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บทคัดย่อ

	 แม้ว่าจะมีการใช้การสะท้อนคิดในการจัดการศึกษาพยาบาล แต่งานวิจัยเพ่ือนำ�เสนอประโยชน์

ของการฝึกสะท้อนคิดยังไม่มีในประเทศไทย การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประโยชน์และอุปสรรค

ของการฝกึสะทอ้นคิดจากมมุมองของนกัศกึษาพยาบาล โดยเก็บข้อมลูจากนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 76 คน สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เก็บข้อมูลโดยใช้ 

แบบประเมินประโยชน์ของการฝึกสะท้อนคิด ที่พัฒนาโดย Chong (2009) และได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติความเชื่อมั่น 

	 ผลการศึกษาพบว่า ประโยชนข์องการฝกึสะท้อนคดิของนกัศกึษาช้ันปทีี ่4 มค่ีาคะแนนเฉลีย่

อยู่ระหว่าง 2.45-2.85 ในขณะท่ีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการฝึกสะท้อนคิดมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.63-2.34 

และการรับรูถึ้งความเหมาะสมของการฝกึสะทอ้นคิดคา่คะแนนเฉลีย่ 2.01-2.82 นอกจากนีป้ระโยชน์

สูงสุดของการฝึกสะท้อนคิด ห้าอันดับแรก ได้แก่ 1) ช่วยให้นักศึกษาสามารถทบทวนประสบการณ์

ทั้งในแง่บวกและลบ 2) ช่วยให้นักศึกษาสามารถมองสถานการณ์ทางคลินิกในแง่มุมที่หลากหลาย

และแตกต่างออกไป 3) ช่วยให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ 4) ช่วยกระตุ้นให้นักศึกษา

เรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น และ 5) ช่วยให้นักศึกษามีความรับผิดชอบต่อหน้าที่มากขึ้น จะเห็นได้ว่า 

การฝึกสะท้อนคิดมีกระบวนการฝึกฝนท่ีจะทำ�ให้นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ประสบการณ์ทางคลินิก

ในเชิงลึกและหลากหลาย เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทั้งนี้การฝึกสะท้อนคิดเป็นเครื่องมือที่มี

ประสทิธภิาพในการสรา้งเสรมิการคิดวิเคราะห์ตนเองและการพฒันาการปฏบัิตกิารพยาบาล จงึควร

ท่ีจะนำ�ไปใช้ในหลกัสตูร ซ่ึงผลการคน้พบจากการศกึษานำ�รอ่งนีเ้ป็นแนวทางพืน้ฐานเพือ่การพฒันา

โปรแกรมเช่ือมต่อความรู้สู่การปฏิบัติโดยใช้การฝึกสะท้อนคิด ซ่ึงเป็นความท้าทายของวิชาชีพ

พยาบาลท่ีจะหาวธิกีารจดัการศกึษาทีส่ามารถเช่ือมตอ่ทฤษฎสีูก่ารปฏบิตั ิเพือ่ให้สามารถผลติพยาบาล

วิชาชีพที่สามารถให้การดูแลผู้ใช้บริการได้อย่างแท้จริง
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Abstract

	 Even though reflective practice was used in nursing education, but there was 

no research report about a usefulness of reflective practice in Thailand. The purpose 

of this study was to identify a usefulness and barrier of reflective practice from 

nursing students’ perspectives. Seventy six of fourth year nursing students at School 

of Nursing, Walailak University completed a questionnaire which developed by Chong 

(2009), translated into Thai version and tested reliability. 

	 Results revealed the fourth year students found reflective practice useful to 

them with a mean score of 2.45-2.85, despite the perceived barrier to good reflective 

practice with a mean of 1.63-2.34. The perception on the appropriateness of reflective 

practice was 2.01-2.82. In addition, the usefulness of reflective practice was: view 

both negative and positive clinical experiences; (ii) view clinical situations from  

different perspectives; (iii) exaggerate to learn; (iv) motivate self-directed learning; and 

(v) foster responsibility. It was demonstrated that a process of reflective practice 

encourages nursing students to analyze learning experiences from clinical practice 

with depth and variety and creates critical thinking. In addition, reflective practice 

is effective tool to promote thoughtful self-analysis, improve professional practice, 

and should be a requirement of nursing courses. The finding of this study is a basic 

guideline for developing a collaborative program integrating theoretical knowledge 

and clinical practice of nursing students through reflective practice. Furthermore, a 

major challenge to the nursing profession is to find ways of merging theory and 

practice in the delivery of nursing education and patient care.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การฝึกสะท้อนคิดในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษายังเป็นประเด็นที่ถกเถียงและยัง

