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บทคัดย่อ   
	 การอภิปรายผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง 

เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนหลังผู้เรียนได้เข้าร่วมในสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญใน

สถานการณ์การเรียนรู้ และใช้วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จาก

ทฤษฎีมาใช้ในการปฏิบัติ โดยการสะท้อนคิด ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกและ

การปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนควรฟังผู้เรียนอย่างต้ังใจ ให้ข้อมูลป้อนกลับ และใช้ค�ำถามท่ีทรงพลัง ใน

บรรยากาศท่ีมีความไว้วางใจและให้ความเช่ือม่ัน ซึ่งจะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติที่ได้รับระหว่างการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพื่อน�ำไปใช้ในคลินิก การอภิปรายผลการเรียนรู้

ทีมี่ประสทิธภิาพจะท�ำให้ผูเ้รยีนบรรลผุลลพัธ์การเรยีนรูท้ีส่�ำคัญคอื การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การให้เหตผุลทางคลนิิก 

และการตัดสินใจทางการพยาบาล บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สอนที่จัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองเสมือนจริงน�ำหลักการของการอภิปรายผลการเรียนรู้ไปใช้เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ เน้ือหา

บทความประกอบด้วย ความหมายของการอภปิรายผลการเรียนรู้ กรอบแนวคิด วิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู้ การประเมนิ

และการพฒันาการอภปิรายผลการเรยีนรู้ องค์ประกอบทีส่�ำคัญในการอภปิรายผลการเรยีนรู ้และข้อเสนอแนะในการ

อภิปรายผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้เขียน
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Abstract   
	 Debriefing is a crucial component of simulation based learning. It is a process that takes place after 

learners participate in simulations. Instructors must be experts in learning situations and conduct a structured 

debriefing to discuss learning outcomes. This helps learners connect theory to practice by reflecting, understanding, 

analyzing, and synthesizing what they thought, felt, and did during the simulations. During debriefing, instructors 

should listen carefully to learners, provide feedback and ask meaningful debriefing questions in an atmosphere 

of trust and confidence. This will promote the ability of learners to apply the knowledge, skills and attitudes 

gained during simulations to clinical practice. Effective debriefing enables learners to achieve important outcomes, 

namely critical thinking skills, clinical reasoning, and clinical decision making. This article is intended to to 

encourage instructors who use simulation based learning to apply the principles of debriefing to achieve student 

learning outcomes. This article provides a definition of debriefing, a theoretical framework, debriefing methods, 

debriefing evaluation and development,  as well as advice on debriefing from the authors’ experiences.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 การเรยีนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ด้วยวิธกีารฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิิกเป็นส่วนส�ำคญัของการเรยีนรู้

ทีนั่กศกึษาพยาบาลน�ำความรู้จากทฤษฎปีระยุกต์ใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล แต่ปัจจบุนัพบว่าความซบัซ้อนทีเ่พิม่ข้ึน

และความจ�ำเป็นในการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้รับบริการ รวมทั้งประเด็นเกี่ยวกับการคุ้มครอง

สิทธิของผู้ป่วย1 รวมท้ังประสบการณ์ที่ไม่เพียงพอของนักศึกษาพยาบาลในการประยุกต์ใช้ความรู้และทักษะใน

สถานการณ์ทางคลินิก ท�ำให้การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองถูกน�ำมาใช้มากขึ้น เพื่อให้เกิดความมั่นใจในความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย2-3 เนื่องจากสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยโดยตรง เปิดโอกาสใน

การฝึกปฏบิตักิบัผู้ป่วยท่ีมปัีญหาวิกฤต และมคีวามเสีย่งสงูท่ีผู้เรยีนสามารถฝึกปฏิบติัซ�ำ้ได้หลายครัง้ ในระหว่างการฝึกปฏบิติั

การพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง ผูเ้รยีนจะได้เรยีนรู้ในสภาพแวดล้อมทางคลนิิกทีเ่หมอืนจรงิ และฝึกฝนทักษะทัง้ทาง

เทคนิคและท่ีไม่ใช่ด้านเทคนิคซ�้ำๆ การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองจึงเป็นกลยุทธ์การเรียนรู้ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีสมรรถนะที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและความปลอดภัยส�ำหรับผู้รับบริการ กว่าทศวรรษ

ท่ีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้น�ำการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองมาใช้ในการเรียนการสอน4 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยวิทยาลยัพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุได้รับการสนับสนุนงบประมาณและหุน่จ�ำลองเสมือนจริงสงู 

(high fidelity simulation) จากสถาบันพระบรมราชชนก โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี เริ่มจัดการเรียน

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจรงิสงูต้ังแต่ปีการศกึษา 2557 จนถงึปัจจบัุน ซึง่การเรยีนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองเป็นวิธกีารสอนทีเ่ป็นนวัตกรรมใหม่ทีช่่วยให้นักศกึษาพยาบาลมีโอกาสมากข้ึนในการเรยีนรู้ ทกัษะ และทศันคติ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาความสามารถในการตัดสินทางคลินิก5 ความเช่ียวชาญของผู้สอนสามารถส่งเสริมและ

พฒันาความสามารถของผู้เรยีน เช่น การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การตดัสนิใจทางการพยาบาล และทกัษะการสือ่สาร6 

ซึง่การเรยีนรูด้้วยสถานการณ์จ�ำลองประกอบด้วยกระบวนการเรยีนรู ้3 ข้ันตอน ได้แก่ การปฐมนิเทศ (pre-briefing) 

การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลอง (scenario) และการอภิปรายผลการเรียนรู้ (debriefing)7 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการอภิปรายผลการเรียนรู้ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญที่สุดของการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง	  

	 การอภิปรายผลการเรียนรู้หลังจากปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลองด้วยกระบวนการสะท้อนคิด

ที่เรียกว่า debriefing เป็นองค์ประกอบหลักของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง7-9 ตามทฤษฎีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของ Kolb10 การเรียนรู้ท่ีมีประสทิธภิาพเกดิข้ึนเม่ือผู้เรียนไตร่ตรองประสบการณ์และท�ำความเข้าใจ

กบัประสบการณ์ ประสบการณ์จากการฝึกปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลองเพยีงอย่างเดียวอาจไม่ส่งผลให้การเรียนรู้มปีระสทิธผิล 

หากไม่มีกระบวนการสะท้อนคิด ผู้เรียนอาจไม่ได้เรยีนรูอ้ย่างลกึซึง้กบัประสบการณ์ของตนและไม่บรรลบุรรลผุลลพัธ์

การเรียนรูที้ค่าดหวัง10 ผลลพัธ์การเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลอาจแตกต่างกนัไปตามวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู้

ทีแ่ตกต่างกนั7 อย่างไรกต็ามการศกึษาทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่าการอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพช่วยส่งเสริม

