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การให้เหตุผลทางคลินิก: แนวคิดและการประยุกต์ใช้

ในการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล 
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บทคัดย่อ
	 การให้เหตุผลทางคลินิกเป็นทักษะทางปัญญาที่ส�ำคัญช่วยให้พยาบาลมีความสามารถในการตัดสินใจทาง

คลนิิก เป็นกระบวนการคิดทีพ่ยาบาลใช้ในการรวบรวมข้อมูล ตีความข้อมลู ประเมินความส�ำคัญของข้อมูล และ

ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพช่วยส่ง

เสริมความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและความปลอดภัย การให้

เหตุผลทางคลินิกจึงมีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติการพยาบาล การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องพัฒนาเพื่อให้ผู้เรียนมีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิก ซึ่งมีวิธีการสอนที่หลากหลาย  

เช่น การคดิออกเสยีง การใช้ค�ำถาม การอปุมาอปุไมย แผนผังมโนทศัน์ และการสะท้อนคดิการปฏบิติั บทความ

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดการให้เหตุผลทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ เพื่อให้ผู้สอนใช้เป็นแนวทาง

ส�ำหรับการจัดการเรยีนการสอนให้ผูเ้รียนพฒันาความสามารถการให้เหตุผลทางคลนิิก น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทาง

คลินิกที่มีประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล
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Abstract
	 Clinical reasoning is the essential cognitive skill that helps nursing students make clinically 

sound decisions. It is the thinking process which nurses use to assess and interpret information, evaluate 

crucial cues and make decisions regarding appropriate nursing care. Effective clinical reasoning 

processes can promote appropriate clinical decision making to improve quality and safety in nursing 

practice. Therefore, clinical reasoning is important for nursing practice. Teaching and learning for 

nursing students needs to focus on developing their clinical reasoning ability. Several teaching and 

learning methods, including think aloud, questioning, concept mapping, analogy and reflective thinking,

can be employed to develop nursing students’ clinical reasoning skills. This article aims to provide a 

concept and application of clinical reasoning that can be used by instructors as a guideline to develop 

clinical reasoning ability for nursing students. This ability can bring effective clinical decision making to 

nursing practice.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ปัจจุบนัสถานการณ์ในคลนิิกมคีวามซบัซ้อนมากข้ึน 

เน่ืองจากภาวะสขุภาพของประชาชนและนโยบายสขุภาพ

ที่มีการเปลี่ยนแปลง ความตระหนักในสิทธิผู้ป่วย ความ

คาดหวังของผู้ใช้บริการต่อบริการทางการพยาบาลที่มี

คุณภาพมากย่ิงข้ึน ประกอบกับการมุ่งสู่คุณภาพและ

ความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ภายใต้สถานการณ์

ทางคลนิิกทีม่กีารเปลีย่นแปลงเกดิข้ึนตลอดเวลา มคีวาม

เสี่ยงสูง และไม่สามารถคาดเดาได้ พยาบาลจะต้องไว  

ต่อการรับรู้ปัญหาหรือข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 

ท�ำการรวบรวมข้อมูลที่เกิดข้ึนใหม่ตลอดเวลา น�ำมา

พจิารณาวิเคราะห์อย่างรวดเร็ว ด้วยความถกูต้อง แม่นย�ำ 

เพือ่การตดัสนิใจให้การพยาบาลในปัญหาเหล่าน้ันได้ตรง

กับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง1 ถ้าพยาบาลไม่สามารถ

ระบุปัญหาของผู้ป่วยและให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมได้ 

ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ช้าเกินไป ส่งผลให้เกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วย ในการตัดสินใจทางการพยาบาลที่ถูกต้อง

เหมาะสม พยาบาลต้องมีความสามารถในการให้เหตุผล

ทางคลนิิก (Clinical reasoning) เน่ืองจากการให้เหตุผล

ทางคลินิกเป็นทักษะทางปัญญาท่ีเป็นองค์ประกอบที่

ส�ำคัญของการปฏิบัติการพยาบาล2 ใช้ในการรวบรวม 

และวิเคราะห์ข้อมูล ประเมนิความส�ำคัญของข้อมลู  และ

ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเหมาะสม3-4 

กระบวนการให้เหตผุลทางคลนิิกท่ีดีจะช่วยส่งเสริมความ

สามารถในการตัดสินใจทางคลินิก5  ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

และความปลอดภัยของผู้รับบริการ ซึ่งพยาบาลท่ีขาด

ทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกจะไม่สามารถจัดการกับ

ปัญหาของผู้ป่วยได้เหมาะสม ส่งผลให้เกิดอันตรายหรือ

การเสียชีวิตโดยไม่จ�ำเป็น6 

	 จะเห็นได้ว่าการให้เหตุผลทางคลินิกมีความส�ำคัญ

ต่อการปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ันในการจัดการศึกษา

พยาบาลควรจะพฒันาให้ผู้เรยีนมคีวามสามารถในการให้

เหตุผลทางคลินิก แต่จากการศึกษาพบว่า พยาบาลที่

ส�ำเร็จการศึกษามีทักษะการให้เหตุผลทางคลินิกยังไม่

เพียงพอ6-7   ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาทักษะการ

ให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2, 3 

และ 4 ผลการศกึษาพบว่า ทกัษะการให้เหตุผลทางคลนิิก

ของนักศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง8  จากข้อมลู

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพยาบาลท่ีส�ำเร็จการศึกษาใหม่

อาจมีทักษะการให้เหตุผลทางคลนิิกไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้

การดูแลผู้ป่วยมีประสทิธภิาพและมีความปลอดภยัเพยีง

พอ ปัญหาเหล่านี้จึงควรได้รับการพิจารณาเป็นประเด็น

ส�ำคัญในการจัดการเรียนการสอนการให้เหตุผลทาง

คลินิกในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์

	 การสอนให้นักศกึษาพยาบาลมคีวามสามารถในการ

ให้เหตุผลทางคลนิิกควรเร่ิมต้นจากการศกึษาในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตร์ เพื่อให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาความ

สามารถดังกล่าวอย่างต่อเนื่องก่อนส�ำเร็จการศึกษา การ

สอนที่มีประสิทธิภาพและควรน�ำมาใช้เพื่อส่งเสริมความ

สามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกของนักศึกษา ได้แก่ 

การคิดออกเสียง การใช้ค�ำถาม แผนผังมโนทัศน์ การ

อุปมาอุปไมย  และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ9  บทความ

นี้  มีจุดประสงค์เพื่อให้อาจารย์พยาบาล  และพยาบาล

พี่เลี้ยงมีแนวทางในการสอนการให้เหตุผลทางคลินิก

ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยมีหัวข ้อท่ีส�ำคัญคือ 

ประเภทของการให้เหตุผล รูปแบบการให้เหตุผลทาง

คลนิิก กระบวนการให้เหตผุลทางคลนิิก กลยทุธ์การสอน

การให้เหตุผลทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ในการเรียน

การสอน

ความหมายของการให้เหตุผลทางคลินิก

	 การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) มี

ความหมายที่ใช้แทนกันได้หลายค�ำได้แก่  ตัดสินทาง

คลินิก (Clinical judgement) การตัดสินใจทางคลินิก 

(Clinical decision making) และการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (Critical thinking)4,10  เมื่อพิจารณาค�ำที่