ตอ้งการหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสนบัสนนุ นอกจากนียั้งถูกมองในเชิงลบมากกว่ามองว่าเป็นการเพิม่

โอกาสให้นักศึกษาและอาจารย์ได้พัฒนากระบวนการเรียนรู้ไปด้วยกัน ทั้งนี้อาจมีนักศึกษาหลายคน

และอาจารย์ผูส้อนหลายทา่นมองว่าการนำ�วิธกีารสะทอ้นคิดมาใช้ในการจดัการเรยีนการสอน ทำ�ให้

นักศึกษาต้องเสียเวลา จะต้องใช้เวลาและพยายามมากข้ึน ในขณะที่ต้องเรียนอย่างหนัก จึงมอง 

การเขียนสะท้อนคิดเป็นวิธีการในเชิงลบมากกว่าการมองว่าเป็นโอกาสที่จะทำ�ให้ท้ังนักศึกษาและ 

ผู้สอนได้พัฒนา (Hamilton & Druva, 2010) นอกจากนี้ยังมีนักศึกษาบางส่วนไม่เข้าใจเหตุผลของ

การนำ�วิธีการสะท้อนคิดมาใช้ และไม่รู้ว่าวิธีการสะท้อนคิดจะสามารถพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 

ของเขาได้อย่างไร และไม่รู้ว่าความคาดหวังที่จะให้เกิดหลังจากการเขียนสะท้อนคิดคืออะไร

	 จากการศกึษาของ กุลวดี อภชิาตบุิตรและสมใจ ศริะกมล (2548) ถึงสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาลระดับปฐมภมู ิทติุยภมู ิและตติยภมู ิและปัจจยัทีม่ผีลต่อสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 427 คน โดยใช้แบบสอบถามสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ผู้วิจัย

สร้างข้ึน จากสมรรถนะหลักของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะหลักของผดุงครรภ์ชั้น 1 ที่สภา 

การพยาบาลกำ�หนด (ฉบับปี 2544) ซ่ึงมี 14 สมรรถนะ ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะโดยรวมของ

พยาบาลวิชาชพีอยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าอายุ ประสบการณก์ารทำ�งาน และระดับการศกึษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนการได้รับการศึกษาอบรมมีความสัมพันธ์

กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง โดยเริ่มต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล 

จะต้องเป็นผู้ใฝ่รู้ รู้จักขวนขวายหาความรู้ ไม่หยุดน่ิงอยู่กับความรู้ท่ีเคยรู้จากช้ันเรียน นักศึกษาจะต้อง

รูจ้กัการวิเคราะห์ตนเอง รูว้า่อะไรท่ีตนเองยังไมรู่แ้ละจำ�เป็นต้องรูอ้ย่างลกึซ้ึง รูจ้กัการต้ังคำ�ถามและ

วิธีค้นหาคำ�ตอบด้วยตนเอง และเป็นคำ�ตอบที่ถูกต้อง พิสูจน์ได้ โดยมีข้อมูลเชิงประจักษ์ สะท้อน

สิ่งที่ได้เรียนรู้ เพื่อนำ�ไปสู่การแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ท่ีถูกต้องและลึกซ้ึง ทั้งนี้วิชาชีพพยาบาลเป็น

วิชาชีพของการปฏิบัติท่ีมีองค์ความรู้ชัดเจน และต้องปฏิบัติอยู่ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ หากพยาบาล

ปฏิบัติงานโดยไม่ได้อาศัยองค์ความรู้ หรือไม่สามารถนำ�องค์ความรู้ท่ีมีอยู่มาใช้ในการคิดวิเคราะห์ 

แก้ปัญหาของผู้รับบริการ ความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ภาวะทุพพลภาพหรืออันตรายถึงแก่ชีวิต 

ก็จะเกิดกับผูร้บับริการ และพยาบาลก็จะตอ้งได้รับโทษตามกฎหมาย และจะสง่ผลกระทบต่อองค์กร

วิชาชีพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนที่ใช้เทคนิค วิธีการหรือเครื่องมือที่จะ

ทำ�ให้นักศึกษาสามารถนำ�ความรู้ที่ได้เรียนมาท้ังหมดมาสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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และแสดงถึงสมรรถนะดังท่ีสภาการพยาบาลกำ�หนด ใน 8 ด้านต่อไปน้ี 1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ

และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  

4) ด้านภาวะผู้นำ� การจัดการและการพัฒนาคุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการส่ือสาร

และสัมพันธภาพ 7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม (สภาการพยาบาล, 2553) 

