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Application of clinical reasoning processes in nursing diagnosis writing for nursing students 
Rewadee Srisuk, M.N.S. 

Abstract 
 Nursing diagnosis it is the application of theoretical knowledge to practice based on 
reasonable reasoning, to find the relationship between health condition and factors affecting health 
condition. Through the process of thinking analysis, the process of using both subjective and objective 
of information reasoning is summarized as a "nursing diagnosis", which forms the basis for the selection 
of nursing planning and practice approaches to remedy and promote the health of individual, family and 
community clients. Therefore, writing correct nursing diagnosis under an efficient clinical reasoning 
process helps nurses know the purpose and approach of the correct nursing plan, as a result, the service 
recipients are taken care of with quality and safety. 
Keywords : clinical reasoning   nursing diagnosis   nursing students  
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บทน า
 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล
เป็นขั้นตอนหน่ึงของกระบวนการพยาบาลท่ีน า
ความตอ้งการ หรือปัญหาของผูรั้บบริการผ่าน
การวิเคราะห์จากข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยใชก้ระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกในการพิจารณาตดัสินใจ เพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ในการ
ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสุขภาพ
ของบุคคลทั้งรายเด่ียว รายกลุ่ม ครอบครัวหรือ
ชุมชน ดงันั้น การเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล
ท่ีดี ครอบคลุมปัญหาสุขภาพของผูรั้บบริการ
แบบองค์รวมจึงต้องผ่านการเรียนรู้และการ
ฝึกฝนโดยเร่ิมตั้งแต่เป็นนกัศึกษาพยาบาลให้ใช้
องค์ความ รู้  (knowledge based) ท่ี เ ก่ี ยวข้อง 
ส่ ง เส ริมทักษะการ คิดวิ เ คร าะ ห์  ( critical 
thinking) อย่างเป็นระบบ การใช้เหตุและผล 
(rational) และการตดัสินใจ (decision-making) 
ในการอ้างอิงได้อย่างถูกต้องตามหลักการ
แกปั้ญหาทางการพยาบาล  
 การศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑิตจดัเป็นการศึกษาวิชาชีพเฉพาะ มุ่งเน้น
ให้ผู ้เ รียนมีความรู้ และสมรรถนะทางการ
พยาบาล การจดัการเรียนการสอนประกอบดว้ย
ภาคทฤษฏี ภาคทดลองและภาคปฏิบติั เพื่อให้
ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ พฒันากระบวนการคิด
วิ เคราะห์  และการแก้ปัญหาการพยาบาล 

รวมทั้ งได้ฝึกทักษะต่างๆ จนมีความช านาญ 
( ม ยุ รี  ยี ป า โ ล๊ ะ  แ ล ะ คณะ , 2560) ซ่ึ ง ใ น
ภาคปฏิบติันั้นไดมี้การก าหนดให้ผูเ้รียนมีการ
เขียนแผนการพยาบาล (nursing care plan) ทุก
วนั โดยมีการน ากระบวนการพยาบาลมาใชเ้ป็น
เคร่ืองมือ ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  
การรวบรวมข้อมูล การเขียนวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การก าหนดวตัถุประสงค์ การก าหนด
เกณฑ์การประเมินผล การวางแผนการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล  จะเห็นไดจ้าก
ประสบการณ์การสอนภาคปฏิบติัของนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิต รวมทั้งจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาลโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าด้านท่ีมีปัญหาสูงสุด คือ ด้านผู ้เ รียน 
กล่าวคือ ผูเ้รียนขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเขียนวินิจฉัยการพยาบาล ไม่สามารถ
รวบรวมและน าข้อมูลจากการประเมินภาวะ
สุขภาพมาวิเคราะห์ เช่ือมโยงการเขียนวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพของ
ผูรั้บบริการได ้รวมถึงไม่สามารถเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาลไดถู้กตอ้ง และไม่สามารถระบุ
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหลายขอ้ ส่งผลให้
นักศึกษาเกิดความวิตกกังวลและไม่ชอบการ
เขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล (นิสากร วิบูลชยั 
และกานตร์ว ีโบราณมูล, 2557, Aquilino, 1997)  
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 บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้
อาจารยพ์ยาบาล พยาบาลพี่เล้ียงมีแนวทางใน
การสอนผู ้เ รียนเ ก่ียวกับการเ ขียนวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผล
เป็นเคร่ืองมือ มีหัวขอ้ท่ีส าคญัคือ ขั้นตอนการ
ใหเ้หตุผล ประเภทของการใหเ้หตุผลทางคลินิก 
หลักความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลินิก 
หลักก าร เ ขี ยนวิ นิ จฉั ยท า งก ารพย าบาล 
ส่วนประกอบของการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ชนิดของการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
เขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลกบักระบวนการ
ใหเ้หตุผลทางคลินิก  
แนวคิดเกีย่วกบัการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 ก า ร ให้ เ ห ตุ ผลท า งค ลิ นิก เ ป็ น
กระบวนการท่ีพยาบาลใช้เพื่อตดัสินใจใช้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาและเพื่อให้
การดูแล ท่ี เ กิดผลดี ท่ี สุดกับผู ้ป่วย  โดยใช้
ทบทวนองคค์วามรู้เดิม การรวบรวมขอ้มูล แลว้
น าขอ้มูลท่ีได้มาตีความหรือประมวลผล และ
หาประเด็นส าคัญในการระบุการวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีเกิดข้ึนแลว้ มีแนวโน้มท่ีจะ
เกิด ข้ึน หรือภาวะสุขภาพดี  ภายหลังการ
ตดัสินใจจากการให้เหตุผลแล้วนั้นน าผลการ
ปฏิบติัการพยาบาลมาประเมินผล และสะทอ้น
คิดจากประสบการณ์นั้นๆ ซ่ึงการใชเ้หตุผลทาง
คลินิกท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้พยาบาล
สามารถปฏิบติัการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

