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บทคดัยอ
การสอนเวชจริยศาสตรเปนหัวขอที่ทาทายในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เปนการยากที่จะสอนใหนิสิต

เกดิความมัน่ใจและสามารถนำไปประยกุตความรใูชในสถานการณจรงิได การสำรวจดวยแบบสอบถามนีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ประเมนิทศันคตขิองนสิติแพทยชัน้ปที ่5 ตอวธิกีารสอนเวชจรยิศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวชวทิยา รวมทัง้

คณุสมบตัทิีส่ำคญัของอาจารยทีค่วรเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทยขณะปฏบิตังิานทีภ่าควชิาสตูศิาสตร-นรเีวช

วิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในหัวขอความผิดพลาดทางการแพทยและการเปดเผยความผิดพลาด

สอนโดยใชกรณีศึกษาและอภิปรายกลุมยอย ผลการศึกษาพบวานิสิตแพทยรอยละ 98.5 เห็นดวยกับการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยวามีผลตอกระบวนการเรียนรูมากกวาการเรียนแบบบรรยาย สวนคุณสมบัติที่สำคัญของ

อาจารยที่ควรเปนผูสอนจริยธรรมทางการแพทยคือเปนผูมีประสบการณในการทำงานและการสอน เปนผูฟงที่ดี

และเปนแบบอยางที่ดีสำหรับนิสิตแพทย สรุปไดวาการใชกรณีศึกษาและคำถามนำสามารถกระตุนความคิด

อยางมเีหตผุลของนสิติแพทยได คณุสมบตัทิีเ่หมาะสมของอาจารยผสูอนมผีลดานบวกอยางมากตอทศันคตขิองนสิติ

และบรรยากาศในการเรียนรู

คำสำคญั: จรยิธรรมทางการแพทย, กรณศีกึษา, ทศันคต,ิ คณุสมบตัขิองอาจารยแพทย
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Abstract
Teaching medical ethics is a challenging topic in medical curriculum. It is difficult to teach students

to achieve confidence and be able to apply knowledge in the real situation. This survey aimed at evaluating

attitudes towards learning method of medical ethics in Obstetrics and Gynecology while studying in

the Department of Obstetrics and Gynecology in Naresuan University Hospital. Ethics in OB & GYN about

medical errors and disclosure were taught with case-based approach and small group discussion. Medical

students' attitudes towards learning method and the preferable characteristics of medical teachers who

should teach ethics were evaluated by a questionnaire and opened-end questions. The results showed that

98.5% of medical students agreed that small group discussion highly impacted on their learning process

better than conventional lectures. The preferably important characteristics of medical ethic-teachers were:

optimal experience in academic working and teaching, good listener, and good role model for students.

In conclusion, a case-based with problem-oriented scenario can stimulate students' critical and

reasonable thinking. The appropriate characteristics of medical teachers has highly positive impact on

medical students' attitudes and learning environment.

Keywords: medical ethics, case-based study, attitude, characteristics of medical teachers
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บทนำ
การเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ไมไดมุงเนนแตการสอนดานวิชาการและทักษะ

