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Abstract

Introduction Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital’s Medical Education Center has implemented 

a training model on medical history as part of the orientation program for 4th year medical 

students who are preparing for their real, hands-ontraining in clinical rotation.

Objective To study the opinions of medical students undergoing a training model on the history 

of medicine in theirorientation program in 2017.

Materials and Methods This research undertaking was a qualitative study. The key informants 

were 4thand 5th year medical students in 2017, who participated in a new training program in 

the history of medicine. In-depth interviews with these students, upon the completion of their 

clinical rotation (as well asreflective papers), supplied the data for this research. The SCAT 

method was implemented to analyze the data.

Results The opinions from these medical student safter haven taken the training model in 

medical history during their orientation program included not only a more equipped systematic 

thinking process,an increase in confidence and affirmative attitude, and a better understanding 

of patient feelings; but, alsothe study and review onthe basics of clinical history, which can 

promote opportunities for self-development. Futhermore, a good relationship occurred between 

the senior and junior year clinical students throughout the training period. After the students 

went through their clinical rotation, most participants agreed that this activity was very necessary.

Conclusion A training model in the history of medicine helps medical students increase their 

essential studying skills during their clinical rotation.
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บทน�ำ

การสัมภาษณ์ประวัติหรือการซักประวัติ คือ 

กิจกรรมแรกท่ีนิสิตแพทย์จะต้องเรียนรู้เมื่อศึกษาใน

ระดบัคลนิกิและต้องฝึกฝนอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติของ

การเป็นแพทย์ การซักประวัติมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ถูกต้องแม่นย�ำ 

อันจะน�ำไปสู่การวินิจฉัยและการรักษาให้ผู้ป่วยหาย

จากการเจ็บป่วยได้ ซึ่งระยะแรกที่ฝึกการซักประวัติ

อาจจะพบกับปัญหาหลายอย่าง แต่เมื่อนิสิตแพทย์ได้

เรียนรู้ถึงขั้นตอนการซักประวัติที่ถูกต้อง ร่วมกับการ

ฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผลต่อการซักประวัติที่มี

ประสิทธิผลในที่สุด1 แม้ว่าการซักประวัติที่ดีจะน�ำไป

สู่การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง แต่หากนิสิตแพทย์

มุ่งเน้นการซักประวัติโดยละเอียด เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ครบถ้วนเพยีงอย่างเดยีว โดยไม่สนใจมมุมองของผู้ป่วย

อาจท�ำให้ข้อมูลท่ีได้รับ มีความคลาดเคลื่อนไปจาก

ความเป็นจริงและข้อมูลที่ส�ำคัญจะไม่มีความชัดเจน 

ดังนั้นการซักประวัติผู้ป่วยท่ีดีจึงควรเป็นไปในลักษณะ

ทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง อนัจะท�ำให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้อง

และชดัเจนมากกว่า กอปรกบัอาศยัทักษะในการส่ือสาร

ที่มีประสิทธิภาพในการซักประวัติความเจ็บป่วยด้วย

เสมอ1,2

จะเห็นได้ว่าการซักประวัติและการสื่อสาร

เป็นสิ่งส�ำคัญของการเรียนแพทย์ และการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม โดยแพทยสภาได ้ก�ำหนดให ้

เป ็นหน่ึงในคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบัณฑิต

แพทย์ที่ศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ

ประเทศไทย อีกทั้งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวรยังให้ความส�ำคัญกับประเด็นนี้ เช ่นกันจึง

มีการเรียนการสอนภายใต้อัตลักษณ์ตามหลัก 7 

star doctor ซึ่งความสามารถในการติดต่อสื่อสารที่ดี 

(communicator) ถือเป็นหน่ึงในอัตลกัษณ์ของบณัฑติ

แพทย์ด้วยเช่นกัน3  ในขณะเดยีวกนั จากการศกึษาทาง

แพทยศาสตรศกึษาในต่างประเทศพบว่า การซกัประวตัิ

ผู ้ป่วยที่ดีนั้น สามารถน�ำไปสู ่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

ตั้งแต่ยังไม่ต้องท�ำการตรวจร่างกายหรือท�ำการสืบค้น

เพิ่มเติม4 นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดการเรียนการสอน

ที่มีการซักประวัติผู ้ป่วยทั้งที่เป็นผู ้ป่วยจ�ำลองและ

ผู้ป่วยจริงจะสามารถเพ่ิมพูนทักษะในการซักประวัติ

ของนักเรียนแพทย์ได้เป็นอย่างดี และสามารถท�ำให้

นักเรียนแพทย์ให้การวินิจฉัย และรักษาแก่ผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม5

ศนูย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นสถาบันผลิตแพทย์

ร ่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ได้จดัให้มกีารฝึกซักประวติัในผูป่้วยจ�ำลองเพือ่เป็นการ

เตรียมพร้อมก่อนการปฏิบัติงานจริงในช้ันคลินิกให้แก่

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มาโดยตลอด แต่ในปีการศึกษา 

2560 เป็นต้นมาได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึก

ซักประวัติด้วยการเชิญนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 5 มาร่วม

เป็นผู้ป่วยจ�ำลองให้แก่นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ท�ำการฝึก

ซักประวัติ โดยกิจกรรมนี้จะใช้สถานการณ์สมมุติ คือ 

ผู้ป่วยมาด้วยอาการหอบเหนื่อย อาการท้องเสียและ

มารดาผู้ป่วยมาปรึกษาเรื่องอาการปวดท้องของบุตร 

และแบ่งการฝึกเป็น3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกให้นิสิต

แพทย์ช้ันปีที่ 4 สลับบทบาทเป็นแพทย์และผู้ป่วย

จ�ำลอง ขั้นตอนที่สองมีนิสิตชั้นปีที่ 5 แสดงเป็นผู้ป่วย

จ�ำลอง และข้ันตอนสุดท้ายจะท�ำการฝึกซักประวัติ

กับ standardized patient ที่ทางศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาชั้นคลินิกฯได้เตรียมไว้ โดยกิจกรรมทั้งหมดจะ

