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บทคัดย่อ 
 ในสภาพสังคมปัจจุบัน การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนน้ัน พยาบาลจัดว่าเป็น
บุคลากรกลุ่มที่มีความสําคัญในการให้บริการ พยาบาลจําเป็นต้องใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในแต่ละ
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพ่ือช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
มีความสําคัญต่อการตัดสินทางการพยาบาล คือ ระบุปัญหา กําหนดทางเลือก รวบรวมข้อมูล ประเมิน
ทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ปฏิบัติตามทางเลือก ประเมินผลการตัดสินใจ จุดมุ่งหมายของ
บทความน้ีเพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมกลยุทธ์การสอนที่พัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการจัดการเรียน
การสอนทางการพยาบาล 
 
คําสําคัญ: การคิดอย่างมีวิจารณญาณ   นักศึกษาพยาบาล   การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
 
Abstract 

Nowadays, regarding the complexity of health condition among people in society. It 
can be seen that nurse are a key person for providing an essential care for patients. 
Therefore, critical thinking is a crucial skill for making a decision in every steps of nursing 
process in order to enhance the effectiveness of nursing care including identifying patient’s 
problems, choosing options of care, gathering information, evaluating choices, and choosing 
the best alternatives for decision-making. The aim of this article is aimed to promote the 
teaching strategies that can be developed critical thinking skills in nursing education. 
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บทนํา 
 “การพยาบาล” เป็นการกระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การฟ้ืนฟู

สภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระทําการรักษาโรค ทั้งน้ีโดยอาศัย
หลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , 2540)  
การพยาบาลเป็นกระบวนการที่ต้องใช้ความคิดเพ่ือการแก้ปัญหาและดูแลผู้ป่วยโดยการเลือกใช้ข้อมูลและ 
การปฏิบัติที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจ คือ ระบุปัญหา 
กําหนดทางเลือก รวบรวมข้อมูล ประเมินทางเลือก ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด ปฏิบัติตามทางเลือก 
ประเมินผลการตัดสินใจ ดังน้ันคุณภาพของการตัดสินใจของพยาบาลเป็นผลโดยตรงต่อคุณภาพของการ
พยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนทางวิทยาศาสตร์สุขภาพในอดีตจะให้ความสําคัญกับเน้ือหาเป็นหลัก แต่ใน
ปัจจุบันน้ีได้มีการปรับให้มีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นกระบวนการคิดให้เกิดขึ้นกับผู้เรียนมากขึ้นเพ่ือ
พัฒนาความเป็นวิชาชีพต่อไปในอนาคต (Kahlke, R. & White, J., 2013) แนวคิดและกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนจึงเป็นปัจจัยสําคัญในการพัฒนาระดับความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของผู้เรียน 
(DeSimone, 2006) ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเน้นใช้กระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นพ้ืนฐาน
การพัฒนาคุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Chabeli,2007) สถาบันการศึกษาพยาบาล จึงมี
บทบาทสําคัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาล หากนักศึกษาได้รับการพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์จะย่ิงส่งเสริม
ให้นักศึกษามีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นและสามารถปฏิบัติงานในทีมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  

