
วารสารการพยาบาลและสุขภาพชุมชน สมาคมศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น  
| ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

 
สุนทรียสนทนาในการสอนการสื่อสารเพื่อการบำบัด: แนวทางสำหรับอาจารย์พยาบาล 

(วันท่ีรับบทความ: 13 ส.ค. 2569 วันท่ีแก้ไขบทความ: 15 ส.ค. 2569 วันท่ีตอบรับบทความ: 17 ส.ค. 2569) 

ศุภานัน ยอดแคล้ว1 วัชรี อมรโรจน์วรวุฒิ2 

บทคัดย่อ 
การสื่อสารเพื่อการบำบัดเป็นสมรรถนะสำคัญของนักศึกษาพยาบาลและเป็นส่วนเฉพาะของการสื่อสาร

ทางสุขภาพ โดยเฉพาะในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่นักศึกษาต้องใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการสร้าง
สัมพันธภาพ เข้าใจประสบการณ์ของผู้รับบริการ และตอบสนองอย่างมีเป้าหมาย การเรียนรู้แบบมุ่งจำเทคนิคจึง
อาจไม่เพียงพอสำหรับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีอารมณ์เข้มข้น บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอ
แนวคิดและแนวทางประยุกต์ใช้สุนทรียสนทนาในการสอนการสื่อสารเพื่อการบำบัด โดยทบทวนวรรณกรรมแบบ
บรรยายจากฐานข้อมูลสากล ฐานข้อมูลไทย และเอกสารทฤษฎีต้นทาง บทความเสนอกรอบที่กำหนดให้สุนทรีย
สนทนาเป็นกระบวนการเรียนรู้ การสะท้อนคิดเป็นกลไกเปลี่ยนประสบการณ์ให้เป็นความเข้าใจ การสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดเป็นสมรรถนะผลลัพธ์ และการดูแลที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางเป็นผลลัพธ์ปลายทาง พร้อมแนวทาง
จัดกิจกรรม 5 ระยะ กรณีศึกษา บทบาทอาจารย์ ตัวอย่างคำถาม และเกณฑ์ประเมินแบบหลายแหล่งข้อมูล 
แนวทางนี้ช่วยเชื่อมความรู้ ทักษะ การตระหนักรู้ในตนเอง และเหตุผลทางคลินิก โดยต้องคำนึงถึงความปลอดภัย
ทางจิตใจ ความสมัครใจ การรักษาความลับ ขอบเขตวิชาชีพ และการไม่ใช้วงเรียนรู้แทนการบำบัดทางจิตเวช 
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Dialogue in Teaching Therapeutic Communication: A Guide for Nursing Instructors 
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Abstract 
Therapeutic communication is a core nursing competency and a focused form of health 

communication, particularly in mental health and psychiatric nursing, where students use the 
self as a therapeutic instrument to establish relationships, understand service users’ experiences, 
and respond purposefully. Memorizing communication techniques alone may be insufficient for 
complex and emotionally charged encounters. This academic article presents a conceptually 
grounded and practice-oriented approach to using dialogue to teach therapeutic communication. 
A narrative review of international and Thai databases and seminal theoretical sources was 
undertaken. The framework positions dialogue as the learning process, reflection as the 
mechanism that transforms experience into understanding, therapeutic communication as the 
competency outcome, and person-centered care as the distal outcome. A five-phase learning 
sequence is presented: creating a psychologically safe space, connecting with experience, 
listening and exploring meaning, professional reflection, and transfer to practice. A case example, 
instructor roles, sample prompts, and a multi-source assessment approach are provided. The 
framework integrates knowledge, communication skills, self-awareness, and clinical reasoning 
while maintaining psychological safety, voluntariness, confidentiality, and professional 
boundaries. Learning dialogue must not replace mental health treatment. 
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บทนำ 
 การสื ่อสารเพื ่อการบำบัดมิใช่เพียงการ
เล ือกใช ้ถ ้อยคำหร ือเทคน ิคการถาม แต ่ เป็น
กระบวนการสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมีเป้าหมาย 
ซึ ่งอาศัยการฟัง ความเข้าอกเข ้าใจ การสังเกต
พฤติกรรมทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา การเคารพ
ความเป ็นบ ุคคล และการร ักษาขอบเขตของ
สัมพันธภาพวิชาชีพ การวิเคราะห์แนวคิดพบว่า การ
ส ื ่อสารเพ ื ่อการบำบ ัดเป ็นท ั ้ ง เคร ื ่องม ือสร ้าง
ส ัมพ ันธภาพ กระบวนการแลกเปล ี ่ยนข ้อมูล 
สมรรถนะทางคลินิก และองค์ประกอบของการดูแล
ที่ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง (1) ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลจึงต้องสามารถเชื่อมความรู้เชิงทฤษฎีกับ
การร ับร ู ้ อารมณ ์ของตน การทำความเข ้ า ใจ
ความหมายของผู้รับบริการ และการเลือกตอบสนอง
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ 

หลักฐานเชิงสังเคราะห์ชี ้ว ่า การพัฒนา
ทักษะการสื ่อสารของนักศึกษาพยาบาลได้ผลเมื่อ
ผู้เรียนมีโอกาสลงมือปฏิบัติ ได้รับข้อมูลป้อนกลับ 
และทบทวนประสบการณ์ มากกว่าการเรียนแบบ
บรรยายเพียงอย่างเดียว (2,3) การจำลองสถานการณ์ 
ผู้ป่วยมาตรฐาน การแสดงบทบาทสมมติ การเรียนรู้
แบบผสมผสาน และการสะท้อนคิด ล้วนช่วยสร้าง
พ้ืนที่ฝึกที่ปลอดภัยก่อนเผชิญผู้รับบริการจริง (2,3) ใน
บริบทการพยาบาลจิตเวช งานวิจัยไทยพบว่า การ
สะท้อนคิดเป็นกลุ่มร่วมกับสุนทรียสนทนาช่วยเพ่ิม
ทักษะกระบวนการคิดทางการพยาบาลจิตเวชของ
นักศึกษาชั้นปีที่ 3 อย่างมีนัยสำคัญ (4) ขณะที่การ

เรียนรู ้ผ ่านสถานการณ์จำลองและผู ้ป ่วยจิตเวช
มาตรฐานช่วยเพิ่มความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อการ
บำบัด (5,6) 