	 การสะท้อนคิด (Reflection) หมายถึง กระบวนการของการตรวจสอบประสบการณ์ ท่ีมุ่งเน้น

ในประเด็นที่ห่วงใยหรือกังวล เป็นกระบวนการภายนอกที่บุคคลใช้ในการช่วยกลั่นกรองความเข้าใจ

จากประสบการณ์ ซึ่งจะนำ�ไปสู่การปรับเปลี่ยนแนวคิดได้ (Plack & Greenberg, 2005) ซึ่งการ

สะท้อนคิดมีหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับจุดเน้น เช่น การสะท้อนคิดท่ีเน้นเวลาเป็นหลัก และการสะท้อนคิด

ท่ีเนน้เนือ้หาเป็นหลกั การสะทอ้นคดิถูกนำ�มาใช้ในการจดัการเรยีนการสอน เพือ่ให้เกิดกระบวนการ

เรียนรู้ทางคลินิก ในหลายสาขาวิชาชีพ รวมท้ังวิชาชีพพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยส่วนใหญ่

อ้างถึงแนวคิดและผลงานของ Schön (1983; 1987) ท้ังน้ีการต้ังคำ�ถามเป็นหัวใจสำ�คัญของกระบวนการ

สะท้อนคิด โดยมีหลายวิธีการท่ีจะใช้ในการต้ังคำ�ถาม ข้ึนกับว่าจะใช้กระบวนการสะท้อนคิดในรูปแบบ

และมุมมองใด โดยแบ่งได้สามมุมมอง คือ การเน้นที่ช่วงเวลา การเน้นที่เนื้อหา และ Bloom’s 

taxonomy นอกจากนีก้ารต้ังคำ�ถามจะกระตุน้ให้เกิดการคิดอย่างมวิีจารณญาณ โดยในกระบวนการ

ของการคิดตั้งคำ�ถามจะช่วยให้นักศึกษารู้จักการประเมินตนเอง 

	 การเขียนสะท้อนคิด (Reflective writing) เป็นวิธีการที่ช่วยเช่ือมต่อความรู้จากทฤษฎี 

สู่การปฏิบัติ หลาย ๆ การวิจัยในต่างประเทศใช้วิธีการเขียนสะท้อนคิด (Chirema, 2003; Wong 

et al., 1995) เป็นเคร่ืองมอืในการเรยีนการสอน โดยคณะกรรมการทีเ่ก่ียวข้องกับการออกใบอนญุาต

ให้แก่พยาบาลในหลาย ๆ  รัฐของสหรัฐอเมริกา ได้กำ�หนดให้การฝึกสะท้อนคิด (Reflective practice) 

เป็นสมรรถนะท่ีพยาบาลผู้ปฏิบัติการต้องมี (Epp, 2008) การสะท้อนคิดถูกนำ�มาใช้ในหลาย ๆ  วิชาชีพ 

โดยเฉพาะหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น พยาบาล แพทย์ กายภาพบำ�บัด เพื่อสร้างเสริมให้

นักศึกษาเป็นผู้มีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ พัฒนากระบวนการคิดเชิงวิเคราะห์และคิดอย่างมี

วิจารณญาณ มีทักษะในการคิดหาเหตุผลและวิธีแก้ไขปัญหาทางคลินิก และเข้าใจสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลมากย่ิงข้ึน ซ่ึงในกระบวนการของการเขียนสะทอ้นคิดจะทำ�ให้นกัศึกษาสามารถสะท้อน

ความรู้สึก ทัศนคติ และการเรียนรู้ท้ังในแง่องค์ความรู้ อารมณ์และการรับรู้อย่างมีวิจารณญาณ 

(Chirema, 2003; Williams et al., 2000; Wong et al., 1995) 

	 ผลลพัธข์องการสะทอ้นคิด ได้แก่ เกิดประสบการณม์มุมองใหม ่พฤติกรรมเปลีย่น เกิดความ

พรอ้มสำ�หรบัการนำ�ไปปรบัใช้ และต้ังมัน่ท่ีจะนำ�ไปปฏบัิต ิ(Burns & Bulman, 2000; Hargreaves, 

2004) ท้ังนี้มีหลักฐานชัดเจนยืนยันว่า การเขียนสะท้อนคิดเป็นเคร่ืองมือที่สนับสนุนยุทธศาสตร์ 
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การจัดการเรียนรู้แบบองค์รวม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้จากการปฏิบัติและนำ�ไปสู่การปฏิบัติ 

ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Epp, 2008) ซึ่งการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดเป็นพื้นฐานของกระบวนการ

เรียนรู้ การเขียนสะท้อนคิด จะช่วยสร้างเสริมกระบวนการสะท้อนการเรียนรู้ของนักศึกษา (Hamilton 

