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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานท่ีส่งเสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จใน

การวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาล และ 2) ศึกษาคุณภาพของรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน แบ่งการด�ำเนิน

การวิจยัเป็น 2 ระยะ คอื ระยะที ่1 การพัฒนารปูแบบการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน กลุ่มตัวอย่าง อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 

113 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ�ำนวน 204 คน สุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า สภาพการ

สอนทางการพยาบาลส่วนใหญ่ คือ การบรรยาย สื่อการสอนส่วนใหญ่เป็นเอกสารประกอบการบรรยาย และมีข้อ

เสนอแนะให้ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมข้ึนเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ท่ีส่ง

เสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการวางแผนการพยาบาลโดย ระยะที่ 2 การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการ

เรียนรู้ หาความตรงภายในของรูปแบบด้วยการสนทนากลุ่มกับผู้เชี่ยวชาญ และหาความตรงภายนอกของรูปแบบโดย

ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 46 คน ภาคการศึกษา

ที่ 2 ปีการศึกษา 2556 และอาจารย์ผู้ร่วมสอน 1 คน ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของรูปแบบ การเรียนรู้แบบผสม

ผสานทีม่คีณุภาพประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คอื หลกัการ วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการเรยีนรูแ้ละส่ิงแวดล้อมการเรยีนรู้  

ซึ่งขั้นตอนการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 ขั้นคือ 1) ขั้นน�ำ  2) ขั้นเรียนรู้ ซึ่งประกอบด้วย 2.1) สร้างความขัดแย้งทางปัญญา 

(F2F) 2.2) สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา (Online) 2.3) น�ำทางเลือกไปวางแผนแก้ปัญหา (F2F) และ2.4)น�ำเสนอ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (F2F) และ 3) ขั้นสรุป และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านเกณฑ์ถึงร้อยละ 78

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน  เชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จ  การแก้ปัญหาทางการพยาบาล  
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Abstract

The purposes of this design and development research were 1) to develop a blended learning model 

promoting successful intelligence (SI) toward problem-solving planning in nursing, 2) to study quality of 

learning model. The research design was divided into two phases. The first phase was model development 

using survey study and documentary analysis. The sample composed 113 nursing instructors and 204 

nursing student, selected by multi-stage random sampling. It was found that the instructors have mostly 

used. Handout as the major teaching materials for teaching. In addition, they suggested that blended 

learning is an appropriate strategy for promoting successful intelligence toward problem-solving planning 

in nursing. The second phase was model validation of the blended- learning model using focus group 

for internal validation and action research for external validation. This phase was conducted on second  

semester, academic year 2013. Target population comprised of 46 nursing students and one lecturer from 

the Institute of Nursing at Suranaree University of Technology (SUT). The results of the study signified that 

the current well-developed blended learning model consists of the following components: 1) principles 2) 

objectives 3) Learning methods and 4) learning environments. The learning stage focused on 3 steps as 

follows: 1) introduction 2) learning; 2.1) cognitive conflict (face to face: F2F) 2.2) alternative solutions (online) 

2.3) problem-solving planning in nursing (F2F) 2.4) show & shared (F2F) and 3) summary. Seventy-eight 

percent of students’ learning achievement was higher than achievement norm.

Keywords: blended learning model successful intelligence problem-solving in nursing. 

1. บทน�ำ 

วิชาชพีพยาบาลเป็นวิชาชพีทีใ่ห้บรกิารดูแลมนุษย์

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ แรกเกิดจนกระทั่งตาย พยาบาลจึง

ต้องเป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีสติปัญญาในการที่

จะพิจารณาทางเลือกและตัดสินใจและใช้วิจารณญาณ

ทางคลนิกิ (Clinical judgment) ซึง่เป็นหนึง่ในสมรรถนะ

วิชาชพีพยาบาลด้านคณุลกัษณะเชงิวชิาชพี [1] เครือ่งมอื

ทีส่�ำคญัทีจ่ะช่วยให้พยาบาลสามารถและตดัสนิใจในการ

แก้ไขปัญหาได้อย่างเป็นระบบ คือ การใช้กระบวนการ

พยาบาล เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ต้องมีการคิดอย่าง

มีเหตุผล รวบรวมข้อมูลต่างๆ และท�ำการตัดสินใจเพื่อ

ช่วยแก้ปัญหาท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

หรือผู้รับบริการ [2] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาในการคิดแก้ปัญหาทางการ

พยาบาล [3,4] ซึ่งสาเหตุของปัญหาเก่ียวข้องกับการ 

บูรณาการการคิดวิเคราะห์ การคิดเชื่อมโยงความรู ้

เดิมและความรู้ใหม่ รวมทั้งการคิดเชิงประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริง หรือเรียกว่า ขาด “เชาวน์ปัญญาแห่ง

ความส�ำเร็จ” [5] ซึ่งหากไม่มีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม

แล้ว นักศึกษาพยาบาลจะจบไปเป็นบัณฑิตพยาบาล

ที่ไม่มีประสิทธิภาพใน การแก้ปัญหาทางการพยาบาล 

ดัง น้ันนักการศึกษาพยาบาลจึงควรพัฒนา 

รูปแบบ การเรียนรู้ท่ีช่วยพัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพใน

การบูรณาการ การคิดและตัดสินใจทางการพยาบาล 

และเพ่ือให้แนวทาง การจัดการเรียนรู ้สอดคล้องกับ

บริบทปัจจุบันท่ีมี การเปล่ียนแปลงทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศและ การส่ือสาร (Information and  