ความท้าทายสำคัญคือ นักศึกษาบางคนรู้ชื่อ
เทคน ิคแต ่ย ังฟ ังเพ ื ่อเข ้าใจได ้ไม ่ล ึกพอ ร ีบให้
คำแนะนำ หลีกเลี่ยงความเงียบ หรือกังวลว่าจะตอบ
ผิด เมื่อเผชิญความเศร้า ความโกรธ ความหลงผิด 
หรือการปฏิเสธการรักษา นักศึกษาจึงต้องพัฒนาทั้ง
ความตระหนักรู้ในตนเองและความสามารถอยู่กับ
ความไม่แน่นอน งานศึกษานักศึกษาพยาบาลพบ
ระดับความตระหนักรู ้ในตนเองค่อนข้างต่ำและ
ความเคร ียดในระด ับปานกลาง จ ึง เสนอให ้มี
โปรแกรมเสริมสร้างความตระหนักรู้และความผาสุก
ของผู้เรียน (7) ประเด็นนี้สนับสนุนการจัดการเรียนรู้ที่
มิได้ประเมินเฉพาะคำตอบที่ถูกต้อง แต่เปิดพื้นที่ให้
ผ ู ้ เร ียนส ังเกตความคิด ความร ู ้ส ึก อคต ิ และ
แรงผลักดันของตนก่อนเลือกตอบสนอง 

สุนทรียสนทนาเป็นกระบวนการเร ียนรู้
ร่วมกันที่ให้คุณค่ากับการฟังอย่างลึกซึ้ง การชะลอ
การตัดสิน การพูดจากประสบการณ์จริง และการ
สำรวจความหมายร่วมกัน เมื่อนำมาใช้ในการศึกษา
พยาบาล กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับการ
เรียนรู้ที่เชื่อมประสบการณ์ การคิดอย่างเป็นระบบ 
และการทบทวนตนเอง (8) อีกทั้งสอดรับกับบทบาท
ของอาจารย์พยาบาลยุคใหม่ที่ต้องสร้างเครือข่ายการ
เรียนรู ้และนวัตกรรมทางวิชาการ (9) รวมถึงการ
ปลูกฝังความผูกพันและความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
ผ่านพ้ืนที่เรียนรู้ที่เคารพเสียงของผู้เรียน (10) 
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อย่างไรก็ดี สุนทรียสนทนาไม่เท่ากับการ

สื่อสารเพื่อการบำบัด เพราะวงสนทนามีเป้าหมาย
เพื่อการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วม ขณะที่การสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดมีเป้าหมายเพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ
และอยู่ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ บทความนี้จึงเสนอ
กรอบที่ชัดเจนว่า สุนทรียสนทนาเป็นกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ การสะท้อนคิดเป็นกลไกที่ช่วยเปลี่ยน
ประสบการณ์เป็นความเข้าใจ และการสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดเป็นสมรรถนะผลลัพธ์ กรอบดังกล่าวช่วย
ป้องกันการใช้แนวคิดแทนกันอย่างคลาดเคลื่อน และ
ทำให้อาจารย์สามารถออกแบบกิจกรรมที่เชื่อมไปสู่
พฤติกรรมทางคลินิกท่ีสังเกตและประเมินได้ 
วัตถุประสงค ์

บทความนี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อนำเสนอ
แนวคิด ความเชื ่อมโยง และแนวทางประยุกต์ใช้
สุนทรียสนทนาในการจัดการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการ
ฟังอย่างลึกซึ้ง การตระหนักรู้ในตนเอง และทักษะ
การสื ่อสารเพื ่อการบำบัดของนักศึกษาพยาบาล 
รวมทั ้งเสนอแนวทางออกแบบกิจกรรม บทบาท
อาจารย์ การสะท้อนคิด และการประเมินผลที่
สามารถนำไปใช้ในชั้นเรียน ห้องปฏิบัติการ และการ
เตรียมความพร้อมก่อนฝึกภาคปฏิบัติ 
วิธีการสืบค้นและสังเคราะห์เอกสาร 
 บทความนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรมแบบ
บรรยายโดยสืบค้นเอกสารถึงวันที ่ 9 กรกฎาคม 
2569 จาก PubMed/MEDLINE, Google Scholar 
และ ThaiJO รวมทั้งเว็บไซต์หน่วยงานวิชาชีพและ
สำน ักพ ิมพ ์ของเอกสารทฤษฎ ีต ้นทาง คำค้น
ภาษาอ ั ง กฤษประกอบด ้ ว ย  “ d i a l o gue” , 

“Bohmian dialogue”, “reflective learning”, 
“health communication”, “therapeutic 
communicat ion”, “nurs ing students”, 
“nursing education” และ “debriefing” โดยใช้ 
AND และ OR เชื ่อมคำค้น ส่วนคำค้นภาษาไทย 
ได้แก่ “สุนทรียสนทนา” “การสะท้อนคิด” “การ
สื่อสารทางสุขภาพ” “การสื่อสารเพื่อการบำบัด” 
และ “นักศึกษาพยาบาล” กำหนดช่วงปีเผยแพร่
หลัก พ.ศ. 2559–2569 และเปิดรับเอกสารก่อน
ช่วงเวลาดังกล่าวเมื่อเป็นแหล่งทฤษฎีต้นทาง 

เกณฑ์คัดเล ือก ได้แก่ เอกสารฉบับเต็ม
ภาษาไทยหรืออังกฤษที ่อธ ิบายแนวคิดส ุนทรีย
สนทนา การสะท้อนคิด การสื่อสารเพื่อการบำบัด 
หรือผลของการจัดการเรียนรู ้ด ้านการสื ่อสารใน
น ักศ ึกษาพยาบาล รวมทั ้ งมาตรฐานว ิชาช ีพที่
เก ี ่ยวข้อง ตัดเอกสารซ้ำ เอกสารที ่ ไม ่เก ี ่ยวกับ
วัตถุประสงค์ และข้อเขียนที่ไม่มีแหล่งอ้างอิงออก 
จากนั้นสังเคราะห์เนื้อหาเชิงประเด็นเป็น 3 แกน 
ได้แก่ สุนทรียสนทนาในฐานะกระบวนการเรียนรู้ 
การสะท้อนคิดในฐานะกลไก และการสื่อสารเพ่ือการ
บำบัดในฐานะสมรรถนะผลลัพธ์ การทบทวนนี้มิใช่
การทบทวนอย่างเป็นระบบ จึงไม่ใช้ผลเพื่อประมาณ
ขนาดอิทธิพลหรือสรุปว่าวิธีหนึ่งเหนือกว่าวิธีอ่ืน การ
คัดกรองพิจารณาจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และเอกสาร
ฉบับเต็ม ตรวจรายการซ้ำจากชื่อเรื ่อง ผู้แต่ง และ 
DOI โดยให้ความสำคัญกับเอกสารทฤษฎีต้นทาง 
บทความที่ผ่านการประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ งาน
ทบทวนเชิงระบบ และมาตรฐานจากองค์กรวิชาชีพ 
เอกสารที่นำมาสังเคราะห์และอ้างอิงในบทความมี
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จำนวน 21 เรื่อง ทั้งนี้มิได้บันทึกจำนวนผลลัพธ์ในแต่
ละฐานข้อมูลไว้ตั ้งแต่เร ิ ่มต้น จึงรายงานเฉพาะ
จำนวนเอกสารที่นำมาสังเคราะห์เพื่อไม่ให้เกิดการ
ประมาณข้อมูลย้อนหลัง 
การส ื ่อสารเพื ่อการบำบัดในฐานะสมรรถนะ
ผลลัพธ์ 

