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3P: Basic Building Block กับการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาล
อย่างย่ังยืน 
3P: Basic Building Block with Sustainable Development of the Quality 
of Learning Nursing Process 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 กระบวนการพยาบาลเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมากต่อคุณภาพการพยาบาล การจัดการเรียนการสอนจึงต้องให้
ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพตั้งแต่เริ่มแรกจนสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ รับบริการทางด้านสุขภาพได้อย่างแท้จริงและมีความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงานเมื่อส าเร็จการศึกษา การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลอย่างยั่งยืนโดยใช้ 3P : Basic 
Building Block ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ ระยะพัฒนาความรู้ความสามารถ และระยะ
มีทักษะการปฏิบัติอย่างยั่งยืน ทั้งนี้การจัดการเรียนการสอนต้องใช้กลยุทธ์ในการสอนที่หลากหลาย เน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง และที่ส าคัญที่สุดคือ ผู้เรียนต้องมีความตระหนักและเห็นคุณค่าของการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลจึงจะประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: คุณภาพการเรียนรู้  กระบวนการพยาบาล   
 
ABSTRACT 
  Nursing process is the essential core of practicum for the quality of nursing care. Teaching 
model is important to develop the quality of learning nursing process. The nursing process should 
be realized since the initial learning until continue in a real-world clinical setting. 3P: Basic Building 
Block (purpose, process and performance) can apply to develop the quality of learning nursing 
process in addition, teaching model have to use various teaching strategies and student center 
including the awareness of nursing students to appreciate the nursing process in practicum in order 
to develop the quality of learning nursing process and will be sustainable achievement. 
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บทน า 
  กระบวนการพยาบาลมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การปฏิบัติการพยาบาล แต่ปัจจุบันยังมีพยาบาลที่มี
ความรู้สึกขัดแย้งและไม่เห็นด้วยถึงความจ าเป็นในการ
ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานจริง โดยมีการ

ตั้งค าถามมากมาย เช่น ท าไมพยาบาลวิชาชีพจึงต้องใช้
กระบวนการพยาบาล กระบวนการพยาบาลคืออะไร  
กระบวนการพยาบาลมีความส าคัญอย่างไรต่อการ
ปฏิบั ติ ง านพยาบาล และพยาบาลวิ ชาชีพไม่ ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้รับบริการทางด้าน
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สุขภาพจะได้หรือไม่ ค าถามเหล่านี้เกิดขึ้นตั้งแต่ยังเป็น
นักศึกษาที่เริ่มเรียนวิชานี้ซึ่งมีความสงสัยและเกิดความ
คับข้องใจอย่างมาก ยิ่งไปกว่านั้นยังเกิดความเบื่อหน่าย
ในการน ากระบวนการพยาบาลไปใช้กับผู้รับบริการใน
สถานการณ์จริงโดยเฉพาะเมื่อต้องใช้ระยะเวลานานมาก
ในการเขียนแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลผู้รับบริการที่
ได้รับมอบหมายทุกสัปดาห์ของการเรียนภาคปฏิบัติ 
(ขนิษฐา และคณะ, 2550) ดังนั้นจึงเป็นสิ่งท้าทายผู้สอน
ว่าจะท าอย่างไรให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถในการ
เรียนรู้กระบวนการพยาบาลจนสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความ
ยั่งยืนเมื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
 
กระบวนการพยาบาลคืออะไร 
 กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือชี้น าการ
ปฏิบัติของวิชาชีพการพยาบาล เป็นกระบวนการที่ต้องใช้
การคิดวิเคราะห์ เพื่อแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลที่มี
ขั้นตอน ต่อเนื่ อง และใช้หลักวิทยาศาสตร์ ในการ
ปฏิบัติงาน (Krainovich-Miller et al., 2012) กล่าวคือ 
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) 
การประเมินภาวะสุขภาพผู้รับบริการด้วยการรวบรวม
ข้อมูลจากการซักประวัติ  การตรวจร่ างกาย การ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งผลการ
ตรวจพิเศษต่างๆ แล้วน าข้อมูลเหล่านั้นมาวิเคราะห์ว่า
ข้อมูลใดปกติ ข้อมูลใดผิดปกติ  2) การวินิจฉัยหรือระบุ
ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ  3) การวางแผนการ
พยาบาล โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
การพยาบาล  ก าหนดวิธีการให้การพยาบาลเพื่อแก้ปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น  รวมทั้งก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
หรือผลลัพธ์ของการพยาบาล 4) การน าแผนการพยาบาล
ไปปฏิบัติกับผู้รับบริการ และ 5) การประเมินผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้ทราบว่าวิธีการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้น สามารถแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการได้หรือไม่ 
ถ้ายังแก้ไขไม่ได้ก็ต้องมีการรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการและ
ปรับแผนการพยาบาลใหม่เพื่อให้เหมาะกับสภาพของ
ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อไปจนกว่าปัญหานั้นจะได้รับการแก้ไข
ให้หมดไปหรือมีการส่งต่อไปยังหน่วยบริการอ่ืนๆ เพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Doenge & 
Moorhouse, 2013; พรศิริ, 2558) 
 

