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ปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  

2) เปรียบเทียบทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างช้ันปีท่ี 2, 3 และ 4  3) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะ 

การให้เหตผุลทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล ประชากร ได้แก่ นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ ปีการศกึษา 

2557 กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ�ำนวน 508 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

1) แบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล การจดัการเรยีนการสอนของวทิยาลยั คณุลกัษณะของผูเ้รยีน พฤตกิรรมการสอนของอาจารย์ 

การบริการด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน และ 2) แบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Script 

concordance test) ซึ่งพัฒนาจากแบบวัดของ Deschênes et al.1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา One-way Analysis of 

Variance และ Multiple Regression Analysis 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 20.4 ปี เกรดเฉลี่ย 2.84 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกสูงที่สุด (60.32 คะแนน) นักศึกษาทั้ง 3 ชั้นปีมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด รองลงมา คือ

ระดับสูง โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีผู้ที่มีทักษะอยู่ในระดับสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 38.66 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลนิิกของนกัศึกษาพยาบาล ได้แก่ เกรดเฉลีย่ อาย ุและคณุลกัษณะด้านการเปิดใจกว้าง 

ของนักศึกษา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .395 (p < .01) มีอ�ำนาจในการพยากรณ์ร้อยละ15.30 

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก นักศึกษาพยาบาล แบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 
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Abstract
The objectives of this descriptive study were: 1) to investigate the level of clinical reasoning skill in nursing 

students 2) to compare clinical reasoning skill among 2nd, 3rd and 4th year nursing students, and 3) to explore  

factors affecting clinical reasoning skill of nursing students. 
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The population of this study was 508 nursing 

students in the 2nd, 3rd and 4th years at Boromarajonani 

College of Nursing, Bangkok in academic year 2014.  

The instruments used to collect data were: 1) a set of 

questionnaires including students’ general information, 

instructional design, learner characteristics, teaching 

behavior, learning resources and facilities, readiness of 

clinical setting, and 2) Script Concordance Test (Thai 

version) modified from original French version1. The 

statistics used to analyze data were descriptive statistics, 

One-way Analysis of Variance, and Multiple Regression 

Analysis. 

The results showed that mean age of the sample 

was 20.4 years and grade point average was 2.84.  

The 4th year nursing students obtained the highest score 

of clinical reasoning (Mean 60.32). A majority of the 

students had their mean scores of clinical reasoning at 

a moderate level, followed by a high level. The 4th year 

students had the highest percentage (38.66) of high 

level of clinical reasoning skill. 

The factors predicting clinical reasoning were 

grade point average, age, and open-minded characteristic  

of the learner (r = .395, p < .01), which can explain 15.30 

percent of the variance of clinical reasoning skill.
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บทน�ำ
ปัจจุบันพยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ทางคลินิก 

ที่มีความซับซ้อนมากข้ึน และท�ำงานในสภาพแวดล้อมที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทั้งภาวะสุขภาพของประชาชนและ

นโยบายสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนตามปัจจัยสิ่งแวดล้อม ทั้งทาง

ด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตลอดจนความคาดหวังต่อ

บริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น พยาบาลจึงต้องมี

ความสามารถในการวเิคราะห์สถานการณ์และตดัสนิใจทางคลนิกิ 

(Clinical judgment) ได้อย่างรวดเร็วและถกูต้องในเวลาทีเ่หมาะสม  

โดยต้องใช้สมรรถนะการให้เหตผุลทางคลนิกิ (Clinical reasoning)  

ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญมากส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล 

เพื่อให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ และเกิดความปลอดภัย

ต่อผู้รับบริการ1-5

การทบทวนวรรณกรรมในระยะท่ีผ่านมา พบว่ายังไม่มี

การศกึษาวิจยัเกีย่วกบัทกัษะการให้เหตผุลทางคลนิกิของนกัศึกษา

พยาบาลในประเทศไทย แต่มงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการคดิอย่าง

มวีจิารณญาณของนกัศกึษาพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษา

พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณอยู่

ในระดับปานกลางเท่านั้น6-9 ซึ่ง Alfaro-LeFevre10 ระบุว่าการให้

เหตุผลในสถานการณ์อื่นๆ ที่ไม่ใช่สถานการณ์ทางคลินิก จะใช้วิธี

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ส่วนการให้เหตุผลในสถานการณ์ทาง

คลินิก จ�ำเป็นต้องใช้ท้ังการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการให้

