
บทท ี่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยเร่ืองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน : อดต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต แบ่งการ

คืกษา ออกเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1. คืกษาสภาพการโนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถืงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ส่วนที่ 2. ประยุกต์เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) คืกษาถึงแนวโน้มในอนาคตชอง 

หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน

ส่วนที่ 1. สิกษาสภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซนในอดีตถึงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คืกษาสภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ด้วยการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวช้อง รวบรวมข้อรุ)ลทุติยภูมิจากรายงาน

โปรแกรมการเรียนการสอนเวชศาสตร์ชุมชน ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2519-2539 ทำการวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

และเสนอผลเป็นรายงาน ตาราง แผนท่ี และแผนภูมิ แสดงประเด็นสำคัญของปัญหา สถานการณ์ 

และสภาพหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีผ่านมา สภาพการณ์ชองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีต

ถึงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการเปล่ียนแปลงสรุปได้ดังแผนภูมิ 5.1

จากสภาพการณ์การเปล่ียนแปลงของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน เพ่ือท่ีจะ 

ให้มองเห็นภาพรวมต้ังแต่เร่ืมกำหนดให้มีวิชาเวชศาสตร์ป้องกันข้ึนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ จนถึง

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 11 2 และ 3 ในปัจจุบัน จึงขอสรุปตามหัวข้อดังน้ี

1. ความมุ่งหมายของการจัดการคืกษา

2. ระบบการจัดการคืกษา

3. เน้ือหาวิชา ประสบการณ์การเรียนการสอน และการประเมินผล

4. ผลท่ีได้จากการปฏิบัติ

5. ผลกระทบ



แผนภูมิ 5.1 การเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซนจากอดีตกึงปัจจุบัน



แผนภูมิ 5.1 (ต่อ) การเปลี่ยนแปลงของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบ้น

พ.ศ. 2517 * โครงการนำร่อง + โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 1,2

การสำรวจและวินิจฉัย

♦ โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 3

นิสิตแพทย์ปี 3,4 การแก้ใขปัญหาอนามัยชุมซน นิสิตแพทย์ปีร

พ.ศ. 2521 --> จัดเปินหลักสูตรวิชา -------------------------- ►
2 2

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I

V____________________

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน II

เวชศาสตร์ชุมชน สำหรับนิสิตแพทย์ปี 4 สำหรับนิสิตแพทยํปี 5
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1. ความมุ่งหมายข'องการจัดการถึกษา

ความมุ่งหมายของการจัดการถึกษา ท่ีกำหนดให้มีวิชาเวชศาสตร์ป้องกันข้ึนในหลักสูตร

แพทยศาสตร์เป็นต้นมาจนถึงโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชนในปัจจุบัน ในๆ)วงแรกมุ่งหมายให้นิสิตไต้เห็นถึง 

ความสำคัญของงานสาธารณสุขและสุขวิทยา (Public Health and Hygiene) ต่อมามีการถึกษาถึง 

ครอบครัวและชุมชน ทำให้เข้าใจถึงการรักษาและป้องกันโรคไต้ดีกว่าการถึกษาคนไข้ในโรงพยาบาล

อย่างเดียว และมีการพัฒนาปรับปรุงจนถึงโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 1, 2 และ 3 ท่ีมี'จุดมุ่งหมาย'ให้

นิสิตแพทย์เม่ือจบไปเป็นแพทย์แล้ว สามารถออกไปปฏิบัติงานรับผิดชอบอนามัยชุมชนในชนบทไต้

จากการวิเคราะห์หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนต้ังแต่ต้นจนปัจจุบัน พบว่าในช่วงดังกล่าว มีการประชุม

แพทยศาสตรถึกษาแห่งชาติท้ังหมด 6 คร้ัง คร้ังสุดท้ายในปี พ.ศ.2536 การประชุมระดมความ

คิดเห็นจากผู้ทรงคุณจุฒิทางต้านเวชศาสตร์ป้องกัน/ชุมขน ข้อเสนอแนะจากองค์การอนามัยโลก ตลอด 

จนเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา สิงเหล่าน้ีล้วนมีบทบาทสำคัญในการกำหนดความมุ่งหมายของการ 

จัดการถึกษา ซ่ึงพอสรุปสาระสำคัญไต้คังน้ี

ความมุ่งหมายของการถึกษาท่ีสำคัญคือ มุ่งให้นิสิตแพทย์มีความรู้และความสามารถในการ 

ประกอบวิชาชีพรับผิดซอบอนามัยชุมชนในชนบทไต้ ท้ังน้ีเพราะมีความจำเป็นท่ีต้องผลิตแพทย์ให้

เพียงพอกับความต้องการของลังคม ซ่ึงคนล่วนใหญ่อยู่ตามชนบท โดยรู้และเข้าใจเก่ียวกับการบรการ 

อนามัยเบ็ดเสร็จ คิดแก้ปัญหาอนามัยชุมชนไต้โดยวิธี Problem-solving approach สามารถทำการ 

สำรวจและวินิจฉัยอนามัยของชุมชน วางแผน และให้การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนไต้ในรูปบุคลากรฝ่าย 

การแพทย์และอนามัย เพ่ือให้บุคคล ครอบครัว และ'ชุมชนท้ันมีความสมบุรณ์'ท้ังทางร่างกาย จิตใจ และ 

ลังคม โดยมีจุดเรมจากโครงการพัฒนาบริการอนามัยชุมชนและการถึกษาฃองบุคลากรฝ่ายการแพทย์และ 

อนามัยเป็นโครงการวิจัยและการถึกษาทดลอง เพ่ือพัฒนาการจัดบริการต้านการแพทย์และอนามัย

มุ่งพัฒนาระบบการถึกษาอบรมบุคลากรแบบ Multi-disciplinary ในวิชาการแพทย์และอนามัยกับสาขาอ่ืนๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง ฝ่ายวิชาการของโครงการดังกล่าว ไต้จัดทำโปรแกรมการสอนเวชศาสตร์ชุมชนข้ึนสำหรับนิสิต 

แพทย์และสาขาอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ต่อมามีการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา พ.ศ. 

2519 และฉบับต่อมา พ.ศ.2527 ตลอดจนข้อเสนอแนะจากการประชุมต่างๆ ท่ีเน้นต้านคุณธรรมและ

จริยธรรม ตระหน้กถึงความสำคัญของการบริหารจัดการ การนิเทศงานสาธารณสุขบุลฐาน และมี

ความรู้เร่ึองศาสตร์การถึกษา (ความเป็นครู) ต่อมาจากการประชุมแพทยศาสตรถึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 5 

พ.ศ. 2529 เน้นให้แพทย์มีความสามารถต้านการวิจัย และการพัฒนาชุมชนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ

(4 กระทรวงหลัก) มีคุณธรรมและจริยธรรมในการทำงาน และจากข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก 

ท่ี เน้นให้ทุกคนมีสุขภาพดี (Health for All) และงาน Primary Health Care และจากข้อ เสนอ แนะ

ของการประชุมแพทยศาสตรถึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2536 เน้นให้มีการจัดหลักสูตรแบบบุรณาการ 

ครอบคลุมความรู้ในแง่มุมต่าง  ๆ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการประยุกต์แก้ปัญหาทางการแพทย์และ

สาธารณสุขแบบองค์รวม (Holistic Approach) ไต้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขของ
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ชาต เสรมสร้างการคิดอย่างมีวิจารณญาณ แสวงหาความ!ด้วยตนเอง รวมท้ังการใช้วิทยาการและ 

เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

กล่าวโดยสÎป ความม่งหมายของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ของคณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับอํทธิพลแนวความคิดจากข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตรคิกษา 

แห่งชาติ ท้ังหมด 6 คร้ัง และจากปณิธานขององค์การอนามัยโลก เรอง "สุขภาพดท้วนหน้าในปี 2543" 

ตลอดจนเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา โดยมี'จุดมุ่งหมายท่ีสำคัญคอ บัณฑิตแพทย์มีความ! ความ 

สามารทในการปฏิบัติงานได้ในชุมชนต่าง  ๆ ของประเทศไทย มีทักษะ และเจตคติท่ีด สามารทใช้

ความคิดในการแท้ไขปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ร่วมกับบุคลากรอื่น  ๆได้ มีความ 

สามารถในด้านการบรหารลัดการและการวิจัย

2. ระบบการ'จัดการสืกษ'า

ระบบการลัดการคิกษานับแต่โครงการพัฒนาปริการอนามัยชุมชน และการคิกษาของ

บุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยและคิกษาทดลองในปี พ.ศ.2519 ถึงโปรแกรม 

เวชศาสตร์ชุมชน 1, 2, และ 3 ในปัจจุบัน มีความคล้ายคลึงกันเป็นล่วนใหญ่ ดังข้อส^ปต่อไปน้ี

ข้วงท่ี 1 (พ .ศ.2518-2520) การสอนวิชาเวชศาสตร์ชุมชน ลัดเป็น 3 โปรแกรม คิอ

1. เวชศาสตร์ชุมชน 1 การสำรวจปัญหาอนามัย1ชุมชน ลัดสำหรับนิสิตแพทย์ปีท่ี 3

2. เวชศาสตร์ชุมชน 2 การวิเคราะห์และวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน ลัดสำหรับ

นิสิตแพทย์ปีท่ี 4

3. เวชศาสตร์ชุมชน 3 : การแท้ไขปัญหาอนามัยชุมชน ลัดสำหรับนิสิตแพทย์ปีท่ี 5

ช้วงที่ 2 (พ .ศ .2521-2526) หลังจากโครงการวิลัยและคิกษาทดลองใน*แวงแรกสำเร็จลง

ด้วยด ผลการประเนินเป็นท่ีน่าพอใจ โดยมีการปรับปÎงเปล่ียนแปลงดังน้ี

1. เวชศาสตร์ชุมชน I สำหรับนิสิตแพทย์ปี 4 (รวมเวชศาสตร์ชุมชน 1 และ 2 เติม)

2. เวชศาสตร์ชุมชน II สำหรับนิสิตแพทย์ปี 5 (เวชศาสตร์ชุมชน 3)

ช้วงที่ 3 (พ .ศ .2527- ปัจจุบัน) ในๆเวงแรกเป็นการลัดโครงการเวชศาสตร์ชุมชน III สำหรับ 

นิสิตแพทย์ปีท่ี 6 มีการปรับป}งเปลี่ยนแปลง ดังน้ี

1. เวชศาสตร์ชุมชนI : การสำรวจวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนลัดสำหรับนิสิตแพทย์ปี4 มี 

การออกปฎบ้ติงานภาคสนามจำนวน 3 วัน 2 คืน ต่อมาในปี2534-ปัจจุบัน ออกปฏิบัติงานภาคสนาม 1 วัน

2. เวชศาสตร์ชุมชน II : การสำรวจ การวินิจฉัย และการแท้ไขปัญหาอนามัยชุมชน

ลัดสำหรับนิสิตแพทย์ปี 5
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3. เวชศาสตร์ชุมชน III : การบรหารงานโรงพยาบาลชุมชน สำหรับนิสิตแพทย์ปี 6

จะเห็นได้ว่าการจัดการถึกษาเวชศาสตร์ชุมชนต้ังแต่อดตถึงปัจจุบัน มีความคล้ายคลึงกัน

ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก มีข้อน่าสังเกตคือ ในปี 2517 หลังจากได้อนุมัติให้มีโครงการวิจัยและถึกษา 

ทดลอง ช่ือโครงการพัฒนาบรีการอนามัยชุมชน และการถึกษาของบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย 

เป็นโครงการท่ีมุ่งพัฒนาระบบการถึกษาอบรมบุคลากรแบบสหสาขาวิชา (Multi-disciplinary) สำหรับ 

วิชาการแพทย์และอนามัยกับสาขาวิชาอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง ให้อาจารย์และนิสิตมีประสบการณ์ด้านการ

จัดหลักสูตรการเรียนการสอนในระบบก''รบรการอนามัยชุมชน มีการวิจัยด้นคว้า เพ่ือพัฒนาชุมชน

และสร้างหลักสูตรเพ่ือผสิตบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย โดยทางแผนกวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

ได้มีส่วนร่วมในการจัดบรีหารโครงการดังกล่าว นับเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีถึฃองโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชนและ 

นำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงการเรียนการสอนในวิชาเวชศาสตร์ป้องกันเป็นอย่างมาก

