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บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดการสะท้อนคิดการปฏิบัติ และการน�ำมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนใน

คลินิก ความสามารถในการสะท้อนคิดเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญในการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ เพราะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ในคลินิก การสะท้อนคิดการปฏิบัติเป็นวิธีการท่ีช่วยเช่ือมโยงความรู้ระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติ โดยการทบทวน

ประสบการณ์ด้วยการใคร่ครวญ เพือ่ท�ำความเข้าใจและเรยีนรู้กบัความหมายของสถานการณ์ ท�ำให้มกีารเปลีย่นผ่านความรูจ้ากการ

ปฏิบัติไปสู่ความรู้ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้ในอนาคต ผู้เรียนสามารถประสบความส�ำเร็จในการเรียนได้จากการสะท้อนคิดถ้าได้รับการ

สร้างเสริมให้สามารถสะท้อนคิดได้ถึงระดับที่การเรียนรู้เกิดขึ้น ผลลัพธ์การสะท้อนคิดจะส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การแก้ปัญหาในการพยาบาล การให้เหตุผลทางคลินิก และการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ       

การพยาบาล และความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

ค�ำส�ำคัญ: การสะท้อนคิดการปฏิบัติ, การตัดสินใจทางคลินิก

Abstract
	 This article aims to provide concept of Reflective practice and applying for teaching and learning            

in clinical practice.The thinking reflection ability is a crucial competency in nursing education as it leads to 

facilitate learning from clinical experiences. Reflective practices have been advocated as a method to bridge 

the gap between nursing theory and practice by looking back on thoughtful consideration of an experience for 

the purpose of better understanding and learning, Consequencely transformation from current experiences 

knowledge can be used in future actions. Students can achieve such learning from reflection if they are able 

to reflect at the level where learning will occur. The outcome of reflective practice foster essential skill that 

are highly valued in nursing including critical thinking, problem solving and clinical decision making ability, and 

ultimately for the purpose of improving clinical practice and safety. This article aims to provide concept of 

Reflective practice and applying for teaching and learning in clinical practice.
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เช่น การศกึษาการรบัรู้ของนกัศกึษาพยาบาลในการสะท้อนคดิ

เป็นกลุ่มต่อความเข้าใจในประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ และ       

การพัฒนากลยุทธ์ส�ำหรับการศึกษาในอนาคต ผลการศึกษา       

พบว่า การสะท้อนคิดมีประโยชน์โดยช่วยการเชื่อมโยงทฤษฎี

และการปฏิบัติ พัฒนามุมมองต่อสถานการณ์ ทางเลือกใน        

การดแูล และการแก้ปัญหา9 สอดคล้องกบัน�ำแนวคดิการสะท้อนคดิ

การปฏิบัติมาพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม 

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการตัดสิน

ใจทางคลนิกิหลงัการทดลองของนกัศึกษาพยาบาลกลุม่ทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้อาจารย์พยาบาล 

และพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกน�ำแนวคิดการสะท้อนคิด          

การปฏิบัติไปใช้ในการพัฒนาการคิดและการแก้ปัญหาทาง       

การพยาบาล อันจะส่งผลให้การพยาบาลมีคุณภาพและ           

ความปลอดภัยต่อผู้รบับรกิาร โดยมสีาระท่ีส�ำคญัคอื ความหมาย

และลักษณะการสะท้อนคิด คุณลักษณะของการสะท้อนคิด 

การปฏบิตั ิรปูแบบการสะท้อนคดิ วธิกีารสะท้อนคดิการพฒันา

ทักษะการสะท้อนคิดการปฏิบัติ และตัวอย่างการเขียนบันทึก

การสะท้อนคิด 

ความหมายและลักษณะการสะท้อนคิดการปฏิบัติ
	 การสะท้อนคิดการปฏิบัติเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้น

จากการทบทวนประสบการณ์จากการปฏิบัติ โดยการเชื่อมโยง

ระหว่างทฤษฎี และการปฏิบัติผ่านประสบการณ์ คิดวิเคราะห์

สิ่งที่เกิดขึ้นอย่างใคร่ครวญ ลึกซึ้ง ซึ่งต้องใช้การไตร่ตรอง          

ความรู้ ความคิด ความรู้สึก การกระท�ำ  รวมถึงความเชื่อ          

คุณค่า และข้อสันนิษฐานของตนเอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  

และเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์อย่างมีความหมาย ท�ำให้

เกิดความคิดและมุมมองใหม่ๆ ที่สามารถเป็นแนวทางใน            

การตัดสินใจในการแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ         

มากขึ้น11-14

	 กระบวนการสะท้อนคิดมี 2 ลักษณะ ได้แก่ การ

สะท้อนคดิในขณะทีก่�ำลงัท�ำกจิกรรม (Reflection-in- action) 

คือกระบวนการท่ีมีการใช้ความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ที่

ผ ่านมาในการตัดสินใจแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงาน           

และการสะท้อนคิดต่อกิจกรรมที่ได้กระท�ำ  (Reflection-on- 

action) คือการใคร่ครวญทบทวนประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น           

หลังจากเหตุการณ์ผ่านไปแล้ว15

บทนำ�
	 การศึกษาพยาบาลปัจจุบันได้รับผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี และเศรษฐกิจ 

การเปลีย่นแปลงดังกล่าวมผีลต่อการปรบักระบวนทัศน์หลักสตูร

พยาบาลศาสตร์ทีต้่องสร้างเสริมให้ผูเ้รยีนมคีณุลกัษณะของการ

ปฏิบัติงานพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ที่ให้ความส�ำคัญกับทักษะ

การเรียนรู้ (Learning skill) ดังนั้นการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนเกิด

ทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 จึงเป็นกรอบแนวคิดส�ำคัญในการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ในการจัดการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา และการ

