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Abstract 
In the 21st century, nursing education for baccalaureate nursing students have to 

encompass essential and productive skills into the nursing courses to generate their assessment 
abilities.  This paper aimed to study transformative learning by using experts’  experiences to 
develop nursing’s student’s competency, including critical thinking and problem solving skills. As 
noted by Transformative Learning Theory, the study focused on expert by experiences to promote 
learning experiences of nursing students.  To contribute expert by experiences technique into the 
nursing course, patients with physical and mental deficiency became as an expert member of the 
team.  

The results highlighted that using experts by experiences techniques delivered a new 
paradigm, and interestingly promote individual learners, transform critical thinking, alter attitude 
to emerge their own ways to gain knowledge.   In addition, applying this strategy leaner 
acknowledged their recent skills to create their further nursing roles.  These indicated that experts 
by experiences should apply to all clinical practices fields in order to develop nursing skills, 
knowledge, critical thinking, and problem solving in nursing students, as well as enhance core 
nursing skills and life-long learning.  
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บทคัดย่อ 

   การจัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
โดยเฉพาะด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา เป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเป็นพยาบาลเพ่ือ
ใช้ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ ระบุปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จึงมี การน าแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของ Jack Merzirow (1997) ใช้ในการจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมทักษะ โดยใช้วิธีการ
จัดการเรียนการสอนแบบใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์  เป็นการน าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางร่ายกายและจิตใจ
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในฐานะผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ ส่งผลท าให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้
ด้วยตนเอง มีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ วิธีปฏิบัติและค้นพบวิธีการเรียนรู้แบบใหม่ พัฒนาทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  จนกระทั่งเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง 
ผู้เรียนสามารถบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้และเชื่อมโยงความรู้สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพในอนาคต  โดยมีอาจารย์เป็น
ผู้สนับสนุนการเรียนรู้ 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญ
โดยประสบการณ์ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้านทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา และผลของการน าแนวคิดไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในคลินิก ข้อเสนอแนะ ควรจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติด้วยวิธีการใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดย
ประสบการณ์ในขั้นตอนต่างๆอย่างสมบูรณ์ ได้แก่ ขั้นตอนเตรียมการสอนและการปฐมนิเทศ ขั้นตอนด าเนินการ
สอนและวิธีการสอน และขั้นตอนการสรุปการเรียนรู้ ควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการอย่างแท้จริง
และจัดการเรียนการสอนในทุกรายวิชาเพ่ือให้นักศึกษาเกิดทักษะที่จ าเป็นเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและอย่าง
ต่อเนื่อง   
 
Keywords:  ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์; การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง; การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 
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บทน า  
การน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงของ Jack Merzirow (Merzirow ,1997) ไปใช้ในการ 

จัดการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้ผู้เรียนมีทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ซ่ึงเป้าหมายหลักของ
การศึกษาในศตวรรษ 21 ไม่ใช่เป็นเพียงตัวเนื้อหาหรือสาระความรู้ แต่เป็นการฝึกให้เกิดทักษะ (Skills) ที่จ าเป็น 
และฝึกการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต โดยเฉพาะทักษะทางปัญญาด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา  
ซ่ึงเป็นทักษะที่จ าเป็นส าหรับการเป็นพยาบาล เพ่ือใช้ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้รับบริการ 
ระบุปัญหาทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล และตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ การจัดการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมทักษะดังกล่าว ผู้เรียนต้องมีการฝึกพัฒนาด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง โดยมีอาจารย์เป็นผู้ให้การสนับสนุนการเรียนรู้เท่านั้น   

การศึกษาเก่ียวกับ Changing attitudes: The impact of Expert by Experience involvement in 
Mental Health Nursing Education: An international survey study กล่าวว่า การปฏิรูปการศึกษามีความจ า
เป็นมากและเพ่ือการสร้างคุณค่าส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ การขับเคลื่อนด้านการพัฒนาหลักสูตรการสอน
จึงมีการน าผู้ที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตและมีอาการดีขึ้นจนหายเป็นปกติมาใช้ในการจัดการเรียน
การสอนในฐานะผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินทัศนคติของนักศึกษา ต่อ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต การพยาบาลสุขภาพจิต และศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ เข้าร่วมการศึกษาในครั้ งนี้  
จ านวน 194 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีการยอมรับและเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ ดีมากขึ้น และการศึกษาครั้ง
นี้ยังชี้ให้เห็นว่า การฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตด้วยการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์มีความสั มพันธ์
กับการฟ้ืนฟูสู่สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเวชทั้งทางด้านสังคมและการดูแลอย่างเป็นระบบด้วยเช่นกัน แต่อย่างไรก็ตาม
ควรมีการพัฒนากลยุทธ์ของวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ต่อไป  (Brenda 
Happell  et al., 2018) 

Petra Videmšek (Videmšek,2017) ได้ท าการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประโยชน์ของการ
สอนแบบการผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ และการมีส่วนร่วมของผู้เชี่ยวชาญ ในรายวิชาสุขภาพจิตของนักศึกษา
ชั้นปีที่3  หลักสูตรสังคมสงเคราะห์ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเรียนด้วยวิธีการศึกษาวิจัยร่ วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ในฐานะนักวิจัย และกลุ่มที่สองเรียนด้วยวิธีศึกษาวิจัยกับครูผู้สอนที่เป็นนักวิจัย ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มนักศึกษาที่เรียนโดยใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์มีความรู้ความเข้าใจมากกว่ากลุ่มที่ เรียน
กับครูผู้สอน และนักศึกษาตระหนักรู้ถึงคุณค่าของผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์โดยเป็นต้นก าเนิดของการสร้างองค์
ความรู้ เห็นว่าความส าคัญของการเรียนรู้จากทัศนคติ แนวคิดและหลักการ ความผิดปกติและปัญหาสุขภา พของ
ผู้เชี่ยวชาญ  และความแตกต่างกันนั้นส่งผลให้นักศึกษาค้นพบองค์ความรู้ที่แท้จริง คุณค่าที่เกิดจากประสบการ ณ์
ของผู้เชี่ยวชาญสามารถชักน าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการทางสังคมได้ 
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วัตถุประสงค์ 
บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรู้สู่ การ

เปลี่ยนแปลงโดยวิธีการใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนาสมรรถนะ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตต่อทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา จากการทบทวน
วรรณกรรมผู้เขียนผู้เขียนขอน าเสนอใน 3 ประเด็นหลัก ดังต่อไปนี้ 

1.การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) 
2.การจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 
3. ผลของการน าวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ไปใช้ 

 
1. การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง (Transformative Learning) 

  การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงระดับรากลึกของกระบวนการคิด ความรู้สึก และ
การปฏิบัติ (Transformative Learning Centre, 2004)  Jack Mezirow (Merzirow ,1997) เป็นผู้ค้นพบทฤษฎี
การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative Learning : TL) เป็นคนแรกในปี 1978 กล่าวว่า TL เป็น
การศึกษาหาวิธีการเรียนรู้ต้ังแต่เริ่มต้นจากประสบการณ์ของตนเอง สู่การเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อ  การรับรู้และ
การต้ังสมมติฐาน การปรับเปลี่ยนวิธีคิด มุมมองและบูรณาการน าสู่การปฏิบัติจริง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนั้ นเป็น
ระดับปัจเจกบุคคล  นอกจากนี้ กล่าวถึง 10 ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมี ดังนี้  

1.ภาวะกระตุกการรับรู้ในวิกฤติการณ์ปัจจุบันมีความขัดแย้งกับประสบการณ์การเรียนรู้ตามมุมมอง เดิม 
(Disorienting Dilemma) การที่บุคคลเผชิญกับประสบการณ์ที่แตกต่างไปจากประสบการณ์เดิมหรือไม่สอดคล้ อง
กับความเชื่อของตนเอง เม่ือเกิดความไม่สอดคล้องกันระหว่างกรอบแนวคิดเดิมของบุคคล เหตุการณ์ที่บุคคลเผชิญ
นั้นก่อให้บุคคลเกิดความสับสน วุ่นวาย งุนงง ในความเชื่อ Larry J. Green & Kaisu Mälkki  (Green & 
Mälkki,2017) ศึกษาเรื่องความขัดแย้งในภาวะภาวะกระตุกการรับรู้  โดยน าทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
ของ Mezirow’s (2000) ศึกษาประสบการณ์ของความสัมพันธ์ความขัดแย้ง และคุณลักษณะของภาวะกระตุกการ
รับรู้ในวิกฤติการณ์ พบว่าเม่ือผู้เรียนเผชิญกับจุดเริ่มต้นของเหตุการณ์ที่สถานการณ์จริงที่เห็นผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บ แล้ว
เกิดภาวะชงักงัน รู้สึกถูกคุกคาม ไม่ปลอดภัย สับสน ความรู้สึกดังกล่าวน าไปสู่การหาค าอธิบายว่าเกิดอะไรขึ้น กับ
ตนเอง การรับรู้ผิดปกติ รู้สึกขัดแย้งในตนเอง เครียด ผู้เรียนจะเกิดความพยายามด้ินรนให้หลุดพ้นออกสภาวะ
คุกคามเช่นนี้ อยากหาสถานที่ปลอดภัย ซ่ึงเป็นสิ่งกระตุ้นเชิงลบและน าสู่ พัฒนาการของกระบวนการเรียนรู้ อันท้า
ทายจนน าไปสู่การปฏิบัติการเรียนรู้ใหม่ 