& Druva, 2010) นอกจากนีก้ระบวนการฝกึฝนการสะทอ้นคิด ทำ�ให้นกัศึกษาคิดอย่างมวิีจารณญาณ 

(Critical thinking) ซ่ึงเป็นผลลัพธ์โดยตรงของกระบวนการสะท้อนคิด โดยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

เป็นกระบวนการเชิงคิดวิเคราะห์ของการสะท้อนคิด จะดึงประสบการณ์ในเชิงลึก นักศึกษาจะใช้เวลา

ในการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง อย่างรอบคอบเดี่ยวกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ (Plack 

& Greenberg, 2005)

	 ถึงแม้ว่าการจัดการศึกษาพยาบาลจะมีการใช้การสะท้อนคิดในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่นำ�เสนอหรือยืนยันประโยชน์ของการฝึกสะท้อนคิด ดังนั้นงานวิจัยนี้ซ่ึงเป็น 

ส่วนหนึ่งของการศึกษานำ�ร่องเพื่อบูรณาการการจัดการเรียนการสอนควบคู่กับการวิจัยในประเด็น

การเช่ือมต่อความรู้จากวิชาทฤษฎีสู่รายวิชาปฏิบัติและใช้วิธีการสะท้อนคิดเป็นยุทธศาสตร์หนึ่ง 

ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาสมรรถนะให้นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ สามารถนำ�

ความรู้ในวิชาทฤษฎีไปใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้รับบริการได้อย่างถูกต้อง 

และมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประโยชน์และอุปสรรคของการฝึกสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปี

ที่ 4 ในรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาล

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ตวัอย่าง เน่ืองจากศึกษาประโยชนแ์ละอปุสรรคของการฝกึสะทอ้นคิดของนกัศึกษาพยาบาล

จงึเลอืกนกัศกึษาท่ีมปีระสบการณข์องการฝกึสะทอ้นคดิอย่างนอ้ยสองรายวิชาเพือ่ให้เห็นพฒันาการ

และความต่อเนื่อง ดังนั้นคัดเลือกตัวอย่างโดยวิธีจำ�เพาะเจาะจงเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปี

ที่ 4 สำ�นักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จำ�นวน 76 คน ที่ผ่านการฝึกสะท้อนคิด

ทั้งโดยวิธีการเขียนและการพูด ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเฉียบพลันเมื่อเรียนในชั้นปีที่ 3 

และวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังและการดูแลต่อเนื่องเมื่อเรียนในชั้นปีที่ 4 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั แบบประเมนิประโยชนข์องการฝกึสะทอ้นคดิในการฝกึปฏบัิติของ

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งแปลและดัดแปลงจากฉบับภาษาอังกฤษที่พัฒนาโดย Chong (2009) มีการ
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ประเมินใน 4 ประเด็นได้แก่ ประโยชน์ของการสะท้อนคิด ผลอันไม่พึงประสงค์ของการสะท้อนคิด 

บทบาทของที่ปรึกษาต่อการสะท้อนคิด และความเหมาะสมของการสะท้อนคิด มีตัวเลือก 3 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยเครื่องมือนี้ได้ผ่านการแปลจากผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 

3 ท่าน ท่ีมคีวามชำ�นาญทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทย และนำ�ไปใช้ทดสอบความเข้าใจของข้อคำ�ถาม

ในนักศึกษาพยาบาล จำ�นวน 10 คน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้ข้อคำ�ถามฉบับภาษาไทย

เข้าใจง่ายและเหมาะสมกับบริบท เครื่องมือนี้มีค่าความเชื่อมั่น 0.4 อาจเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ 

Chong (2009) พัฒนาใหม่และยังไม่มีการปรับข้อคำ�ถาม 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง โครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัย

ในมนษุย์ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณแ์ละตวัอย่างได้รับการพทัิกษส์ทิธติามเอกสารรบัรองการวิจยั (เลข

ที่ 022/2555) โดยเมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุมัติให้เข้าทำ�การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์แล้ว ผู้วิจัยจะประสานงานกับทีมอาจารย์ผู้สอนและแจ้งให้

นักศึกษาทราบ โดยให้ข้อมูลถึงรายละเอียด ขอความร่วมมือ และช้ีแจงข้ันตอนการวิจัยและเก็บ

ข้อมลู ผูวิ้จยัอธบิายให้นกัศึกษาทราบว่า สามารถถอนตัวออกจากการวิจยัได้โดยไมม่ผีลกระทบใดตอ่

นักศึกษา 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 ท่ีฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะเร้ือรังและการดูแลต่อเน่ืองระหว่างท่ีเรียนในช้ันปีท่ี 4 จะบันทึกการสะท้อนคิดทุกวันท่ีฝึก

