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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) การคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
กับอายุ จ านวนปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการจัดการเรียนการสอน ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาในภาคการศึกษาฤดูร้อน ปี
การศึกษา 2554 จ านวน 276 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามและแบบทดสอบ เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือน มีนาคม - เมษายน 2555 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยค านวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดแบบมีวิจารณญาณอยู่ ในระดับปานกลาง ( X  = 
38.08, S.D. = 2.31) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความคิดแบบมีวิจารณญาณ ด้านการอนุมาน
สูงสุด ( X = 7.98, S.D. = 1.38) และพบว่า อายุและจ านวนปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความคิด
อย่างมีวิจารณญาณในด้านการประเมินข้อโต้แย้ง (p < .01) ส่วนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการจัดการเรียนการสอน
ไม่มีความสัมพันธ์กับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (p > .01) 
 
ค าส าคัญ : การคิดอย่างมีวิจารณญาณ, นักศึกษาพยาบาล  
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Abstract 
The objectives of this descriptive research were to study 1) the critical thinking of nursing 

students of Police Nursing College and 2) the relationships between critical thinking and age, 
numbers of educational year, grade point average and the instructional management suitability. The 
population was 276 nursing students of Police Nursing College in the 1st - 4th year of Nursing Bachelor 
Degree attending summer course of academic year 2011. The instruments were questionnaires and 
test. Data were collected in March to April, 2012 and analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation, and Pearson’s product moment correlation. 
            The research result showed that nursing students’ critical thinking scores were at a medium 
level ( X  = 38.08, S.D. = 2.31). When considering in 5 dimensions, i.e. Inference, adoption of primary 
agreement, deduction, interpretation and argument evaluation, it was found that the inferential 
critical thinking was at the highest ( X = 7.98, S.D. = 1.38). Research was also found that age and 
numbers of educational year were significantly related to argument evaluation critical thinking  
(p < .01). Grade point average and the instructional management suitability were not significantly 
related to argument evaluation critical thinking (p > .01). 
 
Keywords : critical thinking, nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
กา ร พัฒนาประ เทศช าติ ใ ห้ มี ค ว าม

เจริญก้าวหน้ายืนหยัดอยู่ในกระแสโลกาภิวัฒน์ได้
อย่างสง่างามและอยู่เย็นเป็นสุข จ าเป็นต้องพัฒนา
คุณภาพของประชาชนในประเทศให้มีคุณภาพแต่
เยาว์วัย และองค์ประกอบที่ส าคัญของประชาชนที่
มี คุณภาพคื อ การมี ความสามารถในการคิ ด   
(ประพันธ์ศิริ  สุ เสารัจ,  2551) ซึ่ งสอดคล้องกับ   
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่
มุ่งเน้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์เป็น และสร้างองค์
ความรู้ได้ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้
อย่างต่อเนื่องและเต็มตามศักยภาพแห่งตน โดย
ผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
ฝึกทักษะ กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญ
สถานการณ์ และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือ
ป้องกันและแก้ปัญหาได ้ 

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ มาตรา 
4 ก ล่ า ว ว่ า  “ก า ร ศึ ก ษ า ” ห ม า ย ค ว า ม ว่ า 
“กระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญงอกงามของ
บุคคลและสังคม โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก 
การอบรม การสืบสานทางวัฒนธรรม การ
สร้างสรรค์จรรโลงความก้าวหน้าทางวิชาการ การ
สร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม 
สังคม การเรียนรู้และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคล
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต” (กระทรวง 
ศึกษาธิการ, 2553) ซึ่งแนวทางการจัดการศึกษา
ต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้ เป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และ
คุณธรรม มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการ
ด ารงชีวิต สามารถอยู่ ร่ วมกับผู้ อ่ืนได้อย่างมี
ค ว า ม สุ ข  ต้ อ ง ยึ ด ห ลั ก ว่ า ผู้ เ รี ย น ทุ ก ค น มี
ความสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้และถือว่า
ผู้ เ รี ยนมี ความส าคัญที่ สุ ด  กระบวนการจั ด 
การศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ มีการฝึกทักษะ 
กระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณ์ 
และการประยุกต์ความรู้มาใช้เพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหา สาระของหลักสูตร ทั้งที่เป็นวิชาการและ

