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Patients-Centered Medicine 
(PCM)

	 เม่ิ�อพ้ด้ถูึงการด้้แลรักษาที�เน้นผู้้้ป่่วยเป่็น

ศ้นย์กลาง	 เรามัิกจะกล่าวถูึงองค์ป่ระกอบสุำคัญของ	

Patient-centered	Medicine	6	สุ่วนด้ังนี�

	 Explore	Disease	&	Illness

	 Understanding	the	Whole	Person

	 Finding	common	ground

	 Incorporate	Prevention	&	Promotion

	 Make	Relationship

	 Realistic

	 องค์ป่ระกอบทั�ง	 6	 สุ่วน	 เป็่นเน่�อห้าความิร้้	

วัตถูุป่ระสุงค์	 ทักษะ	 และสุมิรรถูนะที� โรงเรียน

วิทยาศาสุตร์สุุขภาพให้้ความิสุำคัญ	 ในบทความินี�จึง

อยากชวนท่านผู้้อ้า่นทกุทา่นเขา้ใจองคป์่ระกอบสุำคญั

ของ	PCM	และเห้็นว่าการสุอด้แทรกองค์ป่ระกอบทั�ง	

6	สุว่นให้เ้ป่น็เน่�อเด้ยีวกนัในห้ลักสุต้รสุง่ผู้ลให้เ้กิด้การ

เป่ลี�ยนแป่ลงของการเรียนการสุอนในโรงเรียน

วิทยาศาสุตร์สุุขภาพที�ผู้่านมิาอย่างไร	 ไป่จนถึูงว่าใน

แตล่ะระดั้บของการเรยีนการสุอน	มีิสุว่นใด้บ้างที�มีิการ

ป่รับเพ่�อตอบรับองค์ป่ระกอบสุำคัญทั�ง	6	สุ่วน	ตั�งแต่

การพฒันาห้ลกัสุต้ร	การเป่ลี�ยนแป่ลงรป้่แบบการเรยีน

การสุอน	และการวัด้ป่ระเมิินผู้ล

Disruption 
in Medical  
Education  
“การศึกษา
ที่เปลี่ยนไป 

เมื่อคนไข้เป็น
ศูนย์กลาง ”
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ผู้้้ป่่วยชาย	45	ป่ี	ช่�อสุมิชาย	เป่็นโรคตับแข็งจากการด้่�มิสุุราเร่�อรัง	(chronic	alcoholism	with	liver	cirrhosis)	

ครั�งนี�มิาพบแพทย์ด้้วยป่ัญห้าอาเจียนเป็่นเล่อด้	 ห้ลังด้่�มิเห้ล้า	 โด้ยไมิ่ยอมิมิาโรงพยาบาล	 สุมิชายเข้าออกโรง

พยาบาลด้้วยป่ัญห้าเร่�องนี�	3-4	ครั�งในช่วง	1	ป่ีที�ผู้่านมิา	สุมิชายได้้รับการรักษาและอาการคงที�	ท่านเป่็นแพทย์

ไป่ตรวจผู้้้ป่่วยตามิป่กติ	

	 จากตัวอย่างด้ังกล่าว	การเรียนการสุอนมิีการนำเคร่�องมิ่อห้ร่อ	framework	มิาช่วยเพ่�อให้้ในช่วงต้นของ

การเริ�มิผู้้้เรียนมิีแนวทางและห้ลักการในการตั�งคำถูามิที�เป็่นร้ป่ธรรมิและครบถู้วน	 นอกเห้น่อจาก	 framework	

แล้วยังมิีกลไกอ่�น	ๆ	ที�ช่วยสุ่งเสุริมิองค์ป่ระกอบนี�เช่นกัน	 ได้้แก่	 การมิีรายวิชาในห้ลักสุ้ตรที�จัด้การเรียนการสุอน

ตั�งแต่ระด้ับชั�นป่รีคลินิก	 	 โด้ยจัด้การเรียนการสุอนเป่็น	narrative	 lecture	เพ่�อให้้ผู้้้เรียนได้้มิีโอกาสุฟัังเร่�องราว

จากผู้้้ป่่วยและเห้็นว่าป่ัญห้าความิเจ็บป่่วยนั�นไมิ่ได้้มิีแค่เฉพาะกับตัวโรค	แต่ยังตามิพ่วงมิาด้้วยความิเจ็บป่่วย	และ

ป่ัญห้าในมิิติอ่�น	ๆ		มิากกว่าแค่ความิเจ็บป่่วยทางกาย	ไป่จนถูึงการป่ระสุบความิสุำเร็จทางการรักษา	เป่็นต้น

Explore Disease & Illness

Understanding the Whole Person

	 การด้้แลผู้้้ป่่วยอย่างเป่็นองค์รวมิเริ�มิต้นด้้วยการมิองผู้้้ป่่วยเป่็นมินุษย์คนห้นึ�ง	ไมิ่ใช่โรค	ๆ 	ห้นึ�ง	คนไข้คน

ห้นึ�ง	ห้ร่อเตียงห้นึ�ง	จากเด้ิมิที�การเรียนการสุอนในโรงเรียนวิทยาศาสุตร์สุุขภาพให้้ความิสุำคัญกับการห้าป่ัญห้า

ด้้านความิเจ็บป่่วยเป็่นห้ลักซึ่ึ�งนำไป่สุ้่การวินิจฉัยโรคเท่านั�น	 แต่เมิ่�อเรามิองเห็้นผู้้้ป่่วยเป็่นมินุษย์	 เราจะเข้าใจ

พฤติกรรมิต่าง	 ๆ	 ที�เป่็นองค์ป่ระกอบและทำให้้เกิด้ตัวโรคตามิมิา	 สุำห้รับห้ัวข้อนี�	 จึงอยากยกตัวอย่างให้้เข้าใจ

ความิต่างระห้ว่างการรักษาที�มิองเฉพาะตัวโรค	(disease)	ซึ่ึ�งได้้จากการซึ่ักป่ระวัติ	ตรวจร่างกาย	สุ่งการสุ่บค้น

เพิ�มิเติมิ	ค่้กับความิเจบ็ป่ว่ย	(illness)	ซึ่ึ�งเป็่นความิร้้สุกึไม่ิสุบายกายไม่ิสุบายใจ	ป่ระสุบการณ์ค์วามิเจบ็ป่ว่ยที�เกิด้

ขึ�นซึ่ึ�งทำให้้เกิด้ทุกข์	 การให้้ความิสุำคัญกับความิเจ็บป่่วยทำให้้	 การเรียนร้้ในการถูามิคำถูามิของผู้้้ป่่วยไมิ่วนอย้่

เฉพาะแคก่บัตวัโรค	แตย่งัครอบคลมุิถูงึคำถูามิที�ทำให้ไ้ด้ย้นิได้ฟ้ังัในป่ระเด้น็ความิเจบ็ป่ว่ยมิากขึ�น	ในที�นี�จงึอยาก

ขอยกตัวอย่าง	Idea-Feeling-Function-Expectation	Framework	(IFFE	Framework)	เพ่�อให้้เห้็นภาพมิาก

ยิ�งขึ�น	ผู้่านโจทย์ผู้้้ป่่วยสุมิมิติโรคเล่อด้ออกทางเด้ินอาห้ารท่านห้นึ�ง

Storytelling – Explcore Disease and illness

IFFE Framework

ท่านถูามิป่ระเด้็นต่าง	ๆ	ด้้วย	IFFE	framework	ผู้้้ป่่วยตอบท่านว่า	ถูึงป่่วยยังไงห้มิอก็รักษาอย้่ด้ี	ถูึงรักษาไมิ่ได้้ก็

