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1. ชื่อผลงาน ห้องเรียนไร้กรอบ ถอดรหัสการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
2. หน่วยงาน/ภาควิชา/ฝ่าย  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
3. รายช่ือสมาชิก 
 3.1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์วัลยา ตูพานิช 
 3.2 อาจารย์ณัฐนันท์ วัฒนวิการ 
 3.3 อาจารย์ทัศนา พึ่งอวยผล 
4. วันที่ดำเนินการ  

เริ่มวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569 (ปีงบประมาณ 2569) 
5. ที่มาและความสำคัญ  

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีพันธกิจสำคัญในการผลิตบัณฑิต
พยาบาลที่สามารถให้บริการวิชาการเพื ่อสร้างเสริมสุขภาพคนเมืองทุกช่วงวัย โดยสอดคล้องกับ แผน
ยุทธศาสตร์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ระยะ 4 ปี (พ.ศ. 2568-2571) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการศึกษา
พยาบาลที่มุ่งพัฒนาบัณฑิตที่มีความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพคนเมือง วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 1.1 เพ่ือ
พัฒนาหลักสูตรที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพคนเมือง และกลยุทธ์ที่ 1.1.1 พัฒนาหลักสูตร พัฒนาผู้เรียน โดยเน้น
การจัดการศึกษาตามแนวทางที่มุ่งผลลัพธ์ (Outcome-Based Education: OBE) เพ่ือให้บัณฑิตมีคุณลักษณะ
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่กำหนด  

จากการวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น (Primary Medical 
Care) ซึ่งรับผิดชอบโดยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง พบประเด็นท้าทาย
สำคัญคือจำนวนนักศึกษาที ่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ จากร้อยละ 12.61 ในปี
การศึกษา 2564 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 76.31 ในปีการศึกษา 2565 และร้อยละ 61.06 ในปีการศึกษา 2567 ซึ่ง
สะท้อนถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการทบทวนรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน
ในปัจจุบัน มีการปรับปรุงรูปแบบการจัดการเรียนรู ้เป็นไปอย่างมีหลักการเชิงวิทยาศาสตร์ โครงการ 
“ห้องเรียนไร้กรอบ ถอดรหัสการรักษาพยาบาลขั้นต้น” จึงได้นำแนวคิดจากงานวิจัยของ Murphy และคณะ 
(2020) มาเป็นฐานในการดำเนินงาน โดยงานวิจัยดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าประเภทบุคลิกภาพของผู ้เรียน 
(Personality Type) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญต่อความชอบในวิธีการสอนและความสามารถในการรับรู้
ข้อมูล การทำความเข้าใจความหลากหลายของบุคลิกภาพตามกรอบ MBTI จะช่วยให้ผู้สอนสามารถออกแบบ
กิจกรรม Active Learning ที่ตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะบุคคลได้ดียิ่งขึ้น เช่น การใช้สื่อประสม การสาธิต 
และการสร้างปฏิสัมพันธ์ในชั้นเรียน แทนการบรรยายแบบทางเดียวซึ่งมักได้รับความพึงพอใจต่ำที่สุดในกลุ่ม
นักศึกษาปริญญาตรี 

ดังนั้น คณาจารย์ผู้ร่วมสอนของภาควิชาฯจึงเล็งเห็นความสำคัญของการบูรณาการข้อมูลพื้นฐานดา้น
บุคลิกภาพเข้ากับการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ในรายวิชานี้ เพื่อสร้างนวัตกรรมการเรียนรู้ที่ช่วยให้นักศึกษา
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สามารถดึงศักยภาพของตนเองออกมาได้อย่างสูงสุด อันจะส่งผลให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ระดับย่อย (Sub-
PLOs) สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาลขั้นต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ยกระดับมาตรฐานการพยาบาลเขตเมืองตามยุทธศาสตร์และพันธกิจของสถาบันได้อย่างยั่งยืนในที่สุด 

 

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิก้างปลาแสดงปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลการเรียนของรายวิชาการักษาพยาบาลขั้นต้น 

6. วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก ระบุความสอดคล้องของโครงการกับตัวชี้วัดหลักการจัดการของความรู้คณะฯ 
เพ่ือรวบรวมองค์ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการเรียน
การสอน ในรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น 

นักศึกษา 
การเรียน
การสอน 

บริการ
วิชาการ/ 
วิจัย/ตำรา 

บริหาร
จัดการ 

Simulation 

การพยาบาล 
(การดูแล
สุขภาพคน

เมือง) 

อ่ืน ๆ 

 √      
วัตถุประสงค์รอง (ระบุ) - ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้นในภาพรวมผ่านเกณฑ ์มากกว่าร้อยละ 50 

- ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้นแยกรายหัวข้อการเรียนรู้ผ่านเกณฑ ์มากกว่าร้อย
ละ 50 
- การเรียนรู้ในรายวิชาทำให้นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ระดับย่อย (Sub PLOs) 
มากกว่า 4.00 
- ผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อวิธีการสอน มากกว่า 3.50 

 
7. กลุ่มเป้าหมาย 
 อาจารย์ผู ้สอนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น (Primary medical care: PMC) คณะพยาบาล
ศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 10 คน 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 รหัสนักศึกษา 66xxxxxxxx ที่กำลังเรียนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
จำนวน 230 คน 
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8. ลักษณะโครงการ/กิจกรรม 
 8.1 ประเภทโครงการ/กิจกรรม 
   โครงการ/กิจกรรมใหม่   โครงการ/กิจกรรมต่อเนื่อง 
 8.2 ความสอดคล้องหรือเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ คณะฯ/มหาวิทยาลัยฯ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การจัดการศึกษาพยาบาลที่มุ่งพัฒนาบัณฑิตที่มีความเป็นเลิศในการดูแลสุขภาพคน
เมือง (SI1) (Curriculum & Students) 

ยุทธศาสตร์ที ่  4 ยกระดับไปสู ่องค์กรที ่ม ีสมรรถนะสูงขึ ้น (Enhance High Performance 
Organization) (SI4) 
 8.3 รูปแบบโครงการ/กิจกรรม 
       การพัฒนาคู่มือการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น  
 
