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บทคดัย่อ 
  ในประเทศไทยรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวัเป็นหนึ่งในรายวชิาของหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ ซึ่งมกีาร
พฒันาการจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนื่องและหลากหลายขึน้กบับรบิทของแต่ละสถาบนั อย่างไรกต็ามมกัพบปัญหา
และอุปสรรคเกี่ยวกับทัศนคติของผู้เรียนอยู่เสมอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงทศันคติ  
ต่อการเรียนรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครวัปฏิบตัิของนิสิตแพทย์ชัน้คลินิก เป็นการศึกษาลกัษณะ เชิงเปรียบเทียบ 
ไปข้างหน้า (Prospective Comparative Study) ศึกษาในนิสิตแพทย์ชัน้ปีที่ 5 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
ศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2565 ภาคการศกึษาที ่2 เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม ในช่วงก่อนและหลงัเรยีน
รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครวัปฏิบตัิ โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเนื้อหา 
(Content Validity) มีค่าความสอดคล้อง (IOC) ตัง้แต่ 0.50 ถึง 1.00 และค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach เท่ากบั 0.72 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถติเิชงิพรรณนาในรูปแบบ
ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และสถิติเชงิอนุมานด้วย Paired simple T-test 
ผลการศึกษาพบว่า มีนิสิตแพทย์เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม จ านวน 78 ราย อตัราตอบกลบัคิดเป็นร้อยละ 90.69 
พบมกีารเปลี่ยนแปลงของทศันคตกิ่อนและหลงัเรยีน โดยผูเ้รยีนประเมนิตนเองหลงัเรยีนรายวชิาใหค้่าคะแนนทศันคติ 
ทีเ่พิม่มากขึน้ เมื่อเทยีบกบัการประเมนิตนเองในช่วงก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.002) เมื่อพจิารณา
แยกรายด้าน พบว่าด้านทศันคติเชิงบวก ก่อนและหลงัเรียนมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญั (p-value < 0.05) 
ในทุกขอ้ค าถาม ส่วนดา้นทศันคตเิชงิลบ ก่อนและหลงัเรยีนมกีารเปลีย่นแปลง แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั 
(p-value > 0.05) ในทุกข้อค าถาม แสดงให้เห็นว่านิสิตแพทย์เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในตนเองมากขึ้น 
หลงัจากผ่านการเรยีนรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัปฏบิตั ิ
 

ค าส าคญั: รายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวั; ทศันคต;ิ นิสติแพทย ์
 

Abstract  
  Family medicine is one of the courses provided in Thailand's doctor of medical program. Based on the 
setting of each institution, learning management system improvements vary and continuously. There were some 
challenges, particularly the students’ attitude. The aim of this study was to compare attitude of clinical medical 
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students in family medicine practice course. This was a prospective comparative study. In the second semester 
of the academic year 2022, a questionnaire was administered to fifth-year clinical medical students of 
Srinakarinwirot University before and after they attended a family medicine practice course. The questionnaire's 
content validity was confirmed, with an Index of item objective congruence ( IOC)  value of between 0.50 and 
1.00 and an approval quality. Reliability using Cronbach's alpha coefficient formula is 0.72. The data were 
analyzed by descriptive statistical method with frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, 
minimum and analytic statistical method with Paired simple T-test. 78 respondents (90.69%)  answered the 
questionnaire. The findings demonstrated that following the study period, student attitude scores were 
significantly increased (p-value 0.002). Each aspect was studied, as it showed that getting a positive attitude in 
all questions, there was a significant change between the before and after sessions (p-value < 0.05). Changes 
in negative attitude before and after sessions. But for all questions, there was no statistically significant 
(p-value>0.05). It demonstrates after studying family medicine practice of the medical students, there were 
higher self-assessed scores in attitude. 
 
