
สรุปการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะแพทยศาสตร์ ส่วนภูมิภาค 3 สถาบัน  ครั้งที่ 22 
ระหว่างวันที่ 18 – 20 พฤศจกิายน 2561 

ห้องประชุมช้ัน 15 อาคารเฉลมิพระบารมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์     
1 รศ.นพ.พุฒิศักดิ์  พุทธวิบูลย์  คณบดี  
2 รศ.นพ.เรืองศักดิ์   ลีธนาภรณ์  รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล และผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
3 อ.นพ.กิตติพงศ์   เรียบร้อย  รองคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน  
4 รศ.พญ.สุภาภรณ์ เต็งไตรสรณ ์  รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา   
5 รศ.พญ.ปารมี    ทองสุกใส  รองคณบดีฝ่ายวิจัย  
6 ผศ.นพ.สิทธิโชค   อนันตเสร ี  รองคณบดีฝ่ายนวัตกรรม  
7 รศ.นพ.ศักดิ์ชัย    แซ่เฮ้ง   รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา  
8 ผศ.พญ.นลินี     โกวิทวนาวงษ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร นโยบายและแผน  
9 ศ.พญ.ทิพวรรณ   เลียบส่ือตระกูล  หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา  
10 รศ.นพ.สุรศักดิ์    สังขทัต ณ อยุธยา ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย  
11 ผศ.ดร.สุรพงษ์    ชาติพันธุ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนวัตกรรม  
12 อ.นพ.อรุณธร    พิเชฐชัยยุทธ์  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายโครงสร้างกายภาพและส่ิงแวดล้อม
13 อ.นพ.สิริชัย     ชีวธนากรณ์กุล   อาจารย์แพทย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
14 นางสาวนิตยา    ไกรวงศ์   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาบุคลากร  
15 นางอุรพิณ    หนุนอนันต์  หัวหน้าหน่วยพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
16 นางชุติมา    แก้วมี   หัวหน้างานนโยบายและแผนและรักษาการในต าแหน่ง 

 หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ 
17 นางวรสุ   ศรีประพันธ์  งานการเจ้าหน้าที่  
18 น.ส.สุรางค์     พันธ์ผล   หัวหน้างานบริหารและธุรการ  
19 น.ส.จุฑาวรรณ    สิทธิโชคสถาพร  หัวหน้าหน่วยเลขานุการ  
20 นางนุสรา    ดิลกรัตนพิจิตร  หัวหน้าวิสัญญีพยาบาล    
21 นางสาวยุพิน     อภิสิทธิวงศ์  วิสัญญีพยาบาล    
22 นางสุกุญญา     ปฐมระว ี  หัวหน้างานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย  
23 นางจงด ี  มิ่งเมือง   หัวหน้างานเงินรายได้  
 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
1 รศ.นพ.ชาญชัย    พานทองวิริยะกุล คณบดี  
2 ผศ.นพ.ธเนศ   รังษีขจี    รองคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษและส่ือสารองค์กร
  
3 ผศ.นพ.ธรา    ธรรมโรจน์  รองคณบดีฝ่ายการคลัง พัสดุ และทรัพยากรบุคคล  
4 รศ.นพ.อภิชาติ    จิระวุฒิพงศ์   รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล  
5 ผศ.นพ.ศุภฤทธิ์   ศิลารัตน์  รองผู้อ านวยการ ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ   
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6 ศ.ดร.ผิวพรรณ    มาลีวงษ์     รองคณบดีฝ่ายวิจัย  
7 รศ.ดร.รศนา   วงศ์รัตนชีวิน   
8 ผศ.พรทิพย์  เหลื่อมหมื่นไวย์   
9 อ.พญ.อิสราภรณ์  เทพวงษา   
10 นางสุภา   สุทัศนจินดา   
11 นางดารุณี   มโนคุ้ม   
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1.  ศ.นพ.บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน์  คณบดี 
2. ศ.นพ.มานิต   ศรีสุรภานนท์  รองคณบดีด้านวิจัย 
3. ผศ.นพ.วัฒนา  ชาติอภิศักดิ์  รองคณบดีด้านบริหารการเงินและทุน 
4. รศ.นพ.อรรถวุฒิ  ดีสมโชค  รองคณบดีด้านวิชาการ 
5. รศ.นพ.ณัฐพงศ์  โฆษชุณหนันท์  รองคณบดีด้านบริหารทั่วไป 
6. ผศ.นพ.วนรักษ์   วัชระศักดิ์ศิลป์  รองคณบดีด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อม 
7. รศ.นพ. เอกสิทธิ  ธราวิจิตรกุล  รองคณบดีฝ่ายพัสดุ 
8. ผศ.นพ.กฤษณ์   ขวัญเงิน  รองคณบดีดูแลด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
9. ผศ.นพ.อดิศักดิ์   ตันติวรวิทย์  รองคณบดีดูแลด้านแผนยุทธศาสตร์ 
10. ผศ.นพ.อนวัช   วิเศษบริสุทธิ์  รองคณบดีดูแลด้านประกันคุณภาพ 
11. อ.พญ.วรลักษณ์  สัปจาตุระ  ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
12. ผศ.ดร.หทัยรัตน์  ธนัญชัย   ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
13. ผศ.นพ.จารึก   หาญประเสริฐพงษ์ ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
14. รศ.พญ.สุรินทร์พร  ลิขิตเสถียร  ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
15. นางบุญจิรา   กิติสิทธิ ์  เลขานุการคณะแพทยศาสตร์ 
16. ผศ.นพ.วิชัย   ช่ืนจงกลกุล  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
17. ผศ.นพ.ธนินนิตย์  ลีรพันธ์   ผู้อ านวยการศูนย์ศรีพัฒน์ 
18. ผศ.นพ.นเรนทร์  โชติรสนิรมิต  ผู้อ านวยการศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
19. ผศ.นพ.เจษฎา   สิงห์เวชสกุล  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
20. ผศ.นพ.สิทธิชา   สิริอารีย์   รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
21. รศ.พญ.อรินทยา  พรหมินธิกุล  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
22. นพ.ประสิทธิ์   วงศ์ตรีรัตนชัย  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
23. ผศ.นพ.ภาสกร   สวัสดิรักษ์  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
24. ผศ.นพ.สารนาถ  ออรพินท์  รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
25. ดร.หรรษา   เทียนทอง (หัวหน้าฝ่าย) รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
เริ่มประชุมเวลา  09.00 น. 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  กล่าวต้อนรับคณบดีคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้เข้าร่วมประชุมจากทั้ง 
3 สถาบัน และแต่ละสถาบัน น าเสนอในแต่ละด้าน ดังนี้  
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1. ด้านการศึกษา 
 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เรื่อง เส้นทางวจิยัของนกัศกึษาแพทย์: From the project to the 

Curriculum โดย แพทย์หญิง ดร. วรลักษณ์ สัปจาตุระ 
เส้นทางวิจัย  เริ่มต้นจากการประชุม Best Practice คณะแพทยศาสตร์ส่วนภูมิภาค ครั้งที่ 

14 เมื่อวันที่ 26-27 ตุลาคม 2558 ณ โรงแรมรอยัลนครา จังหวัดหนองคาย ในหัวข้อเรื่อง Research 
Competency from Extra- to Intra Curriculum Activity 

งานบริหารหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ระดับปรีคลินิก  
วิสัยทัศน์ :  สอนหมอให้เปน็หมอ 
พันธกจิ  :  1. นักศึกษาแพทย์มี professionalism ต้ังแต่ early year 

    2. มีกิจกรรมที่เสริมความสามารถพิเศษ ความถนัดให้เลือกตาม 
    ความชอบ (Personalized learning) 8 จังหวดัภาคเหนือตอนบน CPIRD 
MEGA  ODOD นักศึกษาที่ชอบท าสอนวิชาการหมอน้อยนักพัฒนาชุมชน นักศึกษาทีพู่ดเก่งสนใจส่งเสริม
สุขภาพ (ออกส่ือ):  หมอน้อยนักการส่ือสาร 
17 จังหวัดภาคเหนือโควต้า 
นักศึกษาที่ชอบเป็นทีมรุกออกพื้นที่ (ออกหน่วย):  หมอน้อยนักพัฒนาชุมชนทั่วประเทศโครงการเรียนดี   
กสพท. 
นักศึกษาที่สนใจท าวิจัย:  หมอน้อยนักวิจัย 
นักศึกษาที่ชอบวิชาใดๆ เป็นพิเศษ: International contest 
นักศึกษาที่มีผลงานเชิงประจักษ์ : International meeting 
การสนับสนุนมุ่งเป้าความเป็นเลิศตามความถนัด 
หมอน้อยนักวิจัย 
โครงการสร้าง หมอน้อยนักวิจัย ปรีคลินิก 
หมอน้อยนักวิจัย ส าหรับนักศึกษาแพทย์ที่สนใจมาปรึกษาและน าไปหาอาจารย์แพทย์ที่อยากท าวิจัยด้วย โดย
เริ่มต้ังแต่ปี 2555  
น าเสนอผลงานหมอน้อยนักวิจัย ต้ังแต่ปี 2555 – 2558  ซ่ึงประกอบด้วยผลงานระดับชาติ และนานาชาติ 
คณะฯ ให้การสนับสนุน หมอน้อยนักวิจัยจากทุนExcellent Fund   
ผลลัพธ์ 
การคุ้มค่าคุ้มทุน ณ ขณะนั้น ถ้าเทียบกับรางวัลที่นักศึกษาแพทย์ได้รับผลงาน  และรางวัลต่าง ๆ ที่ได้รับ 
โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล2558 
ปี 2558   โล่รางวัลเยาวชนดีเด่นจังหวัดเชียงใหม่ 
ปี 2557 ได้ไปน าเสนอผลงานวิจัยเรื่อง                
1. “Student Safety: Exploring the  medical student secret”, AMEE 2014     ณ มิลาน, อิตาลี 
2.  “ Student’ s view:  The advantage of  contribution of different medical student   tracts 
recruitment into  medical school”, Prince Mahidol  Award Conference 2014 
 
ปี  2556  
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1. รองชนะเลิศอันดับ 1 การน าเสนอผลงาน ด้วยวาจาเรื่อง “มุมมองของนักศึกษาแพทย์ต่อการเรียนการ
สอนในรูปแบบ   Problem-Based Learning (PBL) การประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา ครั้งที่ 12 
(CPIRD 2013) 
2.  อาสาสมัครออกหน่วยบริการเคลื่อนที่มูลนิธิสวนดอก 
3.  วิทยากรอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เรื่อง “เช้ือจุลชีพก่อโรคในคนที่พบบ่อย และ
การป้องกัน” 
โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ าปี 2559 
โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ าปี 2560 
ปีการศึกษา 2558  
 ได้รับรางวัลนักศึกษาดีเดน่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ได้รับรางวัลทุนสมาคมศิษย์เก่าแพทย์เชียงใหม่
ไปศึกษาดูงาน ณ  Texas Tech University, Texas,  
ปีการศึกษา 2557  
 ไ ป น า เ ส น อ ผ ล ง า น  Oral Presentation เ รื่ อ ง  “Preclinical Medical Students as a 
Transformer: Student and Health Care Provider”  ในการประชุม AMEE 2015 ณ Glasgow, United 
Kingdom  ร่วมจัดโครงการส ารวจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนพร้อมรณรงค์ให้ความรู้ ณ อ าเภอป่าซาง 
จังหวัดล าพูน 
ปีการศึกษา 2556  
 เป็นผู้ริเริ่มจัดต้ังโครงการและวิทยากรให้ความรู้ชุมชนผ่านเสียงตามสาย ณ ต าบลสบเต๊ียะ จังหวัด
เชียงใหม่   ออกเย่ียมชุมชนและตรวจคัดกรองโรคระบาด อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่    
ปีการศึกษา 2555  
ออกค่ายส ารวจค่ายอาสาของชมรมพัฒนาอนามัยและชนบท และกิจกรรมอาสาต่าง ๆ  เป็นคณะกรรมการ
โครงการหัวใจดวงน้อยสู่แดนดอยอันกว้างใหญ่ จัดค่ายอาสา ณ อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 
สรุป โครงการหมอน้อยนักวิจัย 
2558   
-  21th century skill 
-  CURRICULUM REFORM  2558 →research skill 1,2,3 
-  ปรับเข้าสู่อัตลักษณ์ แพทย์เชียงใหม่ 
-  สนับสนุนการเป็น international  Medical School 
Medical Curriculum 6 Year Timetable (หลักสูตรปรับปรุง 2558) 
 กระบวนวิชาทักษะวิจัย 1 Research skill 1 ให้นักศึกษาแพทย์เรียนในช้ันปีที่  1 มี 2 หน่วยกิต 
เป้าหมายคือให้นักศึกษาแพทย์เขียน Proposal ได้ เพื่อปูพื้นฐานให้นักศึกษาเรียนรู้ทักษะการท าวิจัย   และ
กระบวนวิชาทักษะวิจัย 2 Research skill 2 ท าในช้ันปีที่  3 มี 2 หน่วยกิต นักศึกษาจะได้ Full report ทั้ง 
2 ทักษะงานวิจัยนี้จะอยู่ในปรีคลินิก ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนและการเรียนการสอน วิชาทักษะวิจัย 
2Research Skill 2 (329304) วิชาแกน ช้ันปีที่ 3   มี  2 หน่วยกิตผลงาน ปีการศึกษา 2560-61 
Aim : Goal 
 survey researchนักศึกษาจะต้องเขียน และน าเสนอโครงร่างวิจัย  รู้จักจริยธรรมในการวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลอธิบายและประยุกต์ใช้ชีวสถิติเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอผลงานวิจัย เขียน
รายงานการวิจัย อธิบายขั้นตอนการส่งงานวิจัยเพื่อรับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
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ตีพิมพ์, เสนอผลงาน 
 
