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บทคัดย่อ 

โลกแห่งการเปล่ียนแปลงในปัจจุบันส่งผล
ให้ ปัญหาทางสุขภาพมีความหลากหลายและ
ซับซ้อนมากขึ้น ผู้ รับบริการมีความคาดหวังต่อ    
การบริการท่ีเห็นผลลัพธ์ชัดเจน จ าเป็นท่ีพยาบาล
ต้องมีกระบวนการคิดวิเคราะห์และให้เหตุผลใน
การแก้ไขปัญหาผู้ รับบริการ การให้เหตุผลทาง
คลินิกจึงเป็นหน่ึงในสมรรถนะท่ีส าคัญส าหรับ
พยาบาล ท่ีช่วยรวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลสุขภาพท่ี
ซับซ้อน เพ่ือวางแผนการพยาบาลและตัดสินใจ      
ใ น ก า ร ดู แ ล ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ท่ี ดี แ ก่ ผู้ ป่ ว ย 
สถาบันการศึกษาท่ีผลิตพยาบาลจึงจ าเป็นต้อง
เปล่ียนแปลงการจัดการเรียนการสอนให้สอดคล้อง 
 

 
กับบริบทท่ีเปล่ียนไป วัตถุประสงค์ของบทความนี้
จึงต้องการน าเสนอแนวคิดท่ีพัฒนานัก ศึกษา
พยาบาลให้มีความสามารถในการให้เหตุผลทาง
คลินิก ได้แก่ ความส าคัญของการให้เหตุผลทาง
คลินิก แนวทางการส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิก 
อง ค์ป ระกอบการ เรียน รู้ สู่ ก าร เป ล่ี ยนแปล ง           
การจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการให้เหตุผลทางคลินิก
ในนักศึกษาพยาบาล และการประเมินความสามารถ
ในการให้เหตุผลทางคลินิก 
 
ค าส าคัญ : การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง; การให้
เหตุผลทางคลินิก; นกัศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
The changing world today causes health 

problems to be more diverse and complex. Client 
have expectations for services that produce 
nursing outcomes. It is necessary that nurses have 
a process of thinking, analyzing, and giving reason 
in resolving clients' problems. Clinical reasoning 
is an important competency for nurses to collect 
data, analyze data for nursing planning and 
decisions making with good results for patients.  
Therefore, nursing education needs to be 
organized with change of teaching methods to 
consistent with the context changed. This article 
aims to present the concepts to develop clinical 
reasoning ability in nursing students, including the 
importance of clinical reasoning, guidelines for 
promoting clinical reasoning, component of 
transformative learning, learning management to 
develop clinical reasoning in nursing and 
evaluation of clinical reasoning ability. 
  
Key words: Transformative Learning, Clinical 
Reasoning, Nursing Students 
 
บทน า 

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในโลกปัจจุบัน
ทั้ งด้านการเปล่ียนแปลงการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การเมือง ดา้นความตอ้งการทางสุขภาพ ตามสังคม
สูงอายุ แนวโน้มโรคเร้ือรัง โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
และโรคติดต่ออุบติัใหม่ และดา้นการเปล่ียนแปลง
นโยบายสุขภาพท่ีปฏิรูประบบราชการ ล้วนเป็น
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพท่ี

ซับซ้อนมาก ข้ึน [1] แต่การศึกษาของบุคลากร
สาธารณสุขกลับไม่ได้แก้ปัญหาดังกล่าว เพราะ
หลกัสูตรเน้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์ส่งผลให้สอน 
เกิดการแยกส่วน ขาดการพฒันาปรับปรุงให้เหมาะ
กบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ท าให้บณัฑิต    
มีความรู้ ทักษะ และความสามารถไม่สอดคล้อง   
กับสภาพความต้องการของระบบสาธารณสุขใน
สถานการณ์ปัจจุบัน [2] ท่ีผูป่้วยต้องการการมีส่วน
ร่วม ตอ้งการรับขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกในการรักษา 
ความรับผิดชอบต่อผลลัพธ์การให้บริการ และมี
ความคาดหวงัต่อการดูแลของพยาบาลวิชาชีพอยา่ง
มีมาตรฐาน [3] จ าเป็นท่ีพยาบาลต้องเปล่ียนแปลง
บทบาทของตนเองไปควบคู่กับความตอ้งการของ
ผู ้ป่วยท่ี เป ล่ียนแปลง ต้องไวต่อการรับรู้ข้อมูล                         
ท่ี เป ล่ี ยน แปล งของผู ้ ป่ ว ย  รวบ รวมข้อมู ล สู่               
การวิ เคราะห์อย่างถูกต้องเพื่ อการตัดสินใจให ้      
การพยาบาลท่ีทันต่อปัญหาผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง    
ซ่ึ งก ารตัด สิ น ใจให้ ก ารพ ย าบ าล ต้อ งใช้ ทั้ ง
กระบวนการให้ เหตุผลทางคลินิกและการคิดมี
วจิารณญาณ[4]  

อุบัติการณ์ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนกับ
ผูป่้วย เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยวิกฤติ มีความเช่ือมโยงกบั
การขาดทกัษะการให้เหตุผลทางคลินิก[5] พยาบาล   
ท่ีสามารถจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วยได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นพยาบาลท่ีมีความสามารถ
ในการให้เหตุผลทางคลินิก ส่วนพยาบาลท่ีไม่มี
ความสามารถในการให้ เหตุผลทางคลินิกจะมี
ข้อผิดพลาดในการจัดการกับปัญหาของผู ้ป่วย 
ส่งผลให้ เกิดการสูญเสียชีวิตของผู ้ป่วยโดยไม่  
จ า เป็น [6] สถาบันการศึกษาพยาบาลต้องผ ลิต
พยาบาลท่ีมีความพร้อมในการใหเ้หตุผลทางคลินิก 
คณะกรรมการก าลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ จึงมี
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การพัฒน าแผนแม่ บทก าลังคนด้ าน สุ ขภาพ
ระดบัประเทศในระยะ 10 ปีขา้งหน้า โดยแผนท่ี 2 
ปรับระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ
ให้สอดคลอ้งต่อการเปล่ียนแปลงในอนาคต ดว้ยกล
ยุทธ์หลกัปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้แบบพลิกโฉม 
โดยเนน้ผลลพัธ์ท่ีตวัผูเ้รียน[7]  

