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บทคััดย่่อ
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดียีววัดัหลัังการทดลอง มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อ 1) ประเมินิความ
สามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งของนัักศึึกษาพยาบาล 2) ประเมิินความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของ
นัักศึึกษาพยาบาล และ 3) เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล
ที่่�จำแนกกลุ่่�มตามคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งเป็็นกลุ่่�ม ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลางและ
ระดัับสููง ภายหลัังได้้รัับการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 มหาวิิทยาลัยัในกำกัับของรััฐแห่่งหน่ึ่�งที่่�ลงทะเบีียนเรียีนวิิชาปฏิิบัติัิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น 
ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2563 จำนวน 48 คน 
	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยคืือแผนกำกัับการสอนด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งตามสถานการณ์์โรคระบบทาง
เดินิหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินปััสสาวะ และ ระบบหลอดเลืือดและการไหลเวียีน ผ่่านการวิิพากษ์์
จากอาจารย์์ผู้้�ร่่วมสอน 3 คน และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะจนเห็็นพ้้องต้้องกััน นำไปสอนนัักศึึกษาด้้วยเทคนิิค
การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง สััปดาห์์ละ 1 สถานการณ์์ เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลโดยแบบบัันทึึกการให้้คะแนน
ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค และแบบบัันทึึกการให้้คะแนนความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งของ
นัักศึึกษาพยาบาลที่่�ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 
การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว 
	 ผลการวิิจััยมีีดัังนี้้�
	 1. 	 ความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งในภาพรวมของนัักศึึกษาพยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(M=13.88,  SD. = 4.51) 
	 2. 	 ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคในภาพรวมของนัักศึึกษาพยาบาลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
(M=13.81, SD. = 5.35) 
	 3. 	นั กัศึกึษาพยาบาลที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้้แย้้งต่่างกััน มีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ
ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) โดยกลุ่่�มที่่�มีรีะดับัความสามารถในการวิเิคราะห์์
เชิงิโต้แ้ย้ง้สูงูกว่่า จะมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวินิิจิฉัยัแยกโรคสูงูกว่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

คำสำคััญ:  การสอนทางคลิินิิก  เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง  การวิินิิจฉััยแยกโรค  นัักศึึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This research was a quasi-experimental, one-group, posttest-only design. The objectives 

were to 1) evaluate the ability of nursing students’ argumentative analysis, 2) evaluate the 

ability of nursing students in differential diagnosis, and 3) compare the average scores of nursing 

students’ differential diagnosis ability classified by the average score of the ability of argumentative 

analysis which was divided into 3 groups: low, moderate, and high levels after clinical teaching 

integrated with argumentative analysis techniques. The sample group was 48 fourth-year nursing 

students at an autonomous university enrolled in the course entitled “Introduction to Disease 

Treatment Practicum” in the first semester of the 2020 academic year. The research tool was a 

teaching plan using argumentative analysis techniques based on the situation of diseases in the 

Respiratory system, Digestive system, Urinary system, Vascular, and circulatory systems. The plan 

was critically analyzed by three co-teachers and improved according to the recommendations 

until the consensus was reached. The plan was used to teach students with argumentative 

analysis techniques, 1 situation per week for 4 weeks. Data were collected using the differen-

tial diagnosis scoring form, and the argumentative analysis scoring record form created by the 

researcher. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and one-way analysis 

of variance.

	 The research results were as follows:

	 1.	 Nursing students’ argumentative analysis ability overall was at the ‘moderate’ 

level (M=13.88, SD. = 4.51). 

	 2.	 The overall nursing students’ differential diagnosis ability was at the ‘moderate’ 

level (M = 13.81, SD. = 5.35).

	 3.	 Nursing students with different argumentative analysis abilities had a statistically 

significant difference in differential diagnosis ability at p<.001, with the group having a higher 

level of argumentative analysis ability having a higher ability level to make a differential diagnosis 

at a statistically significant score of p<.001 as well.

Keywords: Clinical teaching, Argumentative analysis techniques, Differential diagnosis, Nursing 

students

Abstract

	 This research was a quasi-experimental, one-group, posttest-only design. The objectives 

were to 1) evaluate the ability of nursing students’ argumentative analysis, 2) evaluate the 

ability of nursing students in differential diagnosis, and 3) compare the average scores of nursing 

students’ differential diagnosis ability classified by the average score of the ability of argumentative 

analysis which divided into 3 groups; low, moderate, and high level after clinical teaching 

integrated with argumentative analysis techniques. The sample group was 48 fourth-year nursing 

students at an autonomous university enrolled in the first semester of the 2020 academic year. 



3  

The research tool was a teaching plan using argumentative analysis techniques based on the 

situation of diseases in the Respiratory system, Digestive system, Urinary system, Vascular, and 

circulatory systems. It passed criticism from 3 co-teachers and improved according to the 

recommendations until they reached a consensus. It was taught to students with argumentative 

analysis techniques, 1 situation per week for 4 weeks. Data were collected using the differential 

diagnosis scoring form, and the argumentative analysis scoring record form created by the 

researcher. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, and one-way analysis 

of variance.

	 The research results are as follows:

	 1. 	 Nursing students’ argumentative analysis ability overall was at a moderate level 

(M=13.88, SD. = 4.51).

	 2. 	 Nursing students’ differential diagnosis ability overall was at a moderate level 

(M = 13.81, SD. = 5.35).

	 3. 	 Nursing students with different argumentative analysis abilities were a statistically 

significant difference in differential diagnosis ability (p<.001), with the group having a higher level 

of argumentative analysis ability, will have the ability to make a differential diagnosis higher 

statistically significant (p<.001) as well

Keywords: clinical Teaching, argumentative analysis techniques, differential diagnosis, nursing 

student

บทนำ

	 การรักัษาโรคเบื้้�องต้น้ หมายถึึง “กระบวนการประเมินิภาวะสุุขภาพทั้้�งการซักัประวัตัิ ิการตรวจร่่างกาย 

การวิินิิจฉััยแยกโรค การรัักษาโรคและการบาดเจ็็บ การป้้องกัันโรค รวมถึึงการปฐมพยาบาลเพื่่�อการแก้้ปััญหา

ความเจ็็บป่่วย บรรเทาความรุุนแรง หรืืออาการของโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยพ้้นภาวะการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะวิิกฤต” 

(ข้้อบัังคัับสภาการพยาบาลว่่าด้้วยข้้อจำกััดและเง่ื่�อนไขในการประกอบวิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์

พ.ศ. 2564, 2564) เดิิมระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วยการประกอบวิชาชีีพการพยาบาลตามข้้อกำหนดใน