ในการดูแลผู ้รับบริการตามบริบทของแต่ละ
บุคคล  
ความหมายการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิก (clinical 
reasoning) คือ กระบวนการคิดหลายขั้นตอนท่ี
มีความซับซ้อน ผ่านความคิดท่ีเกิดจากความรู้ 
ความเขา้ใจ ความรู้เฉพาะท่ีมีอยูใ่นแต่ละบุคคล 
ในการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการ พร้อมทั้งประเมินความส าคญัของ
สถานการณ์นั้นๆเพื่อน าไปสู่การทางเลือกท่ี
เ ห ม า ะ ส ม  ( Tanner, 2006, Simmon, 2010) 
ดงันั้น การให้เหตุผลจึงประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 
คือ ส่วนท่ีเป็นสาเหตุหรือส่วนท่ีกล่าวอา้งเป็น
หลกัฐาน และส่วนท่ีเป็นผลหรือส่วนท่ีเป็นขอ้
สรุปวา่เป็นจริง 
ข้ันตอนของการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิกเกิดข้ึนจาก
ความจงใจอย่างมีเป้าหมายท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ ใ น ค ลิ นิ ก ท่ี อ า จ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและผลท่ีอาจเกิดข้ึน 
ซ่ึง Tanner (2006) อธิบายขั้นตอนของการให้
เหตุผลทางคลินิกไว ้4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การสังเกตเห็น (noticing) เป็น
การรับรู้ถึงสถานการณ์ในคลินิกท่ีเกิดข้ึน ณ  
ขณะนั้น ซ่ึงเป็นการคาดการณ์ต่อสถานการณ์
นั้นๆ ท่ีเกิดข้ึนจากองคค์วามรู้ของพยาบาล เช่น 
ความรู้เฉพาะ หรือความรู้เดิม ความเข้าใจใน
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั  
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 2. การตีความ (interpreting) คือ การ
ท า คว าม เ ข้า ใ จและตอบสนอง เ ก่ี ย วกับ
สถานการณ์ในคลินิกท่ี เกิดข้ึน รวมถึงการ
รวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมท่ีสามารถอธิบายถึง
เหตุผลท่ีน ามาสนบัสนุนการในสถานการณ์นั้น
ได ้
 3. การตอบสนอง (responding) คือ 
การตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแล หรือใหก้าร 
ช่ ว ย เ ห ลื อ ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สถานการณ์ในคลินิก 
 4. การสะทอ้นคิด (reflecting) เป็น
การทบทวนผลลพัธ์ของแนวทางการดูแล หรือ 
ให้การช่วยเหลือผู ้รับบริการภายหลังเลือก
แนวทางปฏิบัตินั้ นๆ  โดยการมุ่ ง เน้นการ
ประเมินในทุกระยะของการปฏิบัติการดูแล 
หรือให้การแลผูรั้บบริการ ไม่ว่าจะเป็นข้อดี 
หรือเสีย เพื่อก่อใหเ้กิดการพฒันาต่อไป 
ประเภทของการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การให้เหตุผลทางคลินิกสามารถ
แบ่งประเภทตามวิธีการท่ีใช้ในการให้เหตุผล
ทางการพยาบาล (วิชัย เสวกงาม (2557), สม
จิตต์ สินธุชยั, พชันียา เชียงตา และณัฐวุฒิ บุญ
สนธิ (2561)) ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. ก า ร ใ ห้ เ ห ตุ ผ ล แ บบ นิ ร นั ย 
(deductive reasoning) เป็นการให้เหตุผลโดย
การตั้งสมมติฐานอนัมีฐานมาจากขอ้เทจ็จริง ซ่ึง
การให้เหตุผลแบบนิรนยัน้ีค าตอบ วิธีการ หรือ

ค าอธิบายใดๆจะถูกตอ้งก็ต่อเม่ือหลกัการ หรือ
ทฤษฏีนั้นถูกตอ้ง หรือเป็นจริงดว้ยเช่นกนั  
 2. ก า ร ใ ห้ เ ห ตุ ผ ล แบบ อุ ป นั ย 
(inductive reasoning) เ ร่ิมจากการน าแนวคิด 
ปัจจยัย่อยๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงจากปรากฏการณ์
ต่างๆ ท่ีสังเกตเห็นไดม้าสร้างเป็นขอ้สรุปใหม่ท่ี
อาจน าไปสู่การพฒันาเป็นหลกัการ ขอ้เท็จจริง 
หรือทฤษฏีใหม่ๆ ต่อไป  
 3. การให้เหตุผลแบบคาดการณ์ /
การให้เหตุผลเชิงอธิบาย (abductive reasoning) 
การให้เหตุผลลกัษณะน้ีใช้ในการวินิจฉัยโรค 
หรือการวินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้ขอ้มูลทั้ง
อตันยัและปรนยัในการอธิบายปัญหาของผูป่้วย  
 4. การให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมย 
(analogy reasoning) เป็นวิ ธีการประมวลผล
ขอ้มูลท่ีเปรียบเทียบความคลา้ยคลึงกนัระหวา่ง
แนวคิดใหม่กับแนวคิดท่ีเข้าใจแล้ว และใช้
ความคลา้ยคลึงนั้นเพื่อใหเ้ขา้ใจแนวคิดใหม่  
 5 . การให้ เห ตุผล เ ชิงจ ริยธรรม 
(moral reasoning) เป็นการให้เหตุผลส าหรับ
แนวทางการปฏิบติัการให้เหตุผลเชิงจริยธรรม
โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะท าความเขา้ใจว่าบุคคล
คิดและใช้กระบวนการอย่างไรในการจดัการ
กบัประเด็นทางขดัแยง้ทางจริยธรรม 
หลกัความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลนิิก  
 การให้เหตุผลทางคลินิกเกิดข้ึนจาก
กระบวนการรวบรวมขอ้มูล และน าขอ้มูลของ
ผูรั้บบริการมาวิเคราะห์หาประเด็นส าคญัเพื่อ
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น าไปสู่แนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสม
นั้ น พยาบาลจ า เ ป็นต้องยึดหลักของความ
ถูกตอ้งเพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์ในคลินิก 
ซ่ึง Levett-Jones และคณะ (2010)ไดเ้สนอหลกั
ความถูกต้องในการให้เหตุผลในคลินิกไว ้5 
เ ร่ือง  (The ‘five rights’ of clinical reasoning) 
เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ให้ เ ห ตุ ผ ล ใ นค ลิ นิ ก มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ดงัน้ี 
 1. ข้อ มูล ถูกต้อง  ( right cues)  คือ 
การรวบรวมขอ้มูลของผูรั้บบริการ และผา่นการ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ท า ก า ร จัด ก ลุ่ ม ข้ อ มู ล ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กนัมาประกอบเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการก าหนดแนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีเห
มะสมกบัผูรั้บบริการแต่ละบุคคล โดยขอ้มูลท่ี
ถูกต้อง น้ี เกิดจากการน าองค์ความรู้ท่ี มีอยู่
ทั้ งหมดมาวิ เ คราะ ห์และประยุกต์ ใช้กับ
สถานการณ์นั้นๆ เช่น ผูป่้วยมีไข ้ปัสสาวะแสบ
ขัด ปวดท้องน้อย ท าให้นึกถึงภาวะติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้  
 2. ถูกต้องกับผู ้ป่วย (right patient) 
คือ ความถูกตอ้งในหลกัของการประเมินความ 
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับผู ้รับบริการ มิใช่แค่การตรวจสอบช่ือ 
นามสกุล หรือวนั เดือน ปีเกิด ของผูรั้บบริการ 
เช่น พยาบาลตอ้งตระหนกัว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั หรือใชย้ากลุ่ม prednisolone มีโอกาสติด
เช้ือได้ง่ายกว่าบุคคลทัว่ไปจากภูมิตา้นทานท่ี
ต ่าลง เป็นต้น ดังนั้ นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเขา้ใจ บอกอาการและอาการแสดง 

