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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนการสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรู ้และการสะท้อนคดิ

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียน 

การสอนทีพั่ฒนาขึน้ โดยการทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ในการเรียนภาคปฏบิตัวิชิาปฏบิตักิารพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหา

สุขภาพ 1 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามจ�ำนวนกลุ่มท่ีสอนท้ังหมด 4 กลุ่มๆ ละ 7-8 คน จ�ำนวนทั้งหมด 

31 คน แต่ละกลุ่มคละเกรดเฉลี่ย สุ่มแบบง่ายได้กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม จ�ำนวน 16 คน และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม จ�ำนวน 15 คน 

	 กลุ่มทดลองสอนโดยใช้รปูแบบการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาขึน้ กลุม่ควบคมุได้รบัการสอนโดยวธิปีกต ิแต่ละกลุม่ฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลกลุ่มละ 2 สัปดาห์ รวม 64 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบวัดความสามารถ 

ในการตัดสินใจทางคลินิก เป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ 2 ชุด ได้แก่ชุด A และชุด B แต่ละชุดมีสถานการณ์ 3 สถานการณ ์

สถานการณ์ละ 6 ข้อ ค่าความเที่ยงของแบบทดสอบชุด A = 0.82 ชุด B = 0.71 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) รูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้ และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

ประกอบด้วยขั้นเตรียมการ มอบหมายงานให้ปฏิบัติตามความสามารถ และขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน 5 ขั้นตอน ได้แก ่          

ขั้นประเมินศักยภาพผู้เรียนผ่านการสะท้อนคิดความรู้และประสบการณ์เดิม ขั้นสร้างเสริมศักยภาพการปฏิบัติการพยาบาล                

ขัน้ไตร่ตรองประสบการณ์ร่วมกนั ขัน้สรปุความคดิรวบยอด และขัน้ประยกุต์ความรูใ้นการปฏบิตังิานด้วยตนเอง 2) ประสทิธผิลของ

รปูแบบการเรยีนการสอนทีพ่ฒันาขึน้พบว่า นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการตดัสนิใจทางคลนิกิ

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

หลังการทดลองของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลทุกรายวิชาและ                

ทุกชั้นปี เพื่อส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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Abstract 
	 The purposes of this research were: 1) to develop instructional model based on scaffolding and         

reflective practice approach to promote clinical decision making ability of nursing students, and 2) to study the 

effectiveness of the developed instructional model among 31 the second year nursing students in Nursing Care 

of Persons with Health Problems practicum I. The sample of this study was 31 nursing students rescued by 

random sampling into 4 groups, 2 control groups (15 students) and 2 treatment groups (16 students). Each 

group consised 7-8 students and several GPA.The treatment group was taught by the developed instructional 

model whereas the control group was taught by the regular method of curriculum. The duration of experiment 

was 2 weeks within 64 hours. The instrument used in this research was clinical decision making ability in 

Modify Essay Question including 2 sets, set A and set B. Each set comprised 3 situations and each situation 

consisted 6 items. The reliabilities of set A and set B were 0.82 and 0.71, respectively. Percentage, mean, 

standard deviation, and t-test were used to analyze data.

	 The research results could be summarized as follows: 1) The process of the instructional model 

consisted of preparation (case assignment based on student competency) and 5 stages, including (1) assessent 

potential’students by prior knowledge and experience, (2) promote potential in nursing (3) collaborative            

reflective, (4) conclude conceptualize and (5) apply knowledge in individual practice 2) the results of the           

effectiveness of the developed process demonstrate that mean score of clinical decision making ability of the 

treatment group after experiment is significantly higher than the score before experiment (p<0.05). Further,  

the results reveal that the clinical decision making ability post-test scores of the experimental group are            

significantly higher than those of the control group (p<0.05).

	 The research findings can be used as a guideline for learning and teaching in every subject of Nursing 

practicum and every class of nursing students to continually promote clinical decision making ability of nursing 

students.

Keywords : Scaffolding Reflective Practice Clinical Decision Making 

บทนำ� 
	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต 

และสขุภาพของประชาชน ผูส้�ำเรจ็การศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตร์ต้องมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

เพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิดความปลอดภัยสูงสุด ซึ่งหัวใจของความ

ปลอดภยัของผูป่้วยกคื็อ “การป้องกนัความผดิพลาดในการดแูล

รักษาผู ้ป่วย”1 ความปลอดภัยของผู ้ใช้บริการเป็นผลจาก          

ความสามารถของพยาบาลในการใช้ความรู้ และทักษะในการ

ตดัสนิใจอย่างเหมาะสมขณะให้การพยาบาล2 การตดัสนิใจทาง

คลินิกเป็นทักษะที่มีความส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้

สถานการณ์ทางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตลอดเวลา 

และมีความเสี่ยงสูง ไม่สามารถคาดเดาได้ พยาบาลจะต้องไว 

ต่อการรับรู้ปัญหา หรือข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ท�ำการ

รวบรวมข้อมลูทีเ่กดิขึน้ใหม่ตลอดเวลา น�ำมาพิจารณาวิเคราะห์

อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นย�ำเพื่อการตัดสินใจให้การพยาบาล

ในปัญหาเหล่านัน้3 ถ้าพยาบาลไม่สามารถระบกุารเปล่ียนแปลง

สภาพของผูป่้วย และให้การดแูลทีเ่หมาะสมได้ ผูป่้วยอาจได้รบั

การดูแลที่ช้าเกินไป ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกจึง

มีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ป่วยและอัตราการรอดชีวิต4 วิธีการที่

