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การสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
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บทคัดย่อ
 บทความนี้เป็นการนำาเสนอเกี่ยวกับความหมายการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสอนนักศึกษาพยาบาล

เพือ่พฒันาทกัษะการคดิอยา่งมวีจิารณญาณในการแกป้ญัหาการตดัสนิใจทางคลนิกิและการจดักจิกรรมการเรยีน

การสอน รวมทัง้บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลในการออกแบบการจดัการเรยีนการสอนทีส่ง่เสรมิกระบวนคดิอยา่ง

วจิารณญาณ ผูเ้ขยีนไดน้ำาเสนองานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสอนนกัศกึษาพยาบาลเพือ่การพฒันาทกัษะการคดิอยา่งมี

วจิารณญาณ ผลการวจิยัพบวา่การจดัการศกึษาทางการพยาบาลจำาเปน็ตอ้งใชก้ารคดิอยา่งมวีจิารณญาณ ตอ้งสรา้ง

ใหเ้กดิขึน้ในวชิาชพีการพยาบาลเนือ่งจากการใหบ้รกิารทางการพยาบาลจำาเปน็ตอ้งใชก้ารคดิอยา่งมวีจิารณญาณ

ความสามารถในการใช้เหตุผลเพื่อการตัดสินใจทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
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Teaching Nursing Students to Develop Critical Thinking Skills
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Abstract
 The purpose of this paper was to explore the meaning of critical thinking, teaching nursing students 

for developing critical thinking skills in problem solving, clinical judgment, and learning activates process 

including role of nurse instructor in designed teaching and learning to promote critical thinking.  The author 

provides an example of research related to teaching nursing students for developing critical thinking skills. 

Results from many research studies revealed that educational provision needs to establish critical thinking skills 

in nursing professional because critical thinking skills are necessary for nursing service, ability in explaining 

reason for effective clinical adjustment.
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บทนำา
 กระแสการปรบัเปลีย่นทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ใน

ศตวรรษที ่21 ซึง่เปน็ยคุแหง่ความเปน็โลกาภวิตัน ์การ

สร้างความพร้อมของอาจารย์พยาบาลที่จะรับมือกับ

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้นัน้ เปน็สิง่ทีท่า้ทายศกัยภาพ

และความสามารถของอาจารย์พยาบาล ที่จะสร้าง

นวัตกรรมทางการเรียนรู้ในลักษณะต่างๆให้เกิดขึ้น

พระราชบญัญตักิารศกึษาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2542 แกไ้ขเพิม่

เตมิ (ฉบบัที ่2) พ. ศ. 2545 ไดป้ฏริปูการศกึษาทกุระดบั 

เนน้การปรบัปรงุหลกัสตูรและปรบัเปลีย่นวธิกีารสอน

เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้คิดเป็นแก้ปัญหาเป็น และเห็น

คุณค่าของวัฒนธรรมไทย โดยกำาหนดแนวการจัดการ

ศึกษาในยุคปฏิรูปการศึกษาไว้ในหมวด 4 แนวการ

จดัการศกึษา มาตรา 24 การจดักระบวนการเรยีนรูด้งันี ้

1) จัดเนื้อหาสาระและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ

สนใจและความถนดัของผูเ้รยีน โดยคำานงึถงึความแตก

ต่างระหว่างบุคคล 2) ฝึกทักษะกระบวนการคิดการ

จัดการ การเผชิญสถานการณ์และการประยุกต์ความรู้

มาใชเ้พือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหา และการจดักจิกรรม

ใหผู้เ้รยีนไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์รงิ ฝกึการปฏบิตัิ

ให้ทำาได้ คิดเป็น ทำาเป็น รักการอ่าน และเกิดการใฝ่รู้

อยา่งตอ่เนือ่ง การคดิและการสอนคดิ เปน็เรือ่งทีส่ำาคญั

ในการจดัการศกึษาเพือ่ใหผู้เ้รยีนไดม้คีณุภาพการคดิขัน้

สงู (สำานกังานปลดักระทรวงศกึษาธกิาร, 2556) กอปร

กับการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล พยาบาลจำาเป็น

ต้องมีทักษะในการคิดแก้ปัญหาและตอบสนองความ

พึงพอใจของผู้ใช้บริการ ความต้องการที่เพิ่มขึ้นเกี่ยว

กับการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและปัญหาที่ซับ

ซ้อนมากขึ้น โดยใช้การปฏิบัติการพยาบาลตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์  (Chan, 2013)

 การจดัการศกึษาพยาบาลมเีปา้หมายสำาคญัคอื 

การพฒันาผูเ้รยีนใหม้ศีกัยภาพในการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง

และมทีกัษะการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ โดยการคดิอยา่ง

มวีจิารณญาณเปน็หนึง่ในทกัษะการคดิขัน้สงูเพือ่ใชใ้น

การแกป้ญัหา (Problem solving) และการตดัสนิใจทาง

คลนิกิ (Clinical decision making)  (ลดัดาวลัย ์ไวยสรุะ-

สงิหแ์ละสภุาวด ีนพรจุจนิดา, 2554) อาจารยพ์ยาบาลจงึ

ควรตระหนกัถงึการนำาการคดิอยา่งมวีจิารณญาณมาใช้
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เป็นฐานคิด ในการออกแบบจัดการเรียนการสอน เพื่อ

พัฒนาทักษะดังกล่าวอย่างเป็นรูปธรรม บทความนี้นำา

เสนอการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นกัศกึษาพยาบาล ความสำาคญัของการคดิและขัน้ตอน

การพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การจัดกิจกรรม

การเรียนการสอนของอาจารย์พยาบาล และบทบาท

ของอาจารย์พยาบาลที่พึงประสงค์ในการจัดการเรียน

การสอนที่ส่งเสริมกระบวนคิดอย่างมีวิจารณญาณ

 การสอนกระบวนการคิดหรือการสอนให้

นักศึกษาพยาบาลคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นนั้น ยังคง

เปน็เรือ่งทีม่คีวามคลมุเครอืมาก เนือ่งจากกระบวนการ

คิดนั้นไม่ได้เป็นเนื้อหาที่ครูผู้สอนจะสามารถเห็นและ

นำาไปเป็นแนวทางในการสอนให้ประสบผลสำาเร็จ

ได้ง่าย จากสภาพความเป็นจริงของการจัดการศึกษา 

นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ตำ่ากว่าเป้าหมายที่กำาหนด กล่าวคือนักศึกษาพยาบาล

มีความสามารถการคิดอย่างมีวิจารณญาณในระดับ

ปานกลาง (ธญัพร ชืน่กลิน่ และวชัรา เลา่เรยีนด,ี 2555; 

ทองสุข คำาชนะและคณะ, 2548) ดังนั้น หากอาจารย์

พยาบาลยังคงใช้วิธีสอนแบบบรรยายหรือแบบดั้งเดิม 

สอนใหน้กัศกึษาพยาบาลเรยีนรูโ้ดยการทอ่งจำาใหข้ึน้ใจ 

อาจส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ขาดความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ คิดไม่เป็น และไม่สามารถแก้ปัญหา

ได้ ขาดการใฝ่รู้และการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต จาก

ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าอาจารย์พยาบาลจำาเป็น

ต้องพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษา

พยาบาลให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้น นักศึกษาพยาบาล

จำาเป็นต้องพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลินิก (Gerdeman, Lux, &Jacko, 2012) ซึ่งประกอบ

ด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการเข้าใจภาพรวม

โดยผสมผสานประสบการณ์และความรู้ที่ได้เรียนมาสู่

การปฏบิตั ิตลอดจนความสามารถในการใชเ้หตผุลทาง

คลนิกิและการพยาบาลทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

ความหมายของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
 การคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความหมาย

ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Critical thinking ซึ่งใช้กันใน

คำาหลากหลายในความหมายภาษาไทย เช่น การคิด

วิจารณญาณ การคิดเชิงวิพากษ์ การคิดเชิงวิเคราะห์ 

การคิดเชิงวิจารณ์ การคิดเชิงเหตุผล และโยนิโสนมสิ- 

การนักวิชาการหลายท่านให้ความหมายในรูปแบบที่

แตกต่างกันตามวิธีการ คุณลักษณะ จุดประสงค์และ

ขอบเขตของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังนี้

 พอล (Paul, 1984) ใหค้วามหมายการคดิอยา่ง

มีวิจารณญาณว่า เป็นการบูรณาการกระบวนการคิด

ของบุคคลโดยใช้ความคิด ความรู้สึก ความเป็นตัวของ

ตัวเอง และความเป็นเหตุเป็นผล มีการประเมินข้อมูล

อย่างมีเหตุมีผล มีหลักเกณฑ์ มีการเชื่อมโยงข้อมูล มี

การตรวจสอบวิเคราะห์ เปรียบเทียบกับสถานการณ์ 

เหตุการณ์ และบริบทที่เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบ ซึ่งจะ

นำาไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม

 พอล และ เคย์ (Paul & Kaye, 1992) อธิบาย 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นลักษณะของการคิดที่มี

การสะท้อนกลับ (Reflective thinking) หรือไตร่ตรอง

อย่างสุขุมรอบคอบ ภายใต้ความเป็นเหตุเป็นผลซึ่งจะ

นำาไปสูก่ารตดัสนิใจของบคุคลวา่อะไรเปน็สิง่ทีค่วรเชือ่

หรือควรกระทำา 

 เอนนิส (Ennis, 1991) กล่าวว่า การคิดอย่าง

มีวิจารณญาณโดยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ลักษณะ

นิสัยการแสดงออกเช่น การใช้เหตุผล การใช้ความเชื่อ

ถือได้ของแหล่งข้อมูล การค้นหาทางเลือกอื่นๆ และ

ความสามารถ ได้แก่ การตั้งคำาถาม การตัดสินใจ การ

ตั้งสมมติฐาน เป็นต้น

 วิลคินสัน (Wilkinson, 1996) กล่าวว่า การ

คิดอย่างมีวิจารณญาณคือทัศนคติและกระบวนการใช้

เหตุผลที่เกี่ยวข้องกับทักษะทางปัญญา

 ฮาร์ลเพอร์ริน (Halpern, 1997) กล่าวว่า การ

คดิอยา่งมวีจิารณญาณเปน็การใชท้กัษะทางปญัญา หรอื
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กลยุทธ์ที่จะช่วยเพิ่มผลลัพธ์อันเป็นที่ต้องการ

 สรุปการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นการ 

บูรณาการกระบวนการคิดของบุคคล โดยใช้ความคิด 

ความรูส้กึ ความเปน็ตวัของตวัเองวา่สิง่ใดควรเชือ่หรอื

ควรกระทำา การคดิทีม่กีารสะทอ้นกลบั ไตรต่รองอยา่ง

สขุมุรอบคอบภายใตค้วามเปน็เหตเุปน็ผล มหีลกัเกณฑ ์

มีการเชื่อมโยงข้อมูล มีการตรวจสอบวิเคราะห์ เปรียบ

เทียบกับสถานการณ์ เหตุการณ์ และบริบทที่เกี่ยวข้อง

อยา่งรอบคอบ สิง่ใดถกูตอ้ง ซึง่จะนำาไปสูก่ารตดัสนิใจ

ที่ถูกต้องที่มีประสิทธิภาพ

ความสำาคัญของการคิดอย่างมีวิจารณญาณกับ

การจัดการศึกษาพยาบาล
 เนื่องจากความก้าวหน้าทางวิทยาการและ

เทคโนโลยีตลอดจนสภาพปัญหาด้านสุขภาพที่แปร

เปลี่ยนไปตามสภาพสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 

ทำาให้การให้บริการสุขภาพมีความซับซ้อนมากขึ้น

เป็นลำาดับ เนื่องจากสถานการณ์ในคลินิกเป็นสิ่งที่ยุ่ง

ยากซับซ้อน ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้อง

รวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่งข้อมูล เช่น จากแฟ้ม

ประวัติ จากญาติ จากผลทางห้องปฏิบัติการ และจาก

ผู้รับบริการ การตัดสินใจเลือกรับข้อมูลข่าวสาร เลือก

วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุด ปลอดภัย และ

คุ้มค่าแก่ผู้รับบริการ สามารถเลือกให้การดูแลผู้รับ

บริการที่มีปัญหาเกี่ยวข้องกับประเด็นทางจริยธรรม

ได้อย่างเหมาะสม จึงจำาเป็นต้องพัฒนาศาสตร์และ

องค์ความรู้ทางวิชาชีพให้ทัดเทียมและก้าวทันความ

เจริญทางเทคโนโลยี และพัฒนาคุณภาพของการให้

บริการทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล การให้บริการทางการพยาบาลจึงต้อง

ใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Raymond & Profetto-

McGrath, 2005; ธนพร แยม้สดุา, 2551; ธญัพร ชืน่กลิน่ 

และ วัชรา เล่าเรียนดี, 2555) นอกจากนี้ ความสามารถ

ในการใช้เหตุผลเพื่อการตัดสินใจทางการพยาบาลเป็น

สมรรถนะหนึง่ในการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลตอ้ง

มีความไวต่อความรู้สึกของผู้รับบริการ จึงจะประเมิน

และกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลได้ถูกต้อง  

การคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงเป็นสิ่งจำาเป็น

 องคก์รวชิาชพีทางการพยาบาลทัง้ในและตา่ง

ประเทศ ตระหนกัถงึความสำาคญัของความสามารถใน

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ได้กำาหนดให้การคิดอย่างมี

วิจารณญาณเป็นสมรรถนะและคุณลักษณะหนึ่งของ

พยาบาล และเปน็ตวับง่ชีห้นึง่ในเกณฑป์ระกนัคณุภาพ 

ทั้งด้านการจัดการศึกษาและการให้บริการพยาบาล 

(Joint Commission on Accreditation on Healthcare 

Organization, 2004 cited by Brunt, 2005; สภาการ

พยาบาล 2552ก, 2552ข; อ้างใน ธัญพร ชื่นกลิ่น และ 

วัชรา เล่าเรียนดี, 2555) แฮทเชอร์ และ สเปนเซอร์ 

(Hatcher & Spencer, 2005) อธิบายว่า การคิดอย่าง

มีวิจารณญาณมีความสำาคัญและเป็นทักษะที่จำาเป็น

เนื่องจาก เป็นที่ต้องการในที่ทำางานหลายแห่ง ซึ่งการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณสามารถเกิดขึ้นได้ จากการตั้ง

คำาถามที่เกี่ยวข้องกับทั้งด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

เป็นการประเมินกลุ่มคน นโยบาย และสถาบัน รวม

ทั้งลดปัญหาทางด้านสังคม พระราชบัญญัติการศึกษา

แห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2545มาตรา 24 (2) กำาหนดไว้ว่า “ให้สถานศึกษาจัด

กระบวนการเรียนรู้เพื่อฝึกทักษะการคิด การเผชิญ

สถานการณ์ การจัดการ และการประยุกต์ความรู้มา

ใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา” ดังนั้น การจัดการ

ศึกษาทางการพยาบาลจึงจำาเป็นต้องเน้นการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณเพื่อให้สอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลง

ในสภาพสังคมปัจจุบันและการเปลี่ยนแปลงในระบบ

บริการด้านสุขภาพ 

 ปัจจุบันการศึกษาทางการพยาบาลมีการ

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหลักสูตร ตลอด

จนรูปแบบการเรียนการสอน ทั้งนี้เพื่อให้ผลิตบัณฑิต

ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพและสามารถให้การดูแล
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ผู้ป่วยได้ครอบคลุมในทุกมิติ สามารถคิดเชิงวิเคราะห์ 

และมีวิจารณญาณที่รอบคอบในการตัดสินใจต่างๆ

ขณะใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ย (กาญจนา ธานะ และ ศริริตัน ์ 

นิตยวัน, 2556) มีการนำาวิธีการสอนรูปแบบการนำา

บันทึกการสะท้อนคิดประจำาวันมาใช้ในการเรียนการ

สอน เพื่อให้นักศึกษาได้มีการเชื่อมโยงความรู้จาก

หอ้งเรยีนสูก่ารปฏบิตั ิในการแกป้ญัหาทางการพยาบาล 

สามารถเขยีนสะทอ้นความคดิอยา่งไตรต่รองความรูส้กึ

และประสบการณท์ีไ่ดร้บั (พมิพาภรณ ์กลัน่กลิน่, นติยา  

ไทยาภิรมย์ และ พัชรี วรกิจพูนผล, 2551; ธัญพร 

ชื่นกลิ่น และ วัชรา เล่าเรียนดี, 2555) กล่าวว่า “การ

เรียนการสอนในรายวิชาหลักการและเทคนิคทางการ

พยาบาล นักศึกษาพยาบาลขาดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง

เกี่ยวกับแนวคิดและหลักการของเนื้อหา ใช้การเรียนรู ้

แบบท่องจำามากกว่าการใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ 

แยกแยะ การเชือ่มโยงความสมัพนัธข์องเนือ้หา การให้

เหตุผล และการสรุปหลักการ สาระสำาคัญของเนื้อหา 

อันเป็นพื้นฐานที่จะนำาไปสู่การใช้กระบวนการคิด

อย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจแก้ปัญหา หรือการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมส่งผล

ให้นักศึกษาสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้เรียนรู้จาก

ทฤษฎีไปประยุกต์ใช้งานจริง”

 ปัญหาการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลในภาคทฤษฎี ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการสอน

ในชั้นเรียนโดยวิธีการบรรยาย การอภิปรายหรือการ

สาธิต นักศึกษาพยาบาลไม่ได้พบกับสถานการณ์จริงที่

เปน็รปูธรรม สง่ผลใหก้ารฝกึใชก้ระบวนการคดิ และมี

การแสดงความคิดเห็นน้อย เป็นการจัดการสอนเพื่อที่

มุ่งเน้นให้นักศึกษาพยาบาลได้รับสาระการเรียนรู้ครบ

ตามทีห่ลกัสตูรกำาหนด มากกวา่การคำานงึถงึการพฒันา

ทักษะการคิดขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาล นอกจาก

นี้ผู้เรียนไม่สามารถคิดเชื่อมโยงเชิงบูรณาการความรู้

ในห้องเรียนไปสู่การประยุกต์ในการปฏิบัติงานจริง

ได้ กระบวนการเรียนการสอนถูกกำาหนดโดยอาจารย์ 

ผูส้อนผูเ้รยีนไมไ่ดม้สีว่นรว่มอยา่งแทจ้รงิ เปน็เพยีงการ

มปีฏสิมัพนัธร์ว่มกนัเทา่นัน้ ทำาใหน้กัศกึษาพยาบาลไม่

ไดถ้กูกระตุน้ใหเ้กดิการสะทอ้นคดิ (Reflective thinking) 

จึงไม่ เกิดการพัฒนาความสามารถการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ดังนั้น อาจารย์พยาบาลต้องให้ความ

สำาคัญต่อกระบวนการเรียนการสอนที่ให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ด้วย

ตนเอง เกิดเป็นความเข้าใจในองค์ความรู้อย่างลึกซึ้ง 

เชื่อมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ได้ เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลสามารถนำาความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับ

ขณะเรียนภาคทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติจริงได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการคิดเชื่อมโยง

และแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ ดังเช่น งานวิจัยของ  

ลดัดาวลัย ์ไวยสรุะสงิห ์และ สภุาวด ีนพรจุจนิดา (2554)  

ที่ศึกษาอาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ในการ

เรยีนการสอนวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปีญัหาสขุภาพ 

พบว่าผู้สอนมีการใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย แต่วิธี

การสอนที่ผู้สอนส่วนใหญ่ยังคงนิยมใช้วิธีการสอน

บรรยายแบบมีส่วนร่วมประกอบการใช้สื่อ เช่น วีดิ

ทัศน์ สื่อการสอนจากอินเตอร์เนต (YouTube) ส่วน

การอภิปรายกลุ่ม การใช้กรณีศึกษา และการใช้ปัญหา

เป็นหลัก มีเวลาการอภิปรายในกลุ่มน้อย นักศึกษามี

โอกาสในการคิดวิเคราะห์วิพากษ์น้อย กลุ่มนักศึกษา

มีขนาดใหญ่ โอกาสในการที่จะพัฒนาทักษะการคิด

ขั้นสูงจึงลดลง และเมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้

พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาค่อนข้าง

ตำ่า เช่น ผลการเรียนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ ที่หลักสูตรมีการบูรณาการสาระของวิชาการ

พยาบาลเด็กและวัยรุ่นกับการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูง

อายไุวด้ว้ยกนั ในมมุมองของนกัศกึษาพยาบาลไดแ้สดง

ความคิดเห็นต่อการเรียนการสอนว่า เนื้อหาที่เรียนมี

มากแตเ่วลาเรยีนมนีอ้ย อาจารยต์อ้งเรง่สอน การมสีว่น

ร่วมในขณะสอนกับอาจารย์พยาบาลจึงค่อนข้างน้อย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

 การติดตามเมื่อนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกภาค

ปฏิบัติ พบว่า นักศึกษาไม่สามารถเชื่อมโยงความรู้จาก

ภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล

หรือการแก้ปัญหาได้ จึงทำาให้ไม่สามารถวางแผน

แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ นอกจากนี้มีการศึกษา

วิจัยเปรียบเทียบคุณลักษณะและทักษะการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณก่อนและหลังการเรียนการสอนโดยใช้

ปัญหาเป็นหลัก ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่มีคุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณในด้านการอนุมานสูงสุด รองลงมาคือ มี

คุณลักษณะด้านความอยากรู้อยากเห็นและการเปิดใจ

กว้าง ค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณลักษณะและทักษะการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาโดยภาพรวม ภาย

หลังการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่า

กอ่นการเรยีนการสอน โดยใชป้ญัหาเปน็หลกัอยา่งมนียั

สำาคญัทางสถติทิีร่ะดบันอ้ยกวา่ .05 (เกยีรตกิำาจร กศุล,  

เสาวลักษณ์ วงศ์นาถ และอุไร จเรประพาฬ, 2551) ใน

แถบเอเชยี การประยกุตใ์ชก้ารจดัการเรยีนโดยใชป้ญัหา

เปน็หลกัเปน็ทีน่ยิมเพิม่มากขึน้ ซึง่นำามาใชเ้พือ่สง่เสรมิ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้อย่างอิสระ การคิด

สังเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา 

และการสะทอ้นคดิดว้ยตนเอง (Chan, 2013; Klunklin, 

Viseskul, Sripusanapan, & Turale, 2010)

 การพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณจำาเป็นอย่างยิ่ง สำาหรับนักศึกษาในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากนกัศกึษาตอ้งวางแผนการ

พยาบาลเพื่อแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการ ซึ่งนักศึกษา

ต้องกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล รวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังเก็บข้อมูลในปัจจุบัน โดยใช้ความรู้

ทางพยาบาลและต้องเชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎี

มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล สังเคราะห์ 

ขอ้มลูใหม่ๆ  อภปิรายกระบวนการของขอ้วนิจิฉยัทางการ 

พยาบาลจากสถานการณ์จริง หรือสถานการณ์จำาลอง

และเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ ดังที่กล่าวมาข้างต้น การ

พัฒนาความสามารถทางการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

โดยการตั้งคำาถามถือเป็นสิ่งสำาคัญ ทักษะการคิดด้วย

เหตุผลและการใช้ความเป็นเหตุเป็นผลของนักศึกษา

เป็นอีกส่วนหนึ่ง ในการส่งเสริมให้เกิดการคิดอย่างมี

วจิารณญาณเพือ่การตดัสนิใจทางการพยาบาลทีถ่กูตอ้ง 

สถาบนัพระบรมราชชนกไดต้ระหนกัถงึสมรรถนะราย

ชัน้ป ีคณุลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค ์โดยกำาหนดการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ ในวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (สถาบันพระบรมราชชนก, 

2550) เพื่อเสริมสร้างให้พยาบาลมีสมรรถนะและ

คุณลักษณะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

 วลิคนิสนั (Wilkinson, 1996) และ รชันวีรรณ 

รอส (2543) อธบิายคณุลกัษณะทีเ่ปน็องคป์ระกอบของ

ความมีวิจารณญาณของพยาบาล ดังนี้

 1. ความคิดรวบยอดเป็นสิ่งที่สำาคัญต่อการ

พยาบาล เนื่องจากพยาบาลต้องมีการเรียนรู้และเข้าใจ

เกี่ยวกับมโนทัศน์ เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อการดูแล 

ผู้ป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และ

คุณภาพชีวิต ดังนั้น อาจารย์พยาบาลอาจนำากรณีศึกษา

หรอืกรณตีวัอยา่งมาใชใ้นการจดักจิกรรมการเรยีนการ

สอน 

 2. ความเป็นเหตุเป็นผล เหตุผลและการใช้

ความเป็นเหตุเป็นผลของพยาบาล เป็นคุณลักษณะที่

สำาคญัของการใชค้วามคดิอยา่งมวีจิารณญาณ ตอ้งตรวจ

สอบตนเองเกี่ยวกับความลำาเอียงส่วนตัวและความ

สนใจส่วนตัว

 3. การสะท้อนคิด คือ การที่บุคคลมีการ

พจิารณา ไตรต่รองอยา่งใครค่รวญ โดยไมด่ว่นตดัสนิใจ  

มักจะตั้งคำาถามเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ถูกต้องเหมาะสม

ทัศนคติ พยาบาลที่มีทัศนคติมักมีคุณลักษณะ มีความ

คิดในเชิงสร้างสรรค์ และมักถามตนเองว่า ทำาไม และ

อย่างไร
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แนวคดิขัน้ตอนการเรยีนรูข้อง Bloom กบัความ

