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 แหล่งการเรียนรู้จะท�าให้ผู้เรียนได้มาซ่ึงความรู้และทักษะ
ใหม่ๆ ตัวอย่างของแหล่งเรียนรู้ ได้แก่ ต�ารา เพื่อนร่วมงาน 
วารสารวิชาการ เพื่อให้แพทย์รู้จักเรียนรู้ด้วยตนเองและมีการ
เรยีนรูต้ลอดชวีติ ผูเ้รยีนจ�าเป็นต้องเรยีนรูว่้าจะใช้แหล่งการเรยีน
รู้อย่างไร โดยการใช้แหล่งข้อมูลควรท�าอย่างเป็นขั้นตอน เริ่ม
ตั้งแต่การค้นหาแหล่งการเรียนรู้ การประเมินว่าแหล่งการเรียน
รู้อันไหนที่ควรเลือกใช้ การน�าข้อมูลจากแหล่งการเรียนรู้ไปใช้ 
และในท้ายที่สุดคือผู้เรียนมีประสบการณ์ตรงในการใช้แหล่ง
ข้อมลูนัน้ ส�าหรบัอาจารย์ผูส้อนและโรงเรยีนแพทย์ควรตระหนกั
ถึงปัญหาและอุปสรรคในการท่ีผู้เรียนจะเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ 
เพื่อที่จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้ไปในทิศทางที่
เขาต้องการ

 Learning resources help students learn new 
knowledge and skills. The examples of learning                     
resources are textbooks, colleagues and journals. To 
prepare self-directed and lifelong learning, students 
should know how to use learning resources                                                 
effectively. Using resources should be in a sequence 
of searching, evaluation, decision, and application. 
After the students use evidence in learning resources, 
they will have direct experience. Instructors and  
medical schools should explore problems and                      
obstacles of using learning resources to help students 
fulfil their learning need.

บทน�า
 แหล่งการเรียนรู้ ประกอบไปกับ เวลา ความทุ่มเท และ
การสนับสนุนจากบุคคลอื่น จะท�าให้ผู้เรียนได้มาซ่ึงความรู้และ
ทักษะใหม่ๆ โดยแหล่งเรียนรู้อาจเป็นบุคคล หรือวัตถุสิ่งของ
ก็ได้ ที่เป็นเครื่องมือในการถ่ายทอดข้อเท็จจริง หลักการ 
ประสบการณ์ที่มีความหมาย แล้วท�าให้เกิดการเรียนรู้ ตัวอย่าง
ของแหล่งเรียนรู้ ได้แก่ ต�ารา เพื่อนร่วมงาน วารสารวิชาการ 
ในการใช้แหล่งเรียนรู้ในการเรียนด้วยตนเองของผู้เรียนนั้น จะ
เกิดเป็นขั้นตอนดังน้ี1 การระบุแหล่งเรียนรู้ การวางแผนที่จะใช้
แหล่งเรียนรู้ การได้มาซ่ึงแหล่งเรียนรู้ และการท�างานร่วมกับ             
ผู้สอน เพื่อน และทรัพยากรบุคคลอื่น

การเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 (learning in 21st century)
 เพือ่ช่วยให้การสอนสามารถบรูณาการทกัษะด้านต่างๆเข้า
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ในการเรียนการสอนรายวิชาหลัก โครงการความร่วมมือ (The 
Partnership)2 ได้ก�าหนดวิสัยทัศน์แห่งการเรียนรู้ ท่ีเรียกว่า 
framework for 21st century learning โดยก�าหนดทักษะ 
ความรู้ และประสบการณ์ที่ผู้เรียนจะต้องท�าได้ เพื่อให้เกิดความ
ส�าเร็จในงานและชีวิต มีการผนวกกันของเน้ือหาความรู้ ทักษะ
จ�าเพาะ ประสบการณ์ และการรู้หนังสือ ทุกทักษะในศตวรรษ
ที่ 21 จะต้องท�าให้เกิดในการจัดการเรียนการสอนที่ท�าให้เกิด
ความรู้และความเข้าใจ ในทุกรายวิชาหลัก ท�าให้ผู้เรียนสามารถ
คดิและสือ่สารได้อย่างมวีจิารณญาณ โดยเน้นทกัษะการคดิอย่าง
มีวิจารณญาณ (critical thinking skill) ทักษะการแก้ปัญหา 
(problem solving skill) ทักษะการส่ือสาร (communication 
skill) และทักษะการสร้างความร่วมมือ (collaboration skill)  
สถาบันการศึกษาควรให้ความส�าคัญโดยผนวกกรอบแนวคิดน้ี
เข้าไปในระบบสนับสนุน (supporting systems) ได้แก่ 
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มาตรฐาน (standards) การประเมินผล (assessments) 
หลักสูตรและการสอน (curriculum and instruction) การ
พฒันาวชิาชพี (professional development) และสิง่แวดล้อม
การเรียนรู้ (learning environments) โดยผู้เรียนจะต้องถูก
เตรียมให้เข้าไปมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกระบวนการเรียนรู้ เพื่อ
ที่จะสามารถจบออกไปและพร้อมส�าหรับการท�างาน

