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สรุปรายงานการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะแพทยศาสตรส์่วนภูมิภาค 3 สถาบัน ครั้งที่ 17 
ระหว่างวันที่ 7 - 9 พฤศจกิายน 2559  

ณ โรงแรมทอแสงโขงเจียม  รีสอรท์  อ าเภอโขงเจียม  จังหวดัอุบลราชธานี 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ผู้เข้าประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
1. รศ.ชาญชัย    พานทองวิริยะกุล   คณบดคีณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. รศ.บัณฑิต  ชุมวรฐาย ี  รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
3. ศ.ผิวพรรณ  มาลีวงษ ์  รองคณบดีฝ่ายวจิัย 
4. รศ.วราภรณ์    เช้ืออินทร์  รองคณบดีฝ่ายศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ 
5. รศ.สุพินดา  คูณมี   รองคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษและการสื่อสารองค์กร 
6. ผศ.ธเนศ   รังษขีจ ี   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายการคลงัทรัพยส์ินและพัสด ุ    
7. ผศ.อ านาจ  กิจควรด ี  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวจิยั 
8. รศ.กมลวรรณ  เจนวถิีสุข  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวิชาการ 
9. นางสาววยิะดา  ปัญจรัก   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายพฒันานักศึกษา 
10. นางสาวทวนทอง  พัณธะโร   ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายคณุภาพโรงพยาบาล 
11. นางสาวจงกล  พลตรี   ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายบริหารความเสี่ยง 
12. รศ.ขวัญชนก   ยิ้มแต ้   ผู้อ านวยการ ACOR 
13. นายวัชระ   รัตนสีหา    ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายคณุภาพโรงพยาบาล 
14. รศ.เนสินี   ไชยเอีย   หัวหน้าส านักงานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 
15. นางสาวกาญจนา   สิมะจารึก  หัวหน้างานบริการพยาบาล 
16. นางธิดารัตน์   เกษแก้วกาญจน์  พยาบาล ช านาญการ 
17. นายเนาวรัตน์  สังคมก าแหง  รักษาการหัวหน้าส านักงานคณบด ี
18. นางปริศนา          ใจบญุ   รักษาการหัวหน้างานบริหารและธุรการ 
19. นางดวงดาว         ประทิพย์อาราม  รักษาการหัวหน้าหน่วยการเจา้หน้าที่ 
20. นางสุพรรณี          อุพลเถียร  หัวหน้าหน่วยสารบรรณ 
21. นางพัชรินทร์        รอดสอน   เจา้หน้าที่บริหารงานทั่วไป ช านาญการ 
22. นางสาวอุทุมพร          เหิมหอม   เจา้หน้าที่บริหารงานทั่วไป ปฏิบตัิการ 
23. นางสาวภาวินี            ค าหล้า   นักวิเทศสัมพันธ ์
24. นางสาวกนกพร        หินเธาว์   นักวิเทศสัมพันธ ์
 

ผู้เข้าประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1. ศ.วัฒนา   นาวาเจริญ  คณบดคีณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

2. รศ.ธนู   หินทอง   รองคณบดีด้านบริหารทั่วไป 

3. ศ.คม   สุคนธสรรพ์  รองคณบดีด้านวจิยั 

4. ผศ.นิสิต   วรรธนัจฉริยา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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5. ผศ.อนวัช  วิเศษบริสุทธ์  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายกิจการนักศึกษา 

6. ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตต ิ  ผู้เช่ียวชาญ 
7. คุณกิตติกา  กาญจนรัตนากร  หัวหน้างานวิจยั 
8. คุณชมพูนุช  สราวุเดชา  หัวหน้างานห้องสมุด 
9. คุณอภิญญา  ธนประสิทธิกุล  หัวหน้างานคลงั 
10. คุณเกษณา  แซ่ล้อ   พยาบาล 
11. คุณเกศมณี  หนูค าปัน  เภสัชกร 
12. คุณอรชพร  เรืองจุติโพธ์ิพาน  เจา้หน้าที่เทคโนโลย ี

ผู้เข้าประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
1. รศ.พุฒิศักดิ์    พุทธวิบูลย ์  คณบดคีณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. รศ.เรืองศักดิ ์  ลีธนาภรณ์  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 
3. อ.กิตติพงศ ์  เรียบร้อย  รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 
4. รศ.ปารมี   ทองสุกใส  รองคณบดีฝ่ายวจิัย 
5. รศ.สุภาภรณ์  เตง็ไตรสรณ์  รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
6. รศ.ศักดิ์ชัย  แซ่เฮ้ง   รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 
7. ผศ.สุนทร  วงษศ์ิริ   รองคณบดีฝ่ายสือ่สารองค์กร 
8. ผศ.สุรพงษ ์  ชาติพันธุ์   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายนวตักรรม 
9. อ.สมฤทธิ ์  มหัทธโนบล  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายโรงพยาบาล 
10. ผศ.นลินี   โกวิทวนาวงษ ์  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายบริหาร นโยบายและแผน 
11. อ.สุมิตรา   ประเทพ   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวเิทศสัมพันธ์ 
12. นางลักษมี  สารบรรณ  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายคุณภาพ 
13. นางสาวนิตยา  ไกรวงศ ์   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายพฒันาบุคลากร 
14. นางสาวสุรางค ์  พันธ์ผล   หัวหน้างานบริหารและธุรการ 
15. นางสาวจุฑาวรรณ  สิทธิโชคสถาพร  หัวหน้าหน่วยเลขานุการ  
16. นางสาวจันทร์ฉาย  แซ่ตัง้   หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 
17. นางสาวณัฎฐา  ศิริรักษ ์   หน่วยส่งเสริมพฒันาทางวิชาการ 
18. ภญ.เปญจมาภรณ์  อภิรมย์รักษ ์  หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

19. ภญ.อัญธดิา  เสงีย่มเฉย  เภสัชกร 
  

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. ศ.วันชัย   วัฒนศัพท์  อดตีอธิการบดี และอดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
       ศรีนครินทร์ คณะพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2. รศ.วนิดา   แก่นอากาศ  ผู้อ านวยการส านักหอสมุด  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บริษัท Design Catalyst SCG Chemicals 
1. นางสาวชญานิษฐ ์   สุรกิตย ์
2. นางสาวอจัฉรี        พัชรากิตติ 
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3. นายคณาวฒุ ิ  วีระไวทยะ 
 

***พิธีมอบสิทธิก์ารใชโ้ปรแกรม KKU Scholar  
ด าเนินรายการโดย : รศ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 รศ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ผู้ด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้ท าพิธีมอบสิทธิ์   
การใช้โปรแกรม KKU Scholar ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ให้แก่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือใช้ร่วมกันในการพัฒนาด้านการวิจัยต่อไป 
 
 
 
 

ด้านการวิจัย 
 
มอ. : เรื่อง ข้อมูลผลงานวจิัยตีพิมพ์ของคณะแพทยศาสตร์ ม. สงขลานครินทร์  โดย KKU Scholar   

    โดย  คุณณัฎฐา  ศิริรักษ ์
 มช. :  เรื่อง ข้อมูลผลงานวจิัยตีพิมพ์ของคณะแพทยศาสตร์ ม. เชียงใหม่ โดย KKU Scholar   

   โดย  คุณกิตติกา  กาญจนรัตนากร   
มข. :  เรื่อง        Tri-Institutional Medicine Research Insight by KKU Scholar 

    โดย  รศ.วนิดา แก่นอากาศ  และคุณพงศ์พฒัน์ กังก๋ง  
 

ด าเนินรายการโดย : รศ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
สรุปการประชุม (โดยงานบริหารและธุรการ) 

 

1. ข้อมูลผลงานวิจัยตีพิมพ์ของคณะแพทยศาสตร์ ม. สงขลานครินทร์  โดย KKU Scholar   
รศ.ปารมี ทองสุกใส  รองคณบดีฝ่ายวิจัย  ได้แจ้งว่า จากการน าโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มาปรับปรุงใช้ในการจัดการข้อมูลผลงานวิจัยแล้ว ท าให้ได้รับข้อมูลผลงานวิจัยที่ละเอียดเพิ่มมากขึ้น 
คุณณัฎฐา  ศิริรักษ์  ได้ช้ีแจงเพิ่มเตมิว่า จากการน าโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

มาปรับปรุงใช้ในการจัดการข้อมูลผลงานวิจัยแล้ว ท าให้ได้รับข้อมูลผลงานวิจัยที่ละเอียดเพิ่มมากขึ้น ทั้งใน Scopus 
PUBMED  ISI  TCI  Unique title  สามารถสืบค้นรายงานจ านวนบทความของนักวิจัยได้ละเอียดมากขึ้น ดังน้ี 

1. สามารถจ าแนกบทความท้ังหมดตามสถานการณ์ปฏบิัตงิาน 
2. สามารถหาค่าเฉลีย่จ านวนบทความตอ่จ านวนนักวจิัย (บทความ/คน) 
3. สามารถหาค่าเฉลีย่จ านวนการอา้งองิตอ่บทความ (คร้ัง/บทความ) 
4. สามารถหาค่าเฉลีย่การอ้างองิตอ่จ านวนนักวิจยั (คร้ัง/คน) 
5. ท าให้ได้ข้อมูลตีพิมพ์รวดเร็วมาก ถูกตอ้ง และ ครบถ้วน 
6. ลดความซ ้าซอ้นของการท างานของภาควิชาและระดับส่วนกลางของคณะ 
7. ทุกคนเห็น Status ของตนเองได้ทั้งหมด ทั้งระดับบุคคล , ภาควิชา และ ระดับคณะทางคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอขอบคุณทางมหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นอย่างมากที่ให้
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ใช้โปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อพัฒนาด้านการวิจัยของ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต่อไป 
 

2.  ข้อมูลผลงานวจิัยตีพิมพ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ โดย KKU Scholar   
 คุณกิตติกา  กาญจนรัตนากร  ได้น าเสนอ ข้อมูลผลงานวิจัยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้  
Scholar.kku.ac.th เดิมแล้วทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใช้โปรแกรม Ros (Research operation)      
ในการวิเคราะห์ผลงานวิจัยจากการน าโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  มาปรับปรุงใช้กับ 
โปรแกรม Ros ท าให้ได้รับข้อมูลผลงานวิจัยที่ละเอียดเพิ่มมากขึ้น และทาง KKU Scholar ได้มีการปรับปรุงวิวัฒนาการที่
ก้าวหน้ามากขึ้น และได้น าข้อเด่นและข้อด้อยของการวิเคราะห์ผลงานวิจัยจาก  2 ระบบ มาเปรียบเทียบกันได้ ดังน้ี 
 
 
ขอเปรียบเทียบจุดเด่นและจุดด้วย ของโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th และโปรแกรม Ros (Research 
operation) มีดังน้ี 

 
จุดด้อยของโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th คือ ไม่สามารถสืบค้นได้หลากหลาย เช่น จ านวนทุน วิจัย ภาควิชา แหล่ง 
จุดด้อยของโปรแกรม Ros (Research operation) คือ ระบบ Ros ในการ Clean data ต้องใช้บุคลากรในการบริหาร
จัดการ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนถูกต้อง แต่ โปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ไม่ต้องใช้คนเพิ่มแต่ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจน
ถูกต้องมากกว่า 
ข้อเปรียบเทียบระหว่าง 2 โปรแกรมน้ี คือ 

หัวข้อ 
จุดเด่น จุดด้อย 

โปรแกรม KKU Scholar โปรแกรม ROS 

- รายงานผลงานตีพิมพ์เป็นแบบ Real time  มี  มี  
- สามารถรายงานผลงานตีพิมพ์ที่ตัดซ ้าแล้ว พร้อม
ทั้งแสดงผลงานน้ันว่าปรากฏในฐานข้อมูลใดบ้าง  

มี  มี  

สามารถรายงานข้อมูลผลงานตีพิมพ์ที่มากที่สุดของ 
แต่ละภาควิชา และอาจารย์ได้  

มี  มี  

- ได้ข้อมูล (จ านวนผลงานตีพิมพ์) มากกว่า ROS  มี  ไม่มี  
- ข้อมูล ตาราง และ กราฟ ดูง่าย สวยงาม  มี  ไม่มี  
- สามารถรายงานผลการได้รับทุนจากคณะ  ไม่มี  มี  
- การสืบค้นข้อมูลการได้รับทุน สามารถก าหนด
ช่วงเวลาต่างๆ ได้  

