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บทคัดยอ

	 	 สาธารณสุขศาสตรมีความสำ�คัญตอแพทยศาสตรศึกษาในปจจุบัน  แตการสอนสาธารณสุขศาสตรใน

โรงเรียนแพทยยังไมเปนรูปแบบของการเรียนรูเชิงรุก และไมนาสนใจ จำ�เปนตองไดรับการพัฒนาทั้งในดาน 

ของเนื้อหาและกระบวนการเรียนรู วัตถุประสงคของบทความเพื่อเสนอกรอบแนวคิด เนื้อหาและบริบท

ขององคความรูรวมทั้งแนวทางการสอนสาธารณสุขศาสตรสำ�หรับโรงเรียนแพทย โดยเนื้อหาการสอนหลัก

ทางดานสาธารณสุขควรประกอบดวยหลักระบาดวิทยา และการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนการจัดการ

สุขภาพ เพื่อใหตอบสนองตอความจำ�เปนและระบบสุขภาพของประเทศ  จัดการเรียนการสอนใหนักศึกษา

แพทยไดใชการเรียนรูจากประสบการณ บูรณาการรวมกับเวชปฏิบัติทางคลินิกและหนวยงานสาธารณสุข

ในทองถิ่น เสริมสรางทักษะการคิดเชิงวิพากษ การไตรตรองและการสื่อสารในการปฏิบัติงานสาธารณสุขที่

มุงเนนคนเปนศูนยกลาง

คำ�สำ�คัญ :    การสอน  สาธารณสุขศาสตร  โรงเรียนแพทย 

Abstract
	 At present, public health science is an essential part for medical education. However, public  
health teaching was neither interactive nor attractive. The teaching-learning process requires changes 
as well in terms of its content and process. This article aims to propose conceptual, knowledge 
of contents and teaching process which should be concern for public health teaching in medical 
school.  The core contents of public health include concept of epidemiology, health promotion and 
management which is relevant to health system and population need of the country. Teaching and 
learning process should be based on experiential learning with the integration of clinical practice 
and local health organization. In order to achieve people-center health care, the medical school 
should strengthen critical thinking, reflection and communication skills in public health practice in 
the curriculum of medical education at the undergraduate level.
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บทนำ�
		  ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จในดานการ 

พัฒนาสุขภาพ เปนอยางดียิ่งในระยะหลายสิบปที่ 

ผานมาและยังเปนหนึ่งในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตที่มีระบบโครงสรางพื้นฐานทางดาน 

สุขภาพที่ทันสมัย มีระบบการเฝาระวังทางสุขภาพที่ได  

รับการพัฒนา มีผู เชี่ยวชาญในวิชาชีพทางสุขภาพ

จำ�นวนมาก ซึ่งทำ�ใหประเทศไทยประสบความสำ�เร็จ

ในการพัฒนาตามตัวชี้วัดของเปาหมายการพัฒนา

สหัสวรรษ (Millennium Development Goals) อยางไร 

ก็ตามในปจจุบันการเปลี่ยนแปลงท้ังในเชิงสังคม 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมทาทายตอการพัฒนา

สุขภาพของประชาชน ตัวอยางเชน การแพรระบาดของ 

โรคติดตอ เชื้อไวรัสสายพันธุใหม การเพิ่มระดับความ

รุนแรงของโรคไมติดตอ เชน      โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน 

