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บทคัดย่อ 
 การสอนนักศึกษาพยาบาลในคลินิกจัดว่าเป็นสิ่งสําคัญที่จะพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยก่อนสําเร็จการศึกษาไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งในการฝึกปฏิบัติงานน้ัน นักศึกษามีความ
จําเป็นในการเขียนแผนการพยาบาล ซึ่งจัดว่าเป็นกิจกรรมสําคัญอย่างหน่ึงที่แสดงออกถึงสมรรถนะจากความรู้
ในเชิงทฤษฎีมาประกอบการการตัดสินใจในการวางแผนดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การนําเอาแผนผังความคิดมา
ประยุกต์ใช้ในการเขียนแผนการพยาบาล สามารถแก้ไขข้อจํากัดของรูปแบบการเขียนแผนการพยาบาลที่อาจ
ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนไปสู่แนวคิดในการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 บทความฉบับน้ี
จึงได้นําเสนอแนวคิดในเรื่องดังกล่าวร่วมกับการนําเสนอผลลัพธ์ฎในการใช้แผนผังความคิดมาใช้ในการเขียน
แผนการพยาบาล โดยการบรรยายผ่านประสบการณ์ในการใช้แผนการพยาบาลในรูปแบบใหม่ 
ในการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
 
คําสําคัญ: แผนผังความคิด   แผนการพยาบาล   การสอนในคลินิก 
 
Abstract 
 The process of teaching in clinic is a key to develop nursing student competencies of 
taking care of patients before graduation and become a professional nurse. In process of 
practical in clinic, nursing students are necessarily for doing the nursing care plan. Within the 
step of doing nursing care plan, nursing students can illustrate the ability of thinking critically 
regarding how to taking care of patient holistically. Using mind-mapped care planning is a 
significant method which can eliminate the limitation of traditional nursing care plan which 
need to change following the concept of teaching fostering 21st century skills. This article 
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aims to present the overview of using mid-mapped care plan as well as the outcome of 
applying it into clinical practice for teaching the student nurses by explaining with the 
experience in using mid-mapped care plan for nursing students at intensive care unit (ICU).  
 
