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ประสบการณ์การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ท่ีสอดคล้อง

กับคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี ประเทศไทย

บทคัดย่อ 

บทน�ำ การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เป็นหนึ่งในวิธีการจัดการเรียนรู้ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มุ่งเน้นให้นักศึกษาแพทย์ได้รับประสบการณ์เรียนรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพในทุกมิติตลอดจนบริบทที่เกี่ยวข้องหรือส่งผลกับสุขภาพของประชาชนจากสภาพจริงในชุมชน 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาความสอดคล้องระหว่างการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐานกบัคณุลกัษณะพึงประสงค์

ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ 

วิธีการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากรายงานประสบการณ์การศึกษาชุมชน 

โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2559 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ จ�ำนวนท้ังสิน้ 170 คน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์

ผลการศกึษา นกัศกึษาแพทย์สะท้อนความคดิเหน็ถงึสิง่ท่ีได้เรยีนรูจ้ากการฝึกปฏิบติัภาคสนามในชมุชนว่า ท�ำให้

เข้าใจเนือ้หาในตามจดุมุง่หมายของรายวชิาได้ง่ายอย่างเป็นรูปธรรมมากขึน้ ซึง่การใช้ชวีติอยูด้่วยกนัตลอดระยะ

เวลา 9 วนั ยงัช่วยเสรมิสร้างทกัษะทางสงัคมให้กบันกัศกึษาแพทย์ ผลการเรียนรู้คร้ังนีย้งัเป็นไปตามจุดมุง่หมาย

ของหลักสูตรและสอดคล้องกับคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ทั้ง 9 ข้อ
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Abstract

Introduction: Community-based learning is one part of the curriculum used with students 

earning their Doctorate of Medicine under the Faculty of Medicine at Thammasat University. 

The goal is for medical students to gain firsthand experience in all aspects of Health, including 

factors influencing population health in community contexts.

Objectives: To examine the consistency between a community-based learning experience and 

the desired characteristics of Thammasat University medical graduates (i.e., in accordance with 

the list of 9 objectives for Thammasat University medical graduates as stated in the below 

article).

Materials and Methods: This qualitative study consisted of the content analysis of 170 reports 

by second-year medical students enrolled in the community-based learning program during 

the 2016 academic year. The reports were then compared with the desired characteristics of 

Thammasat medical graduates.

Results: Medical students undergoing the community-based learning experience reported that 

they could understand abstract concepts better with firsthand community experience. They 

also reflected that being stationed together for nine days positively contributed to their own 

social skills. Reports from students having underwent the community-based learning experience, 

showed that students had completed the curriculum’s objectives and learned in accordance 

with the nine desired characteristics of Thammasat medical graduates.

Conclusions: A community-based learning experience contributed to the development of 

those desired characteristics of Thammasat medical graduates.

Keywords:	Community-based learning, Medical student, the desired tenets of Thammasat  

University medical graduates
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บทน�ำ

“ฉนัรกัธรรมศาสตร์เพราะธรรมศาสตร์สอนให้

ฉันรักประชาชน”

จากวาทะส�ำคญัทีม่ต้ีนเค้ามาจากบทความของ 

กุหลาบ สายประดิษฐ์ สะท้อนให้เห็นถึงหลักการของ

ประชาคมธรรมศาสตร์ที่ไม่เคยทอดท้ิงอุดมการณ์เพื่อ

ประชาชน น�ำมาสู่ปรัชญาของหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ที่ถูกสร้างขึ้นเพื่อผลิตแพทย์ที่มีความรู้ ความสามารถ 

ทกัษะ และเจตคตทิีเ่หมาะสมกบัระบบสาธารณสุขของ

ประเทศในปัจจุบัน สามารถปฏิบัติงานได้ในทุกชุมชน

ของประเทศไทย เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์

ของประเทศ แต่ขณะเดยีวกนักม็คีวามรู ้ความสามารถ

และทักษะที่ได้มาตรฐานสากล สามารถศึกษาต่อเป็น

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญในสาขาต่างๆ ได้ในอนาคต หลักสูตร

มุ ่งหมายผลิตบัณฑิตแพทย์ ที่มีจิตวิญญาณของ

ความเป็นมนษุย์ มคีวามรูคู้ค่ณุธรรม มคีวามสามารถใน

การติดต่อสื่อสาร และปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นในสังคม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นผู้มีศักยภาพในการ

พัฒนาตนเองและติดตามความก้าวหน้าของวิทยาการ

ใหม่ๆ อยู่เสมอ1 

จากปรัชญาของหลักสูตรดังกล ่าวคณะ

แพทยศาสตร์จึงได้ก�ำหนดวัตถุประสงค์บัณฑิตแพทย์

ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ต้องมีคุณลักษณะ

อันพึงประสงค์ 9 ประการ ดังนี้

1. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ

พื้นฐานทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

2. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดี

ต่อวิชาชีพและสังคม และตระหนักถึงกฎหมาย และ

พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม

3. มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณและมี

การตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีเหตุผลโดยใช้เวชศาสตร์

เชิงประจักษ์

4. มคีวามสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่าง

เป็นองค์รวม โดยค�ำนึงถึงปัจจัยทั้งด้านกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ และครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน

5. มีทักษะในการติดต่อส่ือสารท่ีดีกับ

ผู ้ป่วยและครอบครัว ผู ้ร่วมงาน ตลอดจนสามารถ

ถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์ และสาธารณสุข ได้

อย่างเหมาะสม

6. มีความใฝ่รู้ สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง 

ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศได้อย่างเหมาะสม มีการพฒันา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง

7. มีเจตคติที่ดีต่อระบบสุขภาพในชุมชน 

สามารถปฏิบัติงานได้ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท

8. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น�ำ

9. มีศิลปะการด�ำรงชีวิตอยู ่ในสังคมได้

อย่างมีความสุข

โดยการจัดกระบวนการเรียนรู ้ในหลักสูตร

แพทยศาสตรบณัฑติ พ.ศ. 2552 ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นการมุ่งเน้นการศึกษา

เกี่ยวกับปัญหาทางการแพทย์และการสาธารณสุข

เป็นส�ำคัญ โดยจัดให้มีการบูรณาการเนื้อหาวิชาต่างๆ 

เข้าไว้ด้วยกัน ในแต่ละรายวิชาจึงจัดการเรียนการสอน

ทั้งในส่วนของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ กล่าวคือ มี

การจัดการเรียนการสอนทั้งในห้องเรียน อาทิ การฝึก

ปฏิบตัใินคลนิกิ ในหอผูป่้วย และนอกห้องเรยีน ซึง่การ

จดัการเรยีนการสอนนอกห้องเรยีนทีส่�ำคญั คอื การฝึก

ปฏิบัติภาคสนามในชุมชน 

หากนับย้อนถึงรูปแบบการจัดประสบการณ์

การเรียนรู ้ผ่านการฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนให้

กับนักศึกษาแพทย์ในประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถือเป็นหนึ่งในโรงเรียนแพทย์ที่

มีการด�ำเนินการมายาวนานและถือเป็นต้นแบบการ

ฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนที่ดี หรือ Best Practice 

โดยได้มีการด�ำเนินการต่อเนื่องมาตั้งแต่ พ.ศ. 2526 
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จนถึงปัจจุบันในรูปแบบการฝึกปฏิบัติภาคสนามร่วมฯ 

ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งในการฝึก

ดังกล่าวจะช่วยให้นักศึกษาความเข้าใจเนื้อหาด้าน

วิชาการ ได้ฝึกทักษะการใช้ชีวิตในรูปแบบต่างๆ ได้

เรียนรู้ขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ของ

ชุมชน ซึง่ไม่สามารถเรยีนรูห้รอืถ่ายทอดในห้องบรรยาย

หรือห้องปฏิบัติการในมหาวิทยาลัย ซึ่งทักษะชีวิตที่

นักศึกษาได้รับน้ันจะเป็นประโยชน์ต่อตัวนักศึกษาทั้ง

ในปัจจุบันและอนาคต2 

สถานเวชศาสตร ์ ชุมชนและเวชศาสตร ์

ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่

รับผิดชอบดูแลรายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

1-5 ที่มีการจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็น

ส�ำคัญโดยบูรณาการวิชาแพทยศาสตร์ วิทยาศาสตร์

สุขภาพ พฤติกรรมศาสตร์ และสังคมศาสตร์ ตลอด

จนสอดแทรกพื้นฐานด้านคุณธรรมและจริยธรรม

ที่เหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพแพทย์ โดย

แบ่งการจัดกระบวนการเรียนรู้เป็นภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะในภาคปฏิบัติที่ประยุกต์ใช้การ

จดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based 

learning หรือ PBL) ร่วมกับการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน (community-based Learning หรือ 

CBL)1 โดยมีรปูแบบการจดัประสบการณ์การเรียนรูผ่้าน

การฝึกปฏิบตัภิาคสนามในชุมชนให้กบันกัศกึษาแพทย์ 

มุ่งเน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากสภาพจริงตามบริบทของ

ชุมชน ซึง่นักศกึษาแพทย์ได้น�ำความรูท้ีไ่ด้เรยีนจากภาค

ทฤษฎีมาเช่ือมโยงกับสถานการณ์ที่เป็นจริงในชุมชน 

เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหาวิชาได้ดีขึ้น 

รายวิชา การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 1 

(พ.ศ.251) เป็นหน่ึงในรายวิชาท่ีใช้การจดัการเรยีนรู ้โดย

ใช้ชมุชนเป็นฐาน โดยมจีดุมุง่หมายให้นกัศกึษาแพทย์มี

ความรู ้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพของ

ประชากร ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชน สามารถวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 

มีทักษะการสื่อสารเพื่อการเข้าถึงชุมชน ตลอดจน

มีเจตคติที่ดีและมีการค�ำนึงถึงคุณธรรมจริยธรรม

ในการศึกษาชุมชน3 ในด้านการประเมินผลสัมฤทธิ์

ทางการศึกษา ทางรายวิชามีการสอบวัดความรู้ด้วย

แบบทดสอบท้ังในรูปแบบข้อสอบปรนัย (multiple 

choice question หรือ MCQ) และข้อสอบแบบอตันยั 

(constructed response question หรือ CRQ) 

นอกจากนีร้ายวชิายงัมกีารวดัและประเมนิผลอกีหลาก

หลายรูปแบบซึ่งหนึ่งในรูปแบบที่ทางรายวิชาให้ความ

ส�ำคัญไม่น้อยไปกว่าการประเมินความรู้ทางวิชาการ 

คือการประเมินผลคุณค่าภายในที่เกิดจากการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์การฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนใน

รูปแบบ “บนัทกึประสบการณ์การเรียนรู้ในชมุชน” ซึง่

เป็นรายงานระดบับคุคล ทีใ่ห้นกัศกึษาแพทย์เขยีนบอก

เล่าเรื่องราวต่างๆ ที่ได้พบเจอตลอดระยะเวลาการฝึก

ปฏิบัติภาคสนามในชุมชน และประมวลความคิดเพื่อ

สะท้อนถึงส่ิงที่ได้เรียนรู้ออกมา เพื่อให้อาจารย์ผู้สอน

ประจ�ำกลุ่มย่อยทราบพัฒนาการการเรียนรู้ ความรู้สึก

นกึคดิ ตลอดจนเจตคติทีม่ต่ีอตนเอง ประชาชนในชมุชน 

รวมถงึการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐานในมมุมอง

ของนักศึกษาแพทย์ เพิ่มเติมจากการประเมินความรู้

ด้วยแบบทดสอบทีมุ่่งประเมนิเนือ้หาทางวชิาการอย่าง

เดียว

ผู้วิจัยจึงมีความคิดว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ชุมชนเป็นฐานสามารถท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เรื่อง

ใดบ้าง การเรียนรู้ดังกล่าว สามารถน�ำไปสู่คุณลักษณะ

บัณฑิตแพทย์ที่พึงประสงค์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้มากน้อยเพียงใด

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสอดคล้องของการจัดการ

เรยีนรู ้โดยใช้ชมุชนเป็นฐานกบัคณุลกัษณะพงึประสงค์

ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์
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วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยศึกษาจากรายงานประสบการณ์การศึกษาชุมชน 

ซึ่งเป็นงานเขียนส่วนบุคคลเพื่อสะท้อนคิด (self-

reflective writing) ถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการจัดการ

เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้เป็นนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีท่ี 2 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ลงทะเบียน

ศึกษาในรายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 1 

(พ.ศ.251) ปีการศึกษา 2559 และเป็นผู้ท่ีได้ผ่านการ

ฝึกปฏบิตัภิาคสนามในชมุชนแห่งหนึง่ในอ�ำเภอดอนพดุ 

จังหวัดสระบุรี เป็นเวลา 9 วัน จ�ำนวนทั้งสิ้น 170 คน 

ทางรายวิชาได้ออกแบบงานเขียนส่วนบุคคล

ตาม Hatton และ Smith4,5 โดยก�ำหนดความลึก

ของการเขียนเพื่อสะท้อนคิดในระดับ 2 descriptive 

reflection ซ่ึงถือเป็นความลึกเป็นระดับต้น เพ่ือให้

นักศึกษาแพทย์ได้เขียนเล่าเร่ืองราวถึงสิ่งที่ ได้พบเห็น

ในระหว่างด�ำเนินการฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน 

ครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ ที่นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาส

ได้เข้าร่วมกบัประชาชนในชมุชนทีแ่ต่ละกลุม่รบัผดิชอบ 

โดยการเขียนดังกล่าวต้องมีการเขียนพรรณนาเป็น

ภาพรวมถึงกิจกรรมท่ีได้มีโอกาสได้ท�ำในช่วงเวลาที่

อยู่ในชุมชน และเขียนบรรยายถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ ตลอด

จนประสบการณ์ที่ได้รับจากการศึกษาชุมชน โดยต้อง

มีการวิเคราะห์ที่เป็นเหตุเป็นผลประกอบในแต่ละ

ประเด็นที่ได้กล่าวถึง และส่งงานเขียนดังกล่าวทาง

ระบบการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ของรายวิชา

ใน TU Moodle หลังจากนั้นผู้วิจัยจะเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังกล่าวมาค้นหาประเด็นที่มีความน่าสนใจ และ

รวบรวมประเด็นที่ได้มาจัดหมวดหมู่ และใช้วิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา (content Analysis) เพื่อหาประเด็น

ส�ำคญั (thematic analysis) และน�ำมาเปรยีบเทยีบกบั

คุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ 

ต่อไป 

การขอจริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้

ผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 1 (คณะแพทยศาสตร์) 

รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-CF-1-011/60

ผลการศึกษา

จากนกัศึกษาแพทย์ ชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 170 คน 

แบ่งเป็นเพศชาย 69 คน (ร้อยละ 40.59) เพศหญิง 

101 คน (ร้อยละ 59.41) โดยแบ่งเป็นโครงการเร่งรัด

การผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ รับตรงผ่าน

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย จ�ำนวน 

65 คน (ร้อยละ 38.23) โครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพื่อ

ชาวชนบท และโครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ�ำเภอ

หนึง่ทนุ ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิโรงพยาบาล

สระบุรี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 17.65) โครงการผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท และโครงการกระจายแพทย์

หนึ่งอ�ำเภอหนึ่งทุน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 

17.65) โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท และ

โครงการกระจายแพทย์หนึง่อ�ำเภอหนึง่ทนุ ศนูย์แพทย

ศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 

จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 8.82) และโครงการผลิต

แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท และโครงการกระจายแพทย์

หนึ่งอ�ำเภอหนึ่งทุน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

โรงพยาบาลพทุธโสธร จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 17.65)2

ผลจากวิเคราะห์รายงานที่นักศึกษาแพทย์

ได้เขียนสะท้อนความคิดเห็นถึงส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการ

ฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน ซึ่งเป็นการบรรยาย

เหตุการณ์รวมทั้งแสดงเหตุผลและความรู้สึกจากมุม

มองของตนเอง5 โดยผู้วิจัยขอน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

2 ส่วน ด้งนี้

ส่วนที่ 1 เมื่อสิ่งส�ำคัญไม่ใช่แต่เพียงแต่

เนื้อหาในต�ำราหากแต่คือประสบการณ์: ภาพรวม

ของการจัดการเรียนรู้ตามจุดมุ่งหมายของรายวิชา
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นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ได้เขียนสะท้อน

ความคิดเห็นถึงการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ใน

รายวชิาไปในทศิทางเดยีวกนั กล่าวคอื มคีวามสอดคล้อง

ตามจุดมุ ่งหมายของรายวิชาที่ต้องการให้นักศึกษา

แพทย์ มีความรู้ความเข้าใจ ด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ

ของประชากร ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในชุมชน สามารถวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพ 

ตลอดจนมีเจตคติที่ดีและมีการค�ำนึงถึงคุณธรรม

จรยิธรรมในการศกึษาชุมชน นอกจากนีน้กัศกึษาแพทย์

ยังคิดว่าการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามสภาพจริง

ในชุมชนยังท�ำให้เข้าใจเนื้อหาจากในหนังสือต�ำรามาก

ยิ่งขึ้นมากกว่าการยกตัวอย่างในเอกสารต�ำราหรือ

การบรรยายให้ห้องเรียน รวมถึงได้เปิดใจเข้าใจชุมชน 

และรับรู ้ผ่านมุมมองความคิดเห็นของประชาชนใน

ชุมชน ตลอดจนได้สัมผัสกับวิถีชีวิตจริงๆ เป็นการเปิด

ประสบการณ์ใหม่ให้กับนักศึกษา

“...การลงชุมชนไม่เหมือนการเรียน lecture 

ในห้องเรียน เพราะมันได้เรียนรู้ตลอดเวลา เรียนรู้ถึง

ความเป็นชุมชน ชีวิต วัฒนธรรม หรือแม้กระทั่งการ

แสดงออกถึงพฤติกรรมของแต่ละคน...คนในชุมชน

ยังสอนให้ได้เรียนรู้ถึงความเป็นคน ให้เราเห็นอก

เห็นใจ ไม่ตัดสินใครเพียงแค่ภายนอกไปก่อน มันเป็น

ประสบการณ์ที่หาไม่ได้จากเพียงแค่ในต�ำราเรียน มัน

ต้องลงมาสัมผัสและหัดรับรู้ด้วยใจแทนสมองดูบ้าง...”

“...การลงพื้นท่ีชุมชนจริง ส่วนตัวคิดว่านี่คือ

หวัใจหลกัของรายวชิานี ้เพราะจะได้พบเจอคนในชมุชน

จรงิๆ ได้เหน็วถิชีวีติจรงิๆ สามารถพดูคยุสอบถามเรือ่ง

ราวในชุมชนได้จริงๆ ซึ่งในชีวิตจริงเราแทบไม่มีโอกาส

ได้เข้ามาสัมผัสบรรยากาศเหล่านี้เลย...ซึ่งการเรียนใน

ห้องไม่สามารถท�ำให้เราเห็นภาพตรงนี้ได้เลย...”

“...คณะพยายามปลูกฝังให้พวกเราต้ังแต่เร่ิม

ลงชุมชน เวลาเป็นสิ่งส�ำคัญมาก การวางแผนในแต่ละ

วนัต้องค�ำนงึถงึเวลาทีต้่องใช้และความคุม้ค่าในการเสีย

เวลานัน้ๆ เช่น ในการออกชมุชนในแต่ละวนัจะมกีารส่ง

ใบขอใช้รถ ว่าจะขอให้รถเราไปส่งที่ไหน เวลาใด และ

รับเราที่ไหน กี่โมง ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของเราที่

จะต้องมาให้ตรงเวลานัด การไม่ตรงต่อเวลาเป็นส่ิงท่ี

นอกจากจะเสียมารยาทแล้ว ยงัสร้างความเดือดร้อนให้

แก่พี่คนขับและคนที่จองรถไว้ต่อจากเราด้วย นอกจาก

นี้สิ่งเล็กๆ น้อยๆ ที่เราท�ำระหว่างการมาพักที่วัดดอน

ทองยังช่วยฝึกเรื่องการบริหารเวลา เช่น การที่เราตื่นตี

ส่ีเพ่ือมาอาบน�ำ้ ทัง้ทีรั่บประทานอาหารเช้าตอนเจ็ดโมง

เพราะเราค�ำนวนเวลาอาบน�ำ้ขอตัวงเองไว้แล้ว และการ

ตืน่แต่เช้ายงัท�ำให้เรามเีวลาในการเตรยีมตัวมากขึน้...”

ส่วนที่ 2 น่าเสียดาย…ถ้าธรรมศาสตร์ไม่ได้

สอน: ความสอดคล้องของการจัดการเรียนรู้โดยใช้

ชมุชนเป็นฐานกบัคณุลักษณะพงึประสงค์ของบณัฑติ

แพทย์ธรรมศาสตร์

ผลการเรยีนรูจ้ากการจดักจิกรรมการเรยีนรูใ้น

หลักสูตร ผ่านการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน

ร่วมกบัการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐาน นอกจาก

จะเป็นไปตามจดุมุง่หมายของรายวชิาการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวม 1 (พศ.251) แล้วน้ัน ยงัพบว่าการจดัการ

เรยีนรู้โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ยงัส่งผลให้นกัศกึษาแพทย์

เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะทางสังคมในการอยู่ร่วม

กันผ่านกิจกรรมการท�ำงานกลุ่ม การท�ำเวรประจ�ำวัน 

การใช้และแบ่งปันทรัพยากรที่มีจ�ำกัดร่วมกัน ซ่ึงใน

หลายประเด็นที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นผลลัพธ์ที่เกิด

จากกิจกรรมการเรียนรู้นอกหลักสูตร ที่สอดแทรกอยู่

ในกิจกรรมระหว่างการศึกษาภาคปฏิบัติภาคสนามใน

ชุมชนแทบทั้งส้ิน และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์เพื่อศึกษา

