
Journal of Nursing and Education Volume 11 Number 2 April - June 2018 1

การคิดวิจารณญาณในงานพยาบาล  
Critical Thinking in Nursing
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บทคัดย่อ
การคดิวจิารณญาณเป็นความสามารถทางสมอง ในการคดิวเิคราะห์ สงัเคราะห์ ประเมนิค่า รวบรวม

ข้อมูลที่ได้ เพื่อน�ำไปสู่การคิดและตัดสินใจที่สมเหตุสมผล การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจสังคมและ
การใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ ท�ำให้พยาบาลต้องใช้การคดิวเิคราะห์มากกว่าในยุคก่อน การคดิวจิารณญาณ
มีความส�ำคัญในการท�ำงานของพยาบาล ทั้งนี้เพราะพยาบาลจะใช้การคิดวิจารณญาณ ในการตัดสินใจ
ดูแลผู้ป่วย การบริหารงาน การตัดสินใจเชิงนโยบายแก้ไขปัญหาเรื่องบรรยากาศในองค์กร รวมถึงการ 
น�ำผลงานวิจัยและการน�ำแนวปฏิบัติที่ดีไปใช้ พยาบาลที่มีทักษะการคิดวิจารณญาณดีนั้น ต้องมีทักษะ
ความสามารถ 7 ประการ ได้แก่ ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหาการรวบรวมข้อมูลการพิจารณา
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลและแหล่งข้อมูลการจัดระบบข้อมูลการตั้งสมมติฐานการสรุป และการประเมิน
ข้อสรุปเนื่องจากการคิดวิจารณญาณเป็นทักษะที่ส�ำคัญของพยาบาล จึงได้มีการจัดการเรียนการสอน 
ในสถาบันการศึกษาพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดกระบวนการคิดวิจารณญาณในหลาย
รูปแบบ เช่น การให้นักศึกษาวิเคราะห์เหตุการณ์หรือเร่ืองราวต่างๆ การเรียนรู้แบบแก้ปัญหา การใช้
กระบวนการพยาบาล และการเรียนรู้จากการท�ำวิจัย ส่วนการคิดวิจารณญาณของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
บนหอผูป่้วยน้ันขึน้อยูก่บัแบบแผนกจิกรรมการพยาบาล พยาบาลทีท่�ำกจิกรรมการพยาบาลทีซั่บซ้อนและ
มีขั้นตอนมาก ต้องใช้ความคิดวิจารณญาณมากกว่าพยาบาลที่ท�ำกิจกรรมการพยาบาลธรรมดา หรือ 
มีขั้นตอนน้อยกว่า ส่วนคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลจะแสดงถึงความเป็นเหตุเป็นผลของ 
การคิดวิจารณญาณ ภายหลังจากการตัดสินใจและการท�ำกิจกรรมการพยาบาลแล้ว
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ABSTRACT
Critical thinking is the cognitive process including activity of analytical thinking, 

synthesizing, evaluating and gathering information to reason the capacity for rational 
decision, or think logically. The changes in socioeconomic and medical technology require 
nurses to develop critical thinking skills more than in the past. Critical thinking skills are 
very important in the field of nursing for decision-making regarding caring. However these 
types of skills are important not only for clinical care, but also for making policy decision, 
in administration, effective workplace, research utilization and using evidence based 
practice. Nurses who are critical thinkers should have 7 abilities. These abilities are able 
to set main point, information gathering, reliability of data, system data, hypothesis, and 
evaluating the conclusion. Because of critical thinking is important in nursing. The schools 
of nursing are effort nursing students to use critical thinking by teaching them in critical 
analysis, problem solving, nursing process and researching. Critical thinking for nurses in 
clinics depend on pattern of nursing activities, nurses who do complex and sophisticated 
practice situations have to concern about critical thinking more than nurses who do 
superficial and meaningless activities. The quality of nursing documentation is very 
important for nurses because it shows the rational and critical thinking behind clinical 
decision and intervention of nursing.
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บทนำ�
ทักษะการคิดวิจารณญาณ เป็นส่ิงส�ำคัญ

ส�ำหรบัพยาบาลและเป็นสมรรถนะหลกัของการเป็น
พยาบาลทีด่ท่ีีพยาบาลต้องใช้ในการ วเิคราะห์ปัญหา 
ตัดสินใจเรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และ 
คัดเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีที่สุดในการ
ช่วยชีวิตผู้ป่วย ปัจจุบันพบว่าระบบบริการด้าน
สาธารณสุขมีความซับซ้อนเพิ่มขึ้นมากกว่าในอดีต 
และเครือ่งมอืทางการแพทย์ต้องใช้เทคโนโลยสูีงขึน้
พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องใช้การตดัสนิใจในสถานการณ์
ทีม่คีวามซบัซ้อนเหล่านีเ้พือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตัิ 
ที่มุ่งเน้นความมีประสิทธิภาพในการดูแลและความ
ปลอดภยัของผูป่้วย นอกจากนัน้การคดิวิจารณญาณ
ยังมีความส�ำคัญต่อการตดัสินใจ การบริหารจัดการ 
และการตัดสินใจเชิงนโยบายอีกด้วยโดยช่วยท�ำให้
ผู้บริหารทางการพยาบาล มีความเข้าใจถึงสาเหตุ
ของปัญหา เลือกวธิกีารแก้ไขปัญหา ซึง่หากผูบ้รหิาร
ไม่มีทักษะการคิดวิเคราะห์นี้ จะไม่สามารถสะท้อน
ปัญหาไปยังพยาบาลระดับปฏิบัติการ ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายขององค์กรได้  
ถึงแม้ว่าเรื่องการใช้ทักษะการคิดวิจารณญาณ 
จะไม่ใช่เรื่องใหม่ส�ำหรับพยาบาล แต่การกระตุ้นให้
พยาบาลพัฒนาตนเอง เพือ่ให้เพิม่ทกัษะนีไ้ม่ใช่เป็น
เร่ืองง่ายเช่นกัน ด้วยเหตุนี้จึงต้องการเน้นให้เห็น 
ถึงความส�ำคัญของการคิดวิจารณญาณ ลักษณะ 
ของบคุคลท่ีมคีวามคดิวจิารณญาณ การสร้างทกัษะ 
การคิดวิจารณญาณ แนวทางการพัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้มีความคิดวิจารณญาณ และการคิด
วิจารณญาณในพยาบาล

