
วรรณ กรรมและงานวจยทเกยวของ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of Related Literatures)

ผู้วิจัย'ได้สืกษาหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงจะนำเสนอตามลำดับหัวข้อต่อไปน้ี

1. พัฒนาการของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. โครงการเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ สถาบันต่างๆ

4. แนวโน้มของลังคมกับทิศทางของแพทยศาสตรสืกษา

5. บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

6. เทคนิคเดลฟาย

พัฒนาการของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(Development of Community Medicine Curriculum in Faculty of Medicine, Chulalongkcfrn 
(2,3,9,10)

University)

จุดเร่ิมของวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในหลักสูตรแพทยศาสตร์ของประเทศไทย เป็นผลสืบเน่ือง 

จากการประชุมอบรมแพทยศาสตรสืกษา คร้ังท่ี 1 ในปีพ.ศ. 2499 โดยมีนายแพทย์แมนลัน มีดลั

(Dr.Manson Meads) ท่ีปรึกษาทางการแพทย์จากองค์การยูซอม (USOM) ของสหรัฐอเมรึกา ได้นำ 

แนวคิดให้มีการสอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันข้ึนในหลักสูตร โดยเสนอให้ทุนแก่อาจารย์ในแผนกวิชา

อายุรศาสตร์ 1 ทุน เพ่ีอ,ไปสืกษาเพ่ิมเติม'ใน'วิชาอายุรศาสตร์ เวชศาสตร์ป้องกัน และสาธารณสุขใน 

ประเทศสหรัฐอเมรึกา เพ่ีอกลับมาต้ังแผนกวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์เป็นแห่งแรก และจัดต้ังในคณะแพทยศาสตร์คิรึราชพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหมในปีต่อไป พัฒนาการหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬา ฯ 

แบ่งเป็นระยะได้ดังน้ี

ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2490 - 2500) ในปีพ.ศ. 2490 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ได้รับการสถาปนาข้ึนเป็นคณะแพทยศาสตร์อีกคณะหน่ึงในมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ตามพระราชดำรึห์ 

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล หลักสูตรการสอนวิชาแพทยศาสตร์ของจุฬา ฯ ในขณะน้ัน 

โดยส่วนใหญ่คล้ายกับหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์คิรึราช โดยเฉพาะหลักสูตรวิชาสาธารณสุข และ
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สุขวิทยา ได้จัดสอนในช้ันปีท่ี 5 และ 6 โดยมีอาจารย์ในคณะ ฯ รับดํ'าเนินการ'จัด'โปรแกรมการสอน'ให้

มีช้ัวโมงการบรรยาย การดูงานสาธิตนอกสถานท่ีในเวลาปิดภาคฤดูร้อน วิชาหลักท่ีสอนได้แก่ วิชาสถิติเพ 

วิชาการสุขาภิบาล วิชาระบาดวิทยา และวิชาบริหารงานสาธารณสุข ซ่ึงสอนโดยอาจารย์พิเศษจากกรม 

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข จากฝ่ายสาธารณสุขเทศบาลนครกรุงเทพ ฯ เก่ียวกับงานสุขาภิบาล

ดูงานการบรหารสาธารณสุฃท่ีกระทรวงสาธารณสุข ดูงานการควบคุมโรคติดต่อ การประปา เรอนจำ และโรง 

อุตสาหกรรม ระหว่างปิดภาคฤดูร้อนเป็นเวลา 2 สัปดาห์

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2501 - 2510) การเปล่ียนแปลงการสอนจากวิชาสุขวิทยา และสาธารณสุข เป็น 

วิชาเวชศาสตร์ป้องกัน เรมข้ึนในปี พ.ศ. 2501 การปรับปรุงเปล่ียนแปลงหลักสูตรเร่ิมข้ึนภายหลังท่ี องค์การ 

ยูซอม ของสหรัฐอเมริกาได้ให้ความ iๆวยเหลือในการจัดต้ังหน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยจัดให้ท่ีปรึกษา คือ นายแพทย์เกล็น เลย์มาสเตอร์ ศาสตราจารย์ทางเวชศาสตร์ 

ป้องกันและสาธารณสุข มาร่วมปรึกษาทบทวนหลักสูตรกับรองศาสตราจารย์นายแพทย์คืกษา ภมรสถิตย์ 

และ ศาสตราจารย์นายแพทย์อานนท์ปท์ตสุนทรสาร อาจารย์ผู้จัดสอน ตามหลักสูตรเดิมเป็นผู้จัดทำหลัก 

สูตรใหม่ ในปี พ.ศ. 2501 - 2502 คณะผู้จัดทำหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์ป้องกันได้พิจารณาทบทวนหลักสูตร 

เดิมและจัดทำรายงานเป็นข้อแนะนำแนวทางการสอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในประเทศไทยไว้ 1 ฉบับ มีข้อ 

สรุปและข้อเสนอแนะสำหรับการสอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ ซ่ึงจะเรมสอนในปีการคืกษา 2501 - 2502 ดังน้ี

1. ช่ือหลักสูตรให้เปล่ียนจากวิชาสุขวิทยา และสาธารณสุข (Hygiene and Public Health) 

เป็น เวชศาสตร์ป้องกัน (Preventive Medicine)

2. ให้จัดต้ังหน่วยเวชศาสตร์ป้องกันข้ึนในแผนกวิชาอายุรศาสตร์ โดยแต่งต้ังให้มีอาจารย์ 1 

คน เป็นผู้รับผิดชอบจัดหลักสูตร เน้ือหา และวิธิการเริยนการสอน

3. ให้สอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันในช้ันปีท่ี4,5 และ6 โดยหน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

รายวิชาท่ีแนะนำในหลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกัน คือ วิชาชีวสถิติ (Biostatistics), วิชาการ 

สุขาภิบาล (Sanitation), (โดยให้ยกเลิกวิชาสุขวิทยา (Hygiene)), วิชาระบาดวิทยา (Epidemiology), 

บทนำวิชาสาธารณสุข (Introduction to Public Health), การสาธิตภาคสนาม (Field Demonstration), 

เวชศาสตร์ป้องกันคลินิค (Preventive Medicine Clinics) ในปีพ.ศ. 2505 องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้จัดให้ท่ีปรึกษาด้านสาธารณสุข 1 คน คือ Professor G.w. Gale ซาวอังกฤษ ศาสตราจารย์ทาง

สาธารณสุขจากมหาวิทยาลัยแมคาเริย ประเทศอุกันดา มาข้วยในการปรับปรุงหลักสูตรการสอนวิชา

เวชศาสตร์ป้องกันแก่คณะแพทยศาสตร์ จุฬา ฯ และดิริราช ได้ข้อตกลงว่าให้มีการสอนวิชาเวชศาสตร์ 

ป้องกัน ต้ังแต่ช้ันปีท่ี 3 ถึงช้ันปีท่ี 6 โดยจัดให้มีการสอนรายวิชาใหม่ข้ึนในหลักสูตรช้ันปีท่ี 3 คือ วิชา 

มนุษย์นิเวศวิทยา (Human Ecology) ซ่ึงเรมสอนเป็นคร้ังแรกในหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์ป้องกันของ

คณะแพทยศาสตร์จุฬา ฯ และได้นำการสอนภาคปฏิบัติ ช่ือว่า การสืกษ'าครอบครัวและ1ชุมชน (Family
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and Community study) มา'จัดการสอนภาคปฎบัติใน,ช้ันปีท่ี 6 การสอนภาคปฏิบัติของวิชาเวชศาสตร์ 

ป้องกัน จึงเริ่มสอนมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2504 - 2505 โดยจัดให้นักถึกษาช้ันปีท่ี 6 ท่ีมาปฏิบ้ติงานในแผนก 

