
บทที 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นกระบวนการคิดที่มีความสำคัญ และเป็นคุณลักษณะ 
ของผู้เรียนอันเป็นจุดมุ่งหมายที่สำคัญในการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์ซึ่งเป็นการ 
ศ ึกษาในระคับอุดมศึกษา ท ี่ต ้องการเตรียมพยาบาลให ้ม ีความลามารถในการค ิดอย่างม ี 
ว ิจารณญาณ การวิเคราะห์ ว ิจารณ ์ การรวบรวมข้อมูล การศึกษาค้นคว้า การตัดสินใจท่ีรอบคอบ 
และถูกต้องในการดูแลสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยปฎิบัติหน้าที่ร่วมกับทีมสุขภาพ 
และบุคลากรอ่ืนในลถานบริการสาธารณสุขทุกระคับ ทั้งนี้เนื่องจวกโลกทุกวันนี้มีวิวัฒนาการ
ก้าวหน้า ทั้งด้านความรู้และเทคโนโลยีต่างๆ มากมาย ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตของ 
มนุษยไปยู่การดำรงชีวิตที่ยุ่งยากซับช้อน มีปัญหวสุขภาพและความต้องการใหม่  ๆ เกิดขึ้น
ตลอดเวลา

นอกจากนั้นงานด้านการพยาบาล เป็นกา?ปฎิบติโดยตรงต่อมนุษย์ ท่ีมีชีวิต จิตใจ มี 
อารมณ์ มีความรู้สึกที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา พยาบาลจำเป็นจะต้องรู้และเข้าใจต่อ
สภาพการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาต่าง  ๆ ในการแก้ปัญหา 
สุขภาพของประชาซนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจำเป็นต้องใช้กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้าน 
การตัดสินใจอย่างเป็นระบบ คือ กำหนดปัญหา กำหนดทางเลือกรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กา?ประเมินทางเสือก การตัดสินใจเสือกทางเสือกที่ดีที่สุด กา?'วางแผนและปฎิบัติ
ตามการตัดสินใจ กา?ประเมินผลการตัดสินใจ จึงจะปฏิป้ติหน้าที่ในวิชาชีพได้อย่างมีคุณภาพ
(กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันพระบรมราชชนก, 2537 :4; อรพรรณ ลือบุญธวัซซัย, 2538 :
27; Bandman, 1995 : 105-111; Klaassens, 1988 : 202; Lipman, 1997 : 47; Swartz and 
Perkins, 1990:158; Swansburg and Swansburg, 1995 : 229-231.)
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การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ เป็นความสามารถทางสติปัญญาที่มีองค์ประกอบเป็น 
ทักษะการคิดหลายอย่าง ขึ้นอยู่กับคำนิยามและความเชื่อพื้นฐาน ซึ่งนักการคิกษาได้เสนอแนวคิด 
ไว้สอดคล้องกันว่า การตัดสินใจเป็นองค์ประกอบย่อยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดอย่างมี 
ว ิจารณญาณ (สมัต อาบสุวร?ณ์, 2539 : 27; Ennis, 1985 : 44; Lipman, 1997 : 47; Swartz 
and Perkins, 1990 : 19; Bandman, 1995 ะ 103) ตังที Bandman (1998 : 103) ได้กล่าวไว้ว่า 
การตัดสินใจเป็นจุดสุดท้ายของกา?ใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใช้เหตุผลทาง
วิทยาศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาสอดคล้องกับ อรพรรณ ลือบุญธวัช'ชัย (2538 : 58) ท ีก่ล่าวว่า 
การที่ผู้ปฎิบ้ติการพยาบาลสามารถตัดสินใจต่อสถานการณ์ต่างๆ อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นผล 
มาจากค ิดอย ่างม ีว ิจารณ ญ าณ  ซึ่งเป็นความลามารถในการใช้ปัญญาในกา?คิด วิเคราะห์ 
ไตร่ตรอง อย่างมีเหตุผล นอกจากนั้น Pardue (1987 : 54) และ Lipman (1997 : 47) ยังให้ 
ความสำคัญต่อความสามารถในการตัดสินใจว่า เป็นทักษะที่เป็นหัวใจสำคัญในการปฎิป่ติ
การพยาบาล เพราะการตัดสินใจปฎิปัติการพยาบาลนั้นเป็นกระบวนการที่พยาบาลใช้ใน
การพิจารณา เก็บรวบรวมข้อมูลประเมิน และพิจารณาตัดสินใจปฏิป้ติการพยาบาลอันเป็น
ข้อกำหนดทางวิชาชีพ ที่กำหนดว่ากา?ปฎิบติการพยาบาลนั้นจะต้องทำให้ผู้ป่วยได้ร้ปการดูแลที่ 
ปลอดภัย ซ่ึงแสดงว่า คุณภาพของการตัดสินใจของพยาบาลเป็นผลโดยตรงต่อคุณภาพของ
การพยาบาล

