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การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ

The Development of Evidence-based Nursing Practice Instructional Model

for Critical Problem Solving

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อ	 พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอน	มี	4	ข้ันตอน	คือ	1)	การศึกษา
วิเคราะห์สภาพและความต้องการ	 2)	 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ	 3)	 การทดลองใช้รูปแบบ	 และ	 4)	 การประเมินผลและ
ปรับปรุงรูปแบบ	 โดยแบบแผนการทดลองสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง	 ระยะเวลา	 4	 สัปดาห์	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลปี	3	ที่ฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต	เป็นกลุ่มทดลอง	จำานวน	8	คน	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	
8	คน	ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	ส่วนกลุ่มควบคุมสอนตามรูปแบบปกติ	เครื่อง
มือเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	 และแบบประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการเรียนการสอน	ท่ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ	จำานวน	3	ท่าน	และความเช่ือม่ันครอนบาค
แอลฟ่า	เท่ากับ	.92	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ยูและวิลคอกซัน
	 ผลการวิจัย	พบว่า	1)	รูปแบบการเรียนการสอน	มี	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	จุดมุ่งหมายการสอน	การประเมินผู้เรียน
ก่อนสอน	การจัดกระบวนการเรียนการสอน	9	ขั้นตอน	การประเมินผลการเรียนการสอนและข้อมูลป้อนกลับ	และ	2)	คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างวิจารณญาณหลังได้รับการสอนตามรูปแบบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม	อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองหลังการ
สอนตามรูปแบบสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบของ
กลุ่มทดลองอยู่ในระดับมาก	 ( =	 4.29,	 SD	 =.62)	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	 การใช้คำาถามและการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณในกระบวนการจัดการเรียนการสอน	จะทำาให้ผู้เรียนสนใจและกระตือรือร้น
คำาสำาคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน		การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์		การแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ

Abstract

	 This	research	and	development	aimed	to	develop	an	evidence-based	nursing	practice	instructional	
model	for	critical	problem	solving	and	evaluate	the	effectiveness	of	the	model.	The	study	encompasses	four	
phases:	1)	situational	analysis	and	need	assessment,	2)	design	and	development,	3)	model	implementation,	and	
4)	instructional	model	evaluation.	Pre-test	and	post-test	were	implemented.	The	samples	of	this	study	were
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the	third-year	nursing	students	who	took	Nursing	Practice	for	Persons	with	Mental	Health	Problems.	Eight	of	
them	were	a	control	group	and	eight	of	them	were	an	experimental	group.	They	were	selected	through	sample	
random	sampling.	The	experimental	group	was	taught	by	using	the	instructional	model;	whereas,	the	control	
group	was	taught	with	the	traditional	instruction	for	four	weeks.	The	instruments	used	for	data	collection	were	
the	critical	problem-solving	skills	test	and	a	satisfaction	questionnaire.	Both	instruments	were	validated	by	
three	experts	and	the	Cronbach’s	Alpha	Coefficient	was	.92.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics	
and	Mann–whitney	U	test	and	Wilcoxon.	
	 The	result	revealed	that	1)	the	model	consisted	of	five	components:	instructional	purposes,	learner	
pre-evaluation,	learning	and	teaching	management	including	nine	processes,	learning	and	teaching	evaluation	
and	feedback.	2)	The	overall	post-test	scores	on	critical	problem	solving	skill	tests	of	the	experimental	group	
were	significantly	higher	than	the	scores	of	the	control	group.	The	overall	post-test	of	the	experimental	group	
scores	were	also	significantly	higher	than	the	scores	of	the	control	group	(p	<.05)	.	The	scores	of	the	model	sat-
isfaction	were	at	a	high	level.	This	suggests	that	using	questions	and	critically	reflective	thinking	instructional	
process	can	draw	students’	attention	and	eagerness	to	study.
Keywords:	Instructional	model,	Evidence-based	nursing	practice,	Critical	problem	solving

