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บทคัดยอ 
การวิ จัยค ร้ัง น้ี เปนการ วิ จัย ก่ึงทดลอง        

มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการคิด

อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและ

หลังการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (Simulation 

Base Learning: SBL)  และเปรียบเทียบความสามารถ

ในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล

กลุมท่ีเรียนโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) กับ

นักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนแบบปกติ ของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 

2 ในเร่ืองการพยาบาลเด็กไขเลือดออก กลุมตัวอยาง

แบง เปนกลุมควบคุมและทดลองกลุมละ 35 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบประเมินพฤติกรรมการ

คิดแบบมีวิจารณญาณ เพ่ือวัดความสามารถการคิด

อย าง มี วิจารณญาณ และ แผนการสอนโดยใช

สถานการณจําลองรายวิชาการพยาบาลเด็กหัวขอการ

พยาบาลเด็กโรคไขเลือดออก วิเคราะหขอมูลโดยหา

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที (paired t-

test และ Independent t-test) 

ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการคิดอยาง มี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (t34 = 4.5,  p < .001) 
และความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนโดยใชสถานการณจําลอง 
กับนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนปกติไมแตกตางกัน 
(t68 = .964, p = .339) 

คําสําคัญ : การสอนโดยใชสถานการณจําลอง  
การคิดอยางมีวิจารณญาณ  นักศึกษาพยาบาล   
 

Abstract 
 The main purpose of this research was 
to study the effects of simulation based 
learning to enhance critical thinking of nursing 
students and compared between control and 
experimental group. The participants of the 
study were 3rd year nursing students who 
studied Nursing Care of Persons with Health 
Problems I: Nursing care for dengue fever. The 
students were selected using random 
sampling. The instrument used in the study 
was critical thinking behavior, the test of 
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critical thinking ability (the reliability of the 
test was at .96). The data were analyzed using 
mean, standard deviation and paired t-test, 
Independent t-test. 
The results were showed as follow 1) After 
using simulation based learning, the mean 
scores of the critical thinking was higher and 
significantly different at p < 0.05 2) 
Comparison critical thinking between 
experimental and control groups was not 
different. 
 Keyword : Simulation Base Learning, 
Critical Thinking,  Nursing Students 

 
บทนํา 

นักศึกษาพยาบาลเปนบุคลากรท่ีมีความสําคัญ

อยางยิ่งในระบบสุขภาพ กลาวคือ เม่ือสําเร็จการศึกษา

พยาบาลแลวจะเปนบุคลากรท่ีเปนกําลังหลักในการ

ขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ  เน่ืองจากวิถีชีวิต

ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตเปนอยางมาก  

ไมวาจะเปนดานสังคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยีการสื่อสาร  

รวมถึ ง ปญหาสุ ขภาพของประชาชน ท่ี มีค วาม

หลากหลาย และซับซอนมากขึ้น ตองการเทคโนโลยี

การรักษาขั้นสูง หรือแมกระท่ังนวัตกรรมใหม ๆ เพ่ือคง

ภาวะสุขภาพดีใหนานท่ีสุดเทา ท่ีจะทําได  ไม เวน

แมกระท่ังผู ท่ีอยู ในวัยสูงอายุตางมีความตองการ

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงสุขภาพเปนสิ่งหน่ึงท่ีกอใหเกิด

คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล พยาบาลจึงจําเปนท่ีจะตอง

มีสมรรถนะขั้นสูงในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแล

สุขภาพของประชาชน ใหเกิดผลลัพธท่ีดี มีนวัตกรรม

การพยาบาลเพ่ือสนองตอบความตองการดานสุขภาพ

อยางมีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานของวิชาชีพ 

พยาบาลท่ีมีความชํานาญในเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาลเพียงอยางเดียว ไมสามารถตอบสนองความ

ตองการและกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการได 

จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลตองมีความสามารถในการ

คิดอยางมีวิจารณญาณเพ่ือใชในการตัดสินใจแกปญหา 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและ

การกําหนดแผนการพยาบาล (Klaassens, 1988) 

