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 โครงการจิตปญัญาศึกษา: การพัฒนาพืน้ฐานวิชาชีพสูก่ารเปน็พยาบาลท่ีมีหัวใจความเปน็มนุษย์ 

สรุปองค์ความรู้จากการแลกเปลีย่นเรียนรู ้

************************ 

 จากการจัดการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในประเด็น การพัฒนาพ้ืนฐานวิชาชีพสู่การเป็นพยาบาลท่ีมีหัวใจความ
เป็นมนุษย์ ในวันที่ 7 กรกฏาคม  2559       โดยมีนายแพทย์ยงยุทธ    วงศ์ภิรมย์ศานต์ิ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ
กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้แลกเปลี่ยนประสบการณ ์ และมีอาจารย์เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ทั้งหมด 46 ท่าน ภายใต้ข้อตกลงร่วม คือ ทุกคนต้องเป็น Active Learner มีส่วนร่วมสูงสุด ( Par.max) และใช้
กระบวนการ Dialogue และ Creative discussion  สามารถสรุปเป็นองค์ความรู้สําคัญนํามาประยุกต์ใช้  ดังน้ี 

1. การเรียน  ไม่เท่ากับ การเรียนรู้  กระบวนการเรียนรู้สําคัญกว่า ความรู้ เน่ืองจากมีความรู้ใหม่
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว จํานวนมาก มีความรู้ใหม่เกิดขึ้น 4 เทา่ในทุก 1 ปี 

2. การสร้างเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ เราต้องเช่ือว่าคนทุกคนมคีวามดีอยู่ในตัว ทําอย่างไรจึงจะดึงความดี
ของเค้าออกมาให้ได้ และสรา้งเป็นเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ การออกแบบการเรียนรู้จึงเป็นสิ่งสําคัญ วิธีการท่ีดี ได้แก่ 
Active Learning  ด้วยวิธีการ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning)  

3. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม คอื เป็นเรียนเพ่ือสร้างความรู้ โดยให้ทุกคนได้คิด ได้แลกเปลี่ยนความคิด 
ประสบการณ์ อาศัยการแสดงออกทุกรูปแบบ ทั้ง การพูด เขียน วาดรูป การแสดง การสนทนา คิดคําขวัญ ฯลฯ 
ได้ต่ืนตัว เคลื่อนไหว ได้สัมผัสชีวิต สัมผัสความทุกยากของคนไข้ด้วยคนเอง ทุกคนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง มี
การขยายความรู้เพ่ิมมากขึ้นมากการแลกเปลี่ยนกัน การปฏิสมัพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างผู้เรียนเองและผู้สอน เป็น
สิ่งช่วยเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้มากขึ้น ผูส้อนเป็นเพียงโคช หรือผู้สร้างกระบวนการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 

4. การทําให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด (Learning Maximum) โดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต้อง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 อย่าง ได้แก่ E: Experience ต้องความรู้เก่า และสิ่งทีจ่ัดให้เกิดการเรียนรู้ใหม ่ 
R&D: Reflection and Discussion เป็นสิ่งสําคัญที่ช่วยให้เกิด Critical thinking,  C: Conceptualization, A: 
Application  สูตรของการเรียนรู้ทั้งจากการทําโครงการและแผนการ  คอื  การเรียนรูสู้งสุด (Lmax) เกิดจาก
การมีส่วนร่วมสูงสุด (Parmax)  ร่วมกับการบรรลุงานสงูสุด (Permax)  ทุกองค์ประกอบต้องเช่ือมโยงกัน 
จะเกิดขึ้นเองโดดได้ยาก 

 

 

 

 

 

 



