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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ�: การจััดการเรีียนการสอนทางการพยาบาลมีีความสำำ�คััญในการพััฒนานัักศึึกษาพยาบาล ให้้มีีสมรรถนะการให้้ 
เหตุุผลทางคลิินิิก ซ่ึ่�งเป็็นทัักษะพื้้�นฐานสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีการคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจให้้การ
พยาบาลได้้อย่่างปลอดภัยัและมีคีุณุภาพ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์ มีกีารจัดัการเรียีนการสอนแบบโมดููล 
รายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ทั้้�งภาคทฤษฎีีและปฏิิบััติิ ปีีการศึึกษา 2565 สำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาลศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 3 โดยใน 
รายวิิชาทฤษฎีีมีีการจััดการเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมทัักษะการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกผ่่านการเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐาน  
ตามกระบวนการการให้้เหตุผุลทางคลินิิกิของฮอพ์์แมน และกระบวนการพยาบาล ซึ่่�งประกอบด้้วย 8 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การพิิจารณา
สถานการณ์์ผู้้�ใช้้บริิการ 2) การรวบรวมข้้อมููล 3) การประมวลผลข้้อมููล 4) การวิิเคราะห์์ปััญหา 5) การตั้้�งเป้้าหมาย และ
การวางแผนการพยาบาล 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล 7) การประเมิินผล และ 8) การสะท้้อนคิิดและเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ กิิจกรรม
การเรียีนรู้้�ดังักล่่าวมีอีาจารย์์เป็็นที่่�ปรึกึษาในการให้้คำำ�แนะนำำ� สรุปุผลการเรียีนรู้้� ประเมินิและติดิตามความเข้้าใจ สรุปุ: การส่่งเสริมิ
ทัักษะการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในรายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ ผ่่านการเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐาน เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�จะช่่วย
พััฒนาให้้นักศึึกษาพยาบาลมีีกระบวนการคิิดอย่่างมีีเหตุุผลทางคลิินิิกและมีีวิิจารณญาณ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจในการปฏิิบััติิ 
การพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การเรีียนรู้้�โดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐาน; การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก; นัักศึึกษาพยาบาล; การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ; 
	   การตััดสิินใจทางคลิินิิก 
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Abstract
	 Introduction: Nursing education serves a critical role to prepare graduate nurses with clinical 
reasoning competence. Clinical reasoning is a crucial aspect in developing the nursing students’ clinical 
judgement and decision making, which lead to a safe and high quality of nursing care. The Faculty of 
Nursing, Prince of Songkla University, applied a learning module in the Adult Nursing Course in the 2022 
academic year. Case-based learning is one of the methods that are used in this module with the aim of 
promoting the learners’ clinical reasoning skill through Hoffman’s clinical reasoning process and nursing 
process; it consists of the following elements: 1) consider the patient’s situation, 2) collect clues/information, 
3) process information, 4) identify problems/issues, 5) establish goals and a nursing care plan, 6) take 
action, 7) evaluate outcomes, and 8) reflect on the care process and new learning. During learning activities, 
students are supervised by senior lecturers, whose role entails making suggestions, providing conclusions, and 
evaluation learning outcomes. Conclusion: The promotion of clinical reasoning skills in the Adult Nursing 
Course via case-based learning is one of the methods used at the Faculty of Nursing, PSU to promote the 
nursing students’ clinical reasoning and critical thinking skills in order to help them develop effective clinical 
decision-making. 
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บทนำำ�
	 ในปััจจุบุันั ผู้้�ใช้้บริกิารมักัมีปัีัญหาสุุขภาพและโรคร่่วม 
ต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้การเจ็บ็ป่่วยมีคีวามซัับซ้้อนมากขึ้้�น การให้้บริกิาร 
การพยาบาล ถืือเป็็นงานบริกิารด้้านสุขุภาพที่่�สำำ�คัญั พยาบาล
วิิชาชีีพจะต้้องได้้รัับการฝึึกฝนกระบวนการคิิดอย่่างมีีเหตุุผล 
หรืือการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก (clinical reasoning) เพื่่�อนำำ�
ไปสู่่�การตััดสิินใจในการดููแลผู้้�ใช้้บริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยเฉพาะนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�ซึ่่�งจะเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพใน 
อนาคต จึึงต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแนวคิิดและ
ทัักษะการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก เพื่่�อสามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิใน 
การดููแลผู้้�ใช้้บริิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และปลอดภััย คณะ 
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ มีีพัันธกิิจใน 
การผลิิตบััณฑิิตพยาบาลให้้มีีสมรรถนะวิิชาชีีพตามมาตรฐาน 
สากล และมีีทัักษะในศตวรรษที่่� 21 เพื่่�อเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญใน 
การดููแลผู้้�ใช้้บริกิารอย่่างมีคีุณุภาพ หลักัสููตรพยาบาลศาสตร
บััณฑิิต หลัักสููตรปรัับปรุุง พ.ศ. 25631 มีีการปรัับการจััดการ 
เรีียนการสอนเป็็นแบบโมดููล โดยในชั้้�นปีีที่่� 3 ภาคการศึึกษาที่่� 
1 ปีีการศึกึษา 2565 รายวิชิาการพยาบาลผู้้�ใหญ่ มีวีัตัถุปุระสงค์์ 
การเรีียนรู้้� เพื่่�อให้้นักศึึกษาพยาบาลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัแนวคิดิและหลักัการพยาบาลแบบองค์์รวม ในการดููแล 
ผู้้�ใช้้บริิการวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีภาวะสุุขภาพเบี่่�ยงเบนเจ็็บป่่วย
เฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังทางอายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์์ โดยใน 

รายวิชิาทฤษฎีีมีกีารจััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนแบบเชิิงรุุก 
(active learning) ที่่�เน้้นกระบวนการคิิดอย่่างมีีเหตุุผลทาง
คลิินิิกโดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐานในการเรีียนรู้้� (case-based 
learning) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�ระดัับอุุดมศึึกษาใน 
ศตวรรษที่่� 21 ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการเรียีนรู้้�มากกว่่าเนื้้�อหาวิชิา 
เพื่่�อให้้นัักศึึกษาสามารถเชื่่�อมโยงความรู้้� หรืือสร้้างความรู้้�ให้้
เกิิดขึ้้�นได้้ด้้วยตนเอง ด้้วยการลงมืือปฏิิบััติิจริิงผ่่านกิิจกรรม
การเรีียนรู้้�ซึ่่�งมีีผู้้�สอนคอยกระตุ้้�น อำำ�นวยความสะดวกและ 
ให้้การสนัับสนุุน2 การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ 
นัักศึึกษาพยาบาลได้้เข้้าใจปััญหาความเจ็็บป่่วยทางด้้าน 
อายุุรศาสตร์และศัลัยศาสตร์ และสามารถวางแผนการพยาบาล 
ได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม นอกจากนี้้� การจััดการเรีียนรู้้� 
ผ่่านกรณีีศึึกษา เป็็นการมุ่่�งเน้้นให้้ผู้�เรีียนใช้้กระบวนการคิิด 
วิิเคราะห์์ ในการแก้้ปััญหาแต่่ละขั้้�นตอน และแลกเปลี่่�ยน 
ความคิิดเห็็น เพื่่�อศึึกษาทำำ�ความเข้้าใจกรณีีศึึกษา และ 
วางแผนการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพ3 

ทั้้�งนี้้� เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมนัักศึึกษาในการขึ้้�นฝึึก
รายวิิชาปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ในภาคการศึึกษาเดีียวกััน
ต่่อไป นอกจากนี้้� การจััดกิิจกรรมดัังกล่่าว เป็็นการส่่งเสริิม 
การเรีียนรู้้�ด้้วยตนเอง ผู้้�เขีียนในฐานะผู้้�รัับผิิดชอบในการจััด 
การรายวิชิา ร่่วมกับทีีมคณาจารย์์ จึงึขอนำำ�เสนอประสบการณ์์ 
ในการจััดการเรีียนการสอนทางการพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิม 
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ทัักษะการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก โดยบทความนี้้�จะนำำ�เสนอ 1) 
การให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในการพยาบาล 2) วิิธีีการประเมิิน 
การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก และ 3) การจััดการเรีียนการสอน
โดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐานเพื่่�อส่่งเสริมทักษะการให้้เหตุุผล
ทางคลิินิิก ในรายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ 
ในการเรียีนรู้้� และสามารถนำำ�ไปพัฒันาการจัดัการเรียีนการสอน 
ทางการพยาบาลที่่�ส่่งเสริมิทักัษะการให้้เหตุุผลทางคลินิิกิต่่อไป 