ไม่มี  มี  

- สามารถใช้งานด้านการขอรับรองเชิงจริยธรรม
และการขอทุนวิจัย โดยลงทะเบียนผ่านระบบ 
ROS ได้  

ไม่มี  มี  

- สามารถติดตามดูสถานะการขอรับทุนและ
จริยธรรมการวิจัยได้  

ไม่มี  มี  
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1. ระบบ Ros ในการ Clean data ต้องใช้บุคลากรในการบริหารจัดการ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนถูกต้อง แต่ 
โปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th ไม่ต้องใช้คนเพิ่มแต่ได้ผลลัพธ์ที่ชัดเจนถูกต้องมากกว่า 

2. ข้อมูลผลงานวิจยัที่สืบค้นใน ระบบ Ros ค้นหาไม่เจอใน KKU Scholar.kku.ac.th และผลงานวิจัยที่สืบค้นใน 
ระบบ KKU Scholar.kku.ac.th แต่ค้นหาไม่เจอใน Ros 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
1. ถ้ามีการพัฒนาร่วมกันทั้ง 3 สถาบันแล้ว น่าจะมีการน ามาเปรียบเทียบกัน เพื่อเพิ่มการพัฒนามากขึ้น 
2. น่าจะมีการช่วยกัน Modify ของ Data เพิ่มมากขึ้นเพื่อที่จะได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องที่สุด 
3. เร่ืองของภาษาต้องสื่อสารให้ดีกับทาง Programmer  
4. เอาฐานข้อมูลทั้ง 3 สถาบัน ให้มองเห็นกันทั้ง 3 สถาบัน เพื่อที่จะได้เปรียบเทียบกันต่อไป เพื่อให้มี

ประสิทธิภาพในการท างานเพิ่มขึ้น 
5. ทั้ง 3 สถาบัน ยินดีที่จะให้ความร่วมมือในการพัฒนา Program 
6. การแก้ไขตัวเลขด้านหน้า Program น่าจะได้คุยกันใหม่ในกลุ่มเก่ียวกับ Detail ต่างๆ 
7. น่าจะขอให้ Ros ในการแชร์ทั้ง 3 สถาบัน เพื่อให้คุ้มคากับสิ่งที่ได้ลงทุน 
8. ทั้ง 3 สถาบัน ยินดีที่จะมีการท าเปรียบเทียบกันเพื่อพัฒนา Scholar ต่อไป 
 
 
 

3. Tri-Institutional Medicine Research Insight by KKU Scholar  
รศ.วนิดา แก่นอากาศ ผู้อ านวยการส านักหอสมุด มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้น าเสนอ Tri-Institutional Medicine 

Research Insight by KKU Scholar ได้ท าการพัฒนาปรับปรุงตลอดในทุกด้าน คาดว่าในอนาคตจะใช้ CITAITIONMAP 
เพิ่มเพื่อพัฒนางานที่ท้าทายมากขึ้น มีรายละเอียดดังน้ี 

1. มีการจัดท าคู่มือการใช้งานที่ได้มาตรฐาน 
2. การขอความร่วมมือของทั้งสามสถาบันเพื่อสร้างความสัมพันธ์ โดยการเอาข้อมูลทั้งสามสถาบันมารวบรวมไว้ท่ี

เดียวกันเช่ือมโยงกัน จะท าให้เกิดผลงานที่ดีขึ้นได้ 
3. ถ้ามีข้อมูลผลการวิจัยที่ม่ันคงก็จะได้รับความน่าเช่ือถือเพิ่มมากขึ้น 
4. การพัฒนาโปรแกรมองค์ความรู้แล้วน าไปใช้ในสังคมต่อไปได้ 

 
สรุปในภาพรวมของทั้ง 3 สถาบันแล้วน่าจะน าโปรแกรม KKU Scholar.kku.ac.th มาปรับปรุงร่วมกับโปรแกรม    
Ros (Research operation) เพ่ือที่จะพัฒนาในด้านการวิจัยเพ่ิมมากขึ้นต่อไป 
 
4. เชิญชวนสมัครทุนวิจัยเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีและนวตักรรมทางการแพทย์และสุขภาพ  ของ สกว.  

ผศ.นลินี  โกวิทวนาวงศ์  ที่ปรึกษาโครงการฯ ของ สกว. ได้น าเสนอ สมัครทุนวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมทางการแพทย์และสุขภาพ  ของ สกว. ในด้านโครงการวิจัยและนวัตกรรมเพื่อการแพทย์และสุขภาพ โดยมี
ขอบเขตงานวิจัยที่สนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่ช่วยเพิ่มขีดความสามารถและโอกาสของ
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อุตสาหกรรมการแพทย์และสุขภาพ โดยงานวิจัยที่เสนอขอรับทุนต้องมีเป้าหมายในการพัฒนาหรือก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ 
กระบวนการ หรือการให้การบริการด้านใดด้านหน่ึง ดังน้ี 

1. ผลิตภัณฑ์และบริการทางการแพทย์และสุขภาพ 
2. วัสดุ เคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์และสุขภาพ 
3. เทคโนโลยีช่วยเสริมสร้างความรู้ ทักษะทีจ าเป็น เพื่อเพิ่มจ านวนและคุณภาพของบุคลากร และการให้บริการ

ทางการแพทย์ 
4. เทคโนโลยีช่วยสร้างความเสมอภาคและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของประชาชน 
5. ผลิตภัณฑ์และบริการทางการแพทย์ที่มีความเช่ือมโยงกับอุตสาหกรรมหรือบริบทสาขาอื่นๆ 

จุดแข็ง 
• ไทยมีช่ือเสยีงและเป็นทีย่อมรับด้านคุณภาพบริการทาง การแพทย์ 
• หลักสูตรการแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์ได ้มาตรฐาน  
• คา่รักษาพยาบาลไม่แพงเม่ือเทยีบกับคู่แข่ง  
• Service Mind & Hospitality  
• แหลง่ทอ่งเที่ยวและสิ่งอ านวยความสะดวก (ความ เช่ือมโยงกับบริการสาขาอื่นๆ) 

จุดอ่อน  
• ขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย ์รวมถงึการกระจาย ที่ไม่เท่าเทียม  
• ขาดทักษะด้านภาษา  
• การสนับสนุนจากภาครัฐไม่ชัดเจน 

โอกาส 
• Medical Tourism มีขนาดใหญ่ ขยายตัวตอ่เน่ือง  
• รัฐบาลบางประเทศ สนับสนุนให้รักษาพยาบาลใน ต่างประเทศ (ลด ค่าใช้จ่าย)  
• ผลติภัณฑ์สุขภาพ มีโอกาสขยายตัวอีกมาก  
• การขยายตัวของประชาคมอาเซียน 

 
 
ข้อจ ากัด  

• การดึงดูดแพทย์ผู้เช่ียวชาญและบุคลากรวิชาชีพไปยัง ภาคเอกชน ท าให้กระทบต่อระบบบริการโดยรวม  
• ค่าบริการมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก Demand ของ ชาวต่างชาติอาจส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการของคนไทย  
• ประเทศคู่แข่งมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว 

เงื่อนไข และเกณฑ์การพิจารณา 
1. เป็นผลติภณัฑ์และบริการที่มีเป้าหมายช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ แก้ปัญหา  หรือสร้างมูลคา่เพิ่มด้านการแพทย์และ
สุขภาพ  
2. มีความใหม่ในแง่ทรัพย์สินทางปญัญา  
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ด้านการศึกษา 

3. ได้ผลิตภณัฑ์หรือบริการที่เป็นรูปธรรม สามารถน าไปใช้ประโยชน์ และมีโอกาส ผลิตไดจ้ริงในเชิงพาณิชย ์4. มี
ผู้ใช้ (user) เขา้ร่วมในโครงการทีจ่ะขอรับทุนวจิัย โดยร่วมทุนในรูป in cash และ /หรือ in kind อย่างน้อยร้อยละ 
20 ของงบประมาณท้ังโครงการ 

ประโยชน์ที่นักวจิัยไดร้ับ 
1. ประชาสัมพันธ์ผลงานวจิัยสู่การใช้ประโยชน์ 
2. หาผู้ร่วมพัฒนาตอ่ยอดงานวจิัย 
3. รับโจทยจ์ากผู้ใช้ 
4. งานวจิัยดี มีทุนให้ 

 
การซกัถามและการตอบ โดย ผศ.นลินี  โกวิทวนาวงศ์  ที่ปรึกษาโครงการฯ ของ สกว. 
 

ล าดับท่ี ข้อซักถาม ค าตอบ 

1. การเข้าเว็บไซต์ Tech2biz ประชาสัมพันธ์
ผลงานวิจัย เข้าได้อย่างไร 

การเข้าเว็บไซต์ Tech2biz ประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัย 
สามารถเข้าคิวอาร์โค๊ท หรือหน้าเว็บไซต์ Tech2biz ได้ 

2. การขอทุนวิจัยได้มากที่สุดเท่าไร การขอทุนวิจัยไม่มีเพดานสามารถขอได้ตามทุนวิจัยที่ทาง 
สกว. อนุมัติ 

3. การขอสิทธิทางปัญญา สกว. เป็นผู้ยื่นขอให้ใช่
หรือไม่ 

การขอสิทธิทางปัญญา สกว. เป็นผู้ยื่นขอให้ จะเป็นตัวกลาง
เพื่อประสานกับผู้ประกอบการ กับนักวิชาการให้ 

4. เปอร์เซ็นต์ส่วนแบ่งมีการแบ่งอย่างไรในเม่ือมีหลาย
ส่วนที่เก่ียวข้อง 

เปอร์เซ็นต์ส่วนแบ่งมีการแบ่งอย่างไรในเม่ือมีหลายส่วนที่
เก่ียวข้อง 
- ถ้ามีผู้ประกอบการร่วมทุนไม่ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ 

ผู้ประกอบการไม่สามารถเป็นเจ้าของสิทธิทาง
ปัญญาได้ 

- ถ้าได้สิทธิทางปัญญาแล้วจะแบ่งอย่างไรน้ันมีข้อมูล
ในการแบ่งอยู่แล้วต้องตกลงกันอีกครั้ง 

- ถ้าได้สิทธิทางปัญญาแล้วทาง สกว. จะชี้แจงข้อมูล
ต่อไป 

5. กรณีเอกชนเป็นชาวต่างชาติสามารถขอทุนวิจัยได้
หรือไม่ 

กรณีเอกชนเป็นชาวต่างชาติไม่สามารถขอทุนวิจัยได้ 

6. งบประมาณปี 60 สามารถใช้ได้ 2 ปีงบประมาณใช่
หรือไม่ 

ต้องใช้งบประมาณปีต่อปีเท่าน้ัน 
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ผู้น าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้     
มข. : เร่ือง “Unboundedly Mission  of  Occupational Medicine” 

    โดย  รศ.เนสินี  ไชยเอยี,  รศ.ขวญัชนก  ยิ้มแต ้
มอ. : เร่ือง “การคัดเลอืกนักศึกษาแพทยต์ามนโยบายความร่วมมือของ 3 สถาบัน” 

              โดย รศ.ศักดิ์ชัย  แซ่เฮ้ง  รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา 
มช. : เร่ือง “ระบบรับฟงัเสยีงนักศึกษา VOC” 

    โดย   ผศ.อนวัช  วิเศษบริสุทธ์ิ 
ด าเนินรายการโดย : รศ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 
สรุปการประชุม (โดยงานบริหารและธุรการ) 
1. Unboundedly  Mission  of  Occupational Medicine 

รศ.ขวัญชนก  ยิ้มแต้ และ รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอยี ได้น าเสนอ Unboundedly Mission of Occupational 
Medicine มีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1. เพื่อจัดประสบการณ์การเรียนการสอน วิชาอาชีวเวชศาสตร์และวิชาอาชีวอนามัยให้แก่นักศึกษา แพทย์ปี 5 
2. เพื่อจัดประสบการณ์เรียนรู้ก้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับปฐมภูมิทาง โสต ศอ นาสิก ให้แก่นักศึกษาแพทย์ปี 5 
3. เพื่อจัดการบริการการประเมินสุขภาพด้านอาชีวเวชศาสตร์ให้แก่พนักงานในสถานประกอบการ 

