
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้คณะแพทยศาสตร์ส่วนภูมภิาค 3 สถาบัน ครัง้ที่ 21 
ระหว่างวันที่ 24 – 26 มถุินายน 2561 

ณ ห้องประชุมเฉลมิพระบารมี ชัน้ 12 อาคารเฉลมิพระบารมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
--------------------------------------------------------------------------------------- 

 
รายนามผู้เข้าร่วมประชุม 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

1. รศ.นพ.พฒิุศกัด์ิ  พทุธวิบลูย์  คณบดี 

2. รศ.นพ.เรืองศกัด์ิ  ลีธนาภรณ์  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลและผู้ อํานวยการโรงพยาบาล 

3. นพ.กิตติพงศ์  เรียบร้อย   รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 

4. รศ.พญ.ปารมี  ทองสกุใส  รองคณบดีฝ่ายวิจยั 

5. ผศ.พญ.กนัยิกา  ชํานิประศาสน์  รองคณบดีฝ่ายการศกึษา 

6. รศ.นพ.สภุาภรณ์  เตง็ไตรสรณ์  รองคณบดีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา 

7. รศ.นพ.ธีระ  พิรัชวิสทุธ์ิ  รองคณบดีฝ่ายวิเทศสมัพนัธ์ 

8. รศ.นพ.ธวชั  ชาญชญานนท์  รองคณบดีฝ่ายคณุภาพ 

9. รศ.นพ.ศกัด์ิชยั  แซเ่ฮ้ง   รองคณบดีฝ่ายกิจการนกัศกึษา 

10. ผศ.นพ.อนพุงศ์  นิติเรืองจรัส  รองคณบดีฝ่ายโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม 

11. รศ.นพ.ประสทิธ์ิ  วฒิุสทุธิเมธาวี  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 

12. ผศ.นพ.สมฤทธ์ิ  มหทัธโนบล  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 

13. นางสาวจนัทร์ฉาย  แซต่ัง้   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล และหวัหน้าฝ่ายบริการพยาบาล 

14. ผศ.นพ.รังสรรค์  ภรูยานนทชยั  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 

15. ผศ.นพ.ศภุฤกษ์  เลาหวิริยะกมล  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 

16. นพ.ธีรวิทย์  หงส์นภารักษ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศกึษา 

17. ผศ.พญ.วิราภรณ์  อจัฉริยะเสถียร  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญา 

18. ผศ.พญ.สมิุตรา  ประเทพ   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิเทศสมัพนัธ์ 

19. ผศ.พญ.อจัฉรีย์  อินทโุสมา  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั 

20. พญ.ภาสรีุ  แสงศภุวานิช  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั 

21. ผศ.ดร.สรุพงษ์  ชาติพนัธุ์   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนวตักรรม 

22. ผศ.นพ.โกเมศวร์  ทองขาว   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายคณุภาพ 

23. นางลกัษมี  สารบรรณ  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายคณุภาพ 

24. ผศ.นพ.วรวิทย์  วาณิชย์สวุรรณ  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายองค์กรสมัพนัธ์และกิจกรรมพิเศษ 

25. ผศ.พญ.สภุาพร  โรยมณี   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายองค์กรสมัพนัธ์และกิจกรรมพิเศษ 

26. นพ.อรุณธร  พิเชฐชยัยทุธ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโครงสร้างกายภาพและสิง่แวดล้อม 

27. ผศ.นพ.บญุชยั  หวงัศภุดิลก  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายเวชสารสนเทศ 

28. นางสาวนิตยา  ไกรวงศ์   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพฒันาบคุลากร 

29. อ.พรนิตย์  วรรธนพิสฐิกลุ  หวัหน้าภาควิชากายภาพบําบดั 

30. ผศ.นพ.พรศกัด์ิ  ดิสนีเวทย์  หวัหน้าภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 

31. ผศ.นพ.กฤษณะ  สวุรรณภมิู  หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกนั 

32. นพ.ธีรพล  เปรมประภา  หวัหน้าภาครังสีวิทยา 

33. รศ.ปลืม้จิต  บณุยพิพฒัน์  หวัหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา 



34. นพ.ปัณณวิชญ์  เบญจวลีย์มาศ  หวัหน้าภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

35. ผศ.นพ.กิตติ  จนัทรพฒันา  หวัหน้าภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

36. ผศ.นพ.ธนะรัตน์  บญุเรือง   หวัหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

37. รศ.นพ.พรชยั  สถิรปัญญา  หวัหน้าภาควิชาอายรุศาสตร์ 

38. อ.เทอดขวญั  ปลกูวงษ์ช่ืน  ภาควิชากายภาพบําบดั 

39. ผศ.พญ.จตรุพร  แสงกลู   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

40. ผศ.นพ.วีระวฒัน์  คิดดี   ภาควิชาจกัษุวิทยา 

41. ผศ.นพ.นิพฒัน์  เอือ้อารี   ภาควิชาจกัษุวิทยา 

42. พญ.ธนิษฐา  ศิริรักษ์   ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกนั 

43. นพ.ธรรมสนิธ์  อิงวิยะ   ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกนั 

44. นพ.วิระชยั  สมยั   ภาควิชาพยาธิวิทยา 

45. ผศ.นพ.ธนเดช  เดชาพนัธุ์กลุ  ภาควิชาโสต ศอ นาสกิวิทยา 

46. นพ.พิทยาพล  ปีตธวชัชยั  ภาควิชาโสต ศอ นาสกิวิทยา 

47. รศ.นพ.จิตติ  หาญประเสริฐพงษ์  ภาควิชาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

48. นางเพญ็จิตต์  มานพศิลป์  ภาควิชาสติูศาสตร์และนรีเวชวิทยา 

49. รศ.พญ.มณฑิรา  ตณัฑนชุ   ภาควิชาศลัยศาสตร์ 

50. นพ.สกล   สงิหะ   ภาควิชาศลัยศาสตร์ 

51. รศ.นพ.กิตติ  ลิม่อภิชาต  ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

52. ศ.นพ.กรีฑา  ธรรมคําภีร์  ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

53. พญ.ดวงกมล  เอ่ียวเรืองสรัุติ  ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

54. นายฐากรู  ปราบปรี   หน่วยระบาดวิทยา 

55. นายอติชาต  ขวญัเยือ้ง  โครงการจดัตัง้สถาบนัวิศวกรรมชีวการแพทย์ 

56. นางสาวสรชา  ธรรมภิวฒันา  โครงการจดัตัง้สถาบนัวิศวกรรมชีวการแพทย์ 

57. นางสาวกญัชลี  พุม่น้อย   ฝ่ายบริการพยาบาล 

58. นางณภทัร  นวลศรี   ฝ่ายบริการพยาบาล 

59. นางดวงรัตน์  หมายดี   ฝ่ายบริการพยาบาล 

60. นางบปุผา  สง่ศรีบญุสิทธ์ิ  ฝ่ายบริการพยาบาล 

61. นางภมร   แช่มรักษา  ฝ่ายบริการพยาบาล 

62. นางจารุวรรณ  บญุรัตน์   ฝ่ายบริการพยาบาล 

63. นางมญชรี  เบญ็จพรกลุพงศ์  ฝ่ายบริการพยาบาล 

64. นางยพุา   แก้วมณี   ฝ่ายบริการพยาบาล 

65. นางลออง  ผดุ้งกลู   ฝ่ายบริการพยาบาล 

66. นางพรทิวา  มีสวุรรณ   ฝ่ายบริการพยาบาล 

67. นางสาวพิกลุรัตน์  วงศ์พานิชย์  ฝ่ายบริการพยาบาล 

68. นางวชัรีย์   แสงมณี   ฝ่ายบริการพยาบาล 

69. นางสาววิลาวณัย์  จอมทอง   ฝ่ายบริการพยาบาล 

70. นางศรีพงา  มณัฑางกรู  ฝ่ายบริการพยาบาล 

71. นางสาวสริินทร์  ศาสตรานรัุกษ์  ฝ่ายบริการพยาบาล 

72. นางสาวอรทยั  ชยาภิวฒัน์  ฝ่ายบริการพยาบาล 



73. นางสาวอจัฉรา  จนัทร์ช่วย  สํานกังานโรงพยาบาล 

74. นางสาวธญัสนีิ  ศรีเกือ้   สํานกังานโรงพยาบาล 

75. นางจงดี   ม่ิงเมือง   หวัหน้างานเงินรายได้ 

76. นางสาวอําไพ  คณาวิวฒัน์ไชย  งานเงินรายได้ 

77. นางสาวธิสาพชัช์  ศภุรพิพฒัน์  งานเงินรายได้ 

78. นางสาวปาริชาต  ไพนพุงศ์   หน่วยควบคมุการติดเชือ้ 

79. นางนงลกัษณ์  สวุลกัษณ์  หน่วยควบคมุการติดเชือ้ 

80. นางสาวอรอนงค์  โกเมศ   หน่วยควบคมุการติดเชือ้ 

81. นางเปญจมาภรณ์  อภิรมย์รักษ์  หวัหน้าฝ่ายเภสชักรรม 

82. นางอรอนงค์  แสงทอง   งานสทิธิประโยชน์ผู้ ป่วย 

83. นายธรรมนนัท์  เบญ็จพรกลุพงศ์  หวัหน้างานวิศวกรรมซอ่มบํารุง 

84. นางสาวภคัจิรา  เบญญาปัญญา  หวัหน้างานโภชนาการ 

85. นางสาววลยัพร  วิริโย   หวัหน้าหน่วยเคหะบริการ 

86. นางสาวอรอนงค์  จนัทร์เจริญ  ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 

