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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบผสมวิธีเชิงอธิบาย (Explanatory Sequential Design) ประกอบด้วยวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มเดียววัดเฉพาะหลังการทดลอง และวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แบบบันทึก
พฤติกรรมสะท้อนคิดการฝึกในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล  กลุ ่มตัวอย่างในการเก็บวิจัยเชิงปริมาณ คือ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีที่ 4 จำนวน 43 คน กลุ่มตัวอย่างในเก็บวิจัยเชิงคุณภาพ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
ช้ันปีที่ 4 จำนวน 7 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกการสะท้อนคิด แบบพฤติกรรมสะท้อนคิด 
และแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ ข้อมูล 
เชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการศึกษา พบว่า 
 1. หลังการใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิด นักศึกษามีพฤติกรรมการสะท้อนคิดมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 75  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
 2. วิธีการจัดการตนเองที่ดีขณะฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
การใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิด ช่วยให้นักศึกษาเกิดการเตรียมความพร้อม การมีภาวะความเป็นผู้นำ และการเป็น
พยาบาลมืออาชีพ 
 ดังนั้น จากระดับพฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่เหนือเกณฑ์ที่กำหนด คณะพยาบาลศาสตร์ควรพิจารณาใช้  
การสะท้อนคิดในการเรียนการสอนทางพยาบาล เนื ่องจากมีแนวโน้มที่จะช่วยสร้างทัศนคติที ่ด ีต ่อทักษะวิชาชีพ  
และส่งเสริมการเป็นผู้นำและการคิดเชิงวิพากษ์ 
 
คำสำคัญ: แบบบันทึกการสะท้อนคิด พฤติกรรมสะท้อนคิด นักศึกษาพยาบาล การจัดการตนเอง  
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Abstract 
This study employed an explanatory sequential mixed-methods design, consisting of a 

quantitative quasi-experimental one-group posttest-only approach and qualitative research. The 
objective was to examine the effects of using reflective journals on reflective practice behaviors in 
the nursing administration practicum. The quantitative sample comprised 43 fourth-year nursing 
students, while the qualitative sample included 7 students. Research instruments consisted of 
reflective journals, a reflective behavior assessment form, and a focus group interview guide. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using 
content analysis. The results showed as follows. 

1. After using reflective journals, students demonstrated reflective practice behaviors above 
the 75% criterion with statistical significance (p-value < .001). 

2. Effective self-management during the nursing administration practicum was enhanced by 
the use of reflective journals, which supported students in preparation, leadership development, 
and professional nursing practice. 

In conclusion, as students’ reflective practice behaviors exceeded the specified benchmark, 
nursing faculties should consider incorporating reflective practice into nursing education. This 
approach has the potential to foster positive professional attitudes, critical thinking, and leadership 
skills among nursing students. 
 
Keywords: Reflective Journal, Reflective Practice Behaviors, Nursing Students, Self-management 
 
บทนำ 
 การสะท้อนคิด (Reflection) หมายถึง กระบวนการคิดใคร่ครวญอย่างถ่ีถ้วนเป็นการคิดไตร่ตรองทบทวน
ย้อนกลับไปในประเด็นหรือประสบการณ์ที่ผ่านมา เพ่ือเปล่ียนประสบการณ์เหล่านั้นให้เป็นการเรียนรู้และความรู้  
ซึ่งจะเป็นผลทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงมุมมองและแนวคิดใหม่ โดยอาศัยการคิด กระบวนการทางปัญญาและทัศนคติ 
เชื ่อมโยงกับประสบการณ์เดิมที่มีอยู่ รวมทั ้งเป็นการสำรวจตนเอง เพื ่อค้นหาว่าตนเองรู ้และไม่รู ้อะไร  จนนำไปสู่ 
ความเข้าใจ และเกิดการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน (Chaisa & Janwijit, 2020) ในการสะท้อนคิดจะต้องคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
มองปัญหาด้วยมุมมองที่หลากหลาย และตระหนักถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง กิจกรรมการเรียนการสอนโดยใช้
การเขียนบันทึกสะท้อนคิดช่วยพัฒนาทักษะในศตวรรษที่ 21 หลายด้าน โดยเฉพาะทักษะทางปัญญา ซึ่งการสะท้อนคดิ
จะช่วยพัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์ส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเอง (Chaisa & Janwijit, 2020) เมื่อผ่านการเขียน 
นักศึกษาจะเริ่มทบทวนตนเอง เกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลงในประเด็นที่เป็นจุดที่พัฒนาได้ ทำให้การเขียนบันทึก  
ครั ้งต่อไปมีความครอบคลุมและเน้นประเด็นสำคัญมากขึ ้น  ดังนั ้นการนำแนวคิดการสะท้อนคิดมาใช้ในการจัด 
การเรียนการสอนภาคปฏิบัติเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยพัฒนาความสามารถด้านความคิดและการแก้ไขปัญหาในการพยาบาล  
โดยเฉพาะพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก  เพราะการถอดบทเรียนจากประสบการณ์ ทำให้ผู ้เรียน 
ได้ทบทวนและนำข้อมูลมาวิเคราะห ์โดยมีการเช่ือมโยงความรู้ระหว่างทฤษฎแีละการปฏิบัติ พัฒนามุมมองตอ่สถานการณ์
ทางเลือกในการดูแลและแก้ปัญหา (Edelen & Bell, 2011) ฝึกการสร้างข้อสรุปซึ ่งทำให้เข้าใจเนื ้อหาและเข้าใจ
ตนเองมากขึ ้น และยังช่วยให้มั ่นใจในการพัฒนาตนเองต่อวิชาชีพพยาบาลในอนาคต  (Suthayakorn, Buatee, 
Khamkon, & Tankasem, 2023) 
 การเรียนการสอนรายวิชารหัส 993-494 ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล เป็นวิชาที่สำคัญเพ่ือนำไปใช้ใน  
การประกอบวิชาชีพพยาบาล บทบาทหน้าที่ที่นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติในรายวิชา ได้แก่ บทบาทตำแหน่งหัวหน้าเวร /
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หัวหน้าทีม (In-charge) และบทบาทตำแหน่งสมาชิกทีม (Member) โดยมีการทำงานเป็นทีม มีเป้าหมายร่วมกัน
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายอย่างเดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติต่างก็เกิดความพอใจ โดยมีการประสานงาน
กับสหวิชาชีพ และการวิเคราะห์ความเส่ียง การฝึกทักษะการปฏิบัติงานดังกล่าวส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด  
และวิตกกังวลในการปฏิบัติงาน อันเนื ่องมาจากการขาดประสบการณ์และขาดความมั ่นใจ  (Tantalanukul & 
Wongsawat, 2017) การให้นักศึกษาสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflective Journal) ของตนเองเป็นการประเมิน
ตนเองในทุกสัปดาห์ขณะฝึกปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยมีอาจารย์นิเทศร่วมพูดคุยกับนักศึกษาหลังการขึ้นฝึก
ปฏิบัติงานทุกวัน (Post-conference) เพ่ือนักศึกษาได้นำผลการสะท้อนกลับไปปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลของ
ตนเอง 
 การศึกษาวิจัยนี้จึงได้นำการจัดการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดมาใช้ในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล
โดยนำกรอบแนวคิดการสะท้อนคิด 6 ขั ้นตอนของ Gibb (1988) มาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์การเรียนรู้  
เป็นแนวทางในการบันทึกการสะท้อนคิดและการสนทนากลุ่ม ช่วยให้การศึกษาภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
ในวิชาบริหารการพยาบาลมีการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานให้ดียิ่งขึ้น เป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา 
ฝึกทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพ่ือศึกษาผลการใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล  
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหาร  
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปตัตานี  
กับเกณฑ์ร้อยละ 75 
 2. เพื ่อศึกษาวิธีการจัดการตนเองที ่ด ีขณะฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
 
