
รายการอางอง

1. คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. แผนพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ฉบ้บท่ี 8 ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2540 - 2544) ฉบับร่าง เมษายน,

2539 . (สำเนา)

2. กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย . รายงานการประชุมแพทยศาสตรคิกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 6 .

ณ โรงแรมแอมบาสเดอร์ซัต้ี จอมเทียน ,18-19 พฤศคิกายน 1 2536 .

3. เชียงใหม่ 1 มหากิทยาลัย . สรุปผลการสัมมนา การสอนเวชศาสตร์ชุมชนของคณะแพทยศาสตร์.

ณ โรงแรมเมืองใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ,8-11 พๆษภาคม 1 2522 .

4. ไพ!Jลย์โล่ห์สุนทร . เวชศาสตร์ชุมชน (บทบรรณาธิการ) . จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2525 ; 26 : 1 - 3.

5. ชมรมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย และคณะแพทยศาสตร์คิรีราชพยาบาล . รายงานการประชุม

เชีงปฏิบัติการการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ชุมชนในหลักสูตร 

แพทยศาสตร์บัณฑิต. ณ ห้องประชุมกิกิจ กิรานุวัตติ้ คณะแพทยศาสตร์คิรีราชพยาบาล , 1 - 3  

เมษายน 1 2534.

6 .  สมสักด้ิชุณหรัศม้ิ.หลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชนในอุดมคติ.สงขลานครนทร์เวชสาร 2531 ;6:213 - 21.

7. สุรเกิยรติ อาชานานุภาพ . แนวติดเก่ียวกับการปรบปรุงIปแบบการ’จัดเวชศาสตร์ชุมชน เพ่ีอการคิกษาแพทยศาสตร์

แบบใช้ชุมชนเป็นเป้าหมาย . สงขลานครนทร์เวชสาร 2531 ; 6 ฉบับพิเศษ -.54-61.

8. กิรสักด้ิ จงลัวิวัฒน์วงสั. กิเคราะห์แนวคิดท่ีหน่ึง :การปฒัทีศทางในโรงเรียนแพทย์เพ่ีอการคิกษาแพทยศาสตร์

แบบใช้ชุมชนเป็นเป้าหมาย. สงขลานครนทร์เวชสาร 2531 ; 6 ฉบับพิเศษ : 47 - 9.

9. คิกษา ภมรสกิตย์. พัฒนาการของกิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหากิทยาลัย ในรอบ 25 ปีพ.ศ.2501 - 2526 .จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2527 ; 28 : 113 -29.
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10. มหิดล 1 มหาวทยาลัย . การประชุมอบรมแพทยศาสตรสืกษาของชาติ คร้ังท่ี 5 . ณ อาคารคุ้มเกล้าฯ

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช บางเขน กรุงเทพมหานคร ,8-12 กันยายน , 2529.

11. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. หลักสูดรแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2537). คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 2537.

12. มหิดล 1 มหาวิทยาลัย . หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง 2538 . คณะแพทยศาสตร์สิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 1 2538.

13. มหิดล, มหาวิทยาลัย. หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ.2533.คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบด มหาวิทยาลัยมหิดล 1 2533.

14. เชียงใหม่ 1 มหาวิทยาลัย . หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2539. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ 1 2539.

15. สงขลานครนทร์, มหาวิทยาลัย. คู่มือการสืกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ.2539 . มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์, 2539.

16. ขอนแก่น 1 มหาวิทยาลัย . หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2531 . คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 1 2531.

17. ธรรมศาสตร์, มหาวิทยาลัย. คู่มือการสืกษาฃ้ันปริญญาตรี ปีการสืกษา 2539 . กรุงเทพมหานคร:

โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์,2539.

18. ศรีนครินทรวิโรฒ, มหาวิทยาลัย คู่มือและหลักสูตรการสืกษาข้ันปริญญาตรี ฉบับปรับปรุงครั ้ งที ่ 4

พ.ศ. 2536. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 1 2536.

19. รังสิต 1 มหาวิทยาลัย . หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2532 . คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รังสิต 1 2532.
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20. สมบุรณ์ เกียรตินันทน์. การติกษาฟรียบเทียบหลักสูตรแพทยศาสตรติกษาด้านเวชศาสตร์ปีองก้นและ

ชุมชนของคณะนพทยศาสตร์7 คณะกับของคณะแพทยศาสตร์ธรรมศาสตร์.รุ)ลนธโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉสิมพระเกียรติ 1 2533 : 19 - 27.

21. ไพ\เลย์โส่ห์สุนทร. ทัศนคติของนักติกษาแพทย์ในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัดต่อเวชศาสตร์ชุมซน.

จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2524 ; 25 : 729 - 39.

