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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตรสาขาวิชา

บริหารสาธารณสุข วิธีการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ด้วยโปรแกรมออนไลน์ Cisco WebEx โทรศัพท์ และการตอบ
ทางอีเมล์ ผู้เข้าร่วมวิจัย มี 4 กลุ่ม ได้แก่ กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน นักบริหารการศึกษา ประธาน
หลักสูตร/นักวิชาการที่เกี่ยวกับหลักสูตรบริหารสาธารณสขุ ศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เก่ียวกับบริหารสาธารณสุข รวม
ผู้ตอบจ านวน 16 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ควรเน้นผู้เรียนต้องมีผลลัพธ์การเรียนรู้
เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อนองค์การ 
เป็นหลักสูตรที่สร้างนักบริหารสาธารณสุขที่สอดคล้องกับศตวรรษที่  21 ต้องมีทั้ง Hard Skill และ Soft Skill 
Literacy การใช้คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติ ระบาดวิทยา ระเบียบวิธีการวิจัย การจัดการข้อมูลที่เป็นทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ได้ ต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ (Health Service System) การปฏิบัติที่
ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานทั้งหมด             
4 มาตรฐาน 1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบตัิ 3) มาตรฐานด้านทักษะ และ 4) มาตรฐานด้าน
จริยธรรม เป็นหลักสูตรที่มีกระบวนการพัฒนาและสร้างนักบริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ที่ดีงามอย่างแท้จริง 
และมีศีลธรรมทางการบริหารที่ยั่งยืน การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการ
บริหารองค์กรทางสุขภาพทุกระดับซึ่งให้ประโยชน์สูงสุดต่ อประชาชน เน้นทักษะความเป็นผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะ การจัดการหลักสูตรการบริหารสาธารณสุขควรค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้สอน  
ปัจจัยการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง ซึ่งท าให้นักบริหารสาธารณสุขเข้าใจวิถีชีวิตตนเองและผู้อื่น การจัด
กิจกรรมการเรียนให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผัส และเชื่อมต่อการเรียนรู้กับเครือข่าย ปัจจัยเทคโนโลยี การเรียนรู้ได้     
ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต และการเรียนข้ามศาสตร์ 
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Abstract  
This qualitative research aimed to explore guidelines for Public Health Administration 

curricula development and improvement.  The interviewing methods via Cisco WebEx online, 
telephone and e-mail were used to collect data.  Key informants were 16 persons selected from 4 
types of participants, namely the Community Public Health Council members, education 
administrator or program chair, public health administration program academics, and alumni of public 
health administration. Data were analyzed by content analysis. 

The results indicated that guidelines for Public Health Administration curricula development 
should emphasize on leaning outcomes of learners which meet graduate qualifications standard. 
The curriculum must empower learners for leadership in driving his/her organization successfully. 
The curriculum should produce public health administrators, according to the needs of 21st century, 
having both hard and soft skills literacy, including statistical analysis, epidemiology, research 
methodology and secondary data management, having knowledge and understanding of health 
service system, and having professional standard practices of community public health profession 
which consists of the following 4  standards:  knowledge, conduct, skills and ethics.  The curriculum 
should have development process in producing administrators/executives with good morality and 
ethics and have sustainable management morals.  Curriculum development should focus on the 
development of learners' potential in managing health organizations at all levels, that maximizes the 
benefits of the people, and emphasizing on leadership for changes in health. 

Recommendation is that, public health administration curriculum management should 
emphasize on teachers, teaching environment which will enhance public health administrators to 
understand other people’ s lifestyle and his/ her own lifestyle, teaching/ learning activities 
management such that it would encourage students to have opportunities to learn, collect data, 
understand, and reflection which connects with networks.  Related factors are to be able to learn in 
anytime and anywhere, according to lifelong learning and inter-disciplinary learning.   