2. การตรวจสอบความรู้สึกของตนเอง (Self-Examination with Feelings of Guilt, or Shame) จาก
การประสบวิกฤติการณ์ที่ท าให้เกิดความสับสน บุคคลมีการตรวจสอบความรู้สึกต่าง ๆ ของตนเองเก่ียวกับ
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สถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ความรู้สึกกลัว โกรธ ความไม่สบายใจ ความรู้สึกผิด บาป โทษตนเอง และความอับอาย 
เป็นต้น Maria Miceli, & Cristiano Castelfranchi (Miceli & Castelfranchi ,2018) กล่าวว่า ความอับอายเป็น
การประเมินตนเองเชิงลบประเภทต่างๆ ที่แสดงออกโดยนัย โทษตนเองว่ามีความบกพร่อง ไร้ความสามารถ  ส่วน
ความรู้สึกผิดหมายถึงการรับรู้ตนเองว่าเป็นผู้กระท าผิด  การรับรู้ถึงอันตรายของตนเองที่ท าให้เกิดขึ้น  และความ
อับอายเกิดจากความคลาดเคลื่อนในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติจริงเปรียบเทียบกับสิ่งที่ตนเองคาดหวัง ส่งผลให้บุคคลเกิด
ความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมและทัศนคติที่ เป็นอันตรายของตนเอง และกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองและ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง 

3. การทบทวน วิเคราะห์และประเมินสมมติฐานเดิมอย่างจริงจัง (A critical assessment of epistemic, 
sociocultural, or psychic assumptions) หมายถึง การวิเคราะห์และตรวจสอบความเชื่อถือในข้อสันนิษฐาน
ของบุคคลเองอย่างเป็นเหตุเป็นผล โดยปราศจากอคติ และอย่างเปิดใจยอมรับ การประเมินสมมติฐานเดิมอย่าง
จริงจัง  

4. การยอมรับความไม่พอใจในสมมติฐานเดิมของตนเองและการแลกเปลี่ยนกระบวนการเปลี่ยนแปลง กับ
บุ คคล อ่ืน  ( Recognition that one’s discontent and the process of transformation are shared and 
that others have negotiated a similar change) เม่ือบุคคลเข้าใจและเกิดการยอมรับต่อความทุกข์ควา มไ ม่
พอใจความไม่สบายใจของตน จะเริ่มมีการแลกเปลี่ยนกระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยการสอบถามบุคคลอ่ืน เช่น 
อาจารย์  เพ่ือน เป็นต้น เพ่ือให้บุคคลเกิดเรียนรู้ความเชื่อหรือกรอบแนวคิดของบุคคลอ่ืน  โดยเชื่อว่า เม่ือบุคคล
อ่ืนสามารถท าได้ ตนเองก็สามารถท าได้เช่นกัน 

5. การค้นหาบทบาทใหม่ ความสัมพันธ์ และการปฏิบัติใหม่ (Exploration of options for new roles, 
relationships, and actions) ในขั้นนี้บุคคลได้ปรับเปลี่ยนความเชื่อ ข้อสมมุติฐาน หรือกรอบแนวคิดของตนเอง
ใหม่ การริเริ่มใหม่และเริ่มต้นหาแนวทางวิธีการปฏิบัติการเรียนรู้แบบใหม่  

6.การวางแผนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการเรียนรู้แบบใหม่ (Planning of a course of action) บุคคล
จะวางแผนแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่บทบาทใหม่ ความสัมพันธ์ใหม่ และการปฏิบัติใหม่  

7.การลงมือปฏิบัติตามแผน โดยการพัฒนาความรู้และทักษะที่จ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลง (Acquisition 
of knowledge and skills for implementing one’s plans) บุคคลอาจต้องพัฒนาความรู้และทักษะที่เก่ียวข้ อง 
มีการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม และศึกษาอย่างลึกซ้ึง 

8. การทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่ (Provisional trying of new roles) พร้อมกับมีการตรวจสอบ
ประโยชน์ของวิธีการปฏิบัติในการเรียนรู้ใหม่ 

9.การสร้างสมรรถนะ ความม่ันใจในบทบาทใหม่ และความสัมพันธ์ใหม่ (Building of competence 
and self-confidence in new roles and relationships) ในขั้นตอนนี้จะช่วยสร้างความม่ันใจให้กับบุคคล
ได้มากขึ้น และมีความสามารถในการปฏิบัติที่สูงขึ้นอีกด้วย 
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10. การบูรณาการเข้ากับชีวิตตนเองในอนาคต ( A reintegration into one’s life on the basis of 
conditions dictated by one’s perspective) เป็นการบูรณาการมุมมองใหม่ของบุคคลที่ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ไปสู่การด าเนินชีวิตจริงในอนาคต 
 Sabra Brock (Brock,2010) ศึกษาวิจัยโดยการน าแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 10 ขั้นตอน
ของ Jack Mezirow (Merzirow ,1997) ไปใช้ในการเรียนการสอนกับนักศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 256 คน 
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในขั้นตอนต่างๆ ภาวะกระตุกการรับรู้ในวิกฤติการ ณ์  
ความรู้สึกผิดและอับอาย การตรวจสอบความรู้สึกของตนเองอย่างจริงจัง การไม่ยอมรับในความสมรรถนะแห่งตน
และเริ่มทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ อ่ืน การค้นหาบทบาทใหม่และวิธีการเรียนรู้แบบใหม่ การวางแผน
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการเรียนรู้แบบใหม่ การทดลองปฏิบัติตามบทบาทใหม่ การสร้างสมรรถนะ ความม่ันใจ
ในบทบาทใหม่ และการบูรณาการเข้ากับชีวิต ของนักศึกษาสามารถท านายการเกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)  

วิจารณ์ พานิช (Phanich,2515) กล่าวว่าTransformative Learning (TL) ต้องเปลี่ยนแปลงทั้งโลกทั ศน์ 
(Affective Attributes) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) 
คือมีการเปลี่ยนแปลงอย่างครบถ้วนในทุกด้าน เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เรียกว่า การเปลี่ยนแปลงทั้งเนื้อทั้งตัว
(Holistic Change) และเชื่อว่าการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเป็น Communicative Learning ซ่ึงหมายถึงการ
เรียนเป็นกลุ่มโดยใช้วิธีการเรียนรู้ ด้วยการร่วมกันตรวจสอบแนวความคิด ความเชื่อคุณค่า ความรู้สึก ผ่าน
กระบวนการต่างๆ ผ่านการปฏิบัติจริงในชีวิต แล้วจึงมีมติร่วมกันต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น และปัจจัยหลัก6 ประการ
ของ TL ประกอบด้วย ประสบการณ์ของปัจเจกบุคคล การสะท้อนคิดอย่างจริงจัง สุนทรียสนทนา มุมมอง/วิธีการ
ที่ครบด้าน (Holistic) ให้ความส าคัญต่อบริบท (Context) และความสัมพันธ์ที่อยู่บนฐานของความจริงใจ โดย
ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงกันและมีความส าคัญอย่างเท่าเทียมกัน ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ส่งผลผู้เรียนจะมีชีวิตที่ดี เกิด
การเรียนรู้ตลอดชีวิตและบรรลุทักษะแห่งศตวรรษที่ 21  
 

2. การจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรู้ สู่การเปล่ียนแปลง และการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาทักษะการคิดอย่า ง มี
วิจารณญาณและการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล  มีความเชื่อมโยงกันอย่างมีนัยยะ การเรียนรู้สู่การ
เปลี่ยนแปลงนั้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ มุ่งให้ผู้ เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงในความเชื่อแล ะมุมมอง โดยเป็นการ
เรียนรู้ที่พิจารณาหาเหตุและผล จากการต้ังค าถามกับปรากฎการณ์ที่พบเห็นว่า เกิดอะไรขึ้น สาเหตุเกิดขึ้น ได้
อย่างไร การเรียนรู้เกิดจากการสะท้อนคิดของตนเอง ส่งผลให้เปลี่ยนแปลงโลกทัศน์  และน าไปสู่การปฏิ บั ติที่
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สะท้อนให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของผู้เรียนในด้านความรู้ วิธีการเรียนรู้ การได้มาซ่ึงความรู้ ความรับผิดชอบต่อการ
เรียนรู้ของตนเอง เกิดกระบวนการคิดเป็นแบบพลวัตร คิดสร้างสรรค์ จินตนาการ น าไปสู่การต้ังค าถามใหม่ คิด
แบบต่อยอด การคิดลึกซ้ึง ใคร่ครวญและเกิดการศึกษาแบบหยั่งราก การพัฒนาเป็นลักษณะแบบค่อยเป็นค่ อย ไป 
จนเกิดทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นและส าคัญมากส าหรับการศึกษาการหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์และการฝึกปฏิบัติอย่างเป็นวิชาชีพ (Pérez, Lluch, Pegueroles, Llobet,  Arroyo, & Merino, 2015)  
นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการฝึกและพัฒนาทักษะการคิดอย่าง มีวิจารณญาณ ซ่ึงน าไปสู่การเพ่ิมสมรรถนะการ
แก้ไขปัญหา (problem  solving)ได้อย่างมีคุณภาพและการดูแลผู้ป่วยด้วยความปลอดภัย (Alfaro-LeFevre, 2013) 

วิจิตรา กุสุมและคณะ (Kusoom et al.,2017) กล่าวว่า การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญา ณของ
นักศึกษาพยาบาล การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการใช้สถานการณ์จ าลอง (simulation) เป็นกระบวนการที่
ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้ เรียน เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด โดยให้ผู้เรียนแสดงในสถานการณ์ที่ มีบทบาท 
ข้อมูล และกติกาการท าหน้าที่ ที่สะท้อนความเป็นจริง และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ ที่อยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ 
โดยใช้ข้อมูลคล้ายกับที่เป็นจริง โดยผู้สอนสรุปการเรียนรู้จากการแสดงบทบาทนั้น ๆ จึงช่วยฝึกทักษะ การ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การสื่อสาร การตัดสินใจ การแก้ปัญหาและกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และชัชวาล 
วงค์สารี (Wongsaree,2019) กล่าวว่าการสอนนักศึกษาพยาบาลเจเนอเรชั่นแซดให้คิดอย่างมีวิจารณญาณ ต้อง
สอนโดยใช้การวิธีการสอนหลายๆวิธี บูรณาการให้เป็นโปรแกรมเดียวกัน จัดผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย อธิบายกิจกรรม
การเรียนการสอนที่ชัดเจน ก่อนให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามโปรแกรมที่ออกแบบไว้ โดยผู้สอนเปลี่ยนความส าคัญของ
ตนจากการเป็นผู้บรรยายมาเป็นผู้ที่ออกแบบสถานการณ์ เป็นผู้กระตุ้น เป็นผู้ชี้แนะให้นักศึกษาได้คิด เปิดโอกาส
ให้นักศึกษาได้ปฏิบัติทักษะด้วยตนเองอย่างเต็มที่ โดยผู้สอนเป็นผู้ ติดตามให้เป็นไปตามกระบวนการสอน  
ประเมินผลความคิดอย่างมีวิจารณญาณ และสร้างบรรยากาศในการเรียนให้ผู้ เรียนเกิดความสุขจะช่วยกระตุ้น ให้
ผู้เรียนมีการคิดที่มีวิจารณญาณมากขึ้น บทความนี้ผู้เขียนเสนอแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการเรี ยนรู้สู่
การเปลี่ยนแปลง และการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้ดังนี้ 

การจัดการเรียนการสอนด้วยกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง เป็นการจัดการเรียนการ
สอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์ที่ก าหนดขึ้นเปิดโอกาสให้ผู้เรียน ได้ฝึก
ปฏิบัติได้อย่างไม่มีข้อจ ากัด สามารถพัฒนาทักษะด้านอ่ืนๆที่ต้องใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเช่น การมีปฏิสัมพันธ์
การสื่อสาร การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ และการแก้ไขปัญหา เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองจากประสบการณ์ จน
สามารถสร้างองค์ความรู้ ด้วยตนเองได้ ภายใต้หลักการส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ ขั้นแรก Prebrief  เป็นขั้นการ
เตรียมผู้เรียนให้รับทราบวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน รวมถึงรับทราบเก่ียวสถานการณ์ที่ก าหนดไว้ พร้อมทั้ง
แนะน าสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้เพ่ือให้ผู้เรียนมีความพร้อม  ขั้นที่สอง Scenario เป็นขั้นฝึกปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยภายใต้สถานการณ์ที่ก าหนดโดยมีหุ่นและอุปกรณ์ อ่ืนๆเป็นสื่อการเรียนรู้ และขั้นที่สาม Debrief เป็น
ขั้นการสรุปใจความส าคัญหลังการฝึกปฏิบัติโดยผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนได้สะท้อนถึงความรู้สึก ประสบการณ์และ
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ผลการปฏิบัติรวมถึงแนวทางการพัฒนาในการปฏิบัติงาน  โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก 
(facilitator) ซ่ึงต้องใช้ความรู้ความสามารถในการกระตุ้นผู้ เรียนให้เกิดการคิดวิเคราะห์และเรียนรู้ด้วยตน เองที่
เหมาะสมและสอดคล้องกับระดับความรู้และประสบการณ์ผู้เรียนเป็นส าคัญ  

การจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ (Experts by Experience :EBE) 
เป็นวิธีการสอนชนิดหนึ่งของการการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง โดยผู้สอนได้น าผู้ป่วยจริงที่ มี
ประสบการณ์ในโรคนั้นๆ และมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตใจ โดยการใช้ผู้ป่วยเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้นักศึกษา
ได้เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ ให้นักศึกษาได้ฝึกการคิด การถาม การพูด การสื่อสาร การรับฟัง  การต้ังค าถาม การ
สังเกตอาการและอาการแสดง ปฏิกิริยาต่างๆ การตรวจร่างกาย เพ่ือการค้นหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ ป่วย  
แล้วต้ังค าถามด้วยตนเองว่า ปรากฏการณ์ที่พบเห็นนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร สาเหตุเกิดจากอะไร และแสวงหาความรู้
ทางวิชาการด้วยตนเองเพ่ือน ามาอธิบายในสิ่งที่ตนเองต้ังค าถาม จนเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง สามารถ
ส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์ ระบุปัญหาทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย โดยผู้สอนเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้
และคอยช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ซ่ึงมีความแตกต่างจากการเรียนรู้โดยใช้สถานการ ณ์
เสมือนจริง ในส่วนของผู้สอนเป็นผู้ออกแบบโจทย์สถานการณ์ ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการให้นักศึกษาเรียนรู้  การ
สะท้อนคิด และสนับสนุนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้รับจากการท างานร่วมกันในกลุ่มผู้เรียนด้วยกัน  การสอน
ด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ ถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายในการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลจิต
เวช มีประโยชน์ต่อการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการพยาบาลแบบองค์รวม การพัฒนาทักษะปฏิบัติ การ
สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ (interpersonal skill) ในปัจจุบันการเรียนการสอนแบบ EBE ยังขาดความสมบูร ณ์
และไม่ครอบคลุม ส่วนมากสาเหตุเกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อม การสะท้อนคิด และทักษะความรู้  พบว่า
การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ด้วยวิธี EBE โดยการเรียนรู้จากปรากฎการณ์และประสบการณ์จริงของผู้ป่ วย 
ควรได้รับการสนับสนุนให้มีการสอนแบบ EBE อย่างกว้างขวางในสถานบันการศึกษาที่มีการสอนหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ แต่วิธีการน าสู่การปฏิบัติจริงนั้น ขาดความชัดเจนในกระบวนการจัดการเรียนการสอน (Horgan et al.,2020) 
วิธีการเรียนรู้ด้วยวิธี EBEเป็นการเรียนการสอนชนิดหนึ่งของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง(SBL) โดย
ผู้สอนได้น าผู้ป่วยจริงที่ มีประสบการณ์ในโรคนั้นๆ และมีปัญหาสุขภาพทางกายหรือจิตใจ โดยใช้ผู้ป่วยเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ ให้นักศึกษาได้เรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ  ท าให้นักศึกษาได้ฝึกการคิด การถาม การพูด การสื่อสาร การรับ
ฟัง การต้ังค าถาม การสังเกตอาการและอาการแสดง ปฏิกิริยาต่างๆ การตรวจร่างกาย เพ่ือการค้นหาความผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย โดยการเรียนการสอนแบบ EBE นี้ ท าให้นักศึกษาเกิดทักษะด้านการคิดแบบมีวิจารณญา ณ 
(Critical Thinking ) หมายถึงความสามารถในการคิดอย่างถี่ถ้วนและมีเหตุผล เก่ียวกับสิ่งที่เราท าและสิ่งที่เร าเชื่อ 
ประโยชน์ของการคิดแบบ Critical Thinking คือการท าให้เราสามารถเชื่อมโยงตรรกะต่างๆ และสามารถสร้างข้อ
โต้แย้งที่มีเหตุผลได้ การเรียนรู้รูปแบบ EBE เป็นการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะส่งเสริมนักศึกษา
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สามารถคิดวิเคราะห์ ระบุปัญหาทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วย จากการศึกษาของ Brenda Happell (Happell et al.,2022) 
พบว่า การสอนแบบใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ในวิชาการพยาบาลจิตเวช ท าให้ เกิดผลลัพธ์เชิงบวกทั้ ง ต่อ
ผู้เรียนและผู้ป่วย และผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ส าคัญได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้ เขียนได้น าแนวทางการจัดสอนด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการ ณ์ 
ไปใช้ในการสอนภาคปฏิบัติในคลินิก ประกอบด้วยขั้นตอน ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แนวทางการจัดสอนด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ 

