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บทคัดย่อ




	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงความพึงพอใจของบัณฑิตแพทย์ต่อหลักสูตรแพทยศาสตร์

บัณฑิต พ.ศ.๒๕๔๖ ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยสำรวจความคิดเห็นโดยใช้

แบบสอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน และความพึงพอใจเกี่ยวกับความรู้

ความสามารถและทักษะต่าง ๆ ที่ได้รับจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 

บัณฑิตแพทย์ศิริราชรุ่น ๑๑๔ จำนวน ๑๑๕ คน บัณฑิตแพทย์ให้ความเห็นว่าสิ่งที่ได้รับจากการเรียนในระดับปรี

คลินิกภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิกสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มากที่สุด ส่วนระดับคลินิกภาควิชา

อายุรศาสตร์สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานมากที่สุด โดยระดับของความรู้และทักษะด้านที่บัณฑิตได้

นำไปประยุกต์ใช้ได้มากที่สุดคือ พฤตินิสัย เจตคติ และคุณธรรมทางการแพทย์ ในขณะที่บัณฑิตยังได้รับความรู้

และทักษะพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย ทักษะการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทักษะการทำหัตถการ ไม่มากเท่าที่ควร 

บัณฑิตแพทย์พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก และอายุรศาสตร์มากที่สุดใน

ระดับปรีคลินิกและคลินิกตามลำดับ บัณฑิตมีความพึงพอใจมากในทักษะการตรวจร่างกายพื้นฐานทั้งระบบ และ

การตรวจช่องท้อง แต่พึงพอใจไม่มากนักในทักษะการตรวจทารกแรกเกิด ในด้านหัตถการบัณฑิตยังไม่ค่อยพึงพอใจ

ในความสามารถของตนในหลายหัตถการ เช่น การทำหมันชาย, การทำคลอดด้วยคีม, การขลิบหนังหุ้มปลาย

อวัยวะเพศชาย 
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๘๗


	 The investigators carried out a survey research to investigate the satisfaction of doctors who 
graduated from the doctor of medicine program of the Faculty of Medicine Siriraj Hospital in an 
academic year 2009. The questionnaire was designed to explore graduates’ opinions about knowledge, 
skills, and attitudes they obtained during the course of their study and how those knowledge, skills, and 
attitudes served them in medical practice. The result obtained from the 115 questionnaires returned to 
investigators revealed that graduates were quite satisfied with their educational experience at the Faculty 
of Medicine Siriraj Hospital. Departments that they acquired the most useful knowledge, skills, and 
attitudes for their medical practice were Departments of Clinical Pathology and Internal Medicine for 
preclinical and clinical levels, respectively. Graduates thought that medical professionalism and ethics 
were the competency that they had been educated the best, while technical and procedural skills, and 
clinical skills were the competencies that they had been inadequately trained. Graduates enjoyed the 
learning experience provided by the Departments of Clinical Pathology and Internal Medicine the most, 
for preclinical and clinical levels, respectively. Clinical skills that graduates feel competent were basic 
complete physical examination and abdominal examination, while the clinical skills that graduates feel 
least competent were physical examination of newborns. Graduates were unsatisfied with many of their 
procedural skills, including vasectomy, forceps extraction, and circumcision.



Keywords: Graduates’ satisfaction, Program evaluation, Doctor of Medicine program


บทนำ





	 ในการผลิตบัณฑิตแพทย์ที่สามารถให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีการแพทย์ที่มีจิต

วิญญาณของความเป็นมนุษย์นั้น พื้นฐานการพัฒนาดัง

กล่าวคือ การเรียนการสอนที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตที่มีศักยภาพ ซึ่งหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มีปรัชญาที ่จะเสริมสร้างความรู ้ความสามารถและ

เจตคติอันดีงามที ่เกี ่ยวข้องโดยตรงกับการประกอบ

วิชาชีพแพทย์และที่เป็นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ที่มี

คุณประโยชน์ต่อสังคม เพื่อสร้างบัณฑิตที่เป็นทั้งแพทย์

และพลเมืองที่มีคุณภาพและคุณธรรมของประเทศ โดย

มีวัตถุประสงค์ของหลักสูตร คือ เพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์

ที่มีความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติ ตามเกณฑ์

มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ซึ่ง

กำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีคุณสมบัติ

ของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑ์ที่ได้บัญญัติไว้ในพระ

ราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ หมวด ๒ 

มาตรา ๑๑ และพึงมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ และ

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional com-

petencies)๑  ดังต่อไปนี้


	 (๑) พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม

แห่งวิชาชีพ (Professional habits, Attitudes, Moral, and 

Ethics)


	 (๒) ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้าง

สัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 


	 (๓) ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(Medical knowledge)


	 (๔) ทักษะทางคลินิก (Clinical Skills) ในการซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย เลือกการตรวจค้นเพิ่มเติม เพื่อ

ให้การวินิจฉัยและบำบัดรักษาผู้ป่วย


	 (๕) ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น 

(Technical and Procedural skills) 


	 (๖) การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชา 

ชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional develop-

ment)


	 ตามที ่พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๒ และที่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ ๒) พ.ศ. 

๒๕๔๕ ได้กำหนดแนวการจัดการศึกษาปฏิรูปการเรียน

รู ้โดยกำหนดให้สถานศึกษาจัดกระบวนการเร ียนรู ้ 

เนื้อหาสาระ กิจกรรม ให้สอดคล้อง กับความสนใจและ

ความถนัดของผู้เรียน ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จาก
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ประสบการณ์จริง ให้สามารถทำได้ คิดเป็น ทำเป็น และ

เกิดการใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง ผสมผสานสาระความรู้ด้าน

ต่าง ๆ เพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา ความรู้ และคุณธรรม 

เป็นผู้มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดำรงชีวิต๒ การที่

คณะแพทยศาสตร์จะผลิตบัณฑิตเพื่อตอบสนองต่อทั้ง

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย

สภา และพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติได้นั้นการ

ประเมินหลักสูตรมีความสำคัญยิ่งเพื่อเป็นข้อมูลย้อน

กลับให้กับคณะฯในการพัฒนาปรับปรุงแนวทางการ

จัดการเรียนการสอน


	 การประเมินหลักสูตร (Program evaluation) คือ 

การใช้วิธีการอย่างเป็นระบบในการสืบค้นหาข้อสรุปว่า

หลักสูตรการเร ียนการสอนที ่จ ัดข ึ ้นอย่างต่อเนื ่อง

หลักสตูรหน่ึงน้ันมีคุณค่า หรือมีความเหมาะสมเพียงใด๓ 

มีผู ้เชี ่ยวชาญทางการศึกษาได้พัฒนาเทคนิคและวิธี 

การต่าง ๆ จำนวนมากเพื่อใช้ในการประเมินคุณค่าของ

หลักสูตร วิธีการที ่ได้ร ับความนิยมกันทั ่วไป ได้แก่ 

objective-oriented evaluation, management-oriented 

evaluation, consumer-oriented evaluation, expertise-

oriented evaluation, adversary-oriented evaluation, และ 

participant-oriented evaluation๔ แต่ละวิธีก็มีข้อดี ข้อเสีย

แตกต่างกันไป ผู้ทำการประเมินหลักสูตรต้องพิจารณา

ความต้องการของผู้เกี ่ยวข้องกับการประเมินทุกฝ่าย 

และเลือกวิธีการที่เหมาะสมเพื่อให้ได้ข้อสรุปถึงข้อดี ข้อ

ควรปรับปรุงของหลักสูตร และสามารถชี้แนวทางในการ

พัฒนาหลักสูตรอย่างเหมาะสมโดยใช้ทรัพยากรที ่มี

อย่างมีประสิทธิภาพ


	 ในการศึกษานี ้คณะผู ้ว ิจ ัยเลือกใช้ว ิธ ีการ

ประเมินหลักสูตรในแนวทาง management-oriented 

evaluation ซึ่งเป็นแนวทางการประเมินหลักสูตรที่มุ่งเน้น

ในการหาข้อมูลที่มีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจของ   

ผู ้บร ิหารหลักสูตร ซึ ่งในคณะแพทยศาสตร์ศิร ิราช

พยาบาลนี้ผู้เกี่ยวข้องในการตัดสินใจเกี่ยวกับหลักสูตรมี

อยู่หลายระดับด้วยกันตั้งแต่คณะกรรมการประจำคณะ 

งานการศึกษาของคณะฯทั ้งในระดับก่อนและหลัง

ปริญญา อาจารย์ผู้บริหารหลักสูตรในระดับภาควิชา 

อาจารย์ผู้ทำการสอนในแต่ละรายวิชา ฯลฯ ซึ่งอาจารย์ 

ผู้เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการบริหารหลักสูตรแพทย

ศาสตรบัณฑิตในแต่ละระดับย่อมมีบริบทของการตัดสิน

ใจที ่แตกต่างกันบ้าง และต้องการข้อมูลบางอย่างที ่

คล้ายกัน แต่บางอย่างก็แตกต่างกัน ซึ่งหากพิจารณา

ตามโมเดลการประเมินหลักสูตรแบบ CIPP evaluation 

model แล้ว ประเด็นหลักที่ผู ้บริหารหลักสูตรต้องการ

ข้อมูลเพื่อตัดสินใจมีอยู่ ๔ ประเด็นหลักคือ บริบทของ

หลักสูตร (context), ปัจจัยนำเข้า (input), กระบวนการ 

(process), และ ผลผลิต (product)๕,๖ ในการศึกษานี้     

ผู้วิจัยมุ่งความสนใจไปที่ปัจจัยที่สี่คือผลผลิต (product) 

