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หลักการและวัตถุประสงค์: การจัดการเรียนการสอน
รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 3 ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4  
ยังไม่ได้จัดให้มีการประเมินผลที่สะท้อนถึงการเรียนรู ้ ท่ี
เป็นระบบจึงยังต้องการการประเมินผลการจัดการเรียน
การสอนในภาพรวมของกระบวนวิชา การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินเนื้อหาที่นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ 
และประสบการณ์ที่นักศึกษาแพทย์ได้รับภายหลังจากการ
ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
วธิกีารศกึษา: การศึกษาครัง้นีใ้ช้ระเบียบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ 
โดยศกึษาผ่านการเขยีนสะท้อนการเรยีนรู ้(written reflection) 
ของนักศึกษาแพทย์ที่ได้เรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติงาน และ 
การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อให้ได้
แนวคิดในประเด็นของการเรียนรู้ต่างๆ อย่างครบถ้วน โดยมี
การรวบรวมข้อมูลในปีการศึกษา 2557
ผลการศึกษา: จากการวิเคราะห์ข้อเขียนของนักศึกษาชั้นปี
ที่ 4 ในปีการศึกษา 2557 จ�ำนวน 50 เรื่อง พบว่านักศึกษา
แพทย์ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน
ในหลายประเด็น โดยนักศึกษาแพทย์ได้เขียนระบุประเด็นที่
ได้เรียนรู้มากที่สุดเป็น 4 ประเด็นส�ำคัญ คือ 1) การบริหาร
จดัการโรงพยาบาลและระบบการส่งต่อผูป่้วย 2) การส่งเสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรคและการให้สุขศึกษา 3) บทบาทที่
ส�ำคัญของแพทย์ในการท�ำงานระดับปฐมภูมิ และ 4) การ
ปรับตัวเพื่อท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนส่วนเนื้อหาท่ีแทบ
ไม่ได้เรียนรู้หรือเรียนรู้น้อย คือ ทักษะทางคลินิกและการท�ำ
หัตถการเบื้องต้น 

Background and objective: Learning and teaching of 
Community Medicine 3, subject for the  4th year medical 
students, had never been systematically assessed to  
reflect students’ learning. Thus, an overview evaluation is 
needed. This study aimed to assess students’ views about 
learning contents and learning experiences after one-week 
training program in community hospital context. 
Method: A qualitative research was conducted by using 
the students’ written reflection regarding with learning 
experiences of one-week training in a community hospital. 
In addition, focus group discussion was done to evaluate 
their views on learning objectives. Data collection was 
performed in 2014. 
Result: There were 50 written reflections of the 4th year 
medical students in 2014. We found that medical students 
had learned most in 4 content areas including hospital 
administration and referral system, health promotion,  
disease prevention and health education, roles of  
physician in primary care, and adaptation to work in the 
community hospital. Unexpectedly, students said that  
they had not learned and practiced about the basic clinical 
skills and procedures. 
Conclusion: The assessment of medical students’  
learning experiences of one-week training program in 
community hospitals by using written reflection and focus 
group discussion indicated that students had learned 
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บทน�ำ
	 การจัดการศึกษาทางด้านการแพทย์ที่ผ่านมาเน้นการ
จัดการเรียนการสอนท่ีให้ความส�ำคัญกับการเรียนรู ้ผ่าน
ประสบการณ์จรงิร่วมกบัการสะท้อนผลการเรยีนรู้จากผูเ้รยีน
มากขึน้1-3 สาขาวชิาเวชศาสตร์ชมุชน ได้จดัการเรยีนการสอน
วชิาเวชศาสตร์ชมุชน 3 (374 421) อันเป็นวชิาท่ีจดัขึน้ส�ำหรบั
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เพื่อเป็นการ
สร้างประสบการณ์เรียนรู้ ให้แก่นักศึกษาแพทย์ในสถานที่
ท�ำงานจรงิในอนาคต นอกจากนีย้งัส่งเสรมิให้มโีอกาสฝึกหัด
การท�ำหัตการและทักษะทางคลินิกที่จ�ำเป็นอีกด้วยโดยการ
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ
ได้แก่ 1)เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้มีความรู้ทางการแพทย์ที่
ส�ำคญัต่อการท�ำงานในโรงพยาบาลชมุชน 2) เพ่ือให้นกัศกึษา
แพทย์มีทัศนคติที่ดีต่อการท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน และ 
3) เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกปฏิบัติทักษะพื้นฐานทางการ
แพทย์ที่ส�ำคัญต่อการท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน และโดย
ให้คลอบคลมุเนือ้หาทัง้ 6 ประเดน็ได้แก่ 1) การบรหิารจดัการ
โรงพยาบาล และระบบส่งต่อผู้ป่วย 2) ระบาดวิทยาของโรค 
3) การฝึกทักษะทางคลินิกเบื้องต้น 4) การส่งเสริมป้องกัน
โรคและการให้สุขศึกษา 5) บทบาทที่ส�ำคัญของแพทย์ใน
การท�ำงานระดับปฐมภูมิ และ 6) การปรับตัวเพื่อท�ำงานใน
โรงพยาบาลชุมชน
	 รูปแบบกระบวนวิชาเป็นการจัดการศึกษาเป็นกลุ ่ม
ขนาดเล็ก ตามการหมุนเวียนของหมวดรายวิชา กลุ่มละ  
5-7 ราย นักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่มจะถูกส่งให้ไปศึกษา 
เรียนรู ้ในโรงพยาบาลชุมชนและฝึกปฏิบัติงานในพื้นที่
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยมีแพทย์ในพื้นท่ีและเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งได้รับการเตรียมการและ
แต่งตัง้เป็นอาจารย์ประจ�ำโรงพยาบาล ท�ำหน้าทีเ่ป็นอาจารย์
สมทบช่วยในการจัดการเรียนรู้ ซึ่งการจัดการศึกษาดังกล่าว
ยังไม่ได้จัดให้มีการประเมินผลที่สะท้อนถึงการเรียนรู้ที่เป็น
ระบบซึ่งแต่เดิมการประเมินผลเน้นเป็นรายหัวข้อที่นักศึกษา