Keywords: Family Medicine Course; Attitude; Clinical Medical Students 
 
บทน า  
 การจดัการเรยีนการสอนระดบัปรญิญาตรขีองหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ รายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวั  
เป็นหนึ่งในรายวิชาของหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติส าหรบันักศึกษาแพทย์ เป็นรายวิชาที่ว่าด้วย การดูแลผู้ป่วย  
และครอบครวัในระดบัปฐมภูม ิซึ่งเป็นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) และครอบคลุม (Comprehensive Care) 
กล่าวคอื ดูแลทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยเน้นการส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษา และฟ้ืนฟู  
ในมติริะดบับุคคล ครอบครวั และชุมชน  
 ปัจจุบันการจดัการเรียนการสอนระดับแพทยศาสตรบัณฑิตในประเทศไทย ส าหรับสาขาวิชาเวชศาสตร์
ครอบครวัมีความหลากหลาย และมีการปรบัเปลี่ยนมาอย่างต่อเนื่อง ขึ้นกับบริบทและทรพัยากรของแต่ละสถาบนั  
ทัง้นี้ทุกสถาบนัจะมกีารจดัการเรยีนการสอนรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวั เฉลี่ยปีละ 1-6 สปัดาห์ ในลกัษณะหมุนเวยีน
เป็น Block Rotation ขณะทีบ่างสถาบนัอาจจดัเป็น Longitudinal Rotation ร่วมดว้ย วตัถุประสงคข์องรายวชิาเน้นทีก่าร
ดแูลผูป่้วยแบบเป็นศูนยก์ลาง และมทีกัษะในการสื่อสารกบัผูป่้วยอย่างมปีระสทิธภิาพ วธิใีนการจดัการเรยีนการสอนมกั
เป็นรูปแบบเรยีนแบบผูใ้หญ่ (Adult Learning) เรยีนรูจ้ากผูป่้วยจรงิ ท ากจิกรรมกลุ่มแบบ Small Group ร่วมกบัฟังการ
บรรยาย (Lecture) และใหค้น้หาความรูเ้พิม่เตมิดว้ยตนเอง โดยมอีาจารยท์ีป่รกึษาเป็นผูใ้หค้ าชีแ้นะ [1] 
 แมก้ารจดัการเรยีนการสอนรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวัจะแตกต่างกนัดงัทีก่ล่าวมาขา้งต้น แต่โดยภาพรวม
พบปัญหาและอุปสรรคเดยีวกนัคอื นักศกึษามทีศันคติไม่ดกีบัรายวชิา ไม่เห็นความส าคญั เนื่องจากเนื้อหาบางส่วน  
เป็นเรื่องทีไ่ม่เกี่ยวกบัวทิยาศาสตร์การแพทย์โดยตรง ท าใหเ้กดิความเบื่อหน่าย ขณะทีบ่างสถาบนัพบปัญหาอาจารย์
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการดแูลนักศกึษามไีมเ่พยีงพอในการสอนทุกชัน้ปีในเวลาทบัซอ้นกนั ซึง่ส่งผลใหน้ักศกึษา
เรยีนรูไ้ดอ้ย่างไม่ทัว่ถงึ และไม่ครบถ้วน ส่งผลใหม้ทีศันคตทิีไ่ม่ดตีามมา นอกจากนี้มปัีจจยัดา้นการขาดต้นแบบแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครวั ความไม่เขา้ใจในหลกัการและองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครวั ซึ่งที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบนั  
ทุกสถาบนัมกีารพฒันาปรบัปรุงการจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนื่อง จนพบว่าบางสถาบนันักศกึษามคีวามพงึพอใจ
ต่อรายวชิาเพิม่ขึน้เป็นอย่างมาก จนเป็นอนัดบัต้น ๆ ของสถาบนั โดยพบว่า นักศกึษาเหน็ความส าคญัของเนื้อหาวชิา
มากขึ้น เห็นประโยชน์ที่จะน าไปใชจ้รงิได้กบัตนเองและผูป่้วย อีกทัง้ชอบการลงปฏิบตัิจรงิกบัผูป่้วย ซึ่งหาไม่ไดจ้าก
ภาควชิาอื่น [1] 
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  ทศันคตเิป็นความรูส้กึ ความคดิ หรอืความเชื่อ รวมถงึแนวโน้มทีจ่ะแสดงออกเป็นพฤตกิรรมของแต่ละบุคคล 
ซึ่งเป็นปฏกิริยิาตอบสนองทีส่ามารถส่งผลกระทบทัง้ในเชงิบวกหรอืเชงิลบต่อบุคคล สิง่ของ และสถานการณ์ในบรบิท
นัน้ ๆ การก่อตัวขึ้นของทัศนคติขึ้นกับกระบวนการสร้างบุคลิกภาพ (Personality Process) พื้นฐานของแต่ละคน 
และปัจจยัทางดา้นสงัคมทีห่ล่อหลอมตวับุคคล ส่งผลใหท้ศันคตใินแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั [2-4] ซึง่ทศันคตเิชงิบวก 
(Positive Attitude) เป็นความรูส้กึต่อสิง่นัน้ ๆ ในทางทีด่ ีเหน็ดว้ย หรอืยอมรบั ส่วนทศันคตเิชงิลบ (Negative Attitude) 