เน่ืองจากทักษะในการวินิจฉัยทางการพยาบาลตองใช

การคิดพิจารณาท่ีซับซอนในการประเมินสถานการณ

ทางการพยาบาล และวิเคราะหปญหาจากขอมูลท่ีมีอยู 

ตลอดจนการประยุกต ใชความรูทางทฤษฎีสูการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางถูกตอง และเหมาะสมกับ

ผูปวยแตละคน  รวมท้ังการสื่อสารกับทีมสหสาขา

วิชาชีพอยางประสิทธิภาพ เพ่ือใหเกิดผลลัพธทางการ

พยาบาลท่ีดี  ซ่ึงความสามารถเหลาน้ีตองอาศัยพ้ืนฐาน

ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ดังน้ัน

พยาบาลทุกคนจําเปนตองฝกทักษะการคิดวิจารณญาณ

ใหเกิดขึ้นภายในตนเอง เร่ิมตั้งแตเปนนักศึกษาพยาบาล  

 ในปจจุบันการศึกษาพยาบาลมีแนวคิดการ
จัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเ รียนเปนศูนยกลาง    
ใหผู เ รียนเ รียนรูและสรางความรูดวยตนเองจาก
ประสบการณการเรียนรูท่ีสถาบันการศึกษาจัดให ตาม
ปรัชญาการศึกษาพิพัฒนาการนิยม หรือประสบการณ
นิยม ท่ีเชื่อวาการศึกษาคือชีวิตในสังคม ไมใชการ
เตรียมตัวเพ่ือชีวิตในสังคม การศึกษาตองสอนใหผูเรียน
รู จักคิด  และรู จักแกปญหา ความรู ท่ี แทจ ริงคือ
ความสามารถในการแกปญหา และการตัดสินใจอยาง
ถูกตอง ในสถานการณต าง  ๆ โดยผูสอนตองจัด
ประสบการณท่ีดีงาม สอดคลองกับสภาพสังคมจริง 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสมดานวุฒิภาวะของผูเรียนแต
ละกลุมอายุ (สุนทร โคตรบรรเทา, 2553) ในการจัด
การศึกษามีวิธีการสอนท่ีเนนผู เ รียนเปนศูนยกลาง
มากมาย เชน การสอนแบบเนนปญหา การสอนแบบ
เนนกรณีศึกษา การสอนแบบเนนการวิจัย การสอน
แบบเนนโครงการ เปนตน ซ่ึงผูสอนสามารถเลือก
วิธีการสอนแบบตางๆใหสอดคลองและความเหมาะสม 
กับวัตถุประสงคการเ รียนรูและเ น้ือหาสาระของ
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บทเรียนน้ัน ๆ (ไพฑูรย สินลารัตน, 2557; ทิศนา   
แขมมณี, 2551) 

อยางไรก็ตาม จะเห็นวาวิธีการสอนดังกลาว 
ยังไมสามารถเติมเต็มการศึกษาพยาบาลอยางสมบูรณ
ได เน่ืองจากการศึกษาพยาบาลเปนการจัดการเรียน
การสอนท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกับความปลอดภัยของ
ผูรับบริการซ่ึงมีความรูสึกนึกคิด สังคม และความเชื่อท่ี
หลากหลาย อีกท้ังการศึกษายัง มุ งหวัง ท่ีจะผลิต
นักศึกษาพยาบาลใหจบเปนพยาบาลท่ีมีความสามารถ
เผชิญกับสถานการณปญหาทางสุขภาพ หรือความอยู
รอดปลอดภัยของผูรับบริการ  ซ่ึงตองคิดพิจารณาอยาง
รอบคอบ กอนตัดสินใจกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพ่ือแกไข
ปญหาหรือสถานการณทางสุขภาพใหดีขึ้น ภายใต
สภาวะท่ีมีความกดดันรอบดาน ตองแขงขันกับเวลาท่ีมี
อยูอยางจํากัด  การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 
(simulation) เปนวิธีการสอนท่ีสามารถเติมเต็มการจัด
การศึ กษาพยาบาล ในสภาพดั ง กล า ว ให บ รรลุ
จุดมุงหมายได ซ่ึงจะทําใหนักศึกษาพยาบาลเกิดการคิด
อยางมีวิจารณญาณ สามารถประยุกตใชความรูทาง
ทฤษฎีสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกตอง เหมาะสม 
ภายใตสถานการณปญหาสุขภาพท่ีเสมือนจริงได       
(สุวิทย มูลคํา, 2551; บรรจง อมรชีวิน, 2556; Cant & 
Simon, 2009; Lewis, Strachan, & Smith, 2012; 
Khalaila, 2014)  นอกจากน้ีการใชสถานการณจําลอง
จะทําใหผูเรียนเกิดการเรียนรูจากการลงมือทําไดอยาง
เปนธรรมชาติ และสามารถถายโอนการเรียนรูทางการ
พยาบาลน้ีไดดีขึ้น เม่ือตองขึ้นฝกปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผูปวย  กระท่ังจบการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพใน
อนาคตไดเปนอยางดี ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การสอนโดยใชสถานการณจําลองตอความสามารถใน
การคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล   