แพทย์ได้เรียนรู้เท่าน้ัน ไม่ใช่การประเมินภาพรวมทั้งหมด
ของเนื้อหาวิชา

การประเมินผลการจัดการเรียนการสอน 
	 การประเมินผลการเรยีนการสอนในวชิาเวชศาสตร์ชมุชน 
โดยออกแบบให้นักศึกษาลงไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชนนั้น ยึดตามหลักการพฤติกรรมการเรียนรู้แบบแนวคิด
ของ Bloom4 ซึ่งได้จ�ำแนกลักษณะพฤติกรรมการเรียนรู้ออก
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ด้านพุทธิพิสัย (cognitive domain) 
เป็นพฤติกรรมทางสติปัญญาท่ีบ่งบอกความสามารถทาง
สมองหรือความคิด (thinking) ที่จําแนกเป็นระดับพฤติกรรม
ย่อย 6 ด้าน คือ ด้านความรู้ความจํา (knowledge) ความ
เข้าใจ (comprehension) การนําไปใช้ (application)  
การวิเคราะห์ (analysis) การสังเคราะห์ (synthesis) และ
การประเมินค่า (evaluation) ซึ่งลักษณะพฤติกรรมทางด้าน
พุทธิพิสัยมีความสําคัญยิ่งต่อการจัดกระบวนการเรียนการ
สอนในการก�ำหนดสมรรถภาพการเรยีนรูห้รอืจุดประสงค์การ
เรยีนรูท้ีมุ่่งหวงัให้เกดิขึน้กบัผู้เรยีน 2) ด้านเจตพสิยั (affective 
domain) เป็นคณุลักษณะด้านจิตใจหรอืความรูสึ้ก (feeling) 
ทีบ่่งบอกพฤตกิรรมความสนใจ เจตคต ิค่านิยม และลกัษณะ
นิสัยของบุคคล จําแนกเป็นพฤติกรรมได้ 6 ระดับ คือ การ 
รับรู้ (receiving) การตอบสนอง (responding) การสร้าง
คุณค่า (valuing) การจัดระบบคุณค่า(organization of 
values) และการสร้างลักษณะพิสัย (characterization 
by a value) ซ่ึงคุณลักษณะพฤติกรรมด้านเจตพิสัยในทาง
ปฏิบัตินิยมวัดในด้านความสําเร็จ เจตคติ ค่านิยม คุณธรรม
และจริยธรรม (moral and ethics) ตลอดจนคุณลักษณะที ่
พงึประสงค์ 3) ด้านทักษะพสิยั (psychomotor domain) เป็น
พฤติกรรมด้านทักษะกลไกและประสานงานของกล้ามเนื้อที่
เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติงาน และทักษะใน
การทาํงานของบคุคลจาํแนกเป็นพฤตกิรรมได้หลายลกัษณะ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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สรุป: จากการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ 
ในวิชาเวชศาสตร์ชุมชน โดยฝึกประสบการณ์จริงในการ
ออกโรงพยาบาลชุมชนผ่านการเขียนเรื่องเล่าและการ
สนทนากลุ่มมาใช้ในการประเมนิผลการจดัการเรยีนการสอน 
เชิงวิชาการ พบว่านักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ ในเรื่องบทบาท
ของแพทย์ และระบบงานบริการปฐมภูมิ แต่ได้เรียนรู้น้อย
ในเรื่องทักษะทางคลินิก 

mostly about doctors’ roles and primary care service but 
not much about clinical skills.
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การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (Learning through experi-
ences)5

	 คือกระบวนการสร้างความรู ้ ทักษะและเจตคติด้วย
การน�ำเอาประสบการณ์เดมิของผูเ้รยีนมาบรูณาการเพือ่สร้าง 
การเรียนรู้ใหม่ๆ ข้ึน มีงานวิจัยบ่งชี้ว่า ขณะที่นักศึกษาเกิด
การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ตามรปูแบบการเรยีนรูท้ีต่นถนดั
และการเรยีนรูก้จ็ะเริม่จากจดุนัน้แต่นกัศกึษากจ็ะใช้รปูแบบ 
การเรียนรู้หลายๆ รูปแบบแม้ว่าจะไม่มากหรือได้ผลเท่ากับ
แบบที่ตนเองถนัด6 การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติยังเป็นรูปแบบ
การแลกเปลี่ยนความเข้าใจและการปฏิบัติการจากกลุ่ม
บุคคลที่ท�ำงานในวิชาชีพเดียวกันน้ัน เช่น ในวิชาชีพแพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ก็จะเกิดเรียนรู้จากการเห็นการปฏิบัติของ
แพทย์ท่านอืน่ๆ ว่าท�ำงานแบบใดจงึจะส่งผลต่อประสทิธภิาพ
การท�ำงานและได้รบัความไว้วางใจจากผูอ้ืน่ไปในขณะเดียวกนั

