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บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทาง

คลนิกิในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ โดยแบ่งการด�ำเนนิการวจิยัออกเป็น 4 ระยะ: 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพการณ์ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษา

พยาบาล (Clinical Reasoning Teaching Model [CRTM]) ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ห้อง B จ�ำนวน 64 คน และระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบ ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ห้อง A จ�ำนวน 103 คน ที่ขึ้น       

ฝึกปฏิบัติงานในคลินิก 3 แห่งๆ ละ 3 สัปดาห์ รวม 9 สัปดาห์ โดยให้นักศึกษาตอบแบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนการสอน โดยใช้กรณีศึกษา และตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียน              

การสอน วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ

ทดสอบที (paired t-test) ผลการวิจัยพบว่า:

	 รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกได้ถูกพัฒนาข้ึนส�ำหรับใช้สอนในคลินิก ในการวิเคราะห์

กรณตีวัอยา่ง โดยประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 1. ระยะเตรยีมการ ประกอบด้วย 1.1 การก�ำหนดวตัถุประสงค์และประเดน็

การเรียนรู้  1.2 การเลือกกรณีศึกษาท่ีเหมาะสม และ 1.3 การเตรียมความรู้ของนักศึกษา 2. ระยะสอน ประกอบด้วย         

6 ขั้นตอน: 2.1 สังเกต 2.2 แปลผล 2.3 ก�ำหนดปัญหา-พาไตร่ตรอง 2.4 ตอบสนองให้เหมาะ 2.5 วิเคราะห์ผลลัพธ์ และ 

2.6 สะท้อนคดิย้อนกลบัสูก่ารเรยีนรูแ้ละพฒันา เทคนคิหลกัทีใ่ช้ในการสอนประกอบด้วย การตัง้ค�ำถาม การใช้ผงัมโนทศัน์ 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสะท้อนคิด การประเมินผลรูปแบบ CRTM พบว่า คะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาภายหลังเรียนด้วย CRTM (Mean 62.29, SD 5.77) สูงกว่าก่อนเรียน (Mean 56.57, SD 7.37) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=9.67, df 102) ดังนั้นรูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการพัฒนาความสามารถในการ      

ให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาล

คำ�สำ�คัญ: 		การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน; การสอนในคลินิก; การให้เหตุผลทางคลินิก; การพัฒนาการให้เหตุผล           

ทางคลินิก 
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Abstract

	 This research and development aimed to develop and evaluate a clinical reasoning teaching        

model (CRTM) for the third- year nursing students, Boromarajonani College of Nursing Bangkok.                 

The development process included 4 phases: 1) Analyze situation, 2) Design the model, 3) Try out the 

model, and 4) Evaluate the model in 103 third-year nursing students who were placed to practice in       

3 clinical settings, each setting lasted for 3 weeks.  The students were asked to complete the Script 

Concordance Test to evaluate clinical reasoning ability at before and after using the CRTM.  The paired 

t- test was used to analyze the data.

	 The CRTM was developed for teaching a case conference in clinical setting. It comprised 2 phases: 

Phase I: Preparation phase including 1.1 define leaning objective and learning concept, 1.2 select            

appropriated case study, and 1.3 prepare student’s knowledge.  Phase II: Teaching phase including            

6 steps: 2.1 noticing, 2.2 interpreting, 2.3 defining nursing problem & reflection- in- action, 2.4                      

appropriated responding, 2.5 evaluating nursing outcome, and 2.6 reflection- on-action and clinical 

learning.  Major teaching technics were asking question, using concept mapping, providing feedback,              

and reflection-in-action & reflection-on action. The evaluation of the model demonstrated that the 

clinical reasoning score at after applying the CRTM (Mean 62.29, SD 5.77) was higher than at before 

applying the model (Mean 56.57, SD 7.37) with statistical significance (t=9.67, df 102, p <.05).  Therefore, 

the CRTM is a promising clinical teaching model for developing clinical reasoning in nursing students.  

Keywords: 	 development of teaching model; clinical teaching; clinical reasoning; development of         

clinical reasoning
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บทน�ำ
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ มุ่งเน้นให้ได้บัณฑิตที่มีความรู้ ความสามารถในการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ (clinical judgment) และให้การพยาบาล

ได้ตามมาตรฐานวชิาชีพและเหมาะสมกบับรบิทและความเชือ่

ทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ การตัดสินใจทางคลินิก คือ      

ข้อสรุปของการตัดสินใจ หรือข้อคิดเห็นท่ีเป็นผลลัพธ์ของ

กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical thinking) หรือ

การให้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) โดยการให้

เหตผุลทางคลนิิก หมายถงึ วธิกีารคิดเกีย่วกบัประเดน็ของการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การระบุสาเหตุของปัญหา การป้องกันหรือ

การจัดการปัญหาของผู้ป่วย เป็นต้น การให้เหตุผลทางคลินิก 

เป็นความสามารถของพยาบาลทีจ่ะประเมินปัญหาหรอืความ

ต้องการและวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่ทีจ่ะระบปัุญหาภายใต้บรบิท

ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง โดยกระบวนการให้เหตุผลทาง

คลนิกิเป็นการผสมผสานระหว่างความรูท้างทฤษฎีและทกัษะ

การปฏิบัติที่จะหาข้อสรุปว่าจะดูแลอย่างไรและท�ำไมจึง    

ตัดสินใจเช่นนั้น ดังนั้นทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกจึงเป็น

ทักษะที่ส�ำคัญมากท่ีควรพัฒนาให้เกิดในนักศึกษาพยาบาล

เพื่อให้ได้พยาบาลที่มีการตัดสินใจทางคลินิกตามมาตรฐาน     

เชิงวิชาชีพ (Alfaro, 2013; Murphy, 2004)

รูปแบบหรอืวธิกีารสอนในคลนิกิท่ีพฒันาให้เกิดทกัษะ

การให้เหตผุลทางคลนิกิจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

มหีลากหลายวธิ ีได้แก่ 1. การเรยีนการสอนโดยใช้กรณศีกึษา 

(case-based teaching and learning) ได้ถูกน�ำมาใช้ใน     

การสอนนักศึกษาพยาบาล ในการฝึกภาคปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลจิตเวช โดยมีวัตถุประสงค์ในการเพิ่มความรู้และ

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ซ่ึงประโยชน์ของการเรียน      

การสอนโดยใช้กรณีศึกษาที่นักศึกษาได้รับโดยตรง ได้แก่       

1.1) สนบัสนนุให้สามารถน�ำข้อมลูความรูเ้ดมิมาให้เหตผุลทาง

คลินิกกับสถานการณ์ที่พบ 1.2) การสร้างประสบการณ์ใหม่

ให้แก่ผู้เรียน 1.3) เพิ่มกระบวนการทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิก และ 1.4) เพิ่มความม่ันใจ (Mary, Frederica,           