ช่วยลดข้อผดิพลาดจากการพยาบาล คอืการส่งเสรมิให้พยาบาล

ท�ำการตัดสินใจอย่างมีคุณภาพ5 ผู ้สอนหลักสูตรพยาบาล       

ศาสตรบัณฑิตจึงมีความเห็นตรงกันว่าการพัฒนาการตัดสินใจ

ทางคลินิกเป็นผลลัพธ์ที่ส�ำคัญและพึงประสงค์ส�ำหรับนักศึกษา

พยาบาล6 ซึ่งควรจะได้รับการพิจารณาให้เป็นผลลัพธ์ใน          

การจัดการศึกษาเป็นอันดับแรก เพราะความต้องการคุณภาพ         

และความปลอดภัยในการดูแลผู้ใช้บริการเพิ่มมากขึ้น3 
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ถงึแม้ว่าการตดัสนิใจในคลนิิกจะมคีวามส�ำคัญต่อการปฏบัิตกิาร

พยาบาล แต่จากการศึกษาพบว่าพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา       

ในสหรฐัอเมรกิามคีวามสามารถในการตดัสนิใจทางคลนิกิเพยีง

ร้อยละ 357 โดยพบปัญหาได้แก่ พยาบาลไม่ทราบว่าผูร้บับรกิาร

มีปัญหาเกิดขึ้น ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้อง ให้การ

พยาบาลไม่เหมาะสม และบอกเหตุผลในการพยาบาลไม่ถูกต้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา

ใหม่ไม่ได้รับการเตรียมพร้อมเพียงพอส�ำหรับการปฏิบัติการ

พยาบาลในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดย Hatler, et al8  

พบว่าพยาบาลใหม่มีความวิตกกังวลในปีแรกที่ฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล ท�ำให้หน่วยงานต้องสนับสนุนและส่งเสริมทักษะการ

ตัดสินใจทางคลินิกให้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Dyess & Sherman9 ที่พบว่า พยาบาลใหม่รู ้สึกไม่มี         

ความพร้อมทีจ่ะตัดสนิใจในการพยาบาล ท�ำให้ต้องจดัระยะเวลา

การปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมให้มากขึ้น จากข้อมูล           

ดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า พยาบาลทีส่�ำเรจ็การศกึษาและปฏบัิตงิาน

ในปีแรกจ�ำนวนมากไม่สามารถตดัสนิใจในการพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม และขาดความพร้อมทีจ่ะปฏบิตักิารพยาบาล ส�ำหรบั

ประเทศไทยไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล หรือพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษา การศึกษา

ส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซึ่ง                  

Victor-Chmil10 อธิบายว่าการคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็น 

กระบวนการทางปัญญาที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ความรู้ส�ำหรับการ

ตัดสินใจทางคลินิก พยาบาลใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ในการแก้ปัญหา การตัดสินใจ และการจัดล�ำดับความส�ำคัญ 

ในคลินิก ซึ่งจากการศึกษาความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษามีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารญาณในระดับ

ปานกลาง11, 12 

	 ในการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์       

เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการตัดสินใจทางคลินิกผู้มีส่วน 

รับผิดชอบต้องตระหนักถึงกระบวนการเรียนการสอนท่ีท�ำให ้

ผู้เรียนมีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกระหว่างการ

ศกึษาในหลักสตูร ซึง่มกีลยทุธ์การสอนหลายวธีิ เช่นการสะท้อน

คิดการปฏิบัติ (Reflective practice) ซึ่งได้รับการยอมรับว่า

เป็นแนวคิดที่สามารถส่งเสริมทักษะที่ส�ำคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสิน และการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ13, 14 การตัดสินใจทางคลนิกิเป็นกระบวนการ

ทางปัญญาทีซ่บัซ้อนขึน้อยูก่บัความสามารถของการด�ำเนินงาน

ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจ จึงเป็นงานที่มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ เนื่องจากผู้เรียน

มศีกัยภาพแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูเ้รยีนจึงควรจะได้รบัการ

สนับสนุนการเรียนรู้ตามศักยภาพของตนเองโดยการเสริมต่อ

การเรยีนรู ้(Scaffolding) การท่ีผูเ้รยีนได้รบัความช่วยเหลอืจาก

ผูส้อนหรอืเพือ่นทีม่คีวามสามารถมากกว่าในการปฏบิตังิานหรือ

การแก้ปัญหาทีผู่เ้รยีนไม่สามารถท�ำได้ ผูเ้รยีนสามารถจะประสบ

ความส�ำเร็จในการเรียนรู้ของตนเอง และสามารถปฏิบัติงาน 

ได้ด้วยตนเองในที่สุด 

	 การเสริมต่อการเรียนรู้เป็นแนวคิดจากทฤษฎีสังคม

ทางวัฒนธรรมของ Vygotsky15 ซึ่งกล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมเป็นสิ่งท่ีช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้ และสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจในตนเอง ทฤษฎีน้ีกล่าวถึงพ้ืนที่รอยต่อ

พัฒนาการ (Zone of Proximal Development) หรือ ZPD 

ซ่ึงหมายถึงระยะทางระหว่างระดับพัฒนาการทางปัญญาที่แท้

จริง (actual development level) ที่พิจารณาได้จากการที่

บุคคลไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง กับระดับพัฒนาการที่

สามารถจะเป็นไปได้ (the level of potential development) 