22. ไพ!5)ลย์ โล่ห์สุนทร . เจตคติของนิสิตแพทย์ในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัดต่อเวชศาสตร์ชุมชน .

จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2524 ; 25 : 817 - 24.

23. อนงค์ นนทสุต, วราภรณ์ เอ้ียวสกุล, สมค์กดิ้ ลลา, วิจิตรา ประสาทเวทยกุล, ประสิทธิ้ พงษ์เรองพันธุ.

วิจัยการ1จัดสร้างรุปแบบหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต . หน่วยติกษาศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบติ 1 2526.

24. องอาจ วิพุธสิริ . ความติดเห็นของอาจารย์และแพทย์’เก่ียวกับการนิเกอบรมเวชศาสตร์ชุมชนสำหรับ

โรงพยาบาลอำ๓ อในประเทศไทย. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2527 ; 28 : 131 - 9.

25. เสร ร่วมสุข . หล้กสูตรเสรมของนิสิตแพทย์ ในโครงการส่งเสรมการติกษาแพทย์สำหรับชาวชนบท .

วารสารสูนย์การติกษาแพทยศาสตร์คสินิค โรงพยาบาลพระปกเกล้า 1 ,1-2  (มกราคม -

พฤษภาคม, เมษายน - มิถุนายน 2527) : 9 - 17.

26. เสรี สุกแสงฉาย . The study of community medicine and the attitude of the medical students in

MESRAP. วารสารภูนย์การติกษาแพทยศาสตร์คลนิค โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2528 ;2 : 1 - 3.

27. Rotti SB 1 Danabalan M, Sahai A. Community experience for medical students. World Health

Forum 1993 ; 14 : 188 - 90.

28. Lefford F, McCrorie P, Perin F. A survey of medical undergraduate community - based

teaching : taking undergraduate teaching into the community . Med Educ 1994 ; 28 :

312-5.
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29. Taylor w c, Moore GT. Health promotion and disease prevention: integration into a medical

school curriculum . Med Educ 1994 ; 28 : 481 - 7.

30. Glasser M 1 Stearns ป, McCord R. Defining a generalist education : an idea whose time is still

coming. Acad Med 1995 ; 70 (ISuppl) : S69 - 74.

31. Fisher HM. Community service as an integral component of undergraduate medical

education : facilitating student involvement. Bull N Y Acad Med 1995 ; 72 : 76 - 86.

32. จุมพล พูลภัทร1ซี'วัน. การวิจัยอนาคต. วารสารวิธีวิทยาการวิจัย 2529 ; 1 : 22 - 4.

33. เกษม บุญอ่อน . เดลฟาย : เทคนิคการวิจัย . ค}ปริทัศน์ 2522 ; 10 : 26 - 8.

34. ชนิตา รักษ์พลเมือง. การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย. วารสารวิจัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2528 ; 9 :

89-101.

35. รวิวรรณจนะตระภูล. เทคนิคการวิจัย : การวิจัยเๆเงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งที่1. ก}งเทพมหานคร:

ห้างบุ้นส่วน จำกัด ภาพพิมพ์, 2539.

36. เติมศริ ชำนิจารกิจ. สถิติประยุกต์ทางการแพทย์. พิมพ์ครั้งที่4. ก}งเทพมหานคร: โรงพิมพ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 2537 .

37. วิจ ัย ตันติริ . โฉมหน้าการติกษาไทยในอนาคต : แนวติดและบทวิเคราะห์ . พิมพ์ครั้งที่ 1.

ก}งเทพมหานคร : โรงพิมพ์จฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 1 2539.
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ภาคผนวก ก

รายนามผู้เริเยวชาญด้านเวชศาสตรชุมชน

(เรึยงตามลำดับตัวอักษร)

ร็เอ - สกุล

1. นายแพทย์คำนวณ อ้ึงยูดักด

2. พลอากาศต'รีนายนพทย์ดิษกุล ^ณภัย

3. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงเติมศรึ ชำนิจารกิจ

4. นายแพทย์ทรงกิจ อติวานิชยพงดั

5. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงทัศนีย์ จงคุภชัยสิทธ้ิ

6. ศาสตราจารย์แพทย์หญิงทัสสนิ นุชประยูร

7. ศาสตราจารย์นายแพทย์เปรม บุร

8. แพทย์หญิงประไพพรรณ คุภ1จัตุรัส

9. นายแพทย์ประยูร กุนาศล

10. นายแพทย์'ประ'วิทย์ ล่ีสถาพรวงศา

11. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประสบศร อ้ึงถาวร

ตำแหน่งในขณะเก็บข้อมูล

นายแพทย์ 8 ฝ่ายพัฒนานักระบาดวิทยา

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์การบิน

กรมแพทย์ทหารอากาศ

ข้าราชการบำนาญ อดตหัวหน้าภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ดัรราชพยาบาล