การทำหตัถการเทานัน้ อาจารยแพทยควรตระหนกัถงึ

การสอนจริยธรรมทางการแพทยใหแกนิสิตแพทย

ควบคไูปดวย โดยเฉพาะการสอนในระดับคลินิกซึ่ง

เปนระดับที่นิสิตแพทยไดมีโอกาสฝกประสบการณ

การเรียนรูจากผูปวยจริงและไดเห็นเวชปฏิบัติโดยมี

อาจารยแพทยและแพทยรุนพี่เปนแบบอยาง ทั้งใน

หอผปูวยใน หองตรวจผปูวยนอก หองฉกุเฉนิ หองผาตดั

หองคลอด หอผปูวยวกิฤต

ในปจจบุนัการฟองรองทางการแพทยทีเ่นือ่งมาจาก

การไดรับการบริบาลที่ไมดี ไมไดมาตรฐาน มีภาวะ

แทรกซอน เกดิความเขาใจผดิจากการสือ่สารระหวาง

ผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทยมีแนวโนม

เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ โดยสาขาสูตินรีเวชเปนสาขา

ทีม่โีอกาสถกูฟองรองหรอืรองเรยีนมากทีส่ดุ อาจเปน

เพราะผปูวยและญาตมิคีวามคาดหวงัในการใหการรกัษา

พยาบาล อกีทัง้สาขาวชิาสตูนิรเีวชมปีระเดน็ทีเ่กีย่วของ

ทางจริยธรรมมาก1 เชน การรักษาความลับผูปวย

ความปลอดภัยของมารดาและทารกในครรภ การยุติ

การตัง้ครรภ และการใชเทคโนโลยชีวยการเจรญิพนัธุ

ในคูสมรสที่มีบุตรยาก ดังนั้นการสอนจริยธรรมทาง

การแพทยจงึเปนสิง่ทีส่ำคญัเพราะเปนการเตรยีมความ

พรอมใหนิสิตแพทยสามารถวางตัวไดอยางเหมาะสม

ถูกตอง และประกอบเวชปฏิบัติในสิ่งที่ไมขัดตอหลัก

จรยิธรรมทางการแพทย สามารถชวยลดการฟองรองได

นอกจากนี้การสอนเวชจริยศาสตรเปนสิ่งที่ทาทาย

อาจารยผูสอนเชนกัน เพราะอาจารยแพทยสวนใหญ

ไมคอยมั่นใจในการสอนหรือการนำกลุมอภิปราย

และบางสถานการณไมมีเกณฑตายตัวที่จะสามารถ

ตดัสนิไดวาแพทยกระทำเหมาะสมหรอืไม2

วิธีสอนจริยธรรมทางการแพทยสามารถจัดให

เหมาะสมแกผูเรียนไดหลายแบบ เชน การสอน

ภาคบรรยายในหัวขอทางทฤษฎี การอภิปรายกรณี

ศึกษาทางจริยธรรมในสถานการณที่เกิดขึ้นจริงใน

เวชปฏิบัติของแพทยรุนพี่ หรือของอาจารยแพทย

การศกึษาของ Eckles และคณะ3 พบวาการอภปิราย

กลุมยอย (small group discussion) เปนวิธีเรียน

จรยิธรรมทางการแพทยทีม่ปีระสทิธภิาพในการพฒันา

กระบวนการคิดอยางมีเหตุผล (reasoning skills)

ของผูเรียนไดดีกวาการเรียนภาคบรรยาย สำหรับ

การสอนขางเตยีงผปูวย (bedside teaching) จดัเปน
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ศาสตรการสอนทีส่ำคญัสำหรบัการเรยีนเวชจรยิศาสตร

ในชัน้คลนิกิเนือ่งจากตองอาศยัทกัษะในการสือ่สารกบั

ผปูวยดวย การสอนขางเตยีงประกอบดวยหลายขัน้ตอน

ไดแก การนำทฤษฎทีางเวชจรยิศาสตรไปคดิวเิคราะห

เพือ่นำมาเปนเหตผุลสนบัสนนุ ในขณะทีผ่สูอนมสีวน

ชวยย้ำหลักการที่ผูเรียนคิดและตัดสินใจไดอยาง

เหมาะสม สงเสรมิใหผเูรยีนเกดิความมัน่ใจและสามารถ

นำไปประยกุตใชได นอกจากนีก้ารใหผเูรยีนไดมสีวน

ประเมินตนเองเมื่อสิ้นสุดการเรียนมีความสำคัญมาก

ในการพฒันาทางวชิาชพีแพทย4 แมวาการเรยีนรจูาก

ผูปวยจริงมีขอดีคือชวยเสริมสรางความมั่นใจใหแก

ผเูรยีน กระตนุความอยากเรยีนร ูไดรบัประสบการณตรง

มคีวามเขาใจความรสูกึของผปูวยเกดิความรสูกึเหน็อก

เห็นใจ5 และสงเสริมการพัฒนาทางวิชาชีพแพทย6

แตการอภิปรายประเด็นทางจริยธรรมทางการแพทย

ในการสอนขางเตยีงมขีอจำกดัเพราะอาจกระทบความ

รูสึกและทำใหผูปวยเกิดความเขาใจผิดได ดังนั้น

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินทัศนคติ
ของนิสิตแพทยชั้นคลินิกเกี่ยวกับวิธีการจัดการเรียน

การสอนเวชจรยิศาสตรในวชิาสตูศิาสตร-นรเีวชวทิยา

โดยการเรียนแบบอภิปรายกลุมยอยที่ใชกรณีศึกษา

โดยมอีาจารยประจำกลมุทำหนาทีเ่ปนผกูระตนุใหเกดิ

กระบวนการคิดและวิเคราะห (facilitator) และ

วตัถ ุประสงครองคอืการประเมนิคณุสมบตัขิองอาจารย

แพทยที่เหมาะสมสำหรบการสอนเวชจริยศาสตร

เพื่อเปนองคประกอบการจัดแนวทางพัฒนาการจัด

วธิกีารเรยีนเวชศาสตรดานสตูศิาสตรและนรเีวช

วสัดแุละวธิกีาร
การสำรวจดวยแบบสอบถามนี้ศึกษาระหวาง

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2559-มกราคม พ.ศ. 2561

ศึกษาในนิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ขณะปฏิบัติงานที่

ภาควชิาสตูนิรเีวชศาสตร-นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เปนเวลา 4 สปัดาห

