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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความสำ�เรจ็ในการจดัการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์ และพฒันา

รปูแบบการเรยีนการสอนวชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่เพื่อพฒันาความพรอ้มในการสอบความรูเ้พื่อขึน้ทะเบยีนและ

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การดำ�เนินการวิจัยแบ่งเป็นสองระยะ ระยะแรกเป็น 

การศกึษาเฉพาะกรณ ีศกึษาในสองกรณศีกึษาซึง่เปน็สถาบนัการศกึษาพยาบาลทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการจดัการศกึษา 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามซึง่มคีา่สมัประสทิธแิอลฟาของครอนบารค์เทา่กบั 0.95 แบบสงัเกต 

แบบบนัทกึภาคสนาม แนวคำ�ถามในการสนทนากลุม่และสมัภาษณเ์ชงิลกึทีผ่า่นการตรวจสอบความตรงดา้นเนือ้หาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวเิคราะหเ์นือ้หาและสรา้งขอ้สรปุ ระยะทีส่องเปน็การวจิยัปฏบิตักิารใชร้ปูแบบการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาขึน้ใน

สถาบันการศึกษาพยาบาลที่ผู้วิจัยปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยใช้แบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองซึง่มคีา่ความเทีย่ง(KR20)เทา่กบั 0.620 วเิคราะหห์าคา่รอ้ยละของคะแนนผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

และร้อยละของผู้สอบผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้คือร้อยละ 60 

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการจัดการศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น คือ  

1) ปจัจยันำ�เขา้ ไดแ้ก ่หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติมหีลกัสตูรแกนกลาง ผูเ้รยีนเปน็ผูท้ีส่ำ�เรจ็การศกึษามธัยมศกึษา

ตอนปลายสายวทิยาศาสตร-์คณติศาสตร์ มสีขุภาพสมบรูณ์ไมเ่ปน็อปุสรรคต์อ่การศกึษา คะแนนสอบเขา้เรยีน คณุวฒุิ

ของผู้สอนและอัตราส่วนของอาจารย์ต่อนักศึกษาเป็นไปตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำ�หนด 2) ปัจจัยเกื้อหนุน 
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ประกอบด้วย ห้องสมุด ห้องปฏิบัติการพยาบาล หอพักนักศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลหลัก 3) การนำ�หลักสูตร

ไปใช้ ก่อนนำ�หลักสูตรไปใช้มีการประชุมชี้แจงผู้สอนและวิพากษ์เนื้อหารายวิชาเพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำ�ซ้อน จัดการเรียน

การสอนโดยเน้นวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน 4) บริการนักศึกษา ในการปฐมนิเทศนักศึกษาจัดให้มีการเตรียมความพร้อม 

ด้านการเรียนเช่น การย่อความ การสรุปความ การจดบันทึกเป็นต้น มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่หลากหลายและ 

ให้นักศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 มากกว่าในชั้นปีที่สูงขึ้น 5) กระบวนการเตรียมตัวสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและ 

รบัใบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์จดัใหม้กีารวางแผนรว่มกนัทัง้สถาบนั สรา้งความรูส้กึ 

รบัผดิชอบในตนเองและสถาบนั จดัการเรยีนการสอนใหเ้สรจ็สิน้กอ่นทีจ่ะจดัโครงการเตรยีมความพรอ้มหรอืการทบทวน

ความรู้ ให้นักศึกษามีเวลาในการทบทวนความรู้เพื่อเตรียมตัวสอบอย่างเดียวประมาณ 3 เดือน ให้อ่านหนังสือกับ 

กลุ่มเพื่อน การฝึกทำ�ข้อสอบและจัดให้มีอาจารย์เฉลยพร้อมทั้งอธิบายเหตุผล 

	 การวิจัยระยะที่ 2 นำ�รูปแบบการสอนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่สร้างขึ้นโดยอาศัยข้อมูลจากการวิจัย

ระยะที่ 1 มาพัฒนาโดยกระบวนการวิจัยปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยหลังการสอนได้ 52.55 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 และจำ�นวนนักศึกษาสอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 มี 32 คนคิดเป็นร้อยละ 24.60 ซึ่งยัง 

ไม่ถึงเป้าประสงค์ที่ตั้งไว ้ อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาคะแนนในแต่ละวงจรของการวิจัยปฏิบัติการจะเห็นได้ว่าคะแนน

สอบเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและจำ�นวนนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์คะแนนมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

ABSTRACT

	 This research aimed to study successful factors in Nursing Education and the development of the 

Instructional Model of Pediatric Nursing Education for Readiness of Thai Nursing Licensure Examination. 