เป็นความรูส้กึต่อสิง่นัน้ในทางทีไ่ม่ด ี ไม่ยอมรบั ไม่พอใจ หรอืไม่เหน็ดว้ย  
  ส าหรบัในการเรยีนรู ้และดา้นการศกึษา ตามทฤษฎีการเรยีนรูข้องบลูม (Bloom’s taxonomy) กล่าวว่ามนุษย์
จะเกดิการเรยีนรูไ้ด ้3 ดา้น [5] คอื ดา้นพุทธพสิยัหรอืสตปัิญญา ดา้นจติพสิยัหรอืจติใจ และดา้นทกัษะหรอืการปฏบิตัิ 
ซึ่งด้านจิตพิสัยเป็นคุณลักษณะที่เกิดจากจิตใจ เช่น ทัศนคติ คุณธรรม โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ตัง้แต่การรับรู ้
การตอบสนอง การให้คุณค่า การจดัระบบ และการเกิดบุคลิกภาพ การวดัประเมินการเรียนรู้ด้านจิตใจนี้เน้นไปที่
เป้าหมายที่ต้องการวัด (Target) ก าหนดทิศทาง (Direction) และความเข้ม (Intensity) ซึ่งมีหลากหลายวิธีการ 
ส าหรบัการศกึษานี้จะเน้นวดัประเมนิทศันคตใินดา้นการเรยีนการสอน ไดแ้ก่ ทศันคตติ่อเน้ือหาวชิา การจดัการเรยีนการ
สอน และการน าไปใชป้ระโยชน์  
  ในปีการศกึษา 2565 สาขาวชิาเวชศาสตรค์รอบครวั ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขชุลประทาน มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒ ไดพ้ฒันาและปรบัปรุงการจดัการเรยีนการสอนในรายวชิาทีร่บัผดิชอบ โดยเน้นใหผู้เ้รยีนมส่ีวนรวม 
และมปีฏสิมัพนัธ์กบักจิกรรมต่าง ๆ ของรายวชิามากขึน้ เพื่อใหเ้กดิการเรยีนรูผ้่านการปฏบิตัจิรงิ ร่วมกบัการใชแ้ฟ้ม
สะสมผลงานรายบุคคลในช่วงการปฏิบตัิงานของรายวชิาเพื่อการติดตามและการประเมนิผู้เรียน กระบวนการสอน
รายวชิามจีดัทัง้ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตัเิขา้ดว้ยกนั โดยเน้นภาคปฏบิตัมิากขึน้กว่าเดมิ ทัง้การออกตรวจผูป่้วยนอก 
การลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน การจดัประชุมเชงิปฏิบตัิการ และการจดัประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ทัง้นี้เพื่อให้นิสติแพทย์  
มีความรู้ ความเข้าใจ มีทกัษะในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวมและอย่างครอบคลุม สอดคล้องตามจุดประสงค์  
ของรายวชิาของหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ เกิดทศันคติในเชงิบวกต่อรายวชิา และเกิดความตระหนักรู้ถึงคุณค่า 
ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปจากกระบวนการเรยีนการสอน ซึ่งคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อตวัผู้เรยีนและผู้ป่วยต่อไป 
ในอนาคต รวมถงึมผีลกระทบถงึการเลอืกเรยีนต่อเพื่อเป็นแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัต่อไปในอนาคตอกีดว้ย 
  การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับทศันคติของผู้เรียนต่อรายวิชาต่าง ๆ มีหลายงานวิจยัทัง้ในและต่างประเทศ 
แต่ส าหรบัรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวันัน้มน้ีอยมาก ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยัจงึสนใจที่จะศกึษาการเปลี่ยนแปลงทศันคติ 
ต่อการเรยีนรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัของนิสติแพทยช์ัน้คลนิิก หลงัจากผ่านการเรยีนรายวชิา  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพื่อศกึษาการเปลี่ยนแปลงทศันคตติ่อการเรยีนรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวัปฏบิตั ิของนิสติแพทย์ชัน้คลนิิก 
หลงัจากผ่านการเรยีนรายวชิา 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัดา้นการศกึษา ลกัษณะเชงิเปรยีบเทยีบไปขา้งหน้า (Prospective Comparative 
Study) 
 ประชากรท่ีศึกษาและวิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรของการศกึษานี้ คอื นิสติแพทย์ชัน้ปีที่ 5 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ 
ปีการศกึษา 2565 ภาคการศกึษาที ่2 จ านวน 86 คน 
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 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้  คือ กลุ่มของนิสิตแพทย์ชัน้ปีที่ 5 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2565 ภาคการศกึษาที ่2 ส าหรบัการค านวณขนาดตวัอย่าง ใชสู้ตรของ Taro Yamane 
