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ABSTRACT
Objective :  Bedside teaching is the learning method with the patients which provides the practical 
application and benefits to the medical students. Besides medical education, the attitude of a medical 
student is essential to gain experience and knowledge. In this study, the interested in the attitude on the 
bedside teaching of the medical students have been addressed to investigation.
Methods :   Quantitative, the cross-sectional analytic study was selected for evaluation. The electronic 
questionnaire was created for 213 medical students (fourth to sixth education’s year) at Naresuanuni-
versity Uttaradit hospital, Buddhachinaraj hospital, and Naresuan university hospital. The confidence of 
Cronbach’s Alpha coefficient of 0.949 was taken to evaluation for medical students and teachers.
Results :   The results of the 213 participants were reported. The evaluation of the bedside teaching 
for Uttaradit Hospital (30.5%), Buddha-chinaraj Hospital (41.8%) and Naresuan University Hospital 
(27.7%) revealed as follows: not significant for the comparative attitude on bedside teaching of 3 
medical educational center. But significant when comparative with clinical years for the procedures 
(p=0.024 ) and for the overall impression (p=0.014). And significant when compared with experience 
on bedside teaching for the clinical knowledge (p=0.012) and for the overall impression (p=0.005). 
In part open-ended questions, the most favorite is to learn from real experience and the most disfavor is 
pressure from teachers. Suggestion is there should be a comprehensive teaching include history taking, 
physical examination, diagnosis, treatment, and procedures by pointing out faults and giving sugges-
tions.
Conclusions :   The majority of attitudes on the bedside teaching of medical students in the faculty of 
medical Naresuan University are positive which agree with all seven attitudes. However, some opinions 
were found to suggest improving this bedside teaching. The results of this study indicate the necessary 
data and the guideline to improve and develop the study program in The Faculty of Medicine, which 
would allow the student to get proper knowledge from the learning method.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติทั้ง 7 ด้าน ของนิสิตแพทย์ 3 ศูนย์ ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการเรียนการ
สอนข้างเตียงผู้ป่วย
วธิกีารศกึษา : รปูแบบเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยใชแ้บบสำ�รวจออนไลนเ์กบ็รวบรวม
ขอ้มลูจากนสิติคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ชัน้ปทีี ่4 ถงึ 6 จำ�นวน 3 ศนูยแ์พทยศาสตรช้ั์นคลินกิโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลพุทธชินราช รวมจำ�นวนทั้งส้ิน 213 คน ที่ยินยอมตอบแบบสำ�รวจออนไลน์ ซ่ึง
ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบความน่าเชื่อถือแบบสอบถามจากผู้สมัครใจ 36 คน มีความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha coefficient) 
ของนิสิตแพทย์เท่ากับ 0.949 ได้จากโปรแกรมสำ�เร็จรูป
ผลการศึกษา :  มีผู้เข้าร่วมการศึกษาจำ�นวน 213 คน เป็นนิสิตแพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
(30.5%) โรงพยาบาลพุทธชินราช (41.8%) และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร (27.7%) จากการศึกษาทัศนคติของ     นิสิต
แพทย์ ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 ศูนย์ พบว่านิสิตแพทย์แต่ละศูนย์ มีทัศนคติในการเรียนการ
สอนขา้งเตียงผูป้ว่ยแตล่ะดา้นไมแ่ตกตา่งกนั โดยมรีะดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น อยูใ่นระดบัดมีาก ( x = 3.07, S.D. = 0.30) 
เปรยีบเทยีบทัศนคตขิองนสิติแพทยก์บัระดบัการศึกษา พบวา่นสิติแพทยแ์ตล่ะชัน้ป ีมรีะดบัทศันคตด้ิานหตัถการและดา้นความ
พงึพอใจโดยรวมแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยนสิติแพทยท์ัง้ 3 ชัน้ปี มรีะดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น 
อยู่ในระดับดีมาก ( x = 3.07,S.D. = 0.30) และเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์กับจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียน
การสอนขา้งเตียงผูป้ว่ย พบวา่นสิติแพทยม์รีะดบัทศันคติด้านความรูช้ัน้คลนิกิและด้านความพงึพอใจโดยรวมแตกตา่งกันอยา่งมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยนิสิตแพทย์ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่ม มีระดับทัศนคติ
เฉลี่ยรวมทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับดีมาก ( x = 3.07,S.D. = 0.30) ในส่วนของคำ�ถามปลายเปิด สิ่งที่ชอบมากที่สุด คือ ได้เรียน
รู้จากประสบการณ์จริง สิ่งที่ไม่ชอบมากที่สุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม
ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกายวินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้ข้อเสนอแนะ
สรปุ:   ทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้คลนิกิมหาวิทยาลยันเรศวรตอ่การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยสว่นมากเปน็ไปในทางทีดี่ เห็น
ด้วยกับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน แต่มีความคิดเห็นบางส่วนให้คำ�แนะนำ�ในการปรับปรุงการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยสามารถเป็น
ข้อมูลให้คณะแพทยศาสตร์และผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้ประกอบการวางแผนพัฒนาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับปัจจุบัน

คำ�สำ�คัญ:   การเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย, ทัศนคติ, นิสิตแพทย์
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บทนำ�
	 “การเรียนการเกิดโรคโดยไม่อ่านหนังสือ เปรียบเสมือนล่อง

เรอืไปในมหาสมทุรทีไ่ม่รูจ้กั แตก่ารเรยีนโดยอา่นหนงัสอืเพยีงอยา่ง

เดียวโดยไม่ดูคนไข้เลย เปรียบเสมือน อยากล่องเรือแต่ไม่เคยไป

ทะเลเลย” กลา่วโดย Sir William Osler (1849-1919) ผูส้นบัสนนุ

การเรียนข้างเตียงให้เป็นมาตรฐานการเรียนแพทย์1

 	 Bedside teaching คอื การเรยีนการสอนข้างเตียงโดยเรยีน

กับผู้ป่วยโดยตรง ประกอบด้วยทักษะทางการแพทย์ เช่น การซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย ทราบพยาธิสภาพการเกิดโรค การตัดสินใจ 

การสื่อสารและความเป็นมืออาชีพ2 การซักประวัติเพียงอย่างเดียว

สามารถทำ�ให้วินิจฉัยโรคร้อยละ 56 และถ้าประกอบกับการตรวจ

ร่างกายสามารถวินิจฉัยได้ร้อยละ 733 

 	 การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยลดลงอยา่งเห็นไดชั้ดในชว่ง

ทศวรรษนี้ เนื่องด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้  เวลาในการเรียนการสอน

ขา้งเตยีงผูป้ว่ยลดลง ระยะเวลาในการเรยีนการสอนทีไ่มเ่หมาะสม4 

ซึง่สอดคลอ้งกบั Max P และคณะ เผยใหเ้หน็วา่สาเหตทุีส่ำ�คัญของ

การเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยทีล่ดลงเกิดจากการมขีอ้จำ�กดัเร่ือง

เวลาของผู้สอนและส่ิงแวดล้อมภายในโรงพยาบาล1 และการลด

ลงของเวลาการเรียนการสอนข้างเตียงในปัจจุบันทำ�ให้เกิดความ

กังวลว่าอาจส่งผลกระทบต่อทักษะทางคลินิกโดยรวมของนิสิต

แพทย์5 ในทางตรงกันข้าม นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมีประโยชน์ร้อยละ 99.3 ได้นำ�ความ

รู้ที่ได้จากการเรียนทฤษฎีนำ�มาใช้จริงร้อยละ 95 พึงพอใจกับข้ัน

ตอนการซักประวัติ การตรวจร่างกายในการเรียนร้อยละ 766 จึง

ทำ�ให้ทราบว่าการเรียนการสอนข้างเตียงมีความสำ�คัญต่อนิสิต

แพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาทัศนคติทั้ง 7 ด้าน ของนิสิต

แพทย ์ไดแ้ก ่ดา้นการพฒันาการเรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ย ดา้น

ความรู้ชั้นคลินิก ด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร ด้านการให้และการได้

รับข้อเสนอแนะ ด้านความพึงพอใจโดยรวมระหว่างการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วยในด้านต่างๆ ว่าปัจจัยใดท่ีส่งผลให้การเรียน

การสอนข้างเตียงลดลง  และเปรียบเทียบทัศนคติระหว่างศูนย์

แพทยศาสตร์ศึกษามหาวิทยาลัยนเรศวรชั้นคลินิก ระดับชั้นการ

ศึกษาและประสบการณ์ต่อการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อ

นำ�ไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนพัฒนาการเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับนิสิตแพทย์ 
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วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ชัน้ปทีี ่4 ถงึ 6 จาก 3 ศนูยแ์พทย ์ไดแ้ก ่ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้

คลินกิโรงพยาบาลอตุรดติถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พษิณโุลก และ

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ทัง้หมด 270 คน กลุม่ตวัอยา่งได้

มาจากนิสิตแพทย์ที่ตอบกลับแบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา ได้แก ่

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 

70 คน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำ�นวน 73 คน และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จำ�นวน 70 คน รวมจำ�นวน 

ทั้งสิ้น 213 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของประชากร ได้แก่ 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ จำ�นวน

ครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติของนิสิตแพทย์ต่อการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยนำ�ฉบับภาษาอังกฤษมาจาก

แบบสอบถามทศันคตขิองนสิติแพทยต์อ่การเรยีนการสอนขา้งเตยีง

ผู้ป่วย พัฒนาโดย Azzah Aljabarti4 ซ่ึงแบบสอบถามประกอบ 

ไปด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาด้านการเรียนการสอนข้างเตียง 

