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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายการรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง วิชาการพยาบาล 
บุคคลที่มีปัญหาทางจิตของนักศึกษาพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 41 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การสร้าง 
ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้เกณฑ์ของ Morse and Field ได้ข้อค้นพบ คือ 1. เช่ือมโยงความรู้ ประกอบด้วย 
3 ข้อย่อย คือ 1.1) เปรียบเทียบของจริงกับทฤษฏี 1.2) สร้างเสริมประสบการณ์ 1.3) ชอบเรียนรู้ที่จะถาม 2. เปลี่ยนมุม
มองกับผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย 4 ข้อย่อย คือ 2.1) ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่น่ากลัวอย่างที่คิด 2.2) เข้าใจตนเอง เข้าใจ 
ผู้อื่น 2.3) การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และ 2.4) เข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 3. เข้าใจลักษณะ 
ของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ประกอบด้วย 2 ข้อย่อย คือ 3.1) ลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเวช 3.2) ปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต 
และ 4. แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ดังน้ัน อาจารย์พยาบาลควรนำ�วิธีการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง 
ไปใช้ในรายวิชาอื่นต่อไป เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสในการเรียนรู้จากประสบการณ์จริงและเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฏี
สู่การปฏิบัติ

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้; การสอนแบบเน้นสภาพจริง; ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

Abstract
	 This qualitative research aimed to describe the nursing students’ perspectives on authentic learning 
in the course of nursing care of persons with mental health problems. Participants included 41 nursing 
students in the third academic year. Data were collected by using in-depth interviews, focus group, and 
non-participative observation. Data were analyzed by using the content analysis method. Trustworthiness of 
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a qualitative study was established by using criteria of Morse and Field. Finding of the study showed three 
main themes: 1. integration  the  knowledge, consisted of 3 sub-themes: 1.1) comparing authentic thing with 
theory, 1.2) strengthen experience, 1.3) learn how to ask questions; 2. changing their perspectives on psychiatric 
patients, consisted of 4 sub-themes: 2.1) psychiatric patient in community was not a scary person, 2.2) 
being self-awareness, 2.3) relationship building with psychiatric patients in community and 2.4) understanding 
about lifestyle of psychiatric patents in the community; and 3. understanding psychiatric patients in community, 
included 2 sub-themes: 3.1) psychiatric symptoms, 3.2) factors influencing psychiatric disorders, and 4. 
caring for psychiatric patients in the community. Therefore, nurse instructors should apply the authentic 
learning method in other courses to help nursing students to learn more in real situation and integrate 
knowledge from theory to practices.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 การจัดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มีความมุ่งหมายเพื่อให้บัณฑิตผู้สำ�เร็จการศึกษาได้ใช้ความรู้ 
ความสามารถตามลักษณะวิชาชีพท่ีกำ�หนดไว้ในหลักสูตร 
ให้เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม สามารถนำ�ความรู้จาก 
ศาสตร์หลายๆ ด้านมาประกอบกัน เพ่ือให้การพยาบาลเกิดผล 
ตามความมุ่งหมาย และนำ�ความรู้จากภาคทฤษฏีไปใช้ในทาง 
ปฏิบัติอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ได้1 สำ�หรับสถานการณ์ 
การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา 
ทางจิตของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พบว่า 
ใช้วิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีหลากหลาย เช่น แบบบรรยาย 
อภิปราย กรณีศึกษา สถานการณ์จำ�ลอง แต่ยังไม่มีวิธีการ 
สอนแบบเน้นสภาพจริง ปัญหาท่ีพบในการจัดการเรียนการสอน 
1) ด้านนักศึกษาพยาบาลสะท้อนว่าต้องการให้ปรับวิธีการสอน 
ให้หลากหลายมากขึ้น เนื่องจากวิชานี้เป็นวิชาที่ยาก ไม่เห็น 
เป็นรูปธรรมชัดเจน รู้สึกกังวล กลัวไม่แน่ใจว่าจะสามารถ 
นำ�ความรู้ที่เรียนภาคทฤษฏีไปประยุกต์ใช้ เมื่อจะต้องไปฝึก 
ปฏิบัติการพยาบาลโรงพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชในวิชาน้ีได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ganzer, et al.2 ที่พบว่าปัญหา 
ของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนรู้เก่ียวกับการพยาบาล 
ผู้ป่วยจิตเวช นักศึกษาพยาบาลจะรู้สึกกลัวผู้ป่วยทำ�ร้าย ไม่รู้ 
วิธีการส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลเกิด 
ความเครียด วิตกกังวลในสภาพแวดล้อมการเรียนรู้นั้น และ 
ทำ�ให้นักศึกษาไม่สามารถใช้ทักษะการปรับตัวได้เหมาะสม 
2) ด้านผู้สอนสะท้อนว่ากระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ที่ดำ�เนินการอยู่ อาจยังไม่ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการ 
เรียนรู้ และเกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ต่างๆ 

อย่างแท้จริง และผู้สอนมีความต้องการพัฒนาวิธีการสอนที่ 
จะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจรายวิชาน้ีได้ง่ายข้ึน และมีประสบการณ์ 
ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยจิตเวชในสภาพจริง เกิดความรู้สึกมั่นใจ 
ไม่กลัวการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช เมื่อต้องฝึกปฏิบัติ 
การพยาบาล ดังนั้น ผู้สอนจึงร่วมกันพิจารณาวิธีการสอน 
ที่เน้นให้ผู้เรียนได้พบกับสภาพผู้ป่วยจิตเวชจริงๆ ซึ่งก็คือวิธี 
การสอนแบบเน้นสภาพจริง โดยเรียนผ่านประสบการณ์ของ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนท่ีเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติในรายวิชาน้ี 
และต้องการทราบว่านักศึกษามีการรับรู้ผลลัพธ์จากการจัด 
การสอนแบบเน้นสภาพจริงอย่างไร และจะช่วยให้นักศึกษา 
พยาบาลเข้าใจวิชานี้ ไม่รู ้สึกกลัวผู้ป่วยจิตเวชได้หรือไม่ 
อย่างไร เพราะการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริงเป็นการเช่ือมโยง 
ความรู้ในห้องเรียนไปสู่การประยุกต์ในการปฏิบัติงานจริง3   

สอดรับกับผลงานวิจัย Stockhusen4 ที่สะท้อนให้เห็นว่า 
กระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ทางคลินิกจะเป็น 
จุดเริ่มต้นของการสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนให้เป็นพยาบาล 
ได้นั้น ต้องผ่านกระบวนการพัฒนาความมั่นใจ การปฏิบัต ิ
การพยาบาลที่ ถูกต้องและกระบวนการซึมซับความรู้ 
(assimilating knowledge) จากกระบวนการเรียนรู้ท่ีผู้เรียน 
ได้รับ
	 หลักการและแนวคิดการจัดการเรียนการสอนร่วม
สมัย ท่ีเป็นการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นตัวผู้เรียน พบว่า 
มีการจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้เรียนนำ�ตนเองมีหลายแบบ คือ 
1) แบบเน้นความรู้ความสามารถ เช่น การจัดการเรียนรู้แบบ 
เน้นมโนทัศน์ (concept based instruction) 2) แบบเน้น 
ประสบการณ์ 3) แบบเน้นสภาพจริง (authentic learning) 
4) แบบเน้นปัญหา 5) แบบเน้นทักษะกระบวนการ และ 6) 
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แบบเน้นการบูรณาการ งานวิจัยเรื่องนี้ใช้หลักวิธีการสอน 
แบบเน้นสภาพจริงที่ว่า การเรียนรู้ความเป็นจริง ของจริง 
เป็นการเรียนรู้ที่มีความหมายเพราะสามารถนำ�ไปใช้ได้ 
เป็นประโยชน์ต่อผู้เรียน ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความใฝ่รู้5 

สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการสอนดังกล่าวใช้ผู้เรียนเป็น 
ศูนย์กลาง โดยผู้สอนเป็นผู้เอื้ออำ�นวยความสะดวกในการ 
เรียนรู้ คำ�นึงถึงความเหมาะสมกับผู้เรียนและประโยชน์สูงสุด 
ของผู้เรียนควรจะได้รับ และผู้สอนมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
ท่ีเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ 
อย่างตื่นตัว (active participation) ดังนั้น การสอนแบบ 
เน้นสภาพจริงเป็นการเรียนรู้แบบหน่ึงท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
ที่สามารถส่งเสริมศักยภาพของผู้เรียนได้เป็นอย่างดี ทำ�ให้ 
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง เกิดการคิด 
วิเคราะห์และผู้เรียนสามารถนำ�มาสรุปเป็นแนวคิดหลักการ 
ท่ีผู้เรียนจะนำ�ไปปฏิบัติจริงได้6 จากการศึกษาของ Manning7 

