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บทคัดย่อ 


	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ภาค

ปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการวิธีการสอนภาคปฏิบัติต่อระดับความรู้ด้านการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 ระดับการสะท้อนคิด และทักษะการตัดสินทางคลินิก กลุ่ม

ตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท จำนวน 

106 ราย รูปแบบที่ใช้ในการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วย การประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการพยาบาล การใช้

สถานการณ์เสมือนจริง และกรณีศึกษา ในการฝึกปฏิบัติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้การพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ แบบสอบถามทักษะการสะท้อนคิด และแบบสังเกตรายการทักษะการตัดสินทางคลินิก ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แบบสอบถามทักษะการสะท้อนคิด มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ paired t-test และ 

สถิติ one sample t-test


	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ด้านเนื้อหาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ จากค่าเฉลี่ย 

34.88 เป็น 39.04 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับการสะท้อนคิดมีคะแนนที่เพิ่มขึ้นจาก 3.59 
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เป็น 3.99 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ด้านความเข้าใจ ด้านการสะท้อนคิดการกระทำของ

ตนเอง และด้านการกระทำที่เป็นนิสัยมีคะแนนเพิ่มขึ้นตามลำดับ ยกเว้นการสะท้อนคิดสิ่งสำคัญ ทักษะการ

ตัดสินทางคลินิกต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ที่ระดับร้อยละ 50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้เรียนมี

ทักษะการตัดสินทางคลินิกอยู่ในระดับต่ำที่สุด คิดเป็นร้อยละ 65.4 และทักษะการตัดสินทางคลินิกอยู่ใน

ระดับต่ำ ร้อยละ 20.6 


คำสำคัญ :	กรณีศึกษา สถานการณ์เสมือนจริง การประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาล การสะท้อน
 

	 คิด ทักษะการตัดสินเชิงคลินิก


Abstract


	 This study was a quasi-experimental research for- one group with a pretest and 

post-test design in clinical practice. This study aimed to compare between the pretest 

and the posttest of Maternal infant and midwifery nursing knowledge, reflective thinking 

and clinical judgment when applied nursing practice, case study, simulation based 

learning and post conference in Maternal infant and midwifery nursing practice. The 

participants were 106 third year nursing students at Boromrajonnani College of Nursing, 

Phraputthabat. They were assigned to practice at prenatal clinic, labor and delivery 

department, and postpartum ward for eight weeks. The instruments consisted of a 

multiple-choice test, reflective thinking questionnaire, and clinical judgment observational 

checklist. The content validity was qualified by experts and reliability of reflective thinking 

questionnaire was 0.78. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 

and one sample t-test. 


	 The results showed that after nursing practice, case study, simulation based 

learning and post conference were applied, there were significant differences between 

pretest and posttest of knowledge and reflective thinking scores at .05 significance level. 

The Maternal infant and midwifery nursing knowledge score was significantly increased 

from 34.88 to 39.04, and the reflective thinking score was also significantly increased from 

3.55 to 3.99. When reflective thinking subcategories were considered, there were 

significantly higher scores in habitual action, understanding, and self-reflection, while 

critical reflection has no difference. Clinical judgment score was significantly lower than 50 

percent at .05 significance level. There were 64.4 percent of participants who were 
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categorized in the lowest clinical judgment level, and 20.6 percent of them were 

indicated in the low clinical judgment level. 


Keywords :	Case study, simulation based learning, post conference, reflective thinking, 
 

	 	 clinical judgment


บทนำ


	 การจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ซึ่งเน้นการ

ประยุกต์ใช้ความรู้จากทฤษฎีนำมาสู่การปฏิบัติการ

พยาบาล ซึง่ผูเ้รยีนตอ้งอาศยัทกัษะและวจิารณญาณ
 

ทางคลนิกิ ในการบรูณาการความรูท้างการพยาบาล
 

และศาสตรอ์ืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในการปฏบิตักิารพยาบาล 
 

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย(1) ในวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 เป็น
 

การฝกึภาคปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบัพยาบาลมารดา 
 

ทารก และการผดุงครรภ์เป็นครั้งแรก เพื่อให้
 

นักศึกษามีประสบการณ์ทางการพยาบาลกับสตรี
 

ในระยะตั้งครรภ์ ในระยะคลอดและระยะหลัง
 

คลอด รวมทั้งการดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นการ

ปฏบิตัทิีต่อ้งใชค้วามรูเ้ชงิทฤษฎจีากวชิาการพยาบาล
 

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 และวิชาอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องที่ผู้เรียนได้เรียนมาแล้ว นำมาใช้ในการฝึก

