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บทคัดย่อ:	 การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็น

ส่วนหนึ่งของการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อให้นักศึกษาศึกษาวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และชุมชน และเรียนรู้การให้พยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การด�ำเนินการประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมนักศึกษาให้มีพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์

ขัน้ตอนที ่2 ทบทวนประเดน็ความรูเ้รือ่งการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่การบ�ำบดั/การสือ่สาร/บทบาท

ของพยาบาลจิตเวชในการท�ำความเข้าใจมนุษย์/การดูแลเรื่องยา/การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและ

ครอบครัว/จิตเวชชุมชน ขั้นตอนที่ 3 นักศึกษาสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวเกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบจากการเจ็บป่วยทางจิต การจัดการกับปัญหาทางจิต และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางจิต ขั้นตอนที ่4 นักศึกษาน�ำเสนอข้อมูลในกลุ่มย่อย 

ขัน้ตอนที ่5 นกัศกึษาน�ำเสนอข้อมลูในกลุม่ใหญ่ และขัน้ตอนที ่6 สะท้อนคดิและสรปุบทเรยีนจาก

การศึกษาวิถีชีวิตผู้ป่วยจิตเวชบนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประเมินผลโดย

นักศึกษาและอาจารย์สรุปได้ว่า การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล

บคุคลทีม่ปัีญหาทางจติท�ำให้นกัศกึษามคีวามสามารถในการบรกิารด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ ดัง

นัน้ จงึมคีวามส�ำคญัทีค่วรมกีารจดัการเรยีนการสอนแบบเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิอย่างต่อเน่ืองเพราะ

ท�ำให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย เห็นบริบทของผู้ป่วยและครอบครัวตามความจริง เห็นบทบาท

ของพยาบาลจิตเวช และสามารถเชื่อมโยงกับทฤษฎีได้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	ผูป่้วยจิตเวช หวัใจความเป็นมนษุย์ การเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ การดแูล ปัญหาสขุภาพจติ  
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ความเป็นมาและวัตถุประสงค์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี เป็น

สถาบนัระดบัอดุมศกึษาสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการผลิตและ

พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือสนองตอบระบบ

สขุภาพ  โดยก�ำหนดคณุลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงค์ 

ที่วิทยาลัยมุ่งหวังให้มีในตัวบัณฑิตนั้นคือ 1) การเป็น

คนเก่ง ทัง้วชิาการ ความรู้ความสามารถทางวชิาชพีและ

เก่งในเรื่องของการมีทักษะในการแก้ปัญหาและการ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 2) การเป็นคนดีคือ นักศึกษาต้อง

เป็นผู ้ที่มีคุณธรรมและจริยธรรม มีทัศนคติที่ดีและ

ยึดมั่นในจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และ 3) การเป็นคน

มีความสุข สุขทั้งในการด�ำเนินชีวิตและสุขภาพแข็งแรง 

นอกจากนี้ วิทยาลัยยังได้ก�ำหนดอัตลักษณ์ส�ำคัญที่

นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีคือ “จิตบริการ มีวินัย ใฝ่รู้” 

ซึ่งการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมให้นักศึกษา

มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์และมีอัตลักษณ์

ดังกล่าวได้นั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด�ำเนินการใน

ทุกขั้นตอนของการจัดการเรียนการสอน (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี, 2554ก)

การมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์

(humanized care) คือ การช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความ

เต็มใจ จริงใจ มีความปรารถนาดีต่อผู้อื่น อยากให้ผู้อื่น

พ้นทุกข์โดยไม่หวังส่ิงตอบแทน มองเห็นความเป็น

มนุษย์ในตัวบุคคล ไม่ตัดสินการกระท�ำของคนตามที่

ตนเองเห็น แต ่ให ้ เข ้าใจสาเหตุและเหตุผลของ

พฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคล เชื่อในศักยภาพและความ

สามารถของแต่ละบุคคลว่า คนทุกคนมีศักยภาพที่จะ

เลือกและจัดการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ เกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับ องค์ประกอบที่

ส�ำคัญของการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

ประกอบด้วย 1) ความสามารถในการมองเหน็องค์รวม

ไม่แยกส่วน 2) ความสามารถในการมองเห็นความเป็น

มนุษย ์และ 3) ความสามารถในการมองเห็นความทุกข์ 

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เป็นเรื่องของ

กระบวนการคดิ ถ้ามกีารคดิดี คดิถูกต้องต้ังแต่ครัง้แรก 

วธิกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง เหมาะสม ตรงตามความต้องการ

ของผู้ป่วยก็จะเกิดขึ้นได้เอง (มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 

2551)

