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1ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

บทน�ำ: กิจกรรมการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์(Ward rounds) เป็นกิจกรรมส�ำคญัในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต มุง่เนน้การ

ฝึกทกัษะการดูแลรักษาผูป่้วยใหก้บันกัศึกษาแพทยผ์า่นการถ่ายทอดโดยอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้น แต่ปัจจุบนัการศึกษา

วจิยัท่ีแสดงถึงทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อการเรียนการสอนวอร์ดราวนใ์นหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตยงัมีคอ่นขา้งนอ้ย

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อการจดัการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์รวมทั้งศึกษาปัจจยัส่งเสริมและ

ขดัขวางท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทย ์

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงในนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล โดยการสมัภาษณ์แบบกลุ่มในเดือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2558 จากนั้นถอด

การบนัทึกเสียงและใชว้ธีิวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ Thematic content analysis

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างนักศึกษาแพทย ์ จ�ำนวน 31 คน ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าการเรียนการสอนวอร์ดราวน์

มีความส�ำคัญและจ�ำเป็น แต่ปัจจุบันยงัไม่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่นักศึกษาแพทย์ จากความคิดเห็นทั้ งหมด

ของนักศึกษาแพทยส์ามารถแบ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ออกเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 

1) ปัจจยัจากอาจารยแ์พทยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้น (ผูน้�ำราวน)์  2) ปัจจยัจากตวันกัศึกษาแพทยเ์อง และ 3) ปัจจยัจากส่ิงแวด

ลอ้มอ่ืนๆ รวมทั้งมีขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการเรียนการสอนวอร์ดราวนจ์ากมุมมองนกัศึกษาแพทย์

สรุป: นกัศึกษาแพทยมี์ความคิดเห็นวา่วอร์ดราวนเ์ป็นกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีมีความส�ำคญั และเขา้ใจวา่มีปัจจยัหลาย

อยา่งท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จากกิจกรรมน้ี ดงันั้น คณะแพทยศาสตร์จึงควรจดัการวอร์ดราวน์ใหเ้กิดการดูแล

รักษาคนไขอ้ยา่งมีประสิทธิภาพร่วมกบัก่อใหเ้กิดประโยชนจ์ากการเรียนรู้สูงสุดแก่นกัศึกษาแพทย์
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	 “To study the phenomena of disease without 

books is to sail an uncharted sea, whilst to study books 

without patients is not to go to sea at all.” Sir William Osler 

(1849-1920)

	 ในประเทศไทย หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ประกอบดว้ยการเรียนการสอนหลายรูปแบบ ทั้งการสอน

บรรยาย การเรียนการสอนกลุ่มยอ่ย หรือการเรียนรู้ดว้ยตวั

เอง อยา่งไรกต็าม การเรียนการสอนในรูปแบบของการสอน

ขา้งเตียง (Bedside teaching) ยงัคงไดรั้บความส�ำคญัและได้

รับความนิยมมากรูปแบบหน่ึง ซ่ึงถูกก�ำหนดให้นักศึกษา

แพทยทุ์กคนตอ้งผ่านการฝึกปฏิบติั โดยการเรียนการสอน

ในลกัษณะน้ีไม่เพียงแต่เป็นโอกาสใหอ้าจารยแ์พทยไ์ดส้อน

และถ่ายทอดความรู้ ทศันคติ และทกัษะดา้นต่างๆ ในการ

ดูแลผูป่้วย แต่ยงัเป็นกิจกรรมท่ีท�ำใหน้กัศึกษาแพทย ์อาจารย ์

และแพทยป์ระจ�ำบา้น ไดมี้โอกาสร่วมกนัในการแลกเปล่ียน

ขอ้มูลการดูแลรักษาผูป่้วย รวมถึงการถ่ายทอดแบบอยา่งของ

การดูแลผูป่้วยในชีวติจริง1-3

	 แมว้า่กิจกรรมการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์ (Ward 

rounds) เป็นกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนั แต่จากรายงาน

การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การเรียนการสอนวอร์ดราวน์

ในปัจจุบนัอาจยงัไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าท่ีควร โดยปัจจยั

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสอนขา้งเตียงผูป่้วย เช่น เวลาจ�ำกดั 

ความรู้ ทศันคติ ทกัษะของผูส้อน การเคารพสิทธิผูป่้วย 

ความไม่เหมาะสมของผูป่้วยต่อการเรียนการสอน เป็นตน้4-5  

จากรายงานการศึกษาของ Nikendei และคณะ6 ในปี ค.ศ. 

2008 พบวา่ นกัศึกษาแพทยปี์สุดทา้ยยงัขาดสมรรถนะต่างๆ 

ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผูป่้วย ทั้ งด้านการตรวจร่างกาย 

การทบทวน และการบนัทึกเวชระเบียน ซ่ึงปัญหาดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัปัญหาท่ีพบจากการประเมินนกัศึกษาแพทยท่ี์

จบการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 โดยอาจารยแ์พทย์

สามารถช่วยนกัศึกษาแพทยพ์ฒันาสมรรถนะต่างๆ เหล่าน้ีจาก

การเรียนการสอนท่ีใชกิ้จกรรมการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์

งานวจิยัแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทยท่ีเก่ียวกบัการเรียน

การสอนขา้งเตียงในปัจจุบนัยงัมีค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่ไดม้า

จากการวิจยัในแพทยป์ระจ�ำบา้น ซ่ึงมีระดบัการเรียนรู้และ

ขอบเขตต่างจากนกัศึกษาแพทย ์ (แพทยศาสตรศึกษาระดบั

ปริญญา) และผูท้ �ำวจิยัเองเลง็เห็นวา่การเกบ็ขอ้มูลท่ีเป็นระบบ

จากนกัศึกษาแพทยโ์ดยตรงจะไดข้อ้มูลทางตรงท่ีน่าจะเป็น

แนวทางในการพฒันาหลกัสูตรให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาทศันคติและ

ความรู้สึกของนกัศึกษาแพทยต่์อการจดัการเรียนการสอน

วอร์ดราวนท่ี์มีอยูใ่นปัจจุบนั และศึกษาปัจจยัสนบัสนุนและ

อุปสรรคต่อการจดัการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ส�ำหรับ

นักศึกษาแพทย ์ เพ่ือเป็นแนวทางการพฒันาหลกัสูตรการ

เรียนการสอนวอร์ดราวน์ในระดับนักศึกษาแพทยต่์อไป 

ค�ำจ�ำกดัความ

 

  บทน�ำ

วธีิการศึกษา

ผลการศึกษา

	 วอร์ดราวน์ หมายถึง กิจกรรมการเรียนการสอนท่ี

ขา้งเตียงผูป่้วยแผนกผูป่้วยใน ในช่วงเวลาต่างๆ โดยอาจารย์

แพทยห์รือแพทยป์ระจ�ำบา้น เพ่ือการดูแลผูป่้วยเป็นหลกั โดย

ไม่รวมถึงการสอนขา้งเตียงท่ีมีอยูใ่นตารางสอนประจ�ำของ

นกัศึกษาแพทย์

	 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative 

study) โดยการสุ่มเลือกตวัอย่างแบบเจาะจงในนักศึกษา

แพทยช์ั้นปีท่ี 4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม - เมษายน 

พ.ศ. 2558 ซ่ึงเป็นช่วงปลายปีการศึกษา ใชก้ารสัมภาษณ์

เชิงลึกแบบก่ึงโครงสร้างชนิดกลุ่มสนทนา (Focus group 

discussion) พร้อมบนัทึกเสียงในกลุ่มตวัอยา่ง โดยเลือกอยา่ง

เจาะจงจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีถกูคดัเลือก การวเิคราะห์ขอ้มูลเร่ิม

จากการถอดเทปบนัทึกเสียงค�ำต่อค�ำ จากนั้นวเิคราะห์ขอ้มูล

ดว้ยวธีิ Thematic content analysis โดยนกัวจิยัสองคนเพ่ือให้

ไดค้วามสอดคลอ้งของประเดน็ส�ำคญั

ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นนักศึกษาแพทย์

ชั้ นปี ท่ี  4  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล จ�ำนวนทั้งหมด 31 คน จากจ�ำนวนนกัเรียน

แพทยท์ั้งหมด 179 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 19 คน (61.3%) 

อายรุะหวา่ง 21 - 23 ปี ระดบัเกรดเฉล่ีย 2.5 - 2.99 จ�ำนวน 9 

คน (29.03%) เกรดเฉล่ีย 3.0 - 3.49 จ�ำนวน 17 คน (54.84%) 

และเกรดเฉล่ีย 3.5 - 4 จ�ำนวน 5 คน (16.13%)
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ความส�ำคญัของการเรียนการสอนวอร์ดราวน์

	 นักเรียนแพทย์ทั้ งหมด 31 คน มีความคิดเห็น

สอดคลอ้งกนัวา่ การเรียนการสอนวอร์ดราวน์เป็นกิจกรรม

ท่ีมีความส�ำคญัและจ�ำเป็นส�ำหรับการเพิ่มพูนความรู้และ

การเปล่ียนแปลงทัศนคติ ซ่ึงแตกต่างจากการเรียนการ

สอนในรูปแบบอ่ืนๆ ดังตัวอย่างความคิดเห็นต่อไปน้ี

 	 “การเรียนรู้ในห้องใหญ่แบบบรรยายจะได้ความรู้

แบบกว้างๆ ไม่รู้ว่าต้องเอามาใช้อย่างไร แต่การสอนข้างเตียง

คือ เราสามารถประยกุต์ได้กับคนไข้แต่ละคน เลยชอบท่ีจะ

เรียนรู้แบบนี.้..” 

	 กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 6

	 “เราได้เห็นแบบอย่างจากพ่ีแพทย์ประจ�ำบ้านเวลา

การสอนข้างเตียง พ่ีคนหน่ึงท่ีรู้จักเขาดแูลคนไข้ดีมาก ให้การ

ใส่ใจ ต้ังแต่เร่ิมล้างมือ เขาล้างมือเยอะมาก บ่อยมาก จนเราติด

การล้างมือจากเขา เราเห็นถึงความใส่ใจในทุกๆ ก้าวท่ีเขาเดิน

สอนข้างเตียงและพูดกับคนไข้อย่างดี...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 4

ปัญหาทีนั่กศึกษาพบจากการเรียนการสอนวอร์ดราวน์

	 แม้ว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น

สอดคลอ้งกนัวา่ การเรียนการสอนวอร์ดราวนเ์ป็นกิจกรรมท่ี

มีประโยชน ์แต่นกัศึกษาแพทยส่์วนใหญ่ใหค้วามคิดเห็นวา่ยงั

ไม่ไดรั้บประโยชนจ์ากการเรียนการสอนน้ีเท่าท่ีควรโดยพบ

ปัญหาความเหน่ือยลา้จากการเรียนในแต่ละวนัและขาดการ

มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนน้ี ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อ

ไปน้ี

	 “ในความคิด ทุกคนคงอยากมาราวน์วอร์ด อยากมา

ดแูลคนไข้ แต่เอาจริงๆ ชีวิตจริงกเ็หน่ือย ไม่ไหว ตอนอยู่ปี 4 

วอร์ด A แค่เห็นเตียงกรู้็สึกว่า โห….สวรรค์ ไม่ไหวแล้ว กลบั

ไปขอนอนเถอะ...”

