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บทคัดย่อ

	 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลเป็นรูปแบบการเรียนรู้

โดยเน้นการใช้สมองทั้งสองซีกผ่านคำ�ถาม 4 คำ�ถามใน 8 ขั้นตอนดังนี้ 1. คำ�ถามว่า “ทำ�ไม?”  

เพ่ือเร่ิมคิดและไตร่ตรองโดยมีการเรียนรู้ข้ันท่ี 1 สร้างคุณค่าของส่ิงท่ีเรียน (สมองซีกขวา) 2. คำ�ถามว่า 

“อะไร?” เพือ่พฒันาความคดิรวบยอดของระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยแผนผงัมโนทศัน์

ที่เรียกว่า “มุกดาโมเดล” โดยมีการเรียนรู้ขั้นที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์ (สมองซีกซ้าย) ขั้นที่ 3 

ปรับประสบการณ์เป็นความคิดรวบยอด (สมองซีกขวา) และข้ันที่ 4 พัฒนาความคิดรวบยอด  

(สมองซีกซ้าย) 3. คำ�ถามว่า ”อย่างไร?” เพื่อสร้างความคิดรวบยอดสู่การลงมือปฏิบัติกับผู้ป่วย 

โดยใช้มุกดาโมเดลในขั้นที่ 5 ลงมือปฏิบัติจากกรอบความคิด (สมองซีกซ้าย) และขั้นที่ 6 ขั้นสร้าง

ชิ้นงานเพื่อสะท้อนความเป็นตนเอง (สมองซีกขวา) 4. คำ�ถามว่า “ถ้า...” เพื่อนำ�ความคิดรวบยอด

สู่การปฏิบัติกับสถานการณ์ใหม่ ข้ันท่ี 7 วิเคราะห์คุณค่าและประยุกต์ใช้ (สมองซีกซ้าย) และข้ันท่ี 8 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้กับผู้อื่น (สมองซีกขวา)
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Abstract

	 The Development of Mukda Model’s Thinking System in Nursing Process is 

a learning model which emphasizes using of both cerebral hemispheres through four 

questions in eight steps as follows: 1. “Why Question” to start thinking and pondering 

to reach Step One: learning and creating value in the learned things (right hemisphere). 

2. “What Question” to develop the concept of nursing process thinking system by 

concept mapping called Mukda Model in Step Two learning: experience analysis 

(left hemisphere), Step Three learning: adapting experience to be a concept (right 

hemisphere) and Step Four learning: developing the concept (left hemisphere).  

3. “How Question” to construct the concept to practice with patients by using 

Mukda Model in Step Five learning: implementing from the framework specified (left 

hemisphere) and Step Six learning: constructing workpiece reflecting their own selves 

(right hemisphere). 4. “If Question” to take the concept to operate in new situations 

in Step Seven learning: value analysis and application (left hemisphere) and Step 

Eight learning: exchanging learning experiences with others (right hemisphere).
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บทนำ�

	 กระบวนการพยาบาลเป็นมาตรฐานท่ีสำ�คัญในวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้เพราะกระบวนการ

พยาบาลเป็นทักษะรากฐานที่สำ�คัญที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพพยาบาล ดังปรากฏในมาตรฐานที่ 1 

และ 5 ที่สภาการพยาบาลกำ�หนดให้ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลและบันทึก

การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2540) กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือ

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีใช้แก้ปัญหา ตอบสนองความต้องการและช่วยให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์

สงูสดุ บทความนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่อธบิายกระบวนการพฒันาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล

โดยใช้มุกดาโมเดล ซึ่งแบ่งการนำ�เสนอเนื้อหาออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ การพัฒนารูปแบบการคิดในกระบวนการพยาบาล โดยใช้มุกดาโมเดล และ

แนวทางการนำ�ไปใช้และผลการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล โดยใช้มุกดาโมเดล  

โดยมีรายละเอียดดังนี้

การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

	 กระบวนการพยาบาลถือได้ว่ามีคุณค่าและสำ�คัญต่อวิชาชีพพยาบาล พยาบาลวิชาชีพต้อง

ได้รับการพัฒนาสมรรถนะการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาล

แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2543) ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล 

การวินจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบิติัการพยาบาล และการประเมนิผล

การพยาบาล 

	 จากการสืบค้นการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับสมรรถนะการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทยพบวา่การใช้กระบวนการพยาบาลทีม่ปัีญหาเกิดข้ึนเป็นข้ันตอนของการประเมนิ

ปัญหาผู้ป่วยและการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้

	 ลัดดา เซี่ยงเห็น (2529) ทำ�การวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการวินิจฉัย

การพยาบาล โดยทำ�การศกึษาพยาบาลวิชาชีพในการวนิจิฉยัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่

มคีวามสามารถในการวินจิฉยัการพยาบาลอยู่ในระดบัต่ำ�และพบว่าพยาบาลท่ีมปีระสบการณต่์างกัน 

มีผลให้เกิดความสามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับ

ลำ�ยอง รัศมีมาลา (2533) ทำ�การวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการวินิจฉัย 

การพยาบาลทารกแรกเกิด ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลวิชาชีพสว่นใหญ่มคีวามสามารถในการวินจิฉยั

อยู่ในระดับต่ำ�
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	 ดวงเดือน ไชยน้อย (2542) ได้ศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 

พบว่า พยาบาลที่มีประสบการณ์ต่างกันมีการใช้กระบวนการพยาบาลไม่ต่างกัน แต่พยาบาลที่ได้รับ

การอบรมท่ีต่างกันมกีารใช้กระบวนการพยาบาลทีต่า่งกัน ปัญหาและอปุสรรคของการใช้กระบวนการ

พยาบาล คือ การขาดความรู้ ขาดทักษะและไม่ชอบใช้กระบวนการพยาบาลโดยเฉพาะข้ันตอน 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลสอดคล้องกับจริยาพร วรรณโชติ และคณะ (2551) ได้ศึกษาปัญหาและ

ความต้องการการพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพพบว่าโดยภาพรวม

พยาบาลวิชาชีพมีปัญหาการใช้กระบวนการพยาบาลในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายด้าน 

พบว่า มีปัญหาการวินิจฉัยทางพยาบาลในระดับมากและมีความต้องการพัฒนาทักษะการใช้กระบวนการ

พยาบาล

	 จากผลการวิจยัดงักลา่วมา แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพบางสว่นยังขาดสมรรถนะในการ

ประเมนิปัญหาผูป้ว่ยและการวนิจิฉยัทางพยาบาล (จรยิาพร วรรณโชติ และคณะ, 2551; ดวงเดือน 

ไชยน้อย, 2542; ลัดดา เซี่ยงเห็น, 2529; ลำ�ยอง รัศมีมาลา, 2533) การพัฒนาระบบการคิด 

ในกระบวนการพยาบาลในพยาบาลวิชาชีพจึงเป็นเร่ืองที่สำ�คัญอย่างย่ิงต่อวิชาชีพพยาบาล ทั้งนี้ 

เพือ่ให้พยาบาลวิชาชีพมสีมรรถนะตามเกณฑ์ทีส่ภาการพยาบาลกำ�หนด และมอีตัลกัษณข์องวิชาชีพ

ที่ชัดเจน

การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดล

	 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลได้ผ่านกระบวนการวิจัย

ทั้งในนักศึกษาพยาบาล (มุกดา สีตลานุชิต พิมใจ ทวีพักตร์ และแสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ, 2553)  

และพยาบาลวิชาชีพ (มุกดา สีตลานุชิต และแสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ, 2554) ก่อนการสรุปเป็น 

“ต้นแบบการพฒันาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มกุดาโมเดลสำ�หรบันกัศึกษาพยาบาล

และพยาบาลวิชาชีพ” และการออกแบบแผนผังมโนทัศน์ “มุกดาโมเดล” ที่ได้รับการจดลิขสิทธิ์ 

(มุกดา สีตลานุชิต, 2554)

	 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลโดยเน้นการใช้สมอง 

ทั้งสองซีก แบ่งเป็น 8 ขั้นตอน ให้ผู้เรียนผ่านการเรียนรู้ทั้ง 2 มิติ คือการรับรู้ และกระบวนการ

