิงสถานการณ์
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และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ มีการประเมินตามสภาพจริงโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย
และสามารถวัดกระบวนการคิดได้จริง และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการเรียนรู้ของผู้เรียน  

3. แนวทางการออกแบบบทเรียนมัลติมีเดีย  
3.1 บทเรียนมัลติมีเดียควรมีคุณสมบัติในการน าเสนอสถานการณ์ปัญหาที่พบได้จริงใน 

คลินิก ผู้เรียนสามารถควบคุมบทเรียนได้ด้วยตนเอง มีการช่วยเหลือจากบทเรียนที่ลดระดับลงเมื่อ
ผู้เรียนผ่านการฝึกหัดตามล าดับ  

3.2 การน าเสนอบทเรียนเป็นไปตามล าดับ เริ่มจาก หน้าจอแรกของบทเรียน วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนบทเรียน และ น าเข้าสู่บทเรียน ค าชี้แนะในบทเรียนใช้เป็นลักษณะการอธิบาย มีตัวช่วย
แนะน าการเรียน ออกแบบข้อค าถามให้มีความสอดคล้องกับขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก ออกแบบ
ลักษณะการฝึกให้ผู้เรียนรู้สึกท้าทายและน่าสนใจ ล าดับขั้นการฝึกเรียงล าดับจากสถานการณ์ง่ายไป
ซับซ้อน และลักษณะการช่วยเหลือจากบทเรียนที่ลดระดับลง ออกแบบลักษณะการประเมินผลและ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ก าหนดลักษณะการประเมินผลการฝึกตามค าตอบของผู้เชี่ยวชาญในการให้
เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ปัญหา ออกแบบเกณฑ์การฝึกหัดโดยพิจารณาจากความถูกต้องใน
การตอบค าถามเป็นรายข้อและในภาพรวม และการออกแบบแนวทางในการปรับปรุงผลการเรียนรู้  

ระยะที่ 2 ผลการสร้างรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
 1. ผลของขั้นการออกแบบ  

1.1 ต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ประกอบด้วย เป้าหมายการเรียนรู้ หลักการพ้ืนฐานของรูปแบบการเรียนการสอน 4 
หลักการ ได้แก่ การเรียนรู้ตามสภาพจริง การฝึกหัดกระบวนการทางปัญญาจากต้นแบบผู้ เทคโนโลยี
สนับสนุนการเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง  6 องค์ประกอบหลักของรูปแบบ
การเรียนการสอน ได้แก่ เนื้อหา นักศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญ วิธีการเรียนการ
สอน สื่อและเทคโนโลยี และเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ขั้นตอน
การเรียนการสอน 6 ขั้น คือ 1) ขั้นน า 2) ขั้นสังเกตต้นแบบ 3) ขั้นฝึกหัดและสะท้อนคิด 4) ขั้นแสดง
ความรู้ 5) ขั้นน าไปใช้ และ 6) ขั้นสรุปและประเมินผล หลังจากนั้นน าร่างต้นแบบรูปแบบการเรียน
การสอนไปรับการตรวจรับรองจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ผลการประเมินพบว่าผู้เชี่ยวชาญให้การ
รับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) โดยรวมเท่ากับ 0.99  

1.2 สตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนน า 
ส่วนการแสดงต้นแบบ ส่วนการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มที่ ส่วนการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือ
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บางส่วน ส่วนการฝึกหัดแบบไม่มีการช่วยเหลือ และส่วนการน าไปใช้ โดยในแต่ละส่วนแสดง
รายละเอียดหน้าจอ สื่อมัลติมีเดียที่ใช้ ลักษณะการควบคุมบทเรียนและปฏิสัมพันธ์ และผังขั้นตอน
บทเรียน มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาสถานการณ์คลินิกในบทเรียนทั้ง  4 สถานการณ์ โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ผลการตรวจสอบพบว่า โจทย์สถานการณ์ ตัวเลือกสมมติฐาน ข้อมูลเพิ่มเติม 
และหลักการดูแลที่เกี่ยวข้องในแต่ละสถานการณ์ มีความเหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ 1.00 ทุกองค์ประกอบ และเกณฑ์ค าตอบในการฝึกหัดแต่ละสถานการณ์ได้จากการน าข้อ
ค าถามในบทเรียนไปให้ผู้เชี่ยวชาญทางการดูแลอย่างเอ้ืออาทร จ านวน 15 คนท าการตอบค าถามโดย 
ค าตอบที่มีผู้เชี่ยวชาญเลือกมากที่สุดเป็นค าตอบที่ถูกต้อง น าสตอรีบอร์ดไปตรวจรับรองคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ผลการประเมินพบว่าสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์มีความ
เหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวมเท่ากับ 0.98 
 2. ผลของขั้นการพัฒนา 

2.1 รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลใน
ลักษณะรูปเล่มส าหรับผู้สอนน าไปด าเนินการจัดการเรียนการสอน เอกสารรูปแบบการเรียนการสอน
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนน า ส่วนองค์ประกอบหลักของรูปแบบการเรียนการสอน ส่วน
กระบวนการเรียนการสอน และส่วนแนวทางการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้  

2.2 เว็บไซต์การเรียนการสอนตามผังโครงสร้างเว็บไซต์ที่พัฒนาขึ้นโดยระบบบริหาร
จัดการเรียนการสอนมูเดิล เว็บไซต์การเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนประชาสัมพันธ์ 
2) ส่วนจัดการบัญชีหรือข้อมูลผู้ใช้งาน 3) ส่วนจัดการรายวิชา 4) ส่วนจัดการกิจกรรมการเรียนรู้
รายวิชา 5) ส่วนการจัดการกิจกรรมการเรียนแบบร่วมมือ 6) ส่วนบันทึกการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
เรียนการสอนตามสภาพจริง 7) ส่วนเก็บรวบรวมผลงานการเรียนรู้ ผลการประเมิน และรายงานคะแนน
ผลการเรียน และ 8) ส่วนเครื่องมือติดต่อสื่อสาร  

2.3 บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ เป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์มาตรฐานสกอร์มที่
น าเสนอผ่านเว็บไซต์การเรียนการสอน บทเรียนมีการใช้สื่อหลายแบบในการน าเสนอเนื้อหาที่ผู้เรียน
สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับสื่อต่างๆไปตามขั้นตอนการเรียนรู้ที่ก าหนด ประกอบด้วยบทเรียนฝึกหัดใน
สถานการณ์คลินิก 3 สถานการณ์ และบทเรียนสถานการณ์น าไปใช้ 1 สถานการณ์ สถานการณ์
ส าหรับฝึกหัด 3 สถานการณ์ เรียงล าดับจากง่ายไปยาก การฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ประกอบด้วย
การสังเกตต้น การฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือลดลง 3 ระดับเริ่มจาก การฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่ มี
การช่วยเหลือบางส่วน และไม่มีการช่วยเหลือ ส่วนสถานการณ์ฝึกน าไปใช้จะไม่มีการช่วยเหลือ ท า
การทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนกับนักศึกษาพยาบาลจ านวน 3 คน พบว่าบทเรียนที่พัฒนาขึ้นใน
ภาพรวมสามารถใช้เพ่ือการเรียนรู้ได้จริง  
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ระยะที ่3 ผลการใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการ
ฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

1. นักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน (M=73.07, SD=6.58)  
สูงกว่าก่อนเรียน (M=56.12, SD=9.97) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(27)=9.23, p<.001 และสูงกว่า
นักศึกษากลุ่มควบคุม (M=68.83, SD=7.85) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ t(27)=2.19, p<.05  

2. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนรวมเฉลี่ยในทุกกิจกรรมการเรียนการสอนเท่ากับ 
86.82 (SD=0.40) ส่วนนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 85.14 (SD=1.60) 
จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  

3. นักศึกษาพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ยในการฝึกหัดกับบทเรียนในสถานการณ์ท่ี 1 มากที่สุดเท่ากับ 
3:06 ชั่วโมง (SD= 1:28) และใช้เวลาฝึกน้อยที่สุดในสถานการณ์ที่ 4 เป็นเวลา 1:14 ชั่วโมง (SD=0:22) 
เมื่อวิเคราะห์การฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ตามการฝึกแต่ละระดับในแต่ละครั้งพบว่า การฝึกในครั้งที่ 
1 ใช้เวลามากที่สุดและลดลงในครั้งต่อมา ยกเว้นสถานการณ์ที่ 3 (28 นาที) ในขั้นการฝึกแบบมีการ
ช่วยเหลือเต็มที่ในครั้งที่ 3 ที่ใช้เวลานานกว่าครั้งที่ 2 (13 นาท)ี ในการฝึกแต่ละครั้งในแต่ละสถานการณ์
พบว่าการฝึกขั้นสังเกตต้นแบบจะเป็นขั้นที่ใช้ระยะเวลานานที่สุดและค่อยๆลดลงในการฝึกขั้นต่อไป  
ยกเว้นสถานการณ์ที่ 1 ในการฝึกครั้งที่ 2 และ 3 ที่มีระยะเวลาฝึกข้ันมีการช่วยเหลือบางส่วนมากกว่า
ขั้นมีการช่วยเหลือเต็มที่ นอกจากนี้หากไม่นับการฝึกในครั้งแรกที่นักศึกษาต้องฝึกหัดครบ 28 คน 
พบว่าในการฝึกหัดสถานการณ์ที่ 1 และ 2 มีนักศึกษาฝึกหัดจ านวนมากที่สุดในขั้นมีการช่วยเหลือ
บางส่วน (24 คน และ 12 คน ตามล าดับ) โดยมีนักศึกษา 1 คนที่มีจ านวนครั้งของการฝึกมากที่สุด  
(7 ครั้ง และ 3 ครั้ง ตามล าดับ) โดยสถานการณ์ที่ 3 มีจ านวนนักศึกษาฝึกมากที่สุดในขั้นมีการ
ช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือ (10 คน) และมีจ านวน 1 คน ที่ท าการฝึกมากท่ีสุดในขั้นไม่มี
การช่วยเหลือจ านวน 8 ครั้ง ส่วนการฝึกหัดในสถานการณ์น าไปใช้ที่ไม่มีการช่วยเหลือหลังจากการฝึก
ครั้งแรกพบว่า ครั้งที่ 2 มีนักศึกษาฝึกมากที่สุด (15 คน) โดย 1 คนมีการฝึกหัดสูงสุดที่ 4 ครั้ง  

4. นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในภาพรวมทั้ง 4 สถานการณ์
เท่ากับ 88.40 (SD=8.17) โดยมีคะแนนระหว่าง 4.76-100 คะแนน การฝึกหัดในสถานการณ์ที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 94.25 (SD=7.29) รองลงมาคือสถานการณ์ที่  3 มีคะแนนเฉลี่ย 90.82 
(SD=12.26) ตามมาด้วยสถานการณที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 88.93 (SD=14.29) และการฝึกหัดใน
สถานการณ์ที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 79.59 (SD=14.82) ผู้เรียนส่วนใหญ่สามารถผ่านการ
ฝึกหัดในสถานการณ์ที่ 1-3 ในขั้นฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือในการฝึกหัด 
ครั้งแรก ส่วนสถานการณ์ที่ 4 มีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์ในการฝึกหัดครั้งที่ 1 จ านวน 13 คน (ร้อยละ 46.43) และ
ผ่านหมดทุกคนในการฝึกครั้งที่ 3 
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5. นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการเรียนการสอนโดยรวมในระดับมาก
ที่สุด (M=4.55, SD=0.55) โดยมีระดับความพึงพอใจสูงสุดในด้านผู้สอน (M=4.72, SD=0.47) และ
น้อยที่สุดในด้านการประเมินผล (M=4.39, SD=0.58) ส่วนคุณภาพของบทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (M=4.55, SD=0.54) โดยข้อที่มีระดับ
ความพึงพอใจสูงสุดคือการจัดองค์ประกอบในหน้าจอบทเรียน (M=4.71, SD=0.46) และน้อยที่สุดใน
ข้อเสียงประกอบบทเรียน (M=4.25, SD=0.80) ส่วนนักศึกษากลุ่มควบคุม มีระดับความพึงพอใจในการ
เรียนการสอนภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.48, SD= 0.59) โดยมีความพึงพอใจในระดับสูงสุดในด้าน
ผู้สอน (M=4.69, SD= 0.47) และน้อยที่สุดในด้านเว็บไซต์การเรียนการสอน (M=4.28, SD=0.47)  

ระยะที่ 4 การน าเสนอรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

น ารูปแบบการเรียนการสอนและสรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการเรียนการสอน  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ท าการประเมินรับรองรูปแบบการเรียนการสอน ผลการประเมินพบว่า 
รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องในภาพรวมเท่ากับ 
0.99 หลังจากนั้นท าการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
น าเสนอรูปแบบการเรียนการสอนฉบับสมบูรณ์ต่อไป  

การอภิปรายผล 

สมมติฐานที่ 1 นักศึกษาที่เรียนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย
เชิงสถานการณ์มีผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน 

การที่นักศึกษามีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เป็นผลมาจากปัจจัยสนับสนุนได้แก่ บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ วิธีการฝึกหัดทาง
ปัญญาจากต้นแบบ และเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกดังนี้ 

1. บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
นักศึกษากลุ่มทดลองที่เรียนโดยใช้บทเรียนมัลติมีเดียมีผลลัพธ์การเรียนรู้สูงกว่าก่อน

เรียน เนื่องจากบทเรียนมัลติมีเดียที่น ามาใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนนี้ได้รับการออกแบบเพ่ือ
วัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการเรียนรู้ตามสภาพจริง ที่เป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกที่เป็นกระบวนการคิดที่เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลเผชิญกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์
จริง การฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกจึงต้องเกิดขึ้นในแหล่งการเรียนรู้ที่มีกระบวนการคิด
เกิดขึ้นจริงในบริบทหรือสภาพแวดล้อมตามสภาพจริงของการปฏิบัติงานที่มีความหลากหลายและ
ซับซ้อน และมีกิจกรรมตามสภาพจริงที่สะท้อนการน าเนื้อหาความรู้ ไปใช้ ในการแก้ปัญหา 
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(Herrington et al., 2004; Oliver & Herrington, 2000) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนในระยะก่อน
เรียนที่เป็นผลของการจัดการเรียนการสอนที่ด าเนินการอยู่ตามปกติ ที่นักศึกษาส่วนใหญ่ของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกต่ ากว่าร้อยละ 60  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
เรียนการสอนที่ด าเนินการอยู่เดิมนั้น ยังไม่สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ตามสภาพจริงให้กับนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างเต็มที่ แม้ว่าการเรียนการสอนในห้องเรียนจะมีการน าสถานการณ์ปัญหาในคลินิกมา
ใช้ประกอบการเรียนการสอน หรือการที่นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจริงในคลินิกก็ตาม แต่การสอน
กระบวนการคิดในการให้เหตุผลทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริงในสถานการณ์ปัญหาต่างๆยังมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากอุปสรรคในด้านปริมาณเนื้อหา ระยะเวลาการเรียนการสอนที่จ ากัดและจ านวนผู้เรียนที่มาก
ขึ้น จึงไม่สามารถสอนให้ผู้เรียนได้ฝึกคิดให้เหตุผลได้  

บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์สามารถส่งเสริมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่เป็นจริงได้ด้วย
คุณสมบัติในการจ าลองสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่มีสถานการณ์ปัญหาและกระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกของพยาบาลในสถานการณ์นั้น แสดงกระบวนการทางปัญญาในการให้เหตุผลทางคลินิกของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความซับซ้อนและเป็นนามธรรมเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถสังเกต เรียนรู้ และฝึกหัด
กระบวนการนั้นๆได้ตามความต้องการ อีกท้ังการจ าลองลักษณะการช่วยเหลือชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญที่
ไม่สามารถด าเนินการได้ในการฝึกในคลินิก ได้แก่ การฝึกหัดจากง่ายไปยาก มีการลดระดับการ
ช่วยเหลือเมื่อผู้เรียนผ่านการฝึกหัดในแต่ละขั้น และสามารถฝึกซ้ าได้โดยไม่เกิดความผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย จัดเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในจัดการกับอุปสรรคของการฝึกหัดกับผู้ป่วยจริงในคลินิกที่มี
ข้อจ ากัดในการฝึกซ้ า (McLellan, 1996; Teräs et al., 2012) นอกจากนี้บทเรียนมัลติมีเดียสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมายและไม่ท าให้
ผู้เรียนเกิดภาระทางปัญญาในการเรียนรู้ทักษะทางปัญญาที่ซับซ้อน เนื่องจากบทเรียนได้รับการ
ออกแบบตามหลักการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย ได้แก่ มีการจัดแบ่งและน าเสนอเนื้อหาการเรียนรู้ที่
ซับซ้อนออกเป็นส่วนๆ น าเสนอสถานการณ์ตามสภาพจริงที่ผู้เรียนคุ้นเคย มีการแสดงตัวอย่างขั้นตอน
ในการแก้ปัญหา ให้ค าแนะน าขณะที่ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน มีกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนได้ตอบ
ค าถามเชิงลึกระหว่างการเรียนรู้ และได้สรุปเนื้อหาหลังเรียนเพ่ือขยายความรู้ มีการก ากับตรวจสอบ
การเรียนรู้จากคะแนนการฝึกหัด ติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือให้ผู้ เรียนรู้สึกว่าเสมือนมี
ผู้เชี่ยวชาญอยู่ด้วย และผู้เรียนสามารถฝึกซ้ าหรือทบทวนได้ตามความต้องการ (Lee & Owens, 
2004; Mayer, 2014) ด้วยกระบวนการดังกล่าวจึงท าให้นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 73) มีผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสูงขึ้นจากก่อนเรียน โดยมีคะแนนหลัง
เรียนมากกว่าร้อยละ 70 ขึ้นไป ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่น าบทเรียนคอมพิวเตอร์มา
ใช้เพ่ือพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาล เช่น ระบบคอมพิวเตอร์สนับสนุนการตัดสินใจ 
(Hoffman et al., 2011) การใช้สถานการณ์กรณีศึกษาและเครื่องมือบนเว็บ (Zimitat & Stockhausen, 
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2001) และบทเรียนสถานการณ์จ าลองอิเลคทรอนิกส์ (Lamont & Brunero, 2013) ซึ่งพบว่านักศึกษา
มีการพัฒนาในทักษะการเรียนรู้ที่ศึกษาหลังจากเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ในรูปแบบต่างๆ  

2. วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ 
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลที่เรียน

โดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีผลลัพธ์การเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสูงขึ้น
กว่าก่อนเรียน โดยการเรียนการสอนที่ด าเนินการอยู่เดิมในระยะก่อนเรียนนั้น นักศึกษาไม่มีโอกาส
สังเกตกระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญในการเรียนการสอนทั้งในห้องเรียนและในคลินิก การ
เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญเป็นไปในลักษณะที่ผู้เรียนท าการสังเกตกระบวนการของผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง
โดยที่ผู้เรียนเชี่ยวชาญไม่ได้แสดงบทบาทในการชี้แนะกระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ปฏิบัติงาน ผู้เรียนจึงประสบความยากล าบากในการเรียนรู้กระบวนการที่ ซับซ้อนของทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกอันเป็นปัญหาที่พบบ่อยในการเรียนการสอน วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ
เป็นวิธีการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับสภาพการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่เป็นทักษะ
ทางปัญญาที่ซับซ้อน มีรูปแบบการเรียนรู้ในลักษณะการฝึกหัดงานที่พยาบาลผู้มีประสบการณ์สูงกว่า
มีบทบาทเป็นผู้ชี้แนะนักศึกษาในการฝึกหัดทักษะที่จ าเป็นต่างๆ และเป็นวิธีการสอนที่มีจุดเน้นให้
ผู้เรียนสามารถสังเกตกระบวนการทางปัญญาที่ผู้เชี่ยวชาญใช้แก้ปัญหาในชีวิตจริงได้อย่างชัดเจนเป็น
ขั้นตอน โดยผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทในการชี้แนะระหว่างการเรียนรู้และฝึกหัด (Collins et al., 1991; 
Dennen & Burner, 2007) โดยผู้วิจัยอภิปรายผลลัพธ์ของการเรียนที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ด้วย
วิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบตามขั้นตอนการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การสังเกต
ต้นแบบ การฝึกหัด การแสดงความรู้ และการน าไปใช้ ดังนี้  

การสังเกตกระบวนการทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญในสถานการณ์จริง เป็นขั้นตอน
ส าคัญของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ เป็นวิธีที่ให้การช่วยเหลือผู้เรียนในการเรียนรู้อย่างเต็มท่ี 
ด้วยการแสดงต้นแบบหรือการสาธิตพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เป็นเป้าหมายให้กับผู้เรียน (Smith & 
Ragan, 2005) เป็นวิธีการเรียนการสอนที่เหมาะกับผู้เรียนที่มีข้อจ ากัดด้านความรู้และประสบการณ์
ในการเรียนรู้ทักษะที่ซับซ้อน ซึ่งจ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้เชี่ยวชาญในการเป็นต้นแบบและชี้แนะให้ผู้เรียน
เห็นภาพกระบวนการคิดของต้นแบบในการน าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการปฏิบัติงานในชีวิ ตจริง 
(Collins, 2006) โดยจากผลการวิจัยพบว่าขั้นตอนการแสดงต้นแบบเป็นขั้นที่นักศึกษามีความพึง
พอใจในระดับมาก โดยมีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากนักศึกษา 1-2 คน ที่แสดงถึงประโยชน์ของการสังเกต
ต้นแบบที่ตนเองได้รับขณะฝึกหัด ในประเด็นของการได้เห็นตัวอย่างที่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรกของการ
ฝึกหัด จากข้อคิดเห็น เช่น “มีการสาธิตท าให้เห็นการคิดของผู้เชี่ยวชาญในแนวทางที่ถูกต้องอย่าง
ชัดเจน ท าให้เห็นกระบวนการคิดตั้งแต่เริ่มแรก” 
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การฝึกหัดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์เดียวกันกับผู้เชี่ยวชาญโดย
ได้รับช่วยเหลือจากบทเรียนหรือผู้เชี่ยวชาญในการชี้แนะและให้ข้อมูลย้อนกลับในแต่ละขั้นตอนอย่าง
เจาะจง ท าให้ผู้เรียนทราบถึงข้อบกพร่องในการฝึกหัดเพ่ือน าไปแก้ไขในการฝึกครั้งต่อไป (Brown et 
al., 1989; Collins et al., 1991) ผู้เรียนจึงมั่นใจในการฝึกหัดและไม่เกิดภาระทางปัญญาในการ
เรียนรู้ สามารถผ่านเกณฑ์การฝึกหัดหรือมีคะแนนการฝึกหัดในแต่ละครั้งสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้เรียนมีความ
มั่นใจและมีแรงจูงใจในการเรียนรู้มากขึ้น ซึ่งจากบันทึกผลการเรียนรู้กับบทเรียนมัลติมีเดียพบว่า
หลังจากขั้นสังเกตต้นแบบและการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มที่ นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถผ่าน
การฝึกหัดตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในครั้งแรกของการฝึกหัด โดยคะแนนการฝึกหัดมากกว่าร้อยละ 85 
ส่วนนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์การฝึกหัดนั้น สามารถท าการฝึกหัดซ้ าจนกระทั่งสามารถผ่านการฝึกหัด
ในแต่ละขั้น เพ่ือเข้าสู่การฝึกหัดในขั้นต่อไปตามที่ก าหนด การที่ผู้เรียนสามารถประสบความส าเร็จใน
การฝึกหัดทีม่ีระดับความยากสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง มีความ
พยายามในการเรียนรู้ สอดคล้องกับความคิดเห็นของนักศึกษากลุ่มทดลองที่แสดงถึงความมั่นใจที่
เกิดขึ้นในระหว่างการฝึก เช่น “การช่วยเหลือบางส่วน มีความท้าทายเพ่ิมขึ้น ต้องพิจารณาให้รอบ
ครอบ ส่วนแบบไม่มีการช่วยเหลือ เริ่มมีความเครียดเล็กน้อย เพราะตอบผิดได้เพียงครั้งเดียว จึงต้อง
คิดให้ดี” “การมีตัวช่วยท าให้ฝึกหัดดีขึ้น เมื่อคล่องแล้วการฝึกในขั้นสูงจึงง่าย” นอกจากนี้หลังการ
ฝึกหัดในแต่ละสถานการณ์ ได้มีกิจกรรมส าหรับผู้เรียนในการสรุปผลการฝึกหัดและสรุปผลการเรียนรู้ 
ที่เกิดขึ้น ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยส่งเสริมผู้เรียนให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากการฝึกหัดมาจัดระบบ 
หรือเป็นโครงสร้างทางปัญญา เพ่ือน าความรู้นั้นเข้าสู่ความทรงจ าระยะยาวที่ผู้เรียนสามารถน ามาใช้
ในการจัดการกับปัญหาในภายหลังอันตรงกับกระบวนการในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของผู้เชี่ยวชาญต่อไป (Hoffman et al., 2011; Narayan & Corcoran-Perry, 2008) 

การเรียนด้วยวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบยังช่วยส่งเสริมบทบาทของผู้เรียนใน
การเรียนรู้อย่างกระตือรือร้นในระหว่างการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในขั้นตอนต่างๆ ได้แก่ การ
ควบคุมน าเสนอบทเรียน การคลิกอ่านและท าความเข้าใจกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละขั้น 
และการตอบค าถามโดยได้รับการชี้แนะ ซึ่งวิธีการเหล่านี้จัดเป็นการเน้นย้ ากระบวนการทางปัญญาซึ่ง
มีประโยชน์ต่อการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  (Hoffman et al., 2011; Levett-Jones et 
al., 2010) นอกจากนี้ด้วยลักษณะของบทเรียนมัลติมีเดียและวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบที่
ก าหนดให้ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนไปตามเงื่อนไขคือ การฝึกหัดในสถานการณ์ที่เรียงล าดับ
จากง่ายไปยาก และในแต่ละสถานการณ์มีการให้การช่วยเหลือเต็มที่ก่อนและจึงลดระดับการ
ช่วยเหลือลงในการฝึกหัดขั้นต่อไป ซึ่งผู้เรียนจะต้องผ่านการฝึกหัดในแต่ละขั้นตามล าดับ การที่ผู้เรียน
ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางปัญญาอย่างกระตือรือร้นกับบทเรียนในขั้นตอนต่างๆ ท าให้นักศึกษาเกิด
การเรียนรู้อย่างมีความหมาย และสามารถน าความรู้ที่ได้รับนั้นไปใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้และการ
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ท างานต่อไป จึงมีประสิทธิภาพในการเรียนรู้แตกต่างกับการเรียนรู้แบบเดิมที่นักศึกษาไม่ได้มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางปัญญาที่เกิดขึ้นจริง  

นอกจากนี้ในกระบวนฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบยังให้ความส าคัญกับการน าความรู้ไป
ใช้ ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนนี้ได้ก าหนดขั้นตอนให้ผู้เรียนได้แสดงความรู้หลังการฝึกหัดทักษะการ
ให้เหตุผลทางคลินิกด้วยกิจกรรมการอภิปรายกลุ่มและการน าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มที่ผู้เรียน
สามารถแสดงความคิดเห็นโดยน าความรู้ที่ได้รับจากการฝึกหัดในขั้นตอนก่อนหน้ามาสนับสนุนความ
คิดเห็นของตนเองหรือโต้แย้งความคิดเห็นของผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผลตามหลักการของการให้เหตุผลทาง
คลินิกและการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซึ่งการแสดงความรู้นี้จัดเป็นวิธีการที่มีความสอดคล้องกับลักษณะ
การคิดให้เหตุผลของบุคคลที่จะแสดงออกหรือปรากฏขึ้นเมื่อได้น าเสนอความคิด โดยการพูด อธิบาย 
แสดงความเห็นหรือโต้แย้งเชิงเหตุผล  (Benner et al., 2008) อีกทั้งเป็นวิธีการที่ถูกน ามาใช้ใน
การศึกษาเพ่ือวิเคราะห์กระบวนการคิดที่เกิดขึ้นระหว่างการวางแผนหรือการตัดสินใจทางคลินิกของ
พยาบาลผู้ เชี่ ยวชาญ (Think aloud technic) ตลอดจนน ามาใช้ เป็นวิธีการในการส่ง เสริม
ความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลด้วย (Banning, 2008b)  

3. การเรียนแบบผสมผสาน 
การเรียนแบบผสมผสานเป็นวิธีการเรียนการสอนที่น ามาใช้กับนักศึกษากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยพบว่านักศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่างมีคะแนนทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกหลังเรียนที่ดีขึ้นกว่าก่อนเรียนเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าการเรียนแบบผสมผสานสามารถ
ส่งเสริมผู้เรียนด้านทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการวิจัยที่น า
รูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมาใช้ส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในด้านความรู้
และความสามารถทางคลินิกด้านต่างๆ (Rigby et al., 2012; Sung et al., 2008) การน ารูปแบบการ
เรียนแบบผสมผสานมาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
สนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริงและการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ในลักษณะของการ 
บูรณาการเทคโนโลยีเข้ากับการเรียนแบบเผชิญหน้า การน าเสนอเนื้อหาและการฝึกหัดกับบทเรียน
ออนไลน์ผ่านระบบบริหารจัดการเรียนการสอนบนเว็บ การอ านวยความสะดวกในการด าเนินกิจกรรม
การเรียน เช่น การสร้างผลงานการเรียนรู้ การส่งงาน การสะท้อนคิด และกิจกรรมการเรียนแบบ
ร่วมมือ อีกทั้งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สอนในการบริหารจัดการเรียนรู้ในภาพรวม ประเมิน
ความก้าวหน้าของผู้เรียน และประเมินผลงานการเรียนรู้ในกิจกรรมต่างๆ (Torrisi- Steele, 2011) 
โดยผู้เรียนสามารถด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ในห้องเรียนร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการเรียนแบบ
ออนไลน์ที่สนับสนุนการเรียนรู้ตามสภาพจริง อ านวยความสะดวกในการฝึกหัดกระบวนการทาง
ปัญญาจากต้นแบบ มีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหา ผู้สอนและผู้เรียนคนอ่ืนๆผ่านเครื่องมือต่างๆบนเว็บที่
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ตอบสนองความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนได้ (Rowe et al., 2012; Torrisi- Steele, 
2011)  
 4. บทบาทผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล 

ผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในผู้เรียนทั้งสองกลุ่ม หากตัดประเด็นของน ามาใช้หรือไม่ใช้ของ
บทเรียนมัลติมีเดียหรือวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบในรูปแบบการเรียนการสอน ผู้สอนหรือ
ผู้เชี่ยวชาญมีบทบาทส าคัญในการอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ เพ่ือให้การด าเนินการเรียนการสอน
เป็นไปตามแผนกิจกรรมการเรียนการสอนที่ก าหนด อีกทั้งบทบาทในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางการให้
เหตุผลทางคลินิก โดยเป็นผู้เชี่ยวชาญที่ให้ความยอมรับและตระหนักถึงความส าคัญของผู้เรียนในฐานะ
ของผู้ฝึกหัดหรือสมาชิกใหม่ในทีมงานที่ก าลังเรียนรู้ทักษะจ าเป็นต่างๆ โดยมีผู้เชี่ยวชาญเป็นต้นแบบ
ทางปัญญาในการคิด แสดงต้นแบบความเป็นผู้เชี่ยวชาญในการให้เหตุผลทางคลินิกในการจัดการกับ
ปัญหาผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และฝึกหัด สนับสนุนผู้เรียนโดยให้การชี้แนะและ
เสริมศักยภาพผู้เรียนระหว่างการฝึกหัด ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ท างานตามเป้าหมายการเรียนรู้ที่มีความ
ยากเกินกว่าระดับความสามารถท่ีผู้เรียนมีอยู่ในขณะนั้น และมีการเทียบเคียงระดับความสามารถของ
ตนเองกับผู้เชี่ยวชาญในการท างานเพ่ือเกิดกระบวนการพัฒนาตนเองไปทีละขั้น จนกระทั่งผู้เรียนมี
ความช านาญและสามารถท าได้ด้วยตนเองในที่สุด (Collins et al., 1991; เพลินตา พรหมบัวศรี, 2545; 
ภัคณัฏฐ์ วงกชสุวรรณ, 2551) ซึ่งสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ในการท างานในทีมสุขภาพที่มีการยอมรับ
ซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกที่ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญและผู้ฝึกหัดโดยเป้าหมายร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ การที่สมาชิกท่ีเป็นผู้ฝึกหัดได้รับการปฏิบัติด้วยการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งเป็น
ปัจจัยด้านจิตใจที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบให้ประสบความส าเร็จ ซึ่ง
ผู้สอนมีบทบาทส าคัญเป็นอย่างมากในการเสริมสร้างคุณลักษณะดังกล่าวในเกิดขึ้นในระหว่างการ
เรียนรู้ ในการด้วยลักษณะของผู้สอนดังกล่าว  

5. เครื่องมือประเมินการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 
องค์ประกอบด้านเครื่องมือประเมินผลการเรียนรู้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน

เพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลในงานวิจัยนี้ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลทั้งสอง
กลุ่มมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสูงขึ้นกว่าก่อนเรียน เนื่องจากในการออกแบบรูปแบบการเรียน
การสอนในการวิจัยได้ให้ความส าคัญในการวิเคราะห์ทักษะเป้าหมายที่เป็นทักษะทางปัญญาโดยใช้
ทฤษฏีประมวลผลข้อมูลมาท าความเข้าใจในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลเพ่ือน ามา
ก าหนดวิธีการวัดประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับลักษณะการคิดที่เป็นจริง  (Smith & 
Ragan, 2005) ลักษณะในการประเมินของ Script Concordance Test (SCT) ที่มีขั้นตอนตาม
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 5 ขั้น และมีการเปรียบเทียบกระบวนการในแต่ละขั้นระหว่างผู้
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ทดสอบกับผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งตรงกับวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบของผู้เชี่ยวชาญและการเรียนรู้
ตามสภาพจริงที่เน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้กระบวนการทางปัญญาที่เกิดขึ้นจริงของผู้เชี่ยวชาญใน
สถานการณ์ปัญหาต่างๆ นอกจากแบบทดสอบนี้มีความสอดคล้องกับกระบวนการทางปัญญาในการ
ให้เหตุผลทางคลินิกที่เกิดขึ้นจริงแล้ว ยังน ามาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบเนื้อหา ขั้นตอนการเรียน
การสอน ล าดับขั้นการน าเสนอในบทเรียนมัลติมีเดียและการประเมินผลระหว่างการเรียนรู้ด้วย จึงท า
ให้กระบวนการเรียนการสอนที่เกิดขึ้นมีความสอดคล้องกันในทุกขั้นตอน จึงแตกต่างจากรูปแบบการ
เรียนการสอนอ่ืนๆที่ใช้แบบประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกที่มีการพัฒนาขึ้นมาก่อน ซึ่งมีแนวทางใน
การประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกในแนวทางที่อาจไม่สอดคล้องกับกระบวนการเรียนการสอน  
อันเป็นปัญหาที่พบในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก  (Cook et al., 2010; Jensen, 
2013; Lapkin et al., 2010)  อย่างไรก็ดีการน าแบบทดสอบ Script concordance test มาใช้ยังมี
ข้อสังเกตเพ่ิมเติมซึ่งพบในงานวิจัยนี้ ได้แก่ แบบทดสอบนี้กระบวนทดสอบที่แปลกใหม่ มีจ านวน
สถานการณ์และข้อค าถามค่อนข้างมาก และเป็นข้อค าถามในสถานการณ์ที่ซับซ้อน เป็นกระบวนการ
ทดสอบที่แปลกใหม่ ผู้ตอบต้องใช้ความคิด ต้องมีสติและตรวจสอบความเข้าใจตลอดการตอบค าถาม
ทุกข้อ ท าให้ใช้เวลาท าแบบทดสอบนานและอาจเกิดความอ่อนล้า ดังนั้นการเตรียมผู้สอนและผู้เรียน
ให้มีความรู้ความเข้าใจ และมีความคุ้นเคยกับแนวทางการประเมินของแบบทดสอบจึงมีความส าคัญ 
อีกทั้งเมื่อมีการเปลี่ยนเนื้อหาการเรียนรู้ที่เป็นหลักการของการให้เหตุผลทางคลินิกไปเป็นเนื้อหาอ่ืน
นอกเหนือจากหลักการดูแลอย่างเอ้ืออาทรในแบบทดสอบฉบับนี้ จ าเป็นต้องมีการพัฒนาแบบทดสอบ
ขึ้นใหม่ ซึ่งกระบวนการพัฒนาแบบทดสอบนี้มีขั้นตอนที่ซับซ้อนและใช้เวลาอีกทั้งจ าเป็นต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญในการพัฒนาแบบทดสอบและการวัดประเมินผลตลอดจนผู้เชี่ยวชาญในเนื้อหาที่เป็น
หลักการของการให้เหตุผลทางคลินิก และผู้ เชี่ยวชาญส าหรับสร้างกรอบการให้คะแนนของ
แบบทดสอบ เพ่ือให้แบบทดสอบนี้มีคุณภาพในการวัดประเมินการให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างแท้จริง 
จึงควรมีการพัฒนาแบบทดสอบนี้ในเนื้อหาการพยาบาลอ่ืนๆเพ่ือน ามาใช้ในการเรียนการสอน
พยาบาลต่อไป 

สมมติฐานที่ 2 นักศึกษาที่เรียนตามรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์มีผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียนสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 

นักศึกษากลุ่มทดลองนั้นสามารถสังเกตกระบวนการคิดของต้นแบบผู้เชี่ยวชาญในการให้
เหตุผลทางคลินิกอย่างชัดเจนและเป็นขั้นตอนผ่านบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์จึงมีผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่ดีกว่า ซึ่งยืนยันถึงความส าคัญของการเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก ที่ในการเรียนรู้ทักษะทางปัญญาที่ซับซ้อนและผู้เรียนมีข้อจ ากัดด้านความรู้และ
ประสบการณ์นั้น ผู้เรียนจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาการเป็นต้นแบบและการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้
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สามารถเห็นภาพกระบวนการคิดของต้นแบบในการน าความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการปฏิบัติงานใน
ชีวิตจริง (Collins, 2006) แม้ว่านักศึกษากลุ่มควบคุมมีโอกาสได้เรียนรู้ตามสภาพจริงในการให้เหตุผล
ทางคลินิกจากรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานเช่นเดียวกัน แต่ลักษณะการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นเป็นเพียง
การเรียนรู้จากโจทย์สถานการณ์ปัญหาในห้องเรียนเพียงอย่างเดียว เป็นการน าสถานการณ์ที่เป็นจริง
มาใช้ในการเรียนรู้ซึ่งมีจุดด้อยในด้านความเป็นจริงของสภาพแวดล้อมและการแสดงกระบวนการทาง
ปัญญาที่เกิดขึ้นจริงในสภาพแวดล้อมนั้นๆ จึงท าให้ลักษณะการเรียนรู้ของนักศึกษาในกลุ่มควบคุมไม่
เป็นไปตามกระบวนการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกที่ต้องมีความเชื่อมโยงกับสถานการณ์ 
บริบทและกระบวนการที่เกิดข้ึนจริง  

นอกจากนี้การขาดต้นแบบในการเรียนรู้  ท าให้นักศึกษากลุ่มควบคุมจ าเป็นต้อง
ด าเนินการเรียนรู้ด้วยตนเองตามระดับรู้ความสามารถและประสบการณ์ที่มีอยู่จ ากัด ต้องฝึกหัดคิด
เพ่ือแก้ปัญหาสถานการณ์ที่มีความซับซ้อนด้วยตนเองตั้งแต่ช่วงแรกของการเผชิญสถานการณ์โดยไม่มี
การแสดงต้นแบบหรือชี้แนะขณะฝึกหัด ไม่สามารถตัดสินใจเลือกหรือหาเหตุผลมาสนับสนุนในแต่ละ
ตัวเลือกว่าข้อใดเหมาะสมเนื่องจากไม่มีการชี้แนะกระบวนการจากผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญ มีค วาม
ต้องการใช้ความสามารถหรือทรัพยากรการเรียนรู้เกินกว่าที่ตนเองมีอยู่ในขณะนั้น อีกทั้งการ
ช่วยเหลือที่นักศึกษากลุ่มควบคุมได้รับ ก็ไม่เป็นไปตามลักษณะการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญใน
กระบวนการที่เกิดขึ้นจริงในระหว่างการเรียนรู้ จึงอาจเกิดความเครียดในระหว่างการฝึกหัด เกิดภาระ
ทางปัญญาในการเรียนรู้ และน ามาซึ่งการเรียนรู้ที่ผิดพลาด (Bandura, 1977) และขาดบรรยากาศ
การเรียนรู้ในฐานะผู้ฝึกหัดในการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Benner, 2004; Narayan & 
Corcoran-Perry, 2008) ดังเห็นได้จากข้อคิดเห็นของนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ให้ข้อคิดเห็นว่าในการ
ฝึกหัดในช่วงแรกนั้นควรมีตัวอย่างให้ดู ดังข้อความที่ว่า “ควรยกตัวอย่างสถานการณ์และการให้เหตุผล
ให้นักเรียนดูก่อนที่จะเริ่มท าสถานการณ์ เช่น วิดีโอ” เป็นต้น   

การสะท้อนคิดหลังการฝึกหัดเป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่มีความส าคัญและส่งผลต่อคุณภาพ
การเรียนรู้ที่แตกต่างกันระหว่างนักศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง นักศึกษากลุ่มทดลองมีการ
ด าเนินกิจกรรมการสะท้อนคิดหลังการฝึกหัดกับบทเรียนในแต่ละสถานการณ์  โดยการอธิบาย
เปรียบเทียบความคิดและการปฏิบัติของตนเองกับผู้เชี่ยวชาญหรือผู้เรียนคนอ่ืน ในขณะที่นักศึกษา
กลุ่มควบคุมไม่มีการด าเนินการในกิจกรรมการสะท้อนคิดดังกล่าว จึงไม่สามารถทบทวนการ
ด าเนินงานในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของตนเองและเปรียบเทียบกระบวนการซ้ าๆกับ
ผู้เชี่ยวชาญหรือเพ่ือน การสะท้อนคิดเป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้เรียนทราบข้อบกพร่องในการฝึกหัดเพ่ือ
น าไปแก้ไขให้ถูกต้องในครั้งต่อไป  เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญในการเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก โดยผู้เรียนสามารถทบทวนและตรวจสอบการเรียนรู้ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับ
กระบวนการคิดของผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ร่วมงานเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ของตนเองให้มี



 
 

 

313 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Herrington & Oliver, 1995; Herrington, Sparrow, et al., 2000; Teräs 
et al., 2012) ซึ่งกระบวนการนี้เป็นการพัฒนาการเรียนรู้ตามลักษณะกระบวนการทางปัญญาในการ
ให้เหตุผลทางคลินิก เป็นการน าสิ่งที่เรียนรู้จากความทรงจ าในระยะท างานที่มีข้อจ ากัด โดยการจัด
องค์ประกอบความรู้ที่ได้รับเข้าสู่ความทรงจ าระยะยาว ผ่านกิจกรรมทางปัญญาที่ส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้อย่างมีความหมาย ซึ่งเทคนิคการสะท้อนคิดนี้ได้มีการน ามาใช้พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกของพยาบาล เช่น เทคนิคการก ากับตนเองในการสะท้อนคิดเกี่ยวกับเนื้อหา กระบวนการ และ
ข้อสรุปในการฝึกหัดการให้เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์ที่ซับซ้อน (Kuiper et al., 2009) และการ
สะท้อนคิดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการให้เหตุผลทางคลินิกด้วยเทคนิค 5 Right (Levett-Jones 
et al., 2010)  

แม้ว่าผลการเรียนรู้ในระยะหลังเรียนของนักศึกษากลุ่มทดลองจะดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ผู้
มีวิจัยมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากการฝึกหัดของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ในสถานการณ์น าไปใช้ที่
เป็นการตรวจสอบการน าความรู้ที่ได้รับหลังการฝึกหัดโดยไม่มีการช่วยเหลือ ที่พบว่า มีนักศึกษาไม่
ผ่านการฝึกหัดตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ในการฝึกครั้งแรกถึง 13 คน (ร้อยละ 46.43) การที่นักศึกษาไม่
สามารถน าความรู้จากการฝึกหัดไปใช้ในการฝึกหัดในสถานการณ์ใหม่ แสดงถึงปัญหาการถ่ายโอนการ
เรียนรู้จากขั้นฝึกหัดไปสู่ขั้นน าไปใช้ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ประเด็นที่พบจากการด าเนินงานและ
ข้อคิดเห็นของนักศึกษา ดังนี้ 

ขั้นการสังเกตต้นแบบและขั้นฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือเต็มที่ อาจท าให้นักศึกษามี การ
เรียนรู้อย่างท่องจ าแทนที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการคิดอย่างเต็มที่ นักศึกษาจึงอาจไม่สามารถ
เรียนรู้หรือเกิดความเข้าใจในการใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างแท้จริง ดังข้อคิดเห็นจาก
นักศึกษา 1-2 คน ที่กล่าวว่า  “คะแนนที่ได้อาจไม่ได้แสดงว่ามีความเข้าใจ เพราะบางทีจะใช้ความจ า
ในการท าแบบฝึกหัด จึงคิดว่าตนเองไม่ได้เข้าใจจริงๆ” “ไม่แน่ใจว่าที่คะแนนที่ได้ว่าเกิดจากความเคย
ชินที่ท าแบบฝึกหัดบ่อยๆหรือเป็นเพราะความเข้าใจที่แท้จริง” ซึ่งในประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยได้มีการ
วางแผนและก าหนดกลยุทธ์การสอนเพ่ือป้องกันปัญหาดังกล่าวตามหลักของการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ โดยการใช้ค าถามกระตุ้นเตือน และเน้นย้ าให้นักศึกษาใช้กระบวนการคิดในระหว่างการ
ฝึกหัด อีกทั้งมีการก าหนดเงื่อนไขเพ่ือป้องกันกรณีผู้เรียนท าการฝึกหัดในขั้นการสังเกตต้นแบบหรือ
การฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่โดยไม่ตั้งใจ โดยการก าหนดให้การฝึกหัดในขั้นมีการช่วยเหลือ
บางส่วนหลังการฝึกในขั้นสังเกตต้นแบบและการฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่ให้สามารถยืนยัน
ค าตอบในแต่ละข้อได้เพียง 2 ครั้ง ดังนั้นหากผู้เรียนที่มีลักษณะดังกล่าวเมื่อมาถึงขั้นนี้จะไม่สามารถ
ท าแบบฝึกหัดได้ผ่านและต้องกลับไปทบทวนใหม่  

นอกจากนี้ลักษณะที่ให้ผู้เรียนต้องตอบค าถามให้สอดคล้องกับค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 
อาจท าให้ผู้เรียนต้องมีการจดจ าค าตอบจึงอาจท าให้ไม่มีอิสระในคิดเพ่ือตอบค าถามโดยใช้หลักการ
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หรือพ้ืนฐานความรู้ที่เกี่ยวข้อง  ดังข้อคิดเห็นของนักศึกษาว่า “ยึดติดกับเฉลยมากเกินไป” “บางครั้ง
เกิดความไม่ม่ันใจในการตอบค าถาม” “บางค าตอบของผู้เชี่ยวชาญไม่ตรงกับนักศึกษา สิ่งทีน่ักศึกษาคิด
อาจถูกก็ได้แต่อาจไม่ตรงกับผู้เชี่ยวชาญ” อีกทั้งการฝึกหัดที่ผู้เรียนทราบว่าบทเรียนจะมีการช่วยเหลือ
เต็มที่ อาจท าให้นักศึกษาไม่ใช้ความพยายามหรือไม่ทุ่มเทในการฝึกหัดเพ่ือท าความเข้าใจใน
กระบวนการอย่างถ่องแท้ เพราะคิดว่าบทเรียนจะให้การช่วยเหลือจนผ่านในที่สุด พ่ึงพาแต่ค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญจนไม่คิดด้วยตนเอง ดังความคิดเห็นจากนักศึกษาที่ว่า “มีการช่วยเหลือให้ท าได้ถูก
เสมอ” “ในตอนแรกที่มีตัวช่วยจะไม่ค่อยกังวล และท าไปแบบไม่ค่อยจริงจังเท่าไร “การอ่านเร็วและไม่
คิด ท าให้ตอบไม่ถูกต้อง ต้องมาท าซ้ าอีกรอบ” “เมื่อมีการช่วยเหลือบางส่วนจึงเริ่มจริงจัง แต่ก็ยังไม่
ประสบผลส าเร็จ ท าให้ต้องกลับไปศึกษาดูตัวอย่างที่ผ่านมาอีกครั้ง” จึงพบว่าหลังการฝึกในขั้นสังเกต
ต้นแบบและช่วยเหลือเต็มที่ มาเป็นขั้นการฝึกหัดที่นักศึกษาจะต้องใช้ความรู้ความเข้าใจที่มีมาตอบ
ค าถามโดยมีการช่วยเหลือลดลง คือขั้นฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือบางส่วนของแต่ละสถานการณ์ ที่
เป็นขั้นที่มีนักศึกษาฝึกจ านวนมากท่ีสุด (สถานการณ์ท่ี 1 จ านวน 24 คน, สถานการณ์ท่ี 2 จ านวน 12 
คน, สถานการณ์ที่ 3 จ านวน 10 คน) และในแต่ละสถานการณ์มีจ านวนครั้งฝึกหัดมากที่สุดในขั้นมี
การช่วยเหลือบางส่วนและไม่มีการช่วยเหลือ (3 – 8 ครั้ง)  

ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นดังกล่าวอาจด าเนินการในลักษณะเช่น การใช้กลยุทธ์การ
สอนที่ท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางปัญญาในระหว่างการฝึกหัดให้มากขึ้นตั้งแต่ในระยะแรกของการ
ฝึกหัด เช่น การปรับสถานการณ์ฝึกหัดจากสถานการณ์เดิมที่เหมือนกันทุกขั้นเป็นสถานการณ์ที่มี
ความแตกต่างของบริบทหรือค าถามที่ใช้ เพ่ือให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการฝึกหัดมากขึ้น หรือเพ่ิมความ
ท้าทายของผู้เรียนในการฝึกหัดโดยการปรับล าดับขั้นการฝึกหัดให้มีความตื่นเต้นส าหรับผู้เรียน เช่น 
เริ่มด้วยการสังเกตต้นแบบ ตามมาด้วยการฝึกหัดแบบมีการช่วยเหลือบางส่วน และการฝึกแบบไม่มี
การช่วยเหลือ โดยไม่แจ้งให้ผู้เรียนทราบว่าบทเรียนจะมีการช่วยเหลือให้ในระดับใด นอกจากนี้มีการ
ก ากับติดตามให้ผู้เรียนทุกคนได้มีการฝึกหัดทบทวนซ้ าในแต่ละขั้นตอน โดยเพิ่มรายละเอียดของโจทย์
สถานการณ์ให้มีความแตกต่างไปจากเดิม หรือมีการเพิ่มการจ านวนสถานการณ์ในการฝึกหัด หรือเพ่ิม
จ านวนครั้งในการฝึกหัดตามข้ันตอนย่อยของการให้เหตุผลทางคลินิกให้มากขึ้นโดยใช้เทคนิคในการจูง
ใจหรือเสริมแรงเพ่ือให้ผู้เรียนคงไว้ซึ่งพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินระหว่างการเรียนรู้
ในแต่ละกิจกรรมเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้เรียนแต่ละคนมีการเรียนรู้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกค าตอบและแสดงความคิดเห็นในแต่ละตัวเลือกเพ่ิมเติมในลักษณะ
ของการเขียนค าตอบหรืออภิปรายนอกเหนือจากการฝึกหัดกับบทเรียน โดยจัดให้มีส่วนชี้แนะในการ
ตัดสินใจ เช่น แหล่งอ้างอิง การซักถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ และระดับความสอดคล้องของความ
คิดเห็นที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ระหว่างการฝึกหัด เพ่ือลดปัญหาผู้เรียนรู้สึกไม่เป็นอิสระในการคิดใน
การท าแบบฝึกหัดที่มีค าตอบอ้างอิงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเป็นส าคัญ  
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ลักษณะการฝึกหัดของนักศึกษาระหว่างด าเนินการวิจัย มีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
เรียนรู้และความสามารถในการก ากับตนเองของนักศึกษาแต่ละคน โดยพบว่า มีนักศึกษาบางคนที่มี
ความพยายามโดยท าการฝึกหัดซ้ าๆหลายครั้ง เพ่ือให้ตนเองมีความเข้าใจหรือมีคะแนนการฝึกหัด
เพ่ิมขึ้นจากเดิม และตั้งใจในการท าความเข้าใจเนื้อหาด้วยการคิดไตร่ตรองในขณะฝึกหัดด้วยตนเอง  
อันเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างจากผู้เรียนที่มีลักษณะพ่ึงพา ที่ต้องการการช่วยเหลือหรือชี้แนะ
ระหว่างการเรียนรู้ (Fan-Ray et al., 2012)  อันเป็นลักษณะที่พบได้ในผู้เรียนที่มีพ้ืนฐานความรู้และ
ประสบการณ์จ ากัดที่เป็นลักษณะที่พบในนักศึกษาส่วนใหญ่ในงานวิจัยครั้งนี้ ในการจัดการเรียนการ
สอนที่น าเทคโนโลยีมาใช้นั้น ปัจจัยที่ท าให้การเรียนรู้ประสบความส าเร็จคือ ลักษณะการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน (Rigby et al., 2012) ผู้เรียนที่มีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ จะสามารถก ากับตนเองและ
ประสบความส าเร็จในการเรียนได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาปัจจัยสนับสนุนภายนอกหรือต้นแบบมากนัก มี
ความพยายามและทุ่มเทในการเรียนโดยใช้ความสามารถของตนเอง และตัดสินใจได้ด้วยตนเองว่า
เมื่อใดที่ต้องการการช่วยเหลือ ชอบท าการฝึกหัดและเรียนรู้ด้วยความสามารถของตนเองในลักษณะที่
ท้าทายตนเองมากข้ึน  

