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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แผนที่มโนทัศน์ต่อความสามารถในการคิด

อยา่งมวีจิารณญาณด้านคุณลกัษณะและทกัษะการคิดของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยัพะเยา กลุม่ตวัอยา่ง 
คือ นิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ปี 
การศึกษา 2558 จำ�นวน 80 ราย  ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนโดยแผนที่
มโนทัศน์ในการพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จำ�นวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 
นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ แบบประเมินคุณลักษณะการคิดอ 
ย่างมีวิจารณญาณ และแบบประเมินทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนาและสถิติทดสอบทีคู่ (paired t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณโดยภาพรวม 
สูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยคุณลักษณะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
ด้านการชอบค้นหาความจริง การคิดอย่างวิเคราะห์ การคิดอย่างมีระบบ และด้านการเชื่อมั่นในการคิด  
สงูกวา่กอ่นการเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p < .05) และทกัษะการคดิอยา่งมวีจิารณญาณ ดา้นทกัษะ
การประเมินสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

คำ�สำ�คัญ :  แผนที่มโนทัศน์  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  นิสิตพยาบาล

* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
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ABSTRCT
The purpose of this quasi - experimental research were to examine effects of usage 

of concept mapping on critical thinking characteristics and critical thinking skills among the 
University of Phayao’s nursing students. Participants were 80 third-year nursing students 
who enrolled in the Adult Nursing II subject for academic year 2015 of the University 
of Phayao. Simple random sampling was used to recruit the participants. They then 
received teaching method using concept mapping which comprised 8 weekly, 30-minute 
sessions. Outcomes measures were the critical thinking characteristics questionnaire and 
the critical thinking skills questionnaire. Data were analysed using descriptive statistics 
and a paired t-test.

The results of this study revealed that after receiving the teaching and learn-
ing methods with concept mapping, the nursing students’ overall post-mean score of  
the critical thinking characteristics and the critical thinking skills were significantly higher 
than the overall pre-mean score (p < .05). Considering components of critical thinking 
characteristics, the nursing students’ post-mean score of truth-seeking, analyticity, 
systematicity and critical thinking self-confidence were significantly higher than  
the pre-mean score (p < .05). Considering components of the critical thinking skills, the 
nursing students’ post-mean score of evaluation skill was significantly higher than the 
pre-mean score (p < .001)

Keywords :  Critical Thinking, Concept Mapping, Nursing Students
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ
การศึกษาทางการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 

เน้นให้บุคคลเข้าสู่ระบบการทำ�งานท่ีต้องใช้ความรู้ 
และพร้อมที่จะเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายให้ผู้เรียนเกิด
ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม 3 ทักษะหลัก คือ 
1) การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 
2) การสื่อสารและความร่วมมือ และ 3) ความริเริ่ม
สร้างสรรคแ์ละนวตักรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การคดิ
อยา่งมวีจิารณญาณและการแกป้ญัหา1  การคดิอยา่ง
มวีจิารณญาณ เปน็กระบวนการคดิพจิารณาอยา่งมี
เป้าหมาย มีเหตุผลอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งไปสู่การ
ตัดสินใจในบริบทท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาสถานการณ์ 
แบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ 1) คุณลักษณะการคิด  
แบ่งเป็น 7 ทักษะ คือ การชอบค้นหาความจริง  
การเปดิใจกวา้ง การคดิอยา่งวิเคราะห์ การคดิอยา่ง 
มีระบบ ความเชื่อมั่นในการคิด ความอยากรู้อยาก
เหน็ทางวชิาการ และความมวีฒุภิาวะ และ 2) ทกัษะ 
การคดิ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัประสบการณ ์แบง่เปน็ 5 ทกัษะ
คือ การวิเคราะห์ การประเมิน การอนุมาน การให้
เหตุผลแบบนิรนัย และการให้เหตุผลแบบอุปนัย2-4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ นกัศกึษา
พยาบาลในประเทศไทยมีทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในระดับต่ํากว่าเป้าหมายที่กำ�หนด5-7 
เนือ่งจากการเรยีนปจัจุบนัเปน็แบบ active leaning 
แต่การจัดการเรียนยังคงใช้รูปแบบท่องจำ�มากกว่า
การใช้กระบวนการคิดวิเคราะห์ จึงส่งผลให้ผู้เรียน
ขาดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งในแนวคิดและหลักการ
ของเน้ือหา ขาดการเชือ่มโยงความสมัพนัธข์องเนือ้หา 
การสรุปหลักการ การให้เหตุผล สาระสำ�คัญของ
เนื้อหา ขาดความใฝ่รู้ คิดไม่เป็น ขาดความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ และการเรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซึ่ง
เป็นพืน้ฐานทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารใช้กระบวนการคิดอยา่ง
มวีจิารณญาณและการปฏบิติักจิกรรมการพยาบาล
ที่ถูกต้องเหมาะสม5 ,6, 8  ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 

