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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการ

คิดทางการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรีย
สนทนา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากนักศึกษาที่ฝึก
ภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยจิตเวช วิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2563 
จ านวน 59 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช และคู่มือการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบค่าที ผลการวิจัย
พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างหลังการฝึกภาคปฏิบัติเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=32.45, p<.001)  

สถาบันการศึกษาจึงควรสนับสนุนให้อาจารย์จัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับ
สุนทรียสนทนาเพื่อเสริมสร้างทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This one-group pre and post-test design research aimed to compare the mean scores of 

thinking process skills in Psychiatric Nursing students by using group reflection and dialogue. The 
sample was 59 third-year nursing students, selected by a specific sampling method from those who 
practiced in a Psychiatric Ward for their Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum Course in 
the second semester of the academic year 2020. The research instruments consisted of the test on 
thinking process skills in Psychiatric Nursing and Group Reflection with Dialogue learning management 
manual training journal. Data were analyzed using paired t-test for mean and thematic analysis for 
qualitative data analysis. Instruments                                                                                                                                                                                              

The results showed that after engaging in a structured group discussion with dialogue, nursing 
students reported a significant increase in their thinking process skills in psychiatric practical nursing 
(t=32.45, p<.001). Educational institutions should encourage teachers to organize group reflection 
and dialogue to enhance the thinking process skills of nursing students. 

 

Keywords: Group Reflection, Dialogue, Thinking Process Skills, Psychiatric Nursing 
 
บทน า 

วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชพีที่ต้องปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่หลากหลาย และเก่ียวข้องกับชีวิตมนุษย์ ซึ่ง
ต้องอาศัยเรียนรู้จากประสบการณ์หรือการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลสามารถคิด ตัดสินใจ และ
แก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง รวมทั้งช่วยให้เข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติได้ดีขึ้น 

(Davies, 2015) องค์กรวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศได้ก าหนดให้การคิดเป็นสมรรถนะหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพและ
เป็นตัวบ่งชี้หนึ่งในเกณฑ์ประกันคุณภาพทั้งด้านการจัดการศึกษาและการให้บริการพยาบาล  (The Health Care 
Accreditation Institute, Public Organization, 2019) จากการประชุมติดตามคุณภาพบัณฑิตตามมาตรฐานผล
การเรียนรู้ร่วมกับผู้ใช้บัณฑิต ในปีการศึกษา 2562 ตัวแทนผู้เข้าร่วมประชุมมีความคิดเห็นว่า บัณฑิตขาดทักษะ
กระบวนการคิด (Phrapokklao College of Nursing Chanthaburi, 2019) จึงมีความจ าเป็นในจัดการเรียนการ
สอนที่พัฒนาทักษะกระบวนการคิด นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเวชมักมีประวัติและอาการที่กระทบต่อความคิดและอารมณ์
ของนักศึกษา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาต้องมีทักษะสะท้อนคิดเพื่อตามความคิด ความรู้สึกของตนเองให้ทันอันจะ
น าไปสู่การจัดการกับมุมมอง ความคิดหรือความรู้สึกของตนเองที่เป็นอุปสรรคต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วย เพื่อให้
ตนเองมีความพร้อมในการพัฒนาทักษะกระบวนการคิดในล าดับต่อไป 

การฝึกสะท้อนคิดเป็นกระบวนการที่น าไปสูก่ารคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Wichainate, 2014) การสะท้อนคิด
เป็นกลุ่มเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยพัฒนาทักษะสะท้อนคิด ช่วยให้ผู้เรียนพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมี
วิจารณญาณ (Carter, 2013) ในการจัดการศึกษาพยาบาล การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มเป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้
ผู้เรียนมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นที่เก่ียวข้องกับเนื้อหาวิชาที่เรียน เกิดกระบวนการเรียนรู้ ทักษะการ
คิดวิเคราะห์ และทักษะสะท้อนคิด (Tsang, 2011) การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มที่ท าในบรรยากาศที่ผ่อนคลายเป็น
กัลยาณมิตรจะช่วยจูงใจให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การน าแนวคิดสุนทรียสนทนามาใช้ในการ
เรียนการสอนจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ เนื่องจากสุนทรียสนทนาช่วยให้เกิดบรรยากาศที่ดีและความคิดร่วมกัน จึง
เป็นกระบวนการสร้างปัญญาที่ไม่มีผลกระทบต่อตนหรือผู้อ่ืน และยังท าให้เป็นผู้ฟังที่ดี มีความสงบ ผ่อนคลาย ช่วย
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เพิ่มพูนปัญญาและความสามารถ เป็นความรู้ฝังลึกที่มากคุณค่า (Trisirirat, 2014) 
สุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นกระบวนการพัฒนาตนเองตามแนวคิดจิตตปัญญาที่ช่วยให้บุคคลได้พัฒนา

