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บทคัดย่อ 
 การสะท้อนคิดมีความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะของผู้เรียนให้เป็นผู้มีเหตุผล ใช้ความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เป็นกระบวนการทางปัญญาที ่น าผู ้เร ียนเชื่อมโยงความคิดสู ่ชีวิตประจ าวัน  
การพัฒนานักศึกษาพยาบาลสู่กระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  โดยการสะท้อนคิดเป็น
สิ่งจ าเป็น เนื่องจากท าให้นักศึกษาได้รู้จักการวิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการภายใต้สภาพแวดล้อมทั้ง
ในคลินิก และชุมชน การสะท้อนคิดเป็นการทบทวนความคิด ความรู้สึก และการกระท าต่อกิจกรรมที่
ได้ลงมือปฏิบัติหรือตัดสินใจกระท าไปแล้วของผู้เรียน บทความนี้ประยุกต์รูปแบบการพัฒนาทักษะการ
คิดเชิงวิเคราะห์ของนักศึกษาพยาบาลผ่านการสะท้อนคิด โดยน าแนวคิดของ Gibbs มาใช้ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ผลการพัฒนาที่ได้ คือ นักศึกษาเกิดทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล และ
ตัดสินใจแก้ปัญหามากขึ้นโดยเฉพาะการฝึกสะท้อนคิดในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน มีผลให้นักศึกษาสามารถจ าแนกปัญหา และรับมือกับสถานการณ์ในรูปแบบที่แตกต่างได้อย่าง
เหมาะสม สามารถน ามาวางแผนส่งเสริมสุขภาพ  และสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาลได้ตรง
ตามความต้องการทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้แบบองค์รวม ดังนั้น ควรน ารูปแบบการสะท้อนคิดนี้มา
ใช้อย่างต่อเนื่อง ทั้งการสะท้อนคิดรายบุคคล และรายกลุ่ม เพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ในการ
ปฏิบัติงานจริงของผู้เรียนในอนาคตต่อไป 
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ค าส าคัญ: ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ การสะท้อนคิด รายวิชาปฏิบัตกิารพยาบาลผูสู้งอาย ุ
 

 
Abstract  
 Reflective thinking skills allow students to develop critical thinking skills, and 
abilities. It is an intellectual growth that helps students enhance connective knowledge in 
everyday life. In order to improve critical thinking skills in nursing, nursing students were 
encouraged to assess their issue analysis from the service receivers both in clinical setting 
and the community. The purpose of this study was to present a model for developing 
nursing students' critical thinking skills through reflection in the context of elderly nursing 
practice using the Gibbs concept. The results showed that students gained more rational 
thinking and problem-solving abilities, particularly during the reflection practice in assessing 
health status of the elderly in the community. This enabled students to identify and address 
problems in order to plan for health promotion and nursing innovations that holistically 
addressed the health needs of the elderly. As a result, this reflective pattern should be 
used on a regular basis for both individual and group reflection to help students improve 
their analytical thinking skills for future practical work. 

 
Keywords: Analytical thinking skills, Reflective thinking, Gerontological nursing practicum 

 
 

บทน า 
ปัจจุ บัน  การศึ กษาทางการพยาบาล 

มุ่ งพัฒนาผู้ เ รี ยนให้มีทักษะแห่ งการ เรี ยนรู้ ใน 
ศตวรรษที่  21 มีความรู้ ทางการพยาบาลตาม
มาตรฐานทางวิชาชีพ รวมถึงทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลที่เป็นส่วนส าคัญ น าไปสู่การพัฒนาผู้เรียน 
ให้มีความเช่ียวชาญตามศาสตร์ทางการพยาบาล  
และสามารถด ารงตนในการปฏิบัติงานร่วมกับสาขา
วิชาชีพอื ่น ๆ ได้ การเรียนรู้โดยใช้การคิดอย่างมี
วิจารณญาณเป็นหนึ่งในหลักสูตรการจัดการเรียน 
การสอนในการพัฒนาผู้เรียนให้มีความใฝ่รู้ สามารถ
คิดวิเคราะห์ มีความคิดสร้างสรรค์ กล้าแสดงออก 
และตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิ ทธิ ภาพ  การ เ รี ยนรู้ โ ดยการคิ ดอย่ า งมี
วิจารณญาณมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การใช้
สถานการณ์จ าลอง (simulation) การเรียนรู้ด้วย

ตนเอง (self-directed learning) การอภิปรายกลุ่ม 
และการสนทนากลุ่ม (focus group) รวมถึงการ
สะท้อนคิด (reflective thinking)1-2 สิ่งเหล่านี้ท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความมั่นใจต่อการใช้เหตุผล
ทางการพยาบาล แสดงถึงการคิดวิ เคราะห์  และ 
การให้เหตุผลเชิงบวก (confidence in reasoning) 
มากกว่าการแสวงหาความจริง (truth-seeking)1 
ส าหรับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในประเทศไทย 
ได้น าการสะท้อนคิดมาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียน
การสอนที่หลากหลาย ทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ 
เนื่องจากการสะท้อนคิดเป็นหนึ่งในทักษะการเรียนรู้ 
ที่เน้นผู้เรียนน าไปใช้ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
เสริมสร้างความสามารถในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
และให้การพยาบาลที่ เหมาะสมแก่ผู้ รับบริการ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ เป้าหมายต่อการ
ให้บริการสังคม3 การวิจัยพบว่า การสะท้อนคิด 
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มีส่วนช่วยพัฒนาทักษะการคิด วิเคราะห์ ทบทวน 
สิ่งที่ได้กระท าเป็นหนึ่งในการพัฒนาทักษะเชิงปัญญา 
และควรส่งเสริมให้น าไปใช้ในการจัดการเรียน 
การสอน4-5 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
รูปแบบการพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ของ
นักศึกษาพยาบาลผ่านการสะท้อนคิด โดยใช้แนวคิด
ของ Gibbs มาประยุกต์ใช้ ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุ และพัฒนาผู้ เรียนให้มีการคิด 
วิเคราะห์ และแก้ปัญหาทางการพยาบาล ให้เป็นผู้มี
ทักษะการเรียนรู้ตามสมรรถนะผู้เรียนในศตวรรษที่ 
21 โดยใช้ทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะด้านความรู้  
2) ทักษะทางปัญญา 3) ทักษะการคิดอย่างสร้างสรรค์  
สร้างนวัตกรรม 4) ทักษะด้านความเข้าใจความต่าง
วัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ และ 5) ทักษะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร  