9. ระยะเวลาในการดำเนินการ 
 การดำเนินการจัดการความรู้เป็นโครงการแบบไป-กลับ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 
2569 
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10. แผนปฏิบัติการ 

กิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ปีพ.ศ. 2568 ปีพ.ศ. 2569 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. รวบรวมข้อมูลปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และ
กำหนดแนวทางในการดำเนินโครงการ เพ่ือลด
ปัญหา 

                  

2. ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการให้อาจารย์ใน
ภาควิชาทราบและจัดตั้งทีมรับผิดชอบ 

                  

3. ทบทวนแนวทางการปฏิบัติการจัดการเรียนการ
สอนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้นร่วมกับ
อาจารย์ในภาควิชา และนักศึกษา 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (focus group) 

                  

4. ร่วมกันประชุมพิจารณาเรื่องการจัดการความรู้
ของภาควิชาฯ ในการจัดทำคู่มือการจัดการเรียน
การสอนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
4.1 องค์ความรู้เดิม ได้แก่ ทบทวนเอกสารคู่มือฯ
ในปีการศึกษา 2565-2567 

                  

4.2 องค์ความรู้ใหม่เพ่ิมเติม      
    4.2.1 ทบทวนเอกสาร หนังสือ ตำรา บทความ
วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
    4.2.2 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
           -ด้านการจัดการเรียนการสอน 
           -ด้านการวัดประเมินผล 

                  

5. ออกแบบและจัดทำคู่มือฯ                   
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กิจกรรม 
ปีงบประมาณ 2568 ปีงบประมาณ 2569 

ปีพ.ศ. 2568 ปีพ.ศ. 2569 
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

6. ชี้แจง นำเสนอการใช้คู่มือฯให้อาจารย์ทราบ                   
7. ทดลองใช้คู่มือฯ                    
8. ติดตามประเมินผล และนำผลไปปรับปรุง
พัฒนาต่อในวงรอบต่อไป 
(ผลการใช้คู่มือ ทำให้เกิดการพัฒนา ทำ Sheet : 
KM Active learning วิชาการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น) 

                  

9. นำ Sheet : KM Active learning วิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น มาใช้จริง 

                  

      ระยะที่ 1 (สอบครั้งที่ 1) 
      - ผลสำรวจแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เรียนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

                  

      ระยะที่ 2 (สอบครั้งที่ 2) 
      - ผลสำรวจแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เรียนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 

                  

10. สำรวจ MBTI ต่อความชอบและไม่ชอบวิธีการ
จัดการเรียนการสอนของนักศึกษาชั้นปีที ่3 

                  

11. ทบทวนผลการนำไปใช้จริง และนำผลไป
ปรับปรุงพัฒนาต่อในวงรอบต่อไป 

                  

 
  
 



6 
 

 

ภาควิชาฯได้ดำเนินการตามกระบวนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ดังนี้ 
 10.1 การบ่งช้ีความรู้ (Knowledge Identification) [อยู่ในขั้น Plan - P] 

ประชุมอาจารย์เพ่ือพิจารณาหัวข้อเรื่องในการจัดการความรู้ของภาควิชาฯ โดยพิจารณาจาก 
ประเด็นปัญหาการจัดการเรียนการสอนของรายวิชาในภาควิชาฯ ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน การสอนของ
อาจารย์ และยุทธศาสตร์ของคณะฯ ที่มุ่งเน้นให้เกิดการจัดการศึกษาพยาบาลที่มุ่งพัฒนาบัณฑิตที่มีความเป็น
เลิศในการดูแลสุขภาพคนเมือง และยกระดับไปสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงขึ้น โดยปรับปรุงการจัดการเรียนการ
สอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญให้มากขึ้น ในรูปแบบ Active Learning 
เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ สนุกในการเรียน และเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่คาดหวังของรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น จำนวนนักศึกษาสอบไม่ผ่านลดน้อยลง ภาควิชาฯจึงมีแนวคิดในการวางแผนพัฒนาคู่มือ
การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น เพื่อนำไปใช้เป็นแผนงานในการจัดการเรียนการ
สอนรูปแบบ Active learning ทั้งนี้ได้มีการรวบรวมองค์ความรู้เดิม และองค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพิ่มเติม 
ดังนี้  
  10.1.1 องค์ความรู้เดิม ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น
รูปแบบเดิมเน้นการบรรยายเป็นห้องเรียนใหญ่ จำนวนผู้เรียน ประมาณ 120 คน 
  10.1.2 องค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพิ่มเติม ได้แก่ บุคลิกภาพของนักศึกษายุคปัจจุบันส่วน
ใหญ่มีความชื่นชอบ ได้แก่ วิธีการสอนที่บรรยายร่วมกับสไลด์สื่อการสอน การสอนสาธิตและฝึกทักษะ และ
สอนบรรยายร่วมกับการมีส่วนร่วมกับนักศึกษา  
 10.2 การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition) [อยู่ในขั้น Do - 
D] 

คณาจารย์ในภาควิชาฯแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ที่ต้องการเพิ่มเติม โดยศึกษาจากเอกสาร
หลักฐานเชิงประจักษ์ การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เรียน อาจารย์ผู้มีประสบการณ์สอนรายวิชาการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น และการศึกษาอบรมเรื่องการจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา รูปแบบ Active learning  
 10.3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ (Knowledge Organization) [อยู่ในขั้น Do - D] 

คณาจารย์ในภาควิชาฯประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับการนำองค์ความรู้เดิม และองค์ความรู้
ใหม่ที่ได้จากการศึกษาเพ่ิมเติมมาแบ่งชนิด ประเภทความรู้ และจัดการข้อมูลให้เป็นระบบ โดย 

1) รวบรวมรูปแบบและเทคนิคการจัดการเรียนการสอนแบบ Active learning นำมาไว้ใน
เล่มคู่มือฯ เพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการค้นหานำไปประยุกต์ใช้ 