วิชาชีพ ต้องมุ่งพัฒนาคนให้มีความสมดุล ทั้งด้าน
ความรู้ ความคิด ความสามารถ ความดีงาม และ
ความรับผิดชอบต่อสังคม นอกจากนี้การประเมิน
คุณภาพภายนอกระดับอุดมศึกษา ตามมาตรฐานที่ 
1 ด้านคุณภาพบัณฑิต ที่ต้องการบัณฑิตเป็นผู้เรือง
ปัญญามีความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีทักษะและ
ภูมิปัญญาในงานอาชีพในฐานะนักวิชาชีพชั้นสูงมี
ทักษะในฐานะนักวิจัยชั้นสูง มีจิตส านึกและภูมิ
ธรรมในฐานะพลเมืองดีของสังคมไทยและสังคม
โลก และจากประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง
มาตรฐานการอุดมศึกษา ลงวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 
2549 ซึ่งถือได้ว่าเป็นมาตรฐานอุดมศึกษาฉบับแรก
ของประเทศไทย มาตรฐานฉบับนี้ประกอบด้วย
มาตรฐานย่อย 3 ด้าน ซึ่งหนึ่งในสามมาตรฐาน
ก าหนดให้บัณฑิตระดับอุดมศึกษาเป็นผู้มีความรู้ มี
คุณธรรมจริยธรรม มีความสามารถในการเรียนรู้
และพัฒนาตนเอง สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เพ่ือ
การด ารงชีวิตในสังคมให้มีความสุขทั้งร่างกายและ
จิตใจ มีความส านึกและรับผิดชอบในฐานะพลเมือง
และพลโลก (กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) สิ่ง
ส าคัญที่จะท าให้บัณฑิตที่จบการศึกษามีคุณสมบัติ
ที่พึงประสงค์ดังกล่าว และในมาตรฐานการศึกษา
เพ่ือการประเมินคุณภาพภายนอกระดับการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐานด้านผู้เรียน มาตรฐานที่ 4 ผู้เรียนต้องมี
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ คิดสังเคราะห์ มี
วิจารณญาณ มีความคิดสร้างสรรค์ คิดไตร่ตรอง 
และมี วิ สั ยทั ศน์  (ส านั ก ง านคณะกรรมการ
การศึกษาแห่งชาติ, 2544) 

การคิดอย่ า งมี วิ จ ารณญาณ  (critical 
thinking) เป็นกระบวนการคิดไตร่ตรองอย่าง
รอบคอบ เกี่ ยวกับสถานการณ์ที่ เป็นปัญหา 
คลุมเครือ มีความขัดแย้ง เพ่ือตัดสินใจว่าสิ่งใดควร
เชื่อหรือไม่ควรเชื่อ สิ่งใดควรท า สิ่งใดไม่ควรท า 
โดยใช้ความรู้ความคิดจากประสบการณ์ของตน 
จากข้อมูลที่รอบด้าน ทั้งข้อมูลเชิงวิชาการ ข้อมูล
ด้ านสิ่ งแวดล้อมและข้อมูลส่ วนตั วของผู้ คิ ด 
(ประพันธ์ศิ ริ  สุ เสารัจ , 2551) การคิดอย่ าง มี
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วิจารณญาณเป็นทักษะการคิดระดับสูงที่อยู่บน
พ้ืนฐานของหลักการและเหตุผล เป็นหนึ่งในสาม
ส่วนที่เป็นปัจจัยส าคัญของความฉลาดของมนุษย์ 
เป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการเรียนรู้และด าเนิน
ชีวิตอย่างมีคุณค่า  นักการศึกษาหลายท่านมี
ค ว าม เห็ นสอดคล้ อ งกั น ว่ า  ก า รคิ ดอย่ า ง มี
วิจารณญาณเป็นทักษะส าคัญที่ใช้ในการเรียนรู้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้เรียน รวมทั้งยังใช้เป็น
เครื่องมือในการด าเนินชีวิตในโลกปัจจุบันอย่างมี
ความสุขและสร้างสรรค์ (ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแห่งชาติ, 2545) 

