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บทคัดย่อ

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) มีความจ�ำเป็นต่อกระบวนการพยาบาลที่มีการ

เปลีย่นแปลงและมคีวามท้าทายมากข้ึนตามล�ำดบัของลักษณะของสงัคมในปัจจบุนั พยาบาลต้องอาศยัการคดิ

วิเคราะห์แก้ปัญหาเพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง การวิจัย กี่งทดลองแบบ Two group 

pre – post test design นี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของ

นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด (Reflective Thinking ) กลุ่ม

ตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ จัดเข้ากลุ่มแบบสุ่ม

อย่างเป็นระบบ ตามผลสัมฤทธิ์การเรียนให้ได้คละรวมกัน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 

คน ขึ้นฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวช 4 สัปดาห์ ระหว่างเดือนเมษายน – พฤษภาคม พศ. 2559 กลุ่ม

ทดลองให้เขียนบันทึกการสะท้อนคิดหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ก�ำหนด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

จัดการเรียนการสอนตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือ แบบบันทึกการเขียนการสะท้อนคิดที่สร้างตาม

แนวคิด Gibbs’s Reflective Cycle และแบบทดสอบทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณของศรีไพร ไชยา 

(2542) ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา, Pair t -test และ independent t-test .

	 ผลการวิจัย พบว่า 1.คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของ

นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง( x
_ 
= 49.2 + 1.33) โดยองค์

ประกอบด้านการอนุมาน (inference) มีคะแนนต�่ำสุด 2.ในกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการคิดอย่างมี

วจิารณญาณเพิม่ขึน้มากกว่าหลงัได้รบัการเขยีนสะท้อนคดิอย่างมนียัส�ำคญั( t = 0.046 , P< 0.05) 3.คะแนน

ทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณหลงัการข้ึนฝึกปฏบัิตขิองนกัศกึษาทัง้ 2 กลุม่ ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ( t = 0.654 , P> 0.05) 

	 *	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 
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สรปุได้ว่าการสะท้อนคดิ เป็นวธิกีารทีช่่วยส่งเสริมทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ในนกัศึกษาพยาบาล และ

ควรมีการหาวิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในด้านการอนุมาน

(inference) ให้กับนักศึกษาพยาบาลเนื่องจากการสะท้อนคิดยังไม่สามารถช่วยพัฒนาทักษะในด้านนี้ได้ 

ค�ำส�ำคัญ การส่งเสริม, การคิดอย่างมีวิจารณญาณ, การสะท้อนคิด, นักศึกษาพยาบาล

 

Abstract
	 Critical Thinking is a process of analyzing individual experiences in a situation for decision 

making. This skill is essential for nursing process and clinical practices. Thus, teaching strategies 

are needed for enhancing critical thinking in nursing students.This study aimed to compare 

the pre-post critical thinking skill test among nursing students by applying reflective thinking 

strategy (reflective journal) in psychiatric clinical practices and to find if a reflective thinking 

strategy would improve nursing students’ critical thinking skills. A two- group experimental 

study with a pre-post critical thinking test was conducted. The sample were 3rd year nursing 

students in Boromrajonani college of nursing Chiang Mai Thailand. The participants were 

systematic divided by GPA into an intervention group (n=24) assigned to do reflective journaling 

after their clinical nursing activities and a control group (n= 24) without reflective journaling, 

during their psychiatric clinical practices for 4 weeks. The reflective journaling forms based 

on Gibbs’s Reflective Cycle and the critical thinking test by Sriprai Chaiya with validity of 7.6 

were used.The score of pre-post critical thinking test were compared within groups by pair 

t-test and the post critical thinking test score of control and intervention groups were compared 

by Independent t – test 

	 Research finding as follows : 1.The score of pre-post critical thinking skill of both control 

and intervention groups were in moderate level ( x
_ 
= 49.2 + 1.33 )and Inference skill was the 

lowest in the 5 factors of critical thinking skill. 2.The post-test critical thinking score was 

significant higher than pre-test score in the intervention group ( t = 0.046 , P< 0.05) but no 

statistically difference in the control group( t = 0.669 , P> 0.05). 3. There is no significant 

difference of post-test critical thinking score between control and intervention groups  

( t = 0.654 , P> 0.05). 

	 Conclusion and suggestion of this study, It was effective to implement reflective thinking 

strategy in the clinical practice to improve the critical skills in nursing students. Further 

teaching strategies should be considered to promote the inference critical thinking skill in 

nursing students. 