ในคลินิก และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับอาจารย์ประจำ�กลุ่ม สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง เก็บข้อมูลหลังจาก 

การฝกึในชัน้ปีที ่4 โดยใชแ้บบประเมนิประโยชนข์องการฝกึสะทอ้นคิดในการฝกึปฏบัิติของนกัศกึษา

พยาบาล ซึ่งแปลจากฉบับภาษาอังกฤษที่พัฒนาโดย Chong (2009) กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์

สิทธิตามเอกสารรับรองการวิจัย (เลขที่ 022/2555) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติร้อยละในสามประเด็น ได้แก่ ประโยชน์ของการฝึกสะท้อนคิด 

ผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์และอุปสรรคของการฝึกสะท้อนคิด และบทบาทผู้สอน 

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า ประโยชนข์องการฝกึสะท้อนคดิของนกัศกึษาช้ันปทีี ่4 มค่ีาคะแนนเฉลีย่

อยู่ระหว่าง 2.45-2.85 ในขณะท่ีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการฝึกสะท้อนคิดมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.63-2.34 

และการรับรู้ถึงความเหมาะสมของการฝึกสะท้อนคิดค่าคะแนนเฉลี่ย 2.01-2.82 ประโยชน์สูงสุด

ของการฝึกสะท้อนคิด ห้าอันดับแรกและได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ได้แก่ 1) ช่วยให้นักศึกษา

สามารถทบทวนประสบการณ์ทั้งในแง่บวกและลบ 2) ช่วยให้นักศึกษาสามารถมองสถานการณ์ 
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ทางคลินิกในแง่มุมที่หลากหลายและแตกต่างออกไป 3) ช่วยให้นักศึกษามีความกระตือรือร้นที่จะ

เรียนรู้ 4) ช่วยกระตุ้นให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองมากข้ึน และ 5) ช่วยให้นักศึกษามีความรับผิดชอบ

ต่อหน้าที่มากข้ึน ส่วนประโยชน์สูงสุดของการฝึกสะท้อนคิดที่นักศึกษายังไม่แน่ใจหรือไม่เห็นด้วย 

มากที่สุด คือ การสะท้อนคิดช่วยให้ความสามารถในการตัดสินใจดีขึ้น

	 เม่ือประเมินประเด็นผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ของการฝึกสะท้อนคิด พบว่ามีตัวอย่างร้อยละ 42 

บอกว่ามีระยะเวลาจำ�กัด ร้อยละ 38 ระบุกระบวนการสะท้อนคิดไม่ทำ�ให้ผลลัพธ์เป็นไปตามท่ีคาดหวัง 

และรู้สึกคับข้องใจเมื่อไม่สามารถแก้ปัญหาที่ระบุไว้ในการเขียนสะท้อนคิด เกือบร้อยละ 28 ระบุว่า 

การฝึกเขียนในระยะเวลาสั้น ๆ ไม่พอที่จะนำ�ไปใช้จริง ร้อยละ 26 ระบุการฝึกสะท้อนคิดทำ�ให้เกิด

ความเครียด และร้อยละ 25 ระบุขาดสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการฝึกสะท้อนคิด 

	 ในด้านบทบาทของอาจารย์ผู้สอน ห้าอันดับแรกและได้คะแนนมากกว่าร้อยละ 60 ได้แก่ 

1) อาจารย์ควรมีความรู้ในการฝึกสะท้อนคิด 2) อาจารย์แต่ละกลุ่มควรแนะนำ�การบันทึกสะท้อนคิด

ไปในแนวทางเดียวกันเพือ่ไมใ่ห้เกิดความสบัสน 3) อาจารย์เป็นผูท้ีม่คีวามสำ�คัญในการควบคุมดูแล

และให้คำ�แนะนำ� 4) ต้องการความช่วยเหลือจากอาจารย์เพื่อช่วยให้ประสบผลสำ�เร็จในการบันทึก

สะท้อนคิดในระดับวิพากษ์วิจารณ์ และ 5) ต้องการความช่วยเหลือให้สามารถระบุประเด็นการบันทึก

การสะท้อนคิดได้ 

	 นอกจากนีใ้นดา้นความเหมาะสมของการสะทอ้นคดิเพือ่เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิผลลพัธ ์

พบว่า เกือบร้อยละ 87 ระบุผลการตรวจรายงานสะท้อนคิดไม่จำ�เป็นต้องสอดคล้องกับเกรดของ

