
สรุปการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู2คณะแพทยศาสตร9ส:วนภูมิภาค 3 สถาบัน คร้ังท่ี 25 

ระหว:างวันท่ี 28 - 29 มีนาคม 2565 

ณ ห2องประชุมช้ัน 15 อาคารเฉลิมพระบารมี คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม:  

------------------------------------- 

 

ผู2เข2าประชุม 

1. รองศาสตราจารย-อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ-              คณบดีคณะแพทยศาสตร- มข. 

2. รองศาสตราจารย- นายแพทย-เรืองศักด์ิ  ลีธนาภรณ-              คณบดีคณะแพทยศาสตร- มอ. 

3. ศาสตราจารย-(เช่ียวชาญพิเศษ) นายแพทย-บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน-              คณบดีคณะแพทยศาสตร- มช. 

4. รองศาสตราจารย-เกรียงศักด์ิ  เจนวิถีสุข รองคณบดีฝRายบริหาร มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

5. รองศาสตราจารย-กมลวรรณ  เจนวิถีสุข                   รองคณบดีฝRายวิชาการ                      มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

6. ศาสตราจารย- นายแพทย-ภพ  โกศลารักษ-                

 

รองผูYอำนวยการฝRายปฏิบัติการ

งานวิจัยคลินิก 

มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

7. รองศาสตราจารย-อำนาจ  กิจควรดี                        

 

ผูYชTวยคณบดีฝRายบริหาร และ                                                                

รักษาการหัวหนYาสำนักงานคณบดี    

มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

8. อาจารย- นายแพทย-นราทัศพล  ลิขิตดี                  ผูYชTวยฝRายพัฒนานักศึกษา                   มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

9. รองศาสตราจารรย-จุฬาพรรณ  อ้ิงจะนิล                  รองคณบดีฝRายพัฒนานักศึกษา             มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

10. อาจารย-จุฑารพ  เพชระบูรณิน                             ผูYชTวยฝRายวิจัยและวิเทศสัมพันธ-            มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

11. นางพวงพยอม  แกYวพิลา                                    หัวหนYางานบริการการศึกษา                มหาวิทยาลัยขอนแกTน 

12. ผูYชTวยศาสตราจารย- แพทย-ญิงกันยิกา  ชำนิประศาสน-  

 

รองคณบดีฝRายการศึกษา และ                                                                                

ผูYอำนวยการโรงเรียนแพทย-และ

วิทยาศาสตร-สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

13. รองศาสตราจารย- แพทย-ญิงสุภาภรณ-  เต็งไตรสรณ-     รองคณบดีฝRายการศึกษาหลัง

ปริญญา     

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

14. ศาสตราจารย- นายแพทย-จิตติ  หาญประเสริฐพงษ-      รองคณบดีฝRายวิจัย                           มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

15. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-เทอดพงศ- ทองศรีราช   รองคณบดีฝRายทรัพยากรมนุษย-            มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

16. รองศาสตราจารย- นายแพทย-ประสิทธ์ิ  วุฒิสุทธิเมธาวี  

 

รองคณบดีฝRายศูนย-บริการพิเศษ 

และผูYอำนวยการศูนย-บริการ

พิเศษ                                                                       

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

17. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-สมฤทธ์ิ  มหัทธโนบล    ผูYชTวยคณบดีฝRายโรงพยาบาล               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

18. อาจารย- ดร.แพทย-หญิงภาสุรี  แสงศุภวานิช              ผูYชTวยคณบดีฝRายโรงพยาบาล               มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

19. ศาสตราจารย- นายแพทย-สุรศักด์ิ  สังขทัต ณ อยุธยา    ผูYชTวยคณบดีฝRายวิจัย และ                                                                                  

หัวหนYาสาขาวิชาชีวเวชศาสตร- 

และวิศวกรรมชีวการแพทย-                                                                 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

20. อาจารย- นายแพทย-วิธู  พฤกษนันต-                        ผูYชTวยคณบดีฝRายการศึกษาหลัง

ปริญญา   

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 
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21. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-พิชญานนท- งามเฉลียว  

 

ผูYชTวยคณบดีฝRายองค-กรสัมพันธ- 

และกิจกกรมพิเศษ และ                                                       

หัวหนYาสาขาวิชาเวชศาสตร-

ครอบครัวและเวชศาสตร-ปjองกัน                                                                           

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

22. อาจารย- นายแพทย-ยุทธศักด์ิ  ศุภสินธุ-                     ผูYชTวยคณบดีฝRายศูนย-บริการพิเศษ        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

23. นางสาวรุTงทิพย-  อุดมวิเศษสันต-                             ผูYชTวยคณบดีฝRายทรัพยากรมนุษย-         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

24. นางยุพา  แกYวมณี                                             

 

ผูYชTวยคณบดีฝRายโรงพยาบาล 

และหัวหนYาฝRายบริการพยาบาล                                                              

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

25. นางพรทิวา  มีสุวรรณ                                        ผูYชTวยคณบดีฝRายคุณภาพ                   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

26. นางสาวสุรางค-  พันธ-ผล                                     หัวหนYางานบริหารและธุรการ              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร- 

27. ศาสตราจารย- นายแพทย-มานิต  ศรีสุรภานนท-           รองคณบดีดYานวิจัย                           

28. รองศาสตราจารย- นายแพทย-ณัฐพงศ-  โฆษชุณหนันท-   รองคณบดีดYานบริหารท่ัวไป                มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

29. รองศาสตราจารย- นายแพทย-ชัยวัฒน-  บำรุงกิจ          รองคณบดีดYานบริหาร

โรงพยาบาล        

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

30. รองศาสตราจารย- แพทย-หญิงประภาพร  สูTประเสริฐ    รองคณบดีดYานวิชาการ                     มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

31. รองศาสตราจารย- แพทย-หญิงสุรินทร-พร  ลิขิตเสถียร    รองคณบดีดYานทรัพยากรบุคคล           มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

32. รองศาสตราจารย- นายแพทย-อดิศักด์ิ  ตันติวรวิทย-       รองคณบดีดYานแผนและ 

ยุทธศาสตร-        

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

33. รองศาสตราจารย- นายแพทย-อนวัช  วิเศษบริสุทธ์ิ        รองคณบดีดYานพัฒนาคุณภาพ

องค-กร    

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

34. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-วัฒนา  ชาติอภิศักด์ิ      รองคณบดีดYานบริหารการเงินและ

ทุน    

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

35. ผูYชTวยศาสตราจารย- ดร.อริสา  บอนเนซซ-                  รองคณบดีดYานการศึกษา 

หลังปริญญา   

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

36. รองศาสตราจารย- แพทย-หญิงจิราภรณ-  โกรานา          รองคณบดีดYานกิจการแพทย-              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

37. รองศาสตราจารย- นายแพทย- ดร.ดำเนินสันต- พฤกษา

กร  

ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

38. รองศาสตราจารย- นายแพทย-จิรชาติ  ไกรศรินท-             ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

39. รองศาสตราจารย- แพทย-หญิงเกษมศรี  ศรีสุพรรณดิฐ      ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

40. รองศาสตราจารย- ดร.พวงทิพย-  คุณานุสรณ-                 ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

41. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-มนัสวี  มะโนปmญญา         ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

42. ผูYชTวยศาสตราจารย- แพทย-หญิงนงลักษณ-  บุญชูดวง        ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

43. ผูYชTวยศาสตราจารย- ดร.ธัญญลักษ-  พิทักษ-                    ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

44. ผูYชTวยศาสตราจารย- แพทย-หญิงจีระนันท-  คุณาชีวะ         ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

45. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-ฉลอง  ชีวเกรียงไกร         ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

46. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-สุรเชษฐ-  วงษ-น่ิม            ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

47. รองศาสตราจารย- ดร.นายแพทย-ณัฐ  คูณรังษีสมบูรณ-      ผูYชTวยคณบดี                              มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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48. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-ธนินนิตย-  ลีรพันธ-   ผูYอำนวยการศูนย-ศรีพัฒน- มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

49. รองศาสตราจารย- แพทย-หญิงอรินทยา  พรหมินธิกุล 

 

ผูYอำนวยการศูนย-ความเปnนเลิศ

ทางการแพทย- 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

50. รองศาสตราจารย- นายแพทย-ธนวัฒน-  วะสีนนท- รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

51. ผูYชTวยศาสตราจารย- ดร.นายแพทย-ภาสกร  สวัสดิรักษ- รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

52. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-ธนัฐ  วานิยะพงศ-   รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

53. รองศาสตราจารย- นายแพทย-ขจรศักด์ิ  นพคุณ รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

54. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-เศรษฐพงศ-  บุญศรี   รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

55. ดร.หรรษา  เทียนทอง รองผูYอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมT 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

56. ผูYชTวยศาสตราจารย- นายแพทย-วนรักษ-  วัชระศักด์ิศิลปp ผูYอำนวยการศูนย-ศรีพัฒน- มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

57. นางมะลิวรรณ  หินทอง เลขานุการคณะแพทยศาสตร- มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

58. นางอรวรรณ  เรTงเร็ว หัวหนYางานบริหารท่ัวไป มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

59. นายกฤษณะ  ชาญเลาหศักด์ิพงษ- หัวหนYางานประชาสัมพันธ- มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

60. นายวิฑูรย-  มหาวัน หัวหนYางานบริหารงานบุคคล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

61. นายสรายุธ  ณะศรี หัวหนYางานนโยบายและแผน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

62. นางจารุลักษณ-  กล่ันกล่ิน หัวหนYางานประกันคุณภาพ

การศึกษา 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

63. นางวัชรินทร-  ดีประสิทธ์ิปmญญา แทน หัวหนYางานคลัง มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

64. นางทักษ-ชมนณ-  แสนสุวรรณ- แทน หัวหนYางานพัสดุและ

ยานพาหนะ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

65. นางสาวอนงค-พรรณ  ยอดชุมภู หัวหนYางานบริการการศึกษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

66. นางสาวจิตรพร  จอมวงศ- หัวหนYางานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

67. นางสาวหิรัญญา  อินตqะมูล หัวหนYางานโภชนาการ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

68. นางเยาวภา  ชัยเจริญวรรณ หัวหนYาฝRายเภสัชกรรม มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

69. นายพีรธัช  บัวลอย หัวหนYางานบริการจTายยา 

ผูYปRวยใน ฝRายเภสัชกรรม 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

70. นางจันทรพร  สุภาพร งานบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

71. นางสาวการะเกด  สุขชาญชัย งานบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

72. นางสุทธิรักษ-  บุญศรี งานบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

73. นางวารุณี  คุณเลิศ งานบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

74. นางสาวแอนนา  คำเคน งานบริหารโรงพยาบาล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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75. นางทัณฑิมา  ตาสิงห- งานคลัง มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

76. นายอาณัติ  พาเสนา งานบริหารงานวิจัย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

77. นางรจนา  เผือกจันทึก งานบริหารงานวิจัย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

78. นางพิมลพรรณ  นิธิสุวรรณรักษา งานบริหารงานวิจัย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

79. นางสาวพัสดากร  สูงงาม งานบริหารงานวิจัย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

80. นางสาวณัฐชา  พิริยะโชค งานบริหารงานวิจัย มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

81. นายณัฐวุฒิ  พิณโนเอก งานบริหารงานบุคคล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

82. นางสาวกรกร  ทรายคำ งานบริหารงานบุคคล มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

83. นางสาวกรพรรณ  สาณะเสน งานนโยบายและแผน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

84. นางสาววัชราภรณ-  กYอนแกYว งานนโยบายและแผน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

85. นายภาคภูมิ  ขันพล งานนโยบายและแผน มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

86. นางสาวกัญยารัตน-  กล่ำอาจ งานบริการการศึกษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

87. นางสาวเยาวนาฎ  ศรีวิชัย งานบริการการศึกษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

88. นางสาวกัณฐิกา  ปmญญาละ งานบริการการศึกษา มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

89. นายอรรถพร  ถานYอย งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

90. นายณัฐวุฒิ  อินทะอุด งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

91. นายทนันต-  นันตากาศ งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

92. นางสาวอติกานต-  สังข-ทอง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

93. นายชาตรี  อุTนเมือง งานเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

94. นางพิมพ-ลดา  สุขทรัพย-ศรี งานพัสดุและยานพาหนะ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

95. นางอำไพ  กิมภากรณ- งานบริหารท่ัวไป มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

 

เร่ิมประชุมเวลา 08.30 น. 

 

การนำเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู2 วันจันทร9ท่ี 28 มีนาคม 2565 

การนำเสนอด2านวิจัย และนวัตกรรม  เวลา 09.00 – 10.00 น. 

สถาบัน   คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม:  

เร่ือง  “Med CMU Biospecimen Repository System” 

ผู2นำเสนอ  รองศาสตราจารย@ ดร.นายแพทย@ ดำเนินสันต@ พฤกษากร ผูPชRวยคณบดีฝYายวิจัย  

เน้ือหาโดยสรุป 

คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ไดPจัดต้ังศูนย@ CMUTEAM ภายใตPงานบริหารงานวิจัย ดูแลเก่ียวกับ

งานวิจัยเชิง OMICs และสิ่งที่จะทำใหPงานวิจัยเชิง OMICs ไปไดPคือตPองมีธนาคารเก็บตัวอยRางทางชีวภาพ ศูนย@บูรณา

การเทคโนโลยีการแพทย@ทันสมัย จึงเปnนสRวนหน่ึงของโครงสรPาง CMUTEAM  

ที่ผRานมางานวิจัยของคณะแพทยศาสตร@ จะเนPนในดPาน Clinical Researches ที่สนับสนุนในเรื่อง Practice, 

Service, Guideline และปyจจุบัน OMICs จะมีบทบาทสูงในการทำ Discovery Researches หรือTranslation  

ซ่ึง tissuebank หรือ Repository Unit จะเปnนตัวเช่ือมสองสRวนเขPาดPวยกัน 
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          Genomic Thailand (GeTH) กรมวิทยาศาสตร @การแพทย@ ต ั ้ งข ึ ้นและสร Pางประโยชน@ให Pก ับคนไขP 

มหาวิทยาลัยตRางๆ ดPานการศึกษา รวมถึงการรักษา โรงพยาบาลจะตPองมี Repository ที่มีมาตรฐานเพื่อยกระดับการ

ทำงานและสรPางมาตรฐานการวิจัยใหPเกิดข้ึน เพ่ือใหPสอดคลPองไปกับ GeTH  

ระยะเวลา 2 ป�ที่ผRานมา คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ไดPผลักดันใหPเกิด tissuebank แยก

ออกเปnน2 สRวน คือ  Sample collection  processing and Distribution และ System management  

Sample collection processing and Distribution  

กระบวนการที่จะทำใหP tissuebank มีประสิทธิภาพ แพทย@ที ่จะรRวมเก็บ tissuebank ตPองมี Certified 

รวมถึงตPองขอ EC กRอนเก็บขPอมูล และกRอนนำตัวอยRางไปใชP  คณะแพทยศาสตร@ มช. ไดPทำ content เปnน SOPs 

มากกวRา 70 SOP ย่ืนขอ EC เพ่ือเขPาสูR ISO 20387 เพ่ือใหP tissuebank สมบูรณ@ท่ีสุด เพ่ือจะใหPมีผลในป� 2565 หรือป� 2566  

          เมื่อผูPปYวยยินยอมที่จะใหPเก็บตัวอยRาง และยินยอมใหPเก็บขPอมูลของคนไขP ซึ่งทั้งสองสRวนจะแยกเก็บ หลังจาก

นั้นจะเขPาสูRกระบวนการที่จะเปลี่ยนจาก identify ขPอมูลคนไขPเปnน BN (Biospecimen Number) และมีระบบจัดเก็บ

ขPอมูล และกRอนท่ีจะนำขPอมูลไปใชPจะตPองขอ EC อีกคร้ัง เพ่ือความปลอดภัยสูงสุดของขPอมูลผูPปYวย  

 System management  มี 3 สRวน ท่ีทำงานรRวมกัน คือ  

 - SRU and Physicians (Customers) Interface  

 - Biobank Director and Custodian Regulatory system การเปล่ียน HN เปnน BN   

- Biobank Staff management system  

การดำเนินเก็บขPอมูลทั้งหมดของธนาคารฯ ตPองเปnนไปตาม PDPA, HIPAA และ CIOMS โดยมีการกำหนด

สิทธิผูPเขPาถึงขPอมูลอยRางชัดเจน  

 ที่ผRานมามี 13 หนRวยงาน ที่อยากทำ Discovery Researches เริ่มเขPามาเก็บตัวอยRาง ซึ่งมีความหลากหลาย

ของชนิดขPอมูลมากกวRา 9000 tubes   

 Sustainable Biobanking ยึดหลัก 3 อยRาง คือ 

 - Social (Stakeholders)  

- Operational (efficiency)   

- Financial (revenues)  

 

สถาบัน   คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9  

เร่ือง  Supporting systems for basic medical science Research in PSU 

ผู2นำเสนอ  ศาสตราจารย@ ดร.นายแพทย@สุรศักด์ิ  สังขทัต ณ อยุธยา ผูPชRวยคณบดีฝYายวิจัย และหัวหนPา 

                สาขาวิชาชีวเวชศาสตร@และวิศวกรรมชีวการแพทย@  

เน้ือหาโดยสรุป 

ทิศทางของงานวิจัย คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ ปyจจุบันขยับจากการวิจัยทางคลินิกไป

เปnนการวิจัยทาง Discovery Research ประกอบกับสถานะของโรงเรียนแพทย@ขยับจากงานบริการทั่วไป เปnนงาน

บริการท่ีเปnน High Value เน่ืองจาก มอ. ไมRมีสาขาวิชา Preclinical Science จึงแกPปyญหาโดยการดึงอาจารย@แพทย@ท่ี

เปnน Technician กับนักวิจัยที่อยูRในสาขา Biomedical Science ที่อยูRในสาขาวิชา Bioengineering ตั้งเปnน CRL 

(Center Research Laboratory) มีวัตถุประสงค@หลัก คือ การซื้อเครื่องมือวิจัยมาตั้งไวPใหPบริการและดูแลเพื่อใหPใชP
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งานไดP CRL มีความสำเร็จในระดับหนึ่งมีผูPเขPามาใชPแตRยังไมRไดPเปnน Clinician สRวนใหญRของคณะแพทยศาสตร@ที่จะมี

โอกาสมาทำงานวิจัยทางดPาน Basic Science และไดPขยาย CRL มาเปnน TMRC (Translational Medicine Research Center)  

TMRC ประกอบดPวย 3 สRวนใหญRๆ คือ Central Lab, Biobank และ Bioinformatics คีย@สำคัญในการ

ทำงานของ TMRC คือ Supporting and Enhancing การทำงานดPานวิทยาศาสตร@พ้ืนฐาน  

ลักษณะในการทำงานของ TMRC คือเชื ่อมโยงปyญหาวิจัยจากภาควิชาคลินิกไปยังนักวิจัยที่เปnน Basic 

Scientists 2 สาขา คือ Biomedical Science กับ Bioengineering เพ่ือนำความรูPท่ีไดPจาก 2 สาขากลับไปใชPไดPในทางคลินิก  

          TMRC เปnนหนRวยงานซึ่งสRงเสริม สนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการทำวิจัยใหPกับนักวิจัยและบุคลากร

ภายในคณะแพทยศาสตร@ เพื่อวัตถุประสงค@สูงสุดตRอการยกระดับมาตรฐานงานวิจัย โดยเชื่อมโยงงานวิจัยบูรณาการ

เทคโนโลยีและองค@ความรูPทางดPานวิทยาศาสตร@สุขภาพ คลินิกและชีวสารสนเทศทางการแพทย@สูRการใชPงานจริงอยRาง

ครบวงจร (Translational Medicine) 

          พันธกิจของศูนย@วิจัยทางการแพทย@ปริวรรต คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

 1. สนับสนุนการทำงานวิจัยดPานการแพทย@ปริวรรต ซึ่งเปnนงานผสมผสานระหวRางงานวิจัยทางคลินิกและการ

ใชPขPอมูลเชิงชีววิทยาโมเลกุลที่ไดPจากการวิเคราะห@ตัวอยRาง โดยเฉพาะอยRางยิ่งงานวิจัยดPานการแพทย@พันธุกรรม 

(genomic medicine) การแพทย@ส Rวนบุคคล (personalized medicine) หรือการแพทย@แมRนยำ (precision 

medicine) ใหPกับอาจารย@และนักวิจัยในคณะแพทยศาสตร@ 

2. ใหPบริการเครื่องมือวิทยาศาสตร@พื้นฐานแกRอาจารย@แพทย@ นักวิจัยและนักศึกษาในคณะแพทยศาสตร@ เนPน

เครื่องมือวิจัยทางอณูชีววิทยา อณูพันธุศาสตร@ และเซลล@วิทยา ภายใตPชื ่อ “หPองปฏิบัติการวิจัยกลาง (Central 

Research Laboratory)  

3. พัฒนาระบบธนาคารชีวภาพ เพื่อใหPบริการในการจัดเก็บรวบรวมตัวอยRางจากผูPปYวยอยRางมีคุณภาพ ไดP

มาตรฐานและมีความหลากหลายของตัวอยRางรองรับงานวิจัยในเชิงการแพทย@ปริวรรต สำหรับอาจารย@ นักวิจัยและ

นักศึกษาในคณะแพทยศาสตร@ 

4. ใหPบริการงานวิจัยทางดPานอณูชีววิทยาและการวิจัยดPาน omics technology 

5. จัดระบบใหPคำปรึกษาเพื่อสรPางโครงการวิจัยเชิงการแพทย@ปริวรรตใหPกับ อาจารย@ นักวิจัยและนักศึกษาใน

คณะแพทยศาสตร@  

6. สรPางความรRวมมือกับแหลRงทุนวิจัยและหนRวยงานภายนอกคณะเพื่อบริหารใหPเกิดเครือขRายวิจัยการแพทย@

ปริวรรต ในภายใตPตอนลRาง 

TMRC ข้ึนตรงกับสำนักงานคณบดี ผRานฝYายวิจัย เร่ิมมีแพทย@สมัครเขPามารRวมงานมากข้ึน ปyจจุบันมีเจPาหนPาท่ี 

3 คน อนาคตจะมีอาจารย@ท่ีเปnน Ph.D. เขPามารRวมงานกับศูนย@ฯ มากข้ึน  

TMRC มีหนPาที่หลักในการวางเครื่องมือวิจัย และดูแลเครื่องมือวิจัย ใหPสามารถใชPงานไดP บันทึกการเขPาใชP

งาน โปรโมทการเขPาใชPงาน และสนับสนุนใหPแพทย@ นักวิจัย ผูPชRวยวิจัย เขPาใชPเคร่ืองมือวิจัย  

TMRC ไดPพัฒนาระบบเพ่ืออำนวยความสะดวกใหPกับนักวิจัย ดังน้ี 

- ระบบการจัดเครื่องมือวิจัย (Research Instrument Management System : RIMS เปnนระบบการจอง

การใชPเครื่องมือวิจัย มีการจดบันทึกเวลาการเขPาใชP  การจัดเวลาการเขPาใชP และการรายงานการเขPาใชPของเครื่องมือท่ี

มีราคาแพง รายงานขPอมูลการใชPงานใหPคณะฯ ทราบ  



 7 
- ระบบบริการวิจัย (Sample preparation and Advanced Molecular Analysis) เปnนการบริการนักวิจัย

ที่มีโครงการที่ไดPรับทุนมาจาก Genomics Thailand ที่จำเปnนตPองทำ Sequencing  สามารถมาสRง Sequence กับ 

TMRC ไดP โดยท่ีรับผลกลับไปใน Quality Control ท่ีจัดไวPใหP  

ผลการดำเนินงาน Central Research Laboratory  

- มีการยกระดับมาตรฐานหPองปฏิบัติการทั้งในแมRความพรPอมของเครื่องมือวิจัยดPานอณูชีววิทยาชั้นสูงท่ี

