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บทคัดย่อ 

	 กบทความน้ีเป็นการนำ�เสนอเก่ียวกับความหมายการให้เหตุผลทางคลินิก ความสำ�คัญของการให้เหตุผลทางคลินิก  
ประเด็นของการสอนเพ่ือพัฒนาการสอนการให้เหตุผลทางคลินิก และแนวทางในการพัฒนาการสอนในคลินิกแก่นักศึกษา
พยาบาลเพ่ือให้อาจารย์พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการสอนนักศึกษาพยาบาลให้สามารถให้การพยาบาลโดยใช้เหตุผลทาง
คลินิกได้อย่างมีประประสิทธิภาพ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

คำ�สำ�คัญ:  นักศึกษาพยาบาล, การให้เหตุผลทางคลินิก, การสอนเพ่ือพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก

 

บทความวิชาการ

Abstract 

	 The objectives of this article are to explain the definition of clinical reasoning, the significant of 

clinical reasoning, the issues of teaching clinical reasoning and methods or strategies of teaching in order 

to promote clinical reasoning skill in nursing students that they can provide patient safety care. 

Keywords: 	 nursing student, clinical reasoning, teaching to develop clinical reasoning
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสถานการณ์ทางคลินิกมีความซับซ้อนมากข้ึน

ท้ังภาวะสุขภาพของประชาชน ความเจริญก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยี และความต้องการการดูแลท่ีมีคุณภาพของผู้รับ

บริการท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดังน้ันภายใต้บริบทท่ีมี

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีพยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการ

รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ 

โดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) 

เพ่ือการตัดสินใจทางคลินิก กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 

(Clinical reasoning) เกิดจากการสังเกต การรวบรวมข้อมูล 

ปัญหาของผู้ป่วย การวางแผน การให้การพยาบาล และ 

ประเมินผลด้วยการสะท้อนคิด (Levett - Jones et al, 2010) 

การตัดสินใจในทางการพยาบาล (Clinical judgment) จะต้อง

อาศัยการคิดวิจารณญาณ (Critical thinking) (Banning, 

2008) เพ่ือให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และเกิดความ

ปลอดภัยกับผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดผลดีต่อการรักษาพยาบาล ในทาง

ตรงกันข้ามพยาบาลจะไม่สามารถให้การดูแลและช่วยเหลือให้

ผู้ป่วยมีความปลอดภัยได้และอาจเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ท่ีไม่ต้องการซ่ึงเป็นผลมาจากความล้มเหลวของการดูแลท่ีไม่ 

ถูกต้อง และจากการจัดการเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่   

เหมาะสมซ่ึงมักมีสาเหตุจากการความสามารถในการให้เหตุผล

ทางคลินิกท่ีไม่ดีพอซ่ึงวิลสัน และคณะ (Wilson et al., 1995) 

พบว่า ร้อยละ 57 ของการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์               

(adverse clinical event) มักเกิดจากการการตัดสินใจทาง

คลินิกไม่ดี พยาบาลท่ีมีทักษะในการให้เหตุผลทางคลินิกไม่

เพียงพอไม่สามารถค้นพบปัญหาและการเส่ือมสภาพของผู้ป่วย

ได้ (Levett - Jones et al, 2010) และการขาดเหตุผลทาง

คลินิกจะส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยได้ (Hunter & 

Arthur, 2016) ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกจึงเป็นทักษะท่ี

จำ�เป็น และเป็นทักษะพ้ืนฐานท่ีของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล

ท่ีใช้ในการตัดสินใจขณะให้การดูแลผู้ป่วย ดังน้ันพยาบาลควร

มีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีเพียงพอในการท่ีจะวินิจฉัย

ปัญหาของผู้ป่วยและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสม นอกจากน้ัน

การให้เหตุผลทางคลินิกยังมีความจำ�เป็นในการบริหารจัดการ

เม่ือผู้ป่วยมีความรุนแรงของการเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึนและใช้ใน

การปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพ 

(Raymond & Profetto - McGrath, 2005) 

	 การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ 

เป็นกระบวนการเตรียมบัณฑิตทางการพยาบาลให้มีความ

พร้อมท้ังความรู้ ความสามารถในทางทฤษฎีและการปฏิบัติท่ี

เน้นปฏิบัติโดยตรงต่อมนุษย์ เพ่ือมุ่งตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ ให้ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และชุมชนของผู้รับบริการ การจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลเป็นการผสมผสานของ แนวคิด และหลักการจัดการ

เรียนการสอน โดยยึดผู้เรียนเป็นสำ�คัญ และมีการพัฒนาการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง โดยมีวิธีการสอน

ท่ีหลากหลายสามารถพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะการให้

เหตุผลทางคลินิก เพ่ือมุ่งเน้นให้ได้บัณฑิตมีความรู้ ความ

สามารถในการตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment)                 

และให้การพยาบาลได้ตามมาตรฐานวิชาชีพและเหมาะสมกับ

บริบทและความเช่ือทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ (Tapa-

neeyakorn, Kosolchuenvijit, Anonrath, Wannasuntad, 

& Smith, 2016) ดังน้ันหลักสูตรพยาบาลศาสตร์จึงจะต้องให้

ความสำ�คัญในการส่งเสริมให้ผู้เรียนเรียนรู้และการดูแลผู้ป่วยท่ี

มีอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างทันท่วงที อาจารย์

พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

เพ่ือส่งเสริมการคิดของนักศึกษา เน่ืองจากเป้าหมายหน่ึงของ

การสอนคือการช่วยให้นักศึกษาเรียนรู้ท่ีจะคิดเหมือนพยาบาล 

(think like nurses) การคิดเหมือนพยาบาลจะเก่ียวข้องกับ

การรู้ (Knowing) ว่าข้อมูลอะไรท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยท่ีมีความ 

จำ�เป็นและรู้ว่าจะเก็บรวบรวมข้อมูลเหล่าน้ันได้อย่างไรและ                

รู้ว่าจะจัดการกับข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมมาได้เพ่ือใช้ในการต้ังข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างไร รวมท้ังรู้ว่าจะประเมินผลการ

ให้การพยาบาลประเมินผู้ป่วยเพ่ือตัดสินใจในการช่วยเหลือ            

ผู้ป่วยให้ถึงเป้าหมายภาวะสุขภาพท่ีผู้ป่วยต้องการ (Etheridge, 

2007, Bartlett, et al. 2008) 

ความหมายของการให้เหตุผลทางคลินิก

	 การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) มี

คำ�ท่ีใช้แทนกันได้หลายคำ� เช่น การคิดวิจารณญาณ (Critical 

thinking) หรือการตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) 

(Bradshaw & Lowenstein, 2014) และมีนักวิชาการหลาย

ท่านได้ให้ความหมายของทักษะการให้เหตุผลไว้ดังน้ี 
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	 ฮอฟฟ์แมน (Hoffman, 2007) ได้ให้นิยามการให้