สัญญาณเตือนต่างๆ ท่ีแสดงให้เห็นถึงความ
เ ส่ี ย ง ท่ี อ า จ จ ะ เ กิ ด ข้ึ น  พ ร้ อ ม จัด ล า ดั บ
ความส าคัญของความเส่ียงนั้นๆ เพื่อใช้เป็น
เหตุผลในการเลือกแนวทางการปฏิบติัการดูแล
ท่ีเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 
 3. ระยะเวลาถูกต้อง ( right time) 
หมายถึง การประเมินสถานการณ์ในคลินิกท่ี 
เปล่ียนแปลงซ่ึงอาจท าให้ผูรั้บบริการมีโอกาส
เกิดคามเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
วางแผนให้การดูแลในเวลาท่ีถูกตอ้งและเหมะ
สม เพื่อป้องกนัความเส่ียงนั้นๆ 
 4. การปฏิบติัการดูแลถูกตอ้ง (right 
action) เป็นการปฏิบติัการดูแลตามแนวทางท่ี 
ตดัสินใจเลือกแลว้ว่าเหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้หากพยาบาลตดัสินใจ
เลือกการปฏิบติัการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งอาจท าให้
ผู ้รับบริการเกิดอันตรายจนถึงความตายได้ 
ดงันั้น พยาบาลตอ้งตระหนกัในการน าขอ้มูลมา
วิ เคราะ ห์  สั ง เคราะ ห์อย่ า งรอบคอบเพื่ อ
ตดัสินใจวา่ควรใหก้ารดูแลอะไรเป็นอนัดบัแรก 
พร้อมเลือกแนวทางการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
 5. การให้เหตุผลท่ีถูกต้อง ( right 
reason) ในการให้เหตุผลในคลินิกไม่ใช่แค่การ
ใหเ้หตุผลท่ีถูกตอ้งซ่ึงน าไปสู่การตดัสินใจเลือก
แนวทางการปฏิบติัการดูแลท่ีถูกตอ้งเท่านั้น แต่
พยาบาลตอ้งเขา้ใจเหตุผลของการกระท านั้นๆ 
ดงันั้นพยาบาลตอ้งสามารถวิเคราะห์ประเด็น
ส าคญัของการให้เหตุผลในคลินิกท่ีสอดคลอ้ง
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กับสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นด้านคุณธรรม 
จริยธรรม กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เพื่อรวบรวมขอ้มูลไดถู้กตอ้งและน ามาพิจารณา
ในภาพรวม เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูรั้บบริการแต่ละบุคคล 
แนวคิดเกีย่วกบัการเขียนวนิิจฉัยการพยาบาล 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล
เป็นขอ้ความท่ีเขียนบอกถึงปัญหาภาวะสุขภาพ 
สภาพ และความต้องการของผูรั้บบริการทั้ ง
รายบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีวตัถุประสงค์
เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมภาวะสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ โดยพยาบาลสามารถเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาลภายใต้องค์ความรู้ พร้อมทั้ ง
สามารถดูแลผูรั้บบริการภายใต้ขอบเขตของ
วชิาชีพ ดงันั้นการเขียนวินิจฉยัทางการพยาบาล
จึงจดัเป็นทักษะทางปัญญาท่ีพยาบาลต้องใช้
กระบวนการคิดวิเคราะห์ การให้เหตุผลทาง
คลินิก เพื่อสรุปมาเป็นการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และเขียนออกมาภายใตข้อบเขตของ
วิชาชีพ น าไปสู่การวางแผนการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อน าไปแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน หรือส่ิงท่ีมีผลต่อการเบ่ียงเบน
ของภาวะสุขภาพ 
 ความหมายการเขียนวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล 
คือ ข้อความท่ีได้จากการรวบรวมข้อมูล จัด
หมวดหมู่ท่ีสัมพนัธ์กนัเข้าด้วยกนัเพื่อระบุถึง

ภาวะสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ซ่ึง
เ ป็นการตัด สินใจทางคลิ นิก เ ก่ี ยวกับการ
ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพ ทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึน
แล้ว มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน หรือส่งเสริม
สุขภาพ (NANDA International, 2017)  
ขั้นตอนของการวนิิจฉัยการพยาบาล 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็น
การตดัสินใจของพยาบาลในการใช้สติปัญญา
ในการวิ เ ค ร าะ ห์  สั ง เ ค ร าะ ห์ข้อ มู ล ของ
ผู ้รับบริการท่ีรวบรวมได้ทั้ งเชิงอัตนัย และ
ปรนยั แลว้น ามาเขียนถึงภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
และท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน โดยใช้ข้อความท่ี
กะทดัรัด ชดัเจน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลเพื่อแก้ไข หรือส่งเสริมภาวะ
สุขภาพนั้น ซ่ึงมีขั้นตอนในการวินิจฉยัทางการ
พยาบาล (Seaback, Wanda, 2006) ดงัน้ี 
 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูลให้ไดม้าก
ท่ีสุด และน ามาประมวลผล แปลความ จดักลุ่ม 
ของขอ้มูล (data processing)  
 2. ก า ร ก า ห น ด ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ 
(determinating health status) เป็นการก าหนด
ปัญหา 
หรือความเป็นไดข้องภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
 3. การก าหนดปัญหาหรือการเขียน
วนิิจฉยัการพยาบาล (formulating nursing  
diagnosis) ประกอบดว้ยการก าหนดขอ้วินิจฉยั/
ปัญหา ร่วมกับสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหานั้นๆ 
จากขอ้มูลท่ีประมวลได ้