1.ขั้นเตรียมการ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิก ปฐมนิเทศนักศึกษาเก่ียวกับลักษณะของรา ยวิชา 
วัตถุประสงค์ วิธีการจัดการเรียนการสอน การวัดและประเมินผลในรายวิชา อธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการ
ของการฝึกภาคปฏิบัติด้วยวิธี EBE ระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติจะมีอาจารย์ผู้สอนดูแลอย่าง ใกล้ชิด ให้นักศึกษา
เรียนรู้ ด้วยตนเองโดยมีผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้ เชี่ยวชาญ โดยเรียนรู้จากตัวผู้ป่วยและสถานการณ์จริงที่ เกิดขึ้น 
บทบาทของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกจะเป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้บรรลุผลลัพธ์การ
เรียนรู้ ก าหนดประสบการณ์ที่ต้องเรียนรู้ และเตรียมการค้นหาสถานการณ์จริงที่ก าหนดขึ้นส าหรับการเรียนรู้ การ
เตรียมตัวผู้เรียนให้มีความพร้อมส าหรับการเรียนรู้และปลอดภัย  การเตรียมสถานการณ์ที่ดีเพ่ือใช้ในการเรียนรู้จ ะ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่คาดหวัง 

2.ขั้นด าเนินการสอนและวิธีการสอน ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิก ด าเนินการดังนี้ 
2.1 มอบหมายกรณีศึกษา โดยเป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางกายหรือจิตใจที่สอดคล้องตาม 

ลักษณะและสาระส าคัญของรายวิชา หรือสถานการณ์จริงที่ก าหนดไว้ให้นักศึกษาเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ 
2.2ขั้นแนะน า(Introduction)และกล่าวสรุปก่อนฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง (Prebrief)  

ขั้นตอน มีดังนี้ 

1.ขั้นเตรียมการ : การปฐมนิเทศ 

2.ขั้นด าเนินการสอนและวิธีการสอน 
   2.1 มอบหมายกรณีศึกษา 
   2.2 ขั้นแนะน า (Introduction) 
   2.3 ด าเนินการตามสถานการณ์จริงที่ก าหนด  (Scenario) 
   2.4 การสะท้อนคิด (Reflective)   

    2.5 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (Debrief) 
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ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ผลลัพธท์ี่คาดหวังที่จะเกิดกับนักศึกษาชี้แจงบทบาทของผู้ เรียนและผู้ทีเก่ียวข้อง 
ปฐมนิเทศสิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยของผู้เรียน และสิ่งของระบบสนับสนุนขณะที่ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงที่
ก าหนดขึ้น อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ 

2.3 ด าเนินการตามสถานการณ์จริงที่ก าหนด (Scenario) โดยมีอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติใน 
คลินิกเป็นผู้ดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด จนสิ้นสุดสถานการณ์   

2.4 การสะท้อนคิด (Reflective) โดยมี 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้น Descriptive phase มุ่งเน้นการ 
อธิบายความคิด ความรู้สึกของนักศึกษา โดยเปิดโอกาสให้นักศึกษา อธิบายความคิด ความรู้สึกเก่ียวกับสถานการณ์ 
(Scenario) และสิ่งที่ยังไม่เข้าใจในสถานการณ์และ อนุญาตให้ Facilitator ได้อธิบายหรือซักถามในประเด็นสิ่งที่ยัง
ไม่เข้าใจที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ ขั้น Analysis phase เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้สะท้อนคิด  บอกเล่าในสิ่งที่ตนเอง
คิด การตัดสินใจและสิ่งที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง พร้อมทั้งคิดวิเคราะห์เก่ียวกับประสบการณ์ที่ได้ปฏิบั ติใน
สถานการณ์ที่ผ่านมานั้นซ่ึงเป็นการวิเคราะห์เหตุผลการกระท าหรือสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์และขั้น Application 
phase มุ่งเน้นสิ่งที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ภายใต้สถานการณ์และการน าความรู้ไปปรับใช้ในอนาคตต่อไป เป็นการช่วย
ให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์แนวทางพัฒนาทักษะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก การเรียนรู้ตามรูปแบบการสะท้อน
คิดของกิบส์  เป็นรูปแบบที่ใช้ได้ดีโดยการบรรยายเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก วิเคราะห์สถานการณ์ ถึงสิ่งที่ท า
ได้ดีและสิ่งที่อยากจะท าให้ดีขึ้น เชื่อมโยงประสบการณ์เข้ากับทฤษฎี และสรุปหลักกการขององค์ความรู้ที่ได้เรียนรู้  
น าสู่การปฎิบัติเชิงวิชาชีพในอนาคต โดยผู้สอนเป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู้โดยการใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ เรียนได้
คิดวิเคราะห์และฝึกทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกซ่ึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ในการพัฒนาการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และการตัดสินใจทางคลินิก   

2.5 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (Debrief) เป็นการสรุปการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด  
(reflective )ประกอบด้วยขั้นตอนและวิธีการดังต่อไปนี้  

   2.5.1 การวางแผนสรุปการเรียนรู้ (Debrief plan) ประกอบด้วย ด าเนินการ Debrief ใน 
สถานที่เดียวกับสถานที่ปฏิบัติ Scenario เช่น หอผู้ป่วย ห้องประชุมของหอผู้ป่วย ท้ายเตียงผู้ป่วย เป็นต้น การท า 
Debrief เม่ือสิ้นสุดสถานการณ์ทันที เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นได้ ผู้สังเกตการณ์ ได้แก่พยาบาลพ่ี
เลี้ยงแหล่งฝึก หรือนักศึกษาคนอ่ืนมีหน้าที่หลัก คือการสังเกตเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่ปฏิบัติได้ดีและสิ่งที่ ต้ อง
ปรับปรุงโดยใช้เครื่องมือการบันทึก เช่นการจดรายละเอียด แบบประเมิน เป็นต้น ผู้ช่วยสังเกตการณ์ เป็นผู้ช่วย
เหลือในการสะท้อนข้อมูลเพ่ิมเติมที่ยังไม่ครบถ้วน ผู้ควบคุมระบบสั่งการเป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกท า
หน้าที่ควบคุมการปฏิบัติให้ด าเนินการไปตามระบบที่วางไว้ และผู้ช่วยเหลือการ Debrief มีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ
ผู้น าในการ Debrief อาจมีหรือไม่มีก็ได้ หรืออาจเป็นนักศึกษาคนอ่ืนเป็นผู้ช่วยเหลือการ Debrief เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในทีม 
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     2.5.2 การอธิบายความคิด ความรู้สึกของนักศึกษา (Descriptive phase) เป็นการกระตุ้นให้
นักศึกษาอธิบาย แสดงความรู้สึก ทบทวนและอธิบายสิ่งที่ได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาล โดยอาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติในคลินิกใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาได้อธิบายในสิ่งที่ เผชิญขณะด าเนิ นการตาม
สถานการณ์จริงที่ก าหนด    
     2.5.3 การวิเคราะห์เหตุผลการกระท าหรือสิ่งที่ เกิดขึ้นในสถานการณ์ (Analysis phase) เป็น
การใช้ค าถามปลายเปิดที่ส่งผลกระตุ้นนักศึกษาให้การคิดวิเคราะห์เก่ียวกับสถานการณ์จริงที่ เกิดขึ้น หรืออธิบาย
เหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาลนั้นๆ ไม่ควรเป็นค าถามปลายปิดที่ใช้วัดความรู้นักศึกษา  