เหตุผลทางคลินิก ว่าเป็นกระบวนการท่ีจะเข้าใจผู้ป่วยและ

สภาพการณ์ จากข้อมูลท่ีรวบรวมไว้เพ่ือจะวางแผน ให้การ             

ช่วยเหลือ ประเมินผลลัพธ์ นำ�มาสะท้อนกลับและเรียนรู้เก่ียว

กับกระบวนการเป็นวงจรต่อเน่ือง

	 ฮิกส์ โจนส์ และทิเช็น (Higgs, Jones, & Tichen, 

2008) ได้ให้ความหมายการให้เหตุผลทางคลินิกใน 2 รูปแบบ

คือ 1) ข้อสรุปของความคิดและกระบวนการในการตัดสินใจท่ี

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานทางคลินิกเป็นทักษะในการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานภายใต้การตัดสินใจท่ีดี

ท่ีสุดในบริบทท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 2)  วิธีการคิดและตัดสินใจ

สำ�หรับการปฏิบัติงานทางคลินิกของผู้บำ�บัดซ่ึงต้องอาศัยบริบท

ต่างๆ เข้าพิจารณาร่วมด้วยผู้บำ�บัดต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับ

ปัจจัยต่างๆ ตลอดจนความสนใจในการประกอบกิจกรรมของ

ผู้รับบริการบริบทของผู้รับบริการและบริบทของหน่วยงานของ

ผู้บำ�บัดเองโดยการคิดและการตัดสินใจน้ีเพ่ือให้ได้วิธีในการ

จัดการท่ีดีและเหมาะสมกับปัญหาของผู้รับบริการภายใต้กรอบ

อ้างอิงและแบบจำ�ลองในการปฏิบัติงานท่ีผู้บำ�บัดเลือกใช้ 

	 เบนเนอร์ ซัทเต็น เลเนิร์ด และเดย์ (Benner,                

Sutphen, Leonard, & Day, 2010) กล่าวว่าการให้เหตุผล

ทางคลินิก เป็นการสังเคราะห์ความรู้ ประสบการณ์ รวมท้ัง

ความสัมพันธ์ของครอบครัว ชุมชน สังคม และสภาพการณ์ของ

ผู้ดูแล เพ่ือท่ีจะสามารถให้เหตุผลตามสภาพทางคลินิก และ

บริบท และจะทำ�ให้เกิดการตระหนักต่อผู้ป่วยและครอบครัว

เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีเหตุผลทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับการพยาบาล

ข้ึนอยู่กับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจหรือการคิดเชิงวิพากษ์ 

และการคิดในใจหรือคิดเก่ียวกับการคิด เหล่าน้ีมีการเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์กับกระบวนการของเหตุผลทางคลินิก (Kuiper 

& Pesut, 2004)

	
ความสำ�คัญของการให้เหตุผลทางคลินิก
	 พยาบาลท่ีมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีดีจะ

ทำ�ให้เกิดผลทางบวกในการดูแลผู้ป่วย และในทางกลับกัน

พยาบาลท่ีมีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกท่ีต่ํามักทำ�ให้ไม่

สามารถท่ีจะมองเห็นหรือคาดเดาเหตุการณ์หรือผลกระทบท่ี

อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดความล้มเหลวในการช่วย

เหลือผู้ป่วยได้ (Failure-to-rescue) (Aiken, Clarke, Cheung, 

Sloane, & Silber, 2003) นอกจากน้ีไซม่อนส์ (Simmons, 

2010) กล่าวว่าการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการท่ี      

ซับซ้อนในการใช้ความรู้และคิดวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวกับผู้ป่วย 

ซ่ึงจะรวมถึงการใช้สัญชาติญาณ (Intuition) ในการประกอบ

การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ

บุคคล พยาบาลท่ีเพ่ิงสำ�เร็จการศึกษาอาจมีความสามารถใน

การช้ีประเด็นท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย ระบุประเด็นการดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนและประเมินสภาพของผู้ป่วยซํ้าได้ไม่

ครอบคลุมเหมือนพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทางคลินิกท่ีนาน

กว่า ซ่ึงอาจทำ�ให้ส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยได้ จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 70 ของพยาบาลท่ีเพ่ิงสำ�เร็จการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย

อยู่ในระดับท่ีไม่ปลอดภัย (Unsafe level) รวมถึงยังไม่สามารถ

ท่ีจะคาดการณ์เก่ียวกับอาการหรือสถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

ผู้ป่วยได้ (Casey et al., 2011) ซ่ึงปัญหาน้ีมีความเก่ียวข้องกับ

หลากหลายมิติ แต่ท่ีพบได้บ่อยคือพยาบาลท่ีเพ่ิงสำ�เร็จการ

ศึกษาไม่สามารถแยกได้ว่าสถานการณ์ในคลินิกใดท่ีต้องการ

การตอบสนองในทันทีและสถานการณ์ใดท่ีมีความสำ�คัญ             

รองลงมา รวมท้ังมีแนวโน้มท่ีจะทำ�ให้เกิดความผิดพลาดใน

สถานการณ์ท่ีมีเวลาหรือต้องการการตัดสินใจในเวลาท่ีจำ�กัด 

และกระบวนการท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลหรือสถานการณ์ท่ีมีความ

ซับซ้อน (del Bueno, 2005) ถึงแม้ว่าการเรียนรู้และการสอน

แบบร่วมสมัยจะพยายามช่วยให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาทักษะ

การให้เหตุผลทางคลินิกได้อย่างเต็มท่ี โดยสถาบันการศึกษา

ต่างๆ มีความมุ่งม่ันท่ีจะจัดการศึกษาของพยาบาลให้มีความ

พร้อมในด้านความรู้และทักษะอย่างเพียงพอท่ีจะทำ�งานในส่ิง

แวดล้อมทางคลินิก อย่างไรก็ตามสถานบริการท่ีรับพยาบาลท่ี

เพ่ิงสำ�เร็จการศึกษาเข้าทำ�งานยังสะท้อนว่าผู้สำ�เร็จการศึกษา

ยังไม่มีความพร้อมในการทำ�งาน (Levett-Jones, et al, 

2010) และจากการรายงานของหน่วยงานท่ีดูแลทางด้านความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการสุขภาพและคุณภาพของการให้บริการ

ของรัฐนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลียพบว่าอุบัติการณ์ของ

ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ท่ีมักจะเก่ียวข้องกับการให้

เหตุผลทางคลินิกท่ีไม่ดี โดยเฉพาะกับพยาบาลท่ีเพ่ิงสำ�เร็จการ

ศึกษา (Health NSW, 2006) นอกจากน้ีสภาการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ของประเทศออสเตรเลีย (Australian Nursing 

and Midwifery Council, 2005) พบว่าร้อยละ 15 หรือจำ�นวน 
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162 คน จากจำ�นวนของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ท้ังหมด 