การเขียนสะท้อนการเรียนรู้ (Written reflection)7

	 การสะท้อนความคิด คือ การคิดใคร่ครวญอย่างถี่ถ้วน
ย้อนกลับในประเด็น เพื่อเปลี่ยนประสบการณ์ ในเรื่องนั้นให้
เป็นการเรียนรู้และความรู้ การเขียนสะท้อนการเรียนรู้ของ
นกัศึกษาแพทย์เป็นการช่วยให้ผูท้ีจ่ะประกอบวชิาชพีด้านการ
แพทย์ ได้มีทักษะในการคิดวิเคราะห์และทบทวนการท�ำงาน
ของตนเองอย่างลุม่ลกึ ในแง่ของการจดัการเรยีนการสอนนัน้
การสะท้อนการเรยีนรู้ของนักศกึษาแพทย์ ถอืว่าเป็นประเดน็
ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้เกดิการพฒันากระบวนการจดัการศกึษาที่
เหมาะสม ดังนั้น การให้นักศึกษาได้สะท้อนการจัดการเรียน
การสอนท่ีตนเองได้รับ โดยการเขียนส่ิงท่ีตนได้เรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์จริงเป็นวิธีการที่มีความส�ำคัญและใช้ในการ
ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนได้อีกวิธีหนึ่ง8

การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)9

	 การสนทนากลุ่ม คือ การสัมภาษณ์ในอีกรูปแบบหนึ่งที่
รวบรวมข้อมูลจากการสนทนากับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในประเด็น
ปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง สมาชิกในกลุ่มสนทนาควรมีจ�ำนวน 
6-10 ราย โดยมีผู้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม (moderator) เป็น 
ผูค้อยจดุประเดน็ในการสนทนา เพือ่ชกัจงูให้กลุ่มเกดิแนวคดิ
และแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นหรือแนวทางการสนทนา
อย่างกว้างขวางละเอยีดลึกซึง้ ซึง่วธิกีารเกบ็ข้อมลูในรปูแบบ
นี้ช่วยให้เข้าใจประเด็นการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ในการ
ลงปฏบิตังิานจรงิได้ลึกซึง้มากขึน้ และสามารถน�ำข้อมลูไปใช้
พัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนได้อย่างเหมาะสม10

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงต้องการประเมินผลการจัดการ
เรียนการสอนในภาพรวมของกระบวนวิชาดังกล่าวโดยมี
วัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อประเมินความเข้าใจประสบการณ์
ที่นักศึกษาแพทย์ได้รับภายหลังจากการฝึกปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชน และเพื่อประเมินเนื้อหาที่นักศึกษาแพทย์
ได้เรียนรู ้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษา
ผ่านการเขียนสะท้อนการเรียนรู้ (written reflection) ของ
นักศึกษาแพทย์ที่ได้เรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติงาน และการ
สนทนากลุ่ม (focus group discussion) เพื่อให้ได้แนวคิด
ในประเด็นของการเรียนรู้ต่างๆ อย่างครบถ้วน โดยมีการ
รวบรวมข้อมูลในปีการศึกษา 2557 ด้วยการให้นักศึกษา
เขียนเล่าเนื้อหาที่ตนเองคิดว่าได้เรียนรู้หลังจากส้ินสุดการ
ปฏบิตังิานทีโ่รงพยาบาลชมุชน ซึง่เรือ่งทีเ่ขยีนเล่าจะมเีนือ้หา
ทีค่รอบคลมุประเดน็ต่อไปนี ้1) เนือ้หาหรอืประเดน็ทีไ่ด้เรยีนรู้ 
มากทีส่ดุใน 6 ประเดน็เรียงตามล�ำดับ 2) เน้ือหาหรอืประเดน็
ที่ได้เรียนรู้น้อยที่สุดทั้ง 6 ประเด็นพร้อมสาเหตุ 3) นักศึกษา 
เรียนรู้เนื้อหาและประเด็นต่างๆ โดยวิธีใด 4) สิ่งท่ีนักศึกษา
อยากให้มีการปรับปรุงเกี่ยวกับเนื้อหาท่ีเรียนทั้ง 6 ประเด็น 
5) สิ่งที่นักศึกษาต้องการเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อการพัฒนา  
6) มุมมองหรือความคิดเห็นโดยภาพรวมต่อการออก 
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน
	 จากนัน้มกีารคดัเลอืกกลุม่นกัศึกษามาเข้าท�ำการสนทนา
กลุ่ม 1 กลุ่ม มีจ�ำนวนนักศึกษาที่เข้าร่วม 8 ราย เพื่อพูดคุย 
แลกเปลีย่นประสบการณ์ทีผ่่านมา โดยการคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วม
การสนทนากลุ่มมีการค�ำนึงถงึความหลากหลายของผูเ้ข้าร่วม 
สนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนซึ่งคัดเลือกจาก 1) เพศ  
ให้มีจ�ำนวนนกัศกึษาแพทย์ทัง้หญิงและชายเท่ากนั 2) ความ
คดิเหน็ต่อการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนทัง้เชงิบวกและ
เชิงลบ และ 3) พืน้ฐานเดมิ เป็นนกัศกึษาแพทย์ทีมี่ภมูลิ�ำเนา
อยูใ่นตวัเมอืงและภมูลิ�ำเนาในต่างจงัหวดัหรอือ�ำเภอทีอ่ยูไ่กล 
เม่ือสิ้นสุดการเก็บข้อมูลได้ท�ำการจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)11 และประเด็น
ส�ำคัญ (thematic analysis)12