วัตสันและเกลเซอร์  (Watson & Glaser, 
1980 อ้างใน พัชราภรณ์ สุวรรณภักดี, 2542) ได้ให้
ความหมายของการคิดอย่างมีวิจารณญาณไว้ใน
ลักษณะการคิดที่ เป็นการผสมผสานทัศนคติ  
ความรู้และทักษะ โดยที่ทัศนคติของการสืบสอบ
เกี่ยวข้องกับความ สามารถในการรับรู้และเข้าใจ
ปัญหาที่ มี อยู่  ยอมรับความต้ องการ ในการ
สนับสนุนอย่างมีหลักฐานมาอ้างอิงว่าเป็นจริง 
ความรู้เป็นการให้น้ าหนักความถูกต้อง มีเหตุผล 
โดยการพิจารณาอย่างมีหลักตรรกะในการอนุมาน 
การสรุปความ การประเมินและการตัดสินใจอย่าง
ถู กต้ อ งและ เหมาะสม ส่ วนทั กษะ เป็ นการ
ประยุกต์ใช้ทัศนคติและความรู้ในลักษณะการ
ปฏิบัติ มีองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ การอนุมาน การ
ยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น การนิรนัย การตีความ 
และการประเมินข้อโต้แย้ง ความส าคัญของการคิด
อย่างมีวิจารณญาณในการพยาบาล ก็เหมือนกับที่
มีในทุกวิชาชีพที่ได้รับการเน้นในองค์การพยาบาล
ระหว่างชาติ การมีความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณได้รับการยอมรับว่าเป็นหนึ่ ง ใน
พ้ืนฐานของการปฏิบัติการพยาบาล ที่จ าเป็นต้อง
ใช้หลั กการของการคิดอย่ างมี วิ จารณญาณ 
เนื่องจากเป็นทักษะส าคัญอันดับต้น ๆ ในทักษะ
ทั้งหมดของการเป็นพยาบาล ที่ต้องใช้ส าหรับท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล 
และการปฏิบั ติ ก ารพยาบาล  โดยสามารถ
ประยุ กต์ ใ ช้ ได้ อย่ า ง เหมาะสม เ พ่ืออธิบาย

เหตุการณ์ทางการพยาบาลและการปฏิบัติเชิง
วิชาชีพการพยาบาลที่ต้องใช้กระบวนการพยาบาล
และข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือน ามาคิดไตร่ตรองแยก
ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันมาตั้งเป็นข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความ 
สามารถสูงในการวิเคราะห์ข้อมูล และช่วยให้การ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลให้เป็นไป
อย่างถูกต้องเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

นอก จ า กนี้ ส ภ า ก า ร พย าบา ลยั ง ไ ด้
ก าหนดการมีความคิดสร้างสรรค์ และคิดอย่างมี
วิจารณญาณไว้ในสมรรถนะที่ 13 ด้านการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างคุณค่าในตนเองและ
สมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นหนึ่งใน
สิบสี่สมรรถนะหลักของวิชาชีพพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง โดยสอดคล้องกับเกณฑ์การ
รับรองสถาบันวิชาชีพพยาบาลของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (National League for Nursing 
Accredition Criteria,  2005)  ดั ง นั้ น  ก า ร จั ด
หลักสูตรทางการพยาบาลจะต้องตระหนักถึงการ
จัดประสบการณ์เรียนรู้ ที่จะท าให้ทักษะในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณเกิดขึ้นในนักศึกษาพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการคิดแบบมีวิจารณญาณของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า อายุ ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการจัดการเรียนการ
สอน มีความสัมพันธ์กับการคิดแบบมีวิจารณญาณ 
การศึกษาของ ชยมน บุญลักษณ ์และ ธิติมา ข่ายมณี 
(2552) ศึกษาการคิดแบบมีวิจารณญาณของ
นักศึกษา ชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับความสามารถในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และจากการศึกษาของ สมสุข โถวเจริญ 
(2541) ศึกษาการคิดแบบมีวิจารณญาณของ
นักศึกษา วิทยาลัยบรมราชชนนีภาคใต้ พบว่าชั้นปี
ที่ก าลั งศึกษาและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เช่นเดียวกับงานวิจัยในต่างประเทศของ Ulusoy & 
Ozturk (2005) ที่ ศึ กษาระดั บ การคิ ดอย่ า ง มี
วิจารณญาณและปัจจัยที่มีอิทธิพลในการคิดแบบมี
วิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี
และปริญญาโทในมหาวิทยาลัย Cumhuriyet และ
โ ร ง เ รี ยนพยาบาล ใน Sivas province ที่  Central 
Anatolia ในประเทศตุรกี โดยใช้นักศึกษาปริญญาตรี
จ านวน 312 คน พบว่าระดับการคิดอย่างมี
วิจารณญาณของนักศึกษาปริญญาตรีเพ่ิมขึ้นตาม
ระดับชั้นปีและอายุที่สูงขึ้น และจากการศึกษา
พบว่า อายุ ระดับชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการคิดแบบมี
วิจารณญาณ  