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์คือ ความ

อ่อนโยนต่อชีวิต อ่อนน้อมต่อธรรมชาติ อ่อนไหวต่อ

ความทุกข์ ท�ำให้ผู้รับบริการอุ่นใจ และผู้ให้บริการมี

ความสุข (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2552) และการ

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง 

การให้บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจ

ในปัญหาและความทกุข์ของผูร้บับรกิารและผูเ้กีย่วข้อง 

ให้บรกิารตามปัญหาและความต้องการของผูร้บับรกิาร

ที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู ้รับบริการ

เป็นหลัก (สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2550)

การจัดการเรียนการสอนที่เป็นหัวใจส�ำคัญที่จะ

ส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมจีติบรกิารด้วยหวัใจความ

เป็นมนษุย์นัน้ วธิกีารหนึง่กค็อื การเรยีนรูจ้ากสภาพจรงิ

เนื่องจากในการเรียนรู้จากสภาพจริงผู้เรียนมีโอกาส

ได้สัมผัสของจริง ปัญหาจริงในบริบทจริงภายนอก

ห้องเรียน โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำให้เกิดการ

เรียนรู ้ โดยการเช่ือมโยงความรู้เดิมกับข้อมูลใหม่ 

เกิดการแสวงหาความรู้ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ แยกแยะ 

หาข้อสรุปจากข้อมูลที่ได้ เป็นการวิเคราะห์ความ

ต้องการและปัญหาที่แท้จริง เพื่อท�ำความเข้าใจเหตุผล

และที่มาของการกระท�ำของผู ้อื่น น�ำไปสู ่การแก้ไข

ปัญหาน้ันหรือให้การพยาบาลที่ตรงกับความต้องการ

ของบุคคล (ทัศนา แขมมณี, 2552 ; อุษณีย์ เทพวรชัย, 

2554) เนื่องจากในการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง

จะช่วยท�ำให้ผู ้เรียนเกิดการคิดเชื่อมโยงในระดับสูง

ระหว่างการเรยีนในห้องเรยีนและโลกภายนอก กล่าวคอื 

ผูเ้รยีนสามารถแยกแยะและเข้าใจถงึความคดิ ความรู้สกึ 

มุมมองที่เป็นที่มาของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะที่
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เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มองเห็นแก่นแท้ และวิเคราะห์ถึง

สิ่งที่เป็นรากเหง้าของปัญหา ครอบคลุมในทุกมิติที่

บุคคลเป็น ยอมรับบุคคลและความเป็นจริงที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้มองเหน็วธิกีารให้บรกิารหรอืแสวงหาทางเลอืกใน

การแก้ไขปัญหา และให้ข้อเสนอแนะแก่บุคคลในการ

ดูแลตนเองได้อย่างสอดคล้องกับข้อจ�ำกัดและบริบทที่

เขาเป็นอยู ่(ภาวิน ีสืบเสาะ, 2551) ซึ่งจะช่วยเสริมการ

เรียนภาคทฤษฎีในเรื่องการท�ำความเข้าใจผู้ป่วยตาม

ความเป็นจริงของบุคคลโดยไม่ตีกรอบหรือให้การ

พยาบาลตามทฤษฎี 

การเรียนรู้จากสภาพจริง เป็นการน�ำข้อมูลชีวิต

จริงของผู ้ป่วยมาอธิบายท�ำความเข้าใจเพื่อให้การ

พยาบาล (รัถยานภิศ พละศึก และคณะ, 2551) 

นอกจากนี้ยังเป็นการเช่ือมโยงความรู้ในห้องเรียน

ไปสู่การประยุกต์ในการปฏิบัติงานจริง เช่น จากเดิม

พฤติกรรมการไม่รับประทานยาของผู ้ป ่วยจิตเวช 

ถ้าวิเคราะห์พฤติกรรมตามกรอบทฤษฎีจะท�ำให้เกิด

ผลลบเนื่องจากมีผลต่อความรุนแรงของโรค หรือการ 

กลับเป็นซ�ำ้ จึงต้องมีการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยรับประทานยา

ตามแผนการรักษาอย่างเคร ่งครัดโดยอาจลืมวิถี

ชีวิตจริงของผู้ป่วย แต่เมื่อวิเคราะห์ตามวิถีชีวิตผู้ป่วย

การรับประทานยาอาจมีผลต่ออาชีพบางอาชีพ เช่น 

ชาวสวนยาง ขบัรถรบัจ้าง เป็นต้น จากตวัอย่างจะเหน็ได้

ว่าพฤติกรรมการรับประทานยาระหว่างวิเคราะห์ตาม

ทฤษฎแีละตามวถิชีวีติของผูป่้วยนัน้มคีวามแตกต่างกนั

การจัดการศึกษาที่ ให ้บัณฑิตมีคุณลักษณะ 

“การบรกิารสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์” สถาบนั

พระบรมราชชนกได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีการศึกษา 

2547 โดยเริ่มในรายวิชาหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 

และต่อเนือ่งไปจนถงึหมวดวชิาชพีใน 18 วทิยาลยัทีร่่วม

ด�ำเนินการ (สุณี วงศ์คงคาเทพ, 2550) ซึ่งวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนสีรุาษฎร์ธานเีหน็ความส�ำคญัของ

