
ผลการวเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ืองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน : อดีต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต มีจุดบุ่งหมาย 

เพ่ือดีกษาถึงสภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน ด้วยการวิเคราะห์และลังเคราะห์ 

จากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง และเสนอผลเป็นรายงาน ตาราง และแผนภูมิ แสดงประเด็นสำคัญชอง

ปัญหา สถานการณ์ และสภาพหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีผ่านมา และดีกษาแนวโน้มในอนาคตของ 

หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน โดยใช้เทคน้คเดลฟายรวบรวมความดีดเห็นของผู้เช่ียวชาญทางเวชศาสตร์ชุม 

ชน ทำการวิเคราะห์และเสนอผลในรูปของข้อความท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความดีดเห็น 

สอดคล้องกันหรอไม่สอดคล้องกันโดยพิจารณาจากค่าพิลัยระหว่างควอไทลัและค่าผลต่างระหว่างมัธยฐาน 

กับฐานนิยม ถ้าค่าพิสัยระหว่างควอไทล์มีค่าไม่เกิน 1.50 และผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยมมีค่า 

ไม่เกิน 1.00 แสดงว่ากลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความดีดเห็นสอดคล้องกันในข้อความน้ัน 

และในการเรียงสำดับข้อความที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความดีดเห็นว่าเป็นไปได้มาก 

หรีจน้อยเพิยงใด จะเรียงสำคับจากค่ามัธยฐานมากไปหาน้อย ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิจัย คังต่อไปน้ี

ส่วนท่ี 1 สภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ส่วนท่ี 2 แนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ตามความดีดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน

ส่วนที่ 1 สภาพการณ์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอดีตถึงปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการนำเสนอดังน้ี 1 2 3

1. การเปล่ียนแปลงชองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน

2. สรุปสาระสำคัญโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ของโครงการพัฒนาบรีการอนามัยชุมชนและ 

การดีกษาของบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย ฝ่ายวิชาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สรุปสาระสำคัญโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ของหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ ต้ังแต่ปีการ 

ดีกษา 2521 เป็นต้นมา

3.1 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I, II และ III เปรียบเทียบด้านวัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา 

ประสบการณ์การเรียนการสอน และการประเมินผล ตามปีการดีกษา

3.2 สถานท่ีปีกปฎิบ้ตงานของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน

3.3 นิสิตท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I
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3.4 การประเมินผลของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I

3.5 ผลการประเมินโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I ปีการคืกษา 2536 - 2539

3.6หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตพ.ศ.2532 และ 2537

4. จุดเด่นของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนที,ผ่านมา

5. จุดด้อยของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีผ่านมา

1. การเปลี่ยนแปลงของหลกสูตรเวชศาสตร์ชุมชนจากอดีตถึงปัจจุบัน

ระยะท่ี 1 ( พ.ศ. 2490 - 2500 ) เป็นหลักสูตรการสอนวิชาสุขวิทยาและสาธารณสุข

( Hygiene and Public Health ) ใน'ช้ันปีท่ี 5 และ 6 วิชาหลักได้แก่ วิชาสถิติชีพ วิชาการสุขาภบาล วิชา 

ระบาดวิทยา และวิช''1ปริหารงานสาธารณสุข มีการคืกษาดูงานการบริหารงานสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข การควบคุมโรคติดต่อ การประปา เรือนจำ และโรงงานอุตสาหกรรม

ระยะท่ี 2 ( พ.ศ. 2501 - 2510 ) มีการเปล่ียนแปลงหลักสูตรการสอนจากวิชาสุขวิทยา

และสาธารณสุข เป็นวิชาเวชศาสตร์ปัองกัน มีการลัดสอนในช้ันปีท่ี 3 - 6 วิชาหลักได้แก่ วิชาชีวสถิติ วิชา 

การสุขาภิบาล วิชาระบาดวิทยา บทนำวิชาสาธารณสุข วิชามนุษย์นิเวศวิทยา การสาธิตภาคสนาม 

เวชศาสตร์ป้องกันคลินิค ท่ีสำคัญคือการสอนภาคปฏิบ้ติวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน ซ่ือ การคืกษาครอบครัว 

และชุมชน ( Family and Community study ) โดยเร่ิมคืกษาจากครอบครัวในชุมชนใกล้  ๆ คณะ ฯ ต่อ 

มามีการปรับปรุงสถานท่ีจากชุมชนในเมือง?jซานเมืองและชนบท ถือเป็นจุดเร่ิมของเวชศาสตร์ชุมชนใน 

เวลาต่อมา

ระยะท่ี 3 ( พ.ศ. 2511 - 2520 ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ลัดให้มีโครงการนำร่อง (Pilot 

Project ) ซ่ือ โครงการพัฒนาบริการอนามัยชุมชนและการคืกษาฃองบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย 

จากโครงการดังกล่าว สามารถนำมาลัดเป็นโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I และ II ในหลักสูตรคณะ

แพทยศาสตร์ต้ังแต่ปีการคืกษา 2521 เป็นด้นมา

ระยะท่ี 4 ( พ.ศ. 2521 - 2526 ) เป็นการปรับปรุงหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ส่วนใหญ่

จะเน้นการเพมเวลาและเน้ือหาของโปรแกรมให้มากข้ึน ท่ีสำคัญคือ ลัดโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I เป็น 

วิชาบังคับของวิชาเวชศาสตร์ป้องกัน จำนวน 1 หน่วยภิต และลัดการสอนวิชาบทนำทางคสินิค ก่อน 

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมซน I ในปีการคืกษา 2525 และเพ่ิมระยะเวลาการปีกปฏิบัติงานของโปรแกรม

เวชศาสตร์ชุมชน II จาก 4 สัปดาห์ เป็น 6 สัปดาห์ในปีการคืกษา 2526

ระยะท่ี 5 ( พ.ศ. 2527 - 2539 ) มีการลัดโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน III สำหรับนิสิตแพทย์ 

ช้ันปีท่ี 6 โดยดำเนินการเรยนการสอนต่อเน่ือง'จากโปรแกรมเวชศาสตร์,ชุมชน I และ II จนถึงปัจจุบัน
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2. สรฺปสาระสำคัญโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ของโครงการพัฒนาบริการอนามัยชุมชน และ 

การสิกษาของบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย ฝ่ายวิชาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ในปีการถึกษา 2517 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ลัดให้มีโครงการพัฒนาบริการอนามัย

ชุมชน และการถึกษาฃองบุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย เป็นโครงการวิจัยและถึกษาทดลองเพ่ือ 

พัฒนาการลัดบริการด้านการแพทย์และอนามัยและลัดการถึกษาอบรมแก่บุคลากร บุ่งพัฒนาระบบการ 

ถึกษาอบรมบุคลากรแบบสหสาขาวิชา ( Multi - Disciplinary ) สำหรับวิชาการแพทย์แและอนามัยกับ 

สาขาวิชาอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง สามารถทำงานร่วมกันในระบบบริการอนามัยของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

ตามนโยบายของโครงการได้ลัดโปรแกรมการสอนเวชศาสตร์ชุมชน สำหรับนิสิตแพทย์ โดย 

ลัดเป็นโปรแกรมเวชศ'1สตร์ชุมชน 1,2 และ 3 เพ่ือให้อาจารย์และนิสิตมีประสบการณ์ด้านลัดหลักสูตร 

การเริยนการสอนในระบบบริการอนามัยชุมชน ถึกษาวิลัยเพ่ือพัฒนาชุมชน และสร้างหลักสูตรเพ่ือผสิต 

บุคลากรฝ่ายการแพทย์และอนามัย สรุปสาระสำคัญโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ของโครงการพัฒนา 

บริการอนามัยชุมชน ฯ ผลการถึกษาได้แสดงถึงลักษณะโปรแกรม วัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา ประสบการณ์ 

การเรียนการสอน ระยะเวลาของโปรแกรม การประเมินผล และผู้เข้าร่วมโครงการ ดังตารางท่ี 4.1

3. สรุปสาระสำคัญโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ของหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ ตั้งแต่ปีการ 

สิกษา 2521 เป็นต้นมา

จากการประเมินผลโครงการวิลัย และถึกษาทดลองแล้วได้ผลดี คณะแพทยศาสตร์จึงได้ลัด 

เป็นโปรแกรมการสอนเวชศาสตร์ชุมชน I และ II ในโครงการเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์ 

สำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 และ 5 ในหลักสูตรคณะแพทยศาสตร์ ต้ังแต่ปีการถึกษา 2521 เป็นด้นมา

ผลการถึกษา สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I และ II ซ่ึงลัดสำหรับนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 

และ 5 ได้นำเสนอฟริยบเทียบในด้านวัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา และประสบการณ์การเริยนการสอน ต้ัง 

แต่ปีการถึกษา 2520-2539 ดังตารางท่ี 4.2 - 4.4 และโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน III ดังตารางท่ี 4.5

สำหรับสถานท่ีปีกปฏิบ้ตงานของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ต้ังแต่เร่ิมลัดให้มีการสอน

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ต้ังแต่ปีการถึกษา 2518 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I ได้ใช้สถานท่ีหมู่บ้าน 

ของอำ๓ อแก่งคอย ลังหวัดสระบุริ ต่อมาเปล่ียนเป็นหมู่บ้านของอำ๓ อพนมสารคาม ลังหวัดฉะเชิงเทรา 

และต่อมาเปลี่ยนเป็นหมู่บ้านในอำเภอต่างๆ ของลังหวัดชลบุรี จนถึงปัจจุบัน ดังตารางท่ี 4.6

สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน II สถานท่ีปีกปฏิบ้ตงานส่วนใหญ่จะเป็นสถานท่ีเดียวกับ 

โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I เพ่ือความต่อเน่ืองในการลัดการเรียนการสอน ปัจจุบันมีการปีกปฏิบัติงาน 

ในลังหวัดซลบุร ดังแผนท่ี 4.2

สำหรับโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน III ต้ังแต่เร่ิมลัดให้มีการสอนต้ังแต่ปีการถึกษา 2527

เป็นด้นมา ได้ใช้สถานท่ีปีกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตามลังหวัดต่างๆ ได้แก่ ชลบุ'รี ปราจีนบุรี

สระแก้ว สระบุรี ลพบุรี บุรีรัมย์ มหาสารคาม และประจวบค์รขันธ์ ดังแผนที่4.1



ต า ร า งท ี 4.1 แส ด งโป รแก รม Lว ช ศ าส ต ร ์ช ุน ซ น ป ี พ .ศ . 2 5 1 8 -2 5 2 0

'  โปรแกรม 

หัวข้อ

เวชศาสตร์ช ุมซน 1 เวชศาสตร์ช ุมชน 2 เวชศาสตร์ช ุมซน 3

ล ักษณ ะโปรแกรม การสำรวจป ัญ หาอนาม ัยช ุมซน จ ัดสำหร ับน ิส ิตแพท!ท]ท ี 3 การวิเคราะห ์และวิน ิจฉ ัยป ัญหาอนามัยช ุมชนจัดสำหรับน ิส ิตแพทย์ป ีท ี4 การแก ้ใขป ัญหาอนาม ัยช ุมชนจ ัดสำหรับน ิส ิตแพทย ์ป ีท ี 5

ว ัตถ ุประสงค ์ 1. เพ ื่อให ้น ิส ิตน ิพ ื้นฐานความรู้ในวิซาเวชศาสตร์ช ุมชน เข้าใจ 

และช ี้ป ัญหาของช ุมชนได ้

2. เพ ื่อให ้น ิส ิตเก ิดความสนใจในเวชศาสตร์ช ุมชน

1. เพ ื่อให ้น ิส ิตได ้เร ียนรู้หล ักการและวิธ ีการ ตลอดจนมประสบการณ ์ใน  

การสำรวจอนามัยช ุมชน

2. เพ ื่อให ้น ิส ิตได ้เข ้าใจจากการว ิเคราะห ์และว ิน ิจฉ ัยป ัญหาอนาม ัย 

ชุมชน

3. เพ ื่อให ้น ิส ิตได ้เข ้าใจหล ักการส ่าด ับความสำค ัญ ของป ัญ หาอนาม ัย 

อนามัยช ุมชน

4 . เพ ื่อให ้น ิส ิตได ้ร ู้และเข ้าใจก ิงลาเหต ุของป ัญหาความต ้องการทาง 

ด ้านอนาม ัย และล ักษณะท ั่วไปของช ุมชน

5. เพ ื่อให ้น ิส ิตและน ักศกษาคณ ะต ่างๆได ้ม ีโอกาสทำงานร ่วมก ัน เป ็น  

ทิมในชุมชน

6. เพ ื่อ เป ิดโอกาสให ้อาจารย ์และน ิส ิตได ้ล ัมน ัสชนบท^

1 .ให ้น ิส ิตแพทย์ได ้ร ู้และเข ้าใจวิธ ีการสำรวจวิน ิจฉ ัย และวาง 

แผนแก้ไขปัญหาอนามัยช ุมชน

2. ให ้น ิส ิตแพทย ์ได ้น ิโอกาสรีเกปฏ ิบ ัต ิงานอนาม ัยพ ื้นฐานท ี 

รพ. อำ๓ อ

3. ให ้น ิส ิตแพทย ์ใด ้ร ู้และเข ้าใจเก ี่ยวก ับการบริหารงานของ 

รพ.อำ๓ อ ตลอดจนการทำงานร ่วมก ันของท ิมบ ุคลากร 

ทางแพทย์และอนาม ัย

4. ให ้น ิส ิตแพทย ์ได ้น ิโอกาสรี]กให ้ส ุขด ีกษาแก ่ครอบครัวและ 

ชุมชน

5. ให ้น ิส ิตแพทย ์ได ้น ิโอกาสรู้งานว ิจ ัยป ัญหาอนาม ัยช ุมชน 

ร ่วมก ับอาจารย ์ และได ้น ิส ํวนร ่วมในการพ ัฒนาอนาม ัย 

ของชุมชน

เนื้อหาวิชา 1 .ท ัศนะเก ี่ยวก ับส ุขภาพ และโรคภ ัยไข ้เจ ็บทางล ังคมศาสตร ์

2. ป ัญ หาประชากร'ในประเทศ,ไทย

3. หล ักและว ิธ ีการสำรวจอนาม ัยช ุมชน

4 . การสำรวจอนาม ัยช ุมชน

5. ป ๋ญหาอนาม ัยในชนบทของประเทศไทย 

6.1วชศาสตร์ชุมชน อด ีต ป ัจจ ุบ ัน  และอนาคต

1 .ต ัวอย ่างโครงการด ีกษาป ัญหาอนาม ัยช ุมชน 

2.ขน ัตอนในการด ีกษาและแก ้ป ัญหาอนาม ัยช ุมชน 

ร-การออกแบบล ัมภาษ ณ ์ เทคน ิคการล ัมภาษณ ์

4. การสำรวจอนาม ัยช ุมชน ประลบการณ ์และป ัญ หาจากการสำรวจ

5. ทารวิเคราะห ์ข ้อม ูล

6. การว ิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน

7. ป ัญหาทางสาธารณสุขในประเทศไทย

8. การล ันทนาการและก ิจกรรมของน ิส ิตเพ ื่อช ุมชน

1 .หลักการแก้ใขปัญหาอนามัยช ุมชน

2. เวชศาสตร์ประชากร

3. อาซีวอนามัย

4. หล ักและวิธ ีการให ้ส ุขด ีกษา

5. โภขนศาสตร์

6. การป ๋องก ันและควบค ุมโรค

7. Vector - borne infection

8. Basic Health Service



ต า ร า ง ท ี่ 4.1 (ต ่อ ) โ ป ร แ ก ร ม เว ช ค า ล ต ร ์ช ุม ช น ป ีพ .ศ .2518-2520

