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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
วันที่ ๑๔-๑๖ กันยายน ๒๕๕๘

บรรณาธิการ	 พงษ์ศักดิ์		วรรณไกรโรจน์

	 วรพล		จรูญวณิชกุล

  

จัดท�าโดย	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ได้รับการสนับสนุนจาก		 ส�านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา

ออกแบบและพิมพ์ที่

บริษัท	ปริ้นท์แอนด์มอร์	จ�ากัด

เลขที่	๑๗๗/๖		ถนนนาคนิวาส		แขวงลาดพร้าว		เขตลาดพร้าว		กรุงเทพฯ		๑๐๒๓๐

โทร.	๐	๒๕๓๘	๗๒๖๙,	๐๘	๑๒๖๗	๘๑๘๑
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ค�าน�า

	 เป็นท่ีทราบกันดีว่า	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาการศึกษา

แพทยศาสตร์ของประเทศ	ผลของการประชุมได้น�าไปใช้ในการก�าหนดนโยบายการผลิตแพทย์ของประเทศ	จากการ

ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่	 ๘	 ได้ก�าหนดหัวข้อในการประชุม	 เรื่อง	 การบริบาลสุขภาพโดยมุ่งเน้นคน

เป็นศูนย์กลาง	 (People-centered	 health	 care)	 และกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยได้ด�าเนินการ

จัดตั้งคณะท�างานเพื่อผลักดันและติดตามผลการด�าเนินการตามข้อเสนอแนะที่ได้จากการประชุมครั้งนั้น	 ซึ่งในปีนี้

คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ได้รับมอบหมายจากกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยให้เป็น

ผู ้ด�าเนินการหลักในการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่	 ๙	 โดยได้รับการสนับสนุนจากส�านักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา	กระทรวงศึกษาธิการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยร่วมกับกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตรศึกษามีมติเห็นชอบร่วมกันให้จัดการประชุม

แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๙	 ภายใต้หัวข้อ	 “การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์	 เพื่อผลิตแพทย์สู่

สงัคมอนาคต”	(Transforming	medical	education	for	future	society)	ด้วยเหน็ว่าในขณะนีส้ภาพเศษฐกจิ	สงัคม	

และเทคโนโลยมีกีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็	การผลติแพทย์จ�าเป็นต้องมกีารปรบัเปลีย่นให้ทนัต่อความเปลีย่นแปลง

นานัปการที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพของประเทศและการผลิตแพทย์

	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะที่เป็นผลจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 คร้ังที่	 ๙	 มีความเป็นไปได้สูง

ที่จะน�าไปปฏิบัติต่อได้และก่อให้เกิดการพัฒนาการศึกษาแพทยศาสตร์ในประเทศไทยอย่างก้าวกระโดด	 

คณะผู้ด�าเนินการจัดประชุมได้ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยและกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาด�าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการ

วิชาการ	 จ�านวน	 ๕	 ชุด	 โดยมีหน้าท่ีศึกษาประเด็นส�าคัญที่จะมีผลต่อการปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์	

คณะกรรมการวิชาการดังกล่าวได้แก่

	 ๑.	คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๑	ความหลากหลายของระบบสุขภาพ

	 ๒.	คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๒	วิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์

	 ๓.	คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๓	Physician	for	community

	 ๔.	คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๔	Academic	physician/researcher

	 ๕.	คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๕	Physician	for	advanced	care

	 นอกจากนี้ในการด�าเนินการและเตรียมการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๙	 ยังได้เสนอ

แต่งตั้งคณะกรรมการอีกหลายคณะ	ได้แก่

	 คณะกรรมการอ�านวยการ

	 คณะกรรมการด�าเนินการกลาง

	 คณะกรรมการจัดท�าร่างข้อเสนอแนะ

	 คณะกรรมการเลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์

	 คณะกรรมการจัดท�านิทรรศการ	“หกทศวรรษแพทยศาสตรศึกษาไทย	ก้าวไกลสู่อนาคต”
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	 และคณะท�างานประมวลข้อมูลและจัดท�ารายงานข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	

ครั้งที่	 ๙	 โดยรายละเอียดของการด�าเนินการในคณะกรรมการชุดต่างๆ	 สามารถศึกษาได้จากเอกสารเล่มนี้ 

	 อนึง่	ในการประชมุครัง้นี	้ได้รบัพระกรณุาจากพระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวล	ีพระวรราชาธนัิดดามาตุ	

ทรงพระกรุณาเสด็จมาเปิดการประชุมและประทานพระด�ารัสแก่ที่ประชุมซึ่งนับเป็นศิริมงคลอย่างสูงยิ่งแก่คณะ

กรรมการ	ผู้บริหาร	คณาจารย์	บุคลากรและนิสิตนักศึกษาที่มาร่วมประชุมพร้อมหน้ากันในโอกาสนี้

 

	 การด�าเนินการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติทุกครั้ง	ถือเป็นงานระดับชาติที่มีผู้เข้าร่วมประชุมเป็น

จ�านวนมาก	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติคร้ังนี้ส�าเร็จไปได้ด้วยดีด้วยความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง	

ได้แก่	กระทรวงศึกษาธิการ	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย	 แพทยสภา	 ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท	 โรงเรียนแพทย์ทุกแห่ง	

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลชุมชน	 คณาจารย์	 บุคลากร	 นิสิตนักศึกษาแพทย	์

ผูป้กครองและหน่วยงานอืน่ทีไ่ม่สามารถยกมากล่าวได้ท้ังหมดในทีน่ี	้คณะผูด้�าเนนิงานขอขอบพระคุณผูเ้กีย่วข้องทีไ่ด้

เสยีสละและร่วมท�างานอย่างหนกัเป็นเวลาเกอืบ	๒	ปี	โดยหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าข้อเสนอแนะท่ีได้จากการประชมุในครัง้นี	้

จะได้น�าไปใช้ในการก�าหนดนโยบายและกลยุทธ์ในการพัฒนาการศึกษาแพทยศาสตร์ของประเทศ	 ซึ่งจะน�าไปสู่

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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สารบัญ

   หน้า

ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙	 ๙ 

  • ค�าอธิบายข้อเสนอแนะ	 ๑๒

พิธีเปิด การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ ๑๕

  • ค�ากราบทูลของประธานคณะกรรมการอ�านวยการฯ	 ๑๙

  • ค�ากราบทูลของรองประธานอ�านวยการฯ	 ๒๐

  • ค�ากราบทูลของประธานคณะกรรมการด�าเนินการกลาง	 ๒๑

  • พระด�ารัสในโอกาสเสด็จเปิดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่	๙	 ๒๒

ก�าหนดการ การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙	 ๒๓

ภาพบรรยากาศการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙	 ๒๕

ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง ปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์ ๒๕๕๘ ๔๑

 โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา

  • ยุทธศาสตร์เพื่อการปฏิรูปการศึกษานักวิชาชีพสุขภาพที่มุ่งสู่ความเสมอภาคด้านสุขภาพ	 ๕๗

  • ข้อคิดเห็นของที่ประชุม	 ๖๘

รายงานการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๘	 ๖๙

ประเด็นที่ ๑: ระบบสุขภาพและความต้องการแพทย์ ๘๗

  • รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๑			 ๘๙

	 	 	 วิเคราะห์ความหลากหลายของระบบสุขภาพ

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม	 ๑๑๑

ประเด็นที่ ๒ และ ๓: นโยบายการผลิตแพทย์และการจัดการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์ ๑๑๗

  • รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๒				 ๑๑๙

	 	 	 วิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม																																										 ๑๔๑

ประเด็นท่ี ๔: การผลิตแพทย์เพ่ือให้มีความสามารถในการให้การบริการทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ๑๔๙

ทั้งในชุมชนเขตชนบทและเขตเมือง

  • รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๓:	Physician	for	Community	 ๑๕๑

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม																																																 ๑๕๗
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   หน้า

ประเด็นที่ ๕: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมในโรคที่มีความซับซ้อน 	 ๑๖๓

  • รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๕:	Physician	for	Advance	Care	 ๑๖๕

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม														 ๑๖๘

ประเด็นที่ ๖: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมที่จะเป็นนักวิจัย	 ๑๗๕

  • รายงานผลการศึกษาคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๔:		 ๑๗๗

	 	 	 Academic	Physician	and	Researcher

  • เอกสารประกอบ	๖.๑	Research	in	the	Medical	Curriculum	 ๑๗๙

  • เอกสารประกอบ	๖.๓	ผลจากแบบส�ารวจความหลากหลายพ้ืนฐานการท�าวิจัยท่ีส�าคัญ																	 ๑๘๖					

	 	 	 ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

  • เอกสารประกอบ	๖.๔	สรุปการเรียนการสอน	Evidence	Based	Medicine	(EBM)	 ๑๙๔

	 	 	 ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ปี	๖	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล

  • เอกสารประกอบ	๖.๕	โครงการเพชรชมพู	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ๑๙๖

  • เอกสารประกอบ	๖.๖	โครงการ	PhD/MD	มหาวิทยาลัยมหิดล	และโครงการนวเมธี											 ๒๐๑

	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม	 ๒๐๓

ประเด็นที่ ๗: การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ๒๐๗

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม																																																 ๒๐๙

ประเด็นที่ ๘: เกณฑ์ความรู้ความสามารถและการสอบในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็น ๒๑๕

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม																																																 ๒๑๗

ประเด็นที่ ๙: ภาระงานอาจารย์แพทย์และการพัฒนาอาจารย์ ๒๑๙	

  • ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม																																																 ๒๒๑

การอภิปรายข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙	 ๒๒๕

ค�ากล่าวปิดการประชุมโดย เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ๒๓๙

ผลการประชาพิจารณ์ร่างข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙	 ๒๔๓

  • ผลสรุปการประชาพิจารณ์ร่างข้อเสนอแนะ	 ๒๔๕

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ๒๔๗
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สารบัญ

   หน้า

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ๒๕๐

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ๒๕๑

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ๒๕๒

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ๒๖๙

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 ๒๗๐

  • ข้อเสนอแนะจากแบบสอบถาม	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 ๒๗๔

  • ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์	โรงแรมมณเฑียร	กรุงเทพฯ	 ๒๗๙

ภาคผนวก   ๒๘๕

  • โครงการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	 ๒๘๗

  • ค�าสั่งกระทรวงศึกษาธิการ	ที่	สกอ.	๘๑๓/๒๕๕๘	เรื่อง		 ๒๙๑

	 	 	 แต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

  • รายนามคณะกรรมการจัดท�านิทรรศการ	การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	 ๓๐๔

  • รายนามคณะท�างานประมวลข้อมูลและจัดท�ารายงานข้อเสนอแนะจากการประชุม	 ๓๐๕

	 	 	 แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

  • จ�านวนผู้เข้าร่วมการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙						 ๓๐๖

  • รายนามผู้เข้าร่วมการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	 ๓๐๘
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ข้อเสนอแนะ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘





11

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๑.	 การจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจ�าเป็นต้องมีแพทย์ปฏิบัติงานอยู่

ในทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐัและเอกชน	ด้วยคณุสมบติัทีส่อดคล้องกบับริบทของการให้บริการ	ได้แก่	แพทย์

ผู้ให้การบริการสุขภาพระดับต้นและระดับกลาง	แพทย์ผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยซับซ้อนและแพทย์ผู้พัฒนา

องค์ความรู้	 การศึกษาและเทคโนโลยี	 จึงสมควรปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์	 เพื่อผลิตแพทย์ท่ี

สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายนี้														

๒.	 การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต	 ควรด�าเนินการตามมาตรฐานการศึกษาในระดับ

สากลที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยและค�านึงถึงวิสัยทัศน์	 พันธกิจและศักยภาพของสถาบัน	

โดยก�าหนดเป้าหมายบัณฑิตแพทย์ให้มีสมรรถนะหลักและสมรรถนะอื่นที่ส�าคัญ	ดังนี้

๒.๑	 สมรรถนะหลัก	หมายถึง	สมรรถนะทางวชิาชพีตามเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของ

แพทยสภาและมาตรฐานการศึกษาระดับอุดมศึกษา		

๒.๒	 สมรรถนะอื่นที่ส�าคัญ	หมายถึง	สมรรถนะที่ต้องเสริมสร้างให้ผู้เรียนตามความสนใจและศักยภาพ

ของตนเอง	ทั้งนี้สถาบันอาจเลือกส่งเสริมสมรรถนะดังกล่าวในแนวทางที่แตกต่างกันได้ตามความ

เหมาะสม	 เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมที่ตอบสนองความต้องการอันหลากหลายของระบบ

บริการสุขภาพและการด�าเนินชีวิต

๓.	 โครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะพึงเป็นส่วนหนึ่งของระบบการศึกษาแพทยศาสตร์	 โดยก�าหนดเป้าหมาย	

วางระบบการศกึษาทีมุ่ง่เน้นผลลพัธ์	จัดประสบการณ์การเรียนรู้และประเมนิผล	ภายใต้การประกนัคณุภาพ

การศึกษา	โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

๔.	 สถาบันพึงมีระบบสนับสนุนให้อาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมีประสิทธิผล	
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ค�าอธิบายข้อเสนอแนะ

๑.	 ในการจัดการหลักสูตร	สถาบันพึงก�าหนดสมรรถนะหลักและสมรรถนะอื่นที่ส�าคัญของบัณฑิตแพทย์ไว้

อย่างชัดเจน	 สมรรถนะหลักเป็นสมรรถนะที่ต้องมีในบัณฑิตทุกคน	 โดยต้องมีสมรรถนะอย่างน้อยตาม

เกณฑ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและมาตรฐานการศึกษาระดับอุดมศึกษา	 (เช่น	มคอ.)	

ทั้งนี้สถาบันอาจเพิ่มสมรรถนะอย่างอื่นท่ีสถาบันพิจารณาว่าเป็นสมรรถนะหลักของบัณฑิตของสถาบัน

ตามความเหมาะสม	 ส่วนสมรรถนะอื่นที่ส�าคัญ	 เช่น	 สมรรถนะในการด�าเนินชีวิต	 สมรรถนะในการ

ตัดสินใจในงานสุขภาพ	สมรรถนะในการท�างานสหวิชาชีพ	สมรรถนะในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง	

สมรรถนะในการวจิยัและนวตักรรม	เป็นต้น	สถาบนัพงึพจิารณาเลอืกเสรมิให้กบับณัฑติแต่ละคนตามความ

เหมาะสม

๒.	 ในการผลติบัณฑติแพทย์ทีส่ามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีหลากหลายของระบบสขุภาพนัน้	สถาบนั

อาจด�าเนินการโดยการเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในภาคส่วนต่างๆ	ดังนี้

๒.๑	 การเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมที่จะศึกษาและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องเป็นแพทย์ผู้ให้

บริการสุขภาพระดับต้นและระดับกลางส�าหรับชุมชนเขตชนบทและเขตเมือง	 เพ่ือตอบสนองต่อ

ความต้องการของสังคมไทย	หรือฝึกอบรมต่อยอด	สถาบันพึงด�าเนินการ	ดังนี้

๒.๑.๑		 จดัประสบการณ์ให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมและผกูพนักบัชมุชน	(Community	engagement)	

อย่างเพียงพอ	โดยได้เรียนรู้จากต้นแบบที่ดี	(Role	model)

๒.๑.๒		 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นการบริการระดับปฐมภูมิ	 และมีโอกาสให้การบริบาล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	(Primary	care	with	longitudinal	care)

๒.๒		การเตรยีมผูเ้รยีนให้มคีวามพร้อมทีจ่ะศกึษาและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนือ่งเป็นแพทย์ผู้ให้การ

บริบาลผู้ป่วยซับซ้อน	สถาบันพึงด�าเนินการดังนี้	

๒.๒.๑	 จดัให้ผูเ้รยีนได้เรยีนรูจ้ากผูป่้วยซบัซ้อนอย่างเป็นองค์รวมภายใต้บรรยากาศทางวชิาการ	

๒.๒.๒	 บูรณาการการเรยีนรู้ร่วมกบัวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานและสาขาวชิาท่ีเกีย่วข้องเพือ่

สร้างความเข้าใจในการบริบาลผู้ป่วยซับซ้อน	

๒.๒.๓	 มีวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ที่เหมาะสม
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๒.๓		การเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมที่จะศึกษาและพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่องเป็นแพทย์ผู้พัฒนา

องค์ความรู้	การศึกษาและเทคโนโลยี	สถาบันพึงด�าเนินการดังนี้

๒.๓.๑	 จัดให้ผู้เรียนได้ท�าโครงการวิจัยด้วยตนเอง	 โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่เหมาะสม

และมีทุนสนับสนุนโครงการวิจัย

๒.๓.๒		 ให้ผูเ้รยีนได้มส่ีวนร่วมในการท�าโครงการวจิยัตัง้แต่ระยะแรกของหลกัสตูรและจดัหลักสูตร

ให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างเพียงพอ	

๒.๓.๔		 เสริมสร้างทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน

๒.๓.๕		 สร้างแรงจูงใจในการท�าวิจัยให้แก่ผู้เรียน

๓.	 ระบบสนับสนุนอาจารย์ควรรวมถึงการก�าหนดแนวทางการคัดเลือก	 การด�าเนินการพัฒนาอาจารย์

อย่างต่อเนื่อง	การธ�ารงรักษาอาจารย์	และการมีมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ	โดยค�านึงถึง

คณุลกัษณะตามมาตรฐานกลาง	เช่น	ความรูค้วามสามารถและทกัษะในการจดัการเรยีนการสอน	คุณธรรม	

จริยธรรม	การเป็นต้นแบบ	จรรยาบรรณของอาจารย์	ฯลฯ
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พิธีเปิด

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ

ครั้งที่ ๙
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ก�าหนดการ
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

เสด็จไปทรงเปิด “การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ” ครั้งที่ ๙
ณ ห้องเลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ

เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร
วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘

...................................................
เวลา	๑๓.๐๐	น.	 -	 พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวลี	พระวรราชาทินัดดามาตุ	เสด็จโดยรถยนต์ที่นั่ง	
			 	 ถึงโรงแรมสวิสโฮเต็ล	เลอ	คองคอร์ด	กรุงเทพฯ	เขตห้วยขวาง

 - รองศาสตราจารย์พินิติ	รตะนานุกุล	เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
	 	 ศาสตราจารย์อาวุธ	ศรีศุกรี	เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 	 ศาสตราจารย์ภิรมย์	กมลรัตนกุล	อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 รองศาสตราจารย์โศภณ	นภาธร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาฯ
	 	 และผู้แทนโรงแรมสวิสโฮเต็ล	เลอ	คองคอร์ด	กรุงเทพฯ	เฝ้ารับเสด็จ

 - รองศาสตราจารย์นวลทิพย์	กมลวารินทร์	ผู้แทนกระทรวงศึกษาธิการ
	 	 รองศาสตราจารย์กัญญรัตน์	กรัยวิเชียร	ผู้แทนส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
	 	 รองศาสตราจารย์จิตลัดดา	ดีโรจนวงศ์	ผู้แทนกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 	 รองศาสตราจารย์จุไรพร	สมบุญวงค์	ผู้แทนคณะแพทยศาสตร์	จุฬาฯ
	 	 และนางสาวสรุศิศา	วเิวกานนท์	ผูแ้ทนโรงแรมสวสิโฮเต็ล	เลอ	คองคอร์ด	กรงุเทพฯ	ถวายพวงมาลยั

 - เสด็จขึ้นชั้น	๒	(โดยลิฟต์)

 - เสด็จเข้าห้องเลอ	คองคอร์ด	บอลรูม
	 	 	 (ดนตรีบรรเลงเพลงมหาชัย)

 - ประทับพระเก้าอี้	(บนเวที)

 - ศาสตราจารย์พงษ์ศักดิ์	วรรณไกรโรจน์	กรรมการและเลขานุการ	คณะกรรมการด�าเนินการ
	 	 กลางเข้าเฝ้าถวายของที่ระลึก

 - รองศาสตราจารย์พินิติ	รตะนานุกูล	เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา
	 	 กราบทูลส�านึกในพระกรุณา	และกราบทูลรายงานความส�าคัญของการประชุม
	 	 แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

 - ศาสตราจารย์อาวุธ	ศรีศุกรี	เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
	 	 กราบทลูรายงานวตัถปุระสงค์และความเป็นมาในการจดัการประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ

 - รองศาสตราจารย์โศภณ	นภาธร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาฯ
	 	 กราบทูลรายละเอียดของการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

 - พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวล	ีพระวรราชาทนิดัดามาต	ุมพีระด�ารสัเปิดการประชุมฯ
	 	 	 (จบพระด�ารัส	/	ดนตรีบรรเลงเพลงมหาชัย)
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 - เสด็จลงจากเวที

 - เสด็จออกจากห้องเลอ	คองคอร์ด	บอลรูม

 - ทอดพระเนตรนทิรรศการ	๖	ทศวรรษแพทยศาสตรศกึษาไทย	ก้าวไกลสูอ่นาคต	(บรเิวณหน้าห้อง)

 - เสด็จไปยังห้องจามจุรี

 - ฉายพระรูปร่วมกับคณะกรรมการด�าเนินการกลาง	คณบดีโรงเรียนแพทย์	๒๑	แห่ง
	 	 คณะกรรมการนิทรรศการและกรรมการประชาพิจารณ์	และเลขานุการกิจและ	
	 	 ประชาสัมพันธ์	(จ�านวน	๔	ชุด)

 - เสด็จลงชั้น	G	(โดยลิฟต์)
	 	 	 (ดนตรีบรรเลงเพลงมหาชัย)

 - เสด็จไปประทับรถยนต์ที่นั่ง

 - เสด็จกลับ

  การแต่งกาย	 แต่งเครื่องแบบปกติขาว

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ๑๐	กันยายน	๒๕๕๘
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ค�ากราบทลูของประธานคณะกรรมการอ�านวยการ การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ คร้ังที ่๙
รองศาสตราจารย์พินิติ รตะนานุกูล 

เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา

วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘
ณ ห้อง เลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ

ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร

ขอประทานกราบทูลทราบฝ่าพระบาท

	 เกล้ากระหม่อม	 รองศาสตราจารย์พินิติ	 รตะนานุกูล	 เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 กระทรวง

ศึกษาธิการ	ในฐานะประธานคณะกรรมการอ�านวยการ	การจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	พร้อม

ด้วยคณะกรรมการการทุกคณะ	และผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน	ที่มาเฝ้าพร้อมกันอยู่	ณ	ที่แห่งนี้	รู้สึกปลาบปลื้มปิติและ

ส�านกึในพระกรุณาเป็นล้นพ้น	ทีใ่ต้ฝ่าพระบาท	ทรงพระกรณุาเสดจ็มาทรงเปิด	การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ	

ครั้งที่	๙	ในวันนี้

	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	ก�าหนดจัดขึ้นระหว่างวันที่	๑๔	–	๑๖	กันยายน	๒๕๕๘	

ณ	โรงแรมสวสิโฮเตล็	เลอ	คองคอร์ด	กรงุเทพฯ	โดยอยูใ่นความรบัผดิชอบของ	คณะกรรมการการอดุมศกึษา	กระทรวง

ศึกษาธิการและกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	การประชุมนี้นับเป็นการประชุมระดับชาติที่ส�าคัญ	อันจะ

มีผลต่อการก�าหนดนโยบายในการพัฒนาด้านแพทยศาสตรศึกษาของประเทศต่อไป	ดังนั้น	การประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแห่งชาติ	จึงจ�าเป็นต้องระดมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอย่างหลากหลายมาร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในด้าน

กว้างและเชิงลึก	ทั้งยังต้องมีการท�าประชาพิจารณ์ข้อสรุปต่างๆ	ก่อนการประชุมด้วย

	 กระทรวงศึกษาธิการได้แต่งตั้งคณะกรรมการชุดต่างๆ	 เพื่อจัดการประชุมรวม	๑๐	ชุด	ประกอบด้วย	คณะ

กรรมการอ�านวยการ	 คณะกรรมการด�าเนินการกลาง	 คณะกรรมการจัดท�าร่างข้อเสนอแนะ	 คณะกรรมการจัดท�า

นิทรรศการ	คณะกรรมการเลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์และคณะกรรมการวิชาการ	๕	ชุด	นอกจากนี้ส�านักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษายังได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดการประชุมครั้งนี้ด้วย

	 ในการด�าเนินงานจัดการประชุมนั้นคณะกรรมการอ�านวยการได้มอบหมายให้	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	รับหน้าที่เป็นประธานคณะกรรมการด�าเนินการกลางเป็นผู้จัดการประชุม

	 ในล�าดับต่อไปเกล้ากระหม่อมขอประทานพระอนญุาตเบกิ	ศาสตราจารย์	นายแพทย์อาวธุ	ศรศีกุร	ีเลขาธกิาร

กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	กราบทลูรายงานเกีย่วกับความเป็นมาและวตัถปุระสงค์ในการจดัการประชุม

แพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

ควรมิควรแล้วแต่จะโปรด
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ค�ากราบทูลของรองประธานอ�านวยการ การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ ศรีศุกรี 

เลขาธิการ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘
ณ ห้อง เลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ

ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร

ขอประทานกราบทูลทราบฝ่าพระบาท

	 เกล้ากระหม่อม	ศาสตราจารย์	นายแพทย์อาวธุ	ศรศีกุร	ีเลขาธกิารกลุม่สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	
ขอประทานพระอนญุาตกราบทลูความเป็นมาและวตัถปุระสงค์ของ	การประชมุแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	คร้ังที	่๙	
พอสังเขป	ดังนี้	
	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติจัดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี	 ๒๔๙๙	 โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะพัฒนาและ
ปรับปรุงการศึกษาแพทยศาสตร์ของประเทศให้ได้บัณฑิตที่มีคุณภาพพร้อมคุณธรรมออกไปรับใช้สังคม	 ทั้งยังต้อง
สอดคล้องกับนโยบายด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศอีกด้วย	 การประชุมในแต่ละครั้งนั้นจะมีข้อสรุป
และข้อเสนอแนะในการก�าหนดนโยบายและการพัฒนาการผลิตแพทย์ของประเทศต่อไป	การประชุมแพทยศาสตร
ศึกษาแห่งชาตินี้ก�าหนดจัดขึ้นทุกๆ	๖	หรือ	๗	ปี	และได้มีการจัดมาแล้วรวม	๘	ครั้ง
	 การประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิครัง้ที	่๙	ระหว่าง	วนัจนัทร์ที	่๑๔	–	วนัพธุที	่๑๖	กนัยายนศกนี	้มหีวัข้อหลกั	
ของการประชุมว่า	 “การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์	 เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต”	 [Transforming	
Medical	 Education	 for	 Future	 Society]	 เพื่อให้สอดรับกับนโยบายของรัฐที่มุ่งเน้นการผลิตแพทย์เพิ่ม	 ซึ่งเป็น
ที่คาดว่าในอกี	๑๐	ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมจี�านวนแพทย์เพิม่มากขึน้	โดยคาดหวงัว่าอตัราแพทย์ต่อประชากรจะอยูท่ี่	
๑	 :	 ๑,๒๐๐	 ถึง	 ๑	 :	 ๑,๕๐๐	 นอกจากนี้ความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการจะทวีสูงข้ึนและนโยบาย
ของการจัดระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 และตติยภูมิย่อมมีความชัดเจนยิ่งขึ้น	
รวมทั้งนโยบายของรัฐในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน	จากปัจจัยต่างๆ	เหล่านี้	ท�าให้รูปแบบของความต้องการแพทย์
ในแต่ละชุมชนมีแตกต่างกันออกไป	 ดังนั้น	 การผลิตแพทย์ของประเทศในอนาคต	 จึงควรได้รับการพัฒนาให้เข้าถึง
ความต้องการของชุมชนมากยิ่งขึ้น
	 นอกเหนือจาก	 คณะกรรมการชุดต่างๆ	 แล้ว	 คณะกรรมการวิชาการ	 จ�านวน	๕	 ชุดซึ่งมีส่วนส�าคัญต่อการ
ก�าหนดหวัข้อและเนือ้หาทีจ่ะน�ามาพจิารณา	แสดงความคดิเหน็	และข้อเสนอแนะในทีป่ระชมุด้วย	คณะกรรมการวชิาการ	
๕	ชุด	ประกอบด้วย	

•	 คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๑	:	ความหลากหลายของระบบสุขภาพ
•	 คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๒	:	วิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์	
•	 คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๓	:	Physician	for	Community
•	 คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๔	:	Academic	Physician/Researcher
•	 คณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๕	:	Physician	for	Advanced	Care	

	 ในล�าดับต่อไป	 เกล้ากระหม่อม	 ขอประทานพระอนุญาตเบิก	 รองศาสตราจารย์	 นายแพทย์โศภณ	นภาธร	
คณบดคีณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัในฐานะประธานคณะกรรมการด�าเนนิการกลาง	กราบทลูรายงาน
รายละเอียดของการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

ควรมิควรแล้วแต่จะโปรด
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ค�ากราบทูลของประธานคณะกรรมการด�าเนินการกลาง การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธร

คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘
ณ ห้อง เลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ

ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร

ขอประทานกราบทูลทราบฝ่าพระบาท

	 เกล้ากระหม่อม	รองศาสตราจารย์นายแพทย์โศภณ	นภาธร	คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	
ประธานคณะกรรมการด�าเนินการกลาง	การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๙	 ขอประทานพระอนุญาต
กราบทูลรายละเอียดของการจัดการประชุมพอสังเขป	ดังนี้
	 การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิครัง้ที	่๙	ประกอบด้วย	ปาฐกถาเกยีรตยิศ	โดย	ศาสตราจารย์กติตคุิณ	
นายแพทย์จรัส	สุวรรณเวลา	นิทรรศการ“หกทศวรรษแพทยศาสตรศึกษาไทย	ก้าวไกลสู่อนาคต”	การอภิปราย	การ
วิเคราะห์	 และการสรุปข้อเสนอแนะในประเด็นต่างๆ	 ซ่ึงได้ผ่านการท�าประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นของผู้มี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนทั่วประเทศ	 รวม	 ๗	 คร้ัง	 ระหว่างวันที่	 ๕	 กรกฎาคม	 –	 ๖	 สิงหาคมศกนี้	 ซ่ึงได้จัดขึ้น	
ณ	สถานที่ต่างๆ	ดังนี้
	 วันพุธที่	๘	กรกฎาคม		 จัดโดย		 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	และ	
	 	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 วันจันทร์ที่	๑๓	กรกฎาคม		 จัดโดย		 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 วันอังคารที่	๒๘	กรกฎาคม		 จัดโดย		 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และ	
	 	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
	 วันพุธที่	๒๙	กรกฎาคม	 จัดโดย	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต
	 วันพฤหัสบดีที่	๖	สิงหาคม	 จัดโดย		 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	มีผู้เข้าร่วมประชุม	ประกอบด้วย	คณาจารย์และบุคลากร
จากโรงเรยีนแพทย์	๒๑	สถาบนัทัว่ประเทศ	ศนูย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินกิ	๓๗	แห่ง	แพทยสภา	แพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย	กระทรวงศึกษาธิการ	กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	ผู้แทนนิสิตนักศึกษารวมทั้งหน่วยงาน
และบุคคลผู้เกี่ยวข้อง	ประมาณ	๑,๐๐๐	คน	ในการประชุมครั้งนี้จะมีการน�าเสนอข้อเสนอแนะที่ผ่านการท�าประชา
พิจารณ์มาแล้ว	 เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นจากผู้มีส่วนร่วมในการผลิตแพทย์อย่างทั่วถึง	 จากนั้นจะจัดสรุปข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาการศึกษาแพทยศาสตร์	เพื่อน�าไปจัดท�าเป็นนโยบายในการผลิตแพทย์ส�าหรับประเทศไทยต่อไป
	 บัดนี้	 ได้เวลาอันเป็นอุดมมงคลฤกษ์แล้ว	 เกล้ากระหม่อมใคร่ขอประทานพระกรุณาประทานพระด�ารัสทรง
เปิดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	เพื่อความเป็นสิริมงคล	เป็นขวัญและก�าลังใจแก่คณะกรรมการ	
ทกุชดุและผูเ้ข้าร่วมประชมุทุกคน	จากนัน้ใคร่ขอประทานพระวโรกาส	กราบทลูเชญิเสด็จไปทอดพระเนตรนทิรรศการ	
“หกทศวรรษแพทยศาสตรศกึษาไทย	ก้าวไกลสูอ่นาคต”	และขอประทานพระอนุญาตฉายพระรปูร่วมกบัคณะกรรมการ	
รวม	๔	ชุด	ตามล�าดับต่อไป

ควรมิควรแล้วแต่จะโปรด
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พระด�ารัส 
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

ในโอกาสเสด็จเปิดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘

ณ ห้อง เลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ
ถนนรัชดาภิเษก เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร

	 ข้าพเจ้ามคีวามยนิดท่ีีได้มาเปิดการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิครัง้ที	่๙	และได้ทราบรายละเอยีดและ

จุดมุ่งหมายของการจัดประชุม	มีความชื่นชมที่ได้เห็นคณาจารย์	บุคลากร	ผู้แทนนิสิตนักศึกษา	ตลอดจนผู้เกี่ยวข้อง

จากหน่วยงานทางการแพทย์ต่างๆ	มาประชุมกันด้วยความพร้อมเพรียง

	 ในปัจจุบันการแพทย์ของไทยได้พัฒนาเจริญก้าวหน้าขึ้นเป็นล�าดับ	 จนได้รับการยอมรับว่าอยู่ในระดับ

แนวหน้าของภูมิภาค	 แต่การพัฒนาทางการแพทย์ยังต้องด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง	 เพราะวิทยาการทางการแพทย์ได้

มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 อีกทั้งประชาชนผู้ขอรับการบริการต่างก็มีความคาดหวังที่จะได้รับการดูแลรักษา

สุขภาพท่ีดีและได้มาตรฐานจากแพทย์ผู้มีความรู้ความช�านาญ	 ดังนั้นการปรับปรุงการศึกษาแพทยศาสตร์เพ่ือให้ได้

แพทย์ที่มีคุณภาพพร้อมจริยธรรมและจรรยาบรรณ	จึงถือว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่ง	

	 เป็นที่น่ายินดีท่ีการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติซ่ึงจัดขึ้นในครั้งนี้	 มีหัวข้อการปรับเปลี่ยนการศึกษา

แพทยศาสตร์เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต	ท�าให้หวังได้ว่าการประชุมที่จัดขึ้นจะส่งผลให้	การศึกษาแพทยศาสตร์

ได้รบัการปรบัเปลีย่นไปในทางสร้างสรรค์และสามารถผลติแพทย์ทีถ่งึพร้อมด้วยคุณสมบตัทิีพ่งึประสงค์	การแพทย์ใน

บ้านเมอืงของเราจะได้เจรญิก้าวหน้าม่ันคง	ประชาชนได้รบัการบรกิารทีดี่	ท�าให้มสีขุภาพอนามยัและชวีติความเป็นอยู่

ที่ดีตลอดไป	

	 ได้เวลาอันสมควรแล้ว	 ข้าพเจ้าขอเปิดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่	 ๙	ณ	บัดนี้	 ขอให้การ

ประชุมบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามจุดมุ่งหมายและผู้ประชุมทุกคนประสบแต่ความสุขความเจริญ	 พร้อมด้วยความส�าเร็จ

สมหวังทุกเมื่อทั่วกัน
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ก�าหนดการ
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
วันจันทร์ที่ ๑๔ – วันพุธที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘

ห้อง Le Concorde Ballroom
โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอคองคอร์ด กรุงเทพฯ

วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘

เวลา หัวข้อ

๘.๐๐	-	๘.๓๐ ลงทะเบียน

๘.๓๐	-	๙.๓๐ ปาฐกถาพิเศษ	เรื่อง	ปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์	๒๕๕๘	
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์จรัส	สุวรรณเวลา

๙.๓๐	-	๑๐.๐๐ พักรับประทานอาหารว่าง

๑๐.๐๐-๑๑.๐๐ การรายงานผลการด�าเนนิงานตามข้อเสนอแนะจากการประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิครัง้ที	่๘
ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์	ฉายากุล
รองเลขาธิการ	กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ รับประทานอาหารกลางวัน

๑๒.๐๐-๑๒.๓๐ ผู้เข้าร่วมประชุมเข้าห้องประชุม	Le	Concorde	Ballroom

๑๒.๓๐-๑๓.๐๐ ผู้เข้าร่วมประชุมพร้อมกันในห้อง	Le	Concorde	Ballroom

๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ พิธีเปิด		
พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวล	ีพระวรราชาทนิดัดามาตุ	เสด็จทรงเป็นประธานในพธิเีปิด

๑๔.๐๐-๑๔.๓๐ พักรับประทานอาหารว่าง

๑๔.๓๐-๑๖.๐๐ ข้อเสนอแนะที่	๑:	ระบบสุขภาพและความต้องการแพทย์
รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุธรรม	ปิ่นเจริญ
แพทย์หญิงอัจฉรา	นิธิอภิญญาสกุล

วันอังคารที่	๑๕	กันยายน	๒๕๕๘

๘.๐๐	-	๘.๓๐ ลงทะเบียน

๘.๓๐	-	๑๐.๐๐ ข้อเสนอแนะที่	๒	และ	๓:	นโยบายการผลิตแพทย์และการจัดการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลตรีหญิงวณิช	วรรณพฤกษ์
อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์	สูรพันธุ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์		ณ	นคร	

๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ พักรับประทานอาหารว่าง
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๑๐.๓๐-๑๒.๐๐ ข้อเสนอแนะที่	๔:	การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความสามารถในการให้การบริการทางการแพทย์
ในระดับปฐมภูมิ	ทั้งในชุมชนเขตชนบทและเขตเมือง

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุวัฒน์	เบญจพลพิทักษ์
นายแพทย์รายิน	อโรร่า

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ รับประทานอาหารกลางวัน

๑๓.๐๐-๑๔.๓๐ ข้อเสนอแนะที่	๕:	การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมในโรคที่มีความซับซ้อน
รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประสบศรี	อึ้งถาวร
ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุวรรณี	สุรเศรณีวงศ์

๑๔.๓๐-๑๕.๐๐ พักรับประทานอาหารว่าง

๑๕.๐๐-๑๖.๓๐ ข้อเสนอแนะที่	๖:	การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมที่จะเป็นนักวิจัย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ศิริเกษม		ศิริลักษณ์	และ		
ศาสตราจารย์	ดร.	แพทย์หญิงณัฏฐิยา	หิรัญกาญจน์

วันพุธที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘

เวลา หัวข้อ

๘.๓๐-๑๐.๐๐ ห้อง	๑	ข้อเสนอแนะที่	๗:	การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ
อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์	สูรพันธุ์
อาจารย์	ดร.	นายแพทย์ดนัย	วังสตุรค

ห้อง	๒	ข้อเสนอแนะที่	๘	และ	๙	:	

๑.	เกณฑ์ความรู้ความสามารถและการสอบในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต
				เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
๒.	ภาระงานอาจารย์แพทย์และการพัฒนาอาจารย์
				รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ณัฐพงษ์	อัครผล
				ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชุติธร	เกตุลอย

๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ พักรับประทานอาหารว่าง

๑๐.๓๐-๑๒.๐๐ สรุปข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙
รองศาสตราจารย์	นายแพทย์โศภณ	นภาธร
คณบดี	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๑๒.๐๐-๑๒.๓๐ พิธีปิดการประชุม
ศาสตราจารย์	นายแพทย์อาวุธ	ศรีศุกรี
เลขาธิการ	กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ รับประทานอาหารกลางวัน
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ ทรงพระกรุณาเสด็จเปิด

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙ 

วันจันทร์ที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๘

ณ ห้อง เลอ คองคอร์ด บอลรูม ชั้น ๒ โรงแรมสวิสโฮเต็ล เลอ คองคอร์ด กรุงเทพฯ
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ทรงฉายพระรูปร่วมกับคณะกรรมการอ�านวยการ คณะกรรมการด�าเนินการกลางและ

คณะกรรมการจัดท�านิทรรศการ
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ทรงฉายพระรูปร่วมกับคณะกรรมการเลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์

ทอดพระเนตรนิทรรศการหกทศวรรษแพทยศาสตรศึกษาไทยก้าวไกลสู่อนาคต
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต
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ปาฐกถาพิเศษ เรื่อง การปฏิรูปแพทยศาสตรศึกษา ๒๕๕๘ 

โดย ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

การรายงานผลการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๘

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล รองเลขาธิการ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต
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การน�าเสนอรายงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๑: ระบบสุขภาพและความต้องการแพทย์

โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ และ แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

การน�าเสนอรายงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๒ 
นโยบายการผลิตแพทย์และการจัดการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์

โดย ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ วรรณพฤกษ์ อาจารย์ นายแพทย์จโิรจน์ สรูพนัธุ์
 และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธญัญพงษ์  ณ นคร

บรรยากาศการเสนอข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙

บรรยากาศการเสนอข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต
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การน�าเสนอรายงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๓ Physician for Community

โดยรองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์และ นายแพทย์รายิน อโรร่า

การน�าเสนอรายงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๔ Academic Physician and Researcher
โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์ และ 

ศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

การน�าเสนอรายงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๕

โดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวรและศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์

การเสนอข้อคิดเห็นโดยนิสิตนักศึกษาแพทย์
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการเสนอข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุม

การอภิปรายประเด็นที่ ๗: การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

โดย อาจารย์ นายแพทย์จิโรจน์ สูรพันธุ์และ อาจารย์ ดร. นายแพทย์ดนัย วังสตุรค
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการอภิปรายประเด็นที่ ๗: การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

การอภิปรายประเด็นที่ ๘ เกณฑ์ความรู้ความสามารถและการสอบในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและประเด็นที่ ๙ ภาระงานอาจารย์แพทย์และการพัฒนาอาจารย์
โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐพงษ์ อัครผล และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชุติธร เกตุลอย



37

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการอภิปรายข้อเสนอแนะ

การอภิปรายข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙
ด�าเนินรายการโดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ นภาธรและ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการอภิปรายข้อเสนอแนะ

บรรยากาศการอภิปรายข้อเสนอแนะ
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

บรรยากาศการอภิปรายข้อเสนอแนะ

บรรยากาศการอภิปรายข้อเสนอแนะ
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

นิทรรศการ “หกทศวรรษแพทยศาสตรศึกษาไทย ก้าวไกลสู่สากล”



การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ปาฐกถาพิเศษ
เรื่อง

ปฏิรูปการศึกษาแพทยศาสตร์ ๒๕๕๘
โดย

ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส สุวรรณเวลา
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต
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ยุทธศาสตร์เพื่อการปฏิรูปการศึกษานักวิชาชีพสุขภาพที่มุ่งสู่ความเสมอภาคด้านสุขภาพ 
Strategies for Health Professionals Education Reform Towards Health Equity

จรัส  สุวรรณเวลา
น�าเสนอในการประชุมการพฒันาการศึกษาส�าหรบับุคลากรด้านสขุภาพครัง้ที ่๒  (ANHPERF ๒)

วันที่ ๕  เดือนสิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๕๘

	 ปัญหาหลกัประการหนึง่ของประเทศไทย	คอืความเหลือ่มล�า้ในสงัคม	ซึง่มคีวามเหลือ่มล�า้ในด้านสขุภาพเป็น

ส่วนส�าคัญเพราะเกี่ยวข้องกับคุณภาพและความมั่นคงในชีวิตของประชาชน	 จากข้อมูล	 จปฐ.ของกรมการปกครอง		

ปรากฏว่า	ในพ.ศ.	๒๕๕๖	ประชากรไทย	ซึง่มีอยู	่๖๔.๕	ล้านคนนัน้		๓๐.๑	ล้านคนอาศยัอยูใ่นชนบท	ความเหล่ือมล�า้

จึงมีมาก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ	 ตามท่ีพึงจะเป็นไปได้ด้วยเทคโนโลยีท่ีมีใน

ปัจจุบัน	(Access	to	“State-of-Art”	technological	possibilities)	ประชาชนชาวไทยที่อยู่ในชนบท	และผู้ด้อย

โอกาสอื่นๆ	 ไม่ได้รับโอกาสเท่ากับคนในเมืองและคนที่มีฐานะดี	 ผู้ที่เก่ียวข้องในวงการต่างๆ	 จึงต้องตระหนักว่าเป็น

ด้านหนึ่งของความไม่ยุติธรรมในสังคมอันพึงได้รับการแก้ไข

	 อาจกล่าวได้ว่า	ในปัจจุบันนี้	ประเทศไทยได้สร้างความก้าวหน้าเชิงสุขภาพได้เป็นอย่างดีในหลายด้าน	ได้แก่	

ความก้าวหน้าของระบบบริการสุขภาพที่กระจายออกไปครอบคลุมประชากรทั้งประเทศตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�าบล	และโรงพยาบาลชุมชน	ขึ้นไปถึงโรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลศูนย์	และศูนย์การแพทย์เฉพาะทางที่

เป็นเลิศ	 โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นส่วนเช่ือมสู่ประชาชนทุกท้องถิ่น	 อีกด้านหนึ่งคือ	

ความก้าวหน้าของระบบบคุลากรสขุภาพในสาขาวิชาชีพต่างๆ	ทีไ่ด้มกีารพฒันาทัง้ในเชงิปรมิาณ	คณุภาพ	และ	ระบบวชิาการ	

รวมทัง้ระดบัความเชีย่วชาญเฉพาะทาง		การศกึษาตลอดชวีติ	และการก�ากบัคณุภาพ		นอกจากนัน้	ยงัมรีะบบการเงนิ

เพือ่สขุภาพ	ซึง่ได้แก่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ	กองทนุประกนัสงัคม		เงินสวสัดกิารข้าราชการและพนักงานรฐัวสิาหกิจ		

การประกนัสขุภาพเอกชน	และแหล่งทนุอืน่ๆ	ทีมุ่ง่ครอบคลมุประชากรทัง้หมด	ประเทศไทยจงึมีความพร้อมทีจ่ะปฏริปู

เพื่อมุ่งสู่ความเสมอภาคด้านสุขภาพของประชาชน	แต่ก็มีสิ่งกีดขวางที่ยังข้ามให้ได้อยู่ไม่น้อย

	 ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพ	อาจกล่าวได้ว่ามี	๔	ประการ		ประการแรกคือ	ระบบ

ที่เน้นบริการที่โรงพยาบาล		ประการที่	๒	เป็นระบบที่แยกเป็นส่วนเสี้ยวและขาดการประสานกัน		เช่น	ด้านปัญหาก็

ดูเป็นโรคๆ	ที่มุ่งแก้ทีละโรค			ด้านบุคลากรก็เป็นลักษณะที่ต่างวิชาชีพแยกกันท�างาน		ด้านระดับบริการที่ต่างระดับ

ก็แยกเป้าหมายกัน	แม้จะมีการส่งต่อผู้ป่วย	แต่ก็ขัดข้องด้วยการจัดสรรเงิน	และการคิดผลงาน	การประสานกับหน่วย

งานอื่นๆ	 ภายนอกระบบสุขภาพก็มีอย่างจ�ากัด	 ประการที่	 ๓	 มีความไม่สมดุลในระบบบุคลากร	 ที่การกระจายของ

