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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

ภายหลังการใช้รูปแบบ PM-CARE Model ที่พัฒนาจากแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2562 จ านวน 30 ราย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง คือรูปแบบการเรียนการสอน PM-CARE Model เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ           
1) แบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) เท่ากับ .67-1.00 หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวม ได้เท่ากับ .892 ด้านการ
ประเมินภาวะสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .714 ด้านการวินิจฉัยการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .716 
ด้านการวางแผนการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .875 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.900 และการประเมินผลการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .889 และ 2) ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ เป็น
แบบสอบถามเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ Paired t-test วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผลการวิจัยพบว่า  

1. หลังเรียนโดยใช้รูปแบบ PM CARE Model นักศึกษามีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)    

2. นักศึกษาส่วนใหญ่พึงพอใจการเรียนการสอนรูปแบบ PM-CARE Model เพราะท าให้ปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์และพยาบาล บรรยากาศกลุ่มส าคัญรู้สึกเป็นทีมเดียวกัน อยากท าได้เหมือนพยาบาล
และอาจารย์ แม้ว่ากระบวนการพยาบาลเป็นเร่ืองเครียด  

การศึกษาครั้งนี้ผู้สอนสามารถน าการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบ PM CARE Model  พัฒนานักศึกษา
พยาบาลให้สามารถสร้างความรู้โดยเฉพาะการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วย  
 

ค าส าคัญ: แนวคิดการฝึกหัดทางปัญญา, กระบวนการพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล, PM CARE Model   
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Abstract 
The aim of this quasi experimental research was to compare the ability of nursing 

students to use nursing processes after the implement of a PM-CARE model, based on cognitive 
apprenticeship. Participants were 30 nursing students from Boromarajonani College of Nursing in 
Chiang Mai in 2019. Experimental instruments was the PM-CARE Model. The collecting instruments 
was the evaluation form for the ability of nursing process.  Reliability was tested by using 
Cronbach's alpha coefficient, yielding . 892.  Reliability of health assessment, nursing diagnosis, 
nursing care plan, nursing practice and evaluation was equal to . 714, . 716, . 875, . 900, . 889, 
respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired t- test.  The qualitative 
data was verified using simple content analysis.  Results showed the following. 

1. The ability to use nursing processes after implementing the PM-CARE Model was higher 
than before study (p<.001).  

2.  Most of the students were satisfied with the PM- CARE Model because it created a 
good interaction between students, instructors and nurses. Learning atmosphere made students 
working as a team.  Even if the nursing process is stressful, they wanted to do it like nurses and 
instructors.  

This research showed that the cognitive apprenticeship instruction could be used to improve 
nursing process’s ability. 

 

Keywords:  Cognitive Apprenticeship, Learning and Teaching, Nursing Process, Nursing Students, 
PM-CARE Model 

 
บทน า   

การปฏิบัติการพยาบาลมีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุดตามศักยภาพของ
บุคคล สภาการพยาบาลได้ก าหนดให้การปฏิบัติการพยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลเป็นมาตรฐานที่ 1           
เชิงกระบวนการ ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลต้องปฏิบัติตาม (Thailand Nursing and Midwifery Council, 2019) 
กระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้น ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ในการจัดการเรียนการสอนได้มีการสอน
กระบวนการพยาบาลในหลักสูตรตั้งแต่การเรียนภาคทฤษฎีและน าสู่การใช้จริงในรายวิชาภาคปฏิบัติ โดยยึด
กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล  

ถึงแม้การเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติจะเน้นเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาล พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีปัญหาและอุปสรรคในการใช้กระบวนการพยาบาล เช่น การวินิจฉัยการพยาบาล ที่ไม่สามารถเขียนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล เขียนจากความรู้สึกนึกคิดเอง ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลในการประเมินภาวะสุขภาพท าให้ไม่
รู้ว่าจะก าหนดปัญหาการพยาบาลอย่างไร (Vibulchai, & Boranmoon, 2014) ขาดทักษะการประเมินภาวะ
สุขภาพ (Vitoonmetha, Niputhuttapong, Iemsam-Ang, & Tejangkura, 2016) จึงควรหาวิธีการจัดการ
เรียนการสอนที่พัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา 

การจัดการเรียนการสอนโดยใช้แนวคิดการฝึกหัดทางปัญญา (The Cognitive Apprenticeship)      
เป็นแนวคิดที่เน้นการเรียนการสอนให้พัฒนาการคิดควบคู่กับการพัฒนาทักษะปฏิบัติ เป็นแนวคิดที่มีรากฐานจาก
ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสังคมวัฒนธรรม (Sociocultural Theory of Learning) ที่เชื่อว่าปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
ระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ การฝึกฝนเรียนรู้ประสบการณ์ ที่มีกระบวนการส่งเสริมให้มีความสามารถจนพัฒนา
ถึงพื้นที่รอยต่อพัฒนาการของแต่ละบุคคล (Vygotsky's Zone of Proximal Development: ZPD) ท าให้เกิด
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กระบวนการพัฒนาศักยภาพผ่านการเรียนรู้จากกระบวนการคิดและการปฏิบัติของผู้เชี่ยวชาญ ผู้เรียนสังเกต เก็บ
สะสมเป็นประสบการณ์และสามารถน ามาสร้างความรู้ของตนเอง (Chidnayee, 2017; Roth & Bowen, 2009) 
จึงเป็นแนวคิดที่มีความเหมาะสมกับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 จากการศึกษาพบว่าการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้แนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาช่วยส่งเสริมการคิดไตร่ตรอง การคิดวิเคราะห์ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การอ่านวิเคราะห์ การให้เหตุผลทางคลินิกและทักษะการแก้ปัญหา ( Insan, & Phoyen, 2017; Saadati, 
Ahmad Tarmizi, Mohd Ayub, & Abu Bakar, 2015) เหมาะสมกับการเรียนรู้ในคลินิกหรือแหล่งฝึก (Stalmeijer, 
Dolmans, Snellen-Balendong, van Santen-Hoeufft, Wolfhagen, & Scherpbier, 2013; Woolley & Jarvis, 2007) 