โปรแกรม

หัวข้อ ^

เวชศาสตร์ช ุมรน 1 เวชศาสตร์ช ุมชน 2 เวชศาสตร์ช ุมชน 3

เนื้อหาวิรา 9. หล ักการป ีกอบรมเจ ้าหน ้าท ี่ลาธารณ ส ุข

10. งานลาธารณ ส ุขล ่วนภ ูม ิภาค

ประ«บการณ ์การเร ียนการดอน 1. การบรรยาย

2. อภ ิปรายกล ุ่มย ่อยและกล ุ่มใหญ ่

3. การศ ึกษาและด ูงานท ี่ อ.แก ่งคอย จ.ลระบ ุร ี

3.1 ลำน ักงานแพทย์ใหญ ่

3.2 ศ ูนย ์การแพทย ์และอนาม ัย

3.3 สำน ักงานผด ุงครรภ ์

4. การสำรวจอนามัยช ุมชน อ.แก ่งคอย จ.สระบ ุร ี

1. การบรรทาย

2. การอภ ิปรายกล ุ่มย ่อยและกล ุ่มใหญ ่

3. ป ีกก ารออกแบบส ัม ภาษ ณ ์

4. การสำรวจอนาม ัยช ุมชน อ.แก่งคอย จ .สระบ ุร ี ว ิเคราะห ์,ข้อมูลที่ 

ได ้จากการสำรวจ และว ิน ิจช ัยป ัญ หาอนาม ัยช ุมชน

5. รายการพ ูดค ุยก ับกรรมการหม ่บ ้าน

6. การส ันทนาการและก ิจกรรมชองน ิส ิตเพ ื่อช ุมชน

6.1 พบปะส ังสรรค ์ก ับผ ้นำท ้องทน อำ๓ อ และจ ังหว ัด

6.2 การช ่อมสะพานที่ชำร ุด การปร ับปร ุงแหล ่งน ื้าด ึ่ม

6.3 การจ ัดน ิทรรศการเก ิยวก ับการร ักษาและป ัองก ันโรค

6.4 การแสดงละครเท ี่ยวก ับส ุขภาพอนาม ัย

6.5 การฉายภาพยนต์เร ื่อง ‘ การป ้องก ันโรค"

1. การศ ึกษาและด ูงานนอกสถานท ี่ เช่น รพ. บางร ัก ศ ูน ย ์ 

บร ิการลาธารณสุข กทม. ฯลฯ

2. การอภ ิปรายป ัญ หาต ่างๆ เช่น อาซ ีวอนาม ัย ประชากร 

ศาสตร ์

3. Preventive Med. D iscussion ตามห ัวข ้อเร ื่องต ่างๆ

4. Preventive Med. Ward Round ที่ รพ.ปาราศนราด ูร

ส ัปดาห ์ท ี่ 2 และ 3

1. การศ ึกษาและด ูงาน  เช่น ศ ูนย ์มาเลเร ีย รพ.สระบ ุร ี

2. การปฏ ิบ ัต ิงานใน รพ.อำ๓ อแก่งคอย เช่น ตรวจโรค 

คส ิน ิคเด ็กด ี

3. การปฏ ิบ ัต ิงานนอก รพ. อำเภอแก ่งคอย เช่น อนาม ัย 

โรงเรียน การเย ึ่ยมบ ้าน

4. การอภ ิปรายในเร ื่องต ่างๆ เช่น บทบาทของ Health 

Team

5. การออกหน ่วยแพทย์เคล ื่อนท ี่

6. การแก ้ใขป ัญหาอนามัยช ุมชน (หลักการ, การสำรวจ, 

การว ิเคราะห ์, การนำเสนอ และการดำเน ินการ)

7. Open session

CT>



ต า ร า ง vl 4.1 (ต ่อ ) โ ป ร แ ก ร ม เว ฃ ศ า ล ต ร ์ช ุม ช น ป ีพ .ศ .2518-2520

'  โปรนกรม 

หัวข้อ '

เวชศาสตร์ข ุมซน 1 เวชศาลตร์ช ุมชน 2 เวชศาลตร์ช ุมชน 3

ระยะเวลาของโปรนกรม 5 ว ัน - การเร ียนการลอน'ท ี่คณะนพทยศาลตร์ 3 วัน 

- ค ิกษาด ูงานสำรวจอนาม ัยช ุมชนก ี่ อ.นก่ง«อย 

จ.ลระบ ุร ี 2 ว ัน (ไปเข ้า-เย ินกลับ)

6 ว ัน - การเร ียนการลอนก ี่คณ ะแพทยศาลตร ์ 3 วัน

-ป ีก ป ฏ ิบ ัต ิภ าค ล น าม ก ี่ อ.แก่งคอย จ .สระบ ุร ี 3 ว ัน 

(พ ักด ้างค ืน  2 วัน)

4 ล ัป ดาห ์ - น ิส ิตแพทย ์ป ี 5 หมนเว ียนมาปฏ ิบ ัต ิงานก ี่

แผนกฯ เป ินร ุ่นๆ ล ะ  11 คน ตลอดป ีการค ิกษา

การประเม ินผล 1. การประเม ินผลด ้านความรู้ของน ิส ิตโดยการทำ Pre-test 

และ Post-test

2. การประเม ินผลโปรนกรมโดยการอภิปรายของกลุ่ม 

อาจารย ์

3. การประเม ินผลการเร ียนการลอนโดยใช ้แบบลอบถาม 

ตามห ัวข ้อเร ึ๋องและช ั่วโมงการลอน เป ินการประเม ินความ 

ค ิดเห ็น เก ี่ยวก ับเน ื้อหาก ี่ลอน ว ิธ ีการลอน ความเข้าใจ 

ความน ่าลนใจ ป ระ,โยชน์ที่ได้รับ และข ้อเสนอแนะเก ี่ม 

เติม ท ั้งกล ุ่มอาจารย ์และน ิส ิต

1. การประเม ินผลโดยการอภ ิบรายระหว ่างน ิส ิตและกล ุ่มอาจารย ์

2. การประเม ินผลโดยใช ้แบบลอบถาม เก ี่ยวก ับ

2.1 การจ ัดการเร ียนการลอนแต ่ละว ัน

2.2 การจัดโปรแกรมทั้วใป

2.3 ความรู้ก ่อนและหล ังโปรแกรมของน ิส ิต

1. ประเม ินผลการเร ียนของน ิส ิตท ั้งภาคทฤษฏ ิและปฏ ิบ ัต ิ 

ตลอดจนต ิดตามผลความก ้าวหน ้าของน ิส ิตท ุกคนอย ่าง 

ใกล้ชิด

2. ประเม ินผลการลอนจากข ้อค ิดเห ็นของน ิส ิตแพทย ์เก ี่ยว 

ก ับการค ิกษาและปฏ ิบ ัต ิงาน  โดยใช ้แบบสอบทาม และ 

จ ัดอภ ิปรายในว ันส ุดท ้าย ของการค ิกษาและปฏ ิบ ัต ิงาน

3. จ ัดล ัมมนาระหว ่างคณ ะกรรมการของโปรแกรมว ิทยากร 

และเจ ้าหน ้าก ี่ก ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ึ่อลร ุปผลและประเม ินผล 

การดำเน ินงานของโปรแกรม

ผู้เข ้าร่วมโ«รงการ 1. อาจารย ์จากแผนกว ิชาต ่างๆของคณ ะแพทยศาสตร ์13 

แผนกวิชา จำนวน 40 ท ่าน

2. อาจารย ์จากคณ ะต ่างๆ 5 คณ ะ ร ่วมล ังเกดการณ ์ 

จำนวน 5 ท ่าน

3. น ิส ิตแพทย ์ช ั้นป ีก ี่ 3 จำนวน 80 คน

1. อาจารย ์คณ ะแพทยศาลตร ์ จำนวน 33 คน

2. อาจารย ์จากคณ ะต ่างๆ จำนวน 11 คน

3. น ิส ิตแพทย ์ช ั้นป ีก ี่ 4 จำนวน 80 คน

4. น ิส ิตคณ ะต ่างๆท ั้งด ้าน การแพ ท ย ์ว ิท ยาศาลตร ์ และล ังคมศาสตร ์ 

ส ํงต ัวแทนคณ ะละ 3 คน

1. อาจารย ์ว ิทยากรจาก Preclinic และ Clinic

2. อาจารย ์ว ิทยากร จากเวชศาลตร์ช ุมชน

3. น ิส ิตแพทย์ช ั้นป ีก ี่ 5

CO



ต า ร า ง ท ี4 .2  โป รแ กรม I1าช ศาสตร ์ช ุมช น I เป ร ีย บ เท ีย บ ว ัต ถ ุป ระล งค 'ต ามจก ารต ิก ษ า ต ั้งแต ่จก ารต ิก ษ า  2 5 2 0 -2 5 3 9

ป ีก า ร ส ืก ษ า

ห ัวข ้อ  ^

2520-2527 2528-2539

- ว ัตถ ุประสงค ์ท ั่วไป น ิส ิตม ิความเข ้าใจในหส ักการว ิธ ีการ และจ ุดม ุ่งหมายของเวชศาสตร ์ร ุมขน และแสดงท ัศนคติ น ิส ิตม ิความเข ้าใจในหลักการ ว ิธ ีการ และจ ุดม ุ่งหมายของเวชศาสตร ์ร ุมชน และแสดงท ัศนคต ิ

ท ีด ิต ่อเวชศาสตร์ร ุมชน ท ีต ิต ่อเวชศาสตร ์ร ุมชน

1. ว ัตถ ุประสงค ์ด ้านความรน ิส ิตสามารถ 1. ว ัตถ ุประสงค ์ด ้านความร ู้น ิส ิตลามารถ

1.1 บอก -คำจำก ัดความของเวชศาสตร ์ร ุมชน 1.1 บอก - คำจำก ัดความของเวชศาสตร์ร ุมชน

- ขอบข่ายของวิชาเวชศาสตร์ร ุมขน - ขอบข่ายวิชาเวชศาสตร์ร ุมชน

- แขนงวิชาต่างๆ ท ี๓ ยวข ้องก ับเวชศาสตร ์ร ุมชน - แขนงวิชาต่างๆ ท ีเก ี่ยวข ้องก ับเวชศาสตร์ร ุมชน

1.2 อธ ิบาย - ระบบการให ้บร ิการอนาม ัยพ ี้นฐานระด ับอำเภอ 1.2 อธ ิบาย - ระบบการให ้บริการอนามัยพ ี้นฐานระด ับอำ๓ อและหล ักการลาธารณสุข

- ป ัญ หาและลาเหต ุของป ัญ หาอนาม ัยร ุมชน ม ูลฐาน

-ว ิธ ีและข ั้นตอนในการศ ืกษาป ๋ญ หาอนาม ัยของช ุมชน ■ป ัญ หาและสาเหต ุของป ัญ หาอนาม ัยร ุมชน

- บทบาทของเวชศาสตร ์ร ุมขนในการแก ้ป ัญหาอนาม ัยร ุมชน -ว ิธ ีและข ั้นตอนในการศ ีกษาป ัญหาอนาม ัยช ุมชน

1.3 ออกแบบสอบทามในเร ึ่องท ีร ัปมอบหมาย -บทบาทของเวชศาสตร์ช ุมชนในการแก้ป ัญหาอนาม ัยช ุมชน

1.4 ส ัมภาษณ ์ชาวป ้าน เพ ี้อให ้ข ้อม ูลท ีต ้องการ 1.3 อธ ิบายหล ักและว ิธ ีออกแบบส ัมภาษณ ์ในเร ํ่องท ีไต ้ร ับมอบหมาย

1.5 ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและสร ุปผลท ีได ้จากข ้อม ูล 1.4 ทราบเทคน ิคการส ัมภาษณ ์ชาวป ้านเพ ี้อให ้ใต ้ข ้อม ูลท ีต ้องการ

2. ว ัตถ ุประสงค ์ด ้านท ัศนคต ิ น ิส ิตแสดงท ัศนคต ิท ีต ิต ่อเวชศาสตร ์ช ุมชนโดยยอมร ับว ่า 1.5 อธ ิบายหล ักการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและสร ุปผลท ีได ้จากข ้อม ูล

2.1 การแก ้ป ัญ หาอนาม ัยร ุมชนเจนหนาท ีหส ักอย ่างหนงชองแพทย ์ 2. ว ัตถ ุประสงค ์ด ้านท ัศนคต ิ น ิส ิตแสดงท ัศนคต ิท ีต ิต ่อเวชศาสตร ์ช ุมชน โดยยอมรันว ่าหลัก

2.2 หลักการชองวิชาเวชศาสตร์ร ุมชน จะช ่วยแก ้ป ัญ หาอนาม ัยร ุมชนได ้ การชองวิชาเวชศาสตร์ช ุมชน จะช ่วยแก ้ป ัญ หาอนาม ัยร ุมชนได ้ และเห ินความลำด ัญของการ

แก ้ป ัญ หาอนาม ัยร ุมขน ช ึ่งเจนห ัวใจสำค ัญของการให ้บริการอนามัย

3. ว ัตถ ุประสงค ์ด ้านการปฏ ิบ ัต ิ น ิส ิตสามารถสำรวจและว ิน ิจฉ ัยป ัญ หาอนาม ัยร ุมขนได ้



ต า ร า ง ท ี 4 .3 โปรนกรนเวชศาสตร ์ช ุมซน I เป ร ีย บ เท ีย บ เน ื้อ พ าว ิช าแ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ก าร เร ีย น ก ารส ซ น  ต าม ป ีก า รท ีก ษ า  ต ั้งแ ต ่ป ีก ารท ีก ษ า 2520 - 2539

ปีการท ีกษา

เนื้อหาวิชา

& ป ระลบ ก ารณ ์ก าร เร ีย น ก ารส ่อ น ^

2520 2522 2523

ภาคทโ]ษฏ ิ ประกอบด ้วย 1. ป ัญหาอนามัยช ุมชนในชนบทของประเทศไทย 1. บทนำทางคล ิน ิค 1. เวชศาลตร ์ช ุมชนและการลาธารณ ส ุขม ุลฐาน

- การบรรยาย 2. สาธ ิตต ัวอย ่างโครงการท ีกษาป ัญหาอนาม ัยช ุมชน - หล ักการแก ้ป ัญ หาทางว ิทยาศาลตร ์ 2. ร า ย ก า ร พ บ ผ ล ล ./อ ล ม .