 
               The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

 Vol.4 No. 1 January– June 2021 12 

 
 
 
 

 

 ส่วนประกอบของการวนิิจฉัย
ทางการพยาบาล 
  ก า ร ก า ห น ด ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
ทางการพยาบาลควรรวบรวมขอ้มูลให้ได้ตรง
ตามความเป็นจริง ชัดเจนให้มากท่ีสุดเพื่อมี
น ้ าหนกัท่ีเพียงพอต่อการน ามาเขียนขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลภายใตข้อบเขตของเหตุและผล

ท่ีเก่ียวข้อง สัมพนัธ์กัน โดยในการเขียนข้อ
วิ นิ จ ฉั ย ท า ง ก า รพ ย า บ า ลส า ม า รถ แบ่ ง
ส่วนประกอบของขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ได้เ ป็น 3 ส่วน (Three-part diagnostic system 
=PES) (Betty & Gail, 2006) ดงัน้ี 
 
 
 

ส่วนท่ี 1 
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
(problem = P) 

ส่วนท่ี 2 
สาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงหรือส่ิงท่ีท าให้
เกิดปัญหาสุขภาพ (etiology = E) 

ส่วนท่ี 3 
อาการหรืออาการแสดงทาง
คลินิก (signs & symptoms = S) 

แสดงถึงภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็น
ภาวะสุขภาพดี ภาวะ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพ หรือภาวะ
เจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิด
จากสาเหตุ หรือส่วนท่ี 2 
นัน่เอง 

เป็นส่วนหลกัของขอ้ความท่ีบอกถึง 
สาเหตุ หรือปัจจยัเส่ียง หรือส่ิงท่ีท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพเพื่อบอกให้
ทราบวา่ปัญหานั้นเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร 
มีประโยชน์ในการก าหนดแนวทาง
ช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
นั้นไดต้รงเป้าหมาย  

เป็นขอ้ความท่ีขยายส่วนท่ี 2 ให ้
เห็นปัญหาชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงอาจ 
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรือ
อาการแสดงทางคลินิกท่ีรวบรวม
ไดจ้ากผูป่้วย หรืออาจเป็นการ
วนิิจฉยัโรคของแพทย ์เพื่อช่วย
ใหเ้ห็นปัญหาชดัเจนยิง่ข้ึน  
 

 
ชนิดของการวนิิจฉัยทางการพยาบาล  
 การก าหนดการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลได้จากการรวบรวมข้อมูล เพื่อเป็น
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ทั้งการดูแล
รักษา ป้องกัน ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ โดย
สามารถแบ่งออกได ้5 ชนิด (Carpenito-Moyet, 
2010) ดงัน้ี 

 1. ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
( actual nursing diagnosis)  หมาย ถึ ง  ปัญหา
สุขภาพท่ี เ กิด ข้ึนแล้ว  วิ นิจฉัยจากข้อมูล ท่ี
ปรากฏอยา่งชดัเจน ตวัอย่างเช่น ปวดเน่ืองจาก
เน้ือเยือ่ไดรั้บบาดเจบ็จากแผลไหม ้
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ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2  ส่วนท่ี 3 
ปัญหาสุขภาพ 
(problems = P) ไดแ้ก่
ปวด 

 
เน่ืองจาก 

สาเหตุหรือปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิด (etiology/ 
pathophysiology = E) 
ไดแ้ก่  เน้ือเยือ่ไดรั้บ
บาดเจบ็  

 
จาก 

อาการหรืออาการ
แสดงทางคลินิก 
(signs & 
symptoms = S) 
ไดแ้ก่ แผลไหม ้

 
 2. ปัญหาสุขภาพท่ีคาดว่าเส่ียงท่ีจะเกิด (a risk/high risk nursing diagnosis ) ตวัอย่าง เช่น 
เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัเน่ืองจากแผลเปียกน ้า 

ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
เส่ียงต่อการเกิด (risk/high risk) 
ไดแ้ก่  เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือท่ี
แผลผา่ตดั 

 
      เน่ืองจาก 

สาเหตุเสริม หรือปัจจยัเส่ียงท่ีบ่งช้ีวา่
จะเกิดข้ึน/อาจเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่  แผลเปียกน ้า 

 
 3. ผูรั้บบริการท่ีมีภาวะสุขภาพดี (wellness nursing diagnosis) ตวัอยา่งเช่น  

ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
สุขภาพดี (wellness) ไดแ้ก่ 
มีความพร้อมในการส่งเสริม
การเผชิญความเครียดของ
ชุมชน (readiness for enhanced 
community coping) 

 
 
     เน่ืองจาก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริม 
ไดแ้ก่มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม/
ชุมชนมีพลงัอ านาจในการจดัการ
ความเครียด 

 
 
4. อาจเกิด/อาจเป็นไปได้ (a possible nursing 
diagnosis) หมายถึง ปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้ซ่ึงมีหลกัฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีเป็นปัญหา 
แต่ข้อมูลยงัไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร ตัวอย่างเช่น 
ผูป่้วยเคยท างานหารายไดช่้วยเหลือครอบครัว 

