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 บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่การพฒันากรอบแนวคดิของนสิติพยาบาลตามแนวคดิการเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง 

ปัจจยัเอื้อและอปุสรรคในการพฒันากรอบแนวคดิของนสิติในการฝึกปฏบิตังิาน โดยใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

ผ่านกระบวนการวางแผน (P) ปฏบิตั ิ(A) สงัเกต (O) สะท้อนกลบั (R) ผูม้ส่ีวนร่วมจ�ำนวน 21 คน ประกอบด้วย นสิติ พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึก

อาจารย์นเิทศและนกัพฒันาสขุภาวะ ในการฝึกปฏบิตัริายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลอนามยัชมุชน 1 หลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ ปีการศกึษา 2558 มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในภาคเหนอืตอนบนของไทย ระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่เดอืน 

สงิหาคม - ตลุาคม พ.ศ. 2559 การเกบ็รวบรวมข้อมลูใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม โดยตดิตามเยีย่มบ้าน 3 ครัง้ต่อ

นสิติ 1 คน แต่ละครัง้ใช้เวลา 30-45 นาท ีการสมัภาษณ์เชงิลกึ 1 ครัง้ต่อนสิติ 1 คน ครัง้ละ 30 นาท ีการสนทนากลุม่ 

สปัดาห์ละครัง้ และบนัทกึการสะท้อนคดิ สปัดาห์ละครัง้ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้การวเิคราะห์เนื้อหา ผลการวจิยัพบว่า 

กระบวนการพฒันากรอบแนวคดิของนสิติ ตามแนวคดิเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลงประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื การจดักรณี

ศกึษา การจดัเนื้อหาเชือ่มโยงประสบการณ์เดมิและต่อยอดสูค่วามสามารถในการวเิคราะห์ การสงัเคราะห์ได้ของผูเ้รยีน 

การสะท้อนคดิและสนุทรยีสนทนา ปัจจยัเอื้อต่อการพฒันากรอบแนวคดิของนสิติได้แก่ การจดักลุม่นสิติ ขนาดของกลุม่ 

แรงจงูใจ การเป็นแบบอย่างและทกัษะการตัง้ค�ำถามและอปุสรรคของการพฒันากรอบแนวคดิของนสิติ คอื รปูแบบการเรยีนรู้

ค�ำส�ำคญั: การเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง การพฒันากรอบแนวคดิตนเอง นสิติพยาบาล

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 หน้า 221-233



    บทคัดย่อ Abstract

 The focus of this research was the self-concept development of nursing students based on the transformative

learning. Facilities and obstacles developed student’s conceptual framework in nursing practicum. In this 

Participation Action Research using the PAOR process, 21 participants enroled in the course of Practicum in 

Community Health Nursing I, Bachelor of Nursing Science Program in academic year 2015. The data collection 

were varied according to research instruments including 1) 3 participation-observation per student with 30-45 

minutes each time, 2) one in-depth interview per student with 30 minutes each time, 3) one group interview per 

week and 4) one reflect writing per week. The data were analyzed by using the content analysis. The research 

demonstrated a 4-step process of the self-concept development based on the transformative learning consisting of 

1) preparing the case study, 2) providing contents linking to existing experience, 3) arranging analytical capacities

which were synthesized by the learner, 4) using the reflective writing and dialogue. Facilitators prepared the 

group of learners, size of group, achievement motivation, role model, and used questioning technique to adjust 

student’s conceptual framework. Learning styles of students were obstacles for their development of conceptual 

framework in nursing practicum. 
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บทน�ำ 

ศตวรรษที่ 21 เป็นศตวรรษแห่งการเปลี่ยนแปลงของโลก

เนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ความรู้และนวัตกรรม  

ความก้าวหน้าดงักล่าวท�ำให้มนษุย์ต้องเผชญิข้อมลูทีม่มีากมาย 

หากไม่สามารถจัดการข้อมูลเหล่านั้นได้ก็ไม่เกิดประโยชน์  

มนุษย์จึงจ�ำเป็นต้องปรับตัว จัดการพัฒนาทักษะการเรียน

รู้ใหม่ (ทิศนา แขมมณี, 2555) การจัดการเรียนการสอนใน

ศตวรรษทีผ่่านมา เน้นความรูส้�ำเรจ็รปู ครเูป็นผูถ่้ายทอดความรู้

เน้นการท่องจ�ำ ไม่น�ำไปสู่การคิดวิเคราะห์ ผู้เรียนจึงเป็นคน

เชื่อตามที่ได้ฟัง ไม่แสวงหาข้อมูล ท�ำอะไรแค่พอผ่านๆ ไม่ชอบ

ท�ำงานหนกั ไม่อดทน ท�ำงานคนเดยีว ไม่นกึถงึส่วนรวม (ไพฑรูย์ 

สินลารัตน์, 2557) พฤติกรรมดังกล่าวไม่เอื้อให้ผู้เรียนประสบ

ความส�ำเร็จและมีความสุข แต่การจัดการพัฒนาการเรียนใน

ศตวรรษนี้  ผู้เรียนต้องมีทักษะการเรียนรู้ทั้งการคิดวิเคราะห์ 

แก้ปัญหา สื่อสารเป็นและท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ มั่นใจในตัวเอง 

แสวงหาความรู้ กระตอืรอืร้น อดทน ท�ำงานเป็นทมี รับผดิชอบ

ต่อส่วนรวม (ไพฑูรย์ สนิลารัตน์, 2557) การจัดการเรยีนการ

สอนจึงไม่ใช่บทเรียนส�ำเร็จรูปอีกต่อไป บทบาทของครูจึงต้อง

เปลีย่นเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในการเรยีนรู้ เรยีนรู้ร่วมกนัทัง้

กบัครแูละผูเ้รยีน ครตู้องหาสถานทีฝึ่กงานทีน่�ำไปสูก่ารสร้างแรง

บนัดาลใจให้ผูเ้รยีนตืน่ตวั เหน็คณุค่าของสิง่รอบตวั การถามแบบ

สะท้อนคดิของครูเป็นวธิทีี่ช่วยให้ผู้เรยีนงอกงาม ซึ่งการจัดการ

เรยีนการสอนแนวนี้เรยีกว่า การจดัการเรยีนรูสู้ก่ารเปลีย่นแปลง 

(Transformative learning) (สุธรีะ ประเสรฐิสรรพ์, 2559)

การเรยีนรู้สู่การเปลีย่นแปลง มฐีานแนวคดิมาจากทฤษฎี

การเรียนรู้ มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะภายในตน บน

พื้นฐานการเปลีย่นแปลงมมุมองและความหมายต่อโลกและชวีติ 

(องค์อร ประจันเขตต์, 2557) เป็นการปรับกรอบแนวคิดเดิม

จากที่ยังไม่รู้ ไปสู่กรอบแนวคดิที่ใหญ่ กว้างขึ้น ลกึขึ้น แยกแยะ 

สะท้อนและเสนอภาพความรูส้กึนกึคดิได้ ผ่านการคดิใคร่ครวญ

อย่างมวีจิารณญาณและการเรยีนรู้เพื่อการสื่อสารผ่านสุนทรยี

สนทนา (Mezirow, 2003) เป็นกลวธิเีปลี่ยนความคดิ อารมณ์

ความรูส้กึ ความเป็นตวัตน (McAllister-Spooner, 2009) จนท�ำให้

ผูเ้รยีนปรบักรอบแนวคดิตนเอง ก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงความ

คดิ อารมณ์ความรูส้กึและพฤตกิรรม ได้แก่ การคดิวเิคราะห์ แก้

ปัญหา แสวงหาความรู ้และทกัษะการสือ่สาร สือ่สารเป็น มัน่ใจ

ในตนเอง ท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้ รบัผดิชอบ เข้าใจความแตกต่าง

ระหว ่างบุคคลและวัฒนธรรมและให ้บริการด ้วยความ

เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (องค์อร ประจันเขตต์, 2557) การ

ปรับกรอบแนวคิดตนเองตามแนวคิดการเรียนรู ้สู ่การ

เปลี่ยนแปลงจ�ำเป ็นต ้องเร ่งด�ำเนินการในนิสิตพยาบาล

เช่นเดยีวกัน

การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตในประเทศไทย ก�ำหนดกรอบคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง

ประสงค์ไว้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา, 2552) ดังนี้ 

บัณฑิตพึงมีความรอบรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์

ที่เกี่ยวข้อง ให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ภายใต้ความ

แตกต่างของวัฒนธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

คิดอย่างเป็นระบบ มีวิจารณญาณและแก้ปัญหาได้ เคารพใน

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีความรับผิดชอบ มีความเอื้ออาทร

มีภาวะผู ้น�ำ สื่อสารและท�ำงานเป็นทีมได้ ใช ้เทคโนโลยี

สารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลและการสื่อสาร 

ตลอดจนเห็นคุณค่าในตนเองและวิชาชีพ แต่ความเป็นจริงผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลในระบบบริการสุขภาพกลับพบว่า 