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 21

	 “บางวอร์ดเราไม่ได้เป็นคนพูด ไม่ได้น�ำราวน์ ไม่ได้ 

Progress หรือน�ำเสนอเคสตอนเช้า ท�ำให้ไม่มีแรงจูงใจ รู้สึก

ว่าไม่มีประโยชน์ในการไปท�ำแบบน้ัน ไม่อยากท�ำ ไม่อยาก

ไปราวน์...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 9

ปัจจยัทีม่ผีลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จากการสอนวอร์ดราวน์

	 จากการสมัภาษณ์นกัศึกษาแพทยพ์บวา่ ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อประสิทธิภาพในการเรียนรู้จากการสอนวอร์ดราวน์แบ่ง

เป็น 3 ปัจจยัหลกั ดงัน้ี 

1) ปัจจยัจากอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน (ผู้สอน) 	

	 เป็นปัจจยัแรกท่ีนกัศึกษาแพทยส่์วนใหญ่ให้ความ

ส�ำคญัต่อการเรียนรู้และบรรยากาศในระหวา่งการเรียนการ

สอนวอร์ดราวน ์อาจจ�ำแนกเป็นหวัขอ้ยอ่ย ดงัต่อไปน้ี

	 • ทศันคตขิองอาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน: 

การใหค้วามส�ำคญั ความเอาใจใส่ ความพยายาม และตั้งใจ

สอนนกัศึกษาแพทยข์องผูส้อนทั้งท่ีเป็นอาจารยแ์พทยห์รือ

แพทยป์ระจ�ำบา้น ทศันคติเหล่าน้ีจะแสดงออกมาในรูปแบบ

ภาษาพูดและภาษากายท่ีนกัศึกษาแพทยส์ามารถสัมผสัได ้

ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

	 “ขึ้นอยู่ กับว่าอาจารย์หรือแพทย์ประจ�ำบ้านให้

ความส�ำคัญกับนักศึกษาแพทย์แค่ไหน ผมชอบวิธีการท่ีเขา

ให้นักศึกษาแพทย์น�ำเสนอเคสทุกเตียง แม้ว่าเขาจะดใุนแบบ

ของเขา แต่ข้อดีของเขาคือ เขาได้ให้ความส�ำคัญกับนักศึกษา

แพทย์...” 

                                                       กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 9

	 • ลักษณะบุคลิกภาพของผู้น�ำการสอนวอร์ดราวน์

นักศึกษาแพทยห์ลายคนให้ความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัว่า 

ลกัษณะของอาจารยแ์พทยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้นท่ีท�ำให้

นกัศึกษาแพทยอ์ยากร่วมการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ดว้ย

คือ มีการเปิดใจรับฟังความคิดเห็นและเปิดโอกาสถามตอบ

กบันกัศึกษาแพทยร์ะหว่างการสอนขา้งเตียงในขอบเขตท่ี

เหมาะสมแก่การเรียนรู้ของนกัศึกษาแพทย ์ นอกจากน้ี การ

แสดงท่าทีในการดูแลผูป่้วยอยา่งเหมาะสมจะเป็นแบบอยา่ง 

(Role model) ท่ีดีต่อนกัศึกษาแพทย ์ขณะท่ีบุคลิกภาพท่ีท�ำให้

นกัศึกษาแพทยมี์ความรู้สึกเชิงลบและไม่อยากเรียนดว้ยคือ 

อาจารยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้นแสดงอารมณ์แปรปรวนจน

สร้างความกดดนัแก่นกัศึกษาแพทยต์ลอดการสอนขา้งเตียง 

ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

	 “ประทับใจพ่ีเขาเป็นคนตลกเฮฮา เขาใจดีมาก เขา

อธิบายเวลาไม่เข้าใจ พ่ีเขารู้เคส เขามาราวน์เร็วแต่เช้า มีความ

รับผิดชอบมากและให้น้องช่วยท�ำงาน...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 13
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	 •  รูปแบบและวิธีการสอนของผู้ น� ำการสอน: 

การส่ือสารสองทางมีประโยชนม์ากกวา่การส่ือสารทางเดียว 

กล่าวคือ ผูส้อนสามารถประเมินขอ้สงสัยและรับรู้ความไม่

เขา้ใจของนักศึกษาแพทยแ์ลว้สามารถอธิบายส่ิงเหล่านั้น

ระหว่างการสอนขา้งเตียงไดก้ระจ่างในขอบเขตท่ีนกัศึกษา

แพทยจ์�ำเป็นตอ้งทราบ การตั้งค �ำถามใหน้กัศึกษาแพทยต์อบ

และเสนอความคิดเห็นในการดูแลรักษาคนไขแ้ต่ละรายดว้ย

ความคิดความเขา้ใจของตนเองในลกัษณะลองผิดลองถูก 

ยอมรับในความคิดเห็นท่ีแตกต่าง ไม่วา่กล่าวและกระท�ำใน

ส่ิงท่ีลดคุณค่าในตวันกัศึกษาแพทย ์ นอกจากน้ี การช้ีแนะ

แนวทางการใชชี้วติยงัสามารถช่วยใหน้กัศึกษาแพทยส์ามารถ

ปรับตวัต่อสภาวะกดดนัและเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ข้ึน ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

 	 “แม้บางคร้ังจะมีอาจารย์มาราวน์กจ็ริง แต่เวลาเขา

สอน อาจจะสอนแค่ Fellow (แพทย์เฉพาะทางต่อยอด) และ

แพทย์ประจ�ำบ้าน ส่วนพวกเรานักศึกษาแพทย์กจ็ะอยู่หางแถว

วงนอกสุดโดยท่ีไม่ได้ความรู้อะไรเลย พอเราคิดว่าไม่น่าจะ

ได้ประโยชน์กก็ลายเป็นไม่อยากไปราวน์...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 8

	 “พ่ีเขาจะพูดกับคนนึงกเ็นือ้หาระดบันึง พูดกับปีส่ีก็

พูดเนือ้หานึง พูดกับ Extern กจ็ะพูดความยากขึน้ คิดว่าตรงนี้

ได้ประโยชน์มากสุดในการสอนข้างเตียง เหมือนกับคนสอน

รู้ว่าพวกเราต้องการอะไร...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 9

