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บทคัดย่อ 
 บทความวิจัยเรื่องรูปแบบการเรียนรู้ด้วยวิธีการสะท้อนคิดต่อการตระหนักรู้ในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับการตระหนักรู้ในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิด         
2) ศึกษาผลการสะท้อนคิดการตระหนักรู้ในตนเอง กลุ่มประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2562 ที่เรียนการปรึกษาทางสุขภาพ จำนวน 90 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 1) รูปแบบการเรียนรู้ด้วยวิธีการสะท้อนคิด 2) แบบประเมินการ
ตระหนักรู้ในตนเอง ซึ่งมคี่า CVI เท่ากับ 0.80 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.86 3) แนวคำถามสำหรับการสะท้อนคิด ซึ่งผู ้วิจัยใช้แนวคิดการสะท้อนคิดของ Gibbs      
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบในภาคการเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2562 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า: 1) ค่าเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเองหลังการใช้รูปแบบการ
เรียนรู้แบบสะท้อนคิดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับสูง        
(µ = 4.13,  = .29; µ = 4.27,  = .30 ตามลำดับ) โดยหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ
สะท้อนคิดสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิด (Mean difference = 0.14) และ 
2) ผลการสะท้อนคิดการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง พบว่า นักศึกษาพยาบาลสามารถ
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พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองในด้าน การตระหนักถึงบทบาทต่าง ๆ ของการปรึกษา การ
พัฒนาความคิด ความรู้สึกในทางบวกต่อตนเอง การตระหนักถึงข้อดีของตนเอง การตระหนัก
ถึงข้อด้อยของตนเอง และแนวทางการพัฒนาตนเอง  
คำสำคัญ:  การสะท้อนคิด, การตระหนักรู้ในตนเอง, นักศึกษาพยาบาล, การปรึกษาทาง
สุขภาพ 
 
Abstract 
 This research objectives for the effective of a reflection learning model 
on self-awareness in nursing students were 1) to compare the level of self - 
awareness of nursing students before and after learning with the reflection 
teaching model 2) to study the reflection of self-awareness. The population were 
90 of 2nd year nursing students, academic year 2019 and studying health 
counseling. Research instrument were consist of 1) reflection learning model         
2) The self-awareness assessment and 3) the questions for reflection that used 
Gibbs reflection concept. Data were collected by organizing according to the 
learning model in the 2nd semester of the academic year 2019. Data were 
analyzed with descriptive statistics and content analysis 
 The results showed that: 1) The mean of self - awareness before and 
after using reflection learning model were high level (µ = 4.13,  = .29; µ = 4.27, 
 = .30 respectively);  the mean of self - awareness after using the reflection 
Learning Model was higher than before using the reflection Learning Model (the 
Mean difference = 0.14)  and 2) the results reflecting on self - awareness were 
found that nursing students were able to develop self-awareness about being 
aware of the various roles of counseling, development of positive thinking and 
feelings about oneself, being aware of one's own strengths, being aware of one's 
weaknesses, and ways of self – development. 
Keyword:  Reflection, Self – awareness, Nursing students, Health counseling  
 
บทนำ 
 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) เป็นกระบวนการทำงานที่ต่อเนื่องของ
สมองส่วนซีรีบรัมในลักษณะของการใคร่ครวญ เพ่ือความเข้าใจและการรู้ถึงความคิด ความรู้สึก 
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ความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรม และการได้รับข้อมูลย้อนกลับจากผู้อื ่น  ก่อเกิดคุณค่าในการ
