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บทน�ำ: แพทยสภาก�าหนดให้ผู้ที่จบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตต้องมีทักษะการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ  
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 “หัวใจความเป็นมนุษย์”	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	ได้น�าสุนทรียสนทนา	(Dialogue)	และ 

	 การท�ากิจกรรมรูปแบบต่างๆ	มาใช้ในการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	จนท�าให้เกิดการเรียนรู้เพื่อ 

	 การเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้ง	(Transformative	Learning)	เพ่ือท�าให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย	 

	 (Empathy)	ได้มากขึ้น
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	 กับความรู้สึกของผู้ป่วย	เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย
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บทน�ำ
 แพทยสภาก�าหนดให้ผู้ที่จบหลักสูตรแพทยศาสตร-

บัณฑิตต้องมีทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

กับผู้ป่วย	ญาติ	เพ่ือนร่วมงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง๑	แพทย์

ควรมคีวามเข้าใจในความทกุข์ยากของผูอ้ืน่และเคารพศักดิศ์รี

ของผู้ป่วย	เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยด้วย	“หัวใจความเป็น

มนุษย์”๒	เวชศาสตร์ครอบครัว	(Family	Medicine)๓	เป็น

องค์ความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม	(Holistic	

Care)	โดยใช้การวิเคราะห์ผู้ป่วยในมิติต่างๆ	ทั้งด้านความคิด	

อารมณ์	ควบคู่ไปกับพยาธิสภาพด้านร่างกาย	ผสมผสานการ

ป้องกนัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่วมไปกบัการรกัษาพยาบาล	

หลักการส�าคัญของเวชศาสตร์ครอบครัว	ได้แก่	ความสัมพันธ์

ระหว่างแพทย์กับผู ้ป่วย	(Doctor-Patient	Relationship)	 

การดแูลผูป่้วยแบบปฐมภมูแิละดแูลสมาชิกทกุคนในครอบครวั	

(Comprehensive	Clinical	Primary	Care	to	All	Family	 

Members)	และการดูแลในชุมชนหรือดูแลภาคประชาชน	

(Community-Oriented/Population-Oriented	Care)	เวชศาสตร์

ครอบครัวให้ความส�าคัญกับการสื่อสาร	การสร้างความ

เข้าใจและการสร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ	

เข้าใจความแตกต่างของชีวิตแต่ละคน	รวมทั้งปฏิกิริยาของ

คนในครอบครัวเมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น	หลักการเวชศาสตร์

ครอบครัวจึงเป็นแนวทางส�าคัญอันหนึ่ง	ที่จะท�าให้แพทย์

สามารถดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	

จัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว	

โดยก�าหนดให้มีการสอนวิชานี้ในช้ันปรีคลินิกและช้ันคลินิก	

อย่างไรก็ตาม	การเรียนการสอนเพ่ือให้นิสิตได้เรียนรู้ความ

ยากล�าบากของผู้ป่วย	และความเครียดของครอบครัวเมื่อ

สมาชิกในครอบครวัล้มป่วย	เป็นสิง่ทีน่สิติช้ันปรคีลนิกิท�าความ

เข้าใจได้ค่อนข้างยาก	เนื่องจากนิสิตยังไม่มีประสบการณ์ตรง

ในการดแูลรบัผดิชอบผูป่้วย	คณะฯ	จงึได้ประสานความร่วมมือ 

กับศูนย์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการ

ปฐมภูมิ	กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลขอนแก่น	ใน

จัดการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวในช้ันปรีคลินิก	

โดยใช้สุนทรียสนทนา	(Dialogue)	เป็นเครื่องมือให้เกิด	 

การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงอย่างลึกซึ้ง	(Transformative	

Learning)	ของผู้เรียนและน�าไปสู่การเข้าใจในความรู้สึกและ

เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย	(Empathy)	

	 การเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้ง	เป็น

ทฤษฎีที่น�ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน	โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือ	“สร้างกรอบความคิดที่ยึดถือได้	และท�าให้ผู้เรียนเป็น

ผู ้ที่รู ้จักคิดและมีความรับผิดชอบต่อสังคม”	การเรียนรู ้นี้

จะช่วยสร้างเจตคติที่ดี	พัฒนาทักษะที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 

ซึง่ประกอบด้วย	ทกัษะการส่ือสาร	ความสมัพันธ์ระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วย	รวมทั้งกับเพื่อนร่วมงานในสาขาวิชาชีพอื่นๆ	ท�าให้ 

ผู้เรียนสามารถเข้าใจในความรู้สึกและเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน	ซึ่ง

จะพัฒนาไม่ได้	หากไม่ได้มกีารปรบัเปลีย่นกรอบความคิดและ

มุมมองของผู้เรียน๔ 

	 ข้ันตอนของกระบวนการท�าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือ

การเปลีย่นแปลงอย่างลกึซึง้ประกอบด้วย	๑๐	ข้ันตอน๕	ได้แก่	 

๑.	การเผชิญหน้ากับความขัดแย้ง	๒.	ตรวจสอบความรู้สึก

ของตนเอง	๓.	สะท้อนแนวคิดของตนเองอย่างใคร่ครวญ	 

๔.	รับรู ้ความขัดแย้งเกิดการเปลี่ยนแปลงและพูดคุยแลก

เปล่ียนกับผู ้อื่น	๕.	แสวงหาทางเลือกปรับความสัมพันธ์

และการแสดงออก	๖.	วางแผนวิธีการแสดงออกแบบใหม่	 

๗.	แสวงหาความรู ้และพัฒนาทักษะใหม่เพ่ือให้สามารถ

แสดงออกในรปูแบบใหม่ได้	๘.	ทดลองแสดงบทบาทใหม่ตาม

ทีไ่ด้วางแผนไว้	๙.	สร้างทกัษะและความมัน่ใจในตนเองในการ

แสดงบทบาทและความสัมพันธ์รูปแบบใหม่	๑๐.	ยอมรับเอา

บทบาทใหม่นี้เข้าไปในการใช้ชีวิตของตนเอง	

	 สุนทรียสนทนา	ตามแนวคิดของ	David	Bohm๖	

หมายถึง	การสนทนาที่มีกระบวนการที่ท�าให้เกิดการแลก

เปล่ียนความคิดของกลุ่มผู้ร่วมสนทนาโดยมีข้ันตอนในการ 

รบัฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้นอย่างลึกซึง้	(Deep	listening)	โดยไม่มี 

