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บทคัดย่อ

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นสมรรถนะหลักที่

ส�ำคัญส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล และเป็นสิ่งจ�ำเป็นใน 

การเรยีนการสอนสาขาพยาบาล ทัง้ภาคทฤษฎแีละการฝึก

ปฏิบัติในคลินิก เพ่ือพัฒนาศักยภาพและคุณภาพของ

นักศึกษาพยาบาล ให้เป็นพยาบาลที่มีการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ซึ่งการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นส่วนหน่ึง

ของพ้ืนฐานของกระบวนการพยาบาล ช่วยให้มกีารแก้ปัญหา 

อย่างป็นระบบ จึงเป็นสิ่งท้าทายส�ำหรับอาจารย์ผู้สอน ที่

ต้องพัฒนาความสามารถของนักศึกษาพยาบาล ในการ

ตดัสนิใจแก้ปัญหา และมทีกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งแนวทางในการพัฒนา

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ได้แก่ การจัดการเรียน 

การสอน 1) กรณีศึกษาเป็นฐาน 2) ปัญหาเป็นฐาน  

3) การประชุมปรึกษาภายหลังจากให้การพยาบาล และ 

การประชุมปรึกษาการเกิดอุบัติการณ์ 4) การวางแผน 

การพยาบาล 5) แผนผังแนวความคิด และ 6) สถานการณ์

จ�ำลอง ดังนัน้ ผูส้อนควรพจิารณาเลอืกใช้รปูแบบการเรยีน

การสอนให้เหมาะสมตามรายวิชา และอาจน�ำมาใช้สอน

แบบผสมผสานได้

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

นักศึกษาพยาบาล การเรียน-การสอน

Abstract

	 Critical thinking (CT) is a core competency 

in nursing education. It is necessary and  

importance in theory and clinical practices, which 

is based on nursing process. Each step of the 

nursing process is critical thinking. The nursing 

process is a systematic problem solving that  
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provide quality of nursing care. Nursing students 

should grow and graduate with critical thinking 

skills so that they can provide quality of nursing 

care in the profession of nursing. Therefor, it is  

a challenge of nursing educators to improve  

students’ abilities in solving problems, making 

decisions and CT in difference circumstances. 

Methods of developing CT consist of 1) case  

study or case based learning (CBL), 2) problem 

based learning (PBL), 3) post conference and  

incidence conference, 4) nursing care plan  

exercise, 5) concept mapping, and 6) simulation. 

Therefor, teaching-learning methods should be 

chosen in different class settings appropriately, 

and combined method as possible.

Key words: Developing critical thinking skill,  

nursing students, teaching-learning

บทน�ำ 

	 การให้บริการสุขภาพประชาชนในปัจจุบันมีความ

ซบัซ้อนมากขึน้ ผูป่้วยภาวะฉกุเฉนิและวกิฤตจ�ำเป็นต้องใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น รวมทั้งการเจ็บป่วยทั้งจากโรค 

ติดเชื้อและโรคไม่ติดเชื้อมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน พยาบาลจึงต้อง

เป็นผู้ที่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีเหตุผล ซึ่งจะน�ำ

ไปสู่การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และเพิ่มความปลอดภัย

แก่ผู้รับบริการ บนพื้นฐานการมีความรู้ทางศาสตร์สาขา

พยาบาล และสาขาทีเ่ก่ียวข้อง  (Potter, Perry, Stockert, 

& Hall, 2013) การคิดอย่างมวีจิารณญาณจงึเป็นส่ิงจ�ำเป็น

ในการศึกษาทุกระดับ และส�ำคัญมากส�ำหรับการศึกษา
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หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ และการปฏิบัติอย่างเป็นวิชาชีพ 

(Pérez, Lluch, Pegueroles, Llobet, Arroyo, &  

Merino, 2015) นักศึกษาพยาบาลจึงต้องได้รับการฝึกฝน

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อเป็นพยาบาลท่ีมี 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่น�ำไปสู ่

