


























บทที่ 1 

บทน ำ 
 

ภูมิหลัง  

 สังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ระบบเศรษฐกิจโลกที่มาพร้อมกับการ
เปลี่ยนแปลงของภาคอุตสาหกรรมและวิชาชีพ ท าให้เกิดการแข่งขันและความร่วมมือในระดับโลก
อย่างมากมาย ซึ่งเป็นผลจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ ภาคเศรษฐกิจบริการที่
ขับเคลื่อนด้วยข้อมูล ความรู้ และนวัตกรรมได้เข้ามาแทนท่ีภาคเศรษฐกิจอุตสาหกรรมและได้
เปลี่ยนแปลงวงการธุรกิจและการท างาน งานที่ใช้แรงแบบซ  าซากต้องเปิดทางให้กับงานที่ใช้สมอง
และอาศัยปฏิสัมพันธ์ กล่าวคือ คนที่มีความรู้และทักษะในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
อย่างต่อเนื่องและสามารถปรับตัวเองให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ๆ ได้เท่านั นที่จะประสบความส าเร็จ 
(เบลลันกา; และแบรนด์.  2554: 36-37) จากกระแสการปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดขึ นในศตวรรษที่ 
21 ส่งผลต่อวิถีการด ารงชีพของสังคมอย่างทั่วถึง แม้แต่ด้านการศึกษาที่จะต้องเตรียมพร้อมในการ
จัดการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผู้เรียนมีทักษะส าหรับการออกไปด ารงชีวิตในโลกในศตวรรษ
ที่ 21 ที่เปลี่ยนไปจากศตวรรษที่ 20 และ 19 โดยทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ที่ส าคัญที่สุด คือ ทักษะ
การเรียนรู้ (Learning Skill) ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงการจัดการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนในศตวรรษที่ 
21 นี  มีความรู้ ความสามารถ และทักษะทีจ่ าเป็น ตลอดจนการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ ที่เป็น
ปัจจัยสนับสนุนท่ีจะท าให้เกิดการเรียนรู้ (วรางคณา ทองนพคุณ.  2556: 5) 
 ทั งนี การจัดการศึกษาให้เหมาะสมนั น นอกจากทักษะการเรียนรู้ที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 
ยังต้องอยู่ท่ีบริบทของสังคมนั นๆ ว่าต้องการบุคคลที่มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์อย่างไรในศตวรรษนี  
เพื่อทีจ่ะสามารถจัดการศึกษาให้ตอบสนองต่อความต้องการที่ก าลังเปลี่ยนแปลงของสังคมได้ ดังที ่
พิณสุดา สิริธรังศรี (2552: 142-144) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ภาพการศึกษาไทยในอนาคต 10-20 ปี 
พบว่า การพัฒนาคนไทยให้เป็นคนไทยท่ีพึงประสงค์ สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ในกระแสโลกาภิวัฒน์
ได้อย่างรู้เท่าทันและยั่งยืน กระบวนการจัดการศึกษาต้องเป็นกระบวนการท่ีมุ่งพัฒนาสมองและ
สติปัญญาเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้เรียนทุกระดับ และสร้างความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์         
มีวุฒิภาพตามช่วงวัย และเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติ ดังนั นจึงควรมีสาระที่เกี่ยวกับการเสริม
สมองทั งด้านภาษา ศิลปวัฒนธรรม สังคม ศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม วิทยาศาสตร์ 
คณิตศาสตร์ สุขภาพและพลานามัย รวมทั งควรเป็นหลักสูตรท่ีบูรณาการเร่ืองของห้องเรียนกับวิถี
ชีวิตนอกห้องเรียนเข้าด้วยกัน ทั งโลกสถานศึกษาและโลกของชีวิตจริงเป็นเร่ืองเดียวกัน  ซึ่ง
สอดคล้องกับ วิทวัฒน์ ขัตตยิะมาน (2549: 52-62) ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า การเรียนการสอนของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน พบว่า มีลักษณะที่แยกระหว่างโลกในโรงเรียนกับโลกที่เป็นจริง และแยกผู้เรียนออก
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จากท้องถิ่นหรือชุมชน ผู้เรียนที่ผ่านระบบการศึกษาแบบนี  มักจะคิดไม่เป็น ท าไม่เป็น แก้ปัญหาไม่
เป็น และไม่สามารถน าความรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  ซึ่งสถานการณ์ท่ีได้เกิดขึ นในการจัด
การศึกษาของประเทศไทยได้เคยเกิดขึ นในประเทศอื่นๆ แล้วเช่นกัน ดังที่ได้ปรากฏว่าความไม่
สัมพันธ์กันระหว่างสถานศึกษากับโลกที่เป็นจริง และชี ให้เห็นว่าความรู้ในห้องเรียนมีลักษณะเป็น
ทางการและความเป็นนามธรรมมากเกินไป ซึ่งท าให้การน าความรู้ท่ีได้จากในห้องเรียนไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเป็นสิ่งที่ท าได้ยากส าหรับนักเรียน และการจัดกระบวนการเรียนการสอนท่ีดีจะต้องอยู่
บนพื นฐานของประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เรียน คือ การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง 
(Authentic Instruction) ซึ่งมีความเชื่อว่า กิจกรรมการเรียนการสอนต้องสอดคล้องกับประสบการณ์
ในชีวิตประจ าวัน และความสนใจของผู้เรียน การเรียนการสอนตามสภาพจริงเป็นกระบวนการที่มี
ลักษณะจากล่างสู่บนมากกว่าบนสู่ล่าง และมีการใช้เหตุการณ์และบุคคลจากโลกที่เป็นจริงเป็นส่วน
ส าคัญของการเรียนการสอน ซึ่งจะท าให้ประสบการณ์การเรียนรู้สอดคล้องกับชีวิตจริงและสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงได้เป็นอย่างดี  
 นอกจากนี  ประสิทธิ์ วัฒนาภา (2556: ออนไลน์) ได้กล่าวว่า การจัดการศึกษาในศตวรรษ
ที่ 21 นั น มีความท้าทายต่อการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านวิชาชีพ 
เท่ากับหรือสูงกว่ามาตรฐานวิชาชีพ อีกทั งมีคุณลักษณะตามต้องการของศตวรรษที่ 21 มีทักษะใน
การใช้ชีวิตหรือท างานร่วมกับผู้ที่มีวัฒนธรรมหรือภาษาที่แตกต่าง ดังนั นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
รูปแบบใหม่ของการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ที่แท้จริงโดยอยู่ในโลกจริงหรือชีวิตจริง (Authentic 
Learning) การเรียนรู้โดยการน าเอาประสบการณ์มาสั่งสมจนเกิดเป็นกระบวนทัศน์ (Experiential 
Learning) การเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ควรต้องถูกขับเคลื่อนด้วยความรักและใส่ใจที่จะเรียนรู้เอง 
(Internal Motivation) การจัดการเรียนรู้ต้องมีความหลากหลายเนื่องจากผู้เรียนมีความแตกต่าง 
(Multiple Intelligence) และการเรียนรู้ร่วมกัน (Social Learning) โดยการสนทนากัน การท างาน
ร่วมกัน หรือการแลกเปลี่ยนความเห็นกัน ล้วนกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ก่อให้เกิดการคิดนอกกรอบ
จนเกิดนวัตกรรมใหม่ๆ เพิ่มขึ น อีกทั งเป็นการพัฒนาให้เกิดทักษะในการใช้ชีวิตในสังคมและการอยู่
ร่วมกันท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม   
 ดังนั นการทีทุ่กๆ ภาคส่วนของสังคมได้หันมาสนใจกับการศึกษามากขึ นอย่างเห็นได้ชัด 
จนกระทั่งเกิดเป็นกระแสกดดันให้องค์กรและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาต้องหันมาทบทวน
ประสิทธิภาพการจัดการศึกษาของตนเอง จากผลการศึกษาและการประชุมสัมมนาด้านการศึกษาใน
ปัจจุบัน ประเด็นท่ีก าลังได้รับความสนใจ ก็คือ การศึกษาที่เน้นผลลัพธ์เป็นฐาน (Outcome-Based 
Education) เป็นการศึกษาที่ก าหนดสมรรถนะ คุณลักษณะผู้เรียนว่าเม่ือจบรายวิชาที่สอน หรือจบ
หลักสูตรแล้ว จะมีลักษณะว่าเป็นไปตามที่วางแผนการจัดเนื อหาสาระ การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนการสอน และการประเมินผลให้ได้คุณลักษณะและสมรรถนะ ท าให้การเรียนรู้เป็นแบบให้
ผู้เรียนต้องเรียนรู้ท่ีจะท างานกับทุกคน ทุกอาชีพเป็นทีม (Multi Disciplinary Team) และการเรียนรู้
กว้างแบบศิลปศาสตร์ (Liberal Arts ) เช่น ศิลปวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ ภาษา ดนตรี ศาสนา 
คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ ฯลฯ และการเรียนรู้ต้องไม่จ ากัดอยู่เฉพาะห้องสี่เหลี่ยม 
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การเรียนรู้มีอยู่รอบตัว จะเกิดที่ชุมชนหรือที่บ้าน สามารถน าไปปรับใช้กับชีวิตได้จริง (วิชัย วงษใ์หญ่.  
2554: ออนไลน์)  
 การเปลี่ยนแปลงทางการศึกษา ส่งผลให้สถาบันการศึกษาเกิดการปรับตัวให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์ที่จะต้องปรับตัวอย่างมาก ดังที่ ชัยวัน เจริญโชคทวี 
(2556: 37) ได้กล่าวไว้ในการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย ครั งท่ี 14 
ประจ าปี 2556 ว่า ในปัจจุบันได้มีการปรับตัวของโรงเรียนแพทย์อย่างมากมาย ซึ่งมีอิทธิพลจาก
ปัจจัยหลายอย่างที่แวดล้อมสังคมไทยอยู่ เช่น อิทธิพลจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อิทธิพล
จากระบบการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพจากกองทุนต่างๆ อิทธิพลจากการเปิดการค้าเสรี Asean 
Economics Community (AEC) อิทธิพลจากภาวะทางการเมือง อิทธิพลจากภาวะเศรษฐกิจ และ
อิทธิพลจากการแข่งขันทางการค้าด้านการศึกษา เป็นต้น ส่งผลให้โรงเรียนแพทย์ต้องปรับตัวในด้าน
ต่างๆ เพื่อการแข่งขันให้ก้าวหน้าไปสู่การเป็นโรงเรียนแพทย์ชั นแนวหน้าภายในประเทศ ภายใน
ภูมิภาคเอเชีย หรือภายในโลก จากอิทธิพลเหล่านี  ท าให้ผู้บริหารโรงเรียนแพทย์ต้องก าหนดทิศทาง
ของโรงเรียนแพทย์ว่าจะเป็นไปตามกระแสโลกาภิวัฒน์ เพื่อการแข่งขันสู่ความเป็นเลิศ แต่จะต้องไม่
ลืมพื นฐานการผลิตแพทย์ คือ การผลิตบัณฑิตแพทย์ที่เป็นคนดีเพื่อออกไปดูแลชีวิตประชาชนใน
สังคม  
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นโรงพยาบาลและโรงเรียน
แพทย์แห่งแรกที่ใหญ่และเก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวสถาปนาขึ นเม่ือวันท่ี 26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า    
“โรงศิริราชพยาบาล” ต่อมาได้โปรดเกล้าให้จัดตั งโรงเรียนแพทย์แห่งแรกของไทย “โรงเรียนศิริราช
แพทยากร” และเริ่มเปิดสอนตั งแต่วันท่ี 5 กันยายน พ.ศ. 2433 นักศึกษาแพทย์รุ่นแรกได้ส าเร็จ
การศึกษาและได้รับประกาศนียบัตรแพทย์ พ.ศ. 2436 และต่อมาเมื่อ พ.ศ. 2443 โรงเรียนแพทย์นี 
ได้รับพระราชทานนามจากรัชกาลที่ 5 ว่า “ราชแพทยาลัย” จากโรงเรียนแพทย์ ต่อมาได้พัฒนาขึ น
เปน็คณะแพทยศาสตร์ จัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีแห่งแรกในประเทศไทย จากนั นได้
จัดตั ง “มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์” ใน พ.ศ. 2485 และ พ.ศ. 2512 ได้สถาปนามหาวิทยาลัยมหิดล 
เปลี่ยนนามจากคณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาลเป็นคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้วย
พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ได้ทรงพัฒนา
ยกระดับมาตรฐานทางวิชาการแพทย์ และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเข้าสู่มาตรฐานสากล  
(มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556จ: ออนไลน์)  
 ในปีการศึกษา 2556 นี  ทีมผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล.  
2556?: 1-9) ได้ก าหนดนโยบายการศึกษาว่า ให้มีการเสริมสร้าง 21st Century Skills คุณธรรม
จริยธรรมให้กับบัณฑิตแพทย์ศิริราช มีการทบทวนและปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เกี่ยวข้อง โดยปรับเปลี่ยนแนวทางของหลักสูตรให้มีลักษณะที่เป็นการจัดการเรียนรู้
แบบบูรณาการ (Integration-Based Curriculum) และการจัดการเรียนรู้แบบเป็นระบบ (System-
Based Curriculum) โดยเน้นการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย เน้นการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้
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ร่วมกันเป็นทีม และเรียนรู้จากการปฏิบัติ โดยมีอาจารย์เป็นผู้ให้ค าแนะน าหรือดูแล รวมถึงการ
ก าหนดคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ศิริราช ดังนี  1) จิตวิญญาณของความเป็นแพทย์ 
ต้องมีคุณธรรมแห่งวิชาชีพ ค านึงถึงผู้ป่วย และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 2) ความรู้ทางวิชาชีพ 
ต้องมีความรู้พื นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย และความรู้ในการวิจัย    
3) การเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ ต้องสามารถเข้าถึงข้อมูลอย่างรวดเร็ว น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงความคุ้มค่าและอยู่บนพื นฐานทางจริยธรรม 4) ทักษะการเรียนรู้ 
และสร้างสรรค์สิ่งใหม่ มีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความสามารถในการสื่อสาร
กับผู้อื่น การร่วมมือกับผู้อื่นในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั งกับผู้ร่วมงานที่มีแนวคิด
เหมือนกันหรือต่างกัน  5) ทักษะความเป็นผู้น า การท างานร่วมกับผู้อื่น และการใช้ชีวิต และ        
6) ทักษะทางวิชาชีพ ต้องมีทักษะการดูแลรักษาผู้ป่วย ทักษะการสืบค้นเพิ่มเติมทางการแพทย์ 
ทักษะการท าหัตถการทางการแพทย์ และทักษะการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
 การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ซึ่งเป็นสาขาวิชาชีพเฉพาะ แพทยสภา 
(2555ข: 4-7) ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ว่าการศึกษาจะต้องสอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ และข้อเสนอแนะจากการประชุม
แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ มหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาจะต้องด าเนินการจัดการเรียนการ
สอนตามหลักการท่ีถือว่าผู้เรียนส าคัญที่สุด ใช้รูปแบบและวิธีการจัดการเรียนการสอนท่ีเหมาะสม
และหลากหลาย ทั งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และประสบการณ์จริง เพื่อส่งเสริมการพัฒนาทักษะ    
เจตคติ และคุณสมบัติที่จ าเป็นต่อการประกอบวิชาชีพแพทย์ ต้องจัดให้มีการประเมินผลนักศึกษา
ด้วยรูปแบบและวิธีการที่หลากหลายและสอดคล้องกับจุดประสงค์การศึกษา การด าเนินการหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต อาจจัดการเรียนการสอนโดยสถาบันเองตลอดหลักสูตร หรืออาจจัดการเรียน
การสอนร่วมกับสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมผลิต โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลหลัก (Teaching 
Hospital) โรงพยาบาลสมทบ (Affiliated Hospital) และโรงพยาบาลชุมชน (Community Hospital) 
โดยนักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 4 ถึง 6 ต้องศึกษาและฝึกปฏิบัติทางวิชาชีพ ในสถานท่ีปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยจริง ในโรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลชุมชน ภายใต้การดูแลให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดจาก
อาจารย์แพทย์  
 ตามนโยบายการศึกษา และหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตก าหนดให้นักศึกษาแพทย์ชั นปี
ที่ 4 ถึง 6 ได้ฝึกปฏิบัติทางวิชาชีพ ในสถานท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริง คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ฉ: 29) คาดหวังว่าการเรียนรู้ของประสบการณ์ภาคสนามจะ
เสริมสร้างความรู้ความสามารถและเจตคติอันดีงามที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการประกอบวิชาชีพแพทย์
และเป็นพื นฐานของความเป็นมนุษย์ท่ีมีคุณประโยชน์ต่อสังคม สร้างบัณฑิตแพทย์ที่เป็นทั งแพทย์
และพลเมืองที่มีคุณภาพและคุณธรรมของประเทศ โดยมีความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา นอกจากนี เม่ือบัณฑิตแพทย์ต้อง
ออกไปปฏิบัติชดใช้ทุนตามโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ ให้สามารถปรับตัวและปฏิบัติหน้าที่แพทย์
ที่ดีต่อชุมชนอย่างมีศักยภาพนั น จึงได้ก าหนดให้นักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 ต้องผ่านการฝึก
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ปฏิบัติงานภาคสนาม หรือการเรียนรู้ตามสภาพจริง โดยจัดให้ออกไปศึกษาดูงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ได้ฝึกปฏิบัติงานจริง และฝึกปรับตัวใน
การปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรสายอาชีพอื่น มีโอกาสเรียนรู้และพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีในการดูแล
ผู้ป่วยและมีความม่ันใจในการดูแลรักษาผู้ป่วยมากขึ น ในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน (Community 
Medicine) จ านวน 3 สัปดาห์ (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ค: ค าน า)    
 ดังนั นการจัดการศึกษารายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ที่เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้
ประสบการณ์การท างาน ด้านทักษะวิชาชีพ คุณธรรมจริยธรรมและการใช้ชีวิตจริงในโรงพยาบาล
ชุมชนและชุมชน โดยมีอาจารย์แพทย์ หรือแพทย์พี่เลี ยงดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งต้องเป็นต้นแบบของ
แพทย์ที่ดใีห้เห็นถึงบทบาทหน้าที่ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน และการสร้างแรงบันดาลใจ จึง
เป็นเรื่องท้าท้ายของสถาบันการศึกษาและผู้สอนเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งสอดคลอ้งกับ สุรพล วีระศิริ (2556: 1-31) 
ทีก่ล่าวไว้ในงานประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาครั งที่ 12 ประจ าบี 2556 ว่า ความคาดหวังต่อ
แพทย์รุ่นใหม่นั น ต้องมีความสามารถ เชื่อถือได้ รับผิดชอบสังคม ไม่สร้างปัญหาให้กับสังคม และมี
วุฒิภาวะ แต่ในโลกแห่งความเป็นจริง ต้นทุนของผู้ที่มาเรียนแพทย์ มีพื นฐานทักษะชีวิต ค่านิยม 
ทัศนคติชีวิตหรือทัศนคติวิชาชีพ และประสบการณ์ชีวิตที่แตกต่างกัน จึงเกิดกระบวนการส าคัญ คือ 
การบริหารหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน การพัฒนาผู้สอน การพัฒนานักศึกษา และการ
ประเมินผล โดยเน้นบทบาทของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์พี่เลี ยงเป็นส าคัญ ทั งทางด้านวิชาการ 
ด้านวิชาชีพ ด้านทักษะชีวิต และทัศนคติ เปน็แบบอย่างที่ดีและมีความเมตตาต่อผู้เรียน  
 ในการด าเนินการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชนในชั นปีท่ี 6 เพื่อให้
นักศึกษาแพทย์ได้ศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน 
เน้นปัญหาทางการแพทย์ และสาธารณสุขในชุมชน ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์ การบริหารงาน
และระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ค: 14)     
ซึ่งการด าเนินการจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา นักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6 ได้มีความคิดเห็นต่อการ
ฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน พบประเด็นต่างๆ ดังนี   
 ด้านการจัดการเรียนรู้ นักศึกษาแพทย์มีความคิดเห็นว่า แพทยพ์ี่เลี ยงหรือผู้ดูแลการฝึก
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมักจะขาดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
ไม่สามารถจัดการเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม และทรัพยากรทางการศึกษาไม่เพียงพอ เช่น จ านวน
ผู้ป่วย หรือลักษณะของโรคที่พบ เป็นต้น ไม่มีการจัดตารางกิจกรรม หรือแพทย์พี่เลี ยงเพื่อให้
ค าปรึกษาที่ชัดเจน รวมถึงการจัดสวัสดิการต่างๆ บ้านพักส าหรับนักศึกษาแพทย์ อาหารการกิน 
การดูแลรักษาเมื่อเกิดความเจ็บป่วย หรือการเกิดอุบัติเหตุทางการแพทย์ ยังได้รับการดูแลไม่ดี
เท่าที่ควร รวมถึงโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นเหมือนชุมชนเมือง มีความ
พร้อมในหลายๆ ด้าน ท าให้นักศึกษาแพทย์ไม่เห็นสภาพความเป็นชุมชนที่แท้จริง และลักษณะของ
ทรัพยากรที่จ ากัด  (นักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6. 2556: สัมภาษณ์)  
 ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษาแพทย์มีความคิดเห็นว่า นักศึกษาแพทย์ไม่
สามารถปฏิบัติงานด้านคลินิกต่างๆ ได้ดีเท่าที่ควร เช่น การซักประวัติผู้ป่วย การสั่งการรักษา 
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รวมถึงทักษะหัตถการต่างๆ เป็นต้น เนื่องจากไม่เคยผ่านการท าหัตถการมาก่อน เรียนรู้แต่ทาง
ทฤษฎี จึงขาดความม่ันใจในการแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ รวมถึงไม่
สนใจในทักษะหัตถการทางคลินิกนั นๆ จึงไม่ใฝ่รู้ท่ีจะฝึกปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 
การอยู่เวร และห้องฉุกเฉิน (นักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6. 2556: สัมภาษณ์) นอกจากนี แพทย์พี่เลี ยงไม่
สามารถจัดกิจกรรมการเรียนรู้ทางคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์ได้ ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาล
เกณฑ์แพทยสภา และความกลัวว่านักศึกษาแพทย์ไม่สามารถท าได้ ท าให้เกิดความผิดพลาด 
(แพทย์พี่เลี ยงในโรงพยาบาลชุมชน.  2556: สัมภาษณ์) 
 ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์มีความคิดเห็นว่า การมจีรรยาบรรณ
ในการปฏิบัติงานขึ นอยู่กับนักศึกษาแพทย์แต่ละคนว่า มีความอดทน มีความรับผิดชอบ และมีความ
ใฝ่รูม้ากน้อยแค่ไหน รวมถึงการสื่อสารท าความเข้าใจระหว่างนักศึกษาแพทย์ กับบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนด้วย ที่มักจะเข้าใจไม่ตรงกัน ท าให้เกิดความผิดพลาด ส่งผลท าให้ไม่มี
สัมพนัธภาพที่ดีระหว่างกัน (นักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6. 2556: สัมภาษณ์) ทั งนี แพทย์พี่เลี ยงเห็นว่า 
นักศึกษาแพทย์มักจะขาดความอดทน ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา การเสียสละมีจิตอาสา 
การท างานเป็นทีม การสร้างมนุษยสัมพันธ์กับบุคลากรอาชีพอื่นๆ การวางตัวไม่เหมาะสมในการ
เปน็แพทย์ และไม่มีสัมมาคารวะ แต่เม่ือได้ว่ากล่าวตักเตือนท าความเข้าใจระหว่างกัน นักศึกษาแพทย์     
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ น (แพทย์พี่เลี ยงในโรงพยาบาลชุมชน. 2556: สัมภาษณ์) 
 ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน นักศึกษาแพทย์มีความคิดเห็นว่า
แพทย์โรงพยาบาลชุมชนต้องมีทักษะความรู้ที่กว้างขวาง และต้องน ามาใช้ประยุกต์กับบริบทของ
สังคมชนบท ต้องมีความอดทนสูง และไม่ฟุ้งเฟ้อ ตลอดจนต้องมีทักษะไม่เฉพาะแค่การรักษาโรค 
แต่ต้องบริหารจัดการเป็น สามารถรณรงค์ป้องกันโรคและริเร่ิมท าโครงการต่างๆ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนได้ แต่นักศึกษาแพทย์ยังมีความรู้ความสามารถ และทักษะหัตถการที่จ าเป็น       
ยังไม่เพียงพอต่อการเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ดังนั นจ าเป็นต้องฝึกฝนทักษะ และใฝ่เรียนรู้ 
ให้มากขึ น (นักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6. 2556: สัมภาษณ์) นอกจากนี ปัจจุบันยังขาดแคลนแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากแพทย์ส่วนใหญ่มักชอบปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนและบริการ
เสริมความงามเนื่องจากได้รับค่าตอบแทนมากกว่า ประกอบกับทัศนคติของแพทย์จบใหม่ที่ติดความ
สะดวกสบาย ความฟุ่มเฟือย และขาดความเข้าใจในนโยบายและระบบบริการสาธารณสุข สภาพชุมชน 
การบริการสุขภาพแบบองค์รวม ไม่มีแรงบันดาลใจในการเป็นแพทย์ท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
(แพทย์พี่เลี ยงในโรงพยาบาลชุมชน. 2556: สัมภาษณ์) 
 จากนโยบายการศึกษา และประเด็นสภาพปัญหาต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการเรียนรู้   
ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์
ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งผลจากการศึกษาในครั งนี จะเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหาร และอาจารย์
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง โดยสามารถน าข้อมูลที่ได้น าไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
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พัฒนาการจัดการเรียนรู้รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ นต่อไป 
 
ควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา 
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใน 4 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการเรียนรู้ ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาท
และหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและ
โดยรวม จ าแนกตาม เพศ กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความสนใจการ
ปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
 
ควำมส ำคัญของกำรวจิัย 
 ผลจากการศึกษาค้นคว้าครั งนี จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร คณาจารย์ อาจารย์ผู้สอน 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
จะได้ข้อมูลความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในระดับชั นคลินิก และรายวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน ทั งนี เพื่อความส าเร็จในการหล่อหลอมนักศึกษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์      
ศิริราชพยาบาล ให้เป็นแพทย์ท่ีดี เก่ง และมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ ในการออกไปปฏิบัติงาน
ให้กับสังคมและประเทศชาติต่อไป 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นนักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 ที่ก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 
2556 ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 250 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษำ 