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนว
ทางการจดัการเรียนการสอนท่ีพฒันาการให้เหตุผล
ทางคลิ นิกในนักศึกษาพยาบาล โดยมี เน้ือหา
สาระส าคญั ดงัน้ี ความส าคญัของการให้เหตุผลทาง
คลินิก แนวทางการส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิก 
องค์ประกอบการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง และ   
การจดัการเรียนรู้เพื่อพฒันาการใหเ้หตุผลทางคลินิก
ในนกัศึกษาพยาบาล และการประเมินความสามารถ
ในการให้เหตุผลทางคลินิกซ่ึงจะช่วยให้ผู ้สอน
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพัฒนานักศึกษา
พ ยาบ าล ท่ี ตอบสนองต่อความต้องก ารของ
ผูรั้บบริการท่ีเปล่ียนแปลงไปในโลกปัจจุบนัต่อไป 
 
ความส าคัญของการให้เหตุผลทางคลนิิก  

ปัจจุบันองค์กรทางการพยาบาลได้ให้
ความส าคญักบัการก าหนดการปฏิบติัการพยาบาล 
(nursing intervention) ท่ี ส ร้ างผล ลัพ ธ์ ท างก าร
พยาบาล (nursing outcome) ได้อย่างชัดเจน และ
ทดสอบได้ ส่ิงท่ีเป็นผลลัพธ์ของการปฏิบัติการ
พยาบาล คือ ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน รวมถึงการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
ของครอบครัวและชุมชน[8] การใหเ้หตุผลทางคลินิก
เป็นกระบวนการขั้นตอนทางปัญญาท่ีใช้ทบทวน
รวบรวมข้อมูล  วิ เคราะห์ข้อมู ล  เพื่ อวางแผน           
การพยาบาลและตัดสินใจในการดูแลให้ เกิด  
ผลลัพธ์ท่ีดีแก่ผู ้ป่วย [9] สมาคมพยาบาลองค์รวม

สหรัฐอเมริกา ระบุให้การให้เหตุผลทางคลินิกเป็น
หน่ึงในสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพ [10] และ
สอดคลอ้งกบัสมรรถนะดา้นลกัษณะเชิงวิชาชีพใน
ประเทศไทยท่ีพยาบาลตอ้งแสดงความคิดเห็นดว้ย
ความรู้ ความคิดเชิงวิเคราะห์ การใช้วิจารณญาณ
ทางคลินิก เช่ือมั่นในตนเองอย่างมีเหตุผล [11] แต่
กลบัพบว่านักศึกษาในประเทศไทยมีทกัษะการให้
เหตุผลอยูใ่นระดบัไม่ดีนกั จากการศึกษาของวรรณี 
ตปนียากร และคณะ [12] พบว่าระดับความสามารถ  
ในการให้เหตุผลทางคลินิกของนกัศึกษาพยาบาลปี 
2, 3 และ 4 มีความสามารถในการให้เหตุผลทาง
คลินิกอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ปัจจุบัน
ประชาชนมีความคาดหวงัในการบริการท่ีมีคุณภาพ 
การให้เหตุผลทางคลินิกของบุคลากรสายสุขภาพ
ต้องข้ึนอยู่กับทั้ งบริบทของผูป่้วยรายบุคคลและ
สภาพแวดลอ้ม ท าให้ตอ้งพฒันาให้นกัศึกษาเขา้ใจ
ตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น เพื่อรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์
ข้อมูลได้ตรงกับปัญหาผู ้รับบริการแต่ละบุคคล        
อีกทั้ งต้องใช้และเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี
เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 

  
แนวทางการส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิก 

การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นส่ิงท่ีส าคญัใน
การดูแลผูป่้วย นักศึกษาพยาบาลซ่ึงเป็นผูจ้ะก้าวสู่
วิชาชีพควรได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านน้ี 
โดยกลยุทธ์การสอนทางการพยาบาลเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการใหเ้หตุผลทางคลินิก สามารถสรุป
ไดด้งัน้ี[13]  

1. การเป รียบ เที ยบ  การอุปมาอุปไมย 
สามารถใช้สอนในคลินิกเพื่อตั้ งสมมติฐานและ  
การประเมินผลการรักษา เช่น รูปแบบการสอนแบบ 
ซินเนคติกส์  
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 2. การตรวจสอบสุมมติฐานซ ้ า (iterative 
hypothesis testing) เป็นการรวบรวมข้อมูล ท่ี
เก่ียวข้องเพิ่มเติมเพื่อยืนยนัหรือก าจัดสมมติฐาน 
ช่วยในการตดัสินใจแยกแยะขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจาก
ขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง เพิ่มการใชเ้หตุผลทางคลินิก 
 3. รูปแบบเชิงปฏิสัมพนัธ์ (the interactive 
model) เป็นลักษณะของการใช้  แผนผงัความคิด
ล่วงหน้า กระบวนการสร้างความแตกต่างแบบ
ก้ า ว ห น้ า เพื่ อ ช่ ว ย ให้ นั ก เรี ย น ต ร ว จ ส อ บ
ความสัมพันธ์  และการบูรณาการเพื่อเช่ือมโยง
เน้ือหาใหม่กับความรู้เก่า เช่น การเขียนแผนผัง   
มโนทศัน์ (concept mapping) การจดจ าค าส าคญั   
 4. เทคนิคการคิดออกเสียง (think aloud) 
เป็นการท าความเขา้ใจกระบวนการคิดของตนเอง   
ให้ความส าคัญในการถามค าถามชนิดต่าง ๆ ใน      
การเรียนการสอนทางคลิ นิก  ใช้การน าเสนอ
สถานการณ์ปัญหาจริงหรือจ าลอง โดยให้พูดส่ิงท่ี
คิดระหวา่งการตดัสินใจในสถานการณ์นั้น  
 5. การสะทอ้นคิดในการปฏิบติั (reflection-
about-action) เป็นกลยุทธ์เพื่อวิเคราะห์การปฏิบัติ
บุคคลในบริบทเฉพาะของสถานการณ์ทางคลินิกท่ี
มีความซบัซ้อนและเฉพาะเจาะจง ไม่แน่นอนหรือมี
ข้อโต้แย ้งท่ีสามารถน ามาเรียน รู้ เช่น  คู อิ เพอร์     
และคณะ [14] ท่ีสนใจการสะท้อนคิดและพัฒนา           
The Reflective Self – Regulated Learning Model  
เป็นรูปแบบท่ีใชก้ารสังเกตพฤติกรรมและการก ากบั
ปฏิ กิ ริยาของตนเอง เพื่ อน าไปสู่การตัดสินใน
สมรรถนะและขอบเขตวิชาชีพเพื่อพัฒนาทักษะ  
การใหเ้หตุผลทางคลินิก 
 6. รูปแบบการตรวจสอบความถูกต้อง  
5 ประการของการให้เหตุผลทางคลินิก (the five 
right of clinical reasoning) ไ ด้ แ ก่  (1) ค าส า คัญ

