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บทคัดย่อ 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพ ด้านสังคม 

ด้านเศรษฐกิจ และระบบการศึกษา ประชาชนเกิดการปรับตัวและก่อเกิดมาตรการในการด าเนินชีวิตในรูปแบบ
วิถีความปกติใหม่ ภายหลังสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบบการศึกษาโดยเฉพาะ
ทางการพยาบาล มีการปรับแผนการศึกษา การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน การปรับเปลี่ยนอย่างรวดเร็วนี้ 
ท าให้เกิดปัญหาตามมาคือ การขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ ปัญหาของสัญญาณอินเทอร์เน็ต การเลื่อน
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก การจบการศึกษาช้ากว่าก าหนด บทความนี้จึงน าเสนอรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ และหลักการส าคัญในการจัดการเรียนการสอน ตามแนวคิด
ของ Martinez (2014) โดยรูปแบบการเรียนรู้นี้จะสามารถช่วยให้ผู้สอนน าไปวางแผนหรือออกแบบการจัดการ
เรียนรู้ในรายวิชาทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การสร้างแรงกระตุ้นนักเรียนให้เป็น
ผู้น าการเรียนรู้ของตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง การเชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์  การเรียนรู้
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากการเรียนในสถาบันการศึกษา การสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียน และการใช้เทคโนโลยีมาใช้
เป็นเครื่องมือ  
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Abstract 
The Coronavirus 2019 has spread around the world. It has affected health care systems, 

societies, economies and education. People have adopt and created measures for living in a 
new normal. After the epidemic of the Coronavirus 2019, nursing education system has been 
changing; the teaching styles and study plan. As a consequence, some problems occurred such 
as a lack of resources to support learning methods, internet problems, postponement of 
nursing practice in training sites, and a late graduation. This article therefore presents a new 

instructional model for nursing students in “New Normal” and important principles in an 
instructional model according to the concept of Martinez (2014). This instructional model can 
help teachers to design instructional management in nursing courses effectively. The model 
consists of motivating students to lead their own learning, learning and connecting knowledge 
with real experience, additional study to the regular class, inspiring learners, and using 
technology as a tool. 
 

Keywords: instructional model, nursing students, new normal 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) มีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 
เป็นต้นมา โดยช่ ว งแรกมีการแพร่ ระบาดที่
สาธารณรัฐประชาชนจีน และแพร่กระจายข้าม
ประเทศอย่างรวดเร็ว จนท าให้องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้ประกาศการระบาดนี้ว่าเป็นการระบาด
ใหญ่ (pandemic) จากผลการส ารวจทั่วโลกข้อมูล 
ณ วันที่ 28 มีนาคม พ.ศ. 2565 พบยอดผู้ติดเชื้อ
ทั่วโลกมากกว่า 400 ล้านราย และมียอดผู้เสียชีวิต
มากกว่า 6 ล้านราย ส าหรับประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อ
สะสม 3,553,720 ราย และเสียชีวิต 24,880 ราย 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  
ซึ่ งถือได้ว่ าสถานการณ์ดั งกล่าวรุนแรงและมี
ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้
ที่ ติด เชื้ อไวรัส โคโรนา 2019 จะเริ่ มมีอาการ
เช่นเดียวกับผู้ที่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจคือ คัด

จมูก เจ็บคอ ไอ มีไข้ บางรายมีอาการในระดับ
รุนแรง เช่น ปอดบวม หายใจล าบาก และเสียชีวิต
ได้ ส่งผลให้สังคมเกิดความระมัดระวังตัวเพ่ิมข้ึน  
มีการเฝ้าระวังการติดต่อ และการป้องกันโรค โดย
ใ ช้ ม า ต ร ก า ร ร ะ ย ะ ห่ า ง ท า ง สั ง ค ม  ( social 
distancing) คือ การยืน นั่ง ห่างกัน 1.5-2 เมตร 
งดการรวมตัวเป็นหมู่คณะ การรับประทานอาหาร
ส าหรับเป็นชุดคนเดียว เปลี่ยนระบบการสื่อสารใน
ภาคธุรกิจและการศึกษาให้เป็นรูปแบบออนไลน์ 
เป็นต้น (กรมอนามัย, 2565) ซึ่งผลกระทบของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นี้  ส่งผลต่อวิถีการ
ท างานของอาจารย์พยาบาล ที่ต้องเรียนรู้และใช้
ระบบออนไลน์มากขึ้น เช่น งานเอกสารดิจิทัล การ
ประชุมผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ดังนั้น 
การท างานที่บ้าน หรือ Work from home จึงเป็น
ค าตอบของการลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งผลกระทบต่อการ
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จัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ในรายวิชา
ทฤษฎี เปลี่ยนเป็นรูปแบบออนไลน์  และวิชา
ภาคปฏิบัติ  ที่ จั ดรูปแบบผสมผสาน ทั้ งแบบ
เผชิญหน้าและแบบออนไลน์ เช่น การฝึกปฏิบัติใน
สถานการณ์จ าลองที่กลุ่มผู้เรียนมีจ านวนไม่มาก 
การฝึกทักษะด้วยกันอัดคลิปวิดี โอ การใช้สื่อ
ออนไลน์ทดแทนการเดินไปศึกษาดูงานแหล่งที่มี
ความเสี่ยง เป็นต้น (อารี ชีวเกษมสุข, 2564;  
พิมผกา ปัญโญใหญ่ และพีรนุช ลาเซอร์, 2564) 
เป็นการยากที่จะท าให้ผู้เรียน ได้รับประสบการณ์
จริงในสถานการณ์เช่นนี้ การฝึกในห้องปฏิบัติการ
เพียงอย่างเดียวจึงยังไม่ใช่ค าตอบทั้งหมดของการ
เรียนรู้ จึงท าให้หลายสถาบันเลื่อนการฝึกปฏิบัติบน
หอผู้ป่วยออกไป และมีผลกระทบต่อการจบ
การศึกษาที่ล่าช้ากว่าก าหนด (สายสมร เฉลยกิตติ, 
จินตนา อาจสันเที๊ยะ และมักเดลานา สุภาพร  
ดาวดี, 2563) เมื่อสถานการณ์ด าเนินมาถึงช่วง
แนวโน้มในการควบคุมการแพร่ระบาดได้ดีขึ้น 
สังคมจึงมีการปรับตัวเกิดรูปแบบการด าเนินชีวิต
แบบใหม่ในชื่อ “new normal” หรือ “วิถีความ
ปกติใหม่” ท าให้อาจารย์และนักศึกษาต้องเรียนรู้
วิถีชีวิตที่ไม่คุ้นเคย มีมาตรการในการคัดกรอง
สุขภาพ มาตรการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 
และการใช้แอลกอฮอล์ การเว้นที่นั่งในการซื้อและ
รับประทานอาหาร มาตรการในการเรียนและการ
สอบแบบออนไลน์ ภาพต่างๆ เหล่านี้ กลายเป็นวิถี
ความปกติใหม่ที่เกิดขึ้น ส าหรับการจัดการเรียน
การสอนในนักศึกษาพยาบาลทั้งในประเทศและ
ต่ างประเทศ มีการน าระบบออนไลน์  และ
เทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในรูปแบบการเรียน
การสอนต่างๆ ได้แก่  การเรียนการสอนแบบ 
Online Learning การเรียนการสอนที่เน้นการ 