บคุลากรขึน้กบัอคตต่ิางๆ	และเน้นไปทางบคุลากรเฉพาะทาง	ประการสุดท้ายคอื	ค่าใช้จ่ายในบริการสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้

มากอย่างรวดเรว็	เนือ่งจากเน้นทีก่ารรกัษา			การปรับเปล่ียนเพ่ือแก้ไขปัจจัยเหล่านีก้ระท�าได้ยาก	เนือ่งจากมคีวามเฉือ่ย

ในระบบ	ที่มีวิสัยทัศน์แคบ	และมุ่งเน้นด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นหลัก	

	 การด�าเนินงานต่อไป	 จึงต้องเปลี่ยนทิศของงาน	 (vector	 shift)	 เน้นที่การปฏิรูปบริการสุขภาพ	ปรับไปสู่

ทิศทางใหม่	 คือ	 การจัดบริการท่ีให้ประชากรเป็นฐาน	 และปรับบริการเป็นเชิงรุก	 แทนการตั้งรับที่โรงพยาบาล	

ด้วยการใช้ความสามารถในการคาดคะเนปัญหาสขุภาพ	และการเกดิโรค	เพือ่เป็นการป้องกนัโรค	และดกัโรคในระยะ

ทีย่งัเป็นน้อย	อนัจะท�าให้ได้ผลลพัธ์ดย่ิีงขึน้			ทศิทีส่อง	เป็นการท�างานเป็นทมี	ให้มีการร่วมมือกนั	โดยมส่ีวนช่วยเหลือกัน

อย่างกว้างขวาง	 ยังให้เกิดความเป็นไปได้ในสภาพที่ขาดแคลนบุคลากร	อีกทิศหนึ่งคือ	 การเน้นคุณภาพ	ณ	 จุดที่ให้
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บรกิารประชาชนโดยตรง	โดยให้มบีรกิารทีม่หีลกัฐานถกูต้องทางวชิาการ	ประกอบกบัการพิจารณาครบองค์ประกอบ	

รวมถึงด้านเศรษฐศาสตร์	สังคม	วัฒนธรรม	จริยศาสตร์	และการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

	 การปฏิรูปการศึกษาส�าหรับนักวิชาชีพสุขภาพ	ก็จัดให้สอดคล้องกับการปฏิรูปบริการ

	 ด้วยเหตุผลดังได้กล่าวมา	 จึงอาจวางวิสัยทัศน์ส�าหรับการพิจารณายุทธศาสตร์ในการด�าเนินการระยะต่อไป	

ได้ว่า	เป็นการปฏริปูบริการสขุภาพ และปฏิรปูการศกึษาส�าหรบันกัวชิาชพีสุขภาพพร้อมกันไป เพือ่สร้างความเสมอ

ภาคทางสขุภาพ ลดหรอืขจดัความเหลือ่มล�า้ โดยเน้นทีบ่ริการส่วนปลาย ร่วมกับการสนับสนุนของระบบส่วนบน

	 ส�าหรบัประชากรกลุม่อืน่ทีม่ปัีญหาความเหล่ือมล�า้	เช่น	คนยากจนในเมอืง	อาจใช้ยทุธศาสตร์เช่นเดียวกนัได้

โดยอนุโลม

	 เพื่อให้เห็นความเป็นไปได้ของการปรับทิศทาง	ขอยกตัวอย่างงานที่ได้มีการด�าเนินการเป็นผลอยู่บ้างแล้ว

	 ทีโ่รงพยาบาลชมุชนห้วยยอด	จงัหวดัตรงั	ซึง่เป็นโรงพยาบาลขนาด	๙๐	เตียง	มหีน้าท่ีดูแลประชากรเป้าหมาย

ราว	๑๐๐,๐๐๐	คนนัน้		มโีครงการวจิยัและนวตักรรมบรกิารโรคกลุม่เมตาบอลกิ	ในรปูฐานประชากร	ทีมุ่ง่ปรบัเปลีย่น

ไปจากเดมิ	ด้วยการมส่ีวนร่วมหลายวิชาชพี			มกีารจดัท�าแผน	ซึง่ประสาน	งานทีอ่�าเภอกบัทีจ่งัหวดั	ในลกัษณะบกุเบิก

และศึกษาวิจัย			 เช่น	ใช้นักเทคนิคการแพทย์ดูแล	เลือกและรับผิดชอบวิธีตรวจเบาหวาน		และตรวจไขมันในเลือด			

ส่วนการตรวจความดันโลหิต	และการวัดความอ้วน	อาศัยเจ้าหน้าที่	อสม.	เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย	และโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	ซึง่ต้องได้รบัข้อมลูความรูแ้ละการฝึกอบรมทีเ่หมาะสม	 โดยมพียาบาลช่วยสนับสนนุ	 โครงการนี้

ท�าการส�ารวจและคัดแยกประชาชนตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและสภาพความร้ายแรงของปัญหา	ทั้งนี้

แพทย์มีบทบาทในการน�า	และให้บริการการรักษา	 	หากมีปัญหาที่เกินความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน	ก็มีการ

ประสานงานกับโรงพยาบาลศนูย์ต่อไป		การด�าเนนิการมุง่ครอบคลมุประชากรทัง้หมด	และตดิตามดแูลระยะยาวตาม

ความจ�าเป็น			การให้การศึกษาและประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนเห็นความส�าคัญของการด�าเนินการในลักษณะนี้	

และทราบว่าเป็นการป้องกันโรคร้ายท่ีอาจจะตามมา	 เช่นโรคหลอดเลือดหัวใจและหัวใจวาย	 	 โรคหลอดเลือดสมอง

และอัมพฤกษ์อัมพาต	 โรคไตวาย	 โรคตาบอด	และโรคหลอดเลือดและแผลที่ปลายเท้า	ซึ่งล้วนท�าให้เกิดความพิการ

และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

	 ที่โรงพยาบาลชุมชนห้วยยอด	 มีแพทย์ประจ�า	 ๗	 คน	 แต่มีทันตแพทย์ถึง	 ๑๐	 คน	 จึงมีโครงการจัดบริการ

ป้องกันและบ�าบัดโรคฟันผุ	และโรคเหงือก	ในทุกขั้นตอน	ให้ครอบคลุมประชากรทั้งอ�าเภอ

	 ที่โรงพยาบาลชุมชนพนมไพร	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 มีโครงการตรวจคัดกรองและรักษามะเร็งล�าไส้ใหญ่	 อ�าเภอ

พนมไพรของจังหวดัร้อยเอด็มจี�านวนประชากร:	๑๒๐,๐๐๐	คน	ซึง่เป็นประชากรทีม่	ีอายสูุงกว่า	๕๐	ปีจ�านวน	๒๑,๐๐๐	

คน		โครงการนีไ้ด้ใช้	อสม.ซึง่มอียูท่กุหมู่บ้านและท�าหน้าทีอ่ย่างเข้มแขง็	ได้ช่วยแนะน�าประชาชน	และจัดเกบ็อจุจาระ

จากทุกคนในอ�าเภอ	แม้จะเป็นผู้ที่ไม่มีอาการแต่ย่างใด	แล้วส่งไปตรวจ	Fecal	immunochemical	test	ซึ่งเป็นตัว

บ่งชี้ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่	ปรากฏว่าสามารถจัดการตรวจได้ในกลุ่มแรก	ถึง	๙,๒๒๐	คน	และได้ผล

บวกถึง	๗๓๐	คน	ผู้ที่มีความเสี่ยงเหล่านี้ได้รับการตรวจด้วยการส่องกล้องตรวจล�าไส้ใหญ่เพื่อหาโรคมะเร็ง		(Colo-

noscopy)	ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	๕๓๙	คน	ผลปรากฏว่า	มีผู้ที่เป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่	๑๐	ราย	ข้อมูลที่น่าประทับใจคือ	

มะเร็งที่พบ	อยู่ในระยะ	๐		และระยะ	๑		ถึง	๘		ราย	ซึ่งสามารถรักษาได้ผลดี	ด้วยการผ่าตัดอย่างเดียว	ไม่ต้องฉาย

รังสีรักษา	หรือให้ยาเคมีบ�าบัด		นับว่าดีกว่าการรอจนโรคด�าเนินไปมากขึ้นและท�าให้เกิดอาการแล้วจึงจะตรวจ	อันจะ

พบโรคในระยะที่เป็นมากแล้ว	 และรักษายาก	 	 ทั้งผลการรักษาไม่ค่อยดี	 นอกจากนั้น	 ยังตรวจพบผู้ที่มีติ่งเนื้อที่อาจ

กลายเป็นมะเร็ง	 (precancerous	 polyps)	 ได้ถึง	 ๑๐๙	 คน	 ซ่ึงได้รับการรักษาระหว่างการส่องกล้องด้วยการตัด
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ติง่เน้ือไปแล้ว	แต่ยงัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิเป็นโรคมะเรง็ได้		ทางโรงพยาบาลชมุชนทีอ่�าเภอมข้ีอมลู	และแผนทีบ้่านของ

ประชาชนเหล่านี้	และได้ติดตามระวังการเกิดโรคต่อไป	

	 ที่โรงพยาบาลชุมชนพนมไพรยังมีโครงการคัดกรองมะเร็งตับ	 ด้วยการตรวจหาความเส่ียง	 และตรวจหาโรค

ระยะแรก	เพื่อให้การรักษาตัดตอนก่อนที่โรคจะเข้าขั้นร้ายแรง	(Interception)

	 อีกตัวอย่างหนึ่ง	 ที่โรงพยาบาลชุมชนแก่งคอย	 จังหวัดสระบุรี	 ได้เน้นบริการสุขภาพส�าหรับผู้พิการและผู้สูง

อายใุนอ�าเภอแก่งคอยทัง้อ�าเภอ	โดยจดัศนูย์พัฒนาบริการผู้พิการขึน้ทีโ่รงพยาบาล	มเีคร่ืองมอืทีจ่�าเป็นครบครนั	และ

ยงัได้ท�าการส�ารวจค้นหาและขึน้ทะเบยีนผูพ้กิารทัง้อ�าเภอ	พบว่าม	ี๑๖๘๔	ราย	โรงพยาบาลได้จดัการอบรม	ฝึกทักษะ

การดแูลผูพ้กิารท่ีบ้าน		พร้อมกบัสร้างเครอืข่ายและฝึกอบรมอาสาสมคัรทีช่่วยเหลอืผูพ้กิาร	นบัว่าได้จดัรปูแบบบรกิาร

ที่มุ่งประชากรเป้าหมาย	คลุมทั้งพื้นที่รับผิดชอบ	โดยมีการร่วมมือกันของก�าลังคนทุกภาคส่วน

	 ตวัอย่างทีน่่าสนใจอกีกรณหีนึง่	คอื	ทีโ่รงพยาบาลชมุชนวงัวเิศษ	จังหวดัตรัง	มรีะบบการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือด	ตามโครงการ	STEMI	ของกระทรวงสาธารณสุข	 	ผู้ป่วยที่เข้าไปที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลและมี

อาการเป็นที่น่าสงสัยว่าอาจเป็นโรคนี้	จะได้รับการตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	หรือ	EKG	แล้วหากมีข้อบ่งชี้	ก็สามารถ

ตรวจ	biomarker	 คือ	 Troponin	 ได้ที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลชุมชน	ข้อมูลผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกลงบน	

iPad	 ของแพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน	 ซึ่งได้เชื่อมต่อส่งข้อมูลไปยังแพทย์เฉพาะทางหัวใจที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง	 เพ่ือให้ค�า

แนะน�าในการรักษาได้	ก่อนที่จะส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ตรัง		ข้อมูลวิธีการและผลการรักษาขั้น

ต่อไป	ยังได้ส่งกลับไปที่โรงพยาบาลชุมชนวังวิเศษให้ได้ทราบผลและความก้าวหน้าด้วย	 	นับเป็นบริการที่ประชาชน

ในท้องถิ่นห่างไกล	 สามารถได้รับด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย	 และทันเวลา	 เพราะการรักษาโรคเช่นนี้	 ต้องกระท�าการ

วินิจฉัยให้ได้และจัดการรักษาภายในไม่กี่ชั่วโมงจึงจะได้ผลดี	 ขณะนี้โรงพยาบาลวังวิเศษก�าลังสร้างกระบวนการ	

ในการรักษาดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดของสมอง	 หรือ	 stroke	 ในลักษณะคล้ายกัน	 นับว่าเป็นรูปแบบริการที่

ประชาชนได้รับ	 แม้ว่าจะมีแพทย์อยู่ที่โรงพยาบาลเพียง	 ๓	 คน	 และไม่มีทางที่จะมีแพทย์เฉพาะทางเชี่ยวชาญพิเศษ	

ที่บริการระดับนั้น

ยุทธศาสตร์เพื่อการปฏิรูปการศึกษานักวิชาชีพสุขภาพ
	 ในการปฏิรูปการศึกษาส�าหรับบุคลากรสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักวิชาชีพสุขภาพสาขาวีชาชีพต่างๆ	ทั้ง

แพทย์	พยาบาล	ทันตแพทย์	 เภสัชกร	นักการสาธารณสุข	นักเทคนิคการแพทย์	นักกายภาพบ�าบัด	นักอาชีวบ�าบัด	

และอื่นๆ	ที่มุ่งลดความเหลื่อมล�้าด้านสุขภาพ	และเพิ่มการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพนั้น	 ต้องอาศัยยุทธศาสตร์หลาย

ด้านประกอบกัน

 ยุทธศาสตร์ ที ่๑ การปฏิรูปการเรียนรูที้มุ่ง่ให้เกดิสมรรถนะตรงตามความจ�าเป็น (need-competence match)

	 เป้าหมายของยุทธศาสตร์การปฏิรูปการเรียนรู้	 (instructional	 reform)	 เป็นการสร้างให้บัณฑิตในอนาคต	

มีจ�านวนไม่น้อย	ทีม่สีมรรถนะ	(competence)	ตรงความจ�าเป็นของงานทีต้่องปฏบิตั	ิ(need-competence	match)	

และมีพลังขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง		(transformative	learning)	
• ยทุธศาสตร์ย่อย ที ่๑/๑ สร้างสมรรถนะความเป็นนักวชิาชีพสขุภาพ (professionalism competence)

Professionalism	หมายถงึสมรรถนะ	หรือเจตคติทีเ่ป็นลักษณะจ�าเป็น	แห่งวชิาชพีนัน้ๆ	อนันกัวชิาชพี

สุขภาพทุกสาขา	จะขาดเสียมิได้	ปณิธานแพทย์	ปณิธานพยาบาล	และปณิธานแห่งวิชาชีพสุขภาพทุกสาขา	
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เป็นเครื่องหมายแห่งความดีในวิชาชีพ	 ย่อมต้องมีประดับในใจ	 เป็นศักด์ิและศรีแห่งวิชาชีพ	 เป็นฐานแห่ง
ศรัทธาที่ผู้ป่วย	ประชาชนและสังคมมอบให้แก่นักวิชาชีพ	ทั้งยังเป็นปัจจัยแห่งความสุขหรือความปิติ	ที่เกิด
ในใจของผูน้ัน้จากผลสมัฤทธ์ิในการปฏบัิตงิานเพือ่ผูอ้ืน่	ส่วนทีส่�าคญัคอื	ความมเีมตตา	กรณุา	เอือ้อาทร	และ
เกื้อกูล	รวมทั้งความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย	โดยมุ่งให้ได้สิ่งที่ดีที่สุดส�าหรับผู้ป่วยและประชาชนที่ตนรับผิดชอบ		
ในปัจจุบันนี้การศึกษาได้มุ่งสร้างส่วนนี้อยู่แล้ว	แต่ก็ยังไม่มีการวัดผลยืนยันว่าได้เกิดขึ้นจริง

เมื่อพิจารณาเป้าหมายที่มุ่งปฏิรูปในวาระนี้แล้ว	สิ่งที่ต้องเพิ่มขึ้น	คือ	ความสงสาร	เห็นความทุกข์ของ
ประชาชน	โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีเ่กดิจากความเหล่ือมล�า้ของการเข้าถงึบริการ		และเห็นปัญหาของผู้ด้อยโอกาส			
พร้อมกับตระหนักว่า	 ตนได้เรียนรู้และมีความสามารถที่จะน�าเทคโนโลยีท่ีตนมีไปช่วยได้	 	 จึงไม่ดูดายและ
พร้อมที่จะมุ่งมั่นช่วยแก้ไข

จุดส�าคัญอยู่ท่ี	 นักวิชาชีพสุขภาพต้องมีจิตวิญญาณที่เห็นความส�าคัญของความยุติธรรมในสังคม	 และ
ตระหนักถึงความจ�าเป็นที่จะต้องร่วมแก้ไข	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฐานะของผู้ที่มีความสามารถจะช่วยได้

พระบรมราโชวาท	พระราชทานในพิธพีระราชทานปรญิญาบัตรของมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์	มคีวาม
ตอนหนึ่งว่า		

“การที่แต่ละคนได้ท�าหน้าที่ในด้านสาธารณสุข  ในด้านแพทย์  และพยาบาล ก็นับว่าเป็นการสร้าง
กรรมที่ดี นับว่าเป็นการสร้างตนเองให้เป็นคนที่ดี มีอนาคต  มีความเจริญ มีความสุขในใจได้ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานนี้จึงเป็นผู้ที่มีโอกาสได้สร้างความดี ก็ขออย่าได้ละเลยความดีที่จะสร้างได้  ผู้ที่อยู่ในฐานะที่จะช่วยผู้อื่น 
และไม่ช่วยนั้น เป็นผู้ที่ประกอบกรรมอกุศล  ผู้ที่ไม่อยู่ในฐานะจะช่วยผู้อื่น เพราะเป็นคนโง่ไม่มีความรู้ ไม่มี
การศึกษาที่จะช่วยผู้อื่น เราก็ยังอภัยได้  เพราะว่าเขาเป็นผู้ที่น่าสงสารที่ไม่มีโอกาสที่จะสร้างกรรมดี แต่ทุกคน
ที่เกี่ยวข้องและอยู่ในกิจการแพทย์มีความรู้ทั้งนั้น มีความรู้สูงด้วย ทั้งมีโอกาสที่จะท�า  จึงเป็นผู้ที่เคราะห์ดี  
เป็นผู้อยู่ในฐานะที่จะสามารถก้าวหน้าในชีวิตในจิตใจ ที่จะสร้างตัวเองให้สูง  จึงขอให้จ�าไว้ว่า ผู้ที่อยู่สูงแล้ว 
ถ้าไม่พยายามที่จะค�้าจุนตัวเองให้อยู่สูง ให้คงอยู่สูงในทางกายและจิตใจ ก็จ�าต้องถอยหลัง  และการถอยหลัง
หรือตกจากที่สูง  มันเจ็บกว่าจะถอย หรือตกจากที่ต�่า”  

	 ขอยกพระบรมราโชวาทที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้พระราชทานไว้มา	ณ	ที่นี้

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๑/๒ สร้างสมรรถนะความรู้พื้นฐานและความรู้ทางคลินิก (information 
competence) 

นักวิชาชีพสุขภาพต้องมีฐานความรู้เพียงพอท่ีจะปฏิบัติหน้าท่ีของตนได้	 ท้ังความรู้พ้ืนฐานและความรู้
ทางคลินิกแห่งวิชาชีพ		ซึ่งหากไม่เพียงพอ	หรือไม่ครบถ้วน	ก็จะนับเป็นนักวิชาชีพนั้นๆ	ไม่ได้	นอกจากความ
รูเ้ชงิทฤษฎแีล้ว	จะต้องมคีวามรูใ้นทางปฏบิติั	และความรู้ทีพ่ร้อมใช้		และสามารถน�าไปใช้ได้		การศกึษาส่วน
นี้เป็นการเก็บรวบรวมสะสมความรู้	(Informative	learning)

สมรรถนะและความรู้ที่พึงมี	ประกอบด้วยหลายส่วน		ส่วนแรกเป็น	ความรู้ที่ต้องสะสมไว้ในตัวผู้เรียน	
เพื่อให้พร้อมที่จะดึงมาใช้ได้ตลอดเวลาในการตัดสินใจหรือแก้ปัญหา	เรียกได้ว่า	เป็นความจ�าเป็นในวิชาชีพ	
(Basic/clinical	Essential	Professional	Knowledge)

ความรู้ในส่วนแรกนี้ยังไม่เพียงพอ	เพราะความรู้ในแต่ละเรื่องนั้นมีมาก	นักวิชาชีพสุขภาพต้องสามารถ
ดงึความรูท้ีอ่ยูน่อกตวั	ซึง่มอียูใ่นทีต่่างๆ	มาใช้ได้ตามความจ�าเป็นด้วย	อาจด้วยการเปิดหนงัสอืต�ารา	การเปิด
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จากสื่ออินเตอร์เน็ต	หรือการสอบถามจากผู้รู้		ในปัจจุบันนี้	ความรู้ด้านสุขภาพมีมาก	นักวิชาชีพสุขภาพจึง
ต้องมคีวามสามารถทีจ่ะเข้าถงึแหล่งต่างๆ	ความรู้จะมอียูใ่นสภาพต่างๆ	กนั	ท้ังท่ีเป็นความรู้ท่ีมหีลักฐานเพยีง
พอและเห็นตรงกันแล้ว		(consensus	knowledge)		หรือเป็นความรู้ที่ยังไม่สามารถสรุปให้แน่ชัดได้	คงเห็น
แตกต่างกันอยู่	 (controversial	 knowledge)	 ตลอดจนมีความรู้ท่ีไม่น่าเชื่อถือปะปนอยู่ด้วย	 	 สภาพของ
ความรู้ดังกล่าวนี้มีพลวัตรด้วย	ซึ่งหมายความว่ามีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา

ความรู้อีกส่วนหน่ึง	 คือความรู้ใหม	่ เนื่องจากวิชาชีพสุขภาพ	 มีการศึกษาค้นคว้าวิจัย	 และความรู้จาก
ประสบการณ์เกิดขึ้นมากตลอดเวลา	 นักวิชาชีพสุขภาพต้องสามารถติดตามความรู้ให้ทัน	 เพราะความรู้ที่มี
อยู่เดิมอาจจะล้าสมัย	 หรือถูกลบล้างไปแล้วก็ได้	 ในการนี้	 จ�าเป็นต้องมีวิจารณญาณ	 สามารถวิเคราะห	์
ความถกูต้องเชือ่ถือได้	(validity)	ความคุม้ค่า	(valuation)	และความเหมาะสมในการใช้ด้วย	(appropriateness)

นักวิชาชีพสุขภาพ	ยังต้องมีทักษะแห่งวิชาชีพ	 (Essential	professional	 skills)	ตามความจ�าเป็นใน
การปฏิบัติงาน

ในการประเมนิความรูแ้ละสมรรถนะในวชิาชพีนัน้	เรามกัจะเน้นที	่ความรู้พืน้ฐานและความรู้ทางคลนิกิ
ที่มีในตัว	ด้วยการสอบเนื้อหาวิชาการ		หากเป็นการสอบแบบเปิดหนังสือหรือเข้าอินเตอร์เน็ตได้	ก็เพิ่มการ
เข้าถึงความรู้ท่ีมีอยู่นอกตัวได้ด้วย	 ในระบบการศึกษาแบบ	 Competence-based	 จะมีการทดสอบความ
สามารถในการใช้วิจารณญาณ	ในการรับข้อมูลใหม่	เช่นการวิเคราะห์วิจารณ์ผลงานวิจัยใหม่ด้วย

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๑/๓ สร้างสมรรถนะในการตัดสินใจในงานสุขภาพ (Decision-making 
competence)  

ในบริการสุขภาพนั้น	นักวิชาชีพสุขภาพมีหน้าที่ในการตัดสินใจ	บ่อยครั้ง	หรือตลอดเวลาในการท�างาน	
หรือในการการแก้ปัญหา		โดยต้องตัดสินใจเลือกในระหว่างทางเลือกต่างๆที่เป็นไปได้		เช่น	ทางเลือกในการ
รักษาโรค	ทางเลือกในการป้องกันโรค	หรือทางเลือกในการรักษาสภาพให้คงอยู่ไม่ถดถอย	เป็นต้น		ในการนี้	
ทางเลอืกท่ีดีในทางวชิาชพี	ต้องมหีลักฐานทางวชิาการ		(Evidence-based)	ซึง่ต้องอาศัยความรูท้ัง้สามแบบ
ที่กล่าวมาแล้ว	 แต่เท่านั้นยังไม่พอ	 ต้องพิจารณาให้รอบคอบ	 โดยอาศัยข้อมูลความรู้ด้านต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 วัฒนธรรม	 ความเชื่อ	 จริยธรรม	 และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ด้วย	 (Holistic	 -	
economic,	social,	cultural,	ethical,	humanized)	จึงเป็นการเรียนรู้ที่น�าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม
ตามควรแก่บริบท	

การศึกษาเพื่อให้เกิดสมรรถนะในการตัดสินใจที่ถูกต้องนี้	ต้องเป็นการศึกษาที่ลึก	เข้าไปปรับเปลี่ยนวิธี
คิด	และวธิกีระท�าของผู้เรยีน	เพือ่ให้มวีถิชีวีติ	ตลอดจนบคุลกิภาพทีต่่างไปจากเดิม	ซึง่	Mezirow	และนกัการ
ศึกษาอีกหลายคนได้พัฒนาหลักการศึกษา	ที่เรียกว่า	Transformative	Learning	Theory

แต่เดิมมานั้น	 การศึกษาวิชาชีพ	 เราเน้นที่ความรู้ที่ผู้เรียนพึงเก็บสะสมไว้ให้เพียงพอ	 เรียกได้ว่า	 เป็น	
informative	 learning	 	 ต่อมาเพิม่การเน้นการสร้างคนให้เป็นนกัวชิาชพี	 ตามทักษะและวตัรปฏบิติัของวชิาชีพ	
นั้นๆ	(formative	learning)		ในปัจจุบันนี้	การศึกษาด้านการท�างานของสมองเกี่ยวกับความคิดของมนุษย์		
(Cognitive		Science)	ได้สร้างความเข้าใจเพิ่มขึ้น	

ในประเดน็นี	้ค�าสอนทางพทุธศาสนา	ซ่ึงมมีา	กว่าสองพันปีแล้ว		ได้อธบิายการเรียนรู้ของมนษุย์	ว่าเป็น
ปาฏิหาริย์ชนิดหนึ่ง	 เรียกว่า	อนุสาสนียปาฏิหาริย์	ซึ่งเป็นการเรียนรู้ที่ปรับเปลี่ยนคน	ให้เป็นคนที่ดีขึ้นกว่า
เดิม	อันเป็นผลจากการเกิดปัญญา	ทั้งได้จัดปัญญาไว้เป็น	๓	ระดับ	คือสุตมยปัญญา	หมายถึงปัญญาที่เกิด
จากการได้ยนิได้ฟังมามาก		หรอืการเรยีนรูจ้ากการจ�าสิง่ทีไ่ด้รบัสอนมา	นบัเป็นบนัไดขัน้ต้น		แล้วจงึถงึระดบั
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ที่สอง	เรียกว่า	จินตามยปัญญา	หรือโยนิโสมนสิการ	ซึ่งหมายถึง	การรู้เหตุผล	การเชื่อมต่อของปรากฏการณ์
ต่างๆ	 ในลักษณะเหตุและผล	 ส่วนนี้ตรงตามหลักวิทยาศาสตร์	 ที่เป็นวิธีการในการหาความสัมพันธ์ของสิ่ง
ต่างๆ	ในธรรมชาติ	ส่วนระดับสูงของปัญญา	เรียกว่า	ภาวนามยปัญญา	หรือการพิจารณาให้เห็นอย่างถ่องแท้
ด้วยตนเอง		การมีสติและสมาธิจึงจ�าเป็นในการสร้างปัญญาระดับสูงนี้		ในการศึกษา	ผู้เรียนต้องใช้เวลาใน
การพินิจพิเคราะห์	ด้วยตนเอง	น�าข้อความรู้เหล่านั้นเข้าไปเป็นของตน	แล้วจึงสามารถน�าไปใช้ในการตัดสิน
ใจ	ทีเ่กดิขึน้ด้วยตนเอง		การเรยีนรูอ้ย่างนีต้้องอาศยัประสบการณ์จริงโดยตรง	การบอกเล่าจะเกิดผลสัมฤทธิ์
ในระดับนี้ได้ยาก

ในความรูท้ีไ่ด้จากการศกึษาการท�างานของสมองมนษุย์	ทีเ่รียกว่า	cognitive	science		อธบิายการเกิด
กระบวนการส่วนนี้ว่า	internalization	หรือการน�าข้อเรียนรู้เข้าไปภายในตน	ไม่ติดอยู่แค่บนผิว	วิธีการที่น�า
ไปสูก่ารเรยีนรูใ้นลกัษณะนี	้คอื	reflection	หรอื	reflective	activity		ซึง่เป็นฐานของการเกิด	transformative	
learning

การศกึษาวชิาชพีสขุภาพ	จ�าเป็นต้องสร้างสมรรถนะในลักษณะสูงนี	้ดังนัน้การศกึษาจึงต้องมกีารปฏบิตัิ
จริงในหอผู้ป่วย	 หรือในชุมชน	 แต่ก็เป็นที่น่าเสียดายที่	 ในความเป็นจริงผู้เรียนเกิดสมรรถนะนี้อย่างจ�ากัด	
คงมุ่งเน้นที่การสะสมข้อความรู้		แม้แต่ในการตัดสินใจก็ยังอาศัยความจ�า	และการลอกเลียนมาจากผู้อื่น	

ในกระบวนการทีก่�าลงัเป็นทีน่ยิมเพิม่ขึน้ในขณะนี	้และได้มกีารพฒันาในโรงเรยีนแพทย์หลายแห่ง	หรือ	
competency-based	medical	education	(CBME)	ทีไ่ด้ก�าหนดกรอบขององค์ประกอบสมรรถนะทีต้่องการ
ด้านต่างๆ	 (competency	 targets)	 ไว้	และก�าหนดขั้นตอนที่ต้องสร้างเป็นล�าดับขั้นขึ้นไป	 เรียกว่า	mile-
stones	ซึง่คดิว่าเมือ่พัฒนาตามขัน้ตอนไปทลีะขัน้แล้วจะท�าให้การศกึษาน�าไปสูส่มรรถนะแห่งวิชาชพีได้

การศึกษาวิชาชีพสุขภาพ	 นอกจากการสะสมความรู้และทักษะแล้ว	 ยังต้องสะสมสมรรถนะจาก
ประสบการณ์จริง		อย่างไรกด็ปีระสบการณ์จรงิทีเ่กดิลอยๆ	อาจน�าไปสูค่วามคดิทีผ่ดิเพีย้นได้	ต้องมกีารแนะน�า	
และการก�ากบัท่ีดด้ีวย	จงึจะเป็นผล	(Experiential	professional	learning	with	guidance	&	supervision)	

ในกระบวนการตัดสินใจและการกระท�าในงานบริการวิชาชีพนั้น	 ผู้เรียนต้องเกิดความสามารถที่เป็นที่
ไว้วางใจให้กระท�าเองได้	เช่นการตดัสนิใจเลอืกยารกัษาโรค	การตดัสนิใจในขัน้ตอนต่างๆ	ของการผ่าตดั	หรอื
การท�าหัตถการ	 เป็นต้น	 เพราะผู้ประกอบวิชาชีพมีสิทธิตามกฎหมายที่จะกระท�าในสิ่งที่สังคมไม่ยินยอมให้
ผู้อ่ืนท�า	 การอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพสุขภาพ	 จึงเป็นการรับรองว่ามีความสามารถที่ควรไว้เนื้อเชื่อใจใน
ความสามารถทีจ่ะกระท�าได้ด้วยตนเอง	การศกึษาจงึต้องสร้างส่ิงนีข้ึน้	ซึง่อาจเรยีกว่า		Entrusted		professional		
activities	(EPAs)		แต่ละหลกัสูตรการศึกษาวชิาชพีควรก�าหนดเป้าหมายในเชิงนีไ้ว้ให้ชดัเจน	(targets)	และ
หากจะให้เป็นผลจรงิควรก�าหนดความสามารถทีต้่องสร้างสมเป็นขัน้ตอนไว้ด้วย	ทีจ่ะวดัสมัฤทธผิลของผูเ้รยีน	
เพ่ือก้าวสู่ความสามารถขั้นสูงขึ้นไป	 บางคนเรียกกลไกนี้ว่า	milestones	 เช่นในการสร้างความสามารถใน
การผ่าตัด	 ต้องแสดงความสามารถในการผูกปมด้วยมือเดียว	 หรือความสามารถในการเย็บแผลแบบต่างๆ	
เป็นต้น

ในการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์จรงิ	จงึต้องมพีีเ่ลีย้ง		โดยอาจารย์ผูส้อนท�าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง		(mentors)		
ในสถานศึกษาที่มีผู้สอนจ�านวนจ�ากัด	จะไม่สามารถเป็นแหล่งข้อความรู้ทั้งหมดได้อย่างสมบูรณ์	แต่จะได้รับ
การพัฒนาขึ้นเป็นพี่เลี้ยงได้	

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๑/๔ สร้างสมรรถนะในการท�างานเป็นทีม (Collaborative / teamwork 
competence)
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ในการให้บริการสุขภาพในอดีตและปัจจุบัน	นักวิชาชีพสุขภาพได้รับการฝึกฝนมาให้สามารถท�างานได้
ด้วยตนเอง	โดยไม่ได้เน้นการท�างานเป็นทีม	แต่ในสภาพที่เป็นจริง	บริการสุขภาพที่จะได้ผลดีนั้น	ต้องอาศัย
การท�างานร่วมกันหลายฝ่าย	ทัง้ทมีสหวชิาชพี	ทีห่ลายวชิาชพีท�างานร่วมกัน		และยงัจ�าเป็นต้องมกีารประสาน
งานในแนวนอนส�าหรับบุคลากรหลายด้าน	และการประสานงานในแนวตั้ง	ระหว่างส่วนบริการชั้นต่างๆ	ใน
ระบบบริการ	ทั้งยังต้องร่วมมือกับบุคคลและส่วนงานนอกระบบสุขภาพด้วย	รวมทั้งครอบครัวและชุมชน

ในการร่วมกันท�างานเป็นทีมนั้น	 ต้องปรับเจตคติ	 และลดอัตตาของตนเองลง	 ด้วยการเคารพผู้อื่น	
รู้บทบาทตนเอง	รู้บทบาทผู้อื่น	และที่ส�าคัญมาก	คือ	รู้ประเมินสมรรถนะตนเอง	หรือประมาณตนเอง	ตลอด
จนมีศิลปะ	และมนุษยสัมพันธ์

สมรรถนะในการสื่อสาร	(Communication	competence)	ทั้งในแง่ศาสตร์และศิลป์	 เป็นสิ่งจ�าเป็น
พื้นฐานในการร่วมมือท�างานกับผู้อื่น

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๑/๕ สร้างสมรรถนะในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง (transformational 
competence)

ระบบบรกิารท่ีพงึประสงค์	อันจะลดความเหลือ่มล�า้ด้านสขุภาพส�าหรบัประชาชน	ต้องมกีารปรบัเปลีย่น
ไปจากสภาพในปัจจุบันอยู่ไม่น้อย	 	 นักวิชาชีพสุขภาพจึงต้องมีสมรรถนะ	 และความมุ่งมั่นที่จะสร้างความ
เปลี่ยนแปลงให้เกิดขึ้น		โดยมีส่วนในการเป็นผู้น�าและเป็นก�าลังในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลง

นักวิชาชีพสุขภาพ	 มีหน้าที่ในการปรับตนเอง	 ทั้งความรู้และความคิด	 พร้อมไปกับการปรับเปล่ียน
สิง่รอบข้างด้วย	(Perspective	transformation)	ในการนีต้้องมอีดุมการณ์	และมปีระสบการณ์จริง	โดยอาจ
ร่วมหรือเป็นเจ้าของโครงการที่มุ่งสู่การปรับเปล่ียน	 โดยสามารถใช้กระบวนการทางสังคม	 ในการสร้าง
แกนกลาง	และแนวร่วม	จนสามารถน�าไปสู่การสร้างค่านิยม	หรือปทัสถานสังคมได้

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๑/๖ สร้างสมรรถนะในการวิจัยและนวัตกรรม (Research / innovation 
competence)

นักวิชาชีพสุขภาพที่พึงประสงค์	มิใช่เพียงเป็นผู้ท�างานที่เป็นปกติอยู่ได้	แต่ต้องปรับเจตคติ	 ไม่ยอมรับ
สิ่งที่ยังไม่สมบูรณ์	หรือยังไม่ดีพอ		โดยมุ่งแก้ไข	และปรับปรุงงานให้ดีขึ้นอยู่เสมอ	ทั้งนี้ต้องมีการวิจัยเพื่อหา
แนวทางที่ดีขึ้น	และสร้างนวัตกรรมใหม่	โดยอาจท�าการวิจัย	ร่วมโครงการวิจัย	หรือสร้างโครงการวิจัยจาก
ประสบการณ์จริง	

ในการศึกษาของนักวิชาชีพสุขภาพ	จึงต้องมีการเรียนรู้วิธีการวิจัยให้สามารถใช้เหตุผล	มีวิจารณญาณ	
สามารถคิดเป็นระบบ	สามารถริเริ่มสร้างสรรค์	และกล้าที่จะบุกเบิกทดลอง	

การปฏริปูต้องอาศัยความรูจ้ากการวจัิย	ซ่ึงอาจเป็นการวจัิย	และนวตักรรมในงานต่างๆ	ในระบบบรกิาร
และระบบการศึกษา	 (Research	 in	 healthcare	 /	 education	 reform)	 หรืองานวิจัยและนวัตกรรมใน
กระบวนการปฏิรูปนั้นเอง	(Research	on	healthcare	/	education	reform)

 กลยุทธ์ร่วมรองรับยุทธศาสตร์
	 หากพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะที่ต้องการ	 กับประสบการณ์การเรียนรู้แล้ว	 จะเห็นได้ว่า	
ประสบการณ์การเรียนรู้แต่ละอย่าง	 อาจน�าไปสู่สมรรถนะคนละอย่างกัน	 หรือหลายสมรรถนะก็ได้	 การปฏิรูปการ
เรียนรู้	 ที่มุ่ง	 need-competence	match	 ด้วยยุทธศาสตร์ย่อยต่างๆ	 นั้น	 อาจจัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีมีผล
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สัมฤทธิ์ร่วมของหลายสมรรถนะก็ได้
	 การจัดการเรียนรู้ในสถานบริการท่ีแตกต่างและผสมผสานกันอย่างเหมาะสม	 น่าจะท�าให้เกิดสมรรถนะที่
ต้องการได้		ในทางตรงกันข้าม	การจัดการเรียนรู้เฉพาะแต่ในสถานบริการระดับสูง		อาจไม่สามารถสร้างสมรรถนะที่
ต้องใช้	ในสถานบริการส่วนปลายได้	เพราะการที่จะให้เกิด	professionalism	และความสามารถในการตัดสินใจด้วย
ตนเองในบริการสาธารณสุขส่วนปลาย	 ตลอดจนเจตคติต่อความเหลื่อมล�้านั้น	 ต้องอาศัยการพิจารณาอย่างถ่องแท้
ด้วยตนเอง	 ซึ่งต้องใช้เวลาและประสบการณ์จริง	 	 ในขณะเดียวกันรูปแบบของบริการที่ส่วนปลายจะต้องมีความ
เหมาะสม	และเอื้อต่อการเรียนรู้	ทั้งสามารถสร้างความคิด	ความรู้สึกที่ดี	และแรงบันดาลใจได้	การให้ได้พบกับสภาพ
อย่างผิวเผิน	อาจไม่สามารถน�าไปสู่สมรรถนะที่ต้องการ	หรืออาจเกิดความรู้สึกในทางลบได้ด้วย
	 เป้าหมายของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้	จึงมุ่งที่ประสบการณ์จริงในสภาพที่เกิดผลสัมฤทธิ์ในการสร้าง
สมรรถนะที่ต้องการ	

 ยุทธศาสตร์ ที่ ๒  ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ (healthcare structural reform) 
	 เพื่อให้การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพสุขภาพเกิดขึ้น	 และเป็นผลได้ตามที่ประสงค์	 จะต้องมีการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพพร้อมกันไปด้วย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการสุขภาพในส่วนปลาย	หรือในระดับอ�าเภอ	ซึ่งต้องได้รับการ
ปรับปรุงอีกมาก	แม้ว่าจะได้มีพัฒนาการมามากแล้วก็ตาม	ได้มีตัวอย่างของบริการที่โรงพยาบาลชุมชนระดับอ�าเภอที่
ได้ปรับแก้ไปแล้ว	 อันแสดงว่าการปฏิรูปในส่วนน้ีมีความเป็นไปได้	 	 ด้วยการสร้างความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด	หรือ
ความเป็นเจ้าของร่วมกัน	ระหว่างผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกๆ	ฝ่าย
	 บริการเชิงรุก	ฐานประชากร	ด้วยเทคโนโลยี	predictive	medicine	น่าจะเป็นแนวทางที่อาจพัฒนาขึ้นได้		
สว่นการท�างานเปน็ทมีอย่างร่วมมอืผสมผสานกนั	เป็นธรรมชาติทีเ่กดิไดจ้ากความจ�าเปน็			ส�าหรบับรกิารทีม่ีคณุภาพ
ตาม	 state-of-art	 ที่สามารถน�าความรู้และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยไปใช้นั้น	 ต้องได้รับการสนันสนุนส่งเสริมจากระบบ
บริการในระดับสูงด้วย	 ท้ังมีระบบการเงิน	 และระบบบุคลากรที่เอื้อต่อเป้าหมายดังกล่าว	 มิใช่ระบบที่สร้างความ
แตกแยก

 ยทุธศาสตร์ ที ่๓ การสร้างกลไกระดบัชาตเิพือ่การปฏริปู การศกึษาวชิาชพีสขุภาพ (National mechanisms 
supporting Health Professionals Education reform) 
	 มาตรการทีก่ระท�าร่วมกนัได้	มหีลายอย่าง	ทีจ่ะท�าให้การปฏรูิปเกดิขึน้ได้	และบรรลุผลส�าเร็จอย่างมคีณุภาพ

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๓/๑ การจัดสร้างฐานทรัพยากรความรู้ (National Health Knowledge 
Resources)

ความรู้ที่ต้องใช้ในระบบบริการสุขภาพนั้น	 มีมากมาย	 และลึกซึ้ง	 จนต้องอาศัยผู้ที่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะเรื่อง	 จ�าเพาะและเน้นแคบลงไปในเร่ืองนั้นๆ	 	 จึงจะมีความถูกต้องแม่นตรง	 ดังนั้นจึงเป็นการยากที่
สถานศึกษาที่เกิดขึ้นใหม่	และมีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในทางวิชาการอย่างจ�ากัด	จะสามารถสะสมความรู้และ
ความเช่ียวชาญได้เพยีงพอ	แม้จะได้มคีวามพยายามและลงแรงกนัอย่างมากแล้ว	ความไม่เท่าเทยีมกนัในการ
ศกึษาจงึยงัเกดิขึน้		ทางออกอย่างหนึง่เพือ่ยกระดบัความรูข้องสถานศกึษาทีก่ระจายออกไปอยูใ่นส่วนภมิูภาค
และห่างไกล	 อาจมี	 โครงการเติมความรู้วิชาชีพสุขภาพ	 เช่น	 จัดการสอนทางไกลโดยอาจารย์ที่ช�านาญ		
ครอบคลุมเนื้อหาสาระที่จ�าเป็นส�าหรับวิชาชีพ	

แม้ว่าข้อมลูความรูด้้านสขุภาพมอียู่มากมาย	และเข้าถงึได้ด้วยอนิเตอร์เนต็	และนกัศกึษามคีวามสามารถ
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ที่จะเข้าถึงได้	แต่ยังมีข้อจ�ากัดอยู่หลายประการ	เช่นความสามารถในการอ่านและเข้าใจภาษาวิชาการ	หรือ
การเข้าถึงเพียงบทคดัย่อ	ไม่สามารถรบัข้อมลูรายงานผลการวจิยัฉบบัเต็ม	เป็นต้น		โครงการสร้างแหล่งความ
รูว้ชิาชพีสขุภาพ	ทีจ่ดัท�าเป็นภาษาไทย	ทีเ่ข้าใจง่าย	และเข้าถงึได้ง่าย	น่าจะมปีระโยชน์	เช่น	จัดฐานข้อความ
รู้โดยอาจารย์เฉพาะทาง		ครอบคลุมเนื้อหาสาระที่จ�าเป็นส�าหรับวิชาชีพ	ที่มีการปรับปรุงอยู่เสมอ

ขณะนี้	 กรมควบคุมโรคก�าลังจัดท�าเอกสารแนวปฏิบัติ	 (guidelines)	 เพ่ือเป็นข้อมูลความรู้พร้อมใช้	
ในการควบคมุโรคไม่ตดิต่อ		หากจดัให้มโีครงการสร้างแนวปฏิบตัสิ�าหรับบรกิารสุขภาพส่วนปลาย	(practice	/	
services	 guidelines)	 น่าจะมีประโยชน์อย่างมาก	 ในการยกระดับคุณภาพบริการในส่วนปลาย	 ทั้งนี้อาจ
กระท�าให้ครบขั้นตอน	ตั้งแต่การจัดท�าบนฐานความรู้	แล้วน�าไปทดลองใช้	พร้อมการประเมินและปรับปรุง
ให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมยิ่งขึ้น	หรือจัดท�าเป็นกระบวนการที่ปรับเป็นระยะตามเวลาและพื้นที่ที่เหมาะสม

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๓/๒ มาตรการระดับชาติเพื่อสนับสนุนกระบวนการตัดสินใจ (National 
Health Decision-Making Support) 

การสร้างสมรรถนะในการตัดสินใจเป็นสิ่งที่กระท�าได้ไม่ง่าย	 จ�าเป็นต้องมีรูปแบบการเรียนรู้	 และ
สิ่งประกอบที่เอื้อให้เกิดขึ้น		การจัดให้มีส่วนสนับสนุนที่เอื้อในเรื่องนี้	ในระดับชาติ	น่าจะช่วยยกระดับความ
เป็นไปได้และได้ผลอย่างกว้างขวาง		

ตวัอย่างเช่น	การท�าหน้าทีพ่ีเ่ลีย้ง	ส�าหรับอาจารย์ท่ีถนดัในการสอน	ด้วยการให้ข้อมลูความรู้นัน้	เป็นการ
ปรับตัวท่ียากไม่น้อย	 	 อาจารย์หลายท่านไม่มีความอดทนเพียงพอที่จะยอมให้นักศึกษาค้นพบค�าตอบด้วย
ตนเอง		ยิง่เป็นกรณทีีจ่ะมผีลต่อชวีติผูป่้วย	เช่นการให้นกัศกึษาได้ท�าหตัถการเอง	การเป็นพีเ่ลีย้งทีต้่องประเมิน
ความสามารถของนกัศกึษาไม่ให้กระท�าเกนิความสามารถและเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย		การจดัการฝึกอบรมใน
การท�าหน้าที่พี่เลี้ยง		(Staff		Mentor	Training	Programs)	จึงมีความส�าคัญ	และอาศัยทั้งความสามารถ
และทักษะที่พัฒนาเป็นพิเศษ	กิจการนี้อาจจัดร่วมกันหลายสถาบัน	หรือจัดในระดับชาติก็ได้

