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Abstract 
 

Background: Systematic critical thinking and critical thinking are the cognitive processes used 
to analyze knowledge for clinical judgment that lead to effective solutions to nursing problems.  
Objectives: To explore the relationship between tsystematic thinking, critical thinking and clinical 
judgment of nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Chon Buri.  
Methods: This research study was a descriptive study. The sample consisted of 292 nursing 
students in their second, third, or fourth year in the Bachelor of Nursing Science Program, 
Boromarajonani College of Nursing Chon Buri, academic year 2019. The participants were 
selected by purposive sampling. Data were collected using a 4 parts questionnaire including a 
part of demographic data and 3 parts of rating scale questions with reliability values of .80, .97 
and .63, respectively. Data were presented using descriptive statistics and analyzed to find 
relationships using Pearson's Correlation Coefficient. 
Results: The results of the study revealed that the systematic level of thinking of nursing students 
was at a high level (M=3.63, SD=0.35), whereas, critical thinking was at a moderate level 
(M=3.48, SD=0.55). Lastly, clinical judgment was at a low level (M=9.64, SD=4.09). The results 
of the relationship analysis showed that current educational level, GPA and systematic thinking 
correlated with clinical judgment with statistical significance ( r=.562, r=.221, and r=.209, p<. 01, 
respectively). 
Conclusions: This research contributes to the idea that teaching and learning processes should 
be developed to promote systematic thinking which, in turn, leads to learning achievement and 
clinical judgment of nursing students in the future. 
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บทน า 
การเปลีย่นแปลงทางสงัคมในศตวรรษที ่21 

ในด้านการเมอืง เศรษฐกิจ วฒันธรรม รูปแบบ
ของการเจ็บป่วย ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลย ี
วทิยาการทางการแพทยแ์ละการพยาบาล รวมทัง้
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้น เป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การศึกษาพยาบาลใน
ปัจจบุนัตอ้งสรา้งเสรมิใหผู้เ้รยีนมคีุณลกัษณะและ
สมรรถนะในการปฏิบตัิงานพยาบาล ที่สามารถ
ให้บริการด้านสุขภาพได้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของสงัคม1   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ได้ด าเนินการ
จดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิใหบ้ณัฑติพยาบาล
เกดิทกัษะในศตวรรษที ่21 โดยมุง่หวงัใหผู้เ้รยีนมี
คุณลักษณะบัณฑิตตามที่หลักสูตรก าหนด คือ 
เป็นผู้ที่มีความสามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบ โดยใช้ความรู้ทางวิชาชพีและที่เกี่ยวข้อง 
รวมทัง้ใชป้ระสบการณ์เป็นฐานเพื่อใหเ้กดิผลลพัธ์
ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพในการให้บริการ
พยาบาล ซึ่งจากส ารวจความคิดเห็นของผู้ใช้
บัณฑิตเกี่ยวกับมาตรฐานผลการเรียนรู้และ
คุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ 6 ด้านตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒอุิดมศกึษาสาขาพยาบาล
ศาสตร2์  ในปีการศกึษา 2561 พบว่า ผูใ้ชบ้ณัฑติ
มคีวามพึงพอใจคุณภาพบัณฑติ ด้านคุณธรรม
จรยิธรรมมากทีสุ่ด รองลงมาคอืดา้นความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคคลและความรบัผดิชอบ ส่วนดา้นที่ได้
คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่นคอื ด้านทกัษะทาง
ปัญญาและดา้นการคดิวเิคราะห ์ ซึง่ความสามารถ
ในการคดิวเิคราะหเ์ป็นพืน้ฐานของการปฏบิตักิาร
พยาบาลที่จ าเป็น เนื่ องจากเป็นทักษะส าคัญ
อันดับต้น ๆ ในทักษะทัง้หมดของการเป็น
พยาบาล ทีต่้องใชส้ าหรบัท าความเขา้ใจเกี่ยวกบั

แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล และสามารถ
ประยุกต์ใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสม  การใชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาล  ตอ้งน าขอ้มลู
ต่างๆ มาคดิไตร่ตรอง แยกแยะประเด็นปัญหาที่
เกี่ยวขอ้งสู่การตัง้เป็นขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ที่จ าเป็นต้องอาศัยความสามารถสูงในการ
วิเคราะห์ข้อมูล และช่วยในการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วยของพยาบาลให้เป็นไปอย่างถูกต้อง
เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ จากการศกึษาทีผ่่าน
มา พบว่า นักศกึษาพยาบาลยงัมคีวามสามารถใน
การคดิวเิคราะห์อย่างมวีจิารณญาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง3-6 นอกจากนี้ นักศึกษาพยาบาล
จ าเป็นต้องฝึกพฒันาการคิดอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
ท าใหเ้กดิความเขา้ใจ สามารถพจิารณาปัญหาและ
ปัจจยัต่าง ๆ ที่มคีวามซบัซ้อนได้อย่างมขี ัน้ตอน 
อย่างมเีหตุผล บูรณาการความรูจ้ากทฤษฎีน ามา
เชื่อมโยงองคป์ระกอบย่อย เพื่อใหก้ารพยาบาลได้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ และจาก
การศกึษาทีผ่่านมา พบว่าความสามารถในการคดิ
อย่างเป็นระบบของนักศกึษาระดบัปรญิญาตรอียู่
ในระดบัปานกลาง1,7   

