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บทน�ำ
	 เคยมีผู้ตั้งข้อสังเกตว่าการจัดการศึกษาของพยาบาลเป็นไปเพ่ือตอบสนองบริการขององค์การทางสุขภาพซึ่งมีการ

จัดการอย่างเข้มงวด มีวินัย และพร�่ำสอนนักศึกษาให้เป็นผู้ใต้บังคับบัญชาหรือลูกน้อง1  แม้ว่าระยะกว่าสองทศวรรษที่ผ่าน

มา นักการศึกษาทางการพยาบาลหลายคนได้เสนอวิธีการสอนแบบใหม่ๆ เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้สามารถชี้น�ำตนเองในการ

เรียนรู้และกล้าตัดสินใจอย่างเหมาะสม อาทิเช่น การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก2,3  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ4  และการ

สอนแบบใช้การวจิยัเป็นฐาน5 วธิกีารจดัการเรยีนการสอนแบบใหม่ๆนี ้กลับยงัไม่เป็นทีน่ยิมในการน�ำมาใช้เพือ่เป็นแนวทาง

ในการปรบัปรงุการเรยีนการสอนในสถาบนัการศกึษาพยาบาล ในทางตรงข้าม ยงัคงพบเหน็นกัศกึษาพยาบาลทีต้่องท่องจ�ำ

เนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนในวิชาชีพ การจดจ�ำขั้นตอนของเทคนิคการพยาบาลจ�ำนวนมาก อีกทั้งกฎเกณฑ์ ระเบียบ 

วนิยัทีต้่องปฏบิตัติามอย่างเคร่งครดัท�ำให้บางครัง้อาจน�ำมาสู่การปิดกัน้และลดทอนศกัยภาพของนกัศกึษา ซึง่เป็นอปุสรรค

ต่อการบรรลุวิถีการด�ำรงชีวิตปกติ และขาดเสรีภาพในการเลือกวิธีปฏิบัติตามการวินิจฉัยของตนเอง 

	 ผลลัพธ์การจัดการศึกษาจะได้บัณฑิตที่มีคุณลักษณะอย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับหลักสูตรและกระบวนการจัดการเรียนการ

สอนเป็นส�ำคัญ บทความนี้จึงมีความประสงค์จะน�ำเสนอสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีในมุมมอง

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการกดขี่ในปฏิสัมพันธ์การเรียนการสอนของเปาโล ฟรีแอร์ (Paulo Freire)6 ร่วมกับทฤษฎีวิพากษ์ 

ตลอดจนกรณีตัวอย่างการใช้วิธีการสะท้อนคิดที่ส่งเสริมความเป็นอิสระให้แก่นักศึกษา เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ผู้ที่มีความ

สนใจในการพัฒนาวิธีการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนแสดงอิสรภาพทางความคิดของตน
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เราเห็นอะไรในการจัดการเรียนการสอนของ
พยาบาล
	 สถาบันการศึกษาเป็นสถานที่ในการถ่ายทอดความรู้

และให้การศกึษาแก่ศษิย์ โดยมีเป้าหมายคือ การเปลีย่นแปลง

ผูเ้รยีนจากผูไ้ม่รูใ้ห้เป็นผูรู้แ้ละท�ำเป็น การเปลีย่นแปลงย่อม

มิใช่เพียงความรู้เท่านั้น แต่ยังหมายถึงวิธีคิด และจิตส�ำนึก

ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากขณะท่ียังไม่รู้ ฟรีแอร์6 กล่าวว่าการ

ศึกษาสามารถเปล่ียนแปลงผู้เรียนได้โดยการสะท้อนคิด 

(Reflection) และการกระท�ำ (Action) ภายใต้สถานการณ์จรงิ

ที่ประสบอยู่ อย่างไรก็ตาม รูปแบบของการท่องจ�ำยังมี

บทบาทสูงในสถานการณ์จริง มากกว่าความสนใจที่จะสร้าง

ผู้เรียนให้คิดเป็น โดยที่คุณค่าของประสบการณ์การปฏิบัติ

ของผู้เรียนจนเกิดการเรียนรู้ได้รับความสนใจน้อยกว่าการ

ท่องจ�ำเนื้อหา ดังนั้น ผู้เขียนจึงขอน�ำเสนอการวิเคราะห์

สภาพการเรยีนการสอนตามปัจจัยทีมี่อทิธพิลต่อการจัดการ

ศึกษาพยาบาล ได้แก่ กระบวนทัศน์ทางการแพทย์กับการ

ศกึษาพยาบาล ความเชือ่ในวชิาชพีต่อปฏสิมัพนัธ์ของผูส้อน

และผู้เรียน วัฒนธรรมกับการปฏิสัมพันธ์ทางการพยาบาล

ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และความเป็นเพศหญิง

	 กระบวนทัศน์ทางการแพทย์กบัการศกึษาพยาบาล

	 กระบวนทัศน์การแพทย์ที่สัมพันธ์กับสังคมไทย คือ

ระบบอุปถัมภ์ ซ่ึงแพทย์คอืผูอ้ปุถมัภ์ และชาวบ้านหรือคนไข้

คือผู้รับอุปถัมภ์ เนื่องจากแพทย์เป็นเจ้าของความรู้ที่ชาว

บ้านจะต้องพึง่พา7 ระบบอปุถมัภ์จึงเป็นเสมอืนความสมัพนัธ์

เชิงอ�ำนาจลักษณะหน่ึงซ่ึงอยู่ในบริบทขององค์กรสุขภาพ 

และนอกจากปรากฏในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ 

ผู้ป่วยแล้ว ยังพบได้ในความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  รูปแบบทางการแพทย์มีพื้นฐาน

