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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปญัหา
ทางการพยาบาลของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิง
วิพากษ์และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลบนคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล  2) เปรียบเทียบความสามารถในการใช้
กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการ
เรียนการสอนแบบ 7-7 และ 3) ศึกษาเจตคติของนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย ปีการศึกษา 2566 ได้จากการสุ่มแบบกลุ่มที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงาน 2 กลุ่ม 
จำนวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 8 คน ดำเนินการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล และแนว
คำถามเจตคติต่อการใช้รูปแบบการเรียนการสอน7-7 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าทีแบบอิสระและไม่อิสระต่อกัน และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีระดับ
ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล หลังได้รับการใช้รูปแบบการเรียนการ
สอน7-7 สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ7-7 (t=9.320, Sig.=.000) 2) กลุ่มทดลองมีระดับความสามารถใน
การใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล สูงกว่ากลุ ่มควบคุม  (t=8.093, Sig.=.000) และ  
3) ผู้เรียนมีเจตคตทิี่ดีต่อรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 โดยสะท้อนว่าส่งเสริมกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ และสามารถ
วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับกรณีตัวอย่างมากที่สุด 
 
คำสำคัญ : รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7; การคิดเชิงวิพากษ์; การแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล; นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
 This study aims to 1) compared the ability to use critical thinking processes to solve nursing 
problems of experimental groups before and after using the 7-7 Instructional Model for enhancing Critical 
Thinking and Problem Solving (CTPS) to Nursing Practice in Clinic for Student Nurses 2) compared ability to 
apply CTPS between experimental and control groups after using the 7-7 Instructional Model and 3) studied 
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the attitude of nurse students in 7-7 Instructional Model. The sampling included Nursing Students, the 3rd 
year, College of Asian Scholars. Study year 2023 has been based on cluster randomization, 16 people, 
divided into groups, 8 people conducting in quasi-experimental research, two groups. There were controlled 
and experimental groups. The experimental group was tested the ability to use CTPS pre- post using the 7-
7 Instructional Model, and compared the ability to CTPS after using the 7-7 Instructional Model between 
the experimental group and the control group. The research tools were used include: Assessment of ability 
to use CTPS, and questions about attitudes towards using the 7-7 Instructional Model. Data were analyzed 
by using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t test, independent 
t test and content analysis. The results of the research found that 1) the experimental group had a high 
level of ability to use CTPS after received the use of the 7-7 Instructional Model, and higher than before 
using the model (t=9.320, Sig.=.000). 2) The experimental group had a level of ability to use CTPS higher 
than the control group (t=9.320, Sig.=.000) and 3) students had a good attitude towards the 7-7 Instructional 
Model, reflecting that it promotes a systematic attachment process and be able to plan nursing care that is 
most appropriate for the sample case. 
 
Keywords: The 7-7 Instructional Model; Critical Thinking; Problem Solving; Student Nurses 
 