การเปลีย่นแปลงความรู้ของนักศกึษาและการประยกุต์ใช้ความรูแ้ละประสบการณ์ในสถานการณ์จริง ส่วนการอภปิราย

ผลการเรียนรู้ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพส่งผลด้านลบ เช่น ทักษะการให้เหตุผลทางคลนิิกไม่เพยีงพอ การตัดสนิใจทางคลนิิก

ที่ไม่ดีของผู้เรียน ความเครียดทางจิตใจที่เพิ่มขึ้น และความไม่พึงพอใจของผู้เรียน9 ซึ่งประสิทธิภาพในการอภิปรายผล

การเรียนรู้ประกอบด้วย วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง บทบาทของผู้สอนที่เป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู ้

โดยใช้ค�ำถามที่ทรงพลัง กระตุ้นให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์ ให้ข้อมูลป้อนกลับ และท�ำให้ข้อมูลต่างๆ มีความชัดเจนขึ้น 

โดยผู้เรียนต้องเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ ไตร่ตรองประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จ�ำลองจาก

มมุมองทีห่ลากหลาย แลกเปลีย่นความคิดเหน็ และทบทวนข้อผิดพลาดจากสถานการณ์ เชือ่มโยงระหว่างทฤษฎแีละ

การปฏิบัติในการตัดสินใจทางการพยาบาล5 ซึ่งช่วยพัฒนาความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง11 ในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู ้

บรรยากาศที่มีความไว้วางใจและให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด 
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	 การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจะส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การให้เหตุผลทางคลนิกิ และการตดัสนิใจทางการพยาบาล1 ซ่ึงเป็นผลลพัธ์การเรยีนรูท่ี้ส�ำคัญ บทความ

น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่เสนอหลกัการของการอภปิรายผลการเรียนรู้เพือ่ให้ผู้สอนทีจั่ดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

เสมอืนจริงน�ำไปใช้ให้บรรลผุลลพัธ์ทีต้่องการตามวัตถปุระสงค์การเรยีนรู ้ซึง่เน้ือหาบทความประกอบด้วย ความหมาย

ของการอภิปรายผลการเรียนรู้ กรอบแนวคิด วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ การประเมินและการพัฒนาการอภิปราย

ผลการเรียนรู ้องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการอภปิรายผลการเรยีนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง และข้อเสนอแนะ

ในการอภิปรายผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้เขียน

ความหมาย
	 พจนานุกรมสถานการณ์จ�ำลองของการดูแลสุขภาพ (healthcare simulation dictionary) อธิบายความหมาย

ของ debrief หรือ debriefing เป็นทั้งค�ำนามและกริยาดังนี้12  

	 ค�ำนาม หมายถึง กระบวนการที่เกิดข้ึนหลังจากได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลองที่มีการด�ำเนินการ

ร่วมกันระหว่างผู้สอนและผู้เรียน และสะท้อนความคิดภายในจากกิจกรรมการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลอง

	 ค�ำกริยา หมายถึง การทบทวนประสบการณ์จากสถานการณ์จ�ำลอง มีจุดประสงค์เพื่อมุ่งไปสู่การซึมซับ

ประสบการณ์ (assimilation) และการปรับโครงสร้างทางปัญญา (accommodation) ของการเรียนรู้ ในสถานการณ์

ในอนาคต โดยการส่งเสริมการคิดไตร่ตรองของผู้เข้าร่วมสถานการณ์ และให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสมรรถนะของ

ผู้เรียน มีการซักถาม อภิปรายถึงมุมมองต่างๆ ของการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง เพื่อพัฒนาการตัดสินใจทาง

คลินิก และทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

	 สรปุการอภปิรายผลการเรียนรูห้มายถงึ กระบวนการทีเ่กดิข้ึนหลงัได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลองที่

ผู้เรียนไตร่ตรองและอภปิรายเกีย่วกบัมมุมองต่างๆ ท่ีเรยีนรูจ้ากการปฏบิติัในสถานการณ์จ�ำลอง โดยผู้สอนให้ข้อมลู

ป้อนกลับ และซักถาม เพื่อช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสินใจทางการพยาบาล 

กรอบแนวคิด
 	 กรอบแนวคิดของการอภปิรายผลการเรียนรูป้ระกอบด้วยทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงของ Mezirow 

ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb และทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ดังนี้

	 1. ทฤษฎีการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ Mezirow ซึ่งอธิบายวิธีที่ผู้เรียนใช้การสะท้อนคิดระหว่างการเรียนรู้

เพือ่พฒันาความเข้าใจแนวคิดทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึน ผู้เรยีนจะไตร่ตรองประสบการณ์ของตนเองอย่างมวิีจารณญาณ วิเคราะห์

และตีความประสบการณ์ที่ได้รับ ส่งผลให้เกิดการพัฒนากรอบแนวคิดใหม่13

	 2. ทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb10 เป็นหนึ่งในทฤษฎีเบื้องต้นส�ำหรับการอภิปรายผลการเรียนรู้

ในสถานการณ์จ�ำลอง กระบวนการเรียนรู้ตามวัฏจักรของ Kolb ประกอบด้วยข้ันตอน 4 ข้ัน ได้แก่ 1) การจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ที่เป็นรูปธรรมให้ผู้เรียน (concrete experience: CE) 2) ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิดต่อประสบการณ์นั้น 

(reflection observation: RO) 3) ผู้เรยีนสร้างแนวคดิและหลกัการจากประสบการณ์ท่ีได้รับโดยเชือ่มโยงกบัการปฏบิติั 

(abstract conceptualization: AC) และ 4) ผู้เรียนน�ำแนวคิดและหลกัการไปปฏบิตัจิรงิหรอืประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ 

(active experimentation: AE) โดยในขั้นที่ 2, 3, และ 4 จะตรงกับระยะการอภิปรายผลการเรียนรู้ กระบวนการเรียนรู้

ที่เกิดขึ้นจึงเน้นการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของผู้เรียนอย่างกระตือรือร้นในการเรียนรู้ที่มีความหมาย 

	 3. ทฤษฎกีารสร้างความรูด้้วยตนเอง (constructivist theory) ทฤษฎอีธบิายว่าผูเ้รยีนเป็นผู้สร้าง (construct) 

ความรู้จากประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่เดิม โดยใช้กระบวนการทางปัญญาในการซึมซับประสบการณ์ 
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(assimilation) และปรับโครงสร้างทางปัญญา (accommodation)14 ทัง้นีก้ารเรียนรูจ้ะเกิดข้ึนได้อย่างดีเมือ่มปีฏสิมัพนัธ์

ทางสงัคม และการเรยีนรูอ้ย่างมคีวามหมายจะต้องด�ำเนินการภายใต้การปฏบิตัใินสภาพจริง ต้องให้ผูเ้รียนเป็นผู้ปฏบิติั