 การมีส่วนร่วมสูงสุด (Participate Maximum ) ขึ้นอยู่กับการออกแบบกลุ่ม ให้เหมาะสมกับกิจกรรม 
กลุ่มพ้ืนฐานที่สําคัญ ได้แก่ กลุ่ม 2 คน (Pair Gr.)  กลุ่ม 3 คน (triad Gr.)  กลุ่มย่อยระดมสมอง 3-4 คน (Buzz 
Gr.)  และกลุ่มเล็ก (Small Gr.) 5-6 คน การเลือกใช้กลุ่มแบบไหนขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ข้อ และเวลา คือ ความยาก
ง่าย ถ้าง่ายใช้กลุ่มเล็ก 2 คน ความลึกซึ้ง ถ้าต้องการความลึกซึ้งมากต้องมีสมาชิกมาก Small Gr จะเหมาะสม 
และปัจจัยที่ 3 คือ บทบาท ถ้าต้องการฝึกบทบาทหน้าที่ การทํางานร่วมกันด้วยต้องเป็นกลุ่มมากกว่า 3 คนขึ้น
ไป เช่น การเรียนเรื่อง เทคนิคการบอกข่าวร้าย แสดงบทบาทเป็น พยาบาล คนไข้ และคนสังเกตการณ์ หรือ
แบ่งกลุ่มทํางานเป็น ประธาน เลขา  และขึ้นอยู่กับเวลามากน้อยแค่ไหน 

 การบรรลุงานสูงสุด (Performance Maximum)  ขึ้นอยู่กับการออกแบบงาน ต้องกําหนดกิจกรรมที่
ชัดเจน กําหนด ขนาดกลุ่ม บทบาท เขียนรายละเอียดของงานที่ต้องการ (ใบงาน/ ใบช้ีแจง) ที่เอ้ือให้กลุ่มทํางาน
ได้สําเร็จ การออกแบบงานต้องมีองค์ประกอบครบทั้ง 4 องค์ประกอบ  (Experience, R&D, Concept, 
Application)   

 แผนการสอน ต้องมีการออกแบบทั้งการมีส่วนร่วมสูงสุด และการบรรลุงานสูงสุด ต้องมีครบทั้ง 4 
องค์ประกอบ มี ช่ือ ช้ัน เวลา วัตถุประสงค์ สาระสําคัญ กิจกรรม แผนการสอนน้ีจะเน้นด้านไหน Knowledge  
Attitude หรือ Skills 



 

 การสอนความรู้แบบมีส่วนรว่ม (Knowledge) ต้องมีครบทุกองคป์ระกอบ โดยประสบการณ์ (E) 
ได้แก่  ประสบการณ์เดิม หรือจัดประสบการณ์ให้ทั้งทางตรง ทางอ้อม การสะท้อนความคิดและอภิปราย (R&D) 
โดยต้ังประเด็นให้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือสรุปความรู้ใหม ่ ความคิดรวบยอด (C) คือการบรรยาย ใบความรู ้
สื่อการสอน ขอ้สรุปจากการอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น รายงานกลุ่ม  และสุดท้ายต้องมีการประยุกค์
แนวคิด (A) เป็นการผลิตซ้ําความคิดรวบยอดในรูปแบบที่ต่างไปจากเดิม เช่น เขียนรายงาน แผนภาพ วาดรูป 
เล่าเรื่อง   คําสําคัญ คําขวัญ เป็นต้น 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



การสอนเพื่อสร้างเจตคติ (Attitude) เรียนรู้จากการซึบซาบแบบอย่างหรือจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม  มี 2 ขั้นตอน ขั้นที่ 1 ต้องสร้างความรู้สึก ขึ้นที่ 2 ขั้นจัดระบบความคิดความเช่ือ  โดยเริ่มจาก
องค์ประกอบของประสบการณ์ผ่าน สื่อ กิจกรรมที่สร้างความรู้สึก  แล้วจัดระบบความคิด ผ่าน องค์ประกอบทั้ง 
3 องค์ประกอบ คือ การสะท้อนความคิด/อภิปราย ความคิดรวบยอด การสรุป  การประยุกต์กิจกรรมนําไปใช้ 

