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บทนำ

ความสำคณและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale)

ในliวงสามทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้ใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

พัฒนาประเทศจนเจริญรุดหน้าในทุก  ๆ ด้าน ประกอบกับในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยี รวมท้ัง 

ความสามารถในการติดต่อล่ีอสารถึงกันได้ทุกมุมโลกอย่างรวดเร็ว กระแสการพัฒนาประเทศจึงได้

เปล่ียนแปลงไปในทุกด้านตามกระแสของสังคมโลก การพัฒนาประเทศท่ีสำคัญย่ิงด้านหน่ึงคือ การ 

พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยคำนึงถึงผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยท้ังใน 

เชิงสร้างสรรค์และบ่ันทอนชีวิต สืบเน่ืองจากปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม ได้แก่ 

ปัจจัยทางด้านกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจ สังคม และอ่ืน  ๆ ปัจจัยด้านระบบสาธารณสุข ได้แก่ 

ระบบการให้บริการสุขภาพต่าง  ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน ปัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ี กล่าวได้ว่าเช่ือมโยงและ 

ล่งผลต่อสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาซนอย่างเป็นพลวัต

สถานะสุขภาพของประชาซนไทยในช่วงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 

8 ( พ.ศ. 2540 - 2544 ) เป็นช่วงท่ีต้องพัฒนาในทุกด้านพร้อมกัน แม้ว่าโดยรวมสถานะสุขภาพอนามัย 

ของคนไทยจะดีข้ึน แต่ในบางล่วนยังต้องได้รับการพัฒนาและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่าง 

ยิ่งแบบแผนและชนึดของโรคที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของภาวะเศรษฐกิจที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว 

สภาพลี่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงและเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน สภาพการคืกษาของประชาชน 

ซ่ึงล่วนใหญ่ยังก้าวไม่ทันต่อกระแสการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยีในทุกด้าน การพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์จึงเป็นลี่งจำเป็นอย่างย่ิง และในยุคโลกากิวัตน์ล่งผลกระทบให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสังคมท้ัง 

ในระตับปัจเจกบุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม จึงเป็นภารกิจอันสำคัญท่ีหน่วยงานท้ังภาครัฐ

และเอกชนต้องร่วมผนึกกำสังเป็นหน่ึงเดียวในการแก้ไขปัญหา และพัฒนาสุขภาพอนามัยของ

ประชาซนจนบรรลุถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ตามเป้าหมายท่ีกำหนด และเป็นสังคมไทยท่ีพึงปรารถนาใน
. 3)อนาคต

แพทย์เป็นบุคลากรสาธารณสุขด้านหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญยิ่งต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

อนามัยของประชาซนในสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามแนวโน้มตังกล่าวช้างต้น จึงมีความจำเป็น

ต้องปรับทิศทางของแพทยศาสตรคืกษา'ให้เหมาะสม ท่ีสำคัญคือ เน้นการผลิตแพทย์ท่ีมีความรู้ความ 

สามารถ ทักษะ และเจตคติ ในการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมแง่มุมต่าง  ๆ ได้อย่างครบถ้วน หรือท่ี
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เรืยกว่า การแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม (Holistic Approach) มีมนุษยลัมพันธ์ท่ีดี ใฝ่รู้ และแสวงหา

ความรู้เพ่ืมเติมอยู่เสมอ คิดวิเคราะห์ข้อถูลและปัญหาได้อย่างมีวิจารณญาณ และสามารทแก้ไขปัญหา 

สุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองและมีคุณภาพ รวมท้ังใช้วิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยได้อย่างถูกต้องและ 

เหมาะสมครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงกำหนดโดยแพทยสภา

และในขณะเดียวกันต้องปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศให้ 

มุ่งไปส่ความมีสุขภาพดี (Good Health Approach ) ท้ังในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค <2)

ในปัจจุบันวิทยาการต่าง  ๆ โดยเฉพาะการให้บริการทางสาธารณสุข และการเรียนการสอน 

ของคณะแพทยศาสตร์ ได้มีการพัฒนาไปเป็นอันมาก คณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่าง  ๆได้ผลิต 

แพทย์เพ่ือสนองความต้องการของประเทศ การเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ชุมชน มีความสำคัญอย่างย่ิง 

ในการท่ีจะช่วยแพทย์ให้สามารถปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3) มี

ทักษะและเจตคติท่ีดีเม่ือได้ทำงานรับผิดชอบชุมชน ตลอดจนเข้าใจปัญหาของชุมชน เวชศาสตร์ชุมชน 

เป็นวิชาว่าด้วยการคืกษาเก่ียวกับการให้บริการอนามัยเบ็ดเสร็จแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยทีม 

บุคลากรทางการแพทย์และอนามัย โดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