รูปแบบ PM-CARE Model เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาโดย Chidnayee (2017) พัฒนาจากแนวคิด
การฝึกหัดทางปัญญา  เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลในการเรียนรู้รายวิชาทฤษฎี 
เป้าหมายของรูปแบบเป็นการพัฒนาทั้งความรู้ที่ เด่นชัดของตนเอง ( Explicit Knowledge) ทักษะปฏิบัติ 
กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ที่สามารถย้อนกลับไปให้เห็นกระบวนการทางความคิดที่อยู่เบื้องหลังการ
ปฏิบัติ หรือการรู้คิด (Metacognition) และวัฒนธรรมหรือวิธีปฏิบัติของวิชาชีพ (Culture in the Profession)  
ซึ่งแนวคิดนี้เป็นเครื่องมือจัดการเรียนการสอนในการวางแผน การน าไปปฎิบัติ และการประเมินผลประสบการณ์
การเรียนรู้ในคลินิกของนักศึกษาพยาบาล  (Taylor, & Care, 1999)  

รูปแบบ PM-CARE Model ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจ 
(Preparation and Motivation) 2) เรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) 3) สร้างความรู้ภายใต้การช่วยเหลือและ
ดูแล (Construction by Coaching and Scaffolding) 4) ไตร่ตรองรู้ตัวตน (Articulation and Reflection) 
และ 5) การส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่ (Exploration) การศึกษารูปแบบไปใช้ในรายวิชาทฤษฎี ที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เชื่อมโยงความรู้เพื่อน าไปใช้ในการฝึกภาคปฏิบัติ พบว่า รูปแบบ PM-CARE Model ส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล สามารถสร้างความรู้ และความเข้าใจในการพยาบาลได้เพิ่มมากขึ้น 
(Chidnayee, & Kaewurai, 2018) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่จัดการศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2560 ที่มีปรัชญาของหลักสูตรเชื่อว่า การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีศาสตร์และศิลป์ในการใช้
กระบวนการพยาบาลดูแลสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ดังนั้นในการเรียนการสอนทุกรายวิชาทางการพยาบาลจะมี
วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ความสามารถใช้กระบวนการพยาบาล จากการประเมินผลการฝึก
ภาคปฏิบัติรายวิชาของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ปีการศึกษา 2561 จากนักศึกษาและผู้สอน 
พบว่า นักศึกษาไม่มีความมั่นใจในการใช้กระบวนการพยาบาล ใช้เวลานานในการท า พบปัญหาในแต่ละขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การประเมินภาวะสุขภาพไม่ครอบคลุม ตรวจร่างกายได้น้อย ไม่ทราบว่าจะน าข้อมูลที่มีอยู่ไปใช้อย่างไร 
2) การวินิจฉัยการพยาบาล พบปัญหาเขียนข้อวินิจฉัยไม่ถูกต้อง ไม่ครอบคลุม  ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย และไม่
สามารถเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล พบปัญหาวางแผนการ
พยาบาลไม่ครอบคลุม  4) การปฏิบัติการพยาบาล ไม่สามารถน าสิ่งที่วางแผนการพยาบาลน ามาใช้ได้ เนื่องจาก
ก าหนดการพยาบาลจากการสืบค้นจากเอกสารหรือต าราที่ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ ขาดความ
เข้าใจความรู้เร่ืองโรคและการพยาบาลผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ และ 5) การประเมินผลการพยาบาล ประเมินผล
ไม่ครอบคลุม ขาดความไวในข้อมูลท าให้ไม่สามารถปรับปรุงแผนการพยาบาลไม่ได้ (Boromarajonani College 
of Nursing Chiang Mai, 2019)  

ปัญหาดังกล่าวท าให้นักศึกษาไม่สามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาได้ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญต่อ
คุณภาพของพยาบาลในอนาคตและอาจส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลที่ให้กับผู้ป่วย จึงควรเร่งหาวิธีการจัดการ
เรียนการสอนที่ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผู้วิจัยในฐานะ
ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ปีการศึกษา 2562 จึงได้น ารูปแบบ  PM-CARE Model           
มาทดลองใช้ในรายวิชาภาคปฏิบัติเพื่อช่วยส่งเสริมความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล ที่จะช่วยเกิดการท างานอย่างมีระบบขั้นตอน การพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง ท า
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ให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่เหมาะสม ต่อเนื่อง แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้รับบริการ
เกิดความปลอดภัยและความพึงพอใจต่อคุณภาพการพยาบาล  

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการ
ใช้รูปแบบ PM-CARE Model ในรายวิชาภาคปฏิบัติ 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ PM-CARE Model ในนักศึกษาพยาบาล 
 

สมมติฐานวิจัย 
1. นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มข้ึน ภายหลังการใช้รูปแบบ PM-

CARE Model ในรายวิชาภาคปฏิบัติ 
2. นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ PM-CARE Model  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้น ารูปแบบ PM-CARE Model เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลของ Chidnayee (2017) มาประยุกต์ใช้ในรายวิชาภาคปฎิบัติ ที่มีขั้นตอนคือ 1) การ
เตรียมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจผู้เรียน (Preparation and Motivation) เพื่อให้ผู้เรียนทบทวนเชื่อมโยง
ความรู้ที่ผ่านมากับความรู้ใหม่ 2) เรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) ที่เป็นผู้เชี่ยวชาญซึ่งได้แก่ ผู้สอนหรือ พยาบาล
ในหอผู้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า 3) สร้างความรู้ภายใต้การช่วยเหลือและดูแล ( Construction by 
Coaching and Scaffolding) เป็นการช่วยให้ผู้เรียนบรรลุศักยภาพเพิ่มสูงขึ้นภายใต้การช่วยเหลือ              4) 
ไตร่ตรองรู้ตัวตน (Articulation and Reflection) ท าให้ผู้เรียนเรียนรู้แนวทางการพัฒนาตนเอง และ            5) 
การส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่ (Exploration) เป็นการขยายความรู้ของตนเองในสถานการณ์แตกต่างจากเดิม 

 
      
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Design Pretest- Posttest Design)  
 

รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้ PM-CARE Model  
1. การเตรยีมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจ 