อายุรศาสตร์ จำนวน 10 - 15คน ออกไปถึกษาครอบครัวของประชาชนในชุมชนบริเวณซอย 11

(สยามสแควร์ในปัจจุบัน) ซ่ึง'ใช้เป็นสนาม'ปีกปฏิบัติงาน ต่อมาได้เปล่ียนสถานท่ีเป็นชุมชนบริเวณชอย 

พระเจน ลุมพินี และชุมชนบ่อนไก่ คลองเตย เป็นลำดับ ทำให้นักถึกษามีความเข้าใจถึงสาเหตุของโรค 

ชองคนไข้ท่ีอยู่ในชุมชน จากการได้ถึกษาสภาพความเป็นอยู่ท่ีแท้จริง ทำให้เข้าใจถึงระบาดวิทยาของ

โรคน้ัน  ๆ และเข้าใจถึงการรักษาและป้องกันโรคได้ดกว่าการถึกษาคนไข้ในโรงพยาบาล การถึกษา

ครอบครัวและ1ชุมชนเร่ิมต้ังแต่ปี พ.ศ. 2504 - 2508 จึงเร่ิมมีการปรับปรุงเก่ียวกับสถานท่ี!เกปฏิบัติงานจาก 

ชุมชนในเมองออกยู่ชุมชนชานเมีองและชนบทท่ีอำ๓อบางพล จังหวัดสมุทรปราการในปี พ.ศ. 2507 อำ๓ อ 

แก่งคอย จังหวัดสระบุริในปี พ.ศ.2514 การเปล่ียนแปลงน้ือาจกล่าวได้ว่าเป็นแนวทางนำไปยู่เวชศาสตร์ 

ชุมชน หลังจากท่ีหน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกันเป็นแขนงวิชาหน่ึงในแผนกวิชาอายุรศาสตร์ได้นาน 9 ปี 

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์จึงได้อนุมัติให้หน่วยวิชาเวชศาสตร์ป้องกันแยกต้ังเป็นแผนกวิชาเวชศาสตร์ 

ป้องกันและลังคมในปี พ.ศ. 2508 ตามคำแนะนำของการประชุมการอบรมถึกษาแพทยศาสตร์ คร้ังท่ี 2 

ในปี พ.ศ. 2507

ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2511 - 2520) การสอนดำเนินมาโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงจนถึงปี พ.ศ.

2514 หลังจากท่ีคณะแพทยศาสตร์ จุฬา ฯ ได้โอนมาเป็นคณะหน่ึงในลังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ 

ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ คร้ังท่ี 1 โดยจัดให้มีการปฏิบัติงานของนิสิตในแผนก

วิชาคสินิคเพ่ิมข้ึนในช้ันปีท่ี 5 และ 6 และจัดให้นิสิตแบ่งกลุ่มมาปฏิบ้ติงานโดยไม่มีการบรรยาย แผนก 

วิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม จึงได้ปรับปรุงการสอนท้ังภาคบรรยายและปฏิบัติต้ังแต่ช้ันปีท่ี 3 ถึง ปีท่ี 

6 ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับหลักสูตรของคณะโดยการสอนภาคปฏิบัติในระยะหลังจากท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงการสอนแบบเป็นกลุ่ม (Block) ในช้ันปีท่ี 6 เป็นโปรแกรมการสอน 3 สัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 1 

และ2 จัดสอนท่ีคณะเป็นการอภิปราย และการสอนเวชศาสตร์ป้องกันคสินิค การดูงานสาธารณสุข การ 

ให้บริการอนามัยชุมชนในเขตเมือง และออก!เกปฏิบ้ติงานท่ีสถานีอนามัยอำเภอในชนบทเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ สถานท่ี!เกปฏิบัติงาน แต่เติมเป็น อำ๓ อบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ และอำเภอแก่งคอย 

จังหวัดสระบุริ ต่อมาเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลอำเภอในจังหวัดชลบุริ จากการ!เกปฏิบัติน้ีนักถึกษา'ได้ถึกษา 

ชนบท ได้เรียนรู้ระบบการบริหารงานของสถานีอนามัย พร้อมกับการปฏิบัติงานในชุมชน

ในปี พ.ศ. 2517 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้อนุมัติให้มีโครงการนำร่อง (Pilot project) ช่ือ 

โครงการพัฒนาบริการอนามัยชุมชนและการถึกษาฃองบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย เป็นโครงการ 

ที่มุ่งพัฒนาระบบการถึกษาอบรมบุคลากรแบบสหสาขาวิชา (Multi - disciplinary) สำหรับวิชาการ

แพทย์และอนามัย กับสาขาวิชาอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ให้อาจารย์และนิสิตมีประสบการณ์ด้านการจัด

หลักสูตร การเรียนการสอนในระบบบริการอนามัยชุมชน วิจัยค้นคว้าสาขาวิชาต่าง  ๆ เพ่ือพัฒนาชุมชน
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และสร้างหลักสูตรเพ่ือผลิตบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย ทางแผนกวิชาเวชศาสตร์ป้องกันได้มีส่วน 

ในการจัดบริหารโครงการ ซ่ึงนำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการสอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันเป็นอย่างนาท 

โดยเฉพาะภาคปฏิบัติในชัน ปีท่ี 6 ตามนโยบายของโครงการ ได้จัดโปรแกรมการสอนเวชศาสตร์ชุมชน 1,

2 สำหรับสอนนิลิตแพทย์และนิสิตคณะอื่น  ๆใน'ช้ันปีท่ี 3 และ 4 ตามลำดับเป็นการสำรวจปัญหาอนามัย 

ชุมชนวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 3 สำหรับนิสิตแพทย์ 

ช้ันปีท่ี 5 เพียงคณะเดียว เป็นการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน จากโปรแกรมดังกล่าวสามารกนำมาจัดเป็น 

หลักสูตรวิชาเวชศาสตร์ชุมชน I และ II สำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 และ 5 ในหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ 

ต้ังแต่ปีการดีกษา 2521 เป็นต้นมา

ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2521 - 2526) คณะแพทยศาสตร์ได้จัดต้ังโครงการเวชศาสตร์ชุมชนและ 

คณะกรรมการบริหารโครงการ ฯ ชุดแรกเม่ือปีการดีกษา 2519 เพ่ือดำเนินการตามการเริยนการสอน 

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I และ II และผลสืบเน่ืองจากการประชุมอบรมดีกษาแพทยศาสตร์ของไทย 

คร้ังท่ี 3 และ 4 ในปี พ.ศ. 2514 และ 2522 ตามลำดับ ซ่ึงเสนอแนะว่า ควรมีการปรับปรุงหลักสูตรให้ 

เน้นหนักไปในด้านชุมชน มีความรับผิดชอบต่อลังคมและชุมชน การปรับปรุงหลักสูตรส่วนใหญ่จะเน้น 

ในการเพ่ิมเวลาและเน้ือหาของโปรแกรมให้มากข้ึน สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I ใช้เวลาการเรียน 

การสอน 1 ลัปดาห์ตลอดมา โดยเรียนท่ีคณะ ฯ 4 วัน และเรียนภาคสนามในชุมชนชนบท 3 วัน ระยะ 

เวลาเปล่ียนแปลงจากเดือนเมษายนเป็นเดือนพฤษภาคม เม่ือโปรแกรมน้ืได้จัดไวในหลักสูตรเป็นวิชา

บังดับ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2525 เป็นต้นมา ส่วนสถานท่ีปีกปฏิบัติงานในปีแรกใช้สถานท่ีหมู่บ้านของอำ๓ อ 

แก่งคอย จังหวัดสระบุรี ต่อมาเปล่ียนเป็นหมู่บ้านของอำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา และเปล่ียน 