กล่าวคือคณะผู้วิจัยต้องการศึกษาว่าบัณฑิตแพทย์ที่

สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ

คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาลนั ้นมีคุณสมบัติ

อย่างไร ตอบสนองต่อเกณฑ์มาตรฐานผู ้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และพระราชบัญญัติ

การศึกษาแห่งชาติได้เพียงใด การประเมินคุณภาพของ

บัณฑิตที่สมบูรณ์นั้นมักต้องใช้ข้อมูลจากหลายแหล่งมา

ประกอบกัน เช่นจากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ที่ร่วมปฏิบัติงานกับบัณฑิต จากผู้ป่วยและญาติของ    

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจากบัณฑิต แต่แหล่งของข้อมูลที่มี

ความสำคัญยิ่งคือตัวบัณฑิตแพทย์เอง ซึ ่งเมื ่อได้ไป

ปฏิบัติงานในระบบสาธารณสุขภายหลังจากสำเร็จการ

ศึกษาแล้วบัณฑิตแพทย์แต่ละคนจะได้มีโอกาสสะท้อน

ดูว่าความรู้ ความสามารถ และทักษะต่าง ๆ ที่ได้รับการ

สอนไปจากโรงเรียนแพทย์นั้นดีเพียงใด ในการศึกษานี้

คณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้จังหวะเวลาที่บัณฑิตแพทย์เดิน

ทางกลับมารับปริญญา (หลังจากปฏิบัติงานได้ราว ๔ 

เดือน) ในการสอบถามถึงความพึงพอใจของบัณฑิตต่อ

หลักสูตรที่เขาได้ผ่านการเรียนมา ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่าข้อมูล

ที่ได้จะมีประโยชน์ยิ่ง ช่วยทำให้ทราบถึงข้อดี และข้อ

บกพร่องของหลักสูตร นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นว่าบัณฑิต  

ที ่ได้ผลิตออกไปนั ้นมีคุณสมบัติสอดคล้องกับวัตถุ 

ประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นแนวทาง

ให้อาจารย์ผู ้เกี ่ยวข้องกับการบริหารหลักสูตรในทุก

ระดับ มีการวางแผนและดำเนินงานในการพัฒนา

หลักสูตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุและวิธีการ


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงสำรวจ 

โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

คือ   บัณฑิตแพทย์ที ่สำเร็จการศึกษาจากหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

รุ่น ๑๑๔ จำนวน ๑๗๕ คน ซึ่งสำเร็จการศึกษาในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๒ เมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วบัณฑิตเหล่านี้ได้

ไปปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ ทั้งใน

สังกัดของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม และ 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีขนาดแตกต่างกันตั ้งแต่    

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 

ไปจนถึงโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ เป็นเวลา

ประมาณ ๔ เดือน แล้วเดินทางกลับมาคณะแพทย 

ศาสตร์ศิริราชพยาบาลเพื่อรับปริญญา ซึ ่งทางคณะ    

ผู ้วิจัยได้ใช้จังหวะเวลานี้เป็นโอกาสในการแจกแบบ 

สอบถามเพื่อสำรวจความพึงพอใจของบัณฑิตแพทย์ 

ต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ซึ่งความคิดเห็นที่ได้จากบัณฑิตแพทย์ในช่วง

เวลาดังกล่าวจะสะท้อนให้เห็นถึงว่าเมื่อบัณฑิตแพทย์

ได้ออกไปปฏิบัติงานแล้วความรู ้ ทักษะ และเจตคติ   

ต่าง ๆ ที่ทางโรงเรียนแพทย์ได้ปลูกฝังในบัณฑิตเหล่านี้

นั้น มีความเหมาะสม และสามารถนำไปใช้จริงในการ

แก้ไขปัญหาในทางคลินิกในสถานพยาบาลต่าง ๆ ใน

ประเทศไทยได้มากน้อยเพียงใด จากแบบสอบถามที่

แจกไป ๑๗๕ ชุด ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืนจำนวน 

๑๑๕ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๖๖ ของบัณฑิตทั้งหมด





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เคร ื ่องม ือท ี ่ใช ้ในการว ิจ ัยเพ ื ่อศ ึกษาการ

ประเมินความพึงพอใจของบัณฑิตแพทย์ต่อหลักสูตร

แพทยศาสตร์บัณฑิตในครั ้งนี ้ ใช้แบบสอบถามแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) และคำถามปลายเปิด 

ซึ่งเนื้อหาภายในแบบสอบถามแบ่งออกเป็น ๔ ตอน ดัง

ต่อไปนี้


	 ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบ 

ถาม ประกอบด้วย เพศ เกรดเฉลี่ยรวมตลอดหลักสูตร 


	 ตอนที่ ๒ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการ

เรยีนการสอนของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล


	 ๒.๑ สิ่งที่ได้รับจากการเรียนในภาควิชาต่างๆ 

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มากน้อย

เพียงใด ซ่ึงเป็นมาตรประมาณค่า ๔ ระดับ (Likert scale) 

โดยระดับคะแนนมีค่าตั้งแต่ ๑ - ๔ แสดงถึงระดับ น้อย

ที่สุด น้อย มาก และมากที่สุดตามลำดับ


	 ๒.๒ ความพึงพอใจในด้านการจัดการเรียน

การสอนของภาควิชาต่าง ๆ ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า ๔ 

ระดับ (Likert scale) โดยระดับคะแนนมีค่าตั้งแต่ ๑ - ๔ 

แสดงถึงความพึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจ

มาก และพึงพอใจมากที่สุดตามลำดับ


	 ตอนที่ ๓ ความพึงพอใจในทักษะต่าง ๆ ที่

ได้รับจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็น 

การสอบถามความพึงพอใจในทักษะทางการแพทย์สี่

ด้าน ได้แก่ ๓.๑ ทักษะการตรวจและแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัต ิการ ๓.๒ ทักษะการตรวจร่างกาย     

๓.๓ ทักษะทางหัตถการ และ ๓.๔ ทักษะอื่น ๆ ทาง

คลินิก ซึ่งในแต่ละทักษะผู้ตอบแบบสอบถามให้ระดับ

ความพึงพอใจเป็นมาตรประมาณค่า ๔ ระดับ (Likert 

scale) โดยระดับคะแนนมีค่าตั้งแต่ ๑ - ๔ แสดงถึงความ

พึงพอใจน้อยที่สุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจมาก และ   

พึงพอใจมากที่สุดตามลำดับ


	 ตอนที่ ๔ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

อื่น ๆ สอบถามข้อมูลเรื่องการจัดการเรียนการสอนใน

ภาพรวมของคณะฯ การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 

และคุณภาพชีวิตในระหว่างการเป็นนักศึกษาแพทย์





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 การวิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบ 

ถามที่ได้รับคืนจากบัณฑิตแพทย์นั้นสามารถแบ่งออกได้

เป็น ๔ ขั้นตอน คือ ๑) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อ

อธิบายลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม ด้วยค่าสถิติ

พื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent),   

๒) การวิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้วยค่า
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ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent) เป็นรายข้อ และ 

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และ ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของค่าเฉลี่ย (standard error of mean) ของ

แต่ละภาควิชา, ๓)การวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ

เกี่ยวกับความรู้ความสามารถในทักษะต่าง ๆ ที่ได้รับ

จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้วยค่าความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percent) เป็นรายข้อ และวิเคราะห์

หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (mean) และค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของค่าเฉลี่ย (standard error of mean) ของ