2) สร้างตารางเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนของรายวิชาฯ ในปีการศึกษาล่าสุด และ
การปีการศึกษาถัดไป เพื่อให้เห็นการพัฒนาการปแบบและเทคนิคการจัดการเรียนการสอนแบบ Active 
learning ดังตารางต่อไปนี้ 
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Sheet : KM Active learning วิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1FVNPFBN8_RIR87c4kw8VLahM_L6cPlIGdx_c659l76c
/edit?usp=sharing 

10.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement) [อยู่
ในขั้น Do - D] 

10.4.1 ทีมผู้รับผิดชอบประชุมระดมสมอง เพื่อสรุปองค์ความรู้ที่ต้องมีเพื่อใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ซึ่งมีการนำความรู้ ประสบการณ์ส่วนบุคคลมาช่วยในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับข้อมูลที่ได้ศึกษาจากเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เรียน 
อาจารย์ผู้มีประสบการณ์สอนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ประกอบการวิเคราะห์สังเคราะห์ร่วมกัน  
  10.4.2 นำผลสรุปองค์ความรู้ในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
มาสู่การพัฒนาคู่มือการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น เพ่ือให้ง่ายและสะดวกต่อการ
นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษา (ปัจจุบันยังไม่ถึงกระบวนการนี้) 
 10.5 การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access) [อยู่ในขั้น Do - D] 
  10.5.1 คณาจารย์ในภาควิชาฯร่วมกันนำคู ่มือการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น มาใช้ในปีการศึกษา 2568 ภาคการศึกษาท่ี 2  
 10.6 การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Sharing) [อยู่ในขั้น Check – C และ Act - 
A] 
  10.6.1 จัดทำตาราง Sheet : KM Active learning วิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น เพื่อให้
คณาจารย์ผู้สอนทุกคน แสดงความคิดเห็นร่วมกันต่อการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอนให้เป็น
ประโยชน์สูงสุดต่อนักศึกษาและอาจารย์ โดยการประยุกต์ใช้วิธีการสอนแบบ active learning 10 วิธี (ดังภาพ
ที่ 1) และเทคนิคการสอนแบบ active learning 16 วิธี (ดังภาพที่ 2) และดำเนินการสอนตามที่ตกลงกันไว้  
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ภาพที่ 1 วิธีการสอนแบบ active learning 

 
ภาพที่ 2 เทคนิคการสอนแบบ active learning 

  10.6.2 จัดทำ Google form แบบสอบถามความคิดเห็นต ่อการเร ียนรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น ในทุกหัวข้อการเรียนรู้ เพ่ือสอบถามว่านักศึกษาพึงพอใจต่อหัวข้อการเรียนรู้กี่คะแนน ใช้
มาตรวัด 4 ระดับ (1 ควรปรับปรุง 2 พึงพอใจปานกลาง 3 พึงพอใจมาก 4 พึงพอใจมากท่ีสุด) และให้นักศึกษา
ให้ข้อเสนอแนะหรือสิ่งที่ควรปรับปรุงต่อหัวข้อการเรียนรู้นั้น ๆ  
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  10.6.3 ปรึกษาและขอข้อเสนอแนะกับอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ์ เรื ่อง แนวทางปฏิบัติการจัดการเรียนการสอน Active Learning ในศตวรรษที่ 21 (3PIFR) 
เนื่องจากลักษณะโครงการคล้ายคลึงกันและทำมาอย่างต่อเนื่อง 

10.6.4 ภายในทีมผู ้รับผิดชอบ ทบทวนผลการนำไปใช้จริงในระยะที่ 1 และ 2 พบว่า
คณาจารย์ผู้สอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ปีการศึกษา 2568 ผลลัพธ์มีดังนี้ 

เชิงปริมาณ: 
1) ได้ปรับปรุงรูปแบบการสอนให้ทุกหัวข้อการเรียนรู้ถูกจัดให้มีการเรียนแบบ active 

learning (ดังตารางที่ 1) 
2) ได้ผลสำรวจวิธีการสอนและเทคนิคการสอนที่นักศึกษาชื ่นชอบและไม่ชื ่นชอบตาม

บุคลิกภาพ (ดังภาคผนวก ก. ตารางที่ 1-2) 
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลจำนวนทั้งสิ ้น 167 คน มีบุคลิกภาพตาม

แบบทดสอบ MBTI ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ENFJ จำนวน 26 คน (ร้อยละ 15.6) รองลงมา ได้แก่ INFJ จำนวน 
24 คน (ร้อยละ 14.4) ENTJ จำนวน 21 คน (ร้อยละ 12.6) และ ISFJ จำนวน 20 คน (ร้อยละ 12.0) ขณะที่
บุคลิกภาพที่พบน้อยที่สุด ได้แก่ ESTJ, ESTP และ ENTP ซึ่งพบเพียงประเภทละ 1 คน (ร้อยละ 0.6) เมื่อ
พิจารณาตามคู่ทิศทางของ MBTI พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีลักษณะ Introversion (I) ร้อยละ 56.3 มากกว่า 
Extraversion (E) ร้อยละ 43.7 มีลักษณะ Intuition (N) ร้อยละ 53.3 มากกว่า Sensing (S) ร้อยละ 46.7 มี
ลักษณะ Feeling (F) ร้อยละ 53.9 มากกว่า Thinking (T) ร้อยละ 46.1 และมีลักษณะ Judging (J) ร้อยละ 
59.9 มากกว่า Perceiving (P) ร้อยละ 40.1 สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแนวโน้มเป็นผู้ที่ชอบการ
วางแผน มีความเป็นระบบ และให้ความสำคัญกับความรู้สึกและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมากกว่าการใช้
เหตุผลเพียงอย่างเดียว 