Marilynn, Doris, & Patricia, 2009) 2. การจัดการเรียน       

การสอนโดยใช้แผนผังมโนทัศน์ (concept mapping)          

(Gul & Boman, 2006) โดยวางความคิดรวบยอดทั่วไป 

กว้างๆ ไว้ในวงกลมหรือในกล่อง แล้วค่อยๆ วางความคิด      

รวบยอดที่มีความชัดเจนและชี้เฉพาะมากยิ่งข้ึนไว้รอบๆ          

แล้วจึงเชื่อมโยงความคิดรวบยอดหลักและความคิดรวบยอด

รองเข้าด ้วยกัน ก่อให้เกิดกระบวนการปฏิสัมพันธ ์กัน      

(Wheeler & Collins, 2003; Novak & Canas, 2006)        

3. การตั้งค�ำถาม (Questioning) การตั้งค�ำถามอย่างง่ายๆ 

เพื่อที่ต้องการให้ผู้เรียนเกิดการสะท้อนที่จะน�ำไปสู่การให้

เหตุผลทางคลินิก และการตั้งค�ำถามที่เน้นย�้ำหรือค�ำถามที่

เฉพาะเจาะจงจะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลคิดในส่ิงที่ท�ำ ซึ่ง

สามารถตั้งค�ำถามได้ตลอดเวลา ทั้ง ก่อน ขณะ และหลัง 

ให้การพยาบาล (Benner et al, 2010) และ 4. การสะท้อน

คดิ (reflection) เป็นกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการคิดการสงัเคราะห์ 

สิ่งที่เกิดขึ้นและพยายามจะให้ความหมายกับประสบการณ์      

ทีพ่บเหน็ การสะท้อนคดิสามารถกระท�ำได้ในขณะทีส่อนโดย     

ทั้งการเขียนและการพูดสิ่งที่นักศึกษาเห็น กระท�ำ รู้สึก และ

คิด  แลกเปลี่ยน ระหว่างผู้สอน ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เรียน

วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง ข้อจ�ำกัดที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ ซึ่ง      

การฝึกการสะท้อนคิดจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการให้เหตุผล

ทางคลนิกิ การตัดสนิใจ ลดข้อผดิพลาดทางคลนิกิและพฒันา

ความเชี่ยวชาญ (Mamede et al., 2008) 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ เป็นสถาบนั 

อุดมศึกษาด้านการพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิสัยทัศน์ที่จะเป็นสถาบัน

อุดมศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศด้านศาสตร์      

และศิลป์การสอนทางการพยาบาลที่มีมาตรฐานคุณภาพ มี        

พันธกิจหลักในการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพที่มี

คุณภาพสูงเพื่อตอบสนองสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ

ของประเทศ จากผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (TQF) ส�ำหรับ

บัณฑิตพยาบาลศาสตร์ รุ่นที่ 65 ส�ำเร็จการศึกษาในปีการ

ศึกษา 2556 (จ�ำนวน 96 คน) ซ่ึงประเมินโดยผู้ใช้บัณฑิต         

ซึ่งเป็นหัวหน้าโดยตรง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมิน

คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แห่งชาตอิยูใ่นระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.81) เมือ่แยกเป็นรายด้าน 

พบว่าด้านทักษะทางปัญญามีคะแนนน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 

3.57) นอกจากนีผ้ลการส�ำรวจความสามารถในการให้เหตผุล

ทางคลนิกิของนกัศกึษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ ณ ต้นปีการศึกษา 2557 โดยใช้แบบวัด script    
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concordance test ส�ำหรบัประเมนิสมรรถนะการให้เหตผุล

ทางคลินิกของนักศึกษาชั้นปีท่ี 2-4 จ�ำนวน 508 คน พบว่า 

นักศึกษาทุกชั้นปี มีระดับคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกอยู่

ในระดับปานกลางมากที่สุด โดยชั้นปีที่มีทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกในระดับสูงมากท่ีสุดเรียงจากมากไปน้อย ได้แก่       

ชั้นปีที่ 4, 3, และ 2 ตามล�ำดับ (วรรณี ตปนียากร, จินดามาศ 

โกศลชื่นวิจิตร, กัลยรัตน ์  อนนท ์ รัตน ์ ,  และ สุภาพร                  

วรรณสันทัด, 2559)

จากสภาพการณ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะด�ำเนนิ

การวิจัยและพัฒนาซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  1. การ

ศกึษาสภาพการณ์  2. การพฒันารูปแบบ การเรียนการสอน        

3. การทดลองใช้รปแบบ และ 4. การประเมินผลรูปแบบ         

มาใช้ส�ำหรับพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่พัฒนาความ

สามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาล         

ชั้นปีที่ 3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรุงเทพ โดยคาดหวงัว่า 

นกัศกึษาจะมคีวามสามารถในการให้เหตผุลทางคลนิกิเพิม่ขึน้ 

อนัจะน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทางคลนิกิทีไ่ด้มาตรฐานวิชาชีพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย   

		  การวจิยัคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิผล

รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก

ในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผล    

ทางคลินิกส�ำหรับสอนขณะประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(conference case study) ของงานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิด

รูปแบบการตัดสินใจทางคลินกิ (Clinical Judgment Model) 

(Tanner, 2006) และจากผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั     

วิธีและเทคนิคการสอนท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถ

พัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกแก่ผู ้เรียน ประกอบด้วย          

การสอนโดยการใช้กรณีศึกษา (case-based learning) 

(Mary, Frederica, Marilynn, Doris, & Patricia, 2009) 

เทคนิคการสอนโดยการชี้แนะ (coaching) (Joyce &        

Showers, 1980) การตัง้ค�ำถาม (questioning) (Dreifuerst, 

2012) การใช้ผังมโนทัศน์ (concept mapping) (Novak & 

Canas, 2008; ) และการสะท้อนคิด (reflective thinking) 

(Murphy, 2004; Mann, Gordon, & MacLeod, 2009) 

ส�ำหรบัน�ำมาพฒันารูปแบบการเรยีนการสอนเพื่อพัฒนาการ       

ให้เหตุผลทางคลินิก 

		  แทนเนอร์เชื่อว่ากระบวนการทางปัญญาท่ีเกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจทางคลินิก ประกอบด้วย การพิจารณาข้อมูล 

(noticing) ตคีวาม (interpreting) หรอืการให้ข้อสรปุเกีย่วกับ 

ความต้องการหรือปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ตามด้วย     

การสรปุว่าจะกระท�ำอย่างไร (responding) และมกีารสะท้อน

คดิระหว่างและภายหลงัการตดัสนิใจทางคลนิกิ (reflection- 

in-action and reflection-on-action) เพื่อพัฒนา            

ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล   

		  กระบวนการที่พยาบาลใช ้ ในการตัดสินใจคือ 

กระบวนการให้เหตผุลทางคลนิกิ ซึง่ม ี2 ลกัษณะ ประกอบด้วย 

กระบวนการที่ใช้การคิดวิเคราะห์ (analytic process) ซึ่ง     

ต้องใช้กระบวนการทางปัญญาส�ำหรับหาข้อสรุปเชิงอุปนัย     

และนิรนัย (inductive and deductive inferences) เพื่อ

สรุปทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์      

มักเป็นการคิดของพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย (novice)

