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The objectives of the study, “Effect on integration of critical thinking with nursing assessment of the neurological patients 
were: 1) To study the knowledge level, the assessment, nursing practice and rationality of the professional nurses before and 
after using nursing conference format on integration of critical thinking with nursing assessment of the neurological patients.  
2) To compare knowledge, understanding, assessment, nursing practice and  rationality before and after utilizing nursing  
conference format on integration of critical thinking with nursing assessment of the neurological patients between 2015 and 2016 
with the number of 47 persons. The results of the study were:  1) The professional nurses had statistically different level of 
knowledge, understanding of the integration of critical thinking with nursing assessment of the neurological patients before and 
after the experiment ( p < 0.001) 2) The nursing assessment of the professional nurses towards integration of critical thinking with 
nursing assessment of the neurological patients before and after the experiment had no difference at a statistical significant at 
p<.05 (p=.27) 3) Self-assessment of the professional nurses towards integration of critical thinking with nursing assessment of the 
neurological patients before and after experiment were not different (p=.21) 4) The sense of rationale level of the professional 
nurses towards integration of critical thinking with nursing assessment of the neurological patients before and after the experiment 
were statisticaliy significant at  p<.05 (p = .002). To summarize, the integration of critical thinking with nursing assessment of the 
neurological patients were efficient and beneficial towards professional nurses, and it could develop potential assessment of 
symtom and show signs of neurological system rapidly and accurately based upon right and reasonable decision. Therefore, the 
professional nurses who work in the neurological critical ward and special neurological and surgery wards should be promoted 
to acquire knowledge and be trained on critical thinking on assessing nerological patients for the utmost benefit of the patients.
Keywords: Critical thinking, Nursing assessment, Professional nurses, Neurological patients.  

บทคัดย่อ
ผลการบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับการประเมินทาง 

การพยาบาลในผู ้ป ่วยโรคระบบประสาท มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา  
1) เปรยีบเทยีบความรู ้ความเข้าใจ การประเมนิการปฏบัิตกิารทางพยาบาล
และความมีเหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับ 
การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท ตั้งแต่เดือน 
กันยายน 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 จ�ำนวน 47 ราย ผลการศึกษา 
พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพมีระดับความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลวิชาชีพ
ต ่อแนวคิดวิจารณญาณในการประเมินทางการพยาบาลผู ้ป ่ วย
โรคระบบประสาท ก่อนและหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) การประเมินทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ ต่อแนวคิดวิจารณญาณในการประเมินทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคระบบประสาท ก่อนและหลังการทดลองของพยาบาลวิชาชีพ  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ (p=.27) 3) การประเมินตนเอง
ของพยาบาลวิชาชีพต ่อแนวคิดวิจารณญาณในการประเมินทาง 
การพยาบาลผู ้ป่วยโรคระบบประสาท ก่อนและหลังการทดลองไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp (p=.21) และ 4) ระดบัการรบัรู้
การใช้เหตุผลของการพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวคิดวิจารณญาณในการประเมินทางการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคระบบประสาท ก่อนและหลงัการทดลอง มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .002) สรุป การบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณ 
กับการประเมนิทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท เกิดประโยชน์
ต่อพยาบาลวชิาชีพในด้านความรู ้ความเข้าใจในการคิดแบบมวีจิารณญาณ
ทีส่งูขึน้และพยาบาลเข้าใจในเหตผุลในการประเมนิทางการพยาบาลผู้ป่วย
โรคระบบประสาทอย่างมวีจิารณญาณเพิม่มากขึน้  ดงันัน้ควรมกีารส่งเสรมิ
ให้พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤติทางระบบประสาท และ 
หอผู้ป่วยในเฉพาะทางประสาทและศัลยศาสตร์ ได้รับความรู้ การฝึกฝน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณในการประเมินอาการทางระบบประสาท 
เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ
ค�ำส�ำคัญ: การคิดวิจารณญาณ การประเมินทางการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพ ผู้ป่วยโรคระบบประสาท

บทน�ำ
การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เป็นความสามารถในการมองการณ์ไกล 

