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Abstract 

	 Objectives: To compare knowledge scores  

on physical restraint among 3 group of students  

receiving three different types of teaching methods,  

and to assess the opinion of nursing students toward  

using computer - assisted instruction (CAI) as  

a teaching method for the physical restraint in  

psychiatric patients.

	 Methods: This study was a quasi - experi-

mental research. The sample was 84 fourth - year  

undergraduate nursing students from one university  

in Bangkok. Subjects were assigned into 3 groups  

with 28 students in each group. Group 1 was  

taught by demonstration & simulators. Group 2  

was taught by CAI and group 3 was taught by  

CAI together with demonstration & simulators.  

Physical restraint knowledge questionnaire was  

used for data collection. Descriptive statistics,  

repeated measures ANOVA, multiple comparisons  

via Bonferroni correction were used for data  

analysis.

	 Results: 1) The interaction between  

teaching methods and time for data collection  

statistically and significantly influences knowledge  

mean scores (F = 3.797, p = .027). 2) Mean scores  

of knowledge on physical restraint of all three  

groups, before and after experiment as well as  

between group, were statistically and significantly  

different (F = 91.394, p = .000; F = 10.484, p = .000).  

Knowledge mean scores of the group taught by  

CAI and the group taught by CAI together with  

demonstration & simulators were statistically and  

significantly different from those of the group  

taught by demonstration & simulators. While,  

knowledge mean scores of the group taught by  

CAI and the group taught by CAI together with  

demonstration & simulators were not different.  

And 3) Results according to opinion of nursing  

students toward using CAI as a teaching method  

showed that students were satisfied with CAI in  

term of presentation styles and easy content.

	 Conclusion: The computer - assisted  

instruction (CAI) can increase students’ under-

standing of knowledge on physical restraint in  

psychiatric patients, enhance self - directed learning,  

and be appropriately used in a class with many  
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students. The CAI, therefore, is an appropriate  

method of teaching for nursing students.

Keywords: Physical restraint, Computer - assisted  

instruction (CAI), Nursing students

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบคะแนน 

ความรู ้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด 

ระหว่างนักศึกษา 3 กลุ่มที่ได้รับการสอนต่างกัน  

3 วิธี และประเมินความคิดเห็นของนักศึกษา 

พยาบาลท่ีมีต่อส่ือการสอน CAI เรื่องการจ�ำกัด 

พฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

กึง่ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลระดับ 

ปรญิญาตรชีัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 84 คน จากมหาวทิยาลยั 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร แต่ละกลุ่มมีจ�ำนวน  

28 คน กลุ่มท่ี 1 ได้รับการสอนโดยฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม กลุม่ที ่ 2  

ได้รบัการสอนโดยใช้สือ่การสอน CAI และกลุ่มท่ี 3  

ได้รับการสอนโดยใช้สื่อการสอน CAI ร่วมกับฝึก 

ปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอน 

เดิม เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบ 

ทดสอบความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการ 

ผูกยึด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การ 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างรายคู่ โดยวิธี Bonferroni correction

	 ผลการศกึษา: 1) ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างรปูแบบ 

การสอนและระยะเวลาที่วัด มีอิทธิพลต่อคะแนน 

เฉลีย่ความรูข้องนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ  

(F = 3.797, p = .027) 2) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดก่อนและหลัง  

และระหว่างกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถติิ (F = 91.394, p = .000 และ F = 10.484, p = .000)  

โดยทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัการสอนโดยใช้ส่ือการสอน CAI  

และกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยใช้ส่ือการสอน CAI  

ร่วมกบัฝึกปฏบัิติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบ 

การสอนเดิมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้แตกต่างจาก 

กลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ แต่คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มที่ได้รับ 

การสอนโดยใช้สื่อการสอน CAI และกลุ่มที่ได้รับ 

การสอนโดยใช้ส่ือการสอน CAI ร่วมกบัฝึกปฏบัิติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม 

ไม่แตกต่างกนั และ3) ผลการประเมินความคดิเหน็ 

ของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีต่อสื่อการสอน CAI  

พบว่า ส่วนใหญ่มีความพอใจในรปูแบบการน�ำเสนอ 

และเนื้อหาที่เข้าใจง่าย

	 สรปุ:  ส่ือการสอน CAI ช่วยให้ผูเ้รยีนเข้าใจ 

บทเรียนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู ้ป่วยจิตเวช 

โดยการผูกยึดมากข้ึน สามารถส่งเสริมการศึกษา 

ด้วยตนเอง และสามารถใช้กับผู้เรียนจ�ำนวนมาก 

ได้ จงึเหมาะสมในการน�ำมาใช้ในการเรยีนการสอน 

ทางการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด  

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน นักศึกษาพยาบาล

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยดึ (physical  

restraint) เป็นการพยาบาลทีพ่บได้บ่อยในหอผูป่้วย 

จติเวชเพือ่ยุติพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงการผกูยึดผูป่้วย 

ท่ีมพีฤติกรรมก้าวร้าวต้องอาศัยความรู ้ทักษะ ความ 

ช�ำนาญในการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องตาม 
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หลักการและปฏิบัติด้วยความรวดเร็ว เพื่อความ 

ปลอดภยัต่อตัวผูป่้วยเองและผูอ้ืน่ (นนัทวชั สิทธิรกัษ์ 

และคณะ, 2552) การจัดการเรียนการสอนของ 

นักศึกษาพยาบาลในหลักสูตรปริญญาตรีน้ัน การ 

จ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดเป็นเนื้อหาภายใต้ 

การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวในหอผู ้ป่วย ซ่ึง 

นักศึกษาทุกคนจะเรียนเนื้อหาทฤษฎีมาก่อน  

จากน้ันระหว่างการขึ้นฝึกภาคปฏิบัตินักศึกษา 

ไม่มีโอกาสฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง  

เน่ืองจากการจัดการผู้ป่วยก้าวร้าวมีความเส่ียงใน 

การเกิดอันตรายต้องใช้บุคลากรที่มีประสบการณ ์

และฝึกมาโดยเฉพาะ นักศึกษาจึงเรียนรู ้ในเชิง 

ทฤษฎีและการฝึกในสถานการณ์จ�ำลองเท่านั้น  

ในการจัดประสบการณ์ทางคลินิกให้นักศึกษา  

รูปแบบการฝึกปฏิบัติจะจัดให้ได้ฝึกประสบการณ ์

ท่ีใกล้เคยีงกนั การจดัการเรยีนการสอนของรายวชิา 

ปฏบิติัการพยาบาลจติเวชจงึจดัให้ประสบการณ์ใน 

เรือ่งการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผกูยดึ เป็นหวัข้อท่ี 

