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ปััญหาและอุุปสรรคในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่� 2 ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยระบบประสาท

บทคััดย่่อ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

และอุุปสรรคในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยระบบประสาท 

โดยใช้้กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย malignant middle cerebral 

artery (MCA) infarction ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด decomp-

pressive craniectomy และมีีอาการชััก 3 ชั่่�วโมงก่่อน

มาโรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่า่สามารถแบ่ง่นัักศึกึษา

ออกเป็็น  3 กลุ่่�มตามความสามารถในการเขีียนข้้อ

วินิิจิฉัยัการพยาบาล ได้้แก่ ่กลุ่่�มที่่�มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจใน

กระบวนการพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์และสามารถกำหนด

กระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและเหมาะ

สมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในกระบวนการพยาบาลยัังไม่่สมบููรณ์์ สามารถกำหนด

กระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องแต่่ยัังไม่่ครบถ้้วน  และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าใจในกระบวนการพยาบาล ไม่่สามารถ

กำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย ปััญหาหลัักที่่�พบคืือ 

ความไม่่เข้้าใจพยาธิิสภาพของโรค ข าดความรู้�ในการ

ประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย การรวบรวม

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  และความไม่่มั่่�นใจในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อกำหนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

คำสำคััญ: การวิินิิจฉััยการพยาบาล, นัักศึึกษาพยาบาล, 

ผู้้�ป่่วยระบบประสาท

บทนำ

	 การพยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแล

สุุขภาพและรวมถึงกิิจกรรมเพื่่�อการรัักษาและส่่งเสริิม

สถานะสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค และการดููแลบุุคคล 

ครอบครััว  และชุุมชนในทุกสภาพแวดล้้อมการดููแล

อภิิฤดีี พาผล, ศิิริินทร์์ทิิพย์์ เครืือศรีี, ทิิพย์์สุุดา สายโสภา, สุุภาวดีี จัันชนะ
1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

สุุขภาพ  เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการดููแลพยาบาลมีีความเหมาะ

สม  เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลจะแบ่่งปัันหน้้าที่่�ในการวางแผน

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ1 นัั กศึึกษาพยาบาล

มีคีวามจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีความสามารถในการวิินิจิฉััยการ

พยาบาลและวางแผนการพยาบาล การเชื่่�อมโยงความ

รู้้�จากภาคทฤษฎีีสู่่�ภาคปฏิิบััติของนัักศึึกษาพยาบาลมีี

น้้อย ประกอบกัับนัักศึกึษามีีการเตรีียมความรู้�ก่อ่นขึ้้�นฝึกึ

ปฏิบิััติงิานน้้อยจึงึทำให้้การวิเิคราะห์์ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยกัับ

พยาธิสิภาพของโรคไม่ถูู่กต้้อง2,3 การวินิิจิฉััยการพยาบาล

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าพยาบาลใช้้ภาษาที่่�เป็็นมืืออาชีีพในการ

กำหนดมาตรฐานการแบ่่งปันัข้อ้มููลการจััดระเบีียบข้้อมููล

การตััดสิินใจผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเป็น็ขั้้�นตอนของการนำความต้้องการหรืือปัญัหา

ทางสุขุภาพของผู้้�รัับบริกิารที่่�ผ่า่นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ข้อ้

เท็็จจริิงจนสรุุปได้้ว่าผู้้�รัับบริิการมีีปััญหาทางสุุขภาพมา

เขีียนเป็็นข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing Diagnosis 

Statement)4 Nursing Diagnosis Statement) NANDA 

(The North American Nursing Diagnosis Associa-

ation) ได้้ให้้ความหมายของการวิินิิจฉััยการพยาบาลไว้้

ว่่าเป็็นการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับบุุคคล ครอบครััว

หรืือชุุมชนที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�กำลัังเกิิดขึ้้�น

หรืือมีีโอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ในกระบวนการของชีีวิต5 การ

วิินิิจฉััยการพยาบาลใช้้เป็็นฐานสำหรัับการจััดกิิจกรรม

การพยาบาลในการปฏิิบััติการพยาบาลเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้า

หมายตามที่่�พยาบาลรัับผิดิชอบ6 การวินิิจิฉััยการพยาบาล

เป็็นข้้อความที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่านัักศึึกษาพยาบาลระบุุ

ปัญัหาของผู้้�ป่่วย อาการหรืืออาการแสดงได้้ดีีหรืือไม่่ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง/เสี่่�ยงในขั้้�นตอนการประเมิินเบื้้�องต้้น 

เมื่่�อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ถููกต้้อง จะนำไปสู่่�การปฏิิบััติ

การพยาบาบและการประเมิินที่่�ถููกต้้อง แต่่เมื่่�อวิินิิจฉััย

รัับต้้นฉบัับ 17 ตุุลาคม 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 4 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 13 ธัันวาคม 2568