อนามัยของคนในชุมชน ( ) มีบทบาทสำคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการพ้ืนฟูสุขภาพ หากคนในชุมชนมีความเป็นอยู่ท่ีดีก็สามารถลดภาระในการรักษา

พยาบาลได้ ซ่ึงเป็นการประหยัดเวลา แรงงาน และเศรษฐกิจของประเทศ สามารถพัฒนาประเทศให้ 

เจริญรุดหน้า (5)

เม่ือพิจารณาถึงหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน แนวคิดของหลักสูตร และการจัดประสบการณ์การ 

เรียนการสอนจากอดีตถึงปัจจุบันพบว่ายังไม่ซัดเจนและเหมาะสม ไม่สอดคล้องกับการนำไปใช้ <ว)

เน้ือหาวิชามุ่งให้ผู้เรียนเรียนรู้การแก้ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยใช้บทเรียน 

ในอดีต และการดำเนินงานในปัจจุบัน โดยไม่สามารถให้ผู้เรียนได้เรียนรู้เก่ียวกับแนวคิดในภาพกว้าง 

เก่ียวกับสุขภาพอนามัย และองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนวิธีวิเคราะห์ในระคับพ้ืนฐานถึงองค์

ประกอบและลักษณะความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง  ๆ เหล่าท้ัน และไม่สามารถเช่ือมโยงในเชิง

หลักการกับมาตรการและวิธีการต่าง  ๆ ท่ีดำเนินอยู่จริง นิสิตแพทย์และแพทย์ท่ีจบออกไปเข้าใจว่า

เวชศาสตร์ชุมชนคือวิชาท่ีว่าด้วยการแสดงบทบาทของแพทย์ในชุมชน เหมาะสำหรับผู้ท่ีคิดจะไปทำงานใน 

ชุมชนเท่าน้ัน ผู้ท่ีประสงค์จะเป็นแพทย์รักษาผู้ป่วยในสาขาวิชาด้านการแพทย์เฉพาะทางไม่มีความ

จำเป็นต้องเรียนรู้วิชาเวชศาสตร์ชุมชน นอกจากน้ืในส่วนการเรียนการสอนยังขาดตัวอย่างจริงท่ีจะทำการ 

วิเคราะห์ และการt เกปฏิบ็ติงานในพ้ืนท่ีจริงก็ไม่สามารถจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และถ่ายทอด

ความรู้ได้อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง
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การมุ่งเน้นเน้ือหาเฉพาะด้านโดยเฉพาะกิจกรรมในชุมชน ไม่สามารถสร้างนิสิตให้เกิดแนว

ความคิดและทัศนคติท่ีเหมาะสมกับเวชศาสตร์ชุมชน ทำให้มองเห็นเวชศาสตร์ชุมชนเป็นเพียงกิชา

หน่ึงท่ีไม่จำเป็นต้องเรียนรู้เพราะไม่เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย หรออาจสอบโดยจดจำแต่เน้ือหารายละเอียด 

ท่ีให้ไปเรียนรู้มาเท่าน้ัน การเกิดสภาพฟนน้ื ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากกระบวนการเรียนการสอนท่ีไม่

เอ้ือต่อการสร้างแนวคิดและความสามารถในการกิเคราะห์ แม้ใช้สภาพการณ์จรีงในพ้ืนท่ี ก็ไม่อาจประสบ 

ความสำแจตามท่ีควรได้

ส่วนการประเมินผล เน้นเฉพาะความรู้ทางด้านเทคนิคและรายละเอียดต่างๆเท่านั้นไม่ได้มุ่ง 

ประเมินผู้เรียนในแง่มุมต่าง  ๆ ว่าจะสามารถพัฒนาบทบาทความเป็นแพทย์ในความหมายท่ีกว้างขวาง 

สมกับการเป็นแพทย์ของชุมชนไม่ใช้แพทย์รักษาโรคแต่เพียงอย่างเดยว <6)

ในด้านบทบาทหน้าที่และรูปแบบของภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนหรีอภาคกิชาเวชศาสตร์ป้อง 

กันและสังคม ส่วนท่ีเป็นปัญหาสำคัญ คิอมิความขัดแย้งระหว่างความเห็นในเช้งหลักการท่ีว่าเวชศาสตร์ 

ชุมชนเป็นสาขาวิชาท่ีสำคัญท่ีสุดอย่างหน่ึงของวิชาแพทย์ ควรได้รับการส่งเสรีมให้มิบทบาทอย่างสูง

แต่ความเป็นจรีงเวชศาสตร์ชุมชนไม่ได้มิบทบาท และไม่ได้รับการยอมรับเท่าท่ีควรจากโรงเรียนแพทย์

เกิอบทุกแห่ง ปัญหาท่ีเป็นตัวอย่างรูปธรรมได้แก่ การขาดความสนใจจากแพทย์รู่นหลังสืบทอดเจตนารมณ์

