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บทคัดย่อ

	 เป้าหมายส�ำคัญประการหน่ึงท่ีเป็นผลลพัธ์ของการจัดการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์ คอื การผลติบัณฑติ

ที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งสภาการพยาบาลก�ำหนดให้เป็นสมรรถนะหลักท่ีจ�ำเป็นของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การคิดอย่างมีวิจารญาณเป็นความสามารถของบุคคลในการ

คิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล เกี่ยวกับข้อมูลหรือข้อโต้แย้งต่าง ๆ ครอบคลุมถึงการคิดอย่างไตร่ตรองถ้วนถี่ในการ

ระบปัุญหา การหาแนวทางทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการแก้ปัญหา และการเลอืกวธิกีารแก้ปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพทีส่ดุ

เพ่ือให้บรรลุผลในการแก้ปัญหานั้น กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล และ

หากพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะส่งเสริมให้การใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้

ปัญหา และการตัดสินใจเกิดประสิทธิภาพสูงสุด บทความนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับมโนทัศน์ของ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การน�ำการคิดอย่างมีวิจารณญาณมาใช้ในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 

และการน�ำเสนอแนวทางการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏิบัต ิเพือ่ส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณแก่นกัศกึษา

พยาบาล
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Abstract

An important goal in the nursing education curriculum is to produce graduated nurses 

who are having the intellectual competence of critical thinking at a certain level. Indeed, the 

Thailand Nursing and Midwifery Council (TNMC) recognizes critical thinking as a core competence 

necessary for professional nurses and midwifes practice. Also called critical analysis, critical 

thinking is a methodical practice of doubt. It is defined as the intellectually disciplined process 

of actively and skillfully conceptualizing, applying, analyzing, synthesizing, and/or evaluating 

information gathered from, or generated by, observation, experience, reflection, reasoning, or 

communication, as a guide to belief and action.

	 The nursing process is an instrument of nursing problem-solving. Graduated nurses are 

able to use the nursing protocols in order to prevent, detect and solving problems. Graduated 

nurses with critical thinking competence at a certain level can make decisions efficiently in full 

enlightened regard of the context, thanks to their faculty of methodological doubt and  

awareness of the context. The purposes of this article were to present the implementation of 

a critical thinking perspective in each step of the nursing process by: 1) presenting the concept 

of critical thinking, 2) review its application in teaching methods, 3) modify the clinical practice 

accordingly.
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บทน�ำ

	 การคดิอย่างมวีจิารณญาณ มคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัพยาบาลในการปฏบิติัการพยาบาลให้เกดิประสทิธภิาพ

และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ พยาบาลต้องใช้ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการไตร่ตรองข้อมูล

ที่ได้จากการสังเกตผู้รับบริการในคลินิก ใช้การคิดอย่างมีเหตุผลในการตรวจสอบข้อมูล มีการประเมินความ 

ถกูต้อง ครบถ้วน และความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูเพือ่การวนิจิฉยัปัญหาท่ีถูกต้อง แม่นย�ำ และการตดัสนิใจแก้ปัญหา

ทางการพยาบาล ที่อยู่บนพื้นฐานของข้อมูล ข้อเท็จจริง มากกว่าการคาดเดา ซึ่งนักการศึกษาพยาบาลต่างให้

ความคิดเหน็ว่า พยาบาลทีส่ามารถคดิอย่างมวิีจารณญาณ จะสามารถตดัสนิใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ (Bandman & Bandman, 1995; Alfaro-LeFevre, 1995; Reilly & Oermann, 1999; 

Walthew, 2004) องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาล ทั้งในและต่างประเทศ ล้วนให้ความส�ำคัญกับความสามารถ

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของพยาบาล โดยสภาการพยาบาล ได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์ ต้องมีความสามารถในการคิดเชิงวิเคราะห์ และการใช้วิจารณญาณทางคลินิก (Clinical 

Judgment) (สภาการพยาบาล, 2556) นอกจากนั้น องค์กรวิชาชีพพยาบาลของอาเซียน ได้มีข้อตกลงร่วมของ

สมรรถนะหลักพยาบาลใน ASEN (ASEAN-Thai Nursing Common Core Competencies) โดยก�ำหนด

สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และกฎหมาย 2) สมรรถนะด้านการ
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ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ 3) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ และการจัดการ 4) สมรรถนะด้านการศึกษาและวิจัย และ 

5) สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการพัฒนาคุณภาพงาน โดยสมรรถนะในด้านนี้ ได้

ก�ำหนดให้พยาบาลต้องมทีกัษะการคดิวเิคราะห์ หรอืการคดิอย่างมวีจิารญาณ และทกัษะการตดัสนิใจทางคลนิกิ 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, และกฤษดา แสวงดี. 2555; เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2559) 

	 สถาบันการศึกษาพยาบาล มีบทบาทส�ำคัญในการผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ ให้มีสมรรถนะตามที่ 

สภาการพยาบาลก�ำหนด แต่ในสภาพปัจจุบัน พบว่า การผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีความสามารถในการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด ซึ่งเห็นได้จากผลการศึกษาความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ของนกัศึกษาพยาบาล ผลการศกึษาส่วนใหญ่ พบว่า นกัศกึษามคีวามสามารถในการคิดอย่างมวีจิาร

ญาณในระดับปานกลาง และในบางองค์ประกอบของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น องค์ประกอบด้านการระบุ

ข้อมูล การระบุประเด็นปัญหา การประเมินความสมเหตุสมผล อยู่ในระดับต�่ำ (จันทรา พรหมน้อย, เนตรนภา 

