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ความท้าทายในการตรวจผู้ป่วยนอกปฐมภูมิครั้งแรกของ
นักศึกษาแพทย์:การวิเคราะห์จากแฟ้มสะสมงานของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 4
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 1 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
2 โครงการจัดตั้งสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ

ความเป็นมา: ในช่วงไม่กี่ทศวรรษที่ผ่านมาการเรียนการสอนการตรวจผู้ป่วยนอกได้รับความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาประเดน็ความท้าทายในการตรวจผูป่้วยนอกครัง้แรกในเวชปฏบิตัปิฐมภมูขิองนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่4 

วิธีการศึกษา: หลังจากได้ผ่านประสบการณ์การเรียนแผนกตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัวโดยการตรวจผู้ป่วยจริง

ด้วยตนเองเป็นครั้งแรก นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้รับมอบหมายให้บันทึกข้อมูล

สะท้อนประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยลงในสมุดบันทึกในส่วนของหัวข้อค�ำถาม “สิ่งที่ยากที่สุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วยในวัน

นี้” ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อมูลที่ได้รับ

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์ทุกคนพบปัญหาในการตรวจผู้ป่วยนอกครั้งแรก โดยสามารถจัดกลุ่มความยากหรือความ

ท้าทายของปัญหาได้ 4 ทักษะส�ำคัญ คือ 1. ทักษะการซักประวัติ เช่น การซักประวัติส่วนตัว การซักประวัติพร้อมบันทึก

เวชระเบียน การจับประเด็น การคุยกับผู้ป่วยโดยท่ีมีบุคคลที่สาม 2. ทักษะการตรวจร่างกาย เช่น การแยกแยะระหว่าง

ความปกติกับผิดปกติไม่ได้ การตรวจเฉพาะที่ 3. ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา เช่น  ทักษะการวางตัวและ

มารยาทวิชาชีพในขณะให้ค�ำแนะน�ำ 4. การจัดการกับความรู้สึกของตนเอง เช่น การท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อถือไว้วางใจ ความ

รู้สึกเกรงใจ ตื่นเต้น กังวลกลัวพลาด ซึ่งผลการศึกษาในประเด็นหลักและประเด็นย่อยได้แสดงไว้ด้วยค�ำบรรยายในบันทึก

ของนักศึกษาแพทย์โดยตรง 

สรุป: นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สามารถระบุความท้าทายที่เกิดขึ้นในการตรวจผู้ป่วยนอกและต้องการการสนับสนุนจาก

อาจารย์แพทย์ ซึ่งความยากในการตรวจผู้ป่วยนั้นมีผลต่อความมั่นใจและผลสัมฤทธิ์ในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ ผลการ

ศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�ำหรับอาจารย์แพทย์ให้ทราบถึงการสนับสนุนและช่วยนักศึกษาแพทย์ให้สามารถจัดการกับความ

ท้าทายที่เกิดขึ้นจากการเรียนได้
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลใช้ระยะเวลาใน

การเรียน 6 ปี โดยจะแบ่งเนื้อหาการเรียนออกเป็น 3 ช่วง 

กล่าวคือ ปีที่ 1 หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ปีที่ 2 และ 3 เรียก

ระยะน้ีว่าช้ันปรีคลินิก ซึ่งเน้นการเรียนการสอนภาค

บรรยาย นักศึกษาแพทย์จะมีโอกาสฝึกการซักประวัติจากผู้

ป่วยจ�ำลอง การตรวจร่างกายระบบต่างๆ และการฝึก

หัตถการกับหุ่น ส่วนในช่วงที่ 3 ชั้นปีที่ 4 ถึงปี 6 เรียก

ระยะนี้ว่าชั้นคลินิก นักศึกษาแพทย์จึงจะได้เรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล ได้ร่วมเป็นหนึ่งในทีมดูแลผู้

ป่วยและได้ตรวจผู้ป่วยจริง1 

	 ปัจจุบันโรงเรียนแพทย์หลายแห่งได้ให้ความส�ำคัญ

กับการเรียนการสอนการตรวจผู้ป่วยนอก แต่จากการศึกษา

พบว่า แม้ว่าการเรียนการสอนในลักษณะดังกล่าวจะได้รับ

ความนิยมและความพึงพอใจจากนักศึกษาแพทย์ในระดับ

สูง2, 3 แต่ก็พบปัญหาและความท้าทายหลายประการ 

ตัวอย่างเช่น การจัดการเรียนการสอนการตรวจผู้ป่วยนอก

ในชั้นคลินิกจะเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง แต่ด้วยการสอน

ในเวลาที่จ�ำกัดร่วมกับหน้าที่ที่จะต้องให้การดูแลผู ้ป่วย

อย่างถูกต้องและเหมาะสม4 ในขณะเดียวกันอาจารย์แพทย์

ในฐานะผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องพัฒนาความสามารถและทักษะ

ในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ในเรื่องต่างๆไปพร้อมกัน 

ท�ำให้อาจารย์แพทย์พยายามถ่ายทอดความรู้ให้แก่นักศึกษา

แพทย์จนอาจลืมนึกถึงบรรยากาศ ความต้องการ และ

อารมณ์ความรู้สึกของนักศึกษาแพทย์ขณะนั้น5, 6 ซึ่งจาก

ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ของ Malcolm Knowles กล่าว

ว่า ผู้ใหญ่สามารถเรียนรู้ได้ในรูปแบบที่ต่างจากเด็ก โดย

ตามทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ หรือ Andragogy จะเน้น

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยมีครูเป็นผู้คอยสนับสนุนและช่วย

เหลือเท่านั้น ครูจะไม่เป็นผู้สอนหรือผู้แสดงฝ่ายเดียว แต่

จะมีบทบาทเป็น “ผู ้อ�ำนวยความสะดวกในการเรียน 

(Learning Facilitator)” หรือเป็น “ผู้ร่วมกิจกรรม (Mem-

ber)” น่ันคือ ครูเป็นผู ้ช่วยให้ผู ้ใหญ่เกิดการเรียนรู ้ใน

กระบวนการเปลี่ยนแปลงต่างๆรวมไปถึงทักษะ พฤติกรรม 

ค่านิยม และทัศนคติด้วย ซึ่งครูจะไม่สอนผู้ใหญ่โดยตรงใน

สิ่งต่างๆ แต่ครูจะช่วยเหลือให้ผู้ใหญ่เรียนรู้และตกผลึก

เอง7 ดังนั้นหากอาจารย์แพทย์ต้องการจัดการเรียนการสอน

โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางหรือจัดการเรียนการสอนแบบ

ผู้ใหญ่ การประเมินความต้องการในการเรียนของผู้เรียน

แต่ละคนจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าอาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่อาจจะมีปัญหาเรื่องการ