พบว่า การจัดการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริงทำ�ให้ผู้เรียน เกิด 
การคิดเช่ือมโยงระหว่างการเรียนในห้องเรียนและโลกภายนอก 
ยังทำ�ให้นักศึกษาได้สามารถแสดงความสามารถในการ 
ประยุกต์ความรู้และทักษะมาใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์: การเรียนรู้ตามสภาพจริงใน 
การเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต 
พบว่า การเรียนรู้สภาพจริงในการเรียนการสอนวิชาการ 
พยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางจิต ทำ�ให้นักศึกษาเห็นสภาพ 
ผู้ป่วย บริบทและครอบครัวของผู้ป่วยตามจริง เห็นบทบาท 
พยาบาลจิตเวชและสามารถเชื่อมโยงกับทฤษฏีได้มากขึ้น 
ตลอดจนนักศึกษามีความสามารถในการบริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์3 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบงานวิจัยท่ีตอบคำ�ถาม 
ว่าการรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง 
ของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบาย 
การรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริงของ 
นักศึกษาพยาบาล จึงมีความสำ�คัญ เพราะเป็นการสะท้อน 
ผลลัพธ์ของวิธีการสอนแบบนี้จากนักศึกษา และเป็นข้อมูล 
เบื้องต้นสำ�หรับนำ�มาพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มี 
ประสิทธิภาพ โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นผลส่วนหนึ่งของงาน 
วิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ 
บูรณาการเพ่ือพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ืออธิบายการรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบ 
เน้นสภาพจริงวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตของ 
นักศึกษาพยาบาล

คำ�ถามการวิจัย
	 การรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพ 
จริงวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตของนักศึกษา 
พยาบาลเป็นอย่างไร

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive 
qualitative) เพ่ืออธิบายการรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอน 
แบบเน้นสภาพจริงวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
ของนักศึกษาพยาบาล
	 บริบทที่ศึกษา
	 บริบทการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง 
วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิตของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปี 3 คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจำ�นวน 6 แห่งใน 
เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ดังกล่าวท้ังหมดมีจำ�นวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีอยู่ในการดูแลเพียงพอ 
หลากหลาย มีความสะดวกในการเดินทางและเป็นแหล่งฝึก 
ปฏิบัติจิตเวชชุมชนที่นักศึกษาพยาบาลจะไปเรียนรู้ โดยมี 
การจัดการเรียนการสอนตามขั้นตอนดังนี้
	 1. การเตรียมความพร้อมอาจารย์ในการสอนวิธีแบบ 
เน้นสภาพจริง ทางวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดการเรียนการสอนเพื่อ 
พัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิต ซึ่งมีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับการปรับ 
ทัศนคติ วิธีสอนแบบเน้นสภาพจริง และการประเมินตาม 
สภาพจริงรวมทั้งทักษะการตั้งคำ�ถาม การฟังอย่างมีสติและ 
การสะท้อนคิด
	 2. อาจารย์ที่ร่วมสอนในรายวิชานี้จำ�นวน 6 คน 
ได้ร่วมวางแผนกำ�หนดเน้ือหาการสอนในหัวข้อแนวคิด 
และหลักการพยาบาลจิตเวช จำ�นวน 6 ชั่วโมงที่จะสอนใน 
ห้องเรียนให้เสร็จ หลังจากนั้นจะนำ�นักศึกษาพยาบาลลงไป 
ศึกษาแบบเน้นสภาพจริงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจำ�นวน 
6 แห่ง โดยแบ่งนักศึกษาพยาบาล 12 กลุ่ม นักศึกษาพยาบาล 
กลุ่มละ 12-13 คน วางแผนให้นักศึกษาลงพื้นที่ 2 วันๆ ละ 
3 ช่ัวโมง และวันละ 6 กลุ่ม สุดท้ายจัดให้นักศึกษาพยาบาล 
แต่ละกลุ่มมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำ�เสนอผลการศึกษา 



การรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง สมาภรณ์ เทียนขาว และเกศกาญจน์ ทันประภัสสร

130 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561 หน้า 127-140

2 วันๆละ 3 ชั่วโมง และวันละ 6 กลุ่ม
	 3. การเตรียมความพร้อมในชุมชน ผู้วิจัยได้ประสาน 
ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพแต่ละแห่ง ทุกแห่งมีความเต็มใจและให้ความร่วมมือ 
ในการประสานจัดหาผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ป่วยจิตเวช 
จำ�นวนแห่งละ 2 คน ทั้งหมด จำ�นวน 12 คน โดยนักศึกษา 
พยาบาลแต่ละกลุ่มจะได้เรียนรู้กับผู้ป่วยจิตเวช 1 คน ผู้ป่วย 
จิตเวชไม่ซ้ำ�กัน กำ�หนดลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ป่วย 
จิตเวชโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัวและโรคจิตเภท ท่ีอาการ 
ทางจิตสงบสามารถพูดคุยสื่อสารได้ สะดวกและเต็มใจให้ 
นักศึกษาได้มาเรียนรู้ และบ้านผู้ป่วยอยู่ไม่ไกลมากเดินทาง 
สะดวก
	 4. การเตรียมความพร้อมนักศึกษาพยาบาล อาจารย์ 
ท่ีปรึกษาประจำ�กลุ่มพบนักศึกษาพยาบาลแต่ละกลุ่ม ก่อนวัน 
ลงพื้นที่ จำ�นวน 3 ชั่วโมง การเตรียมความพร้อมนักศึกษา 
พยาบาลให้มีพื ้นฐานความเข้าใจในการศึกษา แบบเน้น 
สภาพจริงโดยผ่าน 3 กิจกรรม ดังนี้
		  4.1 กิจกรรมปรับทัศนคติมุมมองของนักศึกษา 
พยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยให้นักศึกษาพยาบาล 
เรียนรู้จากเร่ืองเล่าชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกับ 
การเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีอาการก้าวร้าว พฤติกรรมการใช้ความ 
รุนแรงเมื่อรู้สึกไม่พอใจ การถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นคนเสีย 
สติ โดยผู้สอนมีการกระตุ้นและใช้คำ�ถามสะท้อนความรู้สึก 
ของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวชจากเรื่องเล่า
		  4.2 กิจกรรมการเรียนรู้ทักษะวิธีการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจากการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริง โดยให้นักศึกษา 
พยาบาลเรียนรู้จากเรื่องเล่าชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ดังกล่าว โดยผู้สอนมีการกระตุ้นและใช้คำ�ถามให้นักศึกษา 
พยาบาลบอกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยนี้ แล้วให้ 
นักศึกษาพยาบาลฝึกยกตัวอย่างคำ�ถามท่ีจะใช้ถามผู้ป่วย 
พร้อมทั้งเน้นย้ำ�ทักษะการฟังอย่างมีสติและไม่ตัดสินผู้ป่วย 
อีกท้ังให้นักศึกษาพยาบาลทบทวนเน้ือหาท่ีเรียนมา เช่น ทักษะ 
การสื่อสาร การใช้แบบประเมินต่างๆ ในการคัดกรอง เช่น 
แบบประเมินความเครียด แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นต้น
		  4.3 กิจกรรมการเรียนรู้วิธีการสร้างสัมพันธภาพ 
เชิงวิชาชีพ โดยให้นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้จากเรื่องเล่าชีวิต 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทดังกล่าว โดยผู้สอนกระตุ้นและใช้คำ�ถาม 
ให้นักศึกษาพยาบาลบอก และสาธิตวิธีการสร้างสัมพันธภาพ 
เชิงวิชาชีพกับผู้ป่วยจิตเวชเมื่อลงพื้นที่