การสื ่อสารทางสุขภาพเป็นกรอบกว้างที่
ครอบคลุมการแลกเปลี่ยนข้อมูล การส่งเสริมความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ การตัดสินใจร่วม และความ
ร่วมมือกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ 
ส่วนการสื่อสารเพื่อการบำบัดเป็นการสื่อสารระหว่าง
บุคคลเช ิงว ิชาชีพที ่ม ีเป ้าหมายเฉพาะต่อความ
ต้องการและประโยชน์ของผู้รับบริการ การแยกสอง
ระดับนี้ช่วยให้อาจารย์ไม่ลดการสื่อสารทางสุขภาพ
เหลือเพียงการให้ข้อมูล และไม่ขยายการสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดจนขาดขอบเขตหรือเป้าหมายทางคลินิก 

การสื ่อสารเพื ่อการบำบัดเป็นการสื ่อสาร
อย่างมีเจตนาและมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ
แสดงความคิดและความรู้สึก เข้าใจปัญหา ค้นหา
ทางเลือก และมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ลักษณะ
สำคัญประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพบน
ความไว้วางใจและความเคารพ 2) การฟังและสังเกต
อย่างตั้งใจ 3) การตอบสนองที่สะท้อนความหมาย
และความรู้สึก 4) การใช้คำถามปลายเปิด ความเงียบ 
การทวนความ การทำให้กระจ่าง และการสรุปอย่าง
เหมาะสม 5) การปรับการสื่อสารตามสภาวะ อารมณ์ 
ว ัฒนธรรม และความสามารถในการร ับร ู ้ ของ
ผู้รับบริการ และ 6) การรักษาขอบเขตวิชาชีพและ
ความลับ (1,11) 

สมรรถนะดังกล่าวมีสามมิติที ่ต้องพัฒนา
ควบคู่กัน ได้แก่ ความรู้ว่าการตอบสนองใดเหมาะสม 
ทักษะในการใช้เสียง สีหน้า ท่าทาง จังหวะ และ
ความเง ียบ และการใช ้ตนเองอย ่างตระหนักรู้  
กล่าวคือ ผู้เรียนต้องสังเกตได้ว่าอารมณ์ ความเชื่อ 
หรือประสบการณ์ส่วนตัวกำลังมีอิทธิพลต่อการฟัง
และการตอบสนองอย่างไร การประเมินจึงไม่ควร
จำกัดที่การระบุชื่อเทคนิค แต่ต้องพิจารณาคุณภาพ
ของสัมพันธภาพ ความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ และเหตุผลทางคลินิกที่รองรับการ
เลือกใช้คำตอบ (1,3) 

ขอบเขตเป ็นองค ์ประกอบที ่ขาดไม ่ ได้  
สัมพันธภาพพยาบาล–ผู้รับบริการมีความไม่สมมาตร
ด้านอำนาจและข้อมูล พยาบาลจึงต้องรับผิดชอบต่อ
การรักษาความเป็นวิชาชีพ ไม่เปิดเผยตนเองเกิน
ความจำเป็น ไม่สร ้างการพึ ่งพิง และไม่เปลี ่ยน
เป้าหมายไปตอบสนองความต้องการทางอารมณ์ของ
ผู้ให้การดูแล (11) ประเด็นนี้ควรฝึกผ่านสถานการณท์ี่
มีความกำกวม มิใช่สอนเป็นข้อห้ามแยกจากบริบท 
ความท้าทายของการสอนการสื ่อสารเพื ่อการ
บำบัด 

ประการแรก ความร ู ้ เ ช ิ งประกาศไม่
รับประกันการปฏิบัติ ผู้เรียนอาจเลือกเทคนิคได้ถูก
ในข้อสอบ แต่เมื่ออยู่ต่อหน้าผู้รับบริการจริงกลับเร่ง
ถามตามแบบประเมิน ใช้คำถามหลายข้อพร้อมกัน 
หรือให้คำแนะนำก่อนเข้าใจประสบการณ์ การวิจัย
ทบทวนและการศึกษาการเรียนรู้แบบผสมผสานจึง
สนับสนุนกิจกรรมที่ผู้เรียนได้ฝึก ปรับปรุง และรับ
ข้อมูลป้อนกลับหลายรอบ (2,3,12) 
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ประการที่สอง สถานการณ์จิตเวชมีความ

ซับซ้อนและกระทบอารมณ์ ผู้เรียนอาจรู้สึกกลัว อึด
อัด สงสาร หรือไม่มั่นใจ ความรู้สึกเหล่านี้อาจทำให้
หลีกเลี่ยงประเด็นสำคัญ โต้แย้งเนื้อหาความหลงผิด 
หรือปลอบใจแบบเร่งรัด การเรียนรู้จึงต้องช่วยให้
ผู้เรียนรู้เท่าทันปฏิกิริยาของตน และแยกสิ่งที่สังเกต
ได้ออกจากการตีความ (7) 

ประการท ี ่สาม ผ ู ้ เร ียนม ีประสบการณ์ 
วัฒนธรรม และความพร้อมไม่เท่ากัน การอภิปราย
แบบถาม–ตอบต่อหน้าชั ้นอาจทำให้บางคนเงียบ
เพราะกลัวถูกประเมิน ขณะที่ผู้พูดคล่องอาจครอบงำ
วงสนทนา การจัดพ้ืนที่ที่มีข้อตกลงร่วม การไม่บังคับ
เปิดเผยเรื่องส่วนตัว และการกระจายโอกาสพูดอย่าง
เท่าเท ียม จ ึงเป ็นเง ื ่อนไขของการเร ียนร ู ้อย ่าง
ปลอดภัย 

