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ศ.นพ.ธาดา  ยิบอินซอย 

“แหลง่ของวชิา (SITE)  
ส าคญักวา่การรูทุ้กเน้ือหา” 

แรงบนัดาลใจ 



 

สวุฒัน์ วิริยพงษ์สกิุจ 



ภาพลกัษณ์ของแพทยท์ีพ่งึประสงค ์
ของโครงการผลติแพทยเ์พิม่เพือ่ชาวชนบท 

“เป็นแพทยท์ีม่คีณุสมบตัติามเกณฑม์าตรฐาน 

ผูป้ระกอบวชิาชพีทีก่ าหนดลา่สดุโดยแพทยสภา  

 และเนน้หนกัใหเ้ป็นผูท้ ีม่คีวามรู ้ความเขา้ใจ  

มปีระสบการณแ์ละมเีจตคตทิีด่ ี

ตอ่การปฏบิตังิานในชนบท 

และพรอ้มทีจ่ะใหบ้รกิารสาธารณสขุเชงิรกุ 

แกป่ระชาชนท ัง้ชุมชน” 

 





• Leadership 

• Team approach Interprofessional  relationship 

• Community based doctor / Family practice 

• Doctor patient relationship 

• Humanized health care 

• Cultural diversity concern 

คุณสมบตัขิองแพทยท์ีป่ฏบิตังิานในชนบท 



Community Based  
Medical Education 

แนวทางการจดัท าหลกัสตูร 6 C 
 

1. Continuous community attachment 

2. Competency based 

3. Comprehensive health care 

4. Cultural diversity concern 

5. Chronic ambulatory care 

6. Collaboration 



แนวทางการจดัท าหลกัสตูร 

1. ประชุมรว่มกนัระหวา่งคณะแพทยศาสตรส์งขลานครนิทร ์
ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาช ัน้คลนิกิ โรงพยาบาลหาดใหญ่
และยะลา  เพือ่สรา้งหลกัสูตรใหมท่ีม่กีารใชโ้รงพยาบาล  

     ชุมชนเป็นฐานในการสอน 

2. ก าหนดโรงพยาบาลชุมชนในแตล่ะจงัหวดัทีศ่นูยแ์พทยฯ 
รบัผดิชอบ 

3. เชญิผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทีพ่รอ้มในการจดัการ
สอนเขา้รว่มจดัท าหลกัสูตร 

4. ขอ Hospital profile ของโรงพยาบาลชุมชนแตล่ะแหง่ 
โรงพยาบาลตอ้งผา่น HA แลว้ 

5. เยีย่มประเมนิโรงพยาบาลชุมชน 

 



Hospital profile  

1. ระยะเวลาทีด่ ารงต าแหนง่ผูอ้ านวยการอยูร่ะหวา่ง 
11-26 ปี สว่นใหญเ่กนิ 20 ปี 

2. จ านวนแพทยป์ระจ าและแพทยเ์ฉพาะทาง     
แพทยท์ีล่าศกึษาตอ่ 

3. จ านวนเตยีงและอตัราการครองเตยีง 

4. ขอ้มลูผูป่้วยยอ้นหลงั 3 ปี OPD, IPD, ER, 
Trauma, การคลอด 

5. จ านวนนกัศกึษาแพทยท์ีส่ามารถรบัไดแ้ละ
ระยะเวลาทีส่ามารถรบัได ้

6. ความตอ้งการครภุณัฑ ์ส ิง่กอ่สรา้ง 

7. ความตอ้งการพฒันาอาจารย ์

 



โรงพยาบาลชุมชนคูค่วามรว่มมอื 

 ศนูยแ์พทยห์าดใหญ ่(น.ศ.พ. 40 คน) 

 - สงขลา   :  นาทว ีจะนะ เทพา ควนเนยีง 
        - พทัลงุ     :  ควนขนนุ ปากพยนู 
       - สตลู      :  ละง ู
 

 ศนูยแ์พทยย์ะลา (น.ศ.พ. 20 คน) 
     - ยะลา    :  รามนั ยะหา (ยะรงั)  
      - ปตัตาน ี :  โคกโพธิ ์(สายบรุ)ี 
     - นราธวิาส  :  ตากใบ 



 



 





Concept 
ฐาน 1° care 

 

เช่ือม 
 

Self care       2°, 3° 
 

เชิงรกุชุมชน 
 Home care 
 PP, Rehab 

Leadership 
คปสอ / CUP 
ใจ / คน / ของ 

MIS / IT 
ฐานข้อมูลชุมชน 
 IT  รพ. >> ชุมชน 
 ค้นข้อมูล 

การพฒันาคน 
 ทีม / เรียนรูต้ลอด / Polyvalent 
(Living Organization)  
CBL ผลิตคนให้สงัคม 
เครอืข่าย 