ใช้แทนกันดังกล่าว ค�ำว่า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

หมายถึงกระบวนการที่ใช้เพื่อตัดสินว่าอะไรที่ควรเช่ือ 

หรือควรท�ำเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

เพื่อการวินิจฉัยและการรักษา11 ส่วนการให้เหตุผลทาง

คลินิก มีจุดเน้นที่กลยุทธ์การคิดท่ีพยาบาลใช้เพื่อการ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข30

ตัดสินใจและแก้ปัญหา4 ซึ่ง  Alfaro-Lefevre3  ให้ข้อ

สรุปที่ชัดเจนว่าการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการให้

เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวนการที่พยาบาลใช้ในการ

ตดัสนิ และตัดสนิใจทางการพยาบาล ซึง่นักวิชาการได้ให้

ความหมายของการให้เหตุผลทางคลนิิกสรุปได้ว่า การให้

เหตุผลทางคลนิิกเป็นกระบวนการทางปัญญาและกลยทุธ์

การคิดซึง่พยาบาลใช้ท�ำความเข้าใจในการรวบรวมข้อมลู 

ประมวลข้อมูล และระบุข้อวินิจฉัยปัญหา ทั้งปัญหาเกิด

ข้ึนแล้ว หรอืมแีนวโน้มจะเกดิข้ึน เพือ่ท�ำการตัดสนิใจแก้

ปัญหา ประเมินผลลัพธ์ สะท้อนคิด และเรียนรู้จาก

ประสบการณ์12-13 ซึ่งจะมีความแตกต่างกันตามความรู้

และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล2,4 

 

ประเภทของการให้เหตุผล
	 การให้เหตุผลมีหลายประเภท  ได้แก่การให้เหตุผล

แบบนิรนัย แบบอปุนัย เชงิอธบิาย เชงิอปุมาอปุไมย และ

เชิงจริยธรรม ดังมีรายละเอียดดังนี้14-15 

	 1.	 การให้เหตุผลแบบนิรนัย (Deductive reason-

ing) การให้เหตุผลแบบนิรนัยเป็นการให้เหตุผลท่ีเริ่ม

จาก กฎ หลักการ หรือทฤษฎีโดยทั่วไป เพื่อการลงข้อ

สรุปท่ีเฉพาะเจาะจง ถ้ากฎหลักการ หรือทฤษฎีท่ีน�ำมา

อ้างน้ันเป็นจริงแล้ว ข้อสรุปที่เกิดข้ึนต้องเป็นจริงด้วย  

เช่น ผู้ที่เป็นโรคปอดอักเสบจะมีจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือด

ขาวเพิม่ข้ึน และนายประสงค์เป็นโรคปอดอกัเสบ สามารถ

สรุปได้ว่า “นายประสงค์จะมีจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาว

เพิ่มขึ้น”

	 2.	 การให้เหตุผลแบบอุปนัย (Inductive reason-

ing) การให้เหตุผลแบบอุปนัยเป็นการให้เหตุผลที่เร่ิม

ด้วยการสังเกตเหตุย่อยๆ หลายเหตุท่ีมีความเฉพาะ

เจาะจงไปสู่ข้อสรุปทั่วไปท่ีอาจเป็นไปได้ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับ

หลักฐาน และข้อเท็จจริงที่น�ำมาอ้าง อาจกล่าวได้ว่าการ

ให้เหตุผลแบบอุปนัย เป็นการอ้างข้อเท็จจริงเฉพาะ

ย่อยๆ ไปสู่ข้อสรุปที่เป็นนัยโดยทั่วไป เช่น นายประสงค์

เป็นโรคปอดอักเสบ และจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวของ

ประสงค์เพิ่มข้ึน สามารถสรุปได้ว่า “ผู้ท่ีเป็นโรคปอด

อักเสบจะมีจ�ำนวนเซลล์เม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น”

	 3.	 การให้เหตุผลเชิงอธิบาย (Abductive reason-

ing) การให้เหตุผลเชิงอธิบายเริ่มต้นด้วยข้อสังเกตที่ไม่

สมบรูณ์และสร้างความหมายของข้อมูลน�ำไปสูค่�ำอธบิาย

ที่เป็นไปได้มากที่สุด การได้มาซึ่งข้อสรุป เป็นเพียงการ

พจิารณาถงึความน่าจะเป็น แต่ไม่ยนืยันว่าเป็นเหตุการณ์

ที่ถูกต้อง ทั้งนี้ ข้ึนอยู ่กับการสร้างและการทดสอบ

สมมติฐานโดยใช้ข้อมูลที่ดีที่สุดที่มีอยู่ การวินิจฉัยโรค

และการวินิจฉัยการพยาบาล เป็นลักษณะการให้เหตุผล

เชิงอธบิาย โดยใช้ข้อมลูท้ังอตันัยและปรนัยในการอธบิาย

ปัญหาของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีปัญหา

ทางการพยาบาลคือ ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจลดลง

เน่ืองจากประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

ลดลง สามารถใช้เหตุผลเชิงอธิบายถึงข้อมูลสนับสนุน

ปัญหาได้แก่ ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้ายลดลง (EF) ร้อยละ 20 ความดันโลหิต 90/60 

มิลลิเมตรปรอท และจ�ำนวนปัสสาวะออก 50 มิลลิลิตร

ใน 4 ชั่วโมง

	 4.	 การให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมย (Analogy rea-

soning) การให้เหตุผลเชิงอุปมาอุปไมยเป็นวิธีการ

ประมวลผลข้อมูลที่เปรียบเทียบความคล้ายคลึงกัน

ระหว่างแนวคิดใหม่กับแนวคิดที่เข้าใจแล้ว และใช้ความ

คล้ายคลงึน้ันเพือ่ให้เข้าใจแนวคิดใหม่ การให้เหตุผลเชิง

อุปมาอุปไมยเป็นรูปแบบของการให้เหตุผลแบบอุปนัย 

เพราะมุ่งทีจ่ะท�ำความเข้าใจในสิง่ท่ีมคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะ

เป็นจริงมากกว่าการนิรนัย เช่นการเปรียบเทียบความ

เหมือนและความต่างของปัญหาการเปลี่ยนแปลงของ

ออกซิเจน (Altered oxygenation) ในผู ้ป ่วยซีด               

ปอดอักเสบและภาวะช็อก

	 5.	 การให้เหตผุลเชงิจรยิธรรม (Moral reasoning) 

การให้เหตุผลเชิงจรยิธรรม หรอืการตัดสนิทางจรยิธรรม 

หมายถึงความสามารถในการประเมินสถานการณ์ทาง

จริยธรรมและให้เหตุผลส�ำหรับแนวทางการปฏิบัติ16 

การให้เหตผุลเชงิจริยธรรมมีจดุมุง่หมายทีจ่ะท�ำความเข้าใจ

ว่าบคุคลคิดและใช้กระบวนการอย่างไรในการจดัการกบั

ประเด็นทางขัดแย้งทางจริยธรรม ซึ่งเป็นหน่ึงในองค์

ประกอบที่จ�ำเป็นส�ำหรับพฤติกรรมทางจริยธรรม
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รูปแบบการให้เหตุผลทางคลินิก 