การรัักษาโรคเบื้้�องต้้นและการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค พ.ศ. 2545 กำหนดให้้การรัักษาโรคเบื้้�องต้้นเป็็นบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิ (ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขว่่าด้้วยการประกอบวิชาชีีพการพยาบาลตามข้้อกำหนดใน

การรัักษาโรคเบื้้�องต้้นและการให้้ภููมิิคุ้้�มกัันโรค พ.ศ. 2545, 2545)  แต่่ในปััจจุุบัันสภาการพยาบาลออกข้้อบัังคัับ

ว่่าด้้วยข้้อจำกััดและเงื่่�อนไขในการประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2564 ได้้กำหนดให้้

ผู้้�ประกอบวิชาชีีพการพยาบาล ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ชั้้�นหน่ึ่�ง  สามารถให้้ยาเพ่ื่�อ

การปฐมพยาบาลหรืือรักัษาโรคเบื้้�องต้้นได้้ (ข้อ้บังัคัับสภาการพยาบาลว่่าด้ว้ยข้้อจำกััดและเง่ื่�อนไขในการประกอบ

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2564, 2564) ดัังนั้้�นในหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต จึึงต้้องมีี

การเรียีนการสอนรายวิชิานี้้� ทั้้�งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อเตรียีมนักัศึกึษาพยาบาล ให้้มีสีมรรถนะพร้อมสำหรับั

การประกอบวิิชาชีีพด้้านการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นเมื่่�อสำเร็็จการศึึกษา
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	 การรักัษาโรคให้ไ้ด้ผ้ล สิ่่�งสำคัญัที่่�สุุดคืือจะต้อ้งวินิิจิฉัยัโรคได้ถู้กูต้อ้งแม่่นยำ บ่่อยครั้้�งที่่�อาการและอาการ

แสดงที่่�นำผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาล ไม่่สามารถสรุุปข้อวิินิจิฉััยโรคได้้อย่่างชััดเจนว่่าเป็็นโรคใด เพราะมีีหลาย ๆ  โรค ที่่�อาการ

และอาการแสดงในช่่วงแรกอาจจะคล้า้ยคลึึงกันั ดังันั้้�นผู้้�ให้ก้ารรักัษาจึึงต้อ้งทำการวินิิจิฉัยัแยกโรค (Differential 

Diagnosis) ซึ่่�งก็็คืือการสร้้างรายชื่่�อโรคที่่�ต้้องสงสััย ช่่วยให้้เราค้้นหาโรคเหล่่านี้้�จากผู้้�ป่่วยด้้วยการรวบรวมข้้อมููล 

สืืบค้้นหลัักฐานเพิ่่�มเติิม จากประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ มาประกอบการตััดสิินใจ

ว่่าผู้้�ป่ว่ยจะเป็็นโรคใดได้้บ้า้ง ก่่อนที่่�จะหาข้อ้พิสิูจูน์เ์พื่่�อตัดัโรคที่่�มีขี้อ้มูลูไม่่สอดคล้้องหรืือมีหีลัักฐานสนับัสนุุนน้้อย

ออกไป จนเหลืือโรคที่่�เป็น็ข้้อวินิิจิฉัยัสุุดท้า้ย (Jain, 2017) การวินิิจิฉัยัแยกโรคต้อ้งใช้ก้ระบวนการคิดิวิเิคราะห์แ์ละ

หาข้้อโต้้แย้้งที่่�แตกต่่าง จนได้้ข้้อสรุุปที่่�มีีหลัักฐานน่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดมากำหนดเป็็นข้้อวิินิิจฉััยโรคสุุดท้้าย (Final 

Diagnosis) ก่่อนให้้การรัักษาที่่�ถููกต้้อง ลดอัันตรายหรืือภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการรัักษาผิิดพลาดหรืือล่่าช้้า

ลงได้้

	ปั ญัหาในการวินิิจิฉัยัแยกโรคของนักัศึกึษาพยาบาล จากประสบการณ์ข์องผู้้�วิจิัยัในการนิเิทศวิชิาปฏิบิัตัิิ

การรัักษาโรคเบื้้�องต้น้และผลการประเมินิรายวิชิาปฏิิบัตัิกิารรักัษาโรคเบื้้�องต้้นโดยนักัศึึกษาพยาบาลและอาจารย์์

นิิเทศประจำแหล่่งฝึึกมหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐแห่่งหนึ่่�ง ปีีการศึึกษา 2560 – 2562 (มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต, 

2562) พบว่่านัักศึึกษามากกว่่าร้้อยละ 60 มีีการวิินิิจฉััยแยกโรคไม่่ถููกต้้อง เนื่่�องจากข้้อมููลหลัักฐานที่่�ใช้้สนัับสนุุน

ไม่่มีนี้้ำหนักัจนทำให้ไ้ม่่สามารถอธิบิายเชื่่�อมโยงถึึงพยาธิสิภาพการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�แท้จ้ริงิได้ ้การตรวจร่่างกายในระบบ

มุ่่�งเป้้าเพื่่�อหาหลัักฐานสนัับสนุุนข้้อวิินิิจฉััยแยกโรค ไม่่ครอบคลุุม ค่่อนข้้างขาดรายละเอีียดสำคััญ มีีวิิธีีพิิจารณา

ข้อ้มููลผู้้�ป่วยเพ่ื่�อนำมากำหนดโรคที่่�จะวิินิจิฉััย เป็็นส่่วน ๆ  ไม่่มองเป็็นองค์์รวม นักัศึึกษามัักนำความรู้้�จากข้้อความ

บางวรรคตอน หรืือบางบรรทััดในเนื้้�อเรื่่�องที่่�อ่่านเจอแล้้วตรงกัับความต้้องการมาอ้้างอิิง โดยไม่่ทำความเข้้าใจ

บริิบทเนื้้�อหาโดยรวมทั้้�งหมดให้้ถ่่องแท้้ก่่อน จึึงทำให้้เข้้าใจสาระสำคััญบางประการบิิดเบืือนจนนำไปสู่่�การสรุุป

ข้้อวิินิิจฉััยโรคไม่่ถููกต้้อง 

	ด้ า้นการเรียีนการสอนทางคลิินิกิ จากการทบทวนพบว่่าที่่�ผ่่านมาผู้้�สอนใช้ว้ิธิีบีรรยายเป็็นส่่วนใหญ่่และมีี

การมอบหมายกรณีีศึึกษาเป็็นงานกลุ่่�มให้้มานำเสนอในสััปดาห์์สุุดท้้าย ซึ่่�งวิิธีีการบรรยาย มีีการศึึกษาพบว่่าเป็็น

