
161

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 24 พฤษภาคม 2548 ไดใหตพีมิพเมือ่ 27 พฤษภาคม 2548
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.อ.สุรพล สุรางคศรีรัฐ
วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ พเิศษ
การ ปรบั เปลีย่น หลกัสตูร แพทยศาสตร
วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา
พันเอก สุรพล สุรางคศรี รัฐ
ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา

 วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา (วพม.) ถอื กาํเนดิ ขึน้
ตาม กระแส พระ ราช ดาํรสั ของ พระ บาท สมเดจ็ พระเจา อยู หวั ภมู ิพล
อดุลยเดช โดย มี คําสั่ง กระทรวง กลาโหม เมื่อ วันที่ 16 มิถุนายน
พ.ศ.  2518 เปน หนวย ขึ้น ตรง ตอ กรม แพทย ทหาร บก กระทรวง
กลาโหม  นบั เปน เวลา 30 ป แลว และ ม ีบณัฑติ จบ การ ศกึษา จาํนวน
24 รุน โดย ใช หลกัสตูร6( 1-2-3) ป ตาม คณะ แพทย ศาสตร  ศริริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยั มหดิล โดย ได ม ีการ ปรบัปรงุ หลกัสตูร มา เปน
ระยะ ๆ  เพือ่ ปรบั ให คณุภาพ ของ บณัฑติแพทย ทหาร ม ีความ รู ความ
สามารถ ทดัเทยีม กบั บณัฑติแพทย อืน่ ๆ  ของ ไทย การ ปรบั เปลีย่น
หลกัสตูร แพทยศาสตร ของ ไทย ไดรบั อทิธพิล มา จาก สหรฐั อเมรกิา
และ อังกฤษ โดย มี การ ปรับ ให เหมาะสม กับ สภาพ และ ปญหา
สาธารณะ สขุ   ของ ประเทศ ดวย การ จดั ประชมุ แพทยศาสตร แหง ชาติ
ของ ประเทศ เปน ระยะ ๆ  ทัง้ สิน้ เจด็ ครัง้ เพือ่ กาํหนด แนว ทาง การ
ปรับ เปลี่ยน หลักสูตร แพทยศาสตร ของ ประเทศ เพื่อ ให บัณฑิต
แพทย ของ เรา มี ความ รู ความ สามารถ ได มาตรฐาน สากล อีก ทั้ง
สามารถ แก ปญหา สาธารณะ สขุ ของ ประเทศ ไดวพม. ก ็เชน เดยีว กนั
ได ม ีการ ปรบัปรงุ หลกัสตูร อยาง สม่าํเสมอ โดย ม ีคณาจารย ทกุ ทาน
ทุก สมัย มี สวน รวม โดย เฉพาะ ผูนํา การ เปลี่ยน แปลง หลัก คือ
ผูอาํนวยการ กอง การ ศกึษา วทิยาลยั แพทย ศาสตร  ซึง่ ม ีสวน รบั ผดิ
ชอบ โดย ตรง ตาม ลาํดบั ดงันี้

1.  พล.ต.ปชา ส ิรวิรสาร  ระยะ เวลา (พ.ศ.) 2518-2520
2. พล.ต. สฤษดิว์งศ วงศ ถวย ทอง (พ.ศ.) 2520-2524
3.  พล.ต. พศิาล  เทพ สทิธา (พ.ศ.) 2524-2525
4.  พล.ต. ประเสรฐิ สกลุ เจรญิ (พ.ศ.) 2525-2527
5.  พล.ต. อโณทยั  แยม ยิม้ (พ.ศ.) 2527-2530

