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บทคัดย่อ

	 การวิจยัเชงิพรรณาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ของนักศกึษาวิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม กลุม่ตัวอยา่งคือ นักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ัน

ปีที่ 2 ปีการศึกษา 2556 วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามจำ�นวน 136 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการวินิจฉัยการพยาบาล เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒแิละหาค่าความเชือ่ม่ันโดยใช้วิธหีาค่าสมัประสทิธิอั์ลฟาครอนบาค (Alpha Chronbach 

Coefficient)  ไดร้ะดับความเชือ่มัน่มค่ีาเทา่กบั 0.87 วิเคราะหข้์อมลูโดยค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 ผลวิจัยพบว่า ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.55 

S.D. = 0.48)   เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีปัญหาสูงสุด คือ ด้านผู้เรียน (Mean = 3.15 S.D. = 

0.66)รองลงมาตามลำ�ดับ ได้แก่  ด้านสิ่งแวดล้อม (Mean = 2.61 S.D. = 0.57) ด้านกระบวนการสอน (Mean 

= 2.40 S.D. = 0.59) และด้านผูส้อน (Mean = 2.06 S.D. = 0.51) เมือ่พจิารณาเปน็รายขอ้พบว่าข้อทีม่ปัีญหา

สูงสุด คือ นักศึกษามีเวลาจำ�กัดในการศึกษาเพิ่มเติมจากเอกสารหรือตำ�ราเพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาผู้ป่วย

กอ่นข้ึนฝกึปฏบิติังาน (Mean = 3.68 S.D. = 0.88) รองลงมาตามลำ�ดับ ได้แก ่ นักศกึษามีความรูไ้ม่ลึกซึง้เพยีง

พอเกี่ยวกับพยาธิสภาพหรือสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแล (Mean = 3.67 S.D. = 0.95) และ

นักศึกษามีเวลาจำ�กัดในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน (Mean = 3.42 S.D. = 1.02)

	 ดงัน้ันการพฒันาศกัยภาพด้านการวินิจฉยัการพยาบาลของนักศกึษาควรเน้นการเสรมิสร้างความรู้ทางดา้น

ทฤษฎแีละทกัษะการนำ�ข้อวินิจฉยัการพยาบาลไปใชอ้ยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง และการจดัการใหนั้กศกึษาพยาบาล

มีการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองในเวลาท่ีเพียงพอ ตลอดจนจัดหาสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ที่ช่วยพัฒนาความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษา 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 กระบวนการพยาบาลเปน็หวัใจของการปฏบิตัิ
การพยาบาล ซึ่งเป็นแก่นและเน้ือแท้ของวิชาชีพการ
พยาบาลทีบ่่งบอกถงึความเป็นวิชาชพีพยาบาลท่ีมีผู้ปว่ย
เป็นศูนย์กลาง กระบวนการพยาบาลช่วยให้พยาบาล
สามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้รับบริการและกำ�หนด
บทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอสิระของพยาบาลในการชว่ยเหลอื
เกีย่วกบัสขุภาพรว่มกบัผู้รบัรกิารไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย การดำ�เนินการ 5 
ข้ันตอน ได้แก ่การประเมินสภาพผูรั้บบริการ (Assess-
ment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
การวางแผนการพยาบาล (Planing) การปฏิบัติการ

พยาบาล (Implementation) และการประเมินผลการ

พยาบาล (Evaluation) การใช้กระบวนการพยาบาลใน

การใหก้ารพยาบาลจะชว่ยใหพ้ยาบาลสามารถวิเคราะห์

ปัญหาของผู้รับบริการและกำ�หนดบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็น

อสิระของพยาบาลในการช่วยเหลอืเกีย่วกบัสขุภาพรว่ม

กับผู้รับริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Doenges & 

Moorhouse, 2003).

	 การวินิจฉยัการพยาบาลเปน็ข้ันตอนทีส่องของ

กระบวนการพยาบาล เป็นการวิเคราะห์ แปลและสรุป

ข้อมูลที่รวบรวมจากข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้รบับรกิารสูก่ารตดัสนิทางคลนิิกเกีย่วกบัการตอบ

Abstract

	 The purpose of this study was to explore the problems and obstacles in the implementation of  nursing diagnosis 

of nursing students of Srimahasarakham Nursing College. The sample of this research comprised 136 second year 

nursing students, enrolled in the bachelor degree program in nursing, academic year 2013 of Srimahasarakham 

Nursing College. The instrument used for data collection was the questionnaires related to problems and obstacles 

in implementation of nursing diagnosis. The questionnaire was tested for its content validity by a panel of experts. 