ความหมายของการคิดวิจารณญาณ (Critical 
Thinking)

นักวิชาการหลายท่าน ได้ให้ความหมายของ
ค�ำว่า การคิดวิจารณญาณที่แตกต่างกันดังนี้

มูลนิธิเกี่ยวกับการคิดวิจารณญาณ1 ได้ให้
ความหมายของการคดิวจิารณญาณว่าเป็นขบวนการ
ทางด้านสติปัญญาที่ใช้ทักษะเรื่องการคิดรวบยอด 
การดดัแปลง การวเิคราะห์ สงัเคราะห์ และประเมนิ
ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาจากการสงัเกต ประสบการณ์ 
การสะท้อนกลับ การให้เหตุผล การสื่อสาร  
การกระท�ำ หรือจากความเชื่อ เพื่อน�ำไปสู่การ 
ตดัสนิใจ ที่ชดัเจน ถกูต้อง แม่นย�ำ คงทีค่งเส้นคงวา 
สัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีเหตุผลที่ดี  ลึกซึ้ง 
กว้างในมุมมอง และยุติธรรม

ส่วน สายพิน แก้วงามประเสริฐ2ได้ให ้
ความหมายของการคิดอย่างมีวิจารณญาณว่า 
หมายถึง กระบวนการคิดที่ใช้เหตุใช้ผลพิจารณา
ไตร่ตรองอย่างรอบคอบโดยการศึกษาข้อมลูหลกัฐาน 
แยกแยะข้อมูลว่าข้อมูลใดคือข้อเท็จจริงข้อมูลใด 
คือความคิดเห็น ตลอดจนพิจารณาความน่าเชื่อถือ
ของข้อมลูแล้วตัง้สมมตฐิานเพือ่หาสาเหตขุองปัญหา
และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้นๆ ได้

อรนนัท์ หาญยทุธ3 ได้ให้ความหมายของการ
คดิวิจารณญาณว่า คอืกระบวนการคดิอย่างมเีหตผุล 
พิจารณาข้อเท็จจริงและประเด็นปัญหาก่อนการ
ตดัสนิใจ มกีารแสวงหาความรูห้รอืองค์ประกอบการ
คิดพิจารณาก่อนที่จะมีการตัดสินใจ หรือลงมือท�ำ
สิ่งนั้น การคิดวิจารณญาณเป็นการคิดที่ใช้เหตุผล 
ไตร่ตรอง ตรวจสอบ เหตุผลของตนเอง และของ 
ผู้อื่น มีสติสัมปชัญญะก่อนคิดและท�ำที่รอบคอบ  
สมเหตุสมผล ผ่านการพิจารณากลั่นกรองมา 
อย่างดแีล้ว และเป็นการคิดทีต้่องใช้การตดัสนิใจว่า
อะไรควรเชื่อหรือควรปฏิบัติ 

กล่าวโดยสรุป การคิดวิจารณญาณ คือ  
ความสามารถทางสมอง เป็นกระบวนการทางสติปัญญา 
ในการพจิารณา ประเมิน และตัดสนิใจสิง่ต่างๆ หรือ
เรือ่งราวต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ จากข้อสงสยัหรอืข้อโต้แย้ง 
ด้วยการแสวงหาค�ำตอบ อย่างสมเหตุสมผล
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ความสำ�คัญของการคิดวิจารณญาณในวิชาชีพ
พยาบาล

การปฏบัิตงิานในวชิาชพีพยาบาล จ�ำเป็นต้อง
มีความคิดวิจารณญาณเช่นเดียวกับวิชาชีพอื่น 
ความคิดวิจารณญาณของพยาบาลนั้นเกิดขึ้นได ้
ทกุขณะทีพ่ยาบาลท�ำงาน และงานทีพ่ยาบาลท�ำนัน้
เป็นงานท่ีเกี่ยวข้องกับความเป็นความตายของ 
ชวิีตมนุษย์ การตดัสินใจของพยาบาลจึงมคีวามส�ำคญั
อย่างมาก พยาบาลทกุคนจะเรยีนรูทั้กษะปฏบัิตกิาร
ดูแลผูป่้วยในสถาบนัการศึกษา เช่น เร่ืองการท�ำแผล 
การวัดสัญญาณชีพ การให้สารน�้ำ และอื่นๆ แต่ถ้า
พยาบาลไม่มีการคิดวิจารณญาณที่ชัดเจน ไม่มี 
หลักเกณฑ์ในการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว 
ถึงแม้พยาบาลจะมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ทีด่เีลศิเพยีงใดกต็าม สิง่เหล่านัน้กไ็ม่ได้ท�ำให้พยาบาล
และวิชาชีพพยาบาลก้าวหน้าไปได้เลย ทักษะการ
คิดวิเคราะห์และการคิดวิจารณญาณที่ดีจึงใช้เป็น 
ตัวบ่งชี้ถึงความสามารถและคุณภาพของพยาบาล 
รวมถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ปัจจบุนัมวีวิฒันาการเปลีย่นแปลงทีแ่ตกต่าง
ไปจากอดตี ทีท่�ำให้เกดิแรงผลักดนัส่งผลกระทบต่อ
การพยาบาลทัง้ในปัจจบัุนและอนาคต เช่น รปูแบบ
การเคลือ่นย้ายระบบสาธารณสขุและการน�ำเทคโนโลยี
มาใช้ท�ำให้เกิดมีคลินิกที่ตั้งอย่างอิสระ ศูนย์ดูแล 
ผูป่้วยนอก และศนูย์ดแูลอ่ืนๆ ทีอ่ยูน่อกโรงพยาบาล
การดแูลผู้สูงอายนุอกโรงพยาบาลทีต้่องอาศยัพยาบาล
ออกไปท�ำงานทัง้ในระดบัปฏบิตักิารและเป็นผูบ้รหิาร 
รูปแบบการท�ำงานของพยาบาลเปลี่ยนไปซึ่งอาจ
ไม่ใช่การท�ำงานตามเวลา หรือการดูแลผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลอกีต่อไป งานเหล่านีต้้องอาศยัพยาบาล
ที่มีการคิดวิเคราะห์ที่ดี ส่วนรูปแบบการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลได้เปลี่ยนจากการปฏิบัติแบบเดิม  
เป็นมุง่เน้นเร่ืองการน�ำแนวปฏบิตัทิีด่ ี(EVD:Evidence 
base practice)มาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแล 