ไมิ่เป่็นไร	ยังไงก็ไมิ่มิีใครสุนใจ	อาการสุบายด้ีมิากเลย	ร้้สุึกขอบคุณ์ห้มิอ	อย้่โรงพยาบาลอุ่นใจ	รวมิถูึงบ่นตัด้พ้อถูึง

ภรรยาที�ชอบบ่นและท้อแทก้บัการพาผู้้ป่้่วยมิาโรงพยาบาลและต้องคอยพามิาเจาะระบายน�ำในช่องทอ้ง	และด้แ้ล

ป่ญัห้าต่าง	ๆ 	ให้ม้ิาโด้ยตลอด้เวลาเพ้อ	จรงิ	ๆ 	ลงุกอ็ยากช่วยเห้ล่อตัวเองให้ไ้ด้้มิากกว่านี�	พยายามิเลิกเห้ล้านะ	แต่

มิปี่ญัห้าวา่พอห้ยดุ้กนิเห้ล้าแลว้นอนไมิห่้ลบัพอกนิเห้ล้ากท็ำให้ห้้ลบัได้ไ้มิสุ่ั�นจงึยงัเลกิกนิไมิไ่ด้	้อยากนอนห้ลับได้้

โด้ยไมิ่ต้องอาศัยเห้ล้า

1

2
	 Disease	และ	illness	เป่็นองค์ป่ระกอบที�เกิด้ขึ�นในผู้้้ป่่วยคนห้นึ�ง	ๆ		ทว่าไมิ่ได้้มิีแค่เฉพาะผู้ลกระทบ

จากตัวโรค	(biology)	แต่ยังมิีผู้ลกระทบจากสุภาวะทางใจ	(psychology)	และสุังคมิ	(social)	ด้้วยเช่นกัน	โด้ย

เฉพาะในสุ่วน	social	ก็มิีองค์ป่ระกอบที�สุำคัญเช่นกัน	ในที�นี�ขอแบ่งออกเป่็น	3	ห้มิวด้

	 The	person	context:	ป่ระวัติชีวิต	ความิเป่็นอย้่	บุคลิกภาพ	งานอด้ิเรก	กิจวัตรป่ระจำวัน

	 The	proximal	context:	อาชีพ	ครอบครัว	บทบาทห้น้าที�	เพ่�อน	คนรอบตัว

	 The	distal	context:	ชุมิชน	ศาสุนา	วัฒนธรรมิ	การเข้าถูึงระบบบริการสุาธารณ์สุุข
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Disease-oriented question Patient-oriented question

-		คุณ์ลุงยังกินเห้ล้าอย้่ไห้มิ

-	 	 คุณ์ลุงมิีอาการเช่น	 ถู่ายด้ำ	 ห้น้ามิ่ด้	 

รึเป่ล่า

-		คุณ์ลุงกินเห้ล้า	อาเจียนเป่็นเล่อด้ออก

มิาครั�งที�เทา่ไห้ร่แลว้	ลงุมิคีวามิคิด้จะเลิก

เห้ล้าบ้างไห้มิ

-	 	 ถู้ามิารอบห้น้าห้มิออาจจะช่วยไมิ่ได้้

แล้วนะ	ต้องมิาตามินัด้ห้มิอนะ	โอเคไห้มิ

-	คณุ์ลงุเขา้โรงพยาบาลด้ว้ยกนิเห้ลา้แลว้อาเจยีนเป่น็เลอ่ด้ห้ลาย

ครั�งเลย	คุณ์ลุงพอบอกห้มิอได้้ไห้มิว่าคุณ์ลุงคิด้ยังไงบ้างกับโรค

ที�คุณ์ลุงเป่็นอย้่	(idea)

-	คุณ์ลุงเข้าออกโรงพยาบาลห้ลายครั�งแบบนี�ร้้สุึกยังไงบ้างครับ 

(feeling)

- 	 การใช้ ชีวิตป่ระจำวันในช่วงนี� เป่็นอย่างไรบ้างครับ	 

มิีอะไรที�อยากทำแต่ทำไมิ่ได้้ไห้มิ	(Function)

-	คุณ์ลุงอยากให้้ห้มิอช่วยอะไรไห้มิ	/	คุณ์ลุงมิีความิคาด้ห้วังยัง

ไงกับโรคที�คุณ์ลุงเป่็นอย้่	(Expectation)

Disease Disease and illness

Variceal	UGIB	1	day 1	day Variceal	UGIB 1	day

			Alcoholic	liver	cirrhosis	 

Child-Pugh	class	C	 2	years
Alcoholic	liver	cirrhosis	Child-Pugh	

class	C
2	years

Alcohol	dependence	with	alcohol	

withdrawal-induced	insomnia

5-6	

years

Sick	distant	couple	relationship 1	year

Sense	of	being	a	family’s	burden/	

depression
1	year

Poor	health	literacy



	 อย่างไรก็ตามิ	 ในระดั้บชั�นอ่�น	 ๆ	 ที�อาจจะไม่ิได้้มีิป่ฏิิสัุมิพันธ์กับผู้้้ป่่วยโด้ยตรงก็มิีการเรียนการสุอนใน

ชั�วโมิงเรยีนที�มิสีุว่นสุำคัญ	เชน่	การมีิรายวิชาห้ลักและรายวิชาเล่อกที�สุอนเร่�อง	Social	Psychology	ทั�งในระดั้บ

วิชาเล่อกของห้น่วยกิตป่ริญญาแพทยศาสุตร์	 รวมิถึูงการมีิกิจกรรมิเพิ�มิเติมินอกห้ลักสุ้ตรเช่นกิจกรรมิ	 early	

clinical	exposure	ที�จัด้ให้้ผู้้้เรียนในระด้ับชั�นป่รีคลินิก	ได้้ขึ�นไป่สุัมิภาษณ์์ผู้้้ป่่วยบนห้อผู้้้ป่่วยภายใต้การควบคุมิ

ของรุ่นพี�ห้ร่ออาจารย์	เพ่�อให้้เห้็นว่าความิร้้ที�ได้้เรียนจะได้้นำไป่ใช้อย่างไรแล้วยังได้้มิีโอกาสุสุัมิภาษณ์์และพ้ด้คุย

กับผู้้้ป่่วยบนห้อผู้้้ป่่วยโด้ยเน้นป่ระเด้็นที�นอกเห้น่อจากความิร้้ทางการแพทย์อีกด้้วย

	 ห้ากเราไมิ่เห้็นข้อมิ้ลองค์ป่ระกอบที�ได้้จากการด้้แลคุณ์สุมิพรในห้ัวข้อที�	2	Understand	as	a	whole	

person	 สิุ�งที�เกิด้ขึ�นในข้อความิข้างต้นค่อคุณ์สุมิพรได้้รับการด้้แลต่อโด้ยแพทย์เฉพาะทางครบถู้วน	 การนัด้ 

ถูก้ตอ้งเห้มิาะสุมิครบถู้วน	แตห่้ากนำข้อม้ิลมิารวมิกันจะพบว่าคุณ์สุมิพรได้รั้บความิยากลำบากในการมิาพบแพทย์

อย่างแน่นอน	รวมิถูึงไมิ่สุามิารถูกินยา	จัด้ยาและฉีด้ยาตามิที�เราวางแผู้นการรักษาได้้	ด้ังนั�นเมิ่�อเห้็นป่ัญห้านี�ใน

ภาพรวมิ	 จะเห้็นได้้ว่าการด้้แลคุณ์สุมิพรอาจต้องอาศัยองค์ป่ระกอบมิีการป่ระสุานงานของสุห้สุาขาวิชาชีพ	

(multidisciplinary)	 การตั�งเป่้าห้มิายร่วมิกัน	 ใครจะมิีบทบาทในการช่วยด้้แลเร่�องอาห้าร	 จะไห้ว้วานใคร 