ความคิดที่พัฒนาจากแนวคิดประจักษ์นิยม (Positivist 

paradigm) มาสู่ยุคแนวคิดหลังประจักษ์นิยม (Post-Positivist 

paradigm) ซึ่งเน้นความคิดแบบแยกส่วน แยกกายและจิต 

พิสูจน์ความจริงด้วยประสาทสัมผัสโดยเน้นการตรวจวัด

อย่างเป็นภววสิยั ใช้ญาณวทิยาทางวทิยาศาสตร์จงึเน้นการ

ตรวจสอบความจริงเชิงปริมาณ8,9

	 หลกัสตูรการพยาบาลได้รบัการพฒันาขึน้เป็นครัง้แรก

โดยแพทย์ท่ีชือ่นายแพทย์เอล อดมัสนั10 ในโรงเรยีนพยาบาล

แห่งแรกของไทยคือโรงเรียนหญิงแพทย์ผดุงครรภ์และการ

พยาบาลไข้ ต้ังแต่ปีพทุธศกัราช 2439 จงึมคีวามเป็นไปได้ที่

การศึกษาพยาบาลได้น�ำกระบวนทัศน์ทางการแพทย์มา

พฒันาหลกัสูตรและการเรยีนการสอน ทีพ่อจะปรากฏให้เห็น

เป็นรปูธรรมมาจนถงึระยะใกล้ๆนี ้คอืการใช้รปูแบบหลกัสูตร

ที่แบ่งเนื้อหาตามภาควิชาหรือแผนกที่ปรากฏอยู่ในรูปแบบ

ทางการแพทย์ โครงสร้างการบริหารโรงเรียนหรือคณะ

พยาบาลศาสตร์กม็ลัีกษณะเช่นเดยีวกนั การจัดการเรยีนการ

สอนให้ผู้เรยีนเป็นการจดัให้เรยีนในวชิาทีส่งักดัภาควชิาหนึง่

เมื่อจบจึงย้ายไปอีกภาควิชาหนึ่ง โดยแต่ละภาควิชามักจะ

แยกจากกันหรือยึดหลักการที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น 

การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ จัดการเรียน 

การสอนโดยยดึโรคหรอือาการเป็นหลกั การพยาบาลพืน้ฐาน

ยึดทักษะพื้นฐานและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลแต่ละ

วิธี หรือวิชาการพยาบาลจิตเวช ยึดพฤติกรรมผู้ป่วยเป็น

หลกั11ประเดน็ในการจัดหลกัสูตรเช่นนีม้โีอกาสทีจ่ะไม่เอือ้ให้

ผู้เรียนได้มโนทัศน์ของการพยาบาลที่แท้จริง ท�ำให้ยากที่จะ

ให้ความหมายของการพยาบาลได้ถูกต้อง 

	 นอกจากนี้ รูปแบบทางการแพทย์ยังส่งผลต่อวิธีการ

เรยีนการสอนทีม่องว่าผู้เรยีนคอืผู้ท่ีรูน้้อยกว่าเพราะมคีวาม

รูด้้อยกว่าผูส้อน ดงันัน้ผูเ้รยีนจงึต้องพึง่พาความรูแ้ละความ

คิดเห็นของผู้สอนเป็นหลัก ผู้เรียนถูกก�ำหนดให้เรียนรู้ด้วย

ประสบการณ์ท่ีเหมอืนกนัในปรมิาณทีเ่ท่ากนัไม่ว่าผู้เรยีนจะ

มีศักยภาพในการเรียนรู ้ต ่างกันหรือไม่ เช ่น ต ้องมี

ประสบการณ์การสวนปัสสาวะอย่างน้อย 3 ราย การวัดผล

การศึกษาเน้นผลลัพธ์มากกว่ากระบวนการเรียนรู้ หาก 

ผู้เรียนไม่สามารถท�ำได้ตามเกณฑ์ประเมินผลจะถือว่าสอบ

ไม่ผ่าน การจดัการเรยีนการสอนเช่นนีจ้งึเป็นการเปิดโอกาส

ให้ผู้สอนตัดสินผู้เรียน ผู้เรียนจะระมัดระวังตัว ไม่กล้าเป็น

ตวัของตวัเอง และผูเ้รยีนอาจเกดิการแข่งขนัระหว่างกนัเพือ่

แย่งชิงในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ปริมาณตามที่ก�ำหนด

	 ความเชื่อในวิชาชีพต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน

และผู้เรียน

	 การจดัการเรยีนการสอนทางการพยาบาลในอดีตได้รับ

แนวคดิมาจากความเชือ่ด้านพฤตกิรรมนยิม (Behaviorism) 

ซึ่ ง เกี่ยวข ้องกับความต ้องการ และการตอบสนอง  

(responses) ความต้องการของมนุษย์12 การฝึกอบรม

นกัศกึษาพยาบาลในคลนิกิตามความเชือ่นีจ้งึมองว่าผูเ้รยีน

เป็นผลผลิตท่ีได้จากการให้การบริการ (products of a  

service) แก่ผู้ป่วย และผู้เรียนเป็นส่วนหนึ่งของการบริการ

นั้นซึ่งมิใช่อยู่ในฐานะผู้เรียน12 แต่หน้าที่ของผู้เรียนในการ

ปฏิบัติงานคือการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดย
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ส่วนใหญ่ ผู้สอนในภาคทฤษฎีเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ไปสู ่

ผู้เรียน โดยผู้สอนเป็นแม่แบบที่ดี (good role model) เป็น

ศูนย์กลางของการเรียนรู้ เป็นผู้ก�ำหนดวิธีการสอนและการ

ประเมนิผล สมัพนัธภาพระหว่างผูส้อนและผู้เรยีน เป็นแบบ

ผูส้อนมอี�ำนาจมากกว่าและผูเ้รยีนมอี�ำนาจน้อยกว่า13 แม้ว่า

สถาบนัการศกึษาเป็นแหล่งผลติและพฒันาความรู้ แต่ความ

รู้ท่ีมีอยู่กลับก่อให้เกิดความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจอย่างเป็น

ล�ำดับขั้น เช่น ผู้เชี่ยวชาญมีอ�ำนาจมากกว่าอาจารย์ และ

อาจารย์มีอ�ำนาจมากกว่าผู้เรียน บทบาทการให้คุณให้โทษ

จึงตกอยู่ที่ผู้สอน เช่น ผู้สอนมีอ�ำนาจในการให้เกรดแก่ผู้

เรียน14,15 ประเด็นปัญหาที่อาจเกิดขึ้นคือ มิใช่ครูทุกคนจะมี

วุฒิภาวะท่ีดีในการใช้อ�ำนาจ หรือบางครั้งอาจใช้อ�ำนาจดัง

กล่าวควบคมุผูเ้รียนให้ยอมตามด้วยการแลกเปลีย่นกบับาง

สิ่งบางอย่าง เช่น ช่วยผู้สอนท�ำโครงการแลกกับคะแนนที่

จะได้รับ ในสภาพการณ์จริง มิใช่ผู้สอนทุกคนที่ได้รับการเต

รียมเรื่องจิตวิทยาการศึกษา จึงมีโอกาสที่ผู้สอนจะพัฒนา

อ�ำนาจดังกล่าวไปสู่การละเมิดและการใช้ความรุนแรงต่อผู้

เรียนทั้งทางกาย วาจา และจิตใจ

	 วัฒนธรรมกับการปฏิสัมพันธ์ทางการพยาบาล

ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน

	 ในบริบทของสังคมไทยมองว่าครูเป็นผู้มีพระคุณรอง

จากบิดามารดา เพราะครูเป็นผู้ประสิทธิ์ประสาทความรู้แก่ 

(ลกู) ศิษย์ ศษิย์จงึต้องแสดงความเคารพ ยอมรบัอย่างจรงิใจ

ว่าครูเป็นผูม้คีวามรู ้ซึง่ศษิย์ต้องแสดงความกตญัญกูตเวทิตา 

วัฒนธรรมท่ีมองศิษย์เสมือน “ลูก” ท�ำให้ศิษย์หรือผู้เรียน

ยอมตาม เชือ่ฟัง หรอืตอบแทนพระคณุโดยให้การช่วยเหลอื

ครู ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู ้สอนและผู ้เรียนที่ดีงามอาจ 

เบ่ียงเบนไปสู่การท่ีผู้เรียนสร้างความพึงพอใจต่อครูเพื่อ

ความอยูร่อดหรอืเพือ่เป้าหมายบางประการ ในทางตรงข้าม 

ผูส้อนกอ็าจจะมีโอกาสทีห่ลงในกระแสแห่งอ�ำนาจของความ

เป็นผู้ก�ำหนด จงึอาจเกดิค�ำถามว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูส้อน

ผู้เรียนที่เหมาะสมควรอยู่ที่ใด

	 กรมัชี ่(Antonio Gramsci) กล่าวว่าเมือ่ชนชัน้ปกครอง

ใช้ค่านิยมทางวัฒนธรรมควบคู่ไปกับการใช้อ�ำนาจบังคับ

ท�ำให้ผู้ถูกปกครองสมยอมเป็นผู้ใต้ปกครอง จะเป็นอ�ำนาจ

ที่มั่นคงยิ่งกว่าการใช้อ�ำนาจบังคับอย่างเดียว16 การจัดการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลตั้งแต่ในอดีตมักเตรียม 

