
กิจกรรม PD วันที่ 23 พฤษภาคม 2567 
คลังความรู้ 

การเรียนการสอนในชุมชน 
เรื่องท่ี 1  การเตรียมพ้ืนที่ 

 การจัดการความรู้ เรื่องการเตรียมพ้ืนที่ เ พ่ือการเรียนการสอนในชุมชนของ  
คณาจารย์สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้สามารถจัดการเรียนการสอนในชุมชน
ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนและมีประสิทธิภาพดังนี้ 

1. รายวิชาปี 2-3  
การ เตรี ยม พ้ืนที่ ส าหรั บการ เ รี ยนการสอน ในรายวิ ช าของปี  2 และปี  3 

เพ่ือให้นักศึกษาเรียนรู้ในมุมมองผู้รับบริการจากอดีตที่ได้เตรียมพ้ืนทีด้วยการเริ่มต้นจากการคุยกันในอ
นุกรรมการรายวิชา เพ่ือสรุป 

ขอบเขตของการเลือกพ้ืนที่ ว่ า  ต้องมี พ้ืนที่กว้างแค่ ไหน จ านวนบ้านกี่หลั ง 
จะให้นักศึกษาเรียนรู้ในลักษณะการวิจัยหรือเป็นแบบฝึกหัดเพราะหากเป็นลักษณะการวิจัยก็ต้องเก็บ  
ข้อมูลทั้ งหมดในพ้ืนที่  สรุป พบกับครึ่ งทางคือ เลือกพ้ืนที่มีหลังคาเรียนประมาณ 100 หลัง 
อยู่กับแบบไม่กระจายและเป็นลักษณะแบบฝึกหัดไม่ใช่การวิจัยและต้องค านึงถึงเรื่องการใช้รถ 
ใ น พ้ื น ที่ ด้ ว ย  จ น ม า ถึ ง ปั จ จุ บั น ที่ เ น้ น เ รื่ อ ง ก า ร ท า  community profile 
และน าไปสู่การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนต่อไป โดยศึกษาเฉพาะกลุ่มในพ้ืนที่ที่ก าหนด 
โดยมีเทคนิคการเตรียมชุมชนดังนี้ 

1.1 เลือกพ้ืนที่ในเขตปทุมธานีที่สามารถเดินทางไปกลับได้เพ่ือปรับตามบริบทของ 
นักศึกษาในปัจจุบัน 

1.2 ประชุมคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาคัดเลือกพ้ืนที่ที่ปลอดภัยและเหมาะสมกับการเ
รียนรู้ของนักศึกษา 

1.3 การประสานงานกับพ้ืนที่เป็นลักษณะทั้งแบบทางการและไม่เป็นทางการการประสาน
งานที่เป็นทางการคือ ติดต่อกับหน่วยงานราชการที่มีบทบาทดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่โดยตรง เช่น สสจ. 
สสอ. ให้ช่วยพิจารณาเลือกพ้ืนที่ตามคุณลักษณะที่ได้ก าหนดไว้การประสานงานที่ไม่เป็นทางการคือ 
การสร้างความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่ เคยท างานร่วมกันมาก่อนไม่ว่าจะเป็นการที่ เคยให้นักศึกษา  
มาเข้ าชุมชนหรือจากค าแนะน า   เช่นการไปเยี่ ยม เยี ยน พูดคุย  ด้ วยความเป็นกัน เอ ง 
สิ่งส าคัญคือการถอดหัวโขนออก ซึ่งจะส่งผลให้การติดต่อประสานงานเป็นไปด้วยความราบรื่น 

1.4การสื่อสารการเตรียมพ้ืนที่ต้องสื่อสารให้กับพ้ืนที่ในทุกระดับตั้งแต่ระดับจังหวัดจนถึง
ระดับหมู่บ้านให้ เข้าใจถึงวัตถุประสงค์รูปแบบการจัดการเรียนการสอน ที่มีความแตกต่าง 
จากนักศึกษาในหลักสูตรอื่นๆ  

1.5 การท างานเป็นทีมการเตรียมพ้ืนที่ที่ท างานกันเป็นทีมจะช่วยให้การท างาน 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสมาชิกในทีมจะแบ่งหน้าที่ในการเตรียมพ้ืนที่ เช่น การช่วยตอบค าถาม 



การอุดรอยรั่ว การบันทึก/สรุปข้อมูลเมื่อคนใดคนหนึ่งในทีมรู้สึกเหนื่อยล้าสมาชิกในทีมก็สามารถ 
ช่วยต่อไปได ้

