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บทคัดยอ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ไดจัดการเรียนการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความ

เปนมนุษย เปนการพัฒนาผูเรียนใหมีคุณลักษณะตรงตามอัตลักษณของสถาบัน อันไดแกจิตบริการ (Service Mind) คิดวิเคราะห
(Analytical Thinking) และการมีสวนรวมของผูรับบริการ (Participation of Clients) ประกอบดวย 8 ข้ันตอนดังน้ี 1) ใหผูเรียนเรียนรู
ผานสภาพจริง (Authentic Learning) โดยสภาพจริงน้ัน จะเปนตัวกระตุนสําคัญใหเกิดการเรียนรู 2) การศึกษารวบรวมขอมูลโดยการ
สังเกต (Observation) รับฟงอยางตั้งใจ (Deep Listening) ซักถาม (Interview) จดบันทึกจากสภาพจริง (Field Note) เพ่ือใหไดขอมูลท่ี
เปนจริง เกิดสัมพันธภาพท่ีดี (Good Relationship) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน (Trust) 3) แลกเปลี่ยนเรียนรูผานสภาพจริง โดย
กระบวนการทบทวนขอมูล (Revised Data) เลาเรื่องราวบริบทชีวิต (Story Telling) อภิปราย (Discussion) โดยผูสอนสะทอนคิด
(Reflection) เพ่ือใหเปดใจยอมรับ (Opened Mind) ปรับเปลี่ยนความคิด มุมมอง (Adjust Attitude and Own View) ใหเขาใจ รับรู
บนฐานขอมูลท่ีรวบรวมมา (Understanding) ใหมองเห็นมุมมองของตนเอง และมุมมองสภาพจริง และขอจํากัดของชีวิตคน โดยไมตัด
สินบนความคิดของตนเอง (Non-Judgment) อยางมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 4) เกิดการเรียนรูวิเคราะหเขาใจตนเอง (Self-
Examination) เขาใจผูอ่ืน (Empathy) ยอมรับในความเปนตัวตน (Acceptance) และความเปนจริงของสภาพชีวิตคนอยางถองแท 5)
วิเคราะหปญหาและความตองการของคนตรงตามสภาพความเปนจริงของชีวิต 6) ประยุกตใชความรูทางวิชาการ และทักษะทางวิชาชีพ
ในการวางแผนการดูแลสุขภาพใหสอดคลองกับบริบทชีวิต (Apply Knowledge and Professional Skill to Solve the Problems)
โดยผูรับบริการมีสวนรวม (Participation of Clients) และผูสอนสะทอนคิด เพ่ือใหมองเห็นชีวิตกับการดูแลท่ีวางแผนไว 7) ปฏิบัติตาม
แผนและประเมินผล (Implementation and Evaluation) 8) ปรับแผนโดยหาแนวทางหรือทางเลือกใหมท่ีเหมาะสมกับสภาพจริงอยาง
เปนพลวัตร (Dynamic Improvement) และผูสอนสะทอนคิด เพ่ือใหมองเห็นแผนการดูแลและการปรับแผนท่ีเหมาะสม
คําสําคัญ: การสอนบูรณาการ การดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

Abstract
Boromarajonani college of Nursing, Ratchaburi has conducted teaching and learning integrated to

develop the nursing students to have humanized care competencies. This is a learner development process to
have the characteristics regarding the institute identity which comprised service mind, analytical thinking, and
participation of clients. The teaching process is composed of eight steps. Firstly, the learners were stimulated to
have authentic learning. Secondly, the learners collected the data using observation, deep listening, interviewing,
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and taking field note of real situations in order to get the real raw data, have good relationship, and develop
trust. Thirdly, the teachers organized the step of sharing through the real situations using process of revising the
data, telling story, and having discussions. This was the reflection facilitated by the teachers, so that the learners
can open their mind, adjust their attitudes and view points, understand and accept the data collected, recognize
their own perception, reality, and limitations of people, not judge by using their own opinion, have critical
thinking. Fourthly, the learners learned in self analysis and understand, had empathy in others, and accepted in
persons and real life situations. Fifthly, the learners could analyze problems and needs congruently with the real
life. Sixthly, the learners could apply the knowledge and professional skills into health care planning to be
suitable for the life context. Including, in this step there were client participation and reflection encouraged by
the teachers. Seventhly, the learners provided care as planed and evaluated. Eightly, the learners adjusted their
plans by seeking or choosing new interventions fit to the real situations. This is dynamic improvement. The
teachers reflected the learners ideas, so that the learners could make the good plans and adjust them to be
suitable.
Key words: integrated teaching, humanized care, College of Nursing

1. บทนํา
บุคลากรดานสุขภาพไดรับการคาดหวังวาจะเปนผูท่ีมี

ความรอบรูเรื่องสุขภาพและเขาใจในความเปนมนุษย
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and taking field note of real situations in order to get the real raw data, have good relationship, and develop
trust. Thirdly, the teachers organized the step of sharing through the real situations using process of revising the
data, telling story, and having discussions. This was the reflection facilitated by the teachers, so that the learners
can open their mind, adjust their attitudes and view points, understand and accept the data collected, recognize
their own perception, reality, and limitations of people, not judge by using their own opinion, have critical
thinking. Fourthly, the learners learned in self analysis and understand, had empathy in others, and accepted in
persons and real life situations. Fifthly, the learners could analyze problems and needs congruently with the real
life. Sixthly, the learners could apply the knowledge and professional skills into health care planning to be
suitable for the life context. Including, in this step there were client participation and reflection encouraged by
the teachers. Seventhly, the learners provided care as planed and evaluated. Eightly, the learners adjusted their
plans by seeking or choosing new interventions fit to the real situations. This is dynamic improvement. The
teachers reflected the learners ideas, so that the learners could make the good plans and adjust them to be
suitable.
Key words: integrated teaching, humanized care, College of Nursing
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data, telling story, and having discussions. This was the reflection facilitated by the teachers, so that the learners
can open their mind, adjust their attitudes and view points, understand and accept the data collected, recognize
their own perception, reality, and limitations of people, not judge by using their own opinion, have critical
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persons and real life situations. Fifthly, the learners could analyze problems and needs congruently with the real
life. Sixthly, the learners could apply the knowledge and professional skills into health care planning to be
suitable for the life context. Including, in this step there were client participation and reflection encouraged by
the teachers. Seventhly, the learners provided care as planed and evaluated. Eightly, the learners adjusted their
plans by seeking or choosing new interventions fit to the real situations. This is dynamic improvement. The
teachers reflected the learners ideas, so that the learners could make the good plans and adjust them to be
suitable.
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สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
รางกาย ตลอดจนการสนับสนุนบทบาทของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามศักยภาพท่ีเปนจริง พรอมท้ังกําหนด
วาอัตลักษณบัณฑิตสถาบันพระบรมราชชนกคือบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ท่ีหมายถึงการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในปญหาและความ
ทุกขของผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของ ใหบริการตามปญหา
และความตองการของผูรับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟงความ
คิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก

การวัดสมรรถนะบัณฑิตของสถาบันพระบรมราช
ชนกตามอัตลักษณประกอบดวยการวัดสมรรถนะดาน มีจิต
บริการ (Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical
thinking) และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ (Participation) หากพยาบาลสามารถใหบริการ
สุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการน้ีได จะทํา
ใหการบริการสุขภาพน้ันมีเปนการชวยเหลือดวยความเต็ม
ใจ มีเมตตา เปนกระบวนการดูแลท่ีผานการคิดท่ีเปนระบบ
มีเหตุผลทางวิชาการดานสุขภาพ และใหเกียรติผูปวยในการ
ท่ีจะมีสวนรวมดูแลตนเอง รวมมือท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหดีข้ึนไดดวยตนเอง สงผลใหผูปวยรับรูวาตนเปน
เจาของภาวะสุขภาพของตนเองและควรมีสวนรวมดูแล
สุขภาพของตนเองดวยการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ี
ไมไดใหความสําคัญแกพยาบาลวาเปนผูท่ีมีความรูมากกวา
ผูปวยหรือเปนผูท่ีจะตัดสินวาผูปวยควรทําเพ่ือการมีสุขภาพ
ท่ีดี แตใหความสําคัญกับผูปวยดวยเชนกัน วาในชีวิตเขาเขา
จะทําอะไร อยางไรเพ่ือการดูแลสุขภาพดวย อยางไรก็ตามการ
สอนท่ีพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ (Service mind) การ
คิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) และการเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (Participation) น้ันเปน
เรื่องยากเพราะไมใชเพียงการสอนใหผูเรียนมีความรูทาง
วิชาการเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงทัศนะในการมองผูรับบริการ
การใหคุณคาของมนุษย และการนําความรูไปใชกับผูปวยให
เหมาะสมกับชีวิตจริงของเขาไดอยางไร วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี เปนวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ทําหนาท่ีผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร จึงได
พัฒนาการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหวัใจของ
ความเปนมนุษยข้ึน โดยมุงพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ
(Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking)
และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
(Participation) ใชกระบวนการเรียนรู จากสภาพจริง
(Authentic Learning) เพ่ือใหผูเรียนเกิดประสบการณ
เก่ียวกับชีวิตจริงของคนอยางหลากหลาย สามารถเช่ือมโยง
ความรูกับความจริงทางสังคมไดอยางกลมกลืน (สุริยะ วงศ
คงคาเทพ, 2550) ผูเขียนในฐานะอาจารยพยาบาลท่ีได
จัดการเรียนการสอนโดยวิธีดังกลาวมาเปนระยะเวลา 14 ป
จนเกิดองคความรูเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความ
เปนมนุษย ซึ่งเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนในการผลิต
พยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงคตอไป

2. วิวัฒนาการของการสอนแบบบูรณาการดวย
หัวใจความเปนมนุษย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สนับสนุน
ใหอาจารยจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการฯ มาอยาง
ตอเน่ือง ตลอดระยะเวลา 14 ป โดยมีระยะของวิวัฒนาการ
ดังน้ี
ระยะเตรียมผูสอน

ชวงป พ.ศ . 2546 - พ.ศ .2550 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เขารวม โครงการนํารองการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ หลักสูตรและการสอน
เพ่ือพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย โดยในกระบวนการน้ีคณาจารยไดเขารับการ
อบรม หลักสูตรพัฒนาอาจารย โดยใชแนวคิดสาธารณสุข
แนวใหม ขณะเดียวกันคณะอาจารยไดเริ่มจากผูท่ีสนใจเขา
รวมการสอนบูรณาการ โดยมีทีมวิทยากรนายแพทยสุริยะ
วงศคงคาเทพ ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนกและ
คณะ เปนพ่ีเลี้ยงช้ีแนะ โดยพัฒนาอาจารยผูสอนเรียนรูผาน
ประสบการณการสอน ตั้งแตการออกแบบการจัดการเรียน
การสอน ประเมินผลขณะสอน และหลังสอน และถอด
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สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
รางกาย ตลอดจนการสนับสนุนบทบาทของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามศักยภาพท่ีเปนจริง พรอมท้ังกําหนด
วาอัตลักษณบัณฑิตสถาบันพระบรมราชชนกคือบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ท่ีหมายถึงการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในปญหาและความ
ทุกขของผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของ ใหบริการตามปญหา
และความตองการของผูรับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟงความ
คิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก

การวัดสมรรถนะบัณฑิตของสถาบันพระบรมราช
ชนกตามอัตลักษณประกอบดวยการวัดสมรรถนะดาน มีจิต
บริการ (Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical
thinking) และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ (Participation) หากพยาบาลสามารถใหบริการ
สุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการน้ีได จะทํา
ใหการบริการสุขภาพน้ันมีเปนการชวยเหลือดวยความเต็ม
ใจ มีเมตตา เปนกระบวนการดูแลท่ีผานการคิดท่ีเปนระบบ
มีเหตุผลทางวิชาการดานสุขภาพ และใหเกียรติผูปวยในการ
ท่ีจะมีสวนรวมดูแลตนเอง รวมมือท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหดีข้ึนไดดวยตนเอง สงผลใหผูปวยรับรูวาตนเปน
เจาของภาวะสุขภาพของตนเองและควรมีสวนรวมดูแล
สุขภาพของตนเองดวยการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ี
ไมไดใหความสําคัญแกพยาบาลวาเปนผูท่ีมีความรูมากกวา
ผูปวยหรือเปนผูท่ีจะตัดสินวาผูปวยควรทําเพ่ือการมีสุขภาพ
ท่ีดี แตใหความสําคัญกับผูปวยดวยเชนกัน วาในชีวิตเขาเขา
จะทําอะไร อยางไรเพ่ือการดูแลสุขภาพดวย อยางไรก็ตามการ
สอนท่ีพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ (Service mind) การ
คิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) และการเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (Participation) น้ันเปน
เรื่องยากเพราะไมใชเพียงการสอนใหผูเรียนมีความรูทาง
วิชาการเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงทัศนะในการมองผูรับบริการ
การใหคุณคาของมนุษย และการนําความรูไปใชกับผูปวยให
เหมาะสมกับชีวิตจริงของเขาไดอยางไร วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี เปนวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ทําหนาท่ีผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร จึงได
พัฒนาการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหวัใจของ
ความเปนมนุษยข้ึน โดยมุงพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ
(Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking)
และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
(Participation) ใชกระบวนการเรียนรู จากสภาพจริง
(Authentic Learning) เพ่ือใหผูเรียนเกิดประสบการณ
เก่ียวกับชีวิตจริงของคนอยางหลากหลาย สามารถเช่ือมโยง
ความรูกับความจริงทางสังคมไดอยางกลมกลืน (สุริยะ วงศ
คงคาเทพ, 2550) ผูเขียนในฐานะอาจารยพยาบาลท่ีได
จัดการเรียนการสอนโดยวิธีดังกลาวมาเปนระยะเวลา 14 ป
จนเกิดองคความรูเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความ
เปนมนุษย ซึ่งเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนในการผลิต
พยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงคตอไป

2. วิวัฒนาการของการสอนแบบบูรณาการดวย
หัวใจความเปนมนุษย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สนับสนุน
ใหอาจารยจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการฯ มาอยาง
ตอเน่ือง ตลอดระยะเวลา 14 ป โดยมีระยะของวิวัฒนาการ
ดังน้ี
ระยะเตรียมผูสอน

ชวงป พ.ศ . 2546 - พ.ศ .2550 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เขารวม โครงการนํารองการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ หลักสูตรและการสอน
เพ่ือพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย โดยในกระบวนการน้ีคณาจารยไดเขารับการ
อบรม หลักสูตรพัฒนาอาจารย โดยใชแนวคิดสาธารณสุข
แนวใหม ขณะเดียวกันคณะอาจารยไดเริ่มจากผูท่ีสนใจเขา
รวมการสอนบูรณาการ โดยมีทีมวิทยากรนายแพทยสุริยะ
วงศคงคาเทพ ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนกและ
คณะ เปนพ่ีเลี้ยงช้ีแนะ โดยพัฒนาอาจารยผูสอนเรียนรูผาน
ประสบการณการสอน ตั้งแตการออกแบบการจัดการเรียน
การสอน ประเมินผลขณะสอน และหลังสอน และถอด
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สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
รางกาย ตลอดจนการสนับสนุนบทบาทของประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตามศักยภาพท่ีเปนจริง พรอมท้ังกําหนด
วาอัตลักษณบัณฑิตสถาบันพระบรมราชชนกคือบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย ท่ีหมายถึงการใหบริการ
ท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในปญหาและความ
ทุกขของผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของ ใหบริการตามปญหา
และความตองการของผูรับบริการท่ีเปนจริง โดยรับฟงความ
คิดเห็นของผูรับบริการเปนหลัก

การวัดสมรรถนะบัณฑิตของสถาบันพระบรมราช
ชนกตามอัตลักษณประกอบดวยการวัดสมรรถนะดาน มีจิต
บริการ (Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical
thinking) และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ (Participation) หากพยาบาลสามารถใหบริการ
สุขภาพท่ีประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการน้ีได จะทํา
ใหการบริการสุขภาพน้ันมีเปนการชวยเหลือดวยความเต็ม
ใจ มีเมตตา เปนกระบวนการดูแลท่ีผานการคิดท่ีเปนระบบ
มีเหตุผลทางวิชาการดานสุขภาพ และใหเกียรติผูปวยในการ
ท่ีจะมีสวนรวมดูแลตนเอง รวมมือท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพใหดีข้ึนไดดวยตนเอง สงผลใหผูปวยรับรูวาตนเปน
เจาของภาวะสุขภาพของตนเองและควรมีสวนรวมดูแล
สุขภาพของตนเองดวยการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ี
ไมไดใหความสําคัญแกพยาบาลวาเปนผูท่ีมีความรูมากกวา
ผูปวยหรือเปนผูท่ีจะตัดสินวาผูปวยควรทําเพ่ือการมีสุขภาพ
ท่ีดี แตใหความสําคัญกับผูปวยดวยเชนกัน วาในชีวิตเขาเขา
จะทําอะไร อยางไรเพ่ือการดูแลสุขภาพดวย อยางไรก็ตามการ
สอนท่ีพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ (Service mind) การ
คิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking) และการเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ (Participation) น้ันเปน
เรื่องยากเพราะไมใชเพียงการสอนใหผูเรียนมีความรูทาง
วิชาการเทาน้ัน แตยังรวมไปถึงทัศนะในการมองผูรับบริการ
การใหคุณคาของมนุษย และการนําความรูไปใชกับผูปวยให
เหมาะสมกับชีวิตจริงของเขาไดอยางไร วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ราชบุรี เปนวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช

ชนก ทําหนาท่ีผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร จึงได
พัฒนาการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหวัใจของ
ความเปนมนุษยข้ึน โดยมุงพัฒนาสมรรถนะดานจิตบริการ
(Service mind) การคิดเชิงวิเคราะห (Analytical thinking)
และการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
(Participation) ใชกระบวนการเรียนรู จากสภาพจริง
(Authentic Learning) เพ่ือใหผูเรียนเกิดประสบการณ
เก่ียวกับชีวิตจริงของคนอยางหลากหลาย สามารถเช่ือมโยง
ความรูกับความจริงทางสังคมไดอยางกลมกลืน (สุริยะ วงศ
คงคาเทพ, 2550) ผูเขียนในฐานะอาจารยพยาบาลท่ีได
จัดการเรียนการสอนโดยวิธีดังกลาวมาเปนระยะเวลา 14 ป
จนเกิดองคความรูเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความ
เปนมนุษย ซึ่งเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนในการผลิต
พยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงคตอไป

2. วิวัฒนาการของการสอนแบบบูรณาการดวย
หัวใจความเปนมนุษย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี สนับสนุน
ใหอาจารยจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการฯ มาอยาง
ตอเน่ือง ตลอดระยะเวลา 14 ป โดยมีระยะของวิวัฒนาการ
ดังน้ี
ระยะเตรียมผูสอน