จำนวน 65 คน จาก 2 ปการศกึษา โดยแบงเปนกลมุ

กลมุละ 6-7 คน สำหรบัแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน

ไดแก

สวนที ่ 1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอวธิกีารจดัการ

เรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรดวยกรณศีกึษา แบบสอบถาม

แตละขอเปนเกณฑประมาณคา 5 ระดบั (5 = เหน็ดวย

อยางยิง่ 4 = เหน็ดวย, 3 = ไมแนใจ,  2 = ไมเหน็ดวย,

1 = ไมเหน็ดวยอยางยิง่) โดยใหนสิติแพทยเลอืกตอบ

เพยีงขอเดยีวทีต่รงกบัความรสูกึมากทีส่ดุ (แบบสอบถาม

สวนนี้จัดทำโดยผูวิจัยและไดทดสอบแบบสอบถาม

ในนสิติแพทยชัน้ปที ่6 จำนวน 15 คน เขาใจความหมาย

ของแบบสอบถามโดยไมมขีอสงสยั)

สวนที่ 2 ทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติ

ของอาจารยที่เหมาะสมสำหรับการเรียนการสอน

เวชจรยิศาตร เปนคำถามปลายเปดเพือ่ใหนสิติแพทย

แสดงความเหน็อยางอสิระและสามารถตอบไดมากกวา

หนึง่คณุสมบตัิ

สวนที่ 3 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่น ๆ ให

นิสิตแพทยแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

เพิม่เตมิไดอยางอสิระ

ทั้งนี้วิธีการจัดการเรียนการสอนนั้นอาจารย

ประจำกลมุซึง่ทำเปน facilitator จดัเตรยีมกรณศีกึษา

ที่อาจเกิดขึ้นจริงในการฝกปฏิบัติงาน โดยกำหนดให

ผูปวยตั้งครรภและมาคลอดบุตรซึ่งนิสิตแพทยเปน

ผทูำคลอดและเกดิปญหาทีเ่ยบ็ไหมเขาไปในทวารหนกั

ของผูปวย นิสิตแพทยไมไดแจงความผิดพลาดนี้ให

ผูอื่นทราบ ตอมาผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนมีแผล

ติดเชื้อและแผลที่เย็บเกิดรูรั่วระหวางชองคลอดและ

ทวารหนกั (rectovaginal fistula) โดยแจกกรณศีกึษา

กอนเขาเรียนเพื่อใหนิสิตแพทยไดทบทวนความรูที่

เกี่ยวของดวยตนเองและเตรียมมาอภิปรายตาม

คำถามทีก่ำหนดในประเดน็ตาง ๆ   เพือ่ใหเกดิการเรยีนรู

ตามวัตถุประสงคการเรียนรู (learning objectives)

ในเรือ่งความผดิพลาดทางการแพทย (medical errors)

และการเปดเผยความผดิ (disclosure of medical errors)

แนวทางแกไขที่เหมาะสมและการปฏิบัติตอเพื่อน

รวมวชิาชพีเมือ่เกดิการผดิพลาดทางการแพทย รวมถงึ

ประเด็นอื่นๆ ที่สนใจ ประเมินผลการเรียนการสอน

จากการมสีวนรวมและการแสดงเหตผุลในการอภปิราย

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ

ขอมลูแลวลงรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลทัศนคติของ

นสิติแพทยตอวธิกีารจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตร

แตละระดับเปนคาความถี่และคารอยละ สวนทัศนคติ

ของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของอาจารยที่เหมาะสม

สำหรับการสอนเวชจริยศาสตรนำเสนอเปนคารอยละ
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สำหรับขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ นำเสนอ

เปนขอมลูเชงิพรรณนา

ผลการศกึษา
นิสิตแพทยชั้นปที่ 5 ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