	 Levettt-Jones T, Hoffman K, Dempse J, Jeong 

SY, Noble D, Norton C, et.al13  ได้พัฒนารูปแบบการ

ให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning model) ซึ่ง

เป็นกระบวนการใช้เหตผุลท่ีพยาบาลรวบรวมข้อมูล  และ

ประมวลข้อมูลเพือ่ท�ำความเข้าใจกบัปัญหา หรอืสถานการณ์

ในคลนิกิของผูป่้วย วางแผนปฏบิตักิารพยาบาล ประเมนิ

ผลลัพธ์การพยาบาล และสะท้อนคิดการเรียนรู้จาก

กระบวนการให้เหตุผล การให้เหตุผลทางคลินิกที่มี

ประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความถูกต้อง 5 เรื่อง (The ‘five 

rights’ of clinical reasoning) ได้แก่  ความถูกต้องของ

ข้อมลู ความถกูต้องกบัผูป่้วย ความถกูต้องของระยะเวลา 

ความถกูต้องในการปฏบิตักิารพยาบาล  และความถกูต้อง

ในการให้เหตุผล โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ความถูกต้องของข้อมูล (Right cues) การ

รวบรวมข้อมูล การจัดกลุม่ข้อมลู และการสงัเกต เป็นพืน้

ฐานของการให้เหตุผลทางคลินิก การตัดสินและการตัด

สินใจข้ึนอยู่กับการรวบรวมข้อมูลที่สมบูรณ์และถูกต้อง 

รวมท้ังการรวบรวมข้อมูลในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงใหม่ 

ในการรวบรวมข้อมูลต้องใช้ความรูเ้ดมิเกีย่วกบั สรรีวิทยา 

พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา บริบทของวัฒนธรรม 

จริยธรรม และกฎหมาย ซึ่งความรู้เหล่าน้ีต้องน�ำมา

สงัเคราะห์ และประยกุต์กบัสถานการณ์ในคลนิิก เช่น การ

รวบรวมข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยมีไข้สูง ปัสสาวะน้อย ความ

ดันโลหิตลดลง  หัวใจเต้นเร็ว  ต้องนึกถึงภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ

	 2.	 ความถกูต้องกบัผูป่้วย (Right patient) นกัศกึษา

พยาบาลต้องเข้าใจ และระบุอาการและอาการแสดงของ

ผู้ป่วยที่เป็นสัญญาณเตือนถึงความเสี่ยงของปัญหา

ทางการพยาบาล และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

ความรู้พื้นฐานและสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเป็นพื้นฐานที่

จะท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์ในคลินิก เช่น ตัวชี้วัด

ด้านสรรีวิทยาทีส่�ำคญัของผู้ป่วยไดแ้ก ่อาการเตือนระยะ

แรก (Early warning signs) และระยะต่อมา (Late 

warning signs) ที่ช่วยระบุว่าปัญหาของผู้ป่วยมีแนวโน้ม

จะวิกฤต เช่น อาการเตือนระยะแรกของระดับออกซิเจน 

(SpO
2
) เท่ากับ 90-95% และระยะต่อมาที่น้อยกว่า 

90% การให้เหตผุลทางคลนิิกจะช่วยส่งเสรมิให้นักศกึษา

พยาบาลมีความรู้และเข้าใจว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการ

แสดงที่รุนแรงมากขึ้น  

	 3.	 ความถูกต้องของระยะเวลา (Right time) ระยะ

เวลาเป็นเรื่องส�ำคัญของการให้เหตุผลทางคลินิก ความ

ถกูต้องของระยะเวลาหมายถงึ ความสามารถของพยาบาล

ที่จะระบุความเสี่ยงของผู้ป่วย และให้การพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัความเสีย่งได้ทนัเวลา ถ้าพยาบาลไม่สามารถระบุ

อาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ถึงปัญหาที่จะเกิดข้ึนกับ     

ผู ้ป ่วยได้ การพยาบาลเพื่อป้องกันความเสี่ยงหรือ

อนัตรายท่ีจะเกดิข้ึนกบัผู้ป่วยจะช้าและไม่ทันเวลาทีผู้่ป่วย

จะเกิดความปลอดภัย

	 4.	 ความถูกต้องในการปฏิบัติการพยาบาล (Right 

action) การปฏบิตักิารพยาบาลเกดิข้ึนหลงัจากการตดัสนิ

ว่าผู้ป่วยมีปัญหาอะไร และต้องตัดสินใจว่าจะปฏิบัติการ

พยาบาลอะไรเป็นอันดับแรก นักศึกษาพยาบาลต้องได้

รับการสอนให้สังเคราะห์ข้อมูล และสรุปอ้างอิงเพื่อระบุ

ปัญหา หรือความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา เพื่อจะเลือกการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้อง

	 5.	 ความถูกต้องในการให้เหตุผล (Right reason) 

การให้เหตุผลท่ีถูกต้องไม่ได้หมายความว่ากระบวนการ

ให้เหตุผลถูกต้องเพยีงอย่างเดียว แต่รวมถึงความถูกต้อง

ด้านจริยธรรม กฎหมาย และวิชาชีพ การให้เหตุผลทาง

คลนิิกข้ึนอยูกั่บประสบการณ์ และความมัน่ใจตนเองของ

ผู้ที่ท�ำการตัดสินใจในการน�ำข้อมูลทั้งหมดมาพิจารณา

ภาพรวม ผ่านการให้เหตุผลเพือ่ตอบสนองความต้องการ

ของบุคคล

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก   
	 กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกได้รับการพัฒนา

โดย Levett-Jones et al.13  จากการทบทวนวรรณกรรม

และการวิจัย เพื่อระบุกลยุทธ์การคิดของพยาบาลเชี่ยว

ชาญและพยาบาลใหม่ขณะให้การพยาบาล วงจรการให้

เหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning cycle) เป็นกระ

บวนกา ร ในกา รปฏิ บั ติ ก า รพยาบาลที่ เ ริ่ ม จ าก                     
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12.00 นาฬิกา และเคลื่อนไปตามเข็มนาฬิกา ประกอบ

ด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การพิจารณาสถานการณ์ของ

ผู้ป่วย(Consider the patient situation) 2) การรวบรวม

ข้อมูล (Collect cues/information) 3) การประมวล

ข้อมูล (Process information) 4) การระบปัุญหา (Iden-

tify problem/Issue) 5) การตั้งเป้าหมาย (Establish 

goals) 6) การปฏิบัติการพยาบาล (Take action)           

7) การประเมินผล (Evaluation) และ 8) การสะท้อน

คิดหลงัการปฏบิตั ิและการเรยีนรูใ้หม่ (Reflect on pro-

cess and new learning) 