ทันสมัย พัฒนามาตรฐานความปลอดภัยหPองปฏิบัติการวิจัย ปรับปรุงมาตรฐานการใหPบริการตรวจวิเคราะห@เพื่อขอ

การรับรอง ISO 15189 (มค. 2565) 

- เป�ดใหPบริการเตรียมตัวอยRาง / วิเคราะห@ทดสอบ / งานชีวโมเลกุลวิจัยดPานชีวโมเลกุลทางการแพทย@ แบบ

ครบวงจร สำหร ับบ ุคลากรภายในและภายนอก :  DNA /  RNA preparation, qPCR, genome analysis 

(WES/WGS), Flow cytometry  

- เป�ดใหPบริการ การวิเคราะห@ทางพันธุกรรมผRานโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ (ระบบ HIS) รับสRงตัวอยRาง เพ่ือ

การตรวจวิเคราะห@ทางพันธุกรรมจากผูPใชPบริการภายนอก 

- เป�ดใหPบริการใหPคำปรึกษางานวิจัยพื้นฐานดPานชีวโมเลกุล สรPางเครือขRายงานวิจัยสหสาขา มีโครงการวิจัย

เกิดข้ึน 14 โครงการ 

- จัดกิจกรรมสัมมนาวิชาเพ่ืออัพเดทเทคโนโลยีวิจัยใหมR ๆ จากผูPเช่ียวชาญป�ละ 3-5 คร้ัง รวม 16 คร้ัง 

- เพิ่มจำนวนและคุณภาพของผลงานวิจัยของผูPใชPบริการ จากคRาเฉลี่ย 4 เรื่องตRอป� เปnน 7 เรื่องตRอป�ในป� 

2019 และมุRงสูR 10 เร่ืองตRอป� ในป� 2563 และ 11 เร่ืองตRอป� ในป� 2564 

- สรPางระบบบริหารจัดการเครื ่องมือวิจัย (RIMS) เพื่อความสะดวกในการสืบคPนเครื ่องมือวิจัยในคณะ

แพทยศาสตร@ การจองใชPงานเคร่ืองมือ รวมไปถึงการเสนอรายช่ือเคร่ืองมือเพ่ือการบริหารจัดการขออนุมัติงบประมาณ

สำหรับการซ้ือเคร่ืองมือ (กำลังทดลองใชPงานระบบ) 

OKR TMRC ป� 2563-2564 

           O1: Increase number and quality of published articles 

O2: Collaboration in research (Inter-faculty, Inter-University, International) 

O3: Flagship  

     - Precision medicine 

     - Cardiovascular diseases 

     - Stem cells research 

O4: Nurture research culture  

ธนาคารชีวภาพ (Human Biobank)  

วัตถุประสงค9โครงการ 

1. เพ่ือจัดเก็บรักษาคุณภาพช้ินเน้ือและสารคัดหล่ังอยRางเปnนระบบ มีประสิทธิภาพ และไดPมาตรฐาน 

2. สนับสนุนใหPเกิดการศึกษาวิจัยเชิงลึกทางอณูชีววิทยา ผลักดันใหPคณะแพทยศาสตร@ มอ. มีความเปnนเลิศใน

ดPานตRาง ๆ เชRน Cancer (มะเร็ง) เปnนตPน 

3. สนับสนุนใหPมีการทำงานรRวมกันระหวRางอาจารย@แพทย@ทางคลินิกและนักวิจัยทางดPานวิทยาศาสตร@พ้ืนฐาน 

4. เพ่ิมผลงานวิจัยท่ีคุณภาพสูงและสามารถนำไปใชPในการพัฒนาการวินิจฉัยและการรักษาโรคในผูPปYวยไดP 
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ผลการดำเนินงานธนาคารชีวภาพ ป� พ.ศ. 2559-2564 

- มีการปรับปรุง SOP สำหรับการเก็บตัวอยRางชิ้นเนื้อและเลือดเพื่องานวิจัยอยRางเปnนระบบตามมาตรฐาน

หลักสากลและผRานการพิจารณาจาก EC 

- เป�ดใหPบริการเก็บตัวอยRางเพ่ือการวิจัยอยRางครบวงจร 

- แพทย@ / นักวิจัยทะเบียนเขPารRวมโครงการฯ ท้ังหมด 26 ทRาน 

- จำนวนอาสาสมัครที่เขPารRวมโครงการฯทั้งหมด 1,972 ราย และมีตัวอยRางที่กับธนาคารชีวภาพมากถึง 

5,611 ตัวอยRาง 

- ประเภทของตัวอยRางชิ้นเนื้อ มีทั้งชิ้นเนื้อปกติ ชิ้นเนื้อมะเร็งและเลือด ครอบคลุมชิ้นสRวนของ สมอง, ลำไสP, 

ปอด, กระเพาะปyสสาวะ, ไต, ตา, หู, คอ, จมูก, ตับ ตับอRอน, ทางเดินน้ำดี, เตPานม, รก (ไขRปลาดุก / เนื้อรก), มดลูก, 

ปากมดลูก, ปากชRองคลอด, รังไขR 

- มีโครงการวิจัยท่ีนำตัวอยRางจากธนาคารชีวภาพไปใชPจำนวน 7 โครงการ  

- รRวมกับฝYาย IT พัฒนาระบบสารสนเทศธนาคารชีวภาพ (BMIS) ใหPแพทย@สั่งเก็บตัวอยRางเขPาธนาคารชีวภาพ

ไดPสะดวก มีการจัดการธนาคารชีวภาพอยRางเปnนระบบและมีความปลอดภัยของการจัดเก็บขPอมูลสูง 

- สรPางระบบการจัดเก็บตัวอยRางเลือดผูPปYวยจากหPองเจาะเลือดและหอผูPปYวย เพื่อความสะดวกของแพทย@ 

ผูPเก็บและการรักษาคุณภาพตัวอยRาง 

- ผลการตรวจสอบคุณภาพตัวอยRางของช้ินเน้ือท่ีเก็บในธนาคารชีวภาพอยูRในเกณฑ@ท่ีดี 

- การจัดทำมาตรฐาน Human Biobank  ตามระบบ ISO 20387 : 2018 เขPารRวมเปnนคณะทำงานขับเคลื่อน

การเป�ดโปรแกรมการรับรองมาตรฐาน ISO20387 : 2018 (คาดวRา สมป.จะเป�ดใหPการรับรองป� 2565) เตรียมเอกสาร

และจัดระบบใหPเปnนไปตามขPอกำหนด ISO20387 : 2018 และวางแผนเพ่ือย่ืนขอรับรองในป� 2566 สรPางความรRวมมือ

เครือขRาย Biobank  กับโรงเรียนแพทย@ มช. และ รามาฯ PT/FOA   

ระบบการจัดเก็บของธนาคารชีวภาพ Biobank รRวมมือกับฝYายสารสนเทศโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ 

พัฒนาระบบสารสนเทศของธนาคารชีวภาพ (Biobank Information Management System; BIMS) เพื่อพัฒนา

ระบบการส่ังเก็บตัวอยRางของแพทย@ การ tracking และการจัดเก็บใหPมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ชีวสารสนเทศทางการแพทย@ (Medical Bioinformatics)  

          ระบบชีวสารสนเทศทางการแพทย@ เปnนองค@ประกอบที่สำคัญที่จะทำใหPงานวิจัยในสRวนนี้ไดPรับความเชื่อถือ 

รวมถึงไดPรับการอนุมัติใหPทำจาก EC ซึ่งไดPรับการสนับสนุนงบประมาณจาก GeTH และ วช. ในการสรPางโครงสรPาง

พื ้นฐานสำหรับ Data Storage ของ DNA ในการและโครงการระบบชีวสารสนเทศทางการแพทย@ (Medical 

Bioinformatics) เร่ิมป� 2562 สRงตัวอยRางตรวจความผิดปกติทางพันธุกรรม (whole exome) รวม 31 ตัวอยRาง ตรวจ

วินิจฉัยขPอมูลความผิดปกติของยีนที่ถRายทอดทางพันธุกรรมวินิจฉัยไดP  11 โรคพันธุกรรม และเป�ดใหPบริการการตรวจ

วิเคราะห@ genomics เพ่ืองานวิจัยผRานโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ (HIS) และผูPใชPบริการภายนอก 

ไดPสรPางระบบบริการทดสอบการตรวจวิเคราะห@ทางพันธุกรรมเพื่อการวิจัย (Genomic Analysis Service 

for research) ในระดับของ exome เม่ือใสRขPอมูล exome sequencing จะมีการวิเคราะห@ยีนอัตโนมัติ  

ที่ผRานมาระบบทั้งสามสRวนมีสRวนสนับสนุนใหPอาจารย@แพทย@ทำงานวิจัยเชื่อมโยงกัน ผRานการทำกิจกรรม/

โครงการ Precision medicine with TMRC บริการใหPคำปรึกษางานวิจัยดPานอณูชีววิทยาทางการแพทย@ และขอ

สนับสนุนทุนจากภายในและภายนอก มีกิจกรรมถRายทอดความรูPเทคโนโลยี  มี South Thai Genome Project ซึ่งมี
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การเก็บ exome คนไขPไดPมากกวRา 500 exome และเปnนศูนย@ประสานงานภาคใตPโครงการ Genomics Thailand  

ท่ีผRานมาไดPรับทุนจาก GeTH สำหรับทำงานวิจัยเก่ียวขPองกับโรคมะเร็ง รวมถึงโรคหายาก  

ป� 2564 ไดPทำ MOU กับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ sequence เช้ือไวรัสโควิดท่ีระบาดในเขตภาคใตP จนกวRา

จะส้ินสุดการระบาด ต้ังเป̈าวRาจะไดP sequence จากเช้ือประมาณ 3000 ตัวอยRางเช้ือ  

TMRC อยู RระหวRางการจัดทำระบบเพื่อขอ ISO 15189 หPองปฏิบัติการตรวจวิเคราะห@อณูชีววิทยาทาง

การแพทย@เพื่อสรPางมาตรฐานสำหรับการใหPบริการวิจัย การบริการเตรียมตัวอยRางเพื่อวิเคราะห@ทางอณูชีววิทยาตาม

มาตรฐานหPองปฏิบัติการทางการแพทย@ รองรับบริการดPานการถอดรหัสพันธุกรรม (Sequencing) 

เป̈าหมายและแผนการดำเนินงานของศูนย@การแพทย@ปริวรรต ในระยะ 5 ป� 

- หPองปฏิบัติการจัดทำ SOP ฉบับสมบูรณ@สำหรับหPองปฏิบัติการเตรียมพรPอมสำหรับการรับรองมาตรฐาน 

ISO 15189 

- สรPางระบบบริหารจัดการเคร่ืองมือวิจัย (RIMS) 

- ประสานความรRวมมือระหวRางนักวิจัยคลินิก และนักวิจัยวิทยาศาสตร@พื้นฐาน สำหรับพัฒนาโครงการวิจัย 

translational research (Networking & Research consulting) 

- เป�ดใหPบริการ การเตรียมตัวอยRางและการวิเคราะห@ทางอณูชีววิทยาอยRางครบวงจร (ภายในโรงพยาบาล + 

ภายนอกโรงพยาบาล) 

- นักศึกษา / นักวิจัย เขPารRวมโครงการวิจัยดPาน Precision medicine, genomic medicine / ไดPประโยชน@

จากการใชP facility 

- มีโครงการวิจัยท่ีใชPประโยชน@จากตัวอยRางใน Biobank มากข้ึน 

- ธนาคารชีวภาพไดPรับการพัฒนามาตรฐาน ISO 20387 : 2018 

- พัฒนา Living biobank เช Rน primary cell lines/ organoids  สำหรับการวิจ ัยการแพทย@แมRนยำ

โรคมะเร็งและโรคหายาก (rare disease) บางชนิดท่ีจำเพาะกับประชากรไทย / ในภาคใตPไดPสำเร็จ 

- ใหPคำปรึกษาในการวิเคราะห@ขPอมูลทางชีวสารสนเทศ 

- สรPางหลักสูตรและนักวิจัยทางดPาน medical bioinformatics 

- การตรวจวิเคราะห@ตัวอยRางเพ่ืองานวิจัยและทางคลินิก (Genome analysis และ Human metagenomics 

analysis) 

 

 

สถาบัน   คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยขอนแก:น  

เร่ือง  “การบริหารจัดการงานวิจัย ในยุค new normal” 

ผู2นำเสนอ  ศาสตราจารย@ นายแพทย@ภพ  โกศลารักษ@ ผูPชRวยคณบดีฝYายวิจัย และรองผูPอำนวยการ 

                    สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก ACRO  

เน้ือหาโดยสรุป 

คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน ใหPความสำคัญเรื่อง Clinical Research จึงจัดตั้งศูนย@ ACRO 

(Academic Clinical Research Office) เริ่มในป� 2556 วัตถุประสงค@เพื่ออำนวยความสะดวกใหPอาจารย@ นักวิจัย 
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โดยจะใหPมีการบริหารจัดการที่งRายขึ้น จึงตั้งเปnนหนRวยงานวิสาหกิจภายใตPคณะแพทยศาสตร@ โดยมีคณบดีคณะ

แพทยศาสตร@เปnนประธานกรรมการบริหาร    

ACRO มีลักษณะการทำงานรูปแบบคลPายกับ One Stop Service จะเปnนฝYายประสานงานกับ Sponsor 

และ Doctor/Research รวมถึงรวบรวมและจัดหาในสRวนที่เกี่ยวขPองตRางๆ ตั้งแตRกRอนดำเนินการ ระหวRางดำเนินการ 

และหลังการดำเนินการ โดยมีการคิดคRาบริการ 

ACRO มีหนPาที่ดูแลดPานการเงิน รายรับและรายจRายของนักวิจัย ตั้งแตRตRอรองกับ Sponsor เรียกเก็บเงิน 

แทน Doctor/ Research เรียกเก็บเงินคRาบริหารจัดการรวมถึงคRาใชPจRายจากนักวิจัย และชำระเงินคRาใชPจRายตRางๆ ใหP

โรงพยาบาล ซ่ึงจะทำใหPครบวงจรเพ่ือชRวยใหPนักวิจัยทำงานงRายข้ึน  

ระบบงานท่ีพัฒนาไดPนำมาใชPในชRวง New Normal และตRอยอด  

           ในยุค COVID-19 เมื่อมีงานมากขึ้นแตRจำนวนคนเทRาเดิม ดังนั้นจึงตPองมีระบบ IT ในการบริหารจัดการมาก

ข้ึน ในดPานงบประมาณและโครงการ และพัฒนาระบบตRางๆ ดังน้ี 

- ระบบจัดการขPอมูลงบประมาณโครงการจากผูPใชPบริการ อาจจะตPองจPาง IT บางสRวน ในอนาคตจะพัฒนาใหP

เช่ือมโยงครบวงจร   

- ระบบ OP เปnนระบบลงขPอมูลแตRละโครงการ วิจัย ผูPเกี่ยวขPอง งบประมาณโครงการ รายละเอียดงานที่ตPอง

ทำ Operative field รวมถึงมี APPLICATION สื่อสารการทำงานภายใน และ APPLICATION นำสRงเอกสาร EC/ 

SPONSOR/ PI  

- ระบบ Pharmacist Clinical Trial Management System (CTMS) เพราะเรื่องยาเปnนเรื่องที่สำคัญมาก 

Clinical Trial ผลจะตPองเช่ือถือไดP ตรวจสอบไดP และมีคุณภาพ ซ่ึง ARCO จะเปnนฝYายดำเนินการใหP 

- ระบบการจRายเงินคRาเดินทางอาสาสมัคร เดิมใชPวิธีจRายเงินสด ไดPเปลี่ยนเปnนวิธีโอนผRานธนาคาร ทำใหPเปnน

ระบบมากขึ้น ขPอดี ไมRตPองมีเงินสดสำรองมาก, โอนเงินผRานธนาคาร (ลดการสัมผัส), มีหลักฐานชัดเจน ตรวจสอบไดP 

ขPอเสีย บัญชีตRางธนาคารเงินจะเขPาชPากวRาธนาคารเดียวกัน, อาสาสมัครบางรายไมRมีบัญชีธนาคาร และอาสาสมัครบาง

รายกดเงินสดจากตูP ATM หรือใชP Application โอนเงินไมRเปnน 

ARCO มีแนวโนPมการเติบโตของการใชPบริการ สำหรับโครงการวิจัยทุนเอกชน ผลดำเนินการเพิ่มขึ้นจาก 

18% เปnน 70% ในป� 2564 และมีโครงการท่ี ACRO ดูแลประมาณ 80 โครงการ และมีการเติบโตในดPานกำไรเพิ่มข้ึน

ต้ังแตRป� 2562 จนถึงปyจจุบัน ACRO สามารถตัดการขาดทุนสะสมของป�ท่ีผRานมาไดP  

สรุปการบริหารจัดการงานวิจัยในยุค New normal ของ ACRO 

1. พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัล 

2. เพ่ิมชRองทางเฉพาะในการเขPาถึงขPอมูลสำหรับผูPเก่ียวขPอง (CRO, sponsor) 

3. ลดการส่ือสารท่ีสับสน 

4. online & real time monitor สำหรับผูPบริหาร 
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นำเสนอด2านการศึกษา เวลา 10.00 – 11.00 น. 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม:  

ผู2นำเสนอ รองศาสตราจารย@ แพทย@หญิงประภาพร สูRประเสริฐ รองคณบดีฝYายวิชาการ  

เน้ือหาโดยสรุป 

 ทีมวิชาการ “AcadeMED+” คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR มีหนPาที่รับผิดชอบดูแลการเรียน 

การสอน ของนักศึกษาแพทย@ระดับปริญญาตรี ดูแลชีวิตความเปnนอยูR รวมทั้งรับผิดชอบเรื่อง MedEd ของคณาจารย@

แพทย@ และจะรRวมแลกเปล่ียนเรียนรูP 3 เร่ือง ดังน้ี  

1. OSCE หัตถการ ในยุคโควิด 

      NL สิ่งที่จำเปnนคือการสอบ OSCE 11 หัตถการ สำหรับนักศึกษาแพทย@ชั้นป�ที่ 6 จะแบRงสอบป�ละ 3 คร้ัง 

(ทุก 4 เดือน) และคณะแพทยศาสตร@ มช. ไดPจัดสอบไปแลPวครั้งที่ 1 เมื่อวันศุกร@ที่ 20 สิงหาคม 2564, ครั้งที่ 2 วัน

ศุกร@ท่ี 17 ธันวาคม 2564 และคร้ังท่ี 3 ในวันศุกร@ท่ี 8 เมษายน 2565 หัตถการท่ีจะสอบประกอบดPวย 

- Basic life support 

 - Defibrillation 

 - Endotracheal intubation 

 - Gastric lavage 

 - I&D 

 - Peripheral IV access 

 - Anterior nasal packing 

 - Needle aspiration for pneumothorax 

 - Pap smear 

 - Normal labor 

 - Foley catheter  

ในการสอบนักศึกษาแพทย@ไดPมีการช้ีแจงในสRวนของหัตถการท่ีจะตPองสอบและข้ันตอนการทำของหัตถการแตR

ละชนิดใหPทราบลRวงหนPา  ผลการสอบจะมีผRานกับไมRผRาน ซึ ่งนักศึกษาแพทย@จะตPองสอบใหPผRานจึงสามารถจบ

การศึกษาไดP  

ในสถานการณ@ COVID 19 ความเส่ียงในการจัดสอบ OSCE อาจารย@ผูPคุมสอบและผูPชRวยสถานีจะอยูRรวมกันในหPองป�ด

เปnนเวลาหลายช่ัวโมง  นักเรียนมีความจำเปnนตPองพูดตลอดการสอบ  มีการรับประทานอาหารเชPาและอาหารกลางวัน  มีจำนวน

ผูPเขPาสอบท้ังหมด 88 คน และสถานท่ีคRอนขPางแคบ   จึงไดPปรับการจัดสอบโดยใชPการประเมินผRานการดูคลิปวิดีโอท่ีบันทึกไวP  

ซ่ึงทำใหPสามารถลดจำนวนบุคลากรท่ีตPองใชPในการดำเนินงานไดPมากกวRารPอย 50  

การสอบ OSCE แนวใหมR ในหPอง Defibrillation ใชPหPองที่มีถRายทอด สำหรับ Station อื่น สามารถทำไดPโดย

มีการตั้งกลPองอัดคลิปไวP โดยนักศึกษาแพทย@ ทำทีละ Station หลังจากนั้น สRงคลิปใหP Staffs ตรวจการเตรียมจุดต้ัง

กลPองแตRละสถานี ไดPเชิญอาจารย@ที่มีความเชี่ยวชาญในขPอสอบขPอนั้น มาชRวยในการกำหนดจุดการตั้งกลPองเพ่ือ

บันทึกคลิบวีดีโอ มีจอ monitor ใหPนักศึกษาแพทย@ไดPเห็นวRากลPองจะบันทึกภาพและเสียงอยRางไร การสอบโดยวิธีน้ี

ชRวยลดจำนวนอาจารย@ผูPคุมสอบลงไดP  ปyญหาที่พบคือเรื่องเสียงที่บาง station ไมRไดPบันทึก แนวทางแกPไขคือปรับปรุง

แกPไขใหPสามารถบันทึกเสียงใหPครบทุก Station  
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2. การจัดการแขRงขัน S2P contest 

      คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR มีการจัดการแขRงขันวิชาการ Science to Patients: Medicine 

CMU Contest (S2P) วัตถุประสงค@เพื่อใหPนักศึกษาแพทย@เห็นความสำคัญของการบูรณาการความรูPดPานปรีคลินิก 

และดPานคลินิก  

   วิธีการ :    นักศึกษาแพทย@สมัครเขPารRวมแขRงขันจำนวน 6 ทีม ใน 1 ทีมประกอบดPวยนักศึกษาแพทย@ 

   ช้ันป�ท่ี 2 ถึงช้ันป�ท่ี 5  

  ข้ันตอนการแขRงขัน :   1 สัปดาห@กRอนการแขRงขันจริง นักศึกษาจะตPองไปซักประวัติและตรวจรRางกายกับ 

ผูPปYวยจำลอง คือ 2 ทีม จะไดP 1 Case ที่เหมือนกันและเตรียมการ Present Case 

หลังจากนั ้นจะมีการ Present Case ทั ้งหมด 6 ทีม ในการ Present Case 

นักศึกษาจะตPองตอบทำถามของอาจารย@ที่มาเปnนคณะกรรมการผูPตัดสิน หลังจาก

น้ันคัดเลือกเหลือ 3 ทีม และ 3 ทีมท่ีไดPรับการคัดเลือกจะตPองแขRงขันในรอบ MEQ 

และ MCQ สำหรับคะแนนรวมเอาทีมท่ีไดPคะแนนสูงสูดของการสอบ MEQ รวมกับ 

MCQ เพ่ือมาจัดลำดับ 1, 2, 3 ซ่ึงการแขRงขันมีการถRายทอดผRาน Facebook    

การเตรียมงาน :   ไดPมีการวางแผนงานรRวมกับงานเทคโนโลยีสารสนเทศ และทำ Action plan 

รRวมกับทีมนักศึกษาแพทย@ ซึ ่งนักศึกษาแพทย@มีสRวนรRวมในการกำหนดกติกา 

ออกแบบโลโกP ออกแบบเหรียญรางวัล และชRวยในดPานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

สำหรับ Staffs จะเปnนผูPออกขPอสอบ และเชิญอาจารย@แพทย@ AI มาออกขPอสอบ

พรPอมเฉลยในวันตัดสิน   

ผลการแขRงขัน :   

  - ทีมชนะเลิศ   ไดPรับเหรียญทอง และทุนการศึกษาจำนวน 10,000 บาท พรPอมเกียรติบัตร  

    ไดPแกR ทีม ยRาบาหยัน  

    ทีมรองชนะเลิศลำดับท่ี 1  ไดPรับเหรียญเงิน และทุนการศึกษาจำนวน 5,000 บาท พรPอมเกียรติบัตร  

    ไดPแกR  ทีม Mickey mouse  

    ทีมรองชนะเลิศอันดับท่ี 2  ไดPรับเหรียญทองแดง และทุนการศึกษาจำนวน 2,500 บาท พรPอมเกียรติบัตร 