   2.5.4 วิเคราะห์แนวทางพัฒนาทักษะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกปรับใช้ในอนาคต 
ต่อไป (Application phase) เป็นการต้ังค าถามที่มุ่งเน้นสิ่งที่ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ภายใต้สถานการณ์จริง 
ความรู้ที่เกิดขึ้น จุดอ่อน หรือจุดที่ปฏิบัติได้ดีในสถานการณ์ และการน าความรู้ไปปรับใช้เม่ือเผชิญสถานการณ์แบบ
นี้อีกครั้ง หรือน าไปใช้ในอนาคตส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก  
     2.5.5 ข้อปฏิบัติของผู้ควบคุมระบบสั่งการ  และ Facilitator เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด มีข้อปฏิบัติดังนี้ รักษาเวลา เป็นผู้สังเกตการณ์ ค านึงอยู่เสมอว่าไม่ใช่การสอนแบบ
บรรยาย ควรกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด  ท าให้เป็นการเรียนรู้ของกลุ่ม หรือของเหตุการณ์ และให้เกิด
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการตัดสินใจที่ ดี และมีความแม่ย า เที่ยงตรง ถูกต้อง รู้จังหวะในการเข้า ไป
เก่ียวข้อง หรือช่วยเหลือนักศึกษาขณะปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือ
ญาติ และให้นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงที่ก าหนดขึ้น 

2.6 นิเทศ ติดตาม ก ากับนักศึกษา อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกด าเนินการ นิเทศ ติดตาม  
ก ากับนักศึกษา ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลในขั้นปฏิบัติในสถานการณ์จริง อย่างใกล้ชิด และตัดสินใจให้การ
ช่วยเหลือนักศึกษาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยหรือญาติ 

2.7 ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกด าเนินการประเมินผลลัพธ์การ 
เรียนรู้ตามแบบฟอร์มการวัดประเมินผลที่ก าหนด  โดยนักศึกษาบทบาทนักศึกษาด าเนินการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์จริงตามที่ได้รับมอบหมายตามลักษณะวิชา ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงตามที่ก าหนดด้วย
วิธีสอนแบบ EBE สะท้อนคิดทั้ง 3 ขั้นตอนกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกเม่ือเสร็จสิ้นแต่ละสถานการ ณ์ 
และร่วมประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามแบบฟอร์มการวัด ประเมินผล 

ส าหรับการประเมินผล  แบ่งออกเป็น 1) การประเมินสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ใช้แบบประเมินสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการ คิ ด
แบบมีจารณญาณและการแก้ปัญหา ที่มีการพัฒนามาจากเครื่องมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามมาตร ฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง ประกอบด้วย ชุด
ข้อสอบที่เป็นโจทย์สถานการณ์จ าลอง จ านวน 4 สถานการณ์ แบบประเมินทักษะการประชุมปรึกษาปัญหา
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ทางการพยาบาล (nursing care conference) แบบประเมิน mapping concept และแบบประเมินการตร วจ
เยี่ยมทางการพยาบาล  และแบบประเมินทักษะการประชุ มปรึ กษาปัญหาทางการพยาบาล ( pre-post 
conference) 2)  แบบประเมินผลของนักศึกษาต่อการสอนด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ เป็น
แบบสอบถามก่ึงมีโครงสร้างเป็นค าถามปลายเปิด  เป็นการประเมินการรับรู้ ความเข้าใจ และการให้คุณค่าของตัว
ผู้ป่วยที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ ทัศนคติต่อวิธีการจัดการเรียนการสอน และ การบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ของนัก ศึกษา 
ตัวอย่างค าถามได้แก่ 2.1) วิธีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์  ส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลด้านการคิดแบบมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหาอย่างไร 2.2) นักศึกษามีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการเรียนรู้ของตนเองและ/หรือสามารถน าทักษะที่เกิดขึ้นไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาอ่ืนๆได้อย่า งไร 
2.3) นักศึกษาเล่าประสบการณ์ขณะฝึกภาคปฏิบัติด้วยวิธีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกด้วยวิธีการใช้
ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ เป็นอย่างไร 
 
3.ผลของการน าวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีใช้ ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ไปใช้ 