ภัยพิบัติธรรมชาติ และการบาดเจ็บตาง ๆ    ลวนตองการ 

การปองกันในระดับปฐมภูมิอยางเรงดวน1

	 จากสถานการณที่กลาวมาขางตนกลยุทธใน

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ ตามแนวทางที่  

องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะไวจึงประกอบดวย 

การพัฒนาขีดความสามารถในการป องกันและ

ควบคุมโรคระบาด  การวางมาตรการเพื่อลดผลกระทบ 

จากความเสี่ยงทางดานสุขภาพของโรคเรื้อรัง การบาดเจ็บ  

และสุขภาพจิต  การสรางความเขมแข็งในงานสรางเสริม 

สุขภาพและนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนตน1 

ดังนั้นการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนทางดานสุขภาพให 

สอดคลองกับทิศทางดังกลาวจึงเปนสิ่งสำ�คัญสำ�หรับ

สถาบันการศึกษาดานสุขภาพในประเทศ

	 ในการประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษาแหง

ชาติครั้งที่ 8 การบริบาลสุขภาพโดยมุงเนนคนเปน

ศูนยกลาง (People-Centered Health Care)นั้น2 ที่

ประชุมไดสรุปความคิดเห็นประกอบขอเสนอแนะเพื่อ 

นำ�ไปสู เปาหมายดังกลาวขางตน โดยมีประเด็นที่

สอดคลองกับกระบวนการผลิตบัณฑิตแพทยในปจจุบัน

และอนาคตไดแก ระบบสุขภาพตองสามารถสราง

ความเขมแข็งของประชาชนและชุมชนใหมีสำ�นึก  

ในการสงเสริมและดูแลสุขภาพ (Health Consciousness) 

ของบคุคล ครอบครวัและสงัคม         โดยเนนการมสีวนรวม 

เพื่อเปนเครื่องมือขับเคลื่อนกำ�ลังคนดานสุขภาพ  

ภายใตความรวมมือของหนวยงานระดับทองถิ่นและ

หนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อที่จะสามารถปองกันและ

แกไขปญหาสุขภาพทั้งในระดับภูมิภาคและประเทศ  

ดังนั้นบัณฑิตแพทยซึ่งในอนาคตจะเปนผู นำ�ทีม

สุขภาพ จึงควรมีคุณลักษณะที่สามารถเรียนรู และ

ปฏิบัติเวชกรรมในระบบสุขภาพและการสาธารณสุข

ตามความจำ�เปนทางสุขภาพของประชาชนได 2-5  

	 ปจจุบันภาควิชาหรือหนวยเวชศาสตรชุมชน

ทำ�หนาที่หลักในการจัดการเรียนการสอนสาธารณสุข

ศาสตรในโรงเรียนแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให 

นักศึกษาแพทยมีความรูทางดานสุขภาพพื้นฐานของ 

ประชาชน สรางความเปนผูนำ�ในทีมสุขภาพและสามารถ  

ทำ�งานรวมกับทีมสุขภาพในระดับตางๆ อันจะนำ�ไปสูการ  

มีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน (Health for all)3-4,6 

ในระยะหลายปที่ผานมาการจัดการเรียนการสอน 

สาธารณสุขศาสตรในโรงเรียนแพทยยังไมมีรูปแบบ 

ที่ชัดเจน ทั้งในเชิงเนื้อหาและกระบวน การสอน ดังนั้น

การจัดการเรียนการสอนจึงเปนไปตามบริบทและ

ทรัพยากรที่มีอยู  เป นสำ�คัญ ขาดการแลกเปล่ียน

ประสบการณการสอนระหวางสถาบันตางๆ ที่เปน 

รูปธรรมโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อโรงเรียนแพทยมีจำ�นวน 

เพิ่มขึ้นในภูมิภาคตางๆ ทั่วประเทศรูปแบบการสอน  

ก็มีความหลากหลายตามไปดวยอยางไรก็ตามการจัด 

การเรียนการสอนดานสาธารณสุขศาสตรในศตวรรษ 

ที่ 21 จำ�เปนตองมีรูปแบบที่นาสนใจสามารถกระตุน 

การเรียนรูของผูเรียนไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับ 

บริบทและความจำ�เปนทางสุขภาพของประเทศโดย 

เฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุ  

มาจากสหปจจัย1,7บทความนี้มีวัตถุประสงค เพื่อเสนอ  
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ประเด็นกรอบแนวคิด เนื้อหาและบริบทขององค  

ความรูรวมทั้งแนวทางการสอนสาธารณสุขศาสตรที่

จำ�เปนสำ�หรับนักศึกษาแพทยในการสรางความเขา

ใจตอระบบบริบาลสุขภาพที่มุงเนนคนเปนศูนยกลาง  

กรอบแนวคิดการจัดการเรียนการสอน(A frame 	
work of public health teaching)
	 การประกาศ  “กฎบัตรออตตาวา” (The OT-