เป็นหมู่บ้านในอำเภอต่าง  ๆ ของจังหวัดชลบุรี จนถึงปัจจุบัน สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมซน II มีการ 

ปรับปรุงให้เพ่ิมช้ัวโมงการปฏิบัติงาน จากเติม 3 สัปดาห์ เป็น 4 และ 6 สัปดาห์ตามลำดับ

ในปี พ.ศ. 2525 - 2526 การสอนวิชาเวชศาสตร์ป้องกันได้พัฒนาถึงการสอนหลังปริญญา มี 

การ,จัดประชุมเชิงปฏิบัติการระบาด'วิทยาประยุกต์ และกระบวนการวิจัยชุมชนให้แก่อาจารย์และนักวิจัย 

ในคณะแพทยศาสตร์ การสอน'วิชาเวชศาสตร์'ชุมชน'ใน'หลักสูตรการ'รกอบรมแพทย์ประจำบ้านเวชปฎิบัติ 

ท่ัวไป จัดหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกันคลินิคและระบาดวิทยา

ระยะที่ 5 {พ.ศ. 2527 - ปัจจุบัน) ช้วงแรกเป็นการจัดโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมซน III สำหรับ 

นิสิตแพทย์'ช้ันปีท่ี 6 และมีการพัฒนาปรับปรุงตลอดมาจนถึงปัจจุบัน ดือโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 1 

สำหรับนิสิตแพทย์ชันปีมี 4 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 2 สำหรับนิสิตแพทย์ชันปท 5 และ

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 3 สำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 6 และเรมรับนิสิตปริญญาโทรุ่นแรก ในหลักสูตร 

วิทยาศาสตรมหาบัณชัต สาขาเวชศาสตร์ชุมชน จำนวน 10 คน ในปี พ.ศ. 2532 เป็นต้นมา
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โครงการเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาล้ย

โครงการเวชสาสตร์ชุมชน จัดโดยคณะกรรมการคิกษาเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ 

เป็นโครงการการคิกษาของคณะแพทยศาสตร์ ซ่ึงจัดเป็นโครงการการคิกษาทดลองคร้ังแรกในปี พ.ศ. 

2519 และ 2520 โดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงการพัฒนาบรการอนามัยชุมชน และการคิกษ'าฃองบุคลากร 

ฝ่ายการแพทย์และอนามัย ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีอาจารย์จากภาควิชาต่าง  ๆ ให้ความสนใจ 

และร่วมมือเป็นวิทยากรส่วยสอน

โครงการเวชศาสตร์ชุมชน มีจุดมุ่งหมายให้นิสิตสามารถออกไปปฏิบัติงานรับผิดชอบต่อ

อนามัย ชุมชนในชนบทได้เม่ือจบเป็นแพทย์แล้ว โดยรู้และเข้าใจเก่ียวกับบรการอนามัยผสมผสาน

สามารถคิดแก้ปัญหาอนามัยชุมชนได้ โดยวิธี Problem Solving Approach และสามารถทำการสำรวจ 

วินิจฉัย อนามัยของชุมชน ตลอดจนสามารถวางแผน และให้การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนได้ในรูป

ของทีมบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนน้ัน มีความสมบุรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และลังคม โดยจัดการเรยนการสอนเป็น 3 โครงการ ต่อเน่ืองกันดังน้ี

1. โครงการเวชศาสตร์ชุมชน 1 การสำรวจวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน จัดสำหรับนิสิตแพทย์

ช้ัน ปี ท่ี 4

2. โครงการเวชศาสตร์ชุมชน 2 การสำรวจ การวินิจฉัย และการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน 

จัดสำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 5

3. โครงการเวชศาสตร์ชุมชน 3 การบรหารงานโรงพยาบาดชุมชน สำหรับนิสิตแพทย์'ช้ันปีท่ี 6 

โครงการเวชศาสตร์ชุมชน 1

วัตถุประสงค์

1. ด้านความรู้ เพ่ือให้นิสิตสามารถ

1.1 บอกคำจำกัดความของเวชศาสตร์ชุมชน ขอบข่ายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน และแขนงวิชา 

ต่าง  ๆท่ีเก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ชุมชน

1.2 อธิบายระบบการให้บรการอนามัยพ้ืนฐานระดับอำเภอ และหลักการสาธารณสุข 

รุ)ลฐานปัญหาและสาเหตุของปัญหาอนามัยชุมชน วิธีและช้ันตอนในการคิกษาอนามัยชุมชน บทบาท 

ของเวชศาสตร์ชุมชนในการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน

1.3 อธิบายหลักและวิธีออกแบบล้มภาษณ์ในเรื่องท่ีได้รับมอบหมาย

1.4 ทราบเทคนิคการล้มภาษณ์ชาวบ้าน เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีต้องการ

1.5 อธิบายหลักการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลท่ีดีต่อเวชศาสตร์ชุมชน
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2. ด้านการปฎิบัติ เพ่ีอให้นิสิตสามารถสำรวจนละวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนได้

3. ด้านเจตคติ มีเจตคติท่ีดีต่อเวชศาสตร์ชุมชน โดยยอมรับว่าหลักการของเวชศาสตร์ชุมชน 

จะรเวยแก้ปัญหาอนามัยชุมชนได้ และเห็นความสำคัญของการแก้ปัญหาอนามัยชุมชน ซ่ึงเป็นหัวใจ 

สำคัญของการให้บริการอนามัย

เนึ๋อหา

1. เวชศาสตร์ชุมชนกับการพัฒนาชนบท

2. การสำรวจอนามัยชุมชน

3. หลักและวิธีการออกแบบสอบถาม

4. การพิจารณาสร้างแบบสอบถาม

5. การทดสอบและการแก้ไขแบบสอบถาม

6. การนำเสนอแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้ว

7. เทคนิคการลัมภาษณ์ และเทคนิคการนำเสนอข้อมูล

8. การดำเนินการสำรวจอนามัยชุมชน

9. การวินิจฉัยอนามัยชุมชน

10. การวิเคราะห์ข้อมูล และการสร้างตารางวิเคราะห์ข้อมูล

11. การนำเสนอข้อมูล และการวินิจฉัยชุมชน

ประสบการณ์การเรียนการสอน

1. การบรรยาย อภิปราย และประชุมเชิงปฏิบัติการ ท่ีคณะแพทยศาสตร์ รวม 4 วัน

2. การปักปฏิบัติการภาคสนามท่ีจังหวัดชลบุริ แต่เดิมออกปฏิบัติการภาคสนาม จำนวน 3 วัน 

2 คืน ต่อมาในปี พ.ศ. 2534 จนถึงปัจจุบัน ออกปฏิบัติการภาคสนาม 1 วัน ( ไปเข้า - เย็นกลับ ) เป็นการ 

ออกปักการสำรวจอนามัยชุมชนในท้องท่ี

2.1 ออกสำรวจชุมชนในเขตจังหวัดชลบุริ

2.2 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสำรวจ

2.3 นำเสนอข้อมูลท่ีได้จากการสำรวจ

2.4 จัดลำดับความสำคัญของปัญหาท่ีได้จากการสำรวจ

2.5 สรุปและเขียนรายงาน
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การประเมินผล

1. ประเมินภาคทฤษฎีและปฏิบ้ต ตลอดจนติดตามความก้าวหน้าของนิสิตทุกคนอย่าง

ใกล้ชิด โดยการสอบข้อเขียน (Multiple Choice Examination) ผลการประเมินใช้ Satisfied (ร) และ 

บทรastisfied (บ) และตอบแบบประเมินผลสอบถามในด้านความเหมาะสมของเนื้อหาท่ีเรียน รูปแบบ 

การเรียนการสอน และความรู้ท่ีใด้รับเพ่ิมในหัวข้อต่าง  ๆ ท่ีมีการเรียนการสอน และมีส่วนร่วมในการ 