1.สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา  

ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา ผลของการน าวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วย
วิธีใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ไปใช้จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 
จ านวน 64 คน ผลการประเมินด้วยแบบประเมินสมรรถนะนักศึกษาด้านการคิดแบบมีวิจารณญาณและการแก้ ไข
ปัญหาของกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธี EBE มีค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญา ณ
และการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 และ
พบว่า นักศึกษามีการพัฒนากระบวนการคิดในลักษณะค่อยๆพัฒนา โดยเริ่มจากการใช้ทักษะด้านความ รู้ เป็น
พ้ืนฐานส าคัญ เม่ือเกิดองค์ความรู้แล้วจะสามารถพัฒนาให้เป็นทักษะทางปัญญา ด้วยการน าความรู้น าไปใช้ในการ
ประเมินปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วย( health need assessment) จากนั้นนักศึกษาจะเริ่ม
กระบวนการคิดจากปรากฏการณ์ที่ตนเองค้นพบจากการประเมิน แล้วต้ังค าถามกับตัวเองว่าความผิดปก ตินั้น
เกิดขึ้นได้อย่างไร อะไรเป็นสาเหตุ มีความเชื่อมโยงกับสิ่งใดบ้าง กระบวนการคิดวิเคราะห์เป็นการน าความรู้ ทาง
ทฤษฎีมาเชื่อมโยงและหาค าตอบเพ่ือมาอธิบายกับสิ่งที่ ค้นพบ สามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และ
ตัดสินใจให้การพยาบาลได้ดีมากยิ่งขึ้น แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา ตรงกับความต้องการ
ของผู้ป่วยเฉพาะราย  ส่งผลให้เกิดการใช้กระบวนการพยาบาลส าหรับปฏิบัติการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ ท าให้
นักศึกษาเกิดกระบวนการคิดแบบต่อเนื่อง ตลอดเวลา และมีการคิดต่อยอด  
        ด้านทักษะการแก้ปัญหา พบว่า นักศึกษาจ านวน 64 คน มีความกล้าตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยมากขึ้น พัฒนาการด้านทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาเกิดจากกา ร
เปลี่ยนแปลงกระบวนการเรียนรู้ โดยการพัฒนาทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหานั้น นักศึกษาค้นพบว่าตนเอง
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ท าการศึกษาค้นคว้าจากต าราและเอกสารทางวิชาการและน ามาวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยนั้น ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการอันแท้จริงของผู้ป่วยได้  อีกทั้งนักศึกษายังพบว่าการรวบรวมข้อมูลที่ระบุปัญหาของผู้ ป่วย
ไม่ครอบคลุม การขาดข้อมูลที่ส า คัญท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์แนวโน้มของปัญหาสุ ขภาพของผู้ป่วย การที่ไม่
สามารถตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้เนื่องจากขาดความรู้ ภาวะดังกล่าวชักน า ให้
ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และก้าวเข้าสู่ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase)  
จนสามารถออกแบบวิธีการเรียนรู้ ใหม่ (transformative learning) เกิดการคิดอย่างไคร่ครวญ คิดอย่างมี
วิจารณญาณ กล้าตัดสินใจแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง (constructivism)   
             2.กระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง  ผลของการน าวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วยวิธีใช้ผู้เชี่ยวชาญ
โดยประสบการณ์ไปใช้จัดการเรียนการสอน พบว่าผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ด้วยการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับปัจเจกบุคคล เป็นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ วิธีคิด เกิด
การคิดแบบไคร่ครวญ คิดแบบลึกซ้ึง จนสามารถออกแบบวิธีการเรียนรู้แบบใหม่ รวมถึงมีการเรียนรู้แบบกลุ่ม โดย
ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มระหว่างผู้ เรียนและครูผู้สอน ผู้เรียนแสดงความรู้ ความคิด ความ
เชื่อ ของตนเองต่อผู้อ่ืนโดยไม่มีการปิดก้ัน และร่วมกันตรวจสอบองค์ความรู้ ผ่านการอภิปรายร่วมกัน  การสะท้อน
คิดทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่มเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการคิด การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของตนเอง 
จนกระทั่งผู้ เรียนสามารถบูรณาการความคิด แบบแผนความเชื่อใหม่น าสู่การปฏิบัติจริงได้ โดยกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงนั้นเกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่าน ก่อนและเกิดการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะการคิดอย่ า ง มี
วิจารณญาณและการแก้ปัญหา มีลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจากการสัมภาษณ์กลุ่ ม
นักศึกษาจ านวน 64 คน มีความคิดเห็นตรงกันเก่ียวกับกระบวนการการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงในระยะเปลี่ยน
ผ่าน มีดังนี้ 
             1. ภาวะสับสน นักศึกษาเกิดความรู้สึกสับสน มึนงง วุ่นวายใจ กระวนกระวายใจ วิตกกังวลอย่าง 
รุนแรง ไม่รู้วิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่อยู่ตรงหน้าอย่างไร พฤติกรรมที่นักศึกษาแสดงออก เช่น ยืนมองผู้ป่วย ไม่จับต้อง
ตัวผู้ป่วย หมุนตัวไปมา บางรายไม่อยู่นิ่ง เป็นต้น     
             2.ภาวะตรวจสอบความรู้สึกของตนเอง  นักศึกษาเริ่มมองตนเอง ตระหนักรู้และเกิดการรับรู้ว่าตนเอง 
รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่มีความรู้ความสามารถ รู้สึกผิด  กลัว กังวล รู้สึกอาย ละอายใจ รู้สึกบาป โทษตัวเอง  ผิดที่
ไม่มีความรู้ ไม่มีความเหมาะสมที่จะมาดูแลผู้ ป่วย กล่าวโทษตนเอง เกิดการทบทวนตนเองว่าประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เหตุใดจึงไม่มีความรู้เพียงพอส าหรับการดูแลผู้ป่วย 
             3.ภาวะการทบทวนและการวิเคราะห์ตนเองอย่างเป็นระบบ  นักศึกษาทบทวนประสบการณ์การเรียนรู้
ที่ผ่านมาและต้ังค าถามแก่ตัวเองว่าท าไมพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยถึงสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ เขามีวิธีคิดและ
เรียนรู้มาอย่างไร นักศึกษามีการคิดทบทวนตนเองและประเมินความสามารถแห่งตนเปรียบเทียบกับความสามารถ
ของผู้อ่ืนทั้งที่เป็นพยาบาลและเพ่ือนคนอ่ืนที่เป็นต้นแบบของความส าเร็จ  เกิดการตัดสินใจแบบฉับพลันโดยอยาก
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ทดลองเรียนรู้ ต้องการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น ต้องอยู่รอดภายใต้สถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่และเชื่อม่ันว่าตนเอง
พัฒนาได้และสามารถเรียนรู้และปฏิบัติการพยาบาลได้เช่นเดียวกับผู้อ่ืน 
              4.ภาวะการยอมรับในสภาวะการณ์และริเริ่มแลกเปลี่ยนวิธีเรียนรู้กับบุคคลอ่ืน นักศึกษาจะเกิดการ
ยอมรับความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น ความทุกข์ใจ ความละอายใจ ความรู้สึกผิดและด้อยค่า เป็นต้น แล้วจึง
เริ่มเล่าเรื่องราวเก่ียวกับความรู้สึกของตนเองให้เพ่ือน พยาบาลพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก อาจารย์ผู้อ่ืน นักศึกษาแพทย์ ต้ัง
ค าถามวิธีการเรียนรู้กับบุคคลอ่ืนที่ประสบความส าเร็จว่า ควรเริ่มต้นการเรียนรู้อย่างไร  
               5.ภาวะการค้นหาบทบาทใหม่ของตนเองส าหรับการเรียนรู้ของตนเอง นักศึกษายุติบทบาทเดิมวิธีการ
เรียนรู้แบบเดิมที่ท าให้นักศึกษาเรียนรู้ล้มเหลว ไม่บรรลุเป้าหมายการเรียนรู้ และริเริ่มกระบวนการเรียนรู้ใหม่โ ดย
ย้อนกลับไปเรียนรู้ใหม่ที่จุดเริ่มต้น เช่น การประเมินจากตัวผู้ป่วยอย่างละเอียดรอบคอบ จนค้นพบสิ่งที่เป็นปัญหา
ของผู้ป่วยจริง จึงกลับไปศึกษาค้นคว้าจากเอกสารต าราทางวิชาการเพ่ิมเติม เพ่ือหาเหตุผลและค าอธิบายใน
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย และมีความต้องการศึกษาต่อยอดในสิ่งที่อาจเกิดขึ้นต่อไปในอนาคตของผู้ ป่วย 
เป็นต้น 
              6.การวางแผนแนวทางการเรียนรู้ใหม่ โดยนักศึกษาเริ่มวางแผนการเรียนรู้ใหม่ของตนเอง  ก าหนดวิธี
ปฏิบัติของตนเองในการเรียนรู้จากตัวผู้ป่วยที่เชื่อว่าจะบรรลุลัพธ์การเรียนรู้ เพราะที่ผ่านมาพบว่าการเรียน
แบบเดิมเอามาใช้ไม่ได้ ไม่ครอบคลุม  การพยาบาลไม่เฉพาะเจาะจง  ไม่ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
รายนั้น  
             7.การพัฒนาตนเองด้านทักษะความรู้ การคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา โดยนักศึกษาเริ่ม
อ่านหนังสือ ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารทางวิชาการจากหลายแหล่งมากขึ้น ซ่ึงไม่เคยปฏิบัติเช่นนี้มาก่อน ท าความ
เข้าใจกับสิ่งที่ก าลังศึกษาอย่างลึกซ้ึง เชื่อมโยงความรู้กับปรากฏการณ์ที่ ค้นพบในผู้ป่วย คิดวิเคราะห์หาเหตุผลโดย
ใช้ความรู้เพ่ือใช้อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วย และพยายามค้นหาความผิดปกติและปัญหาของผู้ป่วยเพ่ิมเติมทั้ งที่
ก าลังเกิดขึ้นและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  เม่ือศึกษาด้วยตนเองแล้วมีบางประเด็นที่เกิดข้อสงสัยเริ่มมีการ ขอ
ค าปรึกษาจากอาจารย์ผู้สอนในคลินิค 
             8.การทดลองปฏิบัติ ในระยะนี้นักศึกษาต้องการทดลองในสิ่งที่ตนเองศึกษามา เกิดความกล้าทดลอง 
ปฏิบัติการพยาบาลกับตัวผู้ป่วยจริง กล้าบอกพยาบาลพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกเก่ียวกับการตัดสินใจของตนเองในการให้การ
พยาบาล กล้าเล่าประสบการณ์ที่ได้ตัดสินใจปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลในกระบวนการสะท้อนคิด (reflective)  
เม่ือรู้ว่าสิ่งใดปฏิบัติผิดพลาด ก็เกิดการเรียนรู้ และขอแก้ไขในครั้งต่อไปเม่ือมีโอกาสอีก โดยอาจารย์ผู้สอนจะท า
หน้าที่จัดสถานการณ์จริง มอบหมายกรณีศึกษาที่เป็นผู้ป่วยจริงให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างใกล้ชิด โดยมีอาจารย์
เป็นผู้ดูแลและช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ช่วยกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดความกล้าที่จะเข้าหาตัวผู้ป่วย เพ่ือค้นหาและ
ศึกษาหาความรู้จากตัวผู้ป่วย ระหว่างทดลองปฏิบัติผู้เรียนเห็นการพัฒนาของเพ่ือนทั้งทีมทุกคนร่วมมือกัน เรียนรู้
ร่วมกัน เช่น การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทุกคนมีเข้าใจมากขึ้น เพ่ือนทุกคนได้คนไข้ที่แตกต่าง กันจ ะ
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สามารถน ามาพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ ให้เพ่ือนคนอ่ืนฟังเก่ียวกับการตัดสินใจให้การดูแลผู้ป่วยที่ มีผลลัพธ์ การ
พยาบาลที่ดีขึ้น เหมือนเพ่ือนเคยเจอเหตุการณ์ที่เหมือนกัน เพ่ือนก็สามารถตัดสินใจได้ดีขึ้น 
               9.ภาวะเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง นักศึกษาเกิดการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความม่ันใจ กล้า
ตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยเม่ือพบปัญหาได้ในทันที ให้การพยาบาลเหมาะสมกับกับปัญหา ตามความต้องการ
ของผู้ป่วยจริง ม่ันใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยของตนเองได้ กล้าเล่าประสบการณ์ดีๆ และความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้
ขณะปฏิบัติการพยาบาลให้เพ่ือนนักศึกษาคนอ่ืนได้ ระยะนี้นักศึกษารู้สึกมีความสุขกับความส าเร็จในการเรี ยนรู้
ของตนเอง ส่งผลให้กระตุ้นให้นักศึกษาอยากเรียนรู้ต่อเนื่อง ไม่ยอมหยุดนิ่ง  
             10.การวางแผนก้าวสู่วิชาชีพการพยาบาลของตนเอง นักศึกษาเริ่มมองการณ์ไกลไปอนาคตเม่ือตนเอง
เป็นพยาบาลวิชาชีพแล้ว วิธีการเรียนรู้ที่ตนเองออกแบบใหม่นี้  สามารถท าให้ตนเองเกิดความรู้ การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ คิดเป็นระบบ คิดเชื่อมโยงและตัดสินใจการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ทันทีและถูกต้องเหมาะสม 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ เพ่ือให้
ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วย และมีความปลอดภัย โดยทักษะการเรียนรู้จะติดตัวนักศึกษาไปตลอดและจะต้อง มีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  
             พฤติกรรมนักศึกษาที่แสดงออกขณะเรียนรู้ด้วยวิธีใช้ผู้ เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ทั้ง 10 ขั้นตอนนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sabra Brock (Brock,2010) กล่าวว่า พฤติกรรมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงใน
ขั้นตอนภาวะกระตุกการรับรู้ในวิกฤติการณ์  ความรู้สึกผิดและอับอาย การตรวจสอบความรู้สึกของตนเองอย่าง
จริงจัง การไม่ยอมรับในความสมรรถนะแห่งตนและเริ่มทีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน การค้นหาบทบาท
ใหม่และวิธีการเรียนรู้แบบใหม่  การวางแผนปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการเรียนรู้แบบใหม่ การทดลองปฏิบัติตาม
บทบาทใหม่ การสร้างสมรรถนะ ความม่ันใจในบทบาทใหม่  และการบูรณาการเข้า กับชีวิต สามารถท านายการ
เกิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของวิธีการจัดการเรียนการสอนในคลินิกด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ 
(Experts By Experience : EBE)  
         จากการถอดบทเรียนของนักศึกษาหลังการเรียนรู้แบบวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ พบปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ส่งผลให้นักศึกษาเกิดการเปลี่ยนแปลง และบรรุผลลัพธ์การเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 3 ด้านดังนี้  
1.ปัจจัยด้านผู้สอน  พบว่า อาจารย์ผู้สอนควรเป็นผู้ที่มีทักษะหรือคุณลักษณะดังนี้  