Keyword: Critical Thinking skills, Reflective thinking, Nursing students.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลยุคปัจจุบัน มี

ความซับซ้อนและท้าทายมากข้ึนจากการเปลี่ยนแปลง

ของสงัคมและเทคโนโลย ีรวมทัง้การตอบสนองความคาด

หวังและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ กระบวนการ

พยาบาลเป็นการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (Chan, 2013) ด้วยการรวบรวมข้อมูลอย่าง

หลากหลาย แล้วน�ำมาวิเคราะห์เพื่อการตัดสินใจทาง

พยาบาล โดยค�ำนึงถึ งจริยธรรมและเท ่าทันต ่อ

สถานการณ์ ดงันัน้พยาบาลจงึต้องมคีวามสามารถในการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณซึ่งเป็นทักษะการคิดขั้นสูงเพื่อใช้

ในการแก้ปัญหา (problem solving) และตัดสินใจทาง

คลนิกิ (clinical decision making) เพือ่ให้การพยาบาล

อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพและเชี่ยวชาญมากที่สุด 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ

วิชาชีพพยาบาล (Papathanasiou, 2014) องค์กร

วิชาชีพพยาบาลท้ังในและต่างประเทศได้ก�ำหนดให้การ

คิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสมรรถนะและคุณลักษณะ

หนึ่งของพยาบาลวิชาชีพ และเป็นตัวบ่งช้ีหน่ึงในเกณฑ์

ประกันคุณภาพท้ังด้านการจัดการศึกษาและการให้

บริการพยาบาล American Association of Colleges 

of Nursing (2008) ดงันัน้สถาบนัการศกึษาพยาบาล จงึ

มคีวามจ�ำเป็นในการสร้างคณุลกัษณะด้านการคดิอย่างมี

วิ จารณญาณในนักศึกษาพยาบาล (P i r i ya lux 

Sirisupluxana, 2013)

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 

หมายถงึ กระบวนการคดิทีใ่ช้เหตใุช้ผลพจิารณาไตร่ตรอง

อย่างรอบคอบ โดยการศกึษาข้อมลู แล้วตัง้สมมตฐิานหา

แนวทางแก้ไขปัญหานั้นๆ (Suwit Moolkum, 2004)  

เป็นความสามารถในการใช้กระบวนการคดิวเิคราะห์เพือ่

เป็นหลักการและแนวทางต่อความเชื่อและการกระท�ำ

ของตนเอง (Ennis, 2015) และเป็นความสามารถในการ

พัฒนาและใช้ความรู้ที่มีอยู่อย่างหลากหลาย ในการคาด

การณ์ วิเคราะห์ สรุปประเมินและหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาต่อสถานการณ์ใดๆ รวมทั้งมีการปฏิบัติการแก้ไข

ปัญหาดังกล่าว ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

(Schub, 2016 )

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการพยาบาล 

(Critical Thinking in Nursing) หมายถึงความสามารถ

ในการคิดอย่างเป็นระบบและสามารถวิเคราะห์หาค�ำ

ตอบจากปัญหาที่ได้อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อที่จะให้มี

การปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ

(Heaslip, 1993)

	 วิธีการคิดอย่างมีวิจารณญาณสามารถสอนได ้

(Parker & Jarolimek, 1984) เพราะเป็นเรื่องความรู ้

ความเข้าใจ และทักษะที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมทางสมอง

ตามทฤษฎีของ Bloom การพัฒนาความคิดทาง

วิจารณญาณ มีความสัมพันธ์ กับวิธีการจัดการเรียนการ

สอน (Andreou,Papastavrou & Merkouris, 2013) 

ทัง้นีค้รเูป็นผูท้ีม่บีทบาทสาํคัญยิง่ในการส่งเสรมิให้ผู้เรยีน

พัฒนาการคิดแบบต่างๆ (Tisana Khemmani, 2011) 

ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสภาพแวดล้อม และ

ประกอบไปด ้วยการสอนที่หลากหลายรูปแบบ 

(Nitibodee Sukjaroen. & Waiyawut Yoonisil, 2015)

	 การ เรี ยนการสอนโดยใช ้ การสะท ้ อน คิด 

(Reflective Thinking) เปน็รปูแบบหนึ่งทีช่ว่ยใหผู้เ้รียน

เกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Burton, 2000) 

เนื่องจากการสะท้อนคิดเป็นกระบวนการคิดไตร่ตรอง 

ผ่านการทบทวนและสะท้อนการกระท�ำของตน (Johns, 

2000: 34) การสะท้อนคิดจากประสบการณ์และการ

ปฏิบัติ (reflective practice or reflection on 

practice) จงึมคีวามส�ำคญัต่อการคดิ ตดัสนิใจ เกดิทกัษะ

ในการแก้ปัญหาที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และ

เข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติได้ดีขึ้น (Davies, 1995) 

	 การสะท้อนคิด มีหลายรูปแบบ (Schön, 1983) 

เช่น การสะท้อนคิดระหว่างเกดิเหตกุารณ์(reflection in 

action) และการสะท้อนคิดหลังจากเกิดเหตุการณ์ไป

แล้ว (reflection on action) โดยการสะท้อนคิดที่นิยม

ใช้ในการพยาบาลคือ การสะท้อนคิดหลังจากเกิด

เหตุการณ์ไปแล้ว (Edwards, 2017) การสะท้อนคิด

สามารถฝึกฝนได้โดยวิธีการเขียน (writing) และการพูด 

(verbally) เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม (Baker, 1996) 

ทัง้นีก้ารสะท้อนคดิด้วยการเขยีน เป็นวธิกีารทีท่�ำให้เหน็

กระบวนการคิดที่ซ่อนอยู่ในตัวบุคคล จึงอาจกล่าวได้ว่า 
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การเขยีนบนัทึกสะท้อนคดิ (reflective journal) ช่วยให้

เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) และ 

เป็นเครือ่งมือทีส่�ำคญัทีผู่ส้อนใช้ในการกระตุน้การเรยีนรู้ 

ช่วยให้ ผูเ้รียนเข้าใจและวเิคราะห์สถานการณ์ได้อย่างลกึ

ซึ้ง มีการประเมินตนเองเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาการคิด

วิเคราะห์มากขึ้น (Williams , 2012) 

	 การเขียนบันทึกสะท้อนคิด(reflective journal 

writing) หลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์

ต่างๆ ช่วยให้นกัศกึษาใช้กระบวนการวเิคราะห์ ตัง้ค�ำถาม

ย้อนหลังกลับมายังสถานการณ์ที่เป็นอยู ่ (Getliffe, 

1996) และท�ำให้มีการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาล (Kok & Chabeli, 

2002) เกิดผลลัพธ์ต่อมาคือนักศึกษามีการคิดตัดสินใจ

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิคได้ดีขึ้น (Croke, 1999) 

จากการศกึษาพบว่า การเขยีนบนัทกึการสะท้อนคดิของ

นักศึกษาพยาบาลในการฝึกภาคปฏิบัติช่วยให้นักศึกษา

น�ำความรูเ้ชือ่มโยงสูก่ารปฏบิติัได้ดีขึน้ (Wong, Kember, 

Chung & Yan,1995; sitanee Kejkomkaew, 2009; 

Pimpaporn Klunklin, Nitaya Thaiyapirom & 

Patcharee Woragidpoonpol, 2008)

	 ส�ำหรับการประเมินความพึงพอใจในคุณภาพ

บณัฑติของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนเีชยีงใหม่ โดย

ผูใ้ช้บณัฑติ พบว่า บณัฑติทีส่�ำเรจ็การศกึษา ปีการศกึษา 

2555 มีผลคะแนนในด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ อยู่ในระดับต�่ำกว่า

คุณลักษณะด้านอื่นๆโดยมีคะแนนเท่ากับ 3.8 จาก

คะแนนทั้งหมด 5 คะแนน (Boromarajonani College 

of Nursing ChiangMai ,Satisfaction Toward Nursing 

Graduated Class 12 in Academic year 2012 from 

stakeholders. Resarch Report. 2014) ดงันัน้การวจิยั

นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการจัดการเรียนการ

สอนในการส ่ง เสริมทักษะการมีความคิดอย ่างมี

วิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาลให้มากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบทักษะในการคิดอย ่างมี

วจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาลช้ันปีที ่3 ในกลุ่ม ก่อน

และหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบทักษะในการคิดอย ่างมี

วจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่3ระหว่างกลุม่

ที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด 

และกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ทักษะในการคิดอย ่างมี วิจารณญาณของ

นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 มค่ีาสงูมากขึน้หลงัจากได้รบั

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิด 

	 2.	ทักษะในการคิดอย ่างมี วิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 กลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้การสะท้อนคิด มีค่าสูงมากกว่ากลุ่มที่ได้

รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดการสะท้อนคิด

แบบ reflection on action ของ Gibbs reflective 

cycle ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1. การบรรยายว่า

เกิดเหตุการณ์อะไรขึ้น 2. ท่านคิดและรู้สึกอย่างไรกับ

เหตุการณ์ดังกล่าว 3. ท่านประเมินได้หรือไม่ว่าอะไรที่

เป็นประสบการณ์ที่ดี และไม่ดีในเหตุการณ์นี้ 4. ท่านมี

การวิเคราะห์เหตุการณ์น้ีอย่างไร 5. ท่านสามารถสรุป

เหตกุารณ์นีไ้ด้ว่าอย่างไร มอีะไรเพิม่เตมินอกเหนอืจากที่

ได้ท�ำไปแล้วบ้าง 6. ถ้าเกิดเหตุการณ์น้ีอีกครั้ง ท่านจะ

วางแผนท�ำอย่างไร (Gibbs ,1988) โดยให้นกัศึกษาเขยีน

บันทึกการสะท้อนคิด 6 ขั้นตอนหลังท�ำกิจกรรมฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 



Promoting of Critical Thinking Skills in 
Nursing Students Through Reflective Thinking

91Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 

experimental research) ด�ำเนินการ ทดลองตาม

แบบแผนการวิจัย Two Group Pretest - Posttest 

Design 

	 ประชากร ได้แก่ นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีเชียงใหม่ จ�ำนวน 126 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2558 ห้อง 1 ที่ขึ้น

ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วยจติเวช ระหว่างเดอืน เมษายน 

– พฤษภาคม 2559 สุม่นกัศกึษาเข้ากลุม่แบบคละกันตาม

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยการเรียงล�ำดับคะแนนผล

สมัฤทธิท์างการศกึษาจากมากไปหาน้อยแล้วจดัเข้ากลุม่

แบบเป็นระบบ (systematic sampling) ให้ได้นกัศกึษา

จ�ำนวน 8 คนต่อ 1 กลุ่ม จากนั้นเลือกเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ด้วยการสุม่อย่างง่าย (simple random 

sampling) กลุ่มละ 24 คน ( 3 กลุ่มๆละ 8 คน ) กลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รับการจัดการเรยีนรูแ้บบสะท้อนคดิ และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการจัดการเรียนรู้ตามปกติ รวมจ�ำนวน