(Preparation and Motivation) 
2. เรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) 
3. สร้างความรูภ้ายใต้การช่วยเหลอืและดูแล 

(Construction by Coaching and Scaffolding)  
4. ไตร่ตรองรู้ตัวตน (Articulation and Reflection)  
5. การส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่ (Exploration) 

ความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาล 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
Assessment) 

2. การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis) 

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 

(Implementation) 
5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม่ จ านวน 158 คน  
กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักศึกษาพยาบาลพยาบาลชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เชียงใหม่ที่ฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยหนักในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จ านวน 30 คน ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้  G*Power ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก Mean: Difference Between 
Two Dependent Means (Match Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า Power = 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 คน โดยเผื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้เป็น
จ านวน 30 คน จ านวน 4 กลุ่มฝึกปฏิบัติกลุ่มละ 3 สัปดาห์ กลุ่มงานวิชาการเป็นผู้จัดแบ่งกลุ่มนักศึกษาทุก
รายวิชาโดยใช้กลุ่มเดียวกันตลอดปีการศึกษา นักศึกษากลุ่มละ 7-8 คน โดยใช้ผลการเรียนของชั้นปีที่ 2 แบ่ง
นักศึกษาออกเป็น 2 ระดับ ระดับที่ 1 มี GPA ระหว่าง 3.00-4.00 และระดับที่ 2 มี GPA ระหว่าง 2.00-2.99 
นักศึกษาแต่ละกลุ่มจะประกอบด้วยนักศึกษาทั้ง 2 ระดับเพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนแบบร่วมมือ และเป็นการ
แบ่งปันทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกเจาะจงโดยก าหนดคุณสมบัติเป็น    
1) นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติหอผู้ป่วยหนักในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 กลุ่มงานวิชาการด าเนินการแบ่งกลุม่
นักศึกษาออกเป็นกลุ่มละ 7-8 คน โดยใช้ผลการเรียนของชั้นปีที่ 2 นักศึกษาทุกกลุ่มจะประกอบด้วยนักศึกษาทั้ง 
2 ระดับ 2) นักศึกษายินดีเข้าร่วมกิจกรรม และ 3) เป็นนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยที่ผู้วิจัยเป็นอาจารย์สอน
ภาคปฏิบัติ เกณฑ์การคัดออกคือ นักศึกษาที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรมและในระยะเวลาที่
ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 รูปแบบการเรียนรู้ PM CARE model เป็นรูปแบบที่พัฒนาโดย Chidnayee (2017) ที่ใช้ใน
รายวิชาภาคทฤษฎี ส าหรับการศึกษาคร้ังนี้ได้น ามาประยุกต์ใช้ในรายวิชาภาคปฏิบัติ มีขั้นตอน ดังนี้ 

1.1.1 การเตรียมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจผู้เรียน (Preparation and Motivation) 
เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้ที่ผ่านมากับความรู้ใหม่ได้  

1.1.2 เรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นตัวแบบเรื่องกระบวนการพยาบาล 
พยาบาลพี่เลี้ยงจะเป็นตัวแบบเร่ืองการท าหัตถการ ในการฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วย มอบหมายให้นักศึกษารับผิดชอบ
วางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย ผู้วิจัยสาธิตการวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นดังนี้ 1) การประเมินภาวะสุขภาพโดยผู้วิจัยแสดงการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล จ าแนกข้อมูลปกติและผิดปกติ การแปลความหมายของข้อมูลผิดปกติ รวบรวมข้อมูลการ
สืบค้นข้อมูลประวัติอาการเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต การตรวจร่างกาย การวิเคราะห์ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลรวบรวมตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ( Gordon's 
Functional Health Pattern Framework) หรือ FANCAS 2) การวินิจฉัยการพยาบาล แสดงการน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เพื่อน าไปสรุปปัญหาและสาเหตุของการเกิดปัญหาและการเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล จะเน้นการ
วิเคราะห์โดยมีการน าข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับทฤษฎี ท าให้น าไปสู่การวิเคราะห์ปัญหา             
จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาการพยาบาล ก าหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของการพยาบาล ก าหนด
เกณฑ์การประเมินผล 3) การวางแผนการพยาบาล แสดงให้เห็นถึงการก าหนดกิจกรรมการพยาบาลโดย
เรียงล าดับความส าคัญก่อนหลัง อธิบายถึงกระบวนการพยาบาลและผลของกิจกรรมการพยาบาล                     
4) การปฏิบัติการพยาบาลในขั้นนี้กิจกรรมที่ซับซ้อนจึงมีพยาบาลในหอผู้ป่วยช่วยเป็นตัวแบบเช่น การดูแล
เครื่องช่วยหายใจ 5) การประเมินผลการพยาบาลเป็นการเปรียบเทียบผลการพยาบาลกับวัตถุประสงค์และเกณฑ์
การประเมินผลที่ก าหนดไว้ และแนวการพยาบาลที่ตอ้งปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อให้ปัญหาการพยาบาลได้รับการแก้ไข    
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1.1.3 สร้างความรู้ภายใต้การช่วยเหลือและดูแล ( Construction by Coaching and 
Scaffolding) การชี้แนะหรือการโค้ช (Coaching) ท าในขณะที่นักศึกษาประชุมปรึกษาการพยาบาลก่อนการ
พยาบาล น าเสนอแผนการพยาบาล หรือขณะท าหัตถการ โดยให้ค าแนะน าและก ากับการท างานเพื่อช่วยพัฒนา
ทักษะการท างานและการเขียนแผนการพยาบาล ส าหรับนักศึกษาที่ไม่มีความมั่นใจ จะได้รับการกระตุ้นศักยภาพ
เช่น การพูดเสริมก าลังใจ ให้เห็นว่านักศึกษาสามารถท างานชิ้นนั้นให้ส าเร็จได้ ช่วยให้นักศึกษาค้นหาปัญหาที่
อาจจะเกิด การให้ข้อมูลป้อนกลับ การบอกวิธีการท างาน เตือนความจ า และให้งานใหม่โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพิ่มสมรรถนะให้ใกล้เคียงกับสมรรถนะของผู้เชี่ยวชาญ ส าหรับการเสริมศักยภาพ (Scaffolding) มีวัตถุประสงค์
เพื่อท าให้นักศึกษาสามารถพัฒนาศักยภาพให้เพิ่มมากขึ้นกว่าที่มีอยู่ ผู้สอนให้ความช่วยเหลือเพื่อพัฒนาการ
เรียนรู้ โดยจะให้การช่วยเหลือเฉพาะในทักษะที่อยู่เกินความสามารถ เพิ่มระดับของการคิดและการใช้
กระบวนการพยาบาล การให้ข้อมูลป้อนกลับในการท างานร่วมกันและช่วยเหลือเมื่อแก้ปัญหาที่ยาก นักศึกษาที่
สามารถตอบค าถาม แสดงวิธีคิด บอกเหตุผลได้ถูกต้องหรือสามารถท าหัตถการนั้น ๆ ได้ ผู้วิจัยจะค่อย ๆ ถอย
ออกมาปล่อยให้มีอิสระในการคิดแต่จะยังอยู่ภายใต้การดูแลของผู้สอนและพยาบาลพี่เลี้ยง การโค้ชและการเสริม
ศักยภาพมักด าเนินไปพร้อมๆกัน  

