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Review Articleบทความวิชาการ

ภาพสะท้อนการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานการฝึกปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์  
ณ โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ชายแดนไทย - พม่า

รุ่งนภา ศิริพรไพบูลย์1 วรสิทธิ์ เจริญศิลป์1 ชัยกิจ อุดแน่น1 ศุภชัย นาทองไชย1 
1ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

บทคัดย่อ
	 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ได้รับมอบหมาย
ให้ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 3  
ซึ่งเป็นวิชาบังคับของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยรายวิชาน้ีก�ำหนด
ให้นิสิตแพทย์ไปฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ แต่ถึงกระนั้น การด�ำเนินงานท่ีผ่านมา 
รายวิชาดังกล่าวยังไม่เคยประเมินผลหรือสะท้อนภาพผลการเรียนรู ้ในมุมมองของนิสิตแพทย์อย่างเป็น
ระบบ ดังน้ัน งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ที่นิสิตแพทย์ได้รับจากการฝึกปฏิบัติที่
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการศึกษา 
เอกสารจากงานเขียนเรียงความในหัวข้อเรื่อง ภาพสะท้อนการฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน ของนิสิตแพทย์ 
ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2559 - 2560 จ�ำนวน 30 เร่ือง ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลผ่านการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและ
การวิเคราะห์ประเด็นส�ำคัญ ผลการวิจัยพบว่า เรียงความของนิสิตแพทย์ได้สะท้อนผลการเรียนรู ้จาก
การฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชนหลายประเด็น ได้แก่ (1) ความรู้ทางคลินิก จ�ำนวน 100 % (2) การ 
ส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 93.3 % (3) การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ จ�ำนวน 83.3 % (4) การดูแลผู้ป่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ จ�ำนวน 70 % และ (5) ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลทุติยภูมิ จ�ำนวน 20 % อย่างไร
ก็ตาม จากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แสดงให้เห็นว่า การเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานสามารถสนับสนุนให้
นิสิตแพทย์พัฒนาความรู้ทางคลินิกควบคู่ไปกับการสร้างความผูกพันต่อชุมชน รวมท้ังการพัฒนาจิตใจของ 
นิสิตแพทย์ให้เห็นใจเพื่อนมนุษย์ด้วยกันมากขึ้น
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Medical students’ reflection from Community Based Learning during training 
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Abstract
	 Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital Medical Education Center has been assigned to 
teach the Community - Family - Occupational Medicines 3 that is the core course for the 6th 

year medical students, Faculty of Medicine, Naresuan University. This course requires the 
medical students to be trained at community hospital for two weeks. However, the past 
training did not have assessment process or learning reflection by medical students. Therefore, 
objective of this research was to evaluate learning outcome of medical students during training 
at community hospital. This study was a qualitative research focus on small group discussion 
and retrospective study from 30 essays entitle reflection on training at community hospital  
by the 6th year medical students in academic year 2017-2018 including data analysis by using 
context and thematic analysis. This research found that medical students essays showed the 
results from training at community hospital, including: (1) clinical knowledge 100 % (2) health 
promotion 93.3 % (3) working with interdisciplinary team 83.3 % (4) humanized health care 70 % 
and (5) the limitations of secondary hospital 20 %. Community Based Learning can support 
medical students on clinical knowledge and build community engagement. Finally, we can 
conclude that community based learning can encourage the medical students’ mind to be a 
more understanding person.
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บทน�ำ
	 เป็นเวลามากกว่าสองทศวรรษทีฐ่านคตว่ิาด้วย 
“การเรียนรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน” หรือ “CBL: 
Community Based Learning” เป็นแนวคิดที่ได้
รับความสนใจเพิ่มขึ้นจากประชาคมโลกและขยายตัว 
เข้ามามีบทบาทส�ำคัญต่อกระบวนการเรียนการสอน 
สาขาแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ1 อย่างไร
ก็ตาม ส�ำหรับโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยได้เริ่ม
มีการน�ำแนวคิด CBL มาปรับใช้กับการก�ำหนด
หลักสูตรและการพัฒนาการเรียนการสอนเช่นกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชนหรือ
เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งการลงไปปฏิบัติงานร่วมกับ
ชุมชนและการตรวจเยี่ยมครอบครัว ถือได้ว่าเป็น
หนึ่งในหัวใจที่ส�ำคัญของรายวิชานี้2 ฉะนั้น ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแหล่งฝึก
ในความร่วมมือของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวรและส�ำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิต
แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (สบพช.) และมีเป้าหมาย
ในการผลิตแพทย์ตามโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม
เพื่อชาวชนบท (The Collaborative Project to 
Increase Production of Rural Doctor: CPIRD) 
จึงได้ก�ำหนดให้รายวิชา 499602 เวชศาสตร์ชุมชน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 3 เป็น
รายวิชาบังคับที่นิสิตแพทย์ช้ันปีที่  6 ต้องไปฝึก
ปฏิบัติหัตถการและทักษะทางคลินิกที่ “โรงพยาบาล
อุ้มผาง” ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ เป็น
เวลา 2 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์ของรายวิชา คือ (1) 
เพื่อให้นิสิตแพทย์มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
และการจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและเชื่อมโยงทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และตติยภูมิ (2) เพื่อให้นิสิตแพทย์ฝึกฝนทักษะการ
สื่อสารและการท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพในการดูแล 
ผู ้ป่วย รวมท้ังวางแผนการรักษาผู ้ป่วยเรื้อรังและ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างเป็นองค์รวมให้เหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย และ (3) เพื่อให้นิสิตแพทย์มีทัศนคติ