	 5. ลงพื้นที่ในชุมชนเพื่อศึกษาแบบเน้นสภาพจริง 
ตามวันที่กำ�หนด โดยมีโจทย์ในการเรียนรู้ “พฤติกรรมการ 
ดูแลตัวเองเม่ือท่านมีความทุกข์ใจ” กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย 
จิตเวช ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือเพ่ือนบ้าน นักศึกษาพยาบาล 
แต่ละกลุ่มจะมีอาจารย์ลงพื้นที่พร้อมกับนักศึกษา ใช้เวลา 3 
ชั่วโมงนักศึกษาพยาบาลแต่ละกลุ่ม จะช่วยกันเก็บรวบรวม 
ข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์ ซักถามอาการต่างๆ ภายใต้โจทย์ 
ที่กำ�หนด
	 6. เมื่อกลับจากลงพื้นที่ศึกษาตามสภาพจริง ให้พบ 
อาจารย์ประจำ�กลุ่มเพื่อสรุปสะท้อนการเรียนรู้ หลังจากนั้น 
อาจารย์ประจำ�กลุ่มมอบหมายให้นักศึกษาพยาบาลแต่ละคน 
สรุปการเรียนรู้จากการลงพื้นที่ บันทึกสะท้อนคิดการเรียนรู้
	 7. นักศึกษาพยาบาลแต่ละกลุ่มรวบรวมสรุปเร่ืองราว 
การเรียนรู้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปบันทึกสะท้อน 
คิดการเรียนรู้เพื่อเตรียมข้อมูลนำ�เสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในห้องเรียนกลุ่มใหญ่
	 8. อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลร่วมกันแลกเปล่ียน 
เรียนรู้จากการศึกษาแบบเน้นสภาพจริง
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้ให้ข้อมูลเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากกลุ่มนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช ปีการศึกษา 2558 จำ�นวน 
146 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดต่อไปนี้ 1) 
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 กำ�ลังเรียนวิชาการพยาบาลบุคคล 
ที่มีปัญหาทางจิต 2) การรับรู้สติสัมปชัญญะดี 3) สามารถ 
ส่ือสารและให้ข้อมูลได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยการ 
เซ็นใบยินยอม ได้ข้อมูลอิ่มตัวที่จำ�นวนทั้งหมด 41 คน
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคำ�ถาม 
การสนทนากลุ่มและวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และผู้วิจัย 
ใช้เทปบันทึกเสียง แบบบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกส่วนที่ 
เป็นเหตุการณ์ อารมณ์ ความรู้สึก ข้อคิดเห็นและการตีความ 
เบ้ืองต้นของผู้วิจัย โดยแนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคำ�ถาม 
การสนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบโครงการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 
พุทธชินราช ตัวอย่างคำ�ถามหลักท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 
“หลังจากได้เรียนรู้ โดยวิธีการจัดการเรียนการสอนแบบ 
เน้นสภาพจริงคุณคิดอย่างไร” “คุณรู้สึกอย่างไรต่อการจัดการ 
เรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง” “คุณรู้สึกอย่างไรต่อผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชน” “คุณได้เรียนรู้อะไรบ้างต่อการจัดการเรียน
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การสอนแบบเน้นสภาพจริง”
	 การเก็บข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
ใช้แนวคำ�ถามที่สร้างขึ้น ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่าง 
วันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2558-31 ตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยนัด 
ตามเวลาสะดวกของผู้ให้ข้อมูล สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
คือ ห้องเรียนกลุ่มย่อยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว ไม่มีเสียงดังและสะดวก 
กับผู้ให้ข้อมูลระยะเวลาในการสัมภาษณ์ แต่ละครั้งประมาณ 
60-90 นาที สนทนากลุ่ม จำ�นวน 3 กลุ่มๆ ละ 10 คน รวม 
30 คน สัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล จำ�นวน 11 คน ผู้วิจัยเป็น 
ผู้ดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้แจ้ง 
ให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าการดำ�เนินการดังกล่าวจะไม่มีผล 
ต่อคะแนนในรายวิชานี้ของผู้ให้ข้อมูล แต่ข้อมูลนี้จะนำ�ไปใช้ 
ประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป โดยในระหว่าง 
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะสังเกตสีหน้าท่าทาง 
และน้ำ�เสียงในการตอบคำ�ถาม ตลอดจนอากัปกิริยาของผู้ให้ 
ข้อมูลและจดบันทึก ข้อมูลอิ่มตัวที่ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 41 แล้ว
ไม่พบข้อมูลใหม่
	 จริยธรรมในการการวิจัย
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   
พุทธชินราช เอกสารรับรองเลขที่ 7/2558 เมื่อวันที่ 22 
มกราคม พ.ศ. 2558 โดยก่อนทำ�การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเก่ียวกับหัวข้อการทำ�วิจัย 
วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ 
คือ ได้เรียนรู้แบบเน้นสภาพจริง ซึ่งจะเป็นวิธีการสอนที่จะ 
ช่วยให้ได้ประสบการณ์จริง เป็นการเพ่ิมความม่ันใจในการนำ� 
ความรู้สู่การปฏิบัติจริง พัฒนาฝึกทักษะที่จำ�เป็นในรายวิชา 
เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น 
เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวจะนำ�ไปใช้ในการพัฒนาการเรียน 
การสอนในรายวิชาต่อไป และความเสี่ยงในการให้ข้อมูล คือ 
ผู้ให้ข้อมูลจะไม่ต้องกังวลว่าการให้ข้อมูลครั้งน้ีจะมีผลกับ 
คะแนนและเกรดในรายวิชา ผู้วิจัยให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจ 
อย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลยืนยัน 
เข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีให้ข้อมูล ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูล 
ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขออนุญาตนัด
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มและบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยชี้แจง 
เก่ียวกับสิทธิ์ท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย 
ได้ตลอดเวลารวมถึงเปลี่ยนใจไม่ยินยอมให้นำ�ข้อมูลของตน 

ไปใช้เผยแพร่ ซ่ึงการตัดสินใจดังกล่าวของผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีผล 
กับคะแนน และเกรดในรายวิชา นอกจากนี้ผู้วิจัยแจ้งผู้ให้ 
ข้อมูลทราบว่าในรายงานการวิจัย ผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนช่ือจริง 
ของผู้ให้ข้อมูล ชื่อผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานการวิจัย 
ข้อมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมได้มีการจัดเก็บในตู้เอกสารท่ี 
มิดชิด โดยมีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือสรุปข้อค้นพบ โดย 
ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
ถูกบันทึกเทปเสียงและถอดเทปเสียงชนิดคำ�ต่อคำ� (verbatim 
transcriptions) และนำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยใช้การ 
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา8,9 โดยมีข้ันตอนการดำ�เนินการ คือ 1) จัด 
ระบบข้อมูล แยกข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับการ 
สนทนากลุ่ม โดยแยกตามเวลาที่ได้ข้อมูล เรียงลำ�ดับเวลา 
ต้ังแต่เริ่มดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจนสิ้นสุดการวิจัย 
ระบุวัน เดือน ปีและเวลาที่ชัดเจน 2) นำ�ข้อมูลจากการ 
บันทึกเทป ไปถอดเทปคำ�ต่อคำ� บรรทัดต่อบรรทัด จัดข้อมูล 
เรียงลำ�ดับเป็นรายบรรทัด โดยดึงข้อมูลเป็นกลุ่มคำ� วิเคราะห์ 
คำ�ต่อคำ� ข้อความต่อข้อความ บรรทัดต่อบรรทัดเพื่อความ 
ถูกต้อง โดยให้รหัสเดียวกัน อ่านข้อมูลทวนซ้ำ�ไปซ้ำ�มาเพื่อ 
ทำ�ความเข้าใจข้อมูลที่ปรากฏ ให้รหัสข้อความเพื่อนำ�มาใช้ 
อ้างอิงและเพ่ือความสะดวกในการค้นข้อมูล 3) ผู้วิจัยใส่ดัชนี 
ข้อความ (coding) ที่ปรากฏประเด็นที่สำ�คัญ เมื่อผู้วิจัยทำ� 
ความเข้าใจข้อความท่ีใส่ดัชนีอย่างชัดเจนแล้ว จับประเด็น หรือ 
สาระสำ�คัญตั้งขึ้นเป็นดัชนีเบื้องต้น จากนั้นผู้วิจัยดำ�เนิน 
การจัดหมวดหมู่รอง (subcategories) และหมวดหมู่หลัก 
(categories) 4) ผู้วิจัยทำ�การตีความข้อมูลที่ปรากฏ แล้วได้ 
ดำ�เนินการตรวจสอบความถูกต้องในการตีความกับอาจารย์ 
ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ ตลอดจนตรวจสอบ 
กับผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบว่าผู้วิจัยตีความเช่นนี้ถูกต้องหรือไม่     
5) ภายหลังตรวจสอบความถูกต้องของการตีความแล้ว ผู้วิจัย 
สร้างข้อสรุป 6) สร้างแก่นสาระเบ้ืองต้น (preliminary theme) 
โดยผู้วิจัยทำ�ความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดที่มีอยู่ จากนั้นหา 
ประเด็นสำ�คัญและหาแก่นสาระในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ 
จำ�แนกตามลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะนำ�ไปสู่การลดทอน 
ข้อมูล การตีความข้อมูลจนเกิดคำ�อธิบายที่ชัดเจนในแต่ละ 
ประเด็นโดยสร้างข้อความประโยค (statement) ท่ีมาจากข้อมูล 
ที่ปรากฏ เปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทำ�กลับไป 
กลับมา ผู้วิจัยได้นำ�แก่นสาระเบ้ืองต้นไปตรวจสอบกับอาจารย์ 
ท่ีเช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพและผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้ได้ 
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ข้อความรู้ท่ีถูกต้อง เม่ือได้แก่นสาระท่ีมีความชัดเจนน่าเช่ือถือ 
แล้วผู้วิจัยนำ�มาสร้างข้อสรุปข้อความรู้ท่ีได้จากการศึกษา 
ทั้งหมด แต่ทั้งนี้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
มีขั้นตอนท่ีไม่ตายตัวสามารถย้อนกลับไปกลับมาและ 
ปรับเปลี่ยนตลอดกระบวนการ ภายใต้ขอบเขตของข้อมูล 
ที่มีอยู่
	 การสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตามแนวคิดของ Morse and Field, 
Polit, et al., Merriam10,11,12 เพ่ือให้งานวิจัยมีความเข้มงวด 
และเชื่อถือได้ ในแต่ละประเด็น ดังนี้
	 1. ผู้วิจัยในฐานะเครื่องมือของการวิจัยได้เข้มงวด 
ในการดำ�เนินการทุกกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง 
คุณภาพ รวมทั้งเข้มงวดในวิธีการและคุณภาพของการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ตลอดจนผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อมและ 
ฝึกฝนทักษะด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผ่านการศึกษา 
การวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรปรัชญาดุษฏีบัณฑิตสาขา 
การพยาบาล และได้ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพทั้งการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพร่วมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ และเพื่อเป็นการเข้าถึง 
ข้อมูลได้อย่างแท้จริง ผู้วิจัยวางบทบาทของการเป็นนักวิจัย 
โดยการละวางความรู้เดิมไว้ (bracketing) และเตือนตัวเอง 
ตลอดเวลาว่าเป็นผู้มาเรียนรู้จากประสบการณ์ ความคิด 
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้รู้ท่ีดีท่ีสุด ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ท่ีมี 
ความเชื่อถือและไว้ใจได้ในสิ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น
โดยการเป็นผู้ฟังที่ดี เมื่อสิ้นสุดบทบาทของนักวิจัยผู้วิจัย 
เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย และมีการแลก 
เปล่ียนในประเด็นต่างๆ ร่วมกับการตรวจสอบสามเส้าท้ังด้าน 
ข้อมูล ด้านวิธีการรวมรวมข้อมูลและด้านผู้วิจัย โดยนำ�ข้อมูล 
มาปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
	 2. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) ผู้วิจัย 
สามารถขจัดอคติและตรวจสอบความเข้าใจในประเด็นสำ�คัญๆ 
ให้ถูกต้อง โดยผู้วิจัยพ้ืนฐานเป็นอาจารย์สาขาสุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวช ซึ่งช่วยทำ�ให้ง่ายในการทำ�ความเข้าใจ 
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยระวังไม่ใช้ประสบการณ์เดิมมาใช้ตัดสินผู้ให้ 
ข้อมูล ขจัดอคติที่เกิดขึ้น และเท่าทันกับอคติของตัวเอง
	 3. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใช้การ 
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (triangulation) เป็นการตรวจสอบ 
ความถูกต้องตรงกันของข้อมูล โดยมีการนำ�เสนอข้อมูลเพื่อ 
การตรวจสอบต่ออาจารย์ท่ีเช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้รู้จริงในประสบการณ์ของตัวเอง เพ่ือให้ 