65 คน โดยตัวอยางกรณีศึกษาที่ใชอภิปรายครั้งนี้

นิสิตแพทยทุกคนมีความเห็นวามีความยาก-งาย

เหมาะสมกับระดับชั้นปที่ 5 และเปนสถานการณ

ที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตจริงของการฝกปฏิบัติงาน

สงผลใหนิสิตสามารถทำความเขาใจกรณีศึกษานี้

ไดงาย

สำหรบัทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีน

การสอนเวชจริยศาสตรทางสูติศาสตรดวยกรณีศึกษา

รอยละ 81.6 ของนิสิตแพทยเห็นดวยอยางยิ่งวา

การเรียนการสอนดวยวิธีนี้กระตุนใหเกิดการเรียนรู

ดกีวาการสอนแบบบรรยาย และนสิติแพทยรอยละ 98.5

เห็นวาการเรียนแบบกลุมยอยในแตละแผนกทำให

นสิติแพทยสามารถแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งจรยิธรรม

ไดดกีวาการเรยีนพรอม ๆ กนัทัง้ชัน้ป แตนสิติแพทย

รอยละ 41.5 ไมแนใจวาการจดัการเรยีนการสอนรวมกนั

กับนิสิตแพทยชั้นปอื่น ๆ จะอภิปรายเรื่องจริยธรรม

ไดดีกวาการอภิปรายเฉพาะในชั้นปเดียวกันหรือไม

นิสิตแพทยมากกวารอยละ 90 เห็นดวยวาอาจารย

ประจำกลุมยอยสามารถกระตุนใหนิสิตในกลุมแสดง

ความคดิเหน็และควรรวมอภปิรายประเดน็ทางวชิาการ

ตาง ๆ กบันสิติดวย นอกจากนีท้ศันคตขิองนสิติแพทย

ในดานตาง ๆ  เกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนแสดงใน

ตารางที ่1

1. การเรยีนการสอนวธินีีก้ระตนุให 53 11 1 0 0

เกิดการเรียนรูดีกวาการสอนบรรยาย (81.6) (16.9) (1,5) (0) (0)

2. การเรยีนแบบกลมุยอยในแตละแผนก 51 13 1 0 0

ทำใหนสิติแพทยสามารถแสดงความ (78.5) (20.0) (1.5) (0) (0)

คดิเหน็ไดดกีวาเรยีนพรอมกนัทัง้ชัน้ป

3. ถาเรยีนรวมกนักบันสิติแพทย 12 22 27 3 1

ชัน้ปอืน่ๆ ดวยจะแสดงความคดิเหน็ (18.6) (33.8) (41.5) (4.6) (1.5)

ไดดกีวาเรยีนกนัภายในชัน้ปเดยีว

4. อาจารยประจำกลมุควรรวมอภปิราย 43 22 0 0 0

ทางวชิาการกบันสิติแพทยดวย (66.2) (33.8) (0) (0) (0)

5. อาจารยประจำกลมุชวยกระตนุใหนสิติแพทย 40 24 1 (0) (0)

แสดงความคดิเหน็ได (61.6) (36.9) (1.5) (0) (0)

6. ถาใชกรณศีกึษาทีเ่ปนผปูวยจรงิหรอื 35 23 7 0 0

เหตกุารณจรงิทีเ่กดิขึน้จะชวยกระตนุใหเกดิ (53.8) (35.4) (10.8) (0) (0)

การเรยีนรมูากกวาการใชโจทยตวัอยาง

7. ในอนาคตถามคีวามผดิพลาดทางการแพทยเกดิขึน้ 29 34 2 0 0

นิสิตแพทยทราบวาควรตองแกปญหาอยางไร (44.6) (52.3) (3.1) (0) (0)

ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่   เหน็ดวย     ไมแนใจ    ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย
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ทศันคตขิองนสิติแพทย
จำนวน (รอยละ)

   เหน็ดวยอยางยิง่     เหน็ดวย    ไมแนใจ   ไมเหน็ดวย       ไมเหน็ดวยอยางยิง่

ตารางที ่1 ทศันคตขิองนสิติแพทยตอการจดัการเรยีนการสอนเวชจรยิศาสตรแบบกลมุอภปิรายยอย (ตอ)

8. การสอนในลกัษณะนีจ้ะสงเสรมิใหนสิติแพทย 42 20 2 1 0

มีคุณธรรมและจรรยาบรรณที่ดีขึ้น (64.6) (30.8) (3.1) (1.5) (0)

9. หลงัจากทีไ่ดอภปิรายกลมุแลวนสิติแพทยเขาใจ 39 23 2 1 0

ความรสูกึของเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้ (60.0) (35.4) (3.1) (1.5) (0)

ถาเกดิความผดิพลาดทางการแพทยในการ

ปฏิบัติงาน

10. ควรจดัการเรยีนเรือ่งเวชจรยิศาสตรรวมกบั 37 27 1 0 0

สาขาวิชาชีพอื่นที่ตองทำงานรวมกันในอนาคต (57.0) (41.5) (1.5) (0) (0)