จดักระทำ�ข้อมลู โดยการรบัรูม้ ี2 ช่องทางทัง้เป็นนามธรรมและรปูธรรม ในการเรียนรูท้ีเ่ป็นนามธรรม

ได้แก่ เริ่มคิดและไตร่ตรองระบบการคิด การจัดทำ�แผนผังมโนทัศน์เป็นรูปธรรม ส่วนกระบวนการ

จัดกระทำ�เป็นการลงมือการทดลองปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนตามวัฏจักรการเรียนรู้  

4 MAT โดยแมคคาร์ธี (McCarthy, 1990 อ้างใน กิตติชัย สุธาสิโนบล, 2552)
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	 การเรียนรู้ของรูปแบบผ่านคำ�ถาม 4 คำ�ถามดังน้ี ทำ�ไม (why) อะไร (what) อย่างไร (how) 

และถ้า (if) โดยมีขั้นตอนการใช้มุกดาโมเดล และแสดงในภาพ 1 ดังนี้	

	 1.	เริ่มคิดและไตร่ตรอง (Why: ทำ�ไม?)

		  มติคิำ�ถามว่า “ทำ�ไม?” เป็นจดุเริม่ต้นของการคิดและเข้าใจระบบการคิด จะเปน็การตอบ

คำ�ถาม ทำ�ไมต้องมาพฒันาตนเองในเรือ่งนี ้เช่ือมโยงบทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการประกันคุณภาพ

ทางการพยาบาลโดยให้ความสำ�คัญต่อการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล ผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยจากกระบวนการคิดในกระบวนการพยาบาลที่ไม่เป็นระบบ

		  ขั้นที่ 1 สร้างคุณค่าของสิ่งที่เรียน (สมองซีกขวา)

	 	 การทบทวนประสบการณ์ให้ผู้เรียน เห็นคุณค่าทำ�การประกันคุณภาพการพยาบาลของ

ตนเองกับผู้รับบริการดังนี้

		  ชุดที่ 1 ตระหนักในความสำ�คัญ ให้แนวคิดของการประกันคุณภาพทางการพยาบาล  

โดยเชื่อมโยงสู่มาตรฐานการพยาบาล กระบวนการพยาบาลและบันทึกการพยาบาล

		  ชุดท่ี 2 ทบทวนกระบวนการพยาบาล ในแต่ละข้ันตอนโดยแต่ละข้ันตอนมีการเช่ือมโยงกัน

อย่างไรตอ้งใช้ทกัษะอะไรบ้าง มฐีานการคดิและแนวทางการกำ�หนดวินจิฉยัทางการพยาบาลอย่างไร 

ภาพ 1 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดล (มุกดา สีตลานุชิต, 2554)
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	 	 กระบวนการพยาบาลเปน็เครือ่งมอืทีส่ำ�คญัในการปฏบัิตวิชิาชีพของพยาบาล เป็นวิธกีาร

ทางวิทยาศาสตร์ มิใช่การหย่ังรู้ เป็นการนำ�ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและ

เป็นท่ีนา่เช่ือถือไว้วางใจของผูร้บับรกิารได้ ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 5 ข้ันตอน คอื 

การรวบรวมข้อมูลทางการพยาบาล (nursing assessment) การวิเคราะห์ข้อมูล และการวินิจฉัย

ทางการพยาบาล (analysis of data nursing diagnosis) แผนการพยาบาล (nursing plan) 

การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล (nursing implementation) และการประเมินผล (evaluation)

		  ชุดที่ 3 การใช้สมองทั้งสองซีกในการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล  

การเน้นการใช้สมองทั้งสองซีกแสดงให้ผู้เรียนตระหนักถึงความสามารถทางโครงสร้างและหน้าที่ 

ของสมองที่มีอยู่ในทุกคนโดยทุกคนต้องดึงหน้าที่ของสมองที่มีอยู่ในตัวตนออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์

ในการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล โดยผ่านการฝึกกระบวนการคิดในกระบวนการ

พยาบาลโดยใช้ผ่านมุกดาโมเดล ฝึกใช้สมองซีกซ้ายท่ีเน้นการคิดวิเคราะห์ คิดแบบตรรกะ คิดเปรียบเทียบ 

