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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ใช้แผนผังความคิด ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชัน้ปีที ่3 ขณะฝึกปฏบิตังิานวชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ วธิกีารเกบ็ข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูใช้การสมัภาษณ์

เจาะลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group) ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล 

ท�ำเป็นระยะไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลภาคสนาม เพื่อแยกประเภทข้อมูลให้เป็นระบบเชื่อมโยงตีความและสร้างข้อสรุป  

ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์ในการท�ำและใช้แผนผังความคิดของนักศึกษาพยาบาล มีประเด็นหลัก (theme) ได้แก่  

4 ประเด็น คือ 1) การใช้แผนผังความคิด 2) กระบวนการขั้นตอนในการเขียนแผนผังความคิด 3) ปัญหา อุปสรรคการเขียน

แผนผังความคิด และ 4) ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผังความคิดในการเรียน  

ค�ำส�ำคัญ : แผนผังความคิด, วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

Abstract
	 The objective of this qualitative research is to study the experience mind mapping in the third 

levels of nursing students during attention of persons with mental illness practicum.  The sample was 

collected by using in-depth interview and focused-group discussions.  The data analysis and estimation 

were investigated coupling with on-field collection in order to classify the information types,  

corresponding with interpreting link system and summary construction.  The results indicated that mind 

mapping obtained from nursing students was identified four themes, including 1) using mind mapping, 

2) writing processes of mind mapping, 3) problem and limitation in writing processes of mind mapping 

and 4) guideline to use mind mapping.

Keywords:	 Mind mapping, Nursing care of persons with mental illness practicum
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็น

สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ ที่ผลิตบัณฑิตพยาบาล มีการ

จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ มุ่งการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้ของผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องกับพระราช

บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พุทธศักราช 2542 (กรมสามัญ

ศึกษา, 2543) ได้ให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับกระบวนการ 

เรียนรู้โดยจัดเนื้อหาและกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ

สนใจและความถนัดของผู ้เรียน วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนี สุพรรณบุรี มีภารกิจหลักคือ การจัดการเรียน 

การสอน การวิจัย การท�ำนุศิลปวัฒนธรรมและการบริการ

วิชาการแก่สังคม โดยเฉพาะภารกิจด้านการเรียนการสอน

ได้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งวิชาทางการพยาบาล 

เป็นศาสตร์ทางการพยาบาลที่ครอบคลุมมิติของการรักษา

ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู เป็นศาสตร์สาขา

หนึ่งที่ต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังนั้นเพื่อ 

ช่วยให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจในเนื้อหาวิชาทางการ

พยาบาล อาจารย์ในแต่ละภาควิชาทางการพยาบาลจึงได้มี

การพัฒนาวิธีสอนหลากหลายรูปแบบวิธี และค้นคิด

นวตักรรมการเรยีนการสอนต่าง ๆ  ออกมาในการพฒันาการ

เรียนการสอน เพื่อช่วยให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ 

คิดวิเคราะห์ เชื่อมโยงเนื้อหาที่เรียนสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการฝึกปฏิบัติงานได้

	 การเรียนการสอนทางการพยาบาลนั้น ประกอบ

ด้วยภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัทิีเ่อือ้ให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูจ้าก

สถานการณ์จริง โดยในภาคปฏิบัตินั้นการเรียนการสอนจะ

เน้นให้นกัศกึษาสามารถประเมนิปัญหาและให้การพยาบาล

ที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเชื่อมโยงกระบวนการพยาบาล 

ในการคิดวิเคราะห์ช่วยเหลือผู้รับบริการ ดังนั้นอาจารย์ 

ในแต่ละภาควิชาจึงพัฒนาหาวิธีการสอน เพื่อให้นักศึกษา

เกิดความรู ้ ความเข้าใจ ทักษะในการพยาบาล ถึงแม้ 

แต่ละภาควิชาได้ค้นหาวิธีการสอนต่าง ๆ มาเพื่อให้ 

นักศึกษาเกิดความรู้และทักษะทางการพยาบาล แต่ยังพบ

ว่านักศึกษาพยาบาลยังไม่สามารถประเมินปัญหาและ 

การให้การพยาบาลที่ครอบคลุมต่อผู ้รับบริการ ดังเช่น 

วชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ ซึง่เป็นวชิาทีม่กีาร

เรียนการสอนภาคทฤษฎี 2 หน่วยกิต เป็นวิชาที่มีเนื้อหา

ค่อนข้างมาก มีความเป็นนามธรรมสูง ซึ่งมีผลต่อนักศึกษา

ในการเข ้าใจเนื้อหาและเข ้าใจถึงความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมของผู้รับบริการในขณะฝึกภาคปฏิบัติ

	 ข้อมูลจากอาจารย์ผู้สอนวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาทางจิต พบว่านักศึกษามักไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา 

ไม่สามารถจับประเด็น เชื่อมโยงปัญหาของผู้รับบริการ 

สู่กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น วิชาปฏิบัติ

การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตจึงได้น�ำการใช้แผนผัง

ความคิด เข้ามาประยุกต์ใช้กับนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติงาน 

ซึง่นกัศกึษาได้ผ่านการเรยีนวชิาการพฒันากระบวนการคดิ

โดยได้สอนการใช้แผนผังความคิดมาแล้ว ซึ่งผังความคิดมี

ประโยชน์ต่อนักศึกษา เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเรียน 

ของตนเอง ใช้ในการจดบันทึกการเรียน การสรุปและ 

การอภิปราย ท�ำให้นักศึกษาเห็นภาพรวมของส่วนต่าง ๆ  ที่

เรยีน เหน็ความสมัพนัธ์ในแต่ละหวัข้อทีเ่รยีน และใช้ในการ

ทบทวนเนื้อหาที่เรียนสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี  

วรกิจพูนผล และคณะ (2552) พบว่าแผนผังความคิดเป็น

กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความเชื่อมโยงและเกิดความคิดรวบยอด 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของอารี ชีวเกษมสุข

