
8 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๖

บทบรรณาธิการ			 

	 ในอดีต การประชุมแพทยศาสตรศึกษาหรือการไป

อบรมดา้นแพทยศาสตรศกึษามกัไมค่อ่ยไดร้บัความสนใจจาก

ผู้ที่ปฏิบัติหน้าท่ีครูแพทย์ท้ังหลาย แต่ปัจจุบันที่โรงพยาบาล

หลายแห่งของกระทรวงสาธารณสุขกลายเป็นสถาบันที่ร่วม

ผลิตแพทย์ การประชุมแพทยศาสตรศึกษาก็ได้กลายเป็นที่

สนใจของผู้คนมากมายโดยเฉพาะการประชุมในต่างประเทศ 

	 ความหมายของแพทยศาสตรศึกษา

	 ถ้าแปลกันตรงๆ ก็คือ การศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 

แตโ่ดยความหมายกค็อื การผสมผสานวชิาครเูขา้ในวชิาแพทย์

เพื่อการผลิตแพทย์ให้มีคุณภาพ ซ่ึงต้องถือว่ามีความสำ�คัญ 

เพราะเปน็พืน้ฐานในการพฒันาการแพทยแ์ละการสาธารณสุข

ของประเทศ 

	 องค์ประกอบของแพทยศาสตรศึกษาที่ควรรู้

	 ๑. หลักสูตร : คืออะไร, สร้างและพัฒนาอย่างไร, 

ประเมินอย่างไร ฯลฯ

	 ๒. การจัดประสบการณ์เรียนรู้ : หลักการและ 

เทคนิคการสอน, การเลือกวิชาท่ีเหมาะสม การเลือกใช้สื่อ

การสอน ฯลฯ

	 ๓. การประเมินผล : หลักการ เทคนิค การเลือก

และสร้างเครื่องมือวัดผล ฯลฯ 

	 ๔. การวิจัยทางการศึกษา ซึ่งจะนำ�ไปสู่ Evidence - 

based medical education

	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาในประเทศไทย

มีการประชุม ๒ ประเภท คือ

	 ๑. การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ (พศช.) 

จัดขึ้นทุก ๕-๗ ปี 

	 ๒. การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทย 

จัดการประชุมปีละครั้ง

	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ

	 เริม่มกีารประชมุแพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาติ (พศช.) 

เปน็คร้ังแรกในป ีพ.ศ. ๒๔๙๙ จดัมาแลว้ ๘ ครัง้ ลา่สดุ คอื ครัง้ที ่๘ 

ซึ่งจัดเมื่อวันที่ ๒๐-๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ การประชุม

พศช.นี้ต้องถือว่ามีอิทธิพลต่อการศึกษาแพทย์เป็นอย่างมาก 

แพทยศาสตรศึกษาคืออะไร

วัลลี สัตยาศัย

เพราะหลังการประชุมแต่ละครั้ง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่สำ�คัญๆ สรุปได้ดังนี้

การประชุมครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๔๙๙

	 • จัดให้มีการอบรมแพทย์ฝึกหัด 1 ปี หลังจบ พบ.

การประชุมครั้งที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๐๗

	 • เกิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน

การประชุมครั้งที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๑๔

	 • เปดิการสอนรายวชิาเวชศาสตรป์อ้งกนัและสงัคม 

และส่งนักศึกษาแพทย์ไปฝึกที่โรงพยาบาลต่างจังหวัดมากขึ้น

การประชุมครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๒๒

	 • ลดหลักสูตรเตรียมแพทย์จาก ๒ ปี เหลือ ๑ ปี 

เพิ่มการเรียนระดับคลินิกเป็น ๓ ปี

	 • ยกเลิกการอบรมแพทย์ฝึกหัด

	 • แบง่การใหบ้รกิารทางการแพทยอ์อกเปน็ ๓ ระดบั 

คือ primary care, secondary care และ tertiary care

	 • กำ�หนดบทบาทแพทย์จบใหม่ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

การประชุมครั้งที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๒๙

	 • ปรับปรุงวิธีการจัดการเรียนการสอนให้เน้น 

การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง เชน่ จดัการเรยีนการสอนโดยใชป้ญัหา

เป็นหลัก (Problem-based learning หรือ PBL) 

การประชุมครั้งที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๓๖

	 • ขอ้เสนอแนะคอ่นขา้งกวา้งขวาง ครอบคลมุหลาย

ประเด็นทั้งการจัดการศึกษา การใช้และการกระจายแพทย์ 

การปรับระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข

การประชุมครั้งที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๔๔ 

	 ๑. ระบบสขุภาพ : เนน้ระบบและกลไกในการบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 ๒. การจัดการศึกษาแพทยศาสตร์

		  - พัฒนาการคัดเลือกนิสิตนักศึกษา รับตรงโดย 

กสพท. 