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติ
โดยตรงต่อชวีติและสุขภาพของประชาชน ผูเ้รยีน
จะต้องมสีมรรถนะในการปฏบิตัิการพยาบาลที่มี
คุณภาพเพื่อให้ผู้รบับริการเกิดความปลอดภัย
สงูสุด การตดัสนิใจทางคลนิิก (Clinical Judgment) 
เป็นทกัษะที่มคีวามส าคัญของวิชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์ทางคลนิิกทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ตลอดเวลาและมคีวามเสีย่งสูง ไม่สามารถคาดเดา
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ พยาบาลจะต้องไวต่อ
การรบัรู้ข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงหรือปัญหาที่เกิด
ขึน้กบัผูป่้วย น าขอ้มลูมาพจิารณาวเิคราะห์อย่าง
รวดเร็วและถูกต้อง เพื่อการตัดสินใจในการ
แกปั้ญหาทางการพยาบาล8  ซึง่ความสามารถของ
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พยาบาลในการใช้ความรู้และทักษะในการ
ตดัสนิใจขณะใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมจะ
ช่วยลดข้อผิดพลาดจากการพยาบาลที่ส่ งผล
กระทบต่อชวีติของผูป่้วย  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การที่
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะด้านการคิดเชิง
วิเคราะห์ สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้และ
ประสบการณ์สู่การวิเคราะห์ในการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลได้ จะเกิดประสิทธิภาพและ
สมรรถนะในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้
อย่างเป็นระบบ ที่จะน าไปสู่การตดัสนิใจทางการ
พยาบาลอย่างมปีระสิทธิภาพ9 จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล4-5 ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศกึษาพยาบาล มเีพยีงการพฒันารูปแบบการ
เรยีนการสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรู้
และการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสรมิความสามารถใน
การตดัสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล10 
ซึ่งยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาเกี่ยวกบัความสมัพนัธ์
ระหว่างการคดิอย่างเป็นระบบ และการคดิอย่างมี
วิจารณญาณ กับการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศึกษาพยาบาล  แต่จากแนวคิดของ Victor-
Chmil อธบิายว่า การคดิวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ
และการคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นกระบวนการ
ทางปัญญาที่น ามาใช้วเิคราะห์ความรูส้ าหรบัการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก ใชก้ารคดิอย่างมวีจิารณญาณ 

ในการแก้ปัญหา การตัดสินใจและการจดัล าดับ
ความส าคญัในคลนิิก11 และการตดัสนิทางคลนิิก 
เป็นผลลพัธข์องกระบวนการคดิอย่างมวีจิารญาณ
หรอืการใหเ้หตุผลทางคลนิิก ทีพ่ยาบาลใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ประมวลขอ้มลู โดยอาศยัความ
เขา้ใจปัญหาและบรบิทของผู้รบับรกิาร ตดัสนิใจ 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
ประเมนิผลลพัธ์ และสะท้อนการเรยีนรูท้ าให้เกิด
การเรยีนรูใ้นคลนิิกเพิม่ขึน้12  คณะผูว้จิยัจงึสนใจ
ทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการคดิอย่างเป็น
ระบบและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ กับการ
ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  เพื่อ
เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนในการ
ส่งเสริมการคิดเป็นระบบและการคิดอย่างมี
วจิารณญาณ ทีจ่ะส่งผลต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก
ของบณัฑติพยาบาลดขีึ้น และน าไปสู่การให้การ
พยาบาลทีม่คีุณภาพต่อไป    
 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาการคดิอย่างเป็นระบบ การคดิ
อย่างมวีจิารณญาณ และการตดัสนิใจทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี ชลบุร ี 
 2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ได้แก่ ชัน้ปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีน ปัจจยัด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 
ด้านการคดิอย่างมวีิจารณญาณกบัการตดัสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี  
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กรอบแนวคิดของการวิจยั                                 
    

 
 

 
 

 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  

การวิจยัครัง้นี้ เป็นการวิจยัเชิงบรรยาย 
(Descriptive Research)  