ทำงาน โดยคะแนนที่ประเมินความเหมาะสม ต้ังแต่ 1 -5  ( 1 = น้อยท่ีสุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง,

4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด)

2. ประเมินผลการสอนจากข้อคิดเห็นของนิสิตในการคิกษาและปฏิปติงาน โดยให้นิสิตทุกคน 

แสดงความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม และการจัดสัมมนาในวันสุดท้ายของการคิกษาและปฏิปติงาน

3. จัดสัมมนาระหว่างคณะกรรมการของโครงการ วิทยากรและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสรุป 

ผลและประเมินผลการดำเนินงานของโครงการ

โครงการเวชศาสตร์ชุมชน 2 

วัตถุประสงค์

1. รู้และเข้าใจการสำรวจ วินิจฉัย และวางแผนแก้ไขปัญหาอนามัยของชุมชน

2. ได้มีโอกาสt เกปฏิปติงานอนามัยพ้ืนฐานท่ีโรงพยาบาลชุมชน

3. รู้และเข้าใจเก่ียวกับการบรีหารงานของโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนการทำงานร่วมกันของ 

ทีมบุคลากรทางการแพทย์และอนามัย

4. ได้มีโอกาส'Îเกให้สุฃคิกษาแก่ครอบครัว ชุมชน และกรรมการชุมชน

5. ได้มีโอกาสรู้งานวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ และได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 

อนามัยของชุมชน

6. รู้หลักและวิธีการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานได้ถูกต้อง

7. บอกปัญหาสาธารณสุข และระบบการให้บรีการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานครได้ถูกต้อง

8. รู้จักระบาดวิทยาและวิธีการป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีสำคัญของ

ประเทศไต้

9. รู้จักปัญหาและแนวทางแก้ไขเก่ียวกับงานอาขีวอนามัยได้

เนื้อหาและประสบการณ์การเรียนการส'ฮน

1. การอภิปรายกลุ่มตามหัวข้อท่ีอาจารย์กำหนดเก่ียวกับ Preventive Medicine

2. การคิกษาดูงานตามคุนย์บรีการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร
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3. ออกปฏิบัติงานภาคสนาม รวม 3 สัปดาห์ พักท่ีโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชลบุร

3.1 นิสิตจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในชุมชนท่ีจะสืกษา(ชุมชนในเขตจังหวัดชลบุร)

3.2 เลือกสืกษาปัญหาอนามัยชุมชน เพ่ือค้นหาองค์ประกอบท่ีทำให้เกิดปัญหา วิเคราะห์ 

ข้อมูล วางแผนแก้ไข ดำเนินการแก้ไขปัญหา และประเมินผล

3.3 เริยนรู้ระบบงานบริหารงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค จังหวัดชลบุ'ร

3.3.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10,30 และ 90 เตียง

3.3.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

3.3.3 ศูนย์ปีกอบรมสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง

3.3.4 ศูนย์ส่งเสรมสุขภาพเขต

3.3.5 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อเขต

การประเมินผล

1. การอภิปรายกลุ่ม การนำเสนอ และจัดทำรายงาน

2. การทำข้อสอบ Multiple Choice Examination

3. กิจกรรมท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน

4. ผลการประเมิน ใช้ดัดเกรด

5. นิสิตเสนอความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อโครงการ

โครงการเวชศาสตร์ชุมซน 3 

วัตถุประสงค์

เพ่ือผลิตบัณฑิตแพทย์ให้มีความทู้เละประสบการณ์ในการบริหารงานโรงพยาบาลชุมชนตาม 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา โดยเน้นคุณลักษณ์ของบัณฑิตแพทย์เป็น

นักบริบาล นักบริหาร เป็นครู เป็นผู้สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน งานพัฒนาชุมชน งานพัฒนา 

คุณภาพชีวิต และนักวิจัย โดยมีความรู้ความสามารถ ดังน้ี

1. สามารถระบุงานบริหารที่สำคัญในระบบการให้บริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาคทุกระดับ 

ตลอดจนแนวทางการใช้ทรัพยากรในระดับจังหวัด อำเภอ และท้องถ่ิน ให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 

อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

2. สามารถระบุหลักและวิธีบริหารงานท่ี,วไป และการบริหารงานบุคคลในฐานะผู้นำทีม 

บุคลากรอนามัย และอาสาสมัครในท้องถ่ินท่ีรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม

3. น้กปฏิบัติงานชีวยผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในการบริหารงาน การบริบาลผู้ป่วย 

ท่ัวไปและอุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยหนัก การ'ผิกอบรมบุคลากร การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน 

การวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพงาน และการประเมินผล
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เนึ๋อหาวิชาและประสบการณ์การเรียนการสอน

เป็นการเรียนรู้และ'ปีกปฎิบัติงานบริหารเบ้ืองต้น ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดชลบุรี

ปราจีนบุรี สระบุรี ลพบุรี บุรีรัมย์ และประจวบคีรีขันธ์ (แห่งใดแห่งหน่ึง) รวม 4 สัปดาห์ รุ่นละ 12 แห่ง 

จำนวนปีละ 4 รุ่น ดังน้ี

1. ปีกปฏิบ้ติงานการบรีหารโรงพยาบาลชุมชนร่วมกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนน้ัน

2. เรียนเการบรีหารโครงการ โดยจัดทำโครงการขนาดเล็กท่ีสามารถดำเนินการได้ครบข้ันตอน 

การบรีหาร ( Planning, Organizing, Directing, Controlling ) ร่วมกับบุคลากรของโรงพยาบาล

3. ปีกปฏิบัติงานให้บรีการในโรงพยาบาลชุมชน

4. ปีกปฎํบ้ตงานตามท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนมอบหมาย

การประเมินผล

1. Pre test และ Post test เก่ียวกับการบรีหารงาน ลักษณะผู้นำ ฯลฯ

2. อาจารย์พ่ีเล้ียงมิส่วนร่วมในการประเมินผล โดยประเมินตามแบบฟอร์มท่ีทางภาควิชา ฯ

กำหนด

3. การนำเสนอและจัดทำรายงานโครงการ

4. ผลการประเมิน ใช้ Satisfied (ร) และ Unsatisfied (บ)

5. นิสิตเสนอความคิดเห็น ปัญหาและข้อเสนอแนะต่อโครงการ

หลกสูตรเวชศาสตร์ชุมซนของคณะแพทยศาสตร์ สถาบันต่าง  ๆ (

จากการวิเคราะห์เอกสารหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 9 แห่ง คือ จุฬาลง 

กรณ์มหาวิทยาลัย คิรีราชพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบคี มหาวิทยาลัยเซยงใหม่ มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครีนทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครีนทรวิโรฒ และ

มหาวิทยาลัยรังสิต พบว่า

1. ปริมาณหน่วยกิตและการกระจาย ปริมาณหน่วยกิตฃองวิชาเวชศาสตร์ชุมชน มิ 

หน่วยทิตอยู่ในช่วงร้อยละ 5.70 - 10.64 ของหน่วยทิตท้ังหมด คือ จุฬา ฯ 6.46 % คิรีราช 5.70 % รามา 

5.70 % เชียงใหม่ 5.59 % สงขลา 6.85 % ขอนแก่น 6.38 % ธรรมศาสตร์ 10.64 % มศว. 6.32 % และ 

รังสิต 6.34 % ลักษณะการกระจายหน่วยทิต จะเรมจากปีท่ี 2 หรีอ 3 จนจบหลักสูตรแพทยศาสตร 