ตัดสินใจทางคลินิก ซึ่งเป็นทักษะที่มีความจ�ำเป็นมากในการ

ปฏิบัติการพยาบาล จึงเป็นความท้าทายของผู้สอนในการ

ก�ำหนดกลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลมทีกัษะดังกล่าว การสะท้อนคิดการปฏบิตั ิ(Reflective 

practice) ได้รับการยอมรับว่าเป็นมโนทัศน์ที่ส�ำคัญในการ

จัดการเรียนรู้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เพราะเป็นแนวคิดที่

สามารถส่งเสริมทักษะที่ส�ำคัญที่มีคุณค่าสูงในการปฏิบัติการ

พยาบาล ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา และ

การตัดสินใจทางคลินิก1-2

	 การสะท้อนคดิการปฏบิตัเิป็นวธิกีารส�ำคัญทีเ่ช่ือมโยง

ความรู้จากทฤษฎีสู ่การปฏิบัติ ผู ้เรียนสามารถสะท้อนคิด 

การปฏิบัติการพยาบาลจากสถานการณ์ พัฒนาความหมาย      

ของสถานการณ์ และประมวลประสบการณ์อย่างมีความหมาย 

ท�ำให้มีความเข้าใจในสถานการณ์ทางคลินิก3-5 ซึ่ง การสะท้อน

คิดเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีก�ำหนดว่าบุคคลเรียนรู ้และคิดอย่างไร             

ได ้ท�ำความเข ้าใจกับความหมายของข ้อมูล คิดอย ่างมี

วิจารณญาณ มองปัญหาด้วยมุมมองที่หลากหลาย พัฒนา        

ความเข้าใจใหม่ที่ลึกซึ้ง และตระหนักถึงจุดอ่อนและจุดแข็ง     

ของตนเอง6 นอกจากน้ีการสะท้อนคิดมีหลักการท่ีส�ำคัญคือ         

ผู้เรียนต้องอภิปรายถึงเหตุผลในการกระท�ำ  ผู้เรียนได้รับการ

ปลกูฝังนิสัยในการให้เหตุผลประกอบการกระท�ำ หรอืการแสดง

ความคิดเห็นของตนเอง รวมทั้งเห็นคุณค่าของการใช้เหตุผล 

เน่ืองจากการใช้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการที่น�ำไปสู ่      

การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจทางคลินิก7

	 คุณค่าของการสะท้อนคิดการปฏิบัติการพยาบาล  

พบว่า พยาบาลที่มีความสามารถและทักษะการสะท้อนคิด       

การปฏิบัติการพยาบาลที่ดีจะมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนา

กลยุทธ์ที่ส ่งเสริมวิธีการดูแลผู ้ป ่วย มีการแก้ปัญหาผ่าน              

การไตร่ตรองด้วยเหตผุล ซึง่ช่วยส่งเสรมิสมรรถนะเชงิวิชาชพี1,8 
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คุณลักษณะการสะท้อนคิดการปฏิบัติ
	 คุณลักษณะของการสะท้อนการปฏิบัติที่ได้จากการ

วิเคราะห์มโนทัศน์การสะท้อนคิดสรุปได้ 4 ลักษณะ ได้แก่           

การตรวจสอบการปฏิบัติ การสะท้อนกลับ กระบวนการสร้าง

ความรู้อย่างไตร่ตรองรอบคอบ และกระบวนการเปลีย่นแปลง16 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบการปฏิบัติ (Examination of 

practice) การสะท้อนคิดการปฏิบัติเป็นเครื่องมือสร้างความรู้

เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาล       

ท�ำให้ผู ้ปฏิบัติมีโอกาสเรียนรู ้และพัฒนาการแก้ปัญหาใน           

การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการเรียนรู้ในการแก้ปัญหาต้อง

พัฒนาความสามารถที่จะสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ                

โดยการใช้ค�ำถามอย่างไตร่ตรอง การประยุกต์ความรู้ และ         

การวิพากษ์ตนเองอย่างต่อเนื่อง การตรวจสอบการปฏิบัติจึง 

เป็นคุณลักษณะที่ส�ำคัญของการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

	 2.	 การสะท้อนกลับ (Reflexivity) ความหมาย        

ของการสะท้อนกลับคือ การสะท้อนความคิดเห็นหรือ                     

มุมมองใหม่จากการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต ซึ่งมีความ

หมายต่อสถานการณ์ปัจจุบัน มุมมองใหม่ท่ีเกิดขึ้นคือการ

เปลี่ยนแปลงการเรียนรู้ ซึ่งประเมินได้จากการเปรียบเทียบ       

และวเิคราะห์การสะท้อนคิดของผูป้ฏบิติั ดังน้ันการสะท้อนกลบั 

จึงท�ำให้ผู้สะท้อนคิดตรวจสอบประสบการณ์ตนเองอย่างลึกซ้ึง 

โดยให้ความส�ำคัญของการใช้ค�ำถามในการสะท้อนกลับ เพื่อ

กระตุ ้นการสะท้อนคิด เช่น “สถานการณ์นี้เชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาอย่างไร?” และ “จะท�ำได้ดีกว่านี้ไหมใน

สถานการณ์ที่คล้ายกัน?”