เหตุผลทางคลนิกิ ดงันัน้จึงมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารศกึษาและ

พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลนั้น จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการ 

ให้เหตผุลทางคลนิกิ อย่างไรก็ตามยงัไม่มกีารศกึษาเก่ียวกับประเดน็นี ้

ในประเทศไทยเลย แต่มีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลโดยศึกษาหลายปัจจัย  

จ�ำแนกได้เป็น 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) การจัดการเรียนการสอน  

3) คุณลักษณะผู้เรียน 4) รูปแบบการเรียน 5) อาจารย์ผู้สอน  

6) วธิกีารสอน และ 7) การบริหารจดัการของผูบ้รหิาร ดงัการศกึษา

ของ เครือมาศ เพชรชู6  ได้ศกึษาความสมัพนัธ์เชงิสาเหตขุองปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการคิดอย่างมี

วจิารณญาณของนกัศกึษาพยาบาล เรยีงลําดบัจากมากไปน้อย คอื 

คุณลักษณะของผู้เรียน การบริหารจัดการของผู้บริหาร และการ

จัดการเรียนการสอนของผู้สอน ส่วน วิจิตร์พร หล่อสุวรรณกุล10 

ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนิสิต

พยาบาล พบว่าตัวแปรท่ีท�ำนายการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ดี

ทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมการสอนของอาจารย์ รองลงมาคอื การใช้เวลา

เรียนของนิสิต นอกจากนี้ผลการวิจัยของ อุษณีย์ เทพวรชัย  

นิชดา สารถวัลย์แพศย์ และศรีวรรณ มีบุญ11 พบว่าปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีน ได้แก่ พฤตกิรรมการเรยีนของ

นักศึกษา การเตรียมความพร้อมในการสอบ ความสัมพันธ์กับ 

กลุ่มเพื่อน และพื้นความรู้เดิม จากผลการวิจัยที่ผ่านมาจะเห็นว่า 

ยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าปัจจัยใดจะมีผลต่อการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ สังกัดสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ มพีนัธกจิหลกัในการผลติ
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บณัฑติพยาบาลทีม่คีณุภาพเพือ่ตอบสนองความต้องการของสงัคม

และผู้ใช้บัณฑิต ซึ่งความสามารถในการคิดวิเคราะห์ (Analytical 

thinking) เป็นอัตตลักษณ์หนึ่งของบัณฑิตที่ส�ำเร็จการศึกษาจาก

สถาบันพระบรมราชชนก โดยสมรรถนะการให้เหตุผลทางคลินิก

นั้นเป็นทักษะการคิดวิเคราะห์ขั้นสูงอย่างหน่ึง ซึ่งวิทยาลัย 

ยงัไม่เคยมกีารศกึษามาก่อน ดังนัน้คณะผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาทกัษะ

การให้เหตุผลทางคลินิก และปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผล

ทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล ผลการวจัิยน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางส�ำหรับก�ำหนดนโยบายและวางแผนการจัดการเรียน 

การสอน เพื่อให้ได้พยาบาลที่มีสมรรถนะทางวิชาชีพสูงต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1.	 เพื่อศึกษาระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ระหว่างชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 

3.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทาง

คลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ

นิยามศัพท์เฉพาะ

ทักษะการให้เหตผุลทางคลนิกิ (Clinical reasoning skill) 

หมายถึง ความสามารถในการให้เหตุผลหรือหลักการ ที่เกี่ยวข้อง

ในการพิจารณาสถานการณ์ทางคลินิก เพื่อวินิจฉัยความเป็นไปได้

ของปัญหาทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล 

ได ้อย ่างถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ วัดโดย 

ใช้แบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (Script Concodance 

Test, SCT) ท่ีผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบวัดของ Deschênes  

et al.12

กรอบแนวคิดของการวิจัย

การวิจัยนี้ศึกษาระดับและปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการ 

ให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด

ระบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพ7,12,13 ประกอบด้วย  

1) ปัจจัยน�ำเข้า ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (อายุ และ 

เกรดเฉล่ีย) คุณลักษณะของผู้เรียน การบริการด้านสิ่งสนับสนุน

การเรียนรู้ และความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติ 2) กระบวนการ

