
นิพนธ์ต้นฉบับ

ความคาดหวังของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขต

สุขภาพที่ 2 ต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

พันธิตรา สิงห์เขียว
*
	 ศิริเกษม ศิริลักษณ์

†

กฤษณ์ พงศ์พิรุฬห์
‡
	 สุภาวดี มากะนัดถ์

#

เสาวนาถ สันติชาติ
¶
	 อารยา ชัยช่อฟ้า

¶

ผู้รับผิดชอบบทความ: พันธิตรา สิงห์เขียว
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* ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
† ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
‡ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
# ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
¶ งานแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ

	 ท่ีมา: ภารกิจหลกัข้อหนึง่ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร คอื การผลติบัณฑติแพทย์ในโครงการผลติแพทย์
เพิ่มเพื่อชาวชนบท ซึ่งรับนักเรียนที่มีภูมิล�ำเนาใน 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 2 จ�ำนวน 145 คนต่อปี เมื่อส�ำเร็จการศึกษา
จะกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดภูมิล�ำเนา ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลชมุชนในเขตสขุภาพที ่2 ต่อหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ เพือ่น�ำข้อมลูไปพฒันาหลกัสตูรให้ครอบคลุมกบัความ
ต้องการอย่างแท้จริง วิธีการศึกษา: เป็นแบบ cross-sectional descriptive study  โดยใช้แบบสอบถามถึงผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี 2 ผลการศึกษา: จากความคาดหวังของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า หัวข้อสอน 5 อันดับแรกที่
เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ทักษะของผู้น�ำและการท�ำงานเป็นทีม การเสริมพลังผู้ป่วย การ
ส่งเสริมสขุภาพและการป้องกันโรค การดแูลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ความปลอดภยัของผูป่้วย ตามล�ำดบั และรปูแบบการจดัการ
เรียนการสอนที่มีประโยชน์มากที่สุด คือ problem-based learning (PBL) นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยเห็นว่าบัณฑิตแพทย์
ไม่มีความรู้ความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชน สรุปผล: ควรมีการจัดการเรียนการสอนโดยมีหัวข้อสอนข้างต้นและมีการ
เรยีนการสอนในรปูแบบ PBL และหวัข้อสอนทีเ่ป็นประโยชน์ในการท�ำงานในโรงพยาบาลชมุชนคือหวัข้อภายใต้องค์ประกอบ
ใน WHO 6 building blocks of a health system ด้วยเหตุนี้ ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตควรมี health system 
sciences นอกเหนือจาก basic sciences และ clinical sciences เพื่อให้สามารถผลิตบัณฑิตได้ตรงตามความต้องการของ
สังคม
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ภูมิหลังและเหตุผล

ภ ารกิ จหลั ก ข้ อหนึ่ ง ขอ งคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร คือ การผลิตบัณฑิตแพทย์ใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในโครงการผลิตแพทย์เพิ่ม
เพ่ือชาวชนบท โดยรับนักเรียนที่มีภูมิลำ�เนาใน 5 จังหวัด
ของเขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ พิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ์ ตาก 

เพชรบูรณ์ จำ�นวน 145 คนต่อปี และเมื่อสำ�เร็จการศึกษา
แล้ว จะมีการจัดสรรบัณฑิตเหล่านี้กลับไปปฏิบัติงานชดใช้
ทุนที่โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดภูมิลำ�เนาหรือจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 2 เป็นระยะเวลา 3 ปี(1) และจากงานวิจัย(2,3) 
พบว่า แพทย์จากโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
มีการคงอยู่ในชนบทมากถึงร้อยละ 52 แม้ว่าจะหมดระยะ

Expectations of Community Hospital Directors in Health Region 2 towards the 
Medical Curriculum of the Faculty of Medicine, Naresuan University
Pantitra Singkheaw*, Sirikasem Sirilak†, Krit Pongpirul‡, Supawadee Makanut#, 
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# Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Naresuan University
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Abstract

	 Background: One of the missions of the Faculty of Medicine, Naresuan University is to produce 
medical graduates to serve the Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctor (CPIRD). The 
project recruits 145 students who reside in any of the 5 provinces in Health Region 2 annually. After 
graduation, the medical graduates are deployed to work at rural hospitals of the five provinces. The 
Faculty of Medicine aims to apply outcome-based curriculum to develop the graduate’s attributes ac-
cording to the expectations of all stakeholders particularly of the community hospital directors. Thus, 
the present study was carried out to find the expectations of the community hospital directors in Health 
Region 2 to provide the basis for developing a medical curriculum satisfying community needs. Method: 
A cross-sectional descriptive survey was done using a structured and validated questionnaire to all com-
munity hospital directors in Health Region 2. Results: Based on the expectations of the respondents, 
leadership skill and teamwork, patient empowerment, health promotion and disease prevention, pa-
tient-centered care, and patient safety were regarded as the top five instructional topics significant to 
medical practice in community hospitals. Problem-based learning (PBL) was cited as the most beneficial 
learning approach. On the contrary, the respondents indicated that the medical graduates did not have 
adequate knowledge on the community health system. Conclusion: The above specified instruction 
topics and PBL should be incorporated into the learning experience. Moreover, instruction topics related 
to the WHO 6 building blocks of a health system are useful for practicing at community hospital. As a 
result, there should be the health system sciences in the medical curriculum aside from basic and clin-
ical sciences in order to produce graduates conforming to the needs of society.