ส่วนสมองซีกขวาที่เน้นการคิดเชื่อมโยง

		  ชุดท่ี 4 การคิดเชิงระบบ สร้างความตระหนักในความสามารถในการคิดของมนุษย์ท่ีต่าง

จากสัตว์ ความหมายของการคิด ที่มาของการคิด สร้างความเข้าใจเรื่องของระบบ แสดงลำ�ดับของ

ระบบ ความชัดของระบบตั้งแต่เหตุการณ์ รูปแบบไปถึงโครงสร้าง (Anderson & Johnson, 1997 

อ้างใน วิทยา สุฤทดำ�รง และศิรศักย เทพจิต, 2550) จากนั้นเชื่อมโยงการคิดเชิงระบบ การใช้

สมองทั้งสองซีก รูปแบบการคิดในมิติต่าง ๆ

		  ก.	เชื่อมโยงระบบสู่การคิดเชิงระบบ จากแนวคิดระบบ หากเทียบเคียงเป็นการคิด  

การคิดเชิงระบบจะต้องพัฒนาจนเห็นรูปแบบหรือแนวโน้มและมีความสัมพันธ์กับโลกแห่งความเป็นจริง 

แล้วจึงวางแผนแก้ไขตามความเป็นไปได้ผ่านการคิดเชิงระบบ (Checkland, 1981)

			   ข้ันตอนรูปแบบการคิดเชิงระบบ ประกอบด้วยการใช้ความจริงที่เกิดข้ึนและระบบ 

การคิดโดยทั้ง 2 ส่วนโดยมีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องดังนี้

			   สว่นที ่1 โลกความจรงิ 1) เริม่จากสถานการณปั์ญหาทีไ่มชั่ดเจน ตอ่ไป 2) สถานการณ์

ปัญหาที่มีความชัดเจนมากขึ้น นำ�เข้าสู่ส่วนที่ 2

			   ส่วนที่ 2 ระบบการคิด 3) คิดหารากเหง้าของปัญหา โดย 4) ใช้รูปแบบของกรอบ

แนวคิดท่ีเป็นทางการ และระบบการคิดแบบอื่น ๆ จากนั้น 5) ย้อนไปเปรียบเทียบกับโลกแห่ง 

ความจริงในส่วนที่ 1 โดยเทียบเคียงระหว่าง 2) และ 4) จากนั้นให้คิดต่อใน 6) หาความเป็นไปได้

และออกแบบแก้ไขปัญหา อันเป็นที่มาของต้นแบบมุกดาโมเดล ซึ่งเป็นการพัฒนาไตร่ตรองไปสู่การ
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สร้างความคิดรวบยอดที่สามารถตอบว่าอะไรที่เป็นสาระการคิดในผังความคิดที่จะเป็นความคิด 

รวบยอดของระบบการคิดในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล

		  ข.	สรา้งความเข้าใจในทีม่าของมุกดาโมเดลเปน็การคดิเชงิระบบ มคีวามสำ�คญัอย่างย่ิง

ท่ีผู้เรียนต้องรู้ที่มาของมุกดาโมเดล มุกดาโมเดลเชื่อมโยงการคิดเชิงระบบโดยเริ่มที่โครงสร้างของ

ปัญหาจากสาเหตุหรือรากเหง้าของปัญหาโดยผู้เรียนต้องมีความชัดต้ังแต่รูปแบบจนถึงโครงสร้าง 

โดยแผนผังในโมเดลต้องสัมพันธ์กับบริบท การเล่าเหตุการณ์จึงไม่ใช่วิธีการในมุกดาโมเดล

	 	 	 ต้นแบบมกุดาโมเดล 1 เป็นการจดัระบบโครงสร้างของปัญหาทีต่ามด้วยวางแผนแก้ไข

โครงสรา้งท่ีเกิดผลกระทบเป็นการกำ�หนดการวนิจิฉยัทางการพยาบาลจากการพฒันาการคดิเชิงระบบ

ก่อนการกำ�หนดการพยาบาลที่จะแก้ไขผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