ปีการศึกษา2560จ านวนนักศึกษา 245 แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 5 คน จ านวนกลุ่ม 49 กลุ่ม อาจารย์ที่ปรึกษา 
22 คน 
ปีการศึกษา2561  จ านวนนักศึกษา 233 แบ่งเป็นกลุ่มกลุ่มละ 5 คน จ านวนกลุ่ม 47 กลุ่ม อาจารย์ที่ปรึกษา 
25 คน 
oral presentation 
ปีการศึกษา2560ผลงานวิจัย49เรื่อง  ผลงานวิจัยดีเด่น 6 
ปีการศึกษา2561ผลงานวิจัย47เรื่อง  ผลงานวิจัยดีเด่น 7 
งานวิจัยที่ได้รับรางวัลดีเด่น →oral presentation 2561 
-Phylogenetic grouping and prevalence of virulence factors among Fluoroquinolone-resistant 
E. coli collected from rectum of patients who were undergoing TRUS-guided biopsy at 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Thailand. 
-Association between body fluctuating asymmetry and three variables; visceral fat rating, 
body fat percentage, and metabolic age in preclinical students in Faculty of Medicine, Chiang 
Mai University, Thailand. 
-Debridement efficacy study of the blow fly larvae, Chrysomya megacephala, on artificial 
wound between free form and bagged form for maggot therapy application 
-Knowledge and risky behaviors of hepatitis B virus infection among students in Faculty of 
Education, Chiang Mai University 
-Unstandardized light intensity in classroom and factors associated with asthenopia among 
preclinical medical students, Chiang Mai University 
-Association between Sleep Quality and Aortic stiffness in Third-year Medical Student, Chiang 
Mai University 
-ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะภูมิแพ้กับการนอนหลับไม่เพียงพอในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
กลุ่มที่ได้รับรางวัลผลงานวิจัยดีเด่น แสดงผลงานวิจัย oral presentation บนเวที  
ให้เพื่อนทั้งช้ันปี และอาจารย์ฟังหน้าช้ันเรียนและต่อยอดในการท าวิจัยโดยให้นักศึกษาประกวดผลงานภาค
โปสเตอร์ 
สรุป  โครงการหมอน้อยนักวิจัย 
ส่ิงที่ส าเร็จแล้ว 
21th century skillCURRICULUM REFORM2558ปรับเข้าสู่อัตลักษณ์ แพทย์เชียงใหม่ โดนสนับสนุนการ
เป็น  international Medical   School 
คาดว่าจะได้รับ : research mind 
1. ยกระดับคุณภาพบัณฑิตอย่างก้าวกระโดดMulti-potential / Multi-competency 
2. เริ่มท าต้ังแต่ preclinic ได้ผลงานวิจัย และclinic นักศึกษาจะรู้จักวิเคราะห์ แก้ปัญหา คิดเป็น วิจารณ์ 
สรุป ข้อมูลผู้ป่วย และถ้านักศึกษาถ้าจบการศึกษาแล้ว สามารถท างานในสังกัดมหาวิทยาลัย โดยแนแพทย์
ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์Basic medical researchClinical research 
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หรือถ้าไปอยู่ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขรพ.ชุมชน  รพ.ศูนย์สามารถเป็นCommunity researchSocial 
medical research 
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
เรื่อง:   การคัดเลือกนักศึกษาระบบ (TCAS) 
น าเสนอโดย:   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศักดิ์ชัยแซ่เฮ้ง 
 

การรับนักศึกษาในปีการศึกษา 2562 
Thai University Central Admission System (TCAS) 
TCAS:กติกา 
1. นักเรียนควรอยู่ในห้องเรียนจนจบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 
2. ผู้สมัครแต่ละคนมีเพียง 1 สิทธิ์ ในการตอบรับในสาขาวิชาที่เลือก เพื่อความเสมอภาค 

สามารถสละสิทธิ์ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
3. สถาบันอุดมศึกษาในเครือข่าย ทปอ. ทุกแห่งจะเข้าระบบ Clearing house เพื่อบริหาร 

1 สิทธิ์ ของผู้สมัคร  
ข้อดีของ TCAS 
-  เพิ่มโอกาสความเท่าเทียมในการเข้ามหาวิทยาลัย 
-  ลดปัญหาการกันสิทธิ์คนอื่น (กั๊กที่) 
-  ลดปัญหาความได้เปรียบเสียเปรียบระหว่างคนรวยกับคนจน 
-  แก้ปัญหาวิ่งรอกสอบ เพราะระบบใหม่จะจัดช่วงเวลาการสอบหลังจากที่เด็กช้ัน ม.6 จบ

การศึกษาแล้ว 
TCAS 61:จุดเริ่มต้นใหม่หรือถอยหลังลงคลอง 
รอบที่ 1 การสมัครด้วย Portfolio 
ส าหรับผู้สมัครทั่วไป ผู้สมัครที่มีความสามารถพิเศษ ผู้สมัครโควตา ผู้สมัครเครือข่าย ให้

ผู้สมัครย่ืนสมัครโดยตรงกับสถาบันอุดมศึกษา ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษาอาจจัดให้มีการสอบสัมภาษณ์ และ
การทดสอบทักษะเฉพาะทางตามความเหมาะสมส าหรับบางคนแต่ไม่ใช่ทุกคน เมื่อประกาศผลแล้วให้ผู้สมัคร
ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ Clearing house 1   
ก าหนดให้มหาวิทยาลัยมีการประกาศรับแต่ละรอบได้เพียง 1 ครั้ง จ านวนนักศึกษาที่ Prescreening มา
สัมภาษณ์ มีจ านวนเท่าไรก็ได้ ตามความเหมาะสม โดยให้สอดคล้องกับหลักการที่ต้ังไว้  และการตัดสินใจ
เรื่องจ านวนรับในแต่ละรอบ เป็นเรื่องที่แต่ละมหาวิทยาลัยต้องบริหารจัดการเองตามความเหมาะสม 

รอบที่ 2การสมัคร Quota 
การรับแบบโควตาที่มีการสอบข้อเขียนหรือข้อสอบปฏิบัติ ส าหรับผู้สมัครที่อยู่ในเขตพื้นที่

หรือภาค โควตาโรงเรียนในเครือข่าย และโครงการความสามารถพิเศษต่างๆ สถาบันอุดมศึกษาประกาศ
เกณฑ์การสอบ ให้ผู้สมัครย่ืนสมัครโดยตรงกับสถาบันอุดมศึกษาและเข้ารับการคัดเลือกตามเกณฑ์การสอบ 
เมื่อผู้สมัครตัดสินใจเลือกแล้ว สถาบันอุดมศึกษาจะต้องส่งรายช่ือมาเพื่อเข้าระบบยืนยันสิทธิ์ในระบบ  
Clearing house 2 และการสอบข้อเขียน ใช้ข้อสอบกลางที่ใช้ร่วมกัน ผลการสอบ GAT PAT การจัดสอบ
วิชาเฉพาะต้องเป็นในช่วงเวลาที่ก าหนด 

รอบที่ 3 การรับตรงร่วมกัน 
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ส าหรับผู้สมัครในโครงการ กสพท. โครงการอื่นๆ และผู้สมัครทั่วไป ทปอ. เป็นหน่วยกลาง
ในการรับสมัคร ผู้สมัครเลือกได้ 4 สาขาวิชา แบบไม่มีล าดับ สถาบันอุดมศึกษาจัดให้มีการสอบกลางร่วมกัน
ในเวลาเดียวกัน แต่ละสถาบันอุดมศึกษาก าหนดเกณฑ์ที่เป็นอิสระของตนเอง (จะใช้ผลสอบหรือไม่ก็ได้) 
ผู้สมัครเข้าระบบเพื่อทราบผลว่าสถาบันอุดมศึกษาที่ตนเลือกตอบรับหรือไม่ และผู้สมัครตัดสินใจยืนยันสิทธิ์
เข้าศึกษาในสาขาที่ต้องการเพยีงสาขาเดยีวในระบบ Clearing house 3 โดย กสพท. จะนับเป็น 1 สาขาวิชา
ในระบบกลาง ภายใน กสพท. ได้ 4 สาขาวิชาโดยมีล าดับ แต่ กสพท.จะท าการ Clearing แล้วส่งให้ระบบ
กลางเพียง 1 สาขาวิชา 

รอบที่ 4 การรับ Admission 
ส าหรับผู้สมัครทั่วไป โดย ทปอ. เป็นหน่วยกลางในการรับสมัคร จัดท าประกาศคู่มือ เกณฑ์ 

ผู้สมัครสามารถเลือกได้ 4 สาขาวิชา แบบมีล าดับโดยใช้เกณฑ์ค่าน ้าหนักตามที่ประกาศไว้ล่วงหน้า 3 ปี 
ทปอ. ประกาศผล และผู้สมัครตัดสินใจยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ Clearing house 4  โดยรับสมัครกลาง
ร่วมกัน ด้วยระบบของ ทปอ. และ มหาวิทยาลัยสามารถเปลี่ยนเกณฑ์การรับได้ตามกรอบ Admission 

รอบที่ 5 การรับตรงอิสระ 
สถาบันอุดมศึกษารับโดยตรงด้วยวิธีการของสถาบันเอง ประกาศรายช่ือ และจัดส่งข้อมูลไป

ให้ ทปอ. เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลกลางให้สถาบันอุดมศึกษาน าไปใช้ประโยชน์ต่อไปไม่ควรมีการสอบข้อเขียน
เพิ่ม แต่อาจสอบข้อสอบเฉพาะของสาขาวิชาได้  (รวมหลักสูตรนานาชาติ)   และสถาบันอุดมศึกษาสามารถ
เปลี่ยนเกณฑ์การรับได้ 

Clearing House 
กรณีผู้สมัครยืนยันสิทธิ์ตอบรับ จะได้เข้าศึกษาในสถาบัน/สาขาวิชา ที่ ยืนยันสิทธิ์  หาก

ผู้สมัครไม่ยืนยันสิทธิ์ หรือเลือก “การสละสิทธิ์” สามารถสมัครในรอบต่อๆไปได้ 
แนวทางที่ 1 ผู้สมัครไม่ยืนยันสิทธิ์ หรือเลือก “การสละสิทธิ์” ในรอบที่ได้ ก็สามารถ

ด าเนินการสมัครใหม่ในรอบถัดๆไปได้ตามปกติ 
แนวทางที่ 2 ผู้สมัครยืนยันสิทธิ์แล้ว ต้องการสละสิทธิ์ในรอบต่อรอบหรือในรอบที่ผ่านมา 

ให้แจ้งสละสิทธิ์กับสถาบันอุดมศึกษาที่รับเข้าหรือผ่านระบบการรับเรื่องจากส่วนกลางจัดการส่งให้
สถาบันอุดมศึกษาพิจารณาการสละสิทธิ์  ให้ทันในเวลาที่ก าหนด แล้วสามารถสมัครรอบต่อไปตามเวลาที่
ก าหนด 

TCAS 61: problem? ปัญหาของระบบ TCAS ปี 61 ได้แก่   เวลาข้อมูลเครือข่าย ความ
สับสนเรื่องค่าใช้จ่าย  เรื่องวันเวลา และค่าใช้จ่าย 

ความแตกต่างระหว่าง TCAS 2561/2562 
TCAS 2561 
- ระยะเวลา10 เดือน (ตุลาคม-กรกฎาคม)  

  - TCAS 3: กสพท.4 อันดับแบบเรียงอันดับ และนอกกลุ่ม กสพท. อีก 3 อันดับ โดยไม่
เรียงล าดับ และประกาศผลทุกอันกับตามที่ได้รับการคัดเลือก 

-  การสละสิทธิ์ ไม่ก าหนดเวลาชัดเจนและไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 
TCAS 2562 
- ระยะเวลา 6 เดือน (ธันวาคม-พฤษภาคม) 
-  แต่ละสาขาภายใน กสพท. ถือว่าเป็น 1 ใน 6 ตัวเลือก และประกาศผลเพียง 1 อันดับ 
-  สละสิทธิ์ได้เพียงครั้งเดียวในทุกรอบของการสอบและก าหนดเวลาชัดเจน 
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ส่ิงที่เปลี่ยนไปของ TCAS 62 มีดังนี้ 
ต้ังให้เป็น TREQ( TCAS Requirement)  โดยใช้ข้อมูลพื้นฐานของนักเรียนหรือ IDโดยให้

ต้ัง username and passwordและลด Portfolio ให้เหลือเพียงแค่ 10 หน้า  และเปลี่ยนแปลงค่าสมัครวิชา
ละ 100 บาท เดิม 200 บาทค่าจัดการส่วนกลาง 50 บาท เดิม 100 บาท 

ล าดับของการสอบรายวิชาในปี 2562 
- วิชา GAT/PAT สอบ 16-19 กุมภาพันธ์ 2562 
- วิชา ONET สอบ 2-3 มีนาคม 2562  
 
 
-  วิชาเฉพาะ กสพท. สอบวันที่ 9 มีนาคม 2562   
-  สามัญ 9 วิชา สอบ 16-17 มีนาคม 2562 
-  ประกาศคะแนน ต้นเมษายน 2562 
การคัดเลือกของ มอ.แบ่งรอบดังนี้ 
รอบที่ 1โครงการนักเรียน เรียนดี โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท รพ.หาดใหญ่

โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท รพ.ยะลาโครงการผลิตแพทย์แนวปฏิรูป (ห้วยยอดโปรเจกส์)
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท รพ.ปัตตานี 

Pre-screeningการคัดเลือกโรงเรียนนักเรียนเกรดคะแนนที่เด็กเรียนมา 
รอบที่ 2สอบตรง 14 จังหวัดภาคใต้ รับผ่านมหาวิทยาลัย 
Stepคะแนนสอบ 7 วิชาสามัญเกณฑ์ขั้นต ่าตามรายวิชาการสัมภาษณ์การคัดออก 
รอบที่ 3 กสพทใช้คะแนนสอบวิชาเฉพาะ และ 7 วิชาเกณฑ์ขั้นต ่าตามรายวิชาการสัมภาษณ์

การคัดออก 
รอบที่ 4 ทางมหาวิทยาลัยคิดว่าน่าจะไม่รับเนื่องจากคาดว่าน่าจะเต็มต้ังแต่รอบที่ 1-3 
รอบที่ 5บริหารความเส่ียง 

 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
เรื่อง : Experience in Double Degree Program  Development : KKU & Kumamoto 
โดย :  ศาสตราจารย์  ดร.รศนา  วงศ์รัตนชีวิน 

ข้อตกลงเกี่ยวกับโปรแกรมการศึกษา  double degree program for DOCTORAL degreeของ 
มหาวิทยาลัย 