ความหยั่งรู ้ ความรู ้ ความสามารถในการวินิจฉัยและการตัดสินใจ1  
เป็นการคิดที่มีเหตุผล โดยผ่านการคิดพิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบ 
มีหลักเกณฑ์ มีหลักฐานที่เช่ือถือได้ เพื่อน�ำไปสู่การสรุปและตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพว่าส่ิงใดถูก ส่ิงใดควรเชื่อ ส่ิงใดควรเลือก หรือส่ิงใดควรท�ำ2 
การคิดอย่างมวีจิารณญาณจงึมคีวามส�ำคัญส�ำหรบัทกุคนในการด�ำเนนิชวีติ
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ประจ�ำวัน การท�ำงาน หรือแม้แต่การเรียนหนังสือ เนื่องในแต่ละวันจะม ี
สิ่งต่างๆ รอบตัวเข้ามากระทบ  ท�ำให้เราเกิดการรับรู้ เกิดความรู้สึกนึกคิด 
กระทัง่ต้องมกีารตดัสนิใจเลอืกลงมอืกระท�ำอย่างใดอย่างหนึง่ เพือ่แก้ปัญหา
ต่างๆ ที่ผ ่านเข้ามาในชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มบุคคลที่ท�ำงาน 
ด้านสขุภาพ ซ่ึงต้องรับผดิชอบชวีติของผูร้บับรกิาร ทีม่อีาการเปลีย่นแปลง
ตลอดเวลา ความไม่แน่นอนจงึเกดิขึน้ทกุขณะทีป่ฏบิตังิาน ในปัจจุบันปัญหา
สุขภาพของประชาชนมีความหลากหลายและซับซ้อนมากขึ้น ต้องการ
เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษาหรือแม้กระทั่งนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อคงภาวะ
สุขภาพดีให้นานที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ซ่ึงสุขภาพเป็นสิ่งหนึ่งที่ก่อให้เกิด
คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคลพยาบาลจึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องมีสมรรถนะขั้นสูง 
ในการปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ดูแลสขุภาพของประชาชนให้เกดิผลลัพธ์ทีดี่ 
มีนวัตกรรมการพยาบาลเพื่อสนองตอบความต้องการด้านสุขภาพอย่าง 
มปีระสทิธภิาพและได้มาตรฐานของวิชาชพี ดงันัน้ ความช�ำนาญในเทคนคิ
การปฏิบัติการพยาบาลเพียงอย่างเดียว อาจไม่สามารถตอบสนอง 
ความต้องการและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการได้ จึงจ�ำเป็น
อย่างยิ่งที่พยาบาลต้องมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
เพื่อใช้ในการตัดสินใจแก้ปัญหาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการประเมินอาการ
ทางระบบประสาท การวินิจฉัยทางการพยาบาล และการก�ำหนด 
แผนการพยาบาล3 เนื่องจากทักษะในการวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องใช้
การคิดพิจารณาที่ซับซ้อนในการประเมินสถานการณ์ทางการพยาบาล  
และวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่มีอยู่ ตลอดจนการประยุกต์ใช้ความรู ้
ทางทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละคน 

การจ�ำแนก จัดหมวดหมู ่ จัดล�ำดับความส�ำคัญ การติดตาม 
ตรวจสอบข้อมลูการตัง้สมมตฐิาน และท�ำนายผลลพัธ์ การสรปุประเด็นปัญหา 
การสร้างทางเลอืก การตดัสนิใจสรปุผล อธบิายเหตผุล อย่างสมเหตสุมผล4 
เป็นกระบวนการคิดวิจารณญาณอย่างเหมาะสมในการปฏิบัติวิชาชีพ
พยาบาลนั้น เป็นสิ่งส�ำคัญจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหาการหาสาเหตุ 
การพิจารณาตัดสินใจ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล การคิดอย่างมี
วิจารณญาณเป็นการบูรณาการกระบวนการคิดของบุคคล โดยใช้ความคิด 
ความรู้สึก ความเป็นตัวของตัวเองว่าสิ่งใดควรเชื่อหรือควรกระท�ำ การคิด
ทีม่กีารสะท้อนกลบั จากการไตร่ตรองอย่างสขุมุรอบคอบภายใต้ความเป็น
เหตุเป็นผล มีหลักเกณฑ์ มีการเชื่อมโยงข้อมูล มีการตรวจสอบวิเคราะห์ 
เปรยีบเทยีบกบัสถานการณ์ เหตุการณ์ และบรบิททีเ่กีย่วข้องอย่างรอบคอบ 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ5 ในการปฏิบัติการ
พยาบาลในยุคปัจจุบัน การคิดวิจารณญาณจะต้องใช้เหตุผลมาประกอบ
การตัดสินใจ ซ่ึงการใช้เหตุผลเป็นกระบวนการทางความคิดที่พยายาม 
แสดงข้อสรุปควรเป็นที่ยอมรับ หรือท�ำให้ผู ้ฟังมีความเชื่อถือ เพราะ 
มีหลักฐานที่ดีมาสนับสนุน พร้อมทั้งสามารถอธิบายเหตุผลให้คนอื่นเข้าใจ
และยอมรบัได้ การใช้เหตผุลในการพจิารณาการตดัสนิใจเมือ่มคีวามคดิเหน็
ไม่ตรงกันหรือมีปัญหาขัดแย้ง สามารถยุติความขัดแย้งนี้ได้ด้วยเหตุผล  
น�ำเหตุผลมาช่วยในการวินิจฉัย สอดคล้องกับการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด การน�ำการปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ 
ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยพยาบาลที่มีความคิด
วิจารณญาณ มีความรู้ ความเข้าใจ จึงจะท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

