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การพัฒนาแบบประเมินคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนเพ่ือฝึกประสบการณ์สําหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 
ธีรพล มโนศักดิ์เสรี, พบ., ว.ว (เวชศาสตร์ครอบครัว) กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลอุดรธานี 
ชนม์นิภา สมานมิตร ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบบรรยายเชิงสํารวจโดยใช้เทคนิควิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
เคร่ืองมือในการประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนที่เหมาะจะเป็นแหล่งฝึกในวิชาประสบการณ์ชีวิตแพทย์ในชุมชน
สําหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 อาสาสมัครเป็นตัวแทนจากโรงพยาบาลชุมชนและชุมชน 6 อําเภอในจังหวัดอุดรธานีและ
อาจารย์แพทย์จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงได้รับการคัดเลือกตามวัตถุประสงค์
เฉพาะเจาะจงจํานวน 66 คน เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามจํานวน 3 คร้ัง คร้ังที่ 1 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นชนิดคําถาม
ปลายเปิด หลังจากนั้นได้รวบรวมประเด็นข้อคิดเห็นไปสร้างแบบสอบถามคร้ังที่ 2 โดยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นชนิด
คําถามปลายปิดแบบออนไลน์ เม่ือผ่านการทําแบบสอบถามคร้ังที่ 2 ความคิดเห็นข้อใดไม่สอดคล้องกัน จะทําแบบสอบถาม
คร้ังที่ 3 เฉพาะในประเด็นข้อคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน หลังจากได้ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกันทั้งหมดจะนํามาใช้เป็นเกณฑ์ใน
การประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนที่จะเป็นแหล่งฝึกให้กับนักศึกษาแพทย์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าสถิติ ร้อยละ 
ความถ่ี ค่ามัธยฐาน และพิสัย ควอไทล์ 
 ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง 66 คน ตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 คร้ังจํานวน 29 คน พบว่าแบบสอบถามความคิดเห็น
คร้ังที่ 1 ได้ประเด็นหัวข้อที่จะนําไปใช้ในการประเมินเพื่อจัดการเรียนการสอน 3 ประเด็น ทั้งหมด 50 ข้อประกอบด้วย     
1. ด้านการเรียนการสอน 25 ข้อ 2. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเป็นในการออกฝึกที่โรงพยาบาลชุมชน 16 ข้อ           
3. ด้านความพร้อมของชุมชนที่เหมาะจะเป็นแหล่งฝึก 9 ข้อ เม่ือผ่านการทําแบบสอบถามคร้ังที่ 2 พบว่ามีความเห็น
สอดคล้องกัน 29 ข้อ จึงได้ทําแบบสอบถามคร้ังที่ 3 จํานวน 21 ข้อ ได้ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกันเพิ่มข้ึน 5 ข้อ 
 

 คําสําคัญ: เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนเพื่อเป็นแหล่งฝึก, หลักสูตรการเรียนแพทย์, การใช้ชุมชน
เป็นฐาน, แพทยศาสตรศึกษา 
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Development of Community Hospital and Community Selection Form for the 5th Year  
Medical Students’ Training 
Teerapol Manosaksaree, M.D., Department of social medicine, Udonthani hospital 
Chonnipa Samanmit, Medical Education Center, Udonthani Hospital 
 

Abstract 
 

 This descriptive study using Delphi technique. To develop a community hospital and community 
selection form for learning medicine experiences in community life. 66  participants were purposively 
selected from 6 community hospitals and communities, and staffs from Udon thani medical education 
center. In total, 3 questionnaires were used, the first is a semi- structured open-ended questionnaire, 
the second as a semi-structured closed-end online questionnaire compiled from the first questionnaire. 
After completed the 2 nd questionnaire, any of the opinions differ is repeated in 3rd questionnaire for 
agreement. Once all criteria have been established, will use them to evaluate community hospitals and 
communities for the purpose of training medical students. Analysis of the data was conducted using 
frequency, percentage, median and interquartile range (IOR). 
 The result revealed that in the 1st round there were 50 opinions, divided into 3 parts. First part 
comprised of 25 opinions on teaching and learning. Second were 16 opinions on facilities necessary for 
community hospital and community practice. Third were 9 opinions suitable of the community. In the 
2nd round, 29 of the opinions were consistent and 3rd round increased for more 5 consistent opinions. 
 

 Keyword: Criteria for assessing the role of community hospitals, training centers, community-based, 
medical education 
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หลักสูตรวิชาประสบการณ์ชีวิตแพทย์ในชุมชนโดยเป็น
วิชาบังคับเลือก (selective) สําหรับนักศึกษาแพทย์ใน
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทโดยใช้เวลาในการ
เรียนในโรงพยาบาลและชุมชน 4 สัปดาห์ 
 การประยุกต์ใช้ 4Rs model ของ Worley5 เป็น
วิธีการหนึ่งในการใช้วิเคราะห์การเรียนการสอนใน
โรงพยาบาลชุมชน ว่าก่อนที่อาจารย์เจ้าของหลักสูตรจะ
ไปจัดการเรียนการสอนที่ชุมชนต้องคํานึงถึงปัจจัยใดบ้าง 
เพื่อให้หลักสูตรนี้มีประสิทธิภาพและได้ประโยชน์กับ
นักศึกษาแพทย์มากที่สุด ซ่ึงพิจารณา 4 องค์ประกอบที่
สําคัญ คือ 1. แพทย์ และสหวิชาชีพ (ครูพี่เลี้ยง) และ
ผู้ป่วย 2. โรงพยาบาลชุมชน/ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลนิกิ/มหาวทิยาลยั 3. ชมุชน 4. นักศึกษาแพทย์6 
 ในต่างประเทศเคยมีการศึกษาเก่ียวกับคุณสมบัติ
ของโรงพยาบาลและชุมชนที่สามารถให้ประสบการณ์การ
เรียนรู้กับนักศึกษาแพทย์ในรูปแบบของ Community-
based เช่น การศึกษาของ Cotton P., et al. ที่ ได้
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับเกณฑ์คุณสมบัติที่เหมาะสมสําหรับ
การเรียนการสอนในหลักสูตร Community-based ใน
ประเทศอังกฤษ แต่ยังไม่ได้ ถูกใช้ เป็นมาตรฐานทั้ ง
ประเทศเพราะว่าแต่ละพื้นที่ก็มีรูปแบบของชุมชนและ
การเรียนการสอนที่แตกต่างกัน7 แต่ในประเทศไทยยังไม่
พบว่ามีเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินโรงพยาบาลชุมชน
และชุมชนที่จะใช้เป็นแหล่งฝึกให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญที่จะพัฒนาเคร่ืองมือที่
สามารถช่วยประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนที่
เหมาะจะเป็นสถานที่ฝึกประสบการณ์ชีวิตให้กับนักศึกษา
แพทย์ในการทํางานที่โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งการ
เรียนรู้วิถีชีวิต และปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนด้วย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินโรงพยาบาล
ชุมชนและชุมชนที่ เหมาะจะเป็นแหล่ งฝึกในวิชา
ประสบการณ์ชีวิตแพทย์ในชุมชน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบบบรรยายเชิงสํารวจ (descriptive 
survey study) โดยใช้เทคนิคการทําวิจัยแบบเดลฟาย 
(Delphi technique) 
 