87. นางอษัฎาพร  แกล้วทนงค์  หวัหน้างานแพทยศาสตรศกึษา 

88. นางสาวจนัทร์รัตน์  ขอพทุธพรชยั  งานแพทยศาสตรศกึษา 

89. นางโสภิณ  แก้วสลบัศรี  งานแพทยศาสตรศกึษา 

90. นางสาวอรุณลกัษณ์ ลอยจิว้   งานแพทยศาสตรศกึษา 

91. นางศิริพร  อินทรัตน์   งานแพทยศาสตรศกึษา 

92. นางวรัญญา  ศรีพิเชียร   หวัหน้าหน่วยกิจการนกัศกึษา 

93. นางสาววราภรณ์  นิยมเดชา  หน่วยกิจการนกัศกึษา 

94. นางสกุญัญา  ศรีสวสัด์ิ   หวัหน้าหน่วยทะเบียนและประเมินผลการศกึษา 

95. นางสาวลดัดาวลัย์  ไชยมณีุ   หน่วยทะเบียนและประเมินผลการศกึษา 

96. นางสาวปณิุกา  ไทรแก้ว   หวัหน้างานวิเทศสมัพนัธ์ 

97. นายสนอง  จนัทวงศ์   หวัหน้างานเวชนิทศัน์และการจดัประชมุ 

98. นายนฤพล  ฤทธ์ิคํารพ  งานเวชนิทศัน์และการจดัประชมุ 

99. นายวิโรจน์  พรมนกุลู   งานเวชนิทศัน์และการจดัประชมุ 

100. นายโชคชยั  เหลา่สวุรรณ  งานเวชนิทศัน์และการจดัประชมุ 

101. นายยทุธพนัธ์  วฒันาพนัธุ์  งานเวชนิทศัน์และการจดัประชมุ 

102. นางอษุณีย์  ธรรมสวุรรณ  หวัหน้างานการเจ้าหน้าท่ี 

103. นายประยทุธ์  โอภาโส   งานการเจ้าหน้าท่ี 

104. นางอรุพิณ  หนนุอนนัต์  งานการเจ้าหน้าท่ี 

105. นางปานจิต  ชศูรี   งานการเจ้าหน้าท่ี 

106. นางปานฤดี  จนัทบรูณ์  งานการเจ้าหน้าท่ี 

107. นางสาวนวนิษฐ์  สขุสอุรรถ  งานการเจ้าหน้าท่ี 

108. นางชติุมา  แก้วมี   หวัหน้างานนโยบายและแผน 

109. นางจฑุามาศ  พงศ์เวช   งานนโยบายและแผน 

110. นางปวีณา  บวัสกลุ   งานนโยบายและแผน 

111. นางสาวอาริยา  บญุจนุ   งานนโยบายและแผน 



112. นางอบุลรัตน์  ไชยกลุ   งานนโยบายและแผน 

113. นางสาวรัตนภรณ์  ขนันุ้ย   งานนโยบายและแผน 

114. นางนภสัภรณ์  ขาวผอม   หวัหน้าหน่วยสง่เสริมและพฒันาทางวิชาการ 

115. นางสาวจิรัชฐิพร  มหาวงศ์   หน่วยสง่เสริมและพฒันาทางวิชาการ 

116. นางสาวณฎัฐา  ศิริรักษ์   หน่วยสง่เสริมและพฒันาทางวิชาการ 

117. นางสาวดลญา  ทองปิด   หน่วยสง่เสริมและพฒันาทางวิชาการ 

118. นางเอือ้มพร  กฤษณะพนัธุ์  หน่วยสง่เสริมและพฒันาทางวิชาการ 

119. นางสาววารุณี  หม่ืนยา   หน่วยประกนัคณุภาพงาน (Q.A) 

120. นางชลมัพร  กลุวิจิตร   หวัหน้างานพสัด ุ

121. นางกณัหา  พทุธศรี   งานพสัด ุ

122. นายสมยศ  มสุกิรักษ์   งานพสัด ุ

123. นางสาวสวุิมล  วงศ์วิทย์วิโชติ  งานพสัด ุ

124. นายวนัชยั  ไชยทองคํา  งานพสัด ุ

125. นายปราถนา  แดนพิชิตโชค  หวัหน้างานคลงั 

126. นางจฬุาวรรณ  ศิริยอด   งานคลงั 

127. นางนภาพร  แซห่ลี   งานคลงั 

128. นางบริมาส  ศกัด์ิจิรพาพงษ์  งานคลงั 

129. นางสาริกา  สงัขไพฑรูย์  งานคลงั 

130. นายณฐัภาส  เพช็รมงคล  หวัหน้าหน่วยอาคารสถานท่ี 

131. นางสาวสรุางค์  พนัธ์ผล   หวัหน้างานบริหารและธุรการ 

132. นางสาวจฑุาวรรณ  สทิธิโชคสถาพร  งานบริหารและธุรการ 

133. นางสาวจิราภรณ์  สวุรรณรัตน์  งานบริหารและธุรการ 

134. นางสาวพรสนีิ  บวับาน   งานบริหารและธุรการ 

135. นางพิไลพร  รุกขชาติสวุรรณ  งานบริหารและธุรการ 

136. นางวชัฐานรรท์  สมพงศ์   งานบริหารและธุรการ 

137. นางสาวปวินา  พรหมสงัวระ  งานบริหารและธุรการ 

138. นางสาวณฐัชานนัท์ อินสวุรรโณ  งานบริหารและธุรการ 

139. นายโนทยั  ทองจืด   งานบริหารและธุรการ 

140. นายไชยยนัต์  บวัเพช็ร์   งานบริหารและธุรการ 
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ 

1. ศ.นพ.บรรณกิจ  โลจนาภิวฒัน์  คณบดี 

2. ผศ.นพ.วิชยั    ช่ืนจงกลกลุ  ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

3. ศ.นพ.มานิต    ศรีสรุภานนท์  รองคณบดี 

4. รศ.นพ.อรรถวฒิุ    ดีสมโชค   รองคณบดี 

5. รศ.นพ.ณฐัพงศ์    โฆษชณุหนนัท์  รองคณบดี 

6. รศ.นพ.เอกสิทธ์ิ    ธราวิจิตรกลุ  รองคณบดี 

7. ผศ.ดร.หทยัรัตน์    ธนญัชยั   ผู้ช่วยคณบดี 

8. รศ.พญ.สริุนทร์พร   ลขิิตเสถียร  ผู้ช่วยคณบดี 



9. คณุอภิญญา   ธนประสทิธิกลุ  หวัหน้างานคลงั 

10. คณุปิยะภรณ์   ขนัธราช   หวัหน้างานประกนัสงัคม 

11. คณุอรุณลกัษณ์   เหลก็เพชร  หวัหน้างานสงัคมสงเคราะห์ 

12. คณุจนัทรพร   สภุาพร   หวัหน้าหน่วยประสานสทิธ์ิ 

 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

1. รศ.ชาญชยั    พานทองวิริยะกลุ  คณบดี 

2. รศ.อภิชาติ     จิระวฒิุพงศ์  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล 

3. รศ.สรุพล     วีระศิริ   ท่ีปรึกษาฝ่ายวิชาการ 

4. ศ.ผิวพรรณ    มาลีวงษ์   รองคณบดีฝ่ายวิจยั 

5. รศ.กมลวรรณ    เจนวิถีสขุ   รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

6. ผศ.ธรา     ธรรมโรจน์  รองคณบดีฝ่ายการคลงั พสัด ุและทรัพยากรบคุคล 

7. อ.พญ.อิสราภรณ์   เทพวงษา  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ 

8. รศ.ลดัดาวลัย์     เสง็กนัไพร  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั 

9. รศ.จริยา    อําคา เวลบาท  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั 

10. นายวิศรุต    พลเรือง   หวัหน้าทีมท่ีปรึกษางานบริหารเคร่ืองมือแพทย์ (BME) 

11. นางสภุา     สทุศันจินดา  ท่ีปรึกษางานประกนัสขุภาพ 

12. นายเนาวรัตน์     สงัคมกําแหง  รักษาการหวัหน้าสํานกังานคณบดี 

13. นางดารุณี      มโนคุ้น   หวัหน้าหน่วยเงินรายได้ 

14. นางชติุมา     แย้มโสพิศ  หวัหน้าหน่วยวสัดกุารแพทย์ 

15. นางพวงรัตน์      บญุช่วย   หน่วยวสัดกุารแพทย์ 

16. นางอารุณี   มีศรี   นกัวิชาการเงินและบญัชี 

17. นางสาวจริยา   อวนพล   นกัวิเคราะห์นโยบายและแผนกหวัข้อหลกัตามพนัธกิจ  

 
สรุปสาระสาํคัญ ดังนี ้
 

 
1.1 ม.อ.: KPIs ภาควชิา: การพฒันาภาควชิาและอาจารย์โดยใช้ตวัชีว้ัด 

  โดย อ.นพ.กิตติพงศ์ เรียบร้อย  รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน ( อ.นพ.กิตติพงศ์เรียบร้อย)ได้นําเสนอระบบการพัฒนาคุณภาพ

ภาควิชา ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ตัง้แต่การกําหนดกรอบโครงสร้าง KPIs ภาควิชา การประเมินผล

ภาควิชา จนถึงการจดัสรรเงินรางวลัพิเศษให้แก่ภาควิชา โดยสรุปดงันี ้

  การพฒันาคุณภาพภาควชิา...อดตี...ปัจจุบนั 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้นําระบบประเมินผลภาควิชามาใช้ในการขบัเคลื่อนการ

ดําเนินงานของภาควิชาตัง้แตปี่ 2547 โดยมีวตัถปุระสงค์  เพ่ือเป็นการกําหนดภาระงานสําหรับภาควิชา,กระจายอํานาจให้กบัหวัหน้า

ภาควิชา, สร้างระบบแรงจูงใจให้กับหวัหน้าภาควิชาและภาควิชา อีกทัง้สามารถตรวจสอบและการประเมินผลการปฏิบติังานของ

ภาควิชา นอกจากนีย้ังเป็นการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ตําแหน่งหัวหน้าภาควิชาอีกด้วย ภายใต้กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์

มหาวิทยาลัย->ยุทธศาสตร์/ตัวชีว้ัดคณะ (การเรียนการสอน/บริการรักษาพยาบาล/วิจัย/บริการวิชาการ)->ยุทธศาสตร์/ตัวชีว้ัด