TAWA Charter) และกฎบัตรกรุงเทพ8-9 ตอมุมมอง 

ของสุขภาพแนวใหมที่เนนการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน 

กระบวนการสงเสริมใหประชาชน เพิ่มสมรรถนะ  

ในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการ  

บรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ ทั้งทางรางกาย จิตใจ และ

สังคม บุคคลและกลุมบุคคล จะตองสามารถบงบอก  

และตระหนักถึงความมุ งมาดปรารถนาของตนเอง 

สามารถตอบสนองตอปญหาของตนเอง และสามารถ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่ง

แวดลอมได สุขภาพเปนคำ�ที่มีความหมายเชิงบวก ซึ่ง

เนนในเรื่องทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสมรรถนะของ  

รางกาย โดยมีขอบเขตที่กวางขวางออกไปนอกลีลา

ชีวิตที่มีสุขภาพดี (Healthy life-styles) จนถึงความ

รูสึกสุขสบาย จากมุมมองสุขภาพดังกลาว การปฏิบัติ

งานของบุคลากรสุขภาพจึงไมเพียงแตเปนผูจัดบริการ

สุขภาพเทานั้น แตตองสามารถเสริมพลังในการดูแล

และปกปองสุขภาพตนเองของประชาชนดวย ดังนั้น

การสาธารณสุข (Public Health)ในความหมายที่กลาว

ถึงในบทความนี้ จึงไดแก พลังหรือการผลักดันของ

สังคมอยางเปนระบบเพื่อปกปอง (protect) สรางเสริม 

(promote) และ ธำ�รงไว (restore) ซึง่สขุภาพของประชาชน 

โดยเปนการผนวกรวมองคความรูหรือศาสตร ความเชื่อ

รวมทั้งทักษะที่มีความหลากหลาย อันสงผลโดยตรง 

ตอการพัฒนาและคงไวซ่ึงสุขภาพของประชากรและ

สังคมโดยรวม10 ดังนั้นการสอนสาธารณสุขในโรงเรียน 

แพทยจึงควรจัดเปนกระบวนการจัดประสบการณการ

เรียนรูในกลุมวิชาแกนหลักของสาธารณสุขศาสตรซึ่ง

ประกอบดวย การเฝาระวังทางสุขภาพ  การปกปอง

สุขภาพ  การปองกันโรคและการบาดเจ็บ  การประเมิน  

สุขภาพของประชากร รวมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ6,11  

เนื่องจากการปฏิบัติเวชกรรมที่ดีจำ�เปนตองอาศัย

ความรูความเขาใจในมุมมองระดับประชากรและหลัก

ระบาดวิทยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการตัดสินใจในการ

พยากรณโรค หรือการประยุกตความรูทางการแพทย 

เชิงประจักษ (Evidence-Based Medicine) ในการ

วางแผนการรักษา รวมทั้งการทดสอบผลการวินิจฉัย 

และการประยุกตวิธีการรักษาโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ 

และการปองกนัโรคในระดบัประชากร โดยใชขอมลูเชงิ  

ประจกัษ์12    โดยมเีปาหมายเพือ่ลดผลกระทบของปจจยั  

กำ�หนดสุขภาพทั้งในทางดานสังคมเศรษฐกิจและ

พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ3 

	 นอกจากนี้ในปจจุบันบทบาทแพทยไดรับผล 

กระทบจากกลไกการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งในระดับ

ประเทศและตางประเทศ  อันไดแก การมีระบบหลัก

ประกันสุขภาพถวนหนา การปรับเปลี่ยนนโยบายการ  

คลังสุขภาพ หรือแมแตรูปแบบการใชบริการสุขภาพ  

ของประชาชน  ปจจัยหลายประการนี้สงผลใหแพทย 

จำ�เปนจะตองมีความรูในการสาธารณสุขมากขึ้น12 ใน

ประเทศอังกฤษนั้นแพทยจะตองมีสวนรวมในการ

วางแผน การจัดองคกรและการบริหาร รวมทั้งการ  

พัฒนาประสิทธิผลของเวชปฏิบัติในการสรางเสริม 

สุขภาพและการปองกันโรคทั้งในระดับบุคคลและ

ชุมชน12 ดังนั้นการสอนใหนักศึกษาแพทยเขาใจตอ

หลักการสาธารณสุขและไดมีการฝกปฏิบัติจริงรวมกับ

ทีมสุขภาพจะทำ�ใหนักศึกษาแพทยมีแนวความคิด

และมุมมองที่กวางขึ้นตองานสาธารณสุขที่เขาจะตอง

ปฏิบัติเมื่อเปนแพทยได จากขอเสนอแนะของ General 

Medical Council ซึ่งกลาวไวในหนังสือ Tomorrows 

doctors6 ที่มีตอการจัดการเรียนการสอนสาธารณสุข

ศาสตรในโรงเรียนแพทยสามารถสรุปไดสองประการ 
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ฝกแกปญหาทางคลินิกในชุมชนตามความจำ�เปน 