1.1 เป็นผู้ฟังที่ดี (Good Audience) รับฟังสิ่งที่นักศึกษาอธิบาย การรับฟังจะเป็นการแสดงการ 
ยอมรับความคิดเห็นของนักศึกษา เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็น อธิบายการเรียนรู้ ความรู้สึกคับข้องใจ 
หรือความภาคภูมิใจเม่ือปฏิบัติการพยาบาลแล้วประสบความส าเร็จตามเป้าหมายของการพยาบาลที่ต้ังไว้ ไม่เป็น
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การปิดก้ันความคิดเห็นของนักศึกษาซ่ึงจะเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษาได้พยายามคิดใคร่ครวญ และติดต่อยอดองค์
ความรู้และอยากศึกษา เรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์นั้นอย่างต่อเนื่อง  

1.2 เป็นผู้ชี้น า (mentor) ผู้สอนท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงในกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษา คอย 
ชี้น าประเด็นการเรียนรู้ในสถานการณ์ที่ก าหนด เนื่องจากประเด็นการเรียนรู้จะชักน าให้นักศึกษาได้เกิดทักษะการ
ต้ังค าถามด้วยตนเอง ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยนั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร อะไรเป็นสาเหตุ และต้องวางแผนให้การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างไรเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย โดยนักศึกษาพยายามศึกษาหาองค์ความรู้มาอธิบายโดยเชื่อมโยง
ความรู้เข้ากับปรากฏการณ์ที่ค้นพบในตัวผู้ป่วย เป็นการฝึกคิดวิเคราะห์ การเป็นผู้ชี้น าของอาจารย์ผู้สอนนี้จะช่วย
ให้การเรียนรู้ของนักศึกษาได้เกิดองค์ความรู้ ความเข้าใจและจดจ า มากกว่าการสอนภาคทฤษฎีให้เกิดความรู้ เพียง
อย่างเดียว  

1.3 เป็นผู้เปิดโอกาสส าหรับการเรียนรู้ (giving students a chance for learning) ผู้สอนเปิด 
โอกาสให้นักศึกษาได้ทดลองฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายใต้สถานการณ์ที่ก าหนด โดยมีอาจารย์ผู้สอนคอยดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือความปลอดภัยของตัวผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ทดลองปฏิบัติได้อีกในครั้งต่อๆไป เนื่องจากนักศึกษาได้
ผ่านกระบวนการทบทวนตนเองในประสบการณ์ครั้งแรกและค้นพบความผิดพลาดของการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จึงเกิดกระบวนการเรียนรู้ จดจ า ไตร่ตรอง และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป
เม่ือพบเหตุการณ์คล้ายเดิม    

1.4 เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ (supporter) ผู้สอนเป็นผู้สรรหา วางแผนการจัดการเรียนรู้จาก 
กรณีศึกษาจริง ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ไว้อย่างชัดเจน และจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ครอบคลุม แนะน า
แหล่งค้นคว้าความรู้จากฐานข้อมูลที่น่าเชื่อถือ หลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารต าราทางวิชาการ เปิดโอกาสให้
นักศึกษาซักถามเม่ือเกิดข้อสงสัยหรือต้องการความช่วยเหลือ    

1.5 เป็นผู้กระตุ้นการเรียนรู้ (stimulator) ผู้สอนท าหน้าที่เป็นผู้กระตุ้นการเรียนรู้ของนักศึกษา 
 ชี้แนะประเด็นความรู้ที่นักศึกษายังเรียนรู้ไม่ครอบคลุมโดยการต้ังค าถามที่เป็นเป้าหมายของการเรียนรู้ใน
สถานการณ์ที่ก าหนดขึ้น โดยมิใช่ลักษณะการต้ังค าถามเพ่ือวัดความรู้เท่านั้น   และผู้สอนกระตุ้นการเรียนรู้ใน
ลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไป ควรประเมินพัฒนาการและผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาตลอดเวลา และกระตุ้น
การเรียนรู้เป็นระยะๆ ไม่เร่งกระบวนการเรียนรู้ของนักศึกษา  แต่ให้ขับเคลื่อนการเรียนรู้ให้เกิดอย่างต่อเนื่อง 
เพราะหากนักศึกษาเรียนรู้ไม่ทันการณ์ จะส่งผลกระทบให้นักศึกษาเกิดความคิดเชิงลบ (negative thinking) ซ่ึง
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา รู้สึกด้อยค่า และหยุดการเรียนรู้ไปในที่สุด การพูดเชิงสร้างสรรค์จะเป็น
ตัวกระตุ้นการเรียนรู้ 