The reliability of the instrument was .87. Statistical techniques used in data analysis were descriptive statistics.   

	 The results revealed that: 1) Overall mean score of the problems and obstacles in implementation of nursing 

diagnosis was at a moderate level (Mean = 2.55, S.D. = 0.48); 2) Among four aspects, the aspect of a learner 

had the highest mean score of problems and obstacles (Mean = 3.15, S.D. = 0.66), following by the aspects of 

clinical learning environments (Mean = 2.61, S.D. = 0.57), the teaching - learning process (Mean = 2.40, S.D. 

= 0.59), and instructors (Mean = 2.06, S.D. = 0.51), respectively;   3) When considering by items, it found 

that time limitation for self-studying before practicing in a clinical setting was perceived by the nursing students 

as the highest problems and obstacles for implementation of nursing diagnosis (Mean = 3.68, S.D. = 0.88), 

following by lack of knowledge about pathophysiology of disease (Mean = 3.67, S.D. = 0.95), and  time limitation 

for collecting patient’s data before practicing in clinical setting (Mean = 3.42, S.D. = 1.02), respectively.

	 Therefore, to maximize nursing diagnostic abilities of nursing students, the nursing students should be prepared 

intensively on theoretical knowledge and skills, which is essential for nursing diagnostic practice, as well as managed 

to have enough time for self-studying.  Clinical learning facilities promoting the abilities of nursing diagnosis in 

nursing students should be also provided. 
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สนองของบุคคล ครอบครวัหรอืชมุชนตอ่ปญัหาสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาลถือว่าเป็นข้ันตอนที่สำ�คัญต้อง

อาศยัความรูแ้ละทกัษะทางความคิด (Cognitive skills) 

หลายอย่าง เช่น การใช้เหตุผลทั้งเชิงอุปนัยและนิรนัย 

(Inductive reasoning and deductive reasoning ) การ

คิดอย่างมีเหตุผล (Critical thinking ) การตัดสินใจ 

(Decision making ) การเปน็ปรนัย ( Objectivity) (วิพร 

เสนารักษ์, 2555) 

	 ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล 

จำ�เป็นต้องมีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองตั้งแต่เป็น

นักศึกษาพยาบาล ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาลใน

ประเทศไทยได้นำ�การวินิจฉัยการพยาบาลมาใช้ในการ

เรียนการสอนมานานมากกว่า 20 ปี วิทยาลัยพยาบาล

ศรีมหาสารคาม เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลหนึ่งใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ได้เร่ิมนำ�แนวคิดของการวินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้

รายการการวินิจฉยัการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการ

พยาบาลแห่งอเมริกาเหนือ (NANDA) เป็นแนวทาง

ในการกำ�หนดการวินิจฉัยการพยาบาลมาต้ังแต่ปี พ.ศ 

2525 โดยเริ่มให้นักศึกษาได้เรียนรู้ในรายวิชามโนมติ

และหลักการพยาบาล วิชาแนวคิดพื้นฐานและหลักการ

พยาบาล ทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติใน

รายวิชาทางการพยาบาลต่างๆ

	 ในการศกึษาภาคปฏบิติัของนักศกึษาพยาบาล

ชัน้ปทีี ่2 นักศกึษาจำ�เปน็ตอ้งฝกึปฏิบติังานบนหอผู้ปว่ย

ต่างๆ ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมาร-

เวชกรรม เป็นตน้ ซึง่ในการฝกึปฏบิตัดิงักลา่ว นักศกึษา

ต้องมคีวามสามารถในการใชก้ระบวนการพยาบาลเพือ่

การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมตามปัญหาและความต้องการ

ที่แตกต่างกัน การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นขั้นตอนการ