บัณฑิต ยกเว้นมหาวิทยาลัยขอนแก่น เรมเรียนต้ังแต่ปีท่ี 1 ถึง 5

2. วัตถุประสงค์การสืกษา คณะแพทยศาสตร์ทุกสถาบันมิวัตถุประสงค์หลักคล้ายกัน โดย 

ยดหลักเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา แต่ละหลักสูตรมิการเน้นแตกต่างกันไปบ้าง เช่น ขอนแก่นเน้นชุมชน 

และการเรียนผสมผสานธรรมศาสตร์เน้นการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นแกนชุนชนเป็นฐาน
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3. เนี๋อหาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ทุกสถาบันมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ืองการบรีหารงาน 

สาธารณสุข การ'?เกอบรม การสนับสนุนงาน primary health care การบรการงานสาธารณสุข

4. ว ิธ ีการจัดประสบการณ์การเรียนร ู้ มีการจัดการเรียนการสอน ท้ังภาคทฤษฎและ 

ปฏิบัติ และสถานท่ีปีกอบรมท้ันมีท้ังในโรงเรียนแพทย์ และสถานบริการสาธารณสุขในระดับต่าง  ๆ ต้ังแต่ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน ชุมชนในเมือง 

จนถึงระดับหมู่บ้านในชนบท

5. การประเมินผลในวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ใช้เกณฑ์ประเมินผลเป็นรายวิชา ตัดสินให้

เป็นเกรด วิธีการประเมินใช้สอบข้อเขียน สัมภาษณ์ สังเกต และประเมินผลงาน การปฏิบัติงาน

โดยกลุ่มกันเอง หริออ"จารย์ หรีอให้ผู้เรียนกรอกแบบสอบถาม

แนวโน้มของสังคมกับทิศทางของแพทยศาสตรสืกษา

การสืกษาเป็นกระบวนการสร้างและพัฒนาคน เพ่ือให้ใดัคนท่ีมีคุณภาพและคุณธรรมซ่ึงจะ 

ส่งผลถึงคุณภาพของสังคมโดยส่วนรวมในทีสุด ดังน้ันการปรับปรุงพัฒนาการจัดการสืกษา จึงควร

พิจารณาประเด็นและปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับกระบวนการน้ืให้ครบถ้วนและสอดคล้องสัมพันธ์กัน 

ดังแผนภูมิท่ี 1

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของการจัดการสืกษากับคุณภาพของสังคมและปัจจัยท่ีเก่ียวช้อง

ที่มา : ข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรสืกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 วันท่ี 18-19 พๆศจิกายน

พ.ศ. 2536
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จากแผนภูมิจะเห็นได้ว่า ถ้าจะพัฒนาการจัดการคืกษาหริอกระบวนการสร้างและพัฒนาคน 

ให้๓ ดประโยชน์สูงสุดแก่สังคม ควรเรมด้นด้วยการพิจารณาว่าสังคมในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

จะมีสภาพการณ์และปัญหาอย่างไร และต้องการให้คนของสังคมมีคุณธรรมหรอมีคุณสมบัติอย่างไร

คุณสมบัติอันพิงประสงค์น้ีจะช่วยช้ืแนะว่าควรปรับปรุงพัฒนาการจัดการคืกษาไปในทิศทางใด นอกจาก 

น้ียังต้องพิจารณาให้ครอบคลุมถึงระบบการใช้ ส่งเสรม และพัฒนาคนซ่ึงเป็นผลผลิตของระบบการคืกษา 

ด้วย เพ่ือให้สามารถให้บรํการและรับใช้สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ (2>

เม่ือวิเคราะห์สภาพสังคมท่ัวไป ท่ังในอดีต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต อาจสรุปได้ว่าการ 

เปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม แนวทางการดำรงชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะประชากรของ 

ประเทศจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศหลาย

ประการ ได้แก่1(1)

สภาวะสุขภาพอนามัยของประซาซนไทย

จากการวิเคราะห์สภาวะสุขภาพและพยากรณ์แนวโน้มสุขภาพในภาพรวม ได้แสดงให้เห็นว่า 

ท่ังมิติทางกาย มิติทางใจ และมิติทางสังคม ได้เปล่ียนแปลงไปดังจะเห็นได้จาก

1. ปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มดข้ึีน ดังจะเห็นได้จากในภาพรวม ประชาชนมีแนวโน้ม 

สุขภาพกายดีข้ึน โดยพิจารณาจาก อายุค่าเฉล่ียของประชาซนเม่ือแรกเกิดท่ีสูงข้ึน อัตราทารกตายและ 

อัตรามารดาตาย ปัญหาทุพโภชนาการโดยเฉพาะคือ การขาดสารอาหารต่าง  ๆ ปัญหาโรคติดเช้ือท่ี 

สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ปัญหาโรคท่ีเก่ียวช้องกับอนามัยแม่และเด็ก ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับการ 

ขาดบริการพ้ืนฐาน และปัญหาโรคพยาธิต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับการสุขาภิบาล สภาพปัญหาดังที่กล่าวมาแล้วมี 

แนวโน้มลดลง

2. ปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มคงเดิม ได้แก่ โรคติดเช้ือต่าง  ๆ ท่ียังไม่มีวัคซีน เช่น 

ไข้เลือดออก โรคติดเช้ือท่ีเก่ียวช้องกับพฤติกรรมบริโภคและการสุขาภิบาล เช่น อุจจาระร่วง 3

3. ปัญหาสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ได้แก่

3.1 โรคติดเช้ือหริอโรคติดต่อ ได้แก่ โรคเอดสั โรคติดเชือท่ีเกิดจากเชือโรคดือยา

ปัญหาสุขภาพท่ีเคยลดลงและกำลังมีแนวโน้มสูงข้ึนอีก เช่น ปัญหาวัณโรค โรคเท้าช้างท่ีมากับแรงงาน 

ข้ามชาติจากประเทศพม่า

3.2 โรคไร้เช้ือหริอโรคไม่ติดต่อ ท่ีเก่ียวช้องกับพฤติกรรม ได้แก่ ความเครียด การขาดการ

ออกกำลังกาย การบริโภคอาหารเกิน การบริโภคยาและการใช้เทคโนโลยีท่ีไม่เหมาะสม การอยู่ในสภาพ 

แวดล้อมทางกายภาพทีเลือมโทรม การสูบยุหริ ได้ก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลอด โรคความดันโลหิตสูง
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โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็งชนิดต่าง  ๆ และปัญหายาเสพติด โรคท่ีเก่ียวข้องกับอุบัติเหตุ

ยานพาหนะ และการจมน้ํา โรคท่ีเก่ียวกับการประกอบอาชีพและการอุตสาหกรรม เช่น การได้รับพิษจาก 

สารเคมีและมุ่นหิน มุ่นฝ็าย อุบัตเหตุท่ีเก่ียวกับเคร่ืองจักรกล พิษภัยจากสารเคมีการเกษตร

3.3 ปัญหาทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มเลวลง โดยประเมินจากอัตราฆ่ากันตาย และฆ่าตัว 

ตายท่ีสูงข้ึน พบว่า พ.ศ. 2535 อัตราการฆ่าตัวตายเท่ากับ 6.3 คน ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2536 

เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 6.7 ต่อประชากรแสนคน ภาคที่มีการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด คือภาคเหนือ และน้อยท่ีสุด คือ 

ภาคตะกันออกเฉียงเหนือ อัตราการใช้ยาเสพติด ยากล่อมประสาท ยาแก้ปวดและยาโรคกระเพาะซ่ึง 

เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตมีปริมาณมากข้ึนทางด้านจังคม จากสภาพการกระจายรายได้ท่ีมีช่องว่างมากข้ึน 

อัตราการหย่าร้างท่ีสูงข้ึน การล่มสลายของครอบครัวในชนบทและแนวโน้มของปัญหาจังคมต่าง  ๆ ท่ีเพ่ิม 

