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บทคัดย่อ
	 ทักษะทางปัญญาเป็นทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการประกอบอาชีพและการด�ำรงชีวิตทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ส�ำหรับวิชาชีพพยาบาล ทักษะทางปัญญาสามารถพัฒนาได้ผ่านการใช้

กระบวนการทีเ่กีย่วข้องกับทักษะการคิดข้ันสงู ประกอบด้วย ทกัษะการสร้างความรูค้วามเข้าใจ การคดิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ 

การคิดแก้ปัญหา และอื่นๆ นอกจากนี้ทักษะทางปัญญาสามารถเกิดขึ้นได้จากการฝึกฝนผ่านการจัดการเรียนการสอน 

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทางจัดการเรียนการสอนในด้านทักษะทางปัญญา ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้สอดคล้องกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 

(มคอ.1) ตามหลักการของ Tyler ที่สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcomes) ด้านทักษะ

ทางปัญญา การวางแผนจดัประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้กบัผูเ้รยีนทีส่ามารถวดัและประเมนิผลเป็นรปูธรรมได้ การวดัประเมนิ

ผลตามวตัถปุระสงค์การเรยีนรูแ้ละการออกแบบการสอนในแต่ละรายวชิาเพือ่ส่งเสรมิให้เกดิทกัษะทางปัญญาแก่นกัศกึษา

พยาบาลให้สอดคล้องกับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
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Abstract
	 Intellectual skills are essential skills for occupations and livelihoods at the individual family, 

community and society levels that are constantly changing. Intellectual skills can be developed through 

the use of processes that involve higher order thinking skills consisting of skills in building knowledge 

and understanding, analytical thinking, synthetic thinking, problem–solving, and others. In addition, 

intellectual skills can be acquired through a teaching and learning approach. 

	 This academic article aims to present an idea for the encouragement of a teaching and learning 

in intellectual skills in the Bachelor of Nursing Science program in accordance with the National Higher 

Education Qualifications Framework, Nursing Science Branch 2017 (TQF.1) according to Tyler’s 

principles which is consistent with the expected learning outcomes (Expected learning outcomes) in 

intellectual skills. Organizing the measurable and concrete evaluable learning experiences for students. 

Measurement and evaluation according to learning objectives and teaching design in each subject to 

promote intellectual skills for nursing students in line with the 21st–century skills.

	 Keywords: Teaching and learning, intellectual skills, Thai Qualifications Framework for Higher 

Education, Nursing education. 
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บทน�ำ
	 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาต ิ

(Thai Qualifications Framework for Higher Edu-

cation, TQF: HEd) เป็นกรอบที่แสดงระบบคุณวุฒิการ

ศึกษาระดับอุดมศึกษาของประเทศ การด�ำเนินงานตาม

กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาตขิองสถาบัน

อุดมศึกษาว่าสามารถผลิตบัณฑิตให้บรรลุคุณภาพตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติ การ

ศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาของไทยเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 

ที่ก�ำหนดให้มีระบบการประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อการ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับ ส�ำนักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษาจึงได้ด�ำเนินโครงการจัดท�ำ

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาขึ้น เพื่อสร้างความ

เข้าใจทีต่รงกนัให้กบัสถาบนัอดุมศึกษาซึง่เป็นผูผ้ลติบณัฑติ 

หน่วยงานที่ควบคุมมาตรฐาน และหน่วยงานหรือองค์กรผู้

ใช้บัณฑิต เพื่อให้มีหลักประกันที่ชัดเจนในคุณภาพของ

บัณฑิตระดับอุดมศึกษาท้ังระดับประเทศ และระดับสากล 

อีกทั้งเพื่อเป็นแรงกระตุ ้นให้แต่ละสถาบันมีการพัฒนา

คุณภาพของครูผู้สอน กระบวนการจัดการเรียนการสอนให้

มีบัณฑิตที่มีสมรรถนะสูงข้ึน โดยการด�ำเนินการเริ่มตั้งแต่

การท�ำวิจัยเพื่อพัฒนากรอบมาตรฐานคุณวุฒิในปี 2565 

ท�ำให้ได้กรอบคุณลักษณะบัณฑิตและกระบวนการผลิต

บณัฑติทีเ่ชือ่มโยงกบัการประกนัคณุภาพภายในทกุระยะของ

การจัดมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของไทย และ

แนวทางการน�ำกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษาแห่ง

ชาติไปสู่การปฏิบัติ จึงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เรื่อง 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 

2565 ลงวันที ่31 สงิหาคม 2565 ซึง่ผลลพัธ์การเรยีนรูข้อง

ผูส้�ำเรจ็การศกึษาทกุระดบัมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษา 

ต้องมีอย่างน้อย 4 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1) ด้านความรู้ 2) ด้าน

ทักษะ 3) ด้านจริยธรรม และ 4) ด้านลักษณะบุคคล เพื่อ

เป็นแนวทางการนํานโยบายเกี่ยวกับมาตรฐานการศึกษาไป

สู่การปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง

สถาบันการศึกษาอุดมศึกษาทางการพยาบาลต้องให้ความ

ส�ำคญักบัการจดัการเรยีนการสอนเพือ่ผลติบณัฑติพยาบาล

ให้มคีณุภาพและได้มาตรฐาน โดยสถาบนัการศึกษาพยาบาล 

มีพันธกิจส�ำคัญในการผลิตพยาบาล ระดับปริญญาตรี จึง

ก�ำหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 (มคอ.1) เพื่อใช้ในการ

พฒันาหลกัสตูร และนาํไปจดัการเรยีนการสอนโดยคาดหวงั

ให้ผู้เรียนเกิดคุณลักษณะที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

คุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 

4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

5) ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 

และเมือ่บณัฑติจบการศกึษาทกุสถาบนัจะมคีณุภาพ และได้

มาตรฐานสามารถเทียบเคียงกันทุกสถาบัน1

	 จะเห็นได้ว่าทักษะทางปัญญาเป็นทักษะที่ส�ำคัญใน

การพฒันาหลกัสตูรซึง่มคีวามสอดคล้องกบักรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ จากคุณลักษณะของ