คิดอย่างมีวิจารญาณ
 หนึ่ ง ในทฤษฎีการ เรี ยนรู้ที่ ช่ วยในการ

พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 

คือ ทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของบลูม (Bloom’s 

taxonomy) บลูม (Bloom, 1976) กล่าวว่า การเรียน

การสอนที่จะประสบความสำาเร็จและมีประสิทธิภาพ

นัน้ ผูส้อนจะตอ้งกำาหนดจดุมุง่หมายใหช้ดัเจนแนน่อน 

เพื่อให้ผู้สอนกำาหนดและจัดกิจกรรมการเรียน รวมทั้ง

วัดประเมินผลได้ถูกต้อง ในขณะเดียวกันแนวคิดใน

การจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำาคัญ ซึ่งมี

เป้าหมายสำาคัญคือ การพัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพใน

การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical  

thinking skills) เป็นเรื่องที่สำาคัญมากในการจัดการ

เรียนการสอนตามแนวปฏิรูป ซึ่งต้องการพัฒนาคน

ให้เป็นผู้ที่สามารถคิดเป็น ทำาเป็นและแก้ปัญหาเป็น 

ลกัษณะสำาคญัของการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ แสดงถงึ 

ความซับซ้อนของความคิดอย่างมีเหตุผล คิดอย่างมี

ระเบียบ คิดอย่างละเอียด และการคิดอย่างรับผิดชอบ 

ที่ช่วยในการตัดสินใจ หรือเป็นการคิดที่คำานึงถึง

เป้าหมายเป็นหลัก ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

(Critical thinking skills) จัดเป็นหนึ่งในทักษะการคิด 

ขั้นสูง การจำาแนกการเรียนรู้ตามทฤษฎีของบลูม  

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และ

ด้านทักษะพิสัย โดยในแต่ละด้านมีการจำาแนกระดับ

ความสามารถจากตำ่าสุดไปถึงสูงสุด ได้แก่  ด้าน

พุทธิพิสัย เริ่มจากความรู้ ความเข้าใจ การนำาไปใช้  

การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมิน 

 บลูม (Bloom, 1976) แบ่งระดับของการเรียน

รู้เป็น 6 ระดับ ซึ่งทั้ง 6 ระดับนี้อาจเกิดขึ้นได้พร้อมๆ

กัน ดังนี้

 1. ความรู้ความจำา (Knowledge) หมายถึง  

ความสามารถในการจำาความรู้ต่างๆ ที่ได้เรียนมา

เป็นการทำางานขั้นตำ่าสุดของสมอง อารมณ์และความ

สนใจ มีผลต่อความจำา สมาธิ การเรียนรู้ สติปัญญา 

และการทำางานของสมอง โดยเน้นคำาถาม ใครทำาอะไร 

ที่ไหน โดยไม่มีการประยุกต์ใช้ เช่น นิยาม จับคู่เลือก 

จำาแนกบอกคุณลักษณะ บอกชื่อ ให้แสดงรายชื่อ และ

บอกความสัมพันธ์ เป็นต้น

 2. ความเข้าใจ (Comprehension) หมายถึง 

ความสามารถในการแปลความ ขยายความและเข้าใจ 

ในสิ่งที่ได้เรียนรู้มา ซึ่งเน้นคำาถาม ทำาไม จงอธิบาย จง

บรรยาย จงแยะแยก จงสรุป เช่น ให้แปลความหมาย

เปลีย่นแปลงใหมแ่สดง ยกตวัอยา่ง อธบิาย อา้งองิ แปล

ความหมาย สรุปบอกรายงาน บรรยายและกำาหนด

ขอบเขต เป็นต้น

 3.  การนำาไปใช ้(Application) หมายถงึ ความ

สามารถในการใช้สิ่งที่ได้เรียนรู้มา เป็นวัตถุดิบก่อให้

เกิดสิ่งใหม่ เป็นระดับของการนำาข้อมูลไปประยุกต์ใช้

ของสมอง เน้นคำาถามเพื่อแก้ปัญหา ทดลอง คำานวณ 

ทำาให้สมบูรณ์ตรวจสอบหรือค้นพบ เช่น ประยุกต์ใช้ 

จัดกระทำาใหม่ แก้ปัญหา จัดกลุ่ม นำาไปใช้ เลือกทำา 

โครงร่าง ฝึกหัด คำานวณ เป็นต้น

 4. การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง ความ

สามารถในการแยกความรู้ออกเป็นส่วน แล้วทำาความ

เขา้ใจในแตล่ะสว่นวา่ สมัพนัธแ์ละแตกตา่งกนัอยา่งไร 

เน้นที่การเปรียบเทียบ ความเหมือนหรือความต่าง 

เช่นจำาแนก จัดกลุ่มเปรียบเทียบ สรุปย่อ อธิบาย 

วิเคราะห์ แยกส่วน ทดสอบ สำารวจ ตั้งคำาถาม ตรวจ

สอบ อภปิรายเหมอืนหรอืตา่งกนัอยา่งไร มขีอ้ดขีอ้เสยี

อย่างไร เป็นต้น

 5. การสังเคราะห์ (Synthesis) หมายถึง 

ความสามารถในการรวมความรู้ต่างๆให้เกิดเป็นสิ่ง

แปลกใหม่เป็นการคิดใหม่ ประดิษฐ์สิ่งใหม่ แต่มักถูก

ปิดกั้น ด้วยความคิด ความกลัวหรือประสบการณ์เดิม 

การสังเคราะห์ เกิดจากการกระตุ้นสมองให้ผู้เรียนคิด

เป็นทำาเป็น ด้วยกระบวนการแก้ปัญหาโดยใช้เรื่องใกล้

ตวั ซึง่สามารถทำาใหเ้กดิขึน้ไดท้กุระดบัชัน้ เนน้คำาถาม
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ที่ให้ ได้ลองทำา ได้ทดลองประดิษฐ์ ทดลองออกแบบ 

หรือคำาถามที่ให้คิดว่า ถ้าเป็นอย่างนี้ จะเกิดอะไรขึ้น 

เชน่ การออกแบบ วางแผนการแกป้ญัหา การผลติหรอื

การสร้างสูตร เป็นต้น

 6. การประเมนิ (Evaluation) หมายถงึ ความ

สามารถในการตัดสินคุณค่าอย่างมีเหตุมีผล เป็นการ

ทำางานของสมอง เพื่อประเมินสถานการณ์แล้วตัดสิน

ใจว่าจะทำาอะไร เช่น ตั้งราคาตัดสินคุณค่า พิจารณา 

สรปุประเมนิใหน้ำา้หนกั กำาหนดเกณฑ ์การเปรยีบเทยีบ 

แก้ไข ปรับปรุง ให้คะแนน เป็นต้น

 คุณลักษณะทางความคิดของมนุษย์ที่ ใช้

กลยุทธ์ทางความคิดที่ซับซ้อน ลึกซึ้ง สร้างสรรค์ มี

หลักเกณฑ์ที่ต้องอาศัยคุณภาพความคิดขั้นสูง ได้แก่ 

การคิดอย่างมีคิดวิจารณญาณ (Critical Thinking) การ

คิดสร้างสรรค์ (Creative thinking) การคิดแบบอภิ

ปัญญา (Metacognition) การคิดแก้ปัญหา (Problem 

Solving) การตัดสินใจ (Decision Making) การคิด

แบบญาณปัญญา (Intuitive Thinking) การคิดในด้านดี  

(Positive Thinking) มผีูว้จิยัสนใจคณุลกัษณะการคดิอยา่ง 

มีวิจารณญาณ (Critical Thinking) ทัศน์ศรี เสมียนเพชร 

และ คณะ (2551) ศึกษาวิจัยทักษะการตั้งคำาถามของ

นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ในวธิ ี

การเรยีนรูแ้บบใชป้ญัหาเปน็ฐานจำานวนทัง้หมด 38 คน

เพื่อศึกษาระดับของคำาถามการเรียนรู้ของนักศึกษาใน

สถานการณ์โจทย์ปัญหา รายวิชาโภชนาการและโภชน

บำาบัด และศึกษาความสอดคล้องระหว่างระดับของ

คำาถามที่กำาหนดตามวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ โดย

ผูส้อนกบัระดบัของคำาถามการเรยีนรูข้องนกัศกึษาโดย

เปรียบเทียบว่าคำาถามแต่ละข้อ สอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้อง Bloom ระดบัใด ซึง่ประกอบดว้ย 

6 ระดบั ไดแ้ก ่ความรู-้ ความจำา ความเขา้ใจ การนำาไปใช ้

การวเิคราะห ์การสงัเคราะห ์และการประเมนิคา่   วริยิา 

วิริยารัมภะ (2549) ศึกษาความพึงพอใจของนักเรียนที่

มตีอ่การจดัการเรยีนการสอนในชดุกจิกรรมการเรยีนรู้ 

เพื่อส่งเสริมการอ่านอย่างมีวิจารณญาณตามแนวคิด

ของบลูม (Bloom) ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  

พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดมี

ค่าเฉลี่ยคือ 4.50 การใช้ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ พัฒนา

ความสามารถการอา่นอยา่งมวีจิารณญาณใหส้งูขึน้ และ

การอ่านอย่างมีวิจารณญาณของผู้เรียนขึ้นอยู่กับว่าเขา

ได้รับการสอนมาอย่างไร ทักษะพื้นฐานการอ่าน การ

คิดที่นักเรียนได้รับเป็นผลมาจากครูและกระบวนการ

สอนของครู

ขั้นตอนการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
 ดรูอน และ วอช (Duron, Limbach, & Waugh, 

2006) กล่าวว่า ขั้นตอนการขับเคลื่อนให้นักศึกษา

พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่  1 จะเริ่มต้นด้วยการกำาหนด

วัตถุประสงค์การเรียน โดยระบุพฤติกรรมและ

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงคข์องความคดิขัน้สงูของผูเ้รยีน

 ขั้นตอนที่ 2 การคิดอย่างมีวิจารณญาณจะ

เกิดขึ้นได้โดยการสอน ด้วยการตั้งคำาถาม ผู้สอนต้อง

มีเทคนิคการตั้งคำาถาม สร้างข้อคำาถามที่เหมาะสม มี

การกระตุ้นและการอภิปราย

 ขั้นตอนที่  3 เป็นการปฏิบัติก่อนทำาการ

ประเมนิ โดยจะตอ้งเลอืกกจิกรรมทีส่ง่เสรมิการเรยีนรู้ 

ประโยชน์ขององค์ประกอบเกี่ยวกับกิจกรรมการเรียน

 ขั้นตอนที่ 4 ในการจัดการเรียนการสอนจะ

ต้องมีการทบทวน การปรับปรุง แก้ไขกิจกรรมในชั้น

เรียน รวบรวมข้อมูลย้อนกลับจากผู้เรียน

 ขัน้ตอนที ่5 การสะทอ้นกลบัและการประเมนิ

ผู้เรียน การสะท้อนผู้เรียนเปิดโอกาสให้มีการประเมิน

ตนเอง การสะทอ้นสิง่ทีเ่ปน็ประโยชน ์เพือ่พฒันาความ

คิดและการคิดมักเกิดขึ้นในระหว่างวงจรของข้อมูล

ย้อนกลับ
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ขั้นตอนของการขับเคลื่อนให้นักศึกษาพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	   	  

	   	  

	   	  

ขั้นตอนที่ 5 การสะท้อนกลับและการประเมินผู้เรียน 

 - การสะท้อนผู้เรียน

 - เปิดโอกาสให้มีการประเมินตนเอง

 - การสะท้อนสิ่งที่เป็นประโยชน์เพื่อพัฒนาความคิด

ขั้นตอนที่ 2 การสอนด้วยการตั้งคำาถาม

 - สร้างข้อคำาถามที่เหมาะสม

 - เทคนิคการตั้งคำาถาม

 - กระตุ้นการอภิปราย

ขั้นตอนที่ 1 กำาหนดวัตถุประสงค์การเรียน

 - ระบุพฤติกรรมของผู้เรียน

 - พฤติกรรมที่พึงประสงค์ของความคิดขั้นสูงของผู้เรียน

ขั้นตอนที่ 4 การทบทวน การปรับปรุงแก้ไข

 - กิจกรรมในชั้นเรียน

 - รวบรวมข้อมูลย้อนกลับจากผู้เรียน

ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติก่อนทำาการประเมิน 

 - เลือกกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้

 - ประโยชน์ขององค์ประกอบเกี่ยวกับกิจกรรม 

  การเรียน

ภาพที่ 1: ขั้นตอนการขับเคลื่อนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