ประชากรและตวัอย่าง   
ประชากร  เ ป็นนั กศึกษาหลัก สู ต ร

พยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี  ชลบุ รี  ที่ ล งทะ เบียน เ รียน ในปี
การศกึษา 2562 จ านวน 532 คน  

ตั ว อ ย่ า ง  เ ป็ น นั ก ศึ ก ษ า ห ลัก สู ต ร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑท์ีก่ าหนด คอื
เ ป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้น ปีที่  2-4 
จ านวน 292 คน มคีุณสมบตัติามที่ก าหนด คอื 
เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที่ผ่านการฝึก
ภาคปฏบิตัใินวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมาไม่น้อย
กว่าระยะเวลา 4 เดอืน และยนิดเีขา้รว่มในการวจิยั  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  4 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1  ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ชัน้ปีที่
ก าลงัศกึษา และระดบัเกรดเฉลีย่สะสม  

ส่วนที่ 2 แบบวดัการคดิอย่างเป็นระบบ 
ผู้วจิยัใช้แบบวดัการคดิอย่างเป็นระบบ  

 
 

 
 
 
(Systems Thinking Scale: STS) ของศุกร์ใจ 
เจริญสุขและคณะ7  ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดบั ในการแสดงพฤตกิรรมที่ปฏบิตั ิได้แก่ 
ไม่เคยปฏบิตั ินานๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ และ
เกือบตลอดเวลา  ให้ค ะแนน  1-5 คะแนน
ตามล าดบั เกณฑก์ารแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 
ระดับ คือ การคิดอย่างเป็นระบบอยู่ในระดับ
น้อยทีสุ่ด มคีะแนนเฉลีย่ 1.00-1.80 อยู่ในระดบั
น้อย มคีะแนนเฉลีย่ 1.81-2.60 อยู่ในระดบัปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40  อยู่ในระดับ
มาก มคีะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 และอยู่ในระดบั
มากที่สุด มคีะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 มคี่าความ
เทีย่ง (reliability) เท่ากบั .81 

 3) แบบประเมินทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจยัใช้
แบบประเมนิทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณ
ของผูเ้รยีนของเครอืมาศ เพชรช1ู3 แบ่งเป็น 6 ดา้น 
คอื 1) ดา้นการวเิคราะหข์องผูเ้รยีน 2) ดา้นการ
แปลความของผู้เรียน 3) ด้านการประเมิน
ผู้เรยีน 4) ด้านการอธบิายของผู้เรยีน 5) ด้าน
การอ้างองิของผู้เรยีน และ 6) ด้านการควบคุม
ตนเองของผู้เรยีน มจี านวนข้อค าถามทัง้หมด 
22 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  
 

การตดัสินใจทางคลินิกของนักศึกษา
พยาบาล 

- ความสามารถในการรวบรวมขอ้มลู 
- การประมวลขอ้มลูและระบุปัญหา 
- การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตักิารพยาบาล 
- การประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาล 

 
 
 
 
 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
- ชัน้ปีทีศ่กึษา  
- ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
การคิดอย่างเป็นระบบ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
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คอื มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
เ กณฑ์ ก า ร แ ป ล ผ ล คื อ  ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณอยู่ในระดับน้อยที่สุด มีคะแนน
เฉลีย่ 1.00-1.49 อยูใ่นระดบัน้อย มคีะแนนเฉลีย่ 
1.50-2.49  อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 
2.50-3.49 อยู่ในระดบัมาก มคีะแนนเฉลีย่ 3.50-4.49  
และอยู่ในระดบัมากที่สุด มคีะแนนเฉลี่ย 4.50-
5.00 มคี่าความเชื่อมัน่ (reliability) เท่ากบั 0.96 

4) แบบทดสอบวดัความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิก ผู้วิจ ัยใช้แบบทดสอบวัด
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ 
สมจิตต์ สินธุชัย10 ลักษณะเป็นแบบทดสอบ
อัต นั ยป ร ะยุ ก ต์  ( Modify Essay Question: 
MEQ) ทีใ่ชส้ถานการณ์จ าลองวดัความสามารถ
ในการตดัสนิใจทางคลินิก มจี านวนข้อค าถาม
ทัง้หมด 23 ข้อ  ค่ าคะแนนรวมเท่ ากับ 30 
คะแนน แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คอื 1) ความสามารถ
ในการรวบรวมขอ้มลู 2) การประมวลขอ้มลูและ
ระบุปัญหา 3) การตดัสนิใจใหก้ารพยาบาล และ 
4) การประเมินผลการพยาบาล มีค่าความ
เชื่อมัน่เท่ากบั 0.82 มคี่าความยากง่าย (p) อยู่
ระหว่าง 0.34–0.58 และค่าอ านาจจ าแนก (r) 
ร ะ ห ว่ า ง  0.22–0.66 ก า ร แ ป ล ผ ล ร ะ ดั บ
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก เป็น  
3 ระดับ ดังนี้  มีความสามารถในระดับมาก 
หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (24-30 
คะแนน) มีความสามารถในระดับปานกลาง 
หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79.99 (18-23 
คะแนน) และมีความสามารถในระดับน้อย 
หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-17 
คะแนน) 

