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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประสิทธิผลของการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง    
ต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค   
การพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม       
พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 70 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงโดยใช้กระบวนการสอน 10 ขั้นตอนของเมอร์ซี่โรว์ (Merzirow, 2000) 
และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีค่าความเชื่อมั่นได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการควบคุมตนด้านการคิด อยู่ใน
ระดับมาก สำหรับด้านการตีความ ด้านการประเมิน และด้านการวิเคราะห์ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการสรุป
อ้างอิงอยู่ในระดับน้อย เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการได้รับแผนการ
จัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า หลังการได้รับแผนการจัดการเรียนรู้ฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการคิด
อย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่า แผนการจัดการเรียนรู้ฯ ตามหลัก 
10 ขั้นตอนของเมอร์ซี่โรว์ (2000) นี้ ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีการพัฒนาความคิดใคร่ครวญอย่างรอบคอบและมีการ
คิดวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในการฝึกปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในชั้นปี ท่ีสูงขึ้น เพื่อเป็นการส่งเสริมความมั่นใจแก่นักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 This quasi-experimental one-group pretest-posttest design aimed to examine the effectiveness 
of transformative learning for critical thinking among second-year nursing students in principles and 
techniques of nursing practice. Participants were second-year nursing students undergoing practical 
hospital training from October 2021 to May 2022. Seventy participants were chosen using a purposive 
sampling technique. The research tools included a transformative learning program for critical thinking 
using Merzirow's 10-step teaching process (Merzirow, 2000), The data collection instrument was the 
Critical Thinking Assessment Scale, with a Cronbach's Alpha Coefficient of 0.89. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the Paired t-test. 

The research findings indicated that the critical thinking scores of participants in terms of 
self-control in thinking were at a high level. The scores for interpretation, evaluation, and analysis 
were moderate. Additionally, the scores for the summary of references were at a low level. Upon 
comparing the mean scores of critical thinking before and after receiving the transformative learning 
intervention, it was found that after receiving the intervention, participants showed a statistically 
significant increase in average scores of critical thinking (p-value < 0.05 ). This suggests that the 
implemented transformative learning program, based on Merzirow's 10-step framework (2000), has 
contributed to developing thorough and analytical thinking among nursing students. Therefore, 
promoting transformative learning programs in higher-level nursing practice training is advisable to 
enhance students' confidence and effectiveness in patient care. 
 

Keywords: Transformative Learning, Critical Thinking, Nursing Students 

 
บทนำ 
 ในปัจจุบันการศึกษาถือเป็นสิ่งท่ีสำคัญในการช่วยส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถให้แก่มนุษย์
เพื่อให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ ดังนั้นการจัดการศึกษาในยุคนี้จึงมีจุดเน้นสำคัญคือ การฝึกให้ผู้เรียนคิดเป็น
แก้ไขปัญหาเป็น และการกระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบสามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมบนพื้นฐานของข้อมูลและสถานการณ์  และเพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษาในศตวรรษท่ี 21        
ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความเป็นผู้นำ สามารถนำความรู้
ไปประยุกต์ใช้ได้ ตลอดจนมีความสามารถในด้านการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยนั้น
ได้ให้ความสำคัญของการศึกษาเพื่อพัฒนาการคิด โดยได้กำหนดไว้ในกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติระดับปริญญาตรี ซึ่งคาดหวังให้บัณฑิตมีคุณวุฒิหลักอย่างน้อย 5 ด้าน โดยเฉพาะทักษะทางปัญญาที่มุ่งให้
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ผู้เรียนมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณเพื่อนำไปสู่การแก้ไขปัญหาต่าง  ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  จึงถือได้ว่ากระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณนั้นเป็นทักษะพื้นฐานท่ีสำคัญ (สำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2558) อนึ่งองค์กรวิชาชีพพยาบาลท้ังในและต่างประเทศได้ตระหนักถึงความสำคัญ
ของความสามารถของผู้เรียนทางด้านการคิดอย่างมีวิจารญาณ จึงได้กำหนดให้เป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาล 
(สภาการพยาบาล, 2561) เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลเมื่อสำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพแล้วต้องปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้รับบริการ/ผู้ป่วย ซึ่งมีความจำเป็นต้องใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจประกอบ  
ในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างมาก  