บณัฑติพยาบาลทีก่ล่าวข้างต้น พบว่า มคีวามสอดคล้องกับ

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 212 ประกอบด้วย 3Rs+8Cs+2Ls 

โดย 3Rs ประกอบด้วย Reading, Writing และ Arith-

metic, 8Cs ประกอบด้วย Critical thinking & Problem 

solving, Creativity & Innovation, Collaboration, 

Cross–cultural understanding Communication, 

Computing & Media Literacy, Career & Learning 

self–reliance, Change ส่วน 2Ls ประกอบด้วย Learning 

skills, Leadership โดยเฉพาะ Critical thinking & 

Problem solving, Creativity & Innovation มีความ

ส�ำคัญในวิชาชีพพยาบาล แล้วยังสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎทีางการศกึษาต่าง ๆ  โดยเฉพาะทกัษะทางปัญญา ซึง่

เสนอว่า3 ทกัษะทางปัญญาเป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบับณัฑติ

ทางวิชาชีพทีม่คีณุภาพ 3 ด้าน คอื 1) ด้านความรูท้ัง้ทฤษฎี

และการปฏิบัติที่สามารถประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ 

2) ด้านทักษะทางปัญญาเพื่อน�ำไปใช้ในการประกอบอาชีพ

และในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น การคิดเชิง

เหตุผล (Rational thought) การคิดแก้ปัญหา (Problem 

solving) การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ (Thinking skill of 

analysis and synthesis) การก�ำหนดประเด็นส�ำคัญของ

ปัญหา ที่มีความซับซ้อน (Define the key issue in a 

complex problem) เป็นต้น และ 3) ด้านเจตคติที่ดีต่อ

ทักษะทางปัญญาเห็นคุณค่าและมีค่านิยมที่ดีเกี่ยวการใช้

ปัญญา เช่น การมีใจกว้างในการรับฟังความคิดเห็นหรือมี

ความอดทนต่อความคิดเห็นของผู้ที่เห็นต่าง เคารพความ
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คิดเห็นที่หลากหลาย และมีความไวต่อสิ่งที่ดีและถูกต้อง

	 ดงันัน้ ทกัษะทางปัญญาจงึนบัว่าเป็นคณุสมบตัสิ�ำคัญ

ที่บัณฑิตทางวิชาชีพพยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ในการประกอบ

วชิาชีพพยาบาลทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยูต่ลอดเวลา และต้อง

ฝึกฝนการใช้ทักษะนี้เพื่อน�ำไปสู่การแก้ปัญหาและน�ำไปสู่

การตัดสินใจที่มีความเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือคุณภาพการ

พยาบาลที่ได้มาตรฐานที่ดี ส่วนทักษะด้านอื่น ๆ สามารถ

พัฒนาได้ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล ผู้เขียนจึง

ขอน�ำเสนอในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 1) ความหมายทักษะ

ทางปัญญา องค์ประกอบ พฤติกรรม/ตัวชี้วัด ทักษะทาง

ปัญญาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) องค์ประกอบ

ของทักษะทางปัญญา 3) พฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทาง

ปัญญา 4) การออกแบบการสอนทักษะทางปัญญา 5) ผล

การเรียนรู้ตามที่คาดหวัง (Learning Outcomes) และ 

6) การวัดและประเมินทักษะทางปัญญา 

ทักษะทางปัญญา
	 ทกัษะทางปัญญา (Intellectual skills or Cognitive  

skills) คือ วิธีการท่ีบุคคลใช้ในการจัดการข้อมูลและ

สารสนเทศ หรอืประเมนิสารสนเทศ ซึง่ต้องใช้ความสามารถ

ในการประยุกต์ (Application) การวิเคราะห์ (Analysis) 

การสงัเคราะห์ (Synthesis) และการประเมนิความรูพ้ืน้ฐาน

ที่ได้รับมาเพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจตามแนวคิดของ 

Bloom’s Taxonomy4 ความหมายตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาของไทย ทักษะทางปัญญา หมาย

ถึง ความสามารถทางปัญญาเกิดจากการใช้กระบวนการต่าง 

ๆ ที ่เกีย่วข้องกบัการคดิ ทกัษะทางปัญญาจะเกดิขึน้ได้ต้อง

ผ่านการฝึกฝนกระบวนการคิดข้ันสงู (Advance thinking) 

แบบต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ การคิดแก้

ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การคิดแบบมีวิจารญาณ การคิด

เชิงเหตุผล การคิดที่น�ำสู่การตัดสินใจ เป็นต้น การจะเกิด

ทกัษะการคดิขัน้สงูได้นัน้ ผูเ้รยีนหรอืบคุคลต้องมทีกัษะการ

คิดขั้นพื้นฐานมาก่อน เช่น ทักษะการสังเกต ทักษะการฟัง 

พูด อ่าน เขียน ทักษะการเปรียบเทียบ ทักษะการวัด ทักษะ

การตีความ การสรุป เป็นต้น5,6,7 ซึ่งทักษะขั้นพื้นฐานเป็น

ทักษะที่ผู้เรียนควรจะได้รับประสบการณ์จากการเรียนใน

ระดับขั้นพื้นฐานมาแล้ว ส่วนทักษะการคิดขั้นสูงเป็นทักษะ

ท่ีผู้เรียนในระดับอุดมศึกษา และโดยเฉพาะในสาขาที่เป็น

วิชาชีพพยาบาลมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกฝนอย่าง

สม�่ำเสมอ 

	 องค์ประกอบของทักษะทางปัญญา ดังนี้8,9,10,11

	 1.	 การสร้างความรู้ ความเข้าใจ (Knowledge and 

Understanding) คือ ทักษะแรกตามการจ�ำแนก

วตัถปุระสงค์ทางการศกึษาของ Bloom เป็นทกัษะทีผู่เ้รยีน

ต้องมี เพื่อน�ำความรู้ความเข้าใจที่อยู่ในรูปของข้อมูลหรือ

สารสนเทศไปใช้คิดต่อด้วยทักษะการคิดข้ันสูง เพื่อแก้

ปัญหา ไตร่ตรอง ตัดสินใจและประเมินผลของการคิด หาก

ผู้เรียนยังมีทักษะการสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ดีพอ 

จะท�ำให้ผลการของคิดขั้นสูงขาดคุณภาพ 

	 2.	 การคิดวิจารญาณหรือคิดไตร่ตรอง (Critical 

thinking) คอื ความสามารถในการ วิเคราะห์ และแปลความ

ข้อมูลหรือสารสนเทศเพื่อน�ำไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้