ประการที่สี่ การประเมินมักเน้นผลลัพธ์ครั้ง
เดียว ทั ้งที ่สมรรถนะการสื ่อสารพัฒนาเป็นลำดับ 
การประเมินที ่เหมาะสมควรรวมการประเมินเพ่ือ
พัฒนา เช่น บันทึกสะท้อนคิด การสังเกตโดยเพื่อน 
ข ้อม ูลป ้อนกล ับจากผู ้ป ่วยมาตรฐาน และการ
ประเมินโดยอาจารย์ กับการประเมินตัดสินผลโดยใช้
เกณฑ์เดียวกันอย่างโปร่งใส (2,5,6) 
แนวคิดและหลักการของสุนทรียสนทนา 

แนวคิดสุนทรียสนทนามีรากฐานสำคัญจาก 
Bohm ซึ ่งอธิบาย dialogue ว่าเป็นการไหลเวียน
ของความหมายระหว่างผู้เข้าร่วม ผู้สนทนาร่วมกัน
สังเกตความคิดและชะลอการยึดถือสมมติฐานของ
ตน แทนการพยายามเอาชนะหรือเร่งข้อสรุป (13) 

Isaacs พัฒนาแนวคิดดังกล ่าวสู ่การปฏิบัต ิผ ่าน

หลักการฟัง เคารพ ชะลอการตัดสิน และแสดงเสียง
ของตนอย่างจริงแท้ เพ่ือให้กลุ่มสามารถคิดร่วมกันได้ 
(14) ขณะท ี ่  Freire อธ ิบายการสนทนาในฐานะ
ความสัมพันธ์การเรียนรู้ที ่ผู ้สอนและผู้เรียนร่วมตั้ง
คำถามและสร้างความรู้ แทนการรับความรู้แบบฝ่าย
เดียว (15) ดังนั้น สุนทรียสนทนาในบทความนี้จึงเป็น
ทั้งกระบวนการสำรวจความหมายและท่าทีทางการ
ศึกษาท่ีลดการผูกขาดคำตอบ 

หลักปฏิบัติสำคัญประกอบด้วย 1) ฟังเพ่ือ
เข้าใจ มิใช่ฟังเพื่อเตรียมตอบ 2) เคารพศักดิ์ศรีและ
ความแตกต่าง 3) ชะลอการตัดสินและตรวจสอบ
สมมติฐานของตน 4) พูดอย่างจริงแท้โดยรับผิดชอบ
ต่อประสบการณ์ของตน และ 5) สร้างพ้ืนที่ปลอดภัย
ที ่สมาชิกเลือกพูดหรือเว้นการพูดได้ หลักฐานใน
นักศึกษาพยาบาลไทยพบว่า การเรียนรู ้ที ่พัฒนา
สุนทรียสนทนา การสะท้อนคิด และการฟังอย่าง
ลึกซึ้งทำให้คะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน(16) การ
ประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลจึงต้องเพิ่มการรักษา
ความลับ ขอบเขตวิชาชีพ และการเชื ่อมกลับสู่
เหตุผลทางคลินิก(4,8) ในเชิงปฏิบัติ สุนทรียสนทนา
ประกอบด้วยการฟังอย่างลึกซ้ึง การเคารพ การเปล่ง
เส ียงจากประสบการณ์ และการแขวนลอยข้อ
สันนิษฐานชั่วคราวเพื่อสำรวจความหมายร่วมกัน จึง
แตกต่างจากการอภิปรายที่มุ่งโต้แย้งหรือหาข้อสรุป 
การให้คำปร ึกษาและจิตบำบัดท ี ่ม ุ ่ งช ่วยเหลือ
ผู้รับบริการ การสะท้อนคิดที่มุ่งทบทวนประสบการณ์ 
และการอภิปรายหลังสถานการณ์จำลองที่มีกรอบ
การเรียนรู้เฉพาะ อย่างไรก็ตาม การพักข้อสันนิษฐาน
ไว้ชั ่วคราวมิได้หมายถึงการละทิ้งวิจารณญาณทาง
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วิชาชีพ เมื่อพบสัญญาณเสี่ยงต้องให้ความสำคัญกับ
ความปลอดภัยเป็นอันดับแรก 

การสะท้อนคิดทำหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมวง
สนทนากับสมรรถนะทางคลินิก ผ ู ้ เร ียนทบทวน
เหตุการณ์ ความคิดและความรู้สึก การประเมิน การ
วิเคราะห์ ข้อสรุป และแผนปฏิบัติครั้งต่อไปตามวงจร
ของ Gibbs (17) หลักฐานร่วมสมัยพบว่า คำถาม
สะท้อนคิดที ่ฝังในบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ช่วยให้
ผู ้เรียนพัฒนาการสะท้อนที่พ้นระดับบรรยาย (18) 
และการอภิปรายหลังสถานการณ์ที ่วางแผนเป็น
ระบบ เปิดรับการสนทนา และให้คุณค่าด้านบวกเอ้ือ
ต ่อการคิดสะท้อนของผ ู ้ เร ียนพยาบาล (19) การ
สะท ้อนค ิดจ ึ งต ้องนำไปส ู ่ การอธ ิบายเหต ุผล 
ตรวจสอบมุมมอง และทดลองพฤติกรรมใหม่ มิใช่
เพียงรายงานความรู้สึก 

ความเชื ่อมโยงระหว่างสุนทรียสนทนากับการ
สื่อสารเพื่อการบำบัด 

ความเชื่อมโยงอธิบายเป็นห่วงโซ่ 4 ส่วน คือ 
สุนทรียสนทนาสร้างประสบการณ์การฟังและคิด
ร่วมกัน การสะท้อนคิดทำให้ผู ้เร ียนเห็นรูปแบบ
ภายในและเหตุผลที่กำกับการสื่อสาร ผู้เรียนถ่ายโอน
ความเข้าใจสู ่สมรรถนะการสื ่อสารเพื ่อการบำบัด 
และสมรรถนะดังกล ่าวสนับสนุนการดูแลที ่ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง การถ่ายโอนไม่เกิดขึ้นโดย
อัตโนมัติ อาจารย์ต้องชวนเชื ่อมประสบการณ์กับ
พฤติกรรมทางคลินิก เช่น วิเคราะห์ว่าความรู้สึกเมื่อ
ถูกเร ่งให้ตอบสัมพันธ์ก ับการใช้ความเงียบและ
คำถามปลายเปิดอย่างไร (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 ความเชื่อมโยงจากกระบวนการเรียนรู้สู่สมรรถนะการสื่อสารเพื่อการบำบัด 
องค์ประกอบการเรียนรู้ สิ่งท่ีเกิดกับผู้เรียน พฤติกรรมเป้าหมายในการสื่อสารเพื่อการ