และกระบวนการที่ไม่ใช้การคิดวิเคราะห์ (non-analytic 

process หรือ practical reasoning) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ 

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นไปอย่างอัตโนมัติ ยากจะอธิบายว่า

เกิดได้อย่างไร หรือเรียกอีกอย่างว่า ปัญญาญาณ (intuition)       

ซึ่งเป็นระบบการคดิของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (expert) ที่มี

ประสบการณ์ มคีวามสามารถในการจดจ�ำลกัษณะ (pattern              

recognition) มีความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลส�ำคัญ 

(cue) กลุ ่มข้อมูล (schema) อาการและอาการแสดง      

(script) ที่คล้ายคลึงกับประสบการณ์ในอดีต การคิดแบบน้ี    

จะมคีวามเป็นองค์รวม เฉพาะกบับรบิท และเป็นการตอบสนอง 

ที่ปราศจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการคิด (Tanner, 

2006) กรอบแนวคิดของการวิจัย น�ำเสนอในภาพที่ 1

-	 วิเคราะห์สภาพการณ์ 
	 การจัดการเรียนการสอน
	 รายวิชาภาคปฏิบัติที่ส่งเสริม CR 
	 ในนักศึกษา
-	 ความสามารถ CR ของนักศึกษา
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เทคนิคการสอนโดยการชี้แนะ (coaching) (Joyce &        

Showers, 1980) การตัง้ค�ำถาม (questioning) (Dreifuerst, 

2012) การใช้ผังมโนทัศน์ (concept mapping) (Novak & 

Canas, 2008; ) และการสะท้อนคิด (reflective thinking) 

(Murphy, 2004; Mann, Gordon, & MacLeod, 2009) 

ส�ำหรับน�ำมาพฒันารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการ       

ให้เหตุผลทางคลินิก 

		  แทนเนอร์เชื่อว่ากระบวนการทางปัญญาท่ีเกี่ยวข้อง

กับการตัดสินใจทางคลินิก ประกอบด้วย การพิจารณาข้อมูล 

(noticing) ตคีวาม (interpreting) หรอืการให้ข้อสรปุเก่ียวกับ 

ความต้องการหรือปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ตามด้วย     

การสรปุว่าจะกระท�ำอย่างไร (responding) และมกีารสะท้อน

คดิระหว่างและภายหลงัการตดัสนิใจทางคลนิกิ (reflection- 

in-action and reflection-on-action) เพื่อพัฒนา            

ความสามารถในการตัดสินใจของพยาบาล   

		  กระบวนการที่พยาบาลใช ้ ในการตัดสินใจคือ 

กระบวนการให้เหตผุลทางคลนิกิ ซึง่ม ี2 ลกัษณะ ประกอบด้วย 

กระบวนการที่ใช้การคิดวิเคราะห์ (analytic process) ซึ่ง     

ต้องใช้กระบวนการทางปัญญาส�ำหรับหาข้อสรุปเชิงอุปนัย     

และนิรนัย (inductive and deductive inferences) เพื่อ

สรุปทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์      

มักเป็นการคิดของพยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย (novice)

และกระบวนการที่ไม่ใช้การคิดวิเคราะห์ (non-analytic 

process หรือ practical reasoning) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ 

เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว เป็นไปอย่างอัตโนมัติ ยากจะอธิบายว่า

เกิดได้อย่างไร หรือเรียกอีกอย่างว่า ปัญญาญาณ (intuition)       

ซึ่งเป็นระบบการคดิของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ (expert) ที่มี

ประสบการณ์ มคีวามสามารถในการจดจ�ำลกัษณะ (pattern              

recognition) มีความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลส�ำคัญ 

(cue) กลุ ่มข้อมูล (schema) อาการและอาการแสดง      

(script) ท่ีคล้ายคลึงกับประสบการณ์ในอดีต การคิดแบบนี้    

จะมคีวามเป็นองค์รวม เฉพาะกบับริบท และเป็นการตอบสนอง 

ท่ีปราศจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการคิด (Tanner, 

2006) กรอบแนวคิดของการวิจัย น�ำเสนอในภาพที่ 1

-	 วิเคราะห์สภาพการณ์ 
	 การจัดการเรียนการสอน
	 รายวิชาภาคปฏิบัติที่ส่งเสริม CR 
	 ในนักศึกษา
-	 ความสามารถ CR ของนักศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยและพัฒนานี้ ประกอบด้วย 4 ระยะ                

รายละเอียดดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพการณ์ (Situational 

analysis) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

1.	 สภาพการณ์การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา CR        

มีการศึกษาดังนี้

	 1.1	 การศึกษาเอกสาร ได้แก่ ศึกษาแฟ้มรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลของปีการศึกษา 2556 รวมจ�ำนวน           

5 รายวิชา ได้แก่ วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 1, 2, และ 3 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ

ผดุงครรภ์ 1, และ 2 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลแฟ้มรายวิชา        

ที่รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียนการสอน วิธีการ

วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และผลการประเมินการจัด         

การเรียนการสอน และข้อเสนอแนะของนักศึกษา วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์

เนื้อหา			 

	 1.2	 การสนทนากลุม่อาจารย์ผูส้อนรายวชิาปฏิบตัิ

การพยาบาล ได้แก่ วิชาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาสขุภาพ 

2, 3 และวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1          

และ 2 รวมจ�ำนวน 24 คนโดยใช้แนวค�ำถามมีโครงสร้าง

จ�ำนวน 3 ข้อ ส�ำหรับน�ำสนทนากลุ่มในประเด็นเกี่ยวกับวิธี

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาความสามารถในการให้

เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา และข้อเสนอแนะเพื่อ           

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

	 1.3	 ศึกษาความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้แบบวัดทักษะการให้

เหตุผลทางคลินิก (Script ConcordanceTest) พัฒนา         

จากแบบวัดของ เดอ ชานส์, ชาร์ลิน, แกนยอน และกู๊ดโดร         

ซึง่เป็นภาษาฝรัง่เศส  เป็นสถานการณ์ 29 สถานการณ์ จ�ำนวน 

92 ข้อ จ�ำแนกเป็นประเด็นการดูแลเมื่อเจ็บป่วย 36 ข้อ 

สัมพันธภาพกับการดูแลรักษา 27 ข ้อ และกิจกรรม                

การพยาบาล 29 ข้อ  แต่ละสถานการณ์จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้ป่วย พร้อมค�ำถาม 3-4 ข้อ เพื่อให้ผู้ตอบพิจารณาตัดสินใจ 