ท่ีดีต่อองค์กรสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ รวมท้ังทีมสหวิชาชีพหรือบุคลากรอื่นใน
ระบบบริการสุขภาพ 
	 อนึ่ง โรงพยาบาลอุ ้มผาง อ�ำเภออุ ้มผาง 
จังหวัดตาก ได้ถูกคัดเลือกให้เป็นโรงพยาบาลชุมชน
แหล่งฝึกปฏิบัติเพ่ือเก็บเกี่ยวประสบการณ์ของนิสิต
แพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นโรงพยาบาล
ชุมชน ระดับทุติยภูมิของจังหวัดตาก ขนาด 60 เตียง 
ตั้งอยู่ในพื้นที่ทุรกันดารบริเวณชายแดนไทย - พม่า 
รวมท้ังเป็นโรงพยาบาลที่มีบุคคลต้นแบบ (Role 
Model) แพทย์พี่เลี้ยง ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรฝ่าย
สนับสนุนและทรัพยากรบุคคลท่ีมีศักยภาพในการ
ดูแลและสนับสนุนการฝึกปฏิบัติให้แก่นิสิตแพทย์ได ้
ดังนั้น โรงพยาบาลแห่งนี้จึงเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติ
หัตถการท่ีมีความพร้อมและสอดรับกับจุดมุ่งหมาย
ของรายวิชานี้เป็นอย่างดี
	 โดยตลอดระยะเวลา 2 ปีการศึกษาที่ผ่านมา 
(2559 - 2560) ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ ได้
ก�ำหนดรปูแบบการเรยีนการสอนให้เป็นไปในลกัษณะ
แบบกลุ่มย่อย (Small Group) ซ่ึงจะมีนิสิตแพทย์ 
ในแต่ละปีการศึกษา จ�ำนวน 15 คน แบ่งออกเป็น 
5 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน ผลัดเปลี่ยนกันไปฝึกปฏิบัติที่
โรงพยาบาลอุ้มผางตามตารางการศึกษา (Rotation) 
ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลจะก�ำหนดทีมแพทย ์
พีเ่ล้ียงและทีมสหวชิาชีพในการดแูลนิสติแพทย์ รวมท้ัง 
ก�ำหนดกิจกรรมส�ำหรับหัตถการและการลงพื้นที่
ภาคสนามตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ แต่ถึงกระนั้น การด�ำเนินงานท่ีผ่านมา กลับ
ไม่เคยได้รับการประเมินผลหรือสะท้อนภาพผลการ
เรียนรู้ในเชิงลึกอย่างเป็นระบบ ดังนั้น จากความ
ส�ำคัญของประเด็นนี้ จึงเกิดเป็นประเด็นค�ำถามท่ี
น่าสนใจส�ำหรับคณะผู้วิจัยว่า ผลการเรียนรู้ที่นิสิต
แพทย์ได้รับจากการฝึกปฏิบัติหัตถการท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นอย่างไรและมีอะไรบ้าง โดยองค์ความรู้ที่ได ้
สามารถน�ำมาใช้เป ็นข้อมูลส�ำหรับการปรับปรุง
หลักสูตรและการพัฒนาการเรียนการสอน ตลอดจน
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การเสริมสร้างอัตลักษณ์ของนิสิตแพทย์ให้มีความ
เป็นแพทย์เพื่อชาวชนบทมากขึ้น รวมทั้งขยายพื้นที่
การวิจัยในสาขาแพทยศาสตรศึกษา
	 เทคนิคการสะท้อนภาพเพ่ือการประเมิน
ผลการเรียนรู ้ (Reflective Technique for 
Learning Evaluation) คือ กระบวนการคิดไตร่ตรอง
และพิจารณาสิ่งต่างๆ เกี่ยวกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
อย่างเป็นระบบและรอบคอบ จนเกดิการเรียนรูต่้อยอด
ในประเดน็ใหม่ๆ อนัเป็นหนทางไปสูก่ารพฒันาปรบัปรุง
ตนเองและปรับปรุงการท�ำงานให้มีประสิทธิภาพ 
มากขึ้นในอนาคต โดยในแวดวงแพทยศาสตร 
ศึกษาเชื่อว่าเทคนิคการสะท้อนภาพการเรียนรู้ เป็น
เทคนิคการวัดและประเมินผลการเรียนรู้รูปแบบหนึ่ง
ท่ีส่งผลให้นิสิตแพทย์เกิดกระบวนการเรียนรู้สู ่การ
เปลี่ยนแปลง (Transformative Learning) และได้น�ำ
เทคนิคนี้มาปรับใช้ในการเรียนการสอนเพ่ือผลักดัน 
ให้นิสิตแพทย์ได้ทบทวนและสะท้อนการกระท�ำ
ของตนในอดีต ซึ่งสามารถแสดงการกระท�ำของตน 
ผ่านการบอกเล่า (Talking) การเขียนบรรยาย 
(Descriptive Writing) การแสดงบทบาทสมมุติ 
(Role Play) และการใช้ภาพศิลปะกระตุ้นความคิด 
(Visual Thinking Strategies)3,4 ทั้งนี้ เทคนิค
การสะท้อนภาพถูกแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
การสะท้อนภาพในขณะที่นิสิตก�ำลังฝึกหัตถการ 
(Reflection during action) การสะท้อนภาพภายหลงั 
สิ้นสุดหัตถการ (Reflection after action) และการ
สะท้อนภาพส�ำหรับการลงมือหัตถการ (Reflection 
for Action) โดยผู้สอนสามารถเลือกใช้รูปแบบการ
สะท้อนภาพรูปแบบเดียวหรือมากกว่าหนึ่งรูปแบบ 
ก็ได้ตามวัตถุประสงค์ของผู ้สอนหรือรายวิชาเพื่อ
ให้ได้ผลการเรียนรู ้ในเชิงลึกที่มากขึ้นตามความ
ต้องการ5 นอกจากนี้ เทคนิคการสะท้อนภาพยัง
เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยให้นิสิตแพทย์เกิดทักษะชีวิตใน
การควบคุมตนเอง (Self-Regulation) เนื่องจาก