นอกจากนี้จากการศึกษาของ เพ็ญศรี  
พงษ์ประภาพันธ์, จุรีรัตน์ กอผจญ, และ สมเกียรติ 
สุ ท ธ รั ตน์  ( 2 5 46 )  ไ ด้ ศึ กษ ากา รคิ ดแบบมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นครพนม ตัวอย่างเป็น
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ก าลัง
ศึกษาในปีการศึกษา 2546 จ านวน 183 คน พบว่า 
คะแนนการคิดแบบมีวิจารณญาณมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า อายุ ระดับชั้นปี 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการจัดการเรียนการ
สอน ไม่ มี คว าม เกี่ ย วข้ อ งกับการคิ ดแบบมี
วิจารณญาณอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
และการศึกษาของ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และ นุโรม 
จุ้ยพ่วง (2551) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องกับความสามารถในการคิดแบบมี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ชั้นปีที่ 1-4 ใน
ภาคการเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2551 จ านวน 626 
คน พบว่า คะแนนการคิดแบบมีวิจารณญาณมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่า อายุ 
ระดับชั้นปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการจัดการ
เรียนการสอน ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการคิดแบบมี
วิจารณญาณอย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ มีภารกิจหลักใน
การผลิตพยาบาลวิชาชีพและให้การศึกษาอบรมแก่
บุคลากรของส านักงานต ารวจแห่งชาติโดยจัด
การศึกษาเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ใช้วิธีบูรณาการ
องค์ความรู้ในสาขาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งเสริมประสบการณ์การ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง ให้เกิดการคิด
วิเคราะห์และใฝ่รู้ มีทักษะการพัฒนาและเรียนรู้
ด้วยตนเองตลอดชีวิต เพ่ือให้บัณฑิตมีสมรรถนะใน
การให้บริการด้านสุขภาพ ในระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ มีคุณธรรม จริยธรรม 
ยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในกฎระเบียบ
ของสังคม (วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ, 2549) และ
ทุก 5 ปี วิทยาลัยพยาบาลต ารวจจะต้องมีการ
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพ่ือให้
สอดคล้องกับบริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลงและ
เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2548 ข้อบังคับสภาการ
พยาบาลว่าด้วยการเห็นชอบหลักสูตรวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2545 และ
ข้อก าหนดมาตรฐานประกันคุณภาพด้านการเรียน
การสอนของ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซ่ึงวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจจะต้องท าการปรับปรุงหลักสูตร
ครั้งนี้ และเริ่มใช้กับนักศึกษาพยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 
1 ปีการศึกษา 2555 เป็นรุ่นแรก ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การคิดอย่างมีวิจารญาณซึ่งเป็นคุณลักษณะที่
ส าคัญอย่างหนึ่งของบัณฑิตที่พึงประสงค์ จึงสนใจ
ที่จะท าการศึกษาการคิดแบบมีวิจารณญาณใน
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ เพ่ือ
น าผลการศึกษามาใช้เป็นข ้อ มูล ส า ห ร ับ ก า ร
ปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ
พัฒนาวิธีการจัดวิธีการเรียนการสอนที่ส่งเสริม
นักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะตามเป้าประสงค์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
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2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการคิด
อย่างมีวิจารณญาณกับ อายุ จ านวนปีที่ศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและการจัดการเรียนการสอน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคิด
อย่ างมี วิ จ ารณญาณของนั กศึ กษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 2. จ านวนปีที่ ศึ กษา มีความสัม พันธ์
ทางบวกกับการคิดอย่ างมีวิ จารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการคิดอย่ างมีวิ จารณญาณของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
 4 .  ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น มี
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ท า ง บ ว ก กั บ ก า ร คิ ด อ ย่ า ง มี
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลต ารวจ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย

พยาบาลต ารวจ ชั้นปีที่ 1-4 หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2554 จ านวนทั้งสิ้น 276 คน  

เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ผู ้ว ิจ ัย ใ ช้
แบบสอบถามของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ 
และคณะ (2546) โดยแบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้ 

ชุดที ่1 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การคิดมีวิจารณญาณ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย เพศ จ านวนปีที่ศึกษา 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ส่วนที่  2 แบบวัด
ความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลต่อการจัด    
การเรียนการสอนของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ 
และคณะ (2546) ประกอบด้วย 3 ด้านคือ ด้าน
ผู้เรียน ด้านผู้สอน และด้านบรรยากาศการเรียนการ
สอน จ านวน 28 ข้อ 