ทีพ่จิารณาได้จากความสามารถทีบ่คุคลจะสามารถแก้ปัญหาได้

เมื่อได้รับค�ำแนะน�ำจากผู ้ใหญ่ หรือร่วมงานกับเพื่อนที่มี

ศักยภาพมากกว่า บทบาทของผู้สอนต้องกระตุ้นและสนับสนุน

ผู ้เรียนในกระบวนการเรียนรู ้แบบร่วมมือกันเรียนรู ้ เพื่อ

สนบัสนนุให้ผูเ้รยีนขยายพฒันาการ หรอืมาถงึระดบัพฒันาการ

สูงขึ้นไปในพื้นที่รอยต่อพัฒนาการ การพัฒนาศักยภาพหรือ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของผู้เรียนจึงเกิดจากการที ่

ผู้เรียนได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 

โดยใช้กลยุทธ์การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกับระดับศักยภาพของ 

ผูเ้รยีน บทบาทของผูส้อนทีส่�ำคญัคอืการประเมนิความสามารถ

ของผู้เรียนปัจจุบัน เพื่อเลือกกลยุทธ์ในการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสม การประเมินเพื่อการเสริมต่อการเรียนรู ้จึงเป็น          

เรื่องส�ำคัญ เพราะเป็นการประเมินแบบพลวัตร (dynamic        

assessment)16 ผู้สอนต้องประเมินความสามารถของผู้เรียน

อย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการเรียนการสอนเพื่อการติดตาม 

และตรวจสอบความเข้าใจของผู ้เรียน วิธีการช่วยเหลือจะ

เปลี่ยนแปลงไปตามระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

ของผูเ้รยีนในปัจจบุนั เพือ่ช่วยให้ผูเ้รยีนข้ามผ่านการได้รบัความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นการช่วยเหลือตนเอง และสามารถสร้าง

ความรู้ความเข้าใจในตนเอง กลยุทธ์การเสริมต่อการเรียนรู้ที่ 

ผูส้อนจะให้การช่วยเหลอืในกระบวนการเรยีนการสอนมวิีธีการ
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หลายวิธีที่ เช่น การใช้ค�ำถาม การสาธิต การเป็นตัวแบบ            

และการให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมโดยการอภปิรายแลกเปลีย่นแนวคดิ

ในการแก้ปัญหา 

	 การน�ำแนวทางการสะท้อนคิดการปฏิบัติมาใช้ใน 

การจดัการเรยีนการสอนภาคปฏิบติั เป็นอกีวิธหีนึง่ท่ีช่วยพฒันา

ความสามารถด้านการคิด และการแก้ปัญหาในการพยาบาล โดย

เฉพาะการพัฒนาความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก13, 14 

เน่ืองจากการสะท้อนคดิการปฏบิตัเิป็นวธิกีารส�ำคญัทีเ่ชือ่มโยง

ความรู้ระหว่างทฤษฎแีละการปฏบิติั17, 19 เป็นกิจกรรมการเรยีน

รู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการพิจารณาอย่างไตร่ตรองในประสบการณ์          

ผูเ้รียนสะท้อนคดิการปฏบิติัจากสถานการณ์ พฒันาความหมาย

ของสถานการณ์ และประมวลประสบการณ์อย่างมคีวามหมาย18 

ซึ่งเป็นผลให้มีการเปลี่ยนผ่านความรู้จากการปฏิบัติไปสู่ความรู้

ซึ่งสามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาและตัดสินใจได้ในอนาคต13               

การสะท้อนคิดจากประสบการณ์สามารถท�ำให้ผู ้เรียนจัด

ระเบยีบและรวบรวมความคดิ ซึง่ส่งเสรมิการคดิวเิคราะห์อย่าง

มีวิจารณญาณและการให้เหตุผลทางคลินิก20, 21 การพัฒนาการ

ให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการที่น�ำไปสู่การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ และการตัดสินใจทางคลินิก22 การส่งเสริมให้

นักศึกษาพยาบาลสามารถสะท้อนคิดในขณะที่มีการเรียนการ

สอนในคลินิกจึงท�ำให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะส่งเสริมการถ่ายโยงความรู้ ช่วย

ประยุกต์ความรู้เดิมไปสู่สถานการณ์ใหม่ ช่วยเปลี่ยนรูปความรู้

โดยการพิจารณาอย่างไตร่ตรองว่า ประสบการณ์ปัจจุบันจะน�ำ

ไปใช้ในการปฏบิติังานในอนาคตได้อย่างไร ส่งเสรมิการคดิอย่าง

มีวิจารณญาณ และการคิดอภิมาน (metacognition) 

	 จากความส�ำคัญของการตัดสินใจทางคลินิกที่กล่าว

มาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการตดัสนิใจทางคลนิกิเป็นองค์ประกอบ

ทีส่�ำคญัของสมรรถนะทางคลนิกิ และเป็นทกัษะท่ีส�ำคญัส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชพี ทีท่�ำให้มัน่ใจว่าการพยาบาลท่ีให้กบัผูใ้ช้บรกิาร

มีคุณภาพและมีความปลอดภัย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้ที่กล่าวมาแล้ว พบว่ามี