จัดการเรียนการสอน ประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอนของ

วิทยาลัย และพฤติกรรมการสอนของอาจารย์ และ 3) ผลลัพธ์  

คือ ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ปัจจัยน�ำเข้า

  อายุ และ เกรดเฉลี่ย

  คุณลักษณะของผู้เรียน

  การบริการด้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้

  ความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน

กระบวนการจัดการเรียนการสอน

  การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย

  พฤติกรรมการสอนของอาจารย์

ผลลัพธ์

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประชากรที่ศึกษา คือนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิตปีการศกึษา 2557 ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีกรงุเทพ  

จ�ำนวน 658 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ 

นักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการเรียนการสอนภาคปฏิบัติรายวิชาชีพ

พยาบาล ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 จ�ำนวน  

508 คน ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 31  

สิงหาคม 2558
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วยแบบสอบถาม ดังนี้ 

ส่วนที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นปี 

และเกรดเฉลี่ยของชั้นปีที่ผ่านมา

ส่วนที่ 2	 การจัดการเรยีนการสอนของวทิยาลยั เป็นแบบ 

สอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัวธิกีาร

จัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้เกิดทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คะแนนเต็ม 50 คะแนน

ส่วนที่ 3	 คุณลักษณะของผู ้เรียน เป็นแบบสอบถาม 

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับคุณลักษณะของผู้เรียนที่

ส ่งเสริมให้เกิดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา  

จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

คะแนนเต็ม 125 คะแนน

ส่วนที่ 4	 พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ เป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

สอนของอาจารย์ เช ่น การชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู ้  

วิธีการสอน เทคนิคการสอน สื่อการสอน การประเมินผล  

การให้ข้อมูลย้อนกลับ จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนเต็ม 125 คะแนน

ส่วนที่  5 การบริการด ้านสิ่งสนับสนุนการเรียนรู ้  

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับ 

การบริการสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่จัดให้กับนักศึกษา จ�ำนวน  

10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนเต็ม  

50 คะแนน

ส่วนที่ 6	 ความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติงาน เป็นแบบ 

สอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความพร้อม 

ของแหล่งฝึกปฏิบัติที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

คะแนนเต็ม 50 คะแนน

ส่วนที่ 7	 แบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก (SCT) 

เป็นแบบวัดหาความสอดคล้องของสถานการณ์ที่ก�ำหนดกับการ

ตัดสินใจทางคลินิก พัฒนาจากแบบวัดของ เดอ ชานส์, ชาร์ลิน, 

แกนยอน และกู๊ดโดร ซึ่งเป็นภาษาฝรั่งเศส ผู้วิจัยใช้กระบวนการ

แปลย้อนกลับ (Back translation) โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งภาษาไทย

และฝร่ังเศส และตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสม

ทางวัฒนธรรมของข้อค�ำถาม และปรับปรุงให้เหมาะสม แบบวัด 

ที่พัฒนาขึ้นมี 29 สถานการณ์ จ�ำนวน 92 ข้อ ประกอบด้วย

สถานการณ์ที่เกี่ยวกับการดูแลเมื่อเจ็บป่วย 36 ข้อ สัมพันธภาพ

ในการดูแลรักษา 27 ข้อ และกิจกรรมการพยาบาล 29 ข้อ แต่ละ

สถานการณ์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย พร้อมค�ำถาม 3-4 ข้อ เพื่อให้

ผู้ตอบพิจารณาตัดสินใจ โดยใช้ความรู้และการคิดวิเคราะห์โจทย์

สถานการณ์ เพื่อก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ

วางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ตัวเลือก คือ -2, -1, 0, 1, 2 เรียงล�ำดับตามความ

คิดเห็นจากน้อยไปหามาก

การให้คะแนนของแบบวดัทกัษะการให้เหตผุลทางคลินกิ 

คะแนนเต็ม 92 คะแนน ใช้วิธีอ้างอิงคะแนนของนักศึกษากับ 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ อาจารย์พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพทุกสาขา 

(อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช จิตเวช สูตินรีเวช และอนามัย

ชุมชน) ที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 15 คน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

ความตรงของเนื้อหาของแบบวัดทักษะการให้เหตุผล 

ทางคลินิกและแบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิก ได้จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

พยาบาล 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย 1 ท่าน แล้วน�ำไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบ

วัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก และแบบสอบถามปัจจัยที่มีผล

ต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก เท่ากับ 0.80 และ 0.87  

ตามล�ำดับ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผู ้วิจัยชี้แจง 

รายละเอียดของการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะถือเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในภาคการศึกษา

สุดท้ายของทุกช้ันปี ผู้วิจัย มีการช้ีแจงรายละเอียดในการตอบ

แบบสอบถาม ก�ำหนดเวลาในการท�ำ และรอเก็บแบบวัดและ 

เมื่อนักศึกษาท�ำเสร็จ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างกลุ่ม โดยใช้ One–way 

Analysis of Variance (ANOVA) และวเิคราะห์เปรยีบเทียบความ

แตกต่างรายคู่ โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s method)

3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก  

โดยใช้ Multiple Regression Analysis

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 

20.40 ปี (SD = 0.98) ต�่ำสุด 18 ปี สูงสุด 23 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 

ระหว่าง 20-22 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.70 เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 94.50 เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 34.80  

ชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 41.70 ชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 23.50 เกรดเฉลี่ยรวม

ทุกชั้นปี 2.84 สูงสุด 3.89 และต�่ำสุด 2.15

2.	 ระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล พบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยของทักษะการ 

ให้เหตุผลทางคลินิกสูงที่สุดเท่ากับ 60.32 รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 3 

และ 2 เท่ากับ 56.03 และ 54.58 ตามล�ำดับ เมือ่จ�ำแนกคะแนน

เป็นระดบัทักษะการให้เหตผุลทางคลนิกิ พบว่านกัศกึษาทัง้ 3 ชัน้ปี 

มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด  

รองลงมา คือ ระดับสูง โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีร้อยละ

ของทักษะอยู่ในระดับสูงมากที่สุด รองลงมา คือ ชั้นปีที่ 3 และ 2 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลจ�ำแนกตามชั้นปี

ชั้นปี 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

รวม ร้อยละ
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปีที่ 2 32 18.08 144 81.36 1 0.56 177 100.00

ชั้นปีที่ 3 54 25.47 156 73.58 2 0.94 212 100.00

ชั้นปีที่ 4 46 38.66 73 61.34 0 0.00 119 100.00

รวม 132 25.98 373 73.43 3 0.59 508 100.00

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4  

โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห ์

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s 

method) พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการให้เหตุผล 

ทางคลินิกระหว่างนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกัน

กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกับชั้นปีที่ 2 มากที่สุด ส่วนค่าเฉลี่ย

ของคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 2 มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลระหว่างชั้นปีที่ 2, 3 และ 4

แหล่งความแปรปรวน df SS MS p-value

ระหว่างกลุ่ม 2 2436.69 1218.35 0.00*

ภายในกลุ่ม 505 24277.59 48.05

รวม 507 26714.28

*p <  0.01
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4.	 ปัจจัยที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล 

	 ปัจจัยที่คัดสรรมาศึกษา ประกอบด้วย 1) ข้อมูล 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เกรดเฉลี่ย 2) การจัดการเรียนการสอน  

3) คุณลักษณะของผู้เรียน ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง ความคิด

ตามบริบท การเปิดใจกว้าง การสะท้อนคิด ความใฝ่รู ้ และ 

การค ้นหาความจริง 4) พฤติกรรมการสอนของอาจารย ์  

5) การบริการสิง่สนับสนนุการเรยีนรู ้และ 6) ความพร้อมของแหล่ง

ฝึกปฏิบัติงาน เมื่อน�ำตัวแปรทั้งหมดเข้าวิเคราะห์ โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  

พบว่าตัวแปรท่ีท�ำนายทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก คือ อายุ  

เกรดเฉลี่ย และคุณลักษณะของผู้เรียนด้านการเปิดใจกว้าง โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .395 (F = 15.09; p < .05)  

โดยสามารถท�ำนายทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลได้ร้อยละ 15.30 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรที่มีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล

ตัวแปร B SE Beta t sig

อายุ (X1) 1.44 .32 .19 4.45 .000

เกรดเฉลี่ย (X2) 2.83 .89 .14 3.16 .002

คุณลักษณะด้านการเปิดใจกว้างของนักศึกษา (X3) 1.25 .16 0.91 2.08 .038

a = 24.25   R = . 39   R2 = .156    Adjust R2 = .15    F = 15.09

สมการท�ำนายที่ค�ำนวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ ทักษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิก = 24.25 + 1.44 (อายุ) + 2.85 (เกรดเฉลี่ย) 

+ 1.25 (คุณลักษณะด้านการเปิดใจกว้าง)

