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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกี่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด  กลุ่มตัวอย่างคือ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ที่ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการบริหารการ

พยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ระดับ

นัยสำคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 24 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 48 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับสลาก

แบบไม่ใส่คืน กลุ่มทดลองจะได้รับการสะท้อนคิดโดยการบันทึกการสะท้อนคิดและการสะท้อนคิดด้วยวาจาจากผู้วิ จัย 

และกลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนการสอนปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกการเขียนการสะท้อนคิดที่สร้าง

ขึ้นตามแนวคิด Gibbs’s Reflective Cycle และแบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาของ

สถาบัน พระบรมราชชนก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในกลุ ่มทดลอง  และวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติทดสอบแมน -วิทนี ยู (Mann-

Whitney U)  

 ผลการวิจัย พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลอง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าการสะท้อนคิดด้วยวาจาร่วมกับการบันทึกการสะท้อนคิดระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ช่วยพัฒนา

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาเกิดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรอง ทบทวนและสะท้อน

การปฏิบัติของตนเอง นำไปสู่กระบวนการคิดตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยของ
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Abstract 

 This two-group pre-post test design experimental research aimed to compare the critical thinking 
ability of nursing students before and after teaching using reflective thinking. The sample group was 
fourth-year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, who were practicing the 
nursing administration practice course between November and December 2023.The sample size was 
determined using the G * Power program with a significance level of .05. The sample group consisted 
of 24 people per group, totaling 48 people. The sample group was selected by random drawing without 
replacement. The experimental group received reflections by recording reflections and verbal 
reflections from the researcher. The control group received regular teaching and learning. The research 
instruments were a written reflection record form created based on the Gibbs's Reflective Cycle concept 
and a critical thinking ability test. The Paired t-test was used to compare differences in critical thinking 
ability score among the experimental groups, and to compare critical thinking ability score scores 
between groups, the Mann-Whitney U test was used. 
 The results showed the mean critical thinking ability score of the experimental group increased 
statistically significantly (p < .01). The difference was statistically significant when comparing the mean 
critical thinking ability scores between the experimental and control groups (p < .05). The findings 
showed that verbal reflection combined with reflection writing during nursing practice helped develop 
students' critical thinking ability, learning through the process of reflective thinking, reviewing and 
reflecting on their own practice, leading to appropriate decision-making process in nursing practice for 
patient safety. 
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บทนำ  

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) เป็นกระบวนการในการรับรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์การตีความและ
ประเมินข้อมูลอย่างรอบคอบผ่านการสังเกต ประสบการณ์ และการสื่อสาร เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจหาแนวทางแก้ไข
ปัญหานั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม (Alfaro-LeFevre, 2019; Carbogim et al., 2018) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็น
สมรรถนะหลักที่สำคัญของการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดี (Falcó-Pegueroles et al., 2021) พยาบาลที่มีทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ จะความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ สามารถวิเคราะห์หาคำตอบ เพื่อแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้
อย่างเป็นเหตุเป็นผล นำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพแก่ผู้รับบริการได้  ตลอดจนการ
บริหารงาน การตัดสินใจเชิงนโยบายและการเผชิญกับสถานการณ์ทางด้านสุขภาพที่ซับซ้อนในการปฏิบัติการพยาบาล  
(Papathanasiou et al., 2014) การเปลี่ยนแปลงด้านระบบสุขภาพ (Lopes Ribeiro et al., 2022) จากสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นทั่วโลก รวมทั้งความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ทำให้การปฏิบัติการพยาบาลใน
ปัจจุบันมีความซับซ้อนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงและความซับซ้อนดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการจัดการศึกษาพยาบาล 
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการปฏิบัติทางคลินิกซึ่งเป็นส่วนสำคัญของการศึกษาพยาบาล (ศราวุธ เรืองสวัสดิ์, 
2564) จากรายงานผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตต่อบัณฑิตพยาบาล ตามกรอบมาตราฐานคุณวุฒิอุดมศึกษา
แห่งชาติ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ 2561-2565) ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบว่าความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิต ด้านคุณธรรมจริยธรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  (M= 4.57, SD= 0.40) รองลงมาคือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ (M= 4.36, SD= 0.48) ด้านทักษะวิชาชีพ (M= 4.34, SD= 0.49) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (M= 4.19, SD= 0.49) ด้านความรู้ (M= 4.18, SD= 0.49) และด้าน
ทักษะทางปัญญามีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M= 4.15, SD= 0.48) ตามลำดับ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าสถาบันการศึกษา
พยาบาล ควรมีการพัฒนาทักษะทางปัญญา การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการ
คิดอย่างเป็นระบบ สามารถวิเคราะห์หาคำตอบ เพื่อแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล อีกทั้งยังเป็นการเตรียม
ความพร้อมให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง (สภาการพยาบาล, 2553) ที่สภาการพยาบาลประเทศไทย ได้กำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อการตัดสินใจการดูแลผู้รับบริการอย่างถูกต้องเหมาะสม (Facione, 
2015)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ พบ

