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บทคัดย่อ 
       การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ (1) ความรู้ในรายวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ และ (2) คุณลักษณะการ
เรียนรู้แบบชีน้ าตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้กรณีศึกษา ใช้รปูแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ
นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่ 3 รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (NUR3205) ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จ านวน 74 คน คัดเลือกด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง เครื่องมือประกอบด้วย
แบบทดสอบความรู้ 20 ข้อ (แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก) และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชีน้ าตนเอง 50 ข้อ 8 
ด้าน ค่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 0.86 ทั้งสองฉบับ การจัดการเรียนรู้ด าเนินการเปน็เวลา 2 สัปดาห ์โดยให้นักศึกษาศึกษา
เนื้อหาพื้นฐานผ่าน Google Classroom ก่อนชั้นเรียน และใช้เวลาในชัน้เรียนวิเคราะห์กรณีศึกษา พร้อมจัดท า
แผนผังแนวคิด ครอบคลุมเนื้อหา การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปญัหาสุขภาพตามกลุ่มอาการสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการจัดการเรียนรู้ (Mean = 16.45, SD = 
2.73) สูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้ (Mean = 13.12, SD = 2.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.186, p < .001) 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 25.38 และมีคะแนนเฉลี่ยการเรียนรู้แบบชีน้ าตนเองในภาพรวมหลังการจัดการเรียนรู้ (Mean = 
208.68, SD = 28.46) สูงกว่ากอ่นการจัดการเรียนรู้ (Mean = 175.14, SD = 24.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
12.948, p < .001) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าทั้ง 8 ด้านมีคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคัญ (p < 
.001) ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คอื ด้านความตระหนักรู้ในการเรียนรู้ (Mean = 29.03) และดา้นที่มีคะแนนต่ าสุด คือ 
ด้านความปรารถนาที่จะเรียนรู้ (Mean = 24.68) ดังนั้น ห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาจึงเป็น
รูปแบบที่มปีระสทิธิผลในการพฒันาทั้งความรู้และการเรียนรู้แบบชีน้ าตนเองของนักศึกษาพยาบาลไดพ้ร้อมกัน 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี ้ คือ ควรน ารูปแบบดังกลา่วไปปรับใช้ในรายวิชาอื่น โดยจัดเตรียมกรณีศึกษาที่
สอดคล้องกับสถานการณ์คลินิกจริง เพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการเรียนรู้แบบชีน้ าตนเองซึ่งเป็น
คุณลักษณะส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ควรมีการวิจยัต่อยอดโดยใช้รูปแบบที่มีกลุ่มควบคุม ติดตามผลระยะ
ยาว  
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Abstrat 
          This study aimed to compare (1) nursing students’ knowledge in the gerontological nursing course 
and (2) self-directed learning (SDL) characteristics before and after a flipped classroom combined with 
case study application approach. A quasi-experimental, one group pretest-posttest design was employed. 
The sample consisted of 74 third-year nursing students enrolled in the Gerontological Nursing course 
(NUR3205) during the second semester of the 2025 academic year at the Faculty of Nursing, Chiang Rai 
Rajabhat University, selected by purposive sampling. Instruments included a 20-item four-option multiple-
choice knowledge test and a 50-item, 8-dimension SDL questionnaire, both with Cronbach’s Alpha 
reliability of 0.86. The intervention was implemented over 2 weeks, with students studying foundational 
content through Google Classroom before class and engaging in analysis of  case studies alongside 
concept mapping during class, covering nursing care for older adults with geriatric syndromes. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Paired t-test at a significance level of .05. 
 The results revealed that nursing students had a significantly higher mean knowledge score 
after the intervention (Mean = 16.45, SD = 2.73) than before (Mean = 13.12, SD = 2.24) (t = 7.186, p < 
.001), representing a 25.38% increase. The overall mean SDL score after the intervention (Mean = 208.68, 
SD = 28.46) was also significantly higher than before (Mean = 175.14, SD = 24.28) (t = 12.948, p < .001). All 
8 SDL dimensions showed statistically significant improvement (p < .001), with the highest post-
intervention score in the Learning Awareness dimension (Mean = 29.03) and the lowest in the Desire to 
Learn dimension (Mean = 24.68). Accordingly, the flipped classroom combined with case study 
application is an effective instructional approach for simultaneously developing both knowledge and SDL 
characteristics among nursing students. 
 It is recommended that this instructional model be adapted for other courses by preparing case 
studies aligned with real clinical situations to foster critical thinking and self-directed learning as essential 
competencies of professional nurses. Future research should employ a controlled experimental design 
with long-term follow-up to confirm the sustainability of learning outcomes. 
Keywords: Flipped Classroom, Case-based Learning, Self-Directed Learning, Knowledge, Gerontological 
Nursing 
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บทที่  1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
        ประเทศไทยก ำลังก้ำวเข้ำสู่กำรเปลี่ยนแปลงทำงโครงสร้ำงประชำกรอย่ำงรวดเร็ว โดยได้เข้ำสู่ 
"สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์" (Complete Aged Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 มีสัดส่วนประชำกร
อำยุ 60 ปีขึ้นไปรำวร้อยละ 19.21 ของประชำกรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2564) กำร
เปลี่ยนแปลงดังกล่ำวเป็นสัญญำณเชิงนโยบำยและวิชำชีพส ำคัญ ที่ท ำให้สถำบันกำรศึกษำพยำบำล
จ ำเป็นต้องผลิตบัณฑิตพยำบำลให้มีสมรรถนะเฉพำะด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงรอบด้ำน ทั้งกำรเข้ำใจ
กำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุ ทฤษฎีกำรสูงอำยุ และแนวคิดกำรดูแลบนฐำนหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ รวมถึงควำมสำมำรถในกำรใช้เทคโนโลยีเ พ่ือกำรดูแลและสื่อสำรสุขภำพอย่ำงมี
ประสิทธิภำพในสังคมสูงวัย 
        รำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ (NUR3205) ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต (หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2566) ของคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย จึงมีควำมส ำคัญอย่ำง
ยิ่งในกำรพัฒนำสมรรถนะผู้เรียนตำมผลกำรเรียนรู้ที่คำดหวัง (มคอ.3) เนื้อหำของรำยวิชำครอบคลุม
มิติกำรดูแลที่หลำกหลำยและซับซ้อน ตั้งแต่นโยบำยและแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้สูงอำยุ กำร
เปลี่ยนแปลงในผู้สูงอำยุ ทฤษฎีกำรสูงอำยุ และแนวคิดในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ไปจนถึงกำรประยุกต์ใช้ใน
สถำนกำรณ์จริง เช่น กำรพยำบำลกลุ่มอำกำรสูงอำยุ (Geriatric Syndromes) กำรดูแลระยะยำว 
และกำรดูแลระยะท้ำยของชีวิตในครอบครัว ชุมชน และสถำนบริกำรสุขภำพ บนพื้นฐำนของหลักฐำน
เชิงประจักษ์ ควำมปลอดภัย สิทธิผู้ป่วย คุณธรรม จริยธรรม และกฎหมำยวิชำชีพ กำรพยำบำล
ผู้สูงอำยุจึงเป็นศำสตร์ที่จ ำเป็นต้องอำศัยทักษะกำรคิดวิเครำะห์ กำรบูรณำกำรข้อมูล และกำร
ตัดสินใจทำงคลินิก ในกำรจัดกำรปัญหำที่ซับซ้อน กำรจัดกำรเรียนรู้แบบบรรยำยถ่ำยทอดควำมรู้
เพียงอย่ำงเดียวจึงอำจไม่เพียงพอต่อกำรพัฒนำผู้เรียนให้เกิดควำมรู้เชิงลึกและควำมสำมำรถในกำร
ประยุกต์ใช้ในสถำนกำรณ์จริง 
        ผู้เรียนในยุคปัจจุบัน หรือที่เรียกว่ำ Generation Z เติบโตมำพร้อมกับเทคโนโลยีและสำมำรถ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่ำนสื่อดิจิทัล กำรจัดกำรเรียนรู้ในสถำบันอุดมศึกษำจึงจ ำเป็นต้องเปลี่ยนผ่ำนจำก
กำรถ่ำยทอดควำมรู้เชิงเดี่ยวไปสู่รูปแบบที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมอย่ำงกระตือรือร้น (Active Learning) ทั้ง
ในและนอกห้องเรียน (Bergmann & Sams, 2012) แนวคิดดังกล่ำวหนุนเสริมให้รูปแบบ "ห้องเรียน
กลับทำง" (Flipped Classroom) กลำยเป็นกลยุทธ์ส ำคัญในกำรจัดกำรเรียนรู้ระดับอุดมศึกษำ โดย