วิธิีทีี่่�จำกััดการพัฒันาความสามารถในการคิิดอย่่างมีีวิจิารณญาณ การแก้ป้ัญัหา (Popil, 2011) และการให้้เหตุุผล

ทางการพยาบาล (Arrue, Unanue & Merida, 2017) จึึงอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้นัักศึึกษาไม่่สามารถเชื่่�อมโยง

องค์์ความรู้้�กับัข้อมูลูผู้้�ป่วย สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของทรงฤทธิ์์� ทองมีีขวัญั และ ศกุุนตลา แซ่่เตียีว (2561) ที่่�ได้้

เคยรายงานไว้ว้่่าส่่งผลให้้นักัศึกึษา ให้้การพยาบาลและการรัักษาเบื้้�องต้น้ไม่่ตรงกัับปัญัหา หรืือให้้การวินิิจิฉัยัโรค

และรัักษาตามแพทย์์โดยที่่�ตนเองขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

	ส่่ วนการสอนด้้วยกรณีีศึึกษานั้้�น จากการทบทวนพบว่่าวิิธีีนี้้�กระตุ้้�นให้้นัักศึึกษาเกิิดการคิิดวิิเคราะห์์ 

เข้า้ใจกระบวนการที่่�ซับัซ้อ้น และทำให้ม้องเห็น็ภาพเรื่่�องที่่�ศึกึษาได้อ้ย่่างชัดัเจน (Popil, 2011) สามารถหาข้อ้มูลู

เชิิงลึึกจากกรณีีศึึกษา เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ได้้อย่่างเป็็นองค์์รวม (เพชรรััตน์์ เจิิมรอด และเพลิินตา พิิพััฒน์์สมบััติิ, 

2564) และส่่งผลให้้นักัศึกึษามีคีวามคงทนในการเรียีนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น (วัันเพ็ญ็ สุุลง, 2561; วิจิิติรา กุุสุุมภ์์ และอรุุณี เฮง

ยศมาก, 2562) แต่่ในการมอบหมายกรณีศีึกึษาโดยให้น้ักัศึกึษาไปรวบรวมข้อ้มูลูและทำรายงานนำเสนอในชั่่�วโมง

สุุดท้า้ยดังัที่่�กล่่าวมานั้้�น ไม่่ตรงตามแนวคิดิการสอนด้ว้ยวิธิีกีรณีศีึกึษาอย่่างที่่�ควรจะเป็น็ อีกีทั้้�งการมอบหมายงาน

กลุ่่�มให้้นัักศึึกษาไปทำนั้้�น ต้้องศึึกษาค้้นคว้้านอกเวลาก่่อนมานำเสนอในชั้้�นเรีียน ทำให้้ผู้้�สอนไม่่สามารถติิดตาม

การเรีียนรู้้�และการทำงานกลุ่่�มของนัักศึึกษานอกเวลาเรีียนได้้ (วัันเพ็็ญ สุุลง, 2561) จึึงไม่่เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการ 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาวิิธีีการสอนรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อพััฒนาผู้้�เรีียนให้้สามารถวินิิจฉััย

โรคได้้ถููกต้้อง นำไปสู่่�การให้้การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นตามขอบเขตวิิชาชีีพได้้อย่่างเหมาะสม ตามวััตถุุประสงค์์

ของรายวิิชา
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การค้นหาวธีิการสอนทีจ่ะนำ�ำมาใช้พฒันานกัศึกษาให้บรรลุวตัถุประสงค์ดงักล่าว จากการทบทวนวรรณกรรม พบ

การวจิยัของ Pratiwi, Carii, Aminah, and Affandy (2019) ที่นำ�ำทกัษะการโต้แย้งมาใช้กบัการศึกษากรณศีึกษา

ทางฟิสิกส์ ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนแห่งหนึ่งในประเทศอินโดนีเซีย ผลการศึกษาพบว่า บทบาท

ของการเรียนรู้จากปัญหา โดยใช้กลยุทธ์หรือการโต้แย้งห้าขั้นตอนมากระตุ้นการเรียนรู้สามารถปรับปรุงความ

เข้าใจและแนวคิดของนักเรียนได้ นักเรียนกำ�ำหนดและจัดระเบียบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหา สืบสวน เพื่อได้รับ

ข้อมลูที่ถกูต้อง ทำ�ำการทดลอง และค้นหาคำ�ำอธิบายและแนวทางแก้ไข นกัเรยีนสะท้อนหรือประเมนิกระบวนการ

แก้ปัญหาและได้ข้อสรุปที่เชื่อถือได้ 

	 การฝึึกภาคปฏิิบััติิวิิชาการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น เป็็นการศึึกษากัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกรณีีศึึกษาเพื่่�อหาข้้อสรุุปที่่�

เป็น็การวินิิจิฉัยัโรค มีทีิศิทางการศึกึษาเพื่่�อหาผลลััพธ์ท์ี่่�ถูกูต้อ้งเช่่นเดียีวกันั ผู้้�วิจิัยัจึึงเลืือกนำเทคนิคิการวิเิคราะห์์

เชิิงโต้้แย้้งมาใช้้พััฒนานัักศึึกษาในรายวิิชานี้้� ด้้วยเทคนิิคนี้้�มีีขั้้�นตอนดำเนิินการเพื่่�อหาข้้อสรุุปอย่่างเป็็นระบบ

โดยเริ่่�มจากการกระตุ้้�นให้้เกิิดคำถาม ข้้อสงสััย การคิิด การวิิเคราะห์์ นำไปสู่่�การสืืบค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

มาสนัับสนุุน จนสามารถหาคำตอบเป็็นข้้อสรุุปที่่�ถููกต้้อง หากนัักศึึกษามีีสมรรถนะการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งดีีจะ

ทำให้้ทราบว่่าตนเองขาดความรู้้�เรื่่�องใด มีีความรอบคอบ และเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�กับข้อมููลหลัักฐานได้้อย่่าง

ครอบคลุุม (เพชรรััตน์์ เจิิมรอด และเพลิินตา พิิพััฒน์์สมบััติิ, 2564) คาดว่่าเทคนิิคนี้้�จะก่่อให้้เกิิดผลสััมฤทธิ์์�บรรลุุ

ตามวััตถุุประสงค์์ของรายวิิชาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การปฏิิบััติิของครููผู้้�สอนและนัักศึึกษาตามขั้้�นตอนของเทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การปฏิิบััติิของครููผู้้�สอนและนัักศึึกษาตามขั้้�นตอนของเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งที่่�นำมาใช้้

              ในการเรียนการอนทางคลินิก รายวิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น