วิธีการสอนในระดับอุดมศึกษา ดังนี้ 1) การอภิปราย 2) การเรียนรู้แบบโครงการเป็นฐาน (3) การโต้แย้ง การนำเสนอ 

(รายงานด้วยวาจาและการพูด) (4) การต้ังคำถามและการตอบคำถาม 5) การวิจัย 6) กรณีศึกษา 7) การทำงานร่วมกัน 8) 

การเขียนเรียงความ 9) การประเมิน การติดตามผล ข้อเสนอแนะ 10) การเช่ือมโยงบทเรียนกับโลกแห่งความเป็นจริงหรือ

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Arslan et al., 2014; Bezanilla et al., 2019; Cargas et al., 2017; Duron et al., 

2006; Grohs et al., 2018; Makhene, 2017; Martyn et al., 2014; Nold, 2017; Rashid & Qaisar,2016; Hora & 

Smolarek, 2018; Sharples et al., 2017; Fernandes, Willison, Boyle, & Muliasari, 2025; นิซรีน เจ๊ะมามะและ

คณะ, 2567) เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบซานิลลาและคณะ (Bezanilla et al., 2019) ที่สำรวจวิธีการสอน
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ของอาจารย์มหาวิทยาลัยจำนวน 230 คน พบวิธีการสอนที่มีประสิทธิผลที่สุดในการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ได้แก่ 1) การสะท้อนคิดและโต้แย้งด้วยวาจาและการเขียน (oral and written refection and argumentation) ร้อย

ละ 23.31, 2) การอ่าน วิเคราะห์และสังเคราะห์แหล่งข้อมูล (reading, analysis, and synthesis of resources) ร้อย

ละ 22.72, 3) กรณีศึกษา (case studies) ร้อยละ 13.90, 4) การตั้งคำถาม (questioning) ร้อยละ 7.47, 5) การเรียนรู้

ด้วยใช้ปัญหาและโครงการเป็นฐาน (problem and project based learning) ร้อยละ 7.47, 6) วิธีการอื ่นๆ เช่น 

ห้องเรียนกลับด้าน (flipped classroom) บทบาทสมมติ (role playing) ฯลฯ ร้อยละ 6.42, 7) การเช่ือมโยงบทเรียนกับ

โลกแห่งความเป็นจริงหรือการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ( real world connection or experiential learning) ร้อย

ละ 5.97, 8) การเรียนรู้แบบร่วมมือ (cooperative learning ร้อยละ 4.81, 9) การวิจัย (research) ร้อยละ 3.13, 10) 

การประเมิน การตีความ และการพิสูจน์ (evaluation, interpretation, and justifcation) ร้อยละ 2.48, 11) การ

ประเมิน การติดตาม และให้ข้อเสนอแนะ (assessment, follow-up, and feedback) ร้อยละ 1.34, และ 12) การ

บรรยาย (assessment, follow-up, and feedback) ร้อยละ 1.19 ตามลำดับ ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าวิธีสอนการ

นำมาใช้จัดการเรียนการสอน มากที่สุดในการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือการสะท้อนคิดและโต้แย้งด้วย