การน�ำแนวคิดดังกล่าวไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนทาง

พยาบาลศาสตร์ในภาคทฤษฎี แต่ยังไม่มีการใช้ในภาคปฏิบัติ 

ส่วนแนวคิดการสะท้อนคิดการปฏิบัติ มีการน�ำแนวคิดการ

สะท้อนคดิการปฏบิตัไิปใช้ในภาคปฏบิตั ิแต่การศกึษาส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณไม่ได้วัด

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก แต่เป็นการวัดการรับรู้

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของตนเอง ผู้วิจัยจึง

สนใจจะพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือส ่ง เสริม                   

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

โดยน�ำแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู ้ และการสะท้อนคิด          

การปฏิบัติมาเป็นฐานของการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 

ซึ่งรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นคาดว่าจะส่งเสริม       

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา 

พยาบาลได้

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองท่ีเรียนด้วยรูปแบบการเรียน        

การสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรู ้และการสะท้อนคิด

การปฏิบัติหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหลัง       

การทดลองของนักศึกษาพยาบาลท่ีเรียนด้วยรูปแบบการเรียน

การสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรู ้และการสะท้อนคิด

การปฏบัิตสูิงกว่ากลุม่ควบคุมท่ีเรยีนโดยวธิปีกตอิย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการเรยีนการสอนตามแนวคดิ

การเสริมต่อการเรียนรู ้ และการสะท้อนคิดการปฏิบัติเพ่ือ           

ส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเรียน         

การสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรู ้และการสะท้อนคิด

การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาลโดย

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองท่ีเรียนด้วยรูปแบบ

การเรียนการสอนตามแนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้ และ         

การสะท้อนคิดการปฏิบัติก่อนและหลังการทดลอง

	 	 2.2	 เปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิกหลังการทดลองของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

ที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเสริมต่อ       

การเรียนรู้ และการสะท้อนคิดการปฏิบัติและกลุ่มควบคุมที่

เรียนโดยวิธีปกติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีข้ันตอน 

ในการด�ำเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตาม

แนวคิดการเสริมต่อการเรียนรู้ และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล โดยการศึกษาแนวคิด และงานวิจัย 

ทีเ่กีย่วข้อง จากนัน้วเิคราะห์หลกัการเรยีนรู ้แล้วสงัเคราะห์เป็น

ขัน้ตอนของรูปแบบการเรยีนการสอน จดัท�ำคูม่อืการใช้รูปแบบ

การเรียนการสอน และแผนการจัดการเรียนรู้ น�ำไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้และปรับปรุง

แก้ไขรูปแบบการเรียนการสอน

 	 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ      

การเรยีนการสอน ทดลองใช้รปูแบบการเรยีนการสอนทีพ่ฒันา

ขึ้นโดยใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) และใช้แบบแผนการทดลองแบบมีกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pretest-posttest 

control group design) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ 

เป ็นนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 1 ในภาคปลาย ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 31 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 16 คน และกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 

15 คน 

		   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช ้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่  

1) แผนการจัดการเรียนรู้วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาสุขภาพ1 ที่บูรณาการระหว่างแนวคิดการเสริมต่อ            

การเรียนรู้ และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ และ (2) แผนการ

จัดการเรียนรู้ตามแบบปกติ โดยเนื้อหาที่ใช้พัฒนาแผนการ

จัดการเรียนรู้ในครั้งนี้ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพของระบบขับถ่ายปัสสาวะ ระบบทางเดิน

อาหาร และระบบต่อมไร้ท่อ รวมจ�ำนวน 3 แผน เสนอ 

ผูท้รงคณุวฒิุจ�ำนวน 7 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา         

รายข้อ (IOC) ผลการประเมินพบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1 

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขแผนการจัดการเรียนรู ้ 

และน�ำแผนการจัดการเรียนรู ้ ท้ังหมดไปทดลองสอนใน 

ภาคปลายปีการศึกษา 2558 กับนักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ ่มตัวอย่างจากนั้นปรับปรุงแผนการเรียนรู ้เพื่อน�ำไป

ทดลองใช้ 

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล        

เป็นแบบทดสอบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

ลักษณะเป็นแบบทดสอบอัตนัยประยุกต์ (Modify Essay  

Question: MEQ) ท่ีใช้สถานการณ์จ�ำลอง เสนอตามล�ำดับ

เหตุการณ์ แต่ในการเสนอได้แยกเป็นตอนๆ แล้วตั้งค�ำถาม        

ตามวัตถุประสงค์ท่ีจะวัดคือ ความสามารถในการตัดสินใจ 

ทางคลนิิกท้ัง 4 ข้ันตอน ได้แก่ ความสามารถในการรวบรวมข้อมลู 

การประมวลข้อมลูและระบปัุญหา การตดัสนิใจให้การพยาบาล 

และการประเมินผลการพยาบาล แบบทดสอบเป็นข้อสอบ 

คู่ขนาน 2 ชุด ได้แก่ ชุด A และ ชุด B แต่ละชุดประกอบด้วย

ปัญหาสุขภาพของระบบขับถ่ายปัสสาวะ ระบบทางเดินอาหาร 

และระบบต่อมไร้ท่อรวม 3 สถานการณ์ แต่ละสถานการณ ์          

มีค�ำถาม 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนนรวมแบบทดสอบ 3 ชุด 