รูปแบบการช่วยเหลือผู้เรียนให้เหมาะสมกับประเด็นด้านความแตกต่างในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียนอาจด าเนินการ เช่น ในกรณีที่ผู้เรียนมีความสามารถในการก ากับการเรียนรู้ด้วยตนเอง อาจเริ่ม
จากให้ฝึกในสถานการณ์ที่ท้าทายและมีการช่วยเหลือจากบทเรียนน้อย ส่วนผู้เรียนที่มีลักษณะการ
เรียนแบบพ่ึงพาจะให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่โดยเน้นที่การให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางปัญญาในลักษณะที่
ไม่พ่ึงพาการช่วยเหลือแต่เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรมีการประเมินลักษณะการเรียนรู้หรือความ
พร้อมของผู้เรียน ตลอดจนความรู้พ้ืนฐาน ประสบการณ์ และทักษะการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้
สามารถด าเนินการเรียนรู้ได้อย่างราบรื่น (Smith & Ragan, 2005) ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ก าหนดระดับชั้น
ปีของผู้เรียนเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 เพ่ือให้มีความพร้อมในด้านและประสบการณ์ทางคลินิก
เพ่ือท าความเข้าใจกับปัญหาของผู้ป่วยในสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งทักษะการคิดที่เป็นพื้นฐานของการ
พัฒนาทักษะการคิดขั้นสูง เช่น ความสามารถในการแก้ปัญหา ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
คิดวิจารณญาณเพ่ือการตัดสินใจทางการพยาบาล และความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาล (ณัฐกร สงคราม, 2553; ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และ สุภาวดี นพรุจจินดา, 2554; 
ศยามน อินสะอาด, 2553; ศิริกัญญา ฤทธิแปลก, 2541; อภิญญา อินทรรัตน์, 2554) อีกท้ังนักศึกษาปี
ที่ 3 ก าลังเข้าสู่ปีสุดท้ายของการเป็นนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้าสู่วิชาชีพ จึงมีความตระหนักในบทบาท
ของตนเองในการเตรียมพร้อมส าหรับการท างานในอนาคต ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวเป็นพื้นฐานส าคัญของ
การเรียนรู้ด้วยวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบที่เน้นปัจจัยภายในของผู้เรียนในการเรียนรู้ในฐานะ
ผู้ฝึกหัดวิชาชีพไม่ใช่เป็นเพียงผู้รับการสอน การที่ผู้เรียนมีความตระหนักในการพัฒนาตนเองและ
ต้องการการยอมรับจากทีมงานในฐานะผู้ร่วมวิชาชีพ จะเป็นแรงจูงใจที่ส่งผลให้ผู้ เรียนมีความ



 
 

 

316 

กระตือรือร้นในการเรียนรู้ เห็นความส าคัญของเนื้อหาการเรียนรู้ว่ามีความส าคัญและจ าเป็นเพ่ือเข้าสู่
การปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ (Collins, 2006; Dennen, 2004)  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1 นโยบายของสถาบันการศึกษาควรให้ความส าคัญและมีการด าเนินการเพ่ือพัฒนา

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล เช่น ก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาผู้เรียนหรือ
พัฒนาหลักสูตร ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เพ่ือน ามาซึ่งการจัดการเรียนการสอนและการ
ประเมินผลในการเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ทบทวนและปรับปรุงคุณภาพการจัด
การศึกษาตามหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาลในปัจจุบันให้สามารถรองรับต่อการพัฒนาทักษะ
การให้เหตุผลทางคลินิก และการประเมินสมรรถนะด้านการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลหรือ
นักศึกษาพยาบาล  

1.2. เตรียมความพร้อมหรือพัฒนาความสามารถของอาจารย์พยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนที่เน้นการเรียนรู้ตามสภาพจริงและการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบที่น าเทคโนโลยีการเรียน
การสอนมาใช้ ส่งเสริมความสามารถของอาจารย์พยาบาลในการเป็นต้นแบบทางปัญญา สามารถสอน
หรือถ่ายทอดกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และฝึกหัดกระบวนการคิดเพ่ือ
ก้าวเข้าสู่ความเป็นผู้เชี่ยวชาญในอนาคต 

1.3 เตรียมความพร้อมและพัฒนาทักษะผู้เรียนในด้านทักษะการคิดให้เหตุผล หรือการ
คิดขั้นสูงที่เป็นพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก รวมทั้งความสามารถในการ
เรียนรู้ด้วยเทคโนโลยีการเรียนการสอน เช่น การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการเรียนรู้ การเรียนบนเว็บไซต์ 
การใช้เครื่องมือออนไลน์หรือบนเว็บในการสร้างและน าเสนอผลงานการเรียนรู้ และการใช้เครื่องมือ
สื่อสารออนไลน์ในการมีปฏิสัมพันธ์เพ่ือการเรียนรู้ร่วมกัน  

1.4. ส่งเสริมสัมพันธภาพและประสานความร่วมมือระหว่างคลินิกกับสถาบันการศึกษา 
เพ่ือส่งเสริมบรรยากาศและวัฒนธรรมในการท างานเป็นทีมหรือชุมชนนักปฏิบัติที่มุ่งเน้นคุณภาพการ
พยาบาลและความพึงพอใจของผู้รับบริการ อันเป็นลักษณะที่มุ่งหวังของการเรียนรู้ตามสภาพจริงและ
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ และการส่งเสริมบทบาทหรือส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญในคลินิกใน
การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกโดยใช้กระบวนการฝึกหัดทางปัญญาจาก
ต้นแบบ  

1.5 จัดทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ได้แก่ สภาพแวดล้อม
หรือแหล่งการเรียนรู้ในห้องเรียนและคลินิกที่เอ้ือต่อการสังเกตต้นแบบและฝึกหัดกระบวนการคิด 
ระยะเวลาการเรียนที่เพียงพอส าหรับผู้เรียนในการฝึกคิดให้เหตุผล การน าเทคโนโลยีการเรียนการสอน 
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เช่น บทเรียนคอมพิวเตอร์หรือเว็บไซต์การเรียนการสอนมาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการเรียนใน
ห้องเรียนหรือการฝึกหัดในคลินิก การพัฒนาระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่รองรับต่อการเรียนการสอน
ที่ใช้เทคโนโลยี และจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษาในสถาบันส าหรับท างานร่วมกับอาจารย์
หรือให้ค าแนะน าในการจัดการเรียนการสอน  

2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
2.1 เตรียมความพร้อมของผู้สอนก่อนด าเนินการเรียนการสอน ในด้านความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก ความสามารถในการจัดการเรียนสอนเพ่ือเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก เทคนิคหรือกลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และ
การฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการประเมินทักษะการให้เหตุผลทาง
คลินิกด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test และความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีได้แก่ 
บทเรียนคอมพิวเตอร์และเว็บไซต์ เพ่ือสามารถจัดการเรียนการสอนให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด 

 2.2 การประเมินและเตรียมความพร้อมของผู้เรียนในด้านความรู้และทักษะการคิดที่เป็น
พ้ืนฐานส าหรับการให้เหตุผลทางคลินิก รวมทั้งความพร้อมในด้านจิตใจและอารมณ์ที่สนับสนุนการ
เรียนรู้ในฐานะผู้ฝึกหัดที่เป็นส่วนหนึ่งในทีมสุขภาพ อีกทั้งความรู้เกี่ยวกับการประเมินการให้เหตุผล
ทางคลินิกด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test เพ่ือให้ผู้เรียนมีความคุ้นเคยกับลักษณะการ
ประเมินในแบบทดสอบ 

2.3 การน าบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์มาใช้ควรค านึงถึงประสิทธิภาพของระบบ
เครือข่าย สมรรถนะของคอมพิวเตอร์ และความสามารถของผู้เรียนในการใช้งานคอมพิวเตอร์เพ่ือการ
เรียนรู้ เนื่องจากบทเรียนมัลติมีเดียมีการตั้งค่าตามมาตรฐานสกอร์ม และมีการน ามาใช้เป็นสื่อการ
เรียนการสอนส าหรับผู้เรียนจ านวนมาก และต้องมีการใช้งานบทเรียนพร้อมกัน จึงอาจท าให้เกิด
อุปสรรคในการแสดงบทเรียน โดยบทเรียนนั้นควรประกอบด้วยสื่อมัลติมีเดียที่มีการออกแบบหรือ
น ามาใช้เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการเรียนรู้สูงสุดและน ามาใช้อย่างจ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้มัลติมีเดียที่
ซับซ้อนหรือมีขนาดไฟล์ใหญ่จนเกินไป และมีการเตรียมความพร้อมผู้เรียนเพ่ือให้สามารถใช้งาน
บทเรียนมัลติมีเดียได้อย่างราบรื่น 

2.4 เตรียมความพร้อมของห้องเรียนและอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ให้พร้อมใช้ก่อนการเรียน
เรียนการสอน ห้องเรียนควรมีพ้ืนที่ส าหรับผู้เรียนในการท างานร่วมกัน และสะดวกแก่ผู้สอนในการ
ติดตามหรือให้ค าแนะน าขณะฝึกหัด มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ที่เพียงพอส าหรับผู้เรียนแต่ละคน ในกรณี
ที่ผู้เรียนมีจ านวนมากอาจเตรียมผู้ช่วยสอนส าหรับให้การช่วยเหลือหรือแนะน าผู้เรียนในการใช้งาน
บทเรียนคอมพิวเตอร์หรือเว็บไซต์ 

2.5 เตรียมผู้เชี่ยวชาญที่พร้อมส าหรับให้ค าแนะน าหรือเป็นแหล่งเรียนรู้เพ่ิมเติมจาก
ผู้เชี่ยวชาญในบทเรียนมัลติมีเดีย โดยผู้เชี่ยวชาญควรมีความรู้และประสบการณ์ในการให้เหตุผลทาง
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คลินิกในสถานการณ์ปัญหาต่างๆที่เพียงพอส าหรับให้การช่วยเหลือกรณีผู้เรียนต้องการค าชี้แนะหรือ
การอธิบายเพ่ิมเติมจากบทเรียน และมีการน าเครื่องมือหรือเทคโนโลยีการสื่อสารแบบออนไลน์ 
มาอ านวยความสะดวกในการติดต่อระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ 

2.6 ผู้สอนด าเนินการสอนโดยเน้นการน าความรู้ทางการพยาบาลไปใช้จริง เชื่อมโยง
ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยของตนเองในฐานะผู้เชี่ยวชาญกับประสบการณ์ของผู้เรียนระหว่าง
การฝึกหัดกระบวนให้เหตุผลทางคลินิก ให้โอกาสผู้เรียนในการฝึกคิดแก้ปัญหาตามขั้นตอนการให้
เหตุผลตามขั้นตอน ใช้กลยุทธ์ที่ส่งเสริมลักษณะการเรียนรู้เชิงสถานการณ์และการฝึกหัดทางปัญญา
จากต้นแบบ ได้แก่ การแสดงต้นแบบกระบวนการคิดที่เกิดขึ้นให้ผู้เรียนสามารถเห็นและท าความ
เข้าใจได้อย่างชัดเจน การชี้แนะและเสริมศักยภาพขณะผู้เรียนฝึกหัดและสะท้อนคิด ให้ผู้เรียนแสดง
ความรู้ และฝึกน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืนๆ 

2.7 ใช้กลยุทธ์การสอนเพ่ือป้องกันผู้เรียนท าการฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียโดยขาด
ความตั้งใจหรือพยายามในขั้นการสังเกตต้นแบบหรือการฝึกหัดที่มีการช่วยเหลือเต็มที่ โดยการกระตุ้น
เตือน ชี้แนะ และเน้นย้ าให้นักศึกษาได้ใช้การคิดในระหว่างการฝึกหัดแต่ละขั้น รวมทั้งบอกเงื่อนไข
การฝึกหัดที่มีการลดระดับการช่วยเหลือและจ านวนครั้งในการยืนยันค าตอบ ที่หากนักศึกษาไม่ตั้งใจ
ในการฝึกหัดขั้นก่อนหน้าแล้วจะมีผลท าให้ไม่สามารถฝึกหัดในขั้นที่มีระดับการช่วยเหลือลดลงได้
ส าเร็จ 

2.8 ใช้กลยุทธ์การสอนที่ท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางปัญญาในระหว่างการฝึกหัดอย่าง
เต็มที่ตั้งแต่ในระยะแรกของการฝึกหัด เช่น การปรับสถานการณ์ฝึกหัดจากสถานการณ์เดิมที่
เหมือนกันทุกขั้นเป็นสถานการณ์ที่มีความแตกต่างของบริบทหรือค าถามที่ใช้ เพ่ือให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจ
ในการฝึกหัดมากขึ้น หรือเพ่ิมความท้าทายของผู้เรียนในการฝึกหัดโดยการปรับล าดับขั้นการฝึกหัดให้
มีความตื่นเต้นส าหรับผู้เรียน เช่น เริ่มด้วยการสังเกตต้นแบบ ตามมาด้วยการฝึกหัดแบบมีการ
ช่วยเหลือบางส่วน และการฝึกแบบไม่มีการช่วยเหลือ โดยไม่แจ้งให้ผู้เรียนทราบว่าบทเรียนจะมีการ
ช่วยเหลือให้ในระดับใด  

2.9 ก ากับติดตามให้ผู้เรียนทุกคนได้มีการฝึกหัดทบทวนซ้ าในแต่ละขั้นตอน โดยเพ่ิม
รายละเอียดของโจทย์สถานการณ์ให้มีความแตกต่างไปจากเดิม หรือมีการเพิ่มการจ านวนสถานการณ์
ในการฝึกหัด หรือเพ่ิมจ านวนครั้งในการฝึกหัดตามขั้นตอนย่อยของการให้เหตุผลทางคลินิกให้มากขึ้น
โดยใช้เทคนิคในการจูงใจหรือเสริมแรงเพ่ือให้ผู้เรียนคงไว้ซึ่งพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  

2.10 เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้แสดงความคิดเห็นในแต่ละตัวเลือก โดยการเขียนอธิบาย
หรืออภิปรายเพ่ิมเติมจากการตอบค าถามในบทเรียนมัลติมีเดีย และจัดให้มีส่วนชี้แนะในการตัดสินใจ 
เช่น แหล่งอ้างอิง การซักถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ และแสดงข้อมูลระดับความสอดคล้องของ
ความคิดเห็นที่ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้ระหว่างการฝึกหัด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้คิดหรือเลือกค าตอบ
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ด้วยตนเองโดยไม่รู้สึกถูกก าหนดให้ต้องตอบเหมือนผู้เชี่ยวชาญโดยขาดซึ่งอาจท าให้รู้สึกขาดอิสระใน
การตอบตามความคิดเห็นของตนเอง 

2.11 ปรับรูปแบบการช่วยเหลือผู้เรียนให้เหมาะสมกับความแตกต่างในการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน เช่น ในกรณีที่ผู้เรียนมีความสามารถในการก ากับการเรียนรู้ด้วยตนเอง อาจเริ่มจากฝึกใน
สถานการณ์ท่ีท้าทายและมีการช่วยเหลือจากบทเรียนน้อย ส่วนผู้เรียนที่มีลักษณะการเรียนแบบพ่ึงพา
จะให้การช่วยเหลืออย่างเต็มที่ โดยเน้นที่การมีส่วนร่วมทางปัญญาในแต่ละกิจกรรม 

2.12 มีการประเมินระหว่างการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรมโดยใช้แบบประเมินที่เหมาะสม
กับลักษณะกิจกรรมการเรียนการสอน อีกทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนตามแนวทางของแบบ
ประเมินผลการเรียนรู้ ผู้สอนสามารถสร้างแบบประเมินขึ้นมาใหม่เพ่ือใช้ในแต่ละกิจกรรม ซึ่งแบบ
ประเมินนั้นจะต้องมีการประเมินตามกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและการเปรียบเทียบ
กระบวนการกับผู้เชี่ยวชาญ อีกทั้งมีการแจ้งผลการประเมินในแต่ละขั้นเพ่ือให้ผู้เรียนทราบข้อบกพร่อง
เพ่ือน าไปปรับปรุงการเรียนรู้ในขั้นต่อไป โดยผู้สอนอาจมอบหมายให้ผู้เชี่ยวชาญมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานการเรียนรู้ของผู้เรียน และควรส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการประเมินหรือให้
ข้อเสนอแนะผลงานของเพ่ือนได้ โดยผู้สอนให้คะแนนผู้เรียนในการมีส่วนร่วมดังกล่าว  อันเป็นการ
ส่งเสริมลักษณะการเรียนรู้ตามสภาพจริงที่เน้นการท างานร่วมกัน  