ดังนั้นพยาบาลจึงจำเป็นต้องมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณท่ีจะใช้องค์ความรู้ทางด้านการพยาบาล
อย่างมีเหตุผลและรอบคอบเพื่อหาข้อสรุปและอธิบายการปฏิบัติการพยาบาลต่าง ๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม
เพื่อท่ีจะนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง (พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน , ทัตติยา นครไชย, จุรีภรณ์    
เจริญพงศ์, สัมพันธ์ มณีรัตน์ และดวงทิพย์ อนันต์ศุภมงคล, 2562) นอกจากนี้ศาสตร์ทางการพยาบาลถือเป็น
ศาสตร์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจำเป็นต้องติดตามความก้าวหน้า โดยใช้การ
คิดอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินข้อมูลต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องให้การดูแลสุขภาพของผู้รับบริการท้ังในภาวะ
ปกติ และภาวะเจ็บป่วย ฉะนั้นจึงมีความจำเป็นท่ีผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องตัดสินใจอย่างถูกต้อง เนื่องจากการ
ตัดสินใจในการกระทำเพื่อช่วยเหลือชีวิตของผู้รับบริการ จำเป็นต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการรวบรวมข้อมูล
ต่าง ๆ เพื่อนำมาไตร่ตรอง แยกแยะประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเจ็บป่วย และนำมาแก้ไขปัญหา   
ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยในชีวิตของผู้รับบริการ/ผู้ป่วย และสุดท้ายการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน
ต้องอาศัยการวิเคราะห์ พิจารณาอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เนื่องจากปัญหาทางจริยธรรม  
ในวิชาชีพการพยาบาลเป็นปัญหาท่ีต้องตัดสินใจระหว่างการเลือกกระทำ หรือ ไม่กระทำในสถานการณ์ต่าง  ๆ    
ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลจำเป็นต้องอาศัยการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบและต้องคิดอย่างมีวิจารญาณ (กาญจนา 
ศรีสวัสด์ิ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2560) 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) คือ กระบวนการคิดไตร่ตรองข้อมูลอย่างรอบคอบ      
เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจท่ีกำกับได้ด้วยตนเอง (Purposeful Self-Regulatory Judgment) ท่ีมีความสมเหตุสมผล 
(กาญจนา ศรีสวัสด์ิ และสายสมร เฉลยกิตติ , 2560) การคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงเป็นสิ่งจำเป็นในการศึกษา     
ทุกระดับ และสำคัญมากสำหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยเช่นกัน ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญในการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้เกิดทักษะกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณผ่านกระบวนการเรียนรู้ หรือการจัดการเรียนการสอน   
ในรูปแบบต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารญาณ     
ในนักศึกษาพยาบาลโดยใช้การกำหนดสถานการณ์เป็นพื้นฐาน เพื่อให้นักศึกษาได้คิดวิเคราะห์ ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการใช้การสอนแบบการกำหนดสถานการณ์เป็นฐาน นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
อยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นต่อการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก 
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(พิมพ์พัฒน์ จันทร์เทียน, ทัตติยา นครไชย, จุรีภรณ์ เจริญพงศ์, สัมพันธ์ มณีรัตน์ และดวงทิพย์ อนันต์ศุภมงคล, 
2562) และการท่ีนักศึกษามีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณส่งผลให้มีผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนดีขึ้น 
(สายนภา วงศ์วิศาล และจิตตรี พละกุล , 2563) นอกจากการจัดรูปแบบการสอนแบบการกำหนดสถานการณ์   
เพื่อพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณแล้ว การจัดการเรียนการสอนแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
(Transformative Learning) อาจจะเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีน่าสนใจท่ีอาจจะช่วยพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาลได้ 