การตดัสินว่าความเห็นของใครถูกหรอืผิด	ห้อยแขวนค�าตดัสนิ

ของตน	(Suspending)	ในขณะฟังความคิดเหน็ของผูอ่ื้น	อยู่กบั

ปัจจุบันขณะ	(Presencing)	และเคารพผู้อ่ืน	(Respecting)	จน

ท�าให้เกิดการคิดและการเรียนรู้ร่วมกันโดยผ่านกระบวนการ

สุนทรียสนทนา	หากน�ากระบวนการนี้มาใช้ในการเรียนการ

สอนร่วมกับกิจกรรมอ่ืนๆ	น่าจะท�าให้เกิดการเรียนรู้ในตัว 

ผู้เรียน	และน�าไปสู่การเข้าใจในความรู้สึกของผู้ป่วย

 รายงานฉบบันี	้มวีตัถุประสงค์เพ่ือวเิคราะห์ว่า	รปูแบบ 

การเรียนการสอนที่จัดให้ในรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

ที่ใช ้สุนทรียสนทนา	สามารถท�าให้เกิดการเรียนรู ้ เ พ่ือ 

การเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้ง	สามารถท�าให้ผู้เรียนเกิดความ

เข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย	และน�าไปสู่การดูแลผู้ป่วย

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้หรือไม่	และอย่างไร	โดยเป็น 

การศึกษาที่ผู้เรียนเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดให้	ในช้ันปีที่	๒	และ 

ช้ันปีที	่๓	แล้วไปตดิตามนสิติในช้ันปีที	่๔	ว่า	เมือ่ผ่านกิจกรรม

ที่จัดให้แล้ว	ผู้เรียนสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือน�าไปสู่

การเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยหรือไม่	อย่างไร
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วิธีกำรศึกษำ
	 คณะผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรม	๓	กิจกรรม	ร่วมไปกับ

การเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	โดยกิจกรรมที่	๑:	

“สือ่สาร สือ่ใจ สายใย ผกูพัน”	และกจิกรรมที	่๒:	ทกัษะการ

ประเมนิครอบครวัส�าหรบันสิติแพทย์	(Family	assessment	for	

medical	students)	ส�าหรบันสิติแพทย์ช้ันปีที	่๒	ในปีการศึกษา	

๒๕๕๕	โดยกจิกรรมที	่๑	ได้จดัให้ก่อนทีน่สิติแพทย์จะข้ึนช้ันปีที่	

๒	และกิจกรรมที	่๒	จดัในเทอมที	่๒	ของช้ันปีที	่๒	โดยจดัเป็น

กิจกรรมย่อย	๓	ครั้ง	กิจกรรมในครั้งที่	๒	ห่างจากกิจกรรมที่	

๑	ประมาณ	๗	เดือน	และกิจกรรมที่	๓:	ผ่อนพัก	ตระหนักรู้	

สู่สมดุลชีวิต	(Advanced	communication	skill	workshop)	ใน 

ปีที่	๓	ปีการศึกษา	๒๕๕๖	ซึ่งห่างจากกิจกรรมที่	๒	ประมาณ	 

๓	เดือน	ตารางที่	๑	-	๓	แสดงรายละเอียดกิจกรรมในแต ่

ละครั้ง

ตารางที่ ๑			รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่	๑	“สื่อสาร สื่อใจ สายใย ผูกพัน”

 กิจกรรม หลักการและวิธีการ วัตถุประสงค์

	 สุนทรียสนทนา	 ฟังอย่างลึกซึ้ง	(deep	listening),	ห้อยแขวนค�า	 ฝึกทักษะสุนทรียสนทนา	

	 	 ตัดสินใจ	(suspending),	มีสติอยู่กับปัจจุบัน

	 	 (presencing),	เคารพคู่สนทนา	(respecting)		 	

	 เกมเป็ดชิงพื้นที่	 ให้ผู้เรียนทั้งกลุ่มรักษาพื้นที่ที่ก�าหนดไว้อย่าให้	 ฝึกการแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม

	 	 ถูกครอบครอง	 	

	 ท่อไม้ไผ่	 ให้ผู้เรียนทั้งกลุ่มยกไม้ไผ่ขึ้นโดยใช้เพียงนิ้วชี ้ ฝึกการแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม

	 	 ของแต่ละคน		 	

	 สายธารชีวิต	 หลับตาระลึกถึงช่วงชีวิตแต่ละช่วงวัยที่ผ่านมา เหน็การเปลีย่นแปลงของวถีิชีวติและความ

	 	 ของแต่ละคน	 เชื่อมโยงของสรรพสิ่งทั้งหลาย

	 เกมตัวต่อ	(lego)	มหาสนุก	 แบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่มๆ	ละ	๕	-	๖	คน	ให้คนหนึ่ง  ฝึกการสื่อสารและเห็นผลของการสื่อสาร

  ไปดูตัวต่อ	ที่ต่อเป็นรูปต่างๆ	แล้ววิ่งมาบอกคน	 หลายต่อ	 	

  ต่อๆ	มาจนถึงคนสุดท้าย	ให้ต่อตัวต่อเหมือนกับ

	 	 ที่คนแรกบรรยายไว้	

	 เกมแม่น�้าพิษ		 แบ่งผู้เรียนออกเป็น	๒	กลุ่ม	สมมติให้เดินทาง	 ฝึกการส่ือสาร	การท�างานเป็นทมีและลด

  ข้ามแม่น�้า	โดยมีแผ่นพลาสติกขนาดประมาณ	 ช่องว่างระหว่างตัวบุคคล

  ๒๐	x	๒๐	เซนติเมตร	เปรียบเสมือนเป็นก้อนหิน 

  ให้แต่ละกลุ่มเหยียบบนก้อนหิน	สมมตินี้จนกว่า

	 	 จะข้ามแม่น�้าส�าเร็จ	
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 กิจกรรมย่อยครั้งที่ ๑

 กิจกรรม หลักการและวิธีการ วัตถุประสงค์

 บรรยายและแสดงบทบาทสมมติ - บรรยายแนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับครอบครัว เรียนรู้แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับครอบครัว

   และการประเมินครอบครัวความหมายและ	 และการประเมินครอบครัว	

	 	 	 ประเภทของครอบครัว	 	

	ฝึกการท�าสุนทรียสนทนา	 	 โดยกิจกรรมสุนทรียสนทนา	เครื่องมือการ	 ฝึกวิเคราะห์ครอบครัวจากภาพยนตร์และ

	ผ่านกิจกรรมที่ก�าหนดให้	 	 ประเมินครอบครัว	(family	assessment	tools)	 ฝึกวิเคราะห์ครอบครัวตัวเอง

  - ฝึกวิเคราะห์ครอบครัวโดยใช้ภาพยนตร	์	 ฝึกใช้สนุทรยีสนทนาในการส่ือสารกบัเพ่ือน

	 	 	 เรื่อง	“Little	Miss	Sunshine”	การปรับตัว	 ร่วมชั้นเรียน

	 	 	 เมื่อเกิดความเครียดขึ้นในครอบครัว	

	 	 	 (Coping	stances)	