Communication Technology : ICT) การน�ำ ICT  

มาประยุกต์ใช้ทางการศึกษานั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ช ่วยลดความซ�้ำซ ้อนของการปฏิบัติงาน ลดค่าใช ้

จ่ายในระยะยาว อีกท้ังช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานและการติดต่อส่ือสาร ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหา

ในเรื่องข้อจ�ำกัดทางด้านสถานที่และเวลาในการเรียน  

[6]  การประยุกต์ใช้ ICT ในการจัดการเรียนรู้แบบผสม

ผสาน (Blended learning) ให้มีความเหมาะสมนั้น 

Haigh [7] และ Yu et al., [8] กล่าวว่า เป็นการผสม
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ผสานการเรียนรู ้แบบดั้งเดิมในชั้นเรียน (Traditional  

instruction) ร่วมกับการศึกษาผา่นเครือข่ายอินเตอร์เนต็ 

โดยน�ำข้อดีของการเรียนรู้ท้ังสองแบบมาผสมผสาน

ให้เกิดประโยชน์ต่อผู ้เรียนมากที่สุด เน้นผู ้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง ส่งเสริมความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ (Flexible 

learning) ให้สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา [9,10] และ

ยังเป็นการสนับสนุนทักษะการจัดการ (Management 

skill) พัฒนาศักยภาพผู้เรียนให้บรรลุวัตถุประสงค์การ

เรียนรู้ [11] สร้างความรู้สึกของการเป็นชุมชนแห่งการ

เรียนรู้ (Community of learning) ที่ช่วยให้เกิดการเรียน

รู้ร่วมกัน [12] และช่วยให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต [7,8] 

อีกด้วย

ผู ้ วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้แบบผสม

ผสานเพ่ือส่งเสริมให้มีเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จ  

(Successful intelligence) ในการวางแผนแก้ปัญหา

ทางการพยาบาล คอื การส่งเสรมิให้ผูเ้รยีนเชือ่มโยงความ

รู้เดิมกับความรู้ใหม่โดยบูรณาการการคิด 3 ด้าน คือ  

การคิดวิเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์และการคิดเชิง

ประยุกต์ใช้ควบคู่ไปกับการเรียนรู้เนื้อหาในบทเรียนและ

สร้างสรรค์ผลงานออกมาได้ [5] และเป็นการพัฒนา

ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศทาง การพยาบาลซึ่งนับ

เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีจะช่วยพัฒนาการคิด การตัดสินใจ

เลือกใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่มีอยู่มากมายบนเครือ

ข่ายอินเตอร์เน็ต [13] แล้วน�ำไปสร้างองค์ความรู้ใน            

การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับความต้องการ

ของผูร้บับรกิารซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้ผูร้บับรกิารมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไปได้

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ

	 1.1.1 พัฒนารูปแบบการเรียนรู ้แบบผสม

ผสานท่ีส่งเสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการ 

วางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล

	 1.1.2 ศึกษาคุณภาพของรูปแบบการเรียน

รู ้แบบผสมผสานที่ส่งเสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความ

ส�ำเร็จในการวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล

1.2 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.2.1 รูปแบบการเรียนรู ้แบบผสมผสาน 

หมายถึง กระบวนการจัดประสบการณ์ท่ีมีการผสม

ผสานระหว่าง การเรียนแบบเผชิญหน้า (Face to face: 

F2F) และการเรียนผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Online)  

ทั้งแบบประสานเวลา (Synchronous) และไม่ประสาน

เวลา (Asynchronous) ซึ่งน�ำข้อดีของการเรียนแบบ 

F2F และ Online มาปรับใช้ รวมทั้งใช้กิจกรรมการเรียน

รู ้ท่ีหลากหลายและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครือ่งมอื 

เพ่ือให้เกิดเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเรจ็ในการวางแผน

แก้ปัญหาทางการพยาบาล สร้างข้ึนตามแนวคดิการเรยีน

การสอนเพ่ือเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเรจ็ (Successful 

intelligence) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) หลัก

การ 2) วัตถุประสงค์ 3) สิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ และ  

4) ขั้นตอนการเรียนรู้ พัฒนามาจากแนวคิดของ Joyce, 

Weil & Calhoun [14] 

	 1.2.2 คณุภาพของรปูแบบการเรยีนรู ้หมายถึง 

ผลที่เกิดขึ้นกับนักศึกษาหลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียน

รู้ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

เชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการวางแผน

แก้ปัญหาทางการพยาบาล (Successful  intelligence 

toward problem-solving planning in Nursing) คือ 

การบูรณาการ การคิด [15] เพ่ือการวางแผนแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การคิดวิเคราะห์ 

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมลู การคดิวิเคราะห์เพ่ือก�ำหนดปัญหา

ทางการพยาบาล และการคดิสร้างสรรค์-คดิเชงิประยุกต์

ใช้เพ่ือวางแผนการพยาบาล วดัได้จากแบบทดสอบอตันยั

ประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQs) ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น 

ผ ล สั ม ฤ ท ธ์ิ ท า ง ก า ร เ รี ย น  ( A c a d e m i c  

achievement) หมายถึง ความสามารถของผู้เรียนที่เกิด

จาก              การเรยีนรูเ้นือ้หาสาระตามรปูแบบการเรยีนรู้

ทีส่ร้างขึน้ วดัได้จากแบบทดสอบปรนัย (Multiple Choice 

Questions: MCQs)
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2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา [16] แบ่งเป็น 

2 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ (Model 

Development)  แบ่งเป็น 2 ขั้น ดังนี้

2.1.1 การศึกษาบริบทของการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลโดยวิธีการส�ำรวจ (Survey 