และธนดิา เธยีรธ�ำรงสขุ (2549) พบว่า นกัศกึษาพยาบาลที่

ใช้รูปแบบการบันทึกที่มีโครงสร้างร่วมกับแผนผังความคิด 

ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ดังนั้นคณาจารย์วิชาการพยาบาลบุคคลที่ 

มีปัญหาทางจิต ได้น�ำแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้ใน 

การสอน  เพือ่ให้นกัศกึษาสามารถมแีนวทางในการแสวงหา

ความรู้ เชื่อมโยงการคิดที่มีระบบขณะฝึกปฏิบัติงาน

	 นอกจากนี ้สาเหตสุ�ำคญัอกีประการหนึง่ของการ

เรียนการสอนในปัจจุบัน คือ การเรียนที่เน้นให้นักศึกษา

ท่องจ�ำตามเนื้อหาที่อาจารย์สอน ซึ่งท�ำให้นักศึกษาคิดตาม

แต่สิ่งที่อาจารย์น�ำมาสอนเท่านั้น ท�ำให้เกิดปัญหาในการ

พัฒนาความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษาซึ่ง

เป็นปัญหาทีส่�ำคญั ปัจจบุนัสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศได้

ให้ความส�ำคัญกับการสอนให้คิดโดยก�ำหนดให้สถานศึกษา

จัดกระบวนการเรียนรู ้ที่มุ ่งเน้นการฝึกทักษะกระบวน 

การคิด ที่มุ ่งเน้นให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้ในวิธีการคิด  

คิดอย่างเสรี คิดวิเคราะห์ คิดหาความสัมพันธ์เชื่อมโยง  
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คดิรเิริม่สร้างสรรค์ คดิตดัสนิใจและแก้ปัญหา ผูส้อนจะต้อง

มุง่จดักจิกรรมทีผู่เ้รยีนสามารถเรยีนรูด้้วยตวัเอง มศีกัยภาพ

ในการคิดและสามารถสร้างรูปแบบการคิดหรือวิธีการคิด

ของตนเองได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประสบการณ์ในการ

ใช้แผนผงัความคดิของนกัศกึษาพยาบาลขณะฝึกปฏบิตังิาน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตประจ�ำปี 

การศึกษา 2552  ศึกษาผลและปัญหาในการใช้แผนผัง 

ความคิด เพื่อน�ำมาปรับปรุงและพัฒนาการเรียนการสอน 

ในภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให ้มี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์ในการใช้แผนผงัความคดิ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ขณะฝึกปฏิบัติงาน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

	

ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูล
	 1)	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลซึ่งต้องมีการบันทึกเสียงและถอดเนื้อหา 

ให้กับผู้ให้ข้อมูลและถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

หากเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ในการยกเลิกการเข้า

ร่วมวิจัยเมื่อไรก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน 

ทั้งนี้ข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและ 

น�ำเสนอในรูปผลของการวิจัยเท่านั้น  

	 2)	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2552 จ�ำนวน 185 คน ที่ฝึกปฏิบัติ

วชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ โดยอาจารย์

ประจ�ำกลุ่มได้มอบหมายให้นักศึกษาใช้แผนผังความคิด 

ในการเชื่อมโยงการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชจ�ำนวน 3 เรื่อง  

คือ การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท, การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาจิตเวช, การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

ขณะฝึกภาคปฏิบัติ ณ ตึกผู้ป่วยจิตเวช 

	 3)	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สนทนากลุ่ม (focus group) ผู ้ให้ข้อมูลจ�ำนวนทั้งสิ้น  

20 คน จากกลุ่มประชากร โดยสนทนากลุ่มจ�ำนวน 2 ครั้ง 

ครัง้ละ 10 คน ใช้เวลาครัง้ละ 45 - 60 นาท ีโดยมกีารบนัทกึ

ข้อมูลค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประเด็นส�ำคัญทุกครั้ง

	 4)	 เครื่องมือในงานวิจัยเป็นประเด็นค�ำถามที่ 

ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ

เรียนการสอนในเรื่องแผนผังความคิดและจากแนวคิด

กระบวนการเรียนรู้ของมนุษย์โดยใช้แผนที่ความคิดของ 

บูซาน และคณะ (1997) และจากประสบการณ์ที่เป็น

อาจารย์สอนวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและ 

ท�ำวิจัยเชิงคุณภาพมาเป็นเวลา 7 ปี ตรวจความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การศึกษา 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่ 

มีลักษณะใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

	 5)	 ผู้วิจัยได้ท�ำการสนทนากลุ่ม การใช้แผนผัง

ความคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ขณะฝึก

ปฏิบัติงานวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 

โดยน�ำข้อมูลที่ได ้จากการสนทนากลุ ่มมาท�ำการถอด 

การบันทึกการสนทนากลุ ่มแบบค�ำต่อค�ำ (verbatim  

transcriptions) และน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพแบบ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) เพื่อแยกประเภท