 
  ความสําคัญของการคิดอย่างมีวิจารณญาณต่อการพยาบาล 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540 สภาการพยาบาลได้กําหนด
สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ  ์ ช้ันหน่ึง สมรรถนะที่ 13 คือ พัฒนาตนเอง
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล โดยกําหนดให้มีความคิด
สร้างสรรค์ และคิดอย่างมีวิจารณญาณ (สภาการพยาบาล,2556) ทั้งน้ีพยาบาลที่สามารถคิดอย่างมี
วิจารณญาณ จะสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Walthew, P.J., 2004) 
ซึ่งบทบาทของการคิดอย่างมีวิจารณญาณทีมีต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสรุปได้ดังน้ี 
 1. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้การลงข้อสรุป การระบุปัญหา หรือการตัดสินใจของพยาบาลมี
เหตุผล ถูกต้องแม่นยํา มีการรวบรวมข้อมูล ค้นหาข้อมูล ที่ถูกต้อง เพ่ือระบุประเด็นต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน 
 2. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการวิเคราะห์ข้อได้แย้ง และประเด็นปัญหาไปสู่การลงข้อสรุปที่
เป็นไปได้จริง 
 3. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นทางการพยาบาล 
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 4. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการลงข้อสรุปและตรวจสอบข้อสรุปอ้างอิงน้ัน ว่าอยู่บนพ้ืนฐาน
ของข้อมูลที่แน่ใจว่าถูกต้อง 
 5. การให้การพยาบาลเป็นการดูแลบุคคลภายใต้ปรัชญามนุษยนิยม พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาล
บุคคล ภายใต้บริบทความแตกต่างระหว่างบุคคล แต่ละคนมีคุณค่าและความเชื่อที่แตกต่างกันไป และยังมี
ความแตกต่างกันในตัวพยาบาลด้วยเช่นกัน การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทําให้พยาบาลได้คิดไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบในบริบทที่แตกต่างกัน ทําให้เกิดความกระจ่างในการตัดสินคุณค่า และความเช่ือ 
 6. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้การพยาบาลได้คํานึงถึงความคุ้มทุน พยาบาลจึงต้องมี
ความสามารถทั้งด้านการให้การพยาบาลและประสิทธิภาพ โดยรวมของการบริการสุขภาพที่มีอยู่ 
 จะเห็นได้ว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความสําคัญและมีความจําเป็นต่อคุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างย่ิง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะส่งผลให้การตัดสินใจแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลอยู่ภายใต้มาตรฐาน มีความถูกต้องครอบคลุมและชัดเจน ทําให้ไม่เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ
ได้ นอกจากน้ัน การคิดอย่างมีวิจารณญาณยังครอบคลุมถึงการไตร่ตรองความถูกต้องเหมาะสมตามหลัก
จริยธรรม จรรยาบรรณวิขาชีพอีกด้วย  
 
  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 
 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ “Critical” เป็นคําที่มีรากฐานมาจากภาษากรีก 2คํา คือ  "kriticos"  
หมายถึง การตัดสิน (discerning judgment)  และ คําว่า "kriterion" หมายถึง มาตรฐาน (standards) 
ดังน้ันจากรากศัพท์ หมายถึง ความคิดการตัดสินตามมาตรฐาน  ซึ่งสะท้อนถึงกระบวนการที่เก่ียวข้องกับการ
ตัดสินใจ ในด้านการปฏิบัติ Critical Thinking เป็นกระบวนการที่ใช้สติปัญญาในการทํากิจกรรม การคิดอย่าง
มีวิจารณญาณเป็นความคิดที่ใช้เหตุผล ความคิดแบบไตร่ตรอง ในการตรวจสอบเหตุผลทั้งของตนเอง ผู้อ่ืน 
และข้อเท็จจริง และการคิดอย่างมีวิจารณญาณเน้นที่การตัดสินใจว่า อะไรควรเช่ือหรืออะไรควรปฏิบัติ 
(Bailin, S., 2002) 
 
  กระบวนการพยาบาลกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
 กระบวนการพยาบาล เป็นเครื่องมือสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ที่จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้
การพยาบาลอย่างเป็นระบบ กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะ
สุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
กิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอน เป็นกระบวนการต่อเน่ือง เป็นพลวัตรตลอดเวลาตามภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
เพ่ือให้เป้าหมายทางการพยาบาลบรรลุผล คือ สามารถตองสนองความต้องการการบริการด้านสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการ ครอบครัวและชุมชนได้ การใช้กระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ จะต้องมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลให้ครอบคลุมเป็นระบบระเบียบ มองเห็นแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับปรัชญา และแนวทางของการ
พยาบาล แล้วนําข้อมูลเหล่าน้ันมาวิเคราะห์เพ่ือกําหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งจะนํามาเป็นกรอบ
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ในการวางแผนการพยาบาล และข้ันตอนสุดท้ายที่มีความสําคัญต่อกระบวนการพยาบาลก็คือ การประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการพยาบาลให้เหมาะสมกับภาวะผู้ใช้บริการ 
พยาบาลจําเป็นต้องใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ จะมีบทบาทในฐานะที่เป็นทางปัญญา (Critical Thinking as Cognitive Engine) ที่จะ
ขับเคลื่อนให้กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพ (Alfaro-Lefevre, 1999) หากพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล พยาบาลจะสามารถนําการคิดอย่างมีวิจารณญาณมาใช้ให้ในกระบวนการพยาบาล 
เพ่ือให้กระบวนการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1: ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและการคิดอย่างมีวิจารณญาณในกระบวนการพยาบาล 
 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในกระบวนการพยาบาล 
การประเมินภาวะสุขภาพ  
 เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือนํามาตัดสินเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ 

พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการพิจารณา
ตรวจสอบและตีความข้อมูลที่รวบรวมมา แยกแยะ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องและไม่เก่ียวข้อง และทําความกระจ่าง
กับข้อมูล การตรวจสอบความถูกต้อง น่าเช่ือถือ และ
ความเพียงพอของข้อมูล 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 เป็นการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือระบุแบบ
แผนสุขภาพและการเปรียบเทียบกับภาวะปกติหรือกับ
บรรทัดฐาน และการเขียนข้อความเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการอย่างย่นย่อแต่ชัดเจนและคํานึงถึงความ
เหมาะสมในการให้การพยาบาล 

พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการลงข้อสรุป
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยใช้การคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ ในการจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามแบบแผน
สุขภาพหรือกรอบแนวคิดที่ใช้ในการพยาบาล การ
ทบทวนความสมบูรณ์ของข้อมูล การวิเคราะห์เช่ือมโยง
ความสั ม พัน ธ์ ขอ งข้ อมู ลส่ วน ต่ า งๆ  เ พ่ื อค้ นหา
ความสัมพันธ์ของข้อมูลในเชิงเหตุผล รวมถึงการใช้
เหตุผลเชิงนิรนัยในการเปรียบเทียบข้อมูลผู้รับบริการกับ
บรรทัดฐานหรือทฤษฎี หรือการใช้เหตุผลเชิงอุปนัย ใน
การค้นหาแบบแผนด้านสุขภาพของผู้รับบริการหรือ
ชุมชน เพ่ือต้ังสมมติฐานของปัญหาของผู้ใช้บริการ และ
หาข้อมูลเพ่ือสนับสนุนหรือทดสอบสมมติฐานก่อนการ
ตัดสินใจระบุปัญหาที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ 



 

การประชุมวิชาการระดับชาติ การเรียนรู้เชิงรุก คร้ังท่ี 6 “Active Learning ตอบโจทย์ Thailand 4.0 อย่างไร” 
วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 265 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในกระบวนการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล  
 เป็นการตัดสินใจถึงวิธีการช่วยเหลือผู้ใช้บริการในการ
แก้ปัญหาเก่ียวกับการรักษา การบํารุง หรือการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการเลือกสรรวี
การแก้ปัญหาที่ เหมาะสม มีการพิจารณาแนวทาง
แก้ปัญหาอย่างรอบคอบรอบด้านโดยไม่ด่วนปฏิเสธ
วิธีการแก้ปัญหาอย่างใดอย่างหน่ึงออกเสียก่อน ที่จะได้มี
การพิจารณาอย่างถี่ถ้วน มีการพิจารณาไตร่ตรอง
ผลกระทบของปัญหาแต่ละประเด็น ที่มี ต่อความ
ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ เพ่ือจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขก่อนหลัง และใช้หลักเหตุผล
นินัย ในการประยุกต์แนวคิด หลักการ หรือทฤษฎีต่างๆ 
มาใช้ในการเลือกสรรวิธีการให้การพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 

การปฏิบัติการพยาบาล  
 เป็นการนําแผนการพยาบาลไปปฏิบัติกับผู้ใช้บริการ 
โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลผสมผสาน
กับทักษะเชิงวิชาชีพ 

พยาบาลต้องใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในขณะ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการตรวจสอบความพร้อมของ
ตนเองในการให้การพยาบาล มีการสังเกตรวบรวมข้อมูล
และตรวจสอบข้อมูลผู้ใช้บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ และปรับปรุง
แผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน รวมท้ังการไตร่ตรอง
การปฏิบัติงานของตนเอง 

การประเมินผล  
 เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ืองในการ
เปรียบเทียบการตอบสนองของผู้ใช้บริการกับภาวะสุขภาพ
ที่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ 

พยาบาลต้องใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสิน
ประสิทธิภาพ หรือความเหมาะสมของกิจกรรมการ
พยาบาล มีการค้นหาปัจจัยทีมีผลต่อความสําเร็จและ
ปัจจัยขัดขวางความสําเร็จในการให้การพยาบาล และ
วิเคราะห์และประเมินภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ
ภายหลังการให้การพยาบาล 