บทนํา 
 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการเรียนที่โรงเรียนแพทย์
เร่ิมจากการเรียนในหลักสูตร community oriented 
medical education ซ่ึงเปน็การเรียนการสอนในห้องเรียน 
โดยมีการกล่าวถึงหรือยกตัวอย่างการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ชุมชนเป็นส่วนหนึ่งของการเรียน และต่อมาได้มีการ
พัฒนาเปลี่ยนแปลงหลักสูตรไปเป็น community based 
medical education โดยกําหนดให้นักศึกษาแพทย์ไป
ฝึกประสบการณ์เรียนรู้ที่โรงพยาบาลชุมชนได้ไปสัมผัส
กับผู้คนในชุมชนทําให้เกิดความเข้าใจชุมชนมากข้ึน 
หลังจากนั้นได้มีการพัฒนาหลักสูตรเป็น community-
engaged medical education ซ่ึ ง เ ป็ น ก า ร เ รี ยนที่
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนและในชุมชน โดยกําหนดให้
คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอนด้วย 
ซ่ึงจัดได้ว่าเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนในชุมชนอย่าง
แท้จริง ที่ ไ ม่ใช่ มีแต่นักศึกษาแพทย์ อาจารย์ผู้สอน 
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชุมชน แต่รวมไปถึงสมาชิกในชุน
ชนและผู้มีส่วนเก่ียวข้องภาคส่วนอ่ืนด้วย ซ่ึงทําให้เกิด
กิจกรรมการเรียนรู้ในวิชาชีพแพทย์ในชุมชนมากข้ึน1 
องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวไว้ว่า หลักสูตร community 
based medical education มีความเหมาะสมที่ จะ
นําไปใช้ในบริบทของ primary care และ secondary 
care โดยหลักสูตรนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อผลิตแพทย์ที่พร้อม
และเต็มใจที่จะทํางานร่วมแก้ไขและสร้างเสริมสุขภาพ
ให้กับคนชุมชน2 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการเรียน
และให้บริการในชุมชน (community based-education 
and service) การเรียนรู้จากปัญหา (problem based 
learning) สามารถทําให้เกิดการเตรียมพร้อมและปรับตัว
ให้บคุลากรทางการแพทยมี์ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม
การทํางานในพื้นที่ชนบทและยังเป็นการช่วยกระจาย
ความเท่าเทียมของผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อชุมชนในชนบทอีกด้วย3-4 
 ในจังหวัดอุดรธานี มีโรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง 
ซ่ึงมีขนาดแตกต่างกัน มีโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ใน
การฝึกภาคสนามให้แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  4 ใน
รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 2 โรงพยาบาล แต่เป็นการฝึก
ในช่วงสั้นๆ ประมาณ 1 สัปดาห์ และส่วนใหญ่เป็นการ
เรียนรู้ระบบการให้บริการ มากกว่าที่จะเก่ียวข้องกับ
ชุมชน ซ่ึงแตกต่างจากหลักสูตรใหม่ที่ กําหนดให้มี
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่ เ ก่ียวข้องกับการสอนใน
หลักสูตรวิชาประสบการณ์ชีวิตแพทย์ในชุมชน คัดเลือกมา
จาก 6 อําเภอ จาก 20 อําเภอในจังหวัดอุดรธานีและ
อาจารย์แพทย์จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์
เฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์เคยรับนักศึกษา
แพทย์ไปฝึกที่โรงพยาบาลชุมชน เคยทํางานร่วมกับชุมชน 
รวมทั้งเป็นคนในชุมชนที่เคยทํางานร่วมกับทีมสุขภาพ ได้
อาสาสมัครจํานวน 66 คน  
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 เป็นผู้ที่เก่ียวข้องกับการสอนในวิชาประสบการณ์
ชีวิตแพทย์ในชุมชน ได้แก่ 
 1. ผู้อํานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก
และอาจารย์แพทย์ที่เก่ียวข้องในการสอนเวชศาสตร์ชุมชน 
 2. ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
 3. แพทย์พี่ เลี้ยงที่ มีประสบการณ์การทํางานใน
โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 2 ปีและยังไม่มีแผนในการ
ย้ายหรือลาศึกษาต่อในช่วงระยะเวลา 3 ปีข้างหน้า 
 4. ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนที่จะทําหน้าที่
เป็นครูพี่เลี้ยง  
 5. ตัวแทนหรือผู้นําชุมชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่
นักศึกษาแพทย์จะไปทํากิจกรรม 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องอยู่ระหว่างการลาศึกษาต่อ/ 
ลาคลอด/ลาป่วย 
 2. ผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่ไม่ให้ความร่วมมือ หรือไม่
สะดวกขณะกําลังดําเนินการวิจัย 
 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
 แบบสอบถามมี 3 ฉบับ ดังนี้ 
 แบบสอบถามคร้ังที่ 1 เป็นชนิดคําถามปลายเปิด 
จํานวน 5 ข้อ (ดัดแปลงมาจากกระบวนการพัฒนากําลังคน
ด้านสุขภาพของ Fulop8) ดังนี้ 
 1. ท่านคิดว่าอยากให้มีการเรียนการสอน/การ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนและ
ชุมชน (education and training) ในเร่ืองใดบ้าง  
 2. ท่านคิดว่าสถานที่ ในการปฏิบัติงาน (in the 
work environment) ของนักศึกษาแพทย์ที่จะไปใช้ชีวิต 