ได้ก�ำหนดเงื่อนไขให้นิสิตแพทย์ต้องทบทวนตนเอง 
ภายหลงัจากการฝึกหตัถการ อนัจะน�ำไปสูก่ารปรบัตวั 
เข้าสู่วิชาชีพแพทย์ในอนาคต6 อนึ่ง ส�ำหรับการศึกษา
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้เทคนิคการสะท้อนภาพเพื่อ
การประเมินผลการเรียนรู้ในรูปแบบการบอกเล่าและ
การเขียนบรรยายมาปรับใช้ในการพัฒนาการเรียน 
การสอน ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีความสะดวกในการ 
จัดเก็บข้อมูลและมีประสิทธิภาพสูง
	 ก า ร เ รี ย น รู ้ โ ด ย ใ ช ้ ชุ ม ชน เป ็ น ฐ าน 
(Community Based Learning) McCloskey DJ 
กล่าวว่า ในบริบทด้านแพทยศาสตรศึกษา การเรียนรู ้
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นแนวคิดท่ีถูกประยุกต์ใช้
กับการเรียนการสอน โดยเน้นความส�ำคัญไปที่ชุมชน
หรือสังคมแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู ้ของ 
นิสิตแพทย์ โดยการเรียนรู ้จะเกิดข้ึนจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนิสิตแพทย์กับชุมชนหรือสังคม1 
ดังนั้น หากผู้สอนก�ำหนดให้ชุมชนถูกใช้เป็นฐานและ
เคร่ืองมือสนับสนุนการศึกษาจะท�ำให้นิสิตแพทย์เกิด
การเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น ทั้งในด้านการท�ำงาน หัตถการ
และทักษะทางวิชาชีพ เพราะว่าชุมชนจะกระตุ้นให้
นิสิตแพทย์จ�ำเป็นต้องท�ำงานตามสภาพแวดล้อมจริง
และไม่สามารถหลีกเลี่ยงการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า
ได้7 ในขณะเดียวกัน โรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย
ท่ีผลิตบัณฑิตแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ
ชาวชนบทนั้น จ�ำเป็นต้องใช้อัตลักษณ์ของโครงการฯ 
ดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการผลิตแพทย์เพิ่มเพ่ือ
ชาวชนบท โดยอัตลักษณ์ข้อนั้น คือ “Community 
Bonded หมายถึง มีความผูกพันกับชุมชน เป็น
แพทย์ของชุมชน เพ่ือชุมชน” ดังนั้น การเรียนรู้โดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน จึงเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญที่ช่วย
สนับสนุนให้นิสิตแพทย์สามารถเรียนรู้การด�ำเนินงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนได้เป็นอย่างดี ในขณะเดียวกัน
ยังเป็นการสร้างความคุ้นชินต่อการท�ำงานในอนาคต
ของนิสิตแพทย์อีกด้วย
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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือประเมนิผลการเรยีนรูท้ีน่สิติแพทย์ได้รบั 
จากการฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ี เป ็นงานวิ จัยเชิง คุณภาพ 
(Qualitative Research) ผูใ้ห้ข้อมลู คือ นิสติแพทย์ช้ัน
ปีที่ 6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล 
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช สงักัดคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยันเรศวร จ�ำนวน 30 คน จาก 2 ปีการศกึษา 
ได้แก่ ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 15 คน และ 
ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 15 คน ซึ่งผ่านการศึกษา
รายวิชา 499602 เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์
ครอบครัวและอาชีวเวชศาสตร์ 3 และผ่านการฝึก
ปฏิบัติที่โรงพยาบาลอุ ้มผางเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
รวมทั้งหมด 30 คน ในขณะที่การเก็บรวบรวม
ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ (1) ข้อมูลเอกสาร 
(Documentary Data) เป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวม
จากการเขียนเรียงความของนิสิตแพทย์ในหัวข้อเรื่อง 
“ภาพสะท้อนการฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลอุ้มผาง” 
จ�ำนวน 30 เรื่อง และข้อมูลจากหนังสือต�ำรา วารสาร
และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น และ (2) การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) จากกลุ่มนิสิตแพทย์
ท้ังหมดในแต่ละปีการศึกษา โดยมีแบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Form) เป็นเครื่อง
มือที่ใช้ในการศึกษาซึ่งก�ำหนดประเด็นเป็นค�ำถาม 

ปลายเปิด (Open-Ended Question) แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ผลการเรียนรู้ท่ีนิสิตแพทย์ได้รับจาก
การฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนและปัญหา/ข้อ
เสนอแนะ 
	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษานี้ 
ผู้วิจัยได้เลือกใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Context 
Analys is )  และการวิ เคราะห ์ประเด็นส� ำ คัญ 
(Thematic Analysis) เพื่อตีความจากข้อมูลเอกสาร
เป็นหลัก จากนั้นจึงใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ในการอธิบายและสรุปผล
การเรียนรู้ที่นิสิตแพทย์ได้รับจากการฝึกปฏิบัติ ณ 
โรงพยาบาลชุมชน

ผลการศึกษา
	 จากการประเมินและวิเคราะห์เรียงความ
ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2559 และ 
2560 ที่ผ่านการศึกษารายวิชา 499602 เวชศาสตร์
ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ 3 
จ�ำนวน 30 เรื่อง ผู้วิจัยพบว่านิสิตแพทย์ได้เรียนรู้จาก
การฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลอุ้มผางในหลายประเด็น 
โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น ดังนี้ (1) ความรู ้
ทางคลินิก (2) บทบาทของแพทย์ในการส่งเสริม 
สุขภาพ (3) การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
(4) การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ และ (5) ข้อจ�ำกัด
ของโรงพยาบาลปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดังตาราง
ที่ 1 และ 2 ต่อไปนี้

ตารางที่ 1 ประเด็นที่นิสิตแพทย์ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติของนิสิตแพทย์ที่โรงพยาบาลชุมชน
ประเด็นการเรียนรู้ จ�ำนวนนิสิตแพทย์ที่ได้เรียนรู้ (N = 30)