1. ตัวแปรอิสระ แบ่งเป็นดังนี  
1.1 เพศ จ าแนกเป็น 
 1.1.1 ชาย 
 1.1.2 หญิง 
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   1.2 กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน 
    1.2.1 กลุ่มที่ 1 
    1.2.2 กลุ่มที่ 2 
    1.2.3 กลุ่มที่ 3 
   1.3 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จ าแนกเป็น 
    1.3.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับสูง 
    1.3.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง 
   1.4 ความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
    1.4.1 สนใจปฏิบัติงานชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    1.4.2 สนใจปฏิบัติงานชดใช้ทุนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  2. ตัวแปรตาม ได้แก่ ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีท่ี 6 ที่มีต่อการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิด ใน 4 ด้าน 
คือ 
   2.1 ด้านการจัดการเรียนรู้ 
   2.2 ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก 
   2.3 ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
   2.4 ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1. วิชาเวชศาสตร์ชุมชน ในการวิจัยนี  หมายถึง รายวิชา ศรสว 601 เวชศาสตร์ชุมชน 
ของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เรียนศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล
ชุมชน เน้นปัญหาทางการแพทย์ และสาธารณสุขในชุมชน ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์      
การบริหารงานและระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค 
 2. ความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงาน  ในการวิจัยครั งนี  หมายถึง ความคิดเห็นหรือ    
การแสดงออกถึงความรู้สึกของนักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใน 4 ด้าน ดังนี  
  2.1 ด้านการจัดการเรียนรู้ หมายถึง การด าเนินการเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม 
ประสบการณ์การเรียนรู้ในสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน ด้านวิชาการ ด้านบริหารจัดการ ด้านงานรักษา 
ด้านทักษะหัตถการต่างๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และด้านทักษะชีวิต การสร้างเจตคติที่ดี
ต่อวิชาชีพแพทย์ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมงานและคนในชุมชน ตลอดจนให้โอกาสนักศึกษา
แพทย์แสดงความคิดเห็น ความสามารถได้อย่างสร้างสรรค์ โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
แผนการฝึกปฏิบัติงาน การจัดปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมนักศึกษาแพทย์ก่อนฝึกปฏิบัติงาน 
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การจัดสัมมนาสรุปผลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างนักศึกษาแพทย์แต่ละกลุ่ม การประเมินผล 
ก าหนดแพทย์พี่เลี ยงหรือผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน และเจ้าหน้าที่การศึกษาของคณะแพทยศาสตร์   
ศิริราชพยาบาลในการให้ค าปรึกษาที่ชัดเจน รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ในระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงาน เช่น คู่มือการฝึกปฏิบัติงาน บริการรถรับ-ส่งระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
และโรงพยาบาลชุมชน บ้านพัก และสวัสดิการต่างๆ เป็นต้น  
  2.2 ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก หมายถึง การปฏิบัติงานของนกัศึกษาแพทย์ด้าน
ทักษะทางคลินิก การซักประวัติผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ การตรวจร่างกายพื นฐานทั งระบบ การเขียน
รายงานผู้ป่วย การสรุปเวชระเบียน การเขียนค าสั่งการรักษา การสั่งจ่ายยา การตรวจคัดกรอก
สุขภาพ การอ่านฟิล์ม X-RAY การส่งตรวจ การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ การปฏิบัติรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และห้องฉุกเฉิน รวมถึงทักษะหัตถการต่างๆ โดยนักศึกษาแพทย์ต้อง
มีความอดทน มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และมีการใฝ่รู้เพื่อพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
  2.3 ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติตัวของนักศึกษาแพทย์
ด้านจรรยาบรรณแพทย ์ในการประพฤติตนที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และผู้ร่วมงาน โดย
นักศึกษาแพทย์ต้องเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าส่วนตน มีคุณธรรมจริยธรรม การท างานเป็นทีม 
มีความรับผิดชอบ มีความอดทน ตรงต่อเวลา มีความซื่อสัตย์ มีความอ่อนน้อมถ่อมตน               
มีสัมมาคารวะ ให้เกียรติผู้อื่น ไม่แสวงหาผลประโยชน์จากผู้อื่น ประพฤติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแห่ง
วิชาชีพเป็นแบบอย่างที่ดีต่อสังคม  
  2.4 ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน หมายถึง ลักษณะการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนที่นักศึกษาแพทย์ไปฝึกปฏิบัติงาน ประกอบด้วย       
การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการบริหารจัดการ โดยแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนต้องมีเจตคติที่
ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีความเสียสละ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น ใฝ่รู้ มีความคิดริเริ่ม เป็นแกนน าทีม
สง่เสริมสุขภาพ และประพฤติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแห่งวิชาชีพเป็นแบบอย่างที่ดีต่อสังคม  
 3. กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน หมายถึง นักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 ที่แบ่งเป็นกลุ่ม 24 กลุ่มย่อย 
คือ กลุ่มที่ 601 – 624 เฉลี่ยกลุ่มละ 9-11 คน โดยจัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ซึ่งแต่ละกลุ่มต้อง
หมุนเวียนการฝึกปฏิบัติงานตามภาควิชาต่างๆ โรงพยาบาลร่วมสอน และโรงพยาบาลชุมชน ดังนี  
  3.1 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มย่อย 601 – 608 โดยช่วงเวลา 4 เดือนแรก จะหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และช่วงเวลา 4 เดือนต่อมา
จะหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลร่วมสอน ตามแผนกสูติกรรม แผนกศัลยกรรม แผนก     
อายรุกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม จากนั นช่วง 4 เดือนสุดท้าย จะหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานภายใน
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามภาควิชาจิตเวชวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาเวช
ศาสตร์การธนาคารเลือด ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก สาขาวิชาอุบัติเหตุ และโรงพยาบาลชุมชน 
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  3.2 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มย่อย 609 – 616 โดยช่วงเวลา 4 เดือนแรก จะหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลร่วมสอน ตามแผนกสูติกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนก
กุมารเวชกรรม และช่วงเวลา 4 เดือนต่อมา จะหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์    
ศิริราชพยาบาล ตามภาควิชาจิตเวชวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคาร
เลือด ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ สาขาวิชาเวชศาสตร์
ผู้ป่วยนอก สาขาวิชาอุบัติเหตุ และโรงพยาบาลชุมชน จากนั นช่วง 4 เดือนสุดท้าย จะหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
  3.3 กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มย่อย 617 – 624 โดยช่วงเวลา 4 เดือนแรก จะหมุนเวียนฝึก
ปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามภาควิชาจิตเวชวิทยา ภาควิชานิติเวช
ศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือด ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก สาขาวิชาอุบัติเหตุ และโรงพยาบาลชุมชน 
และช่วงเวลา 4 เดือนต่อมา จะหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ตามภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ และภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ จากนั นช่วง 4 เดือนสุดท้าย จะหมุนเวียนฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลร่วมสอน 
ตามแผนกสูติกรรม แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม และแผนกกุมารเวชกรรม 
 4.  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง ผลการเรียนที่เป็นระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (Grade 
Point Average: GPA) ในการวิจัยนี หมายถึง ผลการเรียนของนักศึกษาที่ได้รับตามคะแนนเฉลี่ย
สะสมตั งแต่เริ่มเข้าศึกษาจนจบปีการศึกษา 2555 โดยแบ่งผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็น 2 ระดับ คือ  
  4.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง หมายถึง ผลการเรียนท่ีมีระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม
ตั งแต่ 3.25 ขึ นไป 
  4.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนปานกลาง หมายถึง ผลการเรียนที่มีระดับคะแนนเฉลี่ย
สะสม ต่ ากว่า 3.25 
 5.  ความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุน หมายถึง ความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุนใน
ส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเวลา 3 ปี โดย 10 เดือน ฝึกปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ
ในโรงพยาบาลทั่วไป หรือศูนย์แพทยศาสตรชั นคลินิก และ 26 เดือน ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชน หรือการปฏิบัติงานชดใช้ทุนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นเวลา 3 ปี โดย 10 เดือน ฝึก
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลทั่วไป หรือศูนย์แพทยศาสตรชั นคลินิก และ 26 เดือน ฝึก
ปฏิบัติงานท่ีต้นสังกัดที่เลือกไว้ ในการวิจัยนี จ าแนกเป็น สนใจปฏิบัติงานชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และสนใจปฏิบัติงานชดใช้ทุนนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 6. นักศึกษาแพทย์ หมายถึง นักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา ศรสว 601 เวชศาสตร์ชุมชน ปีการศึกษา 2556 
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 7. แพทย์พี่เลี ยงหรือผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน หมายถึง แพทย์หรือบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ในการอบรมสั่งสอน ให้ค าปรึกษา และให้ความช่วยเหลือนักศึกษา
แพทย์ขณะฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
 
กรอบแนวคิดในกำรวจิัย 
  ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 

  

   

 

 

 

 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
สมมติฐำนของกำรวิจยั 
 1.  นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและโดยรวมแตกต่างกัน 
 2. นักศึกษากลุ่มฝึกปฏิบัติงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและโดยรวมแตกต่างกัน 
 3.  นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน  มีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและโดยรวม
แตกต่างกัน 
 4. นักศึกษาที่สนใจปฏิบัติงานชดใช้ทุนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา 
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและโดยรวม
แตกต่างกัน 

1. เพศ จ าแนกเป็น 
  1.1 ชาย 
  1.2 หญงิ 
2. กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน 
  2.1 กลุ่มที่ 1 
  2.2 กลุ่มที่ 2 
  2.3 กลุ่มที่ 3 
3. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จ าแนกเป็น 
  3.1 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับสูง 
  3.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับปานกลาง 
4. ความสนใจการปฏิบัตงิานชดใช้ทุน 
  4.1 สนใจปฏบิัติงานชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  4.2 สนใจการปฏบิัติงานชดใชทุ้นนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั นปีที่ 6   

ที่มีต่อการฝึกปฏิบัตงิานวชิาเวชศาสตร์ชุมชน     

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ใน 4 ด้าน คือ 

1. ด้านการจัดการเรียนรู้ 
2. ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก 
3. ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบตัิงาน 
4. ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย ์
    ในโรงพยาบาลชุมชน 



บทที่ 2 

 เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตามหัวข้อ
ต่อไปนี ้
  1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
  2. ความหมายและความส าคัญของการศึกษา 
  3. หลักการ และแนวคิดในการจัดการเรียนการสอน 
  4. การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 
  5. การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
  6. การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
  7. การจัดการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
  8. รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
   
ความหมายและแนวคดิเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 ความหมายของความคิดเห็น 
 นักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของความคิดเห็น ไว้ดังนี้ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2531: 13) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็นถือได้ว่าเป็นการ
แสดงออกด้านเจตคติอย่างหนึ่ง แต่หากลงความเห็นน้ัน มักมีอารมณ์ เป็นส่วนประกอบและส่วนท่ีจะ
มีปฏิกิริยาต่อสถานการณ์ภายนอก 
 ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2532: 25) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็น หมายถึง  
การแสดงออกซึ่งวิจารณญาณที่มีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เป็นการอธิบายเหตุผลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ความคิดเห็นมีลักษณะที่แคบกว่าทัศนคติ ในขณะที่ทัศนคติเป็นสิ่งที่แสดงภาพความรู้สึกทั่วๆไป 
เกี่ยวกับสิ่งต่างๆ แต่ความคิดเห็นจะอธิบายเหตุผลเฉพาะ 
 จ าลอง เงินดี (2534: 2) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ในลักษณะที่ไม่ลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ ความคิดเห็นน้ันอาจจะกล่าวได้ว่า
เปน็การแสดงออกของทัศนคติก็ได้ สังเกตและวัดได้จากคนแต่มีส่วนท่ีแตกต่างไปจากทัศนคติตรงท่ี
ทัศนคตินั้นเจ้าตัวอาจจะตระหนักหรือไม่ตระหนักก็ได้ 
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 บุญเรียง ขจรศิลป์ (2543: 78) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็น หมายถึง การ
แสดงออกทางวาจาของเจตคติ การที่บุคคลกล่าวว่าเขามีความเชื่อหรือความรู้สึกอย่างไรน้ัน เป็น
การแสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้น ดังนั้น การวัดความคิดเห็นของบุคคลนั้น เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ 
 ลักขณา สริวัฒน์ (2544: 69) ได้ให้ความหมายของความคิดเห็นไว้ว่า หมายถึง ความรู้สึก 
หรือท่าทีของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งจะเป็นว่า ความรู้สึกเป็นองค์ประกอบทางอารมณ์ ความ
คิดเห็นเป็นองค์ประกอบทางด้านปัญญา และท่าทีเป็นองค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม 
 แสงเดือน ทวีสิน (2545: 67) ให้ความหมายของความคิดเห็นว่า หมายถึง ความรู้สึกของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ความรู้สึกดังกล่าวอาจจะเกี่ยวกับบุคคล สิ่งของ สภาพการณ์ เหตุการณ์ 
เป็นต้น เมื่อเกิดความรู้สึก บุคคลนั้นจะมีการเตรียมพร้อมเพื่อมีปฏิกิริยาตอบโต้ไปในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่งตามความรู้สึกของตนเอง  
 อาจสรุปได้ว่า ความคิดเห็น หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
ที่อาจมีเหตุผล หลักการ ข้อเท็จจริง หรือไม่มีเหตุผล ไม่มีหลักการ ไม่สามารถพิสูจน์ได้  ถูกแสดง
ออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม การตัดสินใจ บางสิ่งบางอย่างต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง นั่นเอง 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 นักการศึกษาหลายท่านได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น ไว้ดังนี้ 
 สชุา จันทร์เอม และสุรางค์ จันทร์เอม (2520: 104) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็นไว้
ว่า ความคิดเห็นเป็นส่วนหนึ่งของทัศนคติ เราไม่สามารถแยกความคิดเห็นและทัศนคติออกจากกัน
ได้ เพราะความคิดเห็น มีลักษณะคล้ายทัศนคติ แต่ความคิดเห็นแตกต่างจากทัศนคติตรงท่ีทัศนคติ
นั้น เป็นความพร้อมทางจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่แสดงออกมาได้ทั้งค าพูดและการกระท า ทัศนคติ
ไม่เหมือนกับความคิดเห็นตรงท่ีไม่ใช่สิ่งเร้าที่จะแสดงออกมาอย่างเปิดเผยหรือตอบสนองตรงๆ และ
ลักษณะของความคิดเห็นไม่ลึกซึ้งเป็นทัศนคติ 
 กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2527: 174-175) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็นไว้ว่า ความ
คิดเห็นเป็นเพียงการแสดงออกที่เกิดจากความรู้สึกภายในต่างๆ ซึ่งความรู้สึกภายในนั้นอาจเป็น
เพียงเจตคติหรือความเชื่อหรือความนิยม หรือถ้าจะกล่าวในลักษณะของพฤติกรรมในแง่ของ
จิตวิทยาก็กล่าวได้ว่าเจตคติ ความเชื่อ ความนิยมเป็นพฤติกรรมภายในที่ไม่มีผู้ใดสังเกต หรือทราบ
ได้ นอกจากตัวของเขาผู้นั้น แต่ความคิดเห็นเป็นพฤติกรรมภายนอกที่ผู้อื่นสามารถสังเกตหรือทราบ
ได้อย่างชัดเจน ดังนั้นคนท่ีมีเจตคติหรือความเชื่อหรือค่านิยมอย่างหนึ่ง แต่ถ้าเขาไม่แสดงความ
คิดเห็นออกมาก็จะไม่มีผู้ใดทราบได้เลยว่าเขามีเจตคติหรือความเชื่อหรือค่านิยมเช่นใด 
 อุทัย หิรัญโต (2529: 80-81) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็นไว้ว่า ความคิดเห็นของคน
มีหลายระดับ คือ อย่างผิวเผินก็มี อย่างลึกซึ้งก็มี ส าหรับความคิดเห็นที่เป็นทัศนคตินั้น เป็นความ
คิดเห็นอย่างลึกซึ้ง และติดตัวไปเป็นเวลานาน ส่วนความคิดเห็นท่ัวๆ ไป ไม่เฉพาะอย่างและมีอยู่
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เป็นเวลาอันสั้น เรียกว่า ความคิดเห็น เป็นความคิดเห็นประเภทหนึ่งท่ีไม่ตั้งอยู่บนรากฐานของ
พยานหลักฐานท่ีเพียงพอแก่การพิสูจน์ มีความรู้แห่งอารมณ์น้อยและเกิดขึ้นได้ง่ายแต่ก็สลายตัวเร็ว 
 นพมาศ ธีรเวคิน (2539: 99) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็นไว้ว่า ความคิดเห็นนั้นถูก
จัดว่าเป็นส่วนที่มนุษย์ได้แสดงออกมาโดยการพูดหรือการเขียน มนุษย์นั้นจะพูดจากใจจริง พูดตาม
สังคมหรือพูดเพื่อเอาใจผู้ฟังก็ตาม แต่เมื่อพูดหรือเขียนออกไปแล้วก็ท าให้เกิดผลได้ คนส่วนใหญ่
มักจะถือว่าสิ่งที่มนุษย์แสดงออกมานั้นเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงความในใจ 
 สุพัตรา สุภาพ (2545: 132) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็นไว้ว่า ความคิดเห็นเป็น 
การแสดงออกของบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยเฉพาะการพูดหรือการเขียน ซึ่งใน   
การแสดงออกนี้จะต้องอาศัยพื้นฐานความรู้ ประสบการณ์ และพฤติกรรมระหว่างบุคคล ก่อนท่ีจะมี
การตัดสินใจแสดงออก ซึ่งการแสดงออกนี้อาจได้รับการยอมรับหรือปฏิเสธจากผู้อื่นก็ได้ 
 อาจสรุปได้ว่า ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกของบุคคล เมื่อโดนสิ่งเร้าให้แสดงพฤติกรรม
ออกมาเป็นค าพูด การเขียน หรือการกระท า บนพื้นฐานของความรู้ และประสบการณ์ของผู้นั้น ซึ่ง
ผู้อื่นสามารถเห็นหรือรับทราบได้อย่างชัดเจน แต่ไม่มีความหมายลึกซึ้ง เป็นเพียงความคิดเห็น
ทั่วๆไป ที่อาจได้รับการยอมรับหรือปฏิเสธก็ได้  
 
ความหมายและความส าคัญของการศึกษา   
 ความหมายของการศึกษา 
 นักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของการจัดการศึกษาไว้ดังนี้ 
 จากพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายของการศึกษาใน
มาตรา 4 ไว้ว่า การศึกษา หมายถึง กระบวนการเรียนรู้เพื่อความเจริญงอกงามของบุคคลและสังคม 
โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก การอบรม การสืบสานวัฒนธรรม การสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ การสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อม สังคม การเรียนรู้
และปัจจัยเกื้อหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษา
แห่งชาติ.  2542: 2) 
 สาโรช บัวศรี (2514: 8) ได้ให้ความหมายของการศึกษาว่า การศึกษา หมายถึง ความ
เจริญงอกงามที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนเนื่องจากได้รับประสบการณ์ท่ีเลือกเฟ้นแล้วอย่างดี 
 พระราชวรมุนี (2518: 10-13) ได้ให้ความหมายของการศึกษาไว้ว่า การศึกษาคือ ความ
พยายามแสวงหาจุดมุ่งหมายให้แก่ชีวิต คือความเป็นอยู่อย่างดีที่สุด หรือการมีอิสระภาพทั้งอิสระ
ภายนอก อันหมายถึงการหลุดพ้นจากอ านาจครอบง าของสิ่งแวดล้อม และอิสระภายใน คือความ
หลุดพ้นจากอ านาจของกิเลสตัณหา 
 วิทย์ วิศทเวทย์ (2525: 27) ได้กล่าวถึงความหมายของการศึกษาไว้ 2 แง่ คือ ในแง่กว้าง
และแง่แคบ สรุปได้ว่า ในแง่กว้างการศึกษาหมายถึงอิทธิพลทุกอย่างที่มีต่อชีวิต บุคลิกภาพและ
ความรู้สึกนึกคิดของมนุษย์ การศึกษาในแง่นี้ไม่มีวันสิ้นสุด ตั้งแต่เกิดจนตาย คือการศึกษาจาก
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ประสบการณ์ท้ังหมดของชีวิต ส่วนในแง่แคบ การศึกษาคือ กระบวนการท่ีสังคมถ่ายทอดวัฒนธรรม 
ความรู้ ความช านาญ ค่านิยมจากคนรุ่นหนึ่งไปสู่คนอีกรุ่นหน่ึง โดยผ่านโรงเรียนหรือสถาบันสังคม
อื่น มีการก าหนดแนวทางอย่างเป็นระบบ เป็นกิจจะลักษณะเพื่อที่จะป้ันให้เด็กเป็นไปตามมโนภาพ
ของสังคม 
 สุพิน บุญชูวงศ์ (2539: 1) ได้กล่าวไว้ในหลักการสอนว่า รุสโซ (Jean Jacques 
Rousseau) ได้ให้ความหมายของการศึกษาไว้ว่า การศึกษา คือ การปรับปรุงคนให้เหมาะสมกับ
โอกาสและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป หรืออาจกล่าวได้ว่า การศึกษาน าความสามารถในตัวมนุษย์มาใช้
ให้เกิดประโยชน์ 
 ซาบีน (บุญเลี้ยง ทุมทอง.  2553: 3; อ้างอิงจาก Sabine.  1966: 59-60) ได้กล่าวไว้ใน 
ประวัติความเป็นมาทฤษฎีทางการเมือง (A History of Political Theory) ว่า เพลโต (Plato) 
นักปราชญ์ชาวกรีก กล่าวถึงใช้ในการเปลี่ยนแปลงนิสัยมนุษย์เพื่อก่อให้เกิดรัฐท่ีมีความสมาน
สามัคคีเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน ถ้าพลเมืองมีการศึกษา เขาจะสามารถเผชิญเหตุฉุกเฉินต่างๆ ที่
เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ถ้าระบบการศึกษาดีแล้วการพัฒนาปรับปรุงสิ่งใดก็ตามย่อมท าได้โดยง่าย แต่
ถ้ารัฐทอดทิ้งการศึกษาเสียแล้ว ไม่ว่ารัฐจะกระท าการอื่นใด ย่อมไม่บังเกิดผล 
 ดิวอี้ (บุญเลี้ยง ทุมทอง.  2553: 4; อ้างอิงจาก Dewey.  1961: 112) ให้ความหมายของ
การศึกษาไว้ว่า 
  1. การศึกษา คือ ชีวิต ไม่ใช่เตรียมตัวเพื่อชีวิต 
  2. การศึกษา คือ ความเจริญงอกงาม 
  3. การศึกษา คือ กระบวนการทางสังคม 
  4. การศึกษา คือ การสร้างประสบการณ์แก่ชีวิต 
 กู๊ด (บุญเลี้ยง ทุมทอง.  2553: 4; อ้างอิงจาก Good.  1973: 191) 
 กล่าวไว้ในพจนานุกรมการศึกษา (Dictionary of Education) ในเรื่องความหมายของการศึกษาไว้ 
ดังนี้ 
  1. กระบวนการเบ็ดเสร็จที่บุคคลน ามาพัฒนาความสามารถด้านต่างๆ ทัศนคติต่างๆ 
และพฤติกรรมต่างๆ ที่มีคุณค่าอันเป็นที่พึงปรารถนาในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่ 
  2. กระบวนการทางสังคมซึ่งเลือกสรรและควบคุมสิ่งแวดล้อมให้บุคคลได้รับ
ความสามารถและพัฒนาตนเองอย่างดีที่สุดตามที่สังคมปรารถนา  
  3. วิชาต่างๆ ที่สถาบันอุดมศึกษาเปิดสอนเพื่อเตรียมผู้ประกอบอาชีพครู ส่วนมาก
เกี่ยวข้องโดยตรงกับจิตวิทยาการศึกษา ปรัชญา และประวัติศาสตร์ หลักสูตรวิธีสอนวิชาเฉพาะ และ
วิธีสอนท่ัวไป หลักการศึกษา การบริหารการศึกษา การนิเทศการศึกษา และวิชาอื่นๆ ที่รวมเรียกว่า
ศึกษาศาสตร์ หรือวิชาครู 
  4. ศิลปะการถ่ายทอดความรู้จากอดีตซึ่งจัดไว้อย่างมีระเบียบให้แก่บุคคลแต่ละรุ่น 
 อาจสรุปได้ว่า การศึกษา หมายถึง กระบวนการพัฒนาและปรับปรุงบุคคลนั้นๆ ในรูปแบบ
ที่หลากหลาย ทั้งการถ่ายทอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ การศึกษาหาความรู้ด้วยตนเอง หรือจาก
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ประสบการณ์ที่ผ่านมา ให้มีความรู้ทางด้านสติปัญญา อารมณ์ความรู้สึก สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป และเป็นบุคคลที่พึงประสงค์ท าคุณประโยชน์ให้แก่สังคมได้ 
 
 ความส าคัญของการศึกษา  
 จากความหมายของการศึกษา แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการศึกษาซึ่งเป็น
กระบวนการทางสังคมที่ท าให้คนได้มีการเรียนรู้และพัฒนาขึ้นไปสู่การเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม 
ส่งผลให้พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 6 ก าหนดให้การจัดการศึกษาต้อง
เป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้และคุณธรรม  
มีจริยธรรม และวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข และมาตรา 
28 หลักสูตรการศึกษาระดับต่างๆ รวมท้ังหลักสูตรการศึกษาส าหรับบุคคลต้องมีลักษณะหลากหลาย 
ทั้งน้ีให้จัดตามความเหมาะสมของแต่ละระดับ โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลให้เหมาะสมแก่
วัยและศักยภาพ สาระของหลักสูตร ทั้งที่เป็นวิชาการ และวิชาชีพ ต้องมุ่งพัฒนาคนให้มีความสมดุล
ทั้งด้านความรู้ ความคิด ความสามารถ ความดีงาม และความรับผิดชอบต่อสังคม ส าหรับหลักสูตร
การศึกษาระดับอุดมศึกษานอกจากคุณลักษณะดังกล่าวแล้ว ยังมีความมุ่งหมายเฉพาะท่ีจะพัฒนา
วิชาการ วิชาชีพชั้นสูง และการค้นคว้าวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และพัฒนาสังคม (ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ.  2542: 4-9) และประกอบกับการเข้าสู่ยุคแห่งการเปลี่ยนแปลง 
การศึกษาจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมากในการสร้างความได้เปรียบทางการ
แข่งขันในระบบเศรษฐกิจโลก จึงได้มีการจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
พ.ศ. 2555 – 2559 ทีมุ่่งเน้นการพัฒนาคนทุกช่วงวัยให้เข้าสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่าง
ยั่งยืน ให้ความส าคัญกับการน าหลักคิดหลักปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเสริมสร้าง
ศักยภาพของคนในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีสติปัญญาที่รอบรู้ และมีจิตใจที่สานึก
ในศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และความเพียร มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการ
เสริมสร้างสภาพแวดล้อมในสังคม และหนุนเสริมสถาบันทางสังคมให้แข็งแกร่งและเอื้อต่อการพัฒนา
คน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.  2554: 39-42) 
 ด้วยเหตุนี้ การศึกษาจึงเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับมนุษย์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ในการ
ด ารงชีวิตกับคนอื่นได้อย่างปกติ การศึกษาในที่นี้ไม่ได้หมายถึงการศึกษาในโรงเรียนและใน
มหาวิทยาลัยเท่านั้น แต่ยังหมายถึง การเรียนรู้ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม เพราะการเรียน หมายถึง 
ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลได้รับการเสริมสร้างและปรับปรุงทัศนคติ และความประพฤติตั้งแต่เกิด
จนกระทั่งตาย ส่วนการศึกษาเป็นเรื่องความพยายามของบุคคลในวัยสูงที่จะก าหนดแนวทาง
วิวัฒนาการให้สอดคล้องกับอุดมคติชีวิตของคน เพราะการศึกษาเป็นรากฐานท่ีส าคัญของชีวิต   
(พระมหาสนอง ปัจโจปการี.  2555: 5) จะเห็นได้ว่า การศึกษามีความส าคัญต่อบุคคล สังคม 
สหประชาชาติ และต่อโลกเป็นอย่างยิ่ง มนุษย์ที่อาศัยโลกอยู่จึงต้องอาศัยกระบวนการทางการศึกษา
ส าหรับการพัฒนาตน เมื่อสมาชิกของสังคมได้รับการพัฒนาอย่างมีคุณภาพแล้ว สังคมและ
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ประเทศชาติ รวมทั้งโลกก็จะได้รับการพัฒนาไปด้วย การศึกษาจึงมีความส าคัญต่อชีวิตมนุษย์    
ดังนี้ (ยนต์ ชุ่มจิต.  2546: 24-30) 
  1. การศึกษาเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับชีวิตมนุษย์ 
  2. การศึกษาช่วยพัฒนาชีวิตคนให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ 
  3. การศึกษาช่วยพัฒนาสังคม 
  4. การศึกษาช่วยจรรโลงรักษาและพัฒนาวัฒนธรรม 
  5. การศึกษาช่วยพัฒนาเศรษฐกิจ 
  6. การศึกษาช่วยพัฒนาการเมืองการปกครอง 
 บุญเลี้ยง ทุมทอง (2553: 5) กล่าวไว้ว่า การศึกษา มีความส าคัญ ดังนี้ 
  1. การศึกษาในฐานะเป็นผู้ธ ารงรักษา และถ่ายทอดมรดกทางวัฒนธรรม 
  2. การศึกษาในฐานะเครื่องมือเปลี่ยนแปลงรูปแบบวัฒนธรรม 
  3. การศึกษาในฐานะเครื่องมือเพื่อการพัฒนาคนเป็นรายบุคคล 
  4. การศึกษาในฐานะเป็นเครื่องมือของสังคมในการสร้างสมาชิกของสังคมให้มี
ลักษณะตามที่สังคมปรารถนา 
  5. การศึกษาในฐานะเครื่องมือของรัฐในการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
วัฒนธรรม และเอกลักษณ์ของชาติ 
 อาจสรุปได้ว่า ความส าคัญของการศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคคล ให้สามารถด ารงอยู่ได้ในสังคมของการเปลี่ยนแปลง เน้นการพัฒนาด้านความรู้ ความคิด 
ความสามารถ คุณธรรม และจริยธรรม ตลอดจนความรับผิดชอบต่อสังคม และเป็นเครื่องมือของ
สังคมในการพัฒนาบุคคลให้มีคุณลักษณะตามที่สังคมต้องการ เพื่อช่วยพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม นั่นเอง 
 