1.1.4 ไตร่ตรองรู้ตัวตน (Articulation and Reflection) การพูดหรือสื่อสารออกมา (Articulation) 
ขั้นตอนนี้ผู้สอนมอบหมายให้นักศึกษาน าเสนอกระบวนการพยาบาลที่ได้วางแผนและให้อธิบายแนวคิด หลักการ 
หรือทฤษฎี หรือความรู้ที่น ามาใช้ วิธีคิด เหตุผลและกลยุทธ์ที่เลือกใช้ในการวางแผนการพยาบาล รวมทั้งช่วย
เสนอความคิดเห็นของเพื่อน ในขั้นตอนนี้ผู้สอนจะใช้ค าถาม เพื่อให้ผู้เรียนคิดวิเคราะห์และมีความรู้ที่ลึกซึ้งมาก
ขึ้น กิจกรรมต่างๆจะใช้ค าถามเป็นตัวน า จะด าเนินการกับการสะท้อนคิด (Reflection) ที่ให้ผู้เรียนทบทวน 
ไตร่ตรอง และวิเคราะห์การท างานของตนเอง ความสามารถของตนเอง และเปรียบเทียบกระบวนการแก้ปัญหา
ของตนเองกับผู้สอนหรือผู้เรียนคนอ่ืน ๆ เพื่อให้ทราบถึงความรู้ของตนเองและท าให้เกิดการตกผลึกของความคิด 
เกิดความรู้ที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง  

1.1.5 การส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่ (Exploration) นักศึกษาได้รับมอบหมายให้วางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาแตกต่างจากกรณีศึกษาเดิม เช่น โรคใหม่ หรือระบบใหม่ ผู้สอนจะกระตุ้นให้ผู้เรียนใช้
กระบวนการพยาบาลที่ได้เรียนรู้มาจากข้ันตอนต่าง ๆ ที่ผ่านมา      

1.2 แผนการสอนภาคปฏิบัติแผนกหอผู้ป่วยหนัก รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ที่ผ่านการ
วิพากษ์จากคณะกรรมการของภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้รับผิดชอบหลักสูตรจ านวน 3 คน พิจารณา และ
ให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วยแผนการสอนภาคปฏิบัติ 1 แผน ที่มีระยะเวลาจ านวน 3 สัปดาห์ต่อกลุ่ม แผนการ
สอนในคลินิก (Clinical Teaching) จ านวน 5 แผน ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง        
1) การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 2)การพยาบาลผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) คลื่นไฟฟ้า
หัวใจและการแปลผล 4) การวิเคราะห์ก๊าชในหลอดเลือดแดง และ 5) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Shock 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
2.1 แบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล เป็นแบบวัดความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนส าหรับรายวิชาภาคปฏิบัติ พัฒนาโดยผู้วิจัย โดยศึกษาจากต ารา บทความ และ
งานวิจัย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในรายวิชาปฏิบัติ แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่ศึกษาใน
รายวิชาทฤษฎี แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล             
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล แบบสอบถามทั้งหมดมี
จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ การประเมินภาวะสุขภาพ มีจ านวน 4 ข้อ การวินิจฉัยการพยาบาล มีจ านวน 4 ข้อ 
การวางแผนการพยาบาลมีจ านวน 5 ข้อ การปฏิบัติการพยาบาลมีจ านวน 5 ข้อ และการประเมินผลการพยาบาล 
มีจ านวน 2 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง     
มีความสามารถระดับดีมาก 4 หมายถึง มีความสามารถระดับดี 3 หมายถึง มีความสามารถระดับปานกลาง 2 
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หมายถึง มีความสามารถระดับพอใช้ 1 หมายถึง มีความสามารถควรปรับปรุง การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ย 
ตามหลักสถิติ ค านวณหาอันตรภาคชั้น  5  อันดับ และก าหนดช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 คะแนน หมายถึง  ความสามารถน้อยที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 คะแนน หมายถึง  ความสามารถน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 คะแนน หมายถึง  ความสามารถปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 คะแนน หมายถึง  ความสามารถมาก  
คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 คะแนน หมายถึง  ความสามารถมากที่สุด 

3. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบ PM-Care เป็นแบบสัมภาษณ์
กระบวนการกลุ่ม กึ่งโครงสร้างประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ ความประทับใจ ปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงงานให้ดีขึ้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลและการแก้ปัญหา ทดสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยอาจารย์ที่มีความรู้วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ .67-
1.00 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง และน าแบบสอบถามไปหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 16 คน ที่ฝึก
แผนกหอผู้ป่วยหนักวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 น ามาค านวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ .892 ด้านการประเมิน
ภาวะสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .714 ด้านการวินิจฉัยการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .716 ด้านการ
วางแผนการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .875 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .900 
และการประเมินผลการพยาบาลมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .889 

2. แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบ PM-Care Model เป็นแบบสอบถาม
กึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบลักษณะข้อค าถามและภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ผู้วิจัยปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ และน ามาทดลองใช้สัมภาษณ์กับนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน ที่ฝึกแผนกหอผู้ป่วยหนักรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2   