ภาควิชา 

 ช่วงปี 2547 – 2555คณะแพทยศาสตร์นํา KPIs ภาควิชามาใช้ในการพฒันาภาควิชาโดย Semi-Top -> 

down ผ่านเวทีหวัหน้าภาควิชาบรูณาการให้เช่ือมโยงไปในงานประจํา(integrate/align) ซึง่มีข้อดีคือ  

(1) ด้านบริหาร 



 

 1. ตรงกบัท่ีคณะฯ อยากเหน็  

 2. ส่งเสริมพนัธกิจท่ีต้องการในแต่ละช่วง 3. ส่งเสริมงานของ partners และมีข้อเสียคือ บริบทบางเร่ืองไม่

ตรงกบัท่ีแตล่ะภาควิชาดําเนินงาน 

 ระบบประเมินผลภาควิชาได้พัฒนาต่อยอดมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปี 2556 ได้พัฒนาจัดทําเป็น KPIs 

ภาควิชา และกําหนดแนวทางกรอบโครงสร้างการประเมิน รวมถึงการจ่ายเงินรางวลั  โดยIntegrate 3 Missions(การเรียนการสอน, 

วิจยั และบริการรักษาพยาบาล) และเกณฑ์คณุภาพ (HA , TQA ,EdPEx)  ข้อดี คือ  

 1. ตรงบริบทมากขึน้  

 2. ให้โอกาสภาควิชานําเสนอ adjust ตามบริบทของตวัเอง  

 3. Commit กบัคณะ 

  กรอบโครงสร้าง KPIs ภาควชิาปี 2561ครอบคลมุภาระงานใน 6 ด้าน  ได้แก่ 

1. การประเมินตนเองของสถานศกึษา (SAR) 

2. ภาระงานด้านบริการรักษาพยาบาล 

3. การใช้เคร่ืองมือหรือยาให้เกิดประโยชน์สงูสดุ (RUD/RUT) 

4. การบริหารจดัการภายในภาควิชา 

5. ภาระงานด้านการศกึษาหลงัปริญญา(Postgraduate) 

6. ภาระงานด้านการศกึษาก่อนปริญญา(Undergraduate) 

รายละเอียดตามการนําเสนอในทีป่ระชมุ 
วธีิการประเมนิ 
หลักการประเมนิ -->พจิารณาจาก 2 ส่วน 

  - Level :วดัผลการดําเนินงาน เทียบกบัเป้าหมาย 

  - Trend: วดัการพฒันาการในแต่ละตวัชีว้ดัโดยดจูากผลการดําเนินงานย้อนหลงั 3 ปี และกําหนดนํา้หนกั 

คะแนน ดงันี ้

    
   ไม่ด ี       ปานกลาง  ด ี
   60 <--------------- 80 ---------------> 100(คะแนน)  

เพื่อเป็นการพฒันา คณะกาํหนดค่านํา้หนัก Level = 25 คะแนน และ Trend = 75 คะแนน เน่ืองจากการ

ดพูฒันาการจาก Trend จะบง่บอกถึงการพฒันาตวัเองของภาควิชา 
การจ่ายเงนิรางวัล 
 1. กําหนดเงินรางวลั 1 คน = 3,000 บาท 

 2. จดัสรรเงินรางวลัโยงตามจํานวนบุคลากร โดยสาย ก*1 และสาย ข+ค *0.3 และจดัสรรเงินรางวลั/คน 

โดยใช้เกณฑ์  Decile120 เน่ืองจากคะแนนเฉลี่ยตอ่คนไมห่า่งกนัมากนกั  

 3. เงินรางวลัสงูสดุและต่ําสดุให้เป็นไปตามจํานวนผลการดําเนินงานท่ีได้จริง ไมมี่ Limit ของจํานวนเงิน 

  ผลที่ได้จากการประเมนิ KPIs ภาควชิา  
1. ให้รางวลัแก่ภาควิชา 

2. มีbest practice และนําเสนอแลกเปลี่ยนในเวทีQA ภาควิชา 

3. ใช้ นําไปเป็นส่วนหนึ่งของการกําหนดสัดส่วนการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาจารย์ 

(above/average) 

4. ปัญหา : 

4.1.1 เน่ืองจากบริบทของแต่ละภาควิชาไม่เหมือนกัน ทําให้ตัวชีว้ัดของภาควิชาไม่เท่ากัน การ

ขบัเคลื่อนภาควิชาโดยใช้ตวัชีว้ดัหลกั ตวัเดียวกนั จงึทําไมไ่ด้ 

4.1.2 การเปรียบเทียบระหว่างภาควิชาเปรียบเทียบยาก เช่น การเปรียบเทียบความพึงพอใจของ 

resident วตัถปุระสงค์หลกัจงึให้แข่งกบัตวัเอง(พฒันาตวัเองให้ดีขึน้) 

 



  OFIจากระบบประเมนิผลภาควชิา 
1. หากไม่ตรงกับท่ีคณะฯต้องการ หรือไม่ตามเป้า แล้วจะส่งผลอย่างไร จะมีคําแนะนําใด เพราะเป็น

ภาพรวม 

2. ไมส่ง่ผลใดๆตอ่การประเมินประสิทธิภาพของหวัหน้าหน่วยงาน 

3. ไมไ่ด้วดัความสําเร็จท่ีสนองตอ่กลยทุธ์ และ integration ท่ีภาคอ่ืนๆต้องการ 

4. มีความแยกสว่น ภาควิชา ออกจาก คณะฯ (ประเมินเป็นสว่นของภาควิชาเทา่นัน้) 

5. ไม่วดัความสอดคล้องกับการถ่ายทอดลงสู่บุคคล การวดัระดบับุคคล ตลอดจนการประเมินประจําปี 

การ feedback สําหรับการพฒันา 

5.1 ตามพนัธกิจพืน้ฐาน 

5.2 ตามกลยทุธ์ 

5.3 ตามการมีสว่นร่วมผลกัดนัระบบงานตา่งๆ 

5.4 ความสอดคล้องกบั TOR 

  ระบบการประเมินอาจารย์รายบุคคล : คณะต่อยอดการพฒันาภาควิชาลงสู่รายบคุคลในปี 2562 โดย

การดําเนินงานในปัจจบุนั : ครอบคลมุ 3 พนัธกิจ, มีวิธีการที่แตกต่างกนัในแต่ละภาควิชา มีตวัชีว้ดัทัง้Subjective / Objectiveอีกทัง้

ยงัมีTOR ของมหาวิทยาลยัมากํากบัด้วย ซึง่เน้น 2 สายหลกั (สายสอน/สายวิจยั)ตวัชีว้ดัเน้น Quantity (no quality aspect)และไม่

สะท้อน ระบบ และความยัง่ยืน ขาดมิติงานอ่ืนๆ เช่น งานกลาง งานเชิงระบบ งานพฒันาหน่วยงาน (ใคร focus ตาม TOR ->ผลดี

หากทกุคนทําแบบนัน้ : องค์กร not survive) 

ปี 2562 : พฒันาต่อยอด KPIs ภาควชิา ลงสู่รายบุคคลโดยมีแนวคิด 

1. ผลกัดนัให้การดําเนินงานระดบัภาควิชามี 

2. สามารถใช้เป็นกรอบในการประเมินผลการปฏิบติังานรายบคุคลของอาจารย์ (TOR อาจารย์) 

3. ใช้ทัง้ TOR และมิติอ่ืนๆ 

4. กําหนดตวัวดัหลกัท่ีสะท้อนเป้าหมายร่วมกนั 

5. สง่เสริมภารกิจสําคญัของบคุคลท่ีจําเป็นตามกรอบของมหาวิทยาลยั (การวิจยั / การเรียนการสอน) 

6. สง่เสริมความสําเร็จของภาควิชา และสอดคล้องกบัทิศทาง/ความยัง่ยืนของคณะฯ 

7. กําหนดสดัสว่นนํา้หนกั ตาม สายสอน/สายวิจยั หน้าท่ีรับผิดขอบ รวมกนัเป็น 100% 

 ข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. การกํากับให้ภาควิชาได้พัฒนาภาควิชาด้วยระบบของการประเมินตัวชีว้ัดนี ้หากดําเนินการอย่าง

ตอ่เน่ืองจะสง่ผลให้ภาควิชาได้พฒันางานอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ขัน้ตอนในการถ่ายทอดการประเมินผลภาควิชาไปสู่รายบุคคล : การประเมินผลของภาควิชาควร

กําหนดให้เป็นกระบวนการ (Operation)  หรือระบบงาน สําหรับตวัชีว้ดัท่ีจะถ่ายทอดลงสูร่ายบคุคล ควรจะกําหนดเป็น TOR 

3. เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุกบัองค์กรในการนําตวัชีว้ดัไปใช้  ควรจดัระบบของการ Monitor ตวัชีว้ดัแบบ 

real time ในบางตวัชีว้ดัท่ีส่งผลต่อการดําเนินงานขององค์กร (Core KPIs) จะทําให้การพฒันาเป็นไปอย่างก้าวกระโดด หรือ อาจจะ

ตัง้เป็นศนูย์สารสนเทศเพ่ือการจดัการ หรือ Operation Center เป็นผู้ รับผิดชอบในการ Monitor KPIs อย่างตอ่เน่ือง 

 
 1.2 มช.:คนสวนดอกสุขภาพด ี

โดย รศ.พญ.สริุนทร์พร  ลิขิตเสถียร  ผู้ช่วยคณบดีด้านงานบริหารงานบคุคล 

  
 1.3 มข.:ความร่วมมือแลกเปล่ียนข้อมูลการจดัซือ้จดัจ้างเคร่ืองมือและวัสดุภณัฑ์ทางการแพทย์  

คณะแพทยศาสตร์ 3 สถาบัน 
โดย  นายวิศรุต  พลเรือง หวัหน้าทีมท่ีปรึกษางานบริหารเคร่ืองมือแพทย์ (BME) 

 

 



 

 

 
ม.อ.: Early Experiences of Interprofessional Education in the South 
โดย นพ.สกล สิงหะ  ภาควิชาศลัยศาสตร์ 

 นพ.สกล สิงหะ ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้นําเสนอแลกเปลี่ยน

เรียนรู้หวัข้อ Inter-professional education Experience in the Southดงันี ้

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้นํา patient safety เข้ามาเป็นหนึง่ในการทํา IPE แบบสห

วิชาชีพ 
 IPE and patient safety 
 1.  Method of Learning experience (IPE)VS Contents (patient safety) 
      - Inter-professional Education in Health care (IPE) refer to  

        1. Occasions when two or more professionals learn with, from and about each other to improve 

collaboration and the quality of care. 