ถูกต้อง ตรงกับสถานการณ์ ประกอบด้วย ทักษะย่อย คือ 

การตั้งค�ำถาม การเปรียบเทียบ การเชื่อมโยงข้อมูลหรือ

สารสนเทศกบัสถานการณ์และการคดินัน้ต้องปราศจากอคติ 

(Bias) 

	 3.	 การคดิแก้ปัญหา (Problem solving) คอื ความ

สามารถในการใช้ข้อมูลหรือสารสนเทศหรือความรู ้ไป

แก้ปัญหาใหม่ ในสถานการณ์ใหม่ หรือเป็นประเด็นใหม ่

จนสามารถแก้ได้อย่างเห็นผลเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย

ทักษะย่อย คือ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การวิเคราะห์ 

การสังเคราะห์

	 4.	 การคดิแบบนามธรรม (Formal operation) คอื 

ความสามารถในคิดเพื่อตั้งสมมติฐาน และคิดแก้ปัญหาต่อ

สมมติฐานน้ันอย่างเป็นระบบ นิยมใช้ในค�ำน้ีในทาง

คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย คิดเชิงอุปนัย (In-

ductive) คือ คิดจากเรื่องเฉพาะสู่หลักการทั่วไปและคิด

นรินยั (Deductive) คอื คดิจากหลักการทัว่ไปสู่เรือ่งเฉพาะ

	 5.	 การคิดสร้างสรรค์ (Creative thinking or Cre-

ative skills) คือ ความสามารถในการมองสถานการณ์หรือ

ปัญหาที่ต่างไปจากแนวทางหรือวิธีการเดิม ๆ ที่ใช้อยู ่ 

ประกอบด้วย การคดิรเิริม่ (Originality) คดิยดืหยุน่ (Flex-

ibility) คดิคล่องแคล่ว (Fluency) คดิละเอยีดลออ (Elab-

oration) การคิดสร้างสรรค์ช่วยให้เกิดการคิดข้ามศาสตร์

	 6.	 การควบคุมและประเมินผลการคิดของตนเอง 

(Metacognition) คือ ความสามารถในการควบคุม ก�ำกับ

กระบวนทางปัญญาหรือกระบวนการคิดและสามารถใช้
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ยุทธวิธีในการท�ำงาน ต่าง ๆ จนท�ำงานส�ำเร็จ Metacogni-

tion ท�ำหน้าที่ 3 อย่าง 1) ท�ำให้ผู้เรียนทราบบริบทของ 

ปัญหาและสามารถหาวิธีแก้ปัญหาจากประสบการณ์หรือ

ความรู้ที่ผู้เรียนได้สะสมไว้ 2) ช่วยให้ ผู้เรียนตัดสินว่าจะใช้

วธิใีดในการแก้ปัญหา เพ่ือให้งานประสบความส�ำเรจ็ และ 3) 

ให้ข้อมูล ย้อนกลับ (Feedback) ต่อผลงานของผู้เรียน 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการปรับทักษะทางปัญญา เกิดการตรวจ

สอบความคิดหรือคิดแก้ปัญหาด้วยวิธีใหม่

	 7.	 กระบวนการทางปัญญา (Cognitive process) 

คือ ความสามารถทางด้านพุทธิพิสัย ตามการจ�ำแนกของ 

Bloom การเกิดทักษะทางปัญญาทั้ง 7 ด้านนี้ เป็นสิ่งที่มี

ความส�ำคัญซึ่งจะเกิดขึ้นและเชื่อมโยงสัมพันธ์หรือผสม

ผสานกนัโดยไม่แยกจากกนั (Domain dependent) ในการ

พัฒนาทักษะทางปัญญาของผู้เรียน ดังตาราง 1 

ตารางที่ 1 ทักษะทางปัญญา ทักษะย่อยและพฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทางปัญญา

ทักษะทางปัญญา ค�ำส�ำคัญ/ทักษะย่อย พฤติกรรม/ตัวชี้วัด

1. ทกัษะการสร้างความรู ้ความ

เข้าใจ

เข้าใจ 

วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ 

สามารถจ�ำแนก อธบิาย เปรยีบเทยีบ สบืค้นข้อมลูต่างๆ จาก

แหล่งข้อมูลที่หลากหลายวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลจาก

แหล่งต่างๆ  สรุปผล

2. การคดิแก้ปัญหา (Problem 

solving)

การระบุปัญหา การวางแผน

การปฏิบัติการแก้ปัญหา

การประเมินผลการแก้ปัญหา

การสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ การตั้งเป้าหมายการ

พยาบาล การวางแผน ให้การพยาบาล การวิเคราะห์ 

ปัญหาทางการพยาบาล การสังเคราะห์ข้อมูลน�ำไปสู่การ

ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล

3. การคิดวิจารญาณ หรือคิด

ไตร่ตรอง         

การท�ำความเข้าใจปัญหา สามารถบอกและจ�ำรายละเอียดของปัญหา

การสังเกตความน่าเชื่อถือของข้อมูล สงัเกตและตดัสนิผลของข้อมลูโดยใช้ประสาทสมัผสัทัง้ 5 

น�ำหลกัการใหญ่ไปแตกเป็นหลกัการย่อย ๆ  ได้ ใช้เหตผุล

ตามหลักตรรกะ และสรุปผลที่ตามมาได้

การใช้เหตุผลเชิงนิรนัย น�ำหลกัการใหญ่ไปแตกเป็นหลกัการย่อย ๆ  ได้ ใช้เหตผุล

ตามหลักตรรกะและสรุปผลที่ตามมาได้

การใช้เหตุผลเชิงอุปนัย น�ำหลกัการย่อยมาสรปุเป็นหลกัการใหญ่ได้

การตัดสินคุณค่า พิจารณาทางเลือกและตัดสินใจเลือกได้เหมาะสม

การแปลความหมาย บอกความหมาย จ�ำแนก จดักลุม่ ให้นยิามได้

การก�ำหนดสมมติฐาน ก�ำหนดข้อสนันษิฐาน ให้เหตผุลและอธบิายสาเหตุได้

การแก้ปัญหา ก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหา ทางเลอืก  ความเป็นไปได้ และ