ของประชาชนไดอยางสอดคลอง

การบูรณาการในการจัดบริการสาธารณสุข

	 ในปจจุบันการจัดการเรียนการสอนในโรงเรีย 

นแพทยใหมหลายแหงแยกบทบาทหนาที่ออกจาก 

การจัดบริการสุขภาพ อยางไรก็ตามโรงเรียนแพทยทุก

แหงควรที่จะมีชุมชนที่อยูใกลชิดซึ่งสามารถรวมกัน 

รับผิดชอบการจัดบริการสุขภาพในทองถิ่นและเปน 

การใชทรัพยากรรวมกันในการพัฒนาสุขภาพของ 

ชุมชน นอกจากนี้ทั้งตัวนักศึกษาและโรงเรียนแพทย 

สามารถเรียนรู ประสบการณสาธารณสุขเชิงปฏิบัติ  

โดยตรงทั้งในรูปแบบการเรียนการสอนและการปฏิบัต ิ

ภาคสนามรวมกัน3,5ซึ่งการบูรณาการตามรูปแบบที่

กลาวมาสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดังรูปที่ 1

ดวยกัน ไดแก 1) การบรรจุเนื้อหาที่เดนชัดดาน

สาธารณสุขศาสตรลงในหลักสูตรโดยครอบคลุมการ 

สรางเสริมสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวย  การกำ�หนด 

เปาหมายและการประเมินภาวะสุขภาพตามความ

จำ�เปนของประชากร  การเฝาระวังทางดานสุขภาพ 

สิ่งแวดลอมและปจจัยทางสังคมตอการเกิดโรค 2)  การ 

สาธารณสุขมีความเกี่ยวของกับเนื้อหาอื่นๆ ของหลัก 

สูตรจึงควรมีลักษณะการสอนแบบบูรณาการ ภาควิชา

หรือหนวยเวชศาสตรชุมชนซ่ึงเปนผูรับผิดชอบหลัก

ในการจัดการเรียนการสอนสาธารณสุขศาสตรควร

จัดการเรียนการสอนเชิงรุกมากขึ้น      โดยการบูรณาการ 

ใหเขากับเนื้อหารายวิชาทางดานคลินิกดวย3 ทั้งนี้คณะ  

ผูสอนควรมีสวนรวมในการจัดบริการสาธารณสุขดาน 

ตางๆ ไดแก กิจกรรมควบคุมปองกันโรค    การ สงเสริม  

สขุภาพ      การจดัการอนามัยสิง่แวดลอม รวมท้ังกจิกรรม 

วิชาการกับแหลงฝกภาคปฏิบัติทั้งในระดับบริการ

ปฐมภูมิและโรงพยาบาล

การบูรณาการสาธารณสุขศาสตรในเวชปฏิบัติ
		  การจัดการเรียนการสอนสาธารณสุขศาสตร  

และการเรียนในวิชาชั้นคลินิกสามารถที่จะบูรณาการ 

ไปดวยกัน13 ทั้งนี้โครงสรางการจัดการเรียนการสอน

สาธารณสุขศาสตรในโรงเรียนแพทยควรมีรูปแบบ

การบูรณาการโดยมีคณะกรรมการซึ่งมีคณบดีเปน

ประธาน3 และมีบุคลากรในหนวยงานสาธารณสุข 

ทองถิ่นร วมเปนกรรมการเพื่อใหเอื้ออำ�นวยตอ  

การเรียนรูในทางปฏิบัติ นอกจากนี้อาจารยในรายวิชา

คลินิกอื่นๆ สามารถเขามามีสวนรวมในการประเมิน 

ผลการเรียนและฝ กปฏิบัติงานด านสาธารณสุข 

ของนักศึกษาแพทยในการฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลดวย 

ซึ่งแนวทางจัดการเรียนรูปแบบนี้จะสามารถทำ�ให 

นักศึกษาเห็นความสำ�คัญของความรูและทักษะปฏิบัติ