ขั้้�นตอนของเทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ข้้อกล่่าวอ้้าง 

(Claim)

ขั้้�นตอนของเทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ข้้อกล่่าวอ้้าง 

(Claim)

ข้้อกล่่าวอ้้างที่่�ต่่างออกไป

(Counter claim

ผู้้�ปฏิิบััติิ

นัักศึึกษา

นัักศึึกษา

ครููผู้้�สอน

การปฏิิบััติิ

รับัมอบหมายกรณีีศึึกษาเพ่ื่�อฝึกึปฏิิบัติัิรักัษาโรค

เบื้้�องต้้น โดยรวบรวมข้้อมููลจากการซัักประวััติิ 

การตรวจร่่างกาย การสัังเกตอาการ อาการ

แสดง และตั้้�งสมมติิฐานข้้อวิินิจิฉััยแยกโรคเบื้้�อง

ต้้น จากองค์์ความรู้้�เดิิม

เชื่่�อมโยงองค์ค์วามรู้้�กับัอาการ อาการแสดงของ

ผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง ระบาดวิิทยา อุุบััติิ

การณ์์ พยาธิิสภาพ ฯลฯ ค้้นหารายการอ้้างอิิง

หรืือหลักัฐานเชิงิประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนข้้อวิินิจิฉััย 

จากหล่่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้

ตั้้�งคำถามกระตุ้้�นผู้้�เรีียนให้้พิิจารณาอาการ 

อาการแสดงของผู้้�ป่วยที่่�ยัังไม่่เข้้าพวก ตั้้�งข้้อ

สัันนิิษฐานที่่�แตกต่่างจากข้้อมููลที่่�ไม่่เข้้าพวกดััง

กล่่าว เปิิดช่่องให้้นัักศึึกษาได้้คิิดหาข้้อโต้้แย้้ง 

หรืือพิิจารณาหาข้้อวิินิิจฉััยใหม่่
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จากตารางที่่� 1 นำมาเขียีนเป็น็แผนภูมูิกิารดำเนินิกิจิกรรมระหว่่างครูผูู้้�สอนกับันักศึึกษา และผลลััพธ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นจาก

การใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งในการสอนทางคลิินิิก ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนของเทคนิิค

การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

การโต้้แย้้งกลัับ

(Rebuttal)

การสรุุปข้้อวิินิิจฉััยโรค

(Final diagnosis)

ผู้ปฏิบัติ

นักศึกษา

ครูผู้สอนและนักศึกษา

การปฏิิบััติิ

ค้้นหาหลัักฐานเพิ่่�มเติิม จากการสอบถามเพิ่่�ม, 

การตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ, การตรวจพิเิศษ ฯลฯ 

เพื่่�อสนัับสนุุนข้้อกล่่าวอ้้างเดิิมของตนและลด

ความน่่าเชื่่�อถืือ/ความเป็็นไปได้้ของข้้อกล่่าวอ้้างใหม่่ ที่่�

ครููผู้้�สอนกระตุ้้�นให้้คิิดวิิเคราะห์์

ชั่่� งน้้ ำหนัักหลัักฐานสนัับสนุุนหรืือ โต้้แย้้ ง

สมมติิฐานโรคเดิิม (ข้้อกล่่าวอ้้างเดิิม) และ

สมมติฐิานโรคใหม่่ (ข้้อกล่่าวอ้้างใหม่่) ตัดัสมมติฐิาน

โรคที่่�มีหีลักัฐานสนับัสนุุนน้้อย/ไม่่มีนี้้ำหนักั/ไม่่น่่า

เชื่่�อถืือออกไป คงไว้้ซึ่่�งสมมติิฐานโรคที่่�มีหีลักัฐาน

สนัับสนุุนที่่�น่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุดไว้้ ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อ

กล่่าวอ้้างเดิิมหรืือข้้อกล่่าวอ้้างใหม่่ก็็ได้้

    (เทคนิิคนี้้�ครูผูู้้�สอนทำหน้า้ที่่�เป็น็ตัวักลางกระตุ้้�น

การเรียีนรู้้� – ผู้้�ฝึึกสอน (Moderator-Coaching) 

และให้ข้้อ้มูลูย้อ้นกลับั (Feedback) กับันักัศึกึษา 

ชัักนำไปสู่่�การบรรลุุผลสััมฤทธิิตามเป้้าหมาย

การเรีียนรู้้�ที่่�ตั้้�งไว้้)
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ภาพที่่� 1 	แผนภููมิิกิิจกรรมระหว่่างครููผู้้�สอนกัับนัักศึึกษา และผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ในการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณา

การด้้วยการใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

วารสารพัฒนาการเรียนการสอน มหาวิทยาลัยรังสิต 

Journal of Rangsit University: Teaching & Learning 
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ภาพที ่1 แผนภูมิกิจกรรมระหว่างครูผู้สอนกับนักศึกษา และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

         ในการสอนทางคลินิกแบบบูรณาการด้วยการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง 

 

เลือกกรณีศึกษาที่สอดคล2องกับ

วัตถุประสงค<การเรียนรู2 

กำหนดข2อวินิจฉัยแยกโรคที่เปIนไปได2

สูง และที่อาจวินิจฉัยผิดบLอย เพราะ

อาการเบื้องต2นใกล2เคียงกัน 

 

โดย 

ข2อวินิจฉัยแยกโรคที่อาจเปIนไปได2 

(claim) 1 

ยืนยันเหตุผลของตนเองเพื่อหักล2าง

เหตุผลของครูผู2สอน 

(warrant)2 

 

ยืนยันเหตุผลที่ถูกต2องโต2แย2งกลับ 
กับเหตุผลของนักศึกษา 

(counter claim)4 

 

หาหลักฐานเชิงประจักษ<มา

สนับสนุน 

(evidence)3 

 

ประเมินน้ำหนักหลักฐานของแตLละฝTาย/สรุปข2อ

วินิจฉัยโรค (final diagnosis) 
 

 

การขยายองค<ความรู2เดิมจากองค<ความรู2ใหมL 

(Metaknowledge) 

 

ให#ข#อมูลย#อนกลับ ใช#บทบาท

ผู#ดำเนินการ – ผู#ฝ:กสอน) 

พิจารณาหลักฐานของแตLละฝTายเชื่อมโยง 
กับพยาธิสภาพผู2ปTวย 

Rebuttal5 

 

สันนิษฐานสิ่งที่อาจเปIนสาเหตุของ

ความเจ็บปTวยจากความรู2เดิม 

มอมหมาย 

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่อความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล วารสารพััฒนาการเรีียนการสอน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, 18(2), 1-16