คุมะโมะโตะ - ญี่ปุ่นและคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น – ประเทศไทยKumamoto University 
(KU) เป็นมหาวิทยาลัยที่ก่อต้ังเมื่อปี 1896 8,100 undergraduate students and 2,000 graduateโดยมี
นักศึกษาต่างชาติ 470 คนจาก 47 ประเทศ 
  มหาวิทยาลัยคุมะโมะโตะได้รับการจัดอันดับ 19 ในประเทศญี่ปุ่นการจัดอันดับโลก 
(แพทยศาสตร์) KU 251-300 KUเนื่องจากมีนักศึกษาต่างชาติอยู่ในมหาวิทยาลัยจ านวนมาก คัดเลือกจาก
รัฐบาลญี่ปุ่นให้เป็น22 มหาวิทยาลัยการวิจัย (RU22) และเป็นหนึ่งในโครงการมหาวิทยาลัยช้ันน า 37 แห่ง
ของโลกโดยภารกิจคือการมีส่วนร่วมเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของมนุษยชาติผ่านการวิจัยและ
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์เพื่อชีวิตและการดูแลทางการแพทย์และมีคณะวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ
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ประกอบด้วย 3 แผนกวิชาเอก 15 หน่วยและภาควิชา 75 วิชา และการวิจัยและเป็นหนึ่งในองค์กรวิจัยที่ใหญ่
ที่สุดที่มีบุคลากรทางการแพทย์เภสัชศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพในญี่ปุ่น 
ความเป็นมาความสัมพันธ์ระหว่าง  KU-KKU 
  ความร่วมมือเกิดขึ้นในปี 2546 นักเรียนทางญี่ปุ่นจะมีทุนให้ (RGJ Ph.D. , Ronpaku, 
JASSO), 3 post-doc, 3 KKU M.Sc.Ph.D. ใน KU Visit และ MOU ลงนามข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับการ
แลกเปลี่ยน การที่เราไปท างานวิจัยที่ญี่ปุ่นให้งานตีพิมพ์เพิ่มขึ้นปัจจัยผลกระทบ 100%  

รายละเอียดข้อตกลงที่มีร่วมกัน 
  • ภายใต้ข้อตกลงนี้รับนักเรียนสองคนต่อปี  
  • โปรแกรมให้การดูแลร่วมกันในการศึกษาและวิจัย (โปรแกรม 4 ปีใช้เวลาหนึ่งปีใน
การเป็นเจ้าภาพมหาวิทยาลัย) 
  • หน่วยกิตที่ได้รับจากมหาวิทยาลัยเจ้าบ้านจะได้รับการยอมรับเทียบเท่ากับหลักสูตรที่
เปิดสอนโดยมหาวิทยาลัยบ้าน (ตามที่ทั้งสองฝ่ายตกลงกันเพื่อให้มีคุณภาพเท่าเทียมกัน) ข้อมูลส าคัญ
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยน 
  • ปริญญาที่ได้รับ: มหาวิทยาลัยที่ได้รับรางวัลระดับปริญญาเอกเมื่อนักเรียนได้ปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของมหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยที่ให้บริการก็เช่นกัน มหาวิทยาลัยทั้งสองแห่งจะได้รับ
รางวัลประกาศนียบัตรจบหลักสูตรสองปริญญา ณ จุดที่ได้รับรางวัลทั้งสององศา 
  • ระเบียบเกี่ยวกับการสอบคัดเลือกการรับรองเครดิตการจัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษา
และการยืนยันการยกเลิกปริญญาจะถูกตัดสินโดยมหาวิทยาลัยแต่ละแห่งและต้องได้รับความยินยอมร่วมกัน 
ข้อดีของมหาวิทยาลัยคุมะโมะโตะ คือมีการเรียนออนไลน์ครอส นักศึกษาสามารถเรียนออนไลน์ครอสได้  ท า
ให้ทางภาควิชาเนน้ใหม้ีออนไลนค์รอสเพิ่มขึ้น ญี่ปุ่นมาเรียนที่มหาลัยก็เรียนออนไลน์ครอสมามาถึงก็สามารถ
ท างานวิจัยได้เลยท าให้มีImpact Factor ดีขึ้น 
 
 
2. ด้านการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
เรื่อง   :   Journal Impact Factor Guiding Research Policy 
โดย    :  ศาสตราจารย์  นายแพทย์มานิต ศรีสุรภานนท์   รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์   

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีนโยบายน า Journal Impact Factor (JIF) มาใช้เป้าหมายเพื่อจะ
ท าให้ QS Ranking อยู่ในล าดับที่ดีขึ้นภายในปี 2563 หลังจากได้ทดลองน ามาใช้ได้ระยะหนึ่งได้มีการศึกษา
การตอบสนองกับ Citation มากน้อยแค่ไหนและสัมพันธ์กับ QR ranking หรือเปล่า ปัจจุบัน QS Ranking 
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีต าแหน่งที่ลดลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ด้วยหลายๆ เหตุผล 
ในประเด็นของผลงานตีพิมพ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีผลงานตีพิมพ์เพิ่มขึ้น รวมทั้ง
ผลงานตีพิมพ์ระดับนานาชาติต่อจ านวนอาจารย์ก็เพิ่มขึ้น แต่ยังท าให้อันดับ QS Ranking ไม่ดีขึ้น คณะฯ 
เริ่มศึกษา แล้วดู performance ของโลก ว่าอยู่ในระดับไหนของโลก ส่ิงที่เราสามารถท าให้ ranking ดีขึ้น 
คือ citation/papers กับ head index  ต้องอาศัยปัจจัยงานวิจัยที่ค่อนข้างมาก Citations ที่มากขึ้นส าคัญ
กว่า papers ส่ิงที่ต้องการ คือ การเพิ่ม papers ที่จะท าให้เกิด citations ในอนาคต การจะทราบว่า paper 
ใดจะมี citations มากหรือน้อยต้องรอหลายปี ไม่สามารถทราบได้ว่า แต่ละ paper ที่เกิดขึ้นจะท าให้เกิด 
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citations ในอนาคตได้มากน้อยเพียงใดแต่ paper ที่ถูกตีพิมพ์ในวารสารที่มีค่า Journal Impact Factor 
สูงน่าจะมีโอกาสถูกอ้างอิงสูง (citations มาก) 

คณะฯ จึงเปลี่ยนจากการให้ความส าคัญกับจ านวน paper มาเป็น การให้ความส าคัญกับ
จ านวน paper และ JIF ของแต่ละ paper ร่วมกันไป  โดยเริ่มจากเปลี่ยนแปลง 3 ประกาศคณะ
แพทยศาสตร์ 
เรื่อง การจัดต้ังและการประเมินกลุ่มวิจัยเรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์การให้ทุนวิจัยและเรื่อง ก าหนดภาระ
งาน และข้อตกลงการปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยช่ัวคราว (พนักงานส่วนงาน) ต าแหน่ง นักวิจัย 
นักวิจัยผู้ช่วย และผู้ช่วยนักวิจัย 

ในการประชุมคณะฯ จะน าเรื่อง Journal Impact Factor ของแต่ละภาควิชา แจ้งให้
คณะกรรมการบริหารประจ าคณะฯ ได้รับทราบอย่างต่อเนื่องทุกเดือน   

คณะให้ความส าคัญกับ H-index ของพนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง นักวิจัยต้องมี H-
index ไม่น้อยกว่า  

7ทั้งนี้ได้ยกตัวอย่างการน า strategic objectives (IWISH) ของคณะฯ มาใช้ในการบริหารงานวิจัย  
ข้อจ ากัดในการน า JIFs มาใช้บริหารงานวิจัย 
- ใช้ทรัพยากรเพิ่มเติม (โดยเฉพาะ คน) ในการด าเนินการ 
- JIF Guided Research Policy เป็นเพียงนโยบาย คณะฯ ต้องทุ่มเทในหลายๆ ด้าน

เพื่อให้สามารถน า 
นโยบายไปท าให้เป็นแผนปฏิบัติเพื่อเพิ่ม JIF รวมต่อป ี

- ต้องใช้ระยะเวลาในการจะเห็นผลของ JIF Guided Research Policy 
 
 
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  :  Building recognition of research quality:EBM for medical Students 
โดย:  ศาสตราจารย์แพทย์หญิงทิพวรรณ  เลียบสื่อตระกูล   
 

ระบบการเรียนการสอนประยุกต์งานวิจัยให้เข้ากับนักศึกษาแพทย์คณะแพทย์มีโครงการ
evidence based medicine 

วัตถุประสงค์ 
1.To enhance good attitudes and  knowledge on evidence-based medicine to 

medical students, Residents and Faculty membersเพื่อเป็นการสร้างทัศนคติ เพิ่มความรู้ evidence-
basedmedicine ให้กับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์ในคณะแพทย์ 

2.To increase skills of evidencebased medicine through  academic, service 
and researchactivities  เพิ่มทักษะในการส่งเสริมเกี่ยวกับ evidencebased  เกี่ยวข้องกับการศึกษา
งานวิจัย บริการ 

3.To develop media andcurriculum for medical studentsEมีกิจกรรมเกี่ยวกับการ
เรียนการสอน 

มี 9 ภาควิชาที่ร่วมมือกันกระตุ้นและรณรงค์ให้นักศึกษาและอาจารย์เห็นความส าคัญของ  evidence-
basedmedicine น ามาใช้การแพทย์เชิงประจักษ์evidence-basedmedicine เน้น 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
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-ต้ังค าถาม 
-หางานวิจัย 
-งานวิจัยทักษะในการประเมินคุณภาพ 
-ประยุกต์ให้เข้ากับ clinical practice 
-ประเมินความรู้ทางการแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วจะท าอย่างไรให้

น าไปใช้ในอนาคตได้ 
มีการพัฒนาหลักสูตรและประยุกต์เกี่ยวข้องกับงานวิจัยอย่างสม ่าเสมอevidencebased 

medicine เริ่มต้นต้ังแต่นักศึกษาช้ันปีที่ 4และช้ันปีที่5  เริ่มต้น พ.ศ. 2548  เน้นในด้าน Lectureเพราะเพิ่ง
เริ่มต้นใช้งานทักษะในการประเมินคุณภาพทางงานวิจัยจะเน้นSmall group discussionนักศึกษาปี 5 เน้น
อาจารย์ประจ าสายรหัส  คณะแพทย์ให้ความส าคัญโดยให้อาจารย์แพทย์อบรบการแพทย์เชิงประจักษ์
ช่วงแรกในการเริ่มต้นอบรมอาจารย์แพทย์ทุกคนจัดให้เป็น KPI ของคณะแพทย์นักศึกษาปี 4 เรียนตาม
ขั้นตอน 1-3  และปี5 จะเน้นทางคลินิกมากขึ้น โดยใช้อาจารย์ประจ าสายรหัส   
ซ่ึงนักศึกษาปี 4 ยังไม่ค่อยรู้ทางคลินิกมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง2550 มีเคส Scenario ให้นักศึกษาเห็นเค
สมากขึ้น เน้น Small group discussion    เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึก   ความแตกต่าง ช่วงเริ่มต้นนักศึกษายัง
ไม่สามารถพัฒนาความรู้ทางคลินิกได้มีการทบทวนขั้นตอนใหม่เน้นSmall group discussion  น าไปใช้จริง  
หลังจากนั้นจะน าเสนอผลงานเพื่อ  ประมวนความคิดว่าได้เรียนรู้อะไรบ้าง 

2551  สร้างโมดูลโดยเฉพาะ ให้ทุกกลุ่มมีมาตรฐานเดียวกัน ปี 4เน้นให้เด็กได้ท าได้ฝึก
น าไปฝึกปฏิบัติได้จริง2558 ท ามาแล้ว 10 ปี จะท าอย่างไรให้นักศึกษาบูรณาการกับทางคลินิก ประยุกต์ให้
เข้ากับภาควิชาต่าง  ส่ิงส าคัญ ให้นักศึกษาน าเสนอตอนจบช้ัน ปี ที่ 5 มีความคิดเกี่ยวกับงานวิจัยมีอย่างไร
บ้าง งาน EBM เน้นเรื่องCritical appraisal of research Evidenceคุณภาพทางการวิจัยเน้นส่วนไหนบ้าง 

1. Diagnosisวินิจฉัย 
2. Therapyการรักษา 
3. Harm/etiology 
4. Prognosis 
5. Systematic review 
นักศึกษาจะได้คิดว่าการอ่านหลักฐานทางการแพทย์ ว่าน่าเช่ือถือเพียงใด และน าไปใช้

ได้มากน้อยแค่ไหน 
ส้ินสุดการเรียนการสอน ปีที่ 4และ 5 แล้วจะมีการน าเสนอเพื่อประมวลผลเทคนิคในการน าเสนอต่าง ๆ 

1. To encourage the students to summarize theknowledge and skills from EBM 
learning 

2. To increase the student’s opportunity topresent EBM throughout learning 
process 

3. To cultivate the application of EBM intoclinical practices 
4. To be the motivation and role model of youngGeneration 
ความส าคัญของการน า EBM มาประยุกต์ใช้กับงานวิจัย 
• Importance of research evidence for practices 
• Skills of critical appraisal of research 
• Application of EBM in clinical practices and research 
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เรื่อง  :  Research Expert Profile Program 
โดย :  ศ.พญ.ผิวพรรณ มาลีวงษ์    

มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้พัฒนาฐานข้อมูล KKU Scholar ขึ้นมาเพื่อรวบรวมผลงานตีพิมพ์
ของนักวิจัย อาจารย์และนักศึกษาของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซ่ึงสามารถสืบค้นข้อมูลของนักวิจัยได้โดย
สืบค้นจากคณะ หรือช่ือนักวิจัยผลการสืบค้นจะแสดงภาพรวมผลงานของนักวิจัยนั้นๆและสรุปภาพรวม
ผลงานวิจัยของทั้งมหาวิทยาลัยโดยจะแสดงรายงานจ านวนบทความทัง้หมด รายงานจ านวนบทความทีไ่ดร้ับ
การอ้างอิงรายงานจ านวนการอ้างอิงรายงานผลค่าเฉลี่ยจ านวนการอ้างอิงต่อบทความ/จ านวนนักวิจัย  

