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บทคัดย่อ

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับช่วงชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่เกิดจนตาย การปฏิบัติ

การพยาบาลต้องบรูณาการทัง้ศาสตร์และศลิป์เข้าด้วยกนัอย่างเป็นองค์รวม พยาบาลต้องเรยีนรูต้ลอดเวลา

เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความรอบรู้และมีทักษะจ�ำเป็นที่เหมาะสมกับยุคสมัย การพัฒนานักศึกษา

พยาบาลเพือ่เสรมิสร้างทกัษะในศตวรรษที ่21 อนัเป็นทกัษะด้านการเรยีนรูแ้ละนวตักรรม โดยเฉพาะ

การคดิอย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา เป็นสิง่จ�ำเป็นและส�ำคญัยิง่ทีจ่ะเป็นตวัก�ำหนดความพร้อม

ของนักศกึษาพยาบาล เข้าสูโ่ลกการท�ำงานทีม่คีวามซบัซ้อนและเผชญิกบัความกดดันจากความคาดหวงั

ทีส่งูของสงัคม การวเิคราะห์เชิงโต้แย้งเป็นเทคนคิหนึง่ทีช่่วยพฒันาการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ท�ำให้รู้

และเข้าใจสิง่ต่างๆ ได้ลกึซ้ึงแตกฉานขึน้ เกดิองค์ความรูใ้หม่ เพราะในกระบวนการวเิคราะห์เชงิโต้แย้ง

จะต้องมีการสืบค้นข้อมูลหลักฐานต่างๆ มาโต้แย้งข้อกล่าวอ้างที่มีอยู่เดิม หรือมาสนับสนุนความคิด

ของตนอย่างมีหลักการ ท�ำให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ และตรวจสอบอย่างกว้างขวาง มีการเลือกและ

ประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานที่น�ำมาอ้างอิง เชื่อมโยงองค์ความรู้กับข้อมูลหลักฐานนั้น 
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Abstract

	 The nursing profession is dealing with the life span of a human being from birth 

to death. In the practice of nursing, science and arts must be integrated in a holistic 

manner. Nurses have to learn all the time to develop the knowledge and necessary 

skills for the ages. The development of nursing students to enhance 21st-century skills; 

learning and innovation skills, especially critical thinking and problem-solving, are 

essential and vital to determine the readiness of nursing students to enter the complex 

world of work and face the pressures of society’s high expectations. An argument 

analysis is a technique that helps develop critical thinking, to know and understand 

things, became more profound a new body of knowledge. Because of how the process 

of argument analysis, there must be a search for various pieces of evidence to dispute 

the previous claim, or to support their ideas with principles, causing widespread 

criticism and scrutiny. The reliability of the evidence is selected and evaluated until 

leading to the correct conclusions with evidence support. One of the nursing science 

program’s goals is to produce nursing graduates with critical thinking to succeed in 

becoming a qualified practitioner. Therefore, applying argument analysis techniques 

to clinical teaching is one of how nursing students critically-minded and achieve their 

desired goals.

Keywords:  Argument analysis,  Critical thinking,  Nursing students,  Clinical teaching

จนน�ำไปสูข้่อสรปุทีถ่กูต้องอนัมหีลกัฐานเชิงประจกัษ์รองรบั ซึง่เป้าหมายหนึง่ของหลักสตูรพยาบาลศาสตร์

คือ การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อส�ำเร็จไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่มี

คุณภาพ ดังนั้น การน�ำเทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาใช้กับการสอนทางคลินิก จึงเป็นหนทางหนึ่ง

ที่จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณได้ตามเป้าหมายที่ต้องการ

ค�ำส�ำคัญ:  การวิเคราะห์เชงิโต้แย้ง  การคิดอย่างมวีจิารณญาณ  นกัศกึษาพยาบาล  การสอนทางคลนิกิ
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บทน�ำ

	 องค์ความรูท้างการพยาบาลเป็นองค์ความรูท่ี้

เป็นวิทยาศาสตร์ พยาบาลใช้องค์ความรู้น้ีโดยผ่าน

กระบวนการพยาบาล ซ่ึงต้องอาศัยการคิดอย่าง

มีวิจารณญาณเพื่อการตัดสินใจทางคลินิก ก�ำหนด

เกณฑ์ผลลัพธ์ วางแผนการพยาบาล ลงมือปฏิบัติ 

และประเมินผล เป็นวงจรต่อเน่ือง (วิจิตรา กุสุมภ์

และสุลี ทองวิเชียร, 2560) การวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง 

(argument analysis) เป็นเทคนิคหน่ึงที่จะช่วย

เพิ่มความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Handayani, Sinaga, & Feranie, 2018) เพราะ

เทคนิคนี้ก่อให้เกิดการสร้าง สนับสนุน คัดค้าน 

หรือปรับปรุงข้อกล่าวอ้าง เพื่อน�ำไปสู ่การสร้าง

องค์ความรู้ที่ได้รับการยอมรับ โดยอาศัยหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 

ร่วมกับการให้เหตุผลเพื่อเชื่อมโยงข้อกล่าวอ้าง

และพยานหลักฐานเข้าด้วยกัน จนน�ำไปสู่การให้

ข้อสรุปที่ถูกต้อง น่าเช่ือถือ (เอกภูมิ จันทรขันตี, 

2559; Cullen, Fan, van der Brugge, & Elga, 

2018; Noviyanti, Mukti, Yuliskurniawati, 

Mahanal, & Zubaidah, 2019) ซึง่เป็นเป้าหมาย

ของกระบวนการพยาบาล การวเิคราะห์เพือ่การโต้แย้ง

อย ่ า ง มี เห ตุผลช ่ วยพัฒนากระบวนการคิด 

การตัดสินใจ และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

(วนิดา ผาระนัด และประสาท เนืองเฉลิม, 2561) 

น�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนมโนทัศน์ใหม่ในเร่ืองที่

มีเหตุผลและหลกัฐานสนบัสนนุทีน่่าเชือ่ถอื มากกว่า

ข ้อกล ่าวอ ้างในมโนทัศน ์ เดิม การใช ้ เทคนิค

การวิเคราะห์เชิงโต้แย้งในการเรียนการสอนจึงเป็น

หนทางหนึ่งในการพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็น

ผู้มีสมรรถนะความคิดข้ันสูง เป็นบัณฑิตพยาบาล

ที่มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ดังเป้าหมายของ

หลักสูตรที่ก�ำหนดไว้ องค์ประกอบของทักษะด้าน

การเรียนรู้และนวัตกรรม ที่ต้องน�ำมาพัฒนาผู้เรียน

ให้เกิดผลสัมฤทธิ์มี 3 ประการ ได้แก่ 1) ความริเริ่ม

สร ้างสรรค ์และนวัตกรรม (creativity and 

innovation) 2) การคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

การแก้ปัญหา (critical thinking and problem 

solving) และ 3) การสื่อสารและการร ่วมมือ 

(communication and collaboration) โดยเฉพาะ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ  (critical thinking) 

เพ่ือน�ำไปสู่การแก้ปัญหานั้น เป็นกระบวนการคิด

ขัน้สงูทีจ่ะต้องมกีารพฒันาอย่างเป็นระบบและต่อเนือ่ง

ทุกระดับการศึกษา และมีความส�ำคัญมากส�ำหรับ

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ในการปฏิบัติ

อย่างเป็นวิชาชีพ เพื่อคุณภาพของบริการและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (วิจิตรา กุสุมภ์ และสุลี 