ต่อมามีการจัดโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน III เพ่ิมเติม เป็นการบรีหารงานโรงพยาบาลชุมชน 

สำหรับแพทย์ปี 6 เน่ืองจากแพทย์ใหม่สวนใหญ่ต้องไปทำงานใช้ทุนในโรงพยาบาลชุมชนต้องประสบกับ 

ปัญหาอุปสรรคต่าง  ๆในการทำงาน เพ่ือให้สอดคล้องและสามารถรองรับกับปัญหาดังกล่าวทางภาควิชา 

เวชศาสตร์ป้องกันฯ จึงได้จัดให้มีโครงการ.วซศาสตร์ชุมชน III โดยเน้นให้บัณฑิตแพทย์เป็นนักบรีบาล

นักบรีหาร เป็นครู สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน งานพัฒนาชุมชน คุณภาพชีวิต และเป็นนักวิจัย ซ่ึง 

มีประโยชนัต่อการปฏิบ้ติงานมาก 3

3. เน๋ึอหา'วิชา ประสบการณ์การเรียนการส'อน และการประเมินผล สรูป'ใด้ดังน้ี

ชีวงก่อนปี พ.ศ.2517 ในระยะแรกเร่ิม เป็นหลักสูตรวิชาสาธารณสุขและสุขวิทยา วิชาหลัก 

ท่ีสอน ได้แก่ สถิติชีพ การสุขาภิบาล ระบาดวิทยา การบรีหารงานสาธารณสุข จัดสอนในช้ันปีท่ี 5 และ6 

เป็นการบรรยาย และถึกษาดูงานนอกสถานท่ีในชีวงปิดภาคฤดูร้อน โดยอาจารย์ในคณะฯ และอาจารย์ 

พิเศษจากหน่วยงานต่างๆ

ต่อมามีการปร้บปรูงเปล่ียนแปลงจากวิชาสาธารณสุขและสุขวิทยา เป็นวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 

วิชาหลักท่ีสอน ได้แก่ ชีวสถิติ การสุขาภิบาล ระบาดวิทยา บทนำวิชาสาธารณสุข การสาธิตภาคสนาม 

เวชศาสตร์คสินิค โดยจัดการสอนในช้ันปีท่ี 3 และท่ีสำคัญได้แก่ การนำภาคปฏิบัติ ช่ือ การถึกษา

ครอบครัวและชุมชนมาจัดสอนในช้ันปีท่ี 6 เป็นการออกไปถึกษาครอบครัวของประชาชน โดยเร่ิมจาก 

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบทตามลำดับ จากการได้ถึกษาถึงสภาพความเป็นอยู่ท่ีแท้จรีง ทำให้เข้าใจ

ถึงระบาดวิทยาของโรค ตลอดจนการรักษา และป้องกันโรค ได้ถึกว่าการถึกษาคนไขในโรงพยาบาล

การเปล่ียนแปลงน้ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นแนวทางนำไปยู่เวชศาสตร์ชุมชนในเวลาต่อมา

หลัง1จากมีการปร้ปปรูงหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ คร้ังท่ี 1 ทางภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน

และลังคม จึงได้ปรับปรูงการสอนท้ังภาคบรรยายและปฏิบัติต้ังแต่ช้ันปีท่ี 3-6 ให้เหมาะสมและสอดคล้อง 

กับหลักสูตรของคณะ ในช้ันปีท่ี 6 เป็นโปรแกรมการสอน 3 สัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 1-2 เป็นการอภิปราย
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การสอนเวชศาสตร์คลินิค การคืกษาดูงาน การให้ปริการอนามัยชุมชนในเขตเมืองและออก■รกปฎิบ้ติงาน 

ท่ีสถานอนามัยชนบทเป็นเวลา 1 สัปดาห์ต่อมาเปล่ียนเป็นโรงพยาบาลอำ๓ อ

รเวงปี พ.ศ.2518-2526 หลังจากโครงการวิสัยและคืกษาทดลอง ช่ือโครงการพัฒนาบริการ

อนามัยชุมชน และการคืกษาของบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย สำเร็จลงด้วยดี สามารถนำมาสัด 

เป็นหลักสูตรวิชาเวชศาสตร์ชุมชน I และ II สำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 และ 5 สำหรับเวชศาสตร์ชุมชน I 

ใช้เวลาการเริยนการสอน 1 สัปดาห์ เป็นการบรรยายและอภิปรายท่ีคณะฯ 4 วัน และ'Îเกปฎิปติภาคสนาม 

3 วัน สำหรับเวชศาสตร์ชุมชน II มืาารปรับปรุงเพ่ิมช้ัวโมงการปฏิปติงานจากเดิม 3 สัปดาห์ เป็น 4

และ 6 สัปดาห์ ตามลำดับ

ช้วงปี พ.ศ.2527-ปัจจุบัน มิการพัฒนาปรับปรุงเปล่ียนแปลง โดยสัดให้มืการเริยนการลอน 

ต่อเน่ืองดัน 3 โครงการ คือ เวชศาสตร์ชุมชน 1-3 สัดสอน'ใน'ช้ัน'ปีท่ี 4-6 ตามลำดับ หลักสูตรโดยท่ัวไป 

เหมือนเดิมไม่มืการเปลี่ยนแปลงมากนัก การสัดการเรียนการสอนส่วนใหญ่ จะเป็นการเรียนการสอนท่ี 

ยดครุเป็นหลัก (Teacher Center) ต่อมาขีอแนะ'นำจากการประชุมแพทย์นานาชาติ (องค์การอนามัยโลก) ท่ีได้ 

สัดข้ึนตามประเทศต่าง  ๆท้ังในยุโรป และเอเชีย ได้เสนอแนะให้มืการสัดการเรียนการสอนแบบใช้

ปัญหาเป็นหลัก (Problem-based learning : PBL) และเน้นชุมชนเป็นพ่ินฐาน (Community-based 

learning : CBL) โดยเน้น Skills เป็นหลักสำคัญ ได้แก่ การเรียน!ด้วยตนเอง (Self Directed Learning 

Skills) การหาช้อรุ)ล,!]าวสาร (Information Skills) การคิดแบบมืวิจารณญาณ (Critical thinking 

Skills) มนุษยสัมพันธ์ (Communicaticn Skills or Interpersonal Skills) การแก้ปัญหา (Problem

solving Skills) ความสามารถในวิชาชีพ (Professional Skills) และการบริหารสัดการ (Management 

Skills) เป็นต้น สำหรับหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนน้ี เน้นการดีดแก้ปัญหาอนามัยชุมชนได้โดยวิธี 

Problem-solving approach และเป็นการเรียนรู้แบบ Learning by Doing ซึงเป็นการดีที'ทำให้นิสิต

ได้สัมผัสปัญหาจากสภาพความเป็นจริง มืแนวทางในการแก้ไขปัญหาดีข้ึน

สำหรับเวลาในการปฏิปติงานภาคสนามของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I นิสิตส่วนใหญ่ มืความ 

ดีดเห็นว่า เวลาน้อยไป ซ่ึงสอดคล้องดับาารคืกษาของ ไพบุลย์ โลห์สุนทร ( * คือ ลัดส่วนของการ

ออกt lกปฎิปติงานในชุมชน นิสิตส่วนใหญ่เห็นว่า น้อยเกินไป

สถานท่ีปีกปฎิป้ติงาน ต้ังแต่เรมสัดให้มืการสอนโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชนต้ังแต่ปีการคืกษา 

2518 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I มืการเปล่ียนแปลงสถานท่ีปีกปฏิป้ติงานภาคสนามในชุมชน'ทุกปี 

ทั้งนี้เพื่อความเหมาะสม และให้นิสิตมืประสบการณ์ในการแก้ปัญหาอนามัยต่าง  ๆ ดัน หลักสำคัญ คือ 

ต้องเป็นชุมชนท่ีไม่ห่างไกลจากการคืกษ''' สามารถไปกลับได้ภายในวันเดียว และมืความสะดวกในการ 

สัดท่ีพัก อาหาร และความปลอดภัย
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การประเมินผล มีการวัดผลตามจุดประสงค์ มีการสอบเพ่ีอปรับปรุงการเรียนการสอน

(Formative) และมีการสรุปรวม (Summative) การประเมินผลเป็นระดับคะแนน (เกรด) รายวิชา และ 

เป็น Satisfied และ Unsatisfied

นอกจากการประเมินด้านนิสิตแล้ว การประเมินโปรแกรมก็มีส่วนสำคัญในการพัฒนา

การเรียนการสอนให้ดีข้ึน ผลการประเมินโปรแกรมจากนิสิตปีการถึกษา2536-2539 เก่ียวกับความเหมาะสม 

ของเน้ือหาวิชา 2ปแบบการเรียนการสอน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยมีหัวข้อเร่ือง

เทคนิคการสัมภาษณ์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดทุกปีการถึกษา แสดงให้เห็นว่า หัวข้อดังกล่าวมีความเหมาะสม

ในเน้ือหาและรุปแบบการเรียนการสอน ส่วนผลของการประเมินด้านอ่ืน  ๆ ควรนำมาพัฒนาปรับปรุง

แกไขอย่างจรีงจัง ซ่ึงจะมีส่วนส่วยพัฒนาการเรียนการสอนได้ดีย่ิงข้ึน

4. ผลที่ได้จากการปฏิบ้ติ สรุปได้ดังน้ื

4.1 การสอนภาคปฏิบัติของวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน ซ่ึอ การถึกษาครอบครัวและชุมชน

(Family and Community Study) ใน'ช้ันปีท่ี 6 โดยให้นิสิตออกไปถึกษาครอบครัวของประชาชน โดยเร่ิม 

จากชุมชนเมืองใกล้ๆ และชุมชนชนบทตามลำดับ จัดว่าเป็นแนวทางนำไปส่เวชศาสตร์ชุมชนในระยะเร่ิม 

แรก

4.2 โครงการพัฒนาบรีการอนามัยชุมชน และการถึกษาฃองบุคลากรฝ่ายการแพทย์และ 

อนามัย ซ่ึงได้ถึกษาทดลองคร้ังแรกในปี พ.ศ.2518-2520 มีผลดังน้ื

4.2.1 เป็นท่ีมาของการจัดทำหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน สำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 

และ5 .ในหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ ต้ังแต่ปีการถึกษา 2521 เป็นต้นมา

4.2.2 มีคณาจารย์จากแผนกวิชาต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ 13 แผนกวิชา จำนวน 

40 คน เข้าร่วมสอนและให้คำแนะนำในการถึกษาและสำรวจข้อมูลต่างๆ ในชุมชนท่ีกำหนด และมี 

อาจารย์จากคณะต่างๆ 5 คณะ ร่วมลังเกตการณ์ นับเป็นจุดเร่ิมต้นของการผสมผสาน (Multi

disciplinary) เป็นหลักการสำคัญในการจัดการเรียนการสอนในเวลาต่อมา

4.2.3 ปีกการทำงานเป็นทีม ร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ

4.2.4 อาจารย์ทางคสินิค มีส่วนร่วมในการให้ความรุ้ในเร่ืองเวชศาสตร์ชุมชนต้ังแต่ 

แรกเร่ิม ทำให้นิสิตได้เข้าใจเร่ืองชุมชนท่ีมีปัจจัยต่างๆ เข้ามาเก่ียวข้องกับการเกิดโรคและปัญหาอนามัย 

ชุมชน สามารกป้องกัน ส่งเสรีม รักษาและฟ้นทุ)ผู้ป่วยได้ดีข้ึน

4.2.5 การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายนอก

4.2.6 การถึกษาวิจัย เพ่ีอพัฒนาการจัดบรีการทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอด 

จนด้านการถึกษา การปีกอบรม

4.3 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน 1, 2, และ 3 มีส่วนสำคัญในการส่วยให้แพทย์ สามารถ 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะและเจตคติท่ีดีต่อการทำงานใน
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ชุมชน สามารถวางแผนและให้การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนได้ในทีมบุคลากรสาธารณสุข และให้บรีการ 

อนามัยแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ด้านการป้องกัน ส่งเสรม รักษาและฟ้นทุเสุฃภาพ โดยการ 

ประยุกต์ใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม มีส่วนสำคัญในการพัฒนา การเรียน 

การสอนในการติดด้นหาวิธิการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ ให้แก่นิสิต ด้านการวิจัย การออก สำรวจ 

อนามัยชุมชน เป็นงานท่ีเก่ียวช้องกับการวิจัยชุมชนด้านสุขภาพอนามัยและสิงแวดล้อม ข้อมูลท่ีได้ต้อง 