     ไดPแกR ทีม haha  

     ไดPเชิญนักศึกษาแพทย@ที่ชนะการแขRงขันทั้ง 3 ทีม มารับรางวัลในวันประชุมคณะกรรมการบริหารประจำ

คณะแพทยศาสตร@ เพ่ือสรPางความผูกพันธ@ระหวRางนักศึกษาแพทย@กับคณะแพทยศาสตร@ 

               หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมไดPมีการประเมินสรุปผลการดำเนินงาน เพื่อใหPนักศึกษาแพทย@ไดPเรียนรูP

ปyญหาตRางๆ และเปnนขPอมูลในการนำไปปรับปรุงการจัดงานในคร้ังตRอไป 

   3. การจัดเสวนาประสาครูแพทย@สวนดอก 

    ทีมผู PบริหารดPานการศึกษา “AcadeMED+” ไดPจัดกิจกรรม เสวนาประสาครูแพทย@สวนดอก ซึ ่งเปnน

กิจกรรมเสวนาระหวRางครูแพทย@ นักศึกษาแพทย@ ซึ่งจะมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเรียน การสอน หรือ Soft Skill ตRางๆ ไดP

จัดนอกเวลาราชการ ทุกวันเสาร@ที่ 3 ของเดือน เวลา 20:00-22:00 น. ผRาน zoom ไดPจัดเสร็จสิ้นไปแลPวจำนวน 10 

คร้ัง ในหัวขPอตRางๆ ดังน้ี 



 13 
   - คร้ังท่ี 1 เร่ือง “No Pain จะ gain อยRางไร” วันเสาร@ท่ี 19 มิถุนายน 2564 จำนวนผูPเขPาฟyง 180 คน  

ผลตอบรับ Positive  

   - คร้ังท่ี 2 เร่ือง “ครูท่ีฉันอยากไดP นักเรียนท่ีฉันอยากเจอ” วันเสาร@ท่ี 17 กรกฎาคม 2565 จำนวนผูPเขPาฟyง 

200 คน ไดPขPอสรุป คือ 

    ครูท่ีฉันอยากไดP 

   1. เขPาใจนักเรียน เขPาถึงงRาย ไมRเลือกปฏิบัติ เตรียมการสอนมาพรPอม ไมRตRอวRารุนแรงสรPางแรงบันดาลใจใหP

นักเรียน 

   2. คำพูดเล็กๆ นPอยๆของอาจารย@ไมRวRาบวกหรือลบ สRงผลตRอนักเรียนอยRางคาดไมRถึง 

   3. สรPางส่ิงแวดลPอมท่ีไมRกดดัน ทำ ใหPกลPาถาม 

   4. แกPไขในส่ิงผิด ไมRไดPบอกเพียงแคRวRาผิด 

   5. “สอนใหPจำ ทำ ใหPดู อยูRใหPเห็น เย็นใหPเปnน ปฏิบัติใหPเปnนแรงบันดาลใจ” 

     นักเรียนท่ีฉันอยากเจอ 

   1. Communication, collaboration, critical thinking, creativity 

   2. Active learner 

   3. มีวินัย มีความรับผิดชอบ มีใจ มี empathy 

   4. อาจารย@มีความหลากหลาย แตRทุกคนมีเป̈าหมายเดียวกัน คืออยากใหPนักเรียนจบเปnนหมอท่ีดี 

   5. Mindset ท่ีดีนำไปสูRคำพูดท่ีดี การกระทำท่ีดี และเปnนนิสัยท่ีดี 

   6. การเรียนแพทย@ “สนุกไดP มีความสุขไดP แตRไมRควรสบายเกินไป”  

- ครั้งที่ 3 เรื่อง “เรียนและสอนออนไลน@อยRางไร ใหPปyงปุริเยR” จัดวันเสาร@ที่ 21 สิงหาคม 2564  อาจารย@ไดP

นำเสนอวิธีการสอนผRานเคร่ืองมืออุปกรณ@ตRาง ๆ และไดPเชิญนักศึกษาท่ีประสบความสำเร็จในการเรียนออนไลน@มาแชร@

ประสบการณ@  

- ครั้งที่ 4 เรื่อง “เคล็ดลับเขียนรายงาน และ Present case ขั้นเทพ”จัดวันเสาร@ที่ 18 กันยายน 2564  มีผูP

เขPาฟyงจำนวน 261 คน ไดPขPอเสนอแนะเร่ืองการเขียนรายงานใหPกับภาควิชา และมี Rubic score ตRางๆ  

- คร้ังท่ี 5 เร่ือง “Say No!! to sexual harassment..คลุกคลี แตR ไมRคุกคาม” จัดวันเสาร@ท่ี 16 ตุลาคม 

2564 มีการตัดคลิปส้ันเผยแพรRผRาน Facebook เพ่ือใหPคนตระหนักถึงปyญหาของ sexual harassment ในสถาน

การศึกษา  

- คร้ังท่ี 6 เร่ือง “Stress management activities” จัดวันเสาร@ท่ี 20 พฤศจิกายน 2564 ชีวิตหลังถอดเส้ือ

กาวน@ จำนวนผูPเขPาฟyง 80 คน เน้ือหาเก่ียวกับงานอดิเรกคลายเครียดของอาจารย@ และนักศึกษาแพทย@ ไดPขPอสรุป

วิธีการคลายเครียดของแตRละคนท่ีแตกตRางกัน เชRน รPองเพลง เตPนรำ ปลูกตPนไมP โดยใหPนักศึกษามาแชร@ประสบการณ@  

- คร้ังท่ี 7 เร่ือง “ชวนมาคุย...ลุยไปขPางหนPา กับ AcadeMED+” จัดวันเสาร@ท่ี 18 ธันวาคม 2564 จำนวนผูP

เขPาฟyง 60 คน เปnนการสรุปงานของทีม AcadeMED+ รวมถึงแผนงานท่ีจะดำเนินตRอไป     

- ครั้งที่ 8 เรื่อง Transformative Learning “เรื่องเกRาเลRาใหมR หรือเรื่องใหมRที่ไมRเคยเลRา” จัดวันเสาร@ที่ 22 

มกราคม 2565 จำนวนผูPเขPาฟyง 60 คน  ไดPเชิญวิทยากรจากสถาบันตRาง ๆ เชRน  ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาล

ขอนแกRน เลขาธิการมูลนิธิสื่อชาวบPาน รRวมเปnนวิทยากร สRวนใหญRเปnนอาจารย@แพทย@ ผลการประเมินความพึงพอใจ
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จากแบบประเมินและผลโหวตขณะเสวนาจบ ไดPระดับ 4- 5 (คะแนนเต็ม 5) สรุปเนื้อหาและคลิปเสวนาจะเผยแพรR

ทาง Facebook page AcadeMED+   

    - ครั ้งที ่ 9 เรื ่อง “The power of giving ความสุขจากการใหP”จำนวนผู PเขPาฟyงประมาณ 50-60 คน  

ผลการประเมินความพึงพอใจจากแบบประเมินและผลโหวตขณะเสวนาจบ ไดPระดับ 4-5 (คะแนนเต็ม 5)  

สรุปเน้ือหาและคลิปเสวนา จะเผยแพรRทาง YouTube Facebook page AcadeMED+  

- ครั้งที่ 10 เรื่อง “ชวน-มา-ถก... Look นศพ. แบบไหนรับไดP แบบไหนรับไมRไดP?” จัดวันเสาร@ที่ 19 มีนาคม 

2565 เนื้อหาเกี่ยวกับการแตRงกาย ทรง ผม การใสRเสื้อกาวน@ออกนอกโรงพยาบาล ไดPเชิญวิทยากรครบ 360 องศา มุมมอง

ของอาจารย@แพทย@ที่เปnนปลีคลินิก คลินิก ผูPมารับบริการ พยาบาล รวมทั้งความเห็นของนักศึกษาแพทย@ มีผูPเขPาฟyง

ประมาณรPอยกวRาคน มีการถRายทอดผRาน Facebook live  

 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9  

เร่ือง  การพัฒนาหลักสูตรหลากแผนการศึกษา 

ผู2นำเสนอ  ผูPชRวยศาสตราจารย@ แพทย@หญิงกันยิกา ชำนิประศาสน@ รองคณบดีฝYายการศึกษา  

                    และผูPอำนวยการโรงเรียนแพทย@และวิทยาศาสตร@สุขภาพ 

เน้ือหาโดยสรุป  

คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ กับการพัฒนาและพลิกโฉมหลักสูตรการแพทย@ระดับ

ปริญญาตรี  

ปq 2561 - เริ่มการเรียนหลักสูตรแพทยศาสตร@บัณฑิต ซึ่งเปnนหลักสูตร Conventional Traditional และมี

การเปล่ียนแปลงตามส่ิงแวดลPอมท่ีจะเกิดข้ึน 

ปq 2542 - ไดPนำหลักสูตร PBL เขPามาเปnนเครื่องมือสำคัญของหลักสูตรแพทยศาสตร@บัณฑิต และรับเพ่ิม

โครงการ CPIRD รRวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข 

ปq 2544 - ไดPบูรณาการแผนการศึกษาจาก Discipline based เปnน System based มีการบูรณาการท้ัง

แนวต้ัง แนวด่ิงในยุคน้ัน มาจนกระท่ังเปnน based ในยุคปyจจุบัน  

ปq 2558 - นำรRอง WFME มีการพัฒนาหลักสูตรใหPเปnน competency based curriculum เปnนการมุRง

ผลลัพธ@ เปnน competency และไดPกำหนด 9 competency ในหลักสูตร ประกอบดPวย 

- Professionalism  

- Communication 

- Critical thinking Problem solving 

- Continuous Professional Development 

- Digital Information & Research  

- Teamwork Leadership 

- System-based Rural Practice 

- Life & Social Intelligence  

- Patient care 
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ปq 2559 – มีแผนการศึกษา CPIRD ในหลักสูตร ไดPรับการรับรองจาก WFME ในป�ถัดมา ในแผนการศึกษา 

CPIRD มีกลยุทธ@ที ่ลงสู Rโรงพยาบาลชุมชนสำหรับจัดการเรียนการสอนตลอดหลักสูตร ซึ ่งสRวนใหญRใชP Extra 

Curriculum Activity  ในช้ันคลินิกในสRวนของการสอน clinical competency ในโรงพยาบาลชุมชน   

กลยุทธ9โปรแกรม CPRID: 6C การเรียนรูPระยะยาวและการทำงานในบริบทชนบท ประกอบดPวย 

- Continuous community attachment 

- Competency-based 

- Comprehensive health care 

- Cultural diversity concern 

- Chronic ambulatory care  

- Collaboration  

เครือขRายโรงพยาบาลชุมชน สิ่งสำคัญคือโรงพยาบาลชุมชนมีเคสที่ไมRเหมาะสมกับนักศึกษา ทำใหPหลายๆ

ทักษะขาดไป สิ่งเหลRานี้จึงทำใหPเครือขRายเปnนสิ่งสำคัญที่จะเสริมเรื่อง clinical competency ของนักศึกษาแผนการ

เรียน CPRID ใหPมีเหมือนแผนการศึกษาอื่น ในขณะที่นักศึกษาแผนการศึกษานี้จะมี mindset ในเรื่องของ Rural 

Committee ที่ดีกวRา  ฉะนั้นความสำเร็จของแผนการศึกษา CPIRD อยูRที่เครือขRาย ตั้งแตRเครือขRายของโรงพยาบาล

รRวมผลิต (หาดใหญR, ยะลา) ไปจนถึงโรงพยาบาลชุมชนทุกระดับ 

ปq 2561 - มีแผนการศึกษาผลิตแพทย@แนวปฏิบัติ จากการผลักดันของสภามหาวิทยาลัย ในการ Transform 

Education โดยมี competency เหมือนกับหลักสูตรปกติ แตRใชPบริบทในการสอนที่แตกตRาง เพื่อใหPเขPาใจถึงการทำท่ี

เปnนระบบ คีย@หลักของกลยุทธ@คือใหPนักศึกษาเรียนทุก level ที่มี service ของทั้งประเทศไมRเฉพาะในโรงพยาบาล

ชนบท ที่สำคัญจะตPองมีแนวคิดในการพัฒนาการแพทย@เพื่อประชาชนลดความเหล่ือมล้ำ โดยปฏิรูปการศึกษาพรPอม

กับปฏิรูประบบสุขภาพ  

การจัดการศึกษาแผนการศึกษา HSR จัดการศึกษาในเครือขRาย The ONE-HEALTH โดยใหPนักศึกษารRวม

เรียนรูPและทำงานกับประชาชนและบุคลากรดPานสุขภาพในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย@และสาธารณสุข

ตลอดหลักสูตร มีประสบการณ@เรียนรูPการบริบาลผูPปYวย ครอบครัว และชุมชนในทุกระดับของระบบบริบาทสุขภาพ 

และ ใหPประชาชนและบุคลากรดPานสุขภาพในพื้นที่มีสRวนรRวมในการคัดเลือกนักศึกาและจัดประสบการณ@เรียนรูPใหP

นักศึกษา  

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพในเครือขRาย พัฒนาการบริการทางการแพทย@และสาธารณะสุขเชิงรุกในพื้นที่หPวย

ยอด พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลหPวยยอด พัฒนาความรRวมมือในการปฏิรูประบบขPอมูลการการสRงตRอผูPปYวย 

พัฒนางานวิจัยเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพ  

ปq 2563 – ขอการรับรองตามเกณฑ@ WFME หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 แผนการศึกษาปกติ  

ปq 2564 - มีแผนการศึกษาสRงเสริมการวิจัย  

คุณลักษณะเดRนลRาสุด ป� 2564  

PSU MD CURRICULUM ป� 2564 มี 4 แผนการศึกษาในหลักสูตรเดียว คือหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2564 ท่ี

ไดPรับการรับรองจาก PMC ดังน้ี 

1.แผนการศึกษาพหุศักยภาพ (MP) 

2.แผนการศึกษาแพทย@เพ่ือชาวชนบท (CPIRD) 
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3.แผนการศึกษาปฏิรูประบบสุขภาพ (HRS) 

4.แผนการศึกษาสRงเสริมการวิจัย (RD) 

เปnนหลักสูตรท่ีมุRงผลลัพธ@เหมือนกัน จากการทบทวน Competency ไดPปรับในรายละเอียด ดังน้ี 

1.Ethics/Professionalism 

2.Communication 

3.Patient care/Standard medical care 

4.Critical thinking & Problem Solving 

5.Digital information Literacy & Research 

6.Teamwork & Leadership 

7.System-based practice with rural community subcompetency 

8.Continuous professional development 

9.Social & Life intelligence  

จาก 9 Competencies ยังมีหนRวยกิตเหลือ 248 หนRวยกิต และกำหนดใหPทุกแผนการศึกษามุRงผลลัพธ@

เดียวกัน แตRมีสมรรถนะท่ีมุRงเนPนเฉพาะแผนการศึกษา ดังน้ันจึงปรับบางรายวิชาโดยเฉพาะเร่ืองของบริบท 

แผนการศึกษาปกติ เปลี ่ยนเปnนชื ่อ แผนการศึกษาพหุศักยภาพ (MP) เนPน Multi-potentiality for 

practicing in various medical field in the future และไดPเพิ ่ม digital literacy และ System Science เขPาไป

ในระบบ core program 

แผนการศึกษาแพทย9เพื่อชาวชนบท (CPIRD) เนPน Competency for providing active healthcare in 

rural environments  

แผนการศึกษาปฏิรูประบบสุขภาพ (HSR) เนPน competency for systems practice and healthcare 

system reform  

แผนการศึกษาส:งเสริมการวิจัย (RD) เนPน competency for being medical researcher  

เทคนิคของการจัดการศึกษาเฉพาะแผนการศึกษา 

1.มีรายวิชาเฉพาะแผนการศึกษา 

2.มีการจัดการศึกษาท่ีมีบริบทเฉพาะสำหรับแผนการศึกษาในรายวิชาท่ีเหมือนกัน อาทิ เวชศาสตร@ครอบครัว 

3.มีการจัดการศึกษาทางคลินิกในบริบทท่ีตRางกัน ระหวRางแผนการศึกษา MP+RD, CPIRD และ HSR 

4.Networking & Collaboration 

จัดการศึกษาเพ่ือเสริมสรPางสมรรถนะท่ีมุRงเนPนเฉพาะแผนการศึกษาโดยใชPบริบทของพ้ืนท่ีในการปฏิบัติงาน

จริง อยRางตRอเน่ืองทุกช้ันป�ตลอดหลักสูตร ทุกแผนการศึกษาเรียนรูPรRวมกัน ยกเวPนในบางรายวิชาท่ีเปnนรายวิชาเฉพาะ

แผน เชRน รายวิชาในช้ันป�ท่ี 1 MP เรียนรูP digital science and technology, CPIRD เรียนรูP ชนบทไทย, HSR 

เรียนรูP ระบบสุขภาพพ้ืนฐาน, RD เรียนรูP Research methodology  

สรุปจำนวนหนRวยกิตของรายวิชาเฉพาะแผนการศึกษา 

- แผนการศึกษาพหุศักยภาพ MP = 2 หนRวยกิต 
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- แผนการศึกษาแพทย@เพื ่อชาวชนบท CPIRD = 31 หนRวยกิต ไมRรวมรายวิชาที ่กำหนดผลลัพธ@เหมือน

แผนการศึกษาอื่น เชRนเวชศาสตร@/เวชปฏิบัติครอบครัวที่มีการใชPบริบทของพื้นที่ในป� 2-3 (5 หนRวยกิต) รวมทั้งหมด

ประมาณ 36 หนRวยกิต (5+31) ประมาณ 15% ของหลักสูตร 

- แผนการศึกษาปฏิรูประบบสุขภาพ HSR = 2 หนRวยกิต แผน HSR มุRงเนPนประสบการณ@เรียนรูPในพื้นท่ี

เครือขRายรวมถึงการทำงานวิจัยทางการแพทย@และสาธารณสุขในพื้นที่ The one health (รวมรายวิชาที่สRงเสริม

แผนการศึกษา/จัดประสบการณืในพื้นที่เครือขRายระบบสุขภาพ 37 หนRวยกิต (5+30+2 ไมRรวมป� 6) ประมาณ 15% 

ของหลักสูตร 

- แผนการศึกษาสRงเสริมการวิจัย RD = 13 หนRวยกิต (นPอยมากเมื ่อเทียบกับ 258 หนRวยกิต แตRจะมี 

หนRวยกิตของหลักสูตร CPIRD เยอะกวRานิดหน่ึงเพราะวRาไปเรียน Clinical ในโรงพยาบาลชุมชนก็จะเปnน 31 หนRวยกิต

ที่แตกตRาง ในกลุRมของวิจัยเรามีรายวิชาที่แตกตRางแคR 13 หนRวยกิต เพราะฉะนั้นจะเห็นวRา Extra curriculum 

Activity กับการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปกติคือมีหนRวยกิตเทRากันในบริบทที่ตRางกัน ซึ่งเปnนสRวนสำคัญหลักของ

กระบวนการจัดการศึกษา  

ปq 2565 – มีโครงการสRงเสริมศักยภาพภาษาอังกฤษและดิจิทัล เปnนดำริของมหาวิทยาลัย ที่จะขยายสาขา

แพทยศาสตร@ ไปท่ีวิทยาเขตภูเก็ด การรับนักศึกษาในโครงการน้ีจะรับนักศึกษาท่ีมีพ้ืนฐานดPานภาษาอังกฤษและดิจิทัล 

แลPวจะมาจัดรายวิชาเลือกเสริมรายวิชา digital science  

           - มีเครือขRาย HSR ในพ้ืนท่ีจังหวัดพัทลุง 

ความทPาทายท่ีตPองเผชิญในอนาคต 

 - Disrupting Medical Education 

- Mindset  

- Education Reform  

- Administration 

- System  

- Digital Information Technology 

- Futuristic Doctors? 

- AI  

- HUMANISTIC 

- Robot 

- Futuristic Curriculum? 
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สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยขอนแก:น 

เร่ือง  การปรับการเรียนการสอน เพ่ือสัมฤทธ์ิผลของการสอบ NL  

ผู2นำเสนอ รองศาสตราจารย@ กมลวรรณ  เจนวิถีสุข รองคณบดีฝYายวิชาการ  

เน้ือหาโดยสรุป 

ปyจจ ุบ ันพบวRาน ักศ ึกษาแพทย@ไม Rม ีความสุขในการเร ียน มีเหตุการณ@ suicide ก Rอนว ันที ่จะสอบ 

comprehensive ถือวRาเปnนปyญหาใหญRของประเทศ หากสามสถาบันรRวมมือกันแกPไขปyญหาดังกลRาวไดPสำเร็จก็จะทำ

ใหPนักศึกษาแพทย@มีความสุขเพิ่มมากขึ้น ในการหาวิธีการท่ีจะทำใหPนักศึกษาแพทย@เรียนอยRางมีความสุข  เรียนเทRาท่ี

จะไดPนำไปใชPจริง สอบผRาน และมี Clinical Correlation    

เมื่อ ครม. ทบทวนมติป� 2513 กำหนดใหPนักศึกษาแพทย@ชดใชPทุนตPองไดPใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน จึงหาแนวทางในการชRวยใหPนักศึกษาแพทย@สอบผRานทุกคน โดยไดPมีการ

ปรับการเรียนการสอนเพ่ือแกPไขปyญหา  

มีการติดตามขPอมูลผลการสอบ NL และพยายามแกPไขปyญหาอยRางตRอเนื่อง แตRก็ยังมีนักศึกษาที่สอบไมRผRาน 

ซึ่งสะสมมาตั้งแตRป� 3  ทั้งนี้ ขPอมูลจำนวนสะสมที่ไมRผRาน NL1 ทั้งหมด 92 คน (70.51%) และสRวนใหญRที่ไมRผRานจะ

เปnนเด็กโครงการ CPIRD inclusive มข. ไดPวิเคราะห@หาสาเหตุปyญหา พบวRาอาจารย@ปรีคลินิกมีเพียงรPอยละ 40 ท่ี

รับทราบปyญหา และรPอยละ 45 ท่ีทราบจำนวนนักศึกษาที่สอบไมRผRาน แสดงใหPเห็นวRายังมีปyญหาในดPานของการ

สื่อสาร  จึงปรับวิธีการสื่อสารตรงถึงอาจารย@ และปรับแผนการแกPไขปyญหาโดยการเพิ่ม TBL โดยไดPรับความรRวมมือ

อยRางดีจากอาจารย@ปรีคลินิกและประสบความสำเร็จทุก module, ติวกRอนสอบ, เพ่ิม online platform เพ่ิมกิจกรรม

ติว NL-1 พรPอมเรียนตลอดเวลา มีในสRวนที่อาจารย@ และ Intern ชRวยทำ และมีผลตอบรับที่ดี และมี Formative 

examination โดยมีอาจารย@ นักศึกษาแพทย@ แพทย@ประจำบPาน ชRวยออกขPอสอบใหPฝ³กทำ หลังจากทำการประเมิน

พบวRายังมีนักศึกษาสอบไมRผRานจำนวนมากเหมือนเดิม จึงมีการปรับกลยุทธ@ โดยรวบรวมทีมผูPบริหารดPานวิชา และ

อดีตผูPบริหารดPานวิชาการทุกทRาน มารRวมหารือและหาแนวทางที่จะทำนักศึกษาสอบผRานทุกคน โดยทำการ Root 

cause analysis & Problem solving และไดPขPอสรุป 3 ประเด็น คือ  

- Input :  Depend on KKU examination 

- Process :  Attend class กำหนดการเขPาช้ันเรียน, Content, Clinical correlation  

- อาจารย9 :  การรับอาจารย@, การประเมินผลอาจารย@  

ไดPปรึกษาหารือในทีมวิชาการไดPขPอสรุปวRาควรเลือกแนวทางเขPาไปพบภาควิชาที่พรPอมใหPความรRวมมือ 