Keywords: Mind mapping, Nursing care plan, Clinical teaching 
 
บทนํา   
 การจัดการเรียนการสอนในคลินิกสําหรับนักศึกษาพยาบาล จัดว่าเป็นหัวใจสําคัญของการจัดการเรียน
การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพราะเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้มีประสบการณ์จริงในการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนที่จะสําเร็จการศึกษาไปทํางานเป็นพยาบาลวิชาชีพ อย่างไรก็ตามในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
นักศึกษาจะต้องมีพ้ืนฐานความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ซึ่งได้มาจากการเรียนใน
ภาคทฤษฎี  และสามารถนํามาใช้ในสถานการณ์จริง  โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ  
หากนักศึกษาพยาบาลได้รับการฝึกฝนเก่ียวกับทักษะในด้านการคิดแบบมีวิจารณญาณและแก้ปัญหา ทักษะ
ความคิดสร้างสรรค์และนวตกรรม และทักษะอ่ืนๆ ตามแนวทางการจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 ตามท่ีได้
กล่าวไว้ข้างต้น ย่อมส่งผลดีต่อการดูแลหรือให้การพยาบาลผู้ป่วย (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ, 2559,  
นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 2559) 
 การจัดทําแผนการพยาบาลหรือการเขียนแผนทางการพยาบาลจัดว่าเป็นสิ่งสําคัญสําหรับนักศึกษา
พยาบาลทุกคน ทั้งน้ีสืบเน่ืองมาจากการวางแผนที่ดีในการดูแลผู้ป่วยย่อมหมายถึงคุณภาพการดูแลที่ดี เพราะ
การวางแผนทางการพยาบาลท่ีดีน้ันย่อมเกิดจากการคิด วิเคราะห์ ในการเลือกใช้ความรู้ในเชิงทฤษฎีที่
เหมาะสมและถูกต้องมาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายอย่างเป็นองค์รวม อย่างไรก็ตามการที่นักศึกษา
สามารถนําความรู้ในเชิงทฤษฎีมาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน นักศึกษาจะต้องได้รับการพัฒนาทางด้าน
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ อย่างไรก็ตามจากการสอนและนิเทศการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
พยาบาลส่วนใหญ่ พบว่า นักศึกษาไม่ค่อยแสดงออกถึงกระบวนการคิดที่ในเชิงวิเคราะห์ เช่ือมโยง ความคิด
สร้างสรรค์หรือความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือนํามาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความแตกต่างจากการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่มีอยู่เดิมในตําราหรือที่ปฏิบัติต่อ ๆ กันมา การใช้แผนผังความคิดในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติสําหรับนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงที่ผู้สอนเลือกมาประยุกต์ใช้สําหรับการเขียน
แผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะในการคิดวิเคราะห์ที่สําคัญจากการทบทวน
วรรณกรรมในการจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่า การใช้แผนผังความคิดสามารถ
ส่งเสริมหรือเพ่ิมศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการคิดเชิงวิเคราะห์และการมองผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวมได้
มากขึ้นกว่าการเขียนแผนการพยาบาลแบบด้ังเดิม (Mueller et al. 2001, Mueller et al. 2002, Kern et 
al., 2006, Atay and Karabacak, 2012)  
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ดังน้ันบทความวิชาการคร้ังน้ี ผู้เขียนมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้อ่านซึ่งเป็นอาจารย์ผู้สอนในสาขา
พยาบาลศาสตร์ได้เห็นความสําคัญของแนวคิดที่เปลี่ยนไปในการจัดการเรียนการสอนในคลินิกหรือการจัดการ
เรียนการสอนในภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษาพยาบาล ในประเด็นของการใช้แผนผังความคิดในการเขียนแผนการ
พยาบาลซึ่งเป็นวิธีการท่ีสามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา พร้อมกันน้ีผู้เขียนได้
นําเสนอถึงประสบการณ์ที่ได้นําวิธีการดังกล่าวไปใช้ในการสอนภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) สําหรับ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ ๓ สังกัดวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

 
ความสําคัญของการเขียนแผนการพยาบาลในการฝึกปฏิบัติบัติงานบนคลินิก 

พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่สําคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการเป็นรายบุคคล ดังน้ัน
พยาบาลจึงต้องมีความสามารถในการค้นหาปัญหาเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้ พยาบาลจึง
ต้องมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย โดยมีกรอบการทํางานที่ได้มาจากทฤษฎีการพยาบาลและศาสตร์สาขา
อ่ืนๆ มาช่วยในการคิดวิเคราะห์ตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความแตกต่างกัน นอกจากน้ี การวางแผนในการให้การพยาบาล
ผู้ป่วยแต่ละรายนั้น  พยาบาลมีความจําเป็นในการให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม (Holistic care) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (นันทิยา แสงทรง
ฤทธ์ิ, 2559, อรนันท์ หาญยุทธ, 2557) 
 การจัดทําแผนทางการพยาบาล (Nursing care plan) เป็นขั้นตอนหน่ึงของการกระบวนการพยาบาล 
(Nursing process) การจัดทําแผนทางการพยาบาลถือว่าเป็นเครื่องมือสําคัญที่พยาบาลจะนํามาปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาทางด้านสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการ ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา
พยาบาลน้ัน การเขียนแผนการพยาบาลจัดเป็นส่วนสําคัญของการฝึกปฏิบัติงานในทุกรายวิชาของการพยาบาล
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยนักศึกษาจะได้รับมอบหมายให้วางแผนการพยาบาลมาล่วงหน้าเพ่ือมา
ดูแลผู้ป่วยในวันถัดไป การเขียนแผนการพยาบาลของนักศึกษาน้ันเป็นโอกาสที่อาจารย์ผู้สอนและพยาบาลพ่ี
เลี้ยงประจําหอผู้ป่วย ได้รับทราบถึงความสามารถในการประมวลศาสตร์ความรู้ทางการพยาบาลและศาสตร์
อ่ืน ๆ ที่สําคัญ ซึ่งประกอบไปด้วย พยาธิสรีรวิทยา สรีรวิทยา เภสัชวิทยา การประเมินสภาพการตรวจร่างกาย 
และหลักสําคัญในการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะโรคมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย   