6.  พล.ต.  เชดิ ชยั  เจยีม ไชย ศรี (พ.ศ.) 2530-2532
7. พล.ต. ประสาท  ประสงค จรรยา (พ.ศ.) 2532-2533
8.  พล.ต. ธาํรง รตัน  แกว กาญจน (พ.ศ.) 2533-2534
9. พล.ต. สปุรชีา โมกขะเวส (พ.ศ.) 2534-2536
10.  พล.ต. ณรงค  รอด วรรณะ (พ.ศ.) 2536-2538
11.  พล.ต. ประวชิช ตนั ประเสรฐิ (พ.ศ.) 2538-2540
12.  พล.ต. ช ูศกัดิ์  สวุรรณ ศริ ิกลุ (พ.ศ.) 2540-2543
13. พล.ต. หญงิศ. ทิพย ศร ีไพศาล (พ.ศ.) 2543-2544
14.  พล.ต. สทุธชาติ พชีผล (พ.ศ.) 2544-2547
15. พล.ต. หญิง จิต ถนอม  สุวรรณเตมีย (พ.ศ.) 2547

ถงึปจจบุนั

การ ปรบั เปลีย่น หลกัสตูร ครัง้ ใหญ
 เนือ่ง จาก การ เปลีย่น แปลง ของ สงัคม เศรษฐกจิ การเมอืง และ

นโยบาย ของ ผูนาํ ประเทศ โดย เฉพาะ นายก รฐัมนตร ีคน ปจจบุนั
(ฯพณฯ พ.ต.ท.ดร. ทักษิณ ชิน วัตร) ทําให ประเทศ ไทย พน จาก
ภาวะ วิกฤต ใน เวลา อัน รวด เร็ว ความ คาด หวัง ของ ประชาชน ตอ
แพทย มี มาก ขึ้น( กวา เดิม) อัน เนื่อง มา จาก นโยบาย สุขภาพ ถวน
หนา ( 30 บาท รกัษา ทกุ โรค) บณัฑติ แพทย ที ่จบ ใหม ยอม ตอง เผชญิ
กบั ปญหา ทาง สขุภาพ สงัคม เศรษฐกจิ แตก ตาง ไป จาก แพทย รุน
กอน ๆ  ดังนั้น จึง เปน ความ จําเปน ที่ จะ ตอง เตรียม นักเรียน แพทย
ทหาร ของ เรา ให สามารถ ปรบั ตวั ทาํงาน อยาง เตม็ ความ สามารถ และ
อยู ได อยาง ม ีความ สขุ ใน ปจจบุนั และ เตรยีม บณัฑติ แพทย สาํหรบั
อนาคต โดย ตอง ม ีคณุสมบตั ิหลกัๆ คอื เขาใจ เขา ถงึ และ สามารถ
แก ปญหา สาธารณะ สุข โดย เนน สาธารณะ สุข ขั้น มูลฐาน การ
สงเสรมิ สขุภาพ และ ปองกนั โรค อกี ทัง้ สามารถ ใช เครือ่งมอื และ
สือ่ สมยั ใหม เชน อนิเตอรเนต็ใน การ คนหา ความ รู ทกุ ที่ ทกุ เวลา
เพราะ ปญหา และ ความ รู เกดิ ขึน้ ตลอด เวลา ซึง่ แพทย จะ ตอง รู ทนั
รู ถกู และ รู จรงิ
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สรุพล สรุางคศรรีฐั

 อกี ประการ หนึง่ คณะ กรรมการ สถาบนั ผลติ แพทย แหง ประเทศ
ไทย ได กาํหนด ให ม ีการ สอบ แหง ชาติ เพือ่ จบ เปน บณัฑติแพทย ดวย
ขอสอบ กลาง ฉบบั เดยีว ใน ป การ ศกึษา2551 เพือ่ เปน เครือ่ง มอื
หนึ่ง  ใน การ ปรับ มาตรฐาน คุณภาพ การ ผลิต ของ โรงเรียน แพทย
ตางๆ ให เปน สากล ดังนั้น แต ละ โรงเรียน แพทย จึง ตอง พยายาม
ปรบั   หลกัสตูร ของ ตน เพือ่ ให บณัฑติแพทย สามารถ แก ปญหา ได
ม ีความ คดิ รเิริม่ รกัษา ผูปวย แบบ เปน องค รวม และ สามารถ แสวง
หา  ความ รู ดวย ตวั เอง ได