มีคะแนนรวม 90 คะแนน น�ำเสนอแบบทดสอบให้ผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 7 ท่านเพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หารายข้อ (IOC) 

ผลการประเมินพบว่าข้อค�ำถามทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

0.7-1 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างในภาคปลายปีการศึกษา 2558 ตรวจสอบค่า

ความเที่ยง ความยากง่าย และอ�ำนาจจ�ำแนก โดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์ข้อสอบอัตนัย B index พบว่า Form A มีค่า              

ความเทีย่งเท่ากบั 0.82 มค่ีาความยากง่ายอยูร่ะหว่าง 0.34-0.58 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.22-0.66 ส�ำหรับ Form B            

มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.71 มีค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง         

0.31-0.50 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกระหว่าง 0.25-0.55 

เปรียบเทียบความยากง่าย อ�ำนาจจ�ำแนก และคะแนนเฉลี่ย      

ของแบบทดสอบท้ัง 2 ชุดพบว่าความยากง่าย อ�ำนาจจ�ำแนก 

และคะแนนเฉลี่ยของแบบทดสอบทั้ง 2 ชุดไม่แตกต่างกัน       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การพิทักษ์สิทธิ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณา และอนุมัติจาก          

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาล          

บรมราชชนนี สระบุรี เลขที่ 1-006/2558 ผู้วิจัยขออนุญาต        

เก็บข้อมูลโดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ขั้นตอน 

ในการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างโดยละเอียด กลุ่มตัวอย่าง 

มีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย         

และสิทธิ์ที่จะขอถอนตัวจากการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย      

เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลสัมฤทธ์ิ ท้ังนี้

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัย 

จะรายงานข้อมลูในภาพรวม ไม่ระบชุือ่หรอืข้อมลูเป็นรายบุคคล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 การเตรยีมผูเ้รยีนและการเก็บรวบรวมข้อมลูก่อน

การทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีการเรียนการสอน 

หลังจากนั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วย

แบบทดสอบวัดความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก

	 2.	 การด�ำเนินการทดลองสอนและเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยจัดการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียนรู้ที่

พัฒนาขึ้นจ�ำนวนทั้งสิ้น 3 แผนการเรียนรู้ ได้แก่แผนการเรียนรู้

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบปัสสาวะ ระบบทางเดิน

อาหาร และระบบต่อมไร้ท่อ ใช้เวลาสอนแผนละ 16 ชั่วโมง         

ผูเ้รยีนกลุ่มทดลองเรยีนรูต้ามขัน้ตอนของรปูแบบทัง้ 5 ขัน้ตอน 

ต่อ 1 แผนการเรียนรู้จนครบ 3 แผนใช้เวลาทั้งหมด 48 ชั่วโมง 

เวลาทีเ่หลอือกี 16 ชัว่โมงจะเรยีนรูต้ามผูป่้วยทีไ่ด้รบัมอบหมาย

แผนใดแผนหนึ่ง ส่วนกลุ่มควบคุมจะเรียนรู้ด้วยการสอนตาม

ปกติในหลักสูตร ระยะเวลาการเรียนรู้แต่ละกลุ่ม 2 สัปดาห ์       

รวม 64 ชั่วโมง 

	 3.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง ผูว้จิยัเกบ็

รวบรวมข้อมลูหลังการทดลองด้วยแบบทดสอบวดัความสามารถ

ในการตัดสินใจทางคลินิกฉบับคู่ขนาน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ 

สถิติทีคู่ (paired sample t-test) เพื่อเปรียบเทียบความ

สามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ก่อนและหลังทดลองของ 

กลุ่มทดลอง และสถิติทีอิสระ (independent sample t-test) 

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก           

หลังทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้เรียนรู้ด้วยรูปแบบการสอนที่

พัฒนาขึ้นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

มีการกระจายข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของ

การใช้สถิติอ้างอิง และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิกก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยมี 2 ประเด็นหลักได้แก่ ผลการพัฒนา 

รูปแบบการเรียนการสอน และผลการประเมินประสิทธิผล        

ของรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น โดยน�ำเสนอตาม

ล�ำดับ ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผลการพัฒนารูปแบบการเ รียนการสอน  

ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนตามแนวคิดการเสริม 

ต่อการเรียนรู ้และการสะท้อนคิดการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม          

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

มีขั้นตอนการจัดการเรียนการสอน ดังรายละเอียดดังนี้

	 ข้ันเตรียมการ มอบหมายงานให้ปฏิบัติตามความ

สามารถ เป็นขั้นที่ผู้สอนมอบหมายผู้ป่วยให้ผู้เรียนปฏิบัติการ

พยาบาลตามความสามารถโดยจัดให้ผู ้ เรียนที่มีศักยภาพ

มากกว่าช่วยเหลือผู้เรียนที่มีศักยภาพน้อยกว่า

	 (1)	ขั้นประเมินศักยภาพผู้เรียนผ่านการสะท้อนคิด

ความรู้และประสบการณ์เดิม เป็นข้ันท่ีผู้เรียนทบทวนความรู้

และประสบการณ์เดิมของผู้เรียนในเนื้อหาที่มีความจ�ำเป็นต้อง

น�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้ผู้เรียน

มีแนวทางในการรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยให้ครอบคลุมและ

