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บทคัดย่อ
การจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธ์ิทางคลินิกท่ีดีน้ัน ควรส่งเสริมให้

นักศึกษาเกิดความคิดเชิงวิพากษ์และมีความฉลาดทางอารมณ์ การคิดเชิงวิพากษ์เป็นกระบวนการ
ทางสติปัญญาท่ีช่วย ให้การตัดสินใจทางการพยาบาลน้ันเป็นไปอย่างเหมาะสม ส่วนการมีความฉลาด
ทางอารมณ์ทำให้สามารถจัดการกับภาวะอารมณ์ในสถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทำให้
นักศึกษามีความพร้อมในด้านการเรียนและส่งผลให้มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีดี

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิกต่อความคิด
เชิงวิพากษ์และความฉลาดทางอารมณ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน 51 คน โปรแกรมประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิตก่อนการฝึกปฏิบัติ
และการเรียนรู้โดยใช้ ปัญหาเป็นหลักตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏิบัติ 6 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนความคิดเชิงวิพากษ์ประเมินโดยใช้แบบประเมินแผนผังความคิด
และความฉลาดทางอารมณ์ประเมินโดยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม  ความคิดเชิงวิพากษ์ซ่ึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ของการทำแผนผังความคิดของกรณีศึกษาในสัปดาห์แรก และแผนผังความคิดของกรณีศึกษาในสัปดาห์
สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติ  พบว่าคะแนนเฉล่ียของแผนผังความคิดในสัปดาห์สุดท้ายมากกว่าคะแนนเฉล่ีย
แผนผังความคิดในสัปดาห์แรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี  p < .05  สำหรับความฉลาดทางอารมณ์ พบว่า
คะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์ในมิติด้านเก่งสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p
< .01  ส่วนคะแนนเฉล่ียความฉลาดทางอารมณ์มิติด้านดี และด้านสุข ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ การใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้การพัฒนา
ทักษะชีวิตร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เป็นวิธีการท่ีมีประโยชน์ในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ทำให้นักศึกษาได้พัฒนาความคิดเชิงวิพากษ์ และความฉลาดทางอารมณ์
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Abstract
In order to improve clinical practice achievements, it is important to enhance the students to have a critical

thinking and emotional quotient. Critical thinking is a cognitive process enhancing appropriate a clinical nursing
practice while emotional quotient enhances the decision making ability in dynamic situations. They help to prepare
for learning and facilitate the educational achievements for the students.

This one group pre and post test quasi-experimental design aims to study the effect of clinical practice
potential development program on critical thinking and emotional quotients. The sample was 51 third year nursing
students, Faculty of Nursing, Chiang Mai University. The program included life skill at the beginning of the course
and problem based learning throughout 6 weeks of the course.  Data were collected by using Demographic Data
Questionnaire, critical thinking was evaluated by scoring on concept map and emotional quotient was evaluated by
the Emotional Quotient Questionnaire of Department of Mental Health.     .

The results showed that after enrolled in the program, critical thinking score that was evaluated by
comparing the score of concept map in the last week to concept map in the first week, the mean score of the last
concept map had higher than those of the first concept map at the p <.05.  For emotional quotients, the mean score
of emotional quotients in virtue dimension was significantly higher that those before implementing the program at
the p < .01,  while the mean scores of competence dimension and happiness dimension were not significantly
different between at the end and before implementing the program.

Using the Student’s Clinical Practice Potential Development Program by implementing life skill and
problem based learning is a useful method in order to enhance critical thinking and emotional quotient of
the students.

Keywords:  life skill   problem based learning    critical thinking   emotional quotient  nursing students
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ

ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติจึงเป็น
หัวใจสำคัญอย่างย่ิง ในการจัดการเรียน การสอนมุ่งเน้น
ให้ผู้เรียนมีทักษะท้ังสามด้านของการเรียนรู้ ได้แก่
ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ซ่ึงการเรียนการสอนใน
ภาคปฏิบัติเป็น การเรียนรู้ท่ีมุ่งให้ผู้เรียนมีความคิด
อย่างอิสระ มีทักษะในการวิเคราะห์ แก้ปัญหาและ
การตัดสินใจท่ีเหมาะสม สามารถประยุกต์ความรู้
จากภาคทฤษฏีสู่การปฏิบัติ กระตุ้นให้รู้จักคิดหาวิธี
ปฏิบัติด้วยตนเอง  มีความสามารถในการนำตนเอง
(self-directed) และ ส่งเสริมให้มีเจตคติที่ดีต่อ
วิชาชีพ1

การจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติของ
ภาควิชาการพยาบาล อายุรศาสตร์รับผิดชอบใน
กระบวนวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูง
อายุ 1 และ 2 โดยนักศึกษาจะฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน
และเร้ือรังโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก จาก
การประเมินผลกระบวนวิชาท่ีผ่านมา พบว่าถึงแม้
นักศึกษาจะระบุว่า ได้รับประสบการณ์และทักษะ
เพิ่มขึ้นมากจากกระบวนวิชานี้ แต่ยังมีนักศึกษา
บางส่วนท่ีประเมิน ความสามารถตนเองในด้านต่างๆ
ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะด้านการเตรียมความ
พร้อมของตนเอง และการปฏิบัติในทักษะต่างๆ
นักศึกษาระบุว่ายังปฏิบัติทักษะต่างๆ ได้ไม่ดีเท่า
ท่ีควร และขาดความเช่ือม่ันในตนเอง การประเมิน
จากอาจารย์ผู้สอนพบ ว่านักศึกษายังไม่สามารถ
ประยุกต์ความรู้จากภาคทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ขาดทักษะการคิดอย่างวิเคราะห์
และการแก้ปัญหา  และเกิดความเครียดและวิตกกังวล
ง่าย2

การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติถือเป็น
สถานการณ์ท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมการคิดเชิงวิพากษ์
โดยนักศึกษาจะต้องฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งนักศึกษาต้องใช้
ความคิด ที่เป็นเหตุและผลทางวิทยาศาสตร์ และ
การตัดสินใจแก้ปัญหาในสถานการณ์ทางคลินิก
ซ่ึงจำเป็นท่ีจะต้องใช้ความคิดในเชิงวิพากษ์ในทุกๆ
ขั้นตอน แต่จากการศึกษาพบว่าแนวโน้มการใช้
ความคิดเชิงวิพากษ์ของนักศึกษาไม่ได้เพิ่มขึ้น
ตามเวลา ซึ่งเป็นข้อสงสัยว่าอาจารย์ผู้สอนได้จัด
การเรียนการสอน ท่ีส่งเสริมทักษะดังกล่าวหรือไม่3

การติดตามบัณฑิตท่ีจบการศึกษาจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบข้อมูลการประเมิน
จากผู้บังคับบัญชา พบว่าบัณฑิตท่ีสำเร็จการศึกษามี
สมรรถนะอยู่ในระดับปานกลาง ผู้บังคับบัญชา
ประเมินสมรรถนะของบัณฑิตต่ำกว่าที่บัณฑิต
ประเมินตนเอง ในด้านการนำความรู้ไปใช้ในการ
ทำงาน  การใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ไข
ปัญหาของผู้รับบริการ ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์
และความเช่ือม่ันในตนเอง4

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ภาควิชาฯ
ได้เห็น ความสำคัญที่จะต้องการพัฒนาการ จัด
การเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพ่ือให้นักศึกษา เป็น
ผู้ที่มีผลสัมฤทธิ์ของการศึกษาที่ดี โดยมุ่งเน้นให้
นักศึกษา ได้มีความสามารถในการคิดเชิงวิพากษ์
ซ่ึงเป็นการคิดโดยใช้สติปัญญาในการพินิจพิจารณา
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบมีเหตุผล มีการประเมิน
สถานการณ์ และมีการเช่ือมโยงเหตุการณ์ การตีความ
และสรุปความโดยอาศัยความรู้ ความคิดและ
ประสบการณ์ ของตนในการสำรวจหลักฐานอย่าง
ละเอียด ถูกต้อง เพ่ือนำไปสู่ข้อสรุปและการตัดสินใจ
ท่ีสมเหตุสมผล5 สำหรับนักศึกษาพยาบาล การคิดเชิง
วิพากษ์มีประโยชน์อย่างยิ่ง เนื่องจากการคิดเชิง
วิพากษ์น้ันเป็นกระบวนการทางสติปัญญาท่ีช่วยให้
การตัดสินใจทาง การพยาบาลนั้นเป็นไปอย่าง
เหมาะสม ภายใต้สภาพการณ์น้ันๆ6   ส่ิงท่ีสำคัญคือ
กระบวน การพยาบาลท่ีใช้ในการตัดสินและแก้ปัญหา
ของพยาบาลในสถานการณ์ทางคลินิกน้ัน ต้องอาศัย
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ความสามารถในการคิดเชิงวิพากษ์ในทุกข้ันตอน7

นอกจากน้ีในสภาพการณ์ของการฝึกปฏิบัติท่ีต้อง
เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ของการปฏิบัติที่อยู่
ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีการเปล่ียนแปลง และจำเป็น
จะต้องมีการติดต่อประสานงานกับผู้คนมากมาย
จึงอาจทำให้เกิดความเครียดได้ง่าย หากนักศึกษา
มีความฉลาด ทางอารมณ์ร่วมด้วยจะทำให้สามารถ
จัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ทันต่อความคิดและรู้สึก
ถึงภาวะอารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน เพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล8  นอกจากน้ีความ
ฉลาดทางอารมณ์ทำให้นักศึกษามีความพร้อม
ในด้านการเรียนและส่งผลให้มีผลสัมฤทธิ์ ทาง
การเรียนที่ดีอีกด้วย เนื่องจากเมื่อได้พัฒนา
ความฉลาด ทางอารมณ์ ความพร้อมในการเรียนรู้
จะมีมากขึ้น มีสมาธิ รู้จักคิดไตร่ตรอง ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีอาจเก้ือหนุนในการเรียนรู้ และมีแรงจูงใจ
ในการเรียนมากข้ึน9

จากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการนำ
เอาวิธีการต่างๆ มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนภ
าคปฏิบัติ วิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก (problem based learning)  มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกับการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
เน่ืองจากการเรียนการสอน ดังกล่าวท่ีเน้นให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาเป็นสิ่งที่
กระตุ้นให้ผู้เรียน ได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหา ดังน้ันในการ
ฝึกปฏิบัติ นักศึกษาจึงสามารถเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
ของผู้ป่วยจากสถานการณ์จริง และใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้การดูแลและแก้ปัญหาของผู้ป่วย
จากการศึกษาวิจัย พบว่าวิธีการนี้ทำให้นักศึกษา
ได้เรียนรู้ในการคิดวิเคราะห์ปัญหาผ่านขบวนการ
ของการแก้ปัญหาอย่างมีขั้นตอน การฝึกทำตาม
ข้ันตอนต่างๆ อย่างสม่ำเสมอทำให้นักศึกษา สร้าง
นิสัยของการคิดเชิงวิพากษ์10 และส่งผลให้มี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมากกว่าวิธีการจัดการเรียน

การสอนแบบเดิม11  ทักษะอีกประการหน่ึงท่ีสามารถ
ทำให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมี
พฤติกรรมในทางบวกเพื่อให้สามารถจัดการกับ
ความต้องการและส่ิงท่ีท้าทายในชีวิตประจำวันคือ
ทักษะชีวิต ทักษะชีวิตแบ่งเป็นด้านพุทธพิสัย ได้แก่
การคิดวิเคราะห์วิจารณ์ และการคิดสร้างสรรค์ ด้าน
จิตพิสัย ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง ความเห็นใจ
ผู้อื่น ความภูมิใจในตนเอง และความรับผิดชอบ
ต่อสังคม  และด้านทักษะพิสัย ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพและการส่ือสาร การตัดสินแก้ปัญหา
และการจัดการกับอารมณ์ และความเครียด12  จาก
การพิจารณาองค์ประกอบของทักษะชีวิต โดยเฉพาะ
ทักษะท่ีเป็นพฤติกรรมการเรียนรู้ด้านจิตพิสัย อาจจะ
สามารถพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษา
เพื่อให้มีความพร้อมในการเรียนและส่งผลต่อ
ผลสัมฤทธ์ิของการเรียนต่อไป ดังน้ันในการศึกษา
ครั้งนี้จึงต้องการ ศึกษาทักษะการคิดเชิงวิพากษ์
และมีความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล
ที่เป็นผลเนื่องมาจากการใช้โปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ นักศึกษาด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิก
โดยใช้วิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักร่วมกับ
การพัฒนาทักษะชีวิต

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพนักศึกษาด้านการผึกปฏิบัติทางคลินิก
ต่อทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 3

2. เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ นักศึกษาด้านการผึกปฏิบัติทางคลินิก
ต่อความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 3
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สมมติฐานการวิจัย
1. คะแนนเฉลี่ยการคิดเชิงวิพากษ์ของ

นักศึกษาในสัปดาห์สุดท้ายของการจัดการเรียน การ
สอนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยในสัปดาห์แรกของการ
ฝึกปฏิบัติ

2. คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของ
นักศึกษาภายหลังการเข้าโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพ นักศึกษาด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิก
สูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม

วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองแบบ

หน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลัง (one group pre and post test
quasi-experimental design)  เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาด้านการ
ปฏิบัติทางคลินิกต่อความคิดเชิงวิพากษ์ และความ
ฉลาดทางอารมณ์  โดยศึกษาในนักศึกษาพยาบาล
ปีท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ที่ฝึกปฏิบัติในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และ ผู้สูงอายุ หน่วยการพยาบาลอายุรศาสตร์ จำนวน
51 ราย และมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมในการ
ศึกษาคร้ังน้ี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป
2. แบบประเมินทักษะการคิดเชิงวิพากษ์

ของนักศึกษา ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบประเมินการสร้าง
แผนผังความคิด (concept mapping) ของ Daley, Shaw,
Balistrieri, Glasenapp, and Piacentine13 โดยมีประเมิน
แผนผังความคิดใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์
ระหว่างสองแนวคิด (preposition) เป็นการให้
ความหมายและแสดงความชัดเจนของความสัมพันธ์
ระหว่างแนวคิด 2 แนวคิด  ด้านการแสดงแผนผังความ
คิดในลักษณะเป็นเชิงช้ัน (hierarchy) เป็นการแสดง
ความเช่ือมโยงระหว่าง แนวคิดใหญ่ท่ีครอบคลุม

