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สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร วทิยาลัยนครราชสีมา 

 

บทนํา  
Reflective thinking ในบริบทการพยาบาลผูใหญ คือ กระบวนการคิดวิเคราะหอยางมีวิจารณญาณเกี่ยวกับ

ประสบการณการดูแลผูปวยผูใหญ เพื่อพัฒนาความเขาใจ ปรับปรุงการปฏิบัติ และสรางความรูใหมจากประสบการณ 
(Schön, 1983 อางใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2563)  Goudreau et al. (2015) อธิบายวาในการดูแลผูปวยผูใหญที่มี
ความซับซอนของโรคหลายระบบ การคิดไตรตรองชวยใหนักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะหการตอบสนองของผูปวยตอ
การรักษา ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาล และปรับแผนการดูแลใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

ปราณี หลําเบ็ญสะ และคณะ (2562) นิยาม reflective thinking ในการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญวา เปนการ
ทบทวนและวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ โดยพิจารณาทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลแบบองครวม การคิดไตรตรองน้ีครอบคลุมการวิเคราะหทั้งความสําเร็จและความลมเหลว
ในการดูแลผูปวย เพื่อพัฒนาสรางแนวปฏิบัติที่ดีในอนาคต  

มีการศึกษาวิจัยที่ผานมาของสุภาพร องคสุริยานนท (2565) พบวานักศึกษาพยาบาลที่ไดรับการฝก reflective 
thinking มีคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีความพึง
พอใจตอการเรียนรูในระดับมาก 

 
แนวคิดท่ีนํามาใชในการจัดการเรียนการสอนแบบ Reflective Thinking 
 แนวคิดเกี่ยวกับ Reflective Thinking ที่ นิยมนํามาใชโดยทั่วไป ประกอบดวย Gibbs' Reflective Cycle 
(Husebø et al. , 2015) Johns' Model of Structured Reflection (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี (2561) 
และ Clinical Reasoning Cycle (Levett-Jones et al., 2018) สําหรับการนําแนวคิดมาใชในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ในนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 ซ่ึงยังมีประสบการณทางคลินิกนอย จากประสบการณเดิมของผูสอน มีประเด็นที่ตอง
นํามาพิจารณาดังตาราง 
 

ประเด็น Gibbs’ Reflective Cycle Johns’ Model Clinical Reasoning Cycle 

จุดเนนหลัก 
การสะทอนจากประสบการณสวน

บุคคล 
การสะทอนแบบองครวมตาม

ศาสตรการพยาบาล 
การใชเหตุผลเชิงคลินิก 

ระดับความซับซอน ต่ํา–ปานกลาง สูง ปานกลาง–สูง 

รูปแบบการเรียนรูท่ีเหมาะ 
Simulation /  

Reflection journal 
Case study /  

Professional development 
Clinical practice /  

Case analysis 



ประเด็น Gibbs’ Reflective Cycle Johns’ Model Clinical Reasoning Cycle 

บทบาทผูสอน Facilitator / Debriefer Mentor / Reflective guide 
Clinical instructor / 

Preceptor 

ความเหมาะสมกับป 2 
เหมาะสมมากสําหรับ 
เร่ิมฝกการสะทอนคิด 

คอนขางซับซอน 
เหมาะสมหากมีการช้ีนํา 

อยางใกลชิด 

กระบวนการ Reflective Thinking ในภาคปฏิบัติ โดยใช Gibbs' Reflective Cycle  

Gibbs' Reflective Cycle ถูกออกแบบมาสําหรับ Reflection-on-Action (การสะทอนคิดหลังปฏิบัติ) อยางไรก็
ตาม Husebø et al. (2015) แนะนําการประยุกตใช Reflective Thinking ในการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ โดย
มี 6 ข้ันตอน คือ  

 
1. Description (บรรยายสถานการณ) นักศึกษาบรรยายเหตุการณการดแูลผูปวยผูใหญ เชน การดูแลผูปวยที่มี

อาการปวด 
2. Feelings (ความรูสึก) สํารวจความรูสึกของตนเองขณะดูแลผูปวย เชน ความกังวล ความมั่นใจ หรือความกลวั 
3. Evaluation (ประเมินสถานการณ) วิเคราะหสิ่งที่ดีและไมดีในการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย 
4. Analysis (วิเคราะห)  เชื่อมโยงสถานการณกับทฤษฎีการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ 
5. Conclusion (สรุป)  สรุปสิ่งที่เรียนรูและสิ่งที่ตองพัฒนา 
6. Action Plan (วางแผน) กําหนดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยในอนาคต 

 
การประยุกตใชในภาคปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ นักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 2  
1) Pre-conference Reflection การสะทอนคิดในขณะการประชุมปรึกษากอนการปฏิบัติการพยาบาล 

อาจารยนิเทศ ใหนักศึกษาแตละคน ทบทวนขอมูลผูปวยที่ไดรับมอบหมายของนักศึกษาแตละคน และนําเสนอ
แผนการพยาบาลที่กําหนดมาลวงหนา พรอมกับนําขอมูลอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยจากการตรวจเยี่ยมกอนรับเวร และ
ขอมูลจากทีมการพยาบาลขณะสงเวรมาประเมินเพื่อคาดการณปญหาทางการพยาบาลที่อาจเกิดข้ึน อาจารยนิเทศชวยชี้นํา
ในการเตรียมความรูที่จําเปนสําหรับการดูแลผูปวยในวันน้ัน ข้ันตอนน้ีใชเวลาประมาณ 5 นาที ตอนักศึกษา 1 คน 
2)  Reflection-in-Action การสะทอนคิดในขณะปฏิบัติการพยาบาล 

ขณะนิเทศ อาจารยสังเกตและบรรยายสถานการณในใจอยางรวดเร็ว ตัวอยาง สิ่งที่อาจารยตองคิด เชน "นักศึกษา
กําลังทําอะไร?" "ผูปวยตอบสนองอยางไร?" "มีสิ่งผิดปกติหรือไม?"  