ผู ้เรียนให้ดูแลผู ้ป่วยด้วยเทคนิคการพยาบาลที่มีความ

ปลอดภยั17 ทัง้นี ้เนือ่งจากธรรมชาตขิองผูป่้วยทีช่่วยตนเอง

ได้น้อย กอปรกับการเรยีนการสอนทางการพยาบาลเป็นการ

เรียนรู้โดยการฝึกปฏิบัติ (Apprenticeship) พยาบาลจึง

ปกป้องผู้ป่วยด้วยการดูแลที่เคร่งครัด ทั้งการดูแลในภาวะ

ปกติและในภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน โอกาสที่ผู้เรียนจะลองผิด

ลองถูกจึงเป็นไปไม่ได้ การเรียนการสอนมีความเข้มงวด 

หรอืลงโทษในกรณีท�ำผดิ เพราะหากปล่อยให้ผูเ้รยีนกระท�ำ

โดยไม่ถูกต้อง จะก่อให้เกิดผลเสียต่อทุกฝ่าย รูปแบบความ

สัมพันธ์เชิงอ�ำนาจแบบนี้คล้ายกับ “การปกครองแบบพ่อ

ปกครองลกู” (Paternalism) ซึง่เป็นการกระท�ำทีม่คีวามตัง้ใจ

ท�ำดแีก่ผูอ้ืน่เพือ่หลกีเล่ียงความเส่ียงหรอือนัตรายบางอย่าง

ที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้น18,19  จึงสามารถสังเกตปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของพยาบาล และอาจารย์พยาบาลเมื่อพบ

นักศึกษาปฏิบัติงานด้วยความไม่มั่นใจท้ังด้านความรู้และ

การปฏิบัติ โดยการห้ามหรือหยุดการกระท�ำ หรือกระท�ำ

ความรุนแรงต่อร่างกายนักศึกษา ซึ่งสภาพดังกล่าวอธิบาย

ได้ว่าเป็นสถานการณ์แห่งความสมัพนัธ์ของอ�ำนาจทีผู้่สอน

มีมากกว่าผู้เรียน ในฐานะที่ผู้เรียนมีความรู้น้อยกว่าผู้สอน 

ดังนั้น ผู้เรียนจึงย่อมมีอ�ำนาจในการจัดการน้อยกว่าด้วย

	 ความเป็นเพศหญิงของพยาบาล

	 สงัคมในยคุดัง้เดมิพบว่าบทบาทของผูห้ญงิถกูครอบง�ำ

โดยผู้ชาย มีผู้กล่าวว่าผู้หญิงอ่อนแอ บอบบางทั้งร่างกาย

และจิตใจ มีความอ่อนไหว เปราะบาง บทบาทของผู้หญิง

ถูกจ�ำกัดเฉพาะที่บ้าน บทบาทหรืออาชีพนอกบ้านที่ผู้หญิง

ท�ำได้มกัเป็นอาชพีทีถ่กูมองว่ามศีกัดิศ์รแีละรายได้ต�ำ่ ได้แก่

กรรมกร หญงิรบัใช้ตามบ้าน และโสเภณี20 การเป็นพยาบาล

ในยุคนั้นจึงหมายถึงการได้รับการศึกษาที่ดีขึ้น และการยก

ระดบัผูห้ญงิเข้าสู่ความเป็นวชิาชพีไปพร้อมๆกนั จงึอาจเกดิ

ค�ำถามว่าผูห้ญงิในวชิาชีพการพยาบาลมอี�ำนาจและอทิธพิล

โดยแท้จริงหรือไม่ เอื้อมพร ทองกระจาย20 ได้ให้ทัศนะว่า 

ผู้หญิงโดยท่ัวไปมักรับรู้ว่าอ�ำนาจนั้นเป็นอ�ำนาจร่วมกัน 

(shared power) มากกว่าอ�ำนาจเบ็ดเสร็จ (absolute 

power) ที่ต้องช่วงชิง ยื้อแย่ง ดังนั้น แม้ในค�ำอธิบายของ

วิชาชีพการพยาบาลก็ยังขยายความว่า ส่วนหนึ่งในหน้าที่

ของพยาบาล คือการช่วยเหลือแพทย์ตามค�ำสั่งการรักษา

โรค แพทย์เป็นตัวแทนเชิงสัญลักษณ์ของความเป็นชาย 

สะท้อนให้เห็นความรู้สึกเหนือกว่า การควบคุม การก�ำกับ 

และการออกค�ำสัง่ให้ปฏบิตัติาม ซึง่ลกึๆ ลงไปไม่อาจปฏเิสธได้ 

แม้ว่าพยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่จี�ำนวนมากทีส่ดุ 

แต่ในด้านต�ำแหน่งหน้าทีก่ย็งัเป็นรองวิชาชพีอืน่โดยเฉพาะ
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วิชาชีพแพทย์ โอกาสที่พยาบาลจะไต่เต้าไปสู่ระดับสูงถูก

กีดกันโดยกฎเกณฑ์ ระเบียบต่างๆ ที่ก�ำหนดและจัดวางไว้ 

วัฒนธรรมในชุมชนวิชาชีพด้านการบริการสุขภาพอนามัย

ยังคงเน้นความเป็นใหญ่ของชายในการตัดสินใจ ในด้าน

นโยบาย และการบรหิารจดัการ โดยมวีชิาชพีทีมี่ผูห้ญงิเป็น

ส่วนใหญ่ซึง่กค็อืวชิาชพีการพยาบาลเป็นฐานรองรบัในการ

ปฏิบตักิาร20 การกดขีใ่นผูห้ญงิเป็นประสบการณ์ทีม่ร่ีวมกนั

ในกลุม่ แต่ประสบการณ์การกดขีท่ีไ่ด้รบัอาจจะแตกต่างกนั

ในหลายลักษณะ เมื่อนักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานในคลินิก ก็มี

โอกาสที่จะซึมซับ รับเอาวัฒนธรรมและการถ่ายทอดความ

คิดผ่านการปฏิบัติต่อกันระหว่างวิชาชีพและเพศ และอาจ

ทึกทักว่าเป็นอัตลักษณ์ของตนและวิชาชีพ

	 มกีารกดข่ีในปฏสิมัพนัธ์ระหว่างการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลใช่หรือไม่

	 แม้ว่าในการเรยีนการสอนทางการพยาบาล ค�ำว่า “การ

กดขี”่ อาจเป็นค�ำทีไ่ม่คุน้เคยนกัส�ำหรบัอาจารย์และนกัศกึษา

พยาบาล แต่ในด้านความรู้สึกแล้ว ก็ยากที่จะปฏิเสธว่าทั้ง

อาจารย์และนักศึกษาจะไม่เคยมีความรู้สึกใดๆ เกี่ยวกับการ

กดขี่ การกดขี่เกิดขึ้นในที่ซึ่งมีการบังคับหรือจ�ำกัดบุคคลใน

ทางใดทางหนึ่ง ตัวอย่างเช่น การท�ำให้หยุดนิ่ง ไม่สามารถ

กระท�ำ หรอืข่มขนืใจให้กระท�ำสิง่ทีไ่ม่อยากกระท�ำ หรอืท�ำให้

บุคคลอยู่ในฐานะที่ด้อยกว่า หรือเป็นรอง21 นอกจากนี้ การ

กดขี่ยังหมายถึง การกระท�ำต่อบุคคลอย่างโหดร้าย หรือการ

ป้องกันบุคคลจากการมีอิสระ ตลอดจนการได้รับโอกาส และ

การได้รบัประโยชน์เช่นเดยีวกบัผูอ้ืน่ ผูท้ีถู่กกดขีอ่าจรู้สึกหดหู่ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล และไม่สุขสบาย22  การกดขี่จะเกิดขึ้นใน