- ท ดลองปฏ ิบ ัต ิ 3. หล ักและว ิธ ีการสำรวจอนาม ัยช ุมชน - หลักเน ื้องด ้นการวิน ิจฉ ัยโรค 3. ว ิธ ีการและช ั้นตอนการสำรวจอนาม ัยช ุมชน

- อภ ิปราย 4. หล ักและว ิธ ีก ารออกแบบส ัมภาษ ณ ์ - 'รกปฏ ิบ ัต ิการตรวจร ่างกาย 4. หล ักและว ิธ ีการออกแบบลอบถาม

(จ ัดการเร ียนการลอนท ีคณ ะฯ) 5. การออกแบบส ัมภาษ ณ ์ (กล ุ่มย ่อย) 2. เวชศาสตร์ช ุมชนและการลาธารณ ส ุขม ุลฐาน 5. การออกแบบลอบถาม (กล ุ่มย ่อย)

6. การทดสอบและแก ้ใฃแบบส ัมภาษณ ์ (กล ุ่มย ่อย) 3. หล ักและว ิธ ีการออกแบบลอบถาม 6. การทดสอบและแก ้ใขแบบลอบทาม (กล ุ่มย ่อย)

7. การเตร ียมและนำเสนอแบบส ัมภาษณ ์ 4. การออกแบบลอบทาม (กล ุ่มย ่อย) 7. การเตร ียมและนำเสนอแบบลอบทาม

8. เทคน ิคการส ัมภาษณ ์ 5. การทดสอบและแก ้ไขแบบลอบทาม (กล ุ่มย ่อย) 8. บทนำทางคล ิน ิค

9. ป ัญ หาอนาม ัยช ุมชน (อภ ิปรายกล ุ่มย ่อย) นำเสนอและ 

สรุปในทีประช ุมใหญ ่

10. เวชศาสตร์ช ุมชน (อด ีต ป ัจจ ุบ ันและอนาคต)

6. การเตร ียมและนำเสนอแบบ«อบถาม 9. หล ักการว ิเคราะห ์และการนำเลนอ 

10. หล ักการให ้ส ุขท ีกษา

ภาคลนาม 1. รายการพ ูดค ุยก ับกรรมการหม ุ่บ ้าน 1. ทำความร ู้จ ักก ับกรรมการหม ุ่บ ้าน 1. พบผ ู้นำท ้องถ ั่น

- การสำรวจและว ิน ิจฉ ัยอนาม ัย 2. การสำรวจอนามัยช ุมชน 2. การสำรวจอนามัยช ุมชน 2. สำรวจอนาม ัยช ุมชน

ชุมชน

- การท ีก!ราด ูงาน

-  ภ ิจกรรมเพอชุมชน

3. การวิเคราะห ์ข ้อม ุล/นำเลนอ/ว ิน ิจฉ ัยช ุมชน

1. สำน ักงานลาธารณ สุขจ ังหวัด

2. ศนย ์การแพทย ์และอนาม ัย

3. ลทาน ิอนาม ัยช ั้นลอง

4. สำน ักงานผด ุงครรภ ์

1. ตรวจสุขภาพ/ให์ส ุขศกษา/'จ ัดน ิทรรศการ

2. อายภาพยนตร์ส ุขท ีกษา

3. พ ัฒนาช ุมชน เช่น ช่อมแชมเก้าอี้ให้โรงเรียน ฯลฯ

4. ร่วมกิจกรรมของชุมชน เช่น ถวายอาหารเพลแด ่พระลงม ์ 

ค ูกเล ือชาวบ ้าน ฯลฯ

3. การวิเคราะห ์'ข ้อม ุล/นำเลนอ/วิน ิจฉ ัย'ช ุมชน 

รพ. อำ๓ อพนมสารคาม

จัดเป ็นโครงการน ิล ิตแพทย ์พ ัฒนาลาธารณสุขในชนบท

1. โครงการน ิล ิตพ ัฒนาชนบท : ปร ับปร ุงห ้องลม ุดโรงเร ียน

2. โครงการสุขทีกษาในชนบท : จ ัดน ิทรรศการ

3. โครงการส ่งเลรีมส ุขภาพเด ็ก ะ ตรวจร่างกาย ภ ์ห ้ภ ูม ิค ุ้มก ัน

4. โครงการวางแผนครอบครัว : ชายภาพยนตร ์/ทำหม ัน

5. โครงการหน่วยแพทย์เคล ึ๋อนท ี : ตรวจรักษา

3. ว ิเคราะห ์'ข ้อม ุล/นำเลนอ/ว ิน ิจฉ ัย'ช ุมชน 

ลถาน ิอนาม ัย

-คงเด ิม-



ต า รา งท ี่ 4 .3 (ต ่อ ) โปรแกรมเวช ศาลต?ช ุมชน  I เป รย บ Iท ี่ย บ เน ิ้อ ห าวช าน ล ะป ระส บ ก ารณ ์ก าร เร ํย น ก ารล อ น  ตามป ีการศ '''ไะท ต ั้ง แ ต ่ป ีก า ร ส ืก ษ า  2520 - 2539

ป ีการภ ิกษา 2525 2526-2527 2528-2529

เนํ่อหา'วิชา ' ' ' ' ' - ^

& ป ระส บ ก ารณ ์ก าร เร ีย น ก ารล ้อ น \

ภาคทฤษฎ ี ประกอบด ้วย 1. เวชศาสตร์ช ุมชนและการพ ัฒนาชนบท 1. เวชศาลตร์ช ุมช,-และการพ ัฒ นาชนบท 1. เวชศาลตร์ช ุมชน

- การบรรยาย 2. การลาธารณ ส ุขม ูลฐาน 2. การลาธารณ ส ุวม ูลฐาน 2. การลาธารณ ส ุขม ูลฐาน

- ทดลองปฏ ิบ ัต ิ 3. รายการพบ ผลล./อลม.(กล ุ่มย ่อย) 3. รายการพบ ผล? /อลม .(กล ุ่มย ่อย ) 3. การพ ัฒนาชนบทแนวใหม่

- อภ ิปราย 4. ว ิธ ีการนละข ั้นตอนการสำรวจอนาม ัยช ุมชน 4. ว ิธ ีการและข ั้นศ-อนการสำรวจอนามัยช ุมชน 4. การสำรวจอนาม ัยร ุมขน

(จัดการเร ียนการลอนท ี่คณะฯ) 5. หล ักและว ิธ ีการออกแบบลอบกาม 5. หล ักและว ิธ ีการออกแบบลอบถาม 5. หล ักและว ิธ ีการออกแบบลอบถาม

6. การลร ้างและแก ้ใขแบบลอบทาม 6. การสร ้างและน.',■เขแบบลอบถาม(กลุ่มย ่อย) 6. การสร ้างและแก ้ไขแบบลอบถาม(กล ุ่มย ่อย)

7. การทดลอบแบบลอบทาม 7. การทดลอบแบไ-'ลอบทาม(กล ุ่มย ่อย) 7. การทดลอบแบบลอบถาม(กล ุ่มย ่อย)

8. การเตร ียมและนำเลนอแบบลอบถาม 8. การเตร ียมและนำเลนอแบบลอบถาม 8. การเตร ียมและนำเลนอแบบลอบถาม

9. หล ักการว ิเคราะห ์และนำเลนอข ้อม ูล 9. หล ักการว ิเคราะห ์และนำเลนอข ้อม ูล 9. หล ักการว ิเคราะห ์นำเลนอ และการลร้างตาราง

10. หล ักการจ ัดสำด ับความสำค ัญ ชองป ัญ หา 10. หล ักการจ ัดลำด ับความสำค ัญ ของป ัญ หา ข้อมูล

11. เทคน ิคการล ัมภาษณ ์ 11. เทคน ิคการล ้มภาษณ ์ 10. การวิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน

11. เทคน ิคการล ัมภาษณ ์

ภาคสนาม 1. พบผ ู้นำท ้องทน 1. พบผ ู้นำท ้องทน 1. ออกสำรวจอนาม ัยช ุมชน

- การสำรวจนละวิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน 2. ออกสำรวจอนาม ัยช ุมชน 2. ออกสำรวจอนาม ัยช ุมชน 2. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ี่ได ้จากการสำรวจ

3. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ี่ได ้จากการสำรวจ 3. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ิได ้จากการสำรวจ 3. เตร ียมและนำเลนอข ้อม ูล

4. เตร ียมและนำเลนอข ้อม ูล 4. เตร ียมและนำเลนอข ้อม ูล 4. การวิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน

5. การวิน ิจฉัยชุมชน

6. การบรรยายล?ปงานลถาน ิอนาม ัยและลาธารณ ส ุขอำเภอ

5. การวิน ิจฉ ัยช ุมรน

- การภ ิกษาด ุงาน -ไม ่ม- .ไม ่ ม ี- •ไม่นิ-

-  ก ิจกรรมเพื่อชุมชน 1. โครงการสุขภิกษา - การให ้บร ีการทางการแพทย ์และอนาม ัย โดยการออกหน่วย - การให ้บร ิการทางการแพทย์และอนาม ัย โดยการออก

2. โครงการหน่วยแพทย์เคล ื่อนท ี่

3. โครงการภ ิกษาป ัญ หาส ุขภาพเด ็ก โดยหน่วยแพทย์เคลื่อนที่

4. ฉายภาพยนตร์ส ุขภ ิกษา

แพทย ์เคล ื่อนท ี่ หน ่วยแพทย์เคล ื่อนท ี่

๐



ต า ร า งท ี 4 .3 (ต ่อ ) โปรแกรมเวช ศาลตร ์ช ุมช น  I ฟ ร ีย บ เท ีย บ เน ื้อ ห า 'ว ิช าแ ล ะป ระส บ ก ารณ ์ก าร {ร ัย น ก ารส อ น  ต า ม ป ีก า ร ศ ึา ษ า  ต ั้งแ ต ่ป ีก า ร ด ีก ษ า  2520 - 2539

จการด ีกษา

เ น ื้อ ห า ' ว ิช า ' ^ ^ ^ ^

& ป ระลบ ก ารณ ์ก าร เร ีย น ก ารส ฉ น \

2530 2531 - 2533 2534 - 2539

ภาคทฤษฎ ี ประกอบด ้วย 1. เวชศาสตร์ช ุมชน 1. เวชศาสตร์ช ุมชน 1. เวชศาสตร์ช ุมชนและการพ ัฒนาชนบท

- การบรรยาย 2. การสาfทรณ ส ุขม ูลฐาน 2. การลาธารณ ส ุชม ูลฐาน 2. การสำรวจอนามัยช ุมชน

- ทดลองปฎ ิบ ้ติ 3. การพ ัฒนาชนบทแนวใหม ่และการรณ รงค ์เท ีอพ ัฒนาคุ[นภาพชีว ิต 3. การพ ัฒนาชนบทแนวใหม่โดยใช้ จปฐ. 3. หล ักและวิธีการออกแบบลอบถาม

- อภ ิปราย 4. การสำรวจอนาม ัยช ุมชน 4. การสำรวจอนาม ัยช ุมชน 4. การออกแบบลอบถาม (กล ุ่มย ่อย)

(จ ัดการ{ร ัยนการลอนทีคโนะ'ฯ) 5. หล ักและวิธีการออกแบบลอบกาม 5. หล ักและวิธีการออกแบบสอบถาม 5. การทดสอบและแก ้ไขแบบลอบทาม (กล ุ่มย ่อย)

6. การสร ้างและแก ้ไขแบบลอบทาม (กล ุ่มย ่อย) 6. การสร ้างและแก ้ไขแบบลอบถาม (กล ุ่มย ่อย) 6. การเตร ียมและน ้าเสนอแบบลอบถาม

7. การทดสอบแบบ«อบทาม (กล ุ่มย ่อย) 7. การทดสอบแบบลอบถาม (กล ุ่มย ่อย) 7. เทคน ิคการส ัมภาษณ ์และการน ้าเสนอข ้อม ูล

8. การเตร ียมและการน ้าเสนอแบบลอบถาม 8. การเตร ียมและการน ้าเสนอแบบลอบถาม 8. การวิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน

9. หล ักการว ิเคราะห ์และการสร ้างตารางข ้อม ูล 9. หล ักการว ิเคราะห ์และการสร ้างตารางข ้อม ูล 9. หล ักการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลและการสร ้างตารางว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

10. เทคน ิคการล ัมภาษณ ์ 10. เทคน ิคการล ้มภาษณ ์ 10. การว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ีใด ้จากการสำรวจ

11. เทคน ิคการน ้าเสนอข ้อม ูล 11. เทคน ิคการน ้าเสนอข ้อม ูล 11. การเตร ียมและน ้าเสนอข ้อม ูล การว ิน ิจฉ ัยอนาม ัยช ุมชน

12. การว ิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน 12. การว ิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน จากข ้อม ูลทีได ้จากการสำรวจ

ภาคสนาม 1. ออกสำรวจอนาม ัยช ุมชน 1. ออกสำรวจอนาม ัยช ุมชน - ดำเน ินการสำรวจอนาม ัยช ุมชนเพ ียงอย ่างเด ียว ส ํวนล ื่น  ๆ

- การสำรวจและวิน ิจฉ ัยอนาม ัยช ุมชน 2. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลทีได้จากการสำรวจ 2. ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลท ีใด ้จากการสำรวจ กล ับมาดำเน ินการต ่อทีคณ ะ ฯ (ไปเข้า - เย ็นกล ับ)

3. เตร ียมและน ้าเสนอข ้อม ูล 3. เตร ียมและน ้าเสนอข ้อม ูล

4. การว ิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน 4. การว ิน ิจฉ ัยอนามัยช ุมชน