มีการตรวจสอบและสะท้อนกลับเป็นระยะตลอดกระบวนการ
วิจัย
	 4. การทำ�ให้ตรวจสอบได้ (auditability) โดยการ 
บันทึกรายละเอียดทุกขั้นตอนการศึกษา ผู้วิจัยได้ขออนุญาต 
บันทึกเทปสนทนา บันทึกภาคสนามทุกครั้งที่พบผู้ให้ข้อมูล 
และผู้รับการปรึกษา ตั้งแต่ขั้นตอนเริ่มต้นถึงขั้นตอนสุดท้าย 
ของการดำ�เนินการวิจัยอย่างสม่ำ�เสมอ และให้สามารถตรวจ 
สอบได้ทุกเมื่อ

ผลการวิจัย
	 ข้อค้นพบประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) ลักษณะ 
ทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล และ 2) ประเด็นการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
ดังนี้
	 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมดจำ�นวน 
41 คน โดยเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 3 พบว่า เพศหญิง 
จำ�นวน 37 คน ร้อยละ 90.24 เพศชาย จำ�นวน 4 คน ร้อยละ 
9.76
	 2. ประเด็นการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
แก่นความคิด ดังนี้
	 ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ต่อการจัดการเรียนการสอน 
แบบเน้นสภาพจริงวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการเชื่อมโยงความรู้ เปลี่ยนมุมมองกับ 
ผู้ป่วยจิตเวช เข้าใจลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ดังน้ี
		  2.1 เชื่อมโยงความรู้
		  ภายหลังการเรียนแบบเน้นสภาพจริง ผู้ให้ข้อมูล 
มีการรับรู้ว่า การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง 
ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถเปรียบเทียบอาการผู้ป่วย 
จิตเวชจากสภาพจริงกับทฤษฎี เห็นมุมมองความแตกต่าง 
ของแต่ละกลุ่มท่ีไปศึกษาและนำ�ความรู้มาแลกเปลี่ยนกัน 
ฝึกให้คิด ฝึกสะท้อนแนวคิดของตนเองและผู้อื่น ถือเป็นการ 
สร้างเสริมประสบการณ์นอกห้องเรียน ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาล 
ได้ศึกษาปัญหาของผู้ป่วยจิตเวชในความเป็นจริง ฝึกทักษะ 
การสร้างสัมพันธภาพทางวิชาชีพ การใช้เทคนิคการสื่อสาร 
เพื่อการบำ�บัด ตลอดจนนักศึกษาพยาบาลรู้วิธีแก้ปัญหา 
เฉพาะหน้า ปรับคำ�ถามและชอบการเรียนด้วยวิธีนี้ เพราะได้ 
ซักถามในส่ิงท่ีตนเองสงสัยได้เลยจากตัวผู้ป่วยจิตเวช 
ดังตัวอย่างคำ�พูดสะท้อนต่อไปนี้
			   2.1.1 เปรียบเทียบของจริงกับทฤษฏี
			   “ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปราย สะท้อนคิด 
			   ทบทวนทวนทฤษฎี เปรียบเทียบอาการผู้ป่วย 
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			   จากสภาพจริงและทฤษฎี...ได้เห็นความ 
			   แตกต่างของแต่ละกลุ่มตามสภาพจริง รวมท้ัง 
			   มุมมองต่างๆ...ได้ฝึกสะท้อนแนวคิดของ 
			   ตนเองและผู้อื่น.....ช่วงเวลาลงสภาพจริง 
			   ควรเรียนทฤษฎีให้ครบก่อนลงสภาพจริง 
			   แล้วค่อยรวมกลุ่มใหญ่ เพื่อทำ�ให้เชื่อมโยง 
			   ความรู้ได้ดีข้ึน...” (ID8, 12 ตุลาคม 2558)

			   “...ได้เรียนรู้วิถีชีวิตที่แตกต่างกันของผู้ป่วย 
			   แต่ละโรค...ให้ความกระจ่าง ความเข้าใจ  
			   เช่ือมโยงความรู้ จับประเด็นเสริมในเร่ืองท่ีเรา 
			   ไม่รู้ กระตุ้นให้คิด และทบทวนบทเรียน…”

(ID11, 12 ตุลาคม 2558)

	 	 	 2.1.2 สร้างเสริมประสบการณ์
			   “...โดยรวมเป็นการเรียนที่ ดีสร้างเสริม 
			   ประสบการณ์ การเข้าถึงชุมชนก็เป็นการศึกษา 
			   นอกห้องเรียนท่ีดีคะ ทำ�ให้นักศึกษาได้ศึกษา 
			   ปัญหาของผู้รับบริการในความเป็นจริง... 
			   โดยส่วนตัวชอบการเรียนแบบน้ีเพราะได้ 
			   ออกไปพบกับผู้คนได้ฝึกวิธีการพูด ฝึกใช้ทักษะ 
			   เก่ียวกับการสนทนาและการสังเกตปฏิกิริยา 
			   และอยากให้มีการเรียนแบบนี้ต่อไป...”

(FG3, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 2.1.3 ชอบ เรียนรู้ที่จะถาม
			   “จากการเรียนแบบสภาพจริงทำ�ให้เข้าใจ 
			   สภาพจริง เห็นผู้ป่วยจิตเวชของจริง เห็น 
			   สภาพของผู้ป่วยจิตเวชที่อยู่ที่บ้าน...รู้สึก 
			   ชอบนะคะ ได้ลองคุยกับผู้ป่วยจิตเวชจริงๆ   
			   ไม่เหมือนท่ีคิดไว้ค่ะ...ได้ฝึกทักษะการสร้าง 
			   สัมพันธภาพทางวิชาชีพ การใช้เทคนิคการ 
			   ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดบ้าง...ถ้าเราเรียนทฤษฏี 
			   เก่ียวกับโรคของผู้ป่วยไปบ้างก็จะทำ�ให้เข้าใจ 
			   มากขึ้น แต่ยังไงการที่ลงสภาพจริงก็คิดว่า 
			   น่าจะดีกว่าวิธีสอนแบบกรณีศึกษาท่ีอาจารย์ 
			   ใช้สอนเพราะบางครั้งมีคำ�ถามเก่ียวกับ 
			   อาการในกรณีศึกษาไม่สามารถถามได้ แต่ 
			   พอลงสภาพจริงเราถามได้หมดที่เราอยากรู้ 

			   จากผู้ป่วยจริงๆ...เราควรต้องทบทวนความ 
			   รู้ก่อนไปก็จะดี...”