ประเมินความต้องการหรือความพึงพอใจของผู้เรียนในการ

เรียนการสอนผู้ตรวจผู้ป่วยนอก8 

	 ส�ำหรับการเรียนการสอนที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก 

การตรวจผู้ป่วยครั้งแรกส�ำหรับนักศึกษาแพทย์นั้นย่อมมี

ความกลัว กังวล และไม่มั่นใจเกิดข้ึน เน่ืองจากนักศึกษา

แพทย์ไม่เคยมีประสบการณ์และความช�ำนาญในการตรวจ

ผู้ป่วยจริงด้วยตนเองมาก่อน ทั้งยังมีความไม่มั่นใจในความ

รู้ต่างๆ ที่ได้รับการฝึกฝนมาก่อนขึ้นชั้นคลินิก เช่น ความรู้

เรื่องการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ทักษะการสื่อสาร

ต่างๆ การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ สิ่งเหล่านี้

ล้วนก่อให้เกิดความกังวลใจกับนักศึกษาแพทย์เป็นอย่าง

มาก การสนับสนุนและการดูแลจากอาจารย์แพทย์จึงเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญ9 ดังนั้นการได้ข้อมูลในส่วนของความยากในการ

เรียนการตรวจผู้ป่วยนอกที่พบบ่อยในนักศึกษาแพทย์ชั้นปี

ที่ 4 นั้น อาจเป็นส่วนส�ำคัญส�ำหรับอาจารย์แพทย์ในการ

พัฒนาและการให้การดูแลนักศึกษาแพทย์ต่อไป ขณะท่ียัง

มีการศึกษาเรื่องความท้าทายหรือความยากในการเรียน

การตรวจผู้ป่วยนอกของนักศึกษาแพทย์เป็นจ�ำนวนน้อย 

จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อทราบปัจจัยที่ท้าทายในการตรวจผู้ป่วยนอกคร้ัง

แรกของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4

ประชากรวิธีการศึกษาและวิธีการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) ซึ่งใช้ข้อมูลจาก

แบบบันทึกการเรียนรู้ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัวของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการ

ศึกษา 2557 (เอกสารแนบท้าย) จ�ำนวน 180 ฉบับ ซึ่งอยู่

ในสมุดบันทึก (reflective log book) รายวิชาเวชศาสตร์

ปฐมภูมิ 1 (รมคร 408) หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล

	 หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการ

ตรวจผู ้ป ่วยนอกที่แผนกตรวจผู ้ป ่วยนอกเวชศาสตร ์
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ครอบครัว นักศึกษาแพทย์จะกลับไปบันทึกข้อมูลสะท้อน

ประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยลงในสมุดบันทึก (reflective 

log book) แบบบันทึกการเรียนรู้ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีหัวข้อค�ำถาม ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ชื่อ HN อายุ)

	 2.	 สรุปประวตั ิและวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพองค์รวม

		  2.1	 อาการส�ำคัญที่มาพบแพทย์

		  2.2	 สรุปปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม

	 3.	 ระบุ 1 ค�ำถามหรือข้อสงสัยที่เกิดขึ้นจากการ

ดูแลผู้ป่วยในวันนี้

	 4.	 สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการตรวจผู้ป่วยรายนี้ (take 

home message)

	 5.	 สิ่งที่ยากที่สุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วยในวันนี้

	 ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการเรียนรู้ที่

แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวที่

นักศึกษาแพทย์ส่งคืนภาควิชาฯหลังลงกอง โดยเลือกข้อมูล

เฉพาะการตรวจผู้ป่วยในครั้งแรก และเลือกเฉพาะหัวข้อ

ค�ำถามข้อ “สิ่งที่ยากท่ีสุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วยในวันน้ี” 

เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ผล

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการ

ศึกษา 2557 รายวิชาเวชศาสตร์ปฐมภูมิ 1 (รมคร 408) 

จ�ำนวน 180 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 

47.78) และเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 94 ราย (ร้อยละ 52.22) 

มีเกรดเฉลี่ยรายวิชาเวชศาสตร์ปฐมภูมิ 1 (รมคร 408) ปี

การศึกษา 2557 = 3.25

	 จากผลการวิเคราะห์พบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

ทุกคน (ร้อยละ 100) สามารถระบุสิ่งที่ตนเองคิดว่ายาก

ที่สุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วยนอกในครั้งแรกได้ โดยเรื่องที่

ระบุนั้นเป็นเรื่องที่ใกล้เคียงกันซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4 

ทักษะส�ำคัญ คือ 1. ทักษะการซักประวัติ 2. ทักษะการ

ตรวจร่างกาย 3. ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา 

4. การจัดการกับความรู้สึกของตนเอง โดยมีรายละเอียดดัง

ต่อไปนี้

1. ทักษะการซักประวัติ 

	 1.1	การซักประวัติส่วนตัว นักศึกษาแพทย์มีความ

รู้สึกกังวลใจ เกรงใจ ไม่กล้าถาม อึดอัด ไม่รู้ว่าควรจะถาม

ค�ำถามลึกแค ่ไหน โดยเฉพาะในบางประเด็น เช ่น 

ประวัติการเสียชีวิตของญาติ ปัญหาเรื่องความเครียด 

ปัญหาเรื่องงาน ปัญหาเรื่องครอบครัว

	 -	 “การซักประวัติ ประวัติอดีต และประวัติ

ครอบครัว โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเล่าประวัติของญาติที่เพิ่ง

เสียชีวิต”

	 -	 “ตอนแรก คนไข้ไม่ค่อยอยากตอบค�ำถาม เมื่อ

ถามถึงประวัติครอบครัวและเรื่องความเครียดของคนไข้”

	 1.2	การท�ำทักษะหลายๆอย่างพร้อมกัน นักศึกษา

แพทย์มีความรู้สึกยากที่ต้องซักประวัติพร้อมกับฟังสิ่งที่ผู ้

ป่วยพูดและบันทึกเวชระเบียนไปพร้อมกัน

	 -	 “การตั้งค�ำถามเพื่อถามผู้ป่วยและการเขียนเวช

ระเบียนไปพร้อมกัน”