ทีท่�ำให้เกดิความพงึพอใจของทัง้ผูป่้วยและพยาบาล 
โดยประสิทธิผลการดูแลของพยาบาลมีหลักส�ำคัญ
ท่ีมุ่งเน้นอยู่ 2 ประเด็น คือ ความปลอดภัยและ
คุณภาพการดูแล ทีมี่เร่ืองมาตรฐานการดูแลรองรับ
ซึง่เข้มข้นขึน้กว่าเดิม ส่วนทางด้านเทคโนโลย ีมกีารน�ำ 
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการรักษาและดูแลผู้ป่วย 
โดยพยาบาลจะต้องคิดวิเคราะห์ถึงความเหมาะสม 
ในการใช้เทคโนโลยีที่จะท�ำให้พยาบาลไม่ละทิ้ง 
ผู้ป่วย ความก้าวหน้าในการค้นคว้าเรื่องยีนและ 
เซลล์ต้นก�ำเนิดท่ีเชื่อมโยงกับเรื่องโรคและ 
การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ ซึ่งพยาบาลจะต้องให้ความรู้
ให้ค�ำปรึกษาและต้องระมัดระวังในเร่ืองจริยธรรม4 
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ดังกล่าวนี้  
พยาบาลยคุใหม่จงึมีความจ�ำเป็นต้องมีการคดิวิเคราะห์ 
และมีทักษะการคิดแบบวิจารณญาณเพื่อน�ำไปใช้ 
รายละเอียดดังนี้

1.	 การปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย พยาบาล 
จะต้องเผชญิกับสถานการณ์การตัดสนิใจในการดูแล 
ผู้ป่วยเพือ่แยกความแตกต่างระหว่างการมีชวิีตและ
การตาย การใช้กระบวนการคิดบนหอผูป่้วย จึงเป็น
ความสามารถด้านทักษะการคิดที่เป็นระบบและมี
ความเป็นเหตุผลกับค�ำถามปลายเปิด ที่สะท้อน 
ออกมาถึงเหตุผลของการกระท�ำที่ท�ำให้เกิด 
ความปลอดภัย ในการปฏิบัติงานและคุณภาพ
การดูแล5-6 ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการคดิวิเคราะห์
ที่ไม่ถูกต้อง จะเป็นสาเหตุท�ำให้การสรุปไม่ถูกต้อง 
ซึง่เป็นอนัตรายมากส�ำหรบัการพยาบาล เพราะข้อสรปุ 
ที่ไม่ถูกต้องจะน�ำไปสู ่การปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง 
การปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย ในหอผูป่้วยทัว่ไป พยาบาล
จะใช้ทกัษะการคิดวจิารณญาณในการจดัเรยีงล�ำดบั
ความส�ำคัญของปัญหาขณะดูแลผู้ป่วย ซึ่งถึงแม้จะ
เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ดูเหมือนธรรมดา เช่น 
การดูแลผู้ป่วยเรื่องกิจวัตรประจ�ำวัน แต่ถ้าสภาพ
ของผู้ป่วยแตกต่างกัน การตัดสินใจของพยาบาล 
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ก็จะแตกต่างกันไปตามสภาพของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน 
ส่วนพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต หรือ 
ผู้ป่วยอาการเฉียบพลัน ที่มีความซับซ้อนของโรค
หรืออาการป่วย ในสถานการณ์เช่นนี้ยิ่งต้องการ
พยาบาลที่มีความสามารถทางด้านสติปัญญา ที่จะ
บริหารจัดการเพ่ือให้สามารถให้การพยาบาล 
ตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของผู้ป่วย 
ได้ทันท่วงที

2.	 การน�ำผลงานวจิยัและการน�ำแนวปฏบิตัิ
ทีด่ ี(EVD:Evidence base practice)7 ไปใช้ เนือ่งจาก
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม 
ท่ีส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้
หน่วยงานทางด้านสขุภาพต่างกห็าวธินี�ำแนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลที่เป็นเลิศมาใช้แนวทางหนึ่งคือ 
การน�ำผลวจิยัไปใช้ ท้ังนีเ้นือ่งจากในงานวิจยัจ�ำนวน
มากนั้นจะมีการศึกษาเกี่ยวกับผลการปฏิบัติการ
พยาบาล และระบบการบริหารการพยาบาล  
งานวิจัยจึงถือว่าเป็นคลังข้อมูลความรู้ที่ดี พยาบาล
ที่ต้องการให้การปฏิบัติงานของตนมีความเป็นเลิศ 
มีความปลอดภัยและผู้ป่วยพึงพอใจ จึงจ�ำเป็นที่ 
จะต้องแสวงหาความรูจ้ากงานวจิยัให้ลงสูก่ารปฏบัิติ 
ในการใช้ความรู้จากงานวิจัยนั้น ผู้อ่านงานวิจัยได้ดี
จะต้องสามารถวเิคราะห์ถึงความชัดเจนของวัตถุประสงค์
ของการน�ำวิจัยมาใช้ นโยบาย ปัจจัยภายนอกและ
ภายในขององค์กร การค้นหาและคัดเลือกงานวิจัย 
วเิคราะห์กระบวนการในการท�ำวจิยั วิเคราะห์ได้ถงึ
ความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในงาน
วิจัยผล หรือข้อค้นพบของงานวิจัย จุดแข็งและ 
จดุอ่อนของงานวิจยั ในขณะเดียวกนัพยาบาลควรต้อง 
รูจ้กัการท�ำวิจยัเร่ืองใหม่และสรปุผลงานออกมาเป็น
แนวปฏิบัติที่ดีส�ำหรับหน่วยงานตนเองหรือหน่วย
งานอื่นได้8 ซึ่งพยาบาลจะอ่านงานวิจัยหรือการท�ำ
วิจัยได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับว่าพยาบาลนั้นมีทักษะในการ
คิดวิจารณญาณมากน้อยเพยีงใด และจากการศกึษา
พบว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างการมีความคิด
วิจารณญาณและการน�ำผลวิจัยไปใช้9