กระบวนการพยาบาลมีความส าคัญอย่างไร 
  กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการที่ส าคัญ
ที่พยาบาลวิชาชีพต้องน าไปใช้ในการปฏิบัติเพื่อเพิ่ม
คุณภาพในการบริการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic 
care) ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณอย่างได้
มาตรฐาน คือ มีความถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย 
(Henderson, 2002) นอกจากนั้นกระบวนการพยาบาล
ยังส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ฝึกการคิดวิเคราะห์หรือการคิด
อย่างมีวิจารณญาณและทักษะการแกป้ัญหา ซึ่งส่งผลให้
การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐาน ดังนั้นการ
จัดการเรียนการสอนจึงจ าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล
อย่างถ่องแท้เพื่อให้ผู้เรียนมีทักษะในการน ากระบวนการ
พยาบาลไปใช้เป็นแนวทางในการคิดวิเคราะห์แก้ไข
ปัญหาของผู้รับบริการ และให้การพยาบาลอย่างมี
ประสิทธิภาพเมื่อส าเร็จการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ต่อไป (Wang et al., 2004) 
 
ปัญหาและอุปสรรคของผู้ เรียนในการเรียนรู้
กระบวนการพยาบาล 
 จากการศึกษาเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคของ
ผู้เรียนในการเรียนรู้กระบวนการพยาบาล สามารถจ าแนก
เป็น 4 ด้าน คือ ด้านความรู้และทักษะ ด้านทัศนคติ ด้าน
วิธีการเรียนรู ้และด้านการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ 
 

 ด้านความรูแ้ละทักษะ 
 ผู้เรียนส่วนใหญ่มีปัญหาการปฏิบัติเกี่ยวกับ
ขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการพยาบาลในระดับปาน
กลางถึงระดับมาก กล่าวคือ  ไม่สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่ส าคัญของผู้รับบริการได้ครอบคลุม ไม่สามารถ
วิเคราะห์และจ าแนกข้อมูลที่ผิดปกติออกจากข้อมูลที่
ปกติจึงส่งผลให้ไม่สามารถก าหนดปัญหาสุขภาพและ
สาเหตุของปัญหาได้ถูกต้อง ไม่สามารถวางแผนการ
พยาบาลได้ครอบคลุมและสอดคล้องกับปัญหา  รวมถึง
ไม่ ส ามารถก าหนดวั ตถุประสงค์ และ เกณฑ์การ
ประเมินผลการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
นอกจากนี้ผู้เรียนยังขาดการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรค และพยาธิสภาพของโรคท าให้มีองค์
ความรู้ ไม่ เพียงพอในการค้นหาปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการ  ตลอดจนไม่สามารถก าหนดกิจกรรมการ
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พยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้รับบริการ ท าให้
ต้องใช้เวลามากในการเขียนแผนการพยาบาลให้สมบูรณ์ 
(ขนิษฐา และคณะ, 2550) 
 

 ด้านทัศนคติ 
  ผู้เรียนจ านวนมากเมื่อประสบกับปัญหาใน
การเรียนกระบวนการพยาบาลที่ต้องใช้ความรู้รอบ
ด้าน และการคิดวิเคราะห์มากจึงมีทัศนคติต่อการ
เรียนรู้กระบวนการพยาบาลในด้านลบ  รู้สึกว่าเป็น
ว ิชาที ่เร ียนยาก ใช ้เวลานานมากในการเขียนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล กลัว
ท าไม่ได้ กลัวเขียนผิด ท าให้เกิดความเครียด ท้อถอย 
เบื่อหน่ายจนไม่อยากเรียน ไม่อยากใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการปฏ ิบ ัต ิง าน  และม ักจะค ิดว ่า ไ ม่
สามารถเรียนได้ดี ซึ ่งความรู ้สึกเหล่านี ้จะบั ่นทอน
ก า ล ัง ใ จ ใ น ก า ร เ ร ีย น รู ้ จ า ก ัด ศ ัก ย ภ า พ ห ร ือ
ความสามารถในการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นอย่างมาก 
(พรศิริ และอรพินท์, 2549; วรรณี และอรพิน, 2554; 
รุ่งนภา และคณะ, 2558) 
 