สมการคะแนนมาตรฐาน Z ทักษะการให้เหตุผลทาง

คลนิกิ = .19 (Z อาย)ุ + .14 (Z เกรดเฉลีย่) + 0.91 (Z คณุลกัษณะ

ด้านการเปิดใจกว้าง)

อภิปรายผล
1.	 ผลการศกึษาระดับทักษะการให้เหตุผลทางคลนิกิของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ พบว่า 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอยู่ใน

ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับ สูง (ร้อยละ 73.43 และ 25.98) 

โดยนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 มีทักษะในระดับสูงมากกว่า 

ชั้นปีอื่นๆ อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีสมรรถนะ

ทางคลินิกเพิ่มขึ้นตามประสบการณ์และระยะเวลาของการเรียนรู้  

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามแนวคิดของเบนเนอร์2 ท่ีได้

อธิบายถึงพัฒนาการความสามารถของพยาบาลวิชาชีพตามระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับผู้เริ่มต้น 

(Novice) ไปจนถึงระดับผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ดังนั้น ทักษะการ

ให้เหตผุลทางคลนิิกจงึพฒันาเพิม่ขึน้ตามความรูแ้ละประสบการณ์

ในชัน้ปีทีเ่พ่ิมขึน้ ดงัน้ันสถาบนัการศกึษาจงึมบีทบาทส�ำคญัในการ

ประเมินและจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการให้เหตุผล

ทางคลนิกิในระดบัสงูขึน้4 เนือ่งจากทกัษะการให้เหตผุลทางคลินกิ

เป็นสมรรถนะทีส่�ำคญัต่อการให้การพยาบาลทีไ่ด้มาตรฐานวิชาชีพ 

2.	 การเปรียบเทียบทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาลระหว่างชั้นปีที่ 2, 3 และ 4 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี กรุงเทพ ผลการวิจัยสรุปได้ว่านักศึกษาชั้นปีที่ 2, 3 

และ 4 มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกแตกต่างกัน โดยชั้นปีที่ 2 

และชัน้ปีที ่4 มคีวามแตกต่างกนัมากทีส่ดุ ซึง่สะท้อนว่าทกัษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิกพัฒนาเพิ่มขึ้นตามความรู้และประสบการณ์ที่

เพิ่มขึ้น เนื่องจากนักศึกษาชั้นปีที่ 2 เป็นชั้นปีที่เริ่มต้นเรียนภาค

ทฤษฎีและปฏิบัติในหมวดพื้นฐานวิชาชีพและหมวดวิชาชีพ เช่น 

มโนมติและทฤษฎีทางการพยาบาล แนวคิดพื้นฐานทางการ

พยาบาล เป็นต้น และเริ่มฝึกภาคปฏิบัติเป็นครั้งแรก ความรู้ 

ประสบการณ์ และความสามารถทางคลินิกจึงมีน้อยกว่าชั้นปีที่ 3 

และชัน้ปีที ่4 ในขณะท่ีช้ันปีท่ี 4 ผ่านการเรยีนภาคทฤษฎแีละภาค

ปฏิบัติในกลุ่มวิชาชีพทางคลินิกแล้วทุกสาขาทักษะการให้เหตุผล

ทางคลนิกิจงึสงูกว่าชัน้ปีอืน่ๆ สอดคล้องกบัแนวคดิของเบนเนอร์14 

ที่อธิบายถึงความรู้และทักษะ การคิดวิเคราะห์ท่ีน�ำไปสู่ทักษะ 

การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลจะขึ้นอยู ่ กับ

ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติ 

3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  

สรปุได้ว่า อาย ุเกรดเฉลีย่ และคุณลกัษณะผู้เรียนด้านการเปิดใจกว้าง  
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มีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก อภิปรายได้ดังนี้

อายุ มีผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก อธิบายได้ว่าอายุ 

ที่มากขึ้นสัมพันธ์กับชั้นปีและประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิก 

ที่เพิ่มขึ้น นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 มีทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิกในระดับสูงมากกว่าชั้นปีอื่นๆ เนื่องจากมีความรู ้และ

ประสบการณ์ทางคลินิกที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที ่

พบว่า ความรู ้และทกัษะการคดิวิเคราะห์ หรอืทกัษะการคดิอย่าง

มวีจิารณญาณเป็นผลทีเ่กดิจากประสบการณ์ทางคลนิกิของบุคคล

ทีไ่ด้รับการฝึกฝนและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ่ื้น รวมท้ังการ