3.	 การตัดสินใจในงานบริหาร การตัดสินใจ
เชงินโยบายผูบ้รหิารทางการพยาบาลไม่ว่าระดบัใด 
จะมีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย
ขององค์กร และความพึงพอใจของผู้ป่วยผู้บริหาร
พยาบาลจึงควรเป็นผู้ท่ีมีความคิดริเร่ิมต่อการจัด 
สิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลให้น่าอยู่ มีความปลอดภยั 
แก้ไขปัญหาเรือ่งบรรยากาศในองค์กร การขาดแคลน
บุคลากร การท�ำงานของพยาบาลหลายรุ่นคน การ
ควบคุมค่าใช้จ่าย รู้จักคิดวิเคราะห์ป้องกันอันตราย
ท่ีเกิดขึ้นท�ำความปลอดภัยให้เกิดแก่ผู้ป่วย และ
สร้างสรรค์วิธีการท�ำงานให้บุคลากรท�ำงานอย่าง 
มีความสุขและมีประสิทธิภาพ10 ผู้บริหารที่มีทักษะ
คิดอย่างมีวิจารณญาณจะสามารถบริหารงานได้ดี 
เนือ่งจากสามารถคดิวเิคราะห์งานได้ รวมทัง้สามารถ
คาดการณ์และมองเหตุการณ์ในอนาคตได้

เนือ่งจากความคดิวจิารณญาณมคีวามส�ำคญั
ต่อการพยาบาลดังกล่าว จึงควรที่จะสนับสนุนให้
พยาบาลมคุีณลกัษณะของการเป็นนกัคิดวจิารณญาณ

คุณลักษณะของนักคิดวิจารณญาณ
บุคคลที่มีความคิดวิจารณญาณ จะสามารถ

สร้างสิ่งใหม่ๆ และน�ำพาหน่วยงานไปยังเป้าหมาย
ได้ บคุคลทีม่คีณุลักษณะของการเป็นนกัคดิวจิารณญาณ 
จะมีลักษณะดังนี้11-12

1.	 เป็นบุคคลที่มีความกระตือรือร้นสนใจ 
ที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ เกี่ยวกับโลก บุคคลความเชื่อ 
วัฒนธรรม ในประเด็นหัวข้อต่างๆ อย่างกว้างขวาง
และมีลักษณะของการเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิตเช่น 
ต้องการทีจ่ะเรยีนรูว่้าร่างกายท�ำงานอย่างไร จะตอบ
สนองอย่างไรเมื่อเกิดโรค การรักษาเป็นอย่างไร  
เมือ่ได้รบัยาแล้วจะเกดิผลอย่างไร แนวโน้มการรกัษา
และดูแลผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร เป็นต้น

2.	 มีความอ่อนน้อมถ่อมตน โดยไม่คิดว่า 
ส่ิงทีต่นเองคิดน้ันเป็นส่ิงทีด่ทีีสุ่ด ไม่เช่ือว่าคนๆ เดยีว
จะรู้อะไรไปทุกอย่าง ดังนั้นจึงต้องรู้จักการรับฟัง
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ความคิดเห็นของผู้อื่นด้วย ในขณะสนทนากับผู้อื่น
ต้องมีทักษะในการสนทนาท่ีประกอบด้วยการฟัง 
การวิพากษ์ การอภิปรายและการโต้แย้ง และน�ำ 
สิ่งที่ได้รับฟังมาประกอบการตัดสินใจ

3.	 มีความซื่อสัตย์ในการเผชิญกับอคติ 
แบบแผนการกระท�ำการคิดถึงตนเองเป็นส�ำคัญ
พร้อมที่จะเรียนรู้ความผิดพลาดและข้อบกพร่อง 
ของตนเอง และใจกว้างต่อบคุคลทีม่มีมุมองแตกต่าง
จากตน ไม่คิดว่าตนเองเป็นผู้ถูกเสมอไป ด้วยเหตุนี้
จึงท�ำให้บุคคลทีม่ีความคิดวจิารณญาณจะตัดสินใจ
เหตกุารณ์ต่างๆ ได้โดยไม่มอีคต ิจากมมุมองทีแ่ตกต่าง

4.	 มคีวามยติุธรรมไม่เข้ากบัฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ 
เข้าใจในความคิดเห็นของผู้อื่น เข้าใจในการกระท�ำ
ของผูอ้ืน่ด้วยความเหน็อกเห็นใจ ด้วยจติใจทีม่เีมตตา
กรณุา มองเหน็ว่าบุคคลแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั 
และต้องการที่จะท�ำสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่บุคคลนั้น

5.	 เป็นคนท่ีมีเหตุผลไม่หุนหันพลันแล่น 
มีความรอบคอบในการกระท�ำหรือการตัดสินใจ 
โดยใช้หลกัความมเีหตผุล และตรรกะของความจรงิ 
คิดวิเคราะห์ สะท้อนกลับไปยังสาเหตุของเร่ือง  
ไม่ด่วนสรุปอะไรง่ายๆ จะใช้ข้อมูลจากหลากหลาย
ในการพจิารณาเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้น้ัน เช่น ใช้ข้อมลู 
ผู้ป่วยบ่นปวดศีรษะ ผลการตรวจความดันโลหิต 
การได้รบัยา การไปพบแพทย์ตามนดั ทางเลอืกจาก
การรักษาข้อมูลเกี่ยวกับสัญญาณชีพ (vital signs) 
เพ่ือน�ำไปเปรียบเทยีบกบัค่าทีค่วรจะเป็นในคนปกติ 
ก่อนสรุปว่าผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง 

6.	 มคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 
และมีความมุ่งมั่นต่อเป้าหมาย ไม่เอนเอียงต่อ 
การกระท�ำ สถานการณ์ อทิธพิลจากสภาพแวดล้อม 
และอารมณ์ของตนเอง ที่จะท�ำงานให้ส�ำเร็จ 
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

7.	 มคีวามคดิอสิระ ผูท่ี้มคีวามคดิวจิารณญาณ
จะไม่ท�ำอะไรง่ายๆ ตามแนวปฏบิตัทิีท่�ำกนัมาแต่จะ
คดิอย่างอสิระโดยประเมนิถงึผลดผีลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้
ก่อนการตัดสินใจ เช่น  ผู้ป่วยที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุ
ฉกุเฉนิต้องการยาเพือ่ลดความเจบ็ปวด พยาบาลจะ
ไม่ให้ยาโดยทนัท ีแต่มคีวามคดิอสิระในการประเมนิ
การเจ็บปวด เช่น ปวดมากน้อยแค่ไหน ปวดนาน
เท่าไร ผู้ป่วยมีประวัติเก่ียวกับการปวดเรื่องใดบ้าง 
ยานัน้ส่งผลต่อพฤตกิรรมของผูป่้วยอย่างไร มกีจิกรรม
ใดบ้างท่ีลดอาการปวดได้ มีความแตกต่างกนัอย่างไร
ในเรือ่งผลดผีลเสยีระหว่างกิจกรรมนัน้กบัการให้ยา 
เมื่อได้ค�ำตอบเหล่านี้ประมวลผลได้แล้วจึงให ้
ยาแก้ปวด

