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บทคัดยอ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการเรียนรูดานทักษะทางปญญาของนักศึกษาพยาบาล 

โดยใชแผนภูมิมโนทัศน  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 จํานวน 47 คน  ที่ฝกปฏิบัติงานวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 และ 2  ระหวางภาคการศึกษา 1 และ 2  ปการศึกษา 2556 
ที่หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก สามัญชาย โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัยสอนแนวคิดการใชแผนภูมิ
มโนทัศนในการวิเคราะหผูปวยท่ีไดรับมอบหมาย  ในการวางแผนการพยาบาล  ในการประชุมปรึกษา
ทางคลินิกทั้งกอนเริ่มปฏิบัติงาน (pre-conference)  ในการปรับแผนการพยาบาลตามปญหาของผูปวย
ทุกวัน และในการประชุมปรึกษาทางคลินิกหลังการใหการพยาบาล ( post – conference) ของการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินผลภาคปฏิบัติดานการเรียนรูทักษะ
ทางปญญา แบบประเมินนี้พัฒนาโดยหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี คํานวณคาความเที่ยงของแบบประเมินนี้โดยวิธีอัลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha ) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.80 ผลการศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาล
ปที่ 3 สวนใหญรอยละ 48.94  ประเมินตนเองวามีผลการเรียนรูดานทักษะทางปญญาโดยใชแผนภูมิ
มโนทัศนอยูในระดับมาก  ในขณะท่ีนักศึกษารอยละ 44.68 ประเมินตนเองวาอยูในระดับมากที่สุด 
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The Study of  Learning Outcomes of Intellectual Skills  
for Nursing Students by Using Concept Mapping
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Abstract
This  research aimed to study learning outcomes of intellectual skills for  

nursing students by using concept mapping . The sample is forty  seven third-year  
nursing students practicing  in the course  of  Adult and Elderly Practicum I and  II  at the  
Eye Ear Nose Throat  ward , Ramathibodi  Hosptital during  the first  and second 
semester in 2013. The researcher teaches them the concepts of using concept mapping 
in analyzing the assigned patient in doing  the nursing  care  plan , in conducting  clinical 
pre – conference , in  adjusting the daily nursing care plan to be in line with a patient’s  
problem, and in conducting  clinical post – conference of caring the assigned patient. 
The data were collected by using the nursing  practice  performance  assessment 
questionnaire  which measured only the learning outcomes of intellectual skills. This 
questionnaire  was  developed by the  Bachelor  of  Nursing  Science  Program, 
Ramathibodi  School  of  Nursing , Faculty of Ramathibodi  Hospital. The reliability of 
this performance assessment  calculated  by using Cronbach’s alpha and the coefficient  
was  0.80.  The result  showed that most third –year nursing students  (48.94 %)  had  
self-assessment that their learning outcomes of intellectual skills  in  the  high  level 
while  44.68  %  of  students  assessed themselves in the highest level.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองอาศัย

หลกัวทิยาศาสตรและศิลปะในการปฏิบตังิานโดยตอง
มกีารผสมผสานศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร
ความรูอืน่ท่ีเกีย่วของ ซึง่สอดคลองกบัการเปลีย่นแปลง
ทางสังคมที่มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไป ทําให
การปฏิบตังิานตองมีการเปล่ียนแปลงใหทนัตอความ
ตองการในการดูแลสุขภาพของประชาชน เพราะ
สังคมคาดหวังบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาลตอง
ใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ นั่นคือการ
ปฏบิตักิารพยาบาลจะตองมกีระบวนการคิดทีส่ามารถ
ใชแนวคิด ทฤษฎี สรางสรรคระบบและวิธีปฏิบัติ
ใหมใหสอดคลองกับปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง1  ดังนั้นการศึกษาพยาบาลจึงตองมี
การพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน โดยเนนการ
พัฒนาวิธีจัดการเรียนการสอนท่ีใหผูเรียนสามารถ
คดิและแกปญหาเม่ือพบกบัสถานการณตางๆรวมกับ
การตัดสินใจในการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาใน
การปฏบิตังิาน ซึง่ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับ
อดุมศกึษาแหงชาต ิพ.ศ.2552 (Thai Qualification 
Framework for Higher Education) ในสวนของ
สาขาพยาบาลศาสตร ระดบัปรญิญาตรขีองกระทรวง
ศกึษาธกิาร ทีไ่ดกาํหนดใหบณัฑิตมีมาตรฐานสัมฤทธิ์
ผลการเรียนรู (Learning Outcomes) 6 ดาน คือ 
(1) ดานคุณธรรม จริยธรรม (2) ดานความรู  (3) 
ดานทักษะทางปญญา (4) ดานทักษะความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและความรับผิดชอบ (5) ดานทักษะ
การวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศ (6) ดานทักษะการปฏิบัติเชิง
วชิาชีพ2 สอดคลองกบัพระราชบัญญตักิารศึกษาแหง
ชาต ิพ.ศ. 2542 หมวด 4 แนวทางการจดัการศกึษา
ในมาตรา 243 ใหนักศึกษามีความเกง เปน
คนด ี  มคีวามสขุ ความเกง หมายถงึ ความสามารถ
ทางพุทธิปญญา คือ ความรูความเขาใจที่แจมแจง