	 1.3	การซักประวัติให ้ละเอียดและครอบคลุม 

นักศึกษาแพทย์นึกไม่ออกว่าจะถามอะไรเพื่อน�ำไปสู่การ

วินิจฉัย ท�ำให้ซักวนไปวนมา หรือถามค�ำถามไม่ครอบคลุม

พอที่จะบอกได้ว่าเป็นโรคอะไร 

	 -	 “เป็นการออกตรวจผู ้ป่วยนอกครั้งแรก และ

เป็นการพบผู้ป่วยรวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งแรก ท�ำให้

เรียบเรียงค�ำถามในการถามผู้ป่วยได้ไม่ดี ถามค�ำถามไม่

ครอบคลุมพอที่จะบอกได้ว่าเป็นโรคอะไร”

	 -	 “การซักประวัติของผู้ตรวจเอง บางทียังตีความ

หมายที่ผู ้ป่วยต้องการจะสื่อไม่ได้ และยังซักประวัติไม่

ละเอียดเท่าที่ควร และยังน�ำความรู้ที่เรียนมามาปรับใช้ใน

การตรวจโรคไม่ได้เท่าที่ควร”

	 1.4	การจับประเด็นจากการซักประวัติ นักศึกษา

แพทย์ยังจับประเด็นจากสิ่งที่ผู้ป่วยเล่าไม่ได้ ไม่รู้ว่าข้อมูล

ใดส�ำคัญต่อการวินิจฉัย ยังไม่รู้จักอาการของโรค จึงท�ำให้

ไม่รู้ว่าจะถามประวัติอะไรต่อไป 

	 -	 “คนไข้พูดเก่งมาก ยังไม่ได้ถามอะไรมาก คนไข้ก็

เล่าประวัติอาการเจ็บป่วยทั้งหมดมา ท�ำให้จับประเด็นไม่

ค่อยได้ งงว่าควรถามอะไร”

	 -	 “การซักประวัติ รู ้สึกว่าหลังจากที่คนไข้บอก

อาการมาแล้วเราไม่รู ้จะซักประวัติยังไงต่อเพื่อให้ตรงจุด

และรู้สาเหตุของอาการใจสั่น เพราะยังนึกไม่ค่อยออกว่า

อาการใจสั่นเกิดจากอะไรได้บ้าง ท�ำให้ซักไม่ค่อยถูก และ

บางค�ำถามที่ผู้ป่วยถามแล้วเราตอบไม่ได้” 

	 1.5	การเรียบเรียงประวัติและบันทึกเวชระเบียน 

นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าการที่ผู้ป่วยเล่าเรื่องราวไม่เป็นล�ำดับ
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ขั้นตอนตามที่ตนต้องการหรือตามที่ตนเรียนมา ท�ำให้ยาก

ต่อการเรียบเรียงข้อมูลและบันทึกเวชระเบียน

	 -	 “การจดจ�ำข้อมูลของคนไข้ บางทีเราอยากรู ้

อย่างหนึ่ง แต่คนไข้พูดอีกอย่างหนึ่ง พอเราอยากรู้เรื่องนั้น 

ก็ต้องกลับมาถามอีกรอบ” 

	 -	 “การที่เราซักประวัติไม่ค่อยเป็น ท�ำให้ซักวนไป

วนมา แต่ได้เห็นภาพมากขึ้น แบบบางครั้งเราพยายามจะ

ซักให้เป็น timeline แต่ก็ต้องฟังสิ่งที่คนไข้พูด ซึ่งบางทีเป็น

เรื่องส�ำคัญแต่เป็นเรื่องท่ีหลุดประเด็นอยู่ในตอนน้ี ท�ำให้

เราต้องเรียบเรียงเรื่องให้ดี ซึ่งเป็นเรื่องยาก เพราะความรู้

เรายังไม่ช�ำนาญและประสบการณ์การฝึกซักประวัติก็ไม่

ค่อยมีเท่าที่ควร”

	 1.6		การคุยกับผู้ป่วยโดยที่มีบุคคลที่สาม นักศึกษา

แพทย์รู้สึกอึดอัด กดดันเวลาที่ซักประวัติแล้วมีญาติผู้ป่วย

อยู่ด้วย อาจไม่กล้าซักถามผู้ป่วยในบางประเด็นค�ำถาม 

เนื่องจาก เกรงใจ หรือกลัวว่าผู้ป่วยจะไม่กล้าตอบค�ำถาม 

หรือจากสาเหตุอื่นที่ไม่ได้ระบุ 

	 -	 “การคุยกับคนไข้แล้วมีมารดาผู้ป่วยอยู่ด้วย”

	 -	 “มีผู้ปกครองมาด้วย ท�ำให้รู ้สึกกดดันเล็กน้อย

เวลาซักประวัติและตรวจร่างกาย”

	 1.7		การซั กประวั ติ ในผู ้ ป ่ วยที่ พู ดภาษาถิ่ น 

นักศึกษาแพทย์ฟังภาษาท้องถิ่นไม่เข้าใจ ท�ำให้ไม่สามารถ

สื่อสารกับผู้ป่วยได้โดยตรง ต้องอาศัยญาติที่มาด้วยเป็น

ล่าม หรือต้องใช้เวลานานขึ้นในการพยายามท�ำความเข้าใจ

	 -	 “ผู ้ป่วยพูดภาษาเหนือ ซึ่งท�ำให้การสื่อความ

หมายยากต้องให้ลูกสาวที่มาด้วยแปลให้”

	 -	 “การสื่อสารให้เข้าใจกัน เพราะผู้ป่วยอายุมาก

ท�ำให้การได้ยินไม่ค่อยดีและยังสื่อสารภาษากลางได้ไม่ถนัด 

เนื่องจากเป็นคนภาคอีสาน ท�ำให้ผู้ถามต้องใช้เวลาในการ

ท�ำความเข้าใจ”

2. ทักษะการตรวจร่างกาย

	 2.1		ความไม่มั่นใจว่าตนเองตรวจถูกต้องหรือไม่ 

	 2.1.1 การแยกแยะระหว่างความปกติกับผิดปกติ

ไม่ได้ เนื่องจากท่ีผ่านมานักศึกษาแพทย์เคยฝึกตรวจ

ร่างกายกับเพื่อนซึ่งเป็นคนปกติและตรวจผู้ป่วยจริงเป็น

จ�ำนวนน้อย ท�ำให้เกิดความไม่แน่ใจและรู ้สึกยากที่จะ

แยกแยะระหว่างความปกติกับผิดปกติ

	 -	 “การตรวจร่างกายคนไข้ เพราะไม่มั่นใจใน

ทักษะของตนเอง เมื่อเคาะได้ค่าความกว้างของตับมาก 

(liver span) แต่ไม่มั่นใจ ต้องให้อาจารย์ช่วยยืนยันว่ามีตับ

โตจริง”