บูรณาการ การเรียนรู้แบบผสมผสาน และการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
 บทความนี้น าเสนอรูปแบบการจัดการ
เรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความ
ปกติใหม่ เพ่ือเป็นฐานในการออกแบบ วางแผน 
รวมทั้ งประยุกต์ ใช้ ในการจัดการเรียนรู้ ตาม
สถานการณ์ในยุควิถีความปกติใหม่ 
 

2. สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019  
 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และรุนแรงต่อสุขภาพ
ของประชาชน มีผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตจ านวนมาก 
คาดว่าเชื้อไวรัสมีต้นก าเนิดมาจากค้างคาว และ
สัตว์ตัวกลางในการรับเชื้อถ่ายทอดมาสู่คน พบว่า
เป็นเชื้อ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus (SARS-CoV-2) ที่ท าให้เกิดอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ และเสียชีวิตได้ จึงมีประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค หลังจากนั้น มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ประกาศข้อก าหนดต่างๆ เพ่ือแก้ไขสถานการณ์ที่
เกิดขึ้น โดยมุ่งหวังให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ลดลง ดังนั้น ระบบสาธารณสุขจึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยมีนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และมาตรการ
ต่างๆ เพ่ือคัดกรองโรค เฝ้าระวังการแพร่กระจาย
เชื้อโรค การควบคุมโรค การรักษาโรค การส่งเสริม
ภูมิกันต่อโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นต้น  
ผลของแนวทางการปฏิบัติและมาตรการต่างๆ นั้น 
ท าให้ประชาชนได้พึงปฏิบัติจนเป็นนิสัย บ้างก็เป็น
ความคุ้นชินที่ต้องปฏิบัติ ท่ามกลางสถานการณ์ที่
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ก าลังดีขึ้น จึงสรุปได้ว่าวิธีการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนได้แปรเปลี่ยนไปตามสถานการณ์ เป็น
รูปแบบการด าเนินชีวิตในวิถีความปกติใหม่ (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564; สุรัยยา 
หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร และสุมนมาลย์ 
อุทยมกุล, 2563) 
 

3. การเปลี่ยนแปลงในวิถีความปกติใหม่ 
ผลจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ

ด าเนินชีวิตของประชาชน ภายหลังสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
พฤติกรรมของประชาชนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
เป็นพฤติกรรมใหม่ที่ไม่คุ้นเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหม่
นี้ ประกอบด้วยวิธีการคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร วิธี
ปฏิบัติและการจัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่ เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อจากไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึง
การน ามาตรการ การเว้นระยะห่างทางสังคมเข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิต (มาลี บุญศิริพันธ์, 
2020)  

การเปลี่ยนแปลงนี้ ถูกน าไปปรับใช้ใน
ระบบต่างๆ เช่น ระบบสัมพันธภาพเชิงสังคม ที่มี
การเว้นระยะห่าง 1.5-2 เมตร มีการคัดกรอง
อุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าสถานที่สาธารณะ การ
สวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากที่พัก 
ระบบเศรษฐกิจ ที่ประชาชนหันมาซื้อของผ่าน
ระบบออนไลน์ ด้วยแอพลิเคชั่นต่างๆ มากขึ้น การ
จ่ายเงินด้วยระบบ e-banking ระบบสาธารณสุข ที่
มีนโยบายเข้มงวดในการคัดกรองโรค การป้องกัน
และควบคุมโรค การจัดระบบบริการสุขภาพ การ
ส่งต่อและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งระบบการศึกษา
ก็เช่นกัน ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีความปกติ
ใหม่ โดยการเปลี่ยนรูปแบบการจัดการศึกษาเป็น
รูปแบบออนไลน์ การเว้นระยะห่างในห้องเรียน 