อยู ่ภายใต้โครงการปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก 

ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช6

ดังนั้นคณะผู ้วิ จัย จึงเกิดค�ำถามการวิจัย

ว ่า นิสิตแพทย์มีความคิดเห็นอย่างไรต่อรูปแบบ

การฝึกซักประวัติผู ้ป ่วยจ�ำลอง ในโครงการปฐม 

นิ เทศนิสิตแพทย ์ โดยประโยชน ์ของงานวิจัยนี ้

จะสามารถน�ำมาใช ้เป ็นข ้อมูลพื้นฐานในการจัด

รูปแบบการเรียนการสอนด้านการฝึกทักษะการ

ซักประวัติผู้ป่วยก่อนขึ้นปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์ชั้น
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ปีที่ 4 ในปีการศึกษาต่อไป และขยายพื้นที่ความรู้ทาง

แพทยศาสตรศึกษาให้มากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อ

รูปแบบการฝึกซักประวัติผู ้ป่วยจ�ำลองในโครงการ

ปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ ปีการศึกษา 2560

วิธีการศึกษา

ง า น วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ง า น วิ จั ย เชิ ง คุ ณ ภ า พ 

(qualitative research) มีวิธีการศึกษา ดังนี้

กลุ่มเป้าหมาย คือ นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 

และ 5 ทัง้หมด จ�ำนวน 29 คน ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษา

ช้ันคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ที่เข้าร่วมกิจกรรมการฝึกทักษะการซักประวัติผู้ป่วย

ในโครงการปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ ปีการศึกษา 2560

เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัย คือ แบบ

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ที่มีต่อกิจกรรม

การฝึกซักประวัติผู้ป่วยจ�ำลองในโครงการปฐมนิเทศ

นิสิตแพทย์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่หนึ่ง

ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่สอง ความคิดเห็นของนิสิต

แพทย์ที่มีต่อกิจกรรมการฝึกซักประวัติผู้ป่วยจ�ำลอง 

และส่วนที่สาม ข้อเสนอแนะ

วิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ได้แก่ (1) การศึกษาเอกสาร ซึ่งเป็นเรียงความ

ที่นิสิตแพทย์ได้เขียนสะท้อนในหัวข้อ ความคิดเห็นท่ี

มีต่อกิจกรรมการฝึกซักประวัติผู้ป่วยจ�ำลอง (2) การ

สมัภาษณ์เชงิลกึ จากกลุม่เป้าหมายท้ัง 29 คน ซ่ึงข้อมลู

ทั้ง 2 ส่วน จะเก็บภายหลังจากการฝึกปฏิบัติจริงใน

ชั้นคลินิกเป็นเวลา 9 เดือน โดยระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม – 30 เมษายน 

2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล งานวิจัยน้ีได้เลือกใช้

หลัก steps for coding and theorization (SCAT) 

method7 เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ

การขอจริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ผ่าน

การรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขทีโ่ครงการ 5/2561

ผลการศึกษา

นิสิตแพทย์ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมการฝึก

ซักประวัติผู้ป่วยจ�ำลองของศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวนทัง้หมด 29 คน แบ่งเป็นนสิติ

แพทย์ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 48.28) และ

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 51.72) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 17 คน (ร้อยละ 58.6) อายุเฉลีย่ 

30.1 ปี วฒุทิางการศกึษาสูงสดุระดบัปริญญาตรี 26 คน 

(ร้อยละ 89.7) วิชาชีพเดิมก่อนเข้าศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร 14 คน 

(ร้อยละ 48.3) และมีระดับผลการเรียน GPA เฉล่ีย

สะสมในช่วง 3.00-3.49 จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 58.6)

1. ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 

ต่อกิจกรรมการซักประวัติผู้ป่วย จากการวิเคราะห์

ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 

2560 ซึ่งรับบทบาทเป็นผู้ซักประวัติ มีความคิดเห็นใน 

6 ประเด็นดังนี้

ประเด็นที่ 1 การรับทราบว่าการซัก

ประวัติมีความส�ำคัญและเป็นพื้นฐานของการปฏิบัติ

งานในช้ันคลินิก โดยคิดเห็นว่าการวินิจฉัยโรคนั้น

สิ่งส�ำคัญคือ ประวัติที่ดีและการได้มาซึ่งข้อมูลนั้นย่อม

ได้จากการซักประวัติที่ดี ดังเช่นนิสิตแพทย์ท่านหนึ่ง 

ได้กล่าวว่า “...การซักประวัติผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อ

กระบวนการตรวจรักษาโรค ดังที่มีค�ำกล่าวกันว่า ... 

โรคทีพ่บเหน็ในชวีติประจ�ำวนั กว่าครึง่สามารถวนิจิฉัย

จากการซักประวัติเพียงอย่างเดียว...” 

ประเด็นท่ี 2 การเข้าร่วมกิจกรรมท�ำให้

เพิม่ความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วย เนือ่งจาก

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังไม่เคยเรียนรู้ และปฏิบัติงานบน

หอผู้ป่วยจึงเกิดความกังวล แต่การเข้าร่วมกิจกรรม
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ดังกล่าวท�ำให้ทราบถึงวิธีปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย รวมถึง

เพิ่มพูนทักษะการซักประวัติท�ำให้ลดความเครียดและ

เพิม่ความมัน่ใจข้ึนได้ ดงัเช่นนิสติแพทย์คนท่ี 1 ได้กล่าว

ว่า “...การได้ฝึกซกัประวตัยิงัช่วยให้เกดิความมัน่ใจและ

ช�ำนาญในการซกัประวตัมิากขึน้ ก่อนปฏบิตัจิรงิบนหอ

ผูป่้วย...” นอกจากน้ียงัได้เรยีนรูจ้ดุเด่นและจดุด้อยของ

ตนจากการพูดคุยหลังจบกิจกรรม รวมถึงการได้รับ

บทบาทเป็นผูสั้งเกตการณ์ท�ำให้ทราบถงึประเด็นในการ

ปรับปรุงก่อนปฏิบัติงานจริง ดังนิสิตแพทย์คนที่ 2 ได้

กล่าวไว้ว่า “...ต้องคอยสังเกตจุดบกพร่อง จุดเด่น ของ

เพ่ือนที่แสดงบทบาทเป็นแพทย์แล้วน�ำข้อดีมาปรับใช้

กับตนเอง น�ำข้อบกพร่องมาเป็นสิ่งกระตุ้นเตือนใจ...” 