Original ArticleVol.20 No.4

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.20 No.4

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience 133

ไม่่ถููกต้้อง แนวทางการพยาบาลและการประเมิินก็็จะ

ผิิดเช่่นกััน7 ความสามารถในการระบุุปััญหาของผู้้�ป่่วย

เป็็นปัจจััยสำคััญมากในการดููแลผู้้�ป่่วย และคำอธิิบายที่่�

ชััดเจนเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยหรืือความต้้องการในคำ

ชี้้�แจงการวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลยัังเป็น็เงื่่�อนไขเบื้้�องต้้น

ที่่�สำคััญเพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุณุภาพ 

ดัังนั้้�น  เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่านัักศึึกษาพยาบาลได้้วินิิจฉััยการ

พยาบาลอย่่างถููกต้้องหรืือไม่่ จำเป็็นต้้องตรวจสอบการ

วินิิิจฉััยการพยาบาลที่่�นัักศึกึษาพยาบาลทำจริิงอย่่างใกล้้

ชิดิ เพื่่�อประเมิินคุณุภาพสำหรัับการวิินิจิฉัยัการพยาบาล8

	 ข้้อมููลปััญหามในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของ

นัักศึึกษาพยาบาล จาการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเกิิดมา

จากการขาดความรู้�ในการวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วย และ 

การไม่่สามารถหาข้้อมููลจากซัักประวััติิการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแล จะส่่งผล

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความเครีียดสููง จะให้้ข้้อมููลว่่า

ตนเองขาดความรู้�และทัักษะ ส่ งผลให้้เพิ่่�มความเครีียด

เกี่่�ยวกัับผลการเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิ9 การที่่�นัักศึึกษามีี

ความรู้้�ไม่่ลึึกซึ้้�งเพีียงพอเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพหรืือสาเหตุุ

ของปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับผิิดชอบดููแล ทำให้้วิินิิจฉััยการ

พยาบาลไม่่ตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย10 

	 ในบทความนี้้�จะรายงานข้้อมููลการวิิเคราะห์์

ตนเองของนัักศึกึษาถึึงปััญหาการวิินิจิฉััยการพยาบาลใน

กรณีีศึกึษา malignant middle cerebral artery (MCA) 

infarction ที่่ �กล่่าวถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ การรัักษา พ ยาธิิ

สภาพ การผ่า่ตััด decompressive hemicraniectomy 

(DHC) และการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เหมาะสม

กัับกรณีีศึึกษาดัังกล่่าว รวมถึึงข้้อเสนอแนะแนวทางการ

พััฒนาการเรีียนการสอนวิินิิจฉััยการพยาบาล

กรณีีศึึกษา

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล (Chief Complaint 

; CC)

 	 มีอีาการชัักกระตุกุ  3 ชั่่�วโมงก่อ่นมาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็บ็ป่่วยในปััจจุบันั (Present Illness ; PI)

 	 - ผู้้�ป่่วยเป็็น malignant middle cerebral 

artery infarction ได้้รัับการผ่่าตััด decompressive 

craniectomy 

	 - 3 ชั่่ �วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการชััก

กระตุุกนาน 3 นาทีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต (Past Illness: PH)

	 มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง รัั บการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ

	 ผู้้�ป่่วยไทย ช ายอายุุ 46 ปี ี น อนอยู่่�บนเตีียง 

ศีีรษะข้้างซ้้าย มีีการผ่่าตััด decompressive craniect-

tomy ศีีรษะมีีลัักษณะ บุ๋๋�มตำแหน่่งกระดููก temporal 

Glasgow Coma Score E4 V2 M6 pupil  reaction to 

light both eyes 3 mm. แขนและขาช้้างขวา grade 2 

แขนและขาข้้างซ้้าย grade 3 แขนซ้้าย on iv เป็็น 0.9% 

NSS 1,000 cc v rate 80 cc/hr, retained Foley' 

catheter ไว้้  urine สีี เหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน สัั ญญาณ

ชีีพ อุุณหภููมิิ 37.1OC   ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 18 

ครั้้�ง/นาทีี, ความดัันโลหิิต 115/66 mmHg, O
2
 sat 96 

%, DTX stat 115 mg%, ผลการตรวจ phosphorus 

1.9 mg/dL

การวิินิิจฉััย

	 Remote symptomatic seizure underly-

ing malignant middle cerebral artery infarction  

status post left decompressive craniectomy 

การรัักษา

	 - Observe neuro sign

	 - Phosphate solution 15 ml oral tid pc x 

2 days

	 - AST, ALT, lipid profile

	 - CBC, BUN, Cr, E’lyte, LFT, Ca, Mg, Po
4

	 - Dilantin level

	 - CT brain emergency

	 - CXR:AP 

	 - DTX stat 115 mg%

	 - EKG 12 leads

	 - NSS 1,000 cc rate 80 cc/hr

	 - Observe clinical seizure if GCS drop > 

3 notify

	 CT brain: no ICH, encephalomalacia 



Original ArticleVol.20 No.4

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience134

ยาที่่�ได้้รัับ - Dilantin (50) 2 tab oral tid pc, Doxa-

azosin (2) 1 tab oral bid pc, lercanidipine (20) 

1 tab oral bid pc. Bisoprolol (5) 1 tab oral pc. 