สามารถนําไปใชได  วิเคราะหเปน สังเคราะหได 
ประเมินไดอยางเขาใจ และรูแจงตามศักยภาพ  ทกัษะ
ปฏิบตั ิคอื มคีวามรูแจงแลวยังมคีวามชาํนาญปฏบิตัิ
ไดเปนอยางดีทั้งท่ีเปนทักษะฝมือและทักษะทาง
ปญญา  เปนคนดี หมายถึง เปนผูมีเจตคติที่ดีทั้งตอ
การเรียน ความเปนอยูตอบุคคล  ตอสังคม ชุมชน
และประเทศ  มคีวามสขุ หมายถงึ สนกุกบัการเรยีน
และใครเรียนรูตลอดชีวิต4  

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีเปนสถาบัน
การศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมุงเนนคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของบัณฑิตพยาบาลที่มีมาตรฐาน
วิชาชีพ  ซึ่งทักษะทางปญญาเปนผลลัพธที่มีความ
สาํคัญในการใชชีว้ดัคุณภาพของบัณฑิต ความสามารถ
ทางปญญา คอื ความสามารถคิดข้ันสูงของผูเรียนที่
ผูสอนตองพัฒนาใหเกิดเพ่ือเรียนรูเนื้อหาและหลัก
การ รวมท้ังแนวคิดในวิชาตางๆ  ความคิดขั้นสูง
ประกอบดวย ความคิดวิเคราะห (Analytical 
Thinking) การคิดวิพากษ (Critical Thinking)  
ความคดิสรางสรรค (Creative Thinking) ความคดิ
อยางเปนเหตุผล(Logical Thinking)  ความคิดเชิง
วิทยาศาสตร(Scientific Thinking)  นักศึกษา
ทุกระดับสามารถพัฒนาความสามารถในการเรียน
รูและมีทักษะการใชความคิดระดับขั้นสูงได ความ
คิดข้ันสูงเปนความสามารถทางสติปญญาประการ
หน่ึงท่ีตองพฒันาใหเกิดในขณะทีเ่รียน5  บรรยากาศ
การเรียนรูที่จะสงผลตอความสําเร็จของนักศึกษา
โดยเฉพาะบรรยากาศทางปญญาจึงเปนสิ่งสําคัญ 
คือการสรางโอกาสใหนักศึกษาไดใชความสามารถ
และสติปญญา การกระตุนและสงเสริมใหนักศึกษา
แสวงหาความรูดวยตนเอง รูจักความสามรถของ
ตนเองและมีการกาํหนดเปาหมายทีจ่ะพฒันาตนเอง
ใหมคีวามสามารถในระดบัสูงข้ึน นกัศึกษามีการฝก
ทักษะการคิดวิเคราะหและแสดงความคิดเห็นของ
ตนเองอยางเปนอิสระ  ไมรูสึกถูกปดกั้น กลาที่จะ