ประเด็นที่ 3 การได้เรียนรู ้ทักษะการ

สื่อสารรวมถึงการวางตัวให้เหมาะสมแก่การเป็น

แพทย์ท่ีดีและน่าเชื่อถือ โดยเรียนรู้ทั้งจากการท่ีมีรุ่น

พี่แนะน�ำหลังจบกิจกรรม ดังเช่นนิสิตแพทย์คนที่ 1 ได้

กล่าวไว้ว่า “…Feedback จากพี่ปี 5 ที่มีประสบการณ์

ในการซักประวัติผู้ป่วย ท�ำให้ได้เรียนรู้จุดเด่นจุดด้อย

ของตนเองชัดเจนยิ่งขึ้นและได้ค�ำแนะน�ำในการพัฒนา

ทักษะการสื่อสารของตนเองต่อไป...” นอกจากนี้ยัง

ได้เรียนรู้ด้วยตัวเองจากการฝึกซักประวัติ ดังเช่นนิสิต

แพทย์คนที่ 2 ได้กล่าวไว้ว่า “...ฝึกการควบคุมอารมณ์ 

ฝึกมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การยิ้มแย้มแจ่มใส ฝึกภาษากาย 

ฝึกสหีน้าทีเ่ป็นห่วงเอาใจใส่ดแูลคนไข้ ร่วมกับได้ฝึกการ

จับใจความส�ำคัญในสิ่งที่ผู้ป่วยพูดและเล่าออกมา...” 

ซึ่งเป็นการฝึกการใช้ทักษะการส่ือสารทุกด้าน รวมถึง

การวางตัวที่เหมาะสมอีกด้วย

ประเดน็ที ่4 การได้ฝึกคดิอย่างเป็นระบบ

แบบแผน เนื่องจากการซักประวัติ มีความจ�ำเป็นต้อง

ท�ำให้เป็นระบบรวมถึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมา

เพื่อใช้เลือกค�ำถามในการซักประวัติต่อ ดังนั้นการฝึก

ซักประวัติจึงก่อให้เกิดวิธีการคิดที่เป็นระบบ โดยนิสิต

แพทย์ท่านหนึ่ง ได้กล่าวว่า “...การได้ฝึกซักประวัติ

นั้นก่อให้เกิดกระบวนความคิดที่เป็นแบบแผนและซัก

ประวัติคนไข้ได้เป็นระบบมากขึ้น...” 

ประเด็นที่ 5 การเข้าใจจิตใจของผู้ป่วย 

เนื่องจากกิจกรรมนี้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้องรับบทบาท

เป็นผู้ซักประวัติและผู้สังเกตการณ์จึงส่งเสริมให้เกิด

มุมมองของผู้เข้ารับบริการท่ีได้เห็นการซักประวัติใน

หลายรูปแบบเกิดการสะท้อนความคดิในมมุมองของตน

และเกิดความเข้าใจถงึจติใจผูป่้วยทีไ่ด้รบัการซกัประวตัิ 

โดยนสิติแพทย์ท่านหนึง่ได้กล่าวว่า “...รบัรูถ้งึความรูส้กึ

ผู ้ป่วยเมื่อต้องถูกซักประวัติจากหมอหลายๆ แบบ 

ดังนั้น ถ้าเราไม่ชอบให้หมอพูดอย่างไร ตอนที่เราเป็น

หมอจริงๆ ก็ไม่ควรพูดอย่างนั้น...” 

ประเด็นที่ 6 การเข้าร่วมกิจกรรมนี้

ท�ำให้เกิดการถ่ายทอดความรู้จากรุ่นพี่สู่รุ่นน้อง ซึ่ง

สามารถท�ำให้เรยีนรูไ้ด้ดขีึน้และเสรมิสร้างความสมัพันธ์

อันดี ดังเช่นนิสิตแพทย์คนที่ 1 ได้กล่าวไว้ว่า “...พี่สอน

น้องท�ำให้ความเกร็งในการเรียนลดลงและสามารถ

แสดงศักยภาพได้ดีกว ่าการเรียนแล้วเครียด...” 

ท้ังน้ีการเรียนรู ้ยังก่อให้เกิดประสิทธิผลเน่ืองจาก

ลดความประหม่าและเกิดการเรียนรู ้ทักษะและ

ประสบการณ์จากรุ่นพ่ีท่ีได้ท�ำการถ่ายทอดสู่รุ่นน้อง

อีกเช่นกัน ดังนิสิตแพทย์คนที่ 2 ที่กล่าวไว้คือ “...รุ่น

พี่ได้ช่วยแนะน�ำหลายอย่างและสอนเทคนิคข้อควรจ�ำ

ต่างๆ เพิ่มเติมจากประสบการณ์ของรุ่นพี่เองและยัง

ช่วยลดความประหม่าลงได้...” 

2. ความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 ต่อ

กจิกรรมการซักประวตัผิูป่้วย ด้านนิสติแพทย์ชัน้ปีที ่5 

ปีการศกึษา 2560 ซึง่ได้รบับทบาทเป็นผูป่้วยจ�ำลองนัน้ 

พบว่า มคีวามคดิเหน็ต่อกจิกรรมการซักประวติัโดยแบ่ง

เป็น 5 ประเด็นดังนี้

ประเดน็ที ่1 การได้กลบัไปทบทวนทกัษะ

การฝึกซักประวัติ โดยได้กล่าวว่าการได้รับบทบาท

ผู้ป่วยจ�ำลอง นอกจากการที่ได้รับการอบรมของการ

เป็นผู้ป่วยจ�ำลองให้เหมาะสมแล้ว ยังถือเป็นโอกาสที่

ตนจะได้กลับไปทบทวนต�ำราถึงการซักประวัติพ้ืนฐาน

เพ่ือใช้ในการสอนน้อง ดังเช่นนิสิตแพทย์คนที่ 1 ได้

กล่าวไว้ว่า “...นอกจากประโยชน์ที่เกิดแก่นิสิตแพทย์
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ช้ันปีที่ 4 ดิฉันคิดว่าดิฉันก็ได้รับประโยชน์ด้วยเช่นกัน 

เนื่องจากการท�ำให้ได้กลับมาทบทวนทักษะการซัก

ประวัติที่เป็นล�ำดับเป็นขั้นตอน ซึ่งตอนปฏิบัติงานอาจ

จะมีการตกหล่นในบางประเด็น...” และในบางท่าน

นั้นการได้เป็นผู้ป่วยจ�ำลองท่ีได้รับการซักประวัติท�ำให้

สะท้อนถึงการซักประวัติของตนเอง ท�ำให้ทราบว่าตน

ต้องกลับไปทบทวนสิ่งใดหรือมีสิ่งใดตกหล่น ดังเช่น

นิสิตแพทย์คนท่ี 2 ได้กล่าวไว้ว่า “...ในขณะที่เราต้อง

ประเมินการซักประวัติน้องปี 4 ด้วย ก็เป็นการช่วย

สะท้อนการซักประวัติและทบทวนข้ันตอนในการซัก

ประวัติให้กับตนเอง...” 