Study) กลุม่ตวัอย่าง คอื อาจารย์พยาบาลและนักศกึษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษา โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่ม

สถาบันการศึกษาโดยแบ่งพ้ืนท่ีการศึกษาเป็น 4 ภาค 

(ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใต้) แบ่งสถาบันการศึกษาเป็น 2 กุล่ม คือ 1) สังกัด

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขและ  

2) สังกัดส�ำนักงานคณะกรรมการ การอุดมศึกษา  

แล้วท�ำการสุ่มอย่างง่าย ภาคละ 1 สถาบันต่อ 1 สังกัด 

จากนั้นก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยค�ำนวณตามสูตรของ 

Yamane ได้อาจารย์จ�ำนวน 231 คน และนักศึกษา

จ�ำนวน 356 คน แล้วน�ำขนาดตัวอย่างมาสุ่มแบบแบ่ง

ชั้นภูมิตามระดับชั้นปี 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ

ส�ำรวจสภาพการสอนทางการพยาบาลจ�ำนวน 2 ชุด 

ส�ำหรับอาจารย์และส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นแบบ

ส�ำรวจมาตราส่วนประมาณค่า น�ำไปหาค่าดัชนีความ

ตรงของเนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบราย

ข้อ (Item-level CVI: I-CVI) อยู่ในช่วง 0.80 – 1.00 และ

ทั้งฉบับ (Scale-level CVI: S-CVI) 0.97 จากนั้นน�ำมา

หาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของคอนบราค (α-Cronbach Coefficient)  

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.96 และ 0.91 ตามล�ำดับ 

เก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ ผู ้วิจัยได้รับ

แบบสอบถาม ตอบกลับจากอาจารย์ จ�ำนวน 113 คน 

คิดเป็นร้อยละ 48.91 และจากนักศึกษา จ�ำนวน 204 

คน คิดเป็นร้อยละ 57.30 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

2.1.2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้ (ต้นร่าง)  

ใช้การวิเคราะห์เอกสาร (Documentary analysis)  

ทีไ่ด้จากผล การส�ำรวจและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง

และสังเคราะห์เป็นรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการ

เรียนรู้ (Model Validation) แบ่งเป็น 2 ขั้น ดังนี้ 

2.2.1 ขั้นท่ี 1 การตรวจสอบความตรงภายใน  

(Internal validation) ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 

group) ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตร

และการสอน ด้านแนวคิดเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเรจ็ 

และด้านการพยาบาล รวม 7 ท่าน เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

2.2.2 ขั้นที่ 2 การตรวจสอบความตรงภายนอก 

(External validity) ด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่ม

เป้าหมาย คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี 

ปีการศกึษา 2556 ภาคการศกึษาท่ี 2 จ�ำนวน 46 คน เลอืก

แบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีลงทะเบยีนเรยีนใน

วิชา 701212 แนวคดิพ้ืนฐานของศาสตร์ทางการพยาบาล 

และอาจารย์ร่วมสังเกตการณ์ การสอน 1 คน เครื่องมือ

การวิจยั ประกอบด้วย  1) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการปฏิบตักิาร

วิจัย ได้แก่ 1.1) แผนการจัดการเรียนรู้ จ�ำนวน 3 หน่วย

การเรียนรู้ โดยใช้ชั่วโมงเรียนในชั้นเรียน 13 ชั่วโมงและ

เรยีน Online แบบประสานเวลา (Synchronous) จ�ำนวน 

32 ชั่วโมง รวม 45 ชั่วโมง 1.2) ระบบบริหารจัดการ 

เรียนรู ้ (Learning Management System: LMS)  

1.3) คู่มอืคร ูและ 1.4) คู่มอืผู้เรยีน และ 2) เครือ่งมอืในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกพฤติกรรมการเรียน

การสอน แบบทดสอบ MEQs หาค่า CVI โดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิทางการพยาบาล 8 ท่าน ได้ค่า I-CVI อยู่ในช่วง 

0.88 – 1.00 และ S-CVI 0.97 และแบบทดสอบ MCQs 

รายวิชา 701212 แนวคิดพ้ืนฐานของศาสตร์ทางการ

พยาบาล (Basic Concepts in Nursing Science) 

วิเคราะห์หาค่าความยากง่าย (p) และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

(r) จากนัน้เลอืกข้อสอบท่ีดแีละสอดคล้องกับวัตถุประสงค์



118 J Eournal of   ducation
KHON KAEN UNIVERSITY

V
o
l.3

7
, N

o
.2

, A
p
r. - Ju

n
., 2

0
1
4

V
o
l.3

8
, N

o
.3

, Ju
l. - S

e
p
., 2

0
1
5

การเรียนรู้ คือ p ระหว่าง 0.29 – 0.96 และ r ระหว่าง  

0.20 – 0.67 จ�ำนวน 40 ข้อ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart [17]  

ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน(Planning) 

การปฏิบัติการ(Acting) การสังเกตการณ์ (Observing) 

และการสะท้อนผล การปฏิบตักิาร (Reflecting) วิเคราะห์

ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เนือ้หา และข้อมลูเชงิ

ปริมาณ วิเคราะห์โดย การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล

3.1 ระยะที่  1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้   

ผลการส�ำรวจและการศึกษาบริบท ดังแสดงในตาราง

ที่ 1 พบว่า การศึกษาพยาบาลในปัจจุบันยังคงใช้รูป

แบบการเรียนแบบบรรยายในชั้นเรียนมากท่ีสุด และ

ใช้เอกสารประกอบการสอนเป็นสื่อหลักในการเรียน 

การสอน ส่วนการเรียนรู ้แบบ e-Learning ค่อนข้าง

น้อย และเสนอให้พัฒนารูปแบบการเรียนรู้ที่ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศมากขึน้เพ่ือให้สอดคล้องกับยุคสมยั  