Hydralazine (25) 1 tab oral tid pc, hs 

พยาธิิสภาพ

Malignant middle cerebral artery (MCA) in-

farction

	 คืือกลุ่่�มอาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ตาและ

ศีีรษะเอีียงข้า้ง (eye and head deviation) มีอีาการซึมึลง 

รููม่่านตาขยายและมีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

ประมาณร้้อยละ 10 ของโรคหลอดเลืือดสมอง ชนิิดขาด

เลืือดท้ั้�งหมด มัักเป็็น large MCA infarction ภาวะสมอง

บวมมัักจะเกิิดในช่่วง 2-5 วัันแรก นำไปสู่่�การเกิิดภาวะ

สมองเคล่ื่�อน (brain herniation) และเสีียชีีวิตได้้ภายใน

สััปดาห์์แรก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด

ขนาดใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด อาจมีีอััตราการตาย  

ร้้อยละ 40-80 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�รอดชีีวิต มัั กจะ

มีีความพิการหลงเหลืืออยู่่� น อกจากการเกิิด direct 

damage จากเซลล์์สมองตายจากภาวะสมองขาดเลืือด 

ยัังมีีการเกิิด secondary brain injury จาก cytotoxic 

และ vasogenic edema ทำให้้สมองส่่วนที่่�ไม่่ขาดเลืือด 

เกิิดบาดเจ็็บไปด้้วย มีีผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยและอััตรา

การตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด11 

อาการและอาการแสดง 

	 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองจะแตกต่า่งกัันตามตำแหน่ง่ที่่�เกิดิตามลัักษณะ

ทางกายวิิภาค12 ได้้แก่่ 1) มีีความพิิการเกี่่�ยวกัับการ

เคล่ื่�อนไหว  2) มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการพููดและการ

สื่่�อภาษา 3) มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการกลืืนอาหาร 4) 

มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก 5) มีีความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการขัับถ่่าย

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััด dec-

compressive hemicraniectomy ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ สามารถลดความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ เพิ่่�ม  cerebral perfusion press-

sure และ cerebral blood flow นอกจากนั้้�นยัังมีีผล

ต่่อ penumbra area ของสมองทั้้�งสองข้้าง11 

Decompressive hemicraniectomy (DHC) 

	 คืือ หััตถการที่่�ผ่า่ตััดเอากะโหลกศีีรษะออก เพ่ื่�อ

ให้้สมองที่่�บวมขยายออกมาด้้านนอกกะโหลกศีีรษะ ลด

การกดเบีียดสมองส่่วนอื่่�นภายในกะโหลกศีีรษะ ในขณะ

เดีียวกััน การผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออก หรืือที่่�เรีียกว่่า 

trepanation น อกจากนั้้�น  hemicraniectomy with 

durotomy (การเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง) ช่ ่วยลดความดัันใน

กะโหลกที่่�สููง (elevated Intracranial pressure) และ

เป็็นการรัักษา malignant MCA infarction ด้้วยมีีการ

ศึึกษาวััดความดัันในกะโหลกศีีรษะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง

ผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เห็็นได้้ว่าหลัังจากเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ความดัันในกะโหลกศีีรษะลดลงร้้อยละ 66 และ

หลัังจากเปิิดเย่ื่�อหุ้้�มสมอง ความดัันในกะโหลกศีีรษะลด

ลงอีีกร้้อยละ 5013 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด dec-

compressive craniectomy14  ได้้แก่่ การเล่ื่�อนของเนื้้�อ

สมอง (external cerebral herniation), การรั่่�วของน้้ำ

ไขสัันหลััง (CSF leak/fistulae), การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 

(postoperative infections), ภาวะแทรกซ้้อนของ

แผล (wound complications), อาการชััก โดยอาการ

ชััก มีีการบัันทึึกอาการชัักหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

decompressive craniectomy ในสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน

กลไกที่่�แนะนำ ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของความไวเกิินอย่่าง

ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป และเกณฑ์์การก่อ่โรคการชัักที่่�ลดลง การ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�ประเมินิย้้อนหลัังผู้้�ป่ว่ย 55 ราย ที่่�ได้้รัับ  

decompressive craniectomy เนื่่�องจากมีีภาวะ 

malignant MCA infarction ในจำนวนนี้้� ผู้้�ป่่วย 49%  

เกิดิอาการชัักภายในสััปดาห์แ์รก และ 45% เกิดิโรคลมชััก

ภายใน 1 ปีหีลัังการผ่่าตััด และยัังพบว่า่ผู้้�รอดชีีวิติที่่�ได้้รัับ 

DHC เนื่่�องจาก malignant MCA infarction >42 ชั่่�วโมง  

สามารถเกิิดการชัักได้้15 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการชัักแบบ rem-

mote symptomatic อาการชัักเกิดิโดยไม่พ่บปัจัจััยหรืือ

เหตุกุระตุ้้�น (unprovoked seizures) ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�ม 