นักศึกษาทั้งหมด 48 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือในการด�ำเนินการ ประกอบด้วย

	 1.	แผนการจดัการเรยีนรู ้(มคอ.4 ) รายวชิาปฎิบตัิ

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต (พย.1320)

	 2.	แบบบันทึกการสะท้อนคิดภายหลังสิ้นสุดการ

ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ตามแนวคิด

ของ กิบบส์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การบรรยาย 

(description) ความรู ้สึก (feelings) การประเมิน 

(evaluation) การวิเคราะห์ (analysis) การสรุป  

(conclusions) และการวางแผนปฏิบัติในอนาคต  

(action plans) ท�ำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ 0.83

	 3.	แบบประเมินบันทึกการสะท้อนคิด ที่ปรับรูป

แบบมาจากสถาบันพระบรมราชชนก ซึง่มกีารตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา ของแบบประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.91

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล

	 ได ้แก ่ แบบประเมินทักษะในการคิดอย่างมี

วจิารณญาณ ของ Sriprai Chaiya (1998) ทีส่ร้างขึน้ตาม

แนวคิดของ Watson - Glaser (1980) แบบทดสอบนี้ 

มีข้อค�ำถามแบบปรนัยให้เลือกตอบ จ�ำนวน 80 ข้อ แบ่ง

ออกเป็น 5 ชุด ชุดละ 16 ข้อ ดังนี้ ชุดที่ 1 การอนุมาน 

(inference) ชุดที่ 2 การยอมรับข้อตกลงเบ้ืองต้น 

(recognition of assumption) ชุดที่ 3 การนิรนัย 

(deduction) ชดุที ่4 การตคีวาม (interpretation) และ

ชุดที่ 5 การประเมินข้อโต้แย้ง (evaluation of 

argument) โดยแบบประเมนินีผ่้านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และการตรวจสอบค่า

ความเที่ยงของแบบประเมิน ได ้ค ่าความเชื่อมั่น 

สัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 7.6 มีเกณฑ์

 

 

การเขียนบันทึกการสะท้อนคิด

บรรยายในเหตุการณ์ที่ผ่านมา

( Gibbs reflective Cycle ,1988 )

นักศึกษาพยาบาล
การพัฒนาทักษะการคิด

แบบมีวิจารณญาณ

การฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง

การประชุมกลุ่ม



การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยใช้การสะท้อนคิด 
(Reflective Thinking) ในนักศึกษาพยาบาล

92 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

การให้คะแนนคือ ตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 

0 คะแนน และแบ่งระดบัการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ดงันี้ 

	 ร้อยละ 10 - 39 การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับต�่ำ

	 ร้อยละ 40 - 59 การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 ร้อยละ 60 - 79 การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ใน

ระดับดี 

	 ร้อยละ 80 - 100 การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่

ในระดับดีมาก

	 ผูช่้วยวจัิยซึง่เป็นอาจารย์นเิทศจ�ำนวน 6 คน ทีเ่ป็น

ผู้ควบคุมกลุ่มนักศึกษาจะได้รับการเตรียมความพร้อม

โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บข้อมูล 

การก�ำหนดวิธีการด�ำเนินการวิจัยและกระบวนการ

ด�ำเนนิการอย่างละเอยีดทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

โดยการก�ำหนดให้นักศึกษา เขียนบันทึกการสะท้อนคิด 

หลังท�ำกิจกรรมทางการพยาบาลในแต่ละสัปดาห์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

เชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการ

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	สุ่มตัวอย่างนักศึกษาเข้าเป็นกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน โดยนักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ

งาน กลุ่มละ 8 คน มีอาจารย์นิเทศ 1 คนเป็นผู้ควบคุม

ในแต่ละกลุ่ม

	 2.	ประเมนิทกัษะการคดิอย่างมวิีจารณญาณ ก่อน

การขึน้ฝึกปฏบัิตงิาน โดยใช้แบบประเมินทกัษะฯ กบักลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

	 3.	กลุม่ทดลองจะได้รบัมอบหมายให้เขยีนรายงาน

การสะท้อนคิด โดยใช้แบบฟอร์มการบันทึกการสะท้อน

คดิหลงัการท�ำกจิกรรมในการฝึกปฏบิตังิานแต่ละสปัดาห์ 

โดยมีกิจกรรมปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชท้ังหมด  

6 กิจกรรม ได้แก่ 1. การสนทนาเพื่อการบ�ำบัด  

2. การท�ำกลุ่มบ�ำบัด 3. การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยไฟฟ้า 4. การพยาบาลจิตเวชในชุมชน 5. การ

ดูแลผู้ป่วยที่ติดสารเสพติดใน โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 

และ 6. การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กในสถาบันเด็กราช

นครนิทร์ ส่งอาจารย์นเิทศในวนัรุง่ขึน้ โดยอาจารย์นเิทศ 

ตรวจบันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษาตามแบบ

ประเมนิการสะท้อนคิด และ ให้ข้อมลูย้อนกลบั ทางการ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลประจ�ำสัปดาห์ 