โดยใช้ความรู้และการคิดวิเคราะห์จากข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

สถานการณ์เพื่อใช้ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และการวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสม มลีกัษณะเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ตัวเลือก พิสัย       

ของคะแนนแบบวัดทั้งฉบับอยู่ระหว่าง 0-92 คะแนน การให้

คะแนนแบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกใช้วิธีการ       

แปลผลคะแนนโดยอ้างอิงกับคะแนนของผู้เช่ียวชาญซึ่งได้        

มาจากการน�ำแบบวดัไปใช้กับอาจารย์พยาบาล และพยาบาล

วิชาชีพทางด้านอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช จิตเวช            

สูตินรีเวช และอนามัยชุมชน ที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 

จ�ำนวน 15 คน เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจงเพื่อให้ได้คะแนน      

ผู้เชี่ยวชาญตอบส�ำหรับใช้เป็นเกณฑ์อ้างอิงในการแปลผล

สมรรถนะการให้เหตุผล
ทางคลินิกของนักศึกษา

รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริม
การให้เหตุผลทางคลินิก (CRTM) 
2 ระยะ
1. ขั้นเตรียมการ
2. ขั้นสอน 6 ขั้นตอน
2.1  สังเกต
2.2  แปลผล
2.3  กำ�หนดปัญหา-พาไตร่ตรอง
2.4  ตอบสนองให้เหมาะ
2.5  วิเคราะห์ผลลัพธ์
2.6  สะท้อนคิดย้อนกลับสู่การเรียนรู้ 
      และพัฒนา

-  แนวคิดทฤษฎีและวิธีการสอนที่
	 ส่งเสริม CR
   1.  Clinical Judgment Model
       (Tanner, 2006)
   2.  Case- based learning
   3.  Coaching & Feedback
   4.  Concept mapping
   5.  Reflective practice    

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการด�ำเนินการวิจัย

tt
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คะแนนทักษะการให ้ เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา        

พยาบาล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ด�ำเนิน

การดังนี้

	 1.	ใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back transla-

tion) ในการแปลแบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก        

โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญท้ังภาษาไทยและฝรั่งเศส 

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสอดคล้องและความเหมาะสม

ทางวัฒนธรรมของข้อค�ำถามและปรับปรุงให้เหมาะสม

      	 2.	น�ำแบบวัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกและ

แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน          

ไปหาความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษา

พยาบาล 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการวิจัย 1 ท่าน         

แล้วน�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาพยาบาลทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา       

ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ของแบบ      

วัดทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก เท่ากับ .80 และแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน เท่ากับ         

.72

	 2.	ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัรปูแบบ/วิธกีารหรอื

เทคนิคการสอนที่พัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก

	 ผู ้วิจัยท�ำการสืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูล 

PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health (CINAHL), Science Direct, ProQuest, TCI-Thaijo 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญ เช่น การให้เหตุผลทางคลินิก การสะท้อนคิด 

การพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก clinical reasoning, 

clinical reasoning development, clinical reasoning 

theory, clinical reasoning process, reflective thinking, 

reflective practice, case-based learning, concept 

mapping เป็นต้น เมื่อได้วรรณกรรมแล้ว น�ำมาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการให้เหตุผลทางคลินิกในระยะที่ 2        

ต่อไป

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน      

การสอนมีขั้นตอนดังนี้

			   2.1		 พฒันา (ร่าง) รปูแบบการจดัการเรยีนการสอน

เพือ่พัฒนาการให้เหตผุลทางคลนิกิจากผลการวิเคราะห์สภาพ

การณ์และการทบทวนวรรณกรรมในระยะที่ 1 

			   2.2		 น�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ฉบับร่าง

ที่พัฒนาขึ้นไปให้อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 และ 3 จ�ำนวน 18 คน แสดง        

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน

การน�ำไปปฏบิตั ิน�ำผลการพจิารณาทีไ่ด้ไปปรบัปรงุเป็นรปูแบบ 

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา CR ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1

			   2.3.		น�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนฉบับ

ปรับปรุงครั้งที่ 1 ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการศึกษาพยาบาล         

1 ท่านพิจารณา น�ำข้อเสนอแนะที่ได้มาปรับปรุงเป็นรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2

		  	 ระยะที ่3  ทดลองใช้รปูแบบการจดัการเรยีนการสอน

			   น�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนฉบับปรับปรุง

ครั้งที่ 2 ไปทดลองใช้ (try out) กับนักศึกษาพยาบาล             

ชั้นปีที่ 3 ห้อง B จ�ำนวน 64 คน ที่ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหอผู้ป่วยในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 2 ปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 9 สัปดาห์โดยมี               

ขั้นตอนดังนี้

	 3.1	 เตรียมอาจารย์นิเทศวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ�ำนวน 24 คน โดยการเชิญ

วทิยากรมาบรรยายเกีย่วกับวธิกีารสอนเพือ่พฒันาการคิดและ

การให้เหตุผลทางคลินิก เป็นเวลา 1 วัน เนื้อหาครอบคลุมวิธี

การสอนเพือ่พฒันาการคดิและการให้เหตผุลทางคลนิกิ ได้แก่ 

การสอนแบบชีแ้นะ (coaching) เทคนคิการต้ังค�ำถามกระตุน้

ให้คิด หลังจากน้ันทีมผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับความหมายของ

การให้เหตุผลทางคลินิก วิธีการสอนที่ส่งเสริมการให้เหตุผล

ทางคลินิก น�ำเสนอรูปแบบการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผล

ทางคลินิก การใช้กรณีศึกษาในการสอน บทบาทอาจารย์ใน

การสอนแบบช้ีแนะ (coaching)  หลักการตัง้ค�ำถามทีก่ระตุน้

ให้คิด (questioning) วิธีการท�ำ reasoning web และ           

วิธีการสะท้อนคิด (reflection) เพื่อน�ำไปใช้ในการสอน

นักศึกษา 

	 3.2	 เตรียมนักศึกษา โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ความหมายของการให้เหตุผล      

ทางคลินิก วิธีการท�ำ reasoning web และการเขียนสะท้อน

คิด

	 3.3	 อาจารย์นิเทศ ใช้รูปแบบการเรียนการสอน 

(CRTM) ตามท่ีวางแผนไว้ก่อนเรียน โดยนกัศึกษา 8 กลุ่มๆ ละ 
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8 คน รวม 64 คน ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนตึกรักษา

พยาบาลแผนกเด็กและผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยหมุนเวียนฝึก

ปฏิบัติคนละ 3 แหล่งฝึกๆ ละ 3 สัปดาห์ ภายหลังการฝึก

ปฏิบัติแต่ละแหล่งฝึก อาจารย์นิเทศแจกแบบบันทึกการ

สะท้อนคดิให้นกัศกึษาเขยีนสะท้อนคดิเกีย่วกบัประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยบนตึกรักษาพยาบาลส่งในวันสุดท้ายของ      