ที่่�เกี่่�ยวกัับการเป็น็โรคลมชััก (epilepsy) โดยผ่า่นกลไกการ 

เกิดิโรคลมชัักที่่� เรีียกว่า่ epileptogenesis ซึ่่�งเป็น็ขบวน 

การเปลี่่�ยน normal neuronal network ให้้เป็น็ hypere-

excitable network กลุ่่�มนี้้�มัักไม่เ่พิ่่�มอััตราตาย แต่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�

เป็น็โรคลมชัักจะเกิิดโรคเรื้้�อรััง และเกิิดอาการชัักซ้้ำๆ ได้้16 
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับกรณีีศึึกษา

แผนภาพที่่� 1 แสดงการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจากข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาของกรณีีศึึกษา

สรุุปข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ดัังนี้้�

	 1. เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับบาดเจ็็บเนื่่�องจากเกิิดจาก

การชััก

	 2. อาจเกิดิภาวะพร่อ่งออกซิเิจนในขณะชัักหรืือ

ภาวะชัักซ้้ำ

	 3. เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายเน่ื่�องจากค่่า

ฟอสเฟตต่่ำ

	 4. มีีการเปลี่่�ยนแปลงการกำชาบเลืือดของ

เนื้้�อเยื่่�อสมอง เนื่่�องจากมีคีวามผิดิปกติขิองการไหลเวีียน

เลืือดในสมอง

	 5. การเคลื่่�อนไหวร่างกายบกพร่องเนื่่�องจากแขน

ขาอ่่อนแรง

	 6. พร่ ่องความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

	 7. มีีภาวะโภชนาการเปลี่่�ยนเเปลงเนื่่�องจากรัับ

ประทานอาหารได้้น้้อยลง

	 8. การสื่่�อสารบกพร่องเน่ื่�องจากพยาธิิสภาพที่่�

สมอง

	 9. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ข้้อติิดเน่ื่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรง

	 10. ข าดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�

บ้้าน

การวิิเคราะห์์ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2

	 จากผลการวิิเคราะห์์ตนเองเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

การพยาบาลของนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 ดัังแสดงราย

ละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2

นัักศึึกษาคนที่่� 1 นัักศึึกษาคนที่่� 2 นัักศึึกษาคนที่่� 3 นัักศึึกษาคนที่่� 4

ข้้อวิินิิจฉััย

การ

พยาบาล

ที่่�สามารถ

เขีียนได้้

- อาจเกิิดการพร่องออกซิิเจนเน่ื่�องจาก

การชััก

- เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายเน่ื่�องจาก

การชััก

- การเสีียสมดุุลของอิิเล็็กโตไลต์์

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับบาดเจ็็บ

เนื่่�องจากเกิิดจากการชััก

-  อ า จ เ กิิ ด ภ า ว ะพร่ อ ง

ออกซิิเจนในขณะชัักหรืือ

ภาวะชัักซ้้ำ

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย

เนื่่�องจากค่่าฟอสเฟตต่่ำ

- การเคล่ื่�อนไหวร่างกายบกพร่องเน่ื่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรง

- เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหารเนื่่�องจากมีี

ปััญหาการเคี้้�ยวและการกลืืน

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอุุบััติิเหตุุเนื่่�องจากช่่วย

เหลืือตััวเองได้้น้้อย

- เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับเนื่่�องจากมีี

ความพร่่องด้้านการเคลื่่�อนไหว

- การช่่วยเหลืือตนเองบกพร่่อง

เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

- โศกเศร้้าเน่ื่�องจากมีีการสููญ

เสีียหน้้าที่่�ของร่่างกาย

-  การ เค ล่ื่� อนไหวร่่ า งกาย

บกพร่องเน่ื่�องจากแขนขาอ่่อน

แรง

- เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร

เนื่่�องจากกลไกการกลืืนเสีีย

หน้้าที่่�

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

- ปรัับตััวไม่่ได้้กัับปััญหาความ

เจ็็บป่่วยที่่�เผชิิญอยู่่�เนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

- การสื่่�อสารบกพร่่องเนื่่�องจาก

พยาธิิสภาพที่่�สมอง

การ

วิิเคราะห์์

ตนเอง

- “การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ 

3 ข้้อ เพราะว่่ายัังไม่่รู้้�โรคของผู้้�ป่่วย ผู้้�

ป่่วยจะมีีปััญหาอะไรบ้้าง ปั ญหาการชััก

ที่่�สามารถเขีียนได้้  เพราะได้้ประวััติิว่่า

ผู้้�ป่่วยชััก”