เมื่อพิจารณาวิธีการสอนและเทคนิคการสอนที่นักศึกษาชื่นชอบ พบว่า วิธีการสอนที่
ได้รับความนิยมแตกต่างกันตามลักษณะบุคลิกภาพ โดยกลุ่ม Extraversion (E) และ Feeling (F) นิยมการ
เรียนรู้แบบ Situated Learning เป็นอันดับแรก ขณะที่กลุ่ม Introversion (I), Sensing (S) และ Judging (J) 
นิยมการเรียนรู้จากกิจวัตรหรือสถานการณ์จริง (Daily Routine) ส่วนกลุ่ม Intuition (N) และ Thinking (T) 
นิยมการเรียนรู้แบบใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) เป็นอันดับแรก ทั้งนี้ วิธีการสอนที่ได้รับความนิยม
ในลำดับรองลงมาโดยเกือบทุกกลุ่มคือ Simulation และ Situated Learning หรือ Daily Routine ตาม
ลักษณะของแต่ละบุคลิกภาพ สำหรับเทคนิคการสอน พบว่าทุกกลุ่มบุคลิกภาพมีความชื่นชอบสอดคล้องกัน 
โดยเทคนิคที่ได้รับความนิยมสูงสุดและรองลงมาคือ Game-Based Learning และในลำดับที่สามส่วนใหญ่
นิยม Case-Based Learning ขณะที่กลุ่ม Extraversion (E) มีความสนใจ Augmented Reality เป็นอีกหนึ่ง
เทคนิคที่ได้รับความนิยม สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาส่วนใหญ่ชื่นชอบการเรียนรู้ที่เน้นการมีส่วนร่วม การลงมือ
ปฏิบัติ และการประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริง 

สำหรับวิธ ีการสอนและเทคนิคการสอนที ่นักศึกษาไม่ชื ่นชอบ พบว่าทุกกลุ่ม
บุคลิกภาพมีความเห็นสอดคล้องกันค่อนข้างมาก โดยวิธีการสอนที่ไม่ชื่นชอบมากที่สุดคือ Project-Based 
Learning ซึ่งปรากฏเป็นอันดับหนึ่งและอันดับสองในทุกกลุ่มบุคลิกภาพ ขณะที่อันดับถัดมาพบความแตกต่าง
เล็กน้อย ได้แก่ Inquiry-Based Learning, Discovery Learning และ Case-Based Learning ตามลักษณะ
ของแต่ละกลุ่มบุคลิกภาพ ด้านเทคนิคการสอน พบว่า The Pause Procedure เป็นเทคนิคที่ไม่ชื่นชอบมาก
ที่สุดในเกือบทุกกลุ่ม รองลงมาคือ Role Play, Group Discussion, One Sentence Summary และ 
Retrieval Practice ซึ่งแตกต่างกันตามลักษณะบุคลิกภาพ ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้
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นักศึกษาจะมีบุคลิกภาพแตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มไม่ชื่นชอบวิธีการเรียนรู้ที่ต้องดำเนินโครงการระยะยาวหรือ
เทคนิคที่เน้นการหยุดทบทวนระหว่างการเรียน ขณะที่ให้ความสำคัญกับกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีความต่อเนื่อง
และมีปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์จริงมากกว่า 

3) ไดผ้ลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อวิธีการสอน (ดังภาคผนวก ข. ตารางที่ 3) 
4) ได้ผลคะแนนเฉลี่ยนความพึงพอใจต่อเอกสาร/สื่อการสอน (ดังภาคผนวก ข. ตารางที่ 4) 
เชิงคุณภาพ:  
1) ผลวิเคราะห์วิธีการและเทคนิคการสอนต่อผลสอบของนักศึกษาผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 60 

ของรายวิชาทฤษฎี) สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
  1.1) หัวข้อที่ใช้ Case-Based Learning (CBL) เป็นวิธีการสอนหลัก ร่วมกับการ

อภิปรายกรณีศึกษาและการตั้งคำถามเพื่อกระตุ้นการคิด มีแนวโน้มทำให้นักศึกษามีผลการสอบผ่านเกณฑ์สูง
กว่าหัวข้ออื่น แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนวิเคราะห์ข้อมูลและตัดสินใจ มีส่วนช่วย
พัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้ดีกว่าการถ่ายทอดความรู้เพียงอย่างเดียว 

  1.2) การนำเทคนิค Active Learning มาใช้หลากหลายรูปแบบ เช่น Retrieval 
Practice, Game-Based Learning และ Collaborative Learning แต่ผลการสอบของบางหัวข้อยังต่ำกว่าที่
คาดหวัง เนื่องจากเนื้อหาของรายวิชามีความซับซ้อนและต้องอาศัย Clinical Reasoning ในระดับสูง สะท้อน
ว่าประสิทธิผลของ Active Learning ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการใช้เทคนิคเพียงอย่างเดียว แต่ข้ึนอยู่กับความสอดคล้อง
ระหว่างเทคนิคการสอนกับธรรมชาติของเนื้อหาและผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องการ 

  1.3) หัวข้อที่ใช้เวลาเรียนมาก ไม่ได้มีผลคะแนนสอบสูงกว่าหัวข้อที่ใช้เวลาเรียนน้อย
เสมอไป เช่น บางหัวข้อที่จัดการเรียนการสอนเป็นเวลา 3 ชั่วโมง มีอัตราการสอบผ่านต่ำกว่าหัวข้อที่ใช้เวลา
เพียง 2 ชั่วโมง แสดงให้เห็นว่าปริมาณเวลาเรียนไม่ใช่ปัจจัยหลักที่กำหนดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หากแต่การ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้และการเลือกเทคนิคการสอนให้เหมาะสมกับลักษณะของเนื้อหามีความสำคัญ
มากกว่า ทั้งนี้ควรวิเคราะห์ในด้านเนื้อหาของหัวข้อนั้น ๆ เพื่อพิจารณาปรับชั่วโมงเรียนให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 

2) ผลวิเคราะห์วิธีการและเทคนิคการสอนต่อความพึงพอใจในวิธีการสอนและเอกสาร/สื่อ
การสอน สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 2.1) การจัดการเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู้ผ่าน
การอภิปราย การวิเคราะห์กรณีศึกษา เกม และการทบทวนความรู้ ส่งผลให้ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
สอนและเอกสารประกอบการเรียนอยู่ในระดับสูงทุกหัวข้อ สะท้อนว่าการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ช่วยสร้ าง
แรงจูงใจและประสบการณ์การเรียนที่ดี 