สภาพที่มีอ�ำนาจที่ไม่เท่าเทียมกัน ผู้ที่ถูกกดขี่อาจจะมีความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง หรืออาจเกิดกลุ่มอาการก้าวร้าว

ที่เกิดจากภาวะยอมจ�ำนน (submissive aggressive  

syndrome) ผู้ที่ถูกกดขี่หรือผู้ที่เสียอ�ำนาจ ก็จะไปแสดงออก

ด้วยท่าทีก้าวร้าวกับผู้อื่นท่ีมีอ�ำนาจด้อยกว่าตนเองต่อไป1 

นอกจากนี้ ผู ้ถูกกดขี่ก็อาจรู้สึกว่าผู้อื่นไม่ให้ความเคารพ

ตนเอง น�ำไปสู่วัฏจักรของความมีคุณค่าในตนเองลดลงและ

ความรู้สึกไร้อ�ำนาจ23 สภาพของการกดขี่ก็จะเกิดต่อเนื่อง

เรื่อยไปไม่มีที่สิ้นสุด ตราบเท่าที่ผู้คนแสวงหาความมีอ�ำนาจ

เหนือกว่าเพื่อสามารถบังคับผู ้อื่นได้ การจัดการศึกษา

พยาบาลมจีดุประสงค์เพือ่ให้ผูเ้รยีนมอีสิระและมเีสรภีาพทีจ่ะ

คิดและปฏิบัติตามครรลองของความรู้ที่ได้พัฒนาขึ้นจาก

กระบวนการศึกษา จนน้อมน�ำไปสู่ความเข้าใจของตนเอง  

น�ำไปสูก่ารสร้างสรรค์นวตักรรมใหม่ๆ มใิช่มุง่เน้นเฉพาะการ

ท�ำงาน (Task-oriented) เท่านัน้ ผูเ้รียนท่ีจะบรรลวุตัถปุระสงค์

ของการจัดการศกึษาได้นัน้ ย่อมจะต้องก้าวพ้นความครอบง�ำ

ทางความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำใดๆ ที่ท�ำให้ตนเอง

ขาดความเป็นอิสระที่จะใช้วิจารณญาณของตนเองตัดสิน

การกระท�ำว่าสิ่งใดควรท�ำ และสิ่งใดไม่ควรท�ำ ซึ่งพฤติกรรม

นีจ้ะตรงข้ามกบัภาวะทีถ่กูกดขี ่ทีเ่ป็นสภาพทีถ่กูบงัคบั ขนืใจ 

หรือข่มเหงให้แสดงพฤติกรรมตามที่ผู้กดขี่ต้องการ

	 การกดขีเ่ป็นความสมัพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละอ�ำนาจ ซึง่

ปรากฏออกมาหลายมิติ เช่น การกดขี่ทางกาย วาจา สังคม 

หรอืการปิดโอกาสบคุคลไม่ให้เกดิการพฒันาสงูสดุ นอกจากนี้ 

อาจพัฒนาการกดขี่ในรูปการข่มขู่ การให้ท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใด

อย่างไม่เต็มใจ การบังคับบนร่างกายผู้อื่น จนท�ำให้ผู้ถูกกดขี่

รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า หรือรู้สึกผิด ความพยายามออกจาก

สถานการณ์ท่ีถูกกดขี่ของผู้เรียนเป็นภาวะท่ีล�ำบาก เพราะ 

ผู้สอนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา อีกทั้ง 

ผู้เรียนอาจขาดทักษะ หรืออาจใช้วิธีการที่ไม่เหมาะสม เช่น

การโต้เถียง ไม่ท�ำตาม หรือน�ำไปสู่สถานการณ์ที่กดขี่ตนเอง

ซ�ำ้ซาก จนในทีส่ดุน�ำมาสูก่ารตระหนกัรู้ หรอืส�ำนกึทีไ่ม่ถกูต้อง 

(false consciousness)24 เข้าใจผิดว่าตนเองไม่มีศักยภาพ 

และไม่มีอ�ำนาจทีจ่ะเจรจา ต่อรอง ให้ความเห็น หรอืแสดงออก

ซึ่งพฤติกรรมที่จะปกป้องสิทธิของตนบางอย่าง ตรงกันข้าม 

หากผู้เรียนสามารถใช้วิธีการที่เหมาะสม ก็จะท�ำให้เกิดการ

เติบโตภายในตน (internal growth) และเกิดการปลดปล่อย

ตนเองออกจากสถานการณ์การกดขี่ได้ในที่สุด

แนวคิดที่น�ำมาใช้วิเคราะห์สถานการณ์การกดขี่
ในปฏิสมัพนัธ์การเรยีนการสอนทางการพยาบาล
	 แนวคิด “การศึกษาส�ำหรับผู้ถูกกดขี่”

	 เปาโล ฟรีแอร์ (Paulo Freire) ผู ้เขียนหนังสือชื่อ  

“การศึกษาส�ำหรับผู้ถูกกดขี่” (Pedagogy of the oppressed) 

กล่าวว่าปัญหาที่มนุษย์มีร่วมกันคือปัญหาการท�ำลายความ

เป็นมนษุย์ (dehumanization)6 โดยผูถ้กูกดขีไ่ด้สญูเสยีความ

เป็นมนษุย์ให้แก่ผูก้ดขี ่ขณะเดยีวกนั ผูก้ดขีก่ล็ะทิง้ความเป็น

มนุษย์ของตนขณะที่มีการกดขี่ ฟรีแอร์อธิบายสภาพการ

ศกึษาซึง่สะท้อนสงัคมการกดขีว่่าผูส้อนคอืผู้รูท้กุอย่าง ผู้สอน

คือครู ครูเป็นผู้คิด พูด ตั้งกฎเกณฑ์ ระเบียบวินัย ครูเป็น 

ผู ้เลือกและบังคับให้เลือกตามที่ครูก�ำหนด เป็นผู้กระท�ำ 

ก�ำหนดเนื้อหา บางคร้ังครูสับสนระหว่างอ�ำนาจของความรู้



10 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.3 : July - September  2017

และอ�ำนาจของวิชาชพี ซึง่ครกู�ำหนดให้อยูต่รงข้ามกอัสิรภาพ

ของนักเรียน ในความเป็นจริง ผู้เรยีนหรอืนกัศกึษากมี็อ�ำนาจ

ของความรู้เช่นกัน แต่การเรียนการสอนที่เราพบเห็นเป็น 

กระบวนการทีห่ลักสูตรและผูส้อนผูกขาดการก�ำหนด โดยสร้าง

มายาภาพให้นกัศกึษาเป็นผู้ทีด้่อยกว่า สูญเสยีความมคุีณค่าใน

ตนเอง ลดทอนสถานะ อ�ำนาจ และความเป็นอิสระของตนเอง6

	 ในฐานะผู้สอน ค�ำถามที่ท้าทายความกล้าและความคิดก็

คือ เราควรปล่อยให้ผู้เรียนตกอยู่ในวัฒนธรรมของความเงียบ 

ถกูกดขี ่หรอืวฒันธรรมแห่งความเป็นอสิระ   ฟรีแอร์จงึให้ความ

ส�ำคัญกับความสามารถของมนุษย์โดยใช้การคิดเชิงวิพากษ์ 

(Critical thought) ซึ่งแตกต่างจากสิ่งมีชีวิตอื่นที่ใช้เพียงการ

ปรบัตัวเท่านัน้21 โดยท่ีฟรแีอร์มองว่ามนุษย์น้ันมคีวามสามารถ

ทีจ่ะพจิารณาให้ถ่องแท้ถงึความเป็นจริงตามบรบิททีไ่ด้ประสบ

และเอาชนะโดยใช้ศักยภาพของตนในการคิดวิเคราะห์และ

เลือกตัดสินใจที่เหมาะสมเพื่อการเปลี่ยนแปลง

	 ฟรีแอร ์25 น�ำเสนอว่าการกระท�ำเพื่อให ้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในผู้ถูกกดขี่นั้น ผู้เรียนควรได้รับการกระตุ้นให้