8  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	ป ระเมินิความสามารถในการวิเิคราะห์เ์ชิงิโต้แ้ย้้งของนักัศึกึษาพยาบาลภายหลังัการสอนทางคลินิิกิ

แบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

	 2. 	ป ระเมิินความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาลภายหลัังการสอนทางคลิินิิก

ด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง 

	 3. 	 เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวินิิจิฉัยัแยกโรคของนักัศึกึษาพยาบาลที่่�จำแนกกลุ่่�ม

ตามคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งเป็็นกลุ่่�ม ระดัับต่่ำ ระดัับปานกลางและระดัับสูง 

ภายหลัังได้้รัับการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	 การสอนทางคลิินิิกแบบบูรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งส่่งผลให้้นัักศึึกษาพยาบาล

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคสููงขึ้้�น

	 2. 	นั ักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกัันมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคต่่างกััน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

1. 	 กลุ่่�มความสามารถระดัับสููง

2.	 กลุ่่�มความสามารถระดัับปานกลาง

3.	 กลุ่่�มความสามารถระดัับต่่ำ

คะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการวินิจฉัยแยกโรค

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดหลัังการทดลอง (Quasi-Experimental Research, 

One-group posttest-only Design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรเป็็นนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 มหาวิิทยาลััยในกำกัับของรััฐแห่่งหนึ่่�งที่่�ลงทะเบีียนเรีียนวิิชา 

ปฏิิบััติิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น ภาคเรีียนที่่� 1 ปีีการศึึกษา 2563 จำนวน 48 คน และเลืือกทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการวิิจััย ทั้้�งหมดจะต้้องฝึึกภาคปฏิิบััติิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นที่่�โรงพยาบาลชุุมชนสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

จำนวน 4 แห่่ง ๆ ละ 12 คน การจััดกลุ่่�มจะพิิจารณาคละเกรดการเรีียนวิิชาการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นภาคทฤษฎีี 

ที่่�เรีียนมาก่่อนหน้้า ให้้มีีสััดส่่วนในแต่่ละกลุ่่�มใกล้้เคีียงกััน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. 	 เครื่่�องมืือในการทดลองได้้แก่่ เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง เม่ื่�อสอนตามรููปแบบการเรีียน

การสอนแบบการวิเิคราะห์์เชิงิโต้้แย้้งแล้้ว (ขั้้�นตอนตามแผนภาพที่่� 1) ผู้้�วิจิัยัประเมินิความสามารถผู้้�เรียีนโดยใช้้ตาราง

บัันทึึกคะแนนการใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งของกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่าผู้้�เรีียนมีีความสามารถในระดัับที่่�

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง
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สามารถนำไปใช้้ในการวิินิิจฉััยแยกโรคในการฝึึกปฏิิบััติิรายวิิชาปฏิิบััติิการรัักษาโรคเบื้้�องต้้นแล้้ว จึึงให้้ผู้้�เรีียน

ฝึกึปฏิบิัตัิริายวิชิาดังักล่่าว ซึ่่�งกำหนดให้ม้ีกีารส่่งชิ้้�นงานการซักัประวัตัิ ิตรวจร่่างกาย การวินิิจิฉัยัโรคและการรักัษา

โรคเบื้้�องต้้น จำนวน 10 ชิ้้�นงาน

	 2. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แผนกำกัับการสอนด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งตาม

สถานการณ์์โรคระบบทางเดิินหายใจ ระบบทางเดิินอาหาร ระบบทางเดิินปััสสาวะ และระบบหลอดเลืือดและ

การไหลเวียีน โดยใช้้เทคนิคิการวิเิคราะห์์เชิงิโต้้แย้้งในการสอน กรอบเนื้้�อหาอ้้างอิงิมาจากตำราการรักัษาโรคเบื้้�องต้้น

และการให้้ภูู มิิคุ้้� นกัันโรคสำหรัับผู้้�ป ระกอบวิิชาชีีพการพยาบาลชั้้�นหนึ่่�งที่่�สภาการพยาบาลกำหนด 

(สภาการพยาบาล, 2554) ตำราการตรวจรัักษาโรคทั่่�วไป เล่่ม 1 :  แนวทางการตรวจรัักษาโรคและการใช้้ยา 

โดย สุุรเกียีรติ ิอาชานานุุภาพ (2553), ตำราการตรวจรัักษาโรคทั่่�วไป เล่่ม 2: 350 โรคกัับการดููแลรักษา

และการป้้องกััน โดย สุุรเกีียรติิ อาชานานุุภาพ (2553), คู่่�มืือการตรวจวิินิิจฉััยโรค (เล่่ม 1) โดย ปราณีี ทู้้�ไพเราะ 

(2558) และ คู่่�มืือการตรวจวิินิิจฉััยโรค (เล่่ม 2) โดยปราณีี ทู้้�ไพเราะ (2562) 

	 3. 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้แก่่

		  3.1 	 แบบบันัทึึกคะแนนการวินิิจิฉัยัแยกโรคจากชิ้้�นงานการซักัประวัตัิ ิตรวจร่่างกาย การวินิิจิฉัยั

โรคและการรัักษาโรคเบื้้�องต้้น ซึ่่�งเป็็นแบบฟอร์์มชิ้้�นงานในรายวิิชา ประเด็็นพิิจารณา มีี 3 รายการคืือ 1) กำหนด

รายการโรคเพื่่�อนำมาวินิิจิฉัยัแยกโรค สอดคล้อ้งกับัพยาธิสิภาพและอาการทางคลินิิกิของผู้้�ป่ว่ย 2) ความสอดคล้อ้ง

ของเหตุุผลและหลักัฐานที่่�ใช้ส้นับัสนุุนข้อ้วินิิจิฉัยัโรค 3) ความถูกูต้อ้งของข้อ้วินิิจิฉัยัโรคสุุดท้า้ย (Final Diagnosis) 

		  เกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�คืือ 

				    ไม่่ถููกต้้องเลย		  เท่่ากัับ	 0 	 คะแนน

				ถู    ูกต้้อง 1 ใน 3 รายการ	 เท่่ากัับ	 1 	 คะแนน

				ถู    ูกต้้อง 2 ใน 3 รายการ  	 เท่่ากัับ	 2 	 คะแนน

				ถู    ูกต้้องทั้้�ง 3 รายการ  	 เท่่ากัับ	 3 	 คะแนน

		ผู้้�วิ  จิัยั ซึ่่�งร่่วมเป็น็อาจารย์น์ิเิทศในรายวิชิานี้้� เป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากบันัทึึกรายงานการตรวจ

วินิิจิฉัยัแยกโรครายบุุคคล และเป็็นผู้้�ตรวจให้้คะแนนการวิินิจิฉัยัแยกโรคตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและบันัทึึกคะแนนลง

ในแบบบัันทึึกคะแนนด้้วยตนเอง โดยชิ้้�นงานของนัักศึึกษาคนละ 10 ชิ้้�นงาน จากการตรวจวิินิิจฉััยแยกโรคผู้้�ป่่วย 

10 คน จะมีีคะแนนรวมได้้ตั้้�งแต่่ 0 – 30 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์์แปลผลความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค 

ดัังนี้้�

		        	 0 คะแนน		  หมายถึึง	 ไม่่มีีความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค

					     1 – 10 คะแนน	 หมายถึึง      	ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค ต่่ำ

					     11 – 20 คะแนน 	 หมายถึึง      	ความสามารถในการวินิิจิฉััยแยกโรค ปานกลาง

					     21 – 30 คะแนน 	 หมายถึึง      	ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค สููง

		  3.2 	 แบบบัันทึึกคะแนนความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง ทำเป็็นตารางบัันทึึกคะแนน

การแสดงออกในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง 5 ขั้้�นตอน ในการนำเสนอกรณีีศึึกษารายบุุคคลหลัังสิ้้�นสุุดการฝึึกภาค

ปฏิิบััติิกัับอาจารย์์นิิเทศประจำกลุ่่�ม ซึ่่�งอาจารย์์นิิเทศประจำกลุ่่�มเป็็นผู้้�ประเมิิน โดยผู้้�วิิจััยสร้้างรููบริิกกำกัับ

การให้้คะแนน ขั้้�นตอนต่่าง ๆ  มีคีะแนนเต็ม็ 5 คะแนน คะแนนรวมทั้้�งหมดของแต่่ละรายบุุคคลจะอยู่่�ระหว่่าง 1 – 25 

คะแนน ผู้้�วิิจััยแปลผลระดัับความสามารถของการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง ดัังนี้้�

					     1 – 8   คะแนน  	 หมายถึึง  	 ความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง ต่่ำ

					     9 – 16  คะแนน  	 หมายถึึง  	 ความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้้แย้้ง ปานกลาง

					     17 – 25 คะแนน 	 หมายถึึง 	 ความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง สููง

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่อความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล วารสารพััฒนาการเรีียนการสอน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, 18(2), 1-16
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	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แผนกำกัับการสอน แบบบัันทึึกคะแนนการวิินิิจฉััยแยกโรค และแบบบัันทึึกคะแนนการวิิเคราะห์์เชิิง

โต้้แย้้ง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น โดยแผนกำกัับการสอน ผู้้�วิิจััยให้้อาจารย์์ผู้้�ร่่วมนิิเทศ 3 คน วิิพากษ์์และให้้ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงแก้้ไขความครอบคลุุมของข้้อมููลอาการแสดงของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์ตามผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�ที่่�

กำหนด ตามที่่�อาจารย์์ผู้้�ร่่วมนิิเทศให้้ข้้อเสนอแนะจนเห็็นพ้้องต้้องกััน สำหรัับเกณฑ์์การให้้คะแนน (Rubric Scoring) 

ของแบบบัันทึึกคะแนนการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง ผู้้�วิิจััยนำไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 คน พิิจารณาความตรงของ

เนื้้�อหา การใช้้ภาษา ความเหมาะสมของเครื่่�องมืือ ยอมรัับค่่า IOC ที่่� .50 ขึ้้�นไป (อุุไรวรรณ ชััยชนะวิิโรจน์์ และ

ชญาภา วัันทุุม, 2560) ซึ่่�งผลการพิิจารณาของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 คน คำนวณ ค่่า IOC= 1 โดยมีีข้้อเสนอแนะให้้

ปรัับภาษาเพีียงเล็็กน้้อย 

	 หลังัผ่่านการพิจิารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิแล้ว้ นำแบบบันัทึึกคะแนนการวิเิคราะห์เ์ชิงิโต้้แย้ง้ไปให้อ้าจารย์์

นิเิทศประจำแหล่่งฝึกึ 3 คน ทดลองประเมินินักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 3 จำนวน 10 คนในการอภิปิรายกรณีศึีึกษา

วิชิาการพยาบาลชุุมชนซึ่่�งสอนในภาคเรียีนที่่� 1 ปีกีารศึกึษา 2563 แล้ว้นำมาหาค่่าความแตกต่่างของคะแนนด้ว้ย

สถิติิวิิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนทางเดียีว ผลการวิเิคราะห์ไ์ม่่มีนัยัสำคัญัแสดงว่่าอาจารย์น์ิเิทศให้ค้ะแนนไปในทิศิทาง

เดีียวกัันถืือว่่าเกณฑ์์การให้้คะแนนของเครื่่�องมืือนี้้�มีีความเป็็นปรนััย เหมาะสมกัับการนำไปเก็็บข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เมื่่�อครบเวลาฝึึกปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกคะแนนความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคเก็็บข้้อมููล

จากบันัทึึกรายงานการตรวจร่่างกายและการวินิิจิฉัยัแยกโรครายบุุคคลซึ่่�งเป็น็ชิ้้�นงานในรายวิชิาคนละ 10 ชิ้้�นงาน 

ส่่วนความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้แ้ย้้ง อาจารย์น์ิเิทศประจำกลุ่่�มจะเป็็นผู้้�ประเมินิให้ค้ะแนนตามเกณฑ์์กำกับั

การให้้คะแนน ในการอภิิปรายกรณีีศึึกษารายบุุคคลหลัังเสร็็จสิ้้�นการฝึึกภาคปฏิิบััติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. 	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย			       

	 2. 	วิ ิเคราะห์์ความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งและความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคด้้วย

สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3. เปรียีบเทียีบความแตกต่่างของระดับัความความสามารถในการวิเิคราะห์เ์ชิงิโต้แ้ย้ง้ต่่อความสามารถ

ในการวิินิิจฉััยแยกโรคด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (One – way Anova)

จริิยธรรมวิิจััย 

	 โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะอนุุกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สถาบัันวิิจััยและพััฒนา มหาวิิทยาลััยสวนดุุสิิต (เอกสารรัับรองเลขที่่� SDU-RDI 2020-044) ผู้้�วิิจััยได้้

อธิบิายวััตถุุประสงค์ก์ารวิจิัยัและข้อ้มูลูรายละเอียีดในการทำวิจิัยัให้้แก่่กลุ่่�มเป้า้หมายทราบ เปิดิโอกาสให้ส้อบถาม