 
Keywords: Learning Outcomes, Curriculum Development, Graduate Programs, Public Health Administration 
 
บทน า 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและภัยสุขภาพส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ
ของประชาชนและระบบสุขภาพของโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการมองปัจจัยที่จะมามีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพในปัจจุบันจึงต้องมองให้รอบด้าน เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์โลกและสภาวะเศรษฐกิจในศตวรรษที่ 21 และการพัฒนา
ประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคมนาคมที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจาก
การจราจร การโฆษณาสินค้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ทางสื่อออนไลน์ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง รวมไปถึงการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติ (United 
Nations: UN) ได้ก าหนดจ านวน 17 เป้าหมาย (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) 
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพประชาชนไทยที่สถาบันการศึกษาต้องเป็นผู้ปอ้นบุคลากรให้ไปบริหารงาน
สาธารณสุขในองค์กรต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
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การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาและการปรับปรุงหลักสูตรให้
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และจุดเน้นการจัดการเรียนการสอนเพื่อป้อนผู้เรียนระดับบัณฑิตศึกษาเข้า
ไปในพื้นที่ต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อการท างานได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์ มีคุณธรรมจริยธรรมและ
เป็นแบบอย่างที่ดี อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนการสอนและรูปแบบการเรียนรู้ด้านการศึกษาปัจจุบันเปิดกว้าง
ขึ้นและไร้ขอบเขต ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี (Disruption Technology) ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว การเรียนรู้มีลักษณะเป็นเชิงรุก ผ่านระบบออนไลน์และเทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital Technology) และ
สถานการณ์การแพร่ระบาด ของ COVID-19 ที่ผ่านมา ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคมหลากหลาย
มิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิถีการเรียนรู้ที่พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดดนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้กระบวนการจัดการ
เรียนรู้ในสถาบันอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) จ าเป็นต้องปรับตัวและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบ
โจทย์ความต้องการของบัณฑิตยุค Gen Y และ Gen Z และการได้มาซึ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome Based 
Education) ของหลักสูตรนั้น ๆ ให้ได้มากที่สุด นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษา เช่น การใช้เทคโนโลยีในการสืบค้น  การใช้ข้อมูลเพื่อการศึกษา และการสื่อสารในรูปแบบออนไลน์
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานสาธารณสุข ผ่าน Platform ต่าง ๆ  

เนื่องจากหลักสูตรเป็นเครื่องมือที่ท าให้ความมุ่งหมายของการจัดการศึกษามีประสิทธิภาพ และเป็น
เครื่องมือในการควบคุมมาตรฐานการศึกษา เป็นแนวทางส าหรับจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอนแหล่ง
การเรียนรู้การวัดและการประเมินผล และเป็นเครื่องบ่งชี้ทิศทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพและ
สอดคล้องกับแนวโน้มการพัฒนาสังคมของประเทศ (Bureemas & Suntiwong, 2004) การประกันคุณภาพ
การศึกษาจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องสอดคล้องกับความต้องการด้านวิชาการและวิชาชีพทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เพื่อให้บัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ทั้งนี้ทุกหลักสูตรที่สถาบันการศึกษาเปิด
ให้บริการต้องผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และมีการปรับปรุงทุก 5 ปี ตามคู่มือ
การประกันคุณภาพภายในของคณะกรรมการการอุดมศึกษา (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2557)  

ปรัชญาการศึกษาที่ผ่านมา ใช้แนวคิดการจัดการศึกษาตามแนวทางพัฒนาการนิยม (Progressivism) 
คือการพัฒนาผู้เรียนในทุกด้านให้พร้อมที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และปรับตัวได้ดีตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาผู้เรียนโดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการ
เรียนรู้ และพัฒนาจากความต้องการของผู้เรียนผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและค้นคว้าด้วยตนเอง (ทิ ศนา       
แขมมณี, 2556) ปัจจุบัน บริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยนไป
อย่างรวดเร็ว การออกแบบหลักสูตรการศึกษาจะมีวิธีการก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิตอย่างไร ที่จะ
ตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้เรียนและผู้มีส่วนได้เสีย (Customer and Stakeholder 
Focus) และสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา หรือมาตรฐานระดับนานาชาติที่คณะกรรมการ
อุดมศึกษารับรอง และในปี 2565 มีประกาศหลายฉบับที่เปลี่ยนแปลงเรื่องมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา            
ตามประกาศคณะกรรมการมาตรฐานอุดมศึกษา เรื่องเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2565 
และประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแต่งตั้งหรือ
มอบหมายผู้ตรวจสอบและการตรวจสอบการด าเนินการจัดการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ.2565 มุ่งเน้น
การพัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพ ที่มีความรู้ความสามารถระดับสูงในสาขาวิชาต่าง ๆ โดยกระบวนการวิจัย
เพื่อให้สามารถบุกเบิกแสวงหา ความรู้ใหม่ได้อย่างมีอิสระ รวมทั้งมีความสามารถในการสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ เชื่อมโยงและบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับ แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ ปรัชญาอุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบันอุดมศึกษา 
และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล มีคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ  