ทบทวนเลือกอย่างมีเหตุผล

4. การคิดนามธรรม ตัง้สมมตฐิาน คดิแก้ปัญหาต่อสมมตฐิาน

น้ัน อย่างเป็นระบบ   คิดเชิงอุปนัย 

(Inductive) คิดเชิงนิรนัย (Deductive)

เขียนสมมติฐาน แสดงระบบการท�ำงานหรือแก้ปัญหา

5. การคดิสร้างสรรค์ (Creative 

thinking)

คิดริเริ่ม คิดยืดหยุ่น  

คิดคล่องแคล่ว คิดละเอียดลออ

ช่างสังเกต จดจ�ำ รวบรวมข้อมูลต่างๆ 

6. การควบคมุและประเมนิ ผล

การคดิของ ตนเอง (Metacog-

nition)

การตระหนักรู้ อธบิายให้ผูอ้ืน่ฟังได้ สรปุใจความส�ำคญัของสิง่ทีเ่รยีนรูไ้ด้ 

การจดบันทึก การหาเทคนิคการจดจ�ำ

ความสามารถในการก�ำกับตนเอง วางแผนการท�ำงาน แสดงวธิกีารท�ำงาน ทดสอบหรอืตรวจ

สอบ ทบทวนวิธีการท�ำงาน

การให้เหตุผล การแก้ปัญหา

การสร้างความคิดรวบยอด

การคิดสร้างสรรค์

การให้เหตุผล การแก้ปัญหา การสร้างความคิดรวบยอด 

การคิดสร้างสรรค์
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ตารางที่ 1 ทักษะทางปัญญา ทักษะย่อยและพฤติกรรม/ตัวชี้วัดทักษะทางปัญญา (ต่อ)

ทักษะทางปัญญา ค�ำส�ำคัญ/ทักษะย่อย พฤติกรรม/ตัวชี้วัด

7. กระบวนการทางปัญญา 

(Cognitive process) 

วิเคราะห์ แก้ปัญหา ค้นหาข้อเท็จจริง 

ท�ำความเข้าใจ ประเมนิข้อมลู สารสนเทศ

สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายเลือก

อ้างอิง เพื่อพัฒนา

แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยคิดอย่างเป็นระบบ และ

ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยทางการ

พยาบาลและนวตกรรมทางการพยาบาล

	 	 จากตาราง 1 เมื่อน�ำทักษะทางปัญญาดังกล่าว

เปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขา

พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 พบว่ามีการก�ำหนดทักษะทาง

ปัญญาไว้เพยีง 3 ด้าน คอื 1) สามารถสบืค้นข้อมลูจากแหล่ง

ข้อมูลที่ หลากหลาย วิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลในการ

อ้างอิงเพื่อพัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค ์

2) สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมี

วิจารณญาณ เพื่อหา แนวทางใหม่ในการแก้ไขปัญหาการ

ปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได ้

และ 3) สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ทางการ

วจิยั และนวตักรรมในการแก้ไข ปัญหาและการศกึษาปัญหา

ทางสุขภาพ นอกจากทักษะทางปัญญา 3 ด้านหลักนี้แล้ว 

ด้านอื่นๆ ในทักษะทางปัญญาท่ีส่งเสริมกัน หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตต้องน�ำไปใส่ไว้ในหมวดวิชาศึกษา

ทั่วไป หมวดวิชาชีพเฉพาะ (กลุ่มพื้นฐานวิชาชีพและกลุ่ม

วิชาชีพ) และหมวดวิชาเลือก

การออกแบบการสอนทักษะทางปัญญา

	 การออกแบบการสอน คือ การคัดเลือกและวางแผน

จัดประสบการณ์ให้กับผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

ตามที่คาดหวัง (Intended learning outcome: ILO)12 

และจากหนังสือ Basic principles of curriculum and 

instruction ของ Tyler ที่พิมพ์ ใน ค.ศ. 2013 เกี่ยวกับ

หลักการ 4 ข้อในการออกแบบที่อิงวัตถุประสงค์ (Four 

basic objective–centered principles) ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้สอนมีวัตถุประสงค์การสอนอะไรบ้าง

	 2.	 ผู้สอนสามารถจัดประสบการณ์ที่สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ได้อย่างไร  

	 3.	 ผู้สอนสามารถจัดประสบการณ์ทางการศึกษาให้

มีประสิทธิภาพได้อย่างไร 

	 4.	 ผู้สอนมีวิธีการประเมินผลให้บรรลุวัตถุประสงค์

ทางการศึกษาได้อย่างไร

	 หลักการทั้ง 4 ข้อได้ถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนา

หลักสูตรและออกแบบการสอน และใช้ต่อ กันมาอย่างกว้าง

ขวาง การออกแบบการสอนจึงนิยมเน้น 3 ข้อ โดยรวมข้อ 

3 และ 4 เข้าด้วยกันเรียกว่า “OLE” โดย O หมายถึง Ob-

jective, L หมายถึง Learning experience, E หมายถึง 

Evaluation 

ภาพที่ 1 การออกแบบการสอนตามหลักการของ Tyler13

O: Objective

L: Learning Lexperience E: Evaluation

	 การออกแบบการเรียนการสอนตามหลักการของ 

Tyler13   มีความส�ำคัญมากในการฝึกฝนพัฒนาผู้เรียนให้

เกิดทักษะทางปัญญา โดยผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ กลวิธีใน

การสอนที่ถูกออกแบบจากผู้สอน ซ่ึงประกอบกับแนวทาง

ของการเขยีน มคอ.3 ซึง่ส�ำนกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา

ได้ให้แนวทางไว้ 7 หมวด และได้ให้แนวทางการเขียน มคอ.