	 	 	 ความชัดเจนของระบบการคิดทีเ่ช่ือมโยงระบบกับการพฒันาต้นแบบในมกุดาโมเดล 2 

มีการติดตามผลการแก้ไขโครงสร้างที่ส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องเมื่อผลกระทบยังคงอยู่หรือมีผล 

กระทบใหม่ก็ต้องแก้ไขอย่างเป็นเหตุเป็นผล

		  ค.	ทบทวนกระบวนการพยาบาลในมุกดาโมเดล แสดงข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล

ของมกุดาโมเดล โดยตน้แบบมกุดาโมเดล 1 เป็นข้ันตอนของการประเมนิสภาพ การวินจิฉยัทางการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาลและต้นแบบมุกดาโมเดล 2 เป็นขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

ในขั้นนำ�กิจกรรมไปใช้และประเมินผล

	 2.	พัฒนาความคิดรวบยอดของระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดล 

(What: อะไร?)

		  เปน็การพฒันาไตรต่รองไปสูก่ารสรา้งความคิดรวบยอดทีส่ามารถตอบว่าอะไรทีเ่ป็นสาระ

การคิดในผังความคิดท่ีจะเป็นความคิดรวบยอดของระบบการคิดในแต่ละข้ันตอนของกระบวนการ

พยาบาลโดยผ่านการใช้มุกดาโมเดลในการวิเคราะห์และนำ�กรอบแนวคิดไปใช้ 

		  ขั้นที่ 2 วิเคราะห์ประสบการณ์โดยใช้มุกดาโมเดล (สมองซีกซ้าย)

		  วิเคราะห์ประสบการณ์การคิดเชิงระบบในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดล 

ในสถานการณ์ A เป็นการเรียนรู้เบื้องต้นในปัญหาของการใช้กระบวนการพยาบาล โดยใช้ต้นแบบ

มุกดาโมเดล 1 แสดงให้เห็นระบบการคิดในกระบวนการพยาบาล

		  แนวทางการใชต้น้แบบมุกดาโมเดล 1 โดยใช้แผนผงัมโนทัศน ์ทีพ่ฒันาข้ึนโดยมข้ัีนตอน

ของการประเมนิ การวินจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลแสดงโครงสร้างระบบควบคู่
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กับบริบทของผูป่้วยโดยเร่ิมจากต้นเหตุทีแ่สดงข้อมลูทีเ่ป็นการบอกเลา่ “S” (subjective) และข้อมลู

จากการสังเกต “O” (objective) สิ่งนี้แสดงการคิดเชิงระบบ (systems thinking) ปลายทางของ

แผนผังเป็นการวินิจฉัยทางการพยาบาลเชิงผลกระทบ จากนั้นกำ�หนดกิจกรรมการพยาบาลที่สำ�คัญ 

แสดงถึงการใช้กระบวนการพยาบาล ข้ันประเมนิสภาพ การวินจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผน

การพยาบาล แสดงในภาพ 2 

ภาพ 2 รูปแบบผังมโนทัศน์ในต้นแบบมุกดาโมเดล 1

	 คำ�ถามตนเองที่สำ�คัญขณะที่ใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 1 ได้แก่ 

	 1. อะไรคือต้นเหตุของปัญหาและมีข้อมูลสนับสนุนหรือไม่

	 2. ต้นเหตุดังกล่าวส่งผลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย จิตใจ สังคมอย่างไรและมี

ข้อมูลสนับสนุนหรือไม่

	 3. กระบวนการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างไรต่อผู้ป่วย

	 4. ผลกระทบดังกลา่วจะเขียนเป็นการวินจิฉยัทางการพยาบาลได้ตรงกับเสน้ทางทีม่าหรือไม่

	 5. กิจกรรมที่สำ�คัญสามารถสกัดผลกระทบได้มากน้อยเพียงใด

	 แนวทางการใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 2 ต้นแบบมุกดาโมเดล 2 มีข้ันตอนกระบวนการ

พยาบาลในขั้นนำ�กิจกรรมไปใช้และประเมินผล 

	 ตน้แบบมกุดาโมเดล 2 เป็นข้ันตอนกระบวนการพยาบาลในข้ันนำ�กิจกรรมไปใชแ้ละประเมนิ

ผล การแสดงโครงสร้างระบบควบคู่กับบรบิทของผูป่้วยโดยแสดงข้อมลูทีเ่ป็นผลของกิจกรรมในแตล่ะ
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ปัญหา ผลทางทฤษฎีและผลทางการประเมินที่เป็นการบอกเล่า “S” (subjective) และข้อมูลจาก