The methodology was divided into two phases. Phase I was a case study of two successful Thailand 

nursing schools. The instruments used were questionnaires, observation notes, field notes, in-depth interview, 

and focus groups. Mean and standard deviation were employed to analyze quantitative data meanwhile 

content analysis, analytic induction, typology analysis and constant comparison were employed to analyze 

qualitative data. Phase II was action research. The instruments used were a Multiple Assay Questionnaire 

and a Multiple Choice Questionnaire with the instrument reliability (KR20) = 0.620. The test scores were 

analyzed using the mean and standard deviation. Criteria were based on test’s scores that was more than 

60 percent of the total score and the percentage of the students whose score was more than 60 was 60 of 

all target group as well.

	 According to the results, successful factors in Nursing Education were 1) Input: Nursing curriculum 

that follows a standard course, students success in high school majoring in science and mathematics, 

healthy students, students’ admission score, Teacher nurses, and the ratio of teachers to students meet the 

standard of Thai Nursing Council qualification, 2) Facility factors: library, nursing laboratory, dormitory, 

and main nursing practices hospitals, 3)Curriculum implementation: before implementing the curriculum, 

there was a meeting to orient a team of teachers toward contents and also criticize in avoiding the replicate 

contents, employing problem – based instruction, 4) student’s service: In students’ orientation, there was 

learning preparation course such as summarizing, paraphrasing, note – taking, and so on, and setting 

extra – curricular activities to first and second year more often than the higher year students, 5) Process 

to prepare for the Thai Nursing Licensure Examination: cooperative planning among staffs in nursing 

school, constructing self – reliance in students, trying to finish nursing theory contents and decreasing the 
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workload in the senior nursing students before starting the project so that they have adequate of time to 

review the contents for the exam only in 3 months before the test, conducting the tutorial group, doing 

exercise and having teachers give students solutions and explanations. 

	 In Phase II, the action research model of teaching to students in pediatric nursing education. The 

mean of the exam score was 52.55, S.D. 9.51 and there were 32 students whose score was more than 60 

percent (24.60%) which was not attain the setting goal. However, considering the score of each research 

cycle, there was an increasing score and numbers of student whose score was more than 60 as well. 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การจดัการศกึษาพยาบาลเปน็การจดัการศกึษา

ในระดับอุดมศึกษาที่เน้นการศึกษาระดับวิชาชีพ โดย

มีสำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และองค์กร

วิชาชีพทำ�หน้าที่กำ�กับดูแลมาตรฐานด้านวิชาการและ

วิชาชีพ การพยาบาลเป็นศิลปะที่เก่าแก่เกิดขึ้นจาก 

การเอาใจใสช่ว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั มสิฟลอเรนส์ไนตงิเกล 