แนวคิดย่อยในลักษณะที่เป็นชั้นๆ และด้านการ
เชื่อมโยงความหมายระหว่าง แนวคิดของแต่ละ
เชิงช้ัน (cross link) หมายถึง การเช่ือมโยงระหว่าง
แนวคิดของส่วนหน่ึงในเชิงช้ันหน่ึง กับอีกแนวคิด
หน่ึงของอีกเชิงช้ันหน่ึง วิธีการให้คะแนน โดยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างสองแนวคิด หากมีการเช่ือมโยง
ระหว่างสองแนวคิด ท่ีแสดง ถึงการมีความหมาย
และเป็นความสัมพันธ์ที่เชื่อถือได้ ให้คะแนน
ของแต่ละความสัมพันธ์เท่ากับ 1 คะแนน จากน้ัน
รวมคะแนนด้านท่ี 1  ด้านการแสดงแผนผังความคิด
ในลักษณะเป็นเชิงช้ัน แต่ละลักษณะเชิงช้ันท่ีแสดง
ความเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดใหญ่ที่ครอบคลุม
แนวคิดย่อยในลักษณะ ท่ีเป็นช้ันๆ ให้คะแนนเท่ากับ
5 ในแต่ละเชิงช้ัน จากน้ันรวมคะแนนด้านท่ี 2  ด้าน
การเช่ือมโยงความหมายระหว่างแนวคิดของแต่ละ
เชิงชั้น มีการให้คะแนน ดังนี้ถ้าในแต่ละการ
เช่ือมโยง ความหมายระหว่างแนวคิดของแต่ละเชิงช้ัน
แสดงถึงการนัยสำคัญและเชื่อถือได้ ให้คะแนน
เท่ากับ 10 ถ้าในแต่ละการเชื่อมโยงความหมาย
ระหว่างแนวคิดของแต่ละเชิงชั้น แสดงถึงความ
เช่ือถือได้ แต่อาจไม่ได้แสดงการสังเคราะห์ระหว่าง
ชุดของแนวคิดที่สัมพันธ์กันให้คะแนนเท่ากับ 2
จากน้ันรวมคะแนน ด้านท่ี 3 นำคะแนนท้ัง 3 ด้าน
มารวมกัน คะแนนท่ีมากแสดงถึงการมีทักษะการคิด
เชิงวิเคราะห์มาก

3. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
ท่ีสร้างโดยกรมสุขภาพจิต14 ประกอบ ด้วยข้อคำถาม
จำนวน 52 ข้อ แต่ละข้อมีลักษณะ คำตอบเป็นมาตรวัด
แบบลิเกต ต้ังแต่ 1 – 4 โดย “1” หมายถึง ไม่จริง ถึง “4”
หมายถึง จริงมาก ข้อคำถามท้ัง 52 ข้อจะแบ่งเป็นกลุ่ม
ข้อความทางบวก 28 ข้อ และกลุ่มข้อความทางลบ
24 ข้อ  แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เป็นแบบ
ประเมินใน 3 ด้านได้แก่ ด้านดี ด้านเก่ง และด้านสุข
โดยในแต่ละด้านจะมีมิติย่อย 3 มิติ รวมเป็น 9 มิติ
ย่อยดังน้ี
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ด้านดี  ประกอบด้วยมิติของการควบคุม
อารมณ์  การเห็นใจผู้อ่ืน ความรับผิดชอบ

ด้านเก่ง ประกอบด้วยมิติ มีแรงจูงใจ
การตัดสินใจและแก้ปัญหา และการมีสัมพันธภาพ

ด้านสุข ประกอบด้วยมิติ ความภูมิใจตนเอง
ความพอใจในชีวิต  และความสุขสงบทางใจ

การให้คะแนนความฉลาดทางอารมณ์
ทำได้โดย ในกลุ่มข้อท่ีเป็นทางลบจำนวน 24 ข้อ
จะมีการกลับคะแนนก่อน จากน้ันรวมคะแนนแต่ละ
ข้อเป็นรายด้าน โดยมีค่าคะแนนที่เป็นช่วงปกติ
ของคนที่มีอายุ 18-25 ปีดังนี้ ด้านดี เกณฑ์ปกติ
คะแนนอยู่ในช่วง 48-58 คะแนน โดยมีมิติย่อย
การควบคุมอารมณ์ ช่วงคะแนนปกติ 13-18 การ
เห็นใจผู้อ่ืน ช่วงคะแนนปกติ 16-21 ความรับผิดชอบ
ช่วงคะแนนปกติ 17-23 ด้านเก่ง เกณฑ์ปกติ คะแนน
อยู่ในช่วง 45-57 คะแนน โดยมีมิติย่อย แรงจูงใจ ช่วง
คะแนนปกติ 15-21 การตัดสินใจและแก้ปัญหา ช่วง
คะแนนปกติ 14-20 การมีสัมพันธภาพ ช่วงคะแนน
ปกติ 15-20 และด้านสุข เกณฑ์ปกติ คะแนนอยู่ใน
ช่วง 42-56 คะแนน ความภูมิใจตนเอง ช่วงคะแนนปกติ
9-14 ความพอใจในชีวิต ช่วงคะแนน ปกติ 16-22 และ
ความสุขสงบทางใจ ช่วงคะแนนปกติ 15-21