ถูกต้อง (right cues) คือ การระลึกถึงข้อมูลส าคัญ
ของผูป่้วยในบริบทต่าง ๆ เพื่อเช่ือมโยงขอ้มูลส าคญั
เหล่านั้ นกับผลลัพธ์ของผู ้ป่วย (2) ถูกคน (right 
patients) คือการเรียนรู้การจ าแนกและจัดล าดับ
ความส าคัญผู ้ป่วยท่ีต้องการการช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน (3) ถูกเวลา (right time) เป็นการระบุปัญหา
ท่ีทันท่วงที ให้การดูแลในเวลาท่ี เหมาะสม (4) 
ปฏิบติัถูกตอ้ง (right action) เป็นการปฏิบติัหลงัจาก
การลงความเห็นและตัดสินใจ ต้องใช้ทักษะทาง
ปัญญาและทกัษะการส่ือสาร ตอ้งตดัสินใจว่าส่วน
ใดมีความส าคัญ บุคคลใดท่ี เหมาะสมท่ีสุดใน      
การให้การพยาบาล วิ ธีการหรือแนวทางใดท่ี
เก่ียวขอ้ง ตอ้งสังเคราะห์ขอ้เทจ็จริงและลงความเห็น
เพื่อก าหนดวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง น าไปสู่การระบุผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงและท าการเลือกแนวทางการปฏิบติั
จากทางเลือกท่ีมีอยู่ (5) ถูกเหตุผล (right reason)  
เป็นการพิจารณาเหตุผลทั้งในเชิงกระบวนการและ
ผลลพัธ์ จากแนวทางปฏิบติัหลายแนวทาง รวมถึง
เหตุผลเชิงจริยธรรม กฎหมาย และวชิาชีพดว้ย  
  จากกลยุทธ์การสอนทางการพยาบาลเพื่อ
เสริมสร้างความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิก
ดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่แต่ละกลยุทธ์ลว้นมีพื้นฐานจาก
แนวคิดทฤษฎีการประมวลข้อมูล การวิเคราะห์    
การตดัสินใจ และศาสตร์ของการตีความ ซ่ึงช่วยท า
ใหพ้ฒันาความสามารถในการใหเ้หตุผลทางคลินิกได ้
 
องค์ประกอบของการเรียนรู้สู่การเปลีย่นแปลง 

การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง เป็นทฤษฎีท่ี
ไดรั้บการพฒันาบนฐานของการจดัการศึกษาผูใ้หญ่ 
เน้ น ให้ เห็ น ถึ ง เป้ า ห ม า ย แ ล ะ คุ ณ ค่ า ข อ ง                
การพฒันาการเรียนรู้ท่ีแตกต่าง โดยองค์ประกอบ      
ของการเรียน รู้สู่การเป ล่ียนแปลง  ตามทัศนะ       
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ข อ ง  Mezirow มี ส าระ ส าคัญ  3 ป ระก าร  คื อ 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  (experience) ก า ร ใ ค ร่ ค ร ว ญ          
อย่างมีวิจารณญาณ  (critical reflection) และการ 
แลกเปล่ียนทางความคิดอย่างมี เหตุผล  (rational 
discourse)[15] ต่อมา Taylor[16]  มองว่าความเข้าใจ
อารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไปพร้อม ๆ กันจึงจะ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง[17] จึงไดเ้พิ่มสาระส าคญั
อีก 3 องค์ประกอบ คือ มุมมองอย่างเป็นองค์รวม 
การให้ความส าคัญกับบริบท และความสัมพันธ์      
ท่ีจริงใจ ซ่ึงรวมทั้งหมด 6 องคป์ระกอบ  

1. ประสบการณ์ เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเรียนรู้
ท่ีสามารถกระตุ้นให้ เกิดการใคร่ครวญได้ หาก
กรอบอา้งอิงท่ีมีอยู่สามารถอธิบายประสบการณ์ได้
ดี ประสบการณ์นั้นก็จะกลบัไปเสริมกรอบอา้งอิง
เดิม  ประสบการณ์ จึงเป็นจุดขับ เค ล่ือนให้ เกิด       
การเปล่ียนแปลง  

2. การใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ เป็นส่ิง 
ท่ีส าคัญในการปรับเป ล่ียนกรอบอ้างอิงทั้ งใน
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเช่ือมโยงกับการปฏิบัติหรือ
การเรียน รู้เพื่ อแก้ปัญหา  (instrumental learning) 
และการเรียนรู้เพื่อการส่ือสาร การตีความ และแปล
ค ว าม ห ม า ย ใน ก า ร ส่ื อ ส า ร  (communicative 
learning) โดยแบ่งระดบัการใคร่ครวญเป็น 3 ระดบั 
คื อ  การใค ร่ครวญ เน้ื อห า  (critical reflection of 
content) ก ารใค ร่ค รวญ ก ระบ วน ก าร  (critical 
reflection of process) และ การใคร่ครวญกระบวน
ทศัน์ (critical reflection of premises)  

3. การแลกเปล่ียนทางความคิดอยา่งมีเหตุผล 
เป็นเคร่ืองมือส าคัญท่ีช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียน
กรอบอ้างอิง โดยบทสนทนาจะช่วยตรวจสอบ 
ความเช่ือ ความรู้สึกและคุณค่าต่าง ๆ ของกนัและ
กนั  

4. มุมมองอย่างเป็นองค์รวม คือการผสม
หรือบูรณาการกบัการเรียนรู้ดา้นใน (affective) การ
เปล่ียนแปลงมกัเกิดจากกระบวนการทางความรู้สึก 
(see – feel – change) โดยอารมณ์ เป็นปัจจัยหลัก     
ท่ีท  าให้บุคคลมีความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนั เห็นไดจ้าก
เราจะจดจ าเหตุการณ์ท่ีก่ออารมณ์รุนแรงไดไ้ม่รู้ลืม  