(Miss Florence Nightingale) เป็นผู้บุกเบิกงานด้าน 

การพยาบาลยุคใหม่และมีการปฏิรูประบบสาธารณสุข

ในโรงพยาบาล รวมทั้งได้มีการพัฒนาการฝึกหัด

อบรมพยาบาล และได้ตั้งโรงเรียนพยาบาลไนติงเกล  

(The Nightingale School of Nursing) ขึ้น การศึกษา

พยาบาลของไทยไดม้กีารจดัการศกึษาอยา่งเปน็ระบบใน

สมัยรัชกาลที่ 5 โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินี 

ทรงมีพระราชดำ�ริให้จัดการศึกษาอบรมวิชาผดุงครรภ์

และการพยาบาล และโปรดเกลา้ใหจ้ดัตัง้โรงเรยีนแพทย์

ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาลขึ้นในโรงพยาบาลศิริราช 

เมื่อปี พ.ศ. 2439 ใช้หลักสูตร 3 ปี แบ่งการศึกษาเป็น

ภาคทฤษฎี 2 ปี ภาคปฏิบัติ 1 ปี (ผกา เศรษฐจันทร และ

คณะ,2529) ช่วงสมัยเริ่มแรกสถาบันการศึกษาพยาบาล

ยังอยู่ในส่วนกลาง และต่อมาได้มีการขยายไปตามส่วน

ภูมิภาคต่างๆ ซึ่งหลักสูตรและการเรียนการสอนนั้นได้

มีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

เริม่ตัง้แตร่ะดบัประกาศนยีบตัร อนปุรญิญา ปรญิญาตร ี 

และสูงกว่าปริญญาตรี (ไพลิน นุกูลกิจ, 2529) พลตรี

พระยาดำ�รงแพทยาคุณ ได้จัดตั้งสมาคมพยาบาลขึ้น  

ในปี พ.ศ. 2469 ซึ่งได้เปลี่ยนชื่อเป็นสภาการพยาบาลใน

สมยัปจัจบุนัทำ�หนา้ทีค่วบคมุมาตรฐานดา้นวชิาชพี รวมทัง้ 

ดูแลผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เนื่องจากสภาพปัจจุบันประเทศไทยยังอยู่ ในสภาพที่

ขาดแคลนกำ�ลังคนด้านการพยาบาล จึงเป็นเหตุจูงใจให้

สถาบนัการศกึษาตา่งๆ เปดิสอนสาขาพยาบาลเพิม่มากขึน้ 

ทั้งภาครัฐและเอกชน มีสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มี 

ผู้สำ�เร็จการศึกษาแล้วรวมทั้งสิ้น 76 สถาบัน แบ่งตาม 

สงักดัไดเ้ปน็ สงักดัสำ�นกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา  

กระทรวงศกึษาธกิาร จำ�นวน 16 สถาบนั สงักดักระทรวง 

กลาโหม 3 สถาบนั สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุขจำ�นวน 29 สถาบัน สังกัดกรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 1 สถาบัน สังกัดสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

จำ�นวน 1 สถาบัน และสังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการ

การอุดมศึกษาเอกชนจำ�นวน 10 สถาบัน นอกจากนี้

ยังมีสถาบันการศึกษาพยาบาลเปิดใหม่อีก 15 สถาบัน  

(สภาการพยาบาล;รับรองสถาบันลงวันที่ 26/3/2551)

	 จากการศึกษาข้อมูลการคัดเลือกนักศึกษา 

และคะแนนสอบเข้าเพื่อศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของ

นกัศกึษาในแตล่ะสถาบนั พบวา่คะแนนสอบเขา้ตลอดถงึ

ภูมิหลังด้านความรู้ของนักศึกษา ในสถานศึกษาภาครัฐ 

และเอกชนมีความแตกต่างกันอย่างมาก (สำ�นักทดสอบ

กลางสกอ., 2546 และบณัฑติแนะแนว, 2551) รวมทัง้ปจัจยั 

เกื้อหนุนทางการศึกษามีความแตกต่างกันหลากหลาย

ประการ เช่น ความพร้อมของห้องปฏิบัติการพยาบาล 

ห้องสมุด ห้องเรียนเป็นต้น และจากการศึกษาของวิจิตร 

ศรีสุพรรณและคณะ (2551) พบว่าสถาบันการศึกษา

พยาบาลของเอกชนไม่มีสถาบันใดเลยที่ จำ�นวนของ 

ผู้เข้าสอบครั้งแรกสอบผ่านถึงร้อยละ 70 ของจำ�นวน

ผู้เข้าสอบ ในขณะที่สถาบันการศึกษาพยาบาลของรัฐมี

ร้อยละ 31 ของจำ�นวนผู้เข้าสอบครั้งแรกสามารถสอบ

ผ่านถึงร้อยละ 70 และเมื่อศึกษาคะแนนสอบครั้งแรก 
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ของรายวิชานี้ย้อนหลัง 3 ปีของผลการสอบขึ้น 

ทะเบียนฯ ปีพ.ศ.2549-2551 ในสถาบันที่ผู้วิจัยทำ�งานอยู ่

พบว่า นักศึกษาที่สอบผ่านความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและ 

รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดงุครรภช์ัน้หนึง่ในการสอบครัง้แรกเปน็นกัศกึษาที่

ได้คะแนนสอบในรายวิชานี้ร้อยละ 60 ขึ้นไป ส่วนจำ�นวน

นักศึกษาที่สอบได้คะแนนเกินร้อยละ 60 ของรายวิชานี้ 

เฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปีมีจำ�นวน 23 คนคิดเป็นร้อยละ 20.53 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนใน

รายวชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ ซึง่หากสามารถพฒันา 

ใหน้กัศกึษาพยาบาลสอบไดค้ะแนนในรายวชิานีส้งูขึน้ นา่

จะสามารถสอบผ่านการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบ 

อนุญาตเป็นผู้ ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ 

วยัรุน่ไดม้ากขึน้ โดยผูว้จิยัไดเ้หน็ความจำ�เปน็ในการศกึษา

เชิงลึกจากการศึกษาเฉพาะกรณีในรายวิชาการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่นของสถาบันการศึกษาที่บัณฑิตสามารถ

สอบผ่านการสอบเพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภช์ัน้หนึง่

ไดจ้ำ�นวนมาก ทัง้นีเ้พื่อให้ไดม้าซึง่ขอ้มลูปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่

ความสำ�เรจ็ทีแ่ทจ้รงิในการจดัการศกึษาสาขาพยาบาลใน

รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น จากนั้นจึงนำ�ปัจจัย

เหล่านั้นมากำ�หนดบริบทในการพัฒนารูปแบบการเรียน

การสอนวชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ เพื่อเสนอเปน็ตน้

แบบในการจัดการศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จใน

การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนวิชา 

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นเพื่อพัฒนาความพร้อมใน

การสอบความรูเ้พื่อขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ศึกษาเป็นสองระยะ ระยะแรกเป็นการศึกษา

เฉพาะกรณี (case study) โดยศึกษาการจัดการศึกษา

สาขาพยาบาลศาสตรเ์ชงิลกึในสถาบนัการศกึษาพยาบาล 

ครอบคลมุทัง้กระบวนการการจดัการศกึษาเกีย่วกบั ปจัจยั 

นำ�เขา้ (input) กระบวนการจดัการศกึษา (process) และ

ผลผลติ (output) การวจิยัระยะทีส่องผูว้จิยันำ�ขอ้มลูจาก

การวิจัยระยะแรกมาเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น แล้ว

นำ�ไปทดลองใช้ ในรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ(Action 

research) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

	 ระยะที ่1 : การศกึษาเฉพาะกรณ ี(case study)

	 การศึกษาเฉพาะกรณีครั้งนี้ เป็นการศึกษาใน

สถาบันการศึกษาพยาบาลซึ่งคัดเลือกโดยใช้ผลการสอบ

ความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภช์ัน้หนึง่ในการสอบ 

ครั้งแรกเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกรณีศึกษา โดยเลือก 

จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่บัณฑิตพยาบาลสามารถ 

สอบผา่นการสอบความรูเ้พื่อขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาต 

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่งในการสอบครั้งแรกได้เกินเกณฑ์ร้อยละ 70 ของ 

จำ�นวนนักศึกษาโดยคิดเฉลี่ยย้อนหลัง 3 ปี จำ�นวน  

2 สถาบันการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 ผลการสอบผ่าน

ในการสอบครั้งที่ 1/2549-2551 คิดเป็นร้อยละ 79.59, 

71.19 และ 74.36 ตามลำ�ดับ คิดเฉลี่ย 3 ปีเป็นร้อยละ 

75.05 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการสอบผ่านคิดเป็นร้อยละ 92, 

93 และ 89 ตามลำ�ดับ คิดเฉลี่ย 3 ปีเป็นร้อยละ 91.33 

ทั้งนี้ ในการศึกษาเฉพาะกรณีมุ่งประเด็นที่การจัดการ 

การศึกษารายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ ใช้

ในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชว้ธิกีาร

ทีห่ลากหลาย เพื่อให้ไดข้อ้มลูทีล่ะเอยีดลกึซึง้และมคีวาม

ครอบคลุมมากที่สุดดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารหลักสูตร

และเอกสารประกอบหลักสูตร ได้แก่ ประมวลรายวิชา 

แผนการสอน คู่มืออาจารย์ คู่มือนักศึกษา 

	 2.	 การสัมภาษณ์นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

ที่ผ่านการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 



ว า ร ส า ร ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3-4

35

	 3.	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสังเกต

แบบไมม่สีว่นรว่มใช้ในการสงัเกตพฤตกิรรมของนกัศกึษา

ในและนอกห้องเรียน การสังเกตเกี่ยวกับปัจจัยเกื้อหนุน 

พฤติกรรมการใช้ห้องสมุดและห้องปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาเป็นต้น 