หลักการ และแนวคดิในการจัดการเรียนการสอน 
 นักคิดและนักการศึกษาไทยหลายท่านได้เสนอหลักการและแนวคิดในการจัดการเรียน 
การสอน ไว้ดังนี้ 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 8 ได้ก าหนดหลักการศึกษาไว้       
3 ประการ คือ เป็นการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับประชาชน ให้สังคมมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
และการพัฒนาสาระและกระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแห่งชาติ.  2542: 4) 
 ตามแนวพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เกี่ยวกับการศึกษาและ        
การเรียนรู้ว่า ความรู้ที่จะศึกษามี 3 ส่วน คือ ความรู้วิชาการ ความรู้ปฏิบัติการ และความรู้คิดอ่าน
ตามเหตุผลความเป็นจริง อีกประการหนึ่งจะต้องมีความจริงใจและบริสุทธิ์ใจ ไม่ว่าในงาน           
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ในผู้ร่วมงานหรือในการรักษาระเบียบแบบแผน ความดีงาม ความถูกต้องทุกอย่าง ประการท่ีสาม
ต้องฝึกฝนให้มีความหนักแน่นทั้งภายในใจ ในค าพูด (ทิศนา แขมมณี.  2555: 170) 
 ประเวศ วะสี (2537: 10-24) ได้เสนอแนวคิดว่า ความรู้ที่จ าเป็นมี 4 ประเภทใหญ่ๆ 
เรียกว่า ปัญญา 4 หรือ จตุรปัญญา คือ ความรู้ธรรมชาติที่เป็นวัถตุ (วิทยาศาสตร์กายภาพ) ความรู้
ทางสังคม (วิทยาศาสตร์สังคม) ความรู้ทางศาสนา (วิทยาศาสตร์ข้างใน) และความรู้เร่ืองการจัดการ 
ซึ่งปัญญาที่เกิดจากความรู้ชนิดใดชนิดหนึ่งไม่เป็นการเพียงพอที่จะท าให้เกิดดุลยภาพในสังคม เรา
จ าเป็นต้องมีปัญญาอย่างบูรณาการการศึกษาและการวิจัยจ าเป็นต้องค านึงถึงปัญญาทุกด้านมิใช่ให้
เรียนรู้เป็นส่วนๆ เพราะความรู้แบบแยกส่วน จะน าไปสู่การกระท าแบบแยกส่วน ท าให้เกิดการเสีย
ดุลยภาพและเกิดวิกฤตการณ์ขึ้น การศึกษาเรียนรู้ จ าเป็นต้องให้ผู้เรียนได้เรียนรู้แบบเชื่อมโยง 
เนื่องจากในโลกแห่งความเป็นจริงนั้นเป็นโลกแห่งการเชื่อมโยงเป็นองค์รวม การจัดการเรียนรู้    
ควรจะไปให้ถึง 3 ระดับ คือ 
  1. ระดับที่เกิดความรู้ ซึ่งหมายถึง การรู้ความจริง การท่ีบุคคลจะท าอะไรให้ส าเร็จได้ 
บุคคนน้ันต้องรู้และใช้ความจริง ความรู้ต้องเป็นความจริง เพราะการใช้ความจริงท าให้ท าได้ถูกต้อง 
การให้ผู้เรียนสัมผัสความจริงเท่ากับเป็นการท าให้ผู้เรียนมีความรู้ระดับเบื้องต้น 
  2. ระดับที่เกิดปัญญา เป็นระดับที่ผู้เรียนสามารถบูรณาการหรือเชื่อมโยงความรู้ใน 4 
ด้านดังกล่าวข้างต้น และน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิต 
  3. ระดับที่เกิดจิตส านึก คือเกิดความเข้าใจความสัมพันธ์ของสิ่งต่างๆ และเข้าใจ
ตัวเองว่าสัมพันธ์กับสรรพสิ่งอย่างไร  
 เคน (Ken) ได้เสนอแนวคิดส าคัญโดยรวมของทักษะแห่งศตวรรษใหม่ โดยใช้ กรอบ
ความคิดเพื่อการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ที่พัฒนาขึ้นโดยภาคีเพื่อทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 
(Partnership for 21st Century Skills) (เบลลันกา; และแบรนด์.  2554: 31-37) ดังนี้ 
  1. วิชาแกน ประกอบด้วย ภาษาอังกฤษ การอ่านหรือศิลปะการใช้ภาษา ภาษา
ส าคัญของโลก ศิลปะ คณิตศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ วิทยาศาสตร์ ภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ และการ
ปกครองและหน้าที่พลเมือง 
  2. แนวคิดส าคัญในศตรวรรษที่ 21 คือ จิตส านึกต่อโลก ความรู้พื้นฐานด้านการเงิน 
เศรษฐกิจ ธุรกิจ และการเป็นผู้ประกอบการ ความรู้พื้นฐานด้านพลเมือง ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ 
ความรู้พื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม 
  3. ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม คือ ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม การคิดเชิง
วิพากษ์และการแก้ไขปัญหา การสื่อสารและการร่วมมือท างาน 
  4. ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยี คือ ความรู้พื้นฐานด้านสารสนเทศ 
ความรู้พื้นฐานด้านสื่อ ความรู้พื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
  5. ทักษะชีวิตและการท างาน คือ ความยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัว 
ความคิดริเริ่มและการชี้น าตนเอง ทักษะทางสังคมและการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม การเพิ่มผลผลิตและ
ความรู้รับผิด ความเป็นผู้น าและความรับผิดชอบ 
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  6. ระบบสนับสนุนการศึกษาของศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย มาตรฐานและ       
การประเมินของศตวรรษที่ 21 หลักสูตรและการสอนของศตวรรษที่ 21 การพัฒนาทางวิชาชีพของ
ศตวรรษที่ 21 และสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ของศตวรรษที่ 21 
 ทิศนา แขมมณี (2555: 110-112) ได้จัดหลักการและแนวคิดในการจัดการเรียนการสอน
ออกเป็น 3 หมวด โดยใช้บทบาทการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ของครูและผู้เรียน และจุดเน้น
อันเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ เป็นเกณฑ์ในการจัดหมวดหมู่ ซึ่งสามารถ
จัดได้ ดังนี้ 
  1. หลักการจัดการเรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher Centered 
Instruction)   
   1.1 การจัดการเรียนการสอนทางตรง (Direct Instruction) 
    1.1.1 การจัดการเรียนการสอนทางตรงแบบใช้ผลการวิจัย (Research Based 
Direct Instruction) 
    1.1.2 การจัดการเรียนการสอนทางตรงแบบใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning 
Theory – Based Direct Instruction) 
  2. หลักการจัดการเรียนการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student Centered 
Instruction) 
   2.1 แบบเน้นตัวผู้เรียน 
    2.1.1 การจัดการเรียนการสอนตามเอกัตภาพ (Individualized Instruction) 
    2.1.2 การจัดการเรียนรู้โดยผู้เรียนน าตนเอง (Self-Directed Learning) 
   2.2 แบบเน้นความรู้ความสามารถ 
    2.2.1 การจัดการเรียนรู้แบบรู้จริง (Mastery Learning) 
    2.2.2 การจัดการเรียนการสอนแบบรับประกันผล (Verification Teaching) 
    2.2.3 การจัดการการเรียนการสอนแบบเน้นมโนทัศน์ (Concept - Based 
Instruction)  
   2.3 แบบเน้นประสบการณ์ 
    2.3.1 การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ (Experiential Learning) 
    2.3.2 การจัดการเรียนรู้แบบรับใช้สังคม (Service Learning) 
    2.3.3 การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic Learning) 
   2.4 แบบเน้นปัญหา 
    2.4.1 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem – Based 
Instruction) 
    2.4.2 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นหลัก (Project – Based 
Instruction) 
   2.5 แบบเน้นทักษะกระบวนการ 
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    2.5.1 การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการสืบสอบ (Inquiry – 
Based Instruction) 
    2.5.2 การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการคิด (Thinking Process – 
Oriented Instruction) 
    2.5.3 การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการกลุ่ม (Group Process – 
Oriented Instruction) 
    2.5.4 การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการวิจัย (Research – 
Based Instruction) 
    2.5.5 การจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self – 
Learning Process Instruction) 
   2.6 แบบเน้นการบูรณาการ 
  3. หลักการจัดการเรียนการสอนโดยไม่มีครู (Instruction without Teacher) 
   3.1 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้บทเรียนแบบโปรแกรม (Programmed 
Instruction) 
   3.2 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer – Assisted 
Instruction) 
   3.3 การจัดการเรียนการสอนทางไกล (Distance Instruction) 
   3.4 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้เครือข่ายเวิล์ดไวด์ เว็บ (Web – Based 
Instruction) 
 อาจสรุปได้ว่า หลักส าคัญในการจัดการศึกษา มี 3 ประการ คือ การศึกษาตลอดชีวิต    
การมีส่วนร่วม และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นประสบการณ์จริง และเตรียมพร้อมทักษะ
ส าหรับศตวรรษใหม่ ซึ่งสามารถจัดการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 3 หมวด ดังนี้ 1) หลักการจัดการ
เรียนการสอนโดยยึดครูเป็นศูนย์กลาง (Teacher Centered Instruction) 2) หลักการจัดการเรียน
การสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student Centered Instruction) 3) หลักการจัดการเรียนการ
สอนโดยไม่มีครู (Instruction without Teacher) 
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การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 
 ความหมายของการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 
 นักการศึกษาหลายท่านได้ให้ความหมายของการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริงไว้ ดังนี้ 
 พจนานุกรมศัพท์ศึกษาศาสตร์ (ราชบัณฑิตยสถาน.  2555: 42) ได้ให้ความหมายของการ
จัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง คือ การทีผู่้เรียนได้รับประสบการณ์และเรียนรู้จากสภาพจริงของสังคม
และชุมชน  
 สมนึก นนธิจันทร์ (2544: 6 -7) ได้กล่าวถึง การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริงว่าการเรียน
การสอนตามแนวคิดเดิม แยกการสอน การเรียน และการวัดประเมินผลออกจากกัน แต่ปัจจุบันการ
จัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ทั้งการสอน การเรียนและการวัดและประเมินผล จะรวมกันเป็นเกลียว
เชือกผูกติดเป็นกระบวนการเดียวกัน เกิดขึ้นพร้อมๆกัน ด าเนินไปพร้อมกันและสิ้นสุดโดยพร้อมกัน 
 โกวิท ประวาลพฤกษ์ (2545: 31) ได้กล่าวถึง การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง โดย
เรียกว่า การเรียนรู้แท้ (Authentic Learning) ซึ่งผู้เรียนจะเป็นผู้คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน 
ตัดสินใจได้เอง มีกระบวนการท่ีใช้เป็นยุทธศาสตร์ในการคิดอย่างเป็นระบบ ผู้เรียนเป็นผู้อธิบาย 
น าเสนอได้อย่างมีหลักวิชา ด้วยการเรียบเรียงด้วยตนเอง อธิบายได้อย่างครอบคลุมชัดเจน          
มีกระบวนการทีด่ี มีความคิดรวบยอดและหลักการของวิชาที่เรียนรู้ รวมท้ังผู้เรียนสามารถน าไปใช้
ปฏิบัติในชีวิตจริงได้ น าเอาความรู้ต่างๆ ไปพัฒนาคุณภาพชีวิต คุณภาพงาน คุณภาพสังคม 
สิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็นปกติวิสัยจนเป็นหน่ึงเดียวกัน 
 ทิศนา แขมมณี (2555: 136) ได้สรุปว่า การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง เป็นการ
ด าเนินการช่วยเหลือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ โดยการให้ผู้เรียนเข้าไปเผชิญสภาพการณ์จริง    
ปัญหาจริง ในบริบทจริง และร่วมการศึกษาเรียนรู้ แสวงหาความรู้ ข้อมูล และวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะ
แก้ไขปัญหานั้น และได้รับผลการประเมินตามมาตรฐานคุณภาพในชีวิตจริง 
 นิวแมนน ์และคนอื่นๆ (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์.  2554: 7; อ้างอิงจาก Newmann; et al.  
1995: unpaged) ได้กล่าววา่ ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ท่ีมีความหมาย ผู้เรียนใช้วิธีการสืบสอบใน
เนื้อหาวิชาเพื่อสร้างความหมายและผู้เรียนมีเป้าหมายในการท างานท่ีแสดงถึงสมรรถนะที่มีคุณค่า
หรือมีความหมายที่แสดงความส าเร็จของการเรียนรู้ในโลกแห่งความเป็นจริง  
 อาจสรุปได้ว่า การเรียนรู้ตามสภาพจริง คือ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล จาก
สภาพจริงที่เกิดขึ้น ท าให้ได้กระบวนการคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมิน จนเป็นความรู้ท่ี
ผู้เรียนสามารถอธิบายได้ด้วยตนเอง และสามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตจริงได้ 
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 หลักการและแนวทางการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง 
 นิวแมนน ์และคนอื่นๆ (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์.  2554: 21-23; อ้างอิงจาก Newmann; et al.  
1995: 8) ได้เสนอหลักการของการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริงไว้ 3 ประการ คือ  
 1. นักเรียนสร้างความหมายและความรู้ (Construction of Knowledge) หมายถึง การที่
ผู้เรียนได้เรียนรู้ ได้จัดระบบ ตีความและวิเคราะห์ข้อมูลแทนการท าซ้ า หรือลอกเลียนตัวความรู้จาก
หนังสือหรือจากการจดบันทึกในห้องเรียน ผู้เรียนไม่ได้ใช้เพียงแค่กระบวนการรวบรวมข้อเท็จจริง
เท่าน้ัน แต่ต้องใช้กระบวนการต่างๆ เพื่อให้เกิดความรู้ ความสามารถเหมือนกับที่บุคคลในหลายๆ 
สาขาอาชีพต้องใช้ในการสร้างหรือการผลิตความรู้ ความสามารถที่เกิดขึ้นเหล่านี้จะแสดงออกมาใน
รูปของการเขียน และการพูด การอภิปรายการสร้างและซ่อมสิ่งของที่ได้ผลผลิตออกมา เช่น 
เฟอร์นิเจอร์ อาคาร วิดีโอ และในด้านการแสดงความสามารถต่อผู้ชมหรือผู้ฟัง เช่น ดนตรี กีฬา  
การแสดง 
 2. นักเรียนใช้การสืบสอบทางวิชาการ (Disciplined Inquiry) หมายถึง การท่ีผู้เรียนสร้าง
ความหมายด้วยตนเอง โดยการน าความรู้ที่มีอยู่ในหลายๆ สาขามาพัฒนาเป็นความเข้าใจที่ลึกซึ้ง
มากกว่าการรู้เพียงผิวเผิน โดยแสดงออกในรูปแบบการสื่อสารที่ผ่านการกลั่นกรอง เช่น การเขียน
บทความ การอภิปรายในหัวข้อต่างๆ แทนการท าเครื่องหมายลงในช่องว่าง หรือการเติมค าลงใน
ช่องว่างในแบบทดสอบทั่วไป 
 3. การให้คุณค่านอกเหนือจากโรงเรียน (Value beyond School) หมายถึง นักเรียนมี
เป้าหมายในการท างาน โดยมีค่านิยมหรือความหมายที่นอกเหนือไปจากความส าเร็จภายในโรงเรียน 
ผู้เรียนสร้างงาน หรือแก้ปัญหาท่ีมีความหมายในโลกแห่งความเป็นจริง หรือมีการเชื่อมโยงระหว่าง
ความรู้ในโรงเรียน กับปัญหาชุมชนหรือประสบการณ์ส่วนตัว การให้คุณค่านอกเหนือโรงเรียนถือเอา
ประโยชน์เป็นหลัก ซึ่งต่างจากการใช้เอกสารเพื่อวัดความสามารถของผู้เรียน 
 นอกจากนี้ ทิศนา แขมมณี (2555: 133-134) ได้สรุปว่า การเรียนรู้ตามสภาพจริงน้ันควร
เป็นการเรียนที่ไม่แยกออกจากบริบท (Context) เป็นการเรียนเร่ืองใดเรื่องหนึ่งตามสภาพและบริบท
จริง ไม่ดึงเอาเรื่องนั้นออกจากบริบทท่ีเป็นอยู่ และได้ให้ข้อเสนอแนะหลักการการจัดการเรียนรู้ตาม
สภาพจริง ไว้ดังนี้ 
 1. การเรียนรู้โดยค านึงถึงบริบทแวดล้อม ซึ่งการเรียนรู้เรื่องใดก็ตามย่อมมีความสัมพันธ์
กับบริบทของเรื่องนั้นๆ ดังนั้นการเรียนรู้โดยค านึงถึงบริบทแวดล้อมเป็นการเรียนรู้ที่สัมพันธ์กับ
ความเป็นจริง ผู้เรียนจึงสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
 2. การเรียนรู้จากสภาพจริง ปัญหาจริง ในโลกแห่งความเป็นจริง ซึ่งเป็นสภาพปัญหาที่
ทุกคนจะต้องเผชิญ ดังนั้นการให้ผู้เรียนได้เผชิญกับสภาพการณ์จริง ปัญหาจริง จึงเป็นโอกาสที่จะ
ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ความจริง 
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 3. การเรียนรู้ท่ีมีความหมาย การเรียนรู้ความเป็นจริง จากของจริง เป็นการเรียนรู้ท่ีมี
ความหมายส าหรับผู้เรียน เพราะสามารถน าไปใช้ได้ เป็นประโยชน์ต่อผู้เรียน เป็นสิ่งช่วยที่กระตุ้น
ให้ผู้เรียนเกิดความใฝ่รู้ อยากเรียนรู้ 
 4. การให้ผู้เรียนเผชิญปัญหาและแก้ปัญหา จะเป็นการช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาทักษะที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิตมากยิ่งขึ้น 
 กอร์ดอน (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์.  2554: 28; อ้างอิงจาก Gordon.  1988: 6) ได้เสนอ
แนวทางในการจัดกิจกรรมส าหรับการเรียนรู้ตามสภาพจริงไว้ 3 ระดับ ดังนี้ 
 1.  การจัดกิจกรรมแก้ปัญหาท้าทายความสามารถทางวิชาการ (Academic Challenges) 
ได้แก่ การน าเนื้อหาสาระท่ีต้องการสอนมาปรับเปลี่ยนให้อยู่ในรูปของปัญหา แล้วให้ผู้เรียนเผชิญ
ปัญหา ได้ร่วมมือกันหาทางแก้ไข แสวงหาข้อมูล น าข้อมูลทางวิชาการมาใช้ในการตัดสินใจ 
ตัดสินใจลงมือกระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง และประเมินด้วยมาตรฐานคุณภาพในชีวิตจริง 
 2. การจัดกิจกรรมสวมบทบาทในสถานการณ์จ าลอง (Scenario Challenges) ได้แก่   
การน าเน้ือหาสาระที่ต้องการสอนมาจัดท าเป็นสถานการณ์จ าลองที่สะท้อนความเป็นจริง ชีวิตจริง 
แล้วให้ผู้เรียนสวมบทบาทใดบทบาทหน่ึงและลงไปเล่นในสถานการณ์จ าลองนั้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียน
ได้ศึกษาและใช้ความรู้ และทักษะต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการเข้าใจสภาพการณ์จริงและชีวิตจริง 
 3. การจัดกิจกรรมเผชิญปัญหาตามสภาพจริง (Real-life Problems) ได้แก่ การน าผู้เรียน
ไปเผชิญปัญหาจริงในบริบทจริง และร่วมกันศึกษาเรียนรู้เพื่อที่จะแก้ปัญหานั้น ตัดสินใจกระท าการ
อย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อแก้ปัญหาน้ัน และได้รับผลจากการกระท านั้นๆ 
 ทั้งน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ ราโบ และคนอื่นๆ (Rabow; et al,  2007) ซึ่งได้ท าวิจัย
เรื่อง การศึกษาในสภาพแวดล้อมจริงเป็นกลยุทธ์ทางการศึกษาเพื่อพัฒนาการเป็นมืออาชีพขั้นสูง: 
การประเมินระดับชาติของหลักสูตรศิลปะฮิวเลอร์ พบว่า คู่มือของการเป็นมืออาชีพในฐานะมนุษย์
อย่างถูกต้องและการสร้างสังคมที่ปลอดภัยน้ันได้จากการเข้าเรียนในหลักสูตรศิลปะฮิวเลอร์ ซึ่งเปิด
โอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ถึงคุณค่าและความหมายของอาชีพของตนเอง ซึ่งหลักสูตรดังกล่าว
ไม่ได้เป็นหลักสูตรภาคบังคับ เนื้อหาการสอนเพื่อให้เป็นมืออาชีพนั้นต้องประกอบไปด้วยความ
ปลอดภัยทางอารมณ์และการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 
 อาจสรุปได้ว่า หลักการและแนวทางการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง นั้น ผู้สอนต้อง
สามารถน าผู้เรียนเข้าไปเผชิญกับสถานการณ์จริง ปัญหาจริง บริบทจริง และสามารถผลักดันให้
ผู้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ รวมถึงการแสวงหาความรู้ และข้อมูล เกิดกระบวนการตัดสินใจในการ
แก้ไขปัญหา และได้รับผลจากการตัดสินใจนั้นๆ ด้วยตนเอง เพื่อเกิดความเข้าใจของสถานการณ์จริง 
และเกิดการเรียนรู้น าไปปรับใช้ในชีวิตจริงต่อไปได้ 
 
 
 



24 

 

การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา 
 การจัดการศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นการจัดการศึกษาที่ต่อเนื่องกับการศึกษาขั้น
พื้นฐาน ทั้งน้ี เพื่อพัฒนาคนเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจและการเป็นสมาชิกที่ดีและเป็นผู้น าของสังคม 
รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง เพื่อการด ารงชีวิตได้อย่างเป็นสุข (พระมหาสนอง ปัจโจปการี.  
2555: 33) พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 มาตรา 19 ได้ก าหนดว่า การจัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาให้จัดในมหาวิทยาลัย สถาบัน วิทยาลัย หรือหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่น ทั้งนี้ ให้
เป็นไปตามกฎหมายเกี่ยวกับสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา กฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งสถานศึกษา
นั้นๆ และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ.  2542: 7) อีกทั้งต้องมี
ความสอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่มุ่งเน้น
ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพ มีศักยภาพตรงตามความต้องการของสังคม มีความสามารถคิดวิเคราะห์  
มีความคิดสร้างสรรค์ มีทักษะการสื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อื่น มีคุณธรรม มีความรับผิดชอบ 
มีสุขภาวะท้ังร่างกายและจิตใจ เน้นการใช้กลยุทธ์ผ่านการน าองค์กรเชิงรุกและกลยุทธ์การเงิน 
รวมท้ังพัฒนาอาจารย์ให้มีความเชี่ยวชาญด้านการสอนและการวิจัย เพื่อให้ได้บัณฑิตที่พึงประสงค์
ท าให้มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา.  2555: 29)  
 ไพฑูรย์ สินลารัตน์ (2555: 1-5) ได้กล่าวถึง การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา              
มีจุดมุ่งหมาย 3 ประการ ดังนี้ 
  1. การสร้างความรู้ จุดมุ่งหมายน้ีถือได้ว่าเป็นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการอุดมศึกษา 
เพราะการศึกษาในระดับน้ีเป็นการศึกษาส าหรับคนท่ีก าลังจะเป็นผู้ใหญ่หรือเป็นผู้ใหญ่แล้ว ดังนั้งจึง
จ าเป็นต้องมีความรู้เป็นพื้นฐานที่ส าคัญเพราะผู้จะจบการศึกษาแล้วออกไปเป็นผู้ใหญ่นั้นจะต้องมี
ความรู้ที่ลึกซึ้ง เข้มข้น และจริงจังพอ เพื่อจะได้น าไปใช้ประกอบอาชีพในชีวิตประจ าวัน หาก
สถาบันอุดมศึกษาไม่พัฒนาความรู้ขึ้นมาแล้วผู้เรียนก็จะไม่มีสาระพอที่จะน าไปใช้ในอาชีพได้ 
  2. การสร้างคน ในฐานะที่เป็นสถาบันการศึกษา สถาบันอุดมศึกษา จึงมีหน้าที่ในการ
ให้การศึกษาแก่ประชากรของคนในสังคมนั้นๆ เช่นเดียวกับการศึกษาในระดับอื่นๆ การสร้างคนใน
ระดับนี้จึงต้องมีลักษณะพิเศษเฉพาะ คือ เป็นการสร้างคนท่ีจบแล้วจะต้องสามารถไปท างานได้ทันที
หรือไม่เช่นน้ันก็ไปรับการฝึกอบรมอีกเล็กน้อยก็สามารถจะปฏิบัติงานได้ทันที ไม่ใช่เพียงให้ความรู้
พื้นฐานส าหรับการศึกษาต่อหรือไปฝึกงานต่ออย่างการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา โดยเหตุนี้     
การออกแบบ (Design) หรือจัดระบบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาจึงต้องมีลักษณะเฉพาะของ
ตนเอง 
  3. การสร้างสังคม เมื่อสถาบันอุดมศึกษาเป็นสถาบันที่มีทั้งความรู้มีทั้งบุคลากรที่มี
ความรู้จึงเป็นภาระความรับผิดชอบของสถาบันท่ีจะต้องมีบทบาทในการพัฒนาสังคมควบคู่ไปกับ
การพัฒนาความรู้และการสร้างคนให้กับสังคมโดยการประยุกต์ใช้ความรู้ที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์กับ
สังคมทัง้โดยตรงและโดยอ้อมต่อไป 
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 อาจสรุปได้ว่า การจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา เป็นการจัดการศึกษาส าหรับผู้ที่ก าลังจะ
เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ หรือเป็นผู้ใหญ่แล้ว โดยจัดหลักสูตรท่ีมีความหลากหลาย เหมาะสมกับวัยของผู้เรียน 
ให้มคีวามเป็นอิสระทางวิชาการและเสรีภาพทางการศึกษา เหมาะกับสภาพการณ์ทางสังคม และ
สนับสนุนทรัพยากรทางการศึกษาให้อย่างเหมาะสม พร้อมจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ สามารถด าเนินชีวิตอันมีคุณค่าแก่บุคคลและสังคมได้ 
 
การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
 วิชาแพทยศาสตร์เป็นความรู้ ทักษะ และวิธีปฏิบัติ เพื่อผดุงไว้ซึ่งสุขภาพ รักษาความป่วย
ไข้ และช่วยให้คลายความทุกข์ เวชศาสตร์คลินิก (Clinical Medicine) ที่น ามาใช้ในการปฏิบัติรักษา
ผู้ป่วย ต้องเชื่อมโยงความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ากับวิชาอื่นๆ เช่น จิตวิทยา เศรษฐศาสตร์ 
มานุษยวิทยา ประเพณีและจริยธรรม เกิดเป็นเวชศาสตร์แบบองค์รวม (Holistic Medicine) (จินตนา 
ศิรินาวิน; และสาธิต วรรณแสง.  2549: 1) 
 การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในสถาบันอุดมศึกษานั้น แนวทางการจัด
การศึกษาจากแพทยสภา ระบุว่า สถาบันท่ีขอเปิดด าเนินการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต อาจ
จัดการเรียนการสอนโดยสถาบันเองตลอดหลักสูตร หรืออาจจัดการเรียนการสอนร่วมกับสถาบัน
สมทบ หมายถึงสถาบันท่ีมีหลักสูตรเป็นของตนเอง มีงบประมาณบริหารจัดการเอง โดยขอรับ
ปริญญาบัตรในนามของสถาบันหลัก หรือสถาบันร่วมผลิต หมายถึงสถาบันที่ใช้หลักสูตรร่วมกับ
สถาบันหลัก และรับปริญญาบัตรในนามมหาวิทยาลัยต้นสังกัด โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลหลัก 
(Teaching Hospital) โรงพยาบาลสมทบ (Affiliated Hospital) โรงพยาบาลชุมชน (Community 
Hospital) และในการด าเนินหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จะมีการจัดการศึกษาอยู่ 3 ระดับ ดังนี้ 
(แพทยสภา. 2555ข: 5) 
  1. การจัดการศึกษาระดับเตรียมแพทย์ จะต้องมีการจัดการศึกษาระดับปริญญาใน
หมวดวิชาศึกษาทั่วไป เพื่อให้สามารถจัดการศึกษาระดับเตรียมแพทย์ได้อย่างสมบูรณ์ และจะต้องมี
การบริหารจัดการไม่ให้ภาระงานสอนของอาจารย์ในกลุ่มรายวิชาศึกษาทั่วไปมีมากเกินกว่า
มาตรฐานภาระงานของอาจารย์ตามที่ก าหนด  
  2. การจัดการศึกษาระดับปรีคลินิก เป็นการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติการเพื่อให้เข้าใจโครงสร้างและหน้าที่การท างานของร่ายกายและจิตใจของมนุษย์ สาเหตุ 
กลไกการเกิดโรค พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของโรค แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ 
โดยครอบคลุมเนื้อหาสาระตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทยสภา เครื่องมือ
อุปกรณ์ สื่อจะต้องเหมาะสมกับรูปแบบและวิธีการสอนท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร มีจ านวนเพียงพอ 
และมีความหลากหลายเพื่อเสริมความรู้ความเข้าใจให้กับนักศึกษา  
  3. การจัดการศึกษาระดับคลินิก เป็นการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติใน
โรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลที่ใช้ในการศึกษาระดับคลินิกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 
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   3.1 โรงพยาบาลหลัก หรือ Teaching Hospital หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการ
จัดการเรียนการสอนไม่ต่ ากว่ากึ่งหนึ่ง ประเภทงานบริการ มีงานบริการด้านการแพทย์ต่างๆ     
อย่างน้อย 14 สาขา อัตราส่วนนักศึกษาแพทย์: จ านวนเตียงผู้ป่วย ต้องไม่ต่ าว่า 1:5 ต่อชั้นปี โดยให้
ค านึงถึงอัตราการครองเตียงต่อชั้นปี  
   3.2 โรงพยาบาลสมทบ หรือ Affiliated Hospital หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการจัด 
การเรียนการสอนไม่เกินหนึ่งในสามของเวลาที่เรียนชั้นคลินิกในโรงพยาบาลสมทบ 
   3.3 โรงพยาบาลชุมชน หรือ Community Hospital หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการ
ฝึกปฏิบัติงานในชุมชนไม่เน้นผู้ป่วย แต่จะเน้นการดูแลเชิงรุก โดยเฉพาะการป้องกันและการสร้าง
เสริมสุขภาพ การฟื้นฟู และการรักษาพยาบาล  
 การปฏิบัติงานทางคลินิก ส าหรับนักศึกษาแพทย์ จินตนา ศิรินาวิน และสาธิต วรรณแสง 
(2549: 359-368) กล่าวว่า การปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษาแพทย์จะต้องทราบและเข้าใจ
โครงสร้าง หน้าที่ และการท างานของร่างกาย ทั้งในภาวะปรกติและผิดปรกติ รวมทั้งมีความรู้ด้าน
เภสัชวิทยา จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน และอื่นๆ และน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานมา
ผสมผสานเชื่อมโยงเข้ากับความรู้ทางคลินิก เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วย ทักษะ
ทางคลินิกประกอบด้วย การสัมภาษณ์ และการซักประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การท าหัตถการ 
การวินิจฉัยโรค การสืบค้น การประเมินข้อมูลทางคลินิก การเขียนใบสั่งยาและใบสั่งการรักษา    
การให้ค าแนะน าและค าอธิบาย การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วย และการน าเสนอปัญหาผู้ป่วย โดยมี
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ดังนี้ 
  1. การเรียนที่แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งปัจจุบัน การจัดการเรียนการสอนวิชา
แพทยศาสตร์ให้ความส าคัญมากขึ้นกับเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก (Ambulatory Medicine) แผนกผู้ป่วย
นอกเป็นที่ซึ่งนักศึกษาแพทย์จะได้พบปัญหาของผู้ป่วยทุกประเภท ทั้งปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ปัญหาเล็กน้อยและปัญหารุนแรง (แต่โดยท่ัวไปมักไม่หนักเท่าผู้ป่วยใน) รวมทั้งปัญหาท่ีไม่พบ
หรือไม่ค่อยพบในผู้ป่วยใน เพราะอาการไม่มากจนจ าเป็นต้องรับไว้รักษาหรืออาการอยู่ในระยะต้น
ของโรค ผู้ป่วยนอกบางคนอาจไม่ได้เคยได้รับการตรวจรักษาจากที่ใดมาก่อน และบางคนก็อาจ
ได้รับการวินิจฉัยโรคมาก่อนหน้านี้แล้ว นักศึกษาแพทย์จะมีโอกาสได้ประยุกต์ความรู้และทักษะ
ต่างๆ ในการตรวจ วินิจฉัยโรค และรักษาโรค โดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาและควบคุมดูแล 
  2. การเรียนรู้ท่ีหอผู้ป่วยใน มีตารางการปฏิบัติงานและการเรียนการสอนที่จัดไว้
แน่นอน แต่ละหอมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย (Ward Round) ประจ าวัน และการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยโดย
กลุ่มอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยหรือาจารย์จากสาขาวิชาต่างๆ (Grand Round) มีอาจารย์อ านวยการ
หอผู้ป่วย (Attending Physician) เป็นผู้ก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด มีแพทย์ประจ าบ้าน
และนักศึกษาแพทย์ภาคเวชปฏิบัติอยู่ให้ความช่วยเหลือและช้ีแนะแก่นักศึกษาแพทย์ นอกจากนี้ยัง
มีอาจารย์ท่ีปรึกษา (Preceptor) เป็นผู้ตรวจบันทึกรายงานผู้ป่วยและให้ค าแนะน าเรื่องการเรียนด้วย 
นักศึกษาแพทย์จะได้ฝึกฝนกระบวนการวินิจฉัยโรค การซักประวัติและการตรวจร่างกาย การสืบค้น
ประวัติ การวางแผนการรักษา และการเขียนบันทึกรายงาน ตลอดเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลและ
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เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน นักศึกษาต้องฝึกการให้ค าแนะน าและค าอธิบาย อนึ่ง การดูแลรักษามิได้สิ้นสุด
เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน นักศึกษาแพทย์ควรหาโอกาสติดตามผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอกต่อไป 
  3. การเรียนระหว่างติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย ที่แผนกผู้ป่วยนอก นักศึกษาแพทย์จะ
ได้ศึกษาการด าเนินโรคและการตอบสนองต่อการรักษา ได้ตรวจร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะๆ ให้
ค าปรึกษาแนะน าเพิ่มเติม และสร้างความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับผู้ป่วย แต่กระนั้น ในการติดตามผู้ป่วย
ก็ต้องค านึงถึงเศรษฐานะ สิทธิการรักษาพยาบาล และภูมิล าเนาของผู้ป่วยด้วยเสมอ ควรวางแผน
และจัดการให้ผู้ป่วยได้รับบริการการตรวจรักษาระยะยาวที่สะดวกและเหมาะสมกับระดับปัญหาและ
ความจ าเป็น เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับ
สิทธิการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม 
  4. การเรียนระหว่างอยู่เวร การอยู่เวร หมายถึงการปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาล
ขณะท่ีผู้อื่นกลับแล้ว นักศึกษาแพทย์ที่อยู่เวรท าหน้าที่ “รับ” (Admit) ผู้ป่วยใหม่ และให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยอื่นๆ ในหอผู้ป่วยท่ีตนเองรับผิดชอบ ระหว่างอยู่เวร นักศึกษาแพทย์มีโอกาสพบผู้ป่วยที่
มีปัญหาฉุกเฉินและร่วมให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ต้น ทั้งมีโอกาสได้ท าหัตถการต่างๆ มากกว่า
เวลาปรกติ แต่จะเป็นการรักษาโดยเร็ว เมื่อนักศึกษาแพทย์ถูกตามให้ไปดูผู้ป่วยก็ต้องรีบไปโดยเร็ว 
ไม่ละเลยหรือเพิกเฉยต่ออาการของผู้ป่วย แม้ในความเห็นของตนเองอาจรู้สึกว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย 
  5. การเรียนห้องฉุกเฉิน โดยลักษณะของเวชศาสตร์ฉุกเฉินคือความเร่งด่วนและ
ความรุนแรงของปัญหา ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขปัญหาโดยฉับพลัน แพทย์ที่ห้องฉุกเฉินอาจเลือก
ผู้ป่วยท่ีเหมาะสมให้นักศึกษาแพทย์เป็นผู้ตรวจรักษา ภายใต้การก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด นักศึกษา
แพทย์มีโอกาสเรียนรู้การประเมินปัญหาผู้ป่วย และร่วมให้การรักษาเบื้องต้นเพื่อแก้ไขปัญหารีบด่วน 
รวมท้ังปฏิบัติการกู้ชีวิต (Cardiopulmonary Resuscitation)   
 การปฏิบัติงานทางคลินิกนั้น ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์แพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประนอม บุพศิริ และคนอื่นๆ (2549: 90-98) ได้ท าวิจัยเร่ือง ความพึงพอใจและความ
ยอมรับของผู้รับบริการในกรณีนักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น พบว่า ผู้รับบริการที่มารับบริการท่ีห้องตรวจนรีเวชกรรมโดยท่ี
มีนักศึกษาแพทย์ท าหน้าที่ซักประวัติตรวจร่างกาย และตรวจภายใน ร่วมกับอาจารย์แพทย์ มีความ
พึงพอใจและยอมรับค่อนข้างสูง แต่ยังมีผู้รับบริการส่วนหนึ่งไม่ยอมรับวิธีการเรียนการสอนนักศึกษา
แพทย์แบบนี้ ซึ่งเป็นเร่ืองส าคัญและจ าเป็นท่ีผู้บริหารโรงเรียนแพทย์ต้องมีนโยบายช้ีแจงต่อ
สาธารณชนอย่างชัดเจนถึงวัตถุประสงค์หลักของโรงเรียนแพทย์ อาจารย์แพทย์ผู้ดูแลนักศึกษาต้อง
ให้ค าอธิบายแก่ผู้มารับบริการให้มีความเข้าใจต่อสถานะของโรงเรียนแพทย์และกระบวนการผลิต
แพทย์เพื่อให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจดีขึ้น นอกจากนี้ การอบรมสั่งสอนมารยาท การปฏิบัติตัวของ
นักศึกษาต่อผู้มารับบริการก็มีความส าคัญยิ่งท่ีจะท าให้ผู้มารับบริการพึงพอใจมากขึ้น 
 การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต นอกจากวิชาความรู้ทางการแพทย์      
การฝึกปฏิบัติงานทักษะหัตถการ ต้องมีการปลูกฝังให้ผู้เรียนเป็นแพทย์ที่ดี มีหัวใจของความเป็น
มนุษย์ จึงต้องมีการส่งเสริมจริยธรรม คุณธรรม และการมีจรรยาบรรณแพทย์ ดังเช่น                       
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ชัยรัตน์ ฉายากุลและคนอื่นๆ (2555: 305-306) ได้กล่าวไว้ใน จริยธรรมทางการแพทย์ ว่า         
การปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ของนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจ าบ้านนั้นอาจน ามาซึ่งประเด็นที่
ท าให้เกิดความล าบากใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากปัญหาทางจริยธรรมอยู่บ้าง ลักษณะส าคัญของ
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านที่ท าให้การเผชิญปัญหาทางจริยธรรมมีความแตกต่างไปจาก
แพทย์ คือ การที่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอยู่ในระยะปรับเปลี่ยนสถานะจากผู้เรียนไปสู่
ผู้ให้การรักษา ในระยะปรับเปลี่ยนสถานะนี้ท้ังนักศึกษาและแพทย์ประจ าบ้านจะอยู่ในสถานภาพที่
ยังขาดองค์ความรู้ในบางส่วน และยังไม่ได้รับผิดชอบกับการตัดสินใจต่างๆ ในการให้การรักษา
ผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ในบริบทของการท างานลักษณะนี้อาจท าให้นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน
บางคนประสบปัญหาทางจริยธรรมได้ ซึ่งการจะหาแนวทางปฎิบัติตนในสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้ 
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านพึงยึดหลักเวชจริยศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์ท่ัวไป ซึ่ง 
American Medical Association (AMA: 2010) ได้ประกาศไว้เมื่อ พ.ศ. 2544 มี 9 ประการด้วยกัน 
ได้แก่ 
 1. แพทย์พึงทุ่มเทก าลังความสามารถของตนในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยเคารพ   
ในสิทธิของผู้ป่วย 
 2. แพทย์พึงปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความซื่อสัตย์ในการปฏิบัติหน้าที่ และไม่ลังเล
ที่จะรายงานพฤติกรรมของแพทย์ที่บกพร่องในหน้าที่ต่อองค์กรวิชาชีพที่เหมาะสม 
 3. แพทย์พึงแสดงความเคารพในกฎหมายและในขณะเดียวกันพึงใช้วิจารณญาณ       
ในการศึกษาข้อกฎหมายท่ีขัดแย้งกับผลประโยชน์ของผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วย 
 4. แพทย์พึงเคารพในสิทธิของผู้ป่วย และเพื่อนร่วมวิชาชีพ และปกป้องพิทักษ์ข้อมูลที่
เปน็ความลับส่วนตัวของผู้ป่วย 
 5. แพทย์พึงหม่ันศึกษาและพัฒนาตนให้มีความรู้และทักษะทางการแพทย์ท่ีทันสมัย และ
เมื่อปัญหาของผู้ป่วยต้องใช้ความรู้หรือทักษะท่ีเกินความสามารถของตน ต้องรู้จักแสวงหาท่ีปรึกษา
ที่เหมาะสม 
 6. แพทย์ควรมีสิทธิ์เลือกผู้ป่วยท่ีตนจะให้การรักษา เลือกผู้ร่วมงาน รวมทั้งเลือกสถานที่
ที่จะให้บริการทางการแพทย์ ยกเว้นในภาวะฉุกเฉินที่แพทย์ไม่มีสิทธิ์เลือกปฏิบัติ 
 7. แพทย์พึงตระหนักให้ความรับผิดชอบที่ตนมีในการร่วมพัฒนาชุมชนและระบบบริการ
สาธารณสุข 
 8. ในขณะท่ีให้การดูแลผู้ป่วย แพทย์ควรให้ผู้ป่วยมีความส าคัญสูงสุด 
 9. แพทย์พึงสนับสนุนให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
 นอกจากนี้ เมื่อวันท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 งานมหกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ
แห่งชาติ 2555 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์
อ านาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา เป็นประธานในพิธีลงนามในค าประกาศ “จรรยาบรรณนิสิต
นักศึกษาแพทย์ไทย” (Thai Medical Student’s Code of Conduct) ฉบับแรกของประเทศไทย ซึ่ง
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ด าเนินการจัดท าเนื้อหาทั้งหมดโดยนิสิตนักศึกษาแพทย์ 19 สถาบันที่ผลิตแพทย์ ผ่านการท าประชา
พิจารณ์จากนิสิตนักศึกษาแพทย์ท่ัวประเทศไทย แล้วน ามาสรุปโดยผ่านความเห็นชอบจากตัวแทน
นิสิตนักศึกษาแพทย์ทั้ง 19 สถาบันที่ผลิตแพทย์อีกครั้งโดยมีคณาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา ซึ่ง
เสมือนหน่ึงเป็นการร่างโดยนิสิตนักศึกษาแพทย์ทั่วประเทศไทย เพื่อใช้เป็นแนวทางปฏิบัติหรือหลัก
ปฏิบัติที่ดีงามของนิสิตนักศึกษาแพทย์ไทยในการพัฒนาตนเองเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ท่ีดีและ
แพทย์ที่ดีในอนาคต มีเนื้อหาดังนี้ (แพทยสภา.  2556: ออนไลน์) 
 1. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยโดยท่ัวไป (Thai Medical Student’s General 
Practice) 
  1.1 ยึดถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง ประโยชน์ตนเป็นที่สอง 
  1.2 มีคุณธรรม โดยเน้น การมีวินัย อดทน ตรงต่อเวลา ซื่อสัตย์ รับผิดชอบ อ่อนน้อม
ถ่อมตน กตัญญู กตเวที มีเหตุผล แต่งกายสุภาพเรียบร้อยตามกาลเทศะ 
  1.3 ปฏิบัติตนให้อยู่ในกรอบจารีตแห่งวิชาชีพ (Professionalism) ประพฤติตัวเป็น
แบบอย่างที่ดีงามต่อสังคม 
  1.4 ใฝ่รู้ เรียนรู้ รอบด้าน และประยุกต์ใช้ได้เท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลกยุค
สมัย และให้เกิดประโยชน์แก่เพื่อนมนุษย์ 
  1.5 มีวิจารณญาณในการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และอย่างคุ้มค่า ตาม
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  1.6 ละเว้นการรับผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนใดๆ ที่มีความเกี่ยวข้องหรืออาจมี
ผลกระทบที่ท าให้เกิดความเสื่อมเสียหรือน าไปสู่ความไม่เหมาะสมต่อความเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
องค์กรนิสิตนักศึกษาแพทย์ สถาบันแพทย์ และต่อวิชาชีพเวชกรรมหรือจรรยาแพทย์ 
 2. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยต่อผู้ป่วย (Thai Medical Student’s Practice to 
Patient) ต้องเคารพสิทธิผู้ป่วย ให้เกียรติและปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเสมือนครูบาอาจารย์ 
โดย 
  2.1 เก็บความลับผู้ป่วยและห้ามเผยแพร่ ยกเว้นเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์โดยต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย 
  2.2 สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างสุภาพ แจ้งข้อมูลที่ถูกต้องและอย่างเหมาะสม   
  2.3 ไม่แสวงหาผลประโยชน์อื่น ๆ จากผู้ป่วย ยกเว้นเพื่อการศึกษา  
  2.4 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวนิสิตนักศึกษาเองในการให้การรักษา 
โดยตระหนักในข้อจ ากัดของตนเอง  
  2.5 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามกาลเทศะ โดยค านึงถึงความรู้สึกและเคารพความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย 
 3. ข้อพึงปฏิบัติของนิสิตนักศึกษาไทยต่อผู้อื่น (Thai Medical Student’s Practice to 
Others) 
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  3.1 ให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของอาจารย์ รุ่นพี่ เพื่อน รุ่นน้อง และบุคลากรทุก
ฝ่าย ทุกระดับในสถาบันการศึกษา และสถานพยาบาล รวมทั้งผู้อื่นในสังคม 
 3.2 ช่วยเหลือเกื้อกูล มีน้ าใจ ต่อเพื่อนนิสิตนักศึกษาแพทย์และเพื่อนร่วมสหวิชาชีพ
ด้วยกัน 
 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า การจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สามารถจัดได้โดย
สถาบันการศึกษานั้นๆ ได้โดยตลอดหลักสูตร หรือร่วมกับสถาบันสมทบ (โรงพยาบาลหลัก 
โรงพยาบาลสมทบ และโรงพยาบาลชุมชน) การจัดการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเตรียม
แพทย์ (ชั้นปีท่ี1) ระดับปรีคลินิก (ชั้นปีที่ 2-3) ระดับคลินิก (ชั้นปีที่ 4-6) ซึ่งการจัดการศึกษาใน
ระดับชั้นคลินิกนั้น เป็นการฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริงของนักศึกษาแพทย์ด้านทักษะต่างๆ เช่น 
การซักประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การท าหัตถการ และการวินิจฉัยโรค เป็นต้น โดยอยู่ภายใต้
การดูแลของอาจารย์แพทย์ นอกจากทักษะวิชาความรู้ทางการแพทย์ ต้องมีการปลูกฝังนักศึกษา
แพทย์ในเรื่องคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อหล่อหลอมนักศึกษาแพทย์ให้มี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมวิชาชีพ และบุคลากรสายอาชีพอื่น เพื่อ
ช่วยในการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ และเป็นรากฐานของการ
เป็นแพทย์ท่ีดีในอนาคต 
  
การจัดการเรียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย์แห่งแรกที่ใหญ่และ
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า
เจ้าอยู่หัวสถาปนาขึ้นเม่ือวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2431 พระราชทานนามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” 
ต่อมาได้โปรดเกล้าให้จัดตั้งโรงเรียนแพทย์แห่งแรกของไทย “โรงเรียนศิริราชแพทยากร” และเริ่ม
เปิดสอนตั้งแต่วันท่ี 5 กันยายน 2433 นักศึกษาแพทย์รุ่นแรกได้ส าเร็จการศึกษาและได้รับ
ประกาศนียบัตรแพทย์ พ.ศ. 2436 และต่อมาเมื่อ พ.ศ. 2443 โรงเรียนแพทย์นี้ได้รับพระราชทาน
นามจากรัชกาลที่ 5 ว่า “ราชแพทยาลัย”  
      จากโรงเรียนแพทย์ ต่อมาได้พัฒนาขึ้นเป็นคณะแพทยศาสตร์ จัดการเรียนการสอนระดับ
ปริญญาตรีแห่งแรกในประเทศไทย จากนั้นได้จัดตั้ง “มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์” ใน พ.ศ.2485 
ครั้นถึง พ.ศ.2512 ได้สถาปนามหาวิทยาลัยมหิดล เปลี่ยนนามจากคณะแพทยศาสตร์และศิริราช
พยาบาลเป็นคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ได้ทรงพัฒนายกระดับมาตรฐานทางวิชาการแพทย์ และคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเข้าสู่มาตรฐานสากล (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556จ: ออนไลน์) 
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 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
      เพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและเน้นคุณสมบัติ (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ฉ: 6) 
ดังต่อไปนี ้
 1. มีพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
 2. มีทักษะในการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
 3. มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  
 4. มีความรู้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูล ก าหนดปัญหา ตั้งสมมติฐานโรค วาง
แผนการตรวจวินิจฉัย และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามลักษณะการบริบาลผู้ป่วยที่เหมาะสม  
 5. มีความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพของบุคคล ชุมชน และ
ประชาชน 
 6. มีการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เพื่อธ ารง และพัฒนา
ความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มี
มาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และการเปลี่ยนแปลง 
 7. มีทักษะในการด ารงชีวิตในสังคมอย่างเป็นสุข 
  
 โครงสร้างหลักสูตร 
 โครงสร้างหลักสูตรนักศึกษาแพทย์จะต้องเรียนรู้รายวิชาต่างๆ จ านวน 251 หน่วยกิต 
ดังนี้ คือ หมวดวิชาเสรี 6 หน่วยกิต หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 30 หน่วยกิต และหมวดวิชาชีพ 215 
หน่วยกิต ใช้เวลาในการศึกษาตามหลักสูตร 6 ปีการศึกษา โดยแบ่งเป็นการศึกษาระดับเตรียม
แพทย์ 1 ปี  ระดับปรีคลินิก 2 ปี และระดับคลินิก 3 ปี และให้ศึกษาตลอดหลักสูตรอย่างมากไม่เกิน 
12 ปีการศึกษา  (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ฉ: 10) ในการจัดการศึกษาระดับช้ันคลินิก มีการ
ก าหนดนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ถึง 6 ศึกษาและฝึกปฏิบัติทางวิชาชีพ ในสถานท่ีปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยจริง ในโรงพยาบาลหลักและโรงพยาบาลชุมชน ภายใต้การดูแลให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิดจาก
อาจารย์แพทย์ (แพทยสภา.  2555ข: 6-7) 
 