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ข้าราชการบำนาญ อดตหัวหน้าภาควิชา

ดัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบด

หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรคติดต่อ

อดีตอธิบดกรมควบคุมโรคติดต่อ

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทัย

จังหวัดพระนครศรึอยุธยา

รองผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ฝ่ายบรึหาร
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รีเอ - สกุล

12. ศาสตราจารย์นายแพทย์ไพโรจน์ อุ่นสมบัต

13. ศาสตราจารย์นายแพทย์ทรมย์ กมf  รัตนกุล

14. นายแพทย์,ภูษต ประคองสาย

15. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สืกษา ภมรสถํตย์

16. นายแพทย์ศุภชัย กุกษ์งาม

17. นายแพทย์สุชาติ 1จตน1สน

18. นายแพทย์สมชักด้ิ ชุณหรัศม้ิ

19. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุรเกยรติ อาชานานุภาพ

20. นายแพทย์อุเทน จารณศร

ตำแหน่งในขณะเก็บข้อมูล

ข้าราชการบำนาญ อดีตหัวหน้าภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

คณะแพทยศาสตร์ดีรราชพยาบาล

หัวหน้าดูนย์วิทยาการวิจัย แพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัย

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลประทาย

จังหวัดนครราชสืมา

ข้าราชการบำนาญ อดีตหัวหน้าภาควิชา 

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

นายแพทย์ใหญ่ กรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข

ท่ีปรกษากองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

ผู้อำนวยการสทาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

กระทรวงสาธารณสุข

หัวหน้าสำนักงานดูนย์เวชศาสตร์ชุมชน

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

ผู้ตรวจราชการเขต 6 สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข



ภาคผนวก ข

หล้กสูตรเวชศาสตร์ชุมชน : อดีต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต

คำสัแจง

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณออ่างสูง ในการอนุเคราะห์ของท่านท่ีได้กรุณาให้ความร่วมมือเป็น

อย่างดีและได้ให้ข้อนุลในการลัมภาษณ์รอบท่ี 1 ในส่วนของแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุม 

ชน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สำหรับแบบสอบทามรอบท่ี 2 น้ีเป็นความดีดเห็นของกลุ่ม 

ผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 20 คน ท่ีรวบรวมได้จากรอบท่ี 1 โดยผู้วิจัยพยายามประมวลความดีดเห็นและข้อเสนอ 

แนะท้ังหมดของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ และลดความซ้ําข้อนของข้อความลง

จุดมุ่งหมายในการตอบแบบสอบถามรอบท่ี 2 น้ี เพ่ือให้กลุ่มผู้เช่ียวชาญได้ให้อันดับความสำคัญ 

ของข้อความแต่ละข้อท่ีดีดว่าสามารถเป็นจริงได้ในเชิงปฏิบ้ติ

เพ่ือความเท่ียงตรงของการวิจัย และเพ่ือความรวดเร็วในการออกแบบสอบถาม ในรอบท่ี 3 ซ่ึง 

เป็นรอบสุดท้าย ผู้วิจัยจงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน โปรดตอบแบบสอบถามภายในระยะเวลา 1

บัปดาห์

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยงว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามครบท้ัง 3 รอบ 

กราบขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี

นางสาวรัชยา เกยรติไกรวัลดีริ
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แบบสอบถามรอบที่ 2

แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นเคร่ือ 1มีอในการเก็บข้อรุ)ลรอบท่ี 2 ของการวิจัยเร่ือง "หลักสูตรเวชศาสตร์ 

ชุมชน : อดีต ปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต" โดยรวบรวมข้อรุ)ลในส่วนของแนวโน้มในอนาคตของหลักสูตร 

เวชศาสตร์ชุมชน ตามความดีดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชนซ่ึงมีข้อคำถาม 9 ด้านคือ

1. หลักการสำคัญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

2. วัตคุประสงค์ของหลักสูทรเวชศาสตร์ชุมชน

3. เน้ีอหาวิชาของหลักสูต?เวชศาสตร์ชุมชน

4. ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

5. การประเมินผลของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

6. สถานท่ี?เกปฎิบ้ตงานแอะอาจารย์พ่ีเล้ียง

7. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องคันและลังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาฯ

8. บทบาทและหน้าท่ีของภาควิชาอ่ืนๆ

9. แนวทางการพัฒนาหลัก สูตรเวชศาสตร์ชุมชน

จุดมุ่งหมายของแบบสอบถามนี้คือ ให้ผู้เช่ียวชาญให้น้ําหนักความสำคัญของข้อความแต่ละข้อ 

ที่ท่านดีดว่าสามารถเป็นจรีงได้ในเชิงปฎิบ้ต โดยการเขียนเคร่ืองหมายถูก ( 'ย ์ ) ลงในรเองคะแนน ระคับ 