น าแบบสอบถามและแบบทดสอบไป
ทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์วทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีชัน้ปีที่ 4 ที่ไม่ได้

ฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชลบุร ีจ านวน 32 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสมัประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามและแบบทดสอบทัง้  3 ฉบับ
เท่ากบั .80, .97 และ .63 ตามล าดบั  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
โครงการวิจยัครัง้นี้ผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของ
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี เลขที่ 
BNC REC 04/2563 เมือ่วนัที ่2 มนีาคม 2563  
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัและการ
พทิกัษ์สทิธแิก่กลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจ ัยขอความ
ร่วมมอืให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั จากนัน้ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบ
วัดการคิดอย่างเ ป็นระบบ  การคิดอย่างมี
วจิารณญาณ และการตดัสนิใจทางคลนิิก เมื่อ
เสรจ็สิน้การเรยีนการสอนใน ภาคการศกึษาที ่1 
ปีการศกึษา 2563 ซึ่งการวจิยัครัง้นี้ด าเนินการ
ตั ้ง แ ต่ เดือนมีนาคมถึงพฤศจิกายน 2563 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและน าไป
วเิคราะหข์อ้มลู  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
เพื่อบรรยายขอ้มูลส่วนบุคคล การคดิอย่างเป็น
ระบบ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการ
ตดัสนิใจในคลนิิกของนกัศกึษาพยาบาล  และใช้
สถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson correlation) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างชัน้ปีที่ศึกษา ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
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การคิดอย่างเป็นระบบ และการคิดอย่างมี
วิจารณญาณกับการตัดสินใจในคลินิกของ
นกัศกึษาพยาบาล  
 
ผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกัศกึษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปีที ่2 รอ้ยละ 52.74 
ชัน้ปีที่ 3 ร้อยละ 36.30 และชัน้ปีที่  4 ร้อยละ 
10.96 มีผ ล สัมฤทธิ ท์ า ง ก า ร เ รีย น  (GPA) 
ระหว่าง 2.00-2.66 รอ้ยละ 18.15  มผีลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีน (GPA) ระหว่าง 2.67-3.33 รอ้ยละ 
70.21 และมีผลสัมฤทธิท์างการเรียน (GPA) 
ระหว่าง 3.34-4.00 รอ้ยละ 11.64    

2. การคิดอย่างเป็นระบบของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการคิด
อย่ าง เ ป็นระบบโดยรวมอยู่ ในระดับมาก 

(M=3.63, SD=0.35) โดยมีการคิดอย่างเ ป็น
ระบบอยู่ในระดบัมากที่สุด จ านวน 13 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 4.45 อยู่ในระดบัมาก จ านวน 193 คน 
คดิเป็นร้อยละ 66.1 และอยู่ในระดบัปานกลาง 
จ านวน 86 คน คดิเป็นร้อยละ 29.45 ดงัแสดงใน
ตารางที1่ 

3. ก า รคิดอย่ า งมีวิจ า รณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
การคดิอย่างมวีจิารณญาณโดยรวมอยู่ในระดบั
ป านกล า ง  (M=3.48, SD=0.55) โ ด ยมีก า ร      
คิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับมากที่สุ ด
จ านวน 2 คน คดิเป็นร้อยละ 0.68 อยู่ในระดบั
มากจ านวน 153 คน คดิเป็นร้อยละ 52.40 อยู่
ในระดบัปานกลางจ านวน 125 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
42.81 และอยู่ ในระดับน้อยจ านวน 12 คน      
คดิเป็นรอ้ยละ 4.11 ดงัแสดงในตารางที1่ 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของการคดิอยา่งมรีะบบ และการคดิอยา่ง 
              มวีจิารณญาณของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี(N = 292) 

ระดบัคะแนนในการคิดอย่างเป็นระบบ 
(M=3.63, SD=0.35) 

ระดบัคะแนนในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(M=3.48, SD=0.55)    

ช่วง
คะแนน
เฉล่ีย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการคิด
อย่างเป็นระบบ 