พรหมเทพ, และศมนนันท์ ทัศนีย์สุวรรณ, 2555; ธัญพร ชื่นกลิ่น, วัชรา เล่าเรียนดี, 2555; พิริยลักษณ ์ 

ศิริศุภลักษณ์, 2556) ดังนั้น อาจารย์พยาบาลควรมีการพัฒนากลยุทธ์การสอน เพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษา ทั้งในการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะการเรียน

การสอนในภาคปฏบิติั ทีเ่ป็นหัวใจส�ำคัญของการศึกษาพยาบาล นกัศกึษาจะได้รบัการฝึกปฏบิตักิารใช้กระบวนการ

พยาบาลในการแก้ปัญหา ให้กับผู้รับบริการในสถานการณ์จริง ซ่ึงจะเป็นประสบการณ์ให้นักศึกษาได้มีโอกาส

พฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณได้อย่างมาก ดังน้ัน ผู้สอนจงึควรส่งเสริมให้นกัศึกษาใช้การคิดอย่างมีวจิารณญาณ 

โดยสอดแทรกระหว่างการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อให้การใช้กระบวนการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพ 

จากความหมายของการคิดอย่างมวีจิารณญาณ และการใช้การคดิอย่างมวีจิารณญาณในทางการพยาบาล 

จะเห็นได้ว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับการคิดอย่างมีเหตุผล การคิดเชิงตรรกะ 

กระบวนการพยาบาล และการตัดสินใจทางการพยาบาล และเนื่องจากการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ถือเป็นการ

คิดที่เป็นเครื่องมือทางปัญญา ที่จะท�ำให้การใช้กระบวนการพยาบาลบรรลุตามเป้าหมายการพยาบาล ดังนั้น 

นักการศึกษาพยาบาลจึงควรส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้แก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาได้ใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้ จึงมีเป้าหมายเพื่ออธิบายมโนทัศน์ของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การน�ำการคดิอย่างมวีจิารณญาณมาใช้ในแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล และการน�ำเสนอ

แนวทางการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณแก่นักศึกษาพยาบาล

มโนทัศน์ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีรากฐานมาจากด้านปรัชญา ตั้งแต่ยุคสมัยของโซเครติส (Socrates) ที่เน้น

การตรวจสอบค�ำถามต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล โดยการถามค�ำถามเชิงลึกเพื่อตรวจสอบความคิดก่อนที่จะยอมรับใน 

แนวคดิน้ัน ว่ามคีณุค่าทีจ่ะเชือ่หรอืไม่ นกัการศกึษาได้ให้ความหมายของการคดิอย่างมวีจิารณญาณไว้หลากหลาย 

ซึ่งหากพิจารณาในความหมายกว้าง ๆ ที่คล้ายคลึงกัน สามารถสรุปได้ว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นความ

สามารถของบุคคลในการคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ประเด็นหรือข้ออ้างต่าง ๆ โดยมีพื้นฐานส�ำคัญ คือความสามารถ

ในการให้เหตผุลภายใต้การคดิวเิคราะห์ การไตร่ตรองอย่างถีถ้่วน เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจ (Ennis, 1987; Beyer, 

1987; Mumm & Kersting, 1997; บรรจง อมรชีวิน, 2556) 
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ความเข้าใจในองค์ประกอบของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความส�ำคัญต่อการก�ำหนดทิศทางหรือ 
เป้าหมายของการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ของนักศึกษาพยาบาล Ennis (1985) แบ่งองค์ประกอบของ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็น 2 ส่วน คือ 1) ลักษณะของผู้ที่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และ 2) ทักษะที่เป็น
องค์ประกอบของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ อย่างไรก็ตาม การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นกระบวนการทาง
ปัญญา บุคคลที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ยังจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้หรือมีความเข้าใจใน
เนื้อหาสาระที่ก�ำลังคิดด้วยเช่นกัน เช่น พยาบาลที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถตัดสิน
ใจทางการพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากจะมีทกัษะทางปัญญา ทีเ่ป็นองค์ประกอบของการคดิอย่างมี
วิจารณญาณ และมีลักษณะของการเป็นนักคิดแล้ว พยาบาลบุคคลนั้น ยังต้องมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์
ทางการพยาบาล ในเรื่องการดูแลภาวะสุขภาพ จึงจะสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลแก่ผู้ใช้บริการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น บุคคลที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ นอกจากจะมีทักษะทาง
ปัญญาที่เป็นองค์ประกอบของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และมีคุณลักษณะของการเป็นนักคิดแล้ว บุคคลนั้นยัง
จ�ำเป็นต้องมีความรู้ในศาสตร์ หรือเนื้อหาที่ก�ำลังคิดด้วยเช่นกัน 

Alfaro-LeFevre (1999) เชื่อว่า พยาบาลที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ประกอบด้วย
องค์ประกอบส�ำคัญ 3 ส่วน ได้แก่

1. 	ความรู้เชิงทฤษฎี และประสบการณ์เดิมที่จ�ำเป็นต่อการคิด (Theoretical and Experiential 
Knowledge) ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ มีประสบการณ์ที่เป็นพื้นฐานที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นหรือปรากฏการณ์นั้น ๆ รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจในบริบทที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ 

2. 	ทักษะทางปัญญาและทักษะปฏิบัติ (Intellectual and Manual Skills) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ
เป็นกระบวนการคิดทีซ่บัซ้อน ประกอบด้วย ทกัษะทางปัญญาทีจ่�ำเป็นต่อการคดิอย่างมวีจิารณญาณหลายทกัษะ 
เช่น ทักษะการยอมรับข้อตกลงเบื้องต้น ทักษะการตีความ ทักษะการสรุปอ้างอิงโดยใช้เหตุผลแบบนิรนัย และ
อุปนัย ทักษะการวิเคราะห์ ทักษะการประเมินเพื่อตัดสินคุณภาพ ความน่าเชื่อถือ หรือคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