1,086 คน มีทักษะการให้เหตุผลอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ใน

ระหว่างการฝึกปฏิบัติในคลินิก 

	 ในการปฏิบัติงานทางคลินิก พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 

มีทักษะในการให้เหตุผลท่ีมีความหลากหลายในการดูแลผู้ป่วย

ท่ีอยู่ในการดูแลของตนเอง พยาบาลเหล่าน้ีจะประเมินผู้ป่วย

ของตนเองเพ่ือรวบรวมข้อมูลและประเมินอาการท่ีสำ�คัญ เพ่ือ

เป็นข้อสรุปเก่ียวกับผู้ป่วยแต่ละคนและเร่ิมต้นให้การดูแลท่ี

เหมาะสม ทักษะ ประสบการณ์และกระบวนการทำ�งานของ

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์  จะเป็นไปโดยอัตโนมัติหรือสัญชาตญาณ 

อย่างไรก็ตามการให้เหตุผลทางคลินิกยังเป็นทักษะท่ีได้จากการ

เรียนรู้ (Higuchi & Donald, 2002) สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

ท่ีจะเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ทางคลินิกท่ีซับซ้อนได้

อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงจำ�เป็นท่ีจะเข้าใจกระบวนการ

และข้ันตอนในการให้เหตุผลทางคลินิก นักศึกษาพยาบาล

จำ�เป็นต้องเรียนรู้วิธีการ ซ่ึงเป็นตัวช้ีนำ� (Cues) แนวทางการ

ตัดสินใจทางคลินิก และความสัมพันธ์ระหว่างตัวช้ีนำ�และ

ผลลัพธ์ (Benner, 2010) ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาสามารถพัฒนา ได้จากการเรียนรู้จากสถานการณ์ท่ี

เกิดจากการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ซ่ึงนักศึกษาจะต้อง

สามารถช้ีประเด็นท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย ระบุประเด็นการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนและประเมินสภาพของผู้ป่วยซ้ําได้

อย่างครอบคลุม และจะต้องใช้สัญชาติญาณ (Intuition) ในการ

ประกอบการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบท

ของแต่ละบุคคล สำ�หรับผู้สอนจะต้องพัฒนาเทคนิคการสอน

การให้เหตุผลทางคลินิกเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีความมุ่งม่ัน 

มีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการปฏิบัติ และมีเจตนาเพ่ือการ            

เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีการสะท้อนคิดในส่ิงท่ีต้องการ

ปรับปรุงเป็นเทคนิคท่ีจะช่วยเพ่ิมทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก

ของนักศึกษาให้มีประสิทธิภาพ (Ericsson, Whyte, & Ward, 

2007) 

การจัดการเรียนการสอนกับการพัฒนาทักษะการให้
เหตุผลทางคลินิก
	 การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นความสามารถทางปัญญา

พยาบาลจะเร่ิมการพัฒนาความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลินิกในช่วงแรกของการเข้าศึกษา และจะพัฒนาต่อเน่ืองไป

ตลอดชีวิตการทำ�งานในวิชาชีพ (Goudreau, Boyer, & 

Létourneau, 2014). การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นสมรรถนะ

หลักของการปฏิบัติการพยาบาลเพราะทุกการตัดสินใจ และ

การปฏิบัติของพยาบาลน้ันอยู่ภายใต้การตัดสินใจทางคลินิก 

และเป็นความท้าทายสำ�หรับพยาบาลในการท่ีจะตัดสินใจ

ท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับการดูแลผู้ป่วย และจะต้องสามารถให้เหตุผล

อย่างรวดเร็วภายใต้สถานการณ์ท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน 

(Benner, Sutphen, Leonard, & Day, 2010) จะเห็นได้

ว่าการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะท่ีจำ�เป็นและสำ�คัญ

ในการให้การพยาบาล ดังน้ันการจัดการเรียนการสอนทางการ

พยาบาลจึงควรส่งเสริมการสอนการให้เหตุผลทางคลินิกเป็น

สาระสำ�คัญเพ่ือพัฒนานักศึกษาต้ังแต่เร่ิมแรกของการศึกษา 

(Elizondo-Omana et al., 2010)

	 การจัดการเรียนการสอนเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อ

การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียน จาก

รายงานการวิจัยมีการประยุกต์ใช้รูปแบบการทดสอบผลลัพธ์ท่ี

ปรากฏ (The Outcome Present State Test Model, OPT) 

และรูปแบบการกำ�กับการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-Regulation 

Learning, SRL) เพ่ือพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาพบว่ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลเร่ิมจากการเข้าใจตัวช้ีนำ� (Cues) ซ่ึงได้จากการซัก

ประวัติและการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย และข้อมูลสนับสนุน

ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการต้ังประเด็นปัญหาท่ีสำ�คัญของ

ผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์กับข้อมูลท่ีมีอยู่ แล้วนำ�ไปสู่การจัดลำ�ดับความ

สำ�คัญของปัญหา ซ่ึงประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ้ําๆ ท่ีเป็นพลวัต

จะทำ�ให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงไปสู่การเรียนรู้ในประเด็นอ่ืนท่ี

แตกต่างได้ (Kautz, Kuiper, Pesut, Knight-Brown, 

& Daneker, 2005) ส่วนการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นจำ�ลองใน

สถานการณ์จำ�ลอง (Simulation based learning :SBL) ก็มี

รายงานว่าเป็นกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมทักษะการใช้เหตุผลทางคลินิก

ของผู้เรียน (Lapkin, Levett-Jones, Bellchambers, & 

Fernandez, 2010) ประสบการณ์ในการเรียนการสอนใน

สถานการณ์จำ�ลองจะให้ผู้เรียนมีโอกาสซักถาม และมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้สอน ทำ�ให้ได้ตรวจสอบความเข้าใจของตนเอง นอกจาก

น้ันการใช้เทคนิคการซักถามและสรุปประเด็นการเรียนรู้อย่าง

มีเป้าหมาย (Debriefing for Meaningful Learning, DML) 

รวมท้ังการสอนโดยการทำ�แผนผังมโนทัศน์ (Concept 
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mapping) ก็สามารถช่วยพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก

ของนักศึกษาเช่นเดียวกัน (Dreifuerst, 2012, Paucard-     

Dupont & Marchand, 2014) 