การประเมินสภาพร่างกายผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคระบบประสาท  
ทัง้ประสาทวทิยาและประสาทศัลยศาสตร์ พยาบาลจะต้องประเมนิจากอาการ
และอาการแสดงหลายด้านร ่วมกัน ได ้แก ่ 1) การประเมินระดับ 
ความรูส้กึตวัของผูป่้วย (Levels of Consciousness: LOC)  2) การประเมนิ 
สัญญาณชีพ 3) การประเมินการท�ำงานของสมองส่วนที่เกิดพยาธิสภาพ 
(Focal neurological signs)6 4) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสง
ของรูม่านตา และ 5) การเคลื่อนไหวของแขนและขา (Motor Function)7  

การประเมนิสภาพของผูป่้วยด้วยเครือ่งมือทีส่ามารถให้การแปลผลได้แม่นย�ำ 
และการบันทึกผลการประเมินอย่างสม�่ำเสมอ เกิดผลดีต่อชีวิตของผู้ป่วย
และการวางแผนการพยาบาล  พยาบาลจ�ำเป็นต้องเรียนรู้การใช้เครื่องมือ

ต่างๆ อย่างถูกต้อง น�ำไปใช้สม�่ำเสมออย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะไม่ม ี
การก�ำหนดระยะเวลาและความถีใ่นการประเมนิสภาพผูป่้วยและการสงัเกต
อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทไว้แน่นอน แต่อาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญยิ่งที่พยาบาลต้องใช้ดุลยพินิจในการ
ประเมินสภาพผู้ป่วยและบันทึกผลการประเมินบ่อยครั้งกว่าปกติ เช่น  
ต้องติดตามประเมินสภาพผู้ป่วยทุก 10 หรือ 15 นาที ในรายที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว หรืออยู ่ในระยะวิกฤต หรืออยู ่ในภาวะเสี่ยง 
และยังไม่พ้นขีดอันตราย หรือแม้แต่ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการป่วยด้วย
โรคหรืออาการของระบบประสาท ได้แก่ กลุ ่มโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มโรคลมชัก กลุ่มโรคเนื้องอกในสมอง กลุ่มโรคระบบประสาทไขสันหลัง  
และกลุ่มโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องทางระบบประสาท ที่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องมาระยะหนึ่งแล้ว แต่การได้รับยาบางชนิดเป็นระยะเวลานาน  
มีผลท�ำให้เกิดอาการเปล่ียนแปลงได้ พยาบาลต้องเฝ้าระวังและประเมิน
สภาพบ่อยครั้งข้ึน  สรุปได้ว่าการเฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วยและ 
ประเมินสภาพของผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองมือประเมินต่างๆ ส�ำหรับผู้ป่วย
โรคระบบประสาทนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการอบรม ฝึกฝน เพื่อให้
น�ำมาใช้ประเมินผู้ป่วยได้แม่นย�ำ บันทึกผลการประเมินได้ถูกต้อง  