3. 	คณุลักษณะของผูท้ีม่กีารคดิอย่างมวีจิารณญาณ (Critical Thinking Characters) ผูท้ีม่กีารคดิอย่าง
มีวิจารณญาณ จะเป็นบุคคลที่มีลักษณะนิสัยท่ีชอบค้นคว้า อยากรู้อยากเห็น เป็นพื้นฐานส�ำคัญท่ีจะน�ำไปสู่การ
ค้นหาความจริงในเรื่องต่าง ๆ  และในการค้นหาความจริง ผู้ที่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะค้นหาความจริงด้วย
ใจเป็นกลาง มีใจกว้างที่จะรับฟังความคิดเห็นจากบุคคลอื่น และมีการพิจารณาประเด็นต่าง ๆ อย่างมีเหตุมีผล
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการคิดอย่างมีวิจารณญาณทั้ง 3 ส่วน แสดงในแผนภาพ 1

ภาพ 1 องค์ประกอบของความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

(AlFaro-LeFevre, 1999: 50)
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากองค์ประกอบของผูท้ีมี่ความสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณทัง้ 3 องค์ประกอบ หากจะอปุมา

อุปมัยการคิดอย่างมีวิจารณญาณกับการเล่นกีฬา เช่น การเล่นแบดมินตัน จะเห็นว่า นักแบดมินตันท่ีมีความ

เชี่ยวชาญ ต้องมีความรู้ความเข้าใจในหลักการของการเล่นแบดมินตัน ตลอดจนความรู้อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ความรู้เทคนิคการจับไม้ รู้กฎกติกาในการเล่นกีฬาแบดมินตัน มีความรู้เก่ียวกับวิทยาศาสตร์การกีฬา เช่น การ

ผ่อนแรง การคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น นอกจากนั้น นักแบดมินตันต้องมีความรัก มีเจตคติที่ดีต่อกีฬาแบดมินตัน 

ขยันฝึกซ้อม และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ ซึ่งเป็นตัวอย่างหนึ่งของการมีคุณลักษณะที่ดีของการเป็นนักกีฬา และที่

ส�ำคัญ นักแบดมินตันต้องมีทักษะที่จ�ำเป็นในการเล่นแบดมินตัน เช่น มีทักษะการจับไม้แบดมินตัน ทักษะการ

เคลื่อนไหวเท้า ทักษะการเล่นลูกตบ ลูกหยอด การตีลูกหน้ามือ การตีลูกหลังมือ และทักษะการตบลูกหน้าเน็ต 

เป็นต้น นักแบดมินตัน ต้องมีการฝึกฝนทักษะเหล่านี้จนเกิดความช�ำนาญ และเชี่ยวชาญในการใช้ทักษะต่าง ๆ 

และสามารถใช้ทกัษะเหล่านัน้ได้อย่างผสมผสานกนัอย่างกลมกลนื เช่นเดยีวกบัพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการ

คิดอย่างมวีจิารณญาณ นอกจากพยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัศาสตร์ทางการพยาบาลแล้ว พยาบาลต้องมทีกัษะ

ทางปัญญา ที่จ�ำเป็นต้องการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น มีทักษะการรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล  

การตีความ แปลความ และวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ การระบุประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ การตีความ  

การวิเคราะห์ การสรุปอ้างอิง และการประเมิน เป็นต้น และพยาบาลต้องสามารถใช้ และเลือกใช้ทักษะการคิด

ต่าง ๆ  เหล่านี้ได้อย่างประสานกลมกลืนกันอย่างเหมาะสม ก่อนที่จะตัดสินใจหรือลงสรุปเกี่ยวกับปัญหาหรือการ

ตัดสินใจแก้ปัญหานั้น รวมทั้งพยาบาลจะต้องมีคุณลักษณะของการเป็นนักคิด เช่น ต้องเป็นคนช่างสังเกต สงสัย 

ใฝ่รู้ และไม่ปล่อยให้ข้อสงสัยนั้นผ่านไป พยาบาลต้องมีความไวต่อการรับรู้ สามารถสังเกตอาการ และการแสดง

ของผู้รับบริการ กล้าซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้รับบริการได้รับ 

จากมโนทัศน์ของการคิดอย่างมีวิจารณญาณข้างต้น จะเห็นได้ว่า การพัฒนาความสามารถในการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ บุคคลต้องมีการเรียนรู้มโนทัศน์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องท่ีคิด มีการพัฒนาคุณลักษณะท่ี

จ�ำเป็นต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และรวมถึงการพัฒนาทักษะทางปัญญาที่จ�ำเป็นต่อการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ โดยการฝึกฝนการใช้ทักษะนั้นอย่างสม�่ำเสมอจนเกิดเป็นความช�ำนาญ

ความส�ำคัญของการคิดอย่างมีวิจารณญาณต่อการพยาบาล

การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบัการปฏบิตักิารพยาบาล และยงัจ�ำเป็นต่อประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานในระบบบริการสุขภาพ การแก้ปัญหาและการตัดสินใจทางการพยาบาลจะส�ำเร็จบรรลุเป้าหมาย

การพยาบาลได้นั้น ต้องอาศัยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Reilly & Oermann, 1999) นักการศึกษาพยาบาลได้

กล่าวถึงความส�ำคัญของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในฐานะที่เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

สามารถสรุปบทบาทของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลได้ ดังนี้ 

1. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้การลงข้อสรุป การระบุปัญหา หรือการตัดสินใจของพยาบาล  

มีเหตุผล ถูกต้องแม่นย�ำ มีการรวบรวมข้อมูล ค้นหาข้อมูล ที่ถูกต้อง เพื่อระบุประเด็นต่าง ๆ ได้อย่างชัดเจน

2. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการวิเคราะห์ข้อโต้แย้ง และประเด็นปัญหาไปสู่การลงข้อสรุปท่ี

เป็นไปได้จริง

3. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางการพยาบาล
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4. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยในการลงข้อสรุปและตรวจสอบข้อสรุปอ้างอิงนั้น ว่าอยู่บนพื้นฐาน

ของข้อมูลที่แน่ใจว่าถูกต้อง

5. การให้การพยาบาลเป็นการดูแลบุคคลภายใต้ปรัชญามนุษยนิยม พยาบาลจึงต้องให้การพยาบาล

บุคคล ภายใต้บริบทความแตกต่างระหว่างบุคคล แต่ละคนมีคุณค่าและความเชื่อที่แตกต่างกันไป และยังมีความ

แตกต่างกนัในตวัพยาบาลด้วยเช่นกนั การคดิอย่างมวีจิารณญาณ ท�ำให้พยาบาลได้คดิไตร่ตรองอย่างรอบคอบใน

บริบทที่แตกต่างกัน ท�ำให้เกิดความกระจ่างในการตัดสินคุณค่า และความเชื่อ

6. การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้พยาบาลได้ค�ำนึงถึงความคุ้มทุน พยาบาลจึงต้องมีความสามารถ

ทั้งด้านการให้การพยาบาลและประสิทธิภาพ โดยรวมของการบริการสุขภาพที่มีอยู่

Higuchi & Donald (2002) ได้ศึกษาทักษะทางปัญญาของพยาบาล ที่มีความช�ำนาญในการปฏิบัติงาน

ในคลินิก โดยศึกษาจากการเขียนบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล ในหอผู้ป่วยวิกฤติด้านอายุรศาสตร์และ

ศัลยศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลที่มีความช�ำนาญเหล่านั้นมีการใช้ทักษะทางปัญญาท่ีส�ำคัญ ได้แก่  

1) การอธิบาย (Description) เป็นการระบุข้อเท็จจริงต่าง ๆ การสรุปสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การให้เหตุผลในการ

ปฏิบัติงานและการเขียนบันทึก เพื่ออธิบายให้เห็นถึงสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมทางคลินิก 2) การเลือก  

(Selection) เป็นการเลือกข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และระบุข้อมูล หรือองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ซึ่งสัมพันธ์กับปัญหาของ

ผู้ป่วย 3) การสรุปอ้างอิง (Inference) เป็นการสรุปภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย และการระบุปัญหาของผู้ป่วย

ตามข้อมลูหรือสาเหตขุองโรคทีม่อียู ่4) การสงัเคราะห์ (Synthesis) เป็นการน�ำข้อมลูจากส่วนต่าง ๆ  มาสรปุเชือ่ม

โยงกับสภาวะทางคลินิกในภาพรวม และก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา และ 5) การพิสูจน์

ยืนยัน (Verification) เป็นการใช้ข้อมูลทางคลินิกมาตรวจสอบ ยืนยันการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล และ

มีการตรวจสอบยืนยันผลการพยาบาล ผลการวิจัยข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลที่มีความช�ำนาญ สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องมีความสามารถในการใช้ทักษะอธิบาย ระบุข้อมูล ข้อเท็จจริง 

ต่าง ๆ  สามารถเลอืกข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง หรอืระบคุวามสมัพนัธ์ของข้อมลู มทีกัษะในการสรปุอ้างองิ โดยใช้ทัง้ความ

รู้และประสบการณ์เดิมได้อย่างถูกต้อง แม่นย�ำ น�ำข้อมูลส่วนต่าง ๆ มาผสมผสานกันเพื่อก�ำหนดแนวทางในการ

แก้ปัญหา และมีการไตร่ตรอง ตรวจสอบยืนยันผลการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงทักษะทางปัญญาท่ีพบในการวิจัย

นี้ ต่างก็เป็นทักษะทางปัญญาที่เป็นองค์ประกอบของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

จะเห็นได้ว่า การคิดอย่างมีวิจารญาณ มีความส�ำคัญจ�ำเป็นต่อคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล 

อย่างยิง่ พยาบาลทีม่คีวามสามารถในการคดิอย่างมวีจิารณญาณ จะปฏบิตักิารพยาบาลโดยค�ำนงึถงึความถกูต้อง 

ครอบคลมุ และชดัเจนของข้อมลู มกีารทวนสอบและประเมนิข้อมลูของผูร้บับรกิาร มกีารใช้เหตผุลเชงิอปุนยัและ

นรินยัในการลงข้อสรปุปัญหาของผูร้บับรกิาร โดยไม่ด่วนสรปุข้อมลูหรอืคดิคาดคะเนปัญหาของผูร้บับรกิาร เพราะ

การด่วนสรปุ ขาดการตรวจสอบ ไตร่ตรอง หรอืพสิจูน์ยนืยนัข้อมลู อาจจะน�ำไปสูก่ารระบปัุญหาทีไ่ม่ถกูต้อง และ

เกดิอนัตรายต่อผูร้บับรกิารได้ นอกจากนัน้ การคดิอย่างมวีจิารณญาณยงัครอบคลมุถงึการไตร่ตรองความถูกต้อง 

เหมาะสมตามหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณค่า และความเชื่อท่ีพยาบาลต้องค�ำนึงถึงในการตัดสินใจ 