สมบูรณ์เพียงพอที่จะระบุปัญหา นอกจากนี้ผู ้สอนสามารถ

ประเมนิความรูค้วามเข้าใจทีแ่ท้จรงิของผูเ้รยีน และเลอืกวธิกีาร

การช่วยเหลือให้เหมาะสมกับผู้เรียน 

	 (2)	ข้ันสร้างเสริมศักยภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นขั้นที่ผู้เรียนปฏิบัติการพยาบาลด้วยการไตร่ตรอง ภายใต้

การเสริมต่อการเรียนรู้ของผู้สอน หรือเพื่อนที่มีความสามารถ

มากกว่า ทัง้นีผู้ส้อนต้องประเมนิระดับความสามารถของผู้เรียน

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การช่วยเหลือมีความเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถ และความต้องการของผู้เรียนด้วยกลวิธีต่าง        

เช่น การใช้ค�ำถาม การสาธิต การให้ข้อมูลป้อนกลับ ฯลฯ 

	 (3)	ข้ันไตร่ตรองประสบการณ์ร่วมกัน เป็นขั้นที ่

ผู ้เรียนสะท้อนคิดต่อประสบการณ์หลังการปฏิบัติงานโดย            

การไตร่ตรองประสบการณ์ตนเองเก่ียวกับความคิด ความรู้สึก 

การปฏบัิต ิและเหตผุลในการปฏิบัตต่ิอสถานการณ์โดยเช่ือมโยง

ความรู ้จากทฤษฎีและประสบการณ์ ด ้วยการอภิปราย 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ในกลุ่ม 

	 (4)	ข้ันสรุปความคิดรวบยอด เป็นข้ันที่ผู้เรียนสรุป

ความคิดรวบยอดท่ีได้เรียนรู้จากประสบการณ์ เพื่อน�ำไปใช ้        

ในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกันในอนาคต ด้วยการอภิปราย         

แลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ในกลุ่ม 

	 (5)	ขั้นประยุกต์ความรู้ในการปฏิบัติงานด้วยตนเอง 

ผู้เรียนจะน�ำความรู้ท่ีได้จากการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นในตนเองจาก

การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน และจากการสะท้อนคิดที่ได้

จากสถานการณ์ที่ผ่านมา มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้วย

ตนเอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกก่อนทดลอง และหลังทดลองของกลุ่มทดลอง

ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล	 คะแนนเต็ม	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p-value

	 Mean	 S.D	 Mean	 S.D		

การรวบรวมข้อมูล	 24	 7.68	 3.22	 14.25	 3.89	 7.99	 .001

การระบุปัญหา	 24	 10.18	 4.73	 18.25	 3.66	 6.11	 .001

การตัดสินใจ	 30	 10.31	 5.03	 16.50	 4.95	 5.50	 .001

การประเมินผล	 12	 3.09	 1.98	 8.62	 3.11	 7.76	 .001

ความสามารถโดยรวม	 90	 31.27	 12.34	 57.62	 11.07	 11.15	  .001

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาล	 คะแนนเต็ม	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 t	 p-value

			   (n = 15)	 (n = 16)	

	 Mean	 S.D	 Mean	 S.D	 	

การรวบรวมข้อมูล	 24	 10.98	 3.62	 14.25	 3.89	 2.41	 .022

การระบุปัญหา	 24	 12.46	 5.83	 18.25	 3.66	 3.33	 .002

การตัดสินใจ	 30	 12.23	 6.29	 16.50	 4.95	 2.10	 .044

การประเมินผล	 12	 4.73	 2.71	 8.62	 3.11	 3.69	 .001

ความสามารถโดยรวม	 90	 40.42	 15.24	 57.62	 11.07	 3.61	 .001

	 2.	 ผลการประเมนิประสทิธิผลของรปูแบบการเรยีน

การสอน การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการเรยีนการสอน

ที่พัฒนาขึ้นคือ ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

มีรายละเอียดดังนี้

	 จากตารางที ่1 พบว่าผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมและรายด้าน

ของนักศึกษากลุ ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากตารางที ่2 พบว่าผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดยรวมและรายด้าน

ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยสรุปว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง       

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก         

หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสินใจ

ทางคลินิกหลังการทดลองของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 การทีน่กัศกึษากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ียการตดัสินใจ

ทางคลินิกสูงข้ึนและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เน่ืองจากหลักการและแนวคิดของรูปแบบการเรียนการ

สอนได้แก่ การเสริมต่อการเรียนรู้และแนวคิดการสะท้อนคิด

การปฏิบัติ ส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 

ที่พัฒนาขึ้นทั้ง 5 ขั้นตอนดังนี้

	 การเสริมต่อการเรียนรู้ช่วยให้ผู้เรียนกลุ่มทดลอง 

มคีะแนนเฉล่ียสงูกว่ากลุม่ควบคมุเนือ่งจาก ผูเ้รยีนได้รบัการเสรมิ

ต่อการเรียนรู้จากผู้สอนและเพื่อนที่มีศักยภาพมากกว่า จาก       

ขั้นตอนการเรียนการสอนที่จัดให้ผู้เรียนปฏิบัติงานเป็นคู่โดย       

ให้ผูเ้รยีนทีม่คีวามสามารถหรอืศกัยภาพมากกว่า ช่วยเหลอืและ

สนบัสนนุผูเ้รยีนท่ีมคีวามสามารถหรอืศกัยภาพน้อยกว่า ผูเ้รยีน

มีกระบวนการเรียนรู้แบบร่วมมือกันเรียนรู้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