2.13 เนื่องจากรูปแบบการเรียนการสอนนี้เป็นหัวข้อการเรียนเสริมนอกเหนือจากการ
จัดการเรียนการสอนตามปกติในหลักสูตรและเป็นลักษณะการเรียนแบบผสมผสาน จึงมีความยืดหยุ่น
ในการจัดการเรียนการสอนให้ตอบสนองต่อบริบทหรือข้อจ ากัดต่างๆ ผู้สอนสามารถปรับการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับระยะเวลาที่มี ในกรณีที่มีระยะเวลาการเรียนการสอนจ ากัด 
อาจจัดกิจกรรมการเรียนแบบเผชิญหน้าในห้องเรียนในเนื้อหาที่จ าเป็นต้องมีผู้สอนหรือผู้เชี่ยวชาญ
คอยชี้แนะหรือตรวจสอบผลการเรียนรู้ โดยใช้เวลาสอนเสริมหรือน าไปบูรณาการร่วมกับรายวิชา
ทางการพยาบาลในภาคทฤษฏีหรือปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง และมีการ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ผู้เรียนสามารถด าเนินการหรือฝึกหัดด้วยตนเองในลักษณะการเรียน
ออนไลน์ เช่น การทบทวนหลังฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดีย หรือการสะท้อนคิด โดยผู้สอนมีการ
ติดตามผลการปฏิบัติของผู้เรียนตามแผนกิจกรรมการเรียนรู้ที่ก าหนด  

2.14 ผู้สอนสามารถน ากระบวนการเรียนการสอนนี้ไปใช้เสริมสร้างทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิกตามหลักการอ่ืนๆที่เป็นพ้ืนฐานของการตัดสินใจในการให้เหตุผลทางคลินิกของพยาบาลได้  
โดยก าหนดสถานการณ์ปัญหาผู้ป่วยส าหรับการฝึกหัดในบทเรียนขึ้นใหม่ สถานการณ์ควรมีความ 
ท้าทายแต่ไม่ยากส าหรับผู้เรียนจนเกินไป การเลือกสถานการณ์ควรพิจารณาจากระดับความรู้และ
ประสบการณ์เดิมที่ผู้ เรียนมีอยู่  อาจน าสถานการณ์ที่ เกิดขึ้นจริงในคลินิกที่พยาบาลมีการใช้
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในลักษณะต่างๆ หรือเป็นสถานการณ์ที่นักศึกษาพบระหว่างการฝึก
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ปฏิบัติในคลินิก โดยก่อนน าไปใช้ในการเรียนการสอนจะต้องท าการวิเคราะห์กระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกที่ผู้เชี่ยวชาญใช้ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นเป็นตอน เพ่ือสะดวกต่อผู้เรียนในการเรี ยนรู้
และท าความเข้าใจ มีการพัฒนาแบบทดสอบ Script Concordance Test ตามขั้นตอนการพัฒนา
แบบทดสอบที่ก าหนด โดยแบบทดสอบจะต้องมีเนื้อหาในการประเมินที่สอดคล้องกับหลักการที่
น ามาใช้เป็นเนื้อหาของการให้เหตุผลทางคลินิก 

2.15 ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีการเรียนรู้แบบร่วมมือ ในลักษณะของการท างานเป็นทีมหรือ
กลุ่มที่มีบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันอย่างแท้จริง มีขนาดกลุ่มหรือจ านวนสมาชิกที่เหมาะสม  
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เลือกสมาชิกกลุ่มตามความสมัครใจ และน าเทคโนโลยีการเรียนการสอนมาใช้
อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้และการท างานเป็นทีม อันเป็นการส่งเสริมลักษณะการเรียนรู้ตาม
สภาพจริงในคลินิกที่ผู้เรียนมีการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญและเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆในการให้เหตุผลเพ่ือ
จัดการกับปัญหาผู้ป่วย 

2.16 ภาระงานการเรียนรู้ที่มอบหมายให้กับผู้เรียน ควรเป็นงานที่สามารถด าเนินการให้
เสร็จสิ้นภายในชั่วโมงการเรียนการสอนที่ก าหนด มีการจัดระยะเวลาที่เหมาะสมกับการท าภาระงาน
แต่ละประเภท และจัดให้มีช่วงเวลาส าหรับผู้เรียนในการทบทวนหรือเรียนรู้ด้วยตนเองภายหลังเสร็จ
สิ้นการเรียนการสอนตามแผนที่ก าหนดไว้ เพ่ือไม่ให้ผู้เรียนเกิดภาระทางปัญญา หรือกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่มีการเรียนทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติควบคู่กัน   

3. ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานวิจัย 
3.1 การวิจัยเพ่ือค้นหารูปแบบหรือกลยุทธ์การสอนที่ส่งเสริมการแสดงบทบาททาง

ปัญญาหรือการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้นของผู้เรียนในระหว่างด าเนินกิจกรรมการ
เรียนการสอนที่ใช้เทคโนโลยี เช่น แนวทางในการออกแบบบทเรียนหรือกิจกรรมการเรียนการสอน
เพ่ือพัฒนาทักษะทางปัญญาที่ซับซ้อน ที่สามารถกระตุ้นความสนใจและท้าทายผู้เรียนในการเรียนรู้
อย่างต่อเนื่อง  

3.2 การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางในการแสดงต้นแบบทางปัญญาของผู้เชี่ยวชาญใน
ระหว่างการเรียนรู้ด้วยบทเรียนออนไลน์หรือการเรียนแบบเผชิญหน้าในห้องเรียนและในคลินิก ที่
สามารถแสดงกระบวนการทางปัญญาในการคิดแก่ผู้เรียนอย่างเป็นรูปธรรม โดยน าเทคโนโลยีที่
เหมาะสมมาใช้ เช่น เครื่องมือทางปัญญา หรือเครื่องมือสร้างผังความคิด  

3.3 การวิจัยที่ศึกษาถึงวิธีการให้การช่วยเหลือในการฝึกหัดทางปัญญาที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้เรียนที่มีลักษณะการเรียนรู้หรือความสามารถในการก ากับตนเองที่แตกต่างกัน อีกทั้งการออกแบบ
วิธีการชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญที่มีการลดระดับการช่วยเหลือโดยใช้วิธีการหรือเทคโนโลยีการเรียนกา ร
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สอนที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะการชี้แนะที่เกิดขึ้นจริงระหว่างผู้เชี่ยวชาญกับนักศึกษาพยาบาล
ในคลินิก 

3.4 การวิจัยเพ่ือออกแบบบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ให้มีลักษณะของการเรียนรู้
ตามสภาพจริงและตอบสนองต่อวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบ โดยที่ค านึงถึงความต้องการหรือ
ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้เรียนรายบุคคล เช่น รูปแบบการเรียนรู้ อัตราเร็วในการเรียนรู้ 
ความสามารถในการก ากับตนเอง เพ่ือให้สามารถเรียนรู้ในรูปแบบการเรียนการสอนที่น าเทคโนโลยีมา
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.5 การวิจัยเพ่ือพัฒนาทักษะการคิดที่เป็นพ้ืนฐานของการคิดให้เหตุผลทางคลินิก เช่น 
การตั้งสมมติฐาน การจัดกระท าข้อมูล การคิดให้เหตุผลเชิงตรรกะ การตัดสินใจและลงความเห็น เป็น
ต้น ซึ่งทักษะเหล่านี้มีความจ าเป็นเพ่ือน ามาใช้ในการคิดให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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รายช่ือผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยระยะที่ 2: การสร้างรูปแบบการเรียนการสอน และระยะที่ 3 
การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอน 
2.1 ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินรับรองต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนและบทเรียนมัลติมีเดีย 
     เชิงสถานการณ์  

 1. นาวาเอกหญิง ดร.ธนพร แย้มสุดา   
   รองผู้อ านวยการกองวิทยาการ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 2. นาวาเอกหญิง ดร. สอาดจิต เพ็ชรมีศรี  

 อาจารย์พยาบาล อดีตรองผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณฐักร สงคราม   
          อาจารย์ภาควิชาเทคนิคเกษตร คณะเทคโนโลยีการเกษตร   
          สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สภุาณี เส็งศรี  
   อาจารย์ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 5. อาจารย์ ดร.พรสุข ตันตระรุ่งโรจน์  
       อาจารย์ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
2.2 ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินความตรงด้านเนื้อหาของสถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดีย 
     เชิงสถานการณ์ และแบบทดสอบ Script Concordance Test 

 1. พลเรือตรีหญิง อาภรณ์ ชูดวง  
  ข้าราชการบ านาญ อดีตผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. อาจารย์ ดร.พิชาภรณ์  จันทนกุล  
  อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 
 3. อาจารย์ ดร.ศรีสุกาญจน์  บิณฑาประสิทธิ์  
  อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
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2.3 ผู้เชี่ยวชาญในการสร้างกรอบการให้คะแนนแบบทดสอบ Script Concordance Test  
และตัวเลือกค าตอบในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  

1. อาจารย์ ดร.เยาวลักษณ์ มีบญุมาก 
   อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
2. อาจารย์ ดร.วิราวรรณ คล้ายหิรัญ  
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
3. อาจารย์ กัลยา ศรีมหันต์   
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
4. อาจารย์ อรพิน สวา่งวัฒนาเศรษฐ์  
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
5. อาจารย์ นุจรี ฮะค่อม   
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
6. อาจารย์ รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยงค์  
      อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
7. อาจารย์ นาตยา วงษ์ยะรา  
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
8. อาจารย์ สุภาพ เหมือนช ู  
       อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
9. อาจารย์ ดร.ชุติมา สบืวงศ์ลี  
       อาจารย์พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคป์ระชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค ์
10. อาจารย์ ดร.เยาวดี สุวรรณนาคะ  
       ผู้อ านวยการวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
11. อาจารย์ ดร.ปัฐยาวัชร ปรากฏผล  
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
12. อาจารย์ จ ารัส สาระขวัญ  
        อาจารย์พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พระพทุธบาท 
13. อาจารย์ ดร.วารุณี มีเจริญ   
     อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี
14. อาจารย์ ดร.ชุลีพร ปยิสุทธิ ์  
        อาจารย์พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี
15. อาจารย์ สุดกัญญา ปานเจริญ     
    อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุร ี
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2.4 ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบแบบประเมินผลงานการเรียนรู้ตามแผนกิจกรรมการเรียน 
การสอนส าหรับนักศึกษากลุ่มทดลองและแผนกิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษากลุ่ม
ควบคุม  

 1. พลเรือตรีหญิง อาภรณ์ ชูดวง  
  ข้าราชการบ านาญ อดีตผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 2. นาวาโทหญิง ดร.วัชราพร เชยสุวรรณ 
  อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 3. นาวาโทหญิง ดร.อาทิตยา ดวงมณี 
  อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการวิจัยระยะที่ 4: การรับรองรูปแบบการเรียนการสอน 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.สุกรี รอดโพธิ์ทอง  
        รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต 
 2. รองศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี  
        อาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เรณู พุกบุญมี  
        ผู้อ านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
            มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐาปนีย์ ธรรมเมธา  
  ผู้อ านวยการโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย 

            อาจารย์ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สภุาณี เส็งศรี  
        อาจารย์ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ผนวก ข 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 1 
แนวทางการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเรื่องในการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน 

ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ 
เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

--------------------------------------------------------- 
รายละเอียดการสัมภาษณ์ 
 การสัมภาษณ์นี้เป็นขั้นตอนของการวิจัยระยะที่ 1 ของงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเรียนแบบ
ผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์ การสัมภาษณ์เชิงลึกนี้มีเป้าหมายเพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญใน
สาขาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การศึกษาพยาบาล การเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกส าหรับพยาบาล การเรียน
แบบผสมผสาน บทเรียนคอมพิวเตอร์มัลติมีเดีย และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ เพื่อน าข้อมูลการสัมภาษณ์ที่
ได้มาใช้ในการออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนต่อไป 
 ผู้ให้สัมภาษณ์ คือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 9 คน ดังมีรายละเอียด ดังน้ี 

- อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการจัดการศึกษาพยาบาล ที่มีประสบการณ์ในการจัดการเรียน
การสอนทั้งในห้องเรียนและคลินิก หรือมีประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการคิดของ
นักศึกษาพยาบาล  

- อาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการน าเทคโนโลยีการเรียนการสอน หรือแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
ได้แก่ การเรียนแบบผสมผสาน บทเรียนมัลติมีเดีย การเรียนรู้เชิงสถานการณ์การฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ ใน
นักศึกษาพยาบาลหรือผู้เรียนระดับอุดมศึกษา 
 ผู้สัมภาษณ์ นาวาโทหญิง กิตติมา สาธุวงษ์  นิสิตปริญญาเอก  ภาควิชาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 1. ผศ.ดร. ประกอบ กรณีกิจ  2. รศ.ดร. อรจรีย์ ณ ตะกั่วทุ่ง 
ค าชี้แจงแนวทางการสัมภาษณ์  
 แบบสัมภาษณ์นี้มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 47 ข้อ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านจะตอบค าถามดังนี้ คือ 

- ผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาพยาบาล ตอบแบบสัมภาษณ์ ข้อที่ 1 – 27 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนแบบผสมผสาน ตอบแบบสัมภาษณ์ ข้อที่ 23, 28 - 32  

- ผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนรู้เชิงสถานการณ์ ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อที่ 21, 33 -37 

- ผู้เชี่ยวชาญด้านบทเรียนมัลติมีเดีย ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อที่ 21, 38 – 42   

- ผู้เชี่ยวชาญวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อท่ี 22, 43 – 47 
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ตัวอย่างค าถามสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

หลักการที่เกี่ยวข้อง ค าถาม 
ส่วนที่ 1 สภาพปัญหาในการจัดการเรยีนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการให้เหตผุลทางคลินิก  

ปัจจัยที่เกี่ยวของในระบบการ
เรียนการสอน ได้แก่ ปัจจัยดา้น
หลักสตูร ด้านผู้สอน ดา้นผู้เรียน 
ด้านกิจกรรมการเรียนการสอน 
ด้านสื่อและทรัพยากรการเรียนรู้ 
และด้านการวัดประเมินผล 

1. ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับหลักสูตรการเรียนการสอนพยาบาล ใน
ประเด็นที่ส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคในการเสริมสร้างทักษะการใหเ้หตุผลทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล (เช่น จุดมุ่งหมายหลักสูตร จ านวนอาจารย์) 

2. ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับปัจจัยด้านอาจารย์พยาบาล ที่ส่งเสริมและ
อุปสรรคในการเสริมสร้างทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
(เช่น การเตรยีมการสอน เทคนิคและวิธีการสอน หรือปัญหาอื่นท่ีเกีย่วข้อง) 
…….. 
8. ความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับการวัดและประเมินผล ที่สอดคล้องต่อการ
เรียนการสอนเพื่อเสรมิสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (เป้าหมาย ลักษณะ
หรือวิธีการ เครื่องมือท่ีใช้ประเมิน ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบ) 

ส่วนที่ 2 แนวคิดที่น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

การเรยีนรู้เชิงสถานการณ ์
 

9. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการน าหลักการเรียนรูเ้ชิงสถานการณ์ 
(Situated learning) ที่เน้นการเรยีนรู้ตามสภาพจริง มาใช้ในการเสริมสร้าง
ทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

…………………………..  
การเรยีนแบบผสมผสาน 
 
 
 

12. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกีย่วกับการน ารูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน 
มีการบูรณาการกันของการเรยีนการสอนในห้องเรียนกับเทคโนโลยกีารเรยีน
ออนไลน์ มาใช้ในการเสริมสร้างทกัษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

ส่วนที่ 3 การออกแบบรูปแบบการเรียนการสอนตามหลักการหรือแนวคิดการเรียนแบบผสมผสาน การเรียนรู้เชิง
สถานการณ์ บทเรียนมัลติมีเดีย และการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ 
การเรยีนแบบผสมผสาน 28. หลักการของรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานมีความเป็นไปได้ และ

สามารถน ามาใช้เป็นองค์ประกอบของรูปแบบการเรยีนการสอนเพื่อเสรมิสร้าง
ทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล ได้อย่างไร 
…….. 