รายวิชา ร้อยละ 68 ต้องการให้มีการวิจารณ์รายงานการสะท้อนคิดของตนเอง และร้อยละ 66 

ระบุว่าที่สะท้อนคิดได้ดีไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี แสดงในตาราง 1-4
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ตาราง 1 ประโยชน์ของการสะท้อนคิด (n = 76)

ข้อคำ�ถาม
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

1.	ช่วยให้กระตือร้อร้นที่จะเรียนรู้

2.	มองสถานการณ์ทางคลินิกในแง่มุมที่หลากหลายและ

แตกต่างออกไป

3.	ช่วยกระตุ้นให้เรียนรู้ด้วยตนเองมากขึ้น

4.	สามารถระบุสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง

5.	มีความรับผิดชอบต่อภาระหน้าที่

6.	นำ�ความรู้ทางทฤษฎีที่เหมาะสมมาประยุกต์ในการปฏิบัติ

การพยาบาล

7.	ช่วยให้ความสามารถในการตัดสินใจดีขึ้น

8.	ช่วยให้ทบทวนประสบการณ์ทั้งในแง่บวกและลบ

9.	ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

10. พัฒนาให้มีความคิดเชิงวิเคราะห์ วิพากษ์และวิจารณ์

1(1.3)

0

0

1(1.3)

0

0

3(3.9)

0

1(1.3)

1(1.3)

12(15.8)

11(14.5)

15(19.7)

17(22.4)

15(19.7)

18(23.7)

35(46.1)

5(6.6)

22(28.9)

21(27.6)

63(82.9)

65(85.5)

61(80.3)

58(76.3)

61(80.3)

58(76.3)

37(48.7)

71(93.4)

53(69.7)

54(71.1)

2.82

2.85

2.80

2.75

2.80

2.77

2.45

2.93

2.68

2.69

ตาราง 2 ผลอันไม่พึงประสงค์ของการสะท้อนคิดและอุปสรรคที่จะทำ�ให้เกิดการสะท้อนคิดที่ดี

ข้อคำ�ถาม
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

1.	กระบวนการสะท้อนคิดไม่ทำ�ให้ผลลัพธ์เป็นไปตามที่ 

คาดหวัง

2.	การฝึกสะท้อนคิดทำ�ให้เกิดความเครียด

3.	โดยปกติมักเขียนการสะท้อนคิดในแง่ลบ

4.	รู้สึกคับข้องใจเมื่อไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่ระบุไว ้

ในการเขียนสะท้อนคิด

อุปสรรคที่จะทำ�ให้เกิดการสะท้อนคิดที่ดี

1.	เกิดความไม่แน่ใจต่อการใช้วิธีการเรียนที่ไม่คุ้นเคย

2.	การฝึกหัดเขียนในระยะเวลาสั้น ๆ ทำ�ให้ไม่เพียงพอต่อ

การใช้จริง

3.	ขาดสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนการฝึกสะท้อนคิด

4.	มีระยะเวลาจำ�กัด

5.	ไม่สามารถระบุประเด็นการเรียนรู้เพื่อการสะท้อนคิดได้

3(3.9)

25(32.9)

50(65.8)

18(23.7)

30(39.5)

27(35.5)

31(40.8)

19(25.0)

41(53.9)

44(57.9)

31(40.8)

20(26.3)

29(38.2)

29(38.2)

28(36.8)

26(34.2)

25(32.9)

22(28.9)

29(38.2)

20(26.3)

6(7.9)

29(38.2)

17(22.4)

21(27.6)

19(25.0)

32(42.1)

13(17.1)

2.34

2.34

1.42

2.14

1.82

1.92

1.84

2.17

1.63
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ตาราง 3 บทบาทของที่ปรึกษาต่อการสะท้อนคิด

ข้อคำ�ถาม
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

1.	อาจารย์เป็นผู้ที่มีความสำ�คัญในการควบคุมดูแล 

และให้คำ�แนะนำ�ในการสะท้อนคิด

2.	ต้องการความช่วยเหลือจากอาจารย์เพื่อช่วยให้สามารถ

ระบุประเด็นการเขียนได้

3.	ต้องการความช่วยเหลือจากอาจารย์เพื่อช่วยให้ประสบ

ผลสำ�เร็จในการเขียนสะท้อนคิดในระดับวิพากษ์วิจารณ์ได้

4.	อาจารย์แต่ละกลุ่มควรแนะนำ�การเขียนให้เป็นไป 

ในแนวทางเดียวกันเพื่อไม่ให้เกิดความสับสน

5.	อาจารย์ควรมีความรู้ในการฝึกการสะท้อนคิด

8(10.5)

7(9.2)

5(6.6)

6(7.9)

2(2.6)

11(14.5)

23(29.2)

21(27.6)

6(7.9)

7(9.2)

57(75.0)