การเ พ่ิมช่องทางการติดต่ อกับอาจารย์  หรือ
เจ้าหน้าที่ในรูปแบบออนไลน์ การเปลี่ยนแปลง
ระบบการท างานของอาจารย์และเจ้าหน้าที่ เน้น
หลัก space and time คือการที่ห้องท างานมี
จ านวนผู้ปฏิบัติงานลดลง เว้นระยะห่าง 1.5-2 
เมตร หรือมีฉากกั้น รวมถึงสลับวันกันเข้ามา
ปฏิบัติงาน เป็นต้น (วัยวุฒิ บุญลอย, ธีรังกูร  
วรบ ารุงกุล, มนตรี วิชัยวงษ์ และเริงวิชญ์ นิลโคตร, 
2564; ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2563) การเปลี่ยนแปลง
ในระบบการศึกษาวิถีความปกติใหม่นี้ ยังถือได้ว่า
เป็นเรื่องใหม่ของบุคลากรทางการศึกษาที่ต้อง
เรียนรู้และพัฒนา เพราะไม่ใช่แค่เพียงประโยชน์ใน
ด้านการจัดการเรียนการสอน การควบคุมและ
แพร่กระจายเชื้อโคโรนา 2019 เท่านั้น แต่ยังมี
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพราะ
การจัดการศึกษาบางหลักสูตรมีข้อจ ากัดและลักษณะ
ของรายวิชาที่ต้องค านึงถึงบริบทอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
โดยเฉพาะการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 
 

4. ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในวิถี
ความปกติใหม่ต่อการจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล 

สถาบันการศึกษาเกือบทุกแห่งต้องเร่ง
ปรับตัวในการวางแผนการเรียนการสอนออนไลน์
เพ่ือไม่ให้กระทบกับแผนการศึกษาหรือกระทบให้
น้อยที่สุด การปรับตัวอย่างรวดเร็วนี้ส่งผลอย่าง
มากแก่สถาบันที่ยังไม่มีความพร้อมทั้ งในเรื่อง
นโยบาย บุคลากร หรือแผนงานเกี่ยวกับการสอน
ในรูปแบบออนไลน์ จากรายงานการส ารวจความ
พร้อมของผู้สอนพบว่า ในมุมมองของผู้สอนต่อ
ผู้เรียน สะท้อนให้เห็นปัญหาความไม่พร้อมต่อการ
เรียนการสอนออนไลน์ โดยเฉลี่ยผู้เรียนยังขาด
ปัจจัยพื้นฐานในการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์  
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มีผู้เรียนเพียงร้อยละ 64 มีสมาร์ทโฟน ร้อยละ 34 
มีคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ต และร้อยละ 43   
มีอินเทอร์เน็ตที่บ้าน นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้เรียน
เพียงร้อยละ 48 ที่สามารถเข้าถึงระบบออนไลน์ได้ 
ร้อยละ 45 เรียนรู ้ผ่านระบบออนไลน์ได้ และ
ร้อยละ 40 สามารถบรรลุจุดประสงค์การเรียนรู้ได้  
(วิทัศน์ ฝักเจริญผล, กนิษฐา เชาว์วัฒนกุล, พินดา 
วราสุนันท์, กุลธิดา นุกูลธรรม, กิติศาอร เหล่าเห
มณี, สินีนุช สุวรรณาภิชาติ และสุมิตร สุวรรณ, 
2563)  จะ เห็ น ได้ ว่ าปัญหาความขาดแคลน
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ จึงเป็น
หน้าที่ของรัฐในการจัดหาและกระจายปัจจัย 
พ้ืนฐานเหล่านี้ ให้ทั่วถึงแก่ผู้ เรียนทุกคน และ
สถาบันการศึกษาควรสนับสนุนทรัพยากรในการ
เรียนรู้ให้กับผู้เรียน ในส่วนความสามารถในการ
เรียนออนไลน์ของผู้เรียนพบว่า สามารถเรียนผ่าน
ระบบออนไลน์ได้เพียงร้อยละ 45 ที่เหลือนั้นอาจ
จ าเป็นต้องอาศัยผู้สอนคอยเป็นผู้ติดตาม ให้
ค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้ เรียนสามารถปรับตัว และ
เรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ภายใต้สถานการณ์นี้  
นอกจากนี้ ปัญหา อ่ืนที่ เ ป็ น อุปสรรคต่ อการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนคือ ผู้สอนต้องการ
การสนับสนุนทั้งในด้านความรู้และทักษะการ
จัดการเรียนการสอนออนไลน์ รวมถึงสิ่งสนับสนุน
อ่ืนที่จ า เป็น เช่น งบประมาณ บุคลากรทาง
เทคโนโลยี และระบบเทคโนโลยีการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ (ธรรมรัตน์  แซ่ตัน, โภไคย      
เฮ่าบุญ, โสภณ จันทร์ทิพย์, ธงชัย สุธีรศักดิ์ และ
วัชรวดี ลิ่มสกุล, 2564; วิทัศน์ ฝักเจริญผล, กนิษฐา 
เชาว์วัฒนกุล, พินดา วราสุนันท์, กุลธิดา นุกูลธรรม, 
กิติศาอร เหล่าเหมณี, สินีนุช สุวรรณาภิชาติ และ 
สุมิตร สุวรรณ, 2563)  