 ด้านวิธีการเรียนรู้  
 ปัจจุบันยังมีผู้ เรียนจ านวนมากที่ชอบการ
เรียนรู้แบบผู้สอนบรรยายให้ฟัง (Passive learning) ซึ่ง
เป็นวิธีการเรียนรู้แบบท่องจ า ไม่ชอบการเรียนรู้ที่ผู้สอน
ใช้วิธีการมอบหมายงานให้ผู้เรียนค้นคว้า ท ากิจกรรม 
(Active learning) ไม่ชอบการคิดวิเคราะห์ปัญหาและ
การแก้ไขปัญหาต่างๆ จึงเป็นอุปสรรคอย่างมากต่อการ
เรียนรู้กระบวนการพยาบาลและการน าไปประยุกต์ใช้ใน
การเรียนภาคปฏิบัติทางคลินิก (พัสมณฑ์ และพัชรี, 
2552; ปิยะ, 2558) 
 

 ดา้นการจัดการเรียนการสอน 
 ปัญหาอุปสรรคของผู้ เรียน ในการเรียนรู้
กระบวนการพยาบาลที่มีสาเหตุมาจากการจัดการเรียน
การสอน พบว่า ถ้าผู้สอนเน้นการสอนโดยการบรรยาย
มากเกินไปจะท าให้ผู้เรียนรู้สึกง่วงนอน ไม่ตื่นตัว ท าให้
เกิดความเบื่อหน่ายในการเรียนเนื่องจากการบรรยาย
เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้สอนเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
โดยการบอกเล่าให้ผู้เรียนซึ่งเป็นฝ่ายรับฟัง  ผู้เรียนจะมี
ส่วนร่วมน้อยมาก ท าให้ผู้เรียนไม่เข้าใจเนื้อหาสาระใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลอย่างถ่องแท้แต่

ไม่กล้าซักถาม ส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถเชื่อมโยง
ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้เรียนยังเกิดความสับสนใน
การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการ
พยาบาล เนื่องจากมีความแตกต่างกันระหว่างผู้สอน
เกี่ยวกับการแนะน าการใช้กระบวนการพยาบาล ท าให้
ผู้ เรียนไม่มั่นใจว่าควรเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล
อย่างไรจึงจะถูกต้อง (วรรณี และอรพิน, 2554; รุ่งนภา 
และคณะ, 2558) 
 เมื่อผู้เรียนมีปัญหาและอุปสรรคในการเรียนรู้
กระบวนการพยาบาลดังกล่าวจึง เป็นเรื่องท้าทาย
ความสามารถของผู้สอนว่าจะท าอย่างไรจึงจะสามารถ
สร้างแรงบันดาลใจ หรือจุดพลัง (Empowerment) ให้
ผู้เรียนมีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองต่อการเรียน
วิชานี้อย่างต่อเนื่อง ให้ผู้เรียนรู้สึกว่าเขาสามารถเรียนรู้
และพัฒนาตนเองได้ และสามารถปฏิบัติกับผู้รับบริการ
ในสถานการณ์จริงได้ 
 
3P: Basic Building Block กับการพัฒนาคุณภาพ
การเรียนรู้กระบวนการพยาบาลอย่างย่ังยืน 
 3P: Basic Building Block เ ป็ น แ น ว คิ ดที่
ส าคัญในการพัฒนาการประกันคุณภาพโรงพยาบาลให้
ยั่งยืน ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ Purpose คือการ
ก าหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ขององค์กร  Process 
คือการจัดการกระบวนการท างาน และ Performance 
คือการวัดผลงานขององค์กร  (อนุวัฒน์,  2556) (รูปที่ 
1) ซึ่งเป็นแนวคิดที่สามารถน ามาปรับใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลอย่างยั่งยืนได้ดี 
โดยผู้เขียนได้สังเคราะห์งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้กลยุทธ์การจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย
ผสมผสานกัน  ร่ วมกับการใช้ แนวคิด  3P : Basic 
Building Block  ของการพัฒนาการประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล มาปรับใช้ในการพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้
กระบวนการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ เช่นเดียวกนั 
ได้แก่ ระยะการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ (Purpose)  
ระยะพัฒนาความรู้ความสามารถ (Process) และระยะ
มีทักษะการปฏิบัติอย่างยั่งยืน  (Performance) ซึ่งมี
แนวทางพัฒนาการเรียนรู้ดังนี้ 
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Purpose Process Performance 
What do we 