        2. This contrasts with multi-professional education where health professionals learn alongside 

one another in a parallel manner. 
 2.  Why IPE for patient safety? 

− Patient, relatives and care-team 

− Caring in multi-, and inter-professional tasks 

− Integration of different wisdoms is of paramount significance 

− Communication skills are definitely important bothamong professionals and between care 

team and patient. The goals must be set agreed upon by all sides. 
 3. WHO?  

− นกัศกึษาแพทย์เวชปฏิบติั ชัน้ปีท่ี 6 

− นกัศกึษาพยาบาลชัน้คลินิก ชัน้ปีท่ี 4 

− นกัศกึษาเภสชั ชัน้ปีท่ี 5 
 4. WHY? 

- Objectives 
 Contents: WHO curriculum: Patient’s safety, SIMPLE, Rational drug-use guideline 

 Process: Inter-professional care teams work together 

 Values: Respect, Communication and TEAM (Together, each achieves more)  

- Patient safety Curriculum Guide  

- Patient safety goal  

 SIMPLE 

   S =  Safe surgery 

   I  =  Infection control 

   M = Medication safety 

   P  =  Patient care process 

   L =  Lines, tubes and catheters 

   E =  Emergency responses 
 5. HOW? 

- Preparation 
 Preparation of staff (lecturers, advisors and facilitators) 

ด้านการศกึษา 



 Preparation of workplace-based classes 

 Preparation of students 
 6.  Learning experiences 

- Students preparation 
 Half-day workshop 

   - Check-in 

   - Team-based learning 

   - Video “Just an ordinary day” WHO’s materials and small-group discussion 

- Assignment 
 Project-based learning (6 weeks): each team (medical, nurse and pharmacist students) 

   - Work together with inter-professional advisors 

   - Collecting data from real workplaces (wards, ER, labour room, OR, ICU) 

   - Analyses and formulate a patient-safety project based on collected data 

   - Must report progress and discuss with advisor at least twice 

   - Presentation of project to the class 
 7.  Assessment 

-  Participatory performance 40% 

-  Report (I from each group) 30% 

-  Presentation   30% 

-  เกณฑ์ G P F 
 8. Feedback 

• สอบถามการพฒันาและความพงึพอใจของนกัศกึษา และอาจารย์ท่ีปรึกษา ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ 

ความปลอดภยัของผู้ ป่วยแบบสหวิชาชีพ 

 
มช.: การรับนักศกึษา - ผลกระทบจากระบบ TCAS 

โดย รศ.นพ.อรรถฒิุ ดีสมโชค  รองคณบดีด้านการศกึษา  
  ความเป็นมาของการรับนักศกึษา 

ก่อนปี 2504 รับนกัศกึษาระบบสอบตรง  

ปี 2504-2516 มหาวิทยาลยับางแหง่ใช้ระบบข้อสอบกลาง  

ปี 2516-2549 ระบบ Entrance 5-6 วิชา  

ปี 2549 - 2552 ระบบ Entrance ใช้คะแนน O-net,A-net +GPAX 

ปี 2553 - 2560 ระบบ O-net GAT, PAT  

ปี 2561 ระบบ TCAS 

การสอบ Quota ภาคเหนือใช้วิชาสามญั (สายวิทยาศาสตร์) 

ผลการดาํเนินงานการรับนักศกึษา (พ.ศ.2557 - 2561) รับนกัศกึษาด้วยโครงการต่าง  ๆปีละ  246 คน จาก 6 กลุม่  

1. โครงการเรียนดีโอลิมปิก  

2. โครงการเรียนดีองักฤษ  

3. โควตา  

4. แพทย์ชนบท CPIRD+ODOD  

5. กสพท.  

6. กีฬา(ระดบัชาติ) 
สัดส่วนนักเรียนที่สอบเข้าคณะแพทย์ฯ มช. 



ปีการศกึษา 2560เป็นนกัเรียนในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบนและภาคเหนือตอนลา่ง คิดเป็นร้อยละ 78 ภาคกลางและ

ภาคตะวนัออก คิดเป็นร้อยละ 17 ภาคอีสานและภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 5 

ปีการศึกษา 2561 เป็นนกัเรียนในพืน้ท่ีภาคเหนือตอนบนและภาคเหนือตอนล่าง คิดเป็นร้อยละ 67 ภาคกลาง

และภาคตะวนัออก คิดเป็นร้อยละ 23 ภาคอีสานและภาคใต้ คิดเป็นร้อยละ 10 
ระดบัผลการเรียนแยกตามประเภทนักศกึษา 
กลุ่มท่ีเ รียนดีคือกลุ่มท่ี รับจากโครงการเรียนดีอังกฤษ และกลุ่มท่ีเ รียนอ่อนคือกลุ่มท่ี รับจากโครงการ

CPIRD+ODOD  
หลักการสาํคญัของระบบ TCAS 
ตามท่ีกระทรวงศกึษาธิการมีนโยบายท่ีจะปรับปรุงระบบการรับบคุคลเข้าศกึษาในระดบัอดุมศกึษาเพ่ือให้

สอดคล้องกบันโยบายปฏิรูปการศกึษาของประเทศ มีหลกัการสําคญั 3 ประการ คือ 

1. นกัเรียนควรอยู่ในห้องเรียนจนจบมธัยมศกึษาปีท่ี 6 

2. นกัเรียนแตล่ะคนมี 1 สิทธ์ิ ในการตอบรับในสาขาวิชาท่ีเลือกเพ่ือความเสมอภาค 

3. สถาบนัอดุมศึกษาในเครือข่ายท่ีประชมุอธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.) ทกุแห่งจะเข้าระบบเคลียร์ร่ิงเฮ้าส์ 

เพ่ือบริหาร 1 สิทธ์ิของนักเรียน และเพ่ือให้ระบบการสอบคดัเลือกบุคคลเข้าศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาระบบใหม่มีความชัดเจน

ป้องกนัไมใ่ห้มีนกัเรียนเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในภายหลงั 
ระบบการรับนักศกึษาปี  2561 (TCAS 2561) 
รอบท่ี 1รับด้วยแฟ้มสะสมผลงานนกัเรียน ไมมี่การสอบข้อเขียน 

รอบท่ี 2การรับระบบโควตาก็มีการสอบข้อเขียนหรือการสอบปฏิบติั 

รอบท่ี 3การรับตรงร่วมกนั กสพท. 

รอบท่ี 4การรับแบบแอดมิดชัน่กลาง 

รอบท่ี 5 การรับตรงอิสระ (รอบเก็บตก) 

 
วธีิคัดเลือกนักศกึษาแพทย์ มช. 

ประเภท เดมิ-ปีการศกึษา 2560 ปีการศกึษา 2561 

เรียนดี โอลิมปิก  ผลการเรียน, ผลงานคา่ยโอลิมปิก 

 สอบบรูณาการวิทย์-คณิต Portfolio 

เรียนดี  องักฤษ(โรงเรียนไทย) ผลการเรียน, ผลสอบภาษาองักฤษ 

 สอบบรูณาการวิทย์-คณิต Portfolio 

เรียนดี  องักฤษ(โรงเรียนอินเตอร์) ผลการเรียน, ผลสอบภาษาองักฤษ, BMAT, Portfolio 

โควตา สอบ 7 วิชา (มช.) สอบ 7 วิชาสามญั (สทศ) 

แพทย์ชนบท สอบ 7 วิชา (มช.) + ภมิูลําเนา สอบ 7 วิชาสามญั (สทศ) + ภมิูลําเนา 

กสพท. สอบ 7 วิชาสามญั (สทศ), สอบวิชาเฉพาะ กสพท., O-NET 

และมีกระบวนการสอบสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย ประเมินทกัษะ/ความพร้อม 
 

ค่าใช้จ่ายในการสมัคร TCAS 2561  
รอบท่ี 1 และ 2 ทางมหาวิทยาลยักําหนดเอง(200-1,000 บาท) ยืนยนัสิทธ์ิเคลียร์ร่ิงเฮาส์ 50 บาท 

รอบท่ี 3 อนัดบัละ 200 บาท (รวม 4 อนัดบั 600 บาท) ยืนยนัสิทธ์ิเคลยีร์ร่ิงเฮาส์ 100 บาท 

รอบท่ี 4อนัดบัแรก 150 บาท อนัดบัตอ่ไป 50 บาท (รวม 4 อนัดบั 300 บาท) 

รอบท่ี 5  ทางมหาวิทยาลยักําหนดเอง (200-1,000 บาท) 
ผลกระทบจาก TCAS 2561 

• นกัเรียน/ผู้ปกครอง 

- เครียด สอบครัง้เดียว(หลายวิชา) ลุ้นผลการสอบนาน ถกูกัก๊ท่ี (รอบ 3) 

- มีคา่ใช้จ่ายในการเตรียมตวัสงู จากการติว กวดวิชา เตรียม portfolio 



• สถาบนัอดุมศกึษา 

- ไมไ่ด้นกัศกึษาตามจํานวนท่ีต้องการ (รอบโควตา) 

- ความสามารถของนกัเรียน (รอบ portfolio)เราได้เด็กท่ีมีคณุภาพหรือไม ่ 

 
  มข.:หลักสูตรผู้นําการเปล่ียนแปลงสู่การพึ่งพาตนเองและพึ่งพากันเองสาํหรับนักศกึษาแพทย์  