 2.2) แม้ว่าหลายหัวข้อจะได้รับคะแนนความพึงพอใจสูง แต่ผลคะแนนสอบของ
นักศึกษายังอยู่ในระดับต่ำ แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจเป็นตัวชี้วัดด้านประสบการณ์การเรียนรู้ ( Learning 
Experience) มากกว่าตัวชี้วัดผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcome) ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลของ
การจัดการเรียนการสอนควรพิจารณาความพึงพอใจร่วมกับผลสัมฤทธิ์และคุณภาพข้อสอบ ไม่ควรใช้ความพึง
พอใจเพียงตัวเดียวในการสรุปความสำเร็จของรายวิชา 

 2.3) การผสมผสานเทคนิคการสอนหลายรูปแบบภายในรายวิชา เช่น Case-Based 
Learning ร่วมกับ Retrieval Practice หรือ Game-Based Learning ช่วยลดความรู้สึกเบื่อหน่ายของการ
เรียนการสอน ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และกระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การ
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เลือกใช้เทคนิคควรคำนึงถึงวัตถุประสงค์ของแต่ละหัวข้อ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพต่อทั้งความพึงพอใจและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

3) ผลวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบต่อผลสอบของนักศึกษาผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 60 ของรายวิชา
ทฤษฎี) สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 3.1) การวิเคราะห์ค่าความยาก (Difficulty Index) และค่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination Index) พบว่าหลายหัวข้อมีข้อสอบที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม แม้ว่าผลคะแนนสอบ
ของนักศึกษาจะต่ำ ดังนั้น ผลคะแนนสอบที่ต่ำในหัวข้อดังกล่าวจึงมีแนวโน้มสะท้อนว่าผู้เรียนยังไม่บรรลุผล
ลัพธ์การเรียนรู้ มากกว่าจะเกิดจากข้อสอบที่ไม่มีคุณภาพ 

 3.2) ในบางหัวข้อ พบว่าค่าอำนาจจำแนกของข้อสอบอยู่ในระดับต่ำ แม้ว่าค่าความ
ยากจะเหมาะสม ซึ่งอาจทำให้ข้อสอบไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างผู้เรียนที่มีความสามารถสูงและต่ำ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ควรปรับปรุงข้อสอบก่อน และยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิดปัญหาจากการจัดการ
เรียนการสอน 

 3.3) การพิจารณาผลคะแนนสอบเพียงอย่างเดียวอาจนำไปสู ่การตัดสินใจที่
คลาดเคลื่อน เมื่อวิเคราะห์ร่วมกับคุณภาพข้อสอบ วิธีการสอน และเทคนิคการสอน จะสามารถแยกได้ว่า
ปัญหาเกิดจากเครื่องมือวัด กระบวนการจัดการเรียนรู้ หรือความซับซ้อนของเนื้อหา ทำให้สามารถกำหนดแนว
ทางการพัฒนารายวิชาได้อย่างตรงประเด็นและอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ 

4) ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการสอน เทคนิคการสอน ความพึงพอใจ คุณภาพ
ข้อสอบ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

 4.1) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่ได้ขึ้นอยู่กับวิธีการสอนเพียงปัจจัยเดียว  ผลการ
วิเคราะห์พบว่า หัวข้อที่ใช้วิธีการสอนแบบ Active Learning มีแนวโน้มทำให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนรู้
และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลคะแนนสอบไม่ได้เพิ่มขึ้นในทุกหัวข้อ สะท้อนว่าผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของหลายปัจจัย ได้แก่ ความเหมาะสมของวิธีการสอน เทคนิคการสอน ความ
ซับซ้อนของเนื้อหา คุณภาพข้อสอบ และความสามารถของผู้เรียน ดังนั้น การประเมินประสิทธิผลของการ
จัดการเรียนการสอนไม่ควรพิจารณาจากรูปแบบการสอนเพียงอย่างเดียว แต่ควรวิเคราะห์ร่วมกับองค์ประกอบ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

 4.2) ความพึงพอใจของผู้เรียนไม่สามารถใช้แทนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้แม้ว่า
หลายหัวข้อจะมีคะแนนความพึงพอใจต่อวิธีการสอนและสื่อการเรียนรู้ในระดับสูง แต่ผลคะแนนสอบยังต่ำกว่า
ที่คาดหวังในบางหัวข้อ โดยเฉพาะเนื้อหาที่ต้องอาศัยการคิดวิเคราะห์ทางคลินิก สะท้อนว่าความพึงพอใจเป็น
ตัวชี้วัดประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียน มากกว่าการสะท้อนระดับความรู้หรือสมรรถนะที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้น 
การประเมินคุณภาพรายวิชาควรใช้ตัวชี้วัดหลายด้านร่วมกัน เพ่ือให้สามารถสะท้อนประสิทธิผลของการจัดการ
เรียนการสอนได้อย่างรอบด้าน 

 4.3) คุณภาพข้อสอบเป็นปัจจัยสำคัญในการตีความผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนการ
วิเคราะห์ร่วมกับค่าความยากและค่าอำนาจจำแนกของข้อสอบ พบว่า หัวข้อส่วนใหญ่มีข้อสอบที่มีคุณภาพอยู่
ในเกณฑ์เหมาะสม แม้ว่าผลคะแนนสอบจะต่ำ แสดงว่าผลสัมฤทธิ์ที่ต่ำมีแนวโน้มสะท้อนข้อจำกัดด้านการ
เรียนรู้ของผู้เรียนหรือความท้าทายของเนื้อหา มากกว่าจะเกิดจากข้อสอบที่ไม่มีคุณภาพ ในทางกลับกัน หาก
หัวข้อใดมีค่าอำนาจจำแนกต่ำ การตีความผลคะแนนสอบควรใช้ความระมัดระวัง และควรปรับปรุงข้อสอบ
ก่อนนำผลไปใช้ประเมินประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอน 
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 4.4) การพัฒนารายวิชาควรใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์จากหลายตัวชี้วัดร่วมกันจากผล
การวิเคราะห์ทั้งหมด พบว่า ไม่มีตัวชี้วัดใดที่สามารถอธิบายประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอนได้เพียง
ลำพัง แต่จำเป็นต้องพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการสอน เทคนิคการสอน ความพึงพอใจ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน และคุณภาพข้อสอบร่วมกัน จึงจะสามารถระบุสาเหตุของปัญหาและกำหนดแนวทางการพัฒนา
รายวิชาได้อย่างเหมาะสม แนวทางดังกล่าวสะท้อนการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ( Evidence-informed 
Teaching) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการพัฒนาการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ 