ผู้รับบรกิารขาดความเชื่อมั่น ขาดความไว้วางใจ ได้รับการตอบ

สนองจากพยาบาลแตกต่างจากความคาดหวังที่ตัง้ไว้ (กนกพร

ลลีาเทพนิทร์ และคณะ, 2554) ขาดความเข้าใจ เอาใจใส่ต่อผูร้บั

บรกิาร (ปภัศร ชัยวัฒน์ และ นันทรัตน์ ตัง้วฑิูรธรรม, 2555) 

การดูแลให้ค�ำแนะน�ำไม่สอดคล้องกับวถิชีวีติ สังคม วัฒนธรรม

และจติวญิญาณของผูร้บับรกิาร (กองบรรณาธกิารหมออนามยั, 

2556) ถึงแม้จะมีความพยายามในการปรับการเรียนการสอน 

แต่ก็พบว่า การจัดการเรียนการสอนที่มีอยู่มุ่งเน้นทักษะการ

เรียนรู้ด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น เช่น มุ่งเน้นทักษะทางปัญญา 

(ศศกิาญจน์ สกลุปัญญวฒัน์, 2557) ทกัษะการคดิวจิารณญาณ 

(จันทรา พรหมน้อย และคณะ, 2555; Kosawanon et al, 2015) 

การใช้วธิกีารสะท้อนคดิ (Plack & Greenberg, 2005; สุรศักดิ์ 

ตรีนัย, 2557) การน�ำแนวคิดการเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลง

เพื่อพัฒนากรอบแนวคิดของนิสิตซึ่งจะส่งผลให้นิสิตเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคดิ อารมณ์ความรู้สกึ พฤตกิรรมและทักษะ

หลายด้านไปพร้อมกันมอียู่อย่างจ�ำกัด 

จากการน�ำนสิติพยาบาลฝึกปฏบิัตงิาน พบว่า 4 วันแรก

ของการฝึกปฏิบัติงาน นิสิตมีพฤติกรรมซักประวัติเพื่อให้ได้

ค�ำถามที่ตนต้องการ ไม่สนใจว่า ผู้รับบรกิารต้องการบอกหรอื

เล่าเรื่องราวที่เกี่ยวกับอาการหรือความทุกข์ที่ก�ำลังเป็นอยู่

อย่างไร ขณะซักประวัตไิม่สัมผัสหรอืตรวจร่างกายผู้รับบรกิาร 

ไม่จ�ำแนกข้อมูลเพื่อยนืยันปัญหาสุขภาพของผู้รับบรกิาร มุ่งแต่

จะให้การซักประวัตแิล้วเสร็จเพื่อน�ำไปเขยีนรายงาน ค�ำแนะน�ำ

หรอืการให้ความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัไม่สอดคล้องกบัวถิชีวีติ 

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 223
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วัฒนธรรมของผู้รับบรกิารท�ำให้ไม่สามารถน�ำไปปฏบิัตไิด้ ไม่มี

พฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการด้วยความเอื้ออาทร เอาใจใส่

ตลอดจนนสิติรอคอยให้ผูน้เิทศบอกว่าต้องท�ำการพยาบาลอะไร 

อย่างไร โดยไม่คดิวางแผนด้วยตนเอง หลังการสัมภาษณ์เชงิลกึ

พบว่า ประสบการณ์ครั้งแรกที่ลงชุมชนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุ นสิติเกอืบทัง้หมดรู้สกึไม่ด ีไม่ชอบ ไม่มคีวาม

สุขกับการลงชุมชน นิสิตคิดว่าตนเองถูกทิ้งให้อยู่ในพื้นที่ตาม

ล�ำพัง อาจารย์นิเทศรายวิชาดังกล่าวไม่ได้ลงเยี่ยมผู้รับบริการ

พร้อมนิสิต อาจารย์จะซักถามนิสิตจนท�ำให้นิสิตรู้สึกจนมุม

เมื่อไปหาค�ำตอบตามทฤษฎีก็ไม่สามารถตอบได้ตรงใจกับ

อาจารย์ นสิติส่วนใหญ่จงึรู้สกึกลัวที่จะตอบค�ำถาม  

ดังนั้นผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ น�ำแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปลี่ยนแปลงไปใช้เป็นกระบวนการในการพัฒนากรอบแนวคิด

ของนิสิต และศึกษาปัจจัยเอื้อ อุปสรรค ในการพัฒนากรอบ

แนวคดิของนสิติ เพือ่น�ำผลทีไ่ด้มาใช้ปรบัปรงุรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลอนามัยชุมชน 1 และเสนอแนวทางการพัฒนานสิติต่อ

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ต่อไป

สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดมิ

สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดมิของการศกึษานี้แบ่งเป็น 2 ส่วน

คือ สถานการณ์ด้านการเรียนการสอน และสถานการณ์ด้าน

บรบิทชุมชน

1) ด้านการเรียนการสอน การจัดการเรียนการสอน

ภายใต้หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2555

ปรัชญาหลักสูตรเชื่อว่า คนมีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง 

สขุภาพเป็นภาวะสมดลุของกาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ การ

พยาบาลเป็นบริการสุขภาพทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วยที่

ส่งเสรมิให้คน (ผู้ป่วยและ/หรอืผู้ใช้บรกิาร) จัดการและตัดสนิใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง การเรียนการสอนเน้นผู้เรียนเป็น

ส�ำคัญโดยใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้

ผู้เรยีนเกดิการคดิอย่างมวีจิารณญาณ ปฏบิตักิารพยาบาลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ มีคุณธรรมจริยธรรม สามารถน�ำความ

รู้ที่มีอยู่ไปพัฒนาสุขภาวะคนในชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งได้ 

สอดคล้องกบัปรชัญามหาวทิยาลยัพะเยา “ปัญญาเพือ่ความเข้ม

แข็งของชุมชน” ด้วยความเชื่อของผู้วิจัยว่า คนมีประสบการณ์

ชวีติที่แตกต่างกัน การท�ำความเข้าใจคนภายใต้บรบิทสังคม สิ่ง

แวดล้อม วฒันธรรม ความคดิความเชือ่ของคนเป็นกระบวนการ

เรียนรู้ที่ท้าทายไม่จบสิ้น เป็นศาสตร์และศิลป์ในการท�ำให้คน

เปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนเชื่อว่า 

นิสิต เป็นเพื่อนร่วมวิชาชีพที่มีประสบการณ์แตกต่างกับผู้วิจัย 

มคีวามรับผดิชอบงาน มคีวามเต็มใจที่จะท�ำงาน หากได้รับการ

ควบคุมและท�ำตามการสั่งการด้วยตนเอง 

นสิติเข้ามาในระบบการศกึษาได้ 4 ช่องทางคอื โควตาภาค 

โควตาจงัหวดั แอดมดิชัน่และการรบัตรงของมหาวทิยาลยั นสิติ

ส่วนใหญ่เข้ามาเรยีนภายใต้ความคาดหวงัของผูป้กครอง ถอืเป็น

อาชีพที่มั่นคงไม่ตกงาน ได้รับการยกย่องจากสังคม นิสิตไม่รู้

ถึงความชอบหรืออาชีพที่ตนต้องการ แต่คิดว่าตนเองมีความ

สามารถมากพอที่จะส�ำเร็จการศึกษาได้ นิสิตเพียงส่วนน้อย

มีความตั้งมั่นที่จะช่วยเหลือดูแลเพื่อนมนุษย์ที่ตกทุกข์ได้ยาก

กระบวนการจัดการเรียนการสอนทั้งในและนอกหลักสูตรจึง

เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะพัฒนาให้ผู้เรียนจบออกไปเป็นพยาบาลที่มี

ศักยภาพ

กิจกรรมการพัฒนานิสิตทีี่มีอยู ่เดิมได้ถูกละเลย เช่น  

กิจกรรมนอกหลักสูตรได้แก่ ค่ายอาสาพัฒนาชุมชน เดิมเป็น

กจิกรรมการค้นหาร่วมพฒันาชมุชน แต่ปัจจบุนัลกัษณะกจิกรรม

เปลี่ยนเป็นการแจกของเล่น แจกอุปกรณ์กฬีา ท�ำให้นสิติพร่อง

ทกัษะการคดิวเิคราะห์ วางแผนแก้ปัญหา การพฒันาบคุลกิภาพ

ผู้น�ำ สภานิสิตขาดการส่งต่อ สอนงาน การท�ำงานเป็นทีม

ระหว่างรุ่นพี่รุ่นน้อง ส่วนกจิกรรมในหลักสูตร ได้แก่ การจัดท�ำ

นวตักรรม อาจารย์และนสิติมชีดุความคดิแตกต่างกนั การแสดง

ความคดิเห็นของนสิติถูกปิดกัน้ ขณะเดยีวกันนสิติบางคนกังวล

ว่าการสะท้อนคิดจะส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ท�ำให้

นสิติท้อ หมดก�ำลงัใจจงึเกดิภาวะไม่พดูไม่สะท้อนสิง่ทีค่ดิ (คณะ

กรรมการสภานสิติ 10 คน, 2558) 

การฝึกปฏิบัติงานถือเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในหลักสูตร 

บ่งชี้ความเป็นวิชาชีพ นิสิตจะถูกฝึกปฏิบัติทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน การฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลเน้นการดูแลผู้ป่วย