การเรยีนรู้เชิงสถานการณ ์ 33. หลักการของการเรยีนรู้เชิงสถานการณม์ีความเป็นไปได้ และสามารถ
น ามาใช้เป็นองค์ประกอบของรูปแบบการเรยีนการสอนเพื่อเสริมสรา้งทักษะ
การให้เหตผุลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล ได้อย่างไร 

…… 
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เครื่องมือชุดที่ 2 
แบบประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน 

ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ 
เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

------------------------------------------- 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานท่ีใช้
บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบการเรียนแบบผสมผสานและการออกแบบ
และพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียในการเรียนการสอน เพื่อน าผลการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนการสอน
ในงานวิจัยนี้ให้มีคุณภาพและเหมาะสมก่อนน าไปทดสอบประสิทธิภาพของการเรียนการสอนต่อไป 
รายละเอียดของแบบประเมิน แบบประเมินนี ้ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1  การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของรูปแบบการเรียนการสอน  

ประกอบด้วยประกอบด้วยข้อค าถามในการประเมินความสอดคล้องของรายละเอียดหรือ
องค์ประกอบของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอนและข้อเสนอแนะ จ านวน 59 ข้อ แบ่งเป็น 7 ตอน ดังนี ้

ตอนท่ี 1.1 ภาพรวมของต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน  จ านวน 7 ข้อ 
ตอนท่ี 1.2 แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 4 ข้อ 
ตอนท่ี 1.3 องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 6 ข้อ 
ตอนท่ี 1.4 ขั้นตอนการเรียนการสอนของรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 23 ข้อ 
ตอนท่ี 1.5 สื่อการเรียนการสอนและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 12 ข้อ 
ตอนท่ี 1.6 แบบทดสอบ Script Concordance Test จ านวน 3 ข้อ 
ตอนท่ี 1.7 การใช้งานรูปแบบการเรียนการสอน จ านวน 4 ข้อ 

 ตอนที่ 2 สรุปการประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน 
การตอบแบบประเมิน   

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับความเหมาะสมของรายละเอียด 
ในแต่ละข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การประเมินความเหมาะสม ดังน้ี 

+1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสม 
  0   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสมหรือไม ่
 -1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามไมม่ีเหมาะสม 
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ตัวอย่างข้อค าถาม 
ตอนที่ 1 การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของรูปแบบการเรียนการสอน 
ตอนที่ 1.1 ภาพรวมของต้นแบบรปูแบบการเรยีนการสอนแบบผสมผสานท่ีใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และ
วิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

ข้อที ่ รายการประเมิน 

ความคิดเห็น 
หมายเหตุ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 

+1 0 -1 

1 วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน     
2 หลักการทั่วไปในการน ารูปแบบการเรียนการสอนไปใช้     
3 แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรยีนการสอน      

 ……………………………………..     
7 แบบทดสอบ Script Concordance Test เพื่อประเมิน

ทักษะการให้เหตผุลทางคลินิก 
    

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 

ตอนที่ 1.4  ขั้นตอนการเรียนการสอนของรูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานท่ีใช้บทเรียนมลัตมิีเดียเชิง
สถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ความคิดเห็น 

หมายเหตุ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 
+1 0 -1 

ขั้นที่ 1 ขั้นน า      
1 เตรียมผูเ้รียนเกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอนและ

ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนเรียน  
ด้วยแบบทดสอบ Script Concordance Test 

    

 …………………………….     
ขั้นที่ 2 สังเกตต้นแบบผู้เช่ียวชาญและสะท้อนคิดในการใหเ้หตผุล
ทางคลินิกใน 3 สถานการณ์ ระดบัง่าย ปานกลาง และซับซ้อน  

    

 ……………………………     
ขั้นที่ 6 สรุปผลการเรียนรู ้     

21 ประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกหลังเรียน ด้วย
แบบทดสอบ Script Concordance Test 

    

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………  
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ตอนที่ 1.7  การใช้งานรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานท่ีใช้บทเรียนมัลตมิีเดยีเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหดัทาง
ปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสรมิสรา้งทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

ข้อที ่ รายการประเมิน 

ความคิดเห็น 
หมายเหตุ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 

+1 0 -1 
1 รูปแบบการเรียนการสอนนีส้ามารถน าไปใช้จัดการเรียน

การสอนได้จริง 

    

 ……………………………………….     

4 รูปแบบการเรียนการสอนนีส้ามารถเสรมิสร้างทักษะการ
ใหเ้หตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้จริง 

    

ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………… 
ตอนที ่2 สรุปการประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน 
 จากการประเมินความเหมาะสมของต้นแบบรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ข้าพเจ้ามีความเห็นว่า 

  รูปแบบการเรียนการสอนในการวิจัยนี้มีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ทดลองได้ 
  รูปแบบการเรียนการสอนในการวิจัยนี้มีความเหมาะสม แต่ควรปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดลองใช้ 

 รูปแบบไม่มีความเหมาะสม  

 

     ลงชื่อ..............................................................................  
 (...........................................................................) 

                                                 วันที่................................... 
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เครื่องมือชุดที่ 3 
แบบประเมินความเหมาะสมของสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

--------------------------------------------------------- 
ค าชี้แจง 

แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมของ  Storyboard บทเรียนมัลติมีเดียเชิง
สถานการณ์ในรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจาก
ต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ
พัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียประเมนิความเหมาะสมของ Storyboard ของบทเรียนในรายละเอียดต่างๆ  เพื่อน าผลการ
ประเมินไปพัฒนาบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ในงานวิจัยนี้ให้มีคุณภาพก่อนน าไปใช้เป็นสื่อในรูปแบบการเรียน
การสอนต่อไป 
รายละเอียดของแบบประเมิน 

 แบบประเมินนี้ ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1 การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของ Storyboard บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ ์
จ านวน 35 ข้อ 
 ตอนที่ 2 สรุปการประเมินความเหมาะสม Storyboard บทเรียนมลัติมเีดียเชิงสถานการณ ์
การตอบแบบประเมิน   

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับความเหมาะสมของรายละเอียด 
ในแต่ละข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การประเมินความเหมาะสม ดังนี ้

+1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสม 
  0   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสมหรือไม ่
 -1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามไมม่ีเหมาะสม 
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ตัวอย่างรายการประเมิน 
ตอนที่ 1 การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของ Story board บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ ์

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 
+1 0 -1 

การออกแบบองค์ประกอบและกจิกรรมการเรียนการสอน
ในบทเรียนมัลติมีเดีย  

    

1 ส่วนน าบทเรียน กระตุ้นความสนใจ สวยงาม     
2 วัตถุประสงค์การเรียนการสอน      

3 ขอบเขตเนื้อหาของบทเรียน โดยใช้ ข้อความ
อัตโนมัติ (Widgets) 

    

 …………………………………………     

11 การเรยีงล าดับกิจกรรมในการฝึกหัด จาก
สถานการณ์ที่ง่ายไปยากและมีการลดระดับการ
ช่วยเหลือ 

    

การออกแบบองค์ประกอบด้านมลัติมีเดีย     
18 ภาพเคลื่อนไหวในการน าเสนอสถานการณ์ ได้แก่ 

การสื่อความหมาย และความน่าสนใจ  
    

การประเมินผลและให้ผลป้อนกลบั     
 ………     

การใช้งานบทเรียนมัลติมีเดีย     
35 บทเรียนมลัติมเีดียเชิงสถานการณน์ี้สามารถ

เสรมิสร้างทักษะการใหเ้หตุผลทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาลได้จริง 

    

 
ตอนที่ 2 สรุปการประเมิน Storyboard บทเรียนมัลตมิีเดียเชิงสถานการณ ์
 จากการประเมินความเหมาะสมของ Storyboard บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ ์ข้าพเจ้ามีความเหน็ว่า 

  บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ ์ในการวิจัยนี้มีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ทดลองได ้

  บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์นีม้ีความเหมาะสม แตค่วรปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
                 ก่อนน าไปทดลองใช้ 

 บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ ์ไม่มีความเหมาะสม  

   ลงช่ือ.............................................................................. 
      (...........................................................................) 

                                                              วันท่ี...................................  
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เครื่องมือชุดที่ 4 
ตัวอย่างสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
------------------------------------------------------------------- 

ชื่อบทเรียน บทเรียนมลัตมิีเดยีเชิงสถานการณเ์พื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
ผู้เขียน  นาวาโทหญิง กิตตมิา สาธุวงษ์ นิสิตปริญญาเอก สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา  
ข้อมูลทั่วไปของบทเรียน 
 1) เป็นบทเรยีนมลัติมเีดียที่ใช้เป็นสื่อประกอบการเรยีนการสอนส าหรับรูปแบบการเรยีนแบบผสมผสาน
เพื่อเสรมิสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
 2) เป็นบทเรยีนประเภทฝึกหัดและทบทวน (Drills and practice)  
 3)  ประกอบด้วยบทเรียนสถานการณ์ปญัหาทางคลินิก 4 สถานการณ์  

3.1 สถานการณ์ในการสังเกตต้นแบบและฝึกหัด 3 สถานการณ์ ในแต่ละสถานการณ์ เริ่มจาก การ
สังเกตต้นแบบ 1 ครั้ง และการฝึกหัด 3 ครั้ง (เริ่มจากการให้การช่วยเหลือเต็มที่ ช่วยเหลือบางส่วน และปราศจาก
การช่วยเหลือ)  

3.2 สถานการณ์ในการน าไปใช้ 1 สถานการณ์ (ปราศจากการช่วยเหลือ) 
4) โครงสร้างของ Storyboard ของบทเรียนในแต่ละขั้น 

หน้าท่ี ขั้นตอนในบทเรียน สไลด์ล าดับที ่ จ านวนสไลด์ 

 สถานการณ์ฝึกหัดที่  1/2/3  โดยรวม 77 สไลด ์
1 - 8 1. ส่วนน า  1 – 8  8 สไลด ์
9 - 29 2. สังเกตต้นแบบ 9 -23 15 สไลด ์
30 - 56 3. ขั้นฝึกหัดโดยมีการช่วยเหลือแบบสมบูรณ ์ 24 - 41 18 สไลด ์
57 - 83 4. ขั้นฝึกหัดโดยที่มีการช่วยเหลือบางส่วน 42 - 59 18 สไลด ์
84 - 110 5. ขั้นฝึกหัดที่ปราศจากการช่วยเหลอื 60 -77 18 สไลด ์

 สถานการณ์น าไปใช้ (ปราศจากการช่วยเหลือ) ต่อจากการฝึกหัด
ในสถานการณ์ที่ 3 

18 สไลด ์

 5) รูปแบบและองค์ประกอบท่ัวไปของสไลด์ในแต่ละสถานการณ์จะมีลักษณะเดยีวกัน โดยมีรายละเอยีดที่
แตกต่างกันในส่วนของเนื้อหาสถานการณ์  

  



 
 

 

349 

รายละเอียดสไลด์ 
การฝึกหัดกับบทเรียนมัลติมีเดียในสถานการณ์ที่ 1  

ส่วนน า      สไลด์ที่  1 - 8  จ านวน 8 สไลด ์
ส่วนการฝึกหัดขั้นสังเกตต้นแบบ  สไลด์ที่  9 -24 จ านวน 16 สไลด ์

สไลด์ 1 หน้าหลักของบทเรียน  

ลักษณะท่ัวไปของสไลด์ 
ระยะเวลาน าเสนอ : 20.00 วินาที 

 การเปลีย่น  : ค่อยๆชัดขึ้น 
 เสียงประกอบ  : เพลงบรรเลงเบาๆ 
องค์ประกอบหน้าจอ: 

1) กล่องข้อความ : ช่ือบทเรียน Nurse’s Clinical Reasoning Multimedia lesson  
2) กล่องข้อความ : ช่ือสไลด์และหมายเลขสไลด์ Title/Page1 
3) กล่องกรอกข้อความ 
4) กล่องข้อความ : กรุณาลงช่ือ 
5) ภาพพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล 
5) ปุ่ม ถัดไป มีเสยีงคลิกเมื่อกด 

เส้นทางเส้นทางการน าเสนอบทเรียนและปฏิสัมพันธ์บทเรียนและปฏิสัมพันธ์  
 บทเรียนน าเสนอขื่อบทเรียน และกล่องส าหรับผู้เรียนกรอกรายชื่อเข้าเรียน โดยการพมิพ์และกดที่ปุ่ม
บันทึก และคลิกเข้าสูส่ไลด์หน้าต่อไป 
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สไลด์ 8 ส่วนน าการแสดงต้นแบบข้ันตอนที่ 1 

ลักษณะท่ัวไปของสไลด์ 
 ระยะเวลาน าเสนอ : 20.00 วินาที 
 การเปลีย่น : เปลี่ยนภาพปกต ิ
 เสียงประกอบ : ไม่ม ี
องค์ประกอบหน้าจอ 

1) กล่องข้อความ : ช่ือบทเรียน Nurse’s Clinical Reasoning Multimedia lesson  
2) กล่องข้อความ : ช่ือและหมายเลขสไลด์  Sit 1 model step1/Page8 
3) กล่องข้อความการคิด : ข้อมูลจากสถานการณ์ที่มีความส าคญัและจ าเป็นในการวางแผนการพยาบาล 
   ประกอบด้วยข้อมูลอะไรบา้ง 
4) กล่องข้อความแสดงรายละเอียดขั้นตอนท่ี 1 
5) ภาพพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญในสถานการณ์ที่ 1 แสดงท่าทางการคดิ 
6) ปุ่ม ย้อนกลับดูสถานการณ์ ปุม่เข้าถึงความรู้หรือหลักการที่เกี่ยวข้อง ปุ่มย้อนหลัง และปุ่มถดัไป 

เส้นทางการน าเสนอบทเรียนและปฏิสัมพนัธ ์
 แสดงข้อความการคิดของพยาบาลในขั้นตอนท่ี 1 และข้อความค าอธิบายขั้นตอน ผู้เรียนสามารถคลิกที่ปุ่ม
เพื่อกลับไปดูสถานการณซ์้ าได้ไมจ่ ากัด หรือคลิกปุม่เช่ือมโยงไปสูค่วามรู้หรือหลักการที่เกี่ยวข้อง และปุ่มย้อนหลัง
หรือถัดไป 
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เครื่องมือชุดที่ 5 
แบบประเมินความตรงตามเนื้อหาของสถานการณ์คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 

เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
--------------------------------------------------------------------- 

ค าชี้แจง  
วัตถุประสงค์ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความตรงตามเนื้อหาของของสถานการณ์ทาง

คลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณเ์พื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ตาม
หลักการพยาบาลบุคคลอย่างเอื้ออาทร  

รายละเอียด แบบประเมินความตรงตามเนื้อหานี้ประกอบด้วยข้อค าถามในการประเมินความสอดคล้อง
ของเนื้อหาในของสถานการณ์ทางคลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ ประกอบด้วยสถานการณ์จ านวน 4  
สถานการณ์ โดยสถานการณ์ที่  1 - 3 เป็นสถานการณ์ฝึกหัดที่เรียงล าดับจากจากสถานการณ์ที่ง่ายไปยาก ส่วน
สถานการณ์ที่ 4 เป็นสถานการณ์ส าหรับฝึกการน าไปใช้ในสถานการณ์ที่ใกล้เคียง ในแต่ละสถานการณ์ประกอบด้วย  

1. ข้อความอธิบายสถานการณ์ปญัหาทางคลินิกท่ีพยาบาลก าลังเผชิญและจะต้องมีการใช้ทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก  

2. ทางเลือกหรือสมมติฐานปญัหาและการดูแลส าหรับผู้ป่วยตามหลกัการดูแลอย่างเอื้ออาทร  
3. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องที่พยาบาลจะต้องท าการรวบรวมและวเิคราะหว์่ามีความเหมาะสมหรือสอดคล้อง

หรือไม่อยา่งไรกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยในบทเรียนจะมีการให้ข้อมูลที่สอดคล้องและไม่สอดคล้องเพื่อให้นักศึกษาฝึก
การให้เหตผุล 

เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้อง มีดังนี้ 
+1   หมายถึง     ผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่ารายละเอียดในสถานการณ์สอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 
  0   หมายถึง     ผู้เชี่ยวชาญไม่แน่ใจว่ารายละเอียดในสถานการณส์อดคล้องหรือไม่กับเนื้อหาหรือ

วัตถุประสงค์ 
 -1   หมายถึง     ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายละเอียดในสถานการณ์ไม่สอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 

 วิธีการประเมิน  โดยการท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  
ตัวอย่างการประเมิน  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
เกณฑ์ความสอดคล้อง 

หมายเหตุ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 

+1 0 -1 
 สถานการณ์ที่ 1     

1.1 โจทย์สถานการณ ์     

จากตัวอย่างหมายถึง ท่านคิดว่าสถานการณ์ในโจทย์ปัญหาที่ 1 มีความสอดคล้องกับเนื้อหาหรือ
วัตถุประสงค์  
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ตัวอย่างแบบประเมินความตรงตามเนื้อหาของของสถานการณ์ทางคลินิก 

ในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
เกณฑ์ความสอดคล้อง 

หมายเหตุ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 
+1 0 -1 

 สถานการณ์ที่ 1     

1.1 โจทย์สถานการณ ์     
1.2 ตัวเลือกสมมติฐาน     

1.3 ข้อมูลเพิ่มเติม     
1.4 หลักการการดูแลอย่างเอื้ออาทรทีเ่กี่ยวข้อง     

 สถานการณ์ที่ 2     
2.1 โจทย์สถานการณ ์     
2.2 ตัวเลือกสมมติฐาน     
2.3 ข้อมูลเพิ่มเติม     
2.4 หลักการการดูแลอย่างเอื้ออาทรทีเ่กี่ยวข้อง     

 สถานการณ์ที่ 3     
3.1 โจทย์สถานการณ ์     

3.2 ตัวเลือกสมมติฐาน     
3.3 ข้อมูลเพิ่มเติม     

3.4 หลักการการดูแลอย่างเอื้ออาทรทีเ่กี่ยวข้อง     
 สถานการณ์ที่ 4     

4.1 โจทย์สถานการณ ์     
4.2 ตัวเลือกสมมติฐาน     

4.3 ข้อมูลเพิ่มเติม     
4.4 หลักการการดูแลอย่างเอื้ออาทรทีเ่กี่ยวข้อง     

 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือชุดที่ 6 
แบบประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบ Script Concordance Test 

------------------------------------------------------ 
ค าชี้แจง  

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบทดสอบ Script Concordance Test ที่เป็น
แบบทดสอบส าหรับประเมินความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลตามหลักการดูแลอย่าง
เอื้ออาทร  

รายละเอียด  
แบบประเมินความตรงตามเนื้อหานี้ประกอบด้วยข้อค าถามในการประเมินความสอดคล้องของเนื้อหา