มากข้ึน

ปัญหาของระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต

1. ความไม่เท่าเทียมกันในการกระจายทรัพยากรและบริการสุขภาพ

กลุ่มคนด้อยโอกาสในจังคม ท้ังในเมืองและชนบทเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพมากท่ีสุด แต่ 

กลับได้รับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมน้อยท่ีสุด แม้ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพจะมากข้ึน แต่ยัง 

ไม่สามารถครอบคลุมผู้ด้อยโอกาสในชนบท และในเนืองบางล่วนได้ครบถ้วนท้ังหมด แนวโน้มความไม่ 

เท่าเทียมกันน้ีจะรุนแรงข้ึนตามลักษณะความไม่เท่าเทียมในการกระจายความม่ังค่ังทางเศรษฐกิจ และ 

ความเจริญทางจังคม 2

2. คุณภาพและประสิทธิภาพของบริการ

ระบบสาธารณสุขมุ่งเน้นการบริการรักษาพยาบาล โดยให้ความสำคัญไม่มากเพียงพอแก่ 

การล่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะบริการพ่ินฟูสภาพเร่ิมจะให้ความสำคัญหลังจากมี พ.ร.บ. 

พ่ินทุ)สมรรถภาพผู้,พิการ ระบบบริการสาธารณสุข มีแนวโน้มไปล่บริการเฉพาะทางโดยใช้กำลังคนระคับ 

สูง และเทคโนโลยีใหม่ราคาแพง ซ่ึงมีการใช้อย่างไม่สมเหตุผล ยังไม่มีระบบท่ีได้ผลในการประเมินและกำกับ 

คุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกซน กฎหมาย พ.ร.บ. สถานพยาบาลใช้มากว่า 30 ปี 

แล้วยังไม่ได้รับการแก้ไขให้ทันสมัยสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของความต้องการบริการ 

ของประชาชน และการเติบโตของสถานพยาบาลภาคเอกชน มีแนวโน้มชัดเจนท่ีลังคมและประชาชน

สนใจและเรียกร้องในเร่ืองคุณภาพบริการ และราคาค่าบริการมากข้ึน ตังน้ันระบบการตรวจสอบและ

กำกับและการรับรองมาตรฐานน่าจะเกิดข้ึนในอนาคต
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3. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการรับบริการจาก 

ภาคเอกชน ค่าใช้จ่ายของสวัสดิการรักษาพยาบาลของช้าราชการ และลูกจ้าง ค่าใช้จ่ายสำหรับยา

และเทคโนโลยีระดับสูง กลไกมาตรการควบคุมและกำกับทิศทางค่าใช้จ่ายสำหรับยาและเทคโนโลยีระดับสูง 

กลไกมาตรการควบคุมและกำกับทิศทางค่าใช้จ่ายดังกล่าวยังไม่มีการพัฒนาขึ้นมาอย่างเป็นระบบและ 

สมบูรณ์

วิทยาการและเทคโนโลยี

ปัจจุบันเทคโนโลยีชีวภาพได้มีการพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทำให้เกิดวัคซีนและยา

ใหม่  ๆ ตลอดจนวิธีตรวจรักษาโรคแบบใหม่ท่ีใช้กับโรคยาก  ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ ล่วนความก้าวหน้าด้าน 

อิเล็คโทรนิคและคอมพิวเตอร์ ทำให้เกิดโอกาสและนวัตกรรมทางการสืกษา การล่งผ่านและสืบค้นข้อมูล 

ทำให้เกิดการให้คำปรกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมท้ังการตรวจวินิจฉัยใหม่ ๆ

จากการท่ีมีเทคโนโลยีใหม่  ๆ ได้ช่วยแก้ปัญหาการแพทย์ในด้านป้องกันโรค การวินิจฉัย และ 

การรักษาโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน ประเทศไทยสามารถวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีเหล่าน้ีได้กีอาจจะช่วยลด 

ค่าใช้จ่าย ในขณะเดิยวกันก็อาจจะพัฒนาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรไทยและอ่ืน  ๆให้เป็นอุตสาหกรรม 

ท่ีจะช่วยพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต

หากพิจารณาถึงผลกระทบของวิทยาการและเทคโนโลยีใหม่ที่กำลังเจริญก้าวหน้าอย่าง 

รวดเร็ว ประกอบกับความต้องการของประชาซนทางด้านบริการทางการแพทย์และสาธารณสุฃท่ีเพ่ิมข้ึนท้ัง 

ปริมาณและคุณภาพ ล่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว และบางคร้ังโดย 

ไม่จำเป็น

บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง

ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (2 * ได้คิกษาทัศนคติของนิสิตแพทย์ในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด 

ต่อเวชศาสตร์ชุมชน ผลการคิกษาพบว่า ลักษณะข้อคิดเห็นของนิสิตแพทย์ในกรุงเทพมหานครและต่าง 

จังหวัด มีความคล้ายคสืงกันเก่ียวกับหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน และระยะเวลาท่ีสอนเวชศาสตร์ชุมชน

สำหรับลัดล่วนของการออกt เกปฏิบัติงานในชุมชน ล่วนใหญ่เห็นว่าน้อยเกินไป (60.8%) และชอบงาน 

ด้านการรักษามากกว่างานด้านการป้องกันโรค

ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (22) ได้สืกษาเจตคติของนิสิตแพทย์ภายหลังผ่านโปรแกรมเวชศาสตร์ 

ชุมชน โดยการสำรวจข้อคิดเห็นของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 เปรียบเทียบกับนิสิตแพทย์กลุ่มเดียวกันเม่ืออยู่ 

ช้ันปีท่ี 5 โดยเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงข้อคิดเห็น และเจตคติของนิสิตแพทย์ภายหลังผ่านโปรแกรม
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เวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬา ฯ ผลการคืกษาพบว่า 

ภายหลังผ่านโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ความสนใจในการทำงานของนิสิตแพทย์ต่อโรงพยาบาล

อำ๓ อเพ๋ัมมากข้ึน ส่วนโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนในกรุงเทพมหานครลดน้อยลง และมี

ความเห็นว่าสัดส่วนของการออกปีกปฏิบัติงานในชุมชนยังน้อยไป

อนงค์ นนทสุต และคณะ ( * ไต้คืกษาวิจัยการจัดสร้างรูปแบบหลักสูตรแพทยศาสตร 

บัณฑิต กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บัณฑิตแพทย์จากโรงเรียนแพทย์ 6 แห่ง คือ รามาธิบดี ขอนแก่น คืรีราช

พยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ และสงขลานครีนทร์ ผลการคืกษาพบว่าวิชาเวชศาสตร์ 

ชุมชนมีน้ําหนักความสำคัญของวิชาเป็นอันดับท่ี 6 เน่ืองจากแพทย์จบใหม่จะต้องเป็นแพทย์ใช้ทุน และ 

60% ของแพทย์เหล่าน้ี จะต้องไปอยู่โรงพยาบาลในชนบท ต้องมีบทบาทเป็นผู้บรีหารงานบรีการของ

โรงพยาบาล เป็นผู้สำรวจปัญหาชุมชนท่ีตนรับผิดชอบ เพ่ือร่วมวางแผนงานบรีการประจำปี ต้องเป็น 

ครูสอน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครต่าง  ๆ รวมท้ังการให้สุฃคืกษาท้ังระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน

องอาจ วิพุธสิริ ไต้คืกษาความคิดเห็นของอาจารย์และแพทย์เก่ียวกับการปีกอบรม

เวชศาสตร์ชุมชน สำหรับแพทย์โรงพยาบาลอำเภอในประเทศไทย ผลการคืกษาพบว่า โรงเรียนแพทย์ยัง 