ส าหรับรายวิชาภาคปฏิบัติทางการพยาบาล ได้รับ
ผลกระทบเรื่องการเลื่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผู้ป่วยออกไป ซึ่งทักษะทางการพยาบาลยังมี
ความจ าเป็นที่ต้องฝึกในสถานการณ์จริง หลาย
สถาบันปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึกปฏิบัติมาเป็นการ
ฝึกโดยใช้ simulation ร่วมกับสถานการณ์จ าลอง ใช้
กรณีศึกษาอภิปรายปัญหา ใช้ห้องปฏิบัติการ
พยาบาลและหุ่นทางการพยาบาลมากขึ้น เพ่ือเป็น
การชดเชยเวลาในการเรียนรู้จากสถานการณ์จริง 
ผลกระทบต่ อ เนื่ อ งคื อ กา รผลิ ตพยาบ าลสู่
โ ร งพยาบาลช้ ากว่ าก าหนด เนื่ อ งจากบาง
สถาบันการศึกษาต้องปิด หรือเลื่อนการฝึกใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ มาเป็นช่วงภาค
การศึกษาสุดท้ าย  ดั งนั้ นจึ งส่ งผลให้ส า เ ร็ จ
การศึกษาล่าช้า การสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
ประกอบวิ ช าชี พล่ า ช้ า  และ เข้ า ท า ง า น ใน
โรงพยาบาลในฐานะพยาบาลวิชาชีพล่าช้ากว่า
ก าหนด (สายสมร เฉลยกิตติ, จินตนา อาจสันเที๊ยะ 
และมักเดลานา สุภาพร ดาวดี, 2563) ด้วยเหตุนี้
การออกแบบและวางแผนวิธีการจัดการเรียนการ
สอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ 
จึงเป็นเรื่องส าคัญ ที่อาจารย์พยาบาลต้องเรียนรู้ 
รับมือกับปัญหา หรือน าไปปรับใช้ตามสถานการณ์
และบริทบของแต่ละสถาบันอย่างเหมาะสม 

 

5. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ 

 สาระของหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต มีเนื้อหาวิชาที่เน้นทางด้านวิชาการและ
วิชาชีพ มุ่งพัฒนาคนให้มีความสมดุลทั้งด้านความรู้ 
ความคิด ความสามารถ ความดีงาม และ 
ความรับผิดชอบต่อสังคม โดยมีเป้าหมายของการ
ให้การพยาบาลต่าง ๆ คือ ให้บริการที่ไม่หวังผล
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ก าไร ด้วยความเอ้ืออาทร เสียสละ อุทิศตน เห็น
คุณค่า คุณความดีและศักดิ์ศรีของผู้ อ่ืน ซึ่งเป็น
ลักษณะเด่นของวิชาชีพ และเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญของระบบการดูแลสุขภาพของสังคม มีความ
เป็นอิสระในการปฏิบัติงานตามบทบาทและหน้าที่
ภ า ย ใ ต้ ข อ บ เ ข ต ที่ ก ฎ ห ม า ย ก า ห น ด ใ น
พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพพยาบาล มี
จรรยาบรรณ และมีองค์กรวิชาชีพที่เกิดขึ้นโดย
พยาบาลเพ่ือพยาบาล (วรัฐกานต์ อัศวพรวิพุธ , 
2559) ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโค
โรนา 2019 นี้ ท าให้รูปแบบการเรียนการสอนของ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการเปลี่ยนแปลง 
ทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ จึงควร
มีการออกแบบการจัดการเรียนการสอนอย่าง
เหมาะสม โดยผู้เขียนได้ท าการวิเคราะห์และสรุป
รูปแบบการเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพในวิถี
ความปกติใหม่ 4 รูปแบบ (ธกานต์ อานันโทไทย, 
2563; อารี ชีวเกษมสุข, 2564; ปราวีณยา สุวรรณ
ณัฐโชติ, 2564; Hrastinski, 2019) ได้แก่ 
 5.1 การ เ รี ยนการสอนผ่ านระบบ
ออนไลน์ รูปแบบนี้เหมาะสมกับรายวิชาที่เปิดสอน
ในภาคทฤษฎี ซึ่งควรเป็นสถาบันการศึกษาที่มี
ความพร้อมในระบบสารสนเทศ ที่ครอบคลุมทั้ง
ระบบการลงทะเบียน ระบบการจัดการเรียนการ
สอน ระบบการสืบค้นข้อมูล ระบบการประเมินผล 
รวมถึงมีสิ่งสนับสนุนการเรียนที่มีประสิทธิภาพและ
เพียงพอ เช่น คอมพิวเตอร์ ระบบอินเตอร์เน็ต 
ซอฟต์แวร์ที่เกี่ยวข้องกับสอน สมาร์ทโฟน เป็นต้น 
ในรูปแบบการสอนนี้  ผู้สอนสามารถออกแบบ
วิธีการจัดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพได้ดังต่อไปนี้ 

 5.1.1 การเรียนแบบ E-learning 
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ  

 