ประเด็นที่ 2 การเพ่ิมความมั่นใจในการ

ฝึกปฏิบัติงานบนหอผูป่้วย โดยประเด็นนี ้ผูป่้วยจ�ำลอง

ทีเ่ป็นนสิติแพทย์รุน่พีม่องว่าการมกีจิกรรมทีรุ่น่พ่ีได้เข้า

ร่วมนัน้ ท�ำให้นสิติแพทย์ปี 4 ลดความประหม่าและเพ่ิม

ความมั่นใจให้นิสิตแพทย์ปี 4 อย่างเห็นได้ชัด ดังนิสิต

แพทย์ท่านหนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “...ช่วยเสริมความมั่นใจ

และเป็นแนวทางปฏิบัติให้ถามประวัติตามระบบให้

ชัดเจน ช่วยให้น้องๆ เกิดความมั่นใจและช�ำนาญใน

การซักประวัติมากขึ้น ก่อนที่จะต้องไปปฏิบัติงานจริง

บนหอผู้ป่วย...” 

ประเด็นที่ 3 การเข้าใจจิตใจผู ้ป ่วย 

เนื่องจากต้องรับบทบาทของผู ้ป่วยจ�ำลองจึงท�ำให้

เข้าใจถึงการถูกซักประวัติในรูปแบบต่างๆ โดยเห็นได้

จากความคิดเห็นของนิสิตแพทย์คนท่ี 1 ได้กล่าวไว้ว่า 

“...กิจกรรมนี้ท�ำให้ทราบความรู้สึกของคนที่ถูกถามว่า

รูสึ้กเช่นไร ท�ำให้เราสามารถไปปรบัใช้ในการซกัประวตัิ

ผู้ป่วยต่อไป...” นอกจากนั้นยังเข้าใจจิตใจรวมถึงความ

อึดอัดที่อยากระบายหรือต้องการสื่อของผู้ป่วยได้มาก

ขึน้กว่าการเป็นผูป้ฏบิตังิานดงัเช่นทีผ่่านมา ดงัเช่นนสิิต

แพทย์คนที ่2 ได้กล่าวไว้ว่า “...เข้าใจคนไข้ในระดับหนึง่

ว่าการท่ีหมอซกัประวตัแิบบใดทีท่�ำให้ผูป่้วยอดึอดัหรอื

ไม่สบายใจที่จะตอบในแต่ละค�ำถาม...” 

ประเด็นที่ 4 การฝึกทักษะการสื่อสาร  

การใช ้ไหวพริบในการปรับตัวและการวางตัวให ้

เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ โดยนอกจากการฝึก

เลือกใช้ค�ำถามแล้ว การเป็นผู ้ป่วยจ�ำลองท�ำให้ได้

ฝึกการเลือกใช้ค�ำที่ต้องการจะสื่อถึงความต้องการ

ให้ได้ชัดเจนและตรงประเด็น รวมถึงการที่ต้องมีการ

วิจารณ์หลังจบกิจกรรมนั้น นิสิตแพทย์รุ ่นพี่จ�ำเป็น

ต้องเลือกใช้ค�ำที่เหมาะสมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการที่นิสิตแพทย์รุ ่นน้องจะจ�ำและน�ำไปปรับใช้ 

โดยนิสิตแพทย์คนท่ี 1 ได้กล่าวไว้ว่า “...เราต้องเลือก

ค�ำพูดที่ตรงไปตรงมาเพื่อให้น้องเข้าใจสิ่งที่ต้องการ

จะสื่อที่ต ้องเป็นค�ำพูดที่นุ ่มนวล เพื่อถนอมน�้ำใจ

น้องที่เป็นหมอและผู้สังเกตการณ์ ท�ำให้ตนเองรู้สึก

ตระหนักเห็นความส�ำคัญของการใช้ค�ำพูดมากขึ้น…” 

นอกจากนี ้การมสีถานการณ์ผู้ป่วยจ�ำลองทีห่ลากหลาย 

ยังท�ำให้ได้พบผู้ป่วยหลายรูปแบบ การปรับตัวและ

การวางตัวให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยในแต่ละรูปแบบ

จึงมีความจ�ำเป็น ซึ่งนิสิตแพทย์คนที่ 2 ได้กล่าวว่า 

“...ปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วยซึ่งจะต้องพบกับผู้ป่วย

ที่มีความหลากหลายที่จ�ำเป็นต้องอาศัยการปรับตัวให้

เหมาะสมกับสถานการณ์ในตอนนั้นให้ได้...” 

ประเด็นที่ 5 การสร้างสัมพันธภาพที่

ดีระหว่างรุ่นพ่ีรุ่นน้อง พบว่ากิจกรรมน้ี ท�ำให้เช่ือม

ความสัมพันธ์อันดีระหว่างรุ่นพี่รุ่นน้อง ท�ำให้ได้รู้จัก

และพูดคุยรวมถึงได้ให้ค�ำปรึกษาในด้านการใช้ชีวิต 

และการเรยีน โดยนสิติแพทย์หลายท่านได้กล่าวว่า “...

ภายหลังจากเสร็จจากการฝึกบทบาทสมมติ เป็นช่วง

เวลาที่ให้รุ ่นน้องพูดคุยหรือซักถามในเร่ืองเรียนหรือ

เรือ่งต่างๆทีส่งสยัได้มากขึน้และได้ท�ำความรูจ้กักบัน้อง

รหัสของตนเองมากข้ึน รวมท้ังได้รู้ข้อดี ข้อเด่นของ

น้องรหัสตนเอง เพ่ือท่ีจะได้คอยให้ความช่วยเหลือ...” 