แต่ถูกเลิกจา้งงานซ่ึงอาจจะเกิดหรือไม่เกิดการ
เห็นคุณค่าในตนเองลดลงก็ได ้จึงสามารถระบุ
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลไดว้า่ “อาจเกิดภาวะ
คุณค่ าแห่งตนเองลดลง (possible low self-
esteem) เน่ืองจากถูกเลิกจา้งงาน” 
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ส่วนท่ี 1  ส่วนท่ี 2 
อาจเกิด/อาจเป็นไปได ้(possible) 
ไดแ้ก่ อาจเกิดภาวะคุณค่าแห่งตนเอง
ลดลง (Possible low self-esteem) 

 
    เน่ืองจาก 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  
ถูกเลิกจา้งงาน 

 
 
5. กลุ่มอาการ (a syndrome diagnosis) 
(carpenito, LJ, 2008) ไดแ้ก่ 
   - disuse syndrome คือ กลุ่มอาการ
อนัเน่ืองมาจากการไม่ได้ใช้งานมกัพบอาการ
กล้ามเน้ือ  ฝ่อลีบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ข้อติด 
เคล่ือนไหวร่างกายล าบาก ฯลฯ 
 -  post-trauma syndrome /risk for 
post-trauma syndrome คือ กลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัการผ่านเหตุการณ์ร้ายแรง จะมีอาการ
เห็นภาพหลอน ฝนร้าย มีความคิดในแง่ลบและ
มีอารมณ์ขุ่นมวั แยกตวัหรือทิ้งกิจกรรมต่างๆ ท่ี
เคยท า หลับยาก หงุดหงิด ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว หายใจถ่ี ฯลฯ 
     - rape - trauma syndrome คือ กลุ่ม
อาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการถูกล่วงละเมิดทาง
เพศ จะมีอาการร้องไห้ ฟูมฟาย  สมาธิสั้ น 
อาบน ้า/ช าระร่างกายบ่อยๆ กลวั/โกรธง่าย ฯลฯ 
     - relocation stress syndrome /risk 
for relocation stress syndrome คือ กลุ่มอาการท่ี
เกิดข้ึนภายหลงัการเผชิญกบัเหตุการณ์วกิฤต ท า
ให้เกิดการกระทบการะเทือนจิตใจอยา่งรุนแรง 
ผูป่้วยจะมีอาการแยกตวั ซึมเศร้า โกรธ รูปแบบ

การนอนเปล่ียนไป นิสัยการรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป น ้ าหนักตัวลด/เพิ่ม ฯลฯ ซ่ึงกลุ่ม
อาการดังกล่าวมีความสัมพนัธ์ หรือเก่ียวข้อง
กับข้อวินิจฉัยอ่ืนๆ เช่น กลุ่มอาการ disuse 
syndrome มีความเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวท่ี
ลดลง ความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง เป็นตน้  
การเขียนวนิิจฉัยทางการพยาบาลกบั
กระบวนการให้เหตุผลทางคลนิิก 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เป็นการะบุข้อความท่ีได้ผ่านการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลของผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นการ
ตดัสินใจทางคลินิกเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อตอบสนองต่อ
ปัญหาสุขภาพท่ีกลงัเกิดข้ึนหรือมีโอกาสเกิดข้ึน 
โดยใช้เป็นพื้นฐานน าไปสู่การจดักิจกรรมการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ University of New 
Castle (2009) ท่ีได้เสนอขั้นตอนหลกัของการ
ให้เหตุผลทางคลินิกไว ้8 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นวงจร
ท่ีเคล่ือนท่ีในทิศทางตามเข็มนาฬิกา แสดงถึง
ความต่อเน่ืองของแต่ละขั้นตอนท่ีเช่ือมโยงกนั
ไป ไม่สามารถตดัออกจากกนัได้อย่างชัดเจน 
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นอกจากน้ียงัพบวา่การใหเ้หตุผลทางคลินิกเป็น
กระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง และพยาบาลมกัจะ
รวบขั้นตอนหน่ึงหรือสลับขั้นตอนของวงจร
ก่อนการตัดสินใจด า เนินการและประเมิน
ผลลพัธ์ ดงันั้นจึงควรท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจใน
แต่ละขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. การพิจารณาภาวะสุขภาพของ
ผู ้ รั บบ ริก า ร  ( consider the patient situation) 
ไ ด้ แ ก่  ก า ร อ ธิ บ า ยห รื อ ร ะ บุ ข้อ มู ล ขอ ง
ผูรั้บบริการ 
 2. ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ข อ ง
ผู ้รับบริการ (collect cues/information) ได้แก่  
ก า รตรวจสอบข้อ มู ล ท่ี เ ป็น ปั จ จุบันของ
ผู ้รับบริการ เช่น ประวัติการรักษาจากแฟ้ม
ประวติั เป็นตน้ หรือการรวบรวมขอ้มูลใหม่ท่ี
อาจได้จากการซักประวติั การตรวจร่างกาย 
รวมถึงการทบทวนความรู้เดิม 
 3. การวิ เคราะ ห์ข้อ มูล  ( process 
information) ไดแ้ก่ การตีความเพื่อเปรียบเทียบ
อาการและอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงกบัภาวะ
ปกติ แล้วน ามาจัดกลุ่ม แยกแยะข้อมูลท่ีไม่
เก่ียวขอ้งหรือส าคญัท่ีสุดพร้อมทั้งคน้หาปัญหา
ใหม่จากขอ้มูลท่ีรวบรวมได ้เพื่อน าไปสู่การจดั
กิจกรรม โดยการพิจารณาร่วมกบัทางเลือกอ่ืนๆ
และผลท่ีตามมา 
 4. การแยกแยะปัญหา  ( identify 
problem / issue) คือ การสังเคราะห์ขอ้เท็จจริง
และท าการวินิจฉัยขั้นสุดท้ายเก่ียวกับปัญหา
ของผูรั้บบริการ 