กิจกรรมเพื่อสร้างความเข้าใจด้วยตนเองจนค้นพบความรู้ โดยที่กิจกรรมการเรียนรู้ควรเช่ือมโยงประสบการณ์หรือ

พื้นฐานความรู้เดิมของผู้เรียน ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนสร้างความเข้าใจได้ง่ายขึ้น 

		  สรุปจากกรอบแนวคดิของการอภปิรายผลการเรียนรู้ ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้พือ่การเปลีย่นแปลงของ Mezirow 

อธบิายถงึการไตร่ตรองประสบการณ์ของผู้เรยีนอย่างมวิีจารณญาณ เพือ่พฒันาความเข้าใจทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึน ซึง่สอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ Kolb ที่ผู้เรียนใคร่ครวญหรือสะท้อนความคิดต่อประสบการณ์น้ัน และ

สร้างแนวคิดและหลักการจากประสบการณ์ที่ได้รับ โดยเชื่อมโยงกับการปฏิบัติจากสถานการณ์ และน�ำแนวคิดและ

หลักการไปปฏิบัติจริงหรือประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งผู้เรียน

จะเชือ่มโยงความรู้และประสบการณ์เดิม โดยใช้กระบวนการทางปัญญาในการซึมซบัประสบการณ์ และปรบัโครงสร้าง

ทางปัญญาจากการอภิปรายในกลุ่ม และเห็นแนวทางหรือวิธีการที่หลากหลายในการก�ำหนดความรู้ใหม่ โดยผู้สอน

เป็นผู้ช่วยให้ผู้เรียนจัดการกับความรู้ และสร้างความรู้ใหม่ดังกล่าว

วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้
	 การอภปิรายผลการเรยีนรูเ้ป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัของการเรียนรูด้้วยสถานการณ์จ�ำลอง และผลลพัธ์ทีส่�ำคัญ

ของการเรียนรู้คือความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก ซึ่ง Sulaima, Sabei และ Lasater5  วิเคราะห์ถึงผลที่ตามมา

ด้านการตัดสนิใจจะเกดิผลลพัธ์หลกั 3 ประการได้แก่ 1) การเพิม่พนูความรูค้วามเข้าใจของผู้เรียนเกีย่วกบัสถานการณ์

ของผูป่้วยซึง่เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคัญส�ำหรบัการตดัสนิใจทางคลนิิก 2) ความมัน่ใจ ซึง่มคีวามส�ำคัญในการพฒันานักศกึษา

ในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และความสามารถในการตัดสินทางคลินิก และ 3) ความสามารถของผู้เรียนในการถ่ายโอน

การเรยีนรู้จากสถานการณ์จ�ำลองไปสูก่ารปฏบิติัการพยาบาลในคลนิิก หรือเช่ือมช่องว่างระหว่างทฤษฎแีละการปฏบิติั 

อย่างไรกต็ามผลทีต่ามมาเหล่านีข้ึ้นอยูก่บัการอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพในการเชือ่มโยงความรูก้บัการปฏบิติั 

ผ่านการไตร่ตรองและสะท้อนคิด5 ซึ่งวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่น�ำมาใช้ในการจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์

จ�ำลองมีหลายวิธี ประกอบด้วย ผู้ด�ำเนินการ กรอบแนวคิด เครื่องมือที่ใช้ และช่วงเวลาในการอภิปรายผลการเรียนรู้7,15-16 

ดังนี้

	 1. ผู้ด�ำเนินการ (facilitator) การอภปิรายผลการเรียนรูส้ามารถด�ำเนินการโดย 1) อาจารย์ผู้สอน (instructor-

led debriefing)ท่ีมทีกัษะและสามารถแนะน�ำการอภปิรายผลการเรยีนรูใ้ห้ผู้เรยีนอย่างมีประสทิธภิาพ 2 ) เพือ่น (peer-

led debriefing) ซึง่เป็นวิธกีารทีเ่หมาะส�ำหรบับคุลากรทางการแพทย์และพยาบาลทีมี่ประสบการณ์มากกว่านกัศกึษา

พยาบาลที่ยังไม่มีทักษะการแก้ปัญหาเพียงพอ4 และ 3) ผู้เรียน (self-debriefing) เพื่อทบทวนจุดอ่อนด้วยตนเอง

	 2. กรอบแนวคิด (frameworks) ประกอบด้วย 1) แบบมีโครงสร้าง (structured debriefing) และ 2) แบบไม่มี

โครงสร้าง (unstructured debriefing) ส�ำหรับแบบมีโครงสร้างแต่ละขั้นตอนของกระบวนการ อภิปรายผลการเรียนรู้

มโีครงสร้างทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น การอภปิรายผลการเรยีนรู้เพือ่การเรยีนรู้ทีม่คีวามหมาย (Debriefing for meaning-

ful Learning: DML)17 

	 3. เครื่องมือ (tools) เครื่องมือที่ใช้ประกอบการอภิปรายผลการเรียนรู้มีดังนี้

		  3.1 การอภิปรายโดยไม่มีเครื่องมือช่วย (no tool/verbal debriefing) หมายถึง การอภิปรายระหว่างผู้สอน

และผู้เรียน หรือระหว่างผู้เรียนหลังจากสิ้นสุดสถานการณ์จ�ำลอง

		  3.2 วิดีโอช่วยอภิปรายผลการเรียนรู้ (video-assisted debriefing) หมายถึงการใช้การจับภาพ (video 

capture) และน�ำมาฉายซ�้ำซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์
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		  3.3 การเขียน (written debriefing) หมายถึงการใช้เครื่องมือที่เป็นลายลักษณ์อักษร เช่น บันทึก บล็อก 

หรือแผนผังความคิด เพื่อช่วยให้การอภิปรายผลการเรียนรู้มีคุณภาพสูงขึ้น ดังนี้

              	 3.3.1 แผนผังมโนทัศน์ การใช้แผนผงัมโนทัศน์ช่วยพฒันาการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการให้เหตุผล

ทางคลินิก ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนเขียนแผนผังมโนทัศน์ที่เชื่อมโยงไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ เช่น การระบุปัญหา

และการพยาบาลหลงัสิน้สดุสถานการณ์จ�ำลอง การแสดงความรู้โดยใช้แผนภาพจะท�ำให้ผู้สอนมองเหน็กระบวนการ

คิดที่เชื่อมโยงและเป็นองค์รวมของผู้เรียน

             	  3.3.2 บนัทึกการสะท้อนคิด (reflective journal) ผูส้อนมอบหมายให้ผูเ้รยีนสะท้อนคดิหลงัปฏบิติั

ในสถานการณ์ด้วยการเขียนบนัทกึการสะท้อนคดิตามโครงสร้างค�ำถามทีอ่อกแบบไว้ บนัทกึการสะท้อนคิดช่วยให้ผูเ้รียน

เชือ่มโยงความรู้จากสถานการณ์ไปสูค่วามรู้และทักษะการปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิิก ซึง่เชือ่ว่าเป็นความรูท้ีค่งทนในระยะยาว