วพม. จงึ ตอง ม ีการ ปรบั หลกัสตูร เปน สอง ระยะ ไดแก หลกั สตูร
ปรคีล ินกิบรูณาการ2544-2546 และ หลกัสตูรคล ินกิบรูณาการ 
2546-2548

หลกัสตูร ใหม ที ่เปลีย่น แตก ตาง ไป จาก เดมิ มาก หรอื ไม?
หลกัสตูร เดมิ หรอื conventional/traditional curriculum

เปน หลกัสตูร ที ่อาจารย เปน ศนูย กลาง แหง การ เรยีน รู อาจารย เปน
ผู บอก ขอมลู นกัเรยีน แพทย ทหาร ( นพท.) เปน ผู รบั ความ รู ที ่ไดรบั
การ ถาย ทอด โดย ความ หวัง ดี จาก อาจารย ผู ซึ่ง สวน ใหญ เปน ผู
เชีย่วชาญ สาขา นัน้ ๆ  ทาํให ความ รู ที ่ได อาจ นาํ ไป ใช ใน ชวีติ จรงิ ได
เฉพาะ  กรณี และ เปน ความ รู เปน สวน ๆ  จาํ ตอๆ  กนั มา ทาํให ความ
สามารถ ใน การ แก ปญหา ผูปวย แบบ องค รวม หรอืบรูณาการ ไม ได
อกี ทัง้ บณัฑติ แพทย สวน ใหญ ไม สามารถ คน คา หา ความ รู ได เอง
อกี ทัง้ ประสบการณ หรอื ทกัษะ ที ่จาํเปน ตาม เกณฑ แพทยสภา ก ็ไม
ครบ ทาํให เวลา ออก ไป ปฏบิตั ิงาน เปน แพทย เพิม่ พนู ทกัษะ มกั จะ
ไดรับ การ ทัก ทวง จาก ผูใช บริการ ผู บริหาร โรงพยาบาล คาย
โรงพยาบาล ใน สงักดั กรม แพทย ทหาร อืน่ อยู เนอืงๆ

 หลกัสตูร ใหม หรอื integrated curriculum เปน การ จดั หลกั
สูตร แบบบูรณาการ โดย ให มี การ นํา ความ รู ที่ เรียน ทางปรี คลิ นิก
(basic science) และ ชัน้ คลนิกิ (clinical science) ใน เวลา เดยีว
กนั เพือ่ ความ เขาใจ ที ่ลกึ ซึง้ และ อธบิาย พยาธ ิสภาพ การ เกดิ โรค ได
โดย เนน นักเรียน แพทย เปน ศูนย กลาง แหง การ เรียน รู  (student-
center) อาจารย เปน เพียง ผู ควบคุม คอย แนะนํา เปน ผู ฟง มาก
กวา ผู พดู หรอื บอกควาร รู นพท. ม ีหนาที ่คน ควา ความ รู เอง อนั เปน
การ ฝก ความ สามารถ ใน การ แสวง หา ความ รู ใน การ แก ปญหา เอง
ดงันัน้ การ เรยีน จงึ เปน การ แก ปญหา เปน หลกั(problem-based 
learning)  โดย จัดการ เรียน เปน กลุม ยอย ๆ  (small group  dis-
cussion)  โดย อาจารย ที ่เปน ผู คมุ ถงึ แม จะ เปน ผูรู ใน สาขา วชิา นัน้
(expertise,specialist) ก ็ทาํ หนาที ่เพยีง พีเ่ลีย้ง (facilitator) คอื
กระตุน ให เขา เรือ่ง เปน ผู ตัง้ คาํถาม แทน การ ตอบ คาํถาม พยายาม
เนน ให นพท. ใช หลกัฐาน อางองิ ใน เชงิ คณุภาพ ชวย ใน การ ตรวจ