ให้การสืกษาเพ่ือเตรียมนักคืกษาแพทย์ไปปฏิบัติงานในชนบทยังไม่ดีพอ ยังเน้นการบำบัดรักษาโรคมาก 

กว่าการป้องกันโรค การปีกอบรมเก่ียวกับเวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์ชุมชน และสาธารณสุขศาสตร์ ยัง 

ไม่เพียงพอ ควรมีการปรับปรุงแกไขหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในโรงเรียนแพทย์ต่าง  ๆ ให้สอดคล้องกับ 

งาน โรงพยาบาลอำ๓ อ

เสรี ร่วมสุข (25) คืกษาถึงหลักสูตรเสรีมของนิสิตแพทย์ในโครงการส่งเสรีมการคืกษาแพทย์ 

สำหรับชาวชนบท คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีส่วน 

สำคัญในการเสรีมสร้างเจตคติท่ีดีต่อซาวชนบทให้แก่นิสิต เตรียมตัวนิสิตให้เกิดความช่ําชองในการปฏิบัติ

งานและ'ให้มี,โอกาส1ไต้ลงมือปฏิบัติงาน,จริง'ในสกานท่ีจ่รีงต้วยตนเอง โดยเน้นให้นิสิตคิดเป็น ทำเป็นและ 

แก้ปัญหาเป็นด้วยตนเอง อันจะเป็นการช่วยให้แพทย์ของโครงการ ฯ ในอนาคต สามารถปฏิบัติงานใน 

ชนบทไต้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือชาวชนบทจะไต้รับบรีการท่ีดีจากแพทย์เหล่าน้ีต่อไปในอนาคต

เสรี สุกแสงฉาย <26> เวชศาสตร์ชุมชนเป็นวิชาท่ีสำคัญวิชาหน่ึงของนิสิตแพทย์ในโครงการ 

ส่งเสรีมการคืกษาแพทย์สำหรับซาวชนบท ท่ีช่วยให้นิสิตมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ เพ่ือนำไปใช้ใน 

ชุมชนชนบท โดยเฉพาะการมีเจตคติท่ีดีต่อชุมชน ดังนันวิซานีจึงมีจำนวนเครดิตค่อนช้างมาก ผลการ
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ดีกษาพบว่านิสิตแพทย์มีความเบ่ือหน่ายและเสืยเวลามากเกินไปสำหรับวิชาน้ี และผู้ดีกษาให้ข้อคิดเห็น 

ว่า การสร้างเจตคติท่ีดีในการสอนเวชศาสตร์ชุมซน ไม่ควรข้ึนกับความรับผิดชอบของภาควิชาเวชศาสตร์ 

ป้องกันและสังคมแต่เพยงอย่างเดยว ทุกภาควิชาควรร่วมมือกันในบทบาทดังกล่าว

Rotti SB, Danabalan M and Sahai A (2 ) รายงานถึงการปฏิบัติงานในชุมชนของ

นักดีกษาแพทย์คลินิคชันปีท่ี 2 ที The Jawaharlal Institute of Postgraduate Medical Education 

and Research 1in Pondicherry ประเทศอินเดีย นักสืกษาเห็นว่าการแกภาคสนามของเวชศาสตร์ 

ป้องกันและสังคม นอกจากจะได้ความรู้ทางทฤษฎีแล้วนักดีกษาสามารถนำความรู้ท่ีได้ไปประยุกต์ใช้กับ 

เรองอ่ืน  ๆได้

Lefford F, Mc Crorie P and Perrin F (28) จากการสำรวจโรงเรียนแพทย์ 28 แห่ง ใน 

ประเทศอังกฤษ เก่ียวกับการสอนนักดีกษาแพทย์โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน พบว่า โปรแกรมการสอนมีหลัก 

ใหญ่  ๆ ดังน้ี 1) เน้นการปฏิบัติท่ัวไป สำหรับการสอนเก่ียวกับเวชปฏิบัติ หรอใช้แนวทางการปฏิบัติกับ 

ผู้ปวย สำหรับการสอนเก่ียวกับความรู้ทางด้านอายุรศาสตร์ท่ัวไป และพ้ืนฐานความชำนาญทางคสินิค 

2) การเน้นชุมชน สอนโดยแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปหรีอเป็นผู้เช่ียวชาญด้านชุมชน 3) การสอนท่ีเน้นเฉพาะ 

{รอง สอนโดยผู้ทรงคุณๅฒิซ่ึงเป็นท่ีปรกษาโรงพยาบาล 4) การสอนโดยผู้ทรงคุณชุฒิจากท่ีต่าง ๆ

Taylor w c  and Moore GT รายงานว่า Harvard Medical School ได้ตระหนักถึงความ 

สำคัญของงานป้องกันโรคและล่งเสรมสุขภาพ จึงได้มีการสอดแทรกความรู้ดังกล่าวในทุกแผนกวิชา

ของ หลักสูตรการดีกษา โดยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับงานปรการด้านการแพทย์

คือ Primary, secondary and tertiary prevention ซึงจัดในชันปีที 1 1 2 และ 3.ตามลำดับ เพือเป็น 

พ้ืนฐานในการนำความรู้ดังกล่าวมาผสมผสานในการดีกษาระดับคสินิคต่อไป

Glasser M,Stearns J and McCord R ( * รายงานว่า The University of Illinois College 

of Medicine at Rockford จัดให้มีการดีกษาชุมชนและแกเวชปฏิบัติชุมชนต้ังแต่ซ้ันปีท่ี 2 มีการประเมิน 

ผลหลาย  ๆ วิธีการ โดยการติดตามจนกระท่ังจบการดีกษา พิจารณาถึงผลกระทบด้านต่าง  ๆ ท่ังในด้าน 

นักดีกษาและในล่วนของคณะแพทยศาสตร์เอง ได้ข้อเสนอแนะว่า ความรู้พ้ืนฐานท่ัวไปเป็นสิงจำเป็นใน 

หลักสูตร การรักษาชันด้น (primary care) ต้องอาดัยความร้พืนฐานทัวไปทางทฦษฎและปฏิบต และควร 

ล่งเสรีมให้มีพฤติกรรมและเจตคติท่ีดีต่องานเวชศาสตร์ชุมชนตลอดการดีกษา
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Fisher HM ( ) ดีกษาพบว่า อุบัติการณ์ของโรคท่ีเกิดจากความยากจนของเมือง

นวยอร์ค มืความสัมพันธ์กับความต้องการของประชาชนและการบรการทางการแพทย์ท่ียังไม่เหมาะสม

ผู้ปฎิบัติการต้านชุมชนสามารถช่วยให้สถานการณ์ดังกล่าวดีข้ึนไต้ The New York Academy of 

Medcine จึงมืการจัดให้นักดีกษาไต้เช้ามืล่วนร่วมในการให้ปริการอนามัยชุมชนเพ่ือให้ตระหนักถึงความ 

รับผํดชอบท่ีมืต่อสังคม ซ่ึงประสบการณ์การเรียนรู้จะมืส่วนช่วยในการจัดหารูปแบบการผสมผสานการ

ปริการอนามัยชุมชนท่ีเหมาะสมในหลักสูตรของโรงเรียนแพทย์

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi Techniques)

เดลฟาย (Delphi) เป็นช่ือวิหารดักด้ิดีทธ้ิสมัยกรืกโบราณ ซ่ึงมืความสามารถในการทำนาย 

อนาคตหรอเหตุการณ์สำคัญๆ ไต้ จึงถูกนำมาใช้เป็นช่ือของเทคนิคการวิจัยท่ีใข้ทำนายเหตุการณ์ต่างๆ 

หรอความเป็นไปไดในอนาคตโดยอาดัยความดีดเห็นท่ีสอดคล้องกัน (Consensus) ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เทคนิคเดลฟายไต้เรมข้ึนอย่างมืระบบในปี พ.ศ.2495 โดยกองทัพอากาศอเม'ริกันใช้ในการ 