วชิาหลกัและประเดน็ส�าคญัของศตวรรษที ่21 (core subjects 

and 21st century themes)
  สิ่งส�าคัญที่จะท�าให้ผู้เรียนประสบความส�าเร็จคือการรู้วิชา
หลกัและประเดน็ส�าคญัของศตวรรษที ่21 โดยวชิาหลกัประกอบ
ไปด้วย ภาษาองักฤษ (English), การอ่านและภาษาศิลป์ (Read-
ing or language arts), ภาษาโลก (World languages), ศิลปะ 
(Arts), คณติศาสตร์ (Mathematics), เศรษฐศาสตร์ (Econom-
ics), วิทยาศาสตร์ (Science), ภูมิศาสตร์ (Geography), 
ประวัติศาสตร์ (History), ภาครัฐและพลเมือง (Government 
and civics) นอกจากนี้สถาบันการศึกษาจะต้องส่งเสริมให้ผู้
เรียนมีความเข้าใจในระดับท่ีลึกลงไปในประเด็นส�าคัญของ
ศตวรรษที่ 21 อันประกอบไปด้วย
 • ความตระหนักเกี่ยวกับโลกและการเปลี่ยนแปลง 
(global awareness)
 • การรู ้เกี่ยวกับการเงิน เศรษฐกิจ และการเป็นผู ้
ประกอบการ (financial, economic, business and entre-
preneurial literacy)
 • การรู้เรื่องสิทธิหน้าท่ีพลเมือง (civic literacy)
 • การรู้เกี่ยวกับสุขภาพ (health literacy) 
 • การรูเ้กีย่วกบัสิง่แวดล้อม (environmental literacy)

ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม (learning and innovation 

skills)
  ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมเป็นสิ่งท่ีช่วยจ�าแนกผู้เรียน
ที่เตรียมตัวจะใช้ชีวิตในสิ่งแวดล้อมท่ีมีความซับซ้อนในโลก
ปัจจุบัน ประกอบไปด้วยทักษะ 
 • การสร้างสรรค์และนวัตกรรม (creativity and Inno-
vation)
 • การคดิอย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา (critical 
thinking and problem solving
 • การสื่อสารและความร่วมมือ (communication and 
collaboration)

ทกัษะข้อมูลข่าวสาร ส่ือ และเทคโนโลยสีารสนเทศ (informa-

tion, media and technology skills)
  ในปัจจุบันเราด�ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีขับเคลื่อนโดย
สื่อเทคโนโลยี โดยเราสามารถเข้าถึงข้อมูลได้จ�านวนมหาศาล มี
การเปลี่ยนแปลงของเครื่องมือและเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว สิ่ง
เหล่านี้ช่วยให้เกิดการท�างานร่วมกัน การเป็นแรงงานและ
พลเมืองที่มีประสิทธิภาพจะต้องแสดงให้เห็นถึงการท�าหน้าที่ได้
หลากหลายและรู้จักคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีทักษะดังนี้

 • การรู ้เกี่ยวกับเรื่องข้อมูลข่าวสาร (information                
literacy)
 • การรู้เกี่ยวกับส่ือ (media literacy)
 • การรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ (information, 
communications and technology literacy)

ทกัษะชีวติและอาชีพ (life and career skills)
  ชีวิตและสิ่งแวดล้อมในการท�างานปัจจุบันต้องการทักษะที่
มากไปกว่าความรู้และทักษะการคิด คนในยุคปัจจุบันจะต้องมี
ความสามารถในการด�ารงอยู่ในสภาพแวดล้อมของชีวิตและการ
ท�างานทีซ่บัซ้อน ท่ามกลางโลกทีม่กีารแข่งขนัด้านข้อมลูข่าวสาร 
ผู้เรียนต้องเสริมสร้างทักษะชีวิตและการท�างานดังนี้ 
 • ความยืดหยุ ่นและการปรับตัว (flexibility and 
adaptability)
 • ความคิดริเร่ิมและก�าหนดทิศทางของตนเอง (initia-
tive and self-direction)
 • ทักษะทางสังคมและพหุวัฒนธรรม (social and 
cross-cultural skills) 
 • ความสามารถในการผลิตผลงานและตรวจสอบได้ 
(productivity and accountability)
 • ความเป็นผูน้�าและความรบัผดิชอบ (leadership and 
responsibility)

แหล่งการเรียนรู้ (learning resources)
  แหล่งการเรียนรู้สามารถแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้3

