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บทคัดย่อ

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความสำ�คัญและจำ�เป็นสำ�หรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

ด้วยโรคและแผนการรักษาที่มีความซับซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับประโยชน์สูงสุด  

ตามแนวคิดการดแูลแบบองคร์วม ซ่ึงครอบคลมุ 4 มติิของการพยาบาล ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญ

ทีจ่ะต้องคดิ วางแผน ตดัสนิใจแก้ปัญหาทางคลนิกิทีเ่กิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา การเรียนการสอนนกัศึกษา

พยาบาลให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงมีความสำ�คัญควบคู่ไปกับองค์ความรู้ทางการพยาบาล 

การสะท้อนคิดเป็นวิธกีารสอนทีส่ามารถใช้สง่เสริมการคดิอย่างมวีจิารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล

ได้ดีวิธีหน่ึงอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงครอบคลุม แนวคิดการสะท้อนคิด การเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิด

ต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ระดับการสะท้อนคิด หลักการสะท้อนคิด ข้ันตอนการสะท้อนคิด  

ผลของการใช้การสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัต ิ รวมท้ังบทสรุปและข้อเสนอแนะ โดยมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสะท้อนคิด นำ�ไปสู่การตระหนักถึงความสำ�คัญของการใช้

การสอนโดยการสะท้อนคิด ซ่ึงเป็นวิธีการสอนที่สามารถส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณของ

นักศึกษาพยาบาลได้ดีวิธีหนึ่ง
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Abstract 

	 Critical thinking is an important and necessary competency for nurses to 

care for patients within complex diseases and treatment, which is needed to  

provided safety to the patients and they get the most benefit based on the concept 

of holistic care encompasses four dimensions of nursing. The student nurses are 

important person to be trained to solve clinical problems that occur over time. 

Teaching student nurses how to think critically is a challenge technique. Reflective 

thinking is one of the teaching methods that can be used to promote critical  

thinking for student nurses. This teaching method involved the concept of reflection, 

method of how to think critically, level of reflection, reflection principle, the process 

of reflection, and effects of reflective thinking in clinical practice.
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บทนำ�

	 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ ความสามารถในการมองการณ์ไกล ความหยั่งรู้ ความรู้ดี 

ความสามารถในการวินิจฉัยและการตัดสินใจ (บรรจง อมรชีวิน, 2556) เป็นการคิดท่ีมีเหตุผล 

โดยผ่านการคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ มีหลักเกณฑ์มีหลักฐานที่เชื่อถือได้ เพื่อนำ�ไปสู่ 

การสรุปและตัดสินท่ีมีประสิทธิภาพว่าสิ่งใดถูก สิ่งใดควรเช่ือ สิ่งใดควรเลือก หรือสิ่งใดควรทำ�  

(สุวิทย์ มูลคำ�, 2551) ดังนั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณจึงมีความสำ�คัญสำ�หรับทุกคนในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วัน การทำ�งาน หรือแม้แต่การเรียนหนังสือ เนื่องในแต่ละวันจะมีสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

เข้ามากระทบ ทำ�ให้เราเกิดการรบัรู ้เกิดความรูส้กึนกึคดิ กระท่ังต้องมกีารตัดสนิใจเลอืกลงมอืกระทำ�

อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มบุคคลที่ทำ�งาน

ด้านสุขภาพ ซ่ึงต้องรับผิดชอบชีวิตของผู้รับบริการ ท่ีมีอาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ความไม่แน่นอน

จึงเกิดข้ึนทุกขณะท่ีปฏิบัติงาน อีกท้ังปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชาชนมีความหลากหลายและ 

ซับซ้อนมากขึ้น ต้องการเทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาหรือแม้กระทั่งนวัตกรรมใหม่ ๆ เพื่อคงภาวะ

สุขภาพดีให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ ซ่ึงสุขภาพเป็นสิ่งหนึ่งที่ก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล 

พยาบาลจงึจำ�เป็นทีจ่ะต้องมสีมรรถนะข้ันสงูในการปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ดูแลสขุภาพของประชาชน

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี มีนวัตกรรมการพยาบาลเพ่ือสนองตอบความต้องการด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