ของเวชศาสตร์ชุมชน และนิสิตแพทย์ให้ความสนใจการเรียนวิชาน้ืน้อยเม่ือเพียบกับวิชาอ่ืน  ๆ(7)

สำหรับเวชศาสตร์ชุมชนกับการคิกษาแพทยศาสตร์แนวใหม่ท่ีโรงเรียนแพทย์พยายามจะผลิต 

แพทย์เพ่ีอตอบสนองต่อความต้องการของลังคมท่ีสำคัญ ได้แก่ โครงการเวชศาสตร์ชุมชน โดยเน้นให้มิ 

ประสบการณ์การเรียนรู้ในชุมชนและสถานบรีการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ คิดเป็นลัดส่วนท่ีน้อยมาก 

เม่ือเพียบกับหลักสูตรน้ังหมด และขาดการมิส่วนร่วมจากภาควิชาต่าง  ๆ ตลอดจนขาดการประสานร่วม 

กันกับฝ่ายบรีการสาธารณสุขในชุมชนอย่างจรีงจัง การปฎิบ้ติงานของนิสิตมักเห็นกิจกรรมพี'ไม่เกิด

ประโยชน์ต่อชุมชนมากนัก กล่าวได้ว่า โครงการเวชศาสตร์ชุมชน มิได้มิผลกระทบต่อการปรับเปล่ียน 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตมากนัก แม้ว่าบัณฑิตแพทย์จบใหม่จะต้องทำงานในระดับอำ๓ อเป็น

ส่วนใหญ่ แพทย์เหล่านื้มิเพียงประมาณ 25 % ท่ีสนใจร่วมพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน นอกจากน้ี 

เม่ือทำงานใช้ทุนครบแล้วส่วนใหญ่ก็ย้ายไปจากโรงพยาบาลชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม หลักสูตรเวชศาสตร์ 

ชุมชน ถือได้ว่าเป็นจุดเรีมท่ีดีฃองการคิกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพราะกิจกรรมการเรียนรู้ของวิชาน้ี

ส่วนใหญ่ได้ดำเนินการสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับการคิกษาแพทย์แนวใหม่ ดังน้ัน หากโรงเรียนแพทย์มิ 

ความคิดท่ีจะปรับเปล่ียนการคิกษาแพทยศาสตร์เป็นบางส่วน การทบทวนหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนเพ่ีอ 

หาแนวทางปรับเปล่ียน และขยายให้สอดคล้องกับหลักการคิกษาโดยใช้ชุมชนเป็นฐานให้จรีงจังและ

กว้างขวางยงข้ึนเป็นสิงจำเป็น (8)
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จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ยูวิจัยในฐานะเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขไต้ตระหนัก 

กงความสำคัญของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน แต่เน่ืองจากหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนของแต่ละโรงเรียน

แพทย์มีความหลากหลาย เพราะมีประวิตความเป็นมา ตลอดจนปัจจัยท่ีเก่ียวข้องแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึง 

สนใจท่ีจะดีกษาถึงหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน : อดีต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต ของคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เน่ืองจากมีประวิตความเป็นมาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนอัน 

ยาวนาน มีการจัดทำโครงการดีกษาแพทยศาสตร์หลายโครงการ เๆ เน โครงการล่งเสรีมการดีกษาแพทย์ 

สำหรับชาวชนบท โครงการการดีกษาแพทย์แนวใหม่ และมีการผลิตบัณฑิตแพทย์เป็นจำนวนมาก โดยผู้ 

วิจัยทำการดีกษาจากเอกสารต่าง  ๆ ผู้มีประสบการณ์และผู้เก่ียวข้องกับการใช้หลักสูตรโดยตรง เพ่ือ 

ดีกษาถึงสภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน และดีกษาแนวโน้มในอนาคตของ 

หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน โดยการระดมความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญต้านเวชศาสตร์ 

ชุมชน ด้วยการใช้เทคนิคการวิจัยในอนาคตวิธีหน่ึง คือ เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ซ่ึง 

เป็นท่ียอมรับว่ามีประลิทธีภาพ ท้ังน้ีผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยจะทำให้เห็นแนวโน้มของหลักสูตร

เวชศาสตร์ชุมชนไต้ชัดเจนยงข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาวางแผน และดัดสินใจเก่ียวกับ

การจัดการต้านการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อัน 

จะเป็นประโยชน์อย่างยงต่อการผลิตบัณฑิตแพทย์ออกไปทำงานในชุมชน ซ่ึงจะเป็นผลให้การดีกษา

บรรลุเป้าหมายตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และสอดคล้องกับความต้องการของลังคมและ

ประเทศ

คำถามการวิจัย ( Research Questions )

1. ประเด็นสำคัญของปัญหา สถานการณ์ และสภาพหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีผ่านมา