บทนำา
	 การจัดการศึกษาพยาบาลมีเป้าหมายสำาคัญคือการพัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเองมีทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ	(Critical	thinking)	และการตัดสินใจทางคลินิก	(Clinical	decision	making)	ท่ีเป็นทักษะการคิดข้ันสูงเพ่ือ
การแก้ปัญหา	(Problem	solving)		(ลัดดาวัลย์	ไวยสุระสิงห์	และสุภาวดี	นพรุจจินดา,		2554)	แต่จากการศึกษา	พบว่า	นักศึกษา
พยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับต่ำากว่าเกณฑ์	 อีกท้ังไม่สามารถเช่ือมโยงความรู้จากการเรียนภาค
ทฤษฎีไปประยุกต์ในการแก้ปัญหาการพยาบาลในภาคปฏิบัติได้	 (จันทรา	 พรหมน้อย,	 เนตรนภา	 พรหมเทพ,	 	 และศมนนันท์	
ทัศนีย์สุวรรณ,	2555;	สุระพรรณ	พนมฤทธ์ิ,	ศุกร์ใจ	เจริญสุข,		และนันทิกา	อนันต์ชัยพัทธนา,	2554)	สอดคล้องกับจากผลการ
ประเมินการเรียนรู้ตามมาตรฐาน	6	ด้านของบัณฑิต	โดยผู้ใช้บัณฑิต	ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี	ปีการศึกษา	
2557	พบว่า	บัณฑิตมีความสามารถในการนำาข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ไขปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	อยู่ในระดับ
ปานกลาง	( =	3.30)	และการสนทนากลุ่มกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ	พบว่า	นักศึกษาสามารถนำาข้อมูลและหลักฐานไปใช้ในการ
อ้างอิงและแก้ไขปัญหาค่อนข้างน้อย	ส่วนใหญ่นำาข้อมูลมาจากเอกสารการสอน	และตำาราวิชาการบางส่วน	บางรายวิชาได้มีการสืบค้น
งานวิจัยท่ีนำาไปใช้ในการแก้ปัญหา	 ได้แก่	 รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต	 การประเมินผลหลังการสอนพบว่า	
นักศึกษาบางคนไม่สามารถจัดระบบข้อมูล	ตั้งสมมติฐานเพื่อหาเหตุผลโต้แย้งข้อเท็จจริง	แยกแยะ	พิจารณาข้อมูลเพื่อสรุปการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหา	 และให้การพยาบาลที่ไม่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการและผลการประเมินการจัดการเรียนการ
สอนภาคปฏิบัติ	พบว่า	ยังไม่มีรูปแบบการเรียนการสอนและวิธีการสอนท่ีชัดเจนในการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ	ที่จะนำาไป
สู่การแก้ปัญหา		ซึ่งกระบวนการแก้ปัญหาจะต้องผ่านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ		ที่ใช้ความคิด		ความรู้สึก	ความเป็นตัว
ของตัวเองว่าส่ิงใดควรเชื่อหรือควรกระทำา	การคิดมีการสะท้อนกลับ	พิจารณาไตร่ตรองข้อมูล	 มีเหตุมีผล	 มีหลักเกณฑ์	 มีการ
เชื่อมโยงข้อมูล	วิเคราะห์ตรวจสอบ	 เปรียบเทียบสถานการณ์และบริบทที่เก่ียวข้องอย่างรอบคอบซึ่งจะนำาไปสู่การตัดสินในการ
แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ	(พิริยลักษณ์	ศิริศุภลักษณ์,	2556)	จากลักษณะการแก้ปัญหาและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ที่มีความเหมือนและมีแนวทางในการปฏิบัติที่สามารถทำาควบคู่กันไปเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด	ดังน้ันผู้สอนจึงต้องพัฒนา
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ความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	เพื่อให้ผู้เรียนสามารถในการแก้ปัญหาและประยุกต์กับสถานการณ์ต่างๆ	ได้
อย่างเหมาะสม
	 การพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณน้ี	 ผู้สอนจะต้องออกแบบการจัดการเรียนการสอนที่
กระตุ้นให้ผู้เรียนพิจารณาไตร่ตรองและตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาบนพื้นฐานของข้อมูลที่หลากหลาย:เรียนรู้ในแนวใหม่ที่
เป็นแนวสร้างสรรค์	(Innovative	aproach)	ได้รับประสบการณ์ตรง	(Experiential	–	based	Learning)	เรียนรู้ด้วยตนเอง	
(Self	–	study	learning)	รู้จักสร้างและพัฒนาความรู้	(Research	-	based	Learning)		(ไพฑูรย์	สินลารัตน์,	2557)	และนำาไป
สู่การแก้ปัญหาที่เหมาะสม	ซึ่งในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติของสถาบันการศึกษาพยาบาลได้จัดการเรียนการสอนที่กระตุ้น
ผู้เรียนให้มีความต่ืนตัว	พัฒนากระบวนการคิด	โดยมีการบูรณาการกระบวนการพยาบาลกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์	 (Evidence-based	 practice)	 มาเป็นกระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาลที่นำาไปสู่	 “การปฏิบัติการที่เป็นเลิศ”	
(Best	practice)	เน่ืองจากมีข้อมูลที่หลากหลาย	และมีการตัดสินใจอยู่บนพื้นฐานของการสืบค้นตามกระบวนทางวิทยาศาสตร์
และงานวิจัยอย่างเป็นระบบ	 มีการประเมินและพิจารณาข้อมูลอย่างรอบคอบ	 มีขั้นตอนการสอน	 ได้แก่	 การตั้งคำาถามจาก
สถานการณ์ปัญหาที่	(Ask)	การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์	(Acquire)	การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์	(Appraise)	
การตัดสินใจและนำาไปปฏิบัติโดยนำาผลการวิจัยไปใช้เพื่อการเปล่ียนแปลงสถานการณ์หรือการแก้ปัญหา	 (Apply)	 และการ
ตรวจสอบผลการปฏิบัติ	 (Assess)	 	 (ทัศนีย์	 เกริกกุลธร,	 2553)	การเรียนการสอนภาคปฏิบัติดังกล่าว	ทำาให้ผู้เรียนมีการใฝ่รู้	
ตั้งคำาถาม	พิจารณาไตร่ตรอง	สะท้อนกลับ	เป็นนักคิดอย่างมีวิจารณญาณและสร้างสรรค์	และทำาให้เพิ่มความสามารถในการแก้
ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณได้	(Ellis,	2013)	
	 จากสภาพปัญหาและเหตุผลข้างต้น	ทำาให้ผู้วิจัยต้องการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	ภายใต้แนวคิดของของเกลเซอร์	 (Glaser,	1965)	ที่มีองค์ประกอบ
สำาคัญของการเรียนการสอนเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบ	และแนวคิดการเรียนรู้ของกานเย	 (Gagné,	 1985)	 ท่ีมีกระบวนการเรียนรู้ใน
การพัฒนากระบวนการคิดแก้ปัญหาตั้งแต่การสร้างความสนใจ	 แจ้งจุดประสงค์ให้แก่ผู้เรียนทราบ	 กระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึง
ความรู้เดิมท่ีจำาเป็นเสนอบทเรียนใหม่	 ให้แนวทางการเรียนรู้	 ให้ลงมือปฏิบัติ	 ให้ข้อมูลป้อนกลับ	ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ตาม
จุดประสงค์	 และส่งเสริมความแม่นยำาและการถ่ายโอนการเรียนรู้	 ที่สอดคล้องกับขั้นตอนสำาคัญของการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 เพ่ือพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณให้กับผู้เรียนและนำาไปสู่ปฏิบัติการพยาบาล
ที่มีคุณภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาอย่าง
มีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
	 2.	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้
ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
	 	 2.1	 เปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล	 ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
	 	 2.2	 เปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล	 ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับการเรียนการสอนตามรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 กับกลุ่มท่ีได้รับการเรียนการ
สอนตามรูปแบบปกติ
	 	 2.3	ศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้รูปแบบการเรียนการสอนของเกลเซอร์	 (Glaser,	 1965)	 ที่มีองค์ประกอบ	 ได้แก่	 จุดประสงค์ของการสอน	
การประเมินผู้เรียนก่อนสอน	 การจัดกระบวนการเรียนการสอน	 การประเมินผลการเรียนการสอนและข้อมูลป้อนกลับไปยัง
ขั้นตอนที่ผ่านมาซึ่งการจัดกระบวนการเรียนการสอน	 ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของกานเย	 (Gagné,	 1985)	 มีขั้นตอนการพัฒนา
กระบวนการคิดแก้ปัญหา	9	ขั้นตอน	ได้แก่	การสร้างความสนใจ	(Gaining	attention)	แจ้งจุดประสงค์ให้แก่ผู้เรียนทราบ	
(Informing	 the	 learner	 of	 the	 objection)	 กระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึงความรู้เดิมท่ีจำาเป็น	 (Stimulating	 recallof	 prerequisite	
learned	capabilities)	เสนอบทเรียนใหม่	(Presenting	the	stimulus)	ให้แนวทางการเรียนรู้	(Providing	learning	guidance)	
ให้ลงมือปฏิบัติ	(Eliciting	the	performance)	ให้ข้อมูลป้อนกลับ	(Feedback)	ประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ตามจุดประสงค์	
(Assessing	the	performance)	และส่งเสริมความแม่นยำาและการถ่ายโอนการเรียนรู้	(Enchancing	retention	and	transfer)
รวมทั้งมีการประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ร่วมกับการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน	 แนวคิดดังกล่าว
สอดคล้องกับขั้นตอนสำาคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 ได้แก่	 การกำาหนดปัญหาทางคลินิก	 การ
สืบค้นหลักฐานหรืองานวิจัย	 การประเมินและวิเคราะห์หลักฐานหรืองานวิจัยการสังเคราะห์หลักฐานหรืองานวิจัย	 การดำาเนิน
โครงการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 และการประเมินผลการปฏิบัติการหรือผลลัพธ์ของโครงการ	 (ฟองคำา	 ติลกสกุลชัย,		
2551)	และใช้กระบวนการพยาบาล	(Nursing	Process)	มาบูรณาการเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบมาก
ที่สุด	ดังน้ันผู้วิจัยได้สังเคราะห์แนวคิดดังกล่าวและมาพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา	(Research	and	Development)	แบ่งออกเป็น	4	ขั้นตอน	ดังน้ี
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์สภาพและความต้องการ (Analysis: Research) โดยวิเคราะห์เอกสาร
เกี่ยวกับผลการประเมินการจัดการเรียนการสอน	 สมรรถนะของผู้เรียน	 ความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล	 การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต	
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับการเรียนการสอนของเกลเซอร์	 (Glaser)	 แนวคิดการเรียนรู้	
ของกานเย	 (Gagné)	 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 และกระบวนการพยาบาล	 และได้สนทนากลุ่ม
กับอาจารย์พยาบาลผู้สอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต	จำานวน	5	คน
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนารูปแบบ (Design and Development)	โดยสังเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่	1	
มาร่างรูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณมี	5	องค์
ประกอบ	ได้แก่	จุดมุ่งหมายของการสอน	การประเมินผู้เรียนก่อนสอน	การจัดกระบวนการเรียนการสอน		การประเมินผลการเรียน