แต่ละกลุ่มทักษะ, และ ๔) วิเคราะห์ความคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะอื ่น ๆ โดยการรวบรวมสรุปข้อมูลตาม

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)





ผลการวิจัย


ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม


	 บัณฑิตแพทย์รุ่น ๑๑๔ ที่ไปปฏิบัติงานตาม

โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศ มีผู้ตอบแบบสอบถาม

ทั้งหมด ๑๑๕ คน แบ่งเป็นเพศชาย ๔๐ คน (ร้อยละ 

๓๕) เพศหญิง ๗๕ คน (ร้อยละ ๖๕) โดยมีช่วงอายุตั้ง

แต่ ๒๓ - ๓๑ ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ ๒๔.๓ ปี และช่วง

เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ ๒.๐๐ – ๓.๙๓ (เฉลี่ย ๓.๓๓) 





ตอนที่ ๒ ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการเรียน

การสอนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


๒.๑ สิ่งที่ได้รับจากการเรียนในภาควิชาต่าง ๆ สามารถ

นำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มากน้อยเพียงใด


	 โดยรวมแล้วสิ่งที ่ได้รับจากการเรียนในภาค

วิชาต่าง ๆ ทั ้งในระดับปรีคลินิกและคลินิก บัณฑิต

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มาก โดย

ในระดับปรีคลินิก ภาควิชาที่ได้รับระดับคะแนนสูงที่สุด

คือ ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก (ค่าเฉลี่ย ๓.๓๐) รองลง

มาคือภาควิชาปรสิตวิทยา (ค่าเฉลี่ย ๓.๒๑) และภาค

วิชาสรีรวิทยา (ค่าเฉลี่ย ๓.๑๙) ตามลำดับ โดยบัณฑิต

ได้รับสิ่งที ่ได้จากการศึกษาในด้านพฤตินิสัย เจตคติ  

คุณธรรม และจริยธรรม มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๒) 

ส่วนทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือ การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การทำหัตถการ ควรได้รับการพัฒนา (ค่า

เฉลี่ย ๒.๙๖) (ตารางที่ ๑)


	 ในระดับคลินิก ภาควิชาที่ได้รับคะแนนสูงสุด

คือภาควิชาอายุรศาสตร์ (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๕) รองลงมาคือ 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ (ค่าเฉลี่ย ๓.๒๙) และภาควิชาเวช

ศาสตร์ป้องกันและสังคม (ค่าเฉลี่ย ๓.๒๗) ตามลำดับ 

โดยบัณฑิตได้รับสิ่งที่ได้จากการศึกษาในด้านพฤตินิสัย 

เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 

๓.๕๑) ส่วนทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือ การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการ ควรได้รับการพัฒนา 

(ค่าเฉลี่ย ๒.๘๔) (ตารางที่ ๒)


๒.๒ ความพึงพอใจในด้านการจัดการเรียนการสอนของ

ภาควิชาต่าง ๆ 


	 โดยรวมแล้วบัณฑิตมีความพึงพอใจมากใน

ด้านการจัดการเรียนการสอนและนำความรู้ไปใช้ดูแล

รักษาผู้ป่วยได้จริงทั้งในระดับปรีคลินิกและคลินิก โดย

ในระดับปรีคลินิกบัณฑิตมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 

๓.๒๑ เมื่อพิจารณารายภาควิชา พบว่าบัณฑิตมีความ

พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาพยาธิ

วิทยาคลินิกสูงสุด (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๙) รองลงมาคือ ภาค

วิชาปรสิตวิทยา (ค่าเฉลี ่ย ๓.๔๐) และภาควิชาสรีร 

วิทยา (ค่าเฉลี่ย ๓.๓๖) ตามลำดับ (ตารางที่ ๓)


	 ในระดับคลินิกบัณฑิตมีความพึงพอใจเฉลี่ย 

๓.๑๕ เมื่อพิจารณารายภาควิชา พบว่าบัณฑิตมีความ

พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาอายุร 

ศาสตร์มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑) รองลงมา ภาควิชา

ศัลยศาสตร์ (ค่าเฉลี่ย ๓.๓๗) และภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา (ค่าเฉลี่ย ๓.๓๑) ตามลำดับ (ตารางที่ ๔)





ตอนที่ ๓ ความพึงพอใจในทักษะต่าง ๆ ที่ได้รับ

จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


๓.๑ ทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ


	 โดยรวมแล้วบัณฑิตมีความพึงพอใจมากใน

ทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ได้รับจากคณะฯ (ค่าเฉลี่ย ๓.๒๘) เมื ่อ

พิจารณารายทักษะ พบว่า การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) 

มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย ๓.๖๒) รอง
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ค่าเฉลี่ยสิ่งที่ได้รับ					     ทักษะการตรวจ


  จากการศึกษา	 พฤตินิสัย	 ทักษะในการ			   โดยใช้เครื่องมือ	 การพัฒนาความรู้


	 เจตคติ	 ติดต่อสื่อสาร			   การตรวจทางห้อง	 ความสามารถ


	 คุณธรรม และ	 และการสร้าง	 ความรู้	 ทักษะ	 ปฏิบัติการ	 ทางวิชาชีพ


ภาควิชา	 จริยธรรม	 สัมพันธภาพ	 พื้นฐาน	 ทางคลินิก	 การทำหัตถการ	 อย่างต่อเนื่อง	 ค่าเฉลี่ยรวม


ทางปรีคลินิก	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)


๑. พยาธิวิทยาคลินิก	 ๓.๔๖	 ๓.๓๒	 ๓.๔๖	 ๓.๒๑	 ๓.๒๓	 ๓.๑๒	 ๓.๓๐


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๔)


๒. ปรสิตวิทยา	 ๓.๓๙	 ๓.๒๙	 ๓.๓๓	 ๓.๑๐	 ๓.๐๙	 ๓.๐๔	 ๓.๒๑


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๔)


๓. สรีรวิทยา	 ๓.๔๓	 ๓.๒๗	 ๓.๓๘	 ๓.๐๓	 ๒.๙๓	 ๓.๐๖	 ๓.๑๙


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๕)


๔. จุลชีววิทยา	 ๓.๓๙	 ๓.๒๖	 ๓.๒๙	 ๓.๐๕	 ๓.๐๕	 ๓.๐๔	 ๓.๑๘


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๔)


๕. กายวิภาคศาสตร์	 ๓.๕๔	 ๓.๒๘	 ๓.๓๐	 ๒.๘๙	 ๒.๘๗	 ๓.๐๔	 ๓.๑๕


	 (๐.๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๘)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๔)


๖. เภสัชวิทยา	 ๓.๔๖	 ๓.๒๕	 ๓.๒๕	 ๓.๐๐	 ๒.๘๖	 ๓.๐๘	 ๓.๑๕


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๕)


๗. พยาธิวิทยา	 ๓.๔๑	 ๓.๒๗	 ๓.๒๔	 ๒.๙๘	 ๒.๙๓	 ๒.๙๘	 ๓.๑๔


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๔)


๘. เวชศาสตร์การ	 ๓.๔๑	 ๓.๒๔	 ๓.๑๘	 ๓.๐๘	 ๓.๐๑	 ๒.๙๓	 ๓.๑๔


ธนาคารเลือด	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๙. วิทยาภูมิคุ้มกัน	 ๓.๓๙	 ๓.๒๑	 ๓.๐๔	 ๒.๗๘	 ๒.๘๔	 ๒.๙๑	 ๓.๐๓


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๐. ชีวเคมี	 ๓.๓๔	 ๓.๒๓	 ๓.๐๗	 ๒.๗๕	 ๒.๘๒	 ๒.๙๑	 ๓.๐๒


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๓.๔๒	 ๓.๒๖	 ๓.๒๖	 ๒.๙๙	 ๒.๙๖	 ๓.๐๐	 ๓.๑๕	

	 (.๐๕)	 (.๐๗)	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๔)


หมายเหตุ: ระดับคะแนน ๔ หมายถึง มากที่สุด,  ๓ หมายถึง  มาก, ๒  หมายถึง  น้อย, และ  ๑  หมายถึง  น้อยที่สุด


ตารางที่ ๑. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับของการนำสิ่งที่ได้รับจากภาควิชาต่าง ๆ ระดับปรีคลินิกไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน


ลงมา คือ การตรวจการทำงานของไต (BUN, creatinine) 

(ค่าเฉลี่ย ๓.๕๓) และ การตรวจระดับเกลือแร่ในเลือด 

(Electrolytes) (ค่าเฉลี่ย ๓.๕๑) ตามลำดับ ส่วนทักษะ

การตรวจและแปลผลระดับสารบ่งเนื ้องอก (Tumor 

markers) (ค่าเฉลี่ย ๒.๘๓) มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

(ตารางที่ ๕)