 
แนวคิดการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะ
การคิดเชิงวิเคราะห ์

ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ (analytical 
thinking skills) คือ การรับข้อมูลจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ  
ทั้งข่าวสาร เหตุการณ์ และประสบการณ์ น ามาพิจารณา
อย่างละเอียดรอบคอบ เพื่อให้เห็นรายละเอียด 
ของข้อมูลเหล่านั้นอย่างครบถ้วน  และชัดเจน  
แล้วน ามาวิเคราะห์หาค าตอบ แสดงความคิดเห็น 
หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ก่อนตัดสินใจที่จะเช่ือถือ 
ข้อมูล6 ในการจัดการศึกษาพยาบาล นักศึกษา
พยาบาลจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะด้านความรู้ 
และทักษะทางการพยาบาล และส่งเสริมให้เกิด 
ทักษะต่าง ๆ ตามมา เช่น ทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ทักษะความคิดสร้างสรรค์ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ
การติดต่อสื่อสาร ทักษะการท างานเป็นทีม และ
ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 7 โดยเฉพาะ 
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ เป็นสิ่งส าคัญ 
ในการพัฒนาผู้ เรียนให้ฝึกทักษะการแก้ปัญหา 
ตามสถานการณ์จริง เตรียมความพร้อมสู่การเป็น 
 

พยาบาลวิชาชีพในอนาคต8 ซึ่งเป็นทักษะที่จ าเป็น 
ต่อการเรียนรู้ ในศตวรรษที่  21 และเป็นยุคแห่ง
เทคโนโลยีการสื่อสาร และนวตักรรม ให้สามารถก้าวทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก เนื่องจากเป็นจุดเริ่มต้น
ของการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้คิด วิเคราะห์ และ 
หาค าตอบด้วยตัวเอง ซึ่งทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ 
เป็นกระบวนการคิดขั้นสูง ท าให้เกิดความสามารถ 
ในตัวบุคคลหรือสมรรถนะที่เกี่ยวข้อง9 อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษา พบว่า การจัดการเรียนการสอน
ทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมผู้ เรียนให้มีทักษะ 
การคิดอย่ างมี วิจารณญาณ ยั งอยู่ ในระดับต่ า  
เนื่องจาก ระบบการศึกษายังขาดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ในการฝึกกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์ 
ให้แก่ผู้เรียน ทั้งในด้านการออกแบบการจัดการเรียน
การสอน และแผนการสอน 10 ส าหรับการฝึก
ภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ผลการประเมิน
ภาคปฏิบัติที่ผ่านมา พบว่า ทักษะด้านการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหา ทักษะการสร้างสรรค์ 
และนวัตกรรม มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดกว่าทุกด้าน 
เนื่ องจาก นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ยั งขาด 
การวิเคราะห์บริบท และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอาย ุ
ในชุมชน ตลอดจนไม่สามารถระบุปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับการประเมินภาวะสุขภาพได้ 
นอกจากนี้ ผลการเขียนสะท้อนคิดของนักศึกษา 
ส่วนใหญ่  ยังไม่สามารถบรรยายภาพได้ ชัดเจน
เกี่ยวกับการอธิบายเหตุการณ์ ความรู้สึก รวมถึง 
การวิ เคราะห์การเ ช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีสู ่
การปฏิบัติ และแนวทางการน าไปปรับใช้ในครั้งต่อไป 
ซึ่งทีมอาจารย์ผู้สอนมีความเห็นว่า หากนักศึกษาได้
ท าการฝึกสะท้อนคิดต่อเนื่อง และเป็นระบบ จะช่วยให้
นักศึกษาพัฒนาความสามารถในการสะท้อนคิด 
ได้ชัดเจนมากขึ้น ดังนั้น ทักษะการสะท้อนคิดถือเป็น
ทักษะที่มีความส าคัญ และจ าเป็นที่อาจารย์พยาบาล 
ควรตระหนัก และพัฒนาให้เกิดกับนักศึกษาควบคู่ 
ไปกับการพัฒนาความรู้ และทักษะทางการพยาบาล  
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การพัฒนาการคิดวิเคราะห์ผ่านการสะท้อนคิด 
ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
เป็นทักษะขั้นพื้นฐานในการรวบรวมข้อมูลสุขภาพ
ก่อนให้บริการสุขภาพ ช่วยน าไปสู่การบ่งช้ีภาวะ
สุขภาพ และทราบความต้องการของผู้ รับบริการ  
ในการวินิจฉัย และวิเคราะห์ปัญหาที่มีความจ าเป็น
ด้านสุขภาพ เพื่อการวางแผนการดูแลที่ ถูกต้อง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ11 ในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ นักศึกษาจ าเป็นต้องอาศัย
ความรู้จากทฤษฎีเช่ือมโยงสู่การปฏิบัติ โดยใช้หลัก
กระบวนการพยาบาลบนพื้นฐานการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม สามารถค้นหาปัญหา และคัดกรอง
สุขภาพของผู้ สู งอายุ  วิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และจิตสังคม เพื่อวางแผน
ให้การดูแล ติดตามผลการดูแล และส่งต่อข้อมูล 
ให้แก่ศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน การน าวิธีการ
สะท้อนคิดมาใช้ในการประเมินภาวะสขุภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชน เป็นหนึ่งในการประเมินทักษะการเรียนรู้
และผลลัพธ์ ของผู้ เ รี ยนที่ ส่ ง เสริม ให้นั กศึ กษา 
น าความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติผ่านกระบวนการคิด
ด้ วยตนเอง  เปิด โอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วม 
ในกระบวนการเรียนการสอน อธิบาย และแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลอย่างมีหลักการ พร้อมทั้งแสดง 
เหตุผลได้อย่างรอบคอบมากขึ้น นอกจากนี้ การวิจัย 
พบว่า การฝึกสะท้อนคิดใหก้ับผู้เรียนร่วมกันเป็นกลุ่ม
หรือหมู่คณะ จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น ท าให้
ผู้เรียนแต่ละคนได้แนวคิดใหม่ มีความตื่นตัวในการ
รับฟัง และเตรียมความคิดที่จะบอกเล่าเรื่องราว  
และช่วยเพิ่มระดับแรงจูงใจในการเรียนรู้3,7 ดังนั้น 
ทีมผู้สอนมีความสนใจในการออกแบบการสะท้อนคิด
ทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม เพื่อสร้างกระบวนการคิด
วิเคราะห์ในมุมมองทีห่ลากหลาย และไวต่อการแก้ปญัหา
สุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับประโยชน์ทางสุขภาพ
อย่างสูงสุด  