ความสอดคล้องระหว่างส่ิงท่ีนักศึกษาแพทย์ได้เรียน

รู ้กับคุณลักษณะบัณฑิตแพทย์อันพึงประสงค์ของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า

1. มีความรู้ ความสามารถ และทักษะพื้นฐาน

ทางวิชาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 

นักศึกษาแพทย์มีความเห็นว่าการฝึกปฏิบัติ

ภาคสนามในชุมชน มีส่วนช่วยให้เข้าใจเนื้อหาวิชาที่

เป็นแนวคิดหรือทฤษฎีที่มีลักษณะเป็นนามธรรมเข้าใจ
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ได้ยากให้สามารถเข้าใจได้ง่ายอย่างเป็นรูปธรรมผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

“...ผ่านไปเพียง 9 วัน แต่ผมรู้สึกว่าผมได้

เปลี่ยนแปลงไปแล้วทั้งด้านความคิด ทัศนคติ รวมถึงสี

ผิว ผมถามตัวเองมาตลอดว่า เรามาลงชุมชนกันท�ำไม 

ซึง่ตอนนีผ้มมคี�ำตอบของผมแล้ว การลงชมุชนท�ำให้เรา

เป็นแพทย์ทีม่คีวามเป็นมนษุย์มากขึน้ เข้าใจผู้ป่วยมาก

ขึ้น รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อื่น มองเรื่องสุขภาพแบบองค์

รวม ไม่ได้มองแค่การรักษาทางกายอย่างเดียว ได้มา

เห็นปัจจัยก�ำหนดสุขภาพต่างๆ ตามความเป็นจริง...”

“...ข้าพเจ้ารู ้สึกประทับใจที่ได้มีโอกาสลง

ชุมชน เพราะการเรียนในต�ำรากับการศึกษาจาก

ประสบการณ์ตรงน้ันไม่เหมือนกัน เมื่อลงชุมชนเราจะ

ได้เห็นปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

และได้เห็นความทุกข์ยากจากการเจ็บป่วยของเขา 

ท�ำให้เราสามารถเข้าใจตัวผู้ป่วยได้มากข้ึน และท�ำให้

เรารับรู้ถึงความล�ำบากของผู้ป่วยที่เราไม่สามารถมอง

เห็นได้ถ้าอยู่แค่ในโรงพยาบาล...เมื่อเรารับรู้และเข้าใจ

จติใจของผูป่้วย เรากจ็ะรกัษาผูป่้วยเปรยีบเสมอืนรักษา

ตัวของเราเอง...”

2. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อ

วิชาชีพและสังคม และตระหนักถึงกฎหมายและพระ

ราชบญัญตัทีิเ่กีย่วข้องกบัการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

นักศึกษาแพทย์ต้องผ่านการเรียนรายวิชา

จริยศาสตร์พื้นฐาน (พศ.100) ซึ่งเป็นรายวิชาที่มีการปู

พืน้ฐานทางด้านคณุธรรมและจรยิธรรมให้กบันักศกึษา

แพทย์ต้ังแต่ชั้นปีท่ี 1 และในรายวิชาการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม 1 ก็ได้ให้ความส�ำคัญกับเนื้อหาดังกล่าว 

โดยเน้นย�ำ้ให้มกีารค�ำนงึถึงจรยิธรรมพืน้ฐานทีส่ามารถ

น�ำมาปรับใช้ก่อนการฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน 

“...เป็นเรื่องปกติท่ีคนในชุมชนจะถามเรื่อง

เกีย่วกบัการแพทย์ แต่ผมกใ็ช้หลกั non-maleficence 

โดยการบอกเขาว่าเรายังไม่มีความรู้ และผมจะไม่น�ำ

เรื่องของคนในชุมชนไปเผยแพร่ ซึ่งตรงกับหลักของ 

confidentiality คือการรักษาความลับของผู ้ป่วย 

นอกจากนี้ยังใช้หลักการขออนุญาตก่อนการจดบันทึก

ข้อมูลรวมถึงการขอถ่ายรูปต่างๆ ผมใช้หลักจริยธรรม

เหล่านี้ในการลงชุมชน...”

3. มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณและมีการ

ตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีเหตุผลโดยใช้เวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์ 

โดยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนใน

รายวิชานี้เป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา

เป็นฐานร่วมกบัการเรยีนการสอนโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 

โดยรูปแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้ดังกล่าวมกีารฝึก

การคิดแบบมีวิจารณญาณให้กับนักศึกษาแพทย์ 

“...การลงชมุชนในครัง้นี ้รวมทัง้การเรยีนแบบ 

PBL ให้ส่ิงใหม่แก่ดิฉันมากมาย ท้ังข้อคดิ ประสบการณ์ 

ทกัษะต่างๆ ช่วยดึงศกัยภาพในตัวดิฉันทีไ่ม่คดิว่าเคยมี

ออกมา ช่วยฝึกให้เป็นผู้ใหญ่มากขึ้น และฝึกให้คิดให้

มองอย่างรอบด้าน ซ่ึงทั้งหมดนี้ไม่ใช่เพียงแต่จะน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้เท่านั้น แต่ยังต่อยอด

ส�ำหรับการเป็นแพทย์ที่ดีในอนาคตได้อีกด้วย...”

4. มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่าง

เป็นองค์รวม โดยค�ำนึงถึงปัจจัยทั้งด้านกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ และครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

ความสามารถในการมองสุขภาพแบบเป็น

องค์รวมทุกมิติร่วมกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ จ�ำเป็น

ต้องอาศัยการคิดแบบมีวิจารณญาณเพ่ือให้สามารถ

พิจารณาความสัมพันธ์ของสุขภาพรวมถึงปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัสขุภาพในแต่ละระดบั ซึง่จะเป็นพืน้ฐานใน

การแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมต่อไป

“...ในอดีตฉันเคยรู้เพียงว่าสุขภาพดี คือ การ

ที่ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรค แต่การได้มาเรียนรู้และ

ศึกษาชุมชนก็พบว่าการที่มีสุขภาพดีนั้นไม่ได้มองเพียง

ด้านร่างกายที่แข็งแรง แต่ต้องมองรวมไปถึงทางด้าน

จิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซ่ึงสุขภาพทั้ง 

4 ด้านนั้นก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพต่างๆ ซึ่งสิ่ง

เหล่านี้เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง...”
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“...แต่ก่อนข้าพเจ้าจะมองปัญหาว่าเป็นเรื่อง

หนึ่งปัญหาก็ใช้หน่ึงทางออก แต่ในความเป็นจริงเรา

ต้องแก้ปัญหาทุกทางออกท่ีส่งผลกระทบต่อเหตุกา

รณ์นั้นๆ เช่น ชาวบ้านมีปัญหาไม่สามารถสร้างรายได้

เพราะอยู่ในช่วงภัยแล้ง ไม่สามารถท�ำนาได้ วิธีการที่

เหมาะสมอาจไม่ใช่แค่การแจกน�้ำให้ชาวบ้านเท่านั้น 

แต่ต้องพิจารณาให้รอบด้านว่าท�ำอย่างไรชาวบ้านถึง

จะมีน�้ำใช้ได้อย่างยั่งยืน พิจารณาผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับสุขภาพจิตของชาวบ้านว่ารายได้ที่ไม่เพียงพอท�ำให้

พวกเขาเครียดมากระดับไหน เราต้องฟื้นฟูจิตใจของ

ชาวบ้านด้วย...”