อาจารยประเมินอารมณทั้งของนักศึกษาและตนเอง ไดแก สังเกตภาษากายของนักศึกษา ตรวจสอบความรูสึกของ
ตนเอง (อยากเขาไปชวยหรือไม) ประเมินความวิตกกังวลของผูปวย 

 
 
 



อาจารย ตัดสินใจวาตองเขาแทรกแซงหรือไม แบงได 3 ลักษณะ ปลอยใหนักศึกษาดําเนินการตอ หรือ 
เตรียมพรอมชวยเหลือ หรือเขาแทรกแซงทันท ีหากตองแทรกแซงสามารถเลือกวิธีการแทรกแซงตองเลือกวิธีการแทรกแซง
ที่เหมาะสมไดแก 

• แทรกแซงนอย ทําไดโดย ยืนใกลใหนักศึกษารูสึกมั่นใจ พยักหนาใหกําลังใจ หรือใชสายตาสื่อสาร 

• แทรกแซงแบบชี้นํา ทําไดโดย กระซิบแนะนํา หรือถามนํา หรือชี้นําแบบออม  

• แทรกแซงโดยตรง ทําไดโดย ขออนุญาตทําแทนนักศึกษา ใหนักศึกษาดูเปนตัวอยาง 
หมายเหตุ อาจารยนิเทศตองสรางขอตกลงกับนักศึกษาถึงบทบาทในการชี้นํา หรือ การแทรกแซง หรือการสื่อสาร

กอนการข้ึนฝกปฏิบัติเพื่อลดความกังวล ความกลัว หรือรูสึกวาอาจารยไมมั่นใจวานักศึกษาจะปฏิบัติได  
  หลังจากสถานการณผานไป อาจารยพูดคุยกับนักศึกษาเพื่อชี้นําใหนักศึกษาสะทอนตนเอง ดวยคําถาม 4 W 1 H 
What happened? - "เมื่อกี้เกิดอะไรข้ึน?" How did you feel? - "รูสึกยังไงตอนน้ัน?" What went well? - "อะไรที่
ทําไดดี?" What could improve? - "อะไรที่พัฒนาได?" What's next? - "ครั้งหนาจะทําอยางไร?" 

อาจารยนิเทศตองสะทอนคิดตนเองหลังสถานการณผานพนไปแลว อาจารยตองวิเคราะหสาเหตุของสถานการณ
เพื่อใหการชวยเหลือนักศึกษารายน้ีในลําดับตอไป เชน นักศึกษาขาดความรู บทบาทอาจารยเตรียมสอนเสริม หรือนักศึกษา
ขาดความมั่นใจ บทบาทอาจารยเตรียมใหกําลังใจ หรือนักศึกษาขาดทักษะ บทบาทอาจารยเตรียมสาธิต  การแทรกแซงถูก
จังหวะหรือไม นักศึกษาไดเรียนรูหรือเพียงแคทําตาม ผูปวยรูสึกปลอดภัยหรือไม มีวิธีที่ดีกวาน้ีหรือไม 
3) Post-conference Reflection การสะทอนคิดในชวงประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติการพยาบาล  

ใชวิธีการ Group reflection อภิปรายกลุมเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
นักศึกษาที่ยังไมมีประสบการณจะเกิดความตระหนักและเก็บเปนบทเรียนไวใชกับตนเองเมื่อตองพบกับสถานการณคลาย
กับเพื่อน ใหเวลาประมาณ 5-7 นาที ตอนักศึกษา 1 คน 

อาจารยใหการบานนักศึกษา บันทึกการเรียนรูและความรูสึกของตนเองเพื่อนํามาสงในวันถัดไป 
 
ปจจัยแหงความสาํเร็จ 

ปจจัยดาน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
ปจจัยดานผูเรียน กลาเปดเผยความรูสึกและยอมรับขอผิดพลาด 

สามารถเชื่อมโยงทฤษฎีกับการปฏิบัติ และนํามาใชไดจริง 
ตองการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง 
รูสึกมีความมั่นใจในการฝกปฏิบัติมากข้ึน 
รูสึกมีความใกลชิดกับอาจารยนิเทศมากข้ึน 
ไดเรียนรูจากประสบการณของผูอื่น 

ปจจัยดานอาจารยผูสอน เรียนรูการสรางบรรยากาศที่ปลอดภัยทางจิตใจสําหรับ
นักศึกษา และความปลอดภัยสําหรับผูปวย 
ฝกการใชคําถามเชิงลึกเพื่อกระตุนการคิด 
ฝกการ feedback ที่สรางสรรคและทันเวลา 
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