1.6 ทักษะการจูงใจ (motivation) และพูดโน้มน้าว (convince) ผู้สอนเป็นผู้ชี้น าหรือส่งเสริมให้ 
นักศึกษามองเห็นความส าเร็จหรือผลลัพธ์ท่ีดีของการเรียน ด้วยกระบวนการสะท้อนคิดซ่ึงจะกระตุ้นนัก ศึกษา
ประเมินตนเอง ค้นหาจุดแข็งของนักศึกษา เพ่ือให้ผู้เรียนเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง กล่าวชื่นชมนักศึกษา
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เม่ือบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ในสถานการณ์ที่ก าหนด แม้จะเป็นเพียงความส าเร็จขั้นต่ าก็ตาม แต่จะเป็นการสร้าง
แรงจูงใจให้นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจในศักยภาพของตนเอง ต้องการคิดวิเคราะห์และเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและ
ต่อยอด ดังนั้นการชี้แนะและการส่งเสริมให้มองเห็นความส าเร็จหรือผลลัพธ์ของการเรียนรู้จะช่วยให้นักศึกษาเ กิด
แรงจูงใจในการเรียนรู้มากขึ้น 
       1.7 ทักษะการสื่อสารที่ดี (good communication) จากการศึกษาพบว่า การสื่อสารที่ดีควรเป็นการสื่อสาร
แบบสองทาง โดยเริ่มต้นควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้แสดงความรู้สึก บอกเล่า อธิบายความรู้ ความคิดของตนเอง
ให้อาจารย์ได้รับรู้ อาจารย์ควรรับฟังจนจบ ไม่หยุดการพูดของนักศึกษาระหว่างสนทนา อาจารย์ควรพูดชี้น า
ประเด็นการเรียนรู้หลังจากที่นักศึกษาพูดแล้วเสร็จ ท าให้นักศึกษากล้าเล่าประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ่านมากับ
อาจารย์        
2.ปัจจัยด้านผู้เรียน พบว่า นักศึกษาควรเป็นผู้ที่มีทักษะหรือคุณลักษณะดังนี้  
         2.1ทักษะด้านความรู้ (knowledge skill) ทักษะด้านความรู้เป็นพ้ืนฐานส าคัญของการเรียนรู้ของการ
จัดการเรียนการสอนในคลินิกด้วยวิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ เนื่องจากนักศึกษาเห็นว่า การประเมิน
ผู้ป่วยจะต้องใช้องค์ความรู้ทางทฤษฎี หากพร่องความรู้นักศึกษาจะไม่สามารถค้นพบความผิดปกติ ปัญหาและ
ความต้องการทางสุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ ที่ส าคัญจะส่งผลให้ไม่สามารถระบุประเด็นส าคัญของการเรียนรู้ ท า
ให้การศึกษาค้นคว้าไม่ครอบคลุมผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก าหนด  
         2.2 ทักษะการจัดการกับความคิดเชิงลบ (negative thinking) นักศึกษาต้องมีทักษะการจัดการกับความคิด
เชิงลบได้เนื่องจากการที่นักศึกษาประเมินตนเองว่าความรู้ไม่เพียงพอส าหรับให้การพยาบาลผู้ป่วย ไม่สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลเม่ือเผชิญกับเหตุการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่า กล่าวโทษ
ตัวเอง รู้สึกผิดต่อผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้  ความคิดเชิงลบที่เกิดขึ้นภายในตัวของนักศึกษาส่งผลให้เ กิด
ความพยายามทบทวนวิธีการเรียนรู้ที่ผ่านมาของตนเอง มีจุดด้อยอย่างไร และพยายามค้นหาและวางแผนวิธีการ
เรียนรู้แบบใหม่ เปลี่ยนแปลงตนเองจนท าให้การเรียนรู้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ วิธีการจัดการความคิดเชิงลบ
ของนักศึกษา ได้แก่ การสังเกตพฤติกรรมของพยาบาลที่เป็นต้นแบบ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีที่เกิดกับตัวผู้ป่วย
ที่เป็นผลมาจากปฏิบัติการพยาบาลในขณะนั้น ความส าเร็จในการเรียนรู้ของเพ่ือน การสอบถามอาจารย์ผู้สอนหรือ
ผู้ที่มีความรู้มากกว่า จะเป็นการช่วยให้นักศึกษาค่อยๆปรับเปลี่ยนทัศนคติจากเชิงลบเป็นเชิงบวก สิ่งที่ส าคัญมาก
ที่สุดคือการมองเห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลในระยะสั้น จากการปฏิบัติการพยาบาลแล้วผู้ป่วยปลอดภัย อาการ
ทางคลินิกดีขึ้น นักศึกษาจะเกิดความภาคภูมิใจและเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองเกิดแรงจูงใจอยากเรียนรู้
เพ่ิมเติม แต่การพูดเชิงลบจะเป็นท าลายความหวังและความต้องการเรียนรู้ของนักศึกษา 
        2.3 ความรับผิดชอบ (responsiveness) เนื่องจากการเรียนรู้ของการจัดการเรียนการสอนในคลินิกด้วย
วิธีการใช้ผู้เชี่ยวชาญโดยประสบการณ์ นักศึกษามีการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยมีผู้ป่วยหรือญาติเป็นผู้เชี่ยวชาญและ
นักศึกษาเรียนรู้จากตัวผู้ป่วยและสถานการณ์จริงที่ก าหนดขึ้น บทบาทของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในคลินิกจะ
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เป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู้ของนักศึกษาให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้เท่านั้น ดังนั้นนักศึกษาต้องมีควารับผิดชอบ
ในการเรียนรู้ของตนเอง มีวินัย ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
3.ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นดังนี้ 
            1.บทบาทของพยาบาลพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก  พยาบาลพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกจะเป็นส่วนส าคัญในการสร้าง
บรรยากาศเอ้ือต่อการเรียนรู้  ด้วยการเป็นแบบอย่างที่ดีเก่ียวกับบทบาทของพยาบาล ( role model) การจัด
ประสบการณ์ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับนักศึกษา เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติจริง มีการเสริมแรงด้วยการ
กล่าวชื่นชมเม่ือนักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ดี   
         2. สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ปฏิบัติในสถานการณ์จริง  ฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ฝึกตัดสินใจให้การพยาบาลด้วยตนเอง และเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์หรือพยาบาลพ่ีเลี้ยง เป็นผู้
คอยดูแลอยู่อย่างใกล้ชิด ไม่ปิดก้ันโอกาส เพราะเม่ือนักศึกษาเกิดการเรียนรู้จนเกิดองค์ความรู้ที่สามารถเรียนรู้ ได้
ด้วยตัวเองแล้ว มีอาจารย์เป็นผู้ประคับประคองเท่านั้น  เม่ือนักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลและเห็นผลลัพธ์ทา งการ
พยาบาลที่ดีที่เกิดกับผู้ป่วย จะท าให้นักศึกษาเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการเรียนรู้ การสะท้อนคิดเป็นกระบวนการที่
ช่วยให้นักศึกษาได้เกิดการไคร่ครวญในสิ่งที่ตนเองได้กระท าลงไป เป็นการระบายความรู้สึกของตนเองต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึกปลดปล่อย การทบทวนตนเอง ทบทวนกระบวนการพยาบาลที่ปฏิบัติท าให้ทร าบ
ข้อบกพร่องที่ ต้องได้รับการแก้ไขและการพัฒนา และการพยายามหาค าตอบที่เป็นองค์ความรู้มาอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น และกล้าตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยถ้า พบ
เหตุการณ์ที่ มีลักษณะคล้ายกันอีกในอนาคต การท างานเป็นทีม จะเป็นการส่งเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้  
เนื่องจากกรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจริงมีมากมาย และนักศึกษาบางคนไม่มีประสบการณ์การเรียนรู้ครบทุกคน  แต่
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะช่วยให้นักศึกษาทุกคนร่วมเรียนรู้ และช่วยเหลือกันภายในทีม 
         จุดเด่นของการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง เม่ือผู้เรียนได้รับการสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ทั้งจาผู้เชี่ยวชาญ
โดยประสบการณ์ อาจารย์ผู้สอน การสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ จะกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนรู้ใหม่ มุมมอง และกระบวนทัศน์ใหม่ ออกแบบวิธีปฏิบัติ
จนน าสู่การปฏิบัติจริงได้ ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง บรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์การเรียนรู้ 
พบว่า ทักษะด้านความรู้ การจัดการความคิดเชิงลบและความรับผิดชอบของผู้เรียนเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่เป็น
อุปสรรคต่อการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 
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บทสรุป  
ผลของการสอนด้วยวิธี EBE สามารถพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ด้านทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหาได้อย่างแท้จริงและมีประสิทธิภาพ ส่วนการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง
(Transformative learning)นั้นเกิดขึ้นในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional phase) มี10 ขั้นตอนส าคัญ โดย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงวิธีการเรียนรู้ เกิดขึ้นก่อนสมรรถนะด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการ
แก้ปัญหาจะเกิดขึ้น การพัฒนาเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและต่อเนื่อง การพัฒนาทักษะนั้นท าให้นักศึกษาสา มารถ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสอดคล้องกับปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยในระดับปัจเจกบุคคล ใช้กระบวนการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยจากการเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม สามารถอธิบาย
เหตุผลของการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างสมเหตุสมผล ทักษะด้านความรู้ของนักศึกษาเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของการเรียนรู้ กระบวนการสร้างความรู้ เกิดจากการประเมินผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ค้นหาความผิดปกติที่ เ กิด
ขึ้นกับผู้ป่วย โดยสิ่งที่นักศึกษาค้นพบและเผชิญในสถานการณ์จริงจะเป็นตัวกระตุ้น ให้นักศึกษาเกิดการคิดและต้ัง
ค าถามกับตนเองว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร แล้วใช้องค์ความรู้ทางทฤษฎีที่ผ่านการเรียนในชั้นเรียน ร่วมกับการศึกษาหา
ความรู้ด้วยตนเองจากแหล่งความรู้ต่างๆ เพ่ือหาค าตอบมาอธิบายปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยอย่างมีเห ตุผล 
และเกิดการต้ังค าถามกับตัวเองว่าความผิดปกตินั้นเกิดขึ้นได้อย่างไร อะไรเป็นสาเหตุ มีความเชื่อมโยงกับสิ่งใดบ้าง 
น าสู่กระบวนการคิดวิเคราะห์จนสามารถระบุปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และตัดสินใจให้การพยาบาลและแก้ ไข
ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย ส่งผลให้เกิดการ ใช้
กระบวนการพยาบาลส าหรับปฏิบัติการพยาบาลอย่างสมบูรณ์ นักศึกษาเกิดกระบวนการคิดแบบต่อเนื่อง 
ตลอดเวลา มีการคิดต่อยอด มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อ่ืนและเกิดการสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้
จากผู้ป่วยจริงเป็นผู้เชี่ยวชาญนั้นเป็นแหล่งความรู้และเป็นการเรียนรู้ที่ ดีที่สุดและมองเห็นคุณค่าของผู้ป่วยซ่ึง เป็น
ผู้เชี่ยวชาญ โดยบทบาทของผู้สอนเป็นเพียงผู้ชี้น าการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด การค้นหาประเด็น การเรียนรู้ จัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ สนับสนุนและจัดบรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การเรียนด้วยวิธี EBE ส่งผลให้นักศึกษา
บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้เรียนใน
การก้าวสู่วิชาชีพการพยาบาลในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ ควรจัดการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติด้วยวิธี EBE ควรด าเนินการการจัดการเรียนการสอน
ในขั้นตอนต่างๆอย่างสมบูรณ์ ได้แก่ ขั้นเตรียมการสอน การปฐมนิเทศ การสรุปการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมใน
ทุกกระบวนการอย่างแท้จริง และสอนในทุกรายวิชาเพ่ือให้นักศึกษาเกิดทักษะที่จ าเป็นเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
และอย่างต่อเนื่อง   
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