ที่มาของแนวคิดในมุมอาชีวเวชศาสตร์ 
1. อาชีวเวชศาสตร์เป็นศาสตร์ที่ไม่ค่อยเป็นที่รู้จักในวงการ 
2. การวินิจฉัยโรคเหตุอาชีพมีน้อย  
3. การประเมินเร่ือง Fitness for duty  ก็ค่อนข้างต ่า 
4. นักศึกษาแพทย์ไม่เห็นภาพการปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชศาสตร์ในโรงเรียนแพทย์  
5. แนวคิดในการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  

5.1 การสร้างเสริมสุขภาพ  
5.2 การบรูณาการเน้ือหาหลักสูตรกับสาขาวิชาอื่นที่เก่ียวข้อง 
5.3 การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมและพัฒนาทักษะผู้เรียน  

ที่มาของแนวคิดในมุมโสต ศอ นาสิก 
1. พนักงานในสถานประกอบการเป็นกลุ่มเสี่ยงทีจ่ะเกิดประสาทหูเสียจากการสัมผัสเสียงดังขณะท างาน หรือมีอาการ

แพ้จากการสัมผัสสาร  
2. เม่ือสาขาอาชีวเวชศาสตร์ชักชวนให้ไปออกหน่วยตรวจคนงานที่โรงงานด้วยกัน  

อุปสรรคและการแก้ปัญหา 
1. ทรัพยากรขาดแคลน  
2. คนน้อยต้องมี key person 
3. อุปกรณ์น้อย ซ้ือ เช่า ยืม ขอรับบริจาค 
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4. เวลาน้อยจัดให้อยู่ในเวลาราชการและลงในตารางสอน 
5. งบประมาณน้อย ใช้ให้น้อยที่สุด 
6. ท าอย่างไรจึงยั่งยืนไม่ต้อง integrate ในงานประจ า 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

1. จัดเตรียมสถานประกอบการ 2 เดือนก่อนเปิดเทอม  
2. แจ้งแนวทางการเตรียมตัวของพนักงานและการเตรียมสถานที่ 
3. ฝึกอบรมให้บุคลากร พยาบาล นักอาชีวอนามัย  
4. ในช่วงแรกๆ อุปกรณ์ การตรวจสุขภาพ และต้องยืมจากห้องตรวจต่างๆ 
5. ให้บริการตรวจสุขภาพ ณ สถานประกอบการประมาณ 6 ช่ัวโมง 
Key Success Factor ในระยะที่ 1 

1. Purpose เป้าหมายต้องชัด และมีความตั้งใจที่จะท าให้ส าเร็จ 
2. Process หาแนวร่วมที่มีเป้าหมายเหมือนกัน ช่วยกันหาทางออกแก้ไขปัญหา 
3. Performance ผลลัพธ์ที่ได้ต้อง win-win ทุกฝ่าย 

ระยะที่ 2 –ต่อยอดพัฒนา 
1. ด้านการเรียนการสอน 

1.1  ขยายไปหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านโสต สอ นาสิก  
1.2 ที่ฝึกงานของ นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอาชีวเวชศาสตร์ของสถาบันอื่น  

2.   ด้านการบริการวิชาชีพ จัดบริการรับตรวจสุขภาพพนักงานให้สถานประกอบการ -> สร้างรายได้ให้
หน่วยงาน โดยท าโครงการยืมเงินมูลนิธิฯมาซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ 

ผลลัพธ์อย่างเป็นรูปธรรมระยะที่ 2 
1. เกิดระบบ Mobile Occupational Medicine Screen 
2. ได้รับบริจาครถตรวจสุขภาพ X – ray จาก MK และ จังหวัดขอนแก่น 
3. เกิดบริการสุขภาพที่มีรายได้ 

Key Successor ในระยะที่ 2 
1. Communication 
2. Common Goal 
3. Support 
4. Networking 

ระยะที่ 3 พัฒนาต่อเน่ือง 
1. ด้านการเรียนการสอน 

– เปิดสอนระดับปริญญาโท อาชีวเวชศาสตร์, แพทย์ประจ าบ้าน 

– เปิดฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางต่อยอดสาขาโสตประสาท  
2. ด้านการบริการวิชาชีพ  
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– สาขาอื่นเข้ามาร่วมมือ อายุรศาสตร์, โสตฯ, orthopedic, จิตเวช, สูตินรีเวช, เวชศาสตร์
ฟื้นฟ,ู จักษุวิทยา 

– จัดบริการรับตรวจสุขภาพพนักงานให้สถานประกอบการ-> สร้างรายได้ให้หน่วยงาน 

– มีจ านวนผู้ประกันตนสมัครมาใช้บริการ รพ ศรีนครินทร์เพิ่มขึ้น 
3. จากงานประจ าสู่งานวิจัย (From Routine to Research) 
4. พัฒนาสู่การเป็น Center of Excellence  

- จัดระบบแพทย์ที่ปรึกษาให้กับสถานประกอบการที่มีประเด็นด้าน work – related จ านวน 2 แห่ง  
- วิจัยเพื่อหา screening model ที่เหมาะสม ในการคัดกรอง NIHL  
- สร้างนวัตกรรมทางการแพทย์  
- Mobile Application for Hearing test  
- เปิดหลักสูตรปริญญาโท เวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
- เปิดหลักสูตรปริญญาโท และ ปริญญาเอก (นานาชาติ) อาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตร์  

Key Success Factor ในระยะที่ 3 
1. Think Big 
2. Start Small 
3. Move Fast 

 

2.  การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ตามนโยบายความร่วมมือของ 3 สถาบัน 
 รศ.ศักดิ์ชัย  แซ่เฮ้ง  รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          ได้
น าเสนอ การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ตามนโยบายความร่วมมือของ 3 สถาบัน ซ่ึงมี 3 ประเด็น ดังน้ี 
การคัดเลือกนักศึกษา  

ประเด็นที่  1  ระบบการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ในปัจจุบันของ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  มีคณะกรรมการ
การคัดเลือกเพื่อก าหนดนโยบายการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2560        
ซ่ึงประกอบด้วย รองคณบดีฝ่ายการศึกษา รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา และอาจารย์แพทย์ โดยมีการคัดเลือกบุคคลเข้า
ศึกษาฯ ดังน้ี 

1. การคัดเลือกโดยวิธีรับตรง 14  จังหวัดภาคใต้    
2. การคัดเลือกโดยผ่านกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  
3. โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท  

(ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รพ.หาดใหญ่)+ปริญญาตรี    
          (ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รพ.ยะลา)+ปริญญาตรี   
  4. โครงการนักเรียน เรียนดี กลุ่มนักศึกษาช้างเผือก     

 5. มูลนิธิส่งเสริมโอลิมปิกวิชาการ และพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ศึกษา ในพระอุปถัมภ์ 
สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ (สอวน.)   

  6.  มูลนิธิชัยพัฒนา       
  7.  ทูลเกล้าฯ ถวายทุนการศึกษาแก่นักศึกษาจากราชอาณาจักรกัมพูชา 
ประเด็นที่  2  การเปลี่ยนแปลงระบบการคัดเลือกในอนาคต 
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• การสอบคัดเลือกโดย สทศ. โดยใช้ข้อสอบกลาง 

• สอบหลังจบการศึกษาช้ัน ม.๖ 

• รับตรงก่อนส่วนกลาง 

• ห้ามการสอบข้อเขียนอื่นๆ 

• การสอบวิชาเฉพาะของ กสพท? 

• Clearing house?  
ข้อดี ในการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดเลือกในอนาคต 

1. สอบเพียงคร้ังเดียว 
2. ประหยัดค่าใช้จ่าย 
3. การสละสิทธ์ิ 

ข้อเสีย ในการเปลี่ยนแปลงระบบการคัดเลือกในอนาคต 
1. สอบคร้ังเดียว 
2. ความเครียด 
3. การเรียนในช้ันมัธยมที่อาจไม่เท่าเทียมกัน 

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 
1. นักเรียนทราบคะแนนก่อนการเลือกคณะ 
2. เด็กเก่งอาจเลือกส่วนกลางมากกว่าภูมิภาค 
3. สถานการณ์ทางการเมือง  

ความท้าทาย 
1. การสร้าง Inspiration ให้เด็กอยู่ในพื้นที่ 
2. การพัฒนาระบบการเรียนในช้ันมัธยม 
3. การคัดเลือกนักเรียนที่เหมาะสมในการเรียนและเป็นแพทย์  

 
การสร้าง Inspiration 

1. อาจต้องเร่ิมสร้างตั้งแต่ช้ันประถมศึกษา และช้ันมัธยมศึกษา 
2. วิธีการหลากหลาย 
3. ให้เด็กเห็น ช่วย มีส่วนร่วม ปฏิบัติ 
4. Port Folio  
5. ประวัติ 
6. พัฒนาพื้นที่  

ระบบการเรียนในชั้นมัธยม 
1. การเรียนการสอนในช้ันมัธยม 
2. ครู 
3. โรงเรียน 
4. ติวเตอร์  
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การคัดเลือกนักเรียน 
1. ความเก่ง: จากการสอบ 
2. ความดี: จากประวัติ 
3. มีศักยภาพ: การทดสอบ 
4. ควรเป็น Objective, point  

ประเด็นที่  3  การพัฒนาความร่วมมือในการรับนักศึกษาแพทย์  
1. การคัดเลือกเด็กเก่ง 

1.1 มีผลการเรียนหรือการสอบ เช่น สอวน. 
1.2 ประสบการณ์ 
1.3 Port Folio, Certificate 
1.4 การทดสอบ เช่น MMI  

2. การสอบ 
3. การสัมภาษณ์ 
4. MMI 
5. Port Folio, Certificate 
6. การทดสอบอื่นๆ  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ให้ทั้ง 3 สถาบัน กลับไปคดิเก่ียวกับการคดัเลอืกนักศึกษา แล้วน ามาปรึกษาหารือกันอีกคร้ังในการประชุมคร้ัง
ถัดไป 

2. กระบวนการคัดเลอืกนักศึกษา ต้องการให้นักศึกษากลับบ้านอยูใ่นพื้นที่ของตนเอง 
3. ไปสัมภาษณ์นักศึกษาตามบ้านเกิด และสถานศึกษาเดิมก่อน 

 
 

3. ระบบรับฟังเสียงนักศึกษา VOC 
ผศ.อนวัช  วิเศษบริสุทธิ์  ผู้ ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่                 

ได้น าเสนอ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟังเสียงลูกค้าและข้อร้องเรียน ดังน้ี 
วัตถุประสงค์ของการบรรยาย 

• แบ่งปัน แลกเปลีย่น ประสบการณ์การพฒันาระบบรับฟงัเสียงลกูค้า ของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
ขอบเขตการบรรยาย 

• ระบบการรับฟังเสยีงลูกค้าในคณะแพทยท์ี่ผ่านมา 

• การพัฒนาระบบ Voice Of Customer (VOC) 

• แนวทางการพฒันาระบบ VOC ในอนาคต  
แผนปรับปรุงคุณภาพการ EdPEx 

1. Strengthen the Leadership system  
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– to improve organizational communication  

– to plan and provide CSR by defining society as well as training and nurturing cultural 
heritage and natural environment  

2. Strengthen the Customer Experience Management  system  

– to promote student /stakeholder engagement by providing great experiences using a 
web-based Voice of Stakeholder system  

3. Improve segmentation and comparative data of KPIs  

– to define/ benchmark with relevant competitors  

– to obtain a set of true measures reflecting the organization achievement  
EdPEx หมวด 3:  ลูกค้า 

3.1  เสยีงของลูกค้า 
สถาบันมีวิธีการรับฟงัเสยีงจากลูกค้า อยา่งไร เพือ่ให้ได้สารสนเทศที่สามารถน าไปใช้ได้ - ใช้สื่อออนไลน์

ในการรับฟังอย่างไร - ค้นหาขอ้มูลปอ้นกลับอย่างทันท่วงทแีละสามารถน าไปใช้ได้ 
3.2  ความผูกพันของลูกค้า 

ใช้สารสนเทศจดัการกับภาพลักษณ์ ช่ือเสียง - รักษาผูเ้รียนไว้ - สนองความตอ้งการ ความคาดหวัง - 
จดัการกับขอ้ร้องเรียนอย่างมีประสิทธิผล ทันท่วงท ี- หลีกเลี่ยงข้อร้องเรียนลักษณะเดยีวกันได ้

ระบบรับฟังเสียงและข้อรอ้งเรียนปจัจุบัน ในอดตี  

• สนทนากับผู้เก่ียวข้อง  

• กล่องรับความคิดเห็น 

• แบบประเมินตา่ง ๆ 

• สื่อ Online  

–  FB, Line, Pantip etc. 