[6] ซึง่ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างได ้78 ราย เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้ คอื นิสติทีก่ าลงัปฏบิตังิานในรายวชิาเวชศาสตร์
ครอบครวัปฏบิตัิ 2 ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เกณฑ์การคดัออก 
คอื นิสติที่ก าลงัปฏิบตัิงานในรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวัปฏิบตัิ 2 ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒทีไ่ม่ยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั หรอื ตอบแบบสอบถาม แต่ตอบไม่ครบทุกขอ้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา  
  การศกึษาครัง้นี้ใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เองตามตวัแปรจากการทบทวนทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
[7-12] โดยแบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของเนื้ อหา (Content Validity)  
จากผูเ้ชีย่วชาญ ถอืความคดิเหน็ทีส่อดคล้องกนัอย่างน้อย 2 ใน 3 เป็นเกณฑ์ โดยเกณฑ์ความสอดคล้อง (IOC) ตัง้แต่ 
0.50 ถึง 1.00 และผ่านการทดสอบหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha coefficient) 
ของ Cronbach พบค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.72 แบบสอบถามนี้เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดบั [12] โดยคะแนน 1 
หมายถงึ น้อยทีสุ่ด ถงึ คะแนน 5 หมายถงึ มากทีสุ่ด แบบสอบถามนี้ครอบคลุมไปดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูล
ทัว่ไป จ านวน 3 ขอ้ ส่วนที ่2 แบบสอบถามดา้นทศันคตติ่อรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวั จ านวน 15 ขอ้ และส่วนที ่3 
ขอ้เสนอแนะ 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล  
  ระยะเวลาที่ใช้เก็บขอ้มูล จ านวน 5 เดอืน ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2565 ถึงเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2566  
โดยผูว้จิยัชี้แจงรายละเอยีดโครงการ แจกเอกสารชี้แจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและแบบสอบถาม พรอ้มทัง้ QR code ใหแ้ก่
นิสิตแพทย์ที่ก าลงัปฏิบตัิงานในรายวชิาเวชศาสตร์ครอบครวัปฏิบตัิ ท าแบบประเมนิด้วยตนเอง จ านวน 2 ครัง้ คือ  
ครัง้ที ่1 หลงัจบคาบแรกของการแนะน ารายวชิา และครัง้ที ่2 หลงัจบคาบเรยีนสุดทา้ยของรายวชิาดงักล่าว โดยไม่ตอ้ง
ระบุชื่อ-นามสกุล และรหสันิสติ ทัง้นี้ไดแ้จง้ทราบถงึวตัถุประสงคข์องการศกึษา และผลการประเมนิดงักล่าวไม่มผีลใด ๆ  
กบัการประเมนิผลการเรยีน จากนัน้ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูทัง้หมด และตรวจสอบความครบถว้น   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ส าหรบัขอ้มูลระดบันามบญัญตัิ 
(Nominal Scale) และขอ้มูลระดบัเรยีงล าดบั (Ordinal Scale) น าเสนอดว้ยความถี ่และรอ้ยละ ส่วนขอ้มูลทีเ่ป็นตวัแปร
ต่อเนื่ อง (Continuous Variable) น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่ าสุด (Maximum, 
Minimum) 
  ส าหรบัขอ้มูลความแตกต่างระหว่างระดบัคะแนนทศันคตกิ่อนและหลงัการเรยีนรายวชิา วเิคราะห์ขอ้มูลด้วย
วธิกีารทางสถิต ิโดยใช ้Shapiro Wilk Test เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถติิเชงิอนุมาน
ดว้ย Paired simple T-test 
  จรยิธรรมการวจิยั ผู้วจิยัเริม่เก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงัการผ่านการรบัรองการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั  
ในมนุษย ์ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิขชุลประทาน เลขทีโ่ครงการวจิยั EC 019/65 
 