- การด ีกษาดูงาน .ไม ่ม ี- .ไม ่ม ี- .ไม ่ ม ี-

- ก ิจกรรมเทีอช ุมชน - การให ้บร ิการทางการแพทย์และอนาม ัยโดยการออกหน ่วยแพทย์ - การให ้บร ิการทางการแพทย์และอนาม ัยโดยการออก .ไม่พ-

เคลึ่อนทึ่ หน ่วยแพทย ์เคล ื่อนที



ต ารา งท ี 4.4 โปรแกรมเวช ศาสตร ์ช ุมช น  II เป ร ีย บ เท ีย บ ว ัต ถ ุป ร ะส ง ค ์ เน ื้อหาว ิชา ป ระส บ ก ารณ ์ก าร เร ีย น ก ารส อ น  แ ล ะ "า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  ต า ม ป ีก า ร ต ิก » า

ห ัวขอ เด ม ป ีก ารต ิก ษ า  2526- 2539

ระยะเวลาของโปรแกรม 4 ส ัปดาห ์ 6 ส ัปดาห ์

ว ัตถ ุประลงค ์ 1. ร ู้และเข ้าใจในการสำรวจ ว ิน ิจฉ ัย และวางแผนแก ้ใขป ็ญหาอนามัยช ุมชน เพื้มข้อ 6-9 ติอ

2. ม ิโอกาลป ีกปฏ ิบ ัต ิงานอนาม ัยพ ื้นฐานท ีโรงพยาบาลช ุมชน 6. ร ู้หล ักและว ิธ ีการดำเน ินงานสาธารณ สุขมลฐานได ้ถ ูกต ้อง

3. ร ู้และเข ้าใจเท ียวก ับการบริหารงานของโรงพยาบาลช ุมชน ตลอดจนการทำงานร ่วมก ันชอง 

ท ิมบ ุคลากรทางการแพทย ์และอนาม ัย

7. บอกป ัญ หาลาธารณ ส ุข  และระบบการให ้บร ิการลาธารณสุขในเขตเม ืองได ้ถ ูกต ้อง

8. ร ู้จ ักระบาดว ิทยา ว ิธ ีการป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิดเช ํ่อและโรคไร ้เช ํ่อท ีสำค ัญของ

4. ได ้ม ิโอกาลป ีกให ้ส ุขต ิก»าแก ่ครอบครัวและช ุมชน ประเทศได ้

5. ได ้ม ิโอกาสร ู้งานว ิจ ัยป ัญ หาอนาม ัยช ุมชนร ่วมก ับอาจารย ์ และใด ้ม ิส ่วนร ่วมในการพ ัฒนา 

อนามัยของชุมชน

9. ร ู้จ ักป ัญหาและแนวทางแก ้ไขเท ียวก ับงานอาซ ีวอนาม ัยได ้

เนื้อหาวิชา 1. หล ักและว ิธ ีการแก ้ไขป ัญหาอนาม ัยช ุมชน

2. การให ้บร ิการลาธารณสุขใน กทม.

3. ระบาดว ิทยา และการควบค ุมโรคท ีเป ็นป ัญ หาลาธารณ ส ุขของประเทค

4. อาซ ีวอนามัย

5. การดำเน ินการแก ้ไขป ัญหาอนาม ัยช ุมชนและการประเม ินผล

6. การให ้บร ิการลาธารณสุขในเขตเม ืองและชนบท

ไม ่เปล ี่ยนแปลง

ประลบการณ ์การเร ียน การลอน 1. การอภ ิปรายเวชศาสตร ์ป ้องก ัน

2. การศ ืก»าด ูงานลาธารณ สุขในเขตเม ือง

3. การดำเน ินการแก ้ไขป ัญหาอนาม ัยช ุมชนและการประเม ินผล

4. การให ้บร ิการลาธารณสุขในเขตเม ืองและชนบท

5. การม ืประลบการณ ์การป ีกปฏ ิบ ัต ิงานในชนบท

ไม ่เปล ี่ยนแปลง
«---------------------------------------------- ----------------------------------------------►

การประเม ินผล 1. ประเม ินผลการเร ียนของน ิส ิตท ั้งภาคทถ ุษฏ ิและปฏ ิบ ัต ิ 1. ประเม ินผลการเร ียนการลอนของน ิส ิตท ั้งภาคทถ ุ»ฎ และปฏ ิบ ัต ิ

2. ประเม ินผลการลอนจากข ้อค ิดเห ็นของน ิส ิตในการต ิก»าและปฏ ิบ ัต ิงาน โดยแลดงความค ิด 

เห ็นในแบบลอบทาม และจ ัดอภ ิปรายในว ันส ุดท ้ายของการต ิก»าและปฏ ิบ ัต ิงาน

1.1 Written Exam 60 %

1.2 Report 20 %

3. จ ัดส ัมมนาระหว ่างคณ ะกรรมการของโปรแกรม ว ิทยากร และเจ ัาหน ้าท ีท ีเท ียวข ้องเพ ื้อ«ร ุป 

ผลและประเม ินผลการดำเน ินงานของโปรแกรม

1.3 PMD 10%

1.4 Advisor 10 %

2  ประเม ินผลการลอนจากข้อคิดเห็นของนิส ิตในการติก»าและปฏิบ ัต ิงาน โดยแลดงความค ิดเห ็น 

ในแบบลอบถาม และจัดอภิปรายในวันสุดท้าย ของการต ิก»าและปฏ ิบ ัต ิงาน



ตารางท่ี 4.5 โปรนกรมเวชศาสตร์ชุมชน III ต้ังแต่ปีการศึกษา 2527 - 2539 แสดงลักษณะวิชา วัตถุประสงค์ เน้ือหาวิชา ประสบการณ์การเรียนการลอน และการประเมินผล

หัวข้อ รายละเอียด

ลักษณะวิชา ศึกษาเก่ียวกับงานและบทบาทของผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ในการบรีหาร การผีเกอบรมบุคลากร การบรีบาล และการส่งต่อผู้ป่วย การสนับลนุนงาน 

สาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นภาวะผู้นำ การพัฒนาบุคลากรอนามัย การตัดสินใจ การวางแผนงาน การจัดองค์การ การควบคุมและการติดตามประเมินผล ตลอดจน 

การสนับสนุนการบริหารโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต

วัตถุประสงค์ 1. สามารถระบุงานบริหารท่ีสำคัญในระบบการให้บริการสาธารณสุขส่วนภูมิภาคทุกระดับ ตลอดจนแนวทางการใช้ทรัพยากรในระตับจังหวัด อำ๓ อ และ,ทองทน 

ให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อชุมชนอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

2. สามารถระบุหลักและวิธีบริหารงานท่ัวไป และการบริหารงานบุคคลในฐานะผู้นำทีมบุคลากรอนามัย และอาสาสมัครในท้องถิ่นท่ีรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม

3. ผี!กปฎิปติงานช่วยผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในการบริหารงาน การบริบาลผู้ป่วยท่ัวไปและฉกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยหนัก การผีเกอบรมบุคลากร 

การแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน การวิเคราะห์และควบคุมคุณภาพงาน และการประเมินผล

เน้ือหาวิชา & 

ประสบการณ์การ

1. ผีเกปฎิปติงานการบริหารโรงพยาบาลชุมชนร่วมกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนน้ืน

2. เรียนรู้โครงการบริหารโดยจัดทำโครงการขนาดเล็กท่ีลามารถดำเนินการได้ครบข้ันตอนการบริหารร่วมกับบุคลกรของโรงพยาบาล

เรียนการสอน 3. ผี!กปฎิปติงานให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน

4. ผี)กปฎิปติงานตามท่ีผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนมอบหมาย

การประเมินผล 1. Pre test และ Post test เก่ียวกับการบริหารงาน ลักษณะผู้นำ ฯลฯ

2. อาจารย์พ่ืเล้ียงมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยประเมินตามแบบฟอร์มท่ีทางภาควิชา ฯ กำหนด

3. การนำเสนอ และจัดทำรายงานโครงการ

4. ผลการประเมินใช้ Satisfied (ร) และ Unsatisfied (บ)
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ตารางที่ 4.6 แสดงสถานที่แกปฏิบ้ตงานภาคสนาม ของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I

ปีการสืกษา ตำบล อำ๓ อ จังหวัด

2518 ชำผักแพว แก่งคอย สระบุรี

2519 ห้วยแห้ง แก่งคอย สระบุรี

2520 เตาl jน แก่งคอย สระบุรี

2521 หนองขาม ศรีราชา ชลบุรี

2522 ดงน้อย ก่ิงอำเภอราชสาลัน ฉะเชิงเทรา

2523 โคกขหนอน พานทอง ชลบุรี

2525 หัวถนน พนัสนิคม ชลบุรี

2526 มาบไผ่ บ้านบึง ชลบุรี

2527 หมอนนาง พนัสนิคม ชลบุรี

2528 เกาะจันทร์ พนัสนิคม ชลบุรี

2529 หนองเหยง พนัสนิคม ชลบุร

2530 หนองขยาด พนัสนิคม ชลบุรี

2531 หัวถนน พนัสนิคม ชลบุรี

2532 นาเรก พนัสนิคม ชลบุรี

2533 โคกเพลาะ พนัสนิคม ชลบุรี

2534 ทุ่งขวาง พนัสนิคม ชลบุรี

2536 ไร่หลักทอง 

บ้านเก่า

พนัสนิคม ชลบุรี

2537 พานทอง ชลบุรี

2538
«ะ»

บ้านช้าง พนัสนิคม ชลบุรี

2539 หน้าพระธาตุ พนัสนิคม ชลบุรี
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แผนที่ 4.1 เขตปฏิบ้ตงานของโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน ปีการสืกษา 2521 - 2539

I 1,2 โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I , II 

I 1,3-9 I โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน III
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แผนที่ 4.2 เขตการปฎบ้ติงานรองโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I, II ปีการสืกษา 2523 - 2539
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ตารางที่ 4.7 แสดงจำนวนและนิสิตที่เข้าร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I ตั้งแต่ปีการสืกษา 2525 - 2539

' ' ' ' นิสิต (คน) แพทย์ เทคนิคการแพทย์ ทันตแพทย์ แพทย์ชนบท แพทย์แนวใหม่ รวม

ป ี ก า ร ส ี ก ษ า \ ป ี 4 ปี 4 ป ี 4 ปี ร ป ี 3

2525 200 - - - - 200

2526 98 5 - - - 103

2527 103 19 43 - - 165

2528 93 19 80* - - 192

2529 96 21 90* - - 207

2530 98 35 90* - - 223

2531 98 35 90* - - 223

2532 106 39 96* 23 - 264

2533 100 36 100 22 19 277

2534 100 35 104 24 12 275

2536 98 46 97 - 12 253

2537 97 44 92 - 18 251

2538 100 44 89 - 30 263

2539 142 36 104 - 19 301

หมายเหตุ ต้ังแต่ปีการสืกษา 2538 เป็นต้นมา เทคนิคการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์เปล่ียนเป็น 

คณะสหเวชศาสตร์ 

* นิสิตทันตแพทย์ปี 3

จากตารางท่ี 4.7 พบว่านิสิตท่ีเข้าร่วมโปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I ต้ังแต่ปีการสืกษา 2526 - 

2539 ได้แก่นิสิตแพทย์เทคนิคการแพทย์ ทันตแพทย์และนิสิตแพทย์โครงการพิเศษได้แก่ แพทย์ชนบท 

และแพทย์แนวใหม่ ( สำหรับแพทย์ชนบทไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ต้ังแต่ปีการสืกษา 2536 เป็นด้นมา ) 

จำนวนนิสิตท้ังหมดท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมิจำนวนประมาณ 100 - 200 คน
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การประเมินผลแบ่งเปีน 2 ส่วน คือ

1. การประเมินนิสิต

1.1 ประเมินภาคทๆษฏิ โดยการสอบข้อเขยนแบบปรนัย เรมประเมินในปีการคืกษา 2525 จนถึง 

ปัจจุบัน

1.2 ประเมินภาคปฏิบัติ โดยอาจารย์และวิทยากรร่วมสอนสังเกตจากการปฏิบัติงานของนิสิต

2. การประเมินโปรแกรม

2.1 นิสิตตอบแบบประเมินผลสอบถามในด้านความเหมาะสมของเน้ือหาท่ีเรียน รูปแบบการเรียนการ 

ลอนและความรู้ท่ีได้รับเพ่ิมในหัวข้อต่างๆ ท่ีมีการเรียนการสอน ส่วนการออกภาคสนาม ประเมินในด้าน 

การสัดรูปแบบการเรียนการสอน และการมีส่วนร่วมในการทำงาน โดยมีคะแนนประเมินความเหมาะสม 

ต้ังแต่ 1-5 (1 = น้อยท่ีสุด, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากท่ีสุด)

2.2 ประเมินผลการสอนจากข้อคิดเห็นของนิสิตในการคืกษาและปฏิบัติงาน โดยให้นิสิตทุกคนแสดง 

ความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม และการสัดสัมมนาในวันสุดท้ายของการคืกษาและปฏิบ้ติงาน

2.3 สัดสัมมนาระหว่างคณะกรรมการของโปรแกรม วิทยากร และเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือสรุปผล 

และประเมินผลการดำเนินงานของโปรแกรม

ผู้วิสัยนำผลการประเมินโปรแกรมเวซศาสตร์ชุมขน I ปีการคืกษา 2536-2539 โดยรวบรวม 

จากการที่นิสิตตอบแบบประเมินผลสอบถามในด้านความเหมาะสมของเน้ือหาท่ีเรียน รูปแบบการเรียน 

การสอน และความรู้ท่ีได้รับเพ่ิมในหัวข้อต่างๆ ท่ีมีการเรียนการสอน ผลการประเมิน ด้งตารางท่ี 4.8 - 

4.10 ส่วนการออกภาคสนาม ประเมินด้านการสัดรูปแบบการเรียนการสอน และการมีส่วนร่วมในการ 

ทำงาน ผลการประเมิน ด้งตารางท่ี 4.11

การประเม ินผลของโปรแกรมเวชศาสตร ์ช ุมชน I
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ตารางที่ 4.8 ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของเนื้อหาที่เรียนในแต่ละหัวฃ้อที่มีการบรรยาย

หัวข้อท่ีบรรยาย ปีการสืกษา คะแนนความเหมาะสม

2536 2537 2538 2539 (1-5)