 แผนยุทธศาสตร์ด้านการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2557- 2561 
 การศึกษาแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
(มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ง: 16-17) สามารถแข่งขันได้ในระดับสากล โดยเพาะบ่มคุณลักษณะ    
S-K-I-L-L-S ได้แก่ จิตวิญญาณของการเป็นแพทย์ (Soul) ความรู้ของวิชาชีพแพทย์ (Knowledge) 
ทักษะการใช้ข้อมูล สื่อ เทคโนโลยี (Information) การเรียนรู้และการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ (Learning) 
ความเป็นผู้น า (Leader) และทักษะทางวิชาชีพ (Skills) ในผู้เรียน พัฒนาระบบการประเมิน 



32 

 

จัดระบบการพัฒนาทักษะของนักศึกษา ยกระดับการศึกษาด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
สู่ความเป็นสากล พัฒนาหลักสูตรแพทย์และแพทย์เฉพาะทางเทียบกับหลักสูตรระดับ
มาตรฐานสากล สร้างหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโทและปริญญาเอก) Dual degree หรือ 
Joint Degree ร่วมกับมหาวิทยาลัยชั้นน าในต่างประเทศ ส่งเสริมการวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษา 
ส่งเสริมการจัดตั้งหลักสูตรนานาชาติ ส่งเสริมการพัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย
โรงพยาบาลทั้งในประเทศและต่างประเทศ แลกเปลี่ยนนักศึกษาระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา 
สร้างความตระหนักในเรื่องความเป็นสากล พัฒนาความเป็นสากลภายใต้บริบทความเป็นไทย และ
การเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมอาเซียนและสังคมโลก โดยมีเป้าหมายท่ีส าคัญ คือหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตผ่านการรับรอง WFME ในปี พ.ศ. 2559 และเปิดหลักสูตร Dual Degree หรือ 
Joint Degree ในระดับบัณฑิตศึกษา (ปริญญาโทและปริญญาเอก) ร่วมกับมหาวิทยาลัยอันดับ 1 ใน 
100 ระดับโลก ในปี พ.ศ. 2561  
 
 เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนแพทย์ในระดับนานาชาติ (Basic Medical Education 
World Federation for Medical Education Global Standards (WFME)) 
 เกณฑ์มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาพื้นฐานที่สามารถนาไปปรับใช้ได้กับนานาประเทศนั้น 
ได้ถูกก าหนดขึ้นโดยพิจารณาถึงความแตกต่างในการเรียนการสอน วัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ
สังคมสุขภาวะของคนในท้องถิ่น โรคในท้องถิ่น และความแตกต่างของรูปแบบระบบบริการทาง
การแพทยท์ัง้นี้ ก็เพราะหลักการของวิทยาศาสตร์การแพทย์น้ันเป็นสากล และภารกิจของ
แพทยศาสตรศึกษาไม่ว่าจะที่ใด คือการบริการสุขภาพ โรงเรียนแพทย์ท้ังหลายท่ัวโลกต่างมีความ
คล้ายคลึงกันอย่างมากในเร่ืองของโครงสร้าง กระบวนการ และผลผลิต 
 อย่างไรก็ตามเกณฑ์มาตรฐานสาหรับโรงเรียนแพทย์ทั่วโลกไม่ใช่หลักสูตรพื้นฐานที่
เหมือนกันทัว่โลกหลักสูตรพื้นฐานทางการแพทย์น้ันประกอบด้วยรากฐานทางทฤษฎี เวชปฏิบัติ 
พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ ทักษะทางคลินิก การตัดสินใจทางคลินิก ความสามารถในการ
สื่อสาร และเวชจริยศาสตร์ ส่วนประกอบเหล่านี้อยู่ในความรับผิดชอบของโรงเรียนแพทย์ทุกแห่งที่
จะต้องดูแลให้เกิดผลเป็นคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย องค์ประกอบเหล่านี้มีความส าคัญ
ต่อเกณฑ์มาตรฐาน แต่เกณฑ์มาตรฐานจะไม่ระบุลงไปถึงรายละเอียดเกี่ยวกับเนื้อหาหรือปริมาณ
ขององค์ประกอบเหล่านี้และที่ส าคัญไม่น้อยกว่ากันคือการเรียนการสอนที่เกิดขึ้น กิจกรรมการเรียน
การสอนท่ีถูกกลั่นกรองโดยการน าเอาหลักการในการเรียนรู้ที่เป็นท่ียอมรับไปปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบทของสถาบันน้ัน เป็นหลักการส าคัญของเกณฑ์มาตรฐานนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. สร้างแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติตรงต่อความต้องการและความคาดหวังของสังคม 
2. ปรับตัวให้เข้ากับความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่พัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 
3. ปลูกฝังการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้แพทย ์
4. ฝึกฝนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ 
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5. ปรับหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาให้เข้ากับบริบทที่เปลี่ยนไปในระบบบริการสุขภาพ 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้การสนับสนุนความต้องการการเปลี่ยนแปลงในแพทยศาสตรศึกษาและ 
ได้เสนอกิจกรรมมากมายที่มีวัตถุประสงค์ในการสร้างความสอดคลอ้งกับความต้องการของสังคมทั้งใน 
ปัจจุบันและอนาคต โดยกิจกรรมเหล่านี้ให้ความส าคัญกับการสร้างความเข้าใจให้แพทย์ถึงบทบาทและ 
หน้าที่ของตนเองในสังคม ความจ าเป็นของการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และความจ าเป็นในการสร้างความ 
ร่วมมือระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (กลุ่มสถาบันแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย.  2557:  10-11) 
 
รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
 รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เป็นรายวิชาที่บรรจุในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตาม    
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งหวังให้
นักศึกษาแพทย์ได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ระบบสาธารณสุข การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน
ชนบท และสามารถออกมารับใช้ชุมชนได้ในอนาคต  
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดการเรียนการสอนรายวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน ดังนี้ (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2556ข: 17-19; 2556ค: 14-17) 
 1. รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ศรสว408 เป็นการจัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 4 ศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและในชุมชน เน้นปัญหาทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในชุมชน แนวทางการค้นหาปัญหา แก้ปัญหาและการวินิจฉัยชุมชนด้วยวิธีทางระบาด
วิทยา เป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาแพทย์ผ่านการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชนและชุมชนแล้วควรมีความรู้ ความสามารถ และเจตคติ ดังนี้  
  1.1 มีความสามารถในการประยุกต์ความรู้พื้นฐานในหลักการด้านระบาดวิทยา    
ชีวสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ด้านสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจ และระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศและของท้องถิ่นต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อวินิจฉัยปัญหาทางสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนและวางแผนแก้ไขปัญหานั้นๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
  1.2 มีเจตคติที่ดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนในชุมชน 
  1.3 พัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน ผู้ร่วมงานและ
บุคลากรทางสุขภาพอื่นๆ  
  1.4 มีความเข้าใจในการใช้กระบวนการทางวินิจฉัยชุมชนเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพ  
ป้องกันโรค  และฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนอย่างเหมาะสมกับสภาพการณ์และทรัพยากรที่
มีอยู่ในท้องถิ่น  
 2. รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ศรสว601 เป็นการจัดการเรียนการสอนที่ให้นักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที ่6 ศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน เน้นปัญหา
ทางการแพทย์ และสาธารณสุขในชุมชน ลักษณะการปฏิบัติงานของแพทย์ การบริหารงานและ
ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์
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ให้นักศึกษาแพทย์ผ่านการปฏิบัติงานท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนแล้วควร
มีความรู้ความสามารถและเจตคติ ดังนี้  
  2.1 มีความรู้พื้นฐานถึงความส าคัญของปัจจัยทางครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และศาสนา ที่มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพขณะออกเยี่ยมบ้าน รวมท้ังสามารถใช้ทรัพยากรและภูมิปัญญาที่
มีอยู่ในท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสม 
  2.2 มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ในการด าเนินชีวิตในสังคมชนบท การมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้น าชุมชนและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ท าให้เกิดแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนอย่างยั่งยืนและมีความสุข 
  2.3 มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพแพทย์อย่างต่อเนื่อง  ทั้งที่เป็นงานประจ า  
ได้แก่  งานส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาโรค  การฟื้นฟูสุขภาพ  และบทบาทหน้าที่
ของแพทย์เกี่ยวกับความรู้ทางกฎหมาย  ตลอดจนงานนโยบายที่สอดคล้องกับนวัตกรรมและ
โครงการพิเศษต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
  2.4 พัฒนาทักษะในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้การบริบาลสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (ไม่ใช่รักษาเฉพาะโรคเพียงอย่างเดียว) ให้บริการทางการแพทย์ด้วยจิต
วิญญาณของความเป็นมนุษย์ และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
  2.5 อธิบายโครงสร้างการบริหารงานสาธารณสุข เครือข่ายด้านสุขภาพต่างๆ และ
ระบบบริการสาธารณสุขตั้งแต่ระดับกระทรวงจนถึงชุมชนได้ เพื่อเอื้อต่อการป้องกันและแก้ปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนได้  
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (2556ก: ออนไลน์) ได้
จัดการเรียนการสอนรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชนในระดับชั้นปีที่ 3 โดยมีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษา
แพทย์ได้ความรู้ด้านแนวคิดสุขภาพ สุขภาพกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง สุขภาพแบบองค์รวม พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ การสร้างเสริมสุขภาพ บทบาทแพทย์ท่ีมีต่อ
ผู้ป่วยและสังคม แนวคิดระบาดวิทยา การศึกษาทางระบาดวิทยา การวัดทางระบาดวิทยา การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ศักยภาพของชุมชนในการพึ่งตนเองกับสุขภาพ ทักษะการเข้าชุมชน 
ทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม และในระดับชั้นปีท่ี 4 โดยมีวัตถุประสงค์
ให้นักศึกษาแพทย์ได้ประยุกต์ความรู้ทางเวชศาสตร์ชุมชน ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
วิทยาการระบาด การสร้างสุขภาพ เศรษฐศาสตร์คลินิกและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การวิจัยระบบ
สุขภาพ การจัดการระบบบริการสุขภาพ บทบาทแพทย์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน การวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพ  การรวบรวมข้อมูล การประเมิน การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน แนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย ครอบครัว 
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ปัญหา แนวทางแก้ไขระบบสุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพ  
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 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (2556: ออนไลน์) ได้ก่อตั้งสาขาเวชศาสตร์
ชุมชนเป็นหนึ่งของสถานวิทยาศาสตร์คลินิก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 แต่เมื่อคณะแพทยศาสตร์         
ได้ปรับปรุงหลักสูตรแพทย์ครั้งใหญ่ เมื่อ พ.ศ. 2547 จ านวนหน่วยกิตได้ลดจากเดิม 36 (รวมวิชาบท
น าการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 14 หน่วยกิต) เป็น 22 หน่วยกิต  จัดการเรียนการสอนให้
นักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นปีท่ี 2-5 โดยใช้ชื่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 1-5 เพือ่สร้างเสริมองค์
ความรู้ทางสุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ ให้กับนักศึกษาแพทย์ เพื่อให้นักศึกษา
แพทย์สามารถพัฒนาตนเองในการเป็นผู้น าด้านสุขภาพที่มีคุณธรรมเป็นนักจัดการปัญหาด้านต่างๆ 
ได้อย่างเที่ยงธรรมและสื่อสารได้ชัดเจนในทุกๆ เรื่อง โดยใช้กระบวนการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจาก
สถานการณ์จริง (Authentic Scenario) และจากชุมชนจริงเป็นฐาน (Community Based Learning) 
ภายใต้บริบทของเกณฑ์แพทยสภาและคุณสมบัติของบัณฑิตพึงประสงค์ของคณะแพทย์ Problem 
Based Learning (PBL) และCommunity Based Learning (CBL) เด่น เน้นองค์รวมและคุณธรรม 
เลิศล้ าภูมิปญัญาไทย  
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2556: ออนไลน์) จากปณิธานของคณะ คือ 
ต้องการผลิตแพทย์เพื่อออกมารับใช้ชุมชน โดยให้แพทย์จบออกมามีความรู้เป็นแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไป จึงได้ก่อตั้งภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนขึ้น โดยได้จัดการเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชนแก่
นักศึกษาแพทย์ รูปแบบการเรียนการสอน ประกอบด้วย การบรรยาย การปฏิบัติงานลงพื้นที่     
การท างานเป็นทีม ศึกษาด้วยตนเอง เพื่อให้มีความรู้ทักษะและเจตคติที่ดีในการให้บริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการสร้างเสริมและป้องกันโรค เรียนรู้ปัจจัยทาง
สังคม อาชีพและสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ การบริหารจัดการ การวิจัย การให้สุขศึกษา 
ตลอดจนความรู้ความสามารถด้านต่างๆ ตามบทบาทที่แพทยสภาก าหนด  
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (2556: ออนไลน์) ได้จัดการเรียนการ
สอนรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ดังนี ้ 
 1. เวชศาสตร์ชุมชน 1 (CM 201 Community Medicine I) เพื่อให้นิสิตแพทย์ได้ศึกษาถึง
จุดมุ่งหมาย และความส าคัญของวิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมที่มีต่อการพัฒนาระบบสาธารณสุข
ของประเทศความสัมพันธ์ของมนุษยนิเวศวิทยา และประชากรศาสตร์กับระบบสาธารณสุข รู้จัก
ปัญหา สาเหตุปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย ตลอดจนสามารถปฏิบัติวิชาชีพ ตามกฎหมายได้ 
 2. เวชศาสตร์ชุมชนภาคปฏิบัติ 1 (CM 281 Fieldwork in Community Medicine I)    
ให้นิสิตแพทย์ได้ปฏิบัติการศึกษาสภาพชีวิตในระดับหมู่บ้าน หรือต าบลเพื่อให้รู้จักสังคมวิทยา       
การปกครอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน อันเป็นแนวทางในการเตรียมนิสิต
แพทย์ในการศึกษางานสาธารณสุขชั้นปีการศึกษาต่อไป     
 3. เวชศาสตร์ชุมชน 2 (CM 301 Community Medicine II) ให้นิสิตแพทย์ได้ศึกษา
ความรู้พื้นฐานทางชีวสถิติ การใช้หลักระบาดวิทยาในการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาถึงอิทธิพลของ
สิ่งแวดล้อม เช่น สุขาภิบาล จิตสาธารณสุข ทันตสาธารณสุข ที่มีผลต่ออนามัยชุมชน หลักการ
วินิจฉัย การวางแผน และวิธีการประเมินผลอนามัยชุมชน  
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 4. เวชศาสตร์ชุมชนภาคปฏิบัติ 2 (CM 381 Fieldwork in Community Medicine II)    
ให้นิสิตแพทย์ได้ศึกษาปัญหาอนามัยชุมชนแออัด และชุมชนในเขตเมืองในแนวกว้างในงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพและรักษาโรคขั้นพื้นฐานท่ีสถานพยาบาลชั้นต้นใน
เขตเมือง (ศูนย์บริการสาธารณสุขส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร)  
 5. เวชศาสตร์ชุมชนภาคปฏิบัติ 3 (CM 481 Fieldwork in Community Medicine III)    
ให้นิสิตแพทย์ได้ศึกษาวิธีวินิจฉัยชุมชน ฝึกการท างานเป็นทีมและการอยู่ร่วมกันในชุมชน ตลอด  
การฝึกกับนิสิตจากสหสาขาวิชาทางด้านสาธารณสุข ฝึกการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน การสร้าง
แบบสอบถามเพื่อให้ได้มาซึ่งปัญหาท่ีมีอยู่ การสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่อหาข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
เหล่านี ้เพื่อสามารถก าหนดปัญหาของชุมชนได้ ฝึกการศึกษาความต้องการของชุมชน และกระตุ้น
ให้ชุมชนได้ตระหนักในปัญหาต่าง ๆ ฝึกการสร้างพลังในชุมชน (Empowerment) ในการวางแผน
แก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุข และก าหนดแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชน ตลอดจนฝึกการ
เก็บข้อมูลทางสังคมวิทยาการแพทย์ เพื่อทราบสถานการณ์ความเข้มแข็งของชุมชน 
 6. เวชศาสตร์ชุมชน 4 (CM 501 Community Medicine IV) ให้นิสิตแพทย์ได้ศึกษา
วิธีการด าเนินงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในชุมชนให้ได้ครอบคลุม และท่ัวถึงการบริการ
สาธารณสุขแบบผสมผสาน กระบวนการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข มีความรู้เกี่ยวกับโรค
หรือการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการประกอบอาชีพ และจากสารพิษต่าง ๆ รวมท้ังแนวทางการ
ป้องกัน การรักษาและการฟื้นฟูสภาพ 
 7. เวชศาสตร์ชุมชนภาคปฏิบัติ 4 (CM 681 Fieldwork in Community Medicine IV)   
ให้นิสิตแพทย์ได้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน ฝึกอบรมและเสริมทักษะทางด้านการบริการผู้ป่วย 
ครอบครัว และชุมชน ศึกษาการบริหารจัดการงานด้านสาธารณสุขที่โรงพยาบาลชุมชนด าเนินการ
อยู่ ศึกษาการเป็นผู้น าสุขศึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไป วิธีการด าเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการส่งเสริมเจตคติ ค่านิยม จรรยาบรรณ และมารยาทแห่งการประกอบ
วิชาชีพ 
 การฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมนั้น เป็นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษณะ สุวรรณภูมิ และคนอื่นๆ (2554: 179) ได้ท าวิจัยเรื่อง การศึกษา
เปรียบเทียบความพึงใจและประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์ต่อการตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์
ครอบครัว ที่คลินิกในชุมชนและในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่า การออกตรวจผู้ป่วยนอก      
เวชศาสตร์ครอบครัวที่คลินิกในชุมชนจะท าให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ที่สอดคล้องกับเวชปฏิบัติ
ที่นักศึกษาจะได้พบภายหลังจบการศึกษามากกว่าที่คลินิกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งปัญหาที่
พบบ่อยในคลินิกในชุมชนเป็นปัญหาที่พบบ่อยในระดับประเทศ  
 ในขณะท่ี ปิยะดา ศุภกรแสงทอง (2538: บทคัดย่อ) ได้ท าวิจัยเรื่อง การฝึกพฤติกรรมการ
แสดงออกที่มีต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กรุงเทพมหานคร พบว่า นักศึกษา
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พยาบาลมีความวิตกกังวลในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 หลังจากได้รับการฝึกพฤติกรรมการแสดงออก และได้รับข้อสนเทศ  
 นอกจากนี ้เบตส์ และคนอื่นๆ (Bates; et al.  2013: Abstract) ได้ท าวิจัยเร่ือง    การรับรู้
ของนักศึกษาต่อการประเมินและข้อเสนอแนะจากแพทย์พี่เลี้ยงเพื่อการพัฒนาในระยะยาว พบว่า 
นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติมีความคิดเห็น 3 ประการ ดังนี้ 1) การได้รับการประเมินและการสะท้อน
กลับจากอาจารย์ผู้ดูแลแบบวันต่อวันสามารถน ามาใช้ร่วมกัน ให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ระยะยาว 2) นักศึกษาแพทย์มีความรู้สึกปลอดภัยที่ได้รับการสนับสนุนและดูแลจากแพทย์พี่เลี้ยง 
ท าให้สามารถมองเห็นจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองและมองการสะท้อนกลับจากแพทย์พี่เลี้ยงว่า
เป็นการสนับสนุนไม่ใช่การต าหนิ 3) ในหลักสูตรน้ีควรมีดรรชนีการประเมินอย่างหลากหลายเพื่อดู
การพัฒนาของนักศึกษา รวมทั้งผลการดูแลผู้ป่วยเป็นหนึ่งในดรรชนีดังกล่าว เพื่อเพิ่มความ
รับผิดชอบของนักศึกษาและการพัฒนาเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคต สรุปผลการวิจัย นักศึกษาแพทย์เวช
ปฏิบัติที่ได้ฝึกปฏิบัติงานท่ีมีแพทย์พี่เลี้ยงคอยดูแลและปฏิบัติงานจริงวันต่อวัน จะได้รับการประเมิน
และการสะท้อนกลับตามความเป็นจริง ท าให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง นอกจากเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ต้องให้ความส าคัญกับ
ผู้สอนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮัดสัน และคนอื่นๆ (Hudson; et al.  2011: Abstract)  
ได้ท าวิจัยเร่ือง การมีส่วนร่วมของแพทย์พี่เลี้ยงต่อแพทย์เวชปฏิบัติตามชนบทเพื่อการพัฒนาระยะ
ยาวแนวใหมใ่นสภาวะท่ีขาดแคลนแพทย์ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า การสร้างสังคมวิธีใหม่
นัน้กระตุ้นให้แพทย์พี่เลี้ยงมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนและมีความส าคัญในการเรียนการ
สอนของมหาวิทยาลัย ช่วยหล่อหลอมให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติมีคุณธรรม มีคุณภาพในการ
ปฏิบัติงาน และมีความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ และเป็นผู้ส่งต่อแรงบันดาลใจให้กับแพทย์รุ่นใหม่ใน
การช่วยเหลือชุมชนต่อไป สรุปว่า แพทย์พี่เลี้ยงยอมรับการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกรูปแบบ
ใหมว่่า มีส่วนช่วยในการเรียนการสอนของนักศึกษา การส่งต่อและการท างานในอนาคต 
ความสัมพันธ์แบบต่อเนื่องระหว่างนักศึกษาและแพทย์พี่เลี้ยงน้ันมีผลดี แพทย์เวชปฏิบัติในการเป็น
แพทย์พี่เลี้ยงดูแลแพทย์ท่ีจบใหม่เป็นการเรียนรู้ตามสภาพจริงและเป็นการลดปัญหาการขาดแคลน
แพทย์ในชนบทรวมทั้งลดการกระจายตัวของแพทย์อย่างไม่ถูกต้องได้ 
 อาจสรุปได้ว่า รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เป็นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง เพื่อให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์จริง และเกิดการเรียนรู้ จึงเป็นรายวิชาที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ต่างๆ เห็นความส าคัญโดยการให้นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสศึกษาและฝึกปฏิบัติงานในสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และชุมชน เพื่อพัฒนาทักษะการหาปัญหาและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ทักษะทางหัตถการต่างๆ ทักษะการติดต่อสื่อสาร การท างานร่วมกับสหวิชาชีพอื่นๆ รวมถึงการ
ส่งเสริมผู้สอนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาเจตคติที่ดีในวิชาชีพแพทย์เพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้
นักศึกษาแพทย์เป็นแพทย์ท่ีรับใช้ชุมชนในอนาคตต่อไป  
 
 



บทท่ี 3 

 วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

 ในการวจิยัเรือ่ง ความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิา 
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัด าเนินการศกึษา
ตามขัน้ตอน ดงันี้  
  1. การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
  2. การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ‘ 
   3. ลกัษณะของเครือ่งมอื 
  4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
   5. การวเิคราะหข์อ้มลู 
  6. สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 
 
กำรก ำหนดประชำกรและกำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชากร ทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ นกัศกึษาแพทย ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ชัน้ปีที ่6 ปีการศกึษา 2556 รวมจ านวน 250 คน โดยผูว้จิยัใชป้ระชากรทัง้หมด
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 
กำรสร้ำงเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี้ 
  1. ศกึษาเอกสาร ต ารา คู่มอื ระเบยีบหลกัเกณฑ ์งานวจิยั ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการ
เรยีนการสอน ในดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการ
ปฏบิตังิาน และดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการสรา้ง
แบบสอบถาม 
  2. ศกึษาหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารสรา้งแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ตามวธิกีารสรา้งแบบสอบถามของลเิคริท์ (Likert.  1932: 1-55) 
  3. น าขอ้มลูจากขอ้ 1 และ 2 มาสรา้งแบบสอบถามความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทย์
ชัน้ปีที ่6 ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น คอื ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 
ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน และดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 
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  4. น าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้เสนอต่อคณะกรรมการทีป่รกึษาปรญิญานิพนธ ์เพื่อ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง พจิารณาปรบัปรงุแกไ้ขขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาสาระ
แลว้น ามาปรบัปรงุแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
  5. น าแบบสอบถามทีไ่ดร้บัการปรบัปรงุแกไ้ขแลว้ เสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน 
(ภาคผนวก ค) ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยวเิคราะหค์วาม
เทีย่งตรงเชงิเนื้อหา โดยพจิารณาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) (ลว้น สายยศ และองัคณา สายยศ.  2543: 248) 
  6. น าผลการตรวจสอบแบบสอบถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญมาพจิารณา
ปรบัปรงุ แลว้น าแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการทีป่รกึษาปรญิญานิพนธ ์เพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอ้งอกีครัง้แลว้ท าการแกไ้ขปรบัปรงุ 
  7. น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบันกัศกึษาแพทย ์คณะแพทยศาสตร ์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ชัน้ปีที ่6 ปีการศกึษา 2556 จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าอ านาจ
จ าแนก (Discrimination Power) ของแบบสอบถามเป็นรายขอ้โดยใชร้อ้ยละ 27 ของกลุ่มสงูและ 
รอ้ยละ 27 ของกลุ่มต ่า แลว้เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แต่ละขอ้โดยการทดสอบท ี(t-test) (Ferguson. 
1981: 180) โดยคดัเลอืกขอ้ค าถามทีม่คี่าอ านาจจ าแนกตัง้แต่ 1.761 ขึน้ไป ไดจ้ านวนขอ้ค าถาม
ทัง้สิน้ 56 ขอ้  
  8. หาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟา (Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach.  1984: 161) ซึง่มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั .958  
  9. น าแบบสอบถามทีต่รวจสอบคุณภาพแลว้ เสนอต่อคณะกรรมการทีป่รกึษา
ปรญิญานิพนธ ์พจิารณาก่อนน าไปใชจ้รงิกบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป 
 
ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ เป็นแบบสอบถามความคดิเหน็ของนักศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 
ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล แบ่งเป็น 2 ตอน คอื 
 ตอนที ่1 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ กลุ่ม
ฝึกปฏบิตังิาน ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น 
 ตอนที ่2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยท์ีม่ต่ีอการฝึก
ปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 4 ดา้น คอื 
ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน และดา้น
บทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั โดยผูว้จิยัก าหนดค่าน ้าหนกัคะแนน ดงันี้ 
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 คะแนน 5  หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด 
 คะแนน 4 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนน 3  หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวอยูใ่นระดบัน้อย 
 คะแนน 1  หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวอยูใ่นระดบัน้อยทีสุ่ด 
 ผูว้จิยัก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมายคะแนนเฉลีย่ของแบบสอบถามเป็นรายขอ้และ
รายดา้น เป็นดงันี้ 
 คะแนนเฉลีย่ 4.51 – 5.00 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมาก
ทีสุ่ด 
 คะแนนเฉลีย่ 3.51 – 4.50 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนนเฉลีย่ 2.51 – 3.50 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานอยูใ่นระดบั   
ปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.51 – 2.50 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัน้อย 
 คะแนนเฉลีย่ 0.00 – 1.50 หมายถงึ ผูต้อบเหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานอยูใ่นระดบัน้อย
ทีสุ่ด    
 ในตอนทา้ยของแบบสอบถามแต่ละดา้นจะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ต้อบได้
แสดงความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพื่อใชป้ระกอบการอภปิรายผล 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 ผูว้จิยัด าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี้ 
 1. ผูว้จิยัขอหนงัสอืแนะน าตวัจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เพื่อ
ขอความอนุเคราะหจ์ากคณบดคีณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ในการขอ
อนุญาตใหน้กัศกึษาแพทยต์อบแบบสอบถาม 
 2. ผูว้จิยัด าเนินการขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน    
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
 3. คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลแจง้ผลการ
พจิารณาโครงการวจิยั 
 4. ผูว้จิยัแกไ้ขและเพิม่เตมิขอ้มลูตามทีป่ระชุมคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน  
 5. คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลแจง้ผลการ
รบัรองโครงการวจิยั 
 6. ผูว้จิยัไดร้บัหนงัสอือนุมตัใิหด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากคณบดี                
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
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 7. ผูว้จิยัขอความรว่มมอืจากนักศกึษาแพทยใ์นการเกบ็ขอ้มลู ตลอดจนตดิตามเก็บ
รวบรวมคนืดว้ยตนเอง โดยแบบสอบถามจะไม่มกีารระบุชื่อผูต้อบ 
 8. น าแบบสอบถามทีไ่ดร้บัคนืมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
  
กำรวิเครำะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการจดัท าขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 
 1. น าแบบสอบถามทีไ่ดร้บักลบัคนืมาทัง้หมดตรวจสอบความสมบรูณ์ และให้คะแนนตาม
เกณฑท์ีก่ าหนดไว ้แลว้น าขอ้มลูทัง้หมดไปวเิคราะหด์ว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยโปรแกรมส าเรจ็รปู 
 2. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามโดยน ามาหาค่าความถีแ่ละค่ารอ้ยละ 
 3. ตามความมุง่หมายการวจิยัขอ้ที ่1 เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี   
ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น ใน 4 ดา้น คอื ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดา้นการ
ปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน และดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชน วเิคราะหโ์ดยใชค้่าคะแนนเฉลีย่ (  ) (Ferguson.  1981: 49) และค่าความ
เบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) (Ferguson.  1981: 68)  
 4. ตามความมุง่หมายการวจิยัขอ้ที ่2 เพื่อเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทย์
ชัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในแต่ละดา้นและโดยรวม จ าแนกตาม ตวัแปรเพศ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และ
ความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น วเิคราะหโ์ดยการทดสอบท ี(t-test) (Ferguson. 1981: 180) 
ส่วนตวัแปรกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (One Way Analysis 
of Variance) ในกรณีทีพ่บความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิจงึท าการทดสอบเป็นรายคู่โดย
ใชว้ธิขีองเชฟเฟ่ (Scheffe´) (Ferguson.  1981: 308)  

5. รวบรวมความคดิเหน็ และขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามปลายเปิด โดยการแจก
แจงความถีแ่ลว้น าเสนอผลสรุปในเชงิบรรยาย 
 
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะหข้์อมลู 
 1. สถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ 
  1.1 ค่าความถี่ (Frequency) 
  1.2 ค่ารอ้ยละ (Percentage)  
  1.3 ค่าคะแนนเฉลีย่ (Mean) (Ferguson.  1981: 49) 
  1.4 ค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (Ferguson.  1981: 68) 
 
 



42 

 

 2. สถติทิีใ่ชต้รวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 
  2.1 ค่าความเทีย่งตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยพจิารณาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC: Index of Item Objective Congruence) (ลว้น สายยศ และองัคณา สายยศ.  
2543: 248) 
  2.2 ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามโดยทดสอบท ี(t-test) (Ferguson. 1981: 180) 
  2.3 ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั โดยใชว้ธิหีาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach.  1984: 161)  
 3. สถติทิีใ่ชใ้นการทดสอบสมมตฐิาน 
  3.1 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ของกลุ่ม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และความสนใจปฏบิตังิานชดใชทุ้น โดยการทดสอบท ี(t-test for 
Independent) (Ferguson.  1981: 180) 
  3.2 การทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ของกลุ่มตวัอยา่งมากกว่า 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ กลุ่มฝึกปฏบิตังิาน ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One Way Analysis of 
Variance) ในกรณีทีพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติจิงึท าการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธิี
ของเชฟเฟ่ (Scheffe´) (Ferguson.  1981: 308) 



บทท่ี 4 

 ผลการวิเคราะหข้์อมูล 
 
 การวจิยัครัง้นี้มจีดุมุง่หมายเพื่อศกึษาความคดิเหน็ของนักศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ต่อการฝึก
ปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล เพื่อใหก้าร
แปลความหมายขอ้มลูเป็นทีเ่ขา้ใจตรงกนั ผูว้จิยัจงึไดก้ าหนดสญัลกัษณ์ต่างๆ ในการวเิคราะหข์อ้มลู
ดงันี้ 
 
สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
 n   แทน จ านวนคนในกลุ่มตวัอยา่ง 
              แทน ค่าคะแนนเฉลีย่ (Mean) 
 S.D. แทน ค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 f  แทน ค่าความถี่ 
 t  แทน ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการพจิารณาใน t-distribution 
 F  แทน ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการพจิารณาใน F-distribution 
 df  แทน ระดบัชัน้แห่งความเป็นอสิระ (Degrees of Freedom) 
 SS  แทน ผลบวกก าลงัสองของคะแนน (Sum of Squares) 
 MS  แทน ค่าเฉลีย่ของผลบวกก าลงัสองของคะแนน (Mean Squares) 
 p  แทน ความน่าจะเป็นของค่าสถติทิีใ่ชท้ดสอบจะตกอยูใ่นช่วงปฏเิสธสมมตฐิาน 
 *  แทน มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวเิคราะหข์อ้มลู เรือ่ง ความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ต่อการฝึกปฏบิตังิาน
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัได้ด าเนินการ
แจกแบบสอบถามกบันกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 จ านวน 250 คน ไดร้บัแบบสอบถามคนืมาทัง้หมด 
246 ฉบบั คดิเป็นรอ้ยละ 98.4 และน าเสนอการวเิคราะหข์อ้มลูเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 
 ตอนที ่1 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปรทีศ่กึษา 
วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถีแ่ละหาค่ารอ้ยละ 
 ตอนที ่2 ศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที่ 6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิา 
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ใน 4 ดา้น คอื ดา้นการ
จดัการเรยีนรู ้ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน และดา้นบทบาท



44 

 

และหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน วเิคราะหโ์ดยใชค้่าคะแนนเฉลีย่ ( ) (Ferguson.  1981: 49) 
และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) (Ferguson.  1981: 68)  
 ตอนที ่3 เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ในแต่ละดา้นและ
โดยรวม จ าแนกตาม ตวัแปรเพศ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น 
วเิคราะหโ์ดยการทดสอบท ี(t-test) (Ferguson. 1981: 180) ส่วนตวัแปรกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน ใชก้าร
วเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว (One Way Analysis of Variance) ในกรณีทีพ่บความ
แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิจงึท าการทดสอบเป็นรายคู่โดยใชว้ธิขีองเชฟเฟ่ (Scheffe´) 
(Ferguson.  1981: 308)  
 ตอนที ่4 ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิจากแบบสอบถามปลายเปิดในตอนทา้ย
ของแต่ละดา้นของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน        
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ใชว้ธิกีารแจกแจงความถี ่โดยน ามาสรปุ   
และใชป้ระกอบการอภปิรายผล 
 
ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
 ตอนที ่1 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกตามตวัแปรทีศ่กึษา 
วเิคราะหโ์ดยการแจกแจงความถี ่และการหาค่ารอ้ยละ ดงัแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวนและค่ารอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามตวัแปรทีศ่กึษา 
 

ตวัแปรทีศ่กึษา จ านวน รอ้ยละ 
1. เพศ   
    ชาย                  123  50.00 
    หญงิ                  123  50.00 

รวม                  246                100.00 
2. กลุ่มฝึกปฏบิตังิาน   
   กลุ่มที ่1                   81 32.93 
   กลุ่มที ่2                   82 33.33 
   กลุ่มที ่3                   83 33.74 

รวม                 246                100.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ตวัแปรทีศ่กึษา จ านวน รอ้ยละ 
3. ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน   
  ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่นระดบัสงู 168 68.30 
  ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่นระดบัปานกลาง   78 31.70 

รวม 246 100.00 
4. ความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น   
 สนใจใชทุ้นในสงักดักระทรวงสาธารณสุข        189  76.83 
 สนใจใชทุ้นนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข        57  23.17 

รวม 246 100.00 
 
 จากตาราง 1 แสดงว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศกึษาเพศชายและหญงิจ านวนเท่ากนั คดิเป็น
รอ้ยละ 50.0 เมือ่จ าแนกตามกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นนกัศกึษากลุ่มที ่3 จ านวน 83 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.7 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน พบว่า ส่วนใหญ่มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่น
ระดบัสงู จ านวน 168 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68.3 และมคีวามสนใจปฏบิตังิานชดใชทุ้นสงักดักระทรวง
สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ จ านวน 189 คน คดิเป็นรอ้ยละ 76.8 
 
 ตอนที ่2 ศกึษาความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที่ 6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิา 
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน และ
ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน วเิคราะหโ์ดยใชค้่าคะแนนเฉลีย่ ( ) และค่า
ความเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ดงัแสดงในตาราง 2 - 10 
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ตาราง 2 ค่าคะแนนเฉลีย่ และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
จ านวน (คน) 

n = 246 
ระดบัความคดิเหน็ 

  S.D.  

    
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.10 0.58 เหน็ดว้ยมาก 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.58 0.63 เหน็ดว้ยมาก 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.36 0.50 เหน็ดว้ยมาก 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 4.34 0.56 เหน็ดว้ยมาก 

รวม 4.10 0.47 เหน็ดว้ยมาก 
 
จากตาราง 2 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 เหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานวชิา         

เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น
อยูใ่นระดบัมาก 
 
ตาราง 3 ค่าคะแนนเฉลีย่ และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
   มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นการจดัการเรยีนรู ้เป็นรายขอ้ 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นการจดัการเรยีนรู ้

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

1 มแีพทยพ์ีเ่ลีย้ง หรอืผูด้แูลการฝึกปฏบิตังิานของ

นกัศกึษาแพทยต์ัง้แต่วนัแรกทีเ่ขา้ฝึกปฏบิตังิาน และ

ตลอดการฝึกปฏบิตังิานอย่างชดัเจน 

4.07 0.99 เหน็ดว้ยมาก 

2 แพทยพ์ีเ่ลีย้ง หรอืผูด้แูลการฝึกปฏบิตังิานของ
นกัศกึษาแพทยม์คีวามรูแ้ละประสบการณ์วชิาชพี 

4.09 0.89 เหน็ดว้ยมาก 

3 แพทยพ์ีเ่ลีย้ง หรอืผูด้แูลการฝึกปฏบิตังิานมเีวลาใหก้บั
นกัศกึษาแพทยด์า้นการปฏบิตังิาน และการใหค้วามรู้ 

3.85 1.02 เหน็ดว้ยมาก 



47 

 

ตาราง 3 (ต่อ) 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นการจดัการเรยีนรู ้

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

4 มกีารจดัท าแผนการปฏบิตังิานส าหรบันกัศกึษาแพทย์
ตลอดระยะเวลาของการฝึกปฏบิตังิาน 

4.04 1.03 เหน็ดว้ยมาก 

5 กจิกรรมช่วยพฒันานกัศกึษาแพทยด์า้นเจตคตทิีด่ต่ีอ
วชิาชพีแพทยใ์นการด าเนินชวีติในสงัคมชนบท และ
สรา้งแรงบนัดาลใจ 

4.03 0.91 เหน็ดว้ยมาก 

6 กจิกรรมช่วยใหน้กัศกึษาแพทยม์คีวามรูใ้นการสรา้ง
เสรมิแบบองคร์วม 

3.99 0.83 เหน็ดว้ยมาก 

7 การเปิดโอกาสใหน้กัศกึษาแพทยไ์ดฝึ้กทกัษะหตัถการ
พืน้ฐานทัว่ไปได ้เช่น การเยบ็แผล การใส่ 
Endotracheal Tube หรอื Nasogastric Tube เป็นต้น 

3.94 0.94 เหน็ดว้ยมาก 

8 นกัศกึษาแพทยไ์ดเ้รยีนรูท้กัษะในการตดิต่อสื่อสาร 
และสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น 

4.30 0.63 เหน็ดว้ยมาก 

9 นกัศกึษาแพทยไ์ดเ้รยีนรู ้และเขา้ใจระบบการ
บรหิารงานของสาธารณสุขในส่วนภูมภิาค 

4.16 0.76 เหน็ดว้ยมาก 

10 นกัศกึษาแพทยไ์ดเ้รยีนรู ้และเขา้ใจระบบการ
บรหิารงานของโรงพยาบาลชุมชน 

4.22 0.73 เหน็ดว้ยมาก 

11 การเปิดโอกาสใหน้กัศกึษาแพทยเ์ป็นส่วนหนึ่งของ
กจิกรรมวชิาการดา้นสุขภาพ 

4.13 0.79 เหน็ดว้ยมาก 

12 การประเมนิผลการฝึกปฏบิตังิานมคีวามเทีย่งตรง
เหมาะสม 

4.11 0.79 เหน็ดว้ยมาก 

13 การมอบหมายงานใหก้บันกัศกึษาแพทยม์คีวาม
เหมาะสม 

4.19 0.71 เหน็ดว้ยมาก 

14 สถานทีฝึ่กปฏบิตังิานมคีวามเหมาะสมในการเป็นแหล่ง
เรยีนรู ้

4.10 0.87 เหน็ดว้ยมาก 

15 เวลาในการปฏบิตังิานส าหรบันกัศกึษาแพทยปี์ 6   
ณ สถานทีฝึ่กปฏบิตังิาน จ านวน 3 สปัดาห ์มคีวาม
เหมาะสม 

4.37 0.79 เหน็ดว้ยมาก 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นการจดัการเรยีนรู ้

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

16 การจดัปฐมนิเทศเพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อนไปฝึก
ปฏบิตังิาน มปีระโยชน์ต่อนักศกึษาแพทย์ 

4.31 0.78 เหน็ดว้ยมาก 

17 การจดัสมัมนาสรุปผล เพื่อใหน้กัศกึษาแพทยไ์ด้
แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนัมคีวามเหมาะสม 

4.06 0.80 เหน็ดว้ยมาก 

18 คู่มอื/เอกสาร การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน
ส าหรบันกัศกึษาแพทยม์คีวามเหมาะสม 

4.04 0.86 เหน็ดว้ยมาก 

19 นกัศกึษาแพทยส์ามารถตดิต่อสื่อสารกบัฝา่ยการศกึษา
ดา้นการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชนโดยสะดวก 

4.10 0.83 เหน็ดว้ยมาก 

 รวม 4.10 0.58 เหน็ดว้ยมาก 
 
 จากตาราง 3 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 เหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานวชิา         
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 
โดยรวมและเป็นรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก  
 
ตาราง 4 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก เป็นรายขอ้ 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

1 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการซกัประวตัผิูป้ว่ยอย่างเป็น
ระบบ 

3.92 0.70 เหน็ดว้ยมาก 

2 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการตรวจรา่งกายพืน้ฐานทัง้ระบบ 3.80 0.75 เหน็ดว้ยมาก 

3 นกัศกึษาแพทยไ์ดร้บัการตรวจความถูกตอ้งในการ
เขยีนรายงานผูป้ว่ย จากแพทยพ์ีเ่ลีย้ง หรอืผูด้แูลการ
ฝึกปฏบิตังิาน 

3.64 0.92 เหน็ดว้ยมาก 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

4 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการสรุปเวชระเบยีน 2.94 1.16 เหน็ดว้ย 
ปานกลาง 

5 นกัศกึษาแพทยไ์ดเ้ขยีนค าสัง่การรกัษา  
(ใบ order) 

4.07 0.79 เหน็ดว้ยมาก 

6 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการสัง่จา่ยยาผูป้ว่ยนอก 4.08 0.88 เหน็ดว้ยมาก 

7 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการตรวจคดักรองสุขภาพ 3.86 0.94 เหน็ดว้ยมาก 

8 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการอ่านฟิลม์  X – RAY  3.96 0.81 เหน็ดว้ยมาก 

9 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการตดัสนิใจเลอืกส่งตรวจโดยใช้
เครือ่งมอืพืน้ฐาน / พเิศษไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.84 0.85 เหน็ดว้ยมาก 

10 นกัศกึษาแพทยไ์ดใ้หค้ าปรกึษาแก่ผูป้ว่ยและญาต ิ 3.90 0.97 เหน็ดว้ยมาก 

11 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการดูแลรกัษาผูป้ว่ยฉุกเฉิน 
(Emergency Room) 

4.14 0.76 เหน็ดว้ยมาก 

12 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการดูแลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ย 2.92 1.17 เหน็ดว้ย 
ปานกลาง 

13 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าการดูแลรกัษาผูป้ว่ยในภาวะ
วกิฤต (Intensive Care Unit) 

2.27 1.32 เหน็ดว้ย 
น้อย 

14 นกัศกึษาแพทยไ์ดใ้ช ้Information Technology (IT) 
ส าหรบัการศกึษา เช่น การคน้หาขอ้มลูทางการแพทย์ 

3.52 1.15 เหน็ดว้ยมาก 

15 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าหตัถการทีเ่รง่ด่วนฉุกเฉิน เช่น 
การใส่ Endotracheal Tube เป็นตน้ 

3.51 1.15 เหน็ดว้ยมาก 

16 นกัศกึษาแพทยไ์ดท้ าหตัถการพืน้ฐานทัว่ไปได้ 3.79 0.83 เหน็ดว้ยมาก 

17 นกัศกึษาแพทยไ์ดใ้ชเ้ครือ่งช่วยหายใจได้ 2.76 1.29 เหน็ดว้ย 
ปานกลาง 

18 นกัศกึษาแพทยส์นใจใฝห่าความรูเ้พิม่เตมิอยูเ่สมอ 3.67 0.79 เหน็ดว้ยมาก 

 รวม 3.58 0.63 เหน็ดว้ยมาก 
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 จากตาราง 4 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 เหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานวชิา       
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นการปฏบิตังิานทาง
คลนิิก  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้4 ขอ้12 และขอ้17 เหน็ดว้ยอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และขอ้13 เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัน้อย ส่วนขอ้อื่นๆ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 
 
ตาราง 5 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน เป็นรายขอ้ 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 

จ านวน 
(คน) 

n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

1 ระหว่างการฝึกปฏบิตังิาน นักศกึษาแพทยเ์ตม็ใจช่วยเหลอื
ผูป้ว่ย และผูอ้ื่น โดยยดึถอืประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกจิที่
หนึ่ง ประโยชน์ตนเป็นทีส่องได ้

4.34 0.59 เหน็ดว้ยมาก 

2 เมือ่มกีารแบ่งทมีการปฏบิตังิาน นกัศกึษาแพทยส์ามารถ
ปฏบิตังิานเป็นทมีได้ 

4.33 0.60 เหน็ดว้ยมาก 

3 เมือ่ไดร้บัมอบหมายงาน นกัศกึษาแพทยม์คีวามรบัผดิชอบ
สามารถปฏบิตังิานไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเสรจ็ทนัตามเวลา 

4.39 0.60 เหน็ดว้ยมาก 

4 เมือ่มกีารนดัหมายเวลาในการฝึกปฏบิตังิาน นกัศกึษาแพทย์
สามารถมาไดต้รงเวลา 

4.40 0.61 เหน็ดว้ยมาก 

5 เมือ่พบพฤตกิรรมของเพื่อนในกลุ่มทีไ่มเ่หมาะสมในการฝึก
ปฏบิตังิาน  นกัศกึษาแพทยไ์มล่งัเลทีจ่ะตกัเตอืนเพื่อน รวมถงึ
การรายงานพฤตกิรรมต่อแพทยพ์ีเ่ลีย้ง หรอืผูด้แูลการฝึก
ปฏบิตังิาน 

3.91 0.85 เหน็ดว้ยมาก 

6 ในการรกัษาผูป้ว่ย นกัศกึษาแพทยส์ามารถสื่อสารกบัผูป้ว่ย
อยา่งสุภาพ อ่อนน้อม ถ่อมตนและแจง้ขอ้มลูทีถู่กตอ้งได ้

4.38 0.58 เหน็ดว้ยมาก 

7 นกัศกึษาแพทยไ์มร่บัผลประโยชน์หรอืสิง่ตอบแทนใดๆ ทีอ่าจ
ส่งผลกระทบท าใหเ้กดิความเสื่อเสยีต่อตนเอง สถาบนัการศกึษา 
และองคก์ารวชิาชพี 

4.54 0.62 เหน็ดว้ย 
มากทีสุ่ด 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 

จ านวน 
(คน) 

n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

8 ในการรกัษาผูป้ว่ย นกัศกึษาแพทยส์ามารถเกบ็ความลบัผูป้ว่ย 
และไมเ่ผยแพรไ่ด ้ยกเวน้เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์โดยตอ้ง
ไดร้บัความยนิยอมจากผูป้ว่ย 

4.48 0.61 เหน็ดว้ยมาก 

9 ระหว่างการฝึกปฏบิตังิาน นักศกึษาแพทยค์ านึงถงึความ
ปลอดภยัของผูป้ว่ยและตวัท่านเองในการใหก้ารรกัษา โดย
ตระหนกัในขอ้จ ากดัของตนเอง 

4.50 0.57 เหน็ดว้ยมาก 

 รวม 4.36 0.50 เหน็ดว้ยมาก 
 
 จากตาราง 5 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 เหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานวชิา       
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นจรรยาบรรณในการ
ปฏบิตังิาน  โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ 7 เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก
ทีสุ่ด ส่วนขอ้อื่นๆ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 
 
ตาราง 6 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน เป็นรายขอ้ 
 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

1 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นผูม้เีจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทยใ์นการ
ด าเนินชวีติในสงัคมชนบท 

4.40 0.62 เหน็ดว้ยมาก 

2 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นผูเ้สยีสละยดึถอืประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์
เป็นกจิทีห่นึ่ง ประโยชน์ตนเป็นทีส่อง 

4.34 0.65 เหน็ดว้ยมาก 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

 การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 

จ านวน (คน) 
n = 246 

ระดบัความ
คดิเหน็ 

   S.D. 

3 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน ปฏบิตัตินใหอ้ยูใ่นกรอบจารตีแห่งวชิาชพี 
(Professionalism) ประพฤตติวัเป็นแบบอยา่งทีด่งีามต่อ
สงัคม 

4.43 0.64 เหน็ดว้ยมาก 

4 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นผูม้มีนุษยสมัพนัธท์ดีต่ีอคนในชุมชน และ
ผูร้ว่มงานทุกคน 

4.50 0.61 เหน็ดว้ยมาก 

5 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน มคีวามซื่อสตัยใ์นการปฏบิตัหิน้าที ่และไมล่งัเล
ทีจ่ะรายงานพฤตกิรรมของแพทยท์ีบ่กพรอ่งในหน้าทีต่่อ
องคก์รวชิาชพีอย่างเหมาะสม 

4.32 0.71 เหน็ดว้ยมาก 

6 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เคารพในสทิธขิองผูป้ว่ย และเพื่อนรว่มวชิาชพี 
และปกป้องพทิกัษ์ขอ้มลูทีเ่ป็นความลบัส่วนตวัของผูป้ว่ย 

4.43 0.61 เหน็ดว้ยมาก 

7 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นผูม้คีวามสนใจใฝรู่ว้ชิาการ เพื่อใหเ้ท่า
ทนัต่อเหตุการณ์ปจัจบุนั 

4.33 0.71 เหน็ดว้ยมาก 

8 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นผูม้คีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์สิง่ทีเ่ป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม 

4.18 0.74 เหน็ดว้ยมาก 

9 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน เป็นแกนน าและผูส้นบัสนุนการจดัโครงการ
พฒันาสุขภาพชุมชน โดยท างานรว่มกบัภาคเีครอืข่าย
ต่างๆ ทัง้ในและนอกอ าเภอ 

4.22 0.75 เหน็ดว้ยมาก 

10 แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนทีน่กัศกึษาแพทยไ์ปฝึก
ปฏบิตังิาน สนับสนุนใหป้ระชาชนมคีวามรูค้วามสามารถ 
ในการช่วยเหลอืตนเองในดา้นสุขภาพได ้

4.28 0.72 เหน็ดว้ยมาก 

 รวม 4.34 0.56 เหน็ดว้ยมาก 
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 จากตาราง 6 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 เหน็ดว้ยกบัการฝึกปฏบิตังิานวชิา       
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ดา้นบทบาทและหน้าที่
แพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน โดยรวมและเป็นรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก  
 
ตาราง 7 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น จ าแนกตามเพศ 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

n = 246 
เพศชาย 

( n = 123 ) 
เพศหญงิ 
( n = 123 ) 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.15 0.57 เหน็ดว้ย

มาก 
4.06 0.58 เหน็ดว้ย

มาก 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.76 0.58 เหน็ดว้ย

มาก 
3.41 0.64 เหน็ดว้ย

ปานกลาง 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.29 0.54 เหน็ดว้ย

มาก 
4.43 0.45 เหน็ดว้ย

มาก 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น   
  โรงพยาบาลชุมชน 

4.26 0.56 เหน็ดว้ย
มาก 

4.42 0.55 เหน็ดว้ย
มาก 

รวม 4.11 0.50 เหน็ดว้ย
มาก 

4.08 0.45 เหน็ดว้ย
มาก 

 
 จากตาราง 7 แสดงว่า นกัศกึษาชายและนกัศกึษาหญงิเหน็ดว้ยต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิา
เวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบว่า นกัศกึษาชายเหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ส่วนนกัศกึษาหญงิ
เหน็ดว้ยอยู่ในระดบัปานกลางในดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ส่วนดา้นอื่นๆ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 
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ตาราง 8 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น จ าแนกตามกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

n = 246 
กลุ่มที ่1 
( n = 81 ) 

กลุ่มที ่2 
( n = 82 ) 