 1. แหล่งการเรียนรู้ประเภทบุคคล คือ ผู้ที่มีความรู้ ความ
สามารถ มีทักษะภูมิปัญญา มีประสบการณ์ในสาขาอาชีพต่างๆ
ในท้องถิ่น ท่ีสามารถถ่ายทอด ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ให้แก่
ผู้ที่สนใจต้องการเรียน
 2. แหล่งการเรียนรู้ประเภทสถานที่หรือวัตถุสิ่งก่อสร้าง
ต่างๆ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 
  2.1 สถานที่ท่ีเป็นธรรมชาติ เช่น แหล่งน�้า ป่า ภูเขา 
รวมไปถึง ดิน แร่ธาตุ พืช สัตว์ 
  2.2 ส่ิงก่อสร้างที่มนุษย์สร้างขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ต่าง 
เช่น โรงพยาบาล โรงงานอุตสาหกรรม ตลาด
 3. แหล่งการเรียนรู้ประเภทส่ือที่เป็นตัวกลาง ท�าให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ รวมถึงประสบการณ์ แบ่งเป็น 
2 ลักษณะคือ
  3.1 ส่ือส่ิงพิมพ์ เช่น เอกสาร หนังสือ ต�ารา ใบปลิว 
จุลสาร
  3.2 ส่ืออิเล็คทรอนิกส์ ที่ให้ภาพเคล่ือนไหวและภาพ
นิ่ง ทั้งให้เสียงและไม่ให้เสียง เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วิดีทัศน์ 
สไลด์ รูปภาพ
 4. แหล่งการเรียนรู้ประเภทกิจกรรม เทคนิค วิธีการ เช่น  
นวัตกรรมความก้าวหน้าทางวิทยาการ ส่ิงประดิษฐ์คิดค้นใหม่ 
วิธีการสอนแบบต่างๆ เทคนิคกระบวนการการท�างาน หรือการ
แก้ไขปัญหาต่างๆในท้องถ่ิน
 ในการเรียนการสอนแพทย์ จากการสัมภาษณ์นักศึกษา
แพทย์และแพทย์ผู ้ฝ ึกอบรมระดับหลังปริญญาของคณะ
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ�านวน 32 คน ซึ่งผู้ตอบสัมภาษณ์สามารถระบุแหล่งการเรียน
รู้ที่ใช้ได้มากกว่า 1 แหล่งการเรียนรู้ พบว่าแหล่งการเรียนรู้มี
ดังนี้1  (ตารางที่ 1)
 จะเห็นได้ว่าแหล่งการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์จะขึ้นอยู่
กับบริบทแวดล้อม เช่นนักศึกษาชั้นปีแรกๆ จะเรียนรู้กายวิภาค
จากการผ่าศพอาจารย์ใหญ่ และเรียนรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานจาก
ฝึกในห้องปฏิบัติการ ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกจะเรียน
รู้และรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย จะมีการใช้แหล่งข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษามากขึ้น เช่นจะมีการสืบค้นหลักฐาน

จากฐานข้อมูลและเวปไซต์ทางการแพทย์ 

การเรียนรู้ตลอดชีวติ (lifelong learning)
นิยามการเรียนรู้ตลอดชีวิต
  มกีารใช้ทัง้ค�าว่า การเรยีนรูต้ลอดชวีติ (lifelong learning) 
และการศึกษาตลอดชีวิต (lifelong education) ในบางคร้ังมี
การใช้ทดแทนกัน แต่มคีวามแตกต่างเพยีงเลก็น้อยคอื การเรยีน
รู้ตลอดชีวิตสนใจการได้มาซึ่งความรู้ ทักษะ และการให้คุณค่า
กับบางส่ิง ส�าหรับการศึกษาตลอดชีวิตจะเน้นกระบวนการส่ง
ผ่านความรู้ของคน จากรุ่น สู่รุ่น4,5

  อาชัญญา รัตนอุบล6 ได้สรุปความหมายของการศึกษา
ตลอดชีวิต ว่าเป็นการเรียนรู้ของบุคคลในทุกช่วงวัย เป็นการ
เรียนรู ้จากวิถีชีวิตของตนเอง และใช้ทรัพยากรที่สนับสนุน
กระบวนการเรียนรู้ตามความต้องการของตนเอง เพื่อน�าไปสู่
ประสบการณ์อย่างมีคุณค่า โดยการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรู้ก็ได้ เป็นการสนับสนุนให้บุคคลเรียนรู้ด้วย
ตนเอง เรียนรู้จากกันและกัน และเรียนรู้จากคนอื่นในสังคม 
เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลสามารถพัฒนาความสนใจ ความ
ต้องการ และความสามารถของตนเองให้สมบูรณ์ตามความ
ต้องการของตนเองเป็นส�าคัญ