	 3.	 กระบวนการสร้างความรู้อย่างไตร่ตรอง รอบคอบ 

(Active and deliberate constructive process) การสะท้อน

คิดการปฏิบัติเป็นกระบวนการสร้างความรู้ท่ีเป็นพลวัตรจาก

ประสบการณ์หนึ่งไปสู่ประสบการณ์หนึ่ง ซึ่งผู้ปฏิบัติพิจารณา

จากองค์ประกอบที่หลากหลาย เช่น การเรียนรู้จากบทเรียนที่

ผ่านมาเพือ่ปรบัปรงุการปฏบิติัการพยาบาลให้ดขีึน้ จนเกดิความ

รู้ใหม่ที่ได้จากการสะท้อนคิดที่ช่วยให้แก้ปัญหาท่ีเกิดจากการ

ปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามการสะท้อนคดิ

เป็นกระบวนการทางปัญญาที่ต้องมีทักษะการวิเคราะห์อย่างมี

วิจารณญาณ การสังเคราะห์ และการประเมินประสบการณ ์        

ซึ่งเครื่องมือที่น�ำมาใช้ในกระบวนการน้ีได้รับการพัฒนาเป็น         

รูปแบบการสะท้อนคิดอย่างมีโครงสร้างหลายรูปแบบ เช่น  

Mezirow, Gibbs, johns รูปแบบการสะท้อนคิดเหล่านี้ช่วยให้

ผู ้สะท้อนคิดสร้างความรู้จากประสบการณ์ นอกจากนี้การ

สะท้อนคิดเพื่อสร้างความรู้ใหม่สามารถใช้กลยุทธ์การคิดออก

เสียง การสนทนากับตนเองและเพื่อน เพื่อกระตุ้นให้น�ำความรู้

ที่มีอยู่มาช่วยแก้ปัญหา ท�ำให้ทักษะการแก้ปัญหาพัฒนาขึ้น	

	 4.	 กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of  

transformation) กระบวนการเปลี่ยนแปลงเป็นคุณลักษณะ        

ที่ส�ำคัญที่สุดของการสะท้อนคิด โดยกระบวนการเปลี่ยนแปลง

หมายถึง กระบวนการขยายความตระหนักรู้ของบุคคล โดย        

การสะท้อนคิดตนเองอย่างมีวิจารญาณถึงมุมมองใหม่และ         

มุมมองเก่าของตนเอง และเลือกท่ีจะบูรณาการมุมมองเหล่านี้

เป็นมุมมองใหม่ที่เหมาะสมกับตนเองและสถานการณ์ การ

สะท้อนคิดช่วยเชื่อมประสานประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นกับ

สมมติฐานเดิมที่เป็นกรอบความคิดในใจท่ีต้องตระหนักถึง       

ความรู้จากทฤษฎี ประสบการณ์เดิม ทัศนคติ ค่านิยมและ

วัฒนธรรม ซ่ึงถือเป็นข้ันตอนท่ีส�ำคัญของการเรียนรู้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง 

รูปแบบการสะท้อนคิด
	 นักวิชาการได้สร้างรูปแบบ และกรอบแนวคิดการ

สะท้อนคิดไว้หลากหลายรูปแบบเพื่อเป็นแนวทางในการจัด

กระบวนการเรียนรู้ในการสะท้อนคิดการปฏิบัติ ซึ่งแต่ละรูป

แบบพฒันามาจากการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ ซึง่ประกอบด้วย

การสร้างการเรียนรู้จากรูปธรรมไปสู่นามธรรม และประยุกต์สู่

การปฏิบัติ17 เช ่นรูปแบบการสะท้อนคิดของ Atkins & 

Murphy, Driscoll, Johns, Stephenson และ Gibbs ซึ่งใน

บทความนี้จะกล่าวถึงรูปแบบการสะท้อนคิดของ Gibbs ที่

พัฒนาวงจรการสะท้อนคิดจากพื้นฐานทฤษฎีการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของ Kolb โดยวงจรการสะท้อนคิดเริ่มจากการ

บรรยายเหตุการณ์ และความรู้สึก เพื่อจะขับเคล่ือนไปสู่การก

ระท�ำในอนาคตท่ีเรียนรู้จากการสะท้อนคิดประสบการณ์ และ

วงจรการสะท้อนคิดของ Gibbs ทั้ง 6 ขั้นตอน มหาวิทยาลัย 

Oxford Brookes ได้น�ำมาปรับใช้ดังนี้1,7 

	 1.	 การบรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Describe  

what happened) ด้วยการตอบค�ำถามว่า “เกิดอะไรขี้น ?” 

เป็นการบรรยายเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยให้ความส�ำคัญกับราย

ละเอียดของเหตุการณ์โดยไม่ตัดสินหรือลงข้อสรุป 
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	 2.	 การบอกความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้น (Fillings) 

ด้วยการตอบค�ำถามว่า “เรารู้สึกอย่างไรและมีปฏิกิริยาอย่างไร

ต่อความรูส้กึนัน้ ?” ขัน้น้ีจะให้ความส�ำคัญกบัอารมณ์ของตนเอง

โดยไม่ด่วนที่จะวิเคราะห์

	 3.	 การประเมินความคิดเห็นต ่อสถานการณ์  

(Innitial evaluation of the experience) ประเมินความคิด

เห็นต่อสถานการณ์ด้วยการตอบค�ำถามว่า “มีประสบการณ์

อะไรที่เป็นด้านบวกบ้าง ?” “มีประสบการณ์อะไรท่ีเป็น 

ด้านลบบ้าง?” ซึ่งท�ำให้สามารถระบุประเด็นส�ำคัญของ

สถานการณ์ทีจ่ะท�ำให้วเิคราะห์อย่างมวิีจารณญาณได้ การเลือก

ประเด็นปัญหาเพียง 1 หรือ 2 ประเด็นจะท�ำให้พัฒนาการคิด

วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณอย่างลึกซึ้ง มากกว่าการเลือก

ประเด็นปัญหาจ�ำนวนมากแต่วิเคราะห์อย่างผิวเผิน 

	 4.	 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ (Critical 

analysis) การวิเคราะห์สถานการณ์ด้วยการตอบค�ำถามว่า 

“เราเข้าใจอะไรบ้างจากประสบการณ์ ?” วิเคราะห์อย่าง 

มีวิจารณญาณเกี่ยวกับประสบการณ์ของบุคคลอื่น คล้าย 

หรือแตกต่างจากตนเอง และอะไรเป็นประเด็นทีเ่กดิขึน้จากการ

วิเคราะห์ เปรียบเทียบสิ่งเหล่านั้นกับประสบการณ์ของตนเอง 

รวมถึงความสามารถในการท้าทายสมมติฐานเดิม การใช้ความ

รู้และความคดิจากประสบการณ์ภายนอกทีช่่วยในการวิเคราะห์ 

เช ่น ผู ้ เชี่ยวชาญ งานวิจัย และต�ำรา มาเทียบเคียงกับ

ประสบการณ์เดิม 

	 5.	 การลงข้อสรุป (Conclusion) ด้วยการตอบ

ค�ำถามว่า “เราได้เรียนรู้อะไรจากการสะท้อนคิดประสบการณ์?” 