 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบสะท้อนคิด
ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทีมผู้สอนภาคปฏิบัติใช้แนวคิดการสะท้อนคิด
ของ Gibbs12 มาพัฒนากระบวนการคิดของผู้เรียน 
เนื่องจากแนวคิดของ Gibbs เป็นการสะท้อนคิดแบบ
มีระเบียบขั้นตอน สอดคล้องตามหลักกระบวนการ
พยาบาลในการใช้ทักษะการรวบรวมข้อมูลสุขภาพ 
โดยเฉพาะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นเครื่องมือ
ในการแสดงวิธีคิดอย่างเป็นระบบ เรียกว่า “Reflective 
cycle”13 มี 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การบอกเล่าเหตุการณ์ 
(description)  2) การแสดงความรู้ สึก ( feeling) 
3) การประเมินผล (evaluation) 4) การวิเคราะห์ 
(analysis)  5) การสรุ ปผล ( conclusion)  และ  
6) การวา งแผนการปฏิ บั ติ  ( action plan)  ซึ่ ง
กระบวนการสะท้อนคิดเป็นวงจรไม่มีที่ สิ้นสุด12  
การสะท้อนคิดมี กระบวนการที่ ช่ วยให้ผู้ เ รียน 
เกิดการพัฒนาการคิดอย่างเป็นขั้นตอน เพราะม ี
การวิเคราะห์ และการประเมินผลผู้เรียน (analysis 
and evaluation) ซึ่ งมีความสัมพันธ์ เ ชิงบวกกับ 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ10 ทั้งนีม้ีการศึกษาแนวคิด
ของ Gibbs มาประยุกต์ ใ ช้ ในการจัดการเรียน 
การสอนอย่ า งแพร่หลาย  ในสาขาการศึกษา  
และสาขาการพยาบาลศาสตร์13 รวมถึงหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย โดยเฉพาะ 
ในรายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
ทางจิต และวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ4,8,14 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน และ
ต่างประเทศ พบว่า การสะท้อนคิดช่วยให้นักศึกษา 
มีทักษะทางความคิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น และ 
ควรน ามาปรับใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ทุกรายวิชาที่ต้องการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมี
วิ จารณญาณของผู้ เรี ยน 1,3-4,14 ดั ง นั้ น  ร า ย วิ ช า 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สู งอายุ  จึงเลือกใช้แนวคิด 
การสะท้อนคิดของ Gibbs มาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์แก่นักศึกษาพยาบาล  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในระดับช้ันปีที่ 3  
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ภาคการศึกษาที ่ 2 ปีการศึกษา 2563  
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. การออกแบบการเรียนการสอน (courses 
design) ทีมผู้ สอนประชุมปรึกษา และเลือกใช้ 
วิธีการจัดการเรียนการสอน โดยศึกษาจากค าอธิบาย
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุของหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต สถาบันพระบรมราชชนก 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 256014 เพื่อก าหนดผลการเรียนรู้
ของนักศึกษา และบูรณาการร่วมกับผลการประเมิน
รายวิชาในแต่ละปี เป็นแนวทางในการออกแบบ
กิจกรรมการเรียนการสอน และการประเมินผลลัพธ์
ของผู้เรียน โดยก าหนดสมรรถนะที่มุ่งหวังในหลกัสตูร 
และใช้หัวข้อการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นหลักในการพัฒนาทักษะการคิดเชิงวิเคราะห์ โดย
ผู้เรียนต้องมีสมรรถนะทั้ง 5 ด้านของการประเมิน
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี ้ 
 1.1 ทักษะด้ านความรู้  นักศึ กษาต้ อ ง 
มีความรู้ ความเข้าใจในขั้นตอนการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้สู งอายุ  แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  
การซักประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การวางแผน
การพยาบาล และการออกแบบกิจกรรมสร้างสรรค์
นวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุโดยส่งเสริม
ให้นักศึกษาได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา
การสะท้อนคิด ประเภทการสะท้อนคิด ระยะ 
การสะท้อนคิด และขั้นตอนการสะท้อนคิด โดย
อธิบายหลักการสะท้อนคิดให้เกิดความครอบคลุม 
ตามขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพทั้ง 4 ขั้นตอน
ก่อนการฝึกปฏิบัติจริง นอกจากน้ี นักศึกษาจะต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เช่น การประเมินการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(comprehensive geriatric assessment: CGA) 
ประกอบด้วย การประเมินความสามารถในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน (activities of daily living: ADL) 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันต่อเนื่อง (instrumental activities of 
daily livings: IADL) การคัดกรองภาวะหกล้ม (time 
up and go test: TUGT) การคัดกรองข้อเข่าเสื่อม 

การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ของผู้สูงอายุ  การทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้น และการคัดกรองภาวะซึมเศร้า  
 1.2 ทักษะทางปัญญา ก าหนดให้ผู้เรียนได้รับ
การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิด โดยเฉพาะการพัฒนา
ให้ผู้ เรียนมีทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงสร้างสรรค์  
มีทักษะการแก้ปัญหาตามสถานการณ์ โดยแบ่งระยะ
การสะท้อนคิด ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่การสะท้อนคิด
ก่อนท ากิจกรรม (ก่อนการฝึกประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายใุนชุมชน) การสะท้อนคิดระหว่างท ากิจกรรม 
(ขณะประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน) และ
การสะท้อนคิดร่วมกับการสนทนากลุ่มกับเพื่อน
ภายหลังการประเมินภาวะสขุภาพผู้สงูอายุ (หลังการ
จัดกิจกรรมโดยใช้สื่ อการสอน และนวัตกรรม 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ)  
 1.3 ทักษะด้านการสร้างสรรค์ และนวัตกรรม 
เป็นกระบวนการสะท้อนคิดเพื่อการวางแผน และ
ตัดสินใจจัดกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพ คือ การออกแบบสร้างสื่อการสอน
และสร้างสรรค์นวัตกรรมทางการพยาบาล โดย
ก าหนดให้นักศึกษาฝึกขั้นตอนการสะท้อนคิดในการ
แสดงความคิดสร้างสรรค์ของการจัดท าสื่อการสอน
และนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในขณะ 
ฝึกปฏิบัติงาน  
 1.4 การมีทักษะด้านความเข้าใจความต่าง
วัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ คือ นักศึกษาต้องมี
ความเข้าใจในความต่างทางความคิด ความเช่ือ และ
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพในท้องถิ่น ตามปัจเจก 
ของผู้สูงอายุ ในที่นี้ก าหนดให้นักศึกษาฝึกขั้นตอน
การสะท้อนคิดในระหว่างการจัดกิจกรรม ขณะเข้า
ประเมินซักประวัติสุขภาพ สอบถามเกี่ยวกับความรู้ 
ภูมิหลั งของผู้สู งอายุ  ความเ ช่ือ ทัศนคติ  และ 
ความต่างทางด้านวัฒนธรรมของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเอง  
 1.5 การมีทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร คือ ก าหนดให้นักศึกษาน าข้อมูล 
การสะท้อนคิดที่ได้มาสนทนาภายในกลุ่มเพื่อน และ
แสดงความคิดเห็นร่วมกัน โดยน าเสนอร่วมกับ
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เทคโนโลยีสารสนเทศที่นักศึกษาสนใจ แลกเปลี่ยน
รูปแบบนวัตกรรม  และผลลัพธ์ที่ ไ ด้ ภายหลั ง 
การจัดกิจกรรม รวมทั้งสรุปข้อมูล และประเมินผล 
การสะท้อนคิดของแต่ละคน  (evaluation and 
conclusion)  