แต่จากข้อมูลของสภาการพยาบาลยังพบว่า การตัดสินใจในการปฎิป่ติการพยาบาล
ผู้ป่วย ที่ไม่เหมาะสมตามบทบาททางวิชาชีพก่อให้เกิดผลเลืยต่อคุณภาพการพยาบาล (สภา
การพยาบาล, 2538 : 32-33) และส่วน'ใหญ่พยาบาลมีความสามารถ ในการตัดสินใจแก้ปัญหา 
ทางกา?พยาบาลอยู่ ในระตับปานกลาง โดยเฉพาะในขั้นการวิเคราะห์ทางเลือกมีความลามารถอยู่ 
ในระตับตํ่า อันอาจเกิดจากข้อจำกัดด้านเวลาและต้องตัดสินใจอย่างรีบด่วนและพยาบาลบางคน 
ไม่กล้าตัดสินใจเนื่องจากกลัวตัดสินใจผิดพลาด และใช้แบบการคิดแบบไม่มีหลักการในการแกั
ปัญหา อันเป็นผลที่อาจเกิดจากการเรียนการสอนที่ให้พยาบาลมีความสามารถในการปฏิป่ติมาก 
กว่า การเตรียมพยาบาล ให้มีความสามารถในการคิดแก้ปัญหา ซึ่งอาจล่งผลให้พยาบาล ไม่รู้จัก 
วิธีวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิป้ติการพยาบาล ( เพ็ญศรี รักสละ, 2539 ะ 124-128) พยาบาลที่ 
ปฎิปัติงานในหน่วยงานที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน ล่วน่ใหญ่มีกา?รับรู้'ว่า ยังมีความลามารถในการ
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ตัดสินใจในการแก้ปัญหา ทางคลินิกที่มีปัญหายุ่งยาก'ใด้ไม่ดี ทั้งนี้เป็นผลมาจากขาดความรู้ มี 
ประสบการณ์น้อย ไม่มีเวลาในการตัดสินใจ ทำ,ให้เกิดความเด่รียด ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองตํ่า และทำให้เกิดความไม่พึงพอใจในการทำงาน ( Bucknall ,1997:229)

สำหรับนักสึกษาพยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่กำลังพัฒนา เพื่อจะเช้าส่วิชาชีพการพยาบาล
โดยการจัดการสึกษาที่เน้นกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้นักสึกษา มีพัฒนาการด้าน
สติปัญญา เจตคติและทักษะทางการพยาบาลอย่างเป็นสำตับขั้นตอน (สถาบันพระบรมราชชนก, 
กระทรวงสาธารณสุข,2538:4 ) ทำให้นักสึกษาพยาบาลมีพัฒนาการในด้านความสามารถในการ 
คิดอย่างมีวิจารณญาณ ไปตามสำตับขั้นปีที่สึกษา โดยเฉพาะความสามารถในการตัดสินใจ และ 
การแก้ไขปัญหาจะเกิดขึ้นต่อเมื่อนักศึกษามีสมรรถนะทางวิชาชีพ ซึ่งต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ 
เกี่ยวกับสถานการณ์ทางวิชาชีพเป็นเวลา 2-3 ปี จึงจะทำให้สามารถมองเห็นแนวทางในการปฎิบติ 
งานของตนเอง อันจะนำมาใช้เพื่อกา?วางแผนงานได้ นอกจากนั้นการที่นักศึกษามีความรู้และ 
ประลบการณ์ด้านวิชาชีพน้อย ทำให้มีความลามารถในการตัดสินใจต่างกัน ทั้งในด้านความ 
สามารถ และโอกาสในการตัดสินใจ (Vaiiga, 1983 cited in Maynard, 1996 :14)