1. ความรู้ทางคลินิก 30 (100 %)

2. การส่งเสริมสุขภาพ 28 (93.3 %)

3. การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ 25 (83.3 %)

4. การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 21 (70 %)

5. ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาลปฐมภูมิ 6 (20 %)
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ตารางที่ 2 รายละเอียดของประเด็นที่นิสิตแพทย์สะท้อนในภาพรวม

ประเด็นการเรียนรู้ ประเด็นที่นิสิตแพทย์สะท้อนในภาพรวม

1. ความรู้ทางคลินิก

“.. ได้ฝึกฝนการรักษาผู้ป่วยโรคพื้นฐาน เช่น วัณโรค เบาหวาน ไข้หวัด  
โรคตาแดง โรคท้องร่วง และยังให้คำ�ปรึกษาด้านจิตเวชด้วย ..”
“.. case โรคระบาดหรือผู้ป่วยฉุกเฉินร้ายแรงที่โรงพยาบาลในเมืองไม่ค่อยพบ
ตัวอย่าง เช่น มาลาเรีย เท้าช้าง กินเห็ดพิษ ก็ทำ�ให้ต้องซักประวัติกันนานขึ้น ..”

2. การส่งเสริมสุขภาพ

“.. ไปเยี่ยมครอบครัวทำ�ให้เข้าใจบทบาทของแพทย์ในการส่งเสริม รักษา ดูแล
และฟื้นฟู และได้ฝึกการวางแผนการรักษามากขึ้น ..”
“.. การออกหน่วยเพื่อส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ชุมชน ทำ�ให้มองเห็นความสำ�คัญ
ของการรักษาขั้นปฐมภูมิ อยากเรียนต่อในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ..”

3. การทำ�งานร่วมกับสหวิชาชีพ

“.. ทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน ได้ฝึกให้เราทำ�งานเป็นทีมและเป็นหัวหน้าทีมที่ดี หลักๆ 
เลย คือ การประสานงานกับพี่พยาบาลกับนักวิชาการสาธารณสุข ..”
“.. การทำ�งานใน ward ถ้าไม่มีพยาบาลคอย support คงลำ�บากเพราะผู้ป่วย
เป็นชาวพม่า ชาวเขา ทำ�ให้การสื่อสารลำ�บาก การรักษาก็ยาก ..”

4. การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์

“.. ผู้ป่วยหลายคนเป็นชาวพม่าและเดินทางไกลเพื่อมารับการรักษาที่นี่ แม้จะ
เป็นชาวพม่า แต่เราก็ต้องให้บริการอย่างเท่าเทียม ..”
“.. เพราะว่าตนเองได้เดินทางไปที่ “สุขศาลาเลตองคุ” ตำ�บลแม่จัน อำ�เภอ
อุ้มผาง การเดินทางอันตรายและไกลมาก มีผู้ป่วยรอรับการรักษาจากพวกเรา ..”

5. ข้อจำ�กัดของโรงพยาบาล
ปฐมภูมิ

“.. เพราะว่าเป็นโรงพยาบาลชุมชน ทำ�ให้รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นได้เท่านั้น 
แถมเตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอและแพทย์ผู้เชี่ยวชาญยังมีไม่มาก ..”
“.. การไม่มีทรัพยากรที่เพียงพอ ทำ�ให้ทุกๆ ฝ่ายต้องวางแผนการทำ�งานกันอย่าง
รอบคอบมากขึ้น ..”

	 ประเด็นท่ีหนึ่ง ความรู ้ทางคลินิก เป็น
ประเด็นที่นิสิตแพทย์สะท้อนในภาพรวมมากที่สุดถึง 
30 เร่ือง คดิเป็น 100 % แบ่งออกเป็น 2 หวัข้อย่อย ได้แก่ 
การทบทวนการรักษาโรคพ้ืนฐานและการเรียนรู ้
โรคระบาด ซ่ึงเป็นผลการเรียนรู้เชิงบวกทั้งสองด้าน 
มีรายละเอียดดังนี้
	 1. การทบทวนการรักษาโรคพื้นฐาน 
เนื่องจากจ�ำนวนแพทย์วิชาชีพของโรงพยาบาล
อุ้มผางมีอยู่อย่างจ�ำกัด ดังน้ัน นิสิตแพทย์จึงมีโอกาส
เก็บเกี่ยวประสบการณ์ร่วมกับอาจารย์แพทย์ในการ
รักษาและวินิจฉัยโรคจากผู้ป่วยแทบทุกแผนก ตั้งแต่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยหนัก (ICU) 