ปฏบิตักิารงาน รวมทัง้มกีารนำกระบวนการพยาบาล
 

มาใช้ในทุกขั้นตอนของการปฏิบัติการพยาบาล


	 จากการประเมินผลการจัดการเรียนรู้วิชา

ปฏิบัติการมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ในปี

การศึกษา 2557 ผู้เรียนระบุว่า ยังไม่สามารถเชื่อม

โยงความรู้ที่จะใช้เพื่อการปฏิบัติการพยาบาล ขาด

การประเมินความสามารถของตนเอง รอคำแนะนำ

หรือข้อเสนอแนะของอาจารย์นิเทศ ดังนั้นการเรียน

รู้เพื่อการพัฒนาตนเองของผู้เรียนจึงเป็นแบบพึ่งพา

ผู้อื่น (passive learning) ซึ่งนำไปสู่การขาดทักษะ

ในการตัดสินใจในการให้การพยาบาล และการ

เชือ่มโยงความรูภ้าคทฤษฎทีีไ่ดจ้ากการจดัการเรยีนรู
้ 

ในหอ้งเรยีนสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ
์ 

จริงทางคลินิก จึงเป็นเรื่องที่ยากสำหรับนักศึกษา 

เนื่องจากบริบทของการเรียนรู้มีการเปลี่ยนแปลงไป

จากห้องเรียนสู่การปฏิบัติจริง การเชื่อมโยงระหว่าง

ภาคทฤษฎีและการปฏิบัติ จัดว่าเป็นขั้นตอนที่

สำคัญและเป็นผลลัพธ์ที่สำคัญของการเรียนรู้ของ

นักศึกษา


	 การจดัการเรยีนรูใ้นคลนิกิทางการพยาบาล 
 

ซึ่งปัจจุบันเน้นการพัฒนาทั้งองค์ความรู้ ทักษะทาง

ปัญญาและทักษะเชิงวิชาชีพ ด้วยวิธีการสอนที่

หลากหลาย ได้แก่ การใช้สถานการณ์เสมือนจริง 

กรณีศึกษา การประชุมปรึกษา การใช้ปัญหาเป็น

ฐาน เป็นต้น ซึ่งเน้นวิธีการสอนทางคลินิกออกแบบ

เพื่อเน้นให้ผู้ เรียนได้ฝึกการคิดวิ เคราะห์ ร่วม

อภิปราย การสะท้อนคิดเพื่อให้ได้แนวทางในการ

พัฒนาทั้งตัวผู้เรียนเองและผลลัพธ์การพยาบาล(2) 

เพื่อนำมาสู่การนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้การพัฒนาการเรียนรู้โดยพัฒนาทักษะ

การสะท้อนคิด จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยง

ความรู้สู่การปฏิบัติ การสะท้อนคิดเป็นเครื่องมือ
 

ที่ทำให้ผู้เรียนเข้าใจกระบวนการของปฏิบัติการ
 

ทางการพยาบาลและผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (3) 
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การสะท้อนคิดทำให้เข้าถึงความคิด ความรู้สึก 

ความเข้าใจ การกระทำ ที่ผู้เรียนสะท้อนถึงตนเอง

และเรียนรู้ผลลัพธ์จากการกระทำของตนเอง(4) 

ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งจะนำไปสู่

ทกัษะในการตดัสนิทางคลนิกิ (Clinical Judgment) 


	 การตัดสินทางคลินิกเป็นการปฏิบัติการ

พยาบาล ภายใต้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
 

ที่สามารถอธิบายเหตุผลของการกระทำ ภายใต้

สถานการณ์ทางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา พยาบาลต้องไวต่อการรับรู้ปัญหา และข้อมูล