นักศึกษาทุกคนจะต้องมีประสบการณ์ก่อนขึ้น 

ฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก โดยจัดรูปแบบการสอนที่ 

ให้นักศึกษามีการทบทวนความรู้ที่เป็นประเด็น 

ส�ำคัญ สอนสาธิต และฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลอง 

	 รูปแบบการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ของ 

ผู้เรียน จะต้องมีการน�ำเสนอเน้ือหาที่ชัดเจนเป็น 

รูปธรรม โดยรูปแบบการสอนสามารถใช้วิธีการ 

ได้หลากหลาย เช่น การบรรยาย การอภิปราย 

กลุม่ย่อย การใช้ส่ือการสอน การฝึกในสถานการณ์ 

จ�ำลอง เป็นต้น (Miller & Stoeckel, 2011) การ 

ฝึกในสถานการณ์จ�ำลองนัน้ เหมาะส�ำหรบัการฝึก 

ในนักศึกษากลุ่มย่อยท่ีมีจ�ำนวนไม่มากเกินไป  

นกัศึกษาสามารถมปีฏสิมัพนัธ์กบัอาจารย์ผูส้อนได้  

นักศึกษาจะได้รับประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง  

ตลอดจนได้มีโอกาสฝึกทักษะกระบวนการต่าง ๆ  

เช่น กระบวนการส่ือสาร กระบวนการแก้ปัญหา  

กระบวนการตัดสินใจ เป็นต้น อย่างไรก็ดีการจัด 

กจิกรรมทีมี่การฝึกปฏบัิติในสถานการณ์จ�ำลองน้ัน  

จะเป็นการจัดกจิกรรมท่ีใช้เวลามาก ต้องมีจ�ำนวนครัง้ 

ของการสอนและอาจารย์ท่ีรับผดิชอบในการเรียน 

การสอนมากกว่าการจัดการเรียนการสอนกลุ่ม 

ใหญ่ (ทิศนา แขมมณี, 2557) ในปัจจุบันพบว่า 

จ�ำนวนนักศึกษาพยาบาลมีปริมาณเพิ่มข้ึนทุกปี  

การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง โดยแบ่งกลุ่ม 

ย่อยจึงประสบปัญหาเรือ่งสถานท่ีในการใช้ฝึกและ 

จ�ำนวนอาจารย์ที่ไม่สมดุลกับนักศึกษา 

	 จากปัญหาเรื่องการเพิ่มข้ึนของจ�ำนวน 

นักศึกษา สถานท่ีในการฝึกและความไม่สมดุล 

ระหว่างจ�ำนวนอาจารย์และจ�ำนวนนักศึกษาต่อ 

การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง ส่งผลให ้

อาจารย์ผู้สอนพยายามหาวิธีการจัดการเรียนการ 

สอนท่ีสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ให้นักศึกษาได ้

ใกล้เคียงการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง จาก 

การทบทวนการใช้ส่ือการสอนในรปูแบบบทเรยีน 

คอมพิวเตอร์ช ่วยสอน (Computer-Assisted 

Instruction: CAI) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ 

วิธีหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ของนักศึกษา  

มีความเป็นรูปธรรมในการเรียน เห็นรายละเอียด 

การปฏบิติังานท่ีชดัเจน ทบทวนเนือ้หาบทเรยีนได้ 

ตามความต้องการของผูเ้รยีน รปูแบบการน�ำเสนอ 

จะกระตุ้นความสนใจด้วยภาพและเสียงท่ีเหมาะสม  

สามารถจดัท�ำสือ่ให้เพยีงพอกบัผูเ้รยีนจ�ำนวนมาก 

ได้ (Miller & Stoeckel, 2011) ส่ือการสอนใน 

รูปแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงน่าจะ 

แก้ไขข้อจ�ำกดัทีพ่บในการฝึกปฏบิติัในสถานการณ์ 
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จ�ำลองของนักศึกษาได้ แม้ว่าการใช้ส่ือการสอน 

ในรปูแบบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนนกัศึกษา 

จะไม่ได ้ เรียนกับผู ้สอนโดยตรง แต่บทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนผู ้เรียนสามารถทบทวน 

เนื้อหาความรู้ด้วยตนเองได้โดยไม่จ�ำกัดเวลาใน 

การเรียนรู้ สามารถที่จะทบทวนเน้ือหาซ�้ำได้ตาม 

ที่ตนเองต้องการ (Miller & Stoeckel, 2011) การ 

พัฒนาสื่อการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย 

จิตเวชโดยการผูกยึดจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  

อย่างไรกดี็จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

และต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาที่ใช้รูปแบบ 

การสอนที่เป็นการจัดฝึกอบรมเรื่องการจัดการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวในนักศึกษาพยาบาล (Nau,  

Dassen, Needham, & Halfens, 2009) แต่ไม่พบว่าม ี

การท�ำส่ือการสอนในรปูแบบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ 

ช่วยสอน เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด  

ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเป็นข้อมูลส�ำคัญท่ีจะใช้ 

ในการพัฒนาสื่อการสอน ในรูปแบบบทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

ในการส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนให้มี 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

ก่อนหลงั ของรปูแบบการสอน 3 รปูแบบ 1) การฝึก 

ปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอน 

เดิม 2) การใช้สือ่การสอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด และ 3) การใช้ส่ือการ 

สอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจติเวชโดยการ 

ผูกยึดร่วมกับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

ระหว่างกลุม่ท่ีมีรปูแบบการสอนต่างกนั 1) การฝึก 

ปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอน 

เดิม 2) การใช้สือ่การสอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด และ3) การใช้ส่ือการ 

สอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจติเวชโดยการ 

ผูกยึดร่วมกับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิม 

	 3.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือการ 

สอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจติเวชโดยการ 

ผูกยึด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้บทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช ่วยสอน (Computer-Assisted  

Instruction: CAI) เป็นการขยายขอบเขตความ 

สามารถในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน และความสามารถ 

ในการสอนของครู โดยผู้เรียนเป็นผู้ด�ำเนินการ 

เรียนรู้ด้วยตนเอง (Gaberson, Oermann, & Shel-

lenbarger, 2015) บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  

พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักการของ Mayer ท่ีเรียกว่า  

Cognitive theory of multimedia learning  (Mayer,  

2001) ทฤษฎีดังกล่าวจะอธิบายถึงการท�ำงานของ 

ส่ือประสม (multimedia) ทีส่่งเสรมิการเรียนรูข้อง 

สมองให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเช่ือว่าบุคคล 

จะเกิดการเรียนรู้จากค�ำและรูปมากกว่าการเรียนรู้ 

จากค�ำเพียงอย่างเดียว จึงน�ำไปสู่การพัฒนาสื่อ 

ประสมในรูปแบบท่ีมีการผสมผสานค�ำและ 

รูปภาพเข้าด้วยกนั  Mayer กล่าวว่า การวางรูปแบบ 

ของส่ือประสมจะต้องสัมพันธ์กับกระบวนการ 

รวบรวมข้อมูลของสมอง โดยในการท�ำงานของ 

สมองจะมีสมมติฐาน 3 ข้อด้วยกันดังนี้ 1) สมองม ี

ช่องทางการสื่อสาร 2 ช่องทาง (dual channels)  
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สมองของมนษุย์จะมีการรวบรวมข้อมูลทีเ่หน็และ 