จากผลการวิเคราะห์สามารถสรุปเป็นแนวทางการพัฒนารายวิชา การรักษาพยาบาลขั้นต้น 
ได้ดังภาพที่ 3 และพัฒนากรอบการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนารายวิชา  (Teaching 
Analytics Framework for Course Improvement : TAFCI) ได้ดังภาพที่ 4 

10.6.2 นำเสนอการจัดการความรู้เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับบุคคลภายในคณะฯ ซึ่งอยู่ใน
โครงการ “การพัฒนาความสามารถบุคลากรในการจัดการความรู้เพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งความเป็นเลิศ” ในปี พ.ศ. 
2569 (ปัจจุบันยังไม่ถึงกระบวนการนี้) 

10.6.3 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้สอนภายในคณะฯ ประกอบด้วยตัวแทนจาก
ภาควิชาฯต่างๆ และผู้สอนภายนอกคณะฯ (ปัจจุบันยังไม่ถึงกระบวนการนี้)
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ภาพที่ 3 แนวทางการพัฒนารายวิชา การรักษาพยาบาลขั้นต้น 
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ภาพที่ 4 กรอบการวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนารายวิชา  
(Teaching Analytics Framework for Course Improvement : TAFCI) 
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11. งบประมาณ (ถ้ามี) / - ไม่มีการขอใช้งบประมาณ – 
 
12. ความเสี่ยงของโครงการและแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทาง 
การบริหารความเสี่ยง โอกาสที่ 

จะเกิด 
ผลกระทบ 

ระดับของ 
ความเสี่ยง 

อาจารย์ไม่มีการนำคู่มือการ
จัดการเรียนการสอนไปใช้ใน
รายวิชาการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น 

2 2 4 (ต่ำ) - ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจ
คู่มือการจัดการเรียนการสอนฯ 
- ติดตามผลการดำเนินงานใน
การประชุมภาคฯทุกเดือน 

 
13. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 13.1 นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ปีการศึกษา 2568 ใน
ภาพรวมดีขึ้นกว่าปีการศึกษา 2567 
 
14. การติดตามประเมินผล 
 14.1 ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย 
ประเภท
ตัวช้ีวัด 

วิธีการคำนวณ/ 
เครื่องมือในการใช้วัด 

ระยะเวลา 

ผลสอบรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น 
ในภาพรวมผ่าน
เกณฑ์ 

มากกว่าร้อยละ 50 
ของจำนวนนักศึกษา

ทั้งหมด 

ปริมาณ คะแนนสอบมากกว่า 
ร้อยละ 60 

เม.ย. 69 

ผลสอบรายวิชาการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น 
แยกรายหัวข้อการ
เรียนรู้ผ่านเกณฑ์ 

มากกว่าร้อยละ 50 
ของจำนวนนักศึกษา

ทั้งหมด 

ปริมาณ คะแนนสอบมากกว่า 
ร้อยละ 60 

เม.ย. 69 

การเรียนรู้ในรายวิชา
ทำให้นักศึกษา
บรรลุผลลัพธ์การ
เรียนรู้ ระดับย่อย 
(Sub PLOs) 

มากกว่า 4.00 ปริมาณ การเรียนรู้ในรายวิชาทำให้
นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การ
เรียนรู้ ระดับย่อย (Sub 
PLOs) ในระบบ REG 

เม.ย. 69 

ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อวิธีการ
สอน  

มากกว่า 3.50 ปริมาณ ผลคะแนนเฉลี่ยความ 
พึงพอใจต่อวิธีการสอน 
(แยกหัวข้อการเรียนรู้)  

เม.ย. 69 

 
 14.2 การติดตามความก้าวหน้า 
  การรายงานความก้าวหน้าการดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
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14.3 การประเมินผลโครงการ 

- ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้นในภาพรวม  
- ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น แยกรายหัวข้อการเรียนรู้ 
- การเรียนรู้ในรายวิชาทำให้นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ระดับย่อย (Sub PLOs) 
- ผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อวิธีการสอนทุกหัวข้อ 

15. การขยายผลโครงการ 
 นำไปใช้/ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน 
 นำไปใช้/ประยุกต์ใช้นอกหน่วยงาน 
 นำไปใช้/ประยุกต์ใช้ภายนอกสถาบัน 
 ผลงานได้รับรางวัลในระดับประเทศ/นานาชาติ 

16. สรุปผลการประเมินตัวชี้วัดความสำเร็จของการจัดโครงการ 
- ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้นในภาพรวม [ไม่บรรลุเป้าหมาย] 

ปีการศึกษา 2564 2565 2567/1 2567/2 2568 
จำนวนนักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ 27 174 138 183 170 
ร้อยละนักศึกษาที่สอบไม่ผ่านเกณฑ์ 12.61 76.31 61.06 75.62 73.59 

- ผลสอบรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น แยกรายหัวข้อการเรียนรู้ 
หัวข้อที่บรรลุเป้าหมาย มีดังนี ้
 การซักประวัติและการส่งต่อ 
 การวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัติการ 
 การตรวจร่างกาย 
 หัตถการทางการพยาบาล 
 ไข้ ไข้ออกผื่น 
 ปัญหาในระบบผิวหนัง 
 การใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องต้น 
 การพยาบาลผู้ที่ถูกงูกัด 
 การพยาบาลผูู้้ที่มีอาการไข้ เจ็บคอ 
 การพยาบาลผู้ที่ี่สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า  
 การพยาบาลผู้ที่ี่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา หู คอ จมูก 