ที่มีการเปลี่ยนแปลง รวบรวมข้อมูลที่เกิดขึ้นใหม่

ตลอดเวลา นำมาพิจารณา วิเคราะห์ อย่างถูกต้อง 

แม่นยำ เพื่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหาและให้
 

การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ การตัดสินทาง

คลินิกมีอยู่หลายระดับ ตั้งแต่เป็นผู้เริ่มต้นจนถึงเป็น

ผู้เชี่ยวชาญเป็นทักษะที่ผู้เรียนควรได้รับการพัฒนา

ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลจากการจัดการเรียนรู้

ภาคปฏิบัติ โดยการตัดสินทางคลินิกมีขั้นตอนที่

สำคัญ คือ 1) การคาดการณ์สถานการณ์โดยใช้

ความรู้ บริบท และประสบการณ์ 2) การรวบรวม

ข้อมูล 3) ประมวลข้อมูล 4) การวางแผนและการ

ให้การพยาบาล และ 5) การสะท้อนการเรียนรู้และ

ความรู้ใหม่ทางคลินิก(5) ซึ่งการตัดสินทางคลินิกของ

พยาบาลนั้นมีศักยภาพทำให้เกิดประโยชน์และ

ป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย ช่วยให้เกิดระบบการดูแล

สุขภาพและการจัดสรรทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่ดี(6) 


	 วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี 

พระพุทธบาท ให้ความสำคัญกับการพัฒนาวิธีการ

จัดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ในการพัฒนาทักษะ

ทางปัญญาของผู้เรียน เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา และความพร้อมเชิง

วิชาชีพ ด้วยวิธีการจัดการเรียนรู้ที่หลากหลายทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม รูปแบบ

การจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ยังขาดรูปแบบที่ชัดใน

การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน การพัฒนา
 

การจัดการเรียนรู้ภาคปฏิบัติเป็นบันไดสำคัญที่จะ

ทำใหผู้เ้รยีนเชือ่มโยงสิง่ทีเ่รยีนรูจ้ากหอ้งเรยีน ตำรา
 

หรือสื่อต่างๆ ถึงสภาพความเป็นจริงทางคลินิกและ

การปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น ในรายวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1 จึง

ได้จัดการเรียนรู้โดยใช้การฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จริง กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์เสมือนจริง และ

การประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการพยาบาลด้วย

เทคนคิสะทอ้นคดิบนพืน้ฐานของการใชก้ระบวนการ
 

พยาบาล เพื่อพัฒนาผู้ เรียนให้เกิดทักษะการ

สะท้อนคิดและทักษะการตัดสินทางคลินิกตลอดจน

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ในด้านการพยาบาลมารดา

และทารก และการผดุงครรภ์ ในภาวะปกติ ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาผลของการบูรณาการวิธีการ

สอนภาคปฏิบัติต่อระดับความรู้ด้านการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ ระดับการสะท้อน

คิด และทักษะการตัดสินทางคลินิก


วิธีดำเนินการวิจัย 


	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study – one group 

pretest-posttest)(7) (William and Stephen. 
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2009: 178-182) เพื่อเปรียบเทียบผลการเรียนรู้

ภาคปฏิบัติโดยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

กรณีศึกษา สถานการณ์เสมือนจริงและการประชุม

ปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิคการ

สะท้อนคิดต่อความรู้ด้านการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ ระดับการสะท้อนคิด และทักษะ

การตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2557 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ที่

ผ่านการเรียนทฤษฎีวิชาการพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ 1 มาแล้ว การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

แบบ convenience sampling จำนวน 107 ราย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย: 

แผนการสอนภาคปฏิบัติ แผนการสอนสถานการณ์

เสมือนจริง คู่มือการจัดทำและประชุมปรึกษากรณี

ศึกษาและคู่มือการประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยเทคนิคสะท้อนคิด ที่ใช้ในการเรียนรู้

ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ 1 


	 การพัฒนารูปแบบการสอน ผู้วิจัยศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนรู้ โดยใช้การ

สะท้อนคิดด้านกระบวนการและวิธีการต่างๆ ที่

เหมาะสมกับการนำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง 

เป็นกรอบแนวคิดในการมากำหนดรูปแบบการใช้

เทคนิคการสะท้อนคิดทางคลินิก ที่ใช้กระบวนการ

พยาบาลเป็นฐานการสะท้อนคิด ประกอบด้วย 
 

การประเมินสภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ

การประเมินผลการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 

structured reflection(8) มาใช้เป็นเทคนิคการ

สะท้อนคิดทางคลินิก ประกอบด้วย 1) ผู้เรียนรับรู้

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 2) คิดวิเคราะห์ สิ่งที่กระทำ 