วนิจิฉยั และ รกัษา โรค (evidence-base medicine) สวน ทกัษะ
ทาง การ แพทย อาจารย จะ เปน ผู ถาย ทอด ทักษะ ที่ ถูก ตอง และ
จาํเปน ขัน้ พืน้ฐาน แหง ความ เปน แพทย ตาม เกณฑ แพทยสภา โดย
อาศยั skill lab เพือ่ ความ เทา เทยีม กนั ใน การ เรยีน รู กอน ที ่จะ นาํ
ไป ใช จริง ใน ผูปวย ทั้ง นี้ เพื่อ ลด ความ ผิดพลาด และ การ ฟอง รอง
ไดสวน หนึง่ สวน การ รบั คนไข การ ดแูล ผูปวย จรงิ ตาม หอ ผูปวย
ภาย ใต การ ควบคมุ ของ อาจารย แพทย และ แพทย ประจาํ บาน ก ็ยงั
คง หมุน เวียน คลาย ๆ  เดิม ตัวอยาง การจดการ เรียน ราย สัปดาห
ดงันี้

Lecture จดั ให นอย ลง กวา เดมิ มาก สอน เฉพาะ core con-
tent  หรือ basic concepts บาง หัว ขอมที่ ไม สามารถ จัดการ
เรยีน การ สอน แบบ อืน่ ได เพือ่ ถาย ทอด ความ รู ประสบการณ จาก
อาจารย ผูสอน ไป ยงั นกัเรยีน แพทย ได โดย ทัว่ ถงึ กนั โดย ใช เทคนคิ
สื่อ การ สอน ที่ นา สนใจ กระตุน ให ติด ตาม คอย ปอน คําถาม จี้ ให
ตอบ และ ม ีบท สรปุ ตอน ทาย

Bedside teaching อาจารย ควร เตรยีม คนไข โดย การ เลอืก
case  ที่ จะ นํา มา ใช ใน การ สอน และ ขอ อนุญาต ตอ ผูปวย ให
เรียบรอย กอน ที่ จะ พา นักเรียน แพทย มา สอน หลัง จาก นักเรียน
แพทย นํา เสนอ ประวัติ และ ตรวจ รางกาย แลว อาจารย แสดง การ
ตรวจ รางกาย ที่ ถูก ตอง แลว ควร จะ กลาว ขอบคุณ ผูปวย แลว นํา
นักเรียน แพทย มา พูด คุย ราย ละเอียด ใน หอง เรียน การ สอน ขาง
เตยีง เปน การ สอน ที ่สามารถ สอน จรยิธรรม professional atti-
tude  & skills ได ใน คราว เดยีว กนั

CRT = (clinical reasoning tutorial) หรือ PST (prob-
lem- solving tutorials) เปน การ เรยีน การ สอน โดย ให นกัเรยีน
แพทย เปน ศูนย กลาง ใน การ วิเคราะห ปญหา ใน การ หา ความ รู
ทาํงาน เปน กลุม ยอย อาจารย ม ีหนาที ่เปน facilitator, evaluator
และ observer เทานัน้ ถงึ อาจารย จะ เปน content expert เรือ่ง
นัน้ ๆ  ก ็ไม ควร จะ ตอบ คาํถาม หรอื อธบิาย เนือ้ หา ที ่นกัเรยีน แพทย
ไม ทราบ ทกุ คาํตอบ ตอง มา จาก นกัเรยีน แพทย เอง

Skill lab ทกุ สปัดาห ควร ม ีการ สอน และ ให นกัเรยีน แพทย ทาํ
หัตถการ ตาม มาตรฐาน ที่ แพทยสภา กําหนด เพื่อ ให ครอบ คลุม
ความ สามารถ ขัน้ พืน้ฐาน ได ครบ ถวน และ เทา เทยีม กนั กอน ที ่จะ ไป
ปฏบิตั ิใน คนไข จรงิ เพือ่ ลด ปญหา ที ่อาจ เกดิ ขึน้ ได โดย การ ใช วสัดุ
เทยีม ผูปวย จาํลอง ใน การ หดั ซกั ประวตัิ ตรวจ รางกาย หรอื แม การ
สอบ เปนตน