1.6 การเตรียมผู้น าชุมชน /อสม.  เป็นสิ่ งส าคัญมากส าหรับเจตคติต่อนักศึกษา  
การเตรียมพ้ืนที่จึงควรบอกถึงประโยชน์ที่พ้ืนที่จะได้รับ ทั้งจากข้อมูลที่ได้หรือโครงการที่นักศึกษาท า 
หากพ้ืนที่ เห็นประโยชน์จากการศึกษาชุมชนของนักศึกษา และไม่ เป็นภาระกับคนในพ้ืนที่  
ก็จะเกิดความประทับใจและมีการบอกต่อ 

1.7 การคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่  ควรมีการคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ในส่วนของข้อมูลชุมชน 
และติดตาผลการด าเนินโครงการในส่วนของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสานต่อโครงการให้เกิด
ความยั่งยืน  และเป็นการสร้างเครือข่ายส าหรับการเรียนการสอน การบริการวิชาการและการวิจัยต่อไป 

 
2. รายวิชา ปี 4-6 

ก า ร เ ต รี ย ม พ้ื น ที่ ใ น ร า ย วิ ช า ปี  4 – 6 
เ ป็ น ลั ก ษ ณ ะ ชุ ม ช น เ ชิ ง อ ง ค์ ก ร เ ป็ น ก า ร เ รี ย น รู้ ใ น มุ ม ม อ ง ข อ ง ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  ปี  
เ ป็ น ก า ร เ รี ย น รู้ ร ะบบสุ ขภ า พ ในมุ ม ก ว้ า ง  ปี 5  เ รี ย น รู้ ใ น ร ะดั บ ค รอบครั ว  แล ะปี   6 
เรียนรู้เพ่ือให้เห็นภาพจริงที่จะไปเจอในอนาคต เป็นอัตลักษณะของแพทย์ธรรมศาสตร์ที่มีความยั่งยืน 
เทคนิคการเตรียมพ่ืนที่ในรายวิชาปี 4-6 มีดังนี ้

ปี 4:  การศึกษาดูงานที่รพ.สต. หรือเครือข่าย  

• วัตถุประสงค์คือให้นักศึกษาเห็นการท างานในภาพกว้างๆ  

• ใช้เวลาไม่นานประมาณครึ่งวัน เพ่ือไม่ให้รบกวนการท างานของหน่วยงาน  

• การคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบปฐมภูมิเพ่ือให้หน่วยงานได้รับประโยชน์ 
ปี 5: การเตรียมเคสเยี่ยมบ้าน  

• การเตรียมเคสเยี่ยมบ้านจะด าเนินการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของศูนย์แพ
ทย์ฯ เพื่อเลือกเคส โดยอ.แพทย์ควรเข้ามาช่วยเลือกเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  

• มีทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และมีความยืดหยุ่น  

• การได้พูดคุยกับคนส่งเคสจะช่วยให้เห็นประเด็นมากยิ่งขึ้น 

• เคสไม่ควรมีความยากจนเกนิไป  

• ควรค านึงถึงความปลอดภัยของนักศึกษาในการเยี่ยมบ้าน เช่นเรื่องของสุนัข  
ปี6: การเลือกโรงพยาบาลชุมชน 

• การเลือกโรงพยาบาลเพ่ือการฝึกเวชปฏิบัติปฐมภูมิควรเลือกให้เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์ เช่น  เน้นระบบปฐมภูมิ  มีแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว  มีการท างานเชิ งรุ ก  
เป็นรพ.ที่มีเครือข่าย  มีการเยี่ยมบ้านที่เข้มแข็ง ให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้หลายมุมมอง  

• การมีเครือข่าย สามารถช่วยการประสานงานในการจัดหาโรงพยาบาลชุมชน 



กิจกรรม PD วันที่ 13 มิถุนายน 2567 
คลังความรู้ 

การเรียนการสอนในชุมชน 
เรื่องท่ี 2 การจัดการปัญหาเฉพาะหน้า 
  การจัดการความรู้เรื่องการจัดการปัญหาเฉพาะหน้าของการเรียนการสอนในชุมชน 
ของสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัวมีปัญหาและวิธีการจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้า
ดังต่อไปนี้ 

ปัญหา การจัดการกับปัญหา 
การศึกษาชุมชนปี 2  
การประชุมการเตรียมพ้ืนที่ก่อนเพื่อท าความ
เข้าใจ แต่ในวันที่พานักศึกษาเข้าพ้ืนที่เป็นคนละ
คนกับคนที่มาประชุม 

  
ประสานงานกับรพ.สต.ให้ผู้เข้าร่วมประชุมในวัน
เตรียมพื้นท่ีเป็นคนเดียวกันกับคนที่จะพา
นักศึกษาเข้าชุมชน 