ผูป้ว่ย ความรูช้ัน้คลนิกิ การรวบรวมขอ้มลู (การซกัประวตั ิและการ

ตรวจร่างกาย)  หัตถการ การสื่อสาร การให้และการได้รับข้อเสนอ

แนะและความพึงพอใจโดยรวม รวมทั้งสิ้น 41 คำ�ถาม โดยคำ�ตอบ

จะเป็นแบบ 4 ตัวเลือกตามมาตราวัดระดับความเห็นด้วย ได้แก่ 

1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย  3 หมาย

ถึง เห็นด้วย 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง เกณฑ์การแปลผลระดับ

ทัศนคติ มีการแปลความหมาย ดังนี้11 

	 ค่าเฉล่ีย 3.26-4.00 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีมากที่สุด 

	 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.25 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีมาก 

	 ค่าเฉล่ีย 1.76-2.50 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยดีน้อย 
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	 คา่เฉลีย่ 1.00-1.75 หมายถงึ มทีศันคตติอ่การเรยีนการสอน

ขา้งเตยีงผูป้ว่ยไมด่ ี และเปน็คำ�ถามเชงิบรรยาย 3 คำ�ถาม  ซึง่ผูว้จิยั

ไดท้ำ�การทดสอบความนา่เช่ือถือแบบสอบถามจากผูส้มคัรใจ 36 คน 

มคีวามเชือ่มัน่ (Cronbach’s Alpha coefficient) ของนสิติแพทย์

เท่ากับ 0.949 ได้จากโปรแกรมสำ�เร็จรูป

นิยามศัพท์

	 Bedside teaching คอื การเรยีนการสอนขา้งเตยีง มคีวาม

สำ�คัญมากในการเรียนการสอนวิชาแพทย์เป็นเวทีท่ี  ครู อาจารย์ 

ผูส้อนสามารถถา่ยทอด ความรู ้ความคดิ ทกัษะในเรือ่งตา่งๆ ตลอดจน 

สามารถ สังเกต พฤติกรรมของลูกศิษย์ได้อย่างใกล้ชิดและเป็นการ

เรียนในสถานการณ์จริงท้ังสอน การซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

ทักษะการสื่อสาร เวชจริยศาสตร์ การดูแลแบบองค์รวม การเป็น 

professionalism และ role model10

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ใช้แบบสำ�รวจออนไลน์เก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีท่ี 4 ถึง 6 จำ�นวน 3  

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร รวม

จำ�นวนทั้งสิ้น 213 คน ที่ยินยอมตอบแบบสำ�รวจออนไลน์ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ มี

สถานภาพความเปน็นสิติแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวรทีศึ่กษาอยูช่ัน้

คลินิก ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาล

พุทธชินราช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ปีการศึกษา 

2562 ทีส่มคัรใจและยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม 

	 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย คือ 

นสิติแพทยท์ีไ่มต่อบแบบสอบถามหรอืตอบแบบสอบถามไมส่มบรูณ์

กำ�หนดขนาดตัวอย่างของการศึกษาแบบสำ�รวจ โดยจำ�นวนที่น้อย

ที่สุดที่ยอมรับได้ของผู้ตอบแบบสำ�รวจ คือ 187 คน 

	 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ทัศนคติของนิสิตแพทย์ระหว่างการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยด้านการพัฒนาการเรียนการสอนข้าง

เตียงผู้ป่วย ด้านความรู้ชั้นคลินิก ด้านการรวบรวมข้อมูล  (การซัก

ประวัติและตรวจร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร ด้านการ

ให้และการได้รับข้อเสนอแนะ ด้านความพึงพอใจโดยรวม 

รูปแบบการศึกษา
	 Cross-sectional analytic study

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลคำ�นวณโปรแกรมสำ�เร็จรูปทาง

คอมพวิเตอร ์สถิตทิีใ่ชวิ้เคราะหก์ารกระจายของขอ้มลูลักษณะทัว่ไป

รายงานเปน็ ความถี ่และรอ้ยละ การเปรยีบเทยีบทศันคตขิองนสิติ

แพทย์รายงานเป็น ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความ

สมัพนัธ ์วเิคราะหต์วัแปรเชงิกลุม่โดยใช ้Kruskal-Wallis test และ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) กำ�หนดค่า p<0.05
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	 ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 213 คน ไดแ้ก ่นสิติแพทย ์ศนูย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 65 คน

 คิดเป็นร้อยละ 30.5 โรงพยาบาลพุทธชินราช จำ�นวน 89 คน คิด

เปน็รอ้ยละ 41.8 และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จำ�นวน 59 

คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 

	 ผลแสดงจำ�นวนและรอ้ยละของขอ้มลูลักษณะทัว่ไปของนสิิต

แพทย ์ศูนยแ์พทยศาสตรศกึษาช้ันคลนิกิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์โรง

พยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย จำ�นวน 47, 55 และ 32 คน คิดเป็นร้อย