want? 
How do    
we do? 

How good 
our work? 

 

รูปที่ 1 3P: Basic Building Block ของการพัฒนาการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาล 

 
  ระยะการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ (Purpose, 
What do we want?) 
  เป็นระยะที่ผู้เรียนเริ่มเข้าสู่การเรียนรายวิชา
กระบวนการพยาบาลซึ่งผู้เรียนยังไม่เคยรู้จักมาก่อนว่า
กระบวนการพยาบาลคืออะไร เรียนไปท าไม มีความส าคัญ
อย่างไรต่อการประกอบวิชาชีพพยาบาล  จุดเร่ิมต้นของ
การพัฒนาคุณภาพการเรียนรู้กระบวนการพยาบาลคือ 
ผู้สอนต้องให้ผู้เรียนตั้งเป้าหมายในการเรียนรู้ของตนเอง
ให้ชัดเจนว่าตนเองต้องการเรียนรู้ให้ได้ดี ให้ส าเร็จไหม 
เรียนไปเพื่ออะไร จะเรียนให้ดีได้อย่างไร และต้องการ
เรียนรู้จนสามารถปฏิบัติได้ในสถานการณ์จริงเพื่อที่จะได้
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีมีคุณภาพในอนาคตหรือไม่  
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ให้ผู้เรียนเกิดความตระหนัก 
เห็นคุณค่าของการฝึกปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาล
ให้ถูกต้อง ไม่คิดว่าเป็นวิชาที่ยาก  และมีความเชื่อมั่น
ตนเองว่าสามารถเรียนรู้จนปฏิบัติได้ถูกต้อง (ฤทัยรัตน์ 
และเปรมฤดี, 2557) 
 
  ระยะพัฒนาความรู้ความสามารถ (Process, 
How do we do?) 
 เป็นระยะพัฒนาผู้เรียนว่าจะเรียนอย่างไรให้
ประสบความส าเร็จตั้งแต่เรียนภาคทฤษฎีจนถึงการฝึก
ปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาลในห้องทดลอง (Nursing 
Learning Resource Center, NLRC) เพื่อมุ่งหวังให้ผู้เรียน
สามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพในคลินิก (Ward) จากการวิเคราะห์
ผลงานวิจัยต่างๆ ผู้เขียนได้พัฒนาการจัดการเรียนการสอน
หลายๆ รูปแบบมาผสมผสานกันให้มีความหลากหลาย 
ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลในการเรียนรู้ มีความ
ยืดหยุ่นในการเรียน มีการเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้เรียนเรียนจากสิ่ง
ที่ง่ายแล้วค่อยๆ ท าสิ่งที่ยากข้ึน ลุ่มลึกข้ึน โดยมีการคิด