มิาสุำห้รับฉีด้ยาเพ่�อป่้องกันน�ำตาลสุ้งซึ่�ำ	มิีการป่ระเมิินการตรวจเยี�ยมิบ้าน	ห้ร่อบริการเจาะโลห้ิตใกล้บ้านห้ร่อ

ไม่ิ	การเรยีนการสุอนที�ผู้้เ้รยีนได้ร้บัและทกัษะที�ผู้้เ้รยีนจะตอ้งมิซีึ่ึ�งแตกตา่งไป่จากอด้ตีคอ่การฝึกึทกัษะการป่ระสุาน

งานและทำงานร่วมิกับสุห้สุาขาวิชาชพี	โด้ยอาจเกิด้ขึ�นได้จ้ากห้ลายลักษณ์ะทั�งแบบทางการ	เชน่	การจัด้การเรยีน

การสุอนแบบ	multidisciplinary	team	conference/tumor	board	และ	one-stop	service	clinic	 เพ่�อ

วางแผู้นร่วมิกัน	 จากการเรียนร้้ที�เห้็นเสุ้นทางการด้้แลรักษาผู้้้ป่่วยแบบแยกสุ่วน	 ก็ได้้เห้็นเสุ้นทางการรักษาของ 

ผู้้ป่้่วยตามิการนดั้ในแตล่ะครั�ง	ผู้้เ้รยีนกจ็ะได้เ้รยีนร้แ้ละเห้น็กระบวนการทั�งห้มิด้กอ่นผู้้ป่้่วยออกจากโรงพยาบาล	

ได้้พัฒนาทักษะและแนวทางการมิองและวางแผู้นด้้แลอย่างครอบคลุมิก่อนจำห้น่ายผู้้้ป่่วย	 ได้้ได้้เรียนร้้จาก 

การป่ระชมุิและทำงานรว่มิกนัของสุห้สุาขาวชิาชพี	(multidisciplinary	education)	นอกเห้นอ่จากนั�น	การเรยีน

การสุอนในโรงเรยีนแพทยห์้ลายแห้ง่ยงัมิกีารจดั้กจิกรรมิให้เ้รยีน	multidisciplinary	simulation	เพ่�อให้คุ้น้เคย

กับการทำงานร่วมิกับผู้้้คนที�ห้ลากห้ลาย	 และมิีการนำการป่ระเมิิน	 360	 องศาเข้ามิาเป่็นสุ่วนห้นึ�งในการตัด้สุิน

ผู้ลของผู้้้เรียนอีกด้้วย

	 ซึ่ึ�งสุำห้รับชั�นคลินิกแล้ว	 การเป่ลี�ยนแป่ลงการสุอนเห้็นได้้ค่อนข้างชัด้เจน	 เช่น	 กลไกการกำห้นด้แบบ

ฟัอร์มิสุำห้รับการซึ่ักป่ระวัติและตรวจร่างกาย	ให้้มิีสุ่วนสุำห้รับป่ระวัติทางสุังคมิ	เศรษฐานะ	บ้านและความิเป่็น

อย้่	สุถูานภาพการแต่งงาน/เพศสุภาพ	เพ่�อฝึึกฝึนให้้ผู้้้เรียนให้้ความิสุำคัญกับการถูามิไถู่ผู้้้ป่่วยในป่ระเด้็นเห้ล่านี�	

และนำข้อมิ้ลเห้ล่านี�มิาเป่็นสุ่วนในการพิจารณ์าการรักษา	 รวมิถูึงแบบฟัอร์มิสุำห้รับการออกเยี�ยมิบ้านและการ

ป่ระเมิินชุมิชน	และเมิ่�อข้อมิ้ลเห้ล่านี�อย้่ในแบบบังคับ	จึงทำให้้เกิด้โอกาสุในการเรียนการสุอนที�ห้ยิบยกป่ระเด้็น

เห้ล่านี�มิาพ้ด้คุยมิากยิ�งขึ�น

Finding common ground3
	 การห้าจุด้ร่วมิกันห้ลังจากเราได้้ข้อมิ้ลทั�งโรคและความิเจ็บป่่วย	 (disease	 &	 illness)	 ป่ระเมิินองค์

ป่ระกอบต่าง	ๆ	อย่างครบถู้วนทั�ง	3	มิิติ	ชีวะ-จิต-สุังคมิ	(Biology-Psychology-Social)	ก็ถูึงขั�นตอนที�ต้องห้า

แนวทางการรักษาร่วมิกัน	ซึ่ึ�งมิีป่ระเด้็นสุำคัญ	3	สุ่วน	ป่ระกอบด้้วย

	 1.					การสุรุป่ป่ัญห้าและลำด้ับความิสุำคัญ	ป่ัญห้าเร่�องใด้สุำคัญที�สุุด้	(problems)

	 2.					การกำห้นด้เป่้าห้มิายว่าพอจะทำได้้จริงแค่ไห้น	(goals)

	 3.					การกำห้นด้บทบาทห้น้าที�	จะทำอย่างไรจึงจะได้้ผู้ลลัพธ์นั�น	(roles)

	 โด้ยการป่ระกอบกันทั�ง	 3	 สุ่วนนี�จะสุ่งผู้ลให้้เกิด้การตัด้สิุนใจภายใต้ความิเคารพร่วมิกัน(mutual	 

decision)
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ตัวอย่างแบบฟอร์มใบประวัติสำาหรับรับผู้ป่วยในความดูแล นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

เตรียมคุณสมพรกลับบ้าน - Finding common ground

คณุ์สุมิพร	อายุ	75	ปี่	เป่น็โรคเบาห้วานที�คมุิได้ไ้ม่ิด้	ีความิดั้นโลหิ้ตสุ้ง	ไขมัินในเลอ่ด้สุง้	และมิปี่ระวัติเคยรักษา

ภาวะหั้วใจวาย	เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลครั�งนี�ด้ว้ยปั่ญห้าภาวะโลหิ้ตเป็่นกรด้จากภาวะน�ำตาลสุง้วิกฤติ	

(Diabetic	ketoacidosis)

 

ประวััติิสถานที่่�อยู่่�อาศััยู่และสภาพแวัดล้อม
คุณ์สุมิพรอย้่บ้านชุมิชนริมิน�ำ	โด้ยมิีเพียงเพ่�อนบ้านใกล้เคียงคอยไป่มิาห้าสุ้่เป่็นระยะ	ๆ	เป่็นที�รักของคนใน

ชุมิชน	ในช่วง	3-4	ป่ีห้ลัง	COVID-19	คุณ์สุมิพรไมิ่สุามิารถูเด้ินทางออกจากบ้านได้้	เน่�องจากรอบบ้านเป่็น

ริมิน�ำทางแคบ	และมิีแอ่งน�ำล้อมิ	ทางเด้ินแคบ

 

ประวััติิควัามทีุ่พลภาพ
คณุ์สุมิพรเป็่นผู้้ป้่ว่ยตดิ้บา้น	ใชว้ธิกีารถูดั้ตวัไป่ตามิพ่�นกระด้านที�บา้น	คุณ์ยายห้ตึ้ง	sensorineural	hearing	

loss	มิีต้อกระจกที�ตาขวาและ	diabetic	retinopathy	เคยมิีป่ระวัติ	congestive	heart	failure	เห้น่�อย

ง่ายเด้ิมิ	ทำให้้ไมิ่กล้าเด้ินไป่ไห้นมิาไห้นไกล

 

ประวััติิครอบครัวัและผู้่้ด่แล
คุณ์สุมิพรเป่็นห้มิ้าย	สุามิีเสุียชีวิตจากภาวะตับแข็ง	Liver	cirrhosis	มิีบุตร	5	คน	อย้่ต่างจังห้วัด้	2	คน	เสุีย