พ้ืนทีใ่นการศึกษาชุมชนมีสถาบันอื่นๆเข้ามา
ศึกษาเช่นกันท าให้ชุมชนเข้าใจว่ากิจกรรมจะ
เป็นไปในลักษณะเดียวกัน 

อาจารย์ประจ ากลุ่มช่วยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ใน
การศึกษาชุมชนของนักศึกษาแพทย์ 

นักศึกษาหายไปเข้าห้องน้ านานระหว่างอยู่ใน
ชุมชน 

แจ้งกับนักศึกษาก่อนเข้าชุมชนทุกครั้งว่าในกรณี
ที่ต้องไปห้องน้ าหรือไปท าธุระอ่ืนๆในชุมชน 
จะต้องมีเพ่ือนไปด้วย 2-3 คน 

อสม.ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ สุขภาพไม่เอ้ือต่อการ
พานักศึกษาเดินในชุมชน 

แจ้งกับอสม.ว่าไม่จ าเป็นต้องเดินกับนักศึกษา
ตลอด บริเวณพ้ืนที่ใกล้เคียงแบ่งนักศึกษาเป็น
หลายกลุ่มแล้วแยกกันเข้าบ้าน 

ร้านอาหารไม่เพียงพอ จัดสรรเวลาในการไปร้านอาหารเช่นไปก่อนเวลา
เที่ยง หรือหลังเที่ยงหลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่มีคน
เยอะ 

สภาพอากาศร้อน ให้นักศึกษาหยุดพัก 
สุนัข สอบถามอสม. หลีกเลี่ยงบ้านที่สุนัขดุ และใช้

อุปกรณ์เช่น ไม้หรือร่มยาว ในการป้องกันสุนัข 
การศึกษาชุมชนปี 3 
การรวมตัวคนในชุมชนเพ่ือท ากิจกรรมเป็นกลุ่ม
ใหญ ่

 
   ปรับตามบริบทของชุมชน 

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินโครงการของนักศึกษาไม่
สอดคล้องกับหมวดค่าใช้จ่ายที่ก าหนดไว้ 

o เจ้าหน้าที่การเงินชี้แจงรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายในแต่ละหมวด 



ปัญหา การจัดการกับปัญหา 
o อาจารย์ประจ ากลุ่มท าความเข้าใจเรื่อง

ค่าใช้จ่ายของโครงการและช่วยชี้แจง
ค่าใช้จ่ายให้นักศึกษาในกลุ่ม 

o รายการค่าใช้จ่ายที่นักศึกษาไม่แน่ใจให้
ปรึกษากับเจ้าหน้าที่ธุรการที่รับผิดชอบ 

การศึกษาชุมชนปี 4 
การเปลี่ยนแปลงประธานรายวิชากระทันหัน 

 
หัวหน้าสถานรับหน้าที่แทน 

ประสานงานกับรพ.สต.เพ่ือที่เข้าไปศึกษาดูงาน
ไม่ได้ 

แจ้งรายละเอียดและบอกประโยชน์ที่ทางรพ.
สต.จะได้รับจากการเรียนรู้ของนักศึกษาผ่าน
การน าเสนอ 

นักศึกษาเข้าร่วมฟังบรรยายจากวิทยากร
ภายนอกมีจ านวนน้อย 

แจ้งให้วิทยากรเข้าใจถึงข้อจ ากัด 

การศึกษาชุมชน ปี 5-6 
การประสานงานกับรพ.ธรรมศาสตร์และศูนย์
การแพทย์คูคต 

 
ประธานหรือเลขานุการติดต่อเพ่ือเน้นย้ ากับ
ทางรพ.ธรรมศาสตร์และศูนย์การแพทย์คูคต 

 
เรื่องท่ี 3 เสียงสะท้อนจากสายสนับสนุนในการเรียนการสอนในชุมชน 
  สายสนับสนุนวิชาการเป็นส่วนหนึ่งในการเรียนการสอนในชุนชนของนักศึกษาแพทย์ 
การฟังเสียงสะท้อนจากสายสนับสนุนเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สามารถช่วยให้การเรียนการสอนใน
ชุมชนประสบความส าเร็จ ซึ่งเสียงสะท้อนจากสายสนับสนุนมีในประเด็นดังต่อไปนี้ 

o การจัดตารางเรียนในรายวิชาปี 2- ปี 6 จะมีการทับซ้อนกัน สายสนับสนุนพยายาม
จัดตารางเพื่อลดปัญหาดังกล่าวให้มากที่สุด และจะมีการติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ตลอด  

o การเปลี่ยนแปลงห้องเรียน สามารถแจ้งได้ แตห่ากยกเลิกควรมีการบอกล่วงหน้าเพื่อ
จะได้ด าเนินการแจ้งกับงานอาคารต่อไป 