ที่ผ่านมา ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ผลิตหลักสูตร 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) โดยมีสาขาวิชาต่างๆ 3 สาขาวิชาเอก คือ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุขการบริหาร
โรงพยาบาล และ บริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข และในระดับปริญญาเอก สาขาวิชาบริหาร
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สาธารณสุข (หลักสูตรนานาชาติ) มีการให้บริการวิชาการแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และเครือข่ายสาธารณสุข 
ทั้งภายในประเทศ และนานาชาติ ผลงานที่ได้พัฒนาและให้บริการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงใน
กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาจ านวนอย่างน้อย 5 
ฉบับ ที่มีความจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตร เพื่อให้สอดคล้องกับกฎหมายที่เกิดขึ้น อีกทั้งการประกันคุณภาพตาม
เครือข่ายการประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network Quality Assurance: AUNQA) 
จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมไทยและสังคมโลกต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อหาแนวทางการพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตรบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบ เชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกแบบเจาะจงมี 4 กลุ่ม ได้แก่ กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน นักบริหาร

การศึกษา ประธานหลักสูตร/นักวิชาการที่เกี่ยวกับหลักสูตรบริหารสาธารณสุข ศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เกี่ยวกับ
บริหารสาธารณสุข โดยเกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง รอบรู้ มีประสบการณ์ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับบริหาร
สาธารณสุขอย่างน้อย 4 ปี โดยคัดเลือกแบบเจาะจง และผู้ร่วมสัมภาษณ์สมัครใจยินดีตอบและให้สัมภาษณ์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง 1 ชุด เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหลักสูตรตาม

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประเด็นค าถามหลักได้แก่ แนวทางการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงาน
สาธารณสุขควรเน้นอะไรเป็นส าคัญ และมีปัจจัยอะไรที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงาน
สาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยใช้แนวทางจากแนวคิดทฤษฎี และการทดสอบแบบสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาเพื่อร่วม

ให้ความเห็น ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิค
ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation Methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น ตรวจสอบ
โดยใช้ทฤษฎี เพื่อให้แบบสัมภาษณ์สื่อความหมายได้อย่างชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรง ในขั้นสุดท้าย การวิเคราะห์
ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้การสัมภาษณ์ด้วยโปรแกรมออนไลน์ Cisco WebEx  โทรศัพท์ และการตอบ

ทางอเีมล์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ถอดข้อความการสัมภาษณ์ บันทึกจัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
COA. No. MUPH2021-013 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนควรเป็นรูปแบบที่มีลักษณะตื่นตัว (Active Learning) 

ทักษะพื้นฐานที่ผู้สอนควรมีเพิ่มขึ้น ได้แก่ ทักษะการเป็นผู้ชี้แนะ ( Coach) และผู้อ านวยความสะดวก 
(Facilitator)  เพื่อสร้างโอกาส และสภาพแวดล้อม ทักษะการเข้าใจนักศึกษา ท าให้เกิดการไว้วางใจอาจารย์ และ
มีแรงบันดาลใจ ทักษะการเรียนรู้ร่วมกันกับเพื่อนอาจารย์ (PLC: Professional Learning Community) และ 
การเรียนรู้โดยใช้การแก้ปัญหาหรือท าโครงการ (PBL: Problem / Project - Based Learning) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มประเภทผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข  
จากความคิดเห็นของนักการศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีจุดเน้นที่ส าคัญ ได้แก่  