การสอนและข้อมูลป้อนกลับ	 และสร้างเครื่องมือได้แก่	 ชุดการเรียนการสอนแบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารญาณและแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน	 ไปตรวจสอบความตรงและความถูกต้อง	 ความสอดคล้อง
ของรูปแบบ	 จากผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	 โดยใช้แบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฏี	 ความเป็นไปได้และความสอดคล้อง
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 3	 ระดับ	 ใช้ดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item	 ObjectiveCongruence:	 IOC)	 คือ	
สอดคล้อง	ไม่แน่ใจและไม่สอดคล้อง	กำาหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง	>0.5	หมายถึง	มีความสอดคล้องพบว่าค่าดัชนีความสอดคล้อง
มีค่าระหว่าง	 0.67-1.00	 จากน้ันจึงนำารูปแบบไปศึกษานำาร่อง	 (pilot	 study)	 โดยเลือกนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 ช้ันปี	 3	
ภาคเรียนที่	 2	 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สุราษฎร์ธานี	 ปีการศึกษา	 2558	 จำานวน	 8	 คน	 ที่กำาลังฝึกรายวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตของกลุ่มที่	 1	 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองจริง	 เพื่อศึกษาความเป็นไป
ได้ในการนำาไปใช้และแก้ไขข้อบกพร่องที่พบ	 ผลการศึกษาพบว่า	 รูปแบบสามารถพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาได้	 แต่นักศึกษาบางคนอาจมีความวิตกกังวลและความเครียดบ้าง	 เน่ืองจากมีทักษะพื้นฐาน	 ได้แก่	
ทักษะการสืบค้น	 และใช้ภาษาอังกฤษ	 ค่อนข่างน้อย	 จึงได้ปรับขั้นตอนการสร้างความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์เตรียมผู้เรียนเป็นรายบุคคลเพื่อให้มีทักษะพื้นฐานก่อนการเรียน	 จากน้ันได้รูปแบบการเรียนการสอนที่นำา
มาจัดทำาเป็นฉบับสมบูรณ์
 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: research)	เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยศึกษาใช้การวิจัยเชิงทดลอง
แบบก่ึงทดลอง	(Quasi-experimental	Designs)	แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง	(Control	group	pretest-posttest	
design)	กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต	ช้ันปีท่ี	3	ภาคเรียนท่ี	2	ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี	ปีการศึกษา	
2558	ที่กำาลังฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตของกลุ่มที่	3ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	ที่ภายในกลุ่มมีการคละ	
เกรดเฉล่ียสะสม	(GPA)	เป็น	3	ระดับ	คือ	สูง	กลาง	ต่ำา	ได้กลุ่มทดลอง	จำานวน	8	คน	และกลุ่มควบคุม	จำานวน	8	คน	จัดการเรียน
การสอน	จำานวน	4	สัปดาห์	กลุ่มทดลองได้รับการสอนตามรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและกลุ่มควบคุมได้รับการสอนแบบปกติ
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: development)	เป็นขั้นการประเมินหลังการเรียน
การสอนตามรูปแบบ	 โดยใช้แบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณและแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเรียนการสอน	และสรุปผลการดำาเนินการสอนระหว่างผู้สอนและผู้เรียน	รวมทั้งการนำาข้อมูลที่ได้จากประเมินผลไป
ปรับปรุงรูปแบบในทุกขั้นตอนให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบวิเคราะห์เอกสาร	วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง	เก่ียวกับความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล	 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	
แนวคิดทฤษฎีการเรียนการสอนและแนวคำาถามการสนทนากลุ่ม	ในประเด็นลักษณะการจัดการเรียนการสอน	ผลลัพธ์การเรียนรู้	
และการประเมินผลรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตใช้ในขั้นตอนที่	1
	 2.	แบบประเมินความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฏี	ความเป็นไปได้และความสอดคล้องของรูปแบบ	ใช้ในขั้นตอนที่	2
	 3.	แบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณใช้ในขั้นตอนที่	3	ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตลักษณะเป็นแบบทดสอบอัตนัย	
ที่มีสถานการณ์เก่ียวกับอาการและอาการแสดง	 และการรักษาที่ผู้ป่วยจิตเวชได้รับ	 และมีการตั้งโจทย์คำาถาม	 ให้ผู้เรียนเขียน
ตอบจำานวน	9	ข้อ	ประเมินความสามารถในการตระหนักรู้ปัญหาการรวบรวมข้อมูลการกำาหนดปัญหา	การแสวงหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาการประเมินและวิเคราะห์หลักฐานการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา	 การปฏิบัติการแก้ปัญหา	 การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานและการยอมรับข้อสรุปของดำาเนินการแก้ปัญหา	 เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบริค	 (Scoring	 rubric)	
เป็นระดับคะแนนความสามารถ	ได้แก่	ระดับดีมาก	(3)	 ดี	 (2)	พอใช้	 (1)	และปรับปรุง	 (0)	ซึ่งแบบทดสอบน้ีได้ผ่านการตรวจ