วาจาและการเขียน 

การสะท้อนคิด (reflective thinking) เป็นกลยุทธ์การสอนรูปแบบหนึ่ง ที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการคิด
ไตร่ตรอง ผ่านการทบทวนและสะท้อนการกระทำของตนเอง (Johns, 2000) แบ่งได้เป็น 4 ประเภท (Edwards, 2017; 
รัตติกร เหมือนนาดอน, ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์, เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล และสันติ ยุทธยง, 2562)  ได้แก่ 1) การสะท้อนคิด
ก่อนลงมือปฏิบัติ (reflection before action) เป็นการสะท้อนคิดเกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัติโดยอาศัยความรู ้หรือ
ประสบการณ์เดิม 2) การสะท้อนคิดขณะปฏิบัติ (reflection in action) ในขณะปฏิบัติมีการสะท้อนคิดในสถานการณ์ที่
กำลังเกิดขึ้น 3) การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ (reflection on action) เป็นการทบทวนในสิ่งที่เกิดขึ้นและพิจารณาในผล
ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการปฏิบัติสิ้นสุดลง 4) การสะท้อนคิดเกิดภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการนำไปใช้ใน
สถานการณ์จริง (reflection-beyond-action) เกิดภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติ ผู้เรียนสะท้อนคิดในสิ่งที่ยังไม่ได้เรียนรู้และ
สิ่งที่ยังไม่รู้ ซึ่งเป็นการสะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้และความเชื่อของผู้เรียนจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ผ่านมา การ
สะท้อนคิดหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ ช่วยให้นักศึกษาใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ ตั้งคำถาม
ย้อนกลับไปยังสถานการณ์ที่เป็นอยู่และทำให้นักศึกษาพยาบาล มีการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Bijani et 
al., 2021; ประไพ กิตติบุญถวัลย์, เกศแก้ว สอนดี, ผุสดี ก่อเจดีย์, และภูวสิทธิ์ สิงห์ประไพ , 2662) ผลลัพธ์ต่อมาคือ
นักศึกษามีการคิดตัดสินใจ ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้ดีขึ้น สามารถนำความรู้เช่ือมโยงสู่การปฏิบัติได้ดีขึ้น (อัจราวดี 
ศรียะศักดิ์, วารุณี เกตุอินทร์,วิโรจร์ ฉิ่งเล็ก , และสุวรรณี แสงอาทิตย์, 2562) การประเมินการสะท้อนคิด เป็นการให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน สามารถประเมินในระหว่างเรียนเพื่อการพัฒนา (formative assessment) เช่น การให้ข้อมูล
ย้อนกลับเกี่ยวกับคุณภาพของงาน และประเมินเมื่อสิ้นสุดการเรียนเพื่อวัดผลการเรียนรู้ (summative assessment) ใน
รายวิชา เช่น การประเมินทักษะทางปัญญา การคิดอย่างวิจารณญาณ หรือการคิดแก้ปัญหา โดยวิธีการพัฒนาการสะท้อน
คิดสามารถฝึกฝนได้โดยการสะท้อนคิดด้วยวาจา(verbally) และการเขียน (writing) (Bezanilla et al., 2019; Colley, 
Bilics & Lerch, 2012; Makhene, 2017; Noblitt et al., 2010) เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม (Baker, 1996) และเป็น
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เครื่องมือที่สำคัญที่ช่วยให้ผู้สอนกระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ เกิดความเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างลึกซึ้ง มี
การประเมินตนเองเพื่อนำไปสู่การพัฒนาการคิดวิเคราะห์มากขึ้น (Golden, 2023) 