วิเคราะห์ แก้ไขปัญหาอย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้ผู้เรียนได้ใช้
ศักยภาพในการเรียนรู้ของตนเองอย่างสูงสุด มีการสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้โดยการกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความ
กระตือรือร้นในการเรียน ไม่เบื่อหน่าย รู้สึกสนุกในการ
เรียน มีความท้าทาย อยากเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มขึ้น เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนรู้ให้มากข้ึน ดังมีขั้นตอน
การจัดการเรียนการสอนต่อไปนี้ 
 1) การเตรียมผู้สอน  บทบาทของผู้สอนเป็นสิ่ง
ที่มีความส าคัญอย่างมากที่จะท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึก
ใฝ่เรียน สร้างบรรยากาศให้ผ่อนคลาย ไม่รู้สึกเครียด มี
การเรียนรู้อย่างมีความสุข การจัดการเรียนการสอนจึง
ต้องมีการเตรียมผู้สอนให้มีความเข้าใจวิธีจัดการเรียนการ
สอน การจัดกิจกรรมต่างๆ และมีแนวปฏิบัติการเขียนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลใน
แนวทางเดียวกัน เพื่อไม่ท าให้ผู้เรียนรู้สึกว่ากระบวนการ
พยาบาลเป็นเรื่องที่เข้าใจยาก เกิดความสับสน ไม่แน่ใจว่า
การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานแบบใดถูก
แบบใดผิด จนก่อให้เกิดความเครียดกับผู้ เรี ยน และ
ท้ายสุดเกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (รุ่งนภา และคณะ, 2558) 
 2) การสร้างเสริมทัศนคติเชิงบวก (Positive 
thinking) ต่อการเรียนกระบวนการพยาบาลในทุก
สัปดาห์ของการเรียน  การสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเรียน
กระบวนการพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญมากเพราะมีผลต่อ
ความสามารถในการน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติ (พรศิริ และอรพินท์, 2549; ขนิษฐา และคณะ, 
2550) รวมทั้งต้องสร้างแรงจูงใจให้ต่อเนื่อง โดยการเน้น
ย้ าให้ผู้เรียนเห็นคุณค่าของการเรียนและมีความมุมานะใน
การฝึกปฏิบัติการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนมีความรู้สึกอยากเรียนรู้ เกิดพลัง
ผลักดันให้ใส่ใจในการเรียน และตั้งใจเรียนรู้ด้วยตนเอง
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยไม่ต้องมีใครคอยควบคุม 
(รวงดี, 2555) 
  3) การเริ่มต้นจัดการเรียนการสอนกระบวนการ
พยาบาลด้วยการสอนทฤษฎีน าการปฏิบัติในแต่ละ
สัปดาห์ เพื่อเตรียมความรู้ ความเข้าใจเนื้อหาสาระของ
กระบวนการพยาบาล เช่น การสอนประเมินภาวะสุขภาพ 
(การซักประวัติสุขภาพ การตรวจร่างกาย การวิเคราะห์ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ) การสอนวิธีการก าหนดข้อ
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วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล เป็นต้น แล้วจึงให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติ
หลังจากเรียนทฤษฎีในแต่ละหัวข้อ ทั้งนี้การสอนทฤษฎีจะ
มีการบรรยายประกอบกับยกตัวอย่างจากประสบการณ์ของ
ผู้สอน หรือการใช้กรณีศึกษา (Case study) สอดแทรกใน
การบรรยายทุกหัวข้อ  (นาฎอนงค์ และอารีย์, 2556) ให้
ผู้เรียนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) โดย
การตั้งค าถามให้ผู้เรียนวิเคราะห์ อภิปราย ตอบค าถาม ฯลฯ 
เพื่อให้ผู้เรียนมีการตื่นตัว ตั้งใจเรียน ไม่รู้สึกเบื่อ  ไม่ง่วง
นอน (กุสุมา และคณะ, 2550; พัสมนณฑ์ และพัชรี, 2552) 
เพิ่มทักษะในการคิดวิเคราะห์ (Critical thinking skill) และ
ทักษะในการตัดสินใจแก้ไขปัญหา (Problem-solving and 
decision making skill) จากกรณีศึกษาอย่างสม่ าเสมอ 
(Baumberger -Henrky, 2005; พิริยลักษณ์, 2556) 
  4) การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติใน
ห้องทดลอง (NLRC) แต่ละสัปดาห์ จะมีวิธีการเรียน
การสอนที่หลากหลายเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีการเรียนรู้ที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุด ได้แก่ การเรียนรู้แบบทีม 
(Team based learning) มีการแบ่งผู้เรียนทั้งชั้นเป็น
กลุ่มๆ ละประมาณ 10-12 คน  มีผู้สอนเป็นที่ปรึกษา
ประจ ากลุ่มโดยใช้แผนการสอนภาคปฏิบัติเดียวกัน  มี
การฝึกให้ผู้ เรียนท างานร่วมกันเป็นกลุ่ม  แบ่งปัน
แลกเปลี่ยนความรู้แก่กัน (Knowledge sharing) และ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในระหว่างการเรียน มีการจัดให้
นักศึกษาที่มีความสามารถแตกต่างกันอยู่ด้วยกันเพื่อ
ช่วยให้ผู้ที่เรียนรู้ได้เร็วกว่าช่วยเหลือผู้ที่เรียนรู้ช้ากว่า 
นอกจากนี้จะมีการอภิปรายกลุ่มย่อย (Small group 
discussion)  (ณัทกวี และศศิธร, 2552)  โดยการแบ่ง
ผู้เรียนจากกลุ่มละ 10-12 คน เป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3-4 
คน ให้แต่ละกลุ่มย่อยเริ่มต้นการเรียนโดยผลัดกันเป็น
ผู้น าทบทวนเนื้อหาสาระที่เรียนรู้จากทฤษฎีในหัวข้อที่
จะฝึกปฏิบัติ จากนั้นผู้สอนจะน าเสนอกรณีศึกษา (Case 
study) หรือสถานการณ์จ าลอง (Simulation learning) 
รวมทั้งมีการตั้งค าถามให้แต่ละกลุ่มย่อยช่วยกันแก้ปัญหา 
สืบค้นข้อมูลหาค าตอบทั้งจากหนังสือ ต ารา เว็บไซต์ต่าง 
ๆ แล้วช่วยกันคิด วิพากษ์วิจารณ์ ถกเถียงกันเพื่อพัฒนา
กระบวนการคิดวิ เคราะห์ด้ วยเหตุผลเชิ งวิ ชาการ 
(Enquiry-Based Learning) (เบญจวรรณ, 2558) มีการ
เชื่อมโยงทฤษฏีสู่การปฏิบัติโดยช่วยกันจัดกลุ่มข้อมูลจาก