ส า ม า ร ถ เข้ า ใ ช้ ง า น ด้ ว ย เว็ บ เบ ร า เ ซ อ ร์  (Web browser)  โ ด ย ร ะ บุ  URLไ ป
ที่https://scholar.kku.ac.th ใช้ส าหรับติดตามผลงานวิชาการเป็นรายคณะ หรือรายบุคคล ในสังกัด
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้ลงตีพิมพ์ในฐานข้อมูลของ Scopus PubMed ISI หรือ TCI 

ได้น าเสนอเวปไซด์และอธิบายขั้นตอนการใช้งานขอโปรแกรมKKU Scholarวิธีเข้าดูข้อมูล
ของนักวิจัยและผลงานตีพิมพ์ ท าได้โดยคลิกที่เมนู Research หรือ นักวิจัยเมื่อคลิกเลือกคณะที่ต้องการ
แล้วจะพบหน้าแสดงข้อมูลจ านวนผลงานตีพิมพ์ของคณะ และรายช่ือนักวิจัยในสังกัดในหน้าจอนี้สามารถ
ค้นหานักวิจัยได้โดยพิมพ์ช่ือนักวิจัยลงไปที่ช่องค้นหา เมื่อพบนักวิจัยที่ต้องการดูข้อมูลแล้ว คลิกสัญลักษณ์ที่
แสดงในคอลัมน์สุดท้ายเพื่อดูข้อมูลโดยละเอียดเมื่อคลิกดูข้อมูลนักวิจัยแล้วจะพบหน้าจอแสดงข้อมูลช่ือ
สังกัดจ านวนผลงานตีพิมพ์ที่พบในแหล่งต่างๆตารางแสดงรายช่ือผลงานตีพิมพ์ตามแหล่งต่างๆตาราง
แสดงรายช่ือผลงานตีพิมพ์ที่ตัดซ ้าข้อมูลจากทุกแหล่งแล้วKEYWORD ที่ใช้บ่อย 
รายงานที่บุคคลทั่วไปเข้าถึงได้ มีดังนี้ 
  รายงานสรุปจ านวนบทความ ดูข้อมูลรายโดยคลิกที่เมนู Report หรือ รายงาน เมื่อคลิก
แล้วจะพบหน้าจอแสดงผลรายงานสรุปภาพรวมของทั้งมหาวิทยาลัยในหน้าจอนี้สามารถระบุตัวกรองข้อมูล
ได้ คือ ปีที่ต้องดูข้อมูล (ปีที่ตีพิมพ์ ), คณะ และภาควิชา/สาขาวิชารวมถึงสามารถรายงานภาพรวม
มหาวิทยาลัย เช่น  รายงานจ านวนบทความทั้งหมด จ าแนก 5 ปีย้อนหลังแบบสะสมรายงานจ านวน
บทความทั้งหมด จ าแนก 5 ปีย้อนหลังแบบรายปีรายจ านวนบทความทั้งหมด จ าแนก 5 ปีย้อนหลังแบบราย
ปีเฉพาะ SCOPUS และ ISI    จ านวนบทความที่ได้รับการอ้างอิง 
เมื่อเลือกตัวกรองคณะ หน้าจะแสดงผลตามคณะที่เลือก ประกอบด้วยจ านวนผลงานตีพิมพ์ของแต่ละ
ภาควิชา/สาขาวิชากราฟแสดงจ านวนผลงานตีพิมพ์ย้อนหลังรายงานจ านวนความทั้งหมดตามสถานการ
ปฏิบัติงานจ าแนก 5 ปีย้อนหลัง  
จ านวนบทความที่ได้รับการอ้างอิงจ านวนการอ้างอิงค่าเฉลี่ยจ านวนการอ้างอิงต่อบทความค่าเฉลี่ ยจ านวน
การอ้างอิงต่อจ านวนนักวิจัยค่าเฉลี่ยจ านวนความต่อจ านวนนักวิจัย 
เมื่อเลือกตัวกรองภาควิชา/สาขาวิชาหน้าจะแสดงผลตามภาควิชา/สาขาวิชาที่เลือก ประกอบด้วยจ านวน
ผลงานตีพิมพ์ของนักวิจัยในสังกัดกราฟแสดงจ านวนผลงานตีพิมพ์ของนักวิจัยในสังกัดย้อนหลังรายงาน
จ านวนบทความทั้งหมดตามสถานการปฏิบัติงานจ าแนก 5 จ านวนบทความที่ได้รับการอ้างอิงจ านวนการ
อ้างอิงค่าเฉลี่ยจ านวนการอ้างอิงต่อบทความค่าเฉลี่ยจ านวนการอ้างอิงต่อจ านวนนักวิจัยค่าเฉลี่ยจ านวน
บทความต่อจ านวนนักวิจัย 

https://scholar.kku.ac.th/
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รายช่ือบทความวิธีดูรายช่ือบทความท าได้โดยคลิกที่ช่ือแหล่งข้อมูล ตามที่แสดงในรายงานในแต่ละหน้าจอ 
ข้อมูลที่สามารถดูได้ คือ SCOPUS, PUBMED, ISI, TCI และรายช่ือข้อมูลตัดซ ้าตัวอย่าง เช่น ต้องการดู
รายช่ือบทความจากฐาน SCOPUS ของคณะแพทย์ศาสตร์ ภาควิชาปรสิต เมื่อเลือกตัวกรอกข้อมูลเพื่อดู
รายงานเรียบร้อยแล้ว คลิกที่ SCOPUS ในตารางที่แสดงผลจ านวนบทความ 
 
 
3. ด้านโรงพยาบาล 
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เรื่อง :  Pace maker จังหวะหัวใจ 
 โดย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรินทยา พรหมินธิกุล 
Pace makerClinicให้บริการดูแลคนไข้อย่างเป็นระบบ เมื่อหัวใจเต้นช้า  จะเกิดอาการเวียนหัวไฟฟ้าวิ่งช้า 
หัวใจเต้นเร็วเกินไปอาจจะเสียชีวิตได้  Cardiac rhythm device implantation การฝังอุปกรณ์จังหวะการ
เต้นของหัวใจติดตามการฝังอุปกรณ์การนัดคนไข้มาดูแลดูเช็ค  ดูแบตเตอรี่ในการท า Pace makerClinic 
  ช่วงเวลา 1 เดือน  3 เดือน 6 เดือน และทุก ๆ  1ปี ซ่ึงจะตรวจดูฟังก์ช่ันของอุปกรณ์
และดูแบตเตอรี่ของอุปกรณ์  ถ้าแบตเตอรี่ใกล้จะหมดภายใน6 เดือนต้องมีการเปลี่ยนให้ผู้ป่วย จะมี 
Programer ค่อยเช็ค 
ก า รดู แ ล ค น ไข้ ใน ภ าค เห นื อ ต อน บ น  จ ะเป็ น  Pace makerClinic ข อ งคณ ะแพ ท ยศ าสต ร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ดูแล  จ านวนคนไข้ 60-80 คน  ต่อ 1 visitปัญหาที่พบคือ การเดินทางของในผู้ป่วย
อยู่ไกล เช่น  อ าเภอปัว จังหวัดน่านซึ่งในการเดินทางมาเชียงใหม่ใช้เวลา 5-6 ช่ัวโมง  จึงจัดท าเครือข่าย
ส าหรับโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 

จากการรักษาระบบการปรึกษาแบบเดิมผู้ป่วยเดินทางจากต่างจังหวัดโดยไม่มีการนัด
หมายและต้องไปเริ่มต้นที่ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไปส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจส่งนัดตรวจพิเศษ
หน่วยตรวจพิเศษทางผู้ป่วยเดินทางมาใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจตามนัดหลังจากนั้นผู้ป่วยเดินทางมา
ตรวจเช็คเครื่องตามนัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
  จัดสร้าง Networking and decentralizationสร้าง เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพส าหรับ
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอุปกรณ์จังหวะการเต้นของหัวใจ 
  1.ให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ และแอฟพิเคช่ันโดยเฉพาะที่จัดท าขึ้น 
  2.การปรึกษาครั้งที่ 1 ส าหรับการฝังอุปกรณ์ 
  3. การปรึกษาครั้งที่ 2ส าหรับการตรวจสอบอุปกรณ์ 
  4.ติดตามอย่างสม ่าเสมอที่ โรงพยาบาลประจ าจังหวัด โดยถ้าไปโรงพยาบาลที่
มีcardiologist  จะท าอย่างไร และถ้าไม่มีcardiologist จะท าอย่างไร 

ระบบการปรึกษาและส่งต่อแบบใหม่ 
•รพ.เครือข่ายส่งข้อมูลผู้ป่วยปรึกษารพ. มหาราชนครเชียงใหม่ 
•Cardiac case manager consult electrophysiologist และให้คิว 
•พยาบาลรพ.ประสานให้วันนัดคิวให้ผู้ป่วยมาใส่ 
•ผู้ป่วยเดินทางมาใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจตามนัดพร้อมกับเตรียมเอกสารการตรวจจาก

โรงพยาบาลเครือข่าย 
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•ผู้ป่วยเดินทางมาตรวจเช็คเครื่องตามนัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
•ทีมรพมหาราชนครเชียงใหม่เดินทางไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลน่าน 
โรงพยาบาลน่านเป็นโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเรื่องการตามคนไข้ เนื่องจากมี อสม.ที่

สามารถตามคนไข้ได้ถึงบ้าน ตามได้ 99%-100%  โดยเริ่มต้นจากการมีผู้ป่วยที่ 80 คนปัจจุบันมีผู้ป่วยเพิ่ม
สูงขึ้น เป็น 200 คน 

จ านวนผู้ป่วยที่นัดมาใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจจากโรงพยาบาลเครือข่ายต่อปีมีจ านวนที่
สูงขึ้นเรื่อย ๆ 

จากปี 2557 จ านวนผู้ป่วย 250คน ปี 2558 จ านวนผู้ป่วย 280 คน ปี 2559 จ านวนผู้ป่วย 290 คน ปี 2560 
จ านวนผู้ป่วย 300  คนและจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับบริการตรวจเช็คเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจที่รพ.น่านต้ังแต่ปี 
2556-2560 

ปี 2556 จ านวนผู้ป่วย 95 คน ปี 2557 จ านวนผู้ป่วย 98 คน ปี 2558 จ านวนผู้ป่วย 100 
คน ปี 2559 จ านวนผู้ป่วย  150 คน ปี 2560 จ านวนผู้ป่วย 180 คน 

การประเมินความคุ้มทุน 
•ค่าใช้จ่ายในการเดินทางสาหรับผู้ป่วยแต่ละคนเฉลี่ยเป็นจานวนเงิน 3,116.40 บาทโดยค านวณ

ผู้ป่วยที่80 คน(รวม 211,920 บาท)  
•ค่าใช้จ่ายของทีมรพมหาราชนครเชียงใหม่ประมาณ 15,000 บาท 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
•ดีมาก 95%  
•ดี 5%  
Cardiovascular CMUท าหน้าที่จะให้บริการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับอุปกรณ์เกี่ยวกับโรคหัวใจ โดย

การท าmobile clinicเพื่อให้การรักษาเข้าถึงความคุ้มครองได้ทันเวลา มีประสิทธิผลลดค่าใช้จ่ายและเพิ่ม
ขีดความสามารถเครือข่ายและการท างานร่วมกันซ่ึงเกิดความเห็นอกเห็นใจแบบองค์รวม 
 
 
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
เรือ่ง  : TAVR Songklanagarind hospitalexperience 
โดย :  นายแพทยส์ริชิยั  ชวีธนากรณก์ลุ 
Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR) 

Cardiac center เริ่มต้นใช้งานต้ังแต่ปี 2000  โดยมีหัตถการ2,628 procedures in 2017 
• การแทรกแซงของหลอดเลือด  24/7  

• PCI       1200   cases /yr 
• Intracoronary imaging (IVUS /OCT)   240  cases /yr 
• Intracoronary physiology    80 cases /yr 
• Primary PCI      224 cases /yr 
• Complex PCI (Rotablator)   72  cases /yr 

• อัตราการเต้นของหัวใจ   Pacemaker 
• Including DDDR/VVI/AICD/CRT   180  cases /yr 
• EPS/RFA      141 cases /yr 
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• การแทรกแซงโครงสร้าง  Structural intervention  
• PTMC       14 cases /yr 
• PBPV      12  cases /yr 
• TAVR       16 cases 
• TPVR       4 cases 

 
Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR)ใช้รักษาคนไข้ที่เป็น หลอดเลือดตีบ สาเหตุ

เกิดจากหลอดเลือดเส่ือม  การฉายรังสี   โดยก าเนิดและโรคไขข้อ ซ่ึงเป็นปัญหาที่ส าคัญประเทศไทย และ
ในปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คาดว่าในปี 2564  ประชาชนที่มีอายุเกิน 75 ปี ในสังคมสูงวัย
อัตรา 12% อาจจะเป็นผู้ป่วยที่เป็นหลอดเลือดตีบซึ่งส่วนใหญ่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยบ่อย  
และการรักษาที่หลอดเลือดตีบที่มีประสิทธิภาพเพียงอย่างเดียวคือ valve replacementการเปลี่ยนลิ้น
หัวใจเอเออร์ติกผ่านทางสายสวน  Transcatheter Aortic Valve Replacement (TAVR) 
โดยวิธีนี้สามารถลดความเส่ียงในการผ่าตัดโดยผู้ที่มีศักยภาพส าหรับการผ่าตัด TAVR  จะท าการประเมิน
ความเส่ียง 
ซ่ึงการประเมนิความเส่ียงก่อนการรักษา เช่น  ปฏบิัติไม่ได้  มีความเส่ียงสูงในด้านใดบ้าง  ความเส่ียง
ระดับกลาง   และความเส่ียงทางกายวภิาคโดยจะใช้วิธี CT scanเพื่อหาภาวะแทรกซ้อนของ TAVR 

• Annular rupture 
• Stroke 
• การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจ 
• Valve embolization 
• Paravalvular aortic regurgitation 
• Conduction abnormalties 
• การบาดเจ็บของหลอดเลอืด 

ประสบการณ์ในการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเอเออร์ติกผ่านทางสายสวน   
Inclusion  

• อาการรนุแรงตามอายุ> 75 ป ี
• ความเส่ียงระดบักลาง / สูง / ความเส่ียงที่ปฏิบัติไมไ่ด้ แต่ไม่ได้ผล 