สมมติฐานวิจัย 
 หลังใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิด นักศึกษาพยาบาลชั ้นที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี มีคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 75 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งน ี ้ได้นำเอาแนวคิดกระบวนการสะท้อนคิดของ  Gibbs (1988) มาใช้ซ ึ ่งได้อธิบายไว้ว่า 
การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการคิดทบทวนและพิจารณาด้วยความละเอียดถี ่ถ้วนอย่างม ีสต ิต่อเหต ุการ ณ์  
และประสบการณ์ที่เกิดข้ึนสามารถวิเคราะห์และสรุปส่ิงที่เกิดข้ึนได้สามารถนำความรู้ที่ได้รับจากการสะท้อนคิดไปใช้
ในการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม หรือนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงมุมมองการเรียนรู ้ในอนาคตอย่างมี
ความหมาย ทั ้งยังช่วยให้เก ิดความรู ้สึกเห็นอกเห็นใจ และเพิ ่มทักษะการสื ่อสาร ( Ahmadpour, Shariati, & 
Moghadam, 2025) ซึ่งเป็นทักษะจำเป็นในการติดต่อประสานงานในทีมวิชาชีพ การสะท้อนคิดที่ Gibbs ได้เสนอไว้
ประกอบไปด้วย 6 ข้ันตอน คือ 1. การบรรยายที่เกิดจากความรู้สึก รวมถึงข้อเท็จจริงที่กำลังเผชิญกับสถานการณ์นั้น ๆ  
2. การแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกัน โดยการสะท้อนการคิดจากการสังเกต ความรู้สึก และการรับรู้ 3. การประเมิน
วิเคราะห์ประสบการณ์ร่วมกันว่าเป็นไปในทางดีหรือไม่ดี 4. ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์โดยภาพรวม 5. สรุปแนวคิด
และวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยใช้เหตุผลประกอบ 6. การวางแผนเพ่ือนำไปใช้ และได้นำแนวคิดการสะท้อนคิดของ 
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Gibbs มาปรับโครงสร้างข้ันตอนการสะท้อนคิดใหม่ให้เป็น 4 ข้ันตอน โดยยังคงยึดของ Gibbs เป็นแนวทางหลักคือ  
1. การระบุปัญหาหรือเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 2. ผนวกรวมการพิจารณาความรู้สึกและการประเมินการกระทำของตนเอง 
เพ่ือให้เข้าใจประสบการณ์ในภาพรวมอย่างรอบด้าน 3. รวมการวิเคราะห์และสรุปข้อเรียนรู้จากเหตุการณ์ เพ่ือสร้าง
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง และ 4. การวางแผนแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงการกระทำในอนาคต เพ่ือให้สามารถ
รับมือกับสถานการณ์ที่คล้ายกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยผสมวิธี (Mixed Methods) Explanatory Sequential Design โดยใช้วิธีการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดหลังการทดลอง (One-group Posttest-only 
Design) นำการวิจัยเชิงคุณภาพ มี 2 ระยะโดยเริ ่มต้นจากการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
ก ่อนเพื ่อตอบคำถามว ิจ ัยหลัก  จากน ั ้นจ ึงตามด ้วยการว ิจ ัยเช ิงค ุณภาพ ( Qual itat ive Research) 
เพ่ืออธิบายผลลัพธ์ที่ได้จากงานวิจัยเชิงปริมาณ ระยะเวลาดำเนินการในช่วงเดือนธันวาคม ปีการศึกษา 2566 ดังนี้  

วิธีวิจัยเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต

ปัตตานี จำนวน 43 คน ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลปีการศึกษา 2566 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2566 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยา

เขตปัตตานีที่ข้ึนฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์
การคัดเข้าได้แก่ 1) นักศึกษาฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล 2) ไม่เคยเข้าร ่วมโปรแกรมการเรยีน 
การสอนแบบสะท้อนคิดมาก่อน 3) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าโปรแกรมการจัดการเรยีนรู้ผ่านกระบวนการสะท้อนคดิ
ทุกรอบการวิจัย เกณฑ์ในการคัดออกคือ 1) ไม่สามารถให้ข้อมูลครบถ้วนตามกระบวนการวิจัย 2) ขอถอนตัวจาก
โครงการวิจัย เนื่องจากเหตุผลบางประการ  

การกำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง  จากการคำนวณด้วยโปรแกรม G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) โดยกำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัยสำคัญ = .05 ค่าอำนาจการทดสอบ = .80 และค่า Effect 
Size = 0.50 (Cohen, 1992) ในการวิจัยนี ้อยู ่ที่ Arbitrary Level ที่ 95% (Coggon, 2003 in Samkaew, 2004)  
ซึ่งในวิจัยนี้ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 26 คน เพ่ิมจำนวนตัวอย่างร้อยละ 10 จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ เท่ากับ 
3 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีจำนวน 29 คน แต่ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างที่วางแผนไว้และหลีกเล่ียง Selection 
Bias จากการที ่นักศึกษาแต่ละคนจะมีโอกาสได้ร ับการสุ่มเลือกไม่เท่ากัน ผู ้วิจัยจึงเชิญชวนนักศึกษา ทุกคนที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาเข้าร่วมโครงการ ทั้งหมด 43 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ผู ้วิจัยพัฒนามาจากแบบ
ประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด (Kaewprom, 2013) ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับการประเมินผลงานของ
ตนเอง การทบทวนตนเอง การมองเห็นส่ิงที่ควรพัฒนาหรือปรับปรุง การนำความรู้จากการฝึกปฏิบัติไปใช้ประโยชน์  

1. พฤติกรรมการสะท้อนคิด 
2. วิธีการจัดการตนเองที่ดีขณะฝึกปฏิบัต ิ

 