และได้มาตรฐานของวิชาชีพ ดังนั้น ความชำ�นาญในเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลเพียงอย่างเดียว 

อาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการได้ จึงจำ�เป็น

อย่างย่ิงท่ีพยาบาลตอ้งมคีวามสามารถในการคิดอย่างมวิีจารณญาณเพือ่ใช้ในการตัดสนิใจแก้ปัญหา 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการวินิจฉัยทางการพยาบาลและการกำ�หนดแผนการพยาบาล (Cerullo & 

Cruz, 2010) เนื่องจากทักษะในการวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องใช้การคิดพิจารณาที่ซับซ้อนในการ

ประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาล และวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ ตลอดจนการประยุกต์ใช้

ความรู้ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั้ง 

การสือ่สารกับทีมสหสาขาวิชาชพีอย่างประสทิธิภาพ เพือ่ให้เกิดผลลพัธท์างการพยาบาลทีดี่ ซ่ึงความ

สามารถเหล่านี้ต้องอาศัยพื้นฐานความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Edwards, 2007)  

ดงันัน้ ความสามารถในการคิดอย่างมวิีจารณญาณ จงึเป็นสมรรถนะหลกัท่ีจำ�เป็นตอ่วิชาชีพพยาบาล

เพื่อนำ�ไปสู่กระบวนการคิดอย่างมีระบบและสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงพยาบาลทุกคนจำ�เป็นต้องฝกึทกัษะการคิดวิจารณญาณให้เกิดข้ึนภายในตนเอง โดยเร่ิมตัง้แต่เป็น

นักศึกษาพยาบาล 
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	 ทั้งนี้ในการจัดหลักสูตรการศึกษา ทางการพยาบาล ควรเน้นการพัฒนาทั้งองค์ความรู้และ

ทักษะ ประกอบด้วยวิชาทฤษฎีและวิชาปฏิบัติการพยาบาล โดยผสมผสานวิธีการสอนที่หลากหลาย 

ได้แก่ การสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง (simulation) กรณีศึกษา (case study) และการสอน

โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (problem-based learning) โดยในรายวิชาท่ีเป็นการสอนทางทฤษฎี การสอน

ด้วยวิธีการดังกล่าว จะเน้นให้ผู้เรียนฝึกการคิดวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีกำ�หนดและร่วมอภิปราย 

โดยอาศัยพื้นฐานความรู้จากทฤษฎีที่เรียนมากำ�หนดสมมติฐาน และการค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อหา 

ข้อสรุป (Cirocco, 2007) สว่นรายวิชาปฏบัิติการพยาบาล เนน้เทคนคิการเรยีนรู้ผา่นประสบการณ์

หรือสถานการณ์จริง ร่วมกับการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาโดยใช้แผนผังความคิด (mind mapping) 

ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ผู้เรียนสามารถรวบรวมข้อมูล กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์ของปัญหาได้อย่างเป็นระบบ (Atay & Karabacack, 2012) 

	 การจัดการเรียนการสอนทางคลินิก เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียน 

เกิดการเรียนรู้จากสภาพจริง เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางการพยาบาลสู่การ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ตามมา 

(Getliffe, 1996) ในการเรียนภาคปฏิบัติ ผู้เรียนจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ หรือปัญหาทางคลินิก

ท่ีซับซ้อน หลากหลาย (กนกนุช ช่ืนเลิศสกุล, 2544) และแปลกใหม่ โดยเฉพาะผู้เรียนท่ียังไม่เคยมี

ประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติมาก่อน นอกจากน้ีผู้เรียนจะต้องเผชิญกับบุคคลท่ีมีอาการป่วยทางด้าน

ร่างกาย หรืออาจป่วยด้านจิตใจร่วมด้วย ครอบครัวของผู้ป่วย ตลอดจนบุคลากรทางด้านสุขภาพ

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งแต่ละคนก็มีความเป็นบุคคลต่างกัน มีลักษณะบุคลิก นิสัยใจคอ 

คา่นยิม ทัศนคติทีแ่ตกตา่งกันไป ตามบทบาทหนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบ ฉะนัน้ผูเ้รียนหรอืนกัศึกษา

พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ท่ีมีความเข้มแข็งท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และองค์ความรู้ เพ่ือให้การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลผา่นพน้ไปดว้ยดี ทัง้ในแง่ของการให้การพยาบาลแก่ผูป่้วย เพือ่ให้ผูป่้วย และตนเองปลอดภยั 

รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สอน เพื่อน ผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ พี่พยาบาล แพทย์ 

และสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ ในขณะฝึกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายการเรียนรู้อย่างมีความสุข 

อนึ่งรูปแบบการเรียนการสอนทางคลินิกท่ีช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้นั้น  

มีหลากหลายวิธี เช่น การสาธิต การประชุมปรึกษาทางคลินิก การศึกษาโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน  

การใช้กรณีตัวอย่าง การสอนข้างเตียง การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล เป็นต้น (ทิศนา แขมมณี, 

2551) อย่างไรก็ตาม ในการประเมินผลการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ผู้สอนอาจไม่สามารถ

ประเมนิด้านเจตคติ ความรูส้กึนกึคดิของนกัศกึษาได้อย่างเทีย่งตรงและลกึซ้ึง ซ่ึงสว่นนีม้คีวามสำ�คัญ

ไมย่ิ่งหย่อนไปกว่าความรู้และทกัษะการปฏบัิตกิารพยาบาล ซ่ึงสามารถประเมนิไดง่้ายกว่า เนือ่งจาก

มีความเป็นรูปธรรมมากกว่าทัศนคติหรือความรู้สึกนึกคิด วิธีการสอนทางคลินิกที่กล่าวมาข้างต้น 
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เป็นวิธีการสอนท่ีได้รับการยอมรับและใช้สอนสืบเน่ืองกันมาจนถึงปัจจุบัน ซ่ึงข้ึนอยู่กับผู้สอนแต่ละคน

วา่จะใช้วิธีการสอนแบบใด เพื่อให้ผู้เรียนได้รบัประโยชน์สูงสุด ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

การสอนโดยวิธีการสะท้อนคิด สามารถประเมินความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลได้ครบถ้วน และเป็นวิธีการท่ีผู้สอนสามารถประเมินปัญหาการเรียนรู้ของผู้เรียน 

และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างฝึกปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเป็นปัจจุบัน รวมทั้งเป็นวิธี

การสอนท่ีทำ�ให้ผูเ้รยีนไดท้บทวนตนเอง ทัง้ความรูส้กึนกึคิด การกระทำ�ของตนเอง เกิดการประเมนิ

ศักยภาพของตนเอง เรียนรู้ปัญหาหรือจุดบกพร่องของตนเอง และค้นหาวิธีการแก้ไข ปรับปรุง  

หรือพฒันาให้ดีข้ึน ผา่นการเขียนบรรยายสะทอ้นความรู้สกึนกึคิด ทีอ่ยู่เบ้ืองหลงัการตัดสนิใจกระทำ�

สิ่งต่าง ๆ ของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ลดช่องว่าง

ระหว่างองค์ความรู้ทางทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลได้ (Burton, 2000) จากการศึกษาของ 

ดรุณี ชุณหะวัต จริยา ตันติกรกุล และยุวดี ฤาชา (2544) ที่ได้ศึกษาถึงผลการฝึกสะท้อนคิด 

ในการสอนภาคปฏิบัติต่อความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 1 ในรายวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน พบว่า นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยเทคนิคสะท้อนคิด

มีความสามารถในการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีคะแนน

สูงกว่าก่อนการเรียนการสอน รวมทั้ง จันทรา พรหมน้อย และคณะ (2555) ยังได้ให้ข้อเสนอแนะ 

และการนำ�ไปใช้ ด้านการจัดการเรียนการสอนว่า ควรใช้เทคนิคการสอนท่ีส่งเสริมความสามารถ 

ในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เช่น การสะท้อนคิดที่ครอบคลุมในทุกมิติ และเป็นรูปแบบเดียวกัน

โดยเฉพาะในรายวิชาปฏิบัติ เนื่องจากการสะท้อนคิดเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาผู้เรียนให้สามารถ

วิเคราะห์และตดัสนิใจไดอ้ย่างมเีหตผุล จงึเปน็วิธีการหนึง่ท่ีนำ�มาใช้ในการสอนทางคลนิกิ เพือ่พฒันา 