การให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในการพยาบาล (Clinical reasoning 
in nursing care)
	 การให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ (clinical reasoning) มีกีารใช้้ 
หลายคำำ�ในการสื่่�อความหมาย เช่่น การคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณ 
(critical thinking) การตััดสินิใจทางคลินิิกิ (clinical judgement 
หรือื clinical decision making)4-6 อย่่างไรก็ต็ามคำำ�ต่าง ๆ 
เหล่านี้้�มีคีวามแตกต่่างกัันในเชิงิกระบวนการ (process) และ 
จุุดสิ้้�นสุุดของกระบวนการ (end point of the process)  
“การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก” เป็็นกระบวนการรวบรวมข้้อมููล  
วิิเคราะห์์ ตั้้�งปััญหา วางแผน เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิและ
ประเมิินผลเพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุงในการพยาบาล รวมทั้้�งมีีการ
สะท้้อนคิิด (reflection) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้� 
และปรัับปรุุง/พััฒนาในการปฏิิบััติิครั้้�งใหม่่5 ส่่วนคำำ�ว่่า “การ 
ตัดัสินิใจทางคลินิิิก” เป็็นการตััดสินิใจในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
ตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�น สามารถสรุุปได้้ว่่าพยาบาล 
ใช้้กระบวนการคิดิอย่่างมีเีหตุุผลทางคลินิิกิ (clinical reasoning) 
โดยใช้้การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical thinking) เพื่่�อ 
นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจทางคลิินิิก (clinical decision making) 
ในการปฏิิบััติิการพยาบาลกัับผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างถููกต้้อง 
และมีปีระสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็ต็าม ในด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 
มักัจะใช้้คำำ�ว่า “การให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ” เพราะมีจีุดุเน้้นกลยุทุธ์์ 
กระบวนการคิิดที่่�พยาบาลใช้้เพื่่�อการตััดสิินใจและแก้้ปัญหา5 
กล่่าวโดยสรุุป การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก คืือ กระบวนการทาง 
ด้้านความคิด หรือเป็็นวิธีิีการคิดิ ที่่�พยาบาลใช้้ทำำ�ความเข้้าใจ 
ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ใช้้บริกิารทางคลิินิิกที่่�ได้้จากกระบวนการ 
เก็็บรวบรวมข้้อมููล ประมวลข้้อมููล และระบุุข้้อวิินิิจฉััยหรืือ 
ปััญหาทางการพยาบาล (ทั้้�งปััญหาที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น และปััญหา 
ที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว) เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการตัดัสินิใจแก้้ไขปััญหา ประเมินิ 
ผลลััพธ์์ และสะท้้อนคิิดในการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ
	 Victor-Chmil7 กล่่าวว่า การคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณ 
การให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ และการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ เป็็นคำำ�ที่่�มี ี

ความเกี่่�ยวเนื่่�องกััน โดยสิ่่�งที่่�เหมืือนกัันคืือ เป็็นการแสดง 
กระบวนการคิิด (cognitive process) ของพยาบาล โดย
การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ เป็็นกระบวนการรู้้�คิิด ที่่�ต้้องใช้ ้
การวิิเคราะห์์ความรู้้� ผ่่านหลัักฐานข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์
ต่่าง ๆ  ซึ่่�งการคิดิอย่่างมีวีิจิารณญาณเป็็นทัักษะสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไป 
สู่่�การให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในสถานการณ์์ความเจ็็บป่่วยของ 
ผู้้�ใช้้บริิการแต่่ละราย นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจทางคลิินิิก และ
นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล ซึ่่�งจะแสดงผ่่านการปฏิิบััติิ 
และการมีีพฤติิกรรม 4 ระยะ คืือ การสัังเกต การตีีความ  
การตอบสนอง และการสะท้้อนคิิด โดยสรุุป พยาบาลใช้้ 
การคิิดแบบวิิเคราะห์์ ตามพื้้�นฐานความรู้้�ทางด้้านสุุขภาพ 
(analyze) นำำ�สู่่�การให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในสถานการณ์์ของ 
ผู้้�ใช้้บริกิารต่่าง ๆ  (apply) และนำำ�ไปสู่่�การตัดัสินิใจที่่�จะปฏิบิัตัิิ 
การพยาบาล (act) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ8 เช่่นเดียีวกับั Mohammadi 
-Shahboulaghi, Khankeh and HosseinZadeh9 กล่่าวว่่า 
การให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ เป็็นกระบวนการคิดิที่่�มีคีวามซัับซ้้อน  
ตามสภาพของผู้้�ใช้้บริกิาร โดยพยาบาลต้้องมีคีวามรู้้� การรับัรู้้� 
การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ มีีความสามารถในการหยั่่�งรู้้ �  
การคาดการณ์์จากประสบการณ์์ที่่�เคยเรียีนรู้้� เพื่่�อนำำ�มาตัดัสินิใจ 
เลืือกการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ใช้้บริิการ 
ในสถานการณ์์นั้้�น ๆ ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และคุุณภาพ
การพยาบาล9

	 Levett-Jones, et al.10 ได้้เสนอหลัักความถููกต้้อง 
5 ประการของกระบวนการการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 
พยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ใช้้บริิการ โดยทำำ�ความ
เข้้าใจสถานการณ์์ ปััญหา และความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการ 
ที่่�จะต้้องได้้รับการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล บนหลักัการด้้านคุณุธรรม 
จริยิธรรมด้้วย ประกอบด้้วย 1) ความถููกต้้องของข้้อมููล (right 
cues) พยาบาลจะต้้องทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
ปััญหาความเจ็็บป่่วย การดำำ�เนิินโรคที่่�เกิิดขึ้้�น ได้้ครอบคลุุม 
ถููกต้้อง บนพื้้�นฐานของหลัักวิิทยาศาสตร์์ พยาธิิสรีีรวิิทยา 
เภสััชวิิทยา เช่่น หากผู้้�ใช้้บริิการมาโรงพยาบาลด้้วยอาการ
ไอ มีีไข้้ หายใจเหนื่่�อย เสมหะมีีสีีเหลืือง ให้้นึึกถึึงการติิดเชื้้�อ 
ที่่�ปอด (pneumonia) เป็็นต้้น 2) ความถููกต้้องกัับผู้้�ป่่วย (right 
patient) พยาบาลต้้องระบุุความผิิดปกติิ อาการและอาการ
แสดงของผู้้�ใช้้บริิการที่่�เกิิดขึ้้�น ตั้้�งปััญหาจััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญ 
อาการเตือืนก่่อนเข้้าสู่่�ระยะวิกิฤต ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาลเข้้าใจ 
อาการทางคลิินิกิที่่�เกิดิขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็ว็ และให้้การช่่วยเหลือื 
รายงานอาการผิิดปกติิตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นก่่อนมีีอาการเจ็็บป่่วย 
ที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น 3) ความถููกต้้องของเวลา (right time) 
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หมายถึึง ความสามารถในการระบุุความเสี่่�ยงของผู้้�ใช้้บริิการ 
และให้้การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงได้้ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม 
เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ใช้้บริิการมากขึ้้�น 4) ความ
ถููกต้้องในการปฏิิบััติิการพยาบาล (right action) รวบรวม
ข้้อมููล วิิเคราะห์์ปััญหา จััดลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา และ
ลงมืือปฏิิบััติิการพยาบาลตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญของปััญหา
ในผู้้�ใช้้บริกิารแต่่ละราย และ 5) ความถููกต้้องในการให้้เหตุุผล 
(right reason) หมายถึงึ การให้้เหตุุผลที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งรวมถึงึ 