หรือไม่ได้กระทำ ผลดี ผลเสีย 3) ผู้เรียนพบสิ่งที่ได้

เรียนรู้ 4) ผู้เรียน คิดและวางแผนในการจัดการต่อ

เหตุการณ์ครั้งต่อไป 5) ผู้เรียนมีพฤติกรรมใหม่ โดย

ใช้เทคนิคการสะท้อนคิดทางคลินิกในการประชุม

ปรึกษาหลังฝึกปฏิบัติการพยาบาลแต่ละวัน กรณี

ศึกษา และหลังการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือน

จริง


	 การสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
 

มีการนำแนวคิดการจัดการสอนด้วยสถานการณ์

เสมือนจริง (simulation framework) ของ 

Jeffries(9) และรูปแบบการตัดสินทางคลินิกของ 

Tanner(5) มาประยกุตใ์ชใ้นการจดัทำแผนการเรยีนรู ้

	 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการดำเนินการวิจัย

ทั้งหมดมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์และด้านการเรียนการสอนหลักสูตร

พยาบาล จำนวน 3 ท่าน 


	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล


	 	 2.1	 แบบประเมนิระดบัการสะทอ้นคดิ 
 

(Reflective Thinking Scale) โดย Kember et 

al (10) เป็นแบบสอบถามที่มีคะแนน 5 ระดับ 

(Likert scale) เห็นด้วยมากที่สุด-เห็นด้วยน้อย

ที่สุด จำนวน 16 ข้อ แสดงระดับความคิดเห็น
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ต่อกระกระทำและการคิดที่เกิดจากเรียนรู้และ

ประสบการณ์ ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุงครรภ์ 1 ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
 

การกระทำที่ทำเป็นประจำ (habitual action) 

ความเข้าใจ (understanding) การสะท้อนคิด 

(reflection) และการสะท้อนคิดสิ่งสำคัญ (critical 

reflection) ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบวัดความ

สอดคล้องภายใน (measure of Internal consis-

tency) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่า Conbach’s alpha coefficient เท่ากับ .78 

	 	 2.2	 แบบประเมินทักษะการตัดสิน

ทางคลินิก เป็นแบบสังเกตพฤติกรรมของผู้เรียน
 

ในขณะฝึกปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง ผู้วิจัย

พฒันาขึน้จากกรอบรปูแบบการใหเ้หตผุลทางคลนิกิ
 

แบบพยาบาล(5) ระบุไว้ว่าขั้นตอนของการให้เหตุผล

ทางคลินิก มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความสนใจ

และรับรู้สิ่งที่เกิดขึ้น (noticing) 2) การตีความ 

(interpreting) 3) การตอบสนอง (responding) 

และ 4) การสะท้อนการเรียนรู้ (reflecting) 
 

แต่ผู้วิจัยเลือกมาสร้างเป็นแบบประเมินเพียงแค่ 
 

2 ขั้นตอน คือ การให้ความสนใจและรับรู้สิ่งที่เกิด

ขึ้น เนื่องจากขั้นตอนการตีความเป็นขั้นตอนของ

กระบวนการคิดทีย่ากตอ่การสงัเกต และการสะทอ้น

การเรยีนรู ้ผูว้จิยัมีแบบประเมินระดับการสะท้อนคิด

ที่ครอบคลุมเรื่องของการสะท้อนการเรียนรู้อยู่แล้ว 

โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนที่มา

จากการลงความเห็นของอาจารย์ในภาควิชาการ

พยาบาลมารดา ทารก จำนวน 6 ท่าน ซึ่งมีการ

กำหนดรายการประเมินทักษะการตัดสินเชิงคลินิก

ในสถานการณ์ในแผนกต่างๆ ร่วมกัน รวมทั้งระดับ

ทักษะ ดังนี้ ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับต่ำ

ที่สุด (0-14 คะแนน) ระดับต่ำ (15-18 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (19-22 คะแนน) ระดับสูง (23-26 

คะแนน) ระดับสูงมาก (27-30 คะแนน) 


		  2.3	 แบบทดสอบความรู้ วิ ชาการ

พยาบาลมารดาทารก จำนวน 75 ข้อ เป็นแบบ

ทดสอบแบบเลือกตอบตัวเลือกเป็นเนื้อหาความรู้

ด้านการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

ระยะหลังคลอด และการพยาบาลทารกแรกเกิด 

เป็นแบบทดสอบที่ผ่านการวิพากษ์ความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) โดยอาจารย์ในภาค