การเรียนรู้ตลอดชีวติในประเทศไทย
  จากรายงานของส�านักงานคณะกรรมการศึกษาแห่งชาติ7 

พบว่าการเรียนรู้ตลอดชีวิตในประเทศไทย เริ่มมาจากองค์การ
การศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization: UNESCO) ได้ส่งเสริมให้น�าแนวคิดการศึกษา
ตลอดชวีติไปสู่การปฏบิตัใินประเทศต่างๆ ในแผนการศึกษาแห่ง
ชาติ พ.ศ.2520 ได้กล่าวถึงการศึกษาตลอดชีวิตไว้ว่า  รัฐจะ
สนับสนุนการศึกษานอกโรงเรียนในลักษณะต่างๆ เพื่อเปิด
โอกาสให้บุคคลได้รับการศึกษาตลอดชีวิต โดยเฉพาะผู้ไม่มี
โอกาสได้ศึกษาในระบบโรงเรียนเป็นล�าดับแรก มีทั้งการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาในระบบโรงเรียน จากนั้นการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตก็มีพัฒนาการที่ต่อเนื่องในประเทศไทย จนปี 
พ.ศ.2544 ได้มีพระราชบัญญัติการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งใช้เป็น
แนวทางในการจดัการศกึษาตลอดชวีติของประเทศไทย และจดั
ให้มีส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการ
ด�าเนินงานที่คล่องตัวและเป็นระบบ จนถึงปัจจุบัน การศึกษา
ตลอดชีวิตได้กลายเป็นแนวคิดหลักในการจัดการศึกษาที่เหมาะ
สมกับบริบทการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท�าให้บุคคลเรียนรู้
อยู่ตลอดเวลา เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและการปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของสังคม

การเรียนรู้ตลอดชีวติในแพทยศาสตรศึกษา (lifelong learning 

in medical education)
 แพทย์เป็นสายอาชีพแห่งการเรียนรู ้และการสอน ใน
วิชาชีพแพทย์เรามีทั้งการเรียนรู้และการสอนควบคู่กันไป โดย
ทั้งสองอย่างมีผลซึ่งกันและกันดังนี้ การเรียนท�าให้มีความรู้ไป

ตารางท่ี 1 แหล่งการเรียนรู้ในการเรียนการสอนแพทย์

แหล่งการเรียนรู้
จ�านวนแหล่งการ

เรียนรู้

อาจารย์ในชั้นเรียน 49

หนังสือ/ต�ารา 33

เอกสารประกอบหลักสูตร 31

เอกสารจากรุ่นพี่ 29

เพื่อน 25

คนอื่นๆ 11

กิจกรรมฝึกปฏิบัติ 10

ประสบการณ์ชีวิต 8

เว็บไซต์ 8

ฐานข้อมูลทางการแพทย์ 7

รุ่นพี่ 7

วารสารทางการแพทย์ 7

ต�าราอิเลคทรอนิก 6

การบรรยาย 6

การสังเกต 6

การอภิปรายกลุ่มย่อย 6

วารสารออนไลน์ 5

บุคลากรทางการแพทย์อื่น 5

แหล่งข้อมูลอิเลคทรอนิกอื่น 3

หุ่นทางการแพทย์ 3

การปฐมนิเทศ 3

การทดสอบ 3

การผ่าอาจารย์ใหญ่ 2

อาจารย์นอกชั้นเรียน 2

ซีดีรอม 1

ห้องสมุด 1

การฝึกท�าแบบทดสอบ 1
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ใช้สอนผู้อื่นได้ ขณะเดียวกันการท่ีต้องสอนผู้อื่นก็ท�าให้ผู้สอน 
ซึ่งต้องเตรียมตัว ท�าความเข้าใจเน้ือหา ก็เกิดการเรียนรู้มากขึ้น
เช่นกนั และเมือ่เรามปีระสบการณ์ในการสอนมากข้ึน ความวติก
กังวลที่จะต้องสอนก็ลดลง ไม่ว่าจะเป็นการสอนกลุ่มใหญ่หรือ
กลุ่มย่อย อย่างไรก็ตามเม่ือแพทย์อายุมากข้ึน การเพิ่มพูนความ
รู้ท�าได้ในอัตราที่ลดลงเมื่อเทียบกับเมื่อเริ่มวิชาชีพแพทย์ ทั้งนี้
เนือ่งจากแพทย์ให้ความสนใจกบัทกัษะเฉพาะด้านทีต่นเองสนใจ 
และส่งต่อผูป่้วยทีต่นเองไม่สนใจให้แพทย์คนอืน่ เพือ่ให้คงความ
เป็นวิชาชีพ แพทย์จ�าเป็นต้องมีการเรียนรู้ไปตลอดชีวิต เพ่ือให้
ยังคงไว้ซึ่งมาตรฐานของวิชาชีพ สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
คุณภาพ และเพื่อตอบสนองความต้องการ/ความพึงพอใจให้กับ
ตนเอง
การเรียนรู้และการสอนของวิชาชีพแพทย์ และได้แบ่งออกมา
เป็น 4 ระยะไว้อย่างน่าสนใจ ได้แก่ 8  (รูปท่ี 1)