ตระหนกัรู้ และท�ำความเข้าใจในสถานการณ์ผ่านการสนทนา 

การตั้งค�ำถามอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนค้นหาความหมายใน

ทุกสิ่งที่ผู้เรียนได้ประสบ สัมพันธภาพระหว่างผู้เรียนและ 

ผู้สอนควรมีความเคารพซึ่งกันและกัน ดังที่ฟรีแอร์25 กล่าวว่า 

“....ไม่มข้ีอความหรอืค่านยิมใดๆ ทีบ่คุคลไม่สามารถพดูออก

มาได้ ไม่มีพื้นที่ใดๆ ที่บุคคลต้องอยู่ในความเงียบ เรา

สามารถพดูคยุได้ทุกเรือ่ง และเราสามารถให้ถ้อยแถลงเกีย่ว

กับทุกสิ่งทุกอย่าง” ทั้งผู้สอนและผู้เรียนมีโอกาสเป็นผู้รู้และ

ผู้คิดได้เท่ากัน ทั้งสองฝ่ายจึงมีความส�ำคัญเท่าเทียมกัน 

นอกจากนี ้ความรู้ไม่ควรจ�ำกดัเฉพาะเหตผุลและเนือ้หา หรือ

อารมณ์และความเชื่อ แต่ควรค้นหาความเกี่ยวข้องระหว่าง

ความเข้าใจและความรูส้กึด้วย นกัศกึษาหรอืผู้เรียนต้องสร้าง

ความรู้จากความรู้ที่พวกเขาได้รับการถ่ายทอดจากผู้สอน 

และผู้สอนต้องเรียนรู้ถึงวิธีการที่จะท�ำให้ผู้เรียนท�ำความ

เข้าใจเก่ียวกับโลก เพื่อที่ผู้สอนจะมีความเข้าใจถึงวิธีการ

เรียนของผู้เรียน การสอนไม่สามารถเป็นเพียงกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้ซึ่งเสมือนเป็นการเรียนรู้โดยการจดจ�ำแบบ

เครื่องจักร (machinelike memorization) แต่หากควรมีการ

วิพากษ์เพื่อท�ำความเข้าใจและตระหนักถึงคุณค่าต่างๆที่มี

อยู่ในโลกนี้ การศึกษาจึงเป็นการตระเตรียมเพื่อการรู้ การ

อ่านและการศกึษาซึง่จะสร้างงานท่ีท้าทาย โดยทีผู่เ้รยีนต้อง

มีความอดทนและความเพียรพยายามด้วย

	 ทฤษฎีวิพากษ์ (Critical theory)

	 ทฤษฎวีพิากษ์เป็นแนวคดิทีเ่น้นเร่ืองภาษา (language) 

ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจ (power  relations) และกระบวนการ

ทางสังคม (social process) ท่ีสัมพันธ์กับความรู้ที่ได้รับ

การกล่าวอ้างถึง (knowledge claims)26 ลักษณะส�ำคัญของ

ทฤษฎีวิพากษ์คือ การปฏิเสธจุดยืนของกระบวนทัศน์ 

ปฏิฐานนิยม (Positivism  ซึ่งเปรียบการผลิตบัณฑิตได้กับ

การผลติสิง่ของในภาคอตุสาหกรรม เน้นการตัง้วตัถปุระสงค์

การเรียนรู้ท่ีชัดเจน และการประเมินท่ีสะดวกต่อการวัด

ประเมินผล) โดยเฉพาะเรื่องค่านิยม (value) เนื่องจาก

ทฤษฎีวิพากษ์ไม่ยอมรับแนวคิดท่ีว่าความรู ้ต ้องเป็น

วัตถุวิสัยและปราศจากค่านิยม เพราะการแสดงออกของ

บุคคล หรือการเลือกที่จะศึกษาหรือส่ิงที่สนใจก็ดี ขั้นตอน

เหล่านีล้้วนแล้วแต่สะท้อนค่านยิมของบุคคลแทบทัง้สิน้ การ

ปราศจากค่านิยมเป็นไปได้เฉพาะในอุดมคติหรือเฉพาะใน

ทางทฤษฎเีท่านัน้27 นอกจากนี ้ทฤษฎวีพิากษ์ยังมีความเชือ่

ว่า ความรู ้มีศักยภาพที่จะปลดปล่อยมนุษย์ (human  

emancipation) ซึ่งจะช่วยให้มนุษย์มีอิสระจากการถูกกดขี่ 

โดยเฉพาะมนษุย์ทีด้่อยกว่า ให้หลดุพ้นจากปัญหา หรือเพือ่

เปลีย่นแปลงสงัคมและวฒันธรรมของมนษุยชาต ิจากสภาพ

ทีไ่ม่พงึปรารถนาไปสูส่ภาพทีพ่งึปรารถนา เช่นจากความไม่

ยุติธรรมและไม่เสมอภาค ไปสู่สภาวะท่ีตรงกันข้าม24,26,28 

มากกว่าท่ีจะมุ่งปรับปรุงความเข้าใจว่ากลุ่มท่ีถูกศึกษามี

ความตระหนักถึงความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจที่มีอยู่อย่างไร

	 แนวคดิเชงิวพิากษ์ให้ความสนใจกบัประสบการณ์ชวิีต  

(lived experience) บรบิท (context) ของบุคคลในสถานการณ์ 

และอตัวสิยัร่วมระหว่างบุคคล (intersubjectivity-ปรากฏการณ์ 

ที่มีผู ้คนให้ความหมายสอดคล้องกัน) ซ่ึงมีค�ำส�ำคัญที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดนี้ ได้แก่ false consciousness (ความ

ส�ำนึกที่ไม่ถูกต้อง) และการปลุกให้ตื่นขึ้นหรือกระตุ้นส�ำนึก

ของคนในสังคมที่กดขี่  ให ้พ ้นจากส�ำนึกที่ไม ่ถูกต้อง  

hegemony (ความเข้าใจว่าระบบสังคมที่ตนด�ำรงอยู่ยากท่ี

จะแก้ไข และสภาพเช่นนีไ้ม่เพยีงแต่ดี แต่ยงัเหมาะสมส�ำหรบั

ผู้มีอ�ำนาจเหนือกว่า) reification (การก�ำหนดกฎเกณฑ์ที่

จ�ำเป็นและดูแลคนที่ถูกกดขี่ตามชุดของกฎเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

เช่นพยาบาลเป็นผูห้ญงิ ดังนัน้ต้องอยู่ภายใต้การบงัคบับญัชา

ของแพทย์ที่เป็นผู ้ชาย) ทั้งสามค�ำจะแสดงถึงภาวการณ ์

กดขี่ในสังคม และค�ำอีก 2 ค�ำที่แสดงภาวะที่เหมาะสมที่จะ

เอาชนะการกดข่ี  ได้แก่การปลดปล่อย (emancipation) และ
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การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment)