วิชาการพยาบาลมารดา ทารก จำนวน 6 ราย 


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

จากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 โดยการ

ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม การสะท้อน

คิด และทดสอบความรู้การพยาบาลมารดาทารก 

ในระหวา่งการฝกึภาคปฏบิตัวิชิาปฏบิตักิารพยาบาล
 

มารดาทารกและการผดงุครรภ ์1 จำนวน 8 สปัดาห ์
 

ประกอบด้วย คลินิกฝากครรภ์ 2 สัปดาห์ ห้อง

คลอด 4 สัปดาห์ และ ตึกหลังคลอด 2 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนในคลินิกแบบกรณีศึกษา 

ในแต่ละแผนก โดยอาจารย์นิเทศ มีการฝึกประสบ

การณ์ตามที่ได้รับมอบหมายตามวัตถุประสงค์ มี

การอภิปรายร่วมกันในการเตรียมผู้สอน ใช้คู่การ

จัดการเรียนการสอน แต่ละวิธีเพื่อทำให้มีแนวทาง

ที่สอดคล้องกันในการ post conference case 

study and simulation based learning และ

การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 
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	 การมอบหมายกิจกรรมสำหรับผู้ เรียน

ประกอบด้วย 1) เป็นผู้นำเสนอการเรียนรู้ของ

ตนเอง ในการทำ post conference จำนวน 4 ครัง้ 
 

(ที่คลินิกฝากครรภ์ 1 ครั้ง ห้องคลอด 2 ครั้ง และ 

ตึกหลังคลอด 1 ครั้ง) และเป็นผู้ร่วม post 

conference ทุกวันของการฝึกภาคปฏิบัติ 2) เข้า

ร่วมการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ขณะ

ฝึกภาคปฏิบัติที่แผนกฝากครรภ์ จำนวน 1 ครั้ง ใช้

เวลา ประมาณ 3 ชั่วโมง ประกอบด้วยขั้นเตรียม 

ขั้นปฏิบัติการ ขั้นอภิปราย และขั้นการสะท้อนคิด 

3) เป็นผู้นำในการประชุมอภิปรายกรณีศึกษา และ

เปน็ผูเ้ขา้รว่มอภปิราย ทีแ่ผนกฝากครรภ ์หอ้งคลอด 
 

และตึกหลังคลอด หลังการฝึกปฏิบัติในสัปดาห์การ

ประเมินผล กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามการ

สะท้อนคิด และแบบทดสอบการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์ ส่วนการประเมินทักษะ

การตัดสินทางคลินิก อาจารย์ประเมินผู้เรียนใน

ขณะจัดการเรียนรู้สถานการณ์เสมือนจริง


	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง วิ เคราะห์โดยการหาความถี่ ร้อยละ 
 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ระดับการสะท้อนคิดและคะแนนความรู้ ใช้สถิติ 

paired t-test การเปรียบเทียบการตัดสินทาง

คลินิกกับค่าเกณฑ์ที่ระดับร้อยละ 50 ใช้สถิติ one 

Sample t-test 


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองให้

ดำเนินการวิจัยได้ จากคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนษุย ์วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพทุธบาท 
 

(เลขที่ EC006/2558 ) ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย

แจ้งว่า ผลของการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียน

การสอนของกลุ่มตัวอย่าง สามารถยกเลิกไม่เข้า

ร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีเงื่อนไขใด ข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอ
 

ในภาพรวม แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมให้

ความร่วมมือ 


ผลการวิจัย


	 กลุม่ตวัอยา่ง เปน็นกัศกึษาพยาบาลศาสตร
 

บัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จำนวน 107 ราย มี 1 ราย 
 

ไม่สามารถทำแบบประเมินหลังการจัดการเรียนรู้ 

จงึเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้จำนวน 106 ราย รอ้ยละ 
 

96.56 เป็นเพศหญิง (96 ราย) และร้อยละ 3.44 

เป็นเพศชาย (10 ราย) เมื่อนำคะแนนความรู้
 

ในเนื้อหาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และ
 

การผดุงครรภ์ ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ 
 

ไปทดสอบการกระจายของคะแนนด้วยการวัด
 

แนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางด้วยค่าความโด่งและความ

เบ้ การกระจายของคะแนนเป็นปกติ จึงใช้ paired 

t –test ผลการทดสอบความรู้การพยาบาลมารดา 

ทารก และการผดุงครรภ์ ก่อนและหลังการจัดการ

เรียนรู้ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนการเรียน

การสอน เท่ากับ 34.88 (SD=0.48) และคะแนน

เฉลี่ยหลังสอนการเรียนการสอน เท่ากับ 39.04 

(SD=0.34 ) ภายหลังการจัดการเรียนรู้คะแนน

ความรู้ในเนื้อหาการพยาบาลมารดา ทารกและการ

ผดุงครรภ์ สูงกว่าจากก่อนการจัดการเรียนรู้ อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05
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ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการสะท้อนคิดก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ ของกลุ่ม
 