1. บทนำ 
 การคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking) มีความสำคัญและจำเป็นต่อมนุษย์ในการดำรงชีวิตเพราะเป็นกระบวนการ
ในการใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ปัญหา ใช้ข้อมูลที่ถูกต้องในการแก้ไขปัญหาเพื่อตัดสินอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับสิ่งที่จะทำหรือจะ
เชื่อต่อไป มนุษย์มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้วิธีคิดในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เป็นท้ังรูปธรรม
และนามธรรม การคิดเชิงวิพากษ์จึงเป็นทักษะที่สำคัญที่มนุษย์จะต้องมีวิธีการหรือกระบวนในการฝึกฝนจนมีความชำนาญ 
นำไปสู่การแก้ไขปัญหา (Problem Solving) ได้อย่างเหมาะสม ทักษะของคนในศตวรรษที่ 21 เน้นให้ทุกคนต้องเรียนรู้ตลอด
ชีวิต และที่สำคัญคือทักษะด้านการคิดเชิงวิพากษ์ และความสามารถในการแก้ปัญหา (Critical Thinking and Problem 
Solving) (ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล, 2559) ประเทศไทยได้กำหนดความมุ่งหมายและหลักการของการศึกษาในพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2545 และ(ฉบับท่ี3) พ.ศ. 2553 หมวดที่ 1 มาตรา 6 ไว้ว่า การ
จัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณท์ั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม มีจริยธรรม
และวัฒนธรรมในการดำรงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข และในมาตราที่ 24 การจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้
สถานศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ ได้ให้ความสำคัญในการฝึกทักษะกระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญ
สถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา ความสำคัญเหล่านี้ ส่งผลกระทบให้เกิดการปฏิรูป
การศึกษาทุกระดับ มีการเน้นให้ปรับปรุงหลักสูตรและปรบัเปลี่ยนวิธีการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาให้คิดเป็น แก้ปัญหาเป็น และ
เห็นคุณค่าของวัฒนธรรมไทย ดังนั้นสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาในฐานะที่เป็นหน่วยงานกำกับและส่งเสริมการ
ดำเนินการของสถาบันอุดมศึกษาจึงได้ดำเนินการโครงการจัดทำกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย พ.ศ.
2552 (Thai Qualifications Framework for Higher Education; TQF: HEd) ซึ่งกำหนดให้จัดทำมาตรฐานคุณวุฒิสาขาวิชา
เพื่อนำไปจัดทำหลักสูตรหรือปรับปรุงหลักสูตรและจัดการเรียนการสอนเพื่อให้คุณภาพบัณฑิตในสาขาวิชาของแต่ละระดับ
คุณวุฒิมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน และประกาศใช้ใน พ.ศ. 2555 โดยกำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้หลักสูตรอุดมศึกษา 5 ด้าน 
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คือ 1) ด้านคุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะทางปัญญา 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ และ5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (สำนักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา, 2552) จะเห็นได้ว่ามาตรฐานผลการเรียนรู้ที่ 3 ด้านทักษะทางปัญญา ที่เน้นผลการเรียนรู้ด้านกระบวนการคิด
และการแก้ไขปัญหา (Critical Thinking and Problem Solving) คือความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู้
ความเข้าใจในแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและกระบวนการต่างๆในการคิดวิเคราะห์และการแก้ปัญหาเมื ่อต้อ งเผชิญกับ
สถานการณ์ใหม่ ๆ ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน อย่างไรก็ตามปัจจุบันหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปรับหลักสูตรให้ทันสมัยเพื่อ
สอดคล้องกับทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 ในการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome Based Education: OBE) โดย
การประเมินผู้เรียนโยการจำแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม หรือเรียกว่า ระดับขั้นความสามารถของ  Bloom (Bloom’s 
Taxonomy) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านทักษะพิสัย และด้านจิตพิสัย โดยในแต่ละด้านจะมีการจำแนกระดับ
ความสามารถจากต่ำสุดไปถึงสูงสุด เช่น ด้านพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เริ่มจากความรู้ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การ
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน นอกจากนี้ยังนำเสนอระดับความสามารถที่มีการปรับปรุงใหม่ตามแนวคิดของ 
Anderson and Krathwohl (2001) เป็นการจำ (Remembering) การเข้าใจ (Understanding) การประยุกต์ใช้ (Applying) 
การวิเคราะห์ (Analyzing) การประเมินผล (Evaluating) และการสร้างสรรค์ (Creating) ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor 
Domain) จำแนกเป็น การรับรู้ การตอบสนอง การสร้างค่านิยมการจัดระบบ และการสร้างคุณลักษณะจากค่านิยม ด้านจิต
พิสัย (Affective Domain) จำแนกเป็น ทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย ทักษะการเคลื่อนไหวอวัยวะสองส่วนหรือมากกว่า
พร้อม ๆ กัน ทักษะการสื่อสารโดยใช้ท่าทาง และทักษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด  
 การจัดการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตได้กำหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 
2528 ที่ปรับปรุง พ.ศ. 2540 (สภาการพยาบาล, 2540) ในมาตรา 4 กำหนดไว้ว่า “การพยาบาล” เป็นการกระทำต่อมนุษย์
เกี่ยวกับ การดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือ
แพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะ และ  “การประกอบวิชาชีพการพยาบาล” เป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน ดังนั้นวิชาชีพพยาบาลจึงเป็นวิชาชีพที่สร้างคุณค่าให้กับมวลมนุษย์
ด้านการดูแลสุขภาพมนุษย์ทุกช่วงวัยของชีวิต ตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์ จนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต การคัดเลือกผู้เข้าศึกษา
ต่อคณะพยาบาลศาสตร์จึงมีความพิถีพิถัน ละเอียด รอบคอบ และกำหนดคุณลักษณะเพื่อให้ตรงตามเป้าหมายของหลักสูตร
และพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ และการแก้ไขปัญหาจึงมีความสำคัญกับวิชาชีพ
พยาบาลและเป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับพยาบาล ที่จะทำให้สามารถรวบรวมข้อมูลและแปลความหมายได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วนสมบูรณ์ อันจะนำไปสู่การพิจารณา การตัดสินที่ดี ปฏิบัติในสิ่งที ่ถูกต้องเหมาะสมในสภาวะการ ด้านสุขภาพที่
สลับซับซ้อน การทำงานทุกครั้งต้องวิเคราะห์เรื่องที่คิด ก่อนท่ีจะตัดสินใจลงมือปฏิบัติ การคิดที่มีคุณภาพ จะทำให้แน่ใจว่าสิ่งที่
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยนั้นมีคุณค่า โดยพยาบาลจะทบทวนและฝึกคิดได้อย่างไร เพื่อให้เกิดทักษะสามารถคิด ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นกับชีวิตมนุษย์ให้ปลอดภัย และเหมาะสมที่สุด  
 สถานการณ์การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ต้องเรียนรายวิชาใน
หมวดวิชาชีพพยาบาลที่ต้องฝึกปฏิบัติการในคลินิก โดยใช้กระบวนการพยาบาล ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนคือ 1) การประเมิน
สภาพ (Assessment) 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 3) การวางแผนการพยาบาล (Planning) 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) ปัญหาที่พบคือเนื้อหามีสาระซับซ้อน 
และจำนวนมาก ที่นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติงานในคลินิก ซึ่งต้องใช้ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 
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จากการศึกษาของ จันทรา พรหมน้อย, เนตรนภา พรหมเทพ และ ศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ (2555) , สมเกียรติ สุทธรัตน์ และ 
พัชนี สมกำลัง. (มปป.) พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีระดับทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาระดับน้อยถึงปานกลาง 
เมื่อนำมาวิเคราะห์โดยการประเมินสมรรถนะการคิดเชิงวิพากษ์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งในช่วงชั้นปีที่ 3 ที่นักศึกษาผ่าน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 แล้วยังพบว่าทักษะทางปัญญายังอยู่ในระดับปานกลาง  
 ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงให้ความสำคัญและมีข้อมูลในการสนับสนุนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสอนเพื่อส่งเสริม
กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และความสามารถการแก้ไขปัญหาบนคลินิก ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยบัณพิตเอเซีย ภายใต้
บริบทสังคมที่เปลี่ยนไป และมีความซับซ้อนมากขึ้น โดยนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิง
วิพากษ์ และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลบนคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล ของ ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล (2559) มาใช้ใน
การพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาในคลินิก ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น เพื่อยกระดับทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาใหสู้งขึ้น ซึ่ง ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ในงานวิจัยไว้ว่ารูปแบบการสอน 7-7 ที่ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และ การแก้ไขปัญหาในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถนำไปใช้กับทุกรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลโดยผู้สอนหรือผู้นิเทศ เพียงแต่ปรับเปลี่ยนแผนการ
สอนให้มีเนื้อหาท่ีสอดคล้องกับบริบท ของแต่ละคลินิก 
 