แบบบันทึกการสะท้อนคิด 
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รวม 20 ข้อคำถาม ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับจากทำเป็นประจำให้ 5 คะแนน ถึงไม่ค่อยทำ
ให้ 1 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรมการสะท้อนคิดโดยใช้เกณฑ์ของ Wongrattana (2010) มี 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง พฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง พฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง พฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง พฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับมากที่สุด 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
แบบบันทึกการสะท้อนคิดและแบบประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 1 คน อาจารย์เชี ่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน  
และอาจารย์เช่ียวชาญด้านการเรียนการสอน 1 คน ได้ดัชนีความตรงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .85 และ .96 ตามลำดับ 
และนำแบบสอบถามไปทดลองกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนราธิวาธราชนครินทร์  
ที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน  แบบพฤติกรรมการสะท้อนคิดได้ค่าความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .848  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยนัดหมายกลุ ่มตัวอย่างทำแบบประเมินพฤติกรรมการสะท้อนคิด  ที่คณะพยาบาลศาสตร์ ใช้เวลา 

ประมาณ 10 นาที รวบรวมแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถ่ีและร้อยละ  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหาร  

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลชั้นที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปตัตานี  
กับเกณฑ์ร้อยละ 75 โดยใช้สถิติ One Sample T Test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-
Wilk Test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติใช้สถิติ (p-value = .590) 

วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั ้นที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี รวมทั้งส้ิน 43 คน  

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี รวมทั้งส้ิน 7 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากนักศึกษาที่ประจำกลุ่มของ
ผู้วิจัย โดยนำผลการวิจัยเชิงปริมาณ (ในระยะแรก) มาใช้ในการระบุหรอืคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยเชิงคุณภาพ (ในระยะ
ที่สอง) (Morgan, 2014) กำหนดคุณสมบัติ 1) เป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล 
2) ฝึกปฏิบัติตามระยะเวลาที่กำหนด 3) มีความสนใจในการพัฒนาตนเองด้านการพยาบาล โดยพิจารณาจากคะแนน
พฤติกรรมการสะท้อนคิดใน 10 ลำดับแรก และ 4) ยินดีให้ข้อมูล 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกการสะท้อนคิดจำนวน 4 ข้อ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้น ตามแนวคิด Reflective Cycle ของ Gibbs 
(1988) ประกอบด้วย 1) บรรยายเหตุการณ์ (ส่ิงที่ผิดพลาด หรือส่ิงที่ประสบผลสำเร็จ 2) ความรู้สึกต่อส่ิงที่เรียนรู้  
3) ส่ิงที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์นี้ และ 4) การวางแผนนำไปใช้ในการพัฒนาตัวเองในครั้งต่อไป 

 2. แบบสัมภาษณ์ มี 2 ข้อ คำถามในการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร มีแนวคำถาม
จำนวน 2 ข้อ ได้แก่ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด และปัญหาในการใช้บันทึกแบบ
สะท้อนคิด 2) ปัจจัยอะไรที่ทำให้เกิดความสำเร็จในการใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิด ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์  
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40 - 60 นาที และคำถามย่อยที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม เช่น 1) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาห์ก่อน ท่านรู้สึกว่าตนเองมี
พัฒนาการในการเขียนบันทึกสะท้อนคิดหรือไม่ อย่างไร 2) การแลกเปล่ียนบันทึกหรือฟังการสะท้อนของเพ่ือนมีผล
ต่อมุมมองของท่านหรือไม่ 3) ท่านคิดว่าการเขียนบันทึกสะท้อนคิดช่วยให้ท่านเรียนรู้เรื่องการบริหารการพยาบาล  
ในมุมลึกมากข้ึนหรือไม่ อย่างไร 

 3. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดจดบันทึก สำหรับจดข้อมูล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาล 1 คน อาจารย์เช่ียวชาญด้านการวัดและประเมินผล 1 คน และอาจารย์เช่ียวชาญด้านการเรียนการสอน  
1 คน จากนั ้นนำไปทดลองใช้ (Try Out) ก ับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนราธิวาธ 
ราชนครินทร์ จำนวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจตรงกันในประเด็นคำถามก่อนนำไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ทีมผู้วิจัยวางแผนการจัดการเรียนรู้ผ่านกระบวนการสะท้อนคิด โดยเตรียมแนวทางการเขียนแบบบันทึก
การสะท้อนคิด แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ และวิเคราะห์การสะท้อนคิด จากแบบบันทึก
การสะท้อนคิดของนักศึกษา ประเด็นในการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งจะเรียงลำดับไปตามวงจรสะท้อนคิดของ Gibbs 
ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล แต่ละสัปดาห์หลังการฝึกปฏิบัติรวม 4 สัปดาห์  

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนามเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 

3. ผู ้ว ิจัยเตรียมกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจการเขียนบันทึกการสะท้อนคิดยกตัวอย่างและให้ ฝึกเขียน ใช้เวลา 
ประมาณ 30 - 40 นาที ในวันปฐมนิเทศรายวิชาที่คณะพยาบาลศาสตร์ 

 4. ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ประจำรายวิชาพบนักศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้ง 43 คน ช้ีแจงรายละเอียดวิธีการ เขียน 
อีกครั้ง และกำหนดให้กลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกการสะท้อนคิดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นจำนวน 4 สัปดาห์ โดยเลือก
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในระหว่างปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจะเป็นเหตุการณ์ด้านบวกหรือด้านลบก็ได้  

 5. ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ประจำกลุ่มจัดกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์วิเคราะห์การสะท้อนคิดจากเหตุการณ์  
ที่นักศึกษากลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกการสะท้อนคิดไว้ ตามวงจรสะท้อนคิดของ Gibbs และผู้วิจัยสะท้อนให้ เห็น ส่ิง 
ที่เป็นจุดอ่อนของการเขียน กระตุ้นให้นักศึกษาวิเคราะห์ว่าถ้าจะทำให้ดีจะทำอย่างไร ใช้เวลาครั้งละ 40 - 60 นาที 
หลังเสร็จส้ินการฝึกในแต่ละสัปดาห์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้สถานที่โรงพยาบาลที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน 

 ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม ( Focus Group) จำนวน 1 ครั้ง  
ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยจัดกลุ่มสนทนา 7 คน ไม่รวมผู ้วิจัย มีแนวคำถาม 2 ข้อ ให้ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดง 
ความคิดเห็น โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น มีผู้จดบันทึก 1 คน (Note-taker) และขออนุญาตบันทึก
การสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 40 - 60 นาที เมื่อสนทนาเสร็จผู้วิจัยสรุปใจความสำคัญแล้ว ให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั ้นมีการถอดเทปแบบคำต่อคำ และการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตควบคู ่กับ  
การสนทนากลุ่ม โดยเปิดให้บันทึกอิสระ (Unstructured) ตัวอย่างหัวข้อในแบบสังเกต เช่น ลักษณะการมีส่วนร่วม
ของผู้ร่วมกลุ่ม การตอบสนองของผู้เข้าร่วมต่อประเด็นต่าง ๆ ท่าทีทางอารมณ์หรือภาษากาย ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในกลุ่ม บรรยากาศในการสนทนา  