3 หมวดที่ 4 การพัฒนาผลการเรียนรู้ของ นักศึกษา ใน

มาตรฐานผลการเรยีนรูแ้ต่ละด้านทีมุ่ง่หวงัโดยมาตรฐานการ
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เรียนรู้แต่ละด้าน ให้แสดงข้อมูล 3 ด้าน คือ 1) ความรู้ หรือ

ทกัษะทีร่ายวิชามุ่งหวงัทีจ่ะพฒันานกัศกึษา (Objective) 2) 

ค�ำอธิบายเกี่ยวกับวิธีการสอนที่จะใช้ในรายวิชาเพื่อพัฒนา

ความรู้ที่รายวิชามุ่งหวังในข้อ 1 (Learning experience) 

และ 3) วธิกีารวดัและประเมนิผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษาใน

รายวชิา (Evaluation) อย่างเป็นรปูธรรม14 ได้เสนอตวัอย่าง

การเขียน มคอ.3 คือ รายวิชาการผดุงครรภ์ซึ่งเป็นรายวิชา

ในหมวดวิชาชีพ จ�ำนวน 4 หน่วยกิต ส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 3 และเสนอเป็นตัวอย่างเฉพาะทักษะทาง

ปัญญา ดังนี้

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning out-

comes)

	 1.	 นักศกึษาสามารถสบืค้นข้อมลูเพือ่น�ำมาประกอบ

การคดิอย่างมวีจิารณญาณ คดิอย่างเป็นระบบ ในกรณศีกึษา

ท่ีเกี่ยวกับสตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน หรือสตรี

ระยะคลอดทีม่ภีาวะสขุภาพปกติ สตรใีนระยะหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะ

สุขภาพปกติ

	 2.	 นักศึกษาสามารถอธิบายแนวทางวิธีการแก้ไข

ปัญหาเกี่ยวกับสตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน สตรี

ในระยะหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มี

ภาวะเส่ียงและภาวะสุขภาพปกตไิด้อย่างถกูต้อง มคีวามคดิ

สร้างสรรค์ และสามารถเขียนรายงานหรือน�ำเสนอวิธีการแก้

ปัญหาได้

	 3.	 นักศึกษาสามารถวางแผนการท�ำงาน แสดงวิธี

การท�ำงาน ทดสอบหรือตรวจสอบวิธีการท�ำงานเก่ียวกับ

สตรีระยะตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน สตรีในระยะหลังค

ลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและ

ภาวะสุขภาพปกต ิเช่น วิธีสอนหรือวิธีจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ (Learning experience) วิเคราะห์กรณีศึกษา 

(สถานการณ์จ�ำลองหรือสาธิต) อภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง 

ศกึษาค้นคว้าอสิระ โครงงาน สะท้อนคดิ วธีิการประเมนิผล 

(Evaluation) การสังเกตการปฏิบัติระหว่างเรียน การน�ำ

เสนอโครงงานและการวิเคราะห์กรณีศึกษา สอบกลางภาค

และปลายภาคโดยข้อสอบเน้นการใช้สถานการณ์ ผลการ

สะท้อนคิด ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาช่วยให้นักศึกษาเกิด

กระบวนการทักษะทางปัญญา

ตารางที่ 2 แสดงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา วิธีการสอนและวิธีการประเมินผล แบบแนวนอน

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา (LO) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล

ด้านทักษะทางปัญญา

1. สามารถสืบค้นข้อมูลเพ่ือน�ำมาประกอบ

การคิดอย่างมีวิจารญาณ คิดอย่างเป็นระบบ 

ในกรณศีกึษาทีเ่กีย่วกบัสตรรีะยะตัง้ครรภ์ทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อน สามารถน�ำข้อมูล และหลัก

ฐาน ไปใช้ในการอ้างองิ และแก้ไขปัญหาอย่าง

มีวิจารณญาณ

1. อภิปรายกลุ่มกรณีศึกษาPre–

post conference 

1. การอภิปรายกลุ่มและการวิเคราะห์ กรณศีกึษา

โดยใช้แบบประเมินประชุมปรึกษาก่อนและหลัง

ปฏิบัติการพยาบาล (Pre–post conference)

2. สามารถอธิบายแนวทางวธิกีารแก้ไขปัญหา

เกีย่วกบัสตรีระยะตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

สตรีในระยะหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะสุขภาพ

ปกติได้อย่างถูกต้อง สร้างสรรค์ และสามารถ

เขยีนรายงานหรอืน�ำเสนอวธิกีารแก้ปัญหาได้ 

2. วิเคราะห์กรณีศึกษา (Case 

s tudy)  โดยใช ้กระบวนการ

พยาบาล 5 ขั้นตอน

2. การวิเคราะห์กรณีศึกษาปัญหาของสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน ใช้แบบประเมินกรณี

ศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา (LO) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล

3. สามารถวางแผนการท�ำงาน แสดงวิธีการ

ท�ำงาน ทดสอบหรือตรวจสอบวิธีการท�ำงาน

เกีย่วกบัสตรีระยะตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

สตรีในระยะหลังคลอดท่ีมี ภาวะแทรกซ้อน 

ทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะสุขภาพ

ปกต ิเช่น วธิสีอนหรอืวธิจีดัประสบการณ์การ

เรียนรู้ (Learning experience) วิเคราะห์

กรณีศึกษา (สถานการณ์จ�ำลองหรือสาธิต) 

อภิปรายกลุ่ม ระดมสมอง, ศกึษาค้นคว้าอสิระ 

โครงงาน สะท้อนคิด, วิธีการประเมินผล 

(Evaluation) การสังเกตการปฏิบัติระหว่าง

เรียน, การน�ำเสนอโครงงานและการวิเคราะห์

กรณีศึกษา สอบกลางภาคและปลายภาคโดย

ข้อสอบเน้นการใช้สถานการณ์ ผลการสะท้อน

คิด

3. อภิปรายกลุ่มปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case conference)

3. การอภิปรายกลุ่มและการวิเคราะห์ กรณีศึกษา

โดยใช้แบบประเมินการประชุมปรึกษาทางการ

พยาบาล (Case conference)

4. การสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัติ

งาน

4. ผลการสะท้อนคิดโดยใช้แบบประเมินผลการ

สะท้อนคิด ขณะ Pre–post conference case 

study

	 การออกแบบการสอนวิชาการผดุงครรภ์ควรใช้

สถานการณ์เสมือนจรงิเพือ่พฒันาสมรรถนะทางการพยาบาล 

เป็นการส่งเสริมทักษะการคิดขั้นสูง สถานการณ์เสมือนจริง

จะช่วยให้ผูเ้รยีนรูส้กึคุ้นเคย ลดช่องว่าง ระหว่างความรูท้าง

ทฤษฎกีบัการน�ำความรูม้าใช้ในการปฏิบติัได้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น15,16 