Screening 
• การทดสอบการคัดกรองอ่อนแอ 
• Echocardiography 
• หลอดเลือดหัวใจตีบ 
• สแกน MDCT 
การเปลี่ยนลิน้หัวใจเอเออร์ติกผ่านทางสายสวน TAVRเปน็การรวมมือปรึกษาการรักษา โดย Heart 

team discussion SVR or TAVR  โดยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์แห่งแรกในภูมภิาคที่ด าเนนิการ 



16 
 

 

TAVR  ซ่ึงมีทีม & วิธีการสหสาขา CVT ศัลยแพทย์และผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจศัลยแพทย์หลอดเลือดและนัก
รังสีวิทยา โดยปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดไฮบรดิ Hybrid operating room  มี ไฮบริดหรือรวมกบัซอฟต์แวร์ 
TAVR 3D แบบพิเศษส าหรับการวางแผนและการฝังวาล์ว 

ประสบการณ์ในการท า TAVR ในปี2017 – 2018 ที่ผ่านมาเริ่มต้นต้ังแต่วันที่  5-7-2560  มีผู้ป่วย
16 คน ประสบความส าเร็จ100% เปน็ Transfemoral 100%ทกุเคสจดัท าใน hybrid OR  Under 
general anesthesia with TEE guided อายุต้ังแต่ 76 – 91 ปีความเส่ียงมีต้ังแต่ intermediate to high 
risk ตามinoperable ความเส่ียงโดยรวมจากตัว STS-PROM ซ่ึงเป็นตัวโมเดล sx เฉลี่ยอยู่ที่ 8 ท ามา 16 
รายยังไม่มี conversion to open sx 
ต้ังแต่เริ่มท า TAVR มีโรงพยาบาลต่าง ๆ เข้ามาศึกษาดูงาน   เช่นรพ. ต ารวจ  รพ. พระปกเกล้า รพ. 
สมิติเวช ศรีราชา รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช รพ. สรรพสิทธิ์ประสงค์ รพ. จุฬาภรณ์ 
 
 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เรื่อง :  Roadmap To E-Procurement     
โดย  : รองศาสตราจารย์นายแพทย์อภิชาต  จิรวุฒิพงศ์  

การจัดซ้ือจัดจ้าง Procurementคือกระบวนการที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดหาวัตถุดิบ
ต่าง ๆ ตามความต้องการของหน่วยงานต่าง ๆ ขององค์กรและเป็นกระบวนการที่เช่ือมโยงระหว่างองค์กร
ต่าง ๆ ใน Supply Chain และท าหน้าที่ในการประสานงานในด้านการไหลของข้อมูลระหว่างองค์กรและ
ผู้ขาย ซ่ึงเป็นปัจจัยด่านแรกที่ก าหนดความสามารถในการผลิตสินค้าและการบริการเพื่อน าส่งให้แก่ลูกค้า
ได้ในเวลาที่ก าหนดจะเริ่มใช้ 1 มกราคม 2562 

E-Procurement 
กระบวนการจัดซ้ือ–จัดจ้างออนไลน์ ด าเนินการผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เป็นระบบที่

ผสมผสานการท างานระหว่างผู้ซ้ือและผู้ขาย สามารถให้ข้อมูลส าคัญต่าง ๆ ช่วยในการตัดสินใจในการ
จัดซ้ือจัดจ้างสินค้าและบริการได้ดีย่ิงขึ้นเนื่องจากปัจจุบันขั้นตอนการท างานยังเป็นเอกสารอยู่ และท าให้
เกิดความล่าช้าในการท างาน เพื่อลดขั้นตอนการท างานและลดเอกสาร 

กระบวนการของ E-Procurement (ปัจจุบัน) 
Request  หน่วยงานสร้างใบหลักการตามความต้องการขอซ้ือโดยระบุรายละเอียดผ่าน

ระบบ 
Approve ส่งเอกสารใบหลักการให้ผู้มีอ านาจท าการเซ็นอนุมัติการขอจัดซ้ือ 
Award Supplier ขอใบเสนอราคาเพื่อท าการคัดเลือกผู้ขายก่อนด าเนินการจัดซ้ือจัดจ้าง 
Purchase order จัดท าใบส่ังซ้ือ/สัญญาการจัดซ้ือจัดจ้าง 
Approve ส่งเอกสารการขอจัดซ้ือจัดจ้างให้ผู้มีอ านาจอนุมัติตามวงเงินและวิธีการจัดซ้ือแต่ละ

วิธ ี
Receiver อ้างอิงเอกสารเพื่อท าการตรวจรับวัสดุเข้าระบบและส่งข้อมูลไปยังระบบ HIS 
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Payment จัดท าข้อมูลการเบิกจ่ายเพื่อท าการจ่ายเงินให้กับผู้ขายหลังตรวจรับวั สดุ
ครบถ้วน 

ตามสัญญา 
ข้อสรุปกระบวนการอนุมัติใบหลักการ 
1. ทุกหน่วยงานใช้ Flow การอนุมัติในรูปแบบเดียวกันหมด (ปัจจุบัน มี Level จ านวน 3  

Level) 
2. ไม่ระบุวงเงินในการขออนุมัติ  
3. ไม่แบ่งแยกกลุ่มวัสดุ (อนุมัติทั้งใบ) 
4. เมื่อมีการส่งใบหลักการ ระบบจะส่งอีเมล์แจ้งเตือนไปยังผู้อนุมัติ  
5. หน่วยงานทุกหน่วยที่ต้องการขออนุมัติส่ังซ้ือ ยกเว้น งานเภสัช, หน่วยวัสดุการแพทย์ 

ส ารองคลัง ไม่ต้องด าเนินการสร้างใบหลักการ 
Requestor   ผู้ขอส่ังซ้ือ  เจ้าหน้าที่/หัวหน้าหน่วย 
Approve Level 1  ผู้ตรวจการ หรือ หัวหน้างาน หรือหัวหน้าหน่วย 
Approve Level 2  รอง ผอ. หรือ หัวหน้างาน 
Approve Level 3รองคณบดีฝ่าย / รักษาการ 
วิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินไม่เกิน 5 แสนบาท (หน่วยงานเภสัช และวัสดุการแพทย์ส ารอง

คลังไม่ต้องท าใบหลักการ)หากเป็นหน่วยงานอื่น ๆ ขั้นตอนแรกงานพัสดุดึงข้อมูลจากใบหลักการมาท า
รายงานขออนุมัติ  

งานพัสดุ/งานเภสัช/เวชภัณฑ์การแพทย์จัดท ารายงานขออนุมัติจัดซ้ือ 
หัวหน้าเจ้าหน้าที่ /หัวหน้าส านัก /รองคณบดีฝ่ายตามล าดับ 
ระบบจะต้ังวงเงินอนุมัติไว้เรียบร้อยและจะท าการตัดวงเงินอนุมัติลงเรื่อย ๆ และผู้ขอ

อนุมัติจะทราบว่าตอนนี้เหลือวงเงินในการใช้เท่าไร่ 
 
วิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินเกิน 5 แสนบาท  
งานพัสดุดึงข้อมูลจากใบหลักการจัดท ารายงานขออนุมัติจัดซ้ือ 
หัวหน้าเจ้าหน้าที่ /หัวหน้าส านัก/คณบดีฝ่ายตามล าดับ 
วิธีคัดเลือกและประกาศเชิญชวน วงเงินไม่เกิน 2 ล้านบาท  
งานพัสดุสรุปผลพิจารณาการจัดซ้ือ  (คณะกรรมการลงนาม) 
หัวหน้าเจ้าหน้าที่/หัวหน้าส านัก/ผู้อ านวยการ รพ.ตามล าดับ 
วิธีคัดเลือกและประกาศเชิญชวน วงเงินเกิน 2 ล้านแต่ไม่เกิน 50 ล้าน 
งานพัสดุรายงานผลพิจารณาการจัดซ้ือ(คณะกรรมการลงนาม) 
หัวหน้าเจ้าหน้าที่/หัวหน้าส านัก/คณบดีตามล าดับ 
ขั้นตอนการท างาน (ตัวอย่าง) 
1. หน่วยงานคีย์ใบหลักการโดยการระบุรายละเอียดให้ครบถ้วน (การท างาน 
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เหมือนเดิม)  
2. กดบันทึกและส่ง จากนั้น ระบบจะให้กดตรวจสอบงบประมาณ ให้ด าเนินการตรวจสอบ

งบประมาณ “ทุกครั้ง” 
3. เมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้ว ระบบจะคงสถานะใบหลักการดังกล่าวไว้เป็น “รออนุมัติ” 
ข้อควรระวังและส่ิงที่ต้องเตรียม 
1. โครงสร้างของการอนุมัติ ควรจะต้องเหมือนกันทุกหน่วยงาน ไม่ควรแบ่งโครงสร้างตาม

หน่วยงาน เช่น หน่วยงานการพยาบาลแบ่ง 3 ล าดับการอนุมัติ แต่หน่วยงานร้านค้าเวชภัณฑ์แบ่งแค่ 2 
ล าดับการอนุมัติ เป็นต้น ควรจะแบ่งในล าดับจ านวนที่สูงที่สุดและเหมาะสมที่สุดโดยเท่ากันทุกหน่วยงาน 
ถ้าจัดล าดับ 3 Level ก็ต้อง 3 Level ทุกหน่วย เพื่อให้ง่ายกับการจัดโครงสร้างทั้งหมด  

2. เงื่อนไขในการอนุมัติ หากจะมีแค่ 2 เงื่อนไข เช่น ประเภทวัสดุ และวงเงิน ก็ควรมี
เหมือนกันทุกหน่วยงาน  

3. ผู้ที่มีสิทธิและสามารถด าเนินการอนุมัติได้ จะต้องจัดท าลายเซ็น อิเล็กทรอนิกส์, อีเมล์
เพื่อใช้ในการรับจดหมายเมื่อมีข้อมูลให้อนุมัติ  

4.  เมื่อเปิดใช้ Flow Approve online จะส่งผลกับทุกหน่วยงานที่คีย์ในระบบทันที  
5. ในขั้นตอนการอนุมัติ ผู้อนุมัติสามารถส่งรายการอนุมัติดังกล่าวให้ผู้อนุมัติอื่น ๆ 

เพิ่มเติมได้นอกเหนือจากที่ ก าหนดในโครงสร้างไว้ โดยสามารถก าหนดสิทธิ์ให้ท าการอนุมัติ หรือแค่ 
ตรวจสอบ (Review) ก็ได้เช่นกัน 

6. หากกรณีที่ผู้อนุมัติไม่สามารถด าเนินการในช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง สามารถก าหนด 
Effective Date ในการโอนย้ายสิทธิ์ไปยังผู้อนุมัติคนอื่น (รักษาการแทน) ได้ โดยก าหนดเป็นช่วงวันที่ได้ 
เมื่อถึงก าหนดดังกล่าว หากมีรายการส่งมาให้ท าการอนุมัติ ระบบจะส่งไปยังคนที่รักษาการแทน ที่ Setup 
ไว้ในระบบทันที  
  7. การปรับแก้ไขโครงสร้างของการอนุมัติ จะมีผลทันที ตาม Effective Date ที่ระบุไว้  

ส่ิงที่ต้องเตรียม 
1. User ผู้มีอ านาจในการอนุมติั ต้ังแต่ ใบหลักการ รายงานอนุมัติ ทุกล าดับ Level การ

อนุมัติ  
2. E-mail ผู้มีอ านาจในการอนุมัติทั้งหมด ทุกคน (เพื่อให้แจ้งเตือนกรณีที่มีการรายการ

ส่งให้อนุมัติ) 
3. ลายเซ็น อิเล็กทรอนิกส์ (เป็นไฟล์ รูปภาพได้ เช่น .png เป็นต้น) 
4. โครงสร้างในการอนุมัติ ส่วนของใบหลักการ , รายงานขออนุมัติจัดซ้ือ หรือใบส่ังซ้ือ 

สามารถแยกโครงสร้างกันได้  
ทั้งนี้  ได้น าเสนอขั้นตอนการใช้งานโปรแกรม E-Procurement   

 
 
ด้านการบริหาร : เงิน Top-up ต าแหน่งอาจารย์ 
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดย  :  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ และ 
ศาสตราจารย์นายแพทย์มานิต ศรีสุรภานันท์ 
 
ค่าตอบแทนพิเศษ / เงินเพิ่มพิเศษแก่อาจารย์แพทย์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ค่าตอบแทนพิเศษ / เงินเพิ่มพิเศษแก่อาจารย์แพทย์ ตามประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1. ค่าตอบแทนพิเศษ/เงินเพิ่มพิเศษ [ด้านการเรียนการสอน] 
ปี ประเภทรายจ่าย จ านวน จุดประสงค์ 
2526 เงินสมมาคุณอาจารย์

แพทย์ในมหาวิทยาลัย
ส่วนภูมิภาค 

2,500 บาท แก้ ไขภาระการขาด
แคลนอาจารย์แพทย์
ในส่วนภูมิภาค 

2543 ค่าตอบแทนพิเศษแก่
อ า จ า ร ย์ ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ 

4,000 บาท/ 
2,000 บาท 

ป ฏิ บั ติ ง า น เ ป็ น
อันตรายขวัญก าลังใจ
ในการรับภาระงาน
บริการ 

 
การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนพิเศษแก่อาจารย์ที่ปฏิบัติงาน 

 เดือนละ 
อาจารย์ สังกัดภาควิชากายวิภาคศาสตร์
จิตแพทย์รังสีแพทย์วิสัญญีแพทย์พยาธิแพทย์
และนิติแพทย์ (ข้อ 3.1)  

4,000 บาท 

อาจารย์นอกเหนือจาก 3.1  2,000 บาท 
 
 

2. ค่าตอบแทนพิเศษ / เงินเพิ่มพิเศษ [ด้านบริการ] 
ปี ประเภทรายจ่าย จ านวน จุดประสงค์ 
2557 
(ปรับแก้ไขปี 2558)  

เงินเพิ่มพิเศษส าหรับ
อ า จ า ร ย์ แ พ ท ย์ ที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร ต ร ว จ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยณ
โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 