สอบความตรงของเน้ือหา	 (Content	 validity)	 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	ท่าน	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำาถามกับตัวชี้วัด	
ระหว่าง	0.67-1.00	และได้รับข้อเสนอแนะให้ปรับภาษาที่ใช้ของโจทย์สถานการณ์ให้มีความชัดเจนขึ้น	และหาคุณภาพของแบบ
ทดสอบ	โดยทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	4	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี	ที่ผ่านการเรียนวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต	จำานวน	30	คน	และนำาคำาตอบที่ได้มาพิจารณาความยากง่ายและค่าอำานาจจำาแนก	เกณฑ์การ
คัดเลือกข้อสอบ	คัดข้อสอบที่มีค่าความยากง่ายรายข้อ	ระหว่าง	0.20-0.80	ค่าอำานาจจำาแนกที่มีค่าตั้งแต่	0.20	ขึ้นไป
	 4.	แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอนใช้ในขั้นตอนที่	3	โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น	เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(Rating	Scale)	ตามแบบลิเคิร์ท	(Likerttype)	คือ	มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	น้อยและน้อยท่ีสุด	ซ่ึงแบบประเมินน้ีได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	(content	validity)	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำาถาม
กับตัวชี้วัดทุกข้อ	เท่ากับ	1.00	และทดสอบความเชื่อม่ันครอนบาคแอลฟ่าของแบบประเมินความพึงพอใจได้	 เท่ากับ	.92	และ
การแปลความหมายของระดับคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าเฉล่ียของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์ใน
การวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท์	(Best,		1977)	ใช้เกณฑ์การผ่านอยู่ในระดับพึงพอใจมาก	(ค่าเฉล่ีย	>	3.50)	
 การดำาเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ระยะก่อนทดลอง
	 	 1.1	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 	 ในการวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ทำาหนังสือ	 ขออนุญาตในการทำาวิจัยและได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สุราษฎร์ธานี	เพื่อการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นโดยชี้แจง
วัตถุประสงค์และประโยชน์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและดำาเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมการเข้าร่วมการ
วิจัย	และได้นำาเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเท่าน้ัน	สำาหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม	ภายหลังเสร็จส้ินการทำาวิจัย	ผู้วิจัย
ได้สอนเสริมประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ให้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง
	 	 1.2	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน	ทำาแบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	ก่อน
การฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่ปัญหาทางจิต
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	 2.	ระยะทดลอง	ผู้วิจัยดำาเนินการทดลอง	ดังน้ี
	 	 2.1	กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณตามรูปแบบในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีปัญหาทางจิต	โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอน	มีคุณวุฒิ
การศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล	 มีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์และประสบการณ์สอน	
ไม่ต่ำากว่า	20	ปี	ดำาเนินการสอนณ	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	กลุ่มละ	8	คน	ต่อสัปดาห์	จำานวน	4	สัปดาห์
	 	 2.2	กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติที่ใช้กระบวนการพยาบาลในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีปัญหาทางจิต	โดยอาจารย์ผู้สอนมีวุฒิการศึกษาปริญญาโททางการพยาบาล	มีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์และประสบการณ์สอน	 ไม่ต่ำากว่า	 15	 ปี	 ดำาเนินการสอนณโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	
กลุ่มละ	8	คน	ต่อสัปดาห์	จำานวน	4	สัปดาห์
	 3.	ระยะหลังการทดลอง	ให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน	ทำาแบบทดสอบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	
หลังส้ินสุดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติทันที	และประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนการสอน
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป			โดยข้อมูลคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณ	 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณวิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	
ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการทดลองรูปแบบของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ	 wilcoxon	 signed	 ranks	 test	 และการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	 ก่อนและการทดลองรูปแบบ	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ	
Mann-Whitney	U	test