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

ความสำ�คัญของการเรียนรู้ผ่านการสะท้อนคิดต่อการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	 ความหมายและแนวคิดการสะท้อนคิด

	 John Dewey (1933 อ้างใน Mackintosh, 1998) เป็นผู้ริเร่ิมวางแนวคิด การสะท้อนคิด 

และในงานเขียนเรือ่ง “How we think” เขาไดก้ลา่วถึง การสะท้อนคดิ ว่าเป็นกระบวนการระหว่าง

การจำ� การระลึกถึงปัญหา และการแก้ปัญหา แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ได้แก่ การระบุปัญหา การระบุ

ความสำ�คัญของปัญหา การตั้งสมมติฐาน การให้เหตุผลของการตั้งสมมติฐาน และการทดสอบ

สมมติฐาน 
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	 Meziron (1981 อ้างใน Mackintosh, 1998) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับการสะท้อนคิดว่า

เป็นการมองตนเองความสามารถของบุคคลในการพัฒนาวุฒิภาวะทางความคิดและการให้เหตุผล 

เชิงสมมติฐานเชิงนิรนัย ได้เสนอการสะท้อนคิดไว้ 7 ระยะ ดังนี้ 1) การสะท้อนความคิดเห็น  

2) สะท้อนความรู้สึกนึกคิด 3) สะท้อนการจำ�แนกแยกแยะ 4) สะท้อนการตัดสินใจ 5) สะท้อนแนวคิด

ของตนเอง 6) สะท้อนกระบวนการทำ�งานของจิตใจ 7) สะท้อนทฤษฎี โดยได้แบ่งการสะท้อนคิด

ออกเป็น 2 ระดับ ดังน้ี การสะท้อนคิดระยะท่ี 1-4 เป็นกระบวนการสะท้อนคิดอย่างมีสติ (conscious) 

สำ�หรับระยะ 5-7 เป็นกระบวนการสะท้อนคิดขั้นสูง (critical consciousness) 

	 Schon (1987 อ้างใน ดุจเดือน เขียวเหลือง วารีรัตน์ แก้วอุไร พูลสุข หิงคานนท์  

และสายฝน วิบูลรังสรรค์, 2556) ได้แบ่งลักษณะของการสะท้อนคิดในการปฏิบัติการพยาบาลไว้  

2 ลกัษณะคอื 1) การสะท้อนคดิในขณะกระทำ�หรือกำ�ลงัปฏบัิติการพยาบาล (reflection in action) 

พยาบาลคิดใคร่ครวญอย่างถ่องแท้เก่ียวกับประเด็นหรือสิ่งที่กำ�ลังกระทำ�  การพยาบาล โดยใช้ 

ความรู้หรือประสบการณ์เดิมเป็นฐานการขยายความรู้ใหม่ หรือความรู้ท่ีแตกต่างไปจากเดิมไปใช้ 

ในการประกอบการตัดสนิใจขณะทำ�กิจกรรมนัน้ ๆ  การสะท้อนคิดลกัษณะนีจ้ะช่วยให้พยาบาลพฒันา

ความสามารถในการจำ�แนกปญัหาทีเ่กิดข้ึน และมคีวามใสใ่จกับสภาพแวดลอ้มทีเ่ก่ียวข้องเพือ่จะได้

จัดการปัญหาอย่างเร่งด่วน การสะท้อนคิดขณะกระทำ�จึงเป็นการสะท้อนคิดอย่างลึกซ้ึง และช่วยให้มี

ความตระหนกัรูใ้นขณะปจัจบัุน 2) การสะทอ้นคิดภายหลงัสิน้สดุการปฏบัิติการพยาบาล (reflection 

on action) พยาบาลย้อนคิดภายหลังสถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลสิ้นสุดไปแล้วเพื่อบรรยาย 

วิเคราะห์ประเมิน หาข้อสรุปช่ัวคราวจากการเรียนรู้ประสบการณ์น้ัน การสะท้อนคิดลักษณะน้ีจะช่วย

ให้มีความเข้าใจในสถานการณ์และการกระทำ�ของตนเพ่ิมมากข้ึน และถ้ามีเหตุการณ์เช่นน้ีเกิดข้ึนอีก