อยู่ ในโรงพยาบาลชุมชนและชุมชนเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ จําเป็นต้องมีอะไรบ้าง 
 3. ชุมชนจะมีการปรับอย่างไรบ้าง ถ้ามีนักศึกษา
แพทย์เข้าไปเรียนรู้และดูแลแก้ปัญหาสุขภาพร่วมกับคนใน
ชุมชน (community participation and engagement)  
 4. โรงพยาบาลชุมชน/ชุมชนที่เหมาะสมจะเป็น
แหล่งฝึกให้กับนักศึกษาแพทย์ ควรมีลักษณะอย่างไร 
 5. องค์ประกอบอะไรบ้างที่ท่านคิดว่ามีความพร้อม
ในการเป็นแหล่งฝึกให้กับนักศึกษาแพทย์ในวิชาการฝึก
ประสบการณ์ชีวิตแพทย์ในชุมชน  
 รวบรวมประเด็นความคิดเห็นต่างๆ จากกลุ่ม
ตัวอย่าง นํามาสร้างเป็นแบบสอบถามคร้ังที่ 2  
 แบบสอบถามคร้ังที่ 2 โดยเป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นชนิดคําถามปลายปิดแบบ online questionnaire 
โดยให้ตอบความคิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วน (Likert 
Scale) ซ่ึง มี เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  1=ไม่เห็นด้วย      
2=เห็นด้วยน้อย 3=เห็นด้วยปานกลาง 4=เห็นด้วยมาก 
และ 5=เห็นด้วยมากที่สุด จํานวน 50 ข้อ ข้อคิดเห็นที่ไม่
สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันซ่ึงพิจารณาจากข้อคิดเห็นที่
มีค่า Interquatile range (IQR) มากกว่า 1.5 ถูกนําไป
สร้างเป็นแบบสอบถามคร้ังที่ 3 
 แบบสอบถามคร้ังที่  3 เป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นชนิดคําถามปลายปิดแบบ online questionaire 
โดยให้ตอบความคิดเห็นเป็นแบบมาตราส่วน (Likert 
Scale) ซ่ึงมีเกณฑ์การให้คะแนนเช่นเดียวกับแบบสอบถาม
คร้ังที่ 2 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. นัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตอบแบบสอบถาม
คร้ังที่ 1 ซ่ึงเป็นคําถามแบบปลายเปิดจํานวน 5 ข้อคําถาม 
โดยกําหนดวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม คืออยากให้
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ได้รับการฝึกประสบการณ์ชีวิตใน
โรงพยาบาลชุมชนและชุมชนอย่างไรบ้าง  
 2. รวบรวมคําตอบความคิดเห็นแบบสอบถามคร้ังที่ 
1 มาสร้างแบบสอบถามคร้ังที่ 2 ข้ึนโดยตัดข้อมูลที่ซํ้ากัน
ออกและให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดิมตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 2 
โดยมีการขอความร่วมมือ ผ่านระบบ online question-
naires ถ้า ข้อ คิด เห็น ข้อใดยั ง ไ ม่สอดคล้อง กันจะทํ า
แบบสอบถามคร้ังที่ 3 
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 อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 2 จํานวน 
29 คน (ร้อยละ 44 ของการตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 1) 
เป็นตัวแทนจากอําเภอหนองหานและบ้านผือมากที่สุด
ร้อยละ 20.7 รองลงมาคือ อําเภอวังสามหมอ กุมภวาปี 
และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
อุดรธานี ร้อยละ 13.8 โดยผลการศึกษาพบว่า  
 1. ด้านการเรียนการสอนจาก 25 ข้อ ความ
คิดเห็นสอดคล้องกัน 17 ข้อ ตามบริบทการทํางานของ
แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนดังนี้ (รายละเอียดดังตารางที่ 
2)  

 3 .  ขอคว าม ร่ ว ม มื อ ใ ห้ กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ตอ บ
แบบสอบถามคร้ังที่  3 โดยตอบแบบสอบถามผ่าน 
online questionnaires ซ่ึงการตอบข้อมูลแบบสอบถาม
คร้ังนี้ จะเปลี่ยนหรือจะยืนยันคําตอบเดิมก็ได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 แบบสอบถามคร้ังที่ 1 วิเคราะห์ตามเนื้อหาแยกได้
เป็น  3 ประเด็น คือ 1.  ด้ านการเ รียนการสอนใน
โรงพยาบาลชุมชนและชุมชน 2. ด้านสิ่งอํานวยความ
สะดวกที่จําเป็นสําหรับการออกฝึกที่โรงพยาบาลชุมชน    
3. ด้านความพร้อมของชุมชนที่จะเป็นแหล่งฝึกให้กับ
นักศึกษาแพทย์ และสรุปรวมข้อคิดเห็นไปสร้างเป็น
แบบสอบถามคร้ังที่ 2  
 แบบสอบถามคร้ังที่ 2 และ 3 วิเคราะห์หาค่า 
มัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยกําหนดการ
ยอมรับข้อคิดเห็นนั้นจากค่ามัธยฐาน (Median) ตั้งแต่ 
3.5 ข้ึนไป และค่าพิสัยควอไทล์ (IQR) โดยข้อคิดเห็นที่มี
ค่าพิสัยควอไทล์มากกว่า 1.5 แสดงว่าข้อคิดเห็นนั้นยัง
ไม่ได้ข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกัน9 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาลอุดรธานี     
เลขที่ ใบรับรอง UDH REC NO.74/2563 มีการชี้แจง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการวิจัย การเข้าร่วมวิจัย
เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ ไม่มีการบันทึกชื่อ-
สกุลของอาสาสมัคร การนําเสนอผลแสดงในภาพรวม 
 