การวัดและประเมินทักษะทางปัญญา

	 การวัดและประเมินทักษะทางปัญญาหรือความ

สามารถในการคดินัน้ มแีนวทางส�ำคัญ 2 แนวทาง แนวทาง

ที่ 1 คือ แนวทางของนักวัดกลุ่มจิตมิติ (Psychometrics) 

ซึง่พยายามศกึษาและวดัคณุลกัษณะภายในสมองของมนษุย์

ด้วยการใช้แบบทดสอบมาตรฐาน เป็นเครื่องมือในการวัด 

เพื่อบอกระดับของสติปัญญา ผลสัมฤทธิ์ ความถนัดและ

ความสามารถในการคิด แนวทางที่ 2 คือ แนวทางการวัด

จากการปฏิบัติจริง (Authentic performance measure-

ment) โดยเน้นการวัด จากการปฏิบัติที่คล้ายจริงหรือใน

บริบทจริงที่เป็นธรรมชาติ การวัดตามแนวทางนี้จึงมีคุณค่า

ต่อตวัผูป้ฏบิตั ิและเหมาะกบัการวดัทกัษะการคดิขัน้สงูหรอื

คดิซบัซ้อน ในระหว่างการปฏบิตังิาน วธิวีดัจะใช้การสงัเกต

สภาพการปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์สอบถาม การเขียน

รายงานการแก้ปัญหา เป็นต้น17

	 ทั้งนี้การวัดทักษะทางปัญญาด้านการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลด้วยแบบทดสอบในงานวจิยัของ ภาสิน ีโท

อินทร์18 ได้น�ำแบบทดสอบของ Mc master University 

มาประยุกต์ใช้ในรายวิชาปฎิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช มีลักษณะเป็นแบบ ทดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ: 

Modified essay questions) ที่น�ำเสนอกรณีศึกษาผ่าน 

คอมพิวเตอร์ 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินผู้ป่วย 2) การ

วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 

โดยการเสนอกรณีศึกษาตามล�ำดับเหตุการณ์แล้วแทรก

ค�ำถามเป็นระยะ ๆ ผู้ตอบต้องสังเคราะห์ข้อมูลเท่าที่มีอยู่

เพือ่คดิหาค�ำตอบเองอย่างรวดเรว็และมปีระสิทธิภาพบนพืน้

ฐานการปฏบิตัจิรงิ แบบทดสอบนี ้สามารถวดัความสามารถ

ในการก�ำหนดปัญหาและวางแผนการจัดการแก้ปัญหา แต่

มีข้อเสียในเรื่องความเป็นปรนัยในการตรวจและบริหารการ

สอบที่จะไม่ให้ผู้สอบกลับไปแก้ค�ำตอบที่ตอบไปแล้วหรือ

เปิดไปดูข้อมูลในส่วนถัดไปได้ในขณะเดียวกัน

ตารางที่ 2 แสดงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ต้องพัฒนา วิธีการสอนและวิธีการประเมินผล แบบแนวนอน (ต่อ)
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	 ส่วนการวัดและประเมินทักษะทางปัญญาหรือความ

สามารถในการคิดจากการปฏิบัติงานจริงจะใช้การสังเกต

สภาพการปฏบิตังิาน สงัเกตขณะมกีารอภปิรายหรอืสมัมนา

กลุ่ม การตรวจรายงาน การรับฟังการน�ำเสนองาน การ

สมัภาษณ์ สอบถาม และการตรวจผลงาน เป็นต้น ซึง่จ�ำเป็น

ต้องมีเกณฑ์มาตรฐานเพื่อวัดความคิดและการตัดสินใจ ไม่

เช่นนั้นคนเราจะยึดเกณฑ์ของตัวเอง หรือยึดตัวเองเป็น

เกณฑ์ในการพิจารณาความถูกต้องของผลของการคิด ใช้

เกณฑ์ของสงัคม การคดิแบบวจิารญาณ (The foundation 

for critical thinking)19 ได้เสนอเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ใน

การวัดคุณภาพของทักษะทางปัญญาหรือความคิดต่าง ๆ 

โดยเฉพาะการคิดแบบมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 

และการคดิสร้างสรรค์ (Creative thinking) ว่าสิง่ทีค่ดิหรอื

ผลของการคดิ จงึควรมเีกณฑ์มาตรฐานเพือ่วดัการคดิแบบ

มีวิจารณญาณลักษณะดังต่อไปนี้

	 1.	 Clarity ความชดัเจน เข้าใจง่าย ไม่คลมุเครอืและ

สับสน

	 2.	 Accuracy ความแม่นย�ำ  เชื่อถือได้ ไม่คลาด

เคลื่อน ผิดพลาดหรือเบี่ยงเบน

	 3.	 Precision มีความกระชับ แม่นย�ำในข้อมูล

สารสนเทศ

	 4.	 Relevance มคีวามสมัพนัธ์ เกีย่วข้อง และส�ำคญั

	 5.	 Depth มีความลึกในการมองส่ิงที่ยากและ

ซับซ้อนและสามารถมองได้ละเอียด

	 6.	 Breadth มองสิ่งที่คิดได้กว้าง คิดได้หลายมุม

	 7.	 Logic มีความสมเหตุสมผล สอดคล้องกับหลัก

การในศาสตร์ การน�ำไปปฏิบัติ และข้อสรุปเป็นไปตามหลัก

ฐาน

	 8.	 Significance มีความส�ำคัญไม่ละเลยข้อเท็จจริง

ที่ส�ำคัญ

	 9.	 Fairness มคีวามเป็นปรนยั ยตุธิรรม ไม่ล�ำเอยีง 

ไม่มีผลประโยชน์หรือเข้าข้าง ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เกณฑ์

มาตรฐานทั้ง 9 ลักษณะดังกล่าวเมื่อผู้สอนจะน�ำมาใช้ควร

น�ำมาท�ำเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เพือ่ใช้เป็น

เกณฑ์การตัดสินคุณภาพท�ำให้การให้คะแนนมีความเที่ยง 

(Reliability) น่าเช่ือถือ และยังช่วยให้นักศึกษาใช้เพื่อ

ประเมินตนเองหรือวางแผนการท�ำงานร่วม

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เช่น การคิดแบบมีวิจารณญาณ

ระดบัคณุภาพ รายละเอียด

4 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ชัดเจนทุกประเด็น สอดคล้องกับปัญหา