การจดัการศกึษาทีท่�ำให้นกัศกึษามจีติบรกิารด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์  ส�ำหรับภาควิชาการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิตได้ท�ำการวิเคราะห์ช่องว่างในการจัดการ

เรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช 

จากการประเมินผลรายวิชาในปีการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ประเมินว่า วิชาการพยาบาล

บุคคลที่มีปัญหาทางจิตเป็นวิชาที่ยาก นักศึกษาไม่ค่อย

เจอผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมากนัก ท�ำให้นักศึกษามอง

ภาพผู้ป่วยได้ไม่ชัดเจน นึกถึงสภาพของผู้ป่วยไม่ออก 

ส่งผลถึงการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย และที่ส�ำคัญ

นักศึกษาจะรู้สึกกลัวผู้ป่วยจิตเวชในเวลาที่นักศึกษา

จะต้องไปฝึกงานที่แผนกผู ้ป ่วยจิตเวช (วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี, 2554ข) ประกอบ

กับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีเป็น   

การเรียนในชั้นเรียนร่วมกับการใช้สื่อภาพยนตร์เป็น

ส่วนใหญ่ เมื่อมีการท�ำความเข้าใจบุคคลผ่านการเรียน

รูจ้ากกรณศีกึษานกัศกึษาจะคดิและวเิคราะห์กรณศีกึษา

จากความรูท้างทฤษฎทีีน่กัศกึษาได้รบัจากในห้องเรยีน 

แต่นกัศกึษาไม่สามารถระบถุงึปัญหาหรอืสภาพทีแ่ท้จรงิ

ของผู้ป่วยได้ นักศึกษาท�ำได้เพียงวิเคราะห์กรณีศึกษา

ตามข้อมูลในใบงานที่นักศึกษาได้รับ ส่งผลให้การ

วเิคราะห์และวางแผนการพยาบาลผูป่้วยนัน้ยงัท�ำได้ไม่

ครอบคลุมปัญหาตามสภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย ซึ่ง

การเรียนภาคทฤษฎีเป็นการเรียนจากสิ่งที่ไม่ใช่บริบท

ชีวิตจริงของคนตามสภาพจริงที่เป็นอยู่ สิ่งที่ผู ้เรียน

ได้เรียนรู้และสัมผัสเป็นข้อมูลที่เกิดจากการปรุงแต่ง 

การแปลความด้วยมุมมองและค�ำอธิบายตามหลัก

แนวคิดทฤษฎีที่ได้วางแผนไว้เพื่อการเรียนรู ้สิ่งเหล่านี้

ส่งผลให้ผู้เรียนมีมุมมองที่จ�ำกัด ไม่สามารถเข้าใจและ

เชือ่มโยงถงึสภาพความเป็นจรงิทีเ่กดิขึน้กบัคนในสงัคมได้ 

(ภาวน ีสืบเสาะ, 2551)

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ภาควิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ผู ้รับผิดชอบการจัดการเรียน

การสอนในรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ 

จงึได้จดัรปูแบบการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาการ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเรียนการสอน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

Rama Nurs J  • May - August 2013

พยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติขึน้มาใหม่ โดยเพิม่เตมิ

สาระการเรียนรู้ของนักศึกษาและจัดให้นักศึกษาได้ไป

ศึกษาผู ้ป่วยจิตเวชที่บ้านตามสภาพที่แท้จริง ทั้งนี้

นักศึกษาจะต้องรวบรวมข้อมูล วิเคราะห ์และวางแผน

การพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละกรณี ในกระบวนการที่ได้เพิ่มเติมขึ้นมาใหม่น้ี 

เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้และศึกษาผู ้ป่วยได้

เป็นองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง

มากกว่าการวิเคราะห์จากกรณีศึกษาที่มอบหมาย

ให้นกัศกึษาท�ำในรายวชิาแบบเดมิ รวมถงึลดความรูส้กึ

กลัวและความรู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ตลอดจนตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เพื่อที่จะส่งเสริม

คุณลักษณะที่เหมาะสมของนักศึกษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อให้นักศึกษาศึกษาวิถีชีวิตผู้ป่วยจิตเวช 

ครอบครัว และชุมชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

2.	 เพือ่ให้นกัศกึษาศกึษาแนวทางการดแูลผูป่้วย

จิตเวช ครอบครัว และชุมชนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

3.	 เพือ่ให้นกัศกึษาได้แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดแูล

ผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

ผู้เรียนมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยจติเวชด้วยหวัใจความเป็น

มนุษย์ เสริมสร้างคุณลักษณะการมีจิตบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์ให้แก่นักศึกษาพยาบาล และสามารถ