ผลการศึกษา
	 จากการวเิคราะห์ข้อเขียนของนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 ในปีการ
ศึกษา 2557 จ�ำนวน 50 เรื่อง พบว่านักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้
จากการฝึกปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชุมชนในหลายประเดน็ 
โดยนักศึกษาแพทย์ได้เขียนระบุประเด็นที่ได้เรียนรู้มากที่สุด
เป็น 4 ประเด็นส�ำคัญ คือ 1) การบริหารจัดการโรงพยาบาล
และระบบการส่งต่อผูป่้วย 2) การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั
โรคและการให้สุขศึกษา 3) บทบาทที่ส�ำคัญของแพทย์ใน
การท�ำงานระดับปฐมภูมิ และ 4) การปรับตัวเพื่อท�ำงานใน 
โรงพยาบาลชุมชน (ตารางที่ 1)
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	 ทั้งนี้นักศึกษาแพทย์ได้สะท้อนความคิดเห็นต่อประเด็น
ต่างๆ ในภาพรวมดังนี้
	 1)	 ประเด็นที่นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู ้จากการ
ออกโรงพยาบาลโดยรวม จ�ำนวนนกัศกึษาร้อยละ 90 แสดง
ความคดิเหน็ไปในแนวทางเดยีวกนั คอื การออกโรงพยาบาล
ชมุชนให้ประสบการณ์ทีด่ใีนการฝึกและการเตรียมตวัในการ
ออกไปท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต

“ได้รู้ว่า การท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน การมี
ความรู้ทางการแพทย์อย่างเดียวไม่เพียงพอ ยังต้องมีความรู ้
ในการบริหารจัดการโรงพยาบาล ทั้งบริหารคน ทรัพยากร  
เงิน และเวลาให้เหมาะสมด้วย ซึ่งในโรงเรียนแพทย์ไม่มีการ
สอนหลักสูตรนี้ ถ้าไม่ได้ออกโรงพยาบาลชุมชนคงไม่ได้รู้ว่า 
แพทย์มีหลายอย่างต้องท�ำจริงๆ นอกจากรักษาคนไข้”

“พี่ๆ แพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน ดูมี
ปฏิสัมพันธ์และพุดคุยทักทายกับเจ้าหน้าที่ใน โรงพยาบาล
อย่างเป็นกันเอง เวลาท�ำงานก็มีความสุข นอกเวลาท�ำงาน 
ก็ยังมีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช ่น เล ่นกีฬา ไปตลาด  
ท�ำกับข้าวทานด้วยกัน ท�ำให้หนูรู ้สึกว ่าการท�ำงานใน 
โรงพยาบาลชุมชน ถ้าอยากมีความสุขก็ต้องรู้จักปรับตัวให้
เข้ากับคนที่ท�ำงานด้วยกันค่ะ”
	 2) 	ประเด็นท่ีนักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้น้อยหรือไม่
เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ จ�ำนวนนักศกึษาร้อยละ 80 แสดง
ความคดิเหน็ต่อการได้เรยีนรูท้กัษะพ้ืนฐานทางคลนิกิว่า เป็น
โอกาสในการฝึกทักษะทางคลินิก น้อยมาก ได้แก่ การได้ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค รวมทั้งการท�ำ
หัตถการเล็กๆ น้อยๆ เช่น การท�ำแผล การเย็บแผล เป็นต้น

“แทบเป็นไปไม่ได้เลยครับที่ผมและเพื่อนๆ จะได้มี
โอกาสตรวจคนไข้ กระทั่งการท�ำหัตถการเล็กๆ น้อยๆ ท�ำได้
แค่เพียงเฝ้าสังเกตพี่แพทย์ที่เราต้องตามดูการปฏิบัติงาน
เท่านั้น”

“หนูไม่แน่ใจว่า การออกโรงพยาบาลชุมชน ได้
ก�ำหนดให้พวกหนูฝึกทักษะการท�ำหัตถการเบ้ืองต้นเลยค่ะ 

แต่หนูก็ได้ท�ำบ้าง เช่น ท�ำแผลให้กับคนไข้ที่ตึกผู้ป่วย และ
ได้แค่ซักประวัติเล็กน้อยกับคนไข้ ได้ตรวจร่างกายผู้ป่วยบาง
อย่างเท่านั้น แต่โดยรวมถือว่าได้ท�ำน้อยมากค่ะ”
	 3) 	ประเดน็ข้อเสนอแนะทีน่กัศกึษาแพทย์ต้องการ
ให้เกิดขึ้น จ�ำนวนนักศึกษาแพทย์เกินร้อยละ 60ต้องการให้
เพิ่มระยะเวลาในการออกโรงพยาบาลชุมชน หรือเพิ่มการ
ออกโรงพยาบาลชุมชนในปี 5 และ ปี 6 เพื่อให้นักศึกษาได้มี
โอกาสเรียนรู้ประเด็นต่างๆ อย่างครบถ้วนทั้ง 6 ประเด็น และ
มีประสบการณ์ในการออกโรงพยาบาลชุมชนมากกว่านี้

“จริงๆ การออกโรงพยาบาลชุมชนให้อะไรเยอะค่ะ 
แต่วตัถปุระสงค์ หรอืเน้ือหาทีต้่องเรยีนรูมี้มาก ในขณะทีเ่วลา
ให้ออกโรงพยาบาลชุมชนมันน้อยเกินไป โดยส่วนตัวหนูเอง
อยากให้มีเวลาในการออก โรงพยาบาลมากกว่านี้ ซัก 2-3 
สัปดาห์คงดีไม่น้อย”