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558108

อภิปรายในมุมมองของตนเอง   ผูสอนจะตองมีวิธี
การสอนท่ีเนนใหผูเรียนมีการพัฒนาทักษะทางปญญา
ซึง่หมายถึงการพัฒนาความสามารถในการวิเคราะห
สถานการณ และประยกุตความรู ความเขาใจแนวคดิ 
หลักการ ทฤษฎีและกระบวนการตางๆมาใชในการ
วิเคราะหและแกปญหาไดอยางสรางสรรคเม่ือตอง
เผชิญกับสถานการณใหมๆที่ไมไดคาดคิดมากอน2,3 
การจัดกิจกรรมการเรยีนรูตองใหนกัศึกษามีสวนรวม
ในการใชสติปญญาคือ 1) ใหนักศึกษาไดแสวงหา
ขอมูล ประสบการณดวยตนเอง  2) ใหนักศึกษาได
ศึกษาวิเคราะหและสรางความหมายของขอมูล/
ประสบการณดวยตนเองโดยใชทักษะกระบวนการ
ตางๆ 3) ใหนักศึกษาไดจัดระเบียบความรู ขอมูล 
หรือจัดโครงสรางความรูดวยตนเอง6  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเรียน
การสอนทางการศึกษาพยาบาลโดยใชแผนภูมิ 
มโนทัศน (Concept mapping) ซึ่งเปนแผนผัง
กราฟกท่ีสะทอนความคิดรวบยอดของบุคคลจาก
การเช่ือมโยงแนวคดิหรือประเดน็ทีเ่กีย่วของกันโดย
ใชหลกัเหตุผลของการอนุมานและหลกัการของการ
อุปมาน และสามารถสื่อสารหรือถายทอดเรื่องราว
ในทรรศนะของตนเอง7-8 เปนการแสดงโครงสราง
ของการคดิและกระบวนการคดิตัง้แตตนจนจบ ชวย
ใหมองเห็นภาพรวมของความคิดและเคาโครงของ
ความคิดในเรื่องที่กําลังคิด ชวยสรางความกระจาง
ชดัในการสรางความสัมพันธของความคิดท่ีเก่ียวของ 
เปนกลยทุธการเรยีนรูทีท่าํใหผูเรียนมีโอกาสทบทวน
และสรางความเขาใจในเน้ือหาและแสดงการประยกุต
ใชองคความรูในสถานการณตางๆอยูเสมอ9  การใช
แผนภูมิมโนทัศนเปนการพัฒนาทักษะทั้งหมดของ
สมอง หรือเปนการทํางานรวมกันของสมองท้ัง 
2 ซีก คือสมองซีกขวาและซีกซาย ซึ่งซีกซายจะทํา
หนาที่ในการวิเคราะหคํา ภาษา สัญลักษณ การจัด

ระบบ  การลําดับ  ความเปนเหตุผล ตรรกวิทยา 
สวนสมองซีกขวาจะทําหนาทีส่งัเคราะห คดิสรางสรรค 
จนิตนาการ ความงาม ศลิปะ จงัหวะ10  ทาํใหนกัศึกษา
สามารถประเมนิปญหาของตนเอง และระบปุระเด็น
ทีต่นเองยังไมมคีวามรู ความเขาใจ เปนการฝกความ
ใฝรู ฝกการคิดอยางมีวิจารณญาณ คิดวิเคราะห 
สงัเคราะห สรางสรรค  การแกปญหา และการตดัสนิ
ใจ เปนวิธกีารเรียนรูดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ   
นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์การเรียนที่สูงขึ้น11-13  เทคนิค
การเรียนรูโดยใชแผนภูมิมโนทัศนจะเปนวิธีการที่
กระตุนกระบวนการคดิของผูเรยีน  เกดิการเปลีย่นแปลง
อยางตอเนื่องของสติปญญา 

จากประสบการณการสอนภาคปฏิบัติ
ของผูวิจัยพบวานักศึกษาพยาบาลยังมีการเรียนรู
แบบทองจาํ ไมสามารถประเมนิปญหาหรือเชือ่มโยง
ปญหาของผูรับบริการสูกระบวนการพยาบาลได
อยางถูกตอง ไมสามารถคิดวิเคราะหและแกไข
ปญหาของผูรับบริการ ผูวิจัยจึงไดนําแผนภูมิ
มโนทัศนมาประยุกตใชการสอนภาคปฏิบัติ เพื่อให
นกัศึกษามแีนวทางในการแสวงหาความรู  เช่ือมโยง
การคิดที่มีระบบขณะฝกปฏิบัติงาน เปนการพัฒนา
ทักษะทางปญญา ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาผลการ
เรียนรูดานทักษะทางปญญาของนักศึกษาพยาบาล
โดยใชแผนภมูมิโนทศันในการเรยีนรูภาคปฏบิตั ิเพือ่
นําผลการศึกษาเปนขอมูลสนับสนุนในการพัฒนา
วิธีการสอนและนําไปสูการแลกเปล่ียนเรียนรู
ประสบการณการสอนระหวางอาจารยในหนวยงาน 
เพือ่พัฒนารปูแบบการจดัการเรยีนสอนท่ีมปีระสทิธิภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย
เพ่ือศึกษาผลการเรยีนรูดานทกัษะทางปญญา