2) ปัจจยัจากตวันักศึกษาแพทย์ 

	 จากความหลากหลายของนกัศึกษาแพทยแ์ต่ละคน 

ท�ำใหเ้กิดความแตกต่างของประสิทธิภาพท่ีไดจ้ากการเรียน

การสอนวอร์ดราวนข์องนกัศึกษาแพทย ์อาจจ�ำแนกเป็นหวัขอ้

ยอ่ย ดงัต่อไปน้ี

	 •ทัศนคติและมุมมองของนักศึกษาแพทย์ต่อการ

เรียนการสอนวอร์ดราวน์: นกัศึกษาแพทยส่์วนหน่ึงมีความ

คิดเห็นวา่ การสอนวอร์ดราวนเ์ป็นหนา้ท่ีและเป็นการเรียนรู้

พร้อมฝึกปฏิบติัจริงเพื่อเตรียมตวัเป็นแพทยต์่อไปในอนาคต 

แต่ยงัมีนกัศึกษาแพทยบ์างกลุ่มมีความคิดเห็นวา่ การสอนว

อร์ดราวนใ์นบางวอร์ดเป็นกิจกรรมท่ีท�ำแลว้ไม่ไดป้ระโยชน์

เพิ่มข้ึนเพราะเป็นเหมือนการมายืนและเดินตามอยา่งไร้จุด

หมาย ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

	 “ขึน้อยู่ กับตัวนักศึกษาว่าเขาก�ำหนดหน้าท่ีตัวเอง

แค่ไหน บางคนยงัรู้สึกว่าตัวเองเป็นแค่ Observer ส�ำหรับใน

ทีมนี ้หรือบางคนอาจจะคิดว่าเราช่วยแบ่งเบางานได้ เหมือน

ว่าเป็นปีส่ี มนัเพ่ิงเร่ิม เราอาจจะยงัช่วยไม่ได้เยอะ หรือบาง

คนอาจจะคิดว่าตัวเองแค่ไป Observe ไม่จ�ำเป็นต้องมาราวน์

ทุกวนั มนัขึน้อยู่กับว่า แต่ละคนมองยงัไง ว่าเราเป็นแค่ไหน

ของทีม...”  	 				  

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 23

	 • บุคลิกของนักศึกษาแพทย์: เน่ืองจากนักศึกษา

แพทยทุ์กคนมีบุคลิกและพื้นฐานความคิดแตกต่างกนั ท�ำให้

ไดรั้บประโยชน์แตกต่างกนั คนท่ีมีความขยนัใฝ่รู้เป็นทุน

เดิมจะกระตือรือร้นเขา้ร่วมการสอนวอร์ดราวน์ ซ่ึงยอ่มได้

รับประโยชน์มากกว่าคนท่ีรู้สึกเฉยๆ หรือไม่ตั้งใจเรียนมา

ตั้งแต่แรก เม่ือนกัศึกษาแพทยแ์ต่ละคนมีความกระตือรือร้น

ท่ีจะเรียนรู้ไม่เท่ากนั ส่ิงส�ำคญัคือจะสร้างความกระตือรือร้น

ใหม้ากข้ึนแก่นกัศึกษาแพทยท่ี์รู้สึกเฉยๆ หรือไม่ตั้งใจเรียนได้

อยา่งไร ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

 	 “เราได้เรียนรู้ว่าพ่ีเค้าดแูลคนไข้อย่างไร ส่ังยาอะไร 

สมมติุพ่ีให้ยาตัวหน่ึงแก่คนไข้ ผมจะถามทันทีเลย ท�ำไมพ่ีให้

ยาตัวนี ้ มนัดียงัไง ในเดก็ท่ีสนใจมกัจะถามและเรียนรู้จากพ่ี 

แต่เดก็ท่ีไม่สนใจจะไม่ถาม ไม่อยากรู้ กจ็ะไม่ได้อะไร การ

เรียนรู้ท่ีได้ขึน้อยู่กับตัวนักศึกษาแพทย์เองด้วย...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 21

	 • การปรับตัวและความสามารถในการรับมือกับ

ความเครียด: ความเครียดระหวา่งการเรียนเป็นส่ิงท่ีไม่อาจ

หลีกเล่ียงไดใ้นชีวิตการเป็นนกัศึกษาแพทย ์ ซ่ึงแต่ละคนมี

วิธีจดัการกบัความเครียดและมีรูปแบบการปรับตวัไดต่้าง

กนั บางคนท�ำใจไวแ้ลว้ว่าจะตอ้งท�ำงานหนกัหรืออดนอน 

แต่ส�ำหรับนกัศึกษาแพทยบ์างคนการสอนขา้งเตียงทุกวนัไม่

เวน้วนัเสาร์อาทิตย ์ไม่ไดก้ลบับา้น ไม่มีเวลาพกัผอ่น อาจเป็น

ปัญหาใหญ่ท่ีตอ้งพยายามปรับตวัอยา่งมาก ดงัตวัอยา่งความ

คิดเห็นต่อไปน้ี

	  “เราต้องเตรียมตัวมาด้วย ถ้ามาแบบราวน์ๆ ไปอย่าง

น้ัน จะไม่ได้อะไร เราต้องเตรียมตัวมาด้วยว่าวันนีค้นไข้เรา

เป็นอย่างไร...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 2
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“ตอนนีเ้ป็นช่วงท่ีเรายังอยากมีอะไรท�ำในชีวิตอีกเยอะแยะ 

วันข้างหน้าอาจไม่ได้อยู่ กับพ่อแม่เยอะขนาดนี ้ เราไม่อยาก

ท่ีจะเอาแต่เรียนแล้วกร็าวน์ท้ังวนัโดยท่ีอาจจะไม่ได้อะไรจน

ต้องทิง้เร่ืองท่ีส�ำคัญต่อชีวิตพวกนีไ้ป...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 23

3) ปัจจยัจากส่ิงแวดล้อมอืน่ๆ

	 นอกจากปัจจยัดา้นตวัผูส้อนและตวัผูเ้รียนท่ีส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้จากการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ ยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

เรียนรู้จากการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ของนกัศึกษาแพทย์

ดว้ยเช่นกนั อาจจ�ำแนกเป็นหวัขอ้ยอ่ย ดงัต่อไปน้ี

	 • จ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มการสอน: หากสมาชิกใน

กลุ่มการสอนวอร์ดราวนมี์จ�ำนวนมากเกินไปจะท�ำใหมี้วงการ

สอนขา้งเตียงขนาดใหญ่ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการไดย้นิและผูส้อน

ไม่สามารถใหค้วามสนใจแก่นกัศึกษาแพทยไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึง ดงั

ตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

	 “มีการราวน์คร้ังหน่ึงท่ีมีพวกเรานักศึกษาแพทย์ 

พ่ีแพทย์ประจ�ำบ้าน และมีพ่ีแพทย์ท่ีมาอีเลค็ทีฟด้วย ราวน์คร้ัง

หน่ึง 30 กว่าคน ขณะราวน์กไ็ม่ได้ยินอะไร ราวน์ไปกไ็ม่ได้

อะไรเลย เดินตามเค้า อย่างมากกไ็ด้หยิบอุปกรณ์ท�ำแผล เรา

กต้็องยืน พยายามหาเร่ืองอ่ืนคุยกับเพ่ือนจะได้ไม่เบ่ือ เพ่ือจะ

ได้ยืนราวน์จนจบ...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 15

	 “บางวอร์ดต้องท�ำใจท่ีพ่ีเค้าไม่เห็นหัวเรา เราเหมือน

เป็นดาวหางวงนอก เราไม่รู้ว่าคนราวน์เยอะเพราะอะไร แต่

น่าจะลดให้น้อยกว่านีห้รือแยกสอน เพราะปกติเค้ากไ็ม่ได้

สนใจ เราแค่ไปยืนไปเดินตาม...”

	 กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 10

	 • ระยะเวลาในการสอน: การเรียนการสอนวอร์ด

ราวนท่ี์ใชร้ะยะเวลานานเกินไปอาจท�ำใหน้กัศึกษาแพทยไ์ม่มี

สมาธิจดจ่อระหว่างการสอนวอร์ดราวน์ไดต้ลอด และการ

เรียนการสอนวอร์ดราวน์ขา้งเตียงซ�้ ำซ้อนซ่ึงไม่ก่อให้เกิด

ประโยชนใ์นการเรียนรู้มากข้ึน อาจสร้างความรู้สึกเชิงลบต่อ

การเรียนการสอนวอร์ดราวนใ์หแ้ก่นกัศึกษาแพทย ์ดงัตวัอยา่ง

ความคิดเห็นต่อไปน้ี

	 “การราวน์ของวอร์ด X ท�ำให้ผมมีปัญหาปวดหลงั 

เพราะใช้เวลาราวน์นานมาก และราวน์ 2 รอบ ตอนแรกท่ี

ขึน้วอร์ดใหม่ๆ ผมอารมณ์เสียทุกวนัเพราะไม่เข้าใจว่าท�ำไม

ต้องราวน์ 2 รอบ ไม่เข้าใจว่าท�ำไมตอนเช้าราวน์หน่ึงรอบ

กับแพทย์ประจ�ำบ้านปีท่ี 1 และต้องรอแพทย์ประจ�ำบ้านปีท่ี 

3 เพ่ือราวน์ต่ออีกรอบ ราวน์ซ�้ำแบบเดิม ท�ำไมเรารอแพทย์

ประจ�ำบ้านปีท่ี 3 แล้วเร่ิมราวน์พร้อมกันทีเดียวไม่ได้หรือ...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 21

	 •  ภาระงาน: หากอาจารยผ์ูน้ �ำการเรียนการสอนวอร์ด

ราวน์ แพทยป์ระจ�ำบา้น และนกัศึกษาแพทย ์ มีภาระงานท่ี

ตอ้งรับผดิชอบในปริมาณท่ีมากเกินไป จะท�ำใหไ้ม่สามารถ

ทุ่มเทเวลาใหก้ารเรียนการสอนวอร์ดราวน์ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ดงั

ตวัอยา่งความคิดเห็นต่อไปน้ี

 	 “พ่ีแพทย์ประจ�ำบ้านเขายุ่งเกินกว่าท่ีจะสอนพวกเรา 

หนูไม่ประทับใจแพทย์ประจ�ำบ้านบางวอร์ดเลย เขาดยูุ่งตลอด

เวลา ท�ำให้หนูไม่ค่อยได้เรียนรู้เคสของตัวเอง ส่วนใหญ่จะได้

เรียนเฉพาะเวลาอาจารย์มา round service มากกว่า  หนูว่าเขา

ได้ภาระท่ีเยอะเกินไปด้วย...” 

กรณีนกัศึกษาแพทยร์ายท่ี 12

	 การศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษา

แพทย์ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญของกิจกรรมการเรียน

การสอนวอร์ดราวน์ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ อาจารย์

แพทยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้นเห็นว่ากิจกรรมการเรียนการ

สอนน้ีจ�ำเป็นและก่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่นกัศึกษาแพทย ์ ทั้ง

ในแง่ของทกัษะการดูแลผูป่้วย จริยธรรม และทกัษะท่ีเก่ียว

กบัวิชาชีพแพทย ์ (Medical professionalism)7-9 นอกจาก

น้ี ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า แม้ว่านักศึกษาแพทย์

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า กิจกรรมการ

เรียนการสอนน้ีมีประโยชน์ แต่นักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่

มีความคิดเห็นว่า จากประสบการณ์ท่ีผ่านมา ประโยชน์ท่ี

ได้รับจากการเรียนการสอนลกัษณะน้ียงัไม่ได้ตามความ

คาดหวงั โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนการสอน

วอร์ดราวนแ์บ่งออกเป็น 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัจากอาจารย์

แพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้าน (ผูน้�ำราวน์) 2) ปัจจัยจาก

ตวันกัศึกษาแพทยเ์อง และ 3) ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ 

ซ่ึงผลสรุปจากขอ้มูลชุดน้ีจะเป็นขอ้มูลส�ำคญัท่ีจะช่วยให้

ผูรั้บผิดชอบหลักสูตรในคณะแพทยศาสตรตระหนักถึง

ประสิทธิภาพของการเรียนการสอนลกัษณะน้ีในปัจจุบนั

อภปิรายผล
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และหาแนวทางพฒันาการเรียนการสอนน้ีในหลักสูตร

แพทยศาสตรบณัฑิต เพ่ือใหน้กัศึกษาแพทยโ์ดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 ซ่ึงข้ึนชั้นเรียนคลินิกเป็นปีแรก 