วิธีการประเมินความรุนแรงเฉพาะโรคระบบประสาทแบบเร่งด่วน
มาใช้การประเมินผู้ป่วยตามวิธีการนี้สามารถกระท�ำได้ทันที โดยตรวจ 
ให้ครอบคลมุในสิง่ต่างๆ ทีเ่ป็นผลจากการเกดิภาวะความดนัสงูในกะโหลก
ศีรษะ อันจะมีผลกระทบต่อการท�ำงานของก้านสมอง แอนเดอร์สัน 
ท�ำการตรวจในหัวข้อต่างๆ โดยใช้พยัญชนะตัวแรกของค�ำศัพท์ส�ำคัญ
ทางการแพทย์9 ค�ำของหวัข้อทีต่รวจมาเรยีงล�ำดับเป็นชือ่ย่อว่า COMPOSURE8  
ค�ำว่า COMPOSURE เป็นค�ำย่อของศัพท์ต่างๆ ช่วยให้จ�ำได้ง่าย ได้แก่  
ประเมินระดับความรู้สึกตัว (C : Consciousness)  ประเมินการหายใจว่า
ได้รับออกซิเจนเพียงพอหรือไม่ รวมทั้งคาร์บอนไดออกไซด์คั่งค้างหรือไม่ 
(O : Oxygenation) ประเมินการเคล่ือนไหวภายใต้อ�ำนาจจิตใจ และ 
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ  แขน ขา ในแต่ละซีกของร่างกาย เปรยีบเทียบกนั 
(M : Motor function) ประเมินขนาดและปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา 
ทั้งสองข้างรวมทั้งสังเกตดูว่ามีหนังตาตกหรือไม่ (P : Pupils) ประเมิน 
การกลอกตา ท้ังในลักษณะที่ท�ำตามค�ำส่ังและในลักษณะที่เหลือบมอง 
ไปเองโดยไม่ได้สั่ง (O : Ocular movements) ประเมินสัญญาณชีพต่างๆ 
(Vital signs) เพื่อประเมินว่ามีการเปล่ียนแปลงทางระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด ซึ่งบ่งถึงอันตรายที่เกิดจากการเริ่มมีความดันภายในกะโหลก
ศีรษะสูงขึ้นถึงขั้นวิกฤต (Cushing’s reflex) แล้วหรือไม่ (S : Signs)  
ประเมินว่ามีการถ่ายปัสสาวะมากผิดปกติหรือไม่ เป็นการประเมินว่า 
มีการควบคุมสมดุลของน�้ำ และเกลือแร่ต่างๆ โดยเฉพาะโซเดียมประเมิน
ดูว่ามีภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำ (Hyponatremia) หรือไม่ (U : Urinary 
output) ประเมินว่ามีรีเฟล็กซ์ผิดปกติอย่างใดหรือไม่ โดยเฉพาะ  
Babinski reflex การไม่มีรีเฟล็กซ์กระจกตา (Corneal reflex) และ  
รีเฟล็กซ์การกลืน (R : Reflexes) วินิจฉัยสภาพของผู ้ป่วยหลังจาก 
การประเมินดังกล่าวข้างต้นแล้วว่ามีปัญหาที่จ�ำเป็นต้องช่วยเหลืออย่าง 
เร่งด่วนหรือไม่ (E : Emergency) ผู ้ป่วยโรคระบบประสาทได้รับ 
การประเมินจากพยาบาลและเฝ้าระวังตามแนวทาง 9 ประการของ 
วิธีการ COMPOSURE เท่ากับว่าผู้ป่วยวิกฤตโรคระบบประสาทได้รับ 
การประเมินในประเด็นส�ำคัญ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการเพ่ิม
คุณภาพและประสิทธิภาพในการประเมินผู้ป่วยวิกฤตโรคระบบประสาท  
ส่งผลให้ผู้ป่วยก้าวผ่านภาวะวิกฤตได้เร็วและปลอดภัย ลดอุบัติการณ ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ วิธีการ COMPOSURE เป็น 
เครื่องมือที่สามารถเชื่อมโยงในการน�ำความรู้เชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติ
การพยาบาลในการประเมินและดูแลผู้ป่วยจริง และบูรณาการความรู ้
เชิงประจักษ์ไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสมต่อไป

สถาบันประสาทวิทยาเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยเฉพาะทาง
ระบบประสาทระดับทุติยภูมิขั้นสูง มีความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางระบบประสาทตัง้แต่แผนกอบุตัเิหตุและฉกุเฉินจนถงึหอผูป่้วยใน 
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ได้ด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพตามมาตรฐานการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
และตามนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนการประเมินอาการและอาการแสดง 
ทางระบบประสาท สมรรถนะของพยาบาลในการคิดและตัดสินใจ 
แก้ไขปัญหายังมีความล่าช้า คลาดเคลื่อนจากอาการทางระบบประสาท 
ทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกบัจ�ำนวนผู้ป่วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษา
เพ่ิมสูงข้ึนทุกปี การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท 
ต้องใช้การบูรณาการแนวความคิด บนพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจ 
การเปลี่ยนแปลงอาการทางระบบประสาทอย่างฉับไวเพื่อลดความพิการ 
ภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้จึงเป็นความจ�ำเป็น
เร่งด่วนที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม 
และเป็นไปในทิศทางเดียวกันต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) วดัก่อนและหลงัทดลอง (One-Group Pre-Post Test Design) 
ภายหลังพยาบาลวิชาชีพได้รับการอบรมโดยใช้แนวทางการคิดอย่างมี
วิจารณญาณในการประเมินทางการพยาบาล4 ประกอบด้วย 1) กิจกรรม
การเรียนการสอนและให้ความรู้เก่ียวกับหลักการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ได้แก่ (1) การระบุประเด็นปัญหา (Identify problem)  (2) การรวบรวม
ข้อมูล (collecting the information) (3) การพิจารณาความน่าเชื่อถือ
ของแหล่งข้อมูล (Credibility of source of information)  (4) การระบุ
ลักษณะของข้อมูล (Identify information) และ 2) การให้ความรู้ 
เร่ืองโรคระบบประสาท และการประเมินทางการพยาบาลโดยวิธีการ 
COMPOSURE ตามวิธีการของ Kaewchan8  ในผูป่้วยโรคระบบประสาทและ 
ฝึกปฏิบัติการประเมินทางการพยาบาลตามสภาพผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย
และเลือกท�ำการศึกษาโดยใช้การประเมินสภาพผู ้ป ่วยตามแนวคิด  
COMPOSURE และ ฝึกวิเคราะห์วิกเน็ตเคส (Vignette cases)  
ผู ้ป ่วยโรคระบบประสาท ในกลุ ่มโรคทางระบบประสาทตามศูนย์ 
ความเป็นเลิศทั้ง 5 กลุ่มโรค (โรคหลอดเลือดสมอง-Stroke, โรคลมชัก-
Epilepsy, โรคของประสาทไขสันหลัง-Spine, เนือ้งอกสมอง-Brain tumor, 
และโรคภูมิต้านทานบกพร่องทางระบบประสาท-Neuroimmunology) 

หลังการการอบรมน�ำรูปแบบการประชุมให้พยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองด�ำเนินการประชุมกลุ่มตามรูปแบบการประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาลทีบ่รูณาการการคิดวจิารณญาณ จ�ำนวน 18 ครัง้ๆ ละ 30 นาที

ต่อวัน วันละ 2 ครั้ง เวรเช้า 1 ครั้ง เวรบ่าย 1 ครั้ง และเปรียบเทียบระดับ
คะแนนก่อนและหลังทดลองในพยาบาลวิชาชีพ ด�ำเนินการตั้งแต  ่
เดือนกันยายน 2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2561 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยในของสถาบันประสาทวิทยา  
ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และเปรียบเทียบข้อมูล 
ก่อนและหลังการทดลองด้วย dependent t-test  โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้จ�ำนวน 47 คน และยินดีเข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน
การวิจัย คือ กิจกรรมการเรียนการสอนและการประชุมปรึกษาทาง 
การพยาบาลที่บูรณาการการคิดวิจารณญาณกับการประเมินทาง 
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท และ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบทดสอบความรู้ ความเข้าใจและการน�ำ
ไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวคิดวิจารณญาณและการประเมินทาง 
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 30 ข้อ 
แต่ละข้อมีค�ำตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบที่ถูกต้องที่สุด เพียง 1 ค�ำตอบ 
ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 2) แบบแสดงความคิด
เห็น เรื่อง “การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท” 
จ�ำนวน 29 ข้อ 3) แบบประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อประเมินทางการพยาบาลในผู ้ป ่วยโรคทาง 
ระบบประสาทจ�ำนวน 16 ข้อ และ 4) แบบประเมินการรับรู้การใช้เหตุผล
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 21 ข้อ ซึ่ง 
แบบประเมินดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความถูกต้องทางเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิต ิ
เชงิพรรณนาและเปรยีบเทยีบข้อมลูก่อนและหลงัการทดลองด้วย dependent 
t-test การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา

ผล
กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ินจ�ำนวน 47 คน อายุเฉล่ีย 33.28 ± 9.1 ปี  

ส่วนใหญ่มีอายุต�่ำกว่า 31 ปี มากที่สุด ร้อยละ 53.2 ส�ำเร็จการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.5 เกินกว่าครึ่งมีประสบการณ์ท�ำงานใน 
สถาบันประสาทวิทยา 1-5 ปี ร้อยละ 61.7 และด�ำรงต�ำแหน่งงาน  
เป็นพยาบาลประจ�ำการ ร้อยละ 80.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานในสถาบันประสาทวิทยา 
 	 ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน (n = 47) 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		
     ชาย	 -	 -
     หญิง	 47	 100