11. การสอนเวชจรยิศาสตรดวยวธินีีน้สิติแพทย 36 28 1 0 0

สามารถสะทอนความสามารถของตนเอง (55.5) (43.1) (1.5) (0) (0)

และนำไปสูการพัฒนาตนเองไดมากขึ้น

สวนทัศนคติของนิสิตแพทยตอคุณสมบัติของ

อาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนจรยิธรรมทางการแพทย

นิสิตแพทยรอยละ 32.3 เห็นวาคุณสมบัติขอที่

สำคญัมากคอือาจารยผสูอนควรมปีระสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควร เปนผูที่รับฟง

ความคิดเห็นของคนอื่นโดยไมมีอคติ (รอยละ 27.7)

และประพฤตปิฏบิตัตินเปนตวัอยางทีด่ขีองนสิติแพทย

(รอยละ 24.6) นอกจากนีน้สิติแพทยยงัใหความสำคญั

ตอคุณสมบัติดานอื่น ๆ ของอาจารยผูสอน ไดแก

อาจารยผูสอนควรเปนผูที่สามารถถายทอดความรู

มีทักษะที่ดีในการสื่อสารกับผูปวย เปนผูที่มีมุมมอง

หลายมุมและสามารถกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่

แตกตางได รวมถึงอาจารยผูสอนควรมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผูอื่น นิสิตสามารถเขาถึงไดงายและมีความ

เปนกันเองจึงจะทำใหนิสิตกลาแสดงความคิดเห็น

(รปูที ่1)

รปูที ่1 คณุสมบตัสิำคญัของอาจารยทีเ่หมาะสมจะเปนผสูอนเวชจรยิศาสตร

(รอยละ)คณุสมบตัอิาจารยผสูอน

นสิติเขาถงึไดงาย มคีวามเปนกนัเอง

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น

มีมุมมองหลายมุมและกระตุนใหนิสิตคิดในมุมที่แตกตาง

มีทักษะการสื่อสารกับผูปวยที่ดี

สามารถถายทอดความรู

ประพฤติตนเปนตัวอยางที่ดี

รับฟงผูอื่น

มีประสบการณในการทำงานและการสอน
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นอกจากนี้นิสิตแพทยยังแสดงความคิดเห็นตอ