R. Duron, B. Limbach, and W. Waugh, 2006, Journal of Teaching and Learning in Higher Education, 117, 

p.161

การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
 การคิดอย่างมีวิจารณญาณไม่ใช่พรสวรรค์

แต่เป็นทักษะที่พัฒนาได้ การจะพัฒนาความสามารถ

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณนั้นต้องใช้เวลาและ

กระบวนการในการฝึกหัด กระตุ้น ให้การสนับสนุน 

ด้วยการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการคิด ปัจจัยที่เอื้อ

ต่อการพัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะด้านการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ หรือการคิดชั้นสูงที่เริ่มต้นตั้งแต่

การคิดวิเคราะห์ ต้องพิจารณาสิ่งสำาคัญที่เอื้อต่อการ

คิดของผู้เรียนทั้งในชั้นเรียนประกอบด้วยหลายด้าน 

เช่น สภาพแวดล้อมภายนอก สถานศึกษา (มกราพันธ์ 

จูฑะรสก, 2556)
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ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2556

 อำาพร ไตรภัทร (2546) กล่าวว่า สิ่งที่เอื้อ

อำานวยการคิดของผู้เรียนในชั้นเรียน ประกอบด้วย 3 

ประเด็น ดังนี้ 

 1.  พฤติกรรมของผู้เรียน หมายถึง การที่ผู้

เรียนอธิบาย และให้เหตุผลหรือข้อสรุป ซึ่งได้จากการ

อ่าน การฟังเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ตลอดจนการมีส่วนร่วม

ในการอภปิราย แสดงความคดิเหน็แลกเปลีย่นกบัผูอ้ืน่ 

พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นที่มีสาระ 

 2. พฤติกรรมของครู พฤติกรรมของครูที่

เอื้ออำานวยต่อการคิดคือ การให้เวลาที่เหมาะสมเพียง

พอทีผู่เ้รยีนจะวเิคราะหส์งัเคราะหค์วามคดิของตนเอง 

ป้อนคำาถามที่ท้าทายความคิด  พยายามให้ผู้เรียนเสนอ

ความคิดเห็นได้อย่างอิสระ โต้แย้งด้วยเหตุและผล โดย

ใช้คำาที่สุภาพ หรือเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ตั้งคำาถาม 

มีความกระตือรือร้นในการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่

ส่งเสริมกระบวนการคิด โดยอาจนำากรณีศึกษามาใช้

ประกอบการเรียนการสอน นอกจากนี้ ครูผู้สอนต้อง

แสดงบุคลิกภาพที่เป็นกัลยาณมิตร ให้ความสำาคัญกับ

ผู้เรียน และเคารพความแตกต่างทางความคิดของทุก

คนโดยปราศจากอคติ 

 3. ธรรมชาตขิองเรือ่งทีจ่ะเรยีนเปน็สิง่หนึง่

ที่ครูผู้สอนจะต้องจัดรูปแบบการเรียนการสอนให้

เนื้อหาวิชาหรือเรื่องที่จะเรียนมีความน่าสนใจ มีการ 

บูรณาการเนื้อหาเข้ากับสภาพปัญหาที่เป็นปัจจุบัน 

เน้นการปฏิบัติหรือการทดลอง ใช้กระบวนการ

คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสร้างความรู้ในเรื่องที่

กำาลังเรียน  แทนการท่องจำาในเนื้อหา ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้

เรียนรู้จักการคิด และการใช้เหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์ 

อย่างเช่น รายวิชาการฝึกปฏิบัติหลักการและเทคนิค

พยาบาลพื้นฐาน ซึ่งเป็นรายวิชาแรกของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่นักศึกษาพยาบาลทุกคน จะ

ต้องเชื่อมโยงทฤษฎีและนำาความรู้มาใช้ในการปฏิบัติ

การพยาบาล ดังนั้น เป็นหน้าที่ของครูผู้นิเทศ ที่จะ

ตอ้งจดัการเรยีนการสอนในคลนิกิทีเ่นน้การปฏบิตักิาร

พยาบาลภายใตพ้ระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 (แก้ไขฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540)

โดยครูผู้สอนต้องจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา

พยาบาลได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพื่อ

สร้างประสบการณ์ให้กับนักศึกษาพยาบาล ให้มี

สมรรถนะสอดคล้องตามที่สภาการพยาบาลกำาหนดมี

การจัดการเรียนรู้ให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อที่จะให้

เกดิทกัษะประสบการณต์ระหนกัรูถ้งึบทบาทการเผชญิ

สถานการณ ์การแกไ้ขปญัหา อยา่งเปน็ขัน้ตอนและเกดิ

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล

 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้น บรรยากาศใน

ชั้นเรียนก็เป็นสิ่งสำาคัญต่อการพัฒนาความคิดของ

ผู้เรียน ซึ่งประกอบด้วยการที่ผู้เรียนถามและตอบ

คำาถาม รวบรวม วิเคราะห์ และประเมินผลทำางาน 

ทั้งแบบเป็นกลุ่มและทำางานคนเดียว มีส่วนร่วมใน

การอภิปรายร่วมกับเพื่อน ส่วนผู้สอนควรแนะนำาให้ 

ผู้เรียนศึกษาด้วยตนเอง รุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์ (2552) ได้

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ นิสิตชั้นปีที่ 3 สาขาการสอน

ภาษาอังกฤษที่ลงทะเบียนรายวิชา 404207 คณะศึกษา

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จำานวน 17 คน เพื่อศึกษา

แนวทางการจดักจิกรรมทีส่ง่เสรมิการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 

และเพื่อเสนอแนวทางพัฒนาการเรียนการสอน พบว่า 

1) กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองมีรูปแบบการเรียนรู้ 

คอื กำาหนดเปา้หมายในการเรยีนรู ้วางแผน การทำางาน 

และการแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประเมิน

ตนเอง เห็นคุณค่า และประโยชน์ของสิ่งที่เรียนและนำา

ไปประยกุตใ์ช ้2) แนวทางการจดักจิกรรมทีส่ง่เสรมิการ

เรียนรู้ด้วย มีแนวการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ 

การทำางานตามความสนใจการเขียนบันทึก การเรียนรู้  

การตั้งคำาถาม และตอบคำาถามการสอนที่เน้นผู้เรียน

เป็นสำาคัญ และการศึกษางานวิจัย 3) การพัฒนาการ

เรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองของ

นักศึกษาปัจจัยที่ควรคำานึงถึง คือบรรยากาศของการ

เรียนการสอน บทบาทของอาจารย์ กระบวนทัศน์ของ
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การสอน และการสะท้อนการเรียนรู้

 กาญจนา ธนะ และ ศิริรัตน์ นิตยวัน (2556) 

ศึกษากระบวนการสะท้อนความคิด ความรู้สึกจาก

ประสบการณ์ต่างๆจากการเรียนรู้ของนักศึกษา ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาความรู้ เกิดการตระหนักและความ