5. การให้ความส าคญัต่อบริบท เป็นการท า
ความเข้าใจเชิงลึกต่อปัจจยัส่วนบุคคล สังคมและ
วฒันธรรม ท าให้เป็นการเรียนรู้ท่ีไม่แยกส่วนจาก
ความเป็นจริง  

6. ความสัมพนัธ์ท่ีจริงใจ ความจริงใจ ไว้
เน้ือเช่ือใจกนั จะส่งผลต่อการเรียนรู้ ท าให้มีสติอยู่
กบัตวัเอง ตระหนกัในความตอ้งการของผูอ่ื้นท าให้
เปิดใจต่อกัน  มีความสัมพันธ์  4 ชนิดท่ีเก้ือหนุน   
การเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง คือ (1) ความสัมพนัธ์
ท่ีเกิดประโยชน์ในทางปฏิบัติ (2) ความสัมพันธ์    
เชิงความรัก (3) ความสัมพนัธ์ดา้นความทรงจ า และ 
(4) ความสัมพนัธ์เชิงจินตนาการ  

จากองค์ประกอบเหล่าน้ีท าให้นักวิจัย      
นักการศึกษา น าสู่ออกแบบการจดัการเรียนรู้เพื่อ     
การเปล่ียนแปลงอยา่งมากมาย เช่น McAlllister และ 
คณะ[18] น ากระบวนการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงท่ี
ไดป้ระยกุตใ์ชใ้นผูเ้รียนในกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
โดยเรียกว่า “กรอบแนวคิด STAR” ประกอบด้วย
ขั้นตอน (1) sensitive หมายถึง การกระตุ้นให้เกิด
การตระหนักหรือการต่ืนรู้ เช่น ฟังเร่ืองราวจาก
บุคคลท่ีมีประสบการณ์ (2) take action หมายถึง 
การปฏิบติั เช่น การเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน 
การคิดออกเสียง ท าให้ไดจ้ดจ า วเิคราะห์ สังเคราะห์ 
น าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัจริง และ (3) reflection 
หมายถึง การเรียนรู้เพื่อสะท้อนการปฏิบัติ พบว่า 
นักศึกษาท่ีผ่านกระบวนการตามกรอบ STAR มี



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
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ทกัษะการคิดวิพากษ์ท่ีสูงข้ึน (critical thinking) ใน
ป ระ เท ศ ไท ย  มี ก ารพัฒ น า รูป แบ บ ก ารจัด
กระบวนการเรียน รู้เพื่ อการเป ล่ียนแปลงเพื่ อ
ส่งเสริมความสามารถด้านการคิดสร้างสรรค์และ
ความฉลาดทางอารมณ์ของผู ้น านักศึกษา โดยมี
กระบวนการประกอบดว้ยการเผชิญกบัวิกฤติการณ์ 
การตรวจสอบตนเอง ก ารเปิดใจยอมรับการ
เปล่ียนแปลง การค้นหาทางเลือกใหม่  การวาง
แผนการกระท าใหม่  การหาความรู้ และทักษะ
ส าหรับการปฏิบติัตามแผน การเร่ิมทดลองท าตาม
บทบาทใหม่  การสร้างความสามารถและความ
มั่นใจในบทบาทใหม่ การบูรณาการความรู้ใหม่ 
พบว่าความสามารถด้านการคิดสร้างสรรค์และ
ความฉลาดทางอารมณ์ของผูน้ านักศึกษาเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยเพิ่มจาก 
3.64 เป็น 4.42 และ 3.68 เป็น 4.51 ตามล าดบั[18] จาก
ก ารสั ง เค ร าะ ห์ อ งค์ ป ร ะ ก อบ ก าร เรี ย น รู้ สู่               
การเปล่ียนแปลงและแนวทางการจดัการเรียนรู้ตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลง สามารถสรุป
แนวทางการจดัการเรียนรู้ไดด้งัน้ี  

1 .  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์  ค ว ร อ อ ก แ บ บ
ประสบการณ์ท่ีมีมิติด้านคุณค่าแทรกอยู่ มีความ
ขัดแย้งกับการรับ รู้ เดิม  ๆ  เป็นประสบการณ์          
เชิงอารมณ์ สัมผสักบัประสบการณ์จริงไดจ้ะดีท่ีสุด 
จะกระตุน้ใหเ้กิดความตระหนกัหรือต่ืนรู้ 

2. ใค ร่ครวญอย่างมี วิจารณญาณ  ด้วย        
การส ารวจตัว เอง ตอบค าถาม   what  how why 
ใคร่ครวญปฏิสัมพันธ์ของ 3 ส่ิง คือ  ตัวตนท่ีอยู่
ภายใน ส่ิงกระตุ้นท่ีเกิดจากประสบการณ์ในตอน
นั้น และบริบท หรืออาจวิเคราะห์ความจริงท่ีถูกตอ้ง
ดว้ยการท าอตัชีวประวติั การท าบทละคร การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบัติการทางสังคม  (social action)    

การ เขี ยน แผนผังความ คิ ดรวบ ยอด  (concept 
mapping) เขี ยนส ะท้อน คิดและทบทวนหลัง        
การปฏิบติั (AAR) 

3. การแลกเปล่ียนทางความคิดอย่างเป็น
เห ตุ เป็นผล  ค รูต้องท าหน้ า ท่ี คุณ อ านวยและ
เสริมสร้างทกัษะแบบสุนทรียสนทนาดว้ยการสร้าง
บรรยากาศท่ีไวว้างใจและการเรียนรู้ท่ีร่วมมือ ให้
อธิบายส่ิงท่ีเก่ียวกับความไม่พอใจกับผูอ่ื้น หรือ
ส ารว จท าง เลื อ ก ใน ก ารส ร้ างบ ทบ าท ให ม่ 
ความสัมพนัธ์แบบใหม่ และการปฏิบัติแบบใหม่ 
เช่น  การท าโครงการก ลุ่ม  การศึกษารายกรณี        
การเลียนแบบในสถานการณ์ต่าง ๆ 

4. วางแผนเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั ควรให้
ผู ้เรียนมองเห็นคุณค่ าและความสอดคล้องกับ
เป้าหมายชีวิตของตนเอง สร้างวิสัยทศัน์ร่วม สร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีจริงใจ เตรียมความพร้อมเพ่ือสร้าง
บทบาทใหม่ดว้ยการคน้หาความรู้และพฒันาทกัษะ 
สร้างสมรรถนะและความเช่ือมัน่ในตนเอง 
 
การจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการให้เหตุผลทาง
คลนิิกในนักศึกษาพยาบาล 

การให้เหตุผลทางคลินิกส าหรับบุคลากร
สุขภาพจ าเป็นตอ้งค านึงถึงบริบทของผูป่้วยแต่ละ
บุ ค ค ล รวม ถึ งส ภ าพ แ วด ล้ อ ม ใน ขณ ะนั้ น                
นักการศึกษาด้าน สุขภาพทั้ ง  แพทย์ เภสั ชกร          
นักกายภาพบ าบัด พยาบาล จึงต้องพฒันาการให้
เห ตุผลทางคลิ นิกอย่างต่อ เน่ื อง  การเรียน รู้ สู่         
การเปล่ียนแปลงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริม
ให้บุคลากรสายสุขภาพได้เรียนรู้บริบทผู้ป่วยท่ี
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงมีแนวทางการจดัการ
เรียนการสอนท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดด้งัน้ี 
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ตาราง 1 แสดงกิจกรรมการเรียนรู้ บทบาทผูส้อน และบทบาทผูเ้รียน 
กจิกรรมการเรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

ขั้นที ่1 เตรียมความพร้อมผู้เรียน 
        1. ดูคลิปวิดีโอ “ฟังด้วย
ใจ” และ “เป้ อารักษ์ กบัการ
ฟังท่ีเปล่ียนชีวิตท่ีเหลือของ
เขา” แล้วให้ผูเ้รียนฝึกปฏิบติั
ใน กิจกรรม  “ชีวิตว ัย เด็ก ” 
และกิจกรรม  “มองเขามอง
เรา” 
         2 . ส ะท อ้ น ค ิด ก ่อ น
ปฏิบติังาน 
         3. ฝึกประเมินสภาพ
ผู้ป่วยในผู ้ป่วยเสมือนและ
สถานการณ์จ าลอง 
        4 . ใค ร่ค รวญ อย่ า ง มี
วจิารณญาณ 

        1. คดัเลือกคลิปวดีิโอ 
        2. สะทอ้นคิดก่อนปฏิบติังาน 
        2.1 ตรวจสอบความ รู้ความ
เข้าใจของผู ้เรียน เก่ี ยวกับพยาธิ
สรีรวิทยาและการประเมินสภาพ
ผู้ ป่ ว ย ท่ี มี ค ว าม ส าคัญ ใน ก าร
น าไปใช้ในการปฏิบัติงานของ
ผูเ้รียน 
        2.2 ร่วมกบัผูเ้รียนในการสรุป
เน้ือหาท่ีผูเ้รียนยงัขาดความรู้ความ
เขา้ใจ 
        3. เตรียมผู ้ป่ วยเส มือนและ
สถานการณ์จ าลองผูป่้วยโรคปอด
อกัเสบ 
        4. ด าเนินการใคร่ครวญอยา่งมี
วจิารณญาณ 
        4.1 กระตุ้นผู ้เรียนใคร่ครวญ
อย่างมีวิจารณญาณในการท างาน
ของตนเองและน าเสนอในกลุ่ม 
        4.2 ร่วมสรุปการเปล่ียนแปลง
ท่ี เกิด ข้ึนในการประเมินสภาพ
ผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม 

        1. ฝึกการฟังอย่างลึกซ้ึงด้วยการดู
คลิปวดีิโอและร่วมท ากิจกรรม 
        2. สะทอ้นคิดก่อนปฏิบติังาน 
        2.1 ระบุความรู้และความเข้าใจท่ี
ตนมีเพื่อเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
        2.2 น าเสนอพยาธิสรีรวิทยาและ
ก ารป ระ เมิ น ส ภ าพ ผู้ ป่ ว ย ท่ี ได้ รับ
มอบหมาย 
        2.3 ท าความเข้าใจในเน้ือหาท่ียงั
ขาดความรู้ความเขา้ใจ 
        3. ฝึกประสบการณ์ การสัมภาษณ์ 
สังเกต และตั้งค  าถาม 
        4. ใคร่ครวญอยา่งมีวจิารณญาณ 
        4.1 ใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ
ในด้านเน้ือหาและกระบวนการท่ีฝึก
ปฏิบติัดว้ยตนเอง 
        4.2 ใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ
ในกลุ่ม 

ขั้นที ่2 เผชิญกบัสถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาล  
        ประ เมินสภาพผู้ป่ วย
อยา่งเป็นองคร์วม 

        การ เต รียมผู ้ป่ วย ท่ี มี ความ
หลากหลายของปัญหาให้ผู ้เรียน
ประเมินสภาพวินิจฉัยปัญหาการ
พยาบาลและระบุผลลพัธ์ 

         ประเมินสภาพผู ้ป่ วยอย่างเป็น   
องคร์วม 
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ตาราง 1 แสดงกิจกรรมการเรียนรู้ บทบาทผูส้อน และบทบาทผูเ้รียน (ต่อ) 
กจิกรรมการเรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

ขั้นที ่3 ใคร่ครวญอย่างมีวจิารณญาณและแลกเปลีย่นทางความคิดอย่างมีเหตุผล 
        1 . ใค ร่ค รวญ อย่ า ง มี
วิจารณญาณทั้ งด้านเน้ือหา
และดา้นกระบวนการ 
        2 .  แ ล ก เป ล่ี ย น ท า ง
ความคิดอยา่งมีเหตุผล 