จะรับมือหรือแก้ไขด้วยวิธีการท่ีแตกต่างไปจากเดิมอย่างไร นอกจากน้ีการสะท้อนคิดลักษณะน้ียังทำ�ให้

พยาบาลคิดก่อนปฏิบัติการพยาบาลทบทวน ใคร่ครวญ พิจารณาอย่างรอบคอบก่อนลงมือกระทำ� 

วางแผนและเตรยีมความพร้อมทีจ่ะเผชิญกับสิง่ทีเ่กิดข้ึนจะเห็นได้ว่าการสะทอ้นคิดมคีวามเหมาะสม 

ในการนำ�มาใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางการพยาบาลเป็นอย่างย่ิง กล่าวคือ พยาบาลต้อง

พยายามใช้ “การสะท้อนคิดต่อการกระทำ�ที่ได้ทำ�หรือได้ตัดสินใจไปแล้ว” (reflection on action) 

มาเป็นฐานนำ�ไปสู่ “การสะท้อนคิดขณะกระทำ�หรือกำ�ลังตัดสินใจ” (reflection in action) ให้เพิ่ม

มากขึ้น

	 ซ่ึงจะเห็นว่า แนวคิดของการสะท้อนคิด ยังคงหลากหลาย ไมม่คีวามชัดเจนเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกัน อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคดิของชอน ดเูหมอืนจะเป็นแนวทาง

การศึกษาการสะท้อนคิดในการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลที่กล่าวถึงกัน

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน
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	 ระดับการสะท้อนคิด

	 Zeichner and Liston ได้เสนอดัชนีการสะท้อนคิดของผู้เรียน 4 ระดับ โดยระดับที่ 3 

และ 4 เป็นการสะท้อนคิดขั้นสูง (Getliffe, 1996) ดังนี้

	 1.	Factual คือการอ้างถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

	 2.	Prudential เป็นการประเมินผลของการกระทำ� หรือเสนอแนะทางเลือก

	 3.	Justificatory เป็นการมุง่อธบิายเหตุผลว่าเพราะอะไรจงึทำ�เช่นนัน้ หรือตัดสนิใจเช่นนัน้

	 4.	Critical เป็นการอ้างถึงคุณค่าความเช่ือ ข้อสรุปภายใต้เหตุผลท่ีนำ�มาสนับสนุนการกระทำ� 

หรือสิ่งที่เกิดขึ้น 

	 การอธิบายระดับการเขียนสะท้อนคิดตามแนวคิดของ Hutton and smith (1995 อ้างใน 

Taylor-Haslip, 2010) ดังนี้ 

	 1.	Descriptive เป็นการเขียนบรรยาย หรือเล่าเหตุการณ์ ท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติงาน ความรู้สึก

ที่เกิดขึ้นเมื่อทำ�งานสำ�เร็จ ซึ่งไม่ถือว่าเป็นการสะท้อนคิด 

	 2.	Descriptive reflection คอืการเขียนเหตุผลของการตัดสนิใจกระทำ� มกีารประเมนิตนเอง

และทำ�ความเข้าใจตนเอง 

	 3.	Dialogic reflection เป็นการเขียนในรูปแบบการสนทนาของผูเ้รียนกับตนเองเพือ่อธบิาย

เหตุผลของการกระทำ�และความเข้าใจในแนวคิดทฤษฎตีา่ง ๆ  ผูเ้รียนจะมกีารอภปิรายประสบการณ์

มากกว่าการเล่าเหตุการณ์และแสดงถึงการตัดสินใจ การให้เหตุผลในการเลือกตัดสินใจ และเริ่มตั้ง

สมมติฐานในสิ่งที่กระทำ�ในอนาคต 

	 4.	Critical reflection คือการเขียนท่ีกระจ่างแจ้งในเหตุผลของการกระทำ� และการตัดสินใจ

มกีารเช่ือมโยงถึงบริบทของทฤษฎ ีประวตัศิาสตร์ สงัคม การเมอืง ผูเ้รยีนแสดงให้เห็นถึงการตระหนกั

รูว่้าผลของการกระทำ�ของตนเอง สง่ผลกับบริบทข้างต้นอย่างไร และมกีารอภปิรายอย่างกว้างขวาง