กรณีศึกษา แยกแยะข้อมูลที่ปกติและผิดปกติเพื่อก าหนด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาลหาวิธีการ
แก้ปัญหาสุขภาพ แล้วสรุปเป็นความคิดรวบยอดของกลุ่ม
ย่อย (3-4 คน) ผู้สอนท าหน้าที่กระตุ้นให้แต่ละกลุ่มย่อย
อภิปรายและแสดงความคิดเห็นให้ทั่ วถึงกันทุกคน 
หลังจากนั้นให้ตัวแทนกลุ่มย่อยน าเสนอผลอภิปรายต่อ
กลุ่มใหญ่ (10-12 คน) แล้วให้กลุ่มใหญ่ร่วมกันสรุปแนว
ทางการแก้ไขปัญหาที่ได้จากกลุ่มย่อยต่างๆ นับเป็นการ
สร้างความรู้ด้วยตนเอง (Knowledge creation) สุดท้าย
ผู้สอนอภิปรายเพิ่มเติมเพื่อท าความกระจ่างและสรุป
สาระส าคัญของบทเรียนในแต่ละสัปดาห์ (Burns et al., 
2010; Aebersole & Tschannen, 2013)  
 5) หลังจากสิ้นสุดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
ในแต่ละสัปดาห์ จะมีการทดสอบความรู้ความสามารถใน
การปฏิบัติเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินผลการเรียนรู้อย่าง
สม่ าเสมอ หากพบว่ายังมีผู้เรียนคนใดไม่ผ่านเกณฑ์จะมีการ
พัฒนาความรู้ความสามารถเพิ่มเติม รวมทั้งมีการมอบหมาย
ให้ผู้เรียนสรุปเนื้อหาสาระที่ส าคัญของแต่ละหัวข้อโดยการ
เขียนแผนผังความคิด (Concept mapping) สรุปความคิด
รวบยอดเชื่อมโยงทฤษฎีสู่การปฏิบัติ  (Sandee, 2005; 
Carpenito-Moyet, 2007) และมอบหมายให้ผู้เรียนมีการ
เตรียมศึกษาค้นคว้าเนื้อหาสาระของหัวข้อที่จะเรียนในครั้ง
ต่อไป เพื่อปลูกฝังให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ มีการวาง
แผนการเรียนรู้ล่วงหน้า เพื่อมุ่งหวังให้ผู้เรียนเสริมสร้าง
ลักษณะนิสัยในการเรียนรู้แบบก าหนดตนเอง (Self-directed 
learning) ซึ่งเป็นการปลูกฝังให้ผู้เรียนสามารถสร้างการ
เรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องโดยไม่ต้องมีใครมาบังคับ 
(Guglielmino, 2013; Shen et al., 2014; สุระพรรณ, 2554; 
ปิยะ, 2558) 
  6) เมื่อผู้ เรียน เรียนรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลอื่นๆ ทางคลินิกในชั้นปีที่สูงขึ้น ผู้สอนทุกคน
จ าเป็นต้องมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ต่อเนื่องจากที่
สอนในห้องทดลอง กล่าวคือต้องเน้นให้ผู้เรียนมีการ
เรี ยนรู้ อย่ า งต่ อ เนื่ อ งด้ วยตน เอง จากสภาพจริ ง 
(Authentic learning) โดยอาจใช้กรณีศึกษาที่ เป็น
ผู้รับบริการให้ผู้เรียนฝึกรวบรวมข้อมูลโดยการซักประวตัิ 
ตรวจร่างกาย วิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษต่างๆ ให้ครอบคลุม แยกแยะข้อมูล
ที่ผิดปกติ  แล้วเชื่อมโยงกับทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง เช่น 
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ความรู้เกี่ยวกับโรค พยาธิสรีรวิทยา และเภสัชวิทยา 
เป็นต้น เพื่อน าไปสู่การก าหนดปัญหาทางสุขภาพ และ
วางแผนการพยาบาลในการแก้ปัญหาให้ผู้รับบริการได้
ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์จริง ตลอดจนผู้สอนควร
มีการตรวจแผนการพยาบาลที่ผู้เรียนส่งในแต่ละสัปดาห์
แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างทันเหตุการณ์ เพื่อให้ผู้เรียน
มีการพัฒนาตนเองให้ดีขึ้นเรื่อยๆ ในสัปดาห์ต่อๆ ไป 
(Manninen et. al., 2013; พรศิริ และอรพินท์, 2552; 
มารศรี และคณะ, 2557; ศุภาพิชญ์ และคณะ, 2558) 
 