ดำเนินชีวิตต่อไป (Eckroth-Bucher, M, 2010) แสดงถึงศักยภาพของบุคคลต่อการรู้ถึงสภาวะ
ทางอารมณ์ ปฏิกิริยาการตอบสนองอย่างเหมาะสม ในลักษณะของการเกิดข้ึนและเข้าใจถึงการ
ตอบสนองที่อยู่บนความแตกต่างของบุคคลและสถานการณ์ (Van Sant, J. E., & Patterson, 
B. J, 2013) โดยการตระหนักรู้ในตนเองช่วยให้บุคคลเจริญงอกงาม (Growth) จัดการกับ
ตนเองและพัฒนาทักษะการทำงาน ช่วยในการกำหนดเป้าหมายที่เป็นจริง จัดการความเครียด
ในชีวิต  โดยเริ่มต้นที่การเข้าใจและการรับรู้ว่าเป็นสิ่งสำคัญต่อชีวิต เป็นจุดแข็งที่สำคัญของ
บุคลิกภาพ หากบุคคลขาดการตระหนักรู้ในตนเอง มีแนวโน้มที่จะกระทำผิดพลาดและต้อง
เผชิญกับอุปสรรค แต่หากบุคคลรู้ถึงจุดแข็งและข้อจำกัดของตนเองแล้ว จะเป็นเครื่องมือใน
การเผชิญกับความท้าทาย ช่วยแก้ปัญหา เลือกแนวทางในการเผชิญ ช่วยในการตัดสินใจ และ
การทำนายถึงผลที่จะตามมาจากการตัดสินใจ (Palmiere, C, 2012) ช่วยในการวิเคราะห์ถึง
ความแตกต่างและความเหมือนระหว่างบุคคล ช่วยพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และมีผล
โดยตรงต่อการสื่อสารได้ตรงกับความต้องการของผู้อ่ืน 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตระหนักรู้ในตนเองได้รับการกล่าวถึงและเป็น
สิ่งสำคัญในวิชาชีพพยาบาล โดยนำมาซึ่งสมรรถนะที่ระบุไว้ในการดูแลทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพ และนำมาซึ่งความพึงพอใจของผู้รับบริการ จากการวิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ พบว่า 
การตระหนักรู ้ในตนเองเป็นพลวัตรและกระบวนการเปลี่ยนแปลงของการสะท้อนตนเอง      
(Self - Reflection) และการเปลี ่ยนแปลง ในที่สุดการตระหนักรู้ในตนเองนำมาใช้ในการ
ประเมินตนเองเพื่อการวิเคราะห์และการแนะพฤติกรรมอย่างจริงใจ (Genuine) ซึ่งจะช่วยให้
พยาบาลสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ช่วยในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ อีกทั้งช่วยใน
กระบวนการฟื ้นหาย (Recovery Process) โดยการใช้สิ ่งแวดล้อมบำบัด (Therapeutic 
environment) (Eckroth-Bucher, M, 2010) อย่างไรก็ตามการดำเนินตามกระบวนการของ
การตระหนักรู้ในตนเอง และการนำมาใช้ทางสุขภาพเป็นสิ่งที่สำคัญต่อการดูแลตนเองของ
บุคคล เพราะจะช่วยให้มีความหยุ่นตัว (Resilient) มีส่วนร่วมในพฤติกรรมทางสุขภาพ และ
ก่อให้เกิดผลที่ดีมากขึ้นต่อการดูแลผู้รับบริการ ซึ่งการส่งเสริมการตระหนักรู้ในตนเองในวิชาชีพ
พยาบาลนั้นควรกระทำทั้งนักศึกษาพยาบาลและพยาบาล และไม่ใช่เฉพาะผู้ที ่ให้การดูแล
ผู้รับบริการที่เจ็บป่วย แต่ต้องดูแลตั้งแต่บุคคลไม่สามารถเผชิญกับความเครียดได้ โดยเฉพาะ
กับผู้ที่ไม่มีสติในการตระหนักรู้ (Without Mindful Awareness) พยาบาลผู้ที่ไม่รับรู้ถึงสภาวะ
อารมณ์ความผูกพันที ่เกิดขึ ้นต่อผู ้ร ับบริการ (Counter Transference) (Scheick, D. M, 
2011) ที่จะไปคุกคามต่อประสิทธิภาพของสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการได้   
 นักศึกษาพยาบาลที่มีการตระหนักรู้ในตนเอง ทำให้มีความยืดหยุ่นในตนเอง เข้าใจ
ตนเองในทุกสภาวการณ์ มีบทเรียนชีวิตที่ดี สามารถประยุกต์ใช้บทเรียนที่ได้มาปฏิบัติใช้ใน
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ชีวิตประจำวันได้อย่างเข้าใจ ดำเนินชีวิตอย่างรอบคอบ มีประสิทธิภาพ รวมถึงมีภูมิคุ้มกันใน
ตัวเอง และส่งผลต่อการปฏิบัติพยาบาลต่อผู้รับบริการ จึ งมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการ
ตระเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะนี้ เพื่อที่จะนำไปพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเมื่อ
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่คาดการณ์ไม่ได้ ฉะนั้นอาจารย์ในสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล
จึงควรมีการจัดการเร ียนร ู ้และประสบการณ์การเพื ่อพัฒนาการตระห นักรู ้ ในตนเอง              
โดยคำนึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ต้องใช้ความสามารถทางสติปัญญา ในการคิด พิจารณา 
ไตร่ตรอง แยกแยะว่าตนเองมีจุดดี จุดด้อยอะไร มีสิ่งใดที่ต้องพัฒนา และควรพัฒนาอย่างไร      
ซึ่งสอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบการสะท้อนคิด ที่มีลักษณะของการคิด
พินิจพิเคราะห์ ตรึกตรอง ใคร่ครวญอย่างลึกซึ้ง โดยเริ่มจากความสงสัย ใคร่รู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับ
ความคิด ความเชื่อหรือองค์ความรู้ที ่ยึดถืออยู่ และใช้ความพยายามในการค้นหาคำตอบ        
โดยอาศัยเหตุผลและข้อมูลอ้างอิง  
  โดยธรรมชาติของมนุษย์ ทุกคนมีการสะท้อนคิดด้วยการตั้งคำถามและตอบคำถาม
ด้วยตนเอง โดยหยุดคิดเรื ่องที ่กำลังคิดไว้ชั ่วคราว เพื ่อตั ้งคำถามและหาคำตอบในเรื ่อง            
ที่กำลังคิด ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้โดยตั้งใจและไม่ตั ้งใจ ในกรณีที่การสะท้อนคิดเกิดขึ ้นใน
ระยะเวลาสั้น ๆ ก็จะทำให้ได้ข้อสรุปที่ผิวเผิน ไม่ลึกซึ้ง และไม่ใช่แก่นแท้ของประเด็น ดังนั้นจึง
มีการนำกระบวนการสะท้อนคิดที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติมาศึกษา เพื่อวิเคราะห์ขั้นตอนและ
กระบวนการในการสะท้อนคิด จากนั้นเลียนแบบการคิด โดยการฝึกการสะท้อนคิดให้เป็น
ระบบและสะท้อนคิดอย่างมีเป้าหมายในทางสร้างสรรค์ โดยมุ่ งหวังว่าการสะท้อนคิดดังกล่าว
จะช่วยให้ได้ข้อสรุปใหม่ที่มีประสิทธิผลทางบวก และมุ่งสะท้อนจากสิ่งที่รู้แล้วเพื่อให้มีความรู้
ในเรื ่องนั้นเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งสามารถนำข้อสรุปใหม่ที ่ได้ไปใช้ในโอกาสข้างหน้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Bulman, C. & Schutz, S, 2008) ซึ ่งทีคแมน (Teekman, B.) กล่าวว่า         
การสะท้อนคิดเป็นสิ่งแรกสุดที่ใช้ในการปฏิบัติพยาบาล เนื่องจากการสะท้อนคิดจำเป็นต้องมี
การตั้งคำถามและการตอบคำถามเป็นหัวใจสำคัญตลอดกระบวนการ (Teekman, B, 2000) 
 จะเห็นได้ว่าการสะท้อนคิดเหมาะที่จะนำมาใช้ในการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง
ของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งการนำการสะท้อนคิดมาใช้ในการจัดการเรียนรู้เพ่ือ
การเตรียมความพร้อมสำหรับการฝึกปฏิบัติการพยาบาลตามสถานการณ์จริง โดยในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์นั้นพบว่า รายวิชาที่เหมาะสำหรับการจัดการเรียนรู้แบบการสะท้อนคิดเพ่ือ
การพัฒนาการตระหน ักร ู ้ ในตนเอง ค ือ ว ิชาการสอนและการปร ึกษาทางส ุขภาพ                    
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายของรายวิชา เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ
สื่อสารและการปรึกษาทางสุขภาพการประยุกต์ใช้ความรู้ทางการสื่อสารสำหรับการสอนและ          
การปรึกษาทางสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน บนพื้นฐานการดูแลแบบเอื้ออาทร          
การให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์และความหลากหลายทางวัฒนธรรม  โดยเฉพาะอย่าง
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ในส่วนของภาคทดลองของการปรึกษาทางสุขภาพ ที่มีสาระการเรียนรู้ประกอบด้วย การสร้าง
สื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด มีความเหมาะสมอย่างยิ่งที่จะช่วยให้นักศึกษา
สามารถคิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ของผู้รับบริการที่มีปัญหาทางจิตสังคม 
ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดการเรียนรู้โดยการใช้
การรูปแบบการสะท้อนคิดผ่านสถานการณ์จำลองของการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลได้พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองและสามารถเชื่อมโยงความรู้เชิงทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
  วัตถุประสงค์การของวิจัย 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการตระหนักรู้ในตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลัง
การเรียนรู้ด้วยรูปแบบการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิด 
  2. เพ่ือศึกษาผลของการสะท้อนคิดต่อการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองของนักศึกษา
พยาบาล 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
  ว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi Research) แบบหนึ ่งกล ุ ่มว ัดก่อนและหลัง โดยผู ้ว ิจัย              
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2562 ที่เรียนการปรึกษาทางสุขภาพ จำนวน 90 คน  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการเรียนรู้ด้วยวิธีการสะท้อนคิด ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเพื่อนำไปจัดการเรียนการสอนในเบื้องต้น ประกอบด้วย กิจกรรมการเรียนการสอน 