ผลการวิจัย 
 อาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 1 จํานวน 
66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.2 เป็นตัวแทน
จากอําเภอกู่แก้วและอําเภอวังสามหมอมากที่สุดร้อยละ 
21.2 รองลงมาคือ อําเภอกุมภวาปี ร้อยละ 16.6 และ
เกือบคร่ึงหนึ่งเป็นครูพี่เลี้ยง (ทีมสหวิชาชีพ) ร้อยละ 47 
รองลงมาคือตัวแทนจากชุมชน/ผู้นําชุมชน ร้อยละ 27.3 
ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=66) 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ   

ชาย 23 (34.8) 
หญิง 43 (65.2) 

อายุ (ปี)   
mean (SD) 42.7 (10.9) 

 (Min=26, Max=66) 
สังกัด  

โรงพยาบาลกู่แก้ว/ชุมชน 14 (21.2) 
โรงพยาบาลวังสามหมอ/ชุมชน 14 (21.2) 
โรงพยาบาลกุมภวาปี/ชุมชน 11 (16.6) 
โรงพยาบาลนายูง/ชุมชน 10 (15.1) 
โรงพยาบาลบ้านผือ/ชุมชน 7 (10.6) 
โรงพยาบาลหนองหาน/ชุมชน 6 (9.1) 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

4 (6.1) 

ความเก่ียวข้อง  
ครูพ่ีเลีย้ง (ทีมสหวิชาชีพ) 31 (47) 
ตัวแทนจากชุมชน/ผู้นําชุมชน 18 (27.3) 
อาจารย์แพทย ์ 8 (12.1) 
แพทย์พ่ีเลี้ยง 5 (7.6) 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 4 (6.1) 

ทํางานท่ีโรงพยาบาลแห่งน้ีหรืออาศัยอยู่ในชุมชน (ปี) 
mean (SD) 16.3 (16.9) 

 (Min=1, Max=55) 

เคย 19 (28.8) 
ไม่เคย 46 (69.7) 

มีประสบการณ์การสอนนักศึกษาแพทย์* (n=65)  
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 1.1 ด้านการบริการ (จาก 16 ข้อ) มีข้อคิดเห็น
สอดคล้องกัน 11 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 6 เรียนรู้โรคที่มีความ
จําเป็นต้องส่งปรึกษากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 
2) ข้อ 7 มีประสบการณ์ร่วมตรวจผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉิน 
(ER) ในโรงพยาบาล 3) ข้อ 8 มีประสบการณ์ร่วมตรวจ
แผนกผู้ป่วยนอก/คลินิกพิเศษต่างๆ (OPD) ร่วมกับแพทย์พี่
เลี้ยงคร่ึงวันตอนเช้า จํานวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ 4) ข้อ 9 มี
ประสบการณ์ร่วมตรวจดูแลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล (IPD) 
ร่วมกับแพทย์พี่เลี้ยงทุกวันในตอนเช้า 5) ข้อ 10 ศึกษา
ระบบบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ ระบบส่งต่อผู้ป่วย 
6) ข้อ 11 ได้ฝึกทําหัตถการพื้นฐานที่จําเป็นสําหรับแพทย์ 
เช่น การเจาะเลือด ทําแผล ช่วยผ่าตัด เป็นต้น 7) ข้อ 12 มี
ประสบการณ์ออกทํางานร่วมกับทีม PCU/รพ.สต. เช่น งาน
สอบสวนโรค ประเมินศูนย์เด็กเล็ก งานคุ้มครองผู้บริโภค 
เป็นต้น 8) ข้อ 13 ฝึกออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 9) ข้อ 14 ออก
ตรวจประเมินผู้พิการร่วมกับทีมกายภาพบําบัด 10) ข้อ 15 

ได้เรียนรู้ระบบการสั่งจ่ายยาในโรงพยาบาลและรพ.สต.  
11) ข้อ 16 อยู่เวรนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลอย่าง
น้อย 1 คร้ัง/สัปดาห์ 
 1.2 ด้านวิชาการ (จาก 6 ข้อ) มี ข้อคิดเห็นที่
สอดคล้องกัน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 18 ออกให้ความรู้เก่ียวกับ
สุขศึกษาแก่ประชาชน เช่น โรคติดต่อตามฤดูกาล โรค
เร้ือรังต่างๆ 2) ข้อ 19 นําเสนอความรู้ทางการแพทย์ที่
น่าสนใจ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ัง   
3) ข้อ 20 เขียนรายงานดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านอย่างน้อย 
1 ราย 4) ข้อ 21 มีช่วงเวลาอภิปรายเก่ียวกับเคสผู้ป่วยที่
เป็นกรณีศึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ังกับครูพี่เลี้ยง   
5) ข้อ 22 มีกิจกรรม feedback/reflection กับครูพี่เลี้ยง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
 1 .3  ด้ านบ ริหาร (จาก 3 ข้อ)  มี ข้อคิดเ ห็นที่
สอดคล้องกัน 1 ข้อ คือ ข้อ 25 ร่วมประชุมประชาคมใน
ชุมชนอย่างน้อย 1 คร้ัง 

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ในโรงพยาบาลชุมชน 

คร้ังท่ี 1 (n=66) 
สิ่งท่ีอยากให้เรียนรู้/ปฏิบัติ 

คร้ังท่ี 2 (n=29) 
Medain (IQR) 

คร้ังท่ี 3 (n=29) 
Medain (IQR) 

ด้านบริการ   
1. มีประสบการณ์ร่วมตรวจผู้ป่วยท่ีห้องคลอด 4 (2) 4 (2) 
2. ออกชันสูตรศพร่วมกับแพทย์เวร (ถ้ามีโอกาส)* 4 (2) 4 (2) 
3. ออกสํารวจคัดกรองสุขภาพคนในชุมชนร่วมกับอสม.ประจําหมู่บ้านและทีมสหวิชาชีพ 4 (2) 4 (1) 
4. ออกตรวจสุขภาพนักเรียนร่วมกับครูพ่ีเลีย้ง เช่น งานอนามัยโรงเรียน 4 (2) 4 (1) 
5. เรียนรู้การใช้สมุนไพรเบ้ืองต้นกับแพทย์แผนไทย 4 (2) 5 (1) 
6. เรียนรู้เก่ียวกับโรคท่ีมีความจําเป็นต้องส่งปรึกษากายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน 4 (1)  
7. มีประสบการณ์ร่วมตรวจผู้ป่วยท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER) ในโรงพยาบาล 4 (1)  
8. มีประสบการณ์ร่วมตรวจแผนกผู้ป่วยนอก/คลินิกพิเศษต่าง ๆ (OPD) ร่วมกับแพทย์พ่ี
เลี้ยงครึ่งวันตอนเช้า จํานวน 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