	 จากความเชื่อที่ว ่าทฤษฎีวิพากษ์สามารถอธิบาย

ปรากฏการณ์การถกูกดขีข่องนกัศกึษาในการเรยีนการสอน

ทางการพยาบาล ผู้เขียนมองว่าสถานการณ์การเรียนการ

สอนท่ีนักศึกษาประสบทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

สอดคล้องกับการสร้างกฎ กติกาเพื่อควบคุมพฤติกรรมให้

เป็นไปตามที่ต้องการ การแบ่งแยกและปกครอง การจ�ำกัด

ความคิดถูกผิด และการรุกรานทางวัฒนธรรมเพื่อให้ผู้ท่ีมี

อ�ำนาจน้อยกว่ารู้สึกต�่ำต้อย6 ตัวอย่างท่ีชัดเจน เช่นเมื่อมี

ความขัดแย้งทางความคิดกับพยาบาล อาจารย์นิเทศอาจ

แนะน�ำให้นักศึกษาท�ำความเข้าใจกับพฤติกรรมของ

พยาบาลเพื่อเลี่ยงการปะทะ หรือให้นักศึกษาเงียบ ในภาค

ทฤษฎี การศึกษาจะก�ำหนดขึ้นโดยผู้สอนเป็นส่วนใหญ ่

ได้แก่หลักสูตร วิธีการสอน และพฤติกรรมในห้องเรียน 

ตลอดจนการประเมนิผลวดัจากความสามารถของนกัศกึษา

ทีจ่ะรบัสิง่ทีผู่ส้อนถ่ายทอดให้มากเพยีงใด ปรากฏการณ์ดงั

กล่าวจงึนบัเป็นความสัมพนัธ์เชิงอ�ำนาจด้วยเช่นกัน ส่วนใหญ่

นักศึกษามักยอมรับสถานการณ์แห่งอ�ำนาจที่ตนเองเผชิญ

เพราะคดิว่าแก้ไขอะไรไม่ได้ โดยเฉพาะในสังคมไทยทีผู่น้้อย

ต้องเชื่อฟังผู้ใหญ่หรือผู้อาวุโส นักศึกษาจึงอาจจะมีส�ำนึกที่

ไม่ถูกต้องต่ออ�ำนาจที่ตนเองมีอยู่

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ที่มีความสามารถ ซึ่งเป็น

อ�ำนาจที่มีตามความรู้และประสบการณ์ของตน การกระตุ้น

หรือปลุกให้ต่ืนจากส�ำนึกที่ไม่ถูกต้องจะท�ำให้นักศึกษา

เปลีย่นแปลงตนเอง (transformative) และปลดปล่อยตนเอง

(emancipation) ไปสู่ความเป็นอิสระ โดยผ่านการให้พลัง

อ�ำนาจแก่นกัศกึษาด้วยการส่งเสรมิและพฒันาความเชือ่มัน่

ของนักศกึษาโดยการส่ือสารและวพิากษ์วธีิ เป้าประสงค์เพือ่

น�ำไปสู่ความเป็นอิสระ (autonomy) ความรับผิดชอบ และ

การสื่อสารที่ไม่บิดเบือน ไม่บังคับ21 ผู้สอนควรกระตุ้นให ้

ผู้เรียนแสวงหาความตระหนักรู้ (awareness) และความ

เข้าใจตนเองผ่านการพดูคยุ และการอภิปรายอย่างเป็นอสิระ 

โดยไม่ถูกบังคับในสภาพธรรมชาติของระบบทางสังคม

จากแนวคดิสูก่ารเรยีนการสอนทีพ่ฒันาผูเ้รยีน
ให้เป็นอิสระ 
	 การจัดการเรียนการสอนด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

เป็นกิจกรรมที่ประกอบขึ้นจากบริบททางสังคม นโยบาย 

วัฒนธรรม และการเมือง ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง

แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ เจ้าหน้าท่ี และ

นักศึกษา การเปิดโอกาสให้นักศึกษาสะท้อนคิดเกี่ยวกับ

ประสบการณ์จากการมีปฏิสมัพันธ์กบับุคคลต่าง ๆ  มักจะถูก

ละเลย อีกท้ังนักศึกษาไม่ค่อยได้รับโอกาสท่ีจะแสดงความ

รู้สึกต่อการเผชิญหน้ากับสถานการณ์เหล่านั้น ซึ่งกระบวน

ทัศน์เชิงปลดปล่อยในทฤษฎีวิพากษ์ให้มุมมองว่า การสร้าง

ความเป็นอิสระทางความคิดแก่ผู้เรียนได้นั้น หัวใจส�ำคัญคือ 

การสะท้อนคิดเชิงวิพากษ์ควบคู่กับการปฏิบัติ (Praxis)29  

ซึง่จะช่วยส่งเสรมิความสามารถในการปฏบิตัแิก่นกัศกึษาด้วย30

	 ผู ้เขียนจึงมีความต้องการน�ำเสนอวิธีการสอนใน

รายวิชาการฝึกประสบการณ์วิชาชีพการจัดการทางการ

พยาบาลเฉพาะส่วนที่ท�ำให้ผู้เรียนได้สะท้อนความคิดเห็น

ของตนเอง และหาแนวทางพฒันาการปลดปล่อยตนเองของ

นกัศกึษาให้เป็นอิสระจากสถานการณ์ท่ีรู้สกึอดึอดั คบัข้องใจ 

ด้วยเหตุผลท่ีว่าการฝึกประสบการณ์วิชาชีพในรายวิชานี้

ต้องการสร้างผูน้�ำและผูต้ามทีมี่ประสทิธภิาพในระดบัปฏบิตัิ 

แต่หากผูส้อนไม่สามารถสร้างผูเ้รยีนทีก่ล้าสะท้อนความรูส้กึ

นึกคิดของตนเองอย่างตรงไปตรงมาและเหมาะสม และไม่

กล้าปฏิบัติในสิ่งที่ไตร่ตรองว่าถูกต้องในสถานการณ์ที่รู้สึก

ว่าตนเองขาดอ�ำนาจ ก็คงจะมีโอกาสน้อยที่จะสร้างคนรุ่น

ใหม่ที่มีคุณภาพการเสนอแนวทางการสอนนี้เป็นส่วนหนึ่ง

ของรายวิชาเพื่อส่งเสริมความเป็นอิสระทางความคิดและ

การปฏบิตัแิก่นกัศกึษา ไม่ได้มุ่งพฒันาทกัษะการคดิและการ

ปฏิบัติในบทบาทหัวหน้าเวร หัวหน้าทีมการพยาบาลซึ่ง

แต่ละสถาบันให้ความส�ำคัญอยู่แล้ว

สู่จุดเริ่มต้นของการสะท้อนคิด                            
	 ผู ้เขียนขอใช้ตัวอย่างสมมติ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

รายวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพการบริหารทางการ

พยาบาล จ�ำนวน 2 หน่วยกติ และจดัให้ฝึกประสบการณ์ 16 

วัน หรือประมาณ 3 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่1 ผู้เรียนจะได้รับ