วิเคราะห์ แปล และสรุปข้อมูลท่ีนักศึกษารวบรวมมา

ได้จากข้ันตอนการประเมินสภาพผู้ป่วย โดยการใช้

เหตุผลท้ังเชิงอุปนัยและนิรนัย การคิดอย่างมีเหตุผล 

การตดัสนิใจ การเปน็ปรนัย เพือ่ใหท้ราบถงึภาวะสขุภาพ 

หรือการตอบสนองของบคุคล อนัจะนำ�ไปสูก่ารวางแผน

การพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาลและการประเมินผล

การพยาบาลต่อไป

	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีการเรียนการสอน

เกี่ยวกับการวินิจฉัยการพยาบาลมานาน แต่ก็พบว่า

นักศกึษายงัมีปัญหาในการวินิจฉยัการพยาบาล จากการ

ศกึษาของวลยัพร นันท์ศภุวัฒน์ (2538) พบว่า นักศกึษา

พยาบาลชัน้ปท่ีี 4 มีปญัหาในการใช้กระบวนการพยาบาล

เกี่ยวกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล คือการขาดความรู ้

ความเข้าใจท่ีชัดเจนเกี่ยวกับการวินิจฉัยการพยาบาล 

(Mean = 3.23 S.D. = 0.92) และไม่สามารถเขียนข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล (Mean = 2.58 S.D. = 0.93) และ

จากการศึกษาของ Aquilino (1997) ที่ศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลช้ันปีสุดท้ายและช้ันปีท่ี 1 พบว่า

นักศึกษามีพัฒนาการคิดรู้ (Cognitive development) 

อยู่ในระดับปานกลาง และไม่สามารถระบุข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลหลายข้อ และจากประสบการณก์ารสอน

ภาคปฏิบัติของผู้วิจัยก็พบปัญหาเช่นกันว่า นักศึกษา

พยาบาลชั้นปีท่ี 2 ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยการพยาบาลไม่สามารถรวบรวมและจัดเก็บ

ข้อมลูจากการประเมนิภาวะสุขภาพมาสู่การกำ�หนดภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการว่ามีปัญหาสุขภาพ หรือเสี่ยงต่อ

การเกิดปัญหาหรือมีภาวะสุขภาพดี นอกจากน้ียังพบ

ปญัหาที่สำ�คญั คอื นกัศึกษาไมส่ามารถเขยีนขอ้วนิจิฉยั

การพยาบาลไดถ้กูตอ้ง เช่น เขียนภาวะสขุภาพและปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องไม่สัมพันธ์กัน เขียนอาการและอาการแสดง

เป็นภาวะสุขภาพ เขียนการวินิจฉยัโรคในข้อวินิจฉยัการ

พยาบาล เขียนข้อวินิจฉัยตามการตัดสินใจจากความรู้สึก

นึกคิดของนักศึกษามากกวา่ขอ้มลูผูร้ับบริการ เขียนการ

วินิจฉัยโรคในข้อวินิจฉัยการพยาบาล เขียนข้อความที่

เส่ียงต่อการถูกร้องเรียนหรือความผิดทางกฎหมาย เป็นต้น

	 จากปรากฏการณ์ดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยมีความ

สนใจที่จะศึกษาว่า ปัญหาและอุปสรรคในการวินิจฉัย

การพยาบาลมีอะไรบ้าง ซึ่งผลการศึกษาน้ีจะเป็น
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ประโยชน์ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

เกี่ยวกับการวินิจฉัยการพยาบาลทั้งในภาคทฤษฎี ภาค

ทดลองและภาคปฏิบัติ และเป็นข้อมูลที่สำ�คัญในการ

ประเมนิการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศกึษาตอ่ไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการวินิจฉัย

การพยาบาลของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการวินิจฉัย

การพยาบาล ผู้วิจัยใช้แนวคิดระบบการเรียนการสอน

ภาคปฏบิตั ิ(จินตนา ยนิูพนัธ,์ 2527) เปน็กรอบแนวคดิ

ในการวิจัย โดยประเมิน 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ปัญหา

และอุปสรรคในการวินิจฉัยการพยาบาล ด้านผู้สอน ผู้เรียน 

สิ่งแวดล้อมและกระบวนการสอน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากร เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2556 วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม จำ�นวน 166 คน 

	 กลุม่ตัวอยา่ง ผู้วิจยักำ�หนดใหป้ระชากรทัง้หมด

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ปีการศึกษา 2556 วิทยาลัย

พยาบาลศรีมหาสารคาม จำ�นวน 166 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

วินิจฉัยการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยนำ�มาจากเคร่ืองมือวิจัย

ของ รัชนี สินะสนธิและทัศนีย์ เกริกกุลธร (2543) 

ชือ่ แบบสอบถามปญัหาอปุสรรคของการเรยีนการสอน

ภาคปฏบิตัเิกีย่วกบัการวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึง่สรา้ง