ได้รับการสอนงานจากผู ้เชี่ยวชาญ15 โดยเฉพาะในนักศึกษา

พยาบาลการได้รับการสอนงาน ช้ีแนะเมือ่เกดิปัญหาหรอืเกิดความ

ไม่มั่นใจในการฝึกปฏิบัติในคลินิก ท�ำให้สามารถพัฒนาทักษะการ

คิดในเชิงเหตผุลหรอืการคดิอย่างมวีจิารณญาณได้เป็นอย่างมาก14 

นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Alfaro-LeFevre10 

ที่พบว่าปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ และวุฒิภาวะ มีผลในการ 

ส่งเสรมิการคิดอย่างมวีจิารณญาณทางการพยาบาลโดยอายทุีม่ากขึน้ 

จะมีความคิดวิจารณญาณสูงขึ้น เนื่องจากมีโอกาสในการฝึกฝน

เก่ียวกับการให้เหตุผลในสถานการณ์ที่หลากหลายมากกว่า 

ผู้ที่มีอายุน้อย

เกรดเฉลีย่ พบว่านกัศึกษาทีม่เีกรดเฉลีย่สงูจะมีทกัษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิกมากกว่านักศึกษาที่มีเกรดเฉลี่ยต�่ำ อาจเนื่อง

มาจากเกรดเฉลี่ยเป็นการวัดและประเมินผลด้านพุทธิพิสัยที่เกิด

จากการเรียนการสอน อีกทั้งความสามารถด้านการคิดเป็นความ

สามารถทางสมอง ดงันัน้นกัศกึษาทีม่เีกรดเฉลีย่สงูเป็นนกัศึกษาที่

มสีตปัิญญาด ีมกีารคดิทีเ่ป็นระบบ มคีวามสามารถในการเชือ่มโยง

ความรู ้จงึส่งผลให้นักศกึษาทีม่เีกรดเฉล่ียสงูมทีกัษะการให้เหตผุล

ทางคลนิกิมากกว่านกัศกึษาทีม่เีกรดเฉลีย่ต�ำ่ ซึง่สอดคล้องกบังาน

วิจยัของ วัยญา ยิม้ยวน16 ทีพ่บว่าผลสมัฤทธิท์างการศกึษามผีลต่อ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

คณุลกัษณะของผูเ้รียนด้านการเปิดใจกว้าง มผีลต่อทักษะ

การให้เหตผุลทางคลนิกิ อธบิายได้ว่า การเปิดใจกว้างเป็นคณุลกัษณะ 

ที่ส�ำคัญประการหนึ่งของการให้เหตุผลทางคลินิก17  โดยผู้เรียนท่ี

เปิดใจกว้างมกัจะเป็นผูท่ี้พร้อมเปิดใจรบัสิง่ใหม่ๆ และคดิพจิารณา

ทางเลือกที่หลากหลายก่อนท�ำการตัดสินใจ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของ เครือมาศ เพชรชู6 และ เกียรติก�ำจร กุศล, 

เสาวลักษณ์ วงศ์นาถ และอุไร จเรประพาฬ18 ที่พบว่าคุณลักษณะ

ของผู้เรียน โดยเฉพาะในด้านของการเปิดใจกว้างมีความสัมพันธ์

กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการจัดการเรียนการสอน 
สถาบันการศึกษาควร

1.	 พัฒนากลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกให้เพิ่มขึ้น 

2.	 ออกแบบการจัดการเรียนการสอนและสิ่งแวดล้อม

ทางคลินิกให้หลากหลายท่ีเอื้อต่อการพัฒนาทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิก 

3.	 พัฒนาให้นักศึกษามีคุณลักษณะของการเป็นผู้เปิด 

ใจกว้าง คือ รบัฟังความคดิเห็นท่ีหลากหลายพร้อมท่ีจะศกึษาเรยีนรู ้

และรับประสบการณ์ใหม่ๆ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ เพือ่ท�ำนายทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

คุณลักษณะของผู้เรียน หรือรูปแบบการเรียนของนักศึกษา

2.	 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้เหตุผลทางคลินิก 

ตามการรบัรูข้องอาจารย์ โดยท�ำวจิยัแบบผสมผสานเพือ่ให้ได้ข้อมลู 

เชิงลึกส�ำหรับเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก

3.	 ควรวจิยัและพฒันาเพือ่หารปูแบบในการพัฒนาทกัษะ

การให้เหตุผลทางคลินิก 
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