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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้  ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลินกิ  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1. เพื่อศึกษาสภาพการจัดการเรียนรู้ของศูนย์แพทย- 

ศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ 

ของศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ศษิย์เก่า 

ศิษย์ปัจจุบัน ผู้ใช้บัณฑิต โดย การเลือกแบบเจาะจง ศิษย์เก่าที่จบการศึกษาไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากประชากร 

กลุ่มนี้ยังจดจ�ำภาพรายละเอียดต่างๆ ขณะที่เรียนอยู่ศูนย์แพทย์ฯ ได้เป็นอย่างดี  ศิษย์ปัจจุบันที่เป็นนักศึกษา 

ชั้นปีที่ 5 เลือกนักศึกษากลุ่มนี้เนื่องจากมีประสบการณ์ในการเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนรู้ขณะที่เรียน 

อยู่ศูนย์แพทย์ฯ และผู้ใช้บัณฑิต เลือกผู้บริหารโรงพยาบาล พยาบาล เจ้าหน้าที่ ญาติผู้ป่วย ผู้ที่เคยได้รับการ 

รักษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการสัมภาษณ์ลึก และสนทนากลุ่ม  ผลการวิจัยพบว่าการ 

พัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

	 ด้านการจัดการเรียนรู้ในแต่ละชั้นปี ด้านความรู้ที่ส�ำคัญเมื่อส�ำเร็จการศึกษา เข้าไปปฏิบัติงานยัง 

โรงพยาบาลชุมชนให้ศูนย์แพทย์  เพิ่มกิจกรรมท่ีสร้างเสริมบุคลิกภาพของหมอ  ซ่ึงเป็นบุคคลที่สังคมให้ความ 

ส�ำคัญสูง ในด้านงานบริการสังคม มนุษยสัมพันธ์ชุมชน ทักษะการให้เกียรติผู้ป่วย การวางตัว มารยาท 

การพูดจา ความรู้ด้านวิชาการบริหารหน่วยงาน  ส่วนการจัดการเรียน การสอนเสนอแนะให้อาจารย์แพทย ์

มีการจัดท�ำแผนการสอนในภาคทฤษฎีและปฏิบัติท่ีชัดเจน  มีเทคนิคการสร้างบรรยากาศการสอนให้น่าสนใจ  

การสร้างพลังและแรงจูงใจให้ผู ้เรียน สร้างความสามัคคีในกลุ ่มแพทย์เพื่อชาวชนบท ด้านการบริหาร 

ศูนย์แพทย์ฯ ควรสร้างความพร้อมเรื่องอุปกรณ์การท�ำหัตถการ  และการประสานสร้างความสัมพันธ ์

ความผูกพันระหว่างรุ่นพี่ รุ่นน้อง อาจารย์  ด้วยกิจกรรมสัมพันธ์ตามความเหมาะสมเป็นระยะ

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการเรียนรู้

	 *	 นักวิชาการศึกษา ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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Abstracts
This research was studiedthe development learning managementMaharaj Nakhonsit-

hammarat Hospital Medical Education Center. The purposes were to study of state the de-

velopment learning managementMaharaj Nakhonsithammarat Hospital Medical Education 

Center, and to study the pattern of the development learning management Maharaj Nakhon-

sithammarat Hospital Medical Education Center. The samples used in this study were alumni, 

current students, and the graduate.By purposively selected the alumni who graduated less 

than 5 year. However these populations remember the details when study at Maharaj Nak-

honsithammarat Hospital Medical Education Center. Current Students that study the fifth year 

who has experience for development learning management, study at Maharaj Nakhonsitham-

marat Hospital Medical Education Center. And the graduatewas selected hospital management, 

nurse, authorities, and relatives ofpatients, and who had been treated. The instruments used 

in collecting data were depthinterviews, and group discussion. The result wasthe development  

learning management Maharaj Nakhon-sithammarat Hospital Medical Education Center for 

learning in each grade, the essential knowledge when they graduate to practitioners provides 

medical centers community hospitals, and add to enhance the personality of the doctor that 

featured high society person. The Social Services, community relations, patient’s skill for 

honor, posing, manner of speaking, and academic knowledge to agencies management. The 

learning and teaching recommend preparingthe lesson plan for theory and practice, to building 

technique Interesting atmosphere to teach. Creating and motivate learners to create unity 

among the doctors to the rural population.Management’s MaharajNakhonsithammarat 

Hospital Medical Education Center should establish procedures along with equipment and 

building relationships and coordination between junior, senior and teacher with the appropriate 

activity relative periodically.