เป็นอย่างไร

2. 2ปแบบ และรายละเอยดของเน้ือหาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ตามความคิดเห็นของ 

ผู้เช่ียวชาญเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ( Objectives )

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพ่ือดีกษาการเปล่ียนแปลงหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน และดีกษาแนว

ทางการปรับป?งหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน
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2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

2.1 สืกษาประเด็นสำคัญของปัญหา สกานการณ์ และสภาพหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ี

ผ่านมา

2.2 หา2ปแบบ และรายละเอยดของเน้ือหาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ตามความคิดเห็น 

ของผู้เท่ียวชาญ

กรอบแนวคิดในการวิวัย (Conceptual Framework)

รกรณมหาใ*เซาลน
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions)

วัน เวลา ท่ีแตกต่างกันในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ ไม่มีผลต่อความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ (ตัวอย่างประซากร)

คำสำต้ญ (Key Words)

Community Medicine, Curriculum

คำนิยามที่'ใช้ในการวิจัย (Operational Definition)

หลักสูตร (Curriculum) หมายถึง ข้อกำหนดทางวิชากรท่ีมีการรวบรวมและวางแผน เพ่ือการ 

สืกษาในระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต

เวชศาสตร์ชุมซน (Community Medicine) หมายถึง วิชาท่ีเก่ียวกับการให้บริการอนามัยเบ็ดเสร็จ 

แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์และอนามัย

วัตถุประสงค์ (Objective) หมายถึง พถุติกรรมสุดท้ายท่ีคาดว่าจะเกิดช้ืนกับผู้เริยน หลังจาก 

ได้ผ่านหลักสูตรหรอโปรแกรมการคิกษา โดยพถุติกรรมน้ันสามารถวัดได้ 

เบื้อหาวิชา (Content) หมายถึง รายวิชาท่ีกำหนดในหลักสูตร

ประสบการณ์การเรียนการสอน (Learning Experience) หมายถึง สิงท่ีช่วยให้ผู้เรียนเกิด 

การเรียนรู้ ได้แก่ กิจกรรมการเรียนการสอน

การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การตัดสินคุณค่าของสิงที,มุ่งประเมินโดยครอบคลุม 

ท้ังด้านการวัดและท่ีไม่ลามารถวัดได้ในเชิงปริมาณ โดยผู้ประเมินมีความรู้ท้ังทางด้านวิธีการประเมินและ

เน้ือหา

ปัญหาทางต้านจริยธรรม (Ethical Considerations)

เน่ืองจากการคิกษาน้ืไม่มีการใส่ปัจจัยลงไป มีการนำเสนอเป็นภาพรวม และเก็บข้อมูลเป็น 

ความลับ จึงคาดว่าไม่มีปัญหาทางด้านจริยธรรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะไต้รับจากการทำวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลเบ้ืองด้นท่ีเป็นประโยชน์ สำหรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนา

หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน โดยพัฒนาให้สอดคล้องกับความต้องการของลังคมและประเทศ



7

2. หน่วยงานท่ีรับผดชอบในการพัฒนาหลักสูตรนำมาพีจารณาปรับปรุง และส่ง1สริมคุณภาพ 

การใช้หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนให้มีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ืน

3. ผู้บริหารและอาจารย์ผู้สอน นำไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitation)

เน่ืองจากใช้เทคนิคเดลฟายในการดีกษาวิจัย ซ่ึงเป็น'วิธิการท่ีมุ่งแสวงหาความคิดเห็นท่ี

สอดคล้องกันของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพ่ือการทำนายเร่ืองหน่ึงเรองใดในอนาคต ดังน้ันผลท่ีได้จากการใช้

เทคนิคเดลฟายเร่ืองของแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน จึงเป็นเพียงความดีดเห็น

กว้าง  ๆ ชองกลุ่มตัวอย่างประชากรท่ีถูกดัดเลือกตามคุณสมบ้ติท่ีกำหนด ไม่สามารทดีกษาออกมาในรูป 

ของสกิต็ท่ีชัดเจนได้ นอกจากน้ีผู้วิจัยได้ทำการดีกษาเฉพาะในกรอบท่ีกำหนดช้ืน ซ่ึงไม่อาจครอบคลุมถึง 

สภาพท้ังหมดได้

อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle)

เน่ืองจากมีการถามหลายรอบตามกระบวนการของการวิจัย อาจทำให้ผู้เช่ียวชาญเกิดความ 

เบ่ือหน่ายและไม่เต็มใจท่ีจะให้ความร่วมมือ ซ่ึงจะมีผลต่อความถูกต้องของข้อรุ)ล ผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องขอ 

ความร่วมมือในการวิจัย โดยแจ้งวัตถูประสงค์ ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัย และวิธิดำเนินการวิจัย

ให้ผู้เช่ียวชาญทราบเป็นอย่างดี
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