3.รูปแบบ PM-CARE Model น ารูปแบบให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คนพิจารณาความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องขององค์ประกอบในรูปแบบการเรียนการสอน และให้ข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยปรับแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าบันทึกขออนุญาตด าเนินงานวิจัยจากผู้อ านวยการวิทยาลัย และขอจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ เมื่อได้รับอนุญาตและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย แล้ว
จึงพบนักศึกษากลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินการ และสิทธิในการถอนตัวของนักศึกษา 
ที่จะไม่มีผลต่อการเรียนการสอน 

2. การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงของหอผู้ป่วยหนักเพื่อท าหน้าที่เป็นตัวแบบ คอยดูแลช่วยเหลือในการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก คุณสมบัติของพยาบาลคือ มีความเต็มใจที่จะสอนนักศึกษา มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยหนัก
ไม่น้อย 2 ปี โดยจัดประชุมก่อนการฝึกปฏิบัติเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการด าเนินกิจกรรมการเรียนการ
สอนตามรูปแบบการเรียนรู้ บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลพี่เลี้ยง แนวทางการใช้ค าถาม พยาบาลพี่เลี้ยง 1 คน 
รับผิดชอบนักศึกษา 2 คนการเตรียมใช้เวลา 2 วัน ๆ ละ 3 ชั่วโมง    

ขั้นทดลอง 
ด าเนินการทดลองรูปแบบ PM-CARE Model รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 หอผู้ป่วยหนัก     

กลุ่มละ 3 สัปดาห์ จ านวน 4 กลุ่ม รวม 12 สัปดาห์ การฝึกในแต่ละกลุ่มไม่พร้อมกัน ด าเนินการ ดังนี้ 
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ก่อนฝึกปฏิบัติ 2-4 สัปดาห์ เตรียมความพร้อมและสร้างแรงจูงใจผู้เรียน ด าเนินกิจกรรมในชั่วโมง
ปฐมนิเทศรายวิชาที่กลุ่มวิชาการก าหนดให้ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายวิชา งานที่รับผิดชอบ
ตามรายละเอียดประสบการณ์ภาคปฏิบัติ (มคอ 4) ขั้นตอนการเรียนการสอนตามรูปแบบ บทบาทพยาบาลพี่เลีย้ง 
และมอบหมายให้ทบทวนความรู้เดิม การศึกษาครั้งนี้เตรียมแตกต่างจากที่ผ่านมาโดยมีพยาบาลพี่เลี้ยงมาร่วม
ด้วย ใช้เวลาในการเตรียม 9 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 1 เตรียมความพร้อมในวันแรกของการฝึกปฏิบัติที่หอผู้ป่วยโดยทบทวนความรู้เรื่อง
กระบวนการพยาบาล มอบหมายให้เขียนแผนการพยาบาลผู้ป่วย (Nursing Care Plan) จ านวน 1 ราย/นักศึกษา 
1 คน เพื่อประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษารายบุคคลก่อนการใช้รูปแบบ 
นักศึกษาให้การพยาบาลผู้ป่วยตามแผน ติดต่อกัน 3 วัน วันที่ 2 ของการฝึกปฏิบัติ กิจกรรมตามรูปแบบ คือ       
1) ตัวแบบแสดงวิธีการเขียนแผนการพยาบาลและหัตถการ 2) การชี้แนะหรือการโค้ช เรื่อง การตรวจร่างกาย 
การดูดเสมหะ การให้เลือด นักศึกษาจะได้รับการโค้ชจากผู้วิจัยหรือพยาบาลพี่เลี้ยง 3) การพูดหรือสื่อสารออกมา 
ผู้เรียนแต่ละคนน าเสนอการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย ในขั้นตอนนี้ผู้สอนใช้ค าถามให้ผู้เรียน
อธิบายเหตุผล วิธีคิด กิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละคน และ 4) การสะท้อนคิด ในวันศุกร์ 
สัปดาห์แรกให้ผู้เรียนบอกความรู้ที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรค และการวางแผนปรับปรุงเพื่อให้ดีขึ้น       

สัปดาห์ที่ 2 มอบหมายให้นักศึกษาเขียนแผนการพยาบาลผู้ป่วย จ านวน 1 ราย ที่แตกต่างจาก
สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมการส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่ กิจกรรมตัวแบบท าเฉพาะกิจกรรมใหม่หรือซับซ้อน การชี้แนะ
หรือโค้ชร่วมกับเสริมศักยภาพ โดยนักศึกษาจะได้รับการกระตุ้นให้ปฏิบัติหัตถการหรือท างานที่ยากหรือซับซ้อน
มากข้ึนหรือกิจกรรมที่ยังไม่สามารถท าได้  นักศึกษาน าเสนอหรือสื่อสารกระบวนการพยาบาล แนวคิด วิธีการที่ใช้ 
และสะท้อนคิดกระบวนการท างาน ความสามารถของตนเอง วางแผนการพัฒนาจุดอ่อน    

สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์สุดท้ายของการฝึก นักศึกษาส ารวจเรียนรู้สิ่งใหม่โดยเลือกผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนหรือแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 1 และ 2 เขียนแผนการพยาบาลเพื่อน าเสนอกระบวนการพยาบาล  ให้การ
พยาบาลตามแผนงานที่วางไว้ กิจกรรมการเรียนการสอนท าทุกกิจกรรม โดยเน้นกิจกรรมการเสริมศักยภาพ 
ผู้วิจัยหรือพยาบาลพี่เลี้ยงจะค่อย ๆ ถอยออกมาหากนักศึกษาสามารถท ากิจกรรมนั้นได้ ให้นักศึกษาสะท้อนคิด
กระบวนการท างาน ความรู้ที่ได้รับ แนวทางการพัฒนาตนเอง จุดแข็ง จุดที่ควรพัฒนาของตนเอง วิเคราะห์การ
ท างานของตนเอง ความสามารถของตนเอง และเปรียบเทียบกระบวนการแก้ปัญหาของตนเองกับผู้สอนหรือ
ผู้เรียนคนอ่ืน ๆ 

ขั้นหลังการทดลอง 
หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบ PM-Care 