2. ออกแบบบทเรียน ( lesson design) 
และแผนการสอน (lesson planning) เพิ่มเนื้อหา
บทเรียน และแผนการสอน เรื่องการสะท้อนคิดของ 
Gibbs แทรกอยู่ ในการ เรี ยนภาคทฤษฎี  และ 
น ากลับมาทบทวนอีกครั้งก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ ดังท่ี
ไ ด้ กล่ าวไปแล้ วข้ างต้ น เนื้ อหาการสะท้ อนคิ ด 
เป็น 3 ระยะ ได้แก่ สะท้อนคิดก่อนท ากิจกรรม 
(reflection-before-action) สะท้อนคิดระหว่าง
กิจกรรม ( reflection-in-action) และสะท้อนคิด 
หลังกิจกรรม (reflection-on-action)15 
 2.1 การเตรียมความพร้อมของทีมผู้สอน 
ประชุมหารือร่วมกันในการจัดการเรียนการสอน 
เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสะท้อนคิด 
วิธีการสะท้อนคิด รวมถึงฝึกการสะท้อนคิดร่วมกัน 
ในหลายครั้ง โดยเฉพาะฝึกการใช้ค าถามกระตุ้น 
ที่ท าให้นักศึกษาใช้ความคิดอย่างลึกซึ้ง จนผู้สอน 
เกิดความเข้าใจตรงกัน  และได้หลักปฏิบัติที่ดี  
สามารถน าไปถ่ายทอด และปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน ท าให้เกิดประสิทธิภาพการสอนร่วมกัน 
อยา่งมีระเบียบ และเป็นขั้นตอน  
 2.2 การเตรียมความพร้อมของนักศึกษา 
ผู้สอนเตรียมความรู้  ความเข้าใจในบทเรียนเรื่อง 
การสะท้อนคิดให้แก่นักศึกษา โดยน าสถานการณ์
สมมติมาฝึกทักษะการสะท้อนคิดในช้ันเรียน ผู้สอน 
ใช้การตั้งค าถามที่ดี และให้นักศึกษาฝึกเขียนบันทึก
ความคิดตามกระบวนการสะท้อนคิด รู้จักไตร่ตรอง 
ใคร่ครวญ และสร้างสมมติฐานความเป็นไปได้ 
ในเหตุการณ์ โดยให้นักศึกษาระบุขั้นตอน และวิธ ี
การสะท้อนคิดในแต่ละระยะในแต่ละขั้นตอน ให้มี
ความครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งเป็นการป้องกันไม่ให้
ผู้เรียนเกิดความรู้สึกว่าไร้ประโยชน์จากการสะท้อนคิด
ในขั้นตอนต่าง ๆ ในการเขียนบันทึกการสะท้อนคิด 

จะไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด มีอิสระในการเขียน 
ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความสามารถในการแก้ปัญหา 
ทางการพยาบาลบนเหตุผลเชิงจริยธรรม และ 
การตัดสินใจ หลังจากนั้นทีมผู้ สอนจะทบทวน 
ให้นักศึกษาอีกครั้งก่อนฝึกภาคปฏิบัติ 

3. ก าหนดรูปแบบการสะท้อนคิด (reflective 
thinking design) ผู้สอนก าหนดข้อค าถามในการ
สะท้อนคิดโดยใช้ค าถามแบบปลายเปิด เน้นค าถาม
เชิงวิเคราะห์เพื่อจุดประเด็นความคิด ความรู้สึก  
การกระท า รวมถึงความเช่ือ คุณค่า และข้อสันนิษฐาน
ของผู้เรียนถึงเหตุการณ์ในแต่ละวัน แยกแยะข้อมูล
อย่างมีเหตุผล และเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์
อย่างมีความหมาย12 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  
 3.1 การบอกเล่าเหตุการณ์ (description) 
ผู้เรียนสามารถเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นในขณะนั้นว่า 
ใครท าอะไร ที่ไหน และเข้าไปอยู่ในเหตุการณ์นั้น
อย่างไร ข้อค าถาม ได้แก่ “ช่วยบรรยายเหตุการณ์
การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่นักศึกษาพบ 
เช่น มีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นบ้าง มีใครอยู่ในเหตุการณ์”  
 3.2 การแสดงความรู้สึก (feeling) ผู้เรียน
สามารถอธิบายความคิด และความรู้สึกเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ส าคัญที่ประสบอยู่ในขณะนั้น และช่วย
เสริมสร้างความมั่นใจ ให้ก าลังใจแก่ตนเอง ข้อค าถาม 
ได้แก่  “นักศึกษามีความคิดหรือรู้สึกอย่างไรต่อ
เหตุการณ์ขณะเข้าประเมินสุขภาพของผู้สูงอาย”ุ  
 3.3 การประเมินผล (evaluation) เป็นการ
ประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ที่พบโดยสรุป 
นักศึ กษาประ เมิ นการตั ดสิ นคุณค่ าที่ ม าจาก
ประสบการณ์ตามการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ 
และบอกการแก้ปัญหาในสถานการณ์ ณ ขณะนั้น  
ข้อค าถาม ได้แก่ “หากคะแนนเต็ม 10 ของการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ นักศึกษาให้คะแนน
ตนเองกี่คะแนน เพราะอะไร”, “จงบอกสิ่งที่ดี/ไม่ดี
ต่อเหตุการณ์ที่พบ” และ “นักศึกษาบรรลุเป้าหมาย 
ในการประเมินภาวะสุขภาพหรือไม่ อย่างไร”  
 3.4 การวิ เ คราะห์  ( analysis)  ผู้ เ รี ยน
สามารถบอกภาพรวมของสถานการณ์ที่ เกิดขึ้น 
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ภายหลังการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ น าข้อมูล
สุขภาพที่ ได้  มาวิ เคราะห์ รวบรวมปัญหาอย่าง
รอบคอบ เพื่อการวางแผนการจัดกิจกรรม ข้อค าถาม 
ได้แก่ “หลังการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบข้อผิดพลาดหรือปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง”, “สิ่งใด
ที่นักศึกษาคิดว่าท าได้ดีแล้ว ต่างจากที่พบเห็นของ
เพื่อนในกลุ่มอย่างไร” และ “ขั้นตอนต่อไปที่วางแผนไว้ 
เป็นอย่างไร”  
 3.5 การสรุ ปผล  (conclusion) ผู้ เ รี ยน
สามารถรวบรวมข้อมูล โดยรวมผลสรุปภายหลัง 
การจัดกิจกรรมของผู้เรียน แตกต่างจากขั้นประเมินผล 
คือ นักศึกษาบอกประเด็นที่ เกิดขึ้นจากมุมมอง 
ที่แตกต่างกัน โดยการประมวลผลเหตุการณ์ทั้งหมด 
มาวิ เคราะห์ เพื่อช่วยในการตัดสินใจ และบอก 
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมของผู้ที่อยู่ ในเหตุการณ์ 
ที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม16 ข้อค าถาม คือ “สิ่งที่ได้เรียนรู้
หลังให้การประเมินภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร”, 
“ประสบการณ์ด้านบวก และด้านลบหลังจาก 
ฝึกปฏิบัติ เป็นอย่างไร”, “หากเป็นประสบการณ์ 
ด้านบวก เมื่อนักศึกษาท าอีกครั้งผลลัพธ์ที่ได้จะ
แตกต่ า งกันหรื อ ไม่  อย่ า ง ไ ร” และ“หากเป็น
ประสบการณ์ด้านลบ มีวิธีการหลีกเลี่ยงเหตุการณ์
ครั้งต่อไปอย่างไร” 
 3.6 การวางแผนการปฏิบัติ (action plan) 
ผู้เรียนสามารถก าหนดแผนงานที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
และปรับปรุงแผนงานต่อไปในอนาคต ข้อค าถาม คือ 
“นักศึกษาจะน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ครั้งนี้
ไปใช้กับการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุในครั้งต่อไป
อย่างไร” และ “มีทักษะหรือความรู้ ใดที่นักศึกษา
ต้องการปรับปรุง”  
 