โดย รศ.พญ.กมลวรรณ เจนวิถีสขุ รองคณบดีฝ่ายการศกึษา 

ภาควิชาเวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ได้สง่นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 4 ไปฝึก

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอบุลรัตน์นกัศกึษาได้มีโอกาสเข้าร่วมการฝึกอบรมผู้ นําการเปลี่ยนแปลงสูก่ารพฒันาตนเองและการพึง่พา

กนัเองท่ีโรงพยาบาลอบุลรัตน์ พบวา่เป็นการอบรมท่ีดี เหน็ควรจดัให้กบันกัศกึษาแพทย์รุ่นตอ่ไป 

นายแพทย์อภิสิทธ์ิ  ธํารงวรางกลู ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอบุลรัตน์ เป็นบคุคลสําคญัท่ีเป็น role model ทางด้าน

ผู้ นําสขุภาพเช่ือมโยงปราชญ์ชาวบ้านและพหภุาคีภาคอีสาน  ได้รับเกียรติคณุตา่งๆ มากมาย 
 
หลักการและกรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เป็นท่ีมาของกิจกรรมหลกัสตูรอบรมผู้ นําการเปลี่ยนแปลงสู่การพึ่งพาตนเองและพึ่งพากนัเอง  โดยจดัท่ี
โรงพยาบาลชมุชน และการดงูานปราชญ์ชาวบ้าน 

- เป็นสว่นหนึง่ของรายวิชาเวชศาสตร์ชมุชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 3 สําหรับนกัศกึษาแพทย์ปี 4 

- เพ่ือให้นักศึกษามีความเข้าใจและเรียนรู้กระบวนการจัดการสู่การพึ่งพาตนเองและพฒันาตนเองของ
ครอบครัวและชุมชน การมีส่วนร่วมและส่งเสริมประสานงานต่อซึ่งกันและกัน อนัจะนําไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพให้สามารถดูแล

ตนเองได้ระดบัหนึง่ 

วัตถุประสงค์ของรายวชิาเพ่ือให้นกัศกึษาได้ 

1. เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ การพึง่ตนเอง และพึง่พากนัเองสูก่ารมีสขุภาพ คณุภาพและส่ิงแวดล้อมท่ีดี 

2. พดูคยุแลกเปลี่ยนประสบการณ์กบัปราชญ์ชาวบ้าน และพบเหน็การดํารงชีวิตพึง่ตนเองของชมุชนอย่างเป็น

รูปธรรม 

3. เรียนรู้ตนเอง ทกุข์ของประเทศไทย และรู้แนวทางแก้ไขตวัเอง 

2. ผู้ดแูลด้านสาธารณสขุต้องมองภาพ

สาธารณสขุให้ครบทกุมิติ 

3. ซอ่มสขุภาพไปพร้อมกบัสร้าง

สขุภาพ 

5. ครอบครัวท่ีพึง่ตนเองมารวมตวั 

กลายเป็นชมุชนท่ีเข้มแข็ง สามารถดแูล

ตนเอง พึง่พากนัเองได้ 

6. ชาวบ้านเป็นผู้ เหน็ปัญหาสขุภาพของตวัเอง  

หาทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง ลงมือปฏิบติัการ

แก้ปัญหาด้วตนเอง 

1. การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ 

สงัคม วฒันธรรม ความเป็นอยู ่

4. บทบาทของนกัสาธารณสขุยคุใหม่

ต้องเป็นผู้กระตุ้นให้ครอบครัวหนั

กลบัมาพึง่ตนเอง 



4. เข้าใจและสามารถถ่ายทอดการทําเกษตรแบบผสมผสาน พลงัการรวมกลุม่และการใช้ชีวิตแบบธรรมชาติ 

5. มองเห็นความเช่ือมโยงและการพฒันาสขุภาพควบคู่กบัการพฒันาสงัคม (มองภาพรวมของสงัคมได้กว้าง

และครอบคลมุย่ิงขึน้) 
วธีิดาํเนินการ 

1. วนัท่ี 1 ไปศกึษาดงูานนอกสถานท่ี พบปราชญ์ชาวบ้าน 

2. วนัท่ี 2 อยู่ท่ีโรงพยาบาลชมุชนอบุลรัตน์ ศกึษากระบวนการเรียนรู้ การพึง่พาตนเอง ทกุข์ของแผ่นดินไทย 

ฮกัแพงแผ่นดินไทย เรียนรู้บทบาทแพทย์ในการแก้วิกฤติชาติเพ่ือสขุภาพ คณุภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมท่ีดี และสรุปภาพรวมทัง้หมด

ของการอบรมหลกัสตูร 

3. มีการสัมมนา ถอดบทเรียนการอบรมและดูงาน ท่ีภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
กจิกรรม 

Day 1 Schedules 

08.00-10.30 ดงูานหมูบ้่านคําปลาหลาย 

10.30-11.30 ดงูานศนูย์การเรียนรู้บ้านแมพ่ทุธ 

11.30-12.00 ดตู้นยางนาท่ีเข่ือนอบุลรัตน์ 

12.00-13.00 อาหารกลางวนัท่ี รพ.อบุลรัตน์ 

13.00-13.30 ซกัถาม/แลกเปลีย่นเรียนรู้กบั ผอ.โรงพยาบาลอบุลรัตน์ 

13.30-15.30 สรุปดงูาน + กระบวนการกลุม่ 

15.30-17.00 สรุปการเรียนรู้โดยผู้ อํานวยการโรงพยาบาลอบุลรัตน์ 

Day 2  

08.00-10.30 ดงูานศนูย์คํา้คณู 

10.30-13.00 ดงูานศนูย์เรียนรู้บ้านแมนิ่ด และรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-14.30 สรุปการดงูาน 

14.30-16.00 แลกเปล่ียนเรียนรู่กบั ผอ.โรงพยาบาลอบุลรัตน์  

สรุปการอบรม 

 
หมู่บ้านคาํปลาหลายก่อนการพฒันา 

1. ปี พ.ศ.2520 เป็นหมูบ้่านท่ียากจนมากท่ีสดุในอําเภออบุลรัตน์ 

2. เดก็ขาดสารอาหารจํานวนมาก 

3. ปลกูพืชเชิงเด่ียวสง่โรงงาน ราคาตกต่ําเป็นหนีส้ิน ชาวบ้านย่ิงจนมากขึน้ 
การพฒันาหมู่บ้านคาํปลาหลาย 
1. ปี 2537 ทีมจาก รพ.อบุลรัตน์เข้ามาเก็บข้อมลู สร้างสมัพนัธภาพ เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของชมุชน ช่วยชมุชน

ค้นหาสาเหตแุละแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกนั 

2. เร่ิมจากหาทนุสนบัสนนุให้ผู้ นําหมูบ้่านไปดงูานทัง้ในไทยและตา่งประเทศ 

3. ผู้ นําชมุชนเร่ิมลงมือทํา ประสบผลสําเร็จและเชิญชวนชาวบ้านทําตาม และปัจจบุนัจดัตัง้ศนูย์การเรียนรู้ 

4. นําหลกัแนวทางบนัได 9 ขัน้สู่เศรษฐกิจพอพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัรัชกาลที่ 9 มาใช้ในการ

ดําเนินชีวิต 

5. จดัทําตวัชีว้ดั 

6. จดักิจกรรมพฒันาหมูบ้่านอย่างยัง่ยืน 
ตวัอย่างตวัชีว้ัดความสาํเร็จ 
1. ไมมี่ครอบครัวใดในหมูบ้่านเป็นหนีธ้นาคารเลย 

2. ทกุหลงัคาเรือนมีแหลง่อาหารเป็นของตนเอง 
3. มีกติกาของหมูบ้่านให้ทกุหลงัคาเรือนปลกูต้นไม้ปีละ 10 ต้น 



บทบาทของโรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
1. ช่วยค้นหาปัญหาด้านสขุภาพและด้านอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 

2. ประสานงานกบัองค์กร หน่วยงาน แหลง่เรียนรู้ 

3. หาแหลง่ทนุ (WHO, มลูนิธิศภุนิมิต, NGOs, กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มลูนิธิโรงพยาบาลอบุลรัตน์ 

4. จดัฝึกการอบรม 

ต้นยางนา  การปลกูต้นยางนาเป็นการทําการวิจยัร่วมกบัมหาวิทยาลยัขอนแก่น  ทําผลิตภณัฑ์เคร่ืองสําอาง มี

อาย ุ100 ปี 

ศูนย์คํา้คูณ (ศูนย์เกือ้กูล) ตัง้ขึน้ช่วงภาวะฟองสบู่แตกเป็นแหล่งเกือ้กลูกนัและกนั โดยมีแพทย์หญิงธารทิพย์ 

ธํารงวรางกลู เป็นผู้ อํานวยการศนูย์  เป็นแหลง่เรียนรู้และให้บริการการแพทย์ทางเลือก จําหน่ายผลิตภณัฑ์จากสมนุไพร 

บ้านแม่นิต   มีกิจกรรมท่ีคล้ายคลงึกบัหมูบ้่านคําปลาหลาย  
ประโยชน์ที่นักศกึษาได้รับ 
1. นกัศกึษาแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จะเป็นแพทย์ท่ีรุกเข้าหาชมุชนและรับฟังความ

คิดเหน็ของชมุชน ปฏิบติังานร่วมกบัชมุชนได้อย่างดีและมีความสขุ ไมเ่อาเงินเป็นท่ีตัง้ 

2. เป็นผู้ นําด้านสขุภาพ มีทกัษะในการจดัการกลุ่มและจดักระบวนการเรียนรู้แก่ประชาชน กลุ่มเป้าหมายอย่าง

ต่อเน่ือง เป็นการเปลี่ยนแปลงสู่การพึ่งพาตนเอง และพึ่งพากนัเองอย่างสมดลุและมีความสขุ สามารถรวมตวัเป็นประชาคมสขุภาพ