8.	 มีความคิดสร้างสรรค์ ผู้ที่มีความคิด
วิจารณญาณจะสามารถคิดสิ่งใหม่ นวตกรรมใหม่
ขึ้นได้เสมอ พยาบาลอาจริเริ่มประดิษฐ์เครื่องมือ
ใหม่ๆ เช่น เครื่องมือในการเก็บปัสสาวะ วิธีการใช้
เข็มฉีดยาอย่างปลอดภัยเพื่อท�ำให้การพยาบาล 
ผูป่้วยนัน้ดข้ึีน จากการพบปัญหาท่ีเกดิจากการท�ำงาน
เป็นประจ�ำทุกวันเป็นต้น

ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีคุณลักษณะของการ
เป็นนกัคดิวจิารณญาณ แต่การท�ำให้เกดิมทีกัษะใน
การคดิวจิารณญาณได้ ต้องมกีารฝึกหดัเป็นขัน้ตอน

การสร้างทักษะการคิดวิจารณญาณ
เน่ืองจากการคิดวจิารณญาณน้ันเป็นกระบวนการ 

ทางสติปัญญาในการคิดวิเคราะห์และตดัสนิใจถ้าจะ
สร้างให้บคุคลมกีารคดิวจิารณญาณ ต้องส่งเสรมิให้
บุคคลดังกล่าวมีความสามารถใน 7 ด้าน ดังนี้13-14

1.	 ความสามารถในการระบุประเด็นปัญหา
เป็นความสามารถในการระบุหรือท�ำความเข้าใจ 
โดยพิจารณาความหมายความชัดเจนของข้อมูล 
ข้อความ ข้ออ้าง การตัง้ค�ำถามหลายๆ ค�ำถาม หรอื
ข้อโต้แย้งหรือสถานการณ์ที่ปรากฏเพื่อก�ำหนด 
ข้อสงสยัและประเดน็หลกัทีค่วรพจิารณาและแสวงหา
ค�ำตอบ
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2.	 ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล เป็น
ความสามารถในการพจิารณาข้อมลูทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งได้จากการคิด 
การพดูคยุ การสงัเกตทัง้จากตนเองและผูอ้ืน่ การอ่าน 
ข้อมูลจากการประชุม บทความ จากการสัมภาษณ์ 
การวิจัยรวมถึงการดึงข้อมูลจากประสบการณ์เดิม
ท่ีมีอยู่ ด้วยวิธีการหลากหลายวิธี เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ทีส่มบรูณ์และเทีย่งตรง ใช้ภาษาการสือ่สารท่ีชัดเจน 
จะเป็นกุญแจส�ำคัญของการพยาบาล พยาบาลจะ
ไม่มุง่เน้นไปทีข้่อมลูทีไ่ม่เกีย่วข้อง ข้อมลูเลก็ๆ น้อยๆ 
ข้อมลูทีไ่ม่เป็นสาระเพือ่รวบรวมข้อมลูได้อย่างลกึซึง้

3.	 ความสามารถในการพิจารณาความ 
น่าเชือ่ถอืของข้อมลูและแหล่งข้อมลู เป็นความสามารถ 
ในการพิจารณา ประเมิน ตรวจสอบตัดสินข้อมูล 
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยพิจารณาถึงที่มา
ของข้อมูลสถิติ และหลักฐานที่ปรากฏว่ามีความ 
ถูกต้อง เที่ยงตรง หรือชัดเจน เพียงใด

4.	 ความสามารถในการจัดระบบข้อมลูเป็นขัน้ 
ที่ผู ้คิดจะต้องสร้างความคิด ความคิดรวบยอด  
หรือสร้างหลักการขึ้นให้ได้ด้วยการเริ่มต้นจากการ
ระบุลักษณะของข้อมูล จ�ำแนกประเภทของข้อมูล
แยกแยะข้อเท็จจริง ข้อคิดเห็นระบุแนวคิดที่อยู ่
เบือ้งหลงัข้อมลูทีป่รากฏซึง่ประกอบด้วยความสามารถ 
ในการพิจารณาแยกแยะเปรียบเทียบความต่าง 
ของข้อมูล การตีความ ประเมินว่าข้อมูลใดเป็นจริง 
ข้อมูลใด เป็นเท็จ รวมถึงการระบุข้อสันนิษฐาน 
หรอืข้อตกลงเบือ้งต้นทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัข้อมลูทีป่รากฏ
การน�ำความรูไ้ปใช้ในสถานการณ์ใหม่ทีอ่าศยัข้อมลู
จากประสบการณ์เดิมมาร่วมพิจารณาด้วย

5.	 ความสามารถในการตัง้สมมตฐิาน เป็นขัน้ 
ทีน่กัคดิวเิคราะห์จะต้องน�ำข้อมลูทีจ่ดัระบบระเบยีบ
แล้วมาตั้งเป็นสมมติฐานเพื่อก�ำหนดขอบเขต 
และการหาข้อสรุปของข้อค�ำถาม หรือปัญหาท่ี
ก�ำหนดไว้ซึง่จะต้องอาศยัความคิดเชือ่มโยงสมัพนัธ์

ในเชิงของเหตุผลอย่างถูกต้อง สมมติฐานที่ตั้งขึ้น 
จะต้องมีความชัดเจนและมาจากข้อมูลท่ีถูกต้อง
ปราศจากอคติหรือความล�ำเอียงของผู้ที่เกี่ยวข้อง

6.	 ความสามารถในการสรุป เป็นข้ันตอน
ของการลงความเห็น หรือการเชื่อมโยงสัมพันธ์
ระหว่างเหตุกับผลอย่างแท้จริง ซึ่งผู้คิดวิเคราะห ์
จะต้องเลือกพิจารณาเลือกวิธีการที่เหมาะสม 
ตามสภาพของข้อมลูทีป่รากฏ โดยใช้เหตผุลทัง้ทาง
ตรรกศาสตร์ เหตผุลทางวทิยาศาสตร์ และพจิารณา
ถึงความเป็นไปได้ตามสภาพที่เป็นจริงประกอบกัน 