	 4.	ส�ำหรบักลุ่มควบคมุจดัการเรยีนรูต้ามปกติ โดย

นักศึกษากลุ่มนี้ไม่ได้รับการมอบหมายให้เขียนรายงาน

การสะท้อนคิด หลังการท�ำกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติงาน 

	 5.	นกัศึกษาทัง้ 2 กลุ่มได้รบัการประเมนิทกัษะการ

คิดอย่างมวีจิารณญาณ โดยใช้แบบประเมนิฯ อกีคร้ังหนึง่ 

หลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติท�ำวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีเชยีงใหม่ มกีารชีแ้จงแก่กลุม่ตวัอย่างในการ

ท�ำวจิยัถงึเหตผุลและความจ�ำเป็นทีต้่องวจิยัในคนหรอืใช้

กลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลที่ได้จากคนเป็นการวิจัยในช้ัน

เรียนที่ต้องศึกษาจากนักศึกษาพยาบาลและได้ชี้แจงให้

นกัศกึษาทีเ่ข้าร่วมการวจิยัทราบ เพือ่ให้ความยนิยอมใน

การเข้าร่วมวิจัยเนื่องจากเป็นการจัดการเรียนการสอน 

นักศึกษาทุกคนต้องเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลา  

1 เดอืนทีฝึ่กปฏบิตั ิการปกป้องความลบัของผูเ้ข้าร่วมการ

วิจัย คือไม ่ เป ิด เผยคะแนนทักษะการคิดอย ่าง มี

วิจารณญาณรายบุคคล และ การป้องกันผลกระทบ 

นกัศกึษาในกลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการมอบหมายให้เขียน

รายงานการสะท้อนคิด จะได้รับการนิเทศให้มีการ

สะท้อนคิดภายหลังจากการฝึกปฏิบัติงานแล้ว เพื่อให้มี

การส่งเสรมิการพฒันาทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ในนักศึกษากลุ่มควบคุมให้เท่าเทียมกัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา 

ความถี่ ร้อยละ ค�ำนวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ของคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้การสะท้อนคิด

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน (รายวิชา
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ปฏิบัติ การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต) ของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

การทดสอบค ่าทีชนิดสองกลุ ่มเป ็นอิสระจากกัน 

(Independent t-test)

	 3.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน (รายวิชา

ปฏิบัติ การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต) ของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที

ชนิดสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

	 4.	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน (รายวิชา

ปฏิบัติ การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต) ของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าที

ชนิดสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Paired t-test)

ผลการวิจัย

 	 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมสีดัส่วนของเพศชาย

และเพศหญิง เท่ากัน คือ เป็นนักศึกษาชาย 3 คน และ

นักศึกษาหญิง 21 คน คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 เพศ

ชายร้อยละ 12.5 และกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดมอีายรุะหว่าง 

21 – 24 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 21.87 ±0.703 โดยทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 22 ปี คิด

เป็นร้อยละ 70.8 และ39.1 มีค่าเฉลี่ยของอายุ ในแต่ละ

กลุ่ม 21.79 ±0.508 และ 21.95 ± 0.877 ตามล�ำดับ 

ทัง้สองกลุ่มมสัีญชาตไิทย ร้อยละ 100 นบัถอืศาสนาพทุธ 

ร้อยละ 95.8 และ 87 ตามล�ำดับที่เหลือนับถือศาสนา

คริสต์ ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 91.7 และ 78.3 

ตามล�ำดบั ทีเ่หลือเป็นจงัหวดัแม่ฮ่องสอนและล�ำพนู กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.2 มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน (GPA) ส่วนใหญ่อยู่ ระหว่าง 3.01-3.5 ค่า

เฉลี่ย GPA ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เท่ากับ 3.08 ± 

0.252 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มผีลสมัฤทธิท์างการ

เรียน (GPA) ส่วนใหญ่อยู่ ระหว่าง 3.01-3.5 ร้อยละ 50 

และ 60.9 โดยมีค่าเฉล่ียของ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 

(GPA) กลุ่มทดลอง เท่ากับ 3.09 ± 0.227 และ กลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 3.11 ± 0.261 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตทิดสอบ Levene’s Test for 

Equality of Variances ได้ค่า F-test = 0.073 (p>0.05) 

พบว่าค่าความแปรปรวนของข้อมูลทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกัน จึงสามารถใช้ค่า t- test วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค ่ า เฉลี่ ยของคะแนนทักษะการคิ ดอย ่ า งมี

วิจารณญาณของทั้งสองกลุ่มได้ 
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	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มทดลองอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยเมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่าคะแนน

เฉลี่ยของทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการ

ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น การนิรนัย และการตีความ อยู่

ในระดับสูง ขณะที่ด้านการอนุมานอยู่ในระดับต�่ำ

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในแต่ละด้าน ก่อน

และหลังการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากลุ่มทดลองที่ได้ รับการจัดการเรียนการสอนแบบ Reflective Thinking 

(N=24)

คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนฝึกปฏิบัติงาน หลังฝึกปฏิบัติงาน ระดับ

เฉลี่ย(SD) เฉลี่ย(SD)

กลุ่มทดลอง

1. การอนุมาน 4.88(1.87) 5.79(2.25) 

2. การยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น 10.17(3.00) 11.17(2.68) 

3. การนิรนัย 11.04(1.94 ) 11.75(1.62) 

4. การตีความ 11.08 (1.91) 11.17(1.97) 

5. การประเมินข้อโต้แย้ง 9.33 (2.58) 9.38(2.35)

   รวมค่าเฉลี่ย x
_

46.75 (7.79) 49.21(6.50) ปานกลาง

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในแต่ละด้าน ก่อน

และหลังการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากลุ่มควบคุมที่ได้ รับการจัดการเรียนการสอนแบบปกติ (N=24)

คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ก่อนฝึกปฏิบัติงาน หลังฝึกปฏิบัติงาน ระดับ

เฉลี่ย(SD) เฉลี่ย(SD)

กลุ่มทดลอง

1. การอนุมาน 4.86(1.62) 5.95(1.50) 

2. การยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น 11.43(1.96) 12.00(1.84)

3. การนิรนัย 11.57(2.35) 11.76(2.77) 

4. การตีความ 10.90 (1.99) 10.90(2.19) 

5. การประเมินข้อโต้แย้ง 9.14 (1.28) 8.85(2.52)

   รวมค่าเฉลี่ย x
_

47.71(4.96) 48.24(7.16 ) ปานกลาง

 	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มควบคุมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยเมือ่แยกเป็นรายด้าน พบว่าคะแนน

เฉลี่ยของทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการ

ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น การนิรนัย และการตีความ อยู่

ในระดับสูง ขณะที่ด้านการอนุมานอยู่ในระดับต�่ำ
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	 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานเท่ากับ 

47.71 + 4.96 และ 48.24 + 7.16 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่ม

ทดลองมีค ่ า เฉลี่ ยคะแนนทักษะการคิดอย ่ า งมี

วิจารณญาณก่อนและหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เท่ากับ 

46.75 + 7.79 และ 49.21 + 6.50 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนทักษะการคิดอย่างมี

วจิารณญาณก่อนและหลงัการขึน้ฝึกปฏบิตังิานของกลุม่

ควบคุมโดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่0.699 (p > 0.05) 

แต่ในกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานสูงกว่าค่า

เฉล่ียคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนการ

ขึ้นฝึกปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .046  

(p<0.05)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน 

(pre-post test ) ของนักศึกษากลุ่มทดลอง และนักศึกษากลุ่มควบคุม

คะแนนทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ

ก่อนฝึกปฏิบัติงาน หลังฝึกปฏิบัติงาน
t p-value

ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย(SD) ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย(SD)

กลุ่มควบคุม 38 58 47.71 (4.96) 36 61 48.24 (7.16) - 0.433 .669

กลุ่มทดลอง 28 66 46.75 (7.79) 38 62 49.21 (6.50) -2.106 .046*

p<0.05*

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติงาน 

(pre- post test ) ระหว่างนักศึกษากลุ่มควบคุม และนักศึกษากลุ่มทดลอง

คะแนนทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t p-value

ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย(SD) ต�่ำสุด สูงสุด เฉลี่ย(SD)

ก่อนฝึกปฏิบัติงาน 38 58 47.71 (4.96) 28 66 46.75 (7.79) .537 .594* 

หลังฝึกปฏิบัติงาน 36 61 48.24 (7.16) 38 62 49.21 (6.50) .476 .654*

p>0.05*

	 ก่อนการขึน้ฝึกปฏบิตังิาน กลุม่ควบคมุมค่ีาคะแนน

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ระหว่าง 38-58 

คะแนน ( x
_ 
= 47.71 + 4.96 ) ส่วนกลุม่ทดลองมคีะแนน

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ระหว่าง 28-66 

คะแนน ( x
_ 

= 46.75 + 7.79 ) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงานระหว่างกลุ ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ค่าสถิติ Independent 

t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.594 (p > 0.05)

	 หลังการขึน้ฝึกปฏิบตังิาน กลุ่มควบคุมมค่ีาคะแนน

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ระหว่าง 36-61 

คะแนน( x
_ 
= 48.24 + 7.16) ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนน

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ระหว่าง 38-62 

คะแนน ( x
_ 
= 49.21 + 6.50) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

หลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้ค่าสถิติ Independent t-test พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.654  

(p > 0.05) 
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การอภิปรายผล 

	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนการด�ำเนนิการวจิยัพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนั เช่น อาย ุผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนกัศกึษา (เกรด

เฉลีย่) และคะแนนทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณก่อน

การปฏิบัติงานระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 4) และนักศึกษา