มอบหมายให้อ ่านบทความที่เ ก่ียวข้องกับการกดขี่ของ

พยาบาลเพือ่ให้นกัศกึษาได้พจิารณาสถานการณ์จากภายนอก

ตนเอง หลังจากนั้น ร่วมอภิปรายกับนักศึกษาว่ามีความคิด

เห็นอย่างไรบ้างกับบทความ เพื่อเป็นการกระตุ้นส�ำนึกของ

นักศึกษา เพื่อให้นักศึกษาได้สะท้อนคิดว่าเกิดอะไรขึ้นบ้าง 

นกัศกึษาคดิและรูส้กึอย่างไร มคีวามคดิเหน็ต่อสถานการณ์ใด

ที่เป็นด้านบวกหรือด้านลบ รู้สึกอย่างไรต่อสถานการณ์นี้บ้าง 

หากอยู่ในสถานการณ์นั้น มีอะไรที่จะกระท�ำในสถานการณ ์
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ดงักล่าวได้บ้าง และจะท�ำอย่างไรถ้าเกดิเหตกุารณ์น้ีอกี ซ่ึงเป็น

วงจรการสะท้อนคดิทีเ่สนอโดยกบิส์9  ขัน้ตอนนีเ้ป็นจดุเริม่ต้น

ที่จะให้นักศึกษาได้มีโอกาสใคร่ครวญความคิดของตนเองเมื่อ

พบสถานการณ์ในวิชาชีพการพยาบาล

การใช้ค�ำถามเชิงวิพากษ์
	 ระหว่างการฝึกประสบการณ์วชิาชพี อาจารย์นเิทศควร

ใช้ค�ำถามเชิงวิพากษ์ (critical questioning) ซึ่งเป็นค�ำถาม

ที่เร่ิมจากอาจารย์ต้องฟังอย่างตั้งใจในเร่ืองราวที่นักศึกษา

เล่าให้ฟัง และร่วมสนทนากับนักศึกษาเก่ียวกับสิ่งที่

นกัศกึษาคดิ มคีวามรู ้ตลอดจนความรูอ้ืน่ๆท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กบัสถานการณ์นัน้ การร่วมสนทนากบันกัศกึษาถงึประเดน็

เช่นนี้จะช่วยส�ำรวจว่าความรู้ที่นักศึกษามีนั้น มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาอย่างไร31 นักศึกษาจะได้

ใคร่ครวญต่อค�ำถามทีอ่าจารย์นเิทศได้ตัง้ค�ำถามเพือ่สบืค้น

ค�ำตอบจากความรูท่ี้มแีละความรูท้ีเ่กีย่วข้อง และน�ำไปสูก่าร

เปล่ียนแปลงการปฏิบัติได้ ตัวอย่างการตั้งค�ำถามเชิง

วพิากษ์ เช่น เมือ่นกัศกึษามคีวามขดัแย้งกบัค�ำสัง่ของแพทย์

ทีใ่ห้พยาบาลพลิกตัวผูป่้วย เนือ่งจากนกัศกึษามคีวามเหน็ว่า

เป็นหน้าที่หลักของพยาบาลอยู่แล้ว อาจารย์อาจจะตั้ง

ค�ำถามเพ่ือให้นกัศกึษาระลกึถงึนยิามของการพยาบาลตาม

กฎหมายของวิชาชีพ สร้างความชัดเจนต่อบทบาทของ

พยาบาลในการพลิกตัวผู ้ป ่วยที่มีหลักฐานจากบันทึก

ทางการพยาบาล เมือ่นกัศกึษาเข้าใจความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้

แล้ว อาจารย์อาจจะถามต่อว่านักศึกษาจะพูดคุยหรือชี้แจง

กับแพทย์อย่างไร การสนทนาและร่วมอภิปรายระหว่าง

อาจารย์และนักศึกษา ท�ำให้เกิดกระบวนการการคิดภายใต้

กระบวนการต้ังค�ำถาม อาจารย์จะสามารถกระตุ ้นให้

นักศึกษาคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติ สิ่งที่นักศึกษาทราบ หรือ

ได้เห็นการกระท�ำ ดังนั้น เมื่ออาจารย์กระตุ้นนักศึกษาโดย

ใช้ค�ำถามเชิงวิพากษ์ อาจารย์จะคาดหวังว่าจะร่วมกับ

นกัศกึษาในการสร้างการปฏบิตัใิหม่ๆ ทีอ่าจจะเกดิจากการ

ตั้งค�ำถาม และเรียนรู้จากค�ำถามนั้น นักศึกษาจะมีโอกาส

สะท้อนคิด เข้าใจ และปฏิบัติต่อสถานการณ์นั้นด้วยความ

คิดที่เป็นอิสระและรู้สึกมีอ�ำนาจมากขึ้น

การสะท้อนคดิเพือ่การปลดปล่อยตนเองให้มอีสิระ
	 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพในสัปดาห์ที่ 2 นักศึกษา

จะได้รับมอบหมายให้บันทึกอุบัติการณ์หรือสถานการณ์ที่

นกัศกึษาได้ประสบด้วยตนเอง และผลลพัธ์ของสถานการณ์

ท่ีท�ำให้รู้สึกว่าไม่มีความสุข อุบัติการณ์นั้นจะต้องสะท้อน

ความไม่สมดลุของอ�ำนาจและความร่วมมือระหว่างบคุลากร

ทีป่ฏบิตังิาน สถานการณ์นัน้ต้องเกีย่วข้องกบับคุคลจ�ำนวน

หน่ึงเท่าท่ีนักศึกษาอยากกล่าวถึง แต่ให้เน้นสาระไปท่ี

กิจกรรมการปฏิบัติ การบันทึกแต่ละขั้นตอนจะน�ำไปสู่

กระบวนการเขียนอย่างสะท้อนคิด นักศึกษาบันทึกพร้อม

กับแสดงความรู้สึกของตนเอง และส่งงานให้อาจารย์นิเทศ

ในสปัดาห์สดุท้าย ขัน้ตอนการสะท้อนคดิเพือ่การปลดปล่อย

ตนเองให้มีอิสระ ประกอบด้วยขั้นการเขียนอุบัติการณ์ ขั้น

การวิเคราะห์อุบัติการณ์ ขั้นการเผชิญสถานการณ์ ขั้นการ

ปฏิบัติเพื่อการปลดปล่อย และการประเมินผล24 

	 รายละเอียดและตัวอย่างการเขียน ดังนี้

	 1.	 ขัน้การเขยีนอบุติัการณ์ (Constructing) มอบหมาย

ให้นักศึกษาเขียนอุบัติการณ์ที่ท�ำให้ไม่ก่อความคิดเชิงบวก

ต่อสถานการณ์การดแูลผูป่้วย ซึง่อาจเกีย่วข้องกบัเรือ่งส่วน

บุคคล นโยบาย การเงิน เหตุการณ์ในอดีต สังคมและ

วัฒนธรรม ควรบรรยายสถานการณ์ให้ครอบคลุม โดยค�ำนึง

ถึงการตอบค�ำถามต่อไปนี้ ได้แก่อะไรเกิดขึ้นในสถานการณ์

นี้ สถานการณ์นี้เกิดขึ้นที่ไหน เมื่อไร หน่วยงานที่เกิดมี

ลักษณะอย่างไร (ให้บรรยายให้ละเอียดในสิ่งที่สังเกตได้เช่น 

เสียง กลิ่น ภาพหรือสิ่งที่มองเห็นว่าเป็นอย่างไร) ท�ำไมจึง

เกิดสถานการณ์เช่นนั้น มีใครเกี่ยวข้อง และนักศึกษา

เกี่ยวข้องอย่างไร ผลลัพธ์ของสถานการณ์นั้นเป็นอย่างไร 

และนกัศกึษารูส้กึต่อสถานการณ์นัน้อย่างไร (ตอบด้วยความ

รู้สึกซื่อสัตย์ต่อตนเอง เมื่อเขียนเสร็จให้พิจารณาอีกครั้งว่า

สถานการณ์ที่บรรยายไปแล้วมีข้อมูลที่เพียงพอหรือไม่ 

เหตุการณ์ที่บรรยายน�ำไปสู่การสะท้อนคิดได้หรือไม่  

	 2.	 ขั้นการวิเคราะห์อุบัติการณ์ (Deconstructing)                                                                 