อายุ	 	
    ต�่ำกว่า 31 ปี	 25	 53.2
    31-40 ปี	 7	 14.9
    41-50 ปี	 11	 23.4
    มากกว่า 50 ปีขึ้นไป	 4	 8.5

วุฒิการศึกษา		
    ปริญญาตรี    	 43	 91.5
    ปริญญาโท  	 4	 8.5
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ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ ความเข้าใจและการน�ำไปใช้ของ
พยาบาลวชิาชพีต่อแนวคิด วิจารณญาณและการประเมนิทางการพยาบาล
ในผูป่้วยโรคระบบประสาท พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการเรยีน
การสอนและการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลท่ีบูรณาการแนวคิด

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานในสถาบันประสาทวิทยา 
 	 ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน (n = 47) (ต่อ)

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ประสบการณ์ท�ำงานในสถาบันประสาทวิทยา		
    1-5 ปี	 29	 61.7
    6-10 ปี	 5	 10.6
    11-15 ปี	 1	 2.1
    16 ปีขึ้นไป	 12	 25.5

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน    		
    พยาบาลประจ�ำการ     	 38	 80.9
    หัวหน้าเวร/In charged	 8	 17.0
    หัวหน้าแผนก/Department/Head	 1	 2.1

วิจารณญาณกับการประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท 
มีค่าเฉล่ียระดับคะแนนความรู้ ความเข้าใจและการน�ำไปใช้สูงกว่าก่อน 
เข้าร่วมกิจกรรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจและการน�ำไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวคิด วิจารณญาณและการประเมิน 
	 ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท (n = 47)

	 รายการ	 จ�ำนวน	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบน	 ความแตกต่าง	 p-value
	 	 	 	 มาตรฐาน	 ค่าเฉลี่ย

ก่อนเข้ารับการอบรม	 47	 14.47	 1.591	 4.23 ±1.172	 < 0.001*

หลังเข้ารับการอบรม	 47	 18.70	 2.855		

* p < .05

ผลการเปรียบเทียบการประเมินทางการพยาบาลในผู ้ป ่วย
โรคระบบประสาทก่อนและหลังการบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับ
ประเมินทางการพยาบาลในผู ้ป่วยระบบประสาทไม่แตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ผลการเปรียบเทียบการประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพต่อ 
การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท ก่อนและหลัง 

การบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วย
ระบบประสาทไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ตารางที ่3)

ผลการเปรยีบเทียบระดบัคะแนนการรบัรู้การใช้เหตผุลของพยาบาล
วชิาชีพในการปฏบิตักิารพยาบาล พบว่า ก่อนและหลงัการบรูณาการแนวคดิ
วจิารณญาณกับประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาทอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบการประเมินทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพต่อการประเมิน 
	 ทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท และ การประเมินการรับรู้การใช้เหตุผลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ 
	 พยาบาล (n = 47)

	 การรับรู้การใช้เหตุผล	 ก่อน	 หลัง	  p-value
	 Mean	 SD	 Mean	 SD

1.	 การประเมินทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ	 4.17	 0.419	 4.35	 0.546	 0.271
2. 	การประเมินตนเองของพยาบาลวิชาชีพต่อการประเมิน	 4.01	 0.463	 4.10	 0.464	 0.216
	 ทางการพยาบาลในผู้ป่วยระบบประสาท	
3. 	การประเมินการรับรู้การใช้เหตุผลของพยาบาลวิชาชีพ        	 3.90	 0.407	 4.11	 0.479	 0.002*
	 ในการปฏิบัติการพยาบาล

*p < 0.05
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วิจารณ์
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจและการน�ำไปใช้ของ