ชีวิต	 2	 คน	 โด้ยคุณ์สุมิพรอาศัยอย้่กับบุตรสุาวคนสุุด้ท้องซึึ่�งเป็่นผู้้้ด้้แลห้ลัก	 ช่�อคุณ์สุมิฤดี้	 สุถูานภาพ	 คุณ์

สุมิฤด้ีมิีโรคป่ระจำตัวเป่็นเบาห้วาน	และข้อเข่าเสุ่�อมิ	ป่ระกอบอาชีพค้าขายโด้ยต้องออกไป่ทำงานแต่เช้ามิ่ด้

ขณ์ะนี�คุณ์สุมิพร	อาการด้ีแล้วห้ลังจากได้้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย้่	7	วัน	ก่อนกลับบ้าน	ญาติได้้เรียน

วิธีการจัด้ยา	 และการฉีด้ยาเบาห้วาน	 insulin	 พร้อมิกับรับใบนัด้ติด้ตามิอาการพบแพทย์เฉพาะทางอายุร

กรรมิ	ศัลยกรรมิ	จักษุแพทย์	และเวชศาสุตร์ฟั้�นฟั้	ทั�งห้มิด้	4	สุาขาในอีก	3	อาทิตย์



Incorporate Prevention and Health-Promotion Make relationship4 5
Storytelling
“วันนี�ราวน์	มิีคนไข้	5	คนของ	zone	นี�นะ	มิีเคสุ	CA	

lung	2	case	Hypertensive	emergency	2	case	

แล้วก็	Meningitis	อีก	1	เคสุ”

	 องคป์่ระกอบสุำคญัของความิสัุมิพันธ์ระห้วา่ง

ผู้้้ป่่วยและแพทย์	 อาจจะสุามิารถูอธิบายได้้อย่างง่าย

ผู้่านภาพการ์ต้นนี�เป็่นภาพสุะท้อนความิเป่็นจริงใน

อด้ีตของร้ป่แบบการเด้ินราวน์จากเด้ิมิที�ยกโขยงเด้ิน

ไป่พรอ้มิกนัไป่รมุิกนัอย้ห่้นา้ผู้้ป้่ว่ย	ซึ่ึ�งที�ผู้า่นมิากใ็ห้ผู้้ล

การรกัษากด็้มีิาก	ผู้้ป้่ว่ยป่ลอด้ภัยได้ก้ลับบา้น	แตค่วามิ

ร้สุ้กึของผู้้ป้่ว่ยที�มิตีอ่บคุลากรทางการแพทย	์(Patient	

transference)	 กลับกลายเป็่นความิขุ่นเค่อง	 ความิ

ร้สุ้กึที�วา่	“ไม่ิเห้น็แพทยพ์ด้้อะไรเลย”ห้รอ่	“แพทยพ์ด้้

อะไรไมิ่ร้้ฟัังไมิ่ร้้เร่�อง”	ทั�ง	ๆ	ที�ความิร้้สุึกของบุคลากร

ทางการแพทย์ที�มีิตอ่ผู้้ป่้่วย	(Countertransference)	

ก็ร้้สุึกว่าผู้ลการรักษาด้ีทีเด้ียวและผู้้้ป่่วยทุกคนได้้รับ

การรักษาที�ได้้มิาตรฐาน	เพียงแต่การรักษาในร้ป่แบบ

ด้ังกล่าวไม่ิได้้เปิ่ด้โอกาสุให้้ผู้้้ป่่วยเป็่นศ้นย์กลางของ

การรักษา	โด้ยเฉพาะในโรงเรียนวิทยาศาสุตร์สุุขภาพ

ซึ่ึ�งมีิทีมิด้แ้ลขนาด้ให้ญ่และมีิการเรยีนการสุอนระห้ว่าง

การราวน์และด้แ้ลผู้้ป้่ว่ย	จึงมีิการป่รับรป้่แบบจากการ

ยกโขยงรุมิเตียงขณ์ะราวน์ด้้ผู้้้ป่่วย	 เป็่นการแบ่งขั�น

ตอนระห้ว่างการราวน์แต่ละเตียงอย่างชัด้เจน	 ซึ่ึ�ง

ป่ระกอบด้ว้ย	3	ชว่งห้ลัก	ได้แ้ก่	ชว่งนัด้แนะ	(briefing)	

ซึ่ึ�งเป่็นช่วงที�แพทย์พ้ด้คุยกันเอง	 ช่วงป่ฏิิสุัมิพันธ์กับผู้้้

ป่่วย	 (patient	 encounter)	 และ	 ช่วงการสุรุป่	 

debriefing	ทำให้้เมิ่�อเข้าไป่พบผู้้้ป่่วย	ได้้ใช้เวลากับผู้้้

ป่่วยและให้้ความิสุำคัญกับผู้้้ป่่วยและญาติมิากที�สุุด้

อยา่งที�ควรจะเป่น็	ผู้้ป่้่วยร้้สึุกได้ร้บัความิสุำคญั	มีิความิ

เช่�อใจที�จะให้้ข้อมิ้ลและถูามิมิากขึ�น	 ลด้ความิสัุบสุน

และอึด้อัด้ลำบากใจของผู้้้ป่่วยท่ามิกลางบทสุนทนา

ของบุคลากรทางการแพทย์ข้างเตียงที�ไม่ิเกี�ยวกับผู้้้

ป่่วย	 การจัด้การราวน์ร้ป่แบบนี�ไม่ิเพียงแต่เพิ�มิความิ

สุมัิพันธร์ะห้ว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้้ป่้่วย	แต่

ยงัสุนับสุนุนและสุ่งเสุริมิให้ผู้้้สุ้อนได้มี้ิโอกาสุ	observe	

ผู้้เ้รยีน	ได้แ้สุด้งการโตต้อบกบัผู้้ป่้่วยที�มิคีณุ์ภาพให้เ้ป่น็

ตัวอย่าง	(role	modeling)	และมิีเวลาที�ถู้กจัด้แจงไว้

ชัด้เจนสุำห้รับการแทรกป่ระเด็้นต่าง	 ๆ	 ที�สุำคัญที�

เกี�ยวข้องกับผู้้้ป่่วยในมิิติอ่�น	ๆ	ทั�ง	biological	รวมิไป่

ถูึงการให้้	 feedback	 การเรียนการสุอนที�ผู้้้ป่่วยไมิ่

จำเป่็นต้องได้้ยิน	 รวมิไป่ถูึงเป่ิด้โอกาสุเกิด้การทำงาน

แบบสุห้สุาขาวิชาชีพมิากขึ�น	 นอกเห้น่อจากนั�น

โรงเรียนแพทย์ห้ลายแห่้งก็ให้้ความิสุำคัญกับมีิการ

เรียนการสุอนที�เน้นการสุ่�อสุาร	 (communication	

skills)	 เน้นทักษะการสุร้างความิสุัมิพันธ์และ	 โด้ย

เฉพาะการเรยีนและการฝึึกฝึนกบัผู้้้ป่่วยมิาตรฐาน	ห้รอ่

การใชสุ้นุทรยีสุนทนา	(dialogue	theater)	เขา้มิาเป่น็

วิธีการสุอน	และ	สุนับสุนุน	extracurricular	activity	

ตา่ง	ๆ 	รวมิไป่ถูงึการสุอบป่ฏิบิตัริายสุถูาน	ีObjective	

Structured	Clinical	 Exam	ห้ร่อ	OSCE	 การสุอบ

ป่ระเมิินการสุอบรายยาว	 (longcase)	 ก็มิีเกณ์ฑ์์ให้้

คะแนนในด้้านทักษะการสุ่�อสุาร	 และการสุร้างความิ

สุัมิพันธ์กับผู้้้ป่่วยมิากขึ�น
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ครั�งนี�คุณ์สุมิพร	กลับมิา	revisit	ด้้วยเร่�อง	Congestive	Heart	failure