ถอดบทเรียนการสะท้อนคิดของนักศึกษาจากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จากการวิ เคราะห์ เนื้อหาที่ ได้จากการ
บันทึกการสะท้อนคิดของนักศึกษารายบุคคล รวมถึง
การสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนในกลุ่ม  
พบประเด็นท่ีน่าสนใจ ดังนี ้ 

 1. ท ักษะที ่จ า เป ็น  และเร ียนรู ้ว ิธ ีการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 

นักศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นความท้าทายที่ส าคัญ
ที่ต้องเรียนรู้ และใช้ทักษะที่จ าเป็นหลายด้าน ได้แก่ 
ทักษะการสร้างสัมพันธภาพ เทคนิคการสัมภาษณ์ 
ทักษะการตรวจร่างกาย นักศึกษาสะท้อนว่า การฝึก
ภาคปฏิบัติมีระยะเวลาที่จ ากัด และการเยี่ยมบ้าน
ต้องไม่รบกวนผู้สูงอายุมากเกินไป แต่ต้องได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่ส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดตามวัย
และวิถี ชี วิต เข้ ามาเกี่ ยวข้อง  รวมถึ งน าทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุ และผลการประเมิน 
ภาวะสุ ขภาพมา เ ช่ื อม โยงกั บการสะท้อนคิด 
การศึกษาพบว่า การน ากระบวนการสะท้อนคิด 
มาอธิบายสถานการณ์ และปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้
นักศึกษาสามารถระบุแนวคิด และทฤษฎีที่ได้เรียนรู้
มาเช่ือมโยงสนับสนุนการกระท า จัดล าดับความคิด 
วิเคราะห์ปัญหา และข้อสรุปอย่างเป็นเหตุเป็นผล4,17 
น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม เช่น ผู้สูงอายุวัย 70 ปี เริ่มมีการรับรู้ 
ที่ช้าลง ขาดสมาธิ ลืมในสิ่งที่เพิ่งพูดหรือจ าค าถาม
ไม่ได้ และมีข้อเข่าเสื่อมในระยะที่ 1 บ่นปวดเข่า 
เมื่อยืนเป็นเวลานาน ประเมินความสามารถในการ 
ท ากิจกรรม (activities of daily living: ADL) พบว่า 
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง และมีกิจกรรมอื่น ๆ  
ที่ต้องท าต่อเนื่อง เช่น การดูแลลูกหลาน การยืนขายของ
หน้าบ้าน สรุปผู้สูงอายุรายนี้ยังไม่มีภาวะพึ่งพิงด้าน
การปฏิบั ติ กิ จวั ตรประจ าวันพื้ นฐาน เป็นต้น 
นอกจากน้ี นักศึกษาได้สะท้อนปัญหาสุขภาพท่ีพบมา
เช่ือมโยงการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
ผู้สูงอายุตอนปลายต้องการดูแลฟื้นฟูสุขภาพเป็น
อย่างมาก เนื่องจากมีความซับซ้อนของโรคมากกว่า 
1 อย่าง และร่างกายที่เสื่อมสภาพมากกว่าวัยอืน่ เช่น 
ผู้สูงอายุวัย 80 ปี มีประวัติการหกล้มจะมีก าลัง
กล้ามเนื้ออ่อนแรงต่ ากว่าวัยอื่น สังเกตจะนั่งนาน ๆ 
ไม่กล้าออกนอกบ้านหรือเดินไปไหน เมื่อประเมิน
ภาวะหกล้ม (time up and go test: TUGT) พบว่า
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ใช้เวลาเดินมากกว่า 20 วินาที จึงคิดค้นนวัตกรรม
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
เสริมสร้างก าลังใจ ตลอดจนความมั่นใจให้ผู้สูงอายุ
กลับมาเดินได้อีกครั้ง ซึ่งสรุปได้ว่า การใช้ทักษะ 
ที่จ าเป็น และเรียนรู้วิธีการประเมินภาวะสุขภาพนี้ 
สามารถตอบสนองสมรรถนะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
คือ ทักษะด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา และทักษะ
การคิดอย่างสร้างสรรค์ สร้างนวัตกรรม 
 2. ความไวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น  