ขั้นตอนนี้ เป ็นการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ ์ของบุคคลใน

สถานการณ์ทีมี่ความสมัพนัธ์เชงิอ�ำนาจตามธรรมชาตใินมติิ

ของการปฏิบัติงานของนักศึกษาท่ีรายงานเหตุการณ์ ท่ี

กล่าวว่าเป็นธรรมชาติของความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจเพราะมี

อ�ำนาจอยูจ่รงิ แต่ไม่ปรากฏชดัเจนในเนือ้หาของสถานการณ์ 

แต่การบรรยายในขัน้นีจ้ะช่วยแสดงภาพของอ�ำนาจชดัเจนขึน้ 

การให้ทศันะเชงิวพิากษ์ช่วยให้เหน็ความสมัพนัธ์ของอ�ำนาจ

เปรียบเสมือนกับฟองอากาศท่ีลอยสู่ผิวน�้ำ นักศึกษาควร

บรรยายแรงจูงใจหรือสิ่งเร้าที่ท�ำให้ปฏิบัติเช่นนั้น นอกจาก

นี้ ควรบอกข้อความส�ำคัญ (theme) ที่บรรยายสถานการณ์
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ได้ชัดเจน

	 3.	 ขัน้การเผชญิสถานการณ์ (Confronting) ขัน้ตอนนี้

ผู้บรรยายเหตุการณ์จะใช้ความคิดเชิงวิพากษ์เพื่อน�ำไปสู่

การปฏิบัติ การให้ความสนใจต่ออ�ำนาจก็ยังคงต้องมีอยู่ 

นักศึกษาอาจจะใช้ค�ำถามเหล่าน้ีช่วยในการบรรยาย

สถานการณ์ เช ่นสถานการณ์ที่ฉันบรรยายมาจาก

ประวตัศิาสตร์การท�ำงานของหน่วยงานหรอืไม่ ฉนัจะท�ำให้

เหตุการณ์นี้มีความเหมาะสมได้อย่างไร ความสัมพันธ์เชิง

อ�ำนาจอะไรที่เกี่ยวข้องบ้าง ความคิดของฉันมีอิทธิพลต่อ

ความสัมพันธ์ของฉนักับผูป่้วยอย่างไร การเตรียมที่จะตอบ

ค�ำถามเหล่านี ้นกัศกึษาทีบ่รรยายเหตกุารณ์ต้องวพิากษ์ใน

โลกของการปฏิบัติ แต่ไม่ต้องตัดสินเหตุการณ์ โลกที่ผู ้

บรรยายเหตกุารณ์ด�ำรงอยูแ่ละปฏบิตังิานได้รับอิทธพิลจาก

ประวัติศาสตร์ของหน่วยงาน สงัคมวฒันธรรม เศรษฐศาสตร์ 

และการเมอืง ซึง่อทิธพิลเหล่านีก้�ำหนดความคดิเหน็ในการ

วเิคราะห์ของผูบ้รรยายในโลกทีป่ฏบัิต ิการตระหนกัรูว่้าการ

ปฏิบัติงานของผู้บรรยายเหตุการณ์ไม่ได้เป็นไปอย่างโดด

เดี่ยว จะช่วยสร้างความเป็นอิสระแก่ผู้บรรยายเหตุการณ์ 

เพือ่ไม่ให้ต�ำหนตินเองและช่วยสร้างความตระหนกัรูใ้หม่ จงึ

อาจจะช่วยท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงจากสภาวะที่เสมือน

ถูกกดขี่ ไปสู่การปฏิบัติที่เป็นอิสระมากขึ้น

	 4.	 ขัน้การปฏบิติัเพ่ือการปลดปล่อย (Reconstructing) 

ขั้นตอนนี้เป็นการพิจารณาสถานการณ์ใหม่โดยการปรับ

เปลี่ยนมุมมอง ผู้บรรยายเหตุการณ์ควรปลดปล่อยตนเอง

ให้เป็นอิสระ เพื่อที่จะสร้างความตระหนักรู้ของตนในการ

ปรบัเปลีย่นโลกของการปฏิบตัใิหม่ ผูบ้รรยายเหตกุารณ์ต้อง

อนุญาตให้ตนเองเข้าสู่การเปลี่ยนแปลง (Transformation) 

จึงจะท�ำให้ทุกสิ่งเป็นไปได้ ถ้าผู้บรรยายเหตุการณ์กล้าที่จะ

ฝันและวางแผนการปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงโลกของเขา 

ค�ำถามสดุท้ายทีค่วรถามตนเองคอื เมือ่ฉนัค้นพบแสงสว่าง

น้ีแล้ว ฉันจะปฏิบัติงานให้เปล่ียนแปลงจากเดิมได้อย่างไร 

อย่างไรกต็าม ผูบ้รรยายเหตุการณ์ต้องไม่ลมืว่าเขาไม่ได้อยู่

คนเดียวในโลก จึงควรพิจารณาว่าประวัติศาสตร์ สังคม

วัฒนธรรม การเมือง จะมีส่วนช่วยเหลือเขาในการท�ำงาน 

และน�ำมาใช้วางแผนการปฏิบัติเพื่อการเปลี่ยนแปลง

	 5.	 ขั้นการประเมินผล (Evaluating) หากผู ้สอน

ต้องการประเมนิผลการเรยีนของนกัศกึษา กอ็าจจะประเมนิ

เรื่องความสามารถในการวิเคราะห์ความคิด ความสามารถ

ในการบรรยายสถานการณ์ เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและการ

ปฏบิตัจิรงิทัง้ในส่วนบคุคลและในวชิาชีพ อย่างไรก็ตาม ควร

ให้โอกาสนกัศกึษาแสดงความคดิเหน็ในการประเมนิผล ท้ัง

ส่วนที่เป็นความคิดเห็นในวิธีการประเมิน และการประเมิน

การสอนที่สร้างการเปลี่ยนแปลง

สรุป
	 การศกึษาท่ีพฒันาผู้เรยีนสูค่วามเป็นอสิระทางความคดิ

ต้องสะท้อนจากการปฏิบัติของผู้สอน การกระท�ำที่ตั้งอยู่บน

ความเคารพซึ่งกันและกัน ผู้สอนควรจัดให้ผู้เรียนมีโอกาส

พัฒนาความตระหนักถึงอ�ำนาจที่ผู้เรียนมีอยู่ มีความเข้าใจ

ในความคิดและทัศนคติของตนต่อการปฏิบัติงาน ปรับ

เปล่ียนแนวความคิดท่ีเอื้อให ้ตนเองพัฒนาโดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ในตนเอง ความเป็นอิสระของผู้เรียนจะ

เกิดขึ้นได้ ถ้าผู้สอนเข้าใจสภาพท่ีแท้จริงของการจัดการ

เรียนการสอน และพยายามน�ำตนเองและผู ้เรียนไปสู ่

สถานการณ์ของความมีเสรีภาพในการท�ำงานร่วมกันใน

ฐานะผู้สอนที่เป็นกัลยาณมิตรของศิษย์
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