น�ำความรูไ้ปใช้ในการดแูลผูป่้วยจติเวชด้วยหวัใจความ

เป็นมนุษย์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิตได้

วิธีด�ำเนินการ

การพัฒนาผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลบุคคล
ที่มีปัญหาทางจิตให้มีความเข้าใจและสามารถให้การ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้นั้นผ่าน
กระบวนการเรียนรู้จากสภาพจริง โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่	 1:	การเตรียมให้นักศึกษามีพื้นฐาน
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แก่ 
1) การปรบัทศันคตแิละและฐานความคดิ/ มมุมองทีม่ี
ต่อผู้ป่วยจิตเวช 2) การสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับ
ทมีสหสาขาวชิา 3) การมทีกัษะสือ่สารและการฟัง เพราะ
การสื่อสารที่ดีจะสามารถสร้างความเข้าใจ และก่อให้เกิด
การแลกเปลี่ยนข้อมูลได้เพียงพอ ครบถ้วน ถูกต้อง 
ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถตัดสินใจ และปฏิบัติได้ถูกต้อง 
ซึ่งการสื่อสารที่ดีในที่นี้คือ การสื่อสารที่สามารถสื่อสาร
ได้ทั้งเนื้อหา ความรู้สึก ได้ตรง ผู้ที่จะสื่อสารได้ดีต้องมี
ความสามารถในการฟังอย่างลึกซึ้ง ฟังอย่างไม่ตัดสิน 
เคารพผู้พูด ให้เกียรติและรับฟังอย่างตั้งใจ (Bohm, 
1996) กจิกรรมในการเตรยีมความพร้อม ประกอบด้วย 
1) กิจกรรมการถามความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการ
เรยีนการสอนรายวชิาการพยาบาลบคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ 
2) กิจกรรมถามความคิดเห็นของนักศึกษาต่อผู้ป่วย
จิตเวช และ 3) กิจกรรมปรับทัศนคติโดยการดูวิดีโอ
เรื่อง “เข้าใจ....ร่วมใจ” ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับ
ความรู้สึกทางลบที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชให้เป็นความรู้สึก
ทางบวก และการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อรายวิชา

ขั้นตอนที่	 2:	อาจารย์มอบหมายให้นักศึกษา
ทบทวนประเด็นความรู้ด้วยตนเอง (self study) เรื่อง
สัมพันธภาพเพื่อการบ�ำบัด/ การสื่อสาร/บทบาทของ
พยาบาลจิตเวชในการท�ำความเข้าใจมนุษย์/การดูแล
เรื่องยา/การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและครอบครัว

ขั้นตอนที่	 3:	แบ่งกลุม่นักศึกษาออกเป็น 6 กลุม่ 
เพื่อสัมภาษณ์ผู ้ป่วยจิตเวชและครอบครัวเกี่ยวกับ

วิถีชีวิตของผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนรวมถึงการดูแล/
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ช่วยเหลือผู้ป่วยจากสภาพจริง จ�ำนวน 2 ครั้ง เกี่ยวกับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบ การจัดการกับปัญหา

ทางจิต และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการ

กบัปัญหาทางจติของผูป่้วย และการศึกษาโรคทางจติเวช

ในชุมชน

ขั้นตอนที่	 4:	นกัศกึษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาแลกเปลีย่น

เรยีนรูร่้วมกนัในกลุม่ย่อยร่วมกบัอาจารย์ประจ�ำกลุม่ย่อย 

จ�ำนวน 2 คร้ังโดยอาจารย์มีหน้าที่ในการเช่ือมโยง

เกี่ยวกับประเด็นการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย์จากข้อมูลที่นักศึกษาได้มาจากการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว รวมถึงกระตุ้นให้

นกัศกึษาเกดิการเรยีนรู/้หาค�ำตอบด้วยตนเอง ผ่านการ

ชี้ประเด็นของผู้สอน โดยมุ่งให้นักศึกษาหาเหตุผลของ

ข้อมูลที่ได้มา

ขั้นตอนที่	 5:	นกัศกึษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาแลกเปลีย่น

เรียนรู ้กลุ ่มใหญ่ร่วมกันในชั้นเรียนร่วมกับอาจารย์

เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องและผลกระทบ การจัดการกับ

ปัญหาทางจิต และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

จัดการกับปัญหาทางจิตของผู้ป่วย และการศึกษาโรค

ทางจิตเวชในชุมชน

ข้ันตอนที่	 6:	อาจารย ์และนักศึกษาร ่วมกัน

สะท้อนคิดและสรุปบทเรียนที่ได้จากการศึกษาวิถีชีวิต

ผู้ป่วยจิตเวชบนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์

ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินโครงการ

ระหว่างวันที่ 23–31 สิงหาคม พ.ศ. 2554  

ผลที่ได้จากการด�ำเนินการ

ผลการด�ำเนินโครงการเป็นการประเมินผลจาก

ข้อคิดเห็นของนักศึกษาและข้อคิดเห็นของอาจารย์

ผู้สอน ดังนี้

1.	 ข ้อคิดเห็นของนักศึกษาต ่อการด�ำเนิน

โครงการพบว่า ภายหลงัสิน้สดุการเรยีนรูต้ามสภาพจรงิ

ในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

ทางจิต นักศึกษามีความเข้าใจในการบริการด้วยหัวใจ

ความเป็นมนุษย ์ดังนี ้1) รับรู้ชีวิตจริงและอาการผู้ป่วย 

2) รับรู้ถึงการน�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ 3) เกิดความ