ซึง่แนวคดิการจดัการศึกษาศตวรรษท่ี 21 เสนอให้จัดการ

ศึกษาที่ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยส่ง

เสริมความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and 

innovation) ความคิดวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 

(Critical thinking and problem solving) การสื่อสาร

และความร่วมมอื (Communication and collaboration) 

รวมทั้งทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information  

media and technology skills) [18] ดงันัน้ในการจดัการ

ศึกษาทางการพยาบาลจึงควรมีรูปแบบท่ีตอบสนอง  

การเป ล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ ว น้ันโดยน�ำ เทคโนโลยี

สารสนเทศเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม รูปแบบ

การเรียนรู้ท่ีพัฒนาข้ึนเป็นการเรียนรู้แบบผสมผสานการ

เรียนรู้แบบดั้งเดิม (Face to face: F2F) และการเรียนรู้

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Online) ตามแนวคิดของปณิ

ตา [19] ทีเ่น้นการผสมผสานคณุสมบตัขิองเทคโนโลยีทกุ

รูปแบบ ได้แก่ internet รวมไปถึงเครื่องมือและอุปกรณ์

สื่อสารต่างๆ เช่น Smartphone มาใช้เพื่อสนับสนุนและ

ทดแทนกิจกรรมบางส่วนของการเรียนการสอนในชั้น

เรียนปกติ

3.2 ระยะที่ 2 การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ

การเรียนรู้ (Model Validation) 

	 3.2.1 การตรวจสอบความตรงภายใน  

(Internal validation) ผลการสนทนากลุ ่มพบว่า  

ผู้เชี่ยวชาญสนับสนุนว่ารูปแบบการเรียนรู้ท่ีพัฒนาขึ้น

มีคุณค่าและเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ อธิบายได้ว่าการ

สนทนากลุ่มช่วยให้ผู้วิจัยเชื่อมั่นได้ว่ารูปแบบการเรียน

รู ้แบบผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้นจะช่วยพัฒนาผู้เรียนให้

เกิดเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการวางแผนแก้

ปัญหาทางการพยาบาล ซึง่ชาย โพธิสติา [20] อธิบายว่า  

วิธีการน้ีช่วยให้เก็บข้อมูลจากผู้ท่ีมีประสบการณ์ตรง

จ�ำนวนหลายคนในเวลาอันสั้นมีความยืดหยุ่น ซึ่งในการ

วิจัยนี้ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับรูปแบบ การเรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ข้อมูลที่ผ่านการ

ถกกันของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญจะท�ำให้เกดิความเชือ่มัน่และ

น่าเชื่อถือ 
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ตารางที่ 1 สรุปผลส�ำรวจสภาพการเรียนการสอนและประเด็นการน�ำไปพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ 

ประเด็นการส�ำรวจ อาจารย์ นักศึกษา ประเด็นในการน�ำไปพัฒนารูป

แบบการเรียนรู้

1. สภาพการสอนของ

อาจารย์พยาบาล

1.1  รูปแบบการสอน 5 

ล�ำดับแรก ได้แก่ 

1. บรรยายอย่างมีส่วนร่วม 

2. การสอนแบบสาธิต 

3. การสอนแบบอภิปราย

4.  การสอนแบบกรณีศกึษา      

    ตัวอย่าง 

5. การสอนแบบร่วมมือ

1.2 รูปแบบที่ใช้น้อยที่สุด 

ได้แก่ การสอนแบบผสม

ผสาน และการสอนบนเครอื

ข่าย

1.1 รูปแบบการสอน 5 

ล�ำดับแรก ได้แก่ 

1. บรรยายอย่างมีส่วนร่วม 

2.  การสอนแบบกรณีศกึษา

    ตัวอย่าง

3. การลงมือปฏิบัติ 

4. การสอนแบบระดมสมอง 

5. การสอนด้วยแผนที่

    ความคิด

1.2  รปูแบบท่ีใช้น้อย ได้แก่   

การสอนบนเครือข่าย และ 

การสอนด้วยแฟ้มสะสมงาน 

จากข ้อมูลอธิบายได ้ว ่ารูปแบบ     

การเรียนรู้ในสาขาพยาบาลศาสตร์

เป ็นการเรียนรู ้ในชั้นเรียน ซึ่งยัง

คงใช้การบรรยายแบบมีส่วนร่วม

ค่อนข้าง มาก ส�ำหรับวิธีการเรียน

รู้ที่ช่วยฝึกทักษะการคิดและตัดสิน

ใจด ้วยการใช ้กรณีศึกษา หรือ  

การอภิปรายมีใกล้เคียงกัน อย่างไร

ก็ตามพบว่า มีการใช้ การเรียนรู ้ 

แบบผสมผสาน หรือ การเรียนรู้บน

เครือข่ายอยู่บ้างแต่ในระดับน้อย 

แต่ท้ังอาจารย์และนักศึกษาต่างให้

ข้อเสนอแนะว่า ควรน�ำมาประยุกต์

ใช้ (ดูข้อ 3) ปัญหาประเด็นน้ีอาจ

เกิดเนื่องจากปัญหาทักษะการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศของผู ้สอน  