	 Keywords: community hospital directors, medical curriculum, health system
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เวลา 3 ปีไปแล้ว โดยยังคงทำ�งานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน
ที่อยู่ในเขตชนบทตามภูมิลำ�เนานั้นๆ ต่อไป
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวรจึงมุ่งเน้นผลิตบัณฑิตด้วยหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตที่เป็น outcome-based curriculum เพื่อให้
บัณฑิตมีคุณลักษณะ (outcome) ที่พึงประสงค์กับความ
ต้องการของชุมชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จำ�เป็นต้อง
จัดการศึกษาเพื่อให้ได้บัณฑิตแพทย์ที่มีคุณสมบัติพร้อม
สำ�หรับการทำ�งานในโรงพยาบาลชุมชน หรืออีกนัยหนึ่ง  
คือ การเขา้สูก่ารทำ�งานในระบบสขุภาพ (health systems)(4) 
ดังนั้น ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจึง
ต้องการความมีส่วนร่วมของชุมชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการให้ความเห็นสำ�หรับการปรับปรุงและพัฒนา
หลักสูตรในด้านต่างๆ เช่น การออกแบบหัวข้อสอน รูป
แบบการจัดการเรียนการสอน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
พฒันาหลกัสตูรในรปูแบบ community-engaged health 
professional education(5)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการข้อมูล ข้อคิดเห็น ความ
ต้องการ ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง
ของหลักสูตร ซึ่งหนึ่งในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญ ก็คือ 
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 งาน
วิจัยนี้จึงศึกษาเกี่ยวกับความคาดหวังของผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 ต่อหลักสูตรแพทย-
ศาสตรบัณฑิต เพื่อให้ได้ข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาหลัก
สูตรแพทยศาสตรบัณฑิตให้ครอบคลุมกับความต้องการ
อย่างแท้จริง

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา

	 กลุม่ประชากร คอื ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลชมุชนใน
เขตสุขภาพที่ 2 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก 
อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย เพชรบูรณ์ จำ�นวน 39 โรงพยาบาล 
โดยผู้วิจัยจัดทำ�หนังสือขอความยินยอมและแบบสอบถาม

ส่งใหผู้้อำ�นวยการโรงพยาบาลชมุชนในเขตสุขภาพที ่2 โดย
หากยนิยอมเขา้ร่วมวจัิย ผู้เขา้ร่วมวจัิยจะลงนามในหนงัสอื
ขอความยินยอมและตอบแบบสอบถาม แล้วส่งกลับให้ 
ผู้วิจัย

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบ cross-sectional 
descriptive study โดยส่งแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ตอบ เมื่อได้ข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว จะใช้รหัสลำ�ดับ
เลขแทนการใส่ชื่อ-นามสกุลและช่ือโรงพยาบาลที่ทำ�งาน
ของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั เพือ่รักษาความลบัของผูเ้ขา้รว่มวจัิย 
และจำ�กัดการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้น หาก
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน ไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยก็
สามารถทำ�ได้ โดยไม่ต้องส่งจดหมายกลับมายังผู้วิจัย โดย
ผูวิ้จยัจะถอืวา่ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลชมุชนนัน้ไมย่นิยอม
เข้าร่วมวิจัย หากไม่มีจดหมายส่งกลับมาภายใน 2 เดือน
นับจากวันที่ส่งจดหมาย ผู้วิจัยออกแบบสอบถาม ทำ�การ
รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยนำ�ข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน จากนั้น
จึงใส่เลขรหัสบันทึกลงคอมพิวเตอร์และนำ�มาวิเคราะห์ผล
ทางสถิติด้วยโปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95
	 แบบสอบถาม เป็นการถามความคิดเห็นและความ
คาดหวังของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ 
		  ส่วนที่ 1 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน
		  ส่วนท่ี 2 สอบถามความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลชมุชนเกีย่วกบัโรงพยาบาลนัน้และความคิดเหน็
เกี่ยวกับศักยภาพในการบริหารงานโรงพยาบาล
		  ส่วนที ่3 สอบถามความคาดหวงัของผูอ้ำ�นวยการ
โรงพยาบาลชมุชนตอ่หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติในเรือ่ง
หัวข้อสอนและรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ที่จะเป็น
ประโยชน์สำ�หรับบัณฑิตแพทย์ในการทำ�งานในอนาคต
		  ส่วนท่ี 4 สอบถามความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการ
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โรงพยาบาลชมุชนเก่ียวกบัความสามารถดา้นระบบสขุภาพ
ชุมชนของบัณฑิตแพทย์ในปัจจุบัน
	 ระดับความคิดเห็นและเกณฑ์การแปลผลคะแนน
เฉลี่ยระดับความคิดเห็นจากแบบสอบถาม
	 l สว่นที ่2 ความคิดเหน็ของผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
ชุมชนเกี่ยวกับโรงพยาบาลนั้นและความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ศักยภาพในการบริหารงานโรงพยาบาลในด้านต่างๆ ดัง
ตารางที่ 2 และ 3
		  m ระดับความคิดเห็น
			   ระดับ 4 หมายถึง ดีมาก (very good)
			   ระดับ 3 หมายถึง ดี (good)
			   ระดับ 2 หมายถึง ปานกลาง (moderate)
			   ระดับ 1 หมายถึง ควรปรับปรุง (required 
improvement)
		  m เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
		  คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง มีความคิด
เห็น ระดับดีมาก (very good)
		  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมายถึง มีความคิด
เห็น ระดับดี (good)
		  คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีความคิด
เห็น ระดับปานกลาง (moderate)
		  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีความคิด
เห็น ระดับควรปรับปรุง (required improvement)
	 l สว่นที ่3 ความคาดหวงัของผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
ชุมชนต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในเรื่องหัวข้อสอน
และรูปแบบการจัดการเรียนการสอน ท่ีจะเป็นประโยชน์
สำ�หรับบัณฑิตแพทย์ในการทำ�งานในอนาคต ดังตารางท่ี 
4 และ 5
		  m ระดับความคาดหวัง
		  ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely 
agree)
		  ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วย (agree)
		  ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย (disagree)
		  ระดบั 1 หมายถึง ไม่เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ (absolute-