กลุ่มที ่3 
( n = 83 ) 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

          
1.ดา้นการจดัการ
เรยีนรู ้

4.11 0.61 เหน็ดว้ย
มาก 

4.07 0.65 เหน็ดว้ย
มาก 

4.14 0.47 เหน็ดว้ย
มาก 

2.ดา้นการปฏบิตังิาน
ทางคลนิิก 

3.68 0.63 เหน็ดว้ย
มาก 

3.57 0.61 เหน็ดว้ย
มาก 

3.50 0.66 เหน็ดว้ย
ปานกลาง 

3.ดา้นจรรยาบรรณ
ในการปฏบิตังิาน 

4.41 0.49 เหน็ดว้ย
มาก 

4.34 0.57 เหน็ดว้ย
มาก 

4.33 0.45 เหน็ดว้ย
มาก 

4.ดา้นบทบาทและ
หน้าทีแ่พทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชน 

4.35 0.55 เหน็ดว้ย
มาก 

4.36 0.64 เหน็ดว้ย
มาก 

4.31 0.50 เหน็ดว้ย
มาก 

รวม 4.14 0.47 เหน็ดว้ย
มาก 

4.08 0.53 เหน็ดว้ย
มาก 

4.07 0.42 เหน็ดว้ย
มาก 

 
 จากตาราง 8 แสดงว่า นกัศกึษากลุ่มที ่1 นกัศกึษากลุ่มที ่2 และนกัศกึษากลุ่มที ่3 เหน็ดว้ย
ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่า นกัศกึษากลุ่มที ่1 และนกัศกึษากลุ่มที ่2 
เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ส่วนนกัศกึษากลุ่มที ่3 เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัปานกลางในดา้นการ
ปฏบิตังิานทางคลนิิก ส่วนดา้นอื่นๆ เหน็ดว้ยอยูใ่นระดบัมาก 
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ตาราง 9 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปี 
   ที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น จ าแนกตามผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

n = 246 
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่น

ระดบัสงู 
( n = 168 ) 

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยู่
ในระดบัปานกลาง 

( n = 78 ) 
  S.D. ระดบัความ

คดิเหน็ 
  S.D. ระดบัความ

คดิเหน็ 
       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.09 0.58 เหน็ดว้ยมาก 4.13 0.59 เหน็ดว้ยมาก 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.57 0.63 เหน็ดว้ยมาก 3.62 0.64 เหน็ดว้ยมาก 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.36 0.50 เหน็ดว้ยมาก 4.36 0.51 เหน็ดว้ยมาก 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทย ์
ในโรงพยาบาลชุมชน 

4.34 0.54 เหน็ดว้ยมาก 4.34 0.61 เหน็ดว้ยมาก 

รวม 4.09 0.47 เหน็ดว้ยมาก 4.11 0.48 เหน็ดว้ยมาก 

 
 จากตาราง 9 แสดงว่า นกัศกึษาทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่นระดบัสงู และนกัศกึษาที่
มผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนอยูใ่นระดบัปานกลางเหน็ดว้ยต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้นอยู่ในระดบัมาก 
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ตาราง 10 ค่าคะแนนเฉลีย่และค่าความเบีย่งเบนมาตรฐานของความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ 
   ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  
   มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้น จ าแนกตามความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

n = 246 
สนใจใชทุ้นในสงักดั
กระทรวงสาธาณสุข       

( n = 189 ) 

สนใจใชทุ้นนอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข     

( n = 57 ) 
   S.D. ระดบั

ความ
คดิเหน็ 

  S.D. ระดบั
ความ
คดิเหน็ 

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.14 0.58 เหน็ดว้ย

มาก 
3.99 0.58 เหน็ดว้ย

มาก 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.58 0.66 เหน็ดว้ย

มาก 
3.61 0.55 เหน็ดว้ย

มาก 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.36 0.51 เหน็ดว้ย

มาก 
4.36 0.50 เหน็ดว้ย

มาก 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชน 

4.37 0.55 เหน็ดว้ย
มาก 

4.24 0.59 เหน็ดว้ย
มาก 

รวม 4.11 0.48 เหน็ดว้ย
มาก 

4.05 0.46 เหน็ดว้ย
มาก 

 
 จากตาราง 10 แสดงว่า นกัศกึษาทีส่นใจใชทุ้นในสงักดักระทรวงสาธารณสุข และนักศกึษาที่
สนใจใชทุ้นนอกสงักดักระทรวงสาธารณสุข เหน็ดว้ยต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
 

ตอนที ่3 เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน

วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ในแต่ละดา้นและ

โดยรวม จ าแนกตาม ตวัแปรเพศ ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น 

วเิคราะหโ์ดยการทดสอบท ี(t-test) ส่วนตวัแปรกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน ใชก้ารวเิคราะหค์วามแปรปรวน
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แบบทางเดยีว (One Way Analysis of Variance) ในกรณทีีพ่บความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถติ ิจงึท าการทดสอบเป็นรายคู่โดยใชว้ธิขีองเชฟเฟ่ (Scheffe´) ดงัแสดงในตาราง 11 - 14 

 
ตาราง 11 การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน 

วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและ 

ในแต่ละดา้น จ าแนกตามเพศ 

 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 
เพศชาย 

( n = 123 ) 
เพศหญงิ 
( n = 123 ) 

t p 

  S.D.   S.D.   

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.15 0.57 4.06 0.58 1.13 0.259 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.76 0.58 3.41 0.64 4.50 0.001 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.29 0.54 4.43 0.45 -2.18 0.030 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน 4.26 0.56 4.42 0.55 -2.17 0.030 

รวม 4.11 0.50 4.08 0.45 0.57 0.563 
 
 จากตาราง 11 แสดงว่า นกัศกึษาชายและนกัศกึษาหญงิ มคีวามคดิเหน็ต่อการฝึก
ปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมไม่
แตกต่างกนั เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ดา้นจรรยาบรรณในการ
ปฏบิตังิาน และดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนดา้นการจดัการเรยีนรูไ้มพ่บความแตกต่าง 
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ตาราง 12 การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน 
   วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและ 
 ในแต่ละดา้น จ าแนกตามกลุ่มฝึกปฏบิตังิาน 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ ระหว่างกลุ่ม 

ภายในกลุ่ม 
รวม 

  0.207 
83.432 
83.639 

    2 
243 
245 

0.103 
0.343 

0.301 0.740 

2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

 1.374 
98.733 
100.107 

   2 
243 
245 

0.687 
0.406 

1.691 0.187 

3.ดา้นจรรยาบรรณในการ
ปฏบิตังิาน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

 0.272 
63.213 
63.485 

    2 
243 
245 

0.136 
0.260 

0.522 0.594 

4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น 
  โรงพยาบาลชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

 0.111 
78.573 
78.683 

   2 
243 
245 

0.055 
0.323 

0.171 0.843 

รวม ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

  0.199 
 55.391 
55.590 

245 
243 
245 

0.100 
0.228 

 

0.437 0.647 

 
 จากตาราง 12 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ในกลุ่มฝึกปฏบิตังิานต่างกนั มคีวาม
คดิเหน็ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้นไมแ่ตกต่างกนั 
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ตาราง 13 การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน 
   วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและ 
 ในแต่ละดา้น จ าแนกตามผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
 

การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

ผลสมัฤทธิ ์
ทางการเรยีนอยู่
ในระดบัสงู 
( n = 168 )  

ผลสมัฤทธิท์างการ
เรยีนอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 
( n = 78 ) 

t p 

  S.D.   S.D.   

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.09 0.58 4.13 0.59 -0.39 0.694 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.57 0.63 3.62 0.64 -0.53 0.595 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน 4.36 0.50 4.36 0.51 -0.03 0.974 
4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชน 

4.34 0.54 4.34 0.61  0.03 0.969 

รวม 4.09 0.47 4.11 0.48 -0.29 0.767 

 
 จากตาราง 13 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนต่างกนั      
มคีวามคดิเหน็ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้นไมแ่ตกต่างกนั 
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ตาราง 14 การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอการฝึกปฏบิตังิาน 
   วชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและ 
 ในแต่ละดา้น จ าแนกตามความสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น 
 

การฝึกปฏบิตังิาน 
วชิาเวชศาสตรช์ุมชน 

สนใจใชทุ้นในสงักดั
กระทรวงสาธาณสุข        

( n = 189 ) 

สนใจใชทุ้นนอกสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข     

( n = 57 ) 

t p 

  S.D.   S.D.   

       
1.ดา้นการจดัการเรยีนรู ้ 4.14 0.58 3.99 0.58 1.67 0.096 
2.ดา้นการปฏบิตังิานทางคลนิิก 3.58 0.66 3.61 0.55 -0.33     0.739 
3.ดา้นจรรยาบรรณในการ 
  ปฏบิตังิาน 

4.36 0.51 4.36 0.50 0.01 0.992 

4.ดา้นบทบาทและหน้าทีแ่พทยใ์น 
  โรงพยาบาลชุมชน 

4.37 0.55 4.24 0.59 1.45 0.146 

รวม 4.11 0.48 4.05 0.46 0.83 0.405 
 
 จากตาราง 14 แสดงว่า นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่คีวามสนใจการปฏบิตังิานชดใชทุ้น
ต่างกนั มคีวามคดิเหน็ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล โดยรวมและในแต่ละดา้นไมแ่ตกต่างกนั 
 
 ตอนที ่4 วเิคราะหค์วามคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ ี
ต่อการฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
จากแบบสอบถามปลายเปิด โดยใชว้กีารแจกแจงความถี ่ดงัแสดงในตาราง 15 
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ตาราง 15 ค่าความถีข่องความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 ทีม่ต่ีอ 
 การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

  
 จากตาราง 15 นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่6 มคีวามคดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิต่อการฝึก
ปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ดงันี้  

ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะ ความถี ่(f) 
  

1. ควรส่งนกัศกึษาแพทยไ์ปโรงพยาบาลชุมชน เพื่อฝึก 
  ปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน ในวนัอาทติย ์หรอืในวนั 
  เวลาราชการ 

4 

2. สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลมทีรพัยากรทีจ่ ากดั 
ศกัยภาพไมเ่พยีงพอ ท าใหม้กีรณศีกึษาทีจ่ ากดั ส่งผลให้
ไมไ่ดฝึ้กทกัษะหตัถการเท่าทีค่วร 

2 

3. คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ควรเปรยีบเทยีบการ 
  จดัการเรยีนการสอนวชิาเวชศาสตรช์ุมชนของโรงเรยีน 
  แพทยอ์ื่นๆ เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม และเกดิ   
  ประโยชน์สงูสุด 

1 

4. แพทยพ์ีเ่ลีย้งไมไ่ดใ้หก้ารดแูล แต่เป็นผูป้ระเมนิการ 
  ฝึกปฏบิตังิาน จงึไม่มคีวามเหมาะสม ไมม่คีวามยุตธิรรม 
  ในการใหค้ะแนน 

1 

5. ในภาพรวมการจดัการเรยีนการสอน 
  รายวชิาเวชศาสตรช์ุมชนมคีวามเหมาะสม 

1 

6. ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชนตอ้งเป็นตวัอยา่งของแพทย์ 
  ทีด่ ีมจีรยิธรรม และมคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรคเ์ป็นประโยชน์ 
  ต่อการพฒันาดา้นสาธารณสุขในชุมชน 

1 

7. นกัศกึษาแพทยม์คีวามประทบัใจบุคลากรในโรงพยาบาล  
  ชุมชนเป็นอย่างมาก ทีใ่หก้ารดแูลกบัผูป้ว่ยและนกัศกึษา  
  อยา่งด ี

1 

8. อยากใหค้ณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล สนับสนุน 
  ทางดา้นวชิาการ เช่น หนังสอืใหม่ๆ  เป็นตน้  
  แก่โรงพยาบาลชุมชน 

1 
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การฝึกปฏบิตังิานวชิาเวชศาสตรช์ุมชน ในส่วนของการส่งนกัศกึษาแพทยไ์ปโรงพยาบาลชุมชน  
ควรส่งในวนัอาทติย ์หรอืในวนัเวลาราชการ (f = 4) สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลมทีรพัยากรที่
จ ากดั ศกัยภาพไมเ่พยีงพอ ท าใหม้กีรณศีกึษาทีจ่ ากดั ส่งผลใหไ้มไ่ดฝึ้กทกัษะหตัถการเท่าทีค่วร  
(f = 2 ) คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลควรเปรยีบเทยีบการจดัการเรยีนการสอนวชิาเวชศาสตร์
ชุมชนของโรงเรยีนแพทยอ์ื่นๆ เพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสม และเกดิประโยชน์สงูสุด (f = 1)  
แพทยพ์ีเ่ลีย้งไมไ่ดใ้หก้ารดแูล แต่เป็นผูป้ระเมนิการฝึกปฏบิตังิาน จงึไม่มคีวามเหมาะสม ไม่มคีวาม
ยตุธิรรมในการใหค้ะแนน (f = 1) ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชนตอ้งเป็นตวัอยา่งของแพทยท์ีด่ ี 
มจีรยิธรรม และมคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรคเ์ป็นประโยชน์ต่อการพฒันาดา้นสาธารณสุขในชุมชน  
(f = 1) นกัศกึษาแพทยม์คีวามประทบัใจบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอย่างมาก ทีใ่หก้ารดแูล
กบัผูป้ว่ยและนกัศกึษาอยา่งด ี(f = 1) และอยากใหค้ณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล สนบัสนุน
ทางดา้นวชิาการ เช่น หนงัสอืใหม่ๆ  เป็นตน้ แก่โรงพยาบาลชุมชน (f = 1) 
  
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา 

เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใน 4 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการเรียนรู้ ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาท
และหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 

2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและ
โดยรวม จ าแนกตาม เพศ กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความสนใจการ
ปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ชั้นปีท่ี 6 ปีการศึกษา 2556 รวมจ านวน 250 คน โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการแจกแบบสอบถามกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 จ านวน 250 คน ได้รับแบบสอบถามคืนมา
ทั้งหมด 246 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 98.4 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล รวมข้อค าถามทั้งสิ้นจ านวน 56 ข้อ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท และตอนท้ายของแบบสอบถามในแต่ละด้าน 
เป็นค าถามปลายเปิดให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดย
แบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ .958 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดท าข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. น าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาทั้งหมดตรวจสอบความสมบูรณ์ และให้คะแนนตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แล้วน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยน ามาหาค่าความถี่และค่าร้อยละ 
 3. ตามความมุ่งหมายการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปี   
ที ่6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านการจัดการเรียนรู้ ด้านการปฏิบัติงานทาง
คลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
วิเคราะห์โดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย ( ) และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 4. ตามความมุ่งหมายการวิจัยข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 ที่มีต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล ในแต่ละด้านและโดยรวม จ าแนกตาม ตัวแปรเพศ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ
ความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุน วิเคราะห์โดยการทดสอบที (t-test) ส่วนตัวแปรกลุ่มฝึก
ปฏิบัติงาน ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Analysis of Variance) ใน
กรณีที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ 
(Scheffe´)  

5. รวบรวมความคิดเห็น และข้อเสนอแนะท่ีได้จากแบบสอบถามปลายเปิด โดยการแจก
แจงความถี่แล้วน าเสนอผลสรุปในเชิงบรรยาย 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา      
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปรากฏผลการวิจัย ดังนี้ 

1. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน          
คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและในแต่ละด้านอยู่ในระดับมาก 

2. นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิง มีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์
ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาทและ
หน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนด้านการจัดการเรียนรู้ไม่
พบความแตกต่าง 

3. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ในกลุ่มฝึกปฏิบัติงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึก
ปฏิบตัิงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวม
และในแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน 

4. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวม
และในแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน 

5. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ที่มีความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุนต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและในแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน 
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การอภปิรายผล   
1. การศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา       

เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า นักศึกษาเห็นด้วย
ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนมีวัตถุประสงค์
หลักให้นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสสัมผัสกับชีวิตจริงของวิชาชีพแพทย์ ได้น าความรู้มาประยุกต์ใช้
ทุกขั้นตอนของการรักษา ตั้งแต่ซักประวัติ วิเคราะห์เพื่อวินิจฉัย แก้ปัญหาและท าการรักษาด้วย
ตนเอง โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของแพทย์พี่เลี้ยง และได้ฝึกการท างานเชิงรุก ออกหน่วยตาม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตรวจเย่ียมผู้ป่วยตามบ้าน ท าให้เข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง ว่าการวินิจฉัยโรคไม่ใช่เพียงแต่สนใจเพียงสุขภาพกาย แต่ต้องให้ความส าคัญทุกอย่างที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น สภาวะจิตใจ เศรษฐานะ ความเป็นอยู่ และครอบครัว เป็นต้น สิ่งเหล่านี้อาจ
เป็นต้นเหตุของอาการเจ็บป่วย การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน จึงเป็นประสบการณ์ที่ดีของ
นักศึกษาแพทย์ที่สามารถน าไปปฏิบัติจริงได้ในอนาคตต่อไป ดังที่ โกวิท ประวาลพฤกษ์ (2545: 31) 
ได้กล่าวถึง การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง โดยเรียกว่า การเรียนรู้แท้ (Authentic Learning) ซึ่ง
ผู้เรียนจะเป็นผู้คิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมิน ตัดสินใจได้เอง มีกระบวนการท่ีใช้เป็นยุทธศาสตร์
ในการคิดอย่างเป็นระบบ ผู้เรียนเป็นผู้อธิบาย น าเสนอได้อย่างมีหลักวิชา ด้วยการเรียบเรียงด้วย
ตนเอง อธิบายได้อย่างครอบคลุมชัดเจน มีกระบวนการที่ดีมีความคิดรวบยอดและหลักการของวิชา
ที่เรียนรู้ รวมทั้งผู้เรียนสามารถน าไปใช้ปฏิบัติในชีวิตจริงได้ น าเอาความรู้ต่างๆ ไปพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต คุณภาพงาน คุณภาพสังคม สิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็นปกติวิสัยจนเป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับ กฤษณะ สุวรรณภูมิ และคนอื่นๆ (2554: 179) ได้ท าวิจัยเร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบ
ความพึงใจและประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์ต่อการตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว ที่
คลินิกในชุมชนและในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่า การออกตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์
ครอบครัวที่คลินิกในชุมชนจะท าให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ที่สอดคล้องกับเวชปฏิบัติที่นักศึกษา
จะได้พบภายหลังจบการศึกษามากกว่าที่คลินิกในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งปัญหาท่ีพบบ่อยใน
คลินิกในชุมชนเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในระดับประเทศ นอกจากนี้ ฐาปณีย์ ครองสกุล (2549: ไม่
ปรากฏเลขหน้า) ได้ท าวิจัยเรื่อง รูปแบบการสอนภาคปฏิบัติวิชาการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพในชุมชน 
1 โดยพยาบาลพี่เลี้ยงแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา พบว่า นิสิต
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนโดยระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในภาพรวมในระดับมาก และ
ด้านที่พึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพระหว่างนิสิตกับแพทย์ประจ าแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
รองลงมาคือ วิธีการสอนของพยาบาลพี่เลี้ยง การมอบหมายงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปัจจุบัน และ
ประโยชน์จากการ Conference  

เมื่อพิจาณาเป็นรายด้านพบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วยอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลเป็นรายด้าน ดังนี้ 
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1.1. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการจัดการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีการก าหนดนโยบายและ
แบบแผนการจัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ชุมชนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชา เน้น
การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง ให้นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสเรียนรู้การเป็นแพทย์และเข้าใจใน
บริบทการให้บริการทางสุขภาพกับชุมชนอย่างแท้จริง โดยมีการประชุมระหว่างอาจารย์ในคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและแพทย์พี่เลี้ยงในโรงพยาบาลชุมชนในการวางแผนการจัดการเรียน
การสอน เพื่อให้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแต่ละโรงพยาบาลชุมชนเป็นไปในทางเดียวกัน 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลนั้นๆ โดยมีแพทย์พี่เลี้ยงเป็นผู้ดูแลและให้ความรู้ รวมถึง
การประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานให้เป็นไปตามความเป็นจริง ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานนโยบายของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นหลัก ดังที่ ทิศนา แขมมณี (2555: 133-134) กล่าวว่า การจัดการ
เรียนรู้ตามสภาพจริง เป็นการด าเนินการช่วยเหลือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ โดยการให้ผู้เรียนเข้าไป
เผชิญสภาพการณ์จริง ปัญหาจริง ในบริบทจริง และร่วมการศึกษาเรียนรู้ แสวงหาความรู้ ข้อมูล 
และวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะแก้ไขปัญหานั้น และได้รับผลการประเมินตามมาตรฐานคุณภาพในชีวิต
จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิณสุดา สิริธรังศรี (2552: 142-144) ได้ท าการวิจัยเร่ือง ภาพ
การศึกษาไทยในอนาคต 10-20 ปี พบว่า การพัฒนาคนไทยให้เป็นคนไทยท่ีพึงประสงค์ สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ในกระแสโลกาภิวัฒน์ได้อย่างรู้เท่าทันและยั่งยืน กระบวนการจัดการศึกษาต้องเป็น
กระบวนการที่มุ่งพัฒนาสมองและสติปัญญาเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้เรียนทุกระดับ และสร้าง
ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ มีวุฒิภาพตามช่วงวัย และเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติ ดังนั้นจึงควร
มีสาระที่เกี่ยวกับการเสริมสมองทั้งด้านภาษา ศิลปวัฒนธรรม สังคม ศีลธรรม คุณธรรมและ
จริยธรรม วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ สุขภาพและพลานามัย รวมทั้งควรเป็นหลักสูตรท่ีบูรณาการ
เรื่องของห้องเรียนกับวิถีชีวิตนอกห้องเรียนเข้าด้วยกัน ทั้งโลกสถานศึกษาและโลกของชีวิตจริงเป็น
เรื่องเดียวกัน นอกจากนี้ เบตส์ และคนอื่นๆ (Bates; et al.  2013: Abstract) ได้ท าวิจัยเร่ือง การ
รับรู้ของนักศึกษาต่อการประเมินและข้อเสนอแนะจากแพทย์พี่เลี้ยงเพื่อการพัฒนาในระยะยาว 
พบว่า นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติมีความคิดเห็น 3 ประการ ดังนี้ 1) การได้รับการประเมินและการ
สะท้อนกลับจากอาจารย์ผู้ดูแลแบบวันต่อวันสามารถน ามาใช้ร่วมกัน ให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนา
อย่างระยะยาว 2) นักศึกษาแพทย์มีความรู้สึกปลอดภัยที่ได้รับการสนับสนุนและดูแลจากแพทย์พี่
เลี้ยง ท าให้สามารถมองเห็นจุดเด่นและจุดด้อยของตนเองและมองการสะท้อนกลับจากแพทย์พี่เลี้ยง
ว่าเป็นการสนับสนุนไม่ใช่การต าหนิ3) ในหลักสูตรน้ีควรมีดรรชนีการประเมินอย่างหลากหลายเพื่อดู
การพัฒนาของนักศึกษา รวมทั้งผลการดูแลผู้ป่วยเป็นหนึ่งในดรรชนีดังกล่าว เพื่อเพิ่มความ
รับผิดชอบของนักศึกษาและการพัฒนาเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคต สรุปผลการวิจัย นักศึกษาแพทย์เวช
ปฏิบัติที่ได้ฝึกปฏิบัติงานท่ีมีแพทย์พี่เลี้ยงคอยดูแลและปฏิบัติงานจริงวันต่อวัน จะได้รับการประเมิน
และการสะท้อนกลับตามความเป็นจริง  ท าให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง       
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1.2. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิกอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ได้มีโอกาสน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการฝึก
ทักษะหัตถการงานทางคลินิก รวมถึงการได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การวินิจฉัยโรค และสั่งการ
รักษาด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของแพทย์พี่เลี้ยง มากกว่าการฝึกอยู่ภายในคณะแพทยศาสตร์    
ศิริราชพยาบาล เพราะผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหนัก โรคมีความหลากหลายและ
ซับซ้อน เกินกว่าที่นักศึกษาแพทย์จะท าการรักษาได้ รวมถึงต้องจัดสรรผู้ป่วยให้นักศึกษาแพทย์ชั้น
ปีท่ี 5 และแพทย์ประจ าบ้านได้ศึกษาด้วย ท าให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
และท าหัตถการทางคลินิกน้อย ดังนั้นการได้ออกไปฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกในโรงพยาบาลชุมชน 
ท าให้พบผู้ป่วยท่ีไม่มีความซับซ้อนของโรค นักศึกษาแพทย์สามารถท าการวินิจฉัย สั่งการรักษาได้ 
และเห็นภาพรวมของการรักษา เข้าใจในบริบทของผู้ป่วย ภายใต้การดูแลของแพทย์พี่เลี้ยง ดังที่ 
จินตนา ศิรินาวิน และสาธิต วรรณแสง (2549: 359-368) กล่าวว่า การปฏิบัติงานทางคลินิก 
นักศึกษาแพทย์จะต้องทราบและเข้าใจโครงสร้าง หน้าที่ และการท างานของร่างกาย ทั้งในภาวะ
ปรกติและผิดปรกติ รวมท้ังมีความรู้ด้านเภสัชวิทยา จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน และอื่นๆ และน า
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐานมาผสมผสานเชื่อมโยงเข้ากับความรู้ทางคลินิก เพื่อน ามาประยุกต์ใช้
ในการแก้ไขปัญหาผู้ป่วย ทักษะทางคลินิกประกอบด้วย การสัมภาษณ์ และการซักประวัติผู้ป่วย 
การตรวจร่างกาย การท าหัตถการ การวินิจฉัยโรค การสืบค้น การประเมินข้อมูลทางคลินิก การ
เขียนใบสั่งยาและใบสั่งการรักษา การให้ค าแนะน าและค าอธิบาย การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วย 
และการน าเสนอปัญหาผู้ป่วย โดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษาและควบคุมดูแล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศศิกานต์ นิมมานรัชต์ (2556: บทคัดย่อ) ได้ท าวิจัยเร่ือง ความม่ันใจและความถูกต้องของ
นักศึกษาแพทย์ในการใส่ท่อช่วยหายใจและการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง พบว่า นักศึกษา
แพทย์ส่วนใหญ่มีความม่ันใจในระดับปานกลางถึงมากในแต่ละขั้นตอนของการท าหัตถการท้ังสอง 
อาจารย์วิสัญญีแพทย์มีความเห็นว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ท าหัตถการท้ังสองตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง นักศึกษาแพทย์ต้องการท าแต่ละหัตถการ 10 ครั้ง เพื่อให้เกิดความม่ันใจเพียงพอ 
นอกจากนี ้ประนอม บุพศิริ และคนอื่นๆ (2549: 90-98) ได้ท าวิจัยเรื่อง ความพึงพอใจและความ
ยอมรับของผู้รับบริการในกรณีนักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู้รับบริการที่มารับบริการที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม 
มีความพึงพอใจและยอมรับนักศึกษาแพทยท์ีท่ าหน้าที่ซักประวัติตรวจร่างกาย และตรวจภายใน 
ร่วมกับอาจารย์แพทยค์่อนข้างสูง  