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 การตรวจสอบความถูกต้อง โดยหลังจากรวบรวมข้อมูลครบถ้วน นําข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง มาตรวจสอบ  

โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) โดยการนำผลการวิเคราะห์เบื้องต้น
กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องและความตรงประเด็นของข้อมูลที่ตีความจากการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ยืนยันว่าการตีความของผู ้วิจัยสะท้อนความคิดเห็นของตนอย่างถูกต้อง จากนั ้นดําเนินการวิเคราะห์เนื ้อหาโดย
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ผู ้เชี ่ยวชาญ และการตรวจสอบสามเส้าด้วยวิธีการที ่หลากหลาย ( Methodologic Triangulation) โดยการเก็บ
รวบรวม ข้อมูลด้วยวิธีการสังเกตควบคู่กับการสนทนากลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) 6 ข้ันตอนคือ (1) การทํา

ความคุ ้นเคยกับข้อมูล (2) การทําให้เกิดข้อมูลเบื้องต้น (3) การค้นหาแก่นสาระ (4) การตรวจสอบซ้ำแก่นสาระ  
(5) การระบุและตั้งช่ือแก่นสาระ (6) การจัดทํารายงาน (Braun & Clarke, 2006) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา แล้วจึง
นำมาสรุปประเด็น (Thematic Analysis) และนำเสนอข้อมูลแบบพรรณนาวิเคราะห์ ตามประเด็นย่อย ซึ่งมีข้ันตอน
การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่  การเช่ือมโยงหาความสัมพันธ์
ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง การสรุปและรายงานการวิจัย  
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  เอกสารรับรองเลขที่ 
NUR.PN013/2023 วันที่ 14 พฤศจิกายน 2566  
 
ผลการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี กับเกณฑ์ร้อยละ 75 
   ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีกับเกณฑ์
ร้อยละ 75 

ตัวแปร n   t df 
p-Value 
(1-tailed) 

พฤติกรรมการสะท้อนคิด 43 79.79 7.97 3.942 42 < .001 
 
ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมการสะท้อนคิดตามแนวคิด Gibs ของนักศึกษา

พยาบาลในการข้ึนฝึกปฏิบัติการบริหารการพยาบาล 
พฤติกรรมการสะท้อนคิด   การแปลผล 

1. ฉันทำการทบทวนเนื้อหาที่เคยเรียนไปแล้ว 3.70 0.77 ระดับมาก 
2. ฉันประเมินผลงานของตนเองเพื่อการพัฒนาในอนาคต 4.05 0.65 ระดับมาก 
3. ฉันคิดทบทวนว่ากำลังเรียนอะไร เรียนเพื่ออะไร 4.19 0.66 ระดับมาก 
4. ฉันเห็นสิ่งที่ฉันควรพัฒนาหรือปรับปรุง 4.30 0.64 ระดับมาก 
5. ฉันทบทวนความคิดของตนเอง 4.37 0.54 ระดับมาก 
6. ฉันเปรียบเทียบสิ่งที่อยากรู้กับสิ่งที่ได้รับจากวิชาที่เรียน 3.84 0.65 ระดับมาก 
7. ฉันนำความรู้จากการเรียนไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 4.30 0.60 ระดับมาก 
8. ฉันทบทวนว่าเหตุการณ์ต่างๆ ทำให้ฉันเรียนรู้อย่างไร 4.26 0.66 ระดับมาก 
9. ฉันเห็นข้อดีของตนเอง 3.84 0.81 ระดับมาก 
10. ฉันแสดงความคิดเห็นของฉันกับผู้อื่น 3.56 0.77 ระดับมาก 
11. ฉันคิดไตร่ตรองว่าสิ่งที่กำลังเรียนมีคุณค่าอย่างไร 4.21 0.56 ระดับมาก 
12. ฉันบอกความรู้สึกของฉันต่อผู้อื่น 3.02 1.08 ปานกลาง 
13. ฉันทบทวนความรู้สึกของตนเอง 4.12 0.70 ระดับมาก 
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พฤติกรรมการสะท้อนคิด   การแปลผล 
14. ฉันทบทวนและเชื่อมโยงความรู้ต่างๆ เข้าหากัน 3.88 0.73 ระดับมาก 
15. ฉันพยายามค้นหาข้อดีของเหตุการณ์เพื่อการเรียนรู้ 4.12 0.66 ระดับมาก 
16. ฉันทบทวนว่าแต่ละวันได้เรียนรู้อะไร 4.09 0.72 ระดับมาก 
17. เม่ือพบสถานการณ์ใหม่ ฉันพยายามที่จะเรียนรู้จากมัน 3.91 0.72 ระดับมาก 
18. ฉันทบทวนเนื้อหาและสร้างข้อสรุปเพื่อให้เข้าใจมากขึ้น 4.14 0.52 ระดับมาก 
19. ฉันทบทวนการกระทำของตนเอง 4.21 0.64 ระดับมาก 
20. ฉันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของฉันกับผู้อื่น 3.70 0.80 ระดับมาก 

 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหาร
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 กับเกณฑ์ร้อยละ 75 จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 43 คน เพศหญิง 35 คน 
(ร้อยละ 81.39) เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 18.18) มีอายุระหว่าง 21 - 25 ปี (ร้อยละ 72.91) พบว่าหลังใช้การประเมิน
พฤติกรรมการสะท้อนคิดนักศึกษามีพฤติกรรมสะท้อนคิดมากกว่าร ้อยละ 75 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ .001   
และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสะท้อนคิดอยู่ในระดับมาก (ตาราง 2)  
 
 2. วิธีการจัดการตนเองที่ดีขณะฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี พบว่า ผลการวิเคราะห์ การวิจัย ตามแก่นสาระ 
(Themes) มี 3 ประเด็น คือ 1) การเตรียมความพร้อม (Preparedness) 2) การมีภาวะความเป็นผู้นำ (Leadership) 
และ 3) การเป็นพยาบาลมืออาชีพ (Professionalism) 
 ประเด็นที่ 1 การเตรียมความพร้อม (Preparedness)  
 ในการข้ึนฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล ต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านความรู้ ด้านทักษะ 
และด้านทัศนคติ 
 1.1 ด้านความรู้ (Knowledge) นักศึกษาต้องมีการเตรียมความรู ้ในหลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ ความรู ้พื้นฐาน 
(General Knowledge) เป็นความรู้ทั่วไปในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในแต่ละโรค แต่ละ
ช่วงวัย และความรู้เฉพาะเจาะจง (Specific Knowledge) เป็นความรู้ที่มีความเฉพาะในแต่สายงานหรือในแต่ละ
แผนกที่มีความเฉพาะ เช่น แผนกหลังคลอดเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลและให้คำแนะนำผู้ป่วยได้ 
โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  