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและใช้ข้อมูล

จากการศึกษานำ�ร่องท่ีให้นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบรุ ีจำ�นวน 40 คน ระบปัุญหา

อุปสรรคในการเรียนการสอนในคลินิกเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล 

	 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 

43 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ปัญหาด้านผู้สอน จำ�นวน 

14 ข้อ ด้านผู้เรียน จำ�นวน 6 ข้อ ด้านสภาพแวดล้อม 

จำ�นวน 10 ข้อ และด้านกระบวนการสอน จำ�นวน 13 ข้อ 

ลกัษณะคำ�ตอบ เปน็มาตราสว่นประมาณค่า 5 ชว่ง ไดแ้ก ่

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ไม่มีเลย

	 แบบสอบถามน้ีได้ถูกพัฒนาข้ึนโดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิซึง่เปน็

อาจารย์พยาบาล จำ�นวน 4 คน และมีค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ .87 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามน้ีมาทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2550 จำ�นวน 30 คน และหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

(Alpha Chronbach Coefficient) ได้ระดับความเชื่อมั่น

มีค่าเท่ากับ .87 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจกแบบ 

สอบถามแกก่ลุม่ตัวอย่าง จำ�นวน 166 คน ภายหลงัสิน้สดุ

การฝึกปฏิบัติงานในเดือนกรกฎาคม 2557 ได้แบบ 

สอบถามท่ีสมบรูณค์นืจำ�นวน 136 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 

81.93

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะหโ์ดยใช้สถิติค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2556 จำ�นวน 136 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (85.4%) อายุเฉลี่ย 20.69 

ป ี(S.D. = 0.63) มคีะแนนเฉลีย่สะสมในภาคการศกึษา

ที่ผ่านมา (GPA) เท่ากับ 3.01 (S.D. = 0.29) 
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าปัญหาและอุปสรรคใน

การวินิจฉัยการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 2.55 S.D. = 0.48) เม่ือพจิารณาเป็นรายด้าน

พบว่าดา้นท่ีมีปญัหาสงูสดุคือ ดา้นผู้เรียน (Mean = 3.15 

S.D. = 0.66) รองลงมาได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

กระบวนการสอนและดา้นครผูู้สอน (Mean = 2.61 S.D. 

= 0.57, Mean = 2.40 S.D. = 0.59, Mean = 2.06 

S.D. = 0.51) 

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ด้านผู้สอนโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย (Mean = 2.06 S.D. 

= 0.51) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีปัญหาสูงสุด

คือ อาจารย์พยาบาลมักจะตำ�หนินักศึกษาต่อหน้าผู้อื่น

เมื่อไม่สามารถให้การวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง

หรือไม่ครอบคลุม (Mean = 2.58 S.D. = 1.01) รองลง

มา คือ อาจารย์พยาบาลแสดงสีหน้าเบื่อหน่ายเมื่อ

นักศึกษาระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ถูกต้องตาม

ความคิดเห็นของอาจารย์ และพยาบาลแสดงสีหน้าเบื่อ

หน่ายเม่ือนกัศกึษาระบุข้อวินจิฉัยการพยาบาลไมถ่กูต้อง

ตามความคิดเห็นของพยาบาล (Mean = 2.54 S.D. = 

0.97, Mean = 2.26 S.D. = 0.85) ตามลำ�ดับ

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ดา้นผู้เรียนโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง (Mean  = 3.15 

S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีปัญหา

สงูสดุคือ นักศกึษามเีวลาจำ�กดัในการศกึษาเพิม่เตมิจาก

เอกสารหรือตำ�ราเพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาผู้ป่วย

ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน (Mean = 3.68 S.D. = 0.88) 

รองลงมาตามลำ�ดับ ได้แก่ นักศึกษามีความรู้ไม่ลึกซึ้ง

เพยีงพอเก่ียวกับพยาธสิภาพหรือสาเหตุของปญัหาของ

ผู้ปว่ยทีร่บัผิดชอบดแูล และนักศกึษามีเวลาจำ�กดัในการ

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน (Mean = 

3.67 S.D. = 0.95, Mean = 3.42 S.D. = 1.02)

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ด้านส่ิงแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 

= 2.61 S.D. = 0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่

มปัีญหาสงูสดุคอื นักศกึษารูส้กึวา่อาจารยพ์ยาบาลและ

พยาบาลสรา้งความกดดันใหก้บันักศกึษาในขณะประชมุ

ปรึกษาทางการพยาบาล (Mean = 3.04 S.D. = 1.05) 

รองลงมาตามลำ�ดับคือ ในสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานแต่ละแห่ง

มลีกัษณะปัญหาของผู้ปว่ยไม่หลากหลายทำ�ใหนั้กศกึษา

ได้รับประสบการณก์ารวินิจฉยัการพยาบาลไม่ครบถว้น

ตามความต้องการของลักษณะวิชา และในสถานที่ฝึก

ปฏิบัติงานไม่มีตำ�ราหรือเอกสารท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้

ในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล (Mean = 3.03 S.D. 