ไดม้กีารศกึษาถงึวธิกีารสอนทีช่่วยสง่เสรมิใหผู้เ้รยีน
เกิดความสามารถในการคดิอยา่งมีวจิารณญาณ เช่น 
การอภปิรายกลุม่ย่อย9 การเรยีนรูต้ามสภาพจริง10 การ
สอนโดยการโค้ช6,11 การ เรียนผ่านเว็บตามแนวคิด
การสร้างสรรค์ด้วยปัญญา12 กรณีศึกษา13 การใช้
ปัญหาเป็นหลัก14-15 การสอนโดยใช้แผนที่มโนทัศน์
หรอืแผนท่ีความคดิหรือแผนภมู ิมโนทศัน ์(concept 
mapping)16-19 และการใช้กรณศีกึษารว่มกับแผนที่
มโนทัศน์16 เป็นต้น 

แผนที่มโนทัศน์ เป็นวิธีการสอนที่ให้ผู้เรียน
จัดระบบเนื้อหาสาระที่ได้เรียนรู้ จัดล�ำดับ และ 
เชื่อมโยงความส�ำคัญของแต่ละมโนทัศน์ ซึ่งสมอง
ของมนุษย์มีความสามารถในการสร้างมโนทัศน ์
จากการรับข้อมูลเข้ามาและแยกแยะ จัดระเบียบ
ข้อมูลท่ีซบัซ้อนเป็นหมวดหมู่ เพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ�ำ 
บันทึกเป็นความทรงจ�ำและน�ำกลับมาใช้ เมื่อสมอง
รบัข้อมูลใหม่ทีค่ล้ายคลึงกจ็ะสามารถเข้าใจได้ง่ายขึน้ 
ถ้าสมองจัดระเบียบสิ่งต่าง ๆ ได้ดีมากเท่าไร  
มนุษย์ก็จะสามารถเข้าใจเรื่องราวได้ดีขึ้นเท่านั้น5   
ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
ของแบนดูรา4, 20 ที่ให้ผู้เรียนเริ่มการเรียนรู้จาก 
การสังเกตต้นแบบและการลองผิดลองถูก ร่วมกับ
การได้รับการเสริมแรงทั้งจากภายนอกร่วมกับแรง
จูงใจภายในตนเอง ที่จะท�ำให้ตนเองไปสู่เป้าหมาย
ด้วยตนเอง นอกจากนัน้การน�ำแนวคดิความเป็นอสิระ 
ของผูเ้รยีนของวายสกอตสก ีและแมคการี่5 4 ประการ
คือ การสร้างเสริมสภาพแวดล้อมในการเรียนรู้  
การให้ข้อมลูป้อนกลบัอย่างสม�ำ่เสมอต่อผูเ้รยีน เน้น
การเรียนรู้อย่างองค์รวม และผู้เรียนมีการเรียนรู้
อย่างแข็งขันตลอดกระบวนการ4 จะเป็นการช่วยให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แบบชี้น�ำตนเอง โดยใช้ปัญหา
ที่ไม่กระจ่างชัดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการคิด ศึกษา
ข้อมูลความรู้ด้วยตนเอง มีการวางแผนการท�ำงาน
และประเมินผลงานด้วยตนเอง ร่วมกับที่ผู้สอน 
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จัดสภาพแวดล้อมในการเรยีนรูแ้ละให้ข้อมลูป้อนกลบั 
ต่อผู้เรียนอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียน 
มศีกัยภาพในการเรียนรูด้้วยตนเองและมีความสามารถ 
ในการคดิอย่างมวีจิารณญาณเพือ่ใช้ในการแก้ปัญหา
และการตัดสินใจทางคลินิกต่อไป10