	 -	 “การแยกว่าการตรวจร่างกายที่เราพบเป็นความ

ผิดปกติหรือ normal variation”

	 -	 “การตรวจร่างกาย เน่ืองจากที่ผ่านๆมาพวกผม

ได้ฝึกการตรวจร่างกายเพียงแค่กับเพื่อนๆและผู้ป่วยนิด

หน่อย ท�ำให้ไม่สามารถแยกแยะความผิดปกติได้ รวมถึงไม่

สามารถท�ำการตรวจได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำ”

	 2.1.2 ความไม่แน่ใจว่าโรคนี้ต้องตรวจอะไรบ้าง / 

เชื่อมโยงความรู้ไม่ได้ / ไม่มีความรู้ นักศึกษาแพทย์อาจ

ยังไม่สามารถน�ำความรู้ทางทฤษฎีที่เคยเรียนมาเชื่อมโยง

กับการปฏิบัติจริงได้ รวมถึงยังมีความรู้ไม่เพียงพอ ท�ำให้ไม่

สามารถตอบได้ว่าโรคที่พบควรจะต้องตรวจอะไรบ้าง 

	 -	 “เนื้อหาที่เรียนยังไม่พร้อม การตรวจร่างกายที่

ครบถ้วน”

	 -	 “การตรวจร่างกายบริเวณที่ผู้ป่วยปวด ตรวจไม่

เป็น ตรวจไม่ถูกต้อง”

	 2.2		ความคล่องแคล่ว นักศึกษาแพทย์ตรวจผู้ป่วย

ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็น

ครั้งแรก จึงอาจจะยังไม่คุ ้นเคยกับสถานที่และที่เก็บ

อุปกรณ์การตรวจ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของ

นักศึกษาแพทย์ก่อนการตรวจที่ยังไม่พร้อม ท�ำให้เกิดความ

กังวล ไม่มั่นใจ 

	 -	 “การตรวจร่างกาย รู้สึกว่าท�ำได้ไม่คล่อง เช่น 

หาปรอทไม่เจอ ยังใช้ปรอทไม่ค่อยเป็น ไม่รู้จะนับ Res-

piratory rate ยังไงดี”

	 -	 “การตรวจร่างกายที่ไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน ท�ำ

อะไรไม่ค่อยถูก ท�ำให้คนไข้รู้สึกเสียเวลาและขาดความเชื่อ

มั่น”

	 2.3		การตรวจเฉพาะท่ี นักศึกษาแพทย์รู ้สึกยาก

และล�ำบากใจต่อการตรวจเฉพาะที่ เช่น การเปิดเส้ือ / 

อวัยวะเพศ / รูจมูก / กระดูกและข้อ / การคล�ำต่อมน�้ำ

เหลืองที่ไม่ใหญ่มาก

	 -	 “เน่ืองจากเป็นการตรวจครั้งแรกจึงไม่ค่อยกล้า 

และผู้ป่วยเป็นผู้หญิง จึงรู้สึกไม่กล้าในการให้ผู้ป่วยถอดเสื้อ

เพื่อให้ตรวจ / ขออนุญาต”

	 -	 “การตรวจทางทวารหนัก”

	 -	 “การตรวจร่างกายในบริเวณอวัยวะเพศ”



Ramathibodi Medical Journal44

	 2.4		การตรวจร ่างกายในสถานการณ ์ที่ ยาก 

นักศึกษาแพทย์อาจไม่รู้ว่าจะต้องตรวจโดยใช้แรงในการกด

หรือสัมผัสมากน้อยเพียงใด เนื่องจากกลัวว่าผู้ป่วยจะบาด

เจ็บหรือหากใช้แรงน้อยไปอาจท�ำให้ตรวจไม่พบความผิด

ปกติ

	 -	 “การตรวจคอ ไม่กล้ากดลิ้นมาก คนไข้ท�ำหน้า

เหมือนจะอาเจียน”

	 -	 “การตรวจร่างกายระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 

เพราะคนไข้ตัวใหญ่มาก”

3. ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา

	 3.1		ทักษะการวินิจฉัย นักศึกษาแพทย์ยังขาดความ

รู้และประสบการณ์ในการตรวจรักษา ท�ำให้ไม่สามารถ

วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง

	 -	 “การที่จะต้องรู้ว่าจะถามอะไรที่จะน�ำไปสู่การ

วินิจฉัยที่ถูกต้อง และการที่ต้องเลือกตรวจร่างกายเพื่อช่วย

ยืนยันการวินิจฉัยนั้น หรือเพื่อหาปัญหาอื่นท่ีอาจซ่อนอยู่ 

ซึ่งเป็นทักษะที่ต้องฝึกฝนเป็นศิลปะประจ�ำแพทย์แต่ละคน”

	 -	 “การวินิจฉัยโรคจากอาการท่ีปรากฏ เพราะ

อาการเวียนศีรษะอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ รวมทั้งโรคที่

คนไข้เป็นอยู่เป็นโรคที่ตัวผมเองยังไม่มีความรู้มากเพียงพอ 

ท�ำให้วินิจฉัยโรคไม่ได้ต้องปรึกษาอาจารย์ก่อนถึงได้ทราบ

ว่าคนไข้ป่วยเป็นโรคอะไร”

	 3.2		ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำ นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่า

เป็นการยากที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยสบายใจ เปลี่ยนความเชื่อ 

เปลี่ยนพฤติกรรม หรือให้ผู้ป่วยท�ำตามค�ำแนะน�ำ

	 -	 “พยายามพูดให้ผู้ป่วยเปลี่ยนนิสัยการกิน”

	 -	 “การบอกให้ผู ้ป่วยสบายใจระหว่างการรอผล

ตรวจ tumor marker”

	 3.3		ทั กษะการวาง ตัวและมารยาทวิชาชีพ 

นักศึกษาแพทย์กลัวว่าจะแสดงพฤติกรรมทางวิชาชีพที่ไม่

เหมาะสมในระหว่างการให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้

ป่วย 

	 -	 “การแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(ไม่รู้ว่าควรบอกแบบไหนดี กลัวเป็นการไปห้าม / ดุ หรือ 