ได้ยนิคนละช่องทางกัน 2) สมองมีความจขุองข้อมูล 

ทีจ่ัดเกบ็จ�ำกัด (limited capacity) สมองมนษุยจ์ะม ี

ความจ�ำกดัในการรวบรวมข้อมูลในแต่ละครัง้และ 

แต่ละช่องทาง 3) สมองมีการประมวลผลการ 

ใช้งานที่ด�ำเนินอยู่ (active processing) การเรียนรู ้

ของมนษุย์เริม่จากการรบัข้อมูล การจัดระบบข้อมูล 

ที่ได้คัดเลือกมาสัมพันธ์กับภาพแทนความคิด  

(mental representations) ของบุคคลนั้น และ 

รวบรวมภาพแทนความคิดเข ้ากับความรู ้อื่น 

(Mayer, 2001; Sorden, 2018) จากความรู้ดังกล่าว 

ข้างต้น ในการศึกษาครัง้นีจ้งึมีการวางรปูแบบของ 

ส่ือการสอนในรูปแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย 

สอนเรือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยจติเวชโดยการ 

ผูกยึด (ในงานวิจัยน้ีจะเรียกว่า CAI ผูกยึด) โดย 

ค�ำนงึถงึ การเลอืกใชส้ือ่ทีส่อดคล้องกบัโครงสร้าง 

ดังกล่าวและมีเนือ้หาทีส่่งเสรมิให้ผูเ้รยีนประมวลผล 

จัดระบบข้อมูล เกิดการเรียนรู้น�ำไปสู่การเข้าใจ 

เน้ือหาและจดจ�ำความรู้ที่เป็นผลลัพธ์สุดท้ายท่ี 

ต้องการได้ 

	 มีการศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร ์

ช่วยสอนในนักศึกษาพยาบาลพบว่าผูเ้รยีนมีความรู ้

เพิ่มข้ึนภายหลังการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร ์

ช่วยสอน (จรญูลกัษณ์ ป้องเจรญิ, ลกัขณา ศิรถริกลุ  

และดารินทร์ พนาสันต์, 2559; จินตนา ด�ำเกลี้ยง,  

ปิ่นทิพย์ นาคด�ำ, อนงค์ ประสาธน์วนกิจ และ 

เนตรนภา พรหมเทพ, 2553; วัลยา ตูพานิช และ 

สุนันทา กระจ่างแดน, 2557) ซึ่งการเพิ่มข้ึนของ 

คะแนนน่าจะเกิดจากการที่บทเรียนคอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอนมีการน�ำเสนอเน้ือหาความรู ้ด้วยภาพ  

เสียง วีดิทัศน์ ท่ีส่งเสริมการรับข้อมูลของสมอง 

มนุษย์ ท�ำให้ลดปัญหาเรื่องข้อจ�ำกัดของการ 

รวบรวมข้อมูล ช่วยในการประมวลผลและจดจ�ำ 

ข้อมูล ตลอดจนส่งเสริมให้เกดิแรงจงูใจในการเรยีน 

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งเสริมให้เกิด 

ประสิทธิผลในการเรียนรู้ของบุคคล (Sogunro,  

2015) เม่ือผู้เรียนมีแรงจูงใจในการเรียนจากตัว 

ผูเ้รียนเอง ท�ำให้ผูเ้รียนได้ฝึกคิดวเิคราะห์อย่างเป็น 

ขั้นตอน และหาแนวทางที่จะส่งเสริมการเรียนรู ้

ของตนเอง ศักยภาพในการเรียนรู้จึงเพิ่มมากข้ึน  

ท�ำให้มีความรู้เพิ่มขึ้น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi-experimental research) ชนดิ 3 กลุม่ ท�ำการ 

ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผล 

ของการใช้การสอน 3 รปูแบบ คือ 1) การฝึกปฏบิติั 

ในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม  

2) การใช้ CAI ผูกยึด และ 3)  การใช้ CAI ผูกยึด 

ร่วมกับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตาม 

รูปแบบการสอนเดิม ต่อความรู้เกี่ยวกับการจ�ำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกยึดในนักศึกษาพยาบาลชั้น 

ปีที่ 4 ของมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง		

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบเฉพาะเจาะจง โดยท่ีกลุม่ตัวอย่างเป็นนักศึกษา 

พยาบาลช้ันปีท่ี 4 ท่ีผ่านการเรยีนวชิาทฤษฎีเกีย่วกบั 

การพยาบาลจติเวช ซึง่มีเนือ้หาเกีย่วกบัการจดัการ 

พฤติกรรมก้าวร้าวโดยการผกูยดึ และข้ึนฝึกปฏบัิติ 

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ในการข้ึนฝึกปฏิบัติ นักศึกษาจะได้รับการเตรียม 

ความรู้โดยมีการสอนในคลินิก (clinical teaching)  

ในสัปดาห์ที่ 1 จะเป็นการเตรียมความรู้เกี่ยวกับ 

การพยาบาลจิตเวชเด็ก และฝึกปฏิบัติการให้การ 
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วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561

พยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการบกพร่อง เม่ือ 

ส้ินสุดการฝึกจิตเวชเด็กจะมีการเตรียมความรู ้ 

เกี่ยวกับการพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ ในสัปดาห์ที ่ 

2-4 ของการฝึกจะปฏบิติัการให้การพยาบาลจติเวช 

ผูใ้หญ่ ใน 1 รอบปีการศึกษามีนกัศึกษาขึน้ฝึกปฏบัิติ 

ทั้งหมด 6  กลุ่ม กลุ่มละ 4 สัปดาห์ ผู้วิจัยเลือก 

นักศึกษา 2 กลุ ่มมาเป็นกลุ่มที่ใช้พัฒนาแบบ 

ทดสอบความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการ 

ผูกยึด และนักศึกษาจ�ำนวน 3 กลุ่มมาเป็นกลุ่มที่ 

ทดลองรูปแบบการสอน 3 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1  

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการ 

สอนเดิม รูปแบบที่ 2 การใช้ CAI ผูกยึด รูปแบบที่  

3 การใช้ CAI ผูกยึดร่วมกับการฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 จ�ำนวนนักศึกษาพยาบาลในแต่ละกลุ่มของ 

การฝึกมีจ�ำนวนประมาณ 28-29 คน ในการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ นักศึกษาทุกคนในแต่ละกลุ่มของการ 

ฝึกสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา จากการทบทวน 

วรรณกรรมของสุวิมลและนงลักษณ์ (2546) ได ้

ระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงทดลอง 

ไว้ว่าควรมีจ�ำนวนอย่างน้อยกลุ่มละ 20 คน ดังนั้น 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจึงมีความเพียงพอ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติในการเก็บ 

ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เมือ่ได้รบั 

การอนมุติัจึงด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล  กลุ่มตัวอย่างจะ 

ได้รับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การเก็บข้อมูล การยุติการเข้าร่วมงานวิจัยได้โดย 

ไม่มีผลกระทบใด ๆ  และวธีิการน�ำเสนอผลการวจิยั 

จะน�ำเสนอเป็นภาพรวม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะ 

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

	 เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น  

2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการ 

วิจัย และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ  

ส่ือการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวช 

โดยการผูกยึด (CAI ผูกยึด)

	 ซึ่งการจัดท�ำบทเรียนมีข้ันตอนดังนี้

		  1.1 	 ทบทวนงานวิจัยและเนื้อหาทฤษฎี 

เกี่ยวกับความโกรธ ความก้าวร้าวและการจ�ำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกยึด 

		  1.2 	 ทีมวจิยัก�ำหนดวตัถปุระสงค์ เนือ้หา 

และรูปแบบการน�ำเสนอท่ีจะมีในส่ือการสอน 

ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดย CAI ผูกยึด 

ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

			   1.2.1	การทบทวนเน้ือหาความรู ้

เกี่ยวกับความโกรธ ความก้าวร้าวและการจ�ำกัด 

พฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด

			   1.2.2 	สถานการณ์จ�ำลองในรปูแบบ 

วีดิโอสาธิตวิธีการในการจัดการพฤติกรรมของ 

ผู้ป่วยจิตเวชเม่ือเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวและการ 

ดูแลในระหว่างการผูกยึดผู้ป่วยที่เตียง

			   1.2.3	ภาพประกอบเสียงบรรยาย 

เหตุผลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละระยะ 

ของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก

			   1.2.4 	แบบทดสอบท้ายบทเรียน 

		  1.3	 จัดท�ำ CAI ผูกยึด ตามรูปแบบและ 

เน้ือหาท่ีก�ำหนด ซ่ึงทีมวิจัยตรวจดูความสมบูรณ์ 

ของ CAI ผูกยึด ตลอดขั้นตอนกระบวนการจัดท�ำ

		  1.4	 ส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย ์
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พยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิตจ�ำนวน 2 คน และ พยาบาลประจ�ำการ 

ที่มีความช�ำนาญในด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 

จ�ำนวน 1 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

(content validity) 

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	 แบบทดสอบความรู้เรื่องการจ�ำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดที่ 1 และชุดท่ี 2 ซึ่ง 

เป็นแบบทดสอบคู่ขนานจ�ำนวนชุดละ 20 ข้อ เป็น 

แบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก เมื่อตอบถูกจะได้  

1 คะแนน หากตอบผดิจะไม่ได้คะแนน คะแนนเต็ม 

เท่ากบั 20 คะแนน กระบวนการพฒันาแบบทดสอบ 

ความรูเ้รือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยดึมีการ 

ด�ำเนินงานดังนี้

			   2.1.1	ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมก้าวร้าวและการจดัการพฤติกรรม จากน้ัน 

ก�ำหนดวัตถปุระสงค์เชงิพฤติกรรมของแบบทดสอบ  

จดัท�ำผงัข้อสอบจ�ำนวน 20 ข้อ จ�ำนวน 2 ชดุ ทีเ่ป็น 

ข้อสอบคู่ขนานตามโครงสร้าง โดยแบ่งเป็นข้อสอบ 

ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมก่อนการ 

ผูกยึดจ�ำนวน 6 ข้อ และการพยาบาลภายหลังการ 

ผูกยึด จ�ำนวน 14 ข้อ แบ่งเป็นข้อสอบในระดับ 

ความจ�ำ 5 ข้อ ความเข้าใจ 3 ข้อ น�ำไปใช้ 12 ข้อ

			   2.1.2	น�ำแบบทดสอบทั้ง 2 ชุดที ่

สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ 

แบบทดสอบ (content validity) โดยอาจารย์พยาบาล 

ในสาขาจิตเวชจ�ำนวน 2 คน พยาบาลประจ�ำการ 

ที่มีความช�ำนาญในด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 

จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา  

(content validity) จากนั้นน�ำข้อมูลท่ีได้มาหาค่า 

ดัชนีความสอดคล้อง (index of item-objective  

congruence: IOC) ซึ่งแบบทดสอบจ�ำนวน 39 ข้อ  

มีค่า IOC ในแต่ละข้อ เท่ากับ .67 ถึง 1.00 มีแบบ 

ทดสอบ 1 ข้อ ที่มีค่า IOC เท่ากับ .33 จึงมีการปรับ 

ข้อค�ำถามใหม่ และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

อีกครั้งได้ค่า IOC เท่ากับ .57

			   2.1.3	น�ำแบบทดสอบทั้ง 2 ชุด ไป 

ทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน  

29 คน ข้อสอบชุดที่ 1 มีข้อสอบที่ได้ค่า p และค่า  

r ตามเกณฑ์ที่เหมาะสม (p = .2 - .8 และ r ตั้งแต่.2  

ขึน้ไป) จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนข้อสอบชดุที ่2 มข้ีอสอบ 

ทีไ่ด้ค่า p และ ค่า r เกณฑ์ท่ีเหมาะสมจ�ำนวน 11 ข้อ  

			   2.1.4 	น�ำข้อสอบทั้ง 2 ชุด ที่ยังมีค่า  

p และค่า r ยังไม่เหมาะสม ไปปรับปรุงข้อค�ำถาม 

และตัวเลือก

			   2.1.5	น�ำแบบทดสอบท้ัง 2 ชุด ท่ี 

ปรับใหม่ไปทดสอบกับนักศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 4  

จ�ำนวน 26 คน ผลการวิเคราะห์พบว่าข้อสอบท้ัง  

2 ชดุมีค่า p และค่า r ใกล้เคียงกนั โดยข้อสอบชุดท่ี 1   

ค่า p เท่ากบั .308 - .731 ค่า r เท่ากบั .286 - .571  และ 

แบบทดสอบชุดที่ 2 มี ค่า p เท่ากับ .241 - .793 ค่า  

r เท่ากับ .286 - .857     

		  2.2	 แบบสอบถามความคิดเห็นของ 

ผู้เรียนต่อส่ือการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรม 

ผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน แบบ 

สอบถามดงักล่าวแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1  

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

ประเมินในประเด็นความชดัเจนของเน้ือหา วธีิการ 

น�ำเสนอ และระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษา โดยมีล�ำดบั 

คะแนน 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง  

น้อย น้อยที่สุด และในส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามปลาย 

เปิดเพื่อให้ผู้เรียนระบุความคิดเห็นเพิ่มเติมที่มีต่อ 

สื่อการสอน
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วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561

	 การด�ำเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ภายหลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล 

จากคณะกรรมการวจัิยในคนแล้ว ผูว้จิยัท�ำหนังสอื 

ขออนุญาตจากผู ้บริหารสถาบันการศึกษาท่ีจะ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัย

	 2.	 หลังจากได้รับอนุญาตจากผู ้บริหาร 

สถาบัน ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ 

ด�ำเนินกิจกรรมและการเก็บข้อมูล ตลอดจน 

รายละเอียดต่าง ๆ ของงานวิจัยให้กรรมการวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตรับทราบ

	 3.	 ให้นักศึกษาท่ีสมัครเข้าร่วมวิจัยลงนาม 

เป็นลายลักษณ์อักษร ก�ำหนดรูปแบบการสอนให ้

นกัศกึษาแต่ละกลุม่ โดยแต่ละกลุม่มีจ�ำนวน 28 คน  

กลุ ่มที่ 1 ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตาม 

รูปแบบการสอนเดิม กลุ ่มท่ี 2 ใช้ CAI ผูกยึด  

กลุ่มที่ 3 ใช้ CAI ผูกยึดร่วมกับการฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม

	 4.	 ก า ร ด� ำ เ นิ น กิ จ ก ร ร ม แ ต ่ ล ะ ก ลุ ่ ม มี 

รายละเอียดดังนี้

		  4.1 	 กลุ่มท่ี 1 ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ 

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม

			   4.1.1	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดที่ 1 จ�ำนวน  

20 ข้อ ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่

			   4.1.2	ฝ ึกปฏิบั ติในสถานการณ์ 

จ�ำลองกับอาจารย์ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดย 

มีรายละเอยีดการฝึกดังน้ี 1) เกริน่น�ำประเด็นส�ำคัญ 

เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมก้าวร้าว 2) สาธิตวิธ ี

การผกูผ้าผกูยึดและการจดัการพฤติกรรมในขณะที่ 

ผูป่้วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3) จดัสถานการณ์จ�ำลอง 

ที่เน้นการฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรมผู้ป่วย 

ก้าวร้าวให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติ 4) ให้นักศึกษา 

สะท้อนความรู้สึกขณะถูกผูกยึดและขณะให้การ 

พยาบาลเพื่อจ�ำกัดพฤติกรรม 5) เปิดโอกาสให ้

นักศึกษาซักถาม

			   4.1.3	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดท่ี 2 จ�ำนวน  

20 ข้อ

		  4.2 	 กลุ่มที่ 2 ศึกษา CAI ผูกยึด

			   4.2.1	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดท่ี 1 จ�ำนวน  

20 ข้อ ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่

			   4.2.2	 ศึกษา CAI ผูกยึดในห้อง 

ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล  

ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง

			   4.2.3	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดท่ี 2 จ�ำนวน  

20 ข้อ และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียน 

ต่อสื่อการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย 

จิตเวชโดยการผูกยึด

		  4.3 	 กลุ่มที่ 3 ศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับ 

การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบ 

การสอนเดิม

			   4.3.1	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดท่ี 1 จ�ำนวน  

20 ข้อ ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่

			   4.3.2	 ศึกษา CAI ผูกยึดในห้อง 

ปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ด้วยตนเองเป็นรายบุคคล  

ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง

			   4.3.3	ฝ ึกปฏิบั ติในสถานการณ์ 

จ�ำลองกับอาจารย์คนเดียวกับท่ีสอนกลุ ่มท่ี 1  

ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียด 

การฝึกดังนี้ 1) เกร่ินน�ำประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ 

การจดัการพฤติกรรมก้าวร้าว 2) สาธิตวธีิการผกูผ้า 
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ผูกยึดและการจัดการพฤติกรรมในขณะท่ีผู้ป่วยมี 

พฤติกรรมก้าวร้าว 3) จัดสถานการณ์จ�ำลองที่เน้น 

การฝึกทักษะการจัดการพฤติกรรมผู้ป่วยก้าวร้าว 

ให้นกัศึกษาฝึกปฏบิติั 4) ให้นักศึกษาสะท้อนความ 

รู้สึกขณะถูกผูกยึดและขณะให้การพยาบาลเพื่อ 

จ�ำกัดพฤติกรรม 5) เปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถาม

			   4.3.4	ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดชุดที่ 2 จ�ำนวน  

20 ข้อ และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้เรียน 

ต่อสื่อการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย 

จิตเวชโดยการผูกยึด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห ์

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ 

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

บรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ

	 2.	 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต ้นของสถิติ  

ANOVA จากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลง

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดของนักศึกษา 

ที่ได้รับการสอนที่แตกต่างกัน 3 รูปแบบ ด้วยสถิต ิ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ Repeated  

Measures ANOVA และเปรยีบเทียบความแตกต่าง 

รายคู่โดยวิธี Bonferroni correction

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความ 

คิดเห็นของผู้เรียนต่อส่ือการสอนเรื่องการจ�ำกัด 

พฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึดโดยใช้สถิติ 

บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ในส่วนของข้อ 

ค�ำถามปลายเปิดใช้การน�ำเสนอเชิงพรรณา

ผลการวิจัย  

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป 

	 กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 จ�ำนวน 84 คน โดยท้ังหมด 

เป็นนักศึกษาหญิง อายุระหว่าง 21-23 ปี อายุเฉลี่ย  

21.65 ปี มีการใช้คอมพิวเตอร์เฉลี่ยส่วนใหญ่ 2-5  

ชั่วโมงต่อวัน (85.7%) ค่าเฉลี่ยการใช้คอมพิวเตอร ์

ต่อวัน 3.55 ชั่วโมง

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจ�ำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกยึดก่อนและหลังของกลุ่ม 

ตัวอย่าง

	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มที่ฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม (กลุ่ม 

ที่ 1) กลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึด (กลุ่มที่ 2) และกลุ่มที ่

ศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม (กลุ่มท่ี 3) มีค่าเฉล่ีย 

คะแนนความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการ 

ผูกยึดก่อนการทดลองเรียงตามล�ำดับดังน้ี 9.82  

(SD = 2.21), 10.36 (SD = 2.71), 10.93 (SD = 2.16)   

และค่าเฉล่ียหลังการทดลองของท้ัง 3 กลุ่ม มีค่า 

เรยีงตามล�ำดับดังนี ้11.50 (SD = 1.97), 13.75 (SD =  

2.10), 14.36 (SD = 1.57)  ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดก่อนและหลังของกลุ่ม 

	 ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม

กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

Mean SD Mean SD

กลุ่มที่ 1 9.82 2.21 11.50 1.97

กลุ่มที่ 2 10.36 2.71 13.75 2.10

กลุ่มที่ 3 10.93 2.16 14.36 1.57

ตารางที่ 2 	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการ 

	 ผูกยึดโดยการทดสอบแบบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำในกลุ่มท่ีมีรูปแบบ 

	 การสอนต่างกัน และระยะเวลาก่อน – หลังการทดลอง  (n = 84)   