ทีละ module พบวRาแนวทางนี ้ประสบความสำเร็จมากกวRา ไดPบาง model ที ่พรPอมรRวมมือกับฝYายวิชาการ

ปรับเปลี่ยนมาเปnน Clinical Correlation ใหPมากขึ้น หลังจากปรับแนวทางไดPทำแบบสอบถามพบวRาขPอคำถาม

รูปแบบในการจัดทบทวนเนื้อหาบทเรียน นักเรียนตPองการใหPจัดหลักสูตรสรุปเนื้อหาโดยมีบทเรียนออนไลน@ใน 

KKUMEDX รPอยละ 72.9 ตPองการจัดหลักสูตรสอนบรรยายในหPองเรียน และสอนออนไลน@สดผRาน Zoom หรือ 

google meet รPอยละ 41.5 และในขPอคำถามวRาตPองการใหPใครเปnนผูPสอน รPอยละ 93.2 อยากใหPอาจารย@ผูPเชี่ยวชาญ

จากภายนอกคณะเปnนผูPสอน และรPอยละ 80.5 ตPองการใหPอาจารย@ที่สอนในคณะเปnนผูPสอน และขPอคำถามประโยชน@

ในการเตรียมสอบ NL รPอยละ 79.7 อยูRในระดับคะแนน top box (5 คะแนน)  
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จากคำตอบทำใหPมีขPอสรุปวRากลุRมสามสถาบันควรรRวมมือกันในการคิดขPอสอบ NL ใหPกับนักศึกษาแพทย@ทั้งสาม

สถาบัน เพื่อสัมฤทธิ์ผลของการสอบ NL ผRานใหPมากที่สุด ในรูปแบบออนไลน@ โดยเวียนกันจัดการสอนทุกเดือน (2 

คร้ัง/เดือน) ผRาน webinar โดยอาจารย@  แพทย@ประจำบPาน นักศึกษาแพทย@ และมีระบบบันทึกใหPดูซ้ำไดP : MEDX  

 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยขอนแก:น  

เร่ือง  “ระบบติดตามทักษะประสบการณ@ชีวิตในศตวรรษท่ี 21 และพฤติกรรมสุขภาพ (MDKKU Life) 

ผู2นำเสนอ  อาจารย@ นายแพทย@สราทัศพล  ลิขิตดี ผูPชRวยฝYายพัฒนานักศึกษา  

เน้ือหาโดยสรุป 

เดิมการผลิตบัณฑิตแพทย@ทุกคนจะออกมาในรูปแบบเดียวกัน มีการใชPหลักสูตรเดียวกัน พบวRาวิธีการนี้ยังไมR

เหมาะสม เนื่องจากวRาบัณฑิตแตRละคนมีความสามารถที่หลากหลาย มีบางอยRางที่มีความโดดเดRน สามารถนำไปตRอ

ยอดแลPวจะทำใหPไดPแพทย@ที่มีความสามารถพิเศษและยังคงเอกลักษณ@ไวPไดP ซึ่งเปnนที่มาวRาของการหาแนวทางในการ  

เก็บลักษณะท่ีโดดเดRนของบัณฑิตใหPเปnนหมอท่ีดีและมีความสามารถในอนาคต  

ปyจจุบันในการทำงานของแพทย@เริ ่มไมRมีตำแหนRงรองรับ เริ ่มมีการแขRงขันและมีคะแนนสอบ NL เขPามา

เกี่ยวขPอง บัณฑิตที่จบหลากหลายสถาบัน โจทย@คือจะทำอยRางไรใหPผูPใชPบัณฑิตเลือกบัณฑิตของเรา และทุกสถาบันจะ

ทำอยRางไรใหPบัณฑิตมีความโดดเดRนและมีเอกลักษณ@  

- Stakeholder Needs 

- Expected Learning outcomes 

-  องค @ประกอบภายใน Programme Structure and Content, Teaching and Leaning Approach, 

Student Assessment, Accademic Staff, Student Support Services,  Facilities and Infrastructure และ 

Output and Outcomes  

- Achievements  

 จากเกณฑ@ในเรื ่อง Skills ในศตวรรษที่ 21 coursera เปnน web based plat from ที่มีการเก็บขPอมูลวRา 

Skills อะไรที่เปnนที่ตPองการในยุคปyจจุบันและอนาคต ทำใหPเรารูPวRาทักษะอะไรที่เปnนที่ตPองการของโลก และตPองเสริม

ทักษะเหลRาน้ีใหPกับบัณฑิตท่ีจะจบออกไป  

 Application MDKKU Life เปnน App ที่ชRวยแสดงทักษะของนักศึกษาผRานการเขPารRวมกิจกรรมแบบงRายๆ 

ผRานกราฟไยแมงมุม แสดงประวัติสุขภาพนักศึกษา และมีระบบเชื่อมตRอกับอาจารย@ที่ปรึกษา ซึ่งเริ่มตPนจาก web 

base platform ที่จะรวบรวมทักษะตRางๆ วRาบัณฑิตแพทย@จะมีความรูP ทักษะ อะไรบPางในปyจจุบัน โดยแปลงขPอมูล

เปnนกราฟเพื่อใหPนักศึกษาและอาจารย@ที่ปรึกษาดูไดPงRายสามารถใหPคำนำ และติดตาม เพ่ือนำไปสูRความโดดเดRนในส่ิง

นั ้น  Key Success คือพัฒนาระบบเองทั ้งหมด โดยมีทีมผู Pม ีประสบการณ@ รู Pเกณฑ@ รู Pส ิ ่งที ่ต Pองทำและมีทีม

โปรแกรมเมอร@ท่ีชRวยสนับสนุน จึงเปnนจุดเร่ิมในการพัฒนาระบบน้ีข้ึนมา   

 กิจกรรมตRางๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อนักศึกษาเขPารRวมกิจกรรมก็จะถูกรวบรวมและแปลงกิจกรรมใหPเปnน skill และ

แปลงตRอไปเปnนกราฟ ทำใหPทราบโอกาสในการพัฒนาและเลือกกิจกรรมที่เหมาะกับตัวเอง เพราะฉะนั้นนักศึกษาก็จะ

ไดPไมRเสียเอกลักษณ@และลักษณะเดRนของตัวเอง อีกทั้งยังรวบรวมผลงานที่นักศึกษาทำไวPและปริ้นเปnน E-Portfolio ไดP 

ซึ่งถือเปnนการ Lean ระบบและลดขั้นตอน ในสRวนระบบอาจารย@ที่ปรึกษา ระบบนี้เปnนเครื่องมือที่จะทำใหPอาจารย@ท่ี

ปรึกษาใกลPชิดกับนักศึกษาไดPมากขึ้นสRวนนักศึกษาก็ไดPพูดคุยกับอาจารย@ที่ปรึกษาที่เปnนสRวนตัวมากขึ้น ระบบนี้ไมR
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เพียงแตRเปnนระบบเก็บขPอมูลเทRานั ้น ยังพัฒนาใหPครบวงจรของการ Leaning อาจารย@ที ่ปรึกษาสามารถเขPาถึง

รายละเอียดตRางๆ เพ่ือ mentor ไดPถูกทาง โดยขPอมูลท้ังหมดจะเช่ือมโยงใน Application MDKKU Life    

Project Management พยายามวางลูปที่ทำไปซึ่งไมRตPองการแคR outcome สุดทPาย แตRตPองการ leaning วRาสิ่งท่ีทำ

ไปมีจุดไหนท่ีควรพัฒนาโดยการ Review และ Revise ซ่ึงอนาคตจะขยายไปถึงระบบขPอมูลของศิษย@เกRา ซ่ึงระบบน้ีจะ

เก็บขPอมูลไปเร่ือย ๆ และแปลงไปเปnน BI ท่ีสามารถเขPาใจงRายข้ึน   

  กิจกรรมที่จัดสRวนใหญRเปnนกิจกรรมที่ทำเปnนประจำทุกป� ระบบนี้สามารถ monitor เพื่อนำขPอมูลไปเปnน

นโยบายในการปรับการจัดกิจกรรมในป�ถัดไปเพ่ือเปnนการสRงเสริมและเพ่ิม Skill  และมีการพัฒนาการนำขPอมูลผลการ

เรียนในระบบ REG แปลงเปnนกราฟ หากมี data ก็จะสามารถนำมาเขPาสู Rกระบวนการ Learning หาแนวทาง

ชRวยเหลือนักศึกษาที่มีปyญหาไดP ปyจจุบันไดPพัฒนาใหPกับ 21 คณะฯ และ 3 วิทยาลัย ของมหาวิทยาลัยขอนแกRน

เรียบรPอยแลPว 

   ศาสตราจารย9(เชี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาววRา ทุกเร่ืองท่ีท้ังสามสถาบันนำเสนอไปมีความสำคัญอยRางย่ิง โดยเฉพาะเร่ืองของการปรับ

การเรียนการสอน เพื่อสัมฤทธิ์ผลของการสอบ NL ถือวRาเปnน Pain Point ที่สำคัญ ทั้งน้ีหากเกิดความรRวมมือระหวRาง

สามสถาบัน และทำกิจกรรมรRวมกันจะกRอใหPเกิดประโยชน@สูงสุด  

     รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักด์ิ  ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

กลRาววRา เห็นดPวยวRาเปnนประเด็นปyญหาที่เกิดขึ้นระยะหนึ่งแลPว และท่ีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน ไดP

ดำเนินการในเรื่องนี้เห็นวRาเปnนเรื่องที่ดีสำหรับการแกPไขปyญหา และเห็นวRาควรจะมีการปรึกษาหารือรRวมกันระหวRาง

สามสถาบัน คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ ยินดีใหPความรRวมมือในการแกPไขปyญหา  

รองศาสตราจารย9อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ9  คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาววRา  การ

สอบ NL ถือเปnนปyญหาระดับประเทศ เพราะกลุRมนักศึกษาในสRวนภูมิภาคสอบ NL ไมRผRานมีอัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ จากท่ี

ไดPรRวมกันวิเคราะห@ประเด็นปyญหาและรRวมแกPไขปyญหา สุดทPายไดPแนวทางในการปรับการเรียนการสอน เพื่อใหP

นักศึกษาสอบผRาน ซึ่งไดPรับความรRวมมือจากคณาจารย@แตRละภาควิชาทั้งคลินิกและปรีคลินิก สำหรับซอฟต@แวร@ ของ

ทีมพัฒนานักศึกษา ไดPนำไปใชPกับคณะตRางๆ ในมหาวิทยาลัยขอนแกRนแลPว หากทั้งสองสถาบันเห็นวRามีประโยชน@ 

คณะแพทยศาสตร@ มข. ยินดีท่ีจะแชร@การใชPเทคโนโลยีรRวมกัน  

   รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อนวัช วิเศษบริสุทธิ์ รองคณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR 

เสนอแนะเพิ่มเติมวRา นอกจาก Best Practice ที่นำมาแลกเปลี่ยนเรียนรูPรRวมกันแลPว Practice บางอยRางท่ีดำเนินการ

แลPวเกิดปyญหาหรือลPมเหลว ประเด็น pain point ตRางๆ เห็นควรนำมารRวมแลกเปลี่ยนเรียนรูPเพื่อใหPเกิดการพัฒนา

รRวมกันตRอไป  

     ผู2ช:วยศาสตราจารย9 แพทย9หญิงกันยิกา  ชำนิประศาสน9 รองคณบดีฝYายการศึกษา และผูPอำนวยการ

โรงเรียนแพทย@และวิทยาศาสตร@สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ กลRาวเพ่ิมเติมวRา  ปyญหาการสอบไมRผ Rาน NL 

ของ มอ. บางสRวนอาจจะมีปyจจัยเนื่องมาจากการปกป�ดขPอมูลของนักศึกษา การประเมินตนเอง   ซึ่งปyญหาแตRละคน

จะแตกตRางกันไป ดังนั้นการเขPาไปชRวยเหลืออาจจะตPองแตกตRางกัน และเห็นดPวยกับ Application ระบบติดตาม

ทักษะประสบการณ@ของ มข. ซึ่งหากนักศึกษาไดPเห็นขPอมูลของตัวเอง อาจจะหาแนวทางแกPไขปyญหารRวมกันไดPงRายข้ึน 

จึง ขอใชP Application ของ มข. มาปรับใชPกับนักศึกษาท่ีมีปyญหาในอนาคตตRอไป  
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รองศาสตราจารย9 กมลวรรณ  เจนวิถีสุข รองคณบดีฝYายวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาวช่ืนชมในการ

ดำเนินการของ มอ. ที่นำการเรียนการสอนลงไปถึงระดับโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งถือเปnนตPนแบบที่ดี เสนอแนะใหPทุก

โรงเรียนแพทย@ทำรูปแบบเดียวกับ มอ. และจะไดPเขPาไปศึกษาดูงานระบบการบริหารจัดการ การดำเนินงานของ มอ. 

เพ่ือนำมาปรับใชPท่ี มข. ตRอไป   

รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงประภาพร สู :ประเสริฐ รองคณบดีฝYายวิชาการ คณะแพทยศาสตร@

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR เสนอแนะเพิ่มเติมวRา ทั้งสามสถาบันควรมีความรRวมมือกันในการวิเคราะห@หาประเด็นปyญหา

ของการสอบไมRผRานท้ัง NL และ MEQ และหาแนวทางแกPไข ซ่ึงบางประเด็นอาจจะเก่ียวกับระบบ ซ่ึงอาจจะตPองมีการ 

รRวมมือกันเพ่ือชRวยแกPไขในประเด็นดังกลRาว  

       รองศาสตราจารย 9 จ ุฬาพรรณ  อ ิ ้งจะน ิล รองคณบดีฝ Yายพัฒนานักศ ึกษา คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาวเพิ่มเติมวRา ประเด็น personal life เห็นวRามีความสำคัญมากเนื่องจากการรับเด็กเขPามา

ไมRสามารถที ่จะคัดเล ือกไดPตามที ่ต Pองการ โดยเฉพาะความพรPอมในการเข Pาศ ึกษาในคณะแพทยศาสตร@    

และเกิดปyญหาในระหวRางการศึกษา  จึงขอขPอเสนอแนะจากสามสถาบันถึงวิธีการในการ early detection  สำหรับ

เด็กกลุRมน้ี   

   

นำเสนอด2านบริหาร  เวลา 11.00 – 12.00 น.  

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

เร่ือง   MED CMU PMS Journey  

ผู2นำเสนอ รองศาสตราจารย@ แพทย@หญิงสุรินทร@พร  ลิขิตเสถียร รองคณบดีฝYายทรัพยากรบุคคล 

เน้ือหาโดยสรุป 

PMS การบริหารผลการปฏิบัติงาน ประกอบดPวย Purpose of MED CMU, PMS journey, Goal setting 

with OKRs, PMS implementation และ Challenges  

- Purpose of MED CMU  ทำเพราะมีส่ิงท่ีอยากจะไปถึงเป̈าหมายรRวมกัน ตามวิสัยทัศน@ เป̈าหมาย ทิศทางกล

ยุทธ@ และการนำไปปฏิบัติ จึงใชPกระบวนการนี้เปnนตัวนำทาง ภายใตPการบริหารวาระที่ 1 คณะไดPทำ NEW S-Curve 

และยังเผชิญกับการเปล่ียนแปลง ปyจจุบันการเปล่ียนแปลงจะเปnนในรูปแบบ Disruptive และในการบริหารวาระท่ี 2 ไดP

มี NEW S-Curve ใหมR ซึ่ง Purpose คือ Trustworthy Medical School และมี MED CMU เปnนแผนกลยุทธ@ในการ

นำทาง  

แผนกลยุทธ@ที่รวมใจคนสวนดอกทุกคน คือ MED CMU สิ่งสำคัญคือการนำแผนไปปฏิบัติ ไดPมีการ Leaning   

นำไปปฏิบัติอยRางมีระบบ ไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงเปnนจุดเร่ิมตPนของ MED CMU PMS Journey  

PMS เปnน Journey ของพนักงานทุกคน เร่ิมจากรับเขPา แสดงความสามารถ การพัฒนา และสรPางผลงานท่ีดี มี 

Engaged และทำใหPมี High Productivity เพ่ิมข้ึน   

กRอนเริ่มดำเนินการ Performance management ไดPมีการทำความเขPาใจเกี่ยวกับ  PMS  โดยจะเริ่มจากต้ัง

ความคาดหวังท่ีชัดเจน (Goal Setting) ไปสูRการติดตามกระบวนการผRาน Coaching & Feedback และการประเมิน  

PMS Journey  

- ป� 2562 เร่ิมใหPความรูPในสRวนของ Leader ไดPดำเนินโครงการ PMS หัวหนPาภาควิชา และหัวหนPางาน  
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- ป� 2563 ใหPความรูPลงไปถึงระบบ Management ไดPดำเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการ PMS for OD64 ใหPแกR 

หัวหนPาภาควิชา หัวหนPางาน และหัวหนPาหนRวย 

- ป� 2564 ไดPดำเนินการกับกระบวนการ PMS ผRาน MED CMU PMS ไดPดำเนินการโครงการ Coaching for 

Performance Kick off PMS ลงขPอมูล OKRs ในระบบ คณบดี 1 on 1 กับผูPบริหาร และหัวหนPาภาควิชาทุกภาค มี

โครงการสัมมนาผูPบริหาร Strategic Review  

- ป � 2565 ได Pลงไปถึงบ ุคลากรทุกคน MED CMU Individual PMS ดำเนินการโครงการ PMS: OKRs 

ภาคปฏิบัติ บุคลากรรPอยละ 50 ลง OKRs/KPIs ในระบบ PMS จะเห็นไดPวRามีการดำเนินการในระดับหัวหนPาภาควิชา 

หัวหนPางาน เยอะมาก ซ่ึงผูPบริหารและหัวหนPาภาควิชา หัวหนPางานจะเปnน Key Success factor ท่ีจะขับเคล่ือนกลยุทธ@

น้ีไปดPวยกัน  

กลยุทธ@หนึ่งของคณะแพทยศาสตร@ที่เปnน Modernize Workforce เพราะฉะนั้นคณะฯ ไดPทำระบบ PMS ใหP

เปnน Modernize ดPวย และจากวงจร PMS พบวRาการท่ีจะทำใหPคนต้ังเป̈าหมายและเปnนเป̈าหมายท่ีถูกตPอง ซ่ึงเป̈าหมาย

ที่ทำจะเปnนจุดเริ่มตPนในการขับเคลื่อนและพัฒนาองค@กร จึงตPองพัฒนาบุคลากรเพิ่มมากขึ้นเพื่อเสริมกรอบในการ

ดำเนินงาน อันดับแรกเร่ิมจาก Focus Expectations วRามีความชัดเจน มีสRวนรRวม และสอดคลPองหรือไมR 

 โดยทั่วไป Performance Management System คือการประเมินผลการปฏิบัติงานวRาทำอะไร ทำอยRางไร 

ซึ่งจะคุPนกับการวัด KPI  และอีกดPานตPองดู Expected Outcome, Competency สิ่งที่คณะนำมาใชPคือการนำ OKRs 

มาเปnนเคร่ืองมือในการต้ัง Goal setting   

ความทPาทายขององค@กร และสาเหตุท่ีตPองใชP OKRs คือเปnนตัวชRวยใหP focus วRาจะใหPความสำคัญกับอะไร และ

เปnนเรื่องที่เขPาใจงRาย และขจัดสิ่งรบกวน มีความคลRองตัว ที่สำคัญคือการสรPางใหPเกิดการมีสRวนรRวม เกิความผูกพันของ

บุคลากร และสรPางเสริมแนวคิดทางวิสัยทัศน@ เพราะ OKRs ออกแบบมาใหPคิดเกินกวRาจุดท่ีทำไดP  

PMS Implement  มีวัตถุประสงค@ในการถRายทอดเป¨าหมายลงมาเปnนลำดับ ในป� 2564 เริ ่มทำในระดับ

ผูPบริหาร หัวหนPาภาควิชา หัวหนPางาน และในป� 2565 เป¨าหมายไปรายบุคคล ในป� 2564 มีการถRายทอดความรูPเพื่อใหP

เกิดความเขPาใจ และมีโครงการ PMS Kickoff session (focus on) Goal setting กลุRมเป¨าหมายที่เริ่ม Implement 

คือ ผูPบริหาร หัวหนPาภาควิชา หัวหนPาฝYาย/งาน รวมทั้งหมด 115 คน การดำเนินงานที่สำคัญคือ  พบปyญหาในการเขPา

ใช Pระบบ  ได Pปร ับใหPการใช Pงานเปnน User interface และใชP CMU MAIL@cmu.ac.th  ในการ login และทำ 

แบบสอบถามความคิดเห็นบุคลากรตRอการบริหารผลการปฏิบัติงานของคณะแพทยศาสตร@ มช. กRอนที่จะดำเนินการใน

สRวนถัดไปเพื ่อใหPบุคลากรมีสRวนรRวมในการดำเนินเรื ่องของระบบไปดPวยกัน โดยทำความเขPาใจในเรื ่องของการ

ตั้งเป̈าหมาย   การ Coach   ความรูPสึกของการมีสRวนรRวมในการดำเนินงานของระบบผลการปฏิบัติงานเชิงกลยุทธ@ เพ่ือ

จะไดPนำขPอมูลมาวิเคราะห@และนำไปทำ Action plan   

สิ่งที่เกิดขึ้นตามวงจร PMS ดPานการตั้งคRาเป¨าหมายและความคาดหวัง ไปในทิศทางเดียวกัน ในทุกมิติคะแนน

จะอยูRในระดับใกลPเคียงกัน สRวนที่จะตPองใหPความสำคัญคือดPานการสอนงาน/ใหPขPอมูลยPอนกลับโดยผูPบังคับบัญชา และ

การ achievement  

ป� 2565 ไดPดำเนินการ 2022 PMS Kickoff session: individual OKRs เริ ่มจากเป¨าหมายที่ชัดเจน ต้ังแตR

ผูPบริหารถึงบุคลากรทุกคน โดยกระบวนการนี้มี OKRs คือใหPมีการเรียนรูPในการตั้งเป̈าหมาย ผลลัพธ@คือรPอยละ 50 ของ

บุคลากรมีเป̈าหมายของตัวเอง  
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OKRs 2565 – Corporate KPIs คณบดี เริ่มจากเป¨าหมายคณะแพทยศาสตร@วาระบริหาร 2564- 2568 จะ

กำหนดวRาแตRละป�คณะจะมุRงเนPนอะไร Roadmap OD ป� 2564 OKRs ผูPบริหารถึงหัวหนPางาน ป� 2565 OKRs นำเอา 

OKRs ผนวกไปท่ีบุคลากรทุกคน โดยใชPกลไกล Organization Development กับกิจกรรมท่ีทำทุกป�เพ่ือใหPเปnนระบบ  

คณะฯ มี Help & Support ที่ website ศูนย@บริหารกลยุทธ@และพัฒนาบุคลากร มีกระบวนการที่เกี่ยวขPอง

ตRางๆ สามารถเขPาดู OKRs ของคณะ ของผูPบริหาร และจะเห็น OKRs ของหนRวยงานในลำดับตRอไป  

สิ่งที่จะเกิดขึ้นตRอคือไปคือ การทำใหPเกิดระบบอื่นๆ เพราะ PMS เปnนเครื่องมือที่ใชPถRายทอดจากขPางบนลงสูR

ขPางลRาง ดังนั้นเป¨าหมายขององค@กรก็จะถูกเปลี่ยนเปnนบุคคล ความสำเร็จของบุคคลก็จะทำใหPองค@กรสำเร็จ และมีการ

ติดตามวRามีการเช่ือมโยงกันอยูRหรือไมR สุดทPายก็จะทำใหPไปสูRกระบวนการ Talent Management   

Challenges ความทPาทายของการทำ PMS  

           - ความหลากหลายของบุคลากร 

- กรอบการบริหารผลการปฏิบัติงานด้ังเดิม (ใชPควบคูRกันไป) 

 - ความเขPาใจ PMS ของบุคลากรอยRางถRองแทPของบุคลากร 

 - วัฒนธรรมการทำงานแบบเดิม 

- แรงจูงใจในการขับเคล่ือนผลงาน 

 - ระบบสารสนเทศดPานการบริหารผลการปฏิบัติงานท่ีทันสมัยและเปnนสากล 

ทั้งนี ้ คณะแพทยศาสตร@ก็จะมุRงมั ่นในการพัฒนาใหPเปnน high performance organization ตRอไปภายใตP

คRานิยมองค@กร CQIIT  

 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 

เร่ือง  ระบบเสริมสรPางศักยภาพและความสำเร็จในการเขPาสูRตำแหนRงวิชาการของอาจารย@ (Every Med PSU    

                     Faculty Success: EMS)  

ผู2นำเสนอ ผูPชRวยศาสตราจารย@ นายแพทย@เทอดพงศ@ ทองศรีราช รองคณบดีฝYายทรัพยากรมนุษย@  

เน้ือหาโดยสรุป 

สถานะทางวิชาการของคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ จำนวนผลงานวิจัยตRอบุคลากรสาย

วิชาการ อยูRในระดับ 0.65 ซ่ึงจำนวนดังกลRาวสRงผลตRอ QS Rankings ท่ีทำใหPมีแนวโนPมลดลง โดยเฉพาะดPาน 

medicine   ดังน้ันจึงตPองมีการจัดการดPาน HR เพ่ือเพ่ิมจำนวนผลงานวิชาการมากข้ึน ความสามารถในการแขRงขันท่ี

ลดลง มาจากระเบียบการตRอสัญญาท่ีแตกตRางกันของมหาวิทยาลัย เน่ืองจากบางคณะในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

ตำแหนRงอาจารย@เปnนตำแหนRงท่ีหายาก มหาวิทยาลัยจึงไมRมีนโยบายในการไมRตRอสัญญาสำหรับอาจารย@ท่ีไมRทำผลงาน

วิชาการ ท้ังท่ีมหาวิทยาลัยออกนอกระบบแลPวก็ตาม จึงมีแคRการ CAP เงินเดือนอยูRท่ี 2% ตามระเบียบ HR ถือวRา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@มีจุดท่ีทำใหPไมRไดPขับเคล่ือนใหPมีการทำตำแหนRงวิชาการมากดPวยระบบน้ี  

แตRเม่ือระบบการประเมินเปnนแบบน้ี ดูจากสถิติภาควิชา 17 ภาควิชา อาจารย@ท่ีโดน CAP 2% แตRละภาควิชามี

จำนวนท่ีติด CAP มีต้ังแตR 45% ไปจนถึงไมRติดเลย แตRภาควิชาท่ีติดถือวRาไมRเปnนไปตามขPอตกลงท่ีรับมาถPามองในดPาน 

HR ถือวRาเปnน Low performer ดังน้ันในภาควิชาท่ีติด CAP คิดเปnน 1 ใน 4 ของอาจารย@ในคณะแพทยศาสตร@ มอ. 