1.1 หลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุขซึ่งผู้เรียนมาจากวิชาชีพที่หลากหลาย เช่น แพทย์ 
แพทย์แผนไทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขศึกษา นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ ดังนั้น ศาสตร์การสอน
ต้องสามารถสอนให้ผู้เรียนสามารถคิด วิเคราะห์ และเป็นผู้น าในวิชาชีพนั้น  ๆ เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบัน 
สามารถเรียนรู้มาได้หลายทาง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed Learning) การเรียนการสอน
เป็นลักษณะ Learn More ชานชาลาใหม่หรือ Platform ของการเรียนรู้เป็นรูปแบบ Peer Review Learning 
ปัจจัยเร่งของการศึกษาคือเทคโนโลยีดิจิทัล 

1.2 ต้องเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome/Result Based) ให้สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินใน
ระดับสากลนานาชาติ โดยระดับมหาบัณฑิตควรมุ่งให้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการสร้างและประยุกต์ใช้ 
ความรู้ใหม่เพื่อการพัฒนางานและสังคม ส่วนระดับดุษฎีบัณฑิตควรมุ่งให้มีความสามารถในการค้นคว้าวิจัยเพื่อ
สรรค์สร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน สังคม ประเทศ และประชาคมโลก  

1.3 หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อนองค์การ มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีและสารสนเทศในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

1.4 เน้นการสร้างเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ 
1.5 การเป็นหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาประเทศเพื่อให้ทันกับการแข่งขันกับสถาบัน

อ่ืน ๆ หรือประเทศอ่ืน 
1.6 ระบบความคิด มุมมอง การบริหารงานด้วยฐานวิชาการ เพราะขณะนี้งานต้องเน้นวิชาการ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Public Health) และอีกส่วนหนึ่งคือ การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
(Change Management)  

1.7 ต้องเป็นหลักสูตรที่สร้างนักบริหารสาธารณสุขที่สอดคล้องกับศตวรรษที่ 21 ต้องมีทั้ง Hard 
Skill และ Soft Skill Literacy การใช้คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติ ระบาดวิทยา ระเบียบวิธีการวิจัย การจัดการ
ข้อมูลที่เป็นทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้ ต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ (Health Service 
System) 

1.8 การส าเร็จหลักสูตร ผู้เรียนต้องมีผลลัพธ์การเรียนรู้เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษาของแต่ละระดับคุณวุฒิ ในมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ต้องมีระยะเวลาการเรียนรู้
พอสมควร 

1.9 ผลที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ได้นั้นควรต้องมี ด้านความรู้ ด้านทักษะ       
ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคล และเมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว ตัวผู้บริหารหลักสูตรจะได้วั ดผล
ระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งอาจจ าแนกเป็นระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต ดังนี้ 

ก. ด้านความรู้ ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีความรู้เชิงลึก และบูรณาการ     
น าความรู้ไปสร้างสิ่งใหม่ ระดับดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีความรู้ในระดับที่ลึกซึ้งครอบคลุมหลากหลาย 
ในศาสตร์มุมกว้างและซับซ้อน 
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ข. ด้านทักษะ ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างช านาญ ระดับ
ดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างเชี่ยวชาญ 

ค. ด้านจริยธรรม ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีจริยธรรมและแสดงออก ระดับ
ดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องเป็นผู้น าและเป็นตัวอย่างด้านจริยธรรม 

ง. ด้านลักษณะบุคคล ในระดับมหาบัณฑิตผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีลักษณะบุคคลที่โดดเด่น 
ระดับดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีลักษณะบุคคลที่เป็นผู้น าและเป็นตัวอย่าง 

จากความคิดเห็นของตัวแทนกรรมการสภาวิชาชีพฯ และผู้แทนผู้ใช้บัณฑิต 
1. การปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่เกี่ยวข้องการงานสาธารณสุขซึ่งประกอบด้วย