ได ้เรียนรู ้อะไรเกี่ยวกับตนเอง ความตระหนักในตนเอง 

และการฝึกปฏิบัติของตนเอง 

	 6.	 การประเมินสุดท้ายและวางแผนการกระท�ำ

ส�ำหรับอนาคต (Final evaluation   and action plan)            

ด้วยการตอบค�ำถามว่า “เราจะท�ำอย่างไรถ้าเกิดเหตุการณ ์       

เช่นนีอ้กี ?”  จะตดัสนิใจได้อย่างไรว่าการปฏบิติัได้รบัการพฒันา

ให้ดีขึ้น 

วิธีการสะท้อนคิด
	 1.	 บนัทกึการสะท้อนคดิ (Journal writing)  บนัทกึ

การสะท้อนคิดน�ำมาใช้ในการศึกษาพยาบาลครั้งแรกเพื่อ          

ช่วยให้ผู้เรียนระลึกถึงการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนจากประสบการณ ์        

ในคลินิก วิธีน้ีส่งเสริมให้ผู ้เรียนส�ำรวจความคิด ความรู้สึก         

การปฏิบัติและเหตุผลของตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณ์           

ในคลินิก โดยเล่าถึงประสบการณ์ท่ีมีความหมาย ไม่ว่าจะเป็น

ทางบวกหรือทางลบ ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่ท�ำให้เกิดความคับ

ข้องใจ หรือสงสัย ซ่ึงช่วยให้ผู้เรียนเกิดความชัดเจนในความรู้

และการกระท�ำของตนเอง บันทึกการสะท้อนคิดสามารถช่วย       

ผู ้เรียนเช่ือมโยงทฤษฎีไปสู ่การปฏิบัติ ท�ำให้ได้สมมติฐาน           

หรือแนวทางในการปฏิบัติครั้งใหม่ พัฒนาทักษะการตระหนักรู้

ในตนเอง และส่งเสรมิความก้าวหน้าของวิชาชพี (Professional 

growth)11 ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงความรู้ พัฒนาทักษะการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณ การรู้คิด (Metacognition)18 และ         

การค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา19 ผู้เรียนสามารถประสบ

ความส�ำเร็จในการเรียนได้จากการสะท้อนคิด ถ้าสามารถ

สะท้อนคิดได้ถึงระดับที่การเรียนรู้เกิดขึ้น บันทึกการสะท้อน      

คิดมีทั้งแบบมีโครงสร้าง และไม่มีโครงสร้าง การเขียนบันทึกที่

มโีครงสร้าง โดยมคี�ำถามเป็นแนวทางในการเขียนเป็นสิง่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้ไม่มีประสบการณ์ การเรียนรู้การสะท้อนคิดอย่างมี

ความหมาย ผู้เรียนต้องเข้าใจจุดประสงค์การเขียนบันทึกการ

สะท้อนคิด และผู้สอนต้องท�ำความคาดหวังของผู้เรียนให้เห็น

ชัดเจน บันทึกการเรียนรู้ท่ีมีโครงสร้าง เป็นแนวทางให้ผู้เรียน

พจิารณาว่าความรูอ้ะไรทีจ่ะน�ำไปใช้ในประสบการณ์ และอะไร

เป็นความรู้ใหม่ท่ีต้องการท่ีจะได้รับ และพิจารณาว่าจะเข้าถึง

ข้อมูลเหล่านั้นได้อย่างไร ถึงแม้ความรู้พื้นฐานของผู้เรียนได้รับ

มาจากการบรรยายในห้องเรียน แนวทางที่มีให้ช่วยผู้เรียน

อธิบายว่าความรู ้นั้นถูกน�ำมาประยุกต์ และบูรณาการใน

สถานการณ์ใหม่ได้อย่างไร และระบุแหล่งข้อมูลที่ต้องการเพ่ือ

ส่งเสริมความเข้าใจในสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้เรียนได้รับการ

ชีแ้นะให้พจิารณาความรูพ้ืน้ฐานทีน่�ำมาใช้ในการประเมนิสภาพ

ผูป่้วย ข้อมลูทัง้หมดถกูรวบรวมและตคีวามอย่างไร และตนเอง

มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์อย่างไร 

	 2.	 การสะท้อนคิดเป็นกลุ่ม (Reflecting in group) 

เป็นการพดูคยุเพือ่แสดงความคดิเหน็ ความรูส้กึ และแลกเปลีย่น

ประสบการณ์อย่างมโีครงสร้าง และไม่มโีครงสร้าง ท�ำให้สมาชกิ

ท้ังหมดมีส่วนร่วมสะท้อนคิด มีโอกาสท่ีจะพัฒนาความเข้าใจ

เกี่ยวกับตนเอง และการปฏิบัติงานให้ดีขึ้น ผู้มีส่วนร่วมในกลุ่ม

สะท้อนคิดได้รับโอกาสในการพัฒนาความร่วมรู้สึกเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยผ่านการแบ่งปันเรื่องราว โดยเฉพาะ      

การส�ำรวจความรู้ในคลินิกที่มีอยู่ว่า สัมพันธ์กับประสบการณ์

จากการปฏิบัติการพยาบาลอย่างไร ช่วยให้ผู้เรียนพิจารณา       

การปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีวิจารณญาณ20 ปัจจัยที่ส่งเสริม