ระดบัตา่งๆ 

3. สามารถสร้างแผนปฏิบติัการและนําแผนไปปรับใช้เพ่ือแก้ปัญหาของตนเองและชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
หวัข้อการสัมมนาถอดบทเรียนผู้นําสุขภาพแนวใหม่ 
1. ความหมายของผู้ นําสขุภาพแนวใหมคื่ออะไร 
2. สขุภาพแนวใหมแ่ตกตา่งจากสขุภาพแนวเก่าอย่างไร 
3. อะไรคือความต้องการของมนุษย์ และความต้องการดังกล่าวเก่ียวข้องกับการเป็นผู้ นําสุขภาพแนวใหม่

อย่างไร 

4. สภาพหมูบ้่านคําปลาหลายก่อนการพฒันา และหลงัการพฒันาแตกตา่งกนัอย่างไร 

5. กระบวนการ ขัน้ตอน การเปล่ียนแปลง ความคิด ความเช่ือ เพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจแก่ผู้ นําหมู่บ้านคําปลา

หลาย ให้เตม็ใจ สมคัรใจท่ีจะพึง่พาตนเองตามหลกัเกษตรผสมผสานกระทําอย่างไร และได้รับเงินสนบัสนนุจากแหลง่ใด 

6. ปัจจุบนัโรงพยาบาลอุบลรัตน์ได้พฒันาหมู่บ้านจนประสบความสําเร็จแบบบ้านคําปลาหลายแล้วก่ีหมู่บ้าน 

และมีเป้าหมายดําเนินการในระยะเวลา 10 ปี จํานวนก่ีหมูบ้่าน 

7. รพ.อบุลรัตน์มีแผนดําเนินการอย่างไรให้บรรลเุป้าหมายของการดําเนินการ 10 ปี 

8. เม่ือนกัศกึษาสําเร็จการศกึษาจนเป็นแพทย์แล้ว จะม่ีสว่นร่วมดําเนินการในฐานะผู้ นําสขุภาพแนวใหมอ่ย่างไร 

9. อธิบายความเช่ือมโยงของสขุภาพชมุชนกบัการบริการทางการแพทย์ท่ีได้ไปศึกษาดงูานหมู่บ้านตวัอย่างใน
ครัง้นีอ้ย่างไร 

10. ชีวิตแพทย์ท่ีมีความสขุและประสบความสําเร็จในโรงพยาบาลชมุชนคืออะไร 
11. สมมติว่าท่านจบเป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาใดสาขาหนึ่งก็ตาม แล้วได้ทํางานเป็นผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาลจงัหวดั หรืออาจารย์โรงเรียนแพทย์ ทา่นจะมีบทบาทเก่ียวกบัการสง่เสริมสขุภาพแนวใหมอ่ย่างไร 
การวัดผลการเรียนรู้ 
1. การเข้าร่วมกิจกรรม 

2. การนําเสนอ 

3. การสมัมนา 

4. ยงัไม่มีการประเมินผลระยะยาว แต่มีการประเมินหวัข้อ รูปแบบ วิธีการ ความพึงพอใจเม่ือสิน้สดุการเรียน

การสอน 
ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะจากที่ประชุม 
1. IPE 



1.1. Patient safety เป็นหวัข้อท่ีเป็นพืน้ฐานของวิชาชีพ ควรเชิญหวัหน้า ward ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องมาร่วมรับ

ฟังการนําเสนอของนกัศกึษา 

1.2. ควรพิจารณาบรรจ ุIPE ไว้ในหลกัสตูรและตารางการเรียนการสอนเพ่ือความยัง่ยืนในระยะยาว  

1.3. ควรจดัหา workplace based ท่ีมี case complicate ให้นกัศกึษาเข้าไปเรียน 

1.4. IPE นําร่องด้วยกิจกรรม Patient safety อาจเพ่ิมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั Palliative care, Health 

promotion, Rational drug use ควรพฒันาระหวา่งการบริการและการเรียนการสอนให้เป็นเร่ืองเดียวกนั 
2. การรับนักศกึษา 

2.1. การรับนกัศึกษาของมหาวิทยาลยัขอนแก่น ได้ปรับมาใช้การพิจารณาจากภาษาอังกฤษ โดยการใช้

คะแนนสอบ BMATแต่เน่ืองจากเป็นเกณฑ์ของต่างประเทศท่ีสอบเพียงครัง้เดียวทัว่โลก ซึง่ระยะเวลาของการสอบจะไม่ทนัต่อการรับ

นกัศึกษา  ประเทศไทยควรร่วมมือจดัการสอบกนัเอง  ปัจจบุนัระบบการรับเข้าด้วย Portfolio จะสามารถพิจารณาภาษาองักฤษได้

หรือไม ่ ซึง่ได้เปลี่ยนการสมัภาษณ์เป็น MMI ร่วมกบัการสอบในรูปแบบอ่ืน นกัเรียนท่ีมาสอบจะเป็นกลุม่โรงเรียนนานาชาติซึง่อาจเป็น

ศกัยภาพของคณะฯ ตอ่ไปในอนาคต  

 

 

 
ม.อ.:การบริหารงานวจิยัโดยใช้ Research Management Information System (RMIS) 
โดย ผศ.พญ.อจัฉรีย์ อินทโุสมา  ผู้ชว่ยคณบดีฝ่ายวิจยั 

ผศ.พญ.อจัฉรีย์  อินทโุสมา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้นําเสนอ

การดําเนินงานและการบริหารจดัการโครงการวิจยัท่ีขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2555 โดยสํานักงานจริยธรรมฯ ได้จัดทํามาตรฐานการวิจัย ฉบับท่ี 1 (Standard 

Operating Procedure- SOP)เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานของกรรมการฯและเจ้าหน้าท่ี และขอรับรองการประเมินจริยธรรม

การวิจยัระดบัสากล (SIDCER/FERCAP) ครัง้แรก เม่ือเดือนสิงหาคม 2557  และได้ปรับปรุงกระบวนการดําเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง 

รวมทัง้การปรับปรุงSOP ฉบบัท่ี 1.1 และได้ประเมินเพ่ือตอ่อายกุารรับรองอีกครัง้ เม่ือเดือนมิถนุายน ปี 25560 ท่ีผ่านมา 

ผศ.พญ.อจัฉรีย์  อินทโุสมา ได้อธิบายถึงวิธีการย่ืนจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ก่อนใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือจดัการ

งานวิจยั(Research Management Information System-RMIS)ซึง่โครงการวิจยัสว่นใหญ่ท่ีย่ืนขอรับการพิจารณาทางด้านจริยธรรมฯ 

จะเป็นประเภท Expedited (มีความเส่ียงปานกลาง) มีโครงการประมาณ 400 โครงการ/ปี และโครงการภายหลังการรับรอง

(Continuing Review)มีประมาณ 1,200-1,600 เร่ือง/ปีซึง่ใช้เวลาอย่างน้อย 1-2 เดือนจึงจะผ่านการรับรอง นกัวิจยัส่งเอกสารมาเป็น

จํานวนมาก การติดตามสถานะของเอกสารทําได้ยาก การเรียกดเูอกสารเดิมจากแฟ้มทําให้เสียเวลาเพ่ือแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ดงักล่าว 

เลขานุการฯและเจ้าหน้าท่ีจึงหาแนวหาทางแก้ไขดงักล่าวร่วมกัน จึงเป็นท่ีมาของการทําระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการงานวิจัย 

(RMIS)  

ระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการงานวิจยั (Research Management Information System-RMIS)เร่ิมเปิดใช้ใน

วนัท่ี 5 มกราคม 2018 Part :Initial Review  
ข้อดขีองระบบ 
นกัวิจยั  สามารถติดตามสถานะโครงการได้แบบ Real time 

เจ้าหน้าท่ี   สามารถทํางาน Online /ตรวจสอบข้อมลูได้ทนัทีจากระบบ และให้คําแนะนําหรือคําปรึกษา

ได้ทนัทีกรณีนกัวิจยัโทรมาสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติม ไมต้่องไปค้นหาแฟ้มเอกสารเหมือนแตก่่อน 

เลขานกุารฯ สามารถทํางาน Online ได้ตลอดแม้จะต้องไปราชการนอกสถานท่ี 

ผู้ เชียวชาญอิสระ ผู้ เช่ียวชาญสามารถประเมินโครงการในระบบได้เลย และระบบสามารถเก็บข้อมูลของ

ผู้ เช่ียวชาญอิสระในการทบทวนโครงการ  

ประธาน  ตรวจสอบข้อมลูโครงการและ sign electronicได้เลย 

ด้านวจิยั 



ข้อดีในภาพรวมคือ ลดระยะเวลาในการย่ืนโครงการจนถึงการออกใบรับรองซึง่ทําได้รวดเร็วขึน้, ระบบสามารถ 

trace ระยะเวลาแต่ละขัน้ตอน ว่าเป็นไปตาม timeline ท่ีกําหนดในSOP รวมถึงระบบสามารถแสดงผลข้อมลูสําหรับการทํารายงาน

ประจําปีได้ 
สิ่งที่ยงัเป็นปัญหาและอุปสรรค  
• ในด้าน User Interface (นกัวิจยั, ผู้ เช่ียวชาญ) ยงัไม่ user-friendly ซึง่ต้องเพ่ิม instruction และ interaction, 

ยงัไม่รองรับการทํางานในมือถือทัง้หมด, มีปัญหาในเร่ืองการตีกลบัของโครงการไปมาหลายครัง้กระดาษยงัลดไม่มาก เน่ืองจาก

โครงการที่เป็น pharmaceutical trial ขนาดใหญ่และต้องใช้หลายชดุ รวมทัง้ 1 ใน 3 ของ reviewer ยงัคง request hard copy 

• ยงัมีขัน้ตอนท่ีไม่ใช่ electronic system เช่น กําหนดให้มีลายเซ็นหวัหน้าภาค ต้อง sign และ scan ก่อนเข้า

ระบบ รวมถึงโครงการท่ีขอทนุคณะแพทย์ งานคลงัคณะยงัต้องใช้เอกสารท่ีมีลายเซน็ตวัจริงเทา่นัน้  