ของนกัศึกษาพยาบาลโดยใชแผนภมูมิโนทศันในการ
เรียนภาคปฏิบัติ
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                ผลการเรียนรู                                                             เกณฑประเมิน 
                                                                 4                3                2                1 
 
แลกเปลี่ยนเรียนรูความรูในการปฏิบัติงานกับ                    ปฏิบัติไดดวย      ปฏิบัติภายใต         ปฏิบัติภายใต     ไมสามารถปฏิบัติ
ผูรวมงาน ผูเกี่ยวของในการพัฒนางานและ                      ตนเอง              คําชี้แนะเล็กนอย     คําชี้แนะ          ไดดวยตนเองหรือ
แกปญหาในการปฏิบัติงาน                                                                                   สวนใหญ         ปฏิบัติภายใต     
                                                                                                                                        คําชี้แนะตลอดเวลา     
 
พฤติกรรมสําคัญ/ดัชนีชี้วัด                                                                                                                                          
- สามารถสรุปและนําเสนอความรูในการปฏิบัติ                                                                                                    
  งานกับผูรวมงาน ผูเกี่ยวของในการพัฒนางาน 
  และแกไขปญหาในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
- เปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 
- เสนอขอคิดเห็นอยางมีเหตุผล เมื่อมีความคิดเห็นตาง 
- มีสวนรวมในการสรุปขอมูลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
 
               การแปลผลการเรียนรูดานทักษะทางปญญาเปนระดับคะแนน  โดยใชหลักการอิงเกณฑของคาเฉลี่ย  ดังน้ี 
                                         คาเฉลี่ย  3.50 -  4.00   คะแนน  แปลวา  ระดับมากท่ีสุด 
                                         คาเฉลี่ย  3.00  -  3.49  คะแนน  แปลวา  ระดับมาก 
                                         คาเฉลี่ย  2.50  -  2.99  คะแนน  แปลวา  ระดับปานกลาง 
                                         คาเฉลี่ย  <   2.50        คะแนน  แปลวา  ระดับนอย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research )
1. กลุมตัวอยาง ไดแกนกัศึกษาพยาบาลชัน้

ปที่ 3  ปการศึกษา 2556 ภาคการศึกษา 1และ 2 
จํานวน 47 คน  ที่ฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 และ 2 หอผูปวย
จกัษ ุโสต ศอ นาสกิ สามญัชาย โรงพยาบาลรามาธบิดี 
เปนระยะเวลา  4  สัปดาห

2. เครื่องมือ
ผูวจิยัทาํหนงัสอืขออนุมตัถิงึประธานหลักสตูร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 
ในการใชแบบประเมนิผลภาคปฏบิตัดิานการเรยีนรู
ทกัษะทางปญญาของหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึง่ไดผานการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากคณะกรรมการหลักสูตรฯและ
คณะทํางานออกแบบประเมินผลฯ  และนําไปทดลอง
ใชกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3  ที่ฝกปฏิบัติงาน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 และ 
2 หอผูปวยจักษุ โสต ศอ นาสิก สามัญหญิงและ
พิเศษ จํานวน 30 คน  คํานวณคาความเท่ียงโดยวิธี
อลัฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha ) ไดคา
ความเที่ยงเทากับ 0.80

แบบประเมินผลการเรียนรูดานทักษะทาง
ปญญา มีขอความ 6 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนน
มีลักษณะเปนคะแนนรูบริค (Scoring  rubics ) 
ตั้งแตระดับคะแนน 1 – 4 คะแนน  ซึ่งแตละระดับ
คะแนนจะมีคุณลักษณะยอยของความสามารถที่
สอดคลองกับผลการเรียนรู ดังตัวอยาง