ly disagree)
		  m เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
		  คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely agree)
		  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับเห็นด้วย (agree)
		  คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับไม่เห็นด้วย (disagree)
		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely disagree) 
	 l ส่วนที ่4 ความคิดเหน็ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ชุมชนเกี่ยวกับความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชนของ
บัณฑิตแพทย์ในปัจจุบัน
		  m ระดับความคาดหวัง
		  ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely 
agree)
		  ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วย (agree)
		  ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย (disagree)
		  ระดับ 1 หมายถงึ ไม่เหน็ด้วยอยา่งยิง่ (absolute-
ly disagree)
		  m เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย
		  คะแนนเฉลี่ย 3.26 - 4.00 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely agree)
		  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.25 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับเห็นด้วย (agree)
		  คะแนนเฉลี่ย 1.76 - 2.50 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับไม่เห็นด้วย (disagree)
		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง มีความคาด
หวัง ระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (absolutely disagree) 

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ในวัน
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ผลการศึกษา

การตอบกลับ

	 อัตราการตอบกลับจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ชมุชนทัง้หมดคิดเป็นรอ้ยละ 33.33 (13 ฉบับ จาก 39 ฉบบั) 
ซึง่การตอบกลบันีม้กีารกระจายตวัของขอ้มลูจากทกุจงัหวดั
ในเขตสขุภาพที ่2 ไดแ้ก ่พษิณโุลก 3 ฉบบั อตุรดติถ์ 2 ฉบบั 
เพชรบูรณ์ 3 ฉบับ ตาก 3 ฉบับ สุโขทัย 2 ฉบับ ลักษณะ
ของโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งมีลักษณะในภาพรวมดัง
ตารางที่ 1

ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาล

	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ในปัจจุบันของโรง-
พยาบาลในเรื่องสถานภาพการเงินของโรงพยาบาล ความ
สัมพันธ์กับประชาชนในชุมชน ความสัมพันธ์กับหน่วยงาน
เครือข่ายสุขภาพในระดับอำ�เภอเป็นดังตารางที่ 2

ความคิดเห็นเกี่ยวกับศักยภาพในการบริหารงาน 

โรงพยาบาลในด้านต่างๆ

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนมีความคิดเห็นเก่ียว
กับศักยภาพในการบริหารงานในโรงพยาบาลในด้านการ
บรหิารงานบคุคล การเงนิ เทคโนโลยสีารสนเทศ การพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล ระบบการส่งต่อผู้ป่วย ดังตารางที่ 3

ความคาดหวังต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 มี
ความเห็นว่า การสอนในหัวข้อต่อไปนี้จะมีประโยชน์ต่อ
การปฏิบัติงานเวชปฏิบัติชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยมีทั้งหมด 28 หัวข้อสอน ซ่ึงเป็นหัวข้อสอนตามหลัก
การจัดการศึกษาในด้านระบบสุขภาพ (health system 
science) ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต(6) ได้แก่ ระบบ
สุขภาพและการประกันคุณภาพ กระบวนการพัฒนา
คุณภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แนวทาง
เวชปฏิบัติคลินิก การเสริมพลังผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้
ป่วย การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ การสรุปเวชระเบียนและการลงรหัสโรค 

Table 1  Characteristics of the community hospitals

	 Characteristics	 Community hospitals (n = 13)

1.	 Catchment population of the hospital	 61,756.80±23,417.28
2.	 Number of hospital beds	 49.00±28.07
3.	 Bed occupancy rate ---%	 85.02±15.70
4.	 Top 5 common diseases ---no. of hospital (%)
	 - Essential hypertension	 13(100)
	 - Diabetes mellitus type II	 13(100)
	 - Upper respiratory tract infection	 11(84.62)
	 - Dyspepsia	 8(61.54)
	 - Dyslipidemia	 5(38.46)
5.	 Primary care units within the hospital network ---no.	 12.80±3.97
6.	 Alternative and Thai traditional medical service of all hospitals ---%	 66.67
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Table 3  Problems encountered related to hospital management 

