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ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม

Department of Preventive and Social Medicine


1.	 กลยุทธ
์

	 แผนกลยุทธ์ของภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ

สังคม มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ

การเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งระดับบุคคลและ

ชุมชน จึงได้ตั้งพันธกิจของภาควิชาฯ ที่จะเป็นส่วนร่วม

ในการผลิตแพทย์ที่มีจริยธรรมและคุณภาพ โดยเน้นถึง

สุขภาพที่ดีของบุคคลและชุมชน เพื่อให้ได้บัณฑิตที่มี

มาตรฐาน และไดร้บัความศรทัธาจากประชาชน สามารถ

ชี้นำสังคมในด้านสุขภาพอนามัย 





2.	 ผลงานด้านการศึกษา


	 2.1	 หลักสูตรก่อนปริญญา


	 	 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 มุ่งเน้นการเรียนรู้ 

และเข้าใจสาเหตุปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ประชาชน เช่น วิทยาการระบาด ธรรมชาติของโรค 

การนำชีวสถิติมาประยุกต์ใช้ในงานเวชปฏิบัติเพื่อการ

ป้องกัน การรักษา และการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 

ครอบครัว และชุมชน


	 	 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีการปรับปรุง การ

จัดบรรยายรวมเรื่อง Decision analysis และมอบ

หมายให้นักศึกษาแพทย์ทำโครงการ Applied Preven-

tive Medicine for Public Health Practice มีการจัดให้

นักศึกษาแพทย์ดูงาน ณ บ้านพักคนชราบางแค เพื่อ

ศึกษาการให้สวัสดิการแก่คนชรา และศึกษาดูงาน

สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เพื่อศึกษาวิธีการรีดพิษงู 

การทำเซรุ่ม และวิธีบริหารจัดการเรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 


1.	 Strategy

	 The strategic plans of Department of Preventive 

& Social Medicine focus on health promotion, 

disease prevention and quality of life enhancement 

for people and communities. The mission of the 

department, therefore, involves medical education 

nurturing Siriraj medical graduate to serve the Thai 

society with excellent clinical competency and good 

conduct. Siriraj medical graduates should achieve the 

“standard” ability to provide good health to the Thai 

people and communities, and sequentially, gain public 

credibility to guide the public health development.  

2.	 Performance on Education

    	2.1	 Undergraduate Program

	 	 	 For the second year curriculum, the model 

of teaching focuses on the determining factors 

of health, such as epidemiology, natural history 

of disease, health determinants and biostatistics. 

Additionally, the department has been invited by the 

department of undergraduate education to actively 

deliver the teaching of health promotion over the last 

two years.

	 	 	 In the third year curriculum, new subjects 

have been created to give the third year medical 

students a broader view of preventive medicine. 

Decision analysis and the applied preventive 
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medicine for public health practice are among the two 

innovative programs of the department curriculum. 

Furthermore, the medical students also have the 

opportunities to experience the actual health services 

by visiting the Bangkae nursing home for the elderly 

as the example of welfare system and visiting the 

Thai Red Cross at Saowabha Memorial Institute to 

observe the process of producing snake anti-venom 

and anti-rabies serum. 

	 	 	 In the fourth year curriculum, a group of 

medical students will in turn rotate to the department 

for 4 weeks to learn three levels of disease prevention, 

i.e., primary, secondary and tertiary prevention using 

4 carrier subjects as the models of how to integrate 

preventive medicine with traditional medicine. 

Infectious diseases and immune deficiency, geriatric 

medicine, cardio-metabolic medicine and toxicology 

and occupational medicine are actively employed 

during the teaching process.

	 	 	 In the final year curriculum, the medical 

students will have the opportunity to practice 

problem-solving skills in preventive medicine by 

attending the outpatient clinics and doing home 

visit. The skills of care for chronically ill patients and 

lifestyle modification are essential components of 

health promotion and disease prevention gained by 

the medical students who attend this program. Home 

visits are scheduled in 11 communities.    

	 	 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จะได้แนวความคิด

ด้านการป้องกันโรคทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันใน

ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยใช้

สาขาวิชาทางคลินิกเป็นพาหะ เป็นแบบจำลองในการ

ศึกษาและฝึกปฏิบัติงานกับผู้ป่วย ได้แก่สาขาโรคติดเชื้อ

และภูมิคุ้มกันบกพร่อง สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สาขา

วิชาโรคระบบไหลเวียนเลือดและเมตะบอลิค และสาขา

วิชาพิษวิทยาและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 


	 	 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ได้ฝึกทักษะในการ

แก้ปัญหาผู้ป่วยทั้งในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล แผนก
	

ผู้ป่วยนอก และในชุมชนขณะออกเยี่ยมบ้าน การดูแล
	

ผู้ป่วยเรื้อรังที่จำเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตให้เหมาะสมต่อการ
	

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการรักษาโรค โดย
	

ใช้หลักการดูแลรักษาแบบองค์รวม สถานที่นักศึกษา

ออกฝึกเยี่ยมบ้านรวม 11 ชุมชน ในเขตบางกอกน้อย 

บางกอกใหญ่ ตลิ่งชัน บางพลัด คลองสาน ธนบุรี และ

ทวีวัฒนา


	 2.2	 หลักสูตรหลังปริญญา


	 	 	 หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขา

วิทยาการระบาด ในปีการศึกษา 2554 ได้มีการยกร่าง

หลักสู ตร ใหม่ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ร ะดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ (มคอ.) และได้รับการรับรองผ่าน

คณะกรรมการประจำคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

และส่งไปยังบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อ

ประกาศรับรองต่อไป การปรับปรุงหลักสูตรได้เน้นผล

การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานทั้งห้าด้าน ได้แก่ ด้าน
	

คุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา 
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	 2.2	 Postgraduate Program

	 	 	 Master of science in epidemiology program 

is organized to create the experts in epidemiology 

research and publishing the research results 

to serve the public health management of the 

country. The department has already re-designed 

the curriculum according to the requirement of the 

national framework of higher education in the year 

2011 and the new curriculum is under the process of 

approval by the Faculty of Graduate Studies, Mahidol 

University. 