ในแบบทดสอบ ที่ประกอบด้วยสถานการณ์จ านวน 29 สถานการณ์ โดยในแต่ละสถานการณ์ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 3 - 4 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถามทั้งหมด  92 ข้อ  

ผู้เชี่ยวชาญท าการประเมินความสอดคล้องในแต่ละองค์ประกอบของแบบทดสอบ ได้แก่ สถานการณ์
ปัญหา สมมติฐานทางเลือก ข้อมูลเพิ่มเติม และรายการประเมิน ว่ามีความเหมาะสมสอดคล้องหรือไม่กับเนื้อหาหรือ
วัตถุประสงค์การวิจัยตามหลักการดูแลบุคคลอย่างเอื้ออาทรของวัตสัน (Watson’ s Theory of Human Caring)  

เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้อง มีดังนี้ 
+1   หมายถึง     ผู้เช่ียวชาญแน่ใจว่ารายละเอียดในข้อค าถามสอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 
  0  หมายถึง    ผู้เช่ียวชาญไม่แน่ใจว่ารายละเอียดในข้อค าถามสอดคล้องหรือไม่กับเนื้อหาหรือ

วัตถุประสงค์ 
 -1   หมายถึง     ผู้เชี่ยวชาญแน่ใจว่ารายละเอียดในข้อค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 

 วิธีการประเมิน  โดยการท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน  
ตัวอย่างการประเมิน  

ข้อที่ รายการประเมิน 

เกณฑ์ความสอดคล้อง 

หมายเหต ุสอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 

+1 0 -1 

A สถานการณ์ที่ 1      

1 ทางเลือก: พูดกบันางสายใจว่าทีโ่รงพยาบาลมี
กลุ่มช่วยเหลือที่มีผูป้่วยอยู่ในสถานการณ์
เดียวกับเธอ และพร้อมจะช่วยเหลือเธอ 
ข้อมูลเพิ่มเตมิ:“ฉันปว่ยมาเป็นเวลาหลายปี 
ฉันยังไม่ตายซักหน่อย” 

    

จากตัวอย่างหมายถึง   
สถานการณ์ที่ 1 ท่านคิดว่าสถานการณ์มีความสอดคล้องกับเนื้อหาหรือวัตถุประสงค์ 

            ข้อค าถามที่ 1 ท่านไม่แน่ใจว่าทางเลือกสมมติฐานหรือข้อมูลเพิ่มเติมสอดคล้องหรือไม่กับเนือ้หาหรือ
วัตถุประสงค์ 
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ตัวอย่างแบบประเมินความตรงตามเนื้อหา แบบทดสอบ Script Concordance Test 
 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
เกณฑ์ความสอดคล้อง 

หมายเหตุ สอดคล้อง ไม่แน่ใจ ไม่สอดคล้อง 

+1 0 -1 
A สถานการณ์ที่ 1      
1 ทางเลือก: พูดกับนางสายใจว่าท่ีโรงพยาบาลมีกลุ่ม

ช่วยเหลือท่ีมีผู้ป่วยอยู่ในสถานการณ์เดียวกับเธอ และ
พร้อมจะช่วยเหลือ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม:“ฉันป่วยมาเป็นเวลาหลายปี ฉันยังไม่
ตายซักหน่อย” 

    

2 ……….     
3 ………     
4 ทางเลือก: อนุญาตให้นางสายใจได้รับความช่วยเหลือ

ด้านจิตวิญญาณในวิธีที่ต้องการ 
ข้อมูลเพ่ิมเติม: “การท าสมาธิแบบวิถีพุทธท าให้ฉัน
จิตใจสงบขึ้นบ้าง” 

    

B สถานการณ์ที่ 2      
5 ………..     
6 ……….     

7 ทางเลือก: ขอความยินยอมให้ฉีดวัคซีนจากนางทองดี
ทันท ี  
ข้อมูลเพ่ิมเติม: บุตรสาวของเธอคัดค้านการฉดีวัคซีน
ให้กับแม่ และต้องการเข้าร่วมในการพูดคุยในเรื่องนี้ด้วย 

    

O สถานการณ์ที่ 15     

46 ………..     

47 ทางเลือก: อธิบายให้นางเพ็ญทราบถึงความก้าวหน้า
ด้านการรักษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รักษา 

ข้อมูลเพ่ิมเติม: นางเพญ็ยืนยันปฏเิสธผลการวินิจฉัย 
เธอยังย้ าอีกว่าตลอดชีวิต เธอไม่เคยสูบบุหรี่เลย 

    

 ……….     
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เครื่องมือชุดที่ 7 
แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวเลือกค าตอบ 

ในกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกในบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
------------------------------------------------------ 

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 
1. การพิจารณาสถานการณ์ 

การประเมินสถานการณ์ที่ก าหนดให้ ว่ามีข้อมูลใดท่ีพยาบาลควรใหค้วามส าคญั หรือมคีวามเกี่ยวข้อง
ในการน าไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยในระยะนี้ โดยการระบุหรืออธิบายข้อมูลที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องจากสถานการณ์ 

ข้อมูลที่เก ี่ยวข้อง 
จากสถานการณ ์ 

เหต ุผลสน ับสนนุการเลือกข้อม ูล 
(หล ักการด ูแลอย ่างเอื้ออาทรที่เกี่ยวข้อง) 

เห็นด ้วย ไม ่เห็นด ้วย หมายเหต ุ 

เพศหญิง ว ัยผู้ใหญ ่
วัยท างาน 

- วัยผู้ใหญต่อนต ้นจะให ้ความส าคญักับสุขภาพ
และการท ากิจกรรม  
- การดูแลด ้วยความเป็นมนุษย ์ 
- การดูแลด ้านจติสังคม 

   

………………. …………………...    
การให ้ความร ู้แก่ผู้ป่วยท ี่
พ ึ่งทราบความผดิปกต ิ
ของร่างกาย 

…………………...    

2. การต้ังสมมติฐานเบื้องต้น 
เป ็นการระบ ุทางเลอืกที่อาจเป ็นไปได ้เบ ื้องต ้นจากข ้อมลูในสถานการณ ์ ว ่าผู้ป ่วยมีป ัญหา หรอืความ

ต ้องการในเร ื่องใด หรือท่านคดิว ่าจะปฏ ิบ ัต ิการด ูแลในเรื่องใด 

ข้อมูลที่เก ี่ยวข้อง 
จากสถานการณ ์ 

เหต ุผลสน ับสนนุการเลือกข้อม ูล 
(หล ักการด ูแลอย ่างเอื้ออาทรที่เกี่ยวข้อง) 

เห็นด ้วย ไม ่เห็นด ้วย หมายเหต ุ 

ผู้ปว่ยว ิตกก ังวลกลัวเป็น
โรคร ้าย ซ ึ่งส่งผลกระทบ
ต ่อชีวิตการท างานและ 
ชีวิตครอบคร ัว 

ผลกระทบจากการต้องร ับการรักษาโดยการ
ผา่ตดัต ่อร ่างกายกิจว ัตรประจ าวนัและสภาพ
จิตใจ 

   

……………. ……………………    

สถานการณ์ที ่1 : ข่าวร้าย 
        ณ คลิน ิกศัลยกรรม ผู้ป ่วยหญิง อาย ุ 27 ป ี …………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขณะเริ่มท าการสอน ผูป้ ่วยถามท ่านว ่า “ฉันต ้องถูกต ัดเต ้านมทิง้หรือไม” ่ 
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เครื่องมือชุดที่ 8 
แบบประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน 

ที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบ 
เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

----------------------------------------------------- 
ค าชี้แจง 

แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินรับรองรูปแบบการเรียนแบบผสมผสานที่ใช้บทเรียนมัลติมีเดีย 
เชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อน าผลการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการเรียนการสอนให้มี
คุณภาพต่อไป 
รายละเอียดของแบบประเมิน แบบประเมินนีป้ระกอบด้วย 3 ตอน ได้แก ่
 ตอนที่ 1  การประเมินความเหมาะสมในภาพรวมของรูปแบบการเรยีนการสอน  จ านวน 8 ข้อ 

ตอนที่ 2  การประเมินความเหมาะสมในแตล่ะองค์ประกอบของรูปแบบการเรยีนการสอน 
ตอนที่ 2.1 ภาพรวมของต้นแบบรปูแบบการเรยีนการสอน     จ านวน 8 ข้อ 
ตอนที่ 2.2  แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรยีนการสอน  จ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 2.3 องค์ประกอบของรูปแบบการเรยีนการสอน    จ านวน 6 ข้อ 
ตอนที่ 2.4 ขั้นตอนการเรียนการสอนของรูปแบบการเรียนการสอน  จ านวน 21 ข้อ 
ตอนที่ 2.5 สื่อการเรียนการสอนและเทคโนโลยีที่ใช้ในรูปแบบการเรยีนการสอน  จ านวน 14 ข้อ 

 ตอนที่ 3 สรุปการประเมินต้นแบบรูปแบบการเรียนการสอน 
การตอบแบบประเมิน   

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับความเหมาะสมของรายละเอียด 
ในแต่ละข้อค าถาม โดยมีเกณฑ์การประเมินความเหมาะสม ดังนี ้

+1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสม 
  0   หมายถึง     ท่านไม่แน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามมีความเหมาะสมหรือไม ่
 -1   หมายถึง     ท่านแน่ใจว่า รายละเอียดในข้อค าถามไมม่ีเหมาะสม 
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ตัวอย่างแบบประเมิน 
ตอนที่ 1 การประเมินความเหมาะสมในภาพรวมของรูปแบบการเรียนการสอน 

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ความคิดเห็น 

หมายเหตุ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 

+1 0 -1 
1. วัตถุประสงค์ของรูปแบบการเรียนการสอน     

2. หลักการทั่วไปในการน ารูปแบบการเรียนการสอน 
ไปใช้ 

    

 ………..     

 ……….     
8. การใช้งานรูปแบบการเรียนการสอนในภาพรวม     

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตอนที่ 2 การประเมินความเหมาะสมในรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบ 
2.1 แนวคิดและทฤษฏีพื้นฐานของรูปแบบการเรียนการสอน  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 

+1 0 -1 
1 การเรยีนรู้ตามสภาพจริง     

 …………….     
4 การประเมินผลการเรยีนรู้     

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.3 ขั้นตอนการเรียนการสอนในรปูแบบการเรยีนการสอน  

ข้อที ่ รายการประเมิน 
ความคิดเห็น 

ข้อเสนอแนะ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 

+1 0 -1 
 ขั้นที่ 1 ขั้นน า      

1.1 เตรียมผูเ้รียนเกี่ยวกับการเรียนการสอนและประเมิน
ทักษะการให้เหตผุลทางคลินิกก่อนเรียน ด้วย
แบบทดสอบ Script Concordance Test 

    

 ………………     
 ……………..     
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เครื่องมือชุดที่ 9 
แบบทดสอบ Script Concordance Test 
----------------------------------------------------- 

ค าขี้แจง 
แบบทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถของพยาบาลหรือนักศึกษาพยาบาลในการให้

เหตุผลทางคลินิกในสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยตามหลักการดูแบบอย่างเอื้ออาทร ประกอบด้วยสถานการณ์ทาง
คลินิกจ านวน 29 สถานการณ์ โดยในแต่ละสถานการณ์มีข้อทดสอบจ านวน 3-4 ข้อ รวมเป็นข้อค าถามทั้งหมด 92 
ข้อ ใช้เวลาในการท าแบบทดสอบประมาณ 90 นาที  

ลักษณะของแบบทดสอบ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 สถานการณ์ปัญหาในคลนิิก 
ส่วนที่ 2 ข้อทดสอบในแต่ละสถานการณ์ โดยแตล่ะข้อจะแสดงข้อความสมมติฐานหรือทางเลือกในการ

ปฏิบัติการพยาบาลทีเ่กี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่ก าหนด ประมาณ 3 - 4 ข้อในแต่ละสถานการณ์ ข้อทดสอบ 1 ข้อ 
ประกอบด้วยสมมติฐาน 1 สมมติฐาน สมมติฐานในแต่ละข้อมีความเป็นอิสระต่อกัน 

สมมติฐานหรือทางเลือกมีสองลักษณะคือ  
-  สมมติฐานปัญหา มลีักษณะเป็นทางเลือกในการระบุปัญหา หรือสิ่งที่คิดขึ้นมาเกี่ยวกับปญัหาของ

ผู้ป่วยในลักษณะต่างๆ  
- สมมติฐานแนวทางปฏิบัติ มลีักษณะเป็นทางเลือกในการปฏบิัติพยาบาล หรือสิ่งที่คิดจะปฏิบัติ 

ส่วนที่ 3 เป็นตัวเลือกค าตอบความเกี่ยวข้องของสมมติฐานกับข้อมลูที่ไดร้ับเพิ่ม โดยผู้ทดสอบจะท าการ
ตรวจสอบหรือทบทวนว่าสมมติฐานท่ีตั้งไว้เดิมในแต่ละข้อนั้นกับข้อมูลที่ได้รับเพิม่ว่ามีความเกีย่วข้องกันแบบใด  
โดยใช้ค าถามว่า”สิ่งที่ท่านคิดไว้จะเป็นอย่างไร? และมีตัวเลือกลักษณะความเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ที่มี
ลักษณะเป็นคะแนนต่อเนื่อง (Combined score) ตั้งแต่ -2 ถึง +2 ดังรายละเอียดดังนี้ 

ค าอธิบาย ความหมายของตัวเลือกคะแนนต่อเนื่องในแบบทดสอบ 

ลักษณะ
สมมติฐาน 

ข้อค าถาม คัวเลือกคะแนนต่อเนื่อง 
-2 -1 0 1 2 

สมมติฐานปญัหา 
(สิ่งที่คิดเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย) 

สิ่งที่คุณคิดไว้นั้น
จะเปน็อยา่งไร? 

ไม่เกี่ยวข้องเลย  
ตัดออกไปได ้ 

เกี่ยวขอ้งเลก็นอ้ย  
เป็นไปได้นอ้ย 

บอกไม่ได้ชดัเจนว่า
เกี่ยวขอ้งหรอืไม ่
 

มีความเกี่ยวข้อง  
น่าจะใชห่รอื 
เป็นไปได ้

เกี่ยวขอ้งมาก 
เป็นไปได้มากที่สดุ 

สมมติฐานแนวทาง
ปฏิบัต ิ
(สิ่งที่คิดจะปฏบิัติ
กับผู้ปว่ย) 

สิ่งที่คุณคิดจะท า
จะเปน็อยา่งไร? 

ไม่มีประโยชน์เลย 
มีอนัตรายมาก  
เป็นขอ้ห้าม 
ห้ามท า 

มีประโยชน์
เลก็นอ้ย 
แตอ่าจเป็นอนัตราย 
อาจไมเ่หมาะสม 

บอกไม่ได้ชดัเจนว่ามี
ประโยชน ์หรอืมี
อันตรายมากนอ้ย
เพียงใด 

มีประโยชน ์
แทบจะไมม่ี
อันตราย 

มีประโยชนม์าก 
จ าเป็นมาก 
ไม่มีอนัตรายใดๆ
เลย 
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ตัวอย่างสถานการณ์ ค าถาม และการเลือกค าตอบ 
 นางสม อายุ 78 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบาก โดยอาการนั้นแย่ลงในช่วงหลายวันนี้ เธอมี
ปัญหาจากโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรือ้รังมาหลายปี เธอถามคณุว่า “ฉันสามารถออกไปข้างนอกเพื่อสูบบุหรี่โดยไม่ต้อง
ให้ออกซิเจนได้หรือไม”่ 

ตัวอย่าง ข้อค าถามสมมติฐานปัญหา 

ถ้าคุณคิดว่า: จากนัน้คุณพบว่า: สิ่งที่คุณคิดไว้จะเป็นอย่างไร 
ตัดออกไป

ได้ 
เป็นไปได้

น้อย 
ไม่ส่งผลใดๆ
ต่อสิ่งที่คิดไว ้

น่าจะใช่
หรือ 

เป็นไปได ้

เป็นไป
ได้มาก
ที่สุด 

นางสมไม่ตระหนักถึง
ความรุนแรงในอาการที่
เธอเป็นอยู่ และปฏิเสธ
สถานะทางสุขภาพของ
ตนเอง 

ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 
91 เปอร์เซ็นต์ในขณะที่
มีการให้ออกซิเจนร่วม
ด้วย 

-2 -1 0 +1 +2 

 ตัวเลือก +1 หมายถึง สมมติฐานที่ตั้งไว้กับข้อมูลเพิม่เตมิ
ที่ได้รับนั้นมีความเป็นไปได้หรือน่าจะใช่ 

 

นางสมมสีิทธ์ิที่จะท า 
หากเธอตระหนักถึง
สถานะทางสุขภาพของ
เธอโดยตลอดในช่วง
หลายปีทีผ่่านมานี ้

ประวัติความร่วมมือใน
การรักษาจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคปอด 
ที่เขียนในประวัต ิ

-2 -1 0 +1 +2 
ตัวเลือก 0 หมายถึง สมมติฐานทีต่ั้งไว้กับข้อมูลเพิม่เตมิที่
ได้รับนั้นไมส่่งผลใดๆต่อกัน หรือไม่สามารถระบุได้ว่ามี
ความเกี่ยวข้องกันมากน้อยเพียงใด  

 
ตัวอย่าง ข้อค าถามสมมติฐานแนวทางปฏิบัติ 

 
ถ้าคุณคิดจะท า: 

 
จากนัน้คุณพบว่า: 

สิ่งที่คุณคิดไว้จะเป็นอย่างไร 
ไม่มีประโยชน์เลย 
ห้ามท าเด็ดขาด 

มีประโยชน์
เล็กน้อย 

บอกไม่ได้ว่ามี
ประโยชน์หรือโทษ 

มีประโยชน์ มีประโยชน์
มาก 

บอกนางสมถึงอันตราย
และโทษของการสูบ
บุหรี ่

นางสมบอกว่าป่วยโรคนี้
มาหลายปีแล้ว ไม่เคย
คิดเลิกบหุรี่เลย 

-2 -1 0 +1 +2 
ตัวเลือก -1 หมายถึงสมมติฐานทีต่ั้งไว้นั้นมปีระโยชน์หรือ
จ าเป็นเพียงเล็กน้อย  
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เครื่องมือชุดที่ 10 
ตัวอย่างบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และเว็บไซต์จัดการเรียนการสอน 

 
  

1. หน้าจอแรกของบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. หน้าจอเข้าสู่การฝึกหัด 
แต่ละขั้น 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. หน้าจอน าเข้าสูส่ถานการณ์ฝึกหัด 
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4. หน้าจอการฝึกหัดแบบ 
ลากวาง (Drag and Drop) 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. หน้าจอการฝึกหัดแบบหลาย
ตัวเลือก (Multiple choice)  
 
 
 
 
 
 
 

 

6. หน้าจอสรุปผลการฝึกหัด 
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7. หน้าจอแรกของเว็บไซต์ 
การเรียนการสอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

8. หน้าจอหัวข้อการเรียนและล าดับ
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. หน้าจอการฝึกหัดกับบทเรียนผ่าน
เว็บไซต์ 
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ผนวก ค 
ตัวอย่างเอกสารการด าเนินการด้านจริยธรรมวิจัย 
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เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ท าท่ี....................................................................... 
วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ…................... 