 5.1.1.1 Synchronous 
Learning (Anywhere, Real-time learning) เป็น
การเรียนรู้ที่ผู้สอนและผู้ เรียนอยู่ ในช่วง เ วลา
เดียวกัน แต่อยู่คนละสถานที่ ใช้เทคโนโลยีการ
ประชุมเข้ามาเป็นสื่อกลาง ได้แก่ Zoom, Google 
meets, MS-Team, Face book live, Line 
Video call เป็นต้น 
 5.1.1.2 Asynchronous 
Learning (Anywhere, anytime learning) เ ป็ น
การเรียนรู้ที่ต่างเวลาและต่างสถานที่กัน มุ่งให้
ความอิสระแก่ผู้เรียน สามารถบริหารจัดการการ
เรียนรู้ ได้ด้วยตนเอง โดยผู้สอนวางระบบการ
จัดการเรียนรู้ไว้ 2 ลักษณะ คือ 
 1) ระบบ  Course 
Management System ที่ผู้สอนเตรียมเนื้อหาการ
สอน ไฟล์เอกสาร สื่อมัลติมีเดีย และแบบฝึกหัด
ตามแผนการจัดการเรียนรู้ไว้ 
 2) ระบบ Learning 
Management System ผู้สอนวางระบบโดยการ
สร้างบทเรียน สื่อมัลติมีเดีย ระบบการทดสอบและ
ประเมินผล ระบบการส่งเสริมการเรียน ได้แก่ 
กระดานสนทนา ห้องสนทนา และมีระบบจัดการ
ข้อมูล ที่สามารถท าเป็นโฟลเดอร์ได้ 
 5.2 การเรียนในห้องเรียน  รูปแบบ
ดังกล่าวนี้ เหมาะสมกับรายวิ ชาที่ เปิดสอนใน
ภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ซึ่งมีผู้เรียนจ านวน 
ไม่มากนัก โดยประมาณ 20-30 คน ตามขนาดของ
พ้ืนที่ห้องเรียน และมีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับนโยบาย
การเว้นระยะห่างทางสังคม ค านึงถึงมาตรการใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคอยู่เสมอ ได้แก่  
การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือหรือใช้ เจล
แอลกอฮอล์ล้ างมือก่อนเข้าชั้น เรียน การวัด
อุณหภูมิผู้เรียน เป็นต้น 
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 5.3 การเรียน Home school มักใช้ใน
กลุ่ มผู้ เ รี ยนที่ มี ความต้องการ พิ เศษ ที่ มี โ รค
ประจ าตัว หรือผู้ที่มีความเสี่ยงหากต้องออกไป
เรียนร่วมกับเพื่อนในสถาบันการศึกษา เป็นรูปแบบ
การเรียนการสอนที่คาดว่าจะมีเ พ่ิมมากขึ้นใน
ประเทศไทย เนื่องจากความกังวลในเรื่องความ
ปลอดภัยจากโรคภัย มลพิษ มลภาวะ รวมถึงภัย
คุกคามอ่ืน ๆ เพิ่มมากขึ้น 
 5.4 การเรียนแบบผสมผสานออนไลน์
และออฟไลน์ เหมาะส าหรับรายวิชาที่เปิดสอนใน
ภาคทฤษฎีและภาคทดลอง ซึ่งมีผู้เรียนจ านวนมาก 
แต่ยังไม่พร้อมในการจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน์ทั้งรายวิชา จึงมีการแบ่งผู้เรียนออกเป็น
กลุ่ม สลับวันให้มาเรียน ขณะที่กลุ่มอ่ืนเข้าเรียน
ผ่านระบบออนไลน์จากที่บ้านหรือหอพักสลับกับ
กลุ่มที่เข้ามาเรียนในชั้นเรียน (ธกานต์ อานันโทไทย, 
2563; Lalima, Dangwal, 2017) โดยมี รู ปแบบ
การเรียนรู้ดังนี้ 
 5.4.1 การเรียนรู้แบบออนไลน์ คือ
การน าการเรียนแบบ E-learning ตามได้น าเสนอ
ในข้อ 5.1.1 มาใช้จัดการเรียนรู้ในบางหัวข้อที่เน้น
ในเนื้อหา  
 5.4.2 การเรียนรู้ แบบออฟไลน์  
หรือ การเรียนรู้แบบเผชิญหน้า หรือ Face to 
Face เป็นการจัดกิจกรรมที่เข้ามาในชั้นเรียน โดย
จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนพบผู้สอน หรือ ผู้เรียนกับ
ผู้เรียน หรือ การศึกษาดูงาน การฝึกภาคทดลองใน
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น แต่เพ่ือความเหมาะสมกับ
สถานการณ์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 การเรียนแบบออฟไลน์ที่เหมาะสมกับ
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สามารถกระท าได้ ดังนี้ 
 5.4.2.1 การเรียนรู้ด้วยการ
ฝึ ก เ สมื อนจริ ง  (Virtual reality)  เ ป็ นกา ร ใ ช้