พยาบาลวิชาชีพต่อแนวคิดวิจารณญาณและการประเมินทางการพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคระบบประสาท หลังการบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองที่ได้รับ 
การบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณ มีการรับรู ้ เหตุผลในการปฏิบัติ
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีได้ โดยมกีารพฒันาการคดิอย่าง
มีเหตุผลในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เนื่องจากการผสมผสาน
การใช้แนวคิดวิจารณญาณไว้ในแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมในพยาบาล
วิชาชีพ เกิดกระบวนการเรียนรู ้พัฒนากระบวนการคิดวิจารณญาณ  
เกิดความคดิสร้างสรรค์  คอื การพยายามทีจ่ะตรวจสอบความเชือ่ ความเข้าใจ 
และข้อสรปุของตนเอง ด้วยการย้อนคดิอย่างมเีหตผุลด้วยข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ 
ซึ่งทุกคนได้ร่วมปฏิบัติตามข้ันตอนของกิจกรรมตามรูปแบบการประชุม
ปรึกษาทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนแนวคดิวจิารณญาณเป็นเครือ่งมอื
ในการปฏบิติักจิกรรมเหล่านี ้ซึง่เป็นการส่งเสรมิและแสดงถงึการใช้กระบวน
แนวคิดวิจารณญาณ ได้แก่การอบรมให้ความรู้โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ 
ศกึษากรณศีกึษา และสถานการณ์ทางการพยาบาล การประชมุปรึกษาหารอื
ทางการพยาบาลร่วมกัน การปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการประชุม
ปรึกษา การประมวลข้อมูลอย่างสมบูรณ์10 การคิดวิจารณญาณไม่ใช่
พรสวรรค์แต่เป็นทักษะที่พัฒนาได้ การพัฒนาความสามารถในการคิด
วิจารณญาณนั้นต้องใช้เวลาและกระบวนการ การฝึกหัด กระตุ ้น  
ให้การสนบัสนนุด้วยการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการคิด ปัจจัยเอื้อต่อ
การพัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ หรือ
การคิดชั้นสูงที่เริ่มต้ังแต่การคิดวิเคราะห์ ต้องพิจารณาสิ่งส�ำคัญท่ีเอื้อต่อ
การคิดของผู้เรียนประกอบด้วยหลายด้าน เช่น สภาพแวดล้อมภายนอก 
หอผู ้ป ่วย เป็นต้น การศึกษาจากกรณีศึกษาและสถานการณ์ทาง 
การพยาบาล เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการคิดวิจารณญาณ  
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว เป็นกระบวนการสะท้อนความคิด ความรู้สึกจาก
ประสบการณ์ต่างๆ จากการเรยีนรูจ้ากกรณีศึกษา  ส่งผลให้เกดิการพฒันา
ความรู ้เกิดการตระหนกัและความเข้าใจในกระบวนการ การเรียนรู ้น�ำไปสู่
การเปลี่ยนแปลง การรับรู้และประสบการณ์การเรียนรู้อย่างมีความหมาย 

จากการบูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับการประเมินทาง 
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท ผลการศึกษาการเปรียบเทียบ 
การประเมินการรับรู้การใช้เหตุผลของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ
พยาบาล พบว่าคะแนนหลังเข้ารับการอบรม สูงกว่าก่อนการเข้ารับ 
การอบรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเม่ือค�ำนึงถึง 
ค่าคะแนนแล้วพบว่ามีนัยส�ำคัญทางคลินิก อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลองมีการแสดงพฤติกรรมการใช้กระบวนการคิดวิจารณญาณ 
เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ได้มีการจัดหมวดหมู่
ข้อมูล การจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล เพื่อการจัดระบบข้อมูล  
เพื่อการจัดระบบข้อมูลผู้ป่วยตามประเภทการเจ็บป่วยจากการแยกแยะ
ความแตกต่าง น�ำมาจดักลุ่ม และจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา ตดัสนิว่า 
ผูป่้วยรายใดควรได้รบัการดแูลและแก้ไขปัญหาอย่างใกล้ชดิตามความส�ำคญั
มากน้อย โดยการช่วยเหลอื สามารถปฏบิตัไิปพร้อมๆ กนัได้ การเรยีงล�ำดบั
ความส�ำคัญของปัญหา ตามความส�ำคัญและความเร่งด่วนของปัญหาของ 
ผูป่้วย มกีารตัง้สมมุตฐิาน และท�ำนายผลลพัธ์ เพือ่เป็นการอธบิายในวธิกีาร
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย และการท�ำนายผลลัพธ์  

จากการตั้งสมมุติฐานก่อนการให้การพยาบาลว่าการแก้ไขปัญหา 
ให้กบัผูป่้วยได้บรรลตุามจดุมุง่หมายทีก่�ำหนดไว้หรอืไม่ โดยการเปรยีบเทยีบ
กับเกณฑ์ประเมินผลภายใต้การรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง 