ชวงป พ.ศ . 2546 - พ.ศ .2550 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เขารวม โครงการนํารองการ
จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการ หลักสูตรและการสอน
เพ่ือพัฒนาบุคลากรสุขภาพใหมีการบริการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย โดยในกระบวนการน้ีคณาจารยไดเขารับการ
อบรม หลักสูตรพัฒนาอาจารย โดยใชแนวคิดสาธารณสุข
แนวใหม ขณะเดียวกันคณะอาจารยไดเริ่มจากผูท่ีสนใจเขา
รวมการสอนบูรณาการ โดยมีทีมวิทยากรนายแพทยสุริยะ
วงศคงคาเทพ ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนกและ
คณะ เปนพ่ีเลี้ยงช้ีแนะ โดยพัฒนาอาจารยผูสอนเรียนรูผาน
ประสบการณการสอน ตั้งแตการออกแบบการจัดการเรียน
การสอน ประเมินผลขณะสอน และหลังสอน และถอด
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บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมอาจารยในสถาบันและ
วิทยาลัยตางๆ อยางตอเน่ือง เรียนรูในชวงแรกน้ี
ระยะแรกของการสอน

ในปการศึกษา 2546 อาจารยของวิทยาลัยนํา
ความรูและประสบการณจากการอบรมมาจัดการเรยีนการสอน
ใน วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ โดยออกแบบให
เรียนรูสภาพจริงในชุมชนตางๆ  เชน ตลาด ศูนยการคา ชุมชน
หมูบาน เปนตน เพ่ือเปนการปูพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจทางสังคมและมนุษย จะชวยใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจความหมายของสุขภาพท่ีเปนจริงตามมุมมองของบุคคล
และเขาใจท่ีมาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเปนการ
จัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี
1 ในชวง พ.ศ.2547 – 2550 อาจารยไดขยายผลโดยจัดการ
เรียนการสอนบูรณาการฯในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ1 ท่ีสอนใหเห็นสภาพจริงของผูปวยท่ีนอนพักใน
โรงพยาบาลน้ัน มีความทุกขจากการเจ็บปวยและการ
ดํารงชีวิตอยางไร ผลท่ีเกิดข้ึนคือนักศึกษาเขาใจปญหา
สุขภาพ การแกปญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง ของผูปวย
ทําใหนักศึกษายอมรับผูปวยได ไมคิดตําหนิผูปวยวาไมสนใจ
ตนเองหรือไมรวมมือในการรักษา เปนตน สามารถกลาวไดวา
การสอนแบบน้ีสามารถพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาดานจิต
บริการ (service mind) ท่ีเปนผูท่ีเต็มใจบริการ ยอมรับผูปวย
ไดอยางแทจริง
ระยะพัฒนาการ

หลังจากการจัดการเรียนการสอนไประยะหน่ึง ทีม
ผูสอนไดวิเคราะหผลงานท่ีเกิดข้ึน พบวาการสอนบูรณาการ
สามารถพัฒนานักศึกษาใหมองเห็นผูปวยตามความเปนจริง
และยอมรับผูปวยตามสภาพน้ันได โดยไมคิดตําหนิผูปวย แต
ยังไมสามารถทําใหนักศึกษาพัฒนาการวางแผนการพยาบาล
ใหเปนไปตามสภาพจริงของผูปวยได เน่ืองจาก นักศึกษา
คุนเคยกับการระบุปญหาของผูปวยแบบเดิม  ๆเชน มักบอกวา
ผูปวยขาดความรูเรื่องโรค จึงมักลงทายท่ีการใหความรูและ
แนะนําผูปวยใหเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบท่ีตําราอธิบายไว

การสอนในชวง พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555 จึงเพ่ิมกิจกรรม คือ
เมื่อนักศึกษาเขาใจแลววาผูปวยมีชีวิตอยางไร มีขอจํากัด
อะไรบางท่ีจะดูแลตนเอง จะตองนําขอมูลจริงเหลาน้ัน มา
วินิจฉัยทางการพยาบาลวาผูปวยมีปญหาสุขภาพเพราะเหตใุด
ปญหาบางประการก็แกไขไดยาก เชน ความยากจน หรือ
อาชีพท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ นักศึกษายอมอึดอัดวา
ชวยเหลือผูปวยไมได การจัดการเรียนการสอนในระยะ มุงให
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการพยาบาลวาตองเปนการพยาบาล
สําหรับผูปวยเฉพาะราย ไมใชการพยาบาลแบบรวมๆตาม
ตํารา ครูจึงเพ่ิมบทบาทดังน้ี 1.) ช้ีใหนักศึกษาตระหนักวามี
ปจจัยมากมายท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพผูปวยเปนเจาของ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ควรใหผูปวยมีสวนรวมในการสราง
สุขภาพดวยการกําหนดเปาหมายของการแกปญหาสุขภาพ
น้ันควรใหผูปวยมีสวนในการกําหนดเปาหมายดวย 2.) ช้ีให
นักศึกษาเห็นวาสุขภาพไมใชเรื่องเดียวของชีวิตคน คนบางคน
อาจเลือกการทํามาหากินไวกอนก็ยอมเปนไปได ฉะน้ัน
บางครั้งนักศึกษาอาจปรับลดเกณฑความสําเร็จของผูปวย
เฉพาะรายไดบาง การพยาบาลจึงเปนท้ังศาสตรและศิลปใน
คราวเดียวกัน

การจัดการเรียนการสอนแบบน้ี เหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 - 4 เน่ืองจาก
มีองคความรู เรื่ องการพยาบาลมากเพียงพอ ท่ีจะ
ตั้งเปาหมายการพยาบาลท่ียืดหยุนไดโดยผูปวยยังคง
ปลอดภัย หลังจาการเรียนการสอนในระยะน้ี พบวา
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหอยาง
ใครครวญ มีเหตุผล (analytical thinking) และทําใหการมี
สวนรวมของผูปวย (participation) ไดอยางแทจริง
ในชวงป พ.ศ.2556 - ปจจุบัน

วิทยาลัยไดขยายผลการบูรณาการ ในรายวิชา
ตางๆในกลุมวิชาชีพ ช้ันปท่ี 3 และ 4 เชน การพยาบาล
บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปน
ตน ท่ีมีการผสมผสานความเขาใจผูปวย/ผูรับบริการ เขาใจ
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บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมอาจารยในสถาบันและ
วิทยาลัยตางๆ อยางตอเน่ือง เรียนรูในชวงแรกน้ี
ระยะแรกของการสอน

ในปการศึกษา 2546 อาจารยของวิทยาลัยนํา
ความรูและประสบการณจากการอบรมมาจัดการเรยีนการสอน
ใน วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ โดยออกแบบให
เรียนรูสภาพจริงในชุมชนตางๆ  เชน ตลาด ศูนยการคา ชุมชน
หมูบาน เปนตน เพ่ือเปนการปูพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจทางสังคมและมนุษย จะชวยใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจความหมายของสุขภาพท่ีเปนจริงตามมุมมองของบุคคล
และเขาใจท่ีมาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเปนการ
จัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี
1 ในชวง พ.ศ.2547 – 2550 อาจารยไดขยายผลโดยจัดการ
เรียนการสอนบูรณาการฯในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ1 ท่ีสอนใหเห็นสภาพจริงของผูปวยท่ีนอนพักใน
โรงพยาบาลน้ัน มีความทุกขจากการเจ็บปวยและการ
ดํารงชีวิตอยางไร ผลท่ีเกิดข้ึนคือนักศึกษาเขาใจปญหา
สุขภาพ การแกปญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง ของผูปวย
ทําใหนักศึกษายอมรับผูปวยได ไมคิดตําหนิผูปวยวาไมสนใจ
ตนเองหรือไมรวมมือในการรักษา เปนตน สามารถกลาวไดวา
การสอนแบบน้ีสามารถพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาดานจิต
บริการ (service mind) ท่ีเปนผูท่ีเต็มใจบริการ ยอมรับผูปวย
ไดอยางแทจริง
ระยะพัฒนาการ

หลังจากการจัดการเรียนการสอนไประยะหน่ึง ทีม
ผูสอนไดวิเคราะหผลงานท่ีเกิดข้ึน พบวาการสอนบูรณาการ
สามารถพัฒนานักศึกษาใหมองเห็นผูปวยตามความเปนจริง
และยอมรับผูปวยตามสภาพน้ันได โดยไมคิดตําหนิผูปวย แต
ยังไมสามารถทําใหนักศึกษาพัฒนาการวางแผนการพยาบาล
ใหเปนไปตามสภาพจริงของผูปวยได เน่ืองจาก นักศึกษา
คุนเคยกับการระบุปญหาของผูปวยแบบเดิม  ๆเชน มักบอกวา
ผูปวยขาดความรูเรื่องโรค จึงมักลงทายท่ีการใหความรูและ
แนะนําผูปวยใหเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบท่ีตําราอธิบายไว

การสอนในชวง พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555 จึงเพ่ิมกิจกรรม คือ
เมื่อนักศึกษาเขาใจแลววาผูปวยมีชีวิตอยางไร มีขอจํากัด
อะไรบางท่ีจะดูแลตนเอง จะตองนําขอมูลจริงเหลาน้ัน มา
วินิจฉัยทางการพยาบาลวาผูปวยมีปญหาสุขภาพเพราะเหตใุด
ปญหาบางประการก็แกไขไดยาก เชน ความยากจน หรือ
อาชีพท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ นักศึกษายอมอึดอัดวา
ชวยเหลือผูปวยไมได การจัดการเรียนการสอนในระยะ มุงให
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการพยาบาลวาตองเปนการพยาบาล
สําหรับผูปวยเฉพาะราย ไมใชการพยาบาลแบบรวมๆตาม
ตํารา ครูจึงเพ่ิมบทบาทดังน้ี 1.) ช้ีใหนักศึกษาตระหนักวามี
ปจจัยมากมายท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพผูปวยเปนเจาของ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ควรใหผูปวยมีสวนรวมในการสราง
สุขภาพดวยการกําหนดเปาหมายของการแกปญหาสุขภาพ
น้ันควรใหผูปวยมีสวนในการกําหนดเปาหมายดวย 2.) ช้ีให
นักศึกษาเห็นวาสุขภาพไมใชเรื่องเดียวของชีวิตคน คนบางคน
อาจเลือกการทํามาหากินไวกอนก็ยอมเปนไปได ฉะน้ัน
บางครั้งนักศึกษาอาจปรับลดเกณฑความสําเร็จของผูปวย
เฉพาะรายไดบาง การพยาบาลจึงเปนท้ังศาสตรและศิลปใน
คราวเดียวกัน

การจัดการเรียนการสอนแบบน้ี เหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 - 4 เน่ืองจาก
มีองคความรู เรื่ องการพยาบาลมากเพียงพอ ท่ีจะ
ตั้งเปาหมายการพยาบาลท่ียืดหยุนไดโดยผูปวยยังคง
ปลอดภัย หลังจาการเรียนการสอนในระยะน้ี พบวา
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหอยาง
ใครครวญ มีเหตุผล (analytical thinking) และทําใหการมี
สวนรวมของผูปวย (participation) ไดอยางแทจริง
ในชวงป พ.ศ.2556 - ปจจุบัน

วิทยาลัยไดขยายผลการบูรณาการ ในรายวิชา
ตางๆในกลุมวิชาชีพ ช้ันปท่ี 3 และ 4 เชน การพยาบาล
บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปน
ตน ท่ีมีการผสมผสานความเขาใจผูปวย/ผูรับบริการ เขาใจ
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บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมอาจารยในสถาบันและ
วิทยาลัยตางๆ อยางตอเน่ือง เรียนรูในชวงแรกน้ี
ระยะแรกของการสอน

ในปการศึกษา 2546 อาจารยของวิทยาลัยนํา
ความรูและประสบการณจากการอบรมมาจัดการเรยีนการสอน
ใน วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ โดยออกแบบให
เรียนรูสภาพจริงในชุมชนตางๆ  เชน ตลาด ศูนยการคา ชุมชน
หมูบาน เปนตน เพ่ือเปนการปูพ้ืนฐานท่ีทําใหเกิดการเรียนรู
และเขาใจทางสังคมและมนุษย จะชวยใหผูเรียนเกิดความ
เขาใจความหมายของสุขภาพท่ีเปนจริงตามมุมมองของบุคคล
และเขาใจท่ีมาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งเปนการ
จัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร ช้ันปท่ี
1 ในชวง พ.ศ.2547 – 2550 อาจารยไดขยายผลโดยจัดการ
เรียนการสอนบูรณาการฯในวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ1 ท่ีสอนใหเห็นสภาพจริงของผูปวยท่ีนอนพักใน
โรงพยาบาลน้ัน มีความทุกขจากการเจ็บปวยและการ
ดํารงชีวิตอยางไร ผลท่ีเกิดข้ึนคือนักศึกษาเขาใจปญหา
สุขภาพ การแกปญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง ของผูปวย
ทําใหนักศึกษายอมรับผูปวยได ไมคิดตําหนิผูปวยวาไมสนใจ
ตนเองหรือไมรวมมือในการรักษา เปนตน สามารถกลาวไดวา
การสอนแบบน้ีสามารถพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาดานจิต
บริการ (service mind) ท่ีเปนผูท่ีเต็มใจบริการ ยอมรับผูปวย
ไดอยางแทจริง
ระยะพัฒนาการ

หลังจากการจัดการเรียนการสอนไประยะหน่ึง ทีม
ผูสอนไดวิเคราะหผลงานท่ีเกิดข้ึน พบวาการสอนบูรณาการ
สามารถพัฒนานักศึกษาใหมองเห็นผูปวยตามความเปนจริง
และยอมรับผูปวยตามสภาพน้ันได โดยไมคิดตําหนิผูปวย แต
ยังไมสามารถทําใหนักศึกษาพัฒนาการวางแผนการพยาบาล
ใหเปนไปตามสภาพจริงของผูปวยได เน่ืองจาก นักศึกษา
คุนเคยกับการระบุปญหาของผูปวยแบบเดิม  ๆเชน มักบอกวา
ผูปวยขาดความรูเรื่องโรค จึงมักลงทายท่ีการใหความรูและ
แนะนําผูปวยใหเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบท่ีตําราอธิบายไว

การสอนในชวง พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2555 จึงเพ่ิมกิจกรรม คือ
เมื่อนักศึกษาเขาใจแลววาผูปวยมีชีวิตอยางไร มีขอจํากัด
อะไรบางท่ีจะดูแลตนเอง จะตองนําขอมูลจริงเหลาน้ัน มา
วินิจฉัยทางการพยาบาลวาผูปวยมีปญหาสุขภาพเพราะเหตใุด
ปญหาบางประการก็แกไขไดยาก เชน ความยากจน หรือ
อาชีพท่ีเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ นักศึกษายอมอึดอัดวา
ชวยเหลือผูปวยไมได การจัดการเรียนการสอนในระยะ มุงให
เกิดการเปลี่ยนแปลงดานการพยาบาลวาตองเปนการพยาบาล
สําหรับผูปวยเฉพาะราย ไมใชการพยาบาลแบบรวมๆตาม
ตํารา ครูจึงเพ่ิมบทบาทดังน้ี 1.) ช้ีใหนักศึกษาตระหนักวามี
ปจจัยมากมายท่ีมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพผูปวยเปนเจาของ
ภาวะสุขภาพของตนเอง ควรใหผูปวยมีสวนรวมในการสราง
สุขภาพดวยการกําหนดเปาหมายของการแกปญหาสุขภาพ
น้ันควรใหผูปวยมีสวนในการกําหนดเปาหมายดวย 2.) ช้ีให
นักศึกษาเห็นวาสุขภาพไมใชเรื่องเดียวของชีวิตคน คนบางคน
อาจเลือกการทํามาหากินไวกอนก็ยอมเปนไปได ฉะน้ัน
บางครั้งนักศึกษาอาจปรับลดเกณฑความสําเร็จของผูปวย
เฉพาะรายไดบาง การพยาบาลจึงเปนท้ังศาสตรและศิลปใน
คราวเดียวกัน

การจัดการเรียนการสอนแบบน้ี เหมาะสมท่ีจะ
นําไปใชกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 - 4 เน่ืองจาก
มีองคความรู เรื่ องการพยาบาลมากเพียงพอ ท่ีจะ
ตั้งเปาหมายการพยาบาลท่ียืดหยุนไดโดยผูปวยยังคง
ปลอดภัย หลังจาการเรียนการสอนในระยะน้ี พบวา
นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะดานการคิดวิเคราะหอยาง
ใครครวญ มีเหตุผล (analytical thinking) และทําใหการมี
สวนรวมของผูปวย (participation) ไดอยางแทจริง
ในชวงป พ.ศ.2556 - ปจจุบัน

วิทยาลัยไดขยายผลการบูรณาการ ในรายวิชา
ตางๆในกลุมวิชาชีพ ช้ันปท่ี 3 และ 4 เชน การพยาบาล
บุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปน
ตน ท่ีมีการผสมผสานความเขาใจผูปวย/ผูรับบริการ เขาใจ
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พฤติกรรมท่ีผูปวย/ผูรับบริการแสดงออกมากับสาระความรู
ทางวิชาการและวิชาชีพของแตละรายวิชา เพ่ือใหเขาใจ
กลไกของการทํางานของระบบตางๆในรางกาย กลไกการ
เกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การรักษาและการฟน
คืนสภาพ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา สามารถ
ประยุกตความรูทางวิชาการไปสูการแกไขปญหาสุขภาพ
และการดูแลตนเองของประชาชน ไดสอดคลองกับวิถีชีวิต
เพ่ิมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา เห็น
ภาพการใสใจ ความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็นใจ ความ
ออนโยนในจิตใจ ของนักศึกษาการคํานึงถึงบริบทของผูปวย
มากข้ึน เปนการพัฒนานักศึกษาสูอัตลักษณการดูแลดวย
หัวใจความเปนมนุษยของวิทยาลัยอยางตอเน่ือง

3. หลักการสอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย

3.1 การเรียนการสอนใหผูเรียนไดเขาใจความเปนจริง
ของความเปนมนุษยและสังคมเปนอันดับแรก หลังจากน้ัน
จึงบูรณาการเรื่องชีวิตคนเขากับความรูเรื่องโรค ทําให
ผู เรียนเขาใจวาเมื่อคนมีปญหาสุขภาพแลวชีวิตคน
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร

3.1.1 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเก่ียวกับมนุษย
และสังคม โดยจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ในรายวิชาหมวดการศึกษาท่ัวไป
ไดแกวิชาสังคมไทย วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
วิชาศิลปวิทยาการเพ่ือการพัฒนามนุษย เปนตน จึงเปนวิชา
ท่ีเหมาะในการสรางฐานความคิดความเขาใจในเรือ่งความ
เปนมนุษยและสังคม และการเสริมสรางทัศนคติและพัฒนา
ความคิดของผูเรียนในระยะเริ่มตน และ