การจัดทําแผนการพยาบาลนักศึกษาจะต้องทําการเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโดยการการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย ศึกษาเอกสารทางการแพทย์ที่เก่ียวข้อง เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หัตถการและการ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ สารนํ้าและยาที่ผู้ป่วยได้รับอยู่ในปัจจุบัน  มาทําการประมวลผลเพ่ือหาข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลหรือมาวิเคราะห์ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละด้าน โดยใช้ข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวมรวม
ข้อมูลผนวกกับพ้ืนฐานความรู้เดิมในเร่ืองของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ตามหลักพยาธิสรีรวิทยา เพ่ือวางแผนท่ี
สมบูรณ์ที่สุดให้กับผู้ป่วยในรายที่ได้รับมอบหมาย หลังจากน้ัน นักศึกษาพยาบาลจะต้องนําเสนอหรือส่ง
แผนการพยาบาลที่ได้ทํามากับอาจารย์ผู้สอนและพยาบาลพ่ีเลี้ยงในหอผู้ป่วยน้ัน ๆ ตรวจสอบก่อนนําไปใช้ใน
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การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง  และเมื่อนําแผนการพยาบาลท่ีผ่านการตรวจสอบไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลให้กับผู้ป่วยแล้ว จะต้องมีการประเมินผลเพ่ือดูว่าแผนการพยาบาลท่ีได้จัดทํามาสามารถแก้ไขหรือ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้มากน้อยเพียงใด เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไขในวันถัดไป พร้อม ๆ ไปกับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นปัญหาของผู้ป่วยที่นักศึกษายังไม่ได้วางแผนมาในวันแรกของการฝึก
ปฏิบัติงาน รวมไปถึงข้อเสนอแนะของอาจารย์ผู้สอนและพยาบาลพ่ีเลี้ยงที่ต้องไปเพ่ิมเติม 

จากกระบวนการจัดทําแผนการพยาบาลของนักศึกษา สามารถสรุปได้ว่า นักศึกษาพยาบาลจะต้องมี
องค์ความรู้ และมีทักษะในกระบวนการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงถึงจะสามารถทําแผนการพยาบาลออกมาได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้มากที่สุด  
 
ข้อจํากัดของการจัดทําแผนการพยาบาลแบบด้ังเดิมต่อการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลใน
ศตวรรษที่ 21  
 การจัดทําแผนการพยาบาลของนักศึกษานั้น โดยส่วนใหญ่มักจะอยู่ในรูปแบบการเขียนเป็นความเรียง
โดยใช้ภาษาไทยร่วมกับภาษาอังกฤษในส่วนที่เป็นศัพท์ทางการแพทย์ เพ่ือนําเสนอในรูปแบบของการบรรยาย
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมรวบข้อมูลของผู้ป่วยตลอดจนไปถึงผลลัพธ์สุดท้ายคือแผนการพยาบาลสําหรับผู้ป่วย  
ซึ่งจากการการเขียนแผนการพยาบาลในรูปแบบดังกล่าวอาจส่งผลต่อข้อจํากัดต่างๆ ของแผนการพยาบาลของ
นักศึกษา  ดังปรากฏในบทความวิชาการเก่ียวกับแนวคิดของการเขียนแผนการพยาบาลแบบด้ังเดิม (Mueller 
et al. 2001, Mueller et al. 2002, Kern et al. 2006) 