= 0.93, Mean = 2.90 S.D. = 0.95) 

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ด้านกระบวนการสอนโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean 

= 2.40 S.D. = 0.59) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี

ปัญหาสูงสุดคือ แม้ว่าอาจารย์จะใช้วิธีการสอนหลายวิธี

แต่ก็ยังมีความสับสนในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนปัญหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล จำ�แนกรายด้าน 

(N = 136)

                       ปัญหาและอุปสรรค	 Mean	 S.D.	 การแปลผล

  ด้านผู้สอน	 2.06	 0.51	 น้อย
  ด้านผู้เรียน	 3.15	 0.66	 ปานกลาง
  ด้านสิ่งแวดล้อม	 2.61	 0.57	 ปานกลาง
  ด้านกระบวนการสอน	 2.40	 0.59	 น้อย

                                                รวม	 2.55	 0.48	 ปานกลาง
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(Mean = 2.91 S.D. = 1.03) รองลงมาตามลำ�ดับคือ 
อาจารย์พยาบาลให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลแตกต่างกัน ทำ�ให้นักศึกษาเกิดความไม่แน่ใจ
ในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และนักศึกษาได้รับ
มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนเกินความ
สามารถของนักศึกษาที่จะวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง 
(Mean = 2.78 S.D. = 1.1, Mean  = 2.52 S.D. = 
0.78) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการ
วินิจฉัยการพยาบาลโดยรวมในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าด้านที่มีปัญหาสูงสุด คือ ด้านผู้เรียน 
รองลงมา คือ ด้านสิง่แวดลอ้ม ดา้นกระบวนการสอน และ
ด้านผู้สอน ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
ของรัชนี สินะสนธิ และ ทัศนีย์ เกริกกุลธร (2543) 
ที่ศึกษาปัญหาอุปสรรคการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
การวินิจฉัยทางการพยาบาลพบว่า มีปัญหาอุปสรรค
ด้านผู้เรียนมากท่ีสดุ รองลงมา คือ ดา้นสิง่แวดลอ้ม ดา้น
กระบวนการสอนและด้านผูส้อน ตามลำ�ดับ จากผลการ
ศึกษาที่สอดคล้องกันดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์
ของการวินิจฉัยการพยาบาลจะประสบความสำ�เร็จตาม
ที่มุ่งหวังไว้ได้ย่อมมาจากปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้เรียน
เป็นสำ�คัญ (Cruz & Arcuri 1998; Lira & Lopes, 
2011) หากมีปญัหาและอปุสรรคทีเ่กีย่วข้องกบัผู้เรียน
มากย่อมส่งผลถึงศักยภาพในการวินิจฉัยการพยาบาล
ของนักศึกษา

	 การที่ปัญหาและอุปสรรคในการวินิจฉัยการ
พยาบาลด้านผู้สอนโดยรวมอยู่ในระดับน้อย แสดงให้
เห็นถึงสมรรถนะของอาจารย์พยาบาลในการสอนใน
คลินิกที่มีความพร้อมและศักยภาพในการสอนและ
นิเทศการปฏิบตังิาน ท้ังน้ีเน่ืองจากอาจารยน์เิทศทุกคน
ได้ผ่านการอบรมในหลักสูตรครูคลินิกหรือศึกษาใน
ระดับปริญญาโทที่เลือกวิชารองเป็นวิชาท่ีเกี่ยวกับการ
จัดการเรียนการสอนในคลินิก จึงทำ�ให้อาจารย์นิเทศ

มคีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญในการนิเทศนกัศกึษาในหอ

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าปัญหาและ

อุปสรรคในการวินิจฉัยการพยาบาลด้านผู้สอนโดยรวม

จะอยูใ่นระดบันอ้ย แตเ่ม่ือพจิารณาในรายข้อจะพบว่าข้อ

ท่ีมีปัญหาสูงสุดคือ อาจารย์พยาบาลมักจะตำ�หนินักศึกษา

ต่อหน้าผู้อื่นเม่ือไม่สามารถให้การวินิจฉัยการพยาบาล

ได้ถูกต้องหรือไม่ครอบคลุม รองลงมาตามลำ�ดับ คือ 

อาจารย์พยาบาลแสดงสหีน้าเบือ่หน่ายเมือ่นักศกึษาระบุ

ข้อวินิจฉยัการพยาบาลไมถ่กูตอ้งตามความคิดเหน็ของ

อาจารย ์และ พยาบาลแสดงสีหนา้เบือ่หน่ายเมือ่นกัศกึษา

ระบขุ้อวินิจฉยัการพยาบาลไมถ่กูตอ้งตามความคิดเหน็

ของพยาบาล ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกับการศกึษาของ

รัชนี สินะสนธิ และ ทัศนีย์ เกริกกุลธร (2543) ที่พบว่า

ปัญหาอุปสรรคสูงสุดด้านผู้สอนของอาจารย์พยาบาล

และพยาบาลผู้นิเทศคอื การตำ�หนินักศกึษาต่อหน้าผู้อืน่

เมื่อไม่สามารถให้การวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง

หรือไม่ครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา 

อนิทรกำ�แหง ณ ราชสมีา และ คะนงึสขุ พูพ่สิทุธ ์(2542) 

ทีพ่บปัญหาดา้นผูส้อนคอื อาจารยต์ำ�หนินักศกึษาต่อหนา้

ผู้ป่วยและอาจารย์บางท่านขาดเหตุผลและควบคุมอารมณ์

ไม่ได้ จากผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันดังกล่าวพบประเด็น

สำ�คัญท่ีเก่ียวกับผู้สอนทัง้อาจารยพ์ยาบาลและพยาบาล

ผู้นิเทศคือ การจัดการทางอารมณ์ของอาจารย์และพยาบาล

ผู้นิเทศ ซึ่งเป็นสิ่งที่สำ�คัญในการนิเทศของอาจารย์และ

พยาบาลในบทบาทของครูพี่เลี้ยงในแหล่งฝึกปฏิบัติ

และควรจะได้รับการฝึกฝนทักษะน้ีเพื่อให้การนิเทศมี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน (Baltimore, 2004; Fawcett, 

2002; Greene & Puetzer, 2002; Hand, 2002)

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ด้านผู้เรียนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีปัญหาสูงสุดอยู่ในระดับ

มากคือ นักศึกษามีเวลาจำ�กัดในการศึกษาเพิ่มเติมจาก

เอกสารหรือตำ�ราเพื่อให้เกิดความเข้าใจปัญหาผู้ป่วย

ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติงาน รองลงมาตามลำ�ดับ ได้แก่ นักศึกษา
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มีความรู้ไม่ลึกซ้ึงเพียงพอเก่ียวกับพยาธิสภาพหรือสาเหตุ

ของปัญหาของผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบดูแล และนักศึกษามีเวลา

จำ�กดัในการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยกอ่นข้ึนฝกึปฏบิติังาน 

ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของรชันี สนิะสนธิ

และ ทศันีย ์เกริกกลุธร (2543) ท่ีพบว่า นักศกึษามีเวลา

จำ�กดัในการรวบรวมข้อมลูผูป่้วยกอ่นข้ึนฝกึปฏบิติังาน 

ทำ�ใหวิ้นิจฉยัการพยาบาลไมค่รอบคลมุ และยงัสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของสุชาดา อินทรกำ�แหง ณ ราชสีมาและ

คะนึงสุข พู่พิสุทธิ์ (2542) ที่พบว่า นักศึกษาขาดการ

ทบทวนความรู้ก่อนฝึกปฏิบัติงาน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 

นักศกึษายงัขาดทกัษะการบริหารจดัการเวลาในการฝกึ

ปฏิบัติงาน ซึ่งนักศึกษาต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยใน

แต่ละรายและต้องมกีารเตรยีมตวัท้ังในด้านความรู้และ

ทักษะก่อนข้ึนไปดูแลผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบ รวมทั้ง

ต้องทำ�งานที่ได้รับมอบหมาย เช่น ทำ�แผนการพยาบาล

ผู้ป่วยประจำ�วัน แผนการพยาบาลผู้ป่วยต่อเน่ือง การ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล เป็นต้น หากนักศึกษา