 5. การก าหนดเป้าหมาย (establish 
goals) คือ การอธิบายถึงส่ิงท่ีต้องการให้เกิด 
หรือผลลพัธ์ท่ีตามมานัน่เอง 
 6. การลงมือปฏิบัติ  ( take action) 
เป็นการเลือกแนวปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ 
 7. การประเมินผล (evaluate) เป็น
การประเมินประสิทธิผลของผลลพัธ์และการ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
 8. การสะทอ้นคิดของขั้นตอนเดิม
และการเรียนรู้ใหม่ (reflect on process and new 
learning) เป็นการพิจารณาส่ิงท่ีได้เรียนรู้จาก
ขั้นตอนเดิมและส่ิงท่ีท าได้แตกต่างจากเดิม 
น าสู่องคค์วามรู้ใหม่ 
ประสบการณ์การสอนการเขียนวนิิจฉัยการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลนิิก 
 การเขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
ดีได้นั้ นต้องได้ รับการ เ รียน รู้  และ ฝึกฝน 
โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลแล้วถือเป็นเร่ือง
ยากท่ีจะเขียนวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง
เพราะเป็นผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์น้อย 
ดงันั้น ผูเ้ขียนจึงได้น ากระบวนการให้เหตุผล
ทางคลินิกมาประยุกต์ใช้ในการสอนนกัศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 ท่ีฝึกภาคปฏิบติั
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลขั้ นพื้นฐาน     
(พย. 311203) ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก เน่ืองจากเป็น
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การฝึกภาคปฏิบัติค ร้ังแรกของการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จ าเป็นต้อง
เรียนรู้ให้เกิดความเข้าใจ เก่ียวกับการเขียน
วินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อน าไปสู่การจัด
กิจกรรมการพยาบาลภายใตเ้หตุผลท่ีถูกตอ้งกบั
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร  โดย ผู ้ เ ขี ยนได้ป ระ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกตามแนวคิด
ข อ ง University of New Castle (2009) ท่ี
ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน แต่ผูเ้ขียนน ามาใชเ้พียง 
4 ขั้นตอน คือขั้นตอนท่ี 1 – 4 ในการสอนให้
ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเขียนวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ในสถานการณ์ผูป่้วยหลอดลม
อกัเสบ (acute Bronchitis) ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจเหน่ือย ไอ มีไข ้
อตัราการหายใจ 24 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้น
ออกซิเจนในกระแสเลือด (oxygen saturation) 
95% ฟังปอดพบเสียงแทรก wheezing  ตาม
ขั้นตอนดงัน้ี 

1. การพิจารณาภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ (consider the patient 
situation) ไดแ้ก่  การ 

อธิบายหรือระบุขอ้มูลของผูรั้บบริการ 
 วัต ถุประสงค์  : เพื่อให้ผู ้เ รียนมี
ทักษะในการอ ธิบาย ถึ งภาวะ สุภาพของ
ผูรั้บบริการได ้
อยา่งถูกตอ้ง 

 ผู้สอน : ให้ผู ้เ รียนรายงานข้อมูล
เ ก่ี ย วกับภาวะ สุขภาพของผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับ
มอบหมาย 
 ผู้เรียน : รายงานขอ้มูลผูป่้วย ดงัน้ี 
ผูป่้วยชายไทย อายุ 53 ปี  การวินิจฉัย acute 
bronchitis  
อาการส าคญั : หายใจเหน่ือย 1 วนัก่อนมา รพ. 
ประวติัเจ็บป่วยปัจจุบนั : 1 สัปดาห์ก่อนมา รพ. 
ไอ ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีใด  
1 วนัก่อน มารพ. มีไข ้หายใจเหน่ือย จึงมา รพ. 
                 ประวัติการเจ็บในอดีต : HT DLP 
รักษาต่อเน่ือง 
                 การรักษาท่ีได้รับ : on heparin lock, 
on on 0 .9% NSS 1000  ml IV rate 80  cc/hr, 
Berodual 1 NB q 6 hr 
                 สภาพอาการปัจจุบนั : ผูป่้วยรู้สึกตวั
ดี หายใจเหน่ือยเล็กน้อย O2 saturation 95% 
RR= 24 ค ร้ัง /นา ที  PR= 100 ค ร้ัง /นา ที  BP= 
120/89 mmHg on O2 canula 3 LPM  

2. การรวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ 
(collect cues/information) 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ใน
การแสวงหาขอ้มูลของผูรั้บบริการทั้งจากการ
ซักประวติัและการตรวจร่างกาย หรือจากผล
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือตรวจพิเศษ
ต่างๆ 
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 ผู้สอน : ใหผู้เ้รียนร่วมกนัรวบรวม
ขอ้มูลเดิม และขอ้มูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม 
 ผู้เรียน : ร่วมกนัรวบรวมขอ้มูลเดิม
และคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมจากการตรวจร่างกาย 
ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากการ
ตรวจร่างกาย คือ ผูป่้วยหายใจเหน่ือยเล็กน้อย
ไม่มีอาการหอบ RR = 20 คร้ัง/นาที PR = 94 
คร้ัง/นาที BP = 116/78 mmHg on O2 canula 3 
LPM O2 saturation   98  -  100% ฟังปอดพบ
เสียง wheezing ทั้งสองขา้ง 
 ผู้สอน : กระตุน้ให้ผูเ้รียนใชค้วามรู้
เดิมเช่ือมโยงกับข้อมูลท่ีรวบรวมได้โดยใช้
กระบวนการให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมยในการ
อธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหผู้เ้รียนเกิดความเขา้ใจมาก
ข้ึน ได้แ ก่  เป รียบ เทียบความ เข้มข้นของ
ออกซิเจนในร่างกายท่ีน้อยลงจากการระบาย 
(ventilation) ก๊าซออกเจนท่ีไม่ดีส่งผลให้ผูป่้วย
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการล าเลียงไปยงั
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายท าให้ผู ้ป่วยต้องใช้
พลงังานในร่างกายมากข้ึนในการสูดลมหายใจ
เร็วข้ึน ถ่ีข้ึนเพื่อให้ร่างกายได้ออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ผู ้ป่วยจึงแสดงอาการให้เห็นโดยมี
อาการหายใจเหน่ือย หายใจล าบาก หากไม่ได้
รับการแก้ไขปัญหาน้ีก็อาจท า ให้ผู ้ป่ วย มี
อนัตรายถึงชีวิตได้ เปรียบเหมือนกับการเป่า
ลูกโป่งท่ีใช้ท่อขนาดใหญ่กับท่อขนาดเล็กท่ี
แคบ การไหลของลมเขา้ไปภายในลูกโป่งย่อม