• Google drive  
ระบบรับฟังเสียงและข้อรอ้งเรียน อดตี รวบรวมให้เป็นระบบได้อย่างไร  
ปัญหาการรับฟังเสียงจากลูกค้า 
เคร่ืองมือในปจัจุบัน (กล่องขอ้ความ, SNS, แบบประเมินฯ) 

• ใช้ทรัพยากรจ านวนมากในการด าเนินการ 

–  ขอ้ร้องเรียนภาควิชา - หน่วยงานกลาง - ภาควิชา 

• การท างานเป็นระบบเกิดขึ้นได้บางส่วน 

–  ระบบประเมินกระบวนวิชาออนไลน์  

• ข้อมูลที่ได้รับจากการฟงัเสยีงลูกค้า ยงัไม่ได้น าไปใช้เพื่อการพัฒนาอยา่งชัดเจน 

• การตอบสนองไม่ทันกับความตอ้งการ  
กรณีศึกษา: การใช้แบบประเมินกระบวนวิชา Online 
นักศึกษาบัณฑติศึกษาภาควิชา Pre-Clinic ภาควิชาหน่ึง 

• เคร่ืองปรับอากาศในห้องเรียนเสีย 
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• ร้องเรียนผ่านระบบประเมินรายเทอม 

• ผ่านมา 6 เทอม เคร่ืองปรับอากาศยงัคงเสยีเหมือนเดิม 
คณะกรรมการรบัฟังเสียงนักศึกษา 

• คณะกรรมการรับฟังเสยีงนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

• จดัตัง้ขึ้นมาเพื่อมีหน้าที่ในการจัดสร้างระบบรับฟังเสียงนักศึกษา  

• น าข้อร้องเรียนมาสรุป พจิารณาและหาทางแก้ไขในเชิงระบบ  

• ติดตามการด าเนินของของระบบ VOC ให้มีประสิทธิภาพ  

• น าเสนอขอ้คิดเห็นให้แก่กรรมการบริหารคณะแพทยศาสตร์  
เริ่มต้น: รับฟังความต้องการของลูกค้า 
การประชุมกลุ่มย่อย 

• ตัวแทนลูกคา้ทุกส่วน 

–  นักศึกษาแพทย ์

–  แพทย์ประจ าบ้าน 

–  นักศึกษาบัณฑิตศึกษา 

• ขอบเขตการหารือ 

–  ประสิทธิภาพเคร่ืองมือร้องเรียนในปจัจุบัน 

–  ตัวเลือกเคร่ืองมือร้องเรียนทีเ่หมาะสม 

–  ความคาดหวังตอ่ระบบรับฟงัเสยีง 
ระบบร้องเรียน: นักศึกษาแพทย์ 

ช่องทางการสื่อสาร  ลักษณะปัญหา  จุดแข็ง  จุดอ่อน  

Ventilate กับเพื่อน  - ใช้ในการชี้แจงมากกว่าการ
แจ้งปัญหา  

- สะดวกรวดเร็ว  - ไม่มีผู้รับผิดชอบต่อเรื่องที่แจ้ง  

Post ลง Social media - minor problems เช่น 
การอยู่หอ เพื่อนร่วมงาน 
การอยู่เวร  

- ต้องการได้รับการแก้ไข  

- สะดวกรวดเร็ว  
- แจ้งปัญหาได้ไว  

- ไม่มีความเป็นส่วนตัว ปัญหาบางอย่าง
แจ้งไม่ได้  

- การตอบสนองต่อปัญหาไม่ครบทุกครั้ง  
- ไม่มีการชี้แจงแนวทางการแก้ไขปัญหา  

VOC เดิม Google Doc - ปัญหาทุกประเภท ตั้งแต่
ความเป็นอยู่ การเรียน 
ปัญหากับอาจารย์  

- อยากให้มีการแก้ไข  

- การแจ้งปัญหาสะดวก  
- เป็นความลับ สบายใจที่

จะแจ้ง  
- แจ้งได้ทุกเรื่อง  

- ไม่ทราบว่าปัญหาได้รับการแก้ไขหรือยัง  
- ไม่ได้รับการตอบสนองที่รวดเร็ว  

Face to face กับ SAC 
หรือ ประธานสโม  

- ปัญหาที่ทนไม่ได้  
- ต้องการได้รับการแก้ไข 

ช่วยเหลือโดยด่วน  

- มีผู้รับผิดชอบทันที  - ปัญหาอาจไม่จบ เพราะต้องแสดงตัว จะ
มีปัญหาใหม่ตามมา  

- ปัญหาไม่ได้รับการชี้แจง  
 

ระบบร้องเรียน: แพทย์ประจ าบ้าน 
ช่องทางการส่ือสาร  ลักษณะปัญหา  จุดแข็ง  จุดอ่อน  
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Line group - ใช้ในการชี้แจงมากกว่าการ
แจ้งปัญหา  

- สะดวกรวดเร็ว  - ไม่มีผู้รับผิดชอบต่อเรื่องที่แจ้ง  

Facebook group  - minor problems เช่น 
การอยู่หอ เพื่อนร่วมงาน 
การอยู่เวร  

- ต้องการได้รับการแก้ไข  

- สะดวกรวดเร็ว  
- แจ้งปัญหาได้ไว  

- ไม่มีความเป็นส่วนตัว ปัญหาบางอย่างแจ้ง
ไม่ได้  

- การตอบสนองต่อปัญหาไม่ครบทุกครั้ง  
- ไม่มีการชี้แจงแนวทางการแก้ไขปัญหา  

Face to face กับเพื่อน 
/ อาจารย์  

- major problems เช่น 
เรื่องครอบครัว การท างาน 
การเรียน  

- แจ้งปัญหาที่รุนแรงได้  - อาจก่อให้เกิดปัญหาตามมา ไม่เป็น
ความลับ  

- ไม่ทราบว่าปัญหาได้รับการแก้ไขหรือไม่  
- ไม่มีผู้รับผิดชอบชัดเจน  

 

ระบบร้องเรียน: นักศึกษาบัณฑติศึกษา 
ช่องทางการส่ือสาร  ลักษณะปัญหา  จุดแข็ง  จุดอ่อน  

Face to face กับ อ.
ผู้ดูแล  

- minor problems เช่น วัสดุ
อุปกรณ์ไม่พอ แอร์เสีย 
โปรเจคเตอร์ไม่ดี  

- ได้แจ้งปัญหาทันที มีคน
รับทราบ  

- ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข หรือแก้ไขช้า  
- ไม่มีการแจ้งกลับหลังจากชี้แจงปัญหา  

ประเมินรายเทอม  - ปัญหาทุกประเภท เช่น การใช้
ชีวิต อุปกรณ์การเรียน 
กระบวนการเรียนการสอน 
อาจารย์  

- ได้ชี้แจงปัญหาทุกเรื่อง  
- ก่ึงๆ เป็นความลับ  

- แจ้งปัญหาช้าเกินไป  
- ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข  
- ไม่มีการชี้แจงถึงแนวทางการแก้ไข

ปัญหา  
 

ตัวเลือกระบบร้องเรียนในปจัจบุัน 

• เครือข่ายสังคมออนไลน์  

• กล่องรับฟังความคิดเห็น  

• โทรศัพท์สายด่วน  

• แบบสอบถาม  

• คุยกันตอ่หน้า แจง้ที่เจา้หน้าที่ผู้รับผิดชอบโดยตรง  
ประสิทธิภาพของระบบร้องเรียน 

 Option  Comments  

1. Social Media  - ปัญหาไม่ได้รับการรวบรวมอย่างเป็นระบบ  
- ไม่มีความเป็นส่วนตัว ไม่กล้าแจ้งปัญหา  
- ชี้แจงไม่ได้ทุกปัญหา  

2. Complaint box  - ไม่มีการ Feed back 
- ไม่สะดวก  
- บางครั้งโดนตามเพราะลายมือได้  

3. Hot Line  - ไม่สะดวกในการติดต่อโดยโทรศัพท์  
- บางครั้งอาจต้องแสดงตัว  
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- ไม่ทราบว่าปัญหาได้รับการแก้ไขหรือยัง  

4. Questionnaire  - ปัญหาได้รับการตอบสนองช้า  
- ไม่ทราบว่าปัญหาได้รับการแก้ไขหรือยัง  

5. Face to face - ต้องแสดงตัว ไม่เหมาะสมกับปัญหาบางอย่าง  
- ไม่มีระบบการแจ้งกลับ ว่าปัญหาได้รับการแก้ไขหรือยัง  

ระบบที่นักศึกษาคาดหวัง 

• Web based / User friendly – แจง้ผ่านอีเมล  

• ไม่ควรมีการลงทะเบยีน แตค่วรมีระบบปอ้งกันการกลั่นแกลง้  

• เป็นความลบัส่วนบุคคล ไม่ควรถูกตดิตามตัวได ้

• ไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ร้องเรียนใด ๆ  

• มีผู้รับผิดชอบตอ่ขอ้ร้องเรียนที่ชัดเจน  

• มีการตอบสนอง ในระยะเวลาที่เหมาะสม  

• ไม่อยากให้ขอ้ร้องเรียนของตนเองถูกแสดงให้ผูอ้ื่นเห็นถ้าเป็นไปได้  
ขั้นตอนการท างานของระบบ VOC 

ฝั่งผู้ร้องเรียน  
1. สร้างขอ้ร้องเรียนผ่านเวป  
2. กดยืนยันขอ้ร้องเรียนผา่นอีเมล  
3. รับอีเมลแจง้ความเร่งด่วน (ประเมินความพงึพอใจ) 
4. รับอีเมลแจง้ผลการด าเนินการ (ประเมินความพงึพอใจ)  

ฝั่งระบบและผู้ดูแลระบบ  
1. ส่งอีเมลเพื่อใช้ในการยืนยัน  
2. ลงขอ้ร้องเรียนในระบบ สง่อีเมลหาผูดู้แลระบบ  
3. จดัระดับความเร่งด่วน  
4. ติดตอ่ผู้รับผดิชอบ / ด าเนินการ  
5. บันทึกผลการด าเนินการ  

หน้าที่ของผูดู้แลระบบ VOC แต่ละท่าน 
ฝั่งผู้ร้องเรียน  

1. กดยืนยันขอ้ร้องเรียนผา่นอีเมล  
2. รับอีเมลแจง้ความเร่งด่วน (ประเมินความพงึพอใจ)  

ฝั่งระบบและผู้ดูแลระบบ  
1. จดัระดับความเร่งด่วน  
2. ติดตอ่ผู้รับผดิชอบ / ด าเนินการ  
3. บันทึกผลการด าเนินการ  

การประชุมคณะกรรมการรับฟังเสียงนักศึกษา 

• ควรปรึกษาเร่ืองภาษาที่ใช้ในระบบ 
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• ควรมีการทดลองการใช้ระบบ 

• ควรอบรมผู้ดแูลระบบในทุกหน่วยงาน 

• ควรมีคู่มือการใช้งาน VOC ทัง้ นักศึกษาแพทย์และผูดู้แลระบบ 

• ควรมีตัวช้ีวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ 

• ควรมีการประชาสัมพันธ ์

• ควรมีการตดิตามการแก้ไข ตอบสนองตอ่ขอ้ร้องเรียน 

• ควรมีการพัฒนาระบบอย่างตอ่เน่ือง 
การทดลองใชร้ะบบ VOC 
การอบรมผูดู้แลระบบ VOC 
การประชุมคณะกรรมการรับฟังเสียงนักศึกษา 

• ควรมีตัวช้ีวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ 

• ควรมีการประชาสัมพันธ ์

• ควรมีการตดิตามการแก้ไข ตอบสนองตอ่ขอ้ร้องเรียน 

• ควรมีการพัฒนาระบบอย่างตอ่เน่ือง 
ตัวชี้วดัประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบ VOC 