ละ 72.3, 61.8 และ 54.2 ตามลำ�ดับ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช อายุเฉลี่ยของนิสิตแพทย์ คือ 22 ปี และ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร อายุเฉลี่ยของนิสิตแพทย์คือ 

23 ปี ระดับการศึกษาชั้นปีที่ 4 ตอบแบบสอบถามมากที่สุดใน 

โรงพยาบาลอตุรดิตถ์และโรงพยาบาลพทุธชินราช จำ�นวน 33 และ 

37 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8 และ 41.6 ระดับชั้นศึกษาปีที่ 6 พบ

มากทีส่ดุในโรงพยาบาลนเรศวร จำ�นวน 25 คน คดิเปน็รอ้ยละ 42.4 

ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกพบว่าจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้

เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมากที่สุด คือ มากกว่า 10 

ครั้ง จำ�นวน 50, 70 และ 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9, 78.7 และ

 77.9 ดังในตารางที่ 1

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของนิสิตแพทย์

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของนิสิตแพทย์

เพศ
	 ชาย	 18	 27.7	 34	 38.2	 27	 45.8
	 หญิง	 47	 72.3	 55	 61.8	 32	 54.2
รวม		 65	 100	 89	 100	 59	 100
อายุ (ปี)
	 21	 17	 26.1	 15	 16.9	 4	 6.8
	 22	 19	 29.2	 36	 40.4	 12	 20.3
	 23	 18	 27.7	 31	 34.8	 24	 40.7
	 24	 10	 15.4	 6	 6.7	 11	 18.6
	 >25	 1	 1.6	 1	 1.2	 8	 13.6
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 22.37	 (1.08)	 22.35	 (0.88)	 23.34	 (1.67)
ระดับการศึกษา
	 ชั้นปีที่ 4	 33	 50.8	 37	 41.6	 14	 23.7
	 ชั้นปีที่ 5	 12	 18.5	 29	 32.6	 20	 33.9
	 ชั้นปีที่ 6	 20	 30.7	 23	 25.8	 25	 42.4
รวม		 65	 100	 89	 100	 59	 100
จำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเรียน
การสอนข้างเตียงผู้ป่วย
	 0-5	 6	 9.2	 10	 11.2	 7	 11.9
	 6-10	 9	 13.9	 9	 10.1	 6	 10.2
	 มากกว่า 10	 50	 76.9	 70	 78.7	 46	 77.9
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 1.68	 (0.64)	 1.67	 (0.67)	 1.66	 (0.69)

ลักษณะที่ศึกษา

จำ�นวน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช
โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ
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2.	 เปรียบเทียบทัศนคติท้ัง 7 ด้านของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 3 

ศูนย์ต่อการเรียนข้างเตียงผู้ป่วย ระดับการศึกษา และจำ�นวน

ครั้งในการเรียนการสอนข้างเตียง (Bedside Teaching)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 3 ศูนย์ต่อการเรียนข้างเตียงผู้ป่วย (Bedside Teaching)

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.1 (0.36)	 3.01 (0.38)	 3.12 (0.44)	 3.05 (0.03)	 0.209

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.08 (0.34)	 3.08 (0.36)	 3.11 (0.36)	 3.09 (0.03)	 0.988

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.15 (0.39)	 3.11 (0.41)	 3.14 (0.43)	 3.12 (0.03)	 0.917

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.88 (0.56)	 2.85 (0.54)	 3.02 (0.52)	 2.92 (0.04)	 0.11

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.26 (0.48)	 3.16 (0.42)	 3.18 (0.48)	 3.12 (0.04)	 0.734

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 3.03 (0.39)	 3.08 (0.34)	 3.07 (0.35)	 3.08 (0.03)	 0.373

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3.08 (0.38)	 3.08 (0.34)	 3.07 (0.35)	 3.08 (0.03)	 0.894

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.09 (0.29)	 3.04 (0.30)	 3.10 (0.33)	 3.07 (0.30)	 0.281

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

นเรศวร

โรงพยาบาล

พุทธชินราช

ค่าเฉลี่ยรวม

p-value
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	 การเปรียบเทียบทัศนคติของนิสิตแพทย์ในการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วยของนิสิตแพทย์แต่ละศูนย์แพทยศาสตรชั้น

คลินิก ซึ่งประกอบไปด้วย ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนเรศวร โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาล 

พุทธชินราช พบว่านิสิตแพทย์ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิก มี

ระดบัทศันคตเิฉลีย่รวมทัง้ 7 ดา้น อยูใ่นระดบัดมีาก (คา่เฉลีย่ 2.51-

3.25) โดยศูนย์แพทยศาสตรชั้นคลินิกที่มีระดับทัศนคติเฉลี่ยสูงสุด 

คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร (3.10) รองลงมา คือ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ (3.09) และต่ำ�สดุ คอื ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษา

ชัน้คลินกิโรงพยาบาลพทุธชนิราช (3.04) และมีทัศนคติในการเรยีน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยแต่ละด้าน ไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบทศันคตทิัง้ 7 ดา้นของนสิติแพทยช้ั์นคลินกิแตล่ะระดบัการศึกษาตอ่การเรยีนขา้งเตยีงผู้ปว่ย (Bedside Teaching)

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.05 (0.40)	 3.09 (0.44)	 3.06 (0.36)	 3.06 (0.36)	 0.314

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.07 (0.35)	 3.14 (0.37)	 3.05 (0.33)	 3.09 (0.03)	 0.598

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.09 (0.46)	 3.14 (0.40)	 3.17 (0.34)	 3.12 (0.03)	 0.053

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.83 (0.59)	 2.87 (0.55)	 3.03 (0.43)	 2.92 (0.04	 0.024*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.22 (0.45)	 3.20 (0.50)	 3.13 (0.42)	 3.12 (0.04)	 0.284

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 2.99 (0.41)	 2.94 (0.43)	 3.07 (0.32)	 2.99 (0.03)	 0.061

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3.10 (0.41)	 3.05 (0.35)	 3.08 (0.29)	 3.08 (0.03)	 0.014*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.06 (0.32)	 3.07 (0.32)	 3.08 (0.26)	 3.07 (0.30)	 0.797

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

ชั้นปีที่ 4

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

ชั้นปีที่ 6ชั้นปีที่ 5 ค่าเฉลี่ยรวม

p-value

	 การเปรยีบเทยีบทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้คลนิกิทัง้ 3 ศนูย์

แพทยก์บัระดบัการศกึษา ซ่ึงแบง่เปน็ชัน้ปทีี ่4, 5 และ 6 พบวา่นสิิต

แพทย์ท้ัง 3 ศูนย์มีระดับทัศนคติโดยรวมแต่ละชั้นปีอยู่ในระดับดี

มาก นิสิตแพทย์แต่ละชั้นปีมีระดับทัศนคติด้านการพัฒนาด้านการ

เรยีนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ย ดา้นความรูช้ัน้คลนิิก ดา้นการรวบรวม

ข้อมูล (การซักประวัติและการตรวจร่างกาย) ด้านการสื่อสาร และ

ด้านการให้และการได้รับข้อเสนอแนะ ไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับ

ทัศนคติด้านหัตถการ และด้านความพึงพอใจโดยรวม แตกต่างกัน

อยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่นสิติแพทยช์ัน้ปทีี ่4, 5 และ 

6 มีระดับทัศนคติด้านหัตถการ เฉลี่ยเป็น 2.83,  2.87 และ 3.03 

ตามลำ�ดับ และระดับทัศนคติด้านความพึงพอใจโดยรวม เฉลี่ยเป็น 

3.10, 3.05 และ 3.08 โดยนิสิตแพทย์ชั้นปีที่มีระดับทัศนคติเฉลี่ย

สูงสุด คือ ช้ันปีท่ี 6 (3.10) รองลงมา คือ ช้ันปีท่ี 5 (3.09) และ 

ตํ่าสุด คือ ชั้นปีที่ 4 (3.04) 

 *แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบทัศนคติท้ัง 7 ด้านของนิสิตแพทย์ช้ันคลินิกต่อจำ�นวนครั้งที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย 

1.	 การพัฒนาด้านการเรียน	 3.11(0.45)	 3.15 (0.49)	 3.05 (0.37)	 3.06 (0.36)	 0.123

	 การสอนข้างเตียงผู้ป่วย	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

2.	 ความรู้ชั้นคลินิก	 3.02 (0.21)	 3.22 (0.41)	 3.07 (0.35)	 3.09 (0.03)	 0.012*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

3.	 การรวบรวมข้อมูล	 3.08 (0.41)	 3.17 (0.46)	 3.13 (0.40)	 3.12 (0.03)	 0.642

	 (การซักประวัติ และการ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก 	 ดีมาก

	 ตรวจร่างกาย)

4.	 หัตถการ		  2.78 (0.45)	 3.13 (0.70)	 2.89 (0.52)	 2.92 (0.04)	 0.073

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

5.	 การสื่อสาร		 3.06 (0.42)	 3.22 (0.47)	 3.20 (0.46)	 3.12 (0.04)	 0.869

					     ดีมากที่สุด	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

6.	 การให้และการได้รับ	 2.86 (0.35)	 3.20 (0.47)	 2.99 (0.37)	 2.99 (0.03)	 0.240

	 ข้อเสนอแนะ	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

7.	 ความพึงพอใจโดยรวม	 3 (0.45)	 3.25 (0.47)	 3.07 (0.32)	 3.08 (0.03)	 0.005*

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก

รวม				    3.01 (0.28)	 3.19 (0.44)	 3.06 (0.27)	 3.07 (0.30)	 0.084

					     ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	 ดีมาก	

คำ�ถาม

0-5

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ระดับทัศนคติทั้ง 7 ด้าน

>106-10 ค่าเฉลี่ยรวม

p-value

	 การเปรียบเทยีบทศันคตขิองนสิติแพทยช้ั์นคลนิกิและจำ�นวน

ครั้งที่ได้รับความรู้เก่ียวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย โดยแบ่ง