ผลการวิจยั 
  ข้อมูลทัว่ไป  
 นิสติแพทย์เขา้ร่วมตอบแบบสอบถามมจี านวน 78 ราย อตัราตอบกลบัคดิเป็นร้อยละ 90.69 เป็นเพศหญิง
จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.1 อายุเฉลี่ยคิดเป็น 23.03 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.27 อายุน้อยสุด 20 ปี 
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มากสุด 27 ปี) ส่วนใหญ่ขณะทีเ่รยีนรายวชิาไมม่ปัีญหาส่วนตวัในชวีติ จ านวน 57 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 73.08 รายละเอยีด
ดงัแสดงในตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n=78) ร้อยละ 
เพศ   
        หญงิ 50 64.1 
        ชาย 28 35.9 
อายุ (ปี) ; mean+-S.D. 23.01 +- 1.27  

20 2 2.6 
21 3 3.9 
22 21 26.9 
23 31 39.7 
24 13 16.7 
25 5 6.4 
26 1 1.3 
27 2 2.6 

ปัญหาส่วนตวั   
        ม ี 21 26.9 
        ไมม่ ี 57 73.1 

 
 ทศันคติต่อการเรียนรายวิชาเวชศาสตรค์รอบครวัปฏิบติัของนิสิตแพทย ์ 
 จากผลรวมคะแนนทศันคต ิคะแนนเตม็ 75 คะแนน พบว่านิสติแพทย์มคี่าเฉลี่ยของคะแนนประเมนิทศันคติ
ก่อนเรยีน เท่ากบั 45.37 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.21 มากสุด 60 คะแนน น้อยสุด 35 คะแนน และมคี่าเฉลีย่
ของคะแนนประเมนิทศันคตหิลงัเรยีน เท่ากบั 48.47 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.19 คะแนน มากสุด 75 คะแนน 
น้อยสุด 35 คะแนน ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.002 (p-value 0.002) เมื่อพิจารณา 
แยกรายด้าน พบว่า ด้านทศันคติเชงิบวก ก่อนและหลงัเรยีนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p-value < 0.05)  
ในทุกข้อค าถาม ส่วนด้านทศันคติเชิงลบ ก่อนและหลงัเรียนมีการเปลี่ยนแปลง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญั (p-value > 0.05) ในทุกขอ้ค าถาม ส าหรบัความรู้สกึพงึพอใจต่อรายวชิาโดยภาพรวมก่อนและหลงัเรียน 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p-value <0.001) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางท่ี 2 ทศันคตติ่อการเรยีนรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัปฏบิตัขิองนิสติแพทย์ 

ประเดน็ท่ี 
ทศันคติต่อรายวิชา  

(ประเดน็หวัข้อรายดา้น) 

ผลคะแนนทศันคติ 

ก่อนเรียน หลงัเรียน t p-value 

Mean SD Mean S.D. 

1. ด้านทศันคติเชิงบวก       
1.1 ความส าคญัของรายวชิา

ต่อการเป็นแพทย ์
4.32 0.70 4.55 0.59 -2.092 0.040 

1.2 การน าไปใชใ้นเวชปฏบิตัิ
อนาคต 

4.41 0.76 4.72 0.53 -2.786 0.007 

1.3 ความรูส้กึเชงิบวก เมื่อเขา้
เรยีนรายวชิา 

3.44 0.87 3.83 0.87 -3.107 0.003 

1.4 ความสนใจในการคน้ควา้
เอกสารเกีย่วกบัเวช
ศาสตรค์รอบครวั 

3.09 0.93 3.49 0.99 -2.463 0.016 

1.5 ความรูส้กึเชงิบวกต่อ
รายวชิา 

3.39 0.88 4.12 0.77 -6.373 <0.001 

1.6 ประโยชน์ต่อตวัผูป่้วย เมื่อ
ดแูลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวั 

4.24 0.80 4.50 0.66 -2.316 0.023 

1.7 ประโยชน์ต่อตวัแพทย ์
เมื่อดแูลผูป่้วยแบบเวช
ศาสตรค์รอบครวั 

4.40 0.72 4.69 0.49 -2.881 0.005 

 คะแนนรวมทศันคตเิชงิ
บวก 

292.43 42.55 333.14 36.84 -8.887 <-.001 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ทศันคตติ่อการเรยีนรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัปฏบิตัขิองนิสติแพทย์ 

 

 
 