คะแนนประจำข้อความมีความหมายคังน้ี

5 หมายถึง เป็นไม่ได้มากท่ีสุด

4 หมายถึง เป็นไม่ได้มาก

3 หมายถึง เป็นไม่ได้พอควร

2 หมายถึง เป็นไปได้น้อย

1 หมายถึง เป็นไปได้น้อยท่ีสุด

ข้อความ นํ้าหนักคะแนน

5 4 3 2 1

1. หลักการส์าค้ญในการจัดหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

1.1 ลัมพันธ์และสอดคล้องคับนโยบายสาธารณสุขของประเทศ

1.2 ล้มพันธ์และสอดคล้องคับนโยบายและปรัชญาด้านการคืกษา 

แพทยศาสตรบัณฑิต

1.3 การรุ)รณาการสาขาวิชา (Integration)

1.4 การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem-based learning)

1.5 การเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based learning)
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ข้อควาฆ นาหนักคะแนน

5 4 3 2 1

1.6 อ่ึนๆ (โปรดระบุและ'ให้คะแนนค';'ามเป็น1โป'ได้ในเช้งปฏ๊บัติ)

— —

— —

—

2. วัตถประสงค์ของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน 

2.1 ด้านความรู้ นิสิตสามารถอธิบาย

2.1.1 ความสำคัญและบทบาทของเวชศาสตร์ชุมซนในการให้บรการ 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข และการแก้ปัญหาสุขภาพ 

อนามัยของบุคคล ครอบครัว และชุมชน

2.1.2 หลักการสำรวจ วินิจฉัย และแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชน

2.1.3 ปัญหาอนามัยชุมชน

2.1.4 โรคท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

2.1.5 ระบาดวิทยา วิธิการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือและโรคไร้ 

เช้ือท่ีสำคัญของประเทศ

2.1.6 หลักการแก้ไข ปัญหาสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม

2.1.7 ระบบการให้บรการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับท้ัง 

ในเขตเมืองและในชนบท ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข

2.1.8 นโยบายการบรการทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ

2.1.9 ปัญหาและแนวทางแก้ไขเกยวกับงานอนามัยสิงแวดล้อมและ 

งานอาชีวอนามัย

2.1.10หลักการบรหารงานโรงพยาบาลชุมชน

2.1.11 สารสนเทศทางการแพทย์และการนำไปใช้

2.2 ด้านทักษะ นิสิตสามารถ

2.2.1 สืกษา สำรวจ วินิจฉัย แจะแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของ 

บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมืความเช้าใจลังคมและวัฒน 

ธรรมไทย ภูมิปัญญาท้องถั๋น
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ข้อคราม นํ้าหนักคะแนน

5 4 3 2 1

2.2.2 แก้ปัญหาแบบองค์รวมท้ังด้านกาย จิต ครอบครัว สังคม และ 

สิงแวดล้อม (Holistic Approach)

2.2.3 ประยุกต์แนวทางในการป้องกัน ส่งเสรม รักษา และพ้ืนทุเสุข 

ภาพ โดยใช้ทรัพยากรและเลือกใช้เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม

2.2.4 ผสมผสานความรู้ในแง่บุมต่าง  ๆทังด้านการแพทย์ และ 

ศาสตร์ต่าง  ๆในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยได้อย่างเหมาะสม

2.2.5 เช่ือมโยงความรู้ทางทฤษฎีกับสภาพความเป็นจรงได้

2.2.6 มีทักษะในการลือสาร (Communication Skill) และมีมนุษย 

สัมพันธ์ท่ีดีในการทำงาน

2.2.7 สืกษาหรอวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์โดยมีส่วน 

ร่วมในการพัฒนางานอนามัยชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีปีกปฎิบ้ติงาน

2.2.8 ทำงานเป็นกลุ่มในบทบาทท้ังผู้นำและผู้ตามรวมท้ังการถ่าย 

ทอดความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง

2.2.9 วิเคราะห์ และสังเคราะห์ช้อรุ)ลท่ีได้อย่างมีวิจารณญาณ

2.3 ด้านเจตคติ

2.3.1 ยอมรับในความสำคัญ และบทบาทของเวชศาสตร์ชุมชน ใน 

การให้บรการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการแก้ไข 

ปัญหาสุขภาพอนามัยของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

2.3.2 มีเจตคติท่ีดต่อการปฏบ้ติงานในชุมชน

2.3.3 ยอมรับในความสำคัญของการแก้ปัญหาแบบองค์รวม

2.3.4 มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี และบทบาทของตนเองต่อสังคม