นำมาวิเคราะห์และนำเสนอแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดขอบ เพ่ือประโยชน์ในด้านการปรับป^งสุขภาพและ

อนามัยของชุมชนต่อไป ด้านการบรีการ ใน !ๆวงแรก  ๆ ของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I มีกิจกรรมของ 

นิสิตท่ีทำเพ่ือชุมชน เป็นลักษณะโครงการนิสิตแพทย์พัฒนาสาธารณสุขชนบท เป็นการให้บรีการต่างๆ 

ฟน การจัดหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี การบรีการด้านทันตกรรม การวางแผนครอบครัว การ'ให้สุฃคืกษา 

การฉายภาพยนตร์สุขคืกษา การตรวจสุขภาพเด็ก เป็นด้น กิจกรรมด้งกล่าวมีส่วนซัก'ฐง'ให้ประชาชนมา 

ร่วมโครงการ เป็นการทำประโยชน์เพ่ือชุมชน และเป็นการสร้างประสบการณ์ การเรียนรู้ให้แก่นิสิต

แพทย์เป็นอย่างด็ ตลอดจนเป็นการใ!วยสร้างเจตคติท่ีดีต่อการทำงานในชุมชน

5. ผลกระทบ

5.1 ลังคมโลกากิวัตน์ จากการเปลยนแปลงด้านต่างๆ ตามสภาวะการณ์ของโลก กระแส 

ของพลังการเปล่ียนแปลงท่ีทำให้โลกเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียวกัน หรีออาจจะเรียกว่า ลังคมโลกากิวัตน์ ย่ิง 

จะปรากฎชัดเจนมากย่ิงข้ึน การปฏิวัติด้านคมนาคมลื่อสาร การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูล ท่ีเรียกว่า 

คอมพวเตอร์ การใช้ระบบดาวเทียมเพ่ือการล่ือสาร เทคโนโลยีใหม่  ๆ เหล่าน้ีจะมีวิวัฒนาการไปอีกไกล 

จากการปฏิวัติทางด้านคมนาคมล่ือสารด้งกล่าวน้ี ส่งผลให้ระบบเศรษฐกิจของโลก กลายเป็นระบบ 

เศรษฐกิจเดียวกัน ทางด้านการเมืองและลังคมก็เรมความเคล่ือนไหวเช่ือมโยง ซ่ึงกันและกัน เซ่น ขบวน 

การอนุรักษ์สิงแวดล้อม ขบวนการปกป้องสิทธิมนุษยชนและสิทธิสตรี การเรียกร้องสิทธิต่างๆ นอกจาก 

น้ันวิถช้วิตและความเป็นอยู่ประจำวันก็มีแนวโน้มคล้ายคลึงกันมากข้ึน เหล่าน้ีคือภาพลักษณ์ภายนอก 

ของความเป็นโลกากิวัตน์ของลังคมในประเทศต่าง  ๆ ซ่ึงเรมไร้พรมแดน อย่างไรก็ตามในขณะเดียวกันก็ 

มีการทวนกระแสเกิดข้ึน เซ่น ในลังคมไทยมีการร้ือพ้ืนวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญา การรักษาไว้ซ่ึงขนบ 

ธรรมเนียมประเพณี ซ่ึงเป็นเอกลักษณ์ของชาติ สำหรับลังคมไทย ปัญหาดูจะชับช้อนมากย่ิงข้ึนกว่า 

ประเทศในยุโรปและอเมรีกา ซ่ึงได้ผ่านข้ึนตอนของการวิวัฒนาการจากลังคมเกษตรมายู่ลังคม

อุตสาหกรรม และกำลังวิวัฒนาการไปยู่ลังคมคล่ืนลูกท่ีสาม (ลังคมสารสนเทศ) แต่ลังคมไทยยังเป็น

ลังคมเกษตรส่วนใหญ่อีกช่ัวระยะหน่ึง ขณะเดียวกันก็กำลังเกิดลังคมอุตสาหกรรม ลังคมเมือง และ

ในบางส่วนก็กำลังจะเป็นลังคมคล่ืนลูกที่สาม ระดับการพัฒนาท่ีแตกต่างกันเซ่นน้ี ย่อมเป็นปัญหาต่อ 

การจัดการคืกษา จะจัดอย่างไรจึงจะสอดคล้องกับสภาพของลังคมไทย กลุ่มที่อยู่ในระบบเศรษฐกิจแบบ 

สมัยใหม่ต้องการอย่างหน่ึง กลุ่มชนบทก็ด้องการอีกอย่างหน่ึง เป็นด้น นอกจากน้ี ปัญหาที่ตามมาจาก 

การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ ส่งผลให้เกิดซ่องว่างทางเศรษฐกิจและลังคมมากย่ิงข้ึน ก่อให้เกิดปัญหา
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ด้านอ่ึนๆ ตามมามากมาย อันเป็นผลสะท้อนจากการท่ีประชากรชนบทมารวมตัวกันในเขตเมือง (37)

เวชศาสตร์'ชุมซน เป็นวิชาท่ีมืความสำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขวิชาหน่ึง เป็นตัว 

เช่ือมระหว่างการดูแลรักษายู้ปวยในโรงพยาบาลกับชุมชน โดยการประยุกต์ความรู้ท้ังทางด้านการแพทย์ 

และลังคมศาสตร์ (Multi-disciplinary) ในลักษณะผสมผสาน (Integrated) ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การ 

ป้องกันโรค การรักษาโรค และการพ้ืนทุ)สุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง (Continuous) แบบองค์รวม (Holistic 

Appraach) ให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน จะเหินว่าเวชศาสตร์ชุมชนมืความลัมพันธ์กับสภาพความ 

เป็นไปของลังคมอย่างใกล้ชิด การเริยนการสอนเวชศาสตร์ชุมชนควรมืการเช่ือมโยงซ่องว่างเหล่าน้ี และ 

มืการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ามกลางกระแสการเปล่ียนแปลงได้

5.2 ระบบการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข การบริการทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขในปัจจุบัน เน้นการแบ่งแยกความสามารถเฉพาะทางมากเกินไป และมีการจัดสรร ทรัพยากร 

ให้การบริการระตับตติยภ]มืมากกว่าระตับปฐมภูมิ ส่งผลกระทบต่อการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการ 

แพทย์ ลัดส่วนของจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ การพัฒนาระบบการส่งต่อ (Referral System) ตลอด 

จนการสืกษ'าหลังปริญญา โดยเฉพาะณรพัฒนางานเวชปฎิบัติท้ัว'ไป และการสนับสนุนส่งเสริมแพทย์ 

เวชปฏิบัติท่ัว’ไป ช่ืงมืบทบาทสำคัญในการให้บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขในระตับปฐมภูมิ 

(Primary Care) ในระยะ 20 ปีท่ีผ่านมา ถงแม้''ทุก  ๆ ฝ่ายจะเหินความสำคัญของแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 

จนมืหลักสูตร'แกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขา เวชปฏิบัติท่ัว'ไป แต่เน่ืองจากระบบงานไม่เอ้ืออำนวยขาด 

แรงดูง'ใจ ท้ังค่าตอบแทน คักด้ิศริ และค':ามก้าวหน้าในวิชาชีพเวชปฏิบัติท่ัวไปในประเทศไทย จํงไม่ได้ 

รับความนิยมท้ังจากตัวแพทย์เอง และประชาชนผู้ใช้บริการ ภาพตังกล่าวส่งผลให้ระบบบริการทางการ 

แพทย์และสาธารณสุขชอง ประเทศประสนปัญหาและความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากยิ่งข้ึน

5.3 การพัฒนาดานการเรียนการสอน การสืกษาโดยใข้ชุมชนเป็นฐานของวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

สามารถสร้างเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบ้ติงานในชุมชนให้แก่น์กสืกษาได้ระคับหน่ึง ช่ืงข้ึนกับปัจจัยหลาย  ๆ

อย่าง เซ่น พ้ืนฐานของนิสิต แรงจุงใจของนิสิต รูปแบบการเริยนการสอนท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์จริง 

เม่ือจบออกไปปฏิบัติงาน ความพร้อมของผู้สอน ตลอดจนเจตคติและความร่วมมือของคณาจารย์ในภาค 

วิชาต่างๆ แต่อย่างไรก็ตาม การท่ีนิสิตได้มืโอกาสออกไปแกปฏิบัติงานในชุมชน และเริยนรู้ล่ีงต่าง  ๆ ใน 

ชุมชนน้ัน ก้ามืการวางแผนและการบริหารจัดการท่ีดี จะได้ประโยชน์มาก นิสิตสามารถเริยนรู้ปัญหาและ 

วิธ์การแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ถูกจุดและมิประสิทธิภาพ ซ่วยให้มืโลกทัศน์กว้างข้ึน โดยเน้นการแก้ 

ปัญหา (Problem-solving approach) วิธิการ'จัดการเริยนการสอน ดังกล่าว โดยหลักการและภาพรวม 

แล้วดีมาก แต่ในทางปฏิบ้ติจริงมืปัญหาค่อนข้างมาก เพราะนอกจากจะข้ึนกับปัจจัยต่าง  ๆ ดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายนอกโรงเริยนแพทย์ก็เป็นสิงจำเป็น ตลอดจนความ 

พร้อมและความต่อเน่ืองของอาจารย์พ่ีเอ้ืยงในสถานท่ี แกปฏิบ้ติงาน
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5.4 การสิกษาวิจัย จากการออกสำรวจ วินิจฉัย และแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน ตลอดจน

การปีกปฎิบัตงานด้านการบริหารจัดการโรงพยาบาลชุมชนของนิสิตแพทย์ สามารถเป็นแนวทางการ

พัฒนาการคืกษาวิจัยร่วมกันระหว่างโรงเริยนแพทย์กับสถานท่ีปีกปฎิบ้ตงานได้เป็นอย่างดี โดยการ

กำหนดและวางแผนโครงการต่างๆ ร่วมก้น เพ่ือความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนน้ัน  ๆ

ตลอดจนการพัฒนาระบบการบรการทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกัน เป็นการนำข้อรุ)ลท่ีได้มาใช้ 

ประโยชน์อย่างแท้จรง และเป็นการประหยัดทรัพยากร งบประมาณ นิสิตเกิดการเริยนรู้ ได้เห็นผลงานท่ี 

เป็นรูปธรรม ไม่เกิดความเบ่ือหน่าย เป็นการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนท่ีปีก 

ปฏิบัติงาน1อีกทางหน่ึง

5.5 ความเจริญทางด้านวิทยากา'รและเทคโนโลยีสมัยใหม่ มีผลต่อเวชศาสตร์ชุมชน ท่ี

เห็นได้ชัดเจนคือ งานทางด้านระบาดวิทยา โดยช่วยในการบันทึกและการเก็บข้อรุ)ล ตลอดจนการ

วิเคราะห์ข้อมูล ซ่ึงมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลาทำให้สะดวกและรวดเร็วต่อการใช้งาน
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ส่วนที่ 2 ประยุกต์เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) สิกษาแนวโน้มในอนาคตข'อง

หลกสูตรเวซศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ตามความคิดเห็นของผู้เที่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน

การคืกษาน้ื มีวัตถุประสงค์เพี่อคืกษาแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์ชุมชน จำนวน 20 ท่าน เครองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถาม

ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 2 ชุด คือ ชุดแรกเป็นแบบลัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ ด้านเวชศาสตร์ชุมชนเก่ียว 

กับแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี 

ลักษณะเป็นแบบสอบทามปลายเปิด 5 ข้อ โดยให้ผู้เช่ียวชาญ แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ 

แนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ซื่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา

ประสบการณ์การเรียนการสอน การประเมินผล และข้อเสนอแนะอื่นๆ นำข้อมูลจากแบบลัมภาษณ์ 

รอบแรกมาวิเคราะห์แยกประเด็น และลังเคราะห์จัดหมวดหมู่ จำแนกเป็นรายข้อเพี่อนำมาสร้างเป็น 

แบบสอบถามชุดที่ 2 ชี่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าจำนวน 133 ข้อ นำข้อมูลมาวิเคราะห์หา 

ค่ามัธยฐาน ฐานนิยม ผลต่างระหว่างมัวยฐานกับฐานนิยม และค่าพิลัยระหว่างควอไทลั แปลผลการ 

วิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีหนิง วิเคราะห์หาความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ 