o การขออนุมัติงบประมาณในแต่ละรายวิชา ขอให้ประธานหรือเลขานุการรายวิชา 
ส่งตารางสอนล่วงหน้า 30 วันท าการก่อนรายวิชาเปิด ยกเว้น รายวิชาของปี 6 กลุ่มแรกท่ีไม่สามารถ
ด าเนินการตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ เจ้าหน้าที่ธุรการจะด าเนินการประสานกับทางการเงินเป็นกรณี
พิเศษ หากจะต้องส ารองเงินให้ใช้เงินของสถานฯ และควรมีการท าแผนและระบบเตือนส าหรับการเบิก
งบประมาณในแต่ละรายวิชา 

o ตารางเรียนอยากได้ก่อนวันเปิดเรียนเพื่อที่จะได้ท าการจองห้องเรียนและห้องสอบ
เพราะหากลงกองพร้อมกันกับรายวิชาอ่ืนๆจะท าให้เกิดปัญหาการจองห้องได้ 



o การเปลี่ยนแปลงมคอ. 3 หรือแบบประเมิน  หากรายวิชาใดมีการเปลี่ยนให้แจ้งกับ
ทางนักวิชาการล่วงหน้า 
 
เรื่องท่ี 4 ประสบการณ์การท างานในชุมชน (หมู่บ้าน/รพ.สต./รพ.ธรรมศาสตร์/ศูนย์การแพทย์คูคต/
โรงงาน) 
  สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัวด าเนินการจัดการเรียนการสอนให้กับ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2- ปีที่ 6 มีการจัดการเรียนการสอนในชุมชนทุกชั้นปี คณาจารย์ในสถานมี
ประสบการณ์การท างานในชุมชนที่สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) การท างานในชุมชนต้องไปมาลาไหว้ 
2) มีความตรงต่อเวลา 
3) ให้เกียรติกับบุคคลอ่ืน 
4) พูดคุยกับบุคคลอ่ืนด้วยความสุภาพ 
5) มีความตั้งใจฟัง ช่างสังเกต 
6) มีน้ าใจต่อผู้อ่ืน 
7) เชื่อมั่นใน อสม.  
8) ท างานให้คนในพ้ืนที่ไม่เหนื่อย นักศึกษามีความสุข 
9) ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ 
10) วิชาการอาศัยอาจารย์ผู้ใหญ่ ไม่ได้มุ่งเป้าหมายที่เป็นเลิศแต่มีความสุขไปกับนักศึกษา 
11) ความหลากหลายของอาจารย์ประจ ากลุ่มท าไห้ได้เรียนรู้ ในเป้าหมายเดียวกัน คือไม่สร้าง

ความแตกแยกในชุมขน และนักศึกษาน าความรู้และประสบการณ์ไปต่อยอดต่อไปใน
อนาคต 

12) การประสานงานเช่นการเยี่ยมบ้าน นอกเหนือจากเอกสารที่เป็นทางการแล้ว ก็จะมีการ
สื่อสารอย่างไม่เป็นทางการกับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเป็นระยะๆ  

 
เรื่องท่ี 5 เทคนิค/ประสบการณ์ การท าให้นักศึกษาแพทย์มีเจคคติที่ดีต่อชุมชน 
 วัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนในรายวิชาของสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์
ครอบครัวคือการให้นักศึกษาแพทย์มีเจตคติที่ดีต่อการท างานในชุมชน ซึ่งคณาจารย์ในสถานฯได้มีการ
แลกเปลี่ยนเทคนิคและประสาบการณ์ท่ีสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ให้เป็นไปตามธรรมชาติ ยืดหยุ่น มองหาตัวอย่างในชุมชน เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ  
2) ไมม่ีธง เชื่อว่ามนุษย์ดีด้วยตัวเอง อาจารย์ควรเข้าไปอยู่ในโลกใบเดียวกับนักศึกษา 
3) เรียนอย่างสนุก ไม่กดดัน มีความสุขทุกวันที่อยู่ในชุมชน 
4) เป็นตัวอย่างให้กับนักศึกษา ให้ได้ซึมซับในใจรักที่จะท างานในชุมชน 
5) ให้นักศึกษาเห็นด้วยตา ได้ยินด้วยหู ให้เกิดความรู้สึกข้างใน อยากท างาน อยากเรียนรู้

อยากช่วยเหลือ 



6) ให้นักศึกษาเห็นคุณค่าของตนเอง ในบริบทที่เป็น เช่น ปี 2 ให้ตั้งใจฟังในเรื่องที่สนทนากับ
คนในชุมชน ปี 3 ให้ความรู้เท่าที่ตนเองมี เพ่ือให้เห็นคุณค่าตนเองและอยากท าประโยชน์
ให้คนอ่ืน 

 