2 
 

ก ำหนดให้นักศึกษำศึกษำเนื้อหำพื้นฐำนผ่ำนสื่อออนไลน์ก่อนเข้ำชั้นเรียน แล้วน ำเวลำในชั้นเรียนไปใช้
กับกิจกรรมเชิงรุก เช่น กำรอภิปรำย กำรแก้ปัญหำ และกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ เพ่ือยกระดับ
ควำมเข้ำใจเชิงลึกและส่งเสริมทักษะกำรคิดขั้นสูง (Abeysekera & Dawson, 2015) 
        หลักฐำนเชิงประจักษ์ด้ำนกำรศึกษำพยำบำลรำยงำนสอดคล้องกันว่ำ Flipped Classroom 
ช่วยเพิ่มคะแนนควำมรู้หลังเรียนอย่ำงมีนัยส ำคัญ และส่งเสริมคุณลักษณะกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง 
(Self-Directed Learning: SDL) ของนักศึกษำพยำบำล (ศศิธร มุกประดับ, วิภำ แซ่เฮ้ีย, เนตรนภำ 
คู่พันธวี และเกสร พรมเหล็ก, 2567) นอกจำกนี้ กำรใช้กรณีศึกษำ (Case-based Learning; CBL) 
ยังช่วยเพ่ิมทักษะควำมรู้และกำรประยุกต์ใช้ในวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (ชนิ
ดำ ชอบอรุณสิทธิ และศรัทธำ ประกอบชัย, 2566) เนื่องจำกกรณีศึกษำกระตุ้นให้ผู้เรียนน ำควำมรู้เชิง
ทฤษฎีมำบูรณำกำรกับสถำนกำรณ์ทำงคลินิกที่ซับซ้อน สอดรับกับธรรมชำติของรำยวิชำที่ต้องกำรให้
ผู้เรียนเชื่อมโยงทฤษฎีกำรสูงอำยุกับกำรเกิดโรคเรื้อรัง กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และกำรตัดสินใจเชิง
คลินิกอย่ำงมีเหตุผล 
        กำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) ถือเป็นคุณลักษณะส ำคัญและ
เป็นควำมรับผิดชอบของพยำบำลวิชำชีพในกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะอย่ำงต่อเนื่องตลอดชีวิต 
(Knowles, 1975) SDL ครอบคลุมควำมสำมำรถในกำรวินิจฉัยควำมต้องกำรกำรเรียนรู้ของตนเอง 
กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรเรียนรู้ กำรเลือกและใช้แหล่งเรียนรู้ รวมถึงกำรประเมินผลกำรเรียนรู้ด้วย
ตนเอง กำรจัดกำรเรียนรู้ที่เน้นกำรปฏิบัติและกำรแก้ปัญหำเป็นกลไกส ำคัญในกำรปลูกฝัง SDL ซึ่ง
สอดรับกับรูปแบบ Flipped Classroom ที่ก ำหนดให้ผู้เรียนต้องรับผิดชอบกำรเตรียมตัวก่อนชั้น
เรียนด้วยตนเอง (Bishop & Verleger, 2013) กระบวนกำรดังกล่ำวจึงเป็นทั้งวิธีกำรสอนและกลไก
พัฒนำคุณลักษณะผู้เรียนไปพร้อมกัน 
        จำกกำรทบทวนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนในรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำร
จัดกำรเรียนรู้แบบบรรยำยเป็นหลักยังไม่เพียงพอต่อกำรพัฒนำทักษะกำรคิดวิเครำะห์และกำร
ประยุกต์ใช้ควำมรู้ในสถำนกำรณ์จริง นักศึกษำส่วนหนึ่งยังขำดทักษะกำรเรียนรู้ด้วยตนเองและกำร
เชื่อมโยงควำมรู้เชิงทฤษฎีกับกำรปฏิบัติทำงคลินิก นอกจำกนี้ ยังพบข้อท้ำทำยเชิงปฏิบัติในกำร
ด ำเนินรูปแบบ Flipped Classroom ได้แก่ ควำมพร้อมด้ำนระบบดิจิทัล กำรจัดกำรเวลำในกิจกรรม
กลุ่ม และควำมกระชับของสื่อวิดีโอ ซึ่งจ ำเป็นต้องมีกำรปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม 
        แม้จะมีงำนวิจัยจ ำนวนมำกที่สนับสนุนประสิทธิผลของ Flipped Classroom และ Case-
based Learning แยกกัน แต่เมื่อพิจำรณำในเชิงลึกยังพบช่องว่ำงกำรวิจัย (Research Gap) ที่ส ำคัญ 
กล่ำวคือ งำนวิจัยส่วนใหญ่มักศึกษำผลของ Flipped Classroom ที่ใช้กิจกรรมกลุ่มหรือใช้
กรณีศึกษำแบบเดี่ยว แต่ยังขำดหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ชัดเจนว่ำกำรบูรณำกำร "ห้องเรียนกลับทำง" 
(เป็นเครื่องมือเตรียมควำมพร้อมเชิงทฤษฎี) ร่วมกับ "กำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ" (เป็นกิจกรรมเชิง
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รุกในชั้นเรียน) จะส่งผลต่อกำรพัฒนำ "ควำมรู้" และ "กำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง" พร้อมกันในระดับ
ใด โดยเฉพำะในเนื้อหำที่ซับซ้อนและหลำกหลำยของรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ (Youhasan et 
al., 2021) นอกจำกนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของกำรจัดกำรเรียนรู้แบบบูรณำกำรดังกล่ำวใน
บริบทของคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย และในรำยวิชำที่ใช้หลักสูตรปรับปรุง
ใหม่ พ.ศ. 2566 ยังมีจ ำกัด 
        ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำผลของกำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้
กรณีศึกษำต่อควำมรู้และกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเองของนักศึกษำพยำบำลในรำยวิชำกำรพยำบำล
ผู้สูงอำยุ เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปปรับปรุงกำรจัดกำรเรียนกำรสอนอย่ำงต่อเนื่องและยกระดับคุณภำพ
กำรผลิตบัณฑิตพยำบำลให้เป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพต่อไป 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
        1. เพ่ือเปรียบเทียบควำมรู้ในรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุของนักศึกษำพยำบำลก่อนและหลัง
กำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ 
        2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง ของนักศึกษำพยำบำลก่อนและหลัง
กำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
        1. นักศึกษำพยำบำลมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุหลังกำรจัดกำร
เรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำสูงกว่ำก่อนกำรเรียนรู้อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ 
        2. นักศึกษำพยำบำลมีคะแนนเฉลี่ยกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง หลังกำรจัดกำรเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำสูงกว่ำก่อนกำรเรียนรู้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ขอบเขตกำรวิจัย 
        กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังกำรทดลอง (One group pretest-posttest design) มีขอบเขตกำรวิจัย ดังนี้ 
ด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง ประชำกร ได้แก่ นักศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่
ลงทะเบียนเรียนรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ในภำคกำรศึกษำท่ี 2 ปีกำรศึกษำ 2568 คณะพยำบำล
ศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ นักศึกษำพยำบำลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียน
เรียนรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ภำคกำรศึกษำที่ 2 ปีกำรศึกษำ 2568 จ ำนวน 74 คน คัดเลือก
ด้วยวิธีเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) 
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ตัวแปรที่ศึกษำ  
          ตัวแปรอิสระ ได้แก่ กำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำงร่วมกับกำรประยุกต์ใช้
กรณีศึกษำ  
          ตัวแปรตำม   ได้แก่ ควำมรู้ในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ และกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง (SDL) 
          ด้ำนเนื้อหำ กำรวิจัยนี้ครอบคลุมเนื้อหำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพตำมกลุ่ม
อำกำรสูงอำยุ (Geriatric Syndromes) 
          ด้ำนระยะเวลำ ด ำเนินกำรวิจัยในภำคกำรศึกษำที่ 2 ปีกำรศึกษำ 2568 เป็นระยะเวลำ 2 
สัปดำห์ (สัปดำห์ละ 2 ชั่วโมง) 
นิยำมศัพท์ 
          1. กำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำง หมำยถึง รูปแบบกำรจัดกำรเรียนรู้ที่ก ำหนดให้
นักศึกษำศึกษำเนื้อหำพ้ืนฐำนทำงทฤษฎีผ่ำนสื่อออนไลน์บน Google Classroom ด้วยตนเองก่อน
เข้ำชั้นเรียน ประกอบด้วย วิดีโอกำรสอน เอกสำรประกอบกำรสอน และค ำถำมกระตุ้นกำรคิด
ล่วงหน้ำ แล้วน ำเวลำในชั้นเรียนทั้งหมดไปใช้กับกิจกรรมกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำอย่ำงกระตือรือร้น 
        2. กำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ หมำยถึง กิจกรรมกำรเรียนรู้เชิงรุกในชั้นเรียนที่ให้นักศึกษำน ำ
ควำมรู้พ้ืนฐำนที่เตรียมมำมำวิเครำะห์สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุที่ซับซ้อน น ำเสนอแนวทำงแก้ปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล และสร้ำงแผนผังแนวคิด (Concept Map) ที่บูรณำกำรกำรคิดวิเครำะห์เชิงระบบ 
โดยมีอำจำรย์ผู้สอนท ำหน้ำที่เป็นผู้กระตุ้นกำรคิดและสรุปควำมรู้ 
        3. ควำมรู้ในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรระลึก อธิบำย วิเครำะห์ 
และประยุกต์ใช้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่มีปัญหำสุขภำพตำมกลุ่มอำกำรสูงอำยุ วัดจำก
คะแนนแบบทดสอบควำมรู้จ ำนวน 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
        4. กำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง หมำยถึง กระบวนกำรที่นักศึกษำพยำบำลริเริ่มวำงแผน 
ด ำเนินกำร และประเมินประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ของตนเอง ประกอบด้วย 8 ด้ำน ได้แก่ กำรตระหนัก
รู้ในตนเอง กำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรเรียนรู้ กำรจัดกำรกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง กำรแสวงหำควำมรู้ 
ทักษะกำรคิดวิพำกษ์ แรงจูงใจในกำรเรียนรู้ ควำมรับผิดชอบในกำรเรียนรู้ และกำรประเมินตนเอง 
วัดจำกแบบวัดกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง จ ำนวน 50 ข้อ ระดับคะแนน 1-5 
        5. นักศึกษำพยำบำล หมำยถึง นักศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย ที่ลงทะเบียนเรียนรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ใน
ภำคกำรศึกษำท่ี 2 ปีกำรศึกษำ 2568 และสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ                                                                                      
1. ด้ำนวิชำกำร ได้หลักฐำนเชิงประจักษ์ถึงประสิทธิผลของกำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำง
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ร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำในรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ซึ่งสำมำรถน ำไปเผยแพร่ใน
วำรสำรวิชำกำรระดับ TCI ได ้
        2. ด้ำนกำรศึกษำ นักศึกษำพยำบำลมีคะแนนควำมรู้สูงขึ้นและมีคุณลักษณะกำรเรียนรู้แบบ
ชี้น ำตนเองท่ีดีขึ้น ซึ่งเป็นพ้ืนฐำนส ำคัญของกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตและกำรปฏิบัติกำรพยำบำลที่มี
คุณภำพในสังคมผู้สูงอำยุ 
        3. ด้ำนนวัตกรรมกำรสอน ได้รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดี (Best 
Practice) ในรำยวิชำกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ซึ่งสำมำรถน ำไปขยำยผลสู่รำยวิชำอ่ืน ๆ ในหลักสูตร
พยำบำลศำสตรบัณฑิตได้ 
        4. ด้ำนองค์กร ยกระดับคุณภำพและมำตรฐำนกำรจัดกำรเรียนกำรสอนของหลักสูตร 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
        กรอบแนวคิดส ำหรับกำรวิจัยนี้พัฒนำขึ้นโดยมีแกนหลักคือแนวคิดห้องเรียนกลับทำง (Flipped 
Classroom) ของ Bergmann และ Sams (2012) ซึ่งก ำหนดโครงสร้ำงกำรเรียนรู้เป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนชั้นเรียนที่ผู้เรียนศึกษำเนื้อหำพ้ืนฐำนด้วยตนเองผ่ำนสื่อออนไลน์ และระยะในชั้นเรียนที่ใช้
กำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ (Case Study Application) เป็นกิจกรรมเชิงรุก บนฐำนทฤษฎีกำรเรียนรู้
เชิงสร้ำงสรรค์นิยม (Constructivism) ที่เชื่อว่ำผู้เรียนสร้ำงองค์ควำมรู้ด้วยตนเองผ่ำนกำรปฏิบัติและ
กำรมีปฏิสัมพันธ์ และแนวคิดกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง (SDL) ของ Knowles (1975) ที่เน้นควำม
รับผิดชอบของผู้เรียนในกำรวำงแผนและประเมินกำรเรียนรู้ของตนเอง 
กระบวนกำรเรียนรู้แบบบูรณำกำรดังกล่ำวคำดว่ำจะส่งผลต่อผลลัพธ์กำรเรียนรู้สองด้ำนพร้อมกัน คือ 
ควำมรู้ในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นจำกกำรที่ผู้เรียนได้เชื่อมโยงควำมรู้เชิงทฤษฎีกับ
สถำนกำรณ์จริงผ่ำนกำรแก้ปัญหำกรณีศึกษำ และกำรเรียนรู้แบบชี้น ำตนเอง ซึ่งจะเพ่ิมขึ้นจำกกำรที่
ผู้เรียนต้องมีควำมรับผิดชอบในกำรเตรียมตัวและกำรวำงแผนท ำกิจกรรมกลุ่มอย่ำงต่อเนื่องตลอด
กระบวนกำรเรียนรู้ ดังแสดงในภำพที่ 1 

กำรจัดกำรเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทำง 
ร่วมกับกำรประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ 

▼ 
ระยะก่อนชั้นเรียน: ศึกษำผ่ำน Google Classroom (เอกสำร) 