๓.๒  ทักษะการตรวจร่างกาย


	 โดยรวมแล้วบัณฑิตมีความพึงพอใจมากใน

ทักษะการตรวจร่างกายที่ได้รับจากคณะฯ (ค่าเฉลี่ย 

๓.๐๑) เมื่อพิจารณารายทักษะพบว่า ทักษะการตรวจ

ร่างกายพ้ืนฐานท้ังระบบ (ค่าเฉล่ีย ๓.๕๐) มีค่าเฉล่ียความ 

พึงพอใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ ทักษะการตรวจร่างกาย 

ระบบช่องท้อง (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๖) และทักษะการตรวจ

ร่างกายระบบปอดและทรวงอก (ค่าเฉลี่ย ๓.๒๔) ตาม

ลำดับ ส่วนทักษะการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด (ค่าเฉล่ีย 

๒.๕๐) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุด (ตารางที่ ๖)




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๙๒


ตารางที่ ๒. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับของการนำสิ่งที่ได้รับจากภาควิชาต่างๆระดับคลินิกไป

ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน


ค่าเฉลี่ยสิ่งที่ได้รับ					     ทักษะการตรวจ


  จากการศึกษา	 พฤตินิสัย	 ทักษะในการ			   โดยใช้เครื่องมือ	 การพัฒนาความรู้


	 เจตคติ	 ติดต่อสื่อสาร			   การตรวจทางห้อง	 ความสามารถ


	 คุณธรรม และ	 และการสร้าง	 ความรู้	 ทักษะ	 ปฏิบัติการ	 ทางวิชาชีพ


ภาควิชา	 จริยธรรม	 สัมพันธภาพ	 พื้นฐาน	 ทางคลินิก	 การทำหัตถการ	 อย่างต่อเนื่อง	 ค่าเฉลี่ยรวม


ทางปรีคลินิก	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)	 κ (SEM)


๑. อายุรศาสตร์	 ๓.๖๙	 ๓.๖๒	 ๓.๓๙	 ๓.๓๓	 ๓.๒๖	 ๓.๓๗	 ๓.๔๕


	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๕)	 (.๐๔)


๒. ศัลยศาสตร์	 ๓.๕๘	 ๓.๔๙	 ๓.๒๕	 ๓.๑๒	 ๒.๙๙	 ๓.๒๖	 ๓.๒๙


	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๕)	 (.๐๔)


๓. เวชศาสตร์	 ๓.๕๙	 ๓.๕๓	 ๓.๒๑	 ๓.๐๗	 ๒.๙๑	 ๓.๒๕	 ๓.๒๗


ป้องกันและสังคม	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๔)


๔. สูติศาสตร์-	 ๓.๕๐	 ๓.๔๒	 ๓.๓๓	 ๓.๐๖	 ๒.๙๑	 ๓.๒๔	 ๓.๒๕


นรีเวชวิทยา	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๕. จิตเวชศาสตร์	 ๓.๖๑	 ๓.๖๑	 ๓.๑๗	 ๓.๐๐	 ๒.๘๑	 ๓.๑๒	 ๓.๒๔


	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๖. กุมารเวชศาสตร์	 ๓.๕๒	 ๓.๕๐	 ๓.๑๖	 ๒.๙๐	 ๒.๘๑	 ๓.๒๐	 ๓.๒๐


	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๘)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๕)


๗. จักษุวิทยา	 ๓.๔๙	 ๓.๔๓	 ๓.๑๕	 ๒.๙๔	 ๒.๗๗	 ๓.๑๓	 ๓.๑๖


	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๘)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๘. เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 ๓.๕๐	 ๓.๔๘	 ๓.๐๔	 ๒.๙๐	 ๒.๗๙	 ๓.๑๓	 ๓.๑๖	 


	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๕)


๙. ศัลยศาสตร์	 ๓.๕๐	 ๓.๔๔	 ๒.๙๗	 ๒.๘๑	 ๒.๗๔	 ๓.๑๖	 ๓.๑๒


ออร์โธปิดิคส์ฯ	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๘)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๐. โสต นาสิก	 ๓.๕๐	 ๓.๓๘	 ๓.๐๔	 ๒.๘๔	 ๒.๘๒	 ๓.๐๘	 ๓.๑๒ 


ลาริงซ์วิทยา	 (.๐๕)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๑. วิสัญญีวิทยา	 ๓.๔๑	 ๓.๒๘	 ๓.๐๐	 ๒.๙๓	 ๒.๘๖	 ๓.๐๓	 ๓.๑๐


	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๒. ตจวิทยา	 ๓.๔๔	 ๓.๓๙	 ๒.๘๙	 ๒.๘๕	 ๒.๗๔	 ๒.๙๙	 ๓.๐๗


	 (.๐๖)	 (.๐๖)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๓. รังสีวิทยา	 ๓.๓๔	 ๓.๒๑	 ๒.๘๘	 ๒.๘๓	 ๒.๗๗	 ๓.๐๘	 ๓.๐๓


	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๖)	 (.๐๕)


๑๔. นิติเวชศาสตร์	 ๓.๔๕	 ๓.๓๒	 ๒.๙๑	 ๒.๗๑	 ๒.๖๑	 ๓.๐๑	 ๓.๐๒


	 (.๐๗)	 (.๐๗)	 (.๐๘)	 (.๐๘)	 (.๐๘)	 (.๐๗)	 (.๐๖)


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๓.๕๑	 ๓.๔๔	 ๓.๑๐	 ๒.๙๕	 ๒.๘๔	 ๓.๑๕	 ๓.๑๘


	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๕)	 (.๐๔)


หมายเหตุ: ระดับคะแนน ๔ หมายถึง มากที่สุด,  ๓ หมายถึง  มาก, ๒  หมายถึง  น้อย, และ  ๑  หมายถึง  น้อยที่สุด




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๙๓


๓.๓ ทักษะทางหัตถการ


	 โดยรวมแล้วบัณฑิตมีความพึงพอใจปานกลาง

ในทักษะทางหัตถการที ่ได้ร ับจากคณะฯ (ค่าเฉลี ่ย 

๒.๗๓) เมื่อพิจารณารายหัตถการ พบว่า ทักษะการเย็บ

แผล (suturing) (ค่าเฉลี่ย ๓.๕๔) มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจมากที่สุด รองลงมา คือ การเจาะน้ำจากช่องท้อง 

(abdominal paracentesis) (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๖) และทักษะ

การผูกด้าย (knotting) (ค่าเฉลี่ย ๓.๔๕) ตามลำดับ ส่วน

ทักษะทำหมันชาย (ค่าเฉลี่ย ๑.๕๓) มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจน้อยที่สุด (ตารางที่ ๗)


๓.๔  ทักษะอื่น ๆ ทางคลินิก


	 โดยรวมบัณฑิตมีความพึงพอใจค่อนข้างมาก

ในทักษะทางคลินิกอื่น ๆ ที่ได้รับจากคณะฯ (ค่าเฉลี่ย 

๒.๙๓) โดยทักษะการเขียนรายงานผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย 

๓.๓๗) มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา คือ 

ทักษะการให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและญาติ (ค่าเฉลี่ย 

๓.๑๓) และทักษะการสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

(ค่าเฉลี่ย ๓.๐๙) ตามลำดับ ส่วนทักษะการเขียนใบ

           ภาควิชาปรีคลินิก	 κ	 SEM


๑. อายุรศาสตร์	 ๓.๕๑	 .๐๕


๒. ศัลยศาสตร์	 ๓.๓๗	 .๐๕


๓. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 ๓.๓๑	 .๐๕


๔. จิตเวชศาสตร์	 ๓.๒๗	 .๐๖


๕. เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	 ๓.๒๔	 .๐๖


๖. จักษุวิทยา	 ๓.๑๗	 .๐๖


๗. วิสัญญีวิทยา	 ๓.๑๒	 .๐๗


๘. โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา	 ๓.๑๒	 .๐๖


๙. ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ฯ	 ๓.๑๐	 .๐๗


๑๐. เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 ๓.๐๙	 .๐๖


๑๑. กุมารเวชศาสตร์	 ๓.๐๔	 .๐๗


๑๒. ตจวิทยา	 ๓.๐๑	 .๐๖


๑๓. นิติเวชศาสตร์	 ๒.๙๙	 .๐๗


๑๔. รังสีวิทยา	 ๒.๗๕	 .๐๗


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๓.๑๕	 .๐๕


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด


ตารางที่ ๔. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ

ของความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของภาค

วิชาทางคลินิก


ตารางที ่๕.  ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ 

ของความพึงพอใจในทักษะการตรวจและแปลผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้รับจากคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล


      ทักษะการตรวจและ


    แปลผลตรวจทางห้อง


           ปฏิบัติการ	 κ	 SEM


๑. Complete blood count	 ๓.๖๒	 .๐๕


๒. BUN, creatinine	 ๓.๕๓	 .๐๕


๓. Electrolytes		  ๓.๕๑	 .๐๕


๔. Urinalysis		  ๓.๕๐	 .๐๖


๕. Liver function test	 ๓.๒๓	 .๐๖


๖. Arterial Blood gas	 ๓.๑๗	 .๐๖


๗. Electrocardiography	 ๒.๙๐	 .๐๗


๘. Tumor markers		 ๒.๘๓	 .๐๗


ค่าเฉลี่ยรวม		  ๓.๒๘	 .๐๔


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด


ตารางที่ ๓. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ

ของความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนของภาค

วิชาทางปรีคลินิก


           ภาควิชาปรีคลินิก	 κ	 SEM


๑. พยาธิวิทยาคลินิก	 ๓.๔๙	 .๐๕


๒. ปรสิตวิทยา	 ๓.๔๐	 .๐๖


๓. สรีรวิทยา	 ๓.๓๖	 .๐๖


๔. จุลชีววิทยา	 ๓.๒๐	 .๐๗


๕. กายวิภาคศาสตร์	 ๓.๑๘	 .๐๗


๖. เภสัชวิทยา	 ๓.๑๗	 .๐๗


๗. พยาธิวิทยา	 ๓.๑๔	 .๐๗


๘. เวชศาสตร์การธนาคารเลือด	 ๓.๑๒	 .๐๗


๙. ชีวเคมี	 ๓.๐๔	 .๐๗


๑๐. วิทยาภูมิคุ้มกัน	 ๓.๐๓	 .๐๗


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๓.๒๑	 .๐๕


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๙๔


ชันสูตรพลิกศพ (ค่าเฉลี่ย ๒.๖๓) มีค่าเฉลี่ยความพึง

พอใจน้อยที่สุด (ตารางที่ ๘)





ตอนที่ ๔ ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่น ๆ  


๔.๑ การจัดการเรียนการสอนในภาพรวมของคณะฯ


	 ภาพรวมในการจัดการเรียนการสอนของคณะฯ 

นั้นบัณฑิตส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าดีถึงดีมาก สำหรับ

การเรียนการสอนในภาควิชาระดับปรีคลินิกนั้นบัณฑิต

ต้องการเรียนเนื้อหาที่สามารถนำมาประยุกต์กับทาง

คลินิกได้มากกว่านี้ และภาควิชาระดับคลินิกนั้นบัณฑิต

ต้องการให้อาจารย์สอนโรคที่พบบ่อย สอนวิธีการจัด 

การกับภาวะฉุกเฉิน และต้องการให้เน้นการประยุกต์ใช้

ความรู้ในการดูแลคนไข้จริงมากขึ้น บัณฑิตแสดงความ

เห็นว่าควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้ลงมือทำหัตถ

การมากขึ้น นอกจากนี้ควรให้นักศึกษาได้คิดและฝึกการ

ตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น นอกจากนี้บัณฑิต

แพทย์บางส่วนยังต้องการให้เน้นถึงบริบทในการปฏิบัติ

งานจริงซึ่งต้องปฏิบัติอย่างถูกต้องและรวดเร็วด้วย


ตารางที่ ๖. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ

ของความพึงพอใจเกี่ยวกับทักษะการตรวจร่างกายที่ได้

รับจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด


           ทักษะการตรวจร่างกาย	 κ	 SEM


๑. การตรวจร่างกายพื้นฐานทั้งระบบ	 ๓.๕๐	 .๐๕


๒. การตรวจร่างกายระบบช่องท้อง	 ๓.๔๖	 .๐๕


๓. การตรวจร่างกายระบบปอดและทรวงอก	 ๓.๒๔	 .๐๖


๔. การตรวจร่างกายทางสูติศาสตร์ –	 ๓.๑๗	 .๐๖ 


นรีเวชวิทยา


๕. การตรวจร่างกายระบบหัวใจและ	 ๓.๑๑	 .๐๗


หลอดเลือด


๖. การตรวจร่างกายระบบประสาท	 ๓.๐๗	 .๐๖


๗. การตรวจร่างกายเด็ก	 ๒.๘๐	 .๐๖


๘. การตรวจร่างกายทางจักษุ	 ๒.๘๐	 .๐๗


๙. การตรวจทางออร์โธปิดิกส์	 ๒.๗๖	 .๐๗


๑๐. การตรวจร่างกายทางโสต นาสิก	 ๒.๗๕	 .๐๗ 


ลาริงซ์วิทยา


๑๑. การตรวจร่างกายทารกแรกเกิด	 ๒.๕๐	 .๐๖ 


(newborn)


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๓.๐๑	 .๐๔


ตารางที่ ๗. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ

ของความพึงพอใจในทักษะหัตถการที่ได้รับจากคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด


           ทักษะทางหัตถการ	 κ	 SEM


๑. การเย็บแผล (Suturing)	 ๓.๕๔	 .๐๕


๒. การเจาะน้ำจากช่องท้อง	 ๓.๔๖	 .๐๗ 


(Abdominal paracentesis)


๓. การผูกด้าย (Knotting)	 ๓.๔๕	 .๐๖


๔. การฉีดยาเข้ากล้าม เข้าเส้นเลือด	 ๓.๔๒	 .๐๗ 


และใต้ผิวหนัง


๕. การช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR)	 ๓.๓๓	 .๐๖


๖. การใส่ท่อช่วยหายใจ	 ๓.๒๙	 .๐๖


๗. การทำคลอดและเย็บซ่อมแผลฝีเย็บ	 ๓.๒๗	 .๐๖


๘. การเจาะน้ำไขสันหลัง	 ๓.๒๕	 .๐๖


๙. ผ่าตัดเล็ก เช่น เลาะถุงน้ำใต้ผิวหนัง	 ๓.๑๒	 .๐๘


๑๐. การแทงเส้นเลือดดำเพื่อให้สารน้ำ	 ๓.๑๐	 .๐๗


๑๑. การเจาะดูดน้ำจากช่องเยื่อหุ้มปอด	 ๓.๐๙	 .๐๘


๑๒. การขูดมดลูก	 ๒.๙๖	 .๐๘


๑๓. การตัดไส้ติ่ง	 ๒.๘๖	 .๐๗


๑๔. การใส่ท่อระบายทรวงอก	 ๒.๘๖	 .๐๘


๑๕. ทำหมันหญิงในระยะหลังคลอด	 ๒.๗๓	 .๐๗


๑๖. การผ่าตัดคลอดบุตร	 ๒.๓๘	 .๐๙ 


(Caesarian section)


๑๗. การใส่เฝือก	 ๒.๓๕	 .๐๗


๑๘. การล้วงรก	 ๒.๒๑	 .๐๘


๑๙. การชันสูตรพลิกศพ	 ๒.๒๑	 .๐๘


๒๐.การช่วยคลอดด้วยเครื่องสูญญากาศ	 ๒.๑๗	 .๐๘ 


(Vacuum extraction)