       Problems	 Level	 95%CI	 Interpretation

1. Human resources management 	 2.08±0.64	 1.69-2.46	 Disagree
2. Financing	 2.85±0.69	 2.43-3.26	 Agree
3. Hospital quality improvement 	 2.08±0.49	 1.78-2.38	 Disagree
4. Referral system 	 2.15±0.55	 1.82-2.49	 Disagree
5. Information technology	 2.76±0.60	 2.41-3.13	 Agree

Table 2  Opinions of community hospital directors on the hospital situation

	 Topic	 Level	 95%CI	 Interpretation

 1. Financial situation of the hospital	 1.69±0.85	 1.18-2.21	 Required
				    improvement
2. Relationship with people in the community	 3.08±0.64	 2.69-3.46	 Good
3. Relationship with the district health network
	 3.1 Sheriff	 3.46±0.52	 3.14-3.78	 Very good
	 3.2 Chief executive of subdistrict administrative organization (SAO)	 3.31±0.48	 3.02-3.60	 Very good
	 3.3 Community or village leaders	 3.38±0.51	 3.08-3.69	 Very good
	 3.4 Chief executive of public health district	 3.38±0.49	 3.08-3.69	 Very good
	 3.5 Directors of health promoting hospital	 3.54±0.52	 3.22-3.85	 Very good
	 3.6 Village health volunteers	 3.46±0.66	 3.06-3.86	 Very good

เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ การเขียนรายงานทาง
สาธารณสุข ระบบปรึกษาทางไกล ทักษะของผู้นำ�และการ
ทำ�งานเป็นทีม ธรรมาภิบาล ความร่วมมือกับชุมชน การ
บรหิารสาธารณสขุ การจดัการและพฒันาทรพัยากรบคุคล 
กำ�ลังคนที่มีประสิทธิภาพ เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ ชีวสถิติ 
ระเบยีบวธิวีจิยั ระบาดวทิยา การดแูลผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 
ความปลอดภัยของผู้ป่วย การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
เวชจริยศาสตร์ กฎหมายทางการแพทย์ การแพทย์ทางเลือก 
ดังตารางที่ 4
	 นอกจากนี ้ยงัเหน็วา่ รปูแบบการจดัการเรยีนการสอน
ที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิตและบัณฑิตแพทย์ในการทำ�งานในอนาคต มี 6 รูป
แบบ ดังตารางที่ 5

ความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชนของบัณฑิต

แพทย์ในปัจจุบัน

	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนแสดงความคิดเห็นว่า 
ไมเ่หน็ดว้ยถา้จะกลา่ววา่ บัณฑติแพทยใ์นปจัจบัุนทีท่ำ�งาน
ในโรงพยาบาลชุมชนของตนมีความสามารถด้านระบบ
สขุภาพชุมชน มคีา่เฉลีย่ 2.38±0.65 (95%CI : 1.99-2.78)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการสอบถามความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการโรง-
พยาบาลชุมชนเกี่ยวกับโรงพยาบาลและศักยภาพในการ
บริหารงานโรงพยาบาลในด้านต่างๆ พบสิ่งที่สอดคล้องกัน 
ดังนี้ 
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนให้ความเห็นว่า

399

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 4  October-December 2019



400

Table 4  Instruction topics beneficial to practice in community hospital

	 Instruction topic		  Level	 95%CI	 Interpretation

	 1.	 Health care system and accreditation
	 2.	 Quality improvement method
	 3.	 Health promotion and disease prevention 
	 4.	 Clinical practice guideline
	 5.	 Patient empowerment
	 6.	 Referral system
	 7.	 Interprofessional education
	 8.	 National health insurance system
	 9.	 Clinical summary and coding
	 10.	 Health care information technology
	 11.	 Public health report
	 12.	 Tele-consultation
	 13.	 Leadership skill and teamwork
	 14.	 Good governance
	 15.	 Community collaboration
	 16.	 Public health administration
	 17.	 Human resource management and development
	 18.	 High performance workforce
	 19.	 Evidence-based medicine
	 20.	 Biostatistics
	 21.	 Research methodology
	 22.	 Epidemiology
	 23.	 Patient centered medicine
	 24.	 Patient safety
	 25.	 Rational drug use
	 26.	 Medical ethics
	 27.	 Medical law
	 28.	 Alternative medicine

Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree

Agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree

Agree
Agree
Agree
Agree

Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree
Absolutely agree

Agree
Agree

3.31±0.48 
3.46±0.66
3.69±0.48
3.54±0.52 
3.69±0.48
3.54±0.52
3.54±0.52
3.31±0.48
3.38±0.77
3.38±0.65
3.38±0.51
3.08±0.76
3.77±0.44
3.38±0.87
3.54±0.66
3.46±0.52
3.38±0.65
3.38±0.77
3.15±0.55
3.00±0.41
3.00±0.71
3.23±0.60
3.62±0.51
3.62±0.65
3.46±0.88
3.46±0.52
3.23±0.60
3.23±0.44