จากผลการประเมนิรายวชิา 501303 ปฏบิติั
การพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ภาคการศึกษาปลาย ปีการ
ศึกษา 2556 ในนิสิตพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา โดยใช้
แบบวัดความสามารถในการคิดแบบมีวิจารณญาณ
ของสถาบันพระบรมราชชนก (2546)21 พบว่านิสิต
พยาบาลมคีวามสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
อยูใ่นระดบัปานกลาง จงึทำ�ใหอ้าจารยผู้์สอนในกลุม่
วชิาการพยาบาลผูใ้หญ ่ตระหนกัถงึการจดัการเรียน
สอนทีผ่า่นมาวา่ควรจะตอ้งมกีารปรบัปรงุวธิกีารสอน
ใหเ้หมาะสมกบัลกัษณะของรายวชิาทีม่เีนือ้หาคอ่น
ขา้งมากและหลายระบบ ซึง่ทำ�ใหผู้เ้รยีนไมส่ามารถ
เขา้ใจในแนวคิดและหลักการของเนือ้หา ขาดการเชือ่ม
โยงความสัมพันธ์ของเนื้อหา การสรปุหลักการ การ
ใหเ้หตผุล และสาระสำ�คญัของเนือ้หาไดใ้นระยะสัน้  
 

อีกทั้งรูปแบบการสอนส่วนใหญ่เป็นการบรรยาย 
จึงอาจทำ�ให้ผูเ้รียนขาดความใฝรู้่ คิดไมเ่ปน็ และขาด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจใน
การจดัการเรยีนโดยใชแ้ผนท่ีมโนทศัน์ร่วมกับแนวคิด
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและแนวคิดความเป็น
อิสระของผู้เรียน ในการจัดการสอนในรายวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ
สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณอันจะนำ�ไป
สู่การพัฒนาคุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลการใช้แผนที่มโนทัศน์ต่อความ

สามารถในการคดิอยา่งมวีจิารณญาณดา้นคณุลกัษณะ
และทักษะการคิดของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย
พะเยา

สมมติฐานการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการสอนโดย

ใช้แผนที่มโนทัศน์มีคะแนนเฉลี่ยของคุณลักษณะ
และทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่าก่อน
ได้รับการสอน

6 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่มโนทัศน์ในการพัฒนาความสามารถ 
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 การสังเกตตน้แบบ 
คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 การลองผิดลองถูก 
และการเสริมแรง 
คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ที่ 4 และ 5 การเสริมแรง 
และการรับรูส้มรรถนะแห่งตน  
คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ที่ 6 และ 7 การเสริมแรง 
และการให้ข้อมลูป้อนกลับ  
คร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ที่ 8 การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 
และการเรียนรู้ตลอดกระบวนการ  

 

ความสามารถในการคิด 
อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ิมขึ้น 

คุณลักษณะการคิด  
- การชอบค้นหาความจริง  - การเปิดใจกว้าง  
- การคิดอย่างวิเคราะห์     - การคิดอย่างมีระบบ  
- ความเชื่อมั่นในการคิด    - ความมีวุฒิภาวะ  
- ความอยากรู้อยากเห็นทางวิชาการ 

ทักษะการคิด  
- การวิเคราะห์     - การประเมิน  
- การอนุมาน       - การให้เหตผุลแบบนิรนัย  
- การให้เหตุผลแบบอุปนัย  
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) เพื่อทดสอบผลการใช้
แผนที่มโนทัศน์ต่อความสามารถในการคิดอย่างมี
วจิารณญาณดา้นคณุลกัษณะและทกัษะการคดิของ
นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยพะเยา โดยศึกษาแบบ
หนึง่กลุม่วัดผลกอ่นและหลงัการทดลอง (one-group 
pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ช้ันปีที่ 3 ท่ีลงทะเบียนเรียน
รายวชิา 301332 การพยาบาลผู้ใหญ ่2 ปกีารศกึษา 
2558 จำ�นวน 96 คน 

กลุ่มตัวอย่าง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียน
เรียนรายวิชา 301332 การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ปี 
การศึกษา 2558 จำ�นวน 96 คน คำ�นวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการเปิดตารางของ
เครจซี ่และมอรแ์กน (Krejcie & Morgan, 1970)22 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 80 คน 