7.	 ความสามารถในการประเมินข้อสรุป  
เป็นขัน้สุดท้ายของการคดิวจิารณญาณ เป็นการประเมนิ 
ความสมเหตุสมผลของการสรุป และพิจารณาผล 
สืบเนื่องที่จะเกิดขึ้นต่อไป เช่น การน�ำไปประยุกต์
ใช้ในสถานการณ์จรงิ หรอืการแก้ปัญหาทีเ่กิดขึน้จรงิ 

ทกัษะในการคิดวจิารณญาณนัน้เป็นกระบวนการ 
ทางวิทยาศาสตร์ ที่ควรส่งเสริมให้ทุกสาขาวิชาชีพ
มีทักษะนี้ ซึ่งรวมทั้งในวิชาชีพพยาบาลด้วย

การสร้างทักษะการคิดวิจารณญาณในนักศึกษา
พยาบาล

เนือ่งจากการคดิวจิารณญาณนัน้มคีวามส�ำคญั
ต่อวชิาชพีพยาบาล การสร้างให้เป็นนกัคดิวจิารณญาณ
จงึควรเร่ิมสร้างต้ังแต่ยงัเป็นนกัศกึษาพยาบาล สถาบนั
การศึกษาพยาบาลควรมีรูปแบบการเรียนการสอน
ทีห่ลากหลาย เพือ่ส่งเสริมให้นกัศกึษาพยาบาลมทีกัษะ 
การคิดวิจารณญาณ และเมื่อส�ำเร็จการศึกษาแล้ว 
จะเป็นพยาบาลท่ีรู้จักน�ำการคิดวิจารณญาณไปใช้
ในการท�ำงาน ซึ่งการจัดการเรียนการสอนท่ีช่วย 
ส่งเสริมการคิดวิจารณญาณ เช่น

1.	 การวเิคราะห์เหตกุารณ์หรือเร่ืองราวต่างๆ 
(Critical Analysis) ในการจัดการเรียนการสอน
แบบนี้จะมีสถานการณ์และชุดของค�ำถาม ที่ต้องใช้
ความคิดในการตัดสินใจจากข้อมูลที่ให้ เป็นการฝึก
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ทกัษะในการคดิหาเหตผุลทัง้ในรปูแบบ Inductive 
reasoning คอื วธิกีารสรปุผลในการค้นหาความจรงิ 
จากการสังเกต หรือการทดลองหลายครั้งจากกรณี
ย่อยๆ แล้วน�ำมาสรุปเป็นความรู้แบบทั่วไป และ 
Deductive reasoning เป็นการให้เหตุผลแบบ
นรินัย เป็นการน�ำความรูพ้ืน้ฐานซึง่อาจเป็นความเช่ือ 
ข้อตกลง กฎ หรือบทนิยาม ซ่ึงเป็นสิ่งที่รู้มาก่อน 
และยอมรับว่าเป็นความจริงเพื่อหาเหตุผลน�ำไปสู่ 
ข้อสรุป เป็นการอ้างเหตุผลที่มีข้อสรุปตามเนื้อหา
สาระที่อยู่ภายในขอบเขตของข้ออ้างที่ก�ำหนด

2.	 การเรียนรู้แบบแก้ปัญหา (Problem 
Solving) เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เน้น 
ให้ผู้เรียน เรียนรู้ตามกระบวนการ โดยเริ่มต้ังแต ่
การก�ำหนดปัญหา วางแผนแก้ปัญหา ตัง้สมมตฐิาน  
เกบ็รวบรวมข้อมลู พิสจูน์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูและ
สรุปผล ผู้สอนเป็นผู้เสนอปัญหา หรือผู้สอนและ 
ผูเ้รยีนจะร่วมกนัก�ำหนดปัญหาทีม่คีวามส�ำคญั เป็น
ปัญหาใหม่ที่ผู้เรียนยังไม่เคยประสบมาก่อน และ
ต้องไม่เกินทักษะเชาว์ปัญญาของผู้เรียน ผู้เรียน 
จะต้องเป็นผู้แก้ปัญหาหรือหาค�ำตอบด้วยตนเอง  
ซึ่งในการแก้ปัญหาน้ันผู้เรียนอาจใช้วิธีการลองผิด
ลองถูก (trial and error) การหยั่งรู้ (intuition) 
และการหาเหตุผล

3.	 การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) ซ่ึงประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้3  
1) การประเมินภาวะสขุภาพ (Health Assessment) 
เป็นขัน้ตอนการประเมนิภาวะสขุภาพทัว่ไปของผูร้บั
บริการ โดยเป็นการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของผูรั้บบรกิาร จากผลการรกัษาของแพทย์ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการสัมภาษณ์ 
การสงัเกต และน�ำข้อมลูทัง้หมดมาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ 
ท�ำให้ได้ปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงของผู้รับบริการ  
2) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
เป็นการน�ำปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ ที่ผ่าน

กระบวนการคิดวิเคราะห์ มาเขียนเป็นข้อวินิจฉัย
การพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing 
Care Plan) เป็นการน�ำข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
มาวางแผน โดยมีการก�ำหนดเป้าหมาย เกณฑ์การ
ประเมนิผล กจิกรรมการพยาบาล และเขยีนแผนการ
พยาบาลเป็นรายบคุคล 4) การน�ำแผนการพยาบาล
ไปใช้ (Implementation) เป็นการน�ำแผนการ
พยาบาลท่ีเรียบร้อยสมบูรณ์ไปใช้หรือน�ำไปสู่การ
ปฏบัิตกิารพยาบาล 5) การประเมนิผล (Evaluation) 
เป็นการประเมนิผลการพยาบาล ทีพ่ยาบาลกระท�ำ
ต่อผูร้บับรกิาร เพือ่ให้ทราบว่าเป้าหมายท่ีตัง้ไว้บรรลุ
หรอืไม่ เป้าหมายใดทีย่งัไม่บรรล ุและจะต้องน�ำกลบัมา 
ด�ำเนินการแก้ไขใหม่ต่อไป

4.	 การเรียนรู้จากการท�ำวิจัย โดยเริ่มจาก 
ให้ผู้เรียนมองหาปัญหาต่างๆ จากรอบตัว หาทาง 
แก้ปัญหา หาเหตผุลต่างๆ มาสนบัสนนุข้อสมมตฐิาน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์สรุปผล และ
การหาเหตุผลประกอบงานวิจัยนั้นๆ