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558110

การพิทักษสิทธิ์
การวิจัยครั้งนี้ ผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี ID 04-56-50 ย  ทั้งนี้ผูวิจัยได
ชี้แจงใหนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 3 ปการศึกษา 
2556 จาํนวน 47 คน ทราบถงึวัตถุประสงคและราย
ละเอียดของข้ันตอนการวิจัย เพื่อสอบถามความ
สมัครใจของนักศึกษาในการเขารวมวิจัย โดยขอมูล
ที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ การนําเสนอผลการ
วิจัยเปนการเสนอในภาพรวม โดยผูเขารวมวิจัยมี
สิทธิ์ที่จะยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลา 
ซึง่จะไมมผีลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ รวมทัง้การใหคะแนน
การฝกปฏิบัติดวย

การดําเนินการวิจัย
ผูวจิยัดําเนนิการวิจยัในการเรียนรูภาคปฏิบตัิ 

วิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 และ 2 ของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 ทุกกลุมตามตารางการ
หมุนเวียนของนักศึกษาในภาคการศึกษาท่ี 1 และ 2 
ปการศึกษา 2556  โดยมีขั้นตอนวธิดีาํเนนิการดงัน้ี

1. ผูวิจัยไดสอนแนวคิดการใชแผนภูมิมโน
ทัศนในการวิเคราะหกรณีผูปวยและการวางแผน
การพยาบาลตอยอดประสบการณเดิมของนักศึกษา
ที่ใชแผนภูมิมโนทัศนเพื่อสรุปรวบยอดสาระหรือ
ความรูจากการอานหนังสือหรอืการสอนของอาจารย  
โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1.1 ผูวิจัยเปนผูสอนประจําหอผูปวย
จักษุ โสต ศอ นาสิก ไดมอบหมายใหนักศึกษา
รวมกันวิเคราะหและวางแผนการพยาบาลกรณีศกึษา
จากแบบรายงานการขึ้นฝกปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลผูใหญและผูสงูอาย ุซึง่มขีอมลูจากการ
ซักประวัติและการตรวจรางกาย โดยใชแผนภูมิ
มโนทัศนและเขียนบนกระดานในวันแรกของสปัดาห
แรกประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยพิจารณา

แผนภูมิมโนทัศนของนักศึกษาและไดใหนักศึกษา
รวมกันตอบคําถามของผูสอน  มีการปอนกลับและ
เสนอแนะการเช่ือมโยงขอมูลท่ีนําสูขอวินิจฉัยการ
พยาบาลและแผนการพยาบาลเพ่ือใหนกัศกึษาเขาใจ
และสามารถทําแผนภูมิมโนทัศนเปนรายบุคคลได

 1.2 ผูวิจัยไดใหนักศึกษาวางแผนการ
พยาบาลโดยใชแผนภูมิมโนทัศนตามประสบการณ
การเรียนรูจากกรณีศึกษาในสัปดาหแรกเพื่อนํามา
ใชในการประชมุปรกึษาทางคลนิกิทัง้กอนเร่ิมปฏบิตัิ
งาน (pre-conference)รวมทั้งการปรับแผนการ
พยาบาลตามปญหาของผูปวยทุกวันและหลังการ
ใหการพยาบาล (post – conference)ผูปวยที่ได
รบัมอบหมาย  ผูวจิยัใหนกัศกึษาสงรายงานตามแบบ
ฟอรมกระบวนการพยาบาลของโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดีพรอมแผนภูมิมโนทัศนทุกสัปดาห ซึ่ง
ผูวิจัยไดสะทอนคิด ปอนกลับรายงานและแผนภูมิ
มโนทัศนของนักศึกษาทุกสัปดาห

 1.3 ผูวจิยัไดใหนกัศึกษาประเมนิผลการ
เรียนรูดานทักษะทางปญญาจากการเรียนรูโดยใช
แผนภูมิมโนทัศนในวันสุดทายของสัปดาหสุดทาย
ของการฝกปฏิบัติที่หองประชุมปรึกษาทางคลินิก
ตามลําพังและผูแทนนักศึกษารวบรวมสงที่หอง
ทํางานของผูวิจัยเมื่อเสร็จเรียบรอย

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิตเิชิงพรรณนา(descriptive statistics) 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี และ รอยละ