จำนวน 121 ทRาน เห็นวRาควรมีกลไกลในการชRวยเหลือใหPดำเนินการไปไดPสามารถขอตำแหนRงวิชาการไดPตามกำหนด 

และคาดหวังวRาจะมีการขอตำแหนRงวิชาการอยRางตRอเน่ืองอัตโนมัติ  
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ระบบท่ีนำมาชRวยเหลือเรียกวRา Every Med PSU Member Succeeds (EMS) Project  เปnนระบบการดูแล

อาจารย@ท่ีมีปyญหาในเร่ืองการทำตำแหนRงวิชาการ ซ่ึงจะตPองทราบปyญหาหรือสาเหตุท่ีไมRขอตำแหนRงวิชาการตามกำหนด 

เรียกกลุRมน้ีวRา procrastinator พอจะทำใหPอาจารย@ท่ีอยูRในกลุRมน้ีขอตำแหนRงทางวิชาการ จึงไดPทำ Theory-driven 

project โดยใชPสมาการ TMT Formula ซ่ึงจะมี intervention ท่ีสามารถทำไดP ดังน้ี  

  1. Expectancy related interventions    

   - Modeling  

   - Performance accomplishment เชRน จัดโครงการกRอน EMS “ACADEMIC POSITION CLUB” ซ่ึง

ประเมินหลังการจัดโครงการพบวRาคนที่เขPารRวมโครงการไมRใชRกลุ Rมเป¨าหมายหลัก จึงไดPปรับเปลี ่ยนโดยใหPตรง

กลุRมเป̈าหมายมากข้ึน      

 2. Value-related intervention      

    - Task evasiveness  

    -  Immediate reward  

               - Intrinsic motivation   

              และฝYาย HR พยายามทำ Optimal Performance เพ่ือใหPเกิดความสมดุลของการทำวิจัย การเขียนหนังสือ 

ตำรา ใหPกับตัวบริบทของคณะท้ังหมด  

  3. Sensitivity-to-delay interventions 

               - Stimulus control  

               - Automaticity  

4. Delay-related interventions 

               - Organized นำเอา Goal ระยะยาวมาทำเปnน Goal ระยะส้ัน  

    โดยสรุปกระบวนการ กลไกล องค@ประกอบของ EMS interventions ดังน้ี  

M: Mentoring and coaching system  

N: Networking  

O: Online  

P: Pyramid RTI model approach  

Q: Quality improvement (3E: English, Editing EC)  

R: Recognition and research culture enhancement  

S: Supporting system reengineering  

T: Talent management  

กระบวนตRางๆ ไดPนำมาใชPกับ Pyramid RTI model approach  ซ่ึงจะมีกรอบเวลาในการประเมิน  

พิจารณาสัญญาจPางโดยคณะกรรมการมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

การปรับระบบเพ่ือความรวดเร็ว วRองไว ติดตามไดP 

  รวดเร็ว ในการปรับการเสนอขอตำแหนRงทางวิชาการ ประกันเวลาในการดำเนินการภายในคณะ ภายใน 45 

วัน จากเดิมระยะเวลาดำเนินการ 120 วัน 
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ว:องไว : 1. สอบถามขPอมูลทาง Application Line : Academic Position 4.0 (Line ID : rut6988h)    

    2. ระเบียบ แบบฟอร@ม & Checklist http://medinfo2.psu.ac.th/personal/index.php 

    3. ขอตำแหนRงทางวิชาการ 0nline ทาง E-mail (snawani@medicine.psu.ac.th) 

ติดตามได2 : 1. ตรวจสอบความคืบหนPาการขอตำแหนRงทางวิชาการภายในคณะทาง Website    

            http://medinfo2.psu.ac.th/personal/login/showBook_v3.php 

         2. ตรวจสอบความคืบหนPาการขอตำแหนRงวิชาการของมหาวิทยาลัยทาง Website 

         http://www.acadeimic.psu.ac.th/report all.aspx 

สรุปจำนวนอาจารย@ โครงการ “EMS”  

ภาควิชา    16  สาขา 

จำนวน            120 คน 

ย่ืนขPอตกลง   53 คน 

ย่ืนขอตำแหนRง   26 คน 

สRงรายงานความคืบหนPา  41 คน 

จำนวนคงเหลือ   95 คน 

ความภูมิใจคือ หลังจากท่ีมีโครงการ EMS อาจารย@ท่ีจะติด EMS ป�ลRาสุด คงเหลือไมRถึง 10 คน  

ผลของโครงการ EMS 

เดิมคRาเฉลี่ยของจำนวนอาจารย@ที่ยื่นขอตำแหนRงทางวิชาการ  2 คน/เดือน เมื่อมีการเปลี่ยนเกณฑ@ตRางๆ จะทำ

ใหPคRาเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและจะลดลงมากในชRวงถัดไป แตRหลังจากที่ทำโครงการ EMS แมPวRาจะมีการเปลี่ยนหลักเกณฑ@ตRางๆ 

ก็ยังจะมีคนขอตำแหนRงวิชาการไปเร่ือยๆ ปyจจุบันการขอตำแหนRงทางวิชาการของคณะแพทยศาสตร@ มอ. เพ่ิมข้ึน 5 เทRา 

คือ 10 คน/เดือน และอีกอยRางที่ทำรRวมดPวยคือการรับฟyงขPอคิดเห็นตRางๆ เพื่อนำมาปรับกระบวนการและขับเคลื่อน

ตRอไป   

ผลของโครงการ EMS ทำใหPโครงการไดPรับคัดเลือกเปnน Best practice ดPานการบริหารของ มอ. ป� 2564  

ไดPผRานเขPารอบรางวัล HR Innovation Award ป� 2021 จัดโดยสมาคมนักบริหารทรัพยากรมนุษย@แหRงประเทศไทย 

Key success factor 

- การส่ือสารสองทาง เดินสาย มีชRองทางการรับฟyง  

- ความรRวมมือของภาควิชา กำหนดเปnน OKRs  

- ความกระตือรือรPนของ coach 

- เจPาหนPาท่ี HR ท่ีรับผิดชอบชRวยสนับสนุนอาจารย@ภาควิชาท่ีขอความชRวยเหลือ 

- Not fear to fail  

ข2อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม 

คณบดีคณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 กลRาวเพิ่มเติมวRา ทั้งสองหัวขPอในชRวง implement  

จะพบวRามีแรงตPาน  แตRจะย้ำใหPเขPาใจวRา implement  ไมRใชRการลงโทษ วัตถุประสงค@ คือการชRวยเหลือ เพื่อไมRใหPเกิด

ปyญหาในอนาคต    
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คณบดีคณะแพทยศาสตร9มหาวิทยาลัยเชียงใหม: กลRาวเพิ่มเติมวRา การเริ่มโครงการใหมR หรือปรับเกณฑ@ตRางๆ 

จะพบวRามีแรงตPานเสมอ  สำหรับการขอตำแหนRงผ ู Pช Rวยศาสตราจารย@ต Pองทำไปตามเกณฑ@ ส RวนตำแหนRง                    

รองศาสตราจารย@เร่ิมมีการปรับกฎระเบียบแลPว โดยไมRตPองออก   

รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงสุรินทร9พร  ลิขิตเสถียร รองคณบดีฝYายบุคลากร กลRาวเพิ่มเติมวRา แตRละ

มหาวิทยาลัยอาจจะมีขPอบังคับที ่แตกตRางกัน มหาวิทยาลัยเชียงใหมRมีการเลิกจPาง ไมRเลื ่อนขั ้นเงินเดือน แตR

มหาวิทยาลัยเชียงใหมRจะมี “คลินิกตำแหนRงทางวิชาการ” ใหPคำปรึกษาในเรื่องการขอตำแหนRงทางวิชาการ ซึ่งเปnน

กระบวนการที่สำคัญในการใหPความชRวยเหลือ  สRวนโครงการ PMS คณบดีใหPการสนับสนุนตั้งแตRเริ่มตPน ไดPพยายาม

สรPางความเขPาใจ เปnนเรื่องชัดเจนที่กำหนดโดยผูPบริหาร และตPองเกิดขึ้นเพื่อชRวยใหPองค@กรบรรลุไปถึงการพัฒนาองค@กร

อยRางแทPจริง 

คณบดีคณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยขอนแก:น กลRาวเพิ่มเติมวRา การนำนโยบายมาบังคับใชPในการขอ

ตำแหนRงทางวิชาการ ทำใหPอาจารย@ท่ีมีความมุRงม่ันทุRมเทการสอนและต้ังใจทำงานเลือกลาออก มหาวิทยาลัยขอนแกRนจึง

ปรับเกณฑ@จากเลิกจPางเปnนการไมRขึ้นเงินเดือน และไดPออกระเบียบ เกณฑ@ วิธีการขอตำแหนRงทางวิชาการใหมR เฉพาะ

ตำแหนRง ผศ., รศ. สRวนตำแหนRงศาสตราจารย@ยังตPองใชPเกณฑ@ตามมาตรฐาน  เพื่อใหPอาจารย@ที่มีความสามารถ ดPาน     

อ่ืน ๆ ยังคงอยูRในระบบตRอไป ซ่ึงอาจารย@ท่ีต้ังใจสอนนักศึกษาก็สามารถมีความกPาวหนPาทางวิชาการไดP  

คณบดีคณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 กลRาวเพิ่มเติมวRา พบการลาออกของอาจารย@ที่มี

ปyญหาการทำผลงานวิจัยแตRเปnนอาจารย@ที่เกRงดPานการรักษา เนื่องจากติดขPอกำหนดการทำวิจัย  คณะแพทยศาสตร@จึง

ไปเจรจาก ับมหาว ิทยาล ัย ได Pข Pอสร ุปว Rาอาจารย @ท ี ่ม ีข PอแตกตRางก ันในคณะแพทยศาสตร @ สามารถอยู R ท่ี

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ และเลือกที่จะทำวิจัยหรือทำตำแหนRงวิชาการดPานอื่นไดP  โดยใหPเสนอผRานความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการคณะฯ  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อนวัช วิเศษบริสุทธ์ิ รองคณบดีฝYายพัฒนาคุณภาพองค@กร เสนอแนะเพิ่มเติม

วRา หากไมRกำหนดผลงานวิจัยใหPเปnนไปตามเกณฑ@ หรือมีทางเลือกใหPทำตำแหนRงทางวิชาการอ่ืนไดP อาจจะทำใหPงานวิจัย

ไมRกPาวไกลหรือขัดแยPงกับกลยุทธ@ 3 ดPาน จึงเสนอใหPมีการแลกเปล่ียนเรียนรูPในดPาน HR เพ่ือรRวมมือกันแกPไขปyญหา  

 

ด2านบริการโรงพยาบาล  เวลา 13.00 – 14.00 น. 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม:  

เร่ือง  From E-Pharmacy to Patient Safety 

ผู2นำเสนอ รองศาสตราจารย@ นายแพทย@ขจรศักด์ิ นพคุณ รองผูPอำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมR 

เน้ือหาโดยสรุป 

 แผนกลยุทธ@วาระบริหาร 2564 – 2568 “MEDCMU” โดยมีกลยุทธ@เชิงรุกคือ Transform คณะ และกลยุทธ@

เสริมความเขPมแข็งคือ สนับสนุนการดำเนินการ 

 วิสัยทัศน@ 2021 โรงเรียนแพทย@ในดวงใจ เพ่ือการยกรับสุขภาวะของมนุษยชาติอยRางย่ังยืน  

 เป¨าหมายเพื ่อกPาวไปสู R QS Ranking Top 15st – 200th, The Impact Ranking SDGs3: Top 100 และ 

Thailand Quality Class+ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมRไดPนำกลยุทธ@ C: Comprehensive Healthcare ตRอยอดการรักษาแบบ

บูรณาการที่เปnนเลิศ มาเปnนตัวขับเคลื่อนโรงพยาบาลโดยตั้งวิสัยทัศน@ของโรงพยาบาลเปnนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
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ในดวงใจระดับมาตรฐานสากล เพื่อใหPบรรลุวิสัยทัศน@ของคณะคือ “โรงเรียนแพทย@ในดวงใจเพื่อการยกระดับสุขภาวะ

ของมนุษยชาติอยRางย่ังยืน”ดำเนินการโดยยึดหลัก STAIR  

S: Sustainable Clinical Excellence ผลลัพธ@การรักษากลุRมโรคสำคัญมาตรฐานสากล 

T: Trust Enhancement ความเส่ียงลดลง ความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน 

A: Agile Hospital Patient Focus ผูPรับบริการพึงพอใจสูงสุด 

I: Information Driven Hospital โรงพยาบาลดิจิทัล EMR100% 

R: Resilient Organization บริหารรายจRาย สรPางความย่ังยืน 

จุดมุ:งเน2น/เข็มมุ:ง ปq 2564 – 2565 : M-E-D2 

1. ความปลอดภัยดPานยา Medication Safety  

   ความปลอดภัยดPานส่ิงแวดลPอมในโรงพยาบาล ENV Safety 

2. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูPปYวยรายโรค Disease Specific Certification 

3. การพัฒนาเปnนโรงพยาบาลดิจิทัลและความปลอดภัยดPานขPอมูล Digital transformation Hospital 

I: Information Driven Hospital ยกระดับสู:โรงพยาบาลดิจิทัล  

 - EMR100% HIMSS Analytic Adoption model. Stage -6 

- Telehealth 

- Smart Pharmacy 

Digital Transformation  

Fully EMR (Digital hospital) เพ่ือใหPปลอดภัยจากการใชPยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมR ไดPปรับ

ระบบใหPเปnน Fully EMR (Digital hospital) ดังน้ี 

Med Reconcile  ปรับระบบเปnน  E-Med Reconcile 

Order & CPOE  ปรับระบบเปnน  CPOE 

Kardex &Scan Order ปรับระบบเปnน  E-Kardex 

Verify   ปรับระบบเปnน  E-Verify  

Prepare &Dispensing  ปรับระบบเปnน  Robot Packing 

MAR   ปรับระบบเปnน  E-MAR 

E-Med Reconcile  

- สรPางบัญชีรายช่ือยาเดิมของผูPปYวยโดยดึงรายการยาจากฐานขPอมูลยาหรือบันทึกรายการยาจากแหลRงอ่ืน  ๆไดP 

- ทวนสอบความถูกตPองระหวRางสหวิชาชีพ และสRงตRอใหPแพทย@พิจารณาการใหPยาตRอหรือหยุดยา 

- เช่ือมตRอการส่ังยาผRานโปรแกรมส่ังยา signature 

- จัดพิมพ@ใบ MR Form และ Order sheet เพ่ือสRงตRอขPอมูลและลดการคัดลอกรายการยา 

จำนวนหอผูPปYวยท่ีมีการทำ Med reconcile มากกวRา 80% คิดเปnนรPอยละ 74 ในเดือนพฤศจิกายน และ 

81% ในเดือนกุมภาพันธ@ 2565  

Performance 

- รPอยละของผูPปYวยท่ีไดPรับการทำ e-Med reconcile แรกรับ (เป̈าหมาย>80%) 

- รPอยละของผูPปYวยท่ีไดPรับการทำ Med reconcile ภายใน 24 ช่ัวโมง (เป̈าหมาย>80%) 
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- รPอยละของความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีเกิดจากความไมRต้ังใจ (Unintentional discrepancy) ในชRวงแรกรับ

ของการรักษา (เป̈าหมาย<20%)  

Electronic Medical Record & CPOE 

- Physician documentation 

- Nursing documentation 

- Medical order CPOE 

- Laboratory 

- Radiology (PACS) 

- Clinical decision support system 

- Other e.g., Pathology, cashier 

i Viewer ไดPเปล่ียนโปรแกรมส่ังยาจาก Signature เปnน Drug Order Online โดยมี Timeline- 

Implement Drug Order New IPD ดังน้ี 

Phase 1 ortho พิเศษ 8 เร่ิมดำเนินการวันท่ี 31 มกราคม 2565 คิดเปnนรPอยละ 10 

Phase 2 วอร@ด กุมาร (11 วอร@ด) พิเศษ 5 สงฆ@1, 2 ฟ¼½นฟู, CCU เร่ิมดำเนินการวันท่ี 17 กุมภาพันธ@ 2565 

คิดเปnนรPอยละ 30 

Phase 3 วอร@ด ศัลยกรรม (16 วอร@ด) พิเศษ 4,6,7,9 พิเศษ 10,12,13,14 เร่ิมดำเนินการวันท่ี 14 

กุมภาพันธ@ 2565 คิดเปnนรPอยละ 64 

Phase 4 วอร@ด อายุรกรรม (15 วอร@ด) Eye Ent, Gyn, Psy. Short day เร่ิมดำเนินการวันท่ี 21 มีนาคม 

2565 ดำเนินการไดPครบ 100% 

E-Verify 

Purpose (ระยะส้ันภายในป� 2021) ยากลุRมเส่ียงเป̈าหมายทุกรายการ ไดPแกR ยาWarfarin, NOACs, 

Cytotoxic drug, ผูPปYวยอายุต่ำกวRา 15 ป� ไดPรับการทบทวนคำส่ังโดยเภสัชกร และมีเทคโนโลยีสนับสนุนใหPทำงาน

อยRางมีประสิทธิภาพ 

Purpose (ระยะยาวภายในป� 2025) ยาทุกรายการไดPรับการทบทวนคำส่ังโดยเภสัชกร และมี 

เทคโนโลยีสนับสนุนใหPทำงานอยRางมีประสิทธิภาพ 

Process 

- พัฒนาโปรแกรมส่ังยาฉีด (ลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังยา) 

- โปรแกรมชRวยคำนวณ CrCl ยา Enoxaparin/ยากลุRมNOACs 

- พัฒนาโปรแกรมส่ังยา warfarin 

- พัฒนาโปรแกรม E- Med reconcile 

ใชPระบบ IT สนับสนุนการส่ังใชPยาใหPถูกตPอง ทำใหPความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน 

Process 

- โปรแกรมคัดกรองคำส่ังใชPยา Patient data support (Drug profile/Lab profile/ADR) 

- Programคำนวณ CrCL /BSA 

- แหลRงขPอมูลตรวจสอบเพ่ิมเติม Micromedex/ Up to date 
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- โปรแกรมชRวยคำนวณ ขนาดยา/ conc./ rate สำหรับยาท่ีพบบRอย 

ใชPระบบ IT สนับสนุนประสิทธิภาพการคัดกรองคำส่ังใชPยา ทำใหPเวลาลดลง ความปลอดภัยเพ่ิมข้ึน 

Medication Use Process 

Before 

- Prescribing (PE: โปรแกรม ME ของฝYายเภสัชกรรม) 

- Transcribing Documenting (PE: โปรแกรม ME ของฝYายเภสัชกรรม)  

- Verifying/Dispensing (PE/TE: โปรแกรม ME ของฝYายเภสัชกรรม, DE: Smart ME ของฝYายเภสัชกรรม) 

- Administering ผRาน Operation Center 

- Monitoring ผRาน Operation Center  

After 

- Prescribing (เขียน order) 

- Transcribing/ Documenting (ส่ังยาผRาน SMI) 

- Verifying/ Dispensing (ตรวจสอบคำส่ังยา จัดและจRายยา) 

- Administering (ตรวจสอบคำสังยา บริหารยา) 

- Monitoring (ติดตามหลังบริหารยา (efficacy & safety)) 

ทุกข้ันตอนจะตPองผRาน Operation Center  

%Coverage OPD of verifying เท ียบจำนวนใบสั ่งกล ุ Rมเส ี ่ยง 24 ช ั ่วโมง กล ุ Rมยา warfarin, NOAC, 

Cytotoxic tab, เด็ก, Insulin และ Delivery มากกวRารPอยละ 80  

Robot Packing 

 ใชPเทคโนโลยีจัดยาดPวยระบบอัตโนมัติ ลดความคลาดเคล่ือนทางยา เพ่ือความปลอดภัยของผูPปYวย โดย

กระบวนการแบบใหมR : ระบบจัดยาอัตโนมัติแบบครบวงจร (Robot) 

Robot: ระบบจัดยาอัตโนมัติผRานเคร่ือง Robot และมีการตรวจสอบความถูกตPองของเม็ดยาผRานเคร่ือง 

VIZEN ยาท่ีผRานการจัดจะเปnน Unit dose พรPอมใหPในแตRละม้ือ 

LED: ระบบไฟนำทาง แสดงสัญญาณไฟและจำนวนยาท่ีตPองจัด และบันทึกการจัดยาดPวยการยิง 

Scan QR code โดยใน Station น้ี จะใชPระบบสายพานชRวยสRงตะกรPาท่ีตPองจัดยาในแตRละโซน 

HAD : ระบบจัดยาความเส่ียงสูง เปnนระบบเหมือนตูPนิรภัยตPองยิง scan QR code ของผูPมีสิทธิเขPาถึงเทRาน้ัน

จึงจะสามารถเป�ดล้ินชักยาไดP 

Other : Station ท่ีจัดยาระบบ Manual โดยใชPระบบบPานเลขท่ียา เปnนตัวชRวยในการจัด 

Timeline Robot 

01 Phase 1 (นำรRอง 4 wards)4/75 CCU1, NICU1,Ortho ญ.1, Ortho Spine สำเร็จ 5% 

02 Phase II (+8 wards) 12/75 Ortho, สงฆ@ 1-2, ฟ¼½นฟู , Pri 8 สำเร็จ 16% 

03 Phase III (+12 wards) 24/75 Pri 1-10, สามัญ CVT, Sub ICU CVT, ICU CVT สำเร็จ 32% 

04 Phase IV (+10 wards) 34/75 Ped สำเร็จ 45% 

05 Phase V (+13 wards) 47/75 Surg สำเร็จ 63% 
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06 Phase VI (+28 wards) 75/75 Med , OB & Gyn , EYE , ENT , One day chemo จะ Verify & 