การสร้างสมรรถนะในการตัดสินใจ	ที่ต้องมีการพิจารณาประเด็นรอบด้านพร้อมกัน	โดยมีเหตุผลอย่าง
เหมาะสมนัน้	ต้องมกีลไกท่ีด	ีจงึจะเป็นผล		ต้องอาศยักรณทีีเ่ป็นจรงิ	จะใช้แต่ความรูท้างทฤษฎไีม่ได้	มหิน�าซ�า้
การให้เกดิประสบการณ์เองอย่างโดดเด่ียว	อาจน�าไปสู่วิธคีดิทีไ่ม่ถกูต้องได้		การประชมุเพ่ือวเิคราะห์วจิารณ์
กรณีจริง	 จะเป็นประโยชน์ได้มาก	 ที่โรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัยเวสเทอนออสเตรเลีย	 ซ่ึงส่งนักศึกษา
แพทย์ออกไปเรยีนและหาประสบการณ์โดยตรงทีส่ถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินชนบท	เขาจดัให้มกีารประชุม
สัมมนาทุกสัปดาห์	 โดยระบบสื่อสารทางไกล	อันท�าให้นักศึกษาที่กระจายอยู่ห่างไกลกัน	สามารถติดต่อกัน	
และมีการอภิปรายปัญหากรณีจริง	 โดยมีผู้เชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณ์ดูแล	 	 (Teleconferences,	 Case	
seminar	&	discussion)			บางมหาวิทยาลัยใช้การประชุมผ่าน	web	ที่เรียกว่า	Webinar	

การมรีะบบปรกึษาหารอืในแนวตัง้	ระหว่างบรกิารระดับต่างๆ	ดงัทีป่รากฏทีโ่รงพยาบาลชมุชนวังวิเศษ	
อาจท�าประโยชน์ได้มาก	 ท้ังในการให้บริการเฉพาะกรณี	 และในการศึกษา	 (Case	 consultation,	
IT-based		care	system)

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๓/๓ กิจกรรมระดับชาติเพื่อสนับสนุนการศึกษาสุขภาพ (National Health 
Education Support)

ในการจดัการศกึษาส�าหรับบุคลากรสขุภาพ	หากมกีารจัดเพือ่ประโยชน์ร่วมกนัหลายสถาบนั	จะเป็นไป
ได้มากขึ้น	 โดยใช้ทรัพยากรน้อยลง	 และอาจมีคุณภาพดีกว่าที่แต่ละสถาบันไปจัดเอง	 เนื่องจากหลายอย่าง
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เป็นความจ�าเป็นท�านองเดียวกัน	และมีทรัพยากรจ�ากัด	ตัวอย่างเช่น	
การจัดการฝึกอบรมการใช้เทคโนโลยีสื่อสารสารสนเทศเพื่อการศึกษา	 (IT	 Resources	 Training	

Programs)	และการจดัการฝึกอบรม	เพือ่สร่างวจิารณญาณในการวเิคราะห์วจิารณ์ข้อมลูและความรู	้	(Critical	
Appraisal	Training	Programs)	

นักวิชาชีพสุขภาพหลายสาขา	เช่นแพทย์	ทันตแพทย์	พยาบาล	นักเทคนิคการแพทย์	เป็นต้น	จ�าเป็น
ต้องมทีกัษะแห่งวชิาชีพ	ซึง่ต้องสร้างข้ีนด้วยการลงมอืกระท�าเอง		ขณะนีม้เีทคนคิวธีิในการเรยีนรูเ้พิม่ขึน้เป็น
อันมาก	 ได้แก่	 การใช้หุ่นในสภาพเสมือน	 	การใช้กรณีจ�าลอง	 	การประเมินทักษะเฉพาะ	และการควบคุม
คุณภาพ	เป็นต้น	 เทคนิควิธีเหล่านี้	ต้องมีการจัดทั้งสถานที่และอุปกรณ์	ซึ่งอาศัยการลงทุนหากสามารถจัด
ร่วมกันเป็นโครงการระดับชาติ	หรือเป็นเครือข่ายที่ช่วยเหลือร่วมมือกัน	จะช่วยให้การศึกษาฝึกอบรมได้ผล
ดีขึ้น		(Health	Skills	Simulation	Centers/	Network)

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๓/๔  การประเมินความสามารถทางวิชาชีพ (Health Professional 
Assessment), การให้การรบัรองวฒุ ิ(Professional Certification) และการรับรองสถาบันการศกึษา
ฝึกอบรม (Training Institution Accreditation)

โดยทีก่ารให้การศกึษาฝึกอบรมนกัวชิาชพีสขุภาพได้กระจายออกไปกว้าง	 และเพิม่ความสลบัซบัซ้อนขึ้น		
ทัง้จ�าเป็นต้องมีความหลากหลายแตกต่าง		การพฒันาและรบัรองสถาบนัให้รบัผิดขอบท�าหน้าทีใ่ห้การศกึษา
ในรปูแบบ	และระดับทีห่ลากหลาย	จ�าเป็นต้องปรับให้เหมาะสม	และมปีระสทิธภิาพ	(Reform	of	National	
Accreditation	of	Health	Professional	Educational	Programs)	

ระบบการรับรองวุฒินักวิชาชีพสุขภาพ	ขณะนี้มีสภาวิชาชีพเป็นผู้ดูแล	ในท�านองวิชาชีพท�าหน้าที่ดูแล
กนัเอง	ซึง่มส่ีวนดอียูไ่ม่น้อย	แต่ผลกระทบในวชิาชพีเองจะเป็นข้อจ�ากดัท�าให้เปล่ียนแปลงได้ยาก	และไม่ทนั
ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมากโดยรอบ	ตัวอย่างเช่น	อายุของการรับรอง	และความจ�าเป็นต้องเรียนรู้เพิ่ม
เติม	เป็นต้น	(Reform	of	National	Certification	of	Health	Professionals)

การให้การรับรองวุฒิ	 ของผู้ที่จบการศึกษา	 เพ่ือให้สามารถประกอบวิชาชีพได้	 ก็ต้องมีการปฏิรูป		
เนื่องจากว่า	การรับรองวุฒิมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้อย่างมาก	หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงในส่วนนี้	การปฏิรูป
การศึกษาก็จะเกิดข้ึนได้ยาก	 กระบวนการในการรับรองในปัจจุบันได้พัฒนามามากทั้งในส่วนการเรียนการ
สอน	และการสอบประเมิน	ซึ่งได้เริ่มประเมินสมรรถนะที่จ�าเป็นมากขึ้น	แต่ยังมีข้อจ�ากัดในการประเมินบาง
สมรรถนะที่จ�าเป็นอยู่		(Reform	of	Assessment	of	Health	Professionals	Graduates)		

• ยุทธศาสตร์ย่อย ที่ ๓/๕ กลไกระดับชาติเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านการศึกษานักวิชาชีพ
สุขภาพ (National Health Professional Education Research & Innovations Programs)

การปฏิรูปการศึกษาวิชาชีพสุขภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมุ่งสร้างความเสมอภาคด้านสุขภาพ	
เป็นส่ิงใหม่	และยิง่ในสภาพแวดล้อมทีห่ลากหลายด้วยแล้ว	การวิจยัและนวตักรรม	เพือ่บกุเบกิหาแนวทางใหม่
ที่มีประสิทธิผล	และประสิทธิภาพ	 เป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่ง	 	 ในสภาพปัจจุบันความสนใจในเรื่องนี้ยังมีน้อย	
ในวงการวิจัย	จึงจ�าเป็นต้องมีกลไกผลักดันเป็นการเฉพาะ	เช่นการมีกองทุนเพื่อการนี้		(National	Fund	for	
Health	Professionals	Education	Research	and	Innovations)

ขณะนีไ้ด้มกีารทดลองและนวตักรรมทีเ่กีย่วกบัการศกึษาวชิาชพีสขุภาพอยูบ้่างแล้ว	และได้มกีารศึกษา
รวบรวมและเผยแพร่อยู่	 หากได้มีโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์	 และตัวอย่างซึ่งกันและกัน	 ก็จะได้ผล
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เต็มที่		(National	Program	for	Health	Professionals	Education	Success	Story	Sharing)
โครงการระดับชาติเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมกระบวนการจัดการและขั้นตอนต่างๆ	 ในการศึกษานัก

วชิาชพีสขุภาพ			(National	Program	for	Research/Innovations	on	Health	Professionals	Education)	
และโครงการเพือ่การวจิยัและนวตักรรมในเนือ้หาสาระของการศกึษานักวชิาชพีสุขภาพ		(National	Program	
for	Research/Innovations	in	Health	Professionals	Education)		น่าจะมีประโยชน์อย่างมากในการ
ด�าเนินการปฏิรูป

 ยุทธศาสตร์ ที่ ๔  การสร้างพลังร่วมเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Advocacy)
 การปฏิรูปท่ีกล่าวมานี้	 จะเป็นการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างลึกซ้ึง	 อันต้องปรับเปลี่ยนค่านิยมในวงการ
วิชาการและในสังคม	งานนี้จึงเป็นไปได้ยาก	หากจะให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ส�าคัญ	และยั่งยืน	ต้องสร้างความตระหนักถึง
ความจ�าเป็นท่ีจะต้องปฏิรูป	 โดยเห็นคุณค่าของเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์	 อันยังให้เกิดความยุติธรรมในสังคม	
ตลอดจนเห็นความเป็นไปได้ของการเปลี่ยนแปลง	พร้อมทั้งยินดีมีส่วนร่วมในบริบทต่างๆ	 การเกิดกระแสที่แรงพอ	
และขบัเคลือ่นได้ในสังคม	จึงจะเกิดความเป็นปึกแผ่นมั่นคง
	 มาตรการในส่วนนี้คงต้องช่วยกันคิดและด�าเนินการ

สรุป
	 ๑.	จ�าเป็นต้องปฏิรูปบริการสุขภาพ	เพื่อความเสมอภาคด้านสุขภาพของประชาชน	ในประเทศไทย
	 ๒.	จ�าเป็นต้องปฏิรูปการศึกษานักวิชาชีพสุขภาพ	จึงจะปฏิรูปบริการได้
	 ๓.	ต้องปรับทิศบริการและการศึกษา	ด้วยวิสัยทัศน์ใหม่
	 ๔.	ระบบสุขภาพไทยมีความพร้อมที่จะน�าการปฏิรูป
	 ๕.	ยุทธศาสตร์ในการปฏิรูปมีหลากหลาย	และต้องอาศัยการช่วยกันทุกภาคส่วน
	 ๖.	การปฏริปูการศกึษา	ตัง้ต้นทีเ่ป้าหมายสมรรถนะทีพึ่งเกดิ	ด้วยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ทีเ่หมาะสม

	 ๗.	มาตรการที่เกิดได้ร่วมกัน	หรือระดับชาติ	มีส่วนช่วยได้มาก
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ข้อคิดเห็นของที่ประชุม

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี  กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
o	 คดิว่าเรามาทางเดยีวกนัแล้ว	และกท็�าแบบนีม้าตลอด	แต่อาจจะไม่เรว็ทนัใจ	หวงัว่าพวกเราจะช่วยกัน

แสดงข้อคิดเห็นเพื่อให้ประสบความส�าเร็จต่อไป

 • นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย   โรงพยาบาลโนนแดง 

o	 ผมอยากเสนอเพิ่มอีก	๑	ข้อ	คือการจัดการความทุกข์	ตั้งใจจะไปอยู่	รพ.ชุมชน	พอทุกข์มากก็หนีมา

เรียนต่อเพื่ออยู่	รพ.ใหญ่	เช่น	คนไข้มาตอนตี	๒	มาด้วยการขอยา	ทุกข์เพราะว่าตอนอยู่โรงพยาบาล	

แพทย์เรายังไม่เจอเคสแบบนี้	 เจอความแตกต่าง	 พบว่าความขัดแย้งระหว่างแพทย์กับคนไข้มีขึ้น

เรื่อยๆ	การท�างานร่วมกับคนอื่นที่เอาเปรียบกัน	ซึ่งทุกข์นี้ก็รอคอยการเยียวยา

 • ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส  สุวรรณเวลา 

o	 เห็นชัดเลยว่าต้องมีการจัดการความทุกข์	 เปลี่ยนความทุกข์ให้เป็นความสุข	ที่ต้องสอนนักเรียนเรา

ให้ทราบ	ความเมตตาและสงสาร	ก็จะช่วยปรับจากความทุกข์ให้กลายเป็นท้าทาย	และเมื่อท�าได้ก็

จะมีความสุข	 เราต้องใส่เข้าไปในใจศิษย์ให้เห็นคุณค่าของการท�า	 เราต้องปรับค่านิยม	 ให้มีความ

สามารถที่จะเป็นสุข

 • นายแพทย์สาธิต ทิมข�า โรงพยาบาลท่ายาง 

o	 โรงพยาบาลชุมชนเป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาหลักสูตรต่างๆ	ของโรงเรียนแพทย์	ความต้องการของ

ชุมชน	ยังต้องการแพทย์ที่มีเจตคติที่ดี	ที่โรงพยาบาลชุมชนช่วยได้คือเป็นแหล่งฝึก	ให้ความร่วมมือ

กบัโรงเรยีนแพทย์ต่าง	ให้ตรงกบัความต้องการ	ส่วนทีอ่ยากเชยีร์คอื	ให้หนักลบัมามองความต้องการ

ของประชาชน	ชมุชนต้องการแพทย์	ซ่ึงแพทย์ทีเ่ข้ามากห็มนุเวยีนกนัไป	หรือไปเป็นแพทย์ผู้เชีย่วชาญ	

จึงอยากฝากให้มีหลักสูตรไหนที่ผลิตแพทย์ให้อยากอยู่โรงพยาบาลชุมชนที่มีความเหมาะสม	 และ

อยากอยู่ในพื้นที่ได้นาน	 ตัวอย่างท่ีได้ท�าแล้ว	 คือ	 แพทย์	 CPIRD	 หรือท่ีขอนแก่น	 ท่ีใช้แนวคิดโรง

พยาบาลชุมชนเป็นฐาน	

 • ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์จรัส  สุวรรณเวลา 

o	 การทีเ่ราส่งนกัเรยีนแพทย์ไปอยู	่โรงพยาบาลชุมชนก็เป็นประโยชน์	แต่บางคนไปแล้วกบ็อกว่าจะไม่

กลับมาที่นี่อีกเลย	เราจึงต้องมีการปรับปฏิรูปโรงพยาบาลชุมชนให้มีบริการครบถ้วน	เปลี่ยนจากตั้ง

รับเป็นเชิงรุก	การปฏิรูประบบการบริการต้องมาพร้อมกับการปฏิรูปการศึกษา
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รายงานการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะจาก
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๘

๒๐ – ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒

การบริบาลสุขภาพโดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง
(People-Centered Health Care)
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รายงานผลการด�าเนินงานตามข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๘
การบริบาลสุขภาพโดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง (People-Centered Health Care)

๒๐ – ๒๒ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๒
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์ ฉายากุล

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๑-๗

ครั้งที่ ผลลัพธ์ที่ส�าคัญ

๑,	๒,	๓	
(๒๔๙๙,	๒๕๐๗,	๒๕๑๔)

ทบทวนบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ	รร.	แพทย์	
แยกแผนก-ภาควิชา	โดยเฉพาะทางปรีคลินิก
เวชศาสตร์ชุมชน
แพทย์ฝึกหัด	 	
แพทย์เชี่ยวชาญ

๔,	๕
(๒๕๒๒,	๒๕๒๙)

ลดเวลาเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์
ยกเลิกแพทย์ฝึกหัด	 	
การสอน	PBL,	CBL
การบริการทางการแพทย์
Health	for	all	by	the	year	๒๐๐๐

๖,	๗
(๒๕๓๖,	๒๕๔๔)

การศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการของสังคม
ระบบการบริการทางแพทย์	การกระจายแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว
ระบบการคัดเลือกนักศึกษา		 	
การประกันคุณภาพ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๘ 
	 	 	 	 •	การบริบาลสุขภาพโดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง
	 	 	 	 •	การบริบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์
	 	 	 	 •	การใช้ยาและเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

A shift in focus …
• “The essence of care is to centre on the patient. This is a shift from traditional, provider 

focused practice, and it requires the workforce to develop communication skills that 
empower patients through seeing health from the patient’s perspective, and motivating 
and training patients in health-related self-management.”

Core Competencies of the Health Care Workforce for the 21st Century:
The Challenge of Chronic Conditions (WHO 2005) 
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สรุปข้อเสนอแนะเพื่อน�าไปสู่การบริบาลสุขภาพโดยมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง
(People-Centered Health Care) ๒๔ ข้อ

แนวทางที่ใช้: รายงานการด�าเนินการตามข้อเสนอแนะฯ
	 ๑.	ทบทวนรายงานการประชุม	กก.บริหาร	และ	กก.อ�านวยการ	กสพท.

	 ๒.	สรุปผลการประชุมทบทวนแผนปฏิบัติการตามข้อเสนอแนะฯ	(๑๒	ธ.ค.	๒๕๕๖)

	 ๓.	แบบสอบถามจากผู้แทนสถาบันที่กรุณาช่วยรับผิดชอบในการติดตาม	๗	กลุ่มข้อเสนอแนะ

	 ๔.	แบบสอบถามสถาบันผลิตแพทย์

	 ๕.	รายงานการประชุมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

มีการประชุมทบทวนแผนปฏิบัติการตามข้อเสนอแนะ	ที่	โรงแรมคุ้มภูค�า	อ�าเภอเมือง	จังหวัดเชียงใหม่	

เมื่อวันพฤหัสบดีที่	๑๒	ธันวาคม	พ.ศ.๒๕๕๖

การน�าเสนอ: รายงานการด�าเนินการตามข้อเสนอแนะฯ
	 ๑.	วัตถุประสงค์	ตามกลุ่มข้อเสนอแนะและการด�าเนินการโดยรวม	ในช่วงที่ผ่านมา

	 ๒.	สรุปการด�าเนินงานของสถาบันผลิตแพทย์ในส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 ๓.	ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑. การแพทย์ที่มีจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์ 

การสร้างครูแพทย์เพิ่มขึ้นและการธ�ารงไว้ซึ่งครูแพทย์ที่เป็นแบบอย่างในการบริบาลฯ

•	 มีการน�าเรื่อง	การบริบาลสุขภาพที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง	มาพิจารณา	ทั้งในด้านการจัดหลักสูตร	และ

การบริบาลสุขภาพ	 โดยเฉพาะเรื่อง	 การแพทย์ที่มีจิตวิญญาณของความเป็นมนุษย์	 และการบริบาลที่

มุ่งเน้นสุขภาวะของคน	(people)	ไม่ใช่โรค	(disease)

•	 ในประเดน็เรือ่งคณุภาพและปรมิาณของครแูพทย์ทีเ่หมาะสม	ยงัเป็นปัญหาส�าคญัซ่ึงทกุสถาบนัผลติแพทย์

ประสบอยู่	 รวมถึงแนวทางการพัฒนาครูแพทย์ให้เป็นแบบอย่างที่ดี	 (และอยู่ได้)	 รวมถึงแนวทางการ

สนับสนุนส่งเสริมให้	“ครูแพทย์”	ตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง

•	 สถาบันส่วนใหญ่	ใช้กรอบแนวคิดเรื่อง	PHC	และ	HHC	ในการวางแผนการเรียนการสอนโดยส่วนมากจัด

ให้มีตั้งแต่ระดับชั้นปรีคลินิก	บางสถาบันมีการก�าหนดใน	มคอ.๒-๔	เป็นลายลักษณ์อักษร

•	 บางสถาบันน�ามาใช้ก�าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของหลักสูตร	 การพัฒนาคุณลักษณะพิเศษของนักศึกษา	

ผลการเรียนรู้ต่าง	ๆ	กลยุทธ์การสอน	กิจกรรมร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน	จิตอาสาและการประเมินผล	

•	 การน�ากรอบแนวคิดเรื่อง	 “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง”มาเป็นส่วนหนึ่งในหัวข้อการเรียนการสอน	

ส่วนใหญ่ผ่านรูปแบบการบรรยาย	มีการศึกษาดูงาน	และกิจกรรมเสริมหลักสูตรบ้าง

•	 สถาบันส่วนใหญ่	มีการประเมินด้าน	PHC	และ	HHC	ใน	๓	มิติด้านความรู้	ทักษะ	และเจตคติ	ส่วนใหญ่

ประเมินด้วยการสอบ

•	 มีการด�าเนินการเตรียมความพร้อมและพัฒนาครูผู้สอนในรูปแบบที่หลากหลาย	 	 เช่น	 การปฐมนิเทศ	

การจดัสมัมนาประชมุวชิาการ	และอบรมเชงิปฏบิติัการ	เนือ้หาสาระทีจ่ดัอบรมโดยส่วนมากจะเป็นเทคนคิ

การสอน	จิตปัญญาศึกษา	การสร้างและพัฒนาข้อสอบ	การวัดและประเมินผล	ส่วนการพิจารณาถึงเรื่อง	

“People–Centered	Health	Care”	นั้น	ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.	ควรมีแนวปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม	 รวมถึงแนวทางการประเมินผล	 และการติดตามเพื่อพัฒนา	 ทั้งด้านการ

จัดการเรียนการสอนและบริการ

๒.	จดัให้มคีลงัรปูแบบการจดักระบวนการเรยีนรูแ้ละการประเมนิผล	ทีส่ะท้อนเจตคตแิละจติส�านึกของบัณฑติ

แพทย์ต่อ	PHC	และ	HHC

๓.	จัดให้มีรูปแบบการสรรหา	 และการสร้างครูแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม	 ท้ังเป็นแบบอย่างของสถาบัน

ผลิตแพทย์ต่าง	ๆ

๔.	ควรจัดเวทีให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และมีผู้รับไปติดตาม	 ทบทวน	 ปรับปรุงผลการด�าเนินงานอย่าง

ต่อเนื่องต่อไป
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๒. ระบบสาธารณสุข และการปรับปรุงการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่มุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลาง 
•	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	๒๕๕๐

-	 สุขภาพไม่ใช่โรคและการรักษาโรค	 แต่หมายถึงสุขภาวะ	 ที่กาย	 จิต	 ปัญญาและสังคม	 เชื่อมโยงเป็น

องค์รวมอย่างสมดุล

-	 ปรับจากระบบสุขภาพแบบตั้งรับมาเป็นระบบแบบรุก	สร้างสุขภาพที่ดี	 ที่เน้นการดูแลป้องกันสุขภาพ

มากกว่ารักษาความเจ็บป่วย

-	 ก�าหนดว่าสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์

•	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 :	 ธรรมนูญฯ	 (ประกาศ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒)	 เพื่อเป็นกรอบทิศทางของระบบ

สุขภาพแห่งชาติ	

•	 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

-	 เป็น	“พื้นที่สาธารณะเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคส่วนต่างๆ	ในสังคม”

-	 มีฐานะเป็น	“กลไกในการผลักดันนโยบายสาธารณะ”

-	 ในฐานะ	“กระบวนการประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม”

•	 การจัดท�าแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	(Service	Plan)	ของกระทรวงสาธารณสุข	(ปีงบประมาณ	

๒๕๕๕	–	๒๕๕๙)
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ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ
(Integrated Health Care System)

•	 ในประเด็นเรื่องการปรับปรุงการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น	 มีแนวคิดในการปรับการเรียน

การสอนทีเ่น้นชุมชน	(community	based)	เพิม่ข้ึน	โดยใช้โรงพยาบาลชมุชนทีมี่ศกัยภาพเป็นแหล่งฝึก	

ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขจะน�าร่องในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	๓๗	แห่งเพื่อพัฒนาการเรียน

การสอนดังกล่าว

•	 ทุกสถาบันมีการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อระบบสุขภาพในประเทศ	 ผ่านการเรียนการสอนแบบ

บูรณาการในรายวิชาบังคับ	เช่น	เวชศาสตร์ครอบครัว	เวชศาสตร์ชุมชน	รวมทั้งรายวิชาศึกษาทั่วไป	

•	 สถาบันบางแห่งยังก�าหนดให้มีรายวิชาระบบบริการสุขภาพ	อยู่ในหมวดของรายวิชาเลือกส�าหรับชั้น

คลนิิก	บางแห่งจดัให้มกีารบรรยายให้ความรูโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญ/ช�านาญ	ในเรือ่งระบบสขุภาพของประเทศ

•	 ส่วนใหญ่จัดสอนในระดับชั้นปรีคลินิก	มีในระดับชั้นคลินิกบ้าง

•	 สถาบันบางแห่งมีการฝึกภาคสนาม	 เพ่ือศึกษาระบบสุขภาพในจังหวัดใกล้เคียงต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ

ไปจนถึงตติยภูมิ	

•	 บางแห่งได้มกีารกระตุน้ให้เกดิการเรียนรู้ตัง้แต่รับเข้ามาเป็นนกัศกึษาแพทย์	(ก่อนเปิดภาคการศึกษา)

•	 การส่งเสริมวิจัยด้านการศึกษาและด้านระบบบริการสุขภาพ

•	 ทุกสถาบันมีแนวทางการส่งเสริมให้เกิดการท�าวิจัยทางด้านการศึกษา	 ในรูปแบบต่างๆ	 รวมทั้งการ

จัดตั้งหน่วยงานสนับสนุน	

•	 งานวิจัยด้านระบบบริการสุขภาพยังมีไม่มากนัก	บางสถาบันมีโครงการวิจัยที่ร่วมมือกับ	สปสช.

•	 ในส่วนผู้เรียน:	มีจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านการวิจัยระบบสุขภาพ	ทั้งในระดับชั้นปรีคลินิก	และ

ระดับชั้นคลินิก	เช่น	การโครงการส�ารวจและติดตามสุขภาพของประชาชนในชุมชนใกล้เคียง	หรือให้

นักศึกษาแพทย์เลือกท�าวิจัยตามปัญหาที่ตนเองพบในชุมชน
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.	 สถาบันควรค�านึงถึงทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศ	 ที่จะใช้ยุทธศาสตร์

การกระจายบริการผู้ป่วยนอก	 และการรวมศูนย์การบริหารจัดการทรัพยากรเพื่อบริการผู้ป่วยใน	

ซึ่งอาจมีผลต่อการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตด้วย

๒.	 ระบบสุขภาพในประเทศ	มีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปมากในช่วงที่ผ่านมา	ควรมีความร่วมมือระหว่าง

สถาบันผลิตแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในการให้ความรู้แก่ผู้เรียน

๓.	 ควรก�าหนดนโยบายเพือ่ส่งเสรมิการท�าวจิยัการศกึษาและระบบบรกิารสุขภาพ	 และพฒันาให้เหมาะสม	

ในการบริบาลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคนเป็นศูนย์กลางในประเทศ	ทั้งน้ีควรให้สามารถน�าผลงานวิจัยเหล่านี	้

ไปใช้ได้จริง	และมีผลต่อความก้าวหน้าทางวิชาการ

๓. การสร้างเสริมสุขภาพ	มีการบันทึกการลงนามของคณบดีคณะแพทยศาสตร์	๑๘	สถาบัน

“ปฏิญญาโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ”

(Code	of	practice	on	health	promotion	in	medical	school	2009)

๒๐-๒๒	กรกฎาคม	๒๕๕๒
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แผนงานโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ
	 ระยะที่	๑	(พ.ศ.	๒๕๔๕	–	๒๕๔๖)	ยุค	“ร่วมหาทาง”	

	 ระยะที่	๒	(พ.ศ.	๒๕๔๗	–	๒๕๔๘)	ยุค	“สร้างส�านัก”	

	 ระยะที่	๓	(พ.ศ.	๒๕๔๙	–	๒๕๕๑)	ยุค	“เสาหลักคือคณะ”	

	 ระยะที่	๔	(พ.ศ.	๒๕๕๒	–	๒๕๕๔)	ยุค	“ประจักษ์ผลงาน”

	 น�าเกณฑ์	TQA	มาใช้	ท�าให้เกิดกลุ่มภาคีพันธมิตรในการชี้น�าสังคม	ด้านสุขภาพในมิติต่าง	ๆ	ร่วมกัน	และใช้

แนวคิดแผนที่ผลลัพธ์	(Outcome	Mapping)	มาเป็นแนวทางจัดท�าข้อเสนอแผนงานฯ	

	 ระยะที่	๕	(พ.ศ.	๒๕๕๕	–	ปัจจุบัน)	ยุค	“บูรณาการกับงานประจ�า”	เป็นการด�าเนินงานบูรณาการงานสร้าง

เสริมสุขภาพเข้าไปในพันธกิจต่าง	ๆ	ตามบริบทของแต่ละคณะแพทย์

แนวปฏิบัติที่เหมาะสม ส�าหรับโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ
Code of Practice for Health Promoting Medical School

๑.	 ประกาศนโยบาย	 ทิศทาง	 แผนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กับบุคลากรให้รับทราบและปฏิบัต	ิ

และท�าการติดตาม	ประเมินผลและพัฒนา	ปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง

๒.	 บรรจุเนื้อหาหลักสูตรการเรียนการสอน	และกิจกรรมเสริมหลักสูตร	พร้อมทั้งบูรณาการระหว่างการ

เรียนการสอน	งานบริการ	และงานวิจัยในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

๓.	 ผู้บริหารต้องมีเจตคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพและพึงปฏิบัติตนเป็นต้นแบบที่ดี

๔.	 ส่งเสริม	 สนับสนุนให้มีการจัดระบบงานหรือสิ่งแวดล้อมที่เสริมพลังอ�านาจ	 หรือเอื้อการสร้างเสริม	

สุขภาพให้แก่บุคลากรในโรงเรียนแพทย์

๕.	 จดัให้มกีารส�ารวจและปรบัปรงุบรรยากาศ	ภมูสิถาปัตย์	ส่ิงแวดล้อม	โครงสร้างของอาคาร	ด้านความ

ปลอดภัย	อาชีวอนามัย	ให้บริการอาหารสุขภาพที่สะอาดปลอดภัยและจัดระบบการปฎิบัติที่เอื้อต่อ

บุคลากรให้มีกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพ

๖.	 ส่งเสริมให้บุคลากรและนักศึกษา	 มีระบบแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างเสริม	

สุขภาพในโอกาสต่างๆ	อย่างสม�่าเสมอ

๗.	 สนับสนุนชุมชนในด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเต็มที่	 รวมทั้งเป็นตัวกลางในการสร้างเครือข่าย

สร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน	องค์กรภาคเอกชน	กลุ่มผู้ป่วยที่ช่วยกันเอง	(Self-help	Group)

๘.	 พึงสร้างค่านิยมให้บุคลากรมีจิตส�านึกด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

๙.	 สร้างสมดุลชีวิต	งาน/การเรียน	ฐานะการเงิน	ครอบครัว	สุขภาพตนเอง

๑๐.	จัดให้มีระบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	 และพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย	 ญาติ	

นักศึกษา	และบุคลากร

๑๑.	จัดระบบจัดการบริการสุขภาพที่เป็นองค์รวม	บูรณาการและเบ็ดเสร็จในเรื่องข้อมูลผู้ป่วย

๑๒.	จัดระบบบริบาลสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์	(Humanized	health	care)	ครบวงจรชีวิต	

(Life	cycle)
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๑. สถาบันส่วนใหญ่ให้ความส�าคญัและมคีวามตืน่ตวักบัการดแูลคณุภาพชวีติท่ีด ีการมคีวามสขุของทัง้

นักศึกษา ครูผู้สอน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

•	อาจารย์ที่ปรึกษา	เพื่อดูแล	ติดตามปัญหาต่าง	ๆ

•	สร้างเสริมสุขภาพด้วยตนเอง	สนับสนุนชมรมกิจกรรมต่าง	ๆ

•	ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล	การตรวจสุขภาพ	ป้องกันโรค

•	ระบบรักษาความปลอดภัย

•	การมอบรางวัลประกาศเกียรติคุณ

•	การส่งนักศึกษาไปประชุมแลกเปลี่ยนด้านวิชาการ	หรือน�าเสนอผลงานทั้งในและต่างประเทศ

๒. ให้ความส�าคัญในการมีส่วนร่วมกับชุมชน ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.	 ควรมีการสนับสนุนให้เกิดการด�าเนินงานของโรงเรียนแพทย์อย่างต่อเนื่อง	 โดยอาจเป็นส่วนหนึ่งใน

พันธกิจ	กสพท.	หรือจัดให้มีคณะท�างานเฉพาะ

๒.	 ควรแสวงหาแนวทางสนบัสนนุให้อาจารย์แพทย์พัฒนาไปสู่การเป็นผู้น�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพรุ่นใหม่

ให้มากขึ้น

๓.	 ควรสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้สามารถผลิตแพทย์ที่สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี	 และเป็น

ผู้น�าด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง

๔.	 ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ที่จะเป็นประโยชน์

ส�าหรับการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์ยิ่งขึ้น

๕.	 ควรสนบัสนนุให้มกีารน�าแนวปฏบิตัสิ�าหรบัโรงเรยีนแพทย์สร้างเสรมิสขุภาพ	และเกณฑ์คณุภาพของการ

ปฏบิตัท่ีิเป็นเลศิของโรงเรยีนแพทย์สร้างเสรมิสขุภาพ	ตามกรอบเกณฑ์รางวลัคณุภาพแห่งชาต	ิมาใช้อย่าง

จริงจังต่อไป
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๔. การปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต หลักสูตรอื่นๆ และการประกันคุณภาพการศึกษาระดับ
แพทยศาสตรบัณฑิต 

ประกาศแพทยสภาที่ ๑๑ / ๒๕๕๕
เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบการวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕

(Professional Standards for Medical Practitioners 2012)
.....................................................................

	 ด้วยเป้าประสงค์ทีจ่ะตอบสนองปรชัญาการศกึษาแพทยศาสตร์	อนัสบืเนือ่งจากการประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๘	 ที่มุ่งเน้นการบริบาลสุขภาพโดยยึดคนเป็นศูนย์กลาง	 (people-centered	 health	

care)	แพทยสภาจงึเหน็สมควรปรบัปรงุเกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม	ของแพทยสภา	พ.ศ.	๒๕๔๕	

และเพือ่เป็นการส่งเสรมิการประกอบวชิาชพีตามมาตรา	๗	(๒)	แห่งพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๒๕	

แพทยสภาโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่	๑๒	/	๒๕๕๔	วันที่	๘	ธันวาคม	

๒๕๕๔	จึงออกประกาศดังต่อไปนี้

 

•	 หลังการประชุม	พศช.	ครั้งที่	๘	ทาง	กสพท.	ได้แต่งตั้งคณะกรรมการด�าเนินการปรับปรุงหลักสูตรแพทย

ศาสตรบัณฑิต	 (พ.ศ.	๒๕๕๓)	ที่มีผู้แทนจากสถาบันต่าง	ๆ	 เข้าร่วม	 เพื่อจัดท�า	 (ร่าง)	มาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี	สาขาแพทยศาสตร์	ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ	๒๕๕๒	ของ

คณะกรรมการการอุดมศึกษา	(มคอ.๑)	

•		 แล้วเสร็จ	 ผ่านการอนุมัติจากที่ประชุมคณะกรรมการอ�านวยการและกรรมการบริหาร	 กสพท.	 ในปี	

พ.ศ.	๒๕๕๔	และน�าเสนอให้ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาพิจารณา	-	๑

•	 พ.ศ.	๒๕๕๕		จัดประชุมสัมมนา	เพื่อวิพากษ์และน�าไปแก้ไขปรับปรุง	

•	 ส่ง	(ร่าง)	มาตรฐานฯ	ตามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว	ให้	สกอ.	เพื่อพิจารณาเป็นครั้งที่	๒	ซึ่งได้ผลกลับมาในปี	

พ.ศ.	๒๕๕๗	

•	 ควรส�ารวจสภาพของปัญหาปัจจุบัน	

•	 ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเรียนการสอน	เช่น	การจัดหลักสูตร	กลยุทธ์การสอน	และ	การประเมิน

ผลของประเทศทางตะวันตก	ประเทศทางตะวันออก	ประเทศในกลุ่มอาเซียน	

•	 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ	อภปิรายผล	สรุปผล	การศกึษาข้อมลูเหล่านัน้	เพ่ือแสดงให้เหน็ว่าการจัดการเรียน

การสอนของประเทศไทยเหมือนหรือแตกต่างจากประเทศอื่นอย่างไร

•	 สังเคราะห์ให้เหมาะกับบริบทของประเทศไทย

•	 การประกันคุณภาพการศึกษา

-		 สถาบันผลติแพทย์	 ต้องจัดให้มกีารตรวจสอบและประเมนิคณุภาพภายในทกุปี	และภายนอกทกุ	๕	 ปี	

ซึ่ง	 กสพท	 จะเป็นผู้จัดการตรวจประกันคุณภาพระดับสถาบันในนามของแพทยสภา	 โดยใช้เกณฑ์

คุณภาพการศึกษาเพื่อการด�าเนินการที่เป็นเลิศ	(EdPEx)
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-		 ในการประเมินระดับหลักสูตร	มติที่ประชุมกรรมการอ�านวยการ	กสพท.	ครั้งที่	๑/๒๕๕๘	ก�าหนดให้

ใช้เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนแพทย์ในระดับนานาชาติ	(WFME)	ในการตรวจประเมิน	

-		 มีการแปลเกณฑ์ดังกล่าวเป็นภาษาไทย	 และอยู่ระหว่างจัดตั้งสมาคมรับรองมาตรฐานการศึกษา

แพทยศาสตร์	(Association	of	Medical	Education	Accreditation,	AMEAc)

•	 ด้านหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	…	แต่ละสถาบันได้ใช้	(ร่าง)	มคอ.๑	และเกณฑ์มาตรฐานฯ	แพทยสภา	

พ.ศ.	๒๕๕๕	มาเป็นแนวทางในการปรบัปรงุ	และได้มกีารปรบัเปลีย่นกลยทุธ์การเรยีนการสอนของอาจารย์	

เนื้อหาสาระการเรียนรู้	ตลอดจนการวัดและการประเมินผลการเรียนรู้	ให้สอดคล้องกัน

-		 การจัดการเรียนการสอนค�านึงถึงความต้องการและความถนัดผู้เรียน

-		 การบูรณาการระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบัน	กับการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือกอื่น	ๆ

-		 การบูรณาการจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ	…	ยังมีไม่มากนัก

-		 มกีารตรวจประกนัคณุภาพระดับสถาบนัด้วยเกณฑ์	EdPEx	ไปแล้ว	๑๐	แห่ง	ทัง้นี	้สถาบนัได้น�าผลลพัธ์

ที่ได้จากการประกันคุณภาพการศึกษาไปใช้ในการปรับปรุงการด�าเนินการต่าง	ๆ	

-		 มีการตรวจประเมินหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตด้วยเกณฑ์	WFME	ไปแล้ว	๖	แห่ง	มีการจัดอบรม	

เกณฑ์	การเขยีนรายงานการตรวจประเมนิ	การเตรยีมการตรวจประเมนิ	และการเป็นผูต้รวจประเมนิ

อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.		การด�าเนินการร่าง	 มคอ.๑	 ต้องใช้พลังในการด�าเนินการอย่างมาก	 และต้องการคณะกรรมการด�าเนิน

การที่มีเวลาเพียงพอ

๒.		การปฏิรูปแพทยศาสตรศึกษาควรเริ่มจาก	outcome	ก่อน	อาจจ�าแนกได้เป็น	๓	ประเภท	คือ	

	 ๑)	Community	physician	

	 ๒)	Physician	for	advanced	care	และ	

	 ๓)	Academic	physician	

	 หากโครงสร้างนี้เหมาะสม	ก็จะเห็นแนวทางว่าควรผลิตแพทย์อย่างไร

๓.		กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการควรพิจารณาร่วมกัน	 ในการก�าหนดเป้าหมายการผลิต

แพทย์ให้ชัดเจน	และควรรับฟังเสียงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างครบถ้วนด้วย

๔.		สถาบันควรให้ความส�าคัญกับการประกันคุณภาพการศึกษา
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๕. การปรับปรุงระบบใช้ทุน และเพิ่มพูนทักษะ
 การด�าเนินการของแพทยสภา

•	 จัดตั้งคณะอนุกรรมการตรวจเยี่ยมและประเมินสถาบันปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ	 ๑๐	 เครือข่าย	 
เพือ่ตรวจเยีย่ม	ประเมนิ	และรบัรองสถาบนัปฏบัิตงิานฯ	พร้อมหาแนวทางสนบัสนนุทางวชิาการแก่สถาบัน
ปฏิบัติงานฯ

•	 ก�ากับให้มีการเพิ่มพูนทักษะ	ตามกรอบระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ	๑๒	เดือน	ดังนี้
-	อายุรศาสตร์	๓	เดือน	 		
-	ศัลยศาสตร์	และออร์โธปิดิกส์	๓	เดือน
-	กุมารเวชศาสตร์	๒	เดือน		
-	สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	๒	เดือน
-	วิชาเลือกตามความต้องการ	หรือสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	๒	เดือน

•		 เน่ืองจากหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ผู้ท�าสัญญาฯ	 (แพทย์ใช้ทุน)	 เป็นผู้ด�าเนินการจัดสรรแพทย์เข้า
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ	 โดยพิจารณาจากความเหมาะสมในการกระจายแพทย์	 โรงพยาบาลบางแห่ง
อาจได้รับแพทย์น้อยกว่าศักยภาพที่แพทยสภารับรอง	

•		 การจัดให้แพทย์หมุนเวียนปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในกรอบเวลาที่ก�าหนด	เป็นไปไม่ได้ทั้งหมด	และอาจ
ต้องไปโรงพยาบาลชุมชน	๓	เดือน	(รวมทั้งในช่วง	๓	เดือนแรก)

•		 มีการสร้างแรงจูงใจให้แพทย์มีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน	
•		 ด้านที่พัก	ความปลอดภัย	และสวัสดิการ	มีการปรับปรุงต่อเนื่อง	
•		 คุณภาพการปฏิบัติงาน/supervision	ที่ยังแตกต่างกันตามสถานที่
•		 กระบวนการวดัคณุลกัษณะของบณัฑติแพทย์ในทัง้	๒	ด้านของสถาบนัผลติแพทย์ส่วนใหญ่	ใช้การส�ารวจ

ความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต	 โดยใช้แบบสอบถาม	 rating	 scale	๕	 ระดับ	 (๑-๕)	 มีการสอบถามจากผู้ใช้
บัณฑิตโดยตรงบ้าง	และการสอบถามจากบัณฑิตแพทย์เอง	….	ซึ่งพบว่า	ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี

•	 ตัวชี้วัดหลักที่สถาบันส่วนใหญ่ใช้ในการประเมินว่า	บัณฑิตแพทย์มีคุณลักษณะที่ดีในการน�าแนวคิดเรื่อง	
People-Centered	Health	Care	มาใช้ในการปฏิบัติงาน	มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน	ได้แก่
-		ตัวชี้วัดด้านคุณธรรม	จริยธรรม
-		ตัวชี้วัดด้านทักษะการสื่อสาร	และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
-		ตัวชี้วัดด้านความรู้ความสามารถ

•		 ตัวช้ีวัดท่ีสถาบันใช้ในการประเมินว่า	 บัณฑิตแพทย์มีคุณลักษณะที่ดีในการน�า	 “Humanized	 Health	
Care”	ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
-		ด้านคุณธรรม	จริยธรรม	
-		ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย
-		ด้านการยึดถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก	
-		ด้านความรับผิดชอบต่อสังคม
-		การเคารพสิทธิ	ความคิดเห็น	คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้อื่น
-		การวางตัว	และการแสดงความคิดเห็นได้เหมาะสมกับบทบาทและหน้าที่
-		ทักษะการติดต่อสื่อสาร	การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ

-		การธ�ารงไว้ซึ่งเกียรติและศักดิ์ศรีของวิชาชีพแพทย์
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ข้อเสนอแนะจากการประชุม

 ข้อเสนอแนะจากการประชุม โครงการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุน (๒๑ มกราคม 

๒๕๕๖) จัดโดย เครือข่ายแพทย์ยุคใหม่ ใส่ใจ ใฝ่รู้ เพื่อการสร้างสรรค์สังคม ร่วมกับ กสพท. สปสช. และคณะ

อนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

๑.	 ปรับปรุงระบบการหมุนเวียนปฏิบัติงานในช่วงเพิ่มพูนทักษะ	๑๒	 เดือนแรก	 ให้เป็นไปได้และเหมาะสม

ที่สุด

๒.	 สนบัสนนุกจิกรรมวิชาการพืน้ฐานท่ีก�าหนดในช่วงปฏิบติังานเพ่ิมพูนทกัษะให้เป็นไปตามเกณฑ์	โดยเฉพาะ

ระบบการสืบค้นข้อมูลทางสารสนเทศ	และการสร้าง	career	path	ที่ชัดเจน

๓.	 ทบทวนหัตถการตามที่ได้ก�าหนดในเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๕

๔.	 ก�าหนดช่วงเวลาให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	ตามความเหมาะสม

๕.	 ก�าหนดการประเมินให้เป็นมาตรฐาน

๖.	 ทบทวนเรื่องสวัสดิการ	/	ระบบแพทย์พี่เลี้ยง-แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

๗.	 อื่นๆ	ที่ควรด�าเนินการต่อไป:

-	 การเตรยีมการของสถาบันแพทย์	และ	กสพท.	ให้บณัฑติพร้อมไปปฎบิตังิานได้ทัง้ในโรงพยาบาลเพิม่พนู

ทักษะ	และ	โรงพยาบาลชุมชน

-	 ระบบรับฟังข้อคิดเห็น	ข้อร้องเรียน	ข้อเสนอ	จากแพทย์ในโครงการ	และแพทย์ใช้ทุน	แก่ผู้เกี่ยวข้อง

-	 ระบบรบัปรกึษาปัญหาทางคลนิกิ	หรือให้ค�าแนะน�าในการดูแลรักษาผู้ป่วย	จากอาจารย์ในสถาบนัผลติ

แพทย์	หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

-	 การจดัให้มีคณะกรรมการรบัผดิชอบร่วมพฒันาทัง้ระบบ	ระหว่าง	กสพท.	แพทยสภา	ต้นสงักดั	เป็นต้น

	 คณะอนกุรรมการพจิารณาสนบัสนนุการเพิม่พนูทกัษะแพทย์ตามโครงการแพทย์เพิม่พนูทกัษะ	ในการประชมุ

ครัง้ที	่๑/๒๕๕๗	วนัที	่๓	มกราคม	๒๕๕๗	ได้พจิารณาแนวทางด�าเนนิการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะในปัจจุบนัแล้ว	

มีมติให้ท�าหนังสือแจ้งต่อเลขาธิการ	 กสพท.	 ถึงข้อเสนอในการปรับเปลี่ยนโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	 และขอให้

บรรจุข้อเสนอนี้ในวาระการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙		สรุปได้ดังนี้

 - ควรพจิารณาปรับเปลีย่นโครงการแพทย์เพิม่พนูทกัษะทีด่�าเนนิการอยู่ในปัจจบุนั เป็นระบบแพทย์ฝึกหดั 

(Intern) ภาคบังคบั ระยะเวลา ๑ ปี	หลงัส�าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑิตแล้ว	และพฒันาให้มคีวามหลากหลาย	

เพ่ือให้เหมาะสมกับความถนัด	 และความต้องการของแพทย์ตามความสมัครใจ	 เปิดโอกาสให้แพทย์ได้รับการฝึกฝน