ช่วง
คะแนน
เฉล่ีย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณ   

4.21-5.00 13 (4.45) มากทีสุ่ด 4.50-5.00  2 (0.68)   มากทีสุ่ด 
3.41-4.20 193 (66.10) มาก 3.50-4.49   153 (52.40) มาก 
2.61-3.40   86 (29.45) ปานกลาง 2.50-3.49   125 (42.81) ปานกลาง 
1.81-2.60 0 น้อย 1.50-2.49   12 (4.11) น้อย 
1.00-1.80 0 น้อยทีสุ่ด 1.00-1.49 0 น้อยทีสุ่ด 

 
4. การตดัสนิใจทางคลนิิกของนักศกึษา

พ ย าบ า ล  พ บ ว่ า  นั ก ศึ ก ษ าพ ย า บ า ล มี
ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดย
รวมอยูใ่นระดบัน้อย (M=9.64, SD=4.09) โดยมี

ความสามารถในการตดัสนิใจทางคลินิกอยู่ใน
ระดบัปานกลาง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.40 และอยู่ ในระดับน้อย จ านวน 285 คน     
คดิเป็นรอ้ยละ 97.60  ดงัแสดงในตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความสามารถในการตดัสนิใจทางคลนิิกของ   
                 นกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีจ าแนกเป็นรายดา้น (N = 292) 

ระดบัคะแนนความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก 
(M=9.64, SD=4.09)  

ช่วงคะแนน จ านวน (ร้อยละ) ระดบัความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก 
24-30 0 (0) มาก 
18-23 7 (2.40) ปานกลาง 
0-17  285 (97.60) น้อย 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างชัน้ปีที่ศึกษา 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน การคดิอย่างเป็นระบบ 
และการคดิอย่างมวีจิารณญาณ กบัการตดัสนิใจ
ทางคลนิิกของนักศกึษาพยาบาล พบว่า ปัจจยั
ด้านชัน้ปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิท์างการเรียน 
(GPA) แ ล ะ ก า ร คิ ด อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  มี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( r=.562, p<. 01, r=.221, p<. 01 แ ล ะ  r=.209,  
p<.01 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัดา้นการคดิอย่างมี
วิจารณญาณมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ
ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล อย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (r=.060, p<.309) ดงัแสดง
ในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  ความสมัพนัธร์ะหว่างชัน้ปีทีศ่กึษา ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน การคดิอยา่งเป็นระบบ การคดิ 
                อยา่งมวีจิารณญาณ กบัการตดัสนิใจทางคลนิิกของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล 
                บรมราชชนนี ชลบุร ี(N = 292) 

ปัจจยั การตดัสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
r p-value 

ชัน้ปีทีศ่กึษา .562** .001 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน (GPA)  .221** .001 
การคดิอย่างเป็นระบบ .209** .001 
การคดิอย่างมวีจิารณญาณ .060 .309 

** p<.01 
 

อภิปรายผล 
1. จากผลการศึกษาครัง้นี้  นักศึกษา

พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีมี
การคิดอย่างเป็นระบบโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=3.63, SD=0.35) เนื่องจากการคดิวเิคราะหค์ดิ
เชื่อมโยงเหตุการณ์ การใชเ้หตุผลในการแก้ปัญหา

นัน้ขึน้อยูก่บัประสบการณ์รวมถงึคุณลกัษณะด้าน
ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม สติปัญญา และ
บุคลกิภาพของแต่ละคน14 และการคิดอย่างเป็น
ระบบต้องอาศยัการคดิหลายรูปแบบมาประกอบ
กนั ท าใหใ้นสถานการณ์เดยีวกนัผู้เรยีนแต่ละคน
อาจมีแนวคิดและประสิทธิภาพในการคิดที่
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แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรู้เดิม การค้นคว้า
เพิม่เติม15 ซึ่งการมปีระสบการณ์ในการคดิอย่าง
ต่อเนื่องอาจจะส่งผลต่อคุณภาพของการคิดของ
บุคคลไดเ้ช่นกนั  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี มีนโยบายในการจดัการเรียนการสอนที่
หลากหลายและเน้นผู้ เรียนเป็นส าคัญในทุก
รายวิชาทางการพยาบาล ได้แก่ การสอนแบบ
อภิปรายกลุ่ม การใช้บทบาทสมมติ การใช้ผัง
ความคดิรวบยอด การสอนแบบใชปั้ญหาเป็นฐาน 
การสอนแบบใช้สถานการณ์จ าลอง และการใช้
กรณีศึกษา เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการจดัการเรียน
การสอนเหล่านี้มีความเหมาะสมในการฝึกให้
ผู้เรยีนได้ประยุกต์ใช้กระบวนการคิดอย่างเป็น
ระบบ เกดิแรงจงูใจในการคน้หา และศกึษาความรู้
เพิม่เตมิ  