5.  มีทักษะในการติดต ่อสื่ อสาร ท่ี ดีกับ

ผู ้ป่วยและครอบครัว ผู ้ร่วมงาน ตลอดจนสามารถ

ถ่ายทอดความรู ้ทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้

อย่างเหมาะสม 

การมีทักษะการสื่อสารเพื่อการเข้าถึงชุมชน 

โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้ต่างๆ ในรายวิชา มี

จุดมุ ่งหมายเพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกทักษะการ

สื่อสาร โดยในรายวิชาฯ มุ่งเน้นที่ทักษะการฟัง ฟังโดย

ปราศจากอคติฟังโดยไม่ตัดสิน ฟังเพื่อท�ำความเข้าใจ

ผู้อื่น ในส่วนทักษะการพูดและการอ่านจะเน้นเพื่อการ

สร้างความสัมพันธ์กับประชาชนในชุมชน 

“...ผมได้พฒันาทกัษะการสือ่สาร โดยการเป็น

ผู้พูดและผู้ฟังที่ดี ทักษะการฟังเกิดจากการที่ได้รับฟัง

เรื่องราวของชาวบ้าน แต่ละคนจะมีเรื่องที่พบเจอแตก

ต่างกันไป จึงต้องตั้งใจฟังเพื่อเก็บข้อมูลมาท�ำรายงาน 

ส่วนทักษะการพูดเกิดจากการกล้าที่จะถาม พูดคุยกับ

เพื่อนๆ ในกลุ่ม และในการลงชุมชนบางครั้งก็ต้องแก้

ปัญหาเฉพาะหน้าเวลาสัมภาษณ์ชาวบ้าน ซึ่งทักษะนี้

ส�ำคญัมากในชวีติความเป็นแพทย์ เพราะการเป็นหมอที่

ดนีอกจากจะเก่งทางด้านวชิาการแล้วยงัต้องเก่งในการ

เข้าถึงผู้ป่วย มีทักษะการสื่อสารที่ดีอีกด้วย...”

6. มีความใฝ่รู้ สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างเหมาะสม มีการพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารในปัจจุบันมีส่วนช่วยอ�ำนวยความสะดวกต่อ

การเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ได้ค้นคว้าหาข้อมูล รวม

ถึงช่วยให้การท�ำงานต่างๆ สามารถท�ำได้ง่าย ช่วย

ประหยัดเวลาในการท�ำงาน 

“...หลังจากที่เรากลับมา (จากชุมชน) เราก็จะ

แยกย้ายกันไปสรุปข้อมูลบ้านที่ตัวเองเข้าไปสัมภาษณ์ 

และอัพโหลดไฟล์ผ่าน google doc แอพพลิเคชั่นท่ี

สามารถอ่านและแก้ไขเอกสารจากผู้เข้าถึงพร้อมกัน

หลายคนแบบเรียลไทม์...”

“...ได้เรียนรู้ว่าเราควรจะหาข้อมลูอย่างไร เช่น 

ต้องการค�ำอธิบายว่าสุขภาพคืออะไร เราก็จะรู้ว่าควร

จะหาข้อมลูจาก reference ทีน่่าเชือ่ถอืโดยอาจจะเป็น

หนังสือหรือข้อความในเว็บไซต์ที่เขียนโดยบุคคลหรือ

องค์กรที่มีความเกี่ยวข้องกับเรื่องสาธารณสุขทั้งระดับ

ประเทศหรือระดับโลกก็ตามที เป็นต้น...”

7. มีเจตคติที่ ดีต ่อระบบสุขภาพในชุมชน 

สามารถปฏิบัติงานได้ทั้งในชุมชนเมืองและชนบท 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ เพื่อให ้

นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ชุมชนตามบริบทของชุมชน

จริง ช่วยให้เกิดความเข้าใจประชาชนในชุมชน อันจะ

เป็นพ้ืนฐานน�ำไปสู่การเกิดเจตคติที่ดีต่อการท�ำงาน

ชมุชน และเป็นพ้ืนฐานทีดี่ต่อการไปปฏบิตังิานในฐานะ

แพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์ในอนาคต

“ผมรู้สึกว่ามุมมองในการมองคนโดยเฉพาะ

คนที่เราไม่เคยรู้จักมาก่อนได้เปลี่ยนไป ...จากที่เคยคิด

ว่าแพทย์รักษาผู้ป่วยแค่ด้านร่างกาย หรือโรคภยัไข้เจบ็ 

ทุกๆ อย่าง เกิดขึ้นที่โรงพยาบาล หน้าที่ของแพทย์เริ่ม

ต้นและสิ้นสุดที่นั้น กลับเปลี่ยนแปลงกลายเป็นว่าผม

เข้าใจใน ‘ความเป็นคน’ ของผู้คนมากขึ้น แพทย์ไม่

ได้มีหน้าที่ในการต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บเพียงอย่างเดียว 

แต่ต้องมองให้ลึกลงไป ต้องมองให้เข้าใจถงึวถิชีวีติและ

ความเป็นอยูข่องผู้ป่วย เพราะอาการเจ็บป่วยหรือความ

ทุกข์ทรมานนั้นไม่ได้มาจากแค่ disease เพียงอย่าง

เดียว แต่ยังมีสุขภาวะด้านอื่นๆ ที่ต้องค�ำนึงถึงด้วย... ”
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“...ข้าพเจ้าเกิดทัศนคติที่ดีต่อชุมชน รู้สึกว่า

ชุมชนนี้น่าอยู ่ อีกท้ังยังช่วยสนับสนุนความคิดของ

ข้าพเจ้าที่ว่า ‘หากเราใช้ชีวิตเพื่อตัวเอง ก็จะท�ำให้โลก

ของตวัเองเท่านัน้ทีน่่าอยู ่แต่ถ้าเราใช้ชวีติเพือ่ความสุข

ของเพือ่นมนษุย์ ก็จะท�ำให้โลกทั้งใบนา่อยูม่ากขึน้’...”

8. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถท�ำงานร่วมกับ

ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น�ำ 

โดยตลอดระยะเวลา 9 วัน ของการฝึกปฏิบัติ

ภาคสนามในชุมชน นอกจากนักศึกษาแพทย์จะได้ฝึก

การสร้างความสัมพันธ์กับประชาชนในชุมชนแล้ว การ

มาอยู่ร่วมกันยังท�ำให้นักศึกษาแพทย์ต่างเรียนรู้ซ่ึงกัน

และกัน รู้จักปรับตัวเข้าหากัน ท้ังในระดับกลุ่มย่อย

และกลุ่มใหญ่ ผ่านกิจกรรมในหลักสูตรและกิจกรรม

นอกหลักสูตร 

“...การลงชุมชนครั้งนี้การท�ำงานเป็นทีมกับ

เพื่อนในกลุ่มเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง ฉันต้องฝึกที่จะ

รับฟังความคิดเห็นของเพื่อนในกลุ่มทุกคน ฝึกให้กล้า

พูด กล้าท�ำ กล้าคิด กล้าวางแผนมากขึ้น เพราะการ

เรียนรู้ในรายวิชานี้ ทุกคนจะได้ฝึกการเป็นประธาน

และเลขา การเป็นประธานในแต่ละครั้งเราจะต้อง

ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นให้ได้ สามารถสรุป

ประเดน็ต่างๆ ทีเ่พือ่นๆ เสนอให้เลขาได้จดบนกระดาน 

สามารถปลกุเร้าให้เพือ่นๆ ทกุคนในกลุม่ได้แสดงความ

คิดเห็น เป็นต้น...” 

9. มีศิลปะการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง

มีความสุข 

การใช ้ชีวิตท ่ามกลางบริบทชุมชนที่ ไม ่

ได้สมบูรณ์พร้อมหรือสะดวกสบาย รวมถึงการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัดร่วมกัน มีส ่วนท�ำให้

นักศึกษาแพทย์เกิดการปรับตัวเองให้เข้ากับวิถีชีวิต

แบบนี้ รวมถึงปรับตัวเองให้เข้ากับผู้อื่น ได้เรียนรู้คุณ

ค่าด้านบวกผ่านการใช้ชวีติร่ิวมกนั ซึง่จะเป็นพืน้ฐานให้

นักศึกษาแพทย์ได้สามารถปรับตัวให้อยู่ในชุมชน และ

สังคมที่มีความแตกต่างได้อย่างมีความสุข

“...ในการลงชุมชนคร้ังน้ีเราได้เห็นอะไร

หลายๆ อย่างที่แตกต่างกันไป เรียนรู้สิ่งแวดล้อมที่

แตกต่าง เรียนรู้เพื่อนในกลุ่มที่มีบุคลิกแตกต่างกันไป 

เรียนรู้ความคิดเห็นที่แตกต่าง...ฉันคิดว่าสิ่งนี้แหละที่

เป็นเสน่ห์ ในการท�ำงานชุมชนเราต้องรู้จักการปรับ

เปล่ียนตนเองให้เข้ากับชาวบ้านให้ได้ สามารถพูดคุย

ท�ำความรู้จักเพื่อสานความสัมพันธ์ และใช้ความต่าง

ของเราไปเป็นส่วนเติมเต็มหรือแลกเปล่ียนความรู้กับ

ชาวบ้านไปในคราวเดียวกัน...”

“...รู้จกัปรับตวัให้เข้ากบัชมุชน ทัง้ในเรือ่งของ

การกิน นอน อาบน�้ำ จากปกติอยู่บ้านจะกินแต่อาหาร

ทีช่อบ นอนไว และอาบน�ำ้อุน่ กไ็ด้เปลีย่นมากนิอาหาร

ทีท่างวดัจดัให้ถงึแม้จะไม่ค่อยชอบแต่กก็นิอิม่ได้ แม้จะ

นอนดึกและตื่นเช้ามาก และอาบน�้ำเย็น อาบเร็วด้วย 

เพราะเพื่อนคนอื่นรอต่อคิวอาบน�้ำต่อจากเรา...”

วิจารณ์

การจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเป็น

รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ที่บูรณาการเนื้อหาตาม

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ให้เชื่อมโยงกับชุมชนโดย

ใช้การฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน เพื่อให้นักศึกษา

แพทย์เกิดการเรียนรู ้จากการลงมือปฏิบัติงานจาก

สถานการณ์จริงในชุมชน6 ซึ่งเป็นการจัดประสบการณ์

การเรยีนรูเ้พ่ือให้นกัศกึษาแพทย์ได้เชือ่มโยงความรูจ้าก

การศึกษาค้นคว้าท่ีผ่านมาจากรายวิชาต่างๆ มาใช้เข้า

กับหลักฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ได้พบเห็นจริงตามบริบทของ

ชมุชนจรงิๆ ได้เรยีนรูว้ถิชีีวติเข้าใจความสมัพนัธ์ระหว่าง

วิถีชีวิต สุขภาพ และความเจ็บป่วย ซึ่งถือเป็นการ

เรยีนรูเ้ชงิประจกัษ์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ รุง่นภา 

ศิริพรไพบูลย์ และคณะ7 และการศึกษา Len Kelly, 

Lucie Walters และ David Rosenthal8,9 ที่กล่าวว่า

บริบทความหลากหลายและสภาพแวดล้อมของชุมชน

จะช่วยสนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์เกิดประสบการณ์

ท่ีดีต่อบทบาทของการเป็นแพทย์ อีกทั้ง การเริ่ม
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เรียนเนื้อหาเก่ียวกับสุขภาพแบบองค์รวม และปัจจัย

ก�ำหนดสขุภาพผ่านการฝึกปฏบัิตใินชมุชนในชัน้ปีต้นๆ 

เป็นการปูพื้นฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ในการเรียนแพทย์ของหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Powell S และ Easton 

G.9 พบว่า การเรียนการสอนโดยชุมชนเป็นฐานเป็น

ประโยชน์ต่อโรงเรียนแพทย์ในการเพ่ิมพื้นที่โอกาสใน

การเรียนรู้ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ นอกจากนี้จากการ

ศึกษาของ John Goodall10 ในประเทศออสเตรเลีย 

พบว่า ช่วยเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับผลที่เกิดจากปัจจัย

ก�ำหนดสุขภาพทางสังคมให้กับนักศึกษาแพทย์ ซึ่ง

สอดคล้องกับคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิต

แพทย์ธรรมศาสตร์ ในข้อ 1 ท่ีมุ่งหวังให้มีบัณฑิตมี

ความรู้ ความสามารถ และทักษะพื้นฐานทางวิชาชีพ 

ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อีกทั้ ง  การเสริมสร ้างวิธีการคิดแบบมี

วจิารณญาณให้กบันกัศกึษาแพทย์ผ่านการเรยีนรู้โดยใช้

ปัญหาเป็นฐานและการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ยัง

สอดคล้องกบัคณุลกัษณะพงึประสงค์ของบณัฑิตแพทย์

ธรรมศาสตร์ ในข้อ 3 ที่มุ่งหวังให้มีบัณฑิตมีความคิด

อย่างมีวิจารณญาณและมีการตัดสินใจทางคลินิกอย่าง

มีเหตุผลโดยใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ ข้อ 4 ที่มุ่งหวัง

ให้บัณฑิตมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็น

องค์รวมโดยค�ำนึงถึงปัจจัยทั้งด้านกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ และครอบคลุมท้ังบุคคล ครอบครัว และ

ชมุชน และข้อ 6 ท่ีมุ่งหวงัให้บณัฑติมคีวามใฝ่รู้ สามารถ

เรียนรู้ด้วยตนเอง ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่าง

เหมาะสม มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

การจะมองสุขภาพแบบเป็นองค์รวมได้นั้น จ�ำเป็น

ต้องอาศัยพื้นฐานการคิดแบบมีวิจารณญาณผ่าน

กระบวนการประมวลผลข้อมลูทีไ่ด้จากการค้นคว้าผ่าน

แหล่งข้อมูลต่างๆ รวมถึงข้อมูลที่พบเจอในชุมชน เพื่อ

น�ำมาคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ ประเมินผลข้อมูล และ

การใช้เหตุผลเพื่อให้สามารถตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล

ด้วยตนเองุ11,12 สอดคล้องกับ มณฑล จันทร์แจ่มใส13 

ที่ว่าการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีการกระตุ้นให้

ผูเ้รยีนได้ค้นพบ (discovery learning) มกีารวเิคราะห์ 

การประเมินและการแก้ปัญหา โดยมีอาจารย์เป็น 

ผู้กระตุ้นให้ผู ้เรียนเกิดความอยากเรียนรู้ ซ่ึงเป็นก

ระบวนการคิดเชิงระบบที่ได ้จากการเรียนรู ้จาก

สภาพจริงในชุมชน14,15 เพื่อให้สามารถพิจารณาเห็น

ถึงความสัมพันธ์ของสุขภาพกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพในแต่ละระดับ นอกจากน้ีการเข้าใจถึง 