หัวข้อที่ไม่บรรลุเป้าหมาย มีดังนี ้
 ปวดศีรษะ 
 ปวดข้อ 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 ไอเป็นเลือด 
 หายใจลำบาก 
 เจ็บหน้าอก 
 ปวดท้อง 
 ท้องเสีย 
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 อาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ซีด 
 เหลือง 

- การเรียนรู้ในรายวิชาทำให้นักศึกษาบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ระดับย่อย (Sub PLOs) มีค่า mean = 
4.77, SD = 0.50 [บรรลุเป้าหมาย] 

-  ผลคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อวิธีการสอนทุกหัวข้อ มีค่า มากกว่า 3.50 [บรรลุเป้าหมาย] 
 
จากผลการประเมินดังกล่าว ในวงรอบถัดไปผู้รับผิดชอบจะดำเนินการปรับปรุง ดังนี้ 
1. เลือกหัวข้อที่ไม่บรรลุเป้าหมาย มาปรับปรุงโดยให้อาจารย์ผู้สอนในหัวข้อเลือกวิธีการสอนและ

เทคนิคการสอนที่พิจารณาความเหมาะสมต่อหัวข้อของตนเอง โดยให้ข้อคิดเห็นว่าไม่ควรเลือกวิธีการและ
เทคนิคการสอนที่นักศึกษาไม่ชื่นชอบ ทั้งนี้ต้องไม่ขัดการการมอบหมายงานในหัวข้อนั้น ๆ 

2. สร้างเล่มคู่มือห้องเรียนไร้กรอบบอกเล่าวิธีการสอนและเทคนิคการสอน ซึ่งล้วนเป็นการจัดการ
เรียนการสอนแบบ active learning สำหรับให้คณาจารย์ในคณะได้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับหัวข้อการ
สอนของตนเอง โดยประกอบด้วย นิยาม วิธีการนำไปปรับใช้ และประสบการณ์ที่เคยนำมาใช้ของวิธีการและ
เทคนิคการสอนแบบต่าง ๆ และเพ่ิมในวัตถุประสงค์รองและตัวชี้วัด 

 
 

                                   ลงชื่อ ……………………………..…………….…………ผูเ้สนอโครงการ  
                                                        (ผู้ชว่ยศาสตราจารย์วัลยา ตูพานิช)  
                                             ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง 
                                              คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสำรวจวิธีการสอน และเทคนิคการสอน ที่นักศึกษาชื่นชอบ/ไม่ชื่นชอบ 
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ภาคผนวก ข. 
ผลสำรวจ MBTI ของนักศึกษาพยาบาล 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของ MBTI ของนักศึกษาพยาบาล 

MBTI จำนวน ร้อยละ 
ESFJ 12 7.2 
ESFP 5 3.0 
ESTJ 1 0.6 
ESTP 1 0.6 
ENFJ 26 15.6 
ENFP 10 6.0 
ENTP 1 0.6 
ENTJ 21 12.6 
ISFJ 20 12.0 
ISFP 9 5.4 
ISTJ 7 4.2 
ISTP 7 4.2 
INFJ 24 14.4 
INFP 11 6.6 
INTP 3 1.8 
INTJ 9 5.4 
Total 167 100 

 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจำนวนและร้อยละของคู่ทิศทาง MBTI 

ชนิด E-I S-N T-F J-P 
จำนวน 73/94 78/89 77/90 100/67 
ร้อยละ 43.7/56.3 46.7/53.3 46.1/53.9 59.9/40.1 
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ภาคผนวก ค. 
ผลสำรวจวิธีการสอนและเทคนิคการสอนที่นักศึกษาชื่นชอบ/ไม่ชื่นชอบ ตาม MBTI 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงวิธีการสอนและเทคนิคการสอนที่ชื่นชอบ 3 ลำดับแรก  

  ลำดับที่ 1  ลำดับที่ 2 ลำดับที่ 3 

Ex
tra

ve
rsi

on
-

Int
ro

ve
rsi

on
  

(E-
I) 

Extraverts (E) 
Situated Learning Simulation Augmented Reality 

Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Introverts (I) 
Daily routine Simulation Situated Learning 

Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Se
ns

ing
-

Int
uit

ive
  

(S-
N)

 Sensing (S) 
Daily routine Simulation Situated Learning 

Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Intuitive (N) 
Case- Based Learning Simulation Daily routine 
Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Th
ink

ing
- 

Fe
el

ing
  

(T
-F

) Thinking (T) 
Case- Based Learning Simulation Situated Learning 
Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Feeling (F) 
Situated Learning Simulation Case- Based Learning 

Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Ju
dg

ing
-

Pe
rce

ivi
ng

 
(J-

P)
 Judging (J) 

Daily routine Simulation Situated Learning 
Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 

Perceiving (P) 
Situated Learning Simulation Case- Based Learning 

Game-Based Learning Game-Based Learning Case- Based Learning 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงวิธีการสอนและเทคนิคการสอนที่ไม่ชื่นชอบ 3 ลำดับแรก 

  ลำดับที่ 1  ลำดับที่ 2 ลำดับที่ 3 

Ex
tra

ve
rsi

on
-

Int
ro

ve
rsi

on
  

(E-
I) 

Extraverts (E) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Inquiry-Based Learning 
The Pause Procedure The Pause Procedure Group Discussion 

Introverts (I) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Case- Based Learning 
The Pause Procedure One Sentence Summary Group Discussion 

Se
ns

ing
-

Int
uit

ive
  

(S-
N)

 Sensing (S) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Inquiry-Based Learning 
The Pause Procedure Role Play Group Discussion 

Intuitive (N) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Inquiry-Based Learning 
The Pause Procedure Retrieval Practice Group Discussion 

Th
ink

ing
- 

Fe
el

ing
  

(T
-F

) Thinking (T) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Inquiry-Based Learning 
The Pause Procedure The Pause Procedure Role Play 

Feeling (F) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Case- Based Learning 
The Pause Procedure Role Play Group Discussion 

Ju
dg

ing
-

Pe
rce

ivi
ng

 
(J-

P)
 Judging (J) 

Project-Based Learning Project-Based Learning Discovery Learning 
The Pause Procedure The Pause Procedure Role Play 