  - แสดงบทบาทสมมติ	แล้วให้ฝึกวิเคราะห์

   แผนผังครอบครัวของตัวเอง	และแลกเปลี่ยน

	 	 	 เรียนรู้กับเพื่อนในกลุ่มย่อย	

  - เขียนเรียงความวิเคราะห์ครอบครัวจาก

	 	 	 ภาพยนตร์ที่ผู้สอนก�าหนดให้	 

 กิจกรรมย่อยครั้งที่ ๒ 

 กิจกรรม หลักการและวิธีการ วัตถุประสงค์

	 จ�าลองความพิการ	 -	แบ่งนิสิตออกเป็นกลุ่มๆ	ละ	๕	-	๖	คน	แล้ว เรยีนรูค้วามยากล�าบากในการท�ากจิวตัร	

	และการสูญเสียคนที่รัก	 	 ให้นิสิตเลือกเป็น	“คนพิการ” ประเภทต่างๆ	 ประจ�าวันของคนพิการประเภทต่างๆ	

   ได้แก่	พิการทางการเห็น	พิการทางการได้ยิน 

   พิการทางการเคลื่อนไหว	โดยใช้อุปกรณ์

   ที่ผู้สอนเตรียมมาให้	ให้คนที่มีความพิการ	

	 	 	 แตกต่างกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน	จากนั้นให้	

	 	 	 ท�ากิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย	รวมทั้งการ

   ไปรับประทานอาหารร่วมกัน	โดยยังจ�าลอง

	 	 	 ความพิการประเภทต่างๆ	

  - ฝึกการภาวนา	และให้เขียนรายชื่อของบุคคล	 เกดิความเข้าใจความรูสึ้กของญาตทิีม่ผีูป่้วย

   หรือสิ่งของที่รักของตนมา	๕	ชื่อ	แล้วผู้สอน ที่อยู่ในสภาวะสูญเสียคนที่รักหรือคนที่รัก 

	 	 	 ค่อยๆ	หยิบรายชื่อออกมาโดยให้สมมติว่า	 เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย	

	 	 	 สิ่งนั้นได้	“สูญหาย	หรือ	ตาย”	ไป	

	บรรยาย	 -	หลักการและวิธีการเยี่ยมบ้าน		 เรียนรู้หลักการการเยี่ยมบ้าน	โดยใช้การ

    เรียนรู้ความรู้สึกของการเป็นคนที่มีความ

    พิการและการสูญเสียคนที่รัก	(ในการท�า

    กิจกรรมก่อนหน้านี้)	เพื่อให้สามารถไป

	 	 	 	 เย่ียมบ้านด้วยความเข้าใจและเหน็ใจผูป่้วย

ตารางที่ ๒ รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่	๒	ทักษะการประเมินครอบครัวส�าหรับนิสิตแพทย์	(Family	assessment	for	medical	 

	 students)



420 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๘

ตารางที่ ๒ รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่	๒	ทักษะการประเมินครอบครัวส�าหรับนิสิตแพทย์	(Family	assessment	for	medical	 

	 students)	(ต่อ)

กิจกรรมย่อยครั้งที่ ๓ 

 กิจกรรม หลักการและวิธีการ วัตถุประสงค์

	 เยี่ยมบ้าน	และน�าเสนอ	 แบ่งกลุ่มผู้เรียนลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในเขตเทศบาล	 ฝึกเย่ียมบ้าน	โดยใช้ความรูท้ีไ่ด้เรยีนมาใน

	ผลการเยี่ยมบ้าน	 เมืองมหาสารคาม	โดยขอความร่วมมือจากศูนย	์ กิจกรรมย่อยครั้งที่	๑	และ	๒	

  สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาลมหาสารคามแล้ว

	 	 น�าเสนอผลการเยี่ยมบ้าน	

  กิจกรรม หลักการและวิธีการ วัตถุประสงค์

	 ภาพโดนใจ		 เลือกภาพ	๑	ภาพ	จากภาพที่เตรียมไว้ให้	 ฝึกการสะท้อนตนเองจากภาพที่เลือก

	 การวาดภาพทันใจ	 วาดภาพอย่างที่ใจต้องการอย่างรวดเร็วโดย		 ฝึกการใช้ใจในการแสดงตวัตนเรยีนรูว้ถิตีนเอง	

	 	 	 ใช้สีชนิดต่างๆ

	 ต้นไม้และพายุ	 สมมติว่าตัวเองเป็นต้นไม้	โดยให้ก�าหนดท่าทาง	 เรยีนรูค้วามเป็นไปของชีวติ	ทีม่กีารเกดิ	เตบิโต

   ตั้งแต่เป็นเมล็ดอ่อน	เติบโต	โดนพายุ	หักโค่น	 ชรา	และการตายที่น�าไปสู่การเกิดสิ่งใหม่	

	 	 	 และเจริญเติบโตขึ้นมาใหม่	 	

	 จัดดอกไม้	จัดใจ	 ใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่คือแจกันและกิ่งไม้	หรือ สมัผสัความงามของธรรมชาต	ิความละเอยีดอ่อน 

	 	 	 ดอกไม้ที่หาได้	มาจัดให้สวยงาม	 เรียนรู้ใจและความคาดหวังของตัวเอง	

	 เดินภาวนา	 เดินเงียบๆ	อย่างมีสติ	ท่ามกลางธรรมชาต ิ น�าเข้าสูโ่ลกภายในท่ามกลางธรรมชาต	ิฝึกทกัษะ

	 	 	 	 การภาวนา

	 โสตสุนทรี		 ใช้เสียงดนตรีเพื่อให้เกิดการวิเคราะห์เรื่องราว  ฝึกทักษะการฟังเพื่อเชื่อมโยงสู่ใจ	ให้เกิด 

	 (music	therapy)	 ในใจ	 จินตนาการและถ่ายทอดสู่ผู้อื่น

ตารางที่ ๓			รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่	๓	ผ่อนพัก	ตระหนักรู้	สู่สมดุลชีวิต	(Advanced	communication	skill	workshop)

	 เมื่อเสร็จสิ้นแต่ละกิจกรรม	ผู้สอนได้กระตุ้นให้นิสิต

ได้มีการสะท้อนย้อนคิด	(Self	reflection)	สิ่งที่ได้เรียนรู้หลัง

จากผ่านกิจกรรมต่างๆ	รายละเอียดของการจัดการเรียน 

การสอนและผลการประเมินได้รายงานไว้ในบทความอื่น๗  

จากนั้น	ผู้วิจัยได้ท�าการติดตามประเมินผลโดยใช้วิธีสนทนา

กลุม่	(Focus	group)	เมือ่นสิติอยู่ในช้ันปีที	่๔	ปีการศึกษา	๒๕๕๗	 

โดยหัวข้อที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม	ประกอบด้วย	(๑)	ส่ิงที่ได้

น�าความรู้ที่เรียนในช้ันปรีคลินิก	มาใช้ในการเรียนช้ันคลินิก	

โดยเฉพาะส่ิงที่ได้เรียนในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและใน

รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวในช้ันปีที่	๒	และช้ันปีที่	๓	และ	