รายบุคคล ผู้ป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเชื่อและ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของพยาบาลอย่างเคร่งครัดอันเป็นผลมา

จากความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึ้น  แต่การฝึกปฏบิตัใินชมุชนโดยเฉพาะ 

รายวชิาปฏบิัตกิารพยาบาลอนามัยชุมชน 1 เน้นการดูแลบุคคล

และครอบครัวที่บ้าน ผู้ป่วยจงึเป็นเจ้าบ้าน นสิติเสมอืนแขกที่ไป

เยอืน นสิติจงึต้องแสวงหากลวธิใีห้ผูป่้วยและผูท้ีไ่ม่ป่วยแต่ละคน

แต่ละบ้านมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง จุดมุ่งหมาย

ของการฝึกปฏิบัติรายวิชานี้ นิสิตควรต้องมีความรู้ ทักษะทาง

ปัญญา เกิดทัศนคติที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม ต้องมีการน�ำ

กระบวนการพยาบาลไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

การรักษาพยาบาล ฟื้นฟูสุขภาพแก่บุคคลและครอบครัวที่บ้าน 

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   =====  ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 224
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โดยมอีัตราส่วนอาจารย์ต่อนสิติ 1 : 8 คอื อาจารย์ 1 คนต่อนสิติ 

8 คน ระยะเวลาการฝึกปฏบิัตติ่อกลุ่ม 4 สัปดาห์ กจิกรรมการ

เรยีนการสอนก�ำหนดให้นสิติท�ำกจิกรรมดังนี้ 

• ก�ำหนดให้นสิติเยี่ยมรายบุคคล จ�ำนวน 3 ราย เยี่ยม

อย่างน้อยรายละ 3 ครัง้ ประเภทผูร้บับรกิารทีน่สิติสามารถเลอืก

ได้คอื ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หญงิตัง้ครรภ์ หญงิหลังคลอด เด็กก่อน

วัยเรยีน ผู้พกิารและผู้ถูกทอดทิ้ง

• ก�ำหนดให้นสิติเยี่ยมครอบครัว จ�ำนวน 1 ครอบครัว 

เยี่ยมอย่างน้อยครอบครัวละ 3 ครั้ง โดยสมาชิกในครอบครัว

ต้องมไีม่น้อยกว่า 1 คน

• ก�ำหนดให้นสิติสอนสุขศกึษา จ�ำนวน 1 ครัง้

2) ด้านบริบทชุมชน พื้นที่ฝึกปฏิบัติงานเป็นต�ำบลหนึ่ง

ในภาคเหนอืตอนบน บรบิทพื้นทีเ่ป็นกึง่เมอืงกึง่ชนบทจ�ำนวน 12 

หมู่บ้าน ประชากรรวม 6,328 คน จ�ำนวน 1,693 หลังคาเรอืน 

เพศหญงิ 3,293 คน เพศชาย 3,035 คน โครงสร้างประชากร

วัย 50-54 ปี มากที่สุด อาชพีส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร มปีราชญ์

ชาวบ้านและทรพัยากรท้องถิน่ อาท ิผกัพื้นบ้าน อาหารพื้นเมอืง 

เป็นต้นทุนทางสังคม ปัญหาสุขภาพได้แก่ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง อุบัติเหตุ ตามล�ำดับ สถานบริการที่เอื้อประโยชน์ต่อ

คนในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.), 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และวดั 4 แห่ง คณะพยาบาลศาสตร์

ใช้แนวคดิ คนในชุมชนร่วมกันคดิ ท�ำและแก้ปัญหาสุขภาพด้วย

ตนเอง เป็นหลักการพัฒนาพื้นที่มานานกว่า 6 ปี และได้พัฒนา

นักพัฒนาสุขภาวะท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาวะคนในต�ำบล นักพัฒนา

สุขภาวะได้แก่ ข้าราชการบ�ำนาญ กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มผู้

สูงอายุสุขภาพด ีก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข

กระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลง
และการยอมรับของชุมชนเป้าหมาย

กระบวนการที่ใช ้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participation action research) โดยมกีารแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของผู้มีส่วนร่วม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (Kemmis & Mc 

Taggart, 2005) คอื 1) วางแผน (Plan) 2) ปฏบิตั ิ(Action) 3) สงัเกต

(Observe) และ 4.สะท้อนกลับ (Reflect)

ผู้มีส่วนร่วม ในการวิจัยนี้ผู้มีส่วนร่วมประกอบด้วยนิสิต

ชัน้ปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ประจ�ำปีการศกึษา 

2558 จ�ำนวน 16 คน (8 คนต่อ 1 กลุ่ม) อาจารย์นเิทศ 1 คน 

พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึกปฏบิตังิานจากรพ.สต.จ�ำนวน 1 คน และนกัพฒันา

สุขภาวะจ�ำนวน 3 คน พื้นที่ด�ำเนินการวิจัยเป็นต�ำบลหนึ่งใน

ภาคเหนอืตอนบน ขอบเขตของการศกึษาคอื การพัฒนากรอบ

แนวคิดตนเองของนิสิตพยาบาลตามแนวคิดการเรียนรู้สู่การ

เปลีย่นแปลงก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงความคดิ อารมณ์ ความ

รู้สกึและพฤตกิรรม ได้แก่ การคดิวเิคราะห์ แก้ปัญหา แสวงหา

ความรู ้และทกัษะการสือ่สาร สือ่สารเป็น มัน่ใจในตนเอง ท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นได้ รับผิดชอบ เข้าใจความแตกต่างระหว่างบุคคล

และวฒันธรรม และให้บรกิารด้วยความเหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิาร 

ระยะเวลาฝึกปฏิบัติงาน 4 สัปดาห์ต่อกลุ่ม รวม 16 สัปดาห์ 

ระหว่างเดอืน สงิหาคม- ตุลาคม พ.ศ. 2559

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) การวางแผนแก้ไขปัญหา

ด�ำเนนิการร่วมระหว่างอาจารย์นเิทศ พี่เลี้ยงแหล่งฝึกและนสิติ 

เริม่จากท�ำความเข้าใจ ความต้องการ ความคาดหวงัระหว่างกนั

ร่วมกันก�ำหนดกติกาเบื้องต้น ดังนี้ นิสิตต้องตั้งเป้าหมายที่

ต้องการให้เกดิขึ้นร่วมกบัผูร้บับรกิารภายใน 4 สปัดาห์ และระยะ

ยาว นสิติต้องมุ่งหากลวธิกีารแก้ปัญหา เขยีนรายงานการเยี่ยม

บ้านตามที่ปฏิบัติจริง นิสิตแต่ละคนท�ำแผนการฝึกปฏิบัติงาน

ตลอด 4 สัปดาห์ เพื่อวางแผนเยี่ยมบ้าน เยี่ยมกรณศีกึษาการ

สอนสุขศึกษา และช่วงวันเวลาที่จะให้อาจารย์และพี่เลี้ยงเข้า

ตดิตามประเมนิผล ขณะแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่ นสิติต้องตัง้ใจ

ฟังผูพ้ดูอย่างลกึซึ้ง ไม่ตัง้ค�ำถามจนกว่านสิติทีพ่ดูเสนอความคดิ

เห็นจบ ไตร่ตรองความคิดหลังฟังและน�ำเสนอความคิดโดยไม่

ต�ำหน ิไม่ถากถางผูพ้ดู อาจารย์นเิทศ พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึกจะไม่พดูจา

ถากถาง ไม่ต�ำหนติ่อหน้าผู้รับบรกิารและนักพัฒนาสุขภาวะ จะ

รบัฟังสิง่ทีน่สิติพดูด้วยความตัง้ใจฟัง จะตดิตาม ประเมนิผลนสิติ

มากกว่า 1 ครัง้ เพือ่ให้นสิติไม่รูส้กึว่าถกูตดัสนิความเป็นตวัตนใน

ครัง้เดยีว ปรับกจิกรรมการเรยีนการสอน ลดจ�ำนวนเยี่ยมบ้าน

จาก 3 ครอบครวัเหลอื 2 ครอบครวั การสอนสขุศกึษานสิติ 1 คน

ต่อ 1 เรื่อง โดยเรื่องที่สอนเน้นการส่งเสรมิสุขภาพแทนเรื่องโรค 

และจัดสอนแก่คนในชุมชนแทนผู้ป่วยในคลนิกิ เพิ่มผู้รับผดิชอบ

กรณศีกึษา/ครอบครัว จากนสิติ 1 คนต่อ 1 ครอบครัวเป็น นสิติ 

2 คนต่อ 1 กรณศีกึษา และก�ำหนดให้นกัพฒันาสขุภาวะเข้ามามี

ส่วนร่วมในการเลอืกกลุ่มคนและกรณศีกึษาจ�ำนวน 4 ราย ในที่

นี้น�ำเสนอรายละเอยีดกรณศีกึษาเพยีงกรณเีดยีว คอื 

• กรณศีกึษาที่ 1 หญงิชราอายุ 67 ปี ตาบอด หูตงึ 1 

ข้าง มภีาวะความดันโลหติสูงไม่ได้รับยาต่อเนื่องมา 2 ปี เยี่ยม

บ้านครัง้แรกไม่ใส่เสื้อผ้า ผูร้บับรกิารนอนบนเตยีงไม้ในห้องแคบ

ห้อง ที่นอน หมอน มุ้งมกีลิ่นปัสสาวะ อุจจาระฟุ้งกระจาย ฝุ่น

ทั่วห้อง เศษอาหารกระจายทั่ว จานข้าวไม่ได้ล้างเศษอาหาร

แห้งแข็งค้างอยู่ในจาน พื้นไม้ใต้เตียงผุพังเนื่องจากผู้รับบริการ
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ปัสสาวะลงพื้น ลูกหลานขาดการเอาใจใส่ดูแล ลูกหลานพูดจา