ไดรั้บประโยชนจ์ากการเรียนการสอนน้ีอยา่งสมบูรณ์ยิง่ข้ึน

	 จากการศึกษาน้ีพบวา่ ปัจจยัจากอาจารยแ์พทยแ์ละ

แพทยป์ระจ�ำบา้น (ผูน้�ำการสอนขา้งเตียง) ซ่ึงเป็นปัจจยั

ท่ีนักศึกษาแพทยส่์วนใหญ่เห็นว่าส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการเรียนรู้ของการเรียนการสอนวอร์ดราวน์มากท่ีสุด 

โดยทศันคติ บุคลิก และวิธีการของผูน้�ำการสอนขา้งเตียงท่ี

แตกต่างกนั อาจส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ของเรียนรู้ของผูเ้รียนท่ี

แตกต่างกนั นกัศึกษาแพทยใ์นการศึกษาน้ีมีความคิดเห็นวา่ 

ผูส้อนท่ีมีทศันคติไม่อยากสอน หรือมีบุคลิกและวิธีการท่ี

ไม่เหมาะสม จะก่อให้เกิดการส่ือสารเชิงลบระหว่างการ

เรียนการสอนและท�ำให้นกัศึกษาแพทยรู้์สึกเครียดเกินกว่า

จะเรียนรู้ไดดี้ นอกจากน้ี พบว่า นกัศึกษาแพทยห์ลายคน

ให้ความส�ำคญักบัลกัษณะการสอนของผูส้อนในกิจกรรม

น้ี กล่าวคือ ผูส้อนควรเปิดโอกาสให้นกัศึกษาแพทยมี์ส่วน

ร่วมในกระบวนการเรียนรู้ใหไ้ดม้ากท่ีสุด แทนท่ีจะเป็นการ

เรียนการสอนท่ีเกิดจากผูส้อนเป็นฝ่ายช้ีแนะเร่ืองต่างๆ เพียง

ฝ่ายเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ี

พบว่า ส่ิงส�ำคญัมากท่ีผูส้อนควรมีเพ่ือสนบัสนุนให้ผูเ้รียน

ไดป้ระโยชน์จากการเรียนการสอนลกัษณะน้ีคือ การท�ำให้

เกิดการเรียนการสอนท่ีช่วยสนบัสนุนอตัตาณัติของผูเ้รียน 

(Support learner’s autonomy) 9-11 ให้ไดม้ากท่ีสุด แมว้่าท่ี

ผา่นมายงัไม่มีการรวบรวมขอ้มูลส่วนน้ีในประเทศไทย แต่

ผลจากการศึกษาน้ีให้ขอ้สังเกตท่ีดีว่า การท่ีผูส้อนให้ความ

ส�ำคญัต่อผูเ้รียนในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของทีมการรักษา เปิด

โอกาสใหมี้การแสดงความคิดเห็นในขอบเขตความยากง่าย

ท่ีเหมาะสม และยอมรับในความคิดเห็นท่ีแตกต่างดว้ยการ 

กระท�ำท่ีใหเ้กียรติ เป็นส่วนส�ำคญัท่ีนกัศึกษาแพทยต์อ้งการ

เพื่อช่วยสนบัสนุนอตัตาณติัของผูเ้รียน นอกจากน้ี นกัศึกษา

แพทยใ์นการศึกษาน้ีมีความตอ้งการในการเขา้ถึงผูส้อนได ้

(Approachable) ซ่ึงหมายถึงนกัศึกษาแพทยต์อ้งการผูส้อนท่ี

ให้การดูแลนักศึกษาแพทย์ได้อย่างใกล้ชิด สามารถ

ปรึกษาและพดูคุย เร่ืองอ่ืนๆ นอกเหนือจากเน้ือหาวชิาการได ้

ดงันั้นเพ่ือท�ำให้เกิดการพฒันาผูส้อนไปในทิศทางท่ีเหมาะ

สม การส่งผ่านขอ้มูลส่วนน้ีจากนกัศึกษาแพทยไ์ปยงัผูรั้บ

ผดิชอบหลกัสูตรเพ่ือน�ำไปพฒันาหารูปแบบการเรียนการสอน

วอร์ดราวน์ท่ีเรียกว่าเหมาะสมในบริบทของหลกัสูตร และ

การน�ำขอ้มูลส่วนน้ีไปท�ำให้เกิดการพฒันาผูส้อน (Faculty 

development) ท่ีเหมาะสมกบันกัเรียนยคุปัจจุบนัจึงเป็นส่ิง

ท่ีส�ำคญั

	 ในส่วนของปัจจยัจากผูเ้รียน แมว้า่ในปัจจุบนัจะมี

การปรับเปล่ียนมุมมองและกระบวนทศัน์ในเร่ืองของการ

เรียนการสอนในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต โดยเพิม่ความ

ส�ำคญักบัผลการตรวจวินิจฉยัท่ีไดจ้ากเทคโนโลยท่ีีซบัซอ้น

เพิ่มมากข้ึนแทนการใชข้อ้มูลจากการซักประวติัและตรวจ

ร่างกาย ซ่ึงอาจท�ำให้อาจารยแ์ละนักศึกษาแพทยใ์ห้ความ

ส�ำคญัต่อการเรียนการสอนขา้งเตียงท่ีเน้นการซักประวติั

และตรวจร่างกายผูป่้วยลดนอ้ยลง ผลจากการศึกษาน้ีแสดง

ใหเ้ห็นวา่ ในการด�ำเนินการเรียนการสอนขา้งเตียงหลายคร้ัง

มีการละเลยบทบาทของนกัศึกษาแพทย ์ ซ่ึงอาจเป็นเหตุผล

ส่วนหน่ึงท่ีท�ำใหน้กัศึกษาแพทยไ์ม่ทราบบทบาทและความ

ส�ำคญัของตนเองในการเป็นส่วนหน่ึงของทีมการดูแลรักษา

ผูป่้วย อีกทั้งความแตกต่างเร่ืองความชอบในรูปแบบการ

เรียนรู้ของผูเ้รียนแต่ละคน ปัญหาความเครียดจากการปรับ

ตวัเม่ือตอ้งข้ึนชั้นคลินิก และปัญหาเร่ืองส่วนตวัอ่ืนๆ ท�ำให้

มีขอ้จ�ำกดัต่อความสนใจใฝ่รู้จากการเรียนรู้ในลกัษณะน้ี 

การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัต่างๆ จากผูเ้รียนเหล่าน้ีมี