หมวดหมู่ของข้อมูล และระหว่างการวิเคราะห์ได้ยกค�ำพูด 

(Quotation) ของผูใ้ห้ข้อมลู พร้อมทัง้อธบิายข้อค้นพบทีไ่ด้

จากการวจิยั เพือ่ให้ผูอ่้านได้เข้าใจค�ำตอบและความรูส้กึของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ชัดเจน

ผลการวิจัย 
	 จากการศึกษาประสบการณ์การใช้แผนผังความ

คิด ในการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทาง

จิต ประจ�ำปีการศึกษา 2552 มีประเด็นหลัก 4 ประเด็น  

คือ 1) การใช้แผนผังความคิด 2) กระบวนการขั้นตอนใน

การเขียนแผนผังความคิด 3) ปัญหา อุปสรรคการเขียน

แผนผังความคิด และ 4) ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผังความ

คิดในการเรียน ดังนี้

ประเด็นที่ 1 	การใช้แผนผังความคิด

		  1.1)	 ช่วยสรุปเนื้อหาและเชื่อมโยงประเด็น

		  1.2)	 รวบยอดความคิดเป็นภาพ

		  1.3)	 รู้สึกชอบเขียนแผนผังความคิด

		  1.4)	 รู้สึกไม่ชอบเขียนแผนผังความคิด
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ประเด็นที่ 2 	กระบวนการขั้นตอนในการเขียนแผนผัง 

		  ความคิด

		  2.1)	 ท�ำความเข้าใจหัวข้อที่เขียนแผนผัง 

			   ความคิด

		  2.2)	 แตกประเด็นออกเป็นหัวข้อ

ประเด็นที่ 3	 ปัญหา อุปสรรคการเขียนแผนผังความคิด

		  3.1) 	ระยะเวลา

		  3.2)	 ไม่ได้อ่านให้เข้าใจก่อนเขียน

ประเด็นที่ 4	 ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผงัความคดิในการ 

		  เรียน

ผลการศึกษาประสบการณ์การใช้แผนผังความคิด 
ในการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา 
ทางจิต ประจ�ำปีการศึกษา 2552 มีประเด็นหลัก 
4 ประเด็น ดังนี้
	 1.	 การใช้แผนผังความคิด

		  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความคิดเห็นของ

นักศึกษาต่อประสบการณ์การใช้แผนผังความคิดในการ 

ฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต พบว่า

ประสบการณ์การใช้แผนผังความคิดท�ำให้นักศึกษาสรุป 

และเชื่อมโยงเนื้อหาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

ขณะฝึกปฏบิตังิานได้เป็นอย่างด ีเข้าใจแนวคดิการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตมากขึ้น และเป็นการรวบยอดความ

คิดให้มองเห็นเป็นภาพเป็นล�ำดับขั้นตอนได้ง่ายขึ้น ซึ่ง

นกัศกึษาส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ทีด่ใีนการใช้แผนผงัความ

คิดในการฝึกปฏิบัติงาน แต่ก็มีนักศึกษาพยาบาลบางส่วน 

ไม่ชอบใช้แผนผังความคิดในการฝึกปฏิบัติงานเพราะ 

มองว่าการเกบ็ประเดน็เนือ้หาทางการพยาบาลไม่ครอบคลมุ 

ต้องการไปอ่านซ�้ำเพิ่มเติม จึงท�ำให้นักศึกษาบางส่วนชอบ

การอ่านหนังสือจากต�ำราการพยาบาลมากกว่าการเขียน 

แผนผังความคิด ซึ่งแบ่งออกเป็นประเด็นย่อย 4 ประเด็น 

ต่อไปนี้

	 	 1.1	 ช่วยสรปุเนือ้หาและเชือ่มโยงประเดน็

			   “เป็นการสรุปเนื้อหาจากการเรียน

ทฤษฎทีีเ่ราเรยีนมาหมดแล้วและการขึน้ตกึผูป่้วย กจ็ะท�ำให้

เราสะดวกในการทวนเนื้อหาและเชื่อมโยงกับการพยาบาล

แต่ละเรื่องบนตึกผู้ป่วย ได้เข้าใจมากขึ้น เราสามารถหยิบ

แผนผงัความคดิทีเ่ขยีนขึน้มาใช้งานได้ทีต่กึผูป่้วยได้เลยครบั 

สะดวกเข้าใจและง่ายมากขึ้นครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

			   “การท�ำแผนผงัความคดิ กช่็วยเราสรปุ

เนื้อหา เราสามารถเอาเนื้อหาที่เราสรุปมาใช้จริงในการขึ้น

ฝึกปฏิบัติงาน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

			   “ช่วยสรุป concept ตามที่เราเข้าใจ

นะคะ การสรุปวิชาการพยาบาลจิตเวชด้วยการใช้แผนผัง

ความคิดท�ำให้เข้าใจนะคะมันจะเชื่อมโยงประเด็นได้ ท�ำให้

จ�ำได้ง่ายด้วยค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 12)

		  1.2	 รวบยอดความคิดเป็นภาพ

			   “ก็ดีอย่างนะค่ะ ท�ำให้เราเข้าใจในสิ่งที่

เราเรียนมาอีกขั้นหนึ่ง ท�ำให้เข้าใจมากขึ้นอีกขั้นหนึ่ง เห็น

ภาพเข้าใจมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

			   “แผนผังความคิด ช่วยรวบยอดความ

คิดเนื้อหาการพยาบาลของเราได้ค่ะ และน�ำแต่ละหัวข้อมา

เชื่อมโยงกันเห็นเป็นภาพมากขึ้นค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