ผู ้ วิ จั ยจึ งน�ำ มา พิจารณาจัด ส่ิ ง

แวดล ้อมการเรียนรู ้ ส�ำ หรับทั้ ง 

ผู้สอนและผู้เรียนให้มีทักษะการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศทีเ่อือ้ต่อการใช้

รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น

2. สภาพสื่อการ

สอนและเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ใช้

2.1 สือ่การสอน ได้แก่ ได้แก่ 

เอกสารประกอบการสอน 

หนังสือ ต�ำรา คอมพิวเตอร์ 

2.2 IT ได้แก่ e-mail, Chat 

ผ่าน Facebookและ Chat 

ผ่าน Line

2.1 สื่อการสอน ได ้แก ่ 

คอมพิวเตอร์  Visualizer 

พร้อมด้วย Projector

2.2 IT ได้แก่  e-mail, Web 

board และ Web block 

บน LMS

จากข ้อมูลในส ่วนน้ีผู ้ วิจัยน�ำมา

ก�ำหนดสื่ อและวัสดุการ เรียนรู ้  

โดยจัดให ้มี ท้ังเอกสารประกอบ

ก า ร ส อ น ใ น รู ป เ อ ก ส า ร แ ล ะ 

สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพื่อส่งเสริมกา

รมีปฎิสัมพันธ์โดยผ่านระบบ LMS 

และ Social media ในข้ันตอนการ

เรียนรู้
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ตารางที่ 1  สรุปผลส�ำรวจสภาพการเรียนการสอนและประเด็นการน�ำไปพัฒนารูปแบบการเรียนรู ้(ต่อ)

ประเด็นการส�ำรวจ อาจารย์ นักศึกษา ประเด็นในการน�ำไปพัฒนารูป

แบบการเรียนรู้

3.ข้อเสนอแนะ

3.1 แนวทางการ

จัดการเรียนรู้ให้เกิด            

เชาวน์ปัญญาแห่ง

ความส�ำเร็จในยุค

ศตวรรษที่ 21

ควรเรียนรู ้ด้วยรูปแบบการ

เรียนรู้ต่อไปนี้

1) เรียนรู ้จากสถานการณ์

จ�ำลอง/กรณีศึกษา 

2) เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

3) ประยุกต์ใช ้เทคโนโลยี

สารสนเทศ

ควรเรียนรู ้จากด้วยรูปแบบ

การเรียนรู้ต่อไปนี้

1) เรียนรู ้จากสถานการณ์

จ�ำลอง /กรณีศึกษา 

2) เรียนรู้แบบผสมผสานท้ัง

ในห้องเรยีนและเรยีนผ่านสือ่

เทคโนโลยี

ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลมาวางแผนก�ำหนด

กิจกรรมการเรียนรู ้ด้วยกรณีศึกษา 

ใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิด ความ

ร่วมมอืในการเรยีนรูแ้ละจดัการเรยีนรู ้

 แบบผสมผสานท้ังในชั้นเรียนและ

เรียนบนเครือข่ายเพ่ือน�ำจุดเด่นของ

แต่ละวิธีมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการเรียนรู้

 3.2 สื่อการเรียนรู้ที่

ส่งเสริมเชาวน์ปัญญา

แห่งความส�ำเร็จใน

ยุคศตวรรษที่ 21

เ อ ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ ก า ร

สอนท้ังในรูปเอกสารและ 

e-Book วีดีทัศน์ หรือ VDO 

clip  บทเรียนส�ำเร็จรูปแบบ

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และ

การสื่ อสารผ ่าน Soc ia l  

media  

เอกสารประกอบการเรียน

การสอนทัง้ในรปูเอกสารและ 

e-Book VDO conference 

และการส่ือสารผ่าน Social 

media  

ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลส่วนนี้มาพิจารณา

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่

ส่งเสริมการเรียนรู้ท้ังในชั้นเรียนและ

เรียนผ่านเครือข่าย โดยเตรียมวัสดุ

การเรียนรู้ทั้งรูปเอกสารประกอบการ

สอนหรือ e-Book และน�ำเสนอแหล่ง

เรียนรู ้บนเครือข่ายใน ระบบ LMS 

เป็นต้น 

 3.3 ข้อเสนอแนะ

เพื่อให้จัดการเรียนรู้

ที่ประสบความส�ำเร็จ

ในยุคศตวรรษที่ 21

1) ครูผู ้สอนควรเป็นแบบ

อย่างและเปิดโอกาสให้ผู ้

เ รี ย น แ ส ด ง อ อ ก ใ น เ ชิ ง

สร้างสรรค์อย่างเต็มท่ีและมี

ความสามารถด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

2) พัฒนาระบบเครอืข่ายให้มี

เสถียรภาพ

1) ครูผู ้สอนเป็นแบบอย่าง

ในการใฝ่เรียนรู้ แสวงหาวิธี

เรียนรู ้ใหม่และสามารถใช้

เทคโนโลยีสูก่ารเรยีนการสอน 

2) บรรยากาศเป็นกันเอง 

ผ่อนคลาย

ข้อมลูในส่วนนีผู้ว้จิยัจงึน�ำมาวางแผน

ในการเตรยีมผูส้อน และสิง่แวดลอ้ม

ในการเรยีนรูผ่้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ทั้งจากระบบ LMS และ Social  

media นอกจากน้ี การเตรยีมผูเ้รยีนให้

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศก็เป็น

สิง่ท่ีต้องเตรยีมการด้วย  

ตารางที่ 2  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน รายวิชา 701212 แนวคิด

พื้นฐานของศาสตร์ทางการพยาบาล

คะแนนเชาวน์ปัญญา

แห่งความส�ำเร็จ

จ�ำนวนคน ร้อยละ X S.D.