1. เทคนิคการสัมภาษณ์ 3.75 3.74 3.67 3.92 1 = น้อยท่ีสุด

2. การสำรวจอนามัย'ชุมชน 3.59 - 3.45 3.91 2 = น้อย

3. เวชศาสตร์ชุมชน 3.55 4.46 3.40 3.88 3 = ปานกลาง

4. หลักและวิธการออกแบบสอบถาม 3.50 3.53 3.47- 3.83 4 = มาก

5. การวินิจฉัยอนามัยชุมชน 3.45 3.41 3.30 3.81 5 = มากทสุด

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 3.29 3.28 3.26 3.69

จากตารางท่ี 4.8 ผลการประเมีนนิสิต พบว่า ความเหมาะสมของเน้ือหาท่ีเรียนในแต่ละหัวข้อ 

ท่ีมีการบรรยาย มีค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางกึงมาก โดยหัวข้อการบรรยายเร่ือง เทคนิคการสัมภาษณ์ 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุดทุกปีการสืกษา ดังแต่ปีการสืกษา 2๖36-2839
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ตารางที 4.9 ค่าเฉลี่ยของ2ปแบบการเรียนการสอนในแต่ละหัวข้อทึ่มิการบรรยาย

หัวข้อท่ึบรรยาย ปีการสืกษา คะแนนความเหมาะสม 

(1-5)2536 2537 2538 2539

1. เทคนิคการสัมภาษณ์ 3.66 3.75 3.66 3.91 1 = น้อยท่ึลุด

2. การสำรวจอนามัยชุมชน 3.42 - 3.33 3.87 2 = น้อย

3. หลักและวิธีการออกแบบสอบถาม 3.29 3.35 3.26 3.74 3 = ปานกลาง

4. เวชศาสตร์ชุมชน 3.26 3.29 3.17 3.60 4 = มาก

5. การวินิจฉัยอนามัยชุมชน 3.25 3.24 3.19 3.72 5 = มากท่ึสุด

6. การวิเคราะหัข้อมุเล 3.13 3.12 3.09 3.60

จากตารางท่ึ 4.9 ผลการประเมินจากนสิต พบว่า 2ปแบบการเรียนการสอนในแต่ละหัวฃ้อท่ึมิ 

การบรรยาย มิค่าเฉลี่ยในระดับปานกลางถึงมาก โดยหัวข้อการบรรยายเรอง เทคนิคการสัมภาษณ์ มิค่า 

เฉล่ียสูงสุดทุกปีการสืกษา ต้ังแต่ปีการสืกษา 2536-2539
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ตารางที่ 4.10 ค่าเฉลี่ยของความรู้ที่ได้รับเพิ่มในแต่ละหัวข้อที่มิการบรรยาย

หัวข้อท่ีบรรยาย ปีการถึกษา คะแนนความเหมาะสม

2536 2537 2538 2539 (1-5)

1. เทคนิคการสัมภาษณ์ 3.54 3.63 3.54 3.80 1 = น้อยท่ีสุด

2. หสักและวิธีการออกแบบลอบถาม 3.45 3.40 3.36 3.70 2 = น้อย

3. การสำรวจอนามัยชุมชน 3.42 - 3.39 3.84 3 = ปานกลาง

4. การวินิจฉัยอนามัยชุมชน 3.30 3.31 3.19 3.61 4 = มาก

5. เวชศาลตรัชุมชน 3.27 3.41 3.04 3.55 5 = มากท่ีสุด

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 3.06 3.11 3.12 3.51

จากตารางท่ี 4.10 ผลการประเมินจากนิสิตพบว่า ความรู้ท่ี'ได้รับเพ่ิม'ในแต่ละหัวข้อท่ีมีการ 

บรรยาย มิค่าเฉล่ียในระดับปานกลางถึงนาก โดยมิหัวข้อการบรรยายเร่ือง เทคนิคการสัมภาษณ์ มิค่า 

เฉล่ียสูงสุดต้ังแต่ปีการถึกษา 2536-2538 ส่วนปีการถึกษา 2539 หัวข้อการบรรยายเร่ือง การสำรวจ 

อนามัยชุมชน มิค่าเฉล่ียสูงสุด
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ยของการออกภาคสนามในด้านต่างๆ

หัวฃ้อท่ีบรรยาย ปีการสืกษา คะแนนความเหมาะลม 

(1-5)2536 2537

1. 2ปแบบการ'จัดการเรียนการสอน 3.39 3.36 1= น้อยท่ีสุด

2. การมีส่วนร่วมในการประชุมกลุ่มย่อย 3.64 3.56 2 = น้อย

3. ได้รับความ!เพ่ิมจากการสำรวจอนามัยชุมซน 3.58 3.64 3 = ปานกลาง

4 = มาก

4. คิดว่าจะนำไปใช้ประโยชน์ได้ต่อไป 3.53 3.67 5 = มากท่ีสุด

จากตารางท่ี 4.11 ผลการประฌินจากนิสิต พบว่า ในปีการสืกษา 2536-2537 การออกภาค 

สนามในด้านต่างๆ มีค่า1ฉล่ีย'ในระดับปานกลางถึงมาก
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การประเมินผลการสอน'จากข้อคิดเห็น'ของนิสิต'ในการคักษ'านละปฏิบ้ติงาน โดยให้นิสิตทุกคน

แสดงความคัดเห็นลงในแบบสอบถาม และการจัดสัมมนาในวันสุดท้ายของการคักษาและปฏิปัติงาน ใน 

ปีการคักษา 2536-2539 สรูปได้ดังน้ี

1. นิสิตยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอนวิชาเวชศาสตร์ชุมชนดีเท่าท่ีควร

2. เน้ือหามาก ควรสรูปให้ส์น่และกระชับมากข้ึน

3. เน้ือหามีความสำคัญแต่ไม่น่าสนใจ

4. เวลาในการออกสำรวจชุมชนห้อยเกินไป ควรมีการพักค้างคัน เพ่ือให้ทราบปัญหามากย่ิงข้ึน 

และส่งเสรมความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์คับคนในชุมชน

5. ควรเพ่ืมเวลา'ในการเรียนการสจน

6. ควรมีรูปแบบการเรียนการสอนท่ีน่าสนใจมากข้ึน และนิสิตสามารถนำไปใช้จรีงในการทำงาน

7. ควรมีการเล่าถึงประสบการณ์การทำงานค้านชุมชน โดยให้ผู้เรียนและผู้สอนเสนอและแลก 

เปล่ียนความคัดเห็นคัน

8. ผู้เรียนกลุ่มใหญ่เกินไป ความร่วมมือและการแสดงความคัดเห็นจึงไม่ดี และชัดเจนเท่าท่ีควร

9. การประชุมกลุ่มย่อย ควรจัดให้ร้ดถุมและตรงประเด็นมากข้ึน โดยมีอาจารย์และวิทยากรคอยดูแล

10. การนำเสนอใช้เวลานาน ควรจัคเวลาให้เหมาะสมมากข้ึน



ดารางที่ 4.12 หลักสูตรLวซศาสตร์ซมซน ในหลักสูตรแพทุยศาสต?บัณฑิต พ.ศ.2532 และ 2537

หลักสูตร
ช้ันจ

พ.ศ. 2532 พ.ศ. 2537

ปีที่ 4 474-411 เวชศาสตร์ชุมชน 1 1 หน่วยทิต(0-3-3)
ศึกษาเก่ียวกับแนวความคิดและหลักท่ัวไปของเวชศาสตร์ชุมชน การดู 

งานการให้บริการอนามัยข้ันพ้ืนฐานในระดับอำ๓ อ ตำบล และหมู่บ้านหลัก 
และวิธีการสำรวจและวินิจฉัยอนามัยชุมชน และการ'รก ปฎิบ้ติงานในหมู่ 
บ้านท่ีกำหนดให้

3014410 เวชศาสตร์ชุมชน 1 1 หน่วยทิต (0-2-1)
ศึกษาเก่ียวกับแนวคิดและหลักท่ัวไปของเวชศาสตร์ชุมชน การสำรวจ 

อนามัยชุมชน การสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูล การ 
วินิจฉัยอนามัยชุมชน และ!เกปฏิบัติงานในชุมชนที'กำหนดให้

ป ีท ี่5 474-512 เวชศาสตร์ชุมชน 2 6 หน่วยทิต (3-10-10)
ศึกษาเก่ียวกับหลักการแก้ใขบ้ญหาอนามัยชุมชน การวางแผน 

และดำเนินการแก้ใขป็ญหา และการประเมินผล การให้บริการ 
สาธารเนสุขในชนบทและในเขตเมือง การบริหารงานในหน่วยงาน 
สาธารณสุขของชุมชน ทีมบุคลากรทางการแพทย์ และลาธารณสุข ตลอด 
จนมืประสบการณ์ในการ!เกปฏิบัติงานในชนบท

3014510 เวชศาสตร์ชุมชน 2 3 หน่วยทิต (2-3-4)
ศึกษาเก่ียวกับหลักและวิธีการแก้ใฃปัญหาอนามัยชุมชน การให้บริการ 

สาธารณสุขในเขตเมืองและชนบท ระบาดวิทยาและการควบคุมโรคท่ีเป็น 
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

3014514 เวชศาสตร์ชุมชน 3 3 หน่วยทิต (1-6-2)
ศึกษาเก่ียวกับการดำเนินการแก้ใขปัญหาอนามัยของชุมชน และการ 

ประเมินผลการให้บริการสาธารณสุขในเขตเมืองและชนบท การบริหารงาน 
ในหน่วยงานสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชน ทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
และอนามัย ตลอดจนมืประสบการณ์ในการ!เกปฏิบัติงานในชนบท

ปีที่ 6 474-613 เวชศาสตร์ชุมชน 3 4 หน่วยทิต (1-10-10)
ศึกษาเกี่ยวกับงานและบทบาทของผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนใน 

การบริหาร การ!เกอบรมบุคลากร การบริบาลและการส่งต่อผู้ปวย การ 
สนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นภาวะผู้นำ การพัฒนาบุคลากร 
อนามัย การตัดสินใจ การวางแผนงาน การจัดองค์การ การควบคุมและการ 
ติดตามประเมินผล ตลอดจนการสนับสนุนการบริหารโครงการเพ่ือพัฒนา 
คุณภาพชีวิต

3014610 เวชศาสตร์ชุมชน 4 4 หน่วยทิต (1-8-3)
ศึกษางานและบทบาทของผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนในการ 

บริหาร การ!เกอบรมบุคลากร การบริบาลและการส่งต่อผู้ปวย การสนับสนุน 
งานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเน้นภาวะผู้นำ การพัฒนาบุคลากรอนามัย การ 
ตัดสินใจ การวางแผนงาน การจัดองค์การ การควบคุมและการติดตาม 
ประเมินผล ตลอดจนการสนับลนุนการบริหารโครงการเพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิต

çn
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4. จุดเด่นของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนที่ผ่านมา

1. การแกทำงานเป็นทีมระหว่างนิสิต อาจารย์ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และอนามัยท่ี

เก่ียวข้อง

2. การแก้ปัญหาอนามัยชุมชน โดยวิธี Problem - solving approach

3. การมุ่งพัฒนาแบบสหสาขาวิชา ( Multidisciplinary ) สำหรับวิชาการแพทย์และอนามัยกับ 

สาขา'วิชาอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวข้อง

4. การทำกิจกรรมเพ่ือชุมชนเข้นโครงการนิสิตแพทย์พัฒนาสาธารณสุขในชนบท

5. การแกการทำวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ และมีส่วนร่วมในการพัฒนา 

อนามัยของชุมชน

6. การแกบทบาทแพทย์เพ่ือให้สามารถจบออกไปปฏิบัติงานได้

7. การประเมินผลโปรแกรม การประเมินผลการเรียนการสอน มีการจัดทำและรวบรวมไว้

อย่างดี

5. จุดด้อยของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนที่ผ่านมา

1. โปรแกรมเวชศาสตร์ชุมชน I จำนวนนิสิตเข้าร่วมโครงการกลุ่มใหญ่เกินไป พ้ืนฐานต่างกัน

2. วิทยากรภาคสนาม และสถานท่ีแกปฏิบัติงานมีการเปล่ียนแปลงบ่อย ทำให้การเรียนการ 

สอนไม่เป็นผลเท่าท่ีควร

3. ภาควิชาต่าง  ๆให้ความสำคัญน้อย ยังไม่เห็นความสำคัญเท่าท่ีควร

4. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานน้อยเกินไป

5. นิสิตแพทย์มีการเรียน!ด้วยตนเองน้อยเกินไป

6. เน้ือหามีความสำคัญแต่รูบแบบการเรียนการสอนยังไม่น่าสนใจเท่าท่ีควร

7. หลักสูตรยังไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน เข้น รูปแบบในการสำรวจอนามัย 

ชุมชนควรมีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมมากข้ึน

8. วิทยากรขาดขวัญและกำลังใจ ไม่มีแรงจุงใจในการทำบทบาทอาจารย์พ่ืเล้ียง และการแก 

อบรมได้ดีเท่าท่ีควร

9. คณะกรรมการหลักสูตรไม่ได้นำผลการประเมินมาพัฒนาและแก้ไขปรับปรุงอย่างจรีงจัง
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ส่วนที่ 2 แนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัยตามความคิดเห็นของผู้เที่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน

นำเสนอผลการวิจัยเป็นตารางประกอบความเรียง ด้งต่อไปน้ี

1. หลักการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

3. เน้ือหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

4. ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

6. สถานท่ีฝืกปฎิบ้ตงานและ-อาจารย์'ท่ีเล้ียง

7. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

8. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาอ่ืน ๆ

9. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

การนำเสนอผลการวิเคราะห์ในการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ีอให้เกิดความสะดวกในการนำเสนอ และความ

เข้าใจตรงกัน ผ้วิจัยใข้ลัณลักษณ์ในการนำเสนอข้อมลบางส่วน ด้งน้ี'บ O'

Md (Median) แทนค่า

Mo (Mode) แทนค่า

Md-Mo แทนค่า

Q (Interquatile range) แทนค่า 

Q 1 แทนค่า

Q 3 แทนค่า

มัธยฐาน 

ฐานนิยม

ผลต่างระหว่างมัธยฐานกับฐานนิยม 

พิลัยระหว่างควอไทล์ 

ควอไทล์ท่ี 1 

ควอไทล์ท่ี 3

ตารางที่ 4.13 หลักการส่าคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q1 Q

1. หลักการสำด้ญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

1.4 การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

(Problem - based learning)

1.5 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

(Community - based learning)
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ตารางที่ 4.13 (ต่อ) หล ักการส ์าค ัญในการจ ัดหล ักส ูตรเวชศาสตร์ช ุมชน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q1 Q

1.1 ลัมพันธ์และสอดคล้องคับนโยบาย 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