ทองวเิชยีร, 2560) ทีผ่่านมามกีารศกึษาระดบัการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล พบว่า

อยู ่ในระดับปานกลาง (สมเกียรติ สุทธรัตน์ และ

พัชนี สมก�ำลัง, 2556) โดยนักศึกษามีป ัญหา

ในการแยกแยะข้อมูล การวิเคราะห์ปัญหา ท�ำให้

การวนิจิฉยัการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล

ไม่สอดคล้องกับปัญหา (ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ

สกุนตลา แซ่เตียว, 2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และ

สุลี ทองวิเชียร, 2560) จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนา

เพื่อเพิ่มระดับสมรรถนะด้านนี้ให้สูงขึ้น บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสาระเกีย่วกบัองค์ประกอบ

ของการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งเพื่อการเรียนรู ้ และ

แนวทางการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งใน

การสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เพื่อ

ให้ผูอ่้านได้แนวทางในการพฒันานกัศึกษาพยาบาล

ให้มีทักษะในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ สามารถ

ประยุกต์ใช้ความรู ้และหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาล มีทักษะ

จ�ำเป็นที่เหมาะสมกับการปฏิบัติงานทางคลินิก 

ให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และผู ้ป ่วย

มีความปลอดภัย
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องค์ประกอบของการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งเพื่อ

การเรยีนรู้

	 Lin and Mintzes (2010) ได้ศึกษาการใช้

ทักษะการโต้แย้งในกระบวนการเรียนการสอน

นักเรียนชั้นประถมศึกษาในประเทศไต้หวัน โดยใช้

เนื้อหาเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม การศึกษา

ดังกล่าวได้ก�ำหนดองค์ประกอบของการโต้แย้งไว ้

5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นขัน้ตอนทีต่่อเน่ืองกนั โดยใน

บทความน้ีจะใช้ค�ำว่า “การวเิคราะห์เชิงโต้แย้ง” แทน

เน่ืองจากการโต้แย้งเพือ่การเรยีนรูน้ี ้เป็นกระบวนการ

ของการวิเคราะห์เพ่ือการโต้แย้งด้วยเหตุผลและ

หลกัฐานเชงิประจักษ์ ไม่ใช่การโต้แย้งทัว่ไป ซึง่เอกภมูิ

จันทรขันตี (2559) ได้น�ำมาอธิบายไว้ดังนี้

	 	 1. ข้อกล่าวอ้าง (claim) เป็นการน�ำเสนอ

ผลท่ีได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง หรือเป็น

การน�ำเสนอความคิดเห็นของตนเองต่อประเด็นซ่ึง

ก�ำลังเป็นที่พิจารณา

	 	 2. เหตผุลสนบัสนนุข้อกล่าวอ้าง (warrant)

เป ็นการใช ้ เหตุผลในการแสดงความสัมพันธ ์

ระหว่างข้อมูลที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 

กับข้อกล่าวอ้าง เพ่ือสนับสนุนให้ข้อกล่าวอ้างท่ี

น�ำเสนอมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งเหตุผลสนับสนุน

ข้อกล่าวอ้างน้ีอาจได้รับการโต้แย้งหรือคัดค้านจาก

ผู้อื่นก็ได้

	 	 3. หลักฐานสนับสนุนเหตุผล (evidence) 

เป็นการน�ำเสนอข้อเท็จจริงหรือข้อมูลประกอบ

การอธิบายเหตุผลที่ใช้สนับสนุนข้อกล่าวอ้าง เพื่อ

ท�ำให้ข้อกล่าวอ้างนัน้เป็นทีย่อมรบั โดยหลกัฐานนัน้

อาจได้มาจากการสังเกตปรากฏการณ์ต่างๆ โดยใช้

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 รวมถึงข้อเท็จจริงหรือข้อมูล

ที่ได้จากงานวิจัยหรือการทดลองที่มีผู้เก็บรวบรวม

ไว้แล้ว ทัง้นี ้หลกัฐานสนับสนนุเหตผุลจะต้องมาจาก

แหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ หรือสามารถท�ำ

การทดลองซ�้ำแล้วได้ผลเช่นเดียวกับผลที่น�ำเสนอ

	 	 4. ข้อกล่าวอ้างที่ต่างออกไป (counter 

claim) เป็นข้อโต้แย้งทีเ่กดิขึน้จากการให้เหตผุลต่อ

ข้อกล่าวอ้างที่มีผู้เสนอไว้ในตอนแรกซึ่งแตกต่าง

ไปจากเดิม เป็นการให้เหตุผลจากมุมมองใหม่ๆ 

ที่ผู้น�ำเสนอข้อกล่าวอ้างไม่ได้กล่าวถึงหรือไม่ได้

น�ำมาพิจารณาไว้ในการน�ำเสนอข้อกล่าวอ้างใน

ตอนแรก

	 	 5. การโต้แย้งกลบั (rebuttal) เป็นการโต้แย้ง

เพื่อท�ำให้ข้อกล่าวอ้างที่ต่างออกไป (counter 

claim) มีความน่าเชื่อถือลดลงและตกไปในที่สุด

	 ในการโต ้แย ้งกลับนี้  หากไม่มีหลักฐาน

หรือข้อมูลสนับสนุนท่ีมีน�้ำหนักน่าเช่ือถือเพียงพอ

ข้อกล่าวอ้างทีน่�ำเสนอแต่แรกกจ็ะไม่ได้รบัการยอมรบั

ต ้อง เริ่มต ้นเสนอข ้อกล ่ าวอ ้ างใหม ่และเริ่ม

กระบวนการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งใหม่ มีรายงาน

การวิจัยยนืยนัว่า ผูเ้รียนทีไ่ด้รบัการพฒันาสมรรถนะ

การวิเคราะห์เชิงโต้แย้งให้ดีขึ้นนั้น มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนดีขึ้น มีระดับการคิดวิเคราะห์สูงขึ้น 

มีทักษะการคิดขั้นสูง รู ้จักตั้งค�ำถามและลงมือ

ค้นคว้าหาค�ำตอบที่น่าเช่ือถือมาอภิปรายโต้แย้ง

ในหลายๆ มุมมอง รู้จักประเมินกลั่นกรองหลักฐาน

ข้อมูลต่างๆ กระบวนการนี้ท�ำให้เกิดการเชื่อมโยง

องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิมกับสิ่งที่ค้นพบ ความรู้ท่ีได้

ไม่ได้เกิดจากการคิดขึ้นเอง จึงท�ำให้เป็นความรู้ที่

มีข้อสรุปเป็นที่ยอมรับ ผู้ที่มีทักษะการโต้แย้งที่ดี

จะมีความเข้าใจ ยอมรับในความรู้ ความเช่ือ และ

การปฏิบัติตัวของผู้อื่น (พาอีหม๊ะ เจะสา, 2561; 

เอกภูมิ จันทรขันตี, 2559)
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แนวทางการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง

ในการสอนทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

	 รายวชิาในหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ โดยเฉพาะ

รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิก ส่วนใหญ่มีเป้าหมายการเรียนรู้เพื่อพัฒนา

นักศกึษาให้มีสมรรถนะการคิดวเิคราะห์ขัน้สงูในการให้

การพยาบาล จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

สภาพการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล

ในรายวิชาการรักษาโรคเบื้องต้น พบว่า นักศึกษา

มีความรู้และทักษะปฏิบัติในการรักษาโรคเบื้องต้น

ไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะทกัษะการตรวจร่างกาย การเขียน