ความปลอดภยัของผูป่้วย และการเพ่ิมสมรรถนะในการแก้

ปัญหา (problem solving) ได้อย่างมีคุณภาพ (Alfaro- 

LeFevre, 2013) สมาคมการศึกษาพยาบาลแห่งอเมริกัน 

(The American Association of Colleges of Nursing 

[AACN], 2015) ได้บัญญัติให้เป็นทักษะส�ำคัญและจ�ำเป็น

ของผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาสาขาพยาบาล โดยให้มีสมรรถนะ

ด้านความรู ้และน�ำการคดิอย่างมวีจิารญาณไปประยกุต์ใช้

ในคลินิก จึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายผู้สอนในสาขาการพยาบาล 

บทความนี้คณะผู้เขียนได้กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกับการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ ปัญหาในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ของนักศึกษาพยาบาล และการพัฒนาทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ โดยเสนอรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณหรือการคิดเชิงวิพากษ์ 

หมายถึง กระบวนการทางปัญญา การพิจารณาไตร่ตรอง

อย่างมีเหตุผล จากการค้นหาข้อมูล ประเมินค่าของข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล การสื่อสาร เพื่อน�ำไปสู่ความเชื่อ และ 

ตัดสินใจลงมือปฏิบัติ (Ennis, 2013; LaMartina & 

Ward-Smith, 2014)

	 องค ์ประกอบส�ำคัญเกี่ยวกับการคิดอย ่างมี

วิจารณญาณของบุคคล ตามที่ Facione (2015) กล่าวคือ 

	 1.	 การค้นหาข้อมูล (truth seeking) : ค้นหา 

ความจริง ซักถาม กระตุ้นให้ตอบข้อซักถาม การสังเกต 

	 2.	 การเปิดใจกว้าง (open-mind ness) : อดทน  

เคารพความคิดเห็นของผู้อื่นที่แตกต่างจากเอง

	 3.	 การคิดวิเคราะห์ (analyticity) : ต้องการเหตผุล 

ใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้

	 4.	 การคิดอย่างเป็นระบบ (systematicity) : 

จดัการเป็นระบบระเบยีบ มุง่เน้นแก้ปัญหาอย่างชาญฉลาด

	 5.	 ความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) : 

เชื่อในเหตุผลของตนเอง

	 6.	 ความชอบซักถาม (inquisitiveness) : อยากรู้

อยากเห็น กระตือรือร้นที่จะค้นหาความรู้ 

	 7.	 ความมีวุฒิภาวะ (inquisitiveness): ยอมรับ

ข้อมูลต่าง ๆ สะท้อนการตัดสินใจด้วยปัญญา

	 ทักษะของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical 

thinking skills) ตามแนวคิดของ Facione (2013) 

ประกอบด้วย การแปลความหมาย วเิคราะห์ อ้างองิ อธบิาย  

ประเมินผล และควบคุมตนเอง (ภาพที่ 1)

การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

ภาพที่ 1 ทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ

แปลความ

วิเคราะห์ควบคุมตนเอง

อ้างอิงประเมินผล

อธิบาย
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	 การพยาบาลตามทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ของ Facione (2013) มีแนวค�ำถามดังนี้ (ภาพที่ 1)

	 1.	 แปลความ (interpretation) : การรวบรวม

ข้อมลู โดยการซกัประวตั ิการสงัเกต ประเมนิภาวะสขุภาพ 

ตรวจร่างกายตามระบบ แยกแยะข้อมูล พิจารณาว่า เกิด

อะไรข้ึน หมายความว่าอย่างไร เข้าใจว่าอย่างไร ท�ำไม 

ผู้รับบริการเป็นเช่นนั้น ตามประสบการณ์ของพยาบาลคิด 

หรือรู้ว่าเป็นอะไร ?

	 2.	 การวิเคราะห์ (analysis) : เปิดใจกว้าง ตรวจสอบ 

ข้อมูลผู้ป่วย ตั้งสมมติฐานส่ิงท่ีเราเช่ือ อะไรท่ีท�ำให้เป็น 

เช่นนั้น สรุปว่าอย่างไร คิดอย่างไร มีข้อโต้แย้งอย่างไร  

มีสมติฐานอย่างไร ?