การศึกษาของ สมศรี ลัจจะสกุลรัตน์ (2537 : 145) พบว่า นักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่ 1 มี 
ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาอยู่ในระตับปานกลาง และส่วนใหญ่มักใช้แบบการคิด 
อย่างรีบด่วนในการตัดสินใจ อันเนื่องมาจากไม่ได้ปีกหัดในการคิดวิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา 
ต่าง  ๆ อย่างมีเหตุผล และมีข้ันตอน เมื่อเผชิญปัญหาจึงไม่สามารถคิดพิจารณาใคร่ครวญอย่างมี 
เหตุผล รีบตัดสินใจในระยะลัน  ๆ ยังไม่ได้ พิจารณาทางเลือกที่จะเชื่อหรือกระทำหลาย  ๆ ทาง 
เลือก ซึ่งสอดคล้องกับการสึกษาของ Lipman (1997:47) ที่กล่าวว่าการตัดสินใจในกา?วินิจฉัย 
ปัญหาทางการพยาบาลเร็วเกินไป ทำให้นักศึกษาพยาบาลไม่ได้ร้ปการพัฒนาให้เกิดความเช้าใจ 
ถึงปัจจัยต่าง  ๆ ที่มีผลต่อกา?ตัดสินใจ อันจะเพิ่มพูนความเช้าใจรวบยอดในการตัดสินใจปฎิปัติ 
การพยาบาลในสถานการณ์ทางการพยาบาลได้จำเป็นที่จะต้องได้?ปการสอนให้มีความสามารถ 
ในการรวบรวมข้อมูล ก่อนที่จะกำหนดสมมติฐานที่เกี่ยวช้องกับการพยาบาล จึงจะสามารถให้
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพได้
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จากการศึกษาของ ร้ชนึ สรรเสรณ (2530 อ้างถึงใน เบญจวรรณ ศรีโยธิน, 2539 : 5) 
เกี่ยวกับการพิจารณาข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ ของนักศึกษาวิชาการผดุงครรภ์และการสาธารณสุข 
พบว่า นักศึกษาส่วน'ใหโน่มักมีการตัดสิน'ใจ โดยกา?พิจารณาหาทางเลือกในการแก้ปัญหายังไฝ 
ครอบคลุมทั้งด้านตนเอง ด้านวิชาการ ด้านสังคม และสิงแวดล้อม นักศึกษามักเลือกทางด้าน 
สังคม ชุมชนมากที่สุด ตามแนวคิดในเรื่องการคิดเป็น การคิดโดยอาตัยฃ้อรุ)ลเพียงประเภทเดียว 
หรือเพียง 2 ประเภท ยังไม่ถือว่าบุคคลนั้นเป็นคนที่คิดเป็นอย่างสมบูรณ์แบบ อ้อมูล 3 ประ๓ ทน้ี 
ได้แก่ 1) ข้อมูลประ๓ทตนเอง เป็นข้อมูลที่ถูกกำหนดขึ้นเพราะทางศาลนา ปรัชญา และจิตวิทยา 
เพื่อให้บุคคลใอ้ข้อมูลต่าง  ๆ เกี่ยวกับตนเอง ได้แก่ ลถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
อนามัย ระตับการศึกษา ความรู้ ความถนัด วัย เพศ พิจารณาจุดอ่อน จุดแข็ง ข้อดี ข้อเสียของ 
บุคคลอย่างจริงจังก่อนกา?ตัดสินใจกระทำการใด  ๆ2) ข้อมูลประเภทสังคมและสิงแวดล้อม ข้อมูล 
ส่วนนี้ถูกกำหนดขึ้นเพราะมนุษย์มีสังคมจึงต้องกา? ให้มนุษย์คำนึงถึงสิ่งที่อยู่นอกกาย คำนึงถึง 
บุคคลอื่น ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ว่ากา?กระทำสิ่งต่างๆ ของมนุษย์ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
สิ่งแวดล้อม สังคมสิ่งแวดล้อมก็มีอิทธิพลต่อมนุษย์เซ่นเดียวกัน ซึ่งอาจแยกออกเป็นข้อมูลด้าน
จิตสังคม และข้อมูลด้านกายภาพ 3) ข้อมูลประเภทวิชาการ ข้อมูลส่วนนี้ในความหมายของการ 
คิดเป็น หมายถึง ข้อมูลและความรู้อันมหาศาลท่ีมนุษย์ได้สะสมรวบรวมไว้ เป็นเนื้อหาวิชาต่าง  ๆ
เป็นหสักสูตร เป็นศาสตร์ที่มนุษย์จำเป็นต้องนำมาใข้ประกอบการตัดสินใจ เพ่ือ'ให้ได้คำตอบท่ีดี 
ที่สุดในการดำรงชีวิต (อุ่นตา นพคุณ, 2530: 19; สมัต อาบสุวรรณ์, 2539 : 53)

ถึงแม้ว่าในวงการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ จะเห็นความสำคัญของการคิดอย่างมี 
ว ิจารณญาณ และได้พยายามพัฒนารูปแบบการสอนในลักษณะต่าง  ๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถ 
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณที่มีลักษณะเฉพาะได้แก่ ความสามารถในการวิเคราะห์ ความมี 
เหตุผล ความสามารถในการตัดสินใจ การพิจารณาตัดสินอย่างอิสระ แต่การเรียนการสอนก็ยัง 
ประสบปัญหามากมาย ตังท่ี Joy (1985 อ้างถึงใน สมัต อาบสุวรรณ์, 2539 ะ 2) ได้กล่าวว่า การ 
สอนทักษะการคิดต้องใช้การสอนที่แตกต่างจากวิธีอื่นๆ ผู้สอนต้องพิจารณาเนื้อหาวิชาให้
เหมาะสม ซึ่งก็ยังไฝมีการศึกษาว่าวิชาใดที่จะเหมาะสมกับการลอนเพื่อพัฒนาทักษะการคิด และ 
การศึกษาของพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2537 : 16) กล่าวว่า การจัดการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ 
ยังขาดส่วนของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ



จากการวิเคราะห์วิชาการพยาบาลเด็ก ในหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2538 ะ 4) พบว่า ต้องการเตรียมพยาบาลให้มีความสามารถในการดูแล 
สุขภาพเด็ก ตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น ตั้งเด็กปกติ เด็กที่มีปัญหาสุขภาพ ระยะเฉียบพลัน
ระยะเร้ือรัง ระยะสุดท้ายในภาวะวิกฤต ร่วมกับครอบคร์ว่ ( กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันพระ 
บรมราชชนก, 2538 ะ 7) นอกจากนั้นผู้ปวยเด็กมักมีอาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ 
ในเด็กเล็กที่ไม่สามารถบอกถึงอาการและความต้องการต่างๆ ตั้งความต้องการทางด้านร่างกาย 
และความต้องกา?ด้านจิตใจ ด้วยคำพูดได้ และเมื่อพิจารณาถึงสภาพแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ 
ลังคม การศึกษา ความก้าวหน้าด้านการดูแลรักษา เด็กจะได้รบการดูแลที่ซับเอน ต้องการการ 
ดูแลต่อเนื่องตั้งในโรงพยาบาล และในชุมชนร่วมกับบุคลากรอื่นในเซิงสหวิทยาการ รวมตั้ง 
นโยบายในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จึงทำให้พยาบาลต้องพัฒนา ขีด
ความสามารถในด้านการคิดพิจารณาตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และแม่นยำ ที่จะปฎิปติ 
การพยาบาลตามขอบเขตของวิชาชีพอย่างเหมาะลม ซึ่งต้องใช้ทักษะทางปญญา การเรียงลำดับ 
การค ิดอย่างม ีว ิจารณญาณ จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจต่อเหตุการณ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2538 : 4; Bamsteiner, 
1 9 9 3 :1 9 6 ; Lewis, 199 7 :1 1 9 )

นักการศึกษาพยาบาลได้ให้ความสำคัญกับประเด็นที่ลังคมคาดหวังว่า พยาบาลต้อง 
เป็นผู้ที่มีลักษณะที่สำคัญยิ่ง 2 ประการ คือ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ซ่ึงสมรรถนะต้ัง 
สองอย่างนี้ต้องใช้ความสามารถในการคิดเป็นสำคัญ ตังน้ันจึงได้เสนอแนะแนวทางในการที่จะ 
พัฒนาความสามารถในการตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาลว่า จะต้องเป็นวิธีการจัดการเรียนการ 
สอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้เซิงการคิดซึ่งเป็นการคิดเซิงวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การเรียนรู้แบบสืบค้น 
ด้วยตนเอง จากสถานการณ์ที่เหมือนจริงโดยครูเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ ด้วยการตั้งคำถามเพื่อ 
กระตุ้นการคิด กระตุ้นการค้นหาคำตอบ ให้กำลังใจ ชี้แนะการค้นหาคำตอบที่พึงประสงค์ 
กระตุ้นให้ค้นหาความรู้อย่างต่อเนื่อง รวมตั้งให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับกระบวนกา?เรียนรู้ ซ่ึง 
ได้แก่ เทคนิคการลอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีแรงผลักตันในการใฝ่รู้ มีจินตนาการ มีการประมาณ 
ค่า สามารถสร้างความลัมพันธ์ของสิ่งที่เก่ียวช้องและเช่ือมโยงไปส่การค้นพบสิ่งใหม่ (จินตนา
ยูนิ'พันธ์, 2536 : 47; พวงรัตน์บุญญานุรักษ์, 2537 : 19; อรสา พันธ์กักดี, 2537 : 9) ด้วยเหตุผล
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ดังกล่าวผู้วิจัยจึงเลือกการสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดังเช่น
ในต่างประเทศไดัมีการจัดการเรียนการลอน เพื่อพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้าน
การดัดสินใจแก่นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การคิกษาของ Malek (1986 : 20-23) เกี่ยวกับรูปแบบ 
การลอนท่ี เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านการดัดสินใจ พบว่า ความลามารถในการคิดอย่างมี 
วิจารณญาณด้านการดัดสินใจจะไม,เกิดขึ้นโดยกา?'ฝึกหัดในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนเป็นประจำหรือแบบท่ี 
นิยมใช้สอนโดยท่ัวไป แต่จะเกิดขึ้นต่อเมื่อผู้เรียนได้รบการสอนจากขั้นแรกเริ่มอย่างเป็นลำดับ
ขั้นตอนที่มีเหตุผล และด้วยการเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เป็นจริง และการจัดการเรียน
การสอนอย่างมีวิจารณญาณในการดัดสินใจในการพยาบาลเด็ก โดย Klaassens (1988 : 205) 
เป็นการสอน โดยใช้รูปแบบการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยลอน พบว่า เป็นวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ 
ในการลอนเนื้อหาในรายวิชาและการดัดสินใจในการพยาบาลเด็ก