ไม่สภุาพ ไม่ให้ความร่วมมอืขณะเยีย่มบ้าน อสม. และผูใ้หญ่บ้าน

เคยเข้าเยีย่มบ้านแต่เบือ่หน่ายกบัการไม่ให้ความร่วมมอืของบตุร 

หลาน จงึไม่ได้เข้าไปเยี่ยมบ้านนานเกนิ 6 เดอืน ผู้รับบรกิารไม่มี

บัตรผู้พิการ ตัวอย่างสภาพบ้านกรณีศึกษาที่ส่งผลให้นิสิตเกิด

ความรู้สกึสะเทอืนอารมณ์ ดังภาพที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 ปฏบิัต ิ (Action) นสิติฝึกปฏบิัตงิานทัง้สิ้น 

4 สัปดาห์ต่อกลุ่ม อาจารย์นเิทศ พี่เลี้ยงแหล่งฝึกและนักพัฒนา

สุขภาวะเป็นผู้สนับสนุนช่วยเหลอื  

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observe) นิสิตทุกคนได้รับการ

ตดิตามช่วยเหลอืและประเมนิผลผ่านการสงัเกตแบบมสี่วนร่วม

จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อนสิติ 1 คน โดยมอีาจารย์นเิทศ พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึก

และ/หรอืนกัพฒันาสขุภาวะ ร่วมตดิตามเยีย่มบ้าน ซึง่แต่ละครัง้

ใช้เวลา 30-45 นาท ีการสนทนากลุม่ร่วมกนัสปัดาห์ละครัง้เพือ่

ปรบัปรงุการจดัการเรยีนรูใ้ห้เหมาะกบันสิติ พร้อมทัง้ขออนญุาต

ผู้รับบรกิาร นสิติ ในการบันทกึภาพและจดข้อมูลลงในสมุดโน๊ต

ของนักวจิัยและท�ำลายข้อมูลหลังงานเสร็จสิ้น 4 เดอืน

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนกลับ (Reflect) เป็นการสรุป ถอด

บทเรียนการเรียนรู ้แต่ละสัปดาห์ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิง

ลึก นิสิตแต่ละคน จ�ำนวน 1 ครั้ง ให้นิสิตบันทึกการสะท้อน

คดิการปฏบิัตติลอด 4 สัปดาห์ในไดอารี่ Facebook ตามความ

ต้องการของนสิติ และการสนทนากลุม่ร่วมกนัเพือ่ถอดบทเรยีน

กระบวนการ ปัจจยัเอื้อและอปุสรรคของการจดัการเรยีนรูสู้ก่าร

เปลี่ยนแปลง 

การวเิคราะห์ข้อมลู ท�ำการวเิคราะห์เนื้อหาตามแนวคิด

ของชาย โพธิสิตา (2552) โดยน�ำข้อความที่จดบันทึกไว้จาก

การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มมาถอด

เทป จากนัน้น�ำข้อมลูของผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัมาตรวจสอบความ

เหมือน ความแตกต่าง ยืนยันความถูกต้องและความเป็นจริง

จัดท�ำประเด็นหลัก (Theme) แบบแผน (Pattern) แก่นสาร (Core 

consistency) และแก่นความหมาย (Core meaning)  ที่เกี่ยวเนื่อง

กันในปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้น

ความรู้หรอืความเชี่ยวชาญที่ใช้

ความรู้หรือความเชี่ยวชาญที่ใช้ คือ แนวคิดการเรียนรู้สู่

การเปลี่ยนแปลงผ่านการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของ 

Mezirow แนวคดิดังกล่าวนี้ปรากฏครัง้แรกในปี ค.ศ. 1978 ใน

วารสาร Adult Education Quarterly เป็นบทความวจิัยเกี่ยวกับ

ปรากฏการณ์หญงิวยัผูใ้หญ่หวนกลบัมาเรยีนในระดบัอดุมศกึษา 

(วจิารณ์ พานชิ, 2558) แนวคดิของ Mezirow ได้รับอทิธพิลจาก

ทฤษฎขีอง Thomas Kuhn, Paulo Freire และ Jurgen Habermas  

Mezirow กล่าวถึงเป ้าหมายของการเรียนรู ้สู ่การ

เปลี่ยนแปลง คือการสร้างหรือพัฒนากรอบแนวคิดของตนเอง 

ที่ท�ำให้ผู้เรียน รู้จักคิด เกิดอิสระในการเรียนรู้ มีความรับผิด

ชอบต่อสังคม (Mezirow,1997; Mezirow, 2000) ซึ่งอธิบาย

กรอบแนวคิดของตน (Frame of reference) เกิดจาก 2 ส่วน 

คอื อุปนสิัยของจติ (Habits of mind) และ ความคดิเห็น (Point 

of view) โดยที่อุปนสิัยของจติ หมายถงึ สิ่งที่อยู่ในจติใต้ส�ำนกึ 

ท�ำงานโดยอัตโนมัติ คนมักจะไม่รู ้ตัว เข้าถึงยาก อุปนิสัย

เกิดจากประสบการณ์ในอดีต ที่หล่อหลอมจากสภาพสังคม 
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เศรษฐกจิ วฒันธรรม ประเพณ ีคณุธรรม และจรยิธรรม ส�ำหรบั

ความคิดเห็น เป็นสิ่งที่คนแสดงออกมาทั้งกาย วาจา ใจ และ

พฤตกิรรม (Kitchenham, 2008) การเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง

เป็นการเรียนรู ้ที่สนับสนุนให้ผู ้เรียนเผชิญหน้ากับสิ่งที่ไม่รู ้ 

แสวงหาความหมายและลองให้ความหมาย ผ่านการสะท้อนคดิ

การไตร่ตรอง  

องค ์ประกอบและขั้ นตอนของการ เรี ยนรู ้ สู ่ การ

เปลีย่นแปลง Mezirow กล่าวถงึองค์ประกอบหลกัของการเรยีนรู้

สูก่ารเปลีย่นแปลงไว้ 3 องค์ประกอบ (Philipi, 2010) คอื 1) ก�ำหนด

ให้มีสถานการณ์ 2) ฝึกคิดอย่างไตร่ตรองและ 3) จัดให้มี

สุนทรียสนทนา ขั้นตอนการด�ำเนินการเพื่อน�ำไปสู่การเรียนรู้สู่

การเปลี่ยนแปลงก�ำหนดไว้ 11 ขัน้ตอน (Mezirow,1991 อ้างใน 

Hatherley, 2011) ดังนี้ 1) การเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่

สะเทือนอารมณ์ ความรู้สึก 2) ส�ำรวจอารมณ์และความรู้สึก

ของตน 3) คดิใคร่ครวญที่มาของอารมณ์และความรู้สกึ 4) การ

รับรู้ความสัมพันธ์ระหว่างความขัดแย้งในตนกับกระบวนการ

เปลี่ยนแปลง 5) ระบุสิ่งที่เหมอืนกับคนอื่น 6) ค้นหาทางเลอืก

ใหม่ 7) วางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง 8) เรียนรู้สิ่งใหม่เพื่อ

ให้ตนท�ำตามแผนที่วางไว้ 9) ลองท�ำสิ่งใหม่ตามที่วางแผนไว้ 

10) สร้างความมั่นใจต่อการเปลี่ยนแปลง และ 11) ใช้ชวีติด้วย

กรอบความคดิใหม่

สถานการณ์ใหม่ที่เปลี่ยนไปจากเดมิ

ผลจากกระบวนการเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ผู้วจิัยน�ำเสนอตามวงล้อคุณภาพ PDCA ดังนี้

วงล้อที ่1 การวางแผนเริม่จากท�ำความเข้าใจกันถงึความ

ต้องการ ความคาดหวงั ระหว่างอาจารย์ พีเ่ลี้ยงและนสิติ จากนัน้

ร่วมกันก�ำหนดกติกาเบื้องต้น แล้วจึงเริ่มให้นักพัฒนาสุขภาวะ

เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน ขั้นตอนนี้ใช้เวลา

ประมาณ 2 วัน ผลพบว่า กติกาใหม่ที่เปิดโอกาสให้นิสิตร่วม

ออกแบบการเรยีนรู้ด้วยตนเอง ท�ำให้นสิติเพยีง 5 คนรู้สกึภาค

ภูมิใจ สนุก แต่นิสิตส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ ขาดที่พึ่ง 

ดังตัวอย่าง ค�ำพูด 

“เพิ่งเคยได้วางแผนชีวิตตนเองครับ… รู้สึกดี รู้สึกโต

เป็นผู้ใหญ่” 