การสังเกต “O” (objective) เป็นสิ่งที่แสดงการคิดเชิงระบบ (systems thinking) เช่นเดียวกับ

โมเดล 1 โดยใช้สถานการณ์ A จากการได้รับการแก้ปัญหาในแต่ละกิจกรรม ใช้สถานการณ์ A 

เช่ือมโยงตัวอย่างต้นแบบมุกดาโมเดล 1 โดยนำ�ต้นแบบโมเดล 2 เป็นการติดตามผลของแต่ละ

กิจกรรมที่สำ�คัญของแต่ละปัญหาในการนำ�แผนการพยาบาลไปใช้ แสดงในภาพ 3

	

ภาพ 3 รูปแบบผังมโนทัศน์ในต้นแบบมุกดาโมเดล 2

	 	 คำ�ถามตนเองที่สำ�คัญขณะที่ใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 2 ได้แก่ 

	 	 1.	ได้นำ�กิจกรรมที่สำ�คัญในการแก้ปัญหาหรือไม่

	 	 2.	กิจกรรมนั้นส่งผลต่อผู้ป่วยในทางทฤษฎีอย่างไร

	 	 3.	ผู้ป่วยได้รับผลต่อกิจกรรมนั้นอย่างไร มีข้อมูลผู้ป่วยสนับสนุนผลของกิจกรรมอย่างไร

	 	 4.	เกิดผลกระทบใหม่เกิดขึ้นหรือไม่ ที่ต้องกำ�หนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่

	 	 5.	กิจกรรมที่สำ�คัญสามารถสกัดผลกระทบใหม่ได้อย่างไร 

	 	 การใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 2 เป็นขั้นนำ�แผนไปใช้และประเมินผล จะมีความต่อเนื่อง

จนกว่าปัญหาจะสิ้นสุด หากในความเป็นจริงยังเกิดปัญหาใหม่ตามมาโดยต้องแสดงที่มาของปัญหา

ในลักษณะเดียวกับต้นแบบมุกดาโมเดล 1 ต่อไป
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		  ขั้นที่ 3 ปรับประสบการณ์เป็นความคิดรวบยอดโดยใช้มุกดาโมเดล (สมองซีกขวา)

	 	 ให้ผู้เรียนเลือกสถานการณ์ตัวอย่าง B เป็นการเรียนรู้เป็นกลุ่ม ๆ ละ 8 คน ร่วมกัน

สร้างความคิดรวบยอด โดยใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 1 และต้นแบบมุกดาโมเดล 2 นำ�ผลงานของ

กระบวนการกลุ่มมานำ�เสนอผลงานเพื่อเริ่มเห็นภาพและทิศทางของโมเดลโดยประเมินผลการใช้

มุกดาโมเดลด้วยแบบประเมินตนเอง เป็นการใช้สมองข้างขวาท่ีจะเริ่มคิดแบบความคิดรวบยอด  

จากการฝึกทักษะเบ้ืองต้นเป็นการเตรียมความพร้อมผู้เรียนเข้าใจแนวทางการใช้มุกดาโมเดลควบคู่

ต่อกรอบแนวคิดรวบยอดจากโมเดลเป็นระบบการคิดการใช้กระบวนการพยาบาลของตนเอง

		  ขั้นที่ 4 พัฒนาความคิดรวบยอดโดยใช้มุกดาโมเดล (สมองซีกซ้าย)

	 	 ฝึกนำ�กรอบแนวคิดจากมุกดาโมเดลไปใช้ โดยให้กลุ่มผู้เรียนเป็นผู้เลือกในกรณีศึกษา C 

จากแฟ้มกรณีศึกษา โดยใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 1 และต้นแบบมุกดาโมเดล 2 

	 3.	สรา้งความคดิรวบยอดสูก่ารลงมือปฏบิตักิบัผู้ปว่ยโดยใชมุ้กดาโมเดล (How: อย่างไร?)