Vigosky15 ท่ีกล่าวว่าผู้ท่ีมีศักยภาพมากกว่าจะช่วยเหลือผู้ที่มี
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ศักยภาพน้อยกว่าให้สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง การมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้ 

และสร้างความรูค้วามเข้าใจในตนเอง ในการทดลองเมือ่ผูเ้รยีน

เริ่มปฏิบัติงาน ผู้เรียนกลุ่มสูงซ่ึงมีศักยภาพมากกว่าจะเป็นผู้ท่ี

ช่วยเหลอืเพือ่นทีศ่กัยภาพน้อยกว่า กลุม่สงูมกีารเรียนรูโ้ดยชีน้�ำ

ตนเองในการพัฒนาการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้นเพื่อมาอธิบายให้

เพื่อนที่มีศักยภาพน้อยกว่าเข้าใจ ซึ่งท�ำให้ตนเองขยายความรู้

ความเข้าใจในเรื่องนั้นๆ เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ในขั้นการ

สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล ผู้เรียนได้รับการเสริมต่อการ

เรยีนรู้จากผูส้อน อย่างเป็นระบบ คอืการประเมนิความสามารถ

ของผู้เรียนอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการเรียนการสอนเพื่อ

การติดตาม และตรวจสอบความเข้าใจของผู ้เรียน วิธีการ 

ช่วยเหลือจะเปลี่ยนแปลงไปตามระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของของผู้เรียนในปัจจุบัน16 กลยุทธ์ในการช่วยเหลือ

ที่ใช้มากในการทดลอง ได้แก่การใช้ค�ำถาม เช่นค�ำถาม “ท�ำไม

ข้อมูลเหล่านี้จึงสนับสนุนปัญหา” ค�ำถามที่ใช้เปิดโอกาสให้           

ผู ้เรียนได้ฝึกกระบวนการใช้เหตุผลทางคลินิกทุกกิจกรรม            

ไม่ว่าจะเป็นการประเมินสภาพ การระบุปัญหา การพยาบาล 

และการประเมินผล การตั้งค�ำถามที่ใช้ในการเสริมต่อการเรียน

รู ้ของผู ้เรียนในการทดลองเป็นค�ำถามระดับสูงปลายเปิดท่ี

กระตุ้นการคิดและช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎี         

สู่การปฏิบัติ17, 19 ช่วยสนับสนุนกระบวนการใช้เหตุผลทั้งนิรนัย

และอปุนัย ซึง่เป็นพืน้ฐานของการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ทีช่่วย

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และใช้เหตุผลในคลินิกในระดับท่ีสูงข้ึน 

ซึง่การทีน่กัศึกษาจะระบปัุญหาผูป่้วยได้ต้องใช้เหตผุลทางคลนิกิ 

ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญาที่พยาบาลใช้ท�ำความเข้าใจกับ

การประเมนิปัญหาหรอืความต้องการของผูป่้วย23 การใช้ค�ำถาม

ในการเสริมต่อการเรียนรู้จึงเป็นโอกาสให้ผู้เรียนค้นหาเหตุผล

จากความรูเ้ดมิ หรือการแสวงหาความรูจ้ากต�ำรา ซึง่เป็นสาเหตุ

ที่ท�ำให้ผู้เรียนระบุปัญหาและตัดสินใจได้ 

	 การสะท้อนคิดการปฏิบัติช่วยให้ผู้เรียนกลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่ควบคมุเนือ่งจากขัน้ตอนการทบทวน

ความรู้และประสบการณ์เดิม ซึ่งเป็นการสะท้อนคิดก่อนการ

ปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้เรียนได้ตรวจสอบความรู้ และประสบการณ์

เดิมมาใช้เป็นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล ท่ีจะช่วยส่งเสริม

ประสิทธิภาพการเรียนรู้24 โดยเฉพาะความรู้และประสบการณ์

เดิมเรื่องการประเมินสภาพผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้ันตอนแรกและ           

ขั้นตอนที่ส�ำคัญของกระบวนการตัดสินใจทางคลินิก เนื่องจาก

พืน้ฐานทีส่�ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ และท�ำให้การตดัสินใจ

มีคุณภาพ คือ ความรู้ ความรู้ของพยาบาลมีบทบาทที่ส�ำคัญที่

ช่วยในการตีความและวินิจฉัยปัญหาผู้ป่วย ประสิทธิภาพของ

การตัดสินใจทางการพยาบาลขึ้นอยู่กับการจัดการกับข้อมูลท่ี

ประเมนิได้ถ้าข้อมลูไม่สมบรูณ์ บกพร่อง ไม่ถกูต้อง การตดัสนิใจ

จะไม่สมัพนัธ์กบัข้อมลู ท�ำให้พยาบาลไม่สามารถก�ำหนดปัญหา

ผู้ป่วยได้5 นอกจากนี้ในขั้นการไตร่ตรองประสบการณ์ ร่วมกัน 

และสรุปความคิดรวบยอด เป็นขั้นที่ช่วยให้ผู้เรียนได้มีโอกาส

สะท้อนคดิต่อประสบการณ์ ด้วยการอภปิรายแลกเปลีย่นความ

รู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ในกลุ่ม เมื่อผู้เรียนได้สะท้อน