 “ทบทวนการดูแลผู ้ป่วยแต่ละโรค เร ิ ่มจากโรคที ่พบเจอได้บ่อยในบนวอร์ดหรือหากเป็นโรคที่เราไมไ่ด้
ทบทวนมาล่วงหน้าก็จะหาข้อมูลให้ครบถ้วนในการให้การพยาบาลครั้งต่อไป เพื ่อสามารถให้คำปรึกษากับผู้ป่วย 
และญาติได้” (NS14) “ในการข้ึนฝึกวอร์ดในครั้งนี้รู้สึกว่าตัวเองยังขาดความรู้ในส่วนของหลังคลอด ต้องพยายามหา
ข้อมูลเพ่ิม กลับไปทบทวนความรู้และอ่านหนังสือให้มากข้ึน” (NS.05) “ยังมีความรู้เกี่ยวกับวอร์ด PP ไม่ดีพอจึงทำให้
ตอน Pre-conference ทำได้ดีแค่บาง case” (NS.01) 
 1.2 ด้านทักษะการพยาบาล (Nursing Skill) ทักษะที่จำเป็นในการพยาบาล มี 3 ข้อ ได้แก่ ทักษะทั้งด้าน
หัตถการทั่วไป (General Procedures Skill) เช่น การเปิดเส้นให้สารน้ำ และทักษะเฉพาะ (Specific Skill) เช่น  
การเคาะปอดเด็ก การดูแลทารก ทักษะด้านการส่ือสารทางการพยาบาล (Nursing Communication Skill) เช่น  
การส่งเวร การซักประวัติ และทักษะการเข้าหาผู้อื่น (Interpersonal Skill) การทบทวนตนเองจะช่วยให้มองเห็น
ทักษะที่สามารถพัฒนาได้ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 ทักษะด้านหัตถการและทักษะเฉพาะ “การฝึกปฏิบัติหัตถการให้คล่องกว่านี้ ดูคลิปวิดีโอที่อาจเจอบนวอร์ด
ทำให้เกิดความชำนาญมากข้ึน”  (NS.29) “รู้สึก failed กับตัวเองที่ทำให้เส้นเสียและรู้สึกเสียใจที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเจ็บ 
2 ครั้ง ทำให้ตัวเองต้องไปฝึกการเปิดเส้นบ่อย ๆ ให้มากกว่านี้ เพ่ือความชำนาญมากข้ึน” (NS.30) “ต้องฝึกการลง
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น้ำหนักมือในการเคาะปอดบ่อย ๆ ให้พ่อแม่เด็กมั่นใจเรา” (NS.29) “รู้สึกภูมิใจในตนเองมาก ๆ ที่สามารถเปิดเส้นได้
ในครั้งเดียวโดยไม่มีเพ่ือนคอยช่วย” (NS.14) “รู้สึกว่าตัวเองพัฒนาข้ึนในทุกวัน พร้อมเรียนรู้งานตลอดเวลา” (NS.29) 
“ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการจับตัวเด็กให้แน่น ๆ  การล็อคตัวเด็ก รวมไปถึงการอุ้มเด็กในขณะอาบน้ำบริเวณศีรษะ”  (NS.04)  
 ทักษะด้านการส่ือสารทางการพยาบาล “รู้สึกว่าความกังวลและตื่นเต้นลดลงที่ตัวเองส่งเวรได้ตาม Step ของ 
ISBAR ต้องใช้ภาษาที่เข้าใจมากข้ึน ซักถามเพ่ือให้ได้ประวัตทิี่ชัดเจนและเป็นจรงิ และต้องฝึกการส่งเวรซ้ำ ๆ  หลาย ๆ  ครั้ง
ก่อนส่งเวรเพ่ือให้ Flow มากข้ึนได้เรียนรู้เกี่ยวกับการเขียน Nurse’s Note ครอบคลุมกับปัญหาและตรงประเด็น” 
(NS.20)  
 ทักษะการเข้าหาผู้อื่น “การที่ได้สอบถามพ่ี ๆ เกี่ยวกับงานต่าง ๆ  ในวอร์ด ช่วยเป็นแนวทางที่ดีข้ึนเวลาทำงาน
กับคนไข้” (NS02) 
 1.3 ด้านทัศนคติ (Attitude) เป็นความคิดและมุมมองในการมองส่ิงต่าง ๆ ถ้ามีทัศนคติที่ดีก็ทำให้ปัญหานั้น
สามารถแก้ไขลุล่วงได้อย่างดี ทำให้ประสบความสำเร็จในชีวิต ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “รู้สึกภาคภูมิใจที่ตัวเองมีความตั้งใจ
อย่างแน่วแน่ในการปฏิบัติงานในรายวิชานี้” (NS.28) “รู้สึกว่าดีกับตัวเองมาก ๆ ที่ตัวอย่างยอมก้าวข้ามความกลัว  
ให้โอกาสตัวเองในครั้งนั้น มันเป็นจุดเล็ก ๆ ที่ทำให้ตนเองมีความมั่นใจกล้าในการเปิดเส้นมากข้ึน” (NS.31) “รู้สึกดีใจ
มาก ๆ ที่ได้ลองเขียน D/C plan ถึงจะกังวลว่าจะเขียนออกมาไม่ดีและไม่รู้วิธีการเขียนลงใน Chart ที่ถูกต้อง แต่มี 
พ่ีพยาบาลคอยสอนรู้สึกภูมิใจในตนเองถึงอาจจะยังได้ไม่ดีพอ” (NS.08) 
 ประเด็นที่ 2 : ภาวะความเป็นผู้นำ (Leadership)  
 ในการขึ ้นฝึกในรายวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลนักศึกษาต้องมีภาวะความเป็นผู ้นำ โดยเป็นผู้มี  
ความกล้าคิด กล้าทำ มีความกระตือรือร้นทันความเปล่ียนแปลง รู้จักการแก้ปัญหา และหมั่นพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
การมีภาวะความเป็นผู้นำ  ประกอบด้วย 
  2.1 การรู ้จักตนเอง (Self-awareness) ร ู ้จักความสามารถของตนเอง รู ้ว ่าตนเองเป็นคนอย่างไร   
มีข้อบกพร่องที่ต้องทำการปรับปรุงแก้ไขอะไร นำไปสู่การแก้ไขและพัฒนาตนเองโดยในการข้ึนฝึกปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวว่า “ต้องรวบรวมสมาธิสติให้ดีกว่าครั้งนี้จะได้ไม่ตื่นเต้นเกินไปหากต้องมีการรายงานเคสกับแพทย์”  (NS01) 
“รู ้สึกผิดกับผู ้ป่วยที ่ตนเองสะเพร่า ถ้าหากไปเจาะ DTX ตามเวลาค่าน้ำตาลของผู ้ป่วยอาจจะไม่สูงกว่าที ่หมอ  
Keep ไว้ ทำให้ตนเองต้องมีความตระหนักและรอบคอบมากข้ึน ควรที่จะดูเวลาตรวจสอบเวลาซ้ำ ๆ เพ่ือไม่ให้เกิด
ข้อผิดพลาด” (NS16) “ได้เรียนรู้ถึงข้อผิดพลาดซ้ำและควรปรับปรุงตัวเองอย่างมาก นอกจากจะทำให้ผู้ป่วยไม่ไว้ใจใน
ตัวเราแล้ว ยังทำให้เสียเวลาอีกด้วย” (NS28) 
 2.2 คุณลักษณะการเป็นผู้นำ (Leadership Qualities) พบว่า นักศึกษามีการกา้วข้ามความกลัว (Overcoming 