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม 

เวลา 337.167 1 337.167 91.394* .000

เวลา  x กลุ่ม 28.012 2 14.006 3.797*  .027

ความคลาดเคลื่อน (เวลา) 298.821 81 3.689

ระหว่างกลุ่ม 

กลุ่ม 116.036 2 58.018 10.484* .000

ความคลาดเคลื่อน 448.250 81 5.534

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square, *p < .05

	 3. 	การเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดย

การผูกยึด

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน 

เฉลีย่ความรูเ้ร่ืองการจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยดึ 

ของนักศึกษาท่ีได้รับการสอนที่แตกต่างกัน 3  

รูปแบบ แสดงดังตารางที่ 2 

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า  

รูปแบบการสอนและระยะเวลาที่วัด มีอิทธิพลต่อ 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (F = 3.797, p = .027) และพบว่าคะแนน 

เฉลีย่ความรูเ้รือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยดึ 

ก่อนและหลัง ในกลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม กลุ่มที่ศึกษา CAI  

ผกูยดึ และกลุม่ท่ีศึกษา CAI ผกูยดึร่วมกบัฝึกปฏบัิติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม มีค่า 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 91.394,  
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p = .000) และคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดย 

การผูกยึดระหว่างกลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ 

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม กลุ่มที่ศึกษา CAI  

ผกูยดึ และกลุม่ท่ีศึกษา CAI ผกูยึดร่วมกบัฝึกปฏบัิติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิมมค่ีา 

แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ  

(F = 10.484, p = .000)   

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 

เฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม กับ 

กลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึด มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p = .007) และกลุม่ทีฝึ่กปฏบิติั 

ในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม 

กับกลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = .000) ส�ำหรับกลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับ 

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการ 

สอนเดิมกับกลุม่ท่ีศึกษา CAI ผกูยดึมีความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ ่มไม่แตกต่างกัน  

(p = .566) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งการจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยดึระหว่างกลุม่  

	 โดยการวิเคราะห์ Multiple comparisons แบบ Bonferroni correction

กลุ่ม กลุ่ม Mean difference p-value

สถานการณ์จ�ำลอง

ตามรูปแบบการสอนเดิม

CAI ผูกยึด 1.39 .007*

สถานการณ์จ�ำลอง

ตามรูปแบบการสอนเดิม

CAI ผูกยึดร่วมกับ สถานการณ์จ�ำลอง

ตามรูปแบบการสอนเดิม

1.98 .000*

CAI ผูกยึดร่วมกับสถานการณ์จ�ำลอง

ตามรูปแบบการสอนเดิม

CAI ผูกยึด .59 .566

*p < .05

	 3. 	ผลการประเมินสื่อการสอนเรื่องการ 

จ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด

	 กลุม่ตัวอย่างประเมินผล CAI ผกูยดึในระดับ 

มากถึงมากที่สุด ในประเด็นดังต่อไปนี้ เนื้อหา 

บทเรยีนและการอธิบายสถานการณ์จ�ำลองมีความ 

ชัดเจนเข้าใจง่ายคิดเป็น 98.2% วีดิโอสถานการณ์ 

จ�ำลองมีความน่าสนใจและสอดคล้องกับเน้ือหา 

คิดเป็น 100% ความสอดคล้องของแบบทดสอบ 

ท้ายบทเรียนกบัเนือ้หาคิดเป็น 94.6% ความเหมาะสม 

ของบทเรียนกับระยะเวลาคิดเป็น 94.7% ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 4
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	 นอกจากน้ีนักศึกษาประเมินว่า สถานการณ์ 

จ�ำลองท�ำให้เห็นภาพการท�ำงานของพยาบาล  

พฤติกรรมและการแสดงออกในแต่ละระยะอย่าง 

ชัดเจน สถานการณ์จ�ำลองพร้อมค�ำอธิบายท�ำให้ 

เห็นภาพการน�ำทฤษฎีมาประยุกต์ในการให้การ 

พยาบาล ฝึกการวเิคราะห์ case ช่วยให้เข้าใจบทเรยีน 

มากขึน้ ส่ือมีเนือ้หา เข้าใจง่าย ส้ัน กระชบั การเหน็ 

ภาพสถานการณ์จ�ำลองทีส่มจรงิ ยงัส่งผลต่อทัศนคติ 

ของนักศึกษาที่มีต่อการพยาบาลผู้ป่วยที่ถูกผูกยึด  

ท�ำให้ภาพลักษณ์ของพยาบาลดีขึ้น 

	 ในส่วนของส่ือท่ีน่าจะต้องปรบัปรงุ จะเป็น 

ในด้านเทคนิค เช่นการเพิม่ปุม่ให้สามารถหยดุวดิีโอ 

ได้เพื่อกลับไปฟังเฉพาะจุด โดยไม่ต้องเริ่มต้นใหม ่ 

ดนตรีประกอบเสียงช่วงต้นที่อยากให้เสียงเบาลง  

และการเพิ่มค�ำอธิบายเหตุผลของค�ำตอบในท้าย 

บทเรียน

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง 

การจ�ำกดัพฤติกรรมโดยการผกูยึดก่อนและหลงัการ 

ทดลองของกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม มีค่าแตกต่างกัน 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ โดยค่าคะแนนเฉล่ียภายหลัง 

การทดลองมค่ีาสงูกว่าก่อนการทดลอง ผลการทดลอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bloomfield, Roberts,  

and While  (2010) ท่ีท�ำการศึกษาในนกัเรยีนพยาบาล 

และพบว่า คะแนนความรู้ภายหลังการสอนโดยใช ้

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และการบรรยาย 

ร่วมกบัการสาธิตต่างมค่ีาเพิม่ขึน้ อธิบายได้ว่าความรู ้

ที่เพิ่มขึ้นน่าจะเกิดจากการสอนแล้วท�ำให้ผู้เรียน 

เกดิความเข้าใจและน�ำส่ิงทีไ่ด้รบัมาเป็นความรูข้อง 

ตนเอง รูปแบบการสอนทุกวิธีไม่ว่าจะเป็นการใช้ 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนหรือการฝึกปฏิบัติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองล้วนแล้วแต่ส่งผลให้ผู้เรียน 

เกิดการเรียนรู้ทั้งสิ้น ซึ่งรูปแบบการสอนที่ต่างกัน 

ขึน้กบัวตัถปุระสงค์ของผูส้อนทีต้่องการให้แก่ผูเ้รยีน  

(Miller & Stoeckel, 2011) ในส่วนของบทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน การจัดท�ำหัวข้อท่ีผู้เรียน 

สามารถเลอืกเข้าไปทบทวนได้ ท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้

ที่เป็นขั้นตอน การมีแบบทดสอบท้ายบทเรียนยัง 

เป็นการเสริมแรงทางบวกของผู้เรียน ท่ีส่งเสริม 

บรรยากาศการเรียนที่ไม่กดดัน ภาพ วีดิทัศน์ เสียง 

ประกอบ ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียน ส่งผลให ้

ตารางที่ 4 	 แสดงผลการประเมินสื่อการสอนเรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด

รายการ
ระดับความคิดเห็น

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. 	เนื้อหาบทเรียนมีความชัดเจนเข้าใจง่าย (n = 56) 40(71.4%) 15 (26.8%) 1 (1.8%) - -

2. 	การอธิบายสถานการณ์จ�ำลองมีความชัดเจนและ

เข้าใจง่าย (n = 56)

40 (71.4%) 15 (26.8%) 1 (1.8%) - -

3. 	VDO สถานการณ์จ�ำลองมีความน่าสนใจและ

สอดคล้องกับเนื้อหา (n = 56)

49 (87.5%) 7 (12.5%) - - -

4.	แบบทดสอบท้ายบทเรียนมีความสอดคล้องกับ

เนื้อหา (n = 53)

40 (71.4%) 13 (23.2%) - - -

5.	ระยะเวลาของบทเรียนมีความเหมาะสม (n = 55) 29 (51.8%) 24 (42.9%) 2 (3.6%) - -
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ผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนของนกัศึกษาพยาบาลหลงั 

ใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนเรยีน  

(จนิตนา ด�ำเกลีย้ง  และคณะ, 2553; ศิรกินก กลัน่ขจร,  

ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, รุ่งทิวา บุญประคม และกุลวรา  

เพียรจริง, 2558) และการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร ์

ช่วยสอนที่ผู้เรียนสามารถเรียนอย่างอิสระ ท�ำให ้

ผู้เรียนสามารถเรียนตามความสามารถของตนเอง  

ช่วยเสรมิความสามารถหรอืแก้ไขข้อบกพร่องของ 

ผู้เรียนบางคนได้ ผู้เรียนฝึกแก้ปัญหาและตัดสินใจ 

ด้วยตนเอง ส่งผลให้มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

เพิ่มขึ้น (วัลยา ตูพานิช และสุนันทา กระจ่างแดน,  

2557)

	 รูปแบบการสอนท่ีต่างกันส่งผลให้เกิด 

การเรียนรู้ท่ีต่างกัน ดังผลการวิจัยครั้งน้ีที่พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจ�ำกัดพฤติกรรมโดย 

การผูกยึดของกลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับการ 

ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการ 

สอนเดิมกบักลุม่ทีฝึ่กปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิมอย่างเดียว มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่กลุ่มที ่

ศึกษา CAI ผกูยดึร่วมกบัการฝึกปฏบัิติในสถานการณ์ 

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิมมีคะแนนเฉลี่ย 

ความรูสู้งกว่ากลุ่มท่ีฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิม และพบว่ากลุ่มที่ศึกษา  

CAI ผกูยดึกบักลุม่ท่ีฝึกปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิม มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่กลุ่มที่ศึกษา CAI ผูกยึด 

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม ซ่ึง 

สอดคล้องกบังานวจิยัทีศึ่กษาในนกัศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 2 ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้สื่อการสอน 

อิเล็กทรอนิกส์มีคะแนนความสามารถในการให ้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำหลงัเรยีนสูงกว่านักศึกษา 

กลุ่มที่เรียนด้วยการฝึกปฏิบัติแบบเดิมกับอาจารย ์

ประจ�ำกลุ่ม และพบว่านักศึกษามีการเข้าไปดูซ�้ำ 

ในขั้นตอนการแทงเข็มเข้าหลอดเลือดด�ำจากสื่อ 

อเิลก็ทรอนกิส์ ท�ำให้เกดิความรูแ้ละม่ันใจในการให้ 

การพยาบาลเพิม่ข้ึน (Chatchaisucha, Jitramontree,  

& Vanicharoenchai, 2011) ทั้งนี้การที่นักศึกษาได ้

มีโอกาสทบทวนความรู้ท่ีไม่เข้าใจด้วยตนเองน่าจะ 

ส่งผลให้เกิดความเข้าใจบทเรียนมากข้ึนท�ำให้ 

นกัศึกษามีผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีนท่ีสูงข้ึนกว่าก่อน 

ศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (จรูญลักษณ์  

ป้องเจริญ และคณะ, 2559) นอกจากนี้เนื้อหาการ 

น�ำเสนอของบทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนจะเน้น 

ประเด็นท่ีส�ำคัญของความรู้ในเร่ืองน้ัน ๆ ท�ำให ้

ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจทีช่ดัเจนขึน้ ส่งเสรมิให้เกดิการ 

เรยีนรูด้้วยตนเอง (Krautscheid & Williams, 2018)  

เม่ือผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ด้วยตนเองการจดจ�ำ 

ความรูจ้งึมีประสิทธิภาพมากข้ึน อกีทัง้รปูแบบการ 

น�ำเสนอในบทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนด้วยภาพ  

เสียง วีดิทัศน์ ที่สอดคล้องกับช่องทางการสื่อสาร 

ของสมองท่ีมีการรวบรวมข้อมูลท่ีเห็นและได้ยิน 

คนละช่องทางกนั จะช่วยจัดการปัญหาข้อมูลทีม่าก 

เกินไป (cognitive load) ซึ่งยากในการจดจ�ำ โดยม ี

รูปแบบการน�ำเสนอท่ีน่าสนใจและเน้นประเด็น 

ส�ำคญั (Sorden, 2018) ส�ำหรบันักศึกษาท่ีเรยีนรูช้้า 

ก็สามารถใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจเนื้อหาได้ 

ตามทีต้่องการ (จณิพชิญ์ชา มะมม, 2557)  CAI เรือ่ง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชโดยการผูกยึด 

จงึน่าจะท�ำให้ผูเ้รยีนได้รบัความรู ้น�ำความรูม้าใช้ใน 

การวางแผนให้การพยาบาลทีต้่องผ่านกระบวนการ 

คิดวิเคราะห์เหตุการณ์ ส่งผลให้คะแนนความรู ้

ท่ีวัดภายหลังการศึกษาบทเรียนคอมพิวเตอร ์
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ช่วยสอนมีคะแนนเพิ่มขึ้น และการใช้บทเรียน 

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนสามารถทบทวนความรูซ้�ำ้ได้ 

ตามที่ต้องการ ดังนั้นการเห็นรายละเอียดของการ 

พยาบาลจึงเป็นไปได้มากกว่าการฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม  

เน่ืองจากในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ผูกยึดจะ 

ต้องปฏิบัติด้วยความรวดเรว็ นกัศึกษาต้องมสีมาธิ 

ในการจดจ�ำรายละเอียดเพียงครั้งเดียว ซ่ึงท�ำให้ 

ไม่สามารถท่ีจะสังเกตรายละเอียดในทุกส่วนของ 

การปฏิบัติการพยาบาลได้ ตลอดจนในการสรุป 

ประเด็นความรู้ของอาจารย์ผู ้สอน รูปแบบการ 

น�ำเสนอจะเป็นการบรรยายสั้น ๆ การจับประเด็น 

ส�ำคญัของนักศึกษาอาจจะยากกว่าการมสีือ่รปูภาพ 

ที่ช่วยในการจดจ�ำ  

	 ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า กลุ่มท่ีศึกษา  

CAI ผูกยึดร่วมกับฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรูปแบบการสอนเดิม กับกลุ่มที่ศึกษาเฉพาะ  