สาธารณสุขของประเทศ

1.2 ลัมพันธ์และสอดคล้องคับนโยบายและ 4.00 5.00 1.00 5.00 4.00 1.00

ปรัชญาด้านการคักษาแพทยศาสตรบัณฑิต

1.3 การบุรณาการสาขาวิชา (Integration) 4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

จากตารางท่ี 4.13 พบว่าหลักการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซน กลุ่มผู้เช่ียวชาญ

เวชศาสตร์ชุมชนมีความคัดเห็นสอดคล้องคันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมากท่ีสุด ได้แก่ การเรียนรู้ 

โดยไข้ปัญหาเป็นหลัก ( Problem - based learning ) และการเรียนรู้โดยไร่(ชุมชนเป็นฐาน

( Community - based learning ) ความเป็นไปในเชิงปฎิบ้ติระดับมาก ได้แก่ ข้อลัมพันธ์และสอดคล้อง 

คับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ นโยบายและปรัชญาด้านการคักษาแพทยศาสตรบัณฑิต ส่วนการ 

ชุ]รณาการสาขาวิชา ( Integration ) กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคัดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ

ระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องคันท้ังหมด ( Q > 1.50 )

ตารางที่4.14 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านความรู้

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q 2

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

2.1 ด้านความรู้ นิสิตสามารถอธิบาย

2.1.1 ความสำคัญและบทบาทของเวชศาสตร์ 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

ชุมชนในการให้บรีการทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขและการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัย 

ของ บุคคล ครอบครัว และชุมชน

2.1.3ปัญหาอนามัยชุมชน 4.50 5.00 0.50 5.00 4.00 1.00
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ตารางที่ 4.14 ( ต ่อ ) ว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมซน ด ้านความร ู้

ข้อท่ี ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q, Q

2.1.2 หลักการสำรวจ วินิจฉัย และแก้ไข 4.00 5.00 1.00 5.00 4.00 1.00

ปัญหาอนามัยชุมชน

2.1.4 โรคท่ีเป็นเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 4.00 5.00 1.00 5.00 4.00 1.00

2.1.5 ระบาดวิทยา วิธิการป้องกันและควบคุม 4.00 5.00 1.00 5.00 4.00 1.00

โรคติดเช้ือและโรคไร้เช้ือท่ีสำคัญของประเทศ

2.1.6 หลักการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย 4.00 4.00 0.00 5.00 3.25 1.75

แบบองค์รวม

2.1.7 ระบบการให้บริการทางการแพทย์และ 

สาธารณสุขทุกระดับในเขตเมืองและใน 

ชนบท ปัญหา อุปสรรคและแนวทาง 

แก้ไข

4.00 5.00 1.00 5.00 3.00 2.00

2.1.8 นโยบายการบริการทางการแพทย์และ 4.00 3.00 1.00 5.00 3.00 2.00

สาธารณสุขของประเทศ

2.1.9 ปัญหาและแนวทางแก้ไขเก่ียวกับงาน 

อนามัยสิงแวดล้อมและงานอาชิวอนามัย

4.00 3.00 1.00 4.00 3.00 1.00

2.1.10 หลักการบรหารงานโรงพยาบาลชุมชน 4.00 4.00 0.00 4.00 3.25 0.75

2.1.11 สารสนเทศทางการแพทย์ และการนำไปใข้ 4.00 3.00 1.00 4.00 3.00 1.00

จากตารางท่ี 4.14 พบว่าวัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านความรู้ ท่ีกลุ่มผู้

เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับมากท่ีสุด 

ได้แก่ นิสิตสามารทอธิบายความสำคัญ และบทบาทของเวชศาสตร์ชุมชนในการให้บริการทางการแพทย์ และ 

สาธารณสุข และการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว และชุมชน และสามารถ อธิบาย 

ปัญหาอนามัยชุมชน ด้านความรู้ข้ออ่ืน  ๆ มีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก ยกเว้นข้อหลักการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม ระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทุกระดับท้ังใน 

เขตเมืองและในชนบท ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข และนโยบายการบรการทางการแพทย์

และสาธารณสุขของประเทศ ท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเป็นว่ามีความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติมาก แต่ไม่ 

สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q > 1.50 )
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ตารางที่ 4.15 ว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมชน ด ้านท ักษะ

ขอที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

2.2 ด้านทักษะ นิสิตสามารถ

2.2.1 สืกษ'า สำรวจ วินิจฉัย และแก้ 4.00 4.00

ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล

ครอบครัว และชุมชนโดยมีความ 

เข้าใจสังคมและวัฒนธรรมไทย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น

2.2.2 แก้ปัญหาแบบองค์รวมท้ังด้านกาย 4.00 4.00

จิต ครอบครัว สังคมและสิงแวดล้อม

(Holistic Approach)

2.2.3 ประยุกต์แนวทางในการป้องก้น 4.00 4.00

ส่งเสรม รักษาและพ้ืนvjสุขภาพ

โดยใช้ทรัพยากรและเลือกใช้เทคโน- 

โลยีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

2.2.4 ผสมผสานความรู้ในแง่มุมต่าง  ๆท้ัง 4.00 4.00

ด้านการแพทย์และศาสตร์ต่าง  ๆในการ

แก้ปัญห'1สุขภาพอนามัยได้อย่างเหมาะสม

2.2.5 เช่ือมโยงความรู้ทางทถุษฎีก้บสภาพ 4.00 4.00

ความเป็นจรงได้

2.2.6 มีทักษะในการลือสาร 4.00 4.00

(Communication Skill) และมี

มนุษยสัมพันธ์ท่ีดีในการทำงาน

2.2.7 สืกษาห'!อวิจัยปัญหาอนามัยชุมชน 4.00 4.00

ร่วมกับอาจารย์โดยมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาอนามัยชุมชนในพ้ืนท่ีมีก 

ปฎิบ้ตีงาน

0.00 4.00 3.00 1.00

0.00 4.00 3.00 1.00

0.00 4.00 3.25 0.75

0.00 4.00 3.00 1.00

0.00 4.00 3.00 1.00

0.00 4.00 3.00 1.00

0.00 4.00 3.00 1.00
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ตารางที่ 4.15 ( ต่อ ) ว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมชน ดานท ักษะ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q

2.2.8 ทำงานเป็นกลุ่มในบทบาททังผู้นำ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

และผู้ตาม รวมท้ังการก่ายทอดความ

เทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 

อย่างถูกต้อง

2.2.9 วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อรุ)ลท่ีได้ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

อย่างมีวิจารณญาณ

จากตารางท่ี 4.15 วัตถูประสงค์,ของหสักสูตรเวชศาสตร์'ชุมชน ด้านทักษะ กลุ่มผู้เท่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์'ชุมชน มีความคิดเห็นสอดคล้องกันกับความเป็นไปได้ในเซงปฎิบ้ติระคับมากทุกข้อ

ตารางที่ 4.16 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านเจตคติ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q 2

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

2.3 ด้านเจตคติ

2.3.1 ยอมรับในความสำคัญและบทบาท 

ชองเวชศาสตร์ชุมชนในการให้บรการ 

ทางการแพทย์ และสาธารณสุข และ 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของ 

บุคคล ครอบครัว และชุมฯน

2.3.2 มีเจตคติท่ีดต่อการปฎิบ้ติงานใน 

ชุมชน

2.3.3 ยอบรับในความสำคัญของการแก้ 

ปัญหาแบบองค์รวม

2.3.4 มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีและ

4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

บทบาทของตนเองต่อสังคม
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ตารางที่ 4 .1 6 (ต่อ) ว ัตถ ุประสงค ์ของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมชน ด ้านเจตคต ิ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q1 Q

2.3.5 มีมนุษยลัมพันธ์ดสามารถทำงานร่วมกับ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

ผู้อ่ืนได้เป็นอย่างด

2.3.9 ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและความก้าว 3.50 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

หน้าใหม่  ๆ ท่ีมีคุณค่าทางวิทยาการ 

2.3.6ใช้คุณธรรมและจริยธรรมในการปฎิบ้ติ 3.00 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

งานและดำรงชีวิต

2.3.7 มีความริเร่ิมสร้างสรรค์ 3.00 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

2.3.8 สนใจขวนขวาย และด้นคว้าความรู้ 3.00 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

เพ่ิมเติมอยู่เสมอ

จากตารางท่ี 4.16 วัตถุประสงค์หลักของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านเจตคติ กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับมาก ได้แก่ นิสิตยอมรับ 

ในความสำคัญ และบทบาทของเวชศาสตร์ชุมชนในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการ 

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีเจตคติท่ีดต่อการปฎิปัติงาน'ใน'ชุมชน มีความ 

รับผิดชอบต่อหน้าท่ี และบทบาทของตนเองต่อลังคม มีมนุษยลัมพันธ์ดี สามารถทำงาน ร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็น 

อย่างด ยอมรับการเปล่ียนแปลงและความก้าวหน้าใหม่  ๆท่ีมีคุณค่าทางวัทยาการ

ความคิดเห็นสอดคล้องถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎับ้ติระดับปานกลาง ได้แก่ นิสิตใช้คุณธรรม และ 

จริยธรรมในการปฎิบ้ติงานและดำรงชีวิต มีความริเรมสร้างสรรค์ สนใจขวนขวาย และด้นคว้าความรู้เพ่ิม 

เติมอยู่เสมอ

ส่วนการยอมรับในความสำคัญของการแก้ปัญหาแบบองค์รวม กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า 

มีความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q > 1.50 )
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ตารางที่ 4.17 เน ื้อหาว ิชาของหลักส ูตรเวชศาสตร์ช ุมชน ด ้านล ักษณ ะสำค ัญ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo q 3 Q, Q

3. เนื้อหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

3.1 ลักษณะสำคัญ

3.1.1 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

3.1.2 สอดคล้องกับความเป็นจรงทางลังคม 

และสถานการณ์ปัจจุบัน

4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

3.1.3ถูกต้อง ท้นสมัย 4.00 4.00 0.00 4.75 4.00 0.75

3.1.4 เน้นความคิดพ้ืนฐาน ความคิดรวบยอด 

หลักการและกระบวนการคิด

4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

3.1.5 เป็น Multidisciplinary Approach 4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

3.1.6 สอดแทรกคุณธรรม จรยธรรม และ 

กฎหมาย

4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

จากตารางท่ี 4.17 ลักษณะสำคัญของเน้ือหาวิชาของหล้กสูตรเวชศาสตร์ชุมชน กลุ่มผู้

เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิปัติระคับมากที่สุด 

ได้แก่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ส่วนข้ออ่ืน  ๆ กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

ถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติในระคับมาก

ตารางที่ 4.18 เนื้อหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านวิชาหลักและอื่น ๆ

ข้อท่ี ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q

3. เนื้อหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

3.2 วิชาหลัก

3.2.1 Epidemiology 5.00 5.00 0.00 5.00 4.25 0.75

3.2.2 Biostatistics 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

3.2.4 Community Survey, Community 5.00 5.00 0.00 5.00 4.00 1.00

Diagnosis, Community Treatment &

Evaluation

3.2.3 Research Methodology 4.50 5.00 0.50 5.00 4.00 1.00
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ตารางที่ 4.18 ( ต ่อ ) เน ึ๋อหาว ิชาของหล ักส ูตรเวชศาสตร์ช ุมชน ด ้านว ิชาหล ักและอ ื่น  ๆ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q, Q

3.2.10 Prevention & Control of 4.50 5.00 

Communicable & Non-Communicable Diseases

0.50 5.00 4.00 1.00

3.2.5 Environmental Health 4.00 3.00 1.00 4.00 3.00 1.00

3.2.6 Human Ecology 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.2.7 Occupational Health 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.2.8 Maternal and Child Health 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

3.2.9 Nutrition 4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

3.2.11 Health Administration 4.00 3.00 1.00 4.00 3.00 1.00

3.2.12 Health Service System 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.2.14 Computer ทางการแพทย์ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.2.13 Health Economic 3.00 2.00 1.00 4.00 2.00 2.00

3.2.15 Health Management Information 

Technology

3.00 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.2.16 Social Behavior 

3.3 วิชาอื่น ๆ

3.00 3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

3.3.3 Medical Ethics 3.00 3.00 0.00 5.00 3.00 2.00

3.3.1 เวชศาสตร์การบิน 

(Aviation Medicine)

2.00 2.00 0.00 3.00 2.00 1.00

3.3.2 เวชศาสตร์ใต้น้ืา 

(Underwater Medicine)

2.00 2.00 0.00 3.00 2.00 1.00

จากตารางท่ี 4.18 เน้ือหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนด้านวิชาหลักและวิชาอ่ืนๆ ท่ีกลุ่ม ผู้

เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบิติระดับมากท่ีสุดได้แก่ 

Epidemiology, Biostatistics, Community Survey, Community Diagnosis, Community Treatment & Evaluation, 

Research Methodology, Prevention & Control of Communicable & Non - Communicable Diseases.