ดังนี้  
   1.1 การเร ียนการสอนในส่วนของภาคทฤษฎีในเร ื ่องการปร ึกษาทาง             
การพยาบาล โดยมีรูปแบบการบรรยาย การสาธิต ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา  
    1.1.1 ความหมาย ความสำคัญ และองค์ประกอบของการปรึกษา
ทางสุขภาพ 
    1.1.2 จรรยาบรรณการการปรึกษาทางสุขภาพ 
    1.1.3 แนวคิดทฤษฎีการปรึกษาทางสุขภาพ 
    1.1.4 เทคนิคการปรึกษาทางสุขภาพ 
    1.1.5 กระบวนการปรึกษาทางสุขภาพรายบุคคลในขั้นตอนการสร้าง
สัมพันธภาพและการสำรวจปัญหา  
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    1.1.6 การประยุกต์ใช้แนวคิด หลักการ ทฤษฎีการปรึกษาทาง
สุขภาพ 
   1.2 การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการเรียนในภาคทฤษฎี  
โดยใช้สื่อวิดีโอ และกรณีตัวอย่างเพื่อเป็นสื่อในการช่วยให้นักศึกษาได้มองตนเอง เพื่อการ
พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง  
   1.3 การเรียนการสอนในภาคทดลอง โดยการแบ่งกลุ่มนักศึกษาออกเป็นกลุ่ม
ละ 9 – 12 คน และมีอาจารย์ประจำกลุ ่ม ๆ ละ 1 คน ฝึกการให้การปรึกษาโดยการใช้
สถานการณ์จำลอง การฝึกปฏิบัติจะฝึกสัปดาห์ละ 1 วัน ๆ ละ 3 ชั่วโมง โดยสัปดาห์ที่ 1 
นักศึกษาฝึกการปรึกษาทางสุขภาพในขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพและการค้นหาปัญหา ใน
สัปดาห์ที่ 2 นักศึกษาฝึกการปรึกษาทางสุขภาพในขั้นตอนการทำความเข้าใจกับปัญหา และใน
สัปดาห์ที ่ 3 นักศึกษาฝึกการปรึกษาทางสุขภาพในขั ้นตอนการแก้ปัญหาและการยุติ
สัมพันธภาพ โดยมีลักษณะการฝึกปฏิบัติ เป็นดังนี้ 
    1.3.1 ผู้วิจัยแบ่งนักศึกษาออกเป็นกลุ่มย่อย 3 คน ให้แต่ละคนสลับ
บทบาท การเป็นผู้ให้การปรึกษา ผู้รับบริการ และ ผู้สังเกตการณ์  
    1.3.2 นักศึกษาท่ีรับบทบาทเป็นผู้รับบริการได้รับข้อมูลกรณีตัวอย่าง 
(ผู ้ร ับบริการที ่เป็นโรคทางกายและมีปัญหาทางจิตสังคม . และแสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณ์ดังกล่าว  
    1.3.3 ผู้ให้การปรึกษาทำหน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษากับผู้ รับบริการ
ตามขั้นตอนการปรึกษาทางสุขภาพ และผู้สังเกตการณ์ทำหน้าที่สังเกตทั้งภาษากาย การ
สนทนา และกระบวนการที่เกิดข้ึน 
    1.3.4 อาจารย์ประจำกลุ่มให้นักศึกษาแต่ละบทบาทสะท้อนคิดถึง
พฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก และแนวทางการพัฒนาทั้งของตนเองและเพื่อน  และอาจารย์
ประจำกลุ่มให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 แบบประเมินการตระหนักรู ้ในตนเอง ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 38 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นแบบ Rating 
scale 5 สเกล  (จริง ค่อนข้างจริง จริงปานกลาง ค่อนข้างไม่จริง ไม่จริง) ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน คือ อาจารย์พยาบาลจิตเวช 2 คน และ
พยาบาลจิตเวช 1 คน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.80 และนำไปหาค่าความเชื่อมันกับนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 จำนวน 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 
มีการแปลค่าคะแนน ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538)  
   คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00 หมายถึง การตระหนักรู้ในตนเองสูงมาก 
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   คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 หมายถึง การตระหนักรู้ในตนเองสูง 
   คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง การตระหนักรู้ในตนเองปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง การตระหนักรู้ในตนเองต่ำ  
   คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.49  หมายถึง  การตระหนักรู้ในตนเองต่ำมาก 
    2.2 แนวคำถามสำหรับการสะท้อนคิด โดยให้นักศึกษาพยาบาล
เขียนอนุทิน (Journal writing) ซึ ่งผ ู ้ว ิจ ัยใช ้แนวคิดการสะท้อนคิด  (Gibbs, G, 1998) ; 
(Sherwood, G. D., & Deutsch, S. H, 2014) มาใช้ในการกำหนดประเด็นคำถาม ดังนี้ 
     2.2.1 นักศึกษาได้ประสบการณ์อะไรบ้างจากการเรียนการ
ปรึกษาทางสุขภาพ 
     2.2.2 นักศึกษามีความคิด ความรู ้ส ึกอย่างไรบ้างกับ