ความถีท่ีน่สิติแพทยไ์ดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเรยีนการสอนข้างเตียง

ผู้ป่วย เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ นิสิตแพทย์ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 0-5 ครั้ง, 6-10 ครั้ง และ มากกว่า 

10 ครัง้ พบวา่นสิิตแพทยแ์ตล่ะกลุม่มรีะดบัทศันคตโิดยรวมทีไ่ดร้บั

ความรูเ้กีย่วการเรียนการสอนขา้งเตยีงผูป้ว่ยอยูใ่นระดบัดมีาก นสิติ

แพทย์แต่ละกลุ่ม มีระดับทัศนคติด้านการพัฒนาด้านการเรียนการ

สอนข้างเตียงผู้ป่วย ด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติและ

การตรวจร่างกาย) ด้านหัตถการ ด้านการสื่อสาร และด้านการให้

และการได้รับข้อเสนอแนะ ไม่แตกต่างกัน แต่มีระดับทัศนคติด้าน

ความรู้ชั้นคลินิก และด้านความพึงพอใจโดยรวม แตกต่างกันอย่าง

มนียัสําคัญทางสถติ ิ(p<0.05) ระดบัทศันคติ  ดา้นความรู้ชัน้คลนิกิ 

เฉลีย่เปน็ 3.02, 3.22 และ 3.07 ตามลำ�ดบั และระดบัทศันคติดา้น

ความพงึพอใจโดยรวม  เฉลีย่เปน็ 3.00, 3.25 และ 3.07 ตามลำ�ดบั 

โดยนสิติแพทยก์ลุม่ทีม่รีะดบัทศันคตเิฉล่ียสงูสุด คอื นิสติแพทยก์ลุม่

ที่ได้รับความรู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 6-10 

ครั้ง (3.16)  รองลงมา คือ นิสิตแพทย์กลุ่มที่ได้รับความรู้เกี่ยวการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวนมากกว่า 10 ครั้ง (3.06) และ

ตํา่สดุ คอื นสิติแพทย์กลุม่ทีไ่ด้รบัความรูเ้กีย่วกบัการเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยจำ�นวน 0-5 ครั้ง (3.01)
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3. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้น

คลนิกิ 3 ศนูย์ตอ่การเรียนขา้งเตยีงผูป้ว่ย (Bedside Teaching)

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

16 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมา คือ ได้ฝึกการซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายที่ถูกต้อง จำ�นวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 

		  สิง่ทีไ่มช่อบมากทีส่ดุ คอื สภาพแวดลอ้มไมเ่หมาะสม จำ�นวน 

8 คน ร้อยละ15.7 รองลงมา คือ อาจารย์ไม่เข้าใจจุดประสงค์การ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  

		  ข้อเสนอแนะท่ีมากท่ีสุด คือ ควรจัดเวลาการเรียนการสอน

ข้างเตียงให้เหมาะสม เพื่อให้นิสิตมีเวลาเตรียมตัวให้พร้อม จำ�นวน 

8 คน ร้อยละ 15.7 รองลงมา คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม

ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกายวินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อ

บกพร่องและให้ข้อเสนอแนะ จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7  

โรงพยาบาลพุทธชินราช

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

19 คน คดิเปน็รอ้ยละ 27.5 รองลงมา คอื อาจารยค์วบคมุและสอน

วิธีการที่ถูกต้องจำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากท่ีสุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 25 คน คดิเปน็รอ้ยละ 36.2 รองลงมา คอื ระยะเวลาในการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 

		  ข้อเสนอแนะ คือ ความพร้อมของอาจารย์ จำ�นวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 11.6 รองลงมา คือ ควรมีการสอนที่ครอบคลุม

ตั้งแต่ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดย 

ชีข้อ้บกพรอ่งและใหข้อ้เสนอแนะ จำ�นวน 5 คน คดิเปน็รอ้ยละ 7.2 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

		  สิง่ทีช่อบมากทีส่ดุ คอื ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา คือ ได้ฝึกการซักประวัติและ 

ตรวจร่างกายที่ถูกต้อง จำ�นวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากท่ีสุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 15 คน ร้อยละ 38.5 รองลงมา คือ ระยะเวลาในการเรียน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3  

		  ขอ้เสนอแนะทีม่ากทีส่ดุ คือ ควรซักประวตัแิละตรวจรา่งกาย

ข้างเตียงผู้ป่วยและอภิปรายในห้องเรียน จำ�นวน 6 คน ร้อยละ 

15.4 รองลงมา คือ ควรมีการสอนท่ีครอบคลุมตั้งแต่ซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้

ข้อเสนอแนะ จำ�นวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7  
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ทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก

		  ส่ิงทีช่อบมากทีสุ่ด คือ ไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณจ์ริง จำ�นวน  

47 คน คดิเปน็รอ้ยละ 29.6 รองลงมา คอื อาจารยค์วบคมุและสอน

วิธีการที่ถูกต้อง จำ�นวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 

		  สิ่งที่ไม่ชอบมากที่สุด คือ ความกดดันจากอาจารย์ผู้สอน 

จำ�นวน 51 คน คดิเปน็รอ้ยละ 32.1 รองลงมา คอื ระยะเวลาในการ

เรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6  

		  ขอ้เสนอแนะ คอื ควรมกีารสอนทีค่รอบคลมุตัง้แตซ่กัประวติั 

ตรวจร่างกาย วินิจฉัย รักษา ทำ�หัตถการ โดยชี้ข้อบกพร่องและให้

ขอ้เสนอแนะ จำ�นวน 15 คน คดิเปน็รอ้ยละ 9.4 รองลงมา คือ ควร

จัดเวลาการเรียนการสอนข้างเตียงให้เหมาะสม เพื่อให้นิสิตมีเวลา

เตรียมตัวให้พร้อม จำ�นวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 8.8 

อภิปรายผล
		  จากผลการศึกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรต่อการเรียนการสอนข้างเตียง

ผู้ป่วย ปีการศึกษา 2562 จำ�นวน 213 คน  พบว่าในศูนย์แพทย

ศาสตรศึกษาชัน้คลินกิ โรงพยาบาลอตุรดติถ ์มทีศันคตติอ่การเรยีน

การสอนข้างเตียงผู้ป่วยในระดับดีมากที่สุด ในส่วนของศูนย์แพทย 

ศาสตรศึกษาช้ันคลินิกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีทัศนคติต่อการเรียนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วยในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่านิสิต

แพทยท์ัง้ 3 ศนูยแ์พทยศาสตรชัน้คลนิกิ มรีะดบัทศันคตใินดา้นของ

การสื่อสาร และด้านการรวบรวมข้อมูล (การซักประวัติ และตรวจ

ร่างกาย) สูงกว่าด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะในเรื่องสามารถขอความร่วม

มอืจากผูป้ว่ยในการเรยีนการสอนขา้งเตยีงผู้ปว่ย และ การรวบรวม

ขอ้มลูเพือ่ชว่ยพฒันาการวนิจิฉยัแยกโรค ซึง่ตรงกบัวรรณกรรมของ 

Jobaida Sultana และคณะ กล่าวว่า การเรียนการสอนข้างเตียง

สามารถประยุกต์ความรู้มาใช้ได้มากกว่าการเรียนแบบบรรยาย 

		  ผลของทัศนคติทั้ง 3 ศูนย์ ไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก

ศูนย์แพทย์ทั้ง 3 ศูนย์แพทย์เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ ที่มี 

ขอ้ตกลงและลงนามความรว่มมอืเพือ่รว่มผลติบณัฑติแพทยก์บัคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จึงส่งผลให้แต่ละศูนย์แพทย์

ใช้ระบบการจัดการศึกษา การดำ�เนินการ การจัดกิจกรรม และ

โครงสร้างของหลักสูตร ภายใต้มาตรฐานเดียวกัน นอกจากน้ียังมี

กลยุทธการสอน การประเมินผล  และการพัฒนาคณาจารยไว้เป็น

เป็นแนวทางให้กับแต่ละศูนย์แพทย์  จึงน่าจะส่งผลให้นิสิตแพทย์

แต่ละศูนย์แพทย์มีทัศนคติที่ไม่แตกต่างกัน
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		  ในส่วนของการศึกษาเชิงคุณภาพนิสิตแพทย์ 3 ศูนย์ ส่ิงท่ี

ชอบมากที่สุด ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย คือ ได้เรียนรู้

จากประสบการณ์จริง และมีอาจารย์คอยควบคุม สอนวิธีการที่ถูก

ตอ้งซ่ึงสอดคลอ้งกับการศกึษาเชงิปรมิาณทีก่ลา่วมาขา้งตน้ สิง่ทีไ่ม่

ชอบมากที่สุดและข้อเสนอแนะ ซึ่งสอดคล้องกับวรรณกรรม ของ

 Ahmed AM ที่ศึกษาปัจจัยต่างๆ เช่น ความกดดันของอาจารย์ผู้

สอน สภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ระยะเวลาท่ีไม่เหมาะสม ที่ส่ง

ผลต่อการลดลงของการเรียนการสอนข้างเตียงในปัจจุบัน2,3

		  พิจารณาตามระดับชั้นการศึกษา พบว่าระดับทัศนคติของ

นิสิตแต่ละชั้นปีของด้านหัตถการ และด้านความพึงพอใจโดยรวม 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 พบว่าในด้าน