ทกัษะทางคลนิิกในสาขาทีต่นเองประสงค์มากขึน้	เพือ่เป็นพืน้ฐานในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านและปฏบิตังิานใน

ชุมชนต่อไป

	 -	ระหว่างการปฏบิตังิานในโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทกัษะ	๑	ปี	ให้แพทยสภาเพิม่ระเบยีบการออกใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราวก่อนออกฉบับถาวรต่อไป

	 -	 ควรพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและระบบการใช้ทุน	 รวมทั้งการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็น

แพทย์ประจ�าบ้านใหส้อดคล้องกัน
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๖. หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และเวชศาสตร์ครอบครัว
•	 จ�านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ผู้ได้รับวุฒิบัตรจากแพทยสภามีประมาณ	๓๐๐	คนในปัจจุบัน

-	 ข้อสรุปจากการประชุมทบทวนแผนปฏิบัติการ	ตามข้อเสนอแนะฯ	มีข้อเสนอให้ก�าหนดมีแพทย์เวช
ปฏิบัติปฐมภูมิ	๑	คน	ต่อประชากรในเขตเมือง	๕,๐๐๐	คน	ส่วนในเขตชนบท	ควรเป็น	๑:๑,๐๐๐	

หรือทุกโรงพยาบาลชุมชนต้องมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	๑	คน
•	 มสีถาบนัทีม่ศัีกยภาพในการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านฯ	มากถึง	๒๕	แห่ง	แต่ผลติได้ปีละประมาณ	๒๐	คน	

มผีูส้มัครเข้าฝึกอบรมไม่เตม็โควตาการผลติ	เพราะไม่ใช่สาขาทีแ่พทย์รุน่ใหม่นยิม	
	 (ปี	๒๕๕๕	ม	ี๑๗,	ปี	๒๕๕๖	มี	๒๙,	ปี	๒๕๕๗	มี	๑๘,	และปี	๒๕๕๘	มี	๒๓	คน)
•	 มีแนวทางการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวด้วยวิธีการอื่น	ๆ

-	 โครงการ	in-service	training	ได้รับการสนับสนุนจาก	สปสช.	และกองทุน	กว.	ผลิตได้	๙๑	คน	และ
ปิดไปเมื่อปี	๒๕๕๗	และ

-	 หลักสูตร	 แพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็น	 in-service	 training	 รับบัณฑิตแพทย์
ขณะใช้ทุน	เริ่มปี	๒๕๕๕	โดยนับแพทย์เพิ่มพูนทักษะปีแรกเป็น	แพทย์ประจ�าบ้านปีที่	๑	และการใช้
ทุนใน	รพ.ชุมชนอีก	๒	ปี	เป็น	แพทย์ประจ�าบ้านปีที่	๒-๓	เมื่อครบ	๓	ปี	สามารถสมัครสอบเพื่อรับ
วุฒิบัตรได้	(ปี	๒๕๕๕	มี	๔๙,	ปี	๒๕๕๖	มี	๕๑,	ปี	๒๕๕๗	มี	๗๔,	และปี	๒๕๕๘	มี	๑๑๘	คน)

•	 ให้ทุนเรียน	 ให้ท�างานใช้ทุนไปด้วยเรียนไปด้วย	 มีอาจารย์พ่ีเล้ียงท่ีเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้
ค�าแนะน�า

•	 ทุกสถาบันผลิตแพทย์ให้ความส�าคัญในการจัดการเรียนการสอนเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัวในหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต

•	 มีการจัดการเรียนการสอนเรื่องเวชศาสตร์ครอบครัว	 และระบุลงในแผนการศึกษาของหลักสูตรฯ	 โดย
ส่วนใหญ่จะก�าหนดเป็นรายวิชาบังคับ	และมีสถาบันบางแห่งที่ก�าหนดเป็นทั้งรายวิชาบังคับและรายวิชา
เลือก	

•	 ส่วนใหญ่จะจดัการเรยีนทัง้ในระดับชัน้ปรคีลินกิและระดบัชัน้คลินกิ	รองลงมาคอื	เริม่จดัการเรยีนการสอน
ในระดับชั้นคลินิก	

•	 มท้ัีงการสอนในภาคทฤษฎี	และปฏบัิติ	ตลอดจนการฝึกภาคสนามในโรงพยาบาลชุมชน	หรอืดูแลครอบครวั
ในชุมชนใกล้เคียงด้วย

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.	 ควรทบทวนการเรยีนการสอนในหลักสูตรปัจจุบนั	ให้มแีนวทางเดียวกัน	เพ่ือให้แพทย์รุ่นใหม่มศัีกยภาพ

ในการท�าเวชปฏิบัติปฐมภูมิได้	และยังเป็นการจุดแรงบันดาลใจให้มาศึกษาต่อเพิ่มขึ้น

๒.	 ควรพัฒนาระบบประกันคุณภาพการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้สังคมมีความเชื่อถือ

๓.	 ควรมีการสรรหา	พัฒนาและธ�ารงรักษาอาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

๔.	 ควรสร้าง	 career	 path	 ท่ีชัดเจนของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	 และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระบบ

สุขภาพ	มีกระบวนการท�าให้ประชาชนเห็นความส�าคัญ	ยอมรับในความรู้ความสามารถ

๕.	 ควรวิเคราะห์ก�าลังคนด้านสุขภาพท่ีจ�าเป็น	 และเหมาะสมกับความต้องการของประเทศอย่างต่อเนื่อง	

โดยเฉพาะจ�านวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง	ๆ	และแพทย์ปฏิบัติให้บริการปฐมภูมิ
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๗. การใช้ยา ผลิตภัณฑ์ และเทคโนโลยี อย่างเหมาะสม
 การด�าเนินงานที่ผ่านมา

๑.	 ในด้านการบริการ	 ตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	 (พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 –	 ๒๕๕๙)	 ด้านท่ี	 ๒	

ว่าด้วยเรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุล	มวีตัถปุระสงค์ให้เกดิการใช้ยาโดยแพทย์	บคุลากรด้านสขุภาพ	และ

ประชาชน	เป็นไปอย่างเหมาะสม	ถกูต้อง	และคุม้ค่า	…	คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

จึงจัดท�าโครงการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 หรือ	 Rational	 Drug	 Use	 (RDU)	

Hospital	ขึ้น

๒.	 มีการจัดท�า	 “เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย”	 เพื่อให้เกิดธรรมาภิบาล	

ในระบบยาของประเทศ	 ภายใต้ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน	 และประกาศใช้อย่าง

เป็นทางการเมื่อวันที่	๑๓	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	สามารถดาวน์โหลดเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม

การขายยาของประเทศไทย	ได้ท่ีเวบ็ไซต์	http://drug.fda.moph.go.th:81/nlem.in.th/sites/default/

files/1ethical_criteriaoct14.pdf

๓.	 ในด้านการศกึษา	มกีารพฒันาหลกัสตูรกลางเร่ือง	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ในลักษณะของ	Problem-based	

pharmacotherapy	 ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก	 ส�าหรับการเรียนการสอนในระดับ

ก่อนปริญญาส�าหรับหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกวิชาชีพ	 และน�า	 Patient	 Safety	 Curriculum	

ขององค์การอนามัยโลกมาแปลเป็น	คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วย:	ฉบับสหวิชาชีพ	มีหัวข้อที่

ส�าคัญทั้งสิ้น	๑๑	หัวข้อ	 เพื่อเป็นหลักสูตรกลาง	 ให้สถาบันฯ	น�าไปประยุกต์ใช้ส�าหรับการจัดการเรียน

การสอนของนักศึกษาในระดับก่อนปริญญาต่อไป
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•	 สถาบันผลิตแพทย์ได้มีจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยา	 ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและแพทย์
เฉพาะทาง	

•	 มีการสอนเรื่องการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมคุ้มค่า	
•	 มีการส่งเสริมและอบรมการค้นหาข้อมูลผ่านระบบฐานข้อมูล	online
•	 มีการจัดกิจกรรมสอดแทรกเรื่องการใช้ยา	 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์	 และเทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสม

	 แม้สถาบันทางการแพทย์ที่มีระบบบริการขนาดใหญ่	 ที่มีผู้ป่วยโรคซับซ้อนจ�านวนมาก	 และจ�าเป็นต้องใช้

เครื่องมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัยในการตรวจวินิจฉัยและรักษา	แต่ในการสอนนักศึกษาแพทย์นั้น	ยัง

ต้องเน้นทักษะพื้นฐานทางคลินิก	 (การซักประวัติ	 การตรวจร่างกาย)	 เป็นหลัก	 โดยการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

และการใช้เทคโนโลยีต่างๆ	เหล่านี้ต้องมีข้อบ่งชี้อย่างชัดเจน	เมื่อมีความจ�าเป็นในการวินิจฉัยและรักษา

Current Thai MD Curriculum
•	 สถาบันผลิตแพทย์	 โดย	 กสพท.	 ได้ร่วมกันตกลงวิธีจัดการเรียนการสอนและหัวข้อมาตรฐาน	 เรื่อง	

การใช้ยาและเทคโนโลยทีางการแพทย์อย่างสมเหตุผล	ส�าหรบัหลกัสตูรแพทยศาสตรบนัฑติในประเทศไทย
•	 มีการจัดท�าเนื้อหาเป็นหลักสูตรกลาง	 รวมทั้งคู่มือผู้สอน	สื่อการสอนพร้อมก�าหนดวัตถุประสงค์	 ทักษะ	

และเจตคติที่พึงประสงค์ของผู้เรียนไว้	เพื่อน�าไปสู่การประเมินที่เหมาะสมและในทิศทางเดียวกัน
➣	 ความรู้พื้นฐานในระดับปรีคลินิก	ที่จ�าเป็นส�าหรับ	RUM
➣	 การซักประวัติเกี่ยวกับยา	และสารต่างๆ
➣	 ขั้นตอนของการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล
➣	 ผลกระทบของการสัง่ใช้ยาไม่สมเหตผุลประเภทต่างๆ	การป้องกนั	กฎเกณฑ์		จรยิธรรม		ปฏสัิมพนัธ์	 

กับภาคเอกชน		เศรษฐศาสตร์

➣	 แนวทางการพัฒนาความสามารถของผู้สั่งใช้ยา	การหาข้อมูลยา

Proposed RDU Curriculum for Thai Medical Student
 Keywords: ตระหนัก (Attitude)
	 1.	Awareness	of	rational	approach	to	prescribing	and	therapeutics

	 2.	Assessing	the	balance	of	benefit	to	harm

	 3.	Adhering	to	National	Drug	Policy	and	National	Policy	on	Health

	 4.	Recognizing	the	responsibilities	of	a	doctor	as	part	of	the	prescribing	community

	 5.	Recognizing	personal	limitations	in	knowledge

	 6.	Recognizing	the	effects	of	irrational	drug	prescription
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ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
๑.	 ยังมีการเรียนการสอนแบบ	 Problem-based	 pharmacotherapy	 ไม่มากนัก	 และยังไม่ครบถ้วนใน

ประเด็นต่าง	ๆ	เพื่อให้บัณฑิตแพทย์มีศักยภาพในการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้จริง	
๒.	 การน�าโมดลูต่าง	ๆ 	จากหลกัสตูรกลางไปใช้	ยงัต้องการความร่วมมอืจากทกุสถาบนัในการตดิตาม	ประเมนิ	

และปรับปรุงร่วมกัน
๓.	 ควรมีแนวทางการน�า	คูม่อืหลกัสูตรความปลอดภยัของผูป่้วย:	ฉบบัสหวชิาชีพ	ทัง้	๑๑	หวัข้อ	ไปใช้	พร้อม

การติดตาม	และการประเมินเพื่อพัฒนา
๔.	 ควรจัดให้มีแนวทางการประเมินความรู้	ทักษะ	และเจตคติ	ในเรื่อง	การใช้ยา	ผลิตภัณฑ์	และเทคโนโลยี	

อย่างเหมาะสม	และการค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย	อย่างเป็นรูปธรรม

คณะผู้จัดท�ารายงานการด�าเนินการตามข้อเสมอแนะจาก

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๘

๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์	ฉายากุล รองเลขาธิการ	กสพท

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๒.	 คุณกิติยา	ภมรดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๓.	 คุณสุชีรา	วิบูลย์สุข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๔.	 คุณอลิษา	แคล้วเครือ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๕.	 คุณแพรวพรรณ	แก้วเพ็ชร คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ประเด็นที่ ๑: ระบบสุขภาพและความต้องการแพทย์
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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รายงานเรื่องวิเคราะห์ความหลากหลายของระบบสุขภาพ
เสนอต่อที่ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่ ๙

กรอบแนวคิด การเชื่อมโยงระบบบริการ การจัดการด้านก�าลังคนและแพทยศาสตรศึกษา
	 ระบบสขุภาพ	(Health	system)	ของประเทศไทยมคีวามเป็นพลวัตตามความเปลีย่นแปลงของสงัคม	ซึง่ส่วน

หนึ่งได้รับอิทธิพลจากนโยบายสุขภาพของสังคมโลก	(ฉัตรวรัญ	องคสิงห์	และคณะ,	๒๕๔๙:๘)	ระยะเวลานับศตวรรษ

ทีผ่่านมา	ระบบสุขภาพของไทยถกูก�ากบัด้วย	แนวคดิปรชัญาและวทิยาการตามแบบอย่างของตะวนัตก	และนอกจากนี้

นโยบายด้านสาธารณสุขก็ยังเป็นส่วนส�าคัญในการก�าหนดระบบสุขภาพของคนในประเทศ	 ดังนั้นเมื่อกล่าวถึงระบบ

สขุภาพ	จึงต้องรวมระบบอืน่ๆ	ของประเทศเข้าไปเกีย่วโยงด้วย	ไม่ว่าจะเป็นระบบการเมอืง	ระบบเศรษฐกิจและสงัคม	

สิ่งเหล่านี้ถูกน�ามาพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน	 ทั้งระดับของรายได้	 ระดับของสุขภาพ	 ระดับความมั่นคง

ทางสงัคม	คุณภาพชวีติของประชาชนจงึได้รบัการจดัสรรให้เป็นดชันวีดัระดบัการพฒันาของประเทศ	องค์การอนามัย

โลก	(World	Health	Organization:	WHO)		มีบทบาทอย่างยิ่งต่อการก�าหนดปรัชญา	แนวคิดและวิธีการสร้างระบบ

สาธารณสุขในหลายประเทศ	 โดยเฉพาะการวางระบบสุขภาพดีถ้วนหน้า	 (Health	 For	 All)	 ก่อให้เกิดการจัดวาง

โครงสร้างและการพัฒนาบุคคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ	 รวมทั้งให้มีการจัดการเชิงนโยบายโดยอาศัยกลไก

บทบาทและหน้าที่ขององค์กรด้วยการท�าความเข้าใจกับเหตุปัจจัยในทุกภาคส่วนที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ	

(WHO,	๒๐๐๐)	

	 ระบบบรกิารสขุภาพ	(health	care	system)	นบัได้ว่าเป็นระบบย่อยทีม่คีวามส�าคญัมากระบบหนึง่ในระบบ

สุขภาพ	ความหมายของระบบบริการสุขภาพจะกว้างขวางครอบคลุมเพียงไร	ขึ้นกับความหมายของค�าว่า	“สุขภาพ”	

ศาสตราจารย์	นายแพทย์จรัส	สุวรรณเวลา	ได้ให้ความหมายของ	“ระบบบริการสุขภาพ”	คือ

	 “….ระบบบริการสุขภาพ…ครอบคลุมต้ังแต่บริการเพื่อการใช้ชีวิต	 การร่วมกันสร้างสิ่งแวดล้อมที่สร้างเสริม	

สขุภาพรวมถงึการสขุาภบิาล	การมอีาหาร	น�า้และอากาศทีป่ลอดภยั	อาจรวมไปถึงการมเีศรษฐานะ	ระบบการปกครอง	

ระบบการค้า	ระบบการประกอบอาชีพทีช่่วยแก้ไขปัญหาความยากจน	ซึง่ส่งผลให้ช่วยเหลอืตนเองในการดแูลสขุภาพ

ได้	 การได้รับการศึกษาและข้อมูลเพื่อให้รู้เท่าทันโดยใช้ชีวิตอย่างเหมาะสมและรักษาสุขภาพท่ีดีไว้ได	้ ระบบป้องกัน

โรคที่ป้องกันได้…เมื่อเกิดโรคขึ้นก็มีระบบบริการรักษาโรค	ซึ่งมีรูปแบบและระบบความซับซ้อนจากการใช้เทคโนโลยี

ต่างๆ	มากมาย	เมือ่พกิารกม็เีทคโนโลยใีนการลดความพกิารและเพ่ิมความสามารถในการด�ารงชวีติ	รวมไปถงึการปรบั

สภาพสังคมทั้งด้านกายภาพ		กฎเกณฑ์สังคม	และค่านิยม	เพื่อให้ผู้พิการทางกาย	จิต	และทางสังคม	เช่น	โรคที่สังคม

รังเกียจ	ฯลฯ	ได้มีสุขภาวะที่ดีที่สุดที่พึงจะมีได้…”	[๑] 

	 ระบบบริการสุขภาพจึงครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพท่ีเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	

การรักษาพยาบาล	และการฟื้นฟูสภาพ	ครอบคลุมทั้งบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ	(professional	care)	

และบริการที่จัดโดยบุคคล	ครอบครัว	และชุมชน	(non-professional	care)

	 เดิมมีการใช้ค�าว่า	“ระบบบริการสาธารณสุข”	และ	“ระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข”		ในความ

หมายเช่นเดียวกับระบบบริการสุขภาพ	แต่เนื่องจากค�าดังกล่าวท�าให้เกิดความเข้าใจที่สับสน	เช่น	กรณีค�าว่า	ระบบ

บริการสาธารณสุขท�าให้เข้าใจว่า	หมายถึง	 ระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว	หรือกรณีค�าว่า	 ระบบ

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท�าให้เข้าใจว่า	 เป็นระบบบริการที่จัดให้โดยบุคลากรทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขเท่านั้น	จึงท�าให้การใช้ค�าดังกล่าวมีความนิยมน้อยลงในระยะหลัง
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	 นอกจากนี้	ประเด็นอื่นๆ	ที่ควรเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ	“ระบบบริการสุขภาพ”	คือ

	 ๑)	ระบบบริการสุขภาพ	ประกอบด้วยระบบบริการสุขภาพย่อยๆ	ที่มาจากฐานความคิดมากกว่าระบบเดียว	

เป็นระบบที่เรียกว่าเป็น	 “ระบบบริการสุขภาพแบบพหุลักษณ์	 (pluralistic	 health	 care	 system)”	 การที	่

“การแพทย์ตะวนัตกหรอืการแพทย์แผนปัจจบัุน	(modern	medicine)”	มบีทบาทมากในระบบบรกิารสขุภาพปัจจบุนั	

ไม่ได้หมายความว่า	 ไม่มีระบบบริการสุขภาพในแนวอ่ืนด�ารงอยู่	 หรือระบบบริการสุขภาพแนวอื่นไม่มีความส�าคัญ	

ความนิยมของ	“การแพทย์ทางเลือก”	ในปัจจุบันสะท้อนภาพดังกล่าวได้เป็นอย่างดี

	 ๒)	 ระบบบริการสุขภาพ	 มิใช่ระบบหลักในการท�าให้คนในสังคมมี	 “สุขภาพดี”	 หรือมี	 “สุขภาวะ”	 ได	้

ความหมายของค�าว่า	“สขุภาพด”ี	ในปัจจบุนัครอบคลมุการมีสขุภาวะของทัง้	กาย	จติ	สงัคม	และจติวญิญาณ	ท�าให้มี

ความจ�าเป็นต้องพฒันาระบบย่อยอืน่ๆ	ในระบบสขุภาพให้มคีวามพร้อม	และสามารถสนบัสนนุการสร้าง	“สุขภาพด”ี	

ได้อย่างเต็มที่	 การลงทุนเน้นหนักที่ระบบบริการสุขภาพแต่เพียงอย่างเดียวเหมือนเช่นอดีตที่ผ่านมา	 ได้พิสูจน์

ให้เห็นแล้วว่า	 นอกจากจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายการมี	 “สุขภาพดี”	 ได้แล้ว	 ยังเป็นการใช้จ่ายทรัพยากร

ที่ไม่คุ้มค่าด้วย

	 ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า	 ระบบบริการสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ	 ซ่ึงประกอบด้วยระบบการดูแล

สขุภาพย่อยๆ	ทีม่าจากฐานความคดิมากกว่าระบบเดียว	โดยเป็นระบบบรกิารสขุภาพแบบพหลัุกษณ์	ทีม่ใิช่ระบบหลกั

ที่จะท�าให้ประชาชนมี	“สุขภาพดี”	หรือมี	“สุขภาวะ”	แต่เป็นระบบที่ต้องท�างานร่วมกันอย่างประสานสอดคล้องกับ

ระบบอื่นๆ	ในระบบสุขภาพ	

	 กรอบแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพของ	 Anfersen	 และ	 Newman	 ปัจจัยที่น�ามาสู่การจัดบริการ		

สุขภาพ	คือ

๑.	Health	need	ประกอบด้วย	 Individual	health	needs,	 Individual	perceptions	และ	Societal	

factor

๒.	Predisposing	factors	ประกอบด้วย	อายุขัยประชากร,	เพศ,	สถานะของ	socioeconomic	และระบบ

ประกันของประเทศ

๓.	Policy	factor	นโยบายรัฐบาลเรื่องระบบสุขภาพของประเทศ
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 จากแผนภูมิดังกล่าวจะเห็นว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้ทางแพทยศาสตรศึกษานั้นเป็นส่วนหนึ่งของการ

บริหารจัดการก�าลังคนให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพของประเทศที่มีที่มาจากความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชาชนในประเทศตามแผนภูมิที่	๒

แผนภูมิที่ ๒ กรอบแนวคิด	การเชื่อมโยงระบบบริการ	การจัดการด้านก�าลังคนและแพทยศาสตรศึกษา

แผนภูมิที่ ๑ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพของ Anferson และ Newman
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ปัญหาสุขภาพคนไทยและระบบบริการสุขภาพ
สภาพปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป

	 คนไทยมีอายุยืนข้ึนอย่างชัดเจนในช่วงสามทศวรรษที่ผ่านมาและสังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว	 และ

จะเพิ่มจ�านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว	 คาดว่าอีกยี่สิบปีข้างหน้าเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในส่ีของประชากร	 แบบแผนการ

เจ็บป่วยและเสียชีวิตเปลี่ยนจากโรคติดต่อเป็นหลักมาเป็นโรคไม่ติดต่อ	 ซ่ึงเกิดจากการถดถอยของสมรรถภาพการ

ท�างานของอวยัวะต่างๆ	 ในร่างกายและผลสะสมของพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม	 เช่น	 เบาหวาน/ความดนัโลหติสูง	

โรคหัวใจ	 มะเร็ง	 ฯลฯ	 จากผลการส�ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย	 พบว่าประชากรไทยมักไม่รู้ตัวว่าเป็น

โรคเรือ้รงั	หรอืกลุม่ทีรู่ว่้าเป็นโรคเรือ้รงัน้ัน	ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถควบคมุอาการและดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง	

ซึ่งภาวะดังกล่าว	มักน�ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพในที่สุด	ท�าให้มีภาวะพึ่งพิงในการด�ารงชีวิต	และต้องการได้รับการดูแล

จากบุคคลในครอบครัวหรือสังคมต่อไป	

ข้อมูลส�าคัญที่มีผลต่อการจัดบริการสุขภาพคนไทยในทศวรรษที่ ๒๑

 ๑. สังคมผู้สูงอายุ

	 จากแผนภูมิที่	๓	แสดงให้เห็นว่าจ�านวนผู้สูงอายุของประเทศไทย	จาก	พ.ศ.	๒๕๓๓	,๒๕๔๓	,๒๕๕๑	และ	

๒๕๗๓	มีจ�านวนมากขึ้น	ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพของคนไทยในทศวรรษที่	๒๑	จึงต้องให้ความส�าคัญกับผู้สูงอายุ

มากขึ้น

ที่มา	:รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพ.ศ.	๒๕๕๑	ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	

แผนภูมิที่ ๓	ปิรามิดประชากรของประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๓๓,	๒๕๔๓,	๒๕๕๑	และ	๒๕๗๓
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ตารางท่ี ๑	จ�านวนและร้อยละของประชากรสงูอาย	ุพ.ศ.	๒๕๓๗		พ.ศ.	๒๕๔๕		พ.ศ.	๒๕๕๐	พ.ศ.	๒๕๕๔	และ	พ.ศ.	๒๕๕๗

ปีที่ส�ารวจ จ�านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ

๒๕๓๗ ๔,๐๑๑,๘๕๔ ๖.๘

๒๕๔๕ ๕,๙๖๙,๐๓๐ ๙.๔

๒๕๕๐ ๗,๐๒๐,๙๕๙ ๑๐.๗

๒๕๕๔ ๘,๒๖๖,๓๐๔ ๑๒.๒

๒๕๕๗ ๑๐,๐๑๔,๖๙๙ ๑๔.๙

	 จากตารางนี้จะเห็นได้ว่าจ�านวนผู้สูงอายุในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้น	ถึง	๑๔.๙๐%	ซึ่งเป็นปริมาณประชากร

สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทุกปี

	 ดังนั้นการที่สังคมก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีผลให้มีค่าใช้จ่ายด้านบริการสุขภาพสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได	้

เนื่องจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ	

 ๒. สาเหตกุารเสยีชวีติหรอืทพุลภาพของประชากรไทย เปลีย่นจากโรคตดิต่อมาเป็นโรคไม่ตดิต่อ	(แผนภมูทิี	่๔	

และ	๕)

แผนภูมิที่ ๔
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 ๔. จ�านวนแรงงานนอกประเทศและประชากรแฝงในกรงุเทพมหานคร	จากข้อมลูทะเบยีนราษฎร	ณ	เดอืน

ธันวาคม	๒๕๕๗	มีจ�านวนกว่า	๕	ล้านคน	และได้สุ่มตัวอย่าง	พบว่ามีจ�านวนประชากรแฝงมากถึง	๑,๔๙๖	คนต่อครัว

เรือน	หรือค�านวณได้ประชากรแฝงกว่า	๓	ล้านคน	ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างตามห้างร้าน	บริษัท	

และค้าขาย	ขณะที่แรงงานนอกประเทศมี	๓	สัญชาติ	ได้แก่	เมียนมาร์	ลาว	และกัมพูชาที่เข้ามาโดยมิชอบ	และได้จัด

ท�าประวตัไิว้เพยีง	๓๑๘,๙๑๒	คน	นอกจากนีปั้ญหานีย้งัเกิดในภมูภิาค	เช่น	จงัหวดัทีอ่ยูต่ดิชายแดนและจงัหวดัซึง่เป็น

เขตเศรษฐกิจ	[๒]

 ๕. ในแผนงานการจัดตั้งประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	มีเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการเป็นเมดิคัล	ฮับ	๒	เรื่องคือ

การเคลื่อนย้ายบริการและการเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี	การค้าบริการ	โดยทั่วไปมี	๔	รูปแบบ

แผนภูมิที่ ๕ แสดงให้เห็นว่าสาเหตุการตายเกิดจากโรคหัวใจและเบาหวาน	ซึ่งเป็นโรค	NCD

แผนภูมิที่ ๖

 ๓. พฤตกิรรมสขุภาพทีมี่ผลต่อการเกดิโรคของคนไทย	ทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูกว่าประเทศอืน่ๆ	ตามข้อมูลของ	WHO	

คือโรคอ้วนในวัยรุ่นและผู้ใหญ่	และการสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้ชาย	(แผนภูมิที่	๖)
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	 รูปแบบแรก	เรียกว่า	Cross-Border	Supply	เป็นการค้าบริการผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์	โดยที่ผู้ซื้อกับผู้ขาย

ไม่ต้องพบกนั	เช่น	หากทราบว่ามแีพทย์เฉพาะทางเกีย่วกบัปอดอยูท่ีสิ่งคโปร์	เราสามารถไปเอกซเรย์ปอดจากในเมือง

ไทย	แล้วน�าผลส่งไปให้ทางสิงคโปร์ช่วยวินิจฉัย

	 รูปแบบที่สอง	เรียกว่า	Consumption	Aboard	คือ	ผู้ซื้อบริการเดินทางมารับบริการในประเทศของผู้ขาย

โดยตรง	เช่น	คนต่างชาติเดินทางเข้ามาประเทศไทยเพื่อมารับบริการศัลยกรรม

	 รปูแบบทีส่าม	เรยีกว่า	Commercial	Presence	คอื	การค้าทีผู่ใ้ห้บริการเข้าไปลงทนุตัง้สาขาย่อยในประเทศ

ผูร้บับรกิารเอง	เช่น	เมือ่แพทย์ไทยพบว่ามีคนชาตใิดเข้ามาท�าศลัยกรรมจ�านวนมาก	กอ็าจไปตัง้สาขาทีป่ระเทศนัน้เลย

	 รูปแบบสุดท้าย	เรียกว่า	Movement	of	Natural	Persons	ก็คือผู้ประกอบวิชาชีพบริการเป็นผู้เดินทางไป

ให้บริการในประเทศผู้รับบริการเองแพทย์	พยาบาล	และทันตแพทย์	สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมืออย่างเสรี

	 จากกรอบความตกลงการค้าบริการของอาเซียน	ระบุว่า	ตั้งแต่ปี	๒๕๕๘	นักลงทุนอาเซียนสามารถถือหุ้นใน

ธุรกิจบริการสาขาต่างๆ	 ได้ถึง	 ๗๐%	 ในด้านสาธารณสุขนั้น	 สาขาท่ีเปิดให้ต่างชาติถือสัดส่วนได้เพ่ิมข้ึนเป็น	 ๗๐%	

มีเพียงบางด้าน	เช่น	บริการการแพทย์เฉพาะทาง	“ในโรงพยาบาลเอกชน”และบริการ	“ให้ค�าปรึกษา”ด้านกุมารเวช	

จิตวทิยา	การผ่าตัด	ส�าหรบัเรื่องการเคลื่อนย้ายแพทย์	วิชาชีพแพทย์ถือเป็นวิชาชีพที่มีการเคลื่อนย้ายเสรีแต่กต็้องอยู่

ภายใต้ข้อตกลงยอมรับร่วมคุณสมบัตินักวิชาชีพ	 (MRA)	 แล้ว	MRA	 ก็ก�าหนดคุณสมบัติร่วมเอาไว้ทั้งด้านการศึกษา	

ด้านประสบการณ์	นอกจากน้ีแต่ละประเทศยงัมข้ีอก�าหนดเพิม่เตมิกันเอง	เช่นต้องสอบใบประกอบโรคศลิปะเป็นภาษา

ของประเทศนั้นๆ	[๓]	[๔]

 ๖. โรคระบาดข้ามประเทศและโรคอบุติัใหม่	ปัญหาสุขภาพทีอ่าจจะพบจากการเคล่ือนย้ายถิน่ทีอ่ยูข่องผูใ้ช้

แรงงาน	และปัญหาการเกิดโรคระบาดจากผู้ใช้แรงงาน	นักท่องเที่ยง	การดื่มสุรา	สูบบุหรี่	การได้รับสารเคมี	การเกิด

อุบัติเหตุ	การบริการสุขภาพที่	Overload	กับทีมสุขภาพ	ที่อยู่อาศัย	ขยะ	มลภาวะต่างๆ	ที่ตามมา	อาจจะมีโรคติดต่อ

อุบัติใหม่	เกิดขึ้น	เช่น	บอททูลิซึ่ม	ซาร์ส	ไข้หวัดนกชิคุนกุนยา	ไข้หวัดใหญ่	๒๐๐๙	,	๒๐๑๑	ไข้กาฬหลังแอ่น	(อีโบลา)	

มอื	เท้า	ปาก	โรคตดิต่อระหว่างสตัว์และคนอบุติัใหม่	โรคอบุติัซ�า้	กาฬโรค	พยาธใิบไม้เลือด	เป็นต้น	ดังนัน้	การควบคุม

โรคติดต่อ	 การเสริมสร้างความร่วมมือโดยการแบ่งปันข้อมูลและประสบการณ์เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค	

การเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ	 และภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติหรือจากมนุษย์	 ไทยอาจต้องพัฒนาบุคลากร	

และปรับเปลี่ยนโครงสร้างการท�างานของบุคลากร	 ทีมสุขภาพ	 ของหน่วยงานภาครัฐ	 และเอกชน	 ทั้งในส่วนกลาง

และส่วนภูมิภาค	 เช่น	 การสรรหาและขยายอัตราข้าราชการ	 พนักงานราชการ	 ที่มีความรู้ความสามารถด้านภาษา	

วัฒนธรรม	ความเชื่อ	หรือมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาเซียนประจ�าหน่วยงานต่างๆ	มากขึ้น	ด้านสุขภาพ

	 นอกจากนีด้้านการควบคมุโรค	ป้องกนัโรคและการรบัมอืกบัโรคระบาด	ประเทศไทยมนีโยบายในการควบคมุ

ป้องกันโรค	 เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดในวงกว้างและลดการเสียชีวิต	 เพ่ือตรวจจับการระบาดให้ได้ต้ังแต่ในระยะ

เริ่มต้น	โดยให้สถานพยาบาลทุกแห่งทบทวนและให้การดูแลรักษาผู้ป่วย	ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขอย่าง

เคร่งครัด	 นอกจากนี้	 ยังมีนโยบายให้ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมรณรงค์ให้ความรู้กับกลุ่ม

เป้าหมายต่างๆ	 เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อทั้งในครอบครัวและชุมชน	 และได้มีการสร้างความเข้มแข็งทีมสอบสวน

โรคเคล่ือนที่เร็วเพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขต้ังแต่ระดับต�าบล	 อ�าเภอ	 จังหวัด	 จนถึงระดับประเทศ	

ซึ่งขณะนี้มีทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วมากกว่า	๑,๐๐๐	ทีม	และมีผลงานเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ	และไทย

มีนโยบายทีจ่ะสร้างทมีสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็วเพือ่ให้ครอบคลมุทกุพืน้ท่ีทัว่ประเทศ	รวมทัง้การสร้างเครือข่ายสอบสวน

โรคเคลื่อนที่เร็วระหว่างประเทศในภูมิภาคนี้ด้วย	[๕]
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การจัดบริการสุขภาพของประเทศไทย

 ประกอบไปด้วย ภาครัฐและภาคเอกชน

 ปัจจุบันมีการจัดบริการสาธารณสุขของประเทศไทยแบ่งตามระดับการให้บริการ (Level of Care) มี 

๕ ระดับดังนี้

๑. การดูสุขภาพด้วยตนเองในระดับครอบครัว (Self Care Level)

	 ประชากรคนไทยจ�านวน	๖๕,๓๒๔,๗๑๖	คน	/	๒๐.๓	ล้านครอบครัว	โดยแกนน�าสุขภาพ

	 ครอบครัว	๑	คน	/	ครอบครัว

๒. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) 

	 จัดบริการโดย

๒.๑		 ส่วนภมูภิาคมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	อสม.	ทัว่ประเทศมจี�านวนทัง้ส้ิน	๑,๐๗๑,๔๓๕	คน

๒.๒		 กรงุเทพมหานครฯมอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน	อสม.ในเขตกรงุเทพมหานครฯ		ทัว่ประเทศ

มีจ�านวนทั้งสิ้น	๒๐,๐๐๐	คน	

๓. การจัดบริการสาธารณสุขระดับต้น (Primary Care Level)

	 จัดบริการโดย

๓.๑	 กระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน	๙,๗๔๑	แห่ง	ให้บริการโดยพยาบาล

วิชาชีพ	หรือนักวิชาการสาธารณสุข	หรือพนักงานอนามัย

๓.๒		 ศูนย์อนามัยในเขตกรุงเทพมหานครจ�านวน	๖๘	แห่ง	ให้บริการโดยแพทย์	หรือพยาบาล

๓.๓		 คลินิกเอกชนจ�านวน	 ๒๑,๖๗๖	 แห่ง	 ให้บริการโดยแพทย์ที่ข้ึนทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลป์	

กระทรวงสาธารณสุข

๔. การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary Care Level)

	 จัดบริการโดย

๔.๑		 ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	มโีรงพยาบาลชมุชนจ�านวน	๗๕๑	แห่ง	ให้บริการโดยทมีบคุลากร

สุขภาพโดยมีแพทย์	general	practice	หรือ	family	physician	เป็นหัวหน้าทีม

๔.๒		 กรมต่างๆ	 ในกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน	 ๓๕	 แห่ง	 ให้บริการโดยทีมบุคลากรสุขภาพโดยมีแพทย์	

general	practice	หรือ	family	physician	เป็นหัวหน้าทีม

๔.๓		 โรงพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารสุขจ�านวน	๙๒	แห่ง	 ให้บริการโดยทีมบุคลากรสุขภาพ

โดยมีแพทย์	general	practice	หรือ	family	physician	เป็นหัวหน้าทีม

๔.๔		 โรงพยาบาลเอกชนจ�านวน	๒๐๘	แห่ง	ให้บริการโดยทีมบุคลากรสุขภาพ	มีแพทย์	general	practice	

หรือแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ให้บริการ

5. การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care Level) 

	 จัดบริการโดย

๕.๑	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน	๙๙	 แห่ง	 ให้บริการโดยทีมสุขภาพ	 มีแพทย์เฉพาะทาง

ทุกสาขาเป็นผู้ให้บริการ

๕.๒	 กรมต่างๆ	ในกระทรวงสาธารณสุขจ�านวน	๑๗	แห่ง	มีแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ให้บริการ
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๕.๓	 โรงพยาบาลของรัฐ	นอกกระทรวงสาธารสุขจ�านวน	๒๑	แห่ง	มีแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ให้บริการ

๕.๔	 โรงพยาบาลเอกชนจ�านวน	๒๒	แห่ง	มีแพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ให้บริการ

ตัวอย่างการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข
ระดับสถานพยาบาลและจ�านวนแพทย์ที่ควรมีในส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 ๑. F3 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก)

	 -	จ�านวนเตียง	๑๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๘๖	แห่ง

	 -	GP	/Fam	Med	

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๑-๒	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

	 ไม่มีผ่าตัดใหญ่	ไม่จ�าเป็นต้องจัดบริการเต็มรูปแบบ	๑-๒

 ๒. F2 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง)

	 -	จ�านวนเตียง	๓๐-๙๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๕๑๘	แห่ง

	 -	GP	/	Fam	Med	ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๒-๕	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

	 จัดบริการตามมาตรฐานทุติยภูมิที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง

 ๓. F1 (โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่)

	 -	จ�านวนเตียง	๖๐-๑๒๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๗๓	แห่ง

	 -	GP	/	Fam	Med	มีแพทย์เฉพาะทางสาขาหลักเท่าที่มี

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๓-๑๐	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

 จัดบริการตามมาตรฐานทุติยภูมิตามสาขาที่มีแพทย์เฉพาะทาง

 ๔. M1 (โรงพยาบาลทั่วประเทศขนาดเล็ก)

	 -	จ�านวนเตียง	๑๕๐-๒๕๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๓๕	แห่ง

	 -	มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาหลักและสาขารองในบางสาขาที่จ�าเป็น

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ๒๐-๒๕	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

 รองรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเป็นโรงพยาบาลที่รับส่งต่อระดับกลาง
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 ๕. M2 (โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (Node))

	 -	จ�านวนเตียง	๑๒๐-๑๕๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๙๑	แห่ง

	 -	GP/	Fam	med	+	แพทย์เฉพาะทาง	๖	สาขาหลัก

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๑๕-๑๗	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

	 รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย

 ๖. Standard (S) ประกอบด้วย

	 -	จ�านวนเตียง	๒๕๐-๔๐๐	เตียง

	 -	มีทั้งสิ้น	๔๘	แห่ง	

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๕๐-๑๐๐	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกสาขาหลัก	สาขารองและสาขาย่อยบางสาขา	มีรูปแบบในการจัดการบริหารดังนี้รองรับ

ผู้ป่วยที่ต้องการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะเป็น โรงพยาบาลท่ีรับส่งต่อระดับมาตรฐานอาจเพิ่ม

ภารกิจแพทยศาสตรศึกษาได้

 ๗. Advance (A)

	 -	จ�านวนมากกว่า	๔๐๐	เตียง	

	 -	มีทั้งสิ้น	๓๓	แห่ง	

	 -	จ�านวนแพทย์ที่ควรจะมีต่อแห่งประมาณ	๑๐๐-๒๕๐	คน

	 รปูแบบและการจัดบริการ

	 รองรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาท่ียุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ	 และเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง	 เป็น

โรงพยาบาลที่รับส่งต่อระดับสูง	มีภารกิจแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัย

แผนภูมิที่ ๗	การแบ่งระดับสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข
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ทิศทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
	 เพื่อให้ประชาชนไทยได้รับบริการสาธาณสุขอย่างทั่วถึง	 เป็นธรรม	 มีประสิทธิภาพ	 และคุณภาพ	 รวมทั้งมี

ความยั่งยืนทางการเงินการคลัง	 รัฐต้องจัดให้มีกลไกระดับชาติท�าหน้าท่ีอภิบาลระบบบริการสาธารณสุข	 รวมทั้ง

กลไกทีท่�าหน้าทีค่วบคมุก�ากับและพฒันาคณุภาพบริการสาธารณสุข	และกลไกทีท่�าหน้าทีค่วบคมุก�ากบัและพัฒนาการ

ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เหมาะสม	และพัฒนาหลักประกันสุขภาพทุกระบบทั้ง	UC.,	ประกันสังคม	

และสิทธิข้าราชการ

แผนภูมิที่ ๘	ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

	 การผลติบุคลากรทีจ่�าเป็นในการตอบสนองต่อปัญหาสขุภาพทีเ่ปลีย่นไป	รวมถงึการกระจายให้เป็นธรรมเป็น

สิ่งที่ต้องจัดการให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม

	 ปัจจุบนัประเทศไทยมแีพทย์ท่ีมใีบประกอบโรคศลิป์และยงัมชีีวติอยูจ่�านวน	๔๘,๑๑๖	คน	จ�านวนนีเ้ป็นแพทย์

ที่ยังปฏิบัติงานบริการและบริหารจ�านวนประมาณ	๒๕,๐๐๐	คน	

	 สัดส่วนแพทย์ท่ัวไปต่อแพทย์เฉพาะทาง	 =	 ๑	 :	 ๑.๕	 และ	 สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร	 =	 ๑	 :	 ๑,๘๖๓	

(ตารางที่	๒	-	๑๑)
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ตารางที่ ๒ จ�านวนแพทย์ของประเทศไทยประจ�าปี	๒๕๕๗		(ข้อมูลจาก	แพทยสภาประจ�าปี	๒๕๕๗)

ข้อมูล จ�านวน

จ�านวนแพทย์ที่มีชีวิตที่ลงทะเบียนกับแพทยสภา ๔๘,๑๑๖

แพทย์ที่ติดต่อได้ ๔๕,๔๔๙

แพทย์ที่ติดต่อได้	ตามที่อยู่ในกทม ๒๒,๗๙๗

แพทย์ที่ติดต่อได้	ตามที่อยู่ต่างจังหวัด ๒๒,๖๕๒

แพทย์ที่อยู่ในต่างประเทศ ๔๗๒

แพทย์ไม่ทราบที่อยู่	 ๒,๑๙๕

ตารางที่ ๓ จ�านวนแพทย์เฉพาะทาง	(ข้อมูลจาก	แพทยสภาประจ�าปี	๒๕๕๗)

สาขา จ�านวน (ใบวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร)

เวชปฏิบัติทั่วไป ๒๕๑

เวชศาสตร์ครอบครัว ๖,๖๗๘	(อว  ๖,๒๗๗ / วว ๔๐๑)

เวชกรรมป้องกัน	ทุกสาขา ๒,๐๖๑

ศัลยศาสตร์ทุกสาขา ๔,๕๖๘

อายุรศาสตร์ทุกสาขา ๙,๕๕๗

กุมารเวชศาสตร์ทุกสาขา ๔,๖๑๕

สูตินรีเวชทุกสาขา ๓,๒๘๒

ศัลยศาสตรออโธปิดิกส์ ๒,๐๓๖

วิสัญญีทุกสาขา ๑,๖๑๙

หูคอจมูก ๑,๓๐๙

จักษุ ๑,๒๙๓

จิตเวช ๗๐๔	(จิตเวช ๕๑๘ / เด็ก ๑๘๖)

รังสีทุกสาขา ๑,๙๖๔

พยาธิวิทยาทุกสาขา ๗๐๐

เวชศาสตร์ฟื้นฟู ๕๐๓

รวม วว/อว ๔๑,๒๗๔ ใบ(จ�านวนแพทย์ ๒๙,๑๕๐คน)

**แพทย์	๑	คน	ได้	วว	หรือ	อว	มากกว่า	๑	สาขา

แพทย์เฉพาะทางที่มีจ�านวนมากที่สุดคือ	แพทย์อายุรศาสตร์ทุกสาขา
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ตารางที่ ๔ ข้อมูลแพทย์ทั่วไปและแพทย์เฉพาะทางทุกระบบ	ทั้งประเทศ

แพทย์ทั่วไป แพทย์เฉพาะทาง
แพทย์ทั้งหมด

(ที่ติดต่อข้อมูลได้)

๑๘,๙๖๖ ๒๙,๑๕๐ ๔๘,๑๑๖

สัดส่วนแพทย์ทั่วไป : แพทย์เฉพาะทาง = ๑ : ๑.๕

	 ข้อมูลแพทย์ท่ัวไปนี้เป็นแพทย์	 General	 Practice	 ที่ปฏิบัติงานรวมถึงแพทย์ใช้ทุนรัฐบาลปี	 ๑-๓	 และ

แพทย์ที่ก�าลังศึกษาต่อแพทย์เฉพาะทางที่ยังไม่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร

ตารางที่ ๕ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเปรียบเทียบต่างประเทศ	และข้อมูล	GDP	ต่อประชากร

ประเทศ แพทย์ : ประชากร GDP ต่อประชากร (US$)

ญี่ปุ่น   ๑ : ๔๗๖ ๔๖,๖๗๙

สิงคโปร์   ๑ : ๕๘๘ ๕๔,๕๗๘

ฟิลิปปินส์   ๑ : ๘๖๒ ๒,๕๘๗

มาเลเซีย ๑ : ๑,๑๔๕ ๑๐,๔๒๙

ลาว ๑ : ๕,๓๔๗ ๑,๔๐๘

ไทย ๑ : ๑,๙๘๕ ๕,๔๗๙

สหรัฐอเมริกา ๑ : ๖๑๓ ๕๑,๔๕๖

อังกฤษ ๑ : ๗๔๖ ๔๑,๐๕๐

อิตาลี ๑ : ๑๗๘ ๓๔,๘๕๔

คิวบา ๑ : ๑๖๙ ๖,๑๑๘
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ตารางที่ ๖ อัตราส่วนแพทย์ต่อประชากรเปรียบเทียบในประเทศไทย

ภูมิภาค แพทย์ : ประชากร

ประเทศไทย ๑ : ๑,๙๘๕

กรุงเทพมหานครฯ ๑ : ๖๒๘

กลาง (ตะวันออก และตะวันตก) ๑ : ๒,๕๓๓

ตะวันออกเฉียงเหนือ ๑ : ๔,๖๘๒

เหนือ ๑ : ๓,๐๕๙

ใต้ ๑ : ๓,๑๓๘

ที่มา:	เอกสาร	กสพท	เสนอ	ครม.เพื่อการผลิตแพทย์ปี	๒๕๕๖-๒๕๖๐	และข้อมูล	World	bank	2012

	 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าแพทย์ในประเทศไทยยังคงขาดแคลนเมื่อเทียบกับประเทศในกลุ่ม	 AEC	 เช่น	

สงิคโปร์	มาเลเซยี	ฟิลปิปินส์	และประเทศไทยยงัมปัีญหาการกระจายแพทย์ทีไ่ม่ครอบคลุมในแต่ละภมูภิาคของประเทศ

จ�านวนแพทย์ที่เพียงพอของประเทศ
-	 องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization	ตัวย่อ	WHO)	ไม่ได้ก�าหนดมาตรฐานสัดส่วนแพทย์

ต่อประชากรไว้

-	 ตามมาตรฐานขัน้ต�า่ขององค์การอนามยัโลก	สัดส่วนของบคุลากรแพทย์	พยาบาล	ผดุงครรภ์	ต่อประชากร	

คือ	๒.๒๘:	๑,๐๐๐	คนและมาตรฐานของสัดส่วนแพทย์ต่อพยาบาล	ผดุงครรถ์	คือ	๑	:	๓-๕	คน		

ดงันัน้เมือ่คดิเป็นสดัส่วนแพทย์ต่อประชากรตามมาตรฐานขัน้ต�า่ดังกล่าว	ควรจะอยูท่ี	่๑	:	๒,๐๐๐	คน	ซึง่

ข้อมูลของประเทศไทย	ณ	ปัจจุบัน	โดยมีสัดส่วนแพทย์ต่อพยาบาลอยู่ที่	๑	:	๔	(๓๐,๐๐๐	:	๑๒๐,๐๐๐)	

สัดส่วนของบุคลากรแพทย์	พยาบาล	ผดุงครรภ์	ต่อ	ประชากร	คือ	๒.๓๑	:	๑,๐๐๐	คน	(ดีกว่าเกณฑ์ขั้น

ต�่าของ	WHO)

ตารางที่ ๗ ข้อมูลแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในภูมิภาคและกรุงเทพมหานครทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐบาลและเอกชนโดยแบ่ง

ตามเขตสุขภาพดังนี้	โดยข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข	ปี	๒๕๕๖

จังหวัด
กระทรวง

สาธารณสุข
กระทรวงอื่นๆ รัฐวิสาหกิจ

หน่วยงาน

อิสระ

องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น	(อปท.)
เอกชน รวม

แพทย์	:	

ประชากร

ทั้งประเทศ ๑๕,๖๗๓ ๓,๖๔๘ ๒๗ ๗๓๘ ๕๒๐ ๔,๗๓๔ ๒๕,๓๓๕ ๒,๕๕๑

กทม. ๖๙๑ ๙๘๙ ๒๖ ๕๔๖ ๔๕๐ ๒,๕๔๖ ๕,๒๔๘ ๑,๐๘๒
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ตารางที่ ๘ จ�านวนสถานพยาบาล	และจ�านวนแพทย์	:	ประชากรทั้งประเทศ

 

รพศ. รพท. รพช. รพสต.