(ID7, 12 ตุลาคม 2558)

			   “สิ่งที่ได้เรียนรู้ คิดว่าทำ�ให้ได้เห็นสภาพจริง 
			   ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีอาการสงบ เห็นถึงบุคลิกภาพ 
			   ลักษณะท่าทางของผู้ป่วยจิตเวชเพื่อท่ีจะนำ� 
			   ไปใช้ในการเรียน และได้รู้วิธีแก้ปัญหาเฉพาะ 
			   หน้า ปรับคำ�ถาม...จริงๆ ก็ต้องคอยสังเกต 
			   ผู้ป่วยตลอด บางครั้งถามคำ�ถามไปผู้ป่วยก็ 
			   ไม่อยากตอบ แถมทำ�ท่าอึดอัด เราเองก็เลย 
			   ใจเสียเลย เงียบท้ังกลุ่ม (สังเกตเห็นบางช่วง 
			   นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มเริ่มเงียบและลังเล 
			   ว่าจะดำ�เนินการอย่างไร) อาจารย์ก็เข้ามาช่วย 
			   ถามทำ�ให้ไปต่อได้...ถ้าเป็นไปได้ก็อยากให้ 
			   อาจารย์จัดให้ลงสภาพจริงอีกหลายๆ ครั้ง   
			   บางคร้ังก็อยากไปเห็นผู้ป่วยกลุ่มเพ่ือนด้วย ...”

(ID9, 12 ตุลาคม 2558) 

	 	 2.2 เปลี่ยนมุมมองกับผู้ป่วยจิตเวช
		  ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบเน้น 
สภาพจริง ได้เปลี่ยนมุมมองกับผู้ป่วยจิตเวชว่าผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชนไม่น่ากลัวอย่างที่คิด เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น การ 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนและวิถีชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพราะเป็นการเรียนที่ได้เรียนรู้จาก 
ประสบการณ์จริงทำ�ให้ เข้าใจผู้ป่วยจิตเวช เห็นความแตกต่าง 
ความหลากหลาย และความจำ�เพาะของแต่ละบุคคลในการ 
เกิดปัญหาสุขภาพจิต ที่ไม่สามารถเรียนรู้จากในทฤษฎีหรือ 
ตำ�ราได้ ทำ�ให้มีความกลัวลดลง เห็นใจผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมมากข้ึน 
เข้าใจปัญหาและสภาพของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ดังนี้
			   2.2.1 ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่น่ากลัว
อย่างที่คิด
			   ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบ 
เน้นสภาพจริงว่า ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนไม่น่ากลัวอย่างที่คิด  
ผู้ป่วยสามารถดูแลช่วยเหลือตัวเองได้ สื่อสารกับผู้อื่นได้ด้วย 
ความเข้าใจ และสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ ดังตัวอย่างข้อมูล 
ที่สะท้อนต่อไปนี้
			   “เป็นการเรียนการสอนที่ได้เรียนรู้จาก 
			   ประสบการณ์จริง สัมผัสความเป็นจริงท่ีอยู่ 
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			   ในสังคม เห็นความแตกต่าง ความหลากหลาย 
			   และความจำ�เพาะของแต่ละบุคคลในการเกิด 
			   ปัญหาสุขภาพจิต ที่ไม่สามารถเรียนรู้จาก 
			   ในทฤษฎีหรือตำ�ราได้...เดิมมีทัศนคติกลัว 
			   ผู้ป่วยจิตเวช คิดว่าผู้ป่วยจัดการกับชีวิตตนเอง 
			   ไม่ได้ แต่หลังจากได้ลงศึกษาสภาพจริงมี 
			   ความกลัวลดลง เห็นใจผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมมากข้ึน 
			   เข้าใจปัญหาและสภาพของผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน.”

(FG2, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 2.2.2 เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น
			   ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบ 
เน้นสภาพจริง ทำ�ให้เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน การเตรียมตัวเอง 
ให้มีความรู้ การเปิดใจกว้าง ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช การฟังอย่างตั้งใจ ไวต่อความ 
รู้สึก ช่างสังเกต การไม่ตัดสินผู้อื่น และการเคารพในศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ ซึ่งการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริง ทำ�ให้ผู้ให้ 
ข้อมูลถูกปลูกฝังคุณลักษณะท่ีดีของพยาบาลจิตเวช ดังตัวอย่าง 
ข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
			   “ทำ�ให้เข้าใจตนเองว่าการท่ีจะต้องไปสัมภาษณ์ 
			   ผู้ป่วยจิตเวชหรือคนในครอบครัว ตัวเราเอง 
			   ก็จะต้องเตรียมตนเองทั้งในด้านความรู้ 
			   หรือแม้แต่การเปิดใจกว้าง ยอมรับฟังความ 
			   คิดเห็นของผู้อื่น เพื่อที่จะได้ข้อมูลมาอย่าง 
			   ครบถ้วนและถูกต้อง ซึ่งในขณะที่สัมภาษณ์ 
			   เราก็จะได้รู้ว่าควรจะถามคำ�ถามต่อไปอย่างไร 
			   และควรแสดงออกอย่างไร เม่ือได้ฟังเร่ืองราว 
			   ของครอบครัวทั้งจากญาติและคุณตาเล่าก็ 
			   รู้สึกสงสาร และเข้าใจถึงความรู้สึกของคนใน 
			   ครอบครัว แต่ในขณะนั้นเราก็ต้องรับรู้กับ 
			   ความรู้สึกของตนเอง ไม่เอาอารมณ์เข้าไปร่วม 
			   กับเหตุการณ์ที่ได้ฟัง และพยายามเตือนสติ 
			   ตนเองเสมอ...เข้าใจผู้อื่น ทำ�ให้เข้าใจคนใน 
			   ครอบครัว รวมถึงคุณตาด้วยว่ากว่าจะผ่าน 
			   เรื่องราวเหล่านั้นมาได้ จะต้องเจอกับความ 
			   เครียด ความกังวล และการปรับตัวอีกมาก 
			   เพราะการท่ีลุงต้องเป็นผู้ป่วยจิตเวช พฤติกรรม 
			   ทุกอย่างเปลี่ยนไปเป็นคนละคน...”

(FG1, 11 ตุลาคม 2558)

			   “เข้าใจผู้อื่น ในระหว่างที่เราสื่อสารกับคนอื่น 
			   หากมีความเข้าใจตนเองก็จะรู้ว่าคนอื่นมี 
			   ความคิดและต้องการอะไร ยอมรับฟังความ 
			   คิดเห็นของคนอื่น...ระหว่างการสัมภาษณ์ 
			   เราจึงต้องมีการรับรู้ถึงความคิด ความรู้สึก 
			   และสัมผัสได้ถึงพฤติกรรมการแสดงออกของ 
			   ผู้ป่วยว่าในขณะนี้ผู้ป่วยรู้สึกอะไร คิดอะไร 
			   โดยการสังเกตจากพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา 
			   ...เม่ือเกิดความไม่สบายใจ ทุกคนย่อมต้องการ 
			   ความรักและความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง”

(FG3, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 2.2.3 การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชน
			   ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบ 
เน้นสภาพจริง ว่าทำ�ให้ได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยการสร้างสายใยสัมพันธภาพที่ดี 
ทำ�ให้ผู้ป่วยจิตเวชไว้วางใจและเปิดใจ ซึ่งการเรียนรู้แบบเน้น 
สภาพจริง ทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลถูกปลูกฝังคุณลักษณะที่ดีของ 
พยาบาลจิตเวช เช่น การรับฟังปัญหาจากผู้ป่วยด้วยความ 
ต้ังใจ โดยไม่ตำ�หนิหรือขัดจังหวะในการพูด ดังตัวอย่างข้อมูล 
ที่สะท้อนต่อไปนี้
			   สายใยสัมพันธภาพที่ดี
			   “ทำ�ให้เรารู้ว่าการสร้างสัมพันธภาพที่ดี จะ 
			   ทำ�ให้เขาไว้วางใจและเปิดใจมากขึ้น แสดง 
			   ออกถึงความพยายามของเราที่ตามไป 
			   สัมภาษณ์ถึงในไร่ เขาก็ให้ความร่วมมือมากข้ึน 
			   แสดงความรู้สึกนึกคิดของเขาออกมามากข้ึน 
			   และสีหน้าดูสดชื่นมากขึ้น...”

(FG2, 11 ตุลาคม 2558)

			   “จากการเรียนรู้ในสภาพจริงจะเห็นได้ว่า 
			   การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิ่งที่ดี ที่จะนำ�เรา 
			   ไปสู่การเรียนรู้ที่ดี ต้องรู้จักเรียนรู้และรับฟัง 
			   ปัญหาจากผู้ป่วยด้วยความต้ังใจ โดยไม่ตำ�หนิ 
			   หรือขัดจังหวะในการพูด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เล่า 
			   ถึงประสบการณ์มี่ผ่านมา”

(FG3, 11 ตุลาคม 2558)
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			   2.2.4 วิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน  
			   ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบ 
เน้นสภาพจริง ทำ�ให้เข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
โดยมุมมองของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน มุมมองคนในครอบครัว 
และมุมมองเพื่อนบ้านซึ่งมีต่อการเจ็บป่วย ซึ่งการเรียนรู้แบบ 
เน้นสภาพจริงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเชื่อมโยงความรู้ 
ดังตัวอย่างข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
					    2.2.4.1 มุมมองของตนเองต่อการเจ็บ 
ป่วย
					    ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียน 
จากการเรียนแบบเน้นสภาพจริง ทำ�ให้เข้าใจวิถีชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนโดยมุมมองของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ต่อการเจ็บป่วย ว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยทางจิตตัวผู้ป่วยก็ยังคง 
ต้องทำ�งานเพ่ือหาเล้ียงตนเองและครอบครัว ปรับตัวเพ่ืออยู่ร่วม 
ดังตัวอย่างข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
					    ยังต้องทำ�งาน
					    “เข้าใจสังคมทำ�ให้รู้ว่าท่ีผู้ป่วยยังต้อง 
					    ทำ�งานหนักอยู่  เป็นเพราะต้องหาเลี้ยง 
					    ตนเองและคอยช่วยเหลือลูกหลาน ผู้ป่วย 
					    ชอบการทำ�งานไม่ชอบอยู่เฉยๆ เพราะ 
					    เพื่อนบ้านส่วนใหญ่ก็ทำ�งานกัน”