ความสัมพันธ์เกีย่วกับปัจจัยทีส่่งผลต่อสุขภาพยงัส่งผล

ให้เกดิความเข้าอกเข้าใจต่อประชาชนในชมุชน เป็นการ

เสรมิสร้างเจตคตทิีด่ต่ีอชมุชนและการท�ำงานกบัชมุชน 

สอดคล้องกบัคณุลักษณะพึงประสงค์ของบณัฑิตแพทย์

ธรรมศาสตร์ ในข้อ 7 ที่มุ่งหวังให้มีบัณฑิตมีเจตคติที่

ดีต่อระบบสุขภาพในชุมชน สามารถปฏิบัติงานได้ทั้ง

ในชุมชนเมืองและชนบท สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธารินี อัครวิเชียร และอมรรัตน์ รัตนสิริ16 ที่พบว่า ผล

จากการเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติภาคสนาม นอกจาก

จะท�ำให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้เกี่ยวกับวิถีชีวิตใน

ชุมชนแล้ว ยังช่วยใหเ้ขาเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ชีวิตและการเจ็บป่วย นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับ

วัฒนธรรมชุมชนซึ่งมีอิทธิพลต่อความเชื่อเรื่องสุขภาพ 

และทัศนคติต่อสุขภาพ

นอกจากนี ้การทีน่กัศึกษาแพทย์ได้สะท้อนคดิ

เกี่ยวกับการได้พัฒนาทักษะการสื่อสาร สอดคล้องกับ

คุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ 

ในข้อ 5 ที่มุ ่งหวังให้มีบัณฑิตมีทักษะในการติดต่อ

ส่ือสารทีดี่กบัผู้ป่วยและครอบครัว ผู้ร่วมงาน ตลอดจน

สามารถถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นผลมาจากการจัดการเรียน

รู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเฉพาะทักษะการฟัง และ

การพูด ส่วนหนึ่งเกิดจากการการได้รับการกระตุ้นให้

มกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็จากอาจารย์ประจ�ำกลุม่

ซึ่งเป็นลักษณะกิจกรรมการเรียนรู้ในกลุ่มย่อย และ

การฝึกฝนตนเองของนักศึกษาแพทย์เอง รวมถึงจาก
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การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนของรายวิชา

ส่งผลให้นักศึกษาแพทย์ต้องมีการสื่อสารพูดคุยเพ่ือ

วางแผนแบ่งการท�ำงานร่วมกันภายในกลุ่มเป็นการ

ฝึกท�ำงานเป็นทีม เพื่อประสานงานรวมถึงเพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับข้อมูลสุขภาพ 

อาทิ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) บคุลากรด้านสขุภาพในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล รวมถึงประชาชนในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศออสเตรเลียของ 

John Goodall10 ที่ว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน

เป็นฐานช่วยพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยเฉพาะความ

มั่นใจในการสื่อสารของนักศึกษาแพทย์

นอกจากนี ้การปลกูฝังให้นกัศกึษาแพทย์ค�ำนงึ

ถึงหลักจริยธรรมท่ีจะใช้เป็นกรอบในการศึกษาชุมชน 

การท�ำงานรวมกันเป็นทีม และการมีมนุษยสัมพันธ์

ที่ดีกับผู ้อื่นถือเป็นพื้นฐานที่ดีต ่อวิชาชีพแพทย์ใน

อนาคต และเป็นหนึ่งในคุณลักษณะพึงประสงค์ของ

บัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ ในข้อ 2 มุ่งหวังให้มีบัณฑิต

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพและ

สังคม และตระหนักถึงกฎหมายและพระราชบัญญัติที่

เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึงใน

ข้อ 8 ที่มุ่งหวังให้มีบัณฑิตมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถ

ท�ำงานร่วมกับผูอ่ื้นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ

ผูน้�ำ สอดคล้องกับการศกึษาของ รุง่นภา ศริพิรไพบลูย์ 

และคณะ7 ที่ว่าการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐานมีส่วน

ช่วยพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารและการท�ำงานเป็น

ทีม ซึ่งการสื่อสารถือเป็นหัวใจส�ำคัญอีกประการของ

วิชาชีพแพทย์ ท่ีไม่เพียงครอบคลุมแต่ประเด็นการ

สื่อสารกับผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังหมายถึงการสื่อสารร่วม

กับทีมสหวิชาชีพในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ และ

การศึกษาของ ธารินี อัครวิเชียร และอมรรัตน์ รัตน

สิริ16 ที่พบว่าการฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนช่วย

สอนให้เกิดการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมแล้ว ยังส่งเสริม

ให้นักศึกษาแพทย์เรียนรู ้ด้วยตนเองและก�ำหนดวิธี

การเองอีกด้วย การศึกษาของ John Goodall10 ใน

ประเทศออสเตรเลีย พบว่าการจัดการศึกษาในชุมชน

ให้กับนักศึกษาแพทย์มีส่วนช่วยเพิ่มความเข้าใจเกี่ยว

กับการท�ำงานเป็นทีม ซ่ึงสิ่งเหล่านี้มีส่วนเสริมสร้าง

ความเป็นมืออาชีพระหว่างกัน นอกจากนี้ การศึกษา

ของ Sandra W W Lee และคณะ17 ในปี 2013 ที่ได้

ศึกษาเกี่ยวกับ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานในโรงเรียนแพทย์ในสหราชอาณาจักร พบว่า 

ในส่วนใหญ่การจัดการศึกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐานให้

ประโยชน์กับนักศึกษา และผู้เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของ

ผู้สอน และผู้ป่วยในชุมชนด้วย

การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ เพื่อให ้

นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ชุมชน โดยกินอยู่หลับนอน

เสมือนที่ประชาชนในชุมชนอยู่ นอกจากจะส่งผลให้

นกัศกึษาแพทย์เกดิความเข้าใจประชาชนในชมุชนแล้ว 

ตลอดระยะเวลา 9 วัน ของการฝึกปฏิบัติภาคสนามใน

ชุมชน นักศึกษาแพทย์ยังต้องใช้ชีวิตร่วมกันได้เรียนรู้

ซึ่งกันและกัน เนื่องจากทุกคนมีความแตกต่างกัน มี

ความคิดและอุปนิสัยที่ไม่เหมือนกัน เติบโตมาจาก

ครอบครวัและสิง่แวดล้อมทีห่ลากหลาย ซึง่สิง่เหล่านีย้งั

ส่งผลให้นักศึกษาแพทย์เกิดการเรียนรู้ผ่านการท�ำงาน

ร่วมกันกับผู้อื่น สามารถแก้ปัญหาได้โดยสันติวิธีเม่ือ

เกิดความขัดแย้ง รู้จักคิดแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นต่อตนเอง

และสังคมได้ สามารถปรับตัวได้ทุกสภาพแวดล้อม18 

เรียนรู้คุณค่าด้านบวกผ่านการใช้ชีวิติร่วมกัน โดยสิ่ง

ต่างๆ ท่ีกล่าวมานี้ ล้วนแล้วแต่เป็นความส�ำคัญของ

ทักษะทางสังคมที่จ�ำเป็นในการอยู่ร่วมกัน ซ่ึงการมี

ทักษะทางสังคมที่ดีนี้จะช่วยให้นักศึกษาแพทย์ของ

มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ สามารถด�ำรงชวีติอยูใ่นสงัคม