แผนกห้องคลอดและแผนกอายุรกรรม เป็นต้น  
ซึ่งการฝึกปฏิบัติดังกล่าว ท�ำให้นิสิตแพทย์ต ้อง
ทบทวนความรู้ช้ันคลินิกเพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้กับการ
รักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยโรคพื้นฐาน 
เช่น โรคไข้หวัดใหญ่ โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดิน 
หายใจ โรคความดันโลหิตและอุบัติเหตุฉุกเฉิน รวมทั้ง 
การให้ค�ำปรึกษาทางจิตเวชและการท�ำคลอด เป็นต้น 
โดยนิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพในเชิงบวกว่า
	 “.. ส่วนมาก ท่ีแผนก OPD ผู ้ป่วยท่ีเข้า
รับการรักษาจะป่วยเป็นโรคพื้นฐาน แสดงอาการ
ชัดเจน ท�ำให้การซักประวัติเป็นไปด้วยดีและยังได้ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับแพทย์ Intern ด้วย ส่วนผู้ป่วย
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ชาวพม่า การรักษาต้องรอบคอบมากหน่อย เพราะ
ต้องใช้ล่ามช่วยแปล ..”
	 2. การเรียนรู ้โรคระบาด จากบริบทเชิง
พื้นที่ของอ�ำเภออุ้มผางที่เป็นที่ราบสูงภูเขา กอปรกับ
ประชาชนยังไม่มีความรู้ด้านสุขอนามัยที่ถูกต้อง จึง
ท�ำให้เกิดโรคระบาดหลายชนิด เช่น อหิวาตกโรค  
โรคมาลาเรีย โรคตาแดง และโรคเท้าช้าง เป็นต้น  
จึงนับได้ว่าเป็นโอกาสที่ดีที่นิสิตแพทย์จะได้เรียนรู้วิธี
การรกัษาผู้ป่วยเหล่านี ้ ซึง่ไม่ค่อยได้พบในโรงพยาบาล
ท่ัวไป โดยนิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพในเชิงบวกว่า 
	 “.. ไม่ค่อยเจอ case ผู้ป่วยอหิวาตกโรคกับ
เท้าช้างที่โรงพยาบาลทั่วไป เคยอ่านแต่ข้อมูลเบื้องต้น 
กับอาจารย ์ เคยสอน แต ่พอมาเจอ case จริง  
ซักประวัติแทบไม่ถูก ต้องถามจากแพทย์พี่เลี้ยง ..”
	 ประเด็นที่สอง การส่งเสริมสุขภาพ เป็น
ประเด็นที่นิสิตแพทย์สะท้อนในภาพรวมล�ำดับท่ีสอง
มีจ�ำนวน 28 เรื่อง คิดเป็น 93.3 % แบ่งออกเป็น 2  
หัวข้อย่อย ได้แก่ การเยี่ยมบ้านและกิจกรรมการ 
ส่งเสริมสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้
	 1. การเยี่ยมบ้าน เป็นหนึ่งในกิจกรรม 
บังคับหลักๆ ที่นิสิตแพทย์ต้องด�ำเนินการร่วมกับทีม
สหวิชาชีพเพื่อตรวจเยี่ยมครอบครัวในพื้นที่ชุมชน  
ซึ่งกิจกรรมนี้ ช่วยให้นิสิตแพทย์เข้าใจถึงบทบาทของ
การเป็นแพทย์ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟูผู ้ป่วยโดยใช้บ้านเป็นฐานในการดูแล รวมทั้ง
ฝึกการวางแผนการรักษาในระยะยาว ตลอดจนให้
ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยพิจารณาสภาพ
แวดล้อมของครอบครัวผู้ป่วยประกอบการรักษาด้วย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 “.. จากการประเมนิจากเวชระเบียนเบือ้งต้น 
case ที่ต้องไปเยี่ยมบ้าน จะมีผู้ป่วยใน 3 โรคหลัก 
ได้แก่ ผู้ป่วยติดเตียง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคยอดนิยมในผู้สูงอายุ ... การเยี่ยม
บ้าน นอกจากเราจะสามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วย
ได้แล้ว ยังต้องสร้างความเข้าใจกับญาติที่ดูแลผู้ป่วย
ด้วย หากญาติดูแลผู้ป่วยได้ตามท่ีแนะน�ำจะช่วยให ้