(FG2, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 		 ปรับตัวเพื่ออยู่ร่วม
					    “ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตให้อยู่ 
					    ร่วมกับสังคมได้ เช่น การไปรับจ้างถอนผัก 
					    การรับจ้างไปซื้ออาหารให้พ่อแม่ การไป 
					    ช่วยทำ�ความสะอาดวัด เป็นต้น เป็นการ 
					    ดูแลตนเอง พึ่งพาตนเองโดยไม่เป็นภาระ 
					    ให้กับผู้อื่น”   (ID3, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 		 2.2.4.2 มุมมองคนในครอบครัว
					    ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียน 
แบบเน้นสภาพจริง ว่าทำ�ให้เข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชนโดย มุมมองคนในครอบครัวว่าถ้าครอบครัวดูแล 
ผู้ป่วยดีก็ทำ�ให้ครอบครัวและผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ปกติ 
ดังตัวอย่างข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
					    ดูแลดีก็ใช้ชีวิตได้ปกติ
					    “...มีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ป่วยจิตเวชว่าหาก 
					    ครอบครัวให้การดูแลเป็นอย่างดี ผู้ป่วยก็ 

					    จะไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับสังคมและ 
					    ผู้อ่ืน ใช้ชีวิตตามปกติได้เหมือนคนท่ัวไป”

(FG1, 11 ตุลาคม 2558)

					    “...ครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ 
					    ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาและดูแล 
					    ตนเองได้ดีมากขึ้น เพราะครอบครัวเป็น 
					    บุคคลที่ใกล้ชิดมากที่สุด”

(FG3, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 		 2.2.4.3 มุมมองเพื่อนบ้าน
					    ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียน 
แบบเน้นสภาพจริง ทำ�ให้เข้าใจวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชใน 
ชุมชนโดยมุมมองเพื่อนบ้านว่ารู้สึกกลัวผู้ป่วยจิตเวชเมื่อมี 
อาการทางจิต เมื่ออาการดีขึ้นก็สร้างสัมพันธ์ที่ดี มีการอยู่ 
ร่วมกันในสังคม ดังตัวอย่างข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
					    กลัวผู้ป่วยจิตเวชเมื่อมีอาการทางจิต
					    “จากการสัมภาษณ์ญาติบอกว่าในช่วงแรก 
					    ท่ีลุงป่วย คนในหมู่บ้านก็กลัว ไม่กล้าเข้าใกล้ 
					    กลัวว่าจะทำ�ร้าย แต่เม่ืออาการของลุงดีข้ึน 
					    คนในหมู่บ้านก็มีทักทายบ้างเวลาเดินผ่าน 
					    แต่ก็ยังคงกลัวว่าลุงจะทำ�ร้ายอยู่ แต่สังคม 
					    ก็เข้าใจผู้ป่วยจิตเวชว่าเขาคือคนธรรมดา 
					    ท่ีมีสังคมเหมือนกับคนปกติ สังเกตจากการ 
					    ที่เพื่อนบ้านมีการทักทายพูดคุยด้วย เมื่อ 
					    อาการดีขึ้นและให้โอกาสในการเข้าร่วม 
					    ทำ�งานในสังคม เช่น ถางหญ้าท่ีวัด ทำ�งาน 
					    ส่วนรวมในชุมชน”

(FG1, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 		 สร้างสัมพันธ์ท่ีดีมีการอยู่ร่วมกันใน
สังคม

“การอยู่ร่วมกันในสังคม เป็นการเรียนรู้ 
ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน มีการ 
พูดคุยกันสื่อสารกัน มีความสัมพันธ์อันดี 
กับบุคคลอื่นๆ ให้ความช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกัน จากการศึกษาผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วย 
มีการพูดคุยกับชาวบ้านเป็นอย่างดี 
มีการให้ความช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ เพราะ 
ถือว่าคนในละแวกบ้านเป็นญาติพี่น้อง 
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มีน้ำ�ใจต่อคนอื่น เมื่อพบว่าแดดร้อนขณะ 
คุมคนงานทำ�เล้าไก่ ก็บอกให้คนงานมา 
พักก่อนเพราะแดดร้อน มีใบหน้ายิ้มแย้ม 
แจ่มใสตลอดเวลา”

(FG3, 11 ตุลาคม 2558)

“การสร้างสัมพันธภาพที่ ดีจะนำ�ไปสู่ 
กระบวนการเรียนรู้ที่ดี อีกทั้งยังต้องเปิด 
ใจ รับฟังความรู้สึกนึกคิด ยอมรับท้ังความ 
คิดความรู้สึกของคนอื่น รวมถึงสนใจใน 
คำ�พูด เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดระบาย 
ความรู้สึกหรือปัญหาของเขา รับฟังอย่าง 
ต้ังใจ โดยไม่ตำ�หนิหรือขัดจังหวะในการพูด 
ไม่ใช้อารมณ์หรือความคิดเห็นส่วนตัวไป 
ตัดสินผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยเปิดใจระบายความ 
ในใจออกมา ทำ�ให้เราเข้าใจผู้อ่ืนได้มากข้ึน”

(ID1, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 2.3 เข้าใจลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
		  ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบเน้น 
สภาพจริง ว่าทำ�ให้เข้าใจลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
เกี่ยวกับลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเวช เช่น ผู้ป่วยจิตเวช 
ท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองข้ัว และโรคจิตเภท 
และปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งการเรียนรู้แบบนี้ทำ�ให้ผู้ให้ 
ข้อมูลเกิดความเชื่อมโยงความรู้จากการได้จากเรียนรู้จาก 
ทฤษฏีกับความรู้จากสภาพผู้ป่วยจริงได้ ดังตัวอย่างข้อมูลที่ 
สะท้อนต่อไปนี้
			   2.3.1 ลักษณะอาการของผู้ป่วยจิตเวช 
อาการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

“จากการสัมภาษณ์ทำ�ให้มีความเข้าใจว่า
โรคซึมเศร้า อาจมีสาเหตุเกิดจากที่บุคคลมี 
ความเครียดต่อเร่ืองต่างๆ อาจเกิดจากความ 
ผิดหวังหรือการสูญเสียคนที่ตนเองรัก ซึ่ง 
ปัจจัยหลายๆ อย่างเป็นส่วนท่ีทำ�ให้เกิดอาการ 
เช่น การนอนหลับๆ ตื่นๆ เบื่ออาหาร หมด 
ความสนใจต่อโลกภายนอก...”

(ID6, 11 ตุลาคม 2558)

“...ส่ิงต่างๆท่ีผู้ป่วยได้ทำ�ไป ก็เป็นเพราะความ 
ผิดปกติทางจิต ไม่สามารถควบคุมได้ โดย 
สามารถสังเกตได้จากช่วงแรกผู้ป่วยมีอาการ 
ซึมเศร้า ไม่ร่าเริง พยายามฆ่าตัวตาย โดยการ 
กระโดดหน้าต่าง และกระโดดลงจากรถไฟ 
อาการแบบนี้เรียกว่า โรคซึมเศร้า คือ ผู้ป่วย 
มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่ายหมดความสนใจ 
ในส่ิงต่างๆ อาจมีความรู้สึกอยากตาย นอกจาก 
น้ีผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว บางครั้งก็รู้สึกเหมือน 
มีคนมาพูดด้วย บางคร้ังก็เห็นเป็นคน อาการน้ี 
เรียกว่า อาการประสาทหลอน (hallucination) 
มักเกิดจากความผิดปกติภายในสมอง ทำ�ให้ 
เกิดการรับรู้ที่ผิดปกติ ผู้ป่วยยังมีการพูดจา 
เพ้อเจ้อ พูดคนเดียว ร้องขู่เพื่อนร่วมงาน...” 

(ID6, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 	 อาการของผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว
“คุณลุงเล่าว่าคุณลุงเป็นคนใจร้อน โมโหง่าย 
หายเร็ว ชอบคนพูดจาดี รู้สึกว่าตนเองไม่ได้ 
เครียดแต่มักมีอาการนอนไม่หลับ และเริ่มมี 
อาการหู่แว่วว่ามีคนนินทา รู้สึกมีคนตามตลอด 
เวลา แต่ลุงมองไม่เห็นว่าใครตาม ตอนนั้น 
ภรรยาของคุณลุงพาไปหาเจ้า (ร่างทรง) คุณลุง 
บอกว่าไม่เชื่อ ไปก็เสียเงินฟรีแต่เพื่อความ 
สบายใจของภรรยาลุงจึงตกลงไป พอหลังไป 
หาเจ้ากลับมาอาการก็ไม่ได้ดีขึ้น...”