1. อาจารย์ผู้สอนไม่สามารถมองเห็นถึงกระบวนการคิดวิเคราะห์ของนักศึกษาเก่ียวกับความเช่ือมโยง
สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลหน่ึงไปยังข้อมูลหน่ึง เช่น ข้อมูลที่ได้มากับปัญหาของผู้ป่วย พยาธิสภาพใน
ลักษณะเฉพาะส่งผลต่ออาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กัน เป็นต้น 

2. นักศึกษามีข้อจํากัดในการนําเสนอกระบวนการคิดวิเคราะห์ในเชิงลึกหรือกระบวนการคิดเชิง
สร้างสรรค์ในการนําเสนอข้อมูลของผู้ป่วยในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวาดภาพประกอบ  

3. นักศึกษาใช้เวลาค่อนข้างเยอะในกับการเขียนแผนการพยาบาลมากกว่าใช้เวลาดังกล่าวมาทําความ
เข้าใจกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหน่ึงหรือไม่มีเวลาในการคิดวิเคราะห์ เช่ือมโยง ในการวาง
แผนการปฏิบัติการให้กับผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย  

4. นักศึกษามีการเลียนแบบหรืออาจมีการคัดลอกการเขียนแผนการพยาบาลที่มาจากหนังสือ 
การพยาบาลต่าง ๆ  ที่ไม่ได้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย การต้ังข้อวินิจฉัยหรือกิจกรรม
การพยาบาลจึงไม่สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้จริง 

5. นักศึกษาวางแผนการดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน ไม่เป็นองค์รวมไม่ครอบคลุมทุกมิติของการให้ 
การพยาบาลเพราะมองไม่เห็นภาพความเช่ือมโยงกันของแต่ละด้าน 
จากข้อจํากัดต่าง ๆ ในการเขียนแผนการพยาบาลแบบด้ังเดิมที่กล่าวไว้ข้างต้น สอดคล้องกับความ

คิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี นอกจากน้ีอาจารย์ผู้สอน



 

การประชุมวิชาการระดับชาติ การเรียนรู้เชิงรุก คร้ังท่ี 6 “Active Learning ตอบโจทย์ Thailand 4.0 อย่างไร” 
วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 275 

ส่วนใหญ่ยังมองเห็นว่า นักศึกษามีจุดอ่อนในประเด็นสําคัญ คือ ความเข้าใจในเน้ือหาส่วนพยาธิสภาพ 
ในการเกิดโรคในผู้ปวยแต่ละราย ที่จัดว่าเป็นหัวใจสําคัญอันจะส่งผลต่อความสามารถในการคิดวิเคราะห์  
การออกแบบการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย เมื่อนักศึกษาขาดความเข้าใจในเร่ืองของพยาธิสภาพที่เกิดในผู้ป่วยแต่
ละราย อย่างถ่องแท้ ส่งผลให้การต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีไม่ตรงประเด็นอีกด้วย 

 
การนําแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้ในการเขียนแผนการพยาบาล 
 แผนผังความคิด (Mind map) เป็นการนําเสนอความคิดโดยการวาดภาพเช่ือมโยงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดหรือแนวคิดสําคัญที่มีความเช่ือมโยงกับกับสิ่งที่ต้องการอธิบายเพ่ือให้สามารถ
เข้าใจในสิ่งน้ันๆ แทนการอธิบายด้วยการเขียนความเรียงแบบร้อยแก้ว โดยผู้เขียนแผนผังความคิดสามารถ
ออกแบบการเช่ือมโยงของแผนผังด้วยตนเองโดยไม่มีการยึดติดกับรูปแบบที่จะออกมา โดยในการเขียนแผนผัง
ความคิดในการนําเสนอแผนการพยาบาลน้ัน นักศึกษาจะสามารถใส่ข้อมูลที่เป็นข้อมูลสําคัญที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ทําความเข้าใจกับผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลได้และทําการเช่ือมโยงให้เห็นถึงความคิดที่เป็นระบบของ
นักศึกษาเพ่ือวางแผนในการดูแลผู้ป่วยหน่ึงรายครอบคลุมทุกประเด็น สะท้อนให้เห็นการดูแลแบบองค์รวม 
สําหรับขั้นตอนของการนําแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้ในการเขียนแผนการพยาบาล จากการศึกษาใน
ประเด็นของการประยุกต์ใช้ พบว่า จะมีการจัดทําโดยการใช้ผู้ป่วยเป็นจุดต้ังต้นของการจัดทําแผนผังความคิด 
โดยมีอาการ อาการแสดง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลที่สําคัญ เช่ือมโยงออกมาจากผู้ป่วยและใช้สี
หรือสัญลักษณ์ในการแสดงให้เห็นถึงกระบวนการคิดที่เช่ือมโยงระหว่างข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วย 