หตัถการ ระดบัทศันคตขิองนสิติแพทยช้ั์นปีที ่6 มากกวา่นสิติแพทย์

ชัน้ปีอืน่ๆ โดยเฉพาะในดา้นมผีูค้วบคมุดแูลและใหค้ำ�ปรกึษาในการ

ทำ�หตัถการอย่างเพียงพอ โดยอาจเกดิจากที่นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี่ 6 มี

ประสบการณ์ดา้นหตัถการทางการแพทยม์ากกวา่นสิติแพทยช้ั์นปทีี ่

4 และ ชั้นปีที่ 5 ซึ่งผลการวิจัยที่ได้นี้ ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของของ Patrick ที่กล่าวว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 เห็นด้วยในเรื่อง

ที่ไม่มีผู้ควบคุมหรือดูแลอย่างเพียงพอ ทั้งนี้เกิดจากมหาวิทยาลัย

ที่ทำ�การศึกษาวิจัย มีปัญหาทางด้านจำ�นวนผู้สอนไม่เพียงพอ4 ใน

ส่วนของด้านความพึงพอใจโดยรวม นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 เห็นด้วย

มากกว่านิสิตแพทย์ช้ันปีอื่น โดยเฉพาะในเรื่องการรักษาความลับ

ของผูป้ว่ย นสิติแพทยท์กุชัน้ปมีรีะดบัทศันคตใินดา้นการรกัษาความ

ลบัของผูป่้วยระดบัดมีาก ซ่ึงเปน็ไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม16 

		  พจิารณาประสบการณท์ีไ่ดร้บัความรูเ้กีย่วการเรยีนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วย พบว่าระดับทัศนคติของนิสิตแพทย์ด้านความรู้ชั้น

คลินิกและด้านความพึงพอใจโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในด้านความรู้ชั้นคลินิก กลุ่มที่ได้รับความ

รู้เกี่ยวการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 - 10 ครั้ง เห็น

ด้วยมากกว่านิสิตแพทย์กลุ่มอื่น โดยเฉพาะในเรื่องนำ�หลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidence-based practice) มาประยุกต์ ซึ่งสอดคล้อง

กบัวรรณกรรมของ Cek Masnah และคณะ กลา่ววา่ประโยชนข์อง

การเรียนสอนข้างเตียงผู้ป่วย คือ การได้นำ�ความรู้มาปฏิบัติจริงกับ

ผู้ป่วย12 

		  ในส่วนของด้านความพึงพอใจโดยรวม นิสิตแพทย์ที่ได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย จำ�นวน 6 - 10 

ครั้ง เห็นด้วยมากกว่านิสิตแพทย์กลุ่มอื่น โดยเฉพาะในด้านเรื่อง

การรักษาความลับของผู้ป่วย นิสิตแพทย์ทุกกลุ่มมีระดับทัศนคติ

ในด้านการรักษาความลับของผู้ป่วยระดับดีมาก ซึ่งเป็นไปตามข้อ

บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรกัษาจรยิธรรมแหง่วชิาชพีเวชกรรม16  

สรุป
		  การเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยมีความสำ�คัญในชั้นคลินิก 

ในการช่วยพัฒนาด้านการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วยครั้งถัดไป 

ความรูช้ัน้คลนิกิ ฝกึฝนการรวบรวมขอ้มลู (การซักประวตั ิและการ

ตรวจรา่งกาย) หตัถการและการสือ่สาร ทศันคตขิองนสิติแพทยช์ัน้

คลินิก 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยนเรศวร

ส่วนมากเป็นไปในทางที่ดี 

		  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าทัศนคติที่ดีของนิสิตแพทย์เป็นสิ่งสำ�คัญ

ต่อการเรียนรู้ ส่งผลให้การเรียนดีขึ้น13,14 ในการเรียนการสอน

ข้างเตียงผู้ป่วย จึงควรคำ�นึงถึงทัศนคติของนิสิตแพทย์เพื่อก่อให้

เกิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้มากที่สุด และสามารถเป็นข้อมูลให้

คณะแพทยศาสตร์และผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้ประกอบการวางแผน

พัฒนาการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัย

นเรศวรในปัจจุบัน และเป็นแนวทางหน่ึงที่จะพัฒนาประสิทธิภาพ

ในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย12

ข้อเสนอแนะ

		  สำ�หรบัขอ้เสนอแนะของงานวจิยั การเรยีนการสอนข้างเตยีง

ผู้ป่วยควรคงไว้และควรได้รับการส่งเสริมให้มีมากขึ้น  ทัศนคติเป็น

ส่ิงสำ�คัญในการเรยีนรู ้เพือ่กอ่ใหเ้กดิประโยชนสู์งสุดในการเรยีน เรา

จึงควรศึกษาทัศนคติของท้ังผู้เรียน ผู้สอนและผู้ป่วย เป็นแนวทาง

หนึ่งที่จะพัฒนาประสิทธิภาพในการเรียนการสอนข้างเตียงผู้ป่วย

ได้มากยิ่งขึ้น12
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