	 ตัวอย่าง (n = 106 ราย)


 การสะท้อนคิด
 ก่อนการสอน
 หลังการสอน

t


p-value


P value
Mean
 SD
 Mean
 SD


 คะแนนการสะท้อนคิด
 3.58
 0.56
 3.99
 0.54
 4.39
 0.01


	 ด้านการกระทำที่เป็นนิสัย
 3.23
 0.79
 3.47
 0.87
 
 


	 ด้านความเข้าใจ
 4.04
 0.67
 4.43
 0.73
 
 


	 ด้านการสะท้อนคิดการกระทำของตนเอง


	 (Self-Rereflection)


3.89
 0.68
 4.10
 0.72
 
 


	 ด้านการสะท้อนคิดสิ่งสำคัญ
 3.50
 0.89
 3.51
 0.76
 
 


	 จากตารางที่ 1 เมื่อนำคะแนนการสะท้อน

คิดก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้ ไปทดสอบการ

กระจายของคะแนน พบว่า การกระจายของ

คะแนนเป็นปกติ จึงใช้ paired t –test เมื่อเปรียบ

เทียบการสะท้อนคิดก่อนและหลังการสอบ พบว่า 

ระดับการสะท้อนคิดมีคะแนนที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ด้านความเข้าใจ 

ด้านการสะท้อนคิดการกระทำของตนเอง และด้าน

การกระทำที่เป็นนิสัยมีคะแนนเพิ่มขึ้นตามลำดับ

หลังการจัดการเรียนรู้ ยกเว้นด้านการสะท้อนคิดสิ่ง

ที่สำคัญ 


	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทักษะการตัดสิน

ทางคลินิกหลังการจัดการเรียนรู้ พบว่า คะแนน

เฉลี่ยทักษะการตัดสินทางคลินิกหลังจากการเรียน

การสอนในขั้นตอนของการให้ความสนใจและรับรู้

สิ่งที่ เกิดขึ้นและขั้นตอนการตีความ มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 13.02 (SD=5.22) จากคะแนนเต็ม 30 ซึ่ง

ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนดร้อยละ 50 อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05


ตารางที ่2	 จำนวน รอ้ยละ จำแนกตามระดบัของทกัษะการตดัสนิทางคลนิกิของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 106 ราย)


ระดับทักษะการตัดสินทางคลินิก
 จำนวน
 ร้อยละ


ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับต่ำมาก
 69
 64.5


ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับต่ำ
 22
 20.6


ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับปานกลาง
 15
 14


ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับสูง
 0
 0


ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับสูงมาก
 0
 0


รวม
 106
 100
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	 จากตารางที ่2 พบวา่ ผูเ้รยีนมรีะดบัทกัษะ
 

การตัดสินทางคลินิกระดับต่ำมากจำนวนมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 64.5 และไม่มีผู้ เรียนที่มีระดับ

ทักษะการตัดสินทางคลินิกระดับสูงและทักษะการ

ตัดสินทางคลินิกระดับสูงมาก


อภิปรายผล


	 ระดับความรู้ในเนื้อหาด้านการพยาบาล

มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่าง

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการจัดการ

เรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง กรณี

ศึกษา สถานการณ์เสมือนจริงและการประชุม

ปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาลด้วยเทคนิค
 

การสะท้อนคิด การอภิปรายกลุ่มย่อยโดยใช้

สถานการณ์เป็นฐานการเรียนรู้เป็นปัจจัยสำคัญ
 

ในการเรียนรู้ (11) ทำให้ผู้ เรียนเกิดความเข้าใจ

สถานการณ์ เข้าใจเหตุผล รับรู้ถึงผลลัพธ์ เลือกนำ

ความรู้มาใช้ในสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ตลอด

จนสามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีสู่ความรู้ที่นำ

ไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อการแก้ปัญหาได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Majeed(12) ที่พบว่า 