Keyword : Learning Management
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บทน�ำ
	 การศกึษาคอืการสร้างคนให้มคีวามรู ้ความ
สามารถ ทักษะพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น มีลักษณะนิสัย 
จติใจทีด่งีาม  มคีวามพร้อมทีจ่ะต่อสูเ้พือ่ตนเองและ 
สงัคม  มคีวามพร้อมทีจ่ะประกอบการงานอาชพีได้   
การศึกษาช่วยให้คนเจริญงอกงามทั้งทางปัญญา  
จิตใจ ร่างกาย และสังคมการศึกษาจึงเป็นความ 
จ�ำเป็นของชีวิตอีกประการหน่ึง  นอกเหนือจาก
ความจ�ำเป็นทางด้านทีอ่ยูอ่าศยั อาหาร เครือ่งนุง่ห่ม  
และยารักษาโรค การศึกษาจึงเป็นปัจจัยท่ี 5 ของ 
ชีวิต  เป็นปัจจัยที่ช ่วยแก้ปัญหาทุกๆ ด้านของ 
ชีวิต และเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดของชีวิตในโลก 
ที่กระแสความเปลี่ยนแปลงทาง  ด้านวิทยาศาสตร ์
และเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว และส่งผลกระทบให้ 
วิถดี�ำรงชวีติต้องเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ เช่นเดยีว
กับการศึกษายิ่งมีบทบาทและความจ�ำเป็นมากขึ้น
ด้วย การศึกษาจะช่วยให้ทุกคนมีชีวิตที่ดี จะต้องมี 
ลักษณะการศึกษาที่ให้ความรู้ และทักษะพื้นฐาน 
ที่จ�ำเป็นอย่างเพียงพอ ท�ำให้คนเป็นคนฉลาด 
เป็นคนมีเหตุผล ต้องสร้างนิสัยที่ดีงาม ต้องสร้าง 
ความงอกงามทางร่างกาย  ต้องท�ำให้ผูเ้รยีนเป็นคน 
ไม่เห็นแก่ตัว ต้องท�ำให้คนมีทักษะการงานอาชีพ   
(พนม  พงษ์ไพบูลย์.  2540 : 3-4) การศึกษาจึงได้ 
รับการพัฒนาและได้รับความสนใจจากประชาชน 
ที่จะเข้าศึกษาต่อในระดับสูงขึ้นด้วยวิธีการต่างๆ
หลายวิธีและเป็นที่ยอมรับกันว่าการที่ได้รับการ
ศึกษาในระดับสูงขึ้นเป็นวิธีที่ส�ำคัญวิธีหนึ่งในการ
เลื่อนชั้นทางสังคมและจากสภาพสังคมเศรษฐกิจ 
ในปัจจุบันท�ำให้คนมองการศึกษาเปลี่ยนไปโดย
เปรียบเทียบการศึกษาเสมือนใบเบิกทางหรือ 
เครื่องมือในการหางานท�ำหรือเป็นสื่อน�ำไปสู่ความ
ส�ำเร็จและความเจริญ ก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
จึงเป็นเหตุให้คนส่วนใหญ่มีความต้องการในการ 
ที่จะได้รับการศึกษาในระดับสูงขึ้น