ประสบการณ์ข้างต้น 
     2.2.3 นักศึกษาประเมินสิ่งที่ได้กระทำไป 
      (1) สิ่งที่ทำได้ดี เพราะอะไร 
      (2) สิ่งที่ยังทำไม่ได้ดี เพราะอะไร 
     2.2.4 นักศึกษาเกิดการเรียนรู้อะไรบ้าง 
     2.2.5 นักศึกษาต้องการพัฒนาตนเองเรื่องอะไรบ้าง 
     2.2.6 นักศึกษามีแนวทางการพัฒนาตนเองอย่างไร 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยได้ดำเนินการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนประจำ
กลุ่มย่อย เกี่ยวกับกระบวนการเรียนการสอน  
  2. ผู้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาลทำแบบประเมินการตระหนักรู้ในตนเอง  
  3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการจัดการเรียนการสอนตามรูปแบบที่ได้กำหนดไว้ 
  4. ผู้วิจัยดำเนินการให้นักศึกษาพยาบาลทำแบบประเมินการตระหนักรู้ในตนเองหลัง
การเรียนการสอน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
  2. ระดับการตระหนักรู้ในตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยการ       
หาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean Difference) 
  3. ข้อมูลผลการสะท้อนคิด วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
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  การพิทักษ์สิทธิ 
  ผู้วิจัยจะดำเนินการพิทักษ์สิทธิของนักศึกษาพยาบาลโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุม
ข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
วิจ ัย 3) ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ                
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการผลการเรียนของ
นักศึกษา  
 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 
  จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั ้นปีที่ 2 ที่เรียนการปรึกษาทาง
สุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 91.67 และเพศชายร้อยละ 8.33 อายุอยู่ในช่วง 19 - 20 
ปี คิดเป็นร้อยละ 95.24 ทั้งหมดมีความตั้งใจที่จะเรียนให้จบภายใน 4 ปี ทุกคนเคยผ่านการ
เรียนรู้ถึงหลักการ ขั้นตอนการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดของ Gibbs และมีเจตคติต่อการดูแล
ผู้รับบริการที่มีปัญหาทางจิตสังคมในระดับดี  
  2. การตระหนักรู้ในตนเอง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเองหลังการใช้รูปแบบ
การเรียนรู้แบบสะท้อนคิดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับสูง 
โดยหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู ้แบบสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู ้แบบ       
สะท้อนคิด ดังตารางที่ 1 
  ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดับการตระหนักรู้ในตนเองก่อนและหลังการเรียนรู้ด้วย
การสะท้อนคิดของนักศึกษาพยาบาล (n = 90) 

ระยะการทดลอง µ  การแปลคา่ Mean 
difference 

ก่อนการทดลอง 4.13 .29 สูง  
0.14 หลังการทดลอง 4.27 .30 สูง 

 
  3. ผลการสะท้อนคิดการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
  ผลการสะท้อนคิดภายหลังการเรียนรู้ด้วยการสะท้อนคิด ผู้วิจัยได้วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา พบว่า สามารถพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองได้ดังนี้ 
   3.1 ตระหนักถึงบทบาทต่าง ๆ ของการปรึกษา ที่กำหนดไว้ในรูปแบบการ
เรียนการสอนตามงานวิจัย ได้แก่ บทบาทผู้รับการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษา และการฝึกเป็นผู้
สังเกตการณ์ ดังข้อมูล 
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    3.1.1 บทบาทการเป็นผู้ให้การปรึกษา การได้ฝึกประสบการณ์ที่ช่วย
สร้างความมั่นใจ เตรียมความพร้อมก่อนที่จะฝึกมาอย่างดี ทั้งเรื่องขั้นตอนและเทคนิค ด้านการ
พูด การสร้างความสัมพันธ์ การรับฟัง การซักถามเพ่ือให้ได้คำตอบ การมีบุคลิกที่ดี ที่น่าเชื่อถือ 
น่าไว้ใจ มีสติและไหวพริบในการคิด ในการเลือกแก้ปัญหา การนำเทคนิคมาใช้ 
    3.1.2 บทบาทผ ู ้ร ับการปร ึกษา ได ้ฝ ึกประสบการณ์การเป็น
ผู้รับบริการตามกรณีศึกษา เพ่ือให้ผู้ให้การปรึกษาได้ฝึกบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาที่ดี ซึ่งการ
ได้ทำบทบาทผู้รับการปรึกษาช่วยให้ได้เข้าใจ และเข้าถึงอารมณ์ ความรู้สึก การเข้าถึงปัญหา