ล่วนในประเทศไทยได้ม ีการจัดการเรียนการสอน เพ ื่อพ ัฒ นาความค ิดอย ่างม ี 
วิจารณญาณแก่นักศึกษาพยาบาลขึ้น ได้แก่ เอื้อญาติ รุ;ช่ืน (2536) ได้ฝึกการคิดอย่างมี
วิจารณญาณตามแนวของ โรเบิร์ต เอช เอนนิล ที่มีกระบวนการเรียนการสอน 4 ข้ันตอน
คือ 1) ขั้นเตรียมความพร้อม 2) ขั้นกิจกรรมรายบุคล 3) ข้ันทำกิจกรรมกลุ่ม 4) ขั้นเสนอความเห็น 
ของกลุ่ม พบว่าเป็นกระบวนการเรียนการลอนที่ลามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีความสามารถในการคิด 
อย่างมีวิจารณญาณในวิชาอายุรศาสตร์สูงขึ้นได้ และการพัฒนาการสอนพัฒนาความคิดอย่างมี 
ว ิจารณญาณ ของ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2538) โดยสร้างกระบวนการเรียนการสอน เป็น
6 ขั้นตอนคือ 1 ) ข้ันนำ 2) ขั้นเสนอสถานการณ์ 3 ) ขั้นฝึกการคิดคนเดียว4 ) ข้ัน'ฝึกการคิด
เป็นกลุ่ม 5) ขั้นเสนอผลของการคิดและอภิปราย 6) ข้ันสรุปและอภิปรายผลท่ีได้รับ พบว่า
เป็นกระบวนการเรียนการสอนที่สามารถพัฒนากา?คิดอย่างมีวิจารณญาณสูงขึ้นได้

เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2539) ได้ศึกษารูปแบบการลอนการใช้กระบวนกา?พยาบาล 
ในการดูแลสุขภาพทั่วไปที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณสำหรับนักศึกษาพยาบาลขั้นปีที่1 พบว่า 
เป็นรูปแบบการสอน ที่ลามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีวามลามารถในการ ใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลสุขภาพทั่วไปได้ และ มุกข์ดา ผดุงยาม (2539) ได้ศึกษารูปแบบการลอนเพื่อพัฒนา



7

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณแก่นักศึกษาพยาบาล 
พบว่า เปน็รูปแบบที่สามารถพัฒนาใหผ้ ูเ้รยีนมีความลามารถในการวนิจิฉยัการพยาบาลได้

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่า การลอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยผู้ลอนจัด 
เตรียมกรณีของผู้ปวยเด็ก ที่มีการตัดสินใจของพยาบาลในการให้การพยาบาล เป็นล่ือในการลอน 
และกำหนดแนวทางการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเรียนรู้ด้วยตนเองหรือเรียนรู้เป็นกลุ่ม โดยผู้สอนเป็น
ผู้สนับสนุนการเรียนรู้ ข้ันตอนในการสอน ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1) ขั้นนำเสนอกรณี
ศึกษา จะเป็นการนำเสนอกรณีศึกษาที่เป็นข้อมูลจริงหรือเกือบเหมือนสภาพการณ์จริง ท่ีมี
การตัดสินใจของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปวยเด็ก มีผลทำให้ผู้เรียนได้เห็นสภาพการณ์ที่มี
ข้อมูลในขณะนั้น ส่งผลให้ผู้เรียนมีการคิดเซิงการวิเคราะห์และการสืบค้น เนื่องจากการคิดของ 
บุคคลเกี่ยวข้องกับความลงจัย ความฉงนลนเท่ห์ ความยุ่งยากทางสมอง จึงพยายามหาวิธีขจัด 
ความสงสัยและความยุ่งยากออกไป ทำให้เกิดความจูงใจที่จะค้นคว้าและแสวงหาข้อมูล (Dewey, 
อ้างถึงในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2538: 24) 2) ขั้นการวิเคราะห์กรณี คือ ข้ัน'ท่ีผู้เรียน'ได้ผ่าน 
กระบวนการศึกษากรณีศึกษา การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ เป็นรายบุคคล และการใข้
กระบวนการกลุ่มในระหว่างนักศึกษา 3) ขั้นสรุปความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห์ วิจารณ์กรณี เป็น 
ข้ันท่ี ผู้เรียนนำเสนอความคิด ซึ่งจะเป็นการเปรียบเทียบการวิเคราะห์ของตนกับการวิเคราะห์ของ 
กลุ่ม แล้วสรุปความรู้ที่ได้จากการวิเคราะห็วิจารณ์ 4) ขั้นด้นหาการนำความรู้ไปใข้ เป็นข้ันท่ี
ผู้เรียนร่วมกันพิจารณาตัดสิน,ใจเสือกทางเสือกที่ดีที่สุดโดยการพิจารณาข้อมูลด้านตนเอง ด้าน
วิชากา? ด้านสังคมและสงแวดล้อม หลังจากนั้นผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนปึกปฏิบัติการนำความรู้ 
ไปใชในสถานการณ์จริง 5) ขั้นปฏิบัติกา? เป็นข้ันท่ีผู้เรียน ได้ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้โดย
มีผู้สอนให้การนิเทศอย่างใกล้ชิด มีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน เพ่ือรู้จุดบกพร่องและได้
ตรวจสอบความถูกต้องของผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นอันเป็นผลจากการตัดสินใจ 6) ข้ันสรุปกา?นำ
ความรู้ไปใช้ เป็นขั้นการสรุปความรู้ ที่ได้จากการนำแนวทางที่วางแผนไว้ใปปฏิบัติการจริงป็ญหา 
และแนวทางแก้ไขที่ได้จากข้อมูลย้อนกลับและการวิเคราะห์ของผู้เรียนเอง จะทำให้ ผู้เรียนผสม 
ผสานความรู้ใหม่และความรู้เดิมเข้าด้วยกันอันส่งผลต่อการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจในการ 
พยาบาล ( ประกอบ ค ุปร ัตน ์,2536 : 2 ; ธัญญมล สุริยานิมิตรสุข, 2539 :80-81; Swartz and 
Perkins ,1990:158 ;Mellish and Brink 1993 :193 )
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การจัดการเรียนการสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณที่มีการเตรียมที่ดี การ'ใช้
กลยุทธทางการสอน ตลอดจนการนำแนวคิดด้านการพยาบาลเด็กมาเป็นวิชาแกนเพื่อการ
จัดการเรียนการสอน ให้ผู้เรียนมีความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลที่เป็นระบบ โดยใช้ 
การตัดสินใจในการพยาบาลเด็กใน 6 องค์ประกอบ คือ การระบุปัญหา การกำหนดทางเลือก
รวบรวมข้อมูล กา?ประเมินทางเลือก การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด การวางแผน
และการปฏิบัติตามการตัดสินใจ การประเมินผลการตัดสินใจ จะสามารถพัฒนาให้ผู้เรียนเกิด 
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กได้ (สมัต อาบสุวร?ณ์,2539:27; Swartz and 
Perkins,1990:156; Bandman, 1995:103; Swansburg and Swanburg,1995:229-231)

ตังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในแนวลึกและเฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้นว่า สอนท่ีเน้นการคิด 
อย่างมีวิจารณญาณจะสามารถพัฒนา ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก
ของน ักศ ึกษาพยาบาล ได้หรือไม่ และสามารถพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจในการ 
พยาบาล ได้มากกว่าการสอนแบบปกติหรือไม่ อันจะนำมาส่ความรู้ในการพัฒนากลวิธีในการเรียน 
การลอนทางพยาบาลศาสตร์ เพื่อพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของ
นักศึกษาพยาบาลต่อไป

ปัญหาการวิจัย

1. การสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีผลทำให้นักศึกษาพยาบาลมีความ 
ลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก หรือไม่

2. นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการลอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะมีความ
สามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก สูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนแบบปกติ
หรือไม่
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วิตลุประสงค์ของการวิจัย

1. ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล 
ก่อนและหลัง ได้รับการสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

2 . เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษา 
พยาบาล ก่อนและหลังการลอน ระหว่างน ักศึกษาท ี่ได ้ร ับการสอนที่เน ้นการคิดอย่างม ี 
ว ิจารณญาณ กับนักศึกษาที่ได้รับการลอนแบบปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การคิด เป็นกระบวนการจัดเรียงลำตับ ท่ีเราใช้ในการหาข้อสรุป การตัดสินใจ การแก้ 
ปัญหา ในการดำรงชีวิต โดยการหาข้อสรุป การไตร่ตรอง การคิดหาเหตุผล การระลึกถึง การจำ ท่ี 
เกี่ยวข้องกับ ความเชื่อ ทางเลือก ข้อพิจารณาต่างๆที่มนุษย์มีการพัฒนามาตั้งแต่เด็ก แต่สำหรับ 
วิชาชีพการพยาบาลซึ่งในปัจจุบัน เป็นวิชาชีพที่มีความซับซ้อนและท้าทาย การดูแล ผู้ปวยต้อง 
ใซ้ไหวพริบและเทคโนโลยีต่าง  ๆ ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ ตลอดเวลา พยาบาลไม่สามารถที่จะใช้การ 
ดูแลแบบที่ใซ้อยู่ประจำและดู่มีอการปฏิบัติงานมาเป็นแบบอย่างเพื่อดูแลผู้ปวยได้ ตังน้ัน
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องใช้สมรรถนะต่าง  ๆ ตลอดจนพักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลที่จะต้องการการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ความลามารถในการแก้ปัญหา 
และการตัดสินใจ (Reynolds, 1994 : 333)