Fear) และมีความมั ่นใจ (Confidence) มากขึ้น นอกจากนี ้ยังพบนักศึกษาที่ขาดความมั่นใจได้รับรู้ว่าตนเอง 
ว่าควรพัฒนาและแก้ไขอะไรต่อไป ดังเช่น “รู้สึกท้าทายกับหน้าที่ใหม่ที่ได้รับมอบหมาย ถือเป็นประสบการณ์ 
ที่ดีและใหม่ที่ต้องรับมือและแก้สถานการณ์เฉพาะหน้าให้ได้” (NS01) “ข้ามความกลัวกล้าที่จะทำโดยเฉพาะใน
เร่ืองหัตถการต่าง ๆ การทำหัตถการได้ดีต้องเร่ิมจากการฝึกฝนหากเราไม่ฝึกฝนไม่ได้ลองด้วยตนเองมัวแต่กลัว
จะทำให้เราไม่รู้ ทำไม่ได้อยู่ตลอด”  (NS31) “รู้สึกว่าตนเองมีการจัดการลำดับงานได้ดีขึ้น พัฒนาไปในทางที่ดี 
มั่นใจในเร่ืองการวางแผนดูแลผู้ป่วยมากขึ้น”  (NS31)   
 2.3 บทบาทผู ้นำ (Role of Leadership) มีบทบาททั ้งทางด้านการปฏิบัติการพยาบาลและทางด้าน 
การบริหารการพยาบาล ผู ้ที ่มีบทบาทในการเป็นหัวหน้าเวรพยาบาลจะต้องมีความรู้ในทุก  ๆ  ด้าน เพื ่อสามารถ
วางแผนในการปฏิบัติงานร่วมกันกับสมาชิกทีมการพยาบาล (Team Member) โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “การเป็น 
อินชาร์จตนเองต้องอ่านหนังสือต้องมีความรู้ที่แน่นกว่านี้” (NS.13) “รู้สึกว่าตนเองยังขาดความรู้ในการเป็นผู้นำ 
Conference ถ้าหากเราเตรียมความรู้อ่านหนังสือมากกว่านี้ เราก็สามารถให้คำแนะนำกิจกรรมการพยาบาลและให้
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ความรู้แก่ Member ได้อย่างมั่นใจและถูกต้อง” (NS.30) “ต้องกล้าตัดสินใจ กล้าแจกแจงงานตามหน้าที่ที่ได้รับ”  
(NS01) 
 ประเด็นที่ 3 :  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  ประกอบด้วย  
 3.1 การจัดการตัวเอง (Self-management) บุคคลที ่มีทักษะการจัดการตนเองจะปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประสบความสำเร็จ โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ควรที่จะมีความมั่นใจ และความกล้าให้มากกว่านี้
เพ่ือที่จะได้ดูแลผู้ป่วยได้ Complete” (NS.06) “รู้สึกภูมิใจในตัวเอง ที่สามารถเรียนรู้และได้ทำอะไรสักอย่างสำเร็จ
ด้วยตนเอง” (NS.03) “ครั้งนี้ทำได้ดีแล้ว จะต้องรักษาการเตรียมอุปกรณ์ทำหัตถการให้ดีเหมือนเดิม และพยายาม  
ที่จะพัฒนาในเรื่องดังกล่าวให้มากข้ึนกว่านี้ ก่อนที่จะไปที่เตียงผู้ป่วย” (NS.24)  
 และต้องมีการบริหารเวลาให้ดี “การบริหารเวลาของตนเองให้เหมาะสมกว่านี้ โดยต้องคำนึงถึงเหตุการณ์ 
ที่เราไม่คาดคิดเกิดข้ึนได้เสมอ” (NS.09) “พยายามที่จะเขียน Daily Plan ในแต่ละวันของตัวเอง เพ่ือที่จะสามารถ 
รู้ว่าในแต่ละวัน เรามีอะไรต้องจัดการ และเมื่อการเปล่ียนแปลงจะสามารถแก้ไขในขณะนั้นได้” (NS.05) 
 3.2 คุณภาพการทำงาน (Quality of Nursing) ในการขึ ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลต้องมีการวางแผนที ่ดี 
เพ่ือให้ตัวเองมีเข็มมุ่งอยู่กับเป้าหมาย ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “การที่เราควรจัดการระบบและวางแผนการทำงานของเรา
ให้ดีที่สุด เพ่ือประสบความสำเร็จและกันความล่าช้าต่อการทำงานของเราอีกด้วย” (NS.04) “พยายามที่จะ เขียน 
Daily Plan ในแต่ละวันของตัวเอง เพ่ือที่จะสามารถรู้ว่าในแต่ละวัน เรามีอะไรต้องจัดการ และเมื่อมีการเปล่ียนแปลง
จะสามารถแก้ไขในขณะนั้นได้” (NS.05) “การวางแผนการพยาบาลในผู้ป่วย 1 คน เราต้องรู้เรื่องอะไรบ้างให้ครอบคลุม
ปัญหาอันดับแรกที่ต้องแก้ไขคืออะไร จำเป็นต้องรายงานแพทย์ตอนไหน” (NS.17)  
 การประสานงานอย่างมีประสิทธิภาพ การส่ือสารที่ดีจะต้องใช้ความมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีควบคู่กัน ไปด้วย   
จึงจะทําให้งานนั้นประสบผลสําเร็จ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ควรรีบรายงานให้กับพ่ีให้เร็วที่สุด เพราะผู้ป่วยเด็กเราต้อง
รับมือให้ด่วนที่สุด” (SN.04) “นำความผิดพลาดที่ได้เรียนรู้นั้นก็คือ เรื่องของการส่ือสารมาปรับปรุงส่วนที่ยังบกพร่อง
และทำได้ไม่ดี มาทำให้ดีข้ึน” (NS.05) “รู้สึกประทับใจมากที่ตนเองสามารถพูดคุยส่ือสารกับคนใบ้ได้” (NS.13) 
 3.3 การบริหารจัดการความเส่ียง (Risk Management) เป็นเหตุการณ์หรือการกระทำใด ๆ ที่อาจเกิดข้ึน
ภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและมีโอกาสส่งผลกระทบ หรือสร้างความเสียหายให้แก่องค์กรได้ ดังนั้น การบริหาร
จัดการเพ่ือป้องกันความเส่ียง จึงเป็นส่ิงที่สำคัญที่ทุกโรงพยาบาลต้องคำเนินการ ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ได้ฝึกการบริหาร
ความเส่ียง ทำให้ตัวเองเป็นคนที่ช่างสังเกตมากข้ึน” (NS.03) “ได้เรียนรู้ถึงการทำงานเป็นทีม การช่วยเหลือกันภายใน
วิชาชีพเดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์มากที่สุด” (NS.12) 