2. วัตถุประสงค ์
  2.1 เปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลบนคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล  
  2.2 เปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนฯ  
  2.3 ด้านเจตคติต่อรูปแบบการสอนฯ ของนักศึกษาพยาบาล ท่ีใช้รูปแบบ 
 
3. สมมติฐานการวิจัย 
  3.1 หลังใช้รูปแบบฯ ระดับความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 
กลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ 
 3.2 ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของกลุ่มทดลอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนในคลินิกที่ส่งเสริม
กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ และการแก้ไขปัญหาการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้น โดย ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล (2559) ที่สอดคล้องกับ
ทักษะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 โดยรูปแบบที่มี 7 องค์ประกอบ  7 ขั้นตอนการสอนประกอบด้วย 1) เป้าหมาย (Goal) 2) 
หลักการ (Principle) 3) ลำดับขั้นตอนการสอน (Syntax) ขั้นที่ 1 จุดประกายความสนใจ ขั้นที่ 2 เสนอสถานการณ์ที่ต้องการ
แก้ไขปัญหาโดยการเล่าเรื่อง ขั้นที่ 3 สร้างความขัดแย้งทางปัญญา ขั้นที่ 4 สร้างองค์ความรู้ใหม่ ขั้นที่ 5 ฝึกคิดร่วมกันแบบเป็น
กลุ่ม ขั้นที่ 6 ต่อยอดความรู้ และ ข้ันท่ี 7 สังเคราะห์และสรุปองค์ความรูสู้่การแก้ไขปัญหา 4) ระบบสังคม (Social system) 5) 
หลักการตอบสนอง (Principle of reaction) 6) สิ่งสนับสนุน (Support system) และ 7) ระบบการประเมินผล (Evaluation 
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System) และผู้วิจัยนำเอาขั้นตอนการสอนมาประยุกต์ใช้ในเนื้อหาที่สอดคล้องกับบริบทรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น ในบริบทผู้ป่วยหัวใจพิการแต่กำเนิด และจัดทำแผนการสอนในคลินิกเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจพิการแต่กำเนิด นำสู่
กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
ภาพที่ 2 The 7-7 Instructional Model for Enhancing Critical Thinking and Problem Solving (CTPS) 

รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7  
เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ และการแก้ไข

ปัญหาทางการพยาบาลบนคลินิก 
(ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล, 2559) 

• ขั้นที่ 1 จุดประกายความสนใจ 

• ขั้นที่ 2 เสนอถานการณ์ทีต่้องการแก้ไขญหาโดยการ
เล่าเร่ือง 

• ขั้นที่ 3 สร้างความขัดแย้งทางปญัญา 

• ขั้นที่ 4 สร้างองค์ความรู้ใหม่ 

• ขั้นที่ 5 ฝึกร่วมกันแบบเปน็กลุ่ม 

• ขั้นที่ 6 ต่อยอดความรู้ 

• ขั้นที่ 7 สังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้สู่การแก้ไขปัญหา 

• ความสามารถในการใช้กระบวนการคิด
เชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการ
พยาบาล  

• เจตคตขิองนักศึกษาพยาบาลต่อรูปแบบ
การเรียนการสอนแบบ 7-7   

ผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 
7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิง
วิพากษ์ และการแก้ไขปัญหาทางการ

พยาบาลบนคลินิก  
สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
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5. นิยามศัพท ์
 5.1 รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 หมายถึง ขั้นตอนการสอนในคลินิกที่ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน และ 7 ลำดับ
การสอน ดังนี้  

  ขั้นตอนการสอน 
  1) เป้าหมาย (Goal) 
  2) หลักการ (Principle) 
  3) ลำดับขั้นตอนการสอน (Syntax)  
   ขั้นที่ 1 จุดประกายความสนใจ 
   ขั้นที่ 2 เสนอสถานการณ์ที่ต้องการแก้ไขปัญหาโดยการเล่าเรื่อง 
   ขั้นที่ 3 สร้างความขัดแย้งทางปัญญา 
   ขั้นที่ 4 สร้างองค์ความรู้ใหม่ 
   ขั้นที่ 5 ฝึกคิดร่วมกันแบบเป็นกลุ่ม 
   ขั้นที่ 6 ต่อยอดความรู้ 
   ขั้นที่ 7 สังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้สู่การแก้ไขปัญหา 
  4) ระบบสังคม (Social system) 
  5) หลักการตอบสนอง (Principle of reaction) 
  6) สิ่งสนับสนุน (Support system) 
  7) ระบบการประเมินผล (Evaluation System) 

  5.2 ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล หมายถึง ระดับ
ความสามารถของนักศึกษาที่สามารถวิเคราะห์กรณีศึกษา ตามแบบแผนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ Assessment 2) การวินิจฉัยการพยาบาล Nursing Diagnosis 3) วางแผนการพยาบาล Planning 4) ปฏิบัติการ
พยาบาล (Implementation) 5) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
 
6. วิธีการวิจัย 
 วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ( Quasi- Experimental Research) เปรียบเทียบ
สองกลุ่ม มีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 6.1 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
   ประชากร ได้แก่ นักศึกษานักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที ่ขึ ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  
ปีการศึกษา 2566 จำนวน 94 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษานักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ขึ้นฝึกรายวิชา 602 310 ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีการศึกษา 2566 จำนวน 16 คน ได้จาก
การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Sampling Randomization) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 8 คน ดำเนินการใช้รูปแบบ
การ ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ใช้ 2 แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคพิการหัวใจแต่กำเนิด และ แผนการสอนเรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังการสวนหัวใจ โดยกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการสอนในคลินิกแบบ 7-7 ส่วนกลุ่มควบคุม ใช้รูปแบบการ
สอนแบบปกติ 
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  6.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   6.2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่  
   1) แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรคพิการหัวใจแต่กำเนิด  
   2) แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังการสวนหัวใจ  
   3) แบบทดสอบความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล เป็น
กรณีศึกษา จำนวน 5 ข้อ 38 คะแนน 
   4) แนวทางสนทนากลุ่ม (Group discussion) ด้านเจตคติต่อรูปแบบการสอน 
   6.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
   1) แผนการสอนตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลโรคหัวใจพิการแต่กำเนิด จากพยาบาลชำนาญ
การศูนย์หัวใจสิริกิติ์ จำนวน 3 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ค่า IOC เท่ากับ 1.00  
    2) แบบทดสอบความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล 
ปรับปรุงจาก ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล (2559) ตามบริบทของคลินิกท่ีเปลี่ยนไป 
   6.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื ้อหา และ ข้อมูลเชิงปริมาณ คะแนน
ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล เทียบเกณฑ์ร้อยละ 80 
 