ระยะที ่1: ระยะศึกษาแพทย์ในช้ันคลนิิก (clinical clerkship)
 เป็นระยะที่ก�าลังศึกษาแพทย์ในช้ันคลินิก โดยมีการวนไป
ในแผนกต่างๆของโรงพยาบาล มีการเรียนรู้และประเมินตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ของหลักสูตร การท�างานจะอยู่ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ซ่ึงเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์อาวุโส ใน
ระยะนี้จะเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับวินิจฉัยและรักษาโรค ผู้เรียน
มักมุ่งหวังที่จะวินิจฉัยและรักษาได้ โดยอาจไม่เกิดความเข้าใจที่
ลกึซึง้ แต่เป็นระยะส�าคญัท่ีท�าให้เขามคีวามคดิแบบแพทย์ผูด้แูล
ผู้ป่วย (clinician) ผู้เรียนจะเริ่มมีประสบการณ์ในการสอนบ้าง 
ตัวอย่างเช่นการน�าเสนอผู้ป่วย การน�าเสนอ topic discussion 
ผู้เรียนอาจยังไม่สามารถน�าเสนอที่สั้นกระชับได้ เนื่องจากขาด
ทักษะการน�าเสนอและยังไม่สามารถสรุปประเด็นส�าคัญได้ 

ระยะที ่2: ระยะฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน (residency year)
  ในระยะของการเป็นแพทย์เพิม่พนูทกัษะ และการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�าบ้าน เพื่อเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญน้ีมีการเรียนรู้เกิด
ขึ้นมาก เน่ืองจากเป็นการเรียนในสาขาท่ีตนเองสนใจ แพทย์
ประจ�าบ้านจะท�างานควบคู่และอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์
ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์อาวุโส ในระยะนี้จะเกิดการ

เรียนรู้ทั้งการวินิจฉัย การรักษาโรค รวมไปถึงการวางแผนการ
รักษา ในระยะนี้จะเริ่มมีประสบการณ์ในการสอนมากขึ้น โดย
อาจถูกก�าหนดให้สอนนักศึกษาในบางหัวข้อ หรือสอนนักศึกษา
แพทย์ที่หอผู ้ป่วย อย่างไรก็ตามแพทย์เพิ่มพูนทักษะแพทย์
ประจ�าบ้านมักไม่ได้เรียนเกี่ยวกับทักษะการสอน ว่าจะสอน
อย่างไรให้ครอบคลุมเน้ือหา สอนให้เป็นรูปแบบน่าสนใจ หรือ
จะสอนนักศึกษากลุ่มเล็กๆอย่างไร หากเขาเหล่านี้ได้รับการฝึก
อบรมเกี่ยวกับการสอนมากขึ้น ก็จะมีผลต่อการเป็นครูและ
แพทย์ที่มีการเรียนรู ้ตลอดชีวิต (life-long learner and                 
teacher)

ระยะ 3: ระยะหลังจบเป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ (independent 

physician)
  เป็นระยะหลังจบเป็นแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ ท�างานได้ด้วย
ตนเองไม่ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อาวุโส ในระยะนี้
แพทย์ต้องมีความรับผิดชอบอื่นนอกเหนือไปจากการดูแลผู้ป่วย 
เช่นเรื่องครอบครัว การเงิน และเริ่มมีบทบาทรับผิดชอบใน
ชุมชนที่อาศัยหรือองค์กรวิชาชีพ แพทย์ในระยะนี้จะมีการ
เพิ่มพูนความรู้ในสาขาของตนเองเป็นระยะ แม้จะเป็นระยะท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์มาก ภาระงานด้านอื่นๆอาจเป็น
อุปสรรคท�าให้ไม่มีเวลาในการสอน สิ่งที่แพทย์ในระยะนี้ควรท�า
คือการจัดการเวลาให้เหมาะสม โดยมีเวลาให้ทั้งกับการดูแลผู้
ป่วย การสอน และมีเวลาให้กับตนเอง

ระยะ 4: ระยะเป็นแพทย์ประสบการณ์สูง (experienced                   

physician)
  เป็นระยะที่แพทย์มีประสบการณ์สูงในการดูแลผู ้ป่วย 
สามารถให้การวนิจิฉยัโรคทีม่าด้วยอาการทีไ่ม่ชดัเจน ดแูลผูป่้วย
ที่มีความยากและซับซ้อนได้ โดยแพทย์ในระยะนี้มักสามารถ
แยกภาวะที่ serious vs. not serious และ treatable vs. not 
treatable ได้ มีทักษะการส่ือสารที่ดี สามารถเข้าใจผู้ป่วย และ
หาข้อตกลงร่วมกับผู้ป่วยได้ การสอนมักเป็นการสอนจาก
ประสบการณ์ ท�าให้เห็นศาสตร์และศิลป์ของวิชาชีพแพทย์ มัก

รูปที่ 1 การเรียนรู้และการสอนของวิชาชีพแพทย์
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บอกแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ตนเองใช้ และข้อจ�ากัดที่พบ ใน
ระยะนี้แพทย์อาจไม่ได้มีความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันมากเท่าในระยะ
ที่สาม แต่แพทย์ที่มีประสบการณ์สูงจะให้ความส�าคัญกับการ
ดูแลที่ไม่ท�าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วย

ตวัอย่างแหล่งการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 ในทาง

แพทยศาสตรศึกษา 

(examples of medical education learning                       

resources in 21st century)