▼ 
ระยะในชั้นเรียน: ประยุกต์ใช้กรณีศึกษำ / Concept Map / อภิปรำย 

▼ 
ผลลัพธ์กำรเรียนรู้: (1) ควำมรู้ในกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ   (2) กำรเรียนรู้แบบช้ีน ำตนเอง (SDL) 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
        การวิจัยในชั้นเรียนครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับ
การประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อความรู้และการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชา
การพยาบาลผู้สูงอายุ โดยมีการทบทวนวรรณกรรมที่ครอบคลุมเนื้อหาที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
        1. แนวคิดห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) 
        2. การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
        3. การเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) 
        4. แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ 
        5. ความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุ 
        6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แนวคิดห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) 
ความหมายของห้องเรียนกลับทาง 
        แนวคิดห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) ปรากฏอย่างเป็นทางการครั้งแรกในงานของ 
Bergmann และ Sams (2012) ซึ่งได้น าเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่ "พลิกกลับ" 
บทบาทดั้งเดิมของกิจกรรมในและนอกชั้นเรียน กล่าวคือ แทนที่จะให้ครูบรรยายความรู้ในชั้นเรียน
และให้นักศึกษาท าแบบฝึกหัดที่บ้าน รูปแบบดังกล่าวก าหนดให้นักศึกษาศึกษาเนื้อหาพ้ืนฐานผ่านสื่อ
ดิจิทัลด้วยตนเองก่อนเข้าชั้นเรียน แล้วน าเวลาในชั้นเรียนทั้งหมดไปใช้กับกิจกรรมเชิงรุก (Active 
Learning) ที่เน้นการประยุกต์ใช้และการแก้ปัญหา Bishop และ Verleger (2013) ให้นิยาม
ห้องเรียนกลับทางว่าเป็นเทคนิคการสอนที่ประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ (1) กิจกรรมการ
เรียนรู้แบบโต้ตอบเป็นกลุ่มในชั้นเรียน และ (2) การสอนแบบตรงที่นักเรียนเรียนรู้จากคอมพิวเตอร์
หรือสื่อออนไลน์นอกชั้นเรียน สอดคล้องกับ Abeysekera และ Dawson (2015) ที่กล่าวว่าห้องเรียน
กลับทางคือรูปแบบการสอนที่ "พลิก" สิ่งที่ปกติท าในชั้นเรียนและนอกชั้นเรียน 
Youhasan และคณะ (2021) ทบทวนงานวิจัยเชิงระบบเกี่ยวกับการออกแบบ Flipped Classroom 
ในการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่า รูปแบบที่มีประสิทธิผลมากที่สุดคือการใช้วิดีโอ
คุณภาพสูงก่อนชั้นเรียนร่วมกับกิจกรรมเชิงรุกในชั้นเรียน โดยเฉพาะการใช้กรณีศึกษาทางคลินิกที่
ช่วยพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์และการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
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องค์ประกอบของห้องเรียนกลับทาง 
     ห้องเรียนกลับทางประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 2 ระยะหลัก ดังนี้ 
     1. ระยะก่อนชั้นเรียน (Pre-class Phase) เป็นระยะที่นักศึกษาต้องรับผิดชอบในการศึกษา
เนื้อหาพ้ืนฐานด้วยตนเองผ่านสื่อออนไลน์ที่อาจารย์จัดเตรียมไว้ ซึ่งประกอบด้วย วิดีโอการสอน 
(Instructional videos) ความยาวประมาณ 10-15 นาที เอกสารประกอบการสอน บทอ่านที่คัดสรร 
และค าถามกระตุ้นการคิด (Pre-class quiz) เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจและเตรียมความพร้อมก่อน
เข้าชั้นเรียน การด าเนินการในระยะนี้ปลูกฝังคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง (SDL) และความ
รับผิดชอบในการเรียนรู้ 
      2. ระยะในชั้นเรียน (In-class Phase) เป็นระยะที่เวลาทั้งหมดในชั้นเรียนถูกใช้ส าหรับกิจกรรม
เชิงรุก (Active Learning) ที่ต้องอาศัยความรู้พ้ืนฐานที่นักศึกษาเตรียมมาจากระยะก่อนชั้นเรียน 
กิจกรรมที่นิยมใช้ ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์กรณีศึกษา การแก้ปัญหาเชิงคลินิก และการ
น าเสนอผลงาน โดยอาจารย์ท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นและอ านวยการเรียนรู้ (Facilitator) แทนที่การ
เป็นผู้บรรยายความรู้ 
ขั้นตอนการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง 
       การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางมีข้ันตอนที่เป็นระบบ ดังนี้ 
       ขั้นที่ 1 การเตรียมสื่อก่อนเรียน อาจารย์ผู้สอนจัดเตรียมสื่อการสอนที่เหมาะสม ได้แก่ วิดีโอ
สรุปเนื้อหาที่กระชับ เอกสารอ่านเพ่ิมเติม และค าถามกระตุ้นการคิดก่อนเรียน อัปโหลดลงบน 
Learning Management System (LMS) เช่น Google Classroom พร้อมก าหนดเส้นตาย
การศึกษาที่ชัดเจน 
       ขั้นที่ 2 การศึกษาด้วยตนเองก่อนชั้นเรียน นักศึกษาศึกษาสื่อที่จัดเตรียมไว้ด้วยตนเองนอกชั้น
เรียนตามเวลาที่ก าหนด ตอบค าถามก่อนเรียน และเตรียมประเด็นหรือข้อสงสัยส าหรับน ามาอภิปราย
ในชั้นเรียน 
        ขั้นที่ 3 การท ากิจกรรมเชิงรุกในชั้นเรียน เมื่อเข้าชั้นเรียน อาจารย์เปิดโอกาสให้นักศึกษา
ซักถามข้อสงสัยจากการศึกษาล่วงหน้าสั้น ๆ จากนั้นด าเนินกิจกรรมเชิงรุก เช่น การวิเคราะห์
กรณีศึกษาเป็นกลุ่ม การน าเสนอแผนผังแนวคิด (Concept Map) และการอภิปรายแลกเปลี่ยน
ความเห็น 
        ขั้นที่ 4 การสรุปและให้ข้อมูลป้อนกลับ อาจารย์สรุปประเด็นส าคัญ ชี้แนะส่วนที่เข้าใจผิด
หรือไม่สมบูรณ์ และให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ที่ชัดเจนและสร้างสรรค์แก่นักศึกษา 
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ประโยชน์ของห้องเรียนกลับทางในการศึกษาพยาบาล 
      ห้องเรียนกลับทางมีประโยชน์หลายประการในบริบทของการศึกษาพยาบาล ได้แก่ (1) เพ่ิมเวลา
ส าหรับกิจกรรมการฝึกทักษะการคิดขั้นสูง การวิเคราะห์ และการตัดสินใจทางคลินิกในชั้นเรียน (2) 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักศึกษาและการเรียนรู้เชิงรุก (3) ยืดหยุ่นส าหรับผู้เรียนที่มีระดับความรู้
พ้ืนฐานแตกต่างกัน เนื่องจากสามารถหยุดและเล่นซ้ าสื่อวิดีโอได้ (4) ส่งเสริมการเรียนรู้แบบชี้น า
ตนเองที่สอดคล้องกับคุณลักษณะส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ และ (5) เตรียมนักศึกษาให้พร้อมรับการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learning) ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในวิชาชีพที่ความรู้เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว (Bergmann & Sams, 2012; Youhasan et al., 2021) 
การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning) 
     ความหมายของการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา 
     การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case-Based Learning: CBL) เป็นวิธีการสอนที่ใช้สถานการณ์หรือ
เหตุการณ์จริงหรือสมมติที่มีความซับซ้อน (Cases) เป็นสื่อกลางในการเรียนรู้ โดย Ertmer และ 
Russell (1995) ให้ความหมายว่า CBL เป็นการน าเสนอสถานการณ์จริงที่มีปัญหาซับซ้อนเพ่ือให้
ผู้เรียนวิเคราะห์ อภิปราย และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งช่วยเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทการศึกษาพยาบาล CBL ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายเนื่องจาก
สอดคล้องกับธรรมชาติของการปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงที่พยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาทางคลินิก
ที่ซับซ้อน ต้องการการคิดวิเคราะห์ บูรณาการความรู้จากหลายสาขา และตัดสินใจภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านเวลาและทรัพยากร ชนิดา ชอบอรุณสิทธิ และศรัทธา ประกอบชัย (2566) พบว่า การใช้ STEM 
Education ผ่านกรณีศึกษาเป็นฐานช่วยเพ่ิมทั้งความรู้และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ 
องค์ประกอบของกรณีศึกษาที่มีประสิทธิผล 
      กรณีศึกษาที่มีคุณภาพและส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผลควรมีองค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 
      1. ความสมจริง (Authenticity) กรณีศึกษาควรสะท้อนสถานการณ์จริงที่พยาบาลอาจพบในการ
ปฏิบัติงาน มีรายละเอียดทางคลินิกที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ รวมถึงปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และ
จิตวิทยาที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย 
      2. ความซับซ้อน (Complexity) กรณีศึกษาควรมีความซับซ้อนในระดับที่เหมาะสมกับระดับชั้น
ของผู้เรียน ครอบคลุมประเด็นที่ต้องอาศัยการบูรณาการความรู้จากหลายมิติ และไม่มีค าตอบ "ถูก
หรือผิด" แบบตายตัว เพ่ือกระตุ้นการคิดวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ 
      3. ประเด็นที่ชัดเจน (Clear Issues) กรณีศึกษาควรมีประเด็นปัญหาหรือค าถามน าที่ชัดเจน 
เพ่ือให้ผู้เรียนมีทิศทางในการวิเคราะห์และอภิปราย 
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     4. ข้อมูลที่เพียงพอ กรณีศึกษาควรมีข้อมูลเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ แต่ยังคงต้องการการ
สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้เรียน เพ่ือฝึกทักษะการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง 
ขั้นตอนการประยกุต์ใช้กรณีศึกษาในชั้นเรียน 
      การประยุกต์ใช้กรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินตามขั้นตอนที่ปรับปรุงจากแนวคิด Case-
based Learning ดังนี้ 
      ขั้นที่ 1 การน าเสนอกรณีศึกษา (Case Presentation) อาจารย์น าเสนอหรือมอบหมาย
กรณีศึกษาที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่นักศึกษาศึกษาล่วงหน้า ชี้แนะประเด็นหลักและแหล่งข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 
      ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์และอภิปราย (Analysis and Discussion) นักศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษา
เป็นกลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนความเห็น ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมายการดูแล และวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสม 
      ขั้นที่ 3 การน าเสนอและสร้างแผนผังแนวคิด (Concept Mapping) นักศึกษาน าเสนอผลการ
วิเคราะห์กรณีศึกษาและสร้างแผนผังแนวคิดที่บูรณาการการคิดวิเคราะห์เชิงระบบ เพ่ือแสดงความ
เชื่อมโยงระหว่างปัญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไข 
      ขั้นที่ 4 การสรุปและให้ข้อมูลป้อนกลับ (Summary and Feedback) อาจารย์ผู้สอนสรุปความรู้ 
ชี้แนะจุดที่ต้องปรับปรุง และเสริมแนวคิดท่ีส าคัญเพ่ิมเติม 
การเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) 
     ความหมายของการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง 
      การเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) เป็นแนวคิดที่ Knowles (1975) 
ริเริ่มและพัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ โดยให้ความหมายว่า SDL เป็นกระบวนการที่บุคคลริเริ่มด้วย
ตนเอง โดยมีหรือไม่มีความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ในการวินิจฉัยความต้องการการเรียนรู้ของตน ก าหนด
เป้าหมายการเรียนรู้ ระบุทรัพยากรมนุษย์และวัสดุส าหรับการเรียนรู้ เลือกและด าเนินกลยุทธ์การ
เรียนรู้ที่เหมาะสม และประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของตนเอง Garrison (1997) พัฒนาแบบจ าลอง 
SDL โดยเน้นมิติ 3 ด้านที่มีปฏิสัมพันธ์กัน ได้แก่ (1) การก ากับตนเอง (Self-management) ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการวางแผนและการจัดการบริบทการเรียนรู้ (2) การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
ซึ่งเก่ียวข้องกับความรับผิดชอบทางพุทธิปัญญา และ (3) แรงจูงใจ (Motivation) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
เข้าและออกจากกระบวนการเรียนรู้ แบบจ าลองนี้ชี้ให้เห็นว่า SDL ไม่ใช่เพียงทักษะ แต่เป็น
คุณลักษณะเชิงบุคลิกภาพและทัศนคติที่สามารถพัฒนาได้ผ่านการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม   
       ในบริบทการศึกษาพยาบาล SDL ถือเป็นคุณสมบัติส าคัญและเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล
วิชาชีพในการพัฒนาความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เนื่องจากความรู้ทางการแพทย์และ
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การพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการเรียนรู้และปรับตัว
ตามองค์ความรู้ใหม่ ๆ ได้ตลอดเวลา (Knowles, 1975) 
องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง 
      การเรียนรู้แบบชี้น าตนเองประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 8 ด้าน ดังนี้ 
      1. การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) หมายถึง ความสามารถของผู้เรียนในการรับรู้จุด
แข็ง จุดอ่อน ความต้องการ และแรงจูงใจในการเรียนรู้ของตนเอง เพื่อน าไปสู่การวางแผนการเรียนรู้ที่
เหมาะสม 
      2. การก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ (Goal Setting) หมายถึง ความสามารถในการระบุความ
ต้องการการเรียนรู้และก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน สมเหตุสมผล และสามารถวัดผลได้ 
      3. การจัดการการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-management) หมายถึง ความสามารถในการ
วางแผน จัดสรรเวลา และบริหารจัดการทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ 
      4. การแสวงหาความรู้ (Information Seeking) หมายถึง ความสามารถในการค้นหา คัดสรร 
และประเมินแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน่าเชื่อถือ เพ่ือน ามาใช้ในการเรียนรู้ 
      5. ทักษะการคิดวิพากษ์ (Critical Thinking) หมายถึง ความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
ประเมิน และตัดสินข้อมูลอย่างมีเหตุผล รวมถึงการตั้งค าถามต่อความรู้และข้อสมมติฐานต่าง ๆ 
      6. แรงจูงใจในการเรียนรู้ (Motivation for Learning) หมายถึง แรงขับภายในที่ผลักดันให้
ผู้เรียนมีความกระตือรือร้น ทุ่มเท และมุ่งมั่นในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
      7. ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ (Responsibility for Learning) หมายถึง การยอมรับว่าตนเอง
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการเรียนรู้ของตนเอง ไม่พ่ึงพาอาจารย์หรือผู้อื่นเป็นหลัก 
      8. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) หมายถึง ความสามารถในการสะท้อนคิดและประเมิน
ความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของตนเองเทียบกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงการเรียนรู้ 
       การเรียนรู้แบบชี้น าตนเองเป็นลักษณะที่สามารถพัฒนาได้ผ่านการจัดการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
โดยรูปแบบห้องเรียนกลับทางมีกลไกส าคัญในการส่งเสริม SDL ผ่านการก าหนดให้นักศึกษาต้อง
รับผิดชอบการเรียนรู้ก่อนชั้นเรียนด้วยตนเอง ซึ่งพัฒนาทั้งทักษะการจัดการตนเองและแรงจูงใจใน
การเรียนรู้ (Abeysekera & Dawson, 2015) 
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แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนรู้ 
     ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) 
ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์นิยม (Constructivism) มีรากฐานมาจากแนวคิดของ Piaget และ 
Vygotsky ซึ่งเชื่อว่าผู้เรียนสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเองผ่านประสบการณ์และการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ความรู้ไม่ได้ถูกถ่ายทอดโดยตรงจากผู้สอนสู่ผู้เรียน แต่ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความเข้าใจของ
ตนเองโดยการเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับโครงสร้างความรู้เดิม (Prior Knowledge) ที่มอียู่ 
Vygotsky เสนอแนวคิด Zone of Proximal Development (ZPD) ซึ่งหมายถึงช่วงห่างระหว่างสิ่ง
ที่ผู้เรียนสามารถท าได้ด้วยตนเองกับสิ่งที่ท าได้ภายใต้การชี้แนะ แนวคิดนี้สนับสนุนการออกแบบ
กิจกรรมที่มีความท้าทายเหมาะสม พร้อมการสนับสนุน จากอาจารย์และเพ่ือนร่วมชั้น ซึ่ งสอดคล้อง
กับรูปแบบห้องเรียนกลับทางที่ให้นักศึกษาท างานกลุ่มแก้ปัญหากรณีศึกษาโดยมีอาจารย์คอยกระตุ้น
และชี้แนะ ทฤษฎีสร้างสรรค์นิยมหนุนเสริมให้การใช้กรณีศึกษาในห้องเรียนกลับทางมีประสิทธิผล 
เนื่องจากกรณีศึกษาสร้างบริบทที่มีความหมาย (Meaningful Context) ให้ผู้เรียนได้เชื่อมโยงความรู้
เชิงทฤษฎีกับสถานการณ์จริง ซึ่งเป็นการสร้างองค์ความรู้ที่ลึกซึ้งและคงทน มากกว่าการรับฟัง
บรรยายแบบเชิงเดี่ยว 
     ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Andragogy) 
      Knowles (1984) พัฒนาทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Andragogy) โดยระบุหลักการส าคัญ 6 
ประการ ได้แก่ (1) ผู้ใหญ่ต้องการทราบเหตุผลว่าท าไมต้องเรียนสิ่งนั้น (2) ผู้ใหญ่มีแนวคิดเกี่ยวกับ
ตนเองว่าสามารถชี้น าตนเองได้ (3) ประสบการณ์ของผู้เรียนเป็นทรัพยากรการเรียนรู้ที่มีคุณค่า (4) 
ผู้ใหญ่เรียนรู้เมื่อพร้อมที่จะรู้ (5) ผู้ใหญ่มีแนวโน้มเรียนรู้แบบเน้นปัญหา (Problem-centered) และ 
(6) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) มีผลมากกว่าแรงจูงใจภายนอก 
หลักการของ Andragogy สอดคล้องกับรูปแบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา
อย่างมาก โดยเฉพาะการที่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งมีประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติทางคลินิก
แล้ว สามารถน าประสบการณ์นั้นมาเชื่อมโยงกับกรณีศึกษาในชั้นเรียนได้ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มี
ความหมายและแรงจูงใจภายใน 
       ความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุ 
       ความส าคัญของความรู้การพยาบาลผู้สูงอายุ 
        ความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นสมรรถนะส าคัญของบัณฑิตพยาบาล โดยเฉพาะในบริบท
สังคมสูงอายุของประเทศไทย ความรู้ที่ครอบคลุมในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
เนื้อหาส าคัญ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและจิตสังคมของผู้สูงอายุ ทฤษฎีการสูงอายุ 
นโยบายและแนวโน้มที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ความรอบรู้และการสื่อสารทางสุขภาพในสังคมผู้สูงอายุ และการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
ตามกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
      การวัดความรู้ (Knowledge Assessment) เป็นวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ที่ส าคัญ โดยการ
วัดความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุนิยมใช้แบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choice 
Questions) ที่วัดความรู้ในระดับต่าง ๆ ตาม Bloom's Taxonomy ตั้งแต่ระดับความจ า 
(Remembering) ความเข้าใจ (Understanding) ไปจนถึงการประยุกต์ใช้ (Applying) และการ
วิเคราะห์ (Analyzing) โดยเฉพาะระดับการประยุกต์ใช้และวิเคราะห์มีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับ
การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง 
เนื้อหาหลักท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
        การวิจัยนี้ครอบคลุมความรู้ใน หน่วยการเรียนรู้ส าคัญ ได้แก่ 
        การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตามกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
ครอบคลุมการประเมินและการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการส าคัญ เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
(Delirium) ภาวะซึมเศร้า (Depression) การหกล้ม (Falls) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (Urinary Incontinence) ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยและมีความ
ซับซ้อนในการดูแลผู้สูงอายุ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยเกี่ยวกับห้องเรียนกลับทางในการศึกษาพยาบาล 
     ศศิธร มุกประดับ, วิภา แซ่เฮ้ีย, เนตรนภา คู่พันธวี และเกสร พรมเหล็ก (2567) ศึกษาผลของการ
จัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางต่อความรู้และคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลในการเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 (ระยะที่ 2) ผลการศึกษาพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนน
คุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นักศึกษายังรายงานความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการเรียนการสอนดังกล่าวในระดับสูง งานวิจัยนี้สนับสนุนการน ารูปแบบห้องเรียนกลับทางมา
ใช้ในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
      Youhasan และคณะ (2021) ทบทวนงานวิจัยเชิงระบบ (Systematic Review) เกี่ยวกับการ
ออกแบบ Flipped Classroom ในการศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี จ านวน 15 การศึกษา พบว่า 
รูปแบบห้องเรียนกลับทางส่งผลดีต่อความรู้ ทักษะการคิดวิเคราะห์ และความพึงพอใจของนักศึกษา 
เมื่อเปรียบเทียบกับการสอนแบบบรรยายปกติ โดยปัจจัยที่ท าให้ Flipped Classroom มีประสิทธิผล
สูงสุด คือ คุณภาพของวิดีโอก่อนชั้นเรียน ความกระชับของเนื้อหา และคุณภาพของกิจกรรมเชิงรุกใน
ชั้นเรียน 
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      Abeysekera และ Dawson (2015) วิเคราะห์เชิงทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจและภาระทางปัญญา 
(Cognitive Load) ในห้องเรียนกลับทาง พบว่า รูปแบบดังกล่าวลดภาระทางปัญญาในชั้นเรียนลงได้ 
เนื่องจากนักศึกษาผ่านการประมวลผลเนื้อหาพ้ืนฐานมาแล้วก่อนเข้าชั้นเรียน ท าให้มีเวลาและ
สมรรถภาพทางปัญญาส าหรับการคิดขั้นสูงในชั้นเรียนมากขึ้น นอกจากนี้ รูปแบบดังกล่าวยังเพ่ิม
แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ของนักศึกษา โดยเฉพาะเมื่อรูปแบบกิจกรรมในชั้นเรียนมี
ความหลากหลายและน่าสนใจ 
 
งานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาในการศึกษาพยาบาล 
      ชนิดา ชอบอรุณสิทธิ และศรัทธา ประกอบชัย (2566) ศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้ STEM 
Education ผ่านกรณีศึกษาเป็นฐานต่อความรู้และทัศนคติในผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความรู้และทัศนคติต่อผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติหลังจากเรียนด้วยรูปแบบดังกล่าว ซึ่งสนับสนุนการใช้กรณีศึกษาเป็นสื่อกลางในการ
เรียนรู้เนื้อหาที่ซับซ้อนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
     Bishop และ Verleger (2013) สรุปจากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับ Flipped Classroom ว่า 
การใช้กรณีศึกษาเป็นกิจกรรมหลักในชั้นเรียนแบบกลับทางมีประสิทธิผลสูงสุดในสาขาที่ต้องการการ
ประยุกต์ใช้ความรู้ทางคลินิก เช่น การแพทย์และการพยาบาล เนื่องจากกรณีศึกษาสร้างสถานการณ์
จริงที่กระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และน าความรู้ทฤษฎีมาบูรณาการกับการปฏิบัติ 
งานวิจัยเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองในนักศึกษาพยาบาล 
      งานวิจัยหลายชิ้นรายงานสอดคล้องกันว่ารูปแบบ Flipped Classroom มีผลต่อการพัฒนา SDL 
ในนักศึกษาพยาบาล โดย Abeysekera และ Dawson (2015) เสนอว่าโครงสร้างของห้องเรียนกลับ
ทางที่ก าหนดให้ผู้เรียนต้องรับผิดชอบการเตรียมความรู้พ้ืนฐานด้วยตนเองก่อนชั้นเรียน เป็นกลไก
ส าคัญในการฝึกและส่งเสริมคุณลักษณะ SDL อย่างเป็นธรรมชาติ 
ศศิธร มุกประดับ และคณะ (2567) ยืนยันว่านักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยรูปแบบห้องเรียนกลับทาง
มีคะแนนการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะด้านความรับผิดชอบในการ
เรียนรู้  การแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง และแรงจูงใจในการเรียนรู้  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ต่างประเทศท่ีพบว่า Flipped Classroom เป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลในการพัฒนา SDL ในนักศึกษา
สาขาวิชาชีพสุขภาพ 
      จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น สรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาเป็นรูปแบบที่มีฐานทฤษฎีรองรับที่แข็งแกร่ง มี
หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประสิทธิผลต่อทั้งความรู้และการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองในบริบท
การศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม ยังขาดหลักฐานที่ชัดเจนในบริบทของรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ
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ในมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งอุดช่องว่างดังกล่าวเพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์
ส าหรับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาพยาบาลต่อไป 
 
 
 



บทที่  3 
วิธีการวิจัย 

        การวิจัยในชั้นเรียนครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษา
ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อความรู้และการ
เรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
   รูปแบบการวิจัย  
        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ใน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อน
และหลังได้รับการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา สามารถ
แสดงแผนการวิจัยได้ดังนี้ 
 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนทดลอง 
(Pre-test) 

การด าเนินการทดลอง 
(Intervention) 

การวัดหลังทดลอง (Post-
test) 

นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที่ 
3 (n = 74) 

O₁ X O₂ 

 

หมายเหตุ: O₁ = การวัดก่อนทดลอง  X = การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการ

ประยุกต์ใช้กรณีศึกษา  O₂ = การวัดหลังทดลอง 
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        ประชากร 
        ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (NUR3205) ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จ านวน 74 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (NUR3205) ภาค
การศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 จ านวน 74 คน ซึ่งเป็นประชากรทั้งหมด (Total Population) โดย
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากนักศึกษาทุกคนที่เป็นประชากร จึงไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
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     เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
        1. เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
(NUR3205) ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 
        2. สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
        3. เข้าเรียนในหน่วยการเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric 
Syndromes 
        เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง  
        1. เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ไม่ได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
(NUR3205) 
        2. ไม่เข้าเรียนในหน่วยการเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม 
Geriatric Syndromes 
     เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
      เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนหลกั ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย  
      (Treatment Instrument) และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection 
Instruments) ดังนี้ 
        1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
             1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา 
(Flipped Classroom with Case Study Application) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส าคัญ ดังนี้ 
           1) แผนการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญ 2 หน่วย ได้แก่ 
การพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และความรอบรู้และการสื่อสารทางสุขภาพในสังคม
ผู้สูงอายุ และการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric Syndromes แผนการสอน
ออกแบบให้ชัดเจนในทุกข้ันตอน ทั้งระยะก่อนชั้นเรียนและระยะในชั้นเรียน 
           2) สื่อการสอนและ Google Classroom ส าหรับให้ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเองก่อนเข้าชั้นเรียน 
ประกอบด้วย วิดีโอการสอนความยาวไม่เกิน 15 นาที เอกสารประกอบการสอน บทอ่านที่คัดสรร 
และค าถามกระตุ้นการคิดล่วงหน้า (Pre-class questions) เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจก่อนเรียน 
           3) กรณีศึกษา (Case Studies) จ านวน 4 กรณี เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และประยุกต์ใช้ในชั้น
เรียน ครอบคลุมเนื้อหาส าคัญทั้ง 2 หน่วยการเรียนรู้ กรณีศึกษาแต่ละกรณีออกแบบให้มีความ
ซับซ้อนเหมาะสมกับระดับชั้น มีประเด็นปัญหาที่ชัดเจน และกระตุ้นให้นักศึกษาบูรณาการความรู้จาก
หลายมิติ 
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        2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
            ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ และเพศ 
            ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ครอบคลุมเนื้อหาการเรียนรู้หลัก มีจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดย
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน ใช้การ
แปลผลคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ 
             15-20 คะแนน  หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
             8-14 คะแนน   หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
             0-7 คะแนน    หมายถึง  มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
          ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง (Self-Directed Learning 
Questionnaire) เป็นแบบวัดที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความสามารถในการเรียนรู้แบบชี้น า
ตนเอง ครอบคลุม 8 ด้าน ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง การก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ การจัดการ
การเรียนรู้ด้วยตนเอง การแสวงหาความรู้  ทักษะการคิดวิพากษ์ แรงจูงใจในการเรียนรู้ ความ
รับผิดชอบในการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง มีจ านวนทั้งหมด 50 ข้อ ระดับคะแนน 1-5 (มาก
ที่สุด = 5, มาก = 4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1) ใช้การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
             4.21-5.00  หมายถึง  มีการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด 
             3.41-4.20  หมายถึง  มีการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอยู่ในระดับมาก 
             2.61-3.40  หมายถึง  มีการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
             1.81-2.60  หมายถึง  มีการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอยู่ในระดับน้อย 
             1.00-1.80  หมายถึง  มีการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
        1) ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
           ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้และแบบวัดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองที่ พัฒนาขึ้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการสอนทางการพยาบาล จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุและการวิจัยทางการศึกษาพยาบาล พิจารณาตรวจสอบความชัดเจน ความครอบคลุมเนื้อหา 
และความเป็นปรนัยของข้อค าถาม โดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
             +1   หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
               0   หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
             -1   หมายถึง  แน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
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ข้อค าถามที่มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จึงถือว่าใช้ได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงข้อค าถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ ชัดเจน และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
     2) ความเชื่อม่ัน (Reliability) 
      ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้และแบบวัดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองที่ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้ (Try-out) กับนักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 
        - แบบทดสอบความรู้: ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (≥ 0.70) 
         - แบบวัดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง: ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ (≥ 0.70) 
     การเก็บรวบรวมข้อมูล  
      การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการตามขั้นตอนของการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
        ขั้นตอนที่ 1 การขออนุญาตและชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยยื่นขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว จึงชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัยแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยยืนยันว่าการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เกรด และการประเมินผลใด ๆ ในรายวิชา 
        ขั้นตอนที่ 2 การวัดผลก่อนเรียน (Pre-test) ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานส่วน
บุคคล แบบทดสอบความรู้ และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง ก่อนเริ่มการเรียนการ
สอน โดยใช้เวลาประมาณ 30-40 นาท ี
        ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการจัดการเรียนรู้ (Intervention) จัดรูปแบบการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ (2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์) รวม 8 
ชั่วโมง มีรายละเอียดแต่ละสัปดาห์ ดังนี้ 
          สัปดาห์ที่ 1 (หัวข้อ: การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric 
Syndromes — ระยะก่อนชั้นเรียน) 
           ระยะก่อนชั้นเรียน: นักศึกษาศึกษาวิดีโอการสอนและเอกสารประกอบผ่าน Google 
Classroom ตอบ Pre-class questions 
           ระยะในชั้นเรียน: ผู้สอนมอบหมายกรณีศึกษาที่ 2 ชี้แนะการสืบค้นข้อมูลและการเชื่อมโยง
ความรู้เพ่ือออกแบบวิธีการแก้ปัญหาในหัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric 
Syndromes 
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           สัปดาห์ที่ 2 (หัวข้อ: การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric 
Syndromes — ระยะในชั้นเรียน) 
           ระยะก่อนชั้นเรียน: นักศึกษาจัดท าแผนผังแนวคิด (Concept Map) จากกรณีศึกษาที่ 2 
และเตรียมน าเสนอ 
           ระยะในชั้นเรียน: นักศึกษาน าเสนอการวิเคราะห์แก้ไขปัญหาจากกรณีศึกษา ผู้สอนให้ค า
ชี้แนะโดยรวม และสรุปความรู้ในหัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric 
Syndromes 
          ขั้นตอนที่ 4 การวัดผลหลังเรียน (Post-test) หลังจบการเรียนรู้ในสัปดาห์ที่ 2 ผู้เรียนท า
แบบทดสอบความรู้และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองอีกครั้ง โดยใช้เวลาประมาณ 
30-40 นาท ี
          ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบความสมบูรณ์ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและแบบทดสอบทั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล หากพบว่าแบบสอบถามฉบับใดตอบ
ไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะด าเนินการตามที่เหมาะสมก่อนน าเข้าวิเคราะห์ 
   การวิเคราะห์ข้อมูล  
     ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ลงรหัสข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 
        1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลับทาง เวลาเฉลี่ยในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ และวิธีการสืบค้นข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2. วิเคราะห์จ านวนและร้อยละของนักศึกษาที่มีคะแนนความรู้ในหัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุที่
มีปัญหาตาม Geriatric Syndromes ตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ทั้งนี้ คะแนนความรู้มีค่าระหว่าง 0–20 คะแนน และก าหนดเกณฑ์ผ่านที่คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้น
ไป 
        3. วิเคราะห์คะแนนความรู้ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้กรณีศึกษา โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียนด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน (paired t-test) 
        4. วิเคราะห์คะแนนคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง ทั้งคะแนนรวมและคะแนนรายด้าน 
8 ด้าน ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียนด้วยสถิติทดสอบทีแบบกลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน 
(paired t-test) 
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ก่อนการทดสอบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังเรียน ผู้วิจัยตรวจสอบการแจกแจงปกติของ
ผลต่างคะแนนด้วยสถิติ Shapiro-Wilk พบว่าข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติพาราเมตริก 
จึงใช้สถิติ paired t-test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้    
    จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยค านึงถึงจริยธรรมและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัดตาม
แนวปฏิบัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
        การชี้แจงและขอความยินยอม (Informed Consent) ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดข้ึนอย่างละเอียดด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย พร้อมให้นักศึกษาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
        การไม่กระทบต่อความสัมพันธ์ เกรด และการประเมินผล กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อความสัมพันธ์กับอาจารย์ผู้สอน การให้เกรด หรือการประเมินผลการเรียนใน
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (NUR3205) 
        การป้องกันความล าเอียง (Blinding) เพ่ือป้องกันความล าเอียงในการประเมินผล อาจารย์
ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุจะไม่ทราบรายชื่อหรือสถานะการเข้าร่วมวิจัยของนักศึกษาแต่ละ
คนในระหว่างด าเนินการสอนและประเมินผล 
        การรักษาความลับ (Confidentiality) ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาเป็นความลับอย่างสูงสุด ไม่มีการระบุชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยในแบบสอบถามหรือแบบทดสอบ 
การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระท าในภาพรวมเท่านั้น เพ่ือใช้ส าหรับการปรับปรุงการเรียนการสอน 
        การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับอนุ มัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย (หมายเลขใบรับรอง COE.051/2568  วันที่ให้การรับรอง 24 
ธันวาคม 2568 ) 
 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
         การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ
และคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (2) ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการจัดการ
เรียนรู้ (3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองก่อนและหลัง
การจัดการเรียนรู้ และ (4) ผลการเปรียบเทียบคะแนนรายด้านของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น า
ตนเองก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 74 คน ที่เข้าร่วมการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา แสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 74)   

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 9 12.16 
   หญิง 65 87.84 
อายุ (ปี)   

   x̄ 22.18 - 
ท่านเคยมีประสบการณ์การเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง 
(Flipped Classroom) มาก่อนหรือไม่ 

  

   เคย 34 45.95 
   ไม่เคย 40 54.05 
เวลาเฉลี่ยในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์   
   น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 5 6.75 
   2 - 3 ชั่วโมง 55 74.33 
   มากกว่า 3 ชั่วโมง 14 18.92 
วิธีการที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูล   
   การศึกษาจากหนังสือและเอกสารทางวิชาการ 5 6.75 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

   การปรึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับเพ่ือนร่วมเรียน 6 8.11 
   การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ 20 27.03 
   ศึกษาจากหนังสือ ปรึกษาเพ่ือนร่วมเรียน และสืบค้นจากออนไลน์ 43 58.11 
 
     จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 87.84 
และเพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 12.16 มีอายุเฉลี่ย 22.18 ปี กลุ่มตัวอย่างเคยมี
ประสบการณ์การเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 45.95 และไม่เคยมี
ประสบการณ์ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 54.05 ส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ยในการสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์ 2 - 3 ชั่วโมง จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 74.33 และวิธีการสืบค้นข้อมูลที่ใช้
มากที่สุด คือ การศึกษาจากหนังสือ ปรึกษาเพ่ือนร่วมเรียน และสืบค้นจากออนไลน์ร่วมกัน จ านวน 
43 คน คิดเป็นร้อยละ 58.11 
2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา 
        ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของนักศึกษาก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา หัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาตาม Geriatric 
Syndromes แสดงในตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน (n 
= 74) 

คะแนนแบบทดสอบ x ̄ SD t p-value 
ก่อนเรียน 13.12 2.24   
หลังเรียน 16.45 2.73 7.186 < .001* 
หมายเหตุ: * p < .0001 (มีนัยส าคัญทางสถิติ)    

       จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเรียน (x̄ = 16.45, SD = 2.73) สูงกว่าก่อนเรียน 

(x̄ = 13.12, SD = 2.24) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.186, p < .001) แสดงว่าการจัดการเรียนรู้
แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาช่วยเพ่ิมคะแนนความรู้ของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1  
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองก่อนและหลังการ
จัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา 
   ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองก่อนและหลังการจัดการ
เรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา แสดงในตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนรวมของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองก่อนและหลัง
การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา (n = 74) 

คะแนน SDL x ̄ SD t p-value 

ก่อนเรียน 175.14 24.28   
หลังเรียน 208.68 28.46 12.948 < .001* 
หมายเหตุ: *p < .001 

     จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนรวมของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองหลังเรียน ( x̄ = 

208.68, SD = 28.46) สูงกว่าก่อนเรียน (x̄ = 175.14, SD = 24.28) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
12.948, p < .001) แสดงว่าการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้
กรณีศึกษาช่วยส่งเสริมคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองในภาพรวมของนักศึกษาพยาบาลได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนรายด้านของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองก่อนและหลัง
การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา 
          ผลการเปรียบเทียบคะแนนรายด้านของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองก่อนและหลัง
การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา แสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนรายด้านของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองก่อนและ
หลังการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา (n = 74) 

การเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง 
ก่อนเรียน หลังเรียน 

t p-value 
x ̄ SD x ̄ SD 

1. ความตระหนักรู้ในการเรียนรู้ (Awareness) 24.50 3.70 29.03 4.79 8.385 <.001 
2. ทักษะการจัดการการเรียนรู้ 25.00 3.79 28.99 4.27 8.548 <.001 
3. ความมุ่งม่ันในการเรียนรู้ 21.43 3.25 25.19 3.71 9.135 <.001 
4. การควบคุมตนเอง 21.49 3.69 25.19 3.64 8.660 <.001 
5. ความปรารถนาที่จะเรียนรู้ 20.69 3.61 24.68 4.00 8.863 <.001 
6. การประเมินตนเอง 20.97 3.61 24.76 3.66 8.414 <.001 
7. การแสวงหาความช่วยเหลือและข้อมูล 20.42 4.07 25.22 3.54 11.263 <.001 
8. ความร่วมมือในการเรียนรู้ 20.64 4.47 25.64 3.76 10.846 <.001 
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หมายเหตุ: * p < .001 (มีนัยส าคัญทางสถิติ)    
      จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนรายด้านของคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) โดยด้านที่มีค่า t สูงสุด คือ การแสวงหา
ความช่วยเหลือและข้อมูล (t = 11.263) รองลงมาคือ ความร่วมมือในการเรียนรู้ (t = 10.846) ความ
มุ่งมั่นในการเรียนรู้ (t = 9.135) ความปรารถนาที่จะเรียนรู้ (t = 8.863) การควบคุมตนเอง (t = 
8.660) ทักษะการจัดการการเรียนรู้ (t = 8.548) การประเมินตนเอง (t = 8.414) และความตระหนัก
รู้ในการเรียนรู้ (t = 8.385) ตามล าดับ ผลดังกล่าวสะท้อนว่าการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง
ร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาสามารถส่งเสริมคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษา
พยาบาลได้ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
      

 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

        
          การศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา
ต่อความรู้และการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็น
การศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2568 
จ านวน 74 คน คัดเลือกโดยวิธีแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ในการพยาบาล
ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และแบบวัดคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น า
ตนเอง (Self-directed learning questionnaire) ที่พัฒนาโดย Kritpracha et al. (2018) 
ประกอบด้วย 8 ด้าน จ านวน 50 ข้อ ระดับคะแนน 1-5 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติ paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา อภิปราย
ผลการวิจัย ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะตามล าดับ ดังนี้ 
ผลการศึกษา มีดังนี้ 
1.1 ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อความรู้
ในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
     ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลหลังได้รับการจัดการเรียนรู้แบบ
ห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) โดยคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 25.38 และมีค่าความแตกต่างเฉลี่ยก่อนและหลังเรียนเท่ากับ 
3.33 คะแนน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวสามารถส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการ
พยาบาลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพตามกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric 
syndromes) ได้อย่างมีประสิทธิผล 
1.2 ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อ
คุณลักษณะการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง 
      ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลทั้ง
ภาพรวมและรายด้านทั้ง 8 ด้านหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ด้าน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงสุด คือ ด้านความตระหนักรู้ในการเรียนรู้ (Mean = 29.03) รองลงมา 
คือ ด้านทักษะการจัดการการเรียนรู้ (Mean = 28.99) ส่วนด้านที่มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง
เรียนเพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ ด้านความร่วมมือในการเรียนรู้ รองลงมา คือ ด้านการแสวงหาความ
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ช่วยเหลือและข้อมูล ผลดังกล่าวสะท้อนว่า การจัดการเรียนรู้ที่ให้นักศึกษาเตรียมความพร้อมด้วย
ตนเองก่อนเข้าชั้นเรียน และใช้กิจกรรมกรณีศึกษาในชั้นเรียน มีส่วนช่วยพัฒนาความรับผิดชอบ การ
จัดการตนเอง การเรียนรู้ร่วมกัน และการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
อภิปรายผลการวิจัย 
     1. ประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา
ต่อความรู้ในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
        ผลการศึกษาที่พบว่าคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายได้จากลักษณะส าคัญของห้องเรียนกลับทาง (Flipped classroom) ที่จัดให้ผู้เรียน
ศึกษาเนื้อหาพ้ืนฐานผ่าน Google Classroom ก่อนเข้าชั้นเรียน ท าให้ระยะก่อนชั้นเรียนมุ่งพัฒนา
ทักษะระดับต่ า ได้แก่ การจ าและความเข้าใจ ส่วนเวลาในชั้นเรียนถูกใช้ส าหรับกิจกรรมเชิงรุก เช่น 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การอภิปราย และการเชื่อมโยงความรู้กับสถานการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุ
จริง ซึ่งช่วยพัฒนาทักษะระดับสูง ได้แก่ การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ ตาม
อนุกรมวิธานของ Bloom et al. (1956) 
          ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ Mukpradab et al. (2024) ที่รายงานว่า นักศึกษาพยาบาลมี
คะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบค่าความแตกต่างเฉลี่ยของคะแนนความรู้ 3.33 คะแนน ซึ่งสูงกว่าค่า
ความแตกต่าง 1.76 คะแนนในการศึกษาที่ใช้ Flipped classroom เพียงอย่างเดียว จึงสะท้อนว่า 
การเพ่ิมกิจกรรมกรณีศึกษาเข้าไปในกระบวนการเรียนรู้ช่วยเสริมการท าความเข้าใจและการน าความรู้
ไปใช้ได้ชัดเจนขึ้น 
        ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับ Yang et al. (2021) ซึ่งรายงานว่า กลุ่มที่ได้รับการจัดการ
เรียนรู้แบบ Flipped classroom ร่วมกับ Case-based learning มีคะแนนการวิเคราะห์กรณีศึกษา
สูงกว่ากลุ่มบรรยายปกติอย่างมีนัยส าคัญ (35.81 ± 1.657 เทียบกับ 27.42 ± 1.910, p = 0.0016) 
และมีคะแนนรวมสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ (78.06 ± 2.515 เทียบกับ 65.16 ± 3.209, p = 0.0024) 
ในขณะที่คะแนนความรู้พ้ืนฐานระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.0776) ผล
ดังกล่าวยืนยันว่า จุดเด่นของการบูรณาการกรณีศึกษาเข้ากับห้องเรียนกลับทางอยู่ที่การพัฒนาทักษะ
การคิดระดับสูง มากกว่าการเพ่ิมการจดจ าข้อมูลพื้นฐานเพียงอย่างเดียว 
        นอกจากนี้ Lee and Park (2021) พบว่า กลุ่มที่ได้รับ Flipped classroom ร่วมกับ
กรณีศึกษามีคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ Flipped classroom เพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ (F = 6.11, p = .016) โดยอธิบายว่า กรณีศึกษาช่วยลดภาระทางปัญญา
และท าให้ผู้เรียนค่อย ๆ เชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีกับสถานการณ์ปัญหาได้เป็นระบบ ข้อค้นพบนี้
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สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่ใช้กรณีศึกษาของผู้สูงอายุเป็นสื่อกลางในการฝึกวิเคราะห์อาการส าคัญ 
ปัญหาสุขภาพ ความเสี่ยง และแนวทางการพยาบาล 
        เมื่อพิจารณาหลักฐานเชิงสังเคราะห์ Lelean and Edwards (2020) พบว่า ร้อยละ 68.75 
ของงานวิจัยเกี่ยวกับ Flipped classroom ในการศึกษาพยาบาลรายงานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่ Barranquero-Herbosa et al. (2022)  สรุปว่า Flipped classroom 
จะมีประสิทธิผลสูงขึ้นเมื่อบูรณาการกับวิธีการเรียนรู้เชิงรุกอ่ืน เช่น Case-based learning หรือ 
Problem-based learning สอดคล้องกับ Tseng (2025) ที่รายงานว่า Flipped classroom 
ร่วมกับ Problem-based learning ช่วยให้คะแนนความรู้เชิงกระบวนการพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p < .001) และท าให้นักศึกษาสามารถใช้สถานการณ์คลินิกในการวางแผนการประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหาได้เป็นระบบ 
        ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนว่า การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับ
กรณีศึกษาเหมาะสมกับรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งมีเนื้อหาซับซ้อนและต้องอาศัยการเชื่อมโยง
องค์ความรู้หลายด้าน ทั้งพยาธิสรีรวิทยา การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มอาการผู้สูงอายุ การ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และการตัดสินใจเชิงคลินิก การจัดรูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวจึง
ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาความรู้ที่น าไปใช้ได้จริงมากกว่าการเรียนรู้แบบรับฟังหรือท่องจ าเพียงอย่าง
เดียว 
     2. ประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษา
ต่อคุณลักษณะการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเอง 
        ผลการศึกษาที่พบว่า คะแนนคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลทั้ง
ภาพรวมและทุกด้านหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า รูปแบบ
ห้องเรียนกลับทางร่วมกับกรณีศึกษามีศักยภาพในการพัฒนาผู้เรียนให้มีความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ 
สามารถจัดการการเรียนรู้ของตนเอง และมีส่วนร่วมในการสร้างความรู้ร่วมกับผู้อ่ืนได้มากข้ึน 
        ผลดังกล่าวสอดคล้องกับกลไกของ Flipped classroom ที่ระยะก่อนชั้นเรียนก าหนดให้
นักศึกษาต้องศึกษาเนื้อหา วิดีโอ หรือเอกสารประกอบด้วยตนเอง จึงช่วยปลูกฝังการวางแผน การ
ควบคุมเวลา และความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ ส่วนระยะในชั้นเรียนที่ใช้กรณีศึกษาเปิดโอกาสให้
ผู้เรียนอภิปราย วิเคราะห์ปัญหา แลกเปลี่ยนข้อมูล และประเมินค าตอบร่วมกัน จึงส่งเสริมทั้งความ
ตระหนักรู้ในการเรียนรู้ ความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ ความร่วมมือในการเรียนรู้ และการแสวงหาความ
ช่วยเหลือและข้อมูลอย่างเป็นรูปธรรม 
        ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับ Abeysekera and Dawson (2015) ที่อธิบายว่า Flipped 
classroom ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจภายในและลดภาระทางปัญญา ท าให้ผู้เรียนสามารถจัดการ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น สอดคล้องกับ Fan et al. (2020) และ 
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Khodaei et al. (2022)ที่รายงานว่า Flipped classroom ช่วยเพ่ิมความพร้อมและคุณลักษณะการ
เรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 
        เมื่อเปรียบเทียบกับ Mukpradab et al. (2024) ซึ่งพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ 
SDL เพียง 6 ใน 8 ด้าน ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญครบทุก 8 ด้าน อาจ
เกิดจากการบูรณาการกรณีศึกษาที่ต้องอาศัยการท างานร่วมกัน การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
แสวงหาข้อมูล และการสะท้อนคิดร่วมกัน ซึ่งช่วยกระตุ้นมิติของ SDL ได้กว้างและลึกกว่าการใช้ 
Flipped classroom เพียงล าพัง นอกจากนี้ระยะเวลาและความเข้มข้นของกิจกรรมที่ด าเนินการ
ครอบคลุมหน่วยการเรียนรู้ อาจช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสฝึกการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองซ้ าอย่างต่อเนื่อง 
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ Tseng (2025) ที่พบว่า การจัดการเรียนรู้แบบ Flipped classroom 
ร่วมกับ Problem-based learning ท าให้ทัศนคติการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (M = 3.17 เพ่ิมเป็น M = 4.35, p < .001) และข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่านักศึกษา
เปลี่ยนจากการเรียนรู้แบบรับฟังไปสู่การมีส่วนร่วมสร้างความรู้แบบกระตือรือร้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าด้านความร่วมมือในการเรียนรู้และด้านการแสวงหาความช่วยเหลือและ
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงเด่นชัด 
        Yang et al. (2021) ยังรายงานว่า นักศึกษากลุ่ม Flipped classroom ร่วมกับ Case-based 
learning รับรู้ว่าตนเองมีพัฒนาการด้านการคิดวิเคราะห์ การบริหารจัดการผู้ป่วย และการท างาน
เป็นทีมสูงกว่ากลุ่มบรรยายปกติอย่างมีนัยส าคัญ ทักษะดังกล่าวสะท้อนองค์ประกอบส าคัญของ SDL 
ได้แก่ การจัดการการเรียนรู้ ความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ และความร่วมมือในการเรียนรู้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งนี้ที่ SDL ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
        อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางอาจท าให้ผู้เรียนบางส่วนรู้สึกมีภาระ
หรือแรงกดดันมากขึ้นในช่วงแรก เนื่องจากต้องปรับบทบาทจากผู้รับความรู้แบบ passive ไปเป็น
ผู้เรียนที่ต้องเตรียมตัวและมีส่วนร่วมอย่าง active ดังนั้น ผู้สอนควรวางระบบสนับสนุน เช่น การ
ชี้แจงบทบาทผู้เรียน การจัดสื่อก่อนเรียนให้กระชับ เข้าใจง่าย การให้แนวค าถามก่อนเรียน และการ
ใช้กิจกรรมกลุ่มที่ค่อย ๆ เพ่ิมความซับซ้อน เพ่ือให้การพัฒนา SDL เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและไม่เพ่ิม
ภาระทางปัญญาเกินความสามารถของผู้เรียน 
     3. ผลการวิจัยต่อการจัดการเรียนการสอนพยาบาลผู้สูงอายุ 
        ผลการวิจัยครั้งนี้มีนัยส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนพยาบาลผู้สูงอายุ เนื่องจากรายวิชานี้
ต้องเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน มีโรคเรื้อรังหลายโรค 
และมีความเปราะบางทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจริยธรรม การเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง
ร่วมกับกรณีศึกษาช่วยให้ผู้เรียนได้ศึกษาความรู้พ้ืนฐานล่วงหน้า และใช้เวลาในชั้นเรียนเพ่ือฝึกการคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจเชิงคลินิกภายใต้สถานการณ์จ าลองท่ีใกล้เคียงกับการปฏิบัติจริง 
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        นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสนับสนุนการออกแบบการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผู้เรียนยุคดิจิทัล ซึ่ง
คุ้นเคยกับการเข้าถึงข้อมูลผ่านเทคโนโลยี แต่ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะการคัดกรองข้อมูล 
การเชื่อมโยงหลักฐานเชิงประจักษ์ และการเรียนรู้อย่างมีเป้าหมาย รูปแบบการเรียนรู้ดังกล่าวจึงไม่
เพียงช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ด้านความรู้ แต่ยังสนับสนุนคุณลักษณะส าคัญของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การ
เรียนรู้ตลอดชีวิต การท างานเป็นทีม การคิดวิเคราะห์ และการรับผิดชอบต่อการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
     ข้อจ ากัดของการวิจัย 
        การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดที่ควรพิจารณา ดังนี้ ประการแรก การวิจัยใช้รูปแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลัง (One group pretest-posttest design) โดยไม่มีกลุ่มควบคุม จึงอาจมีปัจจัยกวนอ่ืนที่
ส่งผลต่อคะแนนความรู้และ SDL นอกเหนือจากการจัดการเรียนรู้ที่ศึกษา ประการที่สอง กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลในบริบทเฉพาะของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จึงอาจจ ากัดการน า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับสถาบันการศึกษาพยาบาลอ่ืน ประการที่สาม การวัดผลด าเนินการภายใน
ช่วงเวลาของรายวิชา จึงยังไม่สามารถประเมินความคงทนของความรู้และคุณลักษณะ SDL ในระยะ
ยาวได้ และประการที่สี่ การศึกษาครั้งนี้ยังไม่ได้รายงานขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งอาจจ ากัดการ
แปลความหมายเก่ียวกับขนาดของผลกระทบของรูปแบบการจัดการเรียนรู้ต่อตัวแปรที่ศึกษา 
     ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช ้
          1.1  อาจารย์ผู้สอนในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและรายวิชาทางการพยาบาลที่มีเนื้อหา
ซับซ้อนควรน ารูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาไป
ปรับใช้ โดยควรออกแบบสื่อก่อนเรียนให้กระชับ ชัดเจน และสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ เช่น 
วิดีโอสั้น เอกสารสรุปประเด็นส าคัญ และค าถามกระตุ้นคิดก่อนเข้าชั้นเรียน 
          1.2  ควรออกแบบกรณีศึกษาให้เชื่อมโยงกับสถานการณ์จริงทางคลินิกของผู้สูงอายุ มีข้อมูล
เพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการพยาบาล และการสะท้อนคิด เพ่ือส่งเสริมทั้ง
ความรู้ ทักษะการคิดระดับสูง และคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษา 
        1.3  ควรบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม เช่น การอภิปรายกลุ่มย่อย การน าเสนอผล
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การใช้ค าถามสะท้อนคิด และการใช้ Gamification หรือ Game-based 
learning เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของนักศึกษาในชั้นเรียน 
        1.4  สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดระบบสนับสนุนด้านดิจิทัล เช่น Learning 
management system (LMS) ที่มีเสถียรภาพ และจัดเตรียมคู่มือหรือการปฐมนิเทศนักศึกษาก่อนใช้
รูปแบบห้องเรียนกลับทาง เพ่ือลดอุปสรรคด้านเทคโนโลยีและเพ่ิมความพร้อมในการเรียนรู้แบบชี้น า
ตนเอง 
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      2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
        2.1  ควรมีการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม เช่น Two-group pretest-posttest design 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของรูปแบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับกรณีศึกษากับการจัดการเรียนรู้
แบบปกติ ท าให้สามารถสรุปผลเชิงสาเหตุได้อย่างน่าเชื่อถือมากขึ้น 
        2.2  ควรรายงานขนาดอิทธิพล (Effect size) ร่วมกับค่านัยส าคัญทางสถิติ เพ่ือให้สามารถ
ประเมินความหมายเชิงปฏิบัติของผลการวิจัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
        2.3  ควรติดตามผลในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี หลังสิ้นสุดรายวิชา เพ่ือประเมินความ
คงทนของความรู้ คุณลักษณะ SDL และผลต่อสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาในระยะฝึกปฏิบัติ 
        2.4  ควรขยายการศึกษาไปยังรายวิชาอ่ืนและสถาบันการศึกษาพยาบาลที่หลากหลาย รวมถึง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลของห้องเรียนกลับทาง เช่น ความพร้อมด้านดิจิทัล แรงจูงใจในการ
เรียน รูปแบบการเรียนรู้ และความสัมพันธ์ระหว่าง SDL กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในระยะยาว 
     3. ข้อเสนอแนะส าหรับนโยบายและการพัฒนาหลักสูตร 
        3.1  คณะพยาบาลศาสตร์ควรพิจารณาส่งเสริมการใช้รูปแบบการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียน
กลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาเป็นแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่มุ่ง
พัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจเชิงคลินิก และการเรียนรู้ตลอดชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
        3.2  ควรสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากรดิจิทัล และการพัฒนาศักยภาพอาจารย์ผู้สอนในการ
ผลิตสื่อออนไลน์ การออกแบบกรณีศึกษา และการประเมินผลการเรียนรู้เชิงสมรรถนะ เพ่ือยกระดับ
คุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและกรอบมาตรฐานการพัฒนาการ
เรียนการสอนระดับอุดมศึกษา 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามการวิจัย 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ส าหรับการวิจัยเรื่อง "ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อ
ความรู้และการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ" 