	 ถึงแม้ว่ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกแต่ละข้ัน

ตอนจะแยกจากกัน แต่การให้เหตุผลทางคลินิกเป็น 

กระบวนการทีเ่ป็นพลวัตร (Dynamic process) พยาบาล

สามารถรวบขั้นตอนแต่ละขั้นเข้าด้วยกัน หรือใช้กลับไป

มาได้ระหว่างข้ันตอนแต่ละข้ัน ก่อนท่ีจะลงข้อสรปุในการ

ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลที่มีประสบการณ์

อาจจะสังเกตเห็นข้อมูลที่ส�ำคัญจากอาการและอาการ

แสดงทีเ่ปลีย่นไปของผู้ป่วย และสามารถสรุปได้ว่าผูป่้วย

มีปัญหาอะไร เพราะความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ใน

การปฏบิตังิานท่ีเกดิข้ึนจากการหยัง่รู ้(Intuition) ซึง่เป็น

ความเข้าใจโดยสัญชาตญาณ ส่วนนักศึกษาพยาบาลและ

พยาบาลใหม่ต้องใช้เวลาในการฝึกฝนความสามารถ       

ในการให้เหตุผลทางคลินิก

กลยุทธ์การสอนการให้เหตุผลทางคลินิก 

	 กลยทุธ์การสอนการให้เหตผุลทางคลนิกิมหีลายวิธี 

ได้แก่ การคิดออกเสียง การใช้ค�ำถาม แผนผังมโนทัศน์ 

การอุปมาอุปไมย และการสะท้อนคิดการปฏิบัติ ดังราย

ละเอียดดังนี้

	 1.	 การคิดออกเสยีง (Thinking aloud) การคดิออก

เสียงเป็นกลยุทธ์ที่ส่งเสริมการให้เหตุผลทางคลินิก และ

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ มโนทัศน์ที่ส�ำคัญของการคิด

ออกเสียงคือ การท�ำความเข้าใจกระบวนการคิดของผู้

เรียน การคิดออกเสียงเป็นวิธีการที่กระตุ้นให้ผู้เรียน

แสดงความคิดของตนเอง และผู้สอนสามารถประเมิน

กระบวนการคิดที่ผู้เรียนน�ำมาใช้ขณะท่ีให้เหตุผลทาง

คลินิก2 กระบวนการน้ีจะให้ความส�ำคัญในการถาม

ค�ำถามชนิดต่างๆ ความสามารถที่จะเชื่อมโยงระหว่าง

มโนทัศน์หลักไปสู่รายละเอียดของสาระวิชา รวมทั้งการ

ใช้ความรู้และประสบการณ์ในการแก้ปัญหา การคิดออก

เสียงท�ำให้เห็นกระบวนการคิด และเหตุผลจากค�ำถามที่

ถามระหว่างผูเ้รยีนรวบรวมข้อมูล และตีความข้อมลูเพือ่

ต้ังสมมติฐาน และตรวจสอบสมมติฐานเพือ่วินิจฉยัปัญหา 

วิธีการสอนน้ีสามารถน�ำมาใช้ในการเรียนการสอนทาง

คลินิก หรือการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง โดยให้ 

ผู้เรยีนพดูสิง่ท่ีคิดระหว่างการตัดสนิใจในสถานการณ์น้ัน  

ดังเช่นการศึกษาของ Forsberg, Ziegert, Hult, & Fors17 

ที่ประเมินกระบวนการทางปัญญาท่ีพยาบาลน�ำมาใช้ใน

การให้เหตุผลทางคลินิก โดยให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น

พยาบาลกุมารเวช จ�ำนวน 30 คน จับคู่กันคิดออกเสียง 

เพื่อแก้ปัญหาจากกรณีศึกษาเสมือนจริง (Virtual pa-

tients) ผลการศึกษาพบว่า การคิดออกสียงเป็นวิธีการที่

สามารถประเมนิการให้เหตผุลทางคลนิกิ และการตดัสนิ

ใจทางคลนิิกได้ โดยกลุม่ตัวอย่างรูส้กึสนุกระหว่างการคิด

ออกเสียง

	 2.	 การใช้ค�ำถาม (Questioning method) ค�ำถามที่

ใช้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกกระบวนการใช้เหตุผลทาง

คลินิกทุกกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นการประเมินสภาพ การ

ระบุปัญหา การพยาบาล และการประเมินผล อาจารย์

พยาบาล และพยาบาลพีเ่ลีย้ง สามารถพฒันาและประเมนิ

การให้เหตุผลทางคลินิกและการตัดสินใจทางคลินิกโดย

การตั้งค�ำถามกับผู้เรียน ซึ่งท�ำให้ผู้เรียนคิดอย่างลึกซึ้ง

มากขึ้น ค�ำถามในระดับสูงส่งเสริมการคิดในระดับที่สูง

ขึ้นของผู้เรียน ค�ำถามที่ใช้ควรเป็นค�ำถามระดับสูงปลาย

เปิดเพือ่กระตุ้นการคิด และช่วยให้ผู้เรียนเชือ่มโยงความ

รู้จากทฤษฎีสู ่การปฏิบัติ18 นอกจากน้ีค�ำถามเจาะลึก 

(Probing question) จะช ่วยให ้ เกิดผลลัพธ ์ ท่ีมี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้การอภิปรายขยายกว้างขึ้น ช่วยให้ผู้

เรียนเชื่อมโยง อาการ พยาธิสรีรวิทยา ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการปฏิบัติการพยาบาล การตอบ

ค�ำถามเหล่าน้ีผู้เรียนจะมีโอกาสฝึกทักษะการคิดอย่าง

อุปนัย และนิรนัย ซึ่งเป็นพื้นฐานของการคิดอย่างมี
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วิจารณญาณ และการให้เหตุผลทางคลินิก ค�ำถามระดับ

สงูจะไม่สามารถตอบได้โดยผ่านการจ�ำข้อเทจ็จรงิ แต่ต้อง

อาศยัการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และการประเมนิค่า ผูเ้รยีน

จะถูกกระตุ้นให้ฝึกกระบวนการคิด และวิเคราะห์ด้วย

ค�ำถาม เพื่อท�ำความเข้าใจกับสถานการณ์ เช่นตัวอย่าง

ค�ำถาม “ท�ำไมข้อมูลเหล่าน้ีจึงสนับสนนุปัญหา” “นักศกึษา

จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาของผู้ป่วยอย่างไร” 

“เพราะเหตุใดนักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องน้ีเป็น

อันดับแรก”  “เหตุผลที่นักศึกษาให้การพยาบาลแบบนี้

เพราะอะไร” ค�ำถามจึงเป็นโอกาสให้ผู้เรียนค้นหาเหตผุล

จากความรูเ้ดิม หรือการแสวงหาความรู้จากต�ำรา ซึง่เป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้เรียนระบุปัญหาและตัดสินใจได้โดยใช้

เหตุผลทางคลินิก ซึ่ง Simpson & Courtney19 ศึกษา

กลยุทธ์การใช้ค�ำถามเพื่อส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ ผลการศกึษาพบว่าการใช้ค�ำถามสามารถส่ง

เสริมการคิดระดบัสงูในการแก้ปัญหา  การวิเคราะห์ การ

สรุปอ้างอิง และการประเมิน

	 3.	 แผนผังมโนทัศน์ (Concept mapping) แผนผัง

มโนทัศน์มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้อย่างมีความ

หมาย (A Theory of Meaningful Verbal Learning) 