ได้อย่างมีความสุข และส่งผลให้สังคมมีความสงบสุข19 

สอดคล้องกบัคณุลักษณะพึงประสงค์ของบณัฑิตแพทย์

ธรรมศาสตร์ ในข้อ 9 ซ่ึงเป็นข้อสุดท้ายที่มุ่งหวังให้มี

ศิลปะการด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

งานเขียนสะท้อนคิดครั้งนี้นอกจากจะเป็น

เคร่ืองมือให้นักศึกษาแพทย์ได้คิดวิเคราะห์ทบทวน

ส่ิงต่างๆ ที่ได้สัมผัสตลอดระยะเวลาการออกฝึกภาค
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ปฏบิตัใินชมุชน ยงัน�ำมาใช้ในการศกึษาในรายวชิาการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 2 (พศ.351) ซึ่งเป็นรายวิชา

ต่อเนือ่งจากรายวชิานี ้และเป็นรายวชิาสดุท้ายของชัน้

ปีที ่3 ซึง่เป็นการเรยีนในระดบัชัน้พรคีลนิกิ โดยมจีดุมุง่

หมายเพ่ือให้นกัศกึษาแพทย์ได้รือ้ฟ้ืนความทรงจ�ำเกีย่ว

กบัการฝึกปฏบิติัภาคสนามในชมุชนทีผ่่านมา อกีทัง้งาน

เขียนสะท้อนคิดครั้งนี้ยังน�ำไปบันทึกใน e-portfolio 

ประจ�ำตัวของนักศึกษาแพทย์รวมถึงเป็นส่วนหนึ่งที่

นักศึกษาแพทย์จะน�ำไปเขียนวิเคราะห์ในงานส่วน

บุคคลของรายวิชาการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์ 

2 (พศ.300) และเปรียบเทียบกับคุณลักษณะบัณฑิต

แพทย์พึงประสงค์ทั้ง 9 ข้อ ที่ตนเคยเขียนวิเคราะห์

ตนเองไว้ตอนตนเองเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 1 เพ่ือให้เห็น

พฒันาการตนเองว่าได้มกีารเสริมสร้างพฒันาตนเอง ได้

มากน้อยเพยีงใด อกีทัง้ยงัเป็นการเปิดโอกาสให้อาจารย์

ทีเ่ป็นปรกึษาซึง่ไม่ได้เกีย่วข้องกบัรายวิชานีไ้ด้รับรู้ และ

ได้เข้าใจความรูส้กึนกึคดิ ทศันคต ิตลอดจนมมุมองของ

นักศึกษาแพทย์ในที่ปรึกษาได้ดียิ่งขึ้น

ผลการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐานผ่าน

การฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชนในรายวิชาการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม 1 นอกจากจะมีความสอดรับกับ

จุดมุ่งหมายของรายวิชาและสอดคล้องกับคุณลักษณะ

พึงประสงค์ของบัณฑิตแพทย์ธรรมศาสตร์ทุกข้อ โดย

อาจมีความสอดคล้องมากหรือน้อยแตกต่างกัน ส่วน

หน่ึงเน่ืองจากคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิต

แพทย์ธรรมศาสตร์เป็นการประเมนิผลลพัธ์จากบณัฑติ

แพทย์ ซึ่งเป็นภาพรวมของหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 1 เป็น

เพียงหนึ่งในรายวิชาที่ช่วยพัฒนานักศึกษาแพทย์ ของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้มีอัตลักษณ์และสามารถ

ท�ำงานเพื่อประชาชน สมดังถ้อยค�ำท่ีแสดงถึงจิต

วิญญาณแพทย์ธรรมศาสตร์ท่ีว่า “แพทย์ธรรมศาสตร์ 

แพทย์ของประชาชน”

สรุป

การจัดการเรียนรูโ้ดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ในรายวชิา

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 1 มีความสอดคล้องต่อ

การเสริมสร้างพัฒนาให้นักศึกษาแพทย์มีคุณลักษณะ

ตรงตามคุณลักษณะพึงประสงค์ของบัณฑิตของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ข้อเสนอแนะ

1. จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า นักศึกษา

แพทย์ได้มีการเขียนสะท้อนเกี่ยวกับมุมมอง และ

ความคาดหวังก่อนท่ีจะฝึกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน 

ซึ่งถือเป็นความคาดหวังก่อนการเรียนรู ้ อีกทั้งยังมี

การเขียนถึงการน�ำไปใช้ประโยชน์ในชีวิตตนเอง การ

เรียนรู้ที่ได้จากเพื่อนในกลุ่ม ซึ่งเป็นส่ิงท่ีได้เพิ่มเติม

จากงานเขียนในครั้งนี้ ดังนั้นในการออกแบบการเขียน

เพื่อสะท้อนคิดในครั้งต่อไปจึงควรมีการก�ำหนดหัวข้อ

ดังกล่าวไว้เป็นแนวทางในการเขียนให้นักศึกษาแพทย์

ต่อไป

2. เนื่องจากงานวิจัยฉบับนี้ใช้งานเขียนส่วน

บุคคลเพ่ือน�ำมาวิเคราะห์เพียงอย่างเดียว จึงอาจยัง

ไม่ครอบคลุมบางประเด็นที่น่าสนใจ จึงควรมีการ

สัมภาษณ์ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นเป็นกลุ่ม หลัง

จากเขยีนเป็นรายบคุคลแล้วร่วมด้วย เช่น การอภิปราย

กลุม่ย่อย เพือ่ให้ได้ข้อสรุป และสามารถน�ำข้อมลูเชงิลกึ

ไปใช้งาน เพือ่ช่วยเสริมสร้างและพัฒนาองค์ความรูก้าร

จดัการเรียนรู้โดยชมุชนเป็นฐานส�ำหรับนกัศกึษาแพทย์

ที่กว้างขวาง 

3. ในการออกแบบงานวิจัยคร้ังต่อไปให้น�ำ

ข้อมูลจากการ feedback ของนักศึกษาแพทย์หลัง

จากเรียนจบรายวิชามาประกอบการวิเคราะห์แปรผล

ร่วมด้วย โดยเฉพาะประเด็นเกีย่วกบัความคดิเหน็ในเชิง

ความต้องการให้ปรบัปรงุเกีย่วกับการจดัการเรยีนรู ้โดย

ใช้ชมุชนเป็นฐาน เพ่ือความสมบรูณ์และเพ่ือให้สถาบนั

การศึกษาอื่นๆ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้
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กิตติกรรมประกาศ

คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์  ที่ ให ้การสนับสนุน

งบประมาณและทรัพยากรในการจัดการเรียนการ

สอน ในรายวิชานี้รวมถึงขอขอบคุณคณาจารย์สถาน

เวชศาสตร์ชุมชน และเวชศาสตร์ครอบครัว คณาจารย์

จากสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ อาจารย์จาก

สถานวิทยาศาสตร์คลินิก ตลอดจนนักศึกษาแพทย์

ช้ันปีที่ 2 ที่ให้ความส�ำคัญและมาร่วมจัดการเรียนรู้ 

โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และผู้ทีม่คีวามส�ำคญัมากทีส่ดุ คอื

ประชาชนในอ�ำเภอดอนพดุ จงัหวดัสระบรุ ีทีส่ละเวลา

ให้นักศึกษาแพทย์ได้เข้าไปเรยีนรูผ่้านการฝึกปฏบิตัภิาค

สนามในชุมชนตลอดระยะเวลา 9 วัน
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