การจัดการเรียนการสอนดังกล่าว จะช่วย
พัฒนาให้นกัศกึษาพยาบาล มทีกัษะการคดิวจิารณญาณ 
ก่อนที่จะออกไปปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล

การคิดวิจารณญาณของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
บนหอผู้ป่วย

เมื่อส�ำเร็จการศึกษาจากสถานศึกษา ในการ
ท�ำงานพยาบาลจะพบเหน็สิง่ต่างๆ มากมาย ซ่ึงอาจ
แตกต่างจากสถานการณ์ทีพ่บเหน็ขณะเป็นนกัศกึษา
พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาตนเองให้เป็นคนที่มี
ความคิดวิจารณญาณอยู่เสมอ เพื่อให้ทันกับ 
การเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึน้ มงีานวจิยัหลายชิน้ท่ีศกึษา
เรือ่งการคดิวจิารณญาณของพยาบาล เช่น จากการ
ศึกษาของ Han, et al.15 ที่ได้ท�ำการศึกษาวิจัย 
โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือค้นหาแบบแผนและกระบวนการ
คิดวิจารณญาณของพยาบาลในการปฏิบัติการ
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พยาบาลจากพยาบาล 5 คน ในประเทศเกาหลี ใน
การดแูลผูป่้วยระยะวกิฤตจิ�ำนวน 12 คน ทีร่กัษาตัว 
อยูใ่นหอผูป่้วยหนกั (พยาบาล ICU 1 คน ดแูลผูป่้วย 
2 คน ) หอผู้ป่วย NR และ PICU (พยาบาล 1 คน 
ดูแลผู้ป่วย 4 คน) เก็บข้อมูลโดยใช้การสังเกตและ
ใช้แบบวิเคราะห์สถานการณ์ Think-aloud (TA) 
และหลักปฏบิตัต่ิออุบตักิารณ์ทางคลนิกิ ทีเ่ขยีนโดย
พยาบาล Ericsson and Simon ที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยวิกฤติซึ่งแบบวัด TA มีกระบวนการ
คิดวิจารณญาณ 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การไตร่ตรอง 
ทบทวน (reviewing) 2) การตรวจสอบความเทีย่งตรง 
ของข้อมลู (validation) 3) การวินจิฉัย (consideration) 
4) การหาเหตผุล (rationalization) และ 5) กิจกรรม
การพยาบาลท่ีท�ำ(action) ต่อสถานการณ์ทีพ่ยาบาล
ให้การดแูลผูป่้วยแต่ละราย เวลาทีใ่ช้ในการเก็บข้อมูล
จากกิจกรรมที่พยาบาลท�ำประมาณ  40-50 นาที 

จากการศึกษาของ Han, et al.15 ในผู้ป่วย
อายุอยู่ระหว่าง 33 วัน-76 ปี อาการทางคลินิกของ
ผู้ป่วยค่อนข้างซับซ้อน เช่น มีปัญหาเรื่องทางเดิน
หายใจ ปัญหาการหายใจ ปัญหาเรื่องการรู้สึกตัว  
มีอาการชัก เป็นต้น การดูแลของพยาบาลจึงมีทั้ง
เรื่องการดูแลทางเดินหายใจ การให้อาหารทาง 
สายยาง ดูแลเครื่องมือทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
กับระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการชัก การให้ยา 
ท่ีซับซ้อน และการพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องพึ่งพิง  
รวมกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลให้การดูแล 
ผู้ป่วยมีทั้งหมด 39 กิจกรรม การคิดวิจารณญาณ
ของพยาบาลในการท�ำกิจกรรมการพยาบาลน้ัน  
เกิดจากการค้นหาความรู้และความรับผิดชอบต่อ 
ผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย จากการมอบหมายงาน 
ครัง้ก่อน จากรายงานพยาบาลก่อนลงเวร จากบนัทกึ
ทางการแพทย์ จากสิง่ทีพ่บเห็นบนคลนิกิ แล้วน�ำมา 
ประมวลกิจกรรมความต้องการการดูแลของผู้ป่วย 

กระบวนการคิดวิจารณญาณของพยาบาล 
จะแบ่งออกตามแบบแผนกิจกรรมการพยาบาล  
ซึง่ม ี3 แบบแผน ดงันี ้แบบแผนกจิกรรมการพยาบาล
ทีส่ัน้ (6-10 ขัน้ตอน) ม ี7 กจิกรรม แบบแผนกจิกรรม
ปานกลาง (11-12 ขั้นตอน)ซึ่งมีมากที่สุดคือ  
22 กจิกรรม และแบบแผนกจิกรรมระยะยาว (มากกว่า 
20 ขั้นตอนขึ้นไป โดยมี 23-61 ขั้นตอน) มี  
10 กิจกรรม โดยใน 39 กิจกรรมนั้น มีบางกิจกรรม
เท่านัน้ท่ีใช้กระบวนการคิดแบบ TA ครบท้ัง 5 ข้ันตอน 
ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มีแบบแผน 
ระยะยาว เนื่องจากมีขั้นตอนมากและมีกิจกรรม 
ที่ซับซ้อน ส่วนกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีแบบแผน 
ระยะสั้น จะมีกระบวนการคิดไม่ครบ 5 ขั้นตอน 
กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีแบบแผนระยะสั้นจะใช้
กระบวนการคิดเพียงเล็กน้อย ส่วนกิจกรรมการ
พยาบาลที่มีแบบแผนระยะปานกลางและระยาว 
เมื่อพยาบาลท�ำการพยาบาลเสร็จสิ้นไปช่วงหนึ่ง 
พยาบาลจะต้องมีการคิดและประเมินผู้ป่วยก่อน 
เป็นระยะๆ แล้วจึงจะท�ำกิจกรรมนั้นต่อไป จนครบ
ขัน้ตอนสิน้สดุกจิกรรม หรอือาจเปลีย่นกจิกรรมกไ็ด้ 
โดยขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย ยิ่งถ้ากิจกรรมการ
พยาบาลนั้นมีข้ันตอนมากหรือมีความซับซ้อนมาก 
กระบวนการคิดและการประเมินกิจกรรมก็จะยิ่งมี
ความซับซ้อนมากขึ้นด้วย นอกจากนั้นยังพบว่า 
ถงึแม้กจิกรรมการพยาบาลท่ีท�ำนัน้เป็นกจิกรรมการ
พยาบาลทีด่เูหมอืนธรรมดา เป็นกจิกรรมการพยาบาล
ระยะสั้นมีขั้นตอนการท�ำกิจกรรมไม่มาก เช่น  
การดแูลความสะอาดปากและฟัน หรอืการให้เลอืด 
แต่การพยาบาลนั้นจะขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยด้วย  
ถ้าอาการผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงทีเ่ลวลง กจิกรรม 
ที่สั้นอาจกลายเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนระยะ 
ปานกลาง หรือ ระยะยาวได้ เนื่องจากต้องมีการ 
เพิ่มเติมกิจกรรมอื่นแทรกเข้ามา กระบวนการ 
คดิวจิารณญาณกจ็ะเปลีย่นไปตามกิจกรรมท่ีเพิม่ขึน้15
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ส่วนการเขียนบันทึกทางการพยาบาล เป็นสิง่ที่ 
พยาบาลกระท�ำหลงัจากได้ท�ำกจิกรรมเสร็จสิน้แล้ว 
บันทึกทางการพยาบาลจึงแสดงให้เห็นถึงความ 
เป็นเหตุผลของการมคีวามคดิวิจารณญาณ หลงัจาก
การตัดสินใจและการปฏิบัติทางคลินิก และมัก 
พบว่าพยาบาลจะมปัีญหาต่อการเขยีนบนัทกึทางการ
พยาบาล บ่อยครั้งที่พบว่าการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลนัน้ไม่แสดงถงึความเป็นเหตผุล และการใช้
ความคิดวิจารณญาณ ซ่ึงรูปแบบการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลน้ันมหีลายรปูแบบ16 เช่น การเขยีน
แบบบรรยายเล่าเรื่องราว (Narrative Recode)  
การบนัทกึโดยใช้ระบบปัญหา (Problem Oriented 
Recode) การบันทึกโดยใช้ระบบชี้เฉพาะ (Focus 
Charting) การเขยีนแบบ Clinical Partway ซึง่คอื
การเขียนตามแบบแผนการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  
โดยเน้นผลลพัธ์ของผูป่้วย ระบุผลลพัธ์ทีค่าดหวังไว้
เป็นลายลักษณ์อักษร และระบุวิธี ระยะเวลา  
โดยก�ำหนดล�ำดับของวิธีการปฏิบัติการดูแลรักษา
ตามกรอบเวลา และการเขียนแบบ Focus Note 
โดยเขียนสั้นๆ เน้นจุดส�ำคัญที่เป็นประเด็น  