๒๑. การช่วยคลอดทารกท่าก้น	 ๒.๐๙	 .๐๘


๒๒. การจัดกระดูกที่หักเข้าที่โดยไม่ผ่าตัด	 ๒.๐๑	 .๐๗


๒๓. การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศชาย	 ๑.๗๔	 .๐๗


๒๔. การช่วยคลอดด้วยคีม	 ๑.๗๑	 .๐๗


๒๕. ทำหมันชาย 	 ๑.๕๓	 .๐๗


ค่าเฉลี่ยรวม	 ๒.๗๓	 .๐๔




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๙๕


๔.๒ การวัดและประเมินผลการเรียนรู้


	 บัณฑิตให้ความเห็นว่าการวัดและประเมินผล

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตโดยรวมแล้วดี บัณฑิต

ต้องการให้การสอบเน้นความรู้ในเรื ่องที่พบบ่อยและ

ภาวะฉุกเฉินมากกว่าทดสอบความรู้ในรายละเอียดปลีก

ย่อย บัณฑิตจำนวนหนึ่งเห็นว่ามีการสอบบ่อยครั้งเกิน

ไปทำให้เกิดความเครียด บัณฑิตบางส่วนต้องการให้มี

การจัดสอบปากเปล่า (oral exam) และ modified essay 

question (MEQ) มากขึ้นเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม

สำหรับการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมระดับ

ประเทศ (National test) บัณฑิตจำนวนหนึ่งให้ความเห็น

ว่าการประเมินผลในบางภาควิชาในชั้นคลินิกขาดหลัก

เกณฑ์ที่ชัดเจน บัณฑิตต้องการให้การประเมินผลเป็น 

การตัดเกรดแบบอิงเกณฑ์มากกว่าแบบอิงกลุ่ม


๔.๓ คุณภาพชีวิตในระหว่างการเป็นนักศึกษาแพทย์


	 บัณฑิตที ่แสดงความเห็นในประเด็นนี ้ส่วน

ใหญ่เห็นว่าคุณภาพชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราชค่อน 

ข้างดี ได้รับการดูแลจากอาจารย์เป็นอย่างดี หอพัก 

และสวัสดิการต่างๆอยู่ในเกณฑ์ดี บัณฑิตแสดงความ

ชื่นชมกับระบบความเป็นพี่น้อง (seniority) ในคณะฯ 

อย่างไรก็ตามบัณฑิตจำนวนไม่น้อยรู้สึกว่าชีวิตการเป็น

นักศึกษาแพทย์ค่อนข้างหนัก มีเวลาสำหรับพักผ่อนและ

ดูแลตนเองน้อยไป บัณฑิตเสนอว่าคณะฯควรมีการจัด

กิจกรรมร่วมกับทางมหาวิทยาลัยให้มากขึ้น





อภิปรายผล


	 จากการประเมินความพึงพอใจของบัณฑิตต่อ

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลโดยใช้แบบสอบถามพบว่าโดยภาพรวมแล้ว

บัณฑิตมีความพึงพอใจมากต่อประสบการณ์การเรียนรู้

ในคณะฯ โดยมีประเด็นที่น่าสนใจดังต่อไปนี้


	 ๑. บัณฑิตมีความเห็นว่า ในการศึกษาระดับ

ปรีคลินิกนั้นยังเน้นการเรียนการสอนที่เนื้อหาค่อนข้าง

มากเกินไป การเร ียนการสอนเป็นในลักษณะการ

บรรยายเป็นส่วนใหญ่ และเนื้อหาส่วนใหญ่ที่เรียนยังไม่

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิกได้ ปัญหานี้น่า

จะสืบเนื ่องมาจากการที ่บัณฑิตแพทย์รุ ่นนี ้ผ่านการ

ศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่ง

ยังเน้นเรื่องการเรียนแบบบรรยาย และอาจารย์เป็นผู้ให้

ข้อมูลแก่นักศึกษาเป็นส่วนมาก การตอบสนองความ

ต้องการของบัณฑิตในด้านนี ้ค ือการปร ับเปลี ่ยน

กระบวนการเรียนการสอนในระดับปรีคลินิกให้สามารถ

แสดงถึงการนำเอาความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ให้มากขึ้น 

ซึ ่งสอดคล้องกับนโยบายของคณะฯในการปรับปรุง

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. ๒๕๔๖ มาเป็น

หลักสูตรที ่ใช้ในปัจจุบันคือ หลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๑๗  โดยหลักสูตร

นี้มีการปรับปรุงการเรียนการสอนในระดับปรีคลินิก โดย

ให้นักศึกษามีส่วนในการเรียนรู้มากขึ้น (active learning 

participation) เพื่อพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้

ตลอดชีวิต (lifelong learning) โดยลดหน่วยกิตลงไป ๖ 

หน่วยกิต และให้มีการเน้นเนื้อหาที่สำคัญซึ่งมีที่ใช้ทาง

คลินิก นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุงโครงสร้างหลักสูตร

ปรีคลินิกในการจัดการเรียนการสอน และการประเมิน

ผลด้วย๘  


	 ๒. บัณฑิตมีความเห็นว่าในการเรียนการสอน

ตารางที่ ๘. ความคิดเห็นของบัณฑิตแพทย์แสดงระดับ

ของความพึงพอใจในทักษะทางคลินิกที่ได้รับจากคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล


หมายเหตุ:   คะแนน ๔ หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด,         

๓ หมายถึง มีความพึงพอใจมาก, ๒ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย,	


๑ หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด


           ทักษะทางคลินิก	 κ	 SEM


๑. การเขียนรายงานผู้ป่วย	 ๓.๓๗	 .๐๖


๒. การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ	 ๓.๑๓	 .๐๗


๓. การสั่งจ่ายยาผู้ป่วยนอก – ใน	 ๓.๐๙	 .๐๖
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ในระดับคลินิกนั้นนักศึกษาแพทย์ยังมีโอกาสได้ทำหัตถ

การค่อนข้างน้อย และมีโอกาสฝึกคิดตัดสินใจแก้ปัญหา

ผู้ป่วยไม่มากนัก ปัญหานี้น่าจะมีสาเหตุสืบเนื่องมาจาก

บริบทของโรงพยาบาลศิริราชที ่เป็นสถาบันทางการ

แพทย์ชั้นนำ ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความซับ

ซ้อนซึ่งสถานพยาบาลอื่นไม่สามารถให้การดูแลรักษา

ได้ ผู้ป่วยจำนวนมากที่รับไว้ในโรงพยาบาลศิริราชจึง

เป็นโรคที่พบไม่บ่อย และต้องการการตรวจค้นเพิ่มเติม

ด้วยเทคนิคที่ยากและซับซ้อน การตัดสินใจเรื ่องการ

รักษาต่างๆบ่อยครั้งเป็นเรื่องที่ยากเกินกว่าระดับความรู้

ของนักศึกษาแพทย์ทั่วไป ผู้ป่วยเหล่านี้เหมาะต่อการ

ศึกษาและฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจำบ้าน หรือ

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมากกว่า ความคิดเห็นของ

บัณฑิตดังกล่าว สอดคล้องกับผลการสำรวจระดับของ

สิ่งที่ได้จากการศึกษาในระดับคลินิกซึ่งพบว่าทักษะการ

ตรวจโดยใช้เครื่องมือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

การทำหัตถการได้รับคะแนนต่ำที่สุด ตามมาด้วยทักษะ

ทางคลินิก (ตารางที่ ๒)


	 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเพื่อสนองตอบต่อ

ความเห็นดังกล่าวของบัณฑิตซึ่งคณะฯ ได้ดำเนินการ

มาอย่างต่อเนื ่อง คือ การจัดให้นักศึกษาแพทย์ได้มี

โอกาสเพิ่มพูนทักษะทางคลินิกโดยการปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลร่วมสอน ซึ ่งในบริบทของโรงพยาบาล    

ต่าง ๆ ที่นักศึกษาได้ไปปฏิบัติงานเหล่านี้จะมีโอกาสให้

นักศึกษาได้เห็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยใน

ชุมชน และไม่ค่อยซับซ้อนมากนัก นอกจากนี้ยังได้มี

โอกาสฝึกคิด และตัดสินใจแก้ปัญหาให้ผู ้ป่วยด้วย

ตนเองมากขึ้น และยังเป็นโอกาสที่นักศึกษาได้ฝึกทักษะ

หัตถการต่าง ๆ ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์

แพทย์ประจำโรงพยาบาลร่วมสอนด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการประเมินการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่วมสอน 

ว่านักศึกษามีความเห็นว่าการที่ได้ออกไปปฏิบัติงาน

นอกศิริราชนั้น ทำให้มีโอกาสฝึกทักษะหัตถการมากขึ้น 


	 นอกจากนี ้ทักษะทางหัตถการต่าง ๆ ที ่นัก

ศึกษาต้องการฝึกปฏิบัติเพิ่มนั้น คณะฯ ได้ริเริ่มจัดตั้ง

โครงการห้องฝึกทักษะหัตถการทางการแพทย์ (Skills 

Lab) ขึ้น เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้ฝึกหัดทักษะหัตถ

การทางคลินิกต่างๆที่จำเป็น โดยในห้องฝึกทักษะหัตถ

การทางการแพทย์นี้มีหุ่นจำลอง และเครื่องมือทางการ

แพทย์หลายอย่างจัดไว้ให้ศึกษา และเปิดโอกาสให้    

นักศึกษาลงมือฝึกปฏิบัติได้ตามอัธยาศัย ในทักษะหัตถ

การพื้นฐานส่วนใหญ่ที่กำหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐาน   

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา พ.ศ. 