นอกจากนี้ยังท�ำให้นิสิตแพทย์รุ่นพี่ได้รู้สึกถึงการเป็น

ผู้ให้ ดังเช่นนิสิตแพทย์ท่านหนึ่งได้กล่าวไว้ว่า “...ได้

รู้สึกถงึการเป็นผูใ้ห้แก่น้องช่วยน้องในการประเมนิการ

ซักประวัติ...” ซึ่งเป็นการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดี

แก่รุ่นพ่ีรุ่นน้อง ท�ำให้เกิดความช่วยเหลือเกื้อกูลอันดี 

ซึ่งกันและกันอีกด้วย
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3. ความคดิเหน็ของนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่4 – 5  

ภายหลังจากผ่านการปฏิบัติงานจริง สามารถแบ่ง

ความคิดเห็นออกเป็น 6 ประเด็นดังนี้

ประเดน็ที ่1 มคีวามมัน่ใจเมือ่ต้องท�ำการ

ซักประวัติผู้ป่วย ดังเช่น นิสิตแพทย์คนที่ 1 ได้กล่าวไว้

ว่า “...การฝึกกับผู้ป่วยจ�ำลองก่อนพบผู้ป่วยจริงท�ำให้

ข้าพเจ้ามคีวามมัน่ใจมากข้ึนจากเดิม...” นสิติแพทย์คน

ที่ 2 ยังได้กล่าวสอดคล้องกันคือ “...การฝึกซักประวัติ

กับผู้ป่วยจ�ำลองท�ำให้ได้รู้วิธีการหลักการเบ้ืองต้นและ

ได้เป็นผู้ป่วยจ�ำลองเองด้วย ท�ำให้รู้สึกถึงความรู้สึก

ของผู้ป่วยหากถูกซักประวัติ หากแพทย์ซักประวัติไม่ดี

วนไปวนมาผูป่้วยกเ็กิดความไม่มัน่ใจได้ กจิกรรมนีท้�ำให้

รู้สึกมั่นใจมากขึ้นและน�ำข้อเสียไปปรับปรุงก่อนปฏิบัติ

จริงกับผู้ป่วย...” และนิสิตแพทย์คนที่ 3 “...มั่นใจมาก

ขึ้นเพราะตอนแรกไม่รู้หลักการอะไรเลยถึงแม้ว่าตอน

แรกจะขมวดปมไม่ได้เลย แต่ก็พอที่จะจับจุดว่าจะถาม

อะไร...” 

ประเด็นที่ 2 ค�ำนึงถึงจิตใจผู้ป่วยเสมอ

เมื่อต้องท�ำการซักประวัติ เนื่องจากในกิจกรรมนี้ให้

นิสิตแพทย์ได้ทดลองเป็นผู้ป่วยจ�ำลองท�ำให้ได้รับรู้ถึง

ความรูส้กึและสิง่ทีผู่ป่้วยต้องการ ดงัเช่นความเหน็ของ

นิสิตแพทย์คนที่ 1 คือ “...มีโอกาสได้เป็นผู้ป่วยจ�ำลอง

ให้กับเพื่อนด้วยจึงได้รับรู้ถึงการเป็นผู้ป่วย หากแพทย์

ใช้น�้ำเสียงไม่น่าฟัง ไม่สบตา ไม่แสดงความเห็นอก

เห็นใจผู้ป่วย ผู้ป่วยก็จะรู้สึกไม่ดี ไม่ศรัทธา เมื่อตนเอง

ซักประวัติกับผู ้ป่วยจริง จึงได้ร�ำลึกถึงข้อนี้ไว้เสมอ 

เพราะแค่ป่วยก็ทุกข์ใจมากแล้ว ต้องการที่พึ่ง หากพบ

แพทย์ที่พูดจาดี ผู้ป่วยก็เหมือนได้บรรเทาทุกข์นั้นไป

บ้างแล้ว...” และการปฏิบัติงานของนิสิตแพทย์ต้อง

กระท�ำกับผู้ป่วยจริง ซึ่งมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

ที่ไม่ได้แตกต่างจากคนทั่วไปเลย ดังนั้นควรปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยด้วยความปรารถนาดีและมีเมตตา ดังเช่นนิสิต

แพทย์คนท่ี 1 กล่าวว่า “...เพราะผู้ป่วยท่ีมาโรงพยาบาล

ล้วนแต่ต้องการการดูแลรักษาที่ถูกต้องตามหลักการ

แพทย์แล้ว ยังต้องการความเมตตาปรารถนาดีจากผู้ท่ี

ให้การรักษาทั้งกาย วาจา และใจด้วยทั้งสิ้น...” อีกทั้ง

ผู้ป่วยเหล่านั้นยังเปรียบเสมือนครูผู้ให้ความรู้เรา โดย

นิสิตแพทย์คนที่ 2 ได้กล่าวว่า “...อย่างน้อยตอนซัก

ประวัติเราให้เกียรติต่อผู้ป่วยในฐานะที่จะเป็นคุณครู

สอนเรา ประพฤติตัวอย่างสุภาพ รักษาความลับของ

ผู้ป่วย...” เป็นต้น ดังนั้นเมื่อต้องท�ำการซักประวัติทุก

ครั้งจึงต้องค�ำนึงถึงจิตใจผู้ป่วยเสมอ

ประเด็นที่ 3 มีทักษะในการซักประวัติ

ผู้ป่วยเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยมีข้อคิดเห็นที่

น่าสนใจดังนี้ นิสิตแพทย์คนที่ 1 กล่าวว่า “...แม้จะยัง

ไม่ครบถ้วนสมบรูณ์แต่ก็มแีนวทางและหวัข้อหลกัเพยีง

พอต่อการน�ำไปปฏิบัติจริงและเพิ่มพูนขึ้นเรื่อยๆ ตาม

ประสบการณ์...” นิสิตแพทย์คนที่ 2 “...แต่ไม่ทั้งหมด

เนื่องจากในแต่ละโรคมีรายละเอียดที่ต้องซักแตกต่าง

กันและเมื่อปฏิบัติงานจริงจะได้เจอโรคที่หลากหลาย 

แต่ทั้งนี้เมื่อมีการฝึกมาก่อนท�ำให้เรามีแนวทางในการ

ซักประวัติคร่าวๆและสามารถไปศึกษาต่อเพื่อให้ซัก

ประวัติได้ดียิ่งขึ้นได้...” และนิสิตแพทย์คนที่ 3 “…ยัง

ขาดรายละเอียดเฉพาะโรค แต่ถ้าโดยภาพรวมก็ถือว่า

น่าจะเพียงพออยู่...” 