โดยพิจารณาจากค่าผลต่างระหว่าง มัธยฐานกับฐานนิยม และค่าพิลัยระหว่างควอไทล์ของแต่ละ 

ข้อความ แล้วนำข้อความเหล่านั้น มาเรียงลำดับความเป็นไปได้ โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐาน

ส่วนที่สองทำการวิเคราะห์เนื้อหาจากข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นท่ีโด้แย้งในทรณ์ท่ีคำตอบของผู้

เชี่ยวชาญท่านนั้นอยู่ในตำแหน่งนอกพิลัยระหว่างควอไทลั แล้วนำเสนอในรูปของการบรรยาย เป็น 

แนวโน้มของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สรุปผลการวิจัย ส่วนของแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทย''ลัย ตามความคิดเห็นของผู้เที่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน 1

1. หลักการส่าคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ผลการคืกษาพบว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึง 

ความเป็นไปในเซิงปฏิบัติ 4 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

1.1 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิกเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระตับมากที่ 

สุด 2 ข้อ ได้แก่

- การเรียนรู้โดยใข้บัญหาเป็นหลัก (Problem-based learning)

- การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based learning)
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1.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับบาก 2

ข้อ ได้แก่

- สัมพันธ์และสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ

- สัมพันธ์และสอดคล้องกับนโยบายและปรัชญาด้านการคิกษาแพทยศาสตรบัณฑิต

1.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิกเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก แต่ไม่

สอดคล้องกันท้ังหมด 1 ข้อ ได้แก่

- การบุรณาการสาขาวิชา (Integration)

2. สัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

2.1 วัตถุประสงค์ด้านความ! ผลการคิกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความ 

คิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ 8 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 3 ข้อ ได้แก่

2.1.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับมาก 

ท่ีสุด 2 ข้อ ได้แก่ นิสิตสามารถอธิบาย

- ความสำดัญและบทบาทของเวชศาสตร์ชุมชนในการให้บริการทางการแพทย์ 

และสาธารณสุข และการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

- ปัญหาอนามัยชุมชน

2.1.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก 

6 ข้อ ได้แก่ นิสิตสามารถอธิบาย

- หสักการสำรวจ วินิจฉัย และแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน

- โรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

- ระบาดวิทยา วิธีการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีสำคัญ

ของประเทศ

- ปัญหาและแนวทางแก้ไขเก่ียวกับงานอนามัยสิงแวดล้อมและงานอาซีวอนามัย

- หลักการบรหารงานโรงพยาบาลชุมชน

- สารสนเทศทางการแพทย์ และการนำไปใช้

2.1.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติมากแต่ไม่สอดคล้อง 

กันท้ังหมด 3 ข้อ ได้แก่ นิสิตสามารถอธิบาย

- หลักการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม

- ระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับในเขตเมือง และ 

ชนบท ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

- นโยบายการบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขของประเทศ
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2.2 วัตคุประสงค์ ด้านทักษะ ผลการคิกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมี 

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับมากทุกข้อ ท้ังหมด 9 ข้อ ได้แก่ นิสิต 

สามารท

- คิกษ'า สำรวจ วินิจฉัย และแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน โดยมีความเข้าใจสังคม และวัฒนธรรมไทย ภูมิปัญญาท้องลี่น

- แก้ปัญหาแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จต ครอบครัว สังคม และสิงแวดล้อม

(Holistic Approach)

- ประยุกต์แนวทางในการป้องกัน ส่งเสรม รักษา และฟืนฟูสุขภาพ โดยใช้ 

ทรัพยากรและเลือกใช้เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

- ผสมผสานความรู้ในแง่มุมต่างๆ ท้ังด้านการแพทย์และศาสตร์ต่างๆ ในการแก้ 

ปัญหาสุขภาพอนามัยได้อย่างเหมาะสม

- เชื่อมโยงความเทางทฤษฎีกับสภาพความเป็นจรงได้

- มีทักษะในการลือสาร (Communication Skill) และมีมนษยสัมพันธ์ที่ดี

ในการทำงาน

- ทำงานเป็นกลุ่มในบทบาททั้งผู้นำและผู้ตาม รวมทั้งการถ่ายทอดความรู้ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง

- วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อภูลที่ได้อย่างมีวิจารณญาณ

2.3 วัตคุประสงค์ ด้านเจตคติ ผลการคิกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมี 

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้เซิงปฏิบัติ 8 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

2.3.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับ

มาก 5 ข้อ ได้แก่

- ยอมรับในความสำคัญ และบทบาทของเวชศาสตร์ชุมชนในการให้ 

บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุข และการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน

- มีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชน

- มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ และบทบาทของตนเองต่อสังคม

- มีมนุษยสัมพันธ์ดี สามาถทำงานร่วมกับผู้อึ่นได้เป็นอย่างดี

- ยอมรับการเปล่ียนแปลง และความก้าวหน้าใหม่ๆ ท่ีมีคุณค่าทางวิทยาการ

2.3.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับ 

ปานกลาง 3 ข้อ ได้แก่

- ใช้คุณธรรมและจริยธรรม ในการปฏิบัติงานและดำรงชวิต
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- มีความ'รเร๋ัมสร้างสรรค์

- สนใจ ขในขวาย และค้นคว้าความแพื้มเติมอยู่เสมอ

2.3.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ไนเซิงปฏิบัติระดับมาก 

แต่ไม่สอดคล้องกันทั้งหมด 1 ข้อ ได้แก่

- ยอมรับในความสำคัญของการแก้ปัญหาแบบองค์รวม

3. เนี๋อวิชาของหล้กสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

3.1 ลักษณะสำคัญของเน้ือหาวิชา ผลการคิกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์

ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติทุกข้อ ท้ังหมด 6 ข้อ ได้แก่

3.1.1 ผู้เช่ียวชาญโความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับ 

มากที่สุด 1 ข้อ ได้แก่

- สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

3.1.2 ผู้เช่ียวชาญโความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับ

มาก 5 ข้อ ได้แก่

- สอดคล้อ3กับความเป็นจรงทางลังคม และสถานการณ์ปัจจุบัน

- ถูกต้อง ท้นสมัย

- เน้นความคิดพื้นฐาน ความคิดรวบยอด หลักการ และกระบวนการคิด

- เป็น Multidisciplinary Approach

- สอดแทรกคุณธรรม จรยธรรม และกฎหมาย

3.2 วิชาหลักและวิชาอึ่น  ๆ ผลการคิกษาพบว่า ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมี

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติ 17 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 2 ข้อ ได้แก่

3.2.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดล้องกันถึงความเป็นไปได้ ในเซิงปฏิบัติระดับ 

มากท่ีสุด 5 ข้อ ได้แก่

- Epidemiology

- Biostatistics

- Research Methodology

- Community Survey, Community Diagnosis, Community Treatment

& Evaluation

- Prevention & Control of Communicable & Non-Communicable

Diseases
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3.2.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับ

มาก 8 ข้อ ได้แก่

- Environmental Health

- Human Ecology

- Occupational Health

- Maternal and Child Health

- Nutrition

- Health Administration

- Health Service System

- Computer ทางการแพทย์

3.2.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับ 

ปานกลาง 2 ข้อ ได้แก่

- Health Management Information Technology

- Social Behavior

3.2.4 ผู้เช่ียว1ชาญมีความคิดเห็นสอดล้องกันถึงความเป็น'ไป1ได้ในเชิงปฎิบัติระดับ

น้อย 2 ข้อ ได้แก่

- เวชศาสตร์การบิน (Aviation Medicine)

- เวชศาสตร์ได้นำ (Underwater Medicine)

3.2.5 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ ในเชิงปฏิบัติระดับ 

ปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกันทั้งหมด 2 ข้อ ได้แก่

- Health Economic

- Medical Ethics 4

4. ประสบการณ์การเรียนการสอนชองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ผลการสืกษ,าพบ1ว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้

ในเชิงปฏิบัติ 9 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 7 ข้อ ได้แก่

4.1 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก 

ที่สุด 1 ข้อ ได้แก่

- การบรรยาย เน้นเฉพาะหลักการที่สำคัญ



94

4.2 ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก

7 ข้อ ได้แก่

- การคิกษ'าสำรวจ วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหา และแกไขปัญหาสุขภาพอนามัยแบบ 

องค์รวมในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ีได้รับมอบหมาย

- tinปฏิบัติงานบทบาVIของแพทย์ในสถานบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน

- บกเทคนิค่วิธการดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยการสังเกตการ 

ปฏิบัติงานและร่วมปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

- จัดและร่วมกิจกรรมในชุมชนหรอกิจกรรมอ่ึน  ๆ ตามสมควร เช่น การออกช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัยต่างๆ กันกองบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย

- สืกษารูปแบบด้านการให้บรการโดยเย่ียมชมและสืกษาหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ 

ท่ีทำให้นิสิตเห็นภาพ และผลของการปฏิบ้ติงานได้ชัดเจน เช่น ดูนย์แพทย์ชุมชน เมืองอยุธยา

- คิกษารูปแบบบุคคลตัวอย่าง โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ความคิดเห็นกับแพทย์ที่ทำงานดเด่นด้านต่างๆ

- เชิญผู้เช่ียวชาญหรีอผู้ท่ีปฏิบัติงานจรีงในพ้ืนท่ีปีกปฏิบัติงานมาอภิปรายร่วมกัน

4.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับปานกลาง

1 ข้อ ได้แก่

- สังเกตชีวิตความ ป็นอยู่ของประชาชนในซนบท ชุมชนเมือง ชุมชนแออัด ชุมชน 

กลุ่มพเศษต่างๆ เช่น คนงานก่อสร้าง ผู้ต้อ•.•ชังในเรอนจำ และคิกษา ปัญหาสุขภาพในชุมชน

4.4 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมากแต่ไม่สอดล้องกัน 

ท้ังหมด มี 6 ข้อ ได้แก่

- ติดตามผู้ปวยท่ีได้รับมอบหมาย'ใน'โรงพยาบาล'ไปลุ่ระดับครอบครัว และชุมชน

- การวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ในพ้ืนท่ีปีกปฏิบัติงาน

- การปีกปฏิบัติงานในชุมชนร่วมกับนิสิตสาขาวิชาต่างๆ ท้ังด้านการแพทย์ 

สาธารณสุข และสังคมศาสตร์ ฯลฯ โดยบุ่งการเรียนรู้และแก้ปัญหาชุมชนเป็นหสัก สามารถแลกเปล่ียน 

ความรู้ และประสบการณ์จากการทำงานรวมกัน

- ผสมผสานระหว่างทฦษฎกับการปฏิบัติและเรมจากปัญหาไปลุ่การแก้ปัญหา

- จัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกช้ันปี โดยแต่ละปีมีจุดเน้นต่างกัน

4.5 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับปานกลาง แต่ไม่

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Comupter Assisted Instruction, CAI) เพ่ือช่วยเสรีม 

การเรียนรู้ของนิสิตตามระดับความสามารถของตนเอง และเรียนด้วยการกำกับตนเอง (Self-Directed 

Learning)
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5. การประเมินผลฃ■องหล้าสูตรเวชศาสตร์ช ุมชน

5.1 การประเมินบรบท ได้แก่ สภาพสังคม วัฒนธรรม สิงแวดล้อม และความ 

ต้องการของคนในชุมชน แนวคิด และปรัชญาในการจัดการคิกษา ทิศทางของแพทยศาสตรคิกษา 

ผลการคิกษาพบว่าผู้เชี่ยวชาญมิความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ ในเชิงปฏิบัติระดับมาก

5.2 การประเมินปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการนำหสักสูตร ไปใช้ ผล 

การคิกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสกรัชุมชนมิความคิดเห็นสอดคล้องกันกึง ความเป็นไปไดในเชิง 

ปฏิบัติ 3 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 3 ข้อ ได้แก่

5.2.1 ผู้เช่ียวชาญมิความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ ระดับ

มาก 3 ข้อ ได้แก่

- ความพร้อมของอาจารย์ อาจารย์พิเศษ อาจารย์พ่ีเล้ียง ตามสถานทปีกปฏิบัติ 

งานและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

- สถานท่ีเรยน และสถานท่ีÎเกปฏิบัติงาน27211 “  ™  J- สิอ วัสดุ และอุปกรณํต่างๆ

5.2.2 ผู้เช่ียวชาญมิความคิดเห็นว่า มิความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก แต่ไม่ 