จากการศกึษาของสนุศิา เค้าโคน และมณรีตัน์ 
ภาคธูป17 พบว่าคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลใน
ระบบการบันทึกแบบชี้เฉพาะ(Focus Charting) 
จ�ำนวน 60 แฟ้ม ของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึง่ เขตจงัหวดัปทมุธาน ีมคีวามสมบรูณ์
ร้อยละ 30.6 อยูใ่นระดบัต�ำ่ โดยในการเขยีนแผนการ
พยาบาลนัน้ พยาบาลไม่ระบปัุญหาทางการพยาบาล
ที่ชัดเจน และมองปัญหาไม่ครบทุกประเด็น  
การเขยีนแผนการพยาบาลจงึไม่สอดคล้องกบัปัญหา
ทางการพยาบาลที่ต้ังไว้ การปฏิบัติการพยาบาล 
บางเรื่องไม่ได้บันทึก ส่วนการเขียนค�ำแนะน�ำ 
แก่ผู้ป่วย พยาบาลจะเขยีนอย่างกว้างๆ ไม่เฉพาะโรค 
เฉพาะราย และไม่มีการ Empowerment ผู้ป่วย 
การประเมินการวางแผนจ�ำหน่าย ไม่ชัดเจน ไม่มี
การวางแผนเตรยีมการจ�ำหน่ายแบบเฉพาะรายบคุคล 

ท�ำให้การบันทกึทีไ่ด้ไม่สมบูรณ์ แผนการพยาบาลที่
เขียนจึงสะท้อนให้เห็นถึงความคิดวิจารณญาณของ
พยาบาล หลังจากให้การพยาบาลและการดูแล 
ผู้ป่วย การเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ไม่ชัดเจน
จะสะท้อนไปยังกระบวนการคิดว่ายังคิดวิเคราะห์ 
หรือมีการคิดวิจารณญาณท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นจึง
อาจต้องมีการพัฒนาเรื่องกระบวนการคิดวิเคราะห์
เพิม่เตมิแก่พยาบาล เพือ่ให้พยาบาลสามารถบันทึก
ผลการพยาบาลได้อย่างสมบูรณ์

สรุป
การคดิวจิารณญาณ คอื ความสามารถทางสมอง 

เป็นกระบวนการทางสติปัญญาในการพิจารณา 
ประเมิน และตัดสินใจสิ่งต่างๆ หรือเรื่องราวต่างๆ 
ทีเ่กิดขึน้ จากข้อสงสยัหรือข้อโต้แย้ง ด้วยการแสวงหา
ค�ำตอบอย่างสมเหตสุมผลคณุค่าของการคิดวจิารณญาณ
ในวิชาชีพพยาบาลนั้น มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจ
ของพยาบาลในการปฏบิติังานบนหอผูป่้วย มปีระโยชน์
ต่อการบริหารงานด้านการพยาบาล และการน�ำ 
ผลวิจัยไปใช้ และเนื่องจากความคิดวิจารณญาณมี
ความส�ำคญัต่อการพยาบาลดงักล่าว จงึสมควรทีจ่ะ
สนับสนุนให้พยาบาลมีคุณลักษณะของการเป็น 
นกัคดิวจิารณญาณ รูจ้กัสร้างทกัษะการคดิวจิารณญาณ
ให้เกิดขึ้น นอกจากนั้นการคิดวิจารณญาณเป็น 
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และต้องใช้เวลา 
ในการสร้างให้เกดิข้ึนในตวับคุคล วชิาชพีพยาบาลจงึควร 
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช้กระบวนการคิด
ด้วยวิธีการเรียนการสอนแบบต่างๆ ส่วนพยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในคลินิก ความคิดวิจารณญาณของ
พยาบาลจึงเกี่ยวกับขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลและการเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ที่แสดงออกถึงการวิเคราะห์ให้เห็นถึงความเป็น
เหตุผลของการปฏบิติัการพยาบาลจงึจะแสดงได้ถงึ
การเป็นพยาบาลที่ดี และคุณภาพการดูแลท่ีดีของ
พยาบาล
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