ละเลยในงาน/กิจกรรมหน่ึงย่อมส่งผลกระทบต่องาน/

กจิกรรมอืน่ดว้ย จงึทำ�ใหก้ารบริหารจัดการเวลาเป็นไปได้

ยากมากขึ้น การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานเพือ่นำ�สูก่ารกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ครอบ 

คลมุ ดงันัน้นกัศกึษาจึงจำ�เปน็ต้องได้รบัการพฒันาทักษะ

ในดา้นการบริหารจดัการเวลา นอกจากน้ีอาจารย์ผู้สอน

ต้องมีแผนการนิเทศและมอบหมายงานที่เป็นระบบ ซึ่ง

ต้องมีการกระจายหน้าที่ความรับผิดชอบรวมทั้งงาน/

กิจกรรมที่มอบหมายแก่นักศึกษาให้มีความเหมาะสม

กับระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาด้วย

	 การท่ีนักศึกษามีความรู้ไม่ลึกซ้ึงเพียงพอเก่ียวกับ

พยาธสิภาพหรือสาเหตุของปัญหาของผูป้ว่ยท่ีรบัผิดชอบ

ดูแล ทำ�ให้วินิจฉัยการพยาบาลไม่ตรงกับปัญหาของ

ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี สินะสนธิ

และ ทัศนีย์ เกริกกุลธร (2543) ท่ีพบว่านักศึกษามีความรู้

ไม่ลึกซึ้งเพียงพอเกี่ยวกับพยาธิสภาพหรือสาเหตุ

ของปัญหาของผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแล ทำ�ให้วินิจฉัย

การพยาบาลไม่ตรงกับปัญหาของผู้ป่วยเช่นกัน ท้ังน้ีอธิบาย

ได้ว่าการเช่ือมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ

ของนักศึกษามีน้อย ประกอบกับนักศึกษามีการเตรียม

ความรูก้อ่นข้ึนฝกึปฏบิติังานน้อย จึงทำ�ใหก้ารวิเคราะห์

ปัญหาของผู้ป่วยกับพยาธิสภาพของโรคไม่ถูกต้อง 

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ดา้นสิง่แวดลอ้มโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่า 

ข้อท่ีมปัีญหาสงูสดุคือ นักศกึษารูส้กึว่าอาจารยพ์ยาบาล

และพยาบาลสร้างความกดดันให้กับนักศึกษาในขณะ

ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากว่า 

นักศกึษาขาดการทบทวนความรู้ และศกึษาเพิม่เติมจาก

เอกสารหรือตำ�รา มีความรู้ไม่ลึกซึ้งเพียงพอเกี่ยวกับ

พยาธสิภาพหรือสาเหตขุองปญัหาของผูป้ว่ย ขาดทกัษะ

การรวบรวมข้อมูล จึงทำ�ใหก้ารวิเคราะหข้์อมูลผู้ปว่ยและ

กำ�หนดข้อวินิจฉยัการพยาบาลไมถู่กตอ้งและครอบคลมุ 

นักศกึษาเกดิความไม่มัน่ใจขณะทีอ่าจารย์พยาบาลและ

พยาบาลซักถาม จึงรู้สีกว่ามีความกดดันในขณะประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาล และอาจจะมีปัจจัยในด้านของ

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลร่วมด้วยท่ียังไม่สามารถ

แสดงพฤติกรรมของการดูแล ช่วยเหลือและประคับ

ประคองทางด้านจิตใจที่เพียงพอในขณะท่ีนักศึกษามี

ความเครียด จึงทำ�ให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกกดดัน 

	 นอกจากน้ีปัญหาสำ�คัญท่ีพบในลำ�ดับรองลงมา

เกีย่วกบัความพรอ้มของสถานทีฝ่กึปฏบิตังิาน เกีย่วกบั

ปัญหาผู้ป่วยท่ียังไม่หลากหลายทำ�ให้นักศึกษาได้รับ

ประสบการณ์การวินิจฉัยการพยาบาลไม่ครบถ้วนตาม

ความต้องการของลักษณะวิชา และจำ�นวนตำ�ราหรือ

เอกสารที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ในการใช้ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลไม่เพียงพอ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวลัยพร นันทศุภวัฒน์ และ คณะ (2538) ที่

ศกึษาปญัหาและอปุสรรคในการใชก้ระบวนการพยาบาล

ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีปัญหา
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ในเร่ืองของแหลง่สนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาล 

อันได้แก่ สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน เอกสาร ตำ�รา เป็นต้น 