ความถููกต้้องด้้านจริิยธรรม กฎหมาย และวิิชาชีีพ การให้้
เหตุุผลทางคลิินิิกขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ และความมั่่�นใจใน 
ตนเองของผู้้�ที่่�ทำำ�การตัดัสินิใจนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการคิดิพิจิารณา 
ตััดสิินใจ แก้้ไขปััญหาของผู้้�ใช้้บริิการอย่่างถููกต้้องตามหลััก
วิิชาการ
	 กล่่าวโดยสรุุป สามารถสรุุปแนวคิดการให้้เหตุุผล
ทางคลิินิิกในการพยาบาล ตามภาพ 1 ดัังนี้้�

ภาพ 1 แนวคิิดการให้้เหตุุผลทางคลิิกในการพยาบาล

การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก
ภายใต้้การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ การตััดสิินใจทางคลิินิิก

	 กระบวนการให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ (cycle of clinical 
reasoning)
	 Hoffman’s11 ได้้แบ่่งกระบวนการให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ 
เป็็น 8 กระบวนการดัังนี้้� 1) การพิิจารณาสถานการณ์์ของ 
ผู้้�ใช้้บริิการ (consider the patient situation) สภาวะ 
การเจ็็บป่่วยของผู้้�ใช้้บริิการแต่่ละรายอย่่างครอบคลุุม ได้้แก่่  
การวินิิิจฉัยัโรค ภาวะโรคร่่วม ผลกระทบจากความเจ็บ็ป่่วยต่่อ
กิิจวััตรประจำำ�วััน ผลกระทบด้้านจิิตใจ/สัังคม ผลกระทบต่่อ 
ผู้้�ดููแลหลักั 2) การรวบรวมข้้อมููล (collect cues/information) 
ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทั้้�งข้้อมููลอััตนััย (subjective data) 
ที่่�ได้้จากผู้้�ใช้้บริิการโดยตรง และข้้อมููลปรนััย (objective 
data) ที่่�ได้้จากการสัังเกต การตรวจร่่างกาย ผลการตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างครอบคลุุม 3) การประมวลข้้อมููล 
(process information) ทำำ�การประมวลข้้อมููลที่่�ได้้เก็็บรวบรวม 
ถึึงปััญหาหรืือความต้้องการในการดููแลปััญหาสุุขภาพ 4) 
การระบุุปััญหา (identify problem/issue) ระบุุปััญหา 
ตามลำำ�ดับัความสำำ�คัญัที่่�ควรได้้รับัการแก้้ไข 5) การตั้้�งเป้้าหมาย 
(establish goals) เป้้าหมายในการดููแล สามารถตั้้�งได้้ทั้้�ง 
ระยะสั้้�นและระยะยาว รวมทั้้�งวางแผนการพยาบาลอย่่าง

ครอบคลุุม 6) การปฏิิบััติิการพยาบาล (take action) ตามที่่� 
ได้้วางแผนไว้้ 7) การประเมินิผล (evaluation) จากการปฏิบิัติัิ 
การพยาบาล สามารถบรรลุุเป้้าหมาย/วััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 
หรือืไม่่ และ 8) การสะท้้อนคิดิหลังัการปฏิบิัตัิ ิและการเรียีนรู้้� 
ใหม่่ (reflection on process and new learning) 
เป็็นการสะท้้อนคิิดเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการปฏิิบััติิ 
การพยาบาล ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นหลังการปฏิิบััติิการพยาบาล 
การวางแผนเพื่่�อปรับปรุงการปฏิบัิัติิการพยาบาลที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 
มากยิ่่�งขี้้�น รวมทั้้�งประเด็น็การเรียีนรู้้�ใหม่/ความรู้้�/ทักัษะใหม่ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 จะเห็็นได้้ว่่ากระบวนการการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก 
มีคีวามสอดคล้้องกับักระบวนการพยาบาล (nursing process) 
ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมือืที่่�สำำ�คัญัในการนำำ�ไปสู่่�การปฏิบัิัติกิารพยาบาล
อย่่างมีีคุุณภาพ มีี 5 ขั้้�นตอน12 คืือ 1) การประเมิินภาวะ
สุุขภาพ 2) การวิินิิจฉััยการพยาบาล 3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การใช้้แผนการพยาบาล และ 5) การประเมิินผล
การพยาบาล พยาบาลจึึงสามารถนำำ�กระบวนการของการให้้ 
เหตุุผลทางคลิินิิก มาใช้้ในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการ
พยาบาล13,14 รายละเอีียดดัังตาราง 115
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วิธิีกีารประเมิินการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก (clinical reasoning 
assessment methods)
	 การจััดการประเมินิการให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ สามารถ 
แบ่่งได้้เป็็น 3 รููปแบบ ดังันี้้� 1) การประเมินิในชั้้�นเรียีน (non- 
workplace-based assessment) 2) การประเมิินในสภาพ 
แวดล้้อมทางคลินิิิกที่่�จำำ�ลองขึ้้�น (assessment in a simulated 
clinical environment) และ 3) การประเมิินขณะปฏิิบััติิงาน 
(workplace-based assessment)16 ในบทความนี้้�ขอกล่่าวถึงึ 
เฉพาะการประเมินิในชั้้�นเรียีน และการประเมินิในสภาพแวดล้้อม 
ทางคลิินิิกที่่�จำำ�ลองขึ้้�นมา17-19 
	 1. การประเมินิในชั้้�นเรียีน (non-workplace-based 
assessments) ได้้แก่่
		  1.1 การสอบ (examination) การสอบสามารถ 
ประเมิินความสามารถในการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก ซึ่่�งผู้้�สอน
สามารถจััดการสอบได้้หลากหลายรููปแบบ เช่่น 1) การสอบ 
แบบปรนัยัแบบหลายตัวัเลือืก (multiple-choice questions) 
2) ข้้อสอบแบบจับัคู่่�และคำำ�ถามเพิ่่�มเติมิ (extended matching 
questions) 3) การสอบโดยกำำ�หนดคำำ�สำำ�คััญ (key feature 
examination) 4) การสอบแบบเขียีนคำำ�ตอบบรรยายแบบสั้้�น 
หรือืยาว (examinations modified essay question short- 
or long-answer essay question) และ 5) การสอบ 
ปากเปล่่า (oral examination) และแบบทดสอบสคริิป 
คอนคอร์์แดนซ์์ (script concordance test) ซึ่่�งเป็็นแบบ
ทดสอบเกี่่�ยวกับกระบวนการคิิดเชิิงเหตุุผลในสถานการณ์์ที่่�
กำำ�หนด เป็็นต้้น

		  1.2 แผนที่่�แนวคิิด (concept maps) เป็็นภาพ
ที่่�ผู้้�เรีียนเขีียนขึ้้�นจากความเข้้าใจ หลัังจากที่่�ได้้อ่่านค้้นคว้้า 
เป็็นการสรุปความคิดรวบยอดทำำ�ความเข้้าใจแนวคิิดที่่�ศึึกษา 
และมีีการเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ระหว่่างแนวคิิด
		  1.3 การเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์ตััวอย่่าง/กรณีี 
ศึกึษา (case study method หรือื case-based learning: 
CBL หรือื patient-management problem) เป็็นการกำำ�หนด 
สถานการณ์์ตััวอย่่างที่่�น่่าสนใจ หรืือที่่�พบบ่่อยในคลิินิิกมีกีาร 
กำำ�หนดวัตัถุปุระสงค์์การเรียีนรู้้� คำำ�ถามกระตุ้้�นการเรียีนรู้้�เพื่่�อให้้ 
นัักศึึกษาได้้ใช้้กระบวนการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก เพื่่�อนำำ�มา 
วางแผนการพยาบาล และนำำ�ไปปฏิิบััติิการพยาบาลได้้อย่่าง 
ถููกต้้อง นอกจากนี้้� มีีการระบุุการค้้นพบหรือผลการศึึกษา 
แลกเปลี่่�ยนผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� และสิ่่�งที่่�ต้้องปรัับปรุุงเพื่่�อนำำ� 
ไปใช้้ต่่อไป โดยวิิธีีการดัังกล่่าวเป็็นการส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษา 
มีกีารให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ และ/หรือืมีกีารคิิดอย่่างมีวีิจิารณญาณ 
มากขึ้้�น และนำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจทางคลิินิิกอย่่างถููกต้้องและ 
เหมาะสม เป็็นการส่่งเสริิมทัักษะการแก้้ปััญหา (problem 
-solving thinking) ได้้อีกทางหนึ่่�งรวมทั้้�งกระบวนการทำำ�งาน 
เป็็นทีีม20,21 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tapaneeyakorn,  
et al.22 พััฒนาและศึึกษาการจััดการเรีียนการสอนด้้วยกรณีี
ศึึกษาต่่อการพััฒนาการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกสำำ�หรัับนัักศึึกษา
พยาบาล จำำ�นวน 103 ราย พบว่่า ภายหลัังเรีียนรู้้ �ด้้วย
กรณีีศึึกษา คะแนนการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกหลังเรีียนสููงขึ้้�น 
(M = 62.29, SD = 5.77) กว่่าก่่อนเรีียน (M = 56.57, 
SD = 7.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.67, p < .05) 