ทางดานสาธารณสุขในการทำ�เวชปฏิบัติประจำ�วัน 

ในสวนของอาจารยแพทยก็สามารถท่ีจะสอนใหนักศึกษา
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เนื้อหารายวิชาในหลักสูตร (Content of courses)
	 จากการศึกษาประเด็นเนื้อหาการสอนสาธารณสุข

ในตางประเทศพบวามากกวารอยละ 50 ของโรงเรียน  

แพทยดำ�เนินการสอนเนื้อหาที่ครอบคลุมดาน การสราง 

เสริมสุขภาพและเวชกรรมปองกัน  ระบาดวิทยา อาชีว  

อนามัยและอนามัยสิ่งแวดลอม การควบคุมโรคติดตอ 

การประเมินผลบริการสุขภาพ  ขอมูลขาวสารสุขภาพ 

โครงสรางการจัดบริการสุขภาพและการปฏิรูประบบ

สุขภาพ  เศรษฐศาสตรสุขภาพ  การแพทยเชิงประจักษ  

สังคมวิทยาการแพทย และสถิติทางการแพทย์12-13 

ทั้งนี้มีเนื้อหาซึ่งโรงเรียนแพทยบางแหงทำ�การสอน

เพิ่มเติมไดแก การสาธารณสุขในระดับนานาชาติ  

การใหบริการปฐมภูมิ  การใหบริการสุขภาพในชุมชน  

ทักษะการศึกษาวิจัยทางสุขภาพ  ประชากรศาสตรและ

จริยศาสตร12  ซึ่งเนื้อหาการสอนแกนหลักของการสอน 

ประกอบดวยหลักและวิธีการทางระบาดวิทยา การ 

สรางเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค โดยมีการจัด

ประเด็นการสอนยอยที่สอดคลองกับบริบทความ

จำ�เปนทางสุขภาพของประเทศ      เชน  การคัดกรองโรค

ที่พบบอย หรือการศึกษาระบาดวิทยาของโรคที่เปน  

ภาระโรคระดับประเทศเปนตน รวมทั้งควรมีการนำ�

ประเด็น ยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ มากำ�หนดใน 

เนื้อหาการสอนดวย14  นอกจากนี้ การสอนสาธารณสุข

ศาสตรยังมีความสอดคลองกับคุณลักษณะบัณฑิต

แพทยตามความสามารถในการสอบขึ้นทะเบียน 

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของประเทศ ซึ่งมีเนื้อหา 

หลักๆ ไดแก แนวคิดสุขภาพและปจจัยกำ�หนดสุขภาพ 

(Concepts of health and its determinants) การวัด

และประเมินสถานะสุขภาพของประชาชน, การจัดการ

โรคระบาด (Outbreak management) สิ่งแวดลอมและ  

สุขภาพของประชากรกลุมพิเศษ (Health of special 

populations) รวมทั้งการวิจัย และประสิทธิผลของการ  

จัดการโครงการสุขภาพเพื่อพัฒนาสุขภาพในระดับ 

ประชากรดวย12

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการเรียนการสอนสาธารณสุขศาสตรในโรงเรียนแพทย

ที่มา: ประยุกตจาก WHO-SEARO, 20113
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	 อยางไรก็ตามผลสรปุการประชมุ “Expert    Group 