DHS 



UNDERGRADUATE TRAINING 

• 2ND YEAR CLINICAL IMMERSION 2 WKS 

• 3RD ELECTIVE 2WKS 

• 5TH COM MED 2 WKS 

• 6TH COM/FM 3 WKS 

• Elective Course Work 



 
FORMAL & IN -SERVICE TRAINING FM 



INTERPROFESSIONAL LEARNING 

CONTEXT BASED LEARNING 



Activtiy any contexts 



Working with Community 

02/11/59 



Lunch symposium(Informal) 
Regular meeting 



Health Service system & 

Education system 



Relax time 



โครงสรา้งหลกัสตูรใหม ่



• เตรียมเลือกครอบครัว 
• หลากหลาย จบัคู่ buddy “From Illness to Suffering” 

• เตรียมชมุชน 
• สื่อสารกลุม่ผู้น า สว่นราชการ สื่อท้องถ่ิน 

• เตรียมเครืองมือ 
• เรียนรู้ครอบครัว ชมุชน  

• Health Determinants 

 



• เตรียมแพทย์พ่ีเลีย้ง และสหวิชาชีพ multidiscipline team 

• Teaching skill 
• FM ที่เหมาะสม (ขณะนีมี้ 2 เตรียมการมี 4 คน) กบันกัเรียน น่าจะเป็น 1:2 จะเป็นผู้ดแูลหลกั 

• Interprofessional approach (eg แพทย์ พยาบาล เภสชั นกักายภาพ โภชนากร) 
• เตรียมทีมบริหารจดัการ “จดัการสากกะเบือยนัเรือรบ” เติม short course admin skill 

• สร้าง Ground floor ส าหรับการเรียนรู้ 
 



โครงสรา้งหลกัสตูรใหม ่



 



Rural Medicine 

• รายวชิา Rural Medicine เรยีนทีโ่รงพยาบาลชุมชนโดย Staff ประจ า

โรงพยาบาล  

• Service round, Bedside teaching, Case-based discussion, ออกตรวจ OPD, 

ER, หอ้งคลอด, PCU, Home visit  etc. 

• อาจารยจ์ากศนูยแ์พทยฯ จดัสอนผา่นระบบ Teleconference 

(Simulation and IT preparing) และไปเยีย่มอาทติยล์ะคร ัง้ 

• Content แตล่ะช ัน้ปี 

 



ท ำไดเ้ลยไม่ตอ้งรอ 

• สร้างทีมบริหารจดัการใหม ่ส าหรับน.ร.แพทย์ พยาบาลเดิม 
เติมพยาบาล หรือ จนท อาวโุส(คณุสมบตัิ คลอ่ง  มีความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์ สื่อสารทางบวก มีประสบการณ์ใน
พืน้ที่) และพนกังาน(ประสานงาน จดัการทัว่ไป) นกัการศกึษา?? 

หมอ FM เป็นจดุเชื่อม และ เป็น role model ที่ดี (ท าให้ด ูอยูใ่ห้เห็น เป็นตวัอยา่ง สร้างโอกาส เติมความสามารถ 
มุง่มาดสร้างคนรุ่นใหม ่สนใจเร่ืองชมุชน อดทนตอ่การเรียนรู้ เชิดชดู้วยความยินดี) 

• ปรับcontent โดยยดึผู้ เรียนแตล่ะคน student oriented 

• เชิญชวนกลัยาณมิตร specialist on site visit 

• เช่ือมโยงกบัเครือขา่ย District Health System(DHS) เดิม  
โดยเฉพาะทีม District health management learning(DHML) 



วำงแผนต่อ 

• ทรัพยากร 
• อาคารเรียนและที่พกั รอยืนยนัจาก สบพช. 
•  เงิน สนบัสนนุจาก สบพช หรือศนูย์แพทย์ (ตย งบรายหวัปี 4 15% ปี 5 20% ปี 6 25%) 

• ค่าตอบแทนอาจารย์ 
• ค่าจ้างพนกังาน 
• ค่าวสัด ุ
• อ่ืนๆ 

• หนงัสอื ต ารา สือ่การสอน 
• การประเมินผล 
• International Short course experience ทีมพี่เลีย้ง 
• สร้างเครือขา่ยการเรียนรู้ ยกระดบัเป็น DHS Academy 







Experience : Expectation 

• At beginning : How to cope with the resistance 
• Evidence for changing ( clinical outcome improve, student satisfaction) 

• Academic support ( publication, research ) 

• Main keywords should be concerned 
• S Simplify 

• M Mutual  benefit 

• L Learning through action 

• F Flexibility 

 

Doing and development(D&D) with Learning and Growth (L&G) 
(ท าไปเรียนรู้ไป คอ่ยๆเติบโต) 



3PO 

• Common vision (Purpose) 

• Common core value(Principal) but different in context (Context based 
learning) (เหมือนในหลกัการ ตา่งในบริบท) 

• How do community involve? (Participation) 

• What is proper infrastructure? (Organisation) 



แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลชุมชน 

Hardware  
          - หอพกั หอ้งเรยีน หอ้งสมุด หอ้งประชุม หอ้งฝึก clinical skill    