	 การวิจัยเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งผลต่อ

การให้เหตุผลทางคลินิกในนักศึกษาพยาบาลจำ�นวน 23 คน ท่ี

อยู่ระหว่างการฝึกวิชาศัลยศาสตร์และอายุรศาสตร์ โดยให้

นักศึกษาเข้าไปศึกษาในเว็บไซต์ท่ีสร้างข้ึนและบอกการให้

เหตุผลทางคลินิกในกรณีศึกษาท่ีตนเองได้รับมอบหมาย รวม

ถึงการต้ังสมมุติฐาน การกำ�หนดเป้าหมายในการพยาบาล และ

การวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย หลังจากท่ีนักศึกษาได้รับคำ�

แนะนำ�และข้อเสนอแนะจากอาจารย์ในแต่ละสัปดาห์แล้ว 

อาจารย์จะให้นักศึกษาบันทึกความรู้สึกและประสบการณ์ 

ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�การบันทึกการสะท้อนความคิดและความรู้สึกของ

นักศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า

รูปแบบการทดสอบผลลัพธ์ท่ีปรากฏ (The Outcome Present 

State Test Model, OPT) และรูปแบบการกำ�กับการเรียนรู้

ด้วยตนเอง (Self-Regulation Learning, SRL) ช่วยทำ�ให้

อาจารย์สามารถเข้าใจกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษาซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน โดยรูปแบบท้ังสอง

ทำ�ให้อาจารย์เข้าใจการเรียนรู้และการให้เหตุผลทางคลินิกของ

นักศึกษา นอกจากน้ีระหว่างการทดลองใช้รูปแบบท้ังสอง

นักศึกษาได้มีการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้ การตัดสินใจ 

และประเมินตนเอง รวมท้ังให้ความสนใจในการหาความรู้ 

การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมและการใช้แหล่งสนับสนุนสำ�หรับ

การให้การดูแลกรณีศึกษาในแต่ละราย ส่วนเทสโซโร (Tesoro, 

2012) ได้ทำ�การวิจัยก่ึงทดลองในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1 

จำ�นวน 99 คน จากสถาบันการศึกษาพยาบาล จำ�นวน 2 แห่ง 

ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการใช้รูปแบบการ

พัฒนาการคิดของพยาบาล (Developing Nurses’ Thinking 

Model, DNT) ต่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย โดยกลุ่ม

ทดลองได้รับการสอนโดยการการสอนโดยวิธีการแนะแนวจาก

อาจารย์ โดยเร่ิมจากการให้ข้อมูลเก่ียวกับกรณีศึกษาแก่

นักศึกษา แล้วแนะนำ�ให้นักศึกษาวิเคราะห์และหาประเด็นจาก

โจทย์สถานการณ์เพ่ือนำ�มาซ่ึงการสร้างสมมุติฐานทางการ

พยาบาล ซ่ึงการช้ีแนะของอาจารย์จะเป็นไปในลักษณะท่ีมี

ความยืดหยุ่นและมีการเปิดใจกว้างในการรับฟังนักศึกษา ขณะ

ท่ีนักศึกษามีการกำ�หนดสมมุติฐาน และให้การสะท้อนคิดเม่ือ

นักศึกษากำ�หนดสมมุติฐานท่ีไม่ถูกต้อง หลังการทดลองพบว่า

นักศึกษาในกลุ่มทดลองสามารถกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

	 วรรณี ตปนียากร และคณะ (Tapaneeyakorn, 

et al., 2016) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี 

กรุงเทพ ในประเด็นด้านการจัดการเรียนการสอนพบว่าการ

จัดการเรียนการสอนของอาจารย์ส่งเสริมให้เกิดทักษะการให้

เหตุผลทางคลินิกอยู่ในระดับมาก โดยวิธีการจัดการเรียนการ

สอนท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ การเรียนแบบกรณี

ศึกษา (Case based learning) การเรียนแบบแผนผังมโนทัศน์ 

(Concept mapping) และการเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก 

(Problem based learning) ตามลำ�ดับ ส่วนการเรียนการ

สอนท่ีส่งเสริมทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกในระดับปานกลาง 

คือ การเรียนผ่านเว็บ (Web based instruction) และการ

เรียนรู้แบบสืบสวน (Inquiry) นอกจากน้ี วรรณี ตปนียากร

และคณะ (Tapaneeyakorn, et al., 2016) ได้พัฒนารูปแบบ

การเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาความสามารถในการให้เหตุผลทาง

คลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยเลือกใช้การเรียนแบบกรณี

ศึกษา (Case based learning) ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย 1.1 การกำ�หนดวัตถุประสงค์

และประเด็นการเรียนรู้ 1.2 การเลือกกรณีศึกษาท่ีเหมาะสม 

และ 1.3 การเตรียมความรู้ของนักศึกษา 2) ระยะสอน ประกอบ

ด้วย 6 ข้ันตอน: 2.1 สังเกต 2.2 แปลผล 2.3 กำ�หนดปัญหา-

พาไตร่ตรอง 2.4 ตอบสนองให้เหมาะ 2.5 วิเคราะห์ผลลัพธ์ 

และ 2.6 สะท้อนคิดย้อนกลับสู่การเรียนรู้และพัฒนา เทคนิค

หลักท่ีใช้ในการสอนประกอบด้วย การต้ังคำ�ถาม การใช้ผังมโน

ทัศน์ การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสะท้อนคิด การประเมิน

ผลรูปแบบฯ พบว่าคะแนนการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลภายหลังการเรียนด้วยรูปแบบฯ สูงกว่าก่อนเรียนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

แนวทางการสอนท่ีพัฒนาให้เกิดทักษะการให้เหตุผล
ทางคลินิก
	 การสอนท่ีพัฒนานักศึกษาให้เกิดทักษะการให้เหตุผล

ทางคลินิกน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลากหลาย

วิธี และหลากหลายเทคนิค ผู้เขียนใคร่ขอเสนอเทคนิคและวิธี
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การจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิกท่ีสามารถใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลบางวิธีเหมาะ

สำ�หรับการสอนในภาคทฤษฎี และบางวิธีเหมาะสำ�หรับในการ

สอนภาคปฏิบัติ ได้แก่ วิธีสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-

Based Learning :PBL การสอนโดยใช้แผนผังมโนทัศน์ 

(Concept mapping) การสะท้อนคิด (Reflection) การต้ัง

คำ�ถาม (Questioning) การคิดออกเสียง (Think aloud  

technique) กรณีศึกษา (Case-based learning, CBL)

ดังน้ันอาจารย์พยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการเลือกใช้วิธี

การสอนให้เหมาะสมกับความสามารถของนักศึกษาและ

สถานการณ์

การสะท้อนคิด (Reflection) 
	 การสะท้อนคิดเป็นรูปแบบหน่ึงของการคิดวิเคราะห์ 

ตรึกตรอง ใคร่ครวญอย่างลึกซ้ึง โดยเร่ิมจากความสงสัย ใคร่รู้

ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับความคิด ความเช่ือหรือองค์ความรู้ท่ียึดถือกัน