ผลการวิจัย
	 1.	รูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ		มี
5	องค์ประกอบได้แก่	(1)	จุดมุ่งหมายการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนมีความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	(2)	การประเมิน
ผู้เรียนก่อนสอน	(3)	การจัดกระบวนการเรียนการสอน	9	ข้ันตอน	ดังน้ี	ข้ันท่ี	1	การสร้างความตระหนักต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	ข้ันท่ี	2	การประเมินภาวะสุขภาพข้ันท่ี	3	การกำาหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก	ข้ันท่ี	4	การใช้คำาถามตาม	
PICO	 Format	 ที่มีองค์ประกอบหลักคือปัญหา	 (Problem)	 กิจกรรมการแก้ปัญหา	 (Intervention)	 กิจกรรมเปรียบเทียบ	
(Counter	intervention)	และผลลัพธ์ที่ต้องการ	(Outcome)	เพื่อการสืบค้นหาหลักฐาน/งานวิจัย	ขั้นที่	5	การประเมินและ
วิเคราะห์หลักฐาน/งานวิจัย	ข้ันท่ี	6	การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาตามการปฏิบัติการพยาบาลหลักฐานเชิงประจักษ์	ข้ันท่ี	7	การ
ดำาเนินการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์	ข้ันท่ี	8	การประเมินผลปฏิบัติการข้ันท่ี	9	การประเมินข้อสรุป	(Evaluation)
และการยอมรับข้อสรุปการแก้ปัญหา	(Acceptance	Finding)	(4)	การประเมินผลการเรียนการสอนใช้แบบทดสอบความสามารถ
ในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณได้แก่	 การตระหนักรู้ปัญหา	 การรวบรวมข้อมูลและการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล
การกำาหนดปัญหาและการตั้งสมมติฐาน	 การแสวงหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาการประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน	
การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาการปฏิบัติการแก้ปัญหา	 การประเมินผลการปฏิบัติงาน	 และยอมรับข้อสรุปของดำาเนินการ
แก้ปัญหา	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน	 (5)	 ข้อมูลป้อนกลับ	 เป็นองค์ประกอบนำาข้อมูลที่ได้จากการ
สะท้อนคิดและข้อคิดเห็นในแต่ละขั้นตอนไปปรับปรุงแก้ไขให้มีประสิทธิภาพ