ถึงแม้ว่าการสะท้อนคิดจะช่วยให้ผู้เรียนนำความรู้เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติได้ แต่ผลการวิจัยของสุพิมล ขอผลและ
คณะ (2562) พบว่าคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หลังการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล.  บนหอผู้ป่วย
จิตเวช ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 0.654 , p> 0.05) แต่ผลของ
การศึกษาของประไพ กิตติบุญถวัลย์และคณะ (2562) พบว่า การสอนสะท้อนคิดในวิชาปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ทำให้ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 และการศึกษาของดวงใจ เปลี่ยนบํารุง และปาริฉัตร อุทัยพันธ์ (2563) พบว่าพฤติกรรมการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ นักศึกษาส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงหลังการจัดการเรียนรู้แบบการสะท้อนคิด ร้อยละ  55.22 
รองลงมาคือมีพฤติกรรมคงเดิม ร้อยละ 40.30 จะเห็นได้ว่าผลการวิจัยการเกี่ยวกับการสะท้อนคิดต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ยังไม่ชัดเจนและไม่สอดคล้องกัน เมื่อวิเคราะห์เครื่องมือการวิจัยในการสะท้อนคิด พบว่ามีการใช้แบบบันทึก
การสะท้อนคิดและการสะท้อนคิดด้วยวาจา ยังไม่มีการใช้เครื่องมือการสะท้อนคิดทั้งสองอย่างร่วมกันและจากผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  พบว่าต้องมีการพัฒนาทักษะทาง
ปัญญาของนักศึกษาเพิ่มขึ้น ประกอบกับผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล ของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้เรียนบางคนไม่กล้าพูดแสดงความคิดเห็นของตน ไม่กล้าตัดสินใจให้การ
พยาบาลกับผู้ป่วยขณะปฏิบัติงานในคลินิก และพบว่าวิธีการสอนแบบปกติ ไม่มีการสะท้อนคิดด้วยการเขียนบันทึก
สะท้อนคิด แต่จะมีการสะท้อนคิดด้วยวาจาเป็นรายกลุ่มโดยอาจารย์พี่เลี้ยงและอาจารย์นิเทศ หลังการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลเพียงหนึ่งครั้งหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ เป็นผลให้นักศึกษากลุ่มที่ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น มีการพัฒนาทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างจำกัด  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์นิเทศจึงมีความสนใจ ศึกษาผลของการสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในการฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรีโดยการใช้การสะท้อนคิดด้วยวาจา ร่วมกับการบันทึกการสะท้อนคิด หลังการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ์ต่างๆ ให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนที่แตกต่างกัน เพื่อพัฒนากระบวนการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณรายบุคคล ช่วยให้เกิดกระบวนการวิเคราะห์ตั้งคำถามย้อนหลังกลับมายังสถานการณ์ที่เป็นอยู่  เกิดการ
เรียนรู้ผ่านกระบวนการคิดไตร่ตรอง ทบทวนและสะท้อนการปฏิบัติของตนเอง นำไปสู่กระบวนการคิดตัดสินใจ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและเกิดทักษะการแก้ปัญหาที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ตลอดจนการเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่
การปฏิบัตกิารพยาบาลได้ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการสะท้อนคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ใช้
การสะท้อนคิดกับการเรียนการสอนปกต ิ
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สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลหลังการสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง 
2. คะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้รบัการสะท้อนคิดสูงกว่า

กลุ่มการเรียนการสอนปกต ิ
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสะท้อนคิด แบบการสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติ (reflection on action) ของ 
Gibbs reflective cycle (Gibbs ,1988)  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1. การบรรยายว่าเกิดเหตุการณ์อะไรขึ้น 2. ท่าน
คิดและรู้สึกอย่างไรกับ เหตุการณ์ดังกล่าว 3. ท่านประเมินได้หรือไม่ว่าอะไรที่เป็นประสบการณ์ที่ดี และไม่ดีในเหตุการณ์
นี้ 4. ท่านมีการวิเคราะห์เหตุการณ์นี้อย่างไร 5. ท่านสามารถสรุปเหตุการณ์ นี้ได้ว่าอย่างไร มีอะไรเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
ที่ทำไปแล้วบ้าง 6. ถ้าเกิดเหตุการณ์นี้อีกครั้ง ท่านจะวางแผนทำอย่างไร  
วิธีการดำเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ดำเนินการทดลองตาม

แบบแผนการวิจัยชนิดการศึกษาสองกลุ่มวัดก่อนหลัง (Two Group Pretest - Posttest Design)  เพื่อเปรียบเทียบ

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มก่อนและหลังการสะท้อนคิด  และเปรียบเทียบ

ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ใช้การสะท้อนคิดกับการเรียนการสอน

ปกติ  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2565  วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนีสุพรรณ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขึ้นฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 100  คนกลุ่มตัวอย่าง กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power (Faul et al., 2007) ที่ระดับนัยสำคัญที่ .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) .95 และขนาดอิทธิพล 

(effect size) ที่คำนวณจากการศึกษาของประไพ กิตติบุญถวัลย์และคณะ(2662) เรื่องผลการสะท้อนคิดต่อความสามารถ