ตาราง 1 ขั้้�นตอนกระบวนการพยาบาลและกระบวนการการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก

ขั้้�นตอนกระบวนการพยาบาล กระบวนการการให้้เหตุุผลทางคลินิิิก การนำำ�ไปใช้้
1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 1. การพิิจารณาสถานการณ์์ของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ
- พยาบาลประเมินิสถานการณ์์ของผู้้�ใช้้บริกิาร การวินิิิจฉัยัโรค  
  โรคร่่วม อาการสำำ�คัญัที่่�นำำ�มาโรงพยาบาล ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย 
  ต่่าง ๆ เพื่่�อนำำ�มาประมวลข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล2. การรวบรวมข้้อมููล

3. การประมวลข้้อมููล
2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 4. การระบุุปััญหา - นำำ�ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพที่่�ได้้จากขั้้�นตอนแรก มาคิิด 

  พิิจารณาเพื่่�อระบุุปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�นให้้ชััดเจน
3. การวางแผนการพยาบาล 5. การตั้้�งเป้้าหมาย - ตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนการพยาบาลตามปััญหาที่่�ระบุุได้้  

  และตั้้�งเป้้าหมายการพยาบาลให้้ชััดเจน 
4. การใช้้แผนการพยาบาล 6. การปฏิิบััติิการพยาบาล - ปฏิิบััติิการพยาบาล ตามปััญหาและความสำำ�คััญที่่�จะต้้องให้้ 

  การดููแลตามลำำ�ดัับก่่อน-หลััง
5. การประเมิินผลการพยาบาล 7. การประเมิินผล - หลัังการปฏิิบััติิการพยาบล ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลที่่�เกิิดขึ้้�น  

  และใช้้การสะท้้อนคิิด ในการทบทวน ทำำ�ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และ 
  สั่่�งสมเป็็นประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ใช้้บริิการต่่อไป

8. การสะท้้อนคิิดหลัังการปฏิิบััติิ 
  และการเรีียนรู้้�ใหม่่
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นอกจากนี้้�การใช้้การเรีียนรู้้�กรณีีศึึกษายัังช่่วยให้้นัักศึึกษามีี
ความคิิดอย่่างเป็็นระบบ จากการเชื่่�อมโยงความรู้้�จากความรู้้�
เดิิมสู่่�สถานการณ์์กรณีีศึึกษา ที่่�สามารถนำำ�สู่่�การตััดสิินใจได้้23 

และยังัมีผีลต่่อระดัับความรู้้� และความคงทนต่่อการเรียีนรู้้�ด้้วย24

		  1.4 การเรีียนการสอนแบบนำำ�ตนเอง (self- 
directed learning) โดยการศึึกษาของ Supruang, Rasamejam 
and Durongritichai25 ศึกึษาวิธีิีการสอนแบบนำำ�ตนเอง ซึ่่�งเป็็น 
การออกแบบวิิธีีการเรีียนรู้้�ที่่�ทำำ�ให้้ผู้�เรีียนเกิิดความต้้องการที่่�
จะเรียีนรู้้� วางแผนการเรียีนรู้้� ได้้แก่่ การทบทวนความรู้้�เดิมิ 
การแสวงหาความรู้้�ใหม่่ การทำำ�ความเข้้าใจความรู้้�ใหม่่และ 
เชื่่�อมโยงความรู้้�ใหม่่กัับความรู้้�เดิิม การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� 
ความเข้้าใจกับักลุ่่�มเพื่่�อน การสรุปและจัดัระเบียีบความรู้้� การให้้ 
แสดงผลงาน และการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้� เพื่่�อสร้้างศัักยภาพ 
การตััดสิินใจอย่่างมีีเหตุุผลทางคลิินิิก กรณีีศึึกษารายวิิชา
การรัักษาพยาบาลเบื้้�องต้้นต่่อสมรรถนะการปฏิิบััติิการรัักษา
พยาบาลเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 154 คน ซึ่่�งหลัังจากจบรายวิิชาฯ 
พบว่่า สมรรถนะด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลเบื้้�องต้้นของ
นัักศึึกษาพยาบาล ก่่อนและหลัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
	 2. การประเมินิในสภาพแวดล้้อมทางคลินิิกิที่่�จำำ�ลองขึ้้�น 
(resource-nursing learning หรือื assessments in simulated 
clinical environment) ได้้แก่่
		  2.1 การประเมิินทัักษะทางคลิินิิก (objective-
structured clinical examinations) เป็็นการสร้้างสถานการณ์์ 
จำำ�ลอง สำำ�หรัับทดสอบทางคลิินิิก ทัักษะการคิิดอย่่างมี ี
วิจิารณญาณ เจตคติ ิและการตัดัสินิใจทางคลินิิกิในการประยุกุต์์ 
ใช้้ความรู้้�ทางทฤษฎีีสู่่�การปฏิิบััติิอย่่างมีีคุุณภาพ
		  2.2 การเรียีนรู้้�โดยใช้้สถานการณ์์จำำ�ลองเสมือนจริงิ 
(simulation-based learning) เป็็นการสร้้างสถานการณ์ ์
การพยาบาลที่่�เฉพาะเจาะจงในรายวิชิาต่่าง ๆ  โดยการกำำ�หนด 
วััตถุุประสงค์์ในการเรีียนรู้้� ออกแบบสถานการณ์์กำำ�หนด 
ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�การสรุุปการเรีียนรู้้� และการประเมิินผล26 

จึึงเป็็นสถานการณ์์การเรีียนรู้้�ที่่�เสมืือนจริิง นัักศึึกษาสามารถ 
ใช้้กระบวนการพยาบาลและกระบวนการการให้้เหตุุผล 
ทางคลิินิิก20,26,27 ในการตััดสิินใจปฏิิบััติิการพยาบาลตาม 
สถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น และโดยเฉพาะในช่่วงการสรุปุการเรียีนรู้้� 
(debriefing) ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญที่่�ช่่วยในการทบทวน 
การปฏิิบััติิ สะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�ในการปฏิิบััติิครั้้�งที่่�ผ่่านมา 
และการพัฒันาการปฏิบัิัติใินครั้้�งใหม่ นอกจากนี้้� การสะท้้อนคิิด 
เพื่่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงความรู้้�เก่่า ความรู้้�ใหม่ และ/หรือืทักัษะ 
ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้เกิิดประสบการณ์์ใหม่ นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาตนเอง

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น18

		  2.3 การจััดการเรีียนการสอนแบบผสมผสาน 
(blended learning) มีกีารศึกึษาวิจัิัยการจััดการเรียีนการสอน 
ที่่�ช่่วยส่่งเสริมและพััฒนาความสามารถในการให้้เหตุุผล 
ทางคลินิิกิสำำ�หรับันักัศึกึษาพยาบาล ในการจัดัทำำ�สื่่�อการสอน 
แบบมัลัติมิีเีดีีย ซึ่่�งหลังจากนักัศึกึษาพยาบาลเข้้าร่่วมโปรแกรม 
10 วััน โดยสื่่�อการเรีียนรู้้�ดัังกล่่าวประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ บทนำำ� (introduction) การสัังเกตการณ์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
(observation of the expert cognitive modeling)  
การปฏิิบััติิและการสะท้้อนคิิด (practice and reflection) 
การแสดงการมีีความรู้้� (demonstration of knowledge) 
การประยุุกต์์ใช้้ (application) และการสรุุป (conclusion) 
หลัังการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ28