  ร ะ ย ะ ม ีท ัก ษ ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่า ง ยั ่ง ย ืน 
(Performance) 
  เป็นระยะที่ผู้เรียนเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ
การศึกษาใหม่ที่ต้องมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องจาก
สถานศึกษาโดยสถานที่ท างานควรมีการจัดปฐมนิเทศ
นโยบายต่างๆ รวมถึงนโยบายการน ากระบวนการ
พยาบาลไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ า  นอกจากนั้นควรมี
แบบอย่างที่ถูกต้อง มีการนิเทศ และประเมินผลการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้พยาบาลใหม่สามารถตกผลึกความรู้และทัศนคติใน
การพัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
(ปิยะ, 2558)  ซึ่งถ้าท าได้จะน าไปสู่ความส าเร็จของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นฐาน 
ซึ่งจะส่งผลดีทั้งต่อตนเอง ต่อสถานพยาบาล ต่อวิชาชีพ
พยาบาล ท้ายสุดเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ รับบริการ
ทางด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
บทสรุป 
  การประยุกต์แนวคิด 3P : Basic Building Block 
ของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพการ
เรียนรู้กระบวนการพยาบาลอย่างยั่งยืนแบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะการตั้งเป้าหมายการเรียนรู้ (Purpose) ระยะ
พัฒนาความรู้ความสามารถ (Process) และระยะมีทักษะ
การปฏิบัติอย่างยั่งยืน (Performance) โดยผู้สอนเริ่มต้น
ชี้ประเด็นให้ผู้เรียนเห็นความส าคัญของสิ่งที่จะเรียนรู้ จุด
ประเด็น สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ เรียนมีพลังใจและ
เป้าหมายในการเรียนรู้ วางแผนการสอนอย่างเป็นระบบ 
ใช้กลยุทธ์ในการสอนที่หลากหลาย เน้นผู้ เรียนเป็น
ศูนย์กลาง สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้ผ่อนคลาย ให้
ผู้เรียนเริ่มเรียนจากเรื่องที่ง่าย แล้วค่อยๆ พัฒนาให้ผู้เรียน

ท าสิ่งที่ยากข้ึน ลุ่มลึกข้ึน โดยใช้ความรู้รอบด้านมากขึ้น 
จนท าให้ผู้ เรียนเกิดความมั่นใจที่จะน ากระบวนการ
พยาบาลไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง และเกิด
ความรู้สึกอยากใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน
ในงานประจ าอย่างต่อเนื่องเมื่อส าเร็จการศึกษาเป็น
พยาบาลวิชาชีพ เมื่อถึงจุดนี้การใช้กระบวนการพยาบาลก็
จะประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืนและส่งผลต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลที่ผู้รับบริการสุขภาพจะได้รับตลอดไป 
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