5 (1)   

9. มีประสบการณ์ร่วมตรวจดูแลผูป่้วยใน (IPD) ร่วมกับแพทย์พ่ีเลี้ยงทุกวันตอนเช้า 5 (1)  
10. ศึกษาระบบบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และ ระบบส่งต่อผูป่้วย 5 (1)  
11. ไดฝ้กึทําหัตถการพ้ืนฐานท่ีจําเป็นสําหรบัแพทย ์เช่น การเจาะเลอืด ทําแผล, ช่วยผา่ตดั 
เป็นตน้ 

5 (1)  

12. มีประสบการณ์ออกทํางานร่วมกับทีม PCU/รพ.สต. เช่น งานสอบสวนโรค ประเมิน
ศูนย์เด็กเล็ก งานคุ้มครองผู้บริโภค เป็นต้น 

5 (1)  

13. ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 5 (1)  
14. ออกตรวจประเมินผู้พิการร่วมกับทีมกายภาพบําบัด 5 (1)  
15. ได้เรียนรู้ระบบการสั่งจ่ายยาในโรงพยาบาลและรพ.สต. 5 (1)  
16. อยู่เวรนอกเวลาราชการในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 5 (1)  
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ให้สําหรับนักศึกษาแพทย์อย่างน้อย 1 ห้องได้ฝึกการซัก
ประวัติและร่างกายผู้ป่วยด้วยตนเอง 5) ข้อ 16 มี
สัญญาณอินเตอร์เน็ตครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 6) ข้อ 9 
ศูนย์แพทย์ฯ โรงพยาบาลอุดรธานี/โรงพยาบาลมีเคร่ือง
ขยายเสียง ไมโครโฟนให้นักศึกษาแพทย์ได้ใช้ เวลาทํา
กิจกรรมในชมุชน ดงัตารางที ่3 

 2. ด้านสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวก (จาก 
16 ข้อ) มีข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 6 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 
12 โรงพยาบาลมีห้องพักสําหรับนักศึกษาแพทย์ห้องละ 
2-3 คน 2) ข้อ 13 โรงพยาบาลสามารถจัดรถสําหรับออก
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย/ลงชุมชนได้ตลอดในช่วงที่นักศึกษา
แพทย์มาฝึก 3) ข้อ 14 โรงพยาบาลมีห้องพักขณะอยู่เวร
นอกเวลา 4) ข้อ 15 โรงพยาบาลจัดห้องตรวจผู้ป่วยนอก

ตารางท่ี 2 ความคิดเห็นด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 ในโรงพยาบาลชุมชน (ต่อ) 

คร้ังท่ี 1 (n=66) 
สิ่งท่ีอยากให้เรียนรู้/ปฏิบัติ 

คร้ังท่ี 2 (n=29) 
Medain (IQR) 

คร้ังท่ี 3 (n=29) 
Medain (IQR) 

ด้านวิชาการ   
17. ออกสํารวจชุมชน เก็บข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน และเสนอจัดทําโครงการ
เพ่ือแก้ปัญหาให้กับชุมชน 

5 (2) 5 (1) 

18. ออกให้ความรูเ้ก่ียวกับสขุศึกษาแก่ประชาชน เช่น โรคตดิตอ่ตามฤดกูาล โรคเรือ้รงัตา่งๆ 5 (1)  
19. นําเสนอความรูท้างการแพทย์ท่ีน่าสนใจ ให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 1 ครัง้ 5 (1)  

20. เขียนรายงานดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านอย่างน้อย 1 ราย 5 (1)  
21. มีช่วงเวลาอภิปรายเก่ียวกับเคสผู้ป่วยท่ีเป็นกรณีศึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 5 (1)  
22. มีกิจกรรม feedback/reflection กับครูพ่ีเลี้ยงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง* 5 (1)  
ด้านบริหาร   
23. ร่วมประชุมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเก่ียวกับแผนงบประมาณโครงการ 4 (2) 3 (1) 
24. เข้าร่วมประชุมงานคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น ทบทวนเคส ประชุมทีมนําทางคลินิก 
(PCT) ประชุม HA 

5 (2) 5 (1) 

25. ร่วมประชุมประชาคมในชุมชนอย่างน้อย 1 ครั้ง  5 (1)  
* หมายเหตุ มีกลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้ตอบคําถามในข้อน้ี   

ตารางที ่3 ความคิดเหน็ดา้นสิง่อํานวยความสะดวกทีจ่าํเปน็สําหรับการออกฝกึทีโ่รงพยาบาลชมุชนของนักศึกษาแพทย์ชัน้ปทีี ่5 

คร้ังท่ี 1 (n=66) 
สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเป็นสาํหรับการออกฝึกท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

คร้ังท่ี 2 (n=29)
Medain (IQR) 

คร้ังท่ี 3 (n=29) 
Medain (IQR) 

1. ห้องสมุดให้นักศึกษาแพทย์ได้คน้คว้า 3 (2) 3 (1) 
2. มีจักรยานให้นักศึกษาแพทย์ยมืใช้ 3 (2) 3 (2) 
3. มีอาหารมื้อเท่ียงเลี้ยงนักศึกษาแพทย์ 3 (2.5) 3 (2) 
4. มีคอมพิวเตอร์ หรือ note book ให้นักศึกษาแพทย์ได้ใช้อย่างน้อยกลุ่มละ 1 เครื่อง 4 (2) 3 (1) 
5. ห้องพักมสีิง่อํานวยความสะดวก เช่น ตูเ้ยน็ไมโครเวฟ เครือ่งปรบัอากาศ เตยีง เครือ่งทํา
นํ้าอุ่น 