ผู ้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึนหรือช่วยแบ่งเบาภาระของ
แพทย์และทีมสหวิชาชีพได้อีกมาก ..”
	 2. กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป ็น
กิจกรรมที่นิสิตแพทย์ทุกคนต้องด�ำเนินการร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพเช ่นกัน โดยพื้นที่หลักส�ำหรับการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือกิจกรรมการออกหน่วยของ
นิสิตแพทย์นั้นมี 2 แห่ง ได้แก่ โครงการสุขศาลา
พระราชทานบ้านเลตองคุ ต�ำบลแม่จัน อ�ำเภออุ้มผาง 
และหน่วยบริการสาธารณสุขอูเครคีที่รัฐกะเหรี่ยง ซึ่ง
การเดินทางไปพื้นท่ีท้ังสองแห่งมีระยะทางไกลและ
ระบบคมนาคมยังไม่สะดวก ต้องใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางไม่ต�่ำกว่า 2 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม กิจกรรมนี ้
ได้ส่งเสริมให้นิสิตแพทย์เข้าใจถึงบทบาทของการ
เป็นแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การท�ำงานด้านการ
ป้องกัน เช่น การฉีดวัคซีนให้แก่เด็กๆ การอธิบายให้
ความรู้แก่ประชาชน การบริจาคสิ่งของต่างๆ เป็นต้น 
โดยนิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพในเชิงบวก ดังนี้
	 “.. เพราะข้อจ�ำกัดหลายๆ ด้านของพื้นท่ี 
ท�ำให้ประชาชนไม่มีสุขอนามัยที่ดีพอ ดังนั้น การ
ท�ำงานด้านการป้องกันจึงท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที ่
ดีขึ้น สามารถป้องกันการเกิดโรคร้ายแรงในประชากร
กลุ่มต่างๆ หรือเกิดโรคระบาดได้ ซึ่งตอนที่ไปบ้าน
เลตองคุกับทีมพยาบาล จะมีชาวบ้านมารอจนเต็ม
ศูนย์เลตองคุ ตั้งแต่เช้า ทุกคนมารอเรา ทั้งฉีดวัคซีน 
ตรวจสุขภาพและรับยา หากมีบาง case เป็นผู้ป่วย
วิกฤต ก็ต้องจัดส่งไปที่โรงพยาบาลแบบเร่งด่วน ..”
	 ประ เ ด็นที่ ส าม  การท� ำ งานร ่ วม กับ 
สหวิชาชีพ เป็นประเด็นท่ีนิสิตแพทย์สะท้อนใน 
ภาพรวมถึง 25 เรื่อง คิดเป็น 83.3 % แบ่งออกเป็น 
2 หัวข้อย่อย ได้แก่ การท�ำงานเป็นทีมและการพัฒนา
ทักษะการสื่อสาร มีรายละเอียดดังนี้
	 1. การท�ำงานเป็นทีม เป ็นทักษะการ
ท�ำงานที่นิสิตแพทย์ได้เรียนรู ้จากการท�ำกิจกรรม
นอกพื้นที่กับทีมสหวิชาชีพ โดยมีจุดเร่ิมต้นมาจาก
กลุ่มงานบริการสุขภาพของโรงพยาบาลชุมชนจะเป็น
ผู ้มอบหมายงานให้นิสิตแพทย์ทุกกลุ ่มเป็นผู ้น�ำใน
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การท�ำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การเยี่ยมบ้าน
หรือการออกหน่วย เป็นต้น ซ่ึงจะมีทีมแพทย์พี่เลี้ยง  
นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ให้
ค�ำปรึกษา โดยกจิกรรมน้ี จะช่วยผลกัดันให้นิสติแพทย์ 
ต้องรู ้จักปรับตัวที่จะท�ำงานร่วมกับบุคลากรฝ่าย
ต ่างๆ โดยลดอัตตาของตนเองลงและเน ้นการ
ประสานงานร่วมกับทีมให้มากขึ้น พร้อมทั้งเรียนรู้ว่า
ตนเองจะต้องเป็นผู้น�ำหรือผู้ตามในสถานการณ์ใด ซึ่ง
นิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพในหัวข้อนี้อย่างน่าสนใจว่า
	 “.. บางหน้าที่ อาจไม่ใช่งานของแพทย์
โดยตรง แต่เราต้องเข้าใจว่า เรามาเก็บประสบการณ์ 
มาเรียนรู้ในพื้นที่ของเขาและที่ส�ำคัญ คือ เราต้องไป
เป็นแพทย์เพือ่ชาวชนบท เราจงึจ�ำเป็นต้องปรบัตวัให้
เข้ากับวัฒนธรรมของเขา ... ซึ่งเป็นเร่ืองดีที่พวกเรา 
ทกุคนเป็น Postgraduate ท�ำให้สามารถปรบัตวัเข้ากบั 
ผู ้อื่นได้ง่ายมากกว่านิสิตแพทย์กลุ ่มอื่น ... อีกทั้ง  
การประสานงานจะช่วยสานสัมพันธภาพที่ดีให้เรา
กับทีมสหวิชาชีพได้เร็วมากขึ้น ..”
	 2. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร แน่นอนว่า 
การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ นอกจากจะช่วยพัฒนา
ทักษะการท�ำงานเป็นทีมแล้ว ยังพัฒนาทักษะท่ี
ส�ำคัญอีกด้าน คือ การสื่อสารซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญอีก
ประการของวิชาชีพแพทย์ ที่ไม่เพียงครอบคลุมแต่
ประเด็นการสื่อสารกับผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึง 
การสื่อสารร ่วมกับทีมสหวิชาชีพในการด�ำเนิน
กิจกรรมต่างๆ โดยการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพที่กล่าวมาในประเด็นที่สอง ได้กระตุ ้นให้ 
นิสิตแพทย์จ�ำเป็นต้องเรียนรู้ที่จะพัฒนาการสื่อสาร
ของตนเองเพื่อให้การท�ำกิจกรรมบรรลุผลส�ำเร็จ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 “. . การสื่อสารเป ็นหัวใจหลักของการ
ประสานงาน นิสิตแพทย์ทุกคนจ�ำเป็นต้องมีทักษะ
เหล่าน้ี เพราะเราต้องท�ำงานเป็นทีมร่วมกับคนอื่นๆ 
การพูดจาให้เป็นที่รัก มีมารยาทและนอบน้อม รู้จัก
กาลเทศะเป็นหัวใจส�ำคัญของการท�ำงานร่วมกับ 
สหวิชาชีพ ..”