สุม่ตวัอยา่ง โดยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งอย่างง่าย 
(simple random sampling) ใชก้ารจบัฉลากตวัอยา่ง
แบบไม่คืนที่ (sampling without replacement) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้น้ีแบง่เปน็ 2 สว่น 

ประกอบด้วย
1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนที่

มโนทศันใ์นการพฒันาความสามารถในการคดิอยา่ง
มีวิจารณญาณ ประกอบด้วย

	 ครัง้ที ่1 สปัดาหท์ี ่1 การสงัเกตตน้แบบ 
(ใชเ้วลา 30 นาท)ี ผูส้อนพบผูเ้รยีนอธบิายรายละเอยีด
การเรยีนโดยใชแ้ผนทีม่โนทศัน์ และยกตวัอย่างกรณี
ศึกษา

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 การลอง 
ผิดลองถูกและการเสริมแรง (ใช้เวลา 30 นาที)  
ให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 8 กลุ่มๆ ละ 10 คน  
มอบหมายกรณีศึกษาให้แต่ละกลุ่ม ดังนี้ 1) ระบบ
ทางเดินอาหาร 2) ระบบตับ ทางเดินน�้ำด ีและต่อม
ไร้ท่อ 3) เนื้องอกและมะเร็ง 4) ระบบสืบพันธุ์สตรี 
และ 5) ระบบตา หู คอ จมูก และให้ผู้เรียนก�ำหนด
จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ ร่วมกัน
ด�ำเนินการค้นคว้าข้อมูลทั้ง 5 ระบบ น�ำมาสรุป 
เป็นโครงร่างแผนที่มโนทัศน์ และให้ผู้เรียนร่วมกัน
อภิปรายผลการค้นคว้า วิเคราะห์สถานการณ์  
และในสัปดาห์ที่ 3 ผู้เรียนพบผู้สอนประจ�ำกลุ่ม 
โดยผู้สอนมีบทบาทในการส่งเสริมบรรยากาศ
การเรยีนรู ้เอือ้อ�ำนวยให้ผูเ้รยีนมโีอกาสในการบรูณา
การความรู้ ให้ข้อมูลย้อนกลับ สร้างปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนอย่างต่อเนื่องตลอด
กระบวนการเรียนการสอน และประเมินผู้เรียน 
อย่างต่อเนื่อง

	 ครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 และ 5 การ
เสริมแรงและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ใช้เวลา 
30 นาที) ติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคใน
การทำ�แผนทีม่โนทศัน ์ผูเ้รยีนรว่มพดูคุยแลกเปลีย่น
ประสบการณ ์ซกัถามข้อสงสยั วิเคราะหป์ญัหา อปุสรรค 
และแนวทางในการแก้ไข กับผู้สอนประจำ�กลุ่ม

	 คร้ังท่ี 4 ในสัปดาห์ท่ี 6 และ 7 การเสริม
แรงและการให้ข้อมูลป้อนกลับ (ใช้เวลา 30 นาที) 
สรุปกรณีศึกษาทั้ง 5 ระบบ ให้เป็นแผนที่มโนทัศน์ 
นำ�มาปรึกษาผู้สอนประจำ�กลุ่มเพื่อให้คำ�แนะนำ�
เพิ่มเติม หลังจากนั้นให้ตัวแทนแต่ละกลุ่มนำ�เสนอ
ในช้ันเรียน โดยผู้สอนมีบทบาทให้ข้อมูลป้อนกลับ
ต่อผู้เรียน 

	 ครัง้ท่ี 5 ในสปัดาห์ท่ี 8 การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนและการเรยีนรูต้ลอดกระบวนการ (ใช้เวลา 
30 นาที) ผู้เรียนสะท้อนคิดการใช้แผนที่มโนทัศน์ 
ประโยชน์ และการประยุกต์ใช้ในการเรียน 
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หลังจากนั้น ตอบแบบประเมินทั้ง 2 ฉบับ 
(post-test) ใช้เวลาทำ�แบบประเมิน 30 นาที  