CAI ผูกยึด คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจ�ำกัด 

พฤติกรรมโดยการผูกยึดไม่แตกต่างกัน การท่ี 

คะแนนความรูข้องนักศึกษาไม่แตกต่างกนัอธิบาย 

ได้ว่า การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน่าจะ 

สามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจ 

ในเนือ้หาทีเ่รยีนและเพิม่ประสทิธิภาพในการเรยีนรู้  

เนื่องจากนักศึกษาสามารถเห็นรายละเอียดของ 

การให้การพยาบาลจากสถานการณ์จ�ำลองในวดิีโอ  

ท�ำให้เห็นข้ันตอนในการให้การพยาบาลที่ชัดเจน  

บทเรียนที่มีภาพประกอบช่วยในการเข้าใจและ 

จดจ�ำเน้ือหาได้เพิม่ข้ึน บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน 

ประกอบด้วย ข้อความ ภาพ วดิีทศัน์ เสยีงประกอบ  

ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาง่ายข้ึนและมีระยะของ 

ความจ�ำเนื้อหาท่ียาวนานกว่า สามารถทบทวน 

ความรู ้ด ้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ จิณพิชญ์ชา มะมม (2555) ท่ีการใช้บทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนช่วยเพิ่มคะแนนความรู้ของ 

นักศึกษา ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีส่วน 

ของวีดิโอสถานการณ์จ�ำลอง ซ่ึงช่วยให้ผูเ้รียนสามารถ 

เห็นภาพการให้การพยาบาลท่ีชัดเจน ช่วยแก้ไข 

ปัญหาของการจดจ�ำรายละเอียดในขณะฝึกปฏิบัติ 

ในสถานการณ์จ�ำลองแล้วไม่สามารถสังเกต 

รายละเอียดต่าง ๆ ได้ครบถ้วน 

	 อาจกล่าวได้ว่าการศึกษาบทเรียนคอมพวิเตอร์ 

ช่วยสอนโดยไม่มีการฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิมสามารถเพิม่ความรู้ 

ให้แก่นักศึกษาได้ไม่ต่างจากการศึกษาบทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนร่วมกับการฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม ดังนัน้ 

การสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

สามารถท่ีจะน�ำมาใช้เพื่อให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ 

เนื้อหาเพิ่มข้ึน แม้ว่าการฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองจะส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่างอาจารย์กับ 

นักเรียนและให้ผลการเรียนรู ้ที่ดี แต่การสอน 

นักศึกษาจ�ำนวนมากโดยท่ีจ�ำนวนอาจารย์มีน้อย  

การฝึกในสถานการณ์จ�ำลองอาจมีอุปสรรคใน 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การใช้บทเรียน 

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงเป็นสื่อการสอนท่ีมี 

ประสิทธิภาพทีผู่เ้รยีนสามารถกลบัมาทบทวนด้วย 

ตนเองได้ ท�ำให้สามารถเห็นภาพสถานการณ์ใน 

รายละเอียดมากขึ้นแม้ว ่าไม ่ได ้ฝ ึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลอง

	 ในส่วนของผลการวิจัยท่ีรูปแบบการสอน 

และระยะเวลาที่วัด มีอิทธิพลต่อคะแนนเฉลี่ย 

ความรู ้ของนักศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อธิบายได้ว่ารูปแบบการเปลี่ยนแปลงคะแนนของ  

3 กลุม่ ในช่วงก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนั  
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ซ่ึงพบว่ากลุ่มที่ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จ�ำลอง 

ตามรปูแบบการสอนเดิมมีคะแนนเพิม่ขึน้น้อยกว่า 

กลุ่มทดลองอีก 2 กลุ่มที่มีการใช้ CAI ผูกยึด และ  

CAI ผูกยึดร่วมกับการฝึกปฏิบัติในสถานการณ ์

จ�ำลองตามรูปแบบการสอนเดิม การเพิ่มขึ้นของ 

คะแนนท่ีน้อยกว่าน่าจะอธิบายได้ว่าเกิดจากการที่ 

ลักษณะของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน่าจะ 

ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ที่มากข้ึน เนื่องจาก 

ผู ้เรียนสามารถท่ีจะเลือกเรียนเฉพาะในส่วนท่ี 

ตนเองสนใจหรอืต้องการเพิม่เติมความรู ้และมีการ 

สรุปประเด็นส�ำคัญในการน�ำเสนอ (Nehring &  

Lashley, 2009) 

	 ผลการประเมินสือ่การสอนโดยนกัศึกษานัน้  

แม้ว่านักศึกษาจะพึงพอใจรูปแบบการน�ำเสนอ มี 

ความเข้าใจเน้ือหาของบทเรียนมากขึ้นจากสื่อ 

การสอน อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะเพื่อการ 

ปรบัปรงุในประเด็นของเทคนคิเกีย่วกบัการทีต้่อง 

ย้อนกลับมาท่ีจุดเริ่มต้นเพื่อดูวีดิโอในสถานการณ์ 

จ�ำลองซ�้ำ  ซึ่งเป ็นปัญหาที่ เกิดจากการเลือก 

โปรแกรมในการสร้างวีดิโอ ดังน้ันในการจัดท�ำ 

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนครัง้ต่อไปการเลอืกใช้ 

โปรแกรมในการสร้างส่ือจึงเป็นส่ิงส�ำคัญที่ต้อง 

พิจารณา

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 จากผลการศึกษาที่พบว่าการศึกษา CAI  

ผูกยึดเพียงอย่างเดียวมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง 

การจ�ำกัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดไม่ต่างจาก 

นักศึกษาท่ีศึกษา CAI ผูกยึดร่วมกับฝึกปฏิบัติใน 

สถานการณ์จ�ำลองตามรปูแบบการสอนเดิม ดังนัน้ 

สถาบนัการศึกษาทีม่จี�ำนวนนกัศึกษามาก น่าจะน�ำ 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้ในการจัดการ 

เรียนการสอน

	 2.	 น่าจะมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยประเมิน 

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียน โดยการ 

ประเมินทักษะการปฏบัิติการพยาบาลในสถานการณ์ 

จ�ำลองท่ีมีผู้ป่วยมาตรฐาน จะช่วยให้เห็นผลของ 

การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพิ่มขึ้น

	 3.	 ในการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร ์

ช่วยสอนควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคัดเลือก 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ในการวางรูปแบบ 

ทางด้านเทคนิคท่ีส่งเสริมให้เกิดความสะดวก 

ในการใช้งาน เพิ่มการเรียนรู้และความสนใจของ 

ผู้เรียนมากขึ้น 
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