 
ค าชี้แจง 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการวิจัย ข้อมูลทั้งหมด

จะถูกเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง □ หน้าข้อความที่ตรง
กับความเป็นจริงของท่าน หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 
รหัสผู้ตอบแบบสอบถาม: ........................... (ผู้วิจัยก าหนดให้) 
1.   เพศ 

□ ชาย   □ หญิง   □ ไม่ระบุ 
2.   อายุ 

      □ 20 ปี  □ 21 ปี   □ 22 ปี   □ 23 ปีขึ้นไป   □ อ่ืนๆ ระบุ .................... ปี 

3.  ท่านเคยมีประสบการณ์การเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) มาก่อนหรือไม่ 
          □ เคย 
         □  ไม่เคย 
4.  เวลาเฉลี่ยในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ 
         □  น้อยกว่า  2 ชั่วโมง 
         □  2 - 3 ชั่วโมง 
         □  มากกว่า 3 ชั่วโมง 
5.  วิธีการท่ีใช้ในการสืบค้นข้อมูล 
         □  การศึกษาจากหนังสือและเอกสารทางวิชาการ 
         □  การปรึกษาและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับเพ่ือนร่วมเรียน 
         □  การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ 
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         □  ศึกษาจากหนังสือ  ปรึกษาเพื่อนร่วมเรียน  สืบค้นจากออนไลน์ 
 

แบบวัดการเรียนรู้แบบชี้น าตนเอง 
(Self-Directed Learning Questionnaire) 

ส าหรับการวิจัยเร่ือง: "ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้
กรณีศึกษาต่อความรู้และการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ" 
ค าช้ีแจง 
แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณลักษณะการเรียนรู้แบบชี้น าตนเองของท่าน ซึ่งประกอบด้วย 
8 ด้าน รวมท้ังหมด 50 ข้อ 
กรุณาอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงของท่านในระดับใด โดย

ท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
ระดับคะแนน: 

 5 = ตรงกับความเป็นจริงของฉันมากท่ีสุด 
 4 = ตรงกับความเป็นจริงของฉันมาก 
 3 = ตรงกับความเป็นจริงของฉันปานกลาง 
 2 = ตรงกับความเป็นจริงของฉันน้อย 
 1 = ตรงกับความเป็นจริงของฉันน้อยท่ีสุด 

หมายเหตุ: ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด กรุณาตอบตามความเป็นจริงของท่าน 
ด้านที่ 1: ความตระหนักรู้ในการเรียนรู้ (Awareness) - 7 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

1 ฉันตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองในการเรียนรู้      

2 ฉันรู้ว่าฉันต้องการเรียนรู้อะไรเพื่อพัฒนาตนเอง      

3 
ฉันสามารถระบุจุดแข็งและจุดอ่อนในการเรียนรู้ของตนเอง
ได ้

     

4 ฉันตระหนักว่าการเรียนรู้เป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องตลอด      
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ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

ชีวิต 

5 ฉันรู้ว่าวิธีการเรียนรู้แบบใดเหมาะกับฉันมากที่สุด      

6 ฉันตระหนักเมื่อฉันไม่เข้าใจเนื้อหาท่ีเรียน      

7 ฉันรับรู้ถึงความส าคัญของการเรียนรู้ในวิชาชีพพยาบาล      

 
ด้านที่ 2: ทักษะการจัดการการเรียนรู้ (Learning Management Skills) - 7 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

8 ฉันสามารถวางแผนการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างเป็นระบบ      

9 ฉันจัดเวลาในการเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

10 ฉันสามารถจัดล าดับความส าคัญของงานท่ีต้องท าได้      

11 ฉันสามารถปรับแผนการเรียนได้เมื่อมีอุปสรรค      

12 ฉันจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับการเรียนรู้      

13 ฉันสามารถจัดการทรัพยากรการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม      

14 ฉันมีวินัยในการปฏิบัติตามแผนการเรียนรู้ท่ีวางไว้      

 
ด้านที่ 3: ความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ (Learning Motivation) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

15 ฉันมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ      

16 ฉันมีความตั้งใจท่ีจะเรียนรู้ให้ดีท่ีสุด      

17 ฉันไม่ท้อถอยเมื่อพบกับเนื้อหาท่ียากและซับซ้อน      

18 ฉันสนุกกับการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ      

19 ฉันมุ่งมั่นท่ีจะบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีตั้งไว้      
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ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

20 
ฉันเรียนรู้เพราะต้องการพัฒนาตนเอง ไม่ใช่เพียงเพื่อสอบ
ผ่าน 

     

 
ด้านที่ 4: การควบคุมตนเอง (Self-Control) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

21 ฉันสามารถเร่ิมต้นเรียนด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีใครบังคับ      

22 
ฉันสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองเมื่อเผชิญปัญหาในการ
เรียน 

     

23 ฉันสามารถบังคับตนเองให้ท างานท่ีได้รับมอบหมายให้เสร็จ      

24 ฉันสามารถจัดการกับความเครียดจากการเรียนได้      

25 ฉันสามารถปฏิเสธสิ่งรบกวนท่ีท าให้ไม่สามารถเรียนได้      

26 ฉันมีระเบียบวินัยในการเรียนรู้      

 
ด้านที่ 5: ความปรารถนาที่จะเรียนรู้ (Desire for Learning) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

27 ฉันอยากเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ      

28 ฉันมีความอยากรู้อยากเห็นในเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาท่ีเรียน      

29 ฉันค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่อาจารย์สอน      

30 ฉันตั้งค าถามกับตนเองเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้      

31 ฉันสนใจติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการในสาขาของตน      

32 ฉันรู้สึกพอใจเมื่อได้เรียนรู้สิ่งใหม่      
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ด้านที่ 6: การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