			   “ผมคิดว่าเป็นการให้ช่วยทวนความจ�ำ 

และก็ช่วยต่อยอดความจ�ำและรวบยอดความคิดที่เป็นภาพ 

และมาน�ำเสนอ เพื่อน ๆ ก็ช่วยเสริมกันครับ ท�ำให้ทุกคน

ช่วยกันด้วยครับในด้านทวนความรู้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)

			   “แผนผงัความคดิท�ำให้เราสามารถมอง

ภาพทั้งหมด และท�ำให้เรานึกข้อมูลตามภาพแผนผังความ

คิดที่เราเขียนขึ้นค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13)

	 	 1.3	 รู้สึกชอบเขียนแผนผังความคิด

			   “ชอบนะคะ เพราะในระยะเวลาฝึกงาน

สั้น ๆ เราได้จับประเด็นของความรู้ในการฝึกได้ และน�ำมา

เขียนเป็นแผนผังความคิด ของเราและน�ำไปให้อาจารย์ 

ช่วยตรวจว่าถูกต้องตามหลักของวิชาหรือไม่และอาจารย์ก็

ให้ค�ำแนะว่าเราขาดประเด็นส�ำคัญตรงไหน ท�ำให้เราเข้าใจ

มากขึ้นค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

			   “ผมชอบนะครับ เพราะว่าเป็นสิ่งที่ 

มีประโยชน์ เราไปตึกผู ้ป่วยก็ต้องมีความรู ้อยู ่ก่อนแล้ว

อาจารย์มอบหมายให้ท�ำแผนผงัความคดิก่อนมนัท�ำให้น�ำไป

ใช้ประโยชน์ได้เลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

			   “ผมก็ชอบครับ เพราะเหมือนกับเรา

สรุปเนื้อหาที่เราเรียนมา แผนผังความคิดช่วยเชื่อมโยง

ประเด็น ถ ้าเราเพิ่มเติมประเด็นหลังจากเราไปเจอ
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สถานการณ์ จริงบนตึกผู้ป่วยน�ำมาเขียนเพิ่มเติมในแผนผัง

ความคิด จะช่วยเชื่อมโยงประเด็นนั้น ๆ ได้เข้าใจมากขึ้น

ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

			   “คิดว่าชอบการท�ำแผนผังความคิด  

กช็อบ รูส้กึดคีะ เราได้อ่านแล้วเอามาสรปุเป็นแผนผงัความ

คิด เพราะสิ่งที่เราน�ำมาเขียนแผนผังความคิดเป็นสิ่งส�ำคัญ

จริง ๆ รู้สึกว่าอ่านแผนผังความคิดมีความเข้าใจมากขึ้น  

อ่านแล้วเหมอืนต้นไม้ทีแ่ตกกิง่ความคดิออกไปเรือ่ย ๆ  ค่ะ” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 15)

		  1.4	 รู้สึกไม่ชอบเขียนแผนผังความคิด

			   “ไม่ค่อยชอบค่ะ เพราะบางครั้งมัน 

เก็บประเด็นของเนื้อหาไม่หมดค่ะ บางครั้งต้องกลับไปอ่าน

ใหม่ซ�ำ้ ความละเอยีดมนัไม่มากพอ เราต้องกลบัไปอ่านอกี” 

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

			   “มคีวามรูส้กึเป็นคนทีไ่ม่ชอบท�ำแผนผงั

ความคิด เพราะว่ารู้สึกว่าท�ำยาก ต้องอ่านให้เข้าใจถึงจะ

ท�ำได้ค่ะ ชอบอ่านแล้วสรุปเป็นเนื้อหามากกว่าค่ะ” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 11)

	 2. 	กระบวนการขั้นตอนในการเขียนแผนผัง

ความคิด

		  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากระบวนการ 

ขัน้ตอนในการเขยีนแผนผงัความคดิของนกัศกึษาจะเริม่ต้น

จากการอ่านท�ำความเข้าใจหัวข้อที่จะศึกษาก่อนจากต�ำรา

ทางการพยาบาล แล้วน�ำมาเขยีนโดยอาจจะใช้ค�ำ ภาพ หรอื

สญัลกัษณ์ทีน่กัศกึษาคดิว่าเหมาะสมกบัหวัข้อนัน้ ๆ  แล้วน�ำ

มาแตกประเดน็ออกไปจากกลางแผนผงัความคดินัน้ ซึง่แบ่ง

ออกเป็นประเด็นย่อย 2 ประเด็น และดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  2.1 	 ท�ำความเข้าใจหัวข้อที่เขียนแผนผัง

ความคิด

			   “หนูจะไปอ่านจากต�ำราก่อน ท�ำความ

เข้าใจหวัข้อทีจ่ะเขยีนก่อน แล้วค่อยน�ำมาเขยีนแผนผงัความ

คิดค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

			   “หนูไปอ่านจากหนังสือหลาย ๆ เล่ม 

แล้วกไ็ปอ่านเพือ่ท�ำความเข้าใจในประเดน็นัน้ ๆ  แล้วน�ำมา

เขียนแผนผังความคิด และต้องมองภาพกว้างก่อนค่ะ  

ค่อยย่อย ๆ ลงมา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9)

		  2.2 	 แตกประเด็นออกเป็นหัวข้อ

			   “เริ่มแรกต้องดูก่อนนะคะว่าจะเขียน

หวัข้อเกีย่วกบัอะไร แล้วกน็�ำไปศกึษานะคะ แล้วกน็�ำหวัข้อ

ที่จะเขียนไปแตกประเด็นค่ะ ค่อย ๆ แตกประเด็นย่อย 

ออกไป” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1)