(ID8, 12 ตุลาคม 2558)

	 	 	 อาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท
“ป้าบอกว่ารู้ตัวว่าป่วยและบางทีมีอาการทางจิต 
รู้สึกเหมือนอยู่ในฝัน เหมือนลูกหลานเทวดา 
มาโปรด เหมือนตัวเองอยู่ในชั้นฟ้า เหมือน 
ไปอีกภพหน่ึง...ได้ยินเสียงบอกว่าหญ้ารกแล้ว 
บอกให้ไปถางหญ้า และที่ไปถางหญ้าตอน 
กลางคืน เพราะมันไม่ร้อน ยุงไม่เยอะและ 
ถางหญ้าจนสว่าง...เอาจอบไปทุบศาลพระภูมิ 
จำ�ไม่ได้ เหมือนเราจะไม่ยอมท่าน ตอนหลัง 
ก็ต้องยอมท่านแล้วก็ต้ังศาลพระภูมิให้ใหม่ 
เพราะแฟนถูกหวย...”

(ID11, 12 ตุลาคม 2558)
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	 	 	 2.3.2 ปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต
“จากการสัมภาษณ์น้องสาวของผู้ป่วย 
เล่าว่า สาเหตุการเจ็บป่วยเกิดจากการถูก 
กดดันจากแม่ของภรรยาทำ�ให้พ่ีชายตนเครียด 
จนส่งผลให้ เสียสติ ซึ่งในช่วงแรกก่อนร่าเริง 
พอกลับมาก็ซึมลง ถามคำ�ตอบคำ� พูดจาเพ้อ 
เหม่อลอย นอนไม่หลับ ชอบเดินรอบวัด ตาเขียว 
ตลอดเวลา ทำ�ร้ายคนในครอบครัว การกระ 
ทำ�ของพี่ชายน้ันทำ�ให้คนในครอบครัวและ 
คนในชุมชนหวาดกลัวในการกระทำ� ส่งผลให้ 
คนในครอบครัวระวังตัวกันมากขึ้นเพื่อไม่ให้ 
ถูกทำ�ร้าย จึงพาไปรักษา แต่พี่ชายไม่ยอม 
ทานยา จึงทำ�ให้อาการหนักขึ้น” 

(ID2, 11 ตุลาคม 2558)

“บุคคลที่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิง 
แวดล้อม หรือเผชิญหน้าเพื่อหาแนวทางใน 
การแก้ไขปัญหานั้นได้ ส่งผลให้บุคคลนั้น 
ไม่มีความสุขในการดำ�เนินชีวิต ไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งเป็นผลมาจากปัจจัย 
กระตุ้นและแสดงอาการท่ีมีความผิดปกติ 
ทางจิต ได้แก่ อาการทางกาย อาการทาง 
พฤติกรรม และอาการทางใจ เช่น ความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์”

(ID1, 11 ตุลาคม 2558)

	 	 2.4 แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
		  ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ภายหลังการเรียนแบบเน้น 
สภาพจริง ทำ�ให้เข้าใจแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 
ว่าผู้ป่วยจิตเวชดำ�เนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้ รู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และมีกำ�ลังใจในการรักษา 
นั้นมาจากการที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ยอมรับใส่ใจ 
ในผู้ป่วยจิตเวช ดังตัวอย่างข้อมูลที่สะท้อนต่อไปนี้
		  ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแล

“...การที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย และการที่สังคมยอมรับให้โอกาสผู้ป่วย 
ทำ�ให้ ผู้ป่วยสามารถมีกำ�ลังใจในการรักษา
ตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง...”

(ID6, 11ตุลาคม 2558)

	 	 ครอบครัวยอมรับ ใส่ใจ
“ผู้ปว่ยมคีวามพยายามในการรกัษาตนเอง  โดย 
การใช้กำ�ลังใจจากญาติพี่น้อง  พ่อแม่ โดยเห็น
ได้จากเมื่อพ่อ หันมาพูดดีกับผู้ป่วย และบอก
รักผู้ป่วย สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยควบคุมอาการ 
ของตนได้...การดูแลผู้ป่วยจิตเวชไม่จำ�เป็นว่า 
จะต้องให้อยู่ในความดูแลของบุคลากรทางการ 
แพทย์เสมอไป ถ้าหากครอบครัวของผู้ป่วย 
ยอมรับผู้ป่วยให้ความเอาใจใส่ ก็สามารถทำ�ให้ 
ผู้ป่วยดีขึ้นได้”

(ID6, 11 ตุลาคม 2558)

“ครอบครัวก็มีบทบาทสำ�คัญที่จะทำ�ให้ผู้ป่วย 
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเอง หรือเผชิญปัญหา 
กับเหตุการณ์ต่างๆ ได้ เน่ืองจากครอบครัวเป็น 
บุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด สังคมก็เป็น 
ส่วนหน่ึงท่ีจะสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดำ�เนิน 
ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้อย่างปกติสุข หากให้การ 
ยอมรับและช่วยเหลือดูแล และมีการช่วยส่งเสริม 
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
อาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง และดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ 
เหมือนบุคคลทั่วไป”

(ID1, 11 ตุลาคม 2558)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 วัตถุประสงค์การวิจัยน้ีเพื่ออธิบายการรับรู้ ต่อ 
การจัดการเรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริงวิชาการพยาบาล 
บุคคลที่มีปัญหาทางจิตของนักศึกษาพยาบาล ข้อค้นพบ 
นักศึกษาพยาบาลสามารถเช่ือมโยงความรู้ เปล่ียนมุมมองกับ 
ผู้ป่วยจิตเวช เข้าใจลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน และ 
มองเห็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
	 ภายหลังท่ีนักศึกษาพยาบาลเรียนแบบเน้นสภาพจริง 
ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลมีมุมมองว่าเป็นการได้ศึกษาปัญหา 
ของผู้ป่วยจิตเวช ฝึกทักษะต่างๆ เช่น การสร้างสัมพันธภาพ 
ทางวิชาชีพ การถาม การรับฟัง สามารถเปรียบเทียบอาการ 
ผู้ป่วยจิตเวชจากสภาพจริงกับทฤษฎี เห็นมุมมองความแตกต่าง 
ของเพ่ือนแต่ละกลุ่มท่ีไปศึกษา และนำ�ความรู้มาแลกเปล่ียนกัน 
ฝึกให้คิด ฝึกสะท้อนแนวคิดของตนเองและผู้อื่น นักศึกษา 
พยาบาลรู้วิธีแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ปรับคำ�ถามและชอบการ 
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เรียนด้วยวิธีน้ี เพราะได้ซักถามในส่ิงท่ีตนเองสงสัยจากผู้ป่วย 
จิตเวชโดยตรง ถือเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์นอกห้องเรียน 
นักศึกษาพยาบาลเปล่ียนมุมมองกับผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ผู้ป่วย 
จิตเวชในชุมชนไม่น่ากลัวอย่างที่คิด เข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อื่น 
การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนและวิถีชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ตลอดจนทำ�ให้นักศึกษาพยาบาล 
เข้าใจลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเก่ียวกับลักษณะ 
อาการของผู้ป่วยจิตเวช ปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต และแนวทาง 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน เพราะการสอนแบบเน้น 
สภาพจริงท่ีจัดให้นักศึกษาพยาบาลได้พบกับผู้ป่วยจิตเวช 
ในชุมชน และเห็นบริบทของผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทำ�ให้ 
นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง สัมผัส 
ความเป็นจริงท่ีอยู่ในสังคมของผู้ป่วยจิตเวช เห็นความแตกต่าง 
ของผู้ป่วยจิตเวชว่าแต่ละบุคคลมีการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ที่ไม่สามารถเรียนรู้จากในทฤษฎีหรือตำ�ราได้ นอกจากนี้ใน 
กระบวนการสอนแบบเน้นสภาพจริงยังมีกระบวนการให้ 
นักศึกษาและผู้สอนร่วมกันสะท้อนการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นกระบวน 
การช่วยให้นักศึกษาได้สะท้อนความคิด ความรู้สึกต่างๆ ที่ 
เกิดขึ้นในขณะที่เข้าไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช และ 
สอดคล้องกับงานวิจัย Ganzer, et al2 ที่พบว่ากลยุทธ์การ 
สอนท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลในประสบการณ์การให้ 
การพยาบาล จิตเวช โดยการให้นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกการ 
สะท้อนการเรียนรู้ของตัวเอง ซึ่งจะเป็นการช่วยปรับการรับรู้ 
เก่ียวกับประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชได้ทำ�ให้ 
นักศึกษาพยาบาลมีการปรับเปลี่ยนมุมมองต่อผู้ป่วยจิตเวช 
จากเดิมมีทัศนคติกลัวผู้ป่วยจิตเวชคิดว่าผู้ป่วยจัดการกับ 
ชีวิตตนเองไม่ได้ แต่หลังจากได้ลงศึกษาสภาพจริง นักศึกษา 
พยาบาลไม่กลัวผู้ป่วยจิตเวช สามารถเข้าไปสร้างสัมพันธภาพ 
และกล้าส่ือสารกับผู้ป่วยจิตเวช เข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยจิตเวช 
เข้าใจปัญหาและสภาพของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ 
งานวิจัยที่พบว่า การสอนตามสภาพจริงเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วย 
กระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เรียน ผ่านการสัมผัสการเรียนรู้ด้วย 
ตนเองเพื่อให้เกิดการพัฒนาตัวเองได้13