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งได้ค่าขนาด

อิทธิพล 1.20 จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ 20 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึง

ได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% (Polit & Beck, 2004)  ดังนั้นขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 24 

คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 48 คน และเนื่องจากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล  ได้แบ่งนักศึกษา

ออกเป็น 13 กลุ่ม กลุ่มละ 7-8 คน แบบคละกันตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจากมากไปหาน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without 

replacement) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวม 24 คน กลุ่มทดลองจำนวน 3 กลุ่มๆ ละ 8 คน 

รวม 24 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติงานในช่วงเวลาเดียวกันและโรงพยาบาลเดียวกัน กำหนดให้กลุ่มทดลองทำการบันทึก

การสะท้อนคิด 3 ครั้ง โดยทำการบันทึกสัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันศุกร์ รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์และสะท้อนคิดด้วยวาจา 
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จำนวน 6 ครั้ง โดยผู้วิจัยจำนวน 3 คน (1 คน/กลุ่ม) ทำการสะท้อนคิดด้วยวาจาสัปดาห์ละ 2 ครั้งทุกวันพุธ และวันศุกร์ 

รวมระยะเวลา 3 สัปดาห์ สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนการสอนปกติ โดยการประเมินการฝึกปฏิบัติงานตามแบบ

ประเมินของรายวิชา จากอาจารย์พ่ีเลี้ยงบนหอผู้ป่วยและอาจารย์นิเทศ  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้  

1) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล ปีการศึกษา  2565 ที่

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุพรรณบุรี ทั้งเพศชาย เพศหญิง 

2) มีความยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี ้

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1) นักศึกษาพยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยไม่ครบตามที่กำหนด 

เครื่องมือที่ใช้การรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
1. แบบฟอร์มรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วม ผู้วิจัยออกแบบเพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงพรรณนาประกอบด้วย 

อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย (GPA) 
2. แบบคำถามการสะท้อนคิดด้วยวาจา ที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นตามแนวคิดของ Gibbs (1988) ประกอบคำถาม

ปลายเปิดจำนวน 20 ข้อคำถาม แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ 1) การบรรยาย (description) มี 4 ข้อคำถาม 2) ความรู้สึก 
(feelings) มี 4 ข้อคำถาม  3) การประเมิน (evaluation) มี 2 ข้อคำถาม 4) การวิเคราะห์ (analysis) มี 3 ข้อคำถาม 5) 
การสรุป (conclusions) มี 3 ข้อคำถาม และ 6) การวางแผนปฏิบัติในอนาคต (action plans) มี 4 ข้อคำถาม โดยผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านและมีดัชนีความสอดคล้อง (IOC: Index 
of Objective Congruence) ระหว่าง 0.60 -1.00 คะแนน 

2. แบบบันทึกการสะท้อนคิดภายหลังการสิ้นสุดการปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Gibbs 
(1988) เป็นแบบบันทึกประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดจำนวน 6 ข้อคำถาม แบ่งเป็น 6 ด้านได้แก่ 1) การบรรยาย 
(description) 2) ความร ู ้ส ึก ( feelings) 3) การประเม ิน  (evaluation) 4) การว ิ เคราะห ์  (analysis) 5) การสรุป 
(conclusions) และ 6) การวางแผนปฏิบัติในอนาคต (action plans) แต่ละด้านประกอบด้วยข้อคำถามปลายเปิดด้าน
ละ 1 ข้อคำถาม โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านและมีดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC: Index of Objective Congruence) เท่ากับ 1.00 คะแนน 

3. แบบวัดความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาของสถาบัน พระบรมราชชนกของลัดดาวัลย์ 
ไวยสุระสิงห์และสุภาวดี นพรุจจินดา (2554) ประกอบด้วยสถานการณ์ 6 สถานการณ์ สถานการณ์ละ 7 ข้อคำถามรวม 
42 ข้อคำถาม เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การตรวจให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนนรวม 42 คะแนน และมีเกณฑ์ การแปลผลคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3 ระดับ 

ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูง คะแนนอยู่ในช่วง 34-42 คะแนน 
ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณปานกลาง คะแนนอยู่ในช่วง 26-33 คะแนน 
ระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณต่ำ คะแนนอยู่ในช่วง 0-24 คะแนน 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน  
มาตรฐาน 

2. นักวิจัยตรวจสอบสมมติฐานดังต่อไปนี้: 1) การทดสอบความเป็นปกติใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk สำหรับ
ขนาดตัวอย่างขนาดเล็ก (< 50 ตัวอย่าง) และ 2) การทดสอบความสม่ำเสมอของความแปรปรวนโดยใช้การทดสอบความ
เท่าเทียมของความแปรปรวนของ Levene 

3. การทดสอบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณคิดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test 

4. การทดสอบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณคิดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ทดลองเป็นไปตามสมมติฐานทางสถิติ ดังนั้นนักวิจัยจึงใช้สถิติพารามิเตอร์ (non-parametric)  โดยใช้การทดสอบค่าที 
ชนิดสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)   

5. การทดสอบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณคิดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ควบคุมไม่เป็นไปตามสมมติฐานทางสถิติ independent t-test เรื ่องการแจกแจงของข้อมูลดังนั้นนักวิจัยจึงใช้สถิติ
พารามิเตอร์ (non-parametric) โดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนี ยู (Mann-Whitney U)เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณคิดของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี เอกสารรับรองหมายเลข EC-020/2566 โดยผู้วิจัยจะชี้แจงการพิทักษ์สิทธิเป็นลายลักษณ์อักษร ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ และ
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาด้วยตนเองพร้อมทั้งให้เซ็นชื่อยินยอม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้หรือสามารถถอนตัว จากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล โดยไม่มีผล
ใดต่อคะแนนในการเรียนการสอนวิชาใดๆ ข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยจะถูกเก็บรวบรวมไว้ในรูป
เอกสาร หรืออิเล็กทรอนิกส์ หรือทั้งสองรูปแบบ ซึ่งจะเก็บไว้เป็นความลับจากผู้ไม่มีสิทธิทราบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง มี
เพียงคณะผู้วิจัยที่จะเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบคุคล  
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอายุของผู้เข้าร่วมในกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 21 ถึง 29 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 

22.29 ปี (S.D=1.57) ในกลุ่มควบคุม อายุของผู้เข้าร่วมอยู่ระหว่าง 21 ถึง 23 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย 21.262ปี (S.D=0.64) 
ส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง (95.80%) เกรดเฉลี่ย (GPA) อยู่ระหว่าง 2.52 ถึง 3.33 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.99 
(SD=0.18) ในกลุ่มทดลอง และอยู่ระหว่าง 2.65  ถึง 3.38 โดยมีค่าเฉลี่ย 2.99 (S.D=0.21) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในลักษณะทางประชากร  
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 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการสะท้อนคิด 

การทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มอิสระ (independent t-test)  ใช้เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองใช้การสะท้อน

คิด พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 1.42, 

p=.161) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลก่อนการทดลองใช้การสะท้อน
คิด (pre-test) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง (n= 48) 

กลุ่ม n M  SD  t  df p-value 

กลุ่มทดลอง 24 16.95 4.23 1.42 46 .161** 

กลุ่มควบคุม 24 15.37 3.41    

** p<.05 

การทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)  ใช้เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 6.30, p=.000) คะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณหลังการทดลองสูงกว่าคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การสะท้อนคิด (n=24) 

กลุ่ม M  SD  t df p-value 

คะแนนทดสอบก่อนทดลอง  (Pretest ) 16.95 4.23 6.305 23 .001* 

คะแนนทดสอบหลังทดลอง  (Posttest) 23.54 2.58    

* p<.01 

ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่

ใช้การสะท้อนคิดกับการเรียนการสอนปกติ 

จากการทดสอบความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ก่อนการทดลอง  (Pre-test) 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในกลุ่มทดลอง มีช่วงคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 8.00 ถึง 23.00 

โดยมีค่าเฉลี่ย 16.955 (SD = 4.23) และในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ตั้งแต่ 

10.00 ถึง 22.00 โดยมีค่าเฉลี ่ย 15.37 (SD = 3.41) จากการทดสอบหลังทดลอง (Post-test) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
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ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของกลุ ่มทดลองเพิ ่มขึ ้นสูงกว่ากลุ ่มควบคุม (M= 23.54, SD = 2.58,           