Model 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ทดสอบ

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่า โค้งปกติ (p=.200) 
1.วิเคราะห์คะแนนความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การเรียนรู ้PM-CARE Model โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test  
3. การประเมินความพึงพอใจการใช้รูปแบบการเรียนรู้ PM-CARE Model โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยเรื่องนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี เชียงใหม่ เลขที่  003/2562 โดยผู้เรียนมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลต่อคะแนนการฝึก
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ภาคปฏิบัติ ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัยผู้เรียนสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่ส่งผลใดๆต่อคะแนนการ
เรียนการสอนรายวิชา 
 
ผลการวิจัย 

1. เปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้
รูปแบบ PM-CARE Model 
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของกลุม่

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ PM-CARE Model (N=30) 
ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาล 

ก่อนการเรียน หลังการเรียน p-value 
(1-tailed) M SD M SD 

ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 2.26 0.68 4.04 0.72 <.001 
การวินิจฉัยการพยาบาล 2.95 1.00 4.19 0.50   
การวางแผนการพยาบาล 2.36 0.49 3.83 0.63   
การปฏิบัติการพยาบาล 2.96 0.89 3.91 0.61   
การประเมินผลการพยาบาล 2.45 0.50 3.83 0.79   

โดยรวม 2.62 0.17 3.99 0.43   
 

จากตาราง 1 พบว่าภายหลังการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ PM-CARE Model ใน
รายวิชาภาคปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (p<.001)  

2. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการเรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างทุกรายระบุว่ามี
ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน และเมื่อวิเคราะห์เนื้อหาจากการสัมภาษณ์ ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้สามารถจัด
หมวดหมู่ได้ประเด็นสัมภาษณ์ความพึงพอใจ คือ ความประทับใจ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

2.1 ความประทับใจ มีประเด็นดังนี้  
ทีมเดียวกับพี่ 
การฝึกปฏิบัติตามรูปแบบ PM-CARE Model อาจารย์และพยาบาลพี่ เลี้ยงจะช่วยดูแล

นักศึกษาในการฝึกทักษะปฏิบัติร่วมกับอาจารย์ ท าให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์และพยาบาลพี่เลีย้ง
มีความใกล้ชิดกันมากข้ึน  

“หนูชอบมาก ๆ ก่อนฝึกกลัว ICU พอมาแล้ว อาจารย์ช่วยอธิบายก่อน พี่ก็แทบจะจับมือสอน 
ท างานไปด้วยกัน เข้าคู่กัน ท าเป็นทีม สัปดาห์ต่อมา หนูท าได้มากขึ้น พอสัปดาห์ที่ 3 ก็ท าได้มากขึ้นพี่และ
อาจารย์จะยืนห่าง หนูดีใจที่เป็นทีมเดียวกับพี่” 

เรื่องยากกลายเป็นเรื่องง่าย  
ภายหลังการใช้รูปแบบ PM-CARE Model ผู้เรียนชอบขั้นตอนตัวแบบอาจารย์ และพยาบาลพี่

เลี้ยงสาธิตเป็นตัวอย่าง ท าให้สามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้ง่ายขึ้นกว่าเดิม  
“ชอบการเรียนที่อาจารย์ท าให้ดูเป็นตัวอย่าง มีพี่คอยช่วยเหลือ อาจารย์จะชี้แนวทางแต่ไม่ได้

เฉลยให้ทั้งหมด ท าให้มีแนวทางที่จะท างานได้ พอท าบ่อย ๆ เรื่องที่เคยคิดว่ายากก็ง่ายขึ้น พอท าได้ อาจารย์จะ
ค่อย ๆ กระตุ้นให้เรียนรู้มากขึ้น ฝึกหัดคิด หัดเชื่อมโยง ช่วงไหนท าได้จะสนุกมาก ถ้าคิดไม่ออกก็จะเครียดหน่อย 
แต่อาจารย์ก็จะใบ้ให้ มีทางออกค่ะ”  
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อยากท าได้เหมือนพี่ (พยาบาล) และอาจารย์ 
ในการฝึกสัปดาห์ที่สอง นักศึกษาปรับตัวเข้ากับการฝึกได้มากขึ้น นักศึกษาส่วนใหญ่บอกว่า

อยากเก่งเหมือนพี่ (พยาบาล) ที่สามารถวางแผนการพยาบาลให้กับผู้ป่วยได้ทันที ให้การพยาบาล ท าหัตถการ 
และใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีต่าง ๆ และอยากมีความรู้เหมือนอาจารย์ 

“หนูอยากท าได้เหมือนพี่ ๆ อาจารย์ ที่วางแผนการพยาบาลได้เลยหลังฟังรับฟังส่งเวร และ
อ่านข้อมูลใน Chart พี่ ๆ เก่งมาก พอผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงสามารถสามารถดูแลช่วยเหลือทันที ปรับ
เครื่องช่วยหายใจ” 

มั่นใจมากขึ้น 
นักศึกษาที่ได้รับการโค้ชจากพยาบาลพี่เลี้ยงเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

และสามารถย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักได้ ท าให้นักศึกษารู้สึกภูมิใจ มีความกล้าและมั่นใจที่จะให้การพยาบาล
ผู้ป่วย 

“หนูได้รับการสอน ดูแลจากพี่ วางแผนการท างานร่วมกับพี่ ท าการพยาบาลคู่ไปกับพี่ ตอนนี้
คนไข้หนูดีขึ้นย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ ญาติมาขอบคุณหนู หนูรู้สึกภูมิใจ ท าให้หนูมั่นใจที่จะดูแลคนไข้ค่ะ...” 