ล าดับ ตัวชี้วัด ลักษณะการแสดงผล เป้าหมาย 

1 จ านวนข้อร้องเรียน  - จ านวนนับ N (%) - 

 - แยกตามหน่วยงาน  
ส่วนกลาง / ภาควิชา  

- จ านวนนับ N (%) 
- กราฟ แสดงแยก ส่วนกลาง / ภาควิชา  

- 

 - แยกตามความเร่งด่วน  
ด่วนมาก / ด่วน / ไม่เร่งด่วน  

- จ านวนนับ N (%) 
- กราฟ แสดงแยก ความร่งด่วน  

- 

2 ลักษณะข้อร้องเรียน    

 - ชนิดของข้อร้องเรียน  
แยกตามประเภทของข้อร้องเรียน  

- จ านวนนับ N (%) - 

3 การตรงเวลา    

 การตอบสนองต่อข้อร้องเรียน ครั้งที่  1 
- ตรงเวลา  
- ไม่ตรงเวลา  

- จ านวนนับ N (%) -  ตอบสนองภายใน 3 วัน > 80% 

 การตอบสนองต่อข้อร้องเรียน ครั้งที่  2 
- ตรงเวลา  
- ไม่ตรงเวลา  

- จ านวนนับ N (%) -  ตอบสนองภายในก าหนดเวลา > 
80% 

4 ความพึงพอใจ    

 การตอบสนองต่อข้อร้องเรียน ครั้งที่  1 
- พึงพอใจ  

- คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  
- จ านวนนับ N (%) 

-  ไม่พึงพอใจ < 20% 
-  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ > 50% 
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- ไม่พึงพอใจ  - สัดส่วน พึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ  

 การตอบสนองต่อข้อร้องเรียน ครั้งที่  2  
- พึงพอใจ  
- ไม่พึงพอใจ  

- คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ  
- จ านวนนับ N (%) 
- สัดส่วน พึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ  

-  ไม่พึงพอใจ < 20% 
-  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ > 50% 

ระบบรับฟังเสียงลกูค้า VOC 
1. การเข้าสู่ระบบการสร้างข้อร้องเรียน  
2. การสร้างขอ้ร้องเรียน  
3. อีเมลอตัโนมัตแิจ้งไปยงัผู้ดแูลระบบ ในหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับข้อร้องเรียน  
4. ผู้ดูแลระบบตอบสนองตอ่ขอ้ร้องเรียน: ยืนยันขอ้ร้องเรียน จดัล าดับความเร่งด่วน  
5. จดัล าดับความเร่งด่วน - อเีมลอัตโนมัติแจง้ไปยงัผู้ร้องเรียน  
6. ด าเนินการแก้ปญัหาขอ้ร้องเรียนต่าง ๆ  
7. หลังจากแก้ปัญหาตามขอ้งร้องเรียนแล้ว - แจง้ผลลพัธ์การแก้ไขปัญหากลับไปยงัผู้ร้องเรียน  
8. จบกระบวนการตอบสนองตอ่ข้อร้องเรียน  

Update: 

• ผู้ร้องเรียนสามารถแนบไฟล์หลักฐานมาพร้อมขอ้ร้องเรียน  

• สามารถแนบหลักฐานการแก้ไขเป็น ไฟล์รูปภาพ ค าสัง่ PDF ไปพร้อมกับการตอบสนองของผูดู้แลระบบ 
Next step: 

• โปรแกรม Quick View ในการน าเสนอภาพรวม VOC 

• พัฒนา Interface – More user friendly / Responsive web 

• รายงานสรุป น าเสนอกรรมการบริหารคณะฯ ประจ าป ี

• ประชุมคณะกรรมการรับฟังเสียงนักศึกษาทุกไตรมาศ 

–  เพือ่พฒันาระบบ VOC ตอ่ไป 

• พัฒนาให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม Stakeholder 

–  ศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑติ ผู้ปกครอง เป็นต้น  
Key Success Factors 

• กระบวนการพัฒนาระบบ ตั้งอยู่บนพื้นฐานความตอ้งการของลูกค้า 

• Friendly User ทั้งตอ่ผู้ใช้งาน และผู้ดแูลระบบ 

• ท าให้ผู้ใช้งานเช่ือม่ันได้ว่า ระบบมีการรักษาความปลอดภัยทีด่ ี

• การประชุม ติดตามงานอย่างตอ่เน่ือง ของคณะกรรมการ VOC  

• ระบบสนับสนุนทางเทคโนโลยีที่ด ี
Acknowledgement 
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ด้านบรกิาร/โรงพยาบาล 

– รศ.ณัฐพงษ ์อคัรผล / รศ.อรรวฒุิ ดีสมโชค / ผศ.อริยพงษ ์วงษน์พวิชญ์ 

• คณะกรรมการรับฟังเสยีงนักศึกษา 

• ผู้ดูแลระบบทุกท่าน โปรแกรมเมอร์การศึกษา คุณสันทดั และ พีโ่หน่ง จติรพร 

• คณะท างานทีผ่ลักดัน สนับสนุนให้ระบบน้ีเกิดขึ้นมาได ้
 
การซกัถามและอภิปราย 

1. ในการใช้ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟงัเสยีงลูกค้าและขอ้ร้องเรียนใช้ 
Admin ก่ีคน มีทัง้เร่ืองร้องเรียนที่มีสาระ และเร่ืองที่ไม่มีสาระ มีวิธีการจดัการอย่างไร 
1.1   ในการจัดการขอ้ร้องเรียน Admini จะกลั่นกรอง และช้ีแจงไปยงัหน่วยงานก่อน โดยการแจง้เตอืนในระบบ 
1.2  ในการใช้ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟังเสียงลูกคา้และขอ้ร้องเรียน 
เร่ืองที่มีสาระ ถ้าตอ้งพจิารณาก็ตอ้งมีการประชุมปรึกษาหารือหลายฝ่ายเพือ่แก้ไขปัญหาน้ันๆ 
1.3  ในการใช้ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟงัเสยีงลูกค้าและขอ้ร้องเรียน 
เร่ืองที่ไร้สาระน้ัน ก็ได้ตอบค าถามทุกค าถามแจง้เพือ่ทราบ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอให้ระบบ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟังเสียงลูกค้าและข้อ

ร้องเรียน ใช้ร่วมกันทั้ง 3 สถาบัน เพื่อช่วยให้ได้รับการพัฒนาหลายด้านเพื่อได้รับฟังและแก้ไขปัญหาข้อ
ร้องเรียนทุกด้านได้ดียิ่งขึ้น 

2. ระบบ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟังเสียงลูกค้าและข้อร้องเรียน
ไม่ได้ร้องเรียนเร่ืองบุคคล แต่เป็นการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณูปโภคต่างๆ มากกว่า 

3. ระบบ Voice of Customer – VOC Complaint System VOC ระบบรับฟังเสียงลูกค้าและข้อร้องเรียน
ชัดเจนดีมาก สามารถเข้าถึงลูกค้าและแก้ไขปัญหาเกือบทุกปัญหาได้ 

4. เป็นการนินทาแบบเฉลียวฉลาด 
5. ลูกค้าอาจจะไม่ต้องการตอบสนองแต่อยากมีผู้รับฟังเท่าน้ัน 
6. Listening to Complain  คนจะได้เรียนรู้เร่ืองรับฟังอย่างตั้งใจ 

  

สรุปในภาพรวมของทั้ง 3 สถาบัน ด้านการศึกษาแล้ว ควรน าข้อเสนอแนะของที่ประชุมในครั้งน้ีมาปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาแต่ละด้านร่วมกัน เพ่ือการพัฒนาด้านการศึกษาให้เพ่ิมมากย่ิงขึ้นต่อไป 
 
 

 
 

ผู้น าเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู้     
มข. : เร่ือง   “การพฒันาระบบการจัดซ้ือยาโรงพยาบาลศรีนครินทร์”  โดย นางสาวกาญจนา สิมะจารึก 
มอ. : เร่ือง   “ระบบติดตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์” โดย ภญ.อญัธดิา เสงีย่มเฉย 
มช. : เร่ือง   “ระบบยามาตรฐาน HA”  โดย ผศ.นิสติ วรรธนัจฉริยา คุณเกษณา แซ่ลอ้ และคุณเกศมณี หนูค าปัน 

ด าเนินรายการโดย : รศ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
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สรุปการประชุม (โดยงานบริหารและธุรการ) 
1.  การพัฒนาระบบการจดัซื้อยาโรงพยาบาลศรีนครินทร ์

นางสาวกาญจนา สิมะจารึก ได้น าเสนอ การพฒันาระบบการจดัซ้ือยาโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใช้ระบบ IT 
มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ดังน้ี 
ตอนที่ 2  ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล : ระบบยา  

ข้อที่ 2 -6.1 การวางแผน การจดัการ การเก็บและส ารองยา  (Medication Planning, Management, and 
Storage)  

ก. การวางแผนและการจดัการ  (PTC) 
ข. การเก็บและส ารองยา (งานเภสัชกรรม ฝ่ายการพยาบาล) 

ข้อที่ 2 -6.2 การใช้ยา (Medication Use) แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
ก. การสั่งใช้ยาและถ่ายทอดค าสั่ง มีการเขียนค าสั่งใช้ยาอย่างชัดเจนและถ่ายทอดค าสั่งอย่างถูกต้อง       

ผู้ที่เก่ียวข้องกับระบบยาสามารถเข้าถึงข้อมูลเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 
       1)  ข้อมูลผู้ป่วย ทั่วไป โรค lab       
       2)  ข้อมูลยา  
       3)  นโยบาย ป้องกัน ME/ ADE  
       4)  สื่อสาร / ถ่ายทอดค าสั่ง ถูกต้อง มีมาตรฐาน  
       5)   Drug Reconcile รับใหม่ย้ายจ าหน่าย 

ข. การเตรียม จัดจ่าย และให้ยา 
ประเด็นคุณภาพ/ความเส่ียงที่ส าคัญระบบยา : ถกูต้อง ปลอดภัย ได้ผล ทันเวลา adherence 

• prescribing error  ผู้ปว่ยนอก / ผู้ป่วยใน 

• pre-dispensing error ผู้ป่วยนอก 

• dispensing error ผูป้่วยนอก / ผู้ป่วยใน 

• administration error 

• อัตราการแพย้าซ ้า  
IT : Health Object  

 Design  
 Built  
 Transfer  

นโยบายระบบยา โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

• น าระบบสารสนเทศมาใช้ : Health object CPOE (Computerized Physician Order Entry) 
 ลดความคลาดเคลือ่น 
 ลดระยะเวลาในการรอค าสั่งของแพทย ์ 
 แพทย ์พยาบาล เภสัชกร สามารถเข้าถึงและน าขอ้มูลที่ส าคัญทางคลินิกมาใช้ดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น 

ข้อมูลการวินิจฉัยโรค เพศ อาย ุส่วนสงู น ้าหนัก ค่าสญัญาชีพ ประวัติการใช้ยาผู้ป่วย ประวัติการแพ้ 
 ก าหนดทิศทางและการจัดการ : ระบบการกระจายยาผู้ป่วยใน  
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HO : การสือ่สารขอ้มูลในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• สามารถเข้าถึงข้อมูลการแพ้ยาผู้ป่วยได้ทันที  ระบบ Alert  แจ้งเตือนยาที่สงสัยจากแพทย์ พยาบาล หรือ
บุคลากรทางการแพทย์อื่น ปิดช่องว่างระหว่างรอยต่อในช่วงรอด าเนินการประเมินจากเภสัชกร 

• น าระบบสารสนเทศมาใช้สื่อสารข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 ช่องทางการสื่อสารเพิ่มขึ้นจากวิธีการเดิมที่ใช้การโทรศัพท์/บันทึกเวชระเบียน 
 ประวัติที่ผู้ป่วยแพ้ยาเดิมหรือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์  

ระบบการแจ้งเตือน (pop-up alert) Drug Allergy/Drug Interaction/ Drug Duplicate  

•  สามารถเข้าถึงข้อมูลการท า Medication reconciliation  

• Drug Information ใช้ฐานข้อมูล “MIMS Thailand” 
* พัฒนารูปภาพยาเม่ือเปลี่ยนการจัดซ้ือ*  

• Drug interaction ตรวจสอบแบบข้าม Visit 
มีระบบ “แจ้งเตือน (pop-up)” เม่ือแพทย์สั่งยา(สีแดง / สีส้ม / เหลือง)  *  เพิ่มขั้นตอนการใช้

งานของผู้ปฏิบัติ  * 

• การพัฒนาระบบ Drug reconciliation ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยอยู่ในช่วงของการพัฒนาให้เต็ม
รูปแบบ 

CPOE : การสื่อสารข้อมูล/ลดขั้นตอน 

• การบันทึกค าสั่งล่วงหน้า (New Future Order)  