อยู่ และใช้ความพยายามในการค้นหาคำ�ตอบหรือข้อสรุป 

โดยอาศัยเหตุผลและข้อมูลอ้างอิง (Dewey, 1933) และการ

สะท้อนคิดเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการคิด การสังเคราะห์

ส่ิงท่ีเกิดข้ึนและพยายามจะให้ความหมายกับประสบการณ์ท่ี

พบเห็น การสะท้อนคิดสามารถกระทำ�ได้ในขณะท่ีสอนโดย

ท้ังการเขียนและการพูดส่ิงท่ีนักศึกษาเห็น กระทำ� รู้สึก และ

คิดแลกเปล่ียนระหว่างผู้สอน ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เรียน

วิเคราะห์ถึงจุดแข็ง ข้อจำ�กัดท่ีสัมพันธ์กับประสบการณ์ ซ่ึง

การฝึกการสะท้อนคิดจะช่วยให้นักศึกษาเกิดการให้เหตุผล

ทางคลินิก การตัดสินใจ ลดข้อผิดพลาดทางคลินิกและพัฒนา

ความเช่ียวชาญ เมมีด้ี (Mamede, et al., 2008)

 	 กระบวนการสะท้อนคิด ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน 

(Dewey, 1933) 

	 1.	 เผชิญสถานการณ์ท่ีมีปัญหาหรือความสงสัย

(an experience) 

	 2.	 อธิบายสถานการณ์ว่าเกิดอะไรข้ึน โดยใช้ความ

คิดท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน โดยอัตโนมัติ ควรหยุดความคิดขณะน้ี

ไว้ก่อน เพราะเป็นความคิดโดยเฉียบพลัน หรือจู่โจมเข้ามาใน

ความคิด เป็นความคิดท่ีเกิดจากประสบการณ์เดิมๆ จะนำ�ไปสู่

การกระทำ�ท่ีไม่เหมาะสมและเป็นอันตรายได้ 

	 3.	 บอกปัญหาหรือต้ังคำ�ถามท่ีหลากหลายและแตก

ต่างไปจากประสบการณ์เดิม ทำ�ให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิด

และประสบการณ์กับบุคคลอ่ืน เป็นจุดเร่ิมต้นของการให้ความ

หมายใหม่ท่ีต่างไปจากประสบการณ์เดิม

	 4.	 อธิบายความคิดอย่างละเอียดถ่ีถ้วนเพ่ือนำ�ไปสู่

การต้ังสมมติฐาน เป็นข้ันตอนแรกของการคิดวิเคราะห์ และ

การสร้างความหมายท่ีเกิดมาจากการเช่ือมโยงประสบการณ์ท่ี

มีอยู่เดิมไปสู่ประสบการณ์ปัจจุบัน อาจมีการค้นคว้าแหล่ง

ความรู้อ่ืนๆ เช่น ตำ�รา หรือผู้รู้มาประกอบการวิเคราะห์ให้

ลึกซ้ึงและกว้างขวางมากข้ึน

	 5.	 การใช้เหตุผลอธิบายปัญหาและตอบคำ�ถามท่ีต้ัง

ข้ึนอย่างรอบด้าน เพ่ือต้ังสมมติฐานท่ีชัดเจนและตรงประเด็น 

เป็นข้ันตอนของการให้เหตุผล เป็นการจัดระเบียบการคิดและ

ประสบการณ์ เป็นการคิดท่ีเกิดจากความรู้

	 6.	 ข้ันการทดลองหรือทดสอบสมมติฐาน ด้วยการ

กระทำ� (action) ถือเป็นการกระทำ�ท่ีมีคุณภาพ ตระหนักรู้ 

มีปัญญาและความเฉลียวฉลาด เพราะได้ผ่านการประเมิน 

การคิด หรือใคร่ครวญมาแล้ว 

   	 การสอนโดยการสะท้อนคิดจะทำ�ให้นักศึกษาเกิด

ทักษะการตระหนักรู้ การเขียนบรรยาย การวิเคราะห์อย่าง

รอบด้าน การสังเคราะห์ และการประเมินผล (Getliffe, 1996) 

นอกจากน้ัน การสะท้อนคิดทำ�ให้นักศึกษาได้การวิเคราะห์

และแก้ปัญหา มีโอกาสได้เปิดใจ และสรุปผลจากการเรียนรู้

ซ่ึงเป็นส่วนสำ�คัญของกระบวนการสะท้อนคิด และเกิดคุณค่า

ในการเรียนรู้ (Shieldh, 1995) 

การต้ังคำ�ถาม (Questioning) 
	 การต้ังคำ�ถามเป็นเทคนิคการสอนท่ีต้องใช้ทักษะ

การคิดข้ันสูงท่ีกระตุ้นการคิดของนักศึกษาและยกระดับ

การเรียนรู้เน่ืองจากคำ�ตอบท่ีผู้เรียนจะตอบน้ันไม่สามารถหา

เจอในตำ�ราเรียน ผู้เรียนจะถูกบังคับให้ต้องใช้ทักษะการคิด

ข้ันสูงเช่น การเปรียบเทียบ การสังเคราะห์ การแปลความ 

การประเมิน แทนท่ีครูจะส่งผ่านความรู้จากการสอน ผู้เรียน

จะเป็นผู้กระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมต่อกระบวนการเรียนรู้

เอง การเปล่ียนการเรียนรู้เชิงรับมาเป็นเชิงรุกน้ีจะทำ�ให้ผู้เรียน

เข้าใจชัดเจนข้ึน การต้ังคำ�ถามท่ีดีสามารถสร้างสัมพันธภาพท่ี

ดีระหว่างครูกับผู้เรียน เพ่ิมความม่ันใจให้บรรลุความสำ�เร็จ

รวมท้ังสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความเช่ือม่ันในตนเองสูง 
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(Wiggins & McTigne, 2001)

	 เทคนิคการใช้คำ�ถาม การใช้คำ�ถามท่ีดีมีเทคนิคการ

ต้ังคำ�ถามท่ีจำ�เป็นดังน้ี (Anderson & Krathwohl, 2001)