7. ผลการวิจัย 
  7.1 รูปแบบการสอน แบบ 7-7 ที่ส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลบนคลินิก 
สำหรับนักศึกษาพยาบาล ดำเนินการใช้รูปแบบการสอน ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ใช้ 2 แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยโรค
พิการหัวใจแต่กำเนิด จำนวน 26 ชั่วโมง และ แผนการสอนเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยเด็กหลังการสวนหัวใจ จำนวน 26 ชั่วโมง 
โดยกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการสอนในคลินิกแบบ 7-7 ส่วนกลุ่มควบคุม ใช้รูปแบบการสอนแบบปกติ 
  

ลำดับขั้นตอนการสอน (Syntax) เวลา (ชั่วโมง) กิจกรรมตามขัน้ตอนการสอน 
ขั้นที่ 1 จุดประกายความสนใจ 2 

 
-ครูตั้งคำถามเพื่อสร้างความสนใจให้แก่ผู้เรียน 
ดังนี้ หากพยาบาลไม่สามารถดูแลผู้ป่วยหัวใจพิการแต่กำเนิด
ได้อย่างมีคุณภาพ จะส่งผลอย่างไรต่อเด็กและครอบครัว 
-ผู้เรียนร่วมสร้างความสนใจโดยการค้นคว้าหาความรู้เพื่อให้
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย และมีคุณภาพ 
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ลำดับขั้นตอนการสอน (Syntax) เวลา (ชั่วโมง) กิจกรรมตามขัน้ตอนการสอน 
ขั้นที่ 2 เสนอสถานการณ์ที่ต้องการ
แก้ไขปัญหาโดยการเล่าเรื่อง 

5 

 
-เมื่อผู้เรียนค้นคว้าความรู้ และประเมินสภาพผูป้่วยกรณีศึกษา 
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
การตรวจพเิศษ ต่างๆ ผูเ้รียนรวบรวมข้อมูลเพื่อนำเสนอโดย
การเลา่เรื่องเพื่อให้เกิดความเข้าใจในกรณีศึกษา 
-ครูผู้สอนมีบทบาทเป็นผูต้รวจสอบความรู้ และตั้งคำถาม
เพื่อให้เกิดกระบวนการคิด เพื่อสรปุปัญหาทางการพยาบาล
ของกรณีศึกษา 

ขั้นที่ 3 สร้างความขัดแย้งทาง
ปัญญา 

7 

   
-ครูผู้สอน ตั้งคำถามเพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการคดิเชิงวิพากษ์ โดย
การตั้งคำถามในสถานการณ์ที่ขัดแย้งจากการพยาบาลที่ปกติ 
เพื่อให้ผู้เรียนฝึกคดิบริหารความเสี่ยงให้รอบด้าน 
-ผู้เรียนและผู้สอนร่วมกันสรุปปัญหาทางการพยาบาล และ
ร่วมกันวางแผนการพยาบาล 

ขั้นที่ 4 สร้างองค์ความรู้ใหม ่ 7 

  
-ครูผู้สอนจดักิจกรรมหลากหลาย ที่สอดคล้องกับกรณีศึกษา 
เพื่อให้ผู้เรียนสนใจที่จะแสวงหาความรู้ และสรา้งองค์ความรู้
ใหม่จากความรู้เดมิที่ผู้เรียนมมีากอ่น 
-ผู้เรียนได้ปฏิบัติการพยาบาลตามองค์ความรู้ใหม่ท่ีร่วมกัน
สร้างขึ้น 
-ผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวก และร่วมตรวจสอบความรู้กับ
ผู้เรยีน 
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ลำดับขั้นตอนการสอน (Syntax) เวลา (ชั่วโมง) กิจกรรมตามขัน้ตอนการสอน 
ขั้นที่ 5 ฝึกคิดร่วมกันแบบเป็นกลุม่ 1 