แตกต่างกัน ท่อขนาดใหญ่ย่อมมีการไหลได้
สะดวกไม่ตอ้งใชแ้รงในการเป่ามากเหมือนท่อ
ขนาดเล็กท่ีต้องใช้แรงมากในการท่ีจะท าให้
ลูกโป่งขยายตวั นัน่เปรียบหลอดลมเป็นท่อท่ีใช้
เ ป่ าลม และปอดเป็นลูกโป่ง  ดังนั้ น  หาก
หลอดลมท่ีตีบแคบ เปรียบเหมือนท่อเล็กท่ีแคบ 
ยอ่มส่งผลใหก้๊าซออกซิเจนหรือลมท่ีท าใหป้อด
หรือลูกโป่งขยายตวัออกไดไ้ม่เพียงพอ จึงท าให้
การยืดหยุน่ของปอดหรือลูกโป่งไม่ดีพอ ไดรั้บ
ออกซิเจนหรือลมไมเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกายก่อให้เกิดอนัตรายจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนได้ ดังนั้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีจึง
ตอ้งช่วยขยายหลอดลมดว้ยการใชย้าลดการหด
เกร็งของหลอดลมส่งเสริมให้เกิดการผ่านของ
ออกซิเจนเข้าปอดได้ดี และในผูป่้วยรายน้ีมี
แผนการักษาให้พ่น berodual 1 NB q 6 hr ซ่ึง
เป็นยาท่ีช่วยขยายหลอดลมและลดการหดเกร็ง
ของกลา้มเน้ือหลอดลม 

 ผู้เ รียน  : เ ช่ือมโยงความรู้เดิมใน
เร่ืองการท างานของระบบทางเดินหายใจ
ประกอบด้วย        1) pulmonary ventilation 
หมายถึง การระบายหรือการเคล่ือนท่ีของ
อากาศเข้าและออกระหว่างอากาศ ภายนอก
ร่างกายและถุงลมปอด 2) การแพร่ (diffusion) 
ของ O2 และ CO2 ระหวา่งถุงลมปอดและเลือด 
3)  การขนส่ง  ( transport) O2  และ CO2 ใน
กระแสเลือดไปยงัเซลล์และออกจากเซลล์ และ
4) กลไกการควบคุมการท างานของระบบ
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หายใจทั้ งหมด ท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ
หายใจเหน่ือยท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 3 .  การวิ เคราะห์ข้อมูล ( process 
information)  
     วัตถุประสงค์ : เพื่อส่งเสริมให้
ผูเ้รียนเกิดกระบวนการคิดวเิคราะห์ 
     ผู้สอน :ให้ผูเ้รียนน าความรู้เดิม
มาประยุกต์ ใชใ้นการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีปกติ
และผิดปกติของผู ้รับบริการ พร้อมจ าแนก
ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและไม่
เก่ียวขอ้งออกจากกนั 
    ผู้ เ รียน : อธิบายอาการหายใจ
เหน่ือยของผูป่้วยว่าน่าจะเกิดจากการท่ีผูป่้วยมี
หลอดลมตีบแคบ เพราะเม่ือตรวจร่างกายฟัง
ปอดไดย้ินเสียงวี๊ดเวลาท่ีผูป่้วยหายใจออก ตรง
กับทฤษฎีเสียง wheezing ท่ีเกิดจากลมหายใจ
ออกท่ีผ่านทางเดินหายใจในช่องทรวงอก 
(intrathoracic airway) ท่ีแคบลง ท าให้ลมท่ีผา่น
มีความเร็วสูงกวา่ปกติ (turbulent flow) เกิดเป็น
เสียงวี๊ด เพราะปกติแลว้ปอดของคนเราจะไม่มี
เสียงผดิปกติแทรกใหไ้ดย้นิ 
     ผู้สอน :ให้ผูเ้รียนรวบรวมขอ้มูล
เพิ่มเติมท่ีจะท าให้ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ชดัเจนและสมบูรณ์ 
    ผู้เรียน :รวบรวมข้อมูลเพิ่มโดย
การสังเกตลักษณะการหายใจ การว ัดความ
เข้มข้นออกซิ เจนในกระแสเลือด ( oxygen 
saturation) 