ผลต่อประสิทธิภาพท่ีผูเ้รียนแต่ละคนจะไดรั้บจากการเรียน

การสอนเหล่าน้ี ผูรั้บผิดชอบหลกัสูตรนอกจากจะตอ้งจดั

หลกัสูตรใหต้อบสนองความเปล่ียนแปลงของผูเ้รียนท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงแตกต่างไปจากอดีต การใชก้ลยทุธ์จดัการเรียน

การสอนเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียนแต่ละบุคคล

ท่ีแตกต่างกนัก็เป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั โดยในการเรียนการสอน 

วอร์ดราวนน์บัวา่เป็นโอกาสท่ีดีท่ีผูส้อนสามารถใชโ้อกาสน้ี

เพ่ือวนิิจฉยัปัญหาต่างๆ และใหก้ารช่วยเหลือผูเ้รียนเป็นราย

บุคคล ทั้งยงัเป็นโอกาสในการเสริมสร้างก�ำลงัใจและกระตุน้

ใหน้กัศึกษาแพทยรู้์สึกเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วย

ร่วมกนั ซ่ึงนบัว่ากิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ีช่วยสร้างอตัลกัษณ์

ทางวชิาชีพ (Professional identity) ของนกัศึกษาแพทยแ์ต่ละ

บุคคลไดอี้กทางหน่ึง

	 แมว้่าในปัจจุบนัการเรียนการสอนโดยเฉพาะการ

เรียนการสอนในหอผูป่้วยตอ้งเจอกบัปัญหาและความทา้ทาย

หลายประการ ทั้ งจ�ำนวนของนักเรียนท่ีเพ่ิมข้ึน การเพ่ิม

ข้ึนของภาระความรับผิดชอบของผูส้อน การเปล่ียนแปลง

รูปแบบของผูป่้วยในท่ีมีความซับซ้อนของตวัโรคเพ่ิมข้ึน            

ดงันั้น การปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือการดูแล
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ผูป่้วยในซ่ึงรวมถึงการเรียนการสอนวอร์ดราวนจึ์งเป็นเร่ืองท่ี

จ�ำเป็น ผลจากการศึกษาน้ีพบวา่ จ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มขณะ

ท่ีมีการเรียนการสอน ระยะเวลาในการสอน ภาระงานของ

ผูเ้รียนและผูส้อน เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

เรียนรู้จากการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ของนกัศึกษาแพทย ์

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา

ในกลุ่มเลก็ (Small group teaching) จากรายงานการศึกษา

อ่ืนๆ ท่ีผา่นมา12-14 การจดัการเรียนการสอนท่ีมีการค�ำนึงถึง

ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี นอกจากท�ำให้เกิดการเรียนการสอนท่ี

นกัศึกษามีส่วนร่วมในการเรียนไดม้ากข้ึน ยงัเป็นการเปิด

โอกาสให้นกัศึกษาเห็นความส�ำคญัของการใชว้อร์ดราวน์

เพ่ือการดูแลรักษาผูป่้วย ผูดู้แลหลกัสูตรควรพฒันาแผนการ

สอนในกิจกรรมน้ีใหช้ดัเจน ทั้งน้ี กิจกรรมท่ีอยูใ่นแผนการ

สอนควรค�ำนึงถึงความสมดุลระหวา่งการจดัใหบ้ริการผูป่้วย

ในหอผูป่้วยในช่วงเชา้และเยน็ของทุกวนั และการเรียนการ

สอนนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้น โดยไม่เนน้หนกั

ในจุดใดจุดหน่ึงมากเกินไป

	 จุดแขง็ของการศึกษาน้ี คือ เป็นงานวจิยัท่ีไดข้อ้มูล

จากการสมัภาษณ์นกัศึกษาแพทยโ์ดยนกัศึกษาแพทย ์ซ่ึงไม่มี

ผลกระทบจากปัจจยัอ่ืนๆ ซ่ึงหากใชเ้ป็นการสัมภาษณ์โดย

อาจารยแ์พทยห์รือการใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบัเม่ือส้ินสุดการ

เรียนการสอนทนัที นกัศึกษาแพทยอ์าจไม่กลา้ตอบค�ำถาม

ตามความจริง เพราะเกรงใจหรือกลวัว่าจะมีผลกบัคะแนน

ของตนเอง เป็นตน้ อยา่งไรกต็าม ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาน้ี คือ 

เน่ืองจากเป็นการรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพในกลุ่มตวัอยา่ง

นกัศึกษาแพทยเ์ฉพาะชั้นปีท่ี 4 ท่ีเขา้ร่วมวจิยัโดยความสมคัร

ใจจากโรงเรียนแพทยเ์พียง 1 แห่ง ขอ้คน้พบในรายงานน้ีอาจ

ไม่เหมาะสมท่ีจะอนุมานไปใชก้บันกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 5 

และ 6 หรือนกัศึกษาแพทยจ์ากสถาบนัอ่ืนๆ ซ่ึงมีขอบเขตการ

เรียนรู้ต่างกนั ดงันั้น การไดข้อ้มูลจากนกัศึกษาแพทยใ์นชั้น

ปีอ่ืนๆ ขอ้มูลจากผูส้อน ผูป่้วย ผูบ้ริหารหลกัสูตร อาจท�ำให้

ไดมุ้มมองในส่วนของผลการศึกษาท่ีกวา้งข้ึน รวมทั้งการได้

ขอ้มูลจากโรงเรียนแพทยท่ี์อาจมีลกัษณะของหลกัสูตรและ

วฒันธรรมองคก์รท่ีแตกต่างกนั อาจท�ำใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ี

สามารถน�ำไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นวงกวา้ง นอกจากน้ี การใช้