			   “ส่วนมากแยก แตกออกเป็นหัวข้อ  

ตัง้ชือ่โรคไว้ตรงกลางแผนผงัความคดิ แยกโรคนีม้กีีป่ระเภท 

มีอาการ การรักษา การพยาบาลอย่างไร เราก็แยก ๆ ออก

ไปเรื่อย ๆ เคยท�ำแล้วลองให้เพื่อนอ่านว่าเข้าใจกับแผนผัง

ความคิดของเราไหม พอเพื่อนอ่านเข้าใจก็ดีใจค่ะ” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 17)

			   “เขียนหัวข้อใหญ่ก่อนแล้วแยกหัวข้อ

ย่อย ๆ ออกไปให้มากที่สุดค่ะ เพราะว่าอย่างน้อย ๆ จะให้

รายละเอียดมากขึ้นถึงแม้ไม่ได้ยกมาทั้งหมด” (ผู้ให้ข้อมูล

รายที่ 19)

	 3.	 ปัญหา อุปสรรคการเขียนแผนผังความคิด	

		  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัญหา อุปสรรค

ต่อการเขยีนและใช้แผนผงัความคดิของนกัศกึษา คอืมคีวาม

จ�ำกดัในระยะเวลา ท�ำให้นกัศกึษาไม่ได้อ่านหวัข้อทีจ่ะเขยีน

แผนผังความคิดที่ได้รับมอบหมายจากอาจารย์อย่างเข้าใจ

มากนกั ท�ำให้แตกรายละเอยีดไม่ครอบคลมุประเดน็ทีศ่กึษา 

หรือไม่ได้น�ำการศึกษาหัวข้อนั้น ๆ ไปใช้เมื่อฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล ซึ่งแบ่งออกเป็นประเด็นย่อย 2 ประเด็น และ 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

	 	 3.1 	 ระยะเวลา

			   “ในเรือ่งของเวลาการรวบรวมข้อมลูใน

การเขียนแผนผังความคิด เราต้องมีเวลาท�ำความเข้าใจกับ

เนื้อหาที่มีมาก บางครั้งต้องใช้เวลาสักหน่อยค่ะ” (ผู้ให้ 

ข้อมูลรายที่ 4)

		  3.2	 ไม่ได้อ่านให้เข้าใจก่อนเขียน

			   “ผมคิดว่าหัวข้อบางที ถ้าเราอ่านเล็ก

น้อย จะโยงความสัมพันธ์กันไม่ได้ครับ ในหัวข้อย่อยของ

แผนผังความคิด” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 10)

			   “หนูคิดว่ามันเป็นอุปสรรคที่ตัวเอง

มากกว่าค่ะ คือหนูคิดว่าถ้าเราเขียนแล้วเราไม่อ่านเนื้อหา 
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ให้เข้าใจก่อน เราเขียนแผนผังความคิดไม่ได้ และก็จะไม่

ชัดเจน” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6)

			   “มีป ัญหาเกี่ยวกับตัวนักศึกษาค ่ะ 

เพราะพอเขียนแผนผังความคิด ถ้าไม่อ่าน ถ้าเขียนทั้งหมด 

แตกรายละเอียดออกไปตามต�ำรา ยิ่งท�ำไปยิ่งเยอะนะ”  

(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 13)

	 4.	 ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผังในการเรียน

		  จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าข้อแนะน�ำต่อการ

ใช้แผนผงัในการฝึกภาคปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหา

ทางจิต ต้องการให้เชื่อมโยงแผนผังความคิดกับกรณีศึกษา

และต้องการให้อาจารย์ได้ให้ข้อเสนอแนะทุกแผนผังความ

คิด ดังค�ำกล่าวที่ว่า	

		  “โรคทางจิตเวชยาก บางครั้งสับสน เมื่อเรา

ได้รับมอบหมายให้เขียนแผนผังความคิด ท�ำให้เราเข้าใจ 

มากขึ้น เข้าใจเนื้อหา อาการของโรค เข้าใจมากขึ้น” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 2)

		  “ถ้าในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหนึ่งคนในการ

เขียนแผนผังความคิดต้องได ้ข ้อมูลผู ้ป ่วยมาทุกด้าน  

มาเชื่อมโยงโรคกับผู้ป่วยให้ได้ อยากให้เขียนแผนผังความ

คดิเชือ่มโยงทัง้การดแูลผูป่้วยทกุด้าน” (ผูใ้ห้ข้อมลูรายที ่16)

		  “ตอนนัน้ยงัไม่เข้าใจว่าอาจารย์ท�ำไมให้เขยีน

แต่แผนผังความคิด ท�ำอยู่นั่นแหละ วันนี้สั่งงานมาก็ท�ำอีก

แล้ว แต่พอไปฝึกอาจารย์ก็ไม่ได้อะไรมากมาย แต่บอกให้

เอาที่เขียนแผนผังความคิดมาบูรณาการกับการฝึกให้ได้  

ก็คือตอนนั้นเราก็ยืนนึกเราเรียนมาแล้วนะ พอจะจับใจ

ความได้เห็นภาพแผนผังความคิดที่เราได้เขียนมา เราก็มี

ความรู้สึกว่ามันท�ำให้นึกได้มากกว่าจะมาอ่านหนังสือเป็น

บรรทัด แผนผังความคิดมันเป็นภาพอยู่ในหัวเรานะคะ 

เรานกึออกได้ ท�ำให้เรารูส้กึว่าเราเข้าใจเกดิการเปลีย่นแปลง

การเรียนค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 17)

สรุปและอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยการใช้แผนผังความคิดในการฝึก

ปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีป ัญหาทางจิต ของ

นักศึกษาพยาบาล แสดงให้เห็นถึงประสบการณ์การใช้

แผนผังความคิดของนักศึกษาพยาบาล จ�ำแนกเป็น 4 

ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 : ความคิดเห็น ความรู้สึกการใช้

แผนผังความคิด 

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาล มีความ 

คิดเห็น ความรู้สึกต่อการใช้แผนผังความคิดจ�ำแนกเป็น  

4 ประเดน็ย่อย คอื 1) ช่วยสรปุเนือ้หาและเชือ่มโยงประเดน็ 

2) รวบยอดความคิดเป็นภาพ 3) รู้สึกชอบเขียนแผนผัง 

ความคิด และ 4) รู้สึกไม่ชอบเขียนแผนผังความคิด พบว่า 

การใช้แผนผงัความคดิในการสรปุเนือ้หาเกีย่วกบัการพยาบาล 

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตในแต่ละเรื่อง ท�ำให้นักศึกษามอง

เห็นภาพรวมของการพยาบาล ล�ำดับขั้นตอนและความ 

เชื่อมโยงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตได้

อย่างชัดเจน เพราะแผนผังความคิดจะแสดงความสัมพันธ์

ของการพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละเรื่องไว้อย่างเป็นล�ำดับ 

ขัน้ตอน ท�ำให้นกัศกึษาสามารถเข้าใจแนวคดิ หลกัการของ

พยาบาลผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางจติและสามารถให้การพยาบาล

ได้อย่างถกูต้องเหมาะสมตรงกบัความต้องการของผูป่้วย ซึง่

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ Vacek (2009) ซึ่งพบ

ว่าการเรยีนโดยใช้แผนผงัความคดิช่วยท�ำให้มปีระสบการณ์ 

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pam Noonan (2009) ทีก่ล่าวว่า แผนผงัความคดิเป็น

กลยุทธ์ในการสอน โดยผู้สอนสามารถใช้แผนผังความคิด 

ในการช่วยนักศึกษาพยาบาลในการฝึกทักษะเรื่องการคิด

ตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลและการคิดอย่างมี

วจิารณญาณ ทัง้ยงัช่วยให้นกัศกึษาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ 

และพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของตนเอง นอกจากนี้ 

การศึกษาของประภาวัลย์ แพร่วานิชย์ (2543) ศึกษา 

ผลการแสดงความคดิเหน็ต่อรปูแบบการสอนโดยใช้แผนผงั

ทางปัญญา เพิ่มพูนความสามารถในการคิดสร้างสรรค์ของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

ว่าการเขียนแผนผังทางปัญญาช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนรู้จัก

คิดมากขึ้น 

	 นกัศกึษาได้รบัประโยชน์จากการใช้แผนผงัความ

คดิในการเรยีน จากการศกึษาจงึพบว่ามนีกัศกึษาชอบเขยีน

แผนผงัความคดิ แต่กม็นีกัศกึษาบางคนไม่ชอบเนือ่งจากมอง
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ว่าเขียนยาก เก็บรายละเอียดเนื้อหาไม่ครบ ซึ่งผู้สอนอาจ

ต้องเข้าไปพูดคุยกับนักศึกษาถึงวิธีการขั้นตอนการเขียน

แผนผังความคิดที่นักศึกษาเข้าใจเป็นอย่างไร เพื่อช่วยให้

นักศึกษาเข้าใจและสามารถน�ำแผนผังความคิดไปใช้ในการ

มองภาพผู้ป่วยที่ป่วยด้วยปัญหาทางจิตแบบองค์รวม ซึ่ง

วิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงต่อ

มนุษย์ เป็นการปฏิบัติต่อบุคคลที่แตกต่างกัน ซึ่งบุคคล 

แต่ละคนมีลักษณะเฉพาะตัว การเข้าไปให้การพยาบาล 

ผูป่้วยแต่ละคน จงึต้องมกีารวางแผน มวีตัถปุระสงค์  มกีาร

ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ทั้งหมด

ต้องอาศัยการสังเกต ซักถาม เพื่อให้การพยาบาลที่ตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนั้น 

ผู้สอนควรเข้าไปช่วยเหลือ ซักถามเมื่อนักศึกษาไม่เข้าใจ 

หรือมีปัญหาจากการเขียนแผนผังความคิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของจันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา และวรารัตน์ 

ทิพย์รัตน์ (2549) พบว่า ความสุขของนักศึกษาต่อการ 

จดัการเรยีนการสอนทีย่ดึผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางโดยใช้แผนผงั

ความคิดอยู่ในระดับมาก การสอนโดยใช้แผนผังความคิด

เป็นการจัดการเรียนการสอนยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางที่ 

มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอน

อย่างสม�่ำเสมอ เป็นการจัดสภาพการเรียนการสอนที่ 

กระตุ้นให้ผู้เรียนปฏิบัติการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีการแสดง

ความคดิเหน็และท�ำงานทกุอย่างด้วยการเรยีนรูด้้วยตนเอง 

ทั้งเป็นการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นให้มีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู ้เรียนและเพื่อนนักศึกษาด้วยกัน ย่อมท�ำให้