46(60.5)

50(65.8)

64(84.2)

67(88.2)

2.64

2.52

2.59

2.76

2.87

ตาราง 4 ความเหมาะสมของการสะท้อนคิดเพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมินผลลัพธ์

ข้อคำ�ถาม
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย

1.	ผลการประเมินสอดคล้องกับสมรรถนะของนักศึกษา 

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

2.	ผู้ที่สะท้อนคิดได้ดีไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติการ

พยาบาลที่ดี

3.	แนวทางการประเมินผลการสะท้อนคิดชัดเจน 

และไม่ต้องอธิบายเพิ่มเติม

4.	มีเวลาเพียงพอในการเขียนรายงานการสะท้อนคิด 

ให้สมบูรณ์

5.	ต้องการให้มีการวิจารณ์รายงานสะท้อนคิดของตนเอง

6.	ผลการตรวจรายงานสะท้อนคิดไม่จำ�เป็นต้องสอดคล้อง

กับเกรดของรายวิชา

7.	เขียนรายงานการสะท้อนคิดจากสิ่งที่คาดหวังจะให้เกิด

มากกว่าจากความรู้สึก

4(5.3)

7(9.2)

19(25.0)

11(14.5)

8(10.5)

3(3.9)

11(14.5)

35(46.0)

19(25.0)

37(48.7)

25(32.9)

16(21.1)

7(9.2)

22(28.9)

37(48.7)

50(65.8)

20(26.3)

40(52.6)

52(68.4)

66(86.8)

43(56.6)

2.44

2.56

2.01

2.38

2.57

2.82

2.42
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อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่ระบุว่า กระบวนการฝึกฝนการสะท้อนคิด 

ช่วยเช่ือมต่อทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาล และทำ�ให้นักศึกษาคิดอย่างมีวิจารณญาณ ซ่ึงเป็นผลลัพธ์

โดยตรงของกระบวนการสะท้อนคิด โดยการคิดอย่างมีวิจารณญาณ กระบวนการเชิงคิดวิเคราะห์

ของการสะท้อนคิด จะดึงประสบการณ์ในเชิงลึก นักศึกษาจะใช้เวลาในการคิดพิจารณา ไตร่ตรอง 

อย่างรอบคอบ ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ (Plack & Greenberg, 2005) ผลลัพธ์

ของการสะท้อนคิดทำ�ให้เกิดประสบการณ์มุมมองใหม่ พฤติกรรมเปลี่ยน เกิดความพร้อมสำ�หรับ

การนำ�ไปปรับใช้ และตั้งมั่นที่จะนำ�ไปปฏิบัติ (Hargreaves, 2004) ทั้งนี้มีหลักฐานชัดเจนยืนยันว่า 

การเขียนสะท้อนคิดเป็นเครื่องมือท่ีสนับสนุนยุทธศาสตร์การจัดการเรียนรู้แบบองค์รวม โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อเรียนรู้จากการปฏิบัติและนำ�ไปสู่การปฏิบัติ (Epp, 2008) นอกจากนี้การเรียนรู้ 

โดยการสะท้อนคิดเป็นพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้ การเขียนสะท้อนคิด จะช่วยสร้างเสริม

กระบวนการสะทอ้นการเรียนรู้ของนกัศกึษา ทำ�ให้นกัศึกษามวุีฒภิาวะ (Hamilton & Druva, 2010) 

หลายการวิจัยพบว่าการเขียนสะท้อนคิด มีประสิทธิภาพอย่างมาก เนื่องจากกระบวนการเขียนเป็น 

recursive process ที่จะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ในเชิงลึก และสามารถกลับมาอ่านหรือสำ�รวจสิ่งที่ได้

เรียนรู้เมื่อเวลาผ่านไป และพัฒนาทักษะความเป็นมนุษย์ (Plack & Greenberg, 2005)

	 จะเห็นได้ว่าการฝึกสะท้อนคิดเป็นพ้ืนฐานของกระบวนการเรียนรู้ และกระบวนการฝึกฝนทำ�ให้

นักศึกษาสามารถวิเคราะห์ประสบการณ์ทางคลินิกในเชิงลึกและหลากหลาย มีความกระตือรือร้น 

ทีจ่ะเรียนรูด้ว้ยตนเอง ทำ�ให้เกิดประสบการณใ์นมมุมองใหม ่และมัน่ใจทีจ่ะนำ�ไปใช้ในการปฏบิติัการ

พยาบาล แต่หลักสูตรและกระบวนการจัดการเรียนการสอนต้องเตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษา

อย่างต่อเนือ่ง และพฒันาศักยภาพของอาจารย์ในการช้ีแนะและช่วยเหลอืให้นกัศึกษาประสบความ