ผู้วิจัยนำเครื่องมือไปตรวจสอบความ
เช่ือม่ันในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จำนวน 10 ราย
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค แยกเป็น
รายด้าน เก่ง ดี และสุข มีค่าเท่ากับ 0.76, 0.77 และ
0.71 ตามลำดับ

4. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา
ด้านการฝึกปฏิบัติทางคลินิก สร้างขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดของทักษะชีวิต (life skills) ขององค์การ
อนามัยโลก12 ร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก (problem-based learning)15 ซ่ึงพัฒนาโดย
คณะผู้วิจัย และผู้เชี่ยวชาญการใช้ทักษะชีวิตและ
การเรียนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยมีการดำเนิน
กิจกรรมเป็น 3 ระยะดังต่อไปน้ี

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อมของ
อาจารย์นิเทศก์ มีการอบรมทักษะท่ีจำเป็นในการจัด
การเรียนการสอนท่ีทำให้นักศึกษามีการพัฒนาการคิด
เชิงวิพากษ์โดยมีการอบรมในเรื่องทักษะการคิด
เชิงวิพากษ์  การสอนทางคลินิกโดยใช้แผนผังความคิด
การสะท้อนคิด และทักษะการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก เป็นเวลา 15 ช่ัวโมง

ระยะที่ 2 การเตรียมความพร้อมของ
นักศึกษาก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ มีระยะเวลาในการทำ
กิจกรรมรวม 20 ช่ัวโมง  สำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะข้ึน
ฝึกปฏิบัติในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละประมาณ 16-17 ราย
มีการจัดกิจกรรมโดยใช้แนวคิดทักษะชีวิต ซึ่ง
กิจกรรม ทักษะชีวิตดำเนินการโดยคณะอาจารย์
ที่มีทักษะและประสบการณ์ในการทำกิจกรรม
ทักษะชีวิตให้แก่นักศึกษา เป็นการฝึกทักษะต่างๆ
ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา
ทักษะการคิดสร้างสรรค์ ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะ
การตระหนักรู้ในตน ทักษะการเข้าใจผู้อ่ืน ทักษะ
การจัดการกับอารมณ์ และ ทักษะการจัดการกับ
ความเครียด

ระยะที่ 3 ระยะที่นักศึกษาได้ฝึกทักษะ
และเรียนรู้กระบวนการ ให้ตนเองได้เกิดการพัฒนา
ในการฝึกทางคลินิกด้านอายุรศาสตร์ โดยใช้
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ตลอดระยะเวลา
การฝึกปฏิบัติท้ังหมด 6 สัปดาห์ โดยมีการดำเนิน
กิจกรรมดังต่อไปน้ี

1. วันก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษา
ได้รับมอบหมายให้ศึกษาข้อมูล รวบรวมข้อมูล
ตามแบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนและ
วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ
โดยเขียนสรุปเป็นแผนผังความคิด (concept map)

2. การฝึกปฏิบัติงานวันแรก นักศึกษา
มีการประชุม กลุ่มย่อยก่อนการฝึกปฏิบัติร่วมกับ
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อาจารย์นิเทศก์และเพ่ือนนักศึกษาในกลุ่มเก่ียวกับ
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยท่ีนักศึกษารับผิดชอบ
โดยใช้แผนผังความคิดและทำการปรับปรุงแก้ไข
ภายหลังการอภิปราย

3. วันท่ี 3 ของการฝึกปฏิบัตินักศึกษาฝึก
ปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยที่รบัผิดชอบ เขียนแบบ
ประเมินความก้าวหน้าของปัญหา และพัฒนาแผนผัง
ความคิดให้สมบูรณ์ และนักศึกษาได้รับมอบหมาย
ในหัวข้อเร่ืองเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยสัปดาห์ละ
1 เร่ือง โดยใช้วิธีการอภิปรายกลุ่มย่อย (small group
discussion)

4. วันท่ี 4 ของการฝึกปฏิบัติ นักศึกษาและ
อาจารย์นิเทศก์ร่วมกันสรุปกรณีศึกษาและการให้
ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ อาจารย์นิเทศก์ให้นักศึกษา
สะท้อนคิดโดยการเขียนในประเด็นดังต่อไปน้ี 1)
การใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการ
พยาบาล 2) การนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ และ
3) การปฏิบัติการพยาบาลในกิจกรรมต่างๆ ท่ีได้รับ
มอบหมาย เช่น การจัดแจกยา การทำหน้าท่ีพิเศษ
ต่างๆ การฝึกปฏิบัติในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุ นักศึกษารวบรวมผลงานในแต่ละสัปดาห์
ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) และเขียนการสะท้อน
คิด ส่งในวันจันทร์ และอาจารย์นิเทศก์เป็นผู้สะท้อน
กลับให้นักศึกษา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง วิธีการเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท่ีใช้โดยมีการดำเนิน
การดังน้ี