3.02-3.60
3.06-3.86
3.40-3.98
3.22-3.85
3.40-3.98
3.22-3.85
3.22-3.85
3.02-3.60
2.92-3.85
2.99-3.78
3.08-3.69
2.62-3.54
3.50-4.03
2.86-3.91
3.14-3.94
3.15-3.78
2.99-3.78
2.92-3.85
2.82-3.49
2.75-3.25
2.57-3.43
2.87-3.59
3.31-3.92
3.22-4.01
2.93-3.99
3.15-3.78
2.87-3.59
2.97-3.50

Table 5  Instruction patterns beneficial to learning in medical curriculum and practice in community hospital

   Instruction patterns	 Level	 95%CI	 Interpretation

1. Lecture	 3.00±0.41	 2.75-3.25	 Agree
2. Problem-based learning (PBL)	 3.69±0.48	 3.40-3.98	 Absolutely agree
3. Team-based learning (TBL)	 3.46±0.66	 3.06-3.86	 Absolutely agree
4. Flipped classroom	 3.08±0.49	 2.78-3.38	 Agree
5. Case study/discussion	 3.62±0.51	 3.31-3.92	 Absolutely agree
6. Project-based learning	 3.46±0.66	 3.06-3.86	 Absolutely agree
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สถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาลอยู่ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุง ดังตารางที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับศักยภาพของตนในการบริหารงานโรงพยาบาลท่ี
ว่า กำ�ลังประสบปัญหาในการบริหารงานของโรงพยาบาล
ชุมชนในด้านการเงิน ดังตารางท่ี 3 ซึ่งผลการวิจัยตรงกับ
ข้อมูลที่ว่า ปัญหาทางด้านการเงินเป็นปัญหาสำ�คัญซึ่งเกิด
ข้ึนในโรงพยาบาล พบมากเกือบครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(7)  ดังนั้น หากผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลหรือทีมงานมีความรู้ความสามารถ มีการ
พัฒนาสมรรถนะในการบริหารจัดการการเงินก็อาจส่งผล
ต่อสถานภาพทางการเงินของโรงพยาบาล อาจจะทำ�ให้ 
โรงพยาบาลประสบปัญหาทางด้านการเงินลดลง(8)

	 นอกจากเรื่องการเงิน ปัญหาที่สำ�คัญอีกอย่างหนึ่ง
ที่ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนกำ�ลังประสบคือ ปัญหา
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งตรงกับงานวิจัย(9) ที่กล่าวว่า 
การนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนประสบปัญหาในหลายด้าน เช่น การขาดความรู้
ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งส่งผลให้
ไม่สามารถที่จะพัฒนาระบบสารสนเทศให้ดีได้ ซ่ึงมีข้อมูล
สนับสนุนอีกว่า ระบบสารสนเทศสุขภาพ (health infor-
mation technology) เป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญที่ทำ�ให้
เกิดระบบสุขภาพ (health system) ท่ีดี ดังนั้น จะต้อง
มีการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพควบคู่ไปกับระบบ
การเงินการคลังสุขภาพ (health care financing) และ
ระบบการบริการสุขภาพ (health service delivery)(10) 
หากผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลหรอืทีมงานมศีกัยภาพในการ
จดัการเทคโนโลยสีารสนเทศดว้ย กจ็ะทำ�ให้การบรหิารโรง-
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 ในการสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังต่อหลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑติทีใ่ชใ้นการผลติบณัฑติแพทยเ์พ่ือทีจ่ะ
ออกไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในช่วงเวลาชดใชท้นุ
นั้น มีความคาดหวังว่าจะมีการสอนในหัวข้อต่างๆ ที่เป็น
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติชุมชน ทั้งหมด 28 
หัวข้อสอน โดยเฉพาะ 5 อันดับแรกของหัวข้อสอน ได้แก่ 