การกลับมาของคุณสมพร – Incorporate prevention and Health-Promotion

IFFE Framework

Disease-oriented question Patient-oriented question

-	ยายคุมิน�ำไห้มิจ๊ะ

-	ตอนนี�กินน�ำอย้่วันละเท่าไห้ร่	กี�	mL

-	ยายายเยอะอย่างนี�ยายกินยายังไงครับเนี�ย	 ลองเล่าให้้

ฟัังได้้ไห้มิคะ(Idea)

-	โห้ว	ยายต้องกินยา	20	กว่าเมิ็ด้อย่างนี�ทุกวันเลย	ป่้าทำ

ยังไงครับ	ร้้สุึกยังไงบ้างครับ	(Feeling)

-	 	 การใช้ชีวิตป่ระจำวันในช่วงนี�เป่็นอย่างไรบ้างครับ	

เห้น่�อยเยอะขึ�นมิั�ย	มิอีะไรที�อยากทำแตท่ำไมิไ่ด้ไ้ห้มิครบั/

ทำได้้น้อยลงไห้มิครับ	(Function)

-	ยายอยากให้้ห้มิอช่วยอะไรไห้มิครับ	(Expectation)

	 การป้องกันแบบปฐมภ่มิ	(Primary	prevention)	เช่น	วัคซึ่ีน	ออกกำลังกาย	ควบคุมิอาห้าร	

 การป้องกันแบบทีุ่ติิยู่ภ่มิ	(Secondary	prevention)	เช่น	การตรวจคัด้กรอง		

 การป้องกันแบบติติิยู่ภ่มิ	(Tertiary	prevention)	เช่น	การฟั้�นฟั้	ป่้องกันภาวะแทรกซึ่้อนทุพลภาพ	

ห้ร่ออาจใช้เป่็น	Screening-Immunization-Chemoprophylaxis-Advice/Counselling	framework	ได้้เช่น

กัน	

	 ซึ่ึ�งเน่�อห้าเห้ล่านี�ผู้้เ้รยีนก็จะได้มี้ิคาบเรยีนทั�งในระดั้บชั�นป่รีคลินกิและระดั้บชั�นคลินกิ	เป่น็แบบ	lecture	

ห้ร่อ	group	discussion	อย่างไรก็ตามิทักษะและเคร่�องมิ่อจากองค์ป่ระกอบที�	1-3	ของ	PCM	ยังคงสุามิารถูนำ

มิาใช้ต่อยอด้ได้้	โด้ยตัวอย่างสุมิมิติของคุณ์ป่้าสุมิพรในบริบทที�แตกต่างออกไป่

	 เมิ่�อถูามิด้้แล้วก็จะพบว่าเน่�องจากมิียาจากห้ลายแผู้นก	มิีป่ัญห้าการกินยาสุลับ	และไมิ่สุามิารถูจำกัด้

น�ำได้้	เน่�องจากมิีป่ัญห้าการกล่นยายาก	จึงต้องกินน�ำเกินกว่า	จะกินน�ำ	1500	mL	ต่อวันสุำห้รับยา	20	เมิ็ด้ 

ตลอด้ทั�งวัน

	 ด้ังนั�นแนวทางการรักษาอาจจะต้องถู้กป่รับเพ่�อให้้เห้มิาะกับคุณ์สุมิพรมิากขึ�น	 จึงเป่็นการวางแผู้น 

รวบยาและป่รับยา	 เพ่�อป่้องกันภาวะน�ำเกินซึ่�ำ	 มีิการป่ระสุานงานห้น่วยสุังคมิสุงเคราะห์้กรณ์ียานอกบัญชี 

แต่เห้มิาะสุมิกับผู้้้ป่่วยมิากกว่า	 ซึ่ึ�งจะเห้็นได้้ว่าห้ากใช้เพียงความิร้้เชิงทฤษฎีีเฉพาะแค่การป่้องกันอย่างเด้ียว	 

อาจจะไมิป่่ระสุบความิสุำเรจ็	แตต่อ้งอาศยัทกัษะในการบร้ณ์าการความิร้ทั้�งห้มิด้เขา้ด้้วยกนั	โด้ยการเริ�มิพยายามิ

ทำความิเขา้ใจ	และนำไป่สุ้ก่ารพยายามิห้าแนวทางการรักษา	เยยีวยา	และบรรเทาความิทุกข์ทั�งกายใจได้ม้ิากขึ�น	

การสุอนให้ผู้้้เ้รยีนป่ระยกุตใ์ชน้อกจากเป่ดิ้โอกาสุให้ผู้้้เ้รยีนได้้ป่ฏิบิติั	ได้้ฝึกึถูามิ	และให้	้feedback	แลว้ในป่จัจุบนั

มิีสุ่วนช่วยเสุริมิจากการเรียนในบริบทอ่�น	ๆ 	ร่วมิด้้วย	อาทิ	ค่ายออกเยี�ยมิชุมิชน	และสุ่งเสุริมิแบบไมิ่เป่็นทางการ

เช่น	กิจกรรมิค่ายอาสุาพัฒนาชุมิชมิ



Storytelling – Realistic
2	สุัป่ด้าห้์ก่อน	คุณ์ยายสุมิพรเริ�มิกล่นติด้กล่นสุำลักมิากขึ�นจากโรคสุมิองเสุ่�อมิ	vascular	dementia	จึงได้้

ให้ก้ารรักษาด้ว้ยการใสุสุ่ายให้อ้าห้ารทางจมิก้	(nasogastric	tube,	NG	tube)		ไป่สุำห้รบัทานอาห้าร	(feed)	

ใน	 visit	 ก่อนจากแพทย์อายุรกรรมิผู้้้สุ้งอายุ	 ระห้ว่างรอการตรวจไตคุณ์ยายสุมิพรดึ้ง	 NG	 tube	 ห้ลุด้

อายุรแพทย์โรคไตจึงป่รึกษาแผู้นกศัลยกรรมิเพ่�อพิจารณ์าใสุ่	NG	ตามิ	protocol	แผู้นก	observe

 

แต่เน่�องจากป่ริมิาณ์เคสุที�มิาก	ทำให้้แพทย์ศัลยกรรมิจะใช้เวลาเก่อบ	2	ชั�วโมิง	จึงจะสุามิารถูมิาด้้เคสุได้้

Realistic6
	 ท้ายที�สุุด้ถูึงแมิ้ว่าเรามิีแนวทางห้ลากห้ลาย	สุามิารถูมิองเห้็นป่ัญห้า	ถูามิไถู่สุร้างสุัมิพันธ์ภาพได้้อย่างด้ี	

แต่สุุด้ท้ายที�เป่็นตัวที�มิีผู้ลต่อการตัด้สุินใจค่อ	 ความิเป่็นจริง	 ซึ่ึ�งป่ระกอบด้้วยการคำนึงถูึงบริบทของผู้้้ป่่วย	 และ