คณุสมบตัดิานอืน่ ๆ อกี ไดแก เปนผทูีส่อนเหมอืนกบั

ที่ปฏิบัติจริง มีความรับผิดชอบ มีทักษะในการ

ตัง้คำถามและกระตนุใหนสิติคดิ สามารถอธบิายเหตผุล

ของคำตอบได ไมตัดสินนิสิตที่ตอบไมเหมือนเพื่อน

ไมมอีคต ิและวยัของผสูอนกบัผเูรยีนไมแตกตางกนัมาก

สวนขอคดิเหน็และขอเสนอแนะอืน่ๆ ของนสิติแพทย

ตอการสอนเวชจรยิศาสตรเรือ่งความผดิพลาดทางการ

แพทยและการเปดเผยความผดิพลาดทางการแพทยนัน้

นสิติแพทยไดสะทอนความรสูกึใหเหน็วาการทีอ่าจารย

กระตุนใหนิสิตแพทยคิดถึงในมุมมองของผูปวยและ

ใหลองสมมตวิาตนเองเปนผปูวย ทำใหนสิติแพทยได

เขาใจความรูสึกของผูปวยมากขึ้น เชน เมื่ออาจารย

ไดทดลองใหนิสิตแพทยแจงความผิดพลาดที่เกิดขึ้น

แกผูปวย นิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนแพทยใช

คำพดูวา “เดีย๋วหมอจะรือ้แผลทัง้หมดแลวจะเยบ็ซอม

ใหใหม” ซึ่งนิสิตแพทยที่สมมติตนเองวาเปนผูปวย

รูสึกวาคำพูดนั้นไมเหมาะสมและอาจทำใหผูปวย

วิตกกังวลมากขึ้น นิสิตแพทยสวนหนึ่งแสดงความ

คดิเหน็วาเมือ่สิน้สดุชัว่โมงเรยีนตนเองเปลีย่นทศันคติ

และมุมมองในการแจงขอมูลแกผูปวย ซึ่งนสิติแพทย

ไดเรยีนรวูาทกัษะในการสือ่สารและการเลือกใชคำพูด

ที่เหมาะสมสำคัญมากตอความรูสึกของผูปวยและ

มีผลตอสัมพันธภาพระหวางแพทยและผูปวยดวย

ทั้งนี้การไดมีโอกาสฟงความคิดเห็นของเพื่อนที่มี

ความคิดเห็นหรือเหตุผลที่แตกตางไปจากของตนเอง

ทำใหไดเรียนรูวาแตละคนมีเหตุผลแตกตางกันแมจะ

อยใูนสถานการณเดยีวกนั เมือ่เกดิความผดิพลาดทาง

การแพทยขึ้นการกลาวแสดงความเสียใจหรือการพูด

ขอโทษอยางจริงใจนั้นสามารถทำไดและอาจทำให

สมัพนัธภาพระหวางแพทยและผปูวยดขีึน้ได นสิติแพทย

มคีวามเหน็เพิม่เตมิวาการกลาเผชญิกบัปญหา ยอมรบั

ในสิง่ทีเ่กดิขึน้ไมใชเรือ่งนาอาย ควรนำไปเปนบทเรยีน

และประสบการณชีวิตในการปฏิบัติงานในอนาคต

นอกจากนี้การมีผูรวมงานที่ดี เชน แพทยรุนพี่หรือ

อาจารยแพทยทีม่ปีระสบการณ เพือ่นแพทยทีด่ ีและ

การพูดคุยระหวางเพื่อนรวมอาชีพ จะเปนวิธีหนึ่ง

ที่จะชวยใหสามารถแกปญหาความผิดพลาดทาง

การแพทยที่เกิดขึ้นแกผูปวยได

วจิารณ
นสิติแพทยชัน้ปที ่ 5 มากกวารอยละ 90 มคีวาม

คดิเหน็วาการสอนจรยิธรรมทางการแพทยดวยวธิกีาร

อภิปรายกรณีศึกษาเปนกลุมยอยโดยมีอาจารย

ประจำกลมุชวยกระตนุความคดิและถามคำถามชวยให

นิสิตแพทยสามารถแสดงความคิดเห็นและเกิดการ

เรยีนรดูกีวาการเรยีนบรรยาย ซึง่ตรงกบัผลการวจิยัของ

Self และคณะ7 ทีร่ายงานวาการใชกรณศีกึษาสามารถ

กระตุนใหนิสิตแพทยพัฒนาความคิดดานคุณธรรม

ไดอยางมีนัยสำคัญมากกวาการสอนแบบบรรยาย

นิสิตแพทยสวนใหญมีความเห็นวาการเรียนและ

อภปิรายรวมกนัเฉพาะนสิติชัน้ปที ่5 มคีวามเหมาะสมดี

อยางไรก็ตามนิสิตรอยละ 41.5 ไมแนใจวาการเรียน

แบบอภิปรายกลุมยอยโดยมีนิสิตแพทยชั้นปอื่นๆ

รวมเรียนดวยนั้นจะแสดงความคิดเห็นไดดีกวา

การเรียนรวมกันเฉพาะภายในชั้นปเดียวกัน ซึ่งการ

เรยีนรวมกนัในชัน้คลนิกิป 4-6 มขีอดคีอืมแีนวความคดิ

ที่หลากหลายมากขึ้นโดยนิสิตชั้นปสูงกวาอาจมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยมากกวา นอกจากนี้

การเรียนรูแบบพี่สอนนองทำใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูในอีกรูปแบบหนึ่งนอกเหนือไปจากการสอน

โดยอาจารย ทัง้ยงัเปนการฝกทกัษะการทำงานเปนทมี

ไดอกีดวย ดงันัน้อาจตองจดัอภปิรายกลมุยอยโดยให

นิสิตชั้นป 4-6 เขารวมการอภิปรายแลวเก็บขอมูล

นำมาวเิคราะหตอไป

สวนกรณีศึกษาถือวาสำคัญมากตอการบรรลุ

วตัถปุระสงคการเรยีนร ูการเลอืกกรณศีกึษาทีม่รีะดบั

ความยาก-งายเหมาะสมกบัระดบัความรขูองนสิติแพทย

ชั้นปตางๆ และเปนสถานการณที่ใกลตัวหรืออาจ

เกิดขึ้นจริงทำใหนิสิตเขาใจสถานการณไดดีขึ้น

ตลอดจนการออกแบบโจทยใหมีคำถามเกี่ยวกับ

ประเดน็อืน่ๆ นอกเหนอืจากเรือ่งทางจรยิธรรมและการ

แจงความผดิพลาดทางการแพทย เชน การใหนสิติแพทย

ไดลองคำนึงถึงความรูสึกของผูปวย การหาแนวทาง

แกไขภาวะแทรกซอนและการประคบัประคองทางจติใจ

ซึ่งประเด็นเหลานี้ชวยใหนิสิตแพทยเกิดการเรียนรู

เรือ่งการวางแผนดแูลผปูวยอยางเปนองครวมมากขึน้

สอดคลองกับการพัฒนาวิชาชีพแพทยและจริยธรรม

ซึ่งรวมถึงการคำนึงถึงความตองการของผูปวย

การรกัษาผปูวยตามมาตรฐานของวชิาชพี ซื่อสัตยตอ
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ผูปวยและปฏิบัติตอผูปวยอยางเหมาะสม8 ดังนั้น