- “ปััญหาการเขีียนคำศััพท์์ การวิินิิจฉััย

โรคผิิด จึึงแปลไม่่ได้้”

- “ฟัังข้้อมููลจากการรัับเวรไม่่เข้้าใจ ฟั ัง

ศััพท์์ที่่�พี่่�พยาบาลส่่งเวรไม่่ทััน”

- “การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยยัังไม่่ชััดเจน 

บางปััญหาเห็็นว่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาแต่่นำ

มาเขีียนข้้อวิินิิจฉััยไม่่ได้้  หรืือบางอย่่าง

เห็็นว่าผู้้�ป่่วยมีีความผิดปกติิ แต่่คิิดว่่าไม่่

ต้้องนำมาเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

และคิิดว่่าไม่่ไช่่ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

ตอนนี้้�”

- “ปััญหาในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล คืื อ ยัั งแปลชื่่�อโรคไม่่ได้้ ก็ ็เลย

ทำให้้ไม่่รู้้�ถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังไม่่รู้้�

พยาธิิสภาพของโรค”

- “ติิดขััดปััญหา ที่่ �ไม่่สามารถพููดคุุยกัับ

ผู้้�ป่่วยได้้”

- “ปััญหาการเขีียนข้้อวิินิิจ ฉััยการ

พยาบาล คิ ดว่่าเกิิดจากความรู้�ไม่่มาก

พอ ไม่่มีีความพร้้อมในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

บนหอผู้้�ป่่วย จึ งทำให้้ไม่่สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้ ต่ ่อไปต้้องพััฒนาเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาโรคให้้มากขึ้้�น”

- “ใช้้การสัังเกตผู้้�ป่่วย ว่ ่ามีี

อาการอะไรบ้้าง อะไรที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

ขึ้้�นหรืือไม่่”

- “ดููอาการเบื้้�องต้้นของ

ผู้้�ป่่วย แล้้วคิดว่่าขณะนี้้�ผู้้�

ป่่วยมีีปััญหาอะไร ปั ญหาใด

สามารถนำมาเขีียนวินิิจฉััย

การพยาบาลได้้”

- “การรวบรวมข้้อมููลมา

จากการซัักประวััติิ สอบถาม

กัับผู้้�ป่่วย ดูู  chart และรอ

สอบถามข้้อมููลกัับญาติิ”

- “ก่่อนเข้้าไปประเมิินผู้้�ป่่วย 

จะได้้ข้้อมููลจากการรัับเวร 

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ malignant 

middle cerebral artery 

(MCA) infarction ฟั ังการ

วิินิจิฉัยัโรคให้้เข้้าใจก่อ่น เมื่่�อ

ไปหาผู้้�ป่่วย ก็ ็จะประเมิิน 

NS (neurological signs) 

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการ

ชััก จะประเมิินการพููดของ

ผู้้�ป่่วยด้้วย ถ้้ าไม่่เข้้าใจตรง

ไหน จะไปอ่่าน chart ของผู้้�

ป่่วยเพิ่่�มเติิม”

- “ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�สามารถเขีียน

ได้้ข้้างต้้น มาจากการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

ที่่�เห็็น  เชื่่�อมโยงเข้้ากัับโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�

ในปัจัจุบุััน แต่ย่ัังไม่ส่ามารถประเมินิอาการ

แทรกซ้้อนหลัังจากน้ั้�นที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยได้้ คิ ิดว่่าเกิิดจากไม่่เข้้าใจพยาธิิ

สภาพของโรค”

- “การที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยแขนขาอ่่อนแรงซีีก

ขวา ทำให้้คิิดว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีปััญหาการ

เคลื่่�อนไหว, สัั งเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ปากเบี้้�ยวเวลาพููด ให้้สามารถเห็็นปััญหา

ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร, เมื่่�อเข้้าไป

พบผู้้�ป่่วยสัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยนอนบนเตีียง

ตลอดเวลา ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

จึึงคิิดว่่าผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และจากจากสัังเกต ยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่ว่ยพลิก

ตะแคงตัังเองไม่่ได้้ จึ งคิิดว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะมีี

ความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับได้้”

- “การจะเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ 

ควรจะมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของ

โรค อาการที่่�แสดง/ เกิดิขึ้้�นกัับผู้้�ป่ว่ย การไม่่

ทราบพยาธิิสภาพของโรคทำให้้ไม่่สามารถ

มองปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้”

- “การที่่�ไม่่รู้้�อาการแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ทำให้้มองปััญหาของผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม 

เมื่่�อไม่่ทราบอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้ไม่่รู้้�การ

พยาบาลที่่�จะต้้องทำกัับผู้้�ป่่วย”