2.2 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ มีประเด็นดังนี้ 
กระบวนการพยาบาลเป็นเรื่องเครียด 
การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย นักศึกษาบางคนบอกว่าเครียดเรื่องการวางแผนการพยาบาลที่

ใช้กระบวนการพยาบาล ที่ใช้เวลามาก การเขียนข้อวินิจฉัยการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาลที่
เรียงล าดับความส าคัญ  

“เขียนแผนการพยาบาลเครียดค่ะ ใช้เวลานาน ท าให้นอนดึก ที่ยากคือ เขียนข้อวินิจฉัยปัญหา
การพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล อาจารย์ให้เรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ล าดับกิจกรรมการพยาบาล
อีก ที่ผ่านมานึกได้ข้อไหนก็เขียนเลย ไม่ได้น าข้อมูลมาจาก 11 แบบแผนของกอร์ดอนหรือ FANCAS ...ไม่รู้จะตั้ง
ปัญหายังไง อาจจะเป็นเพราะเราไม่รู้ ความรู้น้อยไม่พอกับการวางแผนการพยาบาล...หลังจากที่ฝึกเขียนในเคสที่ 
2 ก็ท าได้ดีขึ้น... ”   

พี่(พยาบาล)แต่ละคนแตกต่างกัน 
การท างานร่วมกับพี่ไม่ได้มีด้านดีเสมอไป เพราะแต่ละคนมีความแตกต่างกันไม่เหมือนกัน 

นักศึกษาเครียดและรู้สึกไม่มั่นใจที่จะท างาน  
“บางครั้งพี่ที่ดูแลหนูเค้าไม่ค่อยพูด รีบท างาน งานที่ ICU มีงานตลอด ถ้าเราถามเค้าจะตอบสัน้ 

ๆ เลยเครียด ไม่รู้จะต้องท าตัวยังไง เห็นเพื่อน ๆ พอท างานก็ไปท าด้วยกัน พอเสร็จงานพี่มานั่งสอนอีก... แต่ส่วน
ใหญ่พี่ๆจะสนใจสอน คงเป็นบุคลิกของเค้า”   

ข้อเสนอแนะของนักศึกษาหลังจากที่ได้เรียนรู้โดยใช้รูปแบบแล้ว ส่วนมากชอบการฝึกปฏิบัติตาม
รูปแบบ เสนอให้น าไปใช้ในรายวิชาอ่ืน ๆ และอยากให้น าเสนอแนวคิดนี้แก่พยาบาลทุกคน   

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาน าเสนอการอภิปรายตามวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ดังนี้ 
1. การเปรียบเทียบความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลหลังการเรียนโดยใช้รูปแบบ PM CARE 

Model  
การศึกษาครั้งนี้พบว่าความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลหลังการใช้รูปแบบ PM CARE 

Model สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) อธิบายได้ว่ารูปแบบ PM 
CARE Model มีพื้นฐานจากแนวคิดการฝึกหัดทางปัญญาที่นักศึกษาเรียนรู้หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญที่เป็น
อาจารย์และพยาบาลในหอผู้ป่วยในบรรยากาศของการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้สังเกตเห็นวิธีคิด ท างาน ทักษะปฏิบัติ 
และวิถีปฏิบัติในสังคมของทีมสุขภาพ โดยผ่านกลยุทธ์การสอน เช่น ตัวแบบ การช่วยสนับสนุน การโค้ชและการ
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เสริมศักยภาพ ผ่านกลยุทธ์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนตระหนักและน ามาปรับเป็นความรู้ของตนเอง เช่น การพูด
หรือสื่อสาร การสะท้อนคิด และการประยุกต์ใช้ (Chidnayee, & Kaewurai, 2018; Stalmeijer, Dolmans, 
Snellen- Balendong, van Santen- Hoeufft, Wolfhagen, & Scherpbier, 2013; Taylor & Care, 1999) 
นักศึกษาจึงมีความมั่นใจและสามารถวางแผนการพยาบาลและมีการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยในระดับดีขึ้น (Insan & 
Phoyen, 2017)  

ภายหลังการใช้รูปแบบ PM-CARE Model นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้กระบวนการ
พยาบาลเพิ่มข้ึน (M=3.994, SD=.430) และมีคะแนนสูงขึ้นในทุกด้าน เนื่องจากรูปแบบ PM-CARE Model เป็นการ
เรียนการสอนที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน ผู้เชี่ยวชาญหรือเพื่อน ผู้เรียนได้รับประสบการณ์จริง เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ผู้เรียนเรียนรู้ผ่านการสังเกตการท างานของผู้เชี่ยวชาญกว่า ที่แสดงเหตุผลหรือความคิดที่อยู่
เบื้องหลังการกิจกรรมนั้น ๆ ผู้เรียนสามารถน าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติของตนต่อไป ในการปฏิบัติการพยาบาลที่หอ
ผู้ป่วย ผู้สอนและพยาบาลจะท าหน้าที่เป็นตัวแบบ โค้ช (Coaching) เสริมศักยภาพ (Scaffolding) ให้กับ
นักศึกษา ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พยาบาล 1 คนรับผิดชอบนักศึกษา 2 คน ท าให้พยาบาลสามารถดูแลช่วยเหลือ
นักศึกษาให้ท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างใกล้ชิด ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกมั่นใจท าหัตถการหรือให้การพยาบาล
หรือการวางแผนการพยาบาล (Weeks, Clochesy, Hutton, & Moseley, 2013) การศึกษาครั้งนี้พยาบาลมี
บทบาท คือ 1) เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อการพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤติ 2) ช่วยให้ค าแนะน า เสริมสร้างศักยภาพ
และเป็นตัวแบบในการดูแลหรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ 3) เสริมความรู้ให้กับนักศึกษา จาก
การศึกษานักศึกษาสะท้อนว่าตนเองรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เพราะสามารถท างาน
ร่วมกับพี่ งานที่ยากกลายเป็นง่ายขึ้น 