ของผู้ป่วยต่อไป  
    3.1.3 บทบาทผู้สังเกตการณ์ ได้ฝึกประสบการณ์การใช้เทคนิคการ
สังเกต ความรู้ที่แม่นยำ ทั้งทฤษฎีและเทคนิคต่าง ๆ เพื่อสะท้อนในสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาได้
กระทำบทบาทได้นำไปพัฒนาตนเอง รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน ทำให้เกิดการ
เรียนรู้กระบวนการพัฒนาตนเองไปด้วย 
    นอกจากนี ้นักศึกษาพยาบาลได้สะท้อนถึงประสบการณ์ความ
ผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติ ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาได้มากขึ้น สามารถนำไปใช้ต่อไป ทั้ง
ในชีวิตประจำวัน การเป็นนักศึกษาพยาบาล และวิชาชีพพยาบาลในอนาคต 
   3.2 พัฒนาความคิด ความรู้สึกในทางบวกต่อตนเอง พบว่า นักศึกษาได้
เรียนรู้ในประสบการณ์ใหม่ เกิดความภาคภูมิใจ ความมั่นใจ การมีสติ รวมไปถึงการก้าวผ่าน
ปัญหา อุปสรรคอย่างท้าทาย ส่งผลให้ทราบถึงจุดอ่อนของตนเองที่ต้องพัฒนาต่อไป ดังข้อมูล 
    3.2.1 รู้สึกดีใจที่ได้ลองทำอะไรที่ไม่เคยทำ เป็นประสบการณ์ที่ดี  ได้
ทำสิ่งใหม่ ตื่นเต้น ดีใจที่ได้ทำเป็นสถานการณ์การที่ไม่คาดคิด เป็นประสบการณ์ที่ท้าทาย กลัว
ว่าจะทำได้ไม่ด ี
    3.2.2 การทำหน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษา ยากที่สุด ท้าทายมากที่สุด 
เพราะต้องใช้สติในการคิดและการถาม กังวลว่าตนเองจะไม่สามารถให้คำตอบกับผู้รับบริการได้ 
ไมรู่้จะพูดอะไรออกมา ไม่สามารถจะช่วยผู้รับบริการได้ จากมีความรู้ไม่ดีพอ ขาดประสบการณ์
ไม่สามารถวิเคราะห์ได้   
    3.2.3 รู้สึกภูมิใจที่สามารถให้การปรึกษาได้ดี แม้ว่าจะมีข้อผิดพลาด
บ้าง คิดว่าครั้งต่อไปจะทำให้ได้ดีกว่าเดิม เพราะได้รู้ถึงศักยภาพและจุดอ่อนของตนเอง ดีใจ
และยินดีที่จะรับฟังความคิดเห็นของเพ่ือนๆทุกคน รวมไปถึงอาจารย์ประจำกลุ่ม มีความคิดว่า
บุคคลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน ดังนั้นการที่รับฟังความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน เป็นการฟังเพ่ือ
การพัฒนาตนเอง นำข้อเสียมาปรับปรุง นำข้อดีมามาทำให้ดียิ่งขึ้น  ดีใจที่ได้ฝึกปฏิบัติจริง 
เพราะจะทำให้ทราบจุดพกพร่องของตนเอง 
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   3.3 ตระหนักถึงข้อดีของตนเอง พบว่า นักศึกษาได้สะท้อนถึงข้อดีของ
ตนเอง และมองเห็นแนวทางในการพัฒนาให้ดีขึ้นต่อไป ดังข้อมูล 
    3.3.1 มีความตั้งใจในการทำงาน ต้องการที่จะทำให้ได้ดี แม้ว่าตอน
แรกจะทำได้ไม่ค่อยถูกต้อง แต่พยายามเรียนรู้ จนทำได้ดี จริงจังและเต็มที่ทุกครั้ง และค่อยๆ  
พัฒนาตนเองเพ่ิมมากข้ึนในแต่ละครั้ง การได้อาจารย์และเพ่ือนช่วยทำให้ได้พัฒนา 
    3.3.2 สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดี การได้ฝึกบุคลิกที่ดีในการให้
การปรึกษา การเรียบเรียงคำพูดสื่อสาร การเป็นผู้ฟังที่ดี คือ การรับฟังด้วยใจ ไม่เอาความคิด
ของตัวเองไปตัดสิน ไม่ไปพูดแทรก การเปิดใจรับฟัง รวมถึงการมีรอยยิ้มขณะสนทนาเพื่อเพ่ิม
กำลังใจให้กับผู้รับการปรึกษา 
    3.3.3 มีความสามารถในการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้การ
หาข้อมูล เพ่ือนำไปใช้ในการแก้ปัญหา 
  3.4 ตระหนักถึงข้อด้อยของตนเอง พบว่า นักศึกษาได้สะท้อนถึงข้อด้อยของ
ตนเอง และมองเห็นแนวทางในการพัฒนาต่อไป ดังข้อมูล 
    3.4.1 การมีบุคลิกภาพที่ไม่เหมาะสมในการให้การปรึกษา เช่น       
การนั่งหลังค่อม การเกร็งมือและเท้า การหลบสายตาผู้รับการปรึกษา 
    3.4.2 การใช้คำถามที่วกวน การเรียบเรียงประโยคคำพูดไม่ถูกต้อง 
การใช้คำถามซ้ำ รวมถึงการใช้คำถามท่ีไม่ครอบคลุม การใช้คำถามปลายปิดที่มากเกินไป 
   3.4.3 การจับประเด็นที่สำคัญ ไม่ตรงประเด็น 
   3.4.4 การขาดความรู ้ การเตรียมตัวไม่ดี ทำให้ลืมขั ้นตอนการ
ปรึกษา เพราะเกร็ง การตื่นเต้น ประหม่า การขาดความมั่นใจ ส่งผลต่อความสามารถในการ
แก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้า  
   3.4.5 การไม่ให้ความสำคัญกับความรู้สึกของผู้รับบริการ มุ่งแต่จะ
เอาคำตอบที่ต้องการ ทำให้ผู้รับการปรึกษาอึดอัด 
  3.5 แนวทางการพัฒนาตนเอง พบว่า นักศึกษาพยาบาล สามารถสะท้อนถึง
แนวทางการพัฒนาตนเอง ทั้งในส่วนข้อดี และข้อด้วย ดังข้อมูล 
   3.5.1 การพัฒนาบุคลิกภาพด้านกิริยาท่าทาง การแสดงออกผ่าน
อิริยาบถ ทั้งการนั่ง การยืน บุคลิกภาพ เพราะจะทำให้คนอื่นไม่เชื่อถือ หากบุคลิกภาพไม่ดี  