“ท�ำอย่างไรค่ะ…ไม่เคยท�ำ ทุกทีอาจารย์ท่านอื่นจะสั่ง

ให้ท�ำ”  

“ท�ำไม่เป็นค่ะ ท�ำไมอาจารย์ไม่บอกให้ท�ำอะไรวันไหน

ล่ะค่ะ…มันง่ายกว่ากันเยอะ”

วงล้อที่ 2 วัตถุประสงค์เพื่อสังเกต ช่วยเหลอืนสิติในการ

สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้รบับรกิารและการสอนสขุศกึษา ขัน้ตอน

นี้ใช้เวลา 5 วนั ผลพบว่า การให้นสิติประสานงานโดยตรงกบันกั

พฒันาสขุภาวะ เพือ่ตดิต่อสอนสขุศกึษาแก่ผูไ้ม่เป็นโรคในชมุชน 

ท�ำให้นสิติค้นหาความต้องการทีแ่ท้จรงิ สมัผสัวถิกีารใช้ชวีติจรงิ

ของผู้ที่จะสอนสุขศึกษา นิสิตก�ำหนดหัวข้อการสอนสุขศึกษา

ดังนี้ การช่วยเหลือตนเองเบื้องต้นและการน�ำส่งโรงพยาบาล

แก่ผู้สูงอายุ โรงเรยีนผู้สูงอายุ สอนการคลายความเมื่อยล้าของ

กล้ามเนื้อคอ ตาและหลังแก่คนงานเย็บผ้า การเลือกอาหาร

ถวายพระเพื่อสุขภาพที่ดขีองพระสงฆ์ แก่คนเฒ่าคนแก่ที่มาวัด 

ผลการฝึกการประสานงานท�ำให้นิสิตรับผิดชอบเรื่องนัดหมาย

เวลา ตรงต่อเวลา

เมือ่นสิติเขยีนแผนการสอนสขุศกึษา นสิติทัง้หมด (16 คน)

รู ้สึกอึดอัดเนื่องจากไม่เคยเขียนแผนการสอนในมิติการส่ง

เสริมสุขภาพ ค�ำแนะน�ำผู้ฟังเข้าใจยาก ผู้ฟังไม่สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้ เช่น ควรรับประทานผลไม้ตระกูลเบอรี่ สตอร์เบอรี่ 

บลเูบอรี ่ซึง่ไม่สอดคล้องกบัวถิคีวามเป็นอยูข่องคนในชมุชน การ

แก้ปัญหานี้ อาจารย์นเิทศ พี่เลี้ยงแหล่งฝึกใช้เทคนคิตัง้ค�ำถาม

ถึงความต้องการของผู้ฟัง ความเป็นไปได้ที่ผู้ฟังจะน�ำไปปฏิบัต ิ

ความสอดคล้องของกจิกรรมกับวถิชีวีติของผู้ฟัง พร้อมเหตุผล

ที่ต้องท�ำในเชิงวิชาการ นิสิตปรับตัวโดยเขียนกิจกรรมใหม่ให้

เพื่อนอ่านซ�ำ้ หาเอกสารวชิาการมาอ้างองิ ปรกึษาการใช้ค�ำพูด

ทีเ่ข้าใจง่ายกบันกัพฒันาสขุภาวะ ซ้อมสอนกบัเพือ่นในกลุม่และ

ขอซ้อมสอนกับอาจารย์นเิทศ 

หลังการสังเกตการณ์การสอนสุขศึกษาของนิสิตสองคน

แรกของกลุ่ม พบว่า นิสิตยังเน้นการให้เนื้อหาความรู้ ใช้สื่อ

การสอนเพียงแผ่นพลิก และไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ฟัง ดังนั้น 

อาจารย์นิเทศและพี่เลี้ยงแหล่งฝึกจึงสาธิตการสอนสุขศึกษา

ผ่านเกมส์และจ้อยซอ ซึง่เป็นเพลงพื้นบ้านให้นสิติดเูป็นตวัอย่าง 

ท�ำให้นิสิตปรับเทคนิคการสอนหลากหลายขึ้นได้แก่ การสาธิต 

Role-play ปรับสื่อการสอนเป็นวัสดุจริงที่มีในท้องถิ่นเช่น ผัก 

สมุนไพร เครื่องปรุง การใช้โมเดลอาหาร นอกจากนัน้อาจารย์

นิเทศ พี่เลี้ยงแหล่งฝึกและนักพัฒนาสุขภาวะต่างกระตุ้นให้

นิสิตเรียนรู้วิถีวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งขณะนั้นมีงานศพพระครูที่

ชาวบ้านศรัทธา ท�ำให้นสิติได้ร่วมท�ำบายศร ีท�ำขนมเปี่ยง ขนม

เกลือ ที่ใกล้สูญหาย ส่งผลให้นิสิตทั้งหมดเกิดความประทับใจ 

ปรับเปลี่ยนความคดิจากเป็นผู้ให้มาเป็นผู้รับ เห็นได้จากค�ำพูด 
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“ครูค่ะ…จ้อยซอ ก็เอามาสอนสุขศึกษาได้ด้วยเหรอ

ค่ะ…หนูจะหากจิกรรมมาเล่นบ้าง”

“หนูตั้งใจไปสอนเขา เขากลับสอนหนูท�ำขนม คิดถึง

บ้านที่อสีาน…รู้สกึดจีังเลยค่ะ ครูก�ำลังสอนใช่ไหมค่ะ” 

ส่วนการเยี่ยมบ้าน พบว่า นิสิตสร้างสัมพันธภาพโดย

เกริน่เรือ่งทัว่ไป รบัฟังความสขุ ความทกุข์ทีผู่ร้บับรกิารต้องการ

บอกเล่ามากขึ้น ล�ำดับขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพถูกต้อง

ตามวิชาการ แต่กลับพบว่า นิสิตเกือบทั้งหมดขาดความเข้าใจ

วัฒนธรรมครอบครัวที่ว่า การเยี่ยมบ้าน นิสิตเป็นแขกของ

ครอบครวั ไม่ได้สร้างสมัพนัธภาพกบัครอบครวัของผู้รบับรกิาร 

นสิติจงึเกดิอารมณ์ความรู้สกึ ตัวอย่างค�ำพูด

“ไม่เคยคิดว่า มีคนที่ล�ำบากมากขนาดนี้ เสื้อผ้าไม่ใส่ 

ลูกหลานไม่สนใจ ทั้งที่เราไปช่วยแท้ๆ…หลานเขายังมาท�ำหน้า

ยักษ์ พูดไม่ดใีส่เราอกี” (นสิติ 12 ราย) 

“ยายเขาไม่ยอมลุกจากที่นอนเลยค่ะ…ปากแกเหม็น

มาก ฟันมีแต่ขี้ฟันเกาะแน่น หัวก็เหม็น แมลงสาบวิ่งไปมาบน

ที่นอน…อยู่กับน้องสาวก็หง่อมเหมอืนกัน จะท�ำที่นอนให้แกก็ไม่

ยอม บอกแต่ว่าไม่เป็นไร หนูก็เลยไม่ท�ำอะไรให้” (นสิติ 12 ราย) 

ถึงแม้ว่านิสิตทั้งหมดเกิดความรู้สึกสะเทือนอารมณ์เมื่อ

เข้าเยี่ยมกรณีศึกษา แต่นิสิตส่วนใหญ่เกิดความสับสน ขัด

แย้งภายในตนระหว่างความรู้สึกไม่อยาก รังเกียจที่จะให้การ

พยาบาลกับบทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติในฐานะพยาบาล ดัง

ตัวอย่างค�ำพูด   

“หนเูหน็สภาพยาย เปลอืย กลิน่ฉี ่กลิน่อ ึเหมน็คลุง้ ฝุน่

ก็ทั่วห้อง หนูไม่อยากท�ำอะไรเลยค่ะ เหม็นจนอยากจะอาเจยีน 

ก็รู้ว่าเป็นพยาบาลต้องท�ำนะค่ะ …แต่ขอออกจากห้องไปท�ำใจ…

แล้วถงึกลับเข้ามาในห้องยายได้” (นสิติ 14 ราย) นสิติเพยีงสอง

รายเท่านัน้ ที่ลงมอืปฏบิัตกิารพยาบาลทันท ี

การแก้ปัญหานี้อาจารย์นิเทศและพี่เลี้ยงแหล่งฝึก ให้

นิสิตเรียนรู้ด้วยใจ เริ่มจากใคร่ครวญอารมณ์ความรู้สึกตน 

ใคร่ครวญค�ำพูดของญาติและมองตามความเป็นจริง สอนให้

นิสิตเอาใจเขามาใส่ใจเราโดยใช้มุมมองของผู้รับบริการและ

ญาติ รวมทั้งติดตามการสะท้อนคิดผ่านไดอารี่และเนื้อหาใน 

Facebook  พบว่า นสิติส่วนใหญ่ต่อสู้กับความขัดแย้งในตนโดย

เขยีนเล่าประสบการณ์ให้เพื่อนสนทิต่างกลุ่มรับรู้ โทรไปร้องไห้

กับผู้ปกครองและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันเองหลังมื้ออาหารเย็น