เข้าใจในตัวผู้ป่วยและการพยาบาลผู้ป่วยต้องดูแลให้

ครอบคลุมกาย จิต สังคม 4) รับรู้ว่าในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชต้องมีการเช่ือมโยงระหว่างตัวผู้ป่วย ครอบครัว 

และสังคม 5) นักศึกษามีทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไป คือ 

เข้าใจและยอมรับผู้ป่วยจิตเวช และ 6) เรียนรู้บทบาท

ของพยาบาลจติเวชในการดแูลผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ

ซึ่งสะท้อนจากค�ำพูดของนักศึกษา ดังนี้

	 นักศึกษากลุ่มที่ 1: “ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ถึง

ชีวิตจริงของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซึ่งอาการของผู้ป่วยมี

ความแตกต่างไปตามทฤษฎหีรอืกลุม่อาการทีไ่ด้เรยีนมา” 

	 นักศึกษากลุ่มที่ 2: “ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ที่

แตกต่างจากห้องเรียน เนื่องจากการเห็นสภาพจริงของ

ผูป่้วย มกีารเรยีนรูจ้ากผูป่้วยโดยน�ำทฤษฎไีปใช้ ท�ำให้เกดิ

ความเข้าใจในผูป่้วยมากขึน้สามารถศึกษาได้ครอบคลมุ

ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการ

เรียนรู้การใช้ตนเองเป็นสื่อในการบ�ำบัด”

นักศึกษากลุ่มที่ 3: “ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และ

เข้าใจในตัวผูป่้วยมากขึน้ว่า การด�ำเนินชวีติของคนหน่ึง

คนจะเป็นเส้นยาวๆ ไม่มีตัดตอน เพราะทุกคนย่อมมี

ความเชื่อมโยงในทุกด้าน เช่น สังคม กาย ครอบครัว 

นอกจากนี้ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่มี

ต่อผู้ป่วย มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย การยอมรับใน

พฤติกรรมของผู้ป่วย และเกิดการเรียนรู้ในบทบาท

พยาบาลจิตเวช มีประสบการณ์ที่ไม่สามารถหาได้จาก

ห้องเรียนซึ่งนักศึกษาจะจดจ�ำได้ดีกว่า และเกิดความ

สนุกสนานกับการเรียนในบทเรียนอีกด้วย” 

	 นักศึกษากลุ่มที่ 4: “ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และ

เข้าใจผูป่้วยมากขึน้ จากการเหน็สภาพจรงิวถิชีวีติผูป่้วย
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จากการปฏิบตัแิล้วสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้ในภาคทฤษฎี
มาใช้ในสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได้ ท�ำให้
สามารถเรียนรู้และจดจ�ำเนื้อหาได้มากข้ึน และมีความ
เข้าใจเนื้อหาที่ถูกต้องเป็นรูปธรรมมากขึ้น”

	 นักศึกษากลุ่มที่ 5: “การที่ได้ไปศึกษาสภาพ
จรงิของผูป่้วยท�ำให้เข้าใจผูป่้วยมากขึน้และเปลีย่นแปลง
ความคดิไปจากเดมิทีค่ดิว่าผูป่้วยน่ากลวักลายเป็นความ
เห็นใจ และชื่นชมที่เขาสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุขไม่ได้ท�ำความเดือดร้อนให้ใคร และ
การที่เราได้ไปศึกษาสภาพจริงของผู้ป่วยท�ำให้เกิดการ
เรียนรู ้มากกว่าการเรียนแค่ในทฤษฎีในห้องเรียน
เหมอืนเป็นการเตรยีมความพร้อมก่อนการขึน้ฝึกบนหอ
ผูป่้วยท�ำให้นักศกึษาเข้าใจผูป่้วยมากขึน้และสามารถน�ำ
ไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วยต่อไป”

	 นกัศกึษากลุม่ที ่6: “ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วย มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย เข้าใจ
ความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ป่วย สภาพปัญหาของผู้ป่วย 
สามารถแก้ไขปัญหาของผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง  เกดิการ
ยอมรับในพฤติกรรมของผู้ป่วย และเกิดการเรียนรู้ใน
บทบาทพยาบาลจิตเวช มีประสบการณ์ที่ไม่สามารถ
หาได้จากห้องเรียน ซึ่งนักศึกษาจะจดจ�ำได้ดีกว่า และ
เกิดความสนุกสนานกับการเรียนในบทเรียนอีกด้วย”