สอดคล้องกันท้ังหมด มิ 3 ข้อ ได้แก่

- งบประมาณ

- ความปลอดภัยในการออกนอกสถานท่ี

- ระยะเวลาในาารเรยนการสอน

5.3 การประเมินกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการท่ีนำหสักสูตรไปใช้ ผลการคิกษาพบว่า 

ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมิความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ ระดับมาก 

ทุกข้อ ท้ังหมด 6 ข้อ ได้แก่

5.3.1 กระบวนการบโหารจัดการ

- ภายในภาควิชา

- ระหว่างภาควิชา

- หน่วยงานภายนอก

5.3.2 กระบวนการสอนของอาจารย์

- ด้านคุณภาพ

- ด้านปรมาณ

5.3.3 กระบวนการเรยนของนิสิต
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5.4 การประเมินผลผลิต ได้แก่ผลท่ีเกิดข้ึนจากการนำหลักสูตรไปลุ่การเรียนการสอน ผล

การสืกษาพบว่า ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิง

ปฏิบัติ 9 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 3 ข้อ ได้แก่

5.4.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับมาก

7 ข้อ ได้แก่

- การสอบแบบปรนัย

- การสอบแบบอัตนัย

- การประเมินโดยกลุ่ม (Peer Assessment)

- การใข้สยุดบันทึกประจำวัน (Logbook) ของนิสิตท่ีบันทึกขณะปฏิบัติงาน

- การจัดทำรายงาน และการนำเสนอ

- ผลการปฏิบัติต่อสถานท่ีมีกปฏิบัติงาน

- ผลการปฏิบัติต่อโรงเรียนแพทย์

5.4.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิปติระดับปาน

กลาง 2 ข้อ ได้แก่

- การประเมินผลบัณฑิตแพทย์ โดยประเมินการนำไปใช้ การประยุกต์ใช้ 

อุปสรรคและปัญหา แนวทางแก้ไข และการคิกษาต่อ

- ผลการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

5.4.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมากท่ีสุดแต่ 

ไม่สอดคล้องกัน,ท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- การอภิปราย แสดงความคิดเห็น

5.4.4 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก แต่ไม่ 

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 2 ข้อ ได้แก่

- การประเมินนิสิต โดยประเมินตามรายวิชาในหลักสูตร ประเมินแบบ 

Formative และ Summative ในด้านความ! ทักษะ เจตคติ

- การล้มภาษณ์นิสิต

5.5 การติดตามผลการประเมิน ผลการคิกษาพบว่า ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน มี 

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ 1 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

5.5.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก

1 ข้อ ได้แก่

- นำผลการประเมินไปพิจารณาและแก้ไขปรับปรุงอย่างจรงจัง
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5.5.2 ผู้เช่ีย1ว1ชาญมีความคิดเห็น'ว่า มีความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับมาก แต่ไม่ 

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- มีการประเมินอย่างต่อเน่ือง และสม่ําเสมอ

6. สถานที่แกปฏํบ้ติงานและอาจารย์พี่เลี้ยง

ผลการคิกษ'าพบ'ว่า ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นลอดคล้องกันกึง

ความเป็นไปได้ในเชิงปฎ็บ้ติ 9 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

6.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ ในเชิงปฎิบ้ติระดับมากท่ี

สุด 1 ข้อ ได้แก่

- โรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ี!เกปฎินัติงานด้านเวชศาสตร์'ชุมชนท่ีดี เพราะเป็นแหล่ง

เช่ีอมโยงกับชุมชน มีข้อบุลให้คิกษามากและเป็นแนวทางในการปฏิบ้ติจริงเม่ือจบการคิกษา

6.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน กึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบํติระดับมาก

7 ข้อ ได้แก่

- โรงเรียนแพทย์กับสถานท่ีIเกปฎํบ้ติงาน กำหนดการดำเนินงานร่วมกันท้ังในด้าน 

การเรียนการสอน การบรีการ และการวิจัย โดยสอดคล้องกับปัญหาท้องถ่ินท้ันๆ

- สนับสนุนสถานท่ีÎเกปฏิป้ติงานด้านต่าง ๆ ล่ีอการสอน โสตทัศyปกรณ์ ตำรา 

เครองมีอในห้องปฏํบ้ติการ เป็นต้น

- กำหนดสถานท่ีแกปฎิบ้ติงานโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง เพ่ึอให้นิสิตเห็นภาพและ 

ผลสำเร็จท่ีตามมาในระยะยาวได้ และมีความต่อเน่ืองในการจัดการเรียนการสอน

- อาจารย์พี่แยงมีบทบาทมาก ในการเป็นแนวทางให้นิสิตสามารถวิเคราะห์และ 

แก้ไขปัญหาต่างๆ ตลอดจนการสร้างเจตคติท่ีคิในการทำงาน

- ให้แรงรูงใจในรูปแบบต่าง  ๆ ฟน การล่งเสริมความรู้ด้านวิชาการ มีการแก 

อบรมบุคลากรในพ้ืนท่ีการให้โควต้าการ'ฝืกอบรมในโรงเรียนแพทย์ การให้ค่าตอบแทน การให้ตำแหน่ง 

ทางวิชาการ

- จัดสัมมนาร่วมกันระหว่างอาจารย์ในคณะ อาจารย์พ่ีเล้ียง และวิทยากรใน 

สถานท่ีแกปฏํบ่ติงาน เพ่ีอหาแนวทางการปรับปรูงและพัฒนาร่วมกัน

- มีล่วนร่วมในการประเมินผลการแกปฎิ'มติงานของนิสิตแพทย์

6.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ ในเชิงปฏิบ้ติระดับน้อย 

ท่ีสุด 1 ข้อ ได้แก่

- มหาวิทยาสัยสร้างชุมชนฃ้ึนมาเป็นแหล่งเรียนรู้ของนิสิตทุกคณะร่วมกัน โดย 

ๆเวยสนับสนุนในต้านต่างๆ ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ีอความสะดวกในการบริหารจัดการ
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6.4 ผู้เช่ียวชาญมีความติดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเซิงปฎิบํติระดับมาก แต่ไม่

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- การเตรียมสถานท่ีติกปฏิบ้ติงานและอาจารย์พ่ีเล้ียง ตลอดจนมีการติดตามและ

ประเมินผลเพ่ีอเป็นแนวทางในการปฎิบ้ติและเนาไขปรับปเง

7. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์

จุฬาฯ

ผลการสืกษาพบว่าผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน มีความติดเห็นสอดคล้องกันถึง

ความเป็นไปได้โนเซิงปฎิบํติ 4 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

7.1 ผู้เช่ียวชาญมีความติดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ ในเซิงปฎิบ้ติระดับมากท่ี

สุด 1 ข้อ ได้แก่

- สอนเน้นหนักด้าน Community Technique หลักระบาดวิทยา สถิติ การส่งเสรีม 

สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค ช่ีงเป็นพ้ืนฐานท่ัว'ไป

7.2 ผู้เช่ียวชาญมีความติดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ ในเซิงปฎิบํติระดับมาก

3 ข้อ ได้แก่

- เป็นหลักในการประสานงานรวมท้ังเป็นดูนย์ข้อมูลข่าวสาร ในโครงการต่างๆ ด้าน

เวชศาสตร์ชุมชน

- เป็นหลักในการสร้างโครงการวิจัยใน2ปแบบการพัฒนางานบรีการชุมชน ลังคม และ 

สิงแวดล้อมโดยได้รับความร่วมมีอจากอาจารย์ทางด้านคสินิคและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

- วางแผนปรับปÎงให้นิสิตมีความสนใจในเน้ือหาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

7.3 ผู้เช่ียวชาญมีความติดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบ้ติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้อง 

กันท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- ประสานด้านการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์จากภาควิชาอ่ืน  ๆ สถานท่ีแก 

ปฎํบ้ติงานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดี

8. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาต่างๆ

ผลการศกษาพบว่า ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความติดเห็นสอดคล้องกันถึงความ 

เป็นไปได้ในเซิงปฎิบ้ติ 4 ข้อ และไม่สอดคล้องกัน 2 ข้อ ได้แก่

8.1 ผู้เช่ียวชาญความติดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฎิบ้ติระดับมาก 1 ข้อ

ได้แก่

- ส่งเสรีมกิจกรรมท่ีทำให้นิสิตมี Community Mind 

จรียธรรม เข่น กิจกรรมค่ายอาสาพัฒนา กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์

ข่วยส่งเสรีมคุณธรรม และ
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8.2 ผู้เช่ียวชาญมีความคิด,หินสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ ระดับ

ปานกลาง 3 ข้อ ได้แก่

- อาจารย์'ทางคลินิคมีบทบาทสำกัญช้ี'ไห้'นิสิตเห็นปัญหา ด้านการรักษาพยาบาล 

การติดตามดูแล การพ้ืนท ุ) สุขภาพ และI.ลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน ได้ด ีกว่าอาจารย์ทางเวชศาสตร์ 

ชุมชน

- ตระหนักว่าการคิกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต เน้นความรู้ ความสามารถใน 

การให้บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเป็นพ้ืนฐาน สำหรับระดับตติยภูมิให้มีประสบการณ์ในชอบเขต 

หน่ึง เพ่ึอเป็นพ้ืนฐานในการส่งต่อผู้ป่วย และการคิกษาในระดับหลังปริญญา

- ควรจัดให้มีกิจกรรมเย่ียมบ้าน หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยแล้ว

8.3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับปานกลาง แต่ไม่

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 2 ข้อ ได้แก่

- การยอมรับและความร่วมมือจากอาจารย์ภาควิชาต่างๆ พร้อมให้การสนับสมุนการ

ดำเนินงานประสานงานการเริยนการสอนร่วมมือ โดยตระหนักถึงความสำคัญของการแกไขปัญหา

สุขภาพแบบองค์รวม

- มีการสอดแทรกความรู้ วิธีการ เจตคติ และทักษะทางเวชศาสตร์ชุมชนในสาขา

วิชาต่างๆ

9. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ผลการคิกษ,าพบ1ว่า ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเหินสอดคล้องกัน ถึง 

ความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ 9 ข้อ และไม่จอดคล้องกัน 1 ข้อ ได้แก่

9.1 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหินสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ ระดับมาก

8 ข้อ ได้แก่

- ควรมีการปรับป}งระบบแพทยศาสตรบัณฑิต ให้เน้นการภูรณาการจากทุกภาค 

วิชา ให้ครอบคลุมความรู้ในแง่มุมต่างๆ โดยมีความชัดเจนท้ังในระดับนโยบาย และปฏิบัติ เพ่ือเป็นพ้ืน 

ฐานในการประยุกต์แก้ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม

- ส่งเสริมและสนับสมุนงาน Primary Health Care และ Self Care อย่างจริงจัง

- กำหนดปรัชญาของเวชศาสตร์ชุมชน แสดงถึงบทบาทและความสำคัญในด้าน 

การป้องกันส่งเสริม รักษา และพ้ืนทุ)สุขภาพของระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

- ความร่วมมือและประสานงานระหว่างฝ่ายการคิกษา (โรงเริยนแพทย์) และ ฝ่าย 

บริการสาธารณสุขเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อการคิกษา การพัฒนากำลังคน และการแก้ไขปัญหา สุขภาพ 

อนามัยของชุมชน ในด้านการจัดการเริยนการสอน และพัฒนาด้านบริการ และการวิจัย



100

- การสร้างแรงสูง'ใจ โดยการให้เครดิตในการร่วมสอนของอาจารย์จากภาควิชา 

ต่างๆ เป็นผลงานทางวิชาการได้

- การให้ความสำคัญกับเวชศาสตร์ชุมชนในหลักสูตรแพทยศาสตรปัณฑํต โดยการ 

เพมหน่วยดิตวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

9.2 ผู้เช่ียวชาญมีความดิดเห็นสอดคล้องกันถืงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิปติ ระดับ 

ปานกลาง 1 ข้อ ได้แก่

- การยอมรันและการให้ความสำคัญในเวชศาสตร์ชุมชนของอาจารย์ภาควิชาต่างๆ

9.3 ผู้เช่ียวชาญมีความจดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับมาก แต่ไม่ 

สอดคล้องกันท้ังหมด มี 1 ข้อ ได้แก่

- การสร้างแรงสูงใจโดยการให้รางวัลแพทย์ดิเด่นด้านเวชศาสตร์ชุมชน

สÎปผลการวิจัยส่วนของแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยตามความดิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนได้ดังตารางท่ี 5.29