ประเด็นที่ 4 สามารถวางตัวได้อย่าง

เหมาะสมและน่าเชื่อถือเมื่อท�ำการซักประวัติผู้ป่วย 

กล่าวคือ เมื่อนิสิตแพทย์ต้องไปปฏิบัติงานจริง นิสิต

แพทย์จะสามารถวางตัวได้อย่างเหมาะสมและท�ำให้

ผู้ป่วยเชื่อถือได้ ดังเช่นที่นิสิตแพทย์คนที่ 1 กล่าวว่า 

“...ในการฝึกซักประวัติมีการชี้แนะจุดเด่นจุดด้อย

จากผู ้สังเกตการณ์ท�ำให้มีการพัฒนาปรับปรุงและ

วางตัวได้อย่างเหมาะสม เมื่อต้องท�ำการซักประวัติ

ผู้ป่วยจริง...” นิสิตแพทย์คนที่ 2 ได้ให้ความเห็นว่า 

“...ทุกครั้งที่ซักประวัติใช้ค�ำถามสุภาพ ขออนุญาตผู้

ป่วยและให้เกยีรตผิูป่้วยทกุครัง้ แต่งกายน่าเชือ่ถอืและ

เข้าไปในเวลาที่ไม่รบกวนผู้ป่วย...” และนิสิตแพทย์คน

ที ่3 ได้ให้ข้อสงัเกตไว้ดงันี ้“...ตอนทีเ่ราไปซกัจรงิๆ เรา

สามารถซักได้เองแต่อาจจะไม่ได้ข้อมูลครบในทีเดียว 

ผู้ป่วยให้ความเชื่อถือและไว้วางใจ...” 
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ประเด็นที่ 5 สัมพันธภาพระหว่างรุ่นพ่ี

รุ่นน้อง ช่วยให้รุ่นน้องปรับตัวในการเรียนชั้นคลินิก

ได้ง่ายขึน้ โดยมตีวัอย่างความเหน็จากนสิติแพทย์ ดังนี้ 

นสิติแพทย์คนที ่1 “...เวลาทีเ่ราเป็นน้องใหม่ปี 4 เราจะ

ไม่รู้ว่าจะต้องท�ำอะไร แต่ถ้าเรามีสัมพันธภาพท่ีดีกับพ่ี

จะช่วยสอนและแนะน�ำการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะเรื่อง

การปรบัตวัและการเรยีน...” นสิติแพทย์คนที ่2 “...เรา

มีรุน่พีบ่อกก่อน เตือนก่อน เลยวางแผนได้ว่าต้องท�ำตวั

ยงัไงเวลาขึน้คลนิกิ ถงึยงัมตีดิขดับ้างแต่ก็ดกีว่าไม่รูอ้ะไร

มาก่อน...” ในขณะที่ นิสิตแพทย์คนที่ 3 “...พี่คอย

แนะน�ำมันดี ดีกว่าไม่มีเลยแล้วต้องไปเจอปัญหาเอง 

ไม่มีการเตรียมตัวก่อน อาจจะแย่ได้ พอรู้ก่อนก็ง่ายที่

จะปรับตัว...” 

ประเด็นที่ 6 การถ่ายทอดประสบการณ์

และความรู้ของรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้องเป็นส่ิงส�ำคัญในการ

เรียนและการปฏิบัติงานชั้นคลินิก ถือเป็นประเด็นที่

นิสิตแพทย์ได้ให้ความเห็นได้อย่างน่าสนใจอีกประเด็น

หนึ่ง มีเนื้อความดังนี้ นิสิตแพทย์คนที่ 1 “...เนื่องจาก

รุ ่นพี่ย่อมมีประสบการณ์มากกว่า ได้ผ่านสิ่งท่ีควร

เรียนรู้มาก่อน รู้ว่าจุดไหนคือจุดที่ควรรู้ ซึ่งท�ำให้น้อง

เห็นภาพและรู้แนวทางในการศึกษาต่อ...” นิสิตแพทย์

คนท่ี 2 ได้มีความเห็นคล้ายคลึงกันแต่มีข้อความเห็น

เพิ่มเติมในบางประการ ดังนี้ “...เนื่องจากพี่สอนน้อง

ท�ำให้เห็นปัญหาที่พี่เคยพบมาก่อน เคยสงสัยมาก่อน 

ท�ำให้ถ่ายทอดสู่รุ่นน้องได้ดีกว่าในเรื่องการปฏิบัติงาน 

แต่เรื่องข้อมูลวิชาการผู้ที่ถ่ายทอดได้ดีและครบถ้วน

ยังคงต้องเป็นอาจารย์แพทย์...” และความเห็นของ

นิสิตแพทย์คนท่ี 3 คือ “...เวลาจะให้พี่สอนต้องเลือก

ตัวอย่างที่หลากหลาย เช่น ท้ังคนเก่ง คนเรียนปาน

กลางปกติ หรือคนที่มีปัญหาในชีวิต หรือคนที่ท�ำกิจ

กรรมเยอะๆ เพราะตัวอย่างที่เป็นคนเก่งเป็นเพียง

ตัวอย่างส่วนน้อยและคนที่เป็นปัญหามักไม่ได้เป็นคน

ที่เก่งขนาดนั้น เป็นคนกลุ่มอื่นที่จ�ำเป็นต้องได้ข้อมูลท่ี

เหมาะสมกับตัวเค้ามากกว่า...” เป็นต้น

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้สอบถามความเห็น

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดกิจกรรมดังกล่าว พบว่านิสิต

แพทย์ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นเรื่องส�ำคัญและเห็นควรให้

มีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง เช่น “...ตอนปี 3 เรียน

การซักประวัติมาแบบเล็กน้อย ท�ำให้ยังจับจุดไม่ได้ว่า

จะต้องซักอย่างไรถ้ามีการฝึกก่อนเหมือนช่วยพัฒนา 

skill ของปี 3 เมื่อขึ้นมาปี 4...” 