การคิดอย่างมีว ิจารณญาณเป็นกระบวนการคิดตามหลักการ การประเมินอย่าง
รอบคอบตามข้ออ้างหลักฐาน เพ่ือนำไปยู่ ข้อสรุปท่ีเป็นไปได้จริง การพิจารณาถึงองค์ประกอบที 
เกี่ยวข้องและการใช้กระบวนการทางตรรกวิทยา ได้อย่างถูกต้องลมเหตุสมผล อันเป็นสิ่งจำเป็นต่อ 
การตัดสินใจ ซึ่งเป็นกระบวนการคิดที่เป็นจุดสุดท้ายของการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการใช้ 
เหตุผลที่เป็นวิทยาศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา (Bandman, 1995 : 103; Good, 1973 : 680 อ้างถึง 
ใน อรพรรณ ลือบุญธวัชซัย, 2536 : 58) และสำหรับการตัดสินใจในการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
น้ันมีความซับช้อน พยาบาลต้องสามารถแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ และรวดเร็ว



อย่างเป็นระบบ มีขั้นตอนและเป็นกระบวนการในการเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากหลายๆ ทางเลือก 
และลงมือปฏิบัติตามทางเลือกนั้น (รพansburg and Swansburg, 1995 : 228) รูปแบบของการ 
ตัดสินใจประกอบด้วย การระบุ ปัญหา กำหนดทางเลือกการรวบรวมข้อมูล การประเมินทางเลือก 
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด การวางแผนและการปฏิบัติตามการตัดสินใจ การประเมินผล 
การตัดสินใจ (สมัต อาบสุวรรณ์12 5 3 9 : 75; Bandman, 1 9 9 5 : 105-112; Reynold, 1994 : 333; 
Swansberg and Swansburg, 1995 : 228-231) ซึ่งเป็นสิ่งท่ีสามารถพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ใน ผู้เรียน 
โดยการใช้กลวิธีทางการคืกษา ให้นักคืกษามีโอกาสได้เรียนรู้ถึงการคิดที่ใช้เหตุผล การคิดแบบ 
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ การนำความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมาใช้ในการตัดสินใจในการ 
พยาบาลผู้ปวยเด็ก (Klaassens, 1988 : 202) ซึ่งการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณนั้น จะต้องดำเนินการอย่างเป็นขั้นตอน เน้นท่ีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) การ 
กำหนดและท้าทายข้อสันนิษฐาน 2) การตระหนักถึงความสำคัญของบริบทที่จะกอให้เกิดความคิด 
สร้างสรรค์3) คิดและแสวงหาทางเลือก 4) สร้างนิสัยและความรู้ช่างสงสัยให้เกิดขึ้น(Good, 1973 : 
680; Brookfield, 1978 อ้างถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2536 : 58)

การสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการสอนทางพยาบาลศาสตร์ที่จะนำไปส่ 
การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ได้แก่ การคิดพิจารณาไตร่ตรองหาเหตุผล การวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การ 
คาดการณ์ถึงผลที,จะเกิดขึ้น และการตัดสินใจทางการพยาบาล ซึ่งเป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองจาก 
สถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมในการเรียนการสอนจากตัวผู้เรียนเอง และกลุ่มผู้เรียนโดยการเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนได ้แสดงออกในส่ิงท่ีคิดได้เท่าๆกัน โดยครูเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ เข้าใจผู้เรียน 
สร้างบรรยากาศที่อบอุ่น ปลอดภัยและเป็นกันเอง มีการกระตุ้นผู้เรียนตามจังหวะที่เหมาะสม 
การยอมรับในสิ่งที่ผู้เรียนพยายามสื่อ ให้ทราบเหตุผล ทางเลือกและการตัดสินใจ การสร้าง
บรรยากาศของการคิดวิเคราะห์และทำนายเหตุการณ์ และให้ผู้เรียนได้รับรู้ว่าตนจะต้องมีส่วนร่วม 
อย่างจริงจังในการเรียนการสอน (Swartz and Perkins, 1990:20; อรพรรรณ ลือบุญธวัชชัย,2536:61) 
จากวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานว่า

1. คะแนนความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักคืกษาพยาบาล ภาย 
หลังจากที่ได้รันการสอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่าก่อนการสอน



2. คะแนนความลามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลที่ได้

ร้บการลอนที่เน้นการคิดอย่างมีวิจารญาณสูงกว่านักศึกษาที่ได้?ปการสอนแบบปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยคร้งนีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi Experimental Research) ทีมี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูต?ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ขั้นปีที่ 3 วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี ลระบุรี ปีการศึกษา 2540 ซึ่งกำลังปีกภาคปฎิปตวิชาการพยาบาลเด็ก 3 ท่ี 
ตึกผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลสระบุรี

2. ตัวแปรที่ศึกษา
2.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) ได้แก่ การสอนที่เน้นการคิดอย่างมี 

วิจารณญาณและการสอนแบบปกติ
2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ ความสามารถในการตัดสินใจใน 

การพยาบาลเด็ก 6 ข้ันตอน คือ การระบุปัญหา การกำหนดทางเสือกรวบรวมข้อมูล กา?ประเมิน 
ทางเสือก การตัดสินใจเสือกทางเสือกที่ดีที่สุด วางแผนและปฎิบัติตามการตัดสิน'ใจ การประเมิน 
ผลการตัดสินใจ