ซึ่งเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญในอันดับต้นๆของปัญหาและ

อุปสรรคการใช้กระบวนการพยาบาล ผลการศึกษา

ดังกล่าวจำ�เป็นต้องได้รับการวางแผนจัดสรรเอกสาร

และตำ�รากระจายตามแหล่งฝึก

	 ปญัหาและอปุสรรคในการวินิจฉยัการพยาบาล

ด้านกระบวนการสอนโดยรวมอยู่ในระดับน้อย เมื่อ

พจิารณารายข้อพบว่า พบว่าข้อท่ีมปีญัหาสงูสดุ คือ แม้ว่า

อาจารย์จะใช้วิธีการสอนหลายวิธีแต่ก็ยังมีความสับสน

ในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล รองลงมาตามลำ�ดับ 

คือ อาจารย์พยาบาลใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัข้อวินิจฉยัการ

พยาบาลแตกต่างกัน ทำ�ให้นักศึกษาเกิดความไม่แน่ใจ

ในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และนักศึกษาได้รับ

มอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนเกินความ

สามารถของนักศึกษาท่ีจะวินิจฉัยปัญหาได้ถูกต้อง ผลการ

วิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี สินะสนธิ และ

ทศันีย์ เกริกกลุธร (2543) ท่ีพบว่า ปญัหาและอปุสรรค

ในการวินิจฉัยการพยาบาลในอันดับ 3 อันดับแรก คือ 

นักศกึษามคีวามสบัสนในการใช้ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ถงึแม้ว่าจะใชวิ้ธกีารสอนหลายวิธกีต็าม อาจารย์พยาบาล

ใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัข้อวินิจฉยัการพยาบาลแตกต่างกนั 

ทำ�ให้นักศึกษาเกิดความไม่แน่ใจในการใช้ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

เน้ือหาในการสอน การถ่ายทอดความรู้ และการมอบหมาย

งานของอาจารย์ทีค่วรมีการปรับปรุงและประชมุรว่มกนั

เพื่อพัฒนาตนเองต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	นักศกึษาควรไดร้บัการพฒันาทักษะในด้าน

การบรหิารจัดการเวลาและอาจารย์ผู้นิเทศควรมแีผนการ

นิเทศและมอบหมายงานที่เป็นระบบและเหมาะสมกับ

ระยะเวลาที่ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา 

	 2.	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาพยาธิ

สรีรวิทยาทางการพยาบาลและวิชาการพยาบาลอื่นๆ

ควรพัฒนาการจัด การเรียนการสอนที่เน้นให้นักศึกษา

มีความเข้าใจที่ลึกซึ้ ง เกี่ ยวกับพยาธิส รีร วิทยาที่

สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยมากข้ึน เพื่อเชื่อมโยงสู่

การวินิจฉัยการพยาบาลที่ถูกต้อง 

	 3.	 อาจารยพ์ยาบาลและพยาบาลควรไดร้บัการ

พัฒนาศักยภาพในเรือ่ง การแสดงออกทางอารมณ์และ

การชว่ยเหลอืประคบัประคองทางด้านจติใจแกนั่กศกึษา

ขณะฝึกปฏิบัติงาน

	 4.	 สถาบันการศึกษาควรจัดฝึกประสบการณ์

เสริมแก่นักศึกษา กรณีมีจำ�นวนผู้ป่วยไม่เพียงพอตาม

ความต้องการของวิชาที่ฝึกปฏิบัติ

	 5.	 ควรจัดสรรเอกสารและตำ�ราทางการ

พยาบาลตามแหล่งฝึกปฏิบัติงานให้เพียงพอ

	 6.	 อาจารย์พยาบาลและพยาบาลนิเทศใน

แหล่งฝึกปฏิบัติงานควรมีการประชุมและพัฒนาองค์

ความรู้ร่วมกันก่อนนิเทศนักศึกษาเกี่ยวกับ การใช้ข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลและการมอบหมายการดูแล

ผู้ป่วยแก่นักศึกษาเพื่อความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน

ในการใช้ข้อวินิจฉยัการพยาบาลและการมอบหมายการ

ดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมกับความสามารถของนักศึกษา

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 	 ควรศกึษาวิจัยเกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่

ความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาล และรูปแบบ

การจดัการเรียนการสอนท่ีสง่เสริมความสามารถในการ

วินิจฉัยการพยาบาลของนักศึกษา
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