การจัดการศึกษาพยาบาลมุ่งผลิตพยาบาลท่ีมีความรู้และทักษะการบริการท่ีดี รวมท้ังมีความเข้าใจ
ผู้รับบริการ/ผู้ป่วย การสอนในห้องเรียนและการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงบนพื้นฐานความรู้นั้นอาจไม่เพียงพอ
ซึ่งจำเป็นต้องมีวิธีการท่ีจะช่วยให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติได้จริงด้วย (ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช, 
ผุสดี สระทอง, สรัลรัตน์ พลอินทร์ และดวงหทัย ยอดทอง, 2562) ซึ่งแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง 
(Transformative Learning) ของเมอร์ซี่โรว์ (Mezirow, 2000) ถือเป็นกระบวนการท่ีทำให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลง
ความคิด มุมมอง และทัศนคติของตนเองแบบเดิม ๆ สู่การประเมินสถานการณ์และการปฏิบัติท่ีเหมาะสม (องค์อร 
ประจันเชตต์, 2557; เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยศ และวิริยา โพธิ์ขวาง, 2560; พิศิษฐ์ พลธนะ, นภดล 
เลือดนักรบ, และภราดร ยิ่งยวด, 2562) นอกจากนี้การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงมองว่าการเรียนไม่ใช่แค่การ
แสวงหาความรู้เท่านั้นแต่เป็นการพัฒนาผู้เรียนโดยการเปลี่ยนแปลงมุมมอง (Perspective Transformation) 
หรือมโนทัศน์ (Paradigm) ผ่านการสะท้อนคิดภายในตนเองอย่างลึกซึ้ ง (Critical Self-Reflection) และ       
การแลกเปลี่ยนกับผู้อื่น (Discussion) เกิดความเข้าใจในตนเองและมีคุณค่า (Self-Esteem) สามารถสร้าง
ความหมายท่ีแตกต่างจากเดิมได้ (จิราพร วรวงศ์ , เนตรนภา กาบมณี , พรพรรณ มนสัจจกุล และธวัชชัย        
เขื่อนสมบัติ, 2562) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการนำการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมาใช้ในการ
เรียนการสอนของแพทย์และพยาบาลมากขึ้นโดยเฉพาะในรายวิชาปฏิบัติ ซึ่งผลของการจัดการเรียนการสอน   
เพื่อการเปลี่ยนแปลงนี้ช่วยพัฒนาคุณลักษณะชีวิตของนักศึกษาแพทย์และพยาบาลได้ ท่ีแสดงให้เห็นว่าความฉลาด
ทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีได้รับการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงสูงกว่า  กลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช , ผุสดี สระทอง, สรัลรัตน์ พลอินทร์ และดวงหทัย ยอดทอง, 
2562) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับผลการสอนสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ     
การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ประไพ กิตติบุญถวัลย์,       
เกศแก้ว สอนดี, ผุสดี ก่อเจดีย์ และภูวสิทธิ์ สิงห์ประไพ , 2562) จะเห็นได้ว่าการเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มี
สมรรถนะท้ังด้านความรู้ ทักษะ และการทำงานร่วมกับผู้อื่นถือเป็นสิ่งท่ีสำคัญมาก ดังนั้นการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงจึงเป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ีน่าสนใจในการนำมาออกแบบการเรียนการสอนท่ีอาจจะสามารถช่วยกระตุ้น
ให้ผู้เรียนได้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ พร้อมท่ีจะให้การตัดสินใจในการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี เชียงใหม่ เป็นวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนนก กระทรวง
สาธารณสุข ท่ีมีพันธกิจในการผลิตบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นให้เกิดสมรรถนะตามท่ีสภาการพยาบาล        
ได้กำหนด และมีความคาดหวังให้นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างต่อเนื่องต้ังแต่เป็น
นักศึกษาพยาบาลจนกระท้ังจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจาก
การประชุมทีมอาจารย์นิเทศรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาลในปีการศึกษา 2563 หลังเสร็จสิ้น  
การฝึกปฏิบัติ (After Action Review (AAR)) พบว่า นักศึกษายังมีปัญหาในด้านการคิดและการตัดสินใจ จะเห็นได้จาก
การท่ีให้นักศึกษาได้ตอบปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการพยาบาลบนหอผู้ป่วยในขณะท่ีเผชิญสถานการณ์จริง 
นักศึกษายังไม่สามารถท่ีจะตอบปัญหาหรือแสดงถึงการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ จากสิ่งเหล่านี้ 