2.	 เครือ่งมอืประเมินผลลพัธ์ ประกอบดว้ย
	 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ เพศ และคะแนนเฉลี่ยสะสม
	 2.2) แบบประเมินคุณลักษณะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ พัฒนาโดยธนพร แย้มสุดา 
(2542)4 ตามแนวคิดคุณลักษณะการคิดอย่างมี 
วิจารณญาณของฟาเซียน และฟาเซียน2-3 จำ�นวน  
75 ข้อ ลักษณะเป็นข้อความเชิงบวกและเชิงลบ  
แบ่งออกเปน็ 7 ดา้น คอื 1) การชอบคน้หาความจริง 
จำ�นวน 12 ข้อ 2) การเปิดใจกว้าง จำ�นวน 12 ข้อ  
3) การคิดอย่างวิเคราะห์ จำ�นวน 11 ข้อ 4)  
การคดิอยา่งมรีะบบ จำ�นวน 11 ขอ้ 5) ความเช่ือมัน่
ในการคิด จำ�นวน 9 ข้อ 6) ความอยากรู้อยากเห็น
เชงิวชิาการ จำ�นวน 10 ขอ้ และ7) ความมวีฒุภิาวะ 
จำ�นวน 10 ขอ้ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็มาตราสว่นประเมนิ
ค่า 6 ระดบั กําหนดคา่คะแนน 6 ระดบั คอื เหน็ดว้ย
อย่างยิ่งเป็น (6 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) เครือ่งมอืนีผ้า่นการตรวจสอบความตรง 
มคีา่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เทา่กับ 0.78 คา่ดชันี
ความสอดคลอ้งของผูท้รงคณุวุฒ ิต้ังแต่ 80% ขึน้ไป 
และมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.78 

	 2.3) แบบประเมินทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ พัฒนาโดยธนพร แย้มสุดา (2542)4 
ตามทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของฟา
เซียนและฟาเซียน2-3 จำ�นวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 
3 ด้านคือ 1) ทักษะการวิเคราะห์ จำ�นวน 8 ข้อ  
2) ทักษะการประเมิน จำ�นวน 10 ข้อ และ  
3) ทกัษะการอนมุาน จำ�นวน 12 ขอ้ ลกัษณะคำ�ตอบ
เป็นเป็นแบบถูก-ผิด กําหนดค่าคะแนนคือ ตอบถูก  
1 คะแนน และตอบผิด 0 คะแนน คะแนนที่เป็น 
ไปได้อยู่ในช่วง 0 - 30 คะแนน การแปลผล คือ 
คะแนนสูง หมายถึง มีทักษะการคิดอย่างมีวจิารณญาณ

ดีกว่า เครื่องมือน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.78 และค่า
ดัชนีความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ ตั้งแต่ 80%  
ขึ้นไป มีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธี 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน20 (Kuder-Richardson, K-R 20) 
เท่ากับ 0.71 และมีการนำ�เครื่องมือนี้ไปใช้ในหลาย
การศึกษาไดค่้าความเชือ่มัน่อยูร่ะหวา่ง 0.70 - 0.7215

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือทั้ง 2 ฉบับ มาใช้โดยไม่

ได้ปรับปรุงจึงไม่ได้ทำ�การตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาอีก แต่มีการนำ�เครื่องมือไปตรวจสอบความ
เชือ่มัน่กบันกัศกึษาพยาบาลทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบั 
กลุม่ตวัอย่าง จำ�นวน 10 ราย แบบประเมินคณุลกัษณะ
การคดิอยา่งมวีจิารณญาณได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของ ครอนบาค เท่ากบั 0.85 และแบบประเมนิทกัษะ
การคดิอยา่งมวีจิารณญาณใชว้ธิคีเูดอร-์รชิารด์สัน20 
ได้เท่ากับ 0.71