นักศึกษาเรียนรู้ด้วยความสบายใจ ไม่เครียด ท�ำให้เป็นการ

เพิ่มพูนความสามารถในการจ�ำการคิด และการคิด

สร้างสรรค์ของนักศึกษาพยาบาล ท�ำให้เกิดผลระยะยาว 

เนื่องจากแผนผังความคิดได้เชื่อมโยงความสามารถในการ

คิดสร้างสรรค์ ทั้งเชื่อมแนวความคิดและความยืดหยุ่น 

ในการคิด

	 ในการเรยีนการสอนทางการพยาบาลจ�ำเป็นต้อง

ให้นักศึกษาสามารถเห็นภาพการพยาบาลอย่างเป็นล�ำดับ

ขั้นตอน สามารถเชื่อมโยงการดูแลการพยาบาลให ้

ครอบคลุมความต้องการของผู ้ป่วยแบบองค์รวม โดย

อาจารย์ผู้สอนต้องตั้งค�ำถาม ตั้งหัวข้อการเรียนรู้ เพื่อช่วย

ให้นักศึกษาค้นคว้า ค้นพบ และเรียนรู้ด้วยตนเองและ 

บูรณาการความรู้ทางการพยาบาลจากภาคทฤษฎีที่ศึกษา

มา น�ำมาต่อยอดความคิดไปจากเดิม พัฒนาการเรียนรู้

ทางการพยาบาล ทั้งนี้อาจารย์ผู้สอนควรมีการเสริมแรง 

ให้กับนักศึกษา ให้ข้อมูลย้อนกลับในการเขียนแผนผัง 

ความคิด ให้ก�ำลังใจในส่วนที่นักศึกษาเขียนได้ดีหรือ 

ช่วยชี้แนะในส่วนที่ยังบกพร่องและในส่วนที่ต้องน�ำมา 

เพิ่มเติมให้ครบประเด็นสิ่งที่เรียนรู้ในการให้การพยาบาล 

ผู ้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต เพื่อผู ้ป่วยจะได้รับการดูแลที่

ครอบคลุมต่อไป

	 ประเดน็ที ่2 : กระบวนการขัน้ตอนในการเขยีน

แผนผังความคิด

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลได้เล่าถึง

ประสบการณ์การใช้แผนผงัความคดิในกระบวนการขัน้ตอน

การเขียนแผนผังความคิด จ�ำแนกเป็น 2 ประเด็นย่อย ดังนี้ 

1) ท�ำความเข้าใจหัวข้อที่เขียนแผนผังความคิดและ 2)  

แตกประเดน็ออกเป็นหวัข้อ ซึง่ลกัษณะของแผนผงัความคดิ

นั้นเป็นการสรุปหรือจดบันทึกโดยใช้รูปภาพ ค�ำ สัญลักษณ์

หรือสีสันต่าง ๆ ที่ช่วยให้การท�ำงานของสมองเกิดความคิด

สร้างสรรค์ ช่วยดึงดูดสายตา ที่ประกอบด้วยการเชื่อมโยง

แนวคดิใหม่ทีไ่ม่เหมอืนของใครกบัทีม่อียูแ่ล้ว ท�ำให้นกัศกึษา

เห็นภาพรวมของการพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตใน 

รูปแบบของตนเอง ช่วยให้ท�ำความเข้าใจในหัวข้อการ

พยาบาลผู้ป่วยทางจิต เชื่อมโยงการพยาบาลแล้วมาใช้จริง

ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน เพื่อเตือนความจ�ำ ทบทวนความรู้ 

ซึ่งนักศึกษาสามารถเขียนข้อมูลการพยาบาลเพิ่มเติม 

หลังจากที่ได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยไปแล้ว เพื่อเพิ่มเติมการ

พยาบาลในสิ่งที่ขาดหายไปจากการเขียนในครั้งแรก 

สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์เพ็ญ เลิศวนวัฒนา และ 

วรารัตน์  ทิพย์รัตน์ (2549) พบว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลหลังการได้รับการสอนโดยใช้เทคนิค

แผนผงัความคดิเรือ่งระบบโครงร่างของร่างกายสงูกว่าก่อน

การสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แผนผัง 

ความคดิเป็นเหมอืนกระจกทีส่ะท้อนเงาการคดิรอบทศิทาง

ของนักศึกษาออกมาให้ได้รับรู ้ ท�ำความเข้าใจระบบ 

ความคิดของตนเองและท�ำให้เกิดอิสระในการคิด ซึ่ง
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ลักษณะแผนผังความคิดเป็นการเขียนได้รอบทิศทางไม่มี 

สิ้นสุด แตกประเด็นเนื้อหาความคิดออกไป สอดคล้องกับ

การศึกษาของพัชยา สุขพัชราภรณ์ (2552) ศึกษาการใช้

กจิกรรมแผนผงัความคดิเพือ่ส่งเสรมิความเข้าใจในการอ่าน

และความสามารถในการพูดภาษาอังกฤษของนักศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีพบว่าความเข้าใจในการอ่านภาษาองักฤษ

ของผูเ้รยีนเพิม่ขึน้หลงัจากเรยีนโดยใช้กจิกรรมแผนผงัความ

คิดสอดคล้องกับการศึกษาของบูซาน และคณะ (1997) ที่

กล่าวว่าลักษณะที่โดดเด่นของแผนผังความคิด ท�ำให้เกิด

การเรียนที่สนุก ช่วยให้จ�ำง่าย ไม่เครียด การระบายสีจะ

ให้การจ�ำและกระตุ้นสมองซีกขวา การลากเส้นมีลักษณะ

เชื่อมโยงต่อกันในแต่ละความคิด การใช้ภาพ สัญลักษณ์ 

ตกแต่งสีสัน ท�ำให้สะดุดตา ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจ

เนื้อหาเป็นอย่างดี 

	 ประเดน็ที ่3 : ปัญหา อปุสรรคการเขยีนแผนผงั

ความคิด

	 ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาพยาบาลได้พบปัญหา 

อุปสรรคการเขียนแผนผังความคิดในการฝึกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ จ�ำแนกเป็น 2 ประเดน็ย่อย 