บำบัด 
การฟังอย่างลึกซึ้ง ชะลอกา รตอบและต ิ ด ต า ม

ความหมาย 
ฟังต่อเนื่อง สังเกตคำพูด–อวัจนภาษา และไม่
ขัดจังหวะ 

การชะลอการตัดสิน แยกข ้อเท ็จจร ิงออกจากการ
ตีความ 

ตรวจสอบความเข้าใจและหลีกเลี่ยงการตีตรา 

การพูดจากประสบการณ์ ตระหนักรู ้ความคิดและอารมณ์
ของตน 

ใช้ตนเองอย่างเหมาะสมและไม่ผลักภาระ
อารมณ์ให้ผู้รับบริการ 

การสำรวจความหมายร่วม มองเห็นหลายมุมและความไม่
แน่นอน 

ใช้คำถามปลายเปิด การทวนความ และการ
ทำให้กระจ่าง 

การสะท้อนคิด เชื่อมประสบการณ์กับเหตุผลทาง
วิชาชีพ 

เลือก ปรับ และอธิบายการตอบสนองตาม
บริบท 
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แนวทางประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ 
 แนวทางต่อไปนี้ออกแบบสำหรับนักศึกษา
พยาบาลชั ้นปีที ่ 3 ใช้เวลา 90–120 นาที กลุ ่มละ
ประมาณ 8–12 คน และสามารถปรับใช้ก่อนหรือ
หลังสถานการณ์จำลอง ทั ้งน ี ้อาจารย ์ควรแจ้ง
วัตถุประสงค์และเกณฑ์ประเมินล่วงหน้า ทั้ง 5 ระยะ
เป็นโครงช่วยอำนวยที่สังเคราะห์จากแนวคิดของ 
Bohm, Isaacs และ Freire ร่วมกับวงจรการสะท้อน
คิดของ Gibbs และหลักฐานการเร ียนรู ้ผ ่านการ
สะท้อนคิดและการอภิปรายหลังสถานการณ์ (13–19) 
มิใช่สูตรตายตัว อาจย้อนกลับสู่ระยะก่อนหน้า อยู่กับ
ความเงียบ หรือชะลอข้อสรุปตามความพร้อมของ
ผู้เรียนได ้
ระยะที่ 1 เตรียมพื้นที่ปลอดภัย (10–15 นาที) 
 จัดที ่นั ่งเป็นวงโดยไม่มีสิ ่งกีดขวาง ตกลง
ร่วมกันเรื่องการฟังโดยไม่ขัดจังหวะ การไม่เปิดเผย
เรื่องของเพื่อนนอกชั้นเรียน สิทธิที่จะเว้นการตอบ 
การวิจารณ์พฤติกรรมโดยไม่ต ัดสินบุคคล และ
ช่องทางขอความช่วยเหลือหากเกิดความไม่สบายใจ 
อาจารย์เริ่มด้วยการฝึกหยุดนิ่งและรับรู้ลมหายใจสั้น 
ๆ เพื่อให้ผู้เรียนกลับมาอยู่กับปัจจุบัน 
ระยะที่ 2 เชื่อมโยงประสบการณ์ (15–20 นาที) 
 ใช้สถานการณ์กระตุ้น เช่น ผู้รับบริการพูด
ว่า “ไม่มีใครเข้าใจฉันหรอก” หรือปฏิเสธการสนทนา 
ให้ผู้เรียนสังเกตคำตอบแรกที่ผุดขึ้น ความรู้สึกทาง
กาย อารมณ์ และสมมติฐาน โดยยังไม่ตัดสินว่าถูก
หรือผิด คำถามนำ ได้แก่ “ประโยคนี ้กระทบเรา
อย่างไร” และ “เราอยากรีบทำอะไร เพราะเหตุใด” 
ระยะที่ 3 ฟังและสำรวจความหมาย (25–30 นาที) 

 ให้ผู ้เรียนผลัดกันเล่ามุมมองครั ้งละ 2–3 
นาที ผู้ฟังไม่ซักถามระหว่างเล่า จากนั้นทวนสิ่งที่ได้
ยินโดยไม่ตีความ เจ้าของเรื่องยืนยันหรือแก้ไขความ
เข้าใจ อาจารย์สังเกตจังหวะการพูด การขัดจังหวะ 
การรีบแนะนำ และความเงียบ แล้วใช้คำถามเปิด
เพ่ือให้วงเห็นความหมายหลายระดับ 
ระยะที่ 4 สะท้อนคิดเชิงวิชาชีพ (20–25 นาที) 
 เชื่อมประสบการณ์กับหลักการสื่อสารเพ่ือ
การบำบัด โดยพิจารณา 4 คำถาม: เกิดอะไรขึ้น เรา
รับรู้และตีความอย่างไร การตอบสนองใดอาจช่วย
หรือขัดขวางผู้รับบริการ และครั้งต่อไปจะเลือกทำ
อะไร ให้ผู้เรียนทดลองสร้างคำตอบมากกว่าหนึ่งแบบ 
พร้อมอธิบายเหตุผล ข้อดี ข้อจำกัด และสัญญาณที่
จะใช้ประเมินผล 
ระยะที่ 5 ถ่ายโอนสู่การปฏิบัติ (20–30 นาที) 
 ฝึกบทบาทสมมติหรือผู้ป่วยมาตรฐานเป็น
รอบสั้น ๆ ผู้สังเกตใช้เกณฑ์เดียวกับผู้ปฏิบัติ หลังแต่
ละรอบ ผู้ปฏิบัติประเมินตนเองก่อน ผู้รับบทหรือ
ผู้ป่วยมาตรฐานสะท้อนผลกระทบที่ได้รับ เพื่อนให้
ข้อมูลจากพฤติกรรมที่สังเกตได้ และอาจารย์สรุป
ประเด็นสำคัญ จากนั ้นให้ทดลองซ้ำโดยเปลี ่ยน
คำตอบหนึ่งจุด 
 