ทักษะของผู้นำ�และการทำ�งานเป็นทีม การเสริมพลังผู้ป่วย 
การสง่เสริมสขุภาพและการปอ้งกนัโรค การดแูลผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลาง ความปลอดภัยของผู้ป่วย ตามลำ�ดับ
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนคาดหวังว่า การ
สอนในหัวข้อดังกล่าวข้างต้น จะทำ�ให้แพทย์ท่ีมาปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลชุมชนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อผู้ป่วยและประชาชน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า 5 
อันดับหัวข้อแรก ได้แก่ ทักษะของผู้นำ�และการทำ�งาน
เป็นทีม (leadership skill and teamwork) ระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วย (referral system) การส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค (health promotion and disease pre-
vention) ความปลอดภยัของผูป้ว่ย (patient safety) การ
ดแูลผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง (patient-centered medicine) 
เป็นเรื่องสำ�คัญในการบริการสุขภาพ (health service 
delivery) ซึ่งมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการ
จัดบริการให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ(11) เน้นให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาท่ีจำ�เป็นท้ังด้านองค์ความ
รู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (access to essential 
medicines) โดยคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
เสริมพลังผู้ป่วยให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป
ได้ นอกจากนี้ ภาวะผู้นำ�และธรรมาภิบาล (leadership/
governance) กเ็ปน็ส่ิงสำ�คญัทีค่วรเสริมสร้างให้เกดิขึน้ใน
ช่วงของการเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต การสอน
ในหัวข้อทักษะของผู้นำ�และการทำ�งานเป็นทีมเป็นส่วนที่
สำ�คญัยิง่สำ�หรบัการทำ�งานในโรงพยาบาลชมุชน เนือ่งจาก
โรงพยาบาลชุมชนประกอบด้วยบุคลากรในสาขาวิชาชีพ
ต่างๆ ที่จะเป็นกำ�ลังในการดูแลประชาชนในชุมชน การ
จัดการกำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health workforce) ก็มีสว่น
สำ�คัญในการบริหารงานในโรงพยาบาลชุมชน
	 นอกจากนี้ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนยังเห็น
ว่า รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เป็นประโยชน์มาก
ท่ีสุดสำ�หรับการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเพื่อ
เป็นบัณฑิตแพทย์ที่สามารถทำ�งานในอนาคตได้เป็นอย่าง
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ดี คือรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นการใช้ปัญหา
เป็นฐาน (problem-based learning) ซึ่งช่วยเพิ่มความ
สามารถในด้านทักษะการแก้ไขปัญหา ทำ�ให้สามารถจดจำ�
และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ได้ดีในระยะยาว(12,13) ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการทำ�งานในอนาคต
	 สำ�หรับความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ชมุชนในเรือ่งความสามารถดา้นระบบสขุภาพชมุชน (com-
munity health system) ของบัณฑิตแพทย์ในปัจจุบัน 
สะทอ้นว่า บณัฑติแพทยย์งัมคีวามรูค้วามสามารถในดา้นนี้
นอ้ย ทัง้ๆ ทีก่ารจดัระบบสขุภาพชุมชนเพื่อใหช้มุชนมสีว่น
รว่มในการจดับรกิารสขุภาพหรอืดำ�เนนิการดา้นสขุภาพใน
พื้นที่(11) มีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากการทำ�งานใน
โรงพยาบาลชุมชนตอ้งอาศยัความสมัพนัธท์ีด่กีบัชมุชน อนั
ได้แก่ ประชาชนหรือหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพในระดับ
อำ�เภอ เช่น นายอำ�เภอ นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล 
ผูน้ำ�ชุมชนหรือผูใ้หญบ่า้น สาธารณสขุอำ�เภอ ผูอ้ำ�นวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน และบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ดังที่เห็นใน
ตารางที ่2 ซ่ึงแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์มส่ามารถ
ทำ�งานอย่างโดดเดี่ยวโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์กับชุมชนได้
	 โดยสรุป เห็นได้ว่าผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน
ที่ทำ�งานในโรงพยาบาลที่ประสบปัญหาด้านการเงินและ
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล มีความคาดหวังต่อ
การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
เพือ่ใหไ้ดบ้ณัฑติแพทยท์ีม่คีวามพร้อมในการทำ�งานในโรง-
พยาบาลชุมชน ซึ่งต้องอาศัยทักษะการแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบจากการเรียนแบบ problem-based learning 
และจัดหัวข้อสอนท่ีสามารถนำ�มาใช้ในการบริหารงาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องระบบ
บริการ (service delivery) กำ�ลังคนด้านสุขภาพ (health 
workforce) การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ (financing) การ
เข้าถึงยาที่จำ�เป็น (access to essential medicine) ซึ่ง
รวมถึงสื่อองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ (health information system) ภาวะ