– กรณีส าหรับผู้ป่วยมีนัดตรวจ OPD/ER ในคร้ังถัดไป  

• การตรวจสอบรายการค าสั่งในอนาคต (Existing Future Order)  

• ค าสั่ง Refill  

• ค าสั่ง รคส. (Co-Sign)    

• ค าสั่งที่ต้องได้รับการอนุมัติ (Post-Authorization)  

• การสร้างค าสั่งที่ใช้บ่อย (Favorite Order)  
CPOE ลดขั้นตอนการประสานงาน     

• ข้อมูลจ านวนยาคงเหลือในห้องจ่ายยา 

• ราคายา / สิทธิการเบิก / การช าระเงิน 

• การสั่งยาที่มีเงื่อนไข / ต้องใช้เอกสารประกอบ 

• ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ต้องมีการระบุเงื่อนไขการสั่งใช้ยา (สิทธิ์ข้าราชการ)  

• การสั่งรายการที่ต้องบังคับให้มีการบันทึกเอกสาร เช่น ยา DUE  

• การสั่งยาในบัญชี จ2 ที่ต้องมีการระบุแบบฟอร์มจึงจะคุ้มครองตามสิทธิ์  
*** ลดขั้นตอน การสื่อสาร ลดความขัดแย้ง ความครอบคลุมของการเรียกเก็บเงิน ***  

แผนการพัฒนาตอ่เน่ือง : การวางแผนและการจดัการก าหนดมาตรการเพ่ือน านโยบายไปสูก่ารปฏิบัติ 
 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลให้เต็มรูปแบบภายใน 1 ปี พัฒนาระบบ EMR, eMAR,

ระบบ Drug reconciliation ให้เป็นเอกสารแบบ Electronics 
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 พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล RDU hospital 
 ก าหนดมาตรการป้องกันความคลาดเคลื่อนการสั่งยา 
 เพิ่มประสิทธิภาพงานเภสัชกรรม(ทรัพยากรบุคคลจ ากัด)         

     - เคร่ืองจัดยาอัตโนมัติมาใช้ในการจ่ายยา 
     - เคร่ืองเตรียมผสมยาเคมีบ าบัดอัตโนมัติ 

 พัฒนาระบบการเตรียมยา Small dose ยาเสพติด และ IV-admixture ของงานเภสัชกรรม  
 พัฒนาฉลากยาให้มีข้อมูลส าคัญทางยาแก่ผู้ป่วย (PIL:Patient Information Leaflet) โดยใช้ QR code 

2.  ระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
     ภญ.อัญธดิา เสงี่ยมเฉย ได้น าเสนอ ระบบติดตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมี
ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังน้ี 

1. ระบบตดิตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาในโรงพยาบาล มีกระบวนการดังน้ี 
1.1 หน้าจอแจ้งเตอืนแพทย์/พยาบาล/เภสัชกร 
1.2 หน้าจอแจ้งแพ้ยาโดย แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร 
1.3 ประวัติการแจง้แพย้าทีย่ังไม่ได้รับการประเมิน โดยเภสัชกร 
1.4 หน้าจอแจ้ง ADR ใหม่  
1.5 ทบทวนประวัตจิากเวชระเบียนระบบ HIS  
1.6 Pharmacist’s Record ในระบบ HIS  
1.7 แบบฟอร์มบันทึกการซักประวัตแิพ้ยาในระบบ HIS  
1.8 ประเมิน Naranjo’s algorithm โดยเภสัชกร 
1.9 หน้าจอแสดงประวัตแิพย้าที่ได้รับการประเมินแล้ว โดยเภสัชกร 

1.10 บัตรแพย้า 
1.11 ส่งขอ้มูลให้ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภยัดา้นผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
1.12 คณะกรรมการบริหารจัดการความปลอดภยัดา้นยา (กบย.)  

2. ความร่วมมือด้านงานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ดังน้ี 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

• การทดสอบแพย้าโดย Allergist  
- Skin test 
- Drug provocation test / Graded challenge test  
- Desensitization 

• เข้าร่วมโครงการวจิยัของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การพัฒนาเครือข่ายการศึกษาทางเภสัช
พันธุศาสตร์เพื่อการลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์โดยการใช้ยาเฉพาะบุคคลระยะที่สอง 

ภาควิชารังสีวทิยา  

• ร่วมกันหาแนวทางการจัดการผูป้่วยทีเ่กิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากสารทึบรังสี  

• ร่วมกันหาแนวทางการจัดการผูป้่วยทีแ่พ้สารทบึรังส ีระหว่างแพทย์/เจ้าหน้าที่ภาควิชา 
รังสีวิทยา, แพทยภ์าควิชากุมารเวชศาสตร์, เภสัชกร 
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• ปรับปรุงแบบฟอร์มบันทึกขอ้มูลผูป้่วยทีเ่กิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากสารทึบรังส ี   
ภาควิชาพยาธวิิทยา  

• การตรวจคดักรอง HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยทุกรายทีเ่ร่ิมใช้ยา carbamazepine คร้ังแรก 

• การส่งตรวจคัดกรองยีนอื่นๆ  
กระบวนการด าเนินงาน  
Phase I (พฤศจิกายน 2557 – สิงหาคม 2558) 

• ภาควิชาพยาธิวิทยาได้เร่ิมการตรวจคัดกรอง HLA-B*15:02  

• น าร่องการคัดกรอง HLA-B*15:02 ก่อนการใช้ยา carbamazepine ในคลินิกเด็ก  
Phase II (ตั้งแต่ กันยายน 2558)  

• น าเสนอใน กบย. เพื่อสร้างระบบล็อกการสั่งยาโดยระบบ IT ให้มีการคัดกรอง HLA-B*15:02 ในผู้ป่วยทุก
รายก่อนการใช้ยา carbamazepine  

ขั้นตอนภาพรวม  
1. แสดงหน้าจอเตือนในระบบคอมพิวเตอร์ก่อนการสั่งยา carbamazepine 
2. แสดงหน้าจอผลการตรวจ  
3. หน้าจอการบันทึกแพ้ยาในฐานข้อมูลแพ้ยาของโรงพยาบาล  
4. บัตรเตือนการใช้ยา  
5. ได้ท า KPI ร่วมกันกับเครือข่ายการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเขต 12  

 
3. ระบบยามาตรฐาน HA 
   ผศ.นิสิต วรรธนัจฉริยา  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้น าเสนอ ระบบยามาตรฐาน HA ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ Prescribing error Prevention  ในการป้องกัน ดักจับ เฝ้าระวังและลดความรุนแรง 
เพื่อลดความเสี่ยงของแพทย์ในการสั่งยา โดยใช้มาตรฐาน HA เป็นหลัก ในการติดตามประเมินผลการด าเนินการ โดยทาง 
มช. ยังใช้ 2 ระบบ คือการลงในระบบคอมพิวเตอร์ และระบบใช้กระดาษเป็นการลงข้อมูล ในการสุ่มติดตามดูการ
ด าเนินการในการสั่งยาอยู่ และในอนาคตอีกประมาณ 2 ปี จะมีการพัฒนาเพิ่มเติมต่อไป 

คุณเกศมณี  หนูค าปัน  เภสัชกร  ได้ช้ีแจงเพิ่มเติมในการแลกเปลี่ยนจากประสบการณ์การปฏิบัติงานจริง โดยใช้
ระบบ SMART checking Kiosk  & Queue presenting monitor โดยการวางระบบสารสนเทศ ที่ส าคัญในการป้องกัน 
dispensing errors และเพิ่มคุณภาพในการให้บริการ เพื่อการลดความผิดพลาดในการส่งมอบยาผิดคน (Identification)  
และระบบ Queue & Kiosk เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

- การใช้ระบบ SMART checking Kiosk  & Queue presenting monitor  ณ  ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
Flow เดิม  
ก่อนมี Kiosk การบริการระบบจ่ายยาของผู้ป่วยนอก จะมี 2 กลุ่มหลัก คือ  

1. ผู้ป่วยเงินสดและข้าราชการ  2. ประกันสังคมและบัตรทอง ปัญหาที่พบจาก Flow เดมิ คือ 
1. ผู้ป่วยมาถึงห้องยา ยาจัดไม่เสร็จ  
2. ไม่ทราบเวลาที่จะได้รับยา 
3. ได้ยาผิดคน  
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4. ยาจัดเสร็จก่อน ผู้ป่วยมาไม่ถึงห้องยา (จึงถูกเก็บไว้รอเรียกทวน) 
5. ไม่ได้รับการ Bill online ฉลากยาไม่ถูกปริ๊น) 
6. Bill online แล้ว แต่มีจ่ายส่วนเกิน ผู้ป่วยไม่รู้ว่าต้องจ่ายเงิน มานั่งรอแต่ไม่ได้ยา 

สรุปแล้วปัญหาของทั้งสองกลุ่ม คือ ไม่รู้สถานะการได้รับยาของตน จึงได้ปรึกษาหารือกับฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไข
ปัญหาการรับยาของผู้ป่วย ท าให้มีช่องทางการรับยาหลายช่องทางเกิดข้ึน ดังนี้ 

1. งานบริการจ่ายยา ร่วมกับ หน่วยสารสนเทศโรงพยาบาล ร่วมกันพัฒนาระบบ Barcode ในการยิง Identify 
ผู้ป่วย และต่อยอดไปสู่  Kiosk   
2. SMART checking Kiosk  & Queue presenting monitor   
- Phase 1: Tracking & SMS พัฒนาระบบ Tracking เพื่อใช้ Identify ผู้ป่วย และบอกสถานะการจัด

ยาผ่านทาง SMS โดยปรับปรุง Sticker ติดใบน าทางและฉลากยาให้มี Barcode & QR code 
- Phase 2: SMART checking Kiosk ให้ผู้ป่วยตรวจสอบสถานะการรับยา   

 ปรับปรุงโปรแกรมให้รองรับความต้องการให้มากขึ้น 
- เพิ่มภาษาต่างประเทศ  
- ปรับขนาดตัวอักษรได้ 

 ประชาสัมพันธ์การใช้งานให้มากยิ่งข้ึน  
 เพิ่มจ านวนตู้ Kiosk  
 ปรับปรุงตู้ Kiosk ให้สวยงามข้ึน  

- Phase 3: Suandok Mobile Application สะดวก รวดเร็วได้รับข้อมูลมากข้ึน และสามารถรับ
ข้อมูลได้ไม่จ าเป็นต้องอยู่หน้าห้องยา แจ้งเตือนแบบทันที 

 Authentication  
 QR Scanner  
 Instant Notification  
 ทราบดูรายละเอียดผ่าน App ได ้

- Phase 4: แจ้งรับยาผ่าน Monitor พัฒนาระบบการแสดง คิวของผู้ป่วย ที่เรียกรับยา โดยมีการ
พัฒนา Sticker ของผู้ป่วยที่ ใช้ติดใบน าทางมีอักษรและเลข 4 ตัวท้ายของเลขประจ าตัวผู้ป่วย 
(Hospital Number)  เพื่อน ามาแสดงบนหน้าจอ Monitor เมื่อเรียกรับยา 

Flow ใหม่ ได้มีการพัฒนาเพ่ิมเติมจากเดิม คือ 

1. มีการส่ง SMS  
2. มีตู้ Kiosk 

และโอกาสที่จะมีการพัฒนาเพ่ิมเติมมากขึ้น คือ 
1. ใช้ระบบ Mobile App 
2. ใช้จอ Monitor 

หลังมี Kiosk  ผู้ป่วยรู้ขั้นตอนการรับยาสามารถน่ังรอรับยาได้โดยไม่ต้องสอบถามเจ้าหน้าที่ และมีการส ารวจความพึง
พอใจของผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการใช้ตู้ Kiosk ได้ในระดับมาก – มากที่สุด 88.7%  
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คุณเกษณา แซ่ล้อ  พยาบาล  ได้ช้ีแจง  การใช้ระบบ HIGH ALERT DRUG MONITORING ดังน้ี 
1. การสั่งใช้ยา HAD ของแพทย์ ระบบ SMI 
2. HAD monitoring sticker  

2.1 HAD ทั่วไป 12 รายการ 
2.2 LOCKER ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ 14 รายการ 
2.3 CYTO ยาเคมีบ าบัดที่เป็นพิษต่อเซลล์ 

ข้อดีในการน า HAD monitoring sticker มาใช้ในสังกัดงานการพยาบาล มีผลลัพธ์ดังน้ี 
1. ช่วยให้การปฏิบัติงานง่ายขึ้น 
2. ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 