Robot  100% 

รายงานผลการดำเนินการระบบจัดยาอัตโนมัติ 

ขPอมูล ณ เดือนกุมภาพันธ@ 2565   

- เวลาจัดยาท้ังหมดเฉล่ีย 18.05 นาที 

- เวลาจัดยา STAT เฉล่ีย 13.12 นาที 

- เวลาจัดยา HM เฉล่ีย 16.09 นาที 

- Zone Robot ใชPเวลาเฉล่ีย 14.36 นาที 

- Zone LED ใชPเวลาเฉล่ีย 8.24 นาที 

- Zone HAD ใชPเวลาเฉล่ีย 8.23 นาที 

- Zone Other 7.26 นาที 

ผลจากการใชPระบบจัดยาอัตโนมัติ (Robot) ภาพรวมท้ังโรงพยาบาล ป� 2564 – กุมภาพันธ@ 2565 

จำนวน (ครั้ง/10,000 รายการยา) กRอนมี Robot คRาเฉลี่ยอยูRที่ 1.29 เริ่มติดตั้ง Robot เดือนตุลาคม 2564 คRาเฉล่ีย

ลดลงเหลือ 0.77 Dispensing Error ลดลงรPอยละ 39.73 และจะดำเนินการใหPครบ 100% ในเดือนเมษายน 2565  

Electronic MAR  

การบริหารยาผRานระบบ Electronic-MAR ปyจจุบันมีการยืนยันตัวผูPปYวยจากระบบ Barcode ท่ีขPอมือผูPปYวย 

ยืนยันชนิดยาและวิธีบริหารจากระบบ Barcode ท่ีซองยา ทำใหPเกิดการบริหารยาไดPถูกตPองปลอดภัย 

Electronic MAR เร่ิมดำเนินการท่ี  

- Ortho ญ.1 เดือนเมษายน 2562 (Version 1) 

- Ortho ญ.1 Ortho Spine เดือนมีนาคม 2564 (Version 2) 

- Ortho ท้ังหมด 

- ทุกหอผูPปYวย และกำหนดเปnนเป̈าหมายป� 2565 

หลังใชPระบบการบริหารยา E-MAR ท่ีหอผูPปYวยวิกฤตบาดเจ็บไขสันหลัง และหอผูPปYวยออร@โฮบิดิกส@หญิง 1 

พบวRา Administration Error ลดลงเหลือ 0 ในป� 2021  

 

สถาบัน  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 

เร่ือง  การเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของศูนย@ใหPยาเคมีบำบัดดPวยแบบจำลองสถานการณ@ 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ 

ผู2นำเสนอ อาจารย@ ดร. แพทย@หญิงภาสุรี แสงศุภวานิช ผูPชRวยคณบดีฝYายโรงพยาบาล 

เน้ือหาโดยสรุป 

หลักการและเหตุผล : โรงพยาบาลสงขลานครินทร@ มีผูPปYวยที่เขPามาทำการรักษาโรคมะเร็งดPวยการใหPยาเคมี

บำบัดเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป� โดยในป�พ.ศ. 2563 มีผูPปYวยนอก ท่ีเขPารับบริการจำนวน 14,849 คร้ัง หรือมีผูPปYวยเขPารับ

บริการเฉลี่ยตRอวันมากถึง 50 ถึง 60 ราย ทำใหPศูนย@ใหPยาเคมีบำบัด ซึ่งเปnนสถานที่ในการใหP ยาเคมีบำบัดสำหรับ

ผูPปYวยนอกตPองมีการบริหารจัดการทรัพยากรทั้งเตียง พยาบาล ผูPชRวยพยาบาล ยา และอุปกรณ@การแพทย@ใหPมีความ

เพียงพอ และมีความเหมาะสมเพื่อที่จะสามารถรองรับการเขPามารับบริการของผูPปYวยโรคมะเร็งในแตRละวันเตียงหลัก
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จำนวน 20 อรรถประโยชน@ในการครองเตียงเฉลี่ยเพียงเตียง และเตียงเสริม รPอยละ 76.04 และมีอัตราการวRางของ

เตียง จำนวน 6 เตียง มากถึงรPอยละ21.53 จึงเปnนโจทย@ความทPาทายในการบริหารจัดการทรัพยากรใหPมีความเพียงพอ

และเหมาะสมในแตRละชRวงเวลา ต้ังแตR 30 นาที หรือมากถึง 8 ช่ัวโมง 

ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข2อง : ทฤษฎีอรรถประโยชน@ (Utility Function) เปnนทฤษฎีที ่นิยมใชPเปnนพื้นฐานในการ

ตัดสินใจในการเลือกรูปแบบตRาง ๆ กันเปnนจำนวนมาก โดยจะเลือกรูปแบบที่มีอรรถประโยชน@สูงสุด (Maximum 

Utility) ทฤษฎีอรรถประโยชน@จึงสามารถนำมาประยุกต@ใชPไดPในหลากหลายสถานการณ@ เชRน อรรถประโยชน@ในการ

ครองเตียงของหอผูPปYวยการจำลองสถานการณ@ (Simulation) การรวบรวมวิธีการตRาง ๆ ที่ใชPจำลองสถานการณ@จริง

หรือพฤติกรรมของระบบตRาง ๆ มาไวPบนคอมพิวเตอร@ โดยการใชPโปรแกรมคอมพิวเตอร@ (Software) เขPามาชRวย 

เพื่อที่จะศึกษาการไหลของกิจกรรมในรูปแบบตRาง ' โดยมีการเก็บขPอมูลและทำการวิเคราะห@หารูปแบบที่ถูกตPองจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร@เพื่อปรับปรุงในอนาคต และจากประสบการณ@ของผูPเชี่ยวซาญการจำลองสถานการณ@ พบวRาส่ิง

สำคัญของการจำลองสถานการณ@คือตัวแบบจำลองที่มีความสมเหตุสมผล และสามารถพิสูจน@ไดPภายใตPปyจจัยการ

นำเขPา (Input) และนำมาเปรียบเทียบกับผลลัพธ@ (Output) ท่ีระบบประมวลออกมา 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ลงสำรวจพื้นที่ศูนย@ใหPยาเคมีบำบัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ เพ่ือพิจารณาสภาพปyจจุบันของการทำงาน

ในสRวนของศูนย@ใหPยาเคมีบำบัด 

2. ศึกษาสภาพแปลนผังพื้นที่และการใชPงานพื้นที่ศูนย@ใหPยาเคมีบำบัดโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ ในปyจจุบัน

เพ่ือออกแบบกรอบแนวคิดในการวิจัย 

3. เก็บรวบรวมขPอมูลปริมาณผูPมาใชPบริการในพ้ืนที่และปริมาณการใชPเตียงในเวลาราชการตั้งแตRเวลา 7.30 - 

16.30 น. และนอกเวลาราชการต้ังแตR เวลา 16.30 - 20.00 น.  

4. นำขPอมูลท่ีไดPมาวิเคราะห@หาการแจกแจงความถ่ี (Arrival Time), (Service Time)  

5. สรPางแบบจำลองสถานการณ@แถวคอย สรPางทางเลือก และทำการตรวจสอบและทดสอบผลลัพธ@ของ

แบบจำลอง ท่ีสรPางข้ึนดPวยโปรแกรม Promodel 

6. ทำการประมวลผลแบบจำลองทางเลือกโดยการเพิ่ม/ลดในชRวงเวลาการเป�ดป�ดเตียงในการใหPบริการของ

ศูนย@ใหPยาเคมีบำบัดในแบบจำลอง เพื่อหาความเหมาะสมของอรรถประโยชน@ในการครองเตียง และอัตราการวRางของ

เตียง 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

1) การเก็บรวบรวมขPอมูลและการวิเคราะห@ขPอมูลเขPา ทำการบันทึกจำนวนและเวลาการเขPามาของคนไขPท่ีเขPา

มาในศูนย@ใหPยาเคมีบำบัด ในชRวงเวลาราชการ จันทร@ – ศุกร@ ต้ังแตRเวลา 7.30 - 16.30 น. และนอกเวลาราชการจันทร@ 

- ศุกร@ ต้ังแตRเวลา 16.30 - 20.00 น. เปnนระยะเวลา 6 เดือน  

2) การสรPางแบบจำลองสถานการณ@ 

3) การตรวจสอบความถูกตPองและการทวนสอบความสมเหตุสมผล 

4) การเปรียบเทียบทางเลือก 

สรุปผลการวิจัย : สถานการณ@ทางเลือกท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด คือ ทางเลือก 2  

เตียงท่ี 1 -20  เป�ด 7.30  ป�ด 16.30  

เตียงท่ี 21-23  เป�ด 11.00 ป�ด 16.30  
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เตียงท่ี 24-26 เป�ด 13.00  ป�ด 16.30  

ระยะเวลาในการเป�ดใหPบริการ 86,940 นาทีตRอสัปดาห@ อัตราการวRางของเตียงจากการใหPบริการของศูนย@ใหP

ยาเคมีบำบัดจากเดิมรPอยละ 23.51 ลดเหลือเพียงรPอยละ 14.91 อรรถประโยชน@ในการครองเตียงจากเดิมรPอยละ 

74.15 เพ่ิมข้ึนเปnนรPอยละ 82.50 

ผลงานวิจัยดังกลRาวไดPรับรางวัลบทความดีมากจากการประชุมวิชาการดPานการวิจัยดำเนินงานแหRงชาติ

ประจำป� 2565  

ข2อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากท่ีประชุม 

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาว

ชื่นชมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมRในการทำระบบ CPOE สำเร็จ ซึ่งคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน 

ไดPเริ่มทำระบบ CPOE ตั้งแตRเดือนธันวาคม 2557 โดยทำพรPอมกันทั้งโรงพยาบาล ในสRวนของ OPD ทำไดP 100% แตR 

IPD มี 6 หอผูPปYวย ที่ไปถึง E-MAR ไดPสำเร็จ จะพยายามทำใหPสำเร็จโดยใหPแพทย@คีย@ในระบบไดPทั้งหมดครบทุกหอ

ผูPปYวยโดยเฉพาะหPองผRาตัด ถPามีระบบซอฟต@แวร@รองรับและภาควิชาใหPความรRวมมือคาดวRาจะทำสำเร็จ จะรายงาน

ความคืบหนPาใหPทราบท่ีประชุมคร้ังตRอไป 

สำหรับการเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของศูนย@ใหPยาเคมีบำบัดดPวยแบบจำลองสถานการณ@กรณีศึกษา

โรงพยาบาลสงขลานครินทร@ เปnนกระบวนการที่ใชPหลักการลีนโดยมีซอฟต@แวร@ชRวยวิเคราะห@ขั้นสูง ซึ่งมีปyจจัยหลาย

อยRางท่ีสRงผลกับการ implement เชRน OT หรือการมาไมRตรงของคนไขP   

 เภสัชกรหญิงเยาวภา ชัยเจริญวรรณ หัวหนPาฝYายเภสัชกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมR กลRาววRา 

ทุกโรงพยาบาลมี pain point ท่ีคลPายๆกัน ป� 2565 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมRจึงปรับยุทธศาสตร@ใหมR ซึ่งเดิม

เคยเริ่มจาก IPD พบปyญหาการเชื่อมโยงจากภายนอก จึงปรับใชPโมเดลใหมRโดยเริ่มจาก OPD เชื่อมโยงกับ ER ตาม

ดPวย IPD และในวันท่ี 4 เมษายน 2565 จะ implement ทุก OPD เปnนระบบ v.3 ใชPงานจะมีบริษัทควบคุมการใชP

โปรแกรมคำส่ังตRางๆ เพ่ือชRวยใหPแพทย@ทำงานไดPสะดวกข้ึน  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักด์ิ  ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

กลRาววRา การสั่งยาผRานระบบคอมพิวเตอร@ มอ. ไดPทำมานานแลPว เนื่องจากระบบ มอ. ทำขึ้นมาเองชRวงแรกพบปyญหา

ความรRวมมือในการเขPาใชPงาน คณะจึงไดPจัดทำประกาศ กำหนดวัน และปฏิบัติ  ขณะน้ีมีการสั่งยาผRานคอมพิวเตอร@

ครบถPวน 100%  ใชPการ verify โดยระบบ แตRตามมาตรฐานของ AHA การ order จะตPอง verify โดยเภสัชกร ทำใหP

มีการเสนอขอเพิ่มเภสัชกร  เสนอวRาบางกรณีไมRจำเปnนตPอง verify โดยเภสัช ซึ่งที่ผRานมาการยังพบความผิดพลาดแตR

ไมRรPายแรง  คณะฯ กำลังพัฒนาในการเชื่อมกับระบบ robot อยากสอบถามประเด็นความคุPมคRาทั้งเรื่องงบประมาณ

และความปลอดภัยวRาเปnนอยRางไร  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาว

เพิ่มเติมวRา มข. ทำเรื่อง med error และไดPนำระบบลีนเขPามาบริหารจัดการทำใหPลดขั้นตอน ประหยัดเวลา ตั้งแตRส่ัง

ยาจนถึงผูPปYวยไดPรับยา ไดPปรับมาใชPระบบ CPLE และใชP robot จัดยาผูPปYวยใน ชRวงเวลาแลPวเสร็จมันเร็วขึ้นมาก ซ่ึง

การนำระบบ robot จัดยามาใชPในมุมของผูPปYวยจRายเงินเพ่ิมข้ึน med error ลดลง คนไขPไดPประโยชน@ 100%  ประเด็น

น้ีถPาคิดเปnนตัวเงินอาจจะไมRคุPมแตRเร่ืองความปลอดภัยของผูPปYวยถือวRาคุPม  

ศาสตราจารย9(เชี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิว ัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาววRา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมRดำเนินการในเฟสแรกใกลPจะครบทุก IPD ความพึง
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พอใจเพิ่มขึ้น ความผิดพลาดนPอยลง มีการ verify โดยเภสัชกรเต็มรูปแบบ สำหรับกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร@ มช. มี Suandok innovation district มีโปรเจครRวมกับคณะวิศวกรรมศาสตร@ เรื่องเปลซึ่งเปnน pain point 

หนPางาน ในการประชุมคร้ังตRอไปจะรRวมแลกเปล่ียนเรียนรูPในโปรเจคดังกลRาวตRอไป 

 รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงอรินทยา พรหมินธิกุล ผูPอำนวยการศูนย@ความเปnนเลิศทางการแพทย@ กลRาว

เพ่ิมเติมวRา มีความสนใจ model กรณีแบบจำลองกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร@   

 อาจารย9 ดร. แพทย9หญิงภาสุรี แสงศุภวานิช ผูPชRวยคณบดีฝYายโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

ชี้แจงวRา model น้ีเปnนซอฟต@แวร@เชิงพาณิชย@ ของคณะวิศวอุตสาหการ เสนอใหP มช.  ปรึกษากับคณะวิศวอุสาหการ  

หรือสามารถปรึกษากับ มอ. ไดP    

 ผ ู 2 ช : วยศาสตราจารย 9  นายแพทย 9 เท ิดพงศ 9  ทองศร ี ราช  รองคณบด ีฝ Y ายทร ัพยากรมน ุษย@  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ กลRาววRา แบบจำลองกรณีศึกษาของโรงพยาบาลสงขลานครินทร@ เปnนประโยชน@ กับฝYาย 

HR มาก เชRน การวิเคราะห@จำนวนคนกับช่ัวโมงทำงาน เพ่ือพิจารณาการเพ่ิมอัตรากำลัง  

  

 

การนำเสนอแลกเปล่ียนเรียนรู2 (กลุ:มย:อย) วันอังคารท่ี 29 มีนาคม 2565 

ด2านบริการ/โรงพยาบาล 

ผู2นำเสนอ:  ผู2ช:วยศาสตราจารย9 นายแพทย9ธนวัฒน9 วะสีนนท9  

รองผู2อำนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม:  

คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

ประเด็นสำคัญท่ี 3 สถาบัน รRวมแลกเปล่ียนเรียนรูPดPานบริการโรงพยาบาล คือเร่ือง Logistic System for 

Medical Inventory และการใหPบริการ New Normal ดังน้ี 

1) Logistic System for Medical Inventory 

    คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ไดPนำเสนอและแลกเปลี่ยนเรียนรูPเกี่ยวกับเรื่อง Sub Stock 

โดยเริ่มจากอุปสรรค/ปyญหา คือขPอมูลไมRมีรูปแบบชัดเจน, ไมRทราบปริมาณการใชPจริง, ไมRสามารถประมาณการซ้ือ

อุปกรณ@ไดP, ระบบการตัด Stock ไมRสามารถนำขPอมูลในการใชPของไดPมาเชื่อกับการใชPจริงไดP, วัสดุคงคลังเหลือ≥40%, 

มูลคRาวัสดุคงเหลือ ≥,รายจRายแตRละป�เพ่ิมข้ึน และกำไรแตRละป�ลดลง และไดPแชร@การดำเนินงานของทีมรRวมกับฝYายการ

พยาบาล, IT, พัสดุ  โดยทำโปรแกรม E-substock  เพื ่อใหP User Friendly  และเพื ่อสอดคลPองกับทิศทางของ

โรงพยาบาล มีการจRายของตามยอดที่ขาดจริง ทุกสัปดาห@ มีระบบตรวจสอบแบบ Real time สามารถดูมูลคRาวัสดุไดP 

เช็คอัตราการใชPวัสดุ และมีระบบเตือนเมือง stock นPอยกวRา 25% เพื่อใหPใชPวัสดุคุPมคRาคุPมทุน ลดคRาใชPจRายและ

งบประมาณ รวมถึงลดพื้นที ่การจัดเก็บวัสดุในหอผูPปYวย และเปnนฐานขPอมูลในการประมาณคRาการเบิกจRายใน

ป�งบประมาณ  

    และไดPดำเนินการ SET ZERO เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 พบปyญหาและอุปสรรคในชRวงแรก เม่ือ

ดำเนินการครอบคลุมทั้งระบบก็จะสามารถทำใหPทุกอยRางดีขึ้น และคณะแพทยศาสตร@ มช. มีแผนที่จะขยายไปในสRวน

ของการบริหารจัดการเลือด และอ่ืนๆ   

 

 



 34 
    สรุป Logistic System for Medical Inventory ท้ัง 3 สถาบัน ดังน้ี  

การปรับปรุงและพัฒนาระบบ 

Inventory 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม: มหาวิทยาลัยขอนแก:น มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 

อุปสรรคและปyญหา  กฎระเบียบและการ

ตรวจสอบรับรองบัญชี

จากภายนอก 

 

โปรแกรมท่ีใชPในการทำ 

Inventory 

โปรแกรม E-substock 

พัฒนาภายในคณะ 

 ใชPโปรแกรมรRวมกับบริษัท 

Lock Health ภายนอก 

ความสำเร็จ -ผูPบริหารใหPการ

สนับสนุน 

-ความรRวมมือจาก

หัวหนPาฝYายท่ีเก่ียวขPอง 

มีการอบรมเปnนประจำ 

-มีกระบวนการติดตาม

ความกPาวหนPา 

-การแกPไขปyญหา Real 

time 

  

ฐานขPอมูล -ตัด stock time เช่ือม

กับคลังพัสดุ 

-ระบบไมRเช่ือมตRอกัน

ระหวRาง คลังพัสดุ กับ

ผูPปYวยแตRละราย 

เร่ิมเช็ค stock วัสดุทาง

การแพทย@เปnนป�แรก 

ลงรายละเอียดวัสดุใน

ฐานขPอมูลเพ่ือเช็คการใชPวัสดุ

กับผูPปYวยแตRละรายเช่ือมกับ

ระบบกลางของโรงพยาบาล 

เร่ิมท่ีหPองผRาตัดและ

กำลังขยายไปศูนย@ 

Excellence ตRางๆ 

การเรียกเก็บ มีความถูกตPองตามการ

ใชPจริง  

 มีความถูกตPองตามการใชPจริง 

การจัดซ้ือจัดจPาง  ส่ังซ้ือเม่ือ Stock ลดลง

25% 

ปรับการส่ังซ้ือกับ 

vender ในรายการท่ีใชP

บRอย ทุก 2 ป� เพ่ือลด

ตPนทุนและลดภาระงาน

พัสดุ  

มีการส่ังซ้ือรายป� 

ศาสตราจารย9(เช่ียวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มช. กลRาว

เพ่ิมเติมวRา ในสRวนของ Stock วัสดุทางการแพทย@ พบปyญหาเม่ือ 2 ป�ท่ีผRานมา จึงทำใหPมีการพัฒนาระบบข้ึนมาเพ่ือ

แกPไขปyญหาดังกลRาว  
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 รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มอ. กลRาวเพิ่มเติมวRา ที่ มอ. 

หPอง OR ใชPวิธีการเขียนในกระดาษหลังจากการใชPวัสดุ และสRงใหPการเงิน ซ่ึงไดPพบปyญหาการสื่อสารระหวRางการเงิน

กับ OR  บางครั้งวัสดุที่ใชPเบิกใน DRG ไมRไดP  หรือตรวจสอบการใชPไมRไดP  จึงเริ่มใหPวัสดุตPองมีคุณลักษณะทุกชิ้น  โดย

ใชPเวลาในการทำฐานขPอมูลประมาณ 2 ป� ซึ่งขPอมูลจะเชื่อมโยงกับวิธีการซื้อวัสดุกรณีจะสั่งซื้อวัสดุทางการแพทย@ เชRน 

ความตPองการของการจัดซื้อ  การเบิกใน DRG  เปnนตPน ณ ขณะนี้ดำเนินการไปไดPเกือบ 90% และกำลังจะขยายไปใน

สRวนของ Excellence Center ตRาง ๆ ซึ่งจะทำใหPเกิดความถูกตPองมากขึ้น แตRยังพบปyญหากับวัสดุบางรายการ เชRน 

ไหมเย็บแผล ซึ่งมีความหลากหลายในการใชPกับผูPปYวย ไดPหารือกับภาควิชาแลPว ทีม IT ไดPทำ QR Code ติดที่วัสดุทุก

ช้ินทำใหPเพ่ิมความสะดวกมากข้ึน 

สำหรับ lock Health โปรแกรมเปnนโปรแกรมที่ใชPเฉพาะสRวน เชRน คลัง พัสดุ ไมRไดPเชื่อมโยงกับผูPปYวยในการ

เบิกจRาย ซึ่งโปรแกรมที่เชื่อมโยงกับการเบิกจRายของผูPปYวย มอ. ไดPพัฒนาโปรแกรมใชPเอง และมีบริษัทมาติดตRอเสนอ

ทำระบบ Inventory ใหP ซ่ึง มอ. ยังไมRไดPพิจารณาในประเด็นน้ี  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มข. กลRาวเพิ่มเติมวRา จากการ

ตรวจสอบภายในของหนRวยงานภายนอก พบวRา มข. ไมRมีระบบ stock วัสดุทางการแพทย@ จึงไมRมี comment ในสRวน

น ี ้  แ ล ะ ใ น ป �  2 5 58 เ ร ิ ่ ม มี ร ะ บ บ  stock แ ต R ย ั ง พ บ ป y ญ ห า ใ น ส R ว น ข อ ง จ ำ น ว น ท ี ่ ไ ม R ต ร ง กั น  

จึงไดPมีการเช็ค stock วัสดุทางการแพทย@เปnนป�แรก ขPอมูลจะตPองตรงกันทั้งระบบซึ่งทำยาก หลังจากใชPระบบ 

Inventory ทำใหPมีระเบียบมากขึ้น และใหPทุกคนลงขPอมูลในระบบ 100% และมีบริษัทติดตRอมาเสนอทำระบบ 

Inventory ใหP ซ่ึง มข. ยังไมRไดPพิจารณาในประเด็นน้ี 

 ศาสตราจารย9(เช่ียวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มช.  