	 4. ช่วงเวลาการอภิปรายผลการเรียนรู้ (debriefing timing)

      		  4.1 อภปิรายผลการเรยีนรูใ้นเหตุการณ์ (in simulation debriefing) ขณะท่ีผู้เรียนอยูใ่นสถานการณ์ อาจพบปัญหา

คือ ผู้เรียนไม่รูว่้าจะปฏบิตักิจิกรรมอะไร อย่างไร ผู้สอนสามารถหยดุเหตุการณ์ และชีแ้นะให้ผู้เรยีนค้นหาวิธกีารหรือ

อปุกรณ์ต่างๆ ท่ีต้องใช้เพิม่ เพือ่ทีจ่ะด�ำเนินสถานการณ์ต่อไปได้ ซึง่จะช่วยส่งเสริมความมัน่ใจ และการประสบความส�ำเรจ็

ในการเรียนรู้ของผู้เรียน

		  4.2 อภิปรายผลการเรียนรู้ในกลุ่มย่อยเมื่อสิ้นสุดสถานการณ์ (post simulation debriefing) กระบวนการ

กลุ่มเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสได้อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิด และเหตุผลจากประสบการณ์

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ 

พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภมิานของ Niu และคณะ16 ซึง่มีวัตถปุระสงค์เพือ่ประเมนิ

ประสทิธผิลของการอภปิรายผลการเรียนรู้ ต่อผลลพัธ์การเรียนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล ผลการศกึษาพบว่าการอภปิรายผล

การเรียนรูเ้พือ่การเรียนรู้อย่างมคีวามหมาย (Debriefing for Meaningful Learning: DML) เป็นวิธีการท่ีมปีระสิทธิภาพ

มากในเชงิคุณภาพในการอภิปรายผลการเรยีนรู้ และการใช้วิดโีอช่วยมปีระสทิธภิาพต่อประสบการณ์ของนกัศกึษาพยาบาล 

และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มากกว่าการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติ อย่างไรก็ตามการอภิปรายผลการเรียนรู้

โดยใช้การเขียน (written debriefing) ไม่มีประสิทธิภาพต่อประสบการณ์ของนักศึกษา และการอภิปรายผลการเรียนรู้

โดยเพื่อน (peer-led) ไม่ได้มีประสิทธิภาพต่อคุณภาพการอภิปรายผลการเรียนรู้เมื่อเทียบกับการวิธีการตามปกติ 

และการศึกษาของ Lee และคณะ7 ที่ทบทวนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้หลัง

จากการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผลการศึกษาพบว่า การอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างช่วยพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้

ของผู้เรียน ได้แก่ ทักษะปฏิบัติการพยาบาล การคิดอย่างมีวิจารรญาณ การให้เหตุผลทางคลินิก การตัดสินใจ และ

การแก้ปัญหา จะเห็นได้ว่าการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างมีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาการเรียนรู้ และ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะขอกล่าวถึงการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างต่อไป

	 การอภปิรายผลการเรยีนรูแ้บบมีโครงสร้างมีรูปแบบหลากหลาย ส่วนใหญ่จะต้องมข้ัีนตอนท่ีส�ำคัญคือ การบรรยาย

เหตุการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติส�ำหรับเหตุการณ์ในอนาคต ในบทความนี้ขอเสนอ

การอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง 3 แบบได้แก่ Gather -Analyze -Summarize (GAS), Gibbs’s Reflective 

cycle และ Debriefing for meaningful Learning (DML) โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1. Gather - Analyze - Summarize (GAS) ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Kim และ Kim1 

พบว่าวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู้แบบ GAS ของ Prampus และ O’donnel18 มกีารใช้กนัอย่างแพร่หลายในเกาหลใีต้ 

และได้รบัการแนะน�ำให้เป็นวิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู้ท่ีมีโครงสร้างและองิตามหลกัฐานซึง่เป็นไปตามเกณฑ์การอภปิรายผล

การเรียนรู้ของ INACSL ซึ่งประกอบด้วยสามขั้นตอนได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการสรุป18 ดังนี้
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		  1) การรวบรวมข้อมูล (gathering) ผู้เรียนสะท้อนอารมณ์และความรู้สึกจากสถานการณ์ เช่นการใช้ค�ำถามว่า 

“รู้สึกอย่างไรบ้าง” และ “จากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนักศึกษาท�ำอะไรไปบ้าง”

		  2) การวิเคราะห์ (analysis) ผู้เรียนและผู้สังเกตการณ์สะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ เช่น ทักษะ และ

เหตผุลการตดัสนิใจว่าอะไรทีท่�ำได้ดแีล้วและไม่ด ีมีการใช้ค�ำถามสะท้อนคิด และค�ำถามเจาะลกึ เพือ่กระตุ้นความคิด

ของผู้เรียน ตัวอย่างค�ำถามเช่น “ระหว่างที่ท�ำคิดอย่างไร” และ “มีเหตุผลอะไรที่ตัดสินใจท�ำแบบนั้น”

		  3) การสรุป (summarize) ผู้เรียนร่วมกันสรุปการเรียนรู้ว่าได้เรียนรู้อะไรและจะน�ำไปใช้อย่างไร รวมทั้ง

การบอกประเด็นทีค่วรพฒันา เช่นค�ำถาม “บอกประเดน็ความรูที้จ่ะน�ำไปใช้ 2 ประเด็น” และ “บอกประเด็นทีค่วรพฒันา 

2 ประเด็น”

	 2. Gibbs’s Reflective cycle19 ประกอบด้วยการสะท้อนคิด 6 ขั้น ดังนี้ 

		  1) ผู้สอนให้ผู้เรียนบรรยายเหตุการณ์ (description) ว่า “มีอะไรเกิดขึ้น”

		  2) ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกความคิด ความรู้สึกที่เกิดขึ้น (feelings) ว่า “รู้สึกอย่างไร” และมีปฏิกริยาอย่างไร

ต่อความรู้สึกนั้น”

		  3) ผู้สอนให้ผู้เรียนประเมินความคิดเห็นต่อสถานการณ์ (evaluation) ว่า “มีประสบการณ์อะไรที่ท�ำได้ดี 

และมีประสบการณ์อะไรที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น”

		  4) ผู้สอนให้ผู้เรียนวิเคราะห์ภาพรวมของสถานการณ์ (analysis) โดยเช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีกับ

ประสบการณ์ และระบุความรู้ หลักการที่ใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์

		  5) ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุป (conclusion) หลักการแนวคิดที่น�ำไปปฏิบัติ หรือประยุกต์ในถานการณ์ใหม่

		  6) ผู้สอนให้ผู้เรียนวางแผนการกระท�ำส�ำหรับอนาคต (action plan) โดยถามผู้เรียนว่า “เราจะท�ำอย่างไร

ถ้าเกิดเหตุการณ์เช่นนี้อีก?”