ประเดน็
ท่ี 

ทศันคติต่อรายวิชา  
(ประเดน็หวัข้อรายดา้น) 

ผลคะแนนทศันคติ 

ก่อนเรียน หลงัเรียน  t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

2. ด้านทศันคติเชิงลบ       
2.1 ผลเสยีต่อตวัแพทย ์เมื่อดแูล

ผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวั 

2.22 1.28 2.31 1.68 -0.461 0.646 

2.2 ความรูส้กึเชงิลบ เมื่อดแูล
ผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวั 

2.12 1.10 1.86 1.17 1.495 0.139 

2.3 ความรูส้กึเชงิลบ เมื่อเขา้
เรยีนรายวชิา 

1.93 0.96 1.96 1.15 -0.075 0.940 

2.4 ผลเสยีต่อตวัผูป่้วย เมื่อดแูล
ผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวั 

1.62 0.89 1.58 1.15 0.163 0.871 

2.5 ผลเสยีเชงิระบบ เมื่อดแูล
ผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวั 

1.89 1.01 1.73 1.09 0.994 0.323 

2.6 ความยากในการฝึกฝน
ทกัษะการดแูลผูป่้วยแบบ
เวชศาสตรค์รอบครวั 

2.69 1.13 2.78 1.30 -0.445 0.658 

2.7  ความไม่อยากเรยีนรายวชิา 1.95 0.96 1.92 1.18 0.071 0.944 
 คะแนนรวมทศันคตเิชงิลบ 154.71 25.19 157.57 31.56 -0.719 0.499 