90 91

	 ความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาของกลุ่มทดลองหลังการสอนตามรูปแบบมีคะแนน
เฉล่ียภาพรวมอยู่ในระดับดี	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 มีคะแนนเฉล่ีย	 ภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้	 และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียราย
ด้านของกลุ่มทดลอง	 พบว่า	 การแสวงหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา	 และการ
ยอมรับข้อสรุปของดำาเนินการแก้ปัญหา	 อยู่ในระดับดี	 ส่วนการรวบรวมข้อมูลและการพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลการ
กำาหนดปัญหาและการตั้งสมมติฐานและและยอมรับข้อสรุปของดำาเนินการแก้ปัญหา	อยู่ในระดับพอใช้	
	 การเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังใช้รูปแบบ	พบว่าหลังการทดลอง	 มี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระดับ	0.05	ดังตารางที่	1	และเมื่อเปรียบเทียบความสามารถใน
การแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนตามรูปแบบ	 กับกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ	 พบว่า	 คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างวิจารณญาณกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
ดังตารางที่	2
ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการทดลองรูปแบบของกลุ่มควบคุม
	 และกลุ่มทดลอง	โดยใช้สถิติ	wilcoxon	signed	ranks	test

ความสามารถ
กลุ่มควบคุม (N=8) กลุ่มทดลอง (N=8)

Mean Rank Z Asym.Sig (2-tailed) Mean Rank Z Asym.Sig (2-tailed) 
การแก้ปัญหาอย่างมี

วิจารณญาณ
3.90 -1.89 0.058 4.50 -2.52 0.012*

	 Based	on	negative	ranks*p-value	<	0.05

ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	ก่อนและหลังการทดลอง	ระหว่างกลุ่มทดลอง
	 และกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	Mann-Whitney	U	test

กลุ่มตัวอย่าง N
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean Rank Z p-value Mean Rank Z p-value

กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

8
8

7.19
8.93 -0.76 0.463 4.57

11.00 -2.79 0.004*

	 *p-value<	0.05

	 2.3	 ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อรูปแบบการเรียนการสอนของกลุ่มทดลองภาพรวม	 มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม	และมีระดับคะแนนอยู่ในระดับมาก	และมีบางประเด็นมีระดับความพึงพอใจในระดับมากที่สุด	 ได้แก่	 เน้ือหาส่งเสริม
กระบวนการคิดและการแลกเปล่ียนเรียนรู้การช่วยให้นักศึกษามีการค้นคว้า	สืบค้นข้อมูลที่หลากหลาย	และมีการสะท้อนคิดให้
กับนักศึกษาเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไข

อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	
เป็นแบบแผนการปฏิบัติการที่เป็นระบบ	ที่มีแนวคิด	ทฤษฎี	หลักการ	ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน	โดยมีจุดมุ่งหมายของ			
การสอนท่ีจะพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาให้กับผู้เรียนมีการประเมินผู้เรียนก่อนสอนเพ่ือให้ทราบถึงทัศนคติต่อการเรียน