เทคโนโลยีช่วยสร้างภาพสามมิติเพ่ือการเรียนรู้ที่
เสมือนจริง ผู้เรียนสามารถมองเห็นภาพ ได้ยินเสียง 
รับรู้ถึงอารมณ์เหมือนอยู่ในสถานที่จริง เหมาะกับ
รายวิชาภาคทดลอง/ปฏิบัติ และภาคทฤษฎีบาง
รายวิชาเช่น กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา หาก
ผู้สอนมีการปรับปรุงห้องเรียนให้ เป็น Virtual 
classroom หรือ Virtual education 
environment เรียกว่า ห้องเรียนเสมือนจริงร่วมด้วย 
จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียนเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งนี้ผู้สอนต้องมีการเตรียมบทเรียน แบบฝึกหัดใน
รูปแบบวิดีทัศน์  ที่มีการผสมสื่อทั้ งภาย การ
เคลื่อนไหว เสียง ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ล่วงหน้า ข้อจ ากัดคือ ราคาในการจัดซื้อสูง และ
สถานการณ์ในการสอนต้องพัฒนาเพ่ิมขึ้นเอง 
(เปศล ชอบผล, งามนิตย์  รัตนานุกูล, นฤมล  
พรหมภิบาล, จิตรลดา สมประเสริฐ และนิติบดี  
ศุขเจริญ, 2563) 
 5.4.2.2 การเรียนรู้จาก 
ผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized Patients) เป็นการ
จัดสถานการณ์ให้มีบุคคลแสดงเป็นผู้ป่วย มีอาการ
ที่ผิดปกติ อาจเป็นผู้ เรียนด้วยกัน หรือบุคคล 
ภายนอก เพ่ือให้ผู้ เรียนได้ฝึกฝนทักษะในบาง
รายการ การเรียนรู้วิธีนี้จะช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกการ
เผชิญหน้า เผชิญปัญหา และตัดสินใจด้วยตนเอง 
เหมาะกับรายวิชาภาคทดลอง/ปฏิบัติ เช่น  
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยแยกโรค 
ปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน ปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น ข้อจ ากัดคือ ไม่
สามารถฝึกในทักษะทางการพยาบาลที่ต้องใช้
เครื่องมือรุกล้ าเข้าร่างกายได้ (invasive medical 
device) 
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 5.4.2.3 การเรียนรู้จากหุ่น
มนุษย์เสมือนจริง (High-fidelity human 
simulation) เป็นการจัดสถานการณ์การเรียนรู้
โดยใช้หุ่นมนุษย์เสมือนจริง ควบคุมด้วยซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร์ที่สามาถตั้งค่าการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพให้สอดคล้องกับสถานการณ์จ าลองได้ 
มีข้ันตอนที่ส าคัญ 3 ขั้นตอนคือ 1) การแนะน าก่อน
ปฏิ บั ติ  ( pre-briefing phase)  2) กา รป ฏิ บั ติ  
(Simulated Clinical Experiment phase)  และ  
3) สรุปผลการปฏิบัติ (Debriefing phase) ผู้สอน
ต้องมีประสบการณ์ในการออกแบบการจัดการ
เรียนรู้จากหุ่นมนุษย์เสมือนจริง ผ่านการอบรม 
และฝึกเขียนสถานการณ์จ าลองอย่างเข้าใจ ข้อดี
ของการเรียนรู้ รูปแบบนี้คือ ผู้ เรียนจะได้รับ
ประสบการณ์ที่ค่อนข้างเหมือนสถานการณ์จริง มี
เวลาในการคิดและตัดสินใจมากขึ้น เกิดการเรียนรู้
ที่มาจากความคิดรวบยอด สรุปความรู้ได้ด้วย
ตนเองผ่านกระบวนการสอน เหมาะส าหรับการ
เรียนในภาคทดลอง/ปฏิบัติ ทุกรายวิชาทางการ
พยาบาล สามารถฝึกทักษะทางการพยาบาลได้
อย่างหลากหลาย ส่วนข้อจ ากัดคือ หุ่นมนุษย์พร้อม
ระบบซอฟต์แวร์ รวมถึงการปรับปรุงห้องปฏิบัติการ
พยาบาลเสมือนจริงมีราคาที่สูงมาก และหาก
ต้องการสถานการณ์จ าลองที่เกินกว่าซอฟต์แวร์มี 
จ าเป็นต้องเขียนขึ้นมาใหม่ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาใน
การเตรียมข้อมูล  
 5.4.2.4 การเรียนรู้ด้วยวิธีการ
ผสมผสาน (Hybrid simulation) จากการเรียนรู้
อย่างน้อย 2 ชนิด ของการเรียนรู้แบบออฟไลน์ 
เช่น การเรียนแบบผสมผสานจากผู้ป่วยมาตรฐาน 
ร่วมกับการเรียนรู้จากหุ่นมนุษย์เสมือนจริง  
ซึ่งผู้สอนสามารถออกแบบการเรียนรู้ตามกรอบ 
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ดังนี้  