4 (2)  3 (2)  

6. มีห้องพักเบรค/รับประทานอาหารว่างสําหรับนักศึกษาแพทย ์ 4 (2) 4 (2) 
7. มีพ้ืนท่ีสําหรับออกกําลังกาย เช่น ห้องฟิสเนส สนามฟุต บอลบาสเกตบอล เทนนิส  
เป็นต้น 

4 (2) 4 (2) 

8. ชุมชนมีศาลาประชาคมประจําหมู่บ้าน สําหรับเพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ทํากิจกรรม
ร่วมกับชาวบ้าน 

4 (2) 4 (2) 
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 3. ด้านความพร้อมของชุมชน (จาก 9 ข้อ) มี
ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 6 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อ 5 ชุมชนมี
แกนนําในการแก้ปัญหาสุขภาพหรือสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 2) ข้อ 6 ชุมชนมีตัวแทน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. มา
ช่วยอํานวยความสะดวกทุกคร้ังที่นักศึกษาแพทย์ลงชุมชน 
3) ข้อ 7 ทีมโรงพยาบาลและรพ.สต.เป็นคนกําหนดชุมชนที่
จะให้นักศึกษาแพทย์ไปทํา กิจกรรม 4) ข้อ 8 มีการ

ประชาสัมพันธ์และประสานงานให้ชุมชนรู้ล่วงหน้าว่าจะมี
นัก ศึกษาแพทย์จะเ ข้ามาจัด กิจกรรมในชุมชนด้ วย
วัตถุประสงค์อะไร 5) ข้อ 9 เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้
เข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณีของชุมชน 6) ข้อ 4 
คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการสอนและถ่ายทอดวิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ให้กับนักศึกษาแพทย์ได้ฟัง ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นด้านสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเป็นสําหรับการออกฝึกที่โรงพยาบาลชุมชนของนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 5 (n= 29) (ต่อ) 

คร้ังท่ี 1 (n=66) 
สิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเป็นสาํหรับการออกฝึกท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

คร้ังท่ี 2 (n=29)
Medain (IQR) 

คร้ังท่ี 3 (n=29) 
Medain (IQR) 

11. มีห้องประชุมให้นักศึกษาแพทย์ได้ใช้ประชุมงานระหว่างฝึกท่ีโรงพยาบาลชุมชน 5 (2) 5 (2)  
12. มีห้องพักสําหรับนักศึกษาแพทย์ห้องละ 2-3 คน 5 (1)  
13. จัดรถสําหรับออกเยี่ยมบ้านผูป่้วย/ลงชุมชนได้ตลอดในช่วงท่ีนักศึกษาแพทย์มาฝึก 5 (1)  
14. ห้องพักขณะอยู่เวรนอกเวลา 5 (1)  
15. จัดห้องตรวจผู้ป่วยนอกให้สําหรับนักศึกษาแพทย์อย่างน้อย 1 ห้องได้ฝึกการซัก
ประวัติและร่างกายผู้ป่วยด้วยตนเอง 

5 (1)  

16. มีสัญญาณอินเตอร์เน็ตครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล  5 (1)   

10. มีอุปกรณ์และกระเป๋าเยีย่มบ้านให้นักศึกษาแพทย์ได้ใช้ตรวจขณะออกเยี่ยมบ้าน 5 (2) 5 (2) 
9. มีเครื่องขยายเสียง ไมโครโฟนให้นักศึกษาแพทย์ได้ใช้เวลาทํากิจกรรมในชุมชน 4 (1)  

ตารางที่ 4 ความคิดเห็นด้านความพร้อมของชุมชนที่เหมาะจะเป็นแหล่งฝึกให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 

คร้ังท่ี 1 (n=66) 
สิ่งท่ีอยากให้เป็น/ปฏิบัติ 

คร้ังท่ี 2 (n=29)
Medain (IQR) 

คร้ังท่ี 3 (n=29) 
Medain (IQR) 

1. มีตัวแทนจากชุมชนมาให้ความรู้เรื่อง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมในชุมชน 4 (2) 4 (2) 
2. ชุมชนมีส่วนร่วมในการสอนการประกอบอาชีพท่ีสําคัญในชุมชนให้กับนักศึกษาแพทย์  4 (2)  4 (2)  
3. ให้นักศึกษาแพทย์มีการจัดกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพให้กับคนในชุมชน 4 (2) 4 (2)  
4. คนในชุมชนมสีว่นรว่มในการสอนและถ่ายทอดวิถีชีวิตความเป็นอยูใ่ห้กับนักศึกษาแพทยไ์ด้
ฟัง 

4 (1)  

5. ชุมชนมีแกนนําในการแก้ปัญหาสุขภาพหรือสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 5 (1)  
6. ชุมชนมีตัวแทน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อสม. มาช่วยอํานวยความสะดวกทุกครั้งท่ีนักศึกษา
แพทย์ลงชุมชน 

5 (1)  

7. ให้ทีมโรงพยาบาลและ รพ.สต. เป็นคนกําหนดชุมชนท่ีจะให้นักศึกษาแพทย์ไปทํา
กิจกรรม 

5 (1)  

8. มีการประชาสัมพันธ์และประสานงานให้ชุมชนรู้ล่วงหน้าว่าจะมีนักศึกษาแพทย์จะเข้า
มาจัดกิจกรรมในชุมชน ด้วยวัตถุประสงค์อะไร 

5 (1)  

9. เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทยไ์ดเ้ข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรม ประเพณีของชุมชน  5 (1)  
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 จากการตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 2 มีข้อคิดเห็นที่
สอดคล้องกันจํานวน 29 ข้อ ด้านการเรียนการสอนมี
ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 17 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ตามภาระงานที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชน 1) ด้าน
บริการ อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน
คืออยากให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ในทักษะทางคลินิก
ในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด เช่น การตรวจผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน/ผู้ป่วยฉุกเฉิน ทําหัตถการพื้นฐานที่จําเป็น
สําหรับแพทย์ การออกเยี่ยมบ้าน ซ่ึงสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ทั้ง
ในด้านการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความรู้ความสามารถทักษะ
ทางคลินิก การทําหัตถการที่จําเป็นหรือมีส่วนร่วมในการ
ช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ12 รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Yoo JE, et al13 ที่พบว่าหลักสูตรการเรียนในชุมชน
ควรประกอบไปด้วย การฝึกซักประวัติ ตรวจร่างกาย  
การทําหัตถการพื้นฐาน13 และสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกันกับหลักสูตรในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1970 ที่ส่งนักศึกษาแพทย์ไปเรียนรู้ สัมผัสการ
ทํางานในระบบบริการปฐมภูมิ/ทุติยภูมิ ร่วมกับการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน14 และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Claramita M, et al15 ที่ระบุว่าหลักสูตร
ควรส่งเสริมให้ผู้ เรียนศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองโดยมี
อาจารย์เป็นผู้คอยชี้แนะและเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ทํางาน เน้นการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่พบบ่อยในคลินิก
หรือแผนกต่างๆ และใช้หลักการของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เช่น การดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม และการดูแลแบบผสมผสาน15-16 2) งานด้าน
วิชาการ เช่น การออกให้ความรู้เก่ียวกับสุขศึกษาแก่
ประชาชน การนําเสนอความรู้ทางการแพทย์ที่น่าสนใจ
ให้แก่บคุลากรในโรงพยาบาล อภิปรายเคสผู้ป่วย กิจกรรม 
feedback/reflection กับครูพี่ เลี้ยง ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้ที่แนะนําว่าในหลักสูตรการเรียนควรมี
การสอนนักศึกษาแพทย์เร่ืองการให้คําแนะนํา/สุขศึกษา
เก่ียวกับโรคทั่วไป ร่วมอภิปรายกรณีศึกษาผู้ป่วย รวมถึง
สอนทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์กับ
ผู้ป่วย13,15 3) งานด้านบริหาร กําหนดให้มีการร่วม
ประชุมประชาคมในชุมชน เพื่อกําหนดปัญหาร่วมกันกับ
ชุมชน เป็นกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษาแพทย์ได้

 จากแบบสอบถามค ร้ังที่  2  ข้อ คิด เ ห็นที่ ไ ม่
สอดคล้องกันจํานวน 21 ข้อ นํามาทําแบบสอบถามคร้ังที่ 
3 มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา 29 คน (ร้อยละ 100) ซ่ึง
พบว่า 
 1. ด้ านการเรียนการสอน มีความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันเพิ่มข้ึน 5 ข้อ คือ ด้านบริการ มี 3 ข้อ 
ได้แก่ 1) ข้อ 3 ให้นักศึกษาแพทย์ออกสํารวจคัดกรอง
สุขภาพคนในชุมชนร่วมกับอสม.ประจําหมู่บ้านและ
ทีมสหวิชาชีพ 2) ข้อ 4 นักศึกษาแพทย์ออกตรวจสุขภาพ
นักเรียนร่วมกับครูพี่ เลี้ยง เช่น งานอนามัยโรงเรียน      
3) ข้อ 5 ให้นักศึกษาแพทย์เรียนรู้การใช้สมุนไพรเบื้องต้น
กับแพทย์แผนไทย ด้านวิชาการ มีความคิดเห็นสอดคล้อง
กันเพิ่มข้ึน 1 ข้อคือ ข้อ 17 ให้นักศึกษาแพทย์ออก
สํารวจชุมชน เก็บข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
และเสนอจัดทําโครงการเพื่อแก้ปัญหาให้กับชุมชน ด้าน
บริหารมีความคิดเห็นสอดคล้องกันเพิ่มข้ึน 1 ข้อ คือ    
ข้อ 23 เข้าร่วมประชุมงานคุณภาพของโรงพยาบาล เช่น 
ทบทวนเคส ประชุมทีมนําทางคลินิก (PCT) ประชุม HA 
ดังตารางที่ 2 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังนี้เป็นงานวิจัยบรรยายเชิงสํารวจ 
โดยใช้เทคนิคเดลฟาย อาสาสมัครที่ได้รับการคัดเลือกมา
มีความชํานาญในการทํางานการแก้ปัญหาในชุมชน อีก
ทั้งยัง มีอาจารย์แพทย์ที่สอนในรายวิชาเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชนมาร่วมเป็นอาสาสมัครในงานวิจัยใน
คร้ังนี้ด้วย แต่ข้อคิดเห็นที่ได้รับมาในคร้ังนี้ยังขาดความ
คิดเห็นของผู้ เ รียนคือตัวนักศึกษาแพทย์ เอง ทําให้
เคร่ืองมือที่ได้รับการพัฒนาข้ึนมายังไม่สอดคล้องกับกล
ยุทธ์ในการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาที่เน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง10 แม้จะเป็นการเรียนรู้โดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ดังนั้นอาจจะถือได้ว่าเคร่ืองมือที่ได้พัฒนาข้ึนมา
เพื่อใช้ในการประเมินเลือกในโรงพยาบาลชุมชนและ
ชุมชนเป็นแหล่งฝึกยังมีข้อจํากัดอยู่  
 ในการตอบแบบสอบถามคร้ังที่ 2 และ 3 มีผู้ตอบ
กลับมา 29 คนหรือร้อยละ 44 เพียงพอที่จะสรุปเป็น
ความคิดเห็นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเกษม      
บุญอ่อน11 ที่ได้แนะนําว่า ถ้าใช้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องจํานวน 
มากกว่า 17 คนข้ึนไป อัตราความคลาดเคลื่อนของ
ข้อคิดเห็นนั้นจะน้อยมาก  
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สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือกับชุมชนในการแก้ปัญหา
โดยมีการสร้างเป้าหมายร่วมกัน รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้
และเห็นคุณค่าของงานในชุมชน17 
 ในด้านสิ่งอํานวยความสะดวกที่จําเป็นสําหรับการ
ออกฝึกที่โรงพยาบาลชุมชน เช่น มีห้องพักสําหรับนักศึกษา
แพทย์ รถสําหรับเดินทางจากโรงพยาบาลไปชุมชน มีห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอกให้นักศึกษาแพทย์ได้ฝึก มีสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล ซ่ึงสิ่งอํานวยความ
สะดวกเหล่านี้ เป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับใช้ในการฝึกของ
นักศึกษาแพทย์เพื่อเพิ่มประสบการณ์และใช้เทคโนโลยีใน
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงทําให้มีทัศนคติที่ดีต่อ
โรงพยาบาลชุมชนและชุมชน18 
 ด้านความพร้อมของชุมชน ผู้ มีส่วนเก่ียวข้องมี
ความเห็นสอดคล้องกันว่า ชุมชนควรมีตัวแทนหรือแกนนํา
ในการร่วมสอนถ่ายทอดวิถีชีวิตให้กับนักศึกษาแพทย์ มีการ
กําหนดชุมชนที่จะเป็นแหล่งเรียนรู้ล่วงหน้า เปิดโอกาสให้
นักศึกษาแพทย์ได้เข้าร่วมกิจกรรมวัฒนธรรมประเพณีของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับหลักสูตร community-based 
medical education ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์ได้มี
ปฏิสัมพันธ์ กับผู้คนจากหลากหลายสังคม วัฒนธรรม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมชนบท ที่ระบบบริการปฐมภูมิ
และทุติยภูมิเป็นเหมือนศูนย์กลางของระบบสุขภาพ เป็นที่
พึ่งของคนชนบท18 โดยคาดหวังว่านักศึกษาแพทย์ ครูพี่
เลี้ยง สมาชิกในชุมชน และตัวแทนจากภาคส่วนอ่ืนๆ จะมี
ส่วนร่วมในการฝึกประสบการณ์และผลิตแพทย์ให้ตรงความ
ต้องการของชุมชน 
 จากแบบสอบถามข้อคิดเห็นคร้ังที่ 2 และ 3 ได้
เกณฑ์การประเมินทั้งหมด 34 ข้อ ผู้วิจัยคิดว่าเกณฑ์การ
ประเมินที่ได้มาจากความคิดเห็นของผู้มีส่วนเก่ียวข้องนั้น 
สามารถนํามาใช้ในการประเมินโรงพยาบาลชุมชนและ
ชุมชนได้ เนื่องจากเนื้อหาในการประเมินสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้านี้และหลักสูตรในหลายๆประเทศ13-18 
รวมทั้งยังสอดคคล้องกับเกณฑ์มาตราฐานผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา19 ในหลายๆ ด้านได้แก่    
1. ด้านทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ โดยใน
รายวิชามีฝึกการซักประวัติผู้ป่วย การออกให้สุขศึกษา และ
การทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 2. ด้านความรู้พื้นฐานทาง
การแพทย์ มีการฝึกทักษะทางเวชศาสตร์ครอบครัวและเวช
ศาสตร์ชุมชน เรียนรู้หลักการบริหารงานด้านการแพทย์   