ผลการวิจัย
จากการศึกษาพบวาการประเมินตนเองของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 3 จํานวน 47 คน มีผล
การเรียนรูดานทักษะทางปญญา สวนใหญอยู
ในระดับมากถึงรอยละ 48.94 และรองลงมาคือ
ระดับมากที่สุด รอยละ 44.68 ดังตาราง
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สรุปและอภิปรายผล
จากผลการประเมินตนเองของนักศึกษาใน

ดานทักษะทางปญญาโดยการใชแผนภูมิมโนทัศน
ในการเรียนภาคปฏิบัติ  พบวามีผลการเรียนรูดาน
ทักษะทางปญญาอยูในระดับมากถึงรอยละ 48.94  
รองลงมาคือระดับมากที่สุดรอยละ 44.68 แสดงให
เหน็วานกัศกึษาสวนใหญประเมนิตนเองวามผีลการ
เรียนรูดานทักษะทางปญญาในระดับมากถึงมาก
ทีส่ดุ นัน่คอืมกีารเพิม่พนูความสามารถทางสตปิญญา
หรือการคิดข้ันสูง5 สอดคลองกับการศึกษาของ
วิวเลอและคลอลินสพบวานักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีที่มีการเรียนรูดวยแผนภูมิมโนทัศน จะ
มีทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณมากขึ้น14 ใน
ทาํนองเดยีวกนักบัผลการศกึษาของเคอรนและคณะ
พบวานักศึกษาสามารถพฒันาการคิดไดดมีากขึน้ถึง
รอยละ 7915  เชนเดียวกับการศึกษาของ กรรณิกา 
รกัย่ิงเจรญิ และคณะ ไดศกึษาความสามารถในการ
ใชความคิดของนักศึกษาพยาบาลปที่ 2 ที่เรียน
วิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 พบวาการที่
อาจารยใหทําแผนภูมิมโนทัศนมีผลใหนักศึกษา
เกิดความคิดขั้นสูงมากที่สุด16

การพฒันาสตปิญญาอยางตอเนือ่งของนกัศึกษา
เปนผลจากการมปีระสบการณและการฝกฝนทักษะ

การคิดดวยการใชแผนภูมมิโนทัศนในการสรางความ
รูความเขาใจดวยตนเอง  มกีารเชือ่มโยงประสบการณ
เดิมหรือความรูที่มีอยูกอนมาใชในสถานการณใหม  
ความรูใหมเปนการบูรณาการจากความรูทีม่อียูกอน17 

ทําใหนักศึกษาไดฝกคิดวิเคราะห  ทราบวาตนเอง
ตองเสริมความรูหรือสืบคนขอมูลใด จากแหลงใด
เพื่อนํามาทําความกระจางในเร่ืองที่สงสัย สามารถ
ใชขอมูลท่ีสืบคนจากเอกสารและงานวิจัยตางๆนํา
มาสังเคราะหองคความรูและนาํไปสูการแกไขปญหา
ของตนเองได  รวมทั้งการนํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในบรรยากาศของการประชุมปรึกษาทางคลินิกทั้ง
กอนเริ่มปฏิบัติงาน (pre-conference) เพ่ือปรับ
แผนการพยาบาลตามปญหาของผูปวยทุกวันและ
หลงัการใหการพยาบาล9 ซึง่การต้ังคาํถามของเพ่ือน
ในกลุมหรืออาจารยจะกระตุนใหนกัศึกษาพิจารณา
ไตรตรอง คิดวิเคราะห ความเปนเหตุเปนผลดวย
การหาคาํตอบและดึงความรูในแผนภมูมิโนทศันมา
ตอบเพ่ือนๆหรืออาจารยไดอยางม่ันใจและรวดเร็ว  
ดงับนัทกึสะทอนคิด (journal writting) ของนักศกึษา 
“หนชูอบการทาํ concept mapping มากคะเพราะ
ทําใหหนูมองผูปวยเปนองครวม สามารถมองเห็น
ปญหาของผูปวยไดรวดเร็วและคลอบคลุม และทาํให
การ conference รวดเร็วมากคะ”  เชนเดียวกับ

 

ตารางแสดง จํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลจําแนกตามระดับการเรียนรูดานทักษะทางปญญา (n = 47) 

              ระดับการเรียนรูดานทักษะทางปญญา                                 จํานวน              รอยละ  