ในขั้นตอนนี้นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์ 
และระบุการแก้ปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดได้ เช่น หลังจากซักประวัติ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
และสร้างสัมพันธภาพมาระยะหนึ่งแล้ว ผู้สูงอายุแจ้ง
นักศึกษาให้มาพบใหม่ในอีก 3 วันข้างหน้า เนื่องจาก
ต้องไปหาญาติที่ต่างจังหวัด บางรายอาจสังเกตได้
จากค าพูดที่สื่อสารกับนักศึกษา เช่น “พอหรือยัง  
จะท างาน” ท าให้นักศึกษาทราบทันทีว่าผู้สูงอายุ
อาจจะไม่พร้อมให้สัมภาษณ์ อย่างไรก็ตาม นักศึกษา
เข้าใจ และยอมรับว่าเป็นบทเรียนที่มีคุณค่าที่ได้
พูดคุยสนทนา และได้คิดทบทวนย้อนกลับถึง
เหตุการณ์ที่ไม่อาจคาดเดาได้ เป็นสิ่งที่ดีที่ได้เรียนรู้ 
ท าให้ต้องไวต่อสถานการณ์ ณ ขณะนั้น โดยสังเกต
ลักษณะท่าทาง และพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก
ขณะสนทนาได้ นักศึกษาตัดสินใจขอเปลี่ยนผู้สูงอายุ
คนใหม่ โดยปรึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และอาจารย์ประจ ากลุ่ม โดยไม่กังวลต่อ 
การเริ่มต้นใหม่อีกครั้ง เพราะได้เรียนรู้ข้อผิดพลาด 
ที่เกิดขึ้น ท าให้ได้ฝึกประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น แม้จะ
รู้สึกผิดหวังในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 
ในครั้งแรก อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์นี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นได้อยู่เสมอ และต้อง 
มีการเตรียมความพร้อมรับมือกับสิ่งที่ เกิดขึ้นอีก 
ในอนาคต เช่นเดียวกับการศึกษา พบว่า การยืดหยุ่น
ต่อสถานการณ์ที่อาจไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง เข้าใจ
ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น กล้าตัดสินใจ และยอมรับ 
การตัดสินใจที่เกิดขึ้น จะท าให้นักศึกษาพยาบาล
เข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมมากข้ึน4,8 

ซึ่งสรุปได้ว่า การมีความไวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ 
สามารถตอบสนองสมรรถนะผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
คือ ทักษะทางปัญญา และด้านความเข้าใจความต่าง
วัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 

3. การรู้ข้อจ ากัดของตนเอง และผู้สูงอายุ  
 นักศึกษามีความเข้าใจ เห็นใจ และยอมรับ
ความต่างของการเปลี่ยนแปลงตามวัย เนื่องจากวัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีระบบการท างานของร่างกายที่ 
เสื่อมถอย โดยระบุความเสื่อมของร่างกายเป็น
ข้อจ ากัดในการด ารงชีวิต วิถีการด าเนินชีวิต และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และจิตสังคม นักศึกษาได้น าทฤษฎ ี
เชิงจิตสังคมมาสะท้อนคิด ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยตอนต้น
ยังเป็นวัยที่แข็งแรง และชอบท ากิจกรรม มีปฏิสัมพันธ์
โดยตรงต่อสิ่งแวดล้อม ครอบครัว เพื่อนบ้าน และ
ชุมชน เช่น การจัดงานบุญ งานศพ งานแต่งงาน ถ้ามี
งานต้องร่วมแรงร่วมใจช่วยกัน “เอาแรง” เพื่อ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกันในครั้ งหน้ า ส่ วนผู้ สู งอาย ุ
วัยตอนปลายมีปัญหาสุขภาพมากขึ้น เจ็บป่วยบ่อย 
ท าให้ไม่ค่อยได้ออกจากบ้าน เมื่อลูกหลานไปท างาน 
จะรู้สึกโดดเดี่ยว และเกิดภาวะถดถอยทางสังคม 
นอกจากนี้นักศึกษายอมรับการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 
ภายใต้ความเช่ือที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เช่น ประสบการณ์หลังผ่าตัดข้อเข่าเสื่อม 
ผู้สู งอายุ เ ช่ือว่าการให้หมอพื้นบ้าน น าผ้ายันต์
สมุนไพรมาแปะที่ข้อเข่า และร่ายคาถาช่วยให้การ
เดินดีขึ้น และท าร่วมกับกายภาพบ าบัดท าให้รู้สึกฟื้น
ตัวเร็ว นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับศักยภาพจุดอ่อน 
จุดแข็งของตนเอง ทบทวนความผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
บอกประสบการณ์ทางอารมณ์ของตนเอง และรับรู้ใน
การตอบสนองต่ออารมณ์ของผู้อื่น เช่นเดียวกับ
การศึกษา พบว่า การสะท้อนคิดของนักศึกษา
พยาบาลภายหลังฝึกปฏิบัติ ท าให้ทราบข้อบกพร่อง 
และข้อดีของตนเองเพื่อใช้เป็นแนวทางการพัฒนา
ตนเองให้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้นักศึกษามีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง5 ซึ่งสรุปได้ว่า การรู้ข้อจ ากัดของ
ตนเอง และผู้สูงอายุ สามารถตอบสนองสมรรถนะ
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ของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 คือ ทักษะทางปัญญา และ
ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 
 4. ทักษะการวิเคราะห์ปัญหา เพื่อพัฒนา
กิจกรรม  