นอกจากนี ้ผลการวิจัยแบบผสมวิธีเชิงอธิบายพบว่าการใช้วิธีการเร ียนการสอนโดยการใช้แบบบันทึก 
การสะท้อนคิด (Reflection Record) ตลอด 4 สัปดาห์ ใน 4 หัวข้อ ดังนี้ 1. การที่ได้บรรยายหรือ เล่าเหตุการณ์  
ทำให้นักศึกษารู้สึกสบายใจที่สามารถสะท้อนคิดส่ิงที่ได้เรียนรู้ ทบทวนความรู้สึก ความผิดพลาด ตลอดการข้ึนฝึกใน
แต่ละสัปดาห์ 2. สามารถเล่าเหตุการณ์ที่เราเจอมาในแต่ละวันเป็นหัวข้อได้อย่างชัดเจน หากเป็นการบรรยายที่ไม่  
ตีกรอบหัวข้อไว้ ก ็อาจจะทำให้น ักศึกษาสะท้อนคิดได้ไม่ครอบคลุม 3. สามารถทบทวนสิ่งที ่ได้เรียนรู้ในแตล่ะวัน 
ทบทวนเหตุการณ์ต่าง  ๆ  ขณะขึ ้นฝึก หากเป็นความผิดพลาดก็สามารถนำมาเป็นบทเรียนในการพัฒนาตัวเองใน 
ด้านต่าง ๆ 4. ส่ิงที่เป็นความท้าทาย โดยกล้าที่จะบรรยายเหตุการณ์และยอมรับเกี่ยวกับความผิดพลาดของตนเองใน  
แต่ละวันเพื ่อการเปลี่ยนแปลงตนเองไปในทิศทางที ่ด ีขึ้น ดังนั้นการใช้แบบบันทึกสะท้อนคิด นอกจากจะทำให้
นักศึกษาได้ทบทวนตนเองทั้งความคิด ความรู้สึก และการกระทำ รวมทั้งประเมินศักยภาพตนเอง ค้นหาวิธีการพัฒนา
ตนเองและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ดีข้ึน แต่ยังเป็นการสร้างแรงจูงใจทางวิชาชีพให้แก่นักศึกษาพยาบาล  
ในการที่จะพัฒนาการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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อภิปรายผล 
 1. นักศึกษามีคะแนนพฤติกรรมการสะท้อนคิดในการฝึกภาคปฏิบัตใินรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานีพบว่ามากกว่าเกณฑ์
ร้อยละ 75 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เนื่องจากการสะท้อนคิดช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
พัฒนาความสามารถในการวิเคราะห์ตนเอง เชื ่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง และเตรียมความพร้อม
สำหรับการเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทายในอนาคต กระบวนการสะท้อนคิดช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถประเมิน
ตนเองอย่างเป็นระบบและปรับปรุงการ ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งช่วยให้นักศึกษา
สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์และวางแผนการพัฒนาในอนาคต (Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, 
& Yutthayong, 2019) เช่น การจัดการกับผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ซับซ้อน การส่ือสารกับทีมสหวิชาชีพ หรือการตัดสินใจ
ในภาวะฉุกเฉิน การฝึกปฏิบัติในวิชาการบริหารทางการพยาบาลมักถูกมองว่าเป็นช่วงเวลาสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษา
ได้รับประสบการณ์ตรงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
 2. วิธีการจัดการตนเองที่ดีขณะฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันที่ 4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี พบว่า การใช้แบบบันทึกการสะท้อนคิด ช่วยให้
นักศึกษาเกิดการเตรียมความพร้อม การมีภาวะความเป็นผู้นำ และการเป็นพยาบาลมืออาชีพ เนื่องจากการสะท้อนคดิ 
(Reflective Thinking) เป็นกระบวนการสำคัญที ่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้เชิงลึก (Deep Learning) และการพัฒนา
ทักษะทางวิชาช ีพ (Wanchai, Saengpak, & Leaungsomnapa, 2017) โดยเฉพาะในบริบทของการพยาบาล 
ที่ต้องการความสามารถในการตัดสินใจ และการแก้ปัญหาในสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีความกดดันสูง การวิจัยใน
ครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่า แม้นักศึกษาจะมีทักษะการส่ือสารที่แตกต่างกัน แต่การสะท้อนคิดช่วยให้เกิดความรู้สึกเห็นอก
เห็นใจ เพ่ิมทักษะการส่ือสาร (Ahmadpour, Shariati, & Moghadam, 2025) พัฒนาความสามารถในการวิเคราะห์
ตนเอง เช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง และเตรียมความพร้อมสำหรับการเผชิญกับสถานการณ์ที่ท้าทาย
ในอนาคต กระบวนการสะท้อนคิดช่วยให้น ักศึกษาพยาบาลสามารถประเมินตนเองอย่างเป็นระบบและปรับปรุง  
การปฏิบัติงานในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั ้งช่วยให้น ักศึกษาสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์ 
และวางแผนการพัฒนาในอนาคต (Mueannadon, Tirapaiwong, Srichairattanakull, & Yutthayong, 2019) เช่น  
การจัดการกับผู้ป่วยในสถานการณ์ที่ซับซ้อน การส่ือสารกับทีมสหวิชาชีพ หรือการตัดสินใจในภาวะฉุกเฉิน  การฝึก
ปฏิบัติในวิชาการบริหารทางการพยาบาลมักถูกมองว่าเป็นช่วงเวลาสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ตรงใน
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  
 จากการศึกษาพบว่า การฝึกปฏิบัติในวิชาการบริหารทางการพยาบาลสร้างความท้าทายและเปิดโอกาสให้
นักศึกษาได้เผชิญหน้ากับประสบการณ์ใหม่ ๆ การศึกษาโดย Srichairattanakool, Tirapairwong, Mueannadon, 
& Yutthayong (2019) ช้ีให้เห็นว่า การฝึกปฏิบัติในลักษณะนี้ช่วยให้นักศึกษาสามารถเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎี  
กับการปฏิบัติจริงในหอผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติยังช่วยให้นักศึกษาตระหนัก ถึงความสำคัญของ  
การทำงานเป็นทีม และการจัดการกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน Sinthuchai, Dechphithaksirikul, & Yoksuriya (2018) 
พบว่า การสะท้อนคิดช่วยให้นักศึกษาเข้าใจบทบาทของตนเองในทีมสุขภาพ และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิด ข้ึนใน