ตนเองจากภายในภายใต้ความสัมพันธ์ของกัลยาณมิตร ส่งผลให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการฟัง การไตร่ตรอง การตั้ง
ค าถาม และการน าเสนอความคิด อยู่ในภาวะอิสระที่ท าให้เกิดบรรยากาศการแลกเปลี่ยนแบ่งปันความคิด ความรู้สึก 
ความเข้าใจตนเองและสมาชิกภายในกลุ่มอย่างแท้จริง (Leaudnakrob, Sengsri, & Poltana, 2017) 

ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ตระหนักถึง
ความส าคัญของการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมทักษะกระบวนการคิดและผู้เรียนมีความสุขในการเรียนรู้ ที่ผ่าน
มาคณาจารย์ในภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ได้จัดการเรียนการสอนเพื่อช่วยส่งเสริมทักษะการ
คิดโดยการน าบันทึกสะท้อนคิดมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ศาสตร์เป็นระยะเวลา 6 ปีการศึกษา ซึ่งพบว่าการบันทึกสะท้อนคิดสามารถพัฒนาทักษะสะท้อนคิดของนักศึกษาได้ 
หากแต่การใช้ขั้นตอนสะท้อนคิดผ่านรูปแบบการเขียนนั้น ทั้งนักศึกษาและครูต้องใช้เวลาในการเขียนรายงานและการ
ตรวจรายงานมาก  โดยอุปสรรคส าคัญในการเขียนบันทึกสะท้อนคิด คือนักศึกษาไม่สามารถเลือกประเด็นส าคัญที่จะ
น ามาเขียนและไม่สามารถตั้งค าถามที่เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ท าให้พลาดการเรียนรู้ในประเด็นที่ส าคัญ 
(Kaewprom, Boontham, Pratoom, & Yutavisut, 2017) ในช่วงหลังคณาจารย์ในภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจติ
และจิตเวชศาสตร์จึงน าขั้นตอนการสะท้อนคิดมาใช้ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลแทนการให้นักศึกษาเขียน
บันทึกสะท้อนคิดเป็นเวลา 4 ปีการศึกษา ซึ่งพบว่ากระบวนการดังกล่าวช่วยกระตุ้นให้นักศึกษาที่เรียนดี มีความมั่นใจ
ในการแสดงความคิดเกิดการเรียนรู้จากการสะท้อนคิดในกลุ่มย่อย แต่นักศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่กล้าตอบค าถามหรือ
แสดงความคิดเห็น หลังจากที่ผู้วิจัยได้อบรมเรื่องสุนทรียสนทนาซึ่งเป็นกระบวนการที่ช่วยให้เกิดบรรยากาศการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างเป็นกัลยาณมิตร จึงได้น าสุนทรียสนทนามาใช้ในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
ซึ่งพบว่าท าให้นักศึกษาในกลุ่มกล้าตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นมากขึ้น ท าให้ผู้สอนสามารถประเมินผู้เรียนใน
ระหว่างการเรียนการสอนได้ดียิ่งขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบงานวิจัยที่ส่งเสริมทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชและยัง
ไม่พบงานวิจัยที่บูรณาการสุนทรียสนทนากับการสะท้อนคิด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการสะท้อนคิดเป็น
กลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาในการวิจัยครั้งนี้ โดยคาดว่าจะช่วยเสริมสร้างทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิต
เวชของนักศึกษา 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลัง
การเรียนรู้โดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาในการเรียนการสอน 
 
สมมุติฐานวิจัย 
 นักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจติเวช หลังการเรียนสูงกวา่ก่อนการเรียนรู้โดย
ใช้การสะท้อนคิดเปน็กลุ่มร่วมกบัสุนทรียสนทนา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช
ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มตามกรอบแนวคิดของกิบส์ (Gibbs, 1988) ร่วมกับแนวคิด
สุนทรียสนทนาของ David Bohm (David, 2011) มาใช้ในประชุมกลุ่มย่อย (ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและ
น าเสนอกรณีศึกษา) เพื่อเสริมสร้างทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลงั
การทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี ที่ฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปีการศึกษา 2563 รวมทั้งสิ้นจ านวน 139 คน 
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ที่ฝึก

ภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในภาคการศึกษาที่ 2  ปีการศึกษา 2563 จ านวน 59 คน     
ใช้วิธีเลือกแบบแบบเจาะจง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชไม่ครบ 2 สัปดาห์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับ

สุนทรียสนทนา สร้างโดยผู้วิจัยเพื่อเป็นแนวทางในการใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาส าหรับ
อาจารย์ผู้สอน ประกอบด้วย 3 บท ได้แก่ บทที่ 1 การสะท้อนคิด บทที่ 2 สุนทรียสนทนา และบทที่ 3 การใช้การ
สะท้อนคิดเป็นกลุ่มและสุนทรียสนทนาในการวิจัย 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช สร้าง
โดยผู้วิจัย จ านวน 5 โจทย์สถานการณ์ ประกอบด้วยโจทย์สถานการณ์และค าถามปลายเปิด จ านวน 27 ค าถาม วัด
ความเข้าใจ 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับโครงสร้างขั้นพื้นฐาน (Pre-Structural) ถึงระดับเห็นความสัมพันธ์ (Relational) 
ตาม SOLO Taxonomy 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ    

แบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการสร้างแบบวดั
ทักษะกระบวนการคิด จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการสะท้อนคิด จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านสุนทรียสนทนา จ านวน 1 ท่าน ผลการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละข้อ มีค่า 

ทักษะกระบวนการคดิ
ทางการพยาบาลจติเวช 

การสะท้อนคดิเป็นกลุ่มโดยใช้ขั้นตอน
สะท้อนคิดของกิบส ์

สุนทรียสนทนา ของ David Bohm 
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1.00 แล้วน ามาทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 10 คน เพื่อประเมินความเป็นปรนัยของโจทย์
สถานการณ์และข้อค าถาม รวมถึงการตรวจให้คะแนนของผู้วิจัยทั้ง 2 คน พบว่าเกณฑ์การให้คะแนนขาดความเป็น
ปรนัย ไม่ครอบคลุมค าตอบทั้งหมดของนักศึกษาแต่ละคน หลังจากนั้นน ามาปรับเกณฑ์การตรวจให้คะแนนในแต่ละ
ข้อให้มีความเป็นปรนัย   

คู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนา ผ่านการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้จากผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าไปปรบัปรุงตาม
ค าแนะน า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โดย

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

ขั้นตอนการวิจัย  
1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยจัดท าคู่มือการจัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรีย

สนทนาส าหรับอาจารย์นิเทศ ประกอบด้วยแนวคิดการสะท้อนคิดเป็นกลุ่มและแนวคิดสุนทรียสนทนา ตลอดถึง
วิธีการน าแนวคิดสุนทรียมาใช้ในการกระตุ้นการสนทนากลุ่มระหว่างการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล รวมถึง
อธิบายขั้นตอนสะท้อนคิดของกิบส์ ซึ่งประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเล่าเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อ
ความรู้สึก ไม่ว่าจะเป็นทางบวกหรือทางลบ 2) การบอกเล่าความรู้สึกที่เกิดข้ึนในขณะนั้น 3) การบอกผลกระทบของ
เหตุการณ์ ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางบวกหรือทางลบ 4) การวิเคราะห์เหตุการณ์และผลกระทบโดยเชื่อมโยงกับ
เนื้อหาวิชา 5) การสรุปความรู้ความเข้าใจใหม่ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ณืดังกล่าว 6) การบอกแนวทางน าความรู้ใหม่ที่
ได้ไปใช้ในอนาคต ทั้งนี้เพื่อให้อาจารย์นิเทศทุกคนใช้เป็นแนวทางเดียวกันตลอดการฝึก 2 สัปดาห์ของนักศึกษาแต่ละ
กลุ่ม และได้จัดท าเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช เตรียมอาจารย์นิเทศ
โดยแจกคู่มือการจัดการเรียนการสอนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและประชุมร่วมกับอาจารย์นิเทศเพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ จากนั้นเตรียมนักศึกษาโดยผู้วิจัยชี้แจงให้
นักศึกษาทราบว่านักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชนาน 2 สัปดาห์จะได้รับการเรียนการสอนซึ่งจะพัฒนา
ทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชภายใต้บรรยากาศการประชุมกลุ่มแบบกัลยาณมิตรที่สมาชิกกลุ่มทุก
คนสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยการแบ่งปันประสบการณ์ ตอบค าถาม ตั้งค าถามและแสดงความคิดเห็นของตนเอง
อย่างอิสระ สมาชิกทุกคนจะได้ฝึกรับฟังโดยปราศจากการตัดสิน การต าหนิ และนักศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
จะได้ท าแบบประเมินทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ โดยคะแนนดังกล่าว
จะน าเสนอในภาพรวมและไม่มีผลต่อการประเมินผลรายวิชา 