	 3.	 การอ้างอิงปัญหา (inference) : อ้างอิงสิ่ง 

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่ หรือเปรียบเทียบความ

แตกต่างจากหลักการทางทฤษฎี เพื่อการตัดสินใจปฏิบัติ

การพยาบาล สิง่ทีพ่ยาบาลเชือ่อ้างองิจากอะไร สิง่ทีจ่ะตาม

มาคืออะไร มีทางเลือกอย่างไร ?

	 4.	 การอธิบาย (explanation) : ปกป้องความคิด

เหน็ของตนเอง สนบัสนนุสิง่ทีพ่บเหน็ และสรปุ ใช้หลกัการ

ทางทฤษฎี ประสบการณ์ในการเลือกแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล มีเหตุผลอะไร ?

	 5.	 การประเมนิผล (evaluation) : จากสถานการณ์

ก�ำหนดเกณฑ์ผลลัพธ์ หรือตัวชี้วัดอย่างไร การปฏิบัติของ

เราว่าเชือ่ถอืได้ไหม ท�ำไมจงึเชือ่ถือ นีค่อืความถกูต้องใช่ไหม 

มั่นใจในการสรุปผลได้อย่างไร ?

	 6.	 การควบคุมตนเอง (self-regulation) : การคิด

สะท้อนกลับ (reflect) เกี่ยวกับการปฏิบัติ การตรวจสอบ

ความถกูต้องด้วยเหตดุ้วยผล จะปรบัปรงุให้ดขีึน้ได้อย่างไร? 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ: กระบวนการพยาบาล

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ถูกน�ำมาใช้ในการ

พยาบาล โดยเป็นองค์ประกอบหลักของกระบวนการ

พยาบาล เพื่อแก้ปัญหาของผู ้ป่วย ตัดสินใจ และคิด

สร้างสรรค์ (LaMartina & Ward-Smith, 2014) นบัว่าเป็น

เครื่องมือที่ท�ำให้พยาบาลคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจแก้ปัญหา

อย่างมีวิจารณญาณ (ภาพที่ 2) ซึ่งจะน�ำไปสู่การพยาบาล

ทีม่คีณุภาพมาตรฐาน ซึง่สมาคมพยาบาลแห่งสหฐัอเมรกิา 

ได้ให้ความส�ำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาล โดยใช ้

ในการสอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ (Potter et al., 

2013) และสภาการพยาบาลได้ให้ความส�ำคญัเช่นเดยีวกนั 

โดยก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและ 

การผดงุครรภ์ (วจิติรา กสุุมภ์ และอภญิญา กลุทะเล, 2559) 

ซึ่งกระบวนการพยาบาลเป็นการคิด วิเคราะห์ และ 

การตัดสนใจทางคลินิก ที่ต้องค้นหาข้อมูลของผู้รับบริการ 

จาก การประเมนิสภาพอย่างถีถ้่วน วเิคราะห์ข้อมลู วนิจิฉยั

การพยาบาลโดยใช้เหตุผล ก�ำหนดเกณฑ์ผลลัพธ์และ

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล 

ซึ่งเป็นวงจรต่อเนื่อง จึงกล่าวได้ว่าเป็นการคิดอย่างมี

วิจารณญาณทุกขั้นตอน (ภาพที่ 2)

Developing Critical Thinking Skill for Nursing Students

ภาพที่ 2 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

กระบวนการพยาบาล

คิดอย่างมีวิจารณญาณ

วิเคราะห์

วินิจฉัยการพยาบาลประเมินสภาพ

วางแผนการพยาบาลและ

ก�ำหนดเกณฑ์ผลลัพธ์
ประเมินผล

ปฏิบัติการ

พยาบาล
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การคิดอย่างมีวิจารญาณในการปฏิบัติการพยาบาล

	 การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

เป็นการใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในทุกขั้นตอน จาก

ทักษะการคิดอย่างมีวจิารณญาณของ Facione ดังที่กล่าว

มาแล้วข้างต้น จึงน�ำมาใช้ตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาล ดังนี้ (ภาพที่ 2)

	 1.	 การประเมินสภาพ (assessment) : จากการ

ซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพ และผลการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ รวบรวมข้อมูลได้เพียงพอสมบูรณ์ครบถ้วน

หรือไม่ มีข้อมูลอื่นที่ต้องการหรือไม่ เกิดอะไรขึ้น ท�ำไม 

ผู้ป่วยจึงเป็นเช่นนั้น

	 2.	 การวนิิจฉัยการพยาบาล (nursing diagnosis) 

: พยาบาลคดิอย่างไร จ�ำแนกกลุม่ของข้อมลูอย่างไร ? ข้อมลู

ที่ได้หมายความว่าอย่างไร โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ

จากหลกัการทางทฤษฎ ีมสีมมตฐิานอะไรบ้าง อาจเกดิอะไร

ได้บ้าง มข้ีอมลูใดเหมอืนกนั หรอืต่างกนัหรอืไม่ เป็นปัญหา

มาก-น้อยเพียงใด ? 