 
  การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
  การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีรูปแบบกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนที่ต้องการอาศัยความคิดซับซ้อนและความรู้สึกลึกซึ้ง เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและการ
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สร้างสรรค์ โดยมีหลักในการจัดการเรียนการสอน คือ 1) ผู้เรียนสร้างความรู้ (Construction of knowledge) 
โดยการเรียนรู้ จัดระบบ ตีความ และวิเคราะห์ข้อมูล 2) ผู้เรียนใช้การสืบสอบทางวิชาการ (Disciplined 
inquiry) โดยการนําความรู้ที่มีอยู่มาพัฒนาเป็นความเข้าใจลึกซึ้ง 3) การให้คุณค่านอกเหนือจากห้องเรียน 
(Value beyond school) นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงประสบการณ์การเรียนรู้กับสภาพจริงภายนอก
ห้องเรียนได้ (ลัดดาวัลย์  ไวยสุระสิงห์ และสุภาวดี  นพรุจจินดา, 2554) นอกจากน้ียังเป็นวิธีที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีหลากหลาย
วิธี ดังน้ี 
 1. การสอนโดยใช้คําถาม (Questioning Method) โดยผู้สอนมีการใช้คําถามกระตุ้นผู้เรียนใน
ลักษณะต่างๆ เพ่ือกระตุ้นความคิดเชิงเหตุผล การวิเคราะห์ วิจารณ์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า 
 2. การสอนโดยการสืบค้น (Inquiry Method) โดยผู้สอนต้ังคําถามกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้กระบวนการ
ทางความคิดหาเหตุผล ค้นพบความรู้หรือแนวทางในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ด้วยวิธีการที่หลากหลาย เช่น 
เช่ือมโยงประสบการณ์เดิมกับความรู้ใหม่ การสังเกต โดยการต้ังคําถามเพ่ือการสืบค้น อะไร ใคร ที่ไหน เมื่อไร 
อย่างใดเมื่อผู้เรียนหาเหตุผลมาอธิบายสาเหตุ 
 3. การสอนโดยใช้แผนที่มโนทัศน์ (Concept mapping) เป็นการสอนที่ให้ผู้เรียนจัดระบบเหน้ือหา
สาระที่ได้เรียนรู้ จัดลําดับ และเช่ือมโยงความสําคัญของแต่ละมโนทัศน์ 
 4. การสอนแบบแก้ปัญหา (Problem solving method) การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนคิดแก้ปัญหาอย่าง
เป็นระบบ 
 5. การสอนโดยการระดมสมอง (Brain-storming) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนทุกคนได้แสดง
ความคิดเห็น มีข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาให้มากที่สุด มีการอภิปราย ทบทวนความคิดทั้งหมด จัดหมวดหมู่
หรือประเภท รวมทั้งจัดให้มีการอภิปรายทบทวนความคิด 
 6. การสอนโดยใช้โค้ช (coaching) เป็นวิธีการสอนที่มุ่งเน้นส่งเสริมการสร้างองค์ความรู้ และพัฒนา
ทักษะด้านการจัดการเรียนการสอนให้เกิดขึ้นจากการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง โค้ชเป็นรูปแบบหน่ึงของการ
นิเทศเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 7. การสอนแบบการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed Learning) เป็นกระบวนการซึ่งผู้เรียนแต่ละ
คนมีความคิดริเริ่มด้วยตนเอง (โดยอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนหรือไม่ต้องการก็ได้) ผู้เรียนจะทําการ
วิเคราะห์ความต้องการท่ีจะเรียนรู้ การเลือกวิธีการเรียนรู้การแสวงหาแหล่งความรู้ การรวบรวมข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งประเมินตนเอง โดยอาจารย์ทําหน้าที่กระตุ้นและให้คําปรึกษาผู้เรียน 
 8. การสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student-center) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้สอนได้จัดหรือ
ดําเนินการให้สอดคล้องกับผู้เรียนตามความแตกต่างระหว่างบุคคลความสามารถทางปัญญา วิธีการเรียนรู้โดย
บูรณาการคุณธรรม ค่านิยมอันพึงประสงค์ ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติจริง ได้พัฒนากระบวนการคิด
วิเคราะห์ ศึกษา ค้นคว้า ทดลอง และแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง ตามความถนัด ความสนใจด้วยวิธีการ 
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กระบวนการและแหล่งการเรียนรู้ ที่หลากหลายที่เช่ือมโยงกับชีวิตจริง ทําให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ตาม
มาตรฐานหลักสูตรที่กําหนด 
 9. การสอนแบบปัญหาเป็นหลัก (Problem-based learning) เป็นวิธีการสอนที่ใช้ปัญหาเป็นฐาน
วิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นวิธีที่สามารถเพิ่มสมรรถนะการคิดวิเคราะห์และการต้ังคําถามการ
เรียนรู้ของผู้เรียนได้และควรส่งเสริมให้นําวิธีการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐานมาเป็นแนวทางการเรียนการสอน
ในการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาวิชาชีพหน่ึงต่อไป 