                              ระดับมากที่สุด                                                      21                 44.68 
                           ระดับมาก                                                            23                 48.94 
                           ระดับปานกลาง                                                       3                  6.38 
                           ระดับนอย                                                             -                      - 
                                     รวม                                                      47                  100    
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นกัศึกษาอ่ืนไดสะทอนความคดิเห็นตอการใชแผนภูมิ
มโนทัศนวา “อาจารยสอนวิธีการเรยีนอกีแบบหน่ึง
และวิธีการคิดในอีกมุมหนึ่งคือการทํา mapping  
ไมเหมือนท่ีหนูเคยทาํมากอน ทาํใหหนูมกีารคดิแบบ
เชื่อมโยงและคิดวิเคราะหมากข้ึน หนูหาขอมูล
ในการเขียนรายงานและการรายงานขอมูลตางๆ
เร็วกวาเดิมเยอะเลยคะ”  

นอกจากนัน้การทีอ่าจารยเอือ้เวลาในการให
นักศึกษาไดสะทอนคิดแผนภูมิมโนทัศนของตนเอง
เปนรายบุคคล  การปอนกลับดวยคาํถามของอาจารย
ในประเดน็ทีส่าํคญัเพือ่ใหนกัศกึษามคีวามเขาใจเกดิ
มมุมองใหมและการกําหนดแนวทางใหมในการสบืคน 
หรือการหาขอมูลเพ่ิมเติมนําไปสูการปรับแผนภูมิ
มโนทศันใหครอบคลมุมากข้ึน ทีส่าํคัญการเสรมิแรง
รวมท้ังการใหกาํลังใจ ในสวนท่ีทาํไดดใีหกบันักศึกษา 
จะทําใหนกัศึกษามคีวามตัง้ใจทีจ่ะทําอยางตอเน่ือง
และฝกฝนกระบวนการเรยีนรูดวยแผนภูมมิโนทศัน
ทุกวันจนหลอหลอมเปนคุณลักษณะของตนเองใน
การพิจารณาใครครวญเรื่องใดเร่ืองหน่ึงอยางลึกซ้ึง
และเปนการเปลี่ยนแปลงที่คอนขางคงทน5 นั่นคือ
แผนภูมิมโนทัศนชวยใหนักศึกษาไดคิดอยางรอบ
ดานและเปนระบบ สามารถประยุกตใชองคความรู
ในการเชื่อมโยงของประเด็นตางๆอยูเสมอ ทําให
นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรูดานทักษะทาง
ปญญามากขึ้น   

ขอเสนอแนะ
แผนภูมมิโนทัศนเปนเทคนิคการเรียนรูวธิกีาร

คดิ การไดรบัประสบการณและฝกฝนการใชแผนภมูิ
มโนทศันอยางสมํา่เสมอ  มผีลนาํไปสูการเปลีย่นแปลง
กระบวนการคิดภายในตัวนักศึกษาโดยมีอาจารย
เปนผูชี้แนะ  สนับสนุน และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ
ทีจ่ะเรยีนรูโดยใชความสามารถในการคดิของตนเอง  
ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติเพ่ือให
นกัศกึษาเกดิผลลัพธการเรยีนรูตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ สาขาพยาบาลศาสตรมีดังนี้

1. ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
การจัดรูปแบบใหนักศึกษาไดเรียนรูการใช

แผนภูม มมิโนทัศนในการวเิคราะหและการวางแผน
การพยาบาลผูปวยทีไ่ดรบัมอบหมายในสัปดาหแรก
ของการฝกปฏิบัติ เพื่อใหมีประสบการณการนํามา
ใชในทกุกจิกรรมการเรียนรูในคลนิกิตลอดระยะเวลา
ของการฝกภาคปฏิบัติ โดยอาจารยเอ้ือเวลาให
นักศึกษาไดสะทอนคิดแผนภูมิมโนทัศนของตนเอง  
การปอนกลบั  การชีแ้นะ และการใหแรงเสรมิอยาง
สมํ่าเสมอ เปนการสงเสริมการเรียนรูดานทักษะ
ปญญาอยางตอเนื่อง    

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป
 2.1 การศึกษาการใชแผนภูมิมโนทัศน

ตอสมรรถนะในการเรียนรูดวยตนเองของนักศึกษา
พยาบาล

 2.2 การศกึษาความพึงพอใจของนักศกึษา
พยาบาลตอการใชแผนภูมิมโนทัศนในการวางแผน
การพยาบาลและการประชุมปรึกษาทางคลินิก
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