ตารางที่ 5.1 แนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซน คณะนพทยศาสตร์ จุฬา ฯ ตามความคิดเห็นของผู้เที่ยวชาญ

จำนวน ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันในเ?งปฏิบ้ติ ความคิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกันในเ?งปฏิบ้ติ

หัวข้อ ร ร
รพั'' รT5' ร

รร่ะ'
าระ C าระ C นิ] ระ53

(ข้อ)
CC
7Z

ณ์
r r̂in

,5 k-r C“ร rin <3 ,53

1 » i 3ร ,35ร ,33ร ,35ร 3ร 1 ,33ร
33 33Cn> ))</» 3d(r» (r* </« ร ร à»

1. หลักการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ขุมซน 5 2 2 - - - - 1 - - -

2. วัตถุประส 3ค์ 20 2 20 3 - - - 4 -

3. เน้ือหาวิชา 25 6 13 2 2 - - - 2 - -

4. ประสบการณ์การเรียนการสอน 16 1 7 1 - - - 6 1 - -

5. การประเมินผล 27 - 18 2 - - 1 6 - - -

6. สถานท่ีรีเกปฎิบ้ติงานและอาจารย์พ่ีเล้ียง 10 1 7 - - 1 - 1 - - -

7. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชา ฯ 5 1 3 - - - - 1 - - -

8. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาอืน ๅ 6 - 1 3 - - - - 2 - -

9. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 10 - 8 1 - - - 1 - - -

รวม 133 13 79 12 2 1 1 20 5 - -

๐



102

การอภิปรายผลการวิจัย

1. หลักการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

จากผลการคิกษาพบว่า หล้กการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ียู้เช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์ชุมชน มีความคิดเหินสอดคล้องกันคือ เน้นการเริยนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก

และเน้นการคิกษ'าชุม'ซน การเริยนรู้น้ีจะใช้ปัญหาเป็นแนวทางในการคิกษา เป็นการกระตุ้นให้นิสิตคิด ใฝ่รู้ 

และแสวงหาความรู้ โดยเน้นเอาชุมชนเป็นหลักในการคิกษาเพ่ึอหาปัญหาและวางแผนในการแกไข เกิด 

ความรู้ความเช้าใจในสภาพท่ีแท้จริง เป็นแนวทางในการทำงานเม่ือจบเป็นแพทย์ นอกจากน้ี การจัด 

หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ต้องมีความสัมพันธ์และสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ

นโยบายและปรัชญาด้านการคิกษาแพทยคาสตรบัณฑต ช่ีงมีความสำคัญอย่างยงในการกำหนดทิศทาง 

การดำเนินงานของโรงเริยนแพทย์ ส่วนการชุ)รณาการสาขาวิชา ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหิน

ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ประเด็นท่ีสำคัญคือ การยอมรับและการให้ความสำคัญในการชุ)รณาการ

สาขาวิชาของอาจารย์ผู้สอน ตลอดจนความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์แต่ละภาควิชา ถึงแม้ว่า

การชุ)รณาการสาขาวิชาจะมีความสำคัญมากในการจัดหลักสูตร 2

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

จากผลการคิกษาพบว่า วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ผู้เช่ียวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเหินสอดคล้องกัน คือ เน้นให้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ เจตคต เพ่ึอ 

ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพการณ์ของลังคมที่เปล่ียนแปลงไป สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐาน

ผู้ประกอบวิชาช้พเวชกรรม ซ่ึงกำหนดโดยแพทยสภา และข้อเสนอแนะจากการประชุม

แพทยคาสตรคิกษาคร้ังท่ี 6 ช้อท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเหินไม่สอดคล้องกันท้ังหมดคือ หลักการแก้ไข 

ปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม และการยอมรับในความสำคัญของการแก้ปัญหาแบบองค์รวม

ประเด็นท่ีสำคัญคือ การสรัางให้นิสิตบรรลุวัตถุประสงค์โดยให้มีความรู้ ความเช้าใจ และมีทักษะ

ในการแก้ปัญหาแบบองค์รวม โดยคำนึงว่าปัจจัยท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขน้ัน

มีหลายแง่หลายมุม ท้ังทางด้านกาย จิต ครอบครัว ลังคม และสิงแวดล้อมนั้น ไม่สามารถครอบคลุมได้ 

หมด และในข้อของระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับท้ังในเขตเมืองและใน

ซนบท ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข นโยบายการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

ของประเทศ ประเด็นท่ีสำคัญ คือ แนวโน้มลังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปในทุก  ๆ ด้าน ส่งผลให้ระบบบริการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตลอดจนการปรับเปล่ียนทิศทางของนโยบาย ให้เหมาะสมมีความ

ยุ่งยากและสลับซับช้อนมากข้ึน
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3. เนี๋อหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ผลการคืกษาพบว่า ลักษณะสำคัญของเน้ือหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ผู้เช่ียว 

ชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมความคิดเห็นสอดคล้องคันคือ เน้ือหาวิชาต้องสอดคล้องคับว้ตถุประสงค์

ของหลักสูตร สอดคล้องคับความเป็นจรงทางลังคมและสถานการณ์ปัจจุบัน มีความถูกต้องและทันสมัย 

เน้นความคิดพ้ืนฐาน ความคิดรวบยอด หลักการและกระบวนการคิด มีลักษณะเป็น Multidisciplinary

Approach จะเห็นได้ว่า เน้ือหาวิชาจะไม่เน้นรายละเอยด แต่เน้นกระบวนการเพ้ือนำไป^วิธการแสวงหา 

ความรู้ เน้ือหาวิชาในหลักสูตรจะเป็นไปในรูปชุ)รณาการ คือ มีการรวมวิชาต่าง  ๆ เข้าด้วยคันมากย่ิงข้ึน 

นิสิตจะได้คืกษาเน้ือหาวิชาท่ีจะๆเวยให้เข้าใจเรองของปัจจุบันและอนาคตคืข้ึน ในส่วนของวิชาหลักของ 

หลักสูตร ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องคันว่า การคืกษาเก่ียวคับ Epidemiology, Biostatistics, 

Community Survey, Community Diagnosis, Community Treatment & Evaluation, Research 

Methodology, Prevention & Control of Communicable & Non - Communicable Disease. มีความ 

สำคัญสำหรับการเรียนการสอนเวชศาสตร์ชุมชนมาก และมีความเป็นไปในเชิงปฏิบัติในระคับมากท่ีสุด 

เน่ืองจากวิชาดังกล่าวมีบทบาทสำคัญในการหาปัญหา วิเคราะห์ และวางแผนหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนวิชาอื่นๆที่มีผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องคัน เป็นวิชา 

ท่ีครอบคลุมในด้านการบรีการ การบรีหารจัดการ และการคืกษ'า,วิจัย โดยมีวิทยาการทางด้านเทคโนโลยี 

เข้ามามีบทบาทมากข้ึน ฟน ความรู้เก่ียวคับ Computer ทางการแพทย์ ช่ึงมีประโยชน์อย่างย่ิงในการ 

จัดเก็บข้อชุ)ล การวิเคราะห์และการนำเสนอข้อชุ)ล ความรู้เก่ียวคับฐานข้อมูลทางการแพทย์ การสืบค้น 

ข้อมูล เป็นต้น วิชาท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องคันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับน้อย 

ได้แก่ เวชศาสตร์การปัน และเวชศาสตร์ใต้น้ํา ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่าควรเป็นการคืกษาระดับหลัง 

ปริญญา เน่ืองจากวิชาดังกล่าวต้องอาคัยการคืกษาแบบเฉพาะทาง ซ่ึงทางภาค'วิชา ฯ ได้เห็นถึงความ 

สำคัญและความจำเป็นในวิชาดังกล่าว ปัจจุบันเรมมีการอบรมแพทย์หลังปริญญาบ้างแล้ว และมีแนว 

โน้มท่ี1จะปรับปรูงเปล่ียนแปลงรูปแบบการคืกษาให้ดและเหมาะสมยิ่ง'ข้ึน ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิด

เห็นไม่สอดคล้องคันทังหมด ได้แก่ Health Economics และ Medical Ethics. ประเด็นสำคัญคือ Health 

Economics ซ่ึงมีความสำคัญต่อการจัดสรรทรัพยากรให้๓ ดประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะอย่างย่ิง ค่าใช้ 

จ่ายทางด้านสุขภาพท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนน้ัน ควรเป็นในลักษณะสอดแทรกความรู้ความเข้าใจในการ

อภิปรายถึงประเด็นปัญหาในด้านดังกล่าว และมีการอบรมความรู้เพ่ิมเติมหลังจากจบเป็นแพทย์แล้ว

ส่วน Medical Ethics ควรมีการสอนและเน้นให้เห็นความสำคัญของคุณธรรมและจริยธรรมอย่างจริงจัง 

ให้เป็นรูปธรรมชัดเจน 4

4. ประสบการณ์การเรียนการสอน

ผลการคืกษาพบว่าประสบการณ์การเรียนการสอน ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน

มีความคิดเห็นสอดคล้องคัน คือ ลดการบรรยายลง เน้นเฉพาะหลักการท่ีสำคัญ คืกษาและปักปฏิบัติจาก
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สภาพความเป็นจริงและนำมาอภิปรายร่วมกันเป็นสิงสำคัญ มีการสำรวจวินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหา และ 

แกไขปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม ในระคับบุคคล ครอบครัว และชุมชน การจัดและร่วม

ภิจกรรมต่างๆ เพ่ือชุมชน การ'ปีกบทบาทแพทย์ และการปีกดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัย สอดคล้อง 

กับการคืกษาของ Fisher HM(31) การจัดให้นักคืกษาได้เข้ามีส่วนร่วมในการให้การบริการอนามัยชุมชน 

เพ่ือให้ตระหนักนงความรับรดชอบท่ีมีต่อสิ'งคม ซ่ึงประสบการณ์การเรียนเจะมีส่วนช่วยในการจัดหา

2ปแบบการผสมผสานการบริการอนามัยชุมชนท่ีเหมาะสมในหลักสูตรของโรงเรียนแพทย์ การจัด

กิจกรรมและประสบการณ์ การเรียนการสอน ต้องคำนึงถึงการจัดเพ่ือพัฒนาผู้เรียน เน้นให้คิดและมี

มุมมองเป็นระบบมีเหตุผล'วิเคราะห์เหตุปัจจัยท่ีนำ,ไป?jผล'ในอนาคต การออกแบบกิจกรรมต้องกระตุ้นให้ 

ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนเการวางแผน เจักสร้างทางเลือกท่ีหลากหลาย โดยคำนึงถึงประโยชน์

ต่อส่วนรวมและเรียงลำคับความสำคัญได้ เพื่อเป็นการพัฒนาลักษณะมุ่งอนาคต และการออกแบบ

กิจกรรมต้องกระตุ้นให้ผู้เรียนไวต่อการรับเไวต่อการเปล่ียนแปลง กระบวนการปีกปฏิบัติจะต้องมี

ความยึดหยุ่นเจัก'วิธปรับเปล่ียนและปรับปIงวิธีการ'ให้เหมาะสม แต่ยังคงยึดหลักการ ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญ 

ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ในเรีองของการปีกปฏิบัติจริงในการติดตามผู้ป่วยท่ีไต้รับ มอบ 

หมายในโรงพยาบาลไปสูระคับครอบครัวเ-ละชุมชน การวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ ใน

พ้ืนท่ีปีกปฏิบัติงาน การปีกปฏิบัติงานในชุมชนร่วมกับนิสิตสาขาวิชาต่าง  ๆ ท้ังด้านการแพทย์ สาธารณสุข 

และลังคมศาสตร์ เป็นประเด็นสำคัญในเน่ืองของข้อจำกัดต่าง  ๆ ในแง่ของหลักการ เป็นล่ีงท่ีด็ และมี 

ประโยชน์ต่อประสบการณ์การเรียนเมาก แต่ในทางปฏิบัติจริงเป็นไปได้ค่อนข้างยาก ต้องอาคัย

การบริหารจัดการอย่างด็ ตลอดจนการประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ จึงจะสำแจลุล่วงได้ ส่วนการ 

ท่ีให้นิสิตได้ค้นคว้าคืกษาข้อมูลด้วยตนเอง และอภิปรายร่วมกัน เก่ียวกับสถานการณ์ ประเด็นปัญหาท่ี 