Meeting to Review and Finalize the Regional   

Guidelines to Improve Teaching of Public Health 

at Undergraduate level in Medical Schools” ของ 

WHO-SEARO3 ไดระบุวา เนื้อหาและหลักสูตรการ

สอนสาธารณสุขศาสตรในโรงเรียนแพทยที่ผานมา  

ของกลุมประเทศสมาชิกซึ่งรวมถึงประเทศไทยดวย

น้ันยังไมไดมีการกำ�หนดประเด็นความสามารถหลัก

ทางดานสาธารณสุขไวอยางชัดเจน ซึ่งควรมีการปรับ  

ปรุงใหเหมาะสมกับสถานการณความจำ�เปนของประเทศ 

โดยเน้ือหาหลักของสาธารณสุขศาสตรที่นักศึกษาแพทย  

ควรรูไดแก 

	 1)  ปญหาสุขภาพที่สำ�คัญของประเทศ ปจจัยทาง	

		  ระบาดวิทยาและขนาดของปญหารวมถึงการ

		  วัดการเกิดโรคและการควบคุมโรค

	 2)	 วิธีการวินิจฉัยสุขภาพชุมชน

	 3)	 วิธีการปองกันโรคและความพิการ

	 4)	 การจัดองคกรและจัดบริการสุขภาพ

	 โดยไดเสนอแนะความสามารถดานเวชกรรม 

ปองกันและสังคมสำ�หรับนักศึกษาแพทยเอาไว 4  ดาน  

ดวยกัน ไดแก ดานระบาดวิทยา ดานการจัดการ 

ดานการวิจัย และดานการเปนผูนำ�  

	 สำ�หรับประเทศไทยคณะกรรมการแพทยสภาได  

จัดทำ�รางเกณฑความรูความสามารถในการประเมินผล  

เพื่อรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ  

แพทยสภา ป 2554  ขึ้นโดยปรับปรุงจากเกณฑมาตรฐาน  

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 และสอดคลอง

กับปรัชญาการศึกษาแพทยศาสตร อันเปนผลสืบเนื่อง  

จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 8 

ที่มุงเนนการบริบาลสุขภาพโดยยึดคนเปนศูนยกลาง 

(People centered healthcare) มีเปาหมายเพื่อให  

บัณฑิตแพทยมีความรู ความสามารถและเจตคติใน

การดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิได 

เปนอยางดี เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

และแนวโนมของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพของ 

ประเทศในอนาคต15-17 โดยเนนความสำ�คัญของการ  

สรางเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ทั้งนี้ ไดกำ�หนดให บัณฑิตแพทย  

ควรมีคุณลักษณะที่พึงประสงคและมีความรู ความ 

สามารถทางวิชาชีพ (Professional competencies) ใน 

ดานความรู พื้นฐานทางการแพทยเกี่ยวกับระบาด 

วิทยาและการสรางเสริมสุขภาพ การสุขศึกษา รวมทั้ง  

ความรูในเชิงระบบ ไดแก   ระบบบริบาลสุขภาพของ  

ประเทศไทย เศรษฐศาสตรคลินิก และ เศรษฐศาสตร  

สาธารณสุขการจัดการสุขภาพ รวมทั้งการแพทยทางเลือก 

และนโยบายสุขภาพของประเทศ16 ซึ่งสอดคลองกัน 

กับแนวทางการสอนสาธารณสุขในตางประเทศเชนกัน  

ดังนั้นกรอบเนื้อหาสำ�หรับการสอนดังกลาวจึงมี 

ความสำ�คัญตอโรงเรียนแพทยในการนำ�มาพิจารณา  

กำ�หนดความสามารทางการสาธารณสุข ของนักศึกษา 

แพทยตามบริบทของตนเองและออกแบบการเรียน 

การสอนในหลักสูตรใหมีความสอดคลองกันโดย 

เฉพาะอยางยิง่การปรบัปรงุหลกัสตูรตามกรอบ มาตรฐาน  

คุณวุฒิระดับ อุดมศึกษา  ซึ่งจะนำ�ไปใชในจัดการเรียน

การสอนในปการศึกษา 2555

วิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อการเรียนรู  	
(Teaching learning methods)	