การปรับเปลี่ยนวิธีการการเขียนแผนการพยาบาลแบบบรรยายหรือแบบด้ังเดิม จากการศึกษาพบว่า
วิธีการดังกล่าวไม่สามารถช่วยให้นักศึกษามองเห็นปัญหาของผู้ป่วยที่มีความเกี่ยวข้องกัน การเขียนแบบแผนผัง
ความคิดเป็นการดึงหรือเช่ือมโยงปัญหาที่มีมีความสัมพันธ์กันออกมาอยู่ในรูปภาพของแผนผัง ทําให้นักศึกษา
มองเห็นว่าเกิดอะไรขึ้นกับผู้ป่วยหนึ่งรายอย่างชัดเจน ทําให้สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม
และเป็นองค์รวมมากขึ้น (Mueller et al. 2001) ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับ การจัดการศึกษาพยาบาลใน
ประเทศอเมริกาในหลายมหาวิทยาลัยที่นําแผนผังความคิดมาพัฒนากระบวนการคิดในการเขียนแผนการ
พยาบาลสําหรับนักศึกษา ซึ่งทําในหลากหลายรูปแบบ บางแห่งมีการสอนการเขียนแผนผังทางความคิดให้
นักศึกษาได้ทําแผนผังความคิดของตนเอง ภายหลังจากได้รับมอบหมายในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือสังเกตศักยภาพ
ในการระดมความคิดของนักศึกษาก่อนวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ป่วย ในขณะที่บางแห่งได้นําแผนผัง
ความคิดมาใช้ในการเขียนแผนการพยาบาลโดยสามารถมองเห็นกระบวนการพยาบาลอย่างชัดเจน  ผลลัพธ์
จากการใช้แผนผังความคิดในการวางแผนการพยาบาล เกิดผลลัพธ์ค่อนข้างดีสําหรับนักศึกษาในแง่ของการ
พัฒนากระบวนการคิด  สะท้อนให้เห็นสมรรถนะของนักศึกษาในการเขียนแผนการพยาบาลในเร่ืองความคิด
สร้างสรรค์ การคิดวิเคราะห์ และเช่ือมโยง อันนําไปสู่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดีของนักศึกษา นอกจากน้ียังสามารถ
พัฒนามุมมองในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม  (Mueller et al. 2001, Mueller et al. 2002) จาก
การทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการนําแผนผังความคิดมาใช้นักศึกษาพยาบาล พบว่า แผนผังความคิดเป็น



 
 

การประชุมวิชาการระดับชาติ การเรียนรู้เชิงรุก คร้ังท่ี 6 “Active Learning ตอบโจทย์ Thailand 4.0 อย่างไร” 
วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 276 

กลยุทธ์การเรียนการสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเช่ือมโยงและเกิดความคิดรวบยอด (พัชรี วร
กิจพูนผลและคณะ, 2552, นันทิยา แสงทรงฤทธ์ิ, 2559)  

สําหรับในการนําแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้นรายวิชาภาคปฏิบัติ พบว่า ได้มีการเริ่มนําเอาวิธีการ
เขียนแผนผังทางความคิดเข้ามาใช้ร่วมกับการเขียนแผนการพยาบาลของนักศึกษาเพ่ือช่วยเหลือนักศึกษาใน
การฝึกปฏิบัติงาน เช่น การศึกษาวิจัยของ สุพัตรา จันทร์สุวรรณและคณะ (2555) ซึ่งได้นําแผนผังความคิดมา
ใช้การฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต พบว่า นักศึกษามีความรู้สึกชอบในการนําแผนผัง
ความคิดมาใช้ในการฝึกปฏิบัติทั้งน้ี เน่ืองจากการใช้แผนผังความคิดในการฝึกปฏิบัติงานทําให้นักศึกษาเข้าใจ
ผู้ป่วยมากข้ึน เพราะมีการมองเห็นภาพของการเช่ือมโยงของความคิดทําให้เกิดความเข้าใจมากกว่าเดิม 
นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาลบางคน มองว่า การใช้แผนผังความคิดจะทําให้ตัวเองเข้าใจในเน่ือหาทางจิตเวชที่
ยากและเป็นนามธรรมมากข้ึน ในขณะที่นักศึกษาบางคน กล่าวว่า การทําแผนผังความคิดมันสามารถทําให้
มองเห็นภาพและนึกได้มากกว่าการอ่านหนังสือเป็นบรรทัด  

 
ประสบการณก์ารจัดการเรียนการสอนในคลินิกโดยใช้แผนผังความคิดสําหรบันักศึกษาพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวิกฤตมีพยาธิสภาพที่ซับซ้อน
ของปัญหาสุขภาพ มีอาการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว ทีมแพทย์และพยาบาลจึงมีความจําเป็นต้องให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด ส่งผลต่อวิธีการรักษา อุปกรณ์เครื่องมือ นวัตกรรมทางการแพทย์ที่ซับซ้อน และทันสมัย จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก นักศึกษาจะมีภาวะเครียดและไม่
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วยเน่ืองจากนักศึกษารู้สึกว่าตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอที่จะนําไปดูแล
ผู้ป่วย (ธนพล บรรดาศักด์ิและคณะ, 2560) นอกจากน้ี สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยหนักยังเป็นปัจจัยหน่ึงที่
ส่งเสริมความเครียดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล (Naglaa and Amal, 2015)  
 จากลักษณะเฉพาะในหอผู้ป่วย ICU ก่อให้เกิดสภาวะเครียดและมักเกิดความไม่มั่นใจในศักยภาพของ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยประเภทวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล จึงอาจส่งผลต่อศักยภาพในการเรียนของ
นักศึกษา นอกจากน้ีข้อมูลเชิงประจักษ์ในการนิเทศนักศึกษา พบว่า นักศึกษาไม่สามารถวางแผนการพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นักศึกษาบางคนไม่สามารถเรียงลําดับเหตุผล
ของข้อมูลจากประวัติไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพรวมไปถึงการเฝ้าระวังและวางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายน้ันๆได้ต้ังแต่วันแรกของการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน  
 จึงมีการนําเอาแนวคิดของการทําแผนการพยาบาลผ่านแผนผังความคิดโดยยึดแนวของ ซึ่ง เมลเลอร์
และคณะ มีการนําเอาแผนผังความคิดมาใช้ร่วมกับการเขียนแผนการพยาบาลแบบด้ังเดิมต้ังแต่ปี ค.ศ. 2001 
ที่ Mercy College of health Science ในรัฐไอโอวา ประเทศ สหรัฐอเมริกา โดยใช้วิธีดังกล่าวเพ่ือประเมิน
นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับความเข้าใจในภาพใหญ่ของผู้ป่วยหนึ่งรายว่าการเกิดการเจ็บป่วยในคร้ังน้ีมีปัจจัย
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อะไรท่ีมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย พร้อมกับกระตุ้นให้นักศึกษาได้มีกระบวนการคิดวิเคราะห์ และ
สร้างสรรค์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม  (Mueller et al. 2001, Mueller et al. 2002) 