รายงานผู้ป่วย การแสวงหาค�ำตอบตามเหตุและผล

ด้วยตนเอง และการวินิจฉัยแยกโรค (ทรงฤทธิ์ 

ทองมีขวัญ และสกุนตลา แซ่เตียว, 2561; มลฤดี 

แสนจันทร์, ผดุงศิษฎ์ ช�ำนาญบริรักษ์, และสัมฤทธิ์

ขวญัโพน, 2557) เน่ืองจากการจดัการเรยีนการสอน

ทีผ่่านมาเน้นการบรรยายและการน�ำเสนอกรณศีกึษา

ในชัน้เรยีน นักศกึษามโีอกาสแสดงความคดิเหน็น้อย

ขาดความเป็นรูปธรรมและเห็นภาพของกระบวน

การรกัษาโรคเบือ้งต้นไม่ดพีอ (ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั 

และวรินทร์ลดา จันทวีเมือง, 2562) ทั้งน้ีมีข้อมูล

การศึกษาสนับสนุนว่า วิธีการสอนแบบบรรยาย

ในชัน้เรยีนจ�ำกดัการพฒันาความสามารถในการคดิ

อย่างมีวิจารณญาณ การแก้ปัญหา (Popil, 2011) 

และการให้เหตุผลทางการพยาบาล (Arrue, Unanue,

& Merida, 2017) นักศึกษาพยาบาลที่เรียนรู ้

ด้วยวธินีีจ้งึไม่สามารถเชือ่มโยงองค์ความรูก้บัข้อมลู

ผู ้ป่วย เมื่อฝึกภาคปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น 

ผลจึงออกมาไม่ดี (ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ และ

วรินทร์ลดา จันทวีเมือง, 2562) การใช้เทคนิค

การวิเคราะห์เชิงโต้แย ้งในการสอนทางคลินิก

จะสามารถแก้ป ัญหาน้ีได้ เนื่องจากมีข้ันตอน

กระบวนการท่ีสนบัสนนุให้เกดิการค้นคว้าหาค�ำตอบ

ด้วยตนเอง หากนักศึกษามีสมรรถนะการวิเคราะห์

เชงิโต้แย้งดจีะท�ำให้ทราบว่าตนเองขาดความรูเ้รือ่งใด

มคีวามรอบคอบ และเชือ่มโยงองค์ความรูก้บัข้อมลู

หลักฐานได้อย่างครอบคลุม

	 วิธีการสอนทางคลินิกที่เหมาะสมกับการน�ำ

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาปรับใช้เพื่อพัฒนา

สมรรถนะการคดิอย่างมวีจิารณญาณให้แก่นกัศกึษา

พยาบาลนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ในบริบทปัจจุบัน ต้องเป็นวิธีที่สนับสนุนให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู ้ด ้วยตนเอง (active learning) 

การเรียนรู้เป็นกลุ่ม (group learning) มีส่วนร่วม 

(participated) เป ็นทีม (teamwork) และ

มกีารสือ่สารสองทาง (two-way communication)

(Arrue et al. , 2017; Najafi, Motaghi, 

Nasrabadi, & Heshi, 2016) ในบทความนี้

จึงเลือกน�ำเสนอวิธีการสอน 4 วิธี ที่ตอบสนองต่อ

เกณฑ์ส่วนใหญ่ทีย่กมา และมกีระบวนการทีเ่อือ้ต่อ

การน�ำเทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งมาปรับใช้ได้

ครบทุกขั้นตอน พร้อมตารางการวิเคราะห์แต่ละวิธี 

ที่สังเคราะห์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับ

ประสบการณ์การสอนรายวชิาการรกัษาโรคเบ้ืองต้น

ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบัิตขิองผูเ้ขยีน ความคิดเหน็

จากการวิพากษ์การออกแบบการเรียนการสอน

ของอาจารย์ที่ร่วมสอน และผลการสะท้อนคิดของ

นักศึกษาพยาบาลในการประเมินผลการเรียน

การสอนรายวิชา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การศึกษารายกรณี (case study) เป็นวิธี

การที่มุ ่งให้นักศึกษาฝึกฝนการเผชิญปัญหาและ

การแก้ปัญหา โดยศึกษากับผูป่้วยจรงิ ได้มปีฏสิมัพนัธ์

กบัผูป่้วย และฝึกการเรยีนรูผู้้ป่วยแต่ละบคุคลอย่างเป็น

องค์รวม การมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ป่วยและ

การพบผู ้ป ่วยที่มีความหลากหลายจะกระตุ ้น

ความกระตอืรอืร้นของนกัศกึษาในการสบืเสาะข้อมูล 

กระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ เข้าใจกระบวนการ

ที่ซับซ้อน และท�ำให้มองเห็นภาพเรื่องที่ศึกษาได้
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อย่างชัดเจน (Popil, 2011) ส่งผลให้ง ่ายต่อ

การเชื่อมโยงเข้าสู ่บทเรียนและการสรุปบทเรียน 

การได้ฝึกคดิวเิคราะห์ด้วยตนเองและเรยีนรูค้วามคิด

ของผู ้อื่นช่วยให้นักศึกษามีมุมมองที่กว้างข้ึน 

มีความคงทนในการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น (วันเพ็ญ สุลง, 

2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2562) 

ผลการวเิคราะห์การสอนทางคลนิกิด้วยวิธกีารศกึษา

รายกรณี แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการศึกษารายกรณี

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. กระตุน้ให้นกัศกึษากดิการคดิวเิคราะห์ เข้าใจกระบวนการทีซั่บซ้อน 
	 	 	 	 	 	 และท�ำให้มองเห็นภาพเรื่องที่ศึกษาได้อย่างชัดเจน (Popil, 2011)
	 	 	 	 	 	 2. สามารถหาข้อมูลเชิงลึกจากกรณีศึกษา (case) เพื่อน�ำมาวิเคราะห์
	 	 	 	 	 	 ได้อย่างเป็นองค์รวม
	 	 	 	 	 	 3. การเรยีนการสอนด้วยวธิกีารศึกษารายกรณี ท�ำให้นกัศึกษามคีวามคงทน
	 	 	 	 	 	 ในการเรียนรู้เพ่ิมขึ้น (วันเพ็ญ สุลง, 2561; วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี
	 	 	 	 	 	 เฮงยศมาก, 2562)

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 ใช้เวลามาก (วิจิตรา กุสุมภ์ และอรุณี เฮงยศมาก, 2562) ต้องศึกษา
	 	 	 	 	 	 ค้นคว้านอกเวลาก่อนมาน�ำเสนอในชั้นเรียน ท�ำให้ผู้สอนไม่สามารถ
	 	 	 	 	 	 ติดตามการเรียนรู้และการท�ำงานกลุ่มของนักศึกษานอกเวลาเรียนได ้
	 	 	 	 	 	 (วันเพ็ญ สุลง, 2561)

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 ผู้สอนจัดเตรียมแหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย เชื่อถือได้ และสามารถ
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 เข้าถึงได้ง่าย เช่น ฐานข้อมูลวิชาการ สื่อออนไลน์ รวมท้ังการใช้
	 	 	 	 	 	 เทคโนโลยหีรอืแอปพลเิคชนัต่างๆ ในการให้ข้อเสนอแนะและตดิตาม
	 	 	 	 	 	 การเรียนรู้ของนักศึกษานอกเวลาเรียน