• มีหลักฐานหรือข้อมูลท่ีถูกต้องแม่นย�ำมาสนับสนุนและเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาอย่างครบถ้วนสมบูรณ์ทุก

ประเด็น

• น�ำเสนองานได้ชัดเจน ครบถ้วนสมบูรณ์ทุกประเด็น และสัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหา

• เหน็ความส�ำคญัทีช่ดัเจน มเีหตผุลและมัน่ใจในผลทีต่ามมาทกุประเดน็ ผลทีไ่ด้สามารถประยกุต์ไปใช้ในสถานการณ์

ที่เกี่ยวข้องได้

3 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ชัดเจนบางประเด็น สอดคล้องกับปัญหา

• มหีลกัฐานหรอืข้อมลูทีถ่กูต้องแม่นย�ำมาสนบัสนนุและเกีย่วข้องกบัสถานการณ์ปัญหาเป็นส่วนใหญ่

• น�ำเสนองานได้ชัดเจน ครบถ้วนสมบูรณ์ในบางประเด็น และสัมพันธ์กับสถานการณ์ปัญหา

• เห็นความส�ำคัญท่ีชัดเจน มีเหตุผลและมั่นใจในผลที่ตามมาเป็นบางประเด็น ผลที่ได้สามารถประยุกต์ไปใช้ใน

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้

2 • อธิบายหรือบอกวัตถุประสงค์ได้ไม่ชัดเจนหรือไม่สอดคล้องกับปัญหา

• มหีลกัฐานหรอืข้อมลูทีถ่กูต้องแม่นย�ำมาสนบัสนุนและเกีย่วข้องกบัสถานการณ์ปัญหาไม่พอเพยีง

• น�ำเสนองานได้ไม่ชัดเจนในบางประเด็นและไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหา

• ไม่แสดงให้เห็นความส�ำคัญที่ชัดเจน ขาดเหตุผลและขาดความน่าเชื่อถือในผลที่ตามมา  หรือขาดความน่าเชื่อถือ

ในการประยุกต์สู่สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้
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ตารางที่ 3 ตัวอย่างการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน (Rubric scoring) เช่น การคิดแบบมีวิจารณญาณ (ต่อ)

ระดบัคณุภาพ รายละเอียด

1 • วัตถุประสงค์ไม่ชัดเจนหรือไม่ตรงกับปัญหา

• หลักฐานหรือข้อมูลไม่ถูกต้องแม่นย�ำ ไม่สนับสนุนหรือไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหา

• น�ำเสนองานได้ไม่ชัดเจนและไม่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัญหาในทุกประเด็น

• ล้มเหลวในการแสดงความส�ำคัญ หรือเชื่อถือไม่ได้ 

	 ตัวอย่างในการวัดประเมินผลการวัดทักษะการแก้

ปัญหาแบบวัด 3 ขั้น (Triple jump) เป็นวิธีการประเมิน

ความสามารถในการแก้ปัญหาการปฏบิตังิานทางการแพทย์

และการพยาบาล โดยเป็นการสอบปากเปล่าในลกัษณะเผชิญ

กับสถานการณ์ปัญหาที่เป็นจริง หรือเสมือนจริงใน ลักษณะ 

problem based assessment เพ่ือประเมินว่านักศึกษา

แพทย์ หรือพยาบาลท่ีจะส�ำเร็จการศึกษาออกไปประกอบ

อาชีพสามารถแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้หรือไม่และในระดับใด

การประเมินแบบ 3 ขั้นนี้ เริ่มปรากฏรายงานการใช้ครั้งแรก

ในปี ค.ศ. 1979 โดยมรีายงานในวารสารแพทยศาสตร์ศกึษา

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ประเทศ

แคนนาดา ซึ่งได้ใช้วิธีนี้ไปประเมินนักศึกษาแพทย์20 โดยผู้

ประเมินจะต้องจัดหาผู้ป่วยจริงหรือที่สร้างขึ้นมามีข้อมูลผู้

ป่วยทั้งด้านประวัติและการตรวจร่างกายที่เพียงพอแล้ว ให้

นกัศกึษาด�ำเนินการวนิจิฉยัและให้การรกัษาพยาบาลตามข้ัน

ตอนของการทดสอบตามแบบวดัทกัษะการแก้ปัญหาในหุน่

จ�ำลองเสมือนจริง 3 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1	ให้นกัศกึษาได้พบสถานการณ์ปัญหาใน

การรักษาพยาบาลจริง โดยให้ได้พบผู้ป่วย รวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยจากการซักถาม การตรวจร่างกายและข้อมูลประวัต ิ