2.3.5 มีมนุษยสัมพันธ์ด สามารกทำงานร่วมกับผู้อ่ึนได้เป็นอย่างด

2.3.6 ใช้คุณธรรมและจรํยธรรมในการปฎิบ้ติงานและดำรงชีวิต

2.3.7 มีความรเร่ํมสร้างสรรค์

2.3.8 สนใจขวนขวาย และด้นคว้าความรู้เพื้มเติมอยู่เสมอ
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ข้อคว^ม นํ้าหน้กคะแนน

5 4 3 2 1

2.3.9 ยอมรับการเปล่ียนแปลงแจะความก้าวหน้าใหม่  ๆท่ีมี คุณ 

ค่าทางวิทยาการ

2.4 อ่ืนๆ (โปรดระบุและ'ให้คะแนนความเป็ไi l l  ด้ ใA‘ช ฟฺโ) ‘ บต)

I I
I______

______

______

_____

_____

_____

_____

_____

_____

_____

3. เนอหาวิชาของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

3.1 ลักษณะสำคัญ

3.1.1 สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร

3.1.2 สอดคล้องกับความเป็นจริงทางลังคมและสถานการณ์ 

ปัจจุบัน

3.1.3 ถูกต้อง ทันสมัย

3.1.4 เน้นความคัดพ้ืนฐาน ความคัดรวบยอด หลักการและ 

กระบวนความคัด

3.1.5 เป็น Multidisciplinary approach

3.1.fi สอดแทรกคุณแรรม จรrunรม และกฎหมาย

3.2วิชาหลัก

3.2.1 Epidemiology

3.2.2 Biostatistics

3.2.3 Research Methodology

3.2.4 Community Survey, Community Diagnosis, Community 

Treatment & Evaluation

3.2.5 Environmental Health

3.2.6 Human ecology

3.2.7 Occupational Health

3.2.8 Maternal and Child Health

3.2.9 Nutrition

3.2.10 Prevention & Control of Communicable & Non - 

Communicable Diseases
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ข้อความ ไ!าหนํกคะแนน

5 4 3 2 1

3.2.11 Health Administration

3.2.12 Health Service System

3.2.13 Health Economics

3.2.14 Computer ทางการแพทย์

3.2.15 Health Management Information Technology

3.2.16 Social Behavior

3.3 วิชาอ่ืน ๆ

3.3.1 เวชศาสตf การบิน (Aviation Medicine)

3.3.2 เวชศาสตร์ใต้นำ (Underwater Medicine)

3.3.3 Medical Ethics

3.4 อ่ืนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปไดในเชีงปฎํบ้ต)

r ■
II___
III___
III ___
III ___
IIIIIII r

r  r  r  r  
t i l l  
I 1 I 1

r

4. ประสบการณ์การเรียนการสอนของหลักสูตรเวชศาสตร์ชุมซน 

4.1 การบรรยาย เน้นเฉพาะหลักการท่ีสำคัญ

4.2 การ'ปีกปฏิบัติ'จริง

4.2.1 การสืกษาสำรวจวินิจฉัย วิเคราะห์ป๋ญหา และแกไขปัญหา 

สุขภาพอนามัยแบบองค์รวมในระคับบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชนท่ีไต้รับมอบหมาย

4.2.2 ติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายในโรงพยาบาลไปสุระคับ 

ครอบครัวและชุมชน

4.2.3 ลังเกตชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในชนบท ชุมชนเมือง 

ชุมชนแออัด ชุมชนกลุ่มพํเศษต่าง ๆ ฟน คนงานก่อสร้าง 

ผู้ต้องขังในเรือนจำ และสืกษ'าปัญหาสุขภาพ'ใน'ชุมชน

4.2.4 ลัดและร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกิจกรรมอ่ืน  ๆ ตามสมควรฟน 

การออกๆ)วยเหลือผู้ประสบภัยต่าง  ๆ กับกองบรรเทาทุกข์ 

สภากาชาดไทย
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ข้อความ นํ้าหนักคะแนน