กระบวนการเรยีนรูจ้ากการสะท้อนคดิเป็นกลุม่คอื มกีารเตรียม
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ประเด็นหรือค�ำถามส�ำหรับกระตุ้นให้เกิดการคิดอย่างมีเหตุผล 

และเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อประเด็นนั้นๆ สมาชิกภายใน

กลุ่มสามารถน�ำเสนอประสบการณ์ ความคิดเห็นและมุมมองที่

แตกต่างกัน21 เพื่อค้นหากรอบแนวคิดของกลุ่ม วิเคราะห์

สมมติฐานเบื้องหลังการกระท�ำที่สะท้อนค่านิยมของแต่ละ

บุคคล ซึ่งช่วยให้ผู ้เรียนมีโอกาสเรียนรู ้สิ่งใหม่ น�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงทักษะและความรู้ใหม่ สมาชิกในกลุ่มจะให้การ

สนับสนุนซึ่งกันและกัน ให้ข้อเสนอแนะ ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดการ

เรียนรู้อย่างลึกซึ้งและกว้างขวาง การให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็น

บวกจากการปฏบิตักิารพยาบาล ช่วยให้สมาชกิมัน่ใจและรูส้กึมี

คุณค่าในการปฏิบัติ นอกจากนี้การใช้จินตนาการภายในกลุ่ม

สะท้อนคดิ สามารถช่วยในการสร้างการเปลีย่นแปลง เกดิวธิกีาร

คิดใหม่ๆและการแก้ปัญหาใหม่ๆ ขึ้น ช่วยให้เห็นทางเลือกและ

ผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ของพฤติกรรมในอนาคตในสถานการณ์ท่ี

คล้ายกัน การสะท้อนคิดจะมีคุณค่าเมื่อกลุ่มมีส่วนร่วมในการ

แบ่งปันประสบการณ์ แต่ละคนจะมปีระสบการณ์ในวธิท่ีีเฉพาะ

ของตนเอง และจะตีความมุมมองจากประสบการณ์นั้นท่ี 

แตกต่างกัน ประสบการณ์จะถูกสร้างอย่างชัดเจนขึ้นและ

เปลี่ยนแปลงไปเป็นความรู้ใหม่   

การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดการปฏิบัติ 
	 ทกัษะทีส่�ำคญัในการพฒันาการสะท้อนคดิการปฏบิตั ิ

ซึง่ผูส้อนควรส่งเสริมผูเ้รียนเพือ่ให้มคีวามสามารถในการสะท้อน

คิดมี 6 วิธีดังนี้12

	 1.	 การตระหนักรู ้ในตนเอง (Self-awareness)        

เป็นความสามารถของบุคคลในการรู ้และเข้าใจความรู้สึก 

และการกระท�ำของตนเอง ความเชื่อ คุณค่า คุณลักษณะ 

จุดแข็ง และข้อจ�ำกัดของตน รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับ                

ผู้อื่น โดยการตรวจสอบอย่างซื่อตรงว่า สถานการณ์นั้นมีผล        

ต่อตนเองอย่างไร และต้องปฏิบัติอย่างไรกับสถานการณ์นั้น  

การตระหนักรู้ในตนเองช่วยให้สามารถวิเคราะห์ความรู้สึก 

ความเชื่อและคุณค่าที่ตนเองมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญในการสะท้อนคิด 

	 2.	 การบรรยาย (Description) เป็นความสามารถ

ที่จะระลึก และทบทวนเหตุการณ์ที่ส�ำคัญ ที่เกี่ยวข้องกับ

ประสบการณ์ได้อย่างสมบรูณ์ ชดัเจนและถกูต้อง สามารถท�ำให้

ผู้ที่ไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์มีความเข้าใจในสถานการณ์นั้น ราย

ละเอียดของการบรรยายเหตุการณ์ควรจะประกอบด้วยบริบท

หรือปัจจัยพื้นฐานที่ส�ำคัญ เหตุการณ์ที่ปรากฏจากสถานการณ์ 

สิ่งที่คิด รู้สึกขณะนั้น และผลลัพธ์ของสถานการณ์

	 3.	 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ (Critical 

analysis) เป็นการตรวจสอบองค์ประกอบของสถานการณ ์

ประกอบด้วย 1) การระบุชนิดของความรู้และแหล่งของความรู้

ที่มีอยู ่ป ัจจุบันที่จะน�ำมาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานการณ์ให้ชัดเจน ซึ่งอาจท�ำได้โดยการตั้งค�ำถามว่า “เรารู้

อะไร” “เรารู้อย่างไร” 2) ส�ำรวจความรู้สึกต่อสถานการณ์         

การสะท้อนคิดการปฏิบัติต ้องมีความสมดุลระหว่างการ

วเิคราะห์ความรู ้และการวเิคราะห์ความรูส้กึ โดยให้ความส�ำคญั

กับความรู้สึกด้านบวก และพยายามขจัดความรู้สึกด้านลบ         

เพ่ือเรียนรู้จากประสบการณ์ 3) ท้าทายสมมติฐานเดิมท่ีมีอยู่ 

การสะท้อนคิดเพือ่เปลีย่นแปลงสมมตฐิาน และเพือ่การประยกุต์

ความรู้ให้เหมาะสมกับกระบวนทัศน์ใหม่ หรือเพื่อสร้างความรู้

ใหม่ตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป และ 4) การจินตนาการและ

ค้นหาทางเลือก

	 4.	 การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นการบูรณาการ

ความรู ้ใหม่ ความรู ้สึกหรือทัศนคติ กับความรู ้ ความรู ้สึก            

หรือทัศนคติที่เคยมีมาก่อน การสังเคราะห์เป็นส่ิงส�ำคัญใน         

การช่วยพฒันาความเข้าใจใหม่หรอืมมุมองใหม่ของสถานการณ์

ท่ีส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เกิดข้ึน หรือกล่าวได้ว่าการสังเคราะห์