ว่า ผู้ป่วย)”

	 3.4		ทักษะการรับมือกับอาการที่ไม่จ�ำเพาะเจาะจง

หรือไม่แน่นอน ในภาวะดังกล่าวนักศึกษาแพทย์รู ้สึกว่า

ตนเองไม ่สามารถให ้ค�ำแนะน�ำกับผู ้ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ ไม่สามารถตอบค�ำถามผู้ป่วยได้ ไม่รู้ว่าจะ

แนะน�ำผู้ป่วยอย่างไร 

	 -	 “หลังจากตรวจผู้ป่วยแล้วพบว่าอาการไม่เฉพาะ

เจาะจงตรงกับโรคที่เคยได้เรียนมา ท�ำให้ไม่แน่ใจว่าควรจะ

ให้ค�ำแนะน�ำหรือให้การรักษาคนไข้อย่างไร”

	 -	 “ผู้ป่วยมีปัญหาอ่ืนอีกที่ซักไม่ได้แต่อาจารย์ซักได้ 

แล้วเราจะท�ำอย่างไรไม่ให้พลาดปัญหานั้นไป การให้ค�ำ

แนะน�ำคนไข้เรื่อง lifestyle การกิน เพราะลองมาหมดแล้ว

แต่ก็ไม่ได้ช่วยให้ถ่ายคล่องมากนัก ส่วนตัวไม่รู ้จะให้ค�ำ

แนะน�ำอะไรได้อีก”

4. การจัดการกับความรู้สึกของตนเอง

	 4.1		การท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อถือ ไว้วางใจ นักศึกษา

แพทย์รู้สึกไม่มั่นใจ เพราะคิดว่าตนเองเป็นเพียงนักศึกษา

แพทย์ มีประสบการณ์น้อย มีความรู้น้อย อาจท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่เชื่อถือ

	 -	 “รู ้สึกว่ายังไม่สามารถท�ำให้ผู ้ป ่วยเชื่อถือได้

ทั้งหมด อาจเป็นเพราะนักศึกษาแพทย์ นอกจากน้ีคือ 

ความรู้ ความมั่นใจของตนเองที่ยังขาดอยู่ เนื่องมาจาก

เป็นการตรวจผู ้ป่วยคนแรก และตนเองรู ้สึกว่าผู ้ป่วยมี

ความคาดหวังมารักษา เป็นเรื่องของชีวิตคน”

	 -	 “ยังไม่ค่อยมีความมั่นใจในการตรวจร่างกาย

เน่ืองจากประสบการณ์น้อย ท�ำให้ท่าทางที่ดูไม่ Profes-

sional อาจท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ไว้วางใจ”

	 4.2		ความรู้สึกเกรงใจผู้ป่วย นักศึกษาแพทย์คิด

ว่าการที่ตนเองยังมีความรู้ ความช�ำนาญไม่เพียงพอ ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องรอนานหรืออาจตรวจร่างกายได้ไม่ดีพอ จึงรู้สึก

เกรงใจผู้ป่วย

	 -	 “ผู้ป่วยรีบกลับบ้านท�ำให้มีเวลาในการซักประวัติ

และตรวจร่างกายน้อย”

	 -	 “ไม่กล้าตรวจร่างกาย เนื่องจากเกรงใจผู้ป่วย 

รู้สึกว่าขาดการฝึกฝนการตรวจจริงมาก”

	 -	 “รู้สึกเกรงใจผู้ป่วยที่ต้องรอนาน”

	 4.3		การหาเรื่องชวนคุยให้ไม่เบื่อ นักศึกษาแพทย์

รู้สึกว่าการชวนผู้ป่วยคุยในเรื่องที่นอกเหนือจากการตรวจ

รักษาน้ันเป็นเรื่องที่ยาก แต่การชวนคุยก็เป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อ

สร้างบรรยากาศ ความไว้วางใจ ความคุ้นเคยระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย 

	 -	 “การชวนคุยเรื่องอื่นๆ”
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	 4.4		ความคาดหวังจากผู ้ป ่วย นักศึกษาแพทย์

จ�ำนวน 1 ราย กล่าวถึงความยากในเรื่อง “ความคาดหวัง

จากญาติและผู้ป่วย” ซึ่งไม่มีรายละเอียดว่าเป็นกรณีเช่นใด

	 4.5		ความรู้สึกตื่นเต้น/กังวลกลัวพลาด นักศึกษา

แพทย์เกิดความรู้สึกต่ืนเต้น ประหม่า และกลัวผิดพลาด 

เพราะเป็นครั้งแรกที่ต้องตรวจผู้ป่วยคนเดียวและรับผิด

ชอบด้วยตนเอง

	 -	 “เน่ืองจากเป็นการออกตรวจผู้ป่วยนอกครั้งแรก 

จึงตื่นเต้นและท�ำตัวไม่ถูกเมื่ออยู่กับผู้ป่วยตัวต่อตัว ท�ำให้มี

การติดขัดระหว่างการซักประวัติหลายครั้ง”

	 -	 “ต่ืนเต้นมาก ไม่สามารถคุยได้ติดต่อกัน คิด

ค�ำถามที่จะซักประวัติให้เป็นระบบไม่ออก”

	 4.6		การจัดการกับเหตุการณ ์ที่ ไม ่ ได ้คาดคิด 

นักศึกษาแพทย์เตรียมความพร้อมส�ำหรับการรักษาโรคทาง

กายเท่านั้น เมื่อเจอกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิด จึงท�ำให้

รู้สึกประหม่าและตื่นเต้น 

	 -	 “ไม่นึกว่าจะเจอโรคทางจิตเวชในแผนกตรวจผู้

ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว เลยเตรียมตัวมาส�ำหรับการ

คิดถึงโรคทางกาย เมื่อเจอแบบนี้เลยตื่นเต้น คิดไม่ออก พูด

ตะกุกตะกัก”

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ซึ่งใช้ข้อมูลจากแบบบันทึก

การเรียนรู้ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์

ครอบครัวของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ในปีการศึกษา 

2557 จ�ำนวน 180 ฉบับ พบว่า สิ่งที่ยากที่สุดส�ำหรับการ

ตรวจผู้ป่วยนอกในครั้งแรกส�ำหรับนักศึกษาแพทย์สามารถ

จัดกลุ่มได้เป็น 4 ทักษะส�ำคัญ คือ 1. ทักษะการซักประวัติ 

2. ทักษะการตรวจร่างกาย 3. ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำและ

ให้ค�ำปรึกษา 4. การจัดการกับความรู้สึกของตนเอง ข้อมูล

ในส่วนนี้แสดงให้เห็นถึงความต้องการการเรียนรู ้ของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ส�ำหรับการออกตรวจผู้ป่วยนอก

เวชปฏิบัติปฐมภูมิ ซึ่งท�ำให้ผู ้รับผิดชอบหลักสูตรน่าจะ

สามารถน�ำข้อมูลชุดนี้ไปช่วยเหลือและสอนนักศึกษาแพทย์

เพื่อจะท�ำให้นักศึกษาแพทย์มีสมรรถนะในการเป็นแพทย์

ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิได้อย่างสมบูรณ์

ยิ่งขึ้น

	 แม้ว่าในปัจจุบันโรงเรียนแพทย์หลายแห่งได้ให้

ความส�ำคัญกับการเรียนการสอนการตรวจผู้ป่วยนอก และ

มีการบรรจุให้มีการเรียนการสอนแพทยศาสตร์ในระดับชั้น

คลินิกทั้งที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิ และ

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกของคลินิกเฉพาะโรคต่างๆ จากการ

ทบทวนงานวิจัยในปัจจุบันพบว่าการเรียนการสอนที่หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิ นักศึกษาแพทย์จะได้มี

โอกาสดูแลผู้ป่วยที่มีความหลากหลายของปัญหาสุขภาพ

และผู ้ป ่วยใหม่ที่มาด้วยอาการส�ำคัญที่ยังไม่ได้รับการ

วินิจฉัยแยกโรค ท�ำให้นักศึกษาแพทย์เจอกับความไม่

แน่นอนทางคลินิก (clinical uncertainty) ภายใต้

สถานการณ์กดดันที่มีข้อจ�ำกัดของเวลา ทรัพยากรที่มีอยู่ 

และข้อจ�ำกัดด้านอื่นๆ เช่น เศรษฐสถานะของผู ้ป่วย 

สถานการณ์เหล่านี้มีลักษณะจ�ำเพาะและท�ำให้เกิดการ

เรียนการสอนที่แตกต่างไปจากการเรียนการสอนท่ีหน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกของคลินิกเฉพาะโรค และการตรวจผู้ป่วย

ในหอผู ้ป่วยในอย่างชัดเจน10 โดยถึงแม้ว่างานวิจัยใน

ปัจจุบันจะแสดงให้เห็นว่า การที่นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาส

ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองเป็นการเปิดโอกาสให้นักศึกษา

แพทย์สามารถเพิ่มพูนสมรรถนะและทักษะที่จ�ำเป็นของ

ตนเองในด้านต่างๆ ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ 

และส่งผลให้นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป4 ในขณะเดียวกันงาน

วิจัยส่วนใหญ่ก็ยังจ�ำกัดแค่ปัญหาในเรื่องของการจัดการ

เรียนการสอนที่ เป ็นอุปสรรคในการเรียนการสอนใน

ลักษณะนี้ในภาพรวม อันได้แก่ เรื่องข้อจ�ำกัดของเวลา การ

ขาดการปฐมนิเทศ การขาดการดูแลนักเรียนที่เพียงพอโดย

อาจารย์ผู้สอน แต่ผลของการวิจัยที่ผ่านมายังขาดมุมมองท่ี

เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคของการพัฒนาสมรรถนะและ

ทักษะที่จ�ำเป็นของนักเรียนเป็นรายบุคคล ซึ่งจะท�ำให้เกิด

ภาพที่สมบูรณ์ส�ำหรับการพัฒนาการเรียนการสอนที่หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิซึ่งมีลักษณะจ�ำเพาะแตก

ต่างจากการเรียนการสอนประเภทอื่นๆ 

	 ผลจากการวิจัยพบว่าทักษะการซักประวัตินั้น ถึง

แม้ว่านักศึกษาแพทย์จะผ่านการเตรียมตัวในเรื่องของการ

ซักประวัติหรือความรู้ด้านการแพทย์ต่างๆมาแล้วก่อนท่ีจะ

พบผู้ป่วยจริง เช่น ความรู้เรื่องอาการวิทยา แต่สิ่งที่น่า

สนใจที่เราพบจากงานวิจัยนี้ คือ นอกจากการเตรียมตัว

นักศึกษาเรื่องความรู้ นักศึกษาแพทย์อาจจะยังมีปัญหา

เรื่องทักษะการฟัง การถาม และการเรียบเรียงเรื่องราว
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ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่น นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าตนเอง

เรียบเรียงค�ำถามยังไม่ค่อยดี จับประเด็นจากเรื่องราวที่ผู้

ป่วยพูดไม่ได้ ซึ่งทักษะนี้อาจจะต้องการการเตรียมตัวเพิ่ม

เติมก่อนที่นักศึกษาแพทย์จะมาตรวจผู้ป่วยจริง หรือการที่

นักศึกษาแพทย์เจอกับสถานการณ์การซักประวัติที่ยาก เช่น 

การซักประวัติโดยมีบุคคลอื่นนอกจากผู้ป่วยอยู่ด้วย หรือ

การที่นักศึกษาแพทย์ไม่สามารถเข้าใจภาษาที่ผู ้ป่วยใช้ 

นอกจากอาจารย์แพทย์ผู้ควบคุมอาจจะต้องคอยสังเกตและ

เข้าไปให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมทันท่วงทีแล้ว การ

จัดการเรียนการสอนส�ำหรับเนื้อหาในส ่วนนี้ส�ำหรับ

นักศึกษาแพทย์ทุกคนก่อนหรือขณะเรียนในชั้นคลินิก เช่น 

ในรูปแบบของการแสดงบทบาทสมมติ (role play) หรือ

การให้ค�ำแนะน�ำผ่าน study guide หรือการวางแผนใน

การพัฒนาและประเมินทักษะในส่วนนี้ที่ชัดเจนส�ำหรับ

นั ก ศึ ก ษ าแพทย ์ ร า ยบุ ค คลหลั ง จ า กที่ นั ก ศึ ก ษ ามี

ประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องต่างๆในส่วนนั้น ก็เป็นเรื่องที่

จ�ำเป็น 

	 ส�ำหรับทักษะการตรวจร่างกาย แม้ว่านักศึกษา

แพทย์ส่วนใหญ่จะทราบล�ำดับและขั้นตอนของการตรวจ

ร่างกาย แต่เร่ืองของความไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถ

จ�ำแนกความผิดปกติหรือสามารถแปลผลในสิ่งที่ตรวจได้

นั้นเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ ประเด็นนี้เป็นประเด็นซึ่งอาจารย์