นำสนใจ การผสมผสานระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ และเรีมจากปัญหาไป สูการแก้ปัญหา ตลอดจน 

การจัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกซ้ันปี โดยแต่ละปีมี1จุดเน้นต่างกัน ประเด็นท่ีสำคัญคือ อาจารย์ 

ผู้สอนต้องมีการพัฒนาเพ่ือปรับบทบาทการจัดการ โดยเปล่ียนบทบาทจากผู้สอนเป็นดูนย์กลางให้

กลายสภาพเป็นผู้เอ้ืออำนวยการเรียนเ มีการนิเทศกำกับดูแลเอาใจใส่ อย่างจริงจัง เพ่ือช่วยเหลือ 

สนับสมุนกระตุ้นผู้เรียนให้คิด ลังเกต มองเห็นปัญหา วิเคราะห์ และลังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแก้ปัญหา ส่วน 

การใช้คอมพวเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction, CAI.) เพ่ือช่วยเสริมการเรียนเของนิสิต 

ตามระดับความสามารถของตนเอง และเรียนด้วยการกำกับตนเอง ( Self - Directed Learning ) 

ประเด็นท่ีสำคัญมอง1ว่า'วิธน้ีเป็น'วิธีการเรียนการสอนท่ีคืและเหมาะสมในอนาคตแต่สำหรับ'วิชาเวชศาสตร์ 

ชุมชน จุดสำคัญ ควรเน้นท่ีการคืกษาและปีกปฏิบัติจาก สภาพความเป็นจริงจะเหมาะสมมากกว่า 5

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซน

ผลการคืกษาพบว่า การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ผู้เช่ียวชาญมีความ

คิดเห็นสอดคล้องกันในการประเมินท่ีครอบคลุมทุก  ๆ ด้าน กล่าวคือ มีการประเมินด้านบริบท ซ่ึงได้แก่



105

สภาพสังคม วัฒนธรรมสิงแวดล้อม ความต้องการของชุมชน แนวคิด และปรัชญาในการจัดการคิกษา 

ทิศทางของแพทยศาสตรคิกษา การประ[มนปัจจัยนำเข้า การประเมินกระบวนการ การประเมินผลผลิต 

ตลอดจนมิการติดตามผลการประเมิน การวัดและการประเมินผลการเรียนการสอนควรจะสอดคล้อง

กับวัตคุประสงค์ของหสักสูตร เพ่ือนำผลการประเมินมาเป็นฐานข้อรุ)ลในการพัฒนาผู้เรียน และการ 

ปร์บปรุงการเรียนการสอน เครองมือการวัดผลการเรียนการสอน มิความหลากหลาย สอดคล้องกับแต่ละจุด 

ท่ีต้องการประเมิน ควรมิการประเมินตนเอง เก่ียวกับการบรีหารจัดการหลักสูตร และการ

ประเมินหลักสูตรส่วนอึ่น  ๆ เพื่อเป็นการตรวจสอบคุณภาพและพัฒนาความมิมาตรฐาน โดยอาลัย

ฐานข้อรุ)ลหลาย  ๆ ส่วนมาประกอบการพิจารณา เพ่ือการปรับปรุงหลักสูตร ให้เป็นปัจจุบัน และแนวโน้ม 

ของหลักสูตรท่ีควรจะเป็นในอนาคตต่อใบ ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญมิ ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน ในเร่ืองของ 

การประเมินปัจจัยนำเข้าต้านงบประมาณ ความปลอดกัยใน การออกนอกสถานท่ี และระยะเวลาในการ 

เรียนการสอน การประเมินผลผลิตในส่วนของนิสิต โดยการประเมินตามรายวิชาในหลักสูตร ประเมิน 

แบบ Formative และ Summative ในต้านความ! ทักษะ และเจตคติ การประเมินโดยการสัมภาษณ์นิสิต 

และจากการอภิปราย แสดงความคิดเห็น ประเด็นสำคัญในการประเมินดังกล่าว ผลออกมาไม่สอดคล้อง 

กัน เน่ืองจากข้อความท่ีผู้วิจัยวิเคราะห์ และลังเคราะห์ข้ึนจากการสัมภาษณ์ยากต่อการทำความเข้าใจ 

ทำให้มุมมองของผู้เชี่ยวชาญต้านเวชศาสตร์ชุมชนต่อการประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนมิ 

ความหลากหลายค่อนข้างมาก 6

6. สถานพี่ปีกปฏิบัติงานและอาจารย์พี่เลี้ยง

ผลการคิกษาพบว่า สถานvit]กปฏิบัติงานและ'อาจารย์'พ่ืเล้ียง ผู้เช่ียวชาญต้าน เวชศาสตร์ 

ชุมชนมิความคิดเห็นสอดคล้องกันว่า โรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ีรีเกปฏิบัติงานต้าน เวชศาสตร์'ชุมชนท่ีดี 

เพราะเป็นแหล,งเช่ีอมโยงกับชุมชน มิข้อรุ)ลให้คิกษามาก และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานจรีงเม่ือ

จบการคิกษา โรงเรียนแพทย์และสถานท่ีรีเกปฏิบัติงาน ควรมิการดำเนินงาน ร่วมกันท้ังในต้านการเรียน 

การสอน การบรีการ และการวิจัย การๆ)วยสนับสมุนสถานท่ีรีเกปฏิบัติงานในต้านต่าง  ๆ การกำหนด

สถานท่ีรีเกปฏิบัติงาน บทบาทของอาจารย์พ่ีเล้ียง การให้แรงสูงใจอาจารย์พ่ืเล้ียง ฯลฯ จะเห็นว่าสิงต่าง  ๆ

เหล่าน้ีเป็นส่วนสำคัญในการเรียนการสอนเวชศาสตร์ชุมชน เป็นการสร้างประสบการณ์ท่ีดให้กับผู้เรียน 

โดยข้ึนกับปัจจัยหลาย  ๆ ต้าน ได้แก่ การประสานงาน ระหว่างโรงเรียนแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข 

การบ'รีหาร1จัดการท่ีด็ ตลอดจนการสนับสมุนทรัพยากร ต้านต่าง  ๆ เป็นต้น ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญมิความ

คิดเห็นไม่สอดคล้องกันในเร่ืองการเตรียมสถานท่ีรีเกปฏิบัติงานและอาจารย์พ่ีเล้ียง ตลอดจนมิการ

ติดตามและประเมินผล เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติและแกไขปรับปรุง ประเด็นสำคัญคือ การ

เปล่ียนแปลงอาจารย์'พ่ืเล้ียง ทำ'ให้ไม่ต่อLUอง วิทยากรภาคสนามขาดขวัญและกำลังใจ ขาดแรงสูงใจ

ในการสอน การบรีหารจัดการและการประสานงานร่วมกันระหว่างโรงเรียนแพทย์กับสถานท่ีรีเกปฏิบัติงาน
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7. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬา ฯ

ผลการคักษาพบว่า บทบาทของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ผู้เช่ียวชาญด้าน 

เวชศาสตร์ชุมชนมีความคัดเห็นสอดคล้องกันว่า ให้สอนเน้นหนักทางด้านวิชาพ้ืนฐานท่ีสำคัญ เช่น

ระบาดวิทยา สถิต การควบคุมและป้องกันโรค เป็นหลักในการประสานงานดูนย์ข้อภูลต่าง  ๆในโครงการ 

ด้านเวชศาสตร์ชุมชน เป็นหลักในการสร้างโครงการวิสัย และวางแผนปรับปรุงให้นิสิต มีความสนใจใน 

เน้ือหาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน จะเห็นได้ว่า บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชามีความสำคัญในการเป็น

ดูนย์กลาง'ในด้านต่าง  ๆ นอกจากบทบาททางการคักษาแล้ว ยังครอบคลุมถึงด้านการบรการและ

การวิสัย ช้ีให้เห็นว่าแนวโน้มในอนาคตทางภาควิชา ฯ อาจารย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในแต่ละด้านยังเป็น 

สิงจำเป็นมาก และบทบาทงานทางด้านวิสัยจะมีมากช้ีน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาท้ังด้านบรการ 

งานสาธารณสุขและการคักษา ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคัดเห็นไม่สอดคล้องกันในเรองการประสานด้าน 

การเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์จากภาควิชาอ่ืน  ๆ สถานท่ีtinปฏิบัติงาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เป็นอย่างดีท้ัน ประเด็นท่ีสำคัญคัอ คณาจารย์มีจำนวนน้อยท่ีสนใจเร่ืองน้ื บางคนขาดความพร้อมและ 

ความร่วมมีอในการสอน เพราะไม่ได้เป็นหน้าท่ีโดยตรง และไม่เห็นความสำคัญเท่าท่ีควร ประกอบ

กับมีข้อจำกัดเน่ืองจากต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน

8. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาอื่น ๆ

ผลการคักษาพบว่า บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาอ่ืน  ๆ ผู้เช่ียวชาญด้าน เวชศาสตร์

ชุมชนมีความคัดเห็นสอดคล้องกันว่า การช่วยส่งเสรมกิจกรรมท่ีทำให้นิสิตมี Community Mind และ 

อาจารย์ทางคสินิคมีบทบาทสำคัญช้ีให้นิสิตเห็นปัญหาของผู้ป่วย ผลกระทบในด้านต่าง  ๆ ได้ดีกว่า 

อาจารย์ทางด้านเวชศาสตร์ชุมชน เน้นความรู้ความสามารถระคับปฐมภูมิ และทุติยภูมิเป็นพื้นฐาน

และการสัดให้มีกิจกรรมเย่ียมบ้าน จะเห็นได้ว่าภาควิชาอ่ืน  ๆ มีส่วนช่วยให้การเรียนการสอนเวชศาสตร์ 

ชุมชนบรรลุ1วัตถุประสงค์ได้ดีช้ีน ถึงแม้ว่าจะมีความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบ้ติไม่มากนัก สอดคล้องกับ

การคักษาฃอง เสร สุกแสงฉาย ( ' ท่ีให้ข้อคัดเห็นว่าเวชศาสตร์ชุมชนเป็นวิชาท่ีมีความสำคัญ

ส่งเสรมให้นิสิตมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบ้ติ เพ้ือนำไปใข้ในการปฏํบ้ติงานในชุมชนโดยเฉพาะการ 

สร้างเจตคติท่ีดีต่อชุมชน ไม่ควรช้ีนกับความรับผิดชอบของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมแต่เพียง 

อย่างเดียว ทุกภาควิชาควรร่วมมีอกันในบทบาทดังกล่าวนอกจากน้ื ระบบบรการสาธารณสุข

ยังให้ความสำคัญต่อการรักษามากกว่าการป้องกัน แต่แนวโน้มในอนาคตระบบการบรการจะต้องเน้นท่ี 

ระบบบรการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิมากข้ึน ผู้ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะคณาจารย์จากภาควิชาต่าง  ๆ

ต้องปรับทํศทางหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการปฏิบ้ติต่อไป ข้อท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคัดเห็นไม่สอดคล้อง 

กันในเร่ืองการยอมรับและความร่วมมือจากอาจารย์ภาควิชาต่าง  ๆพร้อมให้การสนับสนุนการดำเนินงาน 

ประสานงานด้านการเรียนการสอนร่วมกัน ตระหนักถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบ

องค์รวม และการสอดแทรกความรู้ วิธีการ เจตคติ และทักษะทางเวชศาสตร์ชุมชนในสาขาวิชาต่าง ๆ



107

ประเด็นสำคัญความสนใจของภาควิชาทางคลินิค ในการประสานการดำเนินงานด้านการสอน การ 

บรีหาร และการวิจัยเป็นไปค่อนข้างน้อย มุ่งแต่ด้านการรักษา หากมีการประสานงาน และจัด

รูปแบบการเรียนการสอนให้ความสำคัญและน่าสนใจ มีการจัดการท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับท้ังสองฝ่าย 

ซ่ึงแนวโน้มในอนาคต ควรเน้นให้อาจารย์แพทย์ได้ลงไปสัมผัสชุมชนเพ่ือการผสมผสานและเสรีมสร้างให้ 

รู้ปัญหา และเพ่ือเป็นแนวทางการสอนท่ีสอดคล้องคับความต้องการของสังคม

9. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ผลการคิกษาพบว่า แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องคันว่า ควรมีการปรับปรุงระบบการคิกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต 

การส่งเสรีมและสนับสนุนงานบรีการข้ันปฐมภูมิ การกำหนดปรัชญาแสดงถึงบทบาทและความสำคัญ