เลขที.่…................…… 

ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเรียนแบบผสมผสานท่ีใช้บทเรียน
มัลติมีเดียเชิงสถานการณ์และวิธีการฝึกหัดทางปัญญาจากต้นแบบเพื่อเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล” ของผู้วิจัย นาวาโทหญิง กิตติมา สาธุวงษ์ นิสิตปริญญาเอก สาขาเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา คณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีอยู่ติดต่อได้ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 540/57 ถนนตากสิน บุคคโล ธนบุรี กทม. 10600
โทรศัพท์ 0-2475-2614 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะต้อง
ปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด 
และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอม 
(ท าเครื่องหมาย  ใน  ) 

เป็นตัวอย่างในระยะการศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนในงานวิจัย 
เป็นตัวอย่างในการประเมินทักษะการให้ เหตุผลทางคลิ นิกในระยะก่อนเรียนและหลังเรียน 

             โดยใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test  
เป็นกลุ่มนักศึกษาส าหรับตรวจสอบคุณภาพการใช้งานบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์ 
เป็นตัวอย่างส าหรับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบทดสอบ Script Concordance Test  

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออกจากการ
วิจัยน้ัน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูล
ใดๆท่ีเกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน ไม่มีข้อมูลใดในการ
รายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามท่ีได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ท่ี 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์ทหารเรือ โทร : 02-4752705 084-6721166, 084-6723707   

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ท้ังน้ีข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนา
หนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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เอกสารการได้รับอนุญาตให้ใช้แบบทดสอบ Script Concordance Test 
 

Goudreau Johanne <johanne.goudreau@umontreal.ca> 
02/10/15 at 2:38 AM 
To Kittima Sadhuwong 
CC mdeschenes@cmaisonneuve.qc.ca 
Dear Kittima Sadhuwong 
  It is with pleasure that I accept (for Marie-France Deschênes and myself) your demand 
for using the TCS in your study. Please keep us informed of your progress with the tool in your 
country. 

Best regards, 
Johanne Goudreau, inf, PhD. 
Vice-doyenne aux études de premier cycle et à la formation continue 
Professeure titulaire 
Chercheuse, Centre d'innovation en formation infirmière (CIFI) 
Faculté des sciences infirmières, Université de Montréal 
Chercheuse, équipe de recherche en soins de première ligne du CSSS Laval 

----------------------------------------------------------------------------- 
From:dawsont@appstate.edu 
To:Kittima.sad@student.chula.ac.th 
CC:lcomer@email.wcu.edu;jneubrander@email.wcu.edu 
Date: Wed, 11 Jun 2014 00:25:22  
Subject: Script Concordance Test 
Hello Kittima, 

You have my permission to use the Script Concordance Test. Please notify me in 
 advance if you plan to make any changes to the format. 

Respectfully, 
Tyia Dawson, RN, MSN 
Clinical & SIM Lab Instructor 
Appalachian State Universit 
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ผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมในขั้นการสร้างรูปแบบการเรียนการสอน 
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1. ผลการวิเคราะห์การประเมินคุณภาพบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
ตารางที่ 1. ผลการประเมินคณุภาพบทเรียนมลัติมเีดียเชิงสถานการณ์ (n=28) 

รายการประเมิน ระดับความพงึพอใจ แปรผล 
Min Max M SD 

1. คูมื่อการใช้งานบทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.50 0.58 มากที่สดุ 
2. ลกัษณะในภาพรวม (Theme) ของบทเรียนมีความสอดคล้อง 4 5 4.61 0.50 มากที่สดุ 
3. การใช้สีพืน้หลงั (Background) ในบทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.61 0.57 มาก 
4. ตวัอกัษรที่ใช้ในบทเรียนมลัติมีเดีย (รูปแบบ ขนาด ส)ี 3 5 4.57 0.57 มากที่สดุ 
5. การจดัองค์ประกอบในหน้าจอบทเรียน 4 5 4.71 0.46 มาก 
6. เสียงประกอบในบทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.25 0.80 มาก 
7. ภาพเคลื่อนไหวน าเสนอสถานการณ์ในบทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.57 0.57 มากที่สดุ 
8. ภาพประกอบในบทเรียนมลัติมีเดียมีความสอดคล้องกบัเนือ้หา 3 5 4.57 0.57 มากที่สดุ 
9. ภาพประกอบในบทเรียนทีส่ามารถมองเห็นได้ชดัเจนสวยงาม 4 5 4.64 0.49 มากที่สดุ 

10. ปุ่ มการใช้งานสะดวกในการใช้งานและสื่อความหมายได้ชดัเจน 3 5 4.39 0.69 มาก 
11. ความสะดวกในการเชื่อมโยงสว่นประกอบตา่งๆในบทเรียน 4 5 4.39 0.50 มากที่สดุ 
12. การแบง่โครงสร้างเนือ้หาในบทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.39 0.57 มากที่สดุ 
13. เนือ้หาของบทเรียนมีความเหมาะสมกบัผู้ เรียน 4 5 4.64 0.49 มากที่สดุ 
14. สว่นน าบทเรียนมลัติมีเดียมีความสวยงาม ดงึดดูความสนใจ 4 5 4.57 0.50 มากที่สดุ 
15. สว่นแสดงวตัถปุระสงค์ในบทเรียนมลัติมีเดีย 4 5 4.54 0.51 มากที่สดุ 
16. สว่นแสดงขอบเขตเนือ้หา 4 5 4.57 0.50 มากที่สดุ 
17. สว่นแจ้งรายละเอียดในการใช้งานบทเรียนมลัติมีเดีย 4 5 4.61 0.50 มากที่สดุ 
18. สว่นบทเรียนมลัติมีเดียขัน้แสดงต้นแบบผู้ เช่ียวชาญ 4 5 4.61 0.50 มากที่สดุ 
19. สว่นบทเรียนมลัติมีเดียขัน้ฝึกหดัโดยมีการชว่ยเหลือเต็มที่ 3 5 4.61 0.57 มาก 
20. สว่นบทเรียนมลัติมีเดียขัน้ฝึกหดัโดยมีการชว่ยเหลือบางสว่น 4 5 4.61 0.50 มากที่สดุ 
21. สว่นบทเรียนมลัติมีเดียขัน้ฝึกหดัโดยปราศจากการชว่ยเหลือ 4 5 4.61 0.50 มาก 
22. สว่นแจ้งผลการประเมินการฝึกหดัในแตล่ะขัน้ 4 5 4.64 0.49 มากที่สดุ 
23. การให้ข้อมลูป้อนกลบัระหวา่งการฝึกหดักบับทเรียนมลัติมีเดีย 3 5 4.50 0.58 มากที่สดุ 
24. การให้การเสริมแรงที่เหมาะสมแก่ผู้ เรียนในระหวา่งการฝึกหดั 4 5 4.64 0.49 มาก 
25. ลกัษณะการสงัเกตต้นแบบโดยการคลกิหรือเลื่อนดขู้อความ 4 5 4.64 0.49 มากที่สดุ 
26. ลกัษณะการฝึกหดัแบบการลากวาง (Drag and drop) 3 5 4.39 0.63 มากที่สดุ 
27. ลกัษณะการฝึกหดัแบบข้อสอบหลายตวัเลือก (Multiple choice) 4 5 4.43 0.50 มากที่สดุ 
28. การชว่ยเหลือหรือชีแ้นะจากบทเรียนมลัติมีเดียในแตล่ะระดบั 4 5 4.57 0.50 มากที่สดุ 
29. ความยาว หรือ ระยะเวลาของบทเรียนมลัติมีเดียในการฝึกหดั 3 5 4.46 0.58 มาก 
30. ความตอ่เน่ืองในการการน าเสนอบทเรียนมลัติมีเดียบนอินเตอร์เน็ต 3 5 4.57 0.57 มาก 
31. มีความยืดหยุน่ สนองความแตกตา่งระหวา่งผู้ เรียนแตล่ะคน 4 5 4.50 0.51 มาก 

 รวม 3 5 4.55 0.54 มากที่สุด 
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2. จ านวนและร้อยละของผู้เชี่ยวชาญที่เห็นด้วยกับตัวเลือกในขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละสถานการณ์ 
ตารางที่ 2. จ านวนและร้อยละของผู้เช่ียวชาญที่เห็นด้วยกับตัวเลือกในขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิกในแต่ละ
สถานการณ์ (N=15) 

 ขั้นตอนการให้เหตุผลทางคลินิก จ านวนตัวเลือก ผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้งหมด 

ผู้เชี่ยวชาญท่ีเห็นด้วยกับตัวเลือก  

จ านวน ร้อยละ 
 สถานการณ์ที่ 1     

1. พิจารณาสถานการณ์   4  15 13-14 86.67-93.33 

2. ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น  10  15 10-15 66.67-100 

3. รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 6  15 13-15 86.67-100 

4. ลงความเห็น   6  15 12-15 80.00-100 

5. ทบทวน 3  15 15 100 

 สถานการณ์ที่ 2     

1. พิจารณาสถานการณ์   7 15 13-15 86.67-100 

2. ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น  13 15 10-15 66.67-100 

3. รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 13 15 13-15 86.67-100 

4. ลงความเห็น   8 15 11-15 73.33-100 

5. ทบทวน 4 15 15 100 

 สถานการณ์ที่ 3     

1. พิจารณาสถานการณ์   5 15 13-15 86.67-100 

2. ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น  15 15 12-15 80.00-100 

3. รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 14 15 14-15 93.33-100 

4. ลงความเห็น   5 15 11-14 73.33-93.33 

5. ทบทวน 4 15 14-15 93.33-100 

 สถานการณ์ที่ 4     

1. พิจารณาสถานการณ์   7 15 11-15 73.33-100 

2. ตั้งสมมติฐานเบื้องต้น  14 15 11-15 73.33-100 

3. รวบรวมและจัดกระท าข้อมูล 14 15 14-15 93.33-100 

4. ลงความเห็น   6 15 9-15 60.00-100 

5. ทบทวน 6 15 14-15 93.33-100 
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3. ผลการประเมินความเหมาะสมของสตอรีบอร์ดบทเรียนมัลติมีเดียเชิงสถานการณ์  
ตารางที่ 3. ผลการประเมินความเหมาะสมสตอรีบอรด์บทเรยีนมลัตมิีเดียเชิงสถานการณ์  

 
รายการประเมิน 

ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 

1 2 3   
การออกแบบองค์ประกอบและกิจกรรมการเรียนการสอนในบทเรียนมัลติมีเดีย 

1. ส่วนน าบทเรียน กระตุ้นความสนใจ สวยงาม +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

2. วัตถุประสงค์การเรียนการสอน  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

3. ขอบเขตเน้ือหาของบทเรียน โดยใช้ ข้อความอัตโนมัติ (Widgets) +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

4. การแนะน าการใช้งานบทเรียน โดยใช้ขอ้ความอัตโนมัติ  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

5. การแบ่งโครงสร้างและล าดับเนื้อหา  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

6. เนื้อหามีความถกูต้อง น่าสนใจ ท้าทาย ความยากง่าย สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

7. กลยุทธก์ารถ่ายทอดหรอืน าเสนอเนื้อหาในบทเรียน +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

8. การน าเข้าสูก่ารฝึกหัดในสถานการณ์ทางคลินิก +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

9. กิจกรรมการสังเกตต้นแบบ (Modeling) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

10. กิจกรรมขั้นฝึกหัด (Drill and Practice) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

11. การเรียงล าดับการฝึกหัดจากสถานการณ์ที่ง่ายไปยากและลดระดับการช่วยเหลอื +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

การออกแบบองค์ประกอบด้านมัลติมีเดีย 

12. การใช้สื่อประสมที่หลากหลาย สอดคล้องกับเนือ้หาและกิจกรรม +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

13. สีพื้นหลังในแต่ละหน้าของของบทเรียน +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

14. ข้อความหรือตวัอกัษร ได้แก ่รูปแบบ ขนาด และสีที่ใช้  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

15. องค์ประกอบหรือสัดส่วนในหนา้จอ  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

16. เสียงประกอบในบทเรียน  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

17. ภาพนิ่งมีความเหมาะสมในรูปแบบ ขนาด ความคมชัด และสอดคล้องกับเนื้อหา   +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

18. ภาพเคลื่อนไหวสถานการณ์ นา่ใจและสือ่ความหมายได ้ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

การออกแบบปฏิสัมพันธ์ในบทเรียน 

19. ปฏิสัมพันธ์เหมาะสมกบัผู้เรียน สะดวกในการใช้งาน กระตุ้นผู้เรียนอย่างสม่ าเสมอ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

20. การใช้ข้อความอัตโนมัต ิ(Widgets) ในขั้นการแสดงต้นแบบ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

21. การฝึกหัดโดยใช้การ Drag and drop +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

22. การฝึกหัดโดยใช้แบบทดสอบชนิด Multiple choice +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

23. การให้ความชว่ยเหลือจากบทเรียนแบบ ชี้แนะ (hints) หรือ ปุ่ม (button) +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

24. ปุ่ม (button) ส าหรับทบทวน  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

25. ปุ่มและข้อความลิงค์เช่ือมโยงส่วนต่างๆ หรือการด าเนินกิจกรรม  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

การประเมินและให้ผลป้อนกลับ 

26. วิธีการหรือกลยุทธ์ในการประเมินผลหรอืตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียน  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

27. การให้ผลป้อนกลับเมื่อผู้เรียนฝกึหัดหรอืตอบค าถาม +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

28. การให้ผลป้อนกลับในลกัษณะเปรียบเทียบกับการปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

29. การเสริมแรงในลักษณะข้อความชื่นชม หรือเสียงปรบมือ +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

30. การสรุปผลคะแนนจากการฝกึหัดหรือทดสอบในแต่ละขั้น +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 
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ตารางที่ 3.  ผลการประเมินความเหมาะสมสตอรีบอร์ดบทเรียนมลัติมีเดยีเชิงสถานการณ์ (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
ผู้เชี่ยวชาญ ค่า IOC แปรผล 

1 2 3   
การใช้งานบทเรยีนมัลตมิีเดยี 

31. ภาษาและศัพท์ที่ใช้ในบทเรียน  +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

32. ระยะเวลาในการเรียนบทเรียน 0 +1 +1 0.67 เหมาะสม 

33. สถานที่หรือห้องเรียนส าหรับเรียนบทเรียนมัลติมีเดีย 0 +1 +1 0.67 เหมาะสม 

34. บทเรียนมัลติมีเดียนี้สามารถน าไปใช้จัดการเรียนการสอนได้จริง +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

35. บทเรียนมัลติมีเดียนี้สามารถเสริมสร้างทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกได้จริง +1 +1 +1 1.00 เหมาะสม 

 รวม    0.98 เหมาะสม 

 
4. ผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจในการเรียนการสอนของนักศึกษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 4. ระดับความความพึงพอใจในการเรียนการสอนของนักศกึษากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
รายการประเมิน กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคุม (n=28) 

M SD แปรผล M SD แปรผล 

1. ระยะเวลาและเนื้อหา 4.47 0.57 มาก 4.43 0.60 มาก 

2. สื่อประกอบการเรียนการสอน 4.63 0.51 มากที่สุด 4.39 0.61 มาก 

3. เว็บไซต์การเรียนการสอน 4.51 0.58 มากที่สุด 4.28 0.68 มาก 

4. สถานที่และอุปกรณ์จัดการเรียนการสอน 4.41 0.65 มาก 4.39 0.63 มาก 

5. กิจกรรมการเรียนการสอนในภาพรวม 4.46 0.58 มาก 4.46 0.57 มาก 

6. การสอนแบบบรรยายและการฝึกหัดในห้องเรียน 4.45 0.56 มาก 4.40 0.58 มาก 

7. กิจกรรมการเรียนการสอนบนเวบ็ 4.51 0.53 มากที่สุด 4.35 0.64 มาก 

8. การประเมินผล 4.39 0.58 มาก 4.39 0.62 มาก 

8. ผู้สอน 4.72 0.47 มากที่สุด 4.69 0.47 มากที่สุด 

รวม 4.55 0.55 มากที่สุด 4.48 0.59 มาก 
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