2. การคิดอย่ างมีวิ จ า รณญาณของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.48, 
S.D.=0.55) เนื่ องจากการคิดเชิงวิเคราะห์เป็น
ปฏบิตัิการทางสมองที่แสดงถึงกระบวนการของ
เหตุผล ซึ่งเป็นทกัษะทางปัญญาที่ต้องอาศยัองค์
ความรูแ้ละประสบการณ์16 โดยวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุร ีมกีารจดัการเรยีนการสอน
ทางการพยาบาลทีเ่น้นการใชก้ระบวนการทางการ
พยาบาล ซึ่งเป็นพื้นฐานการพฒันาคุณลักษณะ
และทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ให้กับนักศึกษา
พยาบาลเมื่อขึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาล สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ จนัทรา พรหมน้อยและคณะ3 ที่
พบว่า นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 4 คณะพยาบาล
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มี
ความสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
เนาวนิจ พึ่งจนัทรเดชและคณะ4 ที่พบว่าการคิด
อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจอยู่ในระดับปานกลาง 
รวมทัง้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสุทนิี เสารแ์ก้ว5 
ที่พบว่าระดับการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษา
พยาบาล มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี อยู่ใน
ระดบัปานกลางเช่นกนั  

3. นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี มีความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมอยู่ ในระดับน้อย 
(M=9.64, SD=4.09) ส อดคล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด 
Hoffman ว่ าการตัดสิ นทางคลิ นิ ก  (clinical 
judgment) เป็นกระบวนการทางความคิดที่
พยาบาลใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูล 
เข้าใจปัญหา และสถานการณ์ของผู้ร ับบริการ
วางแผนและปฏบิตักิารพยาบาล ประเมนิผลลพัธ์ 
และสะท้อนการเรียนรู้จากขัน้ตอนต่างๆ และ 
Tanner12 ที่กล่าวว่าการตดัสนิทางคลนิิก คอืการ
ตีความหรอืการสรุปความต้องการ ความกังวล
หรือปัญหาสุขภาพของผู้ร ับบริการ และหรือ
ตดัสนิใจที่จะลงมอืปฏบิตัิการพยาบาล โดยการ
ปฏบิตักิารพยาบาลหรอืประยุกตใ์ชก้ารพยาบาลที่
เป็นมาตรฐาน หรอืสร้างการปฏบิตัิการพยาบาล
ขึ้นใหม่ตามการตอบสนองของผู้รบับรกิาร12 ซึ่ง
การตัดสินใจทางคลินิกเป็นกระบวนการทาง
ปัญญาที่ซบัซ้อนขึน้อยู่กบัความสามารถของการ
ด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการ
ตัดสินใจ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องได้ร ับการ
ช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ เนื่ องจากผู้เรียนมี
ศักยภาพแตกต่างกันในแต่ละบุคคล จึงควรจะ
ได้รบัการสนับสนุนการเรยีนรู้ตามศกัยภาพของ
ผู้เรยีน ได้รบัความช่วยเหลอืจากผู้สอนหรอืผู้ที่มี
ความสามารถมากกว่าในการปฏบิตังิานหรอืการ
แก้ปัญหาที่ผู้เรยีนไม่สามารถท าได้ จะสามารถ
ช่วยให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้และสามารถ
ปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง  
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4. จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างชัน้ปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิท์างการเรียน 
ก า รคิ ดอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ  การคิ ดอ ย่ า ง มี
วิจารณญาณกับการตัดสินใจทางคลินิกของ
นักศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุร ีพบว่า  

1) ชัน้ปีทีศ่กึษา มคีวามสมัพนัธก์บัการ
ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ทัง้นี้
อาจเนื่ องจากการจัดการเรียนการสอนของ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีในชัน้ปีที ่2 
เป็นการจดัการเรยีนการสอนที่เน้นในด้านทฤษฏี
มากกว่าการปฏิบัติ ต่างกับนักศึกษาชัน้ปีที่ 3 
และชัน้ปีที่ 4 ที่การจดัการเรยีนการสอนของวชิา
ทางการพยาบาลมเีนื้อหาและรายละเอียดที่ต้อง
น าไปปฏิบัติ นอกจากนี้นักศึกษามีการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้ต้องใช้
กระบวนการคดิในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประมวล
ขอ้มลูเพื่อท าความเขา้ใจปัญหาและความต้องการ
ของผู้รบับรกิาร และตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของสุทินี   
เสารแ์กว้5 ทีศ่กึษาปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการคดิเชงิ
วิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ชัน้ปีที่
ศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิดเชิง
วเิคราะห ์ 