เพิง่ผ่านการจัดการเรยีนการสอนในรายวชิาของชัน้ปีที ่2 

มาพร้อมๆกัน ยังไม่ได้ผ่านการฝึกปฏิบัติในรายวิชาอื่นๆ 

ทีอ่าจจะมผีลต่อลกัษณะวธิกีารปฏบิตั ิการคดิ การฝึกฝน

ของนกัศกึษาทีม่ผีลต่อทกัษะการคดิอย่างมีวจิารณญาณ

	 หลงัสิน้สดุการปฏบิตังิานแล้วนกัศกึษากลุม่ทดลอง

ที่ได้รับการใช้กระบวนการสะท้อนคิด มีคะแนนทักษะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p<0.05) โดยเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 3.08 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุ

มีคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ อยู่ในระดับ

เดิม (p>0.05) โดยเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 0.67 อาจกล่าว

ได ้ว ่านักศึกษากลุ ่มทดลองมีทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณมากข้ึน เป็นผลจากการใช้กระบวนการ

สะท้อนคิดของนักศึกษา ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ หลังข้ึนฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 

ของกลุ่มทดลอง มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม ร้อยละ 

1.21 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) (ตารางที่ 4) โดยพบว่า ในกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันภายในกลุ่มสูงกว่า (SD = 7.79) ในขณะท่ี

กลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างในกลุม่น้อยกว่า (SD = 4.96) 

ผลของการใช ้การสะท ้อนคิด จึ งท�ำให ้ เ กิดการ

เปลีย่นแปลงภายในกลุ่มมากกว่า ท�ำให้มผีลต่อทกัษะการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้น 

	 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ การศึกษาใน

นักศึกษาพยาบาลชั้นป ีที่  1  ของมหาวิทยาลัย 

Witwatersrand ประเทศอาฟริกาใต้ ที่ใช้การเขียนการ

บันทึกสะท้อนคิดในกิจกรรมหลังการฝึกปฏิบัติ ซึ่ง

เป็นการศึกษา แบบ quasi-experimental study 

(Fakude & Bruce, 2003 ) พบว่านักศึกษากลุ่มทดลอง

มีความสามารถในการคิดแบบมีวิจารณญาณหลังการ

ทดลอง สงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัแต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

 จากการศกึษานีพ้บว่า ในภาพรวมคะแนนทกัษะการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ ก่อนและหลังการปฏิบัติงานของ

นกัศกึษาพยาบาลทัง้ในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุอยู่

ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับ

การศึกษาในสหรฐัอเมรกิา (Mortellaro, 2015), นกัศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ Poungjuntaradej  

& Pleankaew, 2016) และนักศึกษาพยาบาล  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้นปีที่ 3 

(Kosawanon, Rungamornrat, & Panbangpra, 2015) 

ที่พบว่าคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

	 เมือ่พจิารณาองค์ประกอบรายด้าน พบว่านกัศกึษา

พยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบ

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพิ่มขึ้นในรายด้านทั้ง 

5 ด้าน แต่ในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียง 3 

ด้าน โดยมีคะแนนด้านการตีความเท่าเดิมและด้านการ

ประเมินข้อโต้แย้งลดลง นอกจากนี้ ทั้งสองกลุ่มยังมี

คะแนนเฉลีย่ในส่วนของการอนมุาน (inference) ต�ำ่ทีส่ดุ

ในองค์ประกอบ 5 ด้าน ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง โดย

กระบวนการสะท้อนคิด ยังไม่สามารถพัฒนาทักษะการ

คดิส่วนนีไ้ด้ สอดคล้องกบัการศกึษาในนกัศกึษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 1 ของมหาวิทยาลัย Witwatersrand ประเทศ

อาฟริกาใต้ (Fakude & Bruce, 2003) การศึกษาใน

พยาบาลทีศ่นูย์การแพทย์ของไต้หวัน (Feng, Chen&Pai, 

2010). การศึกษาในนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีชัยนาท (Ratanakomol, Krirkchaiwan, 

Onkam, & Nunla-ong, 1999.) และ การศึกษาใน

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

นครพนม (Phongprapapan, Kopachon, & Suttara, 

2003) ที่พบว ่าพยาบาลมีทักษะการคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ ในขั้นสูง (เชิงอนุมาน) อยู ่ในระดับต�่ำ 

อธิบายได้ว่า การอนุมาน(inference) ถือเป็นกระบวน

การคิดในระดับสูง ต้องอาศัยการท�ำความเข้าใจ ตีความ 

และวเิคราะห์ทีล่กึซึง้ เป็นการสรปุความที ่ไม่สามารถหา

ค�ำตอบได้โดยตรงจากเนือ้เรือ่งได้ ดงันัน้ ค�ำถามประเภท

สรปุความ จงึเป็นค�ำถามทีย่ากทีสุ่ด (Khemmani, 2011) 
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ซึ่งในส่วนของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างนั้น 