ดีกษาและวิจัยสิงต่างๆ'32, Olaf Helmer และ Norman c. Dalkey นักวิจัยจาก Ranel corporation ใน 

สหรัฐอเม'ริกา นำมาเผยแพร่เป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2505 และไต้พัฒนาจนเป็นเทคนิควิธีท่ีไต้รับความ 

นิยมอย่างแพร่หลาย'33,

ปัจจุบันเทคนิคเดลฟายไต้รับความนิยมอย่างมากในเกอบทุกวงการ ไม่ว่าจะเป็นต้านการ

เมืองการทหาร การเศรษฐกิจ การสาธารณสุข การดีกษา และต้านอ่ึนๆ นอกจากเดลฟายจะเป็นเทคนิค 

การวิจัยและคาดการณ์อนาคตแล้ว เดลฟายยังเป็นเทคนิคการท่ีอสารระหว่างกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ช่วยให้ 

ผู้เช่ียวชาญแต่ละคนไต้รับข่าวสาร และแลกเปล่ียนความเช่ียวชาญระหว่างกันโดยไม่มืการเผชิญหน้ากัน 

โดยตรงเช่นเดียวกับการระดมสมอง (Brain storming) หรือการประชุมกลุ่มแบบอ่ืนๆ

เดลฟายรูปแบบเดีมมืสักษณะเฉพาะ ต่อมาภายหลังมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปบ้าง แต่ 

หลักการและระเปียบวิธีโดยท่ัวไปเหมือนเดีม คือ การดีกษาความดีดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญอย่างเป็น 

ระบบ มืข้ึนตอนโดยสรุป ดังน้ี (34 )

1. กำหนดกลุ่มผู้เช่ียวชาญ (Panel Experts) ผู้วิจัยจะต้องหาวิธีและทำการดัดเลือกกลุ่ม

ผู้เช่ียวชาญท่ีมืความรู้ความสามารถและความชำนาญในเร่ืองท่ีจะดีกษา โดยปกติจะมืประมาณต้ังแต่

สิบกว่าคนข้ึนไป จนอาจถึงเป็นร้อย ท่ังน้ีข้ึนอยู่กับจุดมุ่งหมายการวิจัย ความซับช้อนของเร่ืองท่ีจะดีกษา 

เวลาและงบประมาณ

2. กำหนดประเด็นแนวโน้มและสร้างเคร่ืองมือสำหรับการวิจัย โดยท่ัวไปมักจะอยู่ในรูปของ 

แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์แบบมืโครงสร้าง
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3. ทำเดลฟายรอบท่ีหนึง โดยการส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญหรือสับภาษณ์ (ตัวต่อตัว

หรอโดยการโทรสัพท์) หรือทำการประชุมทางไกล (Teleconferencing) โดยผ่านระบบล่ือสารของ

เครองมืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น ระบบคอมพิวเตอร์

4. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อรุ)ล ท่ีไดในรอบท่ีหน่ึง

5. ทำเดลฟายรอบท่ีสอง โดยรอบน้ีผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านจะได้รับข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ 

(Statistical Feedback) ท่ีเป็นกลุ่มโดยส่วนรวม เช่น ค่ามัธยฐาน (Median) ฐานนิยมและค่าพิสัย 

ระหว่าง ควอไทส์ (Interquatile Range) ของกลุ่มผนวกด้วยคำตอบเติมของตนเองแล้วขอให้ผู้เช่ียวชาญ 

แต่ละคนพิจารณาตอบใหม่

6. ทำเดลฟายรอบท่ีสาม, ท่ี...

7. ส^ปและอภิปรายผล โดยการเสนอแนวโน้มท่ีมืฉันทามติตามเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ แล้วอภิปราย 

จากผลการวิสัย

ฃ้อดแีละข้อเสิยของเทคนิคเดลฟาย'33'3,,’

ข้อดี

1. สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เช่ียวชาญจำนวนมากได้ โดยไม่ต้องเสียเวลา 

สัดประชุม ทำให้ประหยัดต้ังเวลาและค่าใช้จ่าย และไม่มืข้อจำกัดเร่ืองการเดินทาง

2. ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละคนเป็นอิสระไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพล หรือการครอบงำ 

ทางความคิดจากกลุ่มง1รือจากผู้เช่ียวชาญคนอ่ืนๆ นอกจากน้ีผู้เช่ียวชาญ ยังสามารถพิจารณากล่ันกรอง 

ความคิดเห็นของตนอย่างละเอียดรอบคอบ ช่วยให้ความเช่ือม่ันของข้อมูลท่ีได้สูงข้ึน เพราะมีการถามย้ํา 

หลายรอบ

3. สามารถทราบลำดับความสำคัญของข้อมูลและเหตุผลในการตอบ รวมต้ังความสอดคล้อง 

ในการแสดงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญได้เป็นอย่างดี

ข้อเสิย

1. ในการสัดเลือกผู้เช่ียวชาญเข้าร่วมการวิสัย ถ้าผู้วิสัยไม่มืการต้ังเกณฑ์ท่ีชัดเจน ก็อาจจะไม่

ได้ผู้เช่ียวชาญในด้านท่ีต้องการอย่างแท้จริง ทำให้ข้อมูลท่ีได้รับขาดความน่าเช่ือถือ หรือมีความ

คลาดเคลือนได้

2. ผู้เช่ียวชาญไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม อาจเถิดความเบ่ือหน่ายเพราะ 

ต้องตอบแบบสอบถามหลายรอบ หรือไม่เห็นความสำคัญของการวิสัย ทำให้ผลการวิสัยคลาดเคล่ือนได้

3. การวิเคราะห์คำตอบ ถ้าผู้วิสัยขาดความรอบคอบ หรือมีความสำเอียงในการพิจารณา 

วิเคราะห์คำตอบท่ีได้ในแต่ละรอบก็จะทำให้ผลการวิสัยคลาดเคล่ือนได้



25

4. การใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลนานเพียงใด ข้ึนกับความรวดเร็วในการตอบแบบสอบถามของ 

ผู้เช่ียวชาญ

5. คำตอบจะถูกให้เห็นคล้อยตามกลุ่มใหญ่ เม่ือให้พิจารณาช้ํา

ถึงแม้ว่าเทคนิคเดลฟายจะมีช้อจำกัดในเรองความน่าเช่ือถือ และการนำมาใช้ประโยชน์

ก็ตาม แต่ก็สามารถนำมาใช้เป็นประโยชน์ในด้านการรวบรวมความคิดเห็นและการพิจารณาตัดสินใจท่ีมี 

ระบบ โดยสามารถจัดลำตับความสำคัญและแสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องต่างกันในความคิดเห็นได้

เป็นอย่างด มีประโยชน์อย่างย๋ังในเชิงวิชาการและการบรหาร เพราะเม่ือข้อเท็จจรงได้รับว่ามีความ

น่าเช่ือถึออยู่บ้างบนพ้ืนฐานของความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ดังน์นข้อมูลท่ีได้จะมีประโยชน์โดยตรงต่อ 

การวางแผน การกำหนดนโยบาย การตัดสินใจ การกำหนดยุทธวิธีและกลวิธีท่ีจะนำไปลุ่อนาคตท่ี

พิงประสงค์ และการป้องกันหรอขจัดอนาคตท่ีไม่พิงประสงค์ ประกอบกับสามารถทำได้โดยไม่ต้องลงทุน 

สูง ไม่ต้องพิงพาเทคโนโลยี หรือผู้เช่ียวชาญจากต่างประเทศ จังเหมาะกับประเทศที่กำลังพัฒนาแต่มีงบ 

ประมาณจำกัดอย่างประเทศไทย
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