สำ�เรจ็ในการเรยีนรูผ้า่นกระบวนการสะท้อนคิด อนัจะนำ�ไปสูก่ารคิดอย่างมวิีจารณญาณและสามารถ

เชื่อมต่อความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

	 เน่ืองจากการสะท้อนคิดมีหลายระดับ เช่น หากใช้เกณฑ์ Bloom’s taxonomy จะมีสามระดับ

ได้แก่ ระดับที่หนึ่ง ความรู้และความเข้าใจ ระดับที่สองการวิเคราะห์และนำ�ไปใช้ และระดับที่สาม

คือ การสังเคราะห์และประเมินผล สำ�หรับการศึกษานี้การสะท้อนคิดเป็นวิธีการใหม่ทั้งทีมอาจารย์

ผู้สอนและนักศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่มีการสะท้อนคิดระดับที่หนึ่งความรู้และความเข้าใจ โดยมี 

ข้อจำ�กัดในการวิเคราะห์และสังเคราะห์สถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงทำ�ให้ผลการประเมินของนักศึกษา

ในด้านอุปสรรคหรือผลอันไม่พึงประสงค์มีน้ำ�หนักไปด้านข้อจำ�กัดของเวลาในการเรียนรู้ ผลลัพธ์ 

ไม่เป็นตามท่ีคาดหวัง อาจารย์ขาดความรู้ในการฝึกสะท้อนคิด และการแนะนำ�ของอาจารย์แต่ละกลุ่ม
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ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ Chong (2009) ศึกษาในนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีสุดท้าย จำ�นวน 98 คน ที่ผ่านการฝึกสะท้อนคิดมาตั้งแต่ชั้นปีที่หนึ่ง ที่เวลาและการสอนของ

อาจารย์ เป็นอุปสรรคในการสะท้อนคิด นอกจากนี้ Newell (1992) พบว่าความเครียดเกี่ยวข้องกับ

การเขียนสะท้อนคิด นักศึกษาจะรู้สึกไม่พอใจและคับข้องใจเมื่อไม่สามารถแก้ไขปัญหาตามที่ระบุไว้

ในการเขียนสะท้อนคิด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Glaze (2002) พบว่าอุปสรรคของการ

สะท้อนคิดได้แก่ เวลาท่ีจำ�กัด นักศึกษาต้องการเวลาที่มากข้ึนในการเรียนรู้กระบวนการและฝึก 

การเขียนสะท้อนคิด นอกจากน้ียังต้องการเวลาเพ่ือปรับเปล่ียนมุมมองหรือแนวคิดท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงทักษะ

การสะท้อนคิดท่ีสามารถเปล่ียนแปลงการปฏิบัติพยาบาลไม่ได้เกิดเพียงช่ัวข้ามคืน นอกจากน้ีการขาด

ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์จากอาจารย์ที่ปรึกษา และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อการสะท้อนคิด 

เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาการสะท้อนคิด (Glaze, 2002)

ข้อเสนอแนะ

	 การฝกึสะทอ้นคดิเป็นเครือ่งมอืท่ีมปีระสทิธภิาพในการสรา้งเสรมิการคิดวิเคราะห์ตนเองและ

การพฒันาการปฏบัิตกิารพยาบาล จงึควรท่ีจะนำ�ไปใชใ้นการจดัการเรยีนการสอนทัง้วชิาทฤษฎแีละ

ปฏบัิติ ซ่ึงผลการค้นพบจากการศกึษานำ�ร่องนีเ้ปน็แนวทางพืน้ฐานเพือ่การพฒันาโปรแกรมเช่ือมตอ่

ความรูสู้ก่ารปฏบัิตโิดยใช้การฝกึสะท้อนคดิ ซ่ึงเป็นความทา้ทายของการศึกษาพยาบาลทีจ่ะใช้วิธีการ

จัดการศึกษาท่ีสามารถเช่ือมต่อทฤษฎีสู่การปฏิบัติ เพื่อให้สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถ

ให้การดูแลผู้ใช้บริการได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิผล สถาบันการศึกษาพยาบาลจะต้องเตรียม

ความพร้อมอาจารย์ผู้สอนท้ังความรู้ กระบวนการและทักษะการสะท้อนคิด จัดการเรียนการสอน

โดยใช้วิธีการสะท้อนคิดตั้งแต่ช้ันปีท่ี 1 จนกระทั่งจบการศึกษา และหากสามารถเช่ือมต่อไปสู่ 

สถานพยาบาลได้ การปฏิบัติงานของบัณฑิตจะมีคุณภาพ ผลลัพธ์ชัดเจนและต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
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