		  - จำ�กัดหน่วยกิตหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ไม่ให้เกิน ๒๖๓ หน่วยกิต 

โครงการจัดตั้งภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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		  - เนน้เวชจรยิศาสตร ์เนน้การบรูณาการ มุ่งศกัด์ิศร ี

แห่งวิชาชีพ 

		  - เพิ่มวิชาเลือกเป็น ๑๘ หน่วยกิต โดยเป็นวิชา

เลือกเสรีไม่ต่ำ�กว่า ๖ หน่วยกิต

	 ๓. จัดระบบการใช้ การกระจาย และการพัฒนา

แพทย์ ที่ตอบสนองต่อระบบสุขภาพของประเทศ

	 ๔. มีการประกันคุณภาพการศึกษาแพทยศาสตร์ 

ทั้งระดับก่อนและหลังปริญญา 

	 ๕. มีการส่งเสริมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว / 

บริการระดับปฐมภูมิ

	 ๖. เกิดการจัดสอบเพื่อใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

การประชุมครั้งที่ ๘ พ.ศ. ๒๕๕๒

	 Theme คือ “People – centered Health Care”  

มีข้อเสนอแนะทั้งหมด ๒๔ ข้อ แต่มีประเด็นสำ�คัญที่เกี่ยวข้อง

กับการพัฒนาหลักสูตร คือ หลักสูตรต้องผลิตบัณฑิตแพทย์

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่ีสามารถให้การบริบาลสุขภาพที่ 

มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลางและสอดคล้องกับแนวโน้มความ

ต้องการด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น หลักสูตรควรเน้น

หรือเพิ่มเติมเนื้อหาที่สำ�คัญ คือ

	 ๑. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เช่น DM, Hyperten-

sion) ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ตลอดจนการจัดการ

ในภาวะวิกฤต

	 ๒. การแพทย์ด้วยจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์ 

และการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม ใหแ้พทยม์คีวามรบัผดิชอบ 

เมตตาธรรม จริยธรรม มีจิตบริการ ดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก

และเอาใจใส่เสมือนญาติพี่น้อง

	 ๓. การเลือกใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อการตรวจวินิจฉัย

และการรกัษาผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสมและคุม้คา่ตามหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์

	 ๔. เวชปฏบิตัเิชงิรกุ และการรว่มมอืกบัภาคสว่นตา่งๆ 

เพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพ ปอ้งกนัโรคในกลุม่เสีย่งตา่งๆ และการ

ฟื้นฟูสภาพ

	 ๕. การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพตนเอง

	 ๖. การวิเคราะห์วิจัยปัญหาสุขภาพชุมชน โดย

ประยุกต์และผสมผสานความรู้สาขาต่างๆ อย่างเหมาะสม

	 ๗. การตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชาชน

	 ๘. การถ่ายทอดความรู้ และการสื่อสารอย่าง 

มีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์ ในบรรยากาศที่ให้เกียรติ รับฟัง 

และเข้าใจผู้อื่น 

	 ๙. การทำ�งานกบัชมุชน มมีนษุยสมัพนัธท์ีด่ ีการระดม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้ให้บริการในภาคส่วนอื่นใน

กิจกรรมด้านสุขภาพต่างๆ ตลอดจนการเสริมพลังจิตอาสา

ในชุมชน

	 ๑๐. ภาวะผู้นำ� สามารถสร้างทีมสหวิชาชีพได้

	 ๑๑. การให้บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และ 

มีคุณธรรม

	 ๑๒. บทบาท คณุประโยชน ์และแนวทางการบรูณาการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง เ ลือกเข้ ากับ 

ระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อเลือกใช้หรือส่งต่อได้อย่าง

เหมาะสม

	 ๑๓. การพฒันาองคค์วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง สม่ำ�เสมอ

	 ๑๔. สุนทรียศาสตร์ ชีวิตและความตาย วัฒนธรรม 

สังคม กฎหมาย เศรษฐศาสตร์และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

เพื่อเชื่อมโยงการบริบาลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล

	 นอกจากน้ี ต้องมีการพัฒนาระบบการประเมิน 

ผูเ้รยีนใหค้รอบคลมุทกุมติอิยา่งเปน็รปูธรรม โดยเฉพาะเจตคติ

ในการบริบาลผู้ป่วยที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง ตลอดจนต้อง 

มีการประเมินความก้าวหน้าและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สอน

และผู้เรียนเป็นระยะ ตลอดจนติดตามผู้เรียนอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อส่งเสริมให้เกิดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

	 การประชุ มแพทยศาสตรศึ กษาแห่ ง ช าติ นี้   

ทุกคณะแพทยศาสตร์จะร่วมกันดำ�เนินการในนามของ 

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ส่วนการ

ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งประเทศไทยน้ัน แต่ละ 

คณะแพทยศาสตรจ์ะหมนุเวยีนกนัเปน็เจา้ภาพ โดยมหีวัขอ้ใน

การประชมุตา่งๆ กนัไปตามความสนใจ และถอืเปน็เวทีในการ 

นำ�เสนอผลงานวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาด้วย
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