2. ระยะทดลอง ผู้วิจัยให้นักศึกษาลงลายมือยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นให้นักศึกษาท า Pre-test 
แบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชก่อนการฝึกปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช ในช่วงของการฝึกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชที่หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี อาจารย์นิเทศ
ได้จัดการเรียนการสอนโดยใช้การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาในการประชุมกลุ่มย่อย ได้แก่ การ
ประชุมปรึกษาก่อนหรือหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยและการน าเสนอกรณีศึกษา มีสมาชิกกลุ่ม ได้แก่ นักศึกษาจ านวน 
7-8 คน และอาจารย์นิเทศประจ ากลุ่มจ านวน 1 คน โดยใช้สถานที่ห้องเรียนกลุ่มย่อยบนหอผู้ป่วยจิตเวชในการ
ประชุมปรึกษาก่อนหรือหลังให้การพยาบาล ใช้เวลาประชุมปรึกษาในช่วงเวลาฝึกปฏิบัติงานจ านวน 2 สัปดาห์ ๆ ละ 
4 วัน ๆ ละ 90 นาที และในระหว่างการน าเสนอกรณีศึกษาในวันศุกร์ของการฝึก โดยใช้ห้องเรียนกลุ่มย่อย วิทยาลัย
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พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในการน าเสนอกรณีศึกษา รวมใช้เวลาแต่ละกลุ่ม จ านวน 26 ชั่วโมง ก่อนการเร่ิมการ
ประชุมปรึกษาทางการพยาบาลในครั้งแรกของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม อาจารย์นิเทศอธิบายวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
แบบสุนทรียสนทนาให้นักศึกษาเข้าใจ โดยบรรยากาศในวงสุนทรียสนทนา สมาชิกทุกคนจะมีความเท่าเทียมกัน 
ตั้งใจฟังสมาชิกเล่าประสบการณ์ ตั้งค าถาม หรือแสดงความคิดเห็นโดยให้เกียรติกัน ไม่ปิดกั้นความคิด ไม่ตัดสิน
ถูกผิดหรือแสดงทีท่าให้สมาชิกรู้สึกไม่ดี ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ร่วมวงสนทนา ได้แก่ สมาชิกภายในกลุ่มมี อิสระทาง
ความคิด เปิดใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่างการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลและการน าเสนอกรณีศึกษาใน
แต่ละคร้ังมีอาจารย์นิเทศท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละคนแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นเก่ียวกบั
สิ่งที่เกิดขึ้นในการฝึกภาคปฏิบัติตามขั้นตอนสะท้อนคิดของกิ๊บส์ 6 ขั้นตอน หลังสิ้นสุดประชุมกลุ่มในแต่ละครั้ง
อาจารย์นิเทศบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นในแต่ละคร้ัง  

3. ระยะหลังทดลอง ให้นักศึกษาท า Post-test แบบวัดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวช  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติร้อยละ 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้การทดสอบ Independent t-test ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p<.05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูล (Test of Normality) โดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov พบว่าเป็นโค้งปกติ (p=.200) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี (เอกสารรับรองเลขที่ 056/63) วันที่ 30 กรกฎาคม 2563 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 59 คน มีอายุระหว่าง 21-24 ปี เป็น เพศหญิง ร้อยละ 91.53 และเพศ
ชายร้อยละ 8.47 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การฝึกภาคปฏิบัติ  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (n = 59) 

 
จากตาราง 1 พบว่าผลคะแนนเฉลี่ยทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของกลุ่มตัวอย่างหลังการ

ฝึกภาคปฏิบัติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (t=32.45, p<.001)  
 
 

รายการประเมิน 
ก่อนเรียน หลังเรียน 

t df           
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
ทักษะกระบวนการคดิทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช 

9.74 2.88 32.29 3.99 32.45 58 <.001 
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อภิปรายผล 
ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว่าหลังปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวชเป็นเวลา 2 สัปดาห์ นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

กระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=32.45, p<.001) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า
การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาช่วยพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิต
เวช เนื่องจากบรรยากาศของสุนทรียสนทนาในระหว่างการประชุมกลุ่มมีความพิเศษ คือ ผู้ร่วมสนทนาได้แก่ อาจารย์
นิเทศ และนักศึกษาในกลุ่มต่างเป็นกัลยาณมิตรกัน ตั้งใจรับฟังโดยไม่มีอคติ ไม่ตัดสิน ไม่มีการโต้แย้ง ต าหนิ หรือกีด
กั้นใด ๆ เกิดความงอกงามทางปัญญา สุนทรียสนทนาจึงใช้เป็นประโยชน์เพื่อการจัดการศึกษาระหว่างครูกับนักเรียน
ได้ (Trisirirat, 2014) ซึ่งจากการวิจัยคร้ังนี้พบว่า การน าสุนทรียสนทนามาใช้ประกอบการสะท้อนคิดเป็นกลุ่มในการ
ประชุมกลุ่มย่อยช่วยให้นักศึกษามีความผ่อนคลาย ไม่กังวลว่าสิ่งที่ตนเองบอกเล่า ถาม ตอบ หรือแสดงความคิดเห็น
จะถูกมองว่าไม่เหมาะสม ท าให้มีส่วนร่วมในการแบ่งปันประสบการณ์และร่วมแสดงความคิดเห็นมากข้ึน รวมถึงมีการ
ตั้งค าถามและตอบค าถามมากขึ้น จึงเป็นการกระตุ้นกระบวนการคิด ท าให้นักศึกษาเรียนรู้มากขึ้น ยกตัวอย่างใน
เหตุการณ์ระหว่างการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่พบว่าค าตอบของนักศึกษายังไม่ใช่ค าตอบที่ถูกต้อง อาจารย์
จะไม่แสดงทีท่าหรือวาจาที่ท าให้นักศึกษารู้สึกเสียความมั่นใจกับค าตอบ แต่อาจารย์จะใช้ทีท่าหรือวาจาที่ท าให้
นักศึกษาภูมิใจกับความซื่อสัตย์ของตนเองที่กล้าตอบในสิ่งที่ตนเองคิด อันจะท าให้ทั้งตนเองและเพื่อนในกลุ่มเกิดการ
เรียนรู้ที่ถูกต้องในล าดับต่อไป  รวมถึงในสถานการณ์ที่มีนักศึกษาถามค าถาม อาจารย์และเพื่อนสมาชิกในกลุ่มจะไม่
แสดงทีท่าหรือค าถามที่ไม่พอใจ เช่น ถามท าไม ท าไมไม่รู้ เนื่องจากข้อตกลงของวงสุนทรียสนทนาที่เปิดโอกาสให้
สมาชิกทุกคนมีอิสระทางความคิด รับฟังโดยปราศจากการตัดสินและการต าหนิ  