        1. มอบหมายให้ผูเ้รียนสรุปผล
การประเมินสภาพผูป่้วย  วินิจฉัย
ปัญหาการพยาบาลระบุผลลพัธ์และ
วางแผนการพยาบาล 
        2. เลือกประเด็นปัญหาทางการ
พยาบาลท่ีส าคญัท่ีผา่นมา 1 ประเด็น 
         3. ใช้ค  าถามกระตุน้ให้ผูเ้รียน
ใคร่ครวญแ ล ะ แลกเป ล่ียนทาง
ความคิดประสบการณ์การประเมิน
สภาพผู้ป่ วย  วินิจฉัยปัญหาการ
พ ยาบ าล ระ บุ ผลลัพ ธ์ แล ะวาง
แผนการพยาบาลท่ีผา่นมาวา่มีอะไร
เกิด ข้ึน  และสั ง เกต เห็นอะไร ท่ี
เก่ียวกบัสถานการณ์นั้น จากนั้นถาม
ผู ้เรียนว่ามี  ความ คิด  รู้ สึ ก  ห รือ
ปฏิบติัต่อสถานการณ์นั้น อย่างไร 
เพราะอะไรผูเ้รียนจึงรับรู้ คิด รู้สึก 
หรือปฏิบติัต่อสถานการณ์เช่นนั้น 
         4. กระตุ้นให้ผู ้ เรียนแสดง
ความคิดเห็นและมองในมุมมองท่ี
หลากหลาย 
         5. กระตุน้ให้ผูเ้รียนน าความรู้
จากทฤษฎีและประสบการณ์มา
ประยุกต์ใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลการปฏิบติัการพยาบาลและ
การประเมินผลการป ฏิบั ติการ
พยาบาลกระตุน้ให้ผูเ้รียนประเมิน
ขอ้ดีหรือและขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุงจาก
สถานการณ์ 

        1. ใช้วิจารณญาณในการใคร่ครวญ
เน้ือหาและกระบวนการการประเมิน 
สภาพผูป่้วย วินิจฉัยปัญหาการพยาบาล
ระบุผลลัพธ์และวางแผนการพยาบาล
ดว้ยตนเอง 
         2. ผูเ้รียนแต่ละคนเล่าให้เพื่อนใน
กลุ่มฟังว่าประสบการณ์การปฏิบติัการ
พยาบาล (ประเมินสภาพผูป่้วย) ท่ีผ่าน
มาว่ามีอะไรเกิดข้ึน  และ  สังเกตเห็น
อะไรท่ี เก่ี ยวกับสถานการณ์นั้ น  มี
ความคิด รู้สึก หรือปฏิบติัต่อสถานการณ์
นั้ น  อย่างไร เพราะอะไร  จึงรับ รู้  คิด  
รู้สึกหรือปฏิบติัต่อสถานการณ์เช่นนั้น 
         3. รับฟังเพื่อนโดยไม่ตัดสิน  ไม่
แทรกแซง และร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
สรุปความรู้รวบยอดจากกลุ่ม เกิดความรู้
ให ม่  ค ว าม เช่ื อ ให ม่  น า ไ ป สู่ ก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากภายใน ซ่ึงมี
ความย ั่งยืนส ารวจทางเลือกในการ
ปฏิบัติการพยาบาลประเมินข้อดีและ
หรือขอ้ท่ีตอ้งปรับปรุงจากสถานการณ์
และวางแผนการปฏิบติั 
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ตาราง 1 แสดงกิจกรรมการเรียนรู้ บทบาทผูส้อน และบทบาทผูเ้รียน (ต่อ) 
กจิกรรมการเรียนรู้ บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 

ขั้นที ่4 เปลีย่นแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 
        1. ปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล 
        2 . ป ระ เมิ น ผลก าร
พยาบาล 

 

         1 . เส ริมส ร้ างศัก ยภ าพ ก าร
ปฏิบติัการพยาบาล 
         2. ประเมินผูเ้รียนโดยการสังเกต
การปฏิบัติการพยาบาล  และการใช้
ค  าถาม  เพื่ อตรวจสอบการพัฒนา
ความรู้ ความเขา้ใจ และความสามารถ
ของผูเ้รียนในการพยาบาลแบบองค์
รวมใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 

         1. น าความรู้ใหม่ท่ีไดจ้ากขั้นตอน
ก ารแ ล ก เป ล่ี ย น ท างค ว าม คิ ด ม า
ประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล 
        2 . ป ระ เมิ น ผลก ารป ฏิ บั ติ ก าร
พยาบาลทบทวนจุดเด่น และจุดบกพร่อง
ท่ีควรปรับปรุง 

ขั้นที ่5 สรุปการเรียนรู้และการเปลีย่นแปลง 
         1. ใคร่ครวญอย่างมี
วิจารณญาณทั้งดา้นเน้ือหา
และดา้นกระบวนการ 
         2 . แลก เป ล่ี ยนท าง
ความ คิดอย่ าง มี เห ตุผล 
สรุปการเรียน รู้และการ
เปล่ียนแปลง 

         1. ใช้ค  าถามกระตุ้นให้ผู ้เรียน
ใคร่ครวญและแลกเปล่ียนความคิด 
ป ร ะ ส บ ก าร ณ์ ก ารป ฏิ บั ติ แ ล ะ
ประเมินผลการพยาบาลท่ีท ามา 
         2. กระตุน้ให้ผูเ้รียนแสดงความ
คิ ด เห็ น แ ล ะ ม อ ง ใน มุ ม ม อ ง ท่ี
หลากหลาย 
         3. ใช้ค  าถามกระตุ้นให้ผู ้เรียน
ค้นหาบทบาทใหม่ในการพยาบาล
แบบองคร์วม 
        4. สรุปเพิ่มเติมในประเด็นท่ีไม่
ครอบคลุมและน าไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์อ่ืนๆ 

         1. ใชว้ิจารณญาณในการใคร่ครวญ
การปฏิบติัและประเมินผลการพยาบาล
ดว้ยตนเอง 
         2. ผูเ้รียนแต่ละคนเล่าให้เพื่อนใน
กลุ่มฟังเร่ืองประสบการณ์การปฏิบัติ
และประเมินผลการพยาบาล 
          3 . ทุ กคน รับ ฟั ง เพื่ อน โดยไม่
แทรกแซงไม่ตดัสินและร่วมแลกเปล่ียน
เรี ย น รู้  ส รุ ป ก า ร เรี ย น รู้ แ ล ะ ก า ร
เปล่ียนแปลงบทบาทใหม่ของตนและ
การน าไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
อ่ืนๆ 

 
การประเมินความสามารถในการให้เหตุผล

ทางคลนิิก 
การประเมินความสามารถในการให้เหตุผล

ทางคลินิกมีได้หลากหลายวิธี จากงานการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบตามแนวทาง PRISMA  
พบว่าการวดัและประเมินความสามารถในการให้