	 การสอนสาธารณสุขศาสตรที่บรรจุอยูในกลุม

วิชาเวชศาสตรชุมชนแบบดั้งเดิมนั้นเนนการสอน

แบบบรรยาย การฝกปฏิบัติและศึกษาครอบครัวรวม  

ดวยเล็กนอย มีการบูรณาการการสอนรวมกับหนวย

บริการในชุมชนและการเตรียมพรอมของชุมชน 

คอนขางนอย นอกจากนี้การประเมินผลการเรียนรู 

ของนักศึกษายังเนนการประเมินผลองคความรูและ

สติปญญาของผูเรียนมากกวาทักษะปฏิบัติและการ

สื่อสารสงผลใหประสบความลมเหลวในการกระตุน 

ความใฝรูของผูเรียน และผูเรียนไมไดรับการเรียนรู  
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จากชีวิตจริงเทาท่ีควร3,5อยางไรก็ตามในปจจุบันการสอน 

สาธารณสุขนั้นยังคงยึดติดอยูกับการสอนในรูปแบบ 

ของการบรรยายแกนักศึกษามากกวาที่จะใหเขา

สามารถเรียนรู ดวยตนเอง และการเรียนรู โดยให  

นักศึกษามีประสบการณ ตรงในชุมชนยั งมีข อ  

จำ�กัด3,5,17 ซึ่งการศึกษาสาธารณสุขนั้นควรมีรูปแบบ  

เชิงรุก เนนผูเรียนเปนศูนยกลาง  มีการคิดวิเคราะห 

อยางเปนลำ�ดับ มีหลักฐานเชิงประจักษ ฝกทักษะการ  

แกปญหาทีส่อดคลองกบัความจำ�เปนของชมุชน   บทบาท 

ของผู สอนจึงควรมีลักษณะของผู ให ข อชี้แนะแก 

นักศึกษาใหสามารถใชศักยภาพของตนเองในการ 

เรียนรู ไดอยางเต็มท่ีท้ังในรูปแบบของการปฏิบัติ 

ภาคสนาม (Field based experiential learning) 