(๒)	ควรปรับปรุงการเรียนการสอนให้ดีขึ้นอย่างไร
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ผลกำรศึกษำ
	 ในกิจกรรมที่	๑	-	๓	นั้น	เป็นการประมวลผลการ 

จัดกิจกรรมที่ให้นิสิตทุกคนได้สะท้อนออกมาผ่านการเขียน	

โดยในกิจกรรมที่	๑	นิสิตได้เรียนรู้ทักษะการสื่อสาร	ยอมรับ

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล	เข้าใจตัวเองและคนรอบข้าง

มากข้ึน	เรยีนรูท้ีจ่ะยอมรบัความคิดเหน็ของผูอ้ืน่	มคีวามตัง้ใจ

ทีจ่ะพัฒนาและปรบัปรงุตนเอง	ตัง้ใจจะเป็นแพทย์ทีด่	ีมคีวาม

รับผิดชอบ	เสียสละ	ในกิจกรรมที่	๒	ได้เรียนรู้หลักการและ

เข้าใจเนื้อหาแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว	รวมทั้งวิธีการเยี่ยม

บ้าน	มีมุมมองและแนวคิดใหม่ๆ	เข้าใจครอบครัวของตัวเอง

และเพ่ือน	เข้าใจความรู้สึกของคนพิการหรือผู้ป่วยมากข้ึน	 

มีแรงบันดาลใจให้ทบทวนบทเรียน	อ่านหนังสือและหาความ

รู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ	เพ่ือให้จบไปเป็นแพทย์ที่ดี	สามารถดูแล

คนไข้ได้	และในกิจกรรมที่	๓	นิสิตได้เรียนรู้และเข้าใจเพ่ือน

มากข้ึน	การวาดภาพกแ็สดงออกหรอืส่ืออารมณ์ของเราได้มาก

เช่นกัน	ท�าให้ทุกคนเรียนรู้ตัวเองมากขึ้น

	 ตัวอย่างการสะท้อนความรู้สึกของนิสิตหลังเข้าร่วม

กิจกรรม	ดังนี้	

 “ได้ทราบความหมายของครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว อีกทั้งยังสามารถวิเคราะห์ครอบครัวได้ โดย

วิเคราะห์ Life cycle, coping ของแต่ละคน ท�าให้เรามอง

ครอบครวัลกึข้ึนไปอีก ได้เหน็ความสัมพันธ์ของคนในครอบครวั 

ได้วิเคราะห์ตัวละครจากหนังที่ชม	วิเคราะห์ลักษณะความ

สัมพันธ์นี้ได้	ซึ่งสิ่งนี้จะท�าให้เราสามารถน�าไปใช้ในอาชีพ 

ของเราในอนาคตได้	ซึ่งจะท�าให้เราได้รักษาคนไข้แบบเป็น

องค์รวมมากข้ึน ถ้าเราวาด genogram ของคนไข้และแจกแจง

ข้อมูลต่างๆ เราจะสามารถรู้ปัญหา และสิ่งที่จะต้องแก้ไขของ

คนนั้นได้” 

  “ครัง้แรกมดัมอื	รูส้กึสมดลุตวัไม่ค่อยจะด	ีวิง่ไปมา

แล้วจะล้ม	ยิ่งตอนกินข้าวทรมานมาก	รอให้เพื่อนที่กินได้	กิน

ไปก่อน	หิวมากแต่เพื่อนก็ดี	รีบมาเปลี่ยนให้ได้กินต่อ	ได้เห็น

น�้าใจของเพื่อนๆ	ต่อมาเล่นเกมเป็ดชิงพื้นที่	และได้ฝึกจ�าลอง

เป็นคนพิการ	ได้ปิดหู	ฟังเพ่ือนพูดไม่รู้เรื่องเลย	รู้สึกเหงาๆ	

โลกดูเงียบๆ	แต่จะได้ยินเสียงตัวเองเวลาตัวนู้นนี่ดังมากข้ึน	 

ก็เหมือนได้อยู่กับตัวเองมากข้ึน ได้เรียนรู้การอยู่กับตัวเอง

อย่างมีความสุข และท�าให้รู ้สึกเข้าใจและสงสารคนที่เค้า

พิการจริงๆ เค้าคงอยากเห็น อยากได้ยิน อยากท�าอะไร

ได้คล่องแคล่วตามปรกติ เล่นเกมแบบนี้ท�าให้รู้สึกอยากหา

หนทางท�าให้คนกลุ่มนี้เค้ามีความสุขเท่าเทียมกับเรา คนที่

ครบ ๓๒ ประการ” 

  “จากกจิกรรมนีไ้ด้สะท้อนอะไรหลายอย่าง.......	บาง

คนไม่ได้ยินเสียง	บางคนตาบอด	บางคนใช้มือไม่ได้	บางคน

เดนิล�าบาก	เมือ่เรามาอยู่ในสภาพแบบนี	้แล้วท�าให้เข้าใจมาก

ข้ึน	หากมีส่วนใดส่วนหนึ่งร่างกายขาดหายไป	มันรู้สึกอึดอัด

มาก	ไม่สามารถท�าอย่างที่ต้องการได้ทุกอย่าง	ต้องอาศัยอีก

คนที่มีในส่วนที่เราขาด	ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน	เช่น	คนที่เดิน

ล�าบาก	แต่ใช้งานแขนได้	ก็ช่วยป้อนข้าวป้อนน�้าคนที่ใช้การ

แขนไม่ได้	เป็นต้น	คนที่พิการต้องล�าบากกว่าคนปรกติมาก	

ต้องรักษาทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ	เพราะครั้งหนึ่งเราเคย

มีครบทุกอย่าง	แต่พอวันหนึ่งถ้าขาดอะไรไป	จิตใจเราคงอยู่

ในสภาพที่ย�่าแย่มากทีเดียว	การได้ท�ากิจกรรมนี้ อาจท�าให้

เราเข้าใจถึงความเจ็บปวด ความพิการ ซึ่งเป็นลักษณะทาง

กายภาพมากข้ึน นอกจากนั้น ยังท�าให้เราเข้าใจความรู้สึกที่

เขาต้องมาอยู่ในสภาพแบบนี ้จะท�าให้เราสามารถรกัษาผูป่้วย

ได้ถูกจุดมากยิ่งขึ้น”

	 นอกจากนีน้สิติได้ให้ความเหน็ว่าการเรยีนในรายวชิา

นี้	ท�าให้ได้เรียนรู้เครื่องมือที่จะท�างานกับครอบครัว	

ผลการประเมินเมื่อนิสิตขึ้นชั้นปีที่ ๔ 

	 ประเมินจากนิสิตแพทย์ช้ันปีที่	๔	จ�านวน	๒๖	คน	

โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม	ประมาณ	๒	ชั่วโมง	ตัวอย่าง