เป็นศิลปะของการปฏิบัติการพยาบาลอย่างวิชาชีพในการคิด

สร้างสรรค์วธิกีารใหม่ๆ ทีช่่วยในการแก้ปัญหา แผนการพยาบาล

ท่ีดีควรจะมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม และจ�ำเฉพาะส�ำหรับ

ผู้ป่วยแต่ละคน ทักษะนี้มีความจ�ำเป็นที่จะส่งผลให้บรรลุถึง

ผลลัพธ์ที่พึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาล

	 5.	 การประเมิน (Evaluation) การประเมินส่งเสริม

ให้ตัดสินเกี่ยวกับคุณค่าของบางสิ่ง เป็นการย้อนกลับไป

พิจารณาเหตุการณ์โดยใช้เกณฑ์หรือมาตรฐานในการตัดสิน         

สิ่งท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นทักษะข้ันสูงของการสะท้อนคิดที่จะต้องมี

การประเมินตนเอง หรือการประเมินผล โดยที่บุคคลจะมีการ

ตรวจสอบตนเองบ่อยครั้งหรือตลอดเวลา การประเมินจากการ

รวบรวมข้อสงัเกต และข้อคดิเหน็จากผูอ่ื้นไม่ใช่เป็นการน�ำความ

ผดิพลาดมาตดัสนิตนเอง แต่เป็นการน�ำมาเพือ่ทีจ่ะพิจารณาหา

ข้อแตกต่างระหว่างสิ่งที่จ�ำเป็นต้องท�ำ  และสิ่งที่ปฏิบัติจริงเพื่อ

ที่จะท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
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ตัวอย่างการสะท้อนคิดการปฏิบัติในการเรียนการสอน
	 ผู้เขียนได้น�ำการสะท้อนคิดการปฏิบัติไปใช้ในการ

เรียนรู ้รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคลที่มีปัญหาสุขภาพ1 

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ฝึกปฏิบัติ ณ หอผู้ป่วย          

อายุรกรรม ผู ้เรียนได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับ 

(Hepatocellular carcinoma) ทีม่กีารแพร่กระจายไปทีส่มอง 

นักศึกษาเขียนบันทึกการสะท้อนคิดแบบมีโครงสร้างตามวงจร

การสะท้อนคิดของ Gibbs (Gibbs’s Reflective cycle)              

ซึ่งมหาวิทยาลัย Oxford Brookes17 น�ำมาปรับใช้ ทั้ง 6  

ขั้นตอนดังนี้ 

1.	 การบรรยายเหตุการณ์ (Description) 
	 “เวลา 10.00 น. หนูจะไปวัดสัญญาณชีพคุณลุง ขณะเดิน
ไปทีเ่ตยีงพบคณุลงุนัง่อยูบ่นเตยีง ท่าทางวติกกงัวล หนถูามคณุ
ลุงว่าคุณลุงเป็นอะไร คุณลุงตอบว่าหมอบอกว่าลุงเป็นมะเร็ง 
หลังจากนั้นลุงเอามือทุบหัวตัวเองหลายครั้งทุบซ�้ำๆกัน ลุงเล่า
ว่าหมอมาบอกว่าลงุเป็นมะเร็งทีตั่บตอนนีล้ามไปทีส่มองแล้ว ลงุ
บอกหนูว่าไม่เคยรู้ไม่เคยคิดว่าเป็นมะเร็ง รู้แต่ว่าเป็นโรคตับ ลุง
อยากบรจิาคอวยัวะให้โรงพยาบาลจะท�ำอย่างไร หนไูด้แต่เข้าไป
จบัมอืลุงไว้และให้ก�ำลงัใจลงุ จากนัน้หนไูปถามเรือ่งการบรจิาค
อวัยวะกับอาจารย์และพี่พยาบาล”	

2.	 การบอกความคิด ความรู้สึก (Feeling)  
	 “หนรูู้สกึตกใจ และคิดว่าท�ำไมหมอบอกลงุแบบนี ้หนสูงสาร
ลงุไม่รูจ้ะช่วยลงุอย่างไง ได้แต่นึกถงึตอนท่ีเรยีนการให้ค�ำปรกึษา
ผู้ป่วยโรคร้ายแรง ว่าหนูจะช่วยอย่างไรท�ำอย่างไงกับลุงดี”	

3.	 การประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ (Evaluation) 
	 “การบอกข่าวร้ายผู้ป่วยแบบนี้ไม่น่าจะถูกต้อง น่าจะต้อง 
เตรยีมผูป่้วยเพือ่บอกข่าวร้ายให้มากกว่านี ้หนไูม่รูว่้าจะท�ำหรอื
พูดอะไร รู้สึกตกใจและสงสารลุงเลยเอื้อมมือไปจับมือลุงไว้         
ไม่คิดว่าลุงจะเอามือทุบหัวตัวเองหลายครั้ง หนูน่าจะท�ำอะไร 
ได้มากกว่าจับมือคนไข้ไว้”
	

4.	 การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  (Critical analysis) 
	 “เมือ่ทบทวนเหตกุารณ์และการตอบสนองของผูป่้วยทีผ่่าน
มา หนคูดิว่าการทีลุ่งทบุหวัตนเองเพราะยงัยอมรับไม่ได้กับการ

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดจากบันทึกการสะท้อนคิด	 ข้อคิดเห็นในการส่งเสริมการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

	 ผู ้เรียนเล่าเหตุการณ์ตามการรับรู ้ขณะนั้น โดยบันทึก
เหตุการณ์ท่ีเกดิข้ึนโดยไม่ตัดสนิ แปลความ ซึง่จะช่วยให้ได้ข้อมลู
ที่น�ำไปสู่การประเมิน และการวิเคราะห์ได้ตรงกับปัญหา และ
ความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง

	 การสะท้อนความรู้สึกของผู้เรียนท่ีรู้สึกตกใจและสงสาร 
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้เรียนมองย้อนกลับไปที่สถานการณ์ และค้นหา
ความรูท้ีข่าดไป ส�ำรวจทางเลอืกทีจ่ะแก้ปัญหาและตดัสนิใจบน
ความเข้าใจใหม่จากสถานการณ์ ดังเช่น ผู้เรียนสะท้อนคิดว่า
นกึถงึความรูท้ีเ่รยีนมาว่าจะน�ำมาใช้อย่างไร “หนจูะช่วยอย่างไร
ท�ำอย่างไงกับลุงดี” 

	 ผูเ้รยีนสามารถบอกประสบการณ์ด้านลบได้ คอืวธิกีารบอก
ข่าวร้ายไม่ถกูต้อง และตนเองไม่สามารถจะให้การดแูลผูป่้วยได้ 
นอกจากการสัมผัสผู้ป่วย ดังนั้นผู้สอนต้องตั้งค�ำถามเพ่ือช้ีให้ 
ผูเ้รยีนเหน็ว่า การทีผู่เ้รยีนช่วยผู้ป่วยได้แค่การสมัผสัเป็นเพราะ
ผู้เรียนยังไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนว่าผู้ป่วยน่าจะมี
ปัญหาอะไรที่เป็นผลจากการรับฟังข่าวร้าย โดยใช้ค�ำถามว่า 
“เมื่อเห็นอาการของผู้ป่วยแบบนี้หนูคิดถึง ระยะของ dead & 
dying บ้างไหม” การถามค�ำถามนี้จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
ทบทวน และวิเคราะห์จุดอ่อนของการปฏิบัติได้ เพื่อท�ำความ
เข้าใจกับประเด็นส�ำคัญของสถานการณ์ท่ีจะท�ำให้มีการ
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณต่อไป  

	 ผูเ้รยีนไม่สามารถวเิคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยได้ว่าพฤติกรรม
ของผู้ป่วยแสดงถึงการไม่ยอมรับต่อความเจ็บป่วย และไม่
สามารถระบุปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการได้รับข่าวร้ายของ     
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เป็นมะเร็ง หนูได้แต่จับมือผู้ป่วยเพื่อให้ก�ำลังใจ ณ ตอนนั้นหนู
น่าจะท�ำอะไรให้ผู้ป่วยได้มากกว่าน้ี รู้สึกไม่มั่นใจในการดูแล 
ผู้ป่วยลักษณะนี้ อาจารย์บอกหนูว่าที่หนูท�ำเป็นสิ่งท่ีดี การอยู่
เป็นเพ่ือนขณะผูป่้วยรบัรูว่้าตนเองเป็นโรคมะเรง็ แสดงถงึความ
เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยขณะนั้น หลังจากนั้นอาจารย์ได้บอก
หนูให้ ประเมินระยะของ dead & dying หนูได้ทบทวนระยะ
ของ dead & dying กับอาจารย์เลยเข้าใจว่า การที่ผู้ป่วยทุบ
หวัตนเองเป็นการตอบสนองต่อความโกรธ และการทีผู่ป่้วยถาม
ถึงวิธีการที่จะบริจาคอวัยวะเป็นระยะของการต่อรอง ในระยะ
น้ีจะพบปัญหาการจัดการกับความโกรธ และการขาดข้อมูลท่ี
เหมาะสมในการตัดสนิใจ หนูคิดว่าผูป่้วยควรได้ระบายความรูส้กึ
และความต้องการของตนเองออกมา จะได้ลดอารมณ์โกรธและ
การท�ำร้ายตนเอง รู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยลักษณะนี้”	

5.	 การลงข้อสรุป (Conclusion) 
	 “หนเูรียนรูว่้าการสือ่สารเป็นเรือ่งส�ำคัญและต้องน�ำมาใช้ให้
ได้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะเรื่องการบอกข่าวร้ายที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้
ผูป่้วยมกีารตอบสนองทางอารมณ์และพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม 
ในการช่วยเหลอืขณะเจอสถานการณ์ดังกล่าวต้องรวบรวมข้อมลู
ก่อนว่าผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการได้รับข่าวร้ายอย่างไร 
อยู่ในระยะใด ของ dead & dying ทั้ง 5 ระยะ คือ ช็อก ปฏิเสธ 
โกรธ ต่อรอง ยอมรบั เพ่ือทีจ่ะได้รูปั้ญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยและ
น�ำมาวางแผน โดยสิง่ทีต้่องท�ำเพิม่เติมจากการสมัผสั ได้แก่ การ
เรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ แสดงความเต็มใจที่จะ
ช่วยเหลือ และนั่งเป็นเพื่อน เมื่อรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใด ต้อง
ให้การพยาบาลตามระยะที่ประเมินได้เช่นลุงมีระยะของโกรธ 
จากพฤติกรรมการทุบหัวตัวเอง ต้องให้ระบายความโกรธ เช่น
ให้ระบายหรือพูดความรู้สึก และความต้องการออกมา ในระยะ
ของการต่อรองที่พบได้จากการที่ลุงจะบริจาคอวัยวะ ต้องให้
ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการรักษา การปฏิบัติตัว และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับความต้องการที่ผู้ป่วยร้องขอเช่น การบริจาคอวัยวะ”	

6.	 แผนการปฏิบัติ (Action plan) 
	 “ถ้าพบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงสิ่งที่ควร
ค�ำนึงถึงคือ การรวบรวมข้อมูลก่อนว่าผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบ
สนองต่อการได้รับข่าวร้ายอย่างไร อยู่ในระยะใด เพื่อที่จะได้รู้
ปัญหาทีแ่ท้จรงิของผูป่้วยและน�ำมาวางแผน ส�ำหรบัการพฒันา
ตนเองคิดว่าต้องหาความรู้เกี่ยวกับวิธีการสื่อสารเพื่อบอกข่าว
ร้าย”	

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิดจากบันทึกการสะท้อนคิด	 ข้อคิดเห็นในการส่งเสริมการสะท้อนคิดการปฏิบัติ