มากกว่ามุ่งความสนใจเฉพาะตนเอง 

	 หลักการสะท้อนคิด

	 Getliffe (1996) ได้เสนอหลักการสะท้อนคิด 4 รูปแบบ ดังนี้

	 1.	คิดหาความเช่ือมโยง เป็นการเช่ือมโยงความคิด ความรู้สึก ซ่ึงเป็นจุดเช่ือมของประสบการณ์

ที่เกิดขึ้นขณะสะท้อนคิด
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	 2.	คิดบูรณาการ หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่าง ๆ 

	 3.	คิดตรงตามหลักการ เป็นการทดสอบระหว่างความเช่ือใหม่กับความเช่ือเดิมของตนท่ีมีอยู่

	 4.	คิดประยุกต์เป็นของตน เป็นการสร้างองค์ความรู้ของตนเองขึ้นใหม่

	 ขั้นตอนการสะท้อนคิด

	 ในปัจจุบันขั้นตอนการสะท้อนคิดที่ได้รับความนิยมคือ Gibbs’ reflective cycle เป็นการ

สะท้อนคิดที่ประกอบไปด้วย 6 ขั้นตอน คือ (Gibbs,1988)

	 1.	การบรรยายสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะจุดสำ�คัญของสถานการณ์ที่ต้องการให้ผู้อื่น

ทราบ

	 2.	การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน โดยการสะท้อนการคิดจากการสังเกตความรู้สึก 

และการรับรู้ ว่ารู้สึกอย่างไรหรือคิดอย่างไรต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความซื่อสัตย์

	 3.	การประเมินวิเคราะห์ประสบการณ์ว่า มีความคิด ความรู้สึกเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

เป็นไปในทางบวกหรือทางลบอย่างไร ตนเองและบุคคลอื่นที่เก่ียวข้องทำ�อย่างไรกับสถานการณ์ที่ 

เกิดขึ้น มีการอ้างอิงหลักการหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 4.	วิเคราะห์สถานการณ์ว่า สิ่งที่เกิดขึ้นมีอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรค มีอะไรบ้างที่จะสามารถ

ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น มีการอ้างอิงและเชื่อมโยงหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 5.	สรุปสิง่ท่ีไดเ้รยีนรูจ้ากสถานการณ ์ได้แก ่ความรู ้ทศันคติหรอืข้อคิด และวิธีแก้ไขปัญหา

โดยใช้เหตุผลประกอบ หรือวิธีการป้องกันไม่ให้เกิดสถานการณ์ซ้ำ�ขึ้นอีก

	 6.	การวางแผนเพือ่นำ�ไปใช้หากเกิดสถานการณซ้์ำ� เป็นการบอกแผนการพฒันาหรือปรบัปรุง

ให้ดีขึ้น ต้องการรู้อะไรเพิ่มเติม และจะทำ�อะไรเพิ่มเติม

ผลของการใช้การสะท้อนคิดในการฝึกปฏิบัติ

	 ผลการวิจยัเก่ียวกับการนำ�เทคนคิการสะท้อนคดิไปใช้ในการจดัการเรียนการสอนทางคลนิกิ 

พบว่า การสะท้อนคิดมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล ทำ�ให้ผู้เรียนสามารถ

พจิารณาจดุบกพร่อง และหาวิธแีก้ไขหรือพฒันาตนเองให้เกิดการเรียนรูท้ีดี่ข้ึนทัง้ในสว่นของเนือ้หา

ความรู้ทางการพยาบาล การคิดเช่ือมโยงอย่างมีเหตุผล การตัดสินใจแก้ไขปัญหาทางคลินิกและ

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม 
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	 Getliffe (1996) ได้ศึกษาผลของการใช้การสะท้อนคิดหลังเกิดเหตุการณ์ ในนักศึกษาพยาบาล

ระดับปริญญาตรี ช้ันปีที่ 2 จำ�นวน 6 คน ระหว่างข้ึนฝึกปฏิบัติมีการแบ่งการสะท้อนคิดออก  

โดยขั้นแรกให้ผู้เรียนสะท้อนคิดกับตัวเอง ขั้นที่ 2 จับคู่สะท้อนคิดกับเพื่อน และสุดท้ายให้ผู้เรียน