ผ่านเกณฑ์ 60 % 36 78.26 65.06 7.14

ไม่ผ่านเกณฑ์ 60 % 10 21.74
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3.2.2 การตรวจสอบความตรงภายนอก (Exter-

nal validation) ผลการปฏิบัติการทดลองใช้รูปแบบ

การเรียนรู ้จ�ำนวน 3 วงจร พบว่า กระบวนการและ

คะแนนเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการวางแผน

แก้ปัญหาทางการพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ดี คือผ่านเกณฑ ์

ร้อยละ 70 ทุกคน ส�ำหรับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า

หลังเรียนด้วยรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นผู้เรียนมีคะแนนผ่าน

เกณฑ์ ร้อยละ 60 จ�ำนวน 36 คนคิดเป็น ร้อยละ 78.26 

โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 65.06 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.14 ดังแสดงในตารางท่ี 

2 อธิบายได้ว่า การเรียนรู้แบบผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้น

สามารถส่งเสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการ

วางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ เนื่องจากเป็น

รูปแบบที่เน้นพัฒนาทักษะกระบวนการคิด การบูรณา

การคิดขั้นสูงซึ่งประกอบด้วย การคิดวิเคราะห์ การคิด

สร้างสรรค์ และการคิดเชิงประยุกต์ใช้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ โสภาพันธ์ สอาด [21] ที่ได้พัฒนารูป

แบบการเรียนการสอนบนเครือข่ายโดยใช้ปัญหาเป็น

หลักในรายวิชาภาคปฏิบัติทางการพยาบาลโดยไม่ม ี

การเรียน การสอนในช้ันเรียนเลย ฝึกให้ผู้เรียนประเมิน

ปัญหา ก�ำหนดปัญหา ล�ำดับวิธีการแก้ปัญหาก่อนน�ำไป

สู่การปฏิบัติ การพยาบาล พบว่า ความสามารถในการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากน้ีAbdelaziz, Kamel, Karam 

& Abdelrahman [22] ได้สนับสนุนว่าการเรยีนรูแ้บบผสม

ผสานมีจุดเด่นในการลดข้อจ�ำกัดด้านการสื่อสารและกา

รมีปฎิสัมพันธ์ในชั้นเรียนและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

เรียนรู้มากขึ้นและการเรียนรู้แบบผสมผสานยังเป็นการ

ช่วยให้ผูเ้รยีนและผูส้อนจดัสรรเวลาใน การเรยีนรูไ้ด้อย่าง

ยืดหยุ่น มีเวลาทบทวนซ�้ำจนกว่าจะเข้าใจ รวมท้ังเวลา

ในการค้นคว้าข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

ปรึกษาผู้สอนได้อย่างใกล้ชิด เหล่านี้เป็นการสร้างแรง

จูงใจในบทเรียนได้ดีอีกด้วย  [23] เห็นได้จากข้อมูลจาก

การสะท้อนผลการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนว่าประทับใจการเรยีนรู้

ตามรูปแบบน้ีเพราะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนอย่างใกล้ชิด

ผ่านระบบ LMS หรือทาง Social media ซึ่งสะดวกและ

เข้าถึงง่าย ได้รับการตอบสนองจากผู้สอนอย่างรวดเร็ว  

ดังน้ันจากการทดลองใช้รูปแบบจึงสรุปว่ารูปแบบการ

เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นครั้งน้ีมีความสมบูรณ์พร้อมส�ำหรับน�ำ

ไปใช้จริง ดังภาพที่ 1 

รปูแบบการเรยีนรูแ้บบผสมผสานทีพั่ฒนาขึน้ภาย

ใต้แนวคิดการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื (Cooperative learning) 

แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) 

การใช้ปัญหาเป็นหลัก(Problem based-learning) 

กระบวนการพยาบาล (Nursing process) การปฏิบัติ

การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

based-practice) บูรณาการกับแนวคิดเชาวน์ปัญญา

แห่งความส�ำเร็จ (Successful intelligence) ผู้วิจัยน�ำ

แนวคดิดงักล่าวมาพัฒนาเป็นขัน้ตอนการเรยีนรู ้3 ขัน้ตอน 

ดังนี้ 

1) ข้ันน�ำ (F2F) เป็นการน�ำเข้าสู่เน้ือหาเพ่ือให้เรยีน

รู้อย่างมีความหมาย (meaningful learning)

2) ขั้นเรียนรู้ ประกอบด้วย 

	 2.1)  การสร้างความขัดแย้งทางปัญญา (F2F)  

เป็นการท�ำความเข้าใจกรณีศกึษา ท�ำความเข้าใจปัญหา

ให้ชัดเจนโดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม  

ซึ่งเป็นไปตามหลักการของการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็น

หลัก (Problem based learning) น่ันคือเริ่มจากการ

ให้ข้อมูลกรณีศึกษาหรือโจทย์สถานการณ์ (Scenario)  

ก ่อนที่ จะพยายามจ�ำแนกแยกแยะป ัญหา และ 

ตั้งสมมติฐานเพื่อหาทางเลือกมาแก้ปัญหา [24] 

	 2.2) การสร้างทางเลือกในการแก้ป ัญหา   

(Online) ผู้เรียนจะพยายามปรับโครงสร้างทางปัญญา 

ให้เข้าสู่ภาวะสมดุล [14] โดยการสืบค้นหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เก่ียวข้องในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล  