3.1.2 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเรื่องสุขภาพ ท่ี
ผูเรียนตองเรียนรูในช้ันปท่ี 2 รายวิชาหมวดวิชาเฉพาะ
ไดแกวิชาการสื่อสารทางการพยาบาล วิชาการสอนและการ
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพ วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันความเจ็บปวย เปนตน โดยเรียนรูท้ังในองคความรูท่ี
เปนหลักการ ทฤษฎี และสาระสุขภาพในมุมมองของ
ประชาชนเพ่ือใหผูเรียนเขาใจสุขภาพ เขาใจชีวิตของบุคคล

และเกิดการเรียนรูวาชีวิตเปนองครวม ไมใชสุขภาพเปน
องครวม สุขภาพเปนสวนหน่ึงของชีวิตรวมท้ังชีวิตของคน
ผูกโยงกันเปนครอบครัวและชุมชน และ

3.1.3 บูรณาการความรูเรื่องมนุษยและสังคมกับ
สุขภาพ จัดการเรียนรูในช้ันปท่ี 3 และช้ันปท่ี 4 ในรายวิชา
วิชาชีพการพยาบาล เชน การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ การ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปนตน นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 และ 4 มีความรูเรื่องปญหา
สุขภาพวาโรคตางๆเกิดข้ึนไดอยางไร การพัฒนาของโรค
เปนอยางไร การบําบัดรักษาจะทําไดอยางไร หากนักศึกษา
ตอบขอคําถามหรือทําความเขาใจโรคได แสดงวา นักศึกษา
มีความรูความเขาใจเรื่องการเจ็บปวยและนาจะดูแล
ชวยเหลือผูปวยได แตบางครั้งการดูแลชวยเหลือหรือการ
ทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ันไมไดมีความ
ยั่งยืน

3.2 ใชสถานการณจริง (authentic learning) ให
ผูเรียนไดมีประสบการณวาในชีวิตคนมีเรื่องราวหลาย
ประเด็นเขามาเก่ียวของและมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ
ของคน

3.3 การเลือกสถานการณผูปวยท่ีมีขอจํากัด
ตางๆ เชน ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ รายได
อาชีพ บทบาทฯลฯ เพ่ือเปนประเด็น (Dilemma) ให
นักศึกษาเกิดความกังขาวาความรูท่ีมอียูอยางถูกตองน้ัน ไม
สามารถชวยใหการเจ็บปวยทุเลาลง เชน ผูปวยมีฐานะ
ยากจนทําใหไมสามารถเลือกซื้ออาหารท่ีดีมีคุณภาพได

3.4 มี การผสมผสานความเข าใจผู ป วย /
ผูรับบริการ เขาใจพฤติกรรมท่ีผูปวย/ผูรับบริการแสดง
ออกมากับสาระความรูทางวิชาการและวิชาชีพของแตละ
รายวิชา เพ่ือใหเขาใจกลไกของการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย กลไกการเกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การ
รักษาและการฟนคืนสภาพ จนสามารถประยุกตความรู
เหลาน้ีไปสูการแกไขปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชน
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ทางวิชาการและวิชาชีพของแตละรายวิชา เพ่ือใหเขาใจ
กลไกของการทํางานของระบบตางๆในรางกาย กลไกการ
เกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การรักษาและการฟน
คืนสภาพ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา สามารถ
ประยุกตความรูทางวิชาการไปสูการแกไขปญหาสุขภาพ
และการดูแลตนเองของประชาชน ไดสอดคลองกับวิถีชีวิต
เพ่ิมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา เห็น
ภาพการใสใจ ความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็นใจ ความ
ออนโยนในจิตใจ ของนักศึกษาการคํานึงถึงบริบทของผูปวย
มากข้ึน เปนการพัฒนานักศึกษาสูอัตลักษณการดูแลดวย
หัวใจความเปนมนุษยของวิทยาลัยอยางตอเน่ือง

3. หลักการสอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย

3.1 การเรียนการสอนใหผูเรียนไดเขาใจความเปนจริง
ของความเปนมนุษยและสังคมเปนอันดับแรก หลังจากน้ัน
จึงบูรณาการเรื่องชีวิตคนเขากับความรูเรื่องโรค ทําให
ผู เรียนเขาใจวาเมื่อคนมีปญหาสุขภาพแลวชีวิตคน
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร

3.1.1 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเก่ียวกับมนุษย
และสังคม โดยจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ในรายวิชาหมวดการศึกษาท่ัวไป
ไดแกวิชาสังคมไทย วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
วิชาศิลปวิทยาการเพ่ือการพัฒนามนุษย เปนตน จึงเปนวิชา
ท่ีเหมาะในการสรางฐานความคิดความเขาใจในเรือ่งความ
เปนมนุษยและสังคม และการเสริมสรางทัศนคติและพัฒนา
ความคิดของผูเรียนในระยะเริ่มตน และ

3.1.2 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเรื่องสุขภาพ ท่ี
ผูเรียนตองเรียนรูในช้ันปท่ี 2 รายวิชาหมวดวิชาเฉพาะ
ไดแกวิชาการสื่อสารทางการพยาบาล วิชาการสอนและการ
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพ วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันความเจ็บปวย เปนตน โดยเรียนรูท้ังในองคความรูท่ี
เปนหลักการ ทฤษฎี และสาระสุขภาพในมุมมองของ
ประชาชนเพ่ือใหผูเรียนเขาใจสุขภาพ เขาใจชีวิตของบุคคล

และเกิดการเรียนรูวาชีวิตเปนองครวม ไมใชสุขภาพเปน
องครวม สุขภาพเปนสวนหน่ึงของชีวิตรวมท้ังชีวิตของคน
ผูกโยงกันเปนครอบครัวและชุมชน และ

3.1.3 บูรณาการความรูเรื่องมนุษยและสังคมกับ
สุขภาพ จัดการเรียนรูในช้ันปท่ี 3 และช้ันปท่ี 4 ในรายวิชา
วิชาชีพการพยาบาล เชน การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ การ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปนตน นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 และ 4 มีความรูเรื่องปญหา
สุขภาพวาโรคตางๆเกิดข้ึนไดอยางไร การพัฒนาของโรค
เปนอยางไร การบําบัดรักษาจะทําไดอยางไร หากนักศึกษา
ตอบขอคําถามหรือทําความเขาใจโรคได แสดงวา นักศึกษา
มีความรูความเขาใจเรื่องการเจ็บปวยและนาจะดูแล
ชวยเหลือผูปวยได แตบางครั้งการดูแลชวยเหลือหรือการ
ทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ันไมไดมีความ
ยั่งยืน

3.2 ใชสถานการณจริง (authentic learning) ให
ผูเรียนไดมีประสบการณวาในชีวิตคนมีเรื่องราวหลาย
ประเด็นเขามาเก่ียวของและมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ
ของคน

3.3 การเลือกสถานการณผูปวยท่ีมีขอจํากัด
ตางๆ เชน ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ รายได
อาชีพ บทบาทฯลฯ เพ่ือเปนประเด็น (Dilemma) ให
นักศึกษาเกิดความกังขาวาความรูท่ีมอียูอยางถูกตองน้ัน ไม
สามารถชวยใหการเจ็บปวยทุเลาลง เชน ผูปวยมีฐานะ
ยากจนทําใหไมสามารถเลือกซื้ออาหารท่ีดีมีคุณภาพได

3.4 มี การผสมผสานความเข าใจผู ป วย /
ผูรับบริการ เขาใจพฤติกรรมท่ีผูปวย/ผูรับบริการแสดง
ออกมากับสาระความรูทางวิชาการและวิชาชีพของแตละ
รายวิชา เพ่ือใหเขาใจกลไกของการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย กลไกการเกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การ
รักษาและการฟนคืนสภาพ จนสามารถประยุกตความรู
เหลาน้ีไปสูการแกไขปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชน
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พฤติกรรมท่ีผูปวย/ผูรับบริการแสดงออกมากับสาระความรู
ทางวิชาการและวิชาชีพของแตละรายวิชา เพ่ือใหเขาใจ
กลไกของการทํางานของระบบตางๆในรางกาย กลไกการ
เกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การรักษาและการฟน
คืนสภาพ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา สามารถ
ประยุกตความรูทางวิชาการไปสูการแกไขปญหาสุขภาพ
และการดูแลตนเองของประชาชน ไดสอดคลองกับวิถีชีวิต
เพ่ิมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตัวนักศึกษา เห็น
ภาพการใสใจ ความเอ้ืออาทร ความเห็นอกเห็นใจ ความ
ออนโยนในจิตใจ ของนักศึกษาการคํานึงถึงบริบทของผูปวย
มากข้ึน เปนการพัฒนานักศึกษาสูอัตลักษณการดูแลดวย
หัวใจความเปนมนุษยของวิทยาลัยอยางตอเน่ือง

3. หลักการสอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความ
เปนมนุษย

3.1 การเรียนการสอนใหผูเรียนไดเขาใจความเปนจริง
ของความเปนมนุษยและสังคมเปนอันดับแรก หลังจากน้ัน
จึงบูรณาการเรื่องชีวิตคนเขากับความรูเรื่องโรค ทําให
ผู เรียนเขาใจวาเมื่อคนมีปญหาสุขภาพแลวชีวิตคน
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร

3.1.1 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเก่ียวกับมนุษย
และสังคม โดยจัดการเรียนการสอนสําหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 1 ในรายวิชาหมวดการศึกษาท่ัวไป
ไดแกวิชาสังคมไทย วิชามนุษย สิ่งแวดลอมและสุขภาพ
วิชาศิลปวิทยาการเพ่ือการพัฒนามนุษย เปนตน จึงเปนวิชา
ท่ีเหมาะในการสรางฐานความคิดความเขาใจในเรือ่งความ
เปนมนุษยและสังคม และการเสริมสรางทัศนคติและพัฒนา
ความคิดของผูเรียนในระยะเริ่มตน และ

3.1.2 ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจเรื่องสุขภาพ ท่ี
ผูเรียนตองเรียนรูในช้ันปท่ี 2 รายวิชาหมวดวิชาเฉพาะ
ไดแกวิชาการสื่อสารทางการพยาบาล วิชาการสอนและการ
ใหคําปรึกษาทางสุขภาพ วิชาการสรางเสริมสุขภาพและการ
ปองกันความเจ็บปวย เปนตน โดยเรียนรูท้ังในองคความรูท่ี
เปนหลักการ ทฤษฎี และสาระสุขภาพในมุมมองของ
ประชาชนเพ่ือใหผูเรียนเขาใจสุขภาพ เขาใจชีวิตของบุคคล

และเกิดการเรียนรูวาชีวิตเปนองครวม ไมใชสุขภาพเปน
องครวม สุขภาพเปนสวนหน่ึงของชีวิตรวมท้ังชีวิตของคน
ผูกโยงกันเปนครอบครัวและชุมชน และ

3.1.3 บูรณาการความรูเรื่องมนุษยและสังคมกับ
สุขภาพ จัดการเรียนรูในช้ันปท่ี 3 และช้ันปท่ี 4 ในรายวิชา
วิชาชีพการพยาบาล เชน การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหา
สุขภาพ การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ การ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต เปนตน นักศึกษา
พยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 3 และ 4 มีความรูเรื่องปญหา
สุขภาพวาโรคตางๆเกิดข้ึนไดอยางไร การพัฒนาของโรค
เปนอยางไร การบําบัดรักษาจะทําไดอยางไร หากนักศึกษา
ตอบขอคําถามหรือทําความเขาใจโรคได แสดงวา นักศึกษา
มีความรูความเขาใจเรื่องการเจ็บปวยและนาจะดูแล
ชวยเหลือผูปวยได แตบางครั้งการดูแลชวยเหลือหรือการ
ทําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ันไมไดมีความ
ยั่งยืน

3.2 ใชสถานการณจริง (authentic learning) ให
ผูเรียนไดมีประสบการณวาในชีวิตคนมีเรื่องราวหลาย
ประเด็นเขามาเก่ียวของและมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ
ของคน

3.3 การเลือกสถานการณผูปวยท่ีมีขอจํากัด
ตางๆ เชน ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ รายได
อาชีพ บทบาทฯลฯ เพ่ือเปนประเด็น (Dilemma) ให
นักศึกษาเกิดความกังขาวาความรูท่ีมอียูอยางถูกตองน้ัน ไม
สามารถชวยใหการเจ็บปวยทุเลาลง เชน ผูปวยมีฐานะ
ยากจนทําใหไมสามารถเลือกซื้ออาหารท่ีดีมีคุณภาพได

3.4 มี การผสมผสานความเข าใจผู ป วย /
ผูรับบริการ เขาใจพฤติกรรมท่ีผูปวย/ผูรับบริการแสดง
ออกมากับสาระความรูทางวิชาการและวิชาชีพของแตละ
รายวิชา เพ่ือใหเขาใจกลไกของการทํางานของระบบตางๆใน
รางกาย กลไกการเกิดปญหาสุขภาพและการเจ็บปวย การ
รักษาและการฟนคืนสภาพ จนสามารถประยุกตความรู
เหลาน้ีไปสูการแกไขปญหาสุขภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชน
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3.5 กระตุนใหนักศึกษาเกิดการสะทอนคิด
(Reflection) ทําใหนักศึกษาไดเรียนรูเก่ียวกับความคิด
ความรูของตนเอง และพัฒนาดานการคิดของตนเองอยาง
ตอเน่ือง

4. ความหมาย
สุริยะ วงศคงคาเทพ ( 2550) ไดใหนิยามคําวา

การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญวาเปนการจัดใหผูเรียน
เขาไปเรียนรูความจริงดวยตนเองในสภาพจริงจากในสิ่งท่ี
ตนเองตองการเรียนหรือสนใจ และเปนประโยชนตอสาระ
ความรูทางพ้ืนฐานวิชาชีพคือ การเรียนท่ีใหเขาใจถึงการ
ดํารงชีวิตของบุคคลท่ีอยู กับบริบท(เศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม) เขาใจสุขภาพท่ีเปนสวนหน่ึง
ของการดํารงชีวิตแตไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต โดยเรียนรู
พฤติกรรมของมนุษยท่ีมีท่ีมาคือ  ความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรมการแกไขปญหาหรือสนองความตองการของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ภายใตโจทยหรือใบงานท่ีกําหนด
ประเด็นกวางๆ เพ่ือเปนแนวทางใหผูเรียนไดศึกษาดวย
ตนเองแลวเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคในแผนการ
เรียนรูน้ันๆ โดยมีอาจารยผูสอนเปนผูดูแลกระบวนการ
เรียนการสอน และสนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เชน
การช้ีประเด็นใหผูเรียนสะทอนคิดดวยตนเอง เกิดการ
พัฒนาความคิดและการปรับทัศนคติไปในแนวทางท่ีเกิด
ประโยชนตอการเรียนรูของผูเรียนได

สุริยะ วงศคงคาเทพ (2550) ไดใหนิยาม “การ
เรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย” หมายถึง วิธีการจัดการเรียนการสอน
ท่ีมุงพัฒนาผูเรียนใหนําศักยภาพของตนเองออกมาใชได
อยางสมบูรณ โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลายจาก
สภาพจริง (Authentic learning) และพัฒนาทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณของผูเรียนเปนกลไกสําคัญดวยแนวคิด
องครวมท่ีเช่ือมโยงระหวางสุขภาพกับสังคมท่ีเนนรากฐาน
แหงความเปนมนุษยและชีวิตจริงในสังคม โดยกระบวนการ
เรียนการสอนจะใหผูเรียนรูจักคิดหาความรูและคําตอบดวย
ตัวเองเพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีความรูและศาสตรท่ีจําเปนตอ
การดูแลสุขภาพ เช่ือมโยงกับความจริงทางสังคมอยางไม
แยกสวนและนําไปประยุกตใชในชีวิตจริงได

ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณา
การเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย จึง
จําเปนตองมีการปรับการเรียนการสอนใหมท่ีแตเดิมเปน
การเรียนการสอนท่ีเนนเน้ือหาสาระและสมรรถภาพเชิง
วิชาชีพเปนสําคัญมาเปนเนนความเขาใจมนุษย ชุมชน
สังคม และความเปนจริงผสมผสานกับความรูทางวิชาการ
และทางวิชาชีพ เพ่ือใหผูเรียนนอกจากมีความรูทักษะทาง
วิชาชีพแลวยังตองเขาใจชีวิตจริงเพ่ือเปนฐานในการ
ใหบริการทางสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน ตลอดจนสามารถประยุกตความรูและถายทอด
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนตาม
เจตนารมณของหลักสูตร (ดังแผนภาพ1)

แผนภาพ1 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศกึษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย
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3.5 กระตุนใหนักศึกษาเกิดการสะทอนคิด
(Reflection) ทําใหนักศึกษาไดเรียนรูเก่ียวกับความคิด
ความรูของตนเอง และพัฒนาดานการคิดของตนเองอยาง
ตอเน่ือง

4. ความหมาย
สุริยะ วงศคงคาเทพ ( 2550) ไดใหนิยามคําวา

การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญวาเปนการจัดใหผูเรียน
เขาไปเรียนรูความจริงดวยตนเองในสภาพจริงจากในสิ่งท่ี
ตนเองตองการเรียนหรือสนใจ และเปนประโยชนตอสาระ
ความรูทางพ้ืนฐานวิชาชีพคือ การเรียนท่ีใหเขาใจถึงการ
ดํารงชีวิตของบุคคลท่ีอยู กับบริบท(เศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม) เขาใจสุขภาพท่ีเปนสวนหน่ึง
ของการดํารงชีวิตแตไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต โดยเรียนรู
พฤติกรรมของมนุษยท่ีมีท่ีมาคือ  ความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรมการแกไขปญหาหรือสนองความตองการของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ภายใตโจทยหรือใบงานท่ีกําหนด
ประเด็นกวางๆ เพ่ือเปนแนวทางใหผูเรียนไดศึกษาดวย
ตนเองแลวเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคในแผนการ
เรียนรูน้ันๆ โดยมีอาจารยผูสอนเปนผูดูแลกระบวนการ
เรียนการสอน และสนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เชน
การช้ีประเด็นใหผูเรียนสะทอนคิดดวยตนเอง เกิดการ
พัฒนาความคิดและการปรับทัศนคติไปในแนวทางท่ีเกิด
ประโยชนตอการเรียนรูของผูเรียนได