ผูน้ำ�และธรรมาภบิาล (leadership/governance) ซึง่ก็คือ 
6 องค์ประกอบหลักของระบบสุขภาพ (health system) 
ตาม WHO framework หรือที่เรียกว่า WHO 6 building 
blocks of a health system(14) และอีกหนึ่งองค์ประกอบ
ที่ควรเพิ่มเติมนอกเหนือจาก 6 องค์ประกอบข้างต้น ที่
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนเห็นว่ามีความสำ�คัญและ
บัณฑิตแพทย์ในปัจจุบันยังขาดความรู้ ความสามารถใน
ด้านนี้ ก็คือ ระบบสุขภาพชุมชน (community health 
system) การท่ีชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ
หรือการดำ�เนินการด้านสุขภาพในพ้ืนท่ีชุมชน เกิดเป็น 
community health system ทีเ่ขม้แขง็ ยอ่มจะทำ�ให้การ
ขับเคล่ือนระบบสุขภาพในภาพใหญ่แข็งแกร่ง ดังเอกสาร
อ้างอิงท่ีมีการนำ�ชุมชน(15) หรือระบบสุขภาพชุมชน(11) 
เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ WHO 6 building blocks of a 
health system
	 ดังนัน้ หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติเพ่ือใหไ้ดบ้ณัฑติ
แพทยท์ีม่คีณุสมบตัพิรอ้มสำ�หรบัการทำ�งานในโรงพยาบาล
ชุมชนซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ (health sys-
tems) จะต้องจัดการศึกษาในด้านระบบสุขภาพ (health 
system science) เข้าไปในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
ด้วย ซ่ึงจัดเปน็องคป์ระกอบทีส่ามใน medical education 
นอกเหนือจาก basic science และ clinical science(6,16) 
เพ่ือให้ได้บัณฑิตท่ีตรงกับความต้องการของสังคมอย่าง
แท้จริง
	 งานวิจัยนี้มีข้อจำ�กัดทางการวิจัย ได้แก่ (1) อัตรา
การตอบแบบสอบถามกลับต่ำ� ถึงแม้ว่าการตอบกลับจะมี
การกระจายตัวของข้อมูลจากทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 
ก็ตาม และ (2) เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจนิยามศัพท์คลาด
เคล่ือนไปจากที่ผู้วิจัยคาดหวัง เช่น คำ�ว่า ระบบสุขภาพ
ชุมชน และคำ�ว่า ระบบสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 สำ�หรับงานวิจัยน้ีเป็นการส่งแบบสอบถามทาง
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ไปรษณีย์ทำ�ให้การตอบกลับน้อย หากต้องการให้ได้ข้อมูล
ตอบกลับมากขึ้นควรทำ�ในรูปแบบการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม
วิจัย
	 จากผลการวจิยัจะเหน็วา่การเรยีนการสอนดา้นระบบ
สุขภาพเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อผลิต
บัณฑิตแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการของสังคม ภายใต้
ความต้องการและความเห็นของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2 เท่านั้น จึงควรทำ�วิจัยในเขต 
สุขภาพอื่นๆ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นอีก เพื่อให้เห็นเป็น
ภาพรวมระดับประเทศ
	 นอกจากนี้ หากจะให้มีการเรียนการสอนด้านระบบ
สุขภาพในหลักสูตรฯ จำ�เป็นจะต้องศึกษาถึงรูปแบบที่จะ
ใช้จัดการเรียนการสอน รวมทั้งช่วงเวลา ช่วงชั้นปีที่เหมาะ
สมสำ�หรับการเรียนการสอนของนิสิตหรือนักศึกษาแพทย์ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 ควรมีงานวิจัยต่อเน่ืองนอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น 
เช่น งานวิจัยระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิในส่วน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและอาสาสมัคร 
ตลอดจนหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้อง (คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ และคณะกรรมการเขต
สขุภาพเพือ่ประชาชน) งานวจิยัชมุชนและองคก์รปกครอง
ท้องถิ่น ก็ควรมีงานวิจัยที่มุ่งเป้าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ซึ่งกันและกัน และก่อเกิดประโยชน์ร่วมกัน (reciprocal 
learning และ mutual benefit)
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ภาคผนวก

แบบสอบถาม

ความคาดหวังของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ 2

ต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

คำ�ชี้แจง

	 แบบสัมภาษณ์น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและความคาดหวังของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขต

สุขภาพที่ 2 ต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ข้อมูลที่ได้ครั้งนี้จะไม่มีการเปิด

เผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และจะไม่เกิดผลเสียหายต่อท่านแต่ประการใด ขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือ และเป็นส่วนหนึ่ง

ในการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ แบ่งรายละเอียดออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่

		  ส่วนที่ 1 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน

		  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาลและศักยภาพในการบริหารงานโรงพยาบาล		   	

		  ส่วนที่ 3 ความคาดหวังต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 			 

		  ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชนของบัณฑิตแพทย์ในปัจจุบัน		

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ส่วนที่ 1	 ลักษณะของโรงพยาบาลชุมชน 

	 คำ�ชี้แจง โปรดเติมข้อมูลในช่องว่าง

	 1.	 จำ�นวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ……………………คน

	 2.	 จำ�นวนเตียงของโรงพยาบาล.........………………………………เตียง

	 3.	 อัตราครองเตียงของโรงพยาบาล…………………………………เปอร์เซ็นต์

	 4.	 5 อันดับโรคที่พบบ่อย

		  อันดับที่ 1……………………………………………………………

		  อันดับที่ 2……………………………………………………………

		  อันดับที่ 3……………………………………………………………

		  อันดับที่ 4……………………………………………………………

		  อันดับที่ 5……………………………………………………………

	 5.	 จำ�นวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ.............................................แห่ง

	 6.	 โรงพยาบาลมีการให้บริการการแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์แผนไทยหรือไม่....................................
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ส่วนที่ 2	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาลและศักยภาพในการบริหารงานโรงพยาบาล	 	  	

	 2.1 ความคิดเห็นของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับโรงพยาบาล

	 คำ�ชี้แจง โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็นของท่านโดยแยกเป็นระดับดังตาราง