มาตรฐานทั้งหมด 4 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ 3) มาตรฐานด้านทักษะ 
และ 4) มาตรฐานด้านจริยธรรม ซึ่งเป็นกรอบส าคัญที่ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับวิชาชีพได้เป็นแนวเดียวกัน และใช้ในการควบคุม ก ากับและดูแล ผู้ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานได้
อย่างมีมาตรฐานด้วยเช่นกัน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลและได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ 

2. เป็นหลักสูตรที่มีกระบวนการพัฒนาและสร้างนักบริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ที่ดีงามอย่างแท้จริง 
และมีศีลธรรมทางการบริหารที่ยั่งยืน 

3. การตอบสนองความต้องการขององค์กรทางสุขภาพทุกระดับอันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ในการบริหารจัดการทางสุขภาพและสาธารณสุข เพื่อให้บริการและดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ที่
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการอุดมศึกษาแห่งชาติ  

4. ควรมีการฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกในภาคการศึกษา หรือการท าโครงงานหรือ
กิจกรรมการเรียนอ่ืนใดเพื่อให้เกิดทักษะจนสามารถไปใช้ในการท างานได้   

5. การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการบริหารองค์การ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพโดยใช้กระบวนการ เสริมพลัง 
(Empowerment) กับภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียน  

ตัวแทนศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เกี่ยวกับบริหารสาธารณสุข 
1. สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและเป็นตัวอย่างที่ดี (Role Model) แก่

คนทั่วไป 
2. มีวิสัยทัศน์มุมมองการท างานเชิงรุก ตื่นตัว (active) หมั่นพัฒนาตนเอง มีหลักสูตรที่เป็นลักษณะ 

Reskill Upskill คนที่สนใจสาขานี้มาพัฒนาตนเองฝึกอบรมเรียนเพิ่มเติม ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ การเรียนรู้ต้องไม่ได้หยุดอยู่เพียงภายในมหาวิทยาลัยแต่จะด าเนินไปตลอดชีวิต  

3. เมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว สามารถพัฒนาตนเองต่อไป หลังจากส าเร็จการศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษาแล้ว และสามารถมีเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ  

2. มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข 
ผลจากการสัมภาษณ์  พบว่ามีปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่  

2.1 ผู้สอน คุณสมบัติและความคาดหวังของมหาวิทยาลัยต่อผู้สอนมีสูง จากค าตอบของนักวิชาการ
และนักบริหารหลักสูตรที่ว่า “ทางหลักสูตรจะเอาใครมาเป็นครู มหาวิทยาลัยสร้างความคาดหวังกับครูไว้สูง” ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่า ผู้สอนต้องมีคุณสมบัติความเป็นครู มีความส านึกในหน้าที่และการงานต่างๆ รวมไปถึงความรับผิดชอบ
ต่อสังคมและประเทศชาติ มีความคิดริเริ่ม วิจารณ์และตัดสินอย่างมีเหตุผล และมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ 
สามารถพึ่งพาตนเองและมีอุดมคติเป็นที่พึ่ง 
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2.2 ปัจจัยการจัดการเรียนการสอนตามสภาพแท้จริง (Authentic Learning) ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญโดยใช้กระบวนการวิจัย มีประสบการณ์เพื่อให้สร้างการเรียนรู้ ไปสู่สภาพแท้จริง ซึ่งเข้าใจวิถีชีวิต เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีความเข้าใจชีวิตคนอ่ืนซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญในการเรียนรู้สุขภาพ พฤติกรรมของคนเพื่อ
การแก้ปัญหา กิจกรรมการเรียนจึงต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผั ส เก็บข้อมูล คิดทบทวน
ไตร่ตรอง สามารถคิดวิเคราะห์ จ าแนก ให้เหตุผล จับประเด็นเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ 
ได้ จากข้อมูลที่ได้รับ 