	 แพทย์มีบทบาทส�ำคัญและมีความจ�ำเป็น
ต่อสงัคม  ในการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน
ให้มกีารดูแลรักษาตัวเอง มสุีขภาพท่ีดีแต่การเข้าถึง 
แพทย์ในพืน้ทีช่นบทท�ำได้อยาก เนือ่งจากมจี�ำนวน 
แพทย์ทีจ่�ำกดั เพือ่แก้ไขปัญหาความขาดแคลนแพทย์
และการกระจายแพทย์ทีไ่ม่เหมาะสมในชนบทคณะ
รัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมมือกับทบวงมหาวิทยาลัย จัดท�ำ “โครงการ 
ผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท” ทางกระทรวงสาธารณสขุ 
จงึจดัต้ัง“ส�ำนกังานบรหิารโครงการร่วมผลติแพทย์
เพิม่เพือ่ชาวชนบท” ในปี พ.ศ.2540 เพือ่รบัผดิชอบ
โครงการดังกล่าว ส�ำนักงานนี้มีฐานะเทียบเท่ากอง
ในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้ 
ชื่อย่อว่า “สบพช.” ซ่ึงมีหลักการส�ำคัญคือ ทบวง 
มหาวทิยาลัยโดยคณะแพทยศาสตร์ของมหาวทิยาลัย 
ในสังกัดรับผิดชอบจัดท�ำหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ประสาทปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและ
รบัผดิชอบจดัการเรยีนการสอนในชัน้ปีที ่1 - 3 ส่วน 
ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ รบัผดิชอบจดัการ 
เรียนการสอนในชั้นปีที่ 4 - 6  โดยเริ่มรับนักศึกษา 
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2538 เป็นต้นไปมวีตัถปุระสงค์  
1.  เพื่อเพิ่มการผลิตแพทย์และให้กระจายแพทย์ 
ไปสูช่นบทมากยิง่ขึน้  2. เพือ่กระจายโอกาสโอกาส 
ทางการศกึษาสาขาวชิาแพทยศาสตร์ไปสู่ประชาชน 
ในส่วนภูมิภาคมากขึ้น 3. พัฒนาโรงพยาบาลและ 
สถาบันสมทบของกระทรวงสาธารณสุข ให้มีขีด 
ความสามารถและความพร้อมใน การเป็นสถาบัน 
ผลิตแพทย์  4. พัฒนารูปแบบความร่วมมือระหว่าง 
กระทรวงสาธารณสุขและมหาวิทยาลัย ทั้งในด้าน
บริการ การเรียนการสอน วิชาการ การวิจัยและ 
การบริหาร
	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ร ่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดลจึงได ้จัดหลักสูตร

แพทยศาสตร ์ ข้ึนเ พ่ือผลิตบัณฑิตท่ีมีความรู  ้
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ในศาสตร์ทางการแพทย์โดยมุง่เน้นการเข้าถงึแพทย์  
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติการทางวิชาชีพ
โดยครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรคการรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ
ของบุคคลครอบครัวและชุมชนการจัดการศึกษา
โดยการเตรียมแพทย์ให้มีความรู้ในศาสตร์สาขา
ต่างๆ เพือ่น�ำไปประยกุต์ในการดแูลผูป่้วย และการ
มทีกัษะในการดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ
	 ศู นย ์ แพทยศาสตรศึ กษาชั้ นคลิ นิ ก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โดยก�ำหนด
เป้าหมายว่าทุกคนต้องส�ำเร็จการศึกษาปริญญา
แพทยศาสตรบณัฑติเป็นแพทย์ทีส่มบรูณ์ในทกุด้าน  
ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาหารูปแบบการพัฒนาการ
เรียนรู้ เพื่อเป็นตัวขับเคลื่อนให้ศูนย์แพทย์ฯ เป็น
ศูนย์แพทย์ ฯ ชั้นน�ำในระดับภูมิภาค (ภาคใต้)  
ตามพันธกิจที่ได้ก�ำหนดไว้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ขั้นตอนการวิจัย
	 1.	การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องและ	
	 	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาจากวิทยานิพนธ์งานวิจัย
และเอกสารต�ำราทีเ่กีย่วข้องต่างๆ น�ำมาสงัเคราะห์
เพือ่สร้างเครือ่งมอืในการวจิยั เป็นแบบสงัเกต แบบ
สมัภาษณ์ และแนวทางสนทนา(discussion guide-
line) แบบสัมภาษณ์  สร้างตามนิยามการปฏิบัติ
การ(พนมพร  ขันธวิไชย, 2534)  ส่วนสนทนากลุ่ม 
และการประชุมถอดบทเรียน  จะสร้างขึ้นตาม
ขอบข่ายการศึกษาพฤติกรรมกระบวนการที่ 
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูล
ส่วนหนึ่งในการถอดบทเรียน
	 2.	 การศึกษาจัดเก็บข้อมูลภาคสนาม 
การเก็บข้อมูลในพื้นที่ ผู้ศึกษาใช้เครื่องมือท่ีสร้าง