ความคิดเห็นลอดคล้องกันถึงคว',มเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับมาก ได้แก่ Environmental Health 1 

Human Ecology, Occupation Health 1 Maternal and Child Health 1 Nutrition, Health Administration, 

Health Service System และ Computer ฯางการแพทย์
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ความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบิติระดับปานกลาง ได้แก่ Health

Management Information Technology, Social Behavior

ความคิดเห็นสอดคล้องกันกึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับน้อย ได้แก่ เวชศาสตร์การบิน 

(Aviation Medicine ) และเวชศาสตร์ใต้น้า ( Underwater Medicine )

ส่วน Health Economic และ Medical Ethics กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความ

เป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q > 1.50 )

ตารางที่ 4.19 ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q 4

4. ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

4.1 การบรรยาย เน้นเฉพาะหลักการท่ีสำคัญ 5.00 5.00 0.00

4.2 การt lกปฏิบ้ติจริง

4.2.1 การสืกษา สำรวจ วินิจฉัย และแก้ไข 4.00 4.00 0.00

ปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวมใน

ระดับบุคคลครอบครัวและชุมชนท่ีไต้รับ 

มอบหมาย

4.2.2 ติดตามผู้ปวยท่ี'ใต้รับมอบหมาย,ใน 4.00 3.00 1.0 0

โรงพยาบาลไปลุ่ระดับครอบครัวและชุมชน

4.2.5 tl กปฏิบัติงานบทบาทของแพทย์ใน 4.00 4.00 0.00

สถานบริการ ฟนโรงพยาบาลชุมชน 

4.2.6tin เทคนิควิธีการดำเนินงานด้านสุขภาพ 4.00 4.00 0.00

อนามัยของประชาชน โดยการลังเกตการ

ปฎิบ้ติงานและร่วมปฎิบ้ติงานกับเจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข

4.2.7 การวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับ 4.00 4.00 0.00

อาจารย์ในพ้ืนท่ีท่ี?เกปฎิบัติงาน

5.00 4.00 1.00

5.00 4.00 1.00

4.75 3.00 1.75

5.00 4.00 1.00

5.00 4.00 1.00

4.75 3.00 1.75
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ตารางที่ 4.19 (ต่อ) ประสบการณ ์การเร ียนการสอนของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมซน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q

4.2.4 จัดและร่วมกิจกรรม1ใน'ชุมชน,ห'!อ 3.50

กิจกรรมอ่ืน  ๆตามสมควร เช่น 

การออกช่วยเหลือผู้ประสบภัยถ่าง  ๆ

กับกองบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย 

4.2.8 แกปฏิบ้ติงานในชุมชนร่วมกับนิสิต 3.50

สาขาวิชาต่าง  ๆท้ังด้านการแพทย์ 

สาธารณสุข และสังคมศาสตร์ฯลฯ 

โดยมุ่งการเรียนรู้และแก้ปัญหาชุมชน 

เป็นหสัก สามารถแลกเปล่ียนความรู้ 

และประสบการณ์จากการทำงานร่วมกัน 

4.2.3 สังเกตซวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 3.00

ในชนบท ชุมชนเมือง ชุมชนแออัด ชุมชนกลุ่ม 

พํเศษต่าง  ๆ เช่น คนงานก่อสร้าง ผู้ต้องขัง 

เรือนจำ และสืกษ'าป็ญหาสุขภาพ'ใน'ชุมชน

4.3 ให้นิสิตได้ด้นคว้า สืกษาข้อมูลด้วยตนเอง 4.00 

วิเคราะห์และอภิปรายร่วมกันเก่ียวกับ 

สถานการณ์ประเด็นปัญหาท่ีน่าสนใจ

4.4 สืกษ'ารูปแบบด้านการ'ให้บรีการ โดยเย่ียมชม 4.00 

และสืกษาหน่วยงานสาธารณสุขต่าง  ๆท่ีทำให้ 

นิสิตเห็นภาพและผลงานของการปฎิบ้ติงานได้

ขัดเจน เช่น ภูนย์แพทย์'ชุมชนเมืองอยุธยา

4.5 สืกษารูปแบบบุคคลตัวอย่างโดยจัดให้มีการ 4.00 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความคดเห็นกับแพทย์

ท่ีทำงานด็เด่นด้านต่าง ๆ

4.6 เชิญผู้เช่ียวชาญหรือผู้ท่ีปฏํบ้ติงานจรีงใน 4.00 

พ้ืนท่ีที่ติกปฎิบ้ติงานมาอภิปรายร่วมกัน

3.00 0.50 4.00 3.00 1.00

4.00 0.50 4.00 2.00 2.00*

3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

4.00 0.00 4.00 3.25 0.75

4.00 0.00 4.75 4.00 0.75
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ตารางที่ 4.19 (ต ่อ) ประสบการณ ์การเร ียนการสอน'ของหล ักส ูตรเวชศาสตร์ช ุมชน

ข ์อท ขอความ Md Mo Md-Mo q 3 Q, Q

4.7 ผสมผสานระหว่างทฤษฎีกับการปฎีบ้ติและเร๋ัม 4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75'

จากปัญหาไปลุ่การแก้ปัญหา

4.9 จัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกช้ันปี 4.00 4.00 0.00 4.00 2.25 1.75

โดยแต่ละปีมีจุดเน้นต่างกัน

4.8 ใชค้อมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted 3.00 3.00 0.00 4.75 3.00 1.75

Instruction, CAI) เพ่ีอร}วยเส'ริมการเรียนรู้ของนิสิต 

ตามระดับความสามารถของตนเองและเรียนด้วยการ 

กำกับตนเอง ( Self - Directed Learning )

จากตารางท่ี 4.19 ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

ด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ติระดับมากท่ีสุด ได้แก่

- การบรรยาย เน้นเฉพาะหลักการท่ีสำคัญ

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎีบ้ติระดับมาก ได้แก่

- การคิกษาสำรวจ วินิจฉัย วิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวมใน 

ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมซนท่ีได้รับมอบหมาย

- ปีกปฎีบ้ติงานบทบาทของแพทย์ในสถานบริการ เๆ เน โรงพยาบาลชุมชน

-ปีกเทคนิควิธการดำเนินงานด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยการลังเกตการปฎีบ้ติงาน 

และร่วมปฎิบัติงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

- จัดและร่วมกิจกรรมในชุมชน หรอกิจกรรมอ่ืน  ๆตามสมควร เช่น การออกช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ต่าง  ๆ กับกองบรรเทาทุกข์ สภากาชาดไทย

- คิกษา2ปแบบด้านการให้บริการ โดยเย่ียมชมและคิกษาหน่วยงานสาธารณสุขต่าง  ๆ ท่ีทำให้ 

นิสิตเห็นภาพ และผลของการปฎีบ้ติงานได้ชัดเจน เช่น ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองอยุธยา

- คิกษาIปแบบบุคคลตัวอย่าง โดยจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นกับแพทย์ท่ี 

ทำงานดีเด่นด้านต่าง ๆ

- เชิญผู้เช่ียวชาญ หรือผู้ท่ีปฎิปติงานในพ้ืนท่ีท่ีปีกปฎิปติงานมาอภิปรายร่วมกัน 

ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิปติระดับปานกลาง ได้แก่

- ลังเกตชิวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในชนบท ชุมชนเมือง ชุมชนแออัด ชุมชนกลุ่มพิเศษ 

ต่างๆ เช่น คนงานก่อสร้าง ผู้ต้องชังในเรือนจำ และคิกษาปัญหาสุขภาพในชุมชน
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ความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบ้ติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด (01.50) ได้แก่

- ติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายในโรงพยาบาลไปลุ่ระดับครอบครัวและชุมชน

- การวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ในพ้ืนท่ีท่ี'ฝืกปฏิบัติงาน

- การ'ปีกปฏิบัติงาน'ใน'ชุมชนร่วนกับนิสิตสาขา'วิชาต่างๆ ทั้งด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ 

สังคมศาสตร์ ฯลฯ โดยมุ่งการเรียนรู้และแก้ปัญหาชุมชนเป็นหลักสามารถแลกเปลี่ยนความรู้ 

และประสบการณ์จากการทำงานร่วมกัน

- ให้นิสิตได้ดันคว้า คิกษาข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ และอภิปรายร่วมกันเก่ียวกับสถานการณ์ 

ประเด็นปัญหาท่ีน่าสนใจ

- ผสมผสานระหว่างทฤษฎีกับการปฏิป่ติ และเร่ิมจากปัญหาไปลุ่การแก้ปัญหา

- จัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกช้ันปี โดยแต่ละปีมี'จุดเน้นต่างกัน

ความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในเซิงปฏิป่ติระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด (Q> 1.50) 

ได้แก่

- ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer Assisted Instruction,CAI)เพ่ื'อช่วยเส'รีมการเรียนรู้ของ 

นิสิตตามระดับความสามารถของตนเอง และเรียนด้วยการกำกับตนเอง(Self-Directed Learning)

ตารางที่ 4.20 การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินบริบท

ข้อท่ี ข้อความ Md Mo Md-Mo Q-, Q, O

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

5.1 การประเม ินบริบทได้แก่ สภาพสังคม 3.50 3.00 0.50 4.00 3.00 1.00

วัฒนธรรม สิงแวดล้อม และความต้องการ 

ของคนในชุมชน แนวคิด และปรัชญาในการ 

จัดการคิกษา ทิศทาง1ของแพ-ทยศาสตรคิกษา

จากตารางท่ี 4.20 ประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินบริบท ได้แก่ 

สภาพสังคม วัฒนธรรมสิงแวดล้อม และความต้องการของคนในชุมชน แนวคิดและปรัชญาในการจัดการ 

คิกษาทิศทางของแพทยศาสตรคิกษา กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน 

ถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบ้ติระดับมาท



ตารางที่ 4.21 การประเม ินผลของหจ ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมชน ด ้านการประเม ินป ัจจ ัยนำเข ้า

ข้อท่ี ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q1 Q

5. การประเมินผลของหจักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

5.2 การประเมินปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ปัจจัยต่างๆ

ท่ีเก่ียวข้องกับการนำหลักสูตรไปใช้ 

5.2.1 ความพร้อมของอาจารย์อาจารย์พิเศษ 

อาจารย์พ่ีเล้ียง ตามสถานท่ีผก

4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

ปฎิป้ติงาน และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

5.2.2 สถานท่ีเรียน และสถานท่ีÎเกปฎํบ้ติงาน 4.00 4.00 0.00 4.75 4.00 0.75

5.2.3 ท่ีอ วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ 4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

5.2.4 งบประมาณ 4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

5.2.5 ความปลอดภัยในการออกนอกสถานท่ี 4.00 5.00 0.00 5.00 3.00 2.00

5.2.6 ระยะเวลาในการเรียนการสอน 4.00 5.00 1.00 5.00 3.25 1.75

จากตารางท่ี 4.21 การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินปัจจัย 

นำเข้า กลุ่มผู้เท่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน มความคิดเห็นสอดคล้องกันกงความเป็นไปได้ในเชงปฏิน้ติ 

ระดับมาก ได้แก่ การประเมินความพร้อมของอาจารย์ อาจารย์พ่ีเล้ียง ตามสถานท่ีผืเกปฏปติงาน และ 

บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง สถานท่ีเรียนและสถานท่ีผึเกปฏิปติงาน ท่ีอ วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ ส่วนการ

ประเมินงบประมาณ ความปลอดภัยในการออกนอกสถานท่ี และระยะเวลาในการเรียนการสอน กลุ่มผู้ 

เที่ยวชาญมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปในเชิงปฎิบ้ติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด (01.50)
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ตารางที่ 4.22 การประเม ินผลของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมซน ด ้านการประเม ินกระบวนการ

ขอที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo <ว3 Q, Q

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศ"สตร์ชุมชน

5.3 การประเมินกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการท่ีนำหลักสูตรไปใช้

5.3.1 กระบวนการบริหารจัดการ

5.3.1.1 ภายในภาควิชา 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

5.3.1.2 ระหว่างภาควิชา 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

5.3.1.3 หน่วยงานภายนอก 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

กระบวนการสอนชองอาจารย์

5.3.2.1 คุณภาพ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

5.3.2.2 ปริมาณ 4.00 4.00 0.00 4.00 4.00 0.00

กระบวนการเรียนของนิสิต 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

จากตารางท่ี 4.22 การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินกระบวนการ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฎิบ้ตระดับ 

มากทุกข้อ

ตารางที่ 4.23 การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินผลผลิต

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q 5

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

5.4 การประเมินผลผลิต ได้แก่ ผลท่ีเกิดข้ึนจาก 

การนำหลักสูตรไปลุ่การเรียนการสอน

5.4.1 ผู้เรียน

5.4.1.1 นิสิต โดยประเมินตามรายวิชา 4.00 4.00 0.00 5.00 3.00 2.00

ในหลักสูตร ประเมิน แบบ 

Formative และ รนกาทาative ในด้าน 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ



70

ตารางที่ 4.23 (ต่อ) การประเม ินผลของหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมชน ด ้านการประเม ินผลผล ิต

ข้อท่ี ข้อความ Md Mo Md-Mo q3 Q, 0

5.4.1.2 บัณฑิตแพทย์โดยประเมิน 3.00 

การนำไปใช้ การประยุกต์ใช้ 

อุปสรรคและปัญหาแนวทางแก้ไข 

และคักษาต่อ 

5.4.2 การสอบ

3.00 0.00 4.00 3.00 1.00

5.4.2.1 แบบปรนัย 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

5.4.2.2 แบบอัตนัย 4.00 4.00 0.00 5.00 3.75 1.25

5.4.3 การอภิปราย แสดงความคัดเห็น 5.00 5.00 0.00 5.00 3.00 2.00

5.4.4 การสัมภาษณ์นิสิต 4.00 5.00 1.00 5.00 3.00 2.00

5.4.5 การประเมินโดยกลุ่ม 

(Peer Assessment)

4.00 4.00 0.00 4.25 3.00 1.25

5.4.6 การใช้สมุดบันทึกประจำวัน (Logbook) 4.00 

ของนิสิตท่ีบันทึกขณะการปฏิบัติงาน

4.00 0.00 4.00 2.75 1.25

5.4.7 การลัดทำรายงานและการนำเสนอ

5.4.8 ผลการปฏิบัติ

4.00 5.00 1.00 5.00 4.00 1.00

5.4.8.1 ผลต่อผู้ปวย ครอบคท้ และชุมชน 3.00 3.00 0.00 3.00 3.00 0.00

5.4.8.2 สถานท่ีท่ีผกปฏิบัติงาน 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

5.4.8.3 โรงเรียนแพทย์ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

จากตารางท่ี 4.23 การประเมินผลชองหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการประเมินผลผลิต

กลุ่มผู้เช่ียวชาญมิความคัดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฎิบ้ตระดับมาก ได้แก่

- การสอบแบบปรนัยและอัตนัย

- การประเมินโดยกลุ่ม (Peer Assessment)

- การใช้สมุดบันทึกประจำวัน (Logbook) ของนิสิตท่ีบันทึกขณะปฏิบัติงาน

- การลัดทำรายงานและการนำ.สนอ

- ผลการปฏิบัติต่อสถานท่ีท่ีปีกปฏิบัติงาน และโรงเรียนแพทย์
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ความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับปานกลาง ได้แก่

- การประเมินบัณฑิตแพทย์ โดยประเมินการนำไปใช้ การประยุกตๆ,ช้ อุปสรรคและปัญหา 

แนวทางแก้ไขและการคิกษ'าต่อ

- ผลการปฏิบัติต่อผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

ความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฎิปัติระดับมากท่ีสุด แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q >1.50 ) ได้แก่

- การอภิปราย แสดงความคิดเห็น

ความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบัติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด( Q >1.50 ) ได้แก่

- การประเมินมิสิต โดยประเมินตามรายวิชาในหลักสูตร ประเมินแบบ Formative และ 

Summative ในด้านความ! ทักษะ เจตคติ

- การลัมภาษณ์นิสิต

ตารางที่ 4.24 การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน ด้านการติดตามผลการประเมิน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