 

วัตถุประสงคการวิจัย   
1. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการคิด

อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและ
หลังการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการคิด
อยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียน
โดยใชสถานการณจําลอง (SBL) กับนักศึกษาพยาบาล
กลุมท่ีเรียนแบบปกติ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาคร้ัง น้ี เปนการ วิจัย ก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 
เ ป รี ยบ เ ที ยบค วา มส ามา รถ ในการคิ ด อย า ง มี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการ
สอนโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) ของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี คือ  นักศึกษา

พยาบาลชั้นปท่ี 3 ปการศึกษา 2559 จํานวน 70 คน  

คัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ โดย

การเรียงลําดับตามเกรดเฉลี่ย หลังจากน้ันจับคูโดยให

ลําดับเลขคี่คูกับลําดับเลขคู แลวสุมจับเขาเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยไดกลุมทดลองจํานวน 35 

ราย เปนการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 

(SBL) และกลุมควบคุมจํานวน 35 ราย เปนการเรียน

การสอนแบบปกติ (การใชกรณีศึกษารวมกับการ

บรรยาย) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 2  ประเภท  คือ  

เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย และเคร่ืองมือเก็บขอมูลวิจัย 
1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย 

1.1 แผนการสอนโดยใชสถานการณ
จําลองรายวิชาการพยาบาลเด็กหัวขอการพยาบาลเด็ก
โรคไขเลือดออก 

1.2 Scenario เ ร่ือง ผูปวยเด็กโรค
ไขเลือดออก 
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1.3 หุนมนุษยเสมือนจริง (High fidelity 
clinical simulation) 

1.4 อุปกรณทางการพยาบาล 
1.5 รูปแบบการสอนโดยใชสถานการณ

จําลอง  แบงออกเปน  4  ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี  1  ขั้นเตรียมการสอน 
- ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคการเรียนรูแก

ผูเรียน  เพ่ือใหผูเรียนทราบจุดมุงหมายท่ีตองการให
ผูเรียนเกิดพฤติกรรมอะไรบาง 

- รวมตั้งวัตถุประสงคกับผูเรียนเพ่ิมเติม
ตามความสนใจของผูเรียน 

- กําหนดบทบาทของผูเรียน  2  บทบาท  
1) ผูใชสถานการณ  2) ผูสังเกตการณ 

- ชี้แจงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
- เปดโอกาสใหผู เ รียนซักถามขอสงสัย

เก่ียวกับขอมูลของผูปวย 
ขั้นตอนท่ี  2  ขั้นดําเนินการ 
- แบงผูเรียนออกเปน  2  กลุม  คือ  1) 

ผูใชสถานการณ  2) ผูสังเกตการณ 
- ผู เ รี ยนใช ก ระบวนการคิ ดอย า ง มี

วิจารณญาณ ดังน้ี 
1.กําหนดปญหา/ จัดลําดับปญหา 
2. รวบรวมขอมูล 
3. จัดระบบขอมูล 
4. ตั้งสมมติฐาน 
5. สรุปอางอิง 
6. ตัดสินใจ 
- ผูสอนประกอบดวย  2  คน 
คนท่ี  1  ควบคุมการทํางานของหุนให