ขึน้มา  แล้วทดลองใช้ และตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
จนมีความแม่นตรงในประเด็นที่ต้องการ ดังนี้
	 การส�ำรวจ  สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ 
แบบมส่ีวนร่วม เป็นระยะ  ๆแล้วบนัทกึภาพปรากฏการณ์ 
เหตุการณ์ที่น่าสนใจไว้
	 การสมัภาษณ์ลกึ  ได้สมัภาษณ์ผูท้ีเ่กีย่วข้อง 
หรอือยูใ่นเหตุการณ์ของปรากฏการณ์  โดยสนทนา 
สอบถามรายละเอยีด และประเด็นเกีย่วข้องทัง้หลาย
ทีผู่ต้อบต้องการบอกหรอือธบิาย  มกีารน�ำเอาภาพ 
ปรากฏการณ์บางภาพให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์อธิบาย 
รายละเอียดโดยใช้แบบ
	 การสัมมนากลุ่มผู้ศึกษาได้เชิญผู้เกี่ยวข้อง  
มาสัมมนากลุ่มเป็นการวิเคราะห์ด้านลึกร่วมกัน  
หรือการสังเคราะห์ภาพรวมของปรากฏการณ์ 
ทีเ่กดิขึน้ ซึง่ในบางครัง้ผูว้จิยัจะน�ำเสนอผลการเกบ็
ข้อมูลที่มีประเด็นไม่ค่อยสอดคล้องซึ่งกันและกัน   
ประเดน็ปัญหาร่วม และอาจจะน�ำภาพปรากฏการณ์ 
มาให้ทีป่ระชมุอธบิาย หรอืสรปุประเดน็ จนเกดิภาวะ 
อิ่มตัวเชิงทฤษฏี
	 3.	การถอดบทเรียนและสร้างรูปแบบ	
	 	 การพัฒนา
	 	 3.1	การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 	
After Action Review (AAR )
	 	 ผู ้ วิจัยเก็บข ้อมูลด ้วยการสัมมนา 
วเิคราะห์ (Focus Group) โดยใช้หลกั AAR แล้วน�ำ 
ข้อมลูมาตรวจสอบจดัระบบและวเิคราะห์  สงัเคราะห์ 
ออกมาเพื่อค้นหา รูปแบบการพัฒนาการจัด การ
เรียนรู้ของศูนย์แพทย์ฯ ต่อไป
		  3.2	การถอดบทเรียนด้วยรูปแบบ	
ตาปูเกลียว( Spiral Model)
	 	 เป็นกระบวนการถอดบทเรยีนทีเ่ริม่จาก
การก�ำหนดการตรวจเยี่ยมและประเมินบัณฑิต 
ด้วยเทคนิค การประเมินแบบเสริมพลัง (ศิริชัย 
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กาญจนวสี,ปี 2534 หนังสือการประเมินผล) และ 