3. ด้านการบริบาลผู้ป่วย ได้ฝึกประสบการณ์การตรวจ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน 4. ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ มีการเรียนรู้การใช้สมุนไพรเบื้องต้น ออก
ตรวจคัดกรองสุขภาพคนในชุมชนและเด็กวัยเรียน 5. ด้าน
การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
โดยเนื้อหารายวิชาจัดให้นักศึกษาแพทย์ได้นําเสนอความรู้
ทางการแพทย์ที่น่าสนใจแก่เจ้าหน้าที่ อภิปรายเคสผู้ป่วย 
กิจกรรม feedback/reflection แต่ในบางหัวข้ออาจจะไม่
สามารถประเมินให้คะแนนได้ เช่น ประเมินการออกคัด
กรองสุขภาพของคนในชุมชน การออกตรวจสุขภาพ
นักเรียนร่วมกับครูพี่เลี้ยง การออกทํางานร่วมกับทีม PCU/
รพ.สต. เช่น งานสอบสวนโรค ประเมินศูนย์เด็กเล็ก งาน
คุ้มครองผู้บริโภค การเข้าร่วมประชุมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเก่ียวกับแผนงบประมาณโครงการ ประชุมงาน
คุณภาพของโรงพยาบาล เช่น ทบทวนเคส ประชุมทีมนํา
ทางคลินิก (PCT) ประชุม HA ประชุมประชาคมในชุมชน 
เนื่องจากผู้ประเมินอาจจะไม่เห็นกระบวนการดังกล่าว
ขณะที่ไปประเมินเพราะว่ากิจกรรมเหล่านี้ได้จัดข้ึนเป็น
บางคร้ัง 
 

สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยคร้ังนี้ได้เคร่ืองมือที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการ
ประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชน โดยเคร่ืองมือ
แบ่งเป็น 3 หมวด ประกอบด้วย 1. ด้านการเรียนการสอน 
22 ข้อ 2. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 6 ข้อ และ 3. ด้าน
ความพร้อมของชุมชน 6 ข้อ ให้ผู้ประเมินตอบในแต่ละ
หัวข้อดังนี้ (ข้อใดผ่านเกณฑ์ให้ 1 คะแนน, ไม่ผ่านเกณฑ์ไห้ 
0 คะแนน หรือไม่สามารถประเมินข้อนั้นได้)  
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จากการศึกษาวิจัยในคร้ัง
นี้ทําให้ได้เคร่ืองมือที่ทีมผู้บริหารศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก สามารถนําไปประเมินเพื่อเลือกโรงพยาบาล
ชุมชนและชุมชนที่จะเป็นแหล่งฝึกให้กับนักศึกษาแพทย์ได้
ไปเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานได้ 
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังต่อไป หลังจากที่นํา
เคร่ืองมือไปใช้ในการประเมินโรงพยาบาลชุมชนและชุมชน
แล้ว โดยให้ผู้ตอบในการให้น้ําหนักคะแนนในแต่ละข้อว่า
เกณฑ์ในข้อใดควรให้น้ําหนักเท่าไหร่ โดยกําหนดค่าน้ําหนัก
ไว้ดังนี้ เหมาะสมมาก 3 คะแนน เหมาะสมปานกลาง 2 
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คะแนน และเหมาะสมน้อย 1 คะแนน และในงานวิจัย
คร้ังต่อไปจะให้ผู้ เรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
เคร่ืองมือด้วย  
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