ของ Ausube9  ทฤษฏีนี้อธิบายถึงการเรียนรู้อย่างมีความ

หมายเกิดขึ้นได้ถ้าผู้เรียนน�ำข้อมูลจากการเรียนรู้ใหม่ไป

เช่ือมโยงกับความรู้ท่ีมีอยู่เดิมในโครงสร้างทางปัญญา 

(Cognitive structuring) ซึ่งหมายถึงการที่ผู้เรียนจัด

ระเบียบของข้อมูลในความจ�ำ เพื่อน�ำมาใช้ในกิจกรรม

และการคิดในอนาคต แผนผังมโนทัศน์จึงเป็นเครื่องมือ

ทางปัญญาที่ส่งเสริมการประมวลข้อมูลอย่างลึกซึ้ง  เพื่อ

ท�ำความเข้าใจอย่างแท้จริงกับสิ่งที่เรียนรู้มากกว่าการ

ท่องจ�ำ ซึ่งผู้เรียนได้รับการกระตุ้นให้เช่ือมโยงและสร้าง

ความสมัพนัธ์ระหว่างมโนทศัน์ใหม่และความรู้เดมิทีอ่ยูใ่น

โครงสร้างทางปัญญา20-21  ผู้เรียนใช้กราฟิกเป็นตัวแทน

บรรยายให้เห็นภาพเพื่อให้เข้าใจในความหมายของมโน

ทศัน์ จดัหมวดหมู ่ แสดงให้เหน็ความรู้  สรุปและวิเคราะห์

แนวคิด และแสดงให้เห็นสิ่งท่ีคิด22 ผู้เรียนสามารถ

ตรวจสอบความรูท้ีป่รากฏและเรียนรูท้ีจ่ะคิดอย่างไรให้มี

วิจารณญาณและซับซ้อนข้ึน ผู้สอนสามารถใช้แผนผัง

มโนทัศน์เป็นเครื่องมือประเมินผลระหว่างเรียน (For-

mative assessment) เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง

กันของข้อมูล ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง

ของผู้เรียน18 ผู้เรียนจะใช้เหตุผลเชิงตรรกะ (Logical 

reasoning) เพื่อบูรณาการข้อมูลของผู้ป่วยกับมโนทัศน์

ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันในการขยายความรู้ความเข้าใจ       

ผู้สอนสามารถน�ำแผนผังมโนทัศน์มาใช้ในการสอนใน

คลนิิก เช่นการให้ผู้เรียนเขียนแผนผังมโนทศัน์ของพยาธิ

สรรีวิทยา อาการ และการรักษา โดยบูรณาการกับผู้ป่วย

ทีศ่กึษา หรือเขียนแผนผังมโนทัศน์ของแผนการพยาบาล 

ดังเช่น Sinatra-Wilhelm23  ที่ศึกษาผลของการวางแผน

การพยาบาลและแผนผังมโนทัศน์ต่อการคิดอย่างมี

วิจารณญาณในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยวิจัยก่ึง

ทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองวางแผนการ

พยาบาลแบบปกติ กลุม่ควบคมุวางแผนการพยาบาลโดย

ใช้แผนผังมโนทัศน์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 4.	 การอปุมาอปุไมย (Analogy) การอปุมาอปุไมย

คือ การเปรยีบเทยีบสิง่ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั 2 สิง่ เรียก

สิ่งที่คุ้นเคยอยู่แล้วว่า analog หรือ อุปมา และเรียกสิ่งที่

ไม่คุ้นเคยว่า target หรือ อุปไมย การอุปมาอุปไมยเป็น

วิธีการสอนเพื่อพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ และการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญของการ

ให้เหตุผลทางคลินิก มีข้ันตอนดังน้ีคือ 1) อธิบาย

สถานการณ์หรือปัญหาในปัจจุบัน 2) น�ำเสนอและ

บรรยายสิ่งเปรียบเทียบสถานการณ์ 3) บรรยายความ

คล้ายคลึงระหว ่างสิ่ งเปรียบเทียบในสถานการณ์                

4) บรรยายความแตกต่างระหว่างสิ่งเปรียบเทียบใน

สถานการณ์ และ  5) ส�ำรวจซ�ำ้ในสถานการณ์เร่ิมแรกด้วย

ค�ำจ�ำกัดความเดิม9,24 

	 การอุปมาอุปไมยช่วยให้เหน็การตีความทีห่ลากหลาย

ของข้อมลูทีร่วบรวมได้ หรอืสาเหตุของอาการและอาการ

แสดงทีพ่บ  ในท�ำนองเดยีวกนัการอปุมาอปุไมย  สามารถ

ส่งเสริมวิธีการรักษาพยาบาล ที่หลากหลาย รวมทั้ง

นวัตกรรมใหม่ ตวัอย่างเช่น การก�ำหนดการรักษาและการ

พยาบาลต้องเปรียบเทียบความแตกต่างเพือ่ประสทิธภิาพ
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และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล ดังนั้นการอุปมา

อุปไมยจึงเป็นเครื่องมือในการสอนการให้เหตุผลทาง

คลนิิกได้ ในการฝึกปฏบัิติการพยาบาล การอภปิรายหลงั

ฝึกปฏบิตัเิป็นโอกาสท่ีผู้เรยีนจะเปรยีบเทียบผู้ป่วย ซึ่งมี

ลกัษณะคล้ายคลงึหรอืแตกต่างกนัให้เหน็ชัดเจน  เช่นให้

ผู้เรียนเปรียบเทียบความเหมือนและความต่างของภาวะ

บวมและการพยาบาลในโรคหวัใจ โรคไต และโรคตับ ซึง่ 

Edelen & Bell25  ได้ศึกษาประสบการณ์การเรียนรู้ด้วย

การอุปมาอุปไมยต่อทักษะการตัดสินใจทางคลินิกของ

นักศกึษาพยาบาล โดยวิจยักึง่ทดลองเปรยีบเทียบ 2 กลุม่ 

กลุ่มทดลองได้รับการสอนด้วยวิธีอุปมาอุปไมย กลุ่ม

ควบคุมได้รับการสอนตามปกต ิผลการศกึษาพบว่า กลุม่

ทีไ่ด้รบัการสอนแบบอปุมาอปุไมยมคีวามสามารถในการ

ตัดสินใจทางคลินิกสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 5. การสะท้อนคดิการปฏบิตั ิ(Reflective practice) 

การสะท้อนคิดการปฏบิตั ิหมายถงึ กระบวนการท่ีเกดิข้ึน

จากการทบทวนประสบการณ์จากการปฏิบัติ โดยเช่ือม

โยงระหว่างทฤษฎีและการปฏิบัติผ่านประสบการณ์ คิด

วิเคราะห์สิ่งที่เกิดขึ้นอย่างใคร่ครวญลึกซึ้ง ซึ่งต้องใช้การ

ไตร่ตรองความรู้ ความคิด ความรู้สึก การกระท�ำ รวมถึง

ความเชื่อ คุณค่า และข้อสันนิษฐานของตนเอง เพื่อให้

เกดิความเข้าใจ และเกดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์อย่าง

มีความหมาย ท�ำให้เกิดความคิดและหรือมุมมองใหม่ๆ 

ที่สามารถเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการแก้ปัญหา

ต่างๆได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากข้ึน26-28  การสะท้อนคิด

สามารถท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีที่ใช้กันมากได้แก่การเขียน

บนัทกึการสะท้อนคิด (Journal writing) และการสะท้อน

คิดเป็นกลุ่ม (Reflecting in group)   

	 การสะท้อนคิดช่วยผู้เรียนเชื่อมโยงทฤษฎีไปสู่การ

ปฏิบัติ ส่งเสริมให้ผู้เรียนส�ำรวจความคิด ความรู้สึก การ

ปฏิบัติ และเหตุผลของตนเองเมื่อเผชิญกับสถานการณ์

ในคลนิิก โดยเล่าถงึประสบการณ์ท่ีมคีวามหมาย ไม่ว่าจะ

เป็นทางบวกหรือทางลบ ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่ท�ำให้เกิด

ความคับข้องใจ หรือสงสัย ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนเกิดความ

ชัดเจนในความรู้ และการกระท�ำของตนเอง ได้ท�ำความ

เข้าใจกับข้อมูลอย่างมีเหตุผล และเข้าใจความหมายของ

ข้อมูล มองปัญหาด้วยมุมมองที่หลากหลาย และพัฒนา

ความเข้าใจใหม่ที่ลึกซึ้ง ท�ำให้ได้สมมติฐานหรือแนวทาง

ในการปฏิบัติครั้งใหม่ ผลการสะท้อนคิดช่วยผู้เรียน

พัฒนาทักษะการตระหนักรู ้ในตนเอง29 ส่งเสริมการ

เปลี่ยนแปลงทักษะและความรู้ใหม่ พัฒนาทักษะการคิด

อย่างมีวิจารณญาณ และการรู้คิด (Metacognition)30

ซึ่ง Johnson31 กล่าวว่าในการสะท้อนคิด ผู้เรียนต้อง

อภปิรายถงึเหตุผลในการกระท�ำ ผู้เรียนได้รบัการปลกูฝัง

นิสยัในการให้เหตุผลประกอบการกระท�ำ หรอืการแสดง

ความคิดเห็นของตนเอง รวมทั้งเห็นคุณค่าของการใช้

เหตุผล เน่ืองจากการให้เหตุผลทางคลินิกเป็นกระบวน

การท่ีน�ำไปสู่การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการตัดสิน

ใจทางคลินิก3 

การให้เหตุผลทางคลินิกและการประยุกต์ใช้ใน

การเรียนการสอน

	 ความสามารถในการให้เหตุผลทางคลินิกต้องผ่าน

การเรียนรู้ และการฝึกฝน นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่มี

ความรูแ้ละประสบการณ์น้อยจ�ำเป็นต้องเข้าใจกระบวนการ 

และข้ันตอนของการให้เหตุผลทางคลินิก ในการจัดการ

เรยีนการสอน ผู้สอนสามารถน�ำรูปแบบและกระบวนการ

ให้เหตุผลทางคลินิกของ Levett-Jones et al.13 รวมทั้ง

กลยุทธ์การสอนการให้เหตผุลทางคลนิิกไปใช้เพือ่พฒันา

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกและการตัดสินใจทาง

คลินิกของผู้เรียน ดังตัวอย่างที่ผู้เขียนได้น�ำมาประยุกต์

ใช้ในการสอนนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ในผู้ป่วย

โรคตับแข็งที่มีความดันในพอร์ทอลสูง (Portal Hyper-

tension) ที่มาโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารจากการแตกของหลอดเลอืดด�ำทีโ่ป่งพอง

ทีห่ลอดอาหาร โดยขณะอยู่โรงพยาบาลผูป่้วยเริม่มีระดบั

ความรู้สึกตัวลดลง ดังนี้  
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ด้วยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารจากการแตกของหลอดเลือดด าท่ีโป่งพองท่ีหลอดอาหาร 
โดยขณะอยู่โรงพยาบาลผูป้่วยเริ่มมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ดงันี้ 
ตารางแสดงการน ากระบวนการให้เหตุผลทางคลินิกของ Levett-Jones et al.13 มาประยุกต์ใช้ในการ
สอนภาคปฏิบัติ 

บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 
1.การพิจารณาสถานการณ์ของผู้ป่วย 
ผู้สอนให้ผู้เรียนรายงานข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย 

ผู้เรียนรายงานข้อมูลผู้ป่วย 
ผู้ป่วยอายุ 56 ปี เป็นโรคตับแข็งมา 5 ปี มีความดันใน
พอร์ทอลสูง (Portal Hypertension) อาเจียนเป็นเลือด และ
ถ่ายด า 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วย
อายุรกรรมชาย ได้รับยา Sandostatin และ Prevacid  

2. การรวบรวมข้อมูล  
1) ผู้สอนให้ผู้เรียนรวบรวมข้อมูลใหม่ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ปว่ย  
2) ผู้สอนให้ผู้เรียนคิดออกเสียงโดยใช้ค าถามกระตุ้นให้
ผู้เรียนน าความรู้เดิมมาใช้เก่ียวกับ พยาธิสรีรวิทยาของ
การไหลเวียนโลหิต กับระดับความดันโลหิต  และ
ความสัมพันธ์ของภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารกับอาการทางสมองจากโรคตับ ในขั้นนี้ผู้สอนอาจ
ใช้การสอนอุปมาอุปไมยเปรียบเทียบเรื่อง   ภาวะ
เลือดออกท่ีเป็นสาเหตุของระดับ BUN สูงเนื่องจาก
เลือดเป็นโปรตีนเพื่อให้ผู้เรียนเข้าใจว่า การมีเลือดออก
จะมีความสัมพันธ์กับอาการทางสมองจากโรคตับเพราะ
เลือดเป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง 

ผู้เรียนรวบรวมข้อมูลใหม่ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโดยน าความรู้
เดิมเก่ียวกับพยาธิสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข้องมาใช้ 
1) ผู้เรียนรายงานข้อมูลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงจากการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย วัดความดันโลหิตได้ 100/60 มม.
ปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยมีระดับการรู้สติ
เปลี่ยนแปลง ต้องปลุกแรงๆ จึงจะรู้สึกตัว on NG tube ไม่
มี content ถ่ายอุจจาระสีด า 1 คร้ัง  
2) ผู้เรียนระบุความรู้เดิมเก่ียวกับระดับความดันโลหิตท่ีมี
ความสัมพันธ์กับสารน้ าในร่างกายจากการสูญเสียเลือด และ
ระดับการรู้ สติ ท่ี เปลี่ ยนแปลงในผู้ป่ วยโรคตับแข็ง มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

 3.การประมวลข้อมูล  
ผู้สอนให้ผู้เรียนประมวลข้อมูลโดยใช้ค าถาม ถามผู้เรียน
ดังนี ้
1) ใหเ้ปรียบเทียบระหว่างข้อมูลปกติ และข้อมูล
ผิดปกต ิและจ าแนกแยกแยะข้อมูลท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์
กับข้อมูลท่ีไม่เก่ียวข้องสัมพันธ์ออกจากกัน 
2) ถามผู้เรียนถึงข้อมูลบ่งชี้อ่ืนท่ีควรรวบรวมเพิ่มเติม
โดยใช้ค าถาม ‚จะรวบรวมข้อมูลอะไรเพิ่มเพื่อระบุ
ปัญหาของผูป้่วยให้ชัดเจนขึน้‛ 
3) ให้เชื่อมโยงความสัมพันธ์และจัดกลุ่มความสัมพันธ์
ของข้อมูลท่ีส าคัญโดยใช้ค าถาม 
‚ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยท่ีลดลง และตรวจ 
Flapping tremor positive มีสาเหตุจากอะไร 

ผู้เรียนประมวลข้อมูลโดยการตอบค าถามของผู้สอน 
 1) ผู้เรียนบอกว่าระดับการรู้สติของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับระดับการรู้สติเดิมของผู้ป่วย แต่ถึงแม้ความ
ดันโลหิตจะต่ าลงเล็กน้อยและถ่ายอุจจาระสีด า 1 คร้ัง แต่สิ่ง
ท่ีควรให้ความสนใจมากกว่าคือระดับการรู้สติเดิมของผู้ป่วย
ท่ีลดลง 
 2) ผู้เรียนรวบรวมข้อมูลเพิ่มขึ้นโดยตรวจสอบระดับความ
รู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow coma score) และตรวจการ
กระตุกของข้อมือ (Flapping tremor)  
3) ผู้เรียนเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลโดยอธิบายว่า  
- ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยท่ีลดลง ร่วมกับการตรวจ 
Flapping tremor positive มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคตับ
แข็งท่ีมีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหาร  
 - เลือดออกจากระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยโรคตับแข็ง
มักจะเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการทางสมองจากโรคตับ ถ้า
ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาเพื่อลดแอมโมเนียท่ีเพิ่มขึ้นอาจจะ
ท าให้ผู้ป่วยมีระดับการรู้สติท่ีลดลงมากกว่านี้ 
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บทบาทผู้สอน บทบาทผู้เรียน 
4.การระบุปัญหา  
ผู้สอนให้ผู้เรียนสังเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดและวินิจฉัย
ปัญหาของผู้ป่วย ในขั้นตอนนี้ผู้เรียนจะใช้เหตุผลแบบ
นิรนัย และเหตุผลเชิงอธิบายเพื่อลงข้อสรุป  