แก้ปัญหาทางการพยาบาล 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กระบวนการพยาบาลกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

กระบวนการพยาบาล เป็นเครือ่งมอืส�ำคัญในการปฏบิตักิารพยาบาล ทีจ่ะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ กระบวนการพยาบาลประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล กิจกรรมทั้ง 
5 ขั้นตอน เป็นกระบวนการต่อเนื่อง เป็นพลวัตรตลอดเวลาตามภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ เพื่อให้เป้าหมาย
ทางการพยาบาลบรรลุผล คอื สามารถตอบสนองความต้องการการบรกิารด้านสขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร ครอบครัว 
และชุมชนได้ การใช้กระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ จะต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมเป็น
ระบบระเบียบ มองเห็นแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับปรัชญา และแนวทางของการพยาบาล แล้วน�ำข้อมูลเหล่า
นัน้มาวิเคราะห์เพ่ือก�ำหนดเป็นข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ซึง่จะน�ำมาเป็นกรอบในการวางแผนการพยาบาล และ
ขั้นตอนสุดท้ายที่มีความส�ำคัญต่อกระบวนการพยาบาลก็คือ การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปรับปรุงการพยาบาลให้เหมาะสมกับภาวะผู้ใช้บริการ พยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ทักษะการคิดอย่าง
มีวิจารณญาณในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะมีบทบาทในฐานะที่
เป็นกลไกทางปัญญา (Critical Thinking as Cognitive Engine) ท่ีจะขับเคลื่อนให้กระบวนการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ (Alfaro-Lefevre, 1999; Yildirim & Ozkahraman, 2011; Shoulders, Follett & Eason, 
2014; Alfaro-Lefevre, 1999) หากพิจารณาในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล พยาบาลจะสามารถน�ำ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณมาใช้ให้ในกระบวนการพยาบาล เพื่อให้กระบวนการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลและการใช้การคดิอย่างมวีจิารณญาณในกระบวนการพยาบาล

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในกระบวนการพยาบาล 

การประเมินภาวะสุขภาพ
      เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ใช้บริการอย่าง
เป็นระบบ เพื่อน�ำมาตัดสินเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการ

 พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการพิจารณาตรวจสอบ
และตีความข้อมูลที่รวบรวมมา แยกแยะข้อมูลที่เกี่ยวข้องและไม่
เกี่ยวข้อง และท�ำความกระจ่างกับข้อมูล การตรวจสอบความถูก
ต้อง น่าเชื่อถือ และความเพียงพอของข้อมูล

การวินิจฉัยทางการพยาบาล
      เป็นการวเิคราะห์ และสงัเคราะห์ข้อมลู เพ่ือระบุ
แบบแผนสขุภาพและการเปรยีบเทยีบกับภาวะปกติ
หรือกับบรรทัดฐาน และการเขียนข้อความเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการอย่างย่นย่อแต่ชัดเจน 
และค�ำนึงถึงความเหมาะสมในการให้การพยาบาล

 พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการลงข้อสรุปเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ โดยใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ใน
การจดัหมวดหมูข้่อมลูตามแบบแผนสขุภาพหรอืกรอบแนวคิดทีใ่ช้
ในการพยาบาล การทบทวนความสมบรูณ์ของข้อมลู การวิเคราะห์
เชือ่มโยงความสมัพนัธ์ของข้อมลูส่วนต่าง ๆ  เพือ่ค้นหาความสัมพนัธ์
ของข้อมลูในเชงิเหตผุล รวมถงึการใช้เหตผุลเชงินรินยัในการเปรยีบ
เทยีบข้อมลูผูร้บับรกิารกบับรรทดัฐานหรอืทฤษฎ ีหรอืการใช้เหตผุล
เชิงอุปนัย ในการค้นหาแบบแผนด้านสุขภาพของผู้รับบริการหรือ
ชุมชน เพื่อตั้งสมมติฐานของปัญหาของผู้ใช้บริการ และหาข้อมูล
เพื่อสนับสนุนหรือทดสอบสมมติฐานก่อนการตัดสินใจระบุปัญหา
ที่แท้จริงของผู้ใช้บริการ
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล การใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณในกระบวนการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาล
     เป็นการตัดสินใจถึงวิธีการช่วยเหลือผู้ใช้บริการ
ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการรักษา การบ�ำรุง หรือ
การฟื้นฟูสุขภาพ

พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในการเลือกสรรวิธีการแก้
ปัญหาทีเ่หมาะสม มกีารพจิารณาแนวทางแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ
รอบด้านโดยไม่ด่วนปฏิเสธวิธีการแก้ปัญหาอย่างใดอย่างหน่ึงออก
เสยีก่อน ทีจ่ะได้มกีารพจิารณาอย่างถีถ้่วน มกีารพจิารณาไตร่ตรอง
ผลกระทบของปัญหาแต่ละประเด็น ที่มีต่อความปลอดภัยของผู้ใช้
บริการ เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข
ก่อนหลัง และใช้หลักเหตุผลนิรนัย ในการประยุกต์แนวคิด หลัก
การ หรือทฤษฎีต่าง ๆ  มาใช้ในการเลือกสรรวิธีการให้การพยาบาล
อย่างเหมาะสม

การปฏิบัติการพยาบาล
 เป็นการน�ำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติกับผู ้ใช้
บริการ โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีทางการ
พยาบาลผสมผสานกับทักษะเชิงวิชาชีพ 