สุริยะ วงศคงคาเทพ (2550) ไดใหนิยาม “การ
เรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย” หมายถึง วิธีการจัดการเรียนการสอน
ท่ีมุงพัฒนาผูเรียนใหนําศักยภาพของตนเองออกมาใชได
อยางสมบูรณ โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลายจาก
สภาพจริง (Authentic learning) และพัฒนาทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณของผูเรียนเปนกลไกสําคัญดวยแนวคิด
องครวมท่ีเช่ือมโยงระหวางสุขภาพกับสังคมท่ีเนนรากฐาน
แหงความเปนมนุษยและชีวิตจริงในสังคม โดยกระบวนการ
เรียนการสอนจะใหผูเรียนรูจักคิดหาความรูและคําตอบดวย
ตัวเองเพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีความรูและศาสตรท่ีจําเปนตอ
การดูแลสุขภาพ เช่ือมโยงกับความจริงทางสังคมอยางไม
แยกสวนและนําไปประยุกตใชในชีวิตจริงได

ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณา
การเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย จึง
จําเปนตองมีการปรับการเรียนการสอนใหมท่ีแตเดิมเปน
การเรียนการสอนท่ีเนนเน้ือหาสาระและสมรรถภาพเชิง
วิชาชีพเปนสําคัญมาเปนเนนความเขาใจมนุษย ชุมชน
สังคม และความเปนจริงผสมผสานกับความรูทางวิชาการ
และทางวิชาชีพ เพ่ือใหผูเรียนนอกจากมีความรูทักษะทาง
วิชาชีพแลวยังตองเขาใจชีวิตจริงเพ่ือเปนฐานในการ
ใหบริการทางสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน ตลอดจนสามารถประยุกตความรูและถายทอด
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนตาม
เจตนารมณของหลักสูตร (ดังแผนภาพ1)

แผนภาพ1 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศกึษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย
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3.5 กระตุนใหนักศึกษาเกิดการสะทอนคิด
(Reflection) ทําใหนักศึกษาไดเรียนรูเก่ียวกับความคิด
ความรูของตนเอง และพัฒนาดานการคิดของตนเองอยาง
ตอเน่ือง

4. ความหมาย
สุริยะ วงศคงคาเทพ ( 2550) ไดใหนิยามคําวา

การเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญวาเปนการจัดใหผูเรียน
เขาไปเรียนรูความจริงดวยตนเองในสภาพจริงจากในสิ่งท่ี
ตนเองตองการเรียนหรือสนใจ และเปนประโยชนตอสาระ
ความรูทางพ้ืนฐานวิชาชีพคือ การเรียนท่ีใหเขาใจถึงการ
ดํารงชีวิตของบุคคลท่ีอยู กับบริบท(เศรษฐกิจ สังคม
วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม) เขาใจสุขภาพท่ีเปนสวนหน่ึง
ของการดํารงชีวิตแตไมใชสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต โดยเรียนรู
พฤติกรรมของมนุษยท่ีมีท่ีมาคือ  ความคิด ความรูสึก และ
พฤติกรรมการแกไขปญหาหรือสนองความตองการของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน ภายใตโจทยหรือใบงานท่ีกําหนด
ประเด็นกวางๆ เพ่ือเปนแนวทางใหผูเรียนไดศึกษาดวย
ตนเองแลวเกิดการเรียนรูตามวัตถุประสงคในแผนการ
เรียนรูน้ันๆ โดยมีอาจารยผูสอนเปนผูดูแลกระบวนการ
เรียนการสอน และสนับสนุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เชน
การช้ีประเด็นใหผูเรียนสะทอนคิดดวยตนเอง เกิดการ
พัฒนาความคิดและการปรับทัศนคติไปในแนวทางท่ีเกิด
ประโยชนตอการเรียนรูของผูเรียนได

สุริยะ วงศคงคาเทพ (2550) ไดใหนิยาม “การ
เรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย” หมายถึง วิธีการจัดการเรียนการสอน
ท่ีมุงพัฒนาผูเรียนใหนําศักยภาพของตนเองออกมาใชได
อยางสมบูรณ โดยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีหลากหลายจาก
สภาพจริง (Authentic learning) และพัฒนาทักษะการคิด
อยางมีวิจารณญาณของผูเรียนเปนกลไกสําคัญดวยแนวคิด
องครวมท่ีเช่ือมโยงระหวางสุขภาพกับสังคมท่ีเนนรากฐาน
แหงความเปนมนุษยและชีวิตจริงในสังคม โดยกระบวนการ
เรียนการสอนจะใหผูเรียนรูจักคิดหาความรูและคําตอบดวย
ตัวเองเพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีความรูและศาสตรท่ีจําเปนตอ
การดูแลสุขภาพ เช่ือมโยงกับความจริงทางสังคมอยางไม
แยกสวนและนําไปประยุกตใชในชีวิตจริงได

ดังน้ันในการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณา
การเพ่ือพัฒนานักศึกษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย จึง
จําเปนตองมีการปรับการเรียนการสอนใหมท่ีแตเดิมเปน
การเรียนการสอนท่ีเนนเน้ือหาสาระและสมรรถภาพเชิง
วิชาชีพเปนสําคัญมาเปนเนนความเขาใจมนุษย ชุมชน
สังคม และความเปนจริงผสมผสานกับความรูทางวิชาการ
และทางวิชาชีพ เพ่ือใหผูเรียนนอกจากมีความรูทักษะทาง
วิชาชีพแลวยังตองเขาใจชีวิตจริงเพ่ือเปนฐานในการ
ใหบริการทางสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชน ตลอดจนสามารถประยุกตความรูและถายทอด
เพ่ือพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของประชาชนตาม
เจตนารมณของหลักสูตร (ดังแผนภาพ1)

แผนภาพ1 การจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการเพ่ือพัฒนานักศกึษาใหมีหัวใจของความเปนมนุษย
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การออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียน
เปนสําคัญ โดยนําผลการวิเคราะหปรัชญา และ
วัตถุประสงคหลักสูตรบนฐานแนวคิดสาธารณสุขแนว
ใหม และแนวคิดการเรียนรูแบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน
(Transformative learning) ประเด็นท่ีตองคํานึงถึงคือ
การจัดการเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic learning)
ร วม กับ วิ ธี กา รสะท อนคิ ด (Reflection) โดย ให
สอดคลองกับลักษณะวิชา และวัตถุประสงครายวิชา ท่ี
สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
(TQF) ในหมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพและหมวดวิชาชีพ
การออกแบบกระบวนการเรียนการสอนประกอบดวย
(สุริยะวงศคงคาเทพ, 2555)

1.กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
นักศึกษามุงใหนักศึกษาเขาใจวิถีชีวิตของประชาชน
(ความตองการของมนุษย วิธีการแกไขปญหาและเหตุผล
ความคิด ความศรัทธา ฯลฯ) การเปดใจ และการ
สะทอนถึงอคติของปจเจกบุคคล

2. กระบวนการศึกษาจากสภาพจริง โดยพา
นักศึกษาไปทําความรู จั ก กับชาวบ าน ท่ีอาศัยใน
สภาพการณจริง เรียนรูจากชาวบาน โดยเทคนิคการ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม ซึ่งสวนใหญเนนการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเน้ือหา และการหา
เหตุผลเชิงอนุมาน

3. การสอนบนพ้ืนฐานความเปนจริ ง ท่ี
สัมพันธกับการเรียนรายวิชา เชน พฤติกรรม ความคิด
การรับรูของชาวบาน ควบคูไปกับกระบวนการเรียนการ
สอนภายในบริบทเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

4. การประยุกตใชความรูทางวิชาชีพเพ่ือ
แกปญหาทางสุขภาพไดเหมาะกับผูปวยแตละราย ถ

5. ขั้นตอนการออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปนมนุษย
โดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ (Learner center approach) โดย
วิธีการสอนสภาพจริง (Authentic Learning) และการสะทอน
คิด (Reflection) เพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีคุณลักษณะตรง

ตามอัตลักษณของสถาบัน อันไดแกจิตบริการ (Service
Mind) คิดวิเคราะห (Analytical Thinking) และการมีมีสวน
รวมของผูรับบริการ (Participation of Clients) ประกอบดวย
8 ข้ันตอนดังน้ี

1. ใหผูเรียนเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic
learning) โดยสภาพจริงน้ัน จะเปนตัวกระตุนสําคัญให
เกิดการเรียนรู ตองมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมกลาวคือ
เปนสภาพท่ีเปนปญหา (Disorientation dilemma)
เชน ผูปวยมีขอจํากัดในการดํารงชีวิต มีปญหาความ
ยากจน มีปญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง ไมมีผูดูแล เปนตน
2. ใหผู เรียนศึกษารวบรวมขอมูลโดยการสังเกต
(Observation) รับฟงอยางตั้งใจ (Deep Listening)
ซักถาม (Interview) จดบันทึกจากสภาพจริง (Field
note) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริง เกิดสัมพันธภาพท่ีดี
(Good relationship) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน
(Trust)

3. ใหผูเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืน โดยใช
การทบทวนขอมูล (Revised data) เลาเรื่องราวบริบท
ชีวิต (Story telling) อภิปราย (Discussion) โดยผูสอน
กระตุนใหผูเรียนสะทอนคิด (Reflection) เพ่ือใหเปดใจ
ยอมรับ (Opened mind) ปรับเปลี่ยนความคิด มุมมอง
(Adjust attitude and own view)ใหเขาใจรับรูบน
ฐานขอมูลท่ีรวบรวมมา (Understanding) ใหผูเรียน
มองเห็นมุมมองของตนเองและความเปนจริง มองเห็น
ขอจํากัดของชีวิตคน ไมตัดสินผูปวยโดยใชเกณฑของ
ตนเอง (Non-Judgment) คิดอยางมี วิจารณญาณ
(Critical Thinking) ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดข้ึน
หลายครั้งสลับกับการรวบรวมขอมูลใหมอยางตอเน่ือง
(Re-Correcting Data) หลังจากน้ันมีการทบทวนการ
เรียนรู โ ดยการเ ขียนบันทึกการเรี ยนรู ( Journal
Writhing)
4. สนับสนุนใหผูเรียนวิเคราะหตนเอง (Self-Examination)
ทําความเขาใจผูอ่ืน (Empathy) ยอมรับในความเปนตัวตน
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การออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียน
เปนสําคัญ โดยนําผลการวิเคราะหปรัชญา และ
วัตถุประสงคหลักสูตรบนฐานแนวคิดสาธารณสุขแนว
ใหม และแนวคิดการเรียนรูแบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน
(Transformative learning) ประเด็นท่ีตองคํานึงถึงคือ
การจัดการเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic learning)
ร วม กับ วิ ธี กา รสะท อนคิ ด (Reflection) โดย ให
สอดคลองกับลักษณะวิชา และวัตถุประสงครายวิชา ท่ี
สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
(TQF) ในหมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพและหมวดวิชาชีพ
การออกแบบกระบวนการเรียนการสอนประกอบดวย
(สุริยะวงศคงคาเทพ, 2555)

1.กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
นักศึกษามุงใหนักศึกษาเขาใจวิถีชีวิตของประชาชน
(ความตองการของมนุษย วิธีการแกไขปญหาและเหตุผล
ความคิด ความศรัทธา ฯลฯ) การเปดใจ และการ
สะทอนถึงอคติของปจเจกบุคคล

2. กระบวนการศึกษาจากสภาพจริง โดยพา
นักศึกษาไปทําความรู จั ก กับชาวบ าน ท่ีอาศัยใน
สภาพการณจริง เรียนรูจากชาวบาน โดยเทคนิคการ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม ซึ่งสวนใหญเนนการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเน้ือหา และการหา
เหตุผลเชิงอนุมาน

3. การสอนบนพ้ืนฐานความเปนจริ ง ท่ี
สัมพันธกับการเรียนรายวิชา เชน พฤติกรรม ความคิด
การรับรูของชาวบาน ควบคูไปกับกระบวนการเรียนการ
สอนภายในบริบทเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

4. การประยุกตใชความรูทางวิชาชีพเพ่ือ
แกปญหาทางสุขภาพไดเหมาะกับผูปวยแตละราย ถ

5. ขั้นตอนการออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปนมนุษย
โดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ (Learner center approach) โดย
วิธีการสอนสภาพจริง (Authentic Learning) และการสะทอน
คิด (Reflection) เพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีคุณลักษณะตรง

ตามอัตลักษณของสถาบัน อันไดแกจิตบริการ (Service
Mind) คิดวิเคราะห (Analytical Thinking) และการมีมีสวน
รวมของผูรับบริการ (Participation of Clients) ประกอบดวย
8 ข้ันตอนดังน้ี

1. ใหผูเรียนเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic
learning) โดยสภาพจริงน้ัน จะเปนตัวกระตุนสําคัญให
เกิดการเรียนรู ตองมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมกลาวคือ
เปนสภาพท่ีเปนปญหา (Disorientation dilemma)
เชน ผูปวยมีขอจํากัดในการดํารงชีวิต มีปญหาความ
ยากจน มีปญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง ไมมีผูดูแล เปนตน
2. ใหผู เรียนศึกษารวบรวมขอมูลโดยการสังเกต
(Observation) รับฟงอยางตั้งใจ (Deep Listening)
ซักถาม (Interview) จดบันทึกจากสภาพจริง (Field
note) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริง เกิดสัมพันธภาพท่ีดี
(Good relationship) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน
(Trust)

3. ใหผูเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืน โดยใช
การทบทวนขอมูล (Revised data) เลาเรื่องราวบริบท
ชีวิต (Story telling) อภิปราย (Discussion) โดยผูสอน
กระตุนใหผูเรียนสะทอนคิด (Reflection) เพ่ือใหเปดใจ
ยอมรับ (Opened mind) ปรับเปลี่ยนความคิด มุมมอง
(Adjust attitude and own view)ใหเขาใจรับรูบน
ฐานขอมูลท่ีรวบรวมมา (Understanding) ใหผูเรียน
มองเห็นมุมมองของตนเองและความเปนจริง มองเห็น
ขอจํากัดของชีวิตคน ไมตัดสินผูปวยโดยใชเกณฑของ
ตนเอง (Non-Judgment) คิดอยางมี วิจารณญาณ
(Critical Thinking) ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดข้ึน
หลายครั้งสลับกับการรวบรวมขอมูลใหมอยางตอเน่ือง
(Re-Correcting Data) หลังจากน้ันมีการทบทวนการ
เรียนรู โ ดยการเ ขียนบันทึกการเรี ยนรู ( Journal
Writhing)
4. สนับสนุนใหผูเรียนวิเคราะหตนเอง (Self-Examination)
ทําความเขาใจผูอ่ืน (Empathy) ยอมรับในความเปนตัวตน
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การออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียน
เปนสําคัญ โดยนําผลการวิเคราะหปรัชญา และ
วัตถุประสงคหลักสูตรบนฐานแนวคิดสาธารณสุขแนว
ใหม และแนวคิดการเรียนรูแบบปรับเปลี่ยนมโนทัศน
(Transformative learning) ประเด็นท่ีตองคํานึงถึงคือ
การจัดการเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic learning)
ร วม กับ วิ ธี กา รสะท อนคิ ด (Reflection) โดย ให
สอดคลองกับลักษณะวิชา และวัตถุประสงครายวิชา ท่ี
สอดคลองกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
(TQF) ในหมวดวิชาพ้ืนฐานวิชาชีพและหมวดวิชาชีพ
การออกแบบกระบวนการเรียนการสอนประกอบดวย
(สุริยะวงศคงคาเทพ, 2555)

1.กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของ
นักศึกษามุงใหนักศึกษาเขาใจวิถีชีวิตของประชาชน
(ความตองการของมนุษย วิธีการแกไขปญหาและเหตุผล
ความคิด ความศรัทธา ฯลฯ) การเปดใจ และการ
สะทอนถึงอคติของปจเจกบุคคล

2. กระบวนการศึกษาจากสภาพจริง โดยพา
นักศึกษาไปทําความรู จั ก กับชาวบ าน ท่ีอาศัยใน
สภาพการณจริง เรียนรูจากชาวบาน โดยเทคนิคการ
เก็บรวบรวมขอมูลท่ีเหมาะสม ซึ่งสวนใหญเนนการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะหเน้ือหา และการหา
เหตุผลเชิงอนุมาน

3. การสอนบนพ้ืนฐานความเปนจริ ง ท่ี
สัมพันธกับการเรียนรายวิชา เชน พฤติกรรม ความคิด
การรับรูของชาวบาน ควบคูไปกับกระบวนการเรียนการ
สอนภายในบริบทเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม

4. การประยุกตใชความรูทางวิชาชีพเพ่ือ
แกปญหาทางสุขภาพไดเหมาะกับผูปวยแตละราย ถ

5. ขั้นตอนการออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนแบบบูรณาการดวยหัวใจความเปนมนุษย
โดยเนนผูเรียนเปนสําคัญ (Learner center approach) โดย
วิธีการสอนสภาพจริง (Authentic Learning) และการสะทอน
คิด (Reflection) เพ่ือพัฒนาผูเรียนใหมีคุณลักษณะตรง

ตามอัตลักษณของสถาบัน อันไดแกจิตบริการ (Service
Mind) คิดวิเคราะห (Analytical Thinking) และการมีมีสวน
รวมของผูรับบริการ (Participation of Clients) ประกอบดวย
8 ข้ันตอนดังน้ี

1. ใหผูเรียนเรียนรูผานสภาพจริง (Authentic
learning) โดยสภาพจริงน้ัน จะเปนตัวกระตุนสําคัญให
เกิดการเรียนรู ตองมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสมกลาวคือ
เปนสภาพท่ีเปนปญหา (Disorientation dilemma)
เชน ผูปวยมีขอจํากัดในการดํารงชีวิต มีปญหาความ
ยากจน มีปญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง ไมมีผูดูแล เปนตน
2. ใหผู เรียนศึกษารวบรวมขอมูลโดยการสังเกต
(Observation) รับฟงอยางตั้งใจ (Deep Listening)
ซักถาม (Interview) จดบันทึกจากสภาพจริง (Field
note) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีเปนจริง เกิดสัมพันธภาพท่ีดี
(Good relationship) มีความไววางใจซึ่งกันและกัน
(Trust)

3. ใหผูเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูอ่ืน โดยใช
การทบทวนขอมูล (Revised data) เลาเรื่องราวบริบท
ชีวิต (Story telling) อภิปราย (Discussion) โดยผูสอน
กระตุนใหผูเรียนสะทอนคิด (Reflection) เพ่ือใหเปดใจ
ยอมรับ (Opened mind) ปรับเปลี่ยนความคิด มุมมอง
(Adjust attitude and own view)ใหเขาใจรับรูบน
ฐานขอมูลท่ีรวบรวมมา (Understanding) ใหผูเรียน
มองเห็นมุมมองของตนเองและความเปนจริง มองเห็น
ขอจํากัดของชีวิตคน ไมตัดสินผูปวยโดยใชเกณฑของ
ตนเอง (Non-Judgment) คิดอยางมี วิจารณญาณ
(Critical Thinking) ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดข้ึน
หลายครั้งสลับกับการรวบรวมขอมูลใหมอยางตอเน่ือง
(Re-Correcting Data) หลังจากน้ันมีการทบทวนการ
เรียนรู โ ดยการเ ขียนบันทึกการเรี ยนรู ( Journal
Writhing)
4. สนับสนุนใหผูเรียนวิเคราะหตนเอง (Self-Examination)
ทําความเขาใจผูอ่ืน (Empathy) ยอมรับในความเปนตัวตน
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และความเปนจริ งของสภาพชี วิตคนอย างถ องแท
(Acceptance)