เปนไปตามอาการท่ีกําหนดใน scenario 
คนท่ี  2  สังเกตผู เ รียน  กระตุน และ

ชี้แนะเม่ือผูเรียนออกนอกประเด็น 
ขั้นตอนท่ี  3  ขั้นสิ้นสุดสถานการณจําลอง 
- ผู สอนกําหนดระยะเวลาในการทํา

กิจกรรม  อาจชี้ จุดสําคัญหรือหยุดกิจกรรม  เพ่ือ
อภิปรายหลักการ  ผลกระทบ  และวิธีแกปญหาซ่ึงกัน
และกันของผูเรียน 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นอภิปรายหลังสถานการณ 
จําลอง 

- ผูเรียนรวมกันอภิปรายในประเด็น 
1. ขอสรุปของประสบการณท่ีไดรับ 
2. ประโยชนของความรูท่ีไดรับ 
3. การบูรณาการนําประสบการณไปใช 
- ผู ส อ น ส รุ ป ห ลั ก ก า ร แ น ว คิ ด  

วัตถุประสงค  รวมถึงประสบการณท่ีไดจากการเรียนรู  
และสิ่งท่ีเกิดขึ้นในสถานการณตางๆในอนาคต 

สําหรับกลุมควบคุม มีการจัดการเรียน
การสอนตามปกติโดยใชกรณีศึกษารวมกับการบรรยาย  
และจัดใหนักศึกษาไดเรียนโดยใชสถานการณจําลอง
นอกเวลาเรียน  สวนกลุมทดลองใหนักศึกษาทําแบบ
ประเมินหลังเสร็จสิ้นการใชสถานการณจําลอง  และจัด
ใหนักศึกษามาเรียนตามปกติกับกลุมควบคุมโดยแยกท่ี
น่ังเพ่ือปองกันการบอกตอแบบประเมิน  

 
2. เครื่องมือเก็บขอมูลวิจัย 

เค ร่ือง มือ ท่ีใช ในการเ ก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ย  

สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการคิด

วิจารณญาณ เปนแบบทดสอบความสามารถในการคิด

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ในประเด็นการ

พยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก ประกอบดวย       

4 ดาน ไดแก 1) ความสามารถในการระบุประเด็น

ปญหา 2) ความสามารถในการรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล 3) ความสามารถในการพิจารณาตัดสินขอมูล  

และ 4) ความสามารถในการสรุปขอมูลอยางมีเหตุผล 
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การวิเคราะหขอมูล  

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยการใชคาความถี่รอยละ และคาเฉลี่ย  

2. เปรียบเทียบความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการ

สอนโดยใชสถานการณจําลองโดยการใชPaired t-test 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนโดยใช

สถานการณจําลอง กับนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนปกติโดยใช Independent t-test 

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=70) 

ขอมูล ความถี่ รอยละ 
เพศ   
     หญิง 63 90 
     ชาย 7 10 
อายุ   
     21-22 ป 58 82.85 
     23-24 ป 10 14.29 
     25-26 ป 2 2.86 
ผลการเรียนเฉล่ีย   
     2.50 – 2.99 23 32.86 
     3.00 – 3.49 46 65.71 
     3.50 – 4.00 1 1.43 

  

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 90)  มีอายุระหวาง 21 – 22 
ป (รอยละ 82.85)  ผลการเรียนเฉลี่ย อยูในชวง 3.00 – 3.49 (รอยละ 65.71) 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลัง
การสอนโดยใชสถานการณจําลอง 
กลุมทดลอง Mean SD D SDd T df p 
กอนทดลอง 5.54 1.40 1.51 1.99 4.5 34 <.001 
หลังทดลอง 7.05 1.67      

  

 จากตารางท่ี  2  พบวา ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลัง
การสอนโดยใชสถานการณจําลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t34 = 4.5, p < .001)  
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
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ตารางที่  3  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุม
ท่ีเรียนโดยใชสถานการณจําลอง กับนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนปกต ิ
กลุม N Mean SD Mean difference T df p 
ทดลอง 35 1.97 1.97 .457 .964 68 .339 
ควบคุม 35 1.51 1.99     

  

จากตารางท่ี 3 พบวาคะแนนความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ี
เรียนโดยใชสถานการณจําลอง กับนักศึกษาพยาบาลกลุมท่ีเรียนปกติไมแตกตางกัน (t68 = .964, p = .339) 
 