๒๕๔๕ ที่กำหนดไว้ว่าในหมวดความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก หมวดที่ ๓ หัวข้อ

ทักษะการตรวจโดยใช้เครื ่องมือ การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น (Technical and 

Procedural skills) การจัดตั้งและพัฒนา ห้องฝึกทักษะ

หัตถการทางการแพทย์นี้จัดเป็นก้าวสำคัญของการส่ง

เสริมพัฒนาทักษะหัตถการของนักศึกษาแพทย์


	 ๓. บัณฑิตแสดงความเห็นว่าในบรรดาความรู้ 

ความสามารถ และทักษะทางการแพทย์ต่าง ๆ ที่ได้

ศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตนั้น พฤตินิสัย 

เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม เป็นสิ่งที่ทางคณะฯ    

ได้ปลูกฝังให้บัณฑิตแพทย์เป็นอย่างดี และบัณฑิต

สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มากที่สุด 

ซึ่งข้อมูลที่ได้มานี้สอดคล้องกับผลการประเมินความพึง

พอใจของบัณฑิตแพทย์ต ่อหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตที ่เคยสำรวจไปในปีการศึกษา ๒๕๕๐ และ 

๒๕๕๑ และยังสอดคล้องกับการประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ใช้บัณฑิต ผู้ร่วมงาน และผู้ปกครองของบัณฑิต

แพทย์ด้วย สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงความสำเร็จในการ

ปลูกฝังเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมทางการแพทย์

ในนักศึกษาแพทย์ โดยผ่านทางนโยบายของคณะฯที่

เน้นการขับเคลื ่อนองค์กรด้วยวัฒนธรรมองค์กรที ่มี

ประเด็นคุณธรรมเป็นสำคัญ


	 จากการสำรวจความพึงพอใจและความคิด

เห็นของบัณฑิตแพทย์ต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลในการศึกษาครั้งนี้นำ

มาซึ่งข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงสัมฤทธิผลของการจัดการ

เรียนการสอนให้กับนักศึกษาแพทย์ จากผลการสำรวจ

ความคิดเห็นที่ได้มานี้ อาจารย์ผู้เกี่ยวข้องในการบริหาร

หลักสูตรสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการเรียน

การสอนของคณะฯ ต่อไป เพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ที่มี
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คุณสมบัติเหมาะสมกับการให้บริการในระบบสุขภาพที่

มุ ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง๙ และสอดคล้องกับพระราช

บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ๒ และเกณฑ์มาตรฐาน

วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา๑ มีทักษะในการแก้

ปัญหาอย่างองค์รวม มีความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ มี

เจตคติที่เหมาะสมกับการเป็นแพทย์ สามารถทำงาน

ร่วมกับผู้อื่น มีความใฝ่รู้ ขวนขวาย แสวงหาความรู้ด้วย

ตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกับพันธกิจการ

ศึกษาของคณะฯ คือ เน้นผลิตบัณฑิตซ่ึงมีหัวใจของความ 

เป็นคนตามพระราชดำรัสของสมเด็จ ฯ พระบรมราชชนก





ข้อจำกัดในการวิจัย


	 ถึงแม้การศึกษานี้จะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต ่อการประเมินและพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตในหลายแง่มุม การนำผลการศึกษาวิจัยไปใช้นั้น

ควรต้องทราบถึงข้อจำกัดบางประการของงานวิจัยนี้ 

ได้แก่


	 ๑. จำนวนแบบสอบถามที่ได้คืนเพียงร้อยละ 

๖๖ ซึ่งอาจเป็นเพราะทีมผู้วิจัยมีระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามค่อนข้างสั้น กล่าวคือทำการแจก

แบบสอบถามให้แก่บัณฑิตแพทย์ในวันเข้าร่วมกิจกรรม

ประเมินผลและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหลักสูตรแพทย

ศาสตรบัณฑิตสำหรับบัณฑิตแพทย์ รุ ่น ๑๑๔ ก่อน

บัณฑิตแพทย์เข้าห้องประชุม และต้องเก็บแบบสอบ 

ถามคืนภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม ในอีกราว ๒ ชั่วโมง

ต่อมา ทั้งนี้ ในระหว่างที่บัณฑิตแพทย์เข้าร่วมกิจกรรม

ในห้องประชุมอาจจะไม่สะดวกในการทำแบบสอบถาม 

ประกอบกับวันที่จัดกิจกรรมเป็นวันธรรมดาจึงอาจมี

บัณฑิตแพทย์บางท่านที่ไม่สามารถลางานมาเข้าร่วม

กิจกรรมได้ ความคิดเห็นที่รวบรวมได้นี้จึงอาจไม่สะท้อน 

ถึงความเห็นของบัณฑิตทั้งหมด


	 ๒. การวิจัยนี ้เป็นการใช้แบบสอบถามโดย 

ไม่มีการสัมภาษณ์ ทำให้ขาดข้อมูลเชิงลึก เพราะการ

สัมภาษณ์เป็นการเจาะลึกประเด็นต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยสนใจ 

จะสามารถให้ข้อมูลเชิงลึก ถูกต้อง และสามารถซักถาม

ที่ล้วงเอาส่วนลึกของความคิดออกมาได้


	 ๓. ช่วงเวลาที่ดำเนินการสำรวจเป็นเวลา ๔ 

เดือนหลังจบการศึกษา ซึ่งมีข้อดีคือบัณฑิตยังคงจดจำ

ประสบการณ์การเรียนการสอนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้ดี แต่ช่วงเวลาดังกล่าว

ก็ม ีข ้อจำกัดในการเก็บข้อมูลการนำเอาความรู ้ไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจากบัณฑิตแพทย์ที่

จบการศึกษาไปแล้วยังหมุนเวียนปฏิบัติงานได้ไม่ครบ

ในทุกสาขาวิชาในการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะทางการ

แพทย์ ดังนั้นทักษะทางคลินิกที่มีความเฉพาะเจาะจงใน

การทำงานในบางสาขาวิชาอาจยังไม่ได้นำไปใช้จริง 

นอกจากนี้แล้วการดำเนินการสำรวจในช่วงที่บัณฑิต

แพทย์มารับปริญญาเป็นช่วงที่บัณฑิตอยู่ในสภาพจิตใจ

ที่ดี มีความสุข อาจส่งผลให้ผลการสำรวจมีแนวโน้มไป

ในทางพึงพอใจมากกว่าปกติได้


	 ๔. เมื ่อพิจารณาการประเมินหลักสูตรตาม

แบบ CIPP evaluation framework๕ ในการวิจัยครั้งนี้มุ่ง

ความสนใจไปในปัจจัย ผลผลิต (product) เพียงประเด็น

เดียว ซึ่งยังขาดในอีก ๓ ประเด็นที่มีส่วนสำคัญในการ

ประเมินหลักสูตร คือ


	 ๔.๑ บริบทของหลักสูตร (Context) เป็นการ

ศึกษาปัจจัยพื้นฐานที่นำไปสู่การพัฒนาเป้าหมายของ

หลักสูตร โดยการประเมินสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ

สภาพปัญหาความต้องการและส่ิงต่าง ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ 

ในกำหนดหลักการและวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 


	 ๔.๒ ปัจจัยนำเข้า (Input) เป็นการประเมินสิ่งที่

นำเข้ามาใช้ในการดำเนินการหลักสูตร ได้แก่ บุคลากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เพื ่อตัดสินใจว่าจะเลือก

ปัจจัยใดดี เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตร เพื่อ

ใช้ในการเลือกปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ ในการ

วางแผนและการออกแบบการใช้หลักสูตรต่อไป


	 ๔.๓ กระบวนการ (Process) เป็นการประเมิน

กิจกรรมหรือกระบวนการต่าง ๆ ของการใช้หลักสูตรเพื่อ

ใช้ในการตัดสินใจว่าควรจะดำเนินการด้วยวิธีใด ส่วนที่

บกพร่องจะมีวิธีการแก้ไขอย่างไร 





ข้อเสนอแนะ


	 จากผลการสำรวจความพึงพอใจของบัณฑิต 

ที ่แสดงให้เห็นถึงจุดแข็งของหลักสูตรในการปลูกฝัง   



เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๙๘


คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีในการปฏิบัติหน้าที่

แพทย์ และโอกาสที่จะพัฒนาหลักสูตรเพื่อให้บัณฑิตมี

ความถึงพร้อมมากขึ้นในด้านทักษะการตรวจโดยใช้

เครื่องมือ หัตถการ รวมทั้งทักษะพื้นฐานทางคลินิกใน

การดูแลผู้ป่วย ทั้งในการเรียนปรีคลินิกและคลินิก คณะ

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปสู่การปฏิบัติใน

การบริหารหลักสูตรดังนี้


	 ๑. จากการที่หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

พ.ศ. ๒๕๔๖ ยังเน้นเรื ่องการเรียนแบบบรรยาย โดย

เนื้อหาบางส่วนอาจขาดการเชื่อมโยงไปสู่การประยุกต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยจริง นักศึกษายังขาดโอกาสฝึกฝน