คิดประสบการณ์ และบูรณาการความรู ้เดิมกับบริบทของ

สถานการณ์ที่จะตัดสินใจในคลินิก จะส่งเสริมการตัดสินใจทาง

คลินิก เพราะการสะท้อนคิดสามารถเช่ือมโยงมโนทัศน์และ

ทฤษฎีในบริบทของสถานการณ์จริงซ่ึงเป็นสิ่งที่มีความหมาย

ส�ำหรับนักศึกษา17, 19 กระบวนการสะท้อนคิดจากสถานการณ์ 

ส่งเสรมิการพฒันาผูเ้รยีนให้มกีารประเมนิตนเองว่าตนเองรูอ้ะไร 

และไม่รูอ้ะไร และช่วยเชือ่มโยงความรูท้ีม่อียูแ่ละประสบการณ์

กับทฤษฎ ี ซ่ึงเป็นผลให้มีการเปลี่ยนผ่านความรู้จากการปฏิบัติ

ไปสู ่ความรู ้ซึ่งสามารถน�ำไปใช้แก้ปัญหาและตัดสินใจได ้

ในอนาคต13 ซึง่ Johnson25 กล่าวว่าการสะท้อนคดิเป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็น

ท่ีก�ำหนดว่าบุคคลเรียนรู้และคิดอย่างไร ได้ท�ำความเข้าใจกับ

ข้อมูลอย่างมีเหตุผล และเข้าใจความหมายของข้อมูล คิดอย่าง

มวีจิารณญาณ มองปัญหาด้วยมมุมองท่ีหลากหลาย พฒันาความ

เข้าใจใหม่ท่ีลึกซ้ึง เช่ือมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติ และเข้าใจ 

จดุอ่อนและจดุแขง็ของตนเอง ซึง่สอดคล้องกบั Taylor-Haslip26 

ท่ีกล่าวว่าการสะท้อนคิดในคลินิกผลักดันให้ผู้เรียนรู้จักจุดแข็ง

และจุดอ่อนของตนเองในความสามารถของการตัดสินใจ เมื่อ       

ผู้เรียนได้รับค�ำถามที่จะสะท้อนคิด ผู้เรียนใช้กระบวนการคิด 

ขบัเคลือ่นตนเองผ่านการคดิระดับสงู และการตดัสนิใจทางคลนิกิ 

ผลการสะท้อนคิดการปฏิบัติสอดคล้องกับการศึกษาของ             

Manning et al.27 ที่ศึกษาการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาลใน 

การสะท้อนคิดเป็นกลุ่มต่อความเข้าใจในประสบการณ์การ        

ฝึกปฏิบัติ และการพัฒนากลยุทธ์ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต 

ผลการศึกษาพบว่า การสะท้อนคิดมีประโยชน์โดยช่วยการ       

เช่ือมโยงทฤษฎีและการปฏิบัติ พัฒนามุมมองต่อสถานการณ์ 

ทางเลือกในการดูแลและการแก้ปัญหา
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู ้สอนภาคปฏิบัติควรน�ำรูปแบบการเรียน 

การสอนตามแนวคดิการเสรมิต่อการเรยีนรูแ้ละการสะท้อนคดิ

การปฏิบัติไปใช้เพื่อส่งเสริมความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลนิกิของนกัศึกษาพยาบาลในการจัดการเรยีนการสอนรายวชิา

ปฏิบัติการพยาบาลทุกรายวิชาและทุกชั้นปี เพื่อส่งเสริม 

ในการตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างต่อเน่ือง โดยปรบัเปลีย่นกจิกรรม

การเรยีนการสอนและเทคนิคต่างๆ ให้เหมาะสมกบัรายวชิา และ

ระดับชั้นปีของผู้เรียน และควรให้มีการประเมินพัฒนาการ       

ของผู ้เรียนแต่ละคนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการประเมินถึง          

องค์ประกอบของกระบวนการตัดสินใจทางคลินิกในแต่ละด้าน

ว่าผู้เรียนมีขั้นตอนใดที่ต้องพัฒนาเพื่อให้ผู ้ส�ำเร็จการศึกษา           

มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกสามารถปฏิบัติงาน

ท่ามกลางกระแสความต้องการของผู ้ใช ้บริการและการ

เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ

	 2.	 ควรมีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา

พยาบาลให้มีความรู ้ความเข้าใจและทักษะการสะท้อนคิด         

รวมทั้งการฝึกการตระหนักรู ้ในตนเองก่อนการน�ำรูปแบบ           

การเรียนการสอนนี้ไปใช้ในการสอนภาคปฏิบัติ เพื่อให้ผู้เรียน 

มีความเข้าใจในกระบวนการสะท้อนคิด และตระหนักถึง               

ความส�ำคัญของการสะท้อนคิด

	 3.	 ศึกษาความสามารถในการตดัสนิใจทางคลนิกิใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 และ 3 

ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 3 เพื่อดูพัฒนาการความสามารถใน

การตัดสินใจทางคลินิกของผู้เรียนแต่ละคน รวมท้ังการศึกษา

ความสามารถในการตัดสนิใจทางคลนิิกในการเรยีนรายวชิาภาค

ปฏิบัติอื่นๆ ได้แก่ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ด้านศัลยกรรม กุมารเวชกรรม สูติกรรม และมีการประเมิน

พัฒนาการของความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของ           

ผู้เรียนแต่ละคนในภาพรวมตลอดการศึกษาในหลักสูตร

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจาก “ทุน 90 ปี 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช บัณฑิต

วิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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