10,000 บาท 
15,000 บาท 
20,000 บาท 

-ขวัญก าลังใจจาก 
การรับภาระงาน 
-ลดการลาออกของ
อาจารย์แพทย์ 
-ล ด ก า ร ท า 
privatepractice และ
เพิ่มงานวิจัย 
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หลักเกณฑ์การก าหนดจ านวนช่ัวโมงภาระงานบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราช 
นครเชียงใหม่เพื่อเบิกเงินเพิ่มพิเศษเป็นรายเดือนของอาจารย์แพทย์ 
ภาควิชาสามารถก าหนดภาระงานบริการในช่วงเวลาท าการได้น้อยกว่า 7 ช่ัวโมงต่อวัน(ให้เป็นไปตามการ
มอบหมายภาระงานของแต่ละภาควิชา)  
จ านวนวันต่อเดือนที่ได้ปฏิบัติงานประกอบด้วย 
- ปฏิบัติงานในคณะฯหรือมหาวิทยาลัย 
- เข้าร่วมกิจกรรมนอกสถานที่ทีจ่ัดขึ้นโดยมหาวิทยาลยัคณะฯหรือภาควิชา/ฝ่าย/งานปฏิบัติงานนอกสถานที่
เฉพาะภารกิจที่คณบดีหรือผู้อ านวยการรพ. มอบหมาย 
- เข้าร่วมประชุมกรรมการบริหารของราชวิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ 
-  เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการคุมสอบหรือควบคุมสอบเพื่อวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรแพทย์เฉพาะทางสาขาต่าง  ๆ
-  เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรของมหาวิทยาลัยของรัฐ 
-  น าเสนอผลงานวิชาการเฉพาะงานวิจัยหรือนวัตกรรมในประเทศและต่างประเทศ 
 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับอาจารย์แพทย์ : จะไม่สามารถขอเบิกจ่ายเงินสมนาคุณอาจารย์
แพทย์ 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสมนาคุณอาจารย์แพทย์ในมหาวิทยาลัยส่วนภูมิภาค
พ.ศ.2528 (อัตรา 2,500 บาท/เดือน) และเวลาที่นับเป็นภาระงานบริการตรวจรักษาผู้ป่วยจะไม่สามารถ
น าไปเบิกค่าตอบแทนพิเศษอื่นๆส าหรับการให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยรายนั้นได้ 
 
อาจารย์แพทย์ที่จะได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯต้องปฏิบัติภาระงานดังนี้ 
1. การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกภายในรพ. หรือหน่วยบริการที่รพ. ก าหนดหรือรับรองตามประกาศของ
โรงพยาบาล 
2. การท าหัตถการต่างๆทั้งผู้ป่วยในและนอก 
3. การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรงพยาบาล 
4. การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกรพ. ที่คณะฯหรือโรงพยาบาลมอบหมาย 
5. ภาระงานที่เกี่ยวข้องหรือสนับสนุนกิจกรรมด้านการตรวจรักษาซ่ึงคณบดีได้ก าหนดเกณฑ์ภาระงานโดย
จัดท าเป็นประกาศ 
6. ภาระงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องหรือสนับสนุนการตรวจรักษาซ่ึงคณบดีได้ก าหนดเกณฑ์ภาระงานโดย
จัดท าเป็นประกาศ 
 
วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษส าหรับอาจารย์แพทย์ที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย 
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

1. เป็นอาจารย์แพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาต่างๆและเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตในการประกอบโรคศิลปะสาขาแพทย์ที่สังกัดภาควิชา 
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กุมารเวชศาสตร์  จักษุวิทยา  พยาธิวิทยา 
รังสีวิทยา   วิสัญญีวิทยา  เวชศาสตร์ครอบครัว 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  เวชศาสตร์ฟื้นฟู  ศัลยศาสตร์ 
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา โสตศอนาสิกวิทยา ออร์โทปิดิกส์ 
อายุรศาสตร์ 

2. ไม่เป็นคณาจารย์ประจ าที่ได้รับการต่ออายุราชการหรือจ้างต่อภายหลังเกษียณหรือมีอายุครบ 60 ปี 
3. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับอาจารย์แพทย์ :  ให้จัดท าบันทึกภาระงานที่ปฏิบัติตามจริงส่ง
ให้หัวหน้าภาควิชารับรองเพื่อส่งเบิกเงินที่งานคลังภายในวันที่ 5 ของเดือนถัดไป 
4. การบันทึกภาระงานที่ไม่ได้ปฏิบัติจริงถือเป็นความผิดทางวินัย 
 
ค่าตอบแทนพิ เศษส าหรับศาสตราจารย์  (เช่ียวชาญพิ เศษ ) หรือเทียบเท่าระดับ สูงในส่วนของ 
คณะแพทยศาสตร์ 
“ศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าระดับสูง” หมายความว่าศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) ที่
เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยหรือศาสตราจารย์ได้รับเงินเดือนขั้น สูงที่ เป็นข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษาและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่คณะฯก าหนด 
หลักเกณฑ์ 
คณาจารย์ที่ด ารงต าแหน่งศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าผู้ซ่ึงมีผลงานวิชาการอย่าง
ต่อเนื่องและมีภาระงานด้านการสร้างนักวิจยัรุ่นใหม่สามารถย่ืนเสนอคุณสมบัติเพื่อให้คณะฯแต่งต้ังให้ด ารง
ต าแหน่งศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าระดับสูงโดยก าหนดให้มี 5 ขั้นต้ังแต่ขั้นที่ 1 ถึงขั้นที่ 
5 
ผู้ที่จะได้รับการประเมินให้เป็นศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าระดับสูง 
ขั้นที่ 1 ด ารงต าแหน่งศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าไม่น้อยกว่า 3 ปี 
โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. เป็นนักวิจัยที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยง (Mentor) ที่สามารถถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้
ค าปรึกษาช้ีแนะให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการและระเบียบวิธีวิจัยแก่นักวิจัยรุ่นใหม่ 
 

2. เป็นที่ยอมรับในสาขาวิชาการ /สาขาวิชาชีพ 
โดยมีบทบาทการช่วยเหลือหรือสนับสนุนต่อองค์กรวิชาการระดับนานาชาติอย่างน้อย 2 ใน 3 ข้อดังนี้ 

- เป็นวิทยากรบรรยายหรือประธานในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
- เป็ น  editorial board ใน  international journal ที่ อ ยู่ บ น ฐ าน ข้ อ มู ล 

PubMed/SCOPUS 
- เ ป็ น  reviewer ใ น  international journal ที่ อ ยู่ บ น ฐ า น ข้ อ มู ล 

PubMed/SCOPUS 
3. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก (major advisor) ของนักศึกษาปริญญาโท/เอก 
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4. เป็นอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ใช้
เพื่อการสอบวุฒิบัตรของแพทยสภาหรือสมาคมวิชาชีพ 

5. มีผลงานการวิจัยใหม่หรือต าราใหม่ที่ผลิตเพิ่มเติมภายหลังจากการได้รับต าแหน่ง
ศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าอย่างต่อเนื่อง 

6. มีจ านวน citation โดยไม่รวม self-citation เพิ่มขึ้นภายหลังจากการได้รับ 
7. ต าแหน่งศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าพิจารณาจากข้อมูล เช่น 

H-index เป็นต้น 
8. มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารทีอ่ยู่บนฐานข้อมูล PubMed/SCOPUS เฉลี่ยอย่างน้อย 

1 เรื่อง/ปี 
9. นับเฉลี่ยตามจ านวนปีหลังจากได้รับต าแหน่งศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือ

เทียบเท่า 
10. มีความสามารถในการหาทนุวิจยัโดยไดร้ับทนุวิจยัที่ยังด าเนินการมาอย่างต่อเนื่องหรอื

ได้รับทุนวิจัยใหม่โดยเป็น principal investigator 
 
ผู้ได้รับการแต่งต้ัง “ศาสตราจารย์ (เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าระดับสูง” ในแต่ละขั้นจะได้รับ
ค่าตอบแทนพิเศษนอกเหนือจากเงินประจ าต าแหน่งโดยเบิกจ่ายจากกองทุนพัฒนาคณะฯ “ทุนส่งเสริม
คณะฯสู่ความเป็นเลิศ”นับต้ังแต่วันแต่งต้ัง 
 ได้รับค่าตอบแทนพิเศษไม่เกินเดือนละ 
ขั้นที่ 1 15,000 บาท 
ขั้นที่ 2 18,000 บาท 
ขั้นที่ 3 22,000 บาท 
ขั้นที่ 4 26,000 บาท 
ขั้นที่ 5 30,000 บาท 
 
การย่ืนผลงานทางวิชาการและคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาคุณสมบัติศาสตราจารย์ 
(เช่ียวชาญพิเศษ) หรือเทียบเท่าระดับสูง 
ให้มีการย่ืนปีละครั้งหากได้รับความเห็นชอบติดต่อกันเป็นเวลา 3 ปีจะได้รับการเลื่อนเป็นขั้นที่สูงขึ้นทีละ 1 
ขั้นไปจนถึงขั้นที่ 5  
หากไม่ได้ความเห็นชอบจะไม่ได้รับค่าตอบแทนจนกว่าจะได้รับความเห็นชอบว่ามีผลงานตามเกณฑ์ 
กรณีที่คณะกรรมการพิจารณาต าแหน่งมีข้อสงสัยเกี่ยวกับคุณสมบัติที่ ไม่ชัดเจน “ให้คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์เป็นผู้ตัดสินและถือเป็นที่ส้ินสุด” 
 
ค่าตอบแทนผลงานวิชาการ 
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ศาสตราจารย ์นายแพทย์มานิต  ศรีสุรภานนท์ แจ้งว่า ค่าตอบแทนผลงานวิชาการในส่วนของด้านวิจัย ได้
มีการปรับเปลี่ยนให้เกดิความเหมาะสมกับสถานการณ์มากขึ้น ในส่วนของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ มีการเพิ่ม  
Top – up อยู่แล้ว 
ด้านการสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
คณะแพทยศาสตร์สนับสนุนให้บุคลากรในคณะ ฯ ด าเนินตามพันธกิจด้านวิจัยซ่ึงเป็นพันธกิจหลักด้านหนึ่ง
ของคณะ โดยสนับสนุนให้มีค่าตอบแทนผลงานวิชาการ และค่าสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิชาการเริ่ม
ด าเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมาและปรับอัตราค่าตอบแทนให้เป็นไปตามความเหมาะสม
เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน อาศัยหลักเกณฑ์การให้ค่าตอบแทนผลงานวิชาการตามประกาศ ดังนี้ 
- ประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง ก าหนดประเภทรายจ่าย รายการและเงื่อนไขการจ่ายเงินรายได้ของ
มหาวิทยาลัย ฉบับที่ 16/2561 (เงินเพิ่มพิเศษเพิ่มเติมจากค่าตอบแทนผลงานวิชาการของคณะ
แพทยศาสตร์) ประกาศ ณ วันที่ 28 กันยายน 2561 
- ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง แนวปฏิบัติในการขอรับการสนับสนุนการเผยแพร่ผลงานวิชาการ 
(ค่าตอบแทนผลงานวิชาการ) ประกาศ ณ วันที่  8 ตุลาคม 2561  
 
ค่าตอบแทนผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลมาตรฐาน (บาท) 
ประเภทผลงาน ผู้นิพนธ์ช่ือแรกหรือที่ติดต่อได้ ผู้นิพนธ์ล าดับอื่น 
Original หรือ Review Article 12,000 6,000 
Brief/Short communication 9,000 4,500 
Case report 6,000 3,000 
Letter,Editorial, VDO 3,000 2,000 
 
ค่าตอบแทนผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์ในวารสารเชียงใหม่เวชสาร (บาท) 
ประเภทผลงาน ผู้นิพนธ์ช่ือแรกหรือที่ติดต่อได้ ผู้นิพนธ์ล าดับอื่น 
Original หรือ Review Article 5,000 3,000 
Brief/Short communication 2,500 1,500 
 
 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
โดย : อาจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์  เรียบร้อย   
 
การจ่ายเงินค่าตอบแทนรายเดือนของอาจารย์ มีความเป็นมาเริ่มจากปี พ.ศ. 2536  ศ.นพ.ธาดา ยิบอิน
สอย และผู้บริหารสมัยนั้นบุกเบิกระบบประกันคุณภาพงานของคณะ และผลักดันการเพิ่มค่าตอบแทนของ
บุคลากรเพื่อหยุดการหมุนเวียนเข้าออกของอาจารย์และเปิดโอกาสให้อาจารย์ได้รายงานผลการด าเนินงาน
ให้ผู้บริหารหรือบุคลากรในหน่วยงานได้รับรู้ได้เข้าใจสภาพงาน  ข้อจ ากัด ซ่ึงช่วยท าให้มีโอกาสพัฒนางาน
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ต่อเนื่องมา โดยครอบคลุมบุคลากรส าคัญของคณะ ได้แก่กลุ่มวิชาการ (อาจารย์) : ระเบียบเงินสมนาคุณ
อาจารย์ 
วิธีการ 
ก าหนดบัญชีค่าตอบแทนรายเดือนของอาจารย์  เป็นเงินค่าตอบแทนรายเดือนที่ก าหนดเพื่อใช้เป็นฐานใน
การค านวณเงินสมนาคุณการปฏิบัติงานของอาจารย์ ซ่ึงปฏิบัติงานในเวลาปกติ เงินสมนาคุณ เป็นเงินที่
จ่ายสมทบให้แก่อาจารย์ ซ่ึงเป็นส่วนของความแตกต่างระหว่างค่าตอบแทนรายเดือน หักด้วยเงินเดือนและ
ค่าตอบแทน    ที่อาจารย์ได้รับจากงบประมาณแผ่นดินทุกประเภท 

• อาจารย์ ก.  ต าแหน่ง ผศ.  
• เงินเดือน 35,000  + เงินประจ าต าแหน่ง ผศ. 5,600 = 46,200 บาท  (เงินงบ) 
• บัญชีค่าตอบแทนรายเดือน ของ อาจารย์ ก   เริ่มต้นที่  47,230 บาท 
• ก็จะต้องน า 47,230 – 46,200  จะเป็นเงินที่คณะต้องจ่ายสมทบ = 6,630 บาท 
• Above Average :  12 เดือน 
• Average : 18 เดือน 
• Below Average : ไม่ขึ้น 