	 จากการทบทวนวิิธีีการประเมิินการให้้เหตุุผลทาง 
คลิินิิกสำำ�หรัับนัักศึึกษาพยาบาล ผู้้�เขีียนขอนำำ�เสนอตััวอย่่าง 
การใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐานในการเรีียนรู้้� รายวิิชาการพยาบาล
ผู้้�ใหญ่่ ดัังรายละเอีียด

การจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้กรณีีศึึกษาเป็็นฐานเพ่ื่�อ 
ส่่งเสริิมทักัษะการให้้เหตุุผลทางคลิินิกิรายวิชิาการพยาบาล
ผู้้�ใหญ่่
	 การจััดกิิจกรรมส่งเสริมการเรีียนรู้้�กระบวนการ 
ให้้เหตุุผลทางคลิินิิก รายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ สำำ�หรับ 
นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 3 ผ่่านกรณีีศึึกษาสถานการณ์์
ความเจ็็บป่่วยที่่�พบบ่่อยทางอายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์  
มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อให้้นักศึึกษาพยาบาลได้้เกิิดการเรีียนรู้้� 
กระบวนการให้้เหตุุผลทางคลิินิิกในแต่่ละสถานการณ์์ที่่�ได้้
รัับมอบหมาย และวางแผนการพยาบาลอย่่างถููกต้้องและ 
ครอบคลุุม โดยจััดแบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 7-8 คน มีีอาจารย์์ที่่�
ปรึึกษาประจำำ�กลุ่่�มละ 1 คน สำำ�หรัับงานที่่�มอบหมาย ได้้แก่่ 
การศึึกษาสถานการณ์์และจััดทำำ�รายงานตามแบบฟอร์์ม 
ขั้้�นตอนของ Hoffman’s11 และการวางแผนการพยาบาล 
(รายบุคุคล) พร้้อมทั้้�งการนำำ�เสนอผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ฯ 
ในชั้้�นเรีียน (รายกลุ่่�ม) เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัน ระยะ 
เวลาในการร่่วมกิจิกรรม 4 สัปัดาห์์ โดยอาจารย์์ผู้้�ประสานงาน 
รายวิชิาจัดักิจิกรรมเตรียีมความพร้้อมการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ 
ตััวอย่่าง ครอบคลุุมเนื้้�อหา แนวคิิด และกระบวนการให้้ 
เหตุผุลทางคลิินิิก และแบ่่งกลุ่่�มวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวอย่่าง  
ดัังตััวอย่่างกรณีีศึึกษา ดัังนี้้�
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	 กรณีีศึึกษา: ผู้้�ใช้้บริิการ เพศชาย อายุุ 64 ปีี 
การวิินิิจฉััย: ภาวะน้ำำ��คั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และมะเร็็งปอด 
(Pleural effusion and lung cancer) อาการสำำ�คัญที่่�มา 
โรงพยาบาล: หายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น 1 คืนืก่่อนมาโรงพยาบาล 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน: 1 ปีีก่่อนมาโรงพยาบาล  
ปวดชายโครงข้้างขวามากขึ้้�น เวลาขยัับและหายใจเข้้าลึึก 
เริ่่�มคลำำ�ก้้อนได้้ที่่�บริิเวณกระดููกหน้้าอกขวา ได้้รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นมะเร็็งปอดชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา (adenocarcinoma 
lung cancer) ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดและฉายแสงครบแล้้ว  
จากนั้้�น 2 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่่�อย นอนราบ
ไม่่ได้้ ไอ ญาตินิำำ�ส่งโรงพยาบาล แพทย์์วินิิจิฉัยัว่่า มีภีาวะน้ำำ�� 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านซ้้าย (left pleural effusion) ได้้รับั 
การใส่่สายระบายผ่่านทางผิิวหนังช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านซ้้าย 
(left percutaneous drainage: PCD) รัับไว้้ดููแลรัักษาใน
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 7 วััน จากนั้้�นอาการเหนื่่�อยลดลง และ 
ได้้รัับการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 1 สััปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล  
หายใจเหนื่่�อยเป็็นบางครั้้�ง ไอแห้้งนาน ๆ ครั้้�ง นั่่�งพัักแล้้ว 
อาการดีีขึ้้�น 2 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น 
จากเดิิม หายใจไม่่เต็็มอิ่่�ม ไอแห้้ง ๆ เจ็็บแปล๊๊บ ๆ บริิเวณ 
ชายโครงด้้านขวา เป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อหายใจเข้้าลึกึหรือืไอ (pleuritic 
chest pain) นอนพัักแล้้วดีีขึ้้�นเล็็กน้้อย รัับประทานอาหาร
ได้้น้้อยลง 1 คืืนก่่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น 
พัักแล้้วไม่่ดีีขึ้้�น เช้้านี้้�ญาติินำำ�ส่่งห้้องฉุุกเฉิิน
	 การประเมินิสภาพแรกรับั: รู้้�สึกึตัวัดี ีท่่าทางอ่่อนเพลียี 
บ่่นหายใจเหนื่่�อย หายใจตื้้�น อััตราการหายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี 
สม่ำำ��เสมอ ระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจน (oxygen saturation: 
SpO

2
) เท่่ากัับ 95% ใส่่ออกซิิเจนแคนนููลา 3 ลิิตร/นาทีี 

ฟัังปอดด้้านขวาได้้ยิินเสีียงหายใจลดลง (right decreased 
breath sound) และเคาะปอดได้้ยินิเสียีงทึบึ (dullness to 
percussion) ที่่�ปอดด้้านขวา บอกว่่าหลังัจากได้้รับัการใส่่สาย 
ระบายที่่�ทรวงอกด้้านขวา (right PCD) รู้้�สึึกหายใจดีีขึ้้�นแต่่
ยัังคงเหนื่่�อยอยู่่� บริิเวณสาย PCD ด้้านขวา ต่่อระบายลง 
ขวดลัักษณะเป็็นสีีเหลืืองปนแดงจาง ๆ มีีลิ่่�มเลืือด (fibrin) 
ปน ปริิมาณ 200 ซีีซีี ใน 2 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา ไอแห้้ง เป็็น 
ช่่วง ๆ ชีีพจร 96 ครั้้�ง/นาทีี จัังหวะสม่ำำ��เสมอ คลำำ�ได้้ชััด 
ความดัันโลหิิต 130/82 มิิลลิิเมตรปรอท อุุณหภููมิร่่างกาย 
37.2 องศาเซลเซีียส บ่่นปวดบริิเวณที่่�ใส่่สาย PCD ระดัับ 
ความปวด 7 คะแนน สีีหน้้าคิ้้�วขมวด เวลาขยัับตััวและเวลา
หายใจเข้้า-ออก ตรวจพบเยื่่�อบุุตาซีีด เข้้ารัับการรัักษาที่่� 
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และอยู่่�ในระยะ 6 ชั่่�วโมงหลัังเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล
	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร และการตรวจพิเิศษ 
อื่่�น ๆ  : การตรวจลักัษณะเม็ด็เลือืด (Complete blood count: 
CBC): เม็็ดเลืือดขาว (white blood cell) 5,480 cells/
mm3, เม็็ดเลืือดแดง (red blood cell) 3.68 X 106 cells/
mm3, ฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin) 9 gl/dL, ความเข้้มข้้น
ของเลืือด (hematocrit) 28%, นิิวโทรฟิิลล์์ (neutrophil)  
75%, ลิมิโฟไซต์ (lymphocyte) 13%, เกล็็ดเลือืด (platelet) 
134 X 103/uL การตรวจด้้านเคมี ี(chemistry) การทำำ�งาน 
ของไต (blood urea nitrogen: BUN) 7.3 mg/dL  
เครเอติินิิน (creatinine) 0.52 mg/dL ระดัับเกลืือแร่่ใน 
ร่่างกาย ปกติิ ผลการตรวจอื่่�น ๆ: ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก  
(Chest x-ray) พบ ภาวะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา (right 
pleural effusion)
แผนการรัักษา: 
	 - On Oxygen cannula 3 ลิิตร/นาทีี Keep 
SpO