ทั้งหมดร่วมอภิปรายการสะท้อนคิด พบว่าทักษะที่นักศึกษาได้รับจากการสะท้อนคิด คือ 1) การ

ตระหนักรู้ในตน 2) การเขียนบรรยาย 3) การวิเคราะห์อย่างลึกซ้ึง ถ่ีถ้วน รอบด้าน 4) การสังเคราะห์ 

5) การประเมินผล 

	 Shieldh (1995) ได้ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการสะท้อนคิดและการเรียนรู้ของนักศึกษา

พยาบาลจำ�นวน 11 คน โดยการใช้การสัมภาษณ์ พบว่า 1) นักศึกษาให้คุณค่าการสะท้อนคิดว่า

เป็นหนทางการเรียนรู้อีกวิธีหนึ่ง 2) นักศึกษาสามารถพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดได้ 3) การเขียน

บทความมีประโยชน์ในการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดและมีคุณค่าอย่างมากต่อนักศึกษา 4) นักศึกษา

ได้เรียนรู้การแก้ปัญหาการวิเคราะห์และการพัฒนาตนเองผ่านการสะท้อนคิด 5) การเปิดใจของนักศึกษา

มีความสำ�คัญ และมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้อย่างมาก 6) การสรุปหลังสถานการณ์ (Debriefing)  

มคีวามสำ�คญัในฐานะเป็นสว่นหนึง่ของกระบวนการสะทอ้นคิด และเปน็สิง่ท่ีจะอำ�นวยความสะดวก

ในการเรียนรู้ ซึ่งมีคุณค่าอย่างมากต่อนักศึกษา 

	 Chirema (2007) ได้ศึกษาการใช้การเขียนสะท้อนคิดเพ่ือสนับสนุนการสะท้อนคิดในนักศึกษา

พยาบาล 42 คน พบว่าการใช้การเขียนเป็นวิธีการทำ�ให้เห็นการสะท้อนคิดที่ไม่สามารถมองเห็นได้

ดว้ยสายตา และเป็นเครือ่งมอืทีส่ามารถสนบัสนนุการสะทอ้นคิดและการเรยีนรูเ้สมอืนหนึง่เป็นกลวิธี

การสอนและเคร่ืองมือการเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้เรียนและผู้สอนในฐานะเป็นผู้อำ�นวยความสะดวก

ในการเรียนรู้ของผู้เรียนทางคลินิก 

	 Timmins, Murphy, Howe and Dennehy (2013) ได้ทำ�การศึกษาเชิงบรรยาย สำ�รวจ

ข้อมูลพยาบาลจำ�นวน 163 คน ในการช่วยสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลสะท้อนคิดในการปฏิบัติ

พยาบาลในชุมชน โดยใช้รูปแบบการสะท้อนคิดของ Gibb’s reflection cycle พบว่านักศึกษาต้องการ

การให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิดจากพยาบาลพี่เลี้ยง สำ�หรับพยาบาลพี่เลี้ยงรู้สึกได้รับการเตรียมการ

สำ�หรับเป็นผู้ประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาเป็นอย่างดี แต่ยังต้องการฝึกฝนเพิ่มเติมเพื่อจะได้

สนับสนุนการใช้วิธีการสะท้อนคิดแก่นักศึกษาอย่างเต็มที่มากยิ่งขึ้น และพบว่าระดับการสะท้อนคิด

ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติการพยาบาลในเชิงบวก

	 Timmins and Neill (2013) ได้ศึกษาการสะท้อนคิดหลังเกิดเหตุการณ์ (on action) ของ

นักศึกษาพยาบาล 221 คน โดยใช้ Gibb’s model (1998) ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาที่ใช้ 

Model เป็นแนวทางในการสะท้อนคิด มีระดับการเรียนรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ Model และส่วนใหญ่
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นักศึกษากลุ่มที่ไม่ใช้โมเดลมีผลคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 65 นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาที่มีระดับ

การเรียนรู้สูงจะมีระดับการสะท้อนคิดสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.000)

สรุป

	 การสะท้อนคิด เป็นการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล

รูปแบบหน่ึงท่ีผ่านการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง สามารถพัฒนาผู้เรียนให้เกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และเกิดความเจริญงอกงามในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านพุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย  