พยาบาลต้องใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ ในขณะปฏิบัติการ
พยาบาล โดยมีการตรวจสอบความพร้อมของตนเองในการให้การ
พยาบาล มีการสังเกตรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลผู้ใช้
บรกิารอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพของผูใ้ช้บรกิาร และ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เป็นปัจจุบัน รวมทั้งการไตร่ตรองการ
ปฏิบัติงานของตนเอง

การประเมินผล
      เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง
ในการเปรียบเทียบการตอบสนองของผู้ใช้บริการ
กบัภาวะสขุภาพทีต้่องการให้เกดิข้ึนกับผูใ้ช้บรกิาร

พยาบาลต ้องใช ้การคิดอย ่างมีวิจารณญาณในการตัดสิน
ประสิทธิภาพ หรือความเหมาะสมของกิจกรรมการพยาบาล มี
การค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จและปัจจัยขัดขวางความ
ส�ำเร็จในการให้การพยาบาล และวิเคราะห์และประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้ใช้บริการภายหลังการให้การพยาบาล

	 จะเห็นได้ว่า กระบวนการพยาบาลและการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเก่ียวข้องกันอย่างใกล้ชิด 

กระบวนการพยาบาล ซึ่งเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลจะบรรลุผลส�ำเร็จ และเป็นกระบวนการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพได้นั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือน�ำมาใช้

ในการด�ำเนินการพยาบาลในทุก ๆ ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ขณะเดียวกันการด�ำเนินการในแต่ละ 

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ยังสนับสนุนให้เกิดการคิดเป็นเหตุเป็นผล เพราะกระบวนการพยาบาลท�ำให้

คิดอย่างเป็นระบบ มีการค้นหาปัญหาท่ีแท้จริง มีการวางแผนการแก้ปัญหา และประเมินผลการน�ำแผนการแก้

ปัญหาไปใช้ ดงันัน้ ในการสอนทางการพยาบาล นอกจากอาจารย์พยาบาลจะเน้นให้ผูเ้รยีนใช้กระบวนการพยาบาล

แล้วอาจารย์พยาบาลควรเน้นการสอนเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณสอดแทรกควบคู่ไปด้วยกัน

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในคลินิกเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

นักการศึกษาพยาบาลเชื่อว่า นักศึกษาพยาบาลจะเกิดการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณอย่างมาก

ระหว่างการฝึกประสบการณ์ในคลินิก เพราะในการฝึกประสบการณ์ในคลินิก นักศึกษาพยาบาลจะได้เผชิญกับ

สถานการณ์ทีแ่ปลกใหม่ หลากหลาย เป็นสถานการณ์ในบริบททีแ่ท้จรงิ และน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ

ให้การพยาบาล ผูร้บับรกิารตามสภาพปัญหาท่ีแท้จรงิ อาจารย์พยาบาลทีส่อนในคลนิกิจงึมีบทบาทส�ำคญั ในการ

ช่วยเหลือ ชี้แนะ สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลได้พัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และใช้การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ในกระบวนการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ส�ำหรับกลวิธีหรือรูปแบบการสอนในคลินิก มี

หลายรูปแบบ ซึ่งการเลือกใช้ขึ้นกับตัวนักศึกษา อาจารย์พยาบาล สถานการณ์ในหอผู้ป่วย หรือบริบทชุมชนของ

ผู้รับบริการ 

แนวทางการจัดการเรยีนการสอนในคลนิกิ เพือ่ส่งเสรมิการคดิอย่างมวีจิารณญาณ แนวทางหนึง่ทีน่กัการ

ศึกษาพยาบาลน�ำมาใช้ในการส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การส่งเสริมการสะท้อนคิดของนักศึกษา 

เนื่องจากการสะท้อนคิดหรือการคิดอย่างไตร่ตรอง (Reflective Thinking) ส่งเสริมให้นักศึกษาได้พิจารณา 

จุดบกพร่องจากการปฏิบัติการพยาบาล ได้หาวิธีการแก้ปัญหาเพื่อพัฒนาตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

ครอบคลุมถึงเนื้อหาความรู้ทางการพยาบาล การคิดเช่ือมโยงอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางคลินิก 

และประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม (Baker, 1996; กรรณิกา วิชัยเนตร, 2557) และ Alfaro-LeFevre (1999) ได้

ให้ความส�ำคัญกับการคิดไตร่ตรองต่อการกระท�ำของตนเองว่า เป็นส่วนหนึ่งของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่ง

การคดิอย่างไตร่ตรองอาจจะเกดิขึน้ทัง้ในขณะทีพ่ยาบาลก�ำลงัให้การพยาบาล หรอืเกดิข้ึนภายหลังจากการปฏบัิติ

การพยาบาล ดังนั้นอาจารย์พยาบาลควรกระตุ้นให้นักศึกษาได้คิดทบทวน หรือสะท้อนคิดการปฏิบัติงาน และ

ไตร่ตรองการปฏบิตังิานของตนเองทัง้ขณะปฏบิตักิารพยาบาลและหลงัให้การพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง เพือ่ส่งเสรมิ

ให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณมากข้ึน กลยุทธ์ส�ำคัญในการกระตุ้นให้นักศึกษาพยาบาล 

เกิดการสะท้อนคิดในระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลหรือภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล คือ กลยุทธ์ในการใช้

ค�ำถาม อาจารย์พยาบาลควรติดตามก�ำกับการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา และใช้ค�ำถามกระตุ้นให้

นักศึกษาได้คิดทบทวน ตรวจสอบการใช้กระบวนการพยาบาลของตนเอง ตัวอย่าง ค�ำถามที่อาจารย์พยาบาลใช้

ในการส่งเสริมให้นักศึกษาได้ทบทวนการปฏิบัติงานตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 ตัวอย่างค�ำถามการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการใช้กระบวนการพยาบาล 

ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ตัวอย่างค�ำถามการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
การประเมินภาวะสุขภาพ - มีข้อสันนิษฐานใดที่ยังไม่ได้นึกถึงหรือยังไม่ได้พิจารณาหรือไม่?