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. จัดกรณีศึกษาให้มีระดับความซับซ้อนเหมาะสมกับสมรรถนะ   
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 ของนักศึกษาแต่ละคน และค่อยๆ เพิ่มความซับซ้อนขึ้นตาม
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 ประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
	 	 	 	 	 	 2. กระตุ้นความคิดและความต้องการหาค�ำตอบของนักศึกษาโดยใช้
	 	 	 	 	 	 ค�ำถามปลายเปิด
	 	 	 	 	 	 3. ทบทวนค�ำตอบทีถ่กูต้องของนกัศกึษาเชือ่มโยงกับกรณศีกึษา เพิม่เติม
	 	 	 	 	 	 ประเดน็ทีย่งัไม่สมบรูณ์ ชีป้ระเดน็ค�ำตอบทีไ่ม่ถกูต้อง และให้ค�ำแนะน�ำ
	 	 	 	 	 	 เกี่ยวกับแหล่งศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. ทบทวนความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรับการศึกษาทางคลนิกิ โดยฝึกเช่ือมโยง
   (นักศึกษา)	 	 	 ความรู้ที่เคยเรียนมาทั้งหมด จัดหมวดหมู่ความรู้ให้เป็นระบบ
	 	 	 	 	 	 2. ฝึกฝนทักษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏิบัติงานในคลินิกให้ช�ำนาญ เช่น
 	 	 	 	 	 	 ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตรวจร่างกายตามระบบ ทักษะการสังเกต
	 	 	 	 	 	 และแยกแยะสิ่งผิดปกติจากสิ่งปกติ ทักษะการบันทึกข้อมูล ทักษะ
	 	 	 	 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลความหมาย และการสรุปประเด็นส�ำคัญ
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	 2. การใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based

learning [PBL]) เป็นวิธีการสอนที่ท�ำให้นักศึกษา

เกิดทักษะในการคิด วิเคราะห์ แก้ปัญหา และคิด

อย่างสร้างสรรค์ ช่วยลดโอกาสเกิดความเสี่ยงใน

การเรยีนรูท้กัษะทางคลนิกิของนกัศกึษาเพราะไม่ได้

สัมผัสกับผู ้ป ่วยโดยตรง (Pan, Xi, Shen, & 

Zhang, 2018) การเรียนรู้เกิดจากตัวผู้เรียนเองที่

ต้องมีส่วนร่วมในการเรยีน ลงมือปฏบิตัใินการแสวง

หาความรู้ด้วยตนเองและท�ำงานร่วมกันเป็นทีม 

จากการศึกษาของ Thabet, Taha, Abood, and 

Morsy (2017) พบว่า การเรยีนการสอนด้วยการใช้

ปัญหาเป็นฐาน (PBL) ช่วยพฒันาและปรบัปรงุทกัษะ

การตัดสินใจของนักศึกษาพยาบาล วิธีการสอนนี้

เหมาะสมกับการฝึกการโต้แย้งในกระบวนการกลุ่ม

ได้อย่างดียิ่ง เพราะประเด็นปัญหาและกระบวนการ

กลุม่จะกระตุน้ให้เกดิการโต้แย้ง การวพิากษ์วิจารณ์ 

การเสนอมุมมองของแต่ละคน การหาข้อมูลหลัก

ฐานที่น่าเช่ือถือมาสนับสนุนหรือหักล้าง รวมถึง

การสรุปผลที่ก่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีน่�ำเสนอ ผลการวเิคราะห์

การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน 

แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. เน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ในการแก้ปัญหามากกว่าแค่การจดจ�ำ
	 	 	 	 	 	 ความรู้ (Pan et al., 2018)
	 	 	 	 	 	 2. ฝึกฝนให้นกัศกึษามทีกัษะการคดิขัน้สงูจากการท่ีต้องวเิคราะห์และ
	 	 	 	 	 	 ประเมินปัญหา (Pan et al., 2018)
	 	 	 	 	 	 3. มอีงค์ความรูเ้พ่ิมขึน้จากการทีท่กุคนในกลุม่มโีอกาสทีจ่ะให้ข้อกล่าวอ้าง
	 	 	 	 	 	 ของตนเอง จึงท�ำให้ได้ข้อกล่าวอ้างเบื้องต้นหลากหลาย ที่จะต้องไป
	 	 	 	 	 	 ค้นคว้าหาค�ำตอบเพิ่มเติม
	 	 	 	 	 	 4. มีโอกาสได้รับฟังข้อมูล เหตุผลสนับสนุนของผู้อื่น
	 	 	 	 	 	 5. มีการตรวจสอบข้อกล่าวอ้างและหลักฐานซึ่งกันและกันในกลุ่ม
	 	 	 	 	 	 6. มกีารวเิคราะห์หาค�ำตอบร่วมกนั ค�ำตอบทีไ่ด้จงึมกัมคีวามครอบคลมุ

	 	 	 	 	 	 และเป็นที่ยอมรับของกลุ่ม

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 หากคนในกลุ ่มไม่กล้าแสดงความคิดเห็น หรือไม่มีความรู ้ที่จะ
	 	 	 	 	 	 แสดงความคิดเห็น หรือขาดความรับผิดชอบที่จะไปค้นคว้าเพิ่มเติม
	 	 	 	 	 	 ตามประเดน็ส�ำคญัทีจ่ะน�ำมาอภปิรายในกลุม่ กจ็ะไม่เกดิการเรยีนรูต้าม
	 	 	 	 	 	 วัตถุประสงค์   

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. จดักลุม่โดยคละคนทีม่ลีกัษณะเป็นผูน้�ำ กล้าแสดงความคดิเหน็ คนที	่
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 มผีลการเรยีนด ีกบัคนทีม่ลัีกษณะไม่กล้าแสดงความคดิเหน็ หรอืคนที	่	
	 	 	 	 	 	 มผีลการเรียนอ่อน ไว้ร่วมกัน เพื่อช่วยกระตุ้นการด�ำเนินกลุ่ม
	 	 	 	 	 	 2. ชี้แจงวิธีการเรียนการสอนและวิธีการประเมินผลให้นักศึกษาเข้าใจ
	 	 	 	 	 	 ก่อนที่จะเริ่มใช้วิธีการนี้	 	 	 	 	
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ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการใช้ปัญหาเป็นฐาน (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. สังเกตการณ์กระบวนการกลุ่มเพื่อให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำกลุ่มให้เกิด
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 การเรียนรู้อย่างครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของบทเรียน (observer               
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 and coaching)
	 	 	 	 	 	 2. น�ำเข้าสู่บทเรียนแบบย่อ สะท้อนข้อสังเกต และสรุปประเด็นส�ำคัญ

	 	 	 	 	 	 ทีก่ลุม่ยงัสรปุไม่สมบรูณ์เมือ่ปิดสถานการณ์ (prebrief and debrief)

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. รับผิดชอบการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นในกระบวนการกลุ่ม
   (นักศึกษา)	 	 	 และในการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม		 	 	 	
	 	 	 	 	 	 2. สรุปบทเรียนท่ีได้จากกระบวนการกลุ่มทุกครั้งเมื่อปิดสถานการณ์ 
	 	 	 	 	 	 โดยอาจท�ำเป็นผงัความคิด (mind map) หรอืบนัทกึย่อ (short note) 
	 	 	 	 	 	 ส�ำหรับอ่านทบทวน