   3.5.2 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความไว้วางใจ มีการสำรวจ
ตนเอง ทำความเข้าใจ ยอมรับกับความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
   3.5.3 การสื่อสาร ที่ยังไม่ชัดเจน ทักษะการพูด ทักษะการฟังอย่าง
ตั้งใจด้วยการฝึกฝนการสื่อสาร/การพูด ทั้งทำด้วยตนเอง และหารดูวีดีโอต่าง ๆ 
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   3.5.4 การวางแผนการทำงานให้ครอบคลุม เพื ่อที ่จะได้งานที ่มี
คุณภาพ การเตรียมความพร้อมในส่วนของเนื้อหา ข้อมูลให้มากขึ้น ความรู้ ฝึกความกล้าในการ
ตัดสินใจสำหรับการกระทำสิ่งต่าง ๆ 
   3.5.5 การพัฒนาความมั่นใจ การปลูกฝังเจตคติที่ดีกับตนเอง กำจัด
ความคิดเชิงลบ พยายามคิดบวกอยู่ตลอดเวลา ว่าเราก็มีดีเหมือนกัน คิดบวก พลังงานเชิงบวก
จะนำไปสู่ผลลัพธ์เชิงบวก การพยายามแก้ไขจุดด้อย เมื่อแก้ได้ทำให้เรามีกำลังใจ และเมื่อ
กำจัดข้อด้อยไปทีละข้อ ควรบันทึกความสำเร็จเพ่ือความภาคภูมิใจว่า เราทำได้ แล้วค่อยแก้ไข
สิ่งที่ยากข้ึน ทำความคุ้นเคยกับความกลัว ต้องค้นหาตัวเองว่ากลัวอะไร ให้ยอมรับและเอาชนะ
สิ่งนั้น ถ้าเราชนะความกลัวได้ แล้วก้าวไปอย่างมั่นใจ 
  3.6 ผลการเรียนรู้ พบว่า นักศึกษาพยาบาลสะท้อนถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ได้
จากการสะท้อนคิด ทั้งในเชิงความรู้ และแนวทางการปฏิบัติ ดังข้อมูล 
   3.6.1 ทุกการทำงานมักเกิดความผิดพลาดได้อยู่เสมอ หากไม่ใส่ใจ 
เช่น การขาดความใส่ใจในรายละเอียดเล็ก ๆ น้อย ๆ หากมีความตั้งใจ ใส่ใจ และพยายาม          
ก็จะทำให้งานออกมาสมบูรณ์ 
   3.6.2 การมีสติ การมีสมาธิจดจ่อ เพื ่อควบคุมความวิตกกังวล         
การเรียงลำดับความคิด วิธีการพูด การแก้ปัญหากับสถานการณ์เฉพาะหน้าที่กดดัน  
   3.6.3 การทำความเข้าใจในตัวผู้ ร ับการปรึกษา การเห็นความ
แตกต่างของบุคคล เช่น วิถีชีวิต ครอบครัว บุคลิก นิสัย ปัญหาที่พบเจอ และความรู้สึกที่เกิด
ต่อเหตุการณ์นั้น ๆ โดยอาศัยการฟังอย่างตั้งใจ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเข้าถึงความรู้สึกของ
ผู้รับการปรึกษา การรับฟังอย่างตั้งใจ ความคิด การพูดอย่างครอบคลุม ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาต้อง
แยกให้ได้ระหว่างความรู้สึกและความต้องการของตนเอง กับความรู้สึกและความต้องการของ
ผู้รับบริการ และจะต้องเข้าใจตนเองได้ถ่องแท้เสียก่อน จึงจะสามารถเข้าใจผู้รับบริการได้ 
   3.6.4 ความรู้ ทฤษฎีเป็นสิ่งที่สำคัญที่ต้องรู้ไปก่อน เพื่อที่จะไปทำ
ตามลำดับขั้นตอนได ้
   3.6.5 การปรึกษาทางสุขภาพสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน       
เกิดจากการได้ปฏิบัติจริง ทำให้ได้เห็นภาพ เห็นปัญหาตรงนั้นจริง ๆ  
   3.6.6 การเคารพในตนเองในการจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ ้นได้ มีการ
ตั้งเป้าหมายในสิ่งที่ต้องการทำให้สำเร็จ การจัดการสิ่งที่บั่นทอนความเชื่อมั่นในตนเอง และการ
ตั้งมั่นว่าเราสามารถทำในสิ่งนั้นได้ ซ่ึงการจะทำอะไรให้ได้ดี ต้องเริ่มจากการยอมรับซึ่งกันและ
กันก่อน รวมถึงการไม่เอาตัวเองไปตัดสินผู้อื ่น เพราะทุกคนล้วนมีเหตุผลของตัวเอง และ
สถานการณ์แต่ละสถานการณ์ไม่เหมือนกันเลย ไม่สามารถที่จะปฏิบัติกับทุกคนในรูปแบบ
เดียวกัน ต้องยึดผู้รับบริการเป็นหลัก 
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   3.6.7 เมือ่มีปัญหาต่าง ๆ เราไม่ควรเก็บปัญหานั้นไว้คนเดียว ควรหา
วิธีการแก้ไขปัญหานั้น และเลือกแก้ไขปัญหาในวิธีที ่ตนเองสามารถทำได้ โดยไม่เกิดความ
เดือดร้อนแก่บุคลอื่น และพยายามแก้ไขปัญหานั้นด้วยตนเองให้ดีที่สุด 
 
อภิปรายผล 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเองหลังการใช้รูปแบบ
การเรียนรู้แบบสะท้อนคิดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดอยู่ในระดับสูง 
โดยหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อนคิดสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบสะท้อน
คิด  ทั้งนี้เกิดจากรูปแบบการเรียนรู ้ด้วยการสะท้อนคิดที่ใช้สถานการณ์จำลองในการฝึก
ปฏิบัติการปรึกษาทางสุขภาพเป็นลักษณะของการเรียนรู้จากจากประสบการณ์ (Experience) 
นำสู่การสะท้อนคิด (Reflection) การแสดงความคิดเห็นความรู้สึกของตนแลกเปลี่ยนกับผู้อ่ืน