	 3.	 การวางแผนการพยาบาล และก�ำหนดเกณฑ์

ผลลัพธ์ (planning & identification outcome) :  

เป้าหมายคอือะไร กระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัมาก-น้อย

แค่ไหน สิ่งที่ต้องการแก้ปัญหาคืออะไร เกณฑ์ผลลัพธ์หรือ

ตัวชี้วัดคืออะไร ใครคือผู้ให้การรักษาพยาบาล ?

	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาล (implementation) 

สภาวะของผูป่้วยในปัจจบุนัเป็นอย่างไร อะไรคอืสิง่คุกคาม

ชวีติทีต้่องตดัสนิใจช่วยเหลอืก่อน-หลงั มทีางเลอืกอย่างอืน่

หรือไม่ ?

	 5.	 การประเมินผล (evaluation) : เมื่อให้การ

พยาบาลแล้ว ตรวจสอบว่ามีผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

หรือไม่ มีแนวความคิดในการปฏิบัติที่แตกต่างอย่างไรบ้าง 

ตรวจสอบความถกูต้องด้วยเหตดุ้วยผล จะปรบัปรุงให้ดข้ึีน

ได้อย่างไร แล้วน�ำไปสู่การประเมินสภาพซ�้ำอีก เป็นวงจร

ต่อเนื่อง

ปัญหาในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา

พยาบาล

	 การจดัการเรียนการสอนในหมวดวชิาการพยาบาล 

ส�ำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์พบว่า มีปัญหา

และอุปสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาล โดยนักศึกษา

มีปัญหาในการแยกแยะข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัย 

การพยาบาล วางแผนการพยาบาลไม่สอดคล้องกับปัญหา 

และพบว่า มีระดับความคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับ

ปานกลาง (วิจิตรา กุสุมภ์ และอภิญญา กุลทะเล, 2559) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ สุทธรัตน์ และพัชนี 

สมก�ำลัง (2557) ศึกษาความสามารถในการคิดอย่างมี

วจิารณญาณของนกัศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ 

และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม พบว่า นักศึกษา

มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับ 

ปานกลาง เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง พบว่า ทัง้ 2 กลุม่ 

มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณทั้งโดยรวมและรายด้าน 

ไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาดังกล่าว จึงสนับสนุนได้ว่า

นกัศึกษาพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการพฒันาทกัษะการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ และปัจจัยที่มีความส�ำคัญคือ การ

จัดการเรียนการสอนของอาจารย์ ที่ต้องมีความเหมาะสม

และต่อเนื่อง 

การพัฒนาทักษะการคิดอย ่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาล

	 การเรียนการสอนที่พัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณมีหลากหลายวิธี กล่าวคือ

	 1.	 การใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน (case study  

method; case-based learning; CBL) เป็นรูปแบบ 

การจัดการเรียนการสอนที่เป็นกรณีที่มีข้อมูลเป็นพื้นฐาน 

มีปัญหาซับซ้อน ลักษณะการเขียนกรณีศึกษาเป็นการ

กระตุ้นการอภิปรายทั้งในชั้นเรียนและในคลินิก กรณีใน

คลินิกสามารถใช้ผู้ป่วยจริงเป็นกรณีศึกษาร่วมกับการน�ำ

ข้อมลูมาวเิคราะห์ ท�ำให้มปีฏิสัมพันธ์ของผู้เรยีน ผู้เรยีนเป็น

ศูนย์กลาง ได้เข้าถึงปัญหาผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้เรียนตื่นตัว 