3. ความรูสึ้กพึงพอใจต่อ
รายวิชาโดยภาพรวม 

3.64 0.79 4.37 0.76 -6.322 <0.001 

4. ผลรวมคะแนนทศันคติ 45.37 4.20 48.47 7.19 -3.219 0.002 
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สรปุและอภิปรายผล 
 ภายหลงัจบกระบวนการเรยีนการสอนและการปฏบิตังิานในรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัปฏบิตัขิองนิสติแพทย์
ชัน้ปี 5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ปีการศกึษา 2565 พบว่ามกีารเปลี่ยนแปลงของทศันคติ 
ก่อนและหลงัเรยีน โดยผูเ้รยีนประเมนิตนเองเกีย่วกบัทศันคตหิลงัเรยีนรายวชิาใหค้่าคะแนนทีเ่พิม่มากขึน้ เมื่อเทยีบกบั
การประเมนิตนเองในช่วงก่อนเรยีนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งการศกึษานี้เป็นการศกึษาครัง้แรกเกี่ยวกบัทศันคต ิ
ของผูเ้รยีนของรายวชิาดงักล่าว ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาเมื่อปี 2553 ของสุรสทิธิ ์จติรพทิกัษ์เลศิ 
และคณะ ทีไ่ดท้บทวนสรุปประสบการณ์การท างานดา้นเวชศาสตร์ครอบครวัในประเดน็เวชศาสตรค์รอบครวักบัการจดั
การศกึษาระดบัปรญิญาตร/ีสูงกว่าปรญิญาตร ี(Undergraduate/Postgraduate) โดยพบว่า มบีางสถาบนัหลงัปรบัปรุง
การจดัการเรยีนการสอนอย่างต่อเนื่องจนพบว่า ผูเ้รยีนมทีศันคตแิละความพงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอนของเวช
ศาสตร์ครอบครวัมากขึน้ เนื่องจากผูเ้รยีนไดล้งปฏบิตัดิว้ยตนเองมากกว่ารายวชิาอื่น ๆ และสามารถน าเนื้อหาไปใชไ้ด้
จรงิในครอบครวัของตนเองและผูป่้วย [1] 
  นอกจากนี้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับหลักการในการประเมินผู้เรียน จากหนังสือ Medical Education : 
Theory And Practice ของทมิ ดอรแ์มน และคณะ [13] เมื่อปี 2011 ในหวัขอ้ การประเมนิผูเ้รยีน (Assessing Learners) 
ซึ่งกล่าวว่า การประเมนิตนเอง (Self-Assessment) ของผูเ้รยีนเป็นสิง่ส าคญั เป็นความสามารถของผูเ้รยีนแต่ละคนใน
การประเมนิความสามารถ พฤติกรรม จุดด ีจุดด้อยของตนเอง ซึ่งเป็นผลมาจากจติใต้ส านึก ความรู้สกึ และการรบัรู ้
ในตนเอง แสดงใหเ้หน็ว่า การใหผู้เ้รยีนมกีารประเมนิตนเองเป็นหนึ่งวธิทีีจ่ะช่วยใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละการพฒันาในตวั
ผูเ้รยีนได ้ซึ่งคล้ายคลงึกบัการจดัการเรยีนการสอนในการศกึษานี้ทีไ่ดม้กีารปรบัปรุง โดยเน้นการจดัภาคปฏบิตัมิากขึน้
กว่าเดมิ เน้นการมส่ีวนร่วมของผูเ้รยีนในการดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Care) เน้นใหผู้เ้รยีนมทีกัษะ
การสื่อสาร (Communication Skill) และการศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (Lifelong Learning) ร่วมกบักระบวนการประเมนิ
ตนเอง และการใหข้อ้มลูป้อนกลบัจากอาจารย์ทีป่รกึษา (Feedback) ดงันัน้ผูเ้รยีนจงึมโีอกาสไดท้บทวนตนเองเกีย่วกบั
ความคดิ ความรู้สกึก่อนและหลงัเรยีนรายวชิา ซึ่งท าให้เกิดการตระหนักรู้การเปลี่ยนแปลงในตนเองมากขึ้นจากการ
เรยีนรายวชิาเวชศาสตรค์รอบครวั 
  เมื่อพจิารณาตามทฤษฎีการเรยีนรู้ของบลูม (Bloom’s Taxonomy) [5] ซึ่งเป็นทฤษฎีที่อธบิายเกี่ยวกับการ
เรยีนรู ้ทศันคตจิดัเป็นหนึ่งในการเรยีนรูด้า้นจติใจ (Affective Domain) ผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า หลงัจากผ่านการ
เรียนรายวิชา ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อยู่ในระดับการรับรู้  (Receiving) และระดับให้คุณค่า (Valuing) กล่าวคือ 
เกดิความรูส้กึหลงัจากไดร้บัสิง่เรา้ และยอมรบัในแนวคดิจนเกดิเป็นทศันคตติต่อสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูข้ ึน้ แต่การศกึษานี้ยงัไม่
สามารถประเมิน และอธิบายให้เห็นถึงระดับการตอบสนอง (Responding) ระดับการจัดระบบ (Organizing and 
Conceptualizing) หรอืระดบัการเกดิบุคลกิภาพ (Characterizing by Value) 
 นอกจากนี้ จากการศกึษาพบว่า หลงัจากการเรยีนรายวชิาดงักล่าว ผูเ้รยีนเกดิการเปลี่ยนแปลงดา้นทศันคติ
เชงิบวกเพิม่ขึน้ทุกหวัขอ้ ส่วนดา้นทศันคตเิชงิลบไม่มคีวามแตกต่างกนัในทุกหวัขอ้ แสดงใหเ้หน็ว่า การเรยีนรายวชิา
เวชศาสตรค์รอบครวัท าใหผู้เ้รยีนเกดิความรูส้กึ ความคดิ การรบัรูใ้นตนเองในเชงิบวกมากขึน้  
  เมื่อพจิารณาแยกรายด้าน พบว่า ในทุกขอ้ค าถามเกี่ยวกบัด้านทศันคตเิชงิบวก หลงัเรยีนมีค่าระดบัคะแนน