ที่ต่างไปจากตนเอง ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขวาง ประกอบกับการใช้กรณี ตัวอย่างของ
ผู้รับบริการที่มีปัญหาทางจิตสังคมที่มีรายละเอียดของบริบท รวมถึงความสามารถในการแสดง
บทบาทสมมุติของนักศึกษาที่รับบทบาทเป็นผู้รับบริการ ทำให้ผู ้ให้การปรึกษาเห็นภาพได้
ชัดเจน ทำให้ง่ายต่อการการสะท้อนคิด และนำไปสู่การเพ่ิมขึ้นของการตระหนักรู้ในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งรูปแบบการจัดการเรียนรู้ของการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับ เกสเลอร์ 
และเฟอรอน (Gessler, R., & Ferron, L.) ที่กล่าวถึงวิธีการที่ช่วยเพิ่มการตระหนักรู้ในตนเอง 
ได้แก่ การถามเพื่อให้มีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากบุคคลที่จริงใจ การสะท้อนคิดของบุคคลต่ อ
การกระทำของตนเอง การเขียนอนุทิน (Journal writing) การได้สนทนากับครูพี่เลี้ยงหรือ
เพ่ือน และจากการฝึกการเจริญสติและสมาธิ (Gessler, R., & Ferron, L, 2012) 
  เห็นได้ว่าการตระหนักรู้ในตนเองจะช่วยให้พยาบาลมองที่จุดแข็งของตนเองเพื่อใช้ใน
การเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงความอ่อนแอของตนเองในการปฏิสัมพันธ์  (Arnold, 
E. C. & Boggs, K. U., 2015) นอกจากนี้ยังช่วยให้พยาบาลหยุดการหลีกหนีผู้รับบริการและ
ลดภาวะวิตกกังวล ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าใจตนเองมากขึ้น มีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น มีการเผชิญอย่างมีแบบแผนในสถานการณ์ทางสุขภาพที่ท้าทาย ดังผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการสะท้อนคิดของนักนักศึกษาพยาบาลตามรูปแบบการเรียนรู้ด้วยการ
สะท้อนคิด พบว่า นักศึกษาพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองในด้าน 1) การตระหนักถึงบทบาท
ต่าง ๆ ของการปร ึกษา 2) การพัฒนาความคิด และความรู ้ส ึกในทางบวกต่อตนเอง                 
3) การตระหนักถึงข้อดีของตนเอง  4) การตระหนักถึงข้อด้อยของตนเอง และ 5) แนวทางการ
พัฒนาตนเอง ซึ่งกล่าวได้ว่ารูปแบบการเรียนรู้ที่จัดขึ้นนอกจากจะช่วยให้เพิ่มการตระหนักรู้ใน
นักศึกษาพยาบาลได้แล้ว ยังสามารถเป็นแนวทางให้กับนักศึกษาพยาบาลนำไปสะท้อนคิด    
เพ่ือประเมินการกระทำของตนเองได้อย่างต่อเนื่องในการเรียนรู้ต่อไป และสามารถประยุกต์ใน
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วิชาชีพการพยาบาลได้ในอนาคต ด้วยเหตุผลที่ว่าการตระหนักรู้ในตนเองเป็นกระบวนการที่
ต่อเนื่องที่ต้องการการสะท้อนคิดเป็นสำคัญเพื่อการประเมินตนเอง (Self-Evaluation) ดังที่ 
แจ็ค และสมิธ (Jack, K., & Smith, A.) กล่าวว่า แม้จะมีวิธีการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง
ที่หลากหลาย แต่ในการปฏิบัติการพยาบาลแล้ว วิธีการที่เหมาะสมที่สุดก็คือการสะท้อนคิด 
โดยเฉพาะการสะท้อนคิดผ่านประสบการณ์และความพึงพอใจในทางบวก รวมถึงการได้เรียนรู้
ถึงจุดอ่อนของตนเอง (Jack, K., & Smith, A, 2007) 
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  การตระหนักรู ้ในตนเองเป็นกระบวนการของการพัฒนาตนเองของบุคคล ซึ ่งมี
ความสำคัญต่อสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ  การตระหนักรู้ในตนเองจึงเป็น
เครื่องมือที่สำคัญในการพัฒนาสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด นักศึกษาพยาบาลจึงควรเรียนรู้การ
พัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง เพ่ือใช้ในการเผชิญกับความกดดันทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการ
สถานการณ์การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และนำมาซึ่งความพึงพอใจและการให้บริการที่มี
คุณภาพ  
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  ควรกำหนดให้การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองเป็นวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในทุกชั้น
ปีของการเรียนการสอนการพยาบาล เพื่อให้เกิดการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบสะท้อนคิดกับวิธี การ
เรียนการสอนวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือการพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง ทั้งนี้เพ่ือประเมินถึงประสิทธิภาพ
ของแต่ละวิธีการเรียนรู้ 
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