เชยีงใหม่ 1 23 266 4 6 2 14 764 1,090 932 6,708 1,661,265 1,782 248
เชยีงราย 1 16 213 2 2 493 729 406 2,427 1,202,542 2,962 495
แพร่ 1 7 119 2 142 271 140 894 456,841 3,263 511
แม่ฮ่องสอน 1 6 71 1 1 22 103 77 495 245,453 3,188 496
น่าน 1 13 122 2 80 219 158 1,078 477,793 3,024 443
พะเยา 2 5 94 2 1 87 192 125 969 487,433 3,899 503
ล าปาง 1 12 141 1 1 2 228 388 333 1,669 755,837 2,270 453
ล าพนู 1 7 71 1 2 138 220 119 758 404,971 3,403 534
รวม 3 6 89 1,097 6 15 2 23 1,954 3,212 2,290 14,998 5,692,135 2,486 380
เพชรบรูณ์ 1 10 153 2 3 305 475 187 976 994,050 5,316 1,018
ตาก 2 6 112 5 1 135 262 155 1,042 529,199 3,414 508
พษิณุโลก 1 8 147 4 6 302 472 560 1,986 855,374 1,527 431
สโุขทัย 2 7 118 1 4 193 325 136 1,200 602,657 4,431 502
อุตรดติถ์ 1 8 89 1 225 325 160 974 461,144 2,882 473
รวม 2 5 39 619 0 13 0 14 1,160 1,859 1,198 6,178 3,442,424 2,873 557
ก าแพงเพชร 1 10 120 2 228 361 130 947 728,093 5,601 769
ชยันาท 1 5 72 2 1 116 197 86 598 332,971 3,872 557
นครสวรรค์ 1 12 189 2 2 7 253 470 324 2,406 1,073,245 3,312 446
พจิติร 1 8 109 4 205 327 168 1,092 549,126 3,269 503
อุทัยธานี 1 7 89 3 101 201 84 770 329,242 3,920 428
รวม 1 4 42 579 2 7 0 14 903 1,556 792 5,813 3,012,677 3,804 518
นครนายก 1 3 56 4 71 138 328 841 255,629 779 304
นนทบรุี 1 5 76 4 2 10 542 645 515 5,270 1,148,973 2,231 218
ปทมุธานี 1 7 75 2 2 8 423 521 737 2,847 1,043,498 1,416 367
พระนครศรอียธุยา 1 1 14 202 3 6 274 502 237 1,642 795,740 3,358 485
ลพบรุี 2 9 133 2 3 2 255 410 247 1,824 758,015 3,069 416
สระบรุี 1 1 10 126 1 1 4 194 340 312 1,935 627,452 2,011 324
สงิหบ์รุี 2 4 47 1 82 136 83 705 212,953 2,566 302
อ่างทอง 1 6 76 1 1 93 178 103 763 283,807 2,755 372
รวม 3 9 58 791 9 16 0 32 1,934 2,870 2,562 15,827 5,126,067 2,001 324
เพชรบรุี 1 7 117 2 3 161 292 147 1,398 469,981 3,197 336
กาญจนบรุี 2 13 141 2 4 217 380 234 1,758 840,575 3,592 478
นครปฐม 1 8 134 1 3 6 353 508 391 2,096 878,400 2,247 419
ประจวบครีขีันธ์ 2 6 81 3 1 3 139 238 167 1,229 518,661 3,106 422
ราชบรุี 1 3 6 160 1 1 6 237 417 361 2,415 848,397 2,350 351
สมุทรสงคราม 1 2 49 1 53 106 54 457 194,079 3,594 425
สมุทรสาคร 2 56 1 7 293 360 269 1,894 514,135 1,911 271
สพุรรณบรุี 1 1 8 174 5 219 408 246 1,967 847,687 3,446 431
รวม 3 12 50 912 2 11 2 35 1,672 2,709 1,869 13,214 5,111,915 2,735 387
จันทบรุี 1 11 105 2 167 286 291 1,447 523,036 1,797 361
ฉะเชงิเทรา 1 9 115 7 2 176 310 227 1,312 687,973 3,031 524
ชลบรุี 1 11 120 1 7 1 12 717 879 1,142 4,446 1,377,178 1,206 310
ตราด 1 6 66 1 1 90 165 74 596 223,433 3,019 375
ปราจนีบรุี 1 6 93 2 2 118 223 158 957 474,969 3,006 496
ระยอง 1 8 94 3 3 312 422 264 1,358 655,248 2,482 483
สมุทรปราการ 1 4 66 1 3 1 19 369 468 406 3,086 1,232,457 3,036 399
สระแกว้ 1 6 107 1 1 84 202 94 913 549,640 5,847 602
รวม 4 4 61 766 3 24 2 41 2,033 2,955 2,656 14,115 5,723,934 2,155 406
กาฬสนิธุ์ 1 13 156 3 1 154 328 186 1,499 984,557 5,293 657
ขอนแกน่ 2 1 19 248 3 3 3 545 830 1,121 4,302 1,778,236 1,586 413
มหาสารคาม 1 11 175 1 1 277 466 204 1,204 950,397 4,659 789
รอ้ยเอ็ด 1 16 231 2 2 471 724 256 1,700 1,308,765 5,112 770
รวม 3 3 59 810 3 9 0 7 1,447 2,348 1,767 8,705 5,021,955 2,842 577
เลย 1 12 127 1 2 1 134 280 145 1,247 630,997 4,352 506
นครพนม 1 10 152 1 1 104 271 115 1,014 709,605 6,170 700
บงึกาฬ 1 7 61 1 64 134 67 529 414,425 6,185 783
สกลนคร 1 17 167 1 1 182 370 231 1,547 1,131,749 4,899 732
หนองคาย 1 8 74 3 113 199 121 920 513,691 4,245 558
หนองบวัล าภู 1 5 83 2 1 65 157 85 602 506,104 5,954 841
อุดรธานี 1 20 209 2 2 4 451 693 368 2,576 1,560,631 4,241 606
รวม 1 6 79 873 4 9 0 10 1,113 2,104 1,132 8,435 5,467,202 4,830 648
ชยัภมูิ 1 14 168 2 2 268 455 206 1,488 1,134,379 5,507 762
นครราชสมีา 1 29 349 3 3 8 558 956 695 4,849 2,605,666 3,749 537
บรุรัีมย์ 1 21 224 2 2 249 500 336 2,403 1,570,090 4,673 653
สรุนิทร์ 1 16 210 1 2 140 371 290 2,371 1,387,235 4,784 585
รวม 3 1 80 951 3 8 0 14 1,215 2,282 1,527 11,111 6,697,370 4,386 603
มุกดาหาร 1 6 78 1 58 144 81 541 343,586 4,242 635
ยโสธร 1 1 7 112 2 71 194 105 760 540,326 5,146 711
ศรสีะเกษ 1 19 254 1 191 466 274 1,721 1,460,199 5,329 848
อ านาจเจรญิ 1 6 77 2 52 138 67 547 374,096 5,584 684
อุบลราชธานี 1 1 24 313 3 2 3 539 891 577 4,066 1,831,721 3,175 450
รวม 2 5 62 834 3 4 0 7 911 1,833 1,104 7,635 4,549,928 4,121 596
กระบี่ 1 7 72 1 2 106 189 104 595 447,929 4,307 753
ชมุพร 1 10 94 4 3 133 246 153 1,266 496,802 3,247 392
นครศรธีรรมราช 1 18 250 1 4 2 4 474 760 423 2,401 1,538,365 3,637 641
พังงา 2 7 64 1 117 192 92 591 258,437 2,809 437
ภเูก็ต 1 2 21 3 321 348 283 1,082 365,214 1,291 338
ระนอง 1 4 46 2 1 46 100 60 407 178,712 2,979 439
สรุาษฎรธ์านี 1 1 18 165 2 2 7 503 703 376 2,941 1,027,550 2,733 349
รวม 2 7 66 712 3 14 2 20 1,700 2,538 1,491 9,283 4,313,009 2,893 465
ตรัง 1 8 125 1 4 200 340 208 1,370 633,980 3,048 463
นราธวิาส 2 11 111 1 70 195 163 1,131 761,771 4,673 674
ปัตตานี 1 11 128 1 1 88 232 163 1,249 675,227 4,142 541
พัทลงุ 1 10 124 1 137 273 113 857 516,257 4,569 602
ยะลา 1 1 6 80 1 5 1 100 196 180 1,085 503,476 2,797 464
สงขลา 1 1 15 175 2 5 5 509 720 796 3,705 1,384,233 1,739 374
สตลู 1 5 54 14 63 137 76 412 307,836 4,050 747
รวม 3 7 66 797 5 26 0 11 1,167 2,093 1,699 9,809 4,782,780 2,815 488

กรุงเทพฯ 13 กรุงเทพมหานคร 14 101 26 102 4,467 4,764 5,248 26,205 5,679,906 1,082 217
รวม ผลรวมท ัง้หมด 30 69 751 9,741 57 257 34 330 21,676 33,123 25,335 151,328 64,621,302 2,551 427

เหนือ

กลาง /
ตะวันออก /
ตะวันตก

ตะวันออก
เฉียงเหนือ

ใต ้

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

สงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

รวมแพทย์จงัหวดัเขตภาค

กระทรวงอืน่
กลาโหม / 
ศกึษาธกิาร 

ฯลฯ

หนว่ยงานอืน่
หนว่ย
ราชการ
อสิระ / 
กทม. ฯลฯ

ประชากรรวมเตยีง แพทย ์: ประชากร เตยีง : ประชากรนอก สป. เอกชน คลนิกิ รวม รพ.
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ตารางที่ ๙ จ�านวนแพทย์ต่อประชากรโดยแบ่งตามเขตบริการสุขภาพ

เขต
แพทย์ ๑ คน : ปชก

รวมนอกสธ เอกชน ไม่รวม กทม.

แพทย์ ๑ คน : ปชก

เฉพาะ สปสธ. ไม่รวม กทม.

๑ ๑ : ๒,๖๔๓ ๑ : ๓,๙๓๓

๒ ๑ : ๒,๙๐๕ ๑ : ๓,๙๘๐
๓ ๑ : ๔,๑๓๐ ๑ : ๔,๗๒๒
๔ ๑ : ๑,๙๕๓ ๑ : ๔,๑๘๘
๕ ๑ : ๒,๘๖๗ ๑ : ๔,๑๖๓
๖ ๑ : ๒,๓๐๔ ๑ : ๔,๑๘๕
๗ ๑ : ๓,๑๐๒ ๑ : ๕,๓๗๔
๘ ๑ : ๔,๙๙๘ ๑ : ๕,๖๓๒
๙ ๑ : ๔,๔๕๘ ๑ : ๕,๑๙๒

๑๐ ๑ : ๔,๖๐๐ ๑ : ๕,๐๓๖
๑๑ ๑ : ๓,๑๒๔ ๑ : ๔,๑๑๓
๑๒ ๑ : ๓,๐๘๕ ๑ : ๔,๓๒๑
รวม ๑ : ๒,๕๓๓ ๑ : ๔,๕๒๕

ตารางที่ ๑๐	เปรียบเทียบสัดส่วนแพทย์	:	ประชากร	และการคิด	Full	time	equivalent	ของกระทรวงสาธารณสุข

เขต
แพทย์ ๑ คน : ปชก
รวมนอกสธ เอกชน

แพทย์ ๑ คน : ปชก
 เฉพาะ สปสธ.

% แพทย์มีจริงต่อแพทย์ควรมี 
ตาม Full Time Equivalent 

ทุก ขนาด รพ.

%แพทย์มีจริงต่อแพทย์ควรมี ตาม 
Full Time Equivalent 

เฉพาะ รพช ไม่นับ รพ. M๑ S A

๑ ๑ : ๒,๖๔๓ ๑ : ๓,๙๓๓ ๖๑.๑ ๔๗.๙

๒ ๑ : ๒,๙๐๕ ๑ : ๓,๙๘๐ ๖๔.๑ ๔๒.๗

๓ ๑ : ๔,๑๓๐ ๑ : ๔,๗๒๒ ๖๓.๔ ๕๓.๒

๔ ๑ : ๑,๙๕๓ ๑ : ๔,๑๘๘ ๗๑.๒ ๗๕

๕ ๑ : ๒,๘๖๗ ๑ : ๔,๑๖๓ ๕๙.๙ ๖๐

๖ ๑ : ๒,๓๐๔ ๑ : ๔,๑๘๕ ๖๙.๗ ๗๖.๑

๗ ๑ : ๓,๑๐๒ ๑ : ๕,๓๗๔ ๕๘.๓ ๖๕.๙

๘ ๑ : ๔,๙๙๘ ๑ : ๕,๖๓๒ ๕๘.๔ ๔๗.๔

๙ ๑ : ๔,๔๕๘ ๑ : ๕,๑๙๒ ๖๑.๕ ๕๖.๔

๑๐ ๑ : ๔,๖๐๐ ๑ : ๕,๐๓๖ ๖๑.๖ ๕๒.๔

๑๑ ๑ : ๓,๑๒๔ ๑ : ๔,๑๑๓ ๖๔ ๗๗.๑

๑๒ ๑ : ๓,๐๘๕ ๑ : ๔,๓๒๑ ๗๐.๒ ๖๔.๑

รวม ๑ : ๒,๕๓๓ ๑ : ๔,๕๒๕ ๖๓.๖ ๕๙.๑

GIS ๑ : ๒,๕๐๐-๑ : ๓,๙๙๙ 

FTE   ๕๑-๗๔ %

GIS   ๑ : ๔,๐๐๐ ขึ้นไป

FTE < ๕๐%

GIS   ๑ : ๒,๔๙๙

FTE > ๗๕ %

GIS ๑ : ๒,๕๐๐-๑:๓,๙๙๙ GIS   ๑ : ๔,๐๐๐ ขึ้นไป GIS ดีกว่า ๑ : ๒,๔๙๙
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การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ตารางที่ ๙ จ�านวนแพทย์ต่อประชากรโดยแบ่งตามเขตบริการสุขภาพ

เขต
แพทย์ ๑ คน : ปชก

รวมนอกสธ เอกชน ไม่รวม กทม.

แพทย์ ๑ คน : ปชก

เฉพาะ สปสธ. ไม่รวม กทม.

๑ ๑ : ๒,๖๔๓ ๑ : ๓,๙๓๓

๒ ๑ : ๒,๙๐๕ ๑ : ๓,๙๘๐
๓ ๑ : ๔,๑๓๐ ๑ : ๔,๗๒๒
๔ ๑ : ๑,๙๕๓ ๑ : ๔,๑๘๘
๕ ๑ : ๒,๘๖๗ ๑ : ๔,๑๖๓
๖ ๑ : ๒,๓๐๔ ๑ : ๔,๑๘๕
๗ ๑ : ๓,๑๐๒ ๑ : ๕,๓๗๔
๘ ๑ : ๔,๙๙๘ ๑ : ๕,๖๓๒
๙ ๑ : ๔,๔๕๘ ๑ : ๕,๑๙๒

๑๐ ๑ : ๔,๖๐๐ ๑ : ๕,๐๓๖
๑๑ ๑ : ๓,๑๒๔ ๑ : ๔,๑๑๓
๑๒ ๑ : ๓,๐๘๕ ๑ : ๔,๓๒๑
รวม ๑ : ๒,๕๓๓ ๑ : ๔,๕๒๕

ตารางที่ ๑๐	เปรียบเทียบสัดส่วนแพทย์	:	ประชากร	และการคิด	Full	time	equivalent	ของกระทรวงสาธารณสุข

เขต
แพทย์ ๑ คน : ปชก
รวมนอกสธ เอกชน

แพทย์ ๑ คน : ปชก
 เฉพาะ สปสธ.

% แพทย์มีจริงต่อแพทย์ควรมี 
ตาม Full Time Equivalent 

ทุก ขนาด รพ.

%แพทย์มีจริงต่อแพทย์ควรมี ตาม 
Full Time Equivalent 

เฉพาะ รพช ไม่นับ รพ. M๑ S A

๑ ๑ : ๒,๖๔๓ ๑ : ๓,๙๓๓ ๖๑.๑ ๔๗.๙

๒ ๑ : ๒,๙๐๕ ๑ : ๓,๙๘๐ ๖๔.๑ ๔๒.๗

๓ ๑ : ๔,๑๓๐ ๑ : ๔,๗๒๒ ๖๓.๔ ๕๓.๒

๔ ๑ : ๑,๙๕๓ ๑ : ๔,๑๘๘ ๗๑.๒ ๗๕

๕ ๑ : ๒,๘๖๗ ๑ : ๔,๑๖๓ ๕๙.๙ ๖๐

๖ ๑ : ๒,๓๐๔ ๑ : ๔,๑๘๕ ๖๙.๗ ๗๖.๑

๗ ๑ : ๓,๑๐๒ ๑ : ๕,๓๗๔ ๕๘.๓ ๖๕.๙

๘ ๑ : ๔,๙๙๘ ๑ : ๕,๖๓๒ ๕๘.๔ ๔๗.๔

๙ ๑ : ๔,๔๕๘ ๑ : ๕,๑๙๒ ๖๑.๕ ๕๖.๔

๑๐ ๑ : ๔,๖๐๐ ๑ : ๕,๐๓๖ ๖๑.๖ ๕๒.๔

๑๑ ๑ : ๓,๑๒๔ ๑ : ๔,๑๑๓ ๖๔ ๗๗.๑

๑๒ ๑ : ๓,๐๘๕ ๑ : ๔,๓๒๑ ๗๐.๒ ๖๔.๑

รวม ๑ : ๒,๕๓๓ ๑ : ๔,๕๒๕ ๖๓.๖ ๕๙.๑

ตารางที่ ๑๑ Population	based	/	Full	time	equivalent

Population based

แพทย์ : ปชก
ทั้งระบบ ทั่วประเทศ

แพทย์ : ปชก
รวมภาครัฐ เอกชนไม่รวม กทม.

แพทย์ : ปชก
เฉพาะ สปสธ. ไม่รวม กทม.

๑ : ๑,๘๖๓ ๑ : ๒,๕๓๓ ๑ : ๔,๕๒๕

Full time equivalent 
ConvertFTE รพ ทุกขนาด สัดส่วนแพทย์ : ประชากร

๑ : ๒,๘๐๐

สรุปประเด็นส�าคัญของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย

๑.	 ให้ระบบบริการสุขภาพทุกระดับครอบคลุมทั่วประเทศ	
๒.	 จ�านวนเตียงต่อประชากรมากที่สุดคือเขต	๔	(ภาคกลาง)	คือ	๑	เตียงต่อประชากรจ�านวน	๓๒๔	คนและ

น้อยที่สุดคือ	เขต	๘	(ภาคอีสาน)	คือ	๑	เตียงต่อประชากรจ�านวน	๖๔๘	คน
๓.	 ข้อมูลประชากรตามทะเบียนราษฎร์ต้องไม่รวมแรงงานอพยพ	และแรงงานต่างด้าว
๔.	 จ�านวนแพทย์ที่ยังท�าเวชปฏิบัติอยู่อาจท�าให้	underestimate

-	 เนื่องจากเป็นข้อมูลปี	๒๕๕๖
-	 ข้อมูลท่ีมีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลง	 คือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์	 เพราะมีการเพ่ิมจ�านวน

โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แพทย์ใหม่	/	residency	training
-	 ข้อมลูหน่วยงานอืน่	นอกเหนอืจากกรงุเทพมหานครและกระทรวงสาธารณสขุไม่มีการส่งผลปรบัปรงุ

ข้อมูลให้มีความทันสมัยและปัจจุบัน
๕.	 ข้อมูล	Private	sector	มีแพทย์	fulltime	ภาครัฐไปปฏิบัติงานนอกเวลารวมอยู่ด้วย
๖.	 การบริการของกรุงเทพมหานครยังพบว่าไม่ครอบคลุมในบางพื้นที่

-	 กรุงเทพมหานคร	มีศูนย์อนามัยทั้งสิ้น	๖๘	แห่งจาก	๕๐	เขต	
-	 การบรกิารทุตยิภูม	ิข้ึนไป	พบว่า	๘	เขต	ไม่มโีรงพยาบาล	คอื	เขตคลองสามวา	เขตดอนเมอืง	เขตตลิง่ชนั		

เขตทุ่งครุ		เขตบางกอกใหญ่		เขตพระนคร		เขตพระโขนงและเขตยานนาวา
๗.	 จ�านวนบุคลากรด้านการแพทย์ไม่ขาดแคลนรุนแรง	 แต่พบปัญหาในการกระจายแพทย์	 โดยเฉพาะ	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ที่ยังคงขาดแคลนแพทย์มากกว่าภาคอื่นๆ	
๘.	 สัดส่วนแพทย์ทั่วไปต่อแพทย์เฉพาะทางนั้น	มีแนวโน้มว่าแพทย์เฉพาะทางจะมากขึ้น
๙.	 โรงพยาบาลของส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	สามารถดูแลรับผิดชอบประชากร	มากกว่า	๗๐%	

แต่มแีพทย์อยูเ่พยีง	๑	ใน	๔	ของแพทย์ท้ังประเทศ	(แพทย์ส�านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	๑๓,๙๘๕/
แพทย์ทั้งประเทศ	๔๘,๑๖๖)

๑๐.	แพทย์ทีป่ฏบัิตงิาน	ในโรงพยาบาลชมุชนส่วนใหญ่เป็นแพทย์ชดใช้ทนุรฐับาลซึง่มแีนวโน้มจะไปศกึษาต่อ
แพทย์เฉพาะทาง	>	๗๕%	(ศึกษาแพทย์เฉพาะทาง	๑,๘๐๐	คน	/	ปี	แพทย์จบ	๒,๓๐๐	คน	/	ปี)

๑๑.	แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว	 มีจ�านวนประมาณ	 ๖,๐๐๐	 คน	 แต่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เพียง	 ๕๐๐	 คน
ผลกระทบคือ	ท�าให้การบริการปฐมภูมิยังขาดแพทย์หัวหน้าทีมอีกเป็นจ�านวนมาก

๑๒.	ข้อมลูความเชือ่มโยงก�าลงัคนด้านสุขภาพท้ังระบบ	ยงัไม่เพียงพอต่อการวางแผนก�าลังคนในภาพรวมของ

ทั้งประเทศ
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แผนภูมิที่ ๙	ตัวอย่าง	กรอบแนวคิดในการคิดก�าลังคนด้านแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข

Health	workforce	management	of	MOP

 จากแผนภูมิที่	 ๙	 และตารางที่	 ๑๒	 แสดงวิธีการคิดก�าลังคนของกระทรวงสาธารณสุขด้วยวิธี	 Full	 time	

equivalent	จะพบว่ากระทรวงสาธารณสุขมีความต้องการแพทย์จ�านวน	๒,๕๕๗	คน	/	ปี	 ในขณะที่ก�าลังการผลิต

จากทุกภาคส่วนรับได้เพียง	๑,๙๗๕	คน	/	ปี	ดังนั้นในปี	๒๕๖๒	กระทรวงสาธารณสุขยังคงขาดแคลนแพทย์	(คิดตาม	

FTE)	จ�านวน	๒,๓๑๘	คน	คิดเป็น	๙๐%	ของ	supply	ในปี	๒๕๖๒	อย่างไรก็ตามการคิดแบบ	FTE	เป็นการคิดภาระ

งานในอดีตประมาณ	๒	ปี	จนถึงภาระงานในปัจจุบันไม่ได้คิดภาระงานในอนาคต

ตารางท่ี ๑๒ ความต้องการแพทย์	 ของ	 ส�านักงานปลัด	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยคิดจาก	 Existing	 data	 (FTE)	

ณ	ปัจจุบัน

การบริหารระดับเขตบริการสุภาพ

แพทย์ปฏิบัติงานจริง

•  จ�านวนแพทย ์

ณ ปัจจุบัน

•  จ�านวนแพทย์ที่ก�าลัง

ศึกษาต่อ

•  ลบจ�านวนแพทย์ที่อายุ 

๕๕ ปีขึ้นไป

จ�านวนแพทย์ที่ควรมีในส�านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภาพรวมแพทย์
๑ : ๒,๕๐๐ (pop based /FTE)
GKP:SP ๕๐ : ๕๐ 
แพทย์เฉพาะทาง
Service based
Min. + ภาระงาน (ไม่เกินกรอบ 
max ของ Service plan )

การผลิต Resident

กระทรวงสาธารณสขุ

   • กรม

   • สป. ๑๒ เขต

โรงเรียนแพทย์

ต�าแหน่ง
จ�านวนควร

มี	๕๗
จ�านวนที่มีทั้งหมด

๕๘
ส่วนขาด	

๕๘
อายุ	๕๕-๕๙

สูญเสีย
ส่วนขาด

+ทดแทนคน
อายุ	>๕๕

ควรรับทดแทน
ส่วนขาด/ปีเกษียณ

ลาออก
เฉลี่ย/ปี

รวมสูญ
เสีย/ปี

แพทย์ ๒๓,๓๔๕ ๑๕,๕๖๘ ๗,๗๗๗ ๕๙๑ ๑๘๖ ๖๙๘ ๘๘๔ ๘,๓๖๘ ๒,๕๕๗

ต�าแหน่ง

ใน	pipeline	จบปี	๕๘-๖๒ คาดประมาณผู้เข้าท�างานในกระทรวง	๕๘-๖๒

Supply	
stock	in	๖๒

ส่วนขาด	
๖๒

%	Supply	
๖๒กระทรวง

ผลิต
สังกัดอื่น
ผลิต

รวม
รับจาก	

กสธ	ผลิต
รับจากนอก	

กสธ
รวมรับ รวมรับ/ปี

รับจาก
นอก	

กสธ/ปี

แพทย์ ๔,๙๐๐ ๗,๙๒๗ ๑๒,๘๒๗ ๔,๙๐๐ ๔,๙๗๗ ๙,๘๗๗ ๑,๙๗๕ ๙๙๕ ๒๑,๐๒๗ ๒,๓๑๘ ๙๐.๐๗
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สัดส่วนแพทย์ต่อประชากร ประเทศไทย ใน ๑๐ ปีข้างหน้า
-	 Loss	rate	ของแพทย์ในประเทศไทย	๑๙๙๗	loss	rate	๐.๔%

-	 พยากรณ์	ปี	๒๐๑๕	คิด	loss	rate	๒%

	 จะพบว่าสัดส่วน	แพทย์	:	ประชากร	กรณีที่ยังคงผลิตแพทย์	๓,๐๐๐	คน	/	ปี

	 ๒๐๑๔	(พศ.	๒๕๕๗)							๑	:	๑,๙๙๔

	 ๒๐๒๐	(พศ.	๒๕๖๓)							๑	:	๑,๕๓๖

	 ๒๐๒๕	(พศ.	๒๕๖๘)							๑	:	๑,๓๒๖

		 ๒๐๓๐	(พศ.	๒๕๗๓)							๑	:	๑,๒๐๑

ร่างแผนก�าลังคนด้านแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ใน ๒๐ ปีจากนี้ 

	 โดยได้น�าปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการจัดบริการสุขภาพของประชาชนคนไทยในทศวรรษที่	 ๒๑	 มาคิดอัตรา

ก�าลังคน

ตารางที่ ๑๓	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	:	จ�านวนแพทย์และสาขาต่างๆ	ที่ควรมี	๒๕๖๑-๒๕๘๐

ชนิดของ รพ. จ�านวน (แห่ง) Community physician

รพ	สต	ขนาดใหญ่

ศูนย์แพทย์ฯ	

เขตเมือง	๑	แห่ง	:	

ปชก	๒๐,๐๐๐

๑,๐๐๐

๑,๒๐๐

ปัจจุบันมีเพียง	

๒๐๐	แห่ง

GP	=	๑,๐๐๐

GP	=	(๓	คน/ศสม)	=	๓,๖๐๐

Fammed	(	๕	คน/ศสม)	=	๖,๐๐๐

รวมแพทย์	๘	คน/ศสม.	(แพทย์	:	ปชก	=	๑	:	๒,๕๐๐)

โรงพยาบาลชุมชน ๗๖๘ -	GP	=		๔,๕๒๖	คิด๒เท่าของ	Service	plan	เหตุผล	aging	

society	/	Family	care	team	/	การย้ายหมุนเวียนหรือออกจาก

ราชการ	(F3	๘๖x๔	/F2	๕๑๘x๖	/F1	๗๓x๑๐/M2	๙๑x๕)

-	Fam	med	=	๒,๕๔๖	(F3	๘๖x๒/	F2	๕๑๘x๓/F1	๗๓x๕/	

M2	๙๑x๕)	

-	เวชกรรมป้องกันสาขาอื่นๆ	=	๗๖๘	(๗๖๘x๑)

รพท	/	รพศ

(รพ	๓๐๐-๗๐๐	

เตียง)

๘๓ -	GP	แพทย์เพิ่มพูนทักษะ	๘-๒๐	คน/ปี	ขึ้นกับแพทยสภาอนุมัติ

							แพทย์พี่เลี้ยง		๖-๑๕	คน/ปี	ใน	รพ.ที่เป็นศูนย์แพทย์ฯ	

							รวมแพทย์เพิม่พูนทกัษะและแพทย์พีเ่ล้ียง	=	๒,๙๐๐	คน/ปี

-	Fammed	=	๖๖๔	(M1	๓๕x๘	/	S	๔๘x๘)

-	เวชกรรมป้องกันสาขาอื่นๆ	=	๓๓๒	(๘๓x๒)

รพ.excellence

(รพ	ระดับ										

A>๗๐๐เตียง)

๓๓ -	GP	แพทย์เพิ่มพูนทักษะ	๘-๒๐	คน/ปี	ขึ้นกับแพทยสภาอนุมัติ

							แพทย์พี่เลี้ยง		๖-๑๕	คน/ปี	ใน	รพ.ที่เป็นศูนย์แพทย์ฯ	

							(คิดรวมใน	รพท/รพศ	๒,๙๐๐	คน/ปี)

-	Fam	med	=	๓๙๖	(A		๓๓x๑๒)		

-	เวชกรรมป้องกันสาขาอื่นๆ	=	๒๖๔	(	๓๓x๘)
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ตารางที่ ๑๔	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	:	จ�านวนแพทย์และสาขาต่างๆ	ที่ควรมี	๒๕๖๑-๒๕๘๐

ชนิดของ รพ. จ�านวน
(แห่ง)

Advance care physician

หลัก รอง ต่อยอด

รพสต	ขนาดใหญ่
ศสม

๑,๐๐๐
๑,๒๐๐

- - -

รพชF1-F3M2	 ๖๗๗ - - -

๙๑ ๑,๒๗๔ คน
สูติ๒/ศัลย์๒/
เด็ก๒/ortho๒	/	
วิสัญญี๒/	Med๔

- -

รพท	/	รพศ
(รพ ๓๐๐-๗๐๐ เตียง)
M1 SA

๘๓ ๔,๓๑๖ คน
สูติ๘/
ศัลย์๘/
เด็ก๘/
ortho๘	/
วิสัญญี๕/
อายุรกรรม๑๐	/	
EP๕

๓,๐๐๓ คน
จิตเวช	๒/	จักษุ๓/
โสต๓/ตจ๑/
ประสาท๒/ประสา
ทศัลย์๓	/xray๔/
ฟื้นฟู๓	/plastic๒/
uro	๓/นิติเวช๒/
patho๒/อายุเลือด๒	
/กุมารศัลย์๑	/

๑,๒๔๕ คน
MedEndocrine	๒	Infection	
๑	nephro	๑	
GI	๑	Pulmo	๑	cardio	๑	
Geriatic	๑	critical	care	๒
SurgVascular	๑	Trauma๑	
rectum๑	
AnesCVT	๒

รพ.excellence
(รพ ระดับ A>๗๐๐ 
เตียง)

๓๓  ๓,๑๓๕ คน
สูติ๑๕/ศัลย์๑๕/
เด็ก๑๕/ortho๑๕	
/วิสัญญี๑๐	/
อายุรกรรม๑๕/	
EP๑๐

๒,๖๔๐ คน
จิตเวช	๕/	จักษุ๖/
โสต๕/ตจ	๓/
ประสาท๕/ประสา
ทศัลย์	๕/	x-ray๕/
ฟื้นฟู๕	/plastic๕/
uro๕/นิติเวช๓/
patho๗/อายุเลือด๕/				
กุมารศัลย์๓	/			รังสี
รักษามะเร็ง๕	/
นิวเคลียร์๕/		อายุ
มะเร็ง๓/	CVT๓/

๓,๔๖๕ คน
Med		๑๒	สาขาๆ	ละ	๕	ยกเว้น	
Rhumato
Toxico
Nutrition
Allergy-immuno
geriatic		สาขาละ	๒
Surg	๕	สาขาๆ	ละ	๒	ยกเว้น	
trauma	๕	
Ped	๑๒	สาขาๆ	ละ	๒
ยกเว้น	Newborn	๕
Ob	๒	สาขาๆ	ละ	๒
Anes	๔	สาขาๆ	ละ	๒
X-ray	๒	สาขาๆ	ละ	๒
รังสีรักษา ๒	สาขาๆ	ละ	๒
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ตารางที่ ๑๕	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	:	จ�านวนแพทย์และสาขาต่างๆ	ที่ควรมี	๒๕๖๑-๒๕๘๐

ชนิดของ รพ.
จ�านวน

(แห่ง)

Academic physician

เช่น Evidence based medicine /Reserch / 

ระบาดวิทยา / Health economy

รพ	สต

ศสม

๑,๐๐๐

๑,๒๐๐

-

รพช ๗๖๘ -

รพทรพศ

(รพ ๓๐๐-๗๐๐ เตียง)

๘๓ รพ.ละ	๔	คน	x	๘๓	แห่ง	=	๓๓๒	คน

รพ.excellence

(รพ ระดับ A>๗๐๐เตียง)

๓๓ รพ.ละ๑๐	คน	x	๓๓	แห่ง	=	๓๓๐	คน

ตารางที ่๑๓ ความต้องการ	/แพทย์ท่ีม	ีณ	ปัจจบุนั/ส่วนขาดของแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ (คดิตาม	service	based	

ใน	๑๐-๒๐	ปีข้างหน้า)

Community Physician
GP

Fam med
เวชกรรมป้องกันฯ

Advance care 
physician
สาขาหลัก
สาขารอง

สาขาต่อยอด

Academic physician
เช่น Evidence based 
medicine /Reserch / 

ระบาดวิทยา / 
Healtheconomy

รวม

ความต้องการแพทย์ ๒๒,๙๙๖	คน ๒๑,๑๑๕	คน ๑,๑๕๐	คน ๔๕,๒๖๑

แพทย์ที่มี	ณ	ปัจจุบัน ๗,๖๖๕	คน

GP	รพช	/	intern	๖,๗๖๐	คน

Fam	med	๕๑๐	คน

เวชศาสตร์ป้องกนัอืน่ๆ	๓๙๕	คน

๗,๙๙๗	คน ๒๘๔	คน ๑๕,๙๔๖

ส่วนขาด ๑๕,๓๓๑	คน ๑๓,๑๑๘	คน ๘๖๖	คน ๒๙,๓๑๕
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ข้อเสนอแนะ
กระทรวงสาธารณสุขได้ประเมินความต้องการของแพทย์ประเภทต่างๆ	ในอนาคต	๒๐	ปีจากนี้ไป	ดังนี้

	 ๑.	Community	Physician	๒๒,๙๙๖	คน

	 ๒.	Advance	care	physician	๒๑,๑๑๕	คน

	 ๓.	Academic	physician	๑,๑๕๐	คน

	 รวมทั้งสิ้นเป็น	๔๕,๒๖๑	คน

เมื่อหักออกจากแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ปัจจุบัน	กระทรวงสาธารณสุขต้องการของแพทย์ประเภทต่างๆ	เพิ่มดังนี้

	 ๑.	Community	Physician	๑๕,๓๓๑	คน	

	 ๒.	Advance	care	physician	๑๓,๑๑๘	คน	

	 ๓.	Academic	physician	๘๖๖คน

	 รวมต้องการเพิ่มทั้งสิ้น	๒๙,๓๑๕	คน

   

ข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติมเพื่อวางแผนก�าลังคนด้านการแพทย์ทั้งประเทศ
	 ๑.	ระบบ	IT	ที่มีการปรับปรุงข้อมูล

-	 ข้อมูลด้านสุขภาพของทั้งประเทศครอบคลุมการบริการ	การศึกษา	การวิจัย

-	 พื้นที่เฉพาะที่มีผลต่อการจัดบริการ	เช่น	๓	จังหวัดชายแดนใต้	 (พื้นที่ชายขอบ	พื้นที่แรงงานต่างด้าว	

เขตเมืองใหญ่)

-	 ภาคเอกชน	โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ทีเ่ป็น	excellence	center	(ซึง่ปัจจบุนัยงัมกีารไหลของ

แพทย์รัฐบาลไปยัง	รพ.เอกชน)

	 ๒.	กลไกการขบัเคลือ่นการพฒันาก�าลงัคนด้านสขุภาพระดบัชาต	ิโดยคณะท�างานทีม่ส่ีวนร่วมจากทกุภาคส่วน

บรรณานุกรม

[๑]	 โกมาตร	 จึงเสถียรทรัพย์	 และสุมาภรณ์	 แซ่ลิ้ม.	 (บรรณาธิการ)	 (๒๕๔๕).	๓๐ ประเด็นสู่การพัฒนาสุขภาพ   

แห่งชาติ ฉบับที่ ๙. กรุงเทพฯ:	โรงพิมพ์ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย์.

[๒]	พนิตนาฏ	ขวัญแสนสุข	.	แรงงานแอบแฝง .	สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย.