High Alert Drug  การบริหารยาเคมีบ าบัด มีการพัฒนาระบบ IT รองรับการบริหารยา มีกระบวนการดังน้ี 
1. แพทย์สั่งยาในใบorder 
2. แพทย์สั่งยาในSMI 
3. พยาบาลตรวจสอบยาในSMI กับใบ order  และprint sticker ติดใบ MAR  
4. แฟ้ม MAR 

4.1 จัดยาตามใบMAR 
4.2 ระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกับ MAR ก่อนให้ยาผู้ป่วย 
4.3 print sticker ตามใบ MAR 
4.4 เตรียมยาตาม Sticker (Recheck ยาซ ้าด้วยตนเองหรือพยาบาลคนที่ 2) 
4.5 ระบุตัวผู้ป่วยให้ตรงกับ Sticker ก่อนให้ยาผู้ป่วย 
4.6 บันทึกการให้ ในใบ MAR 

5. พยาบาลคนที่ 2 ตรวจสอบความถูกต้องของ sticker ในใบ MAR กับ order (พยาบาลตรวจสอบ
ความถูกต้องของ sticker ในใบ MAR กับ order อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง (เวรดึก)) 

อบรมการบริหารยาทั่วไป การบริหารยาเคมีบ าบัด  
 รายงานผ่านระบบ IT 

- Train 
- Monitor 
- Trace 

 การตรวจเยี่ยมการประเมินสมรรถนะการประเมินตนเอง 
1. มาตรฐานการรับค าสั่งและการบริหารยาข้อก าหนดของสภาฯ (สมรรถนะผู้บริหารยา) 
2.   วิเคราะห์ GAP ของการปฏิบัติระดับงานระดับฝ่ายการพยาบาลระดับโรงพยาบาล (สหสาขาวิชาชีพ) 

 Action 
 Learning 
 Improve 
 Design 

3.   การปรับระบบการถ่ายทอดค าสั่งยาเคมีบ าบัดการพัฒนาระบบ IT 
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การพัฒนาระบบการถ่ายทอดค าส่ังการเตรียมยาเคมีบ าบัด 
1. เกิดความผิดพลาดในการค านวณยาและส่วนผสม และการเขียนค าสั่งไม่ชัดเจน (สร้างใบorderแต่ละสูตรยา  

และแพทย์ค านวณขนาดยาเฉพาะรายมีการลงน ้าหนัก ส่วนสูง) 
2. คัดลอกยาลงใบสั่งผสมยาทีละวันไม่ตรงกับใบ order (ส่งใบorder ให้หน่วยผสมยาเคมีบ าบัด)  
3. เภสัชกรไม่เห็นใบorder ตัวจริง  ไม่ได้ร่วมตรวจสอบส่วนผสมที่ถูกต้องของยาแต่ละตัว  ตลอดจนขนาดที่

เหมาะสมโดยเฉพาะในเด็ก (เภสัชกรตรวจสอบขนาดยาและการวางแผนการให้ยาในแต่ละวงรอบ) 
4. การส่งใบสั่งผสมยาแต่ละวัน  เกิดปัญหาส่งช้า ลืมส่ง  ใบผสมยาเขียนไม่ตรงกับตัว order   เสียบุคลากรใน

การลงไปส่งใบสั่งผสม (เภสัชกรเตรียมยาตามส าเนาใบorder   หากมีการเปลี่ยนแปลง wardจะโทรศัพท์แจ้ง) 
5. เตรียมยาผิดขนาด ผิดคน (พยาบาล 2 คน double check ยาและส่วนผสมกับใบorderก่อนน าไปให้ผู้ป่วย) 

  
สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุม 

1. จากผลการวิจัยเก่ียวกับปัญหาเร่ืองยามี Pop up สูงที่เป็นสาเหตุจากการให้ยาผิดท าให้มีผู้เสียชีวิตถึง 20% 
2. ลายมือการเขียนของแพทย์แต่ละท่านต้องมีผู้เช่ียวชาญในการอ่านลายมือมาก 
3. Medicine Error มีความเสี่ยงสูงมาก ท าให้มีผู้ป่วยเสียชีวิตสูง ทั้ง 3 สถาบันก็จะได้น ามาเปรียบเทียบกันเพื่อ

น าพัฒนาในด้านยาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นประโยชน์ต่อทั้ง 3 สถาบันต่อไป 
 

การบรรยายเรือ่ง “สร้างสันติวฒันธรรมในสถาบันผลิตแพทย์ได้อย่างไร” โดย ศ.นพ.วันชัย  วฒันศัพท ์
ศ.วันชัย   วัฒ นศัพท์  ผู้ท รงคุณ วุฒิ และผู้ เ ช่ียวชาญด้านการจัดการความขัดแย้ งมากกว่า 25 ปี                 

อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ อดีตคณบดีคณะแพทยศาสตร์ และอดีตอธิการบดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ได้น าเสนอ เร่ือง “สร้างสันติวัฒนธรรมในสถาบันผลิตแพทย์ได้อย่างไร” เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของโลกอย่างรวดเร็ว ได้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามามากมาย ผู้ให้บริการก็ได้เปลี่ยนรุ่น ปริมาณผู้ให้บริการทั้งอาจารย์แพทย์ 
พยาบาล และฝ่ายสนับสนุนก็เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งผู้รับบริการก็มีปริมาณมากขึ้น จนท าให้การบริการเกิดภาวะเร่งรีบ แม้จะมี
เคร่ืองมือที่ทันสมัยมากขึ้น แต่ด้วยสิ่งทีเ่ปลี่ยนแปลงดงักล่าวมาแลว้ จึงอาจท าให้เกิดความเร่งรีบในการให้บริการ จนบางคร้ัง
เกิดปัญหาในการสื่อสารกัน คณะแพทยศาสตร์ (โดยคณะผู้บริหาร) ในท่ามกลางความขัดแย้งหากมีการจัดการที่เหมาะสม 
สังคมมนุษย์ก็จะเกิดการเรียนรู้และพัฒนา แต่ถ้าปล่อยให้ความขัดแย้งขยายตัวเป็นความรุนแรง จนถึงขั้นท าร้ายกันก็จะเกิด
เป็นวิกฤติการณ์ปัญหาที่บั่นทอนความเจริญก้าวหน้าทั้งของตนเองและสังคมส่วนรวม จึงเห็นสมควรที่จะสร้างสังคมของ
ประชากรแห่งน้ี ให้มีทั้ง Hitech และ Hitouch คือทั้งทันสมัยและพัฒนาให้เกิดสันติวัฒนธรรมแห่งการให้บริการร่วมกัน 
ด้วยนโยบายผู้ป่วยปลอดภัย ผู้ให้บริการมีความสุข  

ผศ.พลากร สุรกุลประภา หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ช้ีแจงเพิ่มเติมว่า 
เก่ียวกับ “หลักสูตรการเจรจาไกล่เกลี่ย” โดยมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี 
 1. ร่วมแลกเปลีย่นเรียนรู้ (ฝึกอบรม) ในแนวทางของการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (Paradigm Shift) สู่โรงเรียน
แพทยแ์ละสถานพยาบาลอันเป็นที่ยอมรับของประชาชน 
 2. ร่วมกันสร้างสันติวฒันธรรม (Culture of Peace) มุ่งสู่ความเป็นเลิศทัง้การบริการที่ทันสมัย (Hitech) ด้วย
ความรักและเมตตา (Compassion and Empathy) 
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การประชุมกลุ่มย่อย 

 3. พัฒนาการสู่ต้นแบบของสถานพยาบาลที่สร้างความพงึพอใจ    ให้กับผู้รับบริการและญาตอิยา่งจริงใจและ
จริงจัง พร้อมทั้งคืนความสขุให้กับประชาชน  สมกับเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการด้านสาธารณสุขอยา่งแทจ้ริง 
 
 
เน้ือหารายละเอียดของหลกัสตูรการอบรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

1. การปรับเปลี่ยนมุมมองเก่ียวกับความขัดแยง้ 
2. การสื่อสาร การฟัง การพูด ภาษาท่าทาง และการฝึกโดยใช้หลักและเคร่ืองมือ 12 ชนิดของJames                  
    L. Creighton ในการสื่อสารอย่างเข้าใจ  
3. ภาวะผู้น า น าการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
4. การใช้สมองซีกซ้ายและขวาร่วมกัน 
5. การแก้ปญัหาขอ้พิพาท 
6. การเจรจาไกล่เกลี่ย การเจรจาไกล่เกลีย่คนกลาง และการต่อรองต่างกันอย่างไร 
7. การเตรียมตัวเพือ่การเจรจาไกล่เกลี่ย 
8. การมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง (Meaningful Public Participation) 

 9. การปอ้งกัน/ ลดความรุนแรงจากความขดัแย้ง 
10.  การวางรูปแบบและก าหนดโครงสร้างขององค์กรในการป้องกันและลดความรุนแรงร่วมกัน 
11.  การน าเสนอ/ อภิปราย ผลการฝึกอบรมและสะทอ้นสู่ผู้บริหารและผู้สนใจ โดยผู้ผ่านการอบรม ผู้ใช้บริการ  

เพื่อความยั่งยืนของสันติวฒันธรรม 
 

 
 
 
1. กลุ่มด้านทรัพยากรบุคคล  เรื่อง  “Talent Management” 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1. รศ.ธนู    หินทอง  รองคณบดีด้านบริหารทั่วไป  คณะแพทยศาสตร์ มช. 
 2. ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตต ิ ผู้เช่ียวชาญ คณะแพทยศาสตร์ มช. 
 3. รศ.บัณฑิต   ชุมวรฐาย ี รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตร์ มข. 
 4. รศ.สภุาภรณ์   เตง็ไตรสรณ์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ มอ. 

5. ผศ.ธเนศ  รังษขีจี   ผู้ช่วยคณบดฝี่ายการคลงั ทรัพย์สินและพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มข. 
6. คุณนิตยา  ไกรวงศ ์  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายพฒันาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มอ. 

 7. คุณเนาวรัตน์  สังคมก าแหง หัวหน้าส านักงานคณบดี  คณะแพทยศาสตร์ มข. 
 8. คุณอภิญญา  ธนประสิทธิกุล หัวหน้างานคลงั คณะแพทยศาสตร์ มช. 
 9. คุณอรชพร  เรืองจุติโพธ์ิพาน เจา้หน้าที่เทคโนโลยี คณะแพทยศาสตร์ มช. 
 
สรุปการประชุม (โดยงานบริหารและธุรการ) 
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มทรัพยากรบุคคลมีหลาย ประเด็นที่ปรึกษาหารือกันโดยสรุปได้หัวข้อที่จะน าไปเสนอ
ในการประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะแพทยศาสตร์ส่วนภูมิภาค 3 สถาบันคร้ังที่ 18 ในเดือนกุมภาพันธ์ 2560                       
ณ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ดังน้ี 

• การประเมินสมรรถนะของทั้ง 3 สถาบัน 

• การจัดการองค์ความรู้ (KM) 

• การวิจัยเก่ียวกับฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

• การจัดท า TOR 
โดยกลุ่มทรัพยากรบุคคลทั้ง 3 สถาบัน จะเลือกหัวข้อไปน าเสนอในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้คณะแพทยศาสตร์ส่วน
ภูมิภาค 3 สถาบัน  ในเดือนกุมภาพันธ์ 2560  ณ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
2. กลุ่มด้านการศึกษา  เรื่อง “ผลสัมฤทธิ์ของอาจารย์ท่ีปรึกษา” 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1.  รศ.ศักดิ์ชัย  แซ่เฮ้ง  รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา มอ. 

2. รศ.กมลวรรณ  เจนวถิีสุข ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวิชาการ  คณะแพทยศาสตร์ มข. 
 3.  ผศ.วิยะดา  ปัญจรัก  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายพฒันานักศึกษา  คณะแพทยศาสตร์ มข. 
 4.  ผศ.อนวัช  วิเศษบริสุทธ์ ผู้ช่วยคณบดฝี่ายกิจการนักศึกษา  คณะแพทยศาสตร์ มช. 
  