 “...ท�ำให้ทราบถึงวิธีการได้มาซึ่งข้อมูลที่

จ�ำเป็นในการซักประวัติ ได้รู ้ว่าควรใช้เทคนิคอะไร

ตอนที่มีการประเมินหลังฝึกและฝึกการใช้เวลาใน

การซักประวัติอย่างเหมาะสม กระชับ และได้ข้อมูล

ครบ...” 	

“...เนื่องจากในการเรียนการสอนในแต่ละ

แผนกจะต้องมีการรับ Case ไว้ในการดูแลตั้งแต่วัน

ก่อนหน้าวันแรกท่ีขึ้นปฏิบัติงาน หากไม่ได้มีการฝึก

ซักประวัติก่อนวันปฏิบัติงานจริงก็จะท�ำให้ไม่สามารถ

ปฏิบัติงานได้ อีกทั้งในรายวิชาก็ไม่ได้มีการสอนอย่าง

เป็นกิจจะลักษณะ ดังนั้นการฝึกซักประวัติจึงช่วยให้มี

ความมั่นใจในการปฏิบัติงาน...” 

วิจารณ์

กิจกรรมการซักประวัติทางการแพทย์เป็น

ส่ิงท่ีส�ำคัญของการเรียนแพทย์และการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม ซึ่งการซักประวัติที่ดีจะต้องยึดถือ

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและต้องมีทักษะในการสื่อสาร

ที่ดี1,2 และจากความคิดเห็นของนิสิตแพทย์ต่อการฝึก

ซกัประวตัผิูป่้วยจ�ำลองตามรปูแบบทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ในปีการศึกษา 2560 ของศูนย์แพทยศาตรศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ยังพบว่านิสิตแพทย์ส ่วนใหญ่มีการเรียนรู ้ทักษะ

การซักประวัติการสื่อสารและการวางตัวอย ่าง

เหมาะสมต่อผู้ป่วย ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษา

ของคัทรียา รัตนวิมลและคณะ8 ที่ได้พัฒนารูปแบบ

การเรียนการสอน โดยใช้ผู้ป่วยจ�ำลองในนิสิตพยาบาล

พบว่าการเรียนรู้ ด้วยรูปแบบดังกล่าวจะเสริมสร้าง

ทักษะด้านการสื่อสารและการซักประวัติได้ดีที่สุด
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ในขณะเดียวกัน ยังสอดรับกับผลงานของ 

ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์และคณะ9 ซึ่งอธิบายว่า ทักษะ

การสื่อสารของนิสิตแพทย์สามารถพัฒนาได้ผ่านการ

ฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยทั้งในสถานการณ์จริงและจ�ำลอง 

เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบกิจกรรมการซักประวัติ

ผู้ป่วยของศูนย์แพทย์ฯ นั้นพบข้อดีเพ่ิมขึ้นคือ นิสิต

แพทย์ได้รับรู ้ถึงความรู ้สึกและจิตใจของผู ้ป่วยเมื่อ

ตนเองได้รับบทบาทเป็นผู้ป่วยจ�ำลอง นิสิตแพทย์รุ่นพี่

ที่ได้มารับบทบาทเป็นผู้ป่วยจ�ำลอง ได้กลับไปทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับโรคและแนวทางการซักประวัติ เพื่อมา

ช่วยสอนรุ่นน้อง ท�ำให้ได้มีโอกาสมองเห็นจุดพัฒนา

ของตนเองและน�ำมาถ่ายทอดให้รุ่นน้อง จะเห็นได้ว่า

รูปแบบของกิจกรรมน้ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วม

ทุกๆ ฝ่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่

เป็นรุ่นน้องเม่ือเห็นว่ามีรุ่นพี่ของตนมาร่วมเป็นผู้ป่วย

จ�ำลอง ท�ำให้คลายความกดดัน ลดความประหม่า 

และการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปรับตัว การเรียน

หรือการปฏิบัติงานในชั้นคลินิกที่มาจากประสบการณ์

ของรุ่นพี่ยิ่งท�ำให้รุ่นน้องมีความม่ันใจมากยิ่งขึ้น เมื่อ

ต้องไปปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย อันสอดคล้องกับ

ผลงานวิจัยของ ตรีพร ก�ำลังเก้ือและคณะ10 ที่อธิบาย

ว่า การเรียนรูร้ะหว่างรุน่พีรุ่น่น้องจะช่วยให้นสิติแพทย์

เรยีนรู้จากต้นแบบไปสูก่ารปฏิบัตไิด้อย่างมีประสทิธผิล 

กล่าวคือ การปฏิบัติตามต้นแบบที่ถูกต้องซึ่งหมายถึง

อาจารย์หรือรุ่นพี่ จะส่งเสริมให้การเรียนรู้ของนิสิต

แพทย์เกิดประสิทธิผลมากขึ้น

สมัพนัธภาพทีเ่กดิขึน้ระหว่างรุน่พีรุ่น่น้องเป็น

ส่ิงส�ำคัญที่ช่วยให้รุ่นน้องสามารถปรับตัวในการเรียน

ชั้นคลินิกได้ง่ายข้ึน เนื่องจากรุ ่นพี่มีประสบการณ์

มากกว่ารุ่นน้องจึงสามารถเป็นที่ปรึกษาเมื่อรุ่นน้อง

มีปัญหา ในยามที่รุ่นน้องมีความวิตกกังวลใจก็มีรุ่นพี่

คอยปลอบ และให้ก�ำลังใจให้หายเครียดอยู่เสมอ ซ่ึง

ปัญหาด้านความเครยีดถอืเป็นปัญหาหนึง่ทีพ่บในนสิิต

แพทย์ชั้นคลินิกดังการศึกษาของวินิทรา นวลละออง11 

และการศกึษาของรุ่งรตัน์ ระย้าแก้ว12 พบว่า นสิติแพทย์

ชัน้ปีที ่4 มคีวามเครยีดเรือ่งการปรบัตวัและการปฏบิตัิ

งานเป็น 1 ใน 3 อันดับแรกของปัญหาความเครียด

ในนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก ดังนั้นการที่มีการจัดรูปแบบ