แพทย์ผู ้ดูแลควรตระหนักและวางแผนพัฒนานักศึกษา

แพทย์เพื่อท�ำให้นักศึกษาแพทย์เกิดความมั่นใจในการตรวจ

ร่างกายแต่ละครั้งของการเรียนที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษาแพทย์หลายคนรู ้สึกว่าการ

ตรวจร่างกายในบางส่วน เช่น บริเวณทวารหนัก หรือ

อวัยวะเพศ เป็นสิ่งที่ยากและท้าทายมากส�ำหรับตนเอง ดัง

นั้นการที่อาจารย์แพทย์สามารถช่วยเหลือและให้ความ

ส�ำคัญในการพูดคุยท้ังกับผู ้ป่วยและนักศึกษาแพทย์ใน

ประเด็นเหล่านี้ จะสามารถลดความกังวลและเพ่ิมความ

มั่นใจให้กับนักศึกษาในการตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ในส่วนที่นักศึกษาแพทย์อาจจะไม่คุ้นเคย

	 ทักษะการให้ค�ำแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา แม้ว่า

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้ถูกคาดหวังว่าจะสามารถให้

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยในการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกได้ตั้งแต่

ครั้งแรก แต่ผลจากงานวิจัยนี้พบว่ามีนักศึกษาแพทย์บาง

ส่วนคิดว่าสิ่งน้ีเป็นสิ่งที่ยากที่สุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วยใน

วันน้ีของตนเอง โดยนักศึกษาแพทย์บางคนคาดหวังอยาก

ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือได้รับค�ำ

แนะน�ำแล้วรู ้สึกสบายใจ และบางคนรู ้สึกกังวลที่ไม ่

สามารถตอบค�ำถามผู ้ป ่วยได้ ซึ่งหากอาจารย์แพทย์

ตระหนักถึงความท้าทายที่เกิดขึ้นและสามารถเข้าไปช่วย

เหลือได้อย่างเหมาะสม เป็นแบบอย่างที่จะท�ำให้นักศึกษา

ได้เห็นการให้ค�ำแนะน�ำและการตอบค�ำถามผู้ป่วยที่ถูกต้อง

ในสถานการณ์จริง พร้อมที่จะน�ำไปฝึกปฏิบัติและพัฒนา

ตนเองต่อไปได้ นอกจากน้ีนักศึกษาแพทย์ควรได้รับโอกาส

การเรียนรู้อย่างเป็นระบบในส่วนของการเชื่อมโยงเนื้อหาท่ี

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกับกรณีผู ้ป่วยที่

นักศึกษาได้เจอและให้ค�ำแนะน�ำจริงๆ ผ่านการเรียนการ

สอนรูปแบบต่างๆที่เหมาะสม เช่น การเรียนรู้แบบสะท้อน

กลับ (Reflective learning)

	 ส�ำหรับการจัดการกับความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้น

ระหว่างการตรวจผู้ป่วย บางคนรู้สึกเกรงใจผู้ป่วย บางคน

รู้สึกว่าตนเองก�ำลังถูกคาดหวังจากผู้ป่วยและญาติ ในขณะ

ที่บางคนรู้สึกตื่นเต้นและกลัวพลาด ทั้งน้ีผู้บริหารหลักสูตร

ควรวางแผนให้นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติตรวจผู้

ป่วยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิด้วยตนเอง และในหลักสูตรควรมี

กิจกรรมที่ชัดเจนอย่างต่อเน่ืองในการช่วยให้นักศึกษา

แพทย์ระบุความรู้สึกต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างการดูแลผู้

ป่วย อาจารย์แพทย์ควรมีเวลาและทัศนคติที่ดีเพื่อที่จะหา

แนวทางร่วมกันกับนักศึกษาจัดการตอบสนองกับความรู้สึก

ต่างๆที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม จึงจะช่วยให้นักศึกษา

แพทย์รู ้สึกมั่นใจและสามารถจัดการกับความรู ้สึกของ

ตนเองได้ในอนาคต 

	 จุดแข็งของงานวิจัยชิ้นนี้ ได้แก่ เป็นงานวิจัยชิ้นแรก

ที่ท�ำให้เห็นถึงสิ่งที่นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าท้าทายเมื่อต้อง

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิด้วยตนเองเป็นครั้งแรก

และเป็นการศึกษาข้อมูลจากกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่

และสกัดข้อมูลจากสิ่งที่นักศึกษาแพทย์คิดโดยตรง ซ่ึงไม่มี

ผลกระทบจากปัจจัยภายนอก ซึ่งหากใช้เป็นการสัมภาษณ์ 

นักศึกษาแพทย์อาจไม่กล้าตอบค�ำถามตามความจริง เพราะ

เกรงใจ หรือกลัว เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของงาน

วิจัยชิ้นนี้ ได้แก่ เนื่องจากเป็นการตอบค�ำถามโดยใช้การ

เขียนตอบแบบประเมิน เนื้อหาที่ได้อาจจะสั้นเกินไปท�ำให้ผู้

วิเคราะห์ไม่เข้าใจมุมมองที่แท้จริงของผู้ตอบ หรือเป็นการ

ศึกษาข้อมูลจากโรงเรียนแพทย์เพียงแห่งเดียว ควรศึกษา

จากโรงเรียนแพทย์หลายๆแห่งเพื่อเปรียบเทียบความ
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เหมือนหรือความต่างของการจัดการเรียนการสอนการ

ตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิ และเป็นการศึกษาที่เก็บ

ข้อมูลจากนักศึกษาเพียงชั้นปีเดียว

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบปัจจัยที่

ท้าทายในการตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิครั้งแรก

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ซึ่งผลการวิเคราะห์พบว่า 

นักศึกษาแพทย์ทุกคนมีสิ่งที่คิดว่ายากที่สุดส�ำหรับการตรวจ

ผู ้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิครั้งแรก โดยเรื่องที่ระบุมี

ความใกล้เคียงกัน ซึ่งบ่งบอกถึงความต้องการในการเรียนรู้ 

(Learning needs) จากผู้เรียน ที่อาจใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้น

ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย

ศาสตรบัณฑิตได้ ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะต่อการจัดการเรียนการสอนการ

ตรวจผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ควรน�ำเสนอข้อมูล

วิจัยให้อาจารย์แพทย์รับทราบ เพื่อจะได้ช่วยเหลือนักศึกษา

แพทย์ในการเรียนรู้การตรวจผู้ป่วยนอกครั้งแรกให้ดีขึ้น ซึ่ง

อาจท�ำได้หลายวิธี อาทิเช่น 

	 -	 จัดให้มีชั่วโมงเตรียมความพร้อมนักศึกษาแพทย์

ก่อนการตรวจผู้ป่วยนอก เช่น การสอนบรรยายเรื่องโรค

หรือภาวะที่พบบ่อย การพานักศึกษาแพทย์ชมห้องตรวจ

และที่เก็บอุปกรณ์การตรวจต่างๆ หรือการแสดงบทบาท

สมมติในการตรวจผู้ป่วยนอก พร้อมกับฝึกทักษะผสมผสาน

ของการซักประวัติ การฟังอย่างตั้งใจ และการบันทึกเวช

ระเบียนในคราวเดียวกัน 

	 -	 สร้างความมั่นใจให้แก่นักศึกษาแพทย์ พร้อม

แจ้งให้ทราบว่าในระหว่างการตรวจผู้ป่วยนั้น หากนักศึกษา

แพทย์พบปัญหาควรแจ้งอาจารย์รับทราบ เพื่ออาจารย์จะ

ได้เข้าช่วยเหลือทันที

	 -	 เพิ่มการพูดคุยกับนักศึกษาแพทย์หลังการบันทึก

ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยลงในสมุดบันทึก 

(reflective log book) เพื่อให้นักศึกษาแพทย์ได้ตรวจสอบ

อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง วิเคราะห์บทเรียนของ

ตนเองและระบุประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ในอนาคต รวมถึง

ความสามารถจัดการกับปัญหาทางอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างการดูแลผู ้ป่วยได้ตามทฤษฎีการเรียนรู ้เพื่อการ

เปลี่ยนแปลง (Transformative Learning)11, 12

	 2.	 ข ้อเสนอแนะต ่อการจัดการเรียนการสอน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส�ำหรับเตรียมความพร้อม

ของนักศึกษาแพทย์ก่อนการตรวจผู้ป่วยจริง ดังนี้ 

	 -	 จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาส

ตรวจผู ้ป ่วยที่แผนกตรวจผู ้ป ่วยนอกบ่อยครั้งขึ้น เพื่อ

เป็นการสร้างความช�ำนาญ ความคุ้นเคย ซึ่งจะท�ำให้ความ

รู้สึกตื่นเต้นหรือความกลัวลดลง 

	 -	 จัดกิจกรรมบทบาทสมมติในการตรวจผู้ป่วยนอก 

ให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกล่วงหน้าอย่างเป็นระยะ ซึ่งจะท�ำให้

นักศึกษาแพทย์มีความมั่นใจในการสื่อสารและการดูแลผู้

ป่วยนอก รวมถึงกระตุ้นการเรียนรู้ให้สามารถจดจ�ำเนื้อหา

อาการของโรคได้มากขึ้น 

	 -	 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ให้นักศึกษาแพทย์

ได้ฝึกทักษะด้านการสื่อสารเพิ่มเติม ทั้งทักษะการสื่อสาร

ทั่วไปและทักษะการสื่อสารในสถานการณ์จ�ำเพาะ เพื่อให้

นักศึกษาแพทย์สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม รวมถึงสามารถจับประเด็นค�ำพูด ฟังได้อย่าง

เป็นระบบ และการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย

ได้

	 ส�ำหรับงานวิจัยที่ควรจะท�ำเพิ่มเติมในอนาคตน่าจะ

เป็นส่วนของการเก็บข้อมูลในระยะยาว ได้แก่ การติดตาม

นักศึกษาแพทย์กลุ่มนี้หลังจากที่ผ่านการเรียนการสอนที่

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกว่าสิ่งต่างๆ ที่นักศึกษาแพทย์แต่ละ

คนเห็นว่าเป็นเรื่องสิ่งที่ยากที่สุดส�ำหรับการตรวจผู้ป่วย

นอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิครั้งแรกมีการเปล่ียนแปลงไปหรือไม่

อย ่างไรหลังจากได ้ลงตรวจหลายครั้ งจนสิ้นสุดกอง 

นักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาสพัฒนาสมรรถนะเหล่าน้ันได้หรือ

ไม่และอย่างไรบ้าง รวมถึงงานวิจัยที่เข้าไปเก็บข้อมูลเชิงลึก

มากขึ้น เช่น การท�ำงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิด 

ความรู้สึก และประสบการณ์การได้ตรวจผู้ป่วยด้วยตนเอง

ในหน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกจากมุมของทั้งอาจารย์แพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 และปีอื่นๆ และผู้ป่วย เป็นต้น 

เพื่อท�ำให้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับความท้าทายที่

นักศึกษาแพทย์พบขณะตรวจผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2557 รายวิชาเวชศาสตร์ปฐมภูมิ 1 (รมคร 408) หลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
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ข้อมูลสะท้อนประสบการณ์การตรวจผู้ป่วยลงในสมุดบันทึก 

(reflective log book) 
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Abstract

Background: The importance of learning experiences in outpatient setting for medical students has been 
emphasized in the past few decades.

Objective: To identify the 4th year medical students’ challenges during their first encounters with the 
real patients in primary care outpatient clinic. 

Methods: After the learning in OPD of primary care medicine clerkship, all 4th year medical students 
of Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, were invited to write a log book pertaining the reflections 
on “What is the most challenging issue during your first experiences with patients in OPD?”. A content 
analysis of total 180 log books was done. 

Results: All students encountered problems in their first-time primary care clinic. The content analysis 
found four major challenges; 1. Taking patients’ history (taking personal history, taking notes in medical 
record during the history taking, capturing patient’s concerns, dealing with the third person during the 
history taking) 2. Doing physical examination (differentiating between the normal and abnormal signs, 
doing physical examination in the unfamiliar parts) 3. Giving advice and counseling (behaving professionally 
during the counseling time) 4. Managing their own uncomfortable feelings (creating trust, consideration, 
excitation, anxiety). The main themes and sub-themes are explained by using participants' direct 
quotations.

Conclusion: Most students struggled and required support. The common core challenges that affected 
to the student’s confidence and their achievement of educational goals were identified. This provided 
new insights for medical teachers into what they should support for students and how to help students 
deal with this challenges. 

Keywords: Challenges, Primary care outpatient clinics, Medical students, Competency, Ambulatory 
teaching
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