1.3. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การหล่อหลอมของอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ
แพทย์พี่เลี้ยงในสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน ท าให้นักศึกษาแพทย์ซึมซับความเป็นแพทย์ที่ดี สามารถ
ปฏิบัติตนให้มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน เห็นประโยชน์ของผู้อื่นเป็นอันดับแรก ให้เกียรติผู้อื่น 
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ดังค าสอนของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ผู้ทรงเป็นพระบิดาแห่ง
การแพทย์แผนปัจจุบันของไทยที่ทรงรับสั่งว่า “ขอให้ถือผลประโยชน์ส่วนตนเปนที่สอง ประโยชน์
ของเพื่อนมนุษเปนกิจที่หน่ึง ลาภ ทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่ง
วิชาชีพย์ไว้ให้บริสุทธิ์” (มหาวิทยาลัยมหิดล.  2555: 8) รวมถึงนโยบายด้านการศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ ทักษะ 
และเจตคติ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา (2555ก: 5-8) ระบุว่า 
บัณฑิตแพทย์ต้องมีพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีทักษะการสื่อสารและ
การสร้างสัมพันธภาพ มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ มีความรู้ความสามารถในการบริบาลผู้ป่วยที่
เหมาะสม มีความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพของบุคคล ชุมชน และ
ประชาชน มีการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และดังทีแ่ผนพัฒนา
การศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ก าหนดให้มุ่งเน้นผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพ 
มีศักยภาพตรงตามความต้องการของสังคม มีความสามารถคิดวิเคราะห์ มีความคิดสร้างสรรค์      
มีทักษะการสื่อสารและการท างานร่วมกับผู้อื่น มีคุณธรรม มีความรับผิดชอบ มีสุขภาวะทั้งร่างกาย
และจิตใจ เน้นการใช้กลยุทธ์ผ่านการน าองค์กรเชิงรุกและกลยุทธ์การเงิน รวมทั้งพัฒนาอาจารย์ให้มี
ความเชี่ยวชาญด้านการสอนและการวิจัย เพื่อให้ได้บัณฑิตที่พึงประสงค์ท าให้มีการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา.  2555: 29) ทั้งน้ีสอดคล้องกับ รายงานประจ าปี 
2551 มหาวิทยาลัยมหิดล (2552: 10) พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ ได้แก่ ความมีคุณธรรม 
จริยธรรม และจรรยาบรรณในวิชาชีพของบัณฑิต นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2552: 31-32) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต พบว่า ผู้ใช้บัณฑิตคณะแพทยศาสตร์มีความต้องการ
และความหวังในเรื่องของการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตหรือการท างานได้อย่างถูกต้อง มีภาวะ
ความเป็นผู้น า กล้าคิด กล้าเสนอแนะ บนพื้นฐานของความถูกต้องในวิชาชีพ  

1.4. นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชนอยู่ในระดับมาก ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้สรรหา
โรงพยาบาลชุมชนที่จะเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานน้ัน ต้องผ่านเกณฑ์การประเมินตามเกณฑ์     
แพทยสภา (2555ข: 6) ที่ได้ก าหนดว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะต้องมีบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถในจ านวนเพียงพอที่จะสอนและดูแลนักศึกษาแพทย์ การดูแลรักษาผู้ป่วยมีคุณภาพ
มาตรฐานโดยได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเป็นแบบอย่างที่ถูกต้องแก่นักศึกษาแพทย์ 
รวมท้ังมีเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานของระดับโรงพยาบาล อีก
ทั้งเมื่อสิ้นสุดทุกปีการศึกษาจะมีการประเมินศักยภาพของสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานว่าเหมาะสมหรือไม่ 
ควรเสนอแนะให้การสนับสนุนสถานที่ฝึกปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อให้สถานท่ีฝึกปฏิบัติงานมีมาตรฐาน
เดียวกัน โดยเน้นแพทยพ์ี่เลี้ยงในโรงพยาบาลเป็นส าคัญต้องมีทัศนคติที่ดีของการเป็นแพทย์และครู
แพทย์ มีภาวะความเป็นผู้น าที่ดีในการน าพาโรงพยาบาลให้มีศักยภาพที่สูงขึ้นและชุมชนให้มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีขึ้น รวมถึงมีความยินดีให้ความร่วมมือรับนักศึกษาแพทย์มาฝึก
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ปฏิบัติงาน ช่วยเหลือแนะน าในเรื่องบทบาทและหน้าที่ของแพทย์ เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้เห็น
ต้นแบบของการเป็นแพทย์ท่ีดี และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในอนาคต ดังที่ สุรพล วีระศิริ (2556: 1-31) 
ได้กล่าวว่า ให้เน้นบทบาทของอาจารย์แพทย์หรือแพทย์พี่เลี้ยงเป็นส าคัญ ทางด้านวิชาการ ด้าน
วิชาชีพ ด้านทักษะชีวิตและทัศนคติ เป็นแบบอย่างที่ดี และมีความเมตตาต่อผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ฮัดสัน และคนอื่นๆ (Hudson; et al.  2011: Abstract) ได้ท าวิจัยเร่ือง การมีส่วนร่วม
ของแพทย์พี่เลี้ยงต่อแพทย์เวชปฏิบัติตามชนบทเพื่อการพัฒนาระยะยาวแนวใหม่ในสภาวะท่ีขาด
แคลนแพทย์ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า การสร้างสังคมวิธีใหม่น้ันกระตุ้นให้แพทย์พี่เลี้ยงมี
ส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนและมีความส าคัญในการเรียนการสอนของมหาวิทยาลัย ช่วย
หล่อหลอมให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติมีคุณธรรม มีคุณภาพในการปฏิบัติงาน และมีความ
รับผิดชอบต่อวิชาชีพ และเป็นผู้ส่งต่อแรงบันดาลใจให้กับแพทย์รุ่นใหม่ในการช่วยเหลือชุมชนต่อไป 
สรุปว่า แพทย์พี่เลี้ยงยอมรับการจัดการเรียนการสอนทางคลินิกรูปแบบใหม่ว่ามีส่วนช่วยในการ
เรียนการสอนของนักศึกษา การส่งต่อและการท างานในอนาคต ความสัมพันธ์แบบต่อเนื่องระหว่าง
นักศึกษาและแพทย์พี่เลี้ยงน้ันมีผลดี แพทย์เวชปฏิบัติในการเป็นแพทย์พี่เลี้ยงดูแลแพทย์ท่ีจบใหม่
เป็นการเรียนรู้ตามสภาพจริงและเป็นการลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในชนบทรวมทั้งลดการ
กระจายตัวของแพทย์อย่างไม่ถูกต้องได้ นอกจากนี้ วิริยา แก้วสง่า (2553: บทคัดย่อ) ได้ท าวิจัย
เรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคงการท างานของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในทางบวกต่อแพทย์ในโรงพยาบาลในการคง
การรับราชการ ได้แก่ ความรู้สึกภักดีต่อองค์กร องค์กรเป็นแรงบันดาลใจให้สร้างผลงาน การสนใจ
ต่ออนาคตของโรงพยาบาล ความภูมิใจที่มีโอกาสได้ช่วยเหลือคนทุกระดับ การมีอ านาจในการ
บริหารงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ และสถานภาพการใช้ทุนรัฐบาล  

2. การเปรียบเทียบความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและเป็นรายด้าน 
4 ด้าน คือ ด้านการจัดการเรียนรู้ ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน จ าแนกตามเพศ กลุ่มฝึกปฏิบัติงาน 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และความสนใจการปฏิบัติงานชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัย
ขอน าเสนอการอภิปรายผลตามตัวแปร ดังนี้ 

2.1. นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา     
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมไม่แตกต่างกัน 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน 
และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ส่วนด้านการจัดการเรียนรู้ไม่พบความแตกต่าง ดังนี้  

2.1.1. นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการจัดการเรียนรู้
และโดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก สังคมไทยใน
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ปัจจุบันให้ความเท่าเทียมกันทางด้านสิทธิและเสรีภาพ โดยเฉพาะด้านการศึกษา การจัดการเรียนรู้
ไม่มีการแบ่งแยกเพศ แต่มีการก าหนดให้มีการเรียนรู้ท่ีหลากหลายเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มคนที่
แตกต่าง ดังนโยบายการจัดการเรียนรู้ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทีไ่ม่มีแบ่งแยกว่าการ
ฝึกปฏิบัติงานในลักษณะใดส าหรับนักศึกษาชายหรือนักศึกษาหญิง นักศึกษาทุกคนมีสิทธิเท่าเทียม
กันในการเรียนรู้และฝึกทักษะหัตถการต่างๆ รวมถึงโรงพยาบาลทุกแห่งที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน
ของวิชาเวชศาสตร์ชุมชนต่างยึดนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นหลักในการ
จัดการเรียนการสอน บนพื้นฐานศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล และในการจัดกลุ่มนักศึกษาฝึก
ปฏิบัติงานจะคละเพศชายและเพศหญิงต่อ 1 โรงพยาบาล ประกอบกับนักศึกษาชายและนักศึกษา
หญิงต่างเห็นถึงความส าคัญของการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ซึ่งได้เรียนรู้
ทักษะชีวิตและทักษะวิชาชีพ เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพใน
อนาคตต่อไป ดังที่ ประสิทธิ์ วัฒนาภา (2556: ออนไลน์) ได้กล่าวว่า การจัดการศึกษาในศตวรรษที่ 21 
นั้น มีความท้าทายต่อการผลิตบัณฑิตให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะด้านวิชาชีพ เท่ากับหรือ
สูงกว่ามาตรฐานวิชาชีพ อีกทั้งมีคุณลักษณะตามต้องการของศตวรรษที่ 21 มีทักษะในการใช้ชีวิต
หรือท างานร่วมกับผู้ที่มีวัฒนธรรมหรือภาษาที่แตกต่าง ดังนั้นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อรูปแบบใหม่
ของการเรียนรู้ คือ การเรียนรู้ที่แท้จริงโดยอยู่ในโลกจริงหรือชีวิตจริง (Authentic Learning) การ
เรียนรู้โดยการน าเอาประสบการณ์มาสั่งสมจนเกิดเป็นกระบวนทัศน์ (Experiential Learning) การ
เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ ควรต้องถูกขับเคลื่อนด้วยความรักและใส่ใจที่จะเรียนรู้เอง (Internal 
Motivation) การจัดการเรียนรู้ต้องมีความหลากหลายเนื่องจากผู้เรียนมีความแตกต่าง (Multiple 
Intelligence) และการเรียนรู้ร่วมกัน (Social Learning) โดยการสนทนากัน การท างานร่วมกัน หรือ
การแลกเปลี่ยนความเห็นกัน ล้วนกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ก่อให้เกิดการคิดนอกกรอบจนเกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ เพิ่มขึ้น อีกทั้งเป็นการพัฒนาให้เกิดทักษะในการใช้ชีวิตในสังคมและการอยู่ร่วมกัน
ท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม ซึ่งสอดคล้องกับ สุนันท์ สุขสวัสดิ์ (2552: บทคัดย่อ)     
ได้ท าวิจัยเร่ือง สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลใน
ทัศนะของนักศึกษาแพทย์ พบว่า นักศึกษาแพทย์ชายและหญิง มีทัศนะต่อสภาพแวดล้อมที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้านการเรียนการสอน       
ด้านกิจกรรมนักศึกษา ด้านการบริการนักศึกษา ด้านอาคารสถานท่ี และโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

2.1.2. นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงมีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้านการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาล
ชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจาก การปฏิบัติงานทาง
คลินิกของนักศึกษาแพทย์ชายและนักศึกษาแพทย์หญิง มีการจัดกลุ่มย่อยและหมุนเวียนในการฝึก
ปฏิบัติงานตามหน่วยต่างๆ เช่น การออกตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และอยู่เวรห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 
จึงท าให้นักศึกษาแต่ละคนได้พบผู้ป่วยแตกต่างกัน มีโอกาสได้ท าหัตถการแตกต่างกัน และได้เห็น
บทบาทของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละคน แต่ละสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน รวมถึงนักศึกษา
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ชายและนักศึกษาหญิงมีบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน เช่น ความม่ันใจ ความกล้าแสดงออก ความ
รับผิดชอบ ความอ่อนน้อมถ่อมตน และทัศนคติ เป็นต้น ซึ่งอาจเกิดจากการสะสมประสบการณ์ท่ี
ผ่านมา รวมถึงพื้นฐานการอบรมเลี้ยงดู ที่หล่อหลอมบุคลิกภาพของนักศึกษาและแสดงพฤติกรรมที่
แตกต่างในแต่ละบุคคล ดังที่ อัญชลี แจ่มเจริญ (2530: 163) ให้ความหมายว่า บุคลิกภาพ หมายถึง 
ลักษณะส่วนรวมของบุคคลทั้งหมด ที่แสดงออกมาปรากฏให้คนอื่นได้รู้ได้เห็น ซึ่งแตกต่างกัน เพราะ
ภาวะสิ่งแวดล้อมที่สร้างตัวบุคคลนั้นแตกต่างกัน รวมทั้งเพศและพันธุกรรมที่แต่ละบุคคลได้มาก็
แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับ นงนุช ปันจัยสีห์ และวารุณี บัวเย็น (2549: 8) ได้ท าวิจัยเร่ือง คุณภาพ
ของบัณฑิตแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รุ่นท่ี 42 ในทัศนะของผู้ใช้บัณฑิต พบว่า คุณภาพของ
บัณฑิตแพทย์ชายและหญิงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเร่ืองของ 
คุณภาพงานด้านการรักษาพยาบาล ความสามารถในการวางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ การใฝ่รู้และการศึกษาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และการตรงต่อเวลา 

2.2. นักศึกษาแพทย์ที่กลุ่มฝึกปฏิบัติงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึก
ปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวม
และเป็นรายด้านไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษา
แพทย์แต่ละกลุ่มมีโอกาสได้ฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียว จึงไม่เห็นข้อ
เปรียบเทียบกับโรงพยาบาลชุมชนอื่น และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้จัดกิจกรรม
ปฐมนิเทศให้กับนักศึกษาแพทย์ เพื่อสร้างความเข้าใจให้ตรงกันในการฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน นักศึกษาควรได้ศึกษาเรียนรู้ในเร่ืองใดเป็นส าคัญเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชา และ
ความส าคัญของรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชนที่มีต่อนักศึกษาแพทย์ในอนาคต รวมถึงกระบวนการ
จัดการเรียนการสอนของโรงพยาบาลชุมชนมีรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กัน เนื่องจากมีการจัดประชุมปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกับ
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของรายวิชาเวชศาสตร์
ชุมชน เน้นการจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง บริบทจริงของการเป็นแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน 
นอกจากนี้มีการชี้แจงว่าเมื่อสิ้นสุดทุกปีการศึกษาจะมีการประเมินศักยภาพของสถานท่ีฝึก
ปฏิบัติงานว่าเหมาะสมหรือไม่ ควรเสนอแนะให้การสนับสนุนสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อให้
สถานท่ีฝึกปฏิบัติงานมีมาตรฐานเดียวกัน มีความสามารถในการจัดการเรียนการสอนเป็นไปใน
ลักษณะเดียวกัน รวมถึงสภาพแวดล้อมทางการเรียนและศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนทีเ่ป็น
สถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์แพทยสภา (2555ข: 6) ที่ก าหนดว่า โรงพยาบาล
แต่ละแห่งจะต้องมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในจ านวนเพียงพอที่จะสอนและดูแลนักศึกษา
แพทย์ การดูแลรักษาผู้ป่วยมีคุณภาพมาตรฐานโดยได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อเป็น
แบบอย่างที่ถูกต้องแก่นักศึกษาแพทย์ รวมทั้งมีเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามมาตรฐานของระดับโรงพยาบาล จึงท าให้นักศึกษาแพทย์ที่กลุ่มฝึกปฏิบัติงานต่างกัน ได้รับการ
เรียนรู้และประสบการณ์ที่คล้ายกัน ไม่ได้เน้นเพียงกลุ่มนักศึกษากลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แต่จัดให้นักศึกษา
ทุกคนได้มีโอกาสฝึกประสบการณ์จริงของการเป็นแพทย์ เพื่อพัฒนาตนเองให้มีความรู้
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ความสามารถ และสามารถออกไปปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีศักยภาพ ดังที ่ทิศนา แขมมณี 
(2555: 136) ได้สรุปว่า การจัดการเรียนรู้ตามสภาพจริง เป็นการด าเนินการช่วยเหลือให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ โดยการให้ผู้เรียนเข้าไปเผชิญสภาพการณ์จริง ปัญหาจริง ในบริบทจริง และร่วม
การศึกษาเรียนรู้ แสวงหาความรู้ ข้อมูล และวิธีการต่างๆ เพื่อที่จะแก้ไขปัญหานั้น และได้รับผลการ
ประเมินตามมาตรฐานคุณภาพในชีวิตจริง ซึ่งสอดคล้องกับ เจริญพร แก้วละเอียด และคนอื่นๆ 
(2557: 178) ได้ท าวิจัยเรื่อง สมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า นักศึกษาแพทย์ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานท้ัง 3 กลุ่มมีสมรรถนะ
ทางคลินิกโดยภาพรวมไม่ต่างกัน  

2.3. นักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ในระดับต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการ
ฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวม
และเป็นรายด้านไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ การจัดกลุ่ม
ฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ส าหรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 6 ไมไ่ด้ก าหนดว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
ที่เปิดรับนักศึกษาแพทย์ไปฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์จะต้องมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยู่ใน
ระดับใด แต่จะพิจารณาจากจ านวน และเพศเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีการปฐมนิเทศนักศึกษาก่อน
ออกฝึกปฏิบัติงาน เพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติงาน และเกณฑ์การประเมินผลการ
เรียนรู ้ซึ่งได้ชี้แจงกับโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานให้ยึดถือเป็นหลักในการจัดการเรียน
การสอน ทั้งน้ีโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานได้ผ่านเกณฑ์การประเมินให้เป็นสถานที่ฝึก
ปฏิบัติงานตามเกณฑ์แพทยสภา และมีการชี้แจงว่าเมื่อสิ้นสุดทุกปีการศึกษาจะมีการประเมิน
ศักยภาพของสถานที่ฝึกปฏิบัติงานว่าเหมาะสมหรือไม่ ควรเสนอแนะให้การสนับสนุนสถานที่ฝึก
ปฏิบัติงานอย่างไร เพื่อให้สถานท่ีฝึกปฏิบัติงานมีมาตรฐานเดียวกัน โดยเน้นแพทย์และบุคลากรใน
โรงพยาบาลเป็นส าคัญต้องมีทัศนคติที่ดีและโรงพยาบาลมีศักยภาพเพียงพอในการรับนักศึกษา
แพทย์มาฝึกปฏิบัติงาน แพทย์พี่เลี้ยงให้ความส าคัญกับนักศึกษาแต่ละคนเท่าเทียมกันโดยไม่มีการ
แบ่งแยกระดับความรู้ความสามารถ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ดังที ่ทองเรียน อมรัชกุล (2525: 39) 
กล่าวว่านิสิตเม่ือเข้ามาศึกษาในมหาวิทยาลัยเพื่อความส าเร็จในเชิงวิชาการ มีความสนใจศึกษาหา
ความรู้ ความติดต่างๆ ท าให้นิสิตสามารถปรับตัวเข้ากับสภาพทางวิชาการและอาจารย์ผู้สอนใน
สาขาที่นิสิตศึกษาได้ง่าย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้นิสิตที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่างกันมีการปรับตัว
โดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ นิภา นุศรีอัน และวิรุจน์ คุณกิตติ (2557: 403-404) ได้ท า
วิจัยเร่ือง ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นใน
การศึกษาวิชานิติเวชศาสตร์ พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีผลการเรียนต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการ
จัดการเรียนการสอนในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับการชันสูตรพลิกศพทางนิติเวชศาสตร์ ไม่แตกต่างกัน 

2.4. นักศึกษาที่สนใจใช้ทุนในสังกัดต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการฝึกปฏิบัติงาน
วิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล โดยรวมและเป็นราย
ด้านไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาเห็นว่า
การปฏิบัติงานชดใช้ทุนไม่ว่าจะเป็นสังกัดใด ต่างก็ต้องไปปฏิบัติงานทีโ่รงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 
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3 เดือน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ เน้นการดูแลสุขภาพเชิงรุกเข้าถึงพื้นที่ในชุมชน 
โดยเฉพาะการป้องกันและการสร้างเสริมสุขภาพ การฟื้นฟู และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น แตกต่าง
จากโรงเรียนแพทย์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ เน้นการักษาเฉพาะทาง และการดูแลผู้ป่วยใน 
นักศึกษาจึงเห็นความส าคัญของการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เพื่อฝึกทักษะพื้นฐานและ
พัฒนาตนเองให้เป็นแพทย์ที่ดี มีความรู้ความสามารถ การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนเป็น
ประสบการณ์ท่ีท าให้เห็นภาพรวมของการรักษาในระดับปฐมภูมิ สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดสู่การ
รักษาระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิต่อไป ซึ่งเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ ดังที่ 
แพทยสภา (2555ก) ได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า ต้องมีคุณสมบัติของ
สมาชิกแพทยสภาตามเกณฑ์ที่ได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 2 
มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์รวมทั้งความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ คือ             
1) พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 2) ทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 3) ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 4) การบริบาลผู้ป่วย 5) การสร้างเสริมสุขภาพ และ
ระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน 6) การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ ปิยาภรณ์ วงค์ค าจันทร์ (2548: บทคัดย่อ) ได้ท าวิจัย
เรื่อง การติดตามผลการปฏิบัติงานผู้ส าเร็จการศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ผู้ส าเร็จการศึกษาที่สังกัด
หน่วยงานต่างกัน มีความคิดเห็นต่อการปฏิบัติงานโดยรวมไม่แตกต่างกัน 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา      
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้น
ปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงานวิชา 
เวชศาสตร์ชุมชน โดยรวมและเป็นรายด้านอยู่ในระดับมาก ดังนั้น เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชา    
เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีประสิทธิภาพตาม
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ด้านการจัดการเรียนรู้ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่อง แพทย์พี่เลี้ยง หรือผู้ดูแลการฝึก
ปฏิบัติงานมีเวลาให้กับนักศึกษาแพทย์ด้านการปฏิบัติงาน และการให้ความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
ที่สุด ดังนั้น เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ควรสร้างความเข้าใจกับโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานให้
เข้าใจตรงกัน ด้านการจัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ชุมชนจะต้องอยู่ภายใต้กฎเกณฑ์ 
วัตถุประสงค์ มาตรการ และนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลอย่างเคร่งครัด โดยให้
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ความส าคัญกับแพทย์พี่เลี้ยงที่ต้องระบุให้ชัดเจน ต้องมีทัศนคติที่ดีในการเป็นครูแพทย์ และแพทย์
ชุมชน เพื่อเป็นต้นแบบของแพทย์ที่ดีแก่นักศึกษาแพทย์ รวมท้ังการวางแผนการจัดการเรียนการ
สอนจะต้องค านึงถึงความปลอดภัย และสิทธิของผู้ป่วยและนักศึกษาแพทย์เป็นส าคัญ  

2. ด้านการปฏิบัติงานทางคลินิก นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วยกับการฝึกปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่องนักศึกษาแพทย์ได้ท าการสรุปเวช
ระเบียน นักศึกษาแพทย์ได้ท าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย นักศึกษาแพทย์ได้ท าการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤต (ICU) และนักศึกษาแพทย์ได้ใช้เครื่องช่วยหายใจได้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้น 
เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ควรแนะน าให้โรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานมีการให้
ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในลักษณะที่โรงพยาบาลขนาด
เล็กสามารถท าได้ เช่น การสื่อสารกับโรงพยาบาลทั่วไปอย่างไรให้สามารถส่งต่อผู้ป่วยได้ เป็นต้น 
รวมถึงเน้นย้ าแพทย์พี่เลี้ยงให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกการท าสรุปเวชระเบียน และการใช้เครื่องช่วย
หายใจที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะให้เกิดความช านาญต่อไป 

3. ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 เห็นด้วยกับการฝึก
ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่อง เมื่อพบพฤติกรรมของ
เพื่อนในกลุ่มท่ีไม่เหมาะสมในการฝึกปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย์ไม่ลังเลที่จะตักเตือนเพื่อน รวมถึง
การรายงานพฤติกรรมต่อแพทย์พี่เลี้ยง หรือผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 
ดังนั้น เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลควรสร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานให้มี
ช่องทางท่ีหลากหลายในการรับข้อคิดเห็น ปัญหาต่างๆ หรือแจ้งรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
จากนักศึกษาแพทย์ เช่น การรายงานผ่านโทรศัพท์มือถือโดยตรงกับแพทย์พี่เลี้ยง หรือผู้ดูแลที่
ได้รับมอบหมาย การรายงานผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์คต่างๆ หรือการรายงานผ่านบัตรสนเท่ห์ เป็นต้น 
เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ไม่เกิดความกังวลที่จะรายงานปัญหา ท าให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว 
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

4. ด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วย
กับการฝึกปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่อง แพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชนที่นักศึกษาแพทย์ไปฝึกปฏิบัติงาน เป็นผู้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ สิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม    มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้น เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์
ชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลควรมีการสนับสนุน
ทางด้านวิชาการ เช่น หนังสือต าราทางวิชาการ หรือการประชุมวิชาการ เป็นต้น เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมและกระตุ้นความรู้ และนวัตกรรมใหม่ๆ แก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน สามารถน าไป
พัฒนาต่อยอดเกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการพัฒนาชุมชน หรือโรงพยาบาลให้เหมาะสมต่อไป 

5. ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 6 ต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า นักศึกษาชาย
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และนักศึกษาหญิงมีความคิดเห็นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการปฏิบัติงานทาง
คลินิก ด้านจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน และด้านบทบาทและหน้าที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน
ดังนั้น เพื่อให้การฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น         
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลควรก าหนดการปฏิบัติงานทางคลินิกที่จ าเป็นให้ชัดเจน โดย
ก าหนดให้นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติงานทางคลินิกน้ันๆ อย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งควรมีการลงบันทึกให้
ชัดเจนว่านักศึกษาแพทย์ได้ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ทุกคนมีโอกาสได้ปฏิบัติงานทาง
คลินิก เป็นการสร้างมาตรฐาน ไม่ว่าจะโรงพยาบาลชุมชนแห่งใด นักศึกษาชายหรือนักศึกษาหญิง 
นักศึกษาแพทย์ทุกคนจะได้รับโอกาสปฏิบัติงานทางคลินิกไม่ต่างกัน และสร้างความกระตือรือร้นใน
การใส่ใจการปฏิบัติงานทางคลินิกของนักศึกษาแพทย์ และให้ความส าคัญกับแพทย์พี่เลี้ยงหรือ
ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน มีการก าหนดให้ชัดเจนอย่างน้อย 2 คน โดยเป็นเพศชาย 1 คน และเป็น
เพศหญิง 1 คน เพื่อนักศึกษาชายและนักศึกษาหญิงสามารถปรึกษา ขอค าแนะน า หรือแจ้งปัญหา 
ได้อย่างใกล้ชิด มีความกล้าแสดงออก และให้ความคิดเห็นมากขึ้น หากแพทย์พี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลการ
ฝึกปฏิบัติงานเป็นเพศเดียวกัน 

 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาความคิดเห็นของอาจารย์ และแพทย์พี่เลี้ยงต่อการฝึกปฏิบัติงานวิชา

เวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อาจจะได้รับความคิดเห็นที่
มีความแตกต่าง เพื่อจะเป็นแนวทางในการพัฒนาการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนได้ดีย่ิงขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการฝึกปฏิบัติงานวิชาเวชศาสตร์ชุมชนระหว่างโรงเรียน
แพทย์อื่นๆ เพื่อจะได้น าปัญหาและแนวทางในการแก้ไขมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุง
กิจกรรมดังกล่าวของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลให้ดียิ่งขึ้น 
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