เริ่มปฏิบัติด้วยการวิเคราะห์เหตุการณ์การจัดการ 

เรียนรู้ (กรมการพัฒนาชุมชน 2549)  เพื่อก�ำหนด

ทางเลอืกและวางแผนปรบัปรงุรปูแบบ ลงมอืปฏบิตัิ

ตามแผน สุดท้ายมีการสรุปประเมินผลที่ได้ หรือ

สรุปบทเรียนที่เกิดขึ้นว่าได้แนวทางการพัฒนา 

การจัดการเรยีนรูห้รอืยงั ถ้ายงัไม่บรรลกุจ็ะกลบัไป

วเิคราะห์สถานการณ์  ตดัสนิใจวางแผนลงมอืปฏบัิติ 

สรุปอีกครั้ง โดยท�ำต่อเนื่องกันไปจนกว่าจะบรรลุ 

เป้าหมายที่ต้องการ โดยทุกครั้งมีการบันทึกการ 

ปฏิบัติการไว้อย่างเป็นขั้นตอน

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 1.	 วเิคราะห์แบบอปุนยั (analytic  induc-

tion) คือการตคีวามข้อมลูจากปรากฏการณ์รปูธรรม

ท่ีมองเห็นจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่มีอยู ่เป็นการ 

น�ำเอาข้อมูลเชิงคุณภาพมาพิจารณา ศึกษาใน 

รายละเอียด  และประเด็นที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์ หรือ 

เชื่อมโยงต่อกันกับปัจจัยต่างๆ อย่างละเอียด   

	 2.	 วเิคราะห์โดยจ�ำแนกชนดิข้อมลู (typo-

logical analysis) คือการจ�ำแนกข้อมูลเป็นชนิด 

ตามขั้นตอนของ  เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง   

ซึ่งท�ำแบบใช้ทฤษฎี หรือไม่ใช้ทฤษฎี (จากปรากฏ-

การณ์เชงิประจกัษ์) มาพจิารณาเพือ่จ�ำแนกประเภท 

ของข้อมลู แล้วจดัล�ำดบัข้ันตอนท่ีเกดิข้ึนของข้อมลู 

นั้นๆ เพื่อพิจารณาดูว่าข้อมูลที่เกิดขึ้นแต่ละขั้น 

ต้อง เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างไร  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาผู ้วิจัยสรุปผลพร้อมท้ัง 