 
-ผู้เรียนร่วมกันคดิเป็นกลุม่ เพื่อคน้หาความรู้ และปัญหาของ
ผู้ป่วยท่ียังไมส่มบรูณ ์
-ผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวก และร่วมอภิปราย 

ขั้นที่ 6 ต่อยอดความรู ้ 2 

  
-ผู้เรียนร่วมกันสรุปกรณีศึกษา เพือ่นำเสนอผลของการสร้าง
องค์ความรู ้
-ผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวก และร่วมตรวจสอบความรู้ 
-ผู้เรียนและผู้สอนร่วมสรุปกรณีศกึษา 

ขั้นที่ 7 สังเคราะห์และสรุปองค์
ความรูสู้่การแกไ้ขปัญหา 

2 

  
-ผู้เรียนสังเคราะห์และวางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา
ของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และสมบูรณ์  
-ประเมินความสามารถของผูเ้รียน โดยแบบทดสอบ
ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาล ปรับปรุงจาก ธิดารัตน์ เลิศวิทยากลุ 
(2559) ตามบริบทของผู้ป่วยหัวใจพิการแต่กำเนดิ 

รวม 26  
 
  7.2 ผลการใช้รูปแบบการสอน  
  7.2.1 ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของกลุ่มทดลอง
หลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลใน
คลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละและเปรยีบเทียบกับเกณฑ์การสอบ
ผ่าน ร้อยละ 80 สรุปว่า นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยรูปแบบการสอนที่พัฒนากระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาล มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 คะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของ นักศึกษา
พยาบาล ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาลในคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล  

คนที ่ คะแนนก่อนใช้รูปแบบ 
คะแนนเต็ม 38 คะแนน 

คะแนนหลังใช้รูปแบบ 
คะแนนเต็ม 38 คะแนน 

เปรียบเทียบ
หลังการทดลอง 

ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 
30.4 คะแนนขึน้ไป 

1 21 35 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
2 26 34 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
3 23 34 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
4 25 36 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
5 21 32 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
6 18 33 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
7 19 31 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
8 10 31 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์

คะแนนเฉลี่ย 20.37 33.25 สูงขึ้น ผ่านเกณฑ ์
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
5.01 1.83  

 
   หลังทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นำมาเปรียบเทียบคะแนนก่อนหลังก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ โดย
ใช้สถิติ paired test พบว่า คะแนนหลังการใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ( t=9.320, 
Sig.=.000) ดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนกอ่นหลังก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง 

เปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t df sig 
ก่อนใช้รูปแบบฯ 20.37 5.01 9.320 7 .000 
หลังใช้รูปแบบฯ 33.25 1.83 

 
   7.2.2 ความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ
การเรียนการสอนฯ กลุ่มทดลอง (ค่าเฉลี่ย = 33.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.71) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย = 23.38 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.74) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของ นักศึกษา
พยาบาล หลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาทางการ
พยาบาลในคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คนที ่ กลุ่มทดลอง 
คะแนนเต็ม 38 คะแนน 

กลุ่มควบคุม 
คะแนนเต็ม 38 คะแนน 

1 35 20 
2 34 25 
3 34 25 
4 36 26 
5 32 24 
6 33 23 
7 31 18 
8 31 26 

ค่าเฉลี่ย 33.25  23.38 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.71 2.74 

   
   หลังทดสอบข้อมลูมีการแจกแจงปกติ นำมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Independent t test พบว่า คะแนนหลังการใช้รูปแบบของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคมุ 
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ 0.05 (t=8.093, Sig.=.000) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนหลังการใช้รูปแบบฯ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุมควบคมุ 

ค่าเฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวน 
Levene's Test for Equality 

of Variances 
t df Sig. (2-tailed) 