กรณีศึกษา: จากคำตอบอัตโนมัติสู่การสื่อสารเพื่อ
การบำบัด 

กรณีศึกษาสมมตินี้ใช้เพื่อการเรียนรู้ มิใช่
ข้อมูลผู้ป่วยจริง นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 สนทนา
กับผู้รับบริการชายอายุ 22 ปีซึ่งเข้ารับการรักษาหลัง
ทำร้ายตนเอง ผู้รับบริการก้มหน้า พูดเบาว่า “ไม่มี
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ใครเข้าใจผมหรอก อยู่ไปก็เป็นภาระ” นักศึกษารู้สึก
ตกใจและตอบทันทีว่า “อย่าคิดแบบนั้นเลยค่ะ ทุก
คนเป็นห่วงคุณ” ผู้รับบริการเงียบ หันหน้าออก และ
ไม่สนทนาต่อ คำตอบดังกล่าวมีเจตนาดี แต่เป็นการ
ปลอบใจแบบเร่งรัดและอาจปิดโอกาสที่ผู้รับบริการ
จะสื่อความทุกข์ ทั้งยังต้องคำนึงว่าข้อความดังกล่าว
เป็นสัญญาณเสี่ยงที่ต้องประเมินความปลอดภัยตาม
แนวทางของหน่วยบริการ 

ในวงสุนทรียสนทนา อาจารย์ไม่เริ่มด้วยการ
ตัดสินว่าคำตอบผิด แต่เชิญนักศึกษาสังเกตว่าได้ยิน
อะไร รู้สึกอย่างไร และสมมติฐานใดทำให้รีบปลอบ 
นักศึกษาพบว่าตนกลัวความเงียบและเชื่อว่าต้องทำ
ให้ผู้รับบริการรู้สึกดีทันที เพ่ือนร่วมวงทวนสิ่งที่ได้ยิน
โดยไม่แนะนำ จากนั้นอาจารย์ชวนแยกข้อเท็จจริง
ออกจากการต ีความ และถามว ่ า  “หากเป็น
ผ ู ้ร ับบร ิการ คำตอบนี ้อาจทำให้ร ู ้ส ึกอย ่างไร” 
กระบวนการช่วยให้นักศึกษาเห็นผลของความกังวล
ของตนต่อการฟัง โดยไม่ลดคุณค่าหรือตีตราผู้เรียน 

เมื่อนำไปฝึกซ้ำ นักศึกษาหยุดสั้น ๆ จัดท่าที
ให้อยู่ระดับสายตา และตอบว่า “คุณรู้สึกว่าไม่มีใคร
เข้าใจ และการอยู ่ต่อทำให้คุณรู ้สึกเป็นภาระ ฉัน
อยากเข้าใจสิ่งที่คุณกำลังเผชิญมากขึ้น ตอนนี้คุณ
กำลังคิดทำร้ายตนเองหรือมีแผนจะทำอะไรกับ
ตนเองหรือไม่” คำตอบนี้ประกอบด้วยการสะท้อน
ความหมาย การยอมรับความรู้สึก การเชิญชวนให้
เ ล ่ า ต ่ อ  และการประ เม ิ นความ เส ี ่ ย งอย ่ า ง
ตรงไปตรงมา ซึ ่งสอดคล้องกับแนวทางที ่ให้ถาม
ความคิด แผน วิธีการ และความเร่งด่วนของการทำ
ร้ายตนเองโดยตรงเมื่อมีข้อบ่งชี้ (20) หากพบความ

เสี่ยง นักศึกษาต้องไม่รักษาความลับไว้คนเดียว แต่
ต้องอยู่กับผู้รับบริการและรายงานอาจารย์หรือทีม
รักษาทันที กรณีนี้แสดงจุดเชื่อมสำคัญว่า สุนทรีย
สนทนาช่วยให้ผู้เรียนเห็นกระบวนการภายใน การ
สะท้อนคิดช่วยวิเคราะห์ผลและวางแผนใหม่ ส่วน
การสื ่อสารเพื ่อการบำบัดปรากฏเป็นพฤติกรรมที่
ตอบสนองความต้องการและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ เมื่อพบความเสี่ยง นักศึกษาต้องอยู่กับ
ผู้รับบริการ ไม่ปล่อยให้อยู่ลำพัง ลดการเข้าถึงสิ่งของ
อ ันตรายเท ่าท ี ่อย ู ่ ในขอบเขต เร ียกพยาบาล
ผู้รับผิดชอบหรืออาจารย์ทันที ส่งต่อข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ เช่น ISBAR และบันทึกตามแนวทางหน่วยงาน 
โดยนักศึกษาไม่ตัดสินระดับความเสี่ยงหรือจัดการ
สถานการณ์ลำพัง (19,20) 

ตัวอย่างคำถามของอาจารย์ 
• คำถามเพื่อสังเกต: “เมื่อได้ยินประโยคนี้ 

คุณสังเกตอะไรในคำพูด น้ำเสียง ท่าทาง และใน
ตนเอง” 

• คำถามเพื่อแยกการตีความ: “ส่วนใดเป็น
สิ่งที่สังเกตได้ และส่วนใดเป็นข้อสรุปของเรา” 

• คำถามเพื ่อสำรวจสมมติฐาน: “เราเชื่อ
อะไรอยู่ จึงอยากตอบเช่นนั้น” 

• คำถามเพื่อมองจากผู้รับบริการ: “หากเรา
เป็นผู้รับบริการ คำตอบนี้อาจทำให้รู้สึกหรือทำอะไร
ต่อ” 

• คำถามเพื ่อเชื ่อมหลักการ: “เทคนิคใด
เหมาะสม เหตุใด และมีความเสี่ยงอะไรหากใช้ไม่ถูก
จังหวะ” 
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• คำถามเพื ่อถ่ายโอน: “ครั ้งต่อไปคุณจะ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่สังเกตได้ข้อใด และจะรู้ได้อย่างไร
ว่าดีขึ้น” 
บทบาทของอาจารย์พยาบาล 