เป็นนักศึกษาพยาบาลที่อยู่ในชั้นปีที่3 ซึ่งเป็นปีที่เพิ่งเริ่ม

มีการฝึกปฏิบัติอย่างจริงจัง ลักษณะของการเรียนการ

สอนในปีที่ผ่านมามักจะเป็นการสอนท่ีเป็นเน้ือหาเชิง

ทฤษฎี มุ่งเน้นการบรรยายของครูและการจดจ�ำของ

นักศึกษา มีโอกาส ศึกษา ค้นคว้า และอ่านต�ำราด้วย

ตนเองน้อย จึงท�ำให้การพัฒนาทักษะการคิดแบบการ

อนุมานไม่มีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อคะแนนโดยรวม

ท�ำให้มค่ีาเฉลีย่คะแนนทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

อยู่ในระดับปานกลาง ในทางกลับกันพบว่าจากการ 

ศึกษาในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลต�ำรวจ 

(Poungjuntaradej & Pleankaew, 2016) นักศึกษามี

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ด้านการอนุมานสูง

ที่สุด

	 จากการศึกษานี้สามารถบอกได้ว่าการสะท้อนคิด 

(Reflective Thinking) มผีลต่อการพฒันาทกัษะการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา (Tilley, Claire, & 

Parrish, 2007) การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นทักษะที่

พัฒนาได้ ซึ่งต้องใช้เวลาและกระบวนการในการฝึกหัด 

กระตุ้น ให้การสนับสนุนด้วยการจัดการเรียนการสอน

และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการคิด (Makarapan 

Jutarasaga, 2013) การสะท้อนคิดเป็นวิธีการสอนที่

สามารถส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณของนกัศึกษา

พยาบาลได้ด ี(Wichainate, 2014; Forneris & Peden-

McAlpine, 2007 ) และการสะท้อนคิดโดยวิธีการเขียน

นี้ ถือเป็นการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณวิธีหนึ่ง (Colley, Bilics & Lerch, 2012) 

การใช้ การสะท้อนคิดที่ครอบคลุมในทุกมิติ และเป็นรูป

แบบเดยีวกนัในรายวชิาปฏบิตั ิช่วยส่งเสรมิทกัษะการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

(Promnoi., Promtape & Tasaneesuwan, 2012 ) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ค ว รมี ก า รพัฒน าทั กษะก า รคิ ด แบบมี

วิจารณญาณขั้นสูง (ด้านการอนุมาน) ให้กับนักศึกษา

พยาบาล ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบว่าในกลุ ่มควบคุมมี 

แนวโน้มค่าคะแนนในส่วนของการอนุมานเพิ่มมากกว่า

กลุ่มทดลอง ทั้งๆ ที่ไม่ได้มีการจัดการเรียนการสอนโดย

ใช้ reflective thinking ดังนั้นการจัดการเรียนการสอน 

โดยการเขียนบันทึกการสะท้อนคิดนี้อาจจะไม่สามารถ

สร้างคณุลกัษณะนีไ้ด้ จงึควรด�ำเนนิการศกึษา หาวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนที่จะสามารถเพิ่มทักษะในการคิด

ด้านการอนุมานนี้ต่อไป

	 2.	ควรมกีารศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพในส่วนของการ

เขียนบันทึกสะท้อนคิดของนักศึกษา

	 3.	เนื่องจากอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการการ

พัฒนาทักษะ การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา

พยาบาลนอกเหนือจากวิธีการจัดการเรียนการสอน ซึ่ง

เป็นข้อจ�ำกัดของการการศึกษาน้ีที่ไม่ได้ด�ำเนินการ

ควบคุมปัจจัยดังกล่าว เช่นการเข้าร่วมชมรมต่างๆ รวม

ทัง้การมเีครอืข่ายทางด้านวชิาการและ การใช้การส่ือสาร

ผ่านทาง ส่ือสงัคมออนไลน์ (Social Media) (Mortellaro, 

2015) และจากการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลระดับ

ปรญิญาตร ีมหาวทิยาลยัจอร์เจยี สหรฐัอเมรกิา (Purvis, 

2009) พบว่ามีปัจจัยอยู่ 3 ประเด็นที่มีอิทธิพลต่อทักษะ

การคิดอย่างมวีจิารณญาณ คือ 1. วธิกีารจดัการเรยีนการ

สอนที่สามารถส่งเสริมการคิดแบบมีวิจารณญาณ  

2. ลักษณะและคุณสมบตัส่ิวนตวัของนกัศึกษา ได้แก่การ

อยากรู้อยากเห็น มีความเชื่อมั่นในตนเองและมีความ

เพียรพยายาม และ 3. ปัจจัยสุดท้ายคือการสนับสนุนสิ่ง

เรยีนรู ้การให้ก�ำลังใจในการเรยีนรูจ้ากสถาบนัการศึกษา 

นอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ เช่น ด้านพฤติกรรมการเรียนคือ

การใช้เวลาในการเรียนและพฤติกรรมการสอนของ

อาจารย์ พบว่าจะมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการสร้าง

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยเฉพาะพฤติกรรม

การสอนของอาจารย์ Lausuwanagoon (2003) ซึ่งใน

ปัจจัยเหล่าน้ีควรจะได้มีการควบคุมในการศึกษาคร้ัง 

ต่อไป

	 4.	ควรมีการส ่ ง เสริมทักษะการคิดอย ่าง มี

วิจารณญาณ ในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้วิธีการสะท้อน

คิดในการจัดการเรียนการสอน ซึ่งวิธีการสะท้อนคิดอาจ

มีได้หลายรูปแบบ เช่นการสะท้อนคิดด้วยวาจา เป็นต้น
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