แหล่งการเรียนรู้ประเภทบุคคล 

 ตวัอย่าง 1: อาจารย์แพทย์ท่ีเป็นต้นแบบ (role model)
นักศึกษาแพทย์จะสังเกตพฤติกรรมของอาจารย์และเรียนรู้จาก
การสังเกตนั้นมากกว่าการเรียนในห้องเรียน งานวิจัยพบว่า
อาจารย์แพทย์ที่เป็นต้นแบบมีผลต่อทัศนคติในวิชาชีพของ
นักศึกษา ดังนั้นการเป็นต้นแบบจึงเป็นกลยุทธ์ในการสอนที่
ส�าคัญ โดยอาจารย์ที่เป็นต้นแบบส่วนใหญ่จะอุทิศเวลาให้กับ
การสอน ให้ความส�าคัญกับเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์
และผู้ป่วย และสนใจไปถึงประเด็นด้านจิตสังคม 9

 ตวัอย่าง 2: การให้แพทย์ประจ�าบ้านเป็นผูส้อน (residents 
as teacher)
 ในสหรัฐอเมริกาจะก�าหนดให้ต้องมีการสอนแพทย์ประจ�า
บ้านให้สามารถสอนได้ โดยนอกเหนือจากการสอนนักศึกษา
แพทย์แล้ว แพทย์ประจ�าบ้านอาจสอนเพื่อนแพทย์ประจ�าบ้าน
ด้วยกัน หรือที่อยู่ระดับช้ันต�่ากว่า หรือสอนผู้ป่วย โดยแพทย์
ประจ�าบ้านท่ีมีทักษะการสอนดีมักเป็นผู้ท่ีมีความรู้และทักษะดี
ด้วยเช่นกัน 10

ตวัอย่าง 3: เพื่อนช่วยเพื่อน (peer assisted learning)
 การที่เราสอนเพื่อน จะท�าให้เกิดความรู้และทักษะกับตัวผู้
เรียนและคนที่สอนเองเช่นกัน แม้ว่าผู้สอนจะไม่ใช่อาจารย์ แต่
ด้วยกระบวนการกลุ่ม การเรียนรู้ท่ีจะแก้โจทย์ไปด้วยกัน ตลอด
จนสื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย ก็ท�าให้เกิดการเรียนรู ้                   
ขึ้นได้11

แหล่งการเรียนรู้ประเภทสถานทีห่รือวตัถุส่ิงก่อสร้างต่างๆ 

สถานทีท่ีเ่ป็นธรรมชาต ิ

ตวัอย่าง 1: สวนสมุนไพร (herb garden)
 ในประเทศไทยผูป่้วยส่วนหนึง่มกีารใช้การแพทย์เสรมิและ
การแพทย์ทางเลือก สมุนไพรเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผู้ป่วยนิยมใช้ 
การที่นักศึกษามีประสบการณ์เห็นและเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
จะท�าให้นักศึกษาแพทย์เกิดค�าถามไปค้นคว้าเพิ่มเติม และ
สามารถให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยได้

ตวัอย่าง 2: การลงพื้นที่หลังภัยพิบัติ (post disaster field trip)
 หลังการเกิดภัยพิบัติ เช่นน�้าท่วม การให้นักศึกษาแพทย์

หรอืแพทย์ประจ�าบ้านได้ลงพืน้ที ่ทีม่กีารส�ารวจแล้วว่าปลอดภยั 
จะท�าให้ผู้เรียนเห็นผลกระทบด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมไปถึงผลกระทบด้านสิ่ง
แวดล ้อม นอกจากนี้ควรให ้ ผู ้ เรียนได ้ เห็นการรับมือกับ
สถานการณ์ ว่าต้องมีการด�าเนินการอะไรบ้างและอย่างไร

ตัวอย่าง 3: แปลงเกษตรและฟาร์มเล้ียงสัตว์ (garden and 
farm)
 การที่ผู้เรียนได้มีประสบการณ์เห็นแปลงเกษตรและฟาร์ม
เลี้ยงสัตว์ จะท�าให้เห็นกระบวนการผลิต เห็นการใช้สารต่างๆ
ทั้งที่เป็นและไม่เป็นสารเคมี ควรให้ผู้เรียนได้วิเคราะห์ผลกระ
ทบต่อการดูพืช สัตว์ คนงาน และต่อผู้บริโภค โดยมีมุมมองทั้ง
เรื่องสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ตัวอย่างเช่นประเด็นการใช้ยา
ปฏิชวีนะในสตัว์เล้ียง ทีอ่าจมผีลทีใ่ห้เกดิปัญหาเช้ือดือ้ยาในกลุม่
ผู้บริโภค

สถานที่ที่เป็นส่ิงก่อสร้างที่มนุษย์สร้างขึน้เพ่ือวัตถุประสงค์

ต่างๆ

ตวัอย่าง 1: โรงพยาบาลทั่วไป / โรงพยาบาลศูนย์ (general / 
referral hospital)
 การทีน่กัศึกษามปีระสบการณ์ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรง
พยาบาลศนูย์ จะท�าให้นกัศกึษาเหน็บรบิทการท�างานจรงิ บรบิท
ที่นักศึกษาจะพบหลังจบการศึกษา โดยนักศึกษาจะเห็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ นักศึกษาจะมีโอกาสในการท�า
หัตถการทางการแพทย์มากกว่าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
ทั้งนี้เนื่องจากในมหาวิทยาลัย จะมีผู้เรียนทั้งนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจ�าบ้าน แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด รวมไปถงึนกัศกึษา
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่นที่มาฝึกประสบการณ์