	 3. Debriefing for meaningful Learning (DML) 

	 Debriefing for meaningful Learning (DML) พัฒนาโดย Dreifuerst17 เป็นรูปแบบการอภิปรายผลการเรียนรู้

เพื่อการเรียนรู้อย่างมีความหมาย DML ส่งเสริมความสามารถของนักศึกษาพยาบาลที่จะท�ำความเข้าใจในความคิด

ของตนเองทัง้ในบริบทของสถานการณ์ในคลนิกิ และสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง เน้นทีก่ารพฒันาทกัษะการให้เหตุผล

ทางคลนิิก ซึง่เป็นทกัษะท่ีจ�ำเป็นในการปฏบิตักิารพยาบาลในภาวะทีก่ารให้การดแูลสขุภาพมคีวามซบัซ้อน Dreifuerst 

แนะน�ำผู้เรียนให้ไตร่ตรองในขณะปฏิบัติ (reflection-in-action) ไตร่ตรองหลังการปฏิบัติ (reflection-on-action) 

และการไตร่ตรองในอนาคต (reflection be-yond action) เพื่อส่งเสริมการซึมซับประสบการณ์ (assimilation) และ

การปรบัโครงสร้างทางปัญญา (accommodation) ให้เกดิความสมดลุในความคดิความเข้าใจ (equilibration) ท่ีสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ทางคลินิกในอนาคต17 

	 กระบวนการ DML ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ

	 1) การมีส่วนร่วม (engage) ผู้เรียนสะท้อนคิดจากประสบการณ์ในแบบบันทึก เช่น สิ่งแรกที่อยู่ในใจขณะอยู่ใน

สถานการณ์คืออะไร อะไรเป็นสิ่งที่ท�ำได้ดีและยังท�ำได้ไม่ดี

	 2) การส�ำรวจ (explore) บันทึกปัญหาหลักของผู้ป่วย ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสภาพ การตัดสินใจ 

การพยาบาล และผลลัพธ์ เชื่อมโยงความสัมพันธ์กับสิ่งที่ทราบเกี่ยวกับผู้ป่วย สิ่งที่คาดหวัง และสิ่งที่คาดไม่ถึง

	 3) การอธิบาย (explain) วิเคราะห์การประเมินสมมติฐาน การตีความ การตัดสินใจ การพยาบาล ผลลัพธ์ 

และแก้ไขข้อผิดพลาด ซึ่งเป็นการคิดเหมือนพยาบาล

	 4) การอธิบายอย่างละเอียด (elaborate) อภิปรายความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะ

ในประเด็นที่ท�ำได้ดี เชื่อมโยงความรู้และการประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
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	 5) การประเมิน (evaluate) สะท้อนสถานการณ์ทางคลินิก การประเมิน การตีความ การตัดสินใจ การกระท�ำ 

และผลลัพธ์ ระบุข้อผิดพลาดในการตัดสินใจ สิ่งที่ท�ำได้ไม่ดีจะท�ำให้ดีได้อย่างไร

	 6) การขยาย (extend) สะท้อนสิ่งที่เรียนรู้จากประสบการณ์ส�ำหรับการปฏิบัติในอนาคต และการตัดสินใจ

เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน   

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้างท่ีกล่าวมา พบการศึกษาของ 

Loomi, Dreifuerst และ Bradley20 ที่ศึกษาผลการอภิปรายผลการเรียนรู้เพื่อการเรียนรู้ที่มีความหมายเมื่อเปรียบ

เทียบกับการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติในนักศึกษาพยาบาลก่อนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพจ�ำนวน 82 คน

เป็นการวิจยักึง่ทดลองเกีย่วกบัการพฒันาความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาทและความคงทน

ในความรู้ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ต่อมา ผลการศึกษาพบว่า การได้มาซึ่งความรู้ และความคงทนในความรู้ มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง DML เมื่อเทียบกับการอภิปรายผลการเรียนรู้ตามปกติ  และ Yang และ Oh21 

ศึกษาเปรียบเทียบการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบ DML และ GAS ระหว่างการฝึกสถานการณ์จ�ำลองทารกแรกเกิด

ที่มีความเสี่ยงสูงส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 60 คน กลุ่มทดลองได้แก่กลุ่มที่ได้รับการอภิปรายผลการเรียนรู้ 

แบบ DML 32 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการอภิปรายผลการเรียนรู้ แบบ GAS 28 คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้

กลยทุธ์อภปัิญญา ทกัษะการแก้ปัญหา และการใช้เหตผุลทางคลนิิกของกลุม่ทดลองเพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ 

ความสามารถในการแก้ปัญหาของกลุม่ทดลองดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ สรปุได้ว่า DML เพิม่ความ

สามารถในการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรับวิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรูท่ี้มปีระสทิธภิาพ ผู้สอนควรเป็นผูด้�ำเนินการในการอภปิราย โดยมกีรอบ

แนวคิดและขั้นตอนของกระบวนการที่มีโครงสร้างตามรูปแบบ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective cycle ส่วน DML 

ผู้เขียนยังไม่มีประสบการณ์ในการน�ำมาใช้ แต่จากผลการวิจัยที่กล่าวมาแล้ว DML เป็นวิธีการที่ควรน�ำมาทดลองใช้

เพือ่พฒันาทกัษะการให้เหตุผลทางคลนิิก และความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล นอกจากน้ีการใช้วิดโีอ

ช่วยอภปิรายผลการเรยีนรู้ โดยการใช้การจบัภาพและน�ำมาฉายซ�ำ้เป็นวธิกีารท่ีมปีระสทิธภิาพทีค่วรน�ำมาใช้เพือ่ช่วย

ให้ข้อมูลป้อนกลับที่เป็นประโยชน์กับผู้เรียน

การประเมินและการพัฒนาการอภิปรายผลการเรียนรู้
	 การอภิปรายผลการเรียนรู้เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง ทักษะ

การอภิปรายผลการเรียนรู้ของผู้สอนจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้ม่ันใจว่าผู้เรียนจะบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม

วัตถุประสงค์8,15 จึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมินผลการอภิปรายผลการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาคุณภาพและแนวปฏิบัติที่ดี22 

การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องมือในการประเมินผล ซึ่ง Alhaj Ali และ Musallam8 ให้ข้อคิดเห็น

ถึงความจ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาและวิเคราะห์เครือ่งมือการประเมนิการอภปิรายผลการเรียนรูอ้ย่างเป็นระบบมากข้ึน 

โดยมุง่เน้นทีก่ารปรับปรงุผลลพัธ์การเรยีนรู้ทีค่าดหวัง8 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการประเมินคุณภาพของ

การอภปิรายผลการเรยีนรู้8 พบว่าเครือ่งมือท่ีใช้ในการประเมินผลทีแ่พร่หลายมากท่ีสดุคือ The Debriefing Assessment 

for Simulation in Healthcare (DASH) และ Debriefing Experience Scale (DES) ดังรายละเอียดดังนี้

	 1. The Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) ออกแบบมาเพือ่ช่วยในการประเมิน

และพฒันาทักษะการอภปิรายผลการเรยีนรูส้�ำหรับสถานการณ์จ�ำลองทางสขุภาพ8 เครือ่งมือได้รบัการพฒันาโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างกว้างขวางและแนวปฏบิตัใินการอภปิรายผลการเรยีนรูท้ีดี่ทีส่ดุทีไ่ด้มาจากคณะผู้เชีย่วชาญ23 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนการให้คะแนนตามพฤติกรรมที่จ�ำเป็นต่อการอภิปรายผลการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิผล 

DASH ประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเตรียมสภาพแวดล้อมเพื่อให้ผู้เรียนจดจ่อ
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กับการเรียนรู้ 2) การคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่มีส่วนร่วม 3) การจัดโครงสร้างการอภิปรายผลการเรียนรู้

อย่างเป็นระบบ 4) กระตุ้นการอภิปรายเชิงลึกที่ท�ำให้ผู้เรียนไตร่ตรองสมรรถนะของตนเอง 5) ระบุและส�ำรวจการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ท�ำได้ดี/ไม่ดีและเหตุผล และ 6) ช่วยให้ผู้เรียนเห็นว่าจะปรับปรุงหรือคงไว้ซึ่งสมรรถนะที่ดีได้

อย่างไรในอนาคต การให้คะแนนขึ้นอยู่กับระดับประสิทธิภาพซึ่งเป็นเกณฑ์การให้คะแนน (rubric score) 7 คะแนน 

ตั้งแต่มีประสิทธิภาพสูงสุด/โดดเด่น (7) ไปจนถึงไม่มีประสิทธิภาพ/เป็นอันตรายอย่างยิ่ง (1) แต่ละส่วนมีรายการ

ประเมินจ�ำนวน 4, 5, 4, 5, 2 และ 3 ข้อตามล�ำดับ รวมจ�ำนวนรายการประเมินทั้งหมด 23 ข้อ DASH มีคู่มือ        

ผู้ประเมินเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้ 3 ฉบับ ประกอบด้วย 1) ผู้ประเมินที่ผ่านการอบรมประเมินผู้สอน                

2) ผู้เรียนประเมินผู้สอนของตนเอง และ 3) ผู้สอนประเมินตนเอง23

	 2. Debriefing Experience Scale (DES) ซึ่งพัฒนาโดย Reed24 เป็นเครื่องมือส�ำหรับผู้เรียนในการประเมิน

การอภิปรายผลการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง Reed พัฒนาเคร่ืองมือโดยทบทวนวรรณกรรมการเรียนรู้ด้วย

สถานการณ์จ�ำลองและความส�ำคัญของข้ันตอนการอภิปรายผลการเรียนรู้อย่างครอบคลุม และให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

สถานการณ์จ�ำลองการพยาบาลที่มีชื่อเสียงระดับประเทศ 3 คนเป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา นอกจากนี้  

เครื่องมือยังได้รับการทบทวนโดยเพื่อน เพื่อวิเคราะห์และวิจารณ์เครื่องมือและรับรองความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ 

และความพร้อมที่จะใช้ในการประเมินประสบการณ์การเรียนรู้ของผู้เรียนในการอภิปรายผลการเรียนรู้24 Reed          

ได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือในนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 130 คน พบว่าความสอดคล้อง

ภายในของประสบการณ์เท่ากบั .93 และความส�ำคัญของประสบการณ์ในการอภปิรายผลการเรียนรู้ เท่ากบั .91 DES 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ และมีจุดมุ่งหมายในการประเมิน 2 ประเด็นคือ ประสบการณ์ของผู้เรียนและ

ความส�ำคัญของประสบการณ์ระหว่างอภปิรายผลการเรยีนรู้22 แบบประเมนิเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อนัดับจาก 

1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นด้วยอย่างย่ิง) มีองค์ประกอบ 4 ส่วนหลักที่กล่าวถึงคุณลักษณะที่ส�ำคัญของ    

การอภิปรายผลการเรียนรู้ในสถานการณ์จ�ำลองทางคลินิก ได้แก่ 1) เน้นที่การวิเคราะห์ความคิดและความรู้สึก 

เกี่ยวข้องกับอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม 2) เน้นการเชื่อมโยงการเรียนรู้และการปฏิบัติ 3) ประเมิน

ทักษะของผู้สอนในการอภิปรายผลการเรียนรู้ และ 4) ค�ำแนะน�ำของผู้สอนในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ 

แต่ละองค์ประกอบประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 4, 8, 5 และ 3 ข้อ ตามล�ำดับ

	 จะเห็นได้ว่าการประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ ทั้ง 2 วิธีนั้น DASH มุ่งเน้นที่การประเมินผู้อภิปรายผล

การเรียนรู้ ในขณะที่ DES เน้นการประเมินประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้โดยผู้เรียน ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบเคร่ืองมือการประเมินการอภิปรายผลการเรียนรู้ฉบับภาษาไทย ในอนาคตจึง

จ�ำเป็นต้องพัฒนาเคร่ืองมือดังกล่าว เคร่ืองมือที่เช่ือถือได้และครอบคลุมองค์ประกอบที่ส�ำคัญของการอภิปรายผล

การเรียนรู้ เช่น เนื้อหา โครงสร้าง สิ่งแวดล้อม ฯลฯ มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการประเมินคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของการอภปิรายผลการเรยีนรู ้ การใช้เครือ่งมอืเหล่านีท้�ำให้ผูส้อนสามารถปรับปรุงและเพิม่ประสทิธภิาพการอภปิราย

ผลการเรียนรู้ในการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง

องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการอภิปรายผลการเรียนรู้ 
	 องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในการอภปิรายผลการเรียนรู้ประกอบด้วย วัตถปุระสงค์การเรียนรู้ บทบาทผูส้อน บทบาท

ผู้เรยีน สิง่แวดล้อมและบรรยากาศ วิธแีละการประเมินผลเพือ่พฒันาการอภปิรายผลการเรยีนรู้ การใช้ค�ำถาม และเวลา 

ดังนี้

	 1. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ผู้สอนก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ก่อนการจ�ำลองสถานการณ์และทบทวน

ผลลัพธ์การเรียนรู้เหล่าน้ีในระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การเรียนรู้มีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้เรียน
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สามารถสร้างฐานความรูข้องตนเองและให้ประสบการณ์การเรียนรู้ทีล่กึซึง้ยิง่ข้ึนซึง่ส่งเสริมการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

และการใช้เหตุผลทางคลินิก25 

	 2. บทบาทผู้สอน ผู้สอนมีความส�ำคญัอย่างมากในการอภปิรายผลการเรียนรู้ ผูส้อนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเชีย่วชาญ