จากการสัมภาษณ์หลังการวิจัยผู้เรียนบอกว่าไม่กังวลกับการตอบค าถาม การถามค าถาม และการแสดงความ
คิดเห็นเหมือนหลาย ๆ ครั้งที่ผ่านมา เนื่องจากบรรยากาศผ่อนคลาย ไม่เครียด เหมือนมานั่งคุยกันกับอาจารย์และ
เพื่อน ๆ แม้บางครั้งเพื่อนตอบผิด อาจารย์และเพื่อน ๆ ในกลุ่มก็ไม่มีทีท่าที่ท าให้คนตอบรู้สึกไม่ดี “ปกติหนูเป็นคนที่
ไม่กล้าตอบค าถาม ไม่กล้าถาม แต่เมื่อเห็นเพื่อนตอบกันเยอะ แม้บางครั้งจะตอบไม่ถูก แต่อาจารย์กับเพื่อนในกลุ่มก็
ไม่มีทีท่าที่ท าให้คนตอบเสียหน้า แต่กลับกลายเป็นว่าเราได้เรียนรู้กันมากข้ึน ท าให้หนูมั่นใจ กล้าตอบค าถาม กล้าถาม
และแสดงความคิดเห็น รู้สึกมีความสุขกับการเรียนมากขึ้น” ดังที่ ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ กล่าวไว้ว่า นอกจากกระบวน
การสุนทรียสนทนาจะช่วยสร้างการเรียนรู้วิชาชีพพยาบาลของนักศึกษาแล้ว ยังได้ให้ความสุข ให้แง่คิดดี ๆ มีพลัง
อ านาจการเรียนรู้ และวิถีการด าเนินชีวิตในคราวเดียวกัน คนในวงสนทนาหรือปัญญาของตนจะเป็นกระจกเงาให้
เรียนรู้ตนเอง และแก้ไขปรับปรุงตนเองเพื่อท างานและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข (Trisirirat, 2014) สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ เพียงพร ยูงทอง ที่ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาในการจัดการเรียนการสอน
คุณค่าการเป็นพยาบาล พบว่ากระบวนการสุนทรียสนทนาสามารถสร้างการเรียนรู้ในตัวนักศึกษาพยาบาล ท าให้เกิด
ความไว้วางใจกัน  มีการรับฟังอย่างลึกซึ้ง ไม่ด่วนตัดสิน เปิดใจในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ทบทวนตัวเอง ได้พูด
ความรู้สึกจริง ๆ ด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย มีการเปลี่ยนแปลงสู่คุณค่าความเป็นพยาบาล 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ไวต่อ
ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน พัฒนาการรู้จักตนเอง และยอมรับตนเองตามที่เป็นจริง  2) ตระหนักรู้ มีสติในการ
ท างานและการด าเนินชีวติมากข้ึน 3) สัมพันธภาพ การช่วยเหลือได้อย่างไว้วางใจ 4) ปฏิบัติด้วยความรัก ความเมตตา
ต่อตนเองและผู้อ่ืน (Yoongtong, Kajonrungsilp, & Chaisooksung, 2012) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิสูตร โพธิ์
เงิน ที่ศึกษาการใช้สุนทรียสนทนาเพื่อพัฒนาความสามารถในการตั้งค าถามของนักศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชา
การประถมศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พบว่า หลังการใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาในการ
จัดการเรียนการสอน จ านวนความถี่ของข้อค าถามสูงกว่าก่อนใช้กระบวนการสุนทรียสนทนา และการสนทนากลุ่ม
เป็นการสอนรูปแบบหนึ่งที่เปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน มีการแสดงและแลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นภายในกลุ่ม (Po Ngern, 2013) และงานวิจัยของ ศิริรัตน์ จ าปีเรือง เรื่องการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้าง
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามกระบวนการสุนทรียสนทนาส าหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่ านักศึกษาพยาบาลมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง การเคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์และการพยาบาลแบบองค์รวม 
(Champeeruang, Wattanatorn, Hingkanont, & Keawurai, 2013) 

นอกจากนี้ จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการเรียนเป็นกลุ่มย่อยช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้มากกว่า ช่วย
เพิ่มระดับแรงจูงใจในการเรียนรู้ ตลอดจนช่วยพัฒนาทักษะในหลาย ๆ ด้านให้กับผู้เรียน  (Panich, 2012; Tsang, 
2011) การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มในการวิจัยนี้เป็นการสนทนากลุ่มอย่างมีโครงสร้างตามกรอบแนวคิดวงจรสะท้อนคิด
ของกิบส์ ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาคิดอย่างเป็นขั้นตอน โดยแรกเริ่มของการประชุมปรึกษาในแต่ละครั้งอาจารย์
นิเทศประจ ากลุ่มจะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแต่ละคนได้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับข้อมูลของผู้ป่วยจิตเวชที่นักศึกษาได้รับ
มอบหมาย รวมถึงปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วย เมื่อนักศึกษาเล่าจบอาจารย์นิเทศจะหยิบยกประเด็น
ส าคัญในเคสนั้น ๆ ที่จะน าไปสู่การเรียนรู้เพื่อโยงเข้าสู่ขั้นตอนสะท้อนคิดในขั้นตอนต่อ ๆ ไป ในประเด็นนี้จะท าให้ตัด
ปัญหาในการเขียนบันทึกสะท้อนคิดของนักศึกษาที่มีปัญหาว่าไม่สามารถหยิบยกประเด็นที่ส าคัญต่อการเรียนรู้ข้ึนมา
เขียนในล าดับขั้นตอนแรก ท าให้พลาดการเรียนรู้ที่ส าคัญ  

ตัวอย่างสถานการณ์ที่อาจารย์หยิบยกประเด็น เช่น นักศึกษาเล่าว่าในครั้งแรกผู้ป่วยดูท่าทางไม่ค่อยให้ความ
ร่วมมือในการพูดคุย ไม่ค่อยตอบค าถาม แต่เมื่อคุยไปสักพักผู้ป่วยก็พูดคุยมากขึ้น ยกตัวอย่างการใช้ขั้นตอนสะท้อน
คิดในการกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดทักษะกระบวนการคิด  

อาจารย์นิเทศพูดว่า “ขอบคุณส าหรับการแบ่งปันประสบการณ์ของนักศึกษานะคะ... เรื่องราวที่นักศึกษา
แบ่งปันมีหลายเรื่องที่เป็นประโยชน์ ครูจะขออนุญาตหยิบยกมาพูดคุยเพื่อการเรียนรู้ร่วมกันนะคะ...” (ขั้นตอนที่ 1) 
“น.ศ. บอกว่าผู้ป่วยไม่ค่อยให้ความร่วมมือ อะไรที่ท าให้นักศึกษาคิดว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือคะ...” “ตอนแรกหนู
ถามว่าผู้ป่วยมีอาการอะไรถึงมาอยู่โรงพยาบาล...” (ขั้นตอนที่ 2) “พอผู้ป่วยไม่ตอบค าถามนักศึกษารู้สึกอย่างไรคะ
....” “หนูก็กังวลใจค่ะ กลัวว่าจะช่วยอะไรผู้ป่วยไม่ได้ แล้วก็คิดว่าค าถามของหนูไม่เหมาะสมหรือเปล่า... ” (ขั้นตอน    
ที่ 3) “อืม... นักศึกษาก็มีเจตนาดีที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยนะคะ... จากการที่นักศึกษาสนทนาในช่วงแรกโดยใช้ค าถามว่า
ผู้ป่วยมีอาการอะไรถึงมาอยู่โรงพยาบาลนั้น นักศึกษาคิดว่ามีผลดีหรือผลเสียอย่างไรคะ...” “ผลดีคืออย่างน้อยหนูก็
เริ่มกล้าเข้าไปพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเวชค่ะ... ผลเสียคือ หนูยังไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการพูดคุยได้
ค่ะ ...” (ขั้นตอนที่ 4) “นักศึกษาคิดว่าเพราะอะไรผู้ป่วยจึงไม่ตอบค าถามคะ...” “จากข้อมูลของผู้ป่วยเข้ามา
โรงพยาบาลเพราะท าลายข้าวของในบ้านค่ะ หนูคิดว่าผู้ป่วยคงยังไม่วางใจที่จะเล่าให้หนูฟังค่ะ...” “วันนี้ที่นักศึกษาไป
พูดคุย เป็นสัมพันธภาพระยะไหนคะ...” “ระยะเร่ิมต้นสัมพันธภาพค่ะ...” “ถูกต้องค่ะ... ระยะเร่ิมต้นสัมพันธภาพเรา
มีเป้าหมายอะไรคะ...” “สร้างความไว้วางใจค่ะ...” (ขั้นตอนที่5) “ดีมากค่ะ... แล้วนักศึกษาคิดว่าค าถามอย่างไรคะที่
จะช่วยสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ...” “ช่วงหลังหนูเลยชวนเขาคุยเรื่องความเป็นอยู่ในโรงพยาบาลว่าเป็น
อย่างไรบ้าง นอนหลับไหม อาหารทานได้ไหม รู้จักใครบ้างหรือยัง ผู้ป่วยก็ตอบค าถามเยอะเลยค่ะ... ” (ขั้นตอนที่ 5) 
“ดีมากเลย นักศึกษาคิดว่าค าถามเหล่านี้ดีอย่างไรคะจึงท าให้ผู้ป่วยเริ่มคุยกับนักศึกษามากขึ้น.. .” “เป็นค าถามที่ไม่
ล าบากใจที่จะตอบค่ะและเป็นค าถามที่แสดงถึงความห่วงใย เอาใจใส่ผู้ป่วยค่ะ...” (ขั้นตอนที่ 6) “ดีค่ะ  ถ้าเช่นนั้น
หากนักศึกษาจะเริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชรายอ่ืน ๆ นักศึกษาจะเอาการเรียนรู้นี้ไปใช้อย่างไรคะ... ” 
“ในช่วงแรกของการสนทนา หนูจะไม่ถามเรื่องที่ผู้ป่วยล าบากใจที่จะตอบ เช่น คุณมีปัญหาอะไร... หรือคุณมีอาการ
อะไรถึงมาโรงพยาบาล แต่จะถามในเร่ืองที่ผู้ป่วยสบายใจที่จะตอบค่ะ”… ในระหว่างการใช้ค าถามสะท้อนคิดในแต่ละ
ขั้นตอนบางครั้งพบว่านักศึกษาเจ้าของเคสไม่สามารถจะตอบค าถามได้ โดยเฉพาะขั้นตอนที่ 4 ซึ่งจะต้องเชื่อมโยง
ความรูน้ ามาวิเคราะห์ อาจารย์ประจ ากลุ่มจะเปิดโอกาสให้เพื่อนในกลุ่มแสดงความคิดเห็น  
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ทั้งนี้ในการวิจัยของดุจเดือน เขียวเหลือง และคณะ ที่ท าการทดลองน าแนวคิดการจัดการเรียนรู้แบบการ
สะท้อนคิดในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 3 โดยกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วยการอภิปรายกลุ่มย่อยที่เน้นการ
สะท้อนคิด ผลการศึกษาก็พบว่าภายหลังการทดลองนักศึกษามีพฤติกรรมสะท้อนคิดโดยรวมอยู่ในระดับดี 
(Khiaolueang, Kaewurai, Hingkanon, & Viboonrangsun, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsang ซึ่งพบว่า 
นักศึกษามีความเห็นว่าการสนทนาสะท้อนคิดช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น กระตุ้น
การคิดวิเคราะห์ เพิ่มความมั่นใจในตนเอง และช่วยพัฒนาการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ (Tsang, 2011) และจากการศึกษา
ของ อรัญญา บุญธรรม และคณะ ที่ศึกษาผลของการเขียนรายงานการสื่อสารเพื่อการบ าบดัแบบบูรณาการสะท้อนคดิ
ต่อการพัฒนาพฤติกรรมสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลพบว่า กลุ่มที่เขียนรายงาน ฯ ตามแบบฟอร์มบูรณาการการ
สะท้อนคิดกับแบบฟอร์มเดิม มีพฤติกรรมสะท้อนคิดสูงกว่ากลุ่มที่เขียนในงาน ฯ ตามแบบฟอร์มเดิม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Boontham, Yoothavisute, Bualuang, Kaewprom, & Rungruang, 2015) 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. อาจารย์ควรได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุนทรียสนทนาและการใช้
ค าถามสะท้อนคิด ฝึกบูรณาการการใช้สุนทรียสนทนาในการใช้ค าถามตามขั้นตอนสะท้อนคิดโดยอาจเริ่มต้นจากการ
สะท้อนคิดรายบุคคลแล้วพัฒนาเป็นการสะท้อนคิดรายกลุ่ม เพราะการสอนในลักษณะดังกล่าวจะช่วยให้นักศึกษา
กล้าแบ่งปันประสบการณ์ ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะทางปัญญา 