	 ประเด็นที่ ส่ี การดูแลผู ้ป ่วยด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ เป็นประเด็นท่ีนิสิตแพทย์สะท้อน
ในภาพรวมถึง 21 เรื่อง คิดเป็น 70 % แบ่งออกเป็น  
2 หัวข้อย่อย ได้แก่ การเป็นผู ้ให้บริการที่ดีและ 
แรงบันดาลใจต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
มีรายละเอียดดังนี้
	 1. การเป็นผู้ให้บริการที่ด ีจากการสะท้อน 
ภาพของนิสิตแพทย ์ส ่วนใหญ ่ เขียนอธิบายว ่า  
โรงพยาบาลชุมชนช่วยเติมเต็มให้ตนเองเป็นแพทย์
ท่ีดีมากข้ึน กล่าวคือ เมื่อได้เห็นความแตกต่างทาง
สังคมของผู้ป่วยที่มารับบริการแล้ว ท�ำให้ตระหนัก
ได้ว่า แพทย์ไม่สามารถเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้ ต้อง
ให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วยความเท่าเทียม เป็นมิตรและ
มีจิตใจท่ีเมตตา ไม่ว่าผู้ป่วยจะเป็นชาวไทยหรือพม่า 
หรือแม้แต่การออกไปในพื้นท่ีห่างไกลเพื่อให้บริการ
สุขภาพ หากเป็นหน้าที่ของแพทย์ก็จ�ำเป็นต้องออกไป 
ให้บริการซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
	 “.. ไม่ใช่มีแต่ผู้ป่วยพม่าเท่านั้น กลุ่มชาวเขา 
ก็มีจ�ำนวนมากเช่นกัน ผู้ป่วยบางราย แม้จะแต่งตัว
สกปรกหรือมีกลิ่นตัว แต่ด้วยความเป็นแพทย์ เรา
จึงไม่สามารถเลือกปฏิบัติได้ พวกเขาเดินทางมาไกล 
เสียเงิน เสียเวลาเพื่อมาหาเรา เราก็ต้องรักษาให้ดี
ที่สุดตามความสามารถ ... ยังจ�ำได้ว่าตอนที่ไปศูนย์ 
เลตองคุ ก็จะมีเด็กชาวเขามานั่งรอให้เราตรวจ  
เรารู ้สึกถึงความตั้งใจท่ีพวกเขามารอรับการรักษา
จากเรา แม้ว่าจะสื่อสารกันไม่รู้เรื่อง เพราะล่ามมีน้อย 
แต่ภาษาทางกายก็สามารถสื่อสารได้เป็นอย่างดี ..”
	 2. แรงบันดาลใจต ่อการเป ็นแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัว แน่นอนว่า ตลอดระยะเวลา 
2 สัปดาห์ สภาพความแตกต่างทางสังคมในเชิง
พื้นที่ของโรงพยาบาลอุ้มผาง ย่อมต้องสร้างแง่คิด
ในการเป็นแพทย์เพื่อชาวชนบทไม่มากก็น้อยให้แก่
นิสิตแพทย์ รวมท้ังจากกิจกรรมการตรวจเยี่ยมบ้าน
และการส่งเสริมสุขภาพที่มี ยังเป็นหนึ่งในเงื่อนไข
ที่สามารถหล่อหลอมและผลักดันให้นิสิตแพทย์เกิด
ความเข้าใจต่อระบบบริการสุขภาพข้ันปฐมภูมิและ 
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มีความผูกพันต่อชุมชนมากขึ้น โดยนิสิตแพทย์ได้
สะท้อนภาพในเชิงบวกว่า
	 “.. ทุกๆ ครั้งที่เยี่ยมบ้านหรือออกหน่วย จะม ี
เรื่องราวดีๆ สนุกๆ เสมอ อย่างตอนที่ผมไปเยี่ยม 
ผู้ป่วยที่บ้าน เจอคุณลุง แต่แกไม่สามารถพูดไทยได้  
ก็ต ้องอาศัยหลานมาเป็นล่ามช่วยแปล ซึ่งผมก็
วางแผนการรักษาให้แกเยอะมาก จนก่อนที่จะกลับ 
คุณลุงก็อวยพรให้ผม ความรู้สึกน้ัน ผมรู้สึกว่า ผม
อยากเป ็นหมอที่ท�ำเพื่อทุกคน อยากเป ็นหมอ
ครอบครัว ..”
	 ประเด็นท่ีห้า ข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล
ทุติยภูมิ เป็นประเด็นที่นิสิตแพทย์สะท้อนในภาพรวม 
ถึง 6 เรื่อง คิดเป ็น 20 % มีรายละเอียดดังนี้ 
เนื่องจากโรงพยาบาลอุ้มผางเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ห่างไกลและมีข้อจ�ำกัดใน
ด้านทรัพยากรหลายด้าน ทั้งอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ยารักษาโรคและบุคลากรเฉพาะทาง เป็นต้น จึงท�ำให้
โรงพยาบาลขาดความพร้อมในการให้บริการรักษา
ผู้ป่วยในบางกรณี เช่น อุบัติเหตุฉุกเฉิน ภาวะครรภ์
เป็นพิษและภาวะวิกฤตในเด็ก เป็นต้น ซึ่งตลอดระยะ
เวลา 2 สัปดาห์ ได้ท�ำให้นิสิตแพทย์เข้าใจถึงบริบท
ของโรงพยาบาลทุติยภูมิเป็นอย่างดีและมีความ
พยายามที่จะจัดสรรทรัพยากรที่มีอย่างจ�ำกัดให้เกิด
ประโยชน์อย่างสูงสุดต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัด
ต่างๆ ในโรงพยาบาลจะช่วยให้นิสิตแพทย์สามารถ
ปรับตัวได้ง่ายขึ้นเมื่อต้องไปปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ชุมชนในอนาคต โดยนิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพใน
ภาพรวมดังนี้
	 “.. ผู้ป่วยเด็กบางราย ผู้ปกครองไม่ได้พา
มารักษาตั้งแต่ต้น แต่ปล่อยไว้นานจนเด็กป่วยหนัก 
มีอาการแทรกซ้อน ซ่ึงทั้งกุมารแพทย์กับเครื่องมือที่
โรงพยาบาลก็มีจ�ำกัด แม้แต่เตียงที่จะให้เด็กนอนยัง
มีไม่พอ เลยต้องวางแผนกันหนักมาก แล้วก็ต้องส่ง 
ผูป่้วยเดก็ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแม่สอด ... หรือ 
บาง case อุบัติเหตุรถยนต์ชนกัน เป็น case หนักๆ 
ก็ต้องส่งผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลแม่สอดเหมือนกัน ..”