33 ฉันประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของตนเองเป็นระยะ      

34 ฉันสามารถตรวจสอบความเข้าใจของตนเองได้      

35 ฉันรับรู้เมื่อบรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีตั้งไว้      

36 ฉันสะท้อนคิดถึงวิธีการเรียนของตนเองเพื่อปรับปรุง      

37 ฉันวิเคราะห์ข้อผิดพลาดเพื่อหาแนวทางแก้ไข      

38 ฉันเปรียบเทียบผลการเรียนกับเป้าหมายท่ีตั้งไว้      

 
ด้านที่ 7: การแสวงหาความช่วยเหลือและข้อมูล (Information Seeking) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

39 ฉันรู้ว่าจะหาข้อมูลที่ต้องการได้จากแหล่งใด      

40 ฉันสามารถใช้แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลายในการเรียนรู้      

41 ฉันใช้เทคโนโลยีในการค้นหาข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

42 
ฉันขอค าแนะน าจากอาจารย์หรือเพื่อนเมื่อมีปัญหาในการ
เรียน 

     

43 ฉันสามารถแยกแยะความน่าเชื่อถือของข้อมูลท่ีค้นพบ      

44 ฉันค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมจากหลายแหล่งก่อนตัดสินใจ      

 
ด้านที่ 8: ความร่วมมือในการเรียนรู้ (Interpersonal Communication and Collaboration) - 6 ข้อ 

ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

45 ฉันสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนในกลุ่มได้ดี      

46 ฉันแบ่งปันความรู้และประสบการณ์กับเพ่ือนๆ      

47 ฉันรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนอย่างเปิดใจ      
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ข้อ ข้อความ 5 4 3 2 1 

48 ฉันสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

49 ฉันเรียนรู้จากประสบการณ์และข้อผิดพลาดของผู้อ่ืน      

50 ฉันมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้กลุ่มอย่างสม่ าเสมอ      

 
แบบทดสอบความรู้ในการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ส าหรับการวิจัยเรื่อง: "ผลของการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับทางร่วมกับการประยุกต์ใช้กรณีศึกษาต่อ
ความรู้และการเรียนรู้แบบช้ีน าตนเองของนักศึกษาพยาบาลในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ" 

 
ค าชี้แจง 
แบบทดสอบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ของท่านในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาล
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพตาม Geriatric Syndromes 
แบบทดสอบมีทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ (Multiple choice) 4 ตัวเลือก 

เลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียง 1 ค าตอบ โดยท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง □ หน้าค าตอบที่เลือก 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบได้ 0 คะแนน 
เวลาในการท าแบบทดสอบ 20 นาที 
ข้อ 1. ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ผู้สูงอายุ (Older persons) หมายถึงบุคคลที่มีอายุเท่าใด 

   1. 50 ปีขึ้นไป 
   2. 55 ปีขึ้นไป 
   3. 60 ปีขึ้นไป 
   4. 65 ปีขึ้นไป 

ข้อ 2. ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) เมื่อใด 
  1. พ.ศ. 2548 
  2. พ.ศ. 2558 
  3. พ.ศ. 2562 
  4. พ.ศ. 2565 

ข้อ 3. Health Literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงข้อใดต่อไปนี้ 
1. การมีความรู้ทางการแพทย์ขั้นสูง 

     2.   ความสามารถในการอ่านและเขียนเท่านั้น 
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     3.   การรู้จักใช้อินเทอร์เน็ตค้นหาข้อมูลสุขภาพ      
     4.   ความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพในการตัดสินใจ 
 

ข้อ 4. การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ตามแนวคิดของ Pender มีองค์ประกอบหลักข้อใดที่ถูกต้อง 
1. การป้องกันโรคเท่านั้น 
2. การตรวจสุขภาพประจ าปี 
3. การรักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
4. พฤติกรรมที่มุ่งเน้นการเพ่ิมพูนสุขภาพ 

ข้อ 5. Healthy Aging หมายถึงข้อใด 
1. การมีอายุยืนแต่ไม่มีโรค 
2. การออกก าลังกายทุกวัน 
3. การไม่มีโรคเรื้อรังใดๆ ในผู้สูงอายุ 
4. การท าหน้าที่ที่ท าให้มีสุขภาวะที่ดีในวัยสูงอายุ 

ข้อ 6. ทฤษฎีการสูงอายุที่เชื่อว่าการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีส่งผลต่อความสุขในวัยสูงอายุ คือทฤษฎีใด 
1. Activity Theory 
2. Continuity Theory 
3. Disengagement Theory 
4. Wear and Tear Theory 

ข้อ 7. การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) กับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพควรใช้หลักการใด 
1. มอบเอกสารให้อ่านเองที่บ้าน 
2. พูดช้า ชัดเจน ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย  
3. พูดเร็วและกระชับเพ่ือประหยัดเวลา 
4. ใช้ค าศัพท์ทางการแพทย์เพ่ือความถูกต้อง 

ข้อ 8. นโยบายส าคัญของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุคือข้อใด 
1. ไม่มีนโยบายเฉพาะ 
2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
3. ทั้งข้อ 1 และ 2 ถูกต้อง 
4. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

ข้อ 9. Active Aging หมายถึงแนวคิดใด 
1. การไม่พักผ่อน 
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2. การท างานหนักแม้อายุมากแล้ว 
3. การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ 
4. การออกก าลังกายอย่างหนักในผู้สูงอายุ 

 
ข้อ 10. การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเบื้องต้นควรครอบคลุมเรื่องใดบ้าง 

1. ด้านสังคมเท่านั้น 
2. ด้านร่างกายเท่านั้น 
3. ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
4. ด้านร่างกายและจิตใจเท่านั้น 

 
ข้อ 11. Geriatric Syndromes หมายถึงข้อใด 

1. โรคมะเร็งในผู้สูงอายุ 
2. โรคทางจิตเวชเท่านั้น 
3. โรคติดเชื้อในผู้สูงอายุ 
4. กลุม่อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

 
ข้อ 12. กลุ่มอาการ "4Is" ใน Geriatric Giants ประกอบด้วยข้อใดต่อไปนี้ 

1. Insomnia, Indigestion, Itching, Irritation 
2. Infection, Inflammation, Ischemia, Injury 
3. Immobility, Instability, Incontinence, Intellectual impairment 
4. Impaired vision, Impaired hearing, Impaired taste, Impaired smell 

 
ข้อ 13. การประเมินความเสี่ยงการล้มในผู้สูงอายุควรใช้เครื่องมือใด 

1. Barthel ADL Index 
2. Glasgow Coma Scale 
3. Morse Fall Scale หรือ STRATIFY 
4. Mini Mental State Examination 
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ข้อ 14. การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary Incontinence) ข้อใดไม่ถูกต้อง 
           1.  จ ากัดการดื่มน้ าเพ่ือลดการปัสสาวะรั่ว 
           2.   ฝึกกล้ามเนื้อพ้ืนเชิงกราน (Kegel exercise) 
           3.  จัดตารางการขับถ่าย (Bladder training) 
           4.  ประเมินสาเหตุและชนิดของภาวะกลั้นไม่อยู่ 

 
ข้อ 15. Delirium ในผู้สูงอายุมีลักษณะส าคัญข้อใด 

1. ไม่สามารถป้องกันได้ 
2. เกิดข้ึนช้าๆ และไม่สามารถฟ้ืนตัวได้ 
3. เป็นภาวะถาวรเช่นเดียวกับ Dementia 
4. เกิดข้ึนเฉียบพลันและมีความรู้สึกตัวผันแปร 

 
ข้อ 16. การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุควรใช้เครื่องมือใด 

1. Braden Scale 
2. Norton Scale 
3. Waterlow Score 
4. Mini Nutritional Assessment (MNA) 

 
ข้อ 17. Polypharmacy ในผู้สูงอายุหมายถึงการใช้ยากี่ชนิดขึ้นไป 

1. 3 ชนิดขึ้นไป 
2. 5 ชนิดขึ้นไป 
3. 7 ชนิดขึ้นไป 
4. 10 ชนิดขึ้นไป 

 
ข้อ 18. การป้องกันแผลกดทับ (Pressure Ulcer) ในผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง ข้อใดถูกต้องที่สุด 

1. เปลี่ยนท่านอนทุก 4 ชั่วโมง 
2. ใช้แป้งทาตามต าแหน่งที่กดทับ 
3. ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนท่าหากผู้ป่วยไม่บ่น 
4. เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ดแูลผิวหนังให้สะอาดและแห้ง 
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ข้อ 19. Sarcopenia ในผู้สูงอายุ หมายถึงข้อใด 
1. ภาวะอ้วน 
2. ภาวะข้อเสื่อม 
3. ภาวะกระดูกพรุน 
4. ภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลง 

 
ข้อ 20. การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ข้อใดเหมาะสมที่สุด 

1. ใช้การผูกยึดทุกครั้งเพ่ือความปลอดภัย 
2. ทิ้งให้ผู้ป่วยอยู่ตามล าพังเพ่ือส่งเสริมความเป็นอิสระ 
3. ดูแลในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงบ่อยเพ่ือกระตุ้นสมอง 
4. จัดสภาพแวดล้อมที่คุ้นเคย มีความสม่ าเสมอ และปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ประวัติผู้ศึกษา 

ชื่อ - สกุล      นายชยพล ศิรินิยมชัย 
วัน เดือน ปี เกิด      20 มกราคม  2507 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
                          เลขที่ 367/3  ถนน -  ต าบลบ้านดู่  อ าเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2531      วิทยาศาสตร์บัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ์) 
                          มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2545      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 
                          มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.  2531- 2536    พยาบาลวิชาชีพ 
                          โรงพยาบาลศิริราช   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2537- 2548    พยาบาลวิชาชีพ 
                           โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2548 – 2563   อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค   มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2564- 2568    อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2568 – ปัจจุบัน อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
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ชื่อ - สกุล      นางวรวรรณ สุภาตา 
วัน เดือน ปี เกิด      13  ตุลาคม   2529 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
                          เลขที่ 381 บ้านป่าข่า ขอยขุนพล 17/1 หมู่ 8 8.สันทราย อ.เมือง จ.เชียงราย 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2552      พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ)  
                          มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2559      ประกาศนียบัตรการสอนศาสตร์และศิลป์ทางการ 
พ.ศ. 2559             พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ)่ 
                          มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.  2552 - 2556   พยาบาลวิชาชีพ 
                          โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2559 – 2567   อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์   วิทยาลัยเชียงราย   จังหวัดเชียงราย 
พ.ศ. 2567 – ปัจจุบัน อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
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ชื่อ - สกุล      นางอ้อฤทัย ธนะค ามา 
วัน เดือน ปี เกิด      11 สิงหาคม  2523 
ที่อยู่ปัจจุบัน 

1.1.   เลขที่ 605/2  ถนน -  ต าบลบ้านดู่  อ าเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย 
1.2. ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2546      พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
                          มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
พ.ศ. 2553      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                          มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.  2546- 2549    พยาบาลวิชาชีพ 
                          โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2549- 2554    พยาบาลวิชาชีพ 
                           โรงพยาบาลกรุงเททพ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2554 – 2564   อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์   วิทยาลัยเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
พ.ศ. 2564- 2567    อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
พ.ศ. 2568 – ปัจจุบัน อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

ชื่อ - สกุล      นางสาววรณัน ธีร์สุดาพรรณ 
วัน เดือน ปี เกิด      14 มกราคม  2529 
ที่อยู่ปัจจุบัน 
                          เลขที่ 261 หมู่ 7 บ้านหาดไคร้ ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2551      พยาบาลศาสตรบัณฑิต  
                          มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2565      พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
                          มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประสบการณ์การท างาน 
พ.ศ.  2551- 2560    พยาบาลวิชาชีพ 
                          โรงพยาบาลวชิระพยาบาล   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ.  2560- 2562    พยาบาลวิชาชีพ 
                           โรงพยาบาลราชเวช จังหวัดเชียงใหม ่
พ.ศ. 2562 – 2565   อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ม.นวมินทราธิราช       
พ.ศ. 2565- 2567    อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          ส านักวชิาพยาบาลศาสตร์ ม.แม่ฟ้าหลวง 
พ.ศ. 2567 – ปัจจุบัน อาจารย์ประจ ากลุ่มสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
                          คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จังหวัดเชียงราย 
 