สรุปวRาทุกสถาบันไดPทำระบบ Inventory แลPวแตRอาจจะยังไมRสมบูรณ@ ดังน้ัน ในการประชุมคร้ังตRอไปจะนำประเด็นน้ี

มาหารือตRอไป หรืออาจจะมีการแลกเปล่ียนเรียนรูPเพ่ิมเติมในประเด็นดังกลRาว และขอมอบหมายใหPเลขานุการคณะ

แพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR เปnนผูPประสานตRอไป   

 

2) การให2บริการ New Normal  

    สรุปการใหPบริการ New Normal ในชRวงสถานการณ@โควิด-19 ของ 3 สถาบัน ดังน้ี 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม: การตรวจคัดกรองรูปแบบ 

RT-PCR หรือ ATK ปรับ

ตามสถานการณ@การแพรR

ระบาด 

-มีการทำ Tele Medicine 

-วางแผนระยะยาวเพ่ือจัดต้ัง

ศูนย@ Tele Medicine  

 

-มีศูนย@สRงยาทาง

ไปรษณีย@ 

มหาวิทยาลัยขอนแก:น  -จากสถานการณ@การแพรR

ระบาดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ธนาคารเลือดขาด Stock 

ออกหนRวยรับบริจาคเลือด

นอกสถานท่ี  

 

-มีศูนย@สRงยาทาง

ไปรษณีย@ 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 - การตรวจคัดกรอง

รูปแบบ RT-PCR ทุกราย  

  

  

-จากสถานการณ@การแพรR

ระบาดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ธนาคารเลือด ขาด Stock 

เชิญชวนบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยมาบริจาค 

-มีศูนย@สRงยาทาง

ไปรษณีย@ 

ศาสตราจารย9(เชี่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มช. กลRาว

เพิ่มเติมวRา การทำ ATK Pre Admit พบวRามีจำนวนผูPปYวยที่พบเชื้อนPอยมาก จึงปรับกระบวนการตามสถานการณ@ 

กรณีผูPปYวยท่ีตPองผRาตัดจะตPองทำ RT-PCR กRอน Admit ทุกราย  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มข. กลRาวเพิ ่มเติมวRา 

สถานการณ@มีการเปลี่ยนแปลง ป�ที่ผRานคนไขPที่มาโรงพยาบาลจะถูกสัมภาษณ@อยRางเขPมขPน ผูPท่ีมีความเสี่ยงจะไดPทำ 

RT-PCT  ปyจจุบันสถานการณ@เปลี่ยนไปมีจากผูPปYวยสูRบุคลากรที่เกี่ยวขPอง และจากบุคลากรสูRผูPปYวย บางวอร@ด case 

index เปnนบุคลากรติดเชื้อสRงผลใหPผูPปYวยติดเชื้อดPวย จึงไดPพัฒนา application  กรณี self-evaluation และพบวRามี

ความเส่ียงสูง ใหPตรวจ ATK หลังจากน้ันทำ RT-PCR   

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มอ. กลRาวเพิ่มเติมวRา มีการ

ตรวจคัดกรอง RT-PCR ทุกราย แบRงเปnนแผนที่ 1 Elective ถPาคนไขP ER ท่ีตPองผRาตัดฉุกเฉินจะทำ Rapid Test  ผล

ออกภายใน 40 นาที สRวน RT-PCR ระยะเวลา 4-5 ชั่วโมงในการรอผล ขณะน้ีนโยบายยังทำทุกราย แตRแผนที่ มอ. 

Implement ระบบ โดยการสวมแมสทุกคนและซีลดPวยเทปไมโครพอร@ ทั้งบุคลากรและและคนไขP ทำใหPการแพรRเช้ือ

พบนPอยมาก   

ผู2ช:วยศาสตราจารย9 นายแพทย9สมฤทธิ์ มหัทธโนบล ผูPชRวยคณบดีฝYายโรงพยาบาล มอ. กลRาวเพิ่มเติมวRา 

ชRวงท่ีสายพันธุ@เดลตPาระบาดหนัก คนไขPที่ไมRมีอาการบRงชี้และตPอง Admit ตรวจแลPว positive ไมRเกิน 3% แตRชRวง

เดือนมีนาคมพบเชื้อจากการทำ pre admit เพิ่มมากขึ้น สRวนการระบาดในหอผูPปYวยพบนPอยมาก  โดยใชPวิธีการทำ 

Bubble & Seal เป�ดตRอเม่ือครบ 7 วัน  

ศาสตราจารย9(เชี่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มช. กลRาว

วRา การบริหารจัดการแบบ New Normal อาจจะมีความแตกตRางตามบริบทของแตRละสถาบัน  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มอ. กลRาวเพิ่มเติมวRา เห็น

ดPวยกับ Telemedicine ซึ่งสามารถนำมาใชPกับคนไขPทั่วไปไดPในอนาคต การประชุมครั้งตRอไปเห็นควรนำประเด็น 

Telemedicine ของแตRละสถาบันมาแลกเปล่ียนเรียนรูP  

 

ด2านการศึกษา    

ผู2นำเสนอ  1. อาจารย9 นายแพทย9วิธู  พฤกษนันต9 ผู2ช:วยคณบดีฝ�ายการศึกษาหลังปริญญา  

                        คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9  

  2. รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงประภาพร สู:ประเสริฐ รองคณบดีด2านวิชาการ  

                        คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

  3. อาจารย9 นายแพทย9นราทัศพล ลิขิตดี ผู2ช:วยฝ�ายพัฒนานักศึกษา  

   คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยขอนแก:น 



 37 
เน้ือหาโดยสรุป 

การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูPกลุRมยRอยดPานการศึกษา มี 4 ประเด็น นำเสนอ ดังน้ี  

    - ปฏิทินการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข)  

    - แผนการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ในภาวะท่ีมีปyญหาการรับแพทย@ประจำบPาน (แพทย@แผน ก) 

    - National License Examination 

    - Application  

1) ปฏิทินการรับแพทย9ใช2ทุน (แพทย9แผน ข)  

              อาจารย9 นายแพทย9วิธู  พฤกษนันต9 ผูPชRวยคณบดีฝYายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ นำเสนอขPอมูลเบ้ืองตPนการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ดังน้ี 

    - เดิมคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคจะเป�ดรับสมัครแพทย@ใชPทุน ในชRวงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 

ของทุกป�  

    - ไดPรับการจัดสรรประมาณเดือนกันยายน 

    - กรรมการกลางเป�ดรับสมัครรอบท่ี 1 เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน   

    - คณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคจะเป�ดรับสมัครเพ่ือใหPแลPวเสร็จกRอนสาธารณสุขรับ เน่ืองจากเดิม 

    แพทย@เลือกกระทรวงสาธารณสุขแลPวเปล่ียนแปลงไมRไดP  

    ขPอมูลใหมRป� 2564  

- กระทรวงสาธารณสุขมีตำแหนRงจำกัด รับเฉพาะผูPที่ไดPใบประกอบวิชาชีพ มุRงเนPนในกลุRมของCPIRD, 

Family Medicine, และกลุRมแพทย@พ่ีเล้ียงของกระทรวง 

- กระทรวงสาธารณสุขจะรับสมัครรอบแรกเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน แตRหากแพทย@ไมRไดPรับ การ

คัดเลือก สามารถเปล่ียนตPนสังกัดไดP 

- มีเสียงคRอนขอดมาตลอดวRาคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคเป�ดรับสมัครกRอนการจัดสรรทำใหPอาจจะถูก

รPองเรียนไดP  

ประเด็นหารือ ควรจะปรับปฏิทินการรับแพทย@ใชPทุนอยRางไร และมีขPอสรุปวRาใชPปฏิทินการรับแพทย@ใชPทุน 

(แพทย@แผน ข) เดิม เนื่องจากจะเปnนประโยชน@มากกวRาเพื่อจบใหPเร็ว เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีความไมRแนRนอน

ในตำแหนRงที่จะจัดสรรในการประกาศอาจจะหมายเหตุวRาหากไดPรับการจัดสรรเต็มจำนวน และตPองไมRประกาศกRอน

ไดPรับการจัดสรร 

 

2) แผนการรับแพทย9ใช2ทุน (แพทย9แผน ข) ในภาวะท่ีมีป�ญหาการรับแพทย9ประจำบ2าน (แพทย9แผน ก) 

     อาจารย9 นายแพทย9วิธู  พฤกษนันต9 ผูPชRวยคณบดีฝYายการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ แจPงวRา แผนการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ในภาวะที่มีปyญหาการรับแพทย@ประจำ

บPาน (แพทย@แผน ก) จะเร่ิมป�การศึกษา 2566 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มมีแนวทางการรับสมัครแพทย@รับตPนสังกัดเขPา

ศึกษาอบรมแพทย@ประจำบPาน รอบนโยบายรอบพิเศษ สาขาอายุรศาสตร@ ศัลยศาสตร@ เวชศาสตร@ฉุกเฉิน กุมารเวช

ศาสตร@ สูติศาสตร@และนรีเวชวิทยา และออร@โธป�ดิกส@ ประจำป�การศึกษา 2566 ซึ่งมีหลักการและเหตุผลวRา 1) ทุนใน 

สป. เรียนใน สป. กRอน 2) สนับสนุนการบริหารจัดการของสำนักงานเขตสุขภาพ 3) สนับสนุนการใชPทรัพยากรเพื่อใหP

เกิดประโยชน@สูงสุด 4) สนับสนุนสถาบันฝ³กอบรมภายใน สป. โดยมีแนวทางรอบนโยบายพิเศษ คือ 1) สป. ประกาศ
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โควตาทุน ทั้ง 6 สาขา 2) เขตสุขภาพ พิจารณาคัดเลือกใหPสิทธิ์แพทย@ผูPสมัคร 3) สบพช. ประกาศรายชื่อแพทย@ผูPไดPรับ

สิทธิ์ 4) แพทย@ผูPไดPรับสิทธิ์ไปสัมภาษณ@ที่สถาบันฝ³กอบรม 5) สถาบันฝ³กอบรมแจPงผลแพทย@ผูPผRานการคัดเลือก 6) สป. 

ประกาศรายช่ือแพทย@ผูPผRานการคัดเลือกพรPอมสถาบันฝ³กอบรมอยRางเปnนทางการ  

 ขPอมูลเบ้ืองตPน  

- กระทรวงสาธารณสุขมีแนวโนPมจะใหPแพทย@เรียนตRอแพทย@เฉพาะทางในกระทรวงมากกวRาจะเปnน   

ตPนสังกัดใหPไปเรียนตRอในโรงเรียนแพทย@ 

- คณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค มีโอกาสรับแพทย@ประจำบPานท่ีมีตPนสังกัดนPอยกวRาสRวนกลางทำใหP 

ตPองรับกลุRมอิสระ ซ่ึงจะเปnนสRวนท่ีคณะแพทยศาสตร@ตPองจRายคRาจPาง 

- มหาวิทยาลัยใหมR จะไดPรับการจัดสรรแพทย@แหRงละ 10 ตำแหนRงเพ่ือสรPางอาจารย@ 

- การฝ³กอบรมแพทย@เฉพาะทางหลายสาขาไมRมีการแยกแผน ก และแผน ข อยRางชัดเจน แตRคุม 

จำนวนรวมของการฝ³กอบรม แตRอาจจะมีความพยายามท่ีจะจำกัดจำนวนแพทย@แผน ข  

  ประเด็นหารือ แผนการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ในภาวะที่มีปyญหาการรับแพทย@ประจำบPาน (แผน ก) 

และมีขPอสรุป ดังน้ี  

- เสนอใหPคณบดี 3 สถาบัน ชRวยดูเรื่องการจำกัดแพทย@แผน ข ในกรณีที่มีเรื่องผRานจากกรรมการ อฝส. เขPา

กรรมการแพทยสภา  

- เสนอใหPแตRละราชวิทยาลัยของแตRละสาขาทำ MOU กับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือชRวยผลิตแพทย@เฉพาะ

ทางในภาพรวม  

- อาจจะพิจารณาทำ MOU กับมหาวิทยาลัยท่ีมีโรงเรียนแพทย@ใหมR เพ่ือฝ³กอบรมแพทย@แผน ข ใหP 

- เสนอใหPแตRละราชวิทยาลัยในสRวนแตRละสาขาท่ีพรPอมจัดหลักสูตรทำ MOU กับสาธารณสุขเพ่ือผลิตแพทย@

เฉพาะทาง  

- จัดทำหลักสูตรท่ีมีความใหมR เชRน รRวมกับบัณฑิตศึกษา  

- มองหาตลาดงานรองรับ แพทย@เฉพาะทางจากมหาวิทยาลัยภูมิภาค เชRน โรงพยาบาลเอกชน และในอนาคต

อาจจะรRวมมือกับโรงพยาบาลเอกชนในการผลิตแพทย@เฉพาะทางรRวมกัน  

ศาสตราจารย9(เช ี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิว ัฒน 9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวเพิ่มเติมวRา เมื่อ 2-3 ป�ที่ผRานมา สธ. มีนโยบายยกเลิกการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) 

คณะแพทยศาสตร@ 3 สถาบันไดPรRวมมือกันไปช้ีแจงเหตุผลและความจำเปnนกับ สธ. เพ่ือใหPมีการรับแพทย@แผน ข ตRอไป 

ซึ่งจะเปnนประโยชน@กับคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคอยRางมาก ดังนั้น ทั้ง 3 สถาบัน ตPองผลึกกำลังและติดตามความ

เคล่ือนไหวของ สธ. เพ่ือรักษาสิทธ์ิใหPกับคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค  

รองศาสตราจารย9อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาวเพิ่มเติมวRา 

คณะแพทยศาสตร @  มหาว ิทยาล ัยขอนแก Rนม ีการร ับใช Pท ุน (แพทย@แผน ข) ก Rอนสาธารณส ุขอยูRแลPว 

แตRถึงจะเลือกพรPอมกันก็ตามยังไงเด็กเกRงก็จะเลือกคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคเปnนอันดับแรก ซ่ึงไมRมีความแตกตRาง

ระหวRางรับกRอนหรือรับพรPอมสาธารณสุข การรับสมัครกRอนมีขPอดีคือทำใหPเห็น Preferment ของคณะแพทยศาสตร@

สRวนภูมิภาค  

 อีกหนึ่งประเด็นที่ราชวิทยาลัยตRาง ๆ สามารถทำไดPคือประเมินสถาบันฝ³กสอนใหPเขPมขPนมากขึ้น จะตPองสรPาง

มาตรฐานใหPสูงขึ้น โดยเอามาตรฐานของโรงเรียนแพทย@เปnนเกณฑ@ เชRน สาขาศัลยศาสตร@จะตPองมี Staff เทRาไหรR มี
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เตียงเทRาไหรR มีวุฒิอะไร ใครเรียนผRานอะไรแลPวบPาง ก็จะถูกจำกัดเหลือไมRก่ีโรงพยาบาล และเปnนประเด็นหนึ่งที่ไมRไป

ขวางกระทรวงสาธารณสุข ก็จะเปnนการ Balance ระหวRางจำนวนคนที่จะมาฝ³กอบรม ที่คณะแพทยศาสตร@สRวน

ภูมิภาคไดP ซ่ึงจะตPอง Reflex ไปยังราชวิทยาลัย  

  รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ กลRาว

เพิ ่มเติมวRา การรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ควรยึดตามปฏิทินเดิมท่ีตกลงกันไวP สRวนแผนการรับแพทย@ 

ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ในภาวะที่มีปyญหาการรับแพทย@ประจำบPาน (แพทย@แผน ก) ใหPดำเนินการตามแผนที่วางไวP แตR

ประเด็นท่ีสาธารณสุขประกาศวRา Emergency ตPองไปฝ³กอบรมกับตPนสังกัดโรงพยาบาลที่มีสถาบันฝ³กอบรมที่อยูRใน

สังกัดของกระทรวงสาธารณสุข คิดวRากระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทตRอการดำเนินงานของโรงเรียนแพทย@มากเกินไป 

เพราะความจริงแลPวดPานสาธารณสุขเปnนดPานของการบริการ โรงเรียนแพทย@เปnนดPานของการผลิตคนดPานการเรียนการ

สอน เพราะฉะนั้นโรงเรียนแพทย@ควรจะตPองมี strategy ที่ชัดเจน และประเด็นการผลิตแพทย@กระทรวงสาธารณสุขก็

สามารถผลิตผูPเชี่ยวชาญเองไดP ซึ่งคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาคควรมีมาตรการรองรับ อาจจะเปnนมาตรการที่พัฒนา

ตัวเองใหPมีแพทย@เช่ียวชาญเฉพาะมากข้ึนและกระทรวงสาธารณสุขมีความตPองการ ซ่ึงจะไดPจากโรงเรียนแพทย@เทRาน้ัน   

 ศาสตราจารย9 นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR สรุป

ประเด็นการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ใหPเปnนไปตามปฏิทินการรับแพทย@ใชPทุน (แพทย@แผน ข) ที่ไดPตกลงกันไวP

ระหวRางคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน กรณีท่ีมีเรื่องผRานจาก อฝส. เขPากรรมการแพทยสภา เรื่องการเสนอ

ใหPยกเลิกการรับแพทย@ใชPทุนแผน ข นั้น ขอความรRวมมือจากคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน ยืนยัน

เน่ืองจากมีความจำเปnนตPองรับแพทย@แผน ข    

 3) National License Examination  

   รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงประภาพร  สู :ประเสริฐ รองคณบดีดPานวิชาการ คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR นำเสนอสรุปขPอคิดเห็นและการวางแผนในดPานการแกPไขปyญหาการสอบ NL ของคณะ

แพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน ดังน้ี 

  แผนการแก2ไขระยะยาว : Long term  

   - คณบดีคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน รRวมผลักดันใหPมีการปรับเปลี่ยนขPอบังคับ ขั้นตอนการ

สอบ ศรว. ควรปรับขั้นตอนการสอบ 1&2 รวมกัน รวมถึงควรปรับเงื่อนไขการสอบ MEQ ใหP นศพ.ที่ยังไมRผRาน NL1 

สามารถสอบไดP และขPอสอบ ศรว. ควรมีฉบับเฉลยเพ่ือใหPนักศึกษาสามารถนำไปทบทวนไดP  

    - คณะกรรมการ ศรว. ควรเปnนตัวแทนจากทุกสถาบัน ควรมีการพิจารณา key ในการตรวจขPอสอบใหPมี

ความยึดหยุRนบPาง สอดคลPองกับวัตถุประสงค@ของการสอบ NL และควรใหPมีการเลือกขPอสอบในการสอบ MEQ เชRน 

ขPอสอบมี 10 ขPอ ใหPเลือกทำ 5 ขPอ หรือมีการกำหนด Scope ใหPแคบลง  

   แผนการแก2ไขระยะส้ัน : Short term  

               - ความรRวมมือของ 3 สถาบัน ในการแลกเปลี่ยนขPอสอบ NL และจัด Refresher course โดย staff ที่สอน

เกRงของท้ัง 3 สถาบัน รRวมกันสอน/ติวแบบออนไลน@  

  - ควรมีแนวทางในการวิเคราะห@จุดอRอนของเด็กแตRละคน  

  - ใหPหยุดเรียนกRอนสอบเพ่ือใหPนักศึกษาไดPทบทวน  

  - ชRวยกันสRงขPอสอบ NL เพ่ือเพ่ิมโอกาสท่ีจะถูกเลือกใหPมากข้ึน  
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  - กรณีนักศึกษาทำขPอสอบ NL ไมRดี ในสRวนของภาควิชาที่รับผิดชอบ ภาควิชาตPองหา Solution วRาเกิดจาก

สาเหตุอะไรเพ่ือนำมาแกPไขใหPดีข้ึน  

    ศาสตราจารย9(เชี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR สรุปประเด็นดPานการศึกษาในเรื่องการแกPปyญหาการสอบ NL แบบ Short term ใหPทำตาม

รายละเอียดที่นำเสนอ และขอใชP Application ของคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน มาปรับใชPในการ 

Monitor นักศึกษาแพทย@ที่มีโอกาสที่จะสอบไมRผRาน และนำมาวิเคราะห@จุดอRอน  สำหรับการแกPปyญหาแบบระยะยาว 

ขอ รศ.พญ.ประภาพร สูRประเสริฐ และทีมวิชาการ รวบรวมประเด็นที่สรุปจากการประชุมกลุRมยRอยในครั้งน้ีเพื่อนำไป

ปรึกษาหารือกับผูPเก่ียวขPองเพ่ือหาแนวทางแกPไขและการพัฒนาตRอไป  

 4) แผนการพัฒนาระบบติดตามทักษะประสบการณ@ชีวิตในศตวรรษท่ี 21  

      อาจารย 9  นายแพทย 9นราท ัศพล  ล ิข ิตด ี  ผ ู P ช R วยฝ Yายพ ัฒนาน ักศ ึกษา คณะแพทยศาสตร@  

มหาว ิทยาลัยขอนแกRน นำเสนอแผนการพัฒนาระบบติดตามทักษะประสบการณ@ช ีว ิตในศตวรรษที ่  21  

ของคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน ยินดีที่จะรRวมแชร@ระบบที่มี

การพัฒนาและทดลองใชPมาแลPวที่ มข. รRวมกันกับคณะแพทยศาสตร@อีก 2 ในการนำไปพัฒนาและปรับใชPในกับ

นักศึกษาแพทย@ทั้งสองสถาบัน ระบบนี้เรียกวRา Personalized Monitoring & Mentoring system every where 

by MDKKU Life จะดูในเรื่อง Life Experience ของนักศึกษา เพื่อทำใหPมีทักษะในประสบการณ@ชีวิตในศตวรรษท่ี 

21 รRวมถึงดูเร่ือง Behavioral Health เชRน การไดPรับวัคซีนตRางๆ และระบบ Mentoring system ท้ังหมด 

 ระบบติดตามทักษะประสบการณ@ชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ MKKKU Life เปnนหนึ่งในเครื่องมือซึ่งจะตPองมี

ระบบอื่นๆ ที่สอดคลPองสนับสนุนเพิ่มเติมรRวมดPวย เชRน ระบบอาจารย@ที่ปรึกษา การ Mentor อยRางเดียวอาจจะยังไมR

เห็นภาพชัดเจน แตRถPามีขPอมูลที่แปลงเปnนรูปแบบกราฟที่ทำใหPดูงRายขึ้นประกอบ ก็จะทำใหPนักศึกษาเห็นศักยภาพของ

ตัวเองเชRนกันและรูPวRาจะพัฒนาในสRวนไหนเพิ่มขึ้น รวมถึงระบบ Admit ที่ชRวยสนับสนุนใหPระบบการติดตามเปnนไป

ตามวัตถุประสงค@  

 ระบบที่คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินนทร@ พัฒนาขึ้นจะลิงค@กับระบบ REG ของมหาวิทยาลัย

ซึ่งจะเชื่อมโยงขPอมูลทั้งหมดของสำนักทะเบียน เพื่อลดขั้นตอน ลีนระบบ นักศึกษาไมRตPองกรอกขPอมูลเพิ่ม และบาง

ระบบจะมีใหPกรอกงบประมาณในการจัดกิจกรรมอาจารย@สามารถนำขPอมูลมาประกอบการวางแผนการจัดกิจกรรม

ถัดไปในเรื่องความคุPมคRาคุPมทุนไดP อีกระบบท่ีสำคัญ คือ ระบบเกรด ซึ่งจะเปnนการแปลงขPอมูลตัวเลขออกมาเปnนกราฟ 

ทำใหPมองเห็นวRานักศึกษาเปnนอยRางไร จะเปnนประโยชน@อยRางยิ่งถPาไดP Big Data ของทั้งสามสถาบันรวมกัน อาจจะ 

leaning และนำไปสูRการ Predict บางอยRางในสRวนของนักศึกษาตRอไดP 

ศาสตราจารย9(เชี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวสรุปดPานการศึกษาวRา ทั้ง 3 ประเด็นมีความสำคัญมาก สิ่งที่อยากใหP 3 สถาบันเกิดความ