 10. การเรียนรู้โดยการสะท้อนคิด (Reflective thinking) เป็นวิธีใช้ที่ช่วยให้มีการคิดใคร่ครวญอย่างถี่

ถ้วนโดยการคิดย้อนกลับในประเด็นที่กําลังคิดเพ่ือเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับเรื่องที่คิดให้เป็นความรู้และการ

เรียนรู้เก่ียวกับเรื่องน้ัน การสะท้อนคิดเป็นวิธีการที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมุ่งเน้นที่การคิดเก่ียวกับสิ่งที่

คิดอยู่ สิ่งที่ปฏิบัติหรือสิ่งที่เป็นอยู่ 

 11. การเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning) เป็นวิธีการสอนในการทําให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้และสามารถเช่ือมโยงความรู้ได้อย่างมีเหตุผล หลักการสําคัญของการจัดการเรียนการสอน รูปแบบการ

เรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ 1) การเรียนรู้เกิดขึ้นใน

บริบทที่เป็นจริงและจากการแก้ปัญหาในสภาพจริง 2) ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้จากการกระทําการแก้ปัญหา

และการมีปฏิสัมพันธ์ 3) ผู้เรียนต้องมีความกระตือรือร้น 4) ผู้สอนเป็นแหล่งเรียนรู้และผู้อํานวยความสะดวก 

5) แหล่งเรียนรู้มีความหลากหลาย และขั้นตอนการเรียนการสอน 5 ขั้น ได้แก่ 1) ขั้นกระตุ้นความรู้เดิม 2) ขั้น

เสนอปัญหา 3) ขั้นเสนอแนวทางการแก้ปัญหา 4) ขั้นสรุปความคิดรวบยอด 5) ขั้นประยุกต์ใช้ 

 12. การสอนที่ใช้การวิจัยเป็นฐาน (Research-based Learning) สอนโดยการมอบหมายงานให้

นักศึกษา ศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ สรุป และนําเสนอกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยเป็นวิธีการส่งเสริมการ

เรียนรู้ด้วยตนเอง เกิดการเช่ือมโยงความรู้ เกิดแนวคิดใหม่ ตลอดจนการนําแนวคิดไปใช้ 

 

  แนวทางการจัดการเรียนการสอนในคลินิกเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

 แนวทางการจัดการเรียนการสอนในคลินิก เพ่ือส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ แนวทางหน่ึงที่

นักการศึกษาพยาบาลนํามาใช้ในการส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การส่งเสริมการสะท้อนคิดของ

นักศึกษา เน่ืองจากการสะท้อนคิดหรือการคิดอย่างไตร่ตรอง (Reflective Thinking) ส่งเสริมให้นักศึกษาได้

พิจารณาจุดบกพร่องจากการปฏิบัติการพยาบาล ได้หาวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งครองคลุมถึงเน้ือหาความรู้ทางการพยาบาล การคิดเช่ือมโยงอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจแก้ไข

ปัญหาทางคลินิก แลประเด็นข้อแย้งทางจริยธรรม (Alfaro-Lefevre, 1999) ได้ให้ความสําคัญกับการคิด

ไตร่ตรองต่อการกระทําของตนเองว่า เป็นส่วนหน่ึงของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งการคิดอย่างไตร่ตรอง

อาจจะเกิดขึ้นทั้งในขณะที่พยาบาลกําลังให้การพยาบาลหรือเกิดขึ้นภายหลังจากการปฏิบัติการพยาบาล กล
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ยุทธ์สําคัญในการกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการสะท้อนคิดในระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลหรือ

ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล คือ กลยุทธ์ในการใช้คําถาม ใช้คําถามกระตุ้นให้นักศึกษาได้คิดทบทวน 

ตรวจสอบการใช้กระบวนการพยาบาลของตนเอง 
 
ตารางที่ 2:  ตัวอย่างคําถามการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการใช้กระบวนการ  
พยาบาล 
 

ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ตัวอย่างคําถามการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การประเมินภาวะสุขภาพ - มีข้อสันนิษฐานใดที่ยังไม่ได้นึกถึงหรือยังไม่ได้พิจารณาหรือไม่? 
 - นักศึกษาจะมั่นใจได้อย่างไรว่าข้อมูลที่ได้มามีความ...ถูกต้องแม่นยํา? 
 - มีข้อมูลใดบ้างที่นักศึกษาควรจะไปตรวจสอบอีกคร้ัง? 
 - มีข้อมูลใดบ้างหรือไม่ที่ไม่สอดคล้องกัน นักศึกษาได้ตรวจสอบหรือยัง? 
 - นักศึกษามั่นใจกับการสรุปอ้างอิงของตนเองได้อย่างไร? 
 - นักศึกษาคิดว่าข้อมูลที่รวบรวมมาครอบคลุมเพียงพอหรือยัง? 
การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล - ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีนักศึกษาระบุไว้ มีข้อมูลหลักฐาน 

  สนับสนุนได้ดีเพียงพอหรือไม่? 
 - มีปัญหาอ่ืนๆ อีกหรือไม่ที่นักศึกษาไม่ได้นึกถึง?    
 - นักศึกษาเข้าใจสาเหตุของปัญหาอย่างชัดเจนแล้วหรือไม่ อย่างไร?    
 - ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีกําหนดขึ้น สามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจ

ตรงกันหรือไม่? มีข้อคําถามหรือข้อสงสัยที่คนอ่ืนอาจจะมีคําถามอะไรบ้าง   
การวางแผนการพยาบาล - เป้าหมายการพยาบาลมีความเป็นไปได้ ชัดเจน และเน้นผู้ป่วยเป็นสําคัญ

หรือไม่?     
 - เป้าหมายการพยาบาลสะท้อนถึงสิ่งที่คาดหวังให้เกิดกับผู้ป่วยได้ดี

เพียงใด?    
 - การวางแผนการพยาบาลมีความเหมาะสม ครอบคลุม และสามารถ

อธิบายและอ้างอิงในเชิงทฤษฎีได้ถูกต้องหรือไม่ อย่างไร?    
 - นักศึกษามั่นใจแล้วหรือไม่ว่า กิจการการพยาบาลมีความเหมาะสมกับ

บริบททางสังคม วัฒนธรรม หรือความเช่ือของผู้รับบริการ    
การปฏิบัติการพยาบาล - ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลง

อะไรที่เกิดกับผู้รับบริการบ้าง?    
 - กิจกรรมการพยาบาลยังคงเหมาะสมอยู่หรือเปล่า? นักศึกษาควรมี
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ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ตัวอย่างคําถามการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
กิจกรรมการพยาบาลอะไรท่ีแตกต่างไปจากเดิมหรือไม่?    

การประเมินผล - นักศึกษาได้ดําเนินการในแต่ละขั้นตอนอย่างถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่
เพียงใด?    

 - นักศึกษาควรจะทําอย่างไรบ้างเพ่ือให้การปฏิบัติการพยาบาลของฉันดีขึ้น?  
 
บทสรุป 

ดังน้ันในภาวะยุคของการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งต้องการใช้การบูรณาการกระบวนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานด้านสาธารณสุข เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน ที่มีขอบเขตการบริการด้านสุขภาพที่
กว้างขวางขึ้น มีความซับซ้อนในการปฏิบัติมากขึ้น (Complexity) พยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรกลุ่มทีมี
ความสําคัญในการให้บริการดังกล่าว มีขอบเขตการให้บริการที่ขยายมากขึ้น มีการทํางานที่เป็นปัจเจกชน มี
เอกสิทธ์ิในการทํางาน (autonomy) มากข้ึน ดังน้ัน กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณมีความสําคัญต่อการ
ตัดสินทางการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นกระบวนการทางสมอง ส่วนการปฏิบัติการพยาบาล 
เป็นกระบวนการพยาบาลทางวิทยาศาสตร์ที่ประยุกต์ใช้องค์ความรู้เพ่ือปฏิบัติต่อมนุษย์ การพยาบาล ผู้ปฏิบัติ
คือ “พยาบาล” จําเป็นต้องมีการพัฒนาให้เกิดความคิดดังกล่าว เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการทํางาน และ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น ได้ด้วยตัวเอง และสามารถช่วยงานในทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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