ในการเรยีนรู ้พฒันาทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ และ

ทักษะการแก้ปัญหา อาจารย์ที่สอนในคลินิกแบ่งปันข้อมูล

ที่มีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ โดยน�ำความรู้จากทฤษฎี

ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยที่มีความแตกต่าง

กัน ท�ำให้นักศึกษามีความรู้ เกิดความมั่นใจในการดูแล 

ผู ้ป่วย และความเพลิดเพลิน สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Popil (2011) เกี่ยวกับการเรียนการสอนในสาขา

พยาบาลศาสตร์ ในการส่งเสรมิการคดิอย่างมวิีจารณญาณ

การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล
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โดยสอนแบบกรณีศึกษา โดยทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนแบบกรณีศึกษาใน

สาขาพยาบาลศาสตร์ พบว่า สามารถพัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณได้ 

	 2.	 การใช้ปัญหาเป็นฐานหรอืการใช้ปัญหาเป็นหลกั 

(problem based learning; PBL) ซึ่งได้ถูกน�ำมาใช ้

ในการเรียนการสอนสาขาพยาบาลท้ังในห้องเรียนและใน

คลินิกมานานกว่ายี่สิบปี ซึ่งมีขั้นตอน คือ 1) การก�ำหนด

ปัญหา 2) ระดมสมอง 3) วิเคราะห์ปัญหา 4) วางแผน 

ในการศึกษาค้นคว้า 5) สร้างประเด็นการเรียนรู้ และ

ประยกุต์ใช้ความรู้เพ่ือแก้ปัญหา 6) สรปุผลและรายงานผล

โดยผู้เรียน ซึ่งมีข้อดี คือผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีทักษะ 

การแก้ปัญหา พัฒนาทักษะการคิดมีเหตุมีผลอย่างมี

วิจารณญาณ (Asad, Iqbal, & Sabir, 2015) กระตุ้นให ้

ผู้เรียนตื่นตัวในการเรียนรู้ด้วยตนเอง พัฒนาการมีเหตุผล

ในทางคลนิกิ กระตุน้การเรยีนรูใ้นครัง้ต่อไป มคีวามเชือ่มัน่

ในตนเอง ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และมกีารแลกเปลีย่น 

เรียนรู้กัน (Kilroy, 2017) 

		  อย่างไรก็ดี การใช้ปัญหาเป็นหลักยังมีข้อเสีย 

คือ ใช้เวลามากโดยเฉพาะในระยะการเริ่มต้น ผู ้เรียน

เหนด็เหนือ่ยในการจดัการในกลุม่ บางหวัข้อและบางหน่วย

ในคลินิกไม่เหมาะในการจัดการเรียนการสอนรูปแบบน้ี 

(Kilroy, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Srinivasan, 

Wilkes, Stevenson, Nguyen, and Slavin (2007)  

ที่เปรียบเทียบการจัดเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็น

ฐาน กับการใช้ปัญหาเป็นฐานในนักศึกษาแพทย์ของ

มหาวทิยาลยั 3 แห่ง ในมลรฐัแคลฟิอร์เนยี พบว่า นกัศกึษา

ชอบการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐานมากกว่า

การใช้ปัญหาเป็นฐาน (59%, odds ratio [OR] 4.10,  

p < .01) การใช้กรณีศึกษาเป็นฐานมีความยุ่งยากน้อยกว่า

การใช้ปัญหาเป็นฐาน (80%, OR 3.97, p < .01), และ 

การใช้กรณีศึกษาเป็นฐานน�ำไปประยุกต์ใช้ในคลินิกได้

มากกว่าการใช้ปัญหาเป็นฐาน (52%, OR 25.6, p < .01) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวสนับสนุนว่า การสอนโดยใช้

ป ัญหาเป็นฐานสามารถพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วจิารณญาณได้ แต่ควรพจิารณาให้เหมาะกับรายวชิา ระยะ

เวลา และตามความต้องการของผู้เรียน

	 3.	 การประชุมปรึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์จริงที่ 

เกดิขึน้ในคลนิกิ (discussion of critical incidence) และ

การประชุมปรึกษาหลังจากให้การพยาบาลเสร็จส้ิน โดย

อาจารย์ และนกัศกึษาอภปิรายประสบการณ์หรอืจากกรณี

ผู้ป่วย แลกเปลี่ยนข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และกิจกรรม 