อาจารย์ทำหน้าที่เป็นผู้อำนวยกระบวนการ 
มิใช่ผู ้ผูกขาดคำตอบ โดยต้องรักษาสมดุลระหว่าง
การเปิดพื้นที่กับการกำกับมาตรฐานวิชาชีพ บทบาท
ก่อนกิจกรรมคือคัดเลือกสถานการณ์ให้เหมาะกับ
ระดับผู้เรียน ประเมินความเสี่ยง วางข้อตกลง และ
เตรียมช่องทางช่วยเหลือ ระหว่างกิจกรรม อาจารย์
เป็นแบบอย่างของการฟัง สังเกตพลวัตอำนาจ เชิญ
ชวนสมาชิกที่ยังไม่มีโอกาสพูด หยุดการสื่อสารที่ทำ
ให้เกิดการตีตรา และชี้ชวนให้แยกข้อเท็จจริงออก
จากสมมติฐาน สมรรถนะสำคัญเพิ่มเติมคือการถือ
พื้นที่ อ่านพลวัตอำนาจ เชื้อเชิญเสียงที่เงียบ จำกัด
เสียงครอบงำ รองรับความขัดแย้งหรืออารมณ์เข้มข้น 
และปิดวงด้วยการตรวจสอบสภาวะผู้เรียน (check-
out )  หร ือการด ึ งความสนใจกล ับส ู ่ ป ัจจ ุ บัน 
(grounding) 

หลังการสนทนา อาจารย์ต้องช่วยเช ื ่อม
บทเรียนสู ่หลักฐานและการตัดสินใจทางคลินิก 
ข้อมูลป้อนกลับควรเฉพาะเจาะจง อิงพฤติกรรม และ
เสนอทิศทางพัฒนา เช่น แทนคำว่า “ยังไม่เห็นใจ
ผู้ป่วย” ให้ระบุว่า “เมื่อผู้รับบริการหยุดพูด คุณถาม
คำถามใหม่ทันที ลองเว้นจังหวะ สะท้อนความรู้สึก 
และตรวจสอบความเข้าใจก่อน” แนวทางนี้ลดการ
ตัดสินตัวตนและทำให้ผู้เรียนเห็นสิ่งที่ทดลองปรับได้ 
จุดเปลี่ยนจากการเปิดพ้ืนที่สร้างความหมายร่วมไปสู่
การสะท้อนคิดหรือแก้ไขพฤติกรรมเกิดขึ้นเมื่อผู้เรียน

พร้อมเชื่อมประสบการณ์กับเหตุผลทางวิชาชีพ หรือ
เมื่อพบพฤติกรรมที่อาจกระทบความปลอดภัย ซึ่ง
อาจารย ์ต ้องให ้ข ้อม ูลป้อนกลับและกำกับตาม
มาตรฐานทันท ี

อาจารย ์ต ้องไม ่ใช ้วงสนทนาเพื ่อบ ังคับ
เปิดเผยประสบการณ์ส่วนตัว ไม่วินิจฉัยผู้เรียน และ
ไม่ทำหน้าที่นักบำบัดในชั้นเรียน หากเนื้อหากระตุ้น
ความทุกข์อย่างมีนัยสำคัญ ควรหยุด ให้ทางเลือก
ถอนตัว ดูแลความปลอดภัยเบื้องต้น และเชื่อมต่อ
ระบบช่วยเหลือของสถาบันตามความเหมาะสม 
การประเมินผลการเรียนรู้ 

การประเมินควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และใช้หลักฐานหลายแหล่ง ได้แก่ การสังเกตโดย
อาจารย์ การประเมินตนเอง การสะท้อนจากเพื่อน 
และข้อมูลจากผู ้ป่วยมาตรฐานหรือผู ้รับบท โดย
ประเมินทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการเรียนรู้ เกณฑ์
ควรสื่อสารล่วงหน้าและใช้เพื ่อให้ข้อมูลป้อนกลับ
ก่อนนำไปตัดสินผล ควรแยกวงสุนทรียสนทนาเพ่ือ
การเรียนรู้เชิงก่อรูปออกจากการประเมินตัดสินผล 
ไม่ให้คะแนนจากปริมาณการพูดหรือระดับการ
เปิดเผยเรื่องส่วนตัว เพ่ือลดอิทธิพลของอำนาจผู้สอน
และการตอบเพ่ือเอาใจ (ตารางที่ 2) 

 อาจกำหนดระดับคุณภาพ 4 ระดับ ได้แก่ 
4 = ปฏิบัติได้สม่ำเสมอและปรับตามบริบทพร้อม
อธิบายเหตุผล 3 = ปฏิบัติได้เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่
แต่ยังต้องชี้แนะบางจุด 2 = ปฏิบัติได้บางส่วนแต่ไม่
สม่ำเสมอหรือเหตุผลยังไม่ชัด และ 1 = ยังไม่แสดง
พฤติกรรมหรือมีพฤติกรรมที่เสี ่ยงต่อสัมพันธภาพ 
เกณฑ์ระดับต่ำต้องตามด้วยแผนฝึกซ้ำและข้อมูล
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ป้อนกลับ มิใช่เพียงคะแนน การตัดสินผลควรรวม
หลักฐานจากแบบสังเกต สถานการณ์จำลอง และ

บันทึกสะท้อนคิด โดยกำหนดให้ทุกมิติได้อย่างน้อย
ระดับ 2 และมิติความปลอดภัยต้องผ่าน พฤติกรรม 

ตารางท่ี 2 กรอบประเมินสมรรถนะการสื่อสารเพ่ือการบำบัด 
มิติ พฤติกรรมบ่งช้ี หลักฐานที่ใช้ประเมิน 

การอยู่กับผู้รับบริการ ใส่ใจ ไม่ขัดจังหวะ ใช้ความเงียบและอวัจนภาษา
เหมาะสม 

แบบสังเกต/วิดีโอ 

การสำรวจความหมาย ใช้คำถามปลายเปิด ทวนความ สะท้อนความรู้สึก 
และทำให้กระจ่าง 

สถานการณ ์ จ ำลอง /ผ ู ้ ป ่ ว ย
มาตรฐาน 

การตระหนักรู้ในตนเอง ระบุอารมณ์ สมมติฐาน และผลต่อการตอบสนอง
ของตนได้ 

บันทึกสะท้อนคิด/อภิปรายหลัง
สถานการณ์ 

เหตุผลทางคลินิก อธิบายเหตุผล ข้อจำกัด และปรับการสื่อสารตาม
ข้อมูลใหม่ 

คำถามหลังปฏิบัติ/แฟ้มสะสมงาน 

จริยธรรมและขอบเขต เคารพสิทธิ ความลับ ความแตกต่าง และรักษา
ขอบเขตวิชาชีพ 

แบบสังเกต/กรณีศึกษา 

ความปลอดภัย รับรู้สัญญาณอันตราย ขอความช่วยเหลือ ส่งต่อ
ข้อมูลแบบ ISBAR และอธิบายข้อยกเว้นของการ
รักษาความลับได ้