2. สถาบันการศึกษาควรสนับสนุนให้อาจารย์จัดการเรียนรู้โดยบูรณาการสุนทรียสนทนากับการสะท้อนคิด
ในกิจกรรมการเรียนการสอนทุกรายวิชาและในกิจกรรมการพัฒนานักศึกษา เพราะจะช่วยให้นักศึกษากล้าแบ่งปัน
ประสบการณ์ ตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะทางปัญญา 

3.ประสบการณ์ของอาจารย์ในการตรวจบันทึกสะท้อนคิดของนักศึกษา ช่วยพัฒนาทักษะการใช้ค าถาม
สะท้อนคิดของอาจารย์เพื่อเสริมสร้างทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษา ดังนั้นอาจารย์ที่ยังไม่มีประสบการณ์
เกี่ยวกับการสะท้อนคิด ควรน าบันทึกสะท้อนคิดไปใช้ในการเรียนการสอน เพื่อให้อาจารย์คุ้นชินกับขั้นตอนสะท้อน
คิดอันจะน ามาสู่ทักษะการใช้ค าถามสะท้อนคิดในการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรน าการสะท้อนคิดร่วมกับสุนทรียสนทนาไปใช้ในรายวิชาอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมทักษะกระบวนการ
คิดของนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. ควรน าการการสะท้อนคิดร่วมกับสุนทรียสนทนาไปใช้ในกิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากการเรียนการ
สอนรายวิชาเพ่ือเสริมสร้างทักษะกระบวนการคิดของนักศึกษา เช่น กิจกรรมพัฒนานักศึกษาในรูปแบบต่างๆ  

3. ควรท าวิจัยศึกษาผลของการสะท้อนคิดร่วมกับสุนทรียสนทนาต่อการพัฒนานักศึกษาในด้านอ่ืนๆ 
เช่น หัวใจความเป็นมนุษย์ การตระหนักรู้ในตนเอง และการสื่อสาร เป็นต้น 
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