SDL (self-directed learning) หมายถงึ การ ทาํงาน ใน หอ
ผูปวย  ตาม ตาราง หมุน เวียน ของ แต ละ ราย วิชา นั้น ๆ  จะ กําหนด
หรอื หมายถงึ ward work นัน่ เอง แต อาจ จะ ม ีการ มอบ หมาย
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การปรบัเปลีย่นหลกัสตูรแพทยศาสตร วทิยาลยัแพทยศาสตรพระมงกฎุเกลา

PCM-PMK Phase II Clinical Curriculum 
Weekly Schedule(draft) 

(Yr4, Yr5) 
 Mon Tue Wed Thu Fri 

8-9 
 

9-12 

Lecture 
 

Ward 
work/ 
SDL 

 

Ward 
work/ 
SDL 

Bedside 
teaching 

Lecture 
 

Ward 
Work/ 
SDL 

Ward 
work/ 
SDL 

Bedside 
teaching 

Team 
Teaching 

Ward 
work/ 
SDL 

13-16 

 Ward 
work/ 
SDL 

Ward 
work/ 
SDL 

Practical 
Skill 

Session 
 

 

SDL = Self-directed leaning, CRT = clinical reasoning tutorial.  

CRT-1 CRT-2 

งาน เพือ่ ให นกัเรยีน แพทย ไป คน ควา มา สง เพือ่ การ ประเมนิผล หรอื
ครอบ คลมุ เนือ้ หา บาง สวน ที ่ไม ได สอน ได
สรปุ การ เรยีน การ สอน แบบ ใหม

•  PBL format
•  Integration of basic siences

And clinical sciences
• Clinical reasoning
•  Clinical ethics
•  Clinical decision-making
•  Evidence-based medicine

อาจารย จะ ม ีงาน สอน เพิม่ ขึน้ หรอื ไม?
 อาจารย จะ ใช เวลา กบั นกัเรยีน แพทย เทา เดมิ หรอื อาจ เพิม่ ขึน้

กวา เดิม สําหรับ ทฤษฎี แลว สวน นอย จะ เปน lecture และ
team  teaching (faculty symposium) สวน ใหญ เปน bed-
side teaching, PBL หรือ CRT (clinical reasoning tuto-
rial)   ซึง่ เปน สิง่ ที ่อาจารย เคย ทาํ มา แลว ทัง้ สิน้ แตกอน ที ่จะ เริม่ ทาํ

การ สอน จริง จะ มี หลัก สูตร สําหรับ อาจายทุก ทาน ใน การ คุม กลุม
(facilitator)   หลักการ สอน PBL, EBM (evidence-based
medicine)   สวน การ สอน ทกัษะ จะ เปน การ สอน ผาน skill lab
สาํหรบั จรยิธรรม ทาง การแทพย และ คณุธรรม ควร มา จาก ความ
รวมมือ ของ อาจารย แพทย ทุก ทาน ที่ ตอง ชวย กัน อบรม นักเรียน
แพทย ของ เรา ตลอด หลกัสตูร
วพม. พรอม แลว ?

จาก การ ที่ คณะ อนุกรรมการ หลักสูตร คลินิกบูรณาการ ที่ ได
ทาํงาน มา ประมาณ สอง ป ภารกจิ ก ็ใกล จะ บรรล ุจดุ หมาย แต ละ ราย
วชิา ก ็ม ีความ พรอม ระดบั หนึง่ ใน การ สอน นพท. ดวย หลกัสตูร และ
วธิกีาร ใหม ที ่เรา เชือ่ วา สามารถ ทาํให บณัฑติย ของวพม. ม ีความ
สามารถ ใน การ อยู รอด ม ีความ สามารถ ใน การ พฒันา ตน เอง ใน การ
แก ปญหา สขุภาพ ของ ผู เจบ็ ปวย ใน การ ปองกนั และ สงเสรมิ สขุภาพ
ของ ชมุชน ทหาร และ ประชาชน ไทย
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