5 4 3 2 1

4.2.5 ปีกปฏิบัติงานบทบาทของแพทย์ในสถานบรีการ ฟน 

โรงพยาบาลชุมชน

4.2.6 'ปีกเทคนิควิธีการดำณินงานด้านสุขภาพอนามัย ของ

ประชาชนโดยการสังเกตการปฏิบัติงาน และร่วมปฏิบัติงาน 

กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

4.2.7 การวิจัยปัญหาอนามัยชุมชนร่วมกับอาจารย์ในพ้ืนท่ีท่ี 

ปีกปฏิบัติงาน

4.2.8 ปีกปฎิบ้ติงานในชุมชนร่วมกับนิสิตสาขาวิชาต่างๆ ท้ังด้าน 

การแพทย์ สาธารณสุข และสังคมศาสตร์ฯลฯ โดยมุ่งการ 

เรียนรู้และแก้ปัญหาชุมชน'.ป็นหสัก สามารถแลกเปล่ียน 

ความรู้และประสบการณ์จากการทำงานร่วมกัน

4.3 ให้นิสิตได้ด้นคว้า สืกษาช้อรุ)ลด้วยตนเอง วิเคราะห์ และ 

อภิปรายร่วมกันเก่ียวกับสถานการณ์ประเด็นปัญหาท่ีน่าสนใจ

4.4 สืกษา2ปแบบด้านการให้บรการ โดยเย่ียมชมและสืกษาหน่วยงาน 

สาธารณสุขต่าง  ๆท่ีทำให้นิสิตเห็นภาพและผลของการปฏิบัติงาน 

ได้ชัดเจน ฟน ดูนย์แพทย์ชุมชน’มองอยุธยา

4.5 สืกษารูปแบบบุคคลตัวอย่างโดยจัดให้มการ'แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ความติดเห็นกับแพทย์ท่ีทำงานด็เด่นด้านต่าง ๆ

4.6 เช๊ญผู้เช่ียวชาญ หรอผู้ท่ีปฏิบัติงานจรงในพ้ืนท่ีท่ีปีกปฎิมัติงานมา 

อภิปรายร่วมกัน

4.7 ผสมผสานระหว่างทฤษฎีกับการปฏิบัติ และเรมจากปัญหาไป 

?j การแก้ปัญหา

4.8 ใช้คอมพวเตอร์ชเวยสอน (Computer Assisted Instruction, CAI) 

เพ่ึอช้วยเสรีมการเรียนรู้ของนิสิตตามระดับความสามารถของตน 

เองและเรียนด้วยการกำกับตนเอง (Self-Directed Learning)

4.9 จัดการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ืองทุกช้ันปีโดยแต่ละปีมีจุดเน้นต่างกัน

4.1ออ่ึนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ)

1
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1
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I
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1 1 1 1 1 
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5. การประเมินผลของหส์กสูตรเวชศาสตร์ชุมชน

5.1 การประเมินบรบท ได้แก่ สภาพสังคม วัฒนธรรม สิ,งแวดล้อม และ 

ความต้องการของคนในชุมชน แนวคด และปรัชญาในการจัดการ 

สืกษา ทศทางของแพทยศาสตรสืกษา

5.2 การประเมินปัจจัยนำเข้า ได้แก่ ปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการนำ 

หลักสูตรไปใข้

5.2.1 ความพร้อมของอาจารย์ อาจารย์พิเศษ อาจารย์พ่ีเล้ียงตาม 

สถานท่ีรีเกปฏิบ้ตงาน และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

5.2.2 สถานท่ี.'รัยน และสถานท๋ึสิกปฏิบ้ตงาน

5.2.3 ส์อ วัสดุ และอุปกรณ์ต่าง ๆ

5.2.4 งบประมาณ

5.2.5 ความปลอดภัยในการออกนอกสถานท่ี

5.2.6 ระยะเวลาในการเรียนการสอน

5.3 การประเมินกระบวนการ ได้แก่ กระบวนการท่ีนำหลักสูตรไปใช้ 

5.3.1 กระบวนการบรีหารจัดการ 

5.3.1.1 ภายในภาควิชา

5.3.1.2 ระหว่างภาควิชา

5.3.1.3 หน่วยงานภายนอก

5.3.2 กระบวนการสอนของอาจารย์ 

5.3.2.1 คุณภาพ

5.3.2.2 ปรีมาณ

5.3.3 กระบวนการเรียนของนิสิต

5.4 การประเมินผลผสิต ได้แก่ ผลท่ีภิดข้ึนจากการนำหลักสูตรไป?j 

การเรียนการสอน 

5.4.1 ผู้เรียน

5.4.1.1 นิสิต โดยประเมินตามรายวิชาในหลักสูตร ประเมิน 

แบบ Formative และ Summative ในด้านความ! 

ทักษะ เจตคติ



126

ข้อความ บาหนักคะแนน

5 4 3 2 1

5.4.1.2 บัณฑํตแพทย์โดยประเมินการนำไปใช้ การประยุกต์ใช้ 

อุปสรรคและปัญหา แนวทางแกไข และการ(ไกษาต่อ

5.4.2 การสอบ

5.4.2.1 แบบปรนัย

5.4.2.2 แบบอัตนัย

5.4.3 การอภิปราย แสดงความคิดเห็น

5.4.4 การสัมภาษณ์นิสิต

5.4.5 การประเมินโดยกลุ่ม (Peer Assessment)