2.3 ปัจจัยการเชื่อมต่อกับเครือข่ายพื้นที่การเรียนรู้ ถ้าหลักสูตรมีพื้นที่ให้เรียนรู้ หลักสูตรที่เป็น 
Authentic หลักสูตรต้องมีพื้นที่ พื้นที่ที่ต้องท างานเป็นเครือข่าย ต้องสัมพันธ์กับผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น 
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น 

2.4 ปัจจัยเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบันและโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทันยุค 
การใช้แอพพลิเคชั่น น าเครื่องมือเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนการสอน เช่น Course Online Blended Learning 
เครื่องมือ ทางออนไลน์ ผู้เรียนต้องมีทักษะ สามารถเข้าถึงได้ เช่น การจัด Webinar เป็นต้น 

2.5 ปัจจัยเครือข่ายต่างประเทศ มองระดับการบริหารเชื่อมต่อสากลโลก แบบโมเดลการจัดการ
ต่างประเทศ ซึ่งการจัดการการศึกษาต้องตามทัน  

2.6 ปัจจัยการบริหารงานด้วยการประยุกต์ทฤษฎีสมัยใหม่เพื่อการบริหาร ทักษะการเจรจา การ
จัดการเชิงเครือข่าย การก้าวข้ามขีดจ ากัดเดิม ๆ เช่น มีศักยภาพในการแก้ปัญหาและสร้างโอกาสใหม่ๆ ซึ่ง
แตกต่างจากเดิมที่ไม่เคยท ามาก่อน เพื่อการพัฒนางาน 

2.7 ปัจจัยด้านเวลา หลักสูตรควรจัดสรรโปรแกรมของหลักสูตร ที่เอ้ือต่อผู้เรียน ให้สามารถเรียน
ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เช่น ช่วงเวลาการเรียน หรือระยะเวลาการเรียน หรือมองใน
ประเด็นการเรียนเพื่อต่อยอดความรู้เพื่อเก็บไว้ใช้ในการเรียนระดับที่สูงขึ้น หรือการใช้ประสบการณ์เดิมในการ
ท างานมาต่อยอดเพื่อลดเวลาการเรียนลง 
 
อภิปรายผล 

จากการประมวลภาพรวม หลักสูตรจะต้องท าให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ มีภาวะผู้น า ทันกับ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป หลักสูตรปัจจุบันควรอยู่บนหลักการพื้นฐานของการมุ่งเน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based 
Education: OBE) กล่าวคือ 1) มีความชัดเจนของการเน้น (Clarity of Focus) การมีผลเฉพาะช่วยให้เข้าใจถึง
จุดประสงค์ที่ชัดเจนส าหรับทุกสิ่งที่ผู้สอนและผู้เรียนท า 2) การออกแบบลง ส่งมอบขึ้น (Design Down, Deliver 
Up) เมื่อวางแผนหลักสูตร นักการศึกษาต้องเริ่มต้นด้วยผลลัพธ์และท างานย้อนหลัง เมื่อวางแผนการสอน ผู้สอน
จะสอนสิ่งที่ผู้เรียนต้องเรียนรู้เพื่อแสดงให้เห็นผลลัพธ์ 3) มีความคาดหวังสูง (High Expectations) การศึกษาที่
เน้นวัตถุประสงค์ (OBE) สันนิษฐานว่า ผู้เรียนทุกคนสามารถเรียนรู้ได้ดี แม้ว่าจะไม่เหมือนกันและไม่จ าเป็นต้อง
เข้าใจเหมือนกันในวันเดียวกัน และ 4) ขยายโอกาส (Expanded Opportunities) ผู้เรียนต้องได้รับโอกาส
แสดงออกซึ่งการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ และต้องมีโอกาสมากมายที่จะแสดงผลลัพธ์ ไม่ใช่แค่ครั้งเดียว 
กฎกระทรวงมาตรฐานหลักสูตรการศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2565 “มาตรฐานหลักสูตรการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา”เป็นข้อก าหนดขั้นต่ าของหลักสูตรการศึกษา  คุณลักษณะ  คุณภาพ  และเกณฑ์อ่ืนเพื่อใช้เป็น
เกณฑ์ในการส่งเสริม การก ากับดูแล การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล และการประกันคุณภาพการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา นั่นหมายความว่า หลักสูตรควรมีเนื้อหาและการด าเนินการที่สูงกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 