Perceiving (P) 
Project-Based Learning Project-Based Learning Inquiry-Based Learning 
The Pause Procedure Role Play Group Discussion 
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ภาคผนวก ง. 
แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการเรียนรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น 
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ภาคผนวก จ. 
ตารางแสดงผลการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ปี 2568 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงผลการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาลขั้นต้น ปี 2568 

หัวข้อการเรียนการสอน 
จำนวน 
ชั่วโมง
เรียน 

กิจกรรมการจัดการเรียนแบบ Active learning 
คุณภาพข้อสอบ 

ร้อยละของ 
คะแนนสอบ 
มากกว่า 60 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 
ในวิธีการสอน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ  
เอกสาร/สื่อ 

ปีการศึกษา 2568 

รูปแบบหรือเทคนิค 
ค่า P 

(ควรใกล้เคียง 
0.50) 

ค่า r  
(ควรมากกว่า 
0.20 ขึ้นไป) 

- การซักประวัติและการส่งต่อ 2 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.656 
ค่อนข้างง่าย 

0.157 
ต่ำ 

73.74 3.83 3.84 
- การวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบัตกิาร 0.684 

ค่อนข้างง่าย 
0.247 

ดี 

- การตรวจรา่งกาย 0.634 
พอดี 

0.409 
สูงมาก 

- หัตถการทางการพยาบาล 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคการเรยีนรู้แบบใช้เกม (Game Based Learning) 

0.558 
ปานกลาง 

0.284 
ดี 

66.09 3.90 3.90 

- ปวดศีรษะ 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคการเรยีนรู้แบบใช้เกม (Game Based Learning) 

0.577 
ปานกลาง 

0.129 
ต่ำ 

39.57 3.89 3.92 - ปวดข้อ 0.499 
ปานกลาง 

0.197 
ต่ำ 
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หัวข้อการเรียนการสอน 
จำนวน 
ชั่วโมง
เรียน 

กิจกรรมการจัดการเรียนแบบ Active learning 
คุณภาพข้อสอบ 

ร้อยละของ 
คะแนนสอบ 
มากกว่า 60 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 
ในวิธีการสอน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ  
เอกสาร/สื่อ 

ปีการศึกษา 2568 

รูปแบบหรือเทคนิค 
ค่า P 

(ควรใกล้เคียง 
0.50) 

ค่า r  
(ควรมากกว่า 
0.20 ขึ้นไป) 

- การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 3 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.495 
ปานกลาง 

0.339 
ดี 

33.04 3.75 3.78 

- ไอเป็นเลือด 0.557 
ปานกลาง 

0.231 
ดี 

- หายใจลำบาก 0.61 
ค่อนข้างง่าย 

0.371 
ดีมาก 

- เจ็บหน้าอก 0.317 
ค่อยข้างยาก 

0.289 
ดี 

- ปวดท้อง 2 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.426 
ค่อนข้างยาก 

0.421 
ดีมาก 

36.52 3.84 3.83 
- ท้องเสีย 0.293 

ยากมาก 
0.46 
ดีมาก 

- อาการผิดปกติของระบบทางเดนิ
ปัสสาวะ 

0.377 
ค่อนข้างยาก 

0.371 
ดีมาก 

- ซีด 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคการฝึกดึงความรู้กลับมาใช้ (Retrieval Practice) 
ให้นศ. ตอบคำถามท้ายบทเรียนโดยการพูดตอบพร้อมกัน 

0.469 
พอดี 

0.415 
ดีมาก 

29.57 3.88 3.91 
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หัวข้อการเรียนการสอน 
จำนวน 
ชั่วโมง
เรียน 

กิจกรรมการจัดการเรียนแบบ Active learning 
คุณภาพข้อสอบ 

ร้อยละของ 
คะแนนสอบ 
มากกว่า 60 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 
ในวิธีการสอน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ  
เอกสาร/สื่อ 

ปีการศึกษา 2568 

รูปแบบหรือเทคนิค 
ค่า P 

(ควรใกล้เคียง 
0.50) 

ค่า r  
(ควรมากกว่า 
0.20 ขึ้นไป) 

- เหลือง 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคการฝึกดึงความรู้กลับมาใช้ (Retrieval Practice) 
ให้นศ. ตอบคำถามท้ายบทเรียนโดยการพูดตอบพร้อมกัน 

0.378 
ค่อนข้างยาก 

0.323 
ดี 

- ไข้ ไข้ออกผื่น 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.574 
ค่อนข้างง่าย 

0.339 
ดี 

64.35 3.88 3.87 
- ปัญหาในระบบผิวหนัง 1 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 

สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.473 
พอดี 

0.258 
ปานกลาง 

- การใช้ยาในการรักษาโรคเบื้องตน้ 2 - วิธีการเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 

0.499 
พอดี 

0.493 
ดีมาก 

52.6 3.91 3.91 

- การพยาบาลผู้ที่ถูกงูกัด 1 - วิธีการจัดการเรียนรู้แบบสืบเสาะหาความรู้ (Inquiry-
Based Learning) 
- วิธีการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative 

0.504 
พอดี 

0.276 
ดี 

65.22 - - - การพยาบาลผูู้้ที่มีอาการไข้ เจ็บคอ 

- การพยาบาลผู้ที่ี่สัมผัสโรคพิษสุนขับ้า  
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หัวข้อการเรียนการสอน 
จำนวน 
ชั่วโมง
เรียน 

กิจกรรมการจัดการเรียนแบบ Active learning 
คุณภาพข้อสอบ 

ร้อยละของ 
คะแนนสอบ 
มากกว่า 60 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 
ในวิธีการสอน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ  
เอกสาร/สื่อ 

ปีการศึกษา 2568 

รูปแบบหรือเทคนิค 
ค่า P 

(ควรใกล้เคียง 
0.50) 

ค่า r  
(ควรมากกว่า 
0.20 ขึ้นไป) 

- การพยาบาลผู้ที่ี่มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 
หู คอ จมูก 

learning) 
- เทคนิคเรียนรูโ้ดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
สอดแทรกระหว่างการสอน 
- เทคนิคการอภิปรายกลุม่ (Group discussion) 

 
 

 