การพยาบาล โดยให้นกัศกึษาท่ีได้รบัมอบหมายกรณผีูป่้วย

แต่ละรายเป็นผู้น�ำเสนอข้อมูล ร่วมกันอภิปรายปัญหา หา

แนวทางแก้ปัญหา ให้เวลาในการสะท้อนกลับในแต่ละวัน

ว่าควรปรับปรุงแก้ไขอย่างไร โดยการเขียนเป็นผังแนว 

ความคดิ (Potgieter, 2012) จงึเป็นการใช้กระบวนการคดิ

และให้โอกาสในการตัดสินใจ

	 4.	 การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) 

เป็นรูปแบบขั้นพื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดย

ใช้กระบวนการพยาบาลตามข้ันตอนกระบวนการพยาบาล 

ผู ้สอนหรือครูพี่ เลี้ยงในคลินิกควรแนะน�ำนักศึกษา 

เลอืกปัญหาทีส่�ำคญัเขียนในแผนการพยาบาล อาจารย์เป็น

ผูต้รวจสอบความถูกต้องบนพืน้ฐานความรูแ้ละให้ค�ำแนะน�ำ 

นกัศกึษา  นบัว่าเป็นการเรยีนการสอนในคลนิกิแบบดัง้เดมิ 

และน�ำมาใช้จนปัจจุบัน ซึ่งเป็นวิธีการกระตุ้นการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ และแก้ปัญหาได้ (Potter et al., 2013) 

อย่างไรก็ดีพบว่า ต้องใช้เวลามากในการท�ำแบบฝึกหัด 

การเขียนแผนการพยาบาล ทั้งนักศึกษาและอาจารย์  

(Potgieter, 2012) และรูปแบบของแผนการพยาบาลนี้ 

มีลักษณะเป็นเชิงเส้นตรง ขณะที่กิจกรรมในกระบวนการ

พยาบาลมีลักษณะเป็นพลวัต การใช้แผนการพยาบาล 

แบบนี้ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการเชื่อมโยงปัญหาของผู้ป่วย  

ไม่สามารถมองเห็นภาพรวมของข้อมูลผู ้ป ่วยในหน้า

เดยีวกนั ท�ำให้นกัศกึษาใช้เวลานาน สอดคล้องกบัการศึกษา

ของวิจิตรา กุสมภ์ และอภิญญา กุลทะเล (2559) ที่พบว่า

นักศึกษามีข้อจ�ำกัดในการคิด ใช้เวลาในการเขียนแผน 

การพยาบาลนานเฉลี่ย 3.93 ชั่วโมง (SD=1.16) จึงควร

พัฒนาปรับปรุงรูปแบบ วิธีการให้เหมาะสม และลดระยะ

เวลาในการเขียนแผนการพยาบาล 

	 5.	 การใช้สถานการณ์จ�ำลอง (simulation) เป็น 

กระบวนการที่ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียน เกิดการเรียนรู้ตาม

วตัถปุระสงค์ทีก่�ำหนด โดยให้ผูเ้รยีนแสดงในสถานการณ์ที่

มีบทบาท ข้อมูล และกติกาการท�ำหน้าที่ ที่สะท้อนความ

เป็นจริง และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ  ที่อยู่ในสถานการณ์

นั้น ๆ โดยใช้ข้อมูลคล้ายกับที่เป็นจริง เช่น สถานการณ์ 
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การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง 

โดยผู้สอนสรุปการเรียนรู้จากการแสดงบทบาทน้ัน ๆ จึง

ช่วยฝึกทักษะ การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การสื่อสาร การ

ตัดสินใจ การแก้ป ัญหาและกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (LaMartina & Ward-Smit, 2014)