	 3. การโต้วาที (debate) เป็นการใช้วาทศิลป์
และเหตผุลโต้ตอบกนัระหว่างทมี 2 ทมี หรอืบคุคล 
2 ฝ่าย ที่มีความคิดเห็นตรงกันข้ามในหัวข้อหรือ
ประเด็นเฉพาะท่ีก�ำหนดขึ้น แต่ละฝ่ายต้องเสนอ
ข้อมลูหลกัฐานของตนหกัล้างเหตผุลของฝ่ายตรงข้าม 
และโน้มน้าวจิตใจของผู ้ฟ ังให้มีความคิดเห็น
คล้อยตามฝ่ายตน (Pan et al., 2018) วิธีนี้ใช้ได้ดี
ในกรณทีีต้่องการวเิคราะห์ข้อดข้ีอเสยีของประเดน็ใด
ประเด็นหนึ่งอย่างถ่องแท้ รวมถึงประเด็นที่ยังหา
ข้อสรุปที่สมบูรณ์ไม่ได้ หรือในกรณีที่มีทางเลือก 
2 ทาง ที่มีน�้ำหนักพอๆ กัน แต่ต้องตัดสินใจเลือก
ทางใดทางหนึ่ง (Nisly, Kingdon, Janzen, & 
Dy-Boarman, 2017) การเตรยีมข้อมลูของแต่ละฝ่าย
ที่ ถูกคัดสรรมาอย่างเป ็นระบบ เมื่อผนวกกับ
วาทศิลป์ในการน�ำเสนอ ก็จะท�ำให้ผู้ฟังเพลิดเพลิน 
สนุกสนาน จดจ่อกับการให้เหตุผลของแต่ละฝ่าย 
และเกิดการเรียนรู ้จากการพิจารณาเหตุผลและ
หลกัฐานทีแ่ต่ละฝ่ายน�ำเสนอมาเชือ่มโยงกบัความรู้

เดิมของตน มีความยืดหยุ่น รับฟังความเห็นและ
เหตุผลของผู้อื่นที่มีความน่าเช่ือถือมากกว่า และ
ไม่ตดัสนิสิง่ใดจากการฟังความข้างเดยีว การโต้วาที
เป็นกิจกรรมท่ีต้องใช้ศักยภาพของนักศึกษาใน
หลายๆ ด้าน ทัง้การอ่าน การหาข้อมลู การวเิคราะห์
ข้อมูล การสื่อสาร และการน�ำเสนอ พัฒนาการ
ท�ำงานเป็นทีม (Hartin, Birks, Bodak, Woods, 
& Hitchins, 2017) หัวข้อการโต้วาทีส่วนใหญ่
จะเป็นประเด็นทางสังคมศาสตร์ การเมือง แต่ช่วง 
10 ป ีมานี้  ในภาคการศึกษาโดยเฉพาะด ้าน
การพยาบาล มีการน�ำประเด็นทางวิทยาศาสตร ์
ปัญหาทางคลินิก วิธีการรักษาพยาบาล ข้อขัดแย้ง
ทางจริยธรรมวิชาชีพ มาเป็นประเด็นการโต้วาท ี
ซ่ึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้จากการใช้วิธีนี้เป็นไปใน
ทางบวก (Nisly et al., 2017) ผลการวิเคราะห์
การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที แสดงใน
ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. หัวข้อที่น�ำมาเป็นประเด็นการโต้วาทีมักเป็นประเด็นใหม่ที่อยู่ใน
	 	 	 	 	 	 ความสนใจและไม่มีถูกผิด ขึ้นอยู่กับข้อมูล เหตุผล และหลักฐานเชิง
	 	 	 	 	 	 ประจักษ์ของแต่ละฝ่ายที่น�ำมาเสนอและหักล้างกัน ผู้ฟังได้ประโยชน์
	 	 	 	 	 	 จากการคิดวิเคราะห์ตามข้อมูลหลักฐานของแต่ละฝ่าย
	 	 	 	 	 	 2. การโต้วาทเีป็นนนัทนาการชนดิหนึง่ ดงันัน้ การเรยีนรูด้้วยวธิกีารน้ี
	 	 	 	 	 	 จงึจดัเป็นนนัทนาการทางการศกึษา (educational entertainment) 
	 	 	 	 	 	 ซึ่งจะช่วยให้นักศึกษาเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน จดจ่ออยู่กับ
	 	 	 	 	 	 การให้ข้อมูลของแต่ละฝ่าย ผ่อนคลายความเครียด (Toor, Samai, 
	 	 	 	 	 	 & Wargo, 2017) มคีวามสขุกบัการเรยีน เมือ่นกัศึกษามคีวามสขุใน
	 	 	 	 	 	 การเรียนรู้ จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี  เพิ่มความสามารถในการจดจ�ำ 
	 	 	 	 	 	 และต้องการทีจ่ะเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ (ธนพล บรรดาศกัดิ,์ กนกอร ชาวเวยีง, 
	 	 	 	 	 	 และนฤมล จันทรเกษม, 2560)
	 	 	 	 	 	 3. ช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารด้วยวาจา การให้เหตุผล และไหวพริบ
	 	 	 	 	 	 ในการโต้ตอบอย่างฉับไว การท�ำงานเป็นทีม ส่งเสริมการคิดอย่าง
	 	 	 	 	 	 มวีจิารณญาณ ทกัษะการวเิคราะห์ การเข้าใจผูอ้ืน่ เสรมิสร้างให้นกัศกึษา
	 	 	 	 	 	 เกิดความมั่นใจ (Arrue et al., 2017; Pan et al., 2018) เพิ่ม
	 	 	 	 	 	 ความสามารถในการสืบค้นข้อมูล เปรียบเทียบหลักฐาน และการเก็บ
	 	 	 	 	 	 รวบรวมความรูท้ีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม (Toor et al., 2017)

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 1. ประเด็นที่ซับซ้อนทางคลินิกไม่เหมาะสมในการน�ำมาเป็นหัวข้อ
	 	 	 	 	 	 การโต้วาที
	 	 	 	 	 	 2. ประเด็นการพิจารณาค่อนข้างแคบ มุ่งค�ำตอบ 2 ทางเท่านั้น คือ 
	 	 	 	 	 	 เห็นด้วย – ไม่เห็นด้วย หรือ ดีกว่า – ด้อยกว่า เป็นต้น
	 	 	 	 	 	 3. วาทศลิป์ของผูน้�ำเสนอมอีทิธพิลต่อความสนใจและการตดัสนิแพ้ชนะ
	 	 	 	 	 	 ซึง่อาจท�ำให้ผูฟั้งละเลยการพจิารณาความถกูต้องของข้อมลูทีน่�ำเสนอ
	 	 	 	 	 	 ในภาพรวม

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. เลือกเฉพาะบางส่วนของปัญหาซับซ้อนทางคลินิกมาเป็นประเด็น
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 การโต้วาที
	 	 	 	 	 	 2. เลือกประเด็นที่ต้องการวิเคราะห์เชิงลึกมากกว่าเชิงกว้าง
	 	 	 	 	 	 3. ชี้แจงกฎกติกาของการโต้วาทีให้นักศึกษาเข้าใจว่า ผลการตัดสิน
	 	 	 	 	 	 แพ้ชนะไม่ได้ท�ำให้ข้อมูลของอีกฝ่ายเป็นเท็จ

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. ช่วยก�ำหนดประเด็นส�ำหรับการโต้วาที
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 2. ก�ำหนดเกณฑ์การตัดสิน/ เป็นกรรมการตัดสิน
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 3. สรุปประเด็นการเรียนรู้ และกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด	 	
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการโต้วาที (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   บทบาทผู้เรียน	 	 	 1. ศกึษาหวัข้อการโต้วาท ีเตรยีมข้อมลูและหลกัฐานสนบัสนนุฝ่ายตน
   (นักศึกษา)	 	 	 และหักล้างฝ่ายตรงข้ามอย่างเป็นระบบ	
	 	 	 	 	 	 2. วางแผนในการน�ำเสนอข้อมูล
	 	 	 	 	 	 3. วิเคราะห์กลยุทธ์ของฝ่ายตรงข้าม จัดล�ำดับผู้น�ำเสนอ
	 	 	 	 	 	 4. วิเคราะห์การเรียนรู้ของตนเอง และร่วมสะท้อนคิด	