	 	 เป็นการเรียนรู้จากการนำ�ความคิดรวบยอดไปลงมอืปฏบัิติทีส่ะทอ้นความเข้าใจของตนเอง 

ใช้มุกดาโมเดลในสถานการณ์จริงอย่างไร เป็นจุดมุ่งหมายการพัฒนาให้สามารถปฏิบัติจริงท่ีเป็นรูปธรรม

ในผู้ป่วย เป็นการนำ�ความคิดรวบยอดไปสู่การปฏิบัติจริงตามความคิดของตนเองและสร้างชิ้นงาน

ของตนเอง

		  ขั้นที่ 5 ลงมือปฏิบัติจากกรอบความคิดที่กำ�หนดโดยใช้มุกดาโมเดล (สมองซีกซ้าย)

		  ฝกึนำ�กรอบแนวคดิจากมกุดาโมเดลไปใช้ในผูป้ว่ยด้วยตนเองโดยนำ�กรอบแนวคิดทีไ่ด้จาก

ข้ันท่ี 4 ไปใช้ในกรณศีกึษาสถานการณจ์รงิ D ทีเ่ป็นผูป่้วยในสถานการณจ์รงิบนหอผูป่้วยโดยผูเ้รยีน 

1 คนต่อผู้ป่วย 1 รายโดยใช้ต้นแบบมุกดาโมเดล 1 และต้นแบบมุกดาโมเดล 2 

		  ข้ันที ่6 ข้ันสรา้งชิน้งานเพือ่สะทอ้นความเปน็ตนเองโดยใชมุ้กดาโมเดล (สมองซกีขวา)

		  เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้นำ�เสนอผลงานตนเองและสรุปกรอบแนวคิดระบบการคิด 

ในกระบวนการพยาบาล ให้ผู้เรียนประมวลผลการเรียนรู้ของตนเอง

	 4.	นำ�ความคิดรวบยอดสู่การปฏิบัติกับสถานการณ์ใหม่ (If: ถ้า...)

		  การตอบคำ�ถามว่า “ถ้า...” เราก็สามารถใช้ระบบการคิดของตนเองประมวลผลการเรียนรู้

ของตนเองและนำ�กรอบแนวคิดไปใช้กับผู้อ่ืน ในขณะเดียวกันก็สามารถเปิดใจรับฟังผู้อ่ืนเพ่ือการพัฒนา

ตนเอง
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		  ขั้นที่ 7 วิเคราะห์คุณค่าและประยุกต์ใช้ (สมองซีกซ้าย)

		  ผู้เรียนฝึกวิเคราะห์และประเมินผลงานของเพื่อน โดยการจับคู่หรือมีการนำ�เสนองาน 

ในกลุ่มโดยฝึกเป็นผู้วิพากษ์และผู้ถูกวิพากษ์ผลงานที่ผ่านการใช้มุกดาโมเดล

		  ขั้นที่ 8 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้กับผู้อื่น (สมองซีกขวา)

		  เป็นขั้นพัฒนาสมองซีกขวา เป็นการดึงความคิดรวบยอดอย่างสร้างสรรค์ นำ�ไปสู่การใช้

ความคิดรวบยอดในการเป็นผู้วิพากษ์วิจารณ์อย่างสร้างสรรค์และฝึกรับฟังและยอมรับฟังความคิดเห็น

ของผู้อื่น

แนวทางการนำ�ไปใชแ้ละผลการพฒันาระบบการคดิในกระบวนการพยาบาลโดยใชมุ้กดา
โมเดล

	 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลทั้ง 8 ข้ันตอนใช้เวลา

ทั้งหมด 3 วันโดย 2 วันแรกดำ�เนินการในขั้นที่ 1-4 เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนโดยใช้

สถานการณ์และมีการนำ�เสนอผลงานกลุ่มในวันที่ 2 ส่วนขั้นที่ 5 มอบงานจะให้ผู้เรียนดำ�เนินการ

ภายในเวลา 1 เดือนและนำ�เสนอผลงาน 1 วันในขั้นที่ 6-8 เป็นการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอนจาก

แนวคิดสูก่ารนำ�ไปใช้จรงิ ทัง้นีผู้ส้นใจการพฒันาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลสามารถนำ�ไป