2) ปัจจยัด้านผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
(GPA) มคีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจทางคลนิิก
ของนักศกึษาพยาบาล สอดคลอ้งกบัแนวทางการ
จัดการศึกษาของส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแห่งชาติที่มุ่งเน้นจัดการศึกษาให้
ผู้เรียนมีคุณภาพต่อการเรียนรู้ มีผลสัมฤทธิ ์
ทางการเรยีนทีด่เีพื่อที่จะเป็นทกัษะในการพฒันา
ตนเองต่อไป ท าใหเ้ป็นผู้ที่มสีามารถคดิวเิคราะห์ 
ใชเ้หตุผลในการแกปั้ญหาได1้7 ผลสมัฤทธิท์างการ
เรียนจึงเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

นักศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยของกรรณิกา  
รกัยิง่เจรญิและคณะ18 ทีท่ าการศกึษาเรือ่งการศกึษา
ความสามารถในการใชค้วามคดิขัน้สูงของนักศกึษา
พยาบาลชัน้ปี 2 ทีเ่รยีนวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 พบว่า ระดบัผลสมัฤทธิข์องการเรียน 
สามารถท านายความสามารถในการใช้ความคิด
ขัน้สงูของนกัศกึษาได ้ 

3) การคดิอย่างเป็นระบบของนักศกึษา
พยาบาลมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจทาง
คลินิกของนักศึกษาพยาบาล เนื่ องจากการ
ตดัสนิใจทางคลนิิก เป็นผลลพัธ์ของกระบวนการ
คิดวิเคราะห์หรือการให้เหตุผลทางคลินิก ที่
พยาบาลใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวล
ขอ้มลู โดยอาศยัความเขา้ใจปัญหาและบรบิทของ
ผู้ร ับบริการ ตัดสินใจ วางแผนการพยาบาล 
ปฏบิตักิารพยาบาล ประเมนิผลลพัธ์ และสะท้อน
การเรยีนรูท้ าให้เกดิการเรยีนรูใ้นคลนิิกเพิม่ขึ้น12 
ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลต้องใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาล โดยเริม่จากการประเมนิภาวะ
สุขภาพ การวนิิจฉยัทางการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมนิผล กระบวนการดงักล่าวนักศกึษาต้องใช้
ความรู้ที่เชื่อมโยงจากทฤษฏมีาท าการวเิคราะห์ 
รวบรวมขอ้มูลจากหลายแหล่งขอ้มูลมาวเิคราะห์ 
สงัเคราะห ์น าไปสู่การตดัสนิใจวางแผนการให้การ
พยาบาลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ เกดิความปลอดภยัแก่ผู้รบับรกิาร  
ซึ่งการฝึกปฏิบตัิจนเกิดทกัษะการคิดอย่างเป็น
ระบบ ท าให้เกิดความเข้าใจ สามารถพิจารณา
ปัญหาและปัจจยัต่าง ๆ ทีม่คีวามซบัซอ้นได้อย่าง
มขี ัน้ตอน อย่างมเีหตุผล บูรณาการความรู้จาก
ทฤษฎีน ามาเชื่อมโยงองค์ประกอบย่อย ให้การ
ดู แลสุ ขภาพและการพยาบาลได้ อย่ า งมี
ประสทิธภิาพ1   
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4) การคิดอย่างมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจทางคลินิ กของนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศกึษาชัน้
ปีที่ 2 จ านวนร้อยละ 52.74 โดยวิทยาลัยมีการ
จดัการเรยีนการสอนทีห่ลากหลายใหน้ักศกึษาได้
ฝึกการคดิวเิคราะหอ์ย่างมวีจิารญาณทีเ่น้นในวชิา
ทฤษฎีมากกว่าปฏบิตัิ ซึ่งนักศึกษาจะได้รบัการ
ฝึกปฏบิตับินหอผู้ป่วยในวชิาปฏบิตัหิลกัการและ
เทคนิคการพยาบาลที่ เน้นทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน และยังไม่ได้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพซบัซ้อน ที่ต้องใช้กระบวนการคิด
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประมวลข้อมูลเพื่อท า
ความเข้าใจปัญหาและความต้องการของ
ผู้ ร ับบริการ วางแผนและตัดสินใจในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล จงึเป็นไปได้ว่านักศึกษามี
ความสามารถในการคดิก าหนดปัญหา วางแผนใน
การพยาบาลให้กบัผู้รบับรกิาร แต่ยงัไม่สามารถ
ตัดสินใจที่จะลงมือปฏิบัติการพยาบาลในการ
แก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย และประยุกต์ใช้การ
พยาบาลทีเ่ป็นมาตรฐานหรอืตอบสนองตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ 
Alfaro-LeFevre19 ที่ ก ล่ า ว ว่ าการคิดอย่ า งมี
วิจารณญาณ เป็นกระบวนการทางปัญญาที่
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ความรู้  เป็นการให้
เหตุผล ทีส่ามารถใชใ้นสถานการณ์อื่นๆ ไดอ้ย่าง
กวา้งขวาง ไม่เฉพาะแต่ในสถานการณ์ทางคลนิิก
เท่ านั ้น  ส่ วนการตัดสิน ใ จทางคลินิ กนั ้น 
จ า เ ป็นต้อ ง ใช้ทั ้ง กระบวนการคิดอย่ า งมี
วิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิกที่
พยาบาลใช้ในการตัดสินใจทางการพยาบาล 
และจากแนวคดิของ Simmom20 ที่อธบิายว่าการ
ตัดสินทางคลินิกนัน้เป็นการประยุกต์ใช้การคิด
อยา่งมวีจิารณญาณรว่มกบัสถานการณ์ทางคลนิิก 