สถานการณ์จำลอง/กรณีศึกษา 

 
วิกฤตที่ถือว่าไม่ผ่านแม้คะแนนรวมถึงเกณฑ์ ได้แก่ 
ไม่รายงานความเสี่ยง เปิดเผยข้อมูลที่เป็นความลับ 
หรือทิ้งผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงไว้ลำพัง 
 
เงื่อนไข ความปลอดภัย และข้อควรระวัง 
 การจัดสุนทรียสนทนาต้องเริ ่มจากความ
ปลอดภัยทางจิตใจ แต่ความปลอดภัยมิได้หมายถึง
การหลีกเลี ่ยงความเห็นต่าง หากหมายถึงการที่
ผู้เรียนสามารถตั้งคำถาม ยอมรับความไม่รู้ และรับ
ข้อมูลป้อนกลับโดยไม่ถูกลดคุณค่า อาจารย์ควรย้ำว่า
การรักษาความลับมีขอบเขต หากพบความเสี่ยงต่อ

การทำร้ายตนเองหรือผู้อื่น ต้องดำเนินการตามระบบ
ช่วยเหลือและนโยบายสถาบัน เง ื ่อนไขหล ักจึง
ประกอบด้วยความปลอดภัยทางจิตใจ ความสมัครใจ 
การร ักษาความลับภายใต ้ข ้อยกเว ้นด ้านความ
ปลอดภัย ขอบเขตวิชาชีพ และการไม่ใช้วงสนทนา
แทนการบำบัด ก่อนเริ่มควรทำ check-in และยืนยัน
ความยินยอมต่อกติกา ส่วนการปิดวงควรทำ check-
out หรือ grounding 

การใช้วงสนทนากับชั้นเรียนขนาดใหญ่ควร
แบ่งกลุ่มย่อยและพัฒนาผู้นำกลุ่มให้เข้าใจข้อตกลง
เดียวกัน หากเวลาจำกัด ควรลดจำนวนประเด็น
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มากกว่าตัดระยะสะท้อนคิด เพราะการสนทนาที่ไม่มี
การเช ื ่อมสู ่ เหตุผลทางวิชาชีพอาจจบเพียงการ
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น การประเมินไม่ควรให้
คะแนนจากปริมาณการพูดหรือการเปิดเผยเรื ่อง
ส่วนตัว แต่พิจารณาคุณภาพการฟัง การใช้เหตุผล 
และการปรับพฤติกรรม อาจารย์และพยาบาลพี่เลี้ยง
ควรได้รับการเตรียมด้านการอำนวยวง การจัดการ
อารมณ์เข้มข้น การรักษาขอบเขต และช่องทางส่งต่อ
ผู้เรียนเข้าสู่ระบบให้คำปรึกษาหรือบริการสุขภาพจิต
ของสถาบัน 

ข้อจำกัดของแนวทางนี้คือ หลักฐานที่ศึกษา
ผลของสุนทรียสนทนาโดยตรงต่อสมรรถนะการ
สื่อสารเพื่อการบำบัดยังมีจำกัด หลักฐานบางส่วนมา
จากการสะท้อนคิด การจำลองสถานการณ์ และการ
เรียนรู ้การสื ่อสารในภาพรวม (2–6,12,16,18,19) ดังนั้น 
กรอบที่นำเสนอเป็นการสังเคราะห์เชิงแนวคิดและ
แนวปฏิบัติที่ควรนำไปทดลอง ประเมินผล และปรับ
ตามบริบท ไม่ควรกล่าวอ้างว่าเป็นรูปแบบที่ได้รับ
การยืนยันเหนือวิธีอ่ืน 
ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้และพัฒนางาน
วิชาการ 

อาจารย์ที่เริ ่มใช้ควรทดลองกับหนึ่งหน่วย
การเรียน บันทึกแผนกิจกรรม เวลา คำถามที ่ใช้ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น และผลลัพธ์ของผู้เรียน แล้วทบทวน
ร่วมกับทีมรายวิชา ตัวชี้วัดเบื้องต้นอาจประกอบด้วย
คะแนนจากสถานการณ์จำลอง ค ุณภาพบันทึก
สะท้อนคิด ความมั่นใจของผู้เรียน และข้อเสนอแนะ
จากผู้ป่วยมาตรฐาน เมื่อมีข้อมูลเพียงพอจึงพัฒนา
เป็นการวิจัยในชั้นเรียน เช่น การวิจัยกึ่งทดลอง การ

วิจัยแบบผสมผสาน หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ทั้งนี้
ควรใช ้ เคร ื ่องม ือท ี ่ม ีค ุณภาพ ตรวจสอบความ
เที ่ยงตรงของเกณฑ์ประเมิน และดำเนินการด้าน
จริยธรรมการวิจัยตามข้อกำหนด 
สรุป 
 สุนทรียสนทนามีศักยภาพเป็นกระบวนการ
จัดการเรียนรู้ที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลฝึกฟังอย่าง
ลึกซึ ้ง ชะลอการตัดสิน มองเห็นสมมติฐาน และ
ตระหนักรู้ปฏิกิริยาของตน การสะท้อนคิดทำหน้าที่
เปลี่ยนประสบการณ์เหล่านี้ให้เป็นความเข้าใจและ
แผนปรับพฤติกรรม ก่อนถ่ายโอนไปสู่การสื่อสารเพ่ือ
การบำบัดซึ่งเป็นสมรรถนะผลลัพธ์ การนำไปใช้อย่าง
มีคุณภาพต้องกำหนดผลลัพธ์ที่สังเกตได้ จัดพื้นที่
ปลอดภัย เชื่อมการสนทนากับสถานการณ์ทางคลินิก 
ให้ข ้อมูลป้อนกลับหลายแหล่ง และประเมินทั้ง
พฤติกรรม เหตุผล และความสามารถในการปรับตาม
บริบท อาจารย์ต้องรักษาความสมัครใจ ความลับ 
ขอบเขตวิชาชีพ และไม่เปลี่ยนวงเรียนรู้เป็นพื ้นที่
บำบัด เมื่อดำเนินการอย่างเป็นระบบ แนวทางนี้จะ
ช่วยให้การสอนก้าวจากการจำชื่อเทคนิคไปสู่การใช้
ตนเองอย่างมีสต ิ ม ีเหต ุผล และร ับผ ิดชอบต่อ
ผู้รับบริการ 
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