การรบัขอมลูปอนกลับ     (Feedback)      และการใครครวญ 

ไตรตรองประเด็นการศึกษา ซึ่งนับเปนทักษะที่สำ�คัญ  

ดานสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ3,18-20

	 Practice-based teaching

	 Practice-based teaching     เปนการสอนเชิงปฏิบัต ิ

การในรปูแบบของการบรูณาการระหวาง           สหสาขาวชิา 

และหลากหลายมิติแหงการเรียนรูท่ีจะทำ�ใหผูเรียน 

สามารถเรียนรูดวยตนเองอยางเต็มความสามารถ 

พัฒนาทักษะการคิดเชิงวิ เคราะหและการแกไข  

ปญหาเพื่อการหาขอยุติในการนำ�ความรู ทางการ

สาธารณสุขไปใชเพื่อการบริบาลสุขภาพของประชาชน

ที่มีความหลากหลาย20-21 โดยผูสอนสามารถสราง 

สิ่งแวดลอมเพื่อเอื้อตอการเรียนรูทั้งในดานการวินิจฉัย 

ชุมชน การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปญหาสุขภาพชุมชน 

การวางแผน  การดูแลตรวจตรา การควบคุมกำ�กับ  การ 

จัดการขอมูล การสอบสวนการระบาดของโรค และการ 

ส่ือสารในชุมชน  นอกจากน้ียังเปนวิธีการท่ีจะทำ�ใหโรงเรียน

แพทยบรรลุตอพันธกิจทั้งในสวนของ การจัดบริการ

และการวิจัยควบคูไปดวยกัน20  

	 Practice-based teaching มีกระบวนการสอน

ในรูปแบบ Experiential learning ซึ่งมีปรัชญาของ

การสอนที่เห็นวาบุคคลสามารถเรียนรูจากการไดรับ

ประสบการณตรง ซึ่งผูสอนสามารถจัดใหเอื้ออำ�นวย  

ตอการเรียนรูไดอยางเหมาะสม20 โดยทำ�หนาที่เปนเพียง  

ผูชีแ้นะและเอือ้อำ�นวยใหนกัศกึษาไดคดิ  อภปิราย หรอื 

แสดงออกถึงกระบวนการสรางความรูความเขาใจ และ 

แสดงออกทางอารมณที่เก่ียวของกับประสบการณที่ได  

รับ22 โดยวงจรการเรียนรูแบบ   Experiential learning 

(รูปที่2) แสดงใหเห็นถึงวิธีการเรียนรูที่ทำ�ใหผูเรียน 

สามารถพัฒนาทักษะตางๆ อยางเปนระบบสอดคลอง  

กับวิถีการเรียนรูทักษะปฏิบัติทางสาธารณสุขศาสตร 

ในชุมชนไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามการจัดการเรียน 

สอนดวยวิธีน้ีจำ�เปนตองอาศัย ความรวมมือกันระหวาง  

สถาบันการศึกษาและหนวยงานใหบริการในชุมชนรวมท้ัง

การลงทุนทั้งในดานของเวลา และทรัพยากรตางๆ17,18,23
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รูปที่ 2 วงจรการเรียนรูแบบ Experiential learning

ที่มา: The Experiential Learning Cycle by Exeter and adapted from Kolb22, 24

การประเมินผลการเรียนรู
		 รูปแบบของการประเมินผลการเรียนรูทักษะ  

ปฏิบัติทางดานสาธารณสุขศาสตรท่ีเปนเน้ือหาแกน  

หลักควรเนนการประเมินผลรวบยอด (Summative 

assessment)3  โดยมีผูประเมินหลายคนในการประเมินผล  

นักศึกษาและควรมีเนื้อหาการประเมินทั้งในเชิงลึก  

และ กวาง ซึ่งรูปแบบของการประเมินผลประกอบดวย 

การสอบ Modified Essay Quetions, Short answer      

questions,  Objectivly  Structured Clinical Examination 

(OSCE), Objectively Structured Practical Exami 

nation (OSPE) แบบฝกหัดทางระบาดวิทยา  การเขียน 

บันทึกภาคสนาม  การเลือกตอบ  การจัดทำ�รายงาน

โครงการวิจัย หรือการสอบปากเปลา เปนตน3

	 สำ�หรับการประเมินเพ่ือติดตามผลการเรียนรู 

(Formative assessment) ควรนำ�ไปใชในการประเมิน

ความสามารถในเชิงทักษะปฏิบัติซึ่ งไม สามารถ  

ประ เมิน ไดจากการประเมินผลรวบยอด และควรมีการ  

ประเมิน ซ้ำ�อยางตอเนื่องตลอดการเรียน อยางไรก็ตาม 

การประเมินผลรวบยอดทางดานเวชศาสตรชุมชน

ควรจัดใหมีการดำ�เนินการในระหวางการเปนแพทย 

เพิ่มพูนทักษะซึ่งเปนการปฏิบัติงานพื้นฐานทางการ

แพทยในการจัดบริการระดับปฐมภูมิเปนสำ�คัญ3

บทสรุป
		 การสาธารณสุขเปนศาสตรที่มีจำ�เปนอยางยิ่ง  

สำ�หรับบัณฑิตแพทยในระดับกอนปริญญา ดังแนวทาง  

แพทยศาสตร ศึกษาของประเทศไทยที่ ได แสดง  

เจตนารมณ ไวอยางชัดเจนถึงคุณลักษณะบัณฑิตแพทย   

ตอความสามารถทางดานการสาธารณสุข ดังนั้น 

การสอนสาธารณสุขศาสตรในโรงเรียนแพทยจึงควร  

ที่จะสามารถเตรียมพรอมและสรางความเขมแข็ง 

ใหแกบัณฑิตแพทยตอสถานการณสุขภาพ ของประเทศ 

ภูมิภาคและในระดับสากล นอกจากนี้โรงเรียนแพทย 

สถาบันการสอนสาธารณสุขและหนวยงานบริการ 

สาธารณสุขในทองถ่ินควรมีการแลกเปล่ียนประสบการณ

และใชทรัพยากรรวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัด 

กระบวนการเรียนรูที่สามารถสรางแรงจูงใจและทำ�ให

นกัศกึษาแพทยพฒันาทกัษะปฏบิตัทิางการสาธารณสขุ
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ควบคูไปกับเวชปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่องในการ

บริบาลสุขภาพของประชาชน
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