- นักศึกษาจะมั่นใจได้อย่างไรว่าข้อมูลที่ได้มามีความ…ถูกต้องแม่นย�ำ?

- มีข้อมูลใดบ้างที่นักศึกษาควรจะไปตรวจสอบอีกครั้ง?

- มีข้อมูลใดบ้างหรือไม่ที่ไม่สอดคล้องกัน นักศึกษาได้ตรวจสอบหรือยัง?

- นักศึกษามั่นใจกับการสรุปอ้างอิงของตนเองได้อย่างไร?

- นักศึกษาคิดว่าข้อมูลที่รวบรวมมาครอบคลุมเพียงพอหรือยัง?
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ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล ตัวอย่างค�ำถามการสะท้อนคิดเพื่อส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
การตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล - ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่นักศึกษาระบุไว้ มีข้อมูลหลักฐานสนับสนุนได้ดี 

  เพียงพอหรือไม่?

- มีปัญหาอื่น ๆ อีกหรือไม่ที่นักศึกษาไม่ได้นึกถึง?

- นักศึกษาเข้าใจสาเหตุของปัญหาอย่าชัดเจนแล้วหรือไม่ อย่างไร?

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ก�ำหนดขึ้น สามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจตรงกัน  

  หรือไม่? มีข้อค�ำถามหรือข้อสงสัยที่คนอื่นอาจจะมีค�ำถามอะไรบ้าง?
การวางแผนการพยาบาล - เป้าหมายการพยาบาลมีความเป็นไปได้ ชัดเจน และเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญหรือไม่?

- เป้าหมายการพยาบาลสะท้อนถึงสิ่งที่คาดหวังให้เกิดกับ ผู้ป่วยได้ดีเพียงใด?

- การวางแผนการพยาบาลมีความเหมาะสม ครอบคลุม และสามารถอธิบาย 

  และอ้างอิงในเชิงทฤษฎีได้ถูกต้องหรือไม่ อย่างไร?

- นักศึกษามั่นใจแล้วหรือไม่ว่า กิจการการพยาบาลมีความเหมาะสมกับบริบท

  ทางสังคม วัฒนธรรม หรือความเชื่อของผู้รับบริการ?
การปฏิบัติการพยาบาล - ระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษาสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไรที่

  เกิดกับผู้รับบริการบ้าง ?

- กิจกรรมการพยาบาลยังคงเหมาะสมอยู่หรือเปล่า? นักศึกษาควรจะมี

  กิจกรรมการพยาบาลอะไรที่แตกต่างไปจากเดิมหรือไม่?
การประเมินผล - นักศึกษาได้ด�ำเนินการในแต่ละขั้นตอนอย่างถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่เพียงใด?

- นักศึกษาควรจะท�ำอะไรบ้างเพื่อให้การปฏิบัติการพยาบาลของฉันดีขึ้น?

จะเหน็ได้ว่า การพฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นประเดน็ทีไ่ด้รบัความสนใจของนกัการศกึษาทกุ

สาขาวิชา ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาค้นคว้ารูปแบบการสอน และวิธีการในการสอน เพื่อพัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณอย่างต่อเนื่อง และมีนักการศึกษา ได้เสนอรูปแบบ และวิธีการสอนเพื่อพัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณไว้หลากหลายวิธี หลักส�ำคัญของการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การให้นักศึกษาได้รับ

ประสบการณ์ที่หลากหลาย การสอนเพื่อพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ควรเป็นการสอนที่เน้นให้นักศึกษามี

ส่วนร่วมในการเรียนการสอน เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็น และลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมี

อาจารย์พยาบาลคอยให้การสนบัสนนุ ชีแ้นะ และสะท้อนการคดิของนกัศกึษาอย่างต่อเนือ่ง รวมถงึนกัศกึษาควร

ได้เรียนรู้ในกลุ่มย่อย ซึ่งจะเปิดโอกาสให้ได้สะท้อนความคิดของตนเองโดยการพูดให้กลุ่มฟัง และได้แลกเปลี่ยน

ความคดิเห็นซึง่กนัและกนั วธิสีอนทีอ่าจารย์สามารถเลอืกใช้เพือ่พฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณ มหีลากหลาย

วิธี เช่น การสอนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก การประชุมปรึกษาก่อน

และหลงัให้การพยาบาล การมอบหมายงานเขยีนหรอืการให้นกัศกึษาเขยีนสรปุการศึกษาผู้ป่วย การให้นกัศกึษา

พิจารณาข้อดข้ีอจ�ำกดั และผลกระทบของวิธกีารแก้ปัญหาก่อนทีน่กัศกึษาจะตดัสนิใจเลอืกใช้ การโต้แย้งถกเถียง

กัน โดยการกระตุ้นให้นักศึกษาได้โต้แย้งกันด้วยเหตุผล รวมถึงการส่งเสริมการสะท้อนคิดของนักศึกษา ขณะ

ปฏิบัติการพยาบาล และหลังปฏิบัติการพยาบาลที่ควบคู่ไปกับขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ)
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บทสรุป

การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นสมรรนถะหลกัสมรรถนะหนึง่ทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนดให้เป็นสมรรถนะ

หลกัทีจ่�ำเป็นของผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ การคดิอย่างมวีจิารญาณเป็นกระบวนการทาง