5.4.6 การ'ใช้สมุดบันทึกประ'จำ'Tน (Logbook) ของนิสิตท่ีบันทึก 

ขณะปฎิบัตังาน

5.4.7 การอัดทำรายงาน และการนำเสนอ

5.4.8 ผลการปฏิบัติ

5.4.8.1 ผลต่อผู้ป่วย ครอนครัว และชุมชน

5.4.8.2 สถานท่ีที่รกปฏิบัติงาน

5.4.8.3 โรงเรียนแพทย์

5.5 การตัดตามผลการประเมิน

5.5.1 นำผลการประเมินไปพิจารณาและแกํใขปรับปÎงอย่างจรีงอัง

5.5.2 มิการประเมินอย่างต่อเน่ือง และสม่ําเสมอ

5.6 อ่ึนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ)
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6. สถานทรกปฏิบัติงานและอาจารย์พี่เลี้ยง

61 มิการเตรียมสถานท่ีรกปฎิบ้ตังานและอาจารย์พ่ีเล้ียง ตลอดจนมิการตัด 

ตามและประเมินผลเพ่ีอเป็นแนว,ทาง'ในการปฏิบัติและแก้ไขปรํบป}ง

6.2โรงเรียนแพทย์กับสถานท่ีรกปฏิบัติงาน กำหนดการดำเนินงาน ร่วม 

กันท้ังในด้านการเรียนการสอน การบรีการ และการ'วิจัย โดยสอด 

คล้องกับปัญหาท้อง{ไนท้ันๆ
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6.3 โรงพยาบาลชุมชนเป็นท่ีรีเกปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ชุมชนท่ีด 

เพราะเป็นแหล่งเช่ือมโยงกับชุมชน มีข้อมูลให้สืกษามากและเป็น 

แนวทางในการปฏิบัติงานจรีงเม่ือจบการสืกษา

6.4 สนับสนุนสถานท่ีรีเกปฏิบัติงานในด้านต่างๆ ฟน ช่ือการสอน 

โสตทัศมูปกรโน ตำรา เครองมือในห้องปฏิบัติการ เป็นด้น

6.5 กำหนดสถานท่ีรีเกปฏิบัติงานโดยไม่มีการเปล่ียนแปลง เพ่ือให้ 

นัสิตสามารถเห็นภาพและผลสำเร็จท่ีตามมาในระยะยาวได้ และมี 

ความต่อเน่ืองในการจัดการเรียนการสอน

6.6 มหาวทยาลัยสร้างชุมชนข้ึนมาเป็นแหล่งเรียนเของนิสิตทุก 

คณะร่วมกัน โดยข่วยสนับสนุนในด้านต่างๆ ร่วมกับหน่วยงานท่ี 

เก่ียวข้อง เพ่ือความสะดวกในการบรีหารจัดการ

6.7 อาจารย์พ่ืเลียงมีบทบาทมากในการเป็นแนวทางให้นิสิตสามารถ 

วเคราะห์และแกํไขปัญหาต่างๆตลอดจนการสร้างเจตคติท่ีด้ใน 

การทำงาน

6.8 ให้แรงจุงใจใน2ปแบบต่างๆ ฟน การล่งเสรีมความเด้านวิชาการ 

มีการรี!กอบรมบุคลากรในพ้ืนท่ี การให้โควด้าการรี!กอบรมใน 

โรงเรียนแพทย์ การให้ค่าตอบแทน การให้ตำแหน่งทางวิชาการ

6.9 จัดลัมมนาร่วมกันระหว่างอาจารย์ในคณะ อาจารย์พ่ีเล้ียงและ 

วิทยากรในสถานท่ีรีเกปฏิบัติงาน เพ่ือหาแนวทางการปรับป1งและ 

พัฒนาร่วมกัน

6.10 มีล่วนร่วมในการประเมินผลการรี!กปฏิบ้ติงานของนิสิตแพทย์

6.11 อ่ืนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปไดในเชิงปฏิบัติ)
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7. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและลังคม 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ

7.1 เป็นหลักในการประสานงาน รวมท้ังเป็นคูนย์ข้อมูลข่าวสารใน 

โครงการต่างๆ ด้านเวชศาสตร์ชุมชน
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7.2 เป็นหลักในการสร้างโครงการวิจัยในรูปแบบการพัฒนางานปรํการ 

ชุนซน ลังคน และสิงแวดล้อม โดยได้รับควานร่วนมือจากอาจารย์ 

ทางด้านคสินิค และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

7.3 สอนเน้นหนักด้าน Community Technique หลักระบาดวิทยา 

สถึติการส่งเสริมสุขภาพ การคาบคุมและป้องกันโรค ซ่ึงเป็น 

พ้ืนฐานท่ัวไป

7.4 ประสานด้านการเรียนการสอน'วนกับอาจารย์จากภาควิชาอื่นๆ 

สถานท่ัปีกปฏํบ้ตงาน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเป็นอย่างด้