การฝึกปฏิบัติในแต่ละแหล่งฝึก เม่ือสิ้นสุดการฝึกครบทั้ง           

3 แหล่งฝึก ผู้วิจัยนัดนักศึกษาเพื่อตอบแบบวัดทักษะการให้

เหตุผลทางคลินิกและแบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัด 

การเรยีนการสอน โดยให้นกัศกึษาท�ำในห้องพร้อมกนั เมือ่ท�ำเสรจ็ 

น�ำส่งคืนที่ผู้ช่วยวิจัย

	 3.4		 สนทนากลุ่มนักศึกษาเม่ือสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลรายวิชาปัญหาสุขภาพ 2 โดยการสุ่มแบบเจาะจง

จ�ำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มเก่ง กลุ่มกลาง และกลุ่มอ่อน      

เพื่อท�ำการสนทนากลุ่มโดยใช้แนวค�ำถามแบบมีโครงสร้าง

สนทนาเกี่ยวกับ 1) นักศึกษาคิดว่าวิธีการสอนท�ำให้นักศึกษา

พัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างไร 2) รูปแบบการสอน        

ที่นักศึกษาคิดว่ามีประสิทธิภาพในการท�ำให้เกิดทักษะการ       

ให้เหตุผลทางคลินิก และ 3) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ      

เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้

เหตุผลทางคลินิก

	 3.5  	สนทนากลุ ่มอาจารย์นิเทศวิชาปฏิบัติการ

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 2 จ�ำนวน 16 คน สนทนากลุ่ม เพื่อ

สอบถามเกี่ยวกับ 1) วิธีการที่อาจารย์คิดว่ามีประสิทธิผล             

ในการพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษา 2) ปัญหา

อปุสรรคในการน�ำรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนไปใช้ และ 

3) ข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุรปูแบบการจดัการเรียนการสอน

เพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก

	 3.6	 น�ำผลการสนทนากลุ่ม ผลการประเมินความ

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนและผลการประเมิน

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก มาปรับปรุงรูปแบบการจัด       

การเรียนการสอนฉบับน�ำไปประเมินผล 

	 ระยะที่ 4  การประเมินผลรูปแบบ

	 การประเมินผลรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้      

รูปแบบการวจิยักึง่ทดลอง (one group pre-test, post-test 

design) โดยอาจารย์นิเทศประจ�ำแหล่งฝึกน�ำ CRTM ที่   

พัฒนาขึ้นไปใช้สอนกับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์       

ชั้นปีที่ 3 ห้อง A ปีการศึกษา 2557 ของวิทยาลัยพยาบาล      

บรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 จ�ำนวน 110 คน โดยขึ้นปฏิบัติงาน          

บนคลินิก 3 แห่งๆ ละ 3 สัปดาห์ รวม 9 สัปดาห์โดยท�ำ         

การประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกก่อนและหลัง       

การใช้รูปแบบการเรียนการสอนและประเมินความพึงพอใจ      

ต่อการจัดการเรียนการสอน โดยแจกแบบประเมินให้ตอบ

พร้อมกันในช้ันเรียน เม่ือตอบเสร็จเรียบร้อยส่งคืนผู้ช่วยวิจัย 

และท�ำการสนทนากลุม่นกัศกึษาจ�ำนวน 24 คน โดยแบ่งเป็น     

กลุ่มเก่ง กลุ่มกลาง กลุ่มอ่อนตามเกรดเฉล่ียของภาคเรียน         

ที่ผ่านมา และสนทนากลุ่มอาจารย์ผู้สอน จ�ำนวน 18 คน       

เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ผลลัพธ์ของการจัด 

การเรียนการสอน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสามารถใน

การให้เหตุผลทางคลินิก ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ โดย     

ใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.5  

วิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหาโดยการจัดกลุ่มและจ�ำแนกประเด็น

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

			   โครงร่างวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผู้วิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัซึง่กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏเิสธ

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยการไม่ตอบแบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนและ        

แบบประเมินทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะถือเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1  ศึกษาสภาพการณ์การจัดการเรียน     

การสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ       

ปีการศึกษา 2556 ผลการศึกษาเอกสารจากแฟ้มรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาล ปีการศึกษา 2556 รวม 5 รายวิชาและ

ผลการสนทนากลุ่มอาจารย์ผูส้อนรายวิชาปฏบิติัการพยาบาล 

จ�ำนวน 24 คน พบผลการวิจัยมีความสอดคล้องกัน ดังนี้



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol.33  No.1  January - April 2017158

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อสถานการณ์น้ัน และได้เรียนรู้

อะไรหรือจะปรับปรุงตนเองอย่างไร อาจารย์บางท่าน        

เปรียบเทียบความเหมือนความต่างระหว่างกรณีศึกษาที่มี

ปัญหาทางการพยาบาลเดียวกันหรือโรคเดียวกันแต่มีบริบท

บางอย่างที่เหมือนหรือต่างกันเพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้

		  วิธีการสอนที่อาจารย์คิดว่าท�ำให้นักศึกษาเข้าใจ

เกี่ยวกับการให้เหตุผลทางคลินิกมากที่สุด คือการตรวจ

แผนการพยาบาลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่นักศึกษาเป็นราย

บุคคล การเปรียบเทียบกรณีศึกษา และการวิเคราะห์กรณี

ศกึษา (case-conference) โดยนกัศกึษาศกึษากรณตีวัอย่าง

อย่างละเอยีด แล้วน�ำเสนอกรณตีวัอย่าง หลงัจากนัน้อาจารย์          

ให้ข้อมูลย้อนกลับ 

	 1.2	 ความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิก      

ตามการรบัรูข้องอาจารย์นเิทศ พบว่านกัศกึษามคีวามสามารถ

ในการให้เหตผุลทางคลนิกิ คอื สามารถรวบรวมข้อมลู ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และประเมิน

ผลการพยาบาลได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์และอาจารย์

พี่เลี้ยงแต่พบว่านักศึกษามักก�ำหนดข้อวินิจฉัยที่ส�ำคัญๆ      

เพียงหน่ึงหรือสองข้อ ยังก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลจาก

ข้อมูลไม่ครอบคลุมเป็นองค์รวม และเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

ของข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้อง นอกจากนี้อาจารย์

สังเกตเห็นว่านักศึกษาอาจจะก�ำหนดข้อวินิจฉัยจากการ       

อ่าน จ�ำ จากต�ำรา หรือเวปไซด์เกี่ยวกับโรคของกรณีศึกษา 

เนื่องจากพบว่านักศึกษาจ�ำนวนไม่น้อยที่เขียนข้อวินิจฉัย      

การพยาบาลก่อนแล้วหาข้อมูลมาสนับสนุนภายหลังหรือ

ก�ำหนดข้อวินิจฉัยได้โดยมีข้อมูลสนับสนุนเพียงเล็กน้อย          

ไม่ครบถ้วน 

1.3 	 การศึกษาความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพบว่านักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 212 คน 