[๓]	บทบาทด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในอาเซียน	.	http://www.med.cmu.ac.th/library/asean-web/

aseanmed/บทบาทด้านสาธารณสุขของประเทศไทยในอาเซียน.doc

[๔]	เปิดเสรี สาธารณสุข เป็นอย่างไร?	.	http://www.thai-aec.com/731

[๕]	ผลกระทบทางทางสุขภาพจากการเปิดเสรีอาเซียน ปี ๒๕๕๘	.	http://www.rsu.ac.th/studentdevelop/

news/doc/Asean01%20.pdf
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นที่ ๑ : ระบบสุขภาพและความต้องการแพทย์

๑. เพื่อให้การบริการสุขภาพของประเทศไทยภายใต้โครงการสร้างระบบสาธารณสุขและเครือข่ายสถานบริการ
ปัจจบัุนมปีระสทิธภิาพสงูสดุ จึงมคีวามจ�าเป็นต้องจดัให้มแีพทย์ปฏบิตังิานกระจายอยูใ่นทกุภาคส่วนเพือ่ให้บรกิาร
ตัง้แต่ระดบัปฐมภูมจินถึงทตุยิภูมหิรือระดบัทีส่งูกว่า ด้วยแพทย์ทีม่คีณุสมบติัสอดคล้องกบัระดบัของการให้บรกิาร 
ตั้งแต่แพทย์ทั่วไปจนถึงแพทย์ผู้มีความช�านาญเฉพาะสาขา และแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการค้นคว้า
วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ พัฒนาการศึกษาและเทคโนโลยีทางสาขาวิชาแพทยศาสตร์ เพื่อเป็นการตอบสนองต่อ
การแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในระยะยาว จึงสมควรที่จะปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อน�าไปสู่การผลิต
แพทย์สู่สังคมแห่งความต้องการที่หลากหลายนี้
ผู้ด�าเนินการ :  ๑.	รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุธรรม	ปิ่นเจริญ
  ๒.	แพทย์หญิงอัจฉรา		นิธิอภิญญาสกุล

ข้อเสนอแนะ
• พันเอก นายแพทย์สุรจิต  สุนทรธรรม แพทยสภา

o	 เวลาค�านวณแพทย์ต่อประชากรควรต้องแยก	community	physician	และ	academic	physician	และ
หากมองในกรงุเทพฯ	มแีพทย์ต่อประชากรประมาณ	๑	:	๗๐๐	คน	ซ่ึงถ้าเป็นค่าเฉล่ียของแถบเอเซยีตะวนั
ออกเฉียงใต้	กรุงเทพมหานครก็ยังถือว่าน้อยกว่า	แสดงให้เห็นว่าแพทย์เราขาดจริงๆ	และข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นข้อมูลในอดีต	ตอนนี้นักศึกษาแพทย์จบ	๒,๕๐๐	คน	และจะเป็น	๓,๐๐๐	คน	 ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า	
แต่ต�าแหน่งที่รับได้แค่	๑,๕๐๐	คน	ท�าให้ผู้ที่ตกค้างปีละ	๑,๐๐๐	กว่าคน	ที่จะเข้าสู่แพทย์เฉพาะทางได้

o	 ระบบแพทย์ของเราคล้ายสหรัฐอเมริกา	เขานับ	primary	care	physician	เป็น	specialty	สิ่งที่เราปรับ
เปลี่ยนได้คือ	ปรับให้เป็น	primary	care		non-board	physician	ซึ่งหากเราไปศึกษาระบบแบบอังกฤษ
ก็จะมองกันคนละระบบ

o	 Emergency	medicine	 โรงเรียนแพทย์ไม่มีหลักสูตรการสอนด้านนี้เฉพาะ	แพทย์ท่ีจบใหม่จึงมีปัญหา
ด้านการเตรียมผู้ป่วย	ก่อนและระหว่างการส่งต่อ	จึงควรต้องเน้นให้มากขึ้น

• นายแพทย์สมชาย  ยงศิริ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
o	 ความต้องการแพทย์ในแต่ละระดบัในอนาคต	๑๐	ปี	ต้องการรปูแบบใด	ยงัคงเป็นตามทีก่ระทรวงสาธารสุข

ก�าหนดไว้หรือไม่	ระบบ	primary	care		ระบบ	advanced	care		ต้องการแบบใดบ้าง	สอดคล้องกับที่
วางไว้หรือไม่	

o	 จ�านวนตัวเลขในการแบ่งเขตสุขภาพ	 การคาดการณ์ตรงนี้ได้รวมถึงเร่ืองการย้ายถิ่นฐานของประชากร
ขนาดไหน	

o	 มีกลไกใดบ้างท่ีจัดสรรงบประมาณประจ�าปีไปให้โรงเรียนแพทย์ท่ีต้องการ	 เนื่องจากจ�านวนประชากรที่
ต้องดูแลมีจ�านวนมาก	

• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
o	 เรื่องแผนก�าลังคน	มีการผลิตได้ใกล้เคียงมากตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกแบบไว้
o	 การก�าหนดเขตบริการสุขภาพเป็นไปตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์	ไม่ได้รวมการย้ายถิ่น	
o	 งบประมาณโรงเรียนแพทย์	ยังไม่ได้ลงลึกในประเด็นนี้	แต่มีการประชุมเป็นระยะ	ส�าหรับเรื่องเขตบริการ

สุขภาพไม่ได้ลงไปถึงเรื่องงบประมาณ	ซึ่งถ้าท�าได้ดีก็อาจจะมีการพิจารณา
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• ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล  ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
o	 Future	society	ในอนาคตเป็นเรื่อง	Digital	โลกในอีก	๒๐	ปี	บางอาชีพอาจจะหายไป	เรายังไม่ได้พูดถึง

เรื่องนี้เลย	แต่	IT	จะเข้ามาเชื่อมอย่างไร	จะเป็น	Individual	IT	ระบบสุขภาพในอนาคตจะเป็นเรื่องของ	
IT	ทั้งหมด	และเพื่อเราจะเตรียมรองรับ	AEC	ก็สามารถบอกข้อมูลของคนไข้ได้	ถ้าเรามีระบบ	IT	ที่ดี	การ
บริการก็จะมีประสิทธิภาพมากขึ้น

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงมยุรี หอมสนิท คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
o	 ความหมายของ	general	กับ	family	medicine		เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร

• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
o	 gatekeeper	physician	หมายถงึแพทย์ทีใ่ช้ทนุรฐั	หรอืหมายถงึแพทย์ทีจ่บใหม่	แต่แพทย์มบีทบาทหลาย

หน้าที่	จึงต้องมีแพทย์ที่เพียงพอ	ไม่เช่นนั้นก็จะเปลี่ยนไปตามรอบปี	
• ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 มีแนวทางจูงใจให้เรียน	family	medicine	อย่างไรบ้าง
• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท

o	 เป็นโปรโมชั่นที่จูงใจมาก	ที่กระทรวงสาธารณสุขให้เรียนได้ตั้งแต่จบปีแรก	ในระหว่างที่เรียนด้วยท�างาน
ด้วยจะได้ค่าตอบแทนเต็มที่	 เมื่อจบปีที่	 ๓	 สามารถสอบ	Board	 ได้	 แต่ในเรื่อง	 career	 path	 ส�าหรับ	
researcher	ขณะนี้ทางกระทรวงสาธารสุขก�าลังท�าเรื่องสนับสนุน

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปิยวรรณ เชียงไกรเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
o	 ประเทศไทยต้องการแพทย์จ�าพวกไหนบ้าง	เป็นสัดส่วนอย่างไร	ระบบการพักควรเป็นอย่างไร

• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
o	 แพทย์ในประเทศไทยในกระทรวงสาธารสขุมองว่า	แพทย์ทีเ่ป็น	general	practice	ต้องเป็นสดัส่วน	๕๐%	

เมื่อเทียบกับ	 specialist	 ระบบการพักมีงานวิจัยอยู่แล้ว	 แต่จากประสบการณ์น้องบางคนไม่อยากพัก
เพราะมีค่าตอบแทน	แต่บางคนก็อยากพักบางช่วงเพราะงานมากเกินไป	แต่ในกระทรวงก็ได้จัดสัดส่วนไว้
ไม่ต้องท�างานตลอดโดยไม่ได้พักอยู่แล้ว

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุชาติ  อารีมิตร  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
o	 เห็นด้วยกับประเด็นน้ีแต่เน่ืองจากมีผลกระทบต่อวงกว้างท้ังภาคประชาชนและภาครัฐ	อีกทั้งโครงการนี้

ต้องใช้เวลายาวนานและต่อเนื่อง	 ท�าอย่างไรที่จะให้โครงการนี้มีการรับรองให้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	
แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาคการเมืองและหรือผู้บริหารระดับสูงของภาครัฐ

• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
o	 โครงการนีไ้ม่ได้เกีย่วกบัการเมอืง	กรรมการจะต้องมกีารประชมุต่อ	ทางรฐัมนตรไีด้ท�าแผนส�าหรบัสถาบัน

การแพทย์และสถาบันผลิตแพทย์ขั้นสูง	 ส่งให้	 ครม.ตัดสินใจว่าจะสนับสนุนงบประมาณอย่างไร	
คณะกรรมการ	๒๓	คนนี้น่าจะต้องท�าต่อแน่นอน

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
o	 ระบบสาธารณสุขคงเคลื่อนไปได้	แต่ความต้องการของประชาชนจะมีความต้องการมากขึ้นเป็น	๒-๓	เท่า

ทนัท	ีมแีพทย์อยูเ่ท่าเดมิ	และตวัแปรส�าคญัเรือ่ง	IT	น่าจะมศีกัยภาพเข้ามาช่วยได้	และตวัแปรจากการเมือง	
เศรษฐกิจเป็นตัวส�าคัญ	 เม่ือไหร่เศรษฐกิจดีกองทุนจะใหญ่ขึ้นและมีแรงดึงให้แพทย์ไปอยู่เอกชนมาก	
ก็เป็นโจทย์ท่ีต้องคิด	 แต่กระบวนการติดตามส�าคัญมากที่จะต้องปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์	 ทางเลือก
ของการออกแบบระบบ	แบบเขตสุขภาพน่าจะคงอยู่เพราะเป็นการจัดการที่มีประสิทธิภาพที่สุด
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• แพทย์หญิงธนิษฐา  ศิริรักษ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
o	 จริงหรือไม่ที่แผนการรับนักศึกษาแพทย์แบ่งกลุ่มตั้งแต่แรกเพื่อแพทย์วิจัย	ชนบท	เฉพาะทาง	หากมีการ

แบ่งจริงจะเป็นการแบ่งแยกวรรณะอย่างชัดเจน
• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 มาตรฐานแพทยสภาก�าหนด	minimal	standard	ทั่วประเทศไว้เหมือนกัน	แต่	on-top	ต้องมีการปรับ
เปลี่ยนได้	สามารถเลือกได้ว่าเป็นแพทย์แบบไหน

• นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย  โรงพยาบาลโนนแดง
o	 โรงพยาบาลโนนแดงขนาด	๓๐	เตียง	มีแพทย์	๓	คน	โรงพยาบาลชุมชนก็อยากได้หมอที่เก่งมาอยู่เหมือน

กัน	 มันไม่ใช่แค่	 gatekeeper	 แต่เป็นกองหน้าที่ท�าได้ทุกอย่าง	 หลักสูตรแพทย์	 ๖	 ปี	 จบมายังไม่เข้าใจ	
ไม่มัน่ใจโรคในวอร์ด	เบาหวานใช้ยาอะไรยงัไม่รู	้รูส้กึถงึความเหลือ่มล�า้สดุ	ๆ 	ส�าหรับบ้านนอกและในเมือง	
ซึ่งกว่าจะมาถึงก็ใช้เวลานานมากแล้ว	 มีคนมองว่า	 หมอโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้เร่ือง	 แต่มันมีเร่ืองอะไร
ทีม่ากกว่าการดแูลคนไข้	เช่น	ยาหมดอาย	ุระบบโรงพยาบาลไม่ได้เรือ่ง	เมือ่เชือ่มโยงไปถงึ	Family	medicine	
อาจจะตอบโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่	แต่โรงพยาบาลขนาดเล็กต้องการหมอทีท่�าทกุอย่างได้	โดยเฉพาะ	
emergency	สาเหตทุีแ่พทย์ไม่ยอมมาอยูโ่รงพยาบาลชุมชนเพราะกลวัหตัถการทางสตูศิาสตร์	ท�าไม่ค่อยได้	
และการส่งต่อก็เป็นเรื่องยาก	 เพราะเขาบอกว่า	 case	 มันไม่ต้องมาถึงก็ได้	 พยาบาลเก่งๆ	 ก็จะไปอยู่
โรงพยาบาลใหญ่ๆ	 เหมือนกัน	 เรื่องแบบนี้ไม่มีใครสอน	และก็ไม่เคยคิดว่าจะเจอ	 ระบบมาตรฐานต่างๆ	
เช่น	การเจาะเลือด	อยากได้แพทย์ที่ดูแลทุกอย่างได้	และจัดการชุมชนได้	อยากให้พูดถึงประเด็นนี้	และ
ความทุกข์ท่ีแพทย์จบใหม่ต้องเจอ	ถ้าอยากมอง	primary	care	จรงิๆ	กอ็ยากให้มองโรงพยาบาลขนาดเลก็ด้วย

o	 การให้แพทย์ไปอยู่	 รพ.สต.	 จะมีแรงจูงใจได้อย่างไร	 และปัจจุบันการขาดแคลนพยาบาล	 ถ้ามีแต่แพทย์
ประจ�า	รพ.สต.	แพทย์จะอยู่ได้หรือไม่	เหตุใดจึงไม่ท�าโรงพยาบาลชุมชนให้เข้มแข็ง	แล้วเป็น	node	ให้กับ	
รพ.สต.	โดยมีบุคลากรสาธารณสุขอื่นประจ�าที่	รพ.สต.	แล้วท�าเรื่อง	self-care	ของประชาชนให้เข้มแข็ง

• แพทย์หญิงอัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
o	 เรามองถึง	 ๒๐	ปีข้างหน้า	 ที่พูดว่าเรื่อง	 รพ.สต.	 และต้องมีความชัดเจนที่ต้องคุยกับวิชาชีพอื่นด้วย	 คือ

ตอนนี้ต้องเติมโรงพยาบาลชุมชนก่อน
• อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุธีร์  รัตนะมงคลกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

o	 หน้า	 ๓๒	 ข้อเสนอแนะของกระทรวงสาธารสุข	 เป็นการจัดที่ไม่สื่อความหมายในเชิงความต้องการว่า	
primary	physician	คอือะไร	advance	คอือะไร	เช่น	ส่งนิสิตแพทย์ไปโรงพยาบาลชมุชน	family	medicine	
ไม่สามารถท�าอะไรได้แล้ว	ถ้าไม่เห็นหน้าตาความชัดเจนของ	๓	track	นี้ก็จะคุยกันต่อได้ล�าบาก

o	 การผลิตแพทย์เหมือนหว่านนาด้วยเมล็ดข้าวเปลือก	 ถ้าเราไม่สามารถเตรียมพ้ืนนาท่ีจะหว่านให้ดีข้าว
เปลือกก็จะไม่งอก

o	 จริงๆ	แล้ว	Track	๑	๒	๓	จะอยู่อย่างนี้ตลอดไปหรือไม่	และต้องตัดสินใจเมื่อไหร่
• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 สรุป	ได้รับทราบสภาพจ�านวนแพทย์	การกระจายแพทย์
o	 ระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข	ได้กระจายเป็นระบบเขต
o	 มกีารเชือ่มโยงกนักบัโรงเรยีนแพทย์	ทัง้รากหญ้า	ครอบครวั	สาธารณสขุมลูฐาน	รพ.สต.	โรงพยาบาลทัว่ไป
o	 รูปแบบของโรงเรียนแพทย์	 มี	 ๓	 รูปแบบชัดเจน	 แพทย์เฉพาะทาง	 วิจัย	 และเชี่ยวชาญชุมชน	 แพทย์ที่

ท�างานชุมชน	โจทย์ของแพทย์ชุดนี้คือ	มีการหมุนเวียนเร็ว	มีความทุกข์ใจมาก	
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o	 จ�านวนแพทย์มกีารตกลงมาก่อนหน้านี	้คอื	ก�าลงัการผลติ	๓,๐๐๐	คนต่อปี	จะมสัีดส่วน	๑	:	๑,๒๐๐	คนใน
ปี	๒๕๗๓	

o	 ข้อสรปุทีส่�าคญัมาก	คอื	มกีารร่วมมอืการท�างานมากขึน้ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและโรงเรียนแพทย์

ข้อคิดเห็นอื่นๆ
• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.แพทย์หญิงสุนันทา  ฉันทกาญจน์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 อยากให้การเรียนการสอนแพทย์เน้นเรื่องการป้องกันมากกว่านี้
• แพทย์หญิงทักษิณา  เที่ยงธรรม โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์

o	 การผลิตแพทย์เพ่ือให้กระจายทุกภาคส่วนมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใด	 โดยเฉพาะในระดับปฐมภูม	ิ
เนื่องจากข้อมูลที่น�าเสนอสัดส่วนจ�านวนแพทย์ต่อประชากรในแต่ละจังหวัดนั้นไม่ได้เจาะจงให้ชัดเจนว่า
เป็นแพทย์ในโรงเรียนแพทย์ที่เป็น	 specialist	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลเอกชน	หรือโรงพยาบาล
ชมุชน	เพราะในความเป็นจรงินัน้ไม่ว่าจะผลิตแพทย์เพ่ิมมากน้อยเพียงใด	กไ็ปเรียนต่อเป็น	specialist	ไป
อยู่โรงพยาบาลเอกชนหรือไปกระจุกตัวในโรงพยาบาลศูนย์ส่วนในโรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะขนาด	
F๒	F๓	ยังมีแพทย์เพียง	๒-๓	คนเท่านั้น	เทียบกับจ�านวนประชากรประมาณ	๑	:	๑๐,๐๐๐	คน	ดังนั้นหาก
หลักสูตรการผลิตแพทย์เพิ่มยังเป็นไปในทิศทางนี้	อีก	๑๐	ปีข้างหน้าประมาณแพทย์โดยรวมของประเทศ
จะเพียงพอ	แต่จ�านวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน	F๒	-F๓	ก็จะเป็นจ�านวนเท่าๆ	เดิม	และการพัฒนาใน
ระดับปฐมภูมิ	เพื่อประชาชนอย่างแท้จริงก็จะยังเป็นไปได้ยากเช่นอย่างทุกวันนี้

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
o	 เสนอให้สรุปประเด็นข้อเสนอแนะ	ข้อ	๑	ให้ชัด	ๆ 	เข้าใจง่ายเป็นเชิงนโยบาย	การตอบสนองความต้องการ

แพทย์ของสังคม	 ดังนี้	 ควรปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร	์ เพื่อน�าไปสู่ความเท่าเทียมในการเข้าถึง
ระบบสุขภาพของประชาชนในประเทศ	ทั้งปริมาณและคุณภาพ

o	 การแยกแพทย์เป็นแบบใดแบบหนึง่ใน	๓	แบบ	และให้แพทย์หนึง่คนเป็นเฉพาะแบบนัน้	อาจไม่เหมาะกบั
เมืองไทย	อาจท�าให้แต่ละแบบ	แยกกันมากขึ้น	ไม่เข้าใจกัน	วันหนึ่งแพทย์เฉพาะทางอาจต้องการไปเป็น	
community	physician	หรือกลับกันก็ได้	

• นิสิต/นักศึกษาแพทย์
o	 หากเห็นด้วยกบัสดัส่วนแพทย์	๓	กลุม่	ทีป่ระชมุกค็วรก�าหนดโควตา	แต่ละโรงเรยีนแพทย์จะผลติประเภท

ละกี่	%	ถ้าไม่คุยกันก็จะผลิตแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	๑๐๐%	ไม่มีใครผลิตตามเป้าหมาย
o	 แพทยสภาควรก�าหนดโควตาการฝึกแพทย์เชี่ยวชาญตามความต้องการของประเทศ	ไม่ควรตามขีดความ

สามารถผลิต	แพทยสภาควรวางแผนผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้ตอบความต้องการของผู้ใช้แพทย์
• ผู้ช่วยศาสตราจารย์พันเอก แพทย์หญิงเบญจมาศ  ทองอุปการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

o	 จากปัญหาจ�านวนแพทย์ยังไม่เพียงพอกับความต้องการของประชากรเพราะติดปัญหาทั้งส่วนตัว	
งบประมาณ	และการคิดเกรดจากผลเรียน	หากปัญหานี้จะหันกลับมาแก้ไขโดยการใช้หน่วยงานอื่น	เช่น	
ระบบการแพทย์ทางเลือก	เข้าร่วมให้นักศึกษาแพทย์มีโอกาสศึกษาองค์ความรู้ร่วมจะเป็นไปได้ไหม

o	 บุคลากรท่ีไม่ใช่แพทย์จะมีโอกาสเข้าเรียนรู้แพทยศาสตร์เบื้องต้น	 เพื่อเติมเต็มหรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว
มีความเป็นไปได้แค่ไหนเพียงไร
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• นายแพทย์นิพนธ์ อุปมานรเศรษฐ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา
o	 หากศึกษาที่ต่างช่องทางหรือ	 track	 ถ้าต้องการโอนข้าม	 track	 หลังจบแล้วจะต้องไปเสริมความรู้

ประสบการณ์ก่อนหรือไม่	ไม่ควรให้ความหลากหลายนี้ไปจ�ากัดการศึกษาก่อนข้าม	track
• แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน  โรงพยาบาลอู่ทอง 

o	 ทกุวนันีก้ารผลติแพทย์ตอบโจทย์การเปล่ียนแปลงของสังคมแล้วหรือยงั	ทีส่�าคญัท�าอย่างไรทีผ่ลิตออกมา
แล้วยังคงอยู่ในระบบสาธารณสุขได้	ความเข้าใจของแพทย์มีน้อยเรื่องระบบสุขภาพ	เข้าใจเพียงแค่ระบบ
การแพทย์และการสาธารณสุขเท่านั้น	 ปัจจุบันความรู้ระบบสาธารณสุขนั้นไม่เพียงพอแล้ว	 แพทย์ต้อง
เข้าใจระบบสุขภาพที่เชื่อมโยงกันเป็นพลวัตรทุกเรื่องในการด�าเนินชีวิต

• ผู้ช่วยศาสตาจารย์ นายแพทย์จิตวัต  รุ่งเจิดฟ้า  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
o	 อยากทราบว่าแพทย์ทีม่คีวามขาดแคลนมากและมคีวามส�าคญัมากในการบรกิารสขุภาพของประเทศไทย	

ในการปรบัเปลีย่นสาขาพยาธวิิทยาคลนิกิ	ท�าไมไม่มกีารกล่าวถงึทัง้ท่ีมคีวามส�าคญัมาก	และจ�านวนแพทย์
ด้านนี้น้อยมาก	ความส�าคัญคือ	ด้านการสอน	เชื่อมโยงการสอนทาง	Preclinic	ไปสู่	clinic	ได้ดีและทุก
โรงพยาบาลต้องอาศัยในการจัดห้อง	lab	ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง	ๆ	พื้นฐานที่มีคุณภาพและ
ส่งตรวจสมเหตุสมผล	และเชิงงานวิจัย

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปิยวรรณ  เชียงไกรเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
o	 การสาธารณสุขของประเทศน่าจะมองภาพรวมว่าปัญหาของประเทศคืออะไร	 การพัฒนาให้เป็นไปตาม

ความต้องการ	เช่น	ด้านสาธารณสขุพืน้ฐาน	ด้านการดแูลจ�าเพาะโรค	หรอืการวจิยัและฐานข้อมลูในระดบั
ประเทศ	ระบบสาธารณสุขในบางประเทศให้การสนับสนุนเป็นนโยบายระดับประเทศ	เช่น	การปลูกถ่าย
อวัยวะ	 การป้องกันและดูแลอุบัติเหตุ	 นอกจากนี้ยังมีระบบการส่งต่อกลับไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือ
แพทย์ประจ�าครอบครัวได้	รวมทั้งการใช้ระบบ	IT	มาใช้ในการส่งต่อหรือติดตามผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	
การฝึกหดัแพทย์ประจ�าบ้านในสาขาจ�าเพาะ	ใช้การหมนุเวยีนไปทุกสถาบนัหลักท่ัวไปจบเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางของประเทศ	 รับวุฒิบัตรจากราชวิทยาลัยนั้น	 โดยหลักสูตรเดียวกัน	 เรียนแบบเดียวกัน	 ได้รู้จักกับ
อาจารย์เหมือนกัน	 ลดการแบ่งแยกสถาบัน	 มีความรักเพ่ือชาติเดียวกัน	 แนะน�าให้มีแพทย์หมุนเวียนใน
จงัหวดั	ไม่ควรประจ�าอยูแ่ต่ในโรงพยาบาลศนูย์	ในขณะเดยีวกนั	ควรมแีพทย์หมนุไปชัว่คราวขณะมแีพทย์พกั

• ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พลตรีหญิงวณิช  วรรณพฤกษ์  ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง
o	 ในอดีตหลายฝ่ายพยายามแก้ไข	 แต่ยังไม่สามารถจูงใจให้คนหันมาท�า	 family	medicine	 เพิ่มได	้

อยากให้ลองพิจารณา	 ควรก�าหนดนโยบายจากรัฐบาลว่าผู ้ที่ท�า	 family	 medicine	 จะได้ค่าจ้าง
ในอัตราสูงกว่าสาขาอื่นอย่างชัดเจน	น่าจะได้ผล	ขณะนี้ทุกภาคส่วนมองเงินเป็นปัจจัยส�าคัญ

• ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
o	 กว้างขวางมาก	 และเป็นนามธรรม	 จากข้อมูลของ	 อ.อัจฉรา	 และการวางแผนก�าลังคนของกระทรวง

สาธารณสขุอาจารย์ยอมรบัว่า	ยงัไม่แน่ใจในข้อมลู	ดงันัน้จงึต้องพฒันาระบบข้อมลู	ซึง่จะท�าให้การวางแผน
ตรงขึ้น	 การปรับเปลี่ยนจ�าเป็นอยู่แล้ว	 แต่ในระดับปริญญาตรี	 essential	 contents	 ควรจะเหมือนกัน	
ไม่ควรแยกตั้งแต่ต้น	 ควรเรียน	 core	 essential	 เหมือนกัน	 แต่	 electives	 ต่างกันได้	 ไม่ควรแยก
ให้เห็นความแตกต่าง	การคาดหมายว่า	รพ.สต.	มีแพทย์ประจ�า	๑	คน	คาดว่าจะไม่มีแพทย์อยู่	แพทย์ก็
ต้องการเพื่อนแพทย์ผู้ร่วมงานเช่นกัน
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ประเด็นที่ ๒ และ ๓: นโยบายการผลิตแพทย์และการจัดการ
ศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
พุทธศักราช ๒๕๕๘
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รายงานผลการศึกษา
คณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๒

การวิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	๑.	จ�านวนของสถาบันผลิตแพทย์	(คณะแพทยศาสตร์/ส�านักวิชา/วิทยาลัย	และศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้น

คลินิก)	 ในขณะน้ีมีพอเพียงกับความต้องการของประเทศแล้ว	 แต่สมควรที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพ

ของแต่ละสถาบนัให้เหมาะสมกบัการผลิตแพทย์ทีต่อบสนองต่อความต้องการและนโยบายระบบสขุภาพ

ของประเทศ

๒.	 สถาบันผลิตแพทย์ควรจะพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ให้ชัดเจน	

โดยเปิดให้มีรายวิชาที่ผู้เรียนสามารถศึกษาได้ตามความสนใจและความถนัดของตนให้มากขึ้น

๓.	 สถาบนัผลติแพทย์ทีเ่ป็นคูค่วามร่วมมอืควรก�าหนดคณุลกัษณะของบัณฑติร่วมหรอืเหมอืนกนัในหลักสูตร

เดียวกัน

๔.	 สถาบันผลิตแพทย์ต้องมีแผนจัดหาและพัฒนาบุคลากรตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรการศึกษาให้

สอดคล้องกับเป้าหมายของหลักสูตร
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รายงานการศึกษา
เรื่อง  การวิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์

(ส�ารวจเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๗)

ความเป็นมา
	 การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติมีมาตั้งแต่	พ.ศ.	๒๔๙๙	และจัดต่อเนื่องถึง	๘	ครั้งแล้ว	โดยแต่ละครั้ง

จัดห่างกันประมาณ	๗	–	๘	ปี	วัตถุประสงค์เพื่อก�าหนดทิศทางการผลิตบัณฑิตแพทย์จากสถาบันต่างๆ	ในขณะนั้นให้

ตรงตามความต้องการของประเทศและสอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ	สังคมและการเมือง	ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย

ตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 ได้แก่กระทรวงสาธารณสุข	 ทบวงมหาวิทยาลัย	 กระทรวงศึกษาธิการ	

(ขณะนั้นยังแยกกันอยู ่)	 สถาบันผลิตแพทย์และผู ้มีส่วนได้เสีย	 ผลการประชุมก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

กระบวนการผลิตแพทย์และการบริการทางด้านสาธารณสุขอย่างชัดเจน	เช่น

• ผลการประชุมครั้งแรก	ได้ข้อสรุปว่า	ต้องมีการฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดหรือ	intern

• ผลการประชุมครั้งที่	 ๔	 ได้ข้อสรุปว่า	 ให้เปลี่ยนระยะเวลาการเรียนแพทย์	 (เตรียมแพทย์-ปรีคลินิก-

คลินิก)	จาก	๒-๒-๒	เป็น	๑-๒-๓	และยกเลิกแพทย์ฝึกหัด

• ผลการประชมุครัง้ที	่๖	ได้ข้อสรปุว่า	ต้องมกีารสอบและประเมนิความรู้ความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ	เพื่อรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม

• ผลการประชมุครัง้ท่ี	๘	ให้ความส�าคญักบัการให้บริการอย่างมหีวัใจแห่งความเป็นมนษุย์	(Humanized	

Health	 Care)	 และการจัดการเรียนการสอนชนิดปลูกฝังความเป็นมนุษย์แก่แพทย์	 (Humanized	

Medical	Curriculum)

	 ในระยะแรก	เนื้อหาของการประชุมจะเป็นเรื่องของการปรับปรุงหลักสูตร	เพิ่ม-ลดวิชา	ต่อมาได้ขยายกรอบ

ไปที่การจัดการเรียนการสอน	 การให้บริการสาธารณสุข	 การกระจายแพทย์	 การศึกษาหลังปริญญา	 โดยคงให้

ความส�าคัญด้านคุณธรรมจริยธรรมในการศึกษาทุกระดับ	 การส่งเสริมการวิจัย	 การพัฒนาอาจารย์และการติดตาม

ประเมนิผล	ในปัจจบุนัจดุเน้นของแพทยศาสตรศกึษามใิช่ท่ีเพียงการให้บริการทางสาธารณสุขอกีต่อไป	แต่เน้นทีร่ะบบ

สุขภาพ	 การจัดการศึกษาสาขาแพทยศาสตร์ของประเทศไทยในปัจจุบันจึงต้องมุ่งเน้นผลิตแพทย์เพ่ือเป็นผู้บริบาล

สุขภาพ	(Health	care	provider)	ให้กับทุกภาคส่วน	ถึงกระนั้นความต้องการของประเทศในอนาคตมีแนวโน้มที่จะ

เปลี่ยนแปลงโดยมีความต้องการแพทย์ในรูปแบบอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 แพทย์ในฐานะนักวิชาการ	 นักวิจัย	 ผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง	เป็นต้น

	 คณะกรรมการวิชาการเพ่ือการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 ครั้งที่	 ๙	 ที่จะจัดในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๘	

จึงมีด�าริเพื่อค้นหาความหลากหลายของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	และสถาบันผลิตแพทย์ของประเทศไทย
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สถานการณ์ปัจจุบันของการผลิตแพทย์ในประเทศไทย
	 ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข	เมื่อปี	๒๕๕๕	พบว่าประเทศไทยมีแพทย์ต่อประชากร	เท่ากับ	๑	:	๑,๙๘๕	

ซึ่งใกล้เคียงกับสัดส่วนตามมาตรฐานขั้นต�่าขององค์การอนามัยโลก	(ประมาณ	๑	:	๒,๐๐๐)	เมื่อเทียบกับประเทศใน

ภูมิภาคต่างๆ	ของโลกแล้วพบเป็นดังนี้

ประเทศ แพทย์ : ประชากร

ไทย ๑	:	๑,๙๘๕	

ญี่ปุ่น ๑	:	๔๗๖

สิงคโปร์ ๑	:	๕๘๘

ฟิลิปปินส์ ๑	:	๘๖๒

มาเลเชีย ๑	:	๑,๑๔๕

ลาว ๑	:	๕,๓๔๗

สหรัฐอเมริกา ๑	:	๖๑๓

สหราชอาณาจักร ๑	:	๗๔๖

อิตาลี ๑	:	๑๗๘

 เมือ่ดกูารกระจายของแพทย์ในประเทศไทยตามภาคส่วนต่างๆ	แล้วจะพบว่าสดัส่วนในกรงุเทพฯ	เท่ากบั	๑	:	๖๒๘ 

ซึ่งใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกา	หรือสหราชอาณาจักร	ในขณะที่ภาคต่างๆ	ของประเทศนั้นยังดูเหมือนจะขาดแคลนอยู่	

เช่น	ภาคกลาง	(รวมตะวนัออกและตะวนัตก)	๑	:	๒,๕๓๓	ภาคอีสาน		๑	:	๔,๖๘๒	ภาคเหนอื	๑	:	๓,๐๕๙	และ	ภาคใต้	

๑	:	๓,๑๓๘	ด้วยเหตุนี้ทางรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีแผนเพิ่มผลผลิตแพทย์ในโครงการศึกษาแพทย์เพื่อ

ชาวชนบท	(CPIRD)	และโครงการแพทย์หนึ่งคนต่อหนึ่งอ�าเภอ	(ODOD)	ให้มากขึ้น	โดยให้ใช้ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิกของกระทรวงสาธารณสุข	 ที่มีอยู่ทั้ง	 ๔๙	 แห่งท่ัวประเทศเป็นฐานในการผลิตแพทย์และพิจารณาการใช้

โรงพยาบาลชมุชนเป็นฐานร่วมผลติด้วย	 โดยร่วมมอืกับคณะแพทยศาสตร์ของรัฐทีม่อียูเ่ดิม	๒๐	แห่ง	 ตามแผนท่ีวางไว้

และของบประมาณไปยังรัฐบาลจากปี	๒๕๖๑-๒๕๗๐	จะเพิ่มปริมาณแพทย์		CPIRD	และ	ODOD	จากปีละประมาณ	

๕๐๐	คนไปเป็น	๑,๕๐๐	คนในที่สุด	ท�าให้จ�านวนบัณฑิตแพทย์ที่ผลิตในประเทศต่อปีจะเพิ่มขึ้นไปถึงปีละประมาณ	

๓,๕๐๐	คน	ซึง่หากเป็นไปตามโครงการนีท้�าให้สดัส่วนแพทย์ต่อประชากรทัว่ประเทศและทกุภูมภิาคเป็น	๑	:	๑,๑๐๐–	

๑	 :	 ๑,๒๐๐	 โดยแพทย์ในโครงการ	 CPIRD	 และ	ODOD	นี้จะได้รับการสนับสนุนให้เรียนต่อเป็นแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวอีกประมาณปีละ	 ๒๐๐	 คน	 ในขณะท่ีอัตราการบรรจุแพทย์ใช้ทุนในกระทรวงสาธารณสุขนั้นจะอยู่ท่ี

ประมาณ	๑,๘๐๐	 อัตราต่อไป	 หมายถึงแพทย์ที่จบใหม่อีกประมาณ	 ๑,๕๐๐	 คนอาจจะต้องกระจายไปท�างานอยู่

ในภาคส่วนอืน่	เช่น	คณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงศกึษาธกิาร	สภากาชาดไทย	กองทัพ	องค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่น	ศูนย์การแพทย์ทั้งของรัฐและเอกชน	เป็นต้น	ซึ่งในส่วนนี้จริงๆ	แล้วมีความต้องการแพทย์ที่จะได้

แพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือมีความรู้	 ความสามารถพิเศษเฉพาะอย่างมากกว่าแพทย์ที่เพิ่งจบ	 พบ.	 แม้แต่โรงพยาบาลใน

สงักัดกระทรวงสาธารณสขุเองนัน้ความต้องการแพทย์เฉพาะทางโดยเฉพาะในสาขาหลกั	เช่น	อายรุศาสตร์	ศลัยศาสตร์	
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ออร์โธปิดกิส์	รงัสวีทิยา	และ	สาขาขาดแคลน		เช่น	พยาธวิทิยา	นติิเวชศาสตร์	จิตเวชศาสตร์	กม็รีวมกนัมากกว่าแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเดียวหลายเท่า	 การผลิตแพทย์ในส่วนนี้จึงต้องอาศัยความร่วมมือของโรงเรียนแพทย์หลัก

และราชวิทยาลัยต่างๆ	ในการฝึกอบรมต่อระดับหลังปริญญา	ในส่วนนี้ยังไม่ได้มีการวางแผนแบ่งความรับผิดชอบกัน

อย่างชดัเจนในระหว่างกระทรวงศกึษาธกิารและกระทรวงสาธารณสุข	และไม่ได้ทบทวนเตรียมความพร้อมของบณัฑติ

แพทย์ให้สามารถเข้ารับการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดส�าหรับการพัฒนาประเทศในอนาคต

วัตถุประสงค์
 การส�ารวจนี้	 	 มีวัตถุประสงค์เพื่อหาข้อมูลพื้นฐานด้านการผลิตแพทย์ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	

เพื่อวิเคราะห์ความพร้อมที่จะผลิตแพทย์ส�าหรับชุมชน	แพทย์นักวิจัย	และ	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ	โดยใช้แบบส�ารวจออนไลน์	ผ่านทางช่องทางของ	Google	Doc	สอบถามทุกสถาบัน

แพทยศาสตร์ในสงักดักระทรวงศกึษาธกิาร	และศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ	ในโครงการร่วมผลติแพทย์เพิม่เพือ่

ชาวชนบท	ของกระทรวงสาธารณสุข	(ดังเอกสารที่แนบมานี้)
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แบบสอบถามส�าหรับการส�ารวจความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์
(แก้ไขล่าสุด ๔ ตุลาคม ๒๕๕๗)

ค�านิยามที่ใช้ในแบบสอบถาม
 การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชน	หมายถึง	การศึกษาด้านการแพทย์และสุขภาพในชุมชนทั้งเชิงสังคม	
ความสัมพันธ์	สิ่งแวดล้อม	หรือระบบ	ที่ก่อให้คนมีการรวมตัวกัน	ประยุกต์ใช้หลักการทางสังคม	พฤติกรรม	และสิ่ง
แวดล้อมทีม่ผีลกระทบต่อความเป็นไปด้านคณุภาพชวีติ	และสุขภาพ	รวมถงึต้องเข้าใจทรัพยากรทางสังคมและชมุชน
ที่มีอยู่	 เพื่อใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในแง่คุณภาพชีวิตและสุขภาพ	ศึกษาความเป็นไปที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ	 ในกลุ่ม
ประชากรโดยใช้หลักการทางระบาดวิทยาและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขวิเคราะห์	 เลือกใช้หลักฐานทางสุขภาพและ
การแพทย์	และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสังคมและชุมชน
 การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	หมายถึง	การศึกษาด้านการแพทย์และสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิ	และ/หรือทุตยภูมิ	เพื่อให้การดูแลสุขภาพของบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
 การเรียนใน Clinical skill lab หมายถึง	การฝึกทักษะ	หัตถการทางคลินิกในสถานที่ที่จัดให้นิสิต	นักศึกษา
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์สมมติ	เช่น	การสัมภาษณ์	การตรวจร่างกาย	การฝึกปฏิบัติหัตถการ	เป็นต้น	
 การเรียนการสอนด้านงานวิจัย		หมายถึง	การเรียนการสอนที่ครอบคลุมอย่างน้อยเรื่อง	การเรียนรู้พื้นฐาน
การวิจัย	เวชศาสตร์เชิงหลักฐาน	(evidence-based	medicine)	การวิพากษ์	(critical	appraisal)	
 การเรียนการสอนภาษาอังกฤษ		หมายถึง	การเรียนทักษะการสื่อสารทั้งในรูปการฟัง	การพูด	การอ่าน	และ
การเขียนการใช้ภาษาอังกฤษในการด�ารงชีวิตประจ�าวันหรือการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

หมวดที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของสถาบัน
๑.	ชื่อสถาบัน	_________________________________________________________________________
๒.	วิสัยทัศน์ของสถาบัน	__________________________________________________________________
๓.	อัตลักษณ์ของบัณฑิต	_________________________________________________________________
๔.	จ�านวนอาจารย์ประจ�า	(ข้าราชการ	พนกังาน	และบคุลากรทีม่สีญัญาจ้างกบัสถาบนัทัง้ปีการศกึษา	ซึง่มหีน้าท่ีความ
รับผิดชอบตามพันธกิจหลักของสถาบัน)
 o	คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน	 _________	คน
 o	 คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	 _________	คน
 o	 คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา	 _________	คน
๕.	คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
๖.	ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่ส�าเร็จการศึกษาในเวลาที่ก�าหนด		ในปีการศึกษา	๒๕๕๖________________
๗.	ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่สอบผ่านการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	นับเฉพาะการ
สอบครั้งแรก		ในปีการศึกษา	๒๕๕๖
	 ขั้นตอนที่	๑	ร้อยละ__________________
	 ขั้นตอนที่	๒	ร้อยละ	__________________
	 ขั้นตอนที่	๓	ร้อยละ__________________
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หมวดที่ ๒ ข้อมูลของหลักสูตร
กรณีสถาบันมีหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตหลายหลักสูตร		กรุณาแยกตอบโดยส�าเนาแบบสอบถาม
๘.	จ�านวนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบัน	__________หลักสูตร
๙.	ระบบ	และจ�านวนการรับนิสิตนักศึกษาแพทย์ของสถาบัน
 o	รับตรงผ่าน	กสพท.	จ�านวน	_____________คน
 o			โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	(CPIRD)	จ�านวน__________คน
 o	โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ�าเภอต่อหนึ่งทุน	(ODOD)	จ�านวน	_________คน
 o	รับตรงของสถาบันตนเอง	จ�านวน__________คน
 o	 อื่น	ๆ	ระบุ_____________________________จ�านวน__________คน
๑๐.	จ�านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร________________หน่วยกิต
๑๑.	งบประมาณรายได้
 o   กระทรวงศึกษาธิการ	เป็นจ�านวนเงินต่อปีการศึกษา____________________บาท
 o		 กระทรวงสาธารณสุข	เป็นจ�านวนเงินต่อปีการศึกษา____________________บาท
 o	 กระทรวงกลาโหม	เป็นจ�านวนเงินต่อปีการศึกษา______________________บาท

	 o	 อื่น	ๆ	ระบุ	_____________________________________________________

	 						 เป็นจ�านวนเงินต่อปีการศึกษา_________________________บาท

๑๒.	การส�ารวจปริมาณการเรียนการสอน

							(การนับจ�านวนชั่วโมง	ถ้าระยะเวลาสอน	๑-๓๐	นาทีนับเป็น	๐.๕	ชม.	๓๑-๖๐	นาที	นับเป็น	๑	ชม.)

หัวข้อ
จ�านวนชั่วโมงที่สอนในแต่ละชั้นปี	(ชม.)

ปีที่	๑ ปีที่	๒ ปีที่	๓ ปีที่	๔ ปีที่	๕ ปีที่	๖

๑.	การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชน

				๑.๑	ภาคทฤษฎี

				๑.๒	ภาคปฏิบัติ	/	ภาคสนาม	

๒.	การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

				๒.๑	ภาคทฤษฎี

				๒.๒	ภาคปฏิบัติ	/	ภาคสนาม	

๓.	การเรียนใน	Clinical	skill	lab

๔.	การเรียนการสอนด้านงานวิจัย

				๔.๑	ภาคทฤษฎี

				๔.๒	ภาคปฏิบัติ	/	ภาคสนาม	

๕.	การเรียนการสอนภาษาอังกฤษ
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๑๓.	การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ชุมชน
							๑๓.๑	รายวิชาที่จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ชุมชน
	 										๑.	____________________________________________________________________
	 										๒.	____________________________________________________________________
	 										๓.	____________________________________________________________________
	 										๔.	____________________________________________________________________
	 										๕.	____________________________________________________________________
	 										๖.	____________________________________________________________________
	 										๗.	____________________________________________________________________
	 										๘.	____________________________________________________________________
	 										๙.	____________________________________________________________________
	 									๑๐.	___________________________________________________________________
								๑๓.๒	ประเภทของชุมชน
 o	ชุมชนในเขตเมือง/เทศบาล
 o	ชุมชนนอกเขตเมือง/นอกเทศบาล
								๑๓.๓	สถานพยาบาลที่ให้นิสิตนักศึกษาฝึกในชุมชน	และระยะเวลาเฉลี่ยต่อคนตลอดหลักสูตร
 o	ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกคู่ความร่วมมือ		ระยะเวลา____________เดือน
 o	โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด		ระยะเวลา_______________เดือน
 o	โรงพยาบาลชุมชน		ระยะเวลา___________________เดือน
 o	โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล		ระยะเวลา_____________เดือน
 o	ศูนย์บริการสาธารณสุข		ระยะเวลา_______________เดือน
 o	อื่น	ๆ	ระบุ_______________________ระยะเวลา_____________เดือน
								๑๓.๔	กิจกรรมเสริม/นอกหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในชุมชน
 o	การฝึกปฏิบัติในช่วงปิดภาคการศึกษา
 o	อื่น	ๆ	ระบุ	_________________________________________________________
๑๔.	การเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
								๑๔.๑	รายวิชาที่จัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
										 										๑.	____________________________________________________________________
	 										๒.	____________________________________________________________________
	 										๓.	____________________________________________________________________
	 										๔.	____________________________________________________________________
	 										๕.	____________________________________________________________________
	 										๖.	____________________________________________________________________
	 										๗.	____________________________________________________________________
	 										๘.	____________________________________________________________________
	 										๙.	____________________________________________________________________
	 									๑๐.	___________________________________________________________________
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								๑๔.๒	ประเภทของชุมชน
 o	ชุมชนในเขตเมือง/เทศบาล
 o	ชุมชนนอกเขตเมือง/นอกเทศบาล
								๑๔.๓	สถานพยาบาลที่ให้นิสิตนักศึกษาฝึกในชุมชน	และระยะเวลาเฉลี่ยต่อคนตลอดหลักสูตร
 o	ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกคู่ความร่วมมือ		ระยะเวลา____________เดือน
 o	โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด		ระยะเวลา_______________เดือน
 o	โรงพยาบาลชุมชน		ระยะเวลา___________________เดือน
 o	โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล		ระยะเวลา_____________เดือน
 o	ศูนย์บริการสาธารณสุข		ระยะเวลา_______________เดือน
 o	อื่น	ๆ	ระบุ_______________________ระยะเวลา_____________เดือน
								๑๔.๔	กิจกรรมเสริม/นอกหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในชุมชน
 o	การฝึกปฏิบัติในช่วงปิดภาคการศึกษา
 o	อื่น	ๆ 	ระบุ____________________________________________________________

๑๕.	การเรียนการสอนด้านงานวิจัย
								๑๕.๑	คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์	หรือมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่แสดงถึงความมุ่งมั่นต่อการเรียนรู้
ตลอดชีวิต
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
								๑๕.๒	หัวข้อเนื้อหาที่สอนเกี่ยวกับเวชศาสตร์เชิงประจักษ์
	 									๑.	____________________________________________________________________
	 									๒.	____________________________________________________________________
	 									๓.	____________________________________________________________________
	 									๔.	____________________________________________________________________
	 									๕.	____________________________________________________________________
        ๑๕.๓	รายวชิาบงัคบัหรอืรายวชิาเลอืกหรอืกจิกรรมในหลกัสตูรทีใ่ห้นสิตินกัศกึษาท�างานวจัิยต้นฉบบัหรอืวิจยัเชงิลกึ

									๑.	____________________________________________________________________
	 									๒.	____________________________________________________________________
	 									๓.	____________________________________________________________________
	 									๔.	____________________________________________________________________

	 									๕.	____________________________________________________________________

									๑๕.๔	กิจกรรมเสริม/นอกหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิตนักศึกษาฝึกการท�าวิจัย
 o	การเป็นผู้ช่วยอาจารย์/นักวิจัย
 o	การเปิดโอกาสให้นิสิตนักศึกษาเป็นเจ้าของโครงการวิจัย
 o	อื่น	ๆ	ระบุ__________________________________________________________
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								๑๕.๕	ทุนสนับสนุนการวิจัยให้แก่นิสิตนักศึกษา

 o	ไม่มี
 o	มี	โดยให้ทุนเป็นจ�านวนเงิน	___________บาท/โครงการ

								๑๕.๖	การเปิดโอกาสให้นิสิตนักศึกษาน�าเสนอผลงานในรอบปีการศึกษา	๒๕๕๔	–	๒๕๕๖

 o	ไม่มี
 o	มี	โปรดระบุชื่อการประชุม	________________________________________________
____________________________________________________________________________________

								๑๕.๗	สิ่งสนับสนุนด้านการวิจัย

 o	ห้องปฏิบัติการวิจัย
 o	ฐานข้อมูล
 o	อื่น	ๆ 	ระบุ		___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

๑๖.	การแลกเปลี่ยนนิสิตนักศึกษากับสถาบันต่างประเทศ	ในรอบปีการศึกษา	๒๕๕๔	–	๒๕๕๖

	 ๑๖.๑	จ�านวนเฉลี่ย___________คน/ปีการศึกษา

	 ๑๖.๒	รายชื่อประเทศที่มีการแลกเปลี่ยนมากที่สุด	๕	อันดับแรก

  ๑.	____________________________________________________________________
	 										๒.	____________________________________________________________________
	 										๓.	____________________________________________________________________
	 										๔.	____________________________________________________________________
	 										๕.	____________________________________________________________________
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ผลการศึกษาที่ได้
ข้อมูลพื้นฐาน
	 จ�านวนโรงเรียนแพทย์ที่ตอบแบบส�ารวจ	๑๓	แห่ง

	 จ�านวนศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกที่ตอบแบบส�ารวจ	๒๓	แห่ง

ข้อสรุป
(เลขล�าดับสอดคล้องกับล�าดับค�าถามในแบบสอบถาม	บางล�าดับมิได้น�ามาพิจารณา)

ล�าดับ หัวข้อ สิ่งค้นพบ

๑. วิสัยทัศน์ มุ่งเน้นชุมชน 
-	เป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	ระดับแนวหน้า
ในภูมิภาค	(ศพค.นครพิงค์)	

-	ศูนย์การผลิตแพทย์ชั้นน�าเพื่อชนบท	(ศพค.	สวรรค
ประชารักษ์)	

-	เป็นสถาบันผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทที่เป็นเลิศทาง
วิชาการและคุณธรรม	(ศพค.ราชบุรี)	

-	เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ระดับน�าในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือที่มีคุณภาพมาตรฐานและพร้อมคุณธรรม	
จริยธรรม	และสอดคล้องในระบบบริการสาธารณสุข
ของประเทศและท้องที่	(ศพค.อุดรธานี)	

-	เป็นสถาบันผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทชั้นน�าระดับ
ภูมิภาค	ในปี	2560	(ศพค.นครราชสีมา)	

-	เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพเพื่อชาวชนบท
ภาคกลาง	(ศพค.สระบุรี)	

-		ผลิตแพทย์มาตรฐานระดับประเทศและคงอยู่ในพื้นที่
จังหวัดอย่างมีความสุข	(ศพค.ยะลา)	

มุ่งเน้นระดับชาติ 
-	เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพ	มาตรฐาน
ระดับประเทศ	(ศพค.ล�าปาง)	

-	เป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ที่เป็นเลิศ	1	ใน	5	ของ
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาในกระทรวงสาธารณสุข	
(ศพค.สรรพสิทธิประสงค์)	

-	เป็นศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นน�าระดับประเทศใน
การผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทที่มีคุณภาพมาตรฐาน
และมีคุณธรรม	สามารถปฏิบัติงานในชนบทได้ยั่งยืน
และมีความสุข	(ศพค.หาดใหญ่)	
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ล�าดับ หัวข้อ สิ่งค้นพบ

-	คณะแพทย์ชั้นน�าของประเทศ	ที่มีความโดดเด่นด้าน
เวชศาสตร์เขตเมืองและเครือข่ายสุขภาพภายใต้การ
บริหารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล	(วชิรพยาบาล)	

-	เป็นสถาบันชั้นน�าระดับประเทศ	ในการผลิตแพทย์	
ทีม่ีคุณภาพ	และมาตรฐาน	(ศพค.	เชียงรายฯ)

มุ่งเน้นระดับนานาชาติ
-	เป็นโรงเรียนแพทย์ชั้นน�าระดับโลก	(จุฬาฯ)	
-	เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นน�าในระดับสากล	(รามา)	
-	สถาบันทางการแพทย์เพื่อชุมชนชั้นน�าของอนุภาค
ลุ่มแม่น�้าโขง	(มฟล.)	

-	เป็นสถาบันชั้นน�าแห่งการเรียนรู้ด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพในภูมิภาคลุ่มแม่น�้าโขงและอาเซียน	(อุบลฯ)	

	-	สถาบันการแพทย์ชั้นน�า	ระดับมาตรฐานสากล	(มช.)	
-	เป็นสถาบันผลิตแพทย์	ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
เพื่อประโยชน์ต่อสังคมโดยรวมและมีคุณภาพใน
ระดับนานาชาติ	(รังสิต)	

-	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์เป็นเลิศในการผลิตบัณฑิต
การวิจัย	และบริการวิชาการด้านการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมทีเ่ป็นมาตรฐานสากลในปี	๒๕๖๐	(มทส.) 