การเลือกกรณีศึกษาที่เหมาะสมชวยใหนิสิตเรียนรูได

ในหลายแงมุมมากขึ้น เชนเดียวกันกับการศึกษาของ

Klingensmith9 ทีจ่ดัการเรยีนการสอนเรือ่งจรยิธรรมทาง

การแพทยใหแพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตร

ดวยวิธี case-based approach พบวาทั้งผูสอนและ

ผูเรียนพึงพอใจกับการเรียนในรูปแบบนั้น รวมทั้ง

ผลการสำรวจวิธีการสอนจริยธรรมทางการแพทย

ในสถาบันที่จัดอบรมดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาโดย Byrne และคณะ10 พบวา

รอยละ 45.2 ของสถาบันจัดสอนดวยการอภิปราย

กรณศีกึษาและรอยละ 31.3 ของสถาบนัใชวธิอีภปิราย

กรณศีกึษารวมกบัการสอนภาคบรรยาย

นอกจากนี้ Khatiban และคณะ11 ไดศึกษา

เปรียบเทียบการจัดการเรียนเวชจริยศาสตรสำหรับ

นักเรียนพยาบาลดวยการสอนภาคบรรยายกับวิธี

problem-based learning (PBL) ผลการศกึษาพบวา

การเรียนดวยวิธี PBL ชวยกระตุนใหนักเรียนเกิด

ความคิดอยางมีเหตุผลและตัดสินใจเกี่ยวกับดาน

จรยิธรรมดกีวาการสอนภาคบรรยาย นอกจากการใช

กรณศีกึษาในการสอนแลว Rees และคณะ12 รายงาน

วาการจัดประสบการณเรียนรูโดยการใหนิสิตแพทย

แสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับกรณีศึกษาที่ตองการ

อภิปรายจัดเปนวิธีสอนที่มีประสิทธิภาพเพราะเปน

ลกัษณะของ active learning และเพือ่นในกลมุสามารถ

สังเกตพฤติกรรมของเพื่อนที่กำลังแสดงบทบาท

สมมติได ซึ่งการสอนรูปแบบนี้เหมาะสมกับการสอน

เรือ่งทกัษะในการสือ่สาร ดงันัน้นอกจากการอภปิราย

กรณีศึกษาแลวนาจะใชวิธีการใหนิสิตแพทยแสดง

บทบาทสมมติเพื่อสอนเรื่องการแจงความผิดพลาด

ทางการแพทยไดอยางมปีระสทิธภิาพอกีวธิหีนึง่

จากการศึกษานี้พบวานิสิตแพทยสวนใหญมี

ทศันคตใินเชงิบวก มัน่ใจในการดแูลผปูวยโดยคำนงึถงึ

จิตใจของผูปวยมากขึ้น มีความรอบคอบเพื่อปองกัน

การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย สามารถแกไข

สถานการณในชวีติจรงิไดหากเกดิเหตกุารณลกัษณะนี้

ในอนาคต มคีวามเขาใจเพือ่นรวมสาขาวชิาชพีมากขึน้

และเห็นควรใหจัดการเรียนการสอนเวชจริยศาสตร

รวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นเพื่อการทำงานรวมกัน

เปนทมีทีด่ใีนอนาคต

ดานอาจารยที่เปนผูสอนในหัวขอดังกลาวมีความ

คิดเห็นเพิ่มเติมวาสำหรับบทบาทของอาจารยประจำ

กลุมในการเปน facilitator ไมควรเปนแคผูกระตุนให

นสิติคดิหรอืตัง้คำถามเทานัน้ แตควรมสีวนรวมในการ

อภิปรายดวยเพื่อใหนิสิตไดเห็นมุมมองจากผูที่มี

ประสบการณในชวีติจรงิ และอาจารยควรสรปุประเดน็

สำคัญเพื่อใหนิสิตแพทยไดหลักการและเหตุผลที่

ถกูตองดวย ซึง่การสอนในลกัษณะนีอ้าจารยผคูวบคมุ

การอภิปรายกลุมยอยตองเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน

มากกวาการสอนแบบบรรยาย เพราะกระบวนการ

อภปิรายกลมุในลกัษณะนีอ้าจคาดเดาสถานการณหรอื