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 การถอดบทเรียนจากกระบวนการ 

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงประเด็นจากข้อสังเกต

และเหตกุารณ์จากประสบการณ์ทีด่�ำเนนิงานผูว้จิยั

ได้วเิคราะห์ สรปุการถอดบทเรยีนด้วยเทคนคิ AAR  

ศูนย์แพทย์ฯ มุ่งผลิตบัณฑิตให้เป็นไปตามวัตถุ-

ประสงค์ ของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท  

โดยการกระจายโอกาสทางการศกึษาให้มนีกัศกึษา

แพทย์ในภูมิภาคได้เข้าศึกษาคณะแพทย์มากขึ้น 

ศูนย์แพทย์ฯ มีจัดการเรียนรู้ตั้งแต่ระดับชั้นคลินิก 

เป็นไปตามเกณฑ์แพทย์สภาทุกประการ อาจารย ์

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักศึกษาได้รับ 

องค์ความรูจ้ากเหตกุารณ์ได้เรยีนรูโ้รคทีห่ลากหลาย  

อาจารย์เข้าถงึได้ง่าย  สามารถให้ค�ำปรกึษาได้อย่าง

ใกล้ชิดและรวดเร็ว หลงัจากส�ำเรจ็การศกึษามกีาร 

กระจายแพทย์ไปสูช่มุชน  สูภ่มูลิ�ำเนาของบณัฑติเอง  

เข้าถงึพืน้ที ่ไปปฏบิตังิานมกีารปรบัตวัได้ดกีว่าสถาบนั

อืน่ ตวับณัฑติเองสามารถท�ำงานได้อย่างมัน่ใจเนือ่ง 

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ดี และมีความ 

โดดเด่นท้ังในเชงิการดูแลรักษาการบริหาร การปรับตัว

เข้าสู่ชุมชนได้ง่ายและได้มีข้อเสนอแนะต่อบทบาท

ของศนูย์แพทย์ฯ ซึง่เป็นสถาบนัผลติแพทย์เพือ่ชาว 

ชนบท  ในส่วนของการจดัการเรยีนรูแ้ละบคุลกิภาพ 

ของบุคลากรไว้ดังนี้

	 2. รปูแบบการจดัการเรยีนรูข้องศนูย์แพทย์ฯ 

จากผลการศึกษา สรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้จะ 

เป็นไปตามกระบวนการเชงิระบบท่ีด�ำเนินการอยูแ่ล้ว 

โดยอิงระเบียบกฎเกณฑ์ กติกาต่าง ๆ ที่ก�ำหนดให้

ศูนย์แพทย์ฯ ต้องด�ำเนินการ ส่ิงท่ีค้นพบจากการ

วจิยัทีส่รปุเป็นภาพรวมจากบทที ่4  คอื  บคุลกิภาพ

ของบคุลากรทกุภาคส่วนทัง้ คณะผูบ้รหิาร  อาจารย์

ผู้สอน  เจ้าหน้าที่ฝ่ายอ�ำนวยการและตัวนักศึกษา  

ควรมี  SATOR  อยู่ในตัวอย่างเคร่งครัดทุกคร้ังที่

ด�ำเนินงานเกี่ยวกับศูนย์แพทย์ฯ ดังนี้
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การมีจิตบริการ (Service Mind)  
	 การที่บุคคลมีความพยายามจะช่วยเหลือ  

ท�ำในสิง่ทีอ่กีฝ่ายต้องการด้วยความเตม็ใจ  ยิม้แย้ม

แจ่มใส สื่อถึงความเป็นมิตรขณะท่ีบริการ กริยา

มารยาทการบริการอ่อนน้อม นุ่มนวลท�ำให้ผู้รับ 

บริการเกิดความประทับใจ เห็นถึงความมีน�้ำใจ 

ผู้บริหารศูนย์แพทย์ฯ อาจารย์ นักศึกษา บุคลากร

สายสนับสนุนที่มีจิตบริการสูง เมื่อผู ้รับบริการ 

ที่ก�ำลังเจอปัญหา  เกิดความไม่สบายใจ  จะได้คอย

ให้ความช่วยเหลือคลี่คลายปัญหา หรือลดความ

เดือดร้อนท�ำให้ผู ้นั้นได้รับข้อมูลที่ต้องการได้รับ

ความสุขกลับไป

ใฝ่สัมฤทธิ์สูง (Achievement)  
	 สร้างบุคคลให้มีเป้าหมายในการท�ำงาน 

ที่มีคุณภาพ งานทุกงานที่ท�ำจะต้องมีผลส�ำเร็จสูง  

ไม่เป็นคนทีท่�ำงานแบบขอให้เสรจ็ๆ คนทีม่ใีฝ่สมัฤทธิ์ 

ที่ทุ่มเทให้กับการเรียนรู้งานในหน้าที่ที่ต้องท�ำ การ

ใฝ่หาความรู้  หาส่ิงใหม่มาใช้ให้เกดิประโยชน์ในการ

ปฏิบัติงาน  เป็นคนที่มุมานะ ทุ่มเท มีความคิด- 

สร้างสรรค์ พัฒนางานจะท�ำให้ผลงานออกมาดี 

การสร้างผู้บริหารศูนย์แพทย์ฯ อาจารย์  นักศึกษา  

บุคลากรสายสนับสนุนศูนย์แพทย์ฯ ให้มีแรงจูงใจ

ใฝ ่สัมฤทธิ์ต ้องพยายามสร้างด้วยบรรยากาศ 

ให้ซึมลึกเข้าไปในวิธีคิด นิสัย จนมีวินัยในตนเอง   

คนใฝ่สัมฤทธิจ์ะม ีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่

ของตนเอง  มพีลงัภายในทีจ่ะสูก้บัความยากล�ำบาก 

ปัญหาอปุสรรค และเพียรพยายามขึน้มา โดยทกุคน

รอบข้างคอยสนบัสนนุ  ให้ก�ำลงัใจ ชืน่ชมเป็นระยะ

ความสามารถในการท�ำงานเป็นทมี (Team  
Work)  
	 การปรับตัวเข้ากับทีมงาน  ร่วมท�ำงานกับ