 1) Assessment: การประเมิน
ผู้ รับบริการ ใช้รูปแบบการเรียนรู้ จากผู้ป่ วย
มาตรฐาน โดยให้ผู้ที่รับบทบาทได้เตรียมตัวและมี
ข้ อมู ลประวั ติ ก า ร เ จ็ บป่ ว ยที่ ส อดคล้ อ ง กั บ
สถานการณ์จ าลองท่ีผู้สอนก าหนด  
 2) Nursing diagnosis: 
ผู้เรียนท าการตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผ่าน
การเขียนลงในแบบฟอร์มที่ก าหนดทั้งในรูปแบบ
กระดาษ หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
 3) Planning: วางแผนการ
พยาบาล ผ่านการเขียนลงในแบบฟอร์มที่ก าหนด
ทั้งในรูปแบบกระดาษ หรือเอกสารอิเล็กทรอนิกส์   
 4) Implementation: 
ปฏิบัติการพยาบาลผ่านรูปแบบการเรียนรู้จากหุ่น
มนุษย์เสมือนจริง จากผู้ป่วยโดยตรง หรือเป็น
ผู้เรียนที่แสดงบทบาทสมมุติ สามารถฝึกทักษะ
ทางการพยาบาลได้ตามความเหมาะสม  
 5) Evaluation:  
การประเมินผลการพยาบาล ผ่านการเขียนลงใน
แบบฟอร์มที่ก าหนดทั้งในรูปแบบกระดาษ หรือ
เ อกส า ร อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส์  ร่ ว มกั บ ก า ร  Post 
conference เพ่ือความเข้าใจมากข้ึน 
 หลักการส าคัญในการจัดการเรียนการ
สอนส าหรับนักศึกษาพยาบาลในวิถีความปกติใหม่ 
ตามแนวคิดของ Martinez (2014) เป็นแนวคิดที่
ถูกพัฒนาขึ้นให้แก่ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 โดยมี
รากฐานส าคัญ 3 ประการคือ ทักษะการท าความ
เข้าใจ ทักษะระหว่างบุคคล และทักษะภายใน
บุคคล โดยให้ผู้สอนออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนที่ต้องแก้ไขปัญหาที่ไม่เป็นไปตามปกติ เช่น 
การรับมือกับผู้ เรียนที่ไม่ต้องการเรียนหนังสือ 
บรรยากาศของสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น 
แนวคิดนี้จึงมีความสอดคล้องกับสถานการณ์ใน
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ปัจจุบัน คือวิถีความปกติใหม่ ที่มุ่งหวังในการแก้ไข
ปัญหาด้านการจัดการเรียนการสอน สร้างความ
เข้าใจ เสริมทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ดึง
ศักยภาพของผู้เรียน และพัฒนาสมรรถนะผู้เรียน
ในศตวรรษที่ 21 ดังมีหลักการส าคัญ 6 ข้อ คือ 
 1) การสร้างแรงกระตุ้นนักเรียนให้เป็น
ผู้น าการเรียนรู้ของตนเอง (Empower) 
 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
(Keep it real) 
 3) การเชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์ 
(Contextualize) 
 4) การเรียนรู้เพ่ิมเติมนอกเหนือจากการ
เรียนในสถาบันการศึกษา (Reach) 
 5) การสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ เรียน 
(Inspire) 
 6) การใช้เทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือ 
(Wire) 
 ดังนั้น ผู้เขียนจึงน าหลักการทั้ง 6 ข้อ มา
บูรณาการร่วมกับรูปแบบการเรียนการสอนที่มี
ประสิทธิภาพในวิถีความปกติใหม่ คือการเรียน
แบบผสมผสานออนไลน์และออฟไลน์ ซึ่งเหมาะ
ส าหรับรายวิชาทางการพยาบาลที่จัดการเรียนการ
สอนในวิถีความปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1) การสร้างแรงกระตุ้นนักเรียนให้เป็น
ผู้น าการเรียนรู้ของตนเอง โดยการวิ เคราะห์
แรงผลักดันของผู้เรียน ว่าอะไรที่สามารถกระตุ้น
ผู้เรียนให้มีแรงผลักดันในการเรียนรู้ ซึ่งผู้เรียนแต่
ละคนจะมีสิ่งกระตุ้นแตกต่างกัน หากผู้สอนค้นพบ
แรงผลักดังกล่าว จะเป็นจุดเริ่มต้นของพฤติกรรม
การเรียนรู้อันพึงประสงค์ของผู้เรียน เช่น ความ
กระตือรือร้น การแสวงหาความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เป็นต้น เครื่องมือที่สามารถช่วยผู้สอนใน
กระบวนการนี้คือ แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งผู้เรียน

จะกล้ าตอบค าถามมากกว่ า  เพราะไม่ ต้ อ ง
เ ผ ชิ ญ ห น้ า ผู้ ส อ น  ไ ม่ ต้ อ ง ร ะ บุ ชื่ อ ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม และเครื่องนี้ยังสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติให้กับผู้สอนได้ด้วย  
 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง เป็น
การวิ เคราะห์สาระและกิจกรรมการเรียนรู้ที่
สอดคล้องกับแรงผลักดันของผู้เรียน กล่าวอีกนัย
หนึ่งคือ สาระและกิจกรรมการเรียนรู้ที่ตอบสนอง
ความความสงสัยของผู้เรียน กิจกรรมที่ผู้เรียนสนใจ 
จะช่วยท าให้ผู้เรียนตั้งใจเรียนอย่างต่อเนื่อง อาจใช้
การเรียนแบบ E-learning ที่มีสื่อการเรียนรู้ที่
หลากหลาย หรือการฝึกทักษะในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริง ที่ตอบโจทย์กับผู้ เรี ยนใน
ศตวรรษท่ี 21  
 3) การเชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์ 
ผู้สอนวิเคราะห์พ้ืนที่เรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้เรียน 
เพ่ือช่วยท าให้ผู้เรียนมีทางเลือกที่จะเรียนรู้ด้วย
วิธีการต่าง ๆ สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง การ
เชื่อมโยงความรู้กับประสบการณ์ อาจเป็นการ
เรียนรู้บนโลกออนไลน์  การเรียนรู้ที่สถาบัน 
การศึกษา การเรียนรู้ที่บ้าน การเรียนรู้ที่ชุมชน 
ส่วนวิธีการเรียนรู้ควรเน้นวิธีการเรียนรู้ตาม
แนวทาง Active learning เพ่ือให้ผู้เรียนได้ลงมือ
ปฏิบัติ สะท้อนคิด และถอดบทเรียนเป็นแก่นของ
ความรู้ซึ่งการถอดบทเรียนนี้จะช่วยท าให้เกิดการ
เ รี ย น รู้ เ ชิ ง ลึ ก  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ช่ ว ย ส นั บ ส นุ น
องค์ประกอบนี้คือ Synchronous Learning ใน
รูปแบบต่างๆ 
 4) การเรียนรู้เพ่ิมเติมนอกเหนือจากการ
เรียนในสถาบันการศึกษา ขั้นตอนนี้จะช่วยท าให้
ผู้เรียนมีโอกาสเลือกพ้ืนที่การเรียนรู้ของตนเองใน
ลักษณะการเรียนรู้ส่วนบุคคล (Personalized 
learning)  หรื อการ เรี ยนรู้ ที่ ตอบสนองความ
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ต้องการส่วนบุคคลของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนมีจิตใจ
จดจ่อและมุ่งมั่นอยู่กับการเรียนรู้ของตนเอง เช่น 
การศึกษาดูงาน การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน ในครอบครัว เป็นต้น 
 5) การสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้เรียน โดย
การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนก าหนดเป้าหมายในการ
เรียนรู้ของตนเอง เปิดโอกาสให้ผู้เรียนออกแบบ
และใช้วิธีการเรียนรู้ของตนเอง เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนประเมินเพ่ือพัฒนาตนเอง เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อส่วนรวม 
และเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสะท้อนคิดตนเอง เพ่ือน า 
ไปสู่การเรียนรู้ครั้งใหม่ หากผู้สอนเปิดพ้ืนที่การ
เรียนรู้ให้กับผู้เรียนได้มากเท่าใด การเรียนรู้เชิงลึก
จะเกิดขึ้นได้มากเท่านั้น 
 6) การใช้เทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือ 
ผู้สอนควรประเมินความสามารถและความต้องการ
ของผู้เรียนในพ้ืนที่การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล โดยใช้
การเรียนรู้ทั้งแบบออนไลน์และออฟไลน์เข้ามา
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ทางการพยาบาล เช่น การ
เรียนแบบ E-learning การเรียนรู้จากผู้ป่วยมาตรฐาน 
การเรียนรู้จากหุ่นมนุษย์เสมือนจริง เป็นต้น  
 