-	เป็นสถาบันผลิตแพทย์และวิจัยชั้นน�า	๑	ใน	๓	ของ
ประเทศ	เป็นผู้น�าในการเรียนการสอนแบบ	PBL,	
CBL	และแพทย์แผนไทย	เป็นสถาบันที่มุ่งสู่ความเป็น
นานาชาติทั้งในระดับปริญญาตรี	แพทย์หลังปริญญา	
และบัณฑิตศึกษา	(มธ.)		

-	เป็นสถาบันทางการแพทย์ของแผ่นดิน	มุ่งสู่ความเป็น
เลิศระดับสากล	(ศิริราช)

-	พัฒนาคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	สู่คณะ
แพทยศาสตร์ชั้นน�ามาตรฐานสากล	(บูรพา)
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ล�าดับ หัวข้อ สิ่งค้นพบ

๒. อัตลักษณ์ของบัณฑิต -	คงอยูใ่นชมุชนบ้านเกิด	อย่างมคีวามสขุ	(ศพค.ชุมพรฯ)	
-	คือ	แพทย์ของชุมชน	ความสามารถ	วิชาการ	สื่อสาร	
หัตถการ	ผู้น�าชุมชน	มีความคงอยู่ในชนบท	
(ศพค.สวรรคประชารักษ์)	

-	การท�างานในชุมชน	(ศพค.พระปกเกล้า)	
-	ปัญญาเพื่อความเข้มแข็งชุมชน	(ศพค.พะเยา)	
-	เป็นแพทย์ของชุมชน	มีเจตคติ	คุณธรรม	จริยธรรม	
ในการเป็นแพทย์	(ศพค.สุราษฎร์ธานี)	

-	มีคุณธรรม	มีพหุศักยภาพ	และมีความเป็นสากล	
(รามาธิบดี)	

-	บัณฑิตแพทย์มีความรู้	คุณธรรม	ทักษะชีวิต	
(ศพค.นครพิงค์) 

-	วนิยั	หน้าที	่สามคัค	ีเสียสละ	สจัจะ	กตเวที	(ม.พะเยา)	
-	มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน	(Community	
Medicine)	มีความรู้ความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ของท้องถิ่นและภูมิภาค	(Local	&	Regional	issues;	
earthquake,	smog,	cross	border	medicine,	
emerging	diseases)	(มฟล.)	

-	สร้างสรรค์	สามัคคี	ส�านึกดีต่อสังคม	(ม.อุบลฯ)	
-	บัณฑิตทั้งหลายย่อมฝึกฝนตนเอง	(มช.)	
-	ใฝ่รู้	คู่คุณธรรม	รับใช้สังคม	(รังสิต)	
-	P=Professional	วิชาชีพแพทย์เด่น,	M=Morality	
มุ่งเน้นคุณธรรม,	E-Educationalist	ก้าวล�้าวิชาการ,	
C=Concordance	สมัครสมานสามัคคี	(ศพค.พิจิตร)	

-	มุ่งมั่น	สามัคคี	พัฒนาต่อเนื่อง	
(ศพค.สรรพสิทธิประสงค์) 

-	CPIRD	(ศพค.หาดใหญ่	ยะลา)	
-	เก่งงาน	เก่งคน	เก่งคิด	เก่งครองชีวิต	เก่งพิชิตปัญหา	
(ศพค.พุทธชินราช)	

-	อ่อนน้อมถ่อมตน	(ศพค.กาฬสิทธิ์)	
-	เพียบพร้อมด้วยความรู้	ทักษะ	และคุณธรรม	สามารถ
น�าไปแก้ปัญหาสาธารณสุขของประชาชน	ครอบครัว	
และชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	(ศพค.อุดรธานี)

-	ใฝ่รู้	รู้รอบ	กอปรคุณธรรม	พร้อมน�าสังคม	(จุฬาฯ)	
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ล�าดับ หัวข้อ สิ่งค้นพบ

-	บัณฑิตนักวิทยาศาสตร์	และเทคโนโลยีผู้มีภูมิรู้	
ภูมิธรรม	ภูมิปัญญา	(มทส.)	

-	มีจิตสาธารณะ	(วชิรพยาบาล)	
-	มีความรู้คู่คุณธรรม	(มธ.)	
-	Problem-based	learning	(PBL)	และ	
Community-based	learning	(CBL)	(ศพค.สระบุรี)	

-	Altruism	มุ่งผลเพื่อผู้อื่น	(ศิริราช)	
-	เก่งงาน	เก่งคน	เก่งคิด	เก่งครองชีวิต	เก่งพิชิตปัญหา	
(ศพค.อุตรดิตถ์)	

-	บัณฑิตรักษ์สุขภาพ	(ม.บูรพา)

๓. จ�านวนอาจารย์ประจ�าที่มีคุณวุฒิ
ผู้เชี่ยวชาญ

-	คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน	เฉลี่ย	๓.๔๗	
(๐-๒๑)	

-	คุณวุฒิผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	เฉลี่ย	
๑๓.๘๓	(๐-๒๕๒)	

-	คณุวฒุผิูเ้ชีย่วชาญด้านระบาดวทิยา	เฉลีย่	๓.๒๙	(๐-๓๔)

๔. คุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ -	เข้าใจและรักชุมชน 
-	พฤตินิสัย	คุณธรรมจริยธรรมส�าหรับวิชาชีพแพทย ์
-	ความรู้ความสามารถ 
-	ทักษะการสื่อสาร 
-	คิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
-	เรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
-	ปรบัตวั	ด�ารงชวีติ	ท�างานร่วมกับผูอ้ืน่ได้อย่างมีความสขุ 
-	แพทย์ของชุมชน 
-	เก่ง	ดี	มีสุข 
-	มีสุนทรียภาพ	สุขภาพ	บุคลิกภาพ 
-	มีความเข้าใจและเข้าถึงวิถีชีวิต	สังคม	วัฒนธรรม	
ภูมิปัญญาท้องถิ่น

-	ความรู้ด้าน	IT 
-	ภาวะผู้น�า 
-	ทักษะการด�ารงชีวิต 
-	เรียนรู้ตลอดชีพ 
-	จิตอาสา	ส�านึกสาธารณะ 
-	น้อมน�าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
-	รู้ข้อจ�ากัดของตนเอง
	-	เป็นผู้น�าชุมชน 
-	เวชศาสตร์เขตเมือง 
-	การสร้างเสริมสุขภาพ
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๕. ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่ส�าเร็จ
การศึกษาในเวลาที่ก�าหนด

ค่าเฉลี่ยร้อยละ	๘๗.๔๖	(๕๔.๕๕	–	๑๐๐)

๖. ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่สอบผ่านการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่	๑	(นับเฉพาะ
การสอบครั้งแรก)

ค่าเฉลี่ยร้อยละ	๘๕.๐๒	(๖๒.๐๗	–	๑๐๐)	

๗. ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่สอบผ่านการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่	๒	(นับเฉพาะ
การสอบครั้งแรก)

ค่าเฉลี่ยร้อยละ	๘๙.๖๙	(๗๒	–	๑๐๐)

๘. ร้อยละของนิสิตนักศึกษาที่สอบผ่านการ
ประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่	๓	(นับเฉพาะ
การสอบครั้งแรก)

ค่าเฉลี่ยร้อยละ	๙๑.๗๘	(๗๖.๙๐	–	๑๐๐)

๙. จ�านวนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
ของสถาบัน

ส่วนใหญ่มี	๑	หลักสูตร
จ�านวนสถาบันที่มี	๒	หลักสูตร	๒	สถาบันได้แก่	
ศูนย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลนิกิ	โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ 
อบุลราชธาน	ีและคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

๑๐. จ�านวนการรับนิสิตนักศึกษาแพทย์	
ของสถาบันผ่านระบบรับตรง	กสพท.

๒๐	–	๒๖๐	คน

๑๑. จ�านวนการรับนิสิตนักศึกษาแพทย์
ของสถาบันผ่านโครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท	(CPIRD)

๐	–	๑๓๘

๑๒. จ�านวนการรับนิสิตนักศึกษาแพทย์
ของสถาบันผ่านโครงการกระจายแพทย์
หนึ่งอ�าเภอหนึ่งทุน	(ODOD)

๐	–	๑๐๑

๑๓. จ�านวนการรับนิสิตนักศึกษาแพทย์ของ
สถาบันผ่านระบบรับตรงของสถาบัน
ตนเอง

อยู่ระหว่าง	๐	–	๑๓๐	คน

๑๔. จ�านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร อยู่ระหว่าง	๒๒๔	ถึง	๒๖๐	หน่วยกิต	
(ใช้ข้อมูลเฉพาะ	รร.แพทย์	ค�านวณในระบบทวิภาค)
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๑๘. จ�านวนชัว่โมงการเรยีนการสอนภาค
ทฤษฎี	ด้านเวชศาสตร์ชุมชนตลอด
หลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๒๔	–	๑๒๕	ชั่วโมง

๑๙. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอน	ภาค
ปฏิบัติ/ภาคสนาม	ด้านเวชศาสตร์ชุมชน
ตลอดหลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๐	–	๕๘๐	ชั่วโมง

๒๐. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอน	ภาค
ทฤษฎี	ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวตลอด
หลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๑๕	–	๗๕	ชั่วโมง

๒๑. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอน	
ภาคปฏิบัติ/ภาคสนาม	ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวตลอดหลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๓๓	–	๒๗๐	ชั่วโมง

๒๒. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอนใน	
Clinical	skill	laboratory	ตลอด
หลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๔๐	–	๒,๕๘๐	ชั่วโมง	
(บางสถาบันอาจรายงานรวมเวลาฝึกปฏิบัตินอกเวลา)

๒๔. จ�านวนชัว่โมงการเรยีนการสอนภาค
ทฤษฎี	ด้านการวิจัย	ตลอดหลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๐	–	๑๐๕	ชั่วโมง

๒๕. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอนภาค
ปฏิบัติ/ภาคสนาม	ด้านการวิจัยตลอด
หลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๐	–	๑๙๐	ชั่วโมง

๒๖. จ�านวนชั่วโมงการเรียนการสอนภาษา
อังกฤษตลอดหลักสูตร

อยู่ระหว่าง	๐	–๕๔๐	ชั่วโมง

๒๗. รายวิชาที่จัดประสบการณ์การเรียนรู้
ด้านเวชศาสตร์ชุมชน

ชื่อรายวิชามีความหลากหลายของแต่ละหลักสูตร

๒๘. ประเภทของชุมชนที่ใช้ในการเรียนการ
สอน

มีความหลากหลาย

๒๙. สถานพยาบาลที่ให้นิสิตนักศึกษาฝึก
ในชุมชน

มีความคล้ายคลึงกัน	ซึ่งประกอบด้วยชุมชนนอกเขตเมือง	
นอกเขตเทศบาล	และชุมชุนในเขตเทศบาล	โรงพยาบาล
ชุมชน	โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	ศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข	หมู่บ้าน	โรงพยาบาลศูนย์	และโรงพยาบาล
จังหวัด
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๓๐. กิจกรรมเสริม/	นอกหลักสูตรที่ส่งเสริม
ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในชุมชน

ส่วนใหญ่จัดกิจกรรมในช่วงปิดปีการศึกษา	บางแห่งมีการจัด
กจิกรรมออกตรวจร่วมกับหน่วยงานของคณะ	เช่น	มลูนิธ ิ
สวนดอก

๓๑. รายวิชาที่จัดประสบการณ์การเรียนรู้	
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

ชื่อรายวิชามีความหลากหลายของแต่ละหลักสูตร

๓๒. ประเภทของชุมชน มีความหลากหลาย

๓๓. สถานพยาบาลที่ให้นิสิตนักศึกษาฝึกใน
ชุมชน	และระยะเวลาเฉลี่ยต่อคนตลอด
หลักสูตร

มีความคล้ายคลึงกัน	ซึ่งประกอบด้วยชุมชนนอกเขตเมือง	
นอกเขตเทศบาล	และชุมชุนในเขตเทศบาล	โรงพยาบาล
ชุมชน	โรงพยาบาลสร้างเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล	ศนูย์บรกิาร
สาธารณสุข	หมู่บ้าน	โรงพยาบาลศูนย์	และโรงพยาบาล
จังหวัด

๓๔. กิจกรรมเสริม/	นอกหลักสูตรที่ส่งเสริม
ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติในชุมชน

ส่วนใหญ่จัดกิจกรรมในช่วงปิดปีการศึกษา	บางแห่งมีการ 
จัดกจิกรรมออกตรวจร่วมกับหน่วยงานของคณะ	เช่น	 
มลูนธิสิวนดอก	การออกค่าย

๓๕. โปรดระบุคุณลักษณะของบันณฑิตที ่
พึงประสงค์	หรือมาตรฐานผลการเรียนรู้
ของหลักสูตรที่แสดงถึงความมุ่งมั่นต่อ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต

๑.	มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐาน
ของชาติและสากล 
๒.	มีนิสัยใฝ่รู้สนใจใฝ่รู้ตลอดชีวิต	(lifelong	learner)	(๘) 
๓.	มีการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง
เพื่อธ�ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ทักษะ	เจตคติ
และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้มีมาตรฐาน	
ทันสมัยและตอบสนองต่อคความต้องการของผู้ป่วย	สังคม
และการเปลี่ยนแปลง	(๘) 
๔.	สามารถน�าไปแก้ปัญหาสาธารณสุขของประชาชน	
ครอบครัว	และชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	มีความรู้	มี
คุณธรรมและสามารถด�ารงชีวิตอย่างมีความสุข	(๓) 
๕.	มีแนวคิดอย่างมีวิจารณญาณ	มีการประเมินตนเอง	การ
วิจัย	การศึกษา	แสวงหาความรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง	
สามารถพฒันาตนเองเพือ่ประกอบวิชาชพีแพทย์และสาธารณสุข
ไปสูก่ารเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์	นกัวิจยั	นกัวิทยาศาสตร์	
นักบริหารจัดการ	รวมทั้งพร้อมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ	
ได้	มีความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษ	(๘)
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๖.	สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง	ศึกษาและแสวงหาความรู้
อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ	และพึ่งพาตนเอง	มีความสามารถทาง	
IT	ในการสืบค้นข้อมูลต่างๆ	และมีวิจารณญาณในการตัดสิน
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล	น�าความรู้และเทคโนโลยีมา
ประยุกต์ในการบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม	
(Evidence-Based	Medicine)	(๓๕) 
๗.	มีทักษะการเรียนรู้และสร้างสรรค์สิ่งใหม่	มีความสามารถ
ในการศึกษาค้นคว้า	ท�าวิจัย	(๙)	โดย 

-	มีทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข	ประยุกต์ตรรกะทาง
คณิตศาสตร์และสถิติทางการแพทย์เพื่อการวิจัย	ใช้
ภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	และเทคโนโลยีสารสนเทศ 

-	มีความรู้ความเข้าใจในการท�าวิจัยจากงานประจ�า	
การวิจัยระบบสาธารณสุขและใช้ประโยชน์จากงานวิจัย
อย่างมีวิจารณญาณ	รวมถึงการเผยแพร่งานวิจัย 

-	เป็นพื้นฐานการศึกษาต่อสาขาเฉพาะทางและการท�าวิจัย

๓๖. โปรดระบุหัวข้อเนิ้อหาที่สอนเกี่ยวกับ
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์

-	Epidemiology	(๓),	Measurement	in	Epidemiology,	
Research	Methodology	(๔):	Study	Design:	
Qualitative	&	Quantitative	Research	

-	IT	Resources	and	Medical	Database	Searching	
Method	(๒)	

-	Research	for	Medical	Students:	Health	System,	
Public	Health,	Clinical	Research	

-	Evidence-Based	Medicine	(๑๔):	Introduction,	
Evidence	Searching	in	Evidence-Based	Medicine	
and	Endnote,	Evidence-Based	Medicine:	Systematic 
Review	and	Meta-analysis,	Evidence-Based	 
Medicine:	Therapy,	Evidence-Based	Medicine:	
Prognosis	

-	Critical	Appraisal	Skill	(๖)	
-	Critical	Thinking	in	Medicine,	Clinical	Reasoning	(๓)	
-	Journal	Club	(๑)	
-	จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	(๒)
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๓๗. โปรดระบุรายวิชาบังคับหรือรายวิชา
เลือกหรือกิจกรรมในหลักสูตรที่ให้นิสิต
นักศึกษาท�างานวิจัยต้นฉบับหรือวิจัย
เชิงลึก

-	รายวิชาการพัฒนาตนเองและรายวิชาการพัฒนาวิชาชีพ	(๒) 
-	รายวิชาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	๓,	๕	
-	รายวิชาสร้างเสริมสุขภาพโดยฝึกการท�าวิจัยจากงานประจ�า
ในการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่ม 

-	รายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน	เรียนรู้กระบวนการท�าวิจัยและฝึก
ปฏิบัติในรูปโครงการ	มีการน�าเสนอและส่งรายงาน	(ไม่ถึง
ขนาดงานวิจัยต้นฉบับหรืองานวิจัยเชิงลึก) 

-	รายวิชา	Community,	Family	and	Occupational	
Medicine	๑,	๒,	๕	และ	Family	Research	ในชั้นปี	๔	 

-	รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน	๑,	๒,	๓,	๔,	๖	(๗) 
-	รายวิชาบูรณาการเวชศาสตร์ครอบครัว	๕	
-	รายวิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	๓	เรียนรู้ทักษะการ
วิจัยทางการแพทย์หรือสาธารณสุขในสถานพยาบาลหรอืใน
ชุมชน 

-	รายวิชา	Epidemiology	and	Research 
-	รายวิชาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์	(๔) 
-	รายวิชาวิจัยทางการแพทย์พื้นฐานในชั้นปี	๔	(๓) 
-	รายวิชาการวิจัยทางภูมิคุ้มกันติดเชื้อเอชไอวี	๑,	๒	 
โครงการวิจัยทางชีวเคมีทางการแพทย์	ประสบการณ์วิจัย
โรคเขตร้อน	ประสบการณ์วิจัยทางเภสัชวิทยา	
ประสบการณ์วิจัยทางสรีรวิทยา	๓	ประสบการณ์การวิจัย	
๑,	๒	เวชปฏิบัติในโรงพยาบาลชุมชน 

-	การท�าโครงร่างงานวจิยัในชัน้ปี	๕	ท�าวจิยัเชงิระบบในชัน้ปีที	่๖
-	รายวิชา	Research	Experiences	and	Applications	in	
Medicine	๒	และวิชาเลือก	Research	Experiences	in	
Clinical	Sciences	๔

๓๘. กิจกรรม/นอกหลักสูตรที่ส่งเสริมให้นิสิต
นักศึกษาฝึกการท�าวิจัย

-	เปิดโอกาสให้เป็นเจ้าของโครงการวิจัย	(๒๓) 
-	การเป็นผู้ช่วยอาจารย์/นักวิจัย	(๑๑) 
-	มีกิจกรรมส่งเสริมการท�าวิจัยเชิงลึกส�าหรับนักศึกษาที่สนใจ
สมัครเข้าโครงการ	โดยมีงบประมาณสนับสนุน	มีระบบการ
คัดเลือกผู้สมัคร	อาจารย์ที่ปรึกษาและติดตามผลงานความ
ก้าวหน้าของโครงการ 
-	โครงการหมอน้อยนักวิจัย 
-	ส่งเสริมและสนับสนุนการน�าเสนอ 
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-	ให้นับงานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรชั้นปี	๕	โดย
สนับสนุนค่าใช้จ่ายที่จ�าเป็น 
-	ค่ายสร้างเสริมประสบการณ์นักศึกษาแพทย ์
-	การแข่งขันงานวิจัยส�าหรับนักศึกษาแพทย ์
-	โครงการ	“เพชรชมพู”

๓๙. ทุนสนับสนุนการวิจัยให้แก่นิสิตนักศึกษา	
(บาท)

-	๑,๐๐๐	บาท 
-	๕,๐๐๐ บาทต่อเรื่อง	(๒) 
-	๑๐,๐๐๐	บาท 
-	๑๘,๐๐๐	บาท 
-	๒๐,๐๐๐	บาท	(๒) 
-	๒๕,๐๐๐	บาทต่อเรื่อง 
-	๕๐,๐๐๐	บาทต่อปี	(๒) 
-	๑๐๐,๐๐๐	บาทต่อคนต่อตลอดหลักสูตร 
-	๑๘๐,๐๐๐	บาท 
-	เขียนเบิกตามใช้จ่ายจริงโดยนักศึกษาแจ้งมา 
-	หาแหล่งทุนในท้องถิ่น 
-	อยู่ระหว่างด�าเนินการของบประมาณสนับสนุน

๔๐. โปรดระบุชื่อการประชุมให้นิสิตนักศึกษา
น�าเสนอผลงาน	ในรอบปีการศึกษา	
๒๕๕๔	–	๒๕๕๖	(ถ้ามี)

-	การน�าเสนอผลงานในรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
-	การน�าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจ�าปีของ 
คณะแพทยศาสตร์	เช่น	มหาวิทยาลัยนเรศวร	มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล:	SIMPIC:	Siriraj	 
International	Medical	Microbiology,	Parasitology	
Competition 

-	การน�าเสนอผลงานในการประชุมวิชาการประจ�าปีของโรง
พยาบาล	เช่น	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	โรงพยาบาล
พระปกเกล้า	โรงพยาบาลพุทธชินราช	โรงพยาบาลพะเยา

-	การน�าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา
แห่งประเทศไทย	

-	การน�าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	(๕) 

-	การน�าเสนอผลงานในเวทีสหพันธ์นิสิตนักศึกษา 
-	การน�าเสนอผลงานที่	Association	of	Medical	 
Education	in	Europe	Conference	(AMEE)	(๕) 
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ล�าดับ หัวข้อ สิ่งค้นพบ

-	การน�าเสนอผลงานที่	WONCA	และ	World	Conference	
on	Health	Promotion 
-	การน�าเสนอผลงานที่	International	Conference	on	
Health	Sciences 
- การส่งตีพิมพ์ในวารสารของมหาวิทยาลัย	เช่น	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๔๑.	 สิ่งสนันสนุนด้านการวิจัย -	การอบรมการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
-	ให้ทุนการวิจัย	(๒) 
-	ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในการท�างานวิจัย	(๒) 
-	คลินิกให้การปรึกษาการวิจัย	(๑) 
-	ผู้ช่วยวิจัย	เจ้าหน้าที่สถิติช่วยวิเคราะห์ข้อมูล	(๒) 
-	ฐานข้อมูล	(๒๕) 
-	ห้องปฏิบัติการวิจัย	(๑๔)

๔๒. จ�านวนเฉลี่ยในการแลกเปลี่ยนต่อป ี
การศึกษา	(คน)

อยู่ระหว่าง	๐	–	๗๕	คน/ปี

๔๓. รายชื่อประเทศที่มีการแลกเปลี่ยน 
มากที่สุด	๕	อันดับแรก

ทวีปอเมริกาเหนือ:	US	(๗)	แคนาดา	
ทวีปยุโรป:	UK	(๔),	เยอรมัน	(๓)	เนเธอร์แลนด์	(๒)	สวีเดน	
ฝรั่งเศส	นอร์เวย์	ฮังการี	สาธารณรัฐเช็ค	โปแลนด์	
ทวีปเอเชีย:	ญี่ปุ่น	(๖)	ออสเตรเลีย	(๓)	เกาหลีใต้	(๒)	จีน	(๒)	
สิงคโปร์	อินโดนีเชีย	เวียดนาม	เมียนมาร์	มาเลเซีย	ลาว	
เวียดนาม	ฟิลิปปินส์	ไต้หวัน
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วิจารณ์

ด้านการเรียนการสอนด้านเวชศาสตร์ป้องกัน และเวชศาสตร์ชุมชน

 จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชาแพทยศาสตร์ในรายวิชาท่ีต้องการให้นิสิตนักศึกษามีความ

สามารถทีจ่ะดแูลสขุภาพประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทย	ยงัแบ่งเป็นสองรายวชิาใหญ่ๆ	คอื	เวชศาสตร์ครอบครวั

และเวชศาสตร์ชมุชน	ตามแนวทางการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านในประเทศไทย	ซึง่มรีาชวทิยาลยัเวชศาสตร์ครอบครัว

แยกจากเวชศาสตร์ชุมชน	 จึงเป็นสิ่งท่ีน่าจะได้ทบทวนในแนวคิดและวิธีการจัดการเรียนการสอนของทั้งสองรายวิชา

ในเชิงลึก	เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนของนิสิตนักศึกษามีแนวทางที่ชัดเจน

	 จากการที่ได้รับทราบรายละเอียดของหลักสูตรเพียงสองคณะ	คือ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	

และวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	จึงได้ทบทวนหัวข้อที่สอน	พบว่าทั้งสองคณะให้ความส�าคัญกับเนื้อหาทาง

ระบาดวิทยาและการวิจัยชุมชนมากพอๆ	กับการวินิจฉัยชุมชนและการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ

	 เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการดูภาพกว้างของทั้งองค์กร	 ข้อมูลที่ได้ยังไม่เพียงพอที่จะศึกษาลึกลงไปใน

แต่ละกระบวนการ	จากข้อมลูทีม่พีบว่าแต่ละสถาบนัมคีวามแตกต่างกนัในระยะเวลาท่ีให้นสิิตนกัศกึษามปีระสบการณ์

ในชุมชน	และมี	๒	รายวิชาที่เกี่ยวข้องกัน	คือ	เวชศาสตร์ชุมชน	และเวชศาสตร์ครอบครัว	จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไปว่า	อัตลักษณ์ของนักศึกษาที่ได้รับจากแต่ละรายวิชาแตกต่างกันอย่างไร	(Outcome-based)	เนื้อหาของแต่ละ

รายวิชาที่เหมาะสมควรเป็นอย่างไร	ควรติดตามประเมินนิสิตนักศึกษาอย่างไร	จึงจะสามารถตอบวัตถุประสงค์ได้

ด้านการจัดการเรียนการสอนด้านการวิจัย

	 ทกุสถาบันตระหนกัความส�าคญัของการผลติบณัฑติแพทย์ทีม่ศีกัยภาพในการใฝ่เรยีนรูต้ลอดชวีติและพฒันา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง	ดังนั้นจึงมีการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมทักษะความสามารถด้านการวิจัยได้แก่

๑.	 เนื้อหาวิชาทางระบาดวิทยา	 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์	 และการวิจัยท้ังทางแพทยศาสตร์ศึกษา	 การวิจัย

ทางสุขภาพและระบบสาธารณสุข	การวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และการวิจัยทางคลินิก

๒.	 รายวิชาที่รับผิดชอบมีแตกต่างกันตามหลักสูตรระหว่าง	วิชาเวชศาสตร์ชุมชน	วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	

วชิาการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม	วชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม	วชิาการพฒันาวชิาชีพ	วชิาการพฒันา

ตนเอง	วิชาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์	วิชาระบาดวิทยาและการวิจัย

๓.	 ให้ทุนการท�าวิจัยระหว่าง	๑,๐๐๐	–	๑๘๐,๐๐๐	บาท

๔.	 จัดให้มีระบบสนับสนุนการท�าวิจัย	 ทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัย	 เจ้าหน้าที่ช่วยการท�าวิจัยด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ	ฐานข้อมูลและห้องปฏิบัติงานวิจัย

๕.	 ส่งเสรมิให้มกีารน�าเสนอผลงานวจัิยในทีป่ระชมุวชิาการทัง้ในและต่างประเทศ	รวมถงึการตีพิมพ์	ผลงาน

วิจัยในวารสารวิชาการของบางคณะแพทยศาสตร์
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

๑.	 จ�านวนของสถาบันผลิตแพทย์	(คณะแพทยศาสตร์/ส�านักวิชา/	วิทยาลัย	และ	ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา

ชัน้คลนิกิ)	ในขณะนีม้พีอเพยีงกบัความต้องการของประเทศแล้ว	แต่สมควรทีจ่ะต้องมกีารพัฒนาศกัยภาพ

ของแต่ละสถาบนัให้เหมาะสมกบัการผลิตแพทย์ท่ีตอบสนองต่อความต้องการและนโยบายระบบสุขภาพ

ของประเทศ

๒.	 สถาบนัผลติแพทย์ควรจะพฒันาหลกัสตูรให้สอดคล้องกบัคณุลักษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงค์ให้ชดัเจน	

โดยเปิดให้มีรายวิชาที่ผู้เรียนสามารถศึกษาได้ตามความสนใจและความถนัดของตนให้มากขึ้น

๓.	 สถาบนัผลติแพทย์ท่ีเป็นคู่ความร่วมมอืควรก�าหนดคณุลกัษณะของบณัฑติร่วมหรอืเหมอืนกนัในหลกัสตูร

เดียวกัน

๔.	 สถาบันผลิตแพทย์ต้องมีแผนจัดหาและพัฒนาบุคลากรตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรการศึกษาให้

สอดคล้องกับเป้าหมายของหลักสูตร
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นที่ ๒ และ ๓: นโยบายการผลิตแพทย์และการจัดการศึกษาของสถาบันผลิตแพทย์

๒. การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต

๒.๑	ควรก�าหนดเป้าหมายให้บัณฑิตแพทย์

	 ๒.๑.๑	 มีผลลัพธ์ตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา	ได้แก่

	 	 (๑)	พฤตินิสัย	เจตคติ	คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

	 	 (๒)	ทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ

	 	 (๓)	ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์

	 	 (๔)	การบริบาลผู้ป่วย

	 	 (๕)	การสร้างเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ:	สุขภาพของบุคคลชุมชนและประชาชน

	 	 (๖)	การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

	 ๒.๑.๒	 มีความพร้อมในการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอด

	 ๒.๑.๓	 มีคุณลักษณะของผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบสุขภาพ	(leadership	attributes)

	 ๒.๑.๔	 มกีารคดิเชงิวิพากษ์	สามารถสบืค้นและประเมนิความน่าเชือ่ถือของวรรณกรรมทางการแพทย์

ตลอดจนประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการบริบาลผู้ป่วยและสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่

๒.๒	ควรประเมินผู้เรียนโดยใช้

	 ๒.๒.๑	 ระบบการประเมินเพื่อยืนยันว่าผู้เรียนบรรลุผลลัพธ์ที่ก�าหนดไว้ในหลักสูตร

	 ๒.๒.๒	 วิธีและเครื่องมืออันหลากหลายให้ครอบคลุมการประเมินทุกระดับ	ได้แก่	การประเมินความรู้

ความเข้าใจ	การประยุกต์ใช้	การน�าไปใช้ในสถานการณ์จ�าลองและสถานการณ์จริง

๒.๓	ควรออกแบบกลยุทธ์ทางการศึกษา	โดย

	 ๒.๓.๑	 บูรณาการภายใต้กรอบแนวคิดของการใช้ผลลัพธ์เป็นฐาน

	 ๒.๓.๒	 จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิกตั้งแต่ในระยะแรกของหลักสูตร

	 ๒.๓.๓	 เน้นการท�างานเป็นทีม	ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ

	 ๒.๓.๔	 มีระบบการดูแลให้ค�าปรึกษา

	 ๒.๓.๕	 จัดให้มีการเรียนรู้จากต้นแบบที่ดี

๒.๔	พึงคัดเลือกผู้เรียน	โดย

	 ๒.๔.๑	 พิจารณาความรู้ทางวิชาการ	และคุณสมบัติอื่น	ๆ	ตามเป้าหมายของบัณฑิตที่พึงประสงค์

	 ๒.๔.๒	 ด�าเนินการให้เกิดการเข้าถึงทางการศึกษาอย่างเที่ยงธรรม	(equity)

ผู้ด�าเนินการประชุม
๑.	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลตรีหญิงวณิช	วรรณพฤกษ์

๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์ธัญญพงษ์	ณ	นคร

๓.	อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์	สูรพันธุ์
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ข้อเสนอแนะ

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลลี  สัตยาศัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

o	 ตัง้ข้อสงัเกต	ข้อมลูตัวเลขอาจจะมกีารคลาดเคล่ือน	เช่น	จ�านวนโรงเรยีนแพทย์แสดง	๒๔	แห่ง	แต่มแีค่ 

๒๑	แห่ง	ข้อมูลเรื่องการเรียนเวชศาสตร์ชุมชน	ไม่น่าจะเป็นไปได้ตามจริง	ข้อมูลภาษาอังกฤษที่บอก

ว่าเป็นศูนย์	 ก็ไม่น่าจะใช่	 ข้อมูลอาจจะคลาดเคลื่อน	 ดังนั้นการส่งแบบสอบถามไปให้โรงเรียนแพทย์

กรอกข้อมลู	อาจท�าให้ข้อมลูทีไ่ด้มาไม่เป็นข้อมลูกลางและอาจไม่เป็นจรงิ	จงึควรประเมนิจากหลกัสตูร

การเรียนการสอนของแต่ละโรงเรียนแพทย์มากกว่า

o	 ได้มกีารรวบรวมการประเมนิในแต่ละหลักสูตรหรือไม่ว่า	ตรงกบัความต้องการของผู้ใช้ท่ีไม่ใช่กระทรวง

สาธารณสุข	

o	 ข้อเสนอแนะบางเรื่องเป็นข้อมูลเดิมของการประชุมครั้งก่อนๆ	ได้มีการประเมินในสิ่งที่ผ่านมาหรือไม่	

ด�าเนินการไปอย่างไร	ปัญหาอุปสรรคคืออะไร	สมควรเป็นข้อเสนอแนะใหม่ในครั้งหรือไม่อย่างไร

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิเศก  ลุมพิกานนท์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

o	 ข้อ	๒.๓.๓	เน้นการท�างานเป็นทีม	ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ	เป็นมาตรฐานของการท�างานโดยทั่วไป	

แต่ยังไม่มีการออกแบบแบบสอบถามที่ระบุให้ได้แสดงความคิดเห็นด้านนี้

• นายแพทย์ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

o	 ความหลากหลายในการผลิตได้ครอบคลุมสิ่งต่างๆ	ที่จะเกิดขึ้นพอเพียงหรือไม่	เรามองความต้องการ

ของภาคชุมชน	ของกระทรวงสาธารณสุข	 เรายังไม่ได้มองดีมานของภาคอื่น	และยังไม่ได้พูดถึงความ

ต้องการของผู้เรียน	ท�าให้ยังหาศักยภาพของโรงเรียนแพทย์ในไทยไม่เจอ	

o	 การเปิดเสรีอาเซียน	จะมีผลกระทบต่อการผลิตแพทย์ในประเทศไทยหรือไม่

o	 ในการมีส่วนร่วมในการผลิตแพทย์	จะมีระบบบริหารจัดการอย่างไรให้เป็นธรรมมากขึ้น	เรื่อง	กสพท	

เราต้องการแพทย์ในแบบไหน	 ระบบการประเมินเป็นแบบนั้นจริงหรือไม่	 ถ้าระบบประเมินไม่ไป	

แตห่ลักสูตรเขียนไว้	คนสอนก็จะไม่ท�าอยู่ดี	

• ผู้ด�าเนินการประชุม

o	 เห็นด้วยในข้อเสนอแนะเรื่องการประเมิน	 แต่ในส่วนการประเมินหลักสูตรตรงความต้องการของ

ประเทศหรือไม่นั้น	เรามองว่า	หลักสูตรเราเป็นไปตามกรอบของแพทยสภา	ที่เป็นความต้องการของ

ประเทศและของประชาชนอยูแ่ล้ว	และเวลาค่อนข้างกระชัน้จงึไม่มเีวลาค้นหาข้อมลูอย่างละเอยีดเพียงพอ

• ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 การรวบรวมข้อมูล	 ไม่ควรโฟกัสเพียงแค่	 ๒	 รายวิชาเท่านั้นที่ท�าได้	 คือเวชศาสตร์ชุมชน	 เวชศาสตร์

ครอบครัว	เนื่องจากเป็นเรื่องจ�าเป็นที่ต้องเรียนรู้ทุกสาขาวิชา

o	 การท่ีโรงเรียนแพทย์มีแนวโน้มท่ีจะผลิตแพทย์เป็น	๓	 tracks	 และจะคัดเลือกต้ังแต่ต้น	 มองว่าเป็น

ความเสีย่ง	และไม่ควรเป็นการก�าหนดจากวสัิยทัศน์ของผูบ้ริหารเท่านัน้	ควรมาจากนกัเรียนแพทย์ด้วย

o	 ความเข้าใจใน	primary	medical	care,	secondary	care	ยังไม่ตรงกัน	ควรให้ความหมาย	นิยามที่

เข้าใจตรงกัน
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• ผู้ด�าเนินการประชุม

o	 ผลการศกึษาไม่ได้ต้องการดวู่าอาจารย์สอนอะไรอย่างไร	แต่ต้องการดูความหลากหลาย	ในการก�าหนด

ของแต่ละสถาบนั

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ค�าถามคือ	ควรนิยามค�าว่าความหลากหลายให้มีความเข้าใจที่ตรงกันและกลไก	(บุคลากร/ระบบ)	ที่มี

อยู่ทั้งหมด	เพียงพอแล้วหรือยังในการจะผลิตแพทย์ที่มีความหลากหลาย

• ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงบุญมี สถาปัตยวงศ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ข้อ	๒.๓	กลยุทธ์ทางการศึกษาอ้างถึงเรื่องบูรณาการ	ไม่ทราบว่ามีข้อมูลเรื่องบูรณาการในการจัดการ

เรยีนการสอนของแต่ละคณะหรอืไม่อย่างไร	ตามประสบการณ์อุปสรรคของการบรูณาการคือ	อาจารย์	

ขอทราบว่า	strategy	ในการจัดการเรื่อง	integration	

• ผู้ด�าเนินการประชุม

o	 ในการเรยีนการสอนคณะกรรมการเหน็ว่าอาจารย์เป็นส�าคญัอยูแ่ล้ว	และได้เขยีนไว้ในข้อ	๙	และเรือ่ง

กลไกที่มีอยู่เพียงพอหรือยัง	มันยังเป็นไปได้ยาก	และหลากหลายอยู่อย่างนั้นเพราะการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา	ซึ่งต้องอาศัยข้อเสนอแนะจากทุกภาคส่วน

o	 การท�างานแบบบูรณาการของประเทศไทยยังเป็นการท�างานอย่างแยกส่วน	ยังไม่เป็นจริง

• ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 การผลติอบรมแพทย์เพิม่พนูทกัษะ	ไม่ได้เหน็ว่ามกีารจัดการเรียนรู้อย่างไร	ได้มกีารสอบถามข้อมลูจาก

ภาคต่างๆ	บ้างหรือไม่	(ข้อ	๗)

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิจประมุข  ตันตยาภรณ ์ 

o	 life	skills	และ	social	skills	เป็นทักษะทีจ่�าเป็นในศตวรรษที	่๒๑	ได้มีการรวมอยูใ่นคณุลกัษณะข้อใด 

มีการสอนหรือไม่	 (life	 skills	 และ	 social	 skills	 เป็นส่วนส�าคัญเพื่อให้แพทย์สามารถจัดการกับ

การด�ารงชวีติและท�างานได้อย่างมคีวามสขุในสงัคมทีต่นเองอยูแ่ละพฒันาการเข้าสู	่AEC	และสงัคมโลก)

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพนัสยา  เธียรธาดากุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ในปัจจุบันเนื้อหาหลักสูตรท่ีจะครอบคลุมมาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมีมากแล้ว	 และอะไร

คอืคณุสมบัตใินการศกึษาต่อ	หรอืต่อยอดจรงิ	ๆ 	และปัญหาของประเทศอยูท่ีแ่พทย์ขาดความสามารถ

ในการต่อยอดจริงหรือ	

o	 ปัญหาปัจจุบันเรื่องการใช้	 lab	 หรือ	 investigation	 อย่างไม่เหมาะสม	 เป็นปัญหาใหญ่ที่ยังไม่ได้รับ

การแก้ไข	 มากกว่าหรือไม่	 กระทรวงสาธารณสุขต้องการลดค่าใช้จ่ายทาง	 lab	๒๐%	แต่ปัญหาการ

ส่งตรวจที่มากที่สุดมีงานวิจัยพบว่า	เกิดจากการส่งตรวจที่ไม่เหมาะสมถึง	๑๒%	

• ผู้ด�าเนินการประชุม

o	 เรือ่งหลกัสตูร	ทกุหลกัสตูรให้ความรูท้ัว่ๆ	ไป	แต่การทีจ่ะเรียนต่อได้หรอืไม่	จะอยูใ่น	lifelong	learning 

ในการวิจัยไม่สามารถลงลึกได้ว่าแต่ละสถาบันท�าหรือไม่
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• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปิยวรรณ  เชียงไกรเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

o	 การคัดเลือกแพทย์ควรมีแนวทางเดียวกันหรือไม่อย่างไร

o	 การประเมินผลลัพธ์ทางการศึกษาควรมีแนวทางอย่างไร

o	 การคัดเลือกนักศึกษามาเรียนแพทย์ควรมีมากกว่าการใช้คะแนนสอบจาก	MCQ	 เช่น	 ใบกิจกรรม	

การเขียนบรรยาย	ใบแนะน�า	การท�ากิจกรรมกลุ่ม	หรือการแก้ไขเฉพาะหน้า

o	 การประเมินผลลัพธ์น่าจะมีผู้ป่วยผู้ร่วมงานในการประเมินนักศึกษา	มากกว่าเพียงแค่อาจารย์

o	 ให้หน่วยงานเอกชนมีส่วนร่วมในการวางแผนคัดเลือกและประเมินนักศึกษา

• ผู้ด�าเนินการประชุม

o	 การคัดเลือกแพทย์ควรเป็นไปในแนวทางที่คณะหรือโรงเรียนแพทย์ก�าหนดไว้	 แต่คณะแพทย์ทุกที่

มแีนวทางไปในทางเดยีวกนั	จงึมมีาตรฐานการคดัเลอืกร่วมกนั	และการประเมนิผลลพัธ์ทางการศกึษา	

ควรประเมินได้ทุกด้านท่ีระบุไว้	 competency	 ซ่ึงหลายแห่งทั่วโลกได้ท�าการประเมินแบบ	work-

place-based	ซึ่งประเทศไทยยังไม่เป็นไปตามแนวทางแบบนี้

• นายแพทย์อนุพงษ์  สุธรรมนิรันด์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลชลบุรี

o	 การเรียนการสอนเพื่อให้แพทย์ค�านึงถึง	 patient	 safety	 มีความส�าคัญต่อการเป็นแพทย์ในอนาคต	

มกีารประเมินจากสถาบันต่างๆ	และมีข้อเสนอแนะอย่างไร

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 พศช.๘	มีข้อเสนอแนะเรื่องการใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม	น่าจะมีการน�ามาพิจารณาต่อ	 เพราะยัง

ไม่ได้รับการแก้ไข	

o	 ๒.๑.๑	(๖)	ควรมีการก�าหนดวิธีการอย่างชัดเจน	

• นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย โรงพยาบาลโนนแดง 

o	 ๒.๑.๑	 (๕)	 แพทย์จบใหม่ไม่ได้น�าเนื้อหาบางส่วนมาใช้	 และไม่เห็นว่าแพทย์คนไหนจบมาแล้วจะท�า

เรื่องสร้างเสริมสุขภาพ

o	 ข้อ	๓	ความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์	น่าเป็นห่วง	อยากให้สอน	common	EQ	ในการพฒันาคณุลกัษณะ

ของนักศึกษาแพทย์

o	 ๒.๑.๓		ควรมีการก�าหนดคุณลักษณะ	leadership	attributes	ให้ชัดเจน

o	 การประเมินผู้เรียน	ควรให้ผู้รับผลกระทบโดยตรง	(พยาบาล	นักเทคนิคการแพทย์	คนในชุมชน)	ได้มี

ส่วนในการประเมินด้วย

• แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน โรงพยาบาลอู่ทอง 

o	 ข้อ	๒	การออกแบบการจัดการการศึกษาควรใช้การมีส่วนร่วมของผู้ใช้บัณฑิตด้วย	แต่ละกลุ่มของผู้ใช้

บัณฑิตไม่ว่าจะเป็นชุมชน	หน่วยงานต่างๆ	หรือโรงเรียนแพทย์ควรร่วมกันคิดและออกแบบหลักสูตร	

o	 ความเข้าใจของแพทย์	แม้เป็นอาจารย์แพทย์ก็ควรเข้าใจ	primary	care	ซึ่งมีทั้ง	primary	medical	

care	และ	primary	health	care	ซึ่งไปด้วยกันกับทุกสาขาของแพทย์มิใช่แยกส่วนใดส่วนหนึ่งหรือ

ส่วน	primary	ออกไป
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• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 สิ่งที่ต้องอธิบายในหลักสูตรยุคปัจจุบันคือ	 outcome-based	 ที่ต้องสร้างความเข้าใจร่วมกันอย่าง

แท้จริง

o	 เรามีการคัดเลือกนักศึกษาหลาย	track	แต่ยังไม่เห็นว่าจะมีหลักสูตรที่มีการปรับให้สอดคล้องกับการ

แยก	๓	track	

o	 แนวคิดการปรับเปลี่ยนการศึกษา	 จะอยู่ในข้อ	 ๙	 น่าจะดึงมาไว้ใกล้ๆ	 กัน	 และการปรับทัศนคติของ

อาจารย์เป็นเรื่องส�าคัญ

• รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญพลพิทักษ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ๒.๔.๒	การศึกษาอย่างเที่ยงธรรม	ค�าว่าเที่ยงธรรม	ไม่เท่ากับ	equity	แต่น่าจะใช้ค�าว่าเท่าเทียม

o	 ข้อเสนอแนะข้อ	๒	ลงรายละเอยีดมากเกนิไป	รวมคณุลักษณะปัจจุบนัด้วย	อ่านแล้วไม่เหน็	“Change”		

พศช	๙	เสนอให้เขียนให้กระชับเฉพาะที่ต้องการการขับเคลื่อน	เช่น	นอกจากเกณฑ์แยกผลิตแล้ว
■	 Outcome	based	curriculum	and	assessment	
■	 Lifelong	learning	
■	 Foster	leadership	skills,	team	work,	inter-professional	education
■	 International	standard	เช่น	WFME

• ศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิเศก  ลุมพิกานนท์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

o	 ต้องให้โรงเรียนแพทย์เข้าใจระบบสาธารณสุขมากขึ้น	เพื่อเป็นฐานส�าคัญในการออกแบบหลักสูตร

o	 Health-man	power	training	มกีารวางแผนก�าลังคนว่าต้องการแพทย์อะไรเท่าไร	ต้องการเวชศาสตร์

ครอบครัวเท่าไร	เฉพาะทางเท่าไร	จะได้วางแผนหลักสูตรได้ตรงตามความเป็นจริง

• อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุธีร์  รัตนะมงคลกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

o	 ควรมีการพูดคุยแนวคิดที่มาในการแยก	๓	Track	ว่ามีแนวคิดในแยกแต่ละ	Track	อย่างไร	

o	 ไม่แน่ใจว่า	ข้อ	๓	จะน�าไปสู่ข้อ	๔,	๕	และ	๖	หรือไม่

o	 วันนี้ในมุมมองของใคร	แพทย์	หรือ	สังคม	แต่ถ้ามองในมุมโรงเรียนแพทย์ก็จะผลิตไปตามความถนัด