ทรัพยากร	เวลา	บุคลากร	เงิน	และเคร่�องมิ่อ	เข้ามิาร่วมิด้้วย

	 ในชีวิตความิเป่็นจริงท่านผู้้้อ่านก็อาจจะเจอ

สุถูานการณ์ล์กัษณ์ะนี�ได้	้ซึ่ึ�งถูา้มิองในมิมุิของการด้แ้ล

ผู้้ป้่ว่ยเป็่นศน้ยก์ลางก็อาจจะด้ไ้ด้ว่้า	กแ็ค่ใสุสุ่ายยางให้้

อาห้ารเอง	ทำไมิถูงึจะตอ้งรอศัลยแพทย์ทั�ง	ๆ 	ที�ถูา้เป่น็

โรงพยาบาลชุมิชนทั�วไป่ผู้้้ป่่วยได้้รับการใสุ่	NG	tube	

กลบับ้านเสุร็จนานแล้ว	ในกรณี์นี�เน่�องจากข้อจำกัด้เชงิ

โครงสุร้าง	 ข้อตกลงระห้ว่างแผู้นก	 ความิพร้อมิของ

สุถูานที�ในการทำห้ัตถูการ	รวมิไป่ถูึงความิระมิัด้ระวัง

ในการทำหั้ตถูการในผู้้้ป่่วยสุ้งอายุ	 แต่การที�เรามีิมิุมิ

มิองและให้้ความิสุำคัญกับการด้้แลผู้้้ป่่วยโด้ยเน้นผู้้้

ป่่วยเป่น็ศ้นยก์ลาง	ปั่ญห้าเห้ล่านี�ถูงึแม้ิวา่จะมีิขอ้จำกัด้

อย้่	 ก็จะได้้รับการแก้ไขและพัฒนา	 ซึ่ึ�งการเรียนร้้

โครงสุร้างองค์กร	 และการคิด้ถูึงจนสุุด้ทุกป่ระเด้็นใน

การตัด้สุินใจ	 จะทำให้้เราสุามิารถูเตรียมิผู้้้เรียนให้้

สุามิารถูออกไป่ป่ฏิบิตังิานได้อ้ย่างเขา้ใจความิแตกต่าง

ห้รอ่บางครั�งขอ้จำกดั้บางอยา่งอาจจะเป่ลี�ยนแป่ลงไป่

แต่ผู้้้ป่่วยไมิ่ทราบ	 เช่น	 บิด้าของผู้้้ป่่วยรายห้นึ�งเป่็น

มิะเร็งป่อด้เสุียชีวิตอย่างทุกข์ทรมิานเมิ่�อ	10	ป่ีก่อน	ผู้้้

ป่่วยจำเป่็นต้องขายที�นาทั�งห้มิด้เพ่�อรักษา	 จึงภาพจำ

ฝึังใจ	 ในวันนี�ผู้้้ป่่วยมิาพบท่านด้้วยเป่็นมิะเร็งป่อด้	 

ผู้้้ป่่วยขอไมิ่รักษาต่อ	และเซึ่็นป่ฏิิเสุธการรักษาเพ่�อจะ

ไป่ใช้ชีวิตบั�นป่ลายอย้่ต่างจังห้วัด้	 แต่ห้ากเรากะเทาะ	

และให้้ความิสุำคญัในทกุ	ๆ 	ขั�นของการด้แ้ลผู้้ป่้่วยแบบ	

PCM	 ก็จะพบว่า	 เพียงแค่ผู้้้ป่่วยร้้ว่าข้อจำกัด้นั�นได้้

เป่ลี�ยนไป่แล้ว	การรักษามิะเร็งป่อด้บางชนิด้สุามิารถู

ตอบสุนองต่อยาที�ขออนุมิัติเบิกได้้	 ก็อาจจะทำให้้ผู้้้

ป่่วยเล่อกเป่ลี�ยนแนวทางการตัด้สุินใจการรักษา	การ

เรียนการสุอนในปั่จจุบันจึงป่รับมิามิุ่งเน้นห้ลักการ

เห้ล่านี�	เพ่�อให้้มิั�นใจว่าการตัด้สุินใจใด้	ๆ	ในการรักษา	

ผู้้ป่้่วยและแพทยไ์ด้ท้ำการตัด้สิุนใจรว่มิกนัอย่างเห้มิาะ

สุมิ	ด้้วยความิสุัมิพันธ์ที�ด้ีต่อกัน	และภายใต้ความิเป่็น

ไป่ได้เ้ชงิทรพัยากร	อยา่งไรก็ตามิป่ระเด้น็ที�สุำคญัอยา่ง

ยิ�งค่อ	ความิแตกต่างของความิพร้อมิ	ซึ่ึ�งห้ากเคสุต่าง	

ๆ	 ที�ยกตัวอย่างมิาเกิด้ขึ�นในบริบทที�แตกต่างไป่	 เช่น	

อย้่ในโรงพยาบาลศ้นย์	 โรงพยาบาลชุมิชน	ซึ่ึ�งอาจจะ

ไมิ่ได้้มิีทีมิสุห้สุาขาวิชาชีพ	 การด้้แลคุณ์สุมิพรในการ

ฉีด้ยาเบาห้วาน	 ก็อาจจะต้องป่รับให้้เห้มิาะสุมิตามิ

บรบิท	การเรยีนการสุอนที�เราในป่จัจุบันเราจดั้เพ่�อให้้

ผู้้เ้รยีนได้เ้ห็้นข้อจำกัด้เห้ล่านี�	ค่อจัด้การวนป่ฏิบัิตงิาน

โรงพยาบาลร่วมิสุอนภายนอกห้ร่อโรงพยาบาลชุมิชน	

เพ่�อให้ไ้ด้น้ำความิร้แ้ละทกัษะเห้ลา่นี�ไป่ป่ระยกุตใ์ชใ้น

บรบิทที�แตกต่างและมีิขอ้จำกัด้	การจัด้ให้มี้ิการ	elec-

tive	และรวมิถูึงการได้้มิีโอกาสุเห้็นระบบการรักษาที�

มิีความิพร้อมิในระด้ับสุ้งเช่นการแลกเป่ลี�ยน/ศึกษาด้้

งานในโรงพยาบาลห้ร่อสุถูานพยาบาลในต่างป่ระเทศ	

เป่็นต้น
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ผู้้้ป่่วย	:	ผู้มิเป่็นมิะเร็งป่อด้	มิีเวลาเห้ล่ออย้่อีกกี�ป่ีครับห้มิอ

ยกตัวอย่างการสอบและการประเมินการให้คำาปรึกษาในผู้ป่วยระยะท้ายของการสอบ OSCE 10 นาที

IFFE Framework

Disease-oriented question Patient-oriented question
-	 	 จากงานวิจัยและข้อมิ้ลทางวิชาการ	 เฉลี�ย	 

6-8	เด้่อนครับ

-		Tissue	technique	**	และเตรียมิสุถูานที�	(Setting)

-		คุณ์สุมิชายถูามิคำถูามินี�	มิีเร่�องกังวลใจในป่ระเด้็นไห้น

พอบอกห้มิอได้้ไห้มิครับ	(Perception	ห้ร่อ	Idea)

-		ห้มิอเขา้ใจวา่	คณุ์สุมิชาย	กลวัวา่จะไมิสุ่ามิารถูอย้ไ่ด้้ถูงึ

งานรับป่ริญญาของล้กชายใช่ไห้มิครับ	 (Emotion	 ห้ร่อ	

Feeling)



	 Act ive , 	 Exper ient ia l , 	 and	 

Transformative	learning
	 การสุอนให้ผู้้้เ้ห้มิาะกบัการเรยีนการสุอนแบบ	

problem-based	 learning	 ห้ร่อ	 team-based	

learning	ห้ร่ออาจจะเป่็นการใช้สุุนทรียสุนทนา	(dia-

logue	 theater)	 เพ่�อให้้ผู้้้เรียนได้้เกิด้การเรียนร้้ที�จะ

ให้้ผู้้้เรียนเข้าใจคำตอบของคำถูามิ	เช่น	อะไรค่อความิ

เจ็บป่วด้	ความิป่วด้ค่ออะไร	อะไรค่อความิห้มิายของ

การเสุียชีวิตและความิสุ้ญเสุีย	การตอบคำถูามิเห้ล่านี�

และทำความิเข้าใจป่ระเด็้นเห้ล่านี�เพ่�อให้้ผู้้้เรียนเกิด้

การเรียนร้้ที�เป่ลี�ยนแป่ลงจากภายใน	

	 ท่านผู้้้อ่านอาจจะพอเห้็นภาพในระด้ับห้นึ�งว่า	องค์ป่ระกอบสุำคัญทั�ง	6	สุ่วนของ	PCM	ถู้กแทรกลงใน