	 1.	 มีโครงสร้างคำ�ถาม (structuring) ซ่ึง ประกอบ

ด้วยคำ�ถามท่ีเป็นลำ�ดับข้ันจากคำ�ถามท่ีคุ้นเคยหรือง่าย                    

หรือจากคำ�ถามท่ีทบทวนความรู้เดิมไปสู่คำ�ถามท่ียากและ                

ซับซ้อน

	 2.	 มีระดับของคำ�ถามและความชัดเจน (pitching 

and putting clearly) เป็นการสะท้อนถึง มิติของคำ�ถามท่ี

เหมาะสม คือ มิติการจำ�/การคิด และมิติท่ีแคบ/กว้าง

	 3.	 มีทิศทางและกระจายคำ�ถาม (directing and 

distributing) คำ�ถามจะต้องมีทิศทางหรือเป้าหมายท่ีชัดเจน

อันแสดงถึงการกำ�หนดการต้ังคำ�ถาม นอกจากน้ีผู้สอนต้องถาม

คำ�ถามให้ครอบคลุม หรือกระจายท่ัวช้ันเรียน

	 4.	 มีการหยุดรอและการถามต่อ (pausing and 

pacing) เม่ือถามคำ�ถาม ผู้สอนต้องหยุดรอ สักพักเพ่ือกระตุ้น

ให้ผู้เรียนตอบและจะนำ�ไปสู่การต้ังคำ�ถามใหม่ต่อไป

	 5.	 การกระตุ้นและการเจาะลึก (prompting and 

probing) การใช้คำ�ถามท่ีเจาะลึก มีการติดตามผลของคำ�ถาม

เม่ือการตอบคร้ังแรก ไม่ตรงประเด็น หรือชัดเจนพอ จึงจำ�เป็น

จะต้อง กระตุ้นหรือช้ีแนะและเร้าให้ผู้เรียนเกิดกำ�ลังใจท่ีจะตอบ

คำ�ถาม			   

	
เทคนิคการคิดออกเสียง (Think Aloud Tech-
nique)	
	 เทคนิคการคิดออกเสียงมีการใชอยางกวางขวาง 

ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทตามชวงเวลาท่ี ดําเนินการคิดออก

เสียง คือ การคิดออกเสียง ขณะปฏิบัติงาน (Concurrent 

protocols/Concurrent Think Aloud-CTA) และการคิดออก

เสียงภายหลังการปฏิบัติงาน (Retrospective protocols/ 

Retrospective Think Aloud - RTA) (OlmstedHawala, 

Murphy, Hawala, & Ashenfelter, 2010) เทคนิคการคิด

ออกเสียงเป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดวิธีหน่ึงในการสอน

ให้เกิดการให้เหตุผลทางคลินิกคือการท่ีผู้สอนซ่ึงเปรียบเสมือน

ผู้เช่ียวชาญอธิบายให้ผู้เรียนฟังว่าตนเองคิดอย่างไรในขณะแก้ไข

สถานการณ์ทางคลินิก เรียกว่า เทคนิคการคิดเสียงดัง (think 

aloud technique) (Pinnock & Welch, 2014) ในขณะ

เดียวกันผู้เรียนก็ควรถูกสอนให้ฝึกหัดสรุปการตัดสินใจทาง

คลินิกแล้วผู้สอนใช้ส่ิงท่ีสรุปน้ีเป็นเคร่ืองมือในการทวนสอบ

ความรู้ของผู้เรียน (Nendaz & Bordage, 2002) ผู้สอนควร

เน้นให้ผู้เรียนเห็นถึงความสำ�คัญและประโยชน์ของความรู้

พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ต่อการวินิจฉัยโรค นอกจากน้ีผู้สอน

ควรเปรียบเทียบสถานการณ์ทางคลินิกท่ีคล้ายคลึงกันเพ่ือช่วย

ให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการจำ�แนกแยกแยะโรคได้ดี

ย่ิงข้ึน (Harasym et al., 2008; Pinnock & Welch, 2014) 

และในทางกลับกัน ผู้สอนควรบอกให้ผู้เรียนอธิบายส่ิงท่ีผู้เรียน

คิดขณะทำ�การวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย ซ่ึงวิธีน้ีจะทำ�ให้ผู้สอน

ทราบว่ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียนเป็น

อย่างไร 

การสอนโดยใช้กรณีศึกษา (Case-based learning, 
CBL) 
	 การเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา เป็นการใช้กรณี 

(case) ท่ีเป็นสภาพการณ์จริงหรือสร้างข้ึน เป็นส่ือเพ่ือกระตุ้น

ให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับกรณีน้ัน และเกิด

การคิดวิเคราะห์ตัดสินใจแก้ปัญหา โดยเน้นท้ังการแสวงหา

ความรู้ด้วยตนเอง และการเรียนร่วมกัน โดยมีผู้สอนเป็นผู้

สนับสนุนและกระตุ้นการเรียนรู้ โดยมีข้ันตอน ดังน้ี 1) การนำ�

เข้าสู่กรณีศึกษา เป็นการเร้าความสนใจและแนะนำ�จุดมุ่งหมาย

ของการศึกษา 2) การเสนอและศึกษากรณีศึกษา ผ่านส่ือต่างๆ 

ได้แก่ เอกสาร วีดีทัศน์ หรือเทปบันทึกเสียง เป็นต้น เพ่ือ

ให้ผู้เรียนทำ�ความเข้าใจกรณีศึกษา 3) การเสนอปัญหาหรือ

คำ�ถามท่ีต้องมีการประเมินหรือตัดสินใจ 4) การวิเคราะห์และ

การอภิปรายกรณีศึกษาเป็นรายกลุ่ม เพ่ือสะท้อนความคิด

ระหว่างกัน สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาหรือหาคำ�ตอบ 

5) การประเมินทางเลือกและลงข้อสรุปเพ่ือตอบคำ�ถามท่ีมี

ความเหมาะสมท่ีสุด

	 การใช้กรณีศึกษา (Case- based teaching) ซ่ึง

เป็นสถานการณ์ท่ีเสมือนจริง เป็นวิธีการท่ีสามารถใช้พัฒนา

การให้เหตุผลทางคลินิกได้ โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับโจทย์

สถานการณ์ หลังจากน้ันค่อยๆ เพ่ิมเติมข้อมูลให้ เก่ียวกับการ

เจ็บป่วยในปัจจุบันแล้ว ยังให้ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ประวัติ

ครอบครัว และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ีทำ�ให้เห็นภาพผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน

แล้วกระตุ้นให้ผู้เรียนอภิปรายเก่ียวกับกรณีศึกษาผู้เรียน
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สามารถอธิบายเก่ียวกับแนวคิดทฤษฎีท่ีเลือกใช้ในการวิเคราะห์

และทฤษฎีน้ันทำ�ให้เกิดความเข้าใจในกรณีศึกษา วิธีการน้ีจะ

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนต้องใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 

(Gaberson, et al., 2014 & Thistlethwaite et al., 2012) 

นอกจากน้ันการจัดทำ�รายงานกรณีศึกษา (case report) อย่าง

เหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติให้เกิด

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกโดยการอภิปรายกระบวนการได้

ข้อสรุปของการวินิจฉัยว่าเป็นอย่างไร (Pinnock & Welch, 

2014) ประโยชน์ของกระบวนการน้ีคือความสามารถทำ�ให้

ผู้เรียนตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ในช้ันเรียนท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็น