2
 > 94%, อััตราการหายใจ < 30 ครั้้�ง/นาทีี 

	 - ยา Morphine ขนาด 3 มิิลลิิกรััม ทางหลอด
เลืือดดำำ� เมื่่�อปวด ทุุก 2 ชั่่�วโมง 
	 - ใส่่สายพีีซีีดีี (PCD) รัักษาปริิมาณพีีซีีดีี (PCD 
content) < 400 ซีีซีี/8 ชั่่�วโมง 
	 - ยา Sennoside 2 เม็็ด รัับประทานทางปากก่่อน
นอน 
	 - ยา Ferrous Fumarate ขนาด 200 มิิลลิิกรััม 
จำำ�นวน 1 เม็็ด เวลา เช้้า และเย็็น 
	 - ยา Paracetamol ขนาด 500 มิิลลิิกรััม จำำ�นวน 
1 เม็็ด ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง เวลาปวด
	 จากสถานการณ์์ ให้้ตอบคำำ�ถาม/ประเด็็นทางคลินิิกิ 
ดัังนี้้� (clinical issues/questions for discussion) 1)  
ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะหรืือมาด้้วยปััญหาการเจ็็บป่่วยใด 2) มีีข้้อมููล 
ใดที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความเจ็็บป่่วยของผู้้�ใช้้บริิการ เพราะเหตุุใด 3) 
จากข้้อมููลในข้้อ 2 ส่่งผลกระทบต่่อแบบแผนสุุขภาพใดของ 
ผู้้�ใช้้บริิการ 4) ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลของผู้้�ใช้้บริิการ 
คือือะไร พร้้อมให้้ข้้อมููลสนับัสนุนุ ข้้อวินิิิจฉัยัทางการพยาบาล 
ที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุคือือะไร และเหตุุใดข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลนี้้� 
ถึึงสำำ�คััญที่่�สุุด 5) ระบุุวััตถุุประสงค์์และกิิจกรรมการพยาบาล 
โดยใช้้หลักฐานเชิงิประจักัษ์์ พร้้อมให้้เหตุุผล และ 6) กำำ�หนด 
เกณฑ์์การประเมิินผล
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	 การวิิเคราะห์์กรณีศีึกึษาโดยการใช้้กระบวนการ 
ให้้เหตุุผลทางคลิินิิก
	 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตามขั้้�นตอนกระบวนการ 
ให้้เหตุุผลทางคลิินิิก ผู้้�เขีียนขอนำำ�เสนอขั้้�นตอนตามแนวคิด
ของ Hoffman’s11 ดัังนี้้�
	ขั้้ �นตอนที่่� 1: พิจิารณาสภาวะผู้้�ใช้้บริกิารจากสถานการณ์์ 
ที่่�กำำ�หนด (ระบุุเหตุุผลที่่�นึึกถึึง รายงานข้้อมููลเบื้้�องต้้นของ 
ผู้้�ใช้้บริิการ) จากสถานการณ์์ ผู้้�ใช้้บริิการมีีประวััติิ 1 ปีีก่่อน 
ได้้รับการวินิิิจฉัยัมะเร็ง็ปอดชนิดิอดิโินคาร์์ซิโินมา (adenocarcinoma 
lung cancer) มีีอาการหายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น 1 คืืนก่่อนมา 
โรงพยาบาล แพทย์์วิินิิจฉััยมีีภาวะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และ 
มะเร็็งปอด (plural effusion and lung cancer)
	ขั้้ �นตอนที่่� 2: รวบรวมข้้อมููลจากสถานการณ์์ (subjective 
data และ objective data) [รวบรวมข้้อมููลที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง 
โดยนำำ�ความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องมาใช้้] 
		  2.1) รายงานข้้อมููลที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจาก 
การประเมิินสภาพผู้้�ใช้้บริิการ จากการรวบรวมข้้อมููลจาก
สถานการณ์์ ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ (key words) ได้้แก่่ ท่่าทาง
อ่่อนเพลีีย บ่่นหายใจเหนื่่�อย หายใจตื้้�น อััตราการหายใจ 26 
ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO

2
) 95% ขณะใส่่

ออกซิเิจนแคนนููลา 3 ลิติร/นาที ีฟัังปอดด้้านขวาได้้ยินิเสีียง
ลดลง (decreased breath sound) เคาะปอดได้้ยิินเสีียงทึึบ 
(dullness to percussion) ที่่�ปอดด้้านขวา บอกว่่าหลัังจาก
ได้้รัับการใส่่สาย PCD ที่่�ทรวงอกด้้านขวา รู้้�สึึกหายใจดีีขึ้้�น
แต่่ยัังคงเหนื่่�อยอยู่่� ลัักษณะสิ่่�งคััดหลั่่�งจากสาย PCD (PCD 
content) เป็็นสีีเหลืืองปนแดงจาง ๆ  มีีไฟบริิน (fibrin) ปน 
ปริิมาณ 200 ซีีซีี ใน 2 ชั่่�วโมง ที่่�ผ่่านมา ไอแห้้ง ๆ เป็็น
ช่่วง ๆ ชีีพจร 96 ครั้้�ง/นาทีี บ่่นปวดบริิเวณที่่�ใส่่สาย PCD 
ระดัับความปวด (pain score) 7 คะแนน สีีหน้้าคิ้้�วขมวด 
เวลาขยัับตััวและเวลาหายใจเข้้า-ออก ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ พบ CBC: Hb 9 gl/dL ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก 
(chest x-ray) Rt. pleural effusion แพทย์์ให้้ Morphine 
3 mg IV prn for pain q 2 hr. Paracetamol 500 mg 
1 tab ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง เวลาปวด และตรวจพบเยื่่�อบุุตาซีีด 
ซึ่่�งในขั้้�นตอนนี้้� สามารถใช้้คำำ�ถามเป็็นตััวกระตุ้้�น เพื่่�อให้้ 
นัักศึึกษาพยายามหาคำำ�ตอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์ 
ตัวัอย่่างคำำ�ถาม เช่่น “พยาธิสิรีรีวิทิยาของระบบทางเดินิหายใจ 
กัับอััตรา ลัักษณะการหายใจ เสีียงปอดจากการฟัังและการ
เคาะ และอาการไอ ในผู้้�ใช้้บริิการรายนี้้�เป็็นอย่่างไร” “plural 
effusion กัับการใส่่สาย PCD มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร” 

“ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง pleural effusion กัับระดัับ SpO
2
 