รRวมมือกันคือเรื่อง Application ของมหาวิทยาลัยขอนแกRน ซึ่งสองสถาบันจะขอนำมาพัฒนาและปรับใชPตามบริบท

ของแตRละสถาบัน ถPา 3 สถาบันมีความรRวมมือกันอาจจะทำใหPเกิดงานวิจัยใหมRๆ เพิ่มขึ้น ในสRวนของการดำเนินงาน

อยากใหPมีการสรPางกลุRมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูPและรRวมกันพัฒนาอยRางตRอเนื่อง การประชุมครั้งตRอไปจะไดPมีการ

ติดตามการดำเนินงานของแตRละฝYายตRอไป   
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ด2านวิจัย/นวัตกรรม 

ผู2นำเสนอ ผู2ช:วยศาสตราจารย9 นายแพทย9ฉลอง ชีวเกรียงไกร ผู2ช:วยคณบดีฝ�ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ9 

  คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

เน้ือหาโดยสรุป 

 ประเด็นแรกกRอนท่ีจะเร่ิมมีความรRวมมือของ 3 สถาบัน ไดPกลRาวถึงขPอมูลพ้ืนฐาน Common Background 

ในส่ิงท่ีคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบันมีและจะสามารถนำมาใชPรRวมกันเพ่ือทำใหPเกิดความรRวมมือและจะ

กPาวหนPาไปดPวยกันในอนาคต ซ่ึงจะเปnนระบบท่ีจะชRวยสนับสนุน ประกอบดPวย 

- Ethics approval process สRวนน้ีคณะแพทยศาสตร@ 3 สถาบันไดPมี MOU รRวมกันอยูRแลPว ก็จะเปnนสRวน

ชRวยอำนวยความสะดวก เชRนเม่ือสถาบันใดสถาบันหน่ึงผRานการ Approval แลPวอีกสองสถาบันก็จะสามารถเขPาสูR

กระบวนการ Expedited Review ไดPเลย ซ่ึงจะทำใหPเกิดความรวดเร็วในการดำเนินการ 

- Biobank setting ในกลุRมท่ีเปnน Biobank setting ท้ัง 3 สถาบันมีการดำเนินการเร่ืองน้ีอยูRแลPว และจะตPอง

หารือกันวRาจะมีสRวนไหนท่ีจะทำใหPเกิดความรRวมมือท่ีจะนำไปสูRงานวิจัยในอนาคต  

สรุปประเด็นท่ีจะสรPางความรRวมมือในดPานวิจัย ของ 3 สถาบัน ดังน้ี 

Collaborative plans แบRงเปnน 2 สRวน ประกอบดPวย  

Short term จะเปnนในสRวนท่ีใชPเวลาในการดำเนินการไมRนาน เห็นผลเร็ว  

1. Clinical study  

   ในกลุRมท่ีเปnน Clinical study แตRละสถาบันจะมีเร่ืองท่ีนRาสนใจ และมีขPอมูลหลักท่ีเปnน main data ของ

สถาบันอยูRแลPว ดังน้ันอีก 2 สถาบันก็จะเขPามามีสRวนรRวม มีการแลกเปล่ียนเรียนรูPและรRวมมือกันเพ่ือจะกPาวไปดPวยกัน 

และส่ิงท่ีจะสนับสนุนใหPการวิจัยดำเนินการไปไดPน้ัน จะประกอบดPวย 

   1.1 Joint funding สัดสRวนรRวมโครงการวิจัย คือ 2:1:1 per project แตRละสถาบันจะรRวมทุนสนับสนุน

โดยสถาบันหลักท่ีเปnน Lead team Project ก็จะลงทุนในสัดสRวน 2 ใน 4 สRวนสถาบันรRวมก็จะลงในสัดสRวน 1 ใน 4 

ซ่ึงโครงการนำรRองน้ีจะต้ังงบประมาณไวPท่ีวงเงินไมRเกิน 800,000 บาท โดยชRวงแรกจะทำ 3 โครงการกRอน ซ่ึงแตRละ

สถาบันก็จะมี 1 Lead Project และ 2 Co-Project ก็จะทำใหPเกิดงานวิจัยท่ีมีความรRวมมือกัน 3 เร่ือง ระยะเวลาใน

การเก็บขPอมูลและรายงานผลภายใน 1 ป� และจะมีกำหนด timeline เร่ิมจากประกาศย่ืนเสนอโครงการกRอนวันท่ี 30 

เมษายน 2565 โครงการท่ีย่ืนมาแลPวใหPแตRละสถาบันเปnนผูPพิจารณาคัดเลือกโครงการ lead project ภายใน 30 

มิถุนายน 2565 ซ่ึงนักวิจัยจะตPองมีการติดตRอประสานงานกับสถาบันท่ีเปnน Co-Project เพ่ือใหPเกิดความรRวมมือกัน  

  1.2 Joint funding สัดสRวนรRวมโครงการวิจัย 2:1:1 per project กรณีน้ีงบประมาณไมRเกิน 400,000 บาท 

และจะไมRจำกัดจำนวนโครงการสามารถย่ืนเสนอโครงการขอความรRวมมือรRวมกันไดP กำหนดระยะเวลาดำเนินการ 2 ป�  

Action plans 

- แตRละสถาบันคัดเลือกโครงการวิจัยหลัก 1 เร่ือง (ตามหัวขPอ 1.1) 

- รRางประกาศทุนสนับสนุนการวิจัยรRวมกัน (ตามหัวขPอ 1.1 และ 1.2)  

- คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลันสงขลานครินทร@ จะเปnนผูPรRางประกาศกRอน และพิจารณารRวมกัน 

- นัดประชุมเพ่ือสรุปการคัดเลือกโครงการ และสรุปแผนการดำเนินงาน 
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Long term  

2. Standardization  

    - เปnนในสRวนของการวางแผนเพ่ือพัฒนา infrastructure ตRาง ๆ ของท้ัง 3 สถาบันใหPมีรูปแบบเดียวกัน 

รวมถึงในสRวนของ Biobank SOP, Data repository / Platform / Coding / CRF เม่ือไหรRท่ีเปnนไปในทิศทาง

เดียวกัน ก็จะทำใหPไดPฐานขPอมูลท่ีเปnน Big data ซ่ึงจะมีผลในอนาคตในเร่ือง prospective study  

   - Seed funding (1:1:1) แตRละสถาบันอาจจะมีการสนับสนุนงบประมาณในสัดสRวน 1:1:1  เบื้องตPนตั้งไวP

ที่สถาบันละประมาณ 100,000 บาท รวมกันไมRเกิน 300,000 บาท ซึ่งก็เปnน pilot Model ท่ี 3 สถาบันไดPหารือ

รRวมกัน  

ศาสตราจารย 9  นายแพทย 9มาน ิต  ศร ีส ุ รภานนท9  รองคณบด ีด P านว ิ จ ั ย  คณะแพทยศาสตร@  

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวเพิ่มเติมวRา เรื่อง Standardize เปnนเพียงกระบวนการ เพราะฉะนั้นในดPานฮาร@ดแวร@แตR

ละสถาบันไมRตPองกังวล เชRน SOP ตRาง ๆ เพื่อใหPทุกอยRางไดPมาตรฐานเดียวกันเวลาเก็บแลPวแชร@ในสRวนที่เปnนตัวอยRาง 

ขPอมูลจากตัวอยRาง รRวมกันไดP ใชPเวลาไมRเกิน 6 เดือน จึงอยากใหPมี MOU รRวมกัน ซึ่งระยะยาวอาจจะเปnนประโยชน@จะ

ไดPตัวอยRางอยRางรวดเร็วจาก 3 สถาบันพรPอมกัน  

รองศาสตราจารย9 นายแพทย9อภิชาต จิระวุฒิพงศ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาว

เพิ่มเติมวRา สำหรับการประชุมครั้งนี้รองคณบดีดPานวิจัยของคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน ไมRไดPเขPารRวม

ประชุม ไดPมอบหมาย ศาสตราจารย@ นายแพทย@ภพ โกศลารักษ@ เปnนผูPประสาน และจะนำแนวคิดนี้ไปปรึกษาหารือกับ

ท ี ่ประช ุมห ัวหน Pาภาคว ิชารวมถ ึงฝ Yายว ิจ ัยให P เห ็นภาพตรงก ัน ส Rวนเร ื ่อง Biobank คณะแพทยศาสตร@  

มหาว ิทยาล ัยขอนแก Rน ย ังเป nนการฝากเก ็บ Biobank  เป nน Personal interest  ของอาจารย @แต Rละท Rาน  

ถPาโครงการวิจัยแรกไดPเขPามาเกี่ยวขPองกับ Biobank ขPอมูลก็จะไดP standardize เดียวกัน ซึ่งนRาจะเปnนโครงการความ

รRวมมือท่ีนRาจะเห็นผลในเร็วๆน้ี  

รองศาสตราจารย@ นายแพทย@เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ@ คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ 

ซักถามประเด็น Expedited Review ที่สองสถาบันที่เปnน Co-PI ตPองดำเนินการ ศ.นายแพทย@มานิต ศรีสุรภานนท@  

รองคณบดีฝYายวิจัย มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ช้ีแจงวRา ถPาสถาบันท่ีเปnน PI ย่ืนเสนอโครงการวิจัยแลPวผRานการ Approval 

อีก 2 สถาบันสามารถเขPาสูR Expedited Review ไดPเลยโดยไมRตPองยื่น Full board ซึ่งเปnนไปตาม MOU และเปnนไป

ตามเกณฑ@  

 

ด2านบริหาร 

ผู2นำเสนอ  ผู2ช:วยศาสตราจารย9 นายแพทย9มนัสวี  มะโนป�ญญา ผู2ช:วยคณบดีด2านบริหารบุคคล 

คณะแพทยศาสตร9 มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

เร่ือง  อัตรากำลังและขีดความสามารถของบุคลากร 

เน้ือหาโดยสรุป 

 แบRงเปnน 3 กลุRม คือสายวิชาการ สายสนับสนุนสังกัดสำนักงานคณะฯ และสายสนับสนุนสังกัดโรงพยาบาล 

โดย แตRละสถาบันมีการบริหารจัดการในเร่ืองอัตรากำลังและขีดความสามารถของบุคลากร ดังน้ี 
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 อาจารย9 สายสนับสนุน 

สังกัดสำนักงานคณะฯ 

สายสนับสนุน 

สังกัดโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม: FTES  

AI (Associate Instructors) 

Active Recruitment  

AI สายสนับสนุน (AS) 

Associate Staff 

-หนRวยรักษาความปลอดภัย 

-เจPาหนPาท่ีทำความสะอาด 

มหาวิทยาลัยขอนแก:น Academic staff 

Service staff 

Re-Department 

ภาควิชา-สาขาวิชา 

Human resource pooling Outsourcing FM 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร9 Strategic recruitment 

EMS 

วิเคราะห@อัตรากำลังและ

ประเมินคRางาน 

Workload analysis 

 แนวทางการดำเนินการต:อ ท่ีจะทำให2เกิดความร:วมมือ 

  1. ใหPคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ เปnนตPนแบบของการวิเคราะห@อัตรากำลัง แบบอัตรากำลัง

ลงสูRภาระงาน (Working hours) ท่ีทำใหPสามารถคำนวณอัตรากำลังไดPอยRางมีประสิทธิภาพ  

 2. การใชPกระบวนการ Outsource เพื่อมุRงเนPนคุณภาพเปnนหลัก เพื่อแกPปyญหาความเสี่ยงดPานชีวอนามัย, เสียง, 

ฝุYน, น้ำยา และศักยภาพของบุคลากร 

แนวทางการดำเนินการ 

การแลกเปล่ียนเรียนรูPในคร้ังน้ีเปnนการเรียนรูPกระบวนการและแบRงปyนขPอมูลเพ่ือมุRงผลสัมฤทธ์ิ ในมุมมองของ       

 - การวิเคราะห@อัตรากำลังดPวยการใชPภาระงาน (Workload analysis)  

 - การจPางงานภายนอก (Outsourcing)       

 - การไดPมาของบุคลากรท่ีมีขีดความสามารถตามความตPองการท่ีไมRมีกรอบอัตรา (มหาวิทยาลัยไมRมีกรอบใหP) 

 - การปรับโครงสรPางและกระบวนการทำงานของหนRวยงานภายในองค@กร เพื่อใหPเปnนไปตาม พรบ. มหาวิทยาลัย

ในกำกับของรัฐ      

รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงสุร ินทร9พร  ลิขิตเสถียร รองคณบดีดPานบริหารบุคคล คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวเพิ่มเติมวRา กรณีอาจารย@ มช. ยังใชP FTES ในการคำนวณ สRวนมหาวิทยาลัยก็มี Active 

Recruitment ซึ่งจะไดPเฉพาะสายอาจารย@และนักวิจัยเพื่อตอบสนองพันธกิจ ไดPเรียนรูPจาก มอ. ในการวิธีวิเคราะห@

อัตรากำลังที่เปnนลักษณะการแบRงแยกภาระงานและคำนวณลักษณะงานแตRละงานวRามีกระบวนการทำงานอยRางไร จะ

สามารถคำนวณเปnนช่ัวโมงการทำงาน จะเห็นไดPวRาหากกระบวนการดังกลRาวทำใหPดีจะเกิด Work Process และไดP SOP  

คือจะไดPกระบวนการทำงานของตำแหนRงนั้นๆ และคำนวณมาเปnนภาระงานที่เปnนชั่วโมงที่ตPองใชP และคำนวณเปnนภาระ

งานที่เปnนชั่วโมงและตPองใหP manhour เทRาไหรR แตRวิธีนี้อาจจะไดPในสRวนงานที่เปnนงานเฉพาะ มีขPอจำกัดในตำแหนRง

สำคัญที่ตPองขับเคลื่อนตามกลยุทธ@ คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมRไดPสนับสนุนการจPางตำแหนRง AI ท่ี

ไมRมีในกรอบอัตรา และมีแนวคิดวRาจะทำในรูปแบบเดียวกันในสายสนับสนุนตั้งชื่อวRา AS (Associate staff) แตRตPอง

วิเคราะห@วRาตำแหนRงที่จะตอบสนองตRอกลยุทธ@มีอะไร และทำสัญญาในสิ่งที่ตPองทำใน 1 ป� หรือ 3 ป� ที่นRาสนใจอีก

ประเด ็นหนึ ่งของ มข. ค ือการทำ Human resource pooling สำหร ับเร ื ่อง Outsource คณะแพทยศาสตร@

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR อาจจะตPองไปเรียนรูPเพ่ิมเติมรRวมกับ คณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRนตRอไป 
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  รองศาสตราจารย9นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9  คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาวเพ่ิมเติม

ทุกมหาวิทยาลัยที่เปnนมหาวิทยาลัยในกำกับจะตPองปรับโครงสรPางใหPเปnนแนวเดียวกันทั้งหมด ตPอง pooling human 

resource ซ่ึง มข. ไดPปรับแลPว ซ่ึงจะสRงผลตRอตำแหนRงหัวหนPาภาควิชา จะมีแตRสาขาวิชาซ่ึงอาจารย@ในสาขาจะมีเฉพาะ

สาย ก เทRานั้น  ฝYายสนับสนุนจะถูกดึงกลับตPนสังกัด  ธุรการภาควิชาจะไปสังกัดสำนักงานคณบดี แตRก็วางแผน ดPวย

การสRงกลับไปปฏิบัติงานท่ีภาควิชาเดิม บางภาควิชาท่ีขาดอัตรากำลังจึงตPองมีกองกำลังสRวนกลางท่ีจะชRวยทำงานเสริม

ใหP  ปyจจุบันภาควิชาอยูRเปnนเน้ือเดียวกัน เดิม มข. มีอาจารย@แพทย@ สาย ข ก็จะถูกโอนมาสังกัดโรงพยาบาล ตRอไปหาก

อาจารย@สาย ก จะมาตรวจคนไขPที่โรงพยาบาลตPองมาทำสัญญาออกตรวจที่โรงพยาบาล  ณ ปyจจุบันโรงพยาบาลกับ

คณะแพทยศาสตร@กำลังจะถูกแยกออกจากกัน แตRจะพยายามใหPแยกจากกันนPอยที่สุดดPวยวิธีการเอาหัวหนPาสาขาวิชา

เปnนหัวหนPาแผนกดPวยอยูRภายใตPผูPอำนวยการโรงพยาบาล คณบดีอยูRเหนือผูPอำนวยการและบังคับบัญชาหัวหนPา

สาขาวิชาเทRานั้น อาจารย@สาย ข ทั้งหมดจะถูกรวมอยูRภายใตPเลขานุการคณะ สรุปวRาอาจารย@ในภาควิชาคงเหลือเฉพาะการ

สอนกับทำงานวิจัย ณ ขณะน้ีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน รอคำสั่งอนุมัติการปรับโครงสรPาง ซึ่งการปรับโครงสรPาง

เปnนไปตามคำแนะนำของมหาวิทยาลัยขอนแกRน ถPาคำส่ังอนุมัติจะไดPดำเนินการปฏิบัติเต็มรูปแบบตRอไป  

สRวนเรื ่อง Outsource ในชRวงเปลี ่ยนผRานตPองใชPงบประมาณมาก ขณะนี ้มี 2 แบบ มีทั ้งของเดิมและ 

Outsource เชRน เวรเปล, รปภ., แมRบPาน ซึ่งบริบทภาครัฐตPองใชPเวลาในการบริหารจัดการผูPปฏิบัติงานเดิมใหPอยRาง

เหมาะสม เชRน เมื่อมีผูPเกษียณจะไมRรับเพิ่มแตRจะไปเพิ่ม outsource คRาดำเนินการดPาน outsourcing เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  

แตRจะสRงผลตRอประสิทธิภาพการทำงานท่ีดีข้ึน  

 รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ์ ลีธนากร คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@  

กลRาวเพิ่มเติมวRา ในทางปฏิบัติ มอ. ไดPเริ่มวางระบบ ซึ่งไดPมีความเห็นที่แตกตRางกัน แตRในสRวนนโยบายที่ไดPดำเนินการ

ไป คือการดึงสายสนับสนุนกลับตPนสังกัด งานบริการของภาควิชาก็จะถูกรวมศูนย@ไวPที่สRวนกลาง ภาควิชามีหนPาที่สอน

และทำงานวิจัย สRวนการบริการตPองทำขPอตกลงกับโรงพยาบาลในการออกตรวจ  ใชPวิธีคลPายกับ มข. แตRยังไมR 

complete ทั้งหมด  สRวนเรื่อง HR pooling และ Outsourcing ยังไมRไดPเริ ่มชัดเจน เนื่องจากยังมีผูPที ่ไมRเห็นดPวย  

ตPองใชPเวลาในการปรับ ใชPวิธีทำควบคูRไป 2 แบบ คือใชPบุคลากรของคณะฯ กับ Outsource  

  สRวนเรื ่อง Workload analysis  คือพิจารณาการใชPเวลาในการทำงานแตRละชิ ้น  ขPอดีคืออนาคตงาน

บางอยRางสามารถทำเปnน SOP เหมือนกับท่ี Biobank คือเปnน SOP ของงานระดับลRาง คือทำ SOP งานของตัวเองและ 

standardize วRาใชPเวลาเทRาไหรR ซึ่งจะทำใหPไดP data และจะทำใหPเกิด working hour คน/หนึ่งวัน วิธีการนี้สRวนใหญR

จะทำกับสาย ค สRวนงานท่ีเปnน talent เชRนงานวิจัย ท่ีใชPอาจารย@เกือบ 100% จะพิจารณาใหPรับคนมากข้ึน  

 ศาสตราจารย9(เชี ่ยวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวเพิ่มเติมวRาเปnนเรื่องยากมากในการปรับโครงสรPางเพราะเปnนเรื่องฝyงลึกมานาน ในสRวน

ของคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR แยกออกมาเปnนสาขาวิชาเป�ดใหมRสRวนสาขาเดิมยังคงอยูR หากสามารถ

ทำไดPจะเปnนการพัฒนาคลPายกับตRางประเทศ และจะไดPเรียนรูPจาก มข. ตRอไป  

 ผู2ช:วยศาสตราจารย9 นายแพทย9เทอดพงศ9 ทองศรีราช รองคณบดีฝYายทรัพยากรมนุษย@ คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@ กลRาวเพิ่มเติมวRา ในสRวนของการ workload analysis ของ มอ.หนRวยงานท่ีขออัตราเพ่ิม

จะตPองทำ Workload analysis   คณะกรรมการจะตPองไปดูหนPางานเพื่อประกอบการพิจารณา และใชPคRามาตรฐาน

ภาระงานมาเปรียบเทียบ สำหรับตำแหนRงเชี่ยวชาญ ชำนาญการ ท่ี มข. ประสบปyญหา คือมหาวิทยาลัยมีตำแหนRงใหP

แตRไมRมีผูPยื่นเสนอขอตำแหนRง จึงตPองมีการกระตุPนใหPมีการขอตำแหนRงใหPมากขึ้น สRวนเรื่องการเลื่อนขั้นเงินเดือนตPอง
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พิจารณาที่ประสิทธิภาพการทำงาน โดยใชP TOR ประกอบ จะไมRมีการวิเคราะห@คRางาน แตRดูภาระงานยPอนหลัง 3 ป� 

ในการประเมิน 

 รองศาสตราจารย9 แพทย9หญิงสุร ินทร9พร  ลิขิตเสถียร รองคณบดีดPานบริหารบุคคล คณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR กลRาวเพ่ิมเติมวRา การประเมิน Performance เพ่ือนำมาใหPรางวัล ของ มช. ใชP Performance โดย

แบRงเปnนผลการปฏิบัติงาน 70% Competency 30% สRวนมหาวิทยาลัยใชP TOR จำนวนช่ัวโมงในการประเมินทำใหPไมR

เห็นผลชัดเจน ในสRวนของคณะแพทยศาสตร@จึงใชP OKR มาประกอบการพิจารณา การวิเคราะห@คRางานใชPประเมิน

เพ่ือใหPรูPวRาตำแหนRงน้ันมีความยากงRายซ่ึงจะผูกกับเกณฑ@ของมหาวิทยาลัย  

 รองศาสตราจารย9 นายแพทย9เรืองศักดิ ลีธนาภรณ9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร@  กลRาว

ขอบคุณทั้งสองสถาบันที่ทำใหPรูPจักกันมีส่ิงดีๆที่จะทำรRวมกัน ท่ีสำคัญคือมิตรภาพ และจะรักษาความสัมพันธ@ที่ดีน้ีใหP

ย่ังยืนตลอดไป และขอบคุณคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ท่ีใหPการตPอนรับเปnนอยRางดี 

 รองศาสตราจารย9นายแพทย9อภิชาติ จิระวุฒิพงศ9  คณบดีคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน กลRาว

ขอบคุณคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยเชียงใหมR ที่จัดใหPมีการประชุมแบบ onsite การประชุมในครั้งนี้ไดPมีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูP ซึ่งแตRละสถาบันไดPประโยชน@มากในการที่จะนำกลับไปเปnนแนวทางในการพัฒนางานตRอไป และ

การประชุมคร้ังตRอไปคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน จะเปnนเจPาภาพจัดประชุม  

กำหนดเจ2าภาพจัดการประชุมคร้ังต:อไป 

ศาสตราจารย9(เช่ียวชาญพิเศษ) นายแพทย9บรรณกิจ  โลจนาภิวัฒน9 คณบดีคณะแพทยศาสตร@ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหมR แจPงกำหนดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูPคณะแพทยศาสตร@สRวนภูมิภาค 3 สถาบัน คร้ังถัดไป 

โดยคณะแพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน จะเปnนเจPาภาพจัดประชุม ในวันท่ี 25 -26 กรกฎาคม 2565 ณ คณะ

แพทยศาสตร@ มหาวิทยาลัยขอนแกRน  

     

ป�ดการประชุม เวลา 12.00 น. 
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หัวหนPาหนRวยประชุม และพิธีการฯ 

       ผูPสรุปการประชุม 
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