90 91

ทักษะพ้ืนฐานท่ีจำาเป็น	 และความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	 มีกระบวนการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 9	 ขั้นตอนและวิธีการสอนในแต่ละขั้นตอนสอดคล้องกับการพัฒนากระบวนการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารญาณ	 มีการประเมินผลการเรียนการสอนท่ีส่งผลถึงผลการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนและมีการให้ข้อมูลป้อนกลับแต่ละองค์ประกอบเพื่อ
นำามาปรับปรุงแก้ไขให้รูปแบบมีประสิทธิภาพ	จากรูปแบบที่มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกัน	ทำาให้มีความชัดเจน	สอดคล้องทั้ง
กระบวนการเรียนการสอนและผลการเรียนรู้ที่จะพัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียนให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณได้	(Gagné,	1985)	สำาหรับกระบวนการเรียนการสอนของรูปแบบ	เริ่มตั้งแต่การสร้างความตระหนักและทัศนคติท่ี
ดีต่อการเรียนทำาให้ลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้เรียน	การใช้คำาถาม	เป็นการกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถกำาหนดประเด็น
ปัญหา	โดยใช้	PICO	Format	สืบค้นข้อมูลให้ครอบคลุมทั้งงานวิจัยที่มีคุณภาพ	ความต้องการหรือค่านิยมของผู้รับบริการ	และ
ความเชี่ยวชาญจากพยาบาลในคลินิก	จากน้ันผู้เรียนนำาข้อมูลมาเรียบเรียง	แยกแยะ	จัดหมวดหมู่	พิจารณาไตร่ตรองข้อมูล	ซึ่ง
ทำาให้ผู้เรียนสามารถจำาแนก	 (Discrimination)	 คิดรวบยอด	 (Defined	 concept)	 และการแก้ปัญหา	 (Problem	 solving)	
ได้	 (Smith,	 	 2011)	 สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการเรียนการสอนการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	 สระบุรี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความสามารถและเจตคติในการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษาพยาบาล	โดยดำาเนินการเป็น	3	ระยะ	คือ	ระยะเตรียมความพร้อม	ระยะการ
พัฒนารูปแบบการสอนและระยะการประเมินผล		ผลการดำาเนินงานพบว่า	นักศึกษาพยาบาลมีเจคติที่ดีต่อการนำาผลการวิจัยไป
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมข้ึน	 (ทัศนีย์	 เกริกกุลธร	
และปานทิพย์	ปูรณานนท์,	2552)	ดังน้ันรูปแบบท่ีได้พัฒนาข้ึน	มีองค์ประกอบท่ีสัมพันธ์กันและเป็นระบบ	ทำาให้การจัดการเรียน
การสอนมีประสิทธิภาพและพัฒนาผู้เรียนให้มีความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณได้
	 2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอน	 นักศึกษาที่ได้รับการสอนตามรูปแบบมีความสามารถในการแก้ปัญหา
อย่างมีวิจารณญาณสูงกว่านักศึกษาที่เรียนตามรูปแบบปกติและคะแนนความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนตามรูปแบบใน
ระดับมาก	สามารถอธิบายได้ว่า	รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนสามารถพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณให้กับผู้เรียนได้
โดยในกระบวนการเรียนการสอน	 9	 ข้ันตอน	 ผู้เรียนจะเกิดการพัฒนาทักษะย่อย	 ในการตระหนักรู้ปัญหา	 การรวบรวมข้อมูลและ
การพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูล	 การกำาหนดปัญหาและการตั้งสมมติฐาน	 การแสวงหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้
ปัญหาการประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน	 การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา	 การปฏิบัติการแก้ปัญหา	 การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน	 และยอมรับข้อสรุปของดำาเนินการแก้ปัญหาได้	 การเกิดทักษะย่อยเหล่าน้ี	 ทำาให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิดและ
ลงมือแสวงหาความรู้	เพื่อนำามาประมวลหาคำาตอบหรือข้อสรุปด้วยตนเอง	การประเมินและวิเคราะห์หลักฐาน	และการตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ปัญหา	(Ellis,	2013)	รวมท้ังวิธีการสอนใช้การกระตุ้น	การอภิปรายกลุ่ม	การมอบหมายงานและการสะท้อนคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ	 (Critical	 reflection)	 ในแต่ละขั้นตอน	 จะทำาให้ผู้เรียนได้ทบทวนเหตุการณ์หรือการดำาเนินการอย่างรอบคอบ	
แสดงความคิดเชิงเหตุผล	 เสนอความคิดเห็นได้อย่างอิสระ	 หรือเปิดโอกาสให้ผู้เรียนตั้งคำาถาม	 ผู้สอนเป็นที่ปรึกษา	 การเรียน
การสอนลักษณะน้ีจะช่วยส่งเสริมการคิดขั้นสูง	 เช่น	 การคิดวิเคราะห์	 การแก้ปัญหาและการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้	 (ปิยาณี	
ณ	นคร,		ดนุลดา	จามจุรี,	 	ดรุณี	ชุณหะวัต	และมนัส	บุญประกอบ,	2559)	สอดคล้องกับ	ทัศนีย์	 เกริกกุลธร	 (2553)	ที่ได้
สรุปบทเรียน	“วิธีการสอนใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ให้ประสบความสำาเร็จ”	ว่าขั้นการสอนควรมีเทคนิควิธีการสอน	ได้แก่	การตั้ง
คำาถาม	PICO	Format	การใช้คำาถามสะท้อนความคิดจนเห็นภาพปัญหาและคำาตอบที่นักศึกษาต้องการอย่างชัดเจน	การสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์	 ผู้สอนอาจต้องช่วยในสืบค้นและร่วมในการพิจาณาการตรวจสอบผลการปฏิบัติสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์	
รับฟังปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอน	 วิธีการสอนน้ีจะทำาให้ผู้เรียนสนใจมุ่งม่ัน	 มีความสุข	 และพึงพอใจต่อผลลัพธ์การปฏิบัติ
การพยาบาลให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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สรุป
	 รูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	 มี	
5	องค์ประกอบ	คือ	(1)	จุดมุ่งหมายการสอน	(2)	การประเมินผู้เรียนก่อนสอน	(3)	กระบวนการเรียนการสอนมี	9	ขั้นตอน	
(4)	การประเมินผลและ	(5)	ข้อมูลป้อนกลับ	การดำาเนินการเรียนการสอนจะสามารถพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาอย่าง
มีวิจารณญาณของผู้เรียนได้	 โดยใช้คำาถามและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ	 เป็นวิธีการสอนที่ช่วยให้ผู้เรียนสนใจ	
กระตือรือร้นและความพึงพอใจในการเรียนการสอนดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำารูปแบบไปใช้
	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรนำารูปแบบการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการ
แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ	ไปใช้ในรายวิชาอ่ืนๆ
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อศึกษาการคงอยู่ของสมรรถนะในการแก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณของผู้เรียน
	 2.	ควรศึกษาประสิทธิผลการเรียนการสอนปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อแก้ปัญหาอย่างมี
วิจารณญาณในรายวิชาอ่ืนๆ
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