ส่วนใหญ่มีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกในระดับ

ปานกลาง (N156, 73.58 %) รองลงมาคือระดับสูง (N54, 

25.47 %) และ ระดับต�่ำ (N 2, 0.94 %) ตามล�ำดับ 

	 โดยสรุปความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง และกระบวนการ

สังเกต ตีความและวิเคราะห์ข้อมูลของกรณีศึกษาจนได้        

ข้อสรุปเกี่ยวกับการตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษา รูปแบบ

การสอนให้นักศึกษามีกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกหรือ

		  1.1	 วธิกีารสอนเพือ่พฒันาการให้เหตผุลทางคลินกิ 

ใช้วิธีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง โดย       

มอบหมายกรณีศึกษาให้นักศึกษาล่วงหน้า 1 วันเพื่อท�ำการ

รวบรวมข้อมูล วินิจฉัยปัญหาวางแผนการพยาบาล และ 

ก� ำหนดเกณฑ ์การประ เมินผล โดย เขี ยน เป ็นแผน                        

การพยาบาล ส่งให้อาจารย์นเิทศในวันขึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาล 

บนหอผู ้ป่วย อาจารย์นิเทศจะด�ำเนินกิจกรรมการเรียน       

การสอน โดยเริ่มจากการ 1) การประชุมปรึกษาก่อนให้การ

พยาบาล (pre-conference), 2) การตรวจเยี่ยมทางการ

พยาบาล (Nursing round), 3) การประชุมปรึกษาภายหลัง

ให้การพยาบาล (post- conference), 4) การสอนในคลินิก 

(clinical teaching) หลังการสอนให้นักศึกษาสรุปสาระการ

เรียนรู้ส่งอาจารย์ และ 5) การวิเคราะห์กรณีศึกษา (case 

conference) โดยมอบหมายกรณีศึกษา 1 รายให้นักศึกษา

ท�ำเป็นรายกลุ่ม 4-8 คน โดยให้นักศึกษาวิเคราะห์กรณีศึกษา

อย่างละเอียดโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ        

กอร์ดอนและวางแผนการพยาบาล โดยท�ำเป็นรายงานกรณีศึกษา 

ส่งอาจารย์ล่วงหน้าเพือ่ให้อาจารย์ให้ข้อเสนอแนะ และน�ำเสนอ 

การวิเคราะห์กรณีศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนใน     

ชั้นปี  

		  การสอนขณะประชุมปรึกษาก่อนให้การพยาบาล    

จะมีความแตกต่างระหว่างอาจารย์แต่ละคนเนื่องจากใช้       

เวลาสอนประมาณ 60-90 นาท ีต่อนกัศกึษา 8 ราย นกัศกึษา

จะน�ำเสนอประวัติสั้นๆ และรายงานปัญหาการพยาบาลและ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีจะท�ำให้กับผู้ป่วย อาจารย์นิเทศจะ

ตรวจสอบว่าปัญหาการพยาบาลทีน่�ำเสนอนัน้ครอบคลมุหรอื

ไม่ หากไม่ครอบคลมุ จะใช้วธิกีารต่างๆ เช่น การอธบิายให้ฟัง 

การตั้งค�ำถามกระตุ้นให้คิด การตั้งค�ำถามเชื่อมโยงให้เข้าใจ

พยาธสิรีรภาพและปัญหาทางการพยาบาล การซักถามประวตัิ

ที่ส�ำคัญ และ การให้ข้อมูลย้อนกลับ ส่วนการประชุมปรึกษา

ภายหลังให้การพยาบาลน้ัน อาจารย์จะให้นักศึกษารายงาน

การประเมนิผลการพยาบาลของกรณตัีวอย่างท่ีได้รบัมอบหมาย 

แล้วสรุปว่าการพยาบาลบรรลุเป้าหมายหรือไม่ และมีแผน         

จะให้การพยาบาลอย่างไรในวันต่อไป อาจารย์บางท่านจะให้

นักศึกษาแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มว่าได้เรียนรู้อะไรบ้างในด้าน

ความรู้และทักษะการพยาบาล อาจารย์บางท่านให้นักศึกษา

สะท้อนตนเองแบบง่ายๆ โดยให้เล่าสถานการณ์ และบอก
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กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกยังหลากหลาย ผู้วิจัยจึงมี

แนวคดิทีจ่ะพฒันารปูแบบการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาความ

สามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา (CRTM) 

ส�ำหรับเป็นแนวทางในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 

(case conference) โดยใช้กรณีศึกษา (case study) ใน       

การเรียนการสอนภาคปฏิบัติส�ำหรับอาจารย์

ระยะที่ 2-3  การพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบ

	 รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผล

ทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล (CRTM) พัฒนาข้ึนส�ำหรับ

ใช้สอนในคลินิกโดยใช้สอนวิเคราะห์กรณีตัวอย่าง (case 

study) ขณะประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ประกอบด้วย

ขัน้เตรยีมการ และขัน้สอน ขัน้เตรยีมประกอบด้วย 3 กจิกรรม 

ได้แก่ การก�ำหนดวัตถุประสงค์และประเด็นการเรียนรู ้                  

2 การเลือกกรณีตัวอย่างท่ีสอดคล้องกับประเด็นการเรียนรู้ 

และ 3 การเตรียมความรู้นักศึกษา ส่วนขั้นสอน อาจารย์

พยาบาลจะมีบทบาทเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ โดยเป็น 

ผู้ชี้แนะ ซึ่งอาจจะตั้งค�ำถามที่กระตุ้นให้คิด อธิบาย ให้ข้อมูล

ย้อนกลบั และกระตุน้ให้เกดิการสะท้อนคดิ ขัน้สอน ประกอบ

ด้วย 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) สังเกต (Noticing) 2) แปลผล           

(Interpreting) 3) ก�ำหนดปัญหา-พาไตร่ตรอง (Defining 

nursing problem & Reflection- in- action) 4) ตอบสนอง

ให้เหมาะ (Appropriated Responding) 5) วิเคราะห์ผลลพัธ์ 

(Evaluating nursing outcome) และ 6) สะท้อนคิด          

ย้อนกลับสู่การเรียนรู้และพัฒนา (Reflection- on- action 

and clinical learning) บทบาทและกจิกรรมการเรียนรูแ้ต่ละ

ขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ ตารางที่ 1

	 รูปแบบการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผล

ทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้นีม้คีวามแตกต่างจากการสอนแบบเดมิ