ผู้เรียนระบุปัญหา ‚ผู้ป่วยมีอาการทางสมองจากโรคตับ
เนื่องจากตับไม่สามารถเปลี่ยนแอมโมเนียให้เปน็ยูเรีย‛ โดย
อธิบายถึงข้อมูลสนับสนุนปัญหาคือ ระดับการรู้สติของ
ผู้ป่วยท่ีลดลง และตรวจ Flapping tremor positive  

5.การตั้งเป้าหมาย 
 ผู้สอนให้ผู้เรียนอธิบายผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดข้ึน 

ผู้เรียนอธิบายถึงอาการทางสมองจากโรคตับท่ีต้องได้รับการ
แก้ไข โดยภายใน 24 ชั่วโมง ระดับการรู้สติของผู้ป่วยต้องดี
ขึ้น 

6.การปฏิบัติการพยาบาล  
ผู้สอนให้ผู้เรียนตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาล โดย
ใช้ค าถาม 
‚นักศึกษาจะให้การพยาบาลเรื่องใดเป็นอันดับแรก‛ 
‚เพราะเหตุใดนักศึกษาจึงให้การพยาบาลเรื่องนี้เป็น
อันดับแรก‛    

ผู้เรียนปฏิบัติการพยาบาลโดยตัดสินใจให้การพยาบาล
อันดับแรกคือ ยกไม้ก้ันเตียงขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
อุบัติเหตุตกเตียง และรายงานหัวหน้าเวรเพื่อรายงานแพทย์ 
เพราะผู้ป่วยต้องได้รับยา Lactulose เพื่อช่วยขับแอมโมเนีย
ออกจากร่างกาย 

7.การประเมินผล   
ผู้สอนให้ผู้เรียนประเมินผลลัพธ์การพยาบาลจากการ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้เรียนรายงานผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลคือระดับ
การรู้สติของผู้ป่วยท่ีดีขึ้น และการตรวจ Flapping tremor 
negative 

8.การสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติและการเรียนรู้ใหม่   
1) ผู้สอนให้ผู้เรียนพิจารณาใคร่ครวญว่าได้เรียนรู้อะไร
จากกระบวนการตัดสินใจ โดยผู้สอนใช้ค าถามท่ีเน้นให้
ผู้เรียนอภิปรายถึงเหตุผลในการกระท า เพื่อให้เห็น
คุณค่าของการใช้ เหตุผล ท่ีน าไปสู่การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ และการตัดสินใจทางคลินิก  
 2) ผู้สอนให้ผู้เรียนสรุปความคิดรวบยอดท่ีได้จากการ
เรียนรู้ในสถานการณ์ด้วยแผนผังมโนทัศน์ เพื่อให้
ผู้เรียนจัดระเบียบของข้อมูลในความจ า เพื่อน ามาใช้ใน
กิจกรรมและการคิดในอนาคตต่อไป  

ผู้เรียนสะท้อนคิดหลังการปฏิบัติและ เขียนแผนผังมโนทัศน์
จากสถานการณ์ 
1) ผู้เรียนสะท้อนคิดกระบวนการตัดสินใจเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ดีขึ้น โดยอภิปรายถึงเหตุผลในการ
กระท า และการเรียนรู้ใหม่ท่ีได้รับจากประสบการณ์ ซึ่ง
ผู้เรียนเข้าใจถึงภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารท่ี
ส่งผลต่อการเกิดอาการทางสมองจากโรคตับ และกล่าวว่า 
ครั้งต่อไปถ้าพบสถานการณ์แบบนี้จะเฝ้าระวังและค้นหา
ปัญหาของผู้ป่วยให้เร็วขึ้น   
2) ผู้เรียนเขียนแผนผังมโนทัศน์จากความเข้าใจต่อความรู้
และประสบการณ์ท่ีได้รับจากสถานการณ์  

  
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการน ากระบวนการการให้เหตุผลทางคลินิก และกลยุทธ์การสอนการให้เหตุผลทาง
คลินิกไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยเป็นส่ิงส าคัญในการรวบรวมข้อมูล และ
ตีความเพื่อระบุปัญหาทางการพยาบาล ในการสอนครั้งแรกพบปัญหาอุปสรรคเนื่องจากนักศึกษามี
ความรู้พื้นฐานพยาธิสรีรวิทยาน้อยมาก ต่อมาจึงปรับให้เตรียมความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล โดยให้ผู้เรียนทบทวนพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ของ
รายวิชา ในการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ได้มอบหมายให้ผู้เรียน
ทบทวนความรู้ โดยเขียนแผนผังมโนทัศน์ของโรคที่ส าคัญและจ าเป็นต้องเรียนรู้ ได้แก่ โรคไตวาย



Nursing Journal of the Ministry of Public 37

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการน�ำกระบวนการการให้เหตผุลทางคลนิิก 

และกลยทุธ์การสอนการให้เหตุผลทางคลนิิกไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนมีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัพยาธสิรรีวิทยาของผูป่้วย

เป็นสิ่งส�ำคัญในการรวบรวมข้อมูล และตีความเพื่อระบุ

ปัญหาทางการพยาบาล ในการสอนคร้ังแรกพบปัญหา

อุปสรรคเนื่องจากนักศึกษามีความรู ้พื้นฐานพยาธิ

สรีรวิทยาน้อยมาก ต่อมาจึงปรับให้เตรียมความพร้อม

ก่อนการข้ึนฝึกปฏบิตักิารพยาบาล โดยให้ผูเ้รยีนทบทวน

พยาธสิรรีวิทยาของผู้ป่วยท่ีสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์ใน

การเรียนรู้ของรายวิชา ในการสอนรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 ได้มอบหมายให้       

ผู้เรยีนทบทวนความรู้ โดยเขียนแผนผังมโนทัศน์ของโรค

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องเรียนรู้ ได้แก่ โรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย โรคตับแข็ง และโรคเบาหวาน น�ำมาแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม หลังจากให้ผู้เรียนเตรียมความ

พร้อมพบว่า ผูเ้รยีนสามารถน�ำความรู้เดมิมาใช้ได้เร็วข้ึน

ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาล ดังเช่นผู้เรียนสะท้อนคิดว่า 

“ท�ำให้มีความพร้อมมากข้ึน เข้าใจพยาธสิรรีภาพของโรค

มากข้ึน รูว่้าเราจะไปประเมนิสภาพผู้ป่วยเรายงัขาดอะไร”  