ทศันคตสิูงกว่า และแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p-value < 0.05) ส่วนดา้นทศันคตเิชงิลบ หลงัเรยีนมคี่าระดบัคะแนน
ทศันคติใกล้เคียงกันในทุกขอ้ค าถาม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งประเด็นด้านความรู้สึกเชิงลบ 
ผลเสยีต่อตวัผู้ป่วย และผลเสยีเชงิระบบเมื่อดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครวั รวมถึงความไม่อยากเรยีนรายวชิา 
มคี่าระดบัทศันคตลิดน้อยลง สอดคลอ้งกบัค่าระดบัคะแนนความพงึพอใจโดยภาพรวมต่อรายวชิา แต่ในขณะเดยีวกนัค่า
ระดับทัศนคติเพิ่มขึ้นในประเด็นผลเสียต่อตัวแพทย์เมื่อดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว  ความรู้สึกเชิงลบ 
เมื่อเขา้เรยีนรายวชิา ซึ่งอาจอธบิายไดจ้ากค่าระดบัคะแนนความยากในการฝึกฝนทกัษะการดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์
ครอบครวัที่ผู้เรยีนให้การประเมนิตนเองหลงัเรยีนสูงขึ้น เมื่อเทยีบกบัก่อนเรยีน แสดงให้เห็นว่า ในการจดัการเรยีน 
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การสอนรายวชิานี้ อาจต้องจดัเพิม่กระบวนการการสะท้อนการเรยีนรู ้ (Reflective Learning Process) [14] ร่วมกบัใช้
หลกัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential learning) ของ David Kolb [15] ทีเ่ป็นการเรยีนรูผ้่านประสบการณ์ตรง 
แล้วน ามาทบทวนไตร่ตรอง จนสรุปเป็นหลกัการตามที่ผู้เรยีนเขา้ใจ และน าไปปฏิบตัิจรงิ ทัง้นี้อาจพจิารณาร่วมกับ 
The Learning Zones Model [16] ดว้ยการปรบัเพิม่พืน้ทีป่ลอดภยัในการเรยีนรูใ้หก้บัผูเ้รยีน ตวัอย่างเช่น ปรมิาณงาน 
ที่ได้รับมอบหมาย และความลึกซึ้งของเนื้อหาในแต่ละบทเรียน อาจจัดให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้เรียน 
หลักสูตร และระยะเวลาในการเรียน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ เป็นการเพิ่ม Learning zone  
ลด Comfort Zone และ Panic Zone เป็นตน้ 
 ทัง้นี้ ส าหรบัปัจจยัของการเปลี่ยนแปลงทัง้ด้านทศันคติเชงิบวก และด้านทศันคติเชงิลบหลงัจากการเรียน
รายวชิายงัคงไม่สามารถอธบิายไดจ้ากการศกึษานี้  อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เป็นประโยชน์ต่อการพฒันากระบวนการ
จดัการเรยีนการสอนของรายวชิา เพื่อสรา้งบณัฑติแพทยท์ีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจ มทีศันคตใินการดแูลผูป่้วยระดบัปฐมภมูิ
ตามหลกัการเวชศาสตร์ครอบครวั รวมถึงการสรา้งแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัทีม่คีุณภาพ เป็นไปตามความต้องการ  
ของสงัคมต่อไปในอนาคต 
  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา  
  - ด้านเนื้อหาวชิา อาจต้องพจิารณาถึงปรมิาณและความลึกซึ้งของเนื้อหา โดยมีการจดัเรียงล าดบั จดัการ
กระจายตามสดัส่วนของเวลา และระดบัความสามารถของผูเ้รยีนแต่ละรายใหเ้หมาะสมมากยิง่ขึน้ โดยยงัคงสอดคล้อง
กบัหลกัสตูรของรายวชิา 
  - ด้านการจดัการเรียนการสอน อาจต้องจดัเพิ่มกระบวนการการสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective Learning 
Process) เพื่อใหผู้เ้รยีนไดไ้ตร่ตรองการเรยีนรูด้ว้ยตนเอง และพฒันาตนเองในสิง่ทีข่าด  
  - ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ในอนาคต การศกึษานี้แสดงให้เห็นว่า การน ากระบวนการจดัการเรยีนรู้แบบมี
ปฏสิมัพนัธ์ (Active Learning) เขา้มาร่วมในการจดัการเรยีนการสอน ท าใหผู้เ้รยีนมส่ีวนร่วม และเกดิการเปลี่ยนแปลง
ของทศันคตกิ่อนและหลงัเรยีนได ้
 ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะของการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นการวดัมุมมองของนิสิตแพทย์จากการประเมนิตนเอง ก่อนและหลงัเรียนรายวชิา ซึ่งนิสิต
แพทย์อาจมีรายละเอียดของเหตุผลเชิงลึกของการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว ดงันัน้ ในอนาคตอาจมีการศึกษาด้วยการ
สมัภาษณ์ระดบัลกึ หรอืการสนทนากลุ่มถงึทศันคตทิีเ่ปลีย่นแปลงไป นอกจากนี้ อาจมปัีจจยัส่งเสรมิ หรอืปัจจยับัน่ทอน
อื่น ๆ ทีม่ผีลท าใหท้ศันคตขิองนิสติแพทย์เปลี่ยนแปลงไป เช่น ปัญหาชวีติส่วนตวั ปัญหาดา้นสุขภาพ ดงันัน้จงึอาจมี
การศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงทศันคตติ่อไปร่วมดว้ย 
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