“ผมชอบการออกโรงพยาบาลชุมชนครับ ไม่ใช่
แค่ได้พักผ่อนจากการต้องคร�่ำเคร่งเรียนในแผนก หนักๆ 
เช่น ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ แต่ผมได้เรียนรู้การอยู่ใน 
โรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ สงบๆ ซ่ึงโรงพยาบาลขนาดใหญ่
หาได้ยาก แต่พอก�ำลังมีความสุข อ้าว เวลาหมดแล้ว ผมว่า  
ถ้าตอนเป็นปี 5 หรือตอนเป็น extern ได้ออกโรงพยาบาล
ชุมชนอีกคงดีไม่น้อย”
	 4) 	ประเดน็ทีน่กัศกึษาแพทย์ไม่ชอบ หรอืมทีศันคติ
ในทางลบ นกัศกึษาแพทย์ร้อยละ 40 ยงัมีทศันคตใินทางลบ 
ต่อการออกโรงพยาบาลชุมชน ในเรื่องการจัดตารางการ
เรยีนรูแ้ละการได้รบัการดแูลจากอาจารย์ประจ�ำโรงพยาบาล
และที่พักในโรงพยาบาลว่า เนื่องจากมีเวลาน้อยในการออก 
โรงพยาบาลชุมชน และทางโรงพยาบาลก็มีกิจกรรมที่ต้อง
บรหิารจดัการ เช่น การรบัทมีนเิทศงานรบัรองคณุภาพ ท�ำให้
ตารางการเรียนรู้ไม่เป็นไปตามที่ก�ำหนดมาแต่แรก บางครั้ง
อาจารย์ที่รับดูแลก็ไม่ว่างพอที่จะให้ ค�ำปรึกษาหรือให้ข้อมูล
ในการเรียนรู้เพียงพอ อีกประเด็นเป็นเรื่องที่พักอาศัยและ 
เรื่องอาหารการกิน บางครั้งนักศึกษาแพทย์ก็ไม่มีที่พักอาศัย

ตารางที่ 1	แสดงประเดน็ส�ำคญั (theme) ทีน่กัศกึษาแพทย์ได้เรยีนรูจ้ากการออกปฏบิตังิานใน โรงพยาบาลชมุชน ปีการศกึษา 
2557 

ประเด็นส�ำคัญ (theme) จ�ำนวนนักศึกษาแพทย์ที่ได้เรียนรู ้(N= 50)
การบริหารจัดการโรงพยาบาลและระบบการส่งต่อผู้ป่วย 48
การส่งเสริมป้องกันโรคและการให้สุขศึกษา 47
บทบาทที่ส�ำคัญของแพทย์ในการท�ำงานระดับปฐมภูมิ 45
การปรับตัวเพื่อท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน 43
ระบาดวิทยาของโรค 20
ทักษะทางคลินิกเบื้องต้น 10
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เพียงพอ และมคีวามยากล�ำบากต่อทัง้การเรยีนรูแ้ละการพกั
อาศยั อกีทัง้เนือ่งจากโรงพยาบาลชมุชนทีไ่ปเรยีนรู ้อยูห่่างไกล 
จากตวัจงัหวดัมาก นกัศกึษาแพทย์จงึมกัมคีวามยากล�ำบาก
ในการหาอาหารรับประทานในช่วงเย็น

“ต้องนอนในห้องพักคนไข้ ซึ่งเล็กและแคบมาก 
แถมแอร์ก็ใช้ไม่ได้ พวกผมนอนไม่หลับเลย อีกอย่างยุงใน
โรงพยาบาลชุมชนชุมมาก รุมกัดกันทั้งคืน แย่หน่อยถ้าต้อง
มาท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนแบบนี้ในอนาคต”

“ตอนเย็นพวกหนูล�ำบากมาก หาที่ทานข้าวแทบ
ไม่ได้เลยค่ะ เพราะแถวโรงพยาบาลไม่มีร้านค้าที่ขายอาหาร 
ต้องเดินไปที่ตลาดซึ่งก็ไม่ใกล้เลย ถ้าโชคดีก็มีจักรยาน

ที่โรงพยาบาลให้ยืมปั ่นไปซื้อของได้หนูดีใจที่เวลาอยู ่ใน 
โรงพยาบาลชุมชนเป็นเพียงแค่อาทิตย์เดียว”

“พวกผมโชคไม่ดคีรบัมาออกโรงพยาบาลตอนเค้ามี
กิจกรรมรับ HA พี่ๆ แพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลยุ่งมาก 
ท�ำให้ตารางการเรยีนรูข้องพวกผมไม่เป็นไปตามทีก่�ำหนดมา
แต่แรก เพือ่นบางกลุม่ออกโรงพยาบาลตอนมช่ีวงวนัหยดุด้วย
ยิ่งท�ำให้การเรียนรู้น้อยไปใหญ่เลย”

หลังจากได้ข้อมูลการสะท้อนประสบการณ์ผ่านการ
เรียนรู้โดยการเขียนสะท้อนมาแล้ว เพื่อให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก
มากขึ้นผู้วิจัยได้คัดเลือกนักศึกษาแพทย์มาโดยสมัครใจเพื่อ
เข้าการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 8 คน และข้อมูลท่ีได้เป็นดังนี้
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	แสดงประเดน็ส�ำคญัและหวัข้อพร้อมรายละเอยีดจากการสนทนากลุ่มทีส่ะท้อนของ นกัศกึษาในภาพรวมในปีการ
ศึกษา 2557

ประเด็นส�ำคัญและหัวข้อ ตัวอย่างค�ำพูดของนักศึกษา
การบริหารจัดการโรงพยาบาลและระบบการส่งต่อผู้ป่วย “ผมสังเกตว่า การขาดเครื่องมือทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ เช่น CT, MRI 

เป็นส่วนหนึง่ที ่ท�ำให้แพทย์ในโรงพยาบาลชมุชน เกดิภาวะเบือ่หน่าย

และท้อแท้ จากการท�ำงาน”

“หนแูทบไม่ได้เหน็แพทย์ในโรงพยาบาล ชมุชน ท�ำหัตถการหรอืผ่าตดั

ขนาดใหญ่เลยค่ะ”

“ผมว่าสดัส่วนของประชากรต่อแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนค่อนข้างสงู

มากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์”
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการให้สุขศึกษา “หนูคิดว่าทักษะการส่ือสารทางการแพทย์มีความจ�ำเป็นมากค่ะใน