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ

ให้ดำ�เนินการจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัพะเยา เลขท่ีรบัรองโครงการ 58 0204 
0001 อนุมัติวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2558 อาจารย ์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาเข้าพบและชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ข้ันตอน 
การดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล สิทธิในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวหรือออกจากการ
วจัิยได้ตลอดเวลาโดยไมม่ผีลต่อการรักษาและการรับ
บรกิารตา่ง ๆ  ขอ้มลูทกุอยา่งจะถกูเกบ็ไวเ้ปน็ความลบั 
และการนำ�เสนอข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอ 
ในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกลุทีแ่ทจ้รงิ เมือ่อธบิายจนเขา้ใจดแีละยนิยอม
เขา้รว่มการวจิยั จงึให้ลงนามยนิยอมเขา้รว่มการวิจยั 
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การดำ�เนินการวิจัย
1.	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความร่วมมือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อรวบรวมข้อมูล  
คัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นชี้แจงขั้นตอน
การทำ�วิจยั การรวบรวมข้อมลู และการพทิักษ์สิทธิ์
แก่กลุ่มตัวอย่าง 

2.	 อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา เข้าพบ
กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มเลือกได้ จำ�นวน 80 ราย และ 
ขอความร่วมมอืกลุม่ตวัอยา่งในการตอบแบบประเมนิ
คุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(pre-test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

3.	 ผู้วิจัย ดำ�เนินการวิจัยตามแผนการวิจัย
ทีก่ำ�หนดไว ้เพือ่การพฒันาความสามารถในการคดิ
อยา่งมวีจิารณญาณใหก้บัผูเ้รยีนทัง้ 96 ราย จำ�นวน  
1 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ติดต่อกัน 

4.	 ในสัปดาห์ที่ 8 อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชาให้กลุ่มตัวอย่างในข้อ 2 ตอบแบบประเมิน
คุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(post-test) ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาค่าความถี่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิเคราะห์คุณลักษณะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
โดยหาค่า ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
คุณลักษณะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการเรียน
การสอนโดยใช้แผนที่มโนทัศน์ โดยการทดสอบ 
การกระจายเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov ก่อน พบว่ามีการกระ
จายเป็นโค้งปกติ แล้วจึงใช้สถิติ paired t-test ใน 
การทดสอบ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ .05 

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มตวัอยา่งเป็นนสิิตสาขาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา จำ�นวน 80 ราย เป็นเพศหญิง
ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
95 มีอายุเฉลี่ย 20.05 ปี (SD. = .219, range = 
20 - 21) และผลการเรียนสะสมเฉลี่ย 2.50 - 2.99  
คิดเป็นร้อยละ 48.75 รองลงมาคือ 3.00 - 3.49 
ร้อยละ 31.25 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของคุณลักษณะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การคดิอยา่งมวีจิารณญาณโดยภาพรวมภายหลงัการ
เรียนสูงกว่าก่อนการเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
		  และคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังการเรียนโดยภาพรวม

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วงคะแนน
ก่อนเรียน หลังเรียน

t df p-value
Mean S.D. Mean S.D.

คุณลักษณะการคิด 1 - 6 3.76 .28 3.87 .40 -2.075 79 .041

ทักษะการคิด 0 - 30 11.94 3.42 13.56 3.26 -3.237 79 .002
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2.	 กลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะการคิดอย่าง 
มีวิจารณญาณเมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน ก่อนและ 
หลังการเรียน พบว่า คุณลักษณะด้านความอยากรู้
อยากเหน็ทางวชิาการมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่าด้านอืน่ 
ๆ เท่ากับ 4.06 และ 4.12 (SD. = .35 และ .58) 
ส่วนคุณลักษณะด้านการชอบค้นหาความจริง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด เท่ากับ 3.4 และ 3.68 (SD. = 
.46 และ .60) ตามล�ำดับ โดยด้านการชอบค้นหา
ความจรงิ การคดิอย่างวิเคราะห์ การคิดอย่างมรีะบบ 
และด้านการเชื่อมัน่ในการคดิ สงูกว่ากอ่นการเรยีน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังเรียน  
พบว่า ทักษะการการอนุมานมีค่าคะแนนเฉล่ีย 
สงูกวา่ดา้นอืน่ๆ เทา่กบั 5.08 และ 5.35 ตามลำ�ดบั 
(SD. = 1.78 และ 1.65) รองลงมาคือ ทักษะการ
ประเมิน มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.84 และ 4.93 
(SD. = 1.72 และ 1.85) และทักษะคิดวิเคราะห์  
มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.03 และ 3.28  
(SD. = 1.31 และ 1.73) ซึง่ในด้านทกัษะการประเมนิ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเรียนสูงกว่าก่อนการ
เรียน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดง 
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
		  และคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณก่อนและหลังเรียน จำ�แนกเป็นรายด้าน

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ก่อนเรียน หลังเรียน

t df p-value
Mean S.D. Mean S.D.