F Sig. 
ความแปรวนไม่แตกต่างกัน 1.440 .250 8.093 14 .000 

 
  7.3 ด้านเจตคติต่อรูปแบบการสอนฯ ของนักศึกษาพยาบาล ที่ใช้รูปแบบฯ พบว่า เจตคติต่อการใช้รูปแบบการสอน
แบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลบนคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาเสนอความคิดเห็นว่า การสอนแบบกระตุ้นให้นักศึกษาคิดอย่างเป็นระบบ นอกจากจะทำ ให้นักศึกษามีแรงจูงใจใน
การฝึกปฏิบัติงานมากข้ึนแล้ว ยังฝึกให้นักศึกษาคิดรอบคอบ ต้องการเรียนรู้และศึกษาค้นคว้ามากขึ้นและเป็นพ้ืนฐานที่สำคัญมี
ประโยชน์ ในการเรียนวิชาอื่นๆ ต่อไป ดังท่ีผู้เรียนสะท้อนว่า 
  “การฝึกปฏิบัติงานครั้งนี้ทำให้หนู เรียนรู้ในการศึกษาเคส อย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนกระบวนการคิด ทำให้หนู
เข้าใจ และมั่นใจว่าข้อมูลที่หามาเพื่อวินิจฉัยปัญหาการพยาบาล มีความถูกต้องมากขึ้น....” SN1 
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  “การเรียนรู้แบบนี้ทำให้หนูไม่กลัวในการทำเคส เพราะมีเพื่อน และครูค่อยช่วย ทำให้เคสที่ 2 ของหนูมีความ
มั่นใจข้ึน” SN2 
  “หนูคิดรอบคอบ และเป็นระบบมากขึ้น....” SN3 
  “ผมว่าการสอนแบบน้ีทำให้เราคิดเป็นระบบ รอบคอบ ละมีความมั่นใจในการวางแผนการพยาบาลมากขึ้น....” 
SN4 
  “ตอนที่นำเสนอผลการศึกษา ค้นคว้า และครูบอกว่าข้อมูลที่ศึกษามาถูกต้อง หนู้รู้สึกมีกำลังใจที่อยากเรียน  
มากขึ้น ....” SN5 
  “การเรียนแบบนี้ หนูมองว่าสร้างความท้าทาย ให้เราสามารถคิด และวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องมั่นใจ
มากขึ้น..” SN6 
  “อยากให้ฝึกวิชาอื่นๆ เป็นแบบนี.้...” SN7 
  “มีประโยชน์มากค่ะ ทำให้หนูรู้จัดขั้นตอนของการคิดวิเคราะห์ และไตร่ตรองก่อนสรุปเพื่อวางแผนการพยาบาล..” 
SN8 
 
8. การอภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลการใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ และการแก้ไข
ปัญหาทางการพยาบาลในคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
  คะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของ นักศึกษา
พยาบาล หลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนฯ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และคะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการคิดเชงิ
วิพากษ์ในการแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลของ หลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอนฯ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยอภิปรายว่า รูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ และการแก้ไขปัญหาทางการ
พยาบาลในคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล มีความเหมาะสมในการสอนในคลินิก โดยนำผู้เรียนคิดอย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนที่
ชัดเจนในการจัดลำดับความคิด จากข้ันท่ี 1 จุดประกายความสนใจ ขั้นที่ 2 เสนอสถานการณ์ที่ต้องการแก้ไขปัญหาโดยการเล่า
เรื่อง ขั้นที่ 3 สร้างความขัดแย้งทางปัญญา ขั้นที่ 4 สร้างองค์ความรู้ใหม่ ขั้นที่ 5 ฝึกคิดร่วมกันแบบเป็นกลุ่ม ขั้นที่ 6 ต่อยอด
ความรู้ และ ขั้นที่ 7 สังเคราะห์และสรุปองค์ความรู้สู่การแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นวิธีการสอนแบบ Active Learning เน้นทักษะ
กระบวนการคิด (Thinking Based Learning) เป็นกระบวนการสอนที่ผู้สอนใช้เทคนิค วิธีการกระตุ้นให้ผู้เรียน คิดเป็นลำดับ
ขั้นแล้วขยายความคิดต่อเนื่องจากความคิดเดิม พิจารณาแยกแยะอย่างรอบด้าน ด้วยให้เหตุผลและเชื่อมโยงกับความรู้เดิมที่มี 
จนสามารถสร้างสิ่งใหม่หรือตัดสินประเมินหาข้อสรุปแล้วนำไปแก้ปัญหาอย่างมีระบบ สอดคล้องกับ Wozniak, R. H. (1998). 
ได้เสนอขั้นตอนการจัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) ไว้ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นเตรียมพร้อม เป็นขั้นที่ผู้สอนนำผู้เรียน
เข้าสู่เนื้อหา โดยการสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนเกิดความกระตือรือร้นต้องการที่จะเรียนรู้ต่อไป 2) ขั้นปฏิบัติงานกลุ่ม เป็นขั้นที่
ผู้สอนให้ผู้เรียนเข้ากลุ่มย่อยเพื่อทำงานร่วมกัน และสรุปความคิดเหน็ของกลุ่มอีกทั้งต้องแลกเปลีย่นเรยีนรู้กันระหว่างกลุม่อืน่ ๆ 
โดยที่ผู้สอนต้องเสริมข้อมูลให้สมบูรณ์ 3) ขั้นประยุกต์ใช้ เป็นข้ันท่ีให้ผู้เรียนทำแบบฝึกหัด หรือทำแบบทดสอบหลังเรียน 4) ขั้น
ติดตามผล เป็นขั้นที่ให้ผู้เรียนได้ค้นคว้าอิสระเพิ่มเติมโดยจัดทำเป็นรายงาน หรือ ให้นักเรียนเขียนบันทึกประจำวัน รวมถึงให้
ผู้เรียนเขียนสรุปความรู้ที่ได้รับในคาบเรียนนั้น ๆ อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าการสอนในคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาลควรมี
การพัฒนารูปแบบที่หลากหลาย เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความหลากหลาย
บริบท การจัดการเรียนท่ีมีรูปแบบการสอนย่อมจะส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้ และการปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิผลมากขึ้น ดังที่ วรรณี ตปนียากร สุภาพร วรรณสันทัด กัลยารัตน์ อนนท์รัตน์ และ จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร 
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(2560) พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกพัฒนาขึ้นสำหรับใช้สอนในคลินิก ในการวิเคราะห์กรณี
ตัวอย่าง โดยประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1.1 การกำหนดวัตถุประสงค์และประเด็นการ
เรียนรู้ 1.2 การเลือกกรณีศึกษาที่เหมาะสม และ 1.3 การเตรียมความรู้ของนักศึกษา 2. ระยะสอน ประกอบด้วย  6 ขั้นตอน: 
2.1 สังเกต 2.2 แปลผล 2.3 กำหนดปัญหา-พาไตร่ตรอง 2.4 ตอบสนองให้เหมาะ 2.5 วิเคราะห์ผลลัพธ์ และ2.6 สะท้อนคิด
ย้อนกลับสู่การเรียนรู้และพัฒนา เทคนิคหลักที่ใช้ในการสอนประกอบด้วย การตั้งคำถาม การใช้ผังมโนทัศน์  การให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และการสะท้อนคิด รูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการพัฒนาความสามารถในการให้เหตผุล
ทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล 
 จากการอภิปรายผล สรุปผลการวิจัยได้ว่า การคิดเชิงวิพากษ์และการแก้ปัญหา เป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับนักศึกษา
พยาบาลที่ต้องพัฒนาให้เกิดทักษะเพื่อนำไปใช้ในการประเมินปัญหา รวบรวบข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล อย่างมี
คุณภาพ ดังนั้นการจัดการเรียนรู้ในคลินิกซึ่งผู้เรียนต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในสภาพจริง ผู้สอนควรมีรูปแบบการ
สอนที่หลากหลายแบบ Active Learning ผู้เรียนได้เผชิญปัญหาในสถานการณ์จริงด้วยตนเอง ผู้สอนมีหน้าที่อำนวยความ
สะดวก ตรวจสอบความรู้ และกระตุ้นผู้เรียนให้กระหายที่จะเรียนรู้ในขั้นต่อไป เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิด การแก้ไขปัญหา
ทางการพยาบาล และผู้เรียนสามารถสังเคราะห์แผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาของผู้รับบริการ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ  
 
9. ข้อเสนอแนะ 
 9.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
   อาจารย์พยาบาลควรนำรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 7-7 เพื่อส่งเสริมกระบวนการคิดเชิงวิพากษ์ และการ
แก้ไขปัญหาทางการพยาบาลในคลินิก สำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยควรให้ความสำคัญกับการเตรียมผู้สอนให้มีความสามารถ
ในการสอนโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนนี้ โดยอาจจะใช้วิธีการซ้อมสอน หรือการดูตัวอย่างครูต้นแบบสอน ก่อนไป
ดำเนินการสอนจริง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ ผู้เรียน และควรให้ความสำคัญกับการเตรียมความพร้อม ผู้เรียน เกี่ยวกับ
การค้นคว้า การสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การรวบรวมข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์ และต่อยอดความรู้ใหม่  
 9.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควรนำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนนี้ไปใช้สอน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลในบริบทอื่นๆ เพื่อปรับ
รูปแบบการเรียนการสอนในคลินิกท่ีหลากหลาย และประเมินผลเปรียบเทียกับการสอนแบบปกติ 
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