การพูดคุยเรื่องปัญหาสุขภาพและการสอนวิธีดูแลตัวเองแก่ผู้ป่วย

และญาต”ิ
บทบาทที่ส�ำคัญของแพทย์ในการท�ำงานระดับปฐมภูมิ “ผมสงัเกตว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลมกัเป็นโรค

หรือมีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่ซับซ้อน”

“หนูเห็นด้วยกับเพ่ือนค่ะว่าการเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมน้ัน  

มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีความรู้และทักษะในการประเมิน

ปัญหาผู้ป่วย และสามารถแยกปัญหาผู้ป่วยที่ต้องตัดสินใจ (making 

decision) ส่งตัวไปรักษาต่อหรือไม่ต้องส่งได”้

“ส่วนใหญ่พีแ่พทย์กพ็ดูคยุกบัผูป่้วยและญาติดค่ีะ โดยเฉพาะการพดู

ทักทาย การแจ้งวินิจฉัยโรค และการให้ข้อมูล แต่ยังมีบางทักษะใน

การสื่อสารที่ไม่ค่อยได้ท�ำ”
การปรับตัวเพื่อท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน “ผมสงัเกตว่า การปรบัตวัเพือ่การท�ำงานในโรงพยาบาลชมุชนมคีวาม

จ�ำเป็นมากครับ”

“หนูว่าการใช้ชวิีตในโรงพยาบาลชมุชนกแ็ย่หน่อยทีม่นัไม่ค่อยมสีถาน

ที่บันเทิงใจ เช่น โรงหนัง ห้างใหญ่ๆ หรือที่เที่ยวอื่นๆ มากนัก”
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	 1)	 การเรียนรู้การบริหารจัดการโรงพยาบาลและ
ระบบการส่งต่อผู ้ป่วยนักศึกษาแพทย์ให้ความเห็นว่า 
ข้อมูลเรื่องนี้ได้จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงพยาบาลเป็น
ส�ำคัญ โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลขนาดเล็กจะขาด
หรือไม่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ซึ่งถือว่ามีความ
ส�ำคญัต่อการให้การวนิจิฉยัและดแูลรกัษาผูป่้วย และในการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น ต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เท่าทีม่ตีามศักยภาพของโรงพยาบาลให้คุม้ค่าทีส่ดุ หากผู้ป่วย
มีความจ�ำเป็นรีบด่วนก็ต้องท�ำการส่งต่อมายังโรงพยาบาล 
ขนาดใหญ่ที่มีความพร้อมมากกว่า จะต้องมีระบบการส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพทั้งการเชื่อมข้อมูล ความรวดเร็วและความ
ปลอดภยัของผูป่้วยขณะส่งต่อด้วย อกีท้ังต้องค�ำนงึถงึสทิธใิน
การรกัษาผูป่้วยว่าสามารถเข้ารบัการรกัษาได้ในสถานบรกิาร
ทางการแพทย์ไหน และต้องมคีวามสอดคล้องกบัปัญหาของ
ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมาด้วยเสมอนอกจากนี้ภาระงานท่ีแพทย์
ในโรงพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยต่อประชากรในอ�ำเภอนั้นๆ  
ก็มีสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับแพทย์ในโรงพยาบาล
จงัหวดั จ�ำนวนแพทย์เองมน้ีอย การลา หรอืแม้แต่การเข้าร่วม
ประชุมวิชาการต่างๆ ท�ำได้ยาก หรือถูกจ�ำกัดจ�ำนวนครั้งต่อ
ปีไปด้วย ดังนัน้หน้าทีส่�ำคญัของการบรหิารจดัการทรพัยากร
ทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั และตามศักยภาพทีม่ใีนโรงพยาบาลชมุชน
จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

“ผมสังเกตว่า การขาดเครื่องมือทางการแพทย์ที่
ส�ำคญั เช่น CT, MRI เป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้แพทย์ในโรงพยาบาล 
ชมุชนเกดิภาวะเบ่ือหน่ายและท้อแท้จากการท�ำงานเนือ่งจาก
ความสามารถในการดูแลหรือวินิจฉัยโรคท�ำได้จ�ำกัด”

“หนูแทบไม่ได้เห็นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน  
ท�ำหตัถการหรอืผ่าตดัขนาดใหญ่เลยค่ะ เช่น การผ่าตดัในช่อง
ท้อง (laparotomy) สาเหตุเพราะเครื่องมือไม่ครบและทีมไม่
พร้อม จึงเห็นการส่งต่อผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ แต่ก็ถือว่าท�ำได้
อย่างเหมาะสมทันท่วงที”

“ผมว่าสัดส่วนของประชากรต่อแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชนค่อนข้างสูงมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลจังหวัดหรือ 
โรงพยาบาลศนูย์ ท�ำให้เพิม่ workload ทีแ่พทย์ในโรงพยาบาล 
ชุมชน 1 คนต้องแบกรับต่อจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีสูงตามไปด้วย
เมื่อเทียบกับแพทย์ที่อยู่ส่วนกลาง”
	 2)	 การเรียนรู้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
และการให้สขุศกึษานกัศกึษาแพทย์ทกุคนได้ฝึกปฏบิตักิาร
ให้สขุศกึษาและการให้ข้อมลูเพือ่ส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั
โรคจรงิโดยเริม่ต้นตัง้แต่การวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญั
ของผู้ป่วยหรือประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
นั้นๆ เมื่อทราบขนาดปัญหาแล้ว จะก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายที่