คุณลักษณะการคิด

   - การเปิดใจกว้าง 3.85 0.33 3.81 0.42 0.585 79 .560

   - ความอยากรู้อยากเห็นทางวิชาการ 4.06 0.35 4.12 0.58 -0.855 79 .395

   - การชอบค้นหาความจริง 3.46 0.46 3.68 0.60 -2.813 79 .006**

  -  การคิดอย่างวิเคราะห์ 3.76 0.40 3.92 0.57 -2.075 79 .041*

   - การคิดอย่างมีระบบ 3.59 0.44 3.75 0.49 -2.079 79 .041*

   - การเชื่อมั่นในการคิด 3.80 0.54 4.05 0.55 -2.921 79 .005**

   - ความมีวุฒิภาวะ 3.80 0.46 3.78 0.44 0.331 79 .742

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

 - ทักษะการคิดวิเคราะห์ 3.03 1.31 3.28 1.73 -1.024 79 .309

 - ทักษะการประเมิน 3.84 1.72 4.93 1.85 -4.065 79 .000**

 - ทักษะการอนุมาน 5.08 1.78 5.35 1.65 -1.047 79 .298

หมายเหตุ  *  = p< .05,  ** = p < .01
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อภิปรายผล
เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของการคดิอยา่งม ี

วิจารณญาณ ด้านคุณลักษณะและทักษะการคิด
ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ก่อนและหลัง 
การเรียนโดยใช้แผนที่มโนทัศน์ ตามกิจกรรม
การเรียนการสอนที่จัดให้ พบว่าการคิดอย่างมี
วิจารณญาณด้านคุณลักษณะและทักษะการคิด มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 
-2.075, df = 79, p = .041 และ t = -3.237, df 
= 79, p = .002 ตามลำ�ดบั) โดยผลการศกึษาครัง้นี ้
สอดคลอ้งกับการศกึษาในนักศกึษาพยาบาล ช้ันปทีี ่3  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ซึ่งหลังการเรียนโดยใช้แผนท่ีมมโนทัศน์ พบว่า
นกัศกึษารบัรูว้า่ตนเองมคีวามสามารถในการวางแผน
การพยาบาลเพิ่มข้ึน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p < .001) และนกัศกึษามีความคดิเหน็วา่การเขยีน
แผนการพยาบาลในรูปของแผนที่มโนทัศน์ง่ายกว่า 
ใช้เวลาน้อยกว่า กระตุ้นการคิดวิเคราะห์มากกว่า 
และช่วยให้มองเห็นภาพรวมของปัญหาของผู้ป่วย
มากกวา่การเขยีนในรปูแบบตาราง18 และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
ที่ฝึกภาคปฏิบัติ วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี
ปญัหา หลงัการเรยีนโดยใชแ้ผนผงัความคดิ นกัศกึษา
มคีวามสามารถในการวางแผนการพยาบาลเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ23 ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษาเปน็นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปทีี ่3  
เชน่เดยีวการศกึษาในครัง้นี ้ทีอ่าจมปีระสบการณใ์น 
การเรยีนการสอนมาใกลเ้คยีงกนั และผา่นประสบการณ์
การคดิวิเคราะหจ์ากการเรยีนทีผ่่านมา ทำ�ใหมี้ทกัษะ
ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณและคิดเป็นระบบ 
มากขึน้ ซึง่อาย ุจำ�นวนปทีีศ่กึษา24 การใชเ้วลาเรยีน 
และประสบการณ์ในการเรียน25 เป็นปัจจัยสำ�คัญที่
ให้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพิ่มขึ้นได้อีก 
ซึ่งแผนผังความคิดทําให้นักศึกษาพยาบาลมีความ

เข้าใจ มีทกัษะทางความคดิในการคดิวิเคราะห ์และ
มีความเป็นอิสระทางความคิด รวมทั้งมีความคิด
สรา้งสรรคซ์ึง่เปน็ผลจากการทํางานของสมองรว่มกนั
ทั้งซีกซ้ายและซีกขวา26 ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาล
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลต่างๆ  
โดยสามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีมาสู่ทักษะ
การปฏบิตักิารพยาบาลได้27 รวมทัง้มองปญัหาผูป้ว่ย
ได้อย่างครอบคลุมและเป็นองค์รวมมากขึ้น ซึ่งช่วย
ให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้ดีขึ้น

เม่ือพิจารณาคุณลักษณะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณด้านการเปิดใจกว้าง ด้านความอยากรู้
อยากเหน็ทางวชิาการ ดา้นการชอบคน้หาความจรงิ 
และดา้นความมวีฒุภิาวะ รวมท้ังทกัษะการคดิอยา่ง
มีวิจารณญาณด้านการคิดวิเคราะห์และด้านการ
อนุมาน ก่อนและหลังการศึกษาพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันนั้น อาจเนื่องมาจาก การจะพัฒนา
คุณลักษณะและทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ไม่สามารถจะพัฒนาได้จากการเรียนเพียงรายวิชา
เดียวและในระยะเวลาอันสั้น จำ�เป็นจะต้องอาศัย
การพัฒนาจากการเรียนในทุกรายวิชา ต้ังแต่  
ชั้นปีที่ 1 - 4 จึงจะสามารถพัฒนาคุณลักษณะและ
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในทุกด้านให้เกิด
ขึ้นกับนักศึกษาพยาบาลได้ ดังนั้น หากจะพัฒนา
ให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณลักษณะและทักษะการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณได้นั้น ในการจัดการเรียน
การสอนจำ�เปน็ตอ้งตระหนกัและใหค้วามสำ�คญักับ
การจัดการเรยีนการสอนในทุกรายวชิาให้สอดคล้อง
และสง่เสรมิใหผู้เ้รยีนมคีวามสามารถในการคดิอยา่ง
มีวิจารณญาณ

โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้บ่งชี้ถึงผล 
การใช้แผนที่มโนทัศน์ในการจัดการเรียนการสอน   
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ที่สามารถช่วยให้ 
กลุ่มตัวอย่างพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณได้
ในบางด้าน แต่อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อ
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จำ�กัด เนื่องจากมีกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียว ทำ�ให้
ไมส่ามารถเปรียบเทยีบไดอ้ยา่งชดัเจนถงึประสทิธผิล
ของการใชแ้ผนทีม่โนทศัน ์แมผ้ลการวจิยัจะแสดงให้
เห็นว่าการคิดอย่างมีวิจารณญาณของกลุ่มตัวอย่าง
ดีขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ
มกีารคดิอยา่งมวีจิารณญาณตอ่เนือ่งหรือไม่ จึงควร
มกีารตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งในระยะยาว เพือ่ใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตต่อไป 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง ท�ำให้ไม่มี
กลุม่ควบคมุในการเปรียบเทยีบประสทิธผิลของการ
ใช้แผนที่มมโนทัศน์ ต่อความสามารถในการคิด 
อย่างมวีจิารณญาณของกลุม่ตวัอย่างได้อย่างชัดเจน  
รวมทั้งมีการติดตามผลลัพธ์ในระยะสั้น ซึ่งอาจ 
ไม่สามารถแสดงให้เห็นความต่อเนือ่งและความย่ังยืน 
ของการใช้แผนท่ีมโนทศัน์ต่อการคดิอย่างมวีจิารณญาณ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
ถงึแมผ้ลการวจิยัจะแสดงใหเ้หน็วา่การคิดอยา่ง

มวีจิารณญาณของกลุม่ตวัอยา่งดขีึน้ แตย่งัเปน็ผลลัพธ์
ในระยะสัน้ ทีไ่มอ่าจแสดงใหเ้ห็นความต่อเนือ่งและ 
ความยัง่ยนื และไมส่ามารถยนืยนัไดว้า่กลุม่ตวัอยา่ง
มกีารคดิอยา่งมวีจิารณญาณตอ่เนือ่งหรือไม่ จึงควร
มีการศึกษาต่อเน่ืองในระยะยาว ก่อนพิจารณานำ�
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แผนที่มโนทัศน์
มาประยุกต์ใช้ในรายวิชาอื่นๆ ท้ังภาคทฤษฎีและ 
ภาคปฏิบัติต่อไป
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