คือ เน้นการสอนเป็นมโนทัศน์ของการผันแปรทางการ

พยาบาล (nursing alteration concept) มากกว่าโรค เช่น 

ภาวะเสียสมดุลของสารน�้ำและอิเลคโทรลัยต์ เป็นต้น           

และประยุกต์ใช้รูปแบบการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical 

Judgment Model) (Tanner, 2006) เป็นกรอบในการตดัสนิใจ 

ให้เหตุผลทางคลินิก และใช้การสอนแบบช้ีแนะ (coaching) 

โดยบูรณาการระหว่าง เทคนิคการใช้ค�ำถาม การใช้ผังมโนทัศน ์

และการสะท้อนคิดที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน และเน้นการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ระหว่างผู้เรียน (sharing)

	 ผลการน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็น

นักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลบุคคล

ที่มีปัญหาสุขภาพ 2 ห้อง B จ�ำนวน 64 คน นักศึกษาประเมิน

ว่ารปูแบบการสอนนีม้ปีระโยชน์ ท�ำให้นกัศกึษาได้ฝึกคดิอย่าง

เป็นระบบมากข้ึน และท�ำให้สามารถรวบรวมข้อมูล ก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลได ้

และประเมินว่าการใช้ reasoning web และ การเขียน         

concept mapping มีประโยชน์ต่อการพัฒนาการคิดเชื่อมโยง 

และการคิดเชิงระบบของนักศึกษา ส่วนการเขียนสะท้อนคิดนั้น        

พบว่านักศึกษามีความยากล�ำบากในการเขียนสะท้อนคิด 

ท�ำให้มีการปรับเปล่ียนเรื่องการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ

การเขียนสะท้อนคิดของนักศึกษาให้มากขึ้น 

	 ระยะที่ 4		 การประเมินผลรูปแบบ

	 4.1	 กลุ่มตัวอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3      

ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 3 จ�ำนวน 110 คน ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์      

จ�ำนวน 103 คน (คิดเป็น ร้อยละ 94) เพศหญิง ร้อยละ 90.3 

(N=93) อายุเฉลี่ย 21.11 ปี (SD .63, พิสัย 21-23 ปี)

	 4.2	 เปรียบเทียบคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิก

ระหว่างก่อนและหลังเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 

ห้อง A รวม 103 คน โดยใช้สถิติทดสอบที (paired- t-test) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนการให้เหตุผลทางคลินิก

ภายหลัง (Mean 62.29, SD 5.77) เรียนสูงกว่าก่อนเรียน 

(Mean 56.57, SD 7.37) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t=9.67, df 102)

	 4.3 	แบบประเมนิความพึงพอใจต่อการจดัการเรยีน

การสอน พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจต่อการ

จัดการเรยีนการสอนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean 3.95, 

SD .35) ค่าเฉล่ียของคะแนนจ�ำแนกรายข้อ (14 ข้อ)              

อยูร่ะหว่าง 3.81-4.09 ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความพงึพอใจ 

อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (>4) มจี�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ วตัถปุระสงค์

รายวิชามีความชัดเจนเก่ียวกับการส่งเสริมให้นักศึกษามี      

ความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิก (Mean 4.08,          

SD .52) กิจกรรมการเรียนการสอนกระตุ้นให้นักศึกษามี        

การใช้ความคิด (Mean 4.09, SD .54) การจัดการเรียน         

การสอนท�ำให้ท่านพัฒนาความสามารถในการวางแผน            

การพยาบาลได้ (Mean 4.06, SD .64) และการจัดการเรียน
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ขั้นตอนการสอน กระบวนการทางปัญญา กิจกรรมผู้สอน

1. สังเกต - สังเกตสิ่งที่เบี่ยงเบนไปจากปกติของข้อมูล เพื่อเป็น
แนวทางในการประเมินสภาพ
- รวบรวมข้อมูลที่สำ�คัญเพิ่มเติมจนครบถ้วน

ถามคำ�ถาม: ตัวอย่างเช่น
-	 ข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นอย่างไร
-	 สังเกตเห็นอะไรจากข้อมูลบ้าง
-	 ต้องการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอะไรเพิ่มเติม
-  ให้ข้อมูลย้อนกลับต่อคำ�ตอบของนักศึกษา

2. แปลผล -	ตีความ:วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างสิ่งที่ปกติและ   
ผิดปกติ
-	แยกแยะข้อมูลที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้อง
-	พิจารณาว่าควรให้ความสำ�คัญกับอะไร
-	เช่ือมโยงจัดกลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้องเข้าด้วยกันหรือสร้าง
เป็นแบบแผนใหม่
-	วิเคราะห์แบบนิรนัย (deductive) เพื่อหาข้อสรุปบน
หลักเหตุผลโดยตีความจากข้อมูล
-	เปรียบเทียบกรณีศึกษารายนี้กับรายอื่นที่เคยประสบมา
-	พยากรณ์ถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

1. ถามคำ�ถาม: ตัวอย่างเช่น
-	 ข้อมูลอะไรที่สำ�คัญและเกี่ยวข้องกับปัญหาของผู้ป่วย
-	 เมื่อเห็นอาการ...กับอาการ.... นึกถึงอะไร
-	 เห็นอาการของผู้ป่วยรายนี้นึกถึงปัญหาอะไร เพราะอะไร
-	 ผู้ป่วยโรคนี้จะมีการตอบสนองของพยาธิสรีรภาพอย่างไร 

... ทำ�ให้เกิดปัญหาใดตามมา
2. ใช้ Reasoning web เป็นเครื่องมือกระตุ้นให้คิดเชื่อมโยง 
ระหว่างอาการกับภาวะผิดปกติของผู้ป่วยเชื่อมโยงระหว่าง
ผลกระทบกับสาเหตุ หรืออธิบายการตอบสนองของร่างกาย
ต่อภาวะเจ็บป่วยนั้น

3. กำ�หนดปัญหา- 
พาไตร่ตรอง

- เชื่อมโยงปัญหากับสาเหตุของปัญหาเพื่อการตอบสนอง
ที่เหมาะสม
- จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา
- สะท้อนคิดถึงสิ่งที่ได้ตัดสินใจถึงความถูกต้องและ
ครอบคลุมเป็นองค์รวม

1. ถามคำ�ถาม: ตัวอย่างเช่น
-  ยังมีข้อมูลหรือปัญหาสำ�คัญอะไรที่เราไม่ได้นึกถึง
-  จากข้อมูลที่รวบรวมได้ ปัญหา... น่าจะมีสาเหตุมาจาก
อะไร
-  เมื่อมีปัญหานี้ผู้ป่วยจะมีปัญหาอะไรตามมาได้อีก
2. ใช้ reasoning web ในการอธิบายความเชื่อมโยงระหว่าง
ปัญหา หรือ สาเหตุของปัญหา หรือผลกระทบของปัญหา
3. ให้ผู้เรียนสะท้อนคิด ตัวอย่าง เช่น
-  ลองทบทวนดูนะคะว่า.....ปัญหาที่เรากำ�หนดนั้นถูกต้อง
ครบถ้วนอย่างไร
4. ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่ผู้เรียน