ซึ่งการคดิอย่างมวีจิารณญาณเป็นกระบวนการ
ใช้เหตุผลทัง้นิรนัยและอุปนัยที่ช่วยให้เกิดการ
เรยีนรู้และใช้เหตุผลในคลินิกในระดบัที่สูงขึ้น 
การที่นักศกึษาจะระบุปัญหาของผู้รบับรกิารได้
ต้องใช้เหตุผลทางคลินิก ซึ่งเป็นทักษะทาง
ปัญญาที่พยาบาลใช้ท าความเข้าใจกับการ
ป ร ะ เ มิน ปัญห าห รือ ค ว ามต้ อ ง ก า ร ข อ ง
ผู้รบับรกิาร และตัดสินใจเลือกการปฏิบตัิการ
พยาบาลทีเ่หมาะสม 
 
ข้อจ ากดัในการศึกษา  

การวิจยัครัง้นี้มขี้อจ ากัดในเรื่องการสุ่ม
ตวัอย่าง เนื่องจากเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา จึงคัดเลือก
เฉพาะกลุ่มนักศกึษาทีม่ปีระสบการณ์ในการขึ้น
ฝึกปฏบิตักิารพยาบาล 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 

ผลการศึกษาแสดงให้ เห็นถึ ง ร ะดับ
ความสามารถในการคิดอย่างเป็นระบบ การคิด
อย่างมวีจิารณญาณ และการตดัสนิใจทางคลินิก
ของนักศึกษาพยาบาล และปัจจยัที่ส ัมพันธ์กับ
การตดัสนิใจทางคลนิิกของนักศึกษาพยาบาล ที่
ควรมกีารพฒันากระบวนการจดัการเรยีนการสอน
เพื่อส่งเสรมิความสามารถด้านการคิดอย่างเป็น
ระบบ ทีส่่งผลต่อการตดัสนิใจทางคลนิิก และน าสู่
การปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  
1. การน าผลการวิจยัไปใช้ ผลการวิจยันี้

สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
หลกัสูตรและรูปแบบการจดัการเรยีนการสอนที่
ส่งเสรมิการคิดอย่างเป็นระบบ โดยการจัดการ
เรยีนการสอนในรายวชิาทางการพยาบาล ควรจดั
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กจิกรรมส่งเสรมิใหน้กัศกึษาไดฝึ้กกระบวนการคดิ
วเิคราะห์สถานการณ์เพื่อประยุกต์ใช้ในการแก้ไข
ปัญหา ให้มีความเหมาะสมกับระดับชัน้ปีและ
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนักศกึษา ที่จะส่งผล
ต่อการตดัสนิใจทางคลนิิกของนักศกึษาพยาบาล
ในการปฏบิตักิารพยาบาลไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
ต่อไป  

2. การวิจยัครัง้ต่อไป ควรท าการศึกษา
เพิม่เติมเกี่ยวกับปัจจยัอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกของนักศกึษาพยาบาล ได้แก่ 
ปัจจยัด้านการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ
ต่างๆ  รวมทัง้การศึกษาประสิทธิภาพในวิธีการ
จดัการเรยีนการสอนที่ส่งเสรมิทกัษะการคิดของ
นักศกึษาพยาบาล ได้แก่ การสอนแบบใช้ปัญหา
เป็นหลกั การสอนแนะการให้เหตุผลทางคลินิก 
การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมอืนจรงิ  และการ
สะทอ้นคดิการปฏบิตั ิเป็นตน้  
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยส าเร็จได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาค
ตะวนัออก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุร ีที่สนับสนุนงบประมาณในการวิจยัครัง้นี้  
ขอขอบคุณนักศกึษาพยาบาลทีใ่หค้วามรว่มมอืใน
การเกบ็รวมรวมขอ้มลูอย่างดยีิง่  
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