	 ซึ่งการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริง ทำ�ให้นักศึกษา 
พยาบาลเกิดความเชื่อมโยงความรู้จากการได้เรียนรู้แบบ 
เน้นสภาพจริงครั้งน้ีนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรู้เป็นกลุ่ม 
ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลท้ังกลุ่มจะมีส่วนร่วมเรียนรู้ จากการเข้า 
ไปสัมภาษณ์ ศึกษา เรียนรู้จากผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจริง 
และร่วมสะท้อนการเรียนรู้จากวิธีการจัดการเรียนการสอน 

แบบเน้นสภาพจริง ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลได้มุมมองที่ 
หลากหลาย โดยผู้สอนมีหน้าที่เอื้ออำ�นวยประโยชน์ในการ 
เรียนรู้ ต้ังคำ�ถามและร่วมสะท้อนการเรียนรู้กับนักศึกษาพยาบาล 
สอดคล้องกับงานวิจัย Manning7 ท่ีเสนอไว้ว่าการเรียนรู้แบบ 
เน้นสภาพจริง ทำ�ให้นักศึกษาต้องสามารถแสดงความสามารถ 
ในการประยุกต์ความรู้และทักษะมาใช้ในสถานการณ์จริงได้ 
และการเรียนรู้แบบเน้นสภาพจริงยังทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ของนักศึกษาในการเรียนรู้สภาพจริงของบริบทการดูแล 
ผู้ป่วยที่หลากหลาย ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์   
โดยนักศึกษาจะต้องมีการเรียนรู้ร่วมกัน ตั้งแต่การประเมิน 
สภาพผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมตลอดจนพยายาม 
หาข้อสรุปถึงแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมกัน สอดคล้อง 
กับงานวิจัย Kunlaka, et al3 ท่ีได้ข้อสรุปว่า การเรียนรู้สภาพ 
จริงในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา 
ทางจิต ทำ�ให้นักศึกษามีความสามารถในการบริการด้วยหัวใจ 
ความเป็นมนุษย์ เช่น รับรู้ชีวิตจริงและอาการเจ็บป่วย รับรู้ 
ถึงการนำ�ทฤษฏีไปประยุกต์ใช้ เกิดความข้าใจในตัวผู้ป่วย 
และการพยาบาลผู้ป่วยต้องดูแลให้ครอบคลุมกาย จิต สังคม 
รับรู้ว่าในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้องมีการเชื่อมโยงระหว่าง 
ตัวผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม นักศึกษามีทัศนคติที่ยอมรับ 
และเข้าใจผู้ป่วยจิตเวช และเรียนรู้บทบาทของพยาบาลจิตเวช 
ในการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ดังนั้น ควรมีการจัดการ 
เรียนการสอนแบบเรียนรู้จากสภาพจริงอย่างต่อเน่ือง 
เพราะทำ�ให้นักศึกษาเห็นสภาพผู้ป่วย เห็นบริบทของผู้ป่วย 
และครอบครัวตามความจริง เห็นบทบาทของพยาบาลจิตเวช 
และสามารถเชื่อมโยงทฤษฏี
	 จากข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการจัดการ 
เรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริง วิชาการพยาบาลบุคคลที่มี 
ปัญหาทางจิต เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ทำ�ให้นักศึกษา 
พยาบาลได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง สัมผัสความเป็นจริง 
ที่อยู่ในสังคม เห็นความแตกต่าง ความหลากหลาย และ 
ความจำ�เพาะของแต่ละบุคคลในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ที่ไม่สามารถเรียนรู้จากในทฤษฎีหรือตำ�ราได้ วิธีการสอน 
แบบน้ีช่วยทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักเข้าใจ 
ตนเองและผู้อื่น ได้สาระความรู้และเกิดการเชื่อมโยงความรู้ 
จากสภาพจริงที่พบในผู้ป่วยจิตเวชกับความรู้ในทฤษฏีได้ 
เป็นการสร้างทัศนคติท่ีดีให้กับนักศึกษาพยาบาลต่อผู้ป่วย 
จิตเวชได้
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ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การที่กำ�หนดเกณฑ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษา 
พยาบาลช้ันปีท่ี 3 กำ�ลังเรียนวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา 
ทางจิตและได้ดำ�เนินการลงพื้นท่ีศึกษาแบบเน้นสภาพจริง 
ในขณะที่นักศึกษายังเรียนเนื้อหาทฤษฏีไม่จบ อาจทำ�ให ้
นักศึกษาไม่เห็นภาพรวมของเนื้อหารายวิชา แต่นักศึกษา 
อาจนำ�ความรู้ท่ีได้จากการศึกษาแบบเน้นสภาพจริงมาใช้ 
เชื่อมโยงความรู้ กับการเรียนทฤษฏีท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับ 
การพยาบาลในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้วและโรค 
จิตเภทได้ในบางประเด็น
สรุป
	 การสอนแบบเน้นสภาพจริงช่วยทำ�ให้นักศึกษา 
พยาบาลมีการปรับเปล่ียนมุมมองต่อผู้ป่วยจิตเวช ไม่กลัวผู้ป่วย 
จิตเวช สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวชได้ โดยวิธีการจัดการ 
เรียนการสอนแบบเน้นสภาพจริงน้ีได้มีการจัดให้นักศึกษา 
พยาบาลพบกับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนและเห็นบริบทของ 
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้จาก 
ประสบการณ์จริง สัมผัสความเป็นจริงท่ีอยู่ในสังคมของผู้ป่วย 
จิตเวช เห็นความแตกต่างของผู้ป่วยจิตเวชว่าแต่ละบุคคลมี 
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีไม่สามารถเรียนรู้จากในทฤษฎี 
หรือตำ�ราได้ และยังมีกระบวนการให้นักศึกษาและผู้สอน 
ร่วมกันสะท้อนการเรียนรู้ของตนเองซ่ึงจะเป็นกระบวนการ 
ช่วยให้นักศึกษาได้สะท้อนความคิด ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน 
จากการไปเรียนรู้กับผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน ซ่ึงการจัดการเรียน 
การสอนดังกล่าว ช่วยลดความวิตกกังวลและเป็นการช่วยปรับ 
การรับรู้เก่ียวกับประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
ของนักศึกษาพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1.การนำ�องค์ความรู้น้ีไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา 
การเรียนการสอนในรายวิชานี้และวิชาอื่น ควรดำ�เนินตาม 
ขั้นตอนในการลงศึกษาแบบเน้นสภาพจริง เพื่อให้นักศึกษา 
พยาบาลสามารถเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฏีสู่การปฏิบัติ 
แต่ต้องมีการร่วมพิจารณาของทีมอาจารย์ผู้สอนเก่ียวกับช่วง 
เวลาในการลงศึกษาว่าจะจัดก่อนเรียนเนื้อหาทฤษฏีนั้นๆ จะ 
ทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลไม่เห็นภาพรวมของเน้ือหารายวิชา 
แต่นักศึกษาอาจนำ�ความรู้ที่ได้จากการศึกษาแบบเน้นสภาพ 
จริงมาใช้เชื่อมโยงความรู้กับการเรียนทฤษฏีท่ีมีเน้ือหาได้ 
ในบางประเด็น หรือจัดหลังจากเรียนเน้ือหาทฤษฏีส้ินสุดแล้ว 
ในรายวิชา จะทำ�ให้นักศึกษาพยาบาลเห็นภาพรวมของเน้ือหา 

รายวิชาความรู้ที่ได้จากการศึกษาแบบเน้นสภาพจริงมาใช้ 
เชื่อมโยงความรู้กับการเรียนทฤษฏีที่มีเนื้อหาได้
	 2. วิธีสอนแบบเน้นสภาพจริงช่วยให้นักศึกษาเชื่อม 
โยงความรู้ และได้เสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู้จาก 
สภาพจริง ควรต้องนำ�ไปพัฒนาการเรียนการสอนในรายวิชาน้ี 
ต่อไปโดยอาจจะขยายประเด็นหรือเนื้อหาในการเรียนรู้
	 3. สมรรถนะของอาจารย์เป็นสิ่งสำ�คัญในการช่วยชี้ 
ประเด็นและตั้งคำ�ถาม เพื่อกระตุ้นให้นักศึกษาได้คิดและ 
สามารถเชื่อมโยงความรู้กับผู้ป่วยจิตเวชท่ีไปศึกษาแบบ 
เน้นสภาพจริง และอาจารย์ผู้สอนควรต้องมีทัศนคติท่ีดีต่อวิธี 
การสอนแบบน้ี เพราะจะทำ�ให้สนุกกับการสอนและเรียนรู้ด้วย 
วิธีนี้
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