M = 21.41, SD = 2.56) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

กลุ่ม คะแนนทดสอบก่อนทดลอง  
(Pretest ) 

 คะแนนทดสอบหลังทดลอง 
(Pretest) 

 M SD  M SD 
กลุ่มทดลอง (n=24) 16.95 4.23  23.54 2.58 
 8.00- 23.00 

(Min-Max) 
 18.00-29.00 

(Min-Max) 
กลุ่มควบคุม (n=24) 15.37 3.41  21.41 2.56 
 10.00-22.00 

(Min-Max) 
 15.00-25.00 

(Min-Max) 

 

การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่าง

นักศึกษาพยาบาลที่ใช้การสะท้อนคิดและนักศึกษาที่ได้รับวิธีการสอนปกติ โดยใช้สถิติทดสอบแมน-วิทนี ยู (Mann-

Whitney U) พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(Z= 2.39, p=.017) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม 

Group Mean rank Sum of rank Z p-value 
Experiment (n=22) 29.25 702.00   
Control (n=22) 19.75 474..00 2.39 .017** 

** p<.05 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยการสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .01) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการสะท้อนคิดด้วยการบันทึกระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการสะท้อนคิดด้วยวาจา 
ทำให้นักศึกษาพยาบาลพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการสะท้อนคิดทั้งสองรูปแบบทำให้
นักศึกษาเกิดความตระหนักรู้ในตนเอง (self-awareness) เข้าใจความรู้สึกและการกระทำของตนเอง จากการทบทวน
การปฏิบัติการพยาบาลผ่านประสบการณ์ โดยการคิดวิเคราะห์ และไต่ตรอง ทำให้เกิดความเข้าใจและเกิดการเรียนรู้และ
การตัดสินใจในการแก้ปัญหา การเขียนบรรยายทำให้พัฒนาความสามารถทบทวนเหตุการณ์ที่สำคัญ  สิ่งที่คิด ความรู้สึก
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และผลลัพธ์ของสถานการณ์ เป็นผลทำให้เกิดการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ (critical analysis) โดยเกิดความสมดุล
ระหว่างวิเคราะห์ความรู้และการวิเคราะห์ความรู้สึก สิ่งเหล่านี้จะทำให้นักศึกษาเรียนรู้ที่จะให้ความสำคัญกับความรู้สึก
ด้านบวก และพยายามขจัดความรู ้สึกด้านลบ จากประสบการณ์เพื ่อค้นหาทางเลือกหรือความรู ้ให้เหมาะสมตาม
สถานการณ์ที ่เปลี ่ยนไป (วรรณลี ยอดรักษ์ และณัฏฐินี ชัวชมเกตุ, 2568; สมจิตต์ สินธุชัย, สุดา เดชพิทักษ์ศิริกุล      
และปิยะรัตน์ หยกสุริยันต์, 2561)  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนรูปแบบการเรียนรู้การสะท้อนคิด เพื่อส่งเสริม
ความสามารถการคิดวิจารณญาณ นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณของวรรณลี ยอดรักษ์
และณัฏฐินี ชัวชมเกตุ (2568) เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ one group pretest-posttest ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
จำนวน 58 คน โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้การสะท้อนคิด โดยใช้คำถามการสะท้อนคิด ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการคิดวิจารณญาณหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับสูงมาก (p<.01) 
โดยสามารถพัฒนาความสามารถการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ด้านการวิเคราะห์  การประเมิน การ
อธิบาย การควบคุมตนเองและความรู้สึกด้านบวกกับตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของประไพ กิตติบุญถวัลย์ และคณะ 
(2562) ที่ศึกษาผลการสอนสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นการศึกษาในประชากรนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จำนวน 108 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มย่อย ๆ กลุ่มละ 7-8 คน คละผลการเรียนและจับฉลากเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะ
ใช้รูปแบบการสะท้อนคิดด้วยคำถาม ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการสะท้อนคิดด้วยการใช้คำถาม
การสะท้อนคิด สามารถพัฒนาความสามารถการคิดอย่างมีวิจารณาญาณได้  