จะได้รบัสขุศกึษา หรอืการส่งเสรมิสขุภาพให้ชดัเจน หลงัจาก
นั้นจึงเริ่มวางแผนในการที่จะเลือกหัวข้อในการให้สุขศึกษา 
นักศึกษาแพทย์ เกินร้อยละ 90 ให้ข้อมูลว่า การได้ทดลองให้
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติจริง ตามปัญหาที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้ป่วย ช่วยให้ตนเองเข้าใจความแตกต่างระหว่าง
การให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพดีขึ้น และสะท้อนว่า
ในการให้สุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ ผู้ให้สุขศึกษาจะต้อง
มีทักษะในการสื่อสารที่ดีด้วย

“หนูคิดว่าทักษะการสื่อสารทางการแพทย์มีความ
จ�ำเป็นมากค่ะในการพูดคุยเรื่องปัญหาสุขภาพและการสอน
วิธีดูแลตัวเองแก่ผู้ป่วยและญาติไม่ว่าจะเป็นทักษะการฟัง 
การพดูให้ข้อมลูต่างๆ พร้อมทัง้การเสนอแนะทางเลอืกในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและญาติ”

“ตอนแรกท่ีอาจารย ์มอบหมายงานให ้มาให ้
สุขศึกษา และหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยก็เห็นว่า
เป็นงานง่ายๆ แต่พอได้มาลงมือท�ำจริงก็เห็นว่ายากเหมือน
กัน ไหนจะต้องค้นหาปัญหาของผู้ป่วยซึ่งต้องมีข้อมูลชัดเจน 
กระท่ังวธิกีารทีเ่หมาะสมในการให้สขุศกึษา เช่น ให้แบบเสยีง
ตามสาย ให้เป็นกลุ่มใหญ่ หรอืให้เป็นรายบคุคล แต่หลงัจาก
ได้ลงมือท�ำครั้งหนึ่งแล้วก็รู้สึกมั่นใจขึ้นครับ”
	 3)	 การเรียนรู้บทบาทที่ส�ำคัญของแพทย์ในการ
ท�ำงานระดบัปฐมภมูินกัศกึษาถกูก�ำหนดให้ไปตดิตามและ
สังเกตการณ์การท�ำงานของบุคคลากรในโรงพยาบาล โดย
เฉพาะแพทย์พี่เลี้ยงทั้งการมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การ
พดูคยุสือ่สารกบัผูป่้วยและญาติ การสือ่สารกบัแพทย์ด้วยกนั
และบคุคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ ในโรงพยาบาล ภาระงานที่
แพทย์ต้องรบัผิดชอบ ซึง่นกัศกึษาแพทย์ ได้ตัง้ข้อสงัเกตเรือ่ง
การตัดสินใจในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยว่ามีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง

“ผมสังเกตว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการใน 
โรงพยาบาลมักเป็นโรคหรือมีปัญหาทางสุขภาพที่ไม่ซับซ้อน 
ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือยากในการรักษาพี่แพทย์ก็
จะส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลจังหวัด”

“หนูเห็นด้วยกับเพื่อนค่ะว่า การเป็นแพทย์ในโรง
พยาบาลชุมชนนั้น มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความ
รู้และทักษะในการประเมินปัญหาผู้ป่วย และสามารถแยก
ปัญหาผู้ป่วยท่ีต้องตัดสินใจ (making decision) ส่งตัวไป
รักษาต่อหรือไม่ต้องส่งได้”

“ส่วนใหญ่พี่แพทย์ก็พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติดีค่ะ
โดยเฉพาะการพูดทักทาย การแจ้งการวินิจฉัยโรค และการ
ให้ข้อมูล แต่ยังมีบางทักษะในการสื่อสารที่ไม่ค่อยได้ท�ำ เช่น 
การจับและสะท้อนความรู้สึก และการแจ้งข่าวร้ายซึ่งหากมี
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การใช้ทักษะเหล่านี้เพิ่มเติมก็จะท�ำให้การสื่อสารกับผู้ป่วย
ดีกว่านี้ค่ะ”
	 4) 	การเรยีนรูก้ารปรบัตวัเพ่ือท�ำงานในโรงพยาบาล
ชุมชนจากหลักสูตรที่ได้ก�ำหนดให้นักศึกษาได้สัมภาษณ์ 
และสังเกตการณ์ใช้ชีวิตของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน  
ในการปฏบิตัติวัหรอืท�ำกจิกรรมนอกเวลาราชการ รวมถงึการ
มปีฏสิมัพนัธ์กบับุคคลากรทางการแพทย์อืน่ๆ ท�ำให้นกัศกึษา
แพทย์มีความประทับใจในการใช้ชีวิต และการปรับตัวของ
บุคลากรดังกล่าวในหลายประเด็น ซึ่งสามารถเอาเป็นแบบ
อย่างด�ำเนนิชวิีต (role model) และการปรบัตัวในการท�ำงาน
ในอนาคตข้างหน้าได้

“ผมสังเกตว ่า การปรับตัวเพื่อการท�ำงานใน 
โรงพยาบาลชุมชนมีความจ�ำเป็นมากครับ คือแพทย์ต้อง
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ด้วย
นอกจากเพ่ือนแพทย์ด้วยกันเอง เช่น มีการทักทายกับพี่
เจ้าหน้าที่ ท�ำกิจกรรมอ่ืนๆร่วมกัน เช่น ทานอาหารร่วมกัน  
เล่นกีฬาร่วมกัน จะท�ำให้การใช้ชีวิตในโรงพยาบาลชุมชนมี
ชีวิตชีวาขึ้นมาได้”

“หนวู่าการใช้ชวีติในโรงพยาบาลชมุชนกแ็ย่หน่อยที่
มันไม่ค่อยมีสถานที่บันเทิงใจ เช่น โรงหนัง ห้างใหญ่ๆ หรือที่
เทีย่วอืน่ๆ มากนกั แม้กระทัง่ผู้คนให้พบเจอพดูคยุค่ะ แต่สมยั
นีเ้ราม ีinternet การตดิต่อกบัเพือ่นๆ ทางโซเชยีลต่างๆ กช่็วย
ท�ำให้การอยู่โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้ล้าหลังจนเกินไปค่ะ”