เป็นการสะท้อนให้เห็นว่านักศึกษายังขาดการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณในการปฏิบัติการพยาบาล          
อนึ่งรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคทางการพยาบาลถือเป็นรายวิชาทางการพยาบาลวิชาแรกของนักศึกษา
พยาบาลท่ีเริ่มเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลให้การพยาบาลพื้นฐานแก่ผู้ป่วย การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ        
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงให้แก่นักศึกษาต้ังแต่เริ่มต้นของการก้าวเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล ย่อมทำให้นักศึกษาได้
เข้าใจและมองเห็นคุณค่าของตนเองและผู้ป่วย รวมท้ังเป็นการช่วยสร้างทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้แก่
นักศึกษาในการแก้ไขปัญหาจากสภาพปัญหาที่เผชิญในการฝึกปฏิบัติงานได้ นอกจากนี้ จากการประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Knowledge Management) ระดับวิทยาลัยฯ ในปีการศึกษา 2563 เกี่ยวกับประเด็นการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลง (Transformative Learning (TL)) ยังต้องการให้มีการส่งเสริมให้นำรูปแบบการเรียนการสอน
ดังกล่าวมาออกแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาทางการพยาบาลอื่น ๆ ให้แพร่หลายมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัย
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการเรียนการสอนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงต่อการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล  
โดยมีความคาดหวัดว่าการใช้การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงนี้จะสามารถส่งเสริมทักษะกระบวนการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและสามารถให้การพยาบาลพื้นฐาน        
แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 เพื่อเปรียบเทียบระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ก่อนและ
หลังการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในการขึ้นฝึกวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 หลังเข้าร่วมแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง กลุ่มตัวอย่างมีระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมแผนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้นำกรอบแนวคิดแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning 
(TL)) ของเมอซี่โรว์ (Mezirow, 2000) มาเป็นแนวทางในการจัดแผนการจัดการการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย 10 ขั้นตอนได้แก่ 1) การให้ผู้เรียนได้เผชิญกับวิกฤติการณ์        
2) การตรวจสอบตัวเอง 3) การเชื่อมโยงความคิดและความเชื่อของตนเอง 4) การเปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง 
5) การค้นหาทางเลือกใหม่ 6) การวางแผนการเรียนรู้ใหม่ 7) การหาความรู้และทักษะสำหรับการปฏิบัติตามแผน 
8) การเริ่มทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่ 9) การสร้างความมั่นใจในบทบาทใหม่ และ 10) การบูรณาการความรู้
ใหม่ ซึ่งเมื่อนักศึกษาได้รับการจัดการเรียนนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการดังกล่าว เป็นระยะเวลา           
3 สัปดาห์ จะกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความมั่นใจในการ
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว (Quasi Experimental Research: One Group Pretest - 
Posttest Design) ดำเนินการศึกษาในภาคเรียนท่ี 2-3 ของปีการศึกษา 2564 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติหลักการและ
เทคนิคการพยาบาล ในภาคเรียนท่ี 2-3 ของปีการศึกษา 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็น
นักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ในภาคเรียนท่ี 2-3 ของปีการศึกษา 
2564 ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระหว่าง ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
ใช้วิธีการคำนวณโดยโปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ซึ่งกำหนดอำนาจในการ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล 