ของเวชศาสตร์ชุมชน ความร่วมมีอและประสานงานร่วมคันระหว่างโรงเรียนแพทย์คับสทานท่ี'รกปฏิบัติ 

งานเพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อการคิกษา การพัฒนากำลังคนและการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน 

การสร้างแรงสูง1ใจแก่ผู้สอนและผู้ปฏิบ้ติงาน การให้ความสำคัญคับวิชาโดยการเพ่ืมหน่วยทิต การยอมรับ 

และการให้ความสำคัญในเวชศาสตร์ชุมซนของอาจารย์ภาควิชาต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า แนวทางการพัฒนา 

หลักสูตร ต้องอาคัยปัจจัยต่าง ๆ หลายด้าน ท่ีสำคัญคือ ฝ่ายการคิกษา (โรงเรียนแพทย์) และฝ่าย 

บรีการสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข) ควรมีการพิจารณาดำเนินการหารูปแบบและวิธีการท่ีเหมาะสม 

และเป็นไปได้ในเข้งปฏิบัติในการจัดการคิกษาท่ีมีความเหมาะสมต่อประเทศไทย โดยคำนึงถึงประเด็น 

ด้านชุมชนเป็นส่วนสำคัญ ข้ฉท่ีผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นไม่สอดคล้องคัน ในเร่ืองการสร้างแรงสูงใจ

โดยการให้รางวัลดเด่นแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ประเด็นสำคัญ คือ เกณฑ์ในการพิจารณาและมมองของ 

ผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านอาจมีความแตกต่างคันออกไป

สรุปรูปแบบหพักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอนาคต ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

พิจารณาจากปัจจัยต่าง  ๆ ได้แก่ สภาพการณ์ของหลักสูตรท่ีผ่านมา สภาพการเปล่ียนแปลง 

ด้านลังคม เศรษฐกิจ ล่ีงแวดล้อม ฯลฯ ปัญหาสุขภาพอนามัย วิทยาการและเทคโนโลยี ระบบการบรีการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรคิกษาคร้ังท่ี 6 แพทยสภา และ 

ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน สรุปรูปแบบหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอนาคต ของ 

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ดังน้ี

1. มีรูปแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นปัญหา (Problem - based Learning) เน้นชุมชน (Community 

- based Learning) ตระหนักถึงความสำคัญของการบรีการแบบองค์รวม (Holistic) เบ็ดเสร็จ 

(Comprehensive) ผสมผสาน (Integrated) ต่อเน่ือง (Continuous) โดยเช่ือมโยงคับชุมชน ระบบบรีการ 

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข
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2. วิชาพ้ืนฐานสำคัญได้แก่ หลักระบาดวิทยา สถิติชีพ การสำรวจ วินิจฉัย และแก!ขปัญหา 

อนามัยชุนซน การส่งเสรมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค และวิชาอ่ืน  ๆ ซ่ึงครอบคลุมในด้านการ 

บรืการ การบรหารจัดการ และการติกษาวิจัย โดยมีวิทยาการทางด้านเทคโนโลยึเข้ามามีบทบาทมากข้ึน 

นอกจากนี้ความเด้านปัญหาสิงแวดล้อม งานอาชีวอนามัย สุขภาพจิต กฎหมายสาธารณสุข ระบบ 

สวัสดการและประกันสุขภาพใน2ปแบบต่าง  ๆ เๆ เน ประกันลังคม กองทุนเงินทดแทน ฯลฯ จะมีความ 

สำคัญมากข้ึนในอนาคต

3. ลดการบรรยายลง เน้นแต่หลักการท่ีสำคัญ นิสิตมโีอกาสได้ติกษาและเรืยนรู้จากการแก 

ปฏิบัติจรืงของตนเอง

4. กระบวนการเรืยนการสอน เน้นให้มีความสามารถในการวิเคราะห์และลังเคราะห์ โดยเน้น 

ให้นิสิตแสดงความติดเห็นในประเด็นปัญหาต่าง  ๆ มีอาจารย์เป็นผู้ชีเแนะ นิสิตมีการสืกษ'าด้นคว้าด้วย 

ตนเองมากข้ึนจากตำราหรือหนังสืออ่านประกอบหรือแหล่งความเอ่ืน ๆ

5. มีการพัฒนารูปแบบการเรืยนการสอนให้น่าสนใจมากข้ึน และเป็นท่ียอมรับของภาควิชา

อ่ืน ๆ

6. การแกอบรมและการแกภาคปฏิบัติ มีการจัดระบบอาจารย์พ่ีเล้ียงให้ชี'ดเจนมากข้ึนและมี 

ภารถิจท่ีแน่ชัด มีระบบ'ฐง'ใจและค่าตอบแทนท่ีด็ข้ึน

7. มีการส่งเสรืมการวิจัย และพัฒนา เพ่ีอสร้างนวัตกรรม เทคโนโลยีทางการสืกษา และองค์ 

ความเต่าง  ๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเน้ือหาสาระ กระบวนการเรืยนการสอนและส่งเสรืมการเรืยนเ 
มากข้ึน

8. โรงพยาบาลชุมชนยังเป็นสถานท่ีแกปฏิบ้ติงานด้านเวชศาสตร์ชุมชนท่ีดีและเหมาะสมใน 

อนาคต เพราะเป็นแหล่งเช่ือมโยงกับชุมชน มีข้อรุ)ลให้ติกษามาก และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานจรง 

เม่ือจบการติกษา

9. การประเมินผล ด้านการทดสอบและวัดผล เป็นการทดสอบท่ีเปิดโอกาสหรือส่งเสรมให้ 

นิสิตได้แสดงความติดเห็นของตนเองมากย๋ังข้ึน ได้แก่ คำถามปลายเปิด การจัดทำโครงการต่าง  ๆ การทำ 

รายงาน ฯลฯ เพ่ีออภิปรายและวิเคราะห์ปัญหา

10. มีการส่งเสรืมและสนับสนุนบทบาทของครอบครัว ชุมชน สถาบันลังคมอื่นๆ และสือ 

มวลชลให้มีส่วนในกระบวนการของการติกษา เป็นการสนับสนุนบทบาทของภูมิปัญญาท้องถน ฯลฯ ให้ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสรืมการติกษาและจัดการติกษาร่วมกัน

11. มีท่ีมาของทรัพยากรและรูปแบบการบรืหารจัดการหลักสูตรท่ีหลากหลาย อิสระ 

และยึดหยุ่น สอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ีและความต้องการของชุมชน

12. มีการประสานงาน ความร่วมมือระหว่างฝ่ายการติกษา (โรงเรืยนแพทย์) และฝ่ายบรืการ 

สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ) ในด้านการเรืยนการสอน การบ'ริการ และการวิจัย เพ่ีอการ 

พัฒนาองค์ความรู้พัฒนางานและพัฒนาบุคลากรร่วมกันด็ข้ึน
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13. มีการ'จัดต้ังและพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ เพ่ือการประสานงานและทำงานร่วมก้บ 

หน่วยงานภายนอกมากข้ึน

14. อยู่บนพ้ืนฐานข้อมุลข่าวสารและความรู้ท่ีถูกต้อง เป็นจรง

ข้อเสนอแนะ

1. เวชศาสตร์ชุมชนเป็นวิชาท่ีเป็นหัวใจสำคัญ และเป็นพ้ืนฐานของการปฏิบ้ติงานจริง

เม่ีอจบการดีกษา จึงควรมีการปรับเปล่ียนแนวคิด และมีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนอย่าง

จริงจัง เน้นให้บัณฑิตแพทย์มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในสภาพชุมชนของประเทศไทย

2. พัฒนาหลักสูตรให้เช่ึอมโยงกับชุมชน และหน่วยงานต่าง  ๆ ท้ังภาครัฐและเอกซน 

โดยประสานความร่วมมีอกันทุกฝ่ายในการพัฒนาสาธารณสุขร่วมกัน ก่อให้เกิดประโยชน์ในด้านการเรียน 

การสอน การพัฒนาคุณภาพของบุคลากรและองค์กร ตลอดจนชุมชน

3. ปรับปรูงหลักสูตรระดับแพทยศาสตรบัณฑิต ให้ส่งเสริมความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

และเจตคติ ในการปฏิบัติงานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐมภูมิให้มากข้ึน เป็นการช่วย 

ส่งเสริมการพัฒนาระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ

4. พัฒนาระบบการสืกษาต่อเน่ืองของแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ท่ีทำงานด้านชุมชน เพ่ือให้

สอดคลัองกับการเปล่ียนแปลงของ สภาพลังคม และวิทยาการทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว

แพทย์จึงต้องแสวงหาความรู้เพ่ืมเติม หรีอดีกษาต่อเน่ืองอยู่เสมอ เพ่ือการบริการท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

ประกอบกับประชาชนมีความรู้และความต้องการบริการด้านสุขภาพสูงข้ึนท้ังในด้านปริมาณและคุณภาพ 

และมุ่งสร้างความสามารถและทักษะของผู้เรียนให้สามารถเรียนรู้เพ่ืมเติมด้วยตนเอง

5. ส่งเสริมการทำวิจัยปัญหาสาธารณสุขให้มากข้ึน เพ่ือตระหนักถึงปัญหาอันจะส่งผลไปส่ 

การปรับหลักสูตร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบสหสถาบัน สหวิทยาการ เพ่ือรองรับการแก้ปัญหาสุขภาพท่ี 

ยุ่งยากสลับซับซ้อนข้ึน ในลักษณะปัญหาท่ีเก่ียวกับพฤติกรรม สิงแวดล้อม และลังคม ซ่ึงมีแนวโน้มท่ี 

จะเพ่ืมมากข้ึนในอนาคต

6. หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินผลของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดีมีจุดเด่นในด้านการประเมินผลนิสิตแพทย์ โดยการใช้สมุดบันทํกประจำวันของนิสิตขณะ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (Log book) ซ่ึงมีส่วนช่วยให้ผู้สอนประเมินนิสิตท้ังในด้านความรู้ ทักษะ 

และเจตคติได้เป็นอย่างดีทางหน่ึง

7. แม้ว่าในปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต รูปแบบการเรียนการสอนจะเน้นท่ีผู้เรียนเป็น 

ภูนย์กลาง แต่สำหรับวิชาเวชศาสตร์ชุมชน อาจารย์ผู้สอนยังมีบทบาทสำคัญย่ิงในการข้ึนำให้นิสิตเห็นถึง 

ประเด็นสำคัญของปัญหา การสรูปการอกิปราย และการสร้างเจตคติท่ีดีต่อวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

8. สร้างแรงสูงใจในการสอนให้กับอาจารย์พ่ืเล้ียง โดยการสนับสง}นความรู้ทางด้านวิชาการ 

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง ให้ค่าตอบแทนและตำแหน่งทางวิชาการตามความเหมาะสม
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9. สร้างค่านิยมให้นิสิตแพทย์ อาจารย์แพทย์ แพทย์ และประชาชน ให้เห็นประโยชน์และ 

คุณค่าของงานเวชศาสตร์'ชุมชน

ข้อเสนอแนะในการ^กษาวิจัยครั้งต่อไป

1. สืกษารูปแบบการ'รกป/)บ้ติงานเวชศาสตร์'ชุมชนท่ีเหมาะสม

2. สืกษา วิเคราะห์ และติดตามผล การปฎิบ้ตงานของบัณฑิตแพทย์ เพ่ึอนำมาเป็น 

แนวทางในการปรับเปล่ียนหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพการปฏิบัติงานจรง

3. สืกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพของระบบการบรีหารลัดการ เน่ืองจากการเรียน 

การสอนเวชศาสตร์ชุมชน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ ท้ังภายในและภายนอกเป็นสิงสำคัญ 

เพ่ือนำมาพัฒนาด้านการสืกษ'า การวิลัย และการบรีการ ให้มีประสิทธํภาพ

4. สืกษาเปรียบเทียบถึงผลลัมฤทธี๋ฃองบัณฑิตแพทย์ และแพทย์ของแต่ละสถาบัน เน่ือง 

จากรูปแบบการเรียนการสอนหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนของแต่ละสถาบันมีความหลากหลาย

5. สืกษาวิเคราะห์หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในแง่มุมอ่ึน  ๆ เๆ เน ผู้เรียน (นิสิตแพทย์) ผู้ใช้ 

หลักสูตร (กระทรวงสาธารณสุข) และผู้ผลิตหลักสูตร (โรงเรียนแพทย์)
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