เหตุผลทางคลินิก สามารถแบ่ง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
การประเมินในชั้นเรียน (non – workplace – based  
assessment) การประเมินในสภาพแวดล้อมทาง
ค ลิ นิ ก ท่ี จ าล อง ข้ึน ม า  (assessment in simulated 
clinical environment) และก ารป ระ เมิ น ใน ขณ ะ
ปฏิบติังานจริง (workplace - based assessment)[10]  
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1 . ก ารป ระ เมิ น ใน ชั้ น เรี ยน  มี  10 วิ ธี 
ประกอบดว้ย  

1.1  ข้อสอบแบบ เลือกตอบ  (multiple-
choice questions) จะมีข้อค าถามท่ีมีเร่ืองราวทาง
คลินิกท่ีมีค าตอบ 5 ตวัเลือกหรือทางเลือกท่ีตอ้งการ
ค าตอบท่ีถูกเพียงขอ้เดียว หรือเป็นทางเลือกถูกหรือ
ผดิ หรือจบัคู่ ผูเ้รียนตอ้งวเิคราะห์ขอ้มูลหรือแปลผล
ตรวจในเร่ืองราวทางคลินิกไดจึ้งจะสามารถตอบได ้

1 .2  ข้ อ ส อ บ จับ คู่  (extended matching 
questions) เป็นรูปแบบท่ีใช้ข้อค าถามท่ีมีเร่ืองราว
ทางคลินิก ท่ี เลือกค าตอบเดียวจากทางเลือกท่ี
หลากหลาย โดยทางเลือกมีมากกวา่ 5 ตวัเลือก 

1.3 ขอ้สอบบรรยาย (shot – or long-answer 
(essay) questions) ใชเ้ร่ืองราวทางคลินิกบรรยาย 
แลว้ตามดว้ยค าถามเดียวหรือมากกวา่ 

1.4 การเขียนตอบแบบขยายส่วน (modified 
essay questions) เป็นวิธีน าเสนอขอ้มูลสถานการณ์
ผูป่้วยอย่างเป็นล าดับ โดยในแต่ละข้อผูเ้รียนต้อง
ตดัสินใจจากข้อมูลในบริบทขณะนั้นก่อนท่ีจะท า
โจทยต์อนต่อไปตามล าดบั 

1.5 การประเมินด้วย patient management 
problem (PMPs) จะประกอบดว้ยค าถามทางคลินิก 
ท่ีเป็นเร่ืองราวหรือประวติัผูป่้วย และค าถามขอ้มูล
ส าหรับวินิจฉัยหรือจดัการดูแล ผูเ้รียนต้องเลือก
จดัการจากทางเลือกท่ีหลากหลาย 

1 .6  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ ว ย  Key feature 
examination (KFEs) ประกอบดว้ยค าถามทางคลินิก
ท่ี เป็นเร่ืองราวหรือประวัติผู ้ป่วย   ตามด้วย 2-3 
ค  าถาม ท่ีเน้นขั้นตอนท่ีส าคญัส าหรับการตดัสินใจ
ทางคลินิก 

1.7 ส ค ริ ป ต์ ค อ น ค อ ร์ แ ด น ซ์  ( script 
concordance test) ประกอบด้วยสถานการณ์ ทาง

คลินิกสั้น ๆ ท่ีเก่ียวกบัความไม่แน่นอน ซ่ึงออกแบบ
มาเพื่อให้ผูเ้รียนประมวลผลขอ้มูลใหม่ในระหว่าง   
การให้เหตุผลทางคลินิก สอดคลอ้งกบัสถานการณ์
จริงท่ีต้องพบกับความไม่ชัดเจน ท่ีต้องใช้การคิด 
การตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลในการเลือกค าตอบ โดย
วดัและเปรียบเทียบผลค าตอบท่ีได้กบัคะแนนของ
กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 

1.8 CIPs เป็นเคร่ืองมือในการประเมินการ
ให้เหตุผล โดยอยู่ในรูปของตาราง การวินิจฉัยโรค
จะอยูใ่นแถว และจ านวนขอ้คน้พบจะอยูใ่นคอลมัน์ 
เช่น  ป ระวัติ  ก ารตรวจ ร่างการ ผลตรวจท าง
ห้ องป ฏิบั ติก าร ผู ้เรียนต้องเป รียบ เที ยบ  เป็น            
การสร้างพื้นฐานการปฏิบติังานทางคลินิกเพื่อแกไ้ข
ความเจบ็ป่วย 

1.9 การประเมินแบบแผนผัง  (concept 
maps) เป็นวิธีท่ีผู ้เรียนจัดระเบียบความรู้ท่ีส าคัญ
ด้วยการส ร้างภาพประกอบ  อาจเป็น รูปแบบ
ความคิดท่ีอิสระหรือล าดบัขั้นโดยมีทั้งแนวคิดและ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวคิด 
 1 .1 0  ก า ร ป ร ะ เมิ น ป า ก เป ล่ า  (oral 
examinations) เป็นการประเมินดว้ยวาจา ซ่ึงอาจไม่
มีรูปแบบหรือใช้รูปแบบก่ึงโครงสร้างเพื่อประเมิน
การใหเ้หตุผลทางคลินิกและการตดัสินใจทางคลินิก 
ซ่ึงเป็นคุณค่าเชิงวชิาชีพ 

2. การประเมินในสภาพแวดลอ้มทางคลินิก
ท่ีจ าลองข้ึนมา ซ่ึงประกอบดว้ย 

2.1 การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย 
objective structured clinical examinations (OSCEs)  
เป็นการประเมินตามผลการปฏิบัติงานทกัษะทาง
คลินิก ซ่ึงไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการให้เหตุผลทาง
คลินิกเท่านั้ น ใช้หลายสถานีสอบท่ีจะทดสอบ
ทักษะทางคลินิกท่ีผสมผสาน เพื่อให้ประเมินได้
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ครอบคลุม หลกัส าคญัของการประเมินดว้ย OSCE 
ประกอบด้วยสถานีสอบ  สถานการณ์ จ าลอง 
วตัถุประสงคก์ารสอบ 

2.2 การประเมินทักษะทางคลินิกด้วย 
technology-enhanced simulation เป็นวิธีท่ีผู ้เรียนมี
ปฏิสัมพนัธ์กับเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีเลียนแบบ
การดูแลทางคลินิก ซ่ึงเป็นหุ่นผูป่้วยเสมือนจริงท่ีมี
ความเท่ียงตรงสูง สามารถเปล่ียนการตอบสนอง
ตามท่ีผูเ้รียนจดักระท า 