1. ผู ้ว ิจ ัยทำหนังสือผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เม่ือได้รับอนุญาต
ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำตนเองและชี้แจง
วัตถุประสงค์ ในการทำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง  พร้อมท้ัง

อธิบายรายละเอียดแนวทางในการดำเนินการวิจัย
การพิทักษ์สิทธิ์  ขอความร่วมมือในการทำวิจัย
หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมงานวิจัยจึงเลือกเป็น
กลุ่มตัวอย่าง

2. ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ ่ม
ตัวอย่างคร้ังท่ี 1 (pre-test)  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบชุด
ของแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 ในวันแรกก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  ซ่ึงชุดของแบบสอบถามประกอบด้วย
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ แบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ การตอบชุดของแบบสอบถาม
ใช้เวลาประมาณ 30  นาที

3. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมโดยใน
ระยะแรกเป็นการเตรียมความพร้อมจำนวน 20
ช่ัวโมง และระยะท่ี 2 เป็นการฝึกปฏิบัติ 6 สัปดาห์
นักศึกษามีการสร้างและพัฒนาแผนผังความคิด จาก
กรณีศึกษา 1 รายทุกสัปดาห์ นักศึกษาเก็บแผนผัง
ความคิด ผลการสะท้อนคิดของทุกสัปดาห์ และ
ช้ินงานอ่ืน  ๆใน port folio และส่งทุกวันจันทร์ เพ่ือให้
อาจารย์นิเทศก์สะท้อนคิด  และส่งคืนนักศึกษา

4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบชุดแบบ
สอบถามครั้งที่ 2 (post-test) ในวันสุดท้ายของ
สัปดาห์ท่ี  6

5. ผู้วิจัยประเมินความคิดเชิงวิพากษ์
โดยใช้แบบประเมินการคิดเชิงวิพากษ์จากการเขียน
แผนผังความคิด  โดยให้คะแนนจากแผนผังความคิด
ของกรณีศึกษาในสัปดาห์แรก และสัปดาห์สุดท้าย
ของ การฝึกปฏิบัติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนการคิดเชิง

วิพากษ์ และคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ ใช้สถิติ
เชิงพรรณา ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ
แผนผังความคิดในสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้าย
และเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียของความฉลาดทาง
อารมณ์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมใช้สถิติ
paired t-test
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนการคิดเชิงวิพากษ 

คะแนน Range X  SD t P-value 

แผนผังความคิดในสัปดาหแรก 28-106 55.18 2.63  
-2.034 

 
0.047* 

 
แผนผังความคิดในสัปดาหสุดทาย 

 
28-136 

 
61.51 

 
3.12 

 
 

 

*p<.05 

ผลการวิจัย
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติในกระบวนวิชา 561393 และ
561394 หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 51 ราย เป็น
เพศหญิง จำนวน 50 คน และเพศชาย 1 คน อายุ
อยู่ระหว่าง  20-22 ปี ( X =20.86, SD= 0.61)  เกรด
เฉล่ียอยู่ระหว่าง 2.29  ถึง 3. 67  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ
96 นับถือศาสนาพุทธ ส่วนท่ีเหลือเป็นศาสนาคริสต์
และอิสลามคิดเป็นร้อยละ 2 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 49 ได้รับค่าใช้จ่ายในการศึกษาจากครอบครัว
และร้อยละ 11.8 ได้รับจากเงินกู้เพ่ือการศึกษาสำหรับ
กิจกรรมท่ีนักศึกษาทำนอกเหนือจากการเรียน  ได้แก่
กิจกรรมการพักผ่อน เช่น การอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์
และฟังวิทยุ คิดเป็นร้อยละ 25.5 รองลงมา ได้แก่
การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะ เช่น การเป็นกรรมการ

สโมสรนักศึกษา หรือชมรมต่างๆ และการออกค่าย
อาสาพัฒนา เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 21 และมีจำนวน
ร้อยละ 31 ไม่ได้ทำกิจกรรมใดๆ

ความคิดเชิงวิพากษ์
ความคิดเชิงวิพากษ์ในการศึกษาครั้งนี้

ผู้วิจัยใช้เปรียบเทียบคะแนนการคิดเชิงวิพากษ์
จากการเขียนแผนการพยาบาลโดยใช้ผังความคิด
พบว่าคะแนนเฉล่ียของแผนผังความคิดในสัปดาห์
แรกมีค่าเท่ากับ  55.18 (SD=2.63) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
แผนผังความคิดในสัปดาห์สุดท้าย มีค่าเท่ากับ 61.51
(SD=3.21) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนท้ังสองคร้ังพบว่า
คะแนนเฉล่ียของแผนผังความคิดในสัปดาห์สุดท้าย
มากกว่าในสัปดาห์แรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี  .05 (p=.047) (ตารางท่ี 1)