ส่วน “ผลลัพธ์การเรียนรู้” ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรควรสร้างผู้น าการ
บริหารงานสาธารณสุขให้ไปถึงเป้าหมายทางสุขภาพของประชาชน และได้ตามมาตรฐานสากลระดับโลกด้วย   

ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ซึ่งมาจากวิชาชีพที่หลากหลาย ดังนั้น ศาสตร์การสอนต้องสามารถ
สอนให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์และเป็นผู้น าในวิชาชีพนั้นๆ เน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินในระดับสากล สามารถไปท างานได้ทุกที่  หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อน
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องค์การ มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ผลที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ที่ได้นั้นควรต้องมี ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคลที่โดดเด่น 
เป็นผู้น าและเป็นตัวอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ การปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพต่างๆ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการดูแลและได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ควรมีการฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกใน
ภาคการศึกษา หรือการท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดเพื่อให้เกิดทักษะจนสามารถน าไปใช้ในการ   
ท างานได้ และเมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว สามารถพัฒนาตนเองต่อไปหลังจากจบในระดับบัณฑิต    
ศึกษาแล้ว และสามารถสร้างหรือมีเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ  

จากการทบทวนทักษะที่จ าเป็นส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุขส าหรับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ที่ควร
ได้ก าหนดไว้ในหลักสูตรมีอยู่ 5 ด้านคือ 1) ทักษะแนวคิดที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 มี 5 ประการ ซึ่งประกอบด้วย 
จิตส านึกต่อโลก ความรู้พื้นฐานด้านการเงินเศรษฐกิจธุรกิจ การเป็นผู้ประกอบการ ความรู้พื้นฐานด้านพลเมือง 
ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ และความรู้พื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม 2) ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมมี 3 ประการ 
ซึ่งประกอบด้วย ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม การคิดเชิงวิพากษ์  และการแก้ไขปัญหาตลอดจนสื่อสาร
ร่วมมือท างาน 3) ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยีมี 3 ปัจจัยคือ ความรู้พื้นฐานด้านสารสนเทศ ความรู้
พื้นฐานด้านสื่อ และความรู้พื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)  4) ทักษะแห่งชีวิตและการท างานมี 5 ปัจจัย 
ประกอบด้วยความยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัวความคิดริเริ่มและการชี้น าตนเอง ทักษะทางสังคม
และการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม การเพิ่มผลผลิตและความรู้รับผิดและความเป็นผู้น าและความรับผิดชอบ 5) ทักษะ
ระบบสนับสนุนการศึกษาของศตวรรษที่ 21 มีปัจจัยอยู่ 4 ประการ ประกอบด้วยมาตรฐานและการประเมิน 
หลักสูตรการสอนของศตวรรษที่ 21 การพัฒนาของวิชาชีพในศตวรรษที่ 21 และสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 (Muanphan, 2016)  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการ
บริหารองค์กรทางสุขภาพทุกระดับซึ่งให้ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน เน้นทักษะความเป็นผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ โดยการประยุกต์ความรู้ เทคนิค และการบริหารจัดการงานต่าง  ๆ เน้นการสร้าง
เครือข่ายในประเทศและนานาชาติ มีการคิดเชิงระบบ (Systematic Thinking) และคิดเชิงนวัตกรรม สามารถ
ออกแบบได้ (Design Thinking) อย่างไรก็ดี IRoy Killen (2000) เห็นว่า ควรเริ่มต้นด้วยภาพที่ชัดเจนของผลลัพธ์
ของผู้เรียน จากนั้นจึงจัดหลักสูตร การสอน และการประเมินเพื่อให้แน่ใจว่าการเรียนรู้นี้จะเกิดขึ้นในที่สุด ที่
ส าคัญไม่ว่าจะใช้วิธีการสอนใด จ าเป็นต้องค านึงถึงคือ จุดเน้นหลักของผู้สอนควรอยู่ที่การเรียนรู้มากกว่าการสอน 
ผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้ได้ หากพวกเขาไม่คิด การคิดมาจากกระบวนการที่ผู้สอนใช้  เพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมกับ
เนื้อหาอ่ืน และแต่ละวิชาจะไม่อยู่ล าพัง มีความจ าเป็นที่ผู้สอนต้องสร้าง LINKS ไปยังวิชาอ่ืน ผู้สอนมีหน้าที่
รับผิดชอบในการช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ “วิธีการเรียนรู้” 