	ลำ�ดับ		  หัวข้อ	 ระดับ

			   ควรปรับปรุง	 ปานกลาง	 ดี	 ดีมาก

	 1	 ระดับสถานภาพการเงินของโรงพยาบาล

	 2	 ระดับความสัมพันธ์กับชุมชน

	 3	 ระดับความสัมพันธ์กับหน่วยงานเครือข่ายสุขภาพ

		  ในระดับอำ�เภอ

		  3.1 นายอำ�เภอ

		  3.2 นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล

		  3.3 ผู้นำ�ชุมชนหรือผู้ใหญ่บ้าน

		  3.4 สาธารณสุขอำ�เภอ

		  3.5 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

		  3.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 			 

		  2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับศักยภาพในการบริหารงานโรงพยาบาลในด้านต่างๆ

		  คำ�ชี้แจง โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็นท่านโดยแยกเป็นระดับดังตาราง

	ลำ�ดับ		  หัวข้อ	 ระดับ

			   ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย

			   อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	 	 ข้าพเจ้าประสบกับปัญหาการบริหารโรงพยาบาล

		  ในเรื่องต่อไปนี้	

	 1	 การบริหารงานบุคคล

	 2	 การเงิน

	 3	 ระบบคุณภาพโรงพยาบาล

	 4	 การส่งต่อผู้ป่วย

	 5	 เทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาล
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ส่วนที่ 3	ความคาดหวังต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
		  3.1 สว่นของหวัข้อสอนท่ีเป็นประโยชนส์ำ�หรบัการเรยีนในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติและบณัฑติแพทยใ์นการ
ทำ�งานในอนาคต
		  คำ�ชี้แจง โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็นท่านโดยแยกเป็นระดับดังตาราง

	ลำ�ดับ		  หัวข้อ	 ระดับ

			   ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย

			   อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

		  ข้าพเจ้าคาดหวังว่าหัวข้อสอนต่อไปนี้เป็นประโยชน์
		  ในการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติชุมชน	
	 1	 ระบบสุขภาพและการประกันคุณภาพ (Health care
		  system and accreditation)
	 2	 กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement
		  method)
	 3	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (Health
		  promotion and disease prevention)
	 4	 แนวทางเวชปฏิบัติคลินิก (Clinical practice guideline)
	 5	 การเสริมพลังผู้ป่วย (Patient empowerment)
	 6	 ระบบการส่งต่อ (Referral system)
	 7	 การเรียนแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional education)	 			 

	 8	 ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (National health
		  insurance system)
	 9	 การสรุปเวชระเบียนและการลงรหัสโรค (Clinical
		  summary and coding)
	 10	 เทคโนโลยีสารสนเทศทางสุขภาพ (Health care
		  information technology)	
	 11	 การเขียนรายงานทางสาธารณสุข (Public health
		  report)
	 12	 ระบบปรึกษาทางไกล (Tele-consultation)
	 13	 ทักษะของผู้นำ�และการทำ�งานเป็นทีม (Leadership
		  skill and teamwork)
	 14	 ธรรมาภิบาล (Good governance)	
	 15	 ความร่วมมือกับชุมชน (Community collaboration)	
	 16	 การบริหารสาธารณสุข (Public health administration)
	 17	 กาจัดการและพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human
		  resource management and development)
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		  3.2 ส่วนของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เป็นประโยชน์สำ�หรับการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
และบัณฑิตแพทย์ในการทำ�งานในอนาคต
		  คำ�ชี้แจง โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็นท่านโดยแยกเป็นระดับดังตาราง

	ลำ�ดับ		  หัวข้อ	 ระดับ

			   ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย

			   อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

		  ข้าพเจ้าคาดหวังว่ารูปแบบการจัดการเรียนการสอนต่อไป
		  นี้เป็นประโยชน์ต่อเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
		  และบัณฑิตแพทย์ในการทำ�งานในอนาคต
	 1	 Lecture
	 2	 Problem-based learning (PBL)			 

	 3	 Team-based learning (TBL)	
	 4	 Flipped classroom	

	 5	 Case study/discussion
	 6	 Project-based learning		

	 18	 กำ�ลังคนที่มีประสิทธิภาพ (High performance
		  workforce)
	 19	 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based
		  medicine)
	 20	 ชีวสถิติ (Biostatistics)	 	

	 21	 ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology)	
	 22	 ระบาดวิทยา (Epidemiology)	 		

	 23	 การดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered
		  medicine)	 	

	 24	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)	 		

	 25	 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational drug use)	 		

	 26	 เวชจริยศาสตร์ (Medical ethics)	 		

	 27	 กฎหมายทางการแพทย์ (Medical law)
	 28	 การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine)

	ลำ�ดับ		  หัวข้อ	 ระดับ

			   ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย

			   อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง
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ส่วนที่ 4	ความคิดเห็นต่อความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชนของบัณฑิตแพทย์ในปัจจุบัน
		  คำ�ชี้แจง โปรดให้คะแนนตามความคิดเห็นท่านโดยแยกเป็นระดับดังตาราง

			   ระดับ

		  หัวข้อ	 ไม่เห็นด้วย	 ไม่เห็นด้วย	 เห็นด้วย	 เห็นด้วย
			   อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

		  ข้าพเจ้าเห็นว่าบัณฑิตแพทย์ที่ทำ�งานในโรงพยาบาล
		  ของข้าพเจ้ามีความสามารถด้านระบบสุขภาพชุมชน
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