4. ตอบสนองให้เหมาะ วางแผนและให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับบริบท
ของผู้รับบริการและหน่วยงาน

1. ถามคำ�ถาม: ตัวอย่างเช่น
-  การพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา....... มีอะไรบ้าง
-  การพยาบาลที่กำ�หนดเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยอย่างไร
2. ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ต่อการวางแผนการ
พยาบาลของนักศึกษาถึงความครอบคลุมและเหมาะสม

5. วิเคราะห์ผลลัพธ์ เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่าบรรลุผลตามเป้า
หมายที่คาดหวังไว้หรือไม่กรณีที่ไม่บรรลุผล หาแนวทาง
ปรับปรุงแผนการพยาบาล

1. ถามคำ�ถาม ตัวอย่างเช่น
-  ผลการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลสรุปได้ว่าอย่างไร
- ควรมีการพยาบาลใดเพิ่มเติมสำ�หรับการพยาบาลของ
ปัญหาที่ยังไม่บรรลุผล
2. ให้ข้อมูลย้อนกลับ หรือให้คำ�ชี้แนะ

6. สะท้อนคิดย้อนกลับสู่
การเรียนรู้และพัฒนา

- คิดย้อนกลับถึงประสบการณ์ทางคลินิกที่ได้ตัดสินใจไป
- สรุปสิ่งที่เรียนรู้จากสถานการณ์นั้น
- ปรับปรุงการตัดสินใจหรือการปฏิบัติให้ดีขึ้นหากพบ
สถานการณ์เช่นนี้อีก

-  ให้ผู้เรียนพูด/เขียนสะท้อนคิดตาม Gibbs reflective cycle 
กับเพื่อนในกลุ่ม
- ให้ผู้เรียนรายคน/รายกลุ่มสรุปสาระการเรียนรู้ที่สำ�คัญเป็น 
concept mapping 

ตารางที่ 1  รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก (CRTM)
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การสอนท�ำให้ท่านมีความสามารถในการวินิจฉัยปัญหา              

การพยาบาลได้ (Mean 4.04, SD .59) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด 3 ข้อ ได้แก่ กิจกรรมการเรียนการสอนส่งเสริมให้

ท่านตัดสินใจทางคลินิกได้ถูกต้อง (Mean 3.81, SD .61) 

กิจกรรมการเรียนการสอนส่งเสริมให้ท่านเชื่อมโยงข้อมูลเพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการได้ถูกต้อง (Mean 3.84, SD 

.59) และวิธีการประเมินผลการเรียนรู้เป็นวิธีท่ีเน้นการคิด

วิเคราะห์ (Mean 3.85, SD .65)

อภิปรายผลการวิจัย	

	 การวจิยัและพฒันาน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนาและ

ประเมินรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาการ          

ให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบ 

CRTM ที่พัฒนาขึ้นมีความเป็นไปได้และเหมาะสมส�ำหรับ       

น�ำไปใช้สอนในคลินิก และผลการประเมินรูปแบบ CRTM       

พบว่าหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนด้วย CRTM นักศึกษามี

ความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกสูงข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเรียน สรุปได้ว่า            

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนCRTM ที่พัฒนาขึ้นมี

ประสิทธิผลในการพัฒนาความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลนิกิในนกัศกึษาพยาบาล ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าเป็นเพราะ 

1. การเรียนการสอนในคลินิกน้ัน กิจกรรมหลักที่อาจารย์

ปฏิสัมพันธ์กับนักศึกษาคือ การวิเคราะห์กรณีศึกษาทั้งเป็น

รายบุคคลและรายกลุ่ม รูปแบบการสอน CRTM ที่พัฒนาขึ้น

ใช้ส�ำหรบัเป็นแนวทางในการสอนวเิคราะห์กรณศีกึษา ซึง่เน้น

พฒันาทีก่จิกรรมการสอนหลกัของการสอนในคลนิกิ จงึท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ที่แตกต่าง 2. รูปแบบCRTM พัฒนาข้ึนจากการ

รวบรวมแนวคิดทฤษฎี และเทคนิคการสอนท่ีมีผลการวิจัย

ยืนยันถึงประสิทธิผลในการพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก 

เช่น การสอนโดยใช้กรณศีกึษา (Case-based teaching and 

learning) (Mary, Frederica, Marilynn, Doris, Patricia, 

2009) การสอนโดยใช้กรณีศึกษาและการชี้แนะ (Kassire, 

2010) การใช้เทคนิคการตั้งค�ำถาม (questioning) ที่กระตุ้น

ให้คิด (Benner et al., 2008) และการเขียนผังมโนทัศน์ 

(Pudelko, Young, Vincent-Lamarre, & Charlin, 2012).

	 อย่างไรกต็าม การเพิม่ขึน้ของคะแนนความสามารถ

ในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาภายหลังสิ้นสุด           

การเรียนเปรียบเทียบกับก่อนเรียนอาจเป็นการเพิ่มขึ้นตาม   

วฒุภิาวะ (maturity) เนือ่งจากผูว้จิยัไม่ได้ท�ำการเปรยีบเทยีบ

คะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่เรียนด้วย          

รปูแบบน้ีและกลุ่มทีไ่ม่ได้เรยีน เนือ่งจากว่านกัศกึษาทัง้ 2 ห้อง

อาศยัอยูใ่นหอพกัพยาบาลด้วยกนั ท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการแยก

นักศึกษาไม่ให้เกี่ยวข้องกัน จึงได้ออกแบบการประเมินผล         

รูปแบบเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังเรียน  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 อาจารย์พยาบาลควรน�ำรูปแบบการสอนเพื่อ

พัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกน้ีไปใช้สอนนักศึกษาพยาบาล

ในคลนิกิ โดยควรให้ความส�ำคญักบัการเตรยีมผูส้อนให้มคีวาม

สามารถในการสอนโดยใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนนี้ 

โดยอาจจะใช้วิธีการซ้อมสอน หรือการดูตัวอย่างครูต้นแบบสอน 

ก่อนไปด�ำเนินการสอนจริง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่

ผู ้เรียน และควรให้ความส�ำคัญกับการเตรียมความพร้อม          

ผู้เรียน เก่ียวกับเทคนิคการเขียนสะท้อนคิด และการใช้ผัง      

มโนทัศน์ เพื่อให้นักศึกษาไม่รู้สึกว่ายากที่จะน�ำไปปฏิบัติ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในอนาคต

	 ควรน�ำรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนนีไ้ปใช้สอน

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1-3 

โดยก�ำหนดมโนทัศน์ทางการพยาบาลท่ีนักศึกษาต้องได้เรียน

จากแต่ละรายวิชาให้ชัดเจน และท�ำการประเมินผลโดย      

เปรียบเทียบคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกทั้งภายในกลุ่ม

และระหว่างกลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ  

	 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากวิทยาลัยพยาบาล
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