	 4.	 การสมัภาษณก์ึง่โครงสรา้งในผูบ้รหิารฝา่ย

วิชาการ หัวหน้าภาควิชา อาจารย์ และบัณฑิตพยาบาล 

	 5.	 การสนทนากลุ่ม ในนักศึกษาพยาบาล 

ชั้นปีที่ 3 ที่กำ�ลังศึกษาวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

จำ�นวน 7-10 คนโดยใช้เวลาประมาณ 2- 3 ชั่วโมง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้เทคนิค 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) การวิเคราะห์

ขอ้มลูแบบสรา้งขอ้สรปุ และการวเิคราะหอ์ปุนยั (Analytic  

Induction) สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณจากขอ้มลูแบบสอบถาม

วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ระยะที่ 2 : การวิจัยปฏิบัติการ (Action 

Research)

	 การวิจัยปฏิบัติการ เป็นการพัฒนารูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

โดยการนำ�ผลการวิจัยในระยะที่ 1 มาเป็นแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบการสอนโดยมีทฤษฎีสร้างสรรค์นิยม 

(Constructivism) ทฤษฎีมานุษยนิยม (Humanism) 

และทฤษฎีการพยาบาลเป็นกรอบในการพัฒนา จากนั้น  

จึงนำ�รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้และ 

มกีารปรบัปรงุโดยมเีปา้หมายใหส้ามารถพฒันาผูเ้รยีนให้

สอบได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดคือได้คะแนนสอบร้อยละ 60 

ของคะแนนเตม็ และจำ�นวนนกัศกึษาทีส่อบไดร้อ้ยละ 60  

ขึน้ไปมจีำ�นวนเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 50 ของจำ�นวนนกัศกึษา

ทีล่งทะเบยีนเรยีนในรายวชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ 2  

ทัง้หมด มขีัน้ตอนในการวจิยัปฏบิตักิารดงันีค้อื การวางแผน 

(Planing) การนำ�รูปแบบการสอนไปปฏิบัติ (Acting)  

การสงัเกตการ (Observing) และการสะทอ้นผล (Reflecting)  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเรียนการสอน 

จากนั้นปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนจนสามารถ

พัฒนาผู้เรียนให้มีประสิทธิผลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 กลุ่มเป้าหมายเป็น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3  

ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต

อุดรธานี จำ�นวน 130 คน วิเคราะห์หาค่าคะแนน

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเทียบกับเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ที่ 

ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม

ผลการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการจัด 

การศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ประกอบด้วย

	 	 1)	 ปัจจัยนำ�เข้า (Input) ได้แก่ หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีหลักสูตรกลางตามข้อบังคับ

สภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตร

การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับ

วิชาชีพ 2) ผู้เรียนและ 3) ผู้สอนให้มีคุณวุฒิตามเกณฑ์

ที่สภาการพยาบาลกำ�หนด 4) อัตราส่วนของอาจารย์ต่อ

นักศึกษา ให้มีความเหมาะสมทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

โดยในการสอนวิชาปฏิบัติไม่เกิน 1: 8 5) ปัจจัยเกื้อหนุนที่

เอื้อต่อการเรียนการสอน 

	 	 2)	 กระบวนการ (Process )  ได้แก่   

(1) ก่อนนำ�หลักสูตรไปใช้ ก่อนนำ�หลักสูตรไปใช้มี 

การประชุมชี้แจง วิพากษ์เนื้อหารายวิชาเพื่อไม่ให้เกิด

ความซ้ำ�ซอ้นในเนือ้หา ผูร้บัผดิชอบรายวชิาทำ�หนา้ทีเ่ขยีน

ประมวลรายวชิาเมื่อผา่นการวพิากษแ์ลว้จงึเชญิอาจารย์ 

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะเรื่องสอน (2) กระบวนการจดัการศกึษา 

ทัง้สองสถาบนัมกีารจดัการศกึษาทีเ่นน้ผูเ้รยีนเปน็สำ�คญั  

คือ กระบวนการเรียนรู้ที่ผู้เรียนเป็นผู้กระทำ� ใช้กระบวน 

การการสร้างความรู้ด้วยตนเอง โดยผ่านการมีส่วนร่วม

ในการพฒันาการเรยีนรูด้ว้ยการทำ�กจิกรรม ที่ใชค้วามคดิ

ลงมือปฏิบัติจริงและสะท้อนความคิด จนเกิดการเรียนรู้

อยา่งมคีวามหมาย ภายใตป้ระสบการณแ์ละสิง่แวดลอ้ม

ทีเ่อือ้ และสง่เสรมิใหเ้กดิการสรา้งความรูท้ีพ่รัง่พรอ้มไป

ด้วยข้อมูล ที่มีลักษณะหลากหลาย และลุ่มลึก รวมทั้ง 

มีความหลากหลายในวิธีการเข้าถึง ข้อมูลเหล่านั้นด้วย 

ผู้เรียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง นำ�ไป

สู่การให้อำ�นาจแก่ผู้เรียนและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่ง