ชุดที ่2 แบบวัดการคิดแบบมีวิจารณญาณ 
ของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ (2546) ที่
ปรับปรุงจากแบบทดสอบความสามารถในการคิด
แบบมีวิจารณญาณของนิรมล พงศ์เศรษฐสันต์ 
(2543) ที่ปรับปรุงจากแบบทดสอบของ กนกนุช 
ข าพักตร์ (2539) ซึ่งพัฒนาจากแบบวัดมาตรฐาน
ของ Watson และ Glaser (1964) จ านวน 54 ข้อ 
ป ร ะกอบด้ ว ย  ด้ า นต่ า ง  ๆ  5 ด้ า นคื อ  ด้ า น           
การอนุมาน จ านวน 14 ข้อ ด้ านการยอมรับ
ข้อตกลงเบื้องต้น จ านวน 10 ข้อ ด้านการนิรนัย 
จ านวน 10 ข้อ ด้านการตีความ จ านวน 10 ข้อ 
และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง จ านวน 10 ข้อ 

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยได้แจ้งให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และข้อมูลที่ได้
จะเก็บเป็นความลับ น าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดย
ไม่ระบุตัวบุคคล และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยผู้วิจัยจะ
ท าลายข้อมูลพร้อมเครื่องมือดังกล่าว 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมี

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
1. ท าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เพ่ือขออนุญาต
ใช้เครื่องมือของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ (หนังสือ
ที่ มกธ.พย.บ. 358/2554 ลงวันที่ 28 กันยายน 
2554 เรื่อง อนุญาตให้ใช้เครื่องมือการวิจัย) 

2. เสนอโครงร่างการวิจัยต่อผู้บังคับการ
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจผ่านคณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบงานวิจัย การจัดการความรู้และ
นวัตกรรม เพื่อขออนุมัติท าวิจัยและเก็บข้อมูลวิจัย  

3. ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ให้นักศึกษาพยาบาลทราบและขอความร่วมมือใน

อาย ุ
จ านวนปีท่ีศึกษา 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
การจัดการเรยีนการสอน 

การคิดอย่างมี
วิจารณญาณของ 
นักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
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การเก็บข้อมูล เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนลงมือท า
พร้อมกัน ก าหนดเวลาทั้งสิ้น 45 นาที  

4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ และน าข้อมูล
ที่สมบูรณ์ไปประมวลผล 

ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มูล  ใ ช้ โ ป รแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคิดมี
วิ จ า รณญาณ  ได้ แก่  อายุ  จ านวนปีที่ ศึ กษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และการจัดการเรียน     
การสอน โดยใช้ความถี่และร้อยละ 

2. วิเคราะห์การจัดการเรียนการสอน และ
การคิดแบบมีวิจารณญาณรายด้านและโดยรวม 
โดยค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
จ านวนปีที่ศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ     
การจั ดการ เ รี ยนการสอนกับการคิ ดแบบมี
วิจารณญาณ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ   
เพียร์สัน ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 95.29 และมีอายุอยู่ระหว่าง 21-23 ปี  
ร้อยละ 55.80 มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (GPA) 
อยู่ในระดับปานกลาง ระหว่าง 2.62-3.23 ร้อยละ 
60.87 และนักศึกษาพยาบาลมีความคิดเห็นว่า การ
จัดการเรียนการสอน ของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
มีความเหมาะสมในระดับมาก ร้อยละ 70.30  

2. ก า รคิ ด อย่ า ง มี วิ จ า ร ณญา ณของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ของการคิดแบบมีวิจารณญาณ อยู่ในระดับปานกลาง    
( X  = 38.08, S.D. = 2.31) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของการคิดแบบมีวิจารณญาณด้านการอนุมานสูง
ทีสุ่ด ( X  = 7.98, S.D. = 1.38)  

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคิดแบบมีวิจารณ- 
ญาณของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

3.1 อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ ากับการคิดแบบมีวิจารณญาณด้านการประเมิน      
ข้อโต้แย้ง (r = .164, p < .01)   

3.2 จ านวนปีที่ ศึ กษา  มีความสั ม พันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับการคิดแบบมีวิจารณญาณ
ด้านการประเมินข้อโต้แย้ง (r = .233, p < .01)   
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ พิมพรรณ 
รัตนโกมล, ดวงใจ เกริกชัยวัน, อรนุช อ่อนค า, และ 
ยุทธนา นุ่นละออง (2542) และ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ 
และคณะ (2546) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่ละเอียดอ่อน 
ต้องดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการอย่างใกล้ชิด ซึ่งเป็น
ลักษณะของผู้หญิง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัสเซลและคณะที่พบว่า ความเป็นหญิง 
(femininity) มีลักษณะแก้ปัญหาแบบประคับ 
ประคอง เห็นอกเห็นใจ และเอ้ืออาทรผู้อ่ืน (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2554) 

2. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ในช่วง 21-23 ปี เนื่องจากหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิตเปิดรับสมัครผู้ที่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 6 ดังนั้นเมื่อเข้าศึกษาใน
ระดับชั้นอุดมศึกษาจึงมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
และจากการแจกแจงรายละเอียดอายุตามชั้นปี 
พบว่า มีนักศึกษา ชั้นปีที่ 2-4 ถึงร้อยละ 75 ซึ่ง
อาจส่งผลให้ระดับอายุ อยู่ในเกณฑ์ที่สูง คือ 21-23 
ปี และอาจเนื่องด้วยการเปิดรับนักศึกษาพยาบาล 
เป็นการเปิดรับตรง และมีการผลิตนักศึกษา
พยาบาลร่วมกับโครงการต่าง ๆ ท าให้สามารถ
เปิ ด รั บนั ก ศึ กษ า ได้ ทั้ ง ผู้ ที่ ก า ลั ง ก า รศึ กษ า
ระดับอุดมศึกษาอยู่แล้ว แต่ต้องการเปลี่ยนแผน  
กา รศึ กษา  หรื อผู้ ที่ ส า เ ร็ จกา รศึ กษาระดั บ 
อุดมศึกษาแล้ว หรือผู้ที่ท างานแล้วสามารถเข้ารับ
การศึกษาได้ จึงส่งผลให้การวิจัยมีอายุมากกว่า
งานวิจัยฉบับอื่น 
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3. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีผลการเรียน
อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัย
ของ ชยมน บุญลักษณ์ และ ธิติมา ข่ายมณี (2552) 
พบว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 ส่วนใหญ่มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนค่อนข้างดี  ทั้ งนี้อาจ
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี มีกิจกรรม
นอกหลักสูตรมาก ทั้ ง ในส่ วนที่ เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมนักศึกษา กิจกรรมการเรียนการสอน 
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ส า นั ก ง า น ต า ร ว จ แ ห่ ง ช า ติ  
โรงพยาบาลต ารวจ และวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

4. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ แสดงความ
คิดเห็นว่า การจัดการเรียนการสอนของวิทยาลัย
พยาบาลต ารวจมีความเหมาะสมมาก เนื่องจาก 
วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ เปิดโอกาสให้นักศึกษามี
ส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน และมีการ
วางแผน ออกแบบ ประเมิน และปรับปรุงหลักสูตร
ตลอดเวลาเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หลัก
ของสถาบัน และวิทยาลัยพยาบาลต ารวจมีการจัด
กระบวนการเรียนการสอนที่เน้นสถานการณ์จริง 
ท าให้นักศึกษาพยาบาลฝึกใช้กระบวนการคิด
วิเคราะห์ สามารถเชื่อมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติ 
นอกจากนี้การก าหนดการเรียนการสอน นักศึกษา
พยาบาลมีส่วนร่วมในการก าหนด ท าให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดแรงจูงใจกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด
และสามารถพัฒนาความสามารถในการคิดอย่างมี
วิจารณญาณได้ แต่มีข้อที่น่าสังเกตว่าในทัศนะของ
นักศึกษาพยาบาล ด้านการจัดการเรียนการสอนมี
ความเหมาะสมในระดับมาก แต่กลับมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนในระดับปานกลาง ไม่สูงตามการจัดการ
เรียนการสอน ซึ่งในส่วนนี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้
จากการศึกษาวิจัยของ ณัฐชา วัฒนวิไล, ภัสพร 
ตั้ ง ใ จ ก ตั ญ ญู ,  ร วิ ชุ ด า  บ ร ร จ ง ม ณี ,  แ ล ะ   
ขวัญใจ เลี้ยงวิวัฒน์ (2552) ที่พบว่า ปัจจัยที่มี
ค ว ามสั ม พัน ธ์ ต่ อ ผลสั ม ฤทธิ์ ท า งก าร เ รี ย น 
ประกอบด้วย 2 ปัจจัย ได้แก่ ภูมิหลังของผู้เรียน 
คือ ความรู้พ้ืนฐานเดิมของนักศึกษา ปัจจัยผู้เรียน 
ด้านนิสัยในการเรียน ทัศนคติต่อวิชาเรียน ความ
มุ่งหวังในการน าไปใช้ประโยชน์ และแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์ และจากการศึกษาของ Anastasi (1990) 
อ้างใน ณัฐชา วัฒนวิไล และคณะ (2552) กล่าวว่า 
องค์ประกอบที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน มี 2 
ปัจจัย 1) ปัจจัยด้านสติปัญญา เป็นความสามารถ
ของบุคคลที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด และมาจากการสั่งสม 
ประสบการณ์ ซึ่งแสดงออกได้หลายทาง เช่น 
สมรรถภาพทางสมอง ความถนัดทางการเรียน 
ความคิดสร้างสรรค์ และความสามารถในการ
แก้ปัญหา และ 2) ปัจจัยทางด้านที่ไม่ใช่สติปัญญา 
ได้แก่ ทัศนคติที่มีต่อวิชาเรียน รูปแบบการเรียน
การสอน สภาพแวดล้อมของสถานศึกษา คุณภาพ
การสอนของครู การคบเพ่ือน และการศึกษาของ
มารดาบิดา แสดงว่ า  อาจมีปัจจัย อ่ืนเข้ ามา
เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจจะเป็นความสามารถทาง การรับรู้
เข้าใจ หรืออาจะเป็นทัศนะคติต่อครูผู้สอน เป็นต้น 

5. นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีคะแนน
เฉลี่ยของการคิดแบบมีวิจารณญาณอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X  = 38.08, S.D. = 2.31) โดยพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลต ารวจมีคะแนนเฉลี่ยของการคิด
ด้านการอนุมานสูงทีสุ่ด ( X  = 7.98, S.D. = 1.38) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ 
และคณะ (2546) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการคิดแบบมีวิจารณญาณใน
ระดับปานกลาง เนื่องมาจากลักษณะการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลมี เ นื ้อห า ร ายว ิช ามาก 
เช่นเดียวกับที่ ยาฮิโร และ เซเลอร์ (1994) อ้าง
ใน เสาวภา เด็ดขาด (2539) กล่าวว่า การเรียนการ
สอน ทางการพยาบาลเน้นให้นักศึกษาท่องจ า ซึ่ง
เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาความสามารถในการคิด
แบบมีวิจารณญาณ ถึงแม้การจัดการเรียนการสอน
จะมีหลายรูปแบบที่เอ้ือต่อการพัฒนาให้เกิดการคิด
แบบมีวิจารณญาณ แต่ผู้สอนบางท่านอาจขาด
ความเข้าใจอย่างแท้จริงในการน ามาใช้สอน ขาด
ทักษะในการใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ผู้เรียนพัฒนา
กระบวนการคิดด้วยตนเอง เนื่องจากผลการวิจัย
พบว่า นักศึกษามีความคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
ระดับปานกลาง ทางสถาบันควรจัดหลักสูตรเสริม
ทักษะการคิดแบบมีวิจารณญาณให้กับนักศึกษาได้
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ฝึกฝน เพ่ิมทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณใน
กระบวนการพยาบาล (จุฑาทิพย์ ศิรินภาดล, อภิรดี 
สุขแสงดาว, พิสมัย อุบลศรี, และ ลออวรรณ อ้ึงสกุล, 
2550) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ นิรมล พงศ์เศรษฐสันต์ (2543),    
พิมพรรณ รัตนโกมล และคณะ (2542), เพ็ญศรี 
พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ (2546), และ ศศิธร 
จิตตพุทธิ (2539) ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี
ความสามารถในการคิดแบบมีวิจารณญาณในด้าน
อนุมานต่ า อาจเนื่องจาก ค่าเฉลี่ยอายุโดยรวมของ
นักศึกษาพยาบาลที่ท าการวิจัย อยู่ในช่วง 21 - 23 
ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ ในการตัดสินใจ และ
สามารถคิดแยกแยะตัดสิน เข้าใจสถานการณ์ที่เป็น
นามธร รม ได้  และการอนุ ม าน เป็ น การวั ด
ความสามารถในการตัดสิน จ าแนกความน่าจะเป็น
ของข้อสรุปว่าข้อใดเป็นจริง ข้อใดเป็นเท็จ จาก
สถานการณ์ที่ก าหนดให้ โดยผู้ตอบต้องใช้การ
ตัดสินใจอย่างละเอียดรอบคอบ ทั้งต้องอาศัย
ความรู้ ทั่ ว ไป  นอกเหนือจากสถานการณ์ที่
ก าหนดให้ไว้มาช่วยตัดสินความเป็นไปได้ของ
ข้อสรุป จึงต้องใช้การมีมุมมองที่กว้าง นอกจากนี้
อาจเกิดจากนักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งมี
ลักษณะเด่นคือ ความละเอียดอ่อนและใจเย็น 