 

 

 การสอนทักษะ (Skills)  ทกัษะ คือ ความสามารถที่คนไม่เคยมีมาก่อน แต่ได้เรียนรู้จนทําได้อย่าง
ชํานาญ ถูกต้อง รวดเร็ว แคล่วคล่อง ว่องไว จนเป็นอัตโนมัติ หลักสําคัญ ของการสอนทักษะ คือ ต้องวิเคราะห์



ขั้นตอนองค์ประกอบของทักษะให้ชัดเจนจนสามารถสอนให้เกิดความคิดรวบยอดได้  และสาธิต ขัน้ตอนการทํา
ทักษะที่ถูกต้องตามลําดับขั้นตอน  หลังจากสาธิตแล้วให้ผู้เรียนได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดในการวะเคราะห์
ขั้นตอน ความถูกต้อง ปรับแก้ไข สรุปขั้นตอนทักษะ  จนรู้ชัดเห็นจริง ( ครบ 4 องค์ประกอบ คือ บรรยาย
ความคิดรวบยอด :C  ประสบการณ์ คือ สาธิต สถานการณ์จําลอง กรณศีึกษา: E การสะท้อนคิด & อภิปราย คือ 
วิเคราะห์ขั้นตอน วิเคราะห์กรณีศึกษา  และสุดท้าย ประยุกต์แนวคิด คอื ฝึกปฏิบัติ ประเมินผล: A) ขั้นตอนการ
สอนทักษะที่ดี ไม่ควรเกิน 5 ขั้นตอน 

 

 

ตัวอย่าง การสอนทักษะการแจ้งข่าวรา้ย 

 วัตถุประสงค ์ สามารถบอกการเจ็บป่วยที่ผู้ป่วย/ญาติ ไม่ได้คาดคิด 

สาระสาํคญั  ทักษะการแจ้งข่าวร้าย 



1. ถามปลายเปิดความเข้าใจที่มต่ีอโรค อาการที่เป็นอยู่ 
2. สํารวจความรู้สึก หากเป็นภาวะที่ไม่คาดคิด 
3. สะท้อนความรู้สึก (ให้ความเห็นอกเห็นใจ) 
4. บอกผล  และหารือการเตรียมกาย เตรียมใจที่จําเป็น 

 กระบวนการ 

1. ขั้นรู้ชัด เหน็จริง  
C: บรรยายความสําคัญและขั้นตอน 
E: สาธิต ผ่าน Role play / VDO 
R&D: วิเคราะห์ขั้นตอน และข้อเสนอแนะ (Buzz Gr.) 

2. ขั้นลงมือทํา 

A:  ฝึกปฏิบัติ โดย triad gr 3 รอบ แต่ละรอบมกีารประเมินผล  

(รอบแรก เนน้ขั้นที่ 1 รอบสอง เน้น ขั้น 2,3 รอบสาม เน้น ขัน้ที่ 4) 

 

กรณีศึกษา การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาพืน้ฐานวิชาชีพ 

ต้องเร่ิมต้ังแต่ ปี 1 โดยจัดให้มีโอกาสสัมผสัชีวิตคนไข้ ด้าน Psychosocial ให้มากทีส่ดุ  ๆ  ให้มองเห็น
ความเป็นคน มนุษย์ เป็นองค์รวม ไม่เน้นเรื่องโรค การจัดการเรียนรู้ต้องเป็นแบบ Active Learning ให้ได้มาก
ที่สุด ดังน้ี 

ปี 1 เทอม 1 ต้องปรับตัวมาก ต้องฝึกกระบวนการเรียนรู้ เทคนิคการจํา การจัดการความเครียด การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน คนไหนอ่อนมีเพ่ือนที่เก่งช่วยติวให้ 