สิ่ งที่นักศึกษาส่วนใหญ่สะท้อนคิด คือ  
การฝึกทักษะการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ได้อย่างละเอียดถี่ถ้วนมากยิ่งขึ้น นักศึกษาได้มีโอกาส
ในการไตร่ตรอง ทบทวนการท างานท่ีผ่านมา สามารถ
เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ค านึงถึงความ
ต้องการทางสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ และ
วางแผนที่จะค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย 
น่าเชื่อถือ นักศึกษาสะท้อนคิดการน าเสนอนวัตกรรม
การออกก าลังกายด้วยยาง ยืด เหยียด โดยพัฒนา 
มาจากนวัตกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยติดเตียง 
ในโรงพยาบาลชุมชน นักศึกษาขอค าแนะน าจาก
อาจารย์พี่เลี้ยงเพิ่มเติม ถึงความเป็นไปได้ในการน ามา
พัฒนาให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  
สิ่ ง เหล่ านี้ท าให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะความคิด
สร้างสรรค์ในการพัฒนาสื่อการสอน และนวัตกรรม
สุขภาพที่เป็นรูปธรรมชัดเจนตา่งกับการฝกึปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย เนื่องจากในหอผู้ป่วยเน้นการรักษา 
และฟื้นฟูสุขภาพ แต่ในขณะที่ชุมชนเน้นการป้องกัน
และส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการศึกษา พบว่า การที่นักศึกษา
พยาบาลได้ฝึกปฏิบัติงานในชุมชน ช่วยให้เกิดทักษะ
การวางแผนการพยาบาลได้อย่างครบถ้วน และ
ครอบคลุมทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่เป็น
รูปธรรมชัดเจนขึ้นมากกว่าการฝึกปฏิบัติงานใน 
หอผู้ป่วย8 ซึ่งสรุปได้ว่า การมีทักษะการวิเคราะห์ปัญหา
เพื่อพัฒนากิจกรรมนี้ สามารถตอบสนองสมรรถนะ
ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 คือ ทักษะทางปัญญา ทักษะ
ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 
และทักษะการคิดอย่างสร้างสรรค์ สร้างนวัตกรรม 
 5. ทักษะการประเมินผลลัพธ์ และวางแผน
ปรับปรุง 

เป็นการสะท้อนคิดที่ได้จากการสนทนา 
รายกลุ่ม โดยนักศึกษาได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา 
และอุปสรรคภายหลังการจัดกิจกรรม ทั้งการผลิตสื่อ

และนวัตกรรมร่วมกับเพื่อนในกลุ่ม นักศึกษาสะท้อนว่า 
นวัตกรรมบางช้ินอาจยังไม่ตรงกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ เช่น การผลิตนวัตกรรมกะลานวดฝ่าเท้า 
ในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน พบว่า ผลลัพธ์ของการใช้
นวัตกรรมมีประโยชน์ต่อสุขภาพเท้า ท าให้เลือด 
ไหลเวียนดี ลดอาการชา ผู้สูงอายุพึงพอใจแต่ใช้ 
พื้นที่ มาก เนื่ องจากบ้านผู้ สู งอายุมีพื้นที่ จ ากัด 
นอกจากนี้ นักศึกษาทุกคนในกลุ่มได้ช่วยกันแสดง
ความคิดเห็นต่อการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบนวัตกรรม
และสื่อการสอนแต่ละช้ินเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ใน 
ครั้งต่อไป ซึ่งการสะท้อนคิดแบบกลุ่มนี้ช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์กับผู้เรียนหากท าอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษา
พบว่า ทักษะการประเมินผลลัพธ์เป็นการสะท้อนคิด
ขั้นตอนสุดท้ายท าให้ทราบถึงความส าเร็จของงาน  
รู้วิธีการปรับปรุงแก้ไข และน าไปพัฒนาต่อยอด 
องค์ความรู้ที่มีประโยชน์ต่อไปในอนาคต14 ซึ่งสรุปได้ว่า 
การมีทักษะการประเมินผลลัพธ์  และวางแผน
ปรับปรุงนี้ สามารถตอบสนองสมรรถนะผู้เรียนใน
ศตวรรษที่  21 คือ ทักษะทางปัญญา และทักษะ 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
 
บทสรุป 
 การสะท้อนคิดมีผลให้ผู้ เรียนได้รับการ
พัฒนาสมรรถนะที่พึงประสงค์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะ
ด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะการคิดอย่าง
สร้ างสรรค์  สร้ างนวัตกรรม  ทักษะด้ านความ 
เข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ และ
ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่ อสาร 
รวมถึงการน าความรู้ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ สู งอายุ  มาสะท้อนคิดเ ช่ือมโยงกับทักษะ 
การประ เมิ นการดู แลผู้ สู ง อายุ แบบองค์ ร วม 
(comprehensive geriatric assessment: CGA)  
ท าให้นักศึกษาสามารถจ าแนกปัญหาที่ส าคัญได ้
อย่างมีเหตุผล สามารถจัดกิจกรรม และสร้างสรรค์
นวัตกรรมทางสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้สอดคล้องกับ
ปัญหา การสะท้อนคิดจ าเป็นต้องมีการเตรียม 
ความพร้อมทั้งครูผู้สอน และนักศึกษา เพื่อให้ได้มา 
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ซึ่ง กระบวนการสะท้อนคิดอย่างเป็นขั้นตอน และควร
น ารูปแบบการสะท้อนคิดนี้มาใช้อย่างต่อเนื่องในวิชา 
 

ทางการพยาบาลอื่น ๆ  เพื่อพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์
ในการปฏิบัติงานจริงของผู้เรียนในอนาคตต่อไป
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