- “ไม่่สามารถต่อไปที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

ในอนาคต”

- “ประเมิินสภาพร่างกายของ

ผู้้�ป่่วยและดููแผนการรัักษาของ

แพทย์์”

- “ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพยาธิิของ

โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นเพื่่�อที่่�จะได้้มอง

ปััญหาออก”

- “ศึกึษาให้้เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพ  แล้้วปัญหาก็็จะตามมา 

เช่่น  โรค stroke จะมีีการรัับ

รู้้�ลดลง พ ยาธิิสภาพที่่�สมอง

อาจส่่งผลต่่อการกลืืน  ทำให้้มีี

ปััญหาด้้านโภชนาการ ผู้้�ป่่วย

มีีแขนขาอ่่อนแรง จะส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน”

- “ประเมิินผู้้�ป่่วย และ GCS 

(Glasgow Coma Score) การ

เข้้าไปคุุยกัับผู้้�ป่่วย ทำให้้เรา

ได้้รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาด้้านการ

สื่่�อสาร อีี กทั้้�งการศึึกษาพยาธิิ

ของ malignant middle cereb-

bral artery (MCA) infarction 

ทำให้้เราแน่่ใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี

ปััญหาด้้านการสื่่�อสารได้้”
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	 จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลกรณีีศึึกษานัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ทั้ ้�ง 4 คน  สรุุปได้้ว่่า สามารถแบ่่ง

นัักศึึกษาออกเป็็น  3 กลุ่่�มตามความสามารถในการ

เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ศุ ุภามณ จััน ทร์์สกุุล, ศิ ิริิเดช สุ ชีีวะและโชติิกา 

ภาษีีผล17 คืื อ นัั กศึึกษากลุ่่�มแรกมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

กระบวนการพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์ และมีีความมั่่�นใจ

ในคำตอบ สามารถกำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููก

ต้้องตามหลัักการและเหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�

ป่ว่ยอย่่างสมบููรณ์ ์ส่วนกลุ่่�มที่่�สอง มีคีวามรู้�ความเข้า้ใจใน

กระบวนการพยาบาลยัังไม่ส่มบููรณ์ ์(นัักศึกึษาตอบถููกแต่่

ไม่่ครบถ้้วน  โดยแสดงความมั่่�นใจในคำตอบแต่่ไม่่ทราบ

คำตอบอีีกบางส่่วนเพราะมีีความรู้้�ยัังไม่่สมบููรณ์์ จึ ึงอาจ

ใช้้การเดาและแสดงความไม่่มั่่�นใจในคำตอบ) สามารถ

กำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ยัังไม่่สมบููรณ์์ และ

กลุ่่�มสุุดท้้ายไม่่เข้้าใจในกระบวนการพยาบาล (นัักศึึกษา

ตอบผิิดและแสดงความไม่่มั่่�นใจในคำตอบ) กำหนด

กระบวนการพยาบาลไม่ถูู่กต้้องตามหลัักกรและไม่เ่หมาะ

สมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

	 การที่่�นัักศึึกษาให้้ข้้อมููลว่่า “การจะเขีียนข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาลได้้  ควรจะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพของโรค อาการที่่�แสดง/ เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย การไม่่

ทราบพยาธิิสภาพของโรคทำให้้ไม่่สามารถมองปััญหา

ของผู้้�ป่่วยได้้” อีี กทั้้�ง “ปััญหาการเขีียนคำศััพท์์ การ

วิินิิจฉััยโรคผิิด จึ ึงแปลไม่่ได้้” “ปััญหาในการเขีียนข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาล คืือ ยัังแปลชื่่�อโรคไม่่ได้้ ก็็เลยทำให้้

ไม่่รู้้�ถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังไม่่รู้้�พยาธิิสภาพของ

โรค” สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่า นัั กศึึกษามีี

เวลาจำกััดในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมจาก เอกสารหรืือตำรา

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจปััญหาผู้้�ป่่วยก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติ

งาน นัั กศึึกษามีีความรู้้�ไม่่ลึึกซึ้้�ง เพีียงพอเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพหรืือสาเหตุขุองปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับผิดิชอบดููแล10 

นัักศึึกษายัังสะท้้อนมาในการวิิเคราะห์์ตนเองว่่า “ปัญัหา

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล คิ ดว่่าเกิิดจากความรู้้�

ไม่่มากพอ ไม่่มีีความพร้้อมในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�

ป่่วย จึ ึงทำให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ต่ ่อไปต้้องพััฒนา

เกี่่�ยวกัับการศึึกษาโรคให้้มากขึ้้�น” ทำให้้เห็็นปัญหาว่่า

หากนัักศึึกษาขาดการทบทวนความรู้�ก่่อนฝึกปฏิิบััติงาน 

นัักศึึกษาต้้องรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยใน  แต่่ละรายและ