เข้าใจในกระบวนการ การเรียนรู้ของตนเอง นำาไปสู่

การเปลีย่นแปลง การรบัรูแ้ละประสบการณก์ารเรยีนรู ้

อยา่งมคีวามหมาย ดงันัน้ การพฒันาการเรยีนการสอน

เพือ่สง่เสรมิการเรยีนรูด้ว้ยตนเองของนกัศกึษา มปีจัจยั

ที่ควรคำานึงถึง คือ บรรยากาศของการเรียนการสอน 

บทบาทอาจารย์ กระบวนทัศน์ของการสอน และการ

สะท้อนการเรียนรู้ เพื่อการพัฒนานักศึกษาพยาบาล

สู่การเป็นนักคิดอย่างมีวิจารณญาณ ต้องมีการสร้าง

ทศันคตทิีด่ตีอ่การคดิและสรา้งลกัษณะใจกวา้ง ยอมรบั

ฟงัเหตผุลของผูอ้ืน่ มคีวามตัง้ใจจรงิทีจ่ะทำาความเขา้ใจ

อย่างถ่องแท้ชัดเจน จากการอภิปรายทุกมุมมอง เข้าใจ

ตรงกันกับผู้อื่น ก่อนการตัดสินใจบนฐานคิดอย่างมี

วิจารณญาณ

การจดัการเรยีนการสอนทีส่ง่เสรมิกระบวนการ

คิดอย่างวิจารณญาณ
 ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ที่ ส่ ง เ ส ริ ม

กระบวนการคิดอย่างวิจารณญาณ มีรูปแบบกระบวน 

การจัด การเรียนการสอนที่ต้องการให้ผู้เรียนรวบรวม

ทกัษะตา่งๆ ไปปฏบิตังิานทีต่อ้งอาศยัความคดิซบัซอ้น

และความรู้ลึกซึ้ง เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาและการ

สร้างสรรค์ โดยมีหลักในการจัดการเรียนการสอน คือ 

1) ใหผู้เ้รยีนสรา้งความรู ้(Construction of knowledge) 

โดยการเรียนรู้ จัดระบบ ตีความ และวิเคราะห์ข้อมูล 

2) ผู้เรียนใช้การสืบสอบทางวิชาการ (Disciplined 

inquiry) โดยการนำาความรู้ที่มีอยู่มาพัฒนาเป็นความ

เข้าใจที่ลึกซึ้ง 3) การให้คุณค่านอกเหนือจากห้องเรียน 

(Value beyond school) นักศึกษาพยาบาลสามารถ 

เชือ่มโยงประสบการณก์ารเรยีนรูก้บัสภาพจรงิภายนอก

ห้องเรียนได้ (ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และ สุภาวดี  

นพรจุจนิดา, 2554) บรคูแบงค ์และแมคกรลิ (Brockbank  

& McGill, 2007) กลา่ววา่ การศกึษาในระดบัอดุมศกึษา 

ต้องให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้ เป็นการเรียนระดับสูง

เต็มตามศักยภาพของผู้เรียนและพัฒนาผู้เรียนให้เป็น

ผู้ที่เรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถที่จะคิดวิเคราะห์ความรู้ 

วิเคราะห์ตนเองและสังคม โลกการเรียนรู้ด้วยตนเอง

เป็นแนวทางหนึ่งที่สอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลงใน

สภาพสงัคมปจัจบุนัและการอดุมศกึษาไทย นอกจากนี ้

ยังเป็นวิถีทางที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ตัวอย่าง

การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิด

อย่างวิจารณญาณมีหลากหลายวิธี ดังนี้

 1. การสอนโดยใช้คำาถาม (Questioning 

Method) โดยผู้สอนมีการใช้คำาถามกระตุ้นผู้เรียนใน

ลักษณะต่างๆ เพื่อกระตุ้นความคิดเชิงเหตุผล การ

วิเคราะห์ วิจารณ์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า

 2. การสอนโดยการสืบค้น (Inquiry 

Method) โดยผู้สอนตั้งคำาถามกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้

กระบวนการทางความคิดหาเหตุผล ค้นพบความรู้

หรือแนวทางในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ด้วยวิธีการที่

หลากหลาย เช่น เชื่อมโยงประสบการณ์เดิมกับความรู้

ใหม่ การสังเกต โดยการตั้งคำาถามเพื่อการสืบค้น อะไร 

ใคร ทีไ่หน เมือ่ไร อยา่งใดใหผู้เ้รยีนหาเหตผุลมาอธบิาย

สาเหตุ 

 3. การสอนโดยใชแ้ผนทีม่โนทศัน ์(Concept  

mapping) เป็นการสอนที่ให้ผู้เรียนจัดระบบเนื้อหา

สาระที่ได้เรียนรู้ จัดลำาดับ และเชื่อมโยงความสำาคัญ

ของแต่ละมโนทัศน์

 4. การสอนแบบแกป้ญัหา (Problem solving  

method) การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนคิดแก้ปัญหาอย่าง

เป็นระบบ 

 5. การสอนโดยการระดมสมอง (Brain-

storming) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนทุกคน 

ได้แสดงความคิดเห็น มีข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหา
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ให้มากที่สุด มีการอภิปราย ทบทวนความคิดทั้งหมด 

จัดหมวดหมู่หรือประเภท รวมทั้งจัดให้มีการอภิปราย

ทบทวนความคิด

 6. การสอนโดยการโค้ช (Coaching) เป็น

วธิกีารสอนทีมุ่ง่เนน้สง่เสรมิการสรา้งองคค์วามรู ้และ

พัฒนาทักษะด้านการจัดการเรียนการสอนให้เกิดขึ้น

จากการเรียนรู้ด้วยการนำาตนเอง โค้ชเป็นรูปแบบหนึ่ง

ของการนิเทศเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

 7. การสอนแบบการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง (Self 

– directed Learning) เปน็กระบวนการซึง่ผูเ้รยีนแตล่ะ

คนมีความคิดริเริ่มด้วยตนเอง (โดยอาศัยความช่วย

เหลือจากผู้อื่นหรือไม่ต้องการก็ได้) ผู้เรียนจะทำาการ

วิเคราะห์ความต้องการที่จะเรียนรู้ของตน กำาหนดเป้า

หมายหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การเลือกวิธีการ

เรียนรู้การแสวงหาแหล่งความรู้ การรวบรวมข้อมูล 

การวเิคราะหข์อ้มลู รวมทัง้ประเมนิตนเอง โดยอาจารย์

ทำาหน้าที่กระตุ้นและให้คำาปรึกษาผู้เรียน

 8. การสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

(Student - center) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้สอน

ได้จัดหรือดำาเนินการให้สอดคล้องกับผู้ เรียนตาม

ความแตกต่างระหว่างบุคคลความสามารถทางปัญญา

วิธีการเรียนรู้โดยบูรณาการคุณธรรม ค่านิยมอันพึง

ประสงค์ ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติจริง ได้

พฒันากระบวนการคดิวเิคราะห ์ศกึษา คน้ควา้ ทดลอง 

และแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ตามความถนัด ความ

สนใจด้วยวิธีการ กระบวนการและแหล่งการเรียนรู้ ที่ 

หลากหลายทีเ่ชือ่มโยงกบัชวีติจรงิ ทำาใหผู้เ้รยีนเกดิการ

เรียนรู้ได้ตามมาตรฐานหลักสูตรที่กำาหนด

 9. การสอนแบบปญัหาเปน็หลกั (Problem-

based learning) เปน็วธิกีารสอนทีใ่ชป้ญัหาเปน็ฐานวธิี

การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นวิธีที่สามารถเพิ่ม

สมรรถนะการคดิวเิคราะหแ์ละการตัง้คำาถามการเรยีนรู้

ของผูเ้รยีนไดแ้ละควรสง่เสรมิใหน้ำาวธิกีารเรยีนรูแ้บบ

ใชป้ญัหาเปน็ฐานมาเปน็แนวทางของการเรยีนการสอน

ในการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตรแ์ละสาขาวชิาชพีอืน่

ต่อไป

 10. การเรยีนรูโ้ดยการสะทอ้นคดิ (Reflective 

thinking) เป็นวิธีใช้ที่ช่วยให้มีการคิดใคร่ครวญอย่าง

ถี่ถ้วนโดยการคิดย้อนกลับในประเด็นที่กำาลังคิดเพื่อ

เปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องที่คิดให้เป็นความรู้

และการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้น การสะท้อนคิดเป็นวิธี