ใ ช ้ ก า ร เ รี ย น รู ้ บ น เ ค รื อ ข ่ า ย แ บ บ ป ร ะ ส า น เ ว ล า  

(Synchronous) กับผู้สอนและเพื่อนในกลุ่ม

	 2.3) การน�ำทางเลือกไปแก้ปัญหา (F2F) 

เป็นการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เลือกสรรมาช่วย

อธิบายและเขียนแผนการแก้ปัญหาทางการพยาบาล  

ในข้ันน้ีผู ้ เรียนได้รับ การเสริมต ่อความช่วยเหลือ  

(Scaffolding)ให้มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางปัญญา 

(Accommodation) จนกระท่ังผู้เรียนสามารถที่จะสร้าง

ความรู้ใหม่ขึ้นมา [14] โดยออกแบบแผนการพยาบาลที่

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยนั่นเอง 
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	 2.4)  การน�ำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

(F2F) เป็น การน�ำเสนอสาระการเรียนรู้ตั้งแต่การคิด

วิเคราะห์เพ่ือรวบรวมข้อมูล (Analytical thinking for 

assessment) การคิดวิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยการพยาบาล 

(Analytical thinking for nursing diagnosis) และ

การคิดสร้างสรรค์-คิดเชิงประยุกต์ใช้เพ่ือวางแผนการ

พยาบาล (Creative thinking-Practical thinking for 

planning) เพ่ือให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ทางการพยาบาลที่ตั้งไว้ 

3) ขั้นสรุปผล (F2F) ผู้สอนและผู้เรียนสรุปการ

เรียนรู้ร่วมกันและให้ผู้เรียนสะท้อนผลการเรียนรู้ 

รูปแบบการเรียนรู ้แบบผสมผสานท่ีพัฒนาขึ้น

นั้นมีจุดเด่น คือ 1) เป็นการเตรียมผู้เรียนสู่การเรียนรู้ใน

สังคมอุดมปัญญาท่ีมีการพัฒนาและใช้เทคโนโลยีอย่าง

ชาญฉลาดโดยใช ้ICT เปน็พลังในการขบัเคลือ่นประเทศ 

ขยายโอกาสการเรียนรู้ให้ทั่วถึงและเท่าเทียม 2) เป็นรูป

แบบท่ีส่งเสริมปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน 

ผู้เรียนกับผู้เรียนด้วยกันเองและผู้เรียนกับเน้ือหา เพราะ 

ปฎิสัมพันธ์แบบ Online มีประสิทธิภาพมากในปัจจุบัน 

และ 3) เป็นรูปแบบที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตามอัธยาศัย 

สอดคล้องกับนโยบายการปฏิรูปการศึกษาท่ีต้องการให้

ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้ได้ตามอัธยาศัยซึ่งเป็นพ้ืนฐานของ

สังคมแห่งการเรียนรู้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตต่อไป 

) (F2F) ผูส้อนและผูเ้รียนสรุปการเรียนรู้

ร่วมกนัและใหผู้เ้รียนสะทอ้นผลการเรียนรู้

ICT ขยายโอกาสการเรียนรู้

2) ริมปฏิสมัพนัธ์อนั

ดีระหว่างผูส้อนกับผูเ้รียน ผูเ้รียนกับผูเ้รียนด้วยกันเองและ

Online มี

ประสิทธิภาพมากในปัจจุบนั และ 3)

การเรียนรู้ตามอธัยาศัย สอดคลอ้งกับนโยบายการปฏิรูป

โอกาสเรียนรู้ไดต้ามอธัยาศยั

ชีวติต่อไป

สาํหรับนกัศึกษาพยาบาล

. สรุป

1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้

ผลการศึกษาบริบทพบว่า รูปแบบการเรียนรู้ในสาขา

การคิดและตดัสินใจ คือ การใชก้รณีศึกษา หรือการอภิปราย

ใกลเ้คียงกัน อย่างไรก็ตามพบว่า มีการใช้การเรียนรู้แบบ

ผสมผสานหรือ การเรียนรู้บนเครือข่ายอยูบ่า้งแต่ในระดบันอ้ย

พฒันาเชาวน์
ปัญญาแห่ง
ความสําเร็จใน
การวางแผน
แก้ปัญหา
ทางการ
พยาบาล

หลกัการ วตัถุ

ประ

สงค์

ผู้เรียนมศัีกยภาพเรียนรู้ได้

ผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ได้ด้วย
ตนเอง

F2F 15 นาที

ทางปัญญา F2F 60 นาที

2) สร้างทางเลือก Online 90 นาที/กลุ่ม

3) นําทางเลือกไปแก้ปัญหา

F2F 45 นาที

4)

F2F 15 นาท/ีกลุ่ม

F2F 15

นาที

ประเมนิพฒันาการ
1) กระบวนการกลุ่ม F2F+Online

2) นําเสนอ

3) (เชาวน์ปัญญาแห่ง

ความสําเร็จในการวางแผน

แก้ปัญหาทางการพยาบาล)
ประเมนิรวบยอด

1) แบบทดสอบอัตนัย

ประยุกต์

2) แบบทดสอบปรนัย

ผู้สอน
1) ปฐมนิเทศ
2) ฝึกทกัษะดา้นเทคโนโลยี
สารสนเทศ
3) กลัยาณมิตร

ผู้เรียน
ปฐมนิเทศ

2) ฝึกทกัษะดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศ
3) สญัญาการเรียนรู้
4) ผูป้ระสานการเรียนรู้

nment

เชาว

น์

ปัญ

ญา

แห่ง

ควา

มสําเ

ร็จ

Succe

ssful

intelli

gence:

SI

รูปแบบการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน

เชาวน์ปัญญาแห่งความสําเร็จ
ในการวางแผนแก้ปัญหา

ทางการพยาบาล

การ
วางแผน
แก้ปัญห
าทาง
การ
พยาบาล

1) คู่มือ (ผูส้อนและผูเ้รียน)

2) (คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อพว่ง ระบบบริหารจดัการเรียนรู้ (LMS) เอกสารประกอบการสอน เป็นตน้)

การ

เรียน

รู้

ภาพท่ี 1  รปูแบบการเรยีนรูแ้บบผสมผสานเพ่ือส่งเสรมิเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเรจ็ในการวางแผนแก้ปัญหาทางการ

พยาบาลส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล
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4. สรุป

4.1 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้  

ผลการศึกษาบริบทพบว่า รูปแบบการเรียนรู้ใน

สาขาพยาบาลศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นการเรยีนรูใ้นชัน้เรยีน

ซึ่งยังคงใช้วิธีการบรรยายค่อนข้างมาก วิธีการเรียนรู้ท่ี

ช่วยฝึกทกัษะ การคดิและตดัสนิใจ คอื การใช้กรณีศกึษา 

หรือการอภิปรายใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามพบว่า มีการ

ใช้การเรียนรู้แบบผสมผสานหรือ การเรียนรู้บนเครือข่าย

อยู่บ้างแต่ในระดับน้อย แต่ทั้งอาจารย์และนักศึกษา

ต่างให้ข้อเสนอแนะว่าควรน�ำมาประยุกต์ใช้ให้มากขึ้น 

ปัญหาการใช้อาจเกิดเน่ืองจากปัญหาทักษะการใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศของผูส้อน ผูว้จิัยจงึน�ำมาพจิารณา

จัดสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ส�ำหรับทั้งผู้สอนและผู้เรียนให้

มีทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อต่อการใช้รูป

แบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น ส�ำหรับรูปแบบการเรียนรู้

แบบผสมผสานฉบบัต้นร่าง แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ  

ตามแนวคิดของ Joyce,Weil & Calhoun [14]  ประกอบ

ด้วย 1) หลักการและเหตุผล 2) วัตถุประสงค์  3) ขั้นตอน

การเรียนรู้ 4) ระบบสนับสนุน 5) ระบบสังคม 6) หลักการ

ตอบสนอง  ของครู 

4.2 ระยะที่ 2 การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ

การเรียนรู้  

ผลการตรวจสอบความตรงภายใน พบว ่า  

ผู้เชี่ยวชาญ ทุกท่านเชื่อว่ารูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น

มีคุณค่าและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ และเสนอ

ให้ปรับลดองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนรู้เหลือ 4  

องค์ประกอบ คอื รวมองค์ประกอบด้านระบบสงัคม ระบบ

สนับสนุนและหลักการตอบสนองเป็นด้านสิ่งแวดล้อม

การเรียนรู้  ส่วนผล การตรวจสอบความตรงภายนอก 

พบว่า ค่าคะแนน เชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการ

วางแผนแก้ปัญหาทาง การพยาบาลหลังปฏิบัติการ

ทดลองใช้ 3 วงจรอยู่ในระดับดี ผลสัมฤทธ์ิผ่านเกณฑ์

และผู้เรียนพึงพอใจ จึงได้รูปแบบ การเรียนรู้แบบผสม

ผสานฉบับสมบูรณ์  

5. ข้อเสนอแนะ

5.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำรปูแบบการเรยีนรูไ้ปใช้ 

มีดังนี้ 

5.1.1 ควรเตรียมผู้สอนและผู้เรียนในการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการมีปฏิสัมพันธ์ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง Teleconference ช่วยให้การเรยีนรูบ้นเครอืข่าย

มีชีวิตชีวา ส่งเสริมความยืดหยุ่นในการเรียนรู้ (Flexible 

learning)  

5.1.2 ควรศึกษาแนวทางการสร้างกรณีศึกษาให้

สอดคล้องกับรายวิชาเพ่ือสร้างความขัดแย้งทางปัญญา

แก่ผู้เรียน และ 3) ครูผู้สอนต้องศึกษาแนวทางการวัด

และประเมนิผลและสร้างแบบวดัด้วยแบบทดสอบอตันัย

ประยุกต์เพ่ือวัดเชาวน์ปัญญาแห่งความส�ำเร็จในการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับสาระและ

วัตถุประสงค์ของรายวิชานั้นๆ  

5.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 

	 5.2.1 ควรศกึษาเก่ียวกบัจ�ำนวนองค์ประกอบ

ของรปูแบบการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมโดยสร้างโมเดลการวจิยั

โดยใช้วิธีการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 

equation  model: SEM) เพ่ือยืนยันองค์ความรูใ้หม่เก่ียว

กับจ�ำนวนองค์ประกอบของรปูแบบการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสม 

	 5.2.2 ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการ

เรียนรู้แบบผสมผสานที่ส่งเสริมเชาวน์ปัญญาแห่งความ

ส�ำเร็จในรายวิชาภาคปฏิบัติเพ่ือศึกษาถึงผลของการให้

ค�ำปรกึษาในกรณีทีผู่้เรียนและผู้สอนอยู่หา่งไกลกนั หรือ

ผลการติดตามนิเทศและพัฒนาความรูห้รอืทักษะการคิด

โดยเฉพาะรายวิชาที่ไม่มีอาจารย์นิเทศประจ�ำ 

6. กิตติกรรมประกาศ 

ขอบคุณบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ี

ให้ทุนสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้
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