ปรับใช้ได้แต่ไม่ควรข้ามข้ันตอนเพราะไม่เกิดประโยชน์ใด ๆ  กับการพัฒนาพ้ืนฐานระบบการคิดในผู้เรียน

	 จากประสบการณ์การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลท้ัง 8 

ข้ันตอน ผู้เขียนได้มีการนำ�ไปใช้ในการอบรมพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 10 โรงพยาบาลและทำ�การวิจัย

ร่วมด้วยโดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อผลการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการ

พยาบาลแตกต่างในทางเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .000) (มุกดา สีตลานุชิต และแสงอรุณ 

ใจวงศ์ผาบ, 2554) 

สรุป

	 การพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มุกดาโมเดลทั้ง 8 ขั้นตอนเป็นการ

เรียนรู้ตามลำ�ดับข้ัน เป็นการพัฒนามิติการคิดเชิงระบบแต่ละช่วงอย่างต่อเน่ืองโดยใช้สมองท้ังสองซีก

ในการคิดวิเคราะห์และเช่ือมโยงระหว่างสิ่งที่เกิดข้ึนจริงในผู้ป่วยเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพให้สามารถใช้ระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลอย่างมีคุณภาพในทางปฏิบัติอย่างยั่งยืน	



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 187

เอกสารอ้างอิง

กิตติชัย สุธาสิโนบล. (2552). การจัดการเรียนรู้แบบ 4 MAT ใน สุวิทย์ มูลคำ� และอรทัย มูลคำ�
(บรรณาธิการ), วิธีการจัดการเรียนรู้: เพื่อพัฒนากระบวนการคิด. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์.

จริยาพร วรรณโชติ และคณะ. (2551). การศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนาทักษะการใช้
กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ดวงเดือน ไชยน้อย. (2542). การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลจิตเวช. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

มกุดา สตีลานชิุต. (2554). การพฒันาระบบการคดิในกระบวนการพยาบาลโดยใช้มกุดาโมเดลสำ�หรบั
นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ. (เอกสารอัดสำ�เนา).

มุกดา สีตลานุชิต, พิมใจ ทวีพักตร์ และแสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ. (2553). การศึกษาผลการใช้มุกดา
โมเดลในการพัฒนาระบบการคิดในกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีชัยนาท. การประชุมวิชาการราชภฏั
สุราษฎร์ธานี คร้ังท่ี 6 การวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ี ประจำ�ปี 2553 (หน้า 667-671). สุราษฎร์ธานี: 
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี.

มุกดา สีตลานุชิต และแสงอรุณ ใจวงศ์ผาบ. (2554). การพัฒนาต้นแบบการพัฒนาระบบการคิด 
ในกระบวนการพยาบาลในอาจารย์พ่ีเล้ียงของนักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข. วารสารวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม, 7(13). Retrieved 
September 1, 2014, from: http://research.skru.ac.th/JDS/show_journal.php?id=11

ลดัดา เซ่ียงเห็น. (2529). การวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการวินจิฉยัการพยาบาล.
วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการพยาบาล บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ลำ�ยอง รัศมีมาลา. (2533). การวิเคราะห์ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการวินิจฉัยการพยาบาล
ทารกแรกเกิด. วารสารพยาบาลศาสตร์, 2(3), 45-54.

วิทยา สุฤทดำ�รง และศิรศักย เทพจิต. (2550). การคิดเชิงระบบ: เครื่องมือจัดการความซับซ้อน 
ในโลกธุรกิจ. กรุงเทพฯ: อี.ไอ.สแควร์ พับลิชชิ่ง จำ�กัด.

สภาการพยาบาล. (2540). พระราชบัญญัติวิชาชพีพยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ. 2540. กรุงเทพฯ: 
ศิริยอดการพิมพ์.

สจุติรา เหลอืงอมรเลศิ. (2543). กระบวนการพยาบาล: ทฤษฎแีละการนำ�ไปใช้. ขอนแก่น: ขอนแก่น
การพิมพ์.

Checkland, P. (1981). Systems Thinking, Systems Practice. London: Wiley & Sons.