3. การประเมินจากสถานท่ีปฏิบติังานจริง มี
ทั้งหมด 7 วธีิ ประกอบดว้ย  

3.1 การสังเกตทางตรง (direct observation) 
ผูส้ังเกตเป็นผูดู้พฤติกรรมทางคลินิกหรือสมรรถนะ
ท่ีเกิดข้ึน เป็นการรวบรวมข้อมูลในสภาพจริงใน
คลินิก เคร่ืองมือท่ีใช้มีหลากหลาย เช่น การประเมิน
ทางคลินิกในการปฏิบติังานจริง (mini-CEX)  

3.2 การประเมินผลหลงัการฝึกปฏิบติังาน 
(global assessment) เป็นการลงความเห็น ตดัสินใจ
เก่ียวกับสมรรถนะการให้เหตุผลทางคลินิกของ
ผูเ้รียนบนพื้นฐานความเห็นส่วนตวัหรือการหารือ
กบัพี่เล้ียงฝึกงาน ผา่นแบบฟอร์มสเกลการให้ล าดบั
ของผูส้ังเกตทางตรงหรือทางออ้ม 

3.3 การน าเสนอกรณีศึกษาปากเปล่า (oral 
case presentation) เป็นการรายงานทางคลินิกด้วย
วาจา เป็นหลักฐานของผู ้เรียนท่ีใช้เหตุผลเลือก
ขอ้มูลในประเมินและวางแผนกรณีศึกษา 

3 .4  ก า ร บั น ทึ ก  (written notes)  เ ป็ น             
การส่ือขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย ซ่ึงการให้เหตุผล
ทางคลินิกอาจถูกประเมินจากคุณลักษณะหลาย
ประการของการบันทึก ไม่ว่าจะเป็นการบันทึก
ปัญหา ขอ้วนิิจฉยั การวางแผนจดัการดูแล 

3.5 การประเมินด้วยเวชระเบียน (chart-
stimulated recall) เป็นการผสมระหวา่งตรวจบนัทึก
เอกสารทางคลีนิกและการสอบถามเพื่อตรวจสอบ
ความเขา้ใจและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อปรับปรุง            

3.6 การคิดออกเสียง (think aloud) เป็นวิธี 
ให้ผู ้เรียนพูดส่ิงท่ี คิดระหว่าง  การตัดสินใจใน
เหตุการณ์นั้น ๆ จะสามารถประเมินกระบวนการคิด
ท่ีผูเ้รียนใชข้ณะใหเ้หตุผลทางคลินิก 

3 .7  ก า ร ป ร ะ เมิ น ด้ ว ย  self-regulated 
learning microanalysis เป็ น ก ารสั ม ภ าษ ณ์ แบ บ
โครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลงานผูเ้รียน รวมทั้ ง
การคิด การกระท า ความรู้สึก การสะท้อนทาง
คลินิกตั้งแต่เร่ิมปฏิบติั ขณะปฏิบติั และแลว้เสร็จ 

การเลือกวิธีการประเมินความสามารถใน
การให้เหตุผลทางคลินิก จะพบว่าการประเมินใน
สภาพแวดล้อมทางคลินิกท่ีจ าลองข้ึนมา โดย
ภาพรวมเป็นการประเมินองค์ประกอบการให้
เหตุผลทางคลินิกท่ีเหมาะสมดีกว่าการประเมินใน
ชั้นเรียน แต่ยงัดอ้ยกวา่การกลุ่มการประเมินในขณะ
ปฏิบติังานจริง ซ่ึงเป็นการประเมินตามสภาพจริงท่ี
ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองมาตรฐานจากความหลากหลาย
ของผู ้ประเมินและสถานการณ์การประเมิน [19] 
ดังนั้ น ผู ้ป ระ เมิ นควร เลื อกวิ ธี ก ารป ระ เมิ น ท่ี
หลากหลาย ให้ครอบคลุม ดังน้ี (1) องค์ประกอบ
การให้เหตุผลทางคลินิกท่ีถูกต้อง (2) ความตรง 
คุณลกัษณะของเคร่ืองมือสามารถแปลความหมาย
ของผลการประเมินว่าสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์
การศึกษา (3) ความเท่ียง คุณลกัษณะของเคร่ืองมือ
สามารถให้ผลท่ีคงเดิมเม่ือน ามาประเมินซ ้ า (4)     
การน ามาปฏิบติัได้จริง เคร่ืองมือประเมินสามารถ
น ามาใช้ไดจ้ริงในบริบทของสถาบนัโดยปราศจาก
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ข้อจ ากัด  (5) การยอม รับได้  การยอม รับของ 
ผูบ้ริหาร คณาจารย ์นิสิตนกัศึกษา  

 
บทสรุป 
 การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นสมรรถนะท่ี
ส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
และความปลอดภยัของผูรั้บบริการ ซ่ึงตอ้งเฉพาะ
กับผูรั้บบริการแต่ละบุคคลด้วย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
นกัศึกษาพยาบาลตอ้งเขา้ใจผูรั้บบริการในบริบทวิถี
ชี วิ ต ท่ี แตก ต่ างกัน  เพื่ อ ส าม ารถวางแผน ให ้          
การพยาบาล ให้ค  าแนะน าท่ีสามารถน าไปใช้ไดใ้น
ชีวิตท่ีเป็นจริงของผูรั้บบริการ ผูส้อนสามารถใช้
แนวทางการส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิกหรือ
ก ารจัด ก าร เรี ยน ก ารส อน ด้ ว ยก าร เรี ยน รู้ สู่             
การเปล่ียนแปลงท่ีน าเสนอขา้งตน้ไปใชใ้นการสอน
ได้ ซ่ึงการจัดการเรียนรู้ด้วยวิธีน้ี  จะช่วยให้เกิด    
การเรียนรู้ท่ีก ากับให้ เกิดการเปล่ียนแปลง จาก
ประสบการณ์ ขอ้มูลท่ีเกิดข้ึน ดว้ยการพิจารณาเหตุ
และผลผ่านการใคร่ครวญอย่างมีวิจารณญาณ โดย
ใช้ความหมายของความคิด ความเช่ือ ค่ านิยม
วฒันธรรม จึงเป็นการเรียนรู้ท่ีช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลเข้าใจตนเอง เข้าใจผู ้รับบริการ อันเป็น
จุดเร่ิมตน้ของการใหเ้หตุผลทางคลินิก 
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