เกณฑ์การเบิกค่าตอบแทนรายเดือน TOP UP 
อาจารย์ต้องลง Workload ในระบบของคณะ  รับรองโดยหัวหน้าภาควิชาและส่งงานคลัง 

ตรวจสอบวันเวลา และเบิกจ่าย 
1. ปฏิบัติงานไม่ต ่ากว่า 20 วัน และไม่น้อยกว่า 100 ช่ัวโมง  
2. กรณีปฏิบัติงานไม่ต ่ากว่า 20 วัน แต่ไม่ครบ 100 ช่ัวโมง  ให้ได้รับค่าตอบแทนร้อยละ 

70 
3. กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 20 วัน จะไม่ได้รับ  top up 

 
การปรับบัญชีค่าตอบแทนต าแหน่งอาจารย์ 
เริ่มใช้ เมื่อปี 2537  (กรกฎาคม 2537)   (เริ่ม 28,500 บาท) 
ปี 2540 ต้ังแต่เดือน ต.ค.2539  บัญชี ก  ปรับต้ังแต่ 9.5 – 15 % 
    32,800 บาท     บัญชี ข  ปรับต้ังแต่14.5 –15% 
     บัญชี ค  ปรับ 15% 
ปี 2547 ต้ังแต่เดือน ก.ค.2547  ปรับ 20% ทุกบัญชี 
   39,360 บาท 
ปี 2551 ต้ังแต่เดือน มี.ค.51  ปรับ 20% ทุกบัญชี    
   47,230 บาท 
 
ทบทวน: พ.ศ. 2558 
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เงินต าแหน่งวิชาการ จะยังคงให้กลืนอยู่ใน Top Up หรือไม่เมื่อภาครัฐฯ ขึ้นเงินเดือน ผู้รับการประเมิน
ไม่ได้รับการขึ้นเงินเดือน เนื่องจาก กลืนอยู่ใน Top Up ด้วยรัฐบาลได้ปรับเงินเดือนข้าราชการ และ
มหาวิทยาลัยปรับเงินเดือน พนม ท าให้เงินเดือนอาจารย์ (Non MD) สูงกว่าอัตราค่าตอบแทนตามบัญชี
ของคณะฯ และค่าตอบแทนของอาจารย์ได้มีการพิจารณาครั้งสุดท้ายเมื่อ 2551  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับสภาวะ
เศรษฐกิจ 
ทบทวน: พ.ศ. 2558  
Incentive system เดิมไม่สามารถแยกประเด็นการพัฒนาได้มีปัญหา ต้องเรียกเงินคืนจากอาจารย์ หลัง 
รัฐบาลประกาศขึ้นเงินเดือนย้อนหลังตามระเบียบเดิม หากเงินเดือนจากภาครัฐฯ ขึ้น  Top Up ลดลง
บางครั้งย้อนหลังเป็นปี  ยอดเงินคืนเยอะภาษีเศรษฐกิจในปัจจุบัน 
วิธีการด าเนินการ 
แยกขาดจากกันระหว่าง เงินต าแหน่งวิชาการ เงินเดือนจากภาครัฐฯ และเงิน Top Up ขึ้นทุกปี แต่อาจ
เป็น 0 ขั้น 1 ขั้น หรือ 2 ขั้นซอยขั้นถี่กว่าเดิม แต่ลดเงินต่อขั้นลง จาก 1500 บาท 750 บาท ต่อขั้นเทียบ
เงินสมนาคุณในปีงบประมาณ 2558 จากโครงสร้างเดิม (20 ขั้น) สู่โครงสร้างใหม่ (50 ขั้น) จะก าหนดขั้น 
start อย่างไร ต้อง simulate ดูว่า กระทบอย่างไรศึกษาเงินรวมของทุกคนรวม Top Up และลง
รายละเอียดทุกคนเทียบช่ือระดับขั้นเป็นส าคัญต้องเท่าเดิม หรือไม่น้อยกว่าเดิม มี 6 รายเท่านั้นที่ลดลง
เล็กน้อย  คงเดิมไปจน ขั้นตามทันแล้วปรับต่อไปตามบัญชีขั้นโครงสร้างการสมนาคุณอาจารย์   แยกเงิน
สมนาคุณรายเดือนออกจากเงินเดือนและค่าตอบแทนที่ได้รับจากเงินงบประมาณแผ่นดิน   
โครงสร้างการสมนาคุณอาจารย์ แยกเงินสมนาคุณรายเดือนออกจากเงินเดือนและค่าตอบแทน  
ที่ได้รับจากเงินงบประมาณแผ่นดิน   
ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 
ระบบเดิม ระบบใหม่ 
มีการติดขั้น (อาจารย์ ผศ. รศ. ศ.) ไม่ติด 
หักเงิน จากเงินงบประมาณแผ่นดิน 
(เงินเดือนและเงินต าแหน่งวิชาการหรือเงินบริหาร 

ไม่หัก 

ปรับขั้น 1 – 1.5 ปี ปีละ 1 ครั้ง 
Above 1 ปี Above เพิ่ม 2 ขั้น 
Average 1.5 ป ี Average เพิ่ม 1 ขั้น 
 
คณะกรรมการประเมินการปฏิบัติงานของอาจารย์ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าคณะ  มีมติ
ให้จ่ายเงินสมนาคุณในปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 80 ของอัตราสมนาคุณในแต่ละขั้น เพื่อให้สอดคล้องกับ
วงเงินรวมที่คณะได้ต้ังงบเงินรายได้ซ่ึงขออนุมัติไว้จากสภามหาวิทยาลัยฯ โดยพิจารณาตามความมั่นคง
ทางการเงินระยะยาว  และความสามารถในการสมนาคุณต่อเนื่อง 
 
ปัจจัยที่ใช้พิจารณาผลการประเมินภาควิชา 
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-  ผลการพัฒนาภาควิชาในภาพรวม (KPIs ภาควิชา) 
-  ผลงานดีเด่นได้รับการยกย่องระดับชาติ/นานาชาติ 
-  การมีส่วนร่วมพัฒนาคณะของภาควิชาและอาจารย์ในภาค 
-  แผนงาน แผนพัฒนาอาจารย์ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม  
-  ผลการด าเนินการตาม KPIs รายบุคคล 
-  รายงานผลการด าเนินงานของภาควิชา (Executive summary)  ประจ าปีงบประมาณ 2561 
1. ผลการด าเนินงานของภาควิชา (เช่น KPI ต่างๆ)  
2. แผนการพัฒนาภาควิชา  
3. แผนการพัฒนาบุคลากร  
4. สรุปคะแนนการประเมิน (คนที่ได้ Excellent)  
เกณฑ์การประเมินเงินสมนาคุณอาจารย์ 
ผลสัมฤทธิ์ตามข้อตกลง  แบ่งเป็น  3 ระดับ 
Excellent คะแนนร้อยละ 90 - 100  เพิ่ม 2 ขั้น 
Good  คะแนนร้อยละ 60 - 89.99เพิ่ม1 ขั้น 
Below  คะแนนต ่ากว่า ร้อยละ 60ไม่เพิ่มขั้น 
ให้ภาควิชาเสนอ Excellent มาไม่เกินร้อยละ 30 ของจ านวนอาจารย์ในภาควิชา ณ วันที่ 1 กันยายน   
โดยให้เรียงล าดับความส าคัญ/คะแนน และระบุเหตุผลในการพิจารณาของคณะกรรมการระดับคณะ  เพื่อ
โควตา Excellent เป็น 
AA  Aa  A    ซ่ึงในปี 59 – 60 พิจารณาให้เท่ากันทุกภาควิชา คือ ร้อยละ 30   
เกณฑ์การเบิกค่าตอบแทนรายเดือน TOP UP 
อาจารย์ต้องลง LU ในระบบของคณะ  รับรองโดยหัวหน้าภาควิชาและส่งงานคลัง ตรวจสอบวันเวลา และ
เบิกจ่าย 
- ปฏิบัติงานไม่ต ่ากว่า 20 วัน และไม่น้อยกว่า 100 ช่ัวโมง  
- กรณี ปฏิบัติงาน ไม่ต ่ากว่า 20 วัน แต่ไม่ครบ 100 ช่ัวโมง  ให้ได้รับค่าตอบแทนร้อยละ 70 
- กรณี ไม่ครบ 20 วัน จะไม่ได้รับ top up 
เกณฑ์การประเมินเงินสมนาคุณอาจารย์ 
ปรับเงินสมนาคุณปีละ 1 ครั้ง  ณ  วันที่ 1 ตุลาคม อาจารย์ใหม่ ให้นับระยะเวลาต้ังแต่เริ่มปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่อาจารย์   และมีเวลาการปฏิบัติงานในคณะไม่น้อยกว่า 6 เดือนอาจารย์ ลาศึกษา ฝีกอบรม 
ดูงาน  ฝึกปฏิบัติงาน ต้องอยู่ปฏิบัติงานในคณะฯ  ไม่น้อยกว่า 6 เดือน  (ยกเว้น เรียนระบาด 10 เดือน) 
(นับระยะเวลา 1 ตุลาคม ปีที่แล้วมา - 30 กันยายน ปีปัจจุบัน ) รอบพิจารณาผลงาน 1 สิงหาคม  ปีที่แล้ว
มา – 31 กรกฎาคม ปีปัจจุบัน Last Review ความจ าเป็นของการให้ Top Up เปลี่ยนไป หรือยัง Overlap 
กับเหตุผลเดิม 100 ช่ัวโมง กับ 20 วัน : 19 วัน = 0 แต่ 21 เท่า 30 วัน ใช้เสริม ระบบ TOR ของ
มหาวิทยาลัย ซ่ึงเน้น Quantity Load เป็นส าคัญ ได้อย่างไร การประเมิน Quality ที่มาจากเจ้าของงานที่
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เกี่ยวข้อง ให้คุณค่าของงานกลาง ที่ช่วยส่งเสริมความเข้มเข็งของภาคฯ คณะฯ มากขึ้น และทั่วถึงใน
รูปแบบเดียวกัน 
 
 
คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
โดย :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธรา  ธรรมโรจน์   
 
ค่าตอบแทนที่เห็นชัด มักจะมีการเปรียบเทียบกันในระหว่าง แพทย์ พยาบาล และในมหาวิทยาลัยเอง และ
มีการเปิดเผย ส่วนที่ซ่อนอยู่ มีต้นทุนแฝงอยู่ค่อนข้างเยอะ 
Overt Labor Costแยกออกเป็น 2 หัวข้อ ดังนี้ 
1.  Fix Labor Cost  หมายถึง กรณีที่เป็นการจ่ายใกล้เคียงกันที่เท่า ๆ กัน ได้แก่ 
-  เงินเดือน จะแบ่งออกเป็นสาย  อัตราเงินเดือนแบ่งตามอัตราของมหาวิทยาลัย 
-  เงินประจ าต าแหน่งต าแหน่งสายวิชาการ สายวิชาชีพเฉพาะ ช านาญการ ช านาญการพิเศษ เช่ียวชาญ
เฉพาะ 
-  เงินเพิ่มพิเศษ เป็นต าแหน่งที่หายาก เช่น กลุ่มพยาธิแพทย์ กลุ่มเวชศาสตร์ฉุกเฉินต้องการต้ังสาขาวิชา
ใหม่ มีเงิน  
Top- up หลายรูปแบบ เงินเพิ่มพิเศษส าหรับต าแหน่งช านาญการเช่ียวชาญพิเศษ เช่น นิติกรที่ได้
เนติบัญฑิต พนักงาน 
รักษาศพ 
-  เงินพตส. 
-  เงินสาขาขาดแคลน จ่ายประจ าอยู่แล้ว 
-  เงินค่าเช่าบ้านเนื่องจากมีพยาบาลลาออกเยอะ ปรับเพิ่มจาก 5 ปี เป็น 10 ปี มีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย
พยาบาล  
เป็นการจ่ายที่ลดลงเรื่อย ๆ  
-  เงินค่าประสบการณ์มีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ที่จะได้รับค่าประสบการณ์ 

 
2. Variable Labor Cost 
-  เงินเวรถ้าขึ้นเวรบ่อยก็จะได้รับเงินมาก 
-  เงินภาระงานสอนนับการสอนเป็นช่ัวโมง เพดานอยู่ที่ 15,000บาท/คน/เดือน  
-  เงินภาระงานบริการท าในระบบ  IT ทั้งหมด คนที่รับมากสุดประมาณเกือบ 300,000บาท/ปี น้อยสุด
ประมาณ  
10,000 – 20,000 บาท 
-  เงินค่าความเส่ียงการที่จะได้รับเงินค่าความเส่ียงมีหลายรูปแบบ เช่น บุคลากรที่ท างานเกี่ยวกับร่าง
อาจารย์ใหญ่ การ 
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ท างานเกี่ยวกับรังสี การท างานที่ต้องสูดดมสารเคมี การท างานที่เกี่ยวกับเคมีบ าบัด  เช่น แพทย์ พยาบาล 
ผู้ช่วย 
พยาบาล ก็จะได้รับเงินในส่วนนี้ 
-  เงินภาระงานเฉพาะเช่น การจ่ายค่าอ่านผล pathos ได้ 210 บาท/1 ช้ิน เพื่อเร่งให้ออกผลเร็วขึ้น 
-  เงินคลินิกนอกเวลาจ่ายเป็นตัวเงิน 
 
Covert Labor Cost ต้นทุนบุคลากรแอบแฝง 
Variable Labor Cost 
Healthcare & Child care 
Working equipment/Other supports 
Complain management 

Fix Labor Cost 
Administration & Development 
Compensation 
Social security/Retirement Mutual fund 

 
Collaboration  Working 
- Key workforce  
บุคลากรประจ า ที่ต้องพัฒนาศักยภาพในการท างานให้มีทักษะที่หลากหลาย มีการท างานเป็นทีมและมี
ความคิดสร้างสรรค์ 
- University affiliate 
ทีมงานภายนอก ที่มีความร่วมมือที่แนบแน่นกับมหาวิทยาลัยและท างานร่วมกันอย่างสม ่าเสมอ เช่น 
สมาคมศิษย์เก่า ภาครัฐ และภาคเอกชนในจังหวัด 
- University partner 
ผู้มีความสามารถเฉพาะด้านจากหน่วยงานภายนอกไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือเอกชน ที่มีความร่วมมือกันจาก
ข้อตกลงความร่วมมือ 
- Publicly talent 
ทีมผู้เช่ียวชาญจากภายนอกที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านในโครงการที่มหาวิทยาลัยด าเนินการ ซ่ึงรับ
ค่าจ้างบริการเป็นโครงการหรือแผนงาน 
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การน าเสนอผลการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้
วนัองัคารที ่20 พฤศจกิายน 2561 