6. บทสรุป  
 ผลของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และรุนแรงไป
ทั่วโลก ท าให้ระบบความสัมพันธ์เชิงสังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นเว้นระยะห่าง social distancing 
ระบบสุขภาพมีการสร้างมาตรการเพ่ือดูแลสุขภาพ 
ควบคุม และป้องกันโรค ระบบเศรษฐกิจที่เปลี่ยน
รูปแบบเป็นการค้าและช าระค่าใช้จ่ายในรูปแบบ
ออนไลน์มากขึ้น รวมถึงระบบการศึกษาที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก โดยเฉพาะการเรียนการ
สอนพยาบาล ที่ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยน

รูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นรูปแบบวิถีความปกติใหม่ 
ที่ใช้รูปแบบการเรียนออนไลน์ แต่ปัญหาก็เกิดขึ้น
หลายประการ ได้แก่ การขาดแคลนทรัพยากร
สนับสนุนการเรียนรู้ ปัญหาของอินเทอร์เน็ต การ
เลื่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลในแหล่งฝึก การจบ
การศึกษาช้ากว่าก าหนด ดังนั้น ผู้สอนควรมีการ
วางแผนและรับมือสถานการณ์ภายหลังการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ ในวิถีความปกติใหม่ 
โดยใช้ รูปแบบการเรียนการสอนผ่ านระบบ
ออนไลน์ การเรียนในห้องเรียนโดยจ ากัดจ านวน
ผู้เรียน การเรียน Home school และการเรียน
แบบผสมผสานออนไลน์และออฟไลน์ที่มีความ
เหมาะสมกับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ โดยค านึง
หลักการส าคัญในการจัดการเรียนการสอน คือ การ
สร้างแรงกระตุ้นให้เป็นน าการเรียนรู้ การเรียนรู้
จากประสบการณ์จริง การเชื่อมโยงความรู้กับ
ประสบการณ์ การเรียนรู้เพ่ิมเติมนอกห้องเรียน 
การสร้างแรงบันดาลใจ และการใช้เทคโนโลยีเป็น
เครื่องมือ 

 

7. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปใช้  
 7.1 ผู้สอนควรออกแบบวิธีการเรียนให้
เหมาะสมกับรายวิชา ทั้งในภาคทฤษฎี ภาคทดลอง 
และภาคปฏิบัติ  สามารถผสมผสานการเรียน
ออนไลน์และการ เรี ยน ในชั้ น เ รี ยน เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้  
 7.2 ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ควรมี
การเตรียมตัวผู้สอนให้มีสมรรถนะด้านการใช้
เทคโนโลยีเพ่ือการสอนออนไลน์ ด้านการใช้หุ่น
มนุษย์เสมือนจริง และเทคโนโลยีอ่ืนที่ทันสมัย 
 7.3 ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ควร
ค านึงถึงการเตรียมสิ่งสนับสนุนด้านการจัดการเรียน
การสอนออนไลน์ให้มีประสิทธิภาพพร้อมใช้งาน 
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และจ านวนเพียงพอ เช่น คอมพิวเตอร์  ห้อง
บรรยายสด อินเตอร์เน็ต ไมโครโฟน และกล้องเพ่ือ
การบันทึกวิดีโอ เป็นต้น 

7.4 ควรมีบุคลากรด้านเทคโนโลยีเพ่ือ 
ส นั บ ส นุ น ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ 
 7.5 สถาบั น ก า รศึ กษ าคว ร จั ด ส ร ร
อุปกรณ์เพ่ือการศึกษา หรือออกแบบให้ผู้ เรียน
เข้าถึงการเรียนการสอนผ่านระบบออนไลน์ได้ง่าย 
โดยไม่สิ้นเปลืองด้านค่าใช้จ่าย 
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