องค์ป่ระกอบใด้ของการเรยีนการสุอนบา้ง	ในสุว่นทา้ยนี�จงึอยากขอสุรปุ่ภาพรวมิด้า้นการศกึษาด้งักลา่วออกเป่น็

องคป์่ระกอบด้า้นการศกึษาในป่ระเด้น็ตา่ง	ๆ 	ป่ระกอบด้ว้ย	ห้ลกัสุต้ร	(curriculum)	วตัถูปุ่ระสุงคแ์ละสุมิรรถูนะ

การเรียนร้้	(objective)	การเรียนการสุอน	ร้ป่แบบการเรียนการสุอน	การวัด้และป่ระเมิินผู้ล

หลักสูตร (Curriculum)

เป้าหมายการเรียนรู้และสมรรถนะ
ของผู้เรียนและผู้สอน (objective 
and competency)

การจัดการเรียนการสอน 
(Learning)

	 ทา่นผู้้อ้า่นจะเห้น็ได้ว้า่การเป่ลี�ยนแป่ลงที�เกดิ้

ขึ�นในห้ลักสุ้ตรสุามิารถูแบ่งออกได้้เป็่น	 2	 ลักษณ์ะ	

ป่ระกอบด้้วย	การสุอนที�มิกีำห้นด้อยา่งเป่น็ทางการใน

ห้ลกัสุต้ร	(formal	curriculum)	และการกำห้นด้อย่าง

ไมิ่เป่็นทางการ	(informal	curriculum)	

		 โด้ย	formal	curriculum	สุามิารถูแบ่งออก

ได้้เป่็น	3	ร้ป่แบบ	ป่ระกอบด้้วย

1.	 รายวิชาบังคับ	 (Compulsory	units)	การจัด้ช่วง

เวลาระยะเวลาใด้ในห้ลกัสุต้ร	ไมิว่า่จะเป่น็ตั�งแตช่ั�นป่รี

คลินิก	 ห้ร่อชั�นคลินิก	 เช่นคาบเรียน	 Prevention/

Health	promotion	ห้ร่อ	rotation	วนป่ฏิบัิตงิานโรง

พยาบาลร่วมิสุอน

2.		รายวิชาเลอ่กบงัคบั	(Mandatory	elective	units/	

Special	 Study	Module	 :	 SSMs)	 ค่อการกำห้นด้

ห้นว่ยกติและ/ห้รอ่ชั�วโมิงที�ผู้้เ้รยีนสุามิารถูเลอ่กวชิาลง

เรียนได้้ตามิที�ตนเองสุนใจในรายวิชาเล่อกต่าง	 ๆ	 ที�มิี

กำห้นด้ในห้ลักสุ้ตร	 เช่น	 Social	 Psychology	 การ	

elective	สุถูาบันที�สุนใจ

3.	 รายวิชาเล่อกตามิสุมัิครใจ	 (Purely	 voluntary	

units)	 เป็่นรายวิชาสุ่วนเสุริมิที�นอกเห้น่อไป่จาก

ห้น่วยกิตบังคับ	 เป่็นห้มิวด้การศึกษาที�ผู้้้เรียนสุามิารถู

เลอ่กได้ต้ามิความิสุมิคัรใจ	ห้รอ่กจิกรรมิซึ่ึ�งจดั้เสุรมิิเพิ�มิ

เติมิโด้ยฝึ่ายการศึกษาสุำห้รับผู้้้ที�สุนใจ	 เช่น	 กิจกรรมิ

เสุริมิ	communication	นอกเวลาเรียน

	 โด้ยการเรียนการสุอนลักษณ์ะนี�มิีจุด้แข็งที�

สุำคัญค่อ	มิีการเรียนการสุอนที�ชัด้เจนเป่็นร้ป่ธรรมิ	มิี

แผู้นการสุอน	มิีห้น่วยกิตการศึกษา	มิีการป่ระเมิินผู้ล	

และเมิ่�อมิาผู้นวกกับ	 informal	 curriculum	 เช่น

นักศึกษาได้้พบอาจารย์ที�เป่็นแรงบันด้าลใจและให้้

ความิสุำคัญกับผู้้้ป่่วย	 การด้้แลผู้้้ป่่วยและอาจารย์ผู้้้

สุอนแสุด้งให้้เห็้นเป่็นตัวอย่างถูึงความิสุนใจใสุ่ใจใน

ป่ัญห้าผู้้้ป่่วย	 การเล่าป่ระสุบการณ์์ในอดี้ตของตนเอง

ให้้ฟััง	ป่ระสุบการณ์์ตรงจากการด้้แลผู้้้ป่่วยของผู้้้เรียน

เอง	ก็ยิ�งสุ่งเสุริมิให้้การเรียนการสุอน	PCM	ด้ีขึ�น

Disruptions 
in Medical Education

	 ความิสุามิารถูทั�ง	6	องค์ป่ระกอบของ	PCM	

เป่็นสุมิรรถูนะของผู้้้เรียนซึ่ึ�งสุามิารถูแบ่งออกได้	้ 

3	ระด้ับ	ป่ระกอบด้้วย

1.	 	 เชี�ยวชาญในความิร้้และทักษะทางวิชาชีพ	 

(Expertise	 for	mastering	 clinical	 skills	 :	 an	 

instrumental	rationale)

2.		มีิความิสุามิารถูในการใชบ้ทสุนทนาเพ่�อเขา้ใจและ

เข้าถูึงป่ระสุบการณ์์และกระบวนการคิด้ของผู้้้ป่่วย	

(D ia logue	 for 	 unders tand	 pat ients ’	 

experiences	and	rational	practices	:	an	epis-

temological	 rationale)	 การทวนถูามิผู้้้ป่่วยเพ่�อ

ความิเข้าใจที�ตรงกันระห้ว่างผู้้้ป่่วยและทีมิรักษา	 เป่ิด้

โอกาสุให้้ผู้้้ป่่วยและญาติซึ่ักถูามิและเป่็นบุคคลสุำคัญ

ในกระบวนการตัด้สุินใจสุำคัญในขั�นตอนต่าง	 ๆ	 ของ

การรักษา	 (mutual	 decisions)	 ซึ่ึ�งอาศัยการสุอน

ทักษะการสุ่�อสุาร	(communication	skills)

3.	 	 แสุด้งออกและเป่ลี�ยนแป่ลงไป่สุ้่ความิเป่็น 

อตัลกัษณ์ท์างวชิาชพี	(Expression/transformation	

of	 professional	 identity	 :	 critical/intrinsic	 

rationale)	 เป่็นบุคลากรทางการแพทย์ที�มิีห้ัวใจของ

ความิเป่น็มินษุย	์มิองเห้น็และป่ระสุานรว่มิกบัวชิาชพี

อ่�น	 ๆ	 ได้้อย่างเห้มิาะสุมิ	มิีความิเห้็นอกเห้็นใจผู้้้ป่่วย	

(empathy)

	 ทั�ง	3	ระด้บันี�ไมิเ่พยีงแตสุ่อนให้ผู้้้เ้รยีนมิคีวามิ

ร้้และทักษะในการด้้แลผู้้้ป่่วยอย่างเป่็นองค์รวมิและ

เน้นผู้้้ป่่วยเป็่นศ้นย์กลาง	 แต่ยังคาด้ห้วังเพ่�อจะให้ ้

ผู้้้ป่่วยพัฒนาอัตลักษณ์์ทางวิชาชีพที�สุ่งเสุริมิ	PCM	ให้้

มิากขึ�น
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 Simulation-based	learning
	 Simulation	learning	ผู่้านโจทยผ์ู้้ป้่ว่ยจำลอง	