ในสถานการณ์การเรียนรู ้มทัีกษะการอภปิรายผลการเรยีนรู้เพือ่พฒันาทักษะการคิดเชงิวิจารณญาณและการสะท้อนคิด

ของผู้เรียน ซึ่งจะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ได้รับ

ระหว่างการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพือ่น�ำไปใช้ในคลินิก11 ผู้สอนเป็นผู้ชีแ้นะแนวทาง กระตุ้นและส่งเสรมิให้ผู้เรยีน

ได้สะท้อนคิดโดยการสร้างความรูด้้วยตนเอง ถามค�ำถามท่ีทรงพลงั ให้ข้อมูลป้อนกลบั และท�ำให้ข้อมูลต่างๆ มคีวามชัดเจน 

นอกจากนีผู้ส้อนต้องมีทกัษะการฟังอย่างตัง้ใจ ให้ความสนใจและพยายามท�ำความเข้าใจกบัความคิดเหน็ของผู้เรยีน

โดยไม่ตัดสิน รวมทั้งการให้ความเคารพ และไว้วางใจผู้เรียน สนับสนุนการสนทนาด้วยวาจาและอวัจนภาษา15 

	 3.  บทบาทผูเ้รยีน ผู้เรยีนต้องเป็นศนูย์กลางในการเรยีนรู้ เช่ือมโยงระหว่างทฤษฎกัีบการปฏบิติัในการตัดสนิ

ใจทางคลินิก5 สะท้อนคิดตามโครงสร้างค�ำถามท่ีออกแบบไว้ โดยการอภิปราย วิเคราะห์ สังเคราะห์และสรุป

ประสบการณ์ที่ได้รับด้วยตนเอง 

	 4. สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วมในการสะท้อนคิดเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ สิ่งแวดล้อมควรจะมีบรรยากาศที่เป็นกันเองไม่กดดันผู้เรียน บรรยากาศ

ที่มีความไว้วางใจและให้ความเชื่อมั่นจะส่งเสริมความรู้และความม่ันใจให้กับผู้เรียนซึ่งเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ท�ำให้ผู้เรียน

รู้สึกสบายท่ีจะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด การเริ่มต้นด้วยมุมมองด้านบวกจากสถานการณ์สามารถช่วยให้การเร่ิม

การสนทนาเป็นไปได้ดีมากกว่า ผู้สอนควรถามผู้เรียนให้พิจารณาสิ่งซึ่งท�ำได้ดีระหว่างปฏิบัติในสถานการณ์ และสิ่ง

นั้นสามารถท�ำได้ดีกว่านี้จะท�ำอย่างไร11,25 

	 5. วิธกีารและการประเมนิผลเพือ่พฒันาการอภปิรายผลการเรียนรู ้วิธกีารอภปิรายผลการเรียนรู ้มหีลากหลาย

ซึง่ควรท�ำแบบมีโครงสร้าง ตามรปูแบบ GAS, Gibbs’s Reflective cycle และหรือ DML ซ่ึงประกอบด้วย การสะท้อน

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด การวิเคราะห์ การสรุป และการประยุกต์ใช้กับการเรียนรู้ในอนาคต วิธีการอภิปรายผล

การเรยีนรูท่ี้เหมาะสมช่วยให้ผูเ้รยีนบรรลผุลลพัธ์ทีส่�ำคญัคือ การคดิอย่างมวิีจารณญาณ การให้เหตผุลและการตดัสนิ

ใจทางการพยาบาล ส่วนการประเมินผลและการพัฒนาการอภิปรายผลการเรียนรู้มีเครื่องมือประเมิน เช่น DASH 

และ DES ที่กล่าวมาแล้ว ซึ่งช่วยพัฒนาคุณภาพและแนวปฏิบัติที่ดีในการอภิปรายผลการเรียนรู้11,25 

	 6. การใช้ค�ำถาม ค�ำถามท่ีควรใช้ระหว่างการอภิปรายผลการเรียนรู้ ควรเป็นค�ำถามท่ีทรงพลัง (powerful 

debriefing questions) ได้แก่ ค�ำถามโสกราติส (socratic questioning) และค�ำถามแบบสืบเสาะ (inquiry question) 

เพื่อเป็นแนวทางการอภิปรายภายในกลุ่มซึ่งส่งเสริมการทบทวน การตระหนักรู้ในตนเอง และการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ11 ค�ำถามควรเป็นค�ำถามปลายเปิดและเน้นที่ทักษะการคิดวิเคราะห์ เช่น ผู้สอนใช้ค�ำถามว่า “นักศึกษา

จัดล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” หรือ “เพราะเหตุใดนักศกึษาจงึให้การพยาบาลเร่ืองน้ีเป็นอนัดับแรก” 

ค�ำถามลักษณะน้ีเป็นเครื่องมือที่จะให้ผู้สอนทราบเหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และกระตุ้นให้ผู้เรียน

พัฒนาประสบการณ์จากการเรียนรู้ในสถานการณ์ให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้ค�ำถามเจาะลึก (probing question) จะช่วยให้

เกดิผลลพัธ์ทีม่ปีระสทิธภิาพท�ำให้การอภปิรายขยายกว้างข้ึน การตอบค�ำถามเหล่านีผู้เ้รยีนจะมีโอกาสฝึกทกัษะการคดิ

อย่างอุปนัย (inductive) และนิรนัย (deductive) ซึ่งเป็นพื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารณญาณ

	 7. เวลา ผู้สอนควรให้ความส�ำคัญกบัการใช้เวลาในการอภปิรายผลการเรยีนรูใ้ห้เพยีงพอในการช่วยเหลอืผูเ้รยีน

ให้บรรลผุลลพัธ์ท่ีก�ำหนด การอภปิรายผลการเรยีนรูค้วรจะกระท�ำทนัที หรอืไม่เกนิ 5 นาท ีหลงัเสรจ็สิน้ประสบการณ์ 

เพื่อให้ผู้เรียนสามารถจดจ�ำความคิด ความรู้สึก และกิจกรรมที่ได้กระท�ำไปได้ ระยะเวลาการอภิปรายผลการเรียนรู้

ข้ึนอยู่กบัวัตถปุระสงค์ของการเรียนรู ้วิธกีารอภปิรายผลการเรยีนรู ้และประสบการณ์การเรยีนรูจ้ากสถานการณ์จ�ำลอง
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เสมอืนจรงิของผูเ้รยีนท่ีผ่านมา ระยะเวลาจะอยู่ระหว่าง 20-80 นาที เวลาท่ีเหมาะสมควรจะใช้เวลาประมาณ 21 ถงึ 30 นาที7 

หรือ 2-3 เท่าของระยะเวลาที่ใช้ในสถานการณ์5 เวลาส่วนใหญ่ควรใช้เพื่อการวิเคราะห์ และอภิปรายเหตุการณ์ 