“เป็นการทบทวนความรู้ท่ีได้เรียนมาจากทฤษฎี ท�ำให้รู้

ว่าจะไปประเมินผู้ป่วยอย่างไร จดุไหนเป็นจดุส�ำคญัทีต้่อง

ท�ำ จับจุดท่ีส�ำคญัได้ว่าโรคทีเ่ราได้จะตรวจร่างกายอย่างไร 

จะด ูlab อะไร ท�ำให้มคีวามพร้อมในการไปประเมนิสภาพ

ผู้ป่วย”

	 2. 	กลยุทธ์การสอนท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ การให้

ผู้เรียนคิดออกเสียงโดยใช้ค�ำถามท�ำให้ผู้สอนประเมิน

และตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียนในเร่ือง ความรู้ 

กระบวนการคิด และการใช้เหตุผล รวมทั้งการช่วยเหลือ

ผู้เรียนให้เหมาะสมตามศักยภาพและความสามารถ ใน

ช่วงแรกผูเ้รียนไม่กล้าตอบค�ำถาม ตอบค�ำถามทีแ่สดงถงึ

ความรู้ระดับต้ืน และมีความเข้าใจแนวคิดบางเร่ืองที่ไม่

ถูกต้อง หลังจากผู้เรียนคุ้นเคยกับค�ำถามของผู้สอนจะ

พยายามไปแสวงหาและเตรียมความรู้ในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลมากข้ึน มกีารคิดวิเคราะห์และการใช้เหตุผล

ทีพ่ฒันาข้ึน นอกจากน้ีการให้ผู้เรยีนสะท้อนคิด และสรปุ

โดยใช้แผนผงัมโนทศัน์หลงัการฝึกปฏบิติั ช่วยให้ผู้เรียน

เรียนรู้ได้อย่างลึกซึ้งขึ้น ดังเช่นผู้เรียนสะท้อนคิดว่า “เรา

ได้มีโอกาสวิเคราะห์ในสิ่งท่ีเกิดข้ึนว่าสาเหตุอะไรเป็นสิ่ง

ทีน่�ำไปสูปั่ญหา และจะแก้ปัญหาอย่างไร  ท�ำหลายๆ ครัง้

ท�ำให้เรารูว่่าถ้าเกดิเจอปัญหาแบบน้ีอกีจะท�ำอย่างไรให้ดี

ขึ้น การสะท้อนคิดน�ำไปสู่การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพยิ่ง

ขึ้น” “การสะท้อนคิดท�ำให้สามารถเชื่อมโยงเหตุและผล

ที่ตามมาที่เกิดกับคนไข้ได้ ท�ำให้เราคิดวิเคราะห์มากขึ้น 

เช่น ผู้ป่วยโรคไตวายขับ K ไม่ได้ ท�ำให้ K สูง K สูงมีผล

ต่อหัวใจดังนั้นเราต้องก�ำจัด K ไม่ว่าจะจากการกิน หรือ

การให้ยาลด K” 

	 3.	 การตระหนักถึงความส�ำคัญและการพัฒนาการ

ให้เหตุผลทางคลนิิกของนักศกึษา การสอนการให้เหตุผล

ทางคลนิิกท�ำให้ผู้เรียนใฝ่รู ้และปฏบิติังานโดยใช้เหตุผล

มากขึ้น เช่น ผู้เรียนสะท้อนคิดว่า “ค�ำถามอาจารย์ท�ำให้

เราต้องคิดถึงการใช้เหตุผลในการท�ำงาน หนูได้ดูแล       

ผู้ป่วยที่มีเลือดออกจากระบบทางเดินอาหารจ�ำนวนมาก  

อาจารย์ถามว่า ท�ำไมต้องติดตามความดันโลหิตและ

จ�ำนวนปัสสาวะในผู้ป่วยรายน้ี มันช่วยให้เราอยากเรียน

รูม้ากเลย และอยากรูไ้ปเรือ่ยๆ พอไปเหน็อาการผูป่้วยก็

อยากรู้ว่ามันเกิดจากอะไร ท�ำให้อยากไปหาข้อมูล เวลา

ไปหาข้อมูลและเห็นผู้ป่วยจะจ�ำได้มากข้ึน ท�ำให้เรา

ท�ำงานโดยใช้เหตุผลมากขึ้น”

	 จะเหน็ได้ว่าการน�ำรปูแบบและกระบวนการให้เหตุผล

ทางคลินิกและกลยุทธ์การสอนการให้เหตุผลทางคลินิก

ไปประยุกต์ใช้ ช่วยพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน

ในด้านความรู้ ทักษะทางปัญญา และทักษะการปฏิบัติ

ทางวิชาชีพ เน่ืองจากกระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก 

และกลยุทธ์การสอนช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีไปสู่

การปฏิบัติ กระตุ้นให้ผู้เรียนน�ำความรู้ความเข้าใจที่มีอยู่

เดมิไปใช้ในการวิเคราะห์ สงัเคราะห์ และประเมิน ซึง่เป็น

พืน้ฐานของการคดิอย่างมีวิจารณญาณ และการให้เหตผุล

ทางคลินิก เพื่อตัดสินใจแก้ปัญหาในการปฏิบัติการ

พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทสรุป
	 การปฏิบติัการพยาบาลไม่ได้ต้องการเพยีงแค่ทักษะ

การปฏิบัติและทัศนคติท่ีดี แต่ต้องการกระบวนการคิด

วิเคราะห์ทีส่�ำคัญเพือ่การตดัสนิใจ กระบวนการคิดอย่างมี

เหตุผลมีความจ�ำเป็นต้องใช้เมื่อพยาบาลต้องเผชิญกับ

ปัญหาทางคลินิกท่ีต้องการการตัดสินใจอยู่ตลอดเวลา 

การให้เหตุผลทางคลินิกจึงเป็นสมรรถนะที่ส�ำคัญในการ

ปฏบิตักิารพยาบาลท่ีส่งผลต่อคณุภาพและความปลอดภยั

ของผูรั้บบรกิาร โดยเฉพาะนักศกึษาพยาบาลหรอืพยาบาล

ใหม่ที่ยังขาดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะการคิดเชิง

วิเคราะห์ ต้องใช้กลยุทธ์การคิดเพื่อรวบรวมข้อมูล 

ตคีวามและแปลผลข้อมูล ทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ของ

ผู้ป่วย วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล และประเมินทาง

เลือกในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้สอนสามารถประยุกต์

กระบวนการให้เหตุผลทางคลินิก และกลยุทธ์การสอนที่

น�ำเสนอไปข้างต้นไปใช้ในการสอน เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลมีความสามารถในการให้เหตุผลทางคลนิิก ทัง้น้ี

ผู้สอนสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการ

สอนได้ทั้งภาคทฤษฎี ในห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และ

การฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในคลนิกิ โดยสามารถเลอืกใช้

กลยทุธ์การช่วยเหลอืดงักล่าวให้เหมาะสมกบัผู้เรยีน หรือ

ใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การคิดออกเสียง การ

ใช้ค�ำถาม แผนผังมโนทัศน์ การอุปมาอุปไมย และการ

สะท้อนคิดการปฏิบัติ ผู้สอนที่คัดเลือกกลวิธีในการช่วย

เหลือผู้เรียนได้อย่างเหมาะสมกับวัตถุประสงค์การเรียน

รู้ท่ีมุ่งหวัง และสอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของ

ผู้เรียน จะช่วยให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และบรรลตุามเป้าหมายของการสร้างเสรมิความสามารถ

ในการให้เหตุผลทางคลินิกของผู้เรียน เพื่อให้มีความ

พร้อมส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ
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