ทัง้สองกรณศีกึษาเนน้จดัการเรียนการสอนโดยใชป้ญัหา

เป็นฐาน โดยภาคทฤษฎีมีจุดเด่นที่การจัดเรียนการสอน
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โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (3) ก่อนจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐานทั้ง 2 กรณีศึกษา มีการอบรมเชิงปฏิบัติ

การให้ผู้เรียนและผู้สอน การพัฒนาผู้เรียนในกรณีศึกษา 

ที ่2 ไดม้กีารวางแผนในการพฒันาผูเ้รยีนรว่มกนัอยา่งเปน็ 

ระบบทัง้ฝา่ยวชิาการ ฝา่ยบรหิาร อาจารยผ์ูส้อน อาจารย์

ที่ปรึกษา และอาจารย์หอพักโดยเฉพาะการดูแลผู้เรียน 

ทีเ่รยีนออ่น นอกจากนีย้งัมกีารพฒันาผูเ้รยีนใหม้คีวามพรอ้ม 

สำ�หรบัการเรยีนรู ้การสรา้งความรูส้กึรบัผดิชอบในตนเอง 

และสถาบัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีระบบที่ชัดเจนแต่มี

การพัฒนาผู้เรียนด้านความรู้ โดยการสอบซ่อมและสอบ 

ปากเปล่า การนำ�หลักสูตรรายวิชาไปใช้กรณีศึกษาวิชา  

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นรุ่น พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 

จัดการเรียนสอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติควบคู่กันไป  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฏีให้

เสร็จสิ้นก่อนแล้วจึงจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติใน

ภาคการศึกษาถัดไป ทั้งนี้ทั้งสองกรณีศึกษาต่างบอกว่า  

การจัดการเรียนการสอนที่จัดอยู่มีความเหมาะสม  

(5) บริการนักศึกษา ในการปฐมนิเทศจัดให้มีการเตรียม

ความพรอ้มดา้นการเรยีนเชน่ การยอ่ความ การสรปุความ 

การจดบันทึกเป็นต้น (6) ด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตร

และการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษา นักศึกษาทั้งสอง

กรณีศึกษามีกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่หลากหลายและ 

มีการเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษาในช่วงชั้นปีที่ 1 และ 

ชั้นปีที่ 2 มากกว่าในชั้นปีที่สูงขึ้น

	 	 3)	 กระบวนการ เตรี ยมตั วสอบเพื่ อ

ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดงุครรภช์ัน้หนึง่ จดัใหม้กีารวางแผน 

ร่วมกันทั้งสถาบัน มีการสร้างความรู้สึกรับผิดชอบ

ในตนเองและสถาบันให้กับนักศึกษาตั้งแต่เข้าเรียน 

ชั้นปีที่ 1 จัดการเรียนการสอนให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะจัด

โครงการเตรียมความพร้อมหรือการทบทวนความรู้ และ

มีการลดจำ�นวนงานของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ลง จัดให้มี

เวลาในการทบทวนความรู้เพื่อเตรียมตัวสอบอย่างเดียว

ประมาณ 3 เดือน การเตรียมตัวสอบเริ่มด้วยการให้ 

รุน่พีม่าเลา่ประสบการณเ์กีย่วกบัการสอบ การอา่นหนงัสอื 

เป็นกลุ่มกับเพื่อน การฝึกทำ�ข้อสอบและอาจารย์เฉลย

พร้อมทั้งอธิบายเหตุผล 

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนวิชาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

	 เป็นการนำ�ผลการวิจัยในระยะที่ 1 มาเป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการสอนโดยมีทฤษฎี

สร้างสรรค์นิยม (Constructivism) ทฤษฎีมานุษยวิทยา 

(Humanism) และทฤษฎีการพยาบาลเป็นกรอบใน 

การพัฒนา รวมทั้งการปรับบริบทที่สำ�คัญเท่าที่สามารถ

ปรับได้ จากนั้นจึงนำ�รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้นไป

ทดลองใช้และมีการปรับปรุงจนสามารถพัฒนาผู้เรียนให้

ได้ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

	 ผลการวจิยัพบวา่ คะแนนหลงัการสอนวชิาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 คิดเป็นร้อยละมีคะแนนเฉลี่ย 

52.55 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.51 และจำ�นวนนกัศกึษา 

ที่สอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 มีจำ�นวน 32 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.60 ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตั้ง 

เป้าหมายที่จะเพิ่มจำ�นวนของนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์

รอ้ยละ 60 จากรอ้ยละ 20.53 เปน็รอ้ยละ 50 ของผูเ้รยีน

ทีล่งทะเบยีนเรยีนในรายวชิาการพยาบาลเดก็และวยัรุน่ 2  

ซึ่งจากผลการวิจัยยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ทั้งนี้

เนื่องจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนขึ้นกับหลายปัจจัยซึ่ง

จากการศกึษางานวจิยัของ ศรกีลัยา ภญิโญสโมสร (2539),  

ภัทรจิต ตันกุล (2543), ดวงกมล มาลารัตน์ (2534),  

วราภรณ ์วานชิ (2539) และวภิา บญุเสนอ (2537) สรปุไดว้า่  

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปัจจัยความสำ�เร็จในการจัด 

การศกึษาพยาบาลขึน้อยูก่บัหลายปจัจยัดงันีค้อื ตวัผูเ้รยีน  

คณุภาพดา้นวชิาการคอืวฒุกิารศกึษาของผูส้อน คณุภาพ 

การสอน ความรู้พื้นฐานที่จำ�เป็นสำ�หรับการสอน 

ประสบการณ์การสอน ความชำ�นาญในการปฏิบัติการ

พยาบาล ในการจัดการเรียนการสอนในครั้งนี้มีหลาย

ปจัจยัที่ไมส่ามารถควบคมุหรอืเปลีย่นแปลงได ้คอื ความรู้

พืน้ฐานเดมิของผูเ้รยีนและคะแนนสอบเขา้ต่ำ�กวา่สถาบนั

การศึกษาของรัฐซึ่งจากการศึกษาทั้งสองกรณีศึกษา 

มคีะแนนสอบเขา้ (admission) ซึง่ต่ำ�กวา่สถาบนัการศกึษา 

ของภาครัฐและสองกรณีศึกษา ปัจจัยเกื้อหนุนที่ยังไม่ 

เอื้อต่อการเรียนรู้เท่าที่กรณีศึกษาทั้งสองกรณีศึกษา 

เช่น ไม่มีหอพักในสถาบันการศึกษา แหล่งฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลหลกัอยูไ่กลทีพ่กัและทีเ่รยีน บางครัง้จะตอ้งไปฝกึ

ปฏบิตัติา่งอำ�เภอและตา่งจงัหวดั หอ้งปฏบิตักิารพยาบาล
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ไม่มีผู้ดูแลเป็นประจำ�  ห้องสมุดร้อน ด้านคุณภาพงาน

วิชาการของสถาบัน เช่น คุณวุฒิของอาจารย์ยังไม่ครบ 

ตามมาตรฐานของวิชาชีพ ประสบการณ์ด้านการสอนมี

น้อย อัตราส่วนของอาจารย์ต่อนักศึกษาไม่ได้ตามเกณฑ์

ที่สภาการพยาบาลกำ�หนด ด้านกระบวนการ (Process) 

การนำ�หลักสูตรไปใช้มีการพัฒนาค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบ

กับทั้งสองกรณีศึกษา การจัดการจัดการเรียนการสอน

ภาคทฤษฎีของกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ใช้แบบบรรยาย 

ผู้วิจัยจึงได้นำ�รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา

เป็นฐานมาใช้จัดการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น ซึ่งผลการศึกษาพบว่าคะแนนผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และจำ�นวน

ของนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 มีจำ�นวนเพิ่ม

ขึ้นเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์  

ในภาคทฤษฎคีวรมกีารจดัการเรยีนการสอนทีเ่นน้ผูเ้รยีน

เป็นสำ�คัญ คือ จัดการเรียนการสอนที่ให้ผู้เรียนเป็น

ผู้กระทำ�  ใช้กระบวนการการสร้างความรู้ด้วยตนเอง 

โดยผ่านการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการเรียนรู้ด้วย 

การทำ�กจิกรรม ที่ใชค้วามคดิลงมอืปฏบิตัจิรงิและสะทอ้น

ความคิด จนเกิดการเรียนรู้อย่างมีความหมาย ภายใต้

ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ และ 

ส่งเสริมให้เกิดการสร้างความรู้ที่พรั่งพร้อมไปด้วย 

ข้อมูล ซึ่งมีลักษณะหลาก หลายและลุ่มลึก รวมทั้งมี 

ความหลากหลายในวิธีการเข้าถึง ข้อมูลเหล่านั้นด้วย  

ผู้เรียนเป็นผู้รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง นำ�ไปสู่

การให้อำ�นาจแก่ผู้เรียนและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

	 2.	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็น 

ฐานควรมีการบูรณาการเนื้อหา โดยใช้โจทย์สถานการณ์ 

(scenario) ที่บูรณาการเพื่อลดความซ้ำ�ซ้อนของเนื้อหา 

สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้ป่วยจริง และสามารถแก้

ปัญหาเรื่องเวลาได้ ทั้งนี้ก่อนจัดการเรียนการสอนควร

มีการเตรียมความพร้อมของผู้สอนและผู้เรียน โดย 

การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเรียนการสอนโดย

ใช้ปัญหาเป็นฐาน 

	 3.	 การจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาล

ศาสตร์มีรายวิชาทฤษฎีและวิชาภาคปฏิบัติ การจัดการ

เรียนการสอนสามารถทำ�ได้ 2 วิธีคือ 

	 	 1)	 เรียนวิชาทฤษฎีให้เสร็จสิ้นก่อนแล้ว

จึงเรียนวิชาปฏิบัติ ปัญหาที่พบคือนักศึกษาลืมเนื้อหาที่

เรียนไปแล้ว เมื่อรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลจะต้องค้นคว้า

ใหมท่ัง้หมด และไมม่ชีว่งเวลาใหน้กัศกึษาเขา้พบอาจารย์

ในคณะ รวมทั้งสัมพันธภาพระหว่างรุ่นพี่ รุ่นน้อง และ

อาจารย์ขาดหายไปในภาคการศึกษานั้น ดังนั้นหากมี

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติควรมีช่วงวันที่เป็น

กจิกรรมใหน้กัศกึษาเขา้คณะฯ อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

	 	 2)	 เรียนควบคู่กันไปในวิชาเดียวกันทั้ง

ทฤษฎีและปฏิบัติ ซึ่งวิธีการนี้ทำ�ให้จำ�นวนงานด้าน 

การเรียนการสอนของนักศึกษามีจำ�นวนมาก แต่ถ้าเป็น

ในวชิาเดยีวกนัจะทำ�ใหน้กัศกึษาไดเ้พิม่ทกัษะการพยาบาล 

และสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์จริงมากขึ้น

	 4.	 บริบทและปัจจัยเกื้อหนุน เช่น หอพัก

นกัศกึษา ความพรอ้มของหอ้งปฏบิตักิาร ความพรอ้มของ 

หอ้งสมดุ สื่อการสอนและเทคโนโลยสีารสนเทศ แหลง่ฝกึ 

ปฏิบัติ ความร่วมมือของผู้รับบริการ กิจกรรมเสริม

หลักสูตร การเข้าร่วมกิจกรรม สวัสดิการนักศึกษา มีผล

ต่อความสำ�เร็จในการจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์

ด้วยเช่นเดียวกัน สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงควรให้

ความสำ�คัญและจัดให้นักศึกษาอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน 

สามารถพัฒนาผู้เรียนได้หลายด้าน แต่ยังมีปัญหาหลาย

ประการ เชน่ ภาระงานของผูเ้รยีนและผูส้อนเพิม่ขึน้ จำ�นวน

อาจารย์ไม่เพียงพอ ต้องใช้เวลาในการเรียนการสอน 

มาก ความเป็นห่วงเรื่องเนื้อหาที่ ไม่ครบถ้วน ความรู้ที่ 

ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างผิวเผิน เป็นต้น จึงควรมีการศึกษา

วจิยัเพื่อแกป้ญัหาตา่ง ๆ  ทีพ่บในการจดัการเรยีนการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน
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