	 4. การสัมมนา (seminar) เป็นการประชุม

แบบหนึ่ง ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้

ความคิดเห็น และหาข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะใน

เรือ่งใดเรือ่งหน่ึงให้เป็นทีย่อมรบัร่วมกนั วธิกีารเรยีน

การสอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีกระบวนการที่

ท�ำให้ผู ้เรียนมีโอกาสได้คิด วิเคราะห์ และแสดง

ความคิดเห็นท่ีหลากหลายระหว่างกัน ช่วยให้เกิด

การเรียนรู้ที่ดีขึ้นทั้งในระดับรู้จ�ำ เข้าใจ และน�ำไปใช้

(ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั และสกนุตลา แซ่เตยีว, 2561) 

เรือ่งทีเ่หมาะสมทีจ่ะน�ำมาสมัมนาควรเป็นประเด็นที่

มคีวามซบัซ้อน หรอืมหีลายมติ ิมคีวามหลากหลาย 

และต้องการพิจารณาให้ครอบคลุม การสัมมนา

จะท�ำให้ได้มุมมอง ความคิดเห็น การบริหารจัดการ

ในเรื่องน้ันๆ ที่แตกต่าง กระบวนการกลุ ่มใน

การสัมมนาจะท�ำให้ได้ข้อสรุปเป็นค�ำตอบหรือแนว

ปฏิบัติที่ เป็นที่ยอมรับร่วมกันในบริบทปัจจุบัน 

ผลการวิ เคราะห ์การสอนทางคลินิกด ้วยวิธี

การสัมมนา แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการสัมมนา

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อดี	 	 	 	 	 1. พฒันาความสามารถในการเรยีนรูข้องนกัศกึษาได้ด ีเพราะวธิกีารนี้
	 	 	 	 	 	 เป็นการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านกระบวนการที่นักศึกษาเป็นส่วนส�ำคัญ
	 	 	 	 	 	 ทกุข้ันตอนของการเรยีนรู ้ส่งเสริมกระบวนการคดิเชงิระบบและการคดิ
	 	 	 	 	 	 วเิคราะห์ ท�ำให้เข้าใจเนือ้หาดขีึน้ ช่วยปรบัปรงุคะแนนความรูแ้ละทักษะ
	 	 	 	 	 	 ของนักศึกษาในรายวิชาภาคปฏิบัติให้ดีขึ้น (Zeng, Chen, Li, & 
	 	 	 	 	 	 Wang, 2020)
	 	 	 	 	 	 2. เสรมิสร้างบรรยากาศในห้องเรยีนและปฏสิมัพนัธ์ระหว่างอาจารย์ผูส้อน
	 	 	 	 	 	 กับนักศึกษาให้ดีขึ้น (Zeng et al., 2020)
	 	 	 	 	 	 3. ส่งเสริมการท�ำงานร่วมกันของนักศึกษา (Zeng et al., 2020)
	 	 	 	 	 	 4. สามารถน�ำประเด็นที่มีความซับซ้อน หลากหลายมิติ มาตั้งเป็น
	 	 	 	 	 	 หัวข้อสัมมนาได้
	 	 	 	 	 	 5. ผลสรุปที่ได้จากการสัมมนาค่อนข้างมีความครอบคลุมทุกมิติของ
	 	 	 	 	 	 เรื่องนั้น
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ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์การสอนทางคลินิกด้วยวิธีการสัมมนา (ต่อ)

	 ประเด็นพิจารณา				    ผลการวิเคราะห์

   ข้อจ�ำกัด	 	 	 1. กระบวนการสัมมนาใช้เวลามาก อาจท�ำให้จัดสัมมนาได้เพียง 1–2 
	 	 	 	 	 	 หวัข้อใน 1 ภาคการศกึษา
	 	 	 	 	 	 2. ต้องการการมส่ีวนร่วมของผู้ร่วมสมัมนาสูงในการแสดงความคดิเห็น
	 	 	 	 	 	 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เป็นระบบ
	 	 	 	 	 	 3. การสัมมนาประเด็นทางคลินิก นักศึกษายังมีประสบการณ์/
	 	 	 	 	 	 ความเชี่ยวชาญทางคลินิกน้อย อาจไม่เข้าใจประเด็นสัมมนาอย่างเป็น
	 	 	 	 	 	 องค์รวม ผลสรุปที่ได้จึงอาจยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของประเด็น

   ข้อเสนอแนะเพื่อ	 	 1. เลือกประเด็นสัมมนาที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ สามารถ
   การแก้ไขข้อจ�ำกัด	 	 บูรณาการหรือเชื่อมโยงความรู้สู่ประเด็นอื่นที่ต้องการได้
	 	 	 	 	 	 2. ควรมีการเตรียมผู้ร่วมสัมมนาล่วงหน้าให้เข้าใจกระบวนการและ
	 	 	 	 	 	 วัตถุประสงค์ของการสัมมนา
	 	 	 	 	 	 3. ผูส้อนเข้าร่วมเป็นส่วนหนึง่ของการสมัมนา เพือ่ช่วยให้การสมัมนา
	 	 	 	 	 	 บรรลตุามวตัถปุระสงค์ แต่ต้องจ�ำกดับทบาทไม่ให้โดดเด่นกว่าผูเ้รยีน

   บทบาทผู้สอน 	 	 	 1. ช่วยก�ำหนดประเด็นส�ำหรับการสัมมนา
   (อาจารย์หรือพยาบาล	 	 2. เป็นที่ปรึกษาการสัมมนา
   พี่เลี้ยงในคลินิก)		 	 3. สรุปประเดน็การเรยีนรู ้และกระตุน้ให้เกดิการสะท้อนคิดหลงัเสรจ็สิน้
	 	 	 	 	 	 การสัมมนา

   บทบาทผู้เรียน 	 	 	 1. เตรียมตัวก่อนการสัมมนา โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารและหลักฐาน
   (นักศึกษา)	 	 	 เชิงประจักษ์เพื่อเตรียมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับหัวข้อสัมมนาให้
	 	 	 	 	 	 มีความครอบคลุมมากที่สุด
	 	 	 	 	 	 2. วางแผนการสัมมนาโดยแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในทีมสัมมนา
	 	 	 	 	 	 3. ร่วมในกระบวนการกลุ่ม เช่น แสดงความคิดเห็น น�ำเสนอข้อมูล 
	 	 	 	 	 	 ซักถามประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่กระจ่าง
	 	 	 	 	 	 4. สรุปผลการสัมมนา และสะท้อนคิดการเรียนรู้ของตนเองที่เกิดขึ้น
	 	 	 	 	 	 จากกระบวนการสัมมนา

	 ส�ำหรับข้ันตอนการน�ำเทคนิคการวิเคราะห์

เชิงโต้แย้งมาใช้กับวิธีการสอนทางคลินิกทั้ง 4 วิธีนี้ 

ผู้เขียนน�ำเสนอรายละเอียดดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 5  ขั้นตอนการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งกับวิธีการสอนทางคลินิก

วิธีการสอน

ทางคลินิก

 1. การศึกษา
 รายกรณี 
 (case study)

 2. การใช้
 ปัญหาเป็น
 ฐาน (PBL)