ปัญญาในการคิดอย่างมีเหตุมีผล เพ่ือให้การพยาบาลประสบความส�ำเร็จ การคิดอย่างมีวิจารณญาณในทางการ

พยาบาลครอบคลุมการใช้การคดิอย่างมวีจิารณญาณในกระบวนการพยาบาล และการตดัสนิใจทางการพยาบาล 

ที่เน้นการแก้ปัญหาของผู้ใช้บริการ รวมถึงกิจกรรมอื่น ๆ อันเป็นการส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการที่ครอบคลุมทั้งบุคคล 

ครอบครวั และชมุชนมภีาวะสขุภาพด ีซึง่กล่าวได้ว่า การคดิอย่างมวีจิารณญาณมบีทบาทอย่างมากในการให้การ

พยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพ การคิดอย่างมวิีจารณญาณเป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการปฏบัิตกิารพยาบาล โดยมีบทบาท

ในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล พยาบาลที่มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ จะปฏิบัติการ

พยาบาลภายใต้การพจิารณาข้อมลูต่าง ๆ  อย่างถีถ้่วน ค�ำนงึถงึความแตกต่างระหว่างบคุคลโดยพจิารณาประเดน็

ต่าง ๆ ที่เป็นไปได้อย่างรอบด้าน ไม่ด่วนสรุปปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ แต่จะมีการตั้งค�ำถามเพื่อ

การสืบค้นหาความจริง หรือค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ก่อนที่จะลงสรุปเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการ หรือ

ตัดสินใจเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่จะให้แก่ผู้ใช้บริการ นอกจากนั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณยังท�ำให้

พยาบาลมกีารตรวจสอบ ไตร่ตรองตนเองขณะปฏบัิตกิารพยาบาล เพือ่เป็นการพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่าง

ต่อเนือ่ง การจดัการศึกษาพยาบาล จ�ำเป็นต้องพฒันาบัณฑติพยาบาลศาสตร์ให้มสีมรรถนะตามท่ีสภาการพยาบาล

ก�ำหนด ซ่ึงการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการเรียนการสอนทางการพยาบาล อาจารย์พยาบาลควรเลอืก

ใช้รูปแบบการสอน วิธีการสอน หรือเทคนิคต่าง ๆ ที่หลากหลายร่วมกัน เช่น การสอนโดยใช้กรณีศึกษา การใช้

ปัญหาเป็นหลัก การระดมสมอง และในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในคลินิกอาจารย์พยาบาล ควรสนับสนุนให้

นักศึกษาได้ฝึกการสะท้อนคิดอย่างต่อเนื่อง โดยอาจารย์ใช้เทคนิคการตั้งค�ำถามให้นักศึกษา ได้ทบทวนไตร่ตรอง

การปฏบิตักิารพยาบาล ทัง้ในระหว่างการให้การพยาบาลและหลงัการให้การพยาบาลตามข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาล

ข้อเสนอแนะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นทักษะทางปัญญาที่จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาและฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอ จนเกิดเป็นทักษะและความช�ำนาญ จากบทความนี้มีข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องกับการศึกษาพยาบาล

น�ำไปใช้ในการจัดการศึกษา และพัฒนานักศึกษาพยาบาล ดังนี้

1. การศึกษาพยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณของบัณฑิตพยาบาล 

โดยการพัฒนาต้องพัฒนานักศึกษาทั้งด้านองค์ความรู้ที่เป็นศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง การ

การดูแลสุขภาพ การปลูกฝังคุณลักษณะของการเป็นนักคิดโดยกระตุ้นให้นักศึกษาได้ฝึกซักถาม กล้าโต้แย้ง  

รับฟังความคิดผู้อื่น และการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์ในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย เพื่อเป็นการ

ฝึกฝนให้นักศกึษาได้ใช้ทกัษะการคิดทีเ่ป็นพ้ืนฐานการคิดอย่างมวิีจารณญาณ และเน้นให้นกัศกึษาใช้การแก้ปัญหา

อย่างมีเหตุผล

2. 	การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นทกัษะทางปัญญาทีต้่องได้รบัการฝึกฝน และหมัน่ฝึกซ้อมการคดิอย่าง

สม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เกดิความเชีย่วชาญช�ำนาญและมคีวามคดิทีเ่ฉยีบคมยิง่ขึน้ ดงันัน้ เพือ่ให้การปฏบิตักิารพยาบาล
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บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด อาจารย์พยาบาลควรจัดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกฝนการใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ

ในหลากหลายสถานการณ์ และเปิดโอกาให้นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน เน้นให้นักศึกษาได้พูด 

ถกเถยีงหรอืโต้แย้งอย่างมเีหตผุล เพราะการทีน่กัศกึษาได้พดู ได้สะท้อนความคดิของตนเอง จะเป็นกลยทุธ์ส�ำคญั

ประการหนึ่งที่ท�ำให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาการคิดไตร่ตรอง

3. 	การจัดการศึกษาในคลินิก เป็นประสบการณ์ที่นักศึกษาจะมีโอกาสได้พัฒนาการคิดอย่างมี

วิจารณญาณอย่างมาก และการฝึกประสบการณ์ในคลินิก จะเก่ียวข้องกับการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ให้การดูแลผู้ใช้บริการ ดังนั้น อาจารย์พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้แนวค�ำถามในการทบทวน ตรวจสอบ การคิด

ของนักศึกษาในแต่ละขั้นตอน ของกระบวนการพยาบาล มาเป็นกลยุทธ์ในการกระตุ้นให้นักศึกษาได้พัฒนาการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณและได้ใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
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