ปี 1 เทอม 2 จ่าย case คนไข้คนแรกของชีวิต โดยที่ยังไม่ต้องเรียนเลย ต้องการให้รู้จักชีวิตคน โดยจัด
ให้ไปเย่ียมบ้าน ไปศึกษาชีวิตการกินการอยู่ ลําบากอย่างไร การมาตรวจที่โรงพยาบาลต้องทําอย่างไร ทําไม่ถึงลมื
บัตร ลืมยา พอมาอยู่โรงพยาบาลชอบชีวิตที่อยู่โรงพยาบาลไหม คาดหวังอะไร ทําไมญาติถึงไม่มาเย่ียมบ่อย ๆ 
หรือคอยดูแล หลังจากน้ันให้นักศึกษากลับมาเล่าสู่กันฟัง เป็นการสร้างทัศคติในการมองคนเป็นคนไม่ใช่โรค 

ปี 2 เทอม 1 จ่าย case ที่หนักขึ้น เช่น โสเภณี ขอทาน เด็กจรจัด แรงงานต่างชาติ 1 case ต่อ 1 กลุ่ม 
ศึกษาการดําเนินชีวิตไปอย่างไร ยากลําบากมากน้อยแค่ไหน ภาวะสุขภาพเป็นอย่างไร มีปัญหาสุขภาพทํา
อย่างไร คิดอย่างไรต่อระบบสุขภาพ การให้บริการ คาดหวังอะไรจากหมอ พบาบาล  ให้เขียนสะทอ้นความรู้สึก  
สิ่งที่ได้เรียนรู้  หากเป็นชีวิตเราจะทําอย่างไร  แล้วจะช่วยเหลือหรือทําใหดี้ขึ้นได้อย่างไร  แล้วเล่าสู่กันฟัง  

ปี 2 เทอม 2 จ่ายให้ไปพูดคุยกับ ทีมสหสาขาที่ทํางานร่วมกัน เช่น แพทย์ เภสัช ห้อง Lab สังคม
สงเคราะห์ หน่วยเปล รู้สึกอย่างไรในการทํางานร่วมกัน  คาดหวังอะไร  สุดท้ายจัดไปให้คุยกับ บุคคลต้นแบบ 

Role model ศึกษาชีวิต การทํางาน เบ้ืองหลังความคิด ปรัญชาในการดําเนินชีวิต จะช่วยสร้างแรงบันดาลใจ
เป็นอย่างมาก เช่น ชีวิตของบุคคลที่บริจาคร่างกายเป็นอาจารย์ใหญ่ อาจารย์ที่เป็นต้นแบบมีอุดมคติวิชาชีพสูง 
เป็นต้น  หล่อหลวมต่อเน่ือง 2 ปี ช่วยสร้างนักศึกษ่าได้อย่างชัดเจน 



 

ตัวอย่างการวิเคราะห์โครงการ ส่งเสริมจรยิธรรม 

 จัดให้นักศึกษาชั้นปี 1 ไปฝึกปฏิบัติธรรม ฟังธรรม ที่วัด 2 วัน มีการบรรยายธรรม 6 หัวข้อ มีการแบ่ง
หน้าที่รับผิดชอบในการทําความสะอาดสถานท่ีพัก ห้องนํ้า กิจกรรมไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควรปรับ
กิจกรรมให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ คือ ก่อนไปฝึกที่วัด ควรเพ่ิม Concept, Experience และ R&D พูดอภิปราย
แสดงความคิดเห็น ปรับรูปแบบให้เรียบร้อย แล้วพาไปฝึกที่วัด เป็น Application จะทําให้ได้ผลชัดเจนขึ้น  และ
เมื่อออกแบบ ให้เกิด Par max & Per max แล้ว ควรปรับวัตถุประสงค์ให้สอดคล้องกับกิจกรรมที่ทํา ว่าเมื่อ
ออกแบบดีที่สุด ผลลัพธ์ที่ประเมินได้จะได้แค่ไหน  ควรปรับวัตถุประสงค์ตามท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นจริง 
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