95% ขณะ On cannula 3 LPM” “เหตุุใดผู้้�ใช้้บริิการบ่่น
ปวดบริิเวณที่่�ใส่่สาย PCD ระดัับความปวด (pain score) 
7 คะแนน สีีหน้้าคิ้้�วขมวด เวลาขยัับตััวและเวลาหายใจเข้้า-
ออก กัับลัักษณะการหายใจตื้้�น” “ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 
ฮีีโมโกลบิิน (Hb 9 gl/dL) กัับระบบทางเดิินหายใจ” และ 
“อััตราการเต้้นของหััวใจ 96 ครั้้�ง/นาทีี กัับระดัับความปวด
มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร” เป็็นต้้น
		  2.2) ระบุุความรู้้ �เดิิมเกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีีรภาพ 
(pathophysiology) ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับักรณีีศึกึษา (สามารถเขีียน 
อธิิบายหรืือทำำ�เป็็นแผนที่่�ความคิด [mind map]) ตััวอย่่าง
การเขีียนคำำ�ตอบ 1) อััตราการหายใจ (respiratory rate) 
ปกติิอยู่่�ที่่� 12-20 ครั้้�ง/นาทีี เพื่่�อให้้การได้้รัับออกซิิเจนและ
การระบายอากาศ (oxygenation and ventilation) มีี
ประสิทิธิภิาพ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีพียาธิสิภาพในปอด ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ�� 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusion) ทำำ�ให้้ความสามารถ
ในการขยายตััวของปอดลดลงและพื้้�นที่่�ในการแปลกเปลี่่�ยน 
ก๊๊าซลดลง ทำำ�ให้้ออกซิิเจนลดลง (reduced oxygenation) 
ร่่างกายปรับัตัวัชดเชยโดยการหายใจเร็ว็ขึ้้�น (26 ครั้้�ง/นาทีี) 
การมีนี้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ทำำ�ให้้การขยายตัวัของปอด (lung 
compliance) ลดลง ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึกึหายใจลำำ�บาก รู้้�สึกึหายใจ
ได้้ไม่่เต็็มปอดหรืือเต็็มอิ่่�ม การมีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ทำำ�ให้้ 
การฟัังเสียีงปอดได้้ยินิเสียีงลดลง หรือืไม่่ได้้ยินิ และการตรวจ 
โดยการเคาะปอดจะได้้ยินิเป็็นเสียีงทึึบแทนเสีียงโปร่ง การมีนี้ำำ�� 
ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusion) ทำำ�ให้้เกิิดอาการไอ 
2) น้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural effusion) มักัเป็็นภาวะที่่� 
เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด และเมื่่�อเกิิดภาวะนี้้�ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น 
ชนิิดเอซซููเดท (exudate) และจะได้้รัับการรัักษาโดยการใส่่ 
สายระบายทรวงอก (chest drain) เพื่่�อระบายสารน้ำำ��ใน 
ช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด ในรายนี้้�ใส่่เป็็นสายระบายทางใต้้ผิิวหนัง 
(percutaneous drainage) 3) ภาวะน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
(pleural effusion) ทำำ�ให้้ความสามารถในการขยายตััวของ 
ปอดลดลง พื้้�นที่่�ในการแปลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลด และลดการได้้รับั 
ออกซิิเจน ก่่อให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxemia)  
และในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ระดับั SpO

2
 95% ซึ่่�งอยู่่�ในค่่าปกติิในระดับั 

ปกติิ (borderline) ขณะที่่�ได้้รับัออกซิเิจนแคนนููลา 3 ลิติร/นาทีี 
และหากไม่่ได้้รัับการบำำ�บััดด้้วยออกซิิเจนแคนนููลา อาจเกิิด 
ภาวะพร่่องออกซิเิจนได้้ 4) การใส่่สายระบายทรวงอก (chest 
drain) ก่่อให้้เกิิดความปวดที่่�เกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับบาดเจ็็บ 
ในระดัับรุุนแรงบริิเวณที่่�ใส่่สายระบาย (severe nociceptive 
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irritation of nociceptors at the skin incision) และความปวด 
ที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพของระบบประสาท29 (neuropathic 
compression or injury of the intercostal nerve pain) 
มีีผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้า/ไม่่สามารถหายใจเข้้า-ออก  
ได้้ลึึกเหมืือนปกติิ จึึงมีีอาการหายใจตื้้�น และขยัับตััวน้้อยลง 
เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงอาการปวด 5) ระดัับฮีีโมโกลบิิน 9 gl/dL 
(ปกติิในเพศชาย 13-18 g/dL)30 ซึ่่�งภาวะฮีีโมโกลบิินต่ำำ��มีี
ผลต่่อการพร่่องตััวนำำ�ออกซิิเจน อ่่อนเพลีีย 6) ปริิมาณสาร
คััดหลั่่�งจากสาย PCD ปกติิควรเป็็นสีีเหลืืองไม่่มีีไฟบริินปน 
หากมีีไฟบริินปนจะเสี่่�ยงต่่อการอุุดตััน ไม่่สามารถระบายสาร
คััดหลั่่�งจากสายพีีซีีดีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 7) ความปวดจะ 
กระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง ระบบประสาทซิมิพาเทติกิทำำ�ให้้ 
เพิ่่�มอััตราการเต้้นของหััวใจ กระตุ้้�นต่่อมไฮโปทาลามััสและ 
ต่่อมพิทููอิทารีีให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนอะดิินอร์์คอร์์ทิิโคโปรพิิน 
(adrenocorticotropin hormone: ACTH) กระตุ้้�นให้้ต่่อม 
อดรีนีอล (adrenal glands) หลั่่�งสารอะดรีนีารินิ (adrenalin) 
และทำำ�ให้้เพิ่่�มอััตราการเต้้นของชีีพจรและความดัันโลหิิต28 
โดยจะเห็็นได้้ว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 96 
ครั้้�งต่่อนาทีี ซึ่่�งถืือว่่าค่่อนข้้างเร็็ว
	ขั้้ �นตอนที่่� 3: แปลความหมาย/วิเิคราะห์์ และประมวล 
ข้้อมููล จากการพิิจารณาสภาพผู้้�ใช้้บริิการ คำำ�สำำ�คััญ อาการ 
และอาการแสดงของผู้้�ใช้้บริกิาร ผลกระทบต่่อแบบแผนสุขุภาพ 
ตััวอย่่างคำำ�ตอบ สำำ�หรัับในสถานการณ์์ตััวอย่่าง ภาวะการ 
เจ็็บป่่วยมีีผลกระทบต่่อแบบแผนสุุขภาพที่่� 4 กิิจกรรมและ
การออกกำำ�ลัังกาย: ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจ 
(ตามข้้อมููลสนับสนุนที่่�ได้้เขีียนมาข้้างต้้น) และมีีผลกระทบ 
ต่่อแบบแผนสุุขภาพที่่� 6: สติิปััญญาและการรัับรู้้� ซึ่่�งรายนี้้�
มีีปััญหาเรื่่�องความปวด เช่่น บ่่นปวดบริิเวณที่่�ใส่่สายระบาย
ผ่่านผิิวหนัังทรวงอกด้้านขวา (right PCD) ระดัับความปวด 
(pain score) 7 คะแนน สีีหน้้าคิ้้�วขมวด เวลาขยัับตััวและ
เวลาหายใจเข้้า-ออก และได้้รัับยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 
ตามแผนการรัักษา
	ขั้้ �นตอนที่่� 4: ระบุุปััญหาทางการพยาบาลที่่�สำำ�คััญ
ที่่�สุุด (highest priority nursing diagnosis) พร้้อมข้้อมููล 
สนัับสนุุนและเหตุุใดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลนี้้�ถึึงสำำ�คััญ 
ที่่�สุุด สำำ�หรับสถานการณ์์ตััวอย่่าง สามารถสรุุปปััญหาทาง 
การพยาบาลตามลำำ�ดัับความสำำ�คััญ ดัังนี้้�
		  4.1) เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน 
(hypoxemia) เนื่่�องจากพื้้�นที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง 
จากการมีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด และพร่่องตััวนำำ�ออกซิิเจน 

ข้้อมููลสนับสนุนุ: บ่่นหายใจเหนื่่�อย หายใจตื้้�น ๆ - อัตัราการ 
หายใจ 26 ครั้้�ง/นาทีี ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO

2
) 