ผ่านการย้อนกลับมามองตนเองของผู้เรียน เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง สามารถประเมินตนเอง  

คิดพิจารณาหาข้อบกพร่อง ตลอดจนแนวทางปรับปรุงแก้ไขเพื่อพัฒนาตนเองให้ดีข้ึน ซ่ึงการสอน

โดยการใช้การสะทอ้นคิดนอกจากใช้สอนในวิชาภาคปฏบัิติแลว้ ยังสามารถสอนในรายวิชาภาคทฤษฎ ี

และรายวิชาท่ีมกีารทดลองไดด้้วย อย่างไรก็ตามบางศึกษาไดเ้สนอข้อควรระวังของการใช้วิธกีารสอน

แบบสะท้อนคิด เพื่อนำ�มาเป็นวิธีการประเมินผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ภาคปฏิบัติของผู้เรียน ว่าอาจจะ

ทำ�ให้เกิดความผิดพลาดในการประเมินได้ หากใช้การประเมินวิธีนี้เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรมี

วิธีการประเมินรูปแบบอื่นร่วมด้วย เพื่อให้เกิดความเที่ยงตรง และครอบคลุม สามารถสะท้อนการ

เรียนรู้ที่แท้จริงของผู้เรียนได้อย่างเที่ยงตรง นอกจากนี้ในทัศนะของผู้เขียน ยังเห็นว่าผู้สอนจะต้อง

มีความรู้ความเข้าใจวิธีการสอนทางคลินิกโดยใช้การสะท้อนคิดนี้อย่างถ่องแท้ เพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อผู้เรียน ซึ่งจะเป็นกำ�ลังหลักของระบบสุขภาพต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การตั้งประเด็นคำ�ถาม ช่วยให้ผู้เรียนมีแนวทางในการสะท้อนคิด แต่ผู้สอนต้องชี้แจงว่า

กรอบหรือประเด็นคำ�ถามท่ีให้เป็นเพียงแนวทางเท่าน้ัน ผู้เรียนสามารถมีอิสระในการคิดในประเด็นอ่ืน

เพิ่มเติมได้

	 2.	การสะท้อนคิดสามารถกระทำ�ในรูปแบบส่วนบุคคล รายคู่ และรายกลุ่มได้ แต่ไม่ควร

จัดการสะท้อนคิดเป็นกลุ่มใหญ ่เนื่องจากบรรยากาศอาจยับยั้งการสะท้อนคิดระดับสูงของผู้เรียนได้ 

	 3.	บรรยายการสะท้อนคิดต้องผ่อนคลาย โดยเฉพาะตัวผู้สอน ต้องสร้างบรรยากาศของ

ความปลอดภัย ความไว้วางไจ และการเก็บรักษาความลับ

	 4.	ผู้สอนต้องมีความรู้และประสบการณ์ในการสะท้อนคิด ควรช้ีแจงจุดประสงค์เก่ียวกับ

การสอนโดยใช้การสะท้อนคิดให้นักศึกษาเข้าใจก่อนลงมือปฏิบัติ ว่าเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ

เรียนรู้ ไม่ใช่เพียงแค่ทำ�งานเขียนส่งผู้สอน
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	 5.	การสะทอ้นคิดตอ้งใช้เวลาเหมาะสม หากนานเกินไปจะทำ�ให้ผูเ้รยีนเกิดความเครียดและ

อ่อนเพลียจากการคิด (Mackintosh, 1998; Getliffe, 1996; Timmins, et al., 2013; Timmins 

& Neill, 2013; Braine, 2009).

	 6.	อาจารย์พยาบาลใหม่ อายุงานไม่เกิน 1 ปี 6 เดือน เห็นประโยชน์ของการใช้การสอน

โดยการสะท้อนคิด แต่ยังขาดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเก่ียวกับการสอนโดยการ

สะท้อนคดิ สถาบันจงึควรจดัอบรมเชิงปฏบิติัการเก่ียวกับเทคนคิการสอนโดยใช้การสะทอ้นคดิให้แก่

ผู้สอน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการสอนมากยิ่งขึ้น (Braine, 2009)
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