ต้้องมีีการเตรีียมตััวทั้้�งในด้้านความรู้้�และ ทัักษะก่่อนขึ้้�น

ไปดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ รวมทั้�ง ต้้ องทำงานที่่�

ได้้รัับมอบหมายเช่่น  ทำแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยประจำ 

วััน แผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การมอบหมาย

ของของอาจารย์์นิิเทศและรายวิิชาควรมีีความเหมาะสม

ของปริิมาณงานที่่�มอบหมายให้้เหมาะสม  ไม่่มีีจำนวน

งานที่่�มากเกิินไปกว่่าที่่�นัักศึึกษาจะสามารถทำให้้เสร็็จ

ภายใต้้เวลาในการฝึึกปฏิิบััติ9,10 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ธิ ดารััตน์์ เลิิศวิิทยากุุล และลััดดา พ ลพุุทธา18  

ปััญหาการใช้้กระบวนการพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิ

งานบนคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล วิ ทยาลััยบััณฑิิต

เอเชีีย ส่ ่วนใหญ่่มีีระดัับมาก ถึ ึงแม้้ว่่านัักศึึกษาได้้เรีียน

กระบวนการพยาบาลจากภาคทฤษฎีแีล้้ว แต่่นัักศึกึษายััง

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การใช้้กระบวนการในสถานการณ์์

จริิง ทำให้้นัักศึึกษาไม่่มีีความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติงาน

บนคลิินิิก ส่ ่งผลให้้นัักศึึกษามีีความไม่่พร้้อมต่่อการนำ

กระบวนการพยาบาลไปประยุุกต์์ใช้้  และยัังพบอีีกว่่า

นัักศึึกษาพยาบาลยัังไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมทบทวน

ความรู้�จากรายวิิชาทฤษฎีีก่่อนการขึ้้�นฝึกปฏิิบััติการ

พยาบาลบนคลิินิิก และนัักศึึกษายัังไม่่สามารถวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง

	 ปััญหาอุุปสรรคด้้านกระบวนการสอนในการ

ศึกึษายัังพบว่่า อาจารย์์พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับข้้อ

วินิิจิฉััยการพยาบาลแตกต่่างกััน ทำให้้นัักศึกึษาเกิิดความ

ไม่แ่น่ใ่จในการใช้ข้้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล และนัักศึกึษาได้้

รัับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนเกิินความ 

สามารถของนัักศึึกษาที่่�จะวิินิิจฉััยปััญหาได้้ถููกต้้อง10 ดัั ง

นั้้�นการช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลและทัักษะของนัักศึึกษาในการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความความมั่่�นใจใน

ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล19 พบว่่าการใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ความ

มั่่�นใจในตนเองโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ .05 และการศึึกษาของ นััฐรััมภาพร ธนปิิยวััฒน์์,  
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และคณะ20 ที่่ �พบว่่า นัั กศึึกษาพยาบาลมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน  ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทีี ที่่ �ระดัับ 0.001 ดัั งน้ั้�นหาก

ต้้องการพััฒนานัักศึึกษาพยาบาลในการพยาบาลและ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการวางแผนและปฏิิบััติการพยาบาล 

ต้้องมีกีารนำการเรีียนการสอนแบบใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง

เสมืือนจริงิให้้นัักศึกึษาได้้ฝึกึปฏิบิััติใินห้้องปฏิบิััติกิารก่อ่น

การไปวางแผนและเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจริิงกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เกิิดการเรีียนรู้้�และ

ฝึึกการแก้้ปัญหาผ่่านการใช้้  กรณีีศึึกษาจำลองและยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้ศึึกษาถึึงผลของการเรีียนรู้้�

โดยใช้้  สถานการณ์์จํําลองเสมืือนจริิงต่่อความสามารถ

ในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาลและความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล21

ข้้อเสนอแนะแนวทางการพััฒนาการเรีียนการสอน

วิินิิจฉััยการพยาบาล

	 ในมุุมมองนัักวิิชาการศึึกษา การแบ่่งกลุ่่�ม

นัักศึึกษาตามความสามารถ ออกเป็็น 3 กลุ่่�มนั้้�นสะท้้อน

ให้้เห็็นถึงความแตกต่่างของพื้้�นฐานความรู้�และความ

สามารถในการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

สถานการณ์์ที่่�พบได้้ทั่่�วไปในการศึึกษาพยาบาล

	 1. ปัญัหาด้้านความรู้้�พื้้�นฐาน นัักศึกึษาส่ว่นใหญ่่

ยัังขาดความเข้า้ใจในสภาพของโรค ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานสำคััญ

ในการวิิเคราะห์์และเชื่่�อมโยงสู่่�การกำหนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล

	 2. ด้้านทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ นัักศึึกษายัังมีีข้้อ

จำกััดในการเชื่่�อมโยงระหว่่างข้้อมููลทางคลิินิิกกัับปััญหา

ทางการพยาบาล โดยเฉพาะการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างอาการแสดงกัับสาเหตุุของปััญหา