ห้ร่อสุถูานการณ์์จำลองที�ต้องตัด้สุินใจภายใต้ระบบ

และข้อจำกัด้	ได้้ทด้ลองฝึึกฝึนทักษะที�สุำคัญ	เช่น	การ

ซึ่ักป่ระวัติในคำถูามิเร่�องสุ่วนตัวให้้ไม่ิเคอะเขิน	 ห้ร่อ

การตรวจร่างกายที�นิ�มินวล	 การฝึึกสุถูานการณ์์ที�ต้อง

ทำงานรว่มิกบัสุห้สุาขาวชิาชพีกอ่นทำจรงิ	เป่น็ตน้	และ

มิกีารป่ระยกุตน์ำ	standardized	patient	มิาใชใ้นการ

สุอนมิากขึ�น

	 Workplace-based	learning
	 การเรียนร้้ขณ์ะป่ฏิิบัติงานน่าจะเป่็นสุ่วนที�มิี

ความิสุำคัญสุ้งสุุด้สุำห้รับ	 PCM	 โด้ยระห้ว่างทางการ

เรียนการสุอนนั�นต้องมิุ่งเน้นให้้ผู้้้ เรียนได้้ฝึึกและ

ป่ระยุกต์ใช้จริงกับผู้้้ป่่วยก่อนออกไป่ป่ฏิิบัติงานด้้วย

ตนเอง	 ซึ่ึ�งสุ่วนสุำคัญของผู้้้สุอนค่อการ	 supervision	

และให้้	feedback

 Multidisciplinary	team	and	Inter-

professional	education
	 การเปิ่ด้โอกาสุในการทำงานกับบุคลากร

ทางการแพทย์ที�ชำนาญและเชี�ยวชาญในสุาขาวิชาที�

แตกต่างกันออกไป่	 ไป่ถูึงระด้ับที�เกิด้การเรียนผู้่านผู้้้ 

สุอนที�ไมิ่ใช้บุคลากรทางการแพทย์	 เช่น	 สุาขา	

non-healthcare	เป่็นต้น	มิีการจัด้การเรียนการสุอน

ผู้่าน	conference/tumor	board	เป่็นต้น

	 การสุอบป่ฏิบิตัริายสุถูาน	ีObjective-Struc-

tured	Clinical	Evaluation	ห้ร่อ	OSCE	มิีการป่รับ

รายละเอียด้ของสุถูานีและเกณ์ฑ์์การป่ระเมินิ	เพ่�อเน้น

การแสุด้งทักษะการเห็้นอกเห็้นใจผู้้ป้่ว่ยอย่าเห้มิาะสุมิ	

(empathy)	ความิสุามิารถูในการสุ่�อสุาร	(communi-

cation	 skills)	 ไป่จนถูึงการป่ระเมิิน	 work-

place-based	 assessment	 และการป่ระเมิิน	 360	

องศา	ป่ระเมินิความิสุามิารถูในการการทำงานรว่มิกบั

สุห้สุาขาวิชาชีพ	และความิเห้็นอกเห้็นใจ	การป่ระเมิิน

การสุอบรายสุั�นรายยาว	 (short	 case/long	 case)	

reflection	 and	 portfolio	 ก็เป่็นการป่รับเป่ลี�ยนที�

เห้็นได้้มิากขึ�นในป่ัจจุบัน

	 ความิท้าทายห้ลัก	 ๆ	 ที�สุำคัญโด้ยเฉพาะใน

ป่ระเทศไทยค่อ	 ศาสุนาและความิเช่�อ	 สุถูานที�และ

วัฒนธรรมิที�มิีบริบทที�แตกต่างกันออกไป่	 ผู้ลและงาน

วิจัยซึึ่�งนำไป่ป่ระยุกต์ใช้ห้ร่ออธิบายป่รากฎีการณ์์ใน

บริบทและวัฒนธรรมิห้นึ�ง	 อาจจะไม่ิสุามิารถูนำมิาใช้

แล้วมิีป่ระสุิทธิภาพในบริบทไทย	 จึงต้องการงานวิจัย

การศึกษาที�กว้างขวางมิากขึ�นในบริบทของไทย	 โด้ย

เฉพาะงานวิจัยเชิงคุณ์ภาพห้ร่อเชิงผู้สุมิ	อย่างไรก็ตามิ

การห้าห้ลักฐานเชิงป่ระจักษ์เพ่�อกำห้นด้แนวทางที�

เห้มิาะสุมิในการพัฒนาห้ลกัสุต้รและการเรยีนการสุอน

เพ่�อให้้มิั�นใจได้้ว่าการบริบาลผู้้้ป่่วยในอนาคตของ

บัณ์ฑ์ิตของโรงเรียนวิทยาศาสุตร์สุุขภาพจะด้ีและมิุ่ง

เน้น	PCM	มิากขึ�น	ในป่ัจจุบันมิีการพัฒนาการสุอนใน

ห้ลักสุ้ตรห้ลากห้ลาย	 เช่น	 communication	 และ	

professionalism	แต่การศึกษาที�มิากขึ�นจะทำให้้เรา

เห้น็ความิสุำคญัของ	empathy	และทกัษะการสุงัเกต	

(observation	skills)	ทักษะการฟััง	(listening	skills)	ต้องอาศัยการพัฒนาและความิร่วมิมิ่อมิากขึ�น	รวมิไป่ถูึง

การป่รบัสุภาพแวด้ล้อมิ	กระบวนการที�สุ่งเสุรมิิและเชดิ้ช้ครต้น้แบบ	(role	model)	กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

คณ์าจารย์	 (faculty	development)	 การป่้องกันและลด้ความิเสุี�ยงของภาวะเชิงลบเช่น	การลด้ภาวะห้มิด้ไฟั	

(burnout)

บทสรุุป
 ท่านผู้้้อ่านจะเห้็นได้้ว่า	 กระบวนการในระบบการศึกษาของโรงเรียน

วิทยาศาสุตร์สุุขภาพเพ่�อจะให้้มัิ�นใจได้้ว่าบุคลากรที�โรงเรียนห้นึ�ง	 ๆ	 ผู้ลิตจะมิี

ความิร้้	ทักษะ	เจตคติ	และทัศนคติที�เน้นผู้้้ป่่วยเป่็นศ้นย์กลางนั�นต้องอาศัยการ

ป่รบัป่รุงห้ลักสุต้รในทุก	ๆ 	ระดั้บ	และมีิการเป่ลี�ยนแป่ลงการเรยีนการสุอนอย่าง

ต่อเน่�องให้้สุอด้คล้องกับสุภาพสัุงคมิ	 และลักษณ์ะการบริบาลผู้้้ ป่่วยที�

เป่ลี�ยนแป่ลงไป่	การเป่ลี�ยนแป่ลงเห้ล่านี�เป่็นเพียงสุ่วนห้นึ�งที�ห้ยิบยกมิาให้้ท่าน

ผู้้้อ่านได้้เห้็นตัวอย่าง	 อย่างไรก็ตามิทุกการเป่ลี�ยนแป่ลงมีิโจทย์ที�ต้องคำนึงถูึง

และมิีความิท้าทายพอสุมิควร	ไมิ่ว่าจะเป่็นการบริห้ารจัด้การระบบเพ่�ออำนวย

ความิสุะด้วกในการป่ระสุานงานระห้ว่างสุาขาวิชาชีพ	 การบริบาลผู้้้ป่่วย	 และ

งานวิจัยที�สุนับสุนุน

การวัดและประเมินผล (Evaluation)

ความท้าทาย
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