ผูป่้วยว่าอยูใ่นระยะใด ผูส้อนควรใช้ค�ำถามเพือ่กระตุน้ให้ผูเ้รยีน
ค้นหาข้อมลูมาวเิคราะห์ให้ครอบคลุมเช่นใช้ค�ำถามว่า “ปฏกิิรยิา
การตอบสนองของผู้ป่วย dead & dying มีกี่ระยะ”“ในผู้ป่วย
รายนี้พบการตอบสนองของผู้ป่วย dead & dying ในระยะใด” 
ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์การพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วยได้ว่าการ
พยาบาลที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยโดยการสัมผัสยังไม่คอบคลุมเพียง
พอที่จะแก้ปัญหาของผู้ป่วย ผู้เรียนได้รับการช่วยเหลือจากผู้
สอนขณะเผชญิสถานการณ์ในเร่ืองการประเมนิระยะของ dead 
& dying และการพยาบาล

	 ผู ้เรียนสรุปได้ว่าตนเองเห็นความส�ำคัญของการวิธีการ
สือ่สารเพือ่บอกข่าวร้าย และการประเมนิปฏกิริิยาของการตอบ
สนองของ dead & dying เพือ่เป็นข้อมูลในการระบปัุญหา และ
การพยาบาลผู้ป่วยหลังรับทราบข่าวร้าย

	 ผู้เรียนสามารถสรุปแผนการปฏิบัติในอนาคตได้และแสดง
ถึงแผนการพัฒนาตนเองในการทบทวนความรู้และทักษะการ
สื่อสารทางการพยาบาล และการสื่อสารเพื่อบอกข่าวร้ายเพิ่ม
เติม
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	 การเขียนบันทึกการสะท้อนคิดที่มีโครงสร้างโดย         

มีค�ำถามเป็นแนวทางช่วยสนับสนุนการคิด มีความจ�ำเป็น

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้การสะท้อนคิดอย่างมี

ความหมาย จากกรณีตัวอย่างจะเหน็ได้ว่า ผูเ้รยีนสะท้อนคดิการ

ปฏบัิตว่ิายงัท�ำได้ไม่ดี ผูส้อนควรกระตุ้นให้ผู้เรยีนวเิคราะห์ว่าถ้า

จะท�ำให้ดจีะท�ำอย่างไร การกระตุน้ด้วยค�ำถามแบบนีจ้ะช่วยให้

คิดวิเคราะห์และน�ำข้อมูลมาใช้มากขึ้น ขณะเดียวกันผู้เรียนจะ

เห็นจุดที่ตนเองต้องพัฒนาคืออะไร และจะค้นหาวิธีการเพื่อแก้

ปัญหาของผู้ป่วย การสะท้อนคดิช่วยให้ผูเ้รยีนเชือ่มโยงทฤษฎสีู่

การปฏบิตั ิสามารถน�ำแนวคดิเรือ่งการบอกข่าวร้ายมาเช่ือมโยง

กับสถานการณ์ของผู้ป่วย และประเมินได้ว่าเป็นการบอกข่าว

ร้ายที่ไม่ถูกต้อง ผู ้เรียนได้วิเคราะห์ และเรียนรู ้ระยะของ  

dead & dying และให้การพยาบาลตามระยะที่ประเมินได้        

รวมทัง้แผนการน�ำประสบการณ์ปัจจุบันไปใช้ในการปฏิบตัิงาน

ในอนาคต 

บทสรุป
	 การสะท้อนคิดการปฏิบัติเป็นทักษะทางปัญญาที่มี

ความส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาลควร

มนีโยบายทีช่ดัเจนในการก�ำหนดให้ความสามารถในการสะท้อน

คิดเป็นผลลัพธ์ในการเรียนรู้ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร ์

โดยน�ำการสะท้อนคดิไปใช้ในการเรยีนการสอน โดยเฉพาะภาค

ปฏบิตัทิีมี่ประสบการณ์เป็นฐาน เน่ืองจากความรู้ในการพยาบาล

มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เน้ือหาที่เรียนใน 

หลกัสตูรอาจไม่ช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู ้และเข้าใจอย่างลกึซึง้ 

การจ�ำเนื้อหาในปัจจุบันไม่สามารถจดจ�ำได้นาน และความรู้จะ

ล้าสมัยอย่างเร็ว จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะเรียนว่า เราเรียนรู้

อย่างไร การเรยีนรูอ้ย่างไรช่วยพัฒนาการคิดอย่างมวีจิารณญาณ 

การสะท้อนคดิช่วยประยกุต์ความรู้จากทฤษฎไีปสูก่ารปฏบิตั ิให้

โอกาสผูเ้รยีนอธบิายความรู้ และเหน็ความคิดของตนเองได้อย่าง

ชดัเจน พฒันาการไตร่ตรอง การประเมนิตนเอง ผลการสะท้อน

คิดช่วยส่งเสริมความสามารถด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

การให้เหตุผลทางคลินิก การแก้ปัญหาในการพยาบาล และ

ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ท�ำให้เกิดความเข้าใจ

ในการเรียนรู้ การเปลี่ยนรูปความรู้ โดยการพิจารณาอย่าง

ไตร่ตรองว่าประสบการณ์ปัจจุบันจะน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงาน

ในอนาคตได้อย่างไร การสะท้อนคิดไม่ใช่กระบวนการของการ

หยั่งรู้แต่ต้องการการฝึกฝนและเรียนรู้เพื่อให้เกิดการพัฒนา         

ผู้เรียนต้องตระหนักว่าตนเองเป็นผู้สร้างประสบการณ์และ         

รบัผดิชอบการเรยีนรูน้ัน้ ผูส้อนต้องให้เวลาผูเ้รยีนในการสะท้อน

คดิประสบการณ์ เพือ่ช่วยให้ผูเ้รียนพฒันาทกัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาลให้ส�ำเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะ

ในการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพและความปลอดภัย 
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