ความฉลาดทางอารมณ์
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรม ด้านดีอยู่ระหว่าง 43-67 คะแนน
( X = 59.18, SD=4.97)  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 50-70 คะแนน ( X =59.33,
SD=4.86) โดยคะแนนเฉล่ียมิติการควบคุมอารมณ์
ท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าปกติ
ส่วนมิติอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนด้านเก่งมี
คะแนน อยู่ระหว่าง 37-68 คะแนน ( X =53.04,

SD=6.36)  หลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนอยู่ระหว่าง
33-65 ( X =54.69, SD=6.25) โดยมีคะแนนในมิติ
ต่างๆ อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม   ด้านสุข มีคะแนนอยู่ระหว่าง 31-61
คะแนน ( X = 49.73, SD= 6.30) ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนอยู่ระหว่าง 28-62 คะแนน ( X =
50.37, SD=7.20) ส่วนคะแนนเฉลี่ยในมิติต่างๆ
อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
(ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2     แสดงคะแนนความฉลาดทางอารมณกอนและหลังการเขารับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ 
                     นักศึกษาดานการฝกปฏิบัติทางคลินิก 

ความฉลาด 
ทางอารมณ 

กอนเขารับโปรแกรม                              หลังเขารับโปรแกรม  
Range X (SD) การแปลผล Range X (SD) การแปลผล 

ดานดี 43-67 59.18 (4.97)  50-70 59.33 (4.86)  
    การควบคุมอารมณ    13-23   18.65 (1.98) สูงเล็กนอย      9-23   18.47 (2.56) สูงเล็กนอย 
    การเห็นใจผูอ่ืน    6-23   19.65 (2.50) ปกติ   16-23   19.69 (1.79) ปกติ 
    ความรับผิดชอบ    9-24   20.88 (2.34) ปกติ   17-24   21.18 (1.76) ปกติ 
ดานเกง 37-68 53.04  (6.36)  33-65 54.69 (6.25)  
    มีแรงจูงใจ    11-22   17.90 (2.52) ปกติ   13-23   18.86 (2.22) ปกติ 
    การตัดสินใจและ   
    แกปญหา 

   12-23   17.22 (2.20) ปกติ   12-22   17.49 (2.12) ปกติ 

การมีสัมพันธภาพ   12-23   17.92 (2.64) ปกติ   8-24   18.33 (2.99) ปกติ 
ดานสุข 31-61 49.73 (6.30)  28-62 50.65 (7.20)  
    ความภูมิใจตนเอง    5-14   11.08 (1.80) ปกติ   7-14   11.45 (1.58) ปกติ 
    ความพอใจในชีวิต   14-24   19.57 (2.26) ปกติ   8-24   19.80 (3.29) ปกติ 
    ความสุขสงบทางใจ   12-24   19.25 (3.11) ปกติ   11-24   19.39 (3.23) ปกติ 

 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าคะแนน
เฉล่ียด้านดีและด้านสุขไม่มีความแตกต่างกัน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีเพียงด้านเก่งท่ีคะแนนเฉล่ีย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 (p=.003) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความฉลาดทางอารมณในดานตางๆ กอนและหลังการเขารวม  
                 โปรแกรม 
ความฉลาดทางอารมณ กอนเขาโปรแกรม หลังเขาโปรแกรม t p-value 

 X  SD X  SD   
ดานดี   59.18 4.97 59.33 4.86 -0.27 .788 
ดานเกง 53.04 6.36 54.69 6.25 -3.09 .003** 
ดานสุข    49.73 6.30 50.65 7.20 -1.34 .186 

**p<.01 
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สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าภายหลังเสร็จสิ้น

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพด้านการฝึกปฏิบัติ
ทางคลินิก ซ่ึงประกอบด้วยการพัฒนาทักษะชีวิต
ร่วมกับการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ทำให้
นักศึกษามีความคิดเชิงวิพากษ์ และความฉลาดทาง
อารมณ์ด้านเก่งมีคะแนนเพ่ิมสูงข้ึน การท่ีความคิด
เชิงวิพากษ์ของนักศึกษาซึ่งประเมิน จากคะแนน
ของแผนผังความคิด โดยมีคะแนนเฉล่ียของแผนผัง
ความคิดในสัปดาห์สุดท้ายสูงกว่าในสัปดาห์แรก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดาล่ีและคณะ13 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าการคิดเชิงวิพากษ์
ของนักศึกษาเพ่ิมข้ึนอาจมาจากกระบวนการเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยใช้การเรียนรู้ผ่านแผนผัง
ความคิดการประชุมกลุ่มย่อย และการสะท้อนคิด
สำหรับการทำแผนผังความคิดนักศึกษาจะต้อง
วิเคราะห์ปัญหาจากกรณีศึกษา และนำเสนอในรูป
แผนผังความคิด มีการอภิปรายร่วมกันในการประชุม
กลุ่มก่อนการฝึกปฏิบัติผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงแผนผัง
ความคิด ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความสัมพันธ์ของ
แนวคิดและโครงสร้างของความรู้ การใช้แผนผัง
ความคิด ทำให้อาจารย์นิเทศก์และนักศึกษาได้
แลกเปลี่ยน และอภิปรายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างแนวคิดและสามารถแก้ไขความรู้ที่ไม่
ถูกต้องในข้อมูลที่เรียนรู้มา นอกจากนี้แผนผัง
ความคิดเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้ผู้เรียนพัฒนา การ
ประเมินค่าด้วยตนเองในกระบวนการคิดแผนผัง
เป็นตัวกระตุ้นให้มีการคิดพิจารณาอย่างถี่ถ้วน
จากข้อมูลที่มีอยู่ การใช้แผนผังความคิด ทำให้
ผู ้เรียนได้พัฒนาความสามารถในการพิจารณา
บริบทของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในการคิด
รวบยอดต่อปัญหาของผู้ป่วยตนเอง ในท่ีสุดจะเกิด
การตัดสินใจอย่างมีจุดมุ่งหมายเก่ียวกับการพยาบาล13