ทักษะในการคิด วิเคราะห์ และตัดสินใจแก้ปัญหาผู้ป่วย 

รวมทั้งยังได้ฝึกการตรวจโดยใช้เครื่องมือ และการทำ

หัตถการต่าง ๆ ไม่มากเท่าที่ควร สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจ

เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้บัณฑิตยังรู้สึกพึงพอใจในทักษะ

ทางคลินิก ทักษะการตรวจด้วยเครื่องมือ และ ทักษะ

การทำหัตถการในระดับที่ต่ำกว่าความรู้ ความสามารถ

ทางการแพทย์ด้านอื ่น ๆ แนวโน้มการพัฒนาปรับ

เปลี ่ยนกระบวนการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย

ศาสตรบัณฑิตของคณะฯ จึงควรมุ่งเน้นให้ความสำคัญ

กับผู้เรียนมากขึ้น และเน้นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มากขึ้น 

ตามแนวทางการพัฒนาหลักสูตรแบบ SPICES model 

กล่าวคืออาจารย์ควรมีการปรับกิจกรรมต่าง ๆ ในหลัก 

สูตรเพื่อเพิ่ม (๑) Student-centered learning (การสอน

โดยคำนึงถึงความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน), (๒) 

Problem-based learning (การสอนโดยใช้ปัญหาผูป่้วยเป็น 

จุดเริ่มต้นมากกว่าการมุ่งเน้นให้ข้อมูล), (๓) Integrated 

teaching (การสอนแบบสหสาขาวิชา โดยให้อาจารย์

จากต่างสาขาวิชามาร่วมกันสอนในเรื่องที่มีความเกี่ยว

เนื่องกันระหว่างภาควิชา แทนการสอนแยกตามภาค

วิชา), (๔) Community-based learning (การสอนและฝึก

ปฏิบัติในชุมชน), (๕) Elective (การเปิดโอกาสให้นัก

ศึกษามีวิชาเลือกเสรี), และ (๖) Systematic learning 

(การจัดประสบการณ์การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ และเท่า

เทียมกัน)


	 ๒. ดังที่ได้อภิปรายไว้แล้วข้างต้นถึงปัญหา

การขาดโอกาสในการตัดสินใจแก้ปัญหาผู ้ป่วยที ่ไม่   

ซับซ้อน และการฝึกปฏิบัติหัตถการต่าง ๆ ในบรรดา   

นักศึกษาแพทย์ การที่คณะฯจะสร้างโอกาสดังกล่าวให้

เกิดขึ้นนั้นสามารถพัฒนาได้ในสองทิศทาง คือ (๑) การ

พัฒนาสื ่อการสอนสำหรับฝึกปฏิบัต ิภายในคณะฯ 

อาจารย์ควรพิจารณาจำลองสิ่งที่นักศึกษาต้องปฏิบัติ

กับผู้ป่วยมาให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติได้ในหุ่นจำลอง หรือ

สถานการณ์สมมติกับผู้ป่วยจำลอง ให้มากขึ้น ซึ่งจะ

เป็นการเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาก่อนที่จะได้

ทำหัตถการ หรือปฏิบัติทักษะทางคลินิกดังกล่าวกับ    

ผู้ป่วยจริง ในปัจจุบันได้มีการดำเนินการจำลองทักษะ

ทางคลินิกเหล่านี้มาทำกับหุ่นจำลองหรือผู้ป่วยจำลอง

มากพอสมควรแล้วในการจัดสอบ OSCE แต่ยังไม่มาก

นักในการสอน ในอนาคตอาจารย์ผู้เกี่ยวข้องคงต้องจัด

ให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติในการเรียนมากขึ้น, 

(๒) การจัดให้นักศึกษาได้ออกไปเพิ่มพูนประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลร่วมสอน ซึ่งในปัจจุบัน    

ผู้บริหารการศึกษาของคณะฯ และภาควิชาต่าง ๆ ใน

ระดับคลินิกเห็นถึงความสำคัญของการส่งนักศึกษาไป

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่วมสอน และจัดเวลาใน

หลักสูตรให้น ักศึกษาได้ม ีโอกาสออกไปเก็บเกี ่ยว

ประสบการณ์นอกโรงพยาบาลศิริราชมากขึ้นเรื ่อย ๆ 

อย่างไรก็ดีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร่วมสอนของ

นักศึกษาแพทย์ หากจะให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ

เรียนรู้ โดยไม่ก่อให้เกิดปัญหากับคุณภาพการบริการ    

ผู ้ป่วยในโรงพยาบาลร่วมสอนก็ต้องมีการดำเนินการ

อย่างรัดกุม กล่าวคือมีการประสานงานที ่ดีระหว่าง

คณะฯ และ โรงพยาบาลร่วมสอน และยังต้องมีการ 

เตรียมความพร้อมให้อาจารย์แพทย์ที ่อยู ่ประจำโรง

พยาบาลร่วมสอนเหล่านี้มีความพร้อมที่จะควบคุม ดูแล 

และสอนนักศึกษาแพทย์ที่ทางคณะฯ ส่งออกไปด้วย ซึ่ง

งานแพทยศาสตรศึกษาของคณะฯ ก็มีการจัดอบรมให้

ความรู้เรื่องการสอนทางคลินิก (clinical teaching) ให้แก่

อาจารย์ประจำโรงพยาบาลร่วมสอนอยู่เป็นประจำ


	 ๓. ดังได้กล่าวข้างต้นแล้วว่างานวิจัยนี้มีข้อ

จำกัดบางประการที่ไม่อาจให้ภาพที่สมบูรณ์ของการ

ประเมินคุณภาพของหลักสูตรได้ ในอนาคตจึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมิน
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หลักสูตรของคณะฯ ให้มากขึ้น กล่าวคือไม่มุ่งแต่เฉพาะ

ที่ตัวบัณฑิตเท่านั้น แต่ยังสำรวจไปที่ผู้อื่นที่มีส่วนเกี่ยว 

ข้องกับหลักสูตรด้วย เช่น บุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 

ผู้ป่วย ผู้ปกครองของบัณฑิต รวมถึงผู้บังคับบัญชาของ

บัณฑิตด้วย นอกจากนี้หากพิจารณาตาม CIPP evalua-

tion framework การศึกษาประเมินคุณภาพหลักสูตรใน

อนาคตควรพิจารณาปัจจัยในด้านบริบทของหลักสูตร 

ปัจจัยนำเข้า และกระบวนการต่าง ๆ ในหลักสูตรด้วย


	 ๔. เนื ่องจากการศึกษานี ้แสดงให้เห็นถึง

โอกาสในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตในหลายด้านซึ่งในบางประเด็นทางคณะฯได้มี

การปรับเปลี่ยนไปบ้างแล้วในการปรับปรุงหลักสูตรในปี 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ในอนาคตหากได้มีการทำการสำรวจความ

พึงพอใจของบัณฑิตแพทย์ในรุ ่นที ่ใช้หลักสูตรฉบับ

ปรับปรุงปี พ.ศ. ๒๕๕๑ แล้วนำผลการศึกษามาเปรียบ

เทียบกับการสำรวจในครั้งนี้จะเป็นสิ่งที่ช่วยชี้แนะให้เห็น

ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปรับปรุงหลัก 

สูตรได้ จึงน่าจะมีการวางแผนการศึกษาวิจัยเพื่อติด 

ตามผลในอนาคตไว้ด้วย





สรุป


	 จากการสำรวจความพึงพอใจของบัณฑิต

แพทย์ศิริราชรุ่น ๑๑๔ จำนวน ๑๑๕ คน พบว่าบัณฑิต

มีความพึงพอใจมากกับความรู้ความสามารถและทักษะ

ต่าง ๆ ที ่ได้ร ับจากการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล โดยระดับของความรู้และทักษะด้าน

พฤตินิสัย เจตคติ และคุณธรรมทางการแพทย์เป็นสิ่งที่

บัณฑิตได้รับไปมากที่สุด ในขณะที่บัณฑิตยังรู้สึกว่าได้

รับความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และการทำหัตถการไม่มากเท่าที่ควร 

ทางฝ่ายการศึกษาจะได้นำผลการสำรวจดังกล่าวไปเป็น

แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ศ ิร ิราชพยาบาลให้

สามารถตอบสนองความต้องการของนักศึกษาและ

บัณฑิตแพทย์ให้มากขึ้นต่อไป
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