95% ขณะใส่่สายออกซิิเจนแคนนููลา 3 ลิิตร/นาทีี ฟัังปอด 
ด้้านขวาได้้ยิินเสีียงหายใจลดลง (right decreased breath 
sound) เคาะปอดได้้ยิินเสีียงทึึบ (dullness to percussion) 
ที่่�ปอดด้้านขวา บอกว่่าหลัังจากได้้รัับการใส่่สายระบายที่่� 
ทรวงอกด้้านขวา รู้้�สึกึหายใจดีีขึ้้�นแต่่ยัังคงเหนื่่�อยอยู่่� ลักัษณะ 
สิ่่�งคััดหลั่่�งเป็็นสีีเหลืืองปนแดงจาง ๆ มีีไฟบริินปน ปริิมาณ 
200 ซีีซีี ใน 2 ชั่่�วโมง ที่่�ผ่่านมา ไอแห้้ง ๆ เป็็นช่่วง ๆ 
ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก (chest x-ray) พบน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอดด้้านขวา (rt. pleural effusion) ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ ฮีีโมโกลลิิน 9 gl/dL และท่่าทางอ่่อนเพลีีย
		  4.2) ปวดแผลบริิเวณสายระบายผ่่านผิิวหนััง
ทรวงอก จากการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเยื่่�อและเส้้นประสาทบริเิวณ 
ที่่�ใส่่สายพีีซีีดีี (PCD/acute pain related to skin incision 
and nerve compression or injury of the intercostal 
nerve) ข้้อมููลสนัับสนุุน: ชีีพจร 96 ครั้้�ง/นาทีี และ บ่่นปวด
บริิเวณที่่�ใส่่สายพีีซีีดีี ระดัับความปวด 7 คะแนน สีีหน้้าคิ้้�ว
ขมวด เวลาขยัับตััวและเวลาหายใจเข้้า-ออก
		ขั้้  �นตอนนี้้� สามารถใช้้คำำ�ถามเป็็นตัวักระตุ้้�น เพื่่�อให้้ 
นัักศึึกษาพยาบาลหาคำำ�ตอบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์์ เช่่น 
เหตุุใดนักัศึกึษาถึึงคิดิว่่าข้้อวินิิิจฉัยัการการพยาบาล (nursing 
diagnosis) นี้้�สำำ�คัญัที่่�สุดุ คำำ�ตอบที่่�เป็็นไปได้้ คือื เนื่่�องจาก ใน 
ผู้้�ใช้้บริกิารรายนี้้�อยู่่�ในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัจากการได้้รับั
การรัักษาโดยใส่่สาย PCD เพื่่�อระบายน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 
และผู้้�ใช้้บริิการยัังมีีอาการหายใจเหนื่่�อย หายใจตื้้�น รวมถึึง
ปริิมาณสิ่่�งคััดหลั่่�งที่่�ยัังออก 200 ซีีซีีใน 2 ชั่่�วโมง และยััง
ต้้องการการใช้้ออกซิิเจนเพื่่�อรักัษาระดัับออกซิิเจนให้้เพียีงพอ
ต่่อการกำำ�ซาบออกซิิเจนต่่อเนื้้�อเยื่่�อ (cell perfusion) ซึ่่�ง 
แสดงว่่าผู้้�ป่่วยยังัคงมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การขยายตัวัของปอด 
ลดลง พื้้�นที่่�การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยน
ออกซิิเจนลดลง และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนใน 
เลืือด (hypoxemia) ได้้ เนื่่�องจากอาการปวดมีีผลกระทบ
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หายใจ 
ตื้้�น31 ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการเกิิดปััญหาพื้้�นที่่�การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ
ลดลง ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนลดลง และเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือดตามมาได้้
	ขั้้ �นตอนที่่� 5: ระบุเุป้้าหมาย/วัตัถุปุระสงค์์การพยาบาล 
ได้้แก่่ 1) ไม่่เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน/การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ 
มีีประสิิทธิิภาพ 2) ไม่่มีีภาวะพร่่องตััวนำำ�ออกซิิเจน และ 
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3) ปวดลดลง/ไม่่ปวดหรืือปวดอยู่่�ในระดัับปานกลาง (mild 
pain/pain relief) รวมทั้้�งกิิจกรรมการพยาบาล และเกณฑ์์
การประเมิินผล
	สำ ำ�หรัับในขั้้�นตอนที่่� 6 และ 7 นัักศึึกษาสามารถนำำ� 
แผนการพยาบาลที่่�ได้้วางไว้้ ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ใช้้บริกิารระหว่าง 
การฝึึกปฏิบัิัติทิางการพยาบาลบนคลินิิกิต่่อไป ส่่วนในขั้้�นตอนที่่� 
8 การสะท้้อนคิิด มอบหมายให้้นักัศึกึษาสะท้้อนคิิดการเรียีนรู้้� 
สำำ�หรับการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวอย่่างโดยใช้้กระบวนการ
การให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ เช่่น สิ่่�งที่่�ได้้เรียีนรู้้� การนำำ�ไปประยุกุต์์ 
ใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาล และสิ่่�งที่่�ต้้องปรับปรุุงพััฒนา 
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไปในอนาคต ทั้้�งการฝึึกวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์
ตัวัอย่่างในสถานการณ์์อื่่�น ๆ  และ/หรือืการฝึึกปฏิบัิัติกิารดููแล 
ผู้้�ใช้้บริิการบนหอผู้้�ป่่วย
	สำ ำ�หรับัการสรุปุผลการเรียีนรู้้� อาจารย์์ที่่�ปรึกึษาประจำำ� 
กลุ่่�มมีีการให้้คำำ�ปรึกษาเพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของ
นัักศึึกษาในแต่่ละขั้้�นตอนของกระบวนการให้้เหตุุผลทาง
คลิินิิกในสถานการณ์์ที่่�ได้้รัับมอบหมาย และมีีการให้้ข้้อเสนอ
แนะระหว่่างที่่�นัักศึึกษาได้้จััดเตรีียมสรุุป แผนที่่�ความคิิด และ 
นำำ�เสนอแผนการพยาบาลตามขั้้�นตอนของกระบวนการ 
ให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ หลังัการนำำ�เสนอของนักัศึกึษาแต่่ละกลุ่่�ม 
และการตรวจรายงานการสะท้้อนคิิดและให้้คำำ�แนะนำำ� 
(feedback) 

สรุุป
	 การให้้เหตุุผลทางคลิินิิก สามารถนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้
กัับกระบวนการพยาบาลที่่�จะช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาล มีีขั้้�น
ตอนในการทำำ�ความเข้้าใจสถานการณ์์ปััญหาความเจ็็บป่่วย
ของผู้้�ใช้้บริิการ ผ่่านการวิิเคราะห์์คำำ�สำำ�คััญ หรืือสถานการณ์์
ที่่�ผิิดปกติิ การจััดหมวดหมู่่� การตั้้�งปััญหาทางการพยาบาล 
เป้้าหมายหรือืวัตัถุปุระสงค์์ กิจิกรรมการพยาบาลพร้้อมเหตุุผล 
และเกณฑ์์การประเมิินผล นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล 
ที่่�จะช่่วยในการสนัับสนุนให้้เกิิดความเข้้าใจ และตััดสิินใจให้้ 
การดููแลผู้้�ใช้้บริิการอย่่างมีีคุุณภาพต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้
	 1. สามารถนำำ�แนวทางกระบวนการให้้เหตุุผลทางคลินิิกิ 
ผ่่านการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ตััวอย่่างไปประยุุกต์์ใช้้ในการ
จััดการเรีียนการสอน เพื่่�อส่่งเสริิม และพััฒนาทัักษะการให้้
เหตุุผลทางคลิินิิกที่่�ประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 2. ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน ในการพััฒนาต่่อยอดการจััด 
การเรีียนการสอนที่่�ส่่งเสริิมกระบวนการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป เช่่น การฝึึกการวิิเคราะห์์ประเด็็น 
สถานการณ์์ที่่�มีีความซัับซ้้อนต่่าง ๆ หรืือในกลุ่่�มผู้�ใช้้บริิการ
วััยต่่าง ๆ เป็็นต้้น 

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ
	ผู้ ้�รัับผิิดชอบหลััก และผู้้�เขีียนร่่วม มีีส่่วนร่่วมในการเขีียน 
บทความ รับัผิดิชอบทบทวนเนื้้�อหา และเขียีนสรุปุ วิเิคราะห์์ สังัเคราะห์์ 
ตลอดกระบวนการเขีียนบทความในครั้้�งนี้้�

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยัสงขลานครินิทร์์ 
ที่่�สนัับสนุุนการจััดการเรีียนการสอนรายวิิชา โดยนำำ�รููปแบบการให้้ 
เหตุุผลทางคลิินิิก ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คััญในการพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้� 
ของนัักศึึกษาพยาบาล และขอบคุุณคณาจารย์์สาขาการพยาบาล 
ผู้้�ใหญ่และผู้้�สููงอายุทุางอายุรุศาสตร์และศัลัยศาสตร์ ที่่�มีส่ี่วนร่่วมจัดัการ 
เรีียนรู้้�และพััฒนาการจััดการเรีียนการสอนการให้้เหตุุผลทางคลิินิิก 
รายวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ มาโดยตลอด
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