การใช้สถานการณ์เป็นฐานการเรียน ทำให้ผู้เรียน
 

มีความรู้ในเนื้อหาสาระมากขึ้น ในการอภิปราย

ทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องประยุกต์แนวคิด สาระสำคัญ 

มาใช้ในการตัดสินใจหรือให้ความเห็นเพื่อการแก้

ปัญหาในสถานการณ์ที่กำลังอภิปราย ทำให้ผู้เรียน

เข้าใจสาระสำคัญลึกซึ้งมากขึ้น กระบวนการเรียนรู้

ส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่ผู้เรียนต้องใช้ความ

พยายามของตนเองในการเรียนรู้(13) การสะท้อนคิด

ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นสถานการณ์จริง 

ทำให้ผู้เรียนเห็นความแตกต่างของการนำความรู้ไป

ใช้ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เกิดเป็นความรู้ใหม่ 

รวมทั้งมีการแสวงหาความรู้ใหม่จากความรู้ที่มีอยู่

เดิม เพื่อการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ทำให้เกิด

การขยายความรู้ของผู้เรียน(1) 


	 หลังการจัดการเรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติใน

สถานการณ์จริง กรณีศึกษา สถานการณ์เสมือนจริง

และการประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยเทคนิคการสะท้อนคิด พบว่า สามารถเพิ่ม

ทักษะความสามารถในการสะท้อนคิดในด้านการ

กระทำที่เป็นนิสัย ด้านความเข้าใจ และการสะท้อน

คิดในการกระทำ แต่ยังไม่สามารถบอกได้ถึงการ

พัฒนาด้านการสะท้อนคิดสิ่งที่สำคัญ การสอนแบบ

กรณีศึกษา การใช้สถานการณ์เสมือนจริง และการ

ประชุมปรึกษาหลังปฏิบัติการ เป็นการจัดการเรียน

รู้ที่ให้ปรากฏการณ์ทางการพยาบาลและการใช้

กระบวนการพยาบาลเป็นฐานการเรียนรู้(14,15) การ

สะท้อนคิดเป็นแนวทางที่ทำให้ผู้ เรียนสามารถ
 

ก้าวจากการปฏิบัติแบบที่เป็นประจำ (routine 

practice) ไปสู่การปฏิบัติการที่มีจุดมุ่งหมายใน

สถานการณ์ทางคลินิก เป็นกระทำอย่างรอบคอบ 

และพิจารณาถึงหลักการตามทฤษฎี ประสบการณ์

การใช้กระบวนการพยาบาลที่นำมาอภิปรายในรูป

แบบกรณีศึกษา ช่วยให้ผู้เรียนสามารถประเมิน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติการทาง

คลินิกได้ (16) บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการ

อภิปราย ทำให้ผู้ เรียนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การใช้กระบวนการพยาบาล ใช้

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นมาร่วมอภิปราย รวมถึงการได้

รับข้อมูลย้อนกับจากผู้สอน ทำให้สามารถตระหนัก

ไดด้ว้ยตนเอง ถงึการกระทำและผลลพัธท์ีป่รากฏ(17) 
 

ถึงแม้ว่า ผู้เรียนมีการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด
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โดยเฉพาะด้านความเข้าใจและการสะท้อนคิดถึง

กระกระทำของตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เรียนยัง

ขาดการสะท้อนคิดสิ่งที่สำคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจาก 

ประสบการณ์ในการใช้กระบวนการพยาบาลที่ยังไม่

เพียงพอ ตลอดจนวุฒิภาวะของผู้เรียน ดังนั้น การ

อภิปรายที่ใช้เทคนิคการสะท้อนคิดทั้งการประชุม

ปรึกษา การอภิปรายกรณีศึกษา ตลอดจนการใช้

สถานการณ์เสมือนจริง ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนที่

ช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนถึงความสามารถของตนเอง 

แต่ยังไม่สามารถทำให้ เห็นการพัฒนาด้านคิด

วิจารณญาณของผู้เรียนได้อย่างชัดเจน


	 การศึกษาการใช้รูปแบบการเรียนรู้ภาค

ปฏิบัติ โดยใช้กรณีศึกษา สถานการณ์เสมือนจริง

และการประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยเทคนิคการสะท้อนต่อทักษะการตัดสินทาง