	 3. ความมั่่�นใจในตนเอง จากการวิเิคราะห์ต์นเอง

ของนัักศึึกษา พ บว่่าหลายคนขาดความมั่่�นใจในการ

กำหนดข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

ความไม่่มั่่�นใจในความรู้้�ของตนเอง

แนวทางการพััฒนา

1. การเสริิมสร้้างความรู้้�พื้้�นฐาน 

	 1.1 พัั ฒนาการเรีียนการสอนให้้มีีความเข้้มข้้น

และเชื่่�อมโยงกัับการพยาบาล 

	 1.2 จัั ดทำคลัังกรณีีศึึกษาที่่�หลากหลายให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกวิิเคราะห์์ 

	 1.3 สร้้างแบบจำลองหรืือใช้้เทคโนโลยีีเสมืือน

จริงิ (virtual reality) เพื่่�อให้้นัักศึกึษาเข้า้ใจได้้ชััดเจนขึ้้�น

2. การพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ 

	 2.1 จััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการคิิด

วิิเคราะห์์ เช่่น การใช้้ concept mapping ในการเชื่่�อม

โยงอาการและอาการแสดงกัับปััญหาทางการพยาบาล

	 2.2  ใช้เ้ทคนิคิการเรีียนรู้้�แบบ active learning 

เช่่น การอภิิปรายกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

	 2.3 พัั ฒนาการสอนให้้นัักศึึกษารู้้�จัักการตั้้�ง

คำถามที่่�ส่่งเสริิมการคิิดวิิเคราะห์์ (critical thinking 

questions)

3. การบููรณาการทฤษฎีีและปฏิิบััติิ 

	 3.1 จัั ดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง (simulation-based learning)

	 3.2 พัั ฒนาระบบ clinical teaching ที่่ �มีี

ประสิิทธิภิาพ โดยมีอีาจารย์์คอยให้้คำแนะนำและสะท้้อน

คิิด

	 3.4  จััดให้้มีีการฝึึกปฏิบิััติใินห้้องปฏิิบััติกิารก่่อน

ขึ้้�นฝึึกงานจริิง

4. การพััฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� 

	 4.1 พััฒนาคู่่�มืือการวิินิจิฉััยทางการพยาบาลที่่�มีี

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษาที่่�หลากหลาย

	 4.2 สร้้างแอปพลิเคชัันหรืือเว็็บไซต์ที่่�รวบรวม

กรณีีศึึกษาและแนวทางการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

	 4.3  จัั  ดทำชุุดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองสำหรัับ

นัักศึึกษาที่่�ต้้องการฝึึกฝนเพิ่่�มเติิม

5. การปรัับปรุุงกระบวนการประเมิินผล 

	 5.1 ใช้้การประเมิินผลที่่�หลากหลายรููปแบบ ทั้้�ง

การสอบข้้อเขีียน  การสอบปากเปล่่า และการประเมิิน

จากสถานการณ์์จำลอง

	 5.2 น ำผลการประเมิินมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาจุุดที่่�

ต้้องปรัับปรุุงในการจััดการเรีียนการสอน

	 5.3 ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่นัักศึึกษาอย่่าง

สม่่ำเสมอและเป็็นรููปธรรม
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6. การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงและการเรีียนรู้้�แบบเพ่ื่�อนช่วย

เพื่่�อน 

	 6.1  จัั  ดระบบพี่่�เลี้้�ยง (mentoring) โดยให้้

นัักศึึกษาชั้้�นปีีสููงกว่่าช่่วยแนะนำและให้้คำปรึึกษา

	 6.2   สร้้างกิิจกรรมการเรีียนรู้�แบบเพื่่�อนช่วย

เพื่่�อน (peer-assisted learning)

	 6.3  จัั  ดตั้้�งกลุ่่�มอภิิปรายกรณีีศึึกษาท้ั้�งแบบ

ออนไลน์์และออฟไลน์์

7. การพััฒนาความมั่่�นใจในการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

	 7.1 จัั ดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในตนเอง 

เช่่น การนำเสนอกรณีีศึึกษา

	 7.2 ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเชิิงบวกเมื่่�อนัักศึึกษา

สามารถวิินิิจฉััยปััญหาได้้ถููกต้้อง

	 7.3 สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ปลอดภััย เปิิด

โอกาสให้้นัักศึกึษากล้้าแสดงความคิดิเห็น็และเรีียนรู้้�จาก

ความผิิดพลาด

	 การพัฒนานัก ศึกษาพยาบาลให ้มีความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพ จำ�ำ เป็นต้องอาศัยการพัฒนาทั้งในด้าน

ความรู้ ทกัษะการคดิวเิคราะห์ ซงต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทั้งสถาบันการศึกษา อาจารย์ และตัวนักศึกษาเอง
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