    ผู้ ส อน  : ให้ ผู ้ เ รี ยน เ ช่ื อมโย ง
ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีส าคญัโดยใช้ค  าถาม 
“ปอดท่ีมีเสียงแทรก (wheezing) ส่งผลให้ผูป่้วย
มีอาการหายใจหอบเหน่ือยไดอ้ยา่งไร” 
    ผู้เรียน : ตอบค าถามผูส้อนโดย
อธิบายถึงความสัมพนัธ์ของข้อมูลว่า “เสียง 
wheezing ท่ีเกิดข้ึนน้ีเกิดจากหลอดลมมีการตีบ
แคบ จึงส่งผลใหมี้การระบายของอากาศเขา้และ
ออกภายนอก ร่ า งก ายไม่ ดี  ผู ้ ป่ ว ย ได้ รั บ
ออกซิเจนไม่พอ จึงท าให้ผูป่้วยมีอาการหายใจ
เหน่ือย 
 4 .  การแยกแยะปัญหา ( identify 
problem / issue)  
   วัต ถุประสงค์  : เพื่ อให้ผู ้ เ รี ยน
สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลและน าไปสู่การวินิจฉยั
ปัญหาท่ีสอดคล้องกับผู ้รับบริการได้อย่าง
ถูกตอ้งภายใตข้อ้มูลท่ีรวบรวมไดท้ั้งหมด 
  ผู้สอน :กระตุน้ให้ผูเ้รียนน าขอ้มูล
ท่ีรวบรวมได้ทั้ งหมดมาวิเคราะห์และวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการให้
เหตุผลแบบนิรนัย และเชิงอธิบายมาสรุปเป็น
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 
 ผู้เรียน : ตอบค าถามผูส้อนเก่ียวกบั
ขอ้วินิจฉัยท่ีก าหนดข้ึนจากการรวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมดและการเช่ือมโยงกบัความรู้เดิมโดยให้
เหตุผลแบบนิรนัยและเชิงอธิบาย คือ “ผูป่้วย
อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการ
ระบายของอากาศลดลง” เพราะจากการเรียน
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ทฤษฎีการท างานของระบบทางเดินหายใจจะ
เก่ียวข้องกับการระบายอากาศเข้าและออก
ระหว่างอากาศภายนอกร่างกายและถุงลมปอด
ดงันั้นหากมีการระบายของอากาศท่ีลดลงก็จะ
ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายได้ ซ่ึงการวินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาลขอ้น้ีพิจารณาจากขอ้มูล
ท่ีรวบรวมได้ทั้งขอ้มูลอตันยัและปรนยั ได้แก่ 
ขอ้มูลปรนยั คือ ผูป่้วยบอกวา่ “หายใจเหน่ือย” 
ข้อมูลอัตนัย คือ ผูป่้วยมีอัตราการหายใจ 24 
คร้ัง/นาที ฟังปอดพบเสียงแทรก wheezing 
Oxygen saturation 95% หายใจเหน่ือยเล็กน้อย 
ไม่มีอาการหอบ ไม่ใช้กลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วย
ในการหายใจ 
ข้อเสนอแนะในการเขียนวินิจฉัยการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทางคลนิิก  
จากประสบการณ์การสอนการเขียนวินิจฉยัการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกการ มีขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 1. ผูเ้รียนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัพยาธิ
สรีรวิทยาของผูป่้วยน้อย ขาดการตรวจร่างกาย
ท่ีครบถ้วนในแต่ละระบบ และท่ีส าคญัผูเ้รียน
ย ังไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้เดิมกับ
ปัญหาสุขภาพของผูป่้วยได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่ิง
ส าคญัในการรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูล
ท่ีรวบรวมไดใ้นการระบุวินิจฉยัปัญหาทางการ
พยาบาล ข้อเสนอแนะ คือ ผูเ้รียนควรมีการ
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผูป่้วยโดยการทบทวนความรู้ 
การตรวจร่างกาย และใช้กระบวนการพี่สอน
น้อ ง ในก า ร เ ต รี ย มค ว า มพ ร้อม ก่ อน ฝึ ก
ภาคปฏิบติั  
 2. การประยุกต์ใช้กระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกขณะผูเ้รียนข้ึนฝึกปฏิบติับน
หอผูป่้วยช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการคิด 
การให้ เห ตุผล ตามสถานการณ์จริง ท่ีพบ 
นอกจากน้ีการท่ีผูเ้รียนสามารถประเมินสภาพ
อาการปัจจุบนัของผูป่้วยได้อย่างละเอียด ช่วย
ส่ง เส ริมความสามารถของผู ้เ รียนในการ
ประมวลขอ้มูล เพื่อน ามาเปรียบเทียบขอ้มูลท่ี
ปกติและผิดปกติ จ าแนกความสัมพันธ์ของ
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งออกจากกนั 
หรือตอ้งหาขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อช่วยใหข้อ้วินิจฉยั
ทางการพยาบาลชดัเจนและสมบูรณ์มากข้ึนจาก
การกระตุน้ดว้ยค าถามจากผูส้อน  
 3. การใช้ค  าถามกระตุ้นให้ผูเ้รียน
เกิดกระบวนการคิด ช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการใฝ่
เรียนรู้ ดงัท่ีผูเ้รียนสะทอ้นคิดวา่ “หนูดูแลผูป่้วย
โรคหลอดลมอกัเสบมีปัญหาหายใจเหน่ือยจาก
หลอดลมตีบ แต่หนูไม่ไดฟั้งปอด อาจารยถ์าม
วา่ทราบไดอ้ยา่งไรวา่ผูป่้วยหลอดลมตีบ มนัท า
ให้หนูรู้ว่าหนูตรวจร่างกายผูป่้วยไม่ละเอียด 
หนูตอ้งไปปรับปรุงเร่ืองการตรวจร่างกายให้ดี
ข้ึนคะ”  
 ดงันั้น จากการน ากระบวนการให้
เหตุผลทางคลินิกมาใช้ในคลินิกช่วยให้ผูเ้รียน
ได้ใช้ความรู้ในภาคทฤษฎีมาเ ช่ือมโยงกับ
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สถานการณ์ท่ีพบ และเกิดการพฒันาทกัษะทาง
ปัญญา ทักษะทางการปฏิบัติการพยาบาล 
เน่ืองจากระหว่างเรียนด้วยกระบวนการน้ี
ผูเ้รียนต้องใช้ความรู้ท่ีมีอยู่ทั้ งหมดทั้งความรู้
เ ดิม  และความ รู้ใหม่ ท่ีค้นหา เพิ่ม เ ติม  มา
ประยุกต์ใช้เช่ือมโยงและวิเคราะห์ เพื่อช่วยใน
การระบุวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีถูกตอ้งกับ
ภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการ 
บทสรุป 
 การปฏิบติัการพยาบาลหากมีความ
ช านาญในด้านทกัษะการปฏิบัติการพยาบาล
เพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้พยาบาลดูแล
ผูรั้บบริการได้ถูกต้องและครอบคลุม ดังนั้ น 
พยาบาลควรตอ้งมีทกัษะของการตดัสินใจ การ
คิดอย่างมีระบบมีวิจารณญาณ และการใช้
เหตุผลท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นตอ้งมีควบคู่
กนัไปกบัพยาบาล ทั้งน้ีเพาะเม่ือพยาบาลตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาทางคลินิกตอ้งสามารถรวบรวม

ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัผูรั้บบริการ แลว้น ามา
วิเคราะห์เป็นวินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลให้
ถูกตอ้งเพื่อน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมในการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม ในเวลา
ท่ีถูกต้อง ดังนั้ น กระบวนการให้เหตุผลทาง
คลินิกจึงเป็นเร่ืองส าคญัอีกเร่ืองหน่ึงท่ีอาจารย์
พยาบาลต้องตระหนักและให้ความส าคญัใน
การประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนนกัศึกษา
พยาบาล เน่ืองจากนกัศึกษาพยาบาลเป็นผูท่ี้ยงั
ขาดประสบการณ์ ขาดทกัษะในการประยกุตใ์ช้
องค์ความรู้ในทางทฤษฎีกบัสถานการณ์ท่ีพบ
ในหอผูป่้วย หากนักศึกษาพยาบาลได้รับการ
ฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองจะช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียน
เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
พร้อมส าหรับการเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีคุณภาพ
ต่อไป 
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