การสะท้อนความคิดของนิสิต	ดังนี้	

 “ตอนเรยีนปี	๓	กไ็ม่ค่อยรูห้รอกว่า	เรยีน	fam	med	

(เวชศาสตร์ครอบครัว)	ไปท�าไม	แต่พอมาเจอคนไข้จริง ได้ใช้

วธิกีารฟังอย่างตัง้ใจ ท�าให้ใจเย็นลง เข้าใจคนไข้มากข้ึน เข้าใจ

ความทกุข์ของคนไข้ว่าความเจบ็ป่วยมผีลกระทบกับครอบครวั 

ความยากล�าบากในการเดินทางมาพบแพทย์” 

 “วิชา	fam	med	น่าจะจัดแบบนี้อีกทุกปี	เรียนแล้ว 

ใจเย็นขึ้น เข้าใจคนไข้มากขึ้น ได้เอามาใช้จริงในชั้นคลินิก”

 “ความรู้ที่ได้จาก	fam	med	(เวชศาสตร์ครอบครัว)	 

ให้มกีารวางเฉย ใจเย็นกบัญาต ิสงบจติใจไม่ให้ฟุ้งซ่าน	เพราะ

ช้ันคลนิกิมคีวามเครยีดมากข้ึน	บอกไม่ได้หรอกว่า	กจิกรรมไหน

ที่ได้เอามาใช้	แต่ทั้งหมดทุกกิจกรรมที่ท�ามา ช่วยหล่อหลอม 

ให้เราเข้าใจเพ่ือน เข้าใจมนษุย์มากข้ึน ได้ดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจ

ความเป็นมนุษย์จริงๆ เพราะเราเข้าใจเขามากขึ้น”

 “ตอนทีจ่�าลองเป็นคนตาบอดไม่ค่อยเข้าใจ	แต่พอได้

ไปเจอคนไข้จริง	เจอคนไข้ CA stomach (มะเร็งกระเพาะ

อาหาร) ไม่รู้จะท�าอะไร เลยได้รู้สึกเหมือนเป็นคุณยายเรา 

ใส่ใจเขา ให้คิดว่าเขาเป็นเหมือนคนในครอบครัวเรา	ตอนนี้

ให้	chemo	(ยาเคมีบ�าบัด)	จนครบคอร์สแล้ว	คุณยายก็ได้เอา

ข้าวสารมาฝาก	เอาขนมมาให้	คุณยายรกัษาเสรจ็แล้ว	คุณยาย

ก็ยังคิดถึงเรา	เอาของมาฝากเรา”
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 “ตอนข้ึนศัลย์	เหน็คนไข้ทีน่่าจะเป็น	CA	(มะเรง็)	แต่

ยังไม่ได้บอกคนไข้	กใ็ห้ก�าลงัใจ	คนไข้เป็นผูช้าย	มลีกูชาย	๒	คน	 

ดูภายนอกน่ากลัวมาก	ตัวใหญ่ๆ	เราก็ลองไปคุยกับเขา	และ

รู้ว่า	พอเห็นเขาน่ากลัว	แต่จริงๆ	แล้ว	เขาพูดดีมาก	ใจดีมาก	

ทักทายเราตลอด	จนคนไข้ผ่าตัดเสร็จแล้ว	เราก็ยังตามไป

เย่ียมเคสนีอ้ยู่	...ได้ช่วยให้ก�าลังใจ	ดทีีไ่ด้เอาความรู	้fam	med	

(เวชศาสตร์ครอบครัว)	มาว่า	จะไม่ตัดสินใคร จะไม่ซักประวัติ

แต่เรือ่งโรค แต่ได้ใส่ใจกบัความรูส้กึของคนไข้มากข้ึนด้วย เรา

จะเข้าใจความเป็นองค์รวมมากยิ่งขึ้น	ท�าให้เรามีจิตใจที่เข้าใจ

เขาจรงิๆ	มแีรงกระตุน้ให้กลบัไปอ่านหนงัสอื	เพ่ือให้รกัษาเขา

ได้ดียิ่งขึ้น”

 “การรักษาผู้ป่วยองค์รวม ได้ดูแลคนไข้เรื่องความ

เป็นอยู่ และสภาพจิตใจ	ขึ้นปี	๔	ใหม่ๆ	ยังท�าอะไรไม่ได้	ก็ให้

ก�าลังใจ	เห็นคนไข้	bed	sore	(แผลกดทับ)	ใหญ่มาก	เกรด	๔	

ได้ไปท�าแผล	รู้สึกว่าเป็นงานใหญ่	ไม่อยากท�า	คนไข้อยู่นาน

มาก	เราได้ท�าแผลให้เขาตลอด	วันไหนที่เราท�าดี	ไข้จะลง	

หลังๆ	ใส่ถุงมือ	ใช้	curette	(เครื่องมือชนิดหนึ่ง)	ขูดเนื้อตาย

ออกมากๆ	พบว่าไข้ไม่ม	ีรูส้กึว่าแกจะหายจากการทรมานมาก	

ญาติช่วยจับ	มีส่วนร่วมในการดูแล	ญาติรู้สึกดี	เราก็รู้สึกดีที่

เราเป็นคนให้	ไม่เบื่อ	รู้สึกดีที่ได้ตื่นมาท�าแผลคนไข้	ได้เข้าใจ

คนที่เขาทรมานจริงๆ	ว่าเป็นไง”

 “สิ่งที่ดีมากๆ	คือ	communication skill (ทักษะการ

สื่อสาร) ได้เอามาใช้จริง...” 

 “มีแรงบันดาลใจในการไปอ่านหนังสือค้นคว้า

เพ่ิมเติม	และมีความคิดที่จะผสมผสานการป้องกันและการ

รักษาพยาบาลไปพร้อมกันได้	รวมทั้งสามารถท�างานร่วมกับ

บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ได้ด้วย	ซึ่งสอดคล้องกับหลักการ

หนึ่งของเวชศาสตร์ครอบครัว” 

 “ถ้าเรายังไม่รู้อะไร	อาจจะมองไม่รอบด้าน	ตอนนี้

รู้สึกว่า แต่ละคนไม่เหมือนกัน ชีวิตเบื้องหลังน่าสงสาร ถึงไม่

หายแต่ก็ท�าให้คุณภาพชีวิตเขาดี	เช่น	เวลาดูคนไข้	palliative	

care	(ผู้ป่วยระยะสุดท้าย)	รู้ว่าเพิ่งสร้างบ้านเสร็จ	แต่ก็กลาย

มาเป็น	CA	ovary	(มะเร็งรังไข่)	รู้สึกว่า	หากมีอะไรที่ early 

detection (ตรวจพบโรคแต่เริ่มแรก) ได้น่าจะดี	ท�าให้เขาไม่

ต้องเป็นอะไรมาก	หา	early	sign	(อาการที่ตรวจพบได้ตั้งแต่

เริ่มแรกของการเกิดโรค)	มากๆ	ให้ได้ก่อน”