วิจารณ์
	 จากการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ใน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน โดยฝึกประสบการณ์จริงในการออก 
โรงพยาบาลชมุชน ผ่านการเขยีนเรือ่งเล่าและการสนทนากลุ่ม 
มาใช้ในการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเชิงวิชาการ 
พบว่านักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ เรื่องบทบาทของแพทย์และ
ระบบบรกิารในระดับปฐมภมูเิป็นส่วนใหญ่ ส่วนการฝึกทกัษะ
ทาง คลินิกพื้นฐานที่จ�ำเป็นในโรงพยาบาลชุมชน ได้เรียนรู้
น้อยกว่าวตัถปุระสงค์ เชงิวชิาการทีก่ระบวนวชิาได้ก�ำหนดไว้ 
ซึง่ต่างจากผลงานวจิยัในนกัศกึษาทางวทิยาศาสตร์สขุภาพที่
มีความคล้ายคลึงกัน ที่บ่งชี้ว่า นักศึกษาทันตแพทย์ได้เรียนรู ้
มากกว่าวตัถปุระสงค์เชงิวิชาการในรายวชิาทนัตสาธารณสขุ 
ปฏิบัติ13 แต่ถึงอย่างไรก็ตามนักศึกษาแพทย์ก็ยังได้เรียนรู ้
ครบทั้ง 3 ด้านตามทฤษฎีการเรียนรู ้ของ Bloom4 ได้แก่  
เรียนรู ้ทั้งผ่านการท�ำความเข้าใจ การวิเคราะห์และการ
วิจารณ์สิ่งที่ได้เรียนรู้ มีการปรับปรุงด้านเจตคติและค่านิยม
ในทางที่ดีในการท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งยังได้มี
การฝึกทักษะในการให้ความรู้และสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ ซึ่งล้วนมีความจ�ำเป็นต่อการปฏิบัติหน้าที่แพทย์ใน
การให้บริการระดับปฐมภูมิเป็นอย่างยิ่ง พร้อมทั้งการได้เห็น
ตวัอย่างการท�ำงานและการใช้ชวีติของแพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงจะท�ำให้นกัศกึษาแพทย์ได้สัมผัสประสบการณ์การ
ท�ำงานในอนาคตข้างหน้าในวชิาชพีของตนเองได้อย่างชดัเจน
	 นอกจากการได้เรียนรู้ประสบการณ์ท่ีดีแล้ว นักศึกษา
ยังได้สะท้อนการจัดการเรียนการสอนที่ควรปรับปรุงเพิ่มเติม 
คือระยะเวลาในการออกเรียนรู้ในโรงพยาบาลน้อยเกินไป 
ท�ำให้เรียนรู้ในเนื้อหาที่ค่อนข้างมากในระยะเวลาอันสั้นไม่
ได้ท้ังหมด และยังมีบางหัวข้อที่มีโอกาสได้เรียนรู้น้อยมาก 
เช่น การฝึกหัตถการทางคลินิกเบื้องต้น การซักประวัติตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยจริง ซึ่งข้อมูลการสะท้อนการเรียนรู้นี้ ท�ำให้ 
ผู้ประเมินหลักสูตรควรได้มีการทบทวนวัตถุประสงค์การ 
เรยีนรูใ้นบางหวัข้อว่ายังคงมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องมต่ีอไปหรอืไม่ 
หรืออาจต้องมีการขยายเวลาในการเรียนรู้เพิ่มจากเดิม เพื่อ
ให้นกัศกึษาแพทย์ได้เรยีนรูค้รบทกุประเดน็ตามวตัถปุระสงค์
	 ในการประเมินผลการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง การ
ประเมินโดยการสอบหรือก�ำหนดการท�ำงานส่งอาจไม่เพียง
พอ แต่การประเมินผลการเรยีนรูเ้ชิงคณุภาพกมี็ความจ�ำเป็น
และส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้นักศึกษาได้สะท้อนสิ่งที่ตัวเองได้
เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริง โดยการประเมินแบบใช้ค�ำถาม
ปลายเปิด เพื่อให้นักศึกษาได้มีโอกาสตอบโดยไม่ถูกจ�ำกัด
พื้นที่ หรือกรอบความคิด ซึ่งอาจจะกระท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ 
การเขียนสะท้อนความรู้สึก การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์
เชงิลกึ ขณะเดียวกนั ต้องมวิีธกีารวเิคราะห์ประเมนิ ถอดความ
การเรยีนรูน้ัน้ออกมาอย่างเหมาะสมด้วยจงึจะได้ประเดน็การ
เรียนรู้ที่ถูกต้อง และสามารถน�ำไปพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร
ในการจัดการเรียนการสอนให้มีความเหมาะสมแก่ผู้เรียนใน
อนาคตต่อไป

สรุป
	 จากการประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ใน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน โดยฝึกประสบการณ์จริงในการออก 
โรงพยาบาลชุมชน ผ่านการเขียนเรื่องเล่าและการสนทนา
กลุ่ม มาใช้ในการประเมินผลการจัดการเรียนการสอนเชิง
วิชาการพบว่า นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้เรื่องบทบาทของ
แพทย์และระบบงานบรกิารปฐมภมิู แต่ได้เรยีนรูน้้อยในเรือ่ง
ทักษะทางคลินิก 
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ทั้งการเก็บรวมรวมข้อมูล แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล  
ตลอดจนการแปลผลเบื้องต้นมา ณ ที่นี้
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