 3. การโต้
 วาที 
 (debate)

 4. การ
 สมัมนา 
 (seminar)

ข้อกล่าวอ้าง 

(claim)

การก�ำหนด
ข้อวินิจฉัยที่
อาจเป็นไปได้
จากข้อมูล
เบื้องต้น
ของผู้ป่วย

การก�ำหนด
ข้อวินิจฉัยที่
อาจเป็นไปได้
ของแต่ละคน
ที่อยู่ในกลุ่ม
ซึ่งอาจเหมือน
หรือต่างกัน
จากข้อมูล
ปัญหาที่
ก�ำหนด

การก�ำหนด
หัวข้อการโต้
วาที จากสิ่งที่
เป็นที่สนใจ
และต้องการ
ค้นคว้าหา
ค�ำตอบเชงิลกึ

การก�ำหนดหวัข้อ
สมัมนาให้ผูร่้วม
สัมมนาทราบ
ล่วงหน้า เพื่อ
เตรียมตัวมา
แสดงความคดิเหน็

เหตุผลสนับสนุน

ข้อกล่าวอ้าง 

(warrant)

อาการ อาการ
แสดง สิ่งบ่งชี้
เบื้องต้นที่
ค่อนข้างจะ
เฉพาะเจาะจง
จากการซัก
ประวัติ

ก�ำหนดจากข้อมลู
ที่ให้มาโดยแต่ละ
คนในกลุ่มที่
เสนอข้อวินิจฉัย 
วิเคราะห์
เชื่อมโยงกับ
ความรู้ภาค
ทฤษฎีของตน

หลกัฐาน

สนับสนุนเหตุผล 

(evidence)

ปัจจัย 3 ทาง
ระบาดวิทยา 
ผลการตรวจ
ร่างกาย ผลการ
ตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ

การค้นคว้า
เพิ่มเติมเพื่อหา
หลักฐาน
สนับสนุนเหตุผล
ของตน และ
น�ำเสนอในกลุ่ม 
เพื่อคัดกรองให้
เหลือประเด็น
ส�ำคัญที่จะร่วม
วิพากษ์

ข้อกล่าวอ้าง
ทีต่่างออกไป 

(counter claim)

                             
กรณีผลการ
ตรวจที่บ่งชี้
ข้อวินิจฉัยที่
กล่าวอ้างยัง
ไม่ชัดเจน 
มีหลักฐานที่
ชวนสงสัยโรค
อื่นๆ ที่มีน�้ำหนัก
เท่าๆ กัน

พิจารณา
ข้อเสนอและ
เหตุผลของผู้อื่น
ในกลุ่มเพื่อแตก
ประเด็นและ
กระตุ้นให้กลุ่ม
เกิดการค้นคว้า
หาค�ำตอบอย่าง
รอบด้าน

การโต้แย้งกลบั 

(rebuttal)

การด�ำเนินโรค 
การตรวจพิเศษ 
เพื่อหาหลักฐาน
เฉพาะใน
การระบุหรือ
ปฏิเสธโรคที่
เป็นข้อวินิจฉัย
แรก

ผู้เสนอข้อมูลที่
ถูกโต้แย้งต้อง
พยายามค้นคว้า
หาหลักฐานมา
แสดง เพื่อขจัด
ข้อโต้แย้งนั้น 
หากเหตุผลไม่มี
น�้ำหนักพอ 
ข้อเสนอนั้น
จะตกไป

ขั้นตอนการใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้ง

ฝ่ายเสนอและฝ่ายค้านต่างหาเหตผุล
และหลักฐานเชิงประจักษ์มา
สนับสนุนฝ่ายตน โดยมีการศึกษา
ค้นคว้าข้อมลูอย่างเป็นระบบมาก่อน
ล่วงหน้า

การหักล้างข้อมูลและหลักฐานที่
ฝ่ายตรงข้ามเสนอ เพื่อโน้มน้าว
ให้ผู้ฟังเชื่อข้อมูลฝ่ายตน

อยู่ในกระบวนการสัมมนาตั้งแต่เริ่มเตรียมการจนถึงเสร็จสิ้นการสัมมนา 
เพือ่หามาตรการ แนวปฏบิติั หรอืข้อสรปุทีเ่ป็นทีย่อมรบัร่วมกนัในบรบิท
ปัจจุบัน
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สรุป

	 การใช้เทคนคิการวเิคราะห์เชงิโต้แย้งในการสอน

ทางคลินิกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นการพัฒนา

การเรยีนรูแ้บบให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในการสบืเสาะหา

ความรู ้ผ่านกระบวนการที่ก�ำหนด ต้องจัดการ

ความรูด้้วยตนเองจนได้ข้อสรปุทีถ่กูต้องและเชือ่ถอื

ได้ จึงเป็นการรู้แจ้งเห็นจริง ผู้เรียนจะเข้าใจในเรื่อง

ต่างๆ ที่เป็นหัวข้อการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม 

เทคนิคการวิเคราะห์เชิงโต้แย้งสามารถกระตุ้นให้

มีการคิดวิเคราะห์และเชื่อมโยงประสบการณ์ใหม่

กับความรู้เดิม ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

ซึ่งน�ำมาใช้ได้กับรายวิชาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

ทั้งการสอนรายบุคคลและรายกลุ ่ม แต่การสอน

รายกลุม่จะมีประสทิธภิาพดกีว่า เพราะกระบวนการ

กลุ่มจะกระตุ ้นประเด็นการโต ้แย ้งที่มี เหตุผล 

ข้อมูลหรือหลักฐานที่น�ำมาสนับสนุนหรือหักล้าง

มคีวามหลากหลายมากกว่า จึงมีความครอบคลุม

และหาข้อสรุปในการเรยีนรูไ้ด้มปีระสทิธภิาพดกีว่า

การสอนรายบุคคล การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

ทางคลนิกิแบบให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมนีม้ปีระสทิธภิาพ

มากกว่าแบบการฟังผู้สอนบรรยาย ซ่ึงการจะน�ำ

เทคนิคใดมาประยุกต์ใช้ร ่วมกับวิธีการสอนนั้น 

ผู้สอนควรมีการวางแผนการเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียน 

และมีการเตรียมความพร้อมให้ผู ้เรียนเข้าใจวิธี

การสอนและเทคนิคที่จะใช ้ อีกทั้งผู ้สอนควร

มีความแม่นย�ำในวิธีการประเมินผลผู้เรียนจากวิธี

การสอนด้วยเทคนิคที่น�ำมาใช้ และเมื่อจบรายวิชา

ควรมกีารสะท้อนคิดทัง้ผูส้อนและผูเ้รยีน มกีารถอด

บทเรยีนการใช้เทคนคิทีเ่ลอืกสรรกบัวธิกีารสอนแบบ

ต่างๆ เพื่อหาข้อบกพร่องและช่องทางพัฒนาให้

การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง

ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, และวรินทร์ลดา จันทวีเมือง.

	 (2562). การบรหิารรายวชิาเพือ่พฒันาทกัษะ

	 ทางคลินิกในการรักษาโรคเบื้องต้นส�ำหรับ

	 นกัศกึษาพยาบาล. วารสารพยาบาลกระทรวง

	 สาธารณสุข, 29(3), 30–38.

ทรงฤทธิ์ ทองมีขวัญ, และสกุนตลา แซ่เตียว. 