อภิปรายผล 
 ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กอนและหลังการสอนโดยใช
สถานการณจําลอง (SBL) 

จากผลการวิจัยท่ีตองการเปรียบเทียบความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 
กอนและหลังการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) ในประเด็นการพยาบาลเด็กท่ีปวยเปนโรคไขเลือดออก 
พบวา หลังจากการสอนโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) นักศึกษาพยาบาลมีคาคะแนนความสามารถการคิดแบบมี
วิจารณญาณสูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงหมายความวาการจัดการเรียนการสอนโดย
ใชสถานการณจําลอง (SBL) สงผลใหนักศึกษาเกิดความสามารถดานการคิดแบบมีวิจารณญาณได สอดคลองกับ
ความเห็นของ Jeffries (2005) ท่ีกลาววา การเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง (SBL) สงเสริมการคิดอยางมี
วิจารณญาณ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีทําใหผูเรียนมีความสามารถในการระบุปญหาท่ีเกิดขึ้น จัดลําดับความสําคัญของ
ปญหาและตัดสินใจทางการพยาบาล นอกจากน้ี สุพรรณี  กัณหดิลก และ ตรีชฎา  ปุนสําเริง (2559) ใชรูปแบบ
การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณเสมือนจริง มาใชสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ 1 
สําหรับนักศึกษาพยาบาลป 3 พบวาภายหลังการสอนผูเรียนไดรับคะแนนเฉลี่ยการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ิมขึ้น และ
ผูเรียนประเมินตัวเองวา การสอนชวยใหเกิดทักษะการแกปญหาทางการพยาบาลในระดับมาก นอกจากน้ันผูเรียน
ทุกคนสรุปสาระการเรียนรูในรูปแบบการบันทึกการเรียนรูท่ีไดรับจากการสอนโดยใชสถานการณจําลอง พบวา
ผูเรียนสวนใหญสามารถสะทอนความคิดรวบยอด และเชื่อมโยงประสบการณท่ีไดแสดงใหเห็นวาผูเรียนมองเห็น
ภาพรวมของการปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการสงเสริมความคิดอยางมีวิจารณญาณ 

 
 ความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนโดยใชสถานการณ
จําลอง (SBL) กับนักศึกษาพยาบาลกลุมที่เรียนแบบปกติ  
 ผลการวิจัยพบวาคะแนนความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของนักศึกษาท้ังสองกลุมไมแตกตาง
กัน น่ันก็สามารถอธิบายไดวา การคิดอยางมีวิจารณญาณ สามารถพัฒนาไดดวยการจัดการเรียนการสอนหลาย
รูปแบบ และฝายวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ไดมีนโยบายใหทุกภาควิชา ไดจัดการเรียนการ
สอนท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ และมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณ ของนักศึกษา
ในแตละชั้นป อยางตอเน่ือง  ยกตัวอยางเชน การใหรูปแบบการเรียนการสอนแบบสะทอนคิดประจําวันในรายวิชา
หลักการพยาบาลและเทคนิคการพยาบาล หรือปฏิบัติเทคนิคและหลักการพยาบาล เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกเชื่อมโยง
ความรูจากหองเรียน สูการปฏิบัติเพ่ือแกปญหาทางการพยาบาล นักศึกษาไดใชเวลาในการเรียนมาตลอด 3   ป 
ดัง น้ัน ยอมไดรับการพัฒนาและปลูกฝงกระบวนการคิดอยางมีวิจารณญาณมาเปนลําดับ สอดคลองกับ 
Zarifsanaiey, Amini and Saadat. (2016) ศึกษาผลการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (SBL) ชวย
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พัฒนาคะแนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ แตก็ไมใชท้ังหมด เพราะทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ ยังตองการ
ระยะเวลา และความสมํ่าเสมอในการพัฒนา  อีกท้ังนักศึกษาชั้นปท่ี 3  มีประสบการณการการดูแลผูปวยเด็กโรค
ไขเลือดออกจากการฝกปฏิบัติหอผูปวยเด็ก ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ 1 ชั้นปท่ี  2  
อาจสงผลใหคะแนนความสามารถในการคิดอยางมีวิจารณญาณของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน 
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