คำจ ำก ัด ความทใชในก าร ่วิจัย

การสอน ท ีเน ้น การค ิดอ ย ่างม ึว ิจารณ ญ าณ  หมายถึง การสอนในคลินิกวิชา
การพยาบาลเด็ก ที่ผู้ลอนจัดขึ้น เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้การใช้การคิดที่ใช้เหตุผล การคิดแบบ 
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบในการตัดสินใจเพ่ือเช่ือหรีอกระทำ กา?นำความรู้ในศาสตร์ทาง
การพยาบาลที่เรียนมาจากทั้งในภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในวิชาการพยาบาลเด็ก มาใช้ในการ 
ตัดสินใจในการพยาบาลผู้ปวยเด็ก โดยผู้สอนนำเสนอสถานการณ์กรณีศึกษาก่อนการสอน
แล้วผู้สอนกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อสภาพการณ์กรณี ที่นำเสนอ มีขั้นตอน 
การลอน 6 ข้ันตอน ค ือ 1 )ขั้นนำเสนอกรณีศึกษา 2 )ขั้นวิเคราะห์กรณีศึกษา 3) ข้ันสรุป



ความรู้ที่ได้จากการวิเคราะหํวิจารณ์ 4) ขั้นค้นหาแนวทางการนำความรู้ไปใช้ 5) ขั้นปฏิบัติการ

6) ขั้นสรุปกา?นำความรู้ไปใช้ในสภาพการณ์จริง

กรณีสืกษา หมายถึง เนื้อหาเรื่องราวที่ผู้สอนได้จัดเตรียม กรณีของผู้ปวยเด็ก หรือ 
สถานการณ์ที่เป็นข้อมูลจริงหรือเกือบเหมือนสภาพการณ์จริง ที่ม ืการตัดสินใจของพยาบาลใน
การ'พยาบาลผู้บัวย ในสถานการณ์การพยาบาล นำมาสร้างเป็นกรณีศึกษาในรูปแบบวีดิท ัศน์
เพื่อใช้เป็นสื่อในการสอนที่เน้นการคิดอย่างมืวิจารณญาณ

การสอนตามปกติ หมายถึง การสอนในคลินิกวิชาการพยาบาลเด็กที่ผู้สอนสอนตาม 
แผนกา?สอนของวิชาชีพพยาบาลตามวัตถุประสงค์รายวิชาการพยาบาลเด็กของหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตร์ ด้วยวิธีการสอนการพยาบาลในคลินิก มี 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นนำเสนอกรณีศึกษา 
2) ขั้นสอน เป็นการถ่ายทอดประเด็นสำคัญที่ผู้สอนเตรียมมาให้ผู้เรียนและกา?ค้นหาแนวทางใน 
การแก้ไขปัญหา 3) ขั้นการปฏิบัติจริง 4 ) ข้ันสรุป

ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก หมายถึง ความลามารถใน
การคิดที่ใช้เหตุผล การคิดแบบไตร่ตรองด้วยเหตุผลอย่างรอบคอบในการตัดสินใจเพื่อเชื่อหรือกระทำ 
ประกอบด้วยความสามารถในกา?ระบุในการระบุปัญหา การกำหนดทางเลือก รวบรวมข้อมูล
กา?ประเมินทางเลือก การตัดสิน'ใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุด การวางแผนและปฏิบัติตาม
การตัดสินใจ การประเมินผลการตัดสินใจ ในกา?พยาบาลเด็ก ที่ครอบคลุมแนวคิดและหลักการ 
พ ยาบาลเด ็ก  เน ้นให ้เด ็กและครอบครัวเป ็นศ ูนย ์กลางของการด ูแลอย่างปลอดภ ัย และได้รับ 
ประสบการณ์ที่พึงพอใจ การดูแลเด็กปวยถูกต้องและเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล

การพยาบาลเด ็ก หมายถึง การเรียนการสอน'ในคสินิคที่เป็นการ'รกภาคปฏิบัติ

ภับผู้ปวยเด็กโรคไข้เลือดออก ผู้เด็กบัวยที่มืภาวะซักจากไข้สูง ผู้ปวยเด็ก,โรคท้องเดิน



ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางการลัดการเรียนการลอนทางพยาบาลศาสตร์ เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้ม  ี
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็ก

2. เป็นแนวทางสำหรับอาจารยํในการพัฒนาวิธีการสอน เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีความ 
สามารถในการตัดสินใจในการพยาบาลเด็กซึ่งจะมีผลต่อคุณภาพการพยาบาล

3. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า การวิลัย การลัดการเรียนการลอนเพื่อพัฒนา 
ความสามารถในการตัดสินใจในการพยาบาล

นักส ืกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรประกาศนัยบัตร

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ซึ่งศึกษาภาคปฎิบ้ติในวิชาการพยาบาลเด็ก 3 ปีการศึกษา 2540

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	ปัญหาการวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