-------------------------------------------------- 
 
ด้านการศึกษา 
น าเสนอโดย  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อรรถวุฒิ  ดีสมโชค  
                 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
 
การจัดการเรียนการสอนแพทย์ต่างชาติ 
- Undergrad. ผ่านกระบวนการ MOU ซ่ึงมีข้อมูลทั้ง Inbound และOutbound ในระบบ KPI 3 สถาบัน 
- Clinical Postgrad. ส่วนใหญ่ยังเป็นแบบไม่เป็นทางการ ผู้เรียนมีทุนสนับสนุนค่าใช้จ่ายส่วนตัว ทั้งนี้ มี
ปั ญ หาร่วมกั น ทั้ ง  3  สถ าบั น ใน ส่วน ของ License แล ะการใช้ภ าษ าไท ยที่ ต้ อง ใ ช้กั บ ผู้ ป่ วย 
(มหาวิทยาลัยขอนแก่นและมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มีกระบวนการสนับสนุนผู้เรียนก่อนเข้ารับการ
ฝึกอบรม) รวมถึงคุณสมบัติของผู้เรียน/การยอมรับของภาควิชา 
 
การติดตามผลจากการประชุม Thai-Charite 
- ค่าใช้จ่ายกิจกรรมประชุมวิชาการที่จังหวัดกระบี่ 
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ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ข อ ง วิ ท ย า ก ร  ร อ ข้ อ มู ล จ า ก ม ห า วิ ท ย า ลั ย ส ง ข ล า น ค ริ น ท ร์   
ทั้งนี้ หากสูงกว่าค่าลทะเบียนที่เก็บได้ ทั้ง 3 สถาบันจะต้องร่วมกันรับผิดชอบ (มหาวิทยาลัยขอนแก่น = 
202,478 
บาท) 
- ร่ า ง ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น  EPA ร ะ ดั บ  undergrad.  
(รอข้อมูลจาก อ.สุภาภรณ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 
 
Double degree program 
- มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้เริ่มด าเนินการ MOU กับประเทศญี่ปุ่นแล้วเมื่อปี พ.ศ.2559 
- มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จะท า MOU ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 
- มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะรับแนวทางของทั้ง 2 สถาบันไปปรับใช้ 
 
 
 
 
 
ด้านวิจัย 
น าเสนอโดย  
1.  การบูรณาการด้านวิจัยและนวัตกรรม Research University Network 
-  งบประมาณจากแหล่งทุน วช.   
-  ร่าง proposal ร่วมกัน เพื่อส่งรอบปีงบประมาณปี 2563 (ตุลาคม 2562) ในหัวข้อเรื่อง  
Cancer (Precision Medicine, Targeted Therapy, Big Data  for Precision Medicine), Specific 
Diagnostic  
Test Kitsตามเป้าที่ 1  
- เช้ือดื้อยา ตามเป้าที่ 3- 
-  Aging5  (ชรา เส่ือมและโรคเรื้อรัง) สามารถท างานวิจัยและนวัตกรรมครอบคลุมได้วงกว้าง แต่ต้องหา
จุดเด่นในงานวิจัยทั้ง 3 สถาบัน ร่วมกัน  และมีข้อมูลพร้อมในการท างานวิจัย 

* Work Shop 
* Teleconference 
* Research Group 
* หานักวิจัยในแต่ละสถาบัน 1-3 คน/สถาบัน  
* จัดต้ังกลุ่มวิจัยร่วมสามสถาบันและด าเนินการวิจัยโดยทุนวิจัยร่วมของสามสถาบัน และขอทุน

วิจัยใน 
ระดับประเทศหรือต่างประเทศต่อไป 
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2.  The ONE Innovation-Waste Gas Absorber 

เครื่องต้นแบบในการดูดซับ Gas Sevoflurane ส่วนเกินจากเครื่องวางยาสลบในการผ่าตัด (50 
ppm) เพื่อความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ซ่ึงอุปกรณ์ดังกล่าวประกอบไปด้วย ชา
โคล และกล่องส าหรับบรรจุชาโคล  ทั้งนี้ชาโคล 1 กิโลกรัม สามารถดูดซับก๊าซได้ 10 ช่ัวโมง โดย
ให้บริษัท SCG เป็นผู้ลงทุน และออกแบบอุปกรณ์เพื่อจ าหน่าย 
 

Research Group Meeting 
การบูรณาการวิจัย นวัตกรรม และ research network 
หัวข้องานวิจัยที่สนใจ :  
งานวิจัยในผู้สูงอายุ โดยมีกระบวนการเริ่มต้นที่ตกลงร่วมกันดังนี้ 

1. ค้นหานักวิจัยในแต่ละสถาบัน (1-3 ท่านต่อสถาบัน) เพื่อรวมกลุ่มวิจัย โดยขอทุนวิจัยร่วมของ
ทั้ง 3 สถาบัน และขอทุนวิจัยในระดับประเทศหรือต่างประเทศต่อไป 

2. จัด Workshop หรือ Teleconference เพื่อหารือความพร้อมในการเริ่มงานวิจัย (ข้อมูลการ
วิจัย) 
 

 
 
 
The ONE innovation-Waste Gas Absorber 
ที่ประชุมมีมติ ดังนี้ 
- ให้การประดิษฐ์เครื่อง Waste Gas Absorber เป็นสิทธิบัตรของ  มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดย The One 
จะเป็นผู้ขอซ้ือสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา (Prototype) เพื่อน าไปพัฒนาเป็น Manufacturing Design 
และจดสิทธิบัตรในนามของ The One  เมื่อด าเนินการให้เป็นนิติบุคคลแล้ว 
- ส่ิ งป ร ะดิ ษ ฐ์ ใด ๆ  ที่ จ ะ เกิ ด ขึ้ น ใน อน าค ต  จ ะ ใ ช้  Business Model  ใน ข้ า ง ต้ น  โด ยท า ง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้น าเสนอเครื่องควบคุมการใช้เส้ือคลุมผ่าตัดในห้องผ่าตัดเป็นผลิตภัณฑ์ที่
คาดว่าจะพัฒนาต่อไป เนื่องจากเป็นปัญหาที่พบและต้องแก้ไขในคณะแพทยศาสตร์ทั้ง 3 สถาบัน 
 
ด้านโรงพยาบาล  
น าเสนอโดย  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย  ชื่นจงกลกุล 
          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 
ปัญหาการเรียกเก็บเงินและ Copayment 
ที่มาของปัญหา 
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จากการเปลี่ยนแปลงนโยบาย ระเบียบการเรียกเก็บเงินชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ทั้ง 3 กองทุน 
โดยเฉพาะของกรมบัญชีกลาง และ พรบ.จัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ.2560ส่งผลกระทบต่อการเรียกเก็บเงินฯ ของ
โรงพยาบาลอย่างมาก ทั้งด้านยา อุปกรณ์อวัยวะเทียม ฯลฯ 
ปัญหาที่พบและแนวทางแก้ไขปัญหา 
1.  ยาราคาแพง เช่น ยา ED จ2 ,OCPA,ยาเคมีบ าบัด  
ปัญหาเรื่อง การส่ง Drug catalog ที่มีการปรับเปลี่ยนราคายาของโรงพยาบาลบ่อย ท าให้ราคาไม่ตรงกับ
การส่งราคายาของหน่วยเรียกเก็บที่ส่งไปยัง สกส. และวันที่ปรับเปลี่ยนไม่ตรง ส่งผลให้ติด C ไม่ได้รับจ่าย
ชดเชย  ซ่ึงศิริราช ไม่เกิดปัญหาเนื่องจากใช้ระบบการจัดซ้ือรวมทั้งปี ใช้ราคาเดียวทั้งปี 
สรุปแนวทางแก้ไขปัญหา 
ทางเลือกที่ 1 : ท าเหมือนศิริราช แต่อาจมีปัญหาตามมา หากบริษัทลดราคายาแล้ว รพ.ยังเรียกเก็บราคา
เดิม กบก.อาจเรียกเงินคืนได้ 
ทางเลือกที่ 2 :  
- ปรับระบบการ Update ราคายาเดือนละ 1 ครั้ง โดยเก็บประวัติย้อนหลัง และให้ IT ปรับปรุงข้อมูลราคา 
และ Date effective  
- ก าหนดประเด็นปัญหา Drug Catalog เพื่อปรึกษาในกลุ่ม UHOSNET และเสนอต่อ กบก. 
- ข้อสังเกต ยังพบปัญหาเรื่องบัญชียาของ สปสช.ไม่ตรงกับบัญชียาของโรงพยาบาลซ่ึงบัญชียารพ.ยึดตาม
ประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 
2. Lab Catalog :5 ตุลาคม 2561 สวรส.แจ้งแนวทางจัดท าข้อมูลการเบิกค่ารักษาพยาบาล กรณีเบิกจ่าย
ตรงผู้ป่วยนอกส าหรับรายการตาม ว.372 รายการหมวด 6 และ 7 “ Lab Catalog” (บัญชีรายการตรวจ
ชันสูตรต่างๆ Labs) โดยแจ้งว่าจะใช้ต้นปีงบประมาณ 2562 นี้ แต่ กบก.ยังไม่ได้ส่งรายละเอียด 
การเตรียมตัว 
มช.มีรายละเอียดข้อมูล Lab Catalog เดิมเก็บไว้อยู่ รอ กบก.แจ้งรายละเอียดเพื่อท าการ Mapping 
ข้อมูล 
 
3. ยา OCPA,ED จ2 กรณีแพทย์ส่ังใช้ยาไม่ตรงข้อบ่งช้ี 
- ให้ผู้ป่วยช าระเงินเอง และน าใบเสร็จไปต้ังเบิกกับต้นสังกัดตามระเบียบ กบก. 
- มอ.เคยมีการอุทธรณ์ กรณีนี้ ดังนั้นหากไม่ตรงข้อบ่งช้ีควรให้ผู้ป่วยช าระเงินและเบิกคืนเองเพื่อลดความ
เส่ียงที่อาจเป็นภาระของรพ. ทั้งนี้ระบบ มอ. ใช้ IT lock เงื่อนไขการใช้ยาจะมีเภสัชกรตรวจสอบข้อบ่งช้ี
และการจ่ายชดเชยของกองทุนต่างๆ เพื่อกรองยาราคาแพงก่อนเสนอขออนุมัติจากผู้บริหาร 
 
4.การเบิกอุปกรณ์ (Instrument,อวัยวะเทียม) 
เนื่องจากมีการก าหนดเงื่อนไขและหลกัเกณฑ์ข้อบ่งช้ี การใช้อุปกรณ์ กรณีใช้อุปกรณ์ไม่ตรงตามเงื่อนไขหรือ
ให้รหัสหัตถการ รหัสโรคไม่สัมพันธ์กับอุปกรณ์ท าให้ติด C รพ.ได้รับเงินล่าช้า 
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มอ.มีระบบการติด Tracking อุปกรณ์/อวัยวะเทียม ขณะนี้เริ่มด าเนินการของกลุ่ม ตา ,ENT,สูติกรรม และ
ก าลังด าเนินการของ Ortho และมีการต่อรองราคาและท าเรื่องจัดซ้ือ lot ใหญ่ทั้งปีเพื่อให้ รพ.มีก าไร เช่น  
ต่อราคา Len กระจกตาชนิดพับได้มีก าไร 15% 
มข. มีระบบ Inventory โดย 
- ต้ังร้านค้าหน่วยเวชภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อเป็นหน่วยจัดซ้ืออุปกรณ์และก าหนดราคา ก าหนดการใช้
อุปกรณ ์
- ให้เบิกอุปกรณ์ก่อนใช้ทุกรายการ โดยให้ระบุชนิดอุปกรณ์ที่ เบิก ,โรคที่ เบิก ,หัตถการที่ท า กรณี  
Emergency ให้ Stock อุปกรณ์ไว้ให้น้อยที่สุด 
 
Copayment สรุปประเด็น 
1.กรณีมีรหัสอุปกรณ์ทั้ง 3 กองทุน (กบก.,สปสช,สปก) เรียกเก็บได้ ไม่ต้องช าระส่วนเกินสิทธิ 
2. กรณีกบก.มีรหัสแต่ ปกส.และ UC ไม่มีรหัสให้ ปกส./UC ช าระส่วนเกินสิทธิ 
3.อุปกรณ์หมวดวัสดุส้ินเปลือง 51  และหมวดวัสดุพิเศษ 52 การพิจารณา 
ถ้ามีอุปกรณ์ที่สามารถทดแทนได้ให้ใช้ทดแทน 
ถ้าไม่มีอุปกรณ์ทดแทนพิจารณาขออนุมัติผู้บริหารตามความจ าเป็น 
อุปกรณ์ทั่วไปในหมวดวัสดุพิเศษ  52 ถ้าเกิน 100 บาทพิจาณาให้ผู้ป่วยช าระเงิน 
- กรณี UC,วัสดุนอกเหนือสิทธิ์ผู้ป่วยใน ไม่มีรหัสให้จ่ายเงินเอง ผู้ป่วยนอกเรียกเก็บได้ จากกองทุนผู้ป่วย
นอกผู้ป่วยไม่ต้องร่วมจ่าย เช่น หัตถการ ERCP ราคาค่าหัตถการ 4,800 -7,200 บาท ไม่รวมอุปกรณ์ 
- ผู้ป่วยในคิดค่าหัตการ อุปกรณ์ ที่ไม่มีรหัสของกรมบัญชีกลางให้ช าระเงินเอง 
- ผู้ป่วยนอก สามารถเรียกเก็บจากกองทุนได้ให้ผู้ป่วยใช้สิทธิ์ 
 
Reused 
- มช. คิดราคาครั้งแรก เต็มจ านวน และครั้งต่อๆ ไป คิดราคา 50 %  
- กรณีถูก Audit , ไม่มี sticker ถูกเรียกเงินคืนก็คืนเงินไป  
- กรณีถูกร้องเรียน ก็คืนไป 
 
                          ----------------------------------------------------- 