	 6.	 การใช้ผงัความคดิ (concept mapping) ได้ถูก

พัฒนาโดย Novak and Godwin ในปี ค.ศ.1984 ซึ่งเป็น

แผนภาพท่ีสร้างขึ้นเพื่อสื่อความหมายเป็นล�ำดับช้ันของ

แนวคิดหลัก และแนวคิดรอง แสดงถึงความสัมพันธ์และ

เชือ่มโยงกนั อาจใช้ภาพ หรอืสญัลกัษณ์สือ่ความหมาย หรอื

เขียนค�ำส�ำคัญ (Daley, Morgan, & Black, 2016) ท�ำให้

ผู้เรียนมีอิสระในการคิด การออกแบบในการเขียนผัง มี

กระบวนการกลุ่ม การอภิปราย ประชุมปรึกษากันในการ

ปรับปรุงผังให้สมบูรณ์ และการน�ำเสนอ ท�ำให้มองเห็น

ความคิดรวบยอดในกระดาษหน้าเดียว เป็นทางเลือกที่จะ

ท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจปัญหาที่ซับซ้อน และความต้องการของ

ผู้ป่วย (Yue, Zhang, Zhang, & Jin, 2017) ท�ำให้พัฒนา

ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการฝึกคิดสะท้อนกลับ 

วิเคราะห์ อ้างอิง ตัดสินใจแก้ปัญหาผู้ป่วยอย่างมีเหตุมีผล 

และประเมินผล (Vacek, 2009) จากการศึกษาของ  

Kusoom and Posri (2015) เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของ 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาร่วมกับแผนผังความคิด ต่อ 

การพฒันาความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลใน

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล พบว่า กลุ่มท่ีใช้กรณีศึกษา

ร่วมกับแผนผังความคิดมีคะแนนผลสัมฤทธิ์ และความคิด

อย่างมีวิจารณญานสูงกว่ากลุ่มที่สอนตามปกติ นอกจากนี้ 

จากการศึกษาของ Atay and Karabacak (2012)  

เปรียบเทียบการใช ้แผนผังความคิดกับการใช ้แผน 

การพยาบาลแบบดั้งเดิม พบว่า กลุ่มที่ใช้แผนผังความคดิมี

คะแนนความคิดอย่างมีวิจารณญานสูงกว่ากลุ่มที่ใช้แผน 

การพยาบาลแบบด้ังเดมิ ซึง่มลีกัษณะเชงิเส้นตรง มข้ีอจ�ำกดั 

ในการสะท้อนภาพรวมของปัญหาและความต้องการ 

ของผู้ป่วย ขณะที่กระบวนการพยาบาลเป็นกิจกรรมที่เป็น

พลวัต จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงสนับสนุนว่า การใช้

แผนผงัความคดิท�ำให้นกัศกึษามคีวามคดิทีอ่สิระ มีความคดิ 

สร้างสรรค์ กระตุ้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง เชื่อมโยงความรู้

จากทฤษฎสีูก่ารปฏบิตั ิใช้แผนผงัในหน้าเดยีวสามารถเหน็

ข้อมูลและเชื่อมโยงข้อมูลได้สะดวก ลดระยะเวลาในการ

เขียนแผนการพยาบาลได้มาก รวมทั้งยังน�ำมาสรุปเนื้อหา

และการคิดสะท้อนกลับได้สะดวกรวดเร็ว

สรุป

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

เป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น เพื่อให้นักศึกษาสามารถคิดและ

ตดัสินใจแก้ปัญหาอย่างถกูต้องเหมาะสม สามารถเชือ่มโยง

ความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติในแต่ละสถานการณ์ได้ ซ่ึง

การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นส่วนหนึ่งของพื้นฐานของ

กระบวนการพยาบาล และเป็นการแก้ปัญหาอย่างเป็น

ระบบ การพฒันาการคิดอย่างมวีจิารณญาณโดยใช้รปูแบบ

ของการเรียนการสอน ได้แก่ กรณีศึกษาเป็นฐาน ปัญหา

เป็นฐาน การประชุมปรึกษาภายหลังจากให้การพยาบาล 

และการประชุมปรึกษาการเกิดอุบัติการณ์ การวางแผน 

การพยาบาล แผนผงัแนวความคดิ และ สถานการณ์จ�ำลอง 

ดังนั้นผู้สอนควรพิจารณาเลือกรูปแบบการเรียนการสอน 

ให้เหมาะสม ตามรายวิชา หรืออาจน�ำมาใช้สอนแบบผสม

ผสาน เพื่อส่งผลต่อการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้บริการ

สุขภาพแก่ผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพ
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