ข้้อสงสัยั หลังัจากนั้้�นขออนุุญาตนักัศึกึษาในการเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจ้้งนักัศึกึษาว่่าข้้อมูลูรายบุุคคลของทุุกคน

จะถููกเก็็บเป็็นความลัับโดยผู้้�วิิจััย ผลการวิิจััยจะรายงานในภาพรวม ในระหว่่างการวิิจััยหากมีีข้้อขััดข้้องหรืือไม่่

สบายใจใด ๆ สามารถออกจากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องเข้้าร่่วมกิิจกรรม และสามารถฝึึกภาคปฏิิบััติิได้้ตาม

ปกติกิับัอาจารย์์ที่่�จัดัสรรหรืือตามที่่�นักัศึกึษาร้้องขอโดยรับัรองว่่าจะไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ กับัการประเมินิผลสัมัฤทธิิ

การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาหลัังการฝึึกภาคปฏิิบััติิ โดยนัักศึึกษาทุุกคนให้้ความยิินยอมเข้้าเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างและร่่วม

การวิิจััยจนครบระยะเวลา

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่อความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล วารสารพััฒนาการเรีียนการสอน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, 18(2), 1-16
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ผลการวิิจััย

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปนัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 จำนวน 48 คน เป็็นเพศหญิิง 47 คน (ร้้อยละ 97.92) และเป็็น

เพศชาย 1 คน (ร้้อยละ 2.08) อายุุระหว่่าง 21 – 24 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 22 ปีี (คิิดจำนวนเต็็มโดยปััดเศษ) ผลการวิิจััย

มีีดัังนี้้�

	 1. 	 ระดับัความสามารถในการวิเิคราะห์์เชิงิโต้้แย้้ง และคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวินิิจิฉัยัแยกโรค

ตารางท่ี่� 2  จำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดับัความสามารถในการวิเิคราะห์เ์ชิงิโต้แ้ย้ง้

ของนัักศึึกษาพยาบาล

ระดัับความสามารถในการ

วิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่ำ 

ปานกลาง 

สูง 

โดยรวม

จำนวน

(คน)

5

28

15

48

ร้้อยละ

10.42

58.33

31.25

100

คะแนนเฉลี่่�ย

(M)

6.00

12.54

19.00

13.88

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

1.00

2.40

1.73

4.51

	 จากตารางที่่� 2 นัักศึึกษาพยาบาลมีความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งโดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง  (M = 13.88, S.D. = 4.51) และเมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดย่่อยตามกลุ่่�มความสามารถ จากจำนวน

มากไปน้อย พบว่่ากลุ่่�มความสามารถในการวิเิคราะห์์เชิงิโต้้แย้้งระดับัปานกลางมีีมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 58.33, M = 12.54, 

S.D. = 2.40)  รองลงมาคืือกลุ่่�มความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งระดัับสูง (ร้้อยละ 31.25, M = 19.00, 

S.D. = 1.73) และจำนวนน้้อยที่่�สุุดคืือกลุ่่�มความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 10.42, 

M = 6.00, S.D. = 1.00) 

ตารางท่ี่� 3 จำนวน ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดับัความสามารถในการวินิิจิฉัยัแยกโรคของ

นัักศึึกษาพยาบาล

ระดัับความสามารถในการ

วิินิิจฉััยแยกโรค

ต่่ำ 

ปานกลาง 

สููง 

โดยรวม

จำนวน

(คน)

19

20

9

48

ร้้อยละ

39.58

41.67

18.75

100

คะแนนเฉลี่่�ย

(M)

9.53

13.50

23.56

13.81

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

.61

2.21

2.98

5.35

	 จากตารางที่่� 3 นัักศึึกษาพยาบาลมีีความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

(M = 13.81, S.D. = 5.35) และเมื่อพจิารณารายละเอยีดย่อยตามกลุ่มความสามารถเรยีงลำ�ำดบัจากจำ�ำนวนมากไป

น้อย พบว่ากลุ่มความสามารถในการวินจิฉยัแยกโรคระดบัปานกลางมมีากทีส่ดุ (ร้อยละ 41.67, M =13.50, S.D. = 

2.21)  รองลงมาคือกลุ่มความสามารถในการวนิจิฉยัแยกโรคระดบัต่�่ำำ (ร้อยละ 39.58, M =9.53, S.D. = .61) และ

จำ�ำนวนน้อยที่สุดคือกลุ่มความสามารถในการวินิจฉัยแยกโรคระดับสูง (ร้อยละ 18.75, M = 23.56, S.D. = 2.98) 

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง
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2.  คะแนนเฉล่ี่�ยความสามารถในการวิินิจิฉัยัแยกโรคจำแนกตามระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์ เชิงิโต้้แย้้ง

          

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกัันต่่อ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค

	 จากตารางที่่� 4 อธิิบายได้ว้่่านักัศึกึษาพยาบาลที่่�มีรีะดับัความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้แ้ย้ง้ต่่างกันั

อย่่างน้้อย 1 คู่่� มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001)

แหล่่งความแปรปรวน

ระหว่่างกลุ่่�ม

ภายในกลุ่่�ม

รวม

Sum of 

Squares

1205.353

141.959

1347.313

df

2

45

47

Mean of 

Square

602.677

3.066

Mean of 

Square

602.677

3.066

F

191.044

Sig

.001*

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างรายคู่่�ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกัันกัับ

คะแนนเฉลี่่�ยของความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค

*P <.001

    (I)                (J)

1. (ต่่ำ)               2

	            3

2. (ปานกลาง)      1

	            3

3. (สููง)               1

	            2

Mean Difference (I-J)

-3.974*

-14.029*

3.974*

-10.056*

14.029*

10.056*

St.d  Error

.569

719

.569

.713

.719

.713

Sig

.001

.001

.001

.001

.001

.001

*P <.001 

	 จากตารางที่่� 5 อธิบิายได้้ว่่าเมื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างรายคู่่�ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีรีะดัับความสามารถใน

การวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกัันต่่อคะแนนเฉลี่่�ยของความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค พบว่่านัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกััน มีีคะแนนเฉลี่่�ยของความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรค

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.001) ทุุกคู่่� โดยกลุ่่�มที่่�มีรีะดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้้แย้้งใน

ระดับัสูงูกว่่า จะมีคีะแนนเฉลี่่�ยของความสามารถในการวินิิจิฉัยัแยกโรคสูงูกว่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ  (p<.001) 

อภิิปรายผล

	 สมมติิฐานข้้อท่ี่� 1  การสอนทางคลิินิิกแบบบูรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งส่่งผลให้้

นัักศึึกษาพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคสููงขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 1 เพราะว่่าหลัังการสอนทางคลิินิิกด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์

เชิงิโต้แ้ย้ง้ พบว่่าสามารถพัฒันาระดับัความสามารถในการวินิิจิฉััยแยกโรคของนักัศึึกษาพยาบาลได้ ้เพราะมีขีั้้�นตอน

ที่่�กระตุ้้�นการคิิดวิิเคราะห์์และเอื้้�อต่่อการเชื่่�อมโยงความรู้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ อนาวิิล สิินสิิงห์์ (2562) ที่่�

จัดัการเรียีนรู้้�ด้วยรูปูแบบการสืืบเสาะที่่�ขับัเคลื่่�อนด้้วยกลวิธิีกีารโต้้แย้้งสามารถพัฒันาสมรรถนะการแปลความหมาย

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่อความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล วารสารพััฒนาการเรีียนการสอน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, 18(2), 1-16
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ข้้อมููลและประจัักษ์์พยาน และให้้เหตุุผลในเชิิงวิิทยาศาสตร์์ของนัักเรีียนได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาระดัับ

ความสามารถในการวิินิจิฉัยัแยกโรคโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง อาจเน่ื่�องจากข้อ้จำกัดัเรื่่�องเวลาในการฝึกึภาค

ปฏิบิัติัิเพีียง 4 สัปัดาห์์  ไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับพัฒันาการ มีผีลการศึึกษารายงานว่่า โดยทั่่�วไปการสร้้าง

หรืือเปลี่่�ยนแปลงอุุปนิิสััยของบุุคคลเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องใช้้เวลาเฉลี่่�ย 66 วััน หรืือประมาณ 2 เดืือน (Lally, Van 

Jaarsveld, Potts, & Wardle, 2010) ดัังนั้้�นเวลาเพีียง 4 สััปดาห์์ (28 วััน) จึึงน้้อยเกิินไปในการก่่อให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�ของบุุคคล

	 สมมติิฐานข้้อที่่� 2  นัักศึึกษาที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่างกัันมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคต่่างกััน

	 ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานข้้อที่่� 2 เพราะว่่าหลัังจากการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วย

เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิงิโต้้แย้ง้ พบว่่าผู้้�ที่่�มีรีะดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิงิโต้้แย้ง้สูงูกว่่า จะมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งต่่ำกว่่า อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) อาจเป็็นผลมาจากวิิธีีการสอนแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง 

เป็็นวิิธีีที่่�พััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ซึ่่�งเป็็นทัักษะการคิิดขั้้�นสููง รู้้�จักตั้้�งคำถามและลงมืือค้้นคว้้าหาคำตอบที่่�

น่่าเชื่่�อถืือมาอภิปิรายโต้แ้ย้ง้ในหลาย ๆ  มุุมมอง รู้้�จักัประเมินิกลั่่�นกรองหลักัฐานข้อ้มูลูต่่าง ๆ  กระบวนการนี้้�ทำให้้

เกิิดการเชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิมกัับสิ่่�งที่่�ค้้นพบ จึึงทำให้้เป็็นความรู้้�ที่่�มีีข้้อสรุุปเป็็นที่่�ยอมรัับ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาของ พาอีหีม๊ะ๊ เจะสา (2561) และการศึกึษาของ เอกภููมิิ จันัทรขันัตี ี(2559) ที่่�รายงานว่่าผู้้�ที่่�มีีทักัษะ

การโต้้แย้้งที่่�ดีีจะมีีความเข้้าใจ ยอมรัับในความรู้้� ความเชื่่�อ และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�อื่่�น ดัังนั้้�นนัักศึึกษาพยาบาล

ที่่�มีีการพััฒนาระดัับความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งให้้สููงขึ้้�นนั้้�น จึึงมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการ

วิินิิจฉััยแยกโรคสููงขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกััน

การนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 เทคนิิคนี้้�เม่ื่�อนำไปใช้้สอนเป็็นกลุ่่�มจะกระตุ้้�นการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาได้้ดีีกว่่าสอนเป็็นรายบุุคคล

เนื่่�องจากการสอนเป็น็กลุ่่�มจะมีกีารแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างกันัจากประเด็น็คำถามแย้ง้หรืือหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์

ที่่�แต่่ละคนในกลุ่่�มนำมาโต้้แย้้งกััน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. 	 ควรมีีการฝึึกการใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งให้้นัักศึึกษามีีความคุ้้�นชิินและมีีความพร้อมใน

การปฏิิบััติิ รวมทั้้�งวััดประเมิินความสามารถในการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งของนัักศึึกษาเพ่ื่�อจััดกลุ่่�มก่่อนลงฝึึกภาค

ปฏิิบััติิ เนื่่�องจากเทคนิิคนี้้�เป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้ ในการทดลองที่่�ส่่งผลต่่อตััวแปรตาม จึึงควรจััดกลุ่่�มนัักศึึกษาให้้มีีระดัับ

ความสามารถต่่าง ๆ คละกัันอย่่างเท่่าเทีียมในแต่่ละกลุ่่�ม  

	 2. 	 ควรศึึกษาเชิิงทดลองแบบมีกลุ่่�มเปรียบเทีียบ (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) เพื่่�อดููประสิิทธิิผล

แท้้จริิงของเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งที่่�นำมาใช้้สอนทางคลิินิิก

	 3. 	 ควรมีีการศึึกษาขยายผลเปรีียบเทีียบการใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้งระหว่่างครููผู้้�สอนและ

ระหว่่างรายวิิชาที่่�แตกต่่างกััน

	 4. 	 ควรเพิ่่�มเวลาในการทดลองเป็็นอย่่างน้้อย 8 -12  สััปดาห์์เนื่่�องจากมีีผลการศึึกษาพบว่่าการสร้้าง

หรืือเปลี่่�ยนแปลงอุุปนิสััยของบุุคคลเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องใช้้เวลาเฉลี่่�ย 66 วััน หรืือประมาณ 2 เดืือน (Lally et al., 

2010) ดัังนั้้�นเวลาเพีียง 4 สััปดาห์์ (28 วััน) จึึงน้้อยเกิินไปในการก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ของบุุคคล

เพชรรััตน์์ เจิิมรอด  และ ณััฐรพีี ใจงาม* ผลของการสอนทางคลิินิิกแบบบููรณาการด้้วยเทคนิิคการวิิเคราะห์์เชิิงโต้้แย้้ง

ต่่อความสามารถในการวิินิิจฉััยแยกโรคของนัักศึึกษาพยาบาล วารสารพััฒนาการเรีียนการสอน มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, 18(2), 1-16
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