 “ได้ใช้การดูแลผู้ป่วยแบบ	holistic	care	(การดูแล

เป็นองค์รวม)	ได้	support	ด้านจิตใจ	ได้ตรวจร่างกาย	และ

เอากลับไป discuss (อภิปราย) กับอาจารย์และอ่านหนังสือ 

ได้คุยกบัคนไข้	ได้คุยกบัครอบครวัคนไข้ด้วย	ท�าให้เรารูส้กึว่า	 

เป็นเพ่ือนเป็นญาติคนไข้เพราะรู้เรื่องราวของคนไข้	มีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับคนไข้และครอบครัวไปเลย	ให้ความส�าคัญกับ 

early detection (การตรวจหาให้พบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มแรก) 

และ primary prevention (การป้องกนัปฐมภมู)ิ เราสามารถให้

ความรู้กับเรื่องบางกลุ่มบางโรคได้	....ท�าให้เรารู้สึกดี	ความ

สัมพันธ์กับคนไข้ดีขึ้น	ภูมิใจในสิ่งที่ผ่านมา”

  “เราถูกปลูกฝัง	fam	med	(เวชศาสตร์ครอบครัว)	

มาดีมาก	เทียบกับสถาบันอ่ืน	เรามีความเป็น	fam	med	

(เวชศาสตร์ครอบครวั)	เราเหน็อกเหน็ใจคนไข้มากข้ึน	เรามอง 

คนไข้เป็นมนุษย์ เราดู holistic care	(การดูแลแบบเป็น 

องค์รวม)	เคยได้ไปนั่งคุยกับคนไข้ ได้ใช้วิชา fam med 

(เวชศาสตร์ครอบครัว)	สมบูรณ์แบบ เราได้ไปช่วยเหลือ 

ในการส่งคนไข้กลับบ้าน	เช่น	ฝากไปกับรถ	refer	(รถส่งต่อ 

ผูป่้วย)	เป็นต้น	ได้ซกัถาม	ดไูปจนถงึเศรษฐานะ	ได้ถามข้อมลู

ละเอียด	การไปเขาใหญ่	หรือเยี่ยมบ้าน	ได้	contact	(ติดต่อ

ประสานงาน)	กับหลายสาขา”

	 โดยสิ่งที่ประเมินได้จากการท�าการสนทนากลุ ่ม	

สามารถสรุปออกมาดังตารางที่	๔

 แนวคิด มุมมอง เข้าใจ การแสดงออก

	 •	ปรับมุมมองที่มองตัวเอง	 •	เข้าใจตัวเอง	 •	นิ่งฟังผู้ป่วยและสามารถแสดงออก

	 •	ปรับมุมมองที่มองเพื่อน	 •	เข้าใจเพื่อน	 	 ได้อย่างสอดคล้อง	เวลาไปดแูลคนไข้	

	 •	ปรับมุมมองที่มีต่อวิชาชีพ	 •	เข้าใจคนไข้	เข้าใจความทุกข์ยากล�าบาก •	มีแรงบันดาลใจในการไปอ่านหนังสือ 

  เพื่อนร่วมวิชาชีพและผู้ป่วย	 	 เข้าใจเบื้องหลังชีวิตของคนไข้ว่าแต่ละคน	 	 ค้นคว้าเพิ่มเติมเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยได้

	 	 	 	 ไม่เหมือนกัน	 	 ดีขึ้น	

	 	 	 •	ไม่ด่วนตัดสินคนแต่ภายนอก	เปิดใจยอมรับ	 •	เป็นพ้ืนฐานในการเรยีน	วชิาอืน่ๆ	เช่น	 

	 	 	 	 รับฟัง	 	 การสร้างเสรมิสขุภาพ	(health	promotion) 

       

ตารางที่ ๔			สรุปผลการประเมิน
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 รายงานนี้เป็นการใช้สุนทรียสนทนา	ร่วมไปกับการ

สอดแทรกองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	และการท�า

กิจกรรมต่างๆ	ให้นิสิตใช้กระบวนการสะท้อนย้อนคิดหลัง

จากการเข้าร่วมกิจกรรม	เพ่ือท�าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เพ่ือ

การเปลี่ยนแปลงอย่างลึกซึ้ง	จนเกิดความเข้าใจและเห็นอก

เห็นใจผู้อื่น	เพ่ือน�าไปสู่	“การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์” 

	 จากการประเมนิผลเมื่อนิสติขึน้ชัน้คลนิิกดว้ยวธิีการ

สนทนากลุ่ม	จะเห็นว่าการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบที่

หลากหลาย	ทัง้เรยีนในห้องเรยีน	การท�ากจิกรรมกลุ่มร่วมกัน

กับเพ่ือนร่วมช้ัน	การใช้ภาพยนตร์เป็นตัวอย่างของการฝึกใช้

เครือ่งมอืในการประเมนิครอบครวั	ลงฝึกปฏบิตักิารเย่ียมบ้าน

จรงิ	การท�างานเป็นกลุ่ม	การออกไปประชุมเชิงปฏบิตักิารนอก

สถานที่โดยใช้สุนทรียสนทนาและการสะท้อนย้อนคิดท�าให้

นสิิตได้เรยีนรูด้้วยตวัเอง	และเกดิการเปล่ียนแปลงผ่านการท�า

กจิกรรม	นสิติเกดิการปรบัเปลีย่นแนวคิดและมมุมอง	มคีวาม

เข้าใจทั้งตัวเอง	เพ่ือนร่วมงาน	ไปจนถึงผู้ป่วยและครอบครัว	

และมีการแสดงออกอย่างเหมาะสมในการไปดูแลผู ้ป่วย	 

รวมทั้งมีแรงบันดาลใจในการเรียนรู้วิชาอื่นๆ	เพิ่มเติมอีกด้วย	

ในการท�ากิจกรรมแต่ละครั้ง	นิสิตได้ท�ากระบวนการครบทั้ง	 

๔	ข้อของสุนทรียสนทนา	คือ	การฟังอย่างลึกซึ้ง	ห้อยแขวน

ค�าตัดสิน	อยู่กับปัจจุบันและเคารพผู้อื่น	ด้วยกระบวนการ 

สุนทรียสนทนาจึงท�าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง

อย่างลึกซึง้	โดยเกดิทัง้	๑๐	ข้ันตอนตามที	่Mezirow	ได้กล่าวไว้

	 ผลจากการประเมินนิสิตในช้ันปีที่	๔	พบว่า	นิสิต

สามารถน�าส่ิงที่ได้เรียนรู ้ในช้ันปรีคลินิกมาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยในช้ันคลินิกได้	และสามารถดูแลผู้ป่วยโดยใช้ทักษะที่

ได้เรียนรู้มาจากโครงการที่	๑	-	๓	การเรียนรู้เหล่านี้สามารถ

กล่าวได้ว่าได้เป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้แปลง	โดยเกิดการ