5. ใหผู เรียนวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูปวยตามสภาพความเปนจริงของเขา
(Analytical thinking) และผูสอนกระตุนใหผูเรียน
เขาใจปญหาและความตองการตามความเปนจริงโดย
คํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Service mind)

6. สนับสนุนใหผูเรียนประยุกตใชความรูทาง
วิชาการและทักษะทางวิชาชีพในการวางแผนการดูแล
สุขภาพใหตอบสนองตอปญหาและความตองการของ
ผูปวย คํานึงถึงบริบทชีวิต (Apply Knowledge and
Professional Skill to Solve the Problems) ให
ผูปวยมีสวนรวม (Participation of Clients)

7.ใหผูเรียนไดมีโอกาสปฏิบัติตามแผนและ
ประเมินผล (Implementation and evaluation)

8. อภิปรายเก่ียวกับแผนการพยาบาลท่ี
นําไปใชไมไดในชีวิตจริงของผูปวย และใหผูเรียนปรับ
แผนโดยหาแนวทางหรือทางเลือกใหมท่ีเหมาะสมกับ
สภาพจริงซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายครั้งจนเปน
พลวัตร (Dynamic Improvement) และผูสอน
กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหผูเรียนมองเห็น
แผนการดูแลและการปรับแผนท่ีเหมาะสม

5. ทักษะท่ีสําคัญสําหรับผูสอน
จากการประสบการณในการจัดการเรียนการสอน

พบวา ผูสอนเปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหการสอน
ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผูเขียนไดวิเคราะหทักษะท่ี
สําคัญสําหรับผูสอนไดดังน้ี

1.) ผูสอนตองมีความเขาใจดานชีวิตสุขภาพ
และการเจ็บปวยอยางเพียงพอ ผูสอนตองมีทักษะและ
ประสบการณเก่ียวกับชีวิตสุขภาพและการเจ็บปวยของ
คน เปนพ้ืนฐาน เพ่ือจะไดเขาใจชีวิตไดมาก และสะทอน
คิดใหผู เ รียนเขาใจผู รับบริการไดว า  ชาวบานให
ความสําคัญในการใชชีวิตอยางไร การมองเรื่องสุขภาพ

ของชาวบาน การทํามาหากิน กับการดํารงชีวิตตาม
มุมมองของชาวบานเปนอยางไร

4.) ผูสอนตองมีทักษะในการใชคําถามสะทอน
การตั้งคําถามสะทอนความคิดของผูเรียนน้ันลักษณะ
คําถามตองกระตุนท่ีความคิดของผูเรียน เพ่ือใหผูเรียน
เขาใจ ความคิดเหตุผลดานผูปวย  และเห็นความคิดของ
ตนเองท่ีปดก้ันความจริง เพ่ือใหผูเรียนมองเห็นอคติของ
ตนเองท่ีปะปนอยู ในการรวบรวมขอมูล ตัดสินบน
ความคิดของตนเอง ใหผูเรียนไปศึกษาทําความเขาใจกับ
เรื่องราวชีวิตของผูปวย และเช่ือมโยงความจริงทาง
สังคมกับสุขภาพมากข้ึน

5.) ผูสอนตองสามารถเช่ือมโยงความจริงของ
ชีวิตและตีแผความคิด ในมิติของการดํารงชีวิตความ
ทุกข ความสุข การพ่ึงตนเอง ในการเจ็บปวย และตีแผ
ความคิดของผูเรียนในเชิงสรางสรรค เพ่ืออธิบายความ
จริงของชีวิตของผูปวยใหผู เรียนเขาใจและอธิบาย
ความคิดของผูเรียนใหมองกลับมาเขาใจความคิดของ
ตนเอง

6.) ผูสอนตองเขาใจความแตกตางในศักยภาพ
ของผูเรียน ผูเรียนแตละคนมีความคิด ความเขาใจ
ปญญาในการรับรู มิติดานมนุษยสังคมท่ีแตกตางกัน
ผูสอนตองทําความเขาใจ(ปญหา)การเรียนรูของผูเรียน
และประเมินความคิดของผูเรียนตลอดเวลา เพ่ือปรับ
ทัศนคติและเติมเต็มใหกับผูเรียนในแตละคน
7.) ผูสอนตองจัดการเรียนการสอนใหเอ้ือตอการเรียนรู
การเลือกกรณีศึกษา/สถานการณ จริงใหผู เรียนได
เรียนรูสภาพจริง (Authentic Learning) ท่ีเหมาะสม
ตอการเรียนรู เพราะเปนปจจัยสําคัญในการสอนปรับ
ทัศนคติผูเรียนใหเขาใจชีวิตสุขภาพ และการเจ็บปวย
ตัวอยางเชน การเลือกผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรังเพ่ือใหผูเรียน
มองเห็นและเกิดความเขาใจ การใชความคิดของตนเองตัดสิน
ผูอ่ืนกอนท่ีจะทําความเขาใจกับสิ่งตางๆ  เหลาน้ัน
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และความเปนจริ งของสภาพชี วิตคนอย างถ องแท
(Acceptance)

5. ใหผู เรียนวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูปวยตามสภาพความเปนจริงของเขา
(Analytical thinking) และผูสอนกระตุนใหผูเรียน
เขาใจปญหาและความตองการตามความเปนจริงโดย
คํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Service mind)

6. สนับสนุนใหผูเรียนประยุกตใชความรูทาง
วิชาการและทักษะทางวิชาชีพในการวางแผนการดูแล
สุขภาพใหตอบสนองตอปญหาและความตองการของ
ผูปวย คํานึงถึงบริบทชีวิต (Apply Knowledge and
Professional Skill to Solve the Problems) ให
ผูปวยมีสวนรวม (Participation of Clients)

7.ใหผูเรียนไดมีโอกาสปฏิบัติตามแผนและ
ประเมินผล (Implementation and evaluation)

8. อภิปรายเก่ียวกับแผนการพยาบาลท่ี
นําไปใชไมไดในชีวิตจริงของผูปวย และใหผูเรียนปรับ
แผนโดยหาแนวทางหรือทางเลือกใหมท่ีเหมาะสมกับ
สภาพจริงซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายครั้งจนเปน
พลวัตร (Dynamic Improvement) และผูสอน
กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหผูเรียนมองเห็น
แผนการดูแลและการปรับแผนท่ีเหมาะสม

5. ทักษะท่ีสําคัญสําหรับผูสอน
จากการประสบการณในการจัดการเรียนการสอน

พบวา ผูสอนเปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหการสอน
ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผูเขียนไดวิเคราะหทักษะท่ี
สําคัญสําหรับผูสอนไดดังน้ี

1.) ผูสอนตองมีความเขาใจดานชีวิตสุขภาพ
และการเจ็บปวยอยางเพียงพอ ผูสอนตองมีทักษะและ
ประสบการณเก่ียวกับชีวิตสุขภาพและการเจ็บปวยของ
คน เปนพ้ืนฐาน เพ่ือจะไดเขาใจชีวิตไดมาก และสะทอน
คิดใหผู เ รียนเขาใจผู รับบริการไดว า  ชาวบานให
ความสําคัญในการใชชีวิตอยางไร การมองเรื่องสุขภาพ

ของชาวบาน การทํามาหากิน กับการดํารงชีวิตตาม
มุมมองของชาวบานเปนอยางไร

4.) ผูสอนตองมีทักษะในการใชคําถามสะทอน
การตั้งคําถามสะทอนความคิดของผูเรียนน้ันลักษณะ
คําถามตองกระตุนท่ีความคิดของผูเรียน เพ่ือใหผูเรียน
เขาใจ ความคิดเหตุผลดานผูปวย  และเห็นความคิดของ
ตนเองท่ีปดก้ันความจริง เพ่ือใหผูเรียนมองเห็นอคติของ
ตนเองท่ีปะปนอยู ในการรวบรวมขอมูล ตัดสินบน
ความคิดของตนเอง ใหผูเรียนไปศึกษาทําความเขาใจกับ
เรื่องราวชีวิตของผูปวย และเช่ือมโยงความจริงทาง
สังคมกับสุขภาพมากข้ึน

5.) ผูสอนตองสามารถเช่ือมโยงความจริงของ
ชีวิตและตีแผความคิด ในมิติของการดํารงชีวิตความ
ทุกข ความสุข การพ่ึงตนเอง ในการเจ็บปวย และตีแผ
ความคิดของผูเรียนในเชิงสรางสรรค เพ่ืออธิบายความ
จริงของชีวิตของผูปวยใหผู เรียนเขาใจและอธิบาย
ความคิดของผูเรียนใหมองกลับมาเขาใจความคิดของ
ตนเอง

6.) ผูสอนตองเขาใจความแตกตางในศักยภาพ
ของผูเรียน ผูเรียนแตละคนมีความคิด ความเขาใจ
ปญญาในการรับรู มิติดานมนุษยสังคมท่ีแตกตางกัน
ผูสอนตองทําความเขาใจ(ปญหา)การเรียนรูของผูเรียน
และประเมินความคิดของผูเรียนตลอดเวลา เพ่ือปรับ
ทัศนคติและเติมเต็มใหกับผูเรียนในแตละคน
7.) ผูสอนตองจัดการเรียนการสอนใหเอ้ือตอการเรียนรู
การเลือกกรณีศึกษา/สถานการณ จริงใหผู เรียนได
เรียนรูสภาพจริง (Authentic Learning) ท่ีเหมาะสม
ตอการเรียนรู เพราะเปนปจจัยสําคัญในการสอนปรับ
ทัศนคติผูเรียนใหเขาใจชีวิตสุขภาพ และการเจ็บปวย
ตัวอยางเชน การเลือกผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรังเพ่ือใหผูเรียน
มองเห็นและเกิดความเขาใจ การใชความคิดของตนเองตัดสิน
ผูอ่ืนกอนท่ีจะทําความเขาใจกับสิ่งตางๆ  เหลาน้ัน
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และความเปนจริ งของสภาพชี วิตคนอย างถ องแท
(Acceptance)

5. ใหผู เรียนวิเคราะหปญหาและความ
ตองการของผูปวยตามสภาพความเปนจริงของเขา
(Analytical thinking) และผูสอนกระตุนใหผูเรียน
เขาใจปญหาและความตองการตามความเปนจริงโดย
คํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ (Service mind)

6. สนับสนุนใหผูเรียนประยุกตใชความรูทาง
วิชาการและทักษะทางวิชาชีพในการวางแผนการดูแล
สุขภาพใหตอบสนองตอปญหาและความตองการของ
ผูปวย คํานึงถึงบริบทชีวิต (Apply Knowledge and
Professional Skill to Solve the Problems) ให
ผูปวยมีสวนรวม (Participation of Clients)

7.ใหผูเรียนไดมีโอกาสปฏิบัติตามแผนและ
ประเมินผล (Implementation and evaluation)

8. อภิปรายเก่ียวกับแผนการพยาบาลท่ี
นําไปใชไมไดในชีวิตจริงของผูปวย และใหผูเรียนปรับ
แผนโดยหาแนวทางหรือทางเลือกใหมท่ีเหมาะสมกับ
สภาพจริงซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายครั้งจนเปน
พลวัตร (Dynamic Improvement) และผูสอน
กลาวถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพ่ือใหผูเรียนมองเห็น
แผนการดูแลและการปรับแผนท่ีเหมาะสม

5. ทักษะท่ีสําคัญสําหรับผูสอน
จากการประสบการณในการจัดการเรียนการสอน

พบวา ผูสอนเปนกุญแจสําคัญท่ีจะทําใหการสอน
ประสบความสําเร็จ ดังน้ันผูเขียนไดวิเคราะหทักษะท่ี
สําคัญสําหรับผูสอนไดดังน้ี

1.) ผูสอนตองมีความเขาใจดานชีวิตสุขภาพ
และการเจ็บปวยอยางเพียงพอ ผูสอนตองมีทักษะและ
ประสบการณเก่ียวกับชีวิตสุขภาพและการเจ็บปวยของ
คน เปนพ้ืนฐาน เพ่ือจะไดเขาใจชีวิตไดมาก และสะทอน
คิดใหผู เ รียนเขาใจผู รับบริการไดว า  ชาวบานให
ความสําคัญในการใชชีวิตอยางไร การมองเรื่องสุขภาพ

ของชาวบาน การทํามาหากิน กับการดํารงชีวิตตาม
มุมมองของชาวบานเปนอยางไร

4.) ผูสอนตองมีทักษะในการใชคําถามสะทอน
การตั้งคําถามสะทอนความคิดของผูเรียนน้ันลักษณะ
คําถามตองกระตุนท่ีความคิดของผูเรียน เพ่ือใหผูเรียน
เขาใจ ความคิดเหตุผลดานผูปวย  และเห็นความคิดของ
ตนเองท่ีปดก้ันความจริง เพ่ือใหผูเรียนมองเห็นอคติของ
ตนเองท่ีปะปนอยู ในการรวบรวมขอมูล ตัดสินบน
ความคิดของตนเอง ใหผูเรียนไปศึกษาทําความเขาใจกับ
เรื่องราวชีวิตของผูปวย และเช่ือมโยงความจริงทาง
สังคมกับสุขภาพมากข้ึน

5.) ผูสอนตองสามารถเช่ือมโยงความจริงของ
ชีวิตและตีแผความคิด ในมิติของการดํารงชีวิตความ
ทุกข ความสุข การพ่ึงตนเอง ในการเจ็บปวย และตีแผ
ความคิดของผูเรียนในเชิงสรางสรรค เพ่ืออธิบายความ
จริงของชีวิตของผูปวยใหผู เรียนเขาใจและอธิบาย
ความคิดของผูเรียนใหมองกลับมาเขาใจความคิดของ
ตนเอง

6.) ผูสอนตองเขาใจความแตกตางในศักยภาพ
ของผูเรียน ผูเรียนแตละคนมีความคิด ความเขาใจ
ปญญาในการรับรู มิติดานมนุษยสังคมท่ีแตกตางกัน
ผูสอนตองทําความเขาใจ(ปญหา)การเรียนรูของผูเรียน
และประเมินความคิดของผูเรียนตลอดเวลา เพ่ือปรับ
ทัศนคติและเติมเต็มใหกับผูเรียนในแตละคน
7.) ผูสอนตองจัดการเรียนการสอนใหเอ้ือตอการเรียนรู
การเลือกกรณีศึกษา/สถานการณ จริงใหผู เรียนได
เรียนรูสภาพจริง (Authentic Learning) ท่ีเหมาะสม
ตอการเรียนรู เพราะเปนปจจัยสําคัญในการสอนปรับ
ทัศนคติผูเรียนใหเขาใจชีวิตสุขภาพ และการเจ็บปวย
ตัวอยางเชน การเลือกผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรังเพ่ือใหผูเรียน
มองเห็นและเกิดความเขาใจ การใชความคิดของตนเองตัดสิน
ผูอ่ืนกอนท่ีจะทําความเขาใจกับสิ่งตางๆ  เหลาน้ัน
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บูรณาการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
โดยวิธีการสอนสภาพจริง (Authentic learning) และการสะท้อนคดิ(Reflection )
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แผนภาพ 2 รูปแบบกระบวนการเรียนการสอนดวยหัวใจความเปนมนุษย (BCNR Humanize Care Learning
Model) จิริยา อินทนา (2555)

การสอนสภาพจริง และการสะทอนคิดของครูจะทํา
ใหผูเรียนมองเห็นความจริงท่ีแตกตางระหวางความจริง
ในชีวิตกับวิชาการ ดังน้ันการนําหลักการทางวิชาการมา
ตัดสินชีวิตเปนไปไดยาก แตตองประยุกตวิชาการมาสู
ชีวิตจริงซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนความทาทายความสามารถของ
ท้ังผูสอน และผูเรียน จะทําใหเกิดบรรยากาศแหงการ
เรียนรู

6. ผลลัพธการจัดการเรียนการสอน
ผลจัดการเรียนการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความเปนมนุษย สามารถทํา
ใหผูเรียนมีสมรรถนะบัณฑิตตามอัตลักษณของสถาบันพระ
บรมราชชนนก ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานจิตบริการ (Service
Mind) ดานการคิดวิเคราะห (Analytical Thinking) ดานการ
มีสวนรวมของผูรับบริการ (Participation) สามารถสรุปผล
การศึกษาท่ีไดจากการสัมภาษณผูเรียน บันทึกการเรียนรูของ
ผูเรียนในแตละราย และจากสรุปรายงานกรณีศึกษาของ
ผูเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

ดานจิตบริการ (Service Mind) หมายถึง การ
บริการท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในความ
ทุกข ท่ีเปนปญหาของผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของ พรอม
ท่ีจะใหบริการโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาสวน

ตนวางใจเปนกลางในการใหบริการ โดยคํานึงถึงความเปน
เหตุเปนผลบนพ้ืนฐานของความเขาใจคนอ่ืนตามความเปน
จริง พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับผูเรียนมีดังน้ี 1) เปดใจท่ีจะรับ
ฟงปญหาของผูรับบริการมากข้ึน 2) มองเห็นทุกขและ
ขอจํากัดของผูรับบริการ 3) เขาใจเหตุผลและความจําเปน
ของผูรับบริการมากข้ึน และ 4) ไมตัดสินผูรับบริการกอน
ทําความเขาใจ

1) ผู เ รี ยน เปด ใจ ท่ีจะรับฟ งปญหาของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนเปดใจท่ีจะรับฟงปญหาของ
ผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน มองเห็นขอจํากัด และเง่ือนไข
ในชีวิตของผูรับบริการ ทําใหเกิดความเขาใจ ความรูสึก
เห็นอกเห็นใจในปญหาและความยากลําบากของรับ
บริการโดยไมใชมุมมองของตนเองตัดสิน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน ผูเรียนเลาวา

.การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของคุณยายเชน เรื่องราวตากผา เมื่อเราได
ไปเห็นสภาพจริง ทําใหเราเขาใจความยากลําบากของ
เขา ทําใหเรารูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาให
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ใหผูเรียนมองเห็นความจริงท่ีแตกตางระหวางความจริง
ในชีวิตกับวิชาการ ดังน้ันการนําหลักการทางวิชาการมา
ตัดสินชีวิตเปนไปไดยาก แตตองประยุกตวิชาการมาสู
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นักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความเปนมนุษย สามารถทํา
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บรมราชชนนก ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานจิตบริการ (Service
Mind) ดานการคิดวิเคราะห (Analytical Thinking) ดานการ
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ผูเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