การคิ ดแบบมี วิ จ ารณญาณ ในล าดั บ
รองลงมาคือด้านการนิรนัย ( X  = 7.97, S.D. = 
.66) ด้ านการตีความ ( X  = 7.52, S.D. = .74) 
ด้านการยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น ( X  = 7.33, 
S.D. = .76) และด้านการประเมินข้อโต้แย้ง ( X  = 
7.27, S.D. = .71) ตามล าดับ โดยทุกด้านมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
คะแนนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ 
(2546) ที่พบว่า ความคิดแบบมีวิจารณญาณด้าน
การตีความมีคะแนนในระดับสูง อาจเนื่องจาก
คุณสมบัติของนักศึกษาพยาบาลต้องเป็นนักเรียนที่
ส าเร็จการศึกษาในสายวิทยาศาสตร์ โดยเน้นเรื่อง
การคิดแบบมีเหตุมีผล หรือการคิดแบบตรรกะ 
การสรุปความจากข้อมูลหรือหลักฐานที่ก าหนดให้

อย่างมี เหตุผลเพียงพอจึงส่งผลให้นักศึกษามี
คะแนนด้านการคิดแบบวิจารณญาณด้านการตีความ
ในระดับสูง 

6. อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
กับการคิดแบบมีวิจารณญาณ (r = .164, p < .01) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทัศนา บุญทอง (2533) 
ในด้ านความคิด เชิ งตรรกะ  อายุ จั ดว่ า เป็ น
องค์ประกอบที่ส าคัญที่ท าให้เกิดความแตกต่างใน
การคิดเชิงตรรกะของบุคคล จากผลการศึกษาการ
คิดแบบนิรนัย (deduction) กับเด็กวัยรุ่นซึ่ งมี
ระดับอายุ 13, 16, และ 19 ปี พบว่าการคิดหา
เหตุผลในแบบนิรนัยมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตาม
ระดับอายุ  

7. จ านวนปีที่ศึกษามีความความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับการคิดแบบมีวิจารณญาณ 
(r = .233, p < .01) สอดคล้อง กับการกับวิจัยของ 
Brooks & Shephend (1990) พบว่าการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะการ
ตัดสินใจทางคลินิก ด้ วยเหตุนี้ นักการศึกษา
พยาบาลจึงได้ตระหนักถึงความส าคัญในการคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึง Berger (1984) และ Miller 
(1992) ได้ท าการศึกษาพบว่า ความสามารถในการ
คิดอย่ างมี วิ จารณญาณมีการ พัฒนาเ พ่ิมขึ้ น
ตามล าดับชั้นปี และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
วิจิตร์พร หล่อสุวรรณกุล (2546) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนิสิต
พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยในการคิดแบบ
มีว ิจารณญาณสูงกว ่าน ิส ิตชั ้นป ีที ่ 3 อย ่า ง มี
น ัย ส า ค ัญทา งสถ ิต ิ  (t = - 6.46, p < .001) ซึ่ง
ขัดแย้งกับการศึกษาของ ชยมน บุญลักษณ์ และ 
ธิติมา  ข่ ายมณี  ( 2552) ที่ ท าการศึกษาความ 
สามารถในการคิดแบบมีวิจารณญาณของนักศึกษา
ชั้ นปี ที่  4 หลั กสู ต รพย าบาลศาสตรบัณฑิ ต 
มหาวิทยาลัยราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
ผลสั มฤทธิ์ ทางการเรี ยนมี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ใน
ระดับต่ า (p < .01) ส่วนความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
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จัดการ เ รี ยนการสอนไม่มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการปรับปรุงหลักสูตรและการจัด     
การเรียนการสอนของวิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
ควรจัดการประชุมที่ระดมสมองเ พ่ือทบทวน 
ปรับปรุง และพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ร่วมกัน  

2. ควรจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้
นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกกระบวนการคิด วิเคราะห์ 
เ ชื่ อม โย งฝึ กทั กษะ การจั ดการ  การ เผชิญ
สถานการณ์ และการประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได ้

3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
การคิดแบบมีวิจารณญาณ เช่น รูปแบบการจัดการ
เรียนการสอน เป็นต้น 

4. ควรศึกษาและพัฒนารูปแบบการสอน
ที่ ช่ วยพัฒนาการคิดแบบมีวิจารณญาณของ
นักศึกษา 
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