ลักษณะของหลักสูตรบริหารสาธารณสุขหรือจัดการสุขภาพที่จะส่งเสริมคุณสมบัติของผู้ เรียน 
(Herzlinger & Regina, 2013) ได้แก ่

1. มีนวัตกรรมมากพอที่จะมองเห็นและคว้าโอกาสใหม่ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ปรับปรุงการดูแล และ
เพิ่มศักยภาพทางการเงิน 

2. มีความรู้เพียงพอที่จะเข้าใจวิทยาศาสตร์ การแพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และเศรษฐศาสตร์ 
พฤติกรรมของบุคคลและกลุ่ม นโยบายสาธารณะ และการเงิน 

3. รวบรวมข้อมูลเชิงลึกมากพอและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดจากเพื่อนร่วมงานในสาขาและประเทศอ่ืน ๆ 
4. ตระหนักในตนเองมากพอที่จะรู้ว่า “ต้องการอะไร” “เมื่อใด”  
5. มีจริยธรรมมากพอที่จะเข้าใจว่าการแก้ปัญหาของการดูแลสุขภาพ ต้องไม่เพียงแค่บรรลุศักยภาพทาง

เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังต้องยึดมั่นในคุณค่าทางจริยธรรมที่สูง ซึ่งเป็นศูนย์กลางของการดูแลสุขภาพด้วย 
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เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่านี้ ผู้ร่วมประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าหลักสูตรควรมีเนื้อหาและการพัฒนา
ทักษะ (Herzlinger & Regina, 2012) ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมและการเป็นผู้ประกอบการ รวมถึงทักษะในการสร้างต้นแบบ การทดลอง 
การประเมิน และแก้ไขเพื่อค้นหาวิธีแก้ปัญหาที่ใช้งานได้จริงและมีราคาจับต้องได้ 

2. ความสามารถในการจัดการความรู้ของก าลังคนเพื่อส่งผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพให้เข้ากับรูปแบบ
ธุรกิจใหม่ ๆ รวมถึงโครงสร้างของภาคส่วนต่าง ๆ การเงิน เทคโนโลยี นโยบายสาธารณะ และผู้บริโภค และหน้าที่
ความรับผิดชอบ 

3. ความรู้เชิงปริมาณในด้านต่าง ๆ เช่น การบัญชี การสร้างแบบจ าลองทางการเงิน และการท าเหมือง
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 

4. สิ่งอ านวยความสะดวกในการสื่อสารและการท างานร่วมกันระหว่างสถาบัน 
5. ความเข้าใจเชิงปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
6. ทักษะในการจัดการการเปลี่ยนแปลง 
ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ได้แก่  ผู้สอน  ปัจจัย

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง ซึ่งท าให้นักบริหารงานสาธารณสุขเข้าใจวิถีชีวิตตนเองและผู้อ่ืน ดังนั้นจึง
ควรจัดกิจกรรมการเรียนให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผัส เก็บข้อมูล คิดทบทวน  และการเชื่อมต่อกับเครือข่ายให้พื้นที่
การเรียนรู้ ปัจจัยเทคโนโลยี การเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต และการเรียนข้าม
ศาสตร ์

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษานี้จะน าไปใช้ในการปรับปรุงหลังสูตร วท.ม. สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุงหรือพัฒนาหลักสูตรที่คล้ายกันของสถาบนัอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

เสนอให้มีการศึกษาและประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาและวิธีการสอน (Pedagogy) ที่เหมาะสมและ
การประเมินผลการจัดการเรียนรู้ในสาขาบริหารสาธารณสุข  
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