รูปธรรม การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาทำ�ให้ความ

สามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

เพ่ิมข้ึน เน่ืองจากเป็นการสอนท่ีทำ�ให้นักศึกษามีโอกาสคิด

แลกเปล่ียนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผลได้

อย่างอิสระ จึงช่วยพัฒนาความรู้ ความคิดระดับสูงของผู้เรียน 

ส่งเสริมและสร้างความแข็งแกร่งให้กับทักษะการคิดวิเคราะห์

และตีความของผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนมีการเรียนรู้ท้ังในมุม

กว้างและลึก ช่วยให้คิดอย่างวิชาชีพ รู้จักใช้กรอบแนวคิดมา

อธิบายปัญหาในทางคลินิก 

	 แมร่ี และคณะ (Mary, et.al, 2009)ได้นำ�วิธีการสอน

โดยใช้กรณีศึกษา มาใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาล ในการฝึก

ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลจิตเวช โดยมีวัตถุประสงค์ในการ

เพ่ิมความรู้และทักษะการให้เหตุผลทางคลินิค ซ่ึงพบว่า

ประโยชน์ของการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา ได้แก่

1) สนับสนุนให้นักศึกษาสามารถนำ�ข้อมูลความรู้เดิมมาให้

เหตุผลทางคลินิกกับสถานการณ์ท่ีพบ 2) การสร้างประสบ-

การณ์อ่ืนท่ีนักศึกษาไม่เคยได้รับ 3) เพ่ิมกระบวนการทักษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิกแก่นักศึกษา 4) เพ่ิมความเช่ือม่ันให้

นักศึกษา 

	 นอกจากน้ีวิธีการใช้ผู้ป่วยเสมือน (virtual patients) 

ในสถานการณ์จำ�ลอง ก็สามารถช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกหัด

กระบวนการตัดสินใจต่อสถานการณ์ผู้ป่วยอย่างใกล้เคียงกับ

ความจริง ถึงแม้ไม่อาจจะทดแทนผู้ป่วยจริงแต่มีประโยชน์อย่าง

มากต่อการเรียนรู้ให้เกิดการให้เหตุผลทางคลินิก (Pinnock, 

et.al, 2012; Poulton & Balasubramaniam, 2011)

การสอนแบบแผนผังมโนทัศน์ (Concept Mapping) 
	 การเรียนการสอนแบบแผนผังมโนทัศน์ เป็นเทคนิค

การเรียนการสอนท่ีพัฒนากระบวนการคิด จะช่วยให้ผู้เรียน

สามารถจดจำ�ส่ิงต่างๆได้ดีย่ิงข้ึน ช่วยให้เกิดการคิดอย่างรอบ

ด้าน และเป็นระบบ การทำ�ให้ผู้เรียนเห็นแผนผังมโนทัศน์จะ

ช่วยให้ความเช่ือมโยงประเด็นต่างๆ ของเร่ืองราว มีประโยชน์

ท้ังต่อการเรียนรู้ในทุกๆ กลุ่มสาระการเรียนรู้ และสำ�หรับการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอน การสร้างผังมโนทัศน์น้ันผู้เรียน

จะต้องมีการสรุปหรือย่อสาระสำ�คัญ แล้วเขียนแนวคิดดังกล่าว

ลงในกระดาษจากน้ันเช่ือมโยงความสัมพันธ์กัน เพราะเป็นการ

เขียนส่ิงท่ีเป็นนามธรรมอยู่ภายในให้ออกมาเป็นรูปธรรมแล้ว

จะทำ�ให้สามารถเช่ือมโยงส่ิงต่างๆ ได้อย่างชัดเจน การจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนโดยทำ� แผนผังความคิด (mind 

mapping) จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาได้ฝึกกระบวน

การคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

	 การทำ�แผนผังมโนทัศน์ เป็นประโยชน์อย่างมากใน

การท่ีนักศึกษาจะต้องเตรียมความพร้อมในการรับประสบ

การณ์ทางคลินิก เม่ือนำ�ไปใช้ในการประเมินและดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาสุขภาพหลายๆระบบ ข้อมูลท่ีรวบรวมช่วยให้นักเรียน

สามารถสร้างแนวคิดข้ึนมาใหม่จากแนวคิดหรือข้อมูลท่ีรวบรวม

ได้ ข้อมูลจากการประเมินจะถูกจัดเรียงและเช่ือมโยงกับแนวคิด

ศูนย์กลางตามท่ีนักศึกษาคิดว่าเหมาะสมและเป็นประโยชน์ 

เม่ือแนวคิดหรือข้อมูลถูกเพ่ิมลิงก์และความสัมพันธ์จะเห็นได้

ชัดมากข้ึน และอาจมีการเปล่ียนแปลง การจัดกลุ่มและจัด

แนวคิดให้เป็นแบบองค์รวมสำ�หรับการตัดสินใจทางคลินิก 

(King & Shell, 2002) 

	 จากการศึกษาของ (Paucard-Dupont & March-

and, 2014 ) ท่ีได้สำ�รวจเชิงเหตุผลการให้เหตุผลทางคลินิก 

(Clinical reasoning) ของนักศึกษาพยาบาลกับการทำ�แผนผัง

มทัศน์ พบว่า การระบุปัญหาของนักศึกษาพยาบาล เก่ียวข้อง

กับการขาดข้อมูลสำ�คัญ ขาดการวิเคราะห์ข้อมูล ขาดการเช่ือม

ต่อหรือการเช่ือมโยงท่ีไม่ถูกต้อง การวิจัยแสดงให้เห็นว่าการทำ�

แผนท่ีแนวคิดช่วยในการพัฒนาทักษะด้านอภิปัญญาประโยชน์

ของแผนผังมโนทัศน์ ใช้เป็นกลยุทธ์การเรียนรู้เพ่ือสนับสนุนใน

การประเมินการวินิจฉัยสาเหตุของการเรียนรู้ทางคลินิก เป็น

เคร่ืองมือเพ่ือส่งเสริมการพัฒนาทักษะทางอภิปัญญา สำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาล 
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การใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based learning 
หรือ PBL) 
	 การเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นรูปแบบการ

เรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากแนวคิดตามทฤษฎีการเรียนรู้แบบ

สร้างสรรค์นิยม (Constructivism) โดยให้ผู้เรียนสร้างความรู้

ใหม่ จากการใช้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโลกแห่งความเป็นจริงเป็น

บริบท (context) ของการเรียนรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดทักษะใน

การคิดวิเคราะห์และคิดแก้ปัญหา รวมท้ังได้ความรู้ตามศาสตร์

ในสาขาวิชาท่ีตนศึกษาด้วย การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานจึง

เป็นผลมาจากกระบวนการทำ�งานท่ีต้องอาศัยความเข้าใจและ

การแก้ไขปัญหาเป็นหลัก 

	 ในยุคปัจจุบัน การเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็น

ฐาน ใช้กันอย่างแพร่หลายในการศึกษาพยาบาลเพ่ือช่วย

นักศึกษาในการบูรณาการทฤษฎีการพยาบาลเข้าสู่การปฏิบัติ

การพยาบาล (Johnston & Tinning, 2001) การเรียนการสอน

แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน ในทางการพยาบาล จะเป็นกระบวนการ