แล้วน�ำมา คดิตัง้สมมติฐานซ่ึงอาจยงัไม่มัน่ใจว่าถูกต้องหรอื

ยังไม่กระจ่าง ขั้นนี้จะมีการชี้แจงและอภิปราย ระหว่าง

นักศึกษากับผู้ประเมิน ข้ันตอนนี้อาจใช้เวลาประมาณ 15 

นาที

	 ขั้นตอนที่ 2	ให้นักศึกษาไปค้นหาจากแหล่งความรู้

ต่าง ๆ  เช่น จากการสอบถาม แพทย์หรอือาจารย์แพทย์ จาก

เพือ่นนักศกึษาแพทย์ด้วยกนั จากเอกสารหรอืรายงานต่าง ๆ  

แล้วน�ำข้อมูลของผู ้ป่วยไปสัมพันธ์กันก่อนจะสรุปการ

วนิจิฉยัอย่างมเีหตผุล ศกึษาวธิกีารรกัษา และเลอืกวธิรีกัษา

ท่ีเหน็สมควร พร้อมด้วยเหตผุล ข้ันตอนนีเ้ป็นการให้ผูเ้รยีน

ได้ศึกษาด้วยตนเอง ซึ่งอาจใช้เวลา 1.5–2 ชั่วโมง

	 ขั้นตอนที่ 3	นักศึกษากลับมาพบผู้ประเมินพร้อม

แหล่งความรู้ที่ไปศึกษามาโดยต้องจดแหล่งและหัวเรื่องมา

แจ้งแก่ผู้ประเมิน นักศึกษาอธิบายกระบวนการคิด เหตุผล

และการตัดสินใจ สรุปการวินิจฉัยและเลือกวิธีรักษา รวมทั้ง

การสั่งตรวจเพิ่มเติม ขั้นตอนนี้เป็นการชี้แจง และอภิปราย

ระหว่างนกัศกึษาและผูป้ระเมนิเป็นครัง้ที ่2 ใช้เวลาประมาณ 

30–45 นาที

	 จะเห็นได้ว่า การวัดประเมินผลในการวัดทักษะทาง

ปัญญามีหลายวิธีเลือกใช้ให้เหมาะสมกับการออกแบบการ

เรยีนการสอนในรายวิชาน้ัน ๆ  โดยเฉพาะรายวิชาชีพทางการ

พยาบาล ในหลักสูตรพยาบาลเมือ่ผูส้อนน�ำมาท�ำเกณฑ์การ

ให้คะแนน (Rubric scoring) เพื่อใช้เป็นเกณฑ์การตัดสิน

คุณภาพท�ำให้การให้คะแนนมีความเที่ยง (Reliability) 

น่าเช่ือถือ และยงัช่วยให้นักศึกษาใช้เพือ่ประเมนิตนเองหรอื

วางแผนการท�ำงานร่วมกนั กระบวนการสะท้อนคดิ เป็นอกี

หนึง่วธีิทีส่่งเสรมิการฝึกฝนพฒันาทกัษะทางปัญญาทีไ่ด้น�ำ

ไปใช้ในการจดัการเรยีนการสอน เช่น ทัง้ในหุน่จ�ำลองเสมอืน

จริงและในการเรียนภาคปฏิบัติ มีการฝึกให้นักศึกษาใช้การ

สะท้อนคิดผ่านการใช้ค�ำถาม ก่อนปฏิบัติ ขณะปฏิบัติและ

ภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล เครื่องมือที่ใช้เป็นแนว

ค�ำถามสะท้อนคิดที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Sherwood 

and Deutsch21,22 การสะท้อนคิดจะช่วยพัฒนาทักษะทาง

ป ัญญาของนักศึกษาผ ่านการลงมือปฏิบัติติจนเกิด

ประสบการณ์ทีส่่งผลให้เกดิกระบวนการเปลีย่นแปลงภายใน

จากความคดิไปสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล23,24,25 กบัผูป่้วยต่อ

ไปในอนาคต

วิจารณ์และสรุป  
	 ทกัษะทางปัญญา (Intellectual skills or cognitive 

skills) เป็นทักษะที่บัณฑิตทางวิชาชีพจ�ำเป็นต้องมีเพื่อน�ำ

ไปใช้ในการประกอบอาชพีและใช้ในโลกทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดบัอดุมศึกษาของ

ไทย ทักษะทางปัญญาเป็นความสามารถของผู้เรียน ในการ

วิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
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เนื้อหาวิชามาคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาเมื่อต้องเผชิญ

สถานการณ์ใหม่ ๆ พร้อมทั้งวิเคราะห์ผลกระทบจากการ

ตัดสินใจ รวมทั้งความสามารถในการค้นหาข้อเท็จจริง 

ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์และประเมินข้อมูลและสารสนเทศ 

ท่ีต้องใช้กระบวนการรบัข้อมลูเข้าไปเพือ่จดักระท�ำอะไรบาง

อย่างกับข้อมูล หรือสารสนเทศนั้น ๆ ทักษะทางปัญญาจะ

เกิดขึ้นได้ต้องผ่านการฝึกฝนกระบวนการคิดขั้นสูง (Ad-

vance thinking) แบบต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ การคิดแก้ปัญหา การคิดสร้างสรรค์ การคิดแบบ

มวีจิารณญาณ การคดิเชงิเหตุผล การคิดท่ีน�ำไปสูก่ารตัดสนิ

ใจ เป็นต้น ซึ่งสามารถที่จะพัฒนาผู้เรียนให้ได้รับการฝึกฝน

ท�ำให้เกิดทักษะทางปัญญาจากกระบวนการจัดการเรียนรู ้

การออกแบบการเรียนการสอนท่ีมีกลวิธีในการสอนซึ่งครู

ผู้สอนในรายวิชาต่าง ๆ ตลอดหลักสูตรวิชาชีพพยาบาล

ท�ำให้เกดิคณุภาพและมาตรฐานท่ีดีในการให้บรกิารทางการ

พยาบาล มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาล

ศาสตร์พ.ศ. 2560 ก�ำหนดทักษะทางปัญญาไว้ 3 ด้าน คือ 

1) สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 

วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลในการอ้างอิงเพื่อพัฒนาความรู้

และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 2) สามารถคิดอย่างเป็น

ระบบ คดิสร้างสรรค์ คดิอย่างมวีจิารณญาณ เพือ่หาแนวทาง

ใหม่ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระ

ทบจากการแก้ไขปัญหาได้ และ 3) สามารถใช้กระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์ ทางการวิจัยและนวัตกรรมในการแก้ไข

ปัญหาและการศกึษาปัญหาทางสขุภาพ ทกัษะทางปัญญาทัง้

สามด้านนี ้ทกุรายวชิาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติจะ

ต้องออกแบบการจัดการเรียนการสอนและการวัดประเมิน

ผลที่ท�ำให้นักศึกษามี ทักษะทางปัญญา    

	 จากการทีวิ่ชาชีพพยาบาลเป็นการท�ำงานทีเ่ก่ียวข้อง

กับคนทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มที่ป่วย และมี

สถานการณ์ทีพ่ยาบาลต้องใช้การตดัสินใจ การไตร่ตรอง และ

ทกัษะทางปัญญาในการปฏบิตังิาน ดงันัน้ สถาบนัการศกึษา

พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการพัฒนาทักษะทางปัญญาให้

กับนักศึกษาพยาบาลให้มีความพร้อมและสามารถน�ำไปใช้

เมือ่จบเป็นบณัฑติสามารถมทีกัษะน้ีตดิตวัไปประยกุต์ใช้ใน

การให้บริการสุขภาพส�ำหรับประชากรทุกกลุ ่มทั้งปกติ 

เสี่ยงและเจ็บป่วย ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การรกัษา และการฟ้ืนฟสูภาพให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูร้บั
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