[6/15] 

แผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
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ทดสอบเพื่อหาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม (Pre-Post Independent t-test) กำหนด
ขนาดอิทธิพลท่ีมีค่ากลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.50 กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 และ
กำหนดความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.50 (Cohen, 1992) ได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 60 คน และ        
เพื่อป้องกันการสูญหายจึงขอเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ในรายวิชาปฏิบัติ

หลักการและเทคนิคการพยาบาลท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยเลือกทักษะทางการพยาบาลท่ีสำคัญ ได้แก่ การดูดเสมหะ
ในท่อช่วยหายใจ และการใส่สายสวนปัสสาวะ เนื่องจากเป็นทักษะการพยาบาลท่ีมีความซับซ้อนและต้องใช้การ
ระมัดระวังเป็นอย่างมากในการปฏิบัติทักษะ โดยใช้กระบวนการสอน 10 ขั้นตอนของเมอร์ซี่โรว์ (Mezirow, 
2000) ดำเนินกิจกรรมในระยะ 3 สัปดาห์ต่อกลุ่ม โดยดำเนินกิจกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงประมาณ      
45 นาทีต่อครั้ง 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ  

          2.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยนำมาจาก กาญจนา ศรีสวัสด์ิ (2559)   
ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกมาเฉพาะส่วนท่ีเป็นแบบวัดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะการ
ตีความ ทักษะการประเมิน ทักษะการสรุปอ้างอิง และทักษะการวิเคราะห์ จำนวน 20 ข้อ เป็นลักษณะคำถามท่ีให้
เลือกตอบตามตัวเลือกท่ีเหมาะสมกับคำถาม และทักษะการควบคุมตนเองเป็นลักษณะคำถามท่ีใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scales) การแปลผลคะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณในแต่ละด้าน แบ่งออกเป็น  
5 ระดับ คือ การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด (คะแนน 4.50-5.00), การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็น
จริงมาก (คะแนน 3.50-4.49), การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงปานกลาง (คะแนน 2.50-3.49), การปฏิบัติ
หรือตรงกับความเป็นจริงน้อย (คะแนน 1.50-2.49) และ การปฏิบัติหรือตรงกับความเป็นจริงน้อยท่ีสุด (คะแนน 
1.00-1.49) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำแผนการจัดการเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงในรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล ได้แก่ การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และ การใส่
สายสวนปัสสาวะ โดยใช้กระบวนการสอน 10 ขั้นตอนของเมอร์ซี่ โรว์ (Mezirow, 2000) ไปหาความตรง        
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการสอน
รายวิชาหลักการและเทคนิคการพยาบาล 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลท่ีเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการเรียนรู้สู่                
การเปลี่ยนแปลง 1 ท่าน และ หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษา จากนั้นนำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลวิจัย 
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สำหรับแบบแบบสอบถามเกี่ยวกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยนำมาจาก กาญจนา ศรีสวัสด์ิ (2559)         
ซึ่งแบบสอบถามนี้ มีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .86-1.00 และผ่านการนำไปใช้ในงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ได้
นำมาหาความตรงตามเนื้อหาอีก 

 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบแบบสอบถามเกี่ยวกับการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ที่ดัดแปลงมาจาก กาญจนา ศรีสวัสด์ิ (2559) ไปทดสอบกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 
ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.89 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยประเมินการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการดำเนินกิจกรรมตามแผนการ
จัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 10 ขั้นตอน 
            2. ดำเนินกิจกรรมโดยทีมผู้วิจัยท่ีผ่านการอบรมการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง โดยใช้แผนการ
จัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงการสอนเรื่องทักษะการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และการใส่สายสวนปัสสาวะ 
ซึ่งใชก้ระบวนการสอน 10 ขั้นตอน และดำเนินการเป็นระยะ 3 สัปดาห์ติดต่อกัน มีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 การให้ผู้เรียนได้เผชิญกับวิกฤติการณ์ (Disorienting Dilemma) โดยผู้วิจัยมอบหมาย 
การปฏิบัติทักษะการพยาบาล ได้แก่ การดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ และการใส่สายสวนปัสสาวะ ให้แก่ได้ปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย  

ขั้นตอนท่ี 2 การตรวจสอบตนเอง (Self-Examination) โดยผู้วิจัยใช้คำถามเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง      
ได้ตรวจสอบความรู้สึกก่อนการลงมือปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย  

    ขั้นตอนท่ี 3 การเชื่อมโยงความคิดและความเชื่อของตนเอง (Sense of Alienation) โดยผู้วิจัย       
ใช้คำถามกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับขั้นตอนในการปฏิบัติและการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย 

ขั้นตอนท่ี 4 การเปิดใจยอมรับการแลกเปลี่ยนกับผู้อื่น (Relating Discontent to Others) ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ภายหลังท่ีได้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายกับ
เพื่อนในกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้นำในการสนทนา เน้นการใช้คำถามท่ีให้กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนความรู้สึกขณะท่ี
ปฏิบัติ รวมทั้งความรู้สึกท่ีปฏิบัติได้สำเร็จ 

ขั้นตอนท่ี 5 การค้นหาทางเลือกใหม่ (Explaining Options of New Behavior) โดยผู้วิจัยใช้คำถาม
กระตุ้นกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดการสะท้อนสิ่งท่ีได้เรียนรู้ ปัญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติ และสิ่งท่ีต้องการพัฒนา 
ให้ดีขึ้นในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลซ้ำอีกครั้ง 

ขั้นตอนท่ี 6 การวางแผนการเรียนรู้ใหม่ (Planning a Course of Action) สืบเนื่องจากทีก่ลุ่มตัวอย่าง
ได้สะท้อนถึงสิ่งท่ีต้องการพัฒนาในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติทักษะ
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การพยาบาลเดิมซ้ำอีกครั้ง และให้กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนผลของการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของตนเอง โดยการ
แลกเปลี่ยนกับเพื่อนในกลุ่ม 