ตวัอย่าง 2: บริการปฐมภูมิ (primary care)
 ในบริการปฐมภูมินักศึกษาแพทย์จะมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยนอก โรคที่พบบ่อยทั้งโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ โดย
ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์เป็นครั้งแรกๆ ไม่ทราบการวินิจฉัยหรือ
กลุ่มโรคมาก่อน ท�าให้นกัศึกษาแพทย์ต้องมกีารซกัประวตั ิตรวจ
ร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อให้การวินิจฉัยโรค

ตวัอย่าง 3: patient home
 การมีประสบการณ์เยี่ยมบ้านของผู้ป่วยจะท�าให้นักศึกษา
เหน็บรบิทจรงิ ว่าสภาพแวดล้อมทีบ้่านมผีลต่อการเจบ็ป่วยหรอื
ไม่ หรือความเจ็บป่วยมีผลท�าให้เกิดความยากล�าบากในการอยู่
อาศัยท่ีบ้านอย่างไร นอกจากนี้ท่ีบ้านจะเป็นที่ที่ผู้ป่วยแสดงตัว
ตนและพฤติกรรมท่ีจริงให้นักศึกษาสามารถสังเกตเห็นได้

แหล่งการเรียนรู้ประเภทส่ือทีเ่ป็นตวักลาง 

ส่ือส่ิงพมิพ์

ตวัอย่าง 1: ต�ารา (textbooks)
ต�าราเป็นเอกสารวิชาการที่สามารถอ้างอิงได้ และมีหลากหลาย
ของเน้ือหา การมีเอกสารอ้างอิงของต�ารา ท�าให้มีความน่าเชื่อ
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ถือ ในการใช้ต�าราเป็นแหล่งการเรียนรู ้ ต�าราจะเป็นเพียง
แนวทางแต่ไม่ใช่หลักตายตวัทีผู่เ้รยีนต้องยดึตาม ต้องใช้หลักฐาน
จากแหล่งเรียนรู้อื่นประกอบด้วย ในบางต�าราจะมีการบอก
แหล่งการเรียนรู้ที่ผู้เรียนควรไปศึกษาเพิ่มเติม12

ตัวอย่าง 2: แนวทางการดูแลรักษา (clinical practice                 
guidelines: CPGs)
 แนวทางการดูแลรักษาเป็นสิ่งส�าคัญที่เราใช้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วย โดยเกิดขึ้นเพราะเรามีการตั้งค�าถามกันว่าการดูแล
ทีเ่หมาะสมส�าหรบัผูป่้วยควรเป็นอย่างไร แนวทางการดแูลรกัษา
เป็นค�าแนะน�าทีมี่วัตถปุระสงค์เพ่ือชีน้�าการตดัสนิใจให้การรกัษา
ของแพทย์13 ดังนั้นเราจึงควรเลือกใช้แนวทางการรักษาที่เขียน
ขึน้โดยหน่วยงานทีน่่าเชือ่ถอื และเป็นแนวทางทีป่รบัเปลีย่นตาม
หลักฐานทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน  

ตวัอย่าง 3: ดัชนีสุขภาพ /รายงาน (health indexes / reports)
นักศึกษาควรให้ความส�าคัญกับการเรียนเรื่องดัชนีสุขภาพ และ
ผู้สอนหรือโรงเรียนแพทย์จะต้องก�าหนดเวลาและประสบการณ์
การเรียนรู้ที่ชัดเจนไว้ในหลักสูตร โดยจะต้องมีการดัชนีสุขภาพ
หรือรายงานทางการแพทย์ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ โดยอาจมี
สถานการณ์จ�าลองให้นักศึกษาฝึกใช้งานจริง 

ตวัอย่างส่ืออเิลค็ทรอนิกส์

ตวัอย่าง 1: ฐานข้อมูลทางการแพทย์ (medical databases)
  ในโรงเรียนแพทย์ต่างๆ ส่วนใหญ่มีฐานข้อมูลวิจัยทางการ
แพทย์แบบออนไลน์ให้กับนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ�า
บ้าน อย่างไรก็ตามควรมีการฝึกอบรมให้นักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ�าบ้านสามารถค้นฐานข้อมูลได้ด้วยตนเอง

ตวัอย่าง 2: วารสารทางการแพทย์ (medical journals)
 ในโรงเรียนแพทย์ที่มีข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ สามารถ
เลือกสมัครเป็นสมาชิกของวารสารทางการแพทย์ท่ีใช้บ่อยเป็น
เพียงบางเล่ม นอกจากน้ีในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน โดย
เฉพาะแพทย์ประจ�าบ้านต่อยอดอาจมีความจ�าเป็นต้องใช้
วารสารทางการแพทย์เฉพาะสาขา ซ่ึงอาจไม่ได้ถูกรวมไว้ในฐาน
ข้อมูลทางการแพทย์