ดานจิตบริการ (Service Mind) หมายถึง การ
บริการท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในความ
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ท่ีจะใหบริการโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาสวน

ตนวางใจเปนกลางในการใหบริการ โดยคํานึงถึงความเปน
เหตุเปนผลบนพ้ืนฐานของความเขาใจคนอ่ืนตามความเปน
จริง พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับผูเรียนมีดังน้ี 1) เปดใจท่ีจะรับ
ฟงปญหาของผูรับบริการมากข้ึน 2) มองเห็นทุกขและ
ขอจํากัดของผูรับบริการ 3) เขาใจเหตุผลและความจําเปน
ของผูรับบริการมากข้ึน และ 4) ไมตัดสินผูรับบริการกอน
ทําความเขาใจ

1) ผู เ รี ยน เปด ใจ ท่ีจะรับฟ งปญหาของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนเปดใจท่ีจะรับฟงปญหาของ
ผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน มองเห็นขอจํากัด และเง่ือนไข
ในชีวิตของผูรับบริการ ทําใหเกิดความเขาใจ ความรูสึก
เห็นอกเห็นใจในปญหาและความยากลําบากของรับ
บริการโดยไมใชมุมมองของตนเองตัดสิน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน ผูเรียนเลาวา

.การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของคุณยายเชน เรื่องราวตากผา เมื่อเราได
ไปเห็นสภาพจริง ทําใหเราเขาใจความยากลําบากของ
เขา ทําใหเรารูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาให
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SAP

บูรณาการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
โดยวิธีการสอนสภาพจริง (Authentic learning) และการสะท้อนคดิ(Reflection )

Disorientatio
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Correcting
data, direct
experience
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good relationship/Trust)

Developed
thinking
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Revised data/
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feedback
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feedback

Reflection
feedback

แผนภาพ 2 รูปแบบกระบวนการเรียนการสอนดวยหัวใจความเปนมนุษย (BCNR Humanize Care Learning
Model) จิริยา อินทนา (2555)

การสอนสภาพจริง และการสะทอนคิดของครูจะทํา
ใหผูเรียนมองเห็นความจริงท่ีแตกตางระหวางความจริง
ในชีวิตกับวิชาการ ดังน้ันการนําหลักการทางวิชาการมา
ตัดสินชีวิตเปนไปไดยาก แตตองประยุกตวิชาการมาสู
ชีวิตจริงซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนความทาทายความสามารถของ
ท้ังผูสอน และผูเรียน จะทําใหเกิดบรรยากาศแหงการ
เรียนรู

6. ผลลัพธการจัดการเรียนการสอน
ผลจัดการเรียนการสอนบูรณาการเพ่ือพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลใหมีหัวใจของความเปนมนุษย สามารถทํา
ใหผูเรียนมีสมรรถนะบัณฑิตตามอัตลักษณของสถาบันพระ
บรมราชชนนก ท้ัง 3 ดาน ไดแก ดานจิตบริการ (Service
Mind) ดานการคิดวิเคราะห (Analytical Thinking) ดานการ
มีสวนรวมของผูรับบริการ (Participation) สามารถสรุปผล
การศึกษาท่ีไดจากการสัมภาษณผูเรียน บันทึกการเรียนรูของ
ผูเรียนในแตละราย และจากสรุปรายงานกรณีศึกษาของ
ผูเรียน ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนในแตละดานมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

ดานจิตบริการ (Service Mind) หมายถึง การ
บริการท่ีเปนมิตร มีความรัก ความเมตตา ใสใจในความ
ทุกข ท่ีเปนปญหาของผูรับบริการและผูท่ีเก่ียวของ พรอม
ท่ีจะใหบริการโดยคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาสวน

ตนวางใจเปนกลางในการใหบริการ โดยคํานึงถึงความเปน
เหตุเปนผลบนพ้ืนฐานของความเขาใจคนอ่ืนตามความเปน
จริง พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับผูเรียนมีดังน้ี 1) เปดใจท่ีจะรับ
ฟงปญหาของผูรับบริการมากข้ึน 2) มองเห็นทุกขและ
ขอจํากัดของผูรับบริการ 3) เขาใจเหตุผลและความจําเปน
ของผูรับบริการมากข้ึน และ 4) ไมตัดสินผูรับบริการกอน
ทําความเขาใจ

1) ผู เ รี ยน เปด ใจ ท่ีจะรับฟ งปญหาของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนเปดใจท่ีจะรับฟงปญหาของ
ผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน มองเห็นขอจํากัด และเง่ือนไข
ในชีวิตของผูรับบริการ ทําใหเกิดความเขาใจ ความรูสึก
เห็นอกเห็นใจในปญหาและความยากลําบากของรับ
บริการโดยไมใชมุมมองของตนเองตัดสิน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน ผูเรียนเลาวา

.การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของคุณยายเชน เรื่องราวตากผา เมื่อเราได
ไปเห็นสภาพจริง ทําใหเราเขาใจความยากลําบากของ
เขา ทําใหเรารูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาให
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มากข้ึนและอยากท่ีจะชวยอยากท่ีจะดูแลใหดีท่ีสุด
สอดคลองกับชีวิตเขาเกิดประโยชนจริงไมใชแคเปน
เพียงทฤษฎีเทาน้ันแตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจ
ผูปวย…

การท่ีเราไดไปศึกษาในครั้งน้ีทําใหเรารูวาคุณ
ลุงมีขอจํากัดมากมายในชีวิตรูสึกสงสารและเห็นใจ ถา
เราไมไดลองถาม หรือพูดคุย เราก็จะไมรูวา เขาลําบาก
มากในการดําเนินชีวิ...

.ตองรับฟงและพยายามทําความเขาใจ ในตัว
ผูปวยอยาดวนตัดสินวาสิ่งท่ีเขาทํามันผิด เราตองดูใหดี
และนํามาวิเคราะหวาทําไมเขาถึงเปนอยางน้ันและเรา
จะตองดูแลอยางไร…

เราตองเปนผูฟงใหมาก ถาเราฟงเขา เราก็จะ
ไดเขาใจในขอจํากัด และชีวิตของเขามากข้ึน การฟงจะ
ชวยใหเขาใจผูรับบริการ อยางแทจริง ทําใหเราทราบ
ถึงความตองการ และปญหาของผูรับบริการ…

2.) มองเห็นทุกขและขอจํากัดของผูรับบริการ
ผู เ รี ยนไดมอง เห็นความ ทุกข และขอจํ า กัดของ
ผูรับบริการเขาใจความยากลําบากของการมารับบริการ
ท่ีมีหลายดาน เชน ความยากลําบากดานคารักษา
ความยากลําบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิด
จากกระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนทําใหเห็นชีวิตท่ียากลําบากในทุกๆ ดาน ไดรูถึง
สภาพจิตใจของคนเปนพอและแมท่ีตองรอผลวานองจะ
เปนมะเร็งหรือไม

ทําใหเขาใจและเห็นใจผูปวยมากข้ึน วาเขามี
ความยากลําบาก การเจ็บปวยมีผลกระทบตอพอแม
และญาติ  รู สึ ก เห็ น ใจ ในความยากลํ าบากของ
ผูรับบริการ การท่ีเราฟงเขา เราก็จะเขาใจขอจํากัดเขา
มากข้ึน บางรายลูกเปนมะเร็ง และเปนชาวพมา ก็จะ
เบิกคารักษาไมได ทําใหเขาใจปญหาทางเศรษฐกิจ ท่ี
พอจะตองดิ้นรนหาเงินมาเปนคารักษาใหกับลูกบางราย
ยากลําบากมากในการเดินทางพาลูกมาโรงพยาบาล
ตองตอรถหลายตอ...

...กวาจะพาลูกมาถึงโรงพยาบาล บางรายมี
ความยากลําบากเก่ียวกับคารักษาเพราะไมมีสิทธิในการ
รักษา การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของเคส เชนเมื่อเราไดไปเห็นสภาพจริงทํา
ใหเราเขาใจความยากลําบากของผูรับบริการ ทําใหเรา
รูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาใหมากข้ึน และ
อยากท่ีจะชวย อยากท่ีจะดูแล ใหดีท่ีสุด สอดคลองกับ
ชีวิตเขา เกิดประโยชนจริง ไมใชแคเปนเพียงทฤษฎี
เทาน้ัน แตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจผูรับบริกา.

3. ) เข า ใจ เหตุ ผลและความจํ า เปนของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนไดศึกษาขอมูลท่ีลึกมากข้ึน
ทําใหผูเรียนเขาใจผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน

.จากการข้ึนฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลบนหอ
ผูปวยกุมาร2 ทําใหไดเรียนรูการเขาใจชีวิตคนมากข้ึน
เราไมควรตัดสินคนจากการกระทําท่ีเราเห็น ควรถาม
เหตุผลของเขากอนวาเพราะอะไรเขาจึงเลือกท่ีจะทํา
อยางน้ัน เชน แมท่ีหมอบอกใหหยุดใหนมลูกเพราะคิด
วาเด็กอาจแพยาท่ีแมรับประทานทําใหผื่นข้ึนตาม
รางกาย แตก็ยังเห็นแมใหนมลูกอยู ถาหากเราไมถามวา
ทําไมถึงใหนมลูกอยู ก็จะไมรูวาจริงๆท่ีแมทําอยางน้ัน
เพราะแมเขาไมเขาใจ เราก็จะไปตอวาแมของนองวา
ทําไมไมทําตามท่ีหมอบอก การท่ีเราเขาไปคุย เราจึงรู
วาแมเขาไมเขาใจสิ่งท่ีหมอบอก เราจึงตองไปแนะนํา
เขา แทนการไปตําหนิเขา..

...เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํามันไมถูกตอง แต
เราไมไดทําความเขาใจและ เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํา
มันไมถูกใจเราไปเสียทุกอยางแตท่ีเราไมถูกใจในสิ่งท่ี
เขาทําน่ันก็เปนเพราะวาเรายังไมเขาใจเขา ดังน้ันเราจึง
ตองทําความเขาใจถึงปญหาของผู รับบริการอยาง
แทจริง เราจึงตองฟงเขามากๆใหโอกาสเขาไดพูด ได
ระบาย

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2560
Vol. 4 No.1 Jan – Jun 2017

~ 78 ~

มากข้ึนและอยากท่ีจะชวยอยากท่ีจะดูแลใหดีท่ีสุด
สอดคลองกับชีวิตเขาเกิดประโยชนจริงไมใชแคเปน
เพียงทฤษฎีเทาน้ันแตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจ
ผูปวย…

การท่ีเราไดไปศึกษาในครั้งน้ีทําใหเรารูวาคุณ
ลุงมีขอจํากัดมากมายในชีวิตรูสึกสงสารและเห็นใจ ถา
เราไมไดลองถาม หรือพูดคุย เราก็จะไมรูวา เขาลําบาก
มากในการดําเนินชีวิ...

.ตองรับฟงและพยายามทําความเขาใจ ในตัว
ผูปวยอยาดวนตัดสินวาสิ่งท่ีเขาทํามันผิด เราตองดูใหดี
และนํามาวิเคราะหวาทําไมเขาถึงเปนอยางน้ันและเรา
จะตองดูแลอยางไร…

เราตองเปนผูฟงใหมาก ถาเราฟงเขา เราก็จะ
ไดเขาใจในขอจํากัด และชีวิตของเขามากข้ึน การฟงจะ
ชวยใหเขาใจผูรับบริการ อยางแทจริง ทําใหเราทราบ
ถึงความตองการ และปญหาของผูรับบริการ…

2.) มองเห็นทุกขและขอจํากัดของผูรับบริการ
ผู เ รี ยนไดมอง เห็นความ ทุกข และขอจํ า กัดของ
ผูรับบริการเขาใจความยากลําบากของการมารับบริการ
ท่ีมีหลายดาน เชน ความยากลําบากดานคารักษา
ความยากลําบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิด
จากกระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนทําใหเห็นชีวิตท่ียากลําบากในทุกๆ ดาน ไดรูถึง
สภาพจิตใจของคนเปนพอและแมท่ีตองรอผลวานองจะ
เปนมะเร็งหรือไม

ทําใหเขาใจและเห็นใจผูปวยมากข้ึน วาเขามี
ความยากลําบาก การเจ็บปวยมีผลกระทบตอพอแม
และญาติ  รู สึ ก เห็ น ใจ ในความยากลํ าบากของ
ผูรับบริการ การท่ีเราฟงเขา เราก็จะเขาใจขอจํากัดเขา
มากข้ึน บางรายลูกเปนมะเร็ง และเปนชาวพมา ก็จะ
เบิกคารักษาไมได ทําใหเขาใจปญหาทางเศรษฐกิจ ท่ี
พอจะตองดิ้นรนหาเงินมาเปนคารักษาใหกับลูกบางราย
ยากลําบากมากในการเดินทางพาลูกมาโรงพยาบาล
ตองตอรถหลายตอ...

...กวาจะพาลูกมาถึงโรงพยาบาล บางรายมี
ความยากลําบากเก่ียวกับคารักษาเพราะไมมีสิทธิในการ
รักษา การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของเคส เชนเมื่อเราไดไปเห็นสภาพจริงทํา
ใหเราเขาใจความยากลําบากของผูรับบริการ ทําใหเรา
รูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาใหมากข้ึน และ
อยากท่ีจะชวย อยากท่ีจะดูแล ใหดีท่ีสุด สอดคลองกับ
ชีวิตเขา เกิดประโยชนจริง ไมใชแคเปนเพียงทฤษฎี
เทาน้ัน แตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจผูรับบริกา.

3. ) เข า ใจ เหตุ ผลและความจํ า เปนของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนไดศึกษาขอมูลท่ีลึกมากข้ึน
ทําใหผูเรียนเขาใจผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน

.จากการข้ึนฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลบนหอ
ผูปวยกุมาร2 ทําใหไดเรียนรูการเขาใจชีวิตคนมากข้ึน
เราไมควรตัดสินคนจากการกระทําท่ีเราเห็น ควรถาม
เหตุผลของเขากอนวาเพราะอะไรเขาจึงเลือกท่ีจะทํา
อยางน้ัน เชน แมท่ีหมอบอกใหหยุดใหนมลูกเพราะคิด
วาเด็กอาจแพยาท่ีแมรับประทานทําใหผื่นข้ึนตาม
รางกาย แตก็ยังเห็นแมใหนมลูกอยู ถาหากเราไมถามวา
ทําไมถึงใหนมลูกอยู ก็จะไมรูวาจริงๆท่ีแมทําอยางน้ัน
เพราะแมเขาไมเขาใจ เราก็จะไปตอวาแมของนองวา
ทําไมไมทําตามท่ีหมอบอก การท่ีเราเขาไปคุย เราจึงรู
วาแมเขาไมเขาใจสิ่งท่ีหมอบอก เราจึงตองไปแนะนํา
เขา แทนการไปตําหนิเขา..

...เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํามันไมถูกตอง แต
เราไมไดทําความเขาใจและ เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํา
มันไมถูกใจเราไปเสียทุกอยางแตท่ีเราไมถูกใจในสิ่งท่ี
เขาทําน่ันก็เปนเพราะวาเรายังไมเขาใจเขา ดังน้ันเราจึง
ตองทําความเขาใจถึงปญหาของผู รับบริการอยาง
แทจริง เราจึงตองฟงเขามากๆใหโอกาสเขาไดพูด ได
ระบาย
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มากข้ึนและอยากท่ีจะชวยอยากท่ีจะดูแลใหดีท่ีสุด
สอดคลองกับชีวิตเขาเกิดประโยชนจริงไมใชแคเปน
เพียงทฤษฎีเทาน้ันแตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจ
ผูปวย…

การท่ีเราไดไปศึกษาในครั้งน้ีทําใหเรารูวาคุณ
ลุงมีขอจํากัดมากมายในชีวิตรูสึกสงสารและเห็นใจ ถา
เราไมไดลองถาม หรือพูดคุย เราก็จะไมรูวา เขาลําบาก
มากในการดําเนินชีวิ...

.ตองรับฟงและพยายามทําความเขาใจ ในตัว
ผูปวยอยาดวนตัดสินวาสิ่งท่ีเขาทํามันผิด เราตองดูใหดี
และนํามาวิเคราะหวาทําไมเขาถึงเปนอยางน้ันและเรา
จะตองดูแลอยางไร…

เราตองเปนผูฟงใหมาก ถาเราฟงเขา เราก็จะ
ไดเขาใจในขอจํากัด และชีวิตของเขามากข้ึน การฟงจะ
ชวยใหเขาใจผูรับบริการ อยางแทจริง ทําใหเราทราบ
ถึงความตองการ และปญหาของผูรับบริการ…

2.) มองเห็นทุกขและขอจํากัดของผูรับบริการ
ผู เ รี ยนไดมอง เห็นความ ทุกข และขอจํ า กัดของ
ผูรับบริการเขาใจความยากลําบากของการมารับบริการ
ท่ีมีหลายดาน เชน ความยากลําบากดานคารักษา
ความยากลําบากในการเดินทางมาโรงพยาบาล ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิด
จากกระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนทําใหเห็นชีวิตท่ียากลําบากในทุกๆ ดาน ไดรูถึง
สภาพจิตใจของคนเปนพอและแมท่ีตองรอผลวานองจะ
เปนมะเร็งหรือไม

ทําใหเขาใจและเห็นใจผูปวยมากข้ึน วาเขามี
ความยากลําบาก การเจ็บปวยมีผลกระทบตอพอแม
และญาติ  รู สึ ก เห็ น ใจ ในความยากลํ าบากของ
ผูรับบริการ การท่ีเราฟงเขา เราก็จะเขาใจขอจํากัดเขา
มากข้ึน บางรายลูกเปนมะเร็ง และเปนชาวพมา ก็จะ
เบิกคารักษาไมได ทําใหเขาใจปญหาทางเศรษฐกิจ ท่ี
พอจะตองดิ้นรนหาเงินมาเปนคารักษาใหกับลูกบางราย
ยากลําบากมากในการเดินทางพาลูกมาโรงพยาบาล
ตองตอรถหลายตอ...

...กวาจะพาลูกมาถึงโรงพยาบาล บางรายมี
ความยากลําบากเก่ียวกับคารักษาเพราะไมมีสิทธิในการ
รักษา การไปศึกษาและไปทําความเขาใจกับความ
ยากลําบากของเคส เชนเมื่อเราไดไปเห็นสภาพจริงทํา
ใหเราเขาใจความยากลําบากของผูรับบริการ ทําใหเรา
รูสึกวา เราตองไปทําความเขาใจเขาใหมากข้ึน และ
อยากท่ีจะชวย อยากท่ีจะดูแล ใหดีท่ีสุด สอดคลองกับ
ชีวิตเขา เกิดประโยชนจริง ไมใชแคเปนเพียงทฤษฎี
เทาน้ัน แตจะเปนการพยาบาลท่ีเขาใจผูรับบริกา.