คนอื่นๆ ได้อย่างมีความสุข ร่วมสร้างบรรยากาศ 

การอยูร่่วมกนัในศนูย์แพทย์ฯ สร้างแรงจงูใจ พยายาม 

ช่วยเหลือ เพื่อเป็นตัวขับเคลื่อน การปฏิบัติงาน 

Service mind

SATOR 
Model

Relationships

Open minded Team Work

Achievement
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จึงต้องอาศัยความร่วมมือ ทุ่มเทของกลุ่มคน เกิด

การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เป็นก�ำลังใจ สามัคคีกัน 

น�ำเอาความคิดของแต่ละคนมาพัฒนาต่อยอด 

การเรียนรู้ศูนย์แพทย์ฯ  ให้ดียิ่งขึ้น  

ความเป็นคนใจกว้าง (Open-minded) 
	 ผูบ้ริหาร  อาจารย์  นกัศกึษา  และผูป้ฏบิตัิ 

การมีการรับฟังความเห็นต่าง เปิดใจกว้าง มีใจ 

ท่ีเป็นธรรม อดทนที่จะไม่แสดงออกและสามารถ 

ร่วมงานกันได้  ความมเีหตมุผีล การรบัรูร้บัฟังข้อมลู   

เปิดใจรบัความเป็นจรงิ จะช่วยพฒันาการเรยีนรู ้ได้ 

รบัองค์ความรูใ้หม่ๆ น�ำมาสู ่ การพฒันาตนเองและ

พัฒนาศูนย์แพทย์ฯ

มนุษยสัมพันธ์ (Relationships)  
	 เป็นผู้ที่มีทักษะการสื่อสาร กริยาท่าทาง  

แสดงความพร้อม ความเตม็ใจ  ภมูใิจท่ีได้ช่วยเหลอื  

สร้างความประทบัใจจากการแสดงออก สหีน้า แววตา 

การสร้างบคุลิกภาพให้เป็นผูท้ีม่จีติบรกิาร พดูในสิง่

ทีด่ีๆ  ให้ก�ำลงัใจ ภาษา ค�ำพดู กรยิาท่ีเป็นมติร สร้าง

ความไว้วางใจ เชื่อใจ เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน

	 สรุปรูปแบบบุคลิกภาพของบุคลากร 

ศนูย์แพทย์ฯ ตามรปูแบบ  SATOR Model  เป็นการ

พัฒนาศักยภาพสู่อนาคต ด้วยการเพิ่มสมรรถนะ 

ทีเ่น้นการประสานงาน กลุม่คน เนือ่งจากการด�ำเนนิ

ชวีติประจ�ำวนัในศนูย์แพทย์ฯ ในโรงพยาบาล ชมุชน 

การสร้างบคุลกิภาพจะท�ำให้บคุคลมโีอกาสประสบ

ความส�ำเร็จมากและเกิดปัญหาในการปรับตัว 

น้อย มีความพร้อมที่จะร่วมมือติดต่อส่ือสารและ

ประสานงานในเรื่องต่างๆ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผูบ้รหิารศนูย์แพทย์ ต้องติดตามกระตุ้น 

ให้สมาชิกตระหนักในการปฏิบัติตนตามรูปแบบ  

SATOR  อย่างเข้มข้น

	 2.	 อาจารย์ผูส้อน เจ้าหน้าที ่ต้อง เสยีสละ 

เวลา สร้างความใกล้ชดิ สนทิสนมกบันกัศกึษา ให้มี 

บรรยากาศอบอุ่นน่าเรียนรู้

	 3.	 ศูนย์แพทย์ฯ ต้องประสานรุ่นพี่มาร่วม

กิจกรรมการเรียนรู้ ช่วยเหลือรุ่นน้องอย่างใกล้ชิด
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