5.5 การติดตามผลการประเมิน

5.5.1 นำผลการประเมินไปพิจารณาและแก้ไข 3.50 4.00 0.50 4.00 3.00 1.00

ปรับปรุงอย่างจรงลัง

5.5.2 มีการประเมินอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

จากตารางท่ี 4.24 การประเมินผลของหลักสูตรเวชคาสตรัชุมชน ด้านการติดตามผลการ

ประเมิน กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิง

ปฏิบัติระดับมาก ได้แก่ การนำผลการประเมินไปพิจารณาและแกไชปรับปรุงอย่างจรงลัง

ส่วนความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด

( Q > 1.50 ) ได้แก่ การประเมินอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ



72

ตารางที่ 4.25 สถานท ี่!เกปฏิบัติงาน,,เละอาจารย์พ ี่เล ี้ยง

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Q3 Q, Q 6

6. สถานที่!]กปฏิบัติงานและอาจารย์พี่เลี้ยง

6.3 โรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ี!เกปฏิบัติงานด้าน 4.50 5.00 0.50 5.00 4.00 1.00

เวชศาสตร์'ชุมชนท่ีดี เพราะเป็นแหล่งเช่ือมโยง 

กับชุมชน มีข้อมูลให้ติกษามากและเป็นแนวทาง 

ในการปฎิบ้ติงานจรงเม่ือจบการติกษา

6.1 มีการเตรียมสถานท่ี!เกปฏิบัติงานและอาจารย์ 4.00 4.00 0.00 4.75 3.00 1.75

พี่เลี้ยงตลอดจนมีการติดตามและประเมินผลเพ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏิบัติและแก้ไขปรับปรุง

6.2 โรงเรียนแพทย์กับสถานท่ี!เกปฏิบัติงาน 4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

กำหนดการดำเนินงานร่วมกันทงในด้านการ

เรียนการสอน การบรีการและการวิจัย 

โดยสอดคล้องกับปัญหาท้องถนน้ัน ๆ

6.4 สนับสนุนสถานท่ี!เกปฏิบัติงานในด้านต่าง  ๆ 4 .00 4.00 0.00 4.00 4.00 0.00

เช่นช่ือการสอน โสตทัศมูปกรณ์’ ตำรา

เครองมือในห้องปฏิบัติการ เป็นด้น

6.5 กำหนดสถานท่ี!เกปฏิบัติงานโดยไม่มี 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

การเปล่ียนแปลง เพ่ีอให้นิสิตเห็นภาพ

และผลสำเร็จท่ีตามมาในระยะยาวได้

และมีความต่อเน่ืองในการจัดการเรียนการสอน

6.7 อาจารย์พ่ีเล้ียงมีบทบาทมากในการเป็น 4.00 4.00 0.00 4.75 3.25 1.50

แนวทางให้นิสิตสามารถวิเคราะห์และแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ตลอดจนการสร้างเจตคติท่ีดีในการทำงาน

6.8 ให้แรงรุ)งใจในรูปแบบต่างๆเช่นการล่งเสริม 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

ความรู้ด้านวิชาการ มีการ!เกอบรมบุคลากร

ในพ้ืนท่ี การให้โควด้าการ!เกอบรมในโรงเรียน 

แพทย์ การให้ค่าตอบแทน การให้ตำแหน่งทางวิชาการ
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ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo <ว3  Q, Q

6.9 จัดสัมมนาร่วมกันระหว่างอาจารย์ในคณะ 4.00 4.00 0.00 4.00 4.00 0.00

อาจารย์พ่ีเล้ียงและวิทยากรในสถานท่ีปีกปฏิปติ

งาน เพ่ีอหาแนวทางการปรับป?งและพัฒนาร่วมกัน

6.10 มีส่วนร่วมในการประเมินผลการปีกปฏิบ้ติงานของ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

นิสิตแพทย์

6.6 มหาวิทยาลัยสร้างชุมชนข้ึนมาเป็นแหล่งเรียนเของ 2.00 2.00 0.00 3.00 2.00 1.00

นิสิตทุกคณะร่วมกัน โดยช่วยสนับส'?นในด้านต่าง  ๆ

ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ีอความสะดวกในการ 

บรีหารจัดการ

ตารางที่ 4.25 (ต่อ) สถานท ี่ป ีกปฏ ิบ ้ต ิงานและอาจารย ์พ ี่เล ี้ยง

จากตารางท่ี 4.25 สถานท่ีปีกปฏิบ้ติงานและอาจารย์พ่ีเล้ียง กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ 

ชุมชนมีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงคว''มเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ติระดับมากทุกข้อ ยกเว้นข้อ โรงพยาบาล 

ชุมชน เป็นท่ีปีกปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ชุมชนท่ีดี เพราะเป็นแหล่งเช่ือมโยงกับชุมชน มีข้อ};เลให้คิกษา 

มาก และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานจรีงเม่ือจบการคิกษา และข้อมหาวิทยาลัยสร้างชุมชนข้ึนมา

เป็นแหล่งเรียนเชองนิสิตทุกคณะร่วมกัน โดยช่วยสนับสนุนในด้านต่างๆร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ีอความสะดวกในการบรีหารจัดการท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ถึงความเป็นไปได้ 

ในเชิงปฏิบ้ติระดับมากที่สุดและน้อย ต''มลำดับ

ส่วนการเตรียมสถานท่ีปีกปฏิบัติงานและอาจารย์พ่ีเล้ียง ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผล 

เพ่ีอเป็นแนวทางในการปฏิบ้ติและแกใฃปรับป?ง กลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ใน 

เชิงปฏิปติระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q > 1.50 )
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ตารางท่ี 4.26 บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาฯ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo <ว3  Q, Q

7. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ 

ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

7.3 สอนเน้นหนักด้าน Community Technique 5.00 5.00

หลักระบาดวิทยา สถิติ การส่งเสรมสุขภาพ

การควบคุมและป้องกันโรค ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท่ัวไป

7.1 เป็นหลักในการประสานงาน รวมท่ังเป็น 4.00 4.00

ดูนย์ข้อมูลข่าวสารในโครงการต่างๆด้าน

เวชศาสตร์ชุมชน

7.2 เป็นหลักในการสร้างโครงการวิจัยในรูป 4.00 3.00

แบบการพัฒนางานบริการชุมชน ลังคม

และสิงแวดล้อม โดยได้รับความร่วมมือจาก 

อาจารย์ทางด้านคลนิค และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

7.4 ประสานด้านการเรียนการสอนร่วมกับ 4.00 4.00

อาจารย์จากภาควิชาอ่ึน  ๆ สถานท่ีtin

ปฏิบ้ติงาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดี

7.5 วางแผนปรับปรุงให้นิสิตมืความสนใจใน 4.00 4.00

เนอหาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

0.00 5.00 4.00 1.00

0.00 5.00 4.00 1.00

1.00 4.00 3.00 1.00

0.00 5.00 3.00 2.00

0.00 5.00 4.00 1.00

จากตารางท่ี 4.26 บทบาทของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 

กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนมืความเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฎิบ้ติระดับมาก 

ท่ีสุด ได้แก่ สอนเน้นหนักด้าน Community Technique หลักระบาดวิทยา สถิติ การส่งเสริมสุขภาพ การ 

ควบคุมและป้องกันโรค ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานท่ัวไป ส่วนข้ออื่นๆ กลุ่มผู้เช่ียวซาญมืความคิดเห็นสอดคล้อง

กันในเซิงปฏิบ้ติระดับมาก ยกเว้น การประสานด้านการเรียนการสอนร่วมกับอาจารย์จากภาควิชาอ่ืน  ๆ

สถาน'ท่ีÎเกปฏิบ้ต'งาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างดี กลุ่มผู้เช่ียวชาญมืความคิดเห็นว่า มืความ 

เป็นไปในเซิงปฏิบ้ติมาก แต่ไม่สอดคล้องกันท่ังหมด ( Q > 1.50 )
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ตารางที่ 4.27 บทบาทและหน ้าท ี่ของภาคว ิชาอ ื่น  ๆ

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo (ว3  Q1 Q

8. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาอื่น ๆ

8.6 ส่งเสรมกิจกรรมท่ีทำให้นิสิตมี Community 4.00 

Mind ๆเวยส่งเส'ริมคุณธรรม และจรยธรรม 

ฟน กิจกรรมค่ายอาสาพัฒนา กิจกรรมบำเพ็ญ 

ประโยชน์

8.1 การยอมรับและความร่วมมือจากอาจารย์ 3.00 

ภาควิชาต่าง  ๆพร้อมให้การสนับสนุน

การดำเนินงานประสานงานการเรยนการสอน 

ร่วมกัน โดยตระหนักถึงความสำคัญชอง 

การแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม

8.2 มีการสอดแทรกความรู้ วิธีการ เจตคติ 3.00 

และทักษะทางเวชศาสตร์ชุมชนในสาขาวิชาต่าง ๆ

8.3 อาจารย์ทางคลินิคมีบทบาทสำคัญชี้ 3.00 

ให้นิสิตเห็นปัญหา ดำนการรักษาพยาบาล

การติดตามดูแล การพ้ืนทุ]สุขภาพ และ 

ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน ได้ดีกว่า 

อาจารย์ทางเวชศาสตร์ชุมชน

8.4 ตระหนัก1ว่าการสืกษ'าในระคับ 3.00

4.00 0.00

4.00 1.00

3.00 0.00

3.00 0.00

4.00 1.00

แพทยศาสตรบัณฑิตเน้นความรู้ ความสามารถ 

ในการให้บรการระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ 

เป็นพ้ืนฐาน ส่วนระดับตติยภูมิให้มีประสบการณ์ 

ในขอบเขตหน่ึง เพ่ีอเป็นพ้ืนฐานในการส่งต่อผู้ปวย 

และการคิกษาในระดับหลังป,รญญา

8.5 ควรจัดให้มีกิจกรรมเย่ียมบ้าน หลังการ 3.00 3.00 0.00

จำหน่ายผู้ปวยแล้ว

4.00 3.00 1.00

4.00 2.00 2.00

4.00 2.00 2.00

3.00 2.00 1.00

4.00 3.00 1.00

3.00 2.00 1.00

จากตารางท่ี 4.29 บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาอ่ืน  ๆกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน 

มีความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบํติระดับมาก ได้แก่ ส่งเสรมกิจกรรมท่ีทำให้นิสิตมี
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Community Mind เๆวยสร้างคุณธรรม จรยธรรม ทเน กิจกรรมค่ายอาสาพัฒนา กิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ 

ส่วนข้ออ่ืน  ๆ มีความคิดเป็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเชงปฎํบ้ตระดับปานกลาง ยก

เว้น การยอมรับและความร่วมมีอจากอาจารย์ภาควิชาต่าง  ๆ พร้อมให้การสนับสมุนการดำเนินงาน

ประสานงานด้านการเรียนการสอนร่วมกัน โดยตระหนักถึงความสำดัญของการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

แบบองค์รวม และการสอดแทรกความ! วิธีการ เจตคตํ และทักษะ ทางเวชศาสตรัชุมชนในสาขาวิชา 

ต่าง  ๆ ท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นว่า มีความเป็นไปได้ในเชํงปฎิบ้ตในระดับปานกลาง แต่ไม่

สอดคล้องกันท้ังหมด ( Q > 1.50 )

ตารางที่ 4.28 แนวทางการพัฒนาหล้กสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo อ 3  Q, Q

9. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์'ชุมชน

9.1 ควรมีการปรับป}งระบบแพทยคาสตรบัณฑิต 4.00 3.00 1.00 4.00 3.00 1.00

ให้เน้นการชุ)รณาการจากทุกภาควิชา ให้ 

ครอบคลุมความรู้ในแง่มุมต่าง  ๆโดยมี 

ความดัดเจนท้ังในระดับนโยบายและการปฎิบํต 

เพ่ีอเป็นพ้ืนฐานในการประยุกต์แก้ปัญหาทาง 

การแพทย์และสาธารณสุขแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม

9.3 ส่งเสรมและสนับสมุนงาน Primary Health 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

Care และ Self Care อย่างจรงจัง

9.4 กำหนดปรัชญาของเวชศาสตร์ชุมชน 4.00 4.00 0.00 5.00 4.00 1.00

แสดงถึงบทบาทและความสำคัญในด้าน

การป้องกัน ส่งเสรม รักษาและพ้ืนทุ)

สุขภาพของระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน
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ตารางที่ 4.28 (ต ่อ) แนวทางการพ ัฒนาหล ักส ูตรเวชศาสตร ์ช ุมซน

ข้อที่ ข้อความ Md Mo Md-Mo Qj Q, Q

9.6 ความร่วมมือและการประสานงานระหว่าง 

ฝ่ายการสืกษา(โรงเรียนแพทย์ ) และฝ่าย 

บรีการสาธารณสุข เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อ 

การคืกษา การพัฒนากำลังคน และการแกใฃ 

ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน

9.6.1 การจัดการเรียนการสอน 4.00 4.00 0.00 4.00 4.00 0.00

9.6.2 การพัฒนาด้านบรีการ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

9.6.3 การวิจัย 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

9.7 การสร้างแรงจูงใจ

9.7.1 ให้เครดิตในการร่วมสอนของ 4.00 4.00 0.00 4.00 3.00 1.00

อาจารย์จากภาควิชาต่าง  ๆ

เป็นผลงานทางวิชาการได้ 

9.7.2 ให้รางวัลแพทย์ดเด่นด้านเวชศาสตร์ 4.00 4.00 0.00 5.00 3.25 1.75

ชุมชน

9.2 การให้ความสำคัญกับเวชศาสตร์ชุมชนใน 3.50 4.00 0.50 4.00 3.00 1.00

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โดยการเพ่ืม 

หน่วยกํตวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

9.5 การยอมรับและการให้ความสำคัญใน 3.00 3.00 0.00 3.75 2.25 1.50

เวชศาสตร์ชุมขนของอาจารย์ภาควิชาต่าง ๆ

จากตารางท่ี 4.28 แนวทางการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชศาสตร์ชุมชนมืความคิดเห็นสอดคล้องกันถึงความเป็นไปได้ในเซิงปฏิบ้ตระดับมากทุกข้อ ยกเว้น

การยอมรับและการให้ความสำคัญในเวชศาสตร์ชุมชนของอาจารย์จากภาควิชาต่าง  ๆ ท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

มืความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือ ความเป็นไปได้ในเซิงปฎิปัตระดับปานกลาง ส่วนการสร้างแรงจูงใจ 

โดยการให้รางวัลแพทย์ดเด่นด้านเวชศาสตร์ชุมชนท่ีกลุ่มผู้เช่ียวชาญมืความคิดเห็นว่ามืความเป็นไปใน 

เซิงปฎิบ้ตระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกันทังหมด (Q>1.50)
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