เป็นระบบ น�ำมาใช้ประกอบการตัดสินใจว่าจะให้การพยาบาลแบบใด  
หรอืต้องยตุกิารให้การพยาบาล หรอืถ้ายงัไม่บรรลตุามจดุมุง่หมายกต้็องหา
แนวทางจากข้อมูลอื่นๆ เช่น จากการสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
เพื่อน�ำไปประกอบการตัดสินใจในการวางแผนแก้ไขปัญหาปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหม่ การสรปุประเด็นปัญหา การสร้างทางเลือก เพือ่การเลอืก
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ได้ปรับเปลี่ยนใหม่มาใช้ในการแก้ไขปัญหากับ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ11 บทบาทของพยาบาลต่อการคิด
วจิารณญาณ มกีารเคล่ือนไหวอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะเรือ่งการให้เหตุผล
ของการกระท�ำการพยาบาลนัน้ๆ พยาบาลจะต้องเรยีนรู ้และท�ำความเข้าใจ

ในสิง่ทีต่นสงัเกตเหน็ก่อนและหลงัการให้การพยาบาลนัน้ๆ พยาบาลเรียนรู้ 
และท�ำความเข้าใจในสิง่ทีต่นสงัเกตเหน็ก่อนและหลงัการพยาบาลได้ถกูต้อง 
และบอกเหตุผลที่เกิดปรากฏการณ์นั้นได้ถูกต้อง

สรุป
การบรูณาการแนวคดิวจิารณญาณกบัการประเมนิทางการพยาบาล

ในผู ้ป ่วยโรคระบบประสาท ท�ำให ้พยาบาลมีความรู ้ความเข ้าใจ 
ในการประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาท และยังช่วย 
เพิ่มการรับรู ้ การใช ้ เหตุผลในการปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป ่ วย
โรคระบบประสาทด้านการคิดอย่างมีเหตุผล ทั้งเชิงอุปมัยและนิรมัย 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะ
1.	 องค์กรพยาบาลควรส่งเสริมการใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา

ทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับการประเมินทาง 
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาทโดยส่งผลไปที่การสร้างผลลัพธ์
ทางการพยาบาลท่ีมคีณุภาพ ดงัเช่น รปูแบบทีใ่ช้ในการทดลองของการวจิยั
นีท้ีไ่ด้ใช้การบูรณาการแนวคดิวจิารณญาณกบัการประเมนิทางการพยาบาล
อย่างมีหลักการปฏิบัติที่ชัดเจนโดยมุ่งใช้กับพยาบาลผู้ป่วยในที่ดูแลผู้ป่วย
โรคระบบประสาทเป็นส�ำคัญและตอ้งพัฒนาต่อไปเพื่อใช้กับหอผู้ป่วยนอก

2. 	ผู ้บริหารระดับหอผู ้ป ่วยควรส่งเสริมให้มีการใช ้รูปแบบ 
การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลที่บูรณาการแนวคิดวิจารณญาณกับ 
การประเมินทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่สร้างขึ้นใน 
งานวิจัยนี้โดยมุ ่งให้พยาบาลวิชาชีพได้ร ่วมกิจกรรมรวมทั้งการใช้
กระบวนการพยาบาลอย่างมีคุณภาพอย่างต่อเนื่องจะเกิดผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาลและน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

3. 	ควรมกีารวจิยัเพือ่ตดิตามวดัผลลพัธ์ทางการพยาบาลทีเ่กดิจาก
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแต่ละเวร 
ในผู ้ป ่วยกลุ ่มเฉพาะในแต่ละหอผู ้ป ่วยเพื่ออธิบายกระบวนการคิด
วิจารณญาณกับการประเมินทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพได้
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แก้วจนัทร์ ผู้อ�ำนวยการสถาบนัประสาทวทิยา ประธานและคณะกรรมการ
ศนูย์ความเป็นเลิศด้านระบบประสาททัง้ 5 ด้าน หัวหน้ากลุ่มงาน หวัหน้างาน 
หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านในความเสียสละ
ทั้งเวลา ให้ค�ำแนะน�ำถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์อันมีค่า และฝึกฝน 
ให้ผู้ศึกษาพัฒนาทักษะในการวิจัยจนเกิดความเข้าใจ สามารถด�ำเนินการ
ศึกษาจนส�ำเร็จ และขอขอบคุณทุกความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ทุกท่าน
ในการอ�ำนวยการความสะดวกและสนับสนุนในด้านต่างๆ ให้ลุล่วงไปได้
ด้วยดี
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