ระหว่างการปฏิบัติงานเช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับประสบการณ์การปฏิบัติ ทำให้นักศึกษามองเห็นความสำคัญของ
การพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ ช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในมิติของการทบทวน
ความรู ้สึกของตนเอง แม้ว่าการฝึกปฏิบัติจะมีประโยชน์อย่างมาก แต่ความกดดันที่มาพร้อมกับบทบาทใหม่ เช่น  
การเป็นผู้นำในทีมพยาบาล ความไม่มั่นใจในทักษะตนเองและการเตรียมตัวที่ไม่เพียงพอทำให้เกิดความเครียดใน
ระยะแรกของการฝึกปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม นักศึกษาที่เขียนบันทึกสะท้อนคิดสามารถรับรู้ถึงข้อผิดพลาดของตนเอง 
และระบุแนวทางพัฒนาตนเองในอนาคต เช่นเดียวกับผลการศึกษาโดย Chonsawat, Kaewchantr, Kraiwong,  & 
Kengkoom (2022) ที่แสดงให้เห็นว่าการสะท้อนคิดช่วยให้เรียนรู ้จากข้อผิดพลาดและปรับตัวในสถานการณ์  
ที่ซับซ้อน หรือในสถานการณ์ที่ต้องการความละเอียดอ่อน นอกจากนี้การฝึกการสะท้อนคิดสามารถปรับตัวและพัฒนา
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วิธีการดูแลผู ้ป่วยให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล (Wiangperm, Sangsai, Baramee, & Soasuep, 2020) ช่วยให้
สามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา และพัฒนาทักษะที่จำเป็นต่อการเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง 
ช่วยให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิจารณญาณ ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญสำหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต  (Chaisa & 
Janwijit, 2020) เช่นเดียวกันกับ Bijani, Mohammadi, Haghani, Yamani, & Karimi (2021) ได้พัฒนาเครื่องมือ
สะท้อนคิดสำหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่าการใช้เครื่องมือนี้ช่วยให้นักศึกษาสามารถประเมินตนเองและปรับปรุง  
การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยส่งเสริมการพัฒนาทักษะการเป็นผู้นำในทีมพยาบาล ซึ่งเป็นอัตลักษณ์ 
ที่สำคัญของวิชาชีพพยาบาล (Nawsuwan, Wisalaporn, & Sattayarak 2015) ในสถานการณ์ที่นักศึกษาต้องทำงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การสะท้อนคิดสามารถพัฒนาทักษะการจัดการทีม การส่ือสาร และการแก้ปัญหาในสถานการณ์
ท้าทายได้ดีข้ึน (Reime, Bell, Albrigtsen, & Beisland, 2022) ในขณะเดียวกันยังช่วยเพ่ิมทักษะการให้คำปรึกษา
ของผู ้สอนในคลิน ิกด้วย (Shin, Lee, Kim, Oh, & Hong, 2023) ผลการศึกษาในครั ้งน ี ้ได้ประเด็นสำคัญ ได้แก่   
การสะท้อนคิดสามารถระบายความรู้สึกและวิเคราะห์ส่ิงที่เรียนรู้ได้อย่างอิสระ การเขียนบันทึกสะท้อนคิดช่วยให้
นักศึกษาเข้าใจถึงข้อผิดพลาดและวางแผนพัฒนาในอนาคต สามารถทบทวนเหตุการณ์และวิเคราะห์สถานการณ์ได้ดี
ข้ึน แม้ว่าการสะท้อนคิดจะมีประโยชน์ในหลายมิติ แต่อาจยังขาดโครงสร้างที่ชัดเจนในการสะท้อนคิด (Banditsatsak, 
2018) หรือการระบุประเด็นสำคัญไม่ชัดเจน ซึ่งงานวิจัยของ Taiwo, Akhigbe, & Monday, Esther (2022) แนะนำ
ว่าการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดสามารถทำได้ผ่านการจัดอบรม หรือการสนับสนุนการแลกเปล่ียนความคิด เห็น  
ในกลุ่มอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาโครงสร้างที่ชัดเจนจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนรู้และการพัฒนาวิชาชีพ  
ในระยะยาว  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาพบว่าหลังจากการใช้บันทึกการสะท้อนคิดช่วยทำให้นักศึกษามีการทบทวนตัวเอง มีทักษะใน
การตั้งคำถาม และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผลสัมฤทธิ์การฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติบริหารการพยาบาล
ดีข้ึน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จะใช้การเรียนรู้จากกรณีศึกษา การประชุมกลุ่ม บันทึก  
การเรียนรู้ และการสะท้อนคิดในช่วงการประชุมปรึกษาก่อนและหลังลงมือปฏิบัติงาน (Pre-post-conference) 
ดังนั้น วิธีการสะท้อนคิดจะช่วยให้ผู้เรียนมีการเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ และตัดสินใจเชิงจริยธรรมในสถานการณ์
ต่าง ๆ สามารถนำไปใช้ในวิชาทั้งทฤษฎีและปฏิบัติการพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลของการใช้แบบบันทึกสะท้อนคิด (Reflection Record) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบ 
กึ ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Two Groups,  
Pre-test, Post-test Design)  และแบบหน ึ ่ งกล ุ ่มว ัดก่อนและหลังการทดลอง (The One Group, Pre-test,  
Post-test Design) ก ับตัวแปรด้านทักษะการคิดวิเคราะห์ ผลสัมฤทธิ ์ทางการเร ียน เพื ่อศึกษาความสามารถใน 
การแก้ปัญหาทางคลินิกที่มีความลึกซึ้งมากข้ึน 
 2. ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในวิชาปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป อาจจะนำไป
ศึกษาในวิชาทฤษฎีการพยาบาลและชั ้นปีอ ื่น  เพื ่อศึกษาการออกแบบการสะท้อนคิดเหมาะสมกับระดับความรู้ 
และประสบการณ์ของนักศึกษาแต่ละช้ันปี 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบข้ามวัฒนธรรมหรือต่างสถาบันที่ผลิตพยาบาลเพ่ือดปูระสิทธิภาพของการสะท้อน
คิดในบริบทที่ต่างกัน 
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