2.	ข้อคิดเห็นของอาจารย์ผู้สอนต่อการด�ำเนิน
โครงการ พบว่า จากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มี
ปัญหาทางจิตโดยเน้นสภาพจริง สรุปประเด็นส�ำคัญได้
ดงันี ้1) เป็นการสอนท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั จดัการเรยีน
ให้นกัศกึษาเรยีนรูด้้วยตนเองจากสถานการณ์จรงิทัง้ใน
เรื่องอาการ พฤติกรรม บริบทของผู้ป่วยและครอบครัว
รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วย 2) 
นักศึกษาได้แนวคิดในการดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการศึกษา
ทีห่ลากหลาย 3) เป็นวิธกีารสอนทีป่รบัทศันคตนิกัศกึษา
ต่อผู้ป่วยจิตเวช และ 4) นักศึกษาเรียนรู้เร็วและพัฒนา
ศกัยภาพด้วยตนเองซึง่สะท้อนได้จากค�ำพดูของอาจารย์ 

ดังนี้

	 อาจารย์ท่านที่ 1: “เป็นการจัดการเรียนการ

สอนทีม่คีวามหลากหลายทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั ท�ำให้

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง” 

	 อาจารย์ท่านที่ 2: “การสอนตามสภาพจริง 

ท�ำให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย เห็นบริบทของผู้ป่วย

และครอบครัวตามความจริง เห็นบทบาทของพยาบาล

จิตเวช และสามารถเชื่อมกับทฤษฎี” 

	 อาจารย์ท่านที่ 3: “การสอนตามสภาพจริง 

ท�ำให้นักศึกษาเห็นสภาพจริงของผู้ป่วย เห็นสภาพ

แวดล้อม สภาพบ้าน ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะชัดเจน

มากกว่าการบรรยายจากผู้สอนเพียงอย่าเดียว เพราะ

การเรยีนจากสภาพจรงิเป็นการให้ผูเ้รยีนเข้าไปเรยีนใน

สถานการณ์จริง ปัญหาจริง ในบริบทจริงและร่วมกัน

ศึกษาเรียนรู้ แสวงหาความรู้และวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะ

แก้ไขปัญหานั้น ๆ ตามชีวิตจริง”

	 อาจารย์ท่านที่ 4: “การสอนตามสภาพจริง 

สามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช ลด

ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลได้”

	 อาจารย์ท่านที่ 5: “การสอนตามสภาพจริง 

ท�ำให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้เร็วขึ้น เกิดการพัฒนา

ศักยภาพด้วยตนเอง สามารถเชื่อมโยงได้ จดจ�ำผู้ป่วย

จิตเวชได้”

จากข้อคิดเห็นของนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน

สอดคล้องกันสามารถสรุปได้ว่า ภายหลังการด�ำเนิน

โครงการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่มีต่อนักศึกษา

ได้แก ่ เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมองที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช

จากการมมีมุมองทีก่ว้างขึน้ ได้เหน็สิง่ทีต่่างไปจากทีเ่คย

รับรู้   รู้จักรับฟัง ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนมากขึ้น 

เกิดความเข้าใจในเน้ือหารายวิชามากขึ้นโดยสามารถ

เชือ่มโยงทฤษฎทีีอ่าจารย์สอน และประสบการณ์ทีไ่ด้พบ

ผู้ป่วยท�ำให้เข้าใจในสาระของวิชาการพยาบาลบุคคลที่

มปัีญหาทางจติได้ชัดเจนขึน้ และเกิดความเข้าใจในการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และพยาบาลจิตเวชใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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จากข้อสรุปที่ได้จากการด�ำเนินโครงการพบว่า 

นักศึกษาเกิดความเข้าใจในการบริการด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ สะท้อนได้จากพฤติกรรมขณะที่นักศึกษา

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวเมื่อนักศึกษา

สมัภาษณ์ผูป่้วยจติเวชเกีย่วกบัวถิชีวีติของผูป่้วยจติเวช

เมื่ออยู่ในชุมชน ถ้ามีประเด็นใดที่นักศึกษาไม่แน่ใจจะ

มีการสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพื่อให้เข้าใจถึงที่มา/

ปัญหาหรอืทกุข์ทีผู่ป่้วยม ีเพือ่ให้เข้าใจเหตผุลของผูป่้วย

ในการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมบางอย่างเพื่อแก้ไข

ปัญหา เม่ือผู้ป่วยให้ข้อมูลแล้วนักศึกษาไม่ตัดสินใน

พฤตกิรรมทีผู่ป่้วยกระท�ำว่าผดิหรอืถกูตามทีน่กัศกึษาคดิ 

แต่เชื่อว่าในสิ่งที่ผู ้ป่วยกระท�ำมีเหตุผลและผู้ป่วยมี

ศกัยภาพในการแก้ไขปัญหา ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยโรคจติเภท

เพศชาย เม่ืออยู่ในชุมชนไม่รับประทานยาตามที่แพทย์

สั่งเนื่องจากเมื่อรับประทานแล้วไม่สามารถตัดยางได้     

จงึทดลองปรบัเวลาการรบัประทานยาเองเมือ่ปรบัเวลา

แล้วผูป่้วยรูส้กึว่าตนเองสามารถใช้ชวีติประจ�ำวนัได้และ

ยงัสามารถตดัยางได้ ทัง้นีก้ารทีน่กัศกึษามองเหน็ความ

เป็นมนุษย์ในตวัผูป่้วยได้มากขึน้นัน้อาจเนือ่งมาจากการ

จดัการเรยีนการสอนโดยให้นกัศกึษาได้ศกึษาสภาพจรงิ

ของวิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เพราะในชีวิตจริง

ของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวมีความหลากหลายบาง

ครั้งอาจเหมือนหรือไม่เหมือนกับในต�ำรา การให้

นักศึกษาได้ท�ำความเข้าใจวิถีชีวิตตลอดจนความคิดผู้

ป่วยและครอบครัวพร้อมไปกับการเรียน จึงเป็นการ

เปลีย่นแปลงมมุมองของนกัศกึษาจากเดมิทีเ่คยให้การ

ดูแลผู้ป่วยบนฐานความคิดของตนเองหรือให้การดูแล

ผูป่้วยตามโรคทีผู่ป่้วยเป็น เปลีย่นมาเป็นการดแูลบนฐาน

ความจรงิของชวีติผูป่้วยและครอบครวั  ซึง่หมายรวมถงึ

การดูแลความทุกข์ที่ผู ้ป่วยมีจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคทางจิตเวช เพื่อให้ผู้ป่วยคงคุณค่าความเป็นมนุษย์ 

นอกจากนี้การเรียนการสอนท�ำให้นักศึกษาได้มี
การวิเคราะห์และท�ำความเข้าใจในที่มาของพฤติกรรม
ที่ผู ้ป่วยและครอบครัวแสดงออกมาโดยการเข้าไป
ท�ำความเข้าใจบริบทชีวิตจริงของผู้ป่วยและครอบครัว 
สิง่เหล่านีส้ะท้อนจากข้อคดิเหน็ของนกัศกึษาทีม่ต่ีอการ
เรียนการสอนพบว่า “การเรียนรู้จากสภาพจริง ท�ำให้
เข้าใจผูป่้วยมากขึน้ว่า การด�ำเนนิชวีติของคนหนึง่คนจะ
เป็นเส้นยาวๆ ไม่มีตัดตอน เพราะทุกคนย่อมมีความ
เชื่อมโยงในทุกด้าน เช่น สังคม กาย ครอบครัว” หรือ 
“การเรยีนรูส้ภาพจรงิท�ำให้เข้าใจความรูส้กึทีแ่ท้จรงิของ
ผู้ป่วย สภาพปัญหาของผู้ป่วย สามารถแก้ไขปัญหาของ
ผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง” และ “การเรยีนรูส้ภาพจรงิของผูป่้วย
ท�ำให้นกัศกึษาเข้าใจผูป่้วยมากขึน้และเกดิการเปลีย่นแปลง
ความคิดไปจากเดิม จากความรู้สึกที่ว่าผู้ป่วยจิตเวช
น่ากลวั กลายเป็นชืน่ชม และเหน็ใจทีผู่ป่้วยสามารถด�ำรง
ชีวิตอยู ่ได้” ซ่ึงการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เป็นการมองเห็นความเป็นมนุษย์ในตัวบุคคลโดยไม่
ตัดสินการกระท�ำของคนตามที่ตนเองเห็น แต่ให้เข้าใจ
สาเหตุและเหตุผลของพฤติกรรมนั้นๆ ของบุคคล 
เชื่อในศักยภาพและความสามารถของแต่ละบุคคลว่า
คนทุกคนมีศักยภาพที่จะเลือกและจัดการแก้ไขปัญหา
ของตนเองได ้(มกราพันธุ์ จูฑะรสก, 2551) 

ข้อสรุปที่ได้จากโครงการในครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อุษณีย์ เทพวรชัย (2554) ที่พบว่า 
การเรียนรู้จากสภาพจริงน้ัน ผู้เรียนมีโอกาสได้สัมผัส
ของจริง ได้แก่ พฤติกรรมการด�ำรงชีวิตของมนุษย์
ในบรบิทต่างๆ โดยการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ ท�ำให้เกดิ
การเรยีนรู ้และเข้าใจ  เม่ือมกีารวเิคราะห์ แยกแยะ หาข้อ
สรปุจากข้อมลูทีไ่ด้ เป็นการวเิคราะห์ความต้องการและ
ปัญหาทีแ่ท้จรงิ เข้าใจถงึเหตผุลและทีม่าของการกระท�ำ
ของผูอ้ืน่ สามารถให้การพยาบาลทีต่รงกบัความต้องการ
ของบุคคลได้ และการศึกษาของสุณี วงศ์คงคาเทพ 
(2550) ทีพ่บว่า การเรยีนการสอนตามสภาพจรงิท�ำให้
ผู้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองโดยเฉพาะในเรื่องมุมมอง
ที่กว้างขึ้น และรู้จักรับฟังผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจ



166

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การเรียนรู้ตามสภาพจริงในการเรียนการสอน
วิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต

Rama Nurs J  • May - August 2013

ในชีวิตจริงของผู้ป่วยและพฤติกรรมสุขภาพหรือความ
ทุกข์ที่ผู้ป่วยมีโดยไม่ใช้กรอบความคิดของผู้เรียนเอง 

สรุปผลการด�ำเนินโครงการ

การด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามสภาพจริง 
ท�ำให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย เห็นบริบทของผู้ป่วย
และครอบครัวตามความจริง เห็นบทบาทของพยาบาล
จิตเวช และสามารถเชื่อมโยงกับทฤษฎีได้มากขึ้น ซึ่งข้อ
สรุปที่ได้สามารถสกัดเป็นหลักการส�ำคัญของการสอน
แบบบูรณาการบนพื้นฐานการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ
มนุษย์ ได้แก่

1.	กระบวนการสอนเน้นการปรับทัศนคติ ฐาน
ความคิด และมุมมองที่มีต่อผู้ป่วย

2.	การเรียนรู้ให้เข้าใจชีวิตจริงของผู้ป่วยจิตเวช
ต้องเรียนจากสภาพจริง 

3.	การพฒันากระบวนการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนโดย
การกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และหาค�ำตอบด้วยตนเอง
ภายใต้การชี้ประเด็นของผู้สอนจะมุ่งให้นักศึกษาเกิด
การคิดหาเหตุผล

4.	การสอนมุ่งเน้นให้นักศึกษามองเห็นชีวิตของ
ผู้ป่วย ความทุกข์ของผู้ป่วยที่เกิดจากภาวะโรคมากกว่า
การมุ่งแก้ไขที่โรคหรือพยาธิสภาพเท่านั้น

ข้อเสนอแนะจากการด�ำเนินโครงการ

1.	ควรมกีารจดัการเรยีนการสอนแบบเรยีนรูจ้าก
สภาพจริงอย่างต่อเนื่องในนักศึกษารุ่นต่อๆ ไปเพราะ
นักศึกษารู้สึกกระตือรือล้น มีความสุขและชอบกับการ
เรียนการสอนแบบเรียนรู้สภาพจริง ที่ส�ำคัญนักศึกษา
สามารถเรียนรู้และจดจ�ำในเนื้อหาของรายวิชาได้ดีกว่า
การเรียนในชั้นเรียนเพียงอย่างเดียว

2.	การปรับลดทัศนคติทางลบของนักศึกษา
ต ่อรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีป ัญหาทางจิต
ควรกระท�ำอย่างต่อเนื่องในการจัดการเรียนการสอน 

เนือ่งจากรายวชิานีเ้ป็นวชิาทีน่กัศกึษาส่วนใหญ่รูส้กึกลวั
และไม่ค่อยเข้าใจในเนือ้หาของรายวชิามากนกั การปรบั
ทัศนคติโดยเฉพาะอคติของนักศึกษาที่มีต่อรายวิชาให้
ลดลงจะช่วยให้นกัศกึษาเกดิการเรยีนรูเ้นือ้หาสาระของ

รายวิชาได้ดียิ่งขึ้น
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Abstracts: Authentic learning in caring for psychiatric patients with humanized care 
was a part of the course of nursing care for people with mental health problems. 
The purpose was to provide students to explore the way of life of psychiatric patients, 
families, and community, and learn how to care for people with mental problems with 
the humanized care concept. The activity consisted of six steps. The first step was to 
prepare students to have basic psychiatric care with humanized care. The second step 
was to review the knowledge about making therapeutic relationship/communication/ 
roles of psychiatric nurses in understanding human/managing medication/providing 
advice to psychiatric patients and their families/community psychiatry. The third step 
was to have students interview patients and their families about related factors and 
impacts of psychiatric illness, management of psychiatric problems and family 
participation in caring for psychiatric patients. The fourth step was to have students 
present data in a small group. The fifth step was to have students present data in a large 
group. And the sixth step was to reflect and summarize what they had learned from 
studying psychiatric patients’ lives under humanized care. The evaluation by both 
students and lecturers could be concluded that authentic learning in the course of 
nursing care of people with mental health problems enabled students to provide service 
with humanized care. Therefore, it is important to arrange the authentic learning 
continuously so that students can see the patients’ lives, context of patients and their 
families, and roles of psychiatric nurses, as well as students could link it with the 
theory.
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