7.5 วางแผนปรับปรูงให้นิสิตมืควานสนใจในเน้ือหาวิชาเวชศาสตร์ชุน 

ชนนากข้ึน

7.6 อ่ืนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบัติ)
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8. บทบาทและหน้าที่ของภาควิชาอื่นๆ

8.1 การยอนรันและควานร่วนมือจากอาจารย์ภาควิชาต่าง  ๆพร้อมให้การ 

สนับสนุนการดำเนินงาน ประสานงานการเรียนการสอนร่วมกัน โดย 

ตระหนักถึงความสำคัญของการแโใขปัญหาสุขภาพแบบองค์รวน

8.2 มืการสอดแทรกความรู้วิธีการ เจตคติ และทักษะทางเวชศาสตร์ 

ชุนชนในสาขาวิชาต่างๆ

8.3 อาจารย์ทางคสินิคมืบทบาทสำคัญข้ึให้นิสิตเห็นปัญหาด้านการ 

รักษาพยาบาล การติดตามดูแล การพ้ืนทุเสุขภาพ และผลกระทบ 

ต่อครอบครัว ชุนชน ได้ดีกว่าอาจารย์ทางเวชศาสตร์ชุนซน

8.4 ตระหนักว่าการดีกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต เน้นควานรู้ 

ความสามารถในการให้บริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิเป็นพ้ืน 

ฐาน ส่วนระดับตติยภูมิให้มืประสบการณ์ในขอบเขตหน่ึง เพ่ือเป็น 

พ้ืนฐานในการส่งต่อผู้ป่วยและการดีกษาในระดับหลังปริญญา

8.5 ควรจัดให้มืถึจกรรมการเย่ียมบ้าน หลังจากจำหน่ายผู้ป่วยแล้ว
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8.6 ส่งเสรมกิจกรรมท่ีทำให้นิสิตมี Community Mind ส่วยสร้าง 

คุณธรรม และจริยธรรม เส่น กิจกรรมค่ายอาสาพัฒนา กิจกรรม 

บำเพ็ญประโยชน์

8.7 อ่ึนๆ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปได้ในเชํงปฎิบัต)

■

9. แนวทางการพัฒนาหสํกสูตรเวชศาสตร์ชุมซน

9.1 ควรมีการปรับป}งระบบการสืกษ'าแพทยศาสตรบัณฑิต ให้เน้นการ 

บุรณาการจากทุกภาควิชา ให้ครอบคลุมความรู้ในแง่มุมต่างๆ โดย 

มีความชัดเจนท้ังในระดับนโยบายและการปฎํบ้ต เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน 

ในการประยุกต์แก้ปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุข แบบองค์ 

รวม ได้อย่างเหมาะสม

9.2 การให้ความสำค้ญก้บเวชศาสตร์ชุมชนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

โดยการเพ่ืมหน่วยกิตวิซาเวชศาสตร์ชุมชน

9.3 ส่งเสไมและสใ!เสบุนงาน Primary Health Care และ Seif Care อย่าง 

จริงจัง

9.4 กำหนดปรัชญาของเวชศาสตร์ชุมชน แสดงถึงบทบาทและ ความ 

สำคัญในด้านการป้องก้น ส่งเสริม รักษา และพ้ืนทุ)สุขภาพของ 

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน

9.5 การยอมรับและการให้ความสำคัญในเวชศาสตร์ชุมชนของ 

อาจารย์ภาควิชาต่างๆ

9.6 ความร่วมมือและการประสานงานระหว่างฝ่ายการสืกษา

(โรงเรียนแพทย์) และฝ่ายบริการสาธารณสุข เพ่ือประโยชน์สูงสุด 

ต่อการสืกษา การพัฒนากำลังคน และการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

อนามัยของชุมชน 

9.6.1 การจัดการเรียนการสอน

9.6.2การพัฒนาด้านบริการ

9.6.3การวิจัย
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9.7 การสร้างแรง3งใจ

9.7.1ให้เครดิตในการร่วมสอนชองอาจารย์จากภาควิชาต่างๆ เป็น 

ผลงานทางวิชาการได้

9.7.2ให้รางวัลแพทย์ดิเด่นด้านเวชศาสตร์ชุมชน

9.8 อ่ึนๅ (โปรดระบุและให้คะแนนความเป็นไปได้ในเชิงปฏิบ้ต)
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นางสาวรัชยา เกียรติไกรวัลติริ ทดวันท่ี 29 พโ]ษภาคม พ.ศ. 2511 ท่ีอำ๓ อบ้านบึง จังหวัด 

ชลบุริ สำเร็จการสืกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปี พ.ศ. 2534 

ปัจจุบันดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชพระดับ 5 หน่วยอุกโฉัน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

และเข้าสืกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตร์'ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 

และลังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการสืกษา 2538
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