แต่อย่างไรก็ถามเมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของกลุ่มควบคุมพบว่า          
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการฝึกปฏิบัติเช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าก่อนการทดลองจะมีคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณไม่แตกต่างกัน ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจากสถานการณ์
จริง ก็สามารถช่วยพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ เนื่องจากวิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณมีหลายวิธี การฝึกปฏิบัติในคลินิก็เป็นอีกวิธีที่ทำให้ผู้เรียนการเชื่อมโยงบทเรียนกับโลกแห่งความ
เป็นจริงหรือการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง (Moeti et al., 2017) จากการศึกษาของนิซรีน เจ๊ะมามะ และคณะ (2567) 
ที่ทำการศึกษา ผลของการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงร่วมกับการเรียนรู้ผ่านแผนที่มโนทัศน์  และการสะท้อนคิด 
ต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร พบว่านักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนความสามารถในการคิดอย่างมิวิจารณญาณหลังเรียนสูงกว่าก่อน  เรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(p< .001) แต่เมื่อพิจารณาถึงขั้นตอนการสอนพบว่าวิธีการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง มีกระบวนการสะท้อนคิด
อยู่ในขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนเช่นเดียวกัน  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการสะท้อนคิดสามารถพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
ได้ ถึงแม้ว่าจะมีวิธีการสอนที่หลากหลายในการเพิ่มความสามารถในการคิดอย่างมีวิ จารณญาณของนักศึกษา แต่การ
สะท้อนคิดก็เป็นวิธีการสอนที่มีประสิทธิภาพ การฝึกฝนให้นักศึกษามีการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดด้วยวาจาร่วมกับ
การบันทึกการสะท้อนคิด จะช่วยให้นักศึกษาใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ ตั้งคำถามย้อนกลับไปยังสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 
เป็นการทบทวน ไตร่ตรองสิ่งที่เกิดขึ้น และพิจารณาผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากการปฏิบัติสิ้นสุดลง ทำให้ผู้เรียนวิเคราะหใ์น
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สิ่งที่ยังได้เรียนรู้และสิ่งที่ยังไม่รู้ ส่งเหล่านี้ทำให้เกิดกระบวนการในการรับรู้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ การตีความและประเมิน
ข้อมูลอย่างรอบคอบผ่านการสังเกต ประสบการณ์และการสื่อสาร และนำไปการตัดสินใจหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ดังนั้นการออกแบบวิธีการสอนให้มีขั้นตอนการสะท้อนคิด ผสมผสานกับวิธีการสอนอื่น  ๆ จึงเป็นสิ่งสำคัญที่
ผู้สอนต้องพิจารณาตามความเหมาะสมของลักษณะวิชาทางการพยาบาล เพื่อนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอด ภัย
และมีคุณภาพต่อไป   
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์คุณลักษณะของผู้เรียนที่แตกต่างกัน เพื่อจัดรูปแบบการ
เรียนรู้ให้มีความสอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา 

2. ควรมีศึกษาวิจัยวิธีการสอนแบบการผสมผสานเพื ่อทดสอบประสิทธิผลในการพัฒนาการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เช่น การสะท้อนคิดด้วยวาจาและการบันทึกร่วมกับกรณีศึกษา เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 

การศึกษาผลของการสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในวิชาฝึก
ปฏิบัติการบริหารการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 เพื่อแก้ปัญหาคุณลักษณะของผู้เรียนที่แตกต่าง
กันในการแสดงความคิดเห็นด้วยการสะท้อนคิดด้วยวาจา ทั้งนี้การนำผลการวิจัยไปใช้ต้องพิจารณาสมรรถนะของ
นักศึกษาในระดับชั้นปีและความเหมาะสมของรายวิชา เช่น นักศึกษาช้ันปีที่ 1 และ 2 อาจเริ่มต้นจากการเขียนบันทึกการ
สะท้อนคิด เพื่อนำไปสู่การสะท้อนคิดด้วยวาจา โดยการเปิดโอกาสให้นักศึกษาสะสมประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
ด้านทักษะการปฏบิัติการพยาบาล ก่อนที่จะนำการสะท้อนคิดทั้งสองรูปแบบมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน 
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