ขั้นตอนท่ี 7 การหาความรู้และทักษะสำหรับการปฏิบัติตามแผน (Knowledge to Implement 
Plans) โดยผู้วิจัยสอดแทรกกิจกรรมท่ีเป็นการกระตุ้นการคิดและการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาในกรณีท่ี        
เกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติทักษะการพยาบาล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกคิดและตัดสินใจให้ถูกต้องเหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

      ขั้นตอนท่ี 8 การทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่ (Experimenting with New Roles) ผู้วิจัยเน้นการ
มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้อธิบายเหตุผล
ในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย และเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีเข้าสู่การปฏิบัติ  โดยคำนึงถึง
บริบทของผู้ป่วย รวมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินตนเองอีกครั้งหลังการทดลองปฏิบัติให้ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 
ทักษะ ความรู้สึกท่ีมีต่อผู้ป่วยและต่อการปฏิบัติทักษะการพยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 9 การสร้างความมั่นใจในบทบาทใหม่ (Building Confidence in New Ways) โดยผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ลงมือปฏิบัติทักษะการพยาบาลกับผู้ป่วยโดยอิสระ ไม่เข้าไปแทรกแซง ผู้วิจัยทำหน้าที่
สังเกตและเข้าช่วยเหลือทันทีหากมีการปฏิบัติไม่ถูกต้องและจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท้ังนี้เพื่อให้ กลุ่มตัวอย่าง  
เกิดการเรียนรู้โดยอิสระ ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภายหลังการปฏิบัติทักษะการพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง      
ได้สะท้อนคิดเกี่ยวกับความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล เป็นรายบุคคล และร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับเพื่อนในกลุ่ม 

ขั้นตอนท่ี 10 การบูรณาการความรู้ใหม่ (Reintegration) สืบเนื่องจากการมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนเกิดความมั่นในในการปฏิบัติของตนอง ผู้วิจัยกระตุ้นให้        
กลุ่มตัวอย่างได้ประเมินตนเองอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับความคงอยู่ของความรู้และพัฒนาการของตนเองในการปฏิบัติ
ทักษะทุกครั้งท่ีได้รับมอบหมาย  

3. ภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยทำการประเมิน   
โดยใช้แบบสอบถามการคิดอย่างมีวิจารณญาณอีกครั้ง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการดำเนินโครงการวิจัย
พร้อมท้ังแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

  4. ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล     
ทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการเข้าร่วมแผนการจัดการเรียนรู้ 
สู่การเปลี่ยนแปลง โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test พบมีการแจกแจง
เป็นแบบโค้งปกติจึงใชส้ถิต ิPaired t-tests  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี BCNCT 13/2564 ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยโดยดำเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ พร้อมท้ังทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ แนวทางในการดำเนินวิจัย 
ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ตัดสินใจไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อ
การประเมินผลของรายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล และข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและนำเสนอโดยภาพรวมของผลการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 91.43 และเพศชาย จำนวน 6 คน     
คิดเป็นร้อยละ 8.57 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่า 19-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.14 (Mean = 19.83, S.D. = 0.50) 
 
ตารางที่ 1 จำนวนความถี่ ร้อยละของประชากร จำแนกตาม เพศ และ อายุ (n=70) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 64 91.43 
ชาย 6 8.57 

อายุ  (Mean = 19.83, S.D. = 0.50)   
19-20 ปี 68 97.14 
มากกว่า 20 ปี 2 2.86 

  

 2. ระดับคะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับแผน      
การจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง  

ระดับคะแนนเฉลี่ยการคิดอย่างมีวิจารญาณท้ังก่อนและหลังการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง เมื่ อพิจารณา
รายด้าน พบว่า หลังการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยด้านการควบคุมตนเองด้านการคิดอยู่ในระดับ
มากเท่าเดิม ส่วนด้านการตีความ การประเมิน และการวิเคราะห์ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเท่าเดิม
เช่นกัน ส่วนด้านการสรุปอ้างอิง คะแนนเฉลี่ยจากน้อยท่ีสุดขึ้นมาอยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของระดับคะแนนการคิดอย่างมีวิจารณญาณของรายด้าน    
ก่อนและหลังได้รับแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (n=70) 

ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

ก่อน 
 

การแปลผล หลัง การแปลผล 

 Mean S.D. Mean S.D. 
1. ด้านการตีความ 2.59 0.75 ปานกลาง 2.90 0.98 ปานกลาง 
2. ด้านการประเมิน 2.54 0.76 ปานกลาง 2.99 0.94 ปานกลาง 
3. ด้านการสรุปอ้างอิง 1.43 0.78 น้อยที่สุด 1.72 0.72 น้อย 
4. ด้านการวิเคราะห์ 3.09 0.81 ปานกลาง 3.18 0.95 ปานกลาง 
5. ด้านการควบคุมตนเอง        

ด้านการคิด 
4.05 0.05 มาก 4.25 0.04 มาก 

  

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียโดยรวมของการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง

การได้รับแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ได้รับแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาลหลังการได้รับการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value <0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง    
การได้รับแผนการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (n=70) 

ตัวแปร ก่อนได้รับแผนการจัดการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

หลังได้รับแผนการจัดการเรียนรู้
สู่การเปล่ียนแปลง 

t P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 6.53 1.76 7.89 1.66 6.88 <0.001 

*p-value < 0.05 

 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่า ภายหลังการจัดแผนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงทำให้การคิดอย่างมี
วิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการควบคุมตนเองด้านการคิดอยู่ในระดับมาก ทักษะด้านการตีความการประเมิน 
และการวิเคราะห์ ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการสรุปอ้างอิงเพิ่มจากระดับน้อยท่ีสุดขึ้นมาอยู่ใน   
ระดับน้อย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย กล่าวคือ 
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นักศึกษาได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการคิดตลอดเวลาในการฝึกปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล โดยผ่านการ
จัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 10 ขั้นตอนของเมอร์ซี่โรว์ (Mezirow, 2000) ท่ีเน้นการใช้คำถามจากอาจารย์
นิเทศในการกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการคิดใคร่ครวญอย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการเปิด
โอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความเห็นในมุมมองท่ีแตกต่าง และสะท้อนความรู้สึกต่อการปฏิบั ติทักษะ              
ทางการพยาบาล ทำให้สามารถพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพ 

การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงท่ีดำเนินการของการศึกษานี้ได้ดำเนินกิจกรรมตาม 10 ขั้นตอน เริ่มจากการ
ให้ผู้เรียนได้เผชิญกับวิกฤติการณ์ โดยอาจารย์นิเทศมอบหมายการปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีนักศึกษาต้องพบเจอ
ในหอผู้ป่วย รวมท้ังการให้นักศึกษาได้ตรวจสอบความรู้สึกของตนเองก่อนการลงมือปฏิบัติทักษะการพยาบาล      
ท่ีได้รับมอบหมาย ใช้คำถามกระตุ้นเพื่อให้นักศึกษาได้เชื่อมโยงความคิด และความเชื่อของตนเองโดยมุ่งเน้นท่ีองค์
ความรู้ท่ีเป็นขั้นตอนของการปฏิบัติทักษะนั้น ๆ รวมท้ังเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ภายหลังท่ีได้ปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายกับเพื่อนในกลุ่ม โดยอาจารย์นิเทศเป็นผู้นำในการสนทนา 
เน้นการใช้คำถามท่ีให้นักศึกษาได้สะท้อนความรู้สึกขณะท่ีปฏิบัติ รวมท้ังความรู้สึกท่ีปฏิบัติ ทักษะการพยาบาล   
ได้สำเร็จ หลังจากนั้นอาจารย์นิเทศใช้คำถามกระตุ้นนักศึกษาเพื่อให้เกิดการสะท้อนสิ่งท่ีได้เรียนรู้ ปัญหา อุปสรรค 
ในการปฏิบัติ และสิ่งท่ีต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลซ้ำอีกครั้ง โดยการให้นักศึกษาได้วางแผน 
การเรียนรู้ใหม่เพื่อท่ีจะนำไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติทักษะการพยาบาลในครั้งต่อไป และอาจารย์นิเทศมีบทบาท   
ในการช่วยกระตุ้นการคิดและการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาในกรณีท่ีเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติทักษะ       
การพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกคิดและตัดสินใจให้ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท้ังนี้จะนำไปสู่การ
ปฏิบัติทักษะการพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายได้อย่างมีคุณภาพท่ีสอดคล้องกับทฤษฎีและบริบทของผู้ป่วย ซึ่งจะ
สามารถช่วยสร้างความมั่นใจต่อการปฏิบัติทักษะการพยาบาลของนักศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้นักศึกษาเกิด
ความคงอยู่ของความรู้และพัฒนาการของตนเองในการปฏิบัติทักษะทุกครั้งท่ีได้รับมอบหมาย จากรายละเอียด 
ของกิจกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงข้างต้นนั้น ทำให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารญาณท่ีเพิ่มมากขึ้น 
ท้ังนี้สืบเนื่องจากภายใต้กิจกรรมท่ีดำเนินการอาจารย์นิเทศจะใช้การกระตุ้นให้นักศึกษาสะท้อนคิดโดยการใช้
คำถามปลายเปิดท่ีทำให้นักศึกษาสามารถสะท้อนความรู้สึกนึกคิดในมิติต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาล ท่ีพบว่า ปัจจัยด้าน
บทบาทผู้สอนท่ีเน้นให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนการสอน เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น และลงมือปฏิบัติ
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยง
ความรู้สู่การปฏิบัติได้และสามารถช่วยพัฒนาให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาได้อย่างต่อเนื่อง 
(Boso, Merwe, & Gross, 2019)  

นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่า ในการดำเนินทุกขั้นตอนของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงนั้น การสะท้อนคิดถือเป็น
กระบวนการหนึ่งท่ีสำคัญท่ีสอดแทรกในแต่ละขั้นตอน โดยอาจารย์นิเทศ คือ ผู้ท่ีทำหน้าท่ีในการใช้คำถามกระตุ้น 
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เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนมุมมอง ความคิดเห็น รวมท้ังความรู้สึกนึกคิดต่อการปฏิบัติทักษะการ
พยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ประไพ กิตติบุญถวัลย์ , เกศแก้ว สอนดี, ผุสดี ก่อเจดีย์ และภูวสิทธิ์    
สิงห์ประไพ (2562) ท่ีศึกษาผลการสอนสะท้อนคิดต่อความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  และ           
การปฏิบัติการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อีกท้ังยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิมล ขอผล, จินตวีร์พร แป้นแก้ว, ธนัชช์นรี สโรบล, เกศราภรณ์ ชูพันธ์, สุมิตรพร 
จอมจันทร์ และนิตยา บุญลือ (2562) ท่ีศึกษาการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยการใช้การสะท้อน
คิดในนักศึกษาพยาบาล พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน    
การได้รับการเขียนสะท้อนคิดอย่างมีนัยสำคัญ (p-value<0.05)  
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยต่าง  ๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้นท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์กับแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงท่ีนำมาใช้พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล โดยการดำเนินการจัดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงท่ีเน้นการใช้คำถามจากอาจารย์นิเทศในการกระตุ้น 
ให้นักศึกษาเกิดการคิดใคร่ครวญอย่างรอบคอบ คิดวิเคราะห์อย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ได้แสดงความเห็นในมุมมองท่ีแตกต่างและสะท้อนความรู้สึกต่อการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล เป็นผลให้
นักศึกษาพยาบาลมีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติ
ทักษะทางการพยาบาลได้อย่างรอบคอบ มีความตระหนักถึงสิ่งท่ีจะเป็นอันตรายท่ีอาจเกิดกับผู้ป่วย มีการคิด
วิเคราะห์ตลอดการปฏิบัติทักษะการพยาบาลแก่ผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถสะท้อนความรู้สึกนึกคิดถึงสิ่งท่ีเป็นจุดเด่น
และจุดท่ีต้องพัฒนาในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล รวมท้ังยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจแก่นักศึกษาในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพต่อนักศึกษาในด้านการขึ้นฝึกรายวิชาการปฏิบัติทางการพยาบาลในชั้นปีท่ีสูงขึ้นต่อไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ส่งเสริมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงโดยนำมาบูรณาการในหลักสูตร
ของการเรียนการสอนทางการพยาบาลท้ังรายวิชาทฤษฎีและรายวิชาปฏิบัติ  เพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและช่วยพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะท่ีจำเป็นในยุคศตวรรษท่ี 21  

2. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล     
ผ่านกระบวนการการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองนำไปสู่การ
ปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรประยุกต์ใช้การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารญาณในรายวิชา
ปฏิบัติทางการพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณต่อการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

2. ควรมีการพัฒนาการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเพื่อประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำหรับพยาบาลจบใหม่ 

3. ควรมีการออกแบบการวิจัยท่ีมีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล  
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