วธีิการศึกษาโดยการสมัภาษณ์แบบกลุ่ม นกัศึกษาแพทยบ์าง

คนอาจไม่กลา้ตอบตามความเป็นจริงหรือเน้ือหาอาจยงัไม่

ครอบคลุมมุมมองท่ีแทจ้ริงของผูใ้หค้ �ำตอบ

	 จากผลการศึกษาน้ี ขอ้มูลดงักล่าวอาจใชเ้ป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ในการพฒันาการจดัการเรียนการสอนวอร์ดราวน์

ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ในปัจจุบนัแมว้า่นกัศึกษา

แพทยส่์วนใหญ่เห็นความส�ำคญัของการเรียนการสอนชนิด

น้ี แต่ยงัมีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลกระทบต่อการเรียน

รู้จากการเรียนสอนวอร์ดราวน์ของนกัศึกษาแพทย ์ ทั้งจาก

อาจารยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้นผูน้�ำการสอนขา้งเตียง ปัจจยั

จากตวันกัศึกษาแพทยเ์อง และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ ท�ำให้

นกัศึกษาแพทยแ์ต่ละคนไดรั้บประโยชน์และประสิทธิภาพ

จากการเรียนการสอนลกัษณะน้ีแตกต่างกนั ดงันั้น เพ่ือการ

พฒันาหลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนวอร์ดราวนท่ี์มุ่งเนน้

การดูแลผูป่้วยเป็นหลกัใหมี้ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่นกัศึกษาแพทย ์นอกจากการวางแผนบริหารจดัการ

ดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ ควรวางแผนและพฒันา

หลกัสูตรการเรียนการสอนวอร์ดราวนใ์หส้อดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของนกัศึกษาแพทยโ์ดยค�ำนึงถึงประเดน็ต่างๆ ไดแ้ก่ 

1) การเตรียมตวัก่อนการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์2) กิจกรรม

และบรรยากาศระหวา่งการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์และ 3) 

การสรุปหลงักิจกรรมการเรียนการสอนวอร์ดราวน ์โดยคณะ

ผูว้จิยัสามารถสรุปขอ้เสนอแนะและแนวทางเพ่ือปรับปรุงการ

สอนวอร์ดราวน ์ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ขั้นตอน แนวทางการปรับปรุงแก้ไข

1) การเตรียมตวัก่อนการเรียนการสอน 	 •	 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ ส่ิงท่ีควรเรียนรู้ ท่ีนักศึกษาแพทยจ์ะได้รับจากการเรียนการสอน

		  วอร์ดราวนใ์หช้ดัเจน

	 • 	 จดัปฐมนิเทศช้ีแจงลกัษณะและขอ้จ�ำกดัของการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ล่วงหนา้ และ

     	 แนะน�ำแนวทางการเรียนรู้จากการเรียนการสอนชนิดน้ี

	 • 	 ผูส้อนควรก�ำหนดขอบเขตเน้ือหาท่ีเหมาะสมในการเรียนการสอนวอร์ดราวน์แต่ละคร้ัง

	 • 	จดัสรรปริมาณงานท่ีเหมาะสมให้แก่อาจารยห์รือแพทยป์ระจา บา้นผูน้าการเรียนการ

		  สอนวอร์ดราวนแ์ละนกัศึกษาแพทย ์โดยหลีกเล่ียงการสอนในเวลาท่ีผูส้อนและผูเ้รียน

		  เหน่ือยลา้เกินไป

	 •	 จดัท�ำระบบประเมินผูส้อนวอร์ดราวนเ์ป็นระยะเพื่อการพฒันา

2) กิจกรรมและบรรยากาศระหวา่งการเรียนการสอน 	 • 	 ก�ำหนดจ�ำนวนสมาชิกในกลุ่มการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมแก่การส่ือสารสองทาง

		  ไดอ้ยา่งทัว่ถึง

	 • 	 สร้างบรรยากาศท่ีดีในการเรียนการสอน เช่น กระตุน้การมีส่วนร่วมของนกัศึกษาแพทย์

 		 หลีกเล่ียงการส่ือสารท่ีท�ำใหน้กัศึกษาแพทยรู้์สึกดอ้ยคุณค่าในตนเอง

 	• 	 ก�ำหนดระยะเวลาและจ�ำนวนคร้ังในการเรียนการสอนอยา่งเหมาะสม โดยหลีกเล่ียงการ

		  สอนขา้งเตียงซ�้ ำซอ้น

3) การสรุปหลงักิจกรรมการเรียนการสอนวอร์ดราวน์ 	 •	 ใหก้ารบา้นท่ีสอดคลอ้งกบัเน้ือหาความรู้ท่ีนกัศึกษาแพทยค์วรคน้ควา้เพ่ิมเติมดว้ยตนเอง

		  และมีการติดตามผลเม่ือนกัศึกษาแพทยไ์ดไ้ปเรียนรู้ดว้ยตนเอง

	 • 	 ผูเ้รียนและผูส้อนควรร่วมกนัหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะเรียน

ตารางที ่1 ขอ้เสนอแนะและแนวทางเพ่ือปรับปรุงการสอนวอร์ดราวน์
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Background: Ward rounds are widely regarded as an essential part of undergraduate medical training by presenting students 

with various tasks and roles they will need as future doctors. However, very few studies have examined this subject from 

the perspective of the medical students.

Objective: To explore medical students’ perceptions of ward rounds and examine perceived barriers to learning and review 

possible strategies to increase the effectiveness of this approach.

Methods: The fourth-year medical students (n = 30) at the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 

attended five focus groups. Discussions were audio-taped, transcribed and analyzed using qualitative methods. 

Results: The fourth-year medical students viewed ward rounds as being important for their learning and future practice. 

Wide variations in student experience were reported but ward rounds were felt to be under-utilized. Factors enhancing or 

obstructing student learning from ward rounds were categorized into three groups (instructor, environment, student) and 

administrative strategies were identified that could increase the effectiveness of this component of the curriculum. 

Conclusions: The medical students viewed ward rounds as occupying an important place in the undergraduate medical 

curriculum and understood that there were many factors affecting the effectiveness of learning from this exercise. While 

having to balance education with patient care, the Faculty of Medicine should consider management changes to maximize 

the benefits to students from attending ward rounds.
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