 Bedside lab.ทีห่อผูป่้วย 
 

Software 
       - IT  ระบบฐานขอ้มูลทีส่ามารถคน้ควา้ได ้เชน่    

    PubMed, Uptodate, eBook 
         - ระบบ Teleconference 

 

Peopleware 
           เพิม่จ านวนอาจารย ์ควรม ีFam Med อยา่งนอ้ย 2 คน 

                     อตัราสว่น น.ศ.พ. : อาจารย ์= 1:1 
           Faculty development ท ัง้ดา้นแพทยศ์าสตรศกึษาและคลนิคิ 
 





โจทย์ใหญ่จากอ.นพ.ประเวศ วะสี (17เมษายน 2558:สามพราน)  
 

          เร่ืองที่ผมจะเสนอวนันี ้ท่ีจริงสะสมกนัมานานจากประสบการณ์ต่างๆ และสิ่งที่เราอยากเห็น สิ่งที่ดีที่เกิดขึน้คือ 
โรงพยาบาลชุมชน ก็พูดกันที่สามพรานมาหลายครัง้ว่าเราจะมีวิธีจัดการอย่างไร โรงพยาบาลชุมชนเป็นทุนและเป็น
ทรัพยากรที่มีค่ามาก ท าอย่างไรจะใช้ทุนตัวนีเ้พิ่มมูลค่าให้กับงานและสุขภาพ มีคนบอกว่าโรงพยาบาลชุมชนที่ดีมี
ประมาณ 200 แหง่ บางคนก็วา่ 300 แหง่ ถ้าตรงนีส้ามารถท างานเป็นเครือขา่ย จะเป็นสถาบนัทางวชิาการท่ีใหญ่ที่สดุ เป็น
สถาบนัวิชาการท่ีอยูก่บัการปฏิบตัิในพืน้ท่ี การศกึษาของเรามนัลอยตวัอยู ่ท าให้เราแยอ่ยูจ่นทกุวนันี ้เป็นความสญูเปลา่ ที่
จริงประเทศไทยทุม่เทตรงนีเ้ยอะมาก แตไ่ปจบัวิธีการท่ีผิด โบราณก็รู้วา่การเรียนรู้ที่ดีที่สดุคือการลงมือท า แต่เราไปจดัการ
เรียนรู้แบบสิบปากว่า สร้างคนมา ท างานไม่เป็น หยิบโหย่ง ไม่อดทน  โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐานของการปฏิบัติ ทัง้ 
curative, preventive, promotive เป็นฐานวิชาการที่ยิ่งใหญ่มาก มนัต้องการการจดัการ ตอนนีเ้งินไม่ใช่ปัญหา อยู่ที่การ
จดัการ ท าให้เครือขา่ยโรงพยาบาลชุมชนเช่ือมโยงกนั แล้วเพิ่มขึน้เร่ือยๆ เป็นเครือข่ายสถาบนัวิชาการที่ท างานสามอย่าง 
(1) บริการประชาชน (2) สร้างความรู้ นโยบาย (3)พฒันาก าลงัคน ตอนนีม้ีข้อเสนอจาก World Commission เร่ือง 21st 
Century Education ว่าแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาแพทย์นัน้ล้าสมัยแล้ว แนวคิดนัน้มาจาก Abraham Flexner เมื่อ 
ค.ศ.1910 ให้ปรับเป็น science base ก็ลดจ านวน โรงเรียนแพทย์ลง เป็นต้นแบบของโรงเรียนแพทย์ทัว่โลก 



Community Based  
Medical Education 

• Leadership for changing 

• New management (รว่มคดิ รว่มท า 
รว่มเรยีนรู)้ 

• Collaboration 

• Facilitator 

• Appreciation 

 





สร้างระบบบริการสขุภาพใหม่ 
ด้วยหัวใจและความใฝ่รู้ 

สร้างความรู้ สร้างคน สร้างชมุชนวิชาการ 





Twelve tips on  
rural medical placements : 

What has worked to make them successful 

Med Teach. 2008;30(6):592-6.  



 12 Tips  
 Tip 1  :  Focus training in appropriate areas 

 Tip 2  :  Select students wisely 

 Tip 3  :  Provide adequate practice infrastructure support 

 Tip 4  :  Provide good (not merely adequate) accommodation 

 Tip 5  :  Provide strong student support 

 Tip 6  :  Provide strong preceptor/supervisor (clinical educator) support 

 Tip 7  :  Take advantage of the potential to provide trans-disciplinary 

     health care team learning (and doing) experiences 

 Tip 8  :  Provide adequate learning supports from the home campus 

 Tip 9  :  Capitalise (benefit) on the opportunity to provide an immersion    

                 learning experience 

 Tip 10 : Evaluate 

 Tip 11 : Involve rural clinicians and students in course development and  

                 evaluation 

 Tip 12 : Foster involvement of the community at large 



Experience : 

• PRCC : 5 key success factors 
1) Site selection  

2) Faculty development 

3) IT preparation  

4) Student expectation management 

5) Career pathway 

 