อภิปรายผล
	 จากการเรียนรู ้ของนิสิตแพทย์ในรายวิชา 
499602 เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและ
อาชีวเวชศาสตร์ 3 ที่มีการฝึกปฏิบัติ ณ โรงพยาบาล
ชุมชนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยให้มีการประเมินผล
การเรียนรู ้ผ ่านการใช้เทคนิคการสะท้อนภาพใน 
รูปแบบการเขียนเรียงความและการสนทนากลุ่มนั้น 
พบว่านิสิตแพทย์ได้สะท้อนภาพการเรียนรู้ในหลาย
ประเด็นตามล�ำดับดังนี้ ประเด็นความรู้ทางคลินิก 
ประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ ประเด็นการท�ำงาน 
ร ่วมกับสหวิชาชีพ ประเด็นการดูแลผู ้ป ่วยด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์และประเด็นข้อจ�ำกัดของ 
โรงพยาบาลปฐมภูมิ ซ่ึงประเด็นการเรียนรู ้ ท้ัง 5 
ประเด็น สอดรับกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาทั้ง 3 ข้อ 
ท่ีต้องการให้นิสิตแพทย์มีความรู้ในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยภายใต้การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลปฐมภูมิ 
รวมท้ังส่งเสริมให้นิสิตแพทย์สามารถท�ำงานร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพและมีทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาลชุมชน
	 ท้ั ง นี้  ผ ล ลั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ฝ ึ ก ปฏิ บั ติ ใ น 
โรงพยาบาลชุมชนไม่เพียงแต่สอดรับกับวัตถุประสงค์
ของรายวิชาเท่านั้น แต่ยังสามารถพัฒนาองค์ความรู้
ทางคลินิกให้แก่นิสิตแพทย์เช่นกัน เนื่องจากข้อจ�ำกัด
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนท�ำให้นิสิตแพทย์
ไม่สามารถปฏิเสธความรับผิดชอบในการท�ำงานของ
ตนเองได้ สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู ้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานของ Donna Jo McCloskey (2011)1 
และผลงานของ Len Kelly, Lucie Walters และ 
David Rosenthal (2014)8 ซึ่งอธิบายถึงความส�ำคัญ
ของแพทยศาสตรศึกษาท่ีมีชุมชนเป็นฐานในการ
เรียนรู้ โดยจากบริบทความหลากหลายและสภาพ
แวดล้อมของชุมชนจะช่วยสนับสนุนให้นิสิตแพทย์
เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อบทบาทของการเป็นแพทย์ 
รวมท้ังการพัฒนาทักษะการด�ำเนินงานด้านต่างๆ 
เช่น การท�ำงานร่วมกับสหวิชาชีพ ทักษะการสื่อสาร 
การฝึกฝนหัตถการทางคลินิก การวางแผนการรักษา
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ผูป่้วย ตลอดจนการส่งเสรมิสขุภาพ เป็นต้น นอกจากนี้ 
จากบริบทของโรงพยาบาลอุ้มผางที่อยู ่ในพื้นที่ที่มี 
ความแตกต่างทางเชื้อชาติและสภาพเศรษฐกิจได้ 
ส ่งเสริมให ้นิสิตแพทย์เกิดความเข ้าใจถึงความ 
แตกต่างทางสังคม จนมีความผูกพันต่อชุมชนและ
มุ่งบริการผู้ป่วยด้วยความเมตตา ทั้งน้ี บริบทต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล ล้วนเป็นประสบการณ์ท่ี
นิสิตแพทย์ไม่สามารถเรียนรู ้ได้จากโรงพยาบาล 
แห่งอื่น ซึ่งการพัฒนาหัวใจความเป็นแพทย์ที่เกิดขึ้น
สอดคล้องกับผลงานของ Roger Strasser (2010)9 

อธิบายว่าในบริบทของชุมชนที่เต็มไปด้วยความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมจะเป็นทรัพยากรที่มี
คุณค่าและมีประสิทธิภาพต่อการเรียนการสอนของ
นิสิตแพทย์ เพราะนิสิตแพทย์จะเกิดความผูกพันต่อ
ชุมชนและมีความเข้าใจในพื้นฐานของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ รวมทั้งเกิดความรับผิดชอบต่อ
สังคมนั้นๆ อีกเช่นกัน
	 นอกจากนี้ ผลการเรียนรู้ที่นิสิตแพทย์ได้รับ
จากการฝึกปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชนท้ังห้าประเด็น 
ยังสอดรับและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับบริบท
ของโรงเรียนแพทย์แห่งอื่นๆ ที่ส่งเสริมให้นิสิตแพทย์
ได้เรียนรู ้ในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ซึ่งถูกน�ำเสนอในผลงานของ Jiratha Budkaew 
(2016)10 ได้อธิบายว่าการเรียนรู ้ในชุมชนจะช่วย
พัฒนาให้นิสิตแพทย์เข้าใจบทบาทและหน้าที่หลัก
ของโรงพยาบาลชุมชนที่ท�ำหน้าที่ในการส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรคและการให้สุขศึกษา เป็นต้น 
ในขณะเดียวกัน ผลงานของ Tarinee Arkaravichien 
และ Amornrat Ratanasiri (2015)2 ยังอธิบายว่า 
การฝึกปฏิบัติภาคสนามในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ 
โรงพยาบาลชุมชนจะช่วยส่งเสริมให้นิสิตแพทย์ได้
เรียนรู้ทักษะการท�ำงานร่วมกับชุมชนและเข้าใจถึงวิถี
ชีวิตของผู้คนท่ีสัมพันธ์กับการเจ็บป่วย ตลอดจนเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ในพื้นที่ชนบท 

สรุปผล
	 อย่างไรก็ตาม การเรียนรู ้ในชุมชนที่นิสิต
แพทย์ได้สะท้อนภาพออกมานั้น แสดงให้เห็นถึง
ผลลัพธ์ทางการเรียนรู ้ซึ่งเป็นผลลัพธ์ในเชิงบวก
ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของรายวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัวและอาชีว
เวชศาสตร์ 3 จึงอาจกล่าวได้ว่าการเรียนรู ้โดยใช้
ชุมชนเป็นฐานเป็นรูปแบบการเรียนรู้และเครื่องมือ 
ทางการศกึษาทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถเพิม่พนูทกัษะ
ในด้านการปฏิบัติหัตถการทางคลินิกและจิตส�ำนึก
ของการเป็นแพทย์ ตลอดจนสามารถสร้างเสริม 
อัตลักษณ์ของการเป็นแพทย์เพื่อชาวชนบทให้แก่
นิสิตแพทย์ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ
	 1. เพื่อความสมบูรณ์ของการวิจัยในครั้ง 
ถัดไป ควรขยายขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยให้มากข้ึน เช่น การสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ผู้
ดูแลรายวิชา บุคคลต้นแบบ (Role Model) แพทย ์
พี่เลี้ยงและทีมสหวิชาชีพ เป็นต้น 
	 2. โรงเรียนแพทย์ควรส่งเสริมให้รายวิชา 
อื่นๆ นอกเหนือจากรายวิชาเวชศาสตร ์ชุมชน 
ประยุกต์ใช้เทคนิคการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน
การเรียนการสอนตามความเหมาะสม
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