	 (2561). ผลการจัดการเรียนการสอนแบบ

	 สัมมนาต่อการเรียนรู้การรักษาโรคเบ้ืองต้น

	 กลุ่มอาการหายใจเหนื่อยหอบของนักศึกษา

	 พยาบาล. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล

	 และการสาธารณสุขภาคใต,้ 5(1), 74–90.

ธนพล บรรดาศักด์ิ, กนกอร ชาวเวียง, และนฤมล 

	 จันทรเกษม. (2560). ความสุขในการเรียนรู้

	 ของนักศึกษาพยาบาล. วารสารสันติศึกษา

	 ปริทรรศน์ มจร, 5(1), 357–369. doi:10.

	 14456/jmcupeace.2017.28

พาอีหม๊ะ เจะสา. (2561). ผลของการจัดการเรียนรู้

	 ด้วยรูปแบบการสืบเสาะแบบมีการโต้แย้งที่มี

	 ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนชีววิทยา การคิด

	 วิเคราะห์ และความพึงพอใจต่อการจัด

	 การเรียนรู้ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่

	 4 ( วิทยานิพนธ ์ปริญญามหาบัณฑิต). 

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต

	 ปัตตานี. สืบค้นจาก http://kb.psu.ac.th/

	 psukb/bitstream/2016/12159/1/

	 TC1544.pdf

มลฤดี แสนจันทร์, ผดุงศิษฎ์ ช�ำนาญบริรักษ์, และ

	 สมัฤทธิ ์ขวญัโพน. (2557). สภาพการศกึษา

	 ภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการรักษาพยาบาล

	 เบื้องต้น กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน. 

	 วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

	 นครราชสีมา, 20(2), 70–81.



PA
GE 289

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 32 No. 1 January - June 2021

วนิดา ผาระนัด, และประสาท เนืองเฉลิม. (2561). 

	 การโต้แย้งอย่างมเีหตุผล: ทกัษะเพือ่การด�ำรง

	 ชีวิตในศตวรรษที่ 21. วารสารมนุษยศาสตร์

	 และสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, 

	 37(2), 174–181.

วันเพ็ญ สุลง. (2561). การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา 

	 เพือ่ส่งเสรมิการคดิวเิคราะห์ วชิา การบรหิาร

	 งานคณุภาพในองค์การ ระดบัประกาศนยีบตัร

	 วชิาชพีชัน้สงู ชัน้ปีที ่2 (วทิยานพินธ์ปรญิญา

	 มหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธุรกิจ

	 บัณฑิตย์. สืบค้นจาก http://libdoc.dpu.

	 ac.th/thesis/Wanpen.Sal.pdf

วิจิตรา กุสุมภ ์ , และสุลี  ทองวิ เชียร. (2560). 

	 การพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	 ของนักศึกษาพยาบาล.  วารสารคณะ

	 พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 25(3), 

	 1–8.

วิจิตรา กุสุมภ์, และอรุณี เฮงยศมาก. (2562). 

	 ผลของการเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษาเป็นฐาน

	 ต่อความคงทนในการเรียนรู้ของนักศึกษา

	 พยาบาล. วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัย

	 กรุงเทพธนบุร,ี 8(1), 187–196.

สมเกียรติ สุทธรัตน์, และพัชนี สมก�ำลัง. (2556). 

	 ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	 ของนักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

	 และหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ (ต่อเนือ่ง

	 2 ปี) วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีนครพนม.

	 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ, 22(1), 

	 61–67.

เอกภูมิ จันทรขันตี. (2559). การจัดการเรียน

	 การสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการโต้แย้งใน

	 ชั้นเรียนวิทยาศาสตร์. วารสารมหาวิทยาลัย

	 ราชภัฏยะลา, 11(1), 217–232.

Arrue, M., Unanue, S., & Merida, D. (2017). 

	 Guided university debate: Effect of a 

	 new teaching-learning strategy for

 	 undergraduate nursing students. Nursing

	 Education Today, 59, 26–32. doi:10.1016/

	 j.nedt.2017.08.011

Cullen, S., Fan, J., van der Brugge, E., & 

	 Elga, A. (2018). Improving analytical 

	 reasoning and argument understanding:

	 A quasi-experimental field study of 

	 argument visualization. Nature Partner

	 Journals Science of Learning, 3(1), 

	 1–6. Retrieved from https://www.

	 nature.com/articles/s41539-018-0038-5

Handayani, P., Sinaga, P., & Feranie, S. 

	 (2018). Feasibility of physics teaching 

	 materials oriented on cognitive ability 

	 and argumentation skill of student.

	 Journal of Physics: Conference Series, 

	 1157(3), 1–5. doi:10.1088/1742-6596/

	 1157/3/032039

Hartin, P., Birks, M., Bodak, M., Woods, 

	 C., & Hitchins, M. (2017). A debate 

	 about the merits of debate in nurse 

	 education. Nurse Education in Practice,

	 26, 118–120. doi:10.1016/j.nepr.2017.

	 08.005

Lin, S.-S., & Mintzes, J. J. (2010). Learning 

	 argumentation skills through instruction

	 in socioscientific issues: The effect of 

	 ability level. International Journal of 

	 Science and Mathematics Education, 

	 8(6), 993–1017. doi:10.1007/s10763-

	 010-9215-6



PA
GE 290

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

Najafi, M., Motaghi, Z., Nasrabadi, H. B.,

	 & Heshi, K. N. (2016). “Debate”

	 learning method and its implications 

	 for the formal education system. 

	 Educational Research and Reviews, 

	 11(6), 211–218. doi:10.5897/ERR2015.

	 2316

Nisly, S. A., Kingdon, L. K., Janzen, K. M., 

	 & Dy-Boarman, E. A. (2017). Using 

	 debates to mimic clinical discussion 

	 in experiential education. Innovations 

	 in Pharmacy, 8(4), 1–9. Retrieved from 

	 https://pubs.lib.umn.edu/index.php/

	 innovations/article/view/935/1015

Noviyanti, N. I., Mukti, W. R., Yuliskurniawati,

	 I. D., Mahanal, S., & Zubaidah, S. 

	 (2019). Students’ scientific argumentation

	 skills based on differences in academic 

	 ability. Journal of Physics: Conference

	 Series, 1241, 1–8. doi:10.1088/1742-

	 6596/1241/1/012034

Pan, L., Xi, H-Q., Shen, X-W., & Zhang, C-Y. 

	 (2018). Toolbox of teaching strategies.

	 Frontiers of Nursing, 5(4), 249–255. 

	 doi:10.1515/fon-2018-0033

Popil, I. (2011). Promotion of critical thinking

	 by using case studies as teaching 

	 method. Nurse Education Today, 31(2), 

	 204–207. doi:10.1016/j.nedt.2010.06.002

Thabet, M., Taha, E. E., Abood, S. A., & 

	 Morsy, S. R. (2017). The effect of 

	 problem-based learning on nursing

	 student’ decision making skills and 

	 styles. Journal of Nursing Education 

	 and Practice, 7(6), 108–116. doi:10.5430/

	 jnep.v7n6p108

Toor, R., Samai, K., & Wargo, R. (2017). 

	 Debate as an alternative method for 

	 medical literature evaluation. Currents 

	 in Pharmacy Teaching & Learning, 

	 9(3), 427–432. doi:10.1016/j.cptl.2017.

	 01.009

Zeng, H. L., Chen, D. X., Li, Q., & Wang,

	 X. Y. (2020). Effects of seminar teaching

	 method versus lecture-based learning 

	 in medical education: A meta-analysis 

	 of randomized controlled trials. 

	 Medical Teacher, 42(12), 1343–1349. 

	 doi:10.1080/0142159X.2020.1805100