3. ) เข า ใจ เหตุ ผลและความจํ า เปนของ
ผูรับบริการมากข้ึน ผูเรียนไดศึกษาขอมูลท่ีลึกมากข้ึน
ทําใหผูเรียนเขาใจผูรับบริการเพ่ิมมากข้ึน ดังตัวอยาง
บันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนการสอน และจากการสัมภาษณ
ผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการเรียนการ
สอน

.จากการข้ึนฝกภาคปฏิบัติการพยาบาลบนหอ
ผูปวยกุมาร2 ทําใหไดเรียนรูการเขาใจชีวิตคนมากข้ึน
เราไมควรตัดสินคนจากการกระทําท่ีเราเห็น ควรถาม
เหตุผลของเขากอนวาเพราะอะไรเขาจึงเลือกท่ีจะทํา
อยางน้ัน เชน แมท่ีหมอบอกใหหยุดใหนมลูกเพราะคิด
วาเด็กอาจแพยาท่ีแมรับประทานทําใหผื่นข้ึนตาม
รางกาย แตก็ยังเห็นแมใหนมลูกอยู ถาหากเราไมถามวา
ทําไมถึงใหนมลูกอยู ก็จะไมรูวาจริงๆท่ีแมทําอยางน้ัน
เพราะแมเขาไมเขาใจ เราก็จะไปตอวาแมของนองวา
ทําไมไมทําตามท่ีหมอบอก การท่ีเราเขาไปคุย เราจึงรู
วาแมเขาไมเขาใจสิ่งท่ีหมอบอก เราจึงตองไปแนะนํา
เขา แทนการไปตําหนิเขา..

...เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํามันไมถูกตอง แต
เราไมไดทําความเขาใจและ เรามักจะมองวาสิ่งท่ีเขาทํา
มันไมถูกใจเราไปเสียทุกอยางแตท่ีเราไมถูกใจในสิ่งท่ี
เขาทําน่ันก็เปนเพราะวาเรายังไมเขาใจเขา ดังน้ันเราจึง
ตองทําความเขาใจถึงปญหาของผู รับบริการอยาง
แทจริง เราจึงตองฟงเขามากๆใหโอกาสเขาไดพูด ได
ระบาย
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4.)ไมตัดสินผูรับบริการกอนทําความเขาใจ
ผูเรียน

เ ข า ใ จ ผู รั บ บ ริ ก า ร ม า ก ข้ึ น  ไ ม ตั ด สิ น
ผูรับบริการกอนท่ีจะทําความเขาใจกับขอมูลบางขอมูล
ดังตัวอยางบันทึกระสบการณการเรียนรู ของผูเรียนท่ี
เกิดจากกระบวนการเรียนการสอน และจากการ
สัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...ตอนแรกท่ีเห็นนองเอ ก็เขาใจวา เขานาจะ
เปนครอบครัวท่ีอบอุน มีพอ มีแมมียา มาอยูดูแลผูปวย
ตลอด แตพอไปทําความเขาใจจึงรูวาครอบครัวของนอง
ลําบาก ยาท่ีดูวามีความสุข กลับกลายเปนคนท่ีตองผาน
ความยากลําบาก และปญหาตางๆ มามากมาย
ความคิดแรกท่ีเรามองวาเขาเปนครอบครัวท่ีอบอุน
กลั บกลาย เป นความ เปนอยู ท่ี ย ากลํ าบากมาก
โดยเฉพาะดานจิตใจ ท่ีเขาตองพบกับความย่ําแยมา
เยอะ…

.. .ได เขาใจชีวิตคน แตละคนประสบกับ
เหตุการณตางๆ ไมเหมือนกัน การแกปญหาของแตละ
คนก็ไมเหมือนกัน เราจึงไมควรตัดสินหรือดูถูกใน
ความคิดของเขา เราควรจะให กําลั งใจ และให
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลท่ีสามารถใชไดจริงกับ
ผูรับบริการ

การทําความเขาใจกับขอมูลของผูปวยมี
ความสําคัญ ทําใหเราไดยอนกลับมาคิดวา บางทีเราก็
ละเลยในดานท่ีตองทําความเขาใจในตัวผูปวย เพราะ
บางทีเราก็คิดเองในใจวา ทําอยางง้ันแลวมันจะหายไหม
จนมาถึงวันน้ีจึงเขาใจวาเราน่ีมันคิดผิดนะตอนน้ีเขาใจ
แลววา เราตองทําความเขาใจ เปดใจท่ีจะรับฟง เพ่ือท่ี
เราจะไดชวยแกปญหาและชวยรับฟงความรูสึกท่ีเขา
อยากระบาย ใหเขาสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคท่ีเปน
ใหได…

ดานการคิดวิเคราะห (Analytical thinking)
หมายถึง การคิดท่ีอยูบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีหลากหลาย ตาม
สภาพความเปนจริงเพ่ือเปนการวิเคราะหปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการอยางมีวิจารณญาณ โดย
เช่ือมโยงความรูเขาสูการแกปญหาของผูรับบริการท่ี

สอดคลองกับบริบทสภาพการดํารงชีวิต พบวาผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนกับผูเรียนคือ มีทักษะในการคิดวิเคราะหมากข้ึน มี
เหตุเปนผลมากข้ึน เกิดความเขาใจมากข้ึนวาความเขาใจ
และมองเห็นการดูแลท่ีตรงกับปญหาของผูรับบริการน้ัน
ตองเริ่มตั้งแตการรวบรวมขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองตั้งใจฟงสิ่งท่ีผูรับบริการเลาใหฟงและตองคิดตาม
ตลอดวาจะตองถามคําถามอะไรตอไปจึงจะทําใหเราเขาใจ
ปญหาของผูรับริการ เมื่อไดขอมูลมาก็จะตองวิเคราะห
ปญหาใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ จึงจะ
สามารถนําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและขอจํากัดของผูรับบริการอยางแทจริง ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนและจาก
การสัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมทําใหเขาใจการ
ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมากข้ึน เพราะอาจารยจะ
คอยกระตุนใหเราไดคิด และทําความเขาใจกรณีศึกษา
อาจารยจะใหความสําคัญกับขอมูลท่ีเรามักจะละเลย และ
มองขาม ทําใหเรามีมุมมองท่ีกวาง และใสใจกับการมอง
ผูรับบริการมากข้ึน ทําให เขาใจผู รับบริการ เขาใจ
ครอบครัว  การกระทําทุกอยางของเขาลวนมีเหตุผล ซึ่ง
เหตุผลเหลาน้ัน เราตองไปทําความเขาใจ

เวลานําเคสเลาใหฟงในกลุม อาจารยจะเปนคน
สะทอน ทําใหบางเรื่องท่ีเรามองขามไป ตองกลับมามอง
ใหม คิดใหม ทําใหเราไดเรียนรูวา ชีวิตของผูรับบริการกวา
จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลเปนเรื่องท่ียากลําบาก ท้ังเรื่อง
คาใชจายการเดินทาง ความเครียดเก่ียวกับอาการของ
ผูปวย  การเขาใจความยากลําบากของเขาทําใหเราเกิด
ความเห็นอกเห็นใจ  ดังน้ันการจะแนะนํา หรือบอกใหเขา
ทําอะไร ควรจะตองนึกถึงสภาพความเปนจริงของพวกเขา
ดวย…

...เวลาท่ี เราจะถามคําถาม เราจะตองคิด
ตลอดเวลาวาทําไมถึงเปนอยางน้ัน ตองตั้งใจฟง และตอง
ถามใหไดรายละเอียด ถาถามแบบสั้น เราก็จะไมได
รายละเอียด เราก็จะไมเขาใจเขา…

...การไปเก็บขอมูลใหครอบคลุมและเจาะใหตรง
ประเด็น เราจึงจะไดขอมูลจากเขาซึ่งจะทําใหเราเขาใจเขา
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4.)ไมตัดสินผูรับบริการกอนทําความเขาใจ
ผูเรียน

เ ข า ใ จ ผู รั บ บ ริ ก า ร ม า ก ข้ึ น  ไ ม ตั ด สิ น
ผูรับบริการกอนท่ีจะทําความเขาใจกับขอมูลบางขอมูล
ดังตัวอยางบันทึกระสบการณการเรียนรู ของผูเรียนท่ี
เกิดจากกระบวนการเรียนการสอน และจากการ
สัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...ตอนแรกท่ีเห็นนองเอ ก็เขาใจวา เขานาจะ
เปนครอบครัวท่ีอบอุน มีพอ มีแมมียา มาอยูดูแลผูปวย
ตลอด แตพอไปทําความเขาใจจึงรูวาครอบครัวของนอง
ลําบาก ยาท่ีดูวามีความสุข กลับกลายเปนคนท่ีตองผาน
ความยากลําบาก และปญหาตางๆ มามากมาย
ความคิดแรกท่ีเรามองวาเขาเปนครอบครัวท่ีอบอุน
กลั บกลาย เป นความ เปนอยู ท่ี ย ากลํ าบากมาก
โดยเฉพาะดานจิตใจ ท่ีเขาตองพบกับความย่ําแยมา
เยอะ…

.. .ได เขาใจชีวิตคน แตละคนประสบกับ
เหตุการณตางๆ ไมเหมือนกัน การแกปญหาของแตละ
คนก็ไมเหมือนกัน เราจึงไมควรตัดสินหรือดูถูกใน
ความคิดของเขา เราควรจะให กําลั งใจ และให
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลท่ีสามารถใชไดจริงกับ
ผูรับบริการ

การทําความเขาใจกับขอมูลของผูปวยมี
ความสําคัญ ทําใหเราไดยอนกลับมาคิดวา บางทีเราก็
ละเลยในดานท่ีตองทําความเขาใจในตัวผูปวย เพราะ
บางทีเราก็คิดเองในใจวา ทําอยางง้ันแลวมันจะหายไหม
จนมาถึงวันน้ีจึงเขาใจวาเราน่ีมันคิดผิดนะตอนน้ีเขาใจ
แลววา เราตองทําความเขาใจ เปดใจท่ีจะรับฟง เพ่ือท่ี
เราจะไดชวยแกปญหาและชวยรับฟงความรูสึกท่ีเขา
อยากระบาย ใหเขาสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคท่ีเปน
ใหได…

ดานการคิดวิเคราะห (Analytical thinking)
หมายถึง การคิดท่ีอยูบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีหลากหลาย ตาม
สภาพความเปนจริงเพ่ือเปนการวิเคราะหปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการอยางมีวิจารณญาณ โดย
เช่ือมโยงความรูเขาสูการแกปญหาของผูรับบริการท่ี

สอดคลองกับบริบทสภาพการดํารงชีวิต พบวาผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนกับผูเรียนคือ มีทักษะในการคิดวิเคราะหมากข้ึน มี
เหตุเปนผลมากข้ึน เกิดความเขาใจมากข้ึนวาความเขาใจ
และมองเห็นการดูแลท่ีตรงกับปญหาของผูรับบริการน้ัน
ตองเริ่มตั้งแตการรวบรวมขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองตั้งใจฟงสิ่งท่ีผูรับบริการเลาใหฟงและตองคิดตาม
ตลอดวาจะตองถามคําถามอะไรตอไปจึงจะทําใหเราเขาใจ
ปญหาของผูรับริการ เมื่อไดขอมูลมาก็จะตองวิเคราะห
ปญหาใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ จึงจะ
สามารถนําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและขอจํากัดของผูรับบริการอยางแทจริง ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนและจาก
การสัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมทําใหเขาใจการ
ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมากข้ึน เพราะอาจารยจะ
คอยกระตุนใหเราไดคิด และทําความเขาใจกรณีศึกษา
อาจารยจะใหความสําคัญกับขอมูลท่ีเรามักจะละเลย และ
มองขาม ทําใหเรามีมุมมองท่ีกวาง และใสใจกับการมอง
ผูรับบริการมากข้ึน ทําให เขาใจผู รับบริการ เขาใจ
ครอบครัว  การกระทําทุกอยางของเขาลวนมีเหตุผล ซึ่ง
เหตุผลเหลาน้ัน เราตองไปทําความเขาใจ

เวลานําเคสเลาใหฟงในกลุม อาจารยจะเปนคน
สะทอน ทําใหบางเรื่องท่ีเรามองขามไป ตองกลับมามอง
ใหม คิดใหม ทําใหเราไดเรียนรูวา ชีวิตของผูรับบริการกวา
จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลเปนเรื่องท่ียากลําบาก ท้ังเรื่อง
คาใชจายการเดินทาง ความเครียดเก่ียวกับอาการของ
ผูปวย  การเขาใจความยากลําบากของเขาทําใหเราเกิด
ความเห็นอกเห็นใจ  ดังน้ันการจะแนะนํา หรือบอกใหเขา
ทําอะไร ควรจะตองนึกถึงสภาพความเปนจริงของพวกเขา
ดวย…

...เวลาท่ี เราจะถามคําถาม เราจะตองคิด
ตลอดเวลาวาทําไมถึงเปนอยางน้ัน ตองตั้งใจฟง และตอง
ถามใหไดรายละเอียด ถาถามแบบสั้น เราก็จะไมได
รายละเอียด เราก็จะไมเขาใจเขา…

...การไปเก็บขอมูลใหครอบคลุมและเจาะใหตรง
ประเด็น เราจึงจะไดขอมูลจากเขาซึ่งจะทําใหเราเขาใจเขา
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4.)ไมตัดสินผูรับบริการกอนทําความเขาใจ
ผูเรียน

เ ข า ใ จ ผู รั บ บ ริ ก า ร ม า ก ข้ึ น  ไ ม ตั ด สิ น
ผูรับบริการกอนท่ีจะทําความเขาใจกับขอมูลบางขอมูล
ดังตัวอยางบันทึกระสบการณการเรียนรู ของผูเรียนท่ี
เกิดจากกระบวนการเรียนการสอน และจากการ
สัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...ตอนแรกท่ีเห็นนองเอ ก็เขาใจวา เขานาจะ
เปนครอบครัวท่ีอบอุน มีพอ มีแมมียา มาอยูดูแลผูปวย
ตลอด แตพอไปทําความเขาใจจึงรูวาครอบครัวของนอง
ลําบาก ยาท่ีดูวามีความสุข กลับกลายเปนคนท่ีตองผาน
ความยากลําบาก และปญหาตางๆ มามากมาย
ความคิดแรกท่ีเรามองวาเขาเปนครอบครัวท่ีอบอุน
กลั บกลาย เป นความ เปนอยู ท่ี ย ากลํ าบากมาก
โดยเฉพาะดานจิตใจ ท่ีเขาตองพบกับความย่ําแยมา
เยอะ…

.. .ได เขาใจชีวิตคน แตละคนประสบกับ
เหตุการณตางๆ ไมเหมือนกัน การแกปญหาของแตละ
คนก็ไมเหมือนกัน เราจึงไมควรตัดสินหรือดูถูกใน
ความคิดของเขา เราควรจะให กําลั งใจ และให
คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลท่ีสามารถใชไดจริงกับ
ผูรับบริการ

การทําความเขาใจกับขอมูลของผูปวยมี
ความสําคัญ ทําใหเราไดยอนกลับมาคิดวา บางทีเราก็
ละเลยในดานท่ีตองทําความเขาใจในตัวผูปวย เพราะ
บางทีเราก็คิดเองในใจวา ทําอยางง้ันแลวมันจะหายไหม
จนมาถึงวันน้ีจึงเขาใจวาเราน่ีมันคิดผิดนะตอนน้ีเขาใจ
แลววา เราตองทําความเขาใจ เปดใจท่ีจะรับฟง เพ่ือท่ี
เราจะไดชวยแกปญหาและชวยรับฟงความรูสึกท่ีเขา
อยากระบาย ใหเขาสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคท่ีเปน
ใหได…

ดานการคิดวิเคราะห (Analytical thinking)
หมายถึง การคิดท่ีอยูบนพ้ืนฐานขอมูลท่ีหลากหลาย ตาม
สภาพความเปนจริงเพ่ือเปนการวิเคราะหปญหาและความ
ตองการท่ีแทจริงของผูรับบริการอยางมีวิจารณญาณ โดย
เช่ือมโยงความรูเขาสูการแกปญหาของผูรับบริการท่ี

สอดคลองกับบริบทสภาพการดํารงชีวิต พบวาผลลัพธท่ี
เกิดข้ึนกับผูเรียนคือ มีทักษะในการคิดวิเคราะหมากข้ึน มี
เหตุเปนผลมากข้ึน เกิดความเขาใจมากข้ึนวาความเขาใจ
และมองเห็นการดูแลท่ีตรงกับปญหาของผูรับบริการน้ัน
ตองเริ่มตั้งแตการรวบรวมขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ โดย
จะตองตั้งใจฟงสิ่งท่ีผูรับบริการเลาใหฟงและตองคิดตาม
ตลอดวาจะตองถามคําถามอะไรตอไปจึงจะทําใหเราเขาใจ
ปญหาของผูรับริการ เมื่อไดขอมูลมาก็จะตองวิเคราะห
ปญหาใหตรงกับความตองการของผูรับบริการ จึงจะ
สามารถนําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองกับ
ปญหาและขอจํากัดของผูรับบริการอยางแทจริง ดัง
ตัวอยางบันทึกประสบการณการเรียนรูของผูเรียนและจาก
การสัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน

...การแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมทําใหเขาใจการ
ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยมากข้ึน เพราะอาจารยจะ
คอยกระตุนใหเราไดคิด และทําความเขาใจกรณีศึกษา
อาจารยจะใหความสําคัญกับขอมูลท่ีเรามักจะละเลย และ
มองขาม ทําใหเรามีมุมมองท่ีกวาง และใสใจกับการมอง
ผูรับบริการมากข้ึน ทําให เขาใจผู รับบริการ เขาใจ
ครอบครัว  การกระทําทุกอยางของเขาลวนมีเหตุผล ซึ่ง
เหตุผลเหลาน้ัน เราตองไปทําความเขาใจ

เวลานําเคสเลาใหฟงในกลุม อาจารยจะเปนคน
สะทอน ทําใหบางเรื่องท่ีเรามองขามไป ตองกลับมามอง
ใหม คิดใหม ทําใหเราไดเรียนรูวา ชีวิตของผูรับบริการกวา
จะเดินทางมาถึงโรงพยาบาลเปนเรื่องท่ียากลําบาก ท้ังเรื่อง
คาใชจายการเดินทาง ความเครียดเก่ียวกับอาการของ
ผูปวย  การเขาใจความยากลําบากของเขาทําใหเราเกิด
ความเห็นอกเห็นใจ  ดังน้ันการจะแนะนํา หรือบอกใหเขา
ทําอะไร ควรจะตองนึกถึงสภาพความเปนจริงของพวกเขา
ดวย…

...เวลาท่ี เราจะถามคําถาม เราจะตองคิด
ตลอดเวลาวาทําไมถึงเปนอยางน้ัน ตองตั้งใจฟง และตอง
ถามใหไดรายละเอียด ถาถามแบบสั้น เราก็จะไมได
รายละเอียด เราก็จะไมเขาใจเขา…

...การไปเก็บขอมูลใหครอบคลุมและเจาะใหตรง
ประเด็น เราจึงจะไดขอมูลจากเขาซึ่งจะทําใหเราเขาใจเขา
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มากข้ึน การถามคําถามเพียงเพ่ือใหไดคําตอบตามหัวขอ
ของเราน้ันไมเพียงพอท่ีจะเขาใจปญหาของผูรับบริการ
อยางแทจริงได การดูแลก็จะไมตรงกับปญหาเขาจริง
กลายเปนปญหาท่ีของเรา ไมใชปญหาของเขา...