นอกจากนี้การที่นักศึกษามีความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มขึ้น อาจมาจากนักศึกษาได้
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงท าให้สามารถเชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎี โดยน าเสนอกระบวนการพยาบาล 
แนวคิดทฤษฎีที่ตนเองน ามาใช้ประกอบการพยาบาล นักศึกษา พยาบาลและอาจารย์ช่วยกันวิเคราะห์วิจารณ์และ
ให้ข้อเสนอแนะในขั้นตอนการพูดหรือสื่อสารออกมา (Articulation) อาจารย์ตั้งค าถามเพื่อเป็นแนวทางให้
นักศึกษาค้นหาความรู้ และสรุปเป็นความรู้ของตนเอง ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล (Merritt, 
Daniel, Munzer, Nocera, Ross, & Santen, 2018)  ในขั้นตอนการส ารวจเรียนรู้สิ่ ง ใหม่  ( Exploration) 
นักศึกษาได้รับมอบหมายให้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความแตกต่างจากเดิม ช่วยท าให้ผู้เรียนขยาย
กรอบแนวคิดเพื่อไปประยุกต์ใช้มากข้ึน การฝึกท ากิจกรรมบ่อยๆท าให้เกิดทักษะเพิ่มมากขึ้นพัฒนาการแก้ปัญหา
ด้วยตนเองมากขึ้น (Woolley, & Jarvis, 2007) ภายหลังการท างานในแต่ละสัปดาห์นักศึกษาจะสะท้อนคิด 
(Reflection) ถึงสมรรถนะของตนเองในการท างาน ท าให้เรียนรู้ว่าควรปรับปรุงการท างานของตนเองอย่างไร 
การสะท้อนคิดและการพูดหรือสื่อสารออกมาท าให้นักศึกษามีการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ เข้าใจความเชื่อมโยง 
จนท าให้นักศึกษาสามารถสรุปความรูใ้นรูปแบบของตนเองได้ (Lyons, McLaughlin, Khanova, & Roth, 2017)  

การศึกษาพบว่ารูปแบบ PM-CARE Model ท าให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง ร่วมกับทีม
พยาบาลที่เชี่ยวชาญ  ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท าให้นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์ จัดแยกแยะข้อมูล 
คิดเชื่อมโยงข้อมูลได้ (Singweratham, 2019) ท าให้สามารถวางแผนใช้กระบวนการพยาบาล ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาล และแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่ดูแลได้  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
มีอาการดีขึ้นสามารถย้ายไปอยู่หอสามัญได้ 

 2. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ PM-CARE Model ผลการศึกษาพบว่าทุกคนมีความพึงพอใจ 
เนื่องจากปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้เรียนกับผู้เชี่ยวชาญ ผู้เรียนเห็นแนวทางหรือแบบอย่างของการท างาน            
มีกระบวนการช่วยเหลือ สนับสนุน ท าให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกว่ามีผู้คอยช่วยเหลือ จึงเกิดบรรยากาศการเรียนที่
ผู้เรียนผ่อนคลาย รู้สึกปลอดภัยส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้นและมีความพึงพอใจ (Young, Williamson,& 
Eagan, 2016) นอกจากนี้นักศึกษาประเมินว่ารูปแบบการเรียนรู้ท าให้ตนเองสามารถท างานร่วมกับพยาบาล
เสมือนทีมเดียวกัน สามารถท างานในหอผู้ป่วยที่เป็นเรื่องยากได้  ท าให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจให้การพยาบาล
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ผู้ป่วย (Stalmeijer, Dolmans, Snellen-Balendong, van Santen-Hoeufft, Wolfhagen, & Scherpbier, 2013) 
ช่วยส่งผลให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการพยาบาล ผู้เรียนเต็มใจที่จะให้การพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ ญาติและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลที่ได้รับ (Chansakul, 2018) 

การน ารูปแบบ PM-CARE Model ไปใช้ พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคของการน าไปใช้ คือ ความเครียด
ทั้งในการท ารายงานวางแผนการพยาบาล และปฏิสัมพันธ์กับพยาบาลพี่เลี้ยง ส าหรับการท ารายงานนั้นผู้เรียน
ประเมินว่าในระยะแรกไม่สามารถวางแผนการพยาบาลได้ ใช้เวลานาน ท าให้นอนดึก แต่สามารถท าได้ดีขึ้นใน
ครั้งต่อๆมา ส าหรับความเครียดต่อพยาบาลพี่เลี้ยงนั้นเนื่องจากบุคลิกภาพไม่ค่อยพูด และมีงานรีบด่วน หรืออาจ
เกิดจากเจตคติของพยาบาลต่อการฝึกปฏิบัติ ควรศึกษาต่อไปเนื่องจากพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วย
เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับการพัฒนานักศึกษาพยาบาลเพื่อให้มีเจตคติที่ดีต่อการพยาบาล การพัฒนา
ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ เพื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคต (Woolley, & Jarvis, 2007) การศึกษาครั้งนี้
พบว่ามีข้อจ ากัดของการใช้ขั้นตอนการน าเสนอและการสื่อสาร (Articulation) ที่พบว่ามีเวลาไม่เพียงพอในการ
ให้นักศึกษาแต่ละคนน าเสนอ เวลาที่จ ากัดมีผลต่อการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ นอกจากนี้เทคนิคการเป็นตัวแบบ 
การช่วยเหลือ การเสริมศักยภาพของพยาบาลพี่เลี้ยงแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน สิ่งเหล่านี้ควรศึกษาแนวทาง
เพิ่มเติมเพื่อให้การสอนนักศึกษาในแหล่งฝึกมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. รูปแบบ PM –CARE Model เป็นรูปแบบหนึ่งที่อาจารย์ในวิทยาลัยสามารถใช้เป็นตัวเลือกในการ
จัดการเรียนรู้ที่เสริมสร้างคววามสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล การพัฒนานักศึกษาในด้านอ่ืนๆ 

2. รูปแบบ PM –CARE Model ไปเป็นแนวทางการพัฒนาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติให้กับอาจารย์
และพยาบาลพี่เลี้ยงในแหล่งฝึก 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษารูปแบบ PM-CARE Model ในรายวิชาทฤษฎีหรือปฏิบัติเพิ่มเติมโดยใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน
กว่านี้ในแต่ละกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นการติดตามนักศึกษารายกลุ่มทั้งปีการศึกษาในทุกหน่วยการฝึกปฏิบัติ เพื่อที่จะ
ศึกษาความคงอยู่ของความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล 

2. ศึกษาเทคนิค วิธีการ กิจกรรมหรือรูปแบบของการเป็นตัวแบบของอาจารย์หรือพยาบาลในแหล่งฝึก 
เพื่อพัฒนาแนวทางการเรียนการสอนในการใช้ตัวแบบให้มีประสิทธิภาพ 

3. ศึกษาทัศนคติของพยาบาลพี่เลี้ยงต่อการสอนนักศึกษา หรือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลในภาคปฏิบัติ 
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