ที่บ้านพัก

วงล้อที่ 3 เริ่มสัปดาห์ที่ 3 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 เพื่อ

ตดิตามประเมนิผลการเรยีนรู้ระยะปฏบิัตงิาน พบว่า หลังนสิติ

ทั้งหมดใช้แบบประเมินปัญหาสุขภาพตามทฤษฎีกอร์ดอนเพื่อ

รวบรวมข้อมูลของผู้รับบริการ นิสิตเกือบทั้งหมดได้สัมผัสผู้รับ

บรกิารผ่านการตรวจร่างกาย โดยการแสดงสหีน้า ท่าทางรงัเกยีจ

และน�ำ้เสยีงที่ไม่สุภาพมจี�ำนวนลดลง รับฟังผู้รับบรกิารมากขึ้น

แต่กลับพบว่า นิสิตสรุปปัญหาผู ้รับบริการภายใต้การตั้ง

สมมติฐานตามทฤษฎี ข้อมูลที่ได้ไม่เพียงพอต่อการสรุปปัญหา

อย่างมีเหตุผล ค�ำแนะน�ำและกิจกรรมการพยาบาลที่ให้ไม่

สอดคล้องกับวถิวีัฒนธรรมของผู้รับบรกิาร ดังตัวอย่าง  

ปัญหา: ผู้รับบริการเสี่ยงต่อการเป็นโรคถุงลมโป่งพอง  

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยไอ เหนื่อย เคยเป็นโรคถุงลมโป่งพอง  

โดยไม่มีข้อมูลสนับสนุนจากการนับอัตราการหายใจ ลักษณะ

การหายใจหอบเหนือ่ยผ่านการใช้กล้ามเนื้อหายใจ การพยาบาล

ให้ผูร้บับรกิารนอนหนนุหมอนศรีษะสงู แต่ผูร้บับรกิารไม่มหีมอน

เพยีงพอ เป็นต้น

การแก้ปัญหาในวงล้อนี้นิสิตเสนอแนวทางการแก้ปัญหา

โดยการขอจัดประชุมกลุ ่มเพื่อน�ำข้อมูล ปัญหาครอบครัว 

กิจกรรมการพยาบาลครอบครัว มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้เชิง

วชิาการประกอบเอกสาร ต�ำรา ร่วมกบัเพือ่นในกลุม่ วนัละ 1 คน

คนละ 20 นาที แสดงถึงความรับผิดชอบต่อตนเองที่เพิ่มขึ้น

อาจารย์นิเทศ พี่เลี้ยงแหล่งฝึกและนักพัฒนาสุขภาวะจะ

ช่วยสื่อสารภาษาของนิสิตให้ผู้รับบริการเข้าใจง่าย ขณะร่วม

กันเยี่ยมบ้านและครอบครัว และชื่นชมนิสิตเมื่อนิสิตแนะน�ำ

กิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้อง เป็นไปได้ในการปฏิบัติตาม

วิถีวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ตลอดจนกระตุ้นและท้าทายให้

นิสิตลองทดลองกิจกรรมการพยาบาลแบบใหม่ๆ ในสัปดาห์

สุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงาน พบว่า นิสิตให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวแก่ผู้รับบริการที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้รับบริการ

สามารถน�ำไปปฏบิัตไิด้ มเีหตุผลเชงิวชิาการมากขึ้น ดังตัวอย่าง  

แนะน�ำให้ดืม่น�ำ้วนัละ 1 ลติรหรอื 1 ขวดโค้กใหญ่ เพือ่ช่วย

ลดการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะ 

นิสิตเกือบทั้งหมดตั้งเป้าหมายระยะสั้นกับผู้รับบริการ 

มีการประสานงานและมีความสัมพันธ์อันดีกับครอบครัวผู้รับ

บริการ คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลผู้รับบริการ

และท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ ดังตัวอย่าง ค�ำพูด

 “หนูตั้งเป้าหมายให้ยายไปรับยาได้แล้วค่ะ ได้ 2 วิธี

ค่ะ ตามสามแีกมาจากเชยีงราย หรอื ให้พ่อหลวงบ้านพาไปส่ง 

โดยให้ทั้งคู่ระบุขอย้ายจากโรงพยาบาลจังหวัดกลับมารักษาที่

รพ.สต.ใกล้ชมุชน ยายบอกว่า ถ้าย้ายมาจากโรงพยาบาลจงัหวดั

ได้ ยายจะไปรพ.สต.รับยาเองได้เพราะค่ารถไปรพ.สต. 40 บาท

แต่เข้าเมืองแพงมากไม่มีเงิน…หนูประสานพ่อหลวงบ้านไว้แล้ว

ค่ะ…เย็นนี้ยายจะโทรหาสามกี่อน” 
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 “หนูไปขอความช่วยเหลือจากอสม.กับพ่อหลวงบ้าน 

เขาว่า จะจัดคนมาช่วยท�ำไม้ใต้เตียงที่ผุ และจะให้อสม.เข้า

มาเยี่ยมบ้าน ดูแลยายเดือนละครั้งค่ะ…ตอนนี้เสื้อผ้าบริจาค

จากเพื่อนๆในมหาลัย เอาไปให้ยายใส่แล้วค่ะ ปัดฝุ่น เช็ดถู

ดับกลิ่น ตากที่นอน ซักผ้า เข ้าไปช่วยกันทั้ง 8 คน….” 

ถึงแม้นิสิตส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง 

กล้าพูดโต้ตอบมากขึ้น แต่นิสิตบางรายรู้สึกไม่ประสบความ

ส�ำเร็จ ท้อแท้ นิสิตบางรายเกิดการเรียนรู ้แต่ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงกรอบแนวคิดเดิมของตน การแก้ปัญหาในวงล้อนี้

อาจารย์นิเทศและพี่เลี้ยงแหล่งฝึกให้นิสิตแต่ละคน น�ำก้อนหิน

มาคนละ 1 ก้อน เรยีงต่อกันให้ไม่ล้มหลังจาก 10 นาท ีจ�ำนวน 

3 ครัง้ กตกิาห้ามกล่าวโทษกันเมื่อไม่ส�ำเร็จ นสิติถอดบทเรยีน

ว่า ไม่มกีารวางแผน ท�ำไม่ส�ำเรจ็ แม้จะมแีผน บางครัง้กไ็ม่ส�ำเรจ็ 

มผีู้น�ำ มผีู้ตาม และมผีู้ไม่แสดงความคดิ บางคนก็วางซ�้ำที่เดมิ

ไม่เปลี่ยนตามแผน โมโหเพื่อนที่ท�ำหินล้มก็ต้องปล่อยวางหรือ

ไม่กโ็กรธในใจ และให้นสิติเล่นเกมส์วเิคราะห์รปูแบบการเรยีนรู้

นิสิตถอดบทเรียนพบว่า เดิมนิสิตส่วนใหญ่มีการเรียนรู้แบบ

แข่งขัน เป็นคนที่ต้องการเกรด พยายามท�ำให้ดีกว่าเพื่อน แต่

หลังฝึกปฏบิัตงิานรายวชิานี้ นสิติวเิคราะห์ตนเองว่า การเรยีนรู้

ของตนเองเปลี่ยนไปเป็นการเรียนรู้แบบร่วมมือ ท�ำให้รู้สึกด ี

มคีวามสขุ ลดการแข่งขนั น�ำไปสูอ่สิระทางความคดิ กล้าท�ำและ

เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น

อภปิรายผล

การพัฒนากรอบแนวคิดตนเองของนิสิตพยาบาลในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลภายใต้การจัดการแบบมีส่วนร่วมแบบ 

PAOR วงจรดังกล่าวด�ำเนนิการภายใน 4 สัปดาห์ สรุปผลลัพธ์

ใน 3 ประเด็นคอื 

1) กระบวนการเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง พบว่า การ

สร้างการเรียนรู้ผ่านการจัดกรณีศึกษา การจัดเนื้อหาสาระ

เชื่อมโยงประสบการณ์เดิมและต่อยอดไปสู่ความสามารถใน

การวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินค่า การสะท้อนคิดและ

การจัดการเรียนรู ้ ส่งผลต่อกระบวนการเรียนรู ้ภายในตน 

เปลี่ยนแปลงความหมายเดิมและสร้างกรอบแนวคิดใหม่ ข้อดี

ของกรณีศึกษาท�ำให้นิสิตได้พัฒนาความสามารถในการใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ขัน้ตอน นสิติจงึจัดระบบ

ความคดิตนเองได้ง่ายขึ้น กรณศีกึษายงัส่งเสรมิให้นสิติมโีอกาส

แสดงความคดิเห็นอสิระ โต้แย้ง ถกเถยีงด้วยกระบวนการกลุ่ม 

ได้เรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม ท�ำให้มโีอกาสฝึกการตดัสนิใจ แก้ปัญหา

อย่างมเีหตุผล (พรศริ ิพันธศร ีและ อรพนิท์ สขีาว, 2552) กรณี

ศึกษายังเป็นวิธีกระตุ้นให้ผู้เรียนวิเคราะห์ อภิปราย น�ำความรู้ 

หลกัการ ทฤษฎแีละกระบวนการแก้ปัญหามาใช้ตดัสนิใจภายใต้

บริบทที่แตกต่างกันของผู้รับบริการ แต่การศึกษาของพัชราวดี

ทองเนื่อง (2553) กลับพบว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้กรณี