	 	 	 Regarding the teaching of general medicine 

residency training, the division of geriatric medicine 

and the division of infectious diseases and immune 

deficiency have joined with the division of geriatrics 

and the division of infectious diseases of the 

Department of Medicine to arrange the clinical 

training for the residents. Furthermore, in the year 

2011, the division of toxicology, occupational and 

environmental medicine has set up a new fellowship 

training program, clinical toxicology, and is already 

approved by the Medical Council. Two clinical fellows 

are currently recruited in the program. 

3.	 Performance on Academic Service

	 3.1	 Invited Speaker

ดา้นทกัษะความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและความรบัผดิชอบ 

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ภาควิชาฯ ยังได้เริ่มดำเนินการ
	

นำแบบประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษามาใช้เป็น

รายบุคคลในปีการศึกษา 2554 


	 	 	 หลกัสตูรแพทยป์ระจำบา้น สาขาวชิาเวชศาสตร์

ผูส้งูอาย ุและสาขาวชิาโรคตดิเชือ้และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

ได้ร่วมกับสาขาวิชาอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย และสาขาวิชา

โรคตดิเชือ้ ของภาควชิาอายรุศาสตร ์จดัการเรยีนการสอน

หลักสูตรหลังปริญญาสำหรับแพทย์ประจำบ้านอายุร-

ศาสตร์ทั่วไปด้วย และในปี พ.ศ. 2554 นี้ สาขาวิชา
	

พิษวิทยา อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
	

ได้เริ่มเปิดหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขา

พษิวทิยาคลนิกิ โดยแพทยสภาได้ใหก้ารรบัรองหลกัสตูร 

และได้เริ่มการเรียนการสอนในปี พ.ศ. 2554 มีแพทย์

ประจำบ้านต่อยอดจำนวนสองท่าน





3.	 ผลงานด้านการบริการวิชาการ


	 3.1	 การรับเชิญเป็นวิทยากร


ระดับประเทศ (ครั้ง)	 64	 72	 84	 99
	
National Conference (times)


ระดับนานาชาติ (ครั้ง)	 -	 2	 -	 4
	
International conference (times)


		  ปีงบประมาณ 2551	 ปีงบประมาณ 2552	 ปีงบประมาณ 2553	 ปีงบประมาณ 2554

		  Fiscal Year 2008	 Fiscal Year 2009	 Fiscal Year 2010	 Fiscal Year 2011


	 3.2	 การจัดประชุม/สัมมนาของภาควิชา


	 	 	 3.2.1	 อบรมวิชาการ 1 ครั้ง


	 	 	 3.2.2	 สัมมนาภาควิชา 1 ครั้ง


	 3.2	 Organized Meeting and Conference

	 	 	 3.2.1	 Public conference : 1 time

	 	 	 3.2.2	 Seminar : 1 time
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	 3.3	 บริการผู้ป่วย
 	 3.3	 Patient service

ระดับประเทศ (เรื่อง)	 4	 7	 10	 1
	
National publication (titles)


ระดับนานาชาติ (เรื่อง)	 8	 9	 8	 9
	
International publication (titles)


		  ปีงบประมาณ 2551	 ปีงบประมาณ 2552	 ปีงบประมาณ 2553	 ปีงบประมาณ 2554

		  Fiscal Year 2008	 Fiscal Year 2009	 Fiscal Year 2010	 Fiscal Year 2011


OPD visit (ครั้ง / time)	 43,557	 62,051	 63,767	 59,380


		  ปีงบประมาณ 2551	 ปีงบประมาณ 2552	 ปีงบประมาณ 2553	 ปีงบประมาณ 2554

		  Fiscal Year 2008	 Fiscal Year 2009	 Fiscal Year 2010	 Fiscal Year 2011


4.	 ผลงานด้านการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ
์ 4.	 Performance on Research

5.	 ผลงานด้านนวัตกรรม/โครงการ/รางวัล/
โครงการที่กำลังพัฒนา ได้แก
่

	 •	 Care giver burden ในผู้ป่วย Dementia


	 •	 การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง


	 •	 ลดระยะเวลาการเข้ารับบริการตรวจร่างกาย
	

ไปต่างประเทศ


	 •	 การจัดเรียงลำดับความสำคัญในการฉีดวัคซีน

ป้องกันไข้หวัดใหญ่ของบุคลากรในโรงพยาบาล


5.	 Performance on Innovation/Project/
Rewards

	 •	 Care giver burden in patients with dementia 

	 •	 Reducing the r isk of cardiovascular 

complications in patients with risk factors of 

atherosclerosis

	 •	 Lean improvement of out-patient service within 

the check-up clinic for candidates to work abroad

	 •	 Priority setting in influenza vaccination among 

hospital personnel
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