• ยงัไม่สามารถเช่ือมโยงกบัฐานข้อมลูวิจยัของมหาวิทยาลยั (PRPM)คณบดีคณะแพทย์ ม.อ. กล่าวช่ืนชมที่มี

คณะมีคณะกรรมการจริยธรรมฯ ท่ีเข้มแข็งขึน้กวา่เดิมมาก 

 
 มช.: VIVO: Open-Source Software for Current Research Information System (CRIS) 

โดย ศ.นพ. มานิต ศรีสรุภานนท์ รองคณบดีฝ่ายวิจยั 

ศ.นพ.มานิต  ศรีสรุภานนท์ รองคณบดีฝ่ายวิจยัและวิเทศสมัพนัธ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ได้นําเสนอระบบ VIVO 

:CRIS Software ซึ่งเป็น Open Sourceโดย CRIS Software เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับเก็บข้อมลูนกัวิจยั นกัวิจยัท่ีใช้ระบบ VIVO 

สามารถออกแบบการใสข้่อมลูของตนเองได้ ระบบสามารถค้นหาข้อมลูตา่งๆของนกัวิจยัได้  

CRIS Software สามารถเก็บข้อมลูผลงานตีพิมพ์ บทความต่างๆ โดยใช้ ORCID ดงึข้อมลูงานวิจยัเข้ามาใน 

CRIS Software หากนกัวิจยัค้นหาข้อมลูงานวิจยัเก่ียวกบัเร่ืองอะไร เช่น หากนกัวิจยัค้นหางานวิจยัด้าน Agingข้อมลูด้าน Aging ก็จะ

ขึน้มาทัง้หมด 

  
  มข.:Bio-Resource Management   

โดย ศ.ผิวพรรณ มาลีวงษ์ รองคณบดีฝ่ายวิจยั 

ศ.ผิวพรรณ  มาลีวงษ์  รองคณบดีฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น ได้นําเสนอระบบคลงัตวัอย่างชีวภาพของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น(bio bank)ซึ่งเ ป็น  software ท่ีพัฒนาขึน้มาเอง  และได้จดลิขสิทธ์ิ เ รียบร้อยแล้ว

https://kkubioresources.kku.ac.th (http://biobank.kku.ac.th)  

• เป็นระบบท่ีพฒันาขึน้เพ่ืออํานวยความสะดวกให้นกัวิจยั แพทย์ หรือผู้ ท่ีสนใจต้องการเก็บตวัอย่างชีวภาพ ท่ีมี

มาตรฐาน สร้างคลงัตวัอย่างชีวภาพให้เป็นระบบและเป็นมาตรฐานมีความปลอดภยัสงู 

• นกัวิจยัท่ีมีตวัอย่างชีวภาพและต้องการเก็บตวัอย่างสามารถใช้งานได้ฟรี  โดยระบบจะให้บริการรับฝากขอใช้ 

Bio – Specimen รับฝากตวัอย่างจากโครงการท่ีเก็บใหม่ หากนกัวิจยัเก็บตวัอย่างไว้ 3 ปี โดยไม่ได้ดําเนินการใดๆ ก็สามารถให้

นกัวิจยัคนอ่ืนใช้เพ่ือนําไปใช้ในการวิจยัด้านโมเลกลุและพฒันางานวิจยัตอ่ไปได้   

• ระบบสามารถใช้งาน/ค้นหาได้ง่าย  เรียกดเูป็นรายงานได้ว่าเก็บตวัอย่างชีวภาพไว้ท่ีไหน ตู้ ไหน วิธีการใช้งาน

ของระบบ นกัวิจยัสามารถคีย์ข้อมลูเข้าไปในระบบ นําข้อมลูจากใน Excel เข้าไปได้ โดยไม่ต้องกรอกท่ีละ tube รวมถึงข้อมลูท่ีใส่เข้า

ไปก็สามารถ Export ข้อมลูออกมาได้เช่นกนั 

• สามารถเรียกดขู้อมลูสถิติในภาพรวมหรือข้อมลูในแตล่ะวนัได้ สามารถดไูด้วา่ใครเข้าใช้ระบบตอนไหน  

• การใช้งานของระบบการจดัเก็บข้อมลูตวัอย่างชีวภาพ ระดบัการเข้าถึงของ user จะแบง่ตาม Level แตกตา่งกนั

ออกไป เช่น level 1 admin สามารถบริหารจดัการทัง้หมดของระบบได้ level 2 Clinical data manager จะบริหารจดัการได้เฉพาะ 

clinical data ตวัอย่างได้ ฯลฯ 
คาํถาม/ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ ด้านวจิยั 

 รศ.พญ.ปารมี ทองสกุใส กล่าวช่ืนชมระบบ Bio bank ของ มข. ท่ีมีการอํานวยความสะดวกให้กบันกัวิจยั

และเก็บข้อมลูตวัอย่างได้อย่างเป็นระบบ ค้นหาตวัอย่างได้ง่าย 

 อ.นพ.กิตติพงศ์  เรียบร้อย ได้ถามเก่ียวกบัเร่ือง Security ถ้าเกิดไฟดบัจะทําอย่างไร ศ.ผิวพรรณ  มาลีวงษ์ 

ก็ได้ตอบวา่ตอนนีก็้พยายามสร้างระบบให้เป็นมาตรฐานเพ่ือรองรับในเร่ืองของ Security 



 

 

 
  มช.:การบริหารจดัการผู้ป่วยโรคตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชีิวนะ  

โดยผศ.นพ.วิชยั ช่ืนจงกลกลุ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

ผศ.นพ.วิชยั ช่ืนจงกลกลุ ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ได้นําเสนอ การบริหารจดัการ

ผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ โดยสืบเน่ืองจาก Guiding Framework ของ สรพ. มุ่งเป้าหมายท่ีอตัราการติดเชือ้ใน

โรงพยาบาลต่ําท่ีสดุ (Minimum Healthcare Associated Infection) ซึง่เม่ือทบทวนข้อมลูพบปัญหาจํานวนผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้

ยาเพิ่มสงูขึน้ จากปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ดงันี ้

- Inappropriate antibiotic use ได้แก่ Vancomycin, Piperacillin+Tazobactam, Imipenem + 

Cilastatin, Ertapenem, Colistimethateและ Cefoperazone + Sulbactamโดยเฉพาะ Meropenemมีปริมาณการใช้มาก

ท่ีสดุเม่ือเทียบกบัยาอ่ืนๆ 

- การทําความสะอาดมือ ตาม 5 moments น้อย โดยเฉพาะในกลุม่แพทย์ และพบว่าทกุกลุม่บคุลากร

ล้างมือมากท่ีสดุ หลงัสมัผสัสิง่คดัหลัง่ผู้ ป่วย 

การดาํเนินการ : Big change (เร่ิมเดือนพฤษภาคม 2561) 

• ปรับโครงสร้างองค์กร ระบบบริหาร และกรอบอตัรากําลงังานป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ 

(เพิ่มพยาบาลควบคมุการติดเชือ้ จาก 5 คน เป็น 7 คน เพิ่ม นกัวิชาการสถิติ 1 คน นกัวิจยั 1 คน) 

• Operating center : Daily monitor, Report to committee and Individual by Dean 

• Prevention of MDROs Infection  

 จดักิจกรรม IC Boom เพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบัเชือ้ดือ้ยา 

 รณรงค์การล้างมือ และวดัอตัราการล้างมือตาม 5 Moments  และวดัจากปริมาณการใช้ 

alcohol hand rub ท่ีเพิ่มขึน้ โดยพบว่าในแผนกศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์มีอตัราการล้างมือ

ดีท่ีสดุ  แตพ่บปัญหาล้างมือน้อยในกลุม่แพทย์ และ นกัศกึษาแพทย์  

 Appropriate antibiotic useโดยเร่ิมดําเนินการในภาควิชาอายรุศาสตร์ 

- การให้ความรู้ 
- การควบคมุการสัง่ใช้ยา carbapenem 

o ระยะแรกแพทย์ท่ีไม่ใช่แพทย์โรคติดเชือ้สามารถสัง่ใช้ยา ได้ใน 3 วนัแรก หากมี

ความจําเป็นต้องใช้ยาตอ่ ต้องปรึกษาแพทย์โรคติดเชือ้ 

o เดือนพฤษภาคม 2561 กําหนดให้ต้องมีการปรึกษาแพทย์โรคติดเชือ้ตัง้แต่ dose 

แรกท่ีต้องใช้ยา 

o วางแผนดําเนินการในภาควิชาศัลยศาสตร์ และแผนกฉุกเฉินในเดือนมิถุนายน 

และกรกฎาคม ตามลําดบั 

• Dealing with current infection : cohort wardเปิดหอผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยา จํานวน 20 เตียง 

 ห้องผู้ ป่วย เป็นห้องเด่ียว 

 ในห้องผู้ ป่วย จัดให้มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีจําเป็นเท่านัน้ มีการทําความ

สะอาดสิ่งแวดล้อมอย่างสม่ําเสมอ และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพการทําความสะอาด

ด้วย ATP test  

 กรณีไมส่ามารถแยกผู้ ป่วยเข้าหอผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาได้ กําหนดให้ใช้ฉากพลาสติกกัน้ 

 รายงานจํานวนผู้ ป่วยติดเชือ้ดือ้ยาทกุวนั 

ด้านบริการ /โรงพยาบาล 



ผลการดาํเนินการ 

• อตัราผู้ ป่วยเชือ้ดือ้ยาไมเ่พิ่มขึน้ (อยูใ่นระยะเร่ิมดําเนินการ) 

• ปริมาณและมลูคา่การใช้ยาantibiotic ท่ีควบคมุของทัง้โรงพยาบาลลดลง จากปี 2560 เท่ากบั 5 ล้าน 

เป็น ปี 2561 (ม.ค.-พ.ค.) จํานวน 2 ล้าน 
สรุป 
การควบคมุเชือ้ดือ้ยาให้ประสบความสําเร็จผู้บริหาร และบคุลากรท่ีปฏิบติังาน ต้องมีความมุ่งมัน่ในการ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ โดยยดึถือ core value มาเป็นหลกัในการปฏิบติังาน 

 

 
ประชุมกลุ่มย่อย   สรุปสาระสาํคัญ ดังนี ้
 

 

• HRD, HRM 
o การบริหารจดัการกลุ่ม “ผู้ช่วยวจิยั” 

ประเดน็ มข. มช. ม.อ. 