การฝึกซักประวัติโดยให้รุ ่นพี่เข้ามามีส่วนร่วมเช่นนี้ 

อาจจะช่วยลดปัญหาความเครียดท่ีมักเกิดขึ้นในนิสิต

แพทย์รุ่นน้องได้ยิ่งไปกว่านั้น การถ่ายทอดความรู้และ

ประสบการณ์จากการเรียนหรือการปฏิบัติงานของ

รุ่นพี่ยังเป็นประโยชน์ต่อรุ่นน้อง ท�ำให้รุ่นน้องได้ทราบ

ถึงแนวทางการเรียนและการปฏิบัติงาน เป็นท่ีพึ่งให้

รุ่นน้อง เมื่อมีปัญหาการเรียนและเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างกัน ดังนั้นหากมีการส่งเสริมให้มีการใช้

หรือพัฒนารูปแบบการฝึกซักประวัติผู้ป่วยจ�ำลองนี้ 

อาจก่อให้เกิดอัตลักษณ์ที่ดีของนิสิตแพทย์ชั้นคลินิก

ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชหลายๆ อย่างดังที่ได้

กล่าวข้างต้น ซึ่งผลสุดท้ายนั้นย่อมก่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดต่อตัวนิสิตแพทย์และผู้ป่วยในที่สุด 

สรุป

นิสิตแพทย์ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด 29 คน 

มีความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก

นสิิตแพทย์ชัน้ปีที ่4 ทีเ่ป็นทัง้ผู้ฝึกซักประวติัและผู้ป่วย

จ�ำลองได้เรียนรู้และทบทวนทักษะการซักประวัติและ

การส่ือสารเบือ้งต้นแล้ว มคีวามเข้าใจในความรู้สกึของ

ผูป่้วยมากขึน้ ได้เรยีนรูว้ธิกีารวางตัวและวธีิการปรบัตวั

ให้เหมาะสมต่อสถานการณ์ต่างๆ นอกจากนี้การที่รุ่น

พี่เข้าร่วมเป็นผู้ป่วยจ�ำลองในกิจกรรมนี้ท�ำให้รุ่นน้อง

คลายความประหม่า สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการพฒันา

ตนเองได้อย่างชัดเจน และได้ถ่ายทอดประสบการณ์

ในการเรียนชั้นคลินิกให้แก่รุ่นน้อง ท�ำให้รุ่นน้องเกิด

ความมั่นใจมากขึ้นเมื่อต้องไปปฏิบัติงานจริง และกลุ่ม

ที่สอง นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 5 ที่ได้รับบทบาทเป็นผู้ป่วย

จ�ำลองให้แก่รุ ่นน้องคือ รุ ่นพ่ีได้กลับไปทบทวนการ

แนวทางการซักประวัติและได้ทบทวนถึงจุดบกพร่อง
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ของตัวเอง ท�ำให้มีโอกาสได้พัฒนาตัวเองให้ดีกว่าเดิม

อีกทั้งการที่รุ่นพ่ีและรุ่นน้องได้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน

ท�ำให้เกิดการเสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกันมาก

ยิ่งขึ้น

หลงัผ่านการปฏบัิตงิานจรงิผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่

เห็นว่ากิจกรรมน้ีเป็นสิ่งจ�ำเป็นเน่ืองจากนิสิตแพทย์

ในชั้นปรีคลินิกยังขาดประสบการณ์และทักษะในการ

ท�ำงานกับผู้ป่วยจริง แต่เมื่อผ่านการฝึกดังกล่าวมา

แล้วท�ำให้มีความมั่นใจและมีทักษะที่เพียงพอต่อการ

ปฏบิตังิาน อกีทัง้ยงัช่วยสร้างสมัพนัธภาพกบัรุน่พีท่�ำให้

สามารถปรับตัวและรู้แนวทางการศึกษาในชั้นคลินิก

ได้ดียิ่งขึ้น และมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มสถานการณ์

หรืออาการป่วยในกิจกรรมการฝึกซักประวัติให้มี

ความครอบคลุมมากกว่าเดิม

ข้อจ�ำกัด

การศึกษานี้ส่วนหนึ่งใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกท่ี

ด�ำเนินการหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการฝึกซักประวัติ

เป็นระยะเวลาประมาณ 9 เดือน ซึ่งอาจมีการล�ำเอียง

ต่อเหตุการณ์บางอย่างในอดีต ดังนั้นหากมีการ

ท�ำการสัมภาษณ์หลังขึ้นปฏิบัติงานจริงในระยะเวลา

ที่เหมาะสม อาจท�ำให้ได้รับทราบถึงประโยชน์ของ

รูปแบบกิจกรรมต่อการปฏิบัติงานจริงที่มีการล�ำเอียง

น้อยลงอีกทั้ง ยังเป็นการศึกษาในโรงเรียนแพทย์

ขนาดเล็กเพียงสถาบันเดียว จึงไม่สามารถยืนยันได้

ว่า รูปแบบกิจกรรมนี้เหมาะสมกับโรงเรียนแพทย์ใน

พื้นที่อื่นๆ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงคุณภาพ โดยไม่มีการประเมินความรู ้ก่อนและ

หลังกิจกรรมฝึกซักประวัติ รวมถึงการศึกษาถึงความ

พึงพอใจร่วมด้วยหรือพิจารณาให้เพื่อนร่วมชั้นเรียน 

อาจารย์แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติงานร่วมกับ

นสิติแพทย์ร่วมประเมนิผลของกจิกรรม เมือ่นสิติแพทย์

ต้องปฏิบัติงานจริง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่นิสิต

แพทย์และผู้ป่วย

การจัดกิจกรรมในครั้งนี้มิได้มีการค้นหาและ

พฒันารปูแบบของกจิกรรมทีส่ามารถสอดแทรกในการ

ซักประวติัผู้ป่วย อาท ิการเปิดวดิีโอสาธติ การบรรยาย

โดยอาจารย์ผูส้อน เป็นต้น ตลอดจนยงัมไิด้เพิม่ผูม้ส่ีวน

ได้ส่วนเสียในกิจกรรมการซักประวัติ อาทิ อาจารย์

แพทย์และนสิติแพทย์ชัน้ปีที ่6 ร่วมเพือ่ประโยชน์สงูสดุ

ของนิสิตแพทย์
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