การที่ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้นที่การคิด

เกีย่วกบัสิง่ทีค่ดิอยู ่สิง่ทีป่ฏบิตัหิรอืสิง่ทีเ่ปน็อยู ่บนัทกึ

การสะท้อนคิดประจำาวัน สามารถนำามาใช้เป็นเครื่อง

มืออย่างหนึ่งในการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

(พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, นิตยา ไทยาภิรมย์ และ พัชรี 

วรกิจพูนผล, 2551) 

 11. การเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic 

learning) เป็นวิธีการสอนในการทำาให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้และสามารถเชื่อมโยงความรู้ได้อย่างมีเหตุผล 

จากงานวิจัยของ ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และ สุภาวดี  

นพรุจจินดา (2554) พบว่า หลักการสำาคัญของการ

จัดการเรียนการสอน รูปแบบการเรียนการสอนตาม

แนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ประกอบด้วย 5 

ประการได้แก่ 1) การเรียนรู้เกิดขึ้นในบริบทที่เป็น

จริงและจากการแก้ปัญหาในสภาพจริง 2) ผู้เรียน

เป็นผู้สร้างความรู้จากการกระทำาการแก้ปัญหาและ

การมีปฏิสัมพันธ์ 3) ผู้เรียนต้องมีความกระตือรือร้น 

4) ผู้สอนเป็นแหล่งความรู้และผู้อำานวยความสะดวก  

5) แหล่งเรียนรู้มีความหลากหลาย และขั้นตอนการ

เรียนการสอน 5 ขั้นได้แก่ 1) ขั้นกระตุ้นความรู้เดิม 

2) ขั้นเสนอปัญหา 3) ขั้นเสนอแนวทางการแก้ปัญหา 

4) ขั้นสรุปความคิดรวบยอด 5) ขั้นประยุกต์ใช้

 12. การสอนทีใ่ชก้ารวจิยัเปน็ฐาน  (Research - 

based Learning) สอนโดยการมอบหมายงานให้

นักศึกษา ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ สรุป และนำาเสนอ

กระบวนการวิจัย และผลการวิจัยเป็นวิธีการส่งเสริม

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เกดิการเชือ่มโยงความรู ้เกดิแนว



17
The Journal of Boromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima

Vol. 19 No. 2 July-December 2013

คิดใหม่ๆ ตลอดจนการนำาแนวคิดไปประยุกต์ใช้

บทบาทของอาจารย์พยาบาลในการจัดการ

เรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ
 การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวน

คิดอย่างมีวิจารณญาณ บทบาทของอาจารย์พยาบาลมี

ความสำาคญัอยา่งยิง่ ไพฑรูย ์สนิลารตัน ์(2546) กลา่ววา่ 

การสอนในสถาบันอุดมศึกษามีความจำาเป็นที่จะต้อง

ส่งเสริมการเรียนรู้ในแนวใหม่ที่เป็นแนวสร้างสรรค์ 

(Innovative Approach) ด้วยการส่งเสริมให้การเรียน

การสอนเนน้ไปทีก่ารเรยีนรูด้ว้ยตนเอง ดำาเนนิการสอน

อยา่งสรา้งสรรค ์กลา่วคอื ใหผู้เ้รยีนไดร้บัประสบการณ์

ตรง (Experiential – based Learning) ให้เรียนรู้ด้วย

ตนเอง (Self – study Learning) ให้ผู้เรียนรู้จักสร้าง

และพัฒนาความรู้ (Research - based Learning) ผู้

เขียนเสนอว่า การดำาเนินการสอนที่ส่งเสริมกระบวน

คิดอย่างมีวิจารณญาณที่สำาคัญควรพิจารณา 3 ด้าน 

ดังนี้ 1) ด้านการเรียนการสอน อาจารย์พยาบาลควร

ต้องปรับบทบาทของตนเองเป็นผู้ชี้แนะและอำานวย

ความสะดวกในการกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการเรียน

แบบตื่นตัว (Active learner) และเรียนรู้ด้วยตนเอง ให้

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะเพียงพอมีประสบการณ์ 

แรงจูงใจ มีความเชื่อ และค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

เรียน ผู้สอนควรเป็นผู้ที่อำานวยความสะดวก (ทัศน์ศรี 

เสมียนเพชร และคณะ, 2551) เป็นแหล่งความรู้ เป็นผู้

เชี่ยวชาญ เป็นตัวแบบให้ผู้เรียนและจัดบรรยากาศการ

เรียนการสอนให้ผู้เรียนรู้สึกสะดวกสบายปลอดภัย 

เปิดโอกาสและยอมรับในคุณค่าความเป็นมนุษย์ รูป

แบบการสอนควรให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตัวเอง 2) ด้าน

กิจกรรมเสริมหลักสูตรควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลมี

โครงการหรือกิจกรรมที่กระตุ้นให้นักศึกษาได้แสดง

ความคิดเห็น มีการวิเคราะห์วิจารณ์ต่างๆ เปิดโอกาส

ใหท้ำากจิกรรมทีส่รา้งสรรคแ์ละกอ่ใหเ้กดิกระบวนการ

คิดอย่างเป็นระบบ พัฒนานักศึกษาให้สามารถคิดเป็น 

บรูณาการและเชือ่มโยงองคค์วามรูต้า่งๆในหลากหลาย

วชิา นำาไปสูเ่ปา้หมายการสรา้งบณัฑติพยาบาลทีม่คีวาม

สามารถในการคิดวิเคราะห์ตัดสินใจและแก้ไขปัญหา

ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพที่

มีการเปลี่ยนแปลง (วิริยา วิริยารัมภะ, 2549) และ 3) 

ด้านการวิจัยและพัฒนา ควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลมี

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน

ที่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ พร้อมนำาผลการ

วจิยัมาพฒันาการจดัการเรยีนการสอนใหด้ยีิง่ขึน้ตอ่ไป 

พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนให้บัณฑิตพยาบาลมี

คุณภาพเพื่อเสริมความเข้มแข็งให้กับสถาบันในการ

ผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อให้บรรลุตัวบ่งชี้ความสำาเร็จ

ของการจัดการศึกษา

บทสรุป
 การสอนนักศึกษาพยาบาลเพื่อพัฒนาทักษะ

การคดิอยา่งมวีจิารณญาณเปน็กระบวนการสอนหนึง่ที่

เปน็กระตุน้สมองใหผู้เ้รยีนคดิเปน็ทำาเปน็ กระบวนการ

แกป้ญัหา อาจารยพ์ยาบาลผูส้อนควรใหค้วามสำาคญัใน

การจดัการเรยีนการสอน โดยจะตอ้งมกีารวางแผนและ

ออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่มีความหลาก

หลาย ให้เหมาะสมกับลักษณะรายวิชาทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏบิตัเิพือ่ใหน้กัศกึษาพยาบาลมคีวามสามารถ

ในการระบปุญัหา ตัง้ปญัหา การใชเ้หตผุล เลอืกวธิกีาร

แก้ไขปัญหา และการตัดสินใจที่เหมาะสม
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