ศกึษา เพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอที่จะช่วยให้นสิติพยาบาลเกดิ

ทักษะทางสังคมและการพัฒนาตนเอง จึงควรจัดการเรียนรู้

แบบอภิปรายและแบบร่วมมือร่วมด้วย เพื่อส่งเสริมให้นิสิตมี

ทกัษะทางสงัคม มทีกัษะการพฒันาตนเองและการยอมรบัความ

เท่าเทียมของบุคคลเพิ่มขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า การเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วมท�ำให้นิสิตรู้สึกดี ลดการแข่งขัน น�ำไปสู่อิสระ

ทางความคดิ กล้าท�ำและเชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

การศกึษาของนภิา กมิสูงเนนิ (2557) ที่พบว่า เมื่อจัดการเรยีน

การสอนแบบมสี่วนร่วมส่งผลให้นสิติมผีลสัมฤทธิ์ทางการเรยีน

ในรายวชิาปฏบิัตกิารพยาบาลอนามัยชุมชน 1 สูงขึ้น เนื่องจาก

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอาศัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ

ผู้เรยีน ผู้เรยีนกับผู้สอน นสิติพยาบาลอยู่ในช่วงพัฒนาการของ

วยัรุน่ เป็นวยัทีต้่องการอสิระ อยากรูอ้ยากลอง ชอบความท้าทาย 

การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนและสังคม ต้องการหาประสบการณ์

ใหม่ๆ  ซึง่เป็นผลมาจากพฒันาการของสมองส่วนลมิปิค (Limpic 

system) ส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการเรยีนรู้ การเรยีนรู้ เกดิได้ดเีมือ่มี

ปฏกิริยิาสัมพันธ์โต้ตอบกับ การพูด การฟัง การเห็นภาพ การ

ท�ำกิจกรรมที่หลากหลาย (ประภาพรรณ จูเจริญ, 2557) ซึ่ง

กจิกรรมที่จัดจ�ำเป็นต้องสอดคล้องกับเนื้อหาสาระ

การจัดเนื้อหาสาระการเรียนรู ้จ�ำเป็นต้องเชื่อมโยง

ประสบการณ์เดิมของนิสิต จากสิ่งที่คุ้ยเคยไปสู่สิ่งที่ไม่คุ้นเคย 

จากสิ่งที่ง่ายไปสู่สิ่งที่ยาก และจากหลักการไปสู่รายละเอียด 

(Deduction) รายละเอยีดไปสู่ข้อสรุป (Induction) คอื จากปฏบิัติ

ไปสู่ทฤษฎี การจัดเนื้อหาสาระการเรียนรู้ควรพัฒนาจากรู้จ�ำ 

เข้าใจ ไปสู่การวเิคราะห์ สังเคราะห์และประเมนิค่า (จริาภรณ์

พิมใจใส, 2553) การจัดเนื้อหาสาระการเรียนรู ้ในการฝึก

ปฏิบัติครั้งนี้เชื่อมโยงกลับไปยังรายวิชาปฏิบัติพื้นฐานทางการ

พยาบาล โดยนิสิตได้ตัดสินใจเลือกใช้แบบประเมินสุขภาพ

ของกอร์ดอนจากรายวิชาดังกล่าว มาใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น การเชื่อมโยงกลับไปยัง

รายวิชาทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้นิสิตปรับมุมมอง

สุขภาพที่เน้นการเจ็บป่วยและโรคเป็นมุมมองสุขภาวะที่มอง

สุขภาพด้วยความสมบูรณ์ของกาย จิต ปัญญาและสังคม 

ภายใต้การด�ำรงอยู ่ในครอบครัว ชุมชนและสังคม อย่างมี
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ดุลยภาพกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมืองและ

สิง่แวดล้อม (พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550) เหน็ได้

จากเรื่องที่สอนสุขศึกษา การปรับวิธีการสอน นิสิตยังเพิ่มขีด

ความสามารถระดับการเรียนรู้ จากรู้จ�ำถึงการสังเคราะห์ตาม

ทฤษฎกีารเรยีนรูข้องบลมู เหน็ได้จาก นสิติพฒันานวตักรรมจาก

ขยะมาอธบิายกลไกการเกดิโรคเบาหวานได้ ถอืเป็นการพัฒนา

ทกัษะทางปัญญา (พริยิลกัษณ์ ศริศิภุลกัษณ์, 2556) ซึง่ระดบัการ

เรยีนรูจ้ะเกดิดขีึ้นได้เมือ่เกดิการสะท้อนคดิ (รุง่ฟ้า กติญิาณสุนัต์,

2552)

การสะท้อนคดิเป็นวธิช่ีวยให้มกีารคดิไตร่ตรอง ใคร่ครวญ 

คดิทบทวนประสบการณ์ ตรวจสอบอารมณ์ความรู้สกึ ประเมนิ

ผลกระทบของเหตุการณ์ ค้นหาความรู้หรือทางเลือกเพิ่มและ

วางแผนด�ำเนนิการในอนาคต (Chong, 2009) เมื่อเปรยีบเทยีบ

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai 

Qualifications Framework for Higher Education; TQF) ทักษะ

การสะท้อนคดิถอืได้ว่าเป็น ทกัษะทางปัญญา (Cognition) (เชษฐา 

แก้วพรม, 2556) อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2553) กล่าวว่า 

การเป็นนักสะท้อนคดิ เป็นทักษะที่จ�ำเป็นของพยาบาลในฐานะ

ผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี ท�ำให้มีความตระหนักรู้ สามารถวิเคราะห์

ปัญหา ความคิด  ความเชื่อ พฤติกรรมและความทุกข์ของ

ผู้รับบริการได้ เมื่อการสะท้อนคิดถูกน�ำมาใช้กับนิสิตพยาบาล

พบว่า การสะท้อนคดิสร้างเจตคตทิีด่ต่ีอตนเองและวชิาชพีเพิม่ขึ้น

(วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ, 2558) เจตคติและการ

เรียนรู้จากการปฏิบัติมีผลโดยตรงกับประสบการณ์ การคิด

ทบทวนประสบการณ์ของผู้เรียน การหาเหตุผล ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงความหมายเดิมและสร้างกรอบแนวคิดใหม่ 

(Luksaneeyanawin, 2010) จากงานวจิยันี้ นสิติทีม่คีวามสามารถ

ในการเรียนแต่ไม่มีใจรักในวิชาชีพ ตระหนักรู้การเปลี่ยนแปลง

ภายในตนคือ รอยยิ้มของผู้รับบริการเป็นความสุขซึ่งเกิดจาก

ผลการท�ำงานของตน ขดีความสามารถที่มอียู่ในตนได้ถูกน�ำมา

ใช้ในการประสานงานให้คนในชุมชนมีส่วนร่วม ช่วยเหลือกรณี

ศึกษา มีความรับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้น ไม่ผิดนัดผู้ป่วย มา

ประชุมกลุ่มตรงตามเวลานัดหมาย ส่วนนสิติที่มใีจรักในวชิาชพี

เห็นกรอบแนวคิดตนเองที่เปลี่ยนไปคือ ปัญหาของผู้ป่วยไม่

สามารถแก้ได้ตามล�ำพัง ต้องอาศัยความร่วมมอืของครอบครัว

และคนในชุมชน จติในการให้บรกิารอย่างเดยีวไม่พอต้องรับฟัง

ผูป่้วย คดิตาม ต้องแสวงหาความรูแ้ละต้องค้นหาวธิกีารถ่ายทอด

ความรู้ให้ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติ นั่นแสดงถึง

การใช้สุนทรยีสนทนา  

การตัง้ใจฟังผูอ้ืน่พดู ไม่ตัง้ค�ำถามจนกว่าผูอ้ืน่จะพดูจบ คดิ

ไตร่ตรองหลงัฟังและน�ำเสนอความคดิโดยไม่ต�ำหน ิถากถางผูอ้ืน่ 

ภายใต้การวจิยันี้ถอืเป็นสนุทรยีสนทนาทีเ่กดิจากการฟังอย่างลกึ

ซึ้ง ตัง้ใจ ใคร่ครวญและมองตามความเป็นจรงิ ท�ำให้เชื่อมโยง

จากภายในสู่ภายนอก เมื่อศริาณ ีอิ่มน�ำ้ขาว และคณะ (2554) 

น�ำไปใช้ในการฝึกปฏิบัตินิสิตพยาบาล พบว่า การตั้งใจฟังและ

เล่าเรื่องราวของตน ท�ำให้ได้ระบายความรู้สกึขัดแย้ง คับข้องใจ

รู้ปัญหาของตน ตระหนักในคุณค่าตน เข้าใจคนอื่นมากขึ้น มอง

ชวีติด้านอืน่มากขึ้นและรูส้กึไว้วางใจอาจารย์นเิทศ การฟังอย่าง

ลกึซึ้ง มจีติสงบ มสีมาธจิดจ่อกบัสิง่ทีอ่ยูต่รงหน้า ท�ำให้ไตร่ตรอง 

ไม่ตัดสินข้อมูลที่มีอยู ่ด้วยอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการเห็นอก