บรรยากาศภายในชั้นเรียนไมได รวมถึงไมสามารถ

คาดเดาคำตอบหรอืเหตผุลในการอภปิรายของนสิติได

เพราะนสิติแพทยแตละกลมุกแ็ตกตางกนั อกีประการหนึง่

คอืการสอนเรือ่งทีเ่กีย่วของกบัทศันคต ิคณุธรรม และ

จริยธรรม อาจารยประจำกลุมควรใหความสำคัญ

เกี่ยวกับการสนทนาในประเด็นของความรูสึก เชน

ถามความรูสึกของแพทย ลองคิดถึงความรูสึกของ

คนไข และควรตองสะทอนความรูสึก (reflection)

ถามเหตุผลวาทำไมนิสิตแพทยถึงรูสึกอยางนั้น ทั้งนี้

เพือ่ใหนสิติแพทยเกดิ transformative learning

การเรียนรูจะสัมฤทธิ์ผลไดมากนอยเพียงใดนั้น

คุณสมบัติของอาจารยผูสอนสำคัญไมนอยไปกวา

เนือ้หารายวชิา จากการศกึษาของ Fawzi13  ซึง่ไดสำรวจ

ความคิดเห็นของนิสิตแพทยและแพทยประจำบาน

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยวาใครเปนผูที่เหมาะสม

ในการเปนผูสอนเวชจริยศาสตรพบวารอยละ 53.3

เหน็วาผสูอนควรเปนผทูีม่ปีระสบการณดาน bioethics

โดยเฉพาะแพทยสาขานติเิวชศาสตร และมเีพยีงรอยละ

6.7 ทีเ่หน็วาแพทยทัว่ๆ ไปสามารถสอนได เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาครั้ งนี้ที่พบว านิสิตแพทย เห็นว า

อาจารยทีเ่หมาะสมตอการสอนเรือ่งเวชจรยิศาสตรนัน้

ควรมีคุณสมบัติที่สำคัญคือมีประสบการณในการ

ทำงานและการสอนมานานพอสมควรเพราะการสอน

เวชจริยศาสตรนั้นตองอาศัยประสบการณจากการ

ปฏิบัติงานจริงจึงจะทำใหเห็นมุมมองในปญหาตางๆ

ไดหลากหลาย อาจารยผูสอนยังควรเปนตัวอยางที่ดี

ใหแกนิสิตแพทยดวยจึงจะทำใหนิสิตแพทยศรัทธา

เชื่อถือในตัวอาจารย และเชื่อมั่นในสิ่งที่อาจารยสอน

ซึง่การเปนแบบอยางทีด่ขีองอาจารยนัน้มผีลอยางมาก
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ตอการพฒันาเรือ่ง professional development ของ

นสิติแพทยดวย นอกจากนีอ้าจารยผสูอนควรมทีกัษะ

ที่ดีเกี่ยวกับการสื่อสาร สามารถถายทอดความรูหรือ

ประสบการณไดด ีรวมถงึการรบัฟงผอูืน่ และการสราง

สัมพันธภาพที่ดีทั้งกับผูปวยและผูอื่น ซึ่งคุณสมบัติ

ทัง้หมดเหลานีจ้ะมสีวนชวยใหกระบวนการเรยีนรขูอง

นสิติสมัฤทธิผ์ลไดมากขึน้

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการอภปิรายกลมุยอย

จัดเปนรูปแบบการเรียนการสอนเวชจริยศาสตรที่

เหมาะสมสำหรับนิสิตแพทยในระดับชั้นคลินิก ทำให

ผูเรียนสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระและ

เปนการเนนผูเรียนเปนศนูยกลาง อาจารยประจำกลมุ

ควรมบีทบาทเปน facilitator ที่ดี รวมอภิปรายอยาง

เหมาะสมโดยใชทักษะในการสื่อสาร และอาจารยที่

จะเปนผูสอนเวชจริยศาสตรควรมีคุณสมบัติที่เปนที่

ยอมรบัของผเูรยีน เพือ่ใหผเูรยีนเกดิความเชือ่มัน่และ

สามารถนำความรูที่ไดไปพัฒนาตนเองอยางถูกตอง

ตามหลกัวชิาชพีแพทยตอไปในอนาคต
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