ข้อเสนอแนะการอภิปรายผลการเรียนรู้
จากประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้ของผู้เขียน ควรเริ่มต้นด้วย

	 1. การทบทวนวัตถปุระสงค์ในการอภปิรายผลการเรียนรู ้ซึง่ต้องสอดคล้องกบัผลลพัธ์การเรยีนรู้ทีก่�ำหนดไว้

ในสถานการณ์ 

	 2. การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ ประกอบด้วยโต๊ะที่ใช้ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ ควรเป็นโต๊ะกลม หรือตัวยู 

กระดานไวท์บอร์ด รวมทั้งการใช้การจับภาพ (video capture) ในประเด็นที่ผู้เรียนควรจะพัฒนาให้ดีขึ้นและถูกต้อง 

	 3. วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนใช้รูปแบบการสะท้อนคิดของ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective 

cycle ซึ่งทั้ง 2 วิธี เป็นวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีโครงสร้าง ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทาง

ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการตัดสินใจทางการพยาบาล กล่าว

คือ ให้ผู้เรียนบรรยายความคิด ความรู้สึกกับสถานการณ์ วิเคราะห์ และสรุปแนวคิดหลักการในการน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต ครอบคลุมการประเมินสภาพ การระบุปัญหา การตัดสินใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล จนกระทั่งถึงการประเมินผล จากประสบการณ์การอภิปรายผลการเรียนรู้ วิธีนี้เป็นวิธีการที่ช่วยส่งเสริมให้

ผู้เรยีนสะท้อนสิง่ทีป่ฏบิติัได้ง่ายข้ึนในการเช่ือมโยงประสบการณ์ กบัทฤษฎ ีและได้แนวคดิหลกัการในการถ่ายโยงสิง่

ทีไ่ด้เรยีนรูไ้ปใช้ในคลนิิก ผูส้อนอาจให้ผูเ้รยีนอภปิรายและเปรยีบเทยีบว่าการประเมนิสภาพและการตัดสนิใจปฏบิติั

การพยาบาลาาจากสถานการณ์แตกต่างไปจากประสบการณ์เดิมอย่างไร ซึง่ผู้เรียนจะได้วิเคราะห์ พจิารณาการตัดสนิ

ใจทางคลินิกจากมุมมองท่ีแตกต่างและเปลี่ยนแปลงไป นอกจากน้ีการใช้กระบวนการพยาบาลที่ผู้เรียนคุ้นเคยเป็น

แนวทางในการอภิปรายเป็นโครงสร้างของการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้เรียนถ่ายโยงการเรียนรู้ไปใช้ใน

สถานการณ์ในคลินิกได้ ส�ำหรับการอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีความหมาย (DML) ซึ่งเป็นวิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้

ทีม่หีลกัฐานเชงิประจักษ์สนบัสนุนความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้เรยีน ผู้สอนวางแผนในการน�ำมาทดลองใช้ใน

การอภิปรายผลการเรียนรู้ โดยอาจเปรียบเทียบกับรูปแบบการสะท้อนคิดของ GAS และหรือ Gibbs’s Reflective 

cycle ที่เคยปฏิบัติมา

	 4. ผู้สอนต้องมีความเชีย่วชาญในสถานการณ์และมีความสามารถในการอภปิรายผลการเรียนรู ้ยอมรับพืน้ฐาน

ทีห่ลากหลายของผู้เรียน ใช้ความเงยีบเพือ่ส่งเสริมให้ผู้เรยีนสะท้อนคิดในบรรยากาศทีม่คีวามไว้วางใจ ให้ความเคารพ 

ไม่คุกคาม และตัดสินผู้เรียน ท�ำให้ผู้เรียนรู้สึกสบายที่จะมีส่วนร่วมในการสะท้อนคิด ใช้การชี้แนะที่เป็นบวก ขณะที่

ผู้เรียนสะท้อนคิดผู้สอนเป็นเพียงผู้สนับสนุนการเรียนรู้โดยการใช้ค�ำถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์

และฝึกทกัษะการให้เหตผุลทางคลนิิก ซึง่เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญในการพฒันาการคดิอย่างมวิีจารณญาณ และการ

ตัดสินใจทางคลินิก 

	 5. ระยะเวลาที่ใช้ในการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อสถานการณ์ 1 เรื่อง 

ซึ่งขึ้นอยู่กับความซับซ้อนของสถานการณ์

	 6. การประเมินผลการอภิปรายผลการเรียนรู้ ผู้เขียนเห็นความส�ำคัญในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผล

การอภิปรายผลการเรียนรู้ฉบับภาษาไทย เพื่อช่วยให้ทีมผู้สอนพัฒนาทักษะการอภิปรายผลการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ

มากข้ึน จึงวางแผนพัฒนาเครื่องมือดังกล่าวให้ครอบคลุมองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของการอภิปรายผลการเรียนรู้ รวมท้ัง

การวิจัยเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพการอภิปรายผลการเรียนรู้
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บทสรุป
	 การอภปิรายผลการเรยีนรู้เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคัญทีส่ดุของการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง 

ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนหลังผู้เรียนได้รับประสบการณ์ในสถานการณ์จ�ำลอง ผู้สอนต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความ

เชี่ยวชาญในสถานการณ์การเรียนรู้ ใช้วิธีการอภิปรายผลการเรียนรู้แบบมีโครงสร้าง เพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้สะท้อน

คิด ท�ำความเข้าใจ วิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกและการปฏิบัติจากสถานการณ์จ�ำลองโดยเชื่อม

โยงความรู้จากทฤษฎมีาใช้ในการปฏบิตั ิผู้สอนควรฟังผูเ้รยีนอย่างต้ังใจ ให้ข้อมลูป้อนกลบั และใช้ค�ำถามทีท่รงพลงั 

ในบรรยากาศท่ีมีความไว้วางใจและให้ความเชื่อม่ัน จะส่งเสริมความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ความรู้ 

ทกัษะ และทศันคติท่ีได้รบัระหว่างการเรยีนรู้ด้วยสถานการณ์จ�ำลองเพือ่น�ำไปใช้ในคลนิิก ส�ำหรับเวลาทีเ่หมาะสมใน

การอภปิรายผลการเรียนรูค้วรใช้เวลาประมาณ 2-3 เท่าของระยะเวลาทีใ่ช้ในสถานการณ์ และเวลาส่วนใหญ่ควรใช้

เพื่อการวิเคราะห์ และอภิปรายเหตุการณ์ การอภิปรายผลการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพจะท�ำให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์

การเรียนรู้ทีส่�ำคัญคือ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การให้เหตุผลทางคลนิิก และการตัดสนิใจทางการพยาบาล ซึง่การ

ฝึกฝนการอภิปรายผลการเรียนรู้ให้มีคุณภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญของผู้สอนที่ต้องเอาใจใส่และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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