โดยผู้เขียนได้นําแนวคิดในการเขียนแผนผังความคิดดังกล่าว มาดัดแปลงให้เหมาะสมกับนักศึกษา
พยาบาลไทย เพ่ือใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 3 รายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 ภาคการศึกษาที่ 2 และภาคฤดูร้อน โดยใช้กับนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤต ไอ ซี ยู เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์   ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จํานวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 7 - 8 คน โดย
ผู้เขียนเป็นอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ โดยนักศึกษาทุกคนจะได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วย 1 รายใน 1 สัปดาห์  
โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติดังน้ี 

1. นักศึกษาจะต้องทําการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลล่วงหน้า 1 วัน 
2. ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลของนักศึกษา อาจารย์ผู้สอนจะสอนวิธีการเขียนแผนผัง

ความคิด โดยกําหนดให้วางผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายไว้ตรงกลางของหน้ากระดาษ อาจจะอยู่ใน
รูปแบบของการวาดภาพหรือเขียนข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น เพศ อายุ ข้อวินิจฉัยของผู้ป่วย  (patient’s 
diagnosis) ส่วนของอาการ อาการแสดง, พยาธิสรีรวิทยา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและ
กิจกรรมการพยาบาลท่ีครอบคลุมในทุกมิติ เช่ือมโยงออกมาจากผู้ป่วยที่วางอยู่ตรงกลางของ
หน้ากระดาษ ส่วนรายละเอียดอ่ืนๆ จะเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้ออกแบบในการลงแผนผังได้เอง 
โดยให้ข้อคิดเพียงแต่ “ให้เขียนแผนผังความคิดที่พร้อมจะอธิบายหรือนําเสนอผู้ป่วยที่อยู่ในความ
ดูแลของนักศึกษาให้คนอ่ืนเข้าใจ” 

3. นักศึกษาทําแผนผังความคิดฉบับย่อ (mini - mind map) ของตนเองในคืนก่อนวันที่จะขึ้นฝึก
ปฏิบัติงาน 

4. นักศึกษาทําการนําเสนอแผนผังความคิดฉบับย่อ (mini - mind map) โดยการอธิบายความคิด
ในสิ่งที่ตนเองทํามา สิ่งที่เช่ือมโยงกันระหว่างข้อมูลของผู้ป่วย ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการ
พยาบาล ให้กับอาจารย์ผู้สอน ครูพ่ีเลี้ยง และเพ่ือนนักศึกษา ในการประชุมปรึกษาร่วมกับทีม 
(pre-conference) ก่อนจะนําแผนการพยาบาลท่ีวางแผนไว้ไปปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย  

5. ระหว่างการปฏิบัติงาน นักศึกษาสามารถนําข้อคิดเห็นจากอาจารย์ผู้สอนและพยาบาล 
พ่ีเลี้ยง เพ่ือนนักศึกษา จากการค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติม และจากประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์จรงิของนักศึกษาไปปรับปรุงแผนผังความคิดของตนเองได้ตลอดเวลา 