เห็นใจผู้อื่น เข้าใจความแตกต่างของบุคคล จึงให้การพยาบาล

ด้วยความรู้สกึไม่รังเกยีจ เอาใจใส่ผู้รับบรกิาร  ไม่ย่อท้อในการ

ดูแลผู้ป่วย ถือเป็นทักษะด้านคุณธรรม จริยธรรม (กมลรัตน์ 

เทอร์เนอร์ และคณะ, 2559) แต่สิง่จ�ำเป็นทีต้่องมมีาก่อนสนุทรยี

สนทนาคอื การเปิดใจให้นสิติรู้สกึปลอดภัย ไว้วางใจ และกล้า

แบ่งบันความรู้สกึ (คัทลยีา รัตนวมิล และคณะ, 2558) ซึ่งการ

วิจัยนี้การเปิดใจอยู่ในขั้นตอนการวางแผน ที่ให้ผู้มีส่วนร่วมทุก

คนพูดถงึความต้องการ ความคาดหวังของตน

2) ปัจจัยเอื้อต่อการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 

การจัดกลุ่มนิสิต ขนาดของกลุ่ม แรงจูงใจ การเป็นแบบอย่าง

และทกัษะการตัง้ค�ำถาม การจดักลุม่นสิติเป็นปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้

นิสิตอบอุ่น ปรับตัวเข้ากับเพื่อนได้ (ทาริกา วัฒนาสัจจา และ 

กญัญา ชืน่อารมณ์, 2554) เพือ่นทีเ่ป็นมติรก่อให้เกดิพลงัในการ

เรยีนรู้ร่วมกัน ช่วยคดิช่วยท�ำ (Baeten et al., 2010) การวจิัยนี้

ผู้รับผิดชอบวิชาจัดให้นิสิตเข้าพักในที่พักที่จัดให้เพื่อให้นิสิต

ปรับตัวระหว่างเพื่อนได้เร็วขึ้น ขนาดของกลุ่ม กลุ่มที่เหมาะสม

กับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การแบ่งนิสิตออกเป็นกลุ่มย่อย

แต่ละกลุ่มไม่ควรเกิน 5-6 คน (พัชราวดี ทองเนื่อง, 2553) 

สอดคล้องกับการศกึษาของจริาภรณ์ พมิใจใส (2553) ควรจัด

กลุ่มไม่เกิน 4-5 คน แต่การวิจัยนี้ขนาดของกลุ่มเป็นไปตาม

เกณฑ์สภาการพยาบาลก�ำหนดคอื ผูส้อน 1 คนต่อนสิติ 7-8 คน

แรงจงูใจ วยัรุน่หลายคนไม่ชอบเรยีนหนงัสอื เพราะไม่มแีรงจงูใจ 

ผูส้อนจงึจ�ำเป็นต้องปรบัวธิกีารสอน มสุลนิท์ โต๊ะกาน ิและคณะ 

(2553) พบว่า แรงจงูใจในการเรยีนของนสิติพยาบาลคอื การท�ำ

สิ่งที่ท้าทายความสามารถ ผู ้สอนที่มีความกระตือรือร้น มี

วินัย มีทักษะชีวิต การเป็นต้นแบบและการสร้างแรงบันดาลใจ

ของผู้สอน (Deshmukh & Mishra, 2014) ถอืเป็นกุญแจส�ำคัญ

ทีท่�ำให้นสิติพยาบาลเกดิการเรยีนรูแ้ละส่งเสรมิอตัลกัษณ์ในตน 

(กติตพิร เนาว์สุวรรณ และคณะ, 2558) การสอนที่มทีมีผู้สอน 

2 คนขึ้นไปทีช่�ำนาญในเนื้อหา ส่งผลต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน
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ของนสิติ (นภิา กมิสงูเนนิ, 2557) ซึง่การวจิยันี้มทีัง้อาจารย์นเิทศ 

พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึกทีม่ปีระสบการณ์การท�ำงานด้านชมุชนมากว่า 10 

ปี จงึสามารถเป็นตวัแบบในการสอนภาษาทีใ่ช้ระหว่างนกัพฒันา

สขุภาวะชมุชนกบัผู้ป่วยเยีย่มบ้าน เป็นต้นแบบทีด่ใีนการสือ่สาร 

ท�ำให้นิสิตเรียนรู้การใช้ภาษาที่ง่าย ตรง และเป็นกันเองอย่าง

สุภาพ ทักษะการตัง้ค�ำถามเป็นปัจจัยเอื้อที่ส�ำคัญเพราะการใช้

ค�ำถามท�ำให้ผูเ้รยีนอยากมส่ีวนร่วมมากขึ้น (Uhari et al., 2003) 

การเรียนรู้สู ่การเปลี่ยนแปลงของผู้วิจัยคือ การตั้งค�ำถามที่

เฉียบคมตั้งประเด็นและสร้างสรรค์เป็นทักษะที่ต้องเรียนรู ้

เพิ่มเติม เนื่องจากค�ำถามที่ไม่แคบ ไม่กว้างเกินไป เป็นการ

เปิดโอกาสให้นสิติได้แสดงความคดิเห็น อภปิราย สรุป ตคีวาม 

เชื่อมโยงการเรียนรู้ในวิชาที่เคยได้เรียนมาท�ำให้การเรียนรู้ของ

นสิติเพิ่มขึ้น (จริาภรณ์ พมิใจใส, 2553)   

3) อุปสรรคการเรยีนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง คอื รูปแบบ

การเรยีนรูข้องนสิติแต่ละคนทีม่คีวามแตกต่างกนั เมือ่ตดิตามอกี

2 สัปดาห์หลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏบิัต ิพบว่า นสิติมรีูปแบบการ

เรยีนรูอ้สิระ เชือ่มัน่ในตนเอง เมือ่กระตุน้และเปิดโอกาสให้คดิและ

ท�ำเอง และนิสิตที่มีรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถ

ปรับตัว ปล่อยวางความรู้สึกและคิดบวกภายใต้ความกดดันได้

อย่างรวดเร็ว ภายใต้ความกดดันของภาวะวกิฤตผิู้ป่วยและการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์ เพื่อป้องกันความผิดพลาดและ

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึ้นกบัผูป่้วย ตรงกนัข้ามกบันสิติจ�ำนวน 2 ราย

ที่เรียนรู้เฉพาะสิ่งที่รายวิชาก�ำหนดให้เรียนและรอคอยให้เพื่อน

กับอาจารย์ช่วยเหลือ กลับไปใช้การเรียนรู้แบบพึ่งพาเช่นเดิม 

สอดคล้องกับการศึกษาของวันดี วงศ์รัตนรักษ์ และ กุลฤด ี

จติตยานนัต์ (2556) ทีพ่บว่า รปูแบบการเรยีนรู้มผีลต่อการเพิม่

ความสามารถในการเรยีนรู้ของนสิติพยาบาล

ผลกระทบและการเปลี่ยนแปลง

1) ผลที่เกิดขึ้นต่อคณะพยาบาลศาสตร์ อาจารย์ใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ มาศึกษาเรียนรู้และน�ำไป

ทดลองใช้ คณะกรรมการหลกัสตูรได้น�ำแนวคดิการเรยีนรูสู้ก่าร

เปลี่ยนแปลงไปยกร่างหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ฉบับปรับปรุง 

พ.ศ.2560 นิสิตกลุ ่มนี้ยังคงตั้งใจฟังปัญหาผู ้ป่วย คิดและ

แสวงหานวัตกรรมการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ป่วยเข้าใจและดูแล

ตนเองได้ เห็นได้จาก นสิติ 4 คน ร่วมสร้างนวัตกรรมกับแหล่ง

ฝึกปฏบิัตใินรายวชิาต่อไปที่ไปฝึกที่โรงพยาบาล หลังงานวจิัยนี้

นิสิต 3 คน ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวจิัยแห่งชาตริ่วมกับมหาวทิยาลัย 

2) ผลที่เกดิขึ้นต่อพื้นที่ นักพัฒนาสุขภาวะชุมชนรู้สกึมี

คุณค่าในตนเองที่นิสิตมาขอรับค�ำแนะน�ำและเรียนรู้วัฒนธรรม

ชมุชนจากตน  นกัพฒันาสขุภาวะได้พฒันาเป็นผูด้แูลผูป่้วยระยะ

ยาวในชุมชนโดยได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเพยีง 50 ชั่วโมงจาก 70 

ชัว่โมงตามหลกัสตูรจงัหวดั พีเ่ลี้ยงแหล่งฝึก ได้รบัรางวลัชนะเลศิ

การเป็นต้นแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนจากคณะแพทย์ศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยพะเยา

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.สุธีระ ประเสริฐสรรพ์ หัวหน้า

โครงการเพาะพันธุ์ปัญญาที่กระตุ้นให้เกิดการน�ำแนวคิดการ

เรียนรู ้สู ่การเปลี่ยนแปลงไปใช้กับหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑติ ขอขอบพระคุณผู้รับบรกิาร ญาตแิละคนในต�ำบล ที่ให้

ความร่วมมอืจนท�ำให้การวจิัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยด ี
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