เรียนการสอนท่ีเน้นสมรรถนะในการคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหา 

ด้วยการสืบค้น และการทำ�งานเป็นทีมโดยใช้ประเด็นปัญหา

ผู้ป่วยจากสถานการณ์จริงมากระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

และฝึกทักษะการคิดเชิงวิจารณญาณ (Critical thinking) 

การศึกษาด้วยตนเอง (self-directed study) และการแก้

ปัญหา (Problem solving) โดยใช้สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

สภาวะสุขภาพ (Son, Choi, & Song, 2009) ช้อย 

(Choi, 2004) พบว่าความสามารถในการแก้ปัญหาและ

การให้เหตุผลทางคลินิกของนักเรียนเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 

	 บทบาทของครูผู้สอนในการจัดการเรียนรู้แบบใช้

ปัญหาเป็นฐาน เป็นผู้อำ�นวยความสะดวก แก่กลุ่มผู้เรียน 

โดยกำ�หนดคำ�ถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการอภิปรายกลุ่ม

ช่วยกลุ่มในการระบุประเด็นการเรียนรู้แนวความคิดและส่ิงท่ี

พวกเขาต้องการในการวิจัย จุดมุ่งหมายของการเป็นผู้อำ�นวย

ความสะดวกในการจัดการเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน คือการ

ช่วยให้นักเรียนค้นพบข้อมูลท่ีจำ�เป็นสำ�หรับตัวเองแทนท่ีจะ

ตอบคำ�ถามหรือบรรยายให้ฟังเพียงอย่างเดียว ผู้อำ�นวยความ

สะดวกจะช่วยให้กลุ่มมุ่งเน้นไปท่ีงานของผู้เรียนและแนะนำ�ให้

ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายของกลุ่ม ฮอปกิน, เฮร์ดเวค, ลาริด, 

เซคฮอน และHawkins, คอทีน่า (Hertweck, Larid, Sekhon, & 

Kortyna, 2007) เค็ง,ช้อยและฮัม (Kang, Choi, & Um, 2008) 

พบว่าความสามารถของผู้อำ�นวยความสะดวกมีผลต่อความ

สามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเองและการปฏิสัมพันธ์ของผู้เรียน 

เครเกอร์ (Kreger,2011) ได้เสนอ ข้ันตอนการใช้ปัญหาเป็น

หลัก ไว้ 6 ข้ันตอน ดังน้ี 1) ผู้สอนนำ�เสนอปัญหา (Present 

the Problem Statement) 2) ผู้เรียนเขียนในส่ิงท่ีรู้ (List 

What is Know) 3) ผู้เรียนวิเคราะห์ปัญหา (Develop the 

Problem Statement) 4) ผู้เรียนเขียนส่ิงท่ีต้องการค้นคว้า 

(List What is Needed) 5) ผู้เรียนเขียนการกระทำ�ท่ีเป็นไปได้ 

ข้อเสนอแนะ การแก้ปัญหา หรือสมมติฐาน (List Possible 

Actions, Recommendations, Solutions or hypotheses) 

6) ผู้เรียนนำ�เสนอและแก้ปัญหา (Present and Support the 

Solution) บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์

ข้อเสนอแนะต่อการจัดการศึกษาพยาบาลเพ่ือพัฒนา
ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล
	 การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็นและสำ�คัญและจะต้อง

เป็นการพัฒนาต้ังแต่เม่ือแรกรับนักศึกษาจนกระท่ังสำ�เร็จการ

ศึกษา ดังน้ันข้อเสนอแนะต่อการจัดการศึกษาพยาบาลเพ่ือ

พัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสำ�หรับนักศึกษาพยาบาล 

มีดังน้ี

	 1.	 การกำ�หนดนโยบายของผู้บริหาร ให้การพัฒนา

การให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาเป็นนโยบายสำ�คัญของ

สถาบันการศึกษา 

	 2. 	 การพัฒนาอาจารย์ผู้สอนให้มีความรู้ความสามารถ

ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทาง

คลินิก 

	 3. 	การสร้างหลักสูตรและการออกแบบการจัดเรียน

การสอนท่ีมีฐานของการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก 

ของนักศึกษาพยาบาล โดยให้ความสำ�คัญกับการเลือกวิธีการ

สอนภาคปฏิบัติท่ีมีสถานการณ์ท่ีซับซ้อน เพ่ือนักศึกษาจะได้

ประสบการณ์ เผชิญกับเหตุการณ์ท่ีต้องมีการรับรู้ วิเคราะห์ 

ระบุปัญหาและกำ�หนดแนวทาง ดำ�เนินการแก้ไขปัญหาได้ 

รวมท้ังมีการประเมิน และใช้ผลการประเมินเพ่ือพัฒนาผู้เรียน

	 4.	 ส่งเสริมให้มีการวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้เก่ียว

กับวิธีการจัดการเรียนการสอน และการส่งเสริมให้นักศึกษาเกิด

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกอย่างเป็นรูปธรรม
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	 จะเห็นว่าการพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิก

ของนักศึกษาพยาบาลมีความสำ�คัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงจะทำ�ให้

เห็นความสำ�คัญ ความชัดเจน และความมีคุณค่าของการเตรียม

นักศึกษาพยาบาล เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิดความสำ�เร็จในการ

ผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ เพ่ือจะก้าวสู่วิชาชีพพยาบาล 

อย่างมีคุณภาพ 

สรุป
	 การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นสมรรถนะท่ีจำ�เป็นและ

สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ี

รวดเร็ว ทันการณ์ เหมาะสมกับสภาพการณ์และเกิดความ

ปลอดภัย การพัฒนาทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกสำ�หรับ

นักศึกษาพยาบาลเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีสำ�คัญของอาจารย์ในการ

ออกแบบการจัดการเรียนการสอนให้หลากหลายเหมาะสมกับ

บริบทของผู้เรียน เช่น การสอนโดยใช้กรณีศึกษา (Case-based 

learning, CBL) การสอนแบบแผนผังมโนทัศน์ (Concept 

mapping) การใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-based learning 

หรือ PBL) รวมท้ังการใช้เทคนิคการสะท้อนคิด (Reflection) 

การต้ังคำ�ถาม (Questioning) เทคนิคการคิดออกเสียง

(Think-aloud technique) ท่ีสามารถนำ�มาใช้ได้ท้ังรายวิชา

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมีการประเมินผลลัพธ์ และ

ปรับปรุงแก้ไขการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้

นักศึกษามีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกซ่ึงเป็นทักษะสำ�คัญ 

และบ่งบอกถึงการเป็นผู้มีความสามารถในเชิงวิชาชีพ
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