คลินิกหลังจากสิ้นสุดการเรียนการสอนต่ำกว่า

เกณฑ์ที่กำหนดไว้ร้อยละ 50 และผู้เรียนมากกว่า

ร้อยละ 60 ระดับทักษะการตัดสินทางคลินิกอยู่ใน

ระดับต่ำ ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง Banner(18) ที่

อธบิายวา่การพฒันาการตดัสนิทางคลนิกิม ี5 ระดบั 
 

จากผู้เริ่มต้นจนถึงระดับผู้เชี่ยวชาญ โดยที่นักศึกษา

พยาบาลซึ่งเป็นผู้เริ่มต้นจะตัดสินทางคลินิก โดยใช้

กฎปราศจากบริบท (context free rule) ยึดความ

รู้เดิมของของตนเองมากกว่าที่จะสนใจข้อมูลปรนัย

หรือข้อมูลอัตนัยเป็นตัวชี้นำการปฏิบัติการพยาบาล 

เมื่อนักศึกษาสำเร็จการศึกษาจะสามารถพัฒนา

ตัดสินทางคลินิกถึงระดับผู้ เริ่มต้นขั้นสูงซึ่งเป็น

ระดับ 2 จากจำนวนทั้งหมด 5 ระดับ โดยในขั้นนี้

จะพัฒนาความรู้และกระบวนการคิดโดยใช้กฎเป็น

ฐาน ใช้กฎเกณฑ์ต่างๆ เป็นตัวชี้นำการปฏิบัติ
 

การพยาบาล เช่น ความคิดทางวิทยาศาสตร์และ

กระบวนการพยาบาล(19) ในบริบทการจัดการสอน

ในคลินิก นักศึกษาพยาบาลในระดับชั้นปีที่ 3 ซึ่งยัง

ขาดประสบการณ์ทางคลินิกโดยเฉพาะการฝึกภาค

ปฏิบัติครั้งแรกในการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ ซึ่งสามารถเลียนแบบการกระทำหรือ

การให้การพยาบาลได้ตามตัวอย่างที่ได้รับจาก

อาจารย์และพยาบาล นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ชี้นำตัวเองได้ในการประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์

และนำข้อมูลมาสู่การแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้ 

ข้อเสนอแนะ 


	 1.	 การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดทาง

คลินิกที่ใช้ในฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา ผู้สอนควร

สนับสนุนให้ผู้เรียนกำหนดประเด็นการเรียน ใน

สถานการณ์แต่ละวันขณะฝึกปฏิบัติ นำมาสะท้อน

คิดด้วยตนเองอย่างเป็นระบบ ในการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิก การพัฒนาการ

สะท้อนคิดสิ่งสำคัญ ผู้สอนควรชี้ประเด็นสำคัญ 

เช่น ข้อมูลที่สำคัญที่ใช้ในการระบุปัญหา กิจกรรม

การพยาบาลที่จำเป็นและเหมาะสมในขณะนั้น การ

ประเมินผลลัพธ์ที่แสดงถึงการพยาบาลที่ถูกต้อง

เหมาะสมกับสถานการณ์ 


	 2.	 การพัฒนาการตัดสินทางคลินิก ผู้สอน

ควรกระตุ้นให้ผู้เรียนเข้าใจ แยกแยะได้ระหว่าง

แบบแผนที่เป็นการเปลี่ยนแปลงตามปกติ หรือ

เบี่ยงเบนไปจากการเปลี่ยนแปลงปกติ การตั้ง

สมมุติฐาน การคาดเดาเหตุการณ์ เมื่อมีแบบแผนที่

เบี่ยงเบนไปจากปกติ ทำให้ผู้เรียนมีทิศทางในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ถูกต้อง มั่นใจว่ามีข้อมูลเพียง
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พอในการตีความและตัดสินใจให้การพยาบาลเพื่อ

แก้ปัญหา ดังนั้น การให้ข้อมูลป้อนกลับของผู้สอน 

จึงเป็นการสอนที่สำคัญที่จะทำให้ผู้เรียนเกิดความ

มั่นใจในวิธีการตัดสินในทางคลินิกของตนเอง


	 3.	 การพัฒนาเครื่องมือในการประเมิน

ทักษะการตัดสิงเชิงคลินิก ควรพัฒนาในรูปแบบ

การวิจัยเพื่อให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพและเหมาะ

กับบริบททางการพยาบาลในสาขาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์
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