ตวัอย่าง 3: บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน / หนังสืออิเล็คทรอ
นิกส์ (computer assisted instruction / eBooks)
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนช่วยให้นักศึกษาแพทย์พัฒนา
ความรู ้และทักษะในหลายด้าน14 โดยในอนาคตซึ่งมีความ
ก้าวหน้าของซอฟแวร์จะสามารถจ�าลองบทเรียนได้เสมือนจริง
มากข้ึนในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผู้เรียน โดยในปัจจุบัน
หนังสืออิเล็คทรอนิกส์ ก็สามารถสร้างเน้ือหาท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้เรียนได้ใกล้เคียงกับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

แหล่งการเรียนรู้ประเภทกจิกรรม เทคนิค วธีิการ

ตวัอย่าง 1: การเรยีนรูโ้ดยใช้โทรศพัทพ์กพา (mobile learning)

เทคโนโลยีของอุปกรณ์แบบพกพา (mobile technologies) 
เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็บเลต มีส่วนช่วยส่งเสริมในการเรียนรู้
ในแพทยศาสตรศึกษาได้ ทั้งในการเรียนการสอนของนักศึกษา
แพทย์และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ผู้เรียนส่วนใหญ่จะใช้
โทรศัพท์ในการสืบค้นข้อมูลและฐานข้อมูลทางการแพทย์ 
อย่างไรก็ตามในการใช้ให้ประสอบความส�าเร็จน้ัน ครูผู ้สอน
จ�าเป็นต้องรู้หลักการพื้นฐานว่าเทคโนโลยีของอุปกรณ์แบบพก
พาจะมีผลต่อการเรียนรู้อย่างไร การเรียนการสอนในแต่ระดับ
ชั้นควรใช้เทคโนโลยีอะไรและอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคและข้อ
จ�ากัดในการใช้งานอะไรบ้าง15

ตวัอย่าง 2: massive open online courses (MOOCs)
MOOCs เริ่มมีจ�านวนและบทบาทมากขึ้นในการเรียนการสอน
วิทยาศาสตร์สุขภาพในปัจจุบัน โดย MOOCs มีทั้งที่ท�าเป็นการ
ค้าและไม่เป็นการค้า ส�าหรับ MOOCs ที่ท�าโดยหน่วยงาน
วิชาการและมีกระบวนการท�าที่เชื่อมั่นได้ จะท�าให้มีผู ้เรียน
จ�านวนมากสามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการ โดยไม่มีข้อจ�ากัดของ
เวลา สถานท่ี และผู้เรียนไม่ว่าจะอยู่ในระดับใดก็สามารถเข้าไป
เรียนได้ 16

ตัวอย่าง 3: การเสริมประสบการณ์การแพทย์ในต่างประเทศ 
(medical elective overseas)
การทีน่กัศกึษาแพทย์หรือแพทย์ประจ�าบ้านมปีระสบการณ์เรียน
รูแ้ละฝึกปฏบิตัใินต่างประเทศ จะช่วยให้มคีวามรูแ้ละทกัษะมาก
ขึ้น มีความมั่นใจในการท�าเวชปฏิบัติและเข้าใจถึงข้อจ�ากัดด้าน
ทรัพยากร ได้มีโอกาสสร้างความสัมพันธ์และเครือข่ายกับ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น ที่ส�าคัญคือช่วยพัฒนาทักษะการ
ส่ือสาร 17

สรุป
การรู้จักใช้แหล่งการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นหนึ่งในตัวชี้
วัดความส�าเร็จของการเรียนแพทย์ เพื่อให้แพทย์รู้จักเรียนรู้ด้วย
ตนเอง (self-directed) และมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong 
learning) ผู้เรียนจ�าเป็นต้องเรียนรู้ว่าจะใช้แหล่งการเรียนรู้
อย่างไร โดยการเรียนรู้ที่จะใช้แหล่งข้อมูลควรท�าอย่างเป็นข้ัน
ตอน เริ่มตั้งแต่การค้นหาแหล่งการเรียนรู้ การประเมินว่าแหล่ง
การเรยีนรูอ้นัไหนทีค่วรเลือกใช้ การน�าข้อมลูจากแหล่งการเรยีน
รูไ้ปใช้ และในท้ายทีสุ่ดผู้เรยีนกจ็ะมปีระสบการณ์ในการใช้แหล่ง
ข้อมลูนัน้ๆ นอกจากนีแ้ล้วอาจารย์ผู้สอนและโรงเรยีนแพทย์ควร
ตระหนักถึงปัญหาและอุปสรรคในการที่ผู้เรียนจะเข้าถึงแหล่ง
การเรียนรู้ เพื่อที่จะช่วยให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาการเรียนรู้ไป
ในทิศทางที่เขาต้องการ
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