...ในการพูดคุยสอบถาม ตองมีความตั้งใจ มี
สมาธิ รับฟงปญหาของผูรับบริการ ติดตามเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจเพ่ิมมากข้ึน เขาใจความตองการท่ีแทจริง โดยไมนํา
ความคิดเราไปตัดสิน  การเก็บขอมูลตองเก็บในเรื่องน้ันๆ
ใหละเอียด ไมท้ิงประเด็น ไดเรียนรูวิธีการพูดคุยกับญาติ
จากอาจารย ฟงแลวรูสึกสบายใจ รูสึกวาไดกําลังใจ มีคน
อยูเคียงขาง และพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ…

ด านการมี ส วนร วมของ ผู รั บบ ริ ก าร
(Participation) หมายถึง การใหบริการสุขภาพท่ีคํานึงถึง
ความแตกตางของบุคคลซึ่งเกิดจากความเขาใจสภาพการ
ดํารงชีวิต บริบทเง่ือนไข ศักยภาพ ความสามารถ ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ ท้ังน้ีผูใหบริการสามารถ
กลั่นกรองคัดเลือกความรูท่ีเหมาะสมและเสนอทางเลือก
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง โดยให
ผูรับบริการมีสวนรวมรับรูตัดสินใจและแกปญหาของ
ตนเองและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุน และสงเสริมให
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได ซึ่งพบวา
ผลลัพธท่ีเกิดกับผู เรียนคือ ผูเรียนใหความสําคัญกับ
เง่ือนไขและขอจํากัดของผูรับบริการ เขาใจเหตุผลและ
ความจําเปนของครอบครัวผูรับบริการท่ีไมสามารถทําตาม
คําแนะนําของผูใหบริการและมองเห็นแนวทางการวางแผน
เพ่ือการดูแลผูรับบริการโดยมีขอมูลท่ีไดจากผูรับบริการมา
ใชในการดูแลมากข้ึน ดังตัวอยางบันทึกประสบการณการ
เรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนการสอน และ
จากการสัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน

...ไดเรียนรูถึงปญหา ไดเห็นขอจํากัดของผูปวย
วาทําไมจึงไมสามารทําตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนําได และ
ผูปวยบางคนตองปรับตัวกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ไดเรียนรูวาการวางแผนการพยาบาลท่ีตรงตาม
ปญหาของเขา เราตองมีขอมูลผูปวยท่ีมากพอท่ีจะเขาใจ
เขาจริงๆ จึงจะวางแผนการดูแลไดตรง ดังน้ันการใหผูปวย

ไดมีโอกาสบอกเลาเรื่องราวของเขาท่ีเปน ขอจํากัด เปน
ความยากลําบากจะชวยใหเห็นแนวทางของการท่ีเราจะเขา
ไปชวยเขา…

...แตกอนน้ันเวลาเราถาม เราก็ถามตามสิ่งท่ีเรา
อยากรู แตไมไดใหความสําคัญกับสิ่งท่ีผูปวยอยากเลา แต
พอเราเปลี่ยนมาเปนฟงเขามากข้ึน เราก็เริ่มมองเห็นปญหา
ของเขาซึ่งถาเราคิดตามในขณะฟงจะเปนประโยชนมาก ทํา
ใหเราไดฝกคิด และทําใหเราพอจะเห็นปญหาของเขาวาคือ
อะไร...

...การเขาไปทําความเขาใจทําใหเราไดเรียนรู
วา การท่ีเราจะใหการพยาบาลหรือคําแนะนําตางๆ
จะตองมองถึงสภาพความเปนจริงน้ีของเขาดวยวาเขา
จะทําตามไดไหม และและตองทําความเขาใจกับเขา
กอนวา ทําไมเขาจึงทําไมได ทําไมถูกตองและท่ีเขาตอง
ทําอยางน้ันเปนเพราะอะไร  เพราะแตละ เคสขามี
ความยากลําบากท่ีตางกัน เราจึงตองนําบริบทชีวิตของ
เขามาเปนตัวประกอบในการวางแผนการพยาบาล….

...ไดเรียนรูเก่ียวกับเคสแตละเคส ในวันแรกท่ี
เขาไปศึกษา บางครั้งเรายังคิดแบบเดิมๆอยูคือตัดสินใจ
แทนผูปวยท้ังท่ีเรายังไมไดถามเขาเลยวาทําไมเขาถึงทํา
แบบน้ันเปนเพราะอะไร แตพอไปทําความเขาใจมากข้ึน
ก็ทําใหเราเขาใจวาสิ่งท่ีผูปวยทําน้ันลวนมีเหตุผลของ
เขาเอง ดังน้ันเราจึงตองไปทําความเขาใจกับเขากอนวา
ท่ีเราจะใหเขาทําน้ัน เขาทําไดหรือไม เชนกรณีการลาง
จมูก เราไมไดถามเขาวา ทําไมเขาจึงไมทํา แตเราไปสั่ง
วาเขาตองทํา โดยท่ีไมไดทําความเขาใจวาเขาทําตามได
ไหมและการท่ีเขาทําตามเราไมได เพราะเขาทําไมเปน
เราก็ตองสอนเขาเพ่ือใหเขาทําได เขาจึงจะสามารถทํา
ตามท่ีเราบอกใหเขาทําได

7. บทสรุป
การ เรี ยนรู สู หั ว ใจความ เปนม นุษย น้ั น

สามารถจัดการเรียนการสอนใหเกิดข้ึนจริงได เปน
กระบวนการเรียนรูจากสภาพจริงท่ีมีองคประกอบท่ี
บูรณาการกันระหวาง การปรับทัศนคติของผูเรียน การ
จัดสาระการเรียนรูจากสภาพจริงผสมผสานความรู
วิชาการจากตํารา และการเรียนรูจากการปฏิบัติใน
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มากข้ึน การถามคําถามเพียงเพ่ือใหไดคําตอบตามหัวขอ
ของเราน้ันไมเพียงพอท่ีจะเขาใจปญหาของผูรับบริการ
อยางแทจริงได การดูแลก็จะไมตรงกับปญหาเขาจริง
กลายเปนปญหาท่ีของเรา ไมใชปญหาของเขา...

...ในการพูดคุยสอบถาม ตองมีความตั้งใจ มี
สมาธิ รับฟงปญหาของผูรับบริการ ติดตามเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจเพ่ิมมากข้ึน เขาใจความตองการท่ีแทจริง โดยไมนํา
ความคิดเราไปตัดสิน  การเก็บขอมูลตองเก็บในเรื่องน้ันๆ
ใหละเอียด ไมท้ิงประเด็น ไดเรียนรูวิธีการพูดคุยกับญาติ
จากอาจารย ฟงแลวรูสึกสบายใจ รูสึกวาไดกําลังใจ มีคน
อยูเคียงขาง และพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ…

ด านการมี ส วนร วมของ ผู รั บบ ริ ก าร
(Participation) หมายถึง การใหบริการสุขภาพท่ีคํานึงถึง
ความแตกตางของบุคคลซึ่งเกิดจากความเขาใจสภาพการ
ดํารงชีวิต บริบทเง่ือนไข ศักยภาพ ความสามารถ ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ ท้ังน้ีผูใหบริการสามารถ
กลั่นกรองคัดเลือกความรูท่ีเหมาะสมและเสนอทางเลือก
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง โดยให
ผูรับบริการมีสวนรวมรับรูตัดสินใจและแกปญหาของ
ตนเองและครอบครัว ตลอดจนสนับสนุน และสงเสริมให
ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได ซึ่งพบวา
ผลลัพธท่ีเกิดกับผู เรียนคือ ผูเรียนใหความสําคัญกับ
เง่ือนไขและขอจํากัดของผูรับบริการ เขาใจเหตุผลและ
ความจําเปนของครอบครัวผูรับบริการท่ีไมสามารถทําตาม
คําแนะนําของผูใหบริการและมองเห็นแนวทางการวางแผน
เพ่ือการดูแลผูรับบริการโดยมีขอมูลท่ีไดจากผูรับบริการมา
ใชในการดูแลมากข้ึน ดังตัวอยางบันทึกประสบการณการ
เรียนรูของผูเรียนท่ีเกิดจากกระบวนการเรียนการสอน และ
จากการสัมภาษณผูเรียนภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน

...ไดเรียนรูถึงปญหา ไดเห็นขอจํากัดของผูปวย
วาทําไมจึงไมสามารทําตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนําได และ
ผูปวยบางคนตองปรับตัวกับความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ไดเรียนรูวาการวางแผนการพยาบาลท่ีตรงตาม
ปญหาของเขา เราตองมีขอมูลผูปวยท่ีมากพอท่ีจะเขาใจ
เขาจริงๆ จึงจะวางแผนการดูแลไดตรง ดังน้ันการใหผูปวย

ไดมีโอกาสบอกเลาเรื่องราวของเขาท่ีเปน ขอจํากัด เปน
ความยากลําบากจะชวยใหเห็นแนวทางของการท่ีเราจะเขา
ไปชวยเขา…

...แตกอนน้ันเวลาเราถาม เราก็ถามตามสิ่งท่ีเรา
อยากรู แตไมไดใหความสําคัญกับสิ่งท่ีผูปวยอยากเลา แต
พอเราเปลี่ยนมาเปนฟงเขามากข้ึน เราก็เริ่มมองเห็นปญหา
ของเขาซึ่งถาเราคิดตามในขณะฟงจะเปนประโยชนมาก ทํา
ใหเราไดฝกคิด และทําใหเราพอจะเห็นปญหาของเขาวาคือ
อะไร...

...การเขาไปทําความเขาใจทําใหเราไดเรียนรู
วา การท่ีเราจะใหการพยาบาลหรือคําแนะนําตางๆ
จะตองมองถึงสภาพความเปนจริงน้ีของเขาดวยวาเขา
จะทําตามไดไหม และและตองทําความเขาใจกับเขา
กอนวา ทําไมเขาจึงทําไมได ทําไมถูกตองและท่ีเขาตอง
ทําอยางน้ันเปนเพราะอะไร  เพราะแตละ เคสขามี
ความยากลําบากท่ีตางกัน เราจึงตองนําบริบทชีวิตของ
เขามาเปนตัวประกอบในการวางแผนการพยาบาล….

...ไดเรียนรูเก่ียวกับเคสแตละเคส ในวันแรกท่ี
เขาไปศึกษา บางครั้งเรายังคิดแบบเดิมๆอยูคือตัดสินใจ
แทนผูปวยท้ังท่ีเรายังไมไดถามเขาเลยวาทําไมเขาถึงทํา
แบบน้ันเปนเพราะอะไร แตพอไปทําความเขาใจมากข้ึน
ก็ทําใหเราเขาใจวาสิ่งท่ีผูปวยทําน้ันลวนมีเหตุผลของ
เขาเอง ดังน้ันเราจึงตองไปทําความเขาใจกับเขากอนวา
ท่ีเราจะใหเขาทําน้ัน เขาทําไดหรือไม เชนกรณีการลาง
จมูก เราไมไดถามเขาวา ทําไมเขาจึงไมทํา แตเราไปสั่ง
วาเขาตองทํา โดยท่ีไมไดทําความเขาใจวาเขาทําตามได
ไหมและการท่ีเขาทําตามเราไมได เพราะเขาทําไมเปน
เราก็ตองสอนเขาเพ่ือใหเขาทําได เขาจึงจะสามารถทํา
ตามท่ีเราบอกใหเขาทําได

7. บทสรุป
การ เรี ยนรู สู หั ว ใจความ เปนม นุษย น้ั น

สามารถจัดการเรียนการสอนใหเกิดข้ึนจริงได เปน
กระบวนการเรียนรูจากสภาพจริงท่ีมีองคประกอบท่ี
บูรณาการกันระหวาง การปรับทัศนคติของผูเรียน การ
จัดสาระการเรียนรูจากสภาพจริงผสมผสานความรู
วิชาการจากตํารา และการเรียนรูจากการปฏิบัติใน
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มากข้ึน การถามคําถามเพียงเพ่ือใหไดคําตอบตามหัวขอ
ของเราน้ันไมเพียงพอท่ีจะเขาใจปญหาของผูรับบริการ
อยางแทจริงได การดูแลก็จะไมตรงกับปญหาเขาจริง
กลายเปนปญหาท่ีของเรา ไมใชปญหาของเขา...

...ในการพูดคุยสอบถาม ตองมีความตั้งใจ มี
สมาธิ รับฟงปญหาของผูรับบริการ ติดตามเพ่ือใหเกิดความ
เขาใจเพ่ิมมากข้ึน เขาใจความตองการท่ีแทจริง โดยไมนํา
ความคิดเราไปตัดสิน  การเก็บขอมูลตองเก็บในเรื่องน้ันๆ
ใหละเอียด ไมท้ิงประเด็น ไดเรียนรูวิธีการพูดคุยกับญาติ
จากอาจารย ฟงแลวรูสึกสบายใจ รูสึกวาไดกําลังใจ มีคน
อยูเคียงขาง และพรอมท่ีจะใหการชวยเหลือ…

ด านการมี ส วนร วมของ ผู รั บบ ริ ก าร
(Participation) หมายถึง การใหบริการสุขภาพท่ีคํานึงถึง
ความแตกตางของบุคคลซึ่งเกิดจากความเขาใจสภาพการ
ดํารงชีวิต บริบทเง่ือนไข ศักยภาพ ความสามารถ ท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ ท้ังน้ีผูใหบริการสามารถ
กลั่นกรองคัดเลือกความรูท่ีเหมาะสมและเสนอทางเลือก
เพ่ือใหผูรับบริการสามารถประยุกตใชไดในชีวิตจริง โดยให
ผูรับบริการมีสวนรวมรับรูตัดสินใจและแกปญหาของ
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ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได ซึ่งพบวา
ผลลัพธท่ีเกิดกับผู เรียนคือ ผูเรียนใหความสําคัญกับ
เง่ือนไขและขอจํากัดของผูรับบริการ เขาใจเหตุผลและ
ความจําเปนของครอบครัวผูรับบริการท่ีไมสามารถทําตาม
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ใชในการดูแลมากข้ึน ดังตัวอยางบันทึกประสบการณการ
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จัดการเรียนการสอน

...ไดเรียนรูถึงปญหา ไดเห็นขอจํากัดของผูปวย
วาทําไมจึงไมสามารทําตามท่ีเจาหนาท่ีแนะนําได และ
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ไดมีโอกาสบอกเลาเรื่องราวของเขาท่ีเปน ขอจํากัด เปน
ความยากลําบากจะชวยใหเห็นแนวทางของการท่ีเราจะเขา
ไปชวยเขา…

...แตกอนน้ันเวลาเราถาม เราก็ถามตามสิ่งท่ีเรา
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ไหมและการท่ีเขาทําตามเราไมได เพราะเขาทําไมเปน
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ตามท่ีเราบอกใหเขาทําได

7. บทสรุป
การ เรี ยนรู สู หั ว ใจความ เปนม นุษย น้ั น

สามารถจัดการเรียนการสอนใหเกิดข้ึนจริงได เปน
กระบวนการเรียนรูจากสภาพจริงท่ีมีองคประกอบท่ี
บูรณาการกันระหวาง การปรับทัศนคติของผูเรียน การ
จัดสาระการเรียนรูจากสภาพจริงผสมผสานความรู
วิชาการจากตํารา และการเรียนรูจากการปฏิบัติใน
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สภาพจริง ท้ังการเก็บขอมูลกรณีศึกษาตางๆ และการ
แกไขปญหาสุขภาพของบุคคลในบริบทชีวิตจริง
กระบวนการปรับทัศนคติใหเขาใจชีวิตคนตามความเปน
จริงจะเกิดข้ึนตลอดเวลา ไมไดข้ึนกับระยะเวลา หรือ
จํานวนครั้ง แตข้ึนกับผูเรียนไดเรียนรูความคิดของ
ตนเองท่ีปดก้ันการรวบรวมขอมูลท่ีเปนความจริง ไม
ตัดสินขอมูล และผูเรียนเขาใจความคิดและเหตุผลตาม
ความเปนจริง เรียนรูกับขอมูลและชีวิตจริงของผูปวย
ระหวางผูเรียน และผูสอน ประเด็นสําคัญผูสอนตอง
เขาใจเปาหมายการเรียนรู โจทย ขอมูลท่ีได ความคิด
ของผูเรียน และความจริงของขอมูล จึงจะสามารถปรับ
ความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาขอมูลจาก
สภาพจริงภายหลังจากท่ีไดวิเคราะหแยกแยะขอสรุป
จากขอมูลท่ีไดศึกษามา และเกิดความเขาใจชีวิตจริง
ของผูรับบริการ/ผูปวย/บุคคล เขาใจบริบทภายในชีวิต
ท่ีมีผลตอการตัดสินใจในการดูแลแกปญหาและ
กระบวนการแกไขปญหาการเจ็บปวย และไดขอสรุป
ของปญหาสุขภาพท้ังในมุมมองของผูปวยและมุมมอง
ของผูเรียน อาจารยผูสอนตองจัดกิจกรรมการเรียนรู
เพ่ือใหผูเรียนฝกทักษะการประยุกตความรูทางวิชาการ
วิชาชีพและสาระจากขอมูลท่ีไดศึกษาสภาพจริงมาใช
พัฒ นา ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า รพย าบ า ล ( Intervention
Development) เริ่มตั้งแตการใหผูเรียนคิดวิเคราะห
ปญหาและความตองการของผูปวย วางแผนการ
พยาบาลแกไขปญหาสุขภาพใหครอบคลุมตรงตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูปวย หาทางเลือก
ในการแกปญหาใหสอดคลองเหมาะสมกับผูปวยโดย
การถายทอดสื่อสาร ปฏิบัติกับผูปวยและผูเก่ียวของ

ตรวจสอบประเมินผลการพยาบาล ท่ีให  พัฒนา
ทางเลือก เชนการมีสวนรวมของผูปวยในการแกปญหา
จนเกิดการเรียนรูท่ีเหมาะสมสอดคลองกับบริบทและ
เง่ือนไขชีวิตสังคมของผูปวย ซึ่งในการแกปญหาผูปวย
ตัดสินใจ เลือกปฏิบัติ และเกิดประโยชนกับผูปวยมาก
ท่ีสุด
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