6. นักศึกษานําเอาแผนผังความคิดฉบับสมบูรณ์นําส่งอาจารย์ผู้สอนในวันสดุท้าย 
ของการฝึกปฏิบัติงานในสัปดาห์น้ันๆ  โดยหากนักศึกษาต้องการนําเสนอข้อมูลแบบละเอียดในส่วนหน่ึงส่วนใด
ที่ต้องการอธิบายเพ่ิมเติมจากแผนผังความคิดนักศึกษาสามารถแนบเอกสารเพ่ิมเติมมาให้กับอาจารย์ผู้สอนได้   
 จากข้ันตอนข้างต้น นักศึกษาสามารถจัดทําแผนผังความคิดในการดูแลผู้ป่วยได้ดี อาจารย์ผู้สอน
สามารถมองเห็นกระบวนการคิดที่เป็นระบบของนักศึกษา ความคิดเช่ือมโยง ความคิดสร้างสรรค์ที่ออกมา
พร้อมกับความสวยงามสมบูรณ์ของแผนผังความคิด จากการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน พบว่า 
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นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการพยาบาลในรูปแบบของการทําแผนผังความคิด นักศึกษาให้ข้อคิดเห็น
ที่แตกต่างกันออกไป เช่น  “การทําแผนผังความคิดทําให้นักศึกษาเข้าใจผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น”  
“การเขียนแผนผังความคิดเป็นภาพที่ติดตาอยู่ในสมองเมื่อนึกถึงผู้ป่วยรายน้ัน”  “ชอบวิธีการของอาจารย์ ทํา
ให้การข้ึนฝึกปฏิบัติงานไม่น่าเบ่ือ เพราะเข้าใจ มั่นใจในการให้การพยาบาล”  “แม้เป็นการฝึกที่หนัก เพราะ
ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่ซับซ้อนแต่ก็รู้สึกดีใจ ที่เข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งหมด” เป็นต้น ในส่วนของ
พยาบาลพ่ีเลี้ยงประจําหอผู้ป่วยหลายท่านช่ืนชอบวิธีการดังกล่าวเน่ืองจากได้ร่วมคิดเรียนรู้ไปพร้อมๆกับ
นักศึกษา ได้ทบทวนความรู้วิชาการใหม่ๆ ร่วมไปกับนักศึกษา ในขณะที่พยาบาลพ่ีเลี้ยงบางท่านกล่าวว่า “การ
ฝึกให้นักศึกษาได้มีกระบวนการคิดแบบน้ี จะทําให้นักศึกษาสามารถเกิดทักษะในการคิดแบบเช่ือมโยง เมื่อจบ
การศึกษาจะสามารถปรับตัวได้เร็วขึ้น”  
 
แนวทางการพัฒนาในการนําแผนผังความคิดมาใช้ในการจัดการเรียนการสอนในคลินิก  
 ในการนําแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้ในการเขียนแผนการพยาบาลในคร้ังน้ีเป็นการใช้พัฒนา
กระบวนการจัดการเรียนการสอนเฉพาะการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) โรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี โดยในข้ันตอนของการเขียนแผนผังความคิด ไม่สามารถกําหนดรูปแบบสี หรือข้อความที่เป็นไป
ในรูปแบบเดียวกัน เหมือนกับการเขียนแผนผังของเมลเลอร์และคณะ (2001) ซึ่งได้ออกมาจากการประชุม
ร่วมกันภายในของอาจารย์ผู้สอนและทําในรูปแบบเดียวกันทั้งหมด 
 ในปีการศึกษา 2560 ผู้เขียนได้ร่วมกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบที่ชัดเจนของการ
นําเอาแผนผังความคิดมาประยุกต์ใช้ในการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาสุขภาพ 3 โดยจะนํามาใช้กับนักศึกษาในทุกคนและทุกหอผู้ป่วย และจะรายงานผลลัพธ์ของการ
จัดการเรียนการสอนในรูปแบบของงานวิจัย  
 
สรุป  
 แนวคิดของการประยุกต์นําเอาแผนผังความคิดร่วมกับการเขียนแผนการพยาบาล (mind - mapped 
care plan) สามารถนํามาใช้ได้ดีในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักศึกษาเชิงการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายในรูปแบบใหม่ 
ส่งผลให้นักศึกษามีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามการพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนด้วย
วิธีการดังกล่าว ควรมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและควรทําในทุกรายวิชา เพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้เป็นผู้ที่มี
สมรรถนะตามแนวคิดของการจัดการศึกษาในรูปแบบใหม่ในศตวรรษที่ 21  
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