ดังนี้ 1) ระยะเวลา 2) ไม่ได้อ่านให้เข้าใจก่อนเขียน  ซึ่งการ

ท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาก่อน และมีเวลาให้เพียงพอจะ

ท�ำให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงเนื้อหาได้เป็นอย่างดี ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของเบ็ญจมาศ รอดพิทักษ์ 

(2548) พบว่าผลของการเปรียบเทียบความแตกต่างความ

คิดสร้างสรรค์ของนักเรียนระหว่างก่อนและหลังการใช้

เทคนิคแผนผังทางปัญญาพัฒนาความสามารถในการคิด

สร้างสรรค์ ถ้าพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ด้านความคิด

คล่อง ด้านความคิดยืดหยุ่น  ด้านความคิดริเริ่ม และด้าน

ความคิดละเอียดลออของนักเรียนมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับ

ความคิดสร้างสรรค์ของนักเรียนโดยรวมก่อนการใช้เทคนิค

แผนผงัทางปัญญา กม็คีวามแตกต่างกบัความคดิสร้างสรรค์

ของนกัเรยีนหลงัการใช้เทคนคิแผนผงัทางปัญญาอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของปราณ ีอ่อนศร ี(2552) ศกึษา

เรือ่งการพฒันารปูแบบการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิการเรยีน

รูท้ีใ่ช้สมองเป็นฐานของนกัเรยีนพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล

กองทัพบก พบว่าการให้ผู้เรียนเขียนแผนผังมโนทัศน์สรุป

เนื้อหาน�ำเสนอหน้าชั้นเรียนและร่วมกันอภิปรายนั้น ท�ำให้

ผู้เรียนมีการจัดระบบความคิดความจ�ำ มีความเข้าใจใน

เนื้อหาที่เรียนมากขึ้น

	 ประเด็นที่ 4 : ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผังใน

การเรียน

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษาพยาบาลได้ให้

ข้อแนะน�ำต่อการใช้แผนผงัความคดิหลงัจากมปีระสบการณ์

การใช้และเขียนแผนผังความคิดในการฝึกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ว่าการได้เขียนและใช้

แผนผังความคิดท�ำให้มีความเข้าใจมากขึ้นในการเรียน 

ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต พบว่า

แผนผังความคิดเป็นสิ่งที่ช่วยเอื้อต่อการเรียนรู้ มองภาพ 

รวม เชื่อมโยงเนื้อหาการเรียนให้เป็นภาพที่อยู่ในสมอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pam Noonan (2009) ว่า

แผนผังความคิดเป็นเครื่องมือที่ประกอบไปด้วยแนว 

ความคิดหลักของเรื่องหลักการรองของเรื่อง และเชื่อมโยง

องค์ความรู ้เข้าด้วยกัน สามารถถ่ายออกมาเป็นภาพ 

ความคิดรวบยอด นอกจากนี้ อาจารย์มีความส�ำคัญในการ

ช่วยเหลือ และให้ข้อเสนอแนะในการใช้แผนผังความคิด 

เพื่อเป็นเครื่องมือในการเรียนของนักศึกษา สอดคล้องกับ

การศกึษาของจนัทร์เพญ็ เลศิวนวฒันา และวรารตัน์ ทพิย์รตัน์ 

(2549) ศึกษาความคิดเห็นนักศึกษาต่อประสิทธิภาพ 

การสอนของอาจารย์ ในการจัดการเรียนการสอนที่ยึด 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยใช้แผนผังความคิดในภาพรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในการจัดการเรียนการสอนแบบแผนผังความคิด ท�ำให้

นกัศกึษามคีวามเข้าใจเนือ้หาทีเ่รยีนมากขึน้ มคีวามสะดวก

ในการอ่านทบทวนเนื้อหา มีการสรุปเนื้อหาเป็นส่วน ๆ 

สามารถน�ำมาอ่านและเข้าใจได้ง่าย ท�ำให้ได้คิดอย่างเป็น

ระบบ และยังท�ำให้เห็นภาพรวมของเนื้อหาที่เรียนได้ดียิ่ง

ขึ้น เป็นการสรุปเนื้อหาใหญ่ เนื้อหารอง เนื้อหาย่อย ๆ ได้

ดทีีส่ดุ และท�ำให้จดักลุม่เนือ้หาได้อย่างชดัเจน การมองเหน็

ภาพรวมท�ำให้ติดตามได้ง่ายขึ้น และมีความเข้าใจมากขึ้น

ท�ำให้สะดวกในการทบทวน ท�ำความเข้าใจกับเนื้อหาได้ดี
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 น�ำแผนผงัความคดิไปใช้ในการเรยีนการสอน

วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิตเพื่อช่วยนักศึกษา

ในการท�ำความเข้าใจ และเชือ่มโยงความคดิในการเรยีนวชิา

ทฤษฎีต่อไป

	 2.	 มีการเตรียมความพร้อมของผู้เรียน และการ

ท�ำความเข้าใจในการเขียนและใช้แผนผังความคิดเบื้องต้น

ก่อนน�ำมาใช้ในการเรียนการสอนในวิชาทางการพยาบาล

	

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้

แผนผงัความคดิในการพฒันาผลสมัฤทธิข์องผูเ้รยีนวชิาการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

	 2.	 ศึกษาผลของการใช้วิธีการจัดการเรียนการ

สอนด้วยแผนผังความคิดในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล 

ที่มีปัญหาทางจิต
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