สรุปการประชุม (โดยงานบริหารและธุรการ) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มการศึกษา ประเด็นที่ปรึกษาหารือกัน “ด้านผลสัมฤทธ์ิของอาจารย์ที่ปรึกษา”  น้ัน 

โดยสรุปทั้ง 3 สถาบัน ยังไม่มีระบบด้านผลสัมฤทธิ์ของอาจารย์ที่ปรึกษา ที่มีการวัดผลและประเมินยังไม่ชัดเจน  และทั้ง 3
สถาบัน จะน าเร่ืองดังกล่าวกลับไปปรึกษาหารือกัน และพัฒนาของแต่ละสถาบันต่อไป  
 

3. กลุ่มด้านการบริการโรงพยาบาล  เรื่อง “โครงการ Privatization” 
ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1.  ผศ.นิสิต  วรรธนัจฉริยา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 2.  รศ.เรืองศักดิ ์  ลีธนาภรณ์ รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล มอ. 
 3.  อ.นพ.สมฤทธิ ์  มหัทธโนบล ผู้ช่วยคณบดฝี่ายโรงพยาบาล มอ. 

4. น.ส.จันทร์ฉาย  แซ่ตัง้  หัวหน้าฝ่ายบริการพยาบาล มอ. 
5.  นายวัชระ  รัตนสีหา  ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายคณุภาพโรงพยาบาล มข. 
6.  น.ส.จงกล  พลตรี  ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายบริหารความเสี่ยง มข. 
7.  น.ส.ธดิารัตน์  เกษแก้วกาญจน์ พยาบาล ช านาญการ มข. 
8.  น.ส.เกษณา  แซ่ล้อ  พยาบาล มช. 

  

สรุปการประชุม (โดยงานบริการพยาบาล) 
การแลกเปลีย่นเรียนรู้เร่ืองการบริหารโรงพยาบาลแบบ Privatization  โดยรูปแบบที่เป็นตัวอยา่งการด าเนินการ

คือ การบริการสุขภาพพิเศษของ ศูนย์ศรีพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ดังน้ี 
 การให้บริการของศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
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  ศูนย์ศรีพัฒน์ เป็นหน่วยงานหน่ึงของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยใน โดยคณาจารย์แพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะโรคทุกสาขา จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่           
ด้วยเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย เพื่อประโยชน์และประสิทธิภาพสูงสุด และมุ่งเน้นคุณภาพของการบริการ    
ที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการ 
  ทั้งน้ี การบริหารจัดการด้านการบริการดังกล่าวมีความแตกต่างและความเช่ือมโยงประสานกับ
โรงพยาบาลมหาราช (สวนดอก) เชียงใหม่ คือ 

1) สถานะและการบริหารของศูนย์ศรีพัฒน์  
-  เป็นหน่ึงหน่วยงานสังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
-  บริหารงานโดยคณะกรรมการบริหาร  โดยใช้ระเบียบคนละฉบับกับโรงพยาบาลสวนดอก มีการควบคุม
ก ากับโดยมหาวิทยาลัย  

-  การบริหารจัดการรายได้ (ส่วนก าไร) จะแบ่งส่วนเป็นร้อยละ 50 เข้าคณะแพทยศาสตร์ ร้อยละ 30    
เข้ามหาวิทยาลัย  และ ร้อยละ 20 ใช้บริหารจัดการของศูนย์ฯ 

2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานของศูนย์ศรีพัฒน์   
-  เป็นคนละทีมกับที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสวนดอก   
-  ด้านสวัสดิการการรักษา (รวมถึงครอบครัว) ได้รับสิทธิเช่นเดียวกับบุคลากรโรงพยาบาลสวนดอ ก       
(ใช้สิทธิประกันสังคมที่โรงพยาบาลสวนดอก)  

-  บุคลากรพยาบาลมีอัตราเงินเดือนไม่ต่างจากพยาบาลที่โรงพยาบาลสวนดอก 
3) การบริการ  

-  เน้นกลุ่มผู้ป่วยผู้ใช้สิทธิประกันชีวิต ผู้ป่วยต่างชาติ หรือผู้ป่วยประกันสังคม 
-  ผู้ป่วยสามารถเลือกหรือระบุแพทย์ผู้รักษาได้  
-  ค่ารักษาพยาบาลทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้ (คล้ายเอกชน)  ยกเว้นผู้ป่วย
นอกที่เป็นข้าราชการจะเบิกได้เฉพาะค่ายา   

- ค่ายาสูงกว่าราคากลาง (ประมาณร้อยละ 20) ส่วนการคิดค่ารักษาพยาบาลเป็นการเหมาจ่ายทั้งหมด 
โดยรวมประมาณร้อยละ 70 เม่ือเทียบกับราคาของโรงพยาบาลเอกชนที่อยู่ใกล้เคียง 

-  การให้บริการที่แผนกฉุกเฉิน (ER) ใช้ร่วมกันกับโรงพยาบาลสวนดอก  
-  กรณีที่แพทย์ของโรงพยาบาลสวนดอกไปให้บริการที่ศูนย์ศรีพัฒ น์จะก าหนด DF ตามอัตรา               
ที่ศูนย์ศรีพัฒน์ก าหนดไว้ (เป็นต่อราย) ส่วนค่าหัตถการคิดตามแพทยสภา 

4) การให้บริการตรวจวินิจฉัย / ใช้โปรแกรมสารสนเทศ 
-  ถ้ามีการท าตรวจเอ็กซเรย์พิเศษ เช่น CT, MRI ใช้การเช่าเหมาจ่ายเป็นคร้ัง ๆ โดยส่วนใหญ่ 
   เป็นการตรวจนอกเวลา 
-  โปรแกรมสารสนเทศที่ใช้งานเป็นโปรแกรม HIS แยกส่วนของโรงพยาบาลสวนดอกและศูนย์ศรีพัฒน์   

กรณีแพทย์ที่ศูนย์ศรีพัฒน์จะสั่งใช้ยาที่โรงพยาบาลสวนดอก ต้องใช้โปรแกรม HIS ของสวนดอก 
 การให้บรกิารทีต่ึกผูสู้งอายุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
1) เป็นการขยายบริการ โดยการเปิดตึกผู้สูงอายุ เพื่อให้บริการแก่ผู้สูงอายุทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่ให้บริการ

แบบโรงพยาบาลเอกชน 
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2) ผู้ป่วยใช้  HN  เดียวกับโรงพยาบาลสวนดอก  เน้นกลุ่มข้าราชการบ านาญ (สิทธิการเบิกจ่ายที่เบิกได้) รวมทั้ง
การรับฝากผู้ป่วยได้กรณีญาติมีความประสงค์ 

3) สมรรถนะการให้บริการปัจจุบัน เปิดให้บริการจ านวน  20 ห้อง (70 เตียง)  โดยรับผู้ป่วยลักษณะที่มีอาการ    
ไม่หนักมาก (ไม่มีหอผู้ป่วย ICU)  อนาคตวางแผนเปิดบริการแบบ long term care 

4) มี DF ส าหรับแพทย์ที่มีตรวจ / เยี่ยมไข้ 
 การให้บรกิารของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แลกเปลี่ยนประเด็น กรณีที่ผู้ป่วยต้องช าระค่าส่วนเกิน /ค่าส่วนต่างๆ แล้วมี
แบบฟอร์มให้ผู้ป่วยเซ็นยินยอมจ่ายเงินเอง ได้เคยมีผู้ป่วยร้องเรียนไปที่ สปสช. เพื่อให้ โรงพยาบาลคืนเงินกับผู้ป่วย  
ดังน้ัน โรงพยาบาลจึงมีการก าหนดว่า ผู้ป่วยสิทธิ UC ที่ต้องมีการจ่ายส่วนเกิน ต้องให้ผู้ป่วยเขียนด้วยลายมือตัวเอง 

4. กลุ่มด้านการวิจัย   
4.1 ทบทวนบทบาทของ The One และแนวทางร่วมพิสจูน์ผลติภัณฑ์ต้นแบบของ The One – SCG  

(ทีมงานจาก SCG เข้าร่วมประชุม) 
4.2 การพัฒนา Tri-Med Scholar เพือ่ใช้เป็นกลยุทธ์ในการขับเคลือ่นผลงานวจิัยตีพิมพ ์

ผู้เข้าร่วมประชุม 
 1.  ศ.ผิวพรรณ  มาลีวงษ ์  รองคณบดีฝ่ายวจิัย มข. 
 2.  ผศ.อ านาจ  กิจควรด ี  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายวจิยั มข. 
 3.  รศ.วราภรณ์  เช้ืออินทร์  รองคณบดีฝ่ายศูนย์หัวใจสิริกิติฯ์ มข. 

4.  ศ.คม  สุคนธสรรพ ์  รองคณบดีด้านวจิยั มช. 
5.  คุณกิตติกา  กาญจนรัตนากร หัวหน้างานวิจยั มช. 
6.  รศ.ปารมี  ทองสุกใส  รองคณบดีฝ่ายวจิัย มอ. 
7.  ผศ.สุรพงษ ์ ชาติพันธุ ์  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายนวตักรรม มอ. 
8.  นางสาวชญานิษฐ ์   สุรกิตย ์ ตัวแทนบริษัท SCG 
 9.  นางสาวอจัฉรี        พัชรากิตติ  ตัวแทนบริษัท SCG 
10. นายคณาวุฒ ิ   วีระไวทยะ  ตัวแทนบริษัท SCG 

  

สรุปการประชุม (โดยฝ่ายวจิัย) 
4.1  ทบทวนบทบาทของ The One และแนวทางร่วมพิสจูน์ผลิตภัณฑ์ต้นแบบของ The One – SCG  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มด้านการวิจัย ได้ปรึกษาหารือเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ต้นแบบของ The One – SCG ทั้ง 

4 ที่มีความคืบหน้าโดย ช้ินแรก เป็นถุงคลุมกล้องผ่าตัด ซ่ึงได้ต้นแบบขึ้นมาเวอร์ช่ัน 1 เรียบร้อยแล้ว และมีการทดลองใช้
หรือเปล่า และมีการปรับแก้จุดเล็กจุดน้อยอีก 3 จุด  

ผศ.อ านาจ กิจควรดี ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย มข. ได้ส่งจุดแก้ไขกลับไปให้ SCG เรียบร้อยแล้วทาง SCG จะ ปรับปรุง
เล็กน้อยแล้วเริ่มด าเนินการแก้ไขพร้อมส่งกลับมาให้ทางและจ าหน้าได้ปรับปรุงอีกคร้ังหน่ึง ส่วนผลิตภัณฑ์อีก 3 ช้ินที่เหลือ
ได้แก่ 4 ways อยู่ในขั้นตอนการออกแบบเสร็จสิ้นแล้ว ยังติดปัญหาเร่ืองของการปรับวาล์วน ้าให้ตรงความต้องการของผู้ใช้ 
Condensed water reservoir ได้ทดลองต้นแบบที่ 1  แต่พบว่ามีปัญหาเร่ืองของแรงดนัอากาศตกลงไปอย่างมากเม่ือใช้กับ
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยหายใจ จึงต้องมีการปรับแต่งท่อข้อต่ออีกคร้ัง  ช้ินสุดท้ายคืออุปกรณ์ใช้ในการ ตรวจภายใน vaginal 
speculum. ได้ไปศึกษาแล้วพวกพบว่า จะต้องใส่ innovation  เข้าไปเพื่อ จะได้ไม่ซ ้ากับที่มีขายเยอะการตลาดดังน้ัน      
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จึงเปลี่ยนเป้าประเด็น เป็นการใช้อุปกรณ์น้ีร่วมกับการท าหัตถการทางคลินิก เช่น การตัดช้ินเน้ือไปตรวจ ทั้งน้ี รศ.บัณฑิต 
ชุมวรฐายี รองคณบดีฝ่ายทรัพยากรบุคคล มข. เป็นผู้พัฒนางานต่อร่วมกับสูตินรีเวช อีกทั้ง 2 แห่ง 

4.2  การพัฒนา Tri-Med Scholar เพ่ือใช้เป็นกลยุทธใ์นการขับเคลื่อนผลงานวจิัยตีพิมพ์ 
 ฝ่ายวิจัยได้น าเสนอ โปรแกรม TMS ที่ทาง KKU พัฒนา และติดตั้งให้กับ มอ และ มช และได้มีการลงนาม MOU 
ร่วมกันเพื่อให้เจ้าของโปรแกรม คือ KKU ให้ค าแนะน า และติดตามการใช้ Trimed scholar ของ 3สถาบัน เพื่อใช้
เปรียบเทียบ KPI หลัก ด้านวิจัย ของทั้ง 3 สถาบัน 