ผู้ รับผิดชอบ ฝ่ายวิจยั สว่นกลาง ภาควิชา      ฝ่ายวิจยั 

การประเมิน KPI KPI ตาม cluster ภาควิชา 

ผู้ รับผิดชอบการพฒันา ฝ่ายวิจยั สว่นกลาง ฝ่ายวิจยั 

คณุวฒิุ ป.ตรี หรือ ต่ํากวา่ ป.ตรี หรือ สงูกวา่ ป.ตรี หรือ สงูกวา่ 

สถานภาพ ลกูจ้างมหาวิทยาลยั  พค. / ลกูจ้างโครงการ 

สวสัดิการ เทียบเทา่ลกูจ้างตําแหน่ง

อ่ืนๆ 

 เทียบเทา่บคุลากรคณะ 

o การจ้างผู้เกษียณ 

ประเดน็ มข. มช. ม.อ. 
สายวชิาการ จ้างเป็นอาจารย์พิเศษ  จ้างเป็นอาจารย์พิเศษ จ้างเป็นอาจารย์พิเศษ 

สายสนับสนุน จ้างเป็นท่ีปรึกษา  

(full time) 

 จ้างเป็นท่ีปรึกษาหรือปฏิบติั

หน้าท่ีเดิมท่ีขาดแคลน

บคุลากร 

Service staff   ความเหน็ชอบของ รพ. 

ค่าตอบแทน สนบัสนนุ  

(20,000 – 30,000 บาท) 

 รายชัว่โมงตามภาระงาน 

ที่ปรึกษาด้านทรัพยากรมนุษย์ 

ประเดน็ มข. มช. ม.อ. 
การจ้าง  มีท่ีปรึกษาแบบไมเ่ป็น

ทางการ 

2 ทีม  

(สถาบนัเพ่ิมผลผลิต

แหง่ชาติ และ ดร.ศิริลกัษณ์ 

เมฆสงัข์) 

ขอบเขตการให้คาํปรึกษา  Talent และ Succession 

planning 

วิเคราะห์ระบบ ปรับ

โครงสร้าง รวมถึง talent 

และ succession plan 

การสร้างความผูกพัน ด้าน  คนสวนดอกสขุภาพดี โครงการ I-Happy 

ด้านบริหาร 



สุขภาพ 
 

 

 
  1. แนวทางความร่วมมือระหว่าง มช.มข.มอ. และสวทช. 

• โครงการ 1+1 ม.อ. และสวทช. เก่ียวกบัเคร่ือง mini CT และเคร่ืองวดัตาเขในการสร้าง prototype รุ่นท่ี 2 โดย

น่าจะมีการพดูคยุกนัระหว่างผู้ ใช้งานกบัทางสวทชท่ีมีเทคโนโลยีเพ่ือพฒันาเป็น Proposal ออกมา ซึ่ง มช.และมข. อาจจะ

เข้ามาร่วมในโครงการโดยอยากจะทราบรายละเอียดของเช่นรุ่นท่ีทํางบประมาณท่ีต้องใช้ทรัพย์สินทางปัญญาตกลงกัน

อยา่งไรเพ่ือเป็นข้อมลูในการตดัสนิใจ 

• โครงการ The One เก่ียวกบักลไกของ “ร่วมคิด ร่วมทํา ร่วมใช้” ว่ามีปัญหาอย่างไร ซึง่ในกระบวนการ “ร่วมคิด” ยงั

ไม่สามารถทําให้นกัวิจยัทัง้ 3 สถาบนัคิดร่วมกนัได้ ท่ีประชมุจึงเสนอว่าหากนกัวิจยัมี project ของตนเองอยู่แล้วอาจทําได้

เลยโดยนกัวิจยั แต่นกัวิจยั 3 สถาบนัควรสร้างคนท่ีมาช่วยคิด project ใหม่ท่ีเป็น pain point ร่วมกนั โดยการจดัอบรม/

workshop เก่ียวกบั design thinking ให้กบันกัวิจยัท่ีชอบทํานวตักรรมทัง้ 3 สถาบนั เพ่ือให้เกิดกระบวนการ “ร่วมคิด” ใน

การสร้างคนกลุ่มนีเ้พ่ือให้สามารถทําโครงการร่วมกบับริษัทเอกชน โดยใช้ connection ของแต่ละสถาบนัเพ่ือผลกัดนังาน

สําเร็จเช่น ร่วมกบั SCG  
2. กระบวนการสนับสนุนงานวจัิยและนวัตกรรม 
       มข.พยายามปิดรูร่ัวของกระบวนการทําวิจยัและนวตักรรม เพ่ือให้นกัวิจยัสามารถทํางานได้ 

• มีระบบฐานข้อมลูนกัวิจยัท่ีทํานวตักรรม และให้ทนุสนบัสนนุการทํานวตักรรม ทัง้ 3 ประเภท (จดลิขสิทธ์ิ 100,000 

บาท จดอนสุทิธิบตัร 300,000 บาท และ จดสทิธิบตัร 500,000 บาท) 

• สนบัสนนุการสร้างกลุม่วิจยัในคณะ (cluster) บม่เพาะโดยการบริหารงานวิจยั เพ่ือขอทนุมหาวิทยาลยั 

• มีระบบอาจารย์พ่ีเลีย้งสําหรับอาจารย์ใหม ่โดยให้คา่ตอบแทนเม่ือโครงการตีพิมพ์ 

• มี One Stop Service ในการบริการเก่ียวกบั manuscript  มาช่วยอ่านและให้คําแนะนําก่อนสง่ตีพิมพ์ การติด

ติดตามและการตอบรับ และการจ่ายเงินคา่ตอบแทนให้ Reviewer 

• มี MOU และ connection กบัตา่งประเทศ 

• สนบัสนนุให้แพทย์ใช้ทนุทําวิจยัและตีพิมพ์ระดบัชาติ โดยสนบัสนนุงบประมาณโครงการละ 40,000-120,000 บาท 
มช. 

• สนบัสนนุให้มีการจ้างผู้ช่วยวิจยั part time ระดบัปริญญาโทและเอก เพ่ือช่วยงานวิจยัโดยผู้ช่วยวิจยัสามารถเขียน 

protocol เพ่ือขอทนุได้ด้วย 

• Postdoc ท่ีทํางานมีศกัยภาพ สารมารถเปล่ียนตําแหน่งประจําได้ ประเมินโดยใช้ H-index += 7 เป็นตวัตัง้ 

• บริหารผู้ช่วยวิจยัแบบ Cluster วิจยัและมีการ ranking เพ่ือประเมินภาพของ Cluster หากไม่ดีจะมีการเรียกคืนสู่

สว่นกลาง และไปให้กบั Cluster ทีมีศกัยภาพ 

• สง่คนไปเรียนเก่ียวกบัทรัพย์สนิทางปัญญา ระยะเวลา 5 เดือน จํานวน 1 คน (workshop design thinking) 
ม.อ. 

• สนบัสนนุทนุการทํานวตักรรม คือทนุทดลอง วงเงิน ไมเ่กิน 100,000 บาท และทนุตอ่ยอด ไมเ่กิน 200,000 บาท 

• สนบัสนนุการสร้างวฒันธรรมองค์กรเก่ียวกบันวตักรรมและการใช้นวตักรรม 

• อยูร่ะหวา่งการพฒันาระบบการเก็บข้อมลูนกัวิจยัท่ีทํานวตักรรมและการใช้ระบบ PiTi ของ Science Park ในการ

สืบค้นข้อมลูเก่ียวกบัผลงานท่ีจดคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา 

• มีการจดัตัง้หน่วยวิจยัหรือกลุม่วิจยั 

 

 ด้านวจิยั 



3. KPI งานวจัิย 

• มีการกําหนด KPI ให้กบัภาควิชา ทัง้ Preclinicและ Clinic 

• ให้ภาควิชาเป็นผู้ดแูล KPI ของสว่นกลางและตกลงกนัในภาควิชาเพ่ือให้นํา้หนกังานตามพนัธกิจ 

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
ศ.ผิวพรรณ  มาลีวงษ์  รองคณบดีฝ่ายวิจยั มข. ให้ความเหน็เพิ่มเติม 

• เก่ียวกบัการอบรม Datathon ซึง่จะจดัอบรม “Datathon Health Tech for Aging” ระหว่างวนัท่ี 17-18 กนัยายน 

2561 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยกลุม่เป้าหมายคือ แพทย์ เจ้าหน้าท่ี และผู้ดแูลระบบสารสนเทศ (IT) 

โดยจะให้โควตาสําหรับ มอ. จํานวน 5 คน เพ่ืออบรมดงักลา่ว https://datathonthailand.org/index.php 

• โครงการวิจยัท่ีเป็น Clinical Trail มีขัน้ตอนเก่ียวกบัการจดผลิตภณัฑ์จากองค์การอาหารและยา (อย.) เพ่ือนํายา

เข้า มีความยุ่งยาก และใช้เวลานาน กว่าจะดําเนินงานวิจยัได้ ทําให้เป็นคอขวดเกือบทกุสภาบนั หากทัง้ 3 สถาบนัร่วมกนั

ช่วยแก้ปัญหานีน้่าจะช่วยให้มีทางออก อ.ผิวพรรณ เสนอแนะว่าน่าจะดําเนินการคล้ายกบัการแก้ปัญหาเร่ือง Manuscript 

คืออาจจะหา reviewer ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการตรวจสอบเอกสารก่อนสง่ อย.  อาจช่วยลดขัน้ตอนให้ อย.ได้เร็วขึน้ 

 

ณฎัฐา  ศิริรักษ์ /นภสัภรณ์ ขาวผอม 

ผู้จดบนัทกึการประชมุ 

 