นักศึกษาที่ได้ใช้แผนผังความคิดมีความสามารถ
ในการแก้ปัญหามากกว่านักศึกษากลุ่มอื ่นๆ16

นอกจากนี้ยังมีการใช้การสะท้อนคิด ซึ่งส่งเสริม

ให้เกิดการคิดเชิงวิพากษ์ ในการศึกษานี้ได้ให้
นักศึกษาสะท้อนคิดโดยเขียนสะท้อนเกี่ยวกับ
การประเมินผล การฝึกปฏิบัติของตนเองในแต่ละ
สัปดาห์ และอาจารย์นิเทศก์มีการสะท้อนกลับ
ให้กับนักศึกษาการสะท้อนคิด เป็นการเรียนรู้
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีการสะท้อนคิดใน
ประสบการณ์ท่ีได้ประสบขณะกำลังเรียนรู้น้ัน ทำให้
มีประสิทธิผลของการเรียนรู้ที่ดี ทั้งการเรียนรู้ใน
เน้ือหาการพัฒนาสมรรถนะท่ีจะทำให้เกิดการคิด
เชิงวิพากษ์ ทักษะการติดต่อส่ือสาร การเป็นผู้นำ
การสะท้อนคิดที่เกิดขึ้นจะช่วยในการเชื่อมโยง
ระหว่างประสบการณ์ท่ีได้รับระหว่างการเรียนกับ
เน้ือหา17

ความฉลาดทางอารมณ์ ในด้านเก่งที่มี
คะแนนสูงขึ้น อาจเนื่องมาจากการฝึกทักษะชีวิต
สอดคล้องกับการศึกษาของเมธาวี อุดมธรรมานุภาพ
และคณะ18 ซ่ึงศึกษาในนักศึกษาสถาบันราชภัฎสวน
ดุสิต โดยพบว่านักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการเรียนรู้
ทักษะชีวิตมีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์เพิ่ม
สูงกว่านักศึกษาท่ีไม่ได้เข้าร่วมโครงการในทุกมิติ
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าความฉลาดทางอารมณ์
ในมิติด้านเก่งหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ในมิติด้านเก่งซ่ึงประกอบไปด้วย
การรู้จักตนเอง และมีแรงจูงใจ การตัดสินใจและ
แก้ปัญหา และการมีสัมพันธภาพกับผู้อื่น หาก
พิจารณาการฝึกทักษะในทักษะชีวิต พบว่ามีทักษะ
ท่ีอาจสามารถ ส่งเสริมให้มีความฉลาดทางอารมณ์
ด้านเก่งเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ทักษะการตระหนักรู้ในตน
ทักษะการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักตลอดการฝึก
ปฏิบัตินักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิดในการแก้
ปัญหาทางคลินิกผ่านแผนผังความคิด การร่วม
อภิปรายกลุ่ม และการได้มีโอกาสสะท้อนความคิด
ของตนเอง อาจส่งผลให้เพ่ิมความฉลาดทางอารมณ์
ในมิติด้านเก่งเพิ่มขึ้น ในขณะที่ด้านอื่นๆ ยังคง
เหมือนเดิม แต่ก็อยู่ในเกณฑ์ปกติท้ังหมด
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
1. ควรมีการส่งเสริมการพัฒนาทักษะชีวิต

และการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม

โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติและ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจะทำให้สามารถเปรียบเทียบ
ว่าความคิดเชิงวิพากษ์และความฉลาดทางอารมณ์
ท่ีเพ่ิมข้ึนมาจากโปรแกรมหรือไม่

2. ควรมีการศึกษาในระยะยาวขึ้น เพื่อ
ประเมินติดตามความคิดเชิงวิพากษ์และความฉลาด
ทางอารมณ์ของนักศึกษา
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