เปลี่ยนแปลงครบทั้ง	๑๐	ข้ัน	ดังนี้	ข้ันตอนที่	๑	การเผชิญ

หน้ากับความขัดแย้ง	อาจเกิดข้ึนในกิจกรรมที่	๑	ที่นิสิตได้

มานั่ง “ฟัง”	เพ่ือนพูด	และจากการเล่นเกมต่างๆ	รวมทั้ง

การจ�าลองเป็นคนพิการในกิจกรรมที่	๒	การเผชิญหน้ากับ

เหตกุารณ์ทีต่นมข้ีอจ�ากดั	(ซึง่เป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่เคยเกดิข้ึนมา

ก่อน	ท�าให้เกดิการตรวจสอบแนวคิดและใคร่ครวญอย่างลึกซึง้	

(ขั้นที่	๒	-	๓)	ได้น�าความรู้สึกและความคิดที่ได้ใคร่ครวญแล้ว

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพ่ือนหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม	(ข้ันที่	๔)	 

และเกดิการตกลงใจว่า	เมือ่พบผูป่้วยหรอืคนพิการ	จะวางแผน

ดูแลพวกเขาเป็นอย่างดี	(ขั้นที่	๕	-	๖)	และเมื่อได้ขึ้นมาเรียน

ในช้ันคลินิกก็ได้แสวงหาความรู้และทักษะใหม่ในการดูแล 

ผูป่้วย	(ข้ันที	่๗)	รวมทัง้ได้แสดงบทบาทใหม่ตามทีไ่ด้วางแผนไว้	 

(ข้ันที่	๘)	นิสิตได้แสดงบทบาทเหล่านี้ไปจนกระทั่งเกิดความ

มั่นใจ	(ขั้นที่	๙)	และยอมรับเอาบทบาทใหม่นี้เข้าไปในการใช้

ชีวติในฐานะแพทย์	(ข้ันที	่๑๐)	นัน่คือเมือ่ผูเ้รยีนได้เข้าใจความ

ยากล�าบากของการเป็นคนพิการและการสญูเสียของรกั	ท�าให้

ผู้เรียนได้เกิดการคิดอย่างใคร่ครวญ	และปรับบทบาทใหม่ใน

การแสดงออก	คือการเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยอย่างลึกซึ้งว่า	

เขาก็มีความเป็นมนุษย์	และมีความยากล�าบากในชีวิตของเขา

เช่นเดียวกับเรา	เมื่อนิสิตข้ึนช้ันปีที่	๔	ก็สามารถน�าเอาความ

เข้าใจในความยากล�าบากของผูป่้วยมาใช้ในการดแูลผูป่้วยได้	

	 สุนทรียสนทนา	น่าจะเป็นเครื่องมือที่ใช้ในข้ันที่	 

๑	-	๔	และการพัฒนาทกัษะการเข้าใจผูป่้วยจนกระทัง่แสดงออก

บทบาทได้อย่างเหมาะสม	(ข้ันที	่๕	-	๑๐)	โดยน่าจะใช้เครือ่งมอื 

และองค์ความรู้ที่ได้เรียนในรายวิชาอื่นๆ	ของช้ันคลินิกร่วม

ด้วย	จากการติดตามนิสิตจนกระทั่งถึงช้ันปีที่	๔	กล่าวได้ว่า	

วธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีไ่ด้แสดงไว้ในรายงานนี	้เป็นการ

ใช้เครื่องมือสุนทรียสนทนา	มาท�าให้นิสิตเกิดการเรียนรู้เพ่ือ

การเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้ง	และมีทักษะที่จะใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยด้วย	“หัวใจความเป็นมนุษย์”	นั่นคือ	ทักษะของการ

เข้าใจและเหน็ใจผูป่้วยนัน่เอง	แม้ทกัษะนีจ้ะยังไม่ได้แสดงออก

อย่างชัดเจนจนกว่านิสิตจะข้ึนช้ันคลินิก	แต่การจัดกิจกรรม

เช่นนี้ในชั้นปรีคลินิก	ได้ช่วยให้นิสิตได้เรียนรู้ตัวเอง	ได้เรียนรู้ 

ผู้อ่ืน	และได้ฝึกการท�างานเป็นทีมกับเพ่ือนร่วมช้ัน	ซึ่งจะเป็น 

การเตรยีมความพร้อมให้นสิิต	ส�าหรบัการท�างานกับเพ่ือนร่วม

งานสหสาขาวิชาชีพในอนาคต	

	 จากสิ่งที่นิสิตสะท้อนความรู้สึกออกมา	พบว่านิสิต

มีความเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยมากข้ึน	สามารถน�าทักษะที่ได้

เรียนมาใช้ในการส่ือสารกับผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบ	เมื่อนิสิต

มีความเข้าใจ	ความยากล�าบากของผู ้ป่วยและครอบครัว	 

จึงเกิดแรงบันดาลใจให้ไปศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม	รวมทั้งหา

ทางป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย	ทักษะเหล่านี้

ตรงกับทักษะที่ต้องการให้เกิดข้ึนจากการเรียนวิชาเวชศาสตร์

ครอบครัว	นอกจากนี้	รายวิชาอ่ืนๆ	ที่ต้องใช้ทักษะในการ

ท�าความเข้าใจกับความยากล�าบากของผู้ป่วยและครอบครัว	

เช่น	วิชาจริยเวชศาสตร์	อาจจะมีการประยุกต์ใช้วิธีการเรียน

การสอนลักษณะนี้เข้าไปในรายวิชา	หรืออาจจัดการเรียนการ

สอนร่วมกัน	เพ่ือให้นิสิตได้เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น

องค์รวมเพ่ิมข้ึน	จนสามารถดูแลผู้ป่วยด้วย	“หัวใจความเป็น

มนุษย์”	ได้ดีย่ิงข้ึน	สิ่งที่ท้าทายอีกอย่างหนึ่งคือ	การจัดการ

เรียนการสอนลักษณะนี้ร่วมกับวิชาอื่นๆ	ในแนววิทยาศาสตร	์

เช่น	กายวิภาคศาสตร์	หรือชีวเคมี	เป็นต้น
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	 เป็นที่น่าสนใจว่า	กระบวนการนี้เกิดขึ้นเป็นเส้นตรง	

ตัง้แต่ข้ันที	่๑	ถงึ	๑๐	หรอืว่าเป็นการเกิดข้ึนแล้วมกีารหมนุวน 

ย้อนกลับไปสู่ข้ันตอนก่อนหน้านั้น	หากเหตุการณ์ที่นิสิตได้

เผชิญนั้น	ไม่รุนแรงเพียงพอที่จะท�าให้เกิดการ	“ขัดแย้ง” กับ

ความเป็นตัวเอง	และเนื่องจากระยะเวลาในการท�าโครงการ

ที่	๑	-	๓	นั้น	มีน้อยมาก	คือ	กิจกรรมละ	๒	-	๔	วันเท่านั้น	 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในตัวของนิสิต	อาจจะไม่ได้เป็น 

ผลจากการเรียนการสอนในวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวแต่เพียง

อย่างเดียว	อาจจะมีอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อมอื่นๆ	เข้ามามี 

ส่วนร่วมด้วย	เช่น	การพบเห็นบุคคลที่เป็นแรงบันดาลใจ	 

ทั้งจากประสบการณ์ตรง	และจากสื่อต่างๆ	ท�าให้เกิดความ

ประทับใจ	หรือเกิดจากการเรียนในรายวิชาอื่นๆ	เป็นต้น	

	 อนึง่	เป็นไปได้ยากว่า	นสิติแต่ละคนจะเกดิการเรยีนรู้ 

แปลงได้อย่างเท่าเทยีมกัน	จงึควรมกีารใช้แบบประเมนิทีเ่ฉพาะ

กับการเรียนรู้แบบนี้	เพ่ือเป็นการประเมินอย่างละเอียดเป็น

รายบุคคลและวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสม 

กับผู้เรียนแต่ละคนต่อไป	

	 สบืเนือ่งจากการจดัการเรยีนการสอนนีท้�าในรายวชิา

เวชศาสตร์ครอบครวัเท่านัน้	หากเป็นไปได้ควรมกีารใช้วธิกีาร

นี้ในรายวิชาอื่นด้วย	โดยเฉพาะในรายวิชาที่ต้องลงไปศึกษา

ในชุมชน	แต่ควรมีการวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้

สอดคล้อง	และควรมกีารจดัให้อาจารย์ผูส้อนในรายวชิาต่างๆ	

ได้ลองประยุกต์ใช้แนวทางนี้ในการสอนในรายวิชาอื่นๆ	ด้วย	

	 เนื่องจากการประเมินติดตามในรายงานฉบับนี้	

เป็นการตดิตามเมือ่นสิติข้ึนช้ันปีที	่๔	เท่านัน้	ควรมกีารตดิตาม

ต่อไปเมื่อนิสิตอยู่ในช้ันปีที่	๕	และ	๖	จนกระทั่งเมื่อนิสิตจบ

ไปปฏบิตังิานเป็นแพทย์แล้ว	เพ่ือให้ทราบว่า	นสิติยังใช้ทกัษะ

เหล่านี้อยู่หรือไม่	เพราะเหตุใด	และการติดตามประเมินผล

นิสิตนอกจากจะติดตามผลระยะยาวแล้ว	ควรมีการใช้วิธีการ 

อืน่ๆ	ในการประเมนิผลด้วย	เช่น	สอบถามพฤตกิรรมของนสิิต

เมื่อดูผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย	โดยสอบถามจากเพื่อนร่วมงาน	เช่น	

พยาบาล	ผู้ช่วยพยาบาล	เภสัชกร	หรือ	เวรเปล	สอบถาม

จากรุ่นพ่ี	และรุ่นน้อง	รวมทั้งสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ 

ด้วยว่า	ทัศนคติ	และการแสดงออกของนิสิตเป็นอย่างไร	

นอกจากนั้น	ควรมีการพัฒนาหรือใช้แบบประเมินที่มีความ

เฉพาะเจาะจงกับทักษะเหล่านี้มาใช้ในการประเมินร่วมด้วย	

	 การเรียนรู ้เพ่ือการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้งเป็น 

วิธีการเรียนรู ้ที่ส�าคัญวิธีหนึ่งของนิสิตแพทย์	เพ่ือให้นิสิต

สามารถเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย	จนสามารถพัฒนาไปเป็น 

การดแูลผูป่้วย	“ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์”	ได้	สนุทรยีสนทนา	

เป็นเครือ่งมอืทีส่�าคัญทีจ่ะท�าให้เกดิการเรยีนรูแ้ปลงในตวัของ 

ผู ้เรียน	ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้สุนทรียสนทนา	เพ่ือให้นิสิต

เกิดการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงอย่างลึกซึ้งในรายวิชา

เวชศาสตร์ครอบครัวในช้ันปีที่	๒	และช้ันปีที่	๓	และได ้

ผสมผสานองค์ความรู ้ด้านการดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักการ

เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมด้วย	ผลจากการติดตามนิสิตเมื่อ

ข้ึนไปเรียนในช้ันปีที่	๔	พบว่า	นิสิตสามารถประยุกต์ใช ้

สุนทรียสนทนาในการดูแลผู ้ป ่วย	โดยไม่ได้ดูแลเฉพาะ 

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายเท่านั้น	แต่ยังได้ติดตามศึกษา

ครอบครัวของผู้ป่วย	และเกิดการเข้าใจความทุกข์ของผู้ป่วย

และครอบครัว	อย่างไรก็ตาม	ในการศึกษาครั้งนี้	ได้ติดตาม

เฉพาะนสิติช้ันปีที	่๔	ควรมกีารประเมนิร่วมจากอาจารย์ผูส้อน

ในภาควชิาต่างๆ	พยาบาล	เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานบนหอผูป่้วย	

รวมทัง้ตดิตามนสิติต่อไปจนกระทัง่จบไปปฏบิตังิานเป็นแพทย์

แล้ว	และร่วมกนัเสนอแนะวธิกีารทีจ่ะท�าให้นสิติแพทย์สามารถ

ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้จริง
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Introduction:	 To	promote	communication	skills	and	develop	good	doctor-patient	relationships	with	other	health	 

	 professionals	towards	the	achievement	of	“Humanized	Medicine”,	the	Thai	Medical	Council	 

	 suggested	the	application	of	Transformative	Learning	in	medical	education	of	all	medical	schools	in	 

	 Thailand.	The	Faculty	of	Medicine,	Mahasarakham	University	applied	the	Transformative	Learning	theory	 

	 and	practice	as	well	as	dialogue	in	teaching	Family	Medicine	in	pre-clinical	years.	

Method:		 The	qualitative	study	was	applied	in	the	4th	year	medical	students.	Focus	group	was	used	to	collect	data	 

	 from	26	students	who	participated	in	Family	Medicine	classes	in	pre-clinical	years.	

Result:		 It	was	shown	that	the	students	could	identify	that	they	felt	empathy	with	patients	when	they	provided	 

	 medical	cares.	They	could	also	apply	communication	skills	when	communicated	with	patients	as	well	as	 

	 with	health	care	teams.	The	students	were	able	to	reflect	what	they	learned	and	compared	with	the	 

	 feelings	of	the	patients	and	families.	

Discussion It	is	possible	that	Transformative	Learning	influenced	the	students	to	transform	themselves,	to	change	 

and Conclusion:	 term	of	references	towards	oneself	and	others	as	well	as	patients	and	family.	The	students	could	perform	 

	 appropriately	when	they	interacted	with	patients.	This	is	in	parallel	with	“Humanized	Medicine”	practice.	 
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