ของตนเอง	ถ้าในมุมมองของสังคมอาจไม่ตอบความต้องการในเชิงปริมาณ	การกระจายพื้นที่	และใน

มุมของผู้เรียนต้องผลิตแพทย์ไปตอบสนองให้แพทย์มีความสุข	หรือไม่

o	 ความหลากหลายในการผลิต	เป็นความหลากหลายของใคร	สถาบันหรือผู้เรียน	

o	 ต้องการผลิตวิชาชีพแพทย์	หรือสร้างคน	เราต้องการแพทย์ที่ต้องรู้	๓	Track	หรือไม่	

• ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

o	 แนวทางการแยก	Track	ของทุกสถาบันควรจะมีแนวทางอย่างไร
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ข้อเสนอแนะอื่นๆ

• อาจารย์ นายแพทย์ภูมิ์  ตริตระการ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ข้อ	๒.๓	กลยุทธ์ทางการศึกษา	อยากให้เพิ่ม	patient	safety	เข้าในกลยุทธ์	และใช้สถานการณ์จ�าลอง

แทนหรือใช้น�าก่อนไปสู่ผู้ป่วยจริง	ควร	patient	safety	ลงในกลยุทธ์และเป้าหมายของการศึกษา

• พันเอกหญิง ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรีพร  พ่วงพงษ์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 ๒.๑.๑	(๓)	ท�าไมเกณฑ์การประเมิน	NL๑	จึงเอาโรคมะเร็งของแต่ละ	system	ออกจากเรื่องที่ต้องรู้

o	 การท่ีแต่ละสถาบันต้องติวนักศึกษาแพทย์เพ่ือให้สอบผ่าน	NL	 เป็นสิ่งที่สมควรหรือไม่	 แล้วการที่ติว

เพื่อให้สอบผ่าน	 NL	 เป็นการสะท้อนถึงความล้มเหลวของการเรียนการสอนในสถาบันหรือไม่	 แล้ว

บรรลุตามวัตถุประสงค์ในการจัดสอบ	NL	ของ	ศรว.	หรือไม่

• นายแพทย์สาธิต  ทิมข�า โรงพยาบาลท่ายาง

o	 หลักสูตรการศึกษาแพทย์ควรให้แหล่งฝึก	เช่น	โรงพยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอ	content	ให้

เหมาะสมกับความต้องการแพทย์ที่จะมาท�างานในชนบท	 ไม่ใช่เพียงแค่ฝากฝึก	 เนื่องจากพบว่า	

ไมส่อดคล้องกับความต้องการจริง	และควรสร้างเจตคติที่ดีในการท�างานในชนบท

• นายธนภพ  การุณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

o	 การคัดเลือกผู้เรียนมาศึกษา	 อยากให้ลดน�้าหนักการประเมินทางวิชาการ	 และเสริมให้มีการประเมิน

ด้านทัศนคติ	เจตคติในการเรียนแพทย์	เพื่อให้ได้แพทย์ที่มีความต้องการรักษาคนไข้อย่างเต็มที่	ไม่ใช่

เกดิจากการบงัคบั	หรอืเรยีนตามค่านยิม	และเมือ่เข้ามาเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต	ควรมกีาร

สร้างความรู้พื้นฐานทางการแพทย์อย่างค่อยเป็นค่อยไป	เป็นระบบ	เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีความสุข

ในการเรียน	และเกิดการใฝ่รู้ค้นหาความรู้เพิ่มเติม	อันจะส่งผลดีต่อการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ	อีกทั้ง

หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต	 อยากส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ให้ครอบคลุมทุก	 Track	 ท่ีสามารถท�าได้	

ทั้งการท�างาน	การเรียนต่อเฉพาะทาง	การวิจัย	การสอน	หรือแม้กระทั่งการบริหาร
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๓. การก�าหนดผลลัพธ์ทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีเพิ่มเติมจากเกณฑ์มาตรฐาน
ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมในแต่ละสถาบนั ควรค�านงึถงึวสิยัทัศน์ศักยภาพ และสมรรถนะหลกัของสถาบนั
ที่แตกต่างกัน

ผู้ด�าเนินการประชุม
๑.	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลตรีหญิงวณิช	วรรณพฤกษ์

๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์ธัญญพงษ์	ณ	นคร

๓.	อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์	สูรพันธุ์

ข้อเสนอแนะ

• รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปิยวรรณ  เชียงไกรเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

o	 บรบิทของประเทศไทยในแต่ละภมูภิาคมคีวามคล้ายกนับางส่วนและต่างกนัในหลายส่วน	การก�าหนด

ผลลัพธ์ควรมีทั้งผลที่เหมือนกันร่วมกัน	และในบางส่วนที่เป็นไปตามอัตลักษณ์ของภูมิภาคนั้น	ซึ่งคาด

หวังว่าผลลัพธ์ร่วมกันควรมาจากความเห็นความร่วมมือของผู้น�าหลักในภูมิภาคน�าไปสู่ระดับประเทศ	

ก�าหนดให้ชัดเจน	โดยมีเครื่องมือที่วัดได้อย่างเที่ยงตรง	ควรก�าหนดผลลัพธ์ของแพทย์ที่ต้องการ

• แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน โรงพยาบาลอู่ทอง 

o	 นอกจากก�าหนดผลลพัธ์แล้วท่ีมาของผลลพัธ์ทีต้่องการนัน้ควรศกึษาเชงิลกึมากกว่าการใช้แบบสอบถาม	

และผลลัพธ์ที่ต้องการควรก�าหนดให้ได้ว่า	กลุ่มไหนต้องการ

• อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุธีร์  รัตนะมงคลกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

o	 วิสัยทัศน์ของสถาบันไม่น่าเป็นตัวหลักของการพิจารณา

o	 การน�าไปสู่ข้อ	๔,๕,๖	ควรได้คุยกันก่อน

ข้อเสนอแนะอื่นๆ
• นายธนภพ  การุณ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

o	 อยากให้ค�านงึถงึความเท่าเทยีมและศกัยภาพของแต่ละมหาวทิยาลยั	ว่าสามารถจะผลติแพทย์ทีม่คีวาม

หลากหลายและมคุีณภาพ	และได้พฒันาทกัษะตามทีต่นได้สนใจจรงิๆ	เพือ่สามารถน�าไปต่อยอดความรู ้

ทักษะในอนาคต	เมื่อจบการเรียนแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้ว
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ประเด็นที่ ๔: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความสามารถในการ
ให้การบริการทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ 

ทั้งในชุมชนเขตชนบทและเขตเมือง
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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ค�านิยาม   Physician	for	community	หมายถึงการผลิตแพทย์	ทั้งระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา	เพื่อให้มี

ความสามารถในการบริการสาธารณสุขในชุมชนเขตชนบท	เขตเมือง	รวมไปถึงในระดับโลก
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๑.	การคัดเลือก
นักศึกษา

๑.๑		กลไกการคัดเลือก	
นอกเหนือจากความรู้
ทางวิชาการ	ควร
พิจารณาคุณสมบัติใน
ด้านอืน่ๆ	ร่วมด้วย	ตาม
เป้าหมายของบณัฑติ	
ทีพึ่งประสงค์	เช่น	
ภูมิล�าเนา	เจตคติการ
ท�างานในชนบท	ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การเลือกปฏิบัติงาน
และการคงอยู่ของ
แพทย์ในเขตชนบท

๑.๒		ผู้สมัครเข้าศึกษา
แพทย์เพื่อชุมชน	ควร
มีความหลากหลาย	
อาจรับสมัครทั้งผู้ที่จบ
ระดับมัธยมปลาย	และ
ปริญญาตรี

๑.				Brooks	RG,	Walsh	M,	Mardon	RE,	Lewis	M,	
Clawson	A.	The	roles	of	nature	and	nurture	in	
the	recruitment	and	retention	of	primary	
care	physicians	in	rural	areas:	a	review	of	the	
literature.	Academic	medicine	:	journal	of	the	
Association	of	American	Medical	Colleges.	
๒๐๐๒;๗๗(๘):๗๙๐-๘.

๒.				Glasser	M,	Hunsaker	M,	Sweet	K,	MacDowell	M,	
Meurer	M.	A	comprehensive	medical	education 
program	response	to	rural	primary	care	
needs.	Academic	medicine	:	journal	of	the	
Association	of	American	Medical	Colleges.	
๒๐๐๘;๘๓(๑๐):๙๕๒-๖๑.

๓.				MacDowell	M,	Glasser	M,	Hunsaker	M.	A	
decade	of	rural	physician	workforce	outcomes	
for	the	Rockford	Rural	Medical	Education	
(RMED)	Program,	University	of	Illinois.	Academic	
medicine	:	journal	of	the	Association	of	
American	Medical	Colleges.	๒๐๑๓;๘๘(๑๒):
๑๙๔๑-๗.

๔.			Ranmuthugala	G,	Humphreys	J,	Solarsh	B,	
Walters	L,	Worley	P,	Wakerman	J,	et	al.	
Where	is	the	evidence	that	rural	exposure	
increases	uptake	of	rural	medical	practice?	
The	Australian	journal	of	rural	health.	
๒๐๐๗;๑๕(๕):๒๘๕-๘.

๕.			Rolfe	IE,	Pearson	SA,	O’Connell	DL,	 
Dickinson	JA.	Finding	solutions	to	the	rural	
doctor	shortage:	the	roles	of	selection	
versus	undergraduate	medical	education	at	
Newcastle.	Australian	and	New	Zealand	
journal	of	medicine.	๑๙๙๕;๒๕(๕):๕๑๒-๗.
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๖.			Rourke	JT,	Incitti	F,	Rourke	LL,	Kennard	M.	
Relationship	between	practice	location	of	
Ontario	family	physicians	and	their	rural	
background	or	amount	of	rural	medical	
education	experience.	Canadian	journal	of	
rural	medicine	:	the	official	journal	of	the	
Society	of	Rural	Physicians	of	Canada	=	
Journal	canadien	de	la	medecine	rurale:	 
le	journal	officiel	de	la	Societe	de	medecine	
rurale	du	Canada.	๒๐๐๕;๑๐(๔):๒๓๑-๔๐.

๗.			Curran	V,	Rourke	J.	The	role	of	medical	
education	in	the	recruitment	and	retention	
of	rural	physicians.	Medical	teacher.	
๒๐๐๔;๒๖(๓):๒๖๕-๗๒.

๘.			Hsueh	W,	Wilkinson	T,	Bills	J.	What	
evidence-based	undergraduate	interventions	
promote	rural	health?	The	New	Zealand	
medical	journal.	๒๐๐๔;๑๑๗(๑๒๐๔):U๑๑๑๗.

๙.			Henry	JA,	Edwards	BJ,	Crotty	B.	Why	do	
medical	graduates	choose	rural	careers?	
Rural	and	remote	health.	๒๐๐๙;๙(๑):๑๐๘๓.

๑๐.	Rourke	J,	Dewar	D,	Harris	K,	Hutten-Czapski	
P,	Johnston	M,	Klassen	D,	et	al.	Strategies	to	
increase	the	enrollment	of	students	of	rural	
origin	in	medical	school:	recommendations	
from	the	Society	of	Rural	Physicians	of	Canada.	
CMAJ	:	Canadian	Medical	Association	journal	=	
journal	de	l’Association	medicale	canadienne.	
๒๐๐๕;๑๗๒(๑):๖๒-๕.

๑๑.	Frenk	J,	Chen	L,	Bhutta	ZA,	Cohen	J,	Crisp	N,	
Evans	T,	et	al.	Health	professionals	for	a	
new	century:	transforming	education	to	
strengthen	health	systems	in	an	inter-	
dependent	world.	Lancet.	๒๐๑๐;๓๗๖
(๙๗๕๖):๑๙๒๓-๕๘.

๒.	คุณสมบัติของ
บัณฑิตที่พึง
ประสงค์

เป็นไปตามเกณฑ์ของ					
แพทยสภาซึ่งมีความ
ครอบคลุมคุณสมบัติของ
บัณฑิตที่พึงประสงค์

๑.			Carraccio	C,	Burke	AE.	Beyond	competencies	
and	milestones:	adding	meaning	through	
context.	Journal	of	graduate	medical	
education.	๒๐๑๐;๒(๓):๔๑๙-๒๒.
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๒.			Frenk	J,	Chen	L,	Bhutta	ZA,	Cohen	J,	Crisp	N,	
Evans	T,	et	al.	Health	professionals	for	a	
new	century:	transforming	education	to	
strengthen	health	systems	in	an	interdepen-
dent	world.	Lancet.	๒๐๑๐;๓๗๖(๙๗๕๖):
๑๙๒๓-๕๘.

๓.			เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ
แพทยสภา	พ.ศ.	๒๕๕๕

๓.	หลักสูตร ๓.๑		ควรจัดหลักสูตรแบบ	
Outcome-based	
and	Integrated	
curriculum

๓.๒		มีการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ที่มี	Early	
clinical	และ	com-
munity	exposure

๓.๓		มีการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ที่เน้น	
Primary	care	ที่มี	
Longitudinal	
patient	care

๓.๔		เน้นการท�างานเป็นทีม	
ดูแลผู้ป่วยแบบ 
สหวิชาชีพ

๓.๕		มีการจัดประสบการณ์
การเรียนรู้โดยมี	 
Community	
exposure	เป็นระยะ
เวลา	๘	–	๑๖	สปัดาห์

๓.๖		มีระบบ	Preceptor-
ship	หรอื	Mentorship

๓.๗		มีครูแพทย์เป็น	Role	
model	ที่ดี

๑.			Brooks	RG,	Walsh	M,	Mardon	RE,	Lewis	M,	
Clawson	A.	The	roles	of	nature	and	nurture	
in	the	recruitment	and	retention	of	primary	
care	physicians	in	rural	areas:	a	review	of	the	
literature.	Academic	medicine	:	journal	of	
the	Association	of	American	Medical	 
Colleges.	๒๐๐๒;๗๗(๘):๗๙๐-๘.

๒.			Glasser	M,	Hunsaker	M,	Sweet	K,	MacDowell	
M,	Meurer	M.	A	comprehensive	medical	
education	program	response	to	rural	primary	
care	needs.	Academic	medicine	:	journal	of	
the	Association	of	American	Medical	 
Colleges.	๒๐๐๘;๘๓(๑๐):๙๕๒-๖๑.

๓.			MacDowell	M,	Glasser	M,	Hunsaker	M.	A	
decade	of	rural	physician	workforce	out-
comes	for	the	Rockford	Rural	Medical	
Education	(RMED)	Program,	University	of	
Illinois.	Academic	medicine	:	journal	of	the	
Association	of	American	Medical	Colleges.	
๒๐๑๓;๘๘(๑๒):๑๙๔๑-๗.

๔.			Ranmuthugala	G,	Humphreys	J,	Solarsh	B,	
Walters	L,	Worley	P,	Wakerman	J,	et	al.	
Where	is	the	evidence	that	rural	exposure	
increases	uptake	of	rural	medical	practice?	
The	Australian	journal	of	rural	health.	
๒๐๐๗;๑๕(๕):๒๘๕-๘.

๕.			Rolfe	IE,	Pearson	SA,	O’Connell	DL, 
Dickinson	JA.	Finding	solutions	to	the	rural	
doctor	shortage:	the	roles	of	selection	
versus	undergraduate	medical	education	at
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						Newcastle.	Australian	and	New	Zealand	
journal	of	medicine.	๑๙๙๕;๒๕(๕):๕๑๒-๗.

๖.			Rourke	JT,	Incitti	F,	Rourke	LL,	Kennard	M.	
Relationship	between	practice	location	of	
Ontario	family	physicians	and	their	rural	
background	or	amount	of	rural	medical	
education	experience.	Canadian	journal	of	
rural	medicine	:	the	official	journal	of	the	
Society	of	Rural	Physicians	of	Canada	=	
Journal	canadien	de	la	medecine	rurale	:	 
le	journal	officiel	de	la	Societe	de	medecine	
rurale	du	Canada.	๒๐๐๕;๑๐(๔):๒๓๑-๔๐.

๗.			Carraccio	C,	Burke	AE.	Beyond	competencies	
and	milestones:	adding	meaning	through	
context.	Journal	of	graduate	medical	 
education.	๒๐๑๐;๒(๓):๔๑๙-๒๒.

๘.			Curran	V,	Rourke	J.	The	role	of	medical	
education	in	the	recruitment	and	retention	
of	rural	physicians.	Medical	teacher.	๒๐๐๔;	
๒๖(๓):๒๖๕-๗๒.

๙.			Cooke	M,	Irby	DM,	Sullivan	W,	Ludmerer	KM.	
American	medical	education	๑๐๐	years	after	
the	Flexner	report.	The	New	England	journal	
of	medicine.	๒๐๐๖;๓๕๕(๑๓):๑๓๓๙-๔๔.

๑๐.	Hsueh	W,	Wilkinson	T,	Bills	J.	What	evidence-	
based	undergraduate	interventions	promote	
rural	health?	The	New	Zealand	medical	
journal.	๒๐๐๔;๑๑๗(๑๒๐๔):U๑๑๑๗.

๑๑.	Henry	JA,	Edwards	BJ,	Crotty	B.	Why	do	
medical	graduates	choose	rural	careers?	
Rural	and	remote	health.	๒๐๐๙;๙(๑):๑๐๘๓.

๑๒.	Rourke	J,	Dewar	D,	Harris	K,	Hutten-Czapski	
P,	Johnston	M,	Klassen	D,	et	al.	Strategies	to	
increase	the	enrollment	of	students	of	rural	
origin	in	medical	school:	recommendations	
from	the	Society	of	Rural	Physicians	of	Canada.	
CMAJ	:	Canadian	Medical	Association	journal	=	
journal	de	l’Association	medicale	canadienne.	
๒๐๐๕;๑๗๒(๑):๖๒-๕.
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๑๓.	Frenk	J,	Chen	L,	Bhutta	ZA,	Cohen	J,	Crisp	N,	
Evans	T,	et	al.	Health	professionals	for	a	
new	century:	transforming	education	to	
strengthen	health	systems	in	an	
interdependent	world.	Lancet.	๒๐๑๐;	๓๗๖
(๙๗๕๖):๑๙๒๓-๕๘.

๔.	การประเมนิผล ๔.๑	ประเมินผลตาม	
Outcomes	ที่ก�าหนด

๔.๒	ประเมินทั้ง	Authentic	
assessment	และ	
Written	examination

๑.			Carraccio	C,	Burke	AE.	Beyond	competencies	
and	milestones:	adding	meaning	through	
context.	Journal	of	graduate	medical	 
education.	๒๐๑๐;๒(๓):๔๑๙-๒๒.

๒.			Cooke	M,	Irby	DM,	Sullivan	W,	Ludmerer	KM.	
American	medical	education	๑๐๐	years	after	
the	Flexner	report.	The	New	England	journal	
of	medicine.	๒๐๐๖;๓๕๕(๑๓):๑๓๓๙-๔๔.

๓.			๑๓	Frenk	J,	Chen	L,	Bhutta	ZA,	Cohen	J,	
Crisp	N,	Evans	T,	et	al.	Health	professionals	
for	a	new	century:	transforming	education	to	
strengthen	health	systems	in	an	 
interdependent	world.	Lancet.	๒๐๑๐;๓๗๖
(๙๗๕๖):๑๙๒๓-๕๘.

๕.	การสอบเพือ่
การประเมนิและ
รับรองความรู้
ความสามารถใน
การประกอบ
วชิาชพีเวชกรรม

ให้ความส�าคัญในการ
ประเมินสมรรถนะของ
บัณฑิตแพทย์ที่จะท�างานใน
ชุมชน	เช่นเรียนรู้ระบบ
บริการสาธารณสุขของ
ประเทศ

๑.			Cooke	M,	Irby	DM,	Sullivan	W,	Ludmerer	KM.	
American	medical	education	๑๐๐	years	after	
the	Flexner	report.	The	New	England	journal	
of	medicine.	๒๐๐๖;๓๕๕(๑๓):๑๓๓๙-๔๔.

๒.			Frenk	J,	Chen	L,	Bhutta	ZA,	Cohen	J,	Crisp	N,	
Evans	T,	et	al.	Health	professionals	for	a	
new	century:	transforming	education	to	
strengthen	health	systems	in	an	 
interdependent	world.	Lancet.	๒๐๑๐;๓๗๖
(๙๗๕๖):๑๙๒๓-๕๘.

๓.			เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบ
อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	๒๕๕๕

๖.	การฝึกอบรม
แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะ

ถือเป็นการเรียนรู้เพิ่มเติม	
ควรมหีลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์
เพิ่มพูนทักษะส�าหรับแพทย์
เพื่อชุมชนโดยเฉพาะ	และมี
การประเมินหลักสูตร

Henry	JA,	Edwards	BJ,	Crotty	B.	Why	do	medical	
graduates	choose	rural	careers?	Rural	and	
remote	health.	๒๐๐๙;๙(๑):๑๐๘๓.
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๗.	การฝึกอบรม
ระดับหลัง
ปริญญา

หลังจบการอบรมแพทย์
เพิ่มพูนทักษะแล้ว	ควรมีการ
ฝึกอบรมระดับหลังปริญญา
ในพื้นที่ชนบทเพื่อเพิ่ม
การกระจายแพทย์และ 
สร้างบรรยากาศการท�างาน
ในชุมชน

Brooks	RG,	Walsh	M,	Mardon	RE,	Lewis	M,	
Clawson	A.	The	roles	of	nature	and	nurture	in	
the	recruitment	and	retention	of	primary	care	
physicians	in	rural	areas:	a	review	of	the	 
literature.	Academic	medicine	:	journal	of	the	
Association	of	American	Medical	Colleges.	
๒๐๐๒;๗๗

๘.	การคงอยู่ของ
แพทย์ในชุมชน

ควรมีค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม		
และมแีผนเร่ืองความก้าวหน้า
ในสายอาชีพที่ชัดเจน

Henry	JA,	Edwards	BJ,	Crotty	B.	Why	do	medical	
graduates	choose	rural	careers?	Rural	and	
remote	health.	๒๐๐๙;๙(๑):๑๐๘๓.
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม

ประเด็นที่ ๔: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความสามารถในการให้การบริการทางการแพทย์

ในระดับปฐมภูมิ  ทั้งในชุมชนเขตชนบทและเขตเมือง

๔. การเตรียมให้แพทย์มีความพร้อมในการบริการระดับปฐมภูมิ ส�าหรับชุมชนเขตชนบท และเขตเมือง 
พึงด�าเนินการ ดังนี้
	 ๔.๑	 จัดให้มีประสบการณ์ในชุมชนอย่างเพียงพอ

	 ๔.๒	 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเน้นการบริการระดับปฐมภูมิ	 และมีโอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่าง			

ต่อเนื่อง

ผู้ด�าเนินการประชุม
	 ๑.	รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุวัฒน์		เบญจพลพิทักษ์	

	 ๒.	นายแพทย์รายิน		อโรร่า 

ข้อเสนอแนะ
 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 มีประเด็นที่จะแสดงความคิดเห็น	๒	เรื่อง	

■	 จะท�าอย่างไรให้ม	ี Harmony	Diversity	 จะท�าอย่างไรให้แพทย์ที่อยู่ในชุมชนรู้สึกว่าตนเองอยู่ใน

ระบบด้วย	และส่วนอื่นๆ	ที่ต่างไปก็รับรู้และเข้าใจการท�างานของแพทย์ในชนบทด้วย	

■	 เรื่องการศึกษาในระดับปริญญาที่ท�าในระดับพื้นที่	 ถ้าท�าจริงๆ	 การเกิด	 harmony	 จะท�าได้ยาก	

ซึ่งสิ่งที่ขาดไปคือเรื่องของ	professional	development	เพื่อให้แพทย์ได้พัฒนาตนเองให้มากขึ้น

ไปและท�างานได้อย่างมีความสุขด้วย

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สิริยะวงศ์ไพศาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 มี	๓	ประเด็นที่ควรพิจารณา

■	 แหล่งทรัพยากรที่สอดคล้องเหมาะสมกับสมรรถนะที่แพทยสภาได้ก�าหนดไว้	 เหมาะสมดีอยู่แล้ว	

และการแปลความหมายชุมชน	 ซ่ึงไม่ได้หมายถึงชุมชนในชนบทแต่เพียงอย่างเดียว	 แต่หมายถึง

ชุมชนเมืองและชุมชนโลกด้วย

■	 Harmony	 Diversity	 มองได้	 ๒	 มิติ	 คือ	 ๑)	 จะท�าอย่างไรที่ให้เกิดการเรียนรู้และประยุกต์ใช้ให้

สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป	 สามารถน�าไปใช้ได้ในส่วนของการฝึกอบรมและ

การใช้ต่อของนักศึกษาแพทย์	 ๒)	 ส�าหรับความหลากหลายถ้ารวมความถึงการท�างานของทีมและ

การเรียนรู้ของทีม	 (Team	Learning)	 นักศึกษาแพทย์ด้วย	 ค�าถามคือ	 การฝึกอบรมทั้งก่อนและ

หลังปริญญานั้น	เราจะวัดการท�างานเป็นทีม	และการเรียนรู้ของทีมอย่างไร	ซึ่งถ้าเราคาดหวังให้มี

การปรับเปล่ียนหลักสูตรหรือโปรแกรม	 เราอาจจะต้องมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	 (Research	 and	

Development)	ด้วย
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■	 ปัญหาที่พบในส่วนของการบริหารงานในองค์กร	 จะเป็นการท�างานแบบบังคับบัญชาหรือ	 Top	

Down	ซึง่เป็นสิง่ทีจ่ะปรบัเปลีย่นได้ยากมาก	เพราะไม่สามารถทีจ่ะท�าให้คนท�างานสามารถคดิและ

น�าเสนอแนวทางใหม่ๆ	ขึ้นมาได้		

 • นายแพทย์รายิน  อโรร่า ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

o	 การเปลี่ยนแปลงของประเทศเรา	ต้องยอมรับว่าเราต้องเปลี่ยนภายใต้ระบบโครงสร้างเชิงอ�านาจ	หรือ

ว่า	“ระบบอ�านาจนยิม”	ซึง่ในระบบจะมทีัง้ความอาวโุสและต�าแหน่งทีจ่ะครอบง�าอยู	่ซึง่เรามองว่าเป็น

ความท้าทายและน�าประเดน็นีไ้ปออกแบบหลักสูตรเชงิอ�านาจตามวถิไีทยทีน่กัศกึษาแพทย์จะน�าไปใช้

และปรับเปลี่ยนได้

 • แพทย์หญิงทักษิณา  เที่ยงธรรม   โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ 

o	 ขอเล่าเร่ืองประสบการณ์	ตนเองเพิง่จบมาใหม่	และเป็นผลผลิตจากโครงการผลติแพทย์เพิม่เพือ่ชนบท	

(CPIRD)	 ตอนแรกเข้าไปเรียนไม่รู้ด้วยซ�้าว่าโครงการนี้	 มีเป้าหมายเพ่ืออะไร	 ไม่รู้วัตถุประสงค์และ

ความส�าคัญ	 เสนออยากให้ชี้ให้เห็นความส�าคัญของการคัดเลือกเพราะการคัดเลือกที่ผ่านมาจะให้

ล�าดบัการคดัเลอืกจากคะแนน	ภมูลิ�าเนา	และเจตคตต่ิอการท�างานในชมุชน	ในส่วนนีไ้ม่ทราบว่าปัจจบัุน

ยังใช้ระบบการคัดเลือกเหมือนในอดีตหรือไม่

o	 ประสบการณ์ทีเ่ข้าไปเรยีนในโครงการ	กไ็ด้เรยีนเหมอืนกับเพือ่นๆ	นกัศกึษาในหลกัสตูรอืน่ๆ	แต่กเ็ข้าใจ

ว่าเมื่อเรียนไปแล้ว	 ก็จะท�าให้เรามีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านด้วย	 แต่ได้มีโอกาสไปฝึกงานในชุมชน

เพียงแค่	๑	สัปดาห์เท่านั้น	ซึ่งท�าให้ได้เรียนรู้จากชุมชนน้อยมาก	

o	 การท่ีจะหล่อหลอมให้นกัศกึษาแพทย์ได้เรยีนรูไ้ด้มากทีส่ดุ	ปัจจัยส�าคญั	คอื	Role	Model	หรืออาจารย์

ที่สอน	ท�าให้เราเห็นแบบอย่างที่ดี	 ยกตัวอย่างของ	Role	Model	ที่รักษาเด็ก	หากเราไปเรียนรู้และ

ศึกษาจาก	Role	Model	ก็จะเกิดการซึมซับและเกิดแรงบันดาลใจเฉพาะในเรื่องนี้	แต่เมื่อต้องเรียนรู้

และท�างานกับชุมชนนั้น	จะต้องท�างานที่ยากขึ้น	ซึ่งในจุดนี้ไม่ได้เห็นบทบาทของ	Role	Model	ที่จะ

สร้างการเรียนรู้ในชุมชนให้แก่นักศึกษาแพทย์	และท�าให้ไม่เห็นบทบาทของแพทย์ในชนบทจริงๆ	และ

ไม่ได้เห็นความทุกข์ยากของคนไข้	ซึ่งการฝึกงานเพียง	๗	วัน	ก็ต้องไปเรียนรู้ตามหัวข้อที่อาจารย์มอบ

หมายให้ไปศึกษา	 ท�าให้เราไม่ได้ลงไปท�างานในชุมชนจริงๆ	 และก็ท�าให้เราไม่ได้เห็นถึงความเมตตา	

ไมเ่ข้าใจคนไข้	ชาวบ้านและปัญหาอื่นๆ	ของชุมชน

o	 เมื่อจบการศึกษามาเป็นแพทย์จริงๆ	แต่มีความรู้เรื่องชุมชนน้อย	ท�าให้รู้สึกว่าเป็นความทุกข์	เพราะมี

ความรู้ในเรื่องนี้น้อยและไม่เข้าใจชุมชน	 ยกตัวอย่างเช่น	 เพ่ือนๆ	 ในรุ่น	 มี	 ๔๐	 คน	 แต่ตัดสินใจขอ

ลาออก	แล้วไปท�างานคลินิกด้านผิวหนังเพียงแค่ไม่นาน	ประมาณ	๓	เดือน	ก็มีเงินมาใช้คืนทุนศึกษา

ได้แล้ว	ซึ่งในตอนนี้	มีเพื่อนในรุ่นที่เรียนจบจากโครงการ	เหลือเพียง	๓	คน	ส�าหรับประเด็นมองว่า	จะ

ท�าอย่างไรให้นักเรียนแพทย์ได้เข้าใจอุดมการณ์ของโครงการ	 CPIRD	 อย่างแท้จริง	 และมีหมอที่จะ

ท�างานในชนบทอย่างต่อเนื่อง

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สารเนตร์  ไวคกุล  แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมถ์ 

o	 การท�างานของแพทย์ในชนบทนัน้	ต้องอาศยัการซึมซับ	การสร้างแรงบนัดาลใจ	ซ่ึงต้องอาศยัระยะเวลา

ด้วย	เสนอว่าควรใช้หลักสูตรเดิม	๖	ปี	+	ให้มี	 Intern	๑	ปี	เหมือนเดิมจะดีกว่า	และให้ไปเรียนรู้กับ

ชุมชนตั้งแต่ต้น	เพื่อให้เข้าใจเรื่องชุมชนและการวิจัยมากขึ้น
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 • นายแพทย์รายิน  อโรร่า ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

o	 ตอนนี้เราเห็นได้ว่ามีโอกาส	ใน	๑๐%	ที่จะขยับได้ในหลักสูตร	มองว่าใน	๖	ปีนั้น	สามารถเรียนไปตาม

หลักสูตร	และค่อยมาดูว่าส่วนที่เป็นเฉพาะด้านจะมาเพิ่มเติมอย่างไร	ตามที่ผู้เรียนสนใจ	

o	 ส�าหรบัโครงการแพทย์เพือ่ชนบท	เป็นตวัอย่างทีด่	ีทีค่วรจะมีการปรบัให้สอดคล้องกบัคนทีต้่องการเข้า

มาเรียนแพทย์เพื่อชนบท	ควรมีหลักสูตรใน	๖	ปี	ที่พัฒนาให้เป็นหมอที่เข้าใจบริบทของชุมชนได้จริง	

และให้มีการช่วยพัฒนาหลักสูตรเพิ่มเติมอีก	 โดยอาจารย์ผู้สอนควรออกแบบให้เหมาะสมกับความ

ต้องการของนักศึกษา

 • ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 สิง่ท่ีอาจารย์ได้น�าเสนอมานัน้	ได้ตอบความหวงัของตนเอง	ซึง่ในอดตีได้เคยไปท�างานใช้ทนุในต่างจังหวดั	

โดยเฉพาะในประเด็น	 rural	curriculum	ที่มีคุณภาพชัดเจน	ยกตัวอย่างเช่น	ที่มหาวิทยาลัยสงขลา

นครนิทร์ก�าลงัจดัท�าหลกัสตูร	และควรน�ามาถ่ายทอดให้ทีอ่ืน่ได้เรียนรู้ไปด้วย	รวมทัง้	role	model	จะ

ท�าอย่างไร	ทีจ่ะท�าให้นกัศกึษาได้เหน็ภาพแบบอย่างทีด่	ีแต่เรากเ็ข้าใจว่านกัศึกษาแพทย์ไม่ได้ไปสูช่มุชน

ทั้งหมด	แต่ให้เขาได้เห็นตัวอย่างที่หลากหลาย	ในส่วน	outcome-based	ก็ต้องให้ทุกมหาวิทยาลัยได้

เข้าใจตรงกันด้วย	ถ้าสามารถท�าแบบนี้ได้	นักศึกษาแพทย์ก็จะสามารถท�างานในโรงพยาบาลชุมชนได้

อย่างมีความสุข

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญพลพิทักษ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ส�าหรับ	rural	curriculum	จะต้องมีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่เหมือนกันด้วย

 • นายแพทย์ปวิตร  วณิชชานนท์   โรงพยาบาลละงู 

o	 ถ้าเรามี	vision	ร่วมกัน	จะท�าอย่างไรให้	vision	เหล่านี้	ได้รับรู้ไปถึงแพทยสภาและโครงสร้างทั้งหมด

รับรู้ร่วมกันด้วย	ซึ่งอาจารย์ในศูนย์แพทย์เองก็กังวลว่า	นักศึกษาแพทย์จะสอบผ่านหรือไม่	หรือว่าควร

จะมีข้อสอบอื่นๆ	ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ชุมชน	เพราะในระบบการศึกษานั้น	จะมุ่งเน้นที่	specialist	

ถึง	๘๐%	ส่วนอีก	๒๐%	เป็นส่วนอื่นๆ	ที่เข้ามาผสม	

o	 เห็นด้วยว่านักศึกษาแพทย์	ปีที่	๑	ถึง	ปีที่	๓	ควรเข้าไปเรียนรู้	ชื่นชมสิ่งดีๆ	จากชุมชนให้มาก	และหลัง

จากปีที่	๓	ไปแล้ว	ให้มาเรียนรู้จาก	role	model	ให้มาก	เพื่อที่จะได้ซึมซับจากอาจารย์

o	 ในส่วนของ	role	model	นั้น	จากประสบการณ์	เรามีแพทย์ที่เป็น	role	model	อยู่มากทั่วทั้งประเทศ	

ในทกุภูมิภาค	ซึง่บุคคลเหล่านี	้สามารถให้นกัศึกษาได้เข้าไปอยู	่ไปเรยีนรูจ้ากโมเดลเหล่านีไ้ด้ทนัท	ีโดย

โรงเรยีนแพทย์ควรส่งนักศกึษาไปเรยีนรูจ้ากโมเดลเหล่านี	้และจะท�าให้เกดิแรงบนัดาลใจและมีใจทีจ่ะ

ท�างานในชนบท	เกิดความภูมิใจเห็นคุณค่าในตัวเองในระยะยาวด้วย

o	 ถ้าได้เรียนรู้ในลักษณะนี้แล้ว	การที่นักศึกษาแพทย์จะต้องไปท�างานในโรงพยาบาลชุมชนนั้น	จะท�าให้

อยู่ได้อย่างมีความสุขและท�างานได้นานอย่างต่อเนื่อง

 • นายแพทย์รายิน  อโรร่า ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

o	 ในประเด็นการศึกษา	เราต้องท�าตามมาตรฐานการศึกษา	ส่วนการเรียนรู้จาก	role	model	สามารถ

ท�าได้ทันที

o	 สิ่งที่ท�าได้ทันทีคือ	เรื่องการเรียนรู้จาก	role	model	แต่ที่น่ากังวลตัวอย่างเช่น	การให้นักศึกษาแพทย์

ชุมชนไปเรยีนรูจ้าก	role	model	ทีเ่ป็นอาจารย์ในโรงเรยีนแพทย์	ซึง่จะเป็นแบบอย่างและให้ค�าแนะน�า
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ที่ต่างไปจาก	 role	model	 ที่ท�างานอยู่ในชุมชน	 ท�าให้นักศึกษาแพทย์รู้สึกว่าไม่อยากไปท�างานอยู่

ในชุมชน	 เพราะอาจจะได้รับทัศนคติที่คลาดเคล่ือนจากโมเดล	 ซ่ึงประเด็น	 role	model	 เป็นส่ิงที่

ส�าคัญมาก	

 • นายแพทย์ประสงค์  ปานไพรศล   โรงพยาบาลปราณบุรี 

o	 ตนเองท�างานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชนมาตลอด	มีความสุขมาก	และไม่ได้คิดจะย้ายไปที่อื่น	เพราะเชื่อ

ว่าไม่ว่าจะท�างานท่ีไหน	การท�างานแพทย์ในชนบทนัน้	สงัคมชมุชนจะให้การยอมรบัสงู	รูส้กึว่าชาวบ้าน

ให้ความยอมรับ	ศรัทธาได้มาก	และสามารถมีบทบาท	มีส่วนร่วมกับการท�างานในชุมชน	ตอนนี้เข้าใจ

ว่าผมอยู่ในที่เล็ก	แต่ความรู้สึกใหญ่มาก	แต่ถ้าเรามาเป็นอาจารย์ในโรงเรียน	เราจะตัวเล็กในที่ใหญ่	ซึ่ง

ประสบการณ์ที่ได้เรียนแพทย์มา	๖	ปีนั้น	พบว่า	การเรียนด้านวิชาชีพได้ให้ความรู้อย่างเพียงพอ	ซึ่งที่

เรียนมาทั้งหมดน�ามาใช้ไม่ถึง	 ๕๐%	 เท่านั้น	 แต่ในส่วนของการเรียนรู้และประสบการณ์ของการเป็น

แพทย์ท่ีมต่ีอการท�างานชมุชน	จะได้เรยีนรูน้้อยมากๆ	และขาดความรูใ้นเรือ่งการบริหารองค์กร	บรหิาร

บุคลากรมากๆ	แต่เมื่อต้องน�าความรู้ที่เรียนมาปฏิบัติในชุมชน	จะพบว่า	เราจะอ่อนด้อยมากๆ	ในเรื่อง

น้ี	เพราะมทีกัษะชวีติทางด้านนีน้้อยมาก	เราควรให้โอกาสนกัศกึษาแพทย์รุน่หลงัๆ	ได้เรยีนรูแ้ละเข้าใจ

กับเรื่องน้ีให้มาก	 โดยควรให้นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้ร่วมกับชุมชนอย่างน้อย	 ๑-๓	 ปี	 หลังจากนั้น	

จงึค่อยตดัสนิใจว่าชอบอะไร	แล้วค่อยไปเรยีนตามสายท่ีตนเองชอบ	และให้เข้าใจว่าเมือ่เรยีนจบไปแล้ว

ต้องไปอยู่ในพื้นที่เหล่านี้เป็นส่วนใหญ่	การเป็นแพทย์ในชนบทนั้น	จะได้การยอมรับจากชุมชนสูง	และ

เราต้องเป็นเป็ด	เพราะต้องท�าได้ทกุอย่าง	แต่เราอ่อนด้อยเร่ืองชมุชน	เราไม่รู้เร่ืองความสัมพันธ์ของคน	

o	 ส่วนในเรือ่งค่าตอบแทน	ถามว่าล�าบากหรือไม่	ซ่ึงแพทย์ทีไ่ปอยูใ่นชนบทนัน้	ได้รับค่าตอบแทนทีคุ่ม้ค่า

มาก	 และแพทยสภาได้ด�าเนินการให้แล้ว	 ตามที่ได้มีการเรียกร้องให้ปรับค่าตอบแทนให้เหมาะสมขึ้น	

และยิ่งถ้าเข้าใจระบบ	Health	Decide	system	จะท�าให้เราสามารถท�างานกับชนบทได้	เพราะอาชีพ

แพทย์จะมีความมั่นคงและปลอดภัยในพื้นที่อันตราย	 ยกตัวอย่างเช่น	 ใน	 ๓	 จังหวัดภาคใต้	 แพทย์

สามารถท�างานได้	 เพราะผู้ก่อการร้ายไม่มุ่งที่จะท�าร้ายแพทย์โดยเจตนา	 นอกเหนือจากแพทย์เกิด

อุบัติเหตุในระหว่างปฏิบัติหน้าที่เอง	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเป็นการได้รับการยอมรับจากสังคมอย่างมาก	

หรือในกรณีแพทย์เลือกตัดสินใจไปท�างานแถบชายแดน	จะได้รับค่าตอบแทนสูงกว่าแพทย์ในเมือง

 • นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย   โรงพยาบาลโนนแดง 

o	 แต่ละปี	 แพทย์ในชนบท	 โดยเฉพาะหมอสูติฯ	 ไม่สามารถช่วยชีวิตเด็กได้ทั้งหมด	 เพราะในบางครั้ง

แพทย์ใหม่	 ยังขาดความเชี่ยวชาญอยู่มาก	 ซึ่งพื้นที่ในชนบทเองก็ยังต้องการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ	

(specialist)	ไปให้ค�าแนะน�าหรือปฏิบัติงานด้วย	และการใช้	primary	care	เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญกับ

แพทย์ในชนบทมากๆ	แต่ในสองส่วนนีย้งัขาดการเชือ่มโยงเข้าด้วยกนั	ซึง่ในความเป็นจรงิ	แพทย์ชมุชน

ควรมีความยืดหยุ่น	สามารถตรวจโรคทั่วไปได้	 เพราะในบางโรงพยาบาลชุมชน	จะมีหมอที่เชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านทัง้หมด	ท�าให้โรคพืน้ฐานไม่ได้รับการดแูล	ถ้าหากคดิว่าเราเป็นหมอ	เราควรผลติแพทย์ของ

แผ่นดนิ	แพทย์ของโรงพยาบาล	เราจะท�าอย่างไรทีจ่ะให้แพทย์ได้เหน็คุณค่าของงาน	และลดความเป็น

ตัวตนลง	ควรที่จะมีจิตใจกว้างขวางและแบ่งปันช่วยเหลือให้แก่คนอื่นๆ	ด้วย

o	 ควรเห็นคุณค่าของเพื่อนร่วมวิชาชีพ	ซึ่งแพทย์ที่จบวิชาชีพมานั้น	 ไม่รู้จักแพทย์อื่นๆ	 เช่น	แพทย์แผน

ไทย	และไม่รู้จักหน่วยต่างๆ	ในโรงพยาบาลว่าท�างานอย่างไร	มีบทบาทอย่างไรบ้าง
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 • ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พลตรีหญิงวณิช วรรณพฤกษ์ ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง

o	 ที่เสนอแนะไว้ว่า	เรื่องเวลาในการเรียน	๖	ปี	นั้นเพียงพอหรือไม่	ควรปรับปรุงอย่างไร

o	 ส�าหรับการเรียนในชุมชนนั้น	ให้ไปเรียน	๑	ปี	รวมกับวิชาอื่นๆ	ที่โรงเรียนจะสอนด้วย	ให้เกิดการเรียน

รู้ขึ้น	โดยควรปรับการเรียนการสอนใน	๑	ปี	และทุกสาขาควรลงไปเรียนจากชุมชนจริงๆ	จะท�าให้เกิด	

attachment	คือความสัมพันธ์	 ผูกพันกับชุมชน	และเกิด	engagement	หรือเกิดการค้นพบความรู้

จากการเรยีนอย่างแท้จรงิ	โดยใช้วธิกีารถอดความรู้จากนกัศกึษาด้วย	ซ่ึงควรเพ่ิมเติมจากการวดัผลด้วย

การสอบเพียงอย่างเดียว	โดยมีผลเปรียบเทียบพบว่า	นักศึกษาที่เรียนในชุมชน	มีผลการเรียนที่ดีกว่า

นักศึกษาที่เรียนในโรงเรียนเพียงอย่างเดียว

 • นายแพทย์รายิน  อโรร่า  ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

o	 เราต้องท�าให้การให้ความหมาย	(define)	ความหลากหลาย	(diversity)	นั้น	มีเกณฑ์มาตรฐานอย่างไร	

และจะท�าอย่างไรที่จะน�าไปสู่	engagement	จริงๆ

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญพลพิทักษ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ต้องพิจารณาที่	outcome-based	ที่ต้องการว่าคืออะไร	และจะท�าให้เกิด	engagement	อย่างไร	

ข้อเสนอแนะอื่นๆ
 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปิยวรรณ  เชียงไกรเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

o	 การค้นหา	“ความสุข”	หารือ	การขจัด	“ความทุกข์”	ในการเรียนและการท�างาน	น่าจะเป็นแนวทาง

ในการคงอยู่ของแพทย์ในระบบ	

o	 การค้นหา	“ครูแพทย์”	หรือ	“role	model”	น่าจะมีคุณลักษณะที่ระบุได้จ�าเพาะ

 • แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน  โรงพยาบาลอู่ทอง

o	 ๓	tracks	พื้นฐานเหมือนกัน	แต่แตกต่างตรง	add-on	แต่ละปี	และตอน	intern

o	 tracks	 ต้องหรือควรคัดเลือกจากภูมิล�าเนา	 มีข้อตกลงชัดเจน	 ส่วนการเรียนรู้เช่นเดียวกับสาขาอื่นๆ	

และตอบเป็น	intern	เพิ่มประสบการณ์

o	 อีกมุมหนึ่งต้องมีการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชนที่ใช้เป็นฐานนั้นร่วมกันพัฒนากับโรงเรียนแพทย์

 • นายแพทย์สาธิต  ทิมข�า   โรงพยาบาลท่ายาง

o	 การมีหลักสูตรที่ปรับจากความต้องการของพื้นที่	ไม่ใช่แค่จัดให้มีประสบการณ์เท่านั้น

o	 พื้นที่ควรเป็นฐานการผลิตร่วมกับการจัดท�าหลักสูตรที่เหมาะสมและเป็นที่ต้องการของพื้นที่

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงมยุรี  หอมสนิท  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ขอให้ข้อมูลจากบัณฑิตแพทย์ที่ท�างานในกระทรวงสาธารณสุข	ที่ได้พูดคุยซักถาม	เนื่องจาก	speaker	

จากกระทรวงฯ	กล่าวว่า	แพทย์ใช้ทุนชอบที่จะอยู่เวร	ซึ่งจากการพูดคุยซักถาม	แพทย์ใช้ทุนมิได้เป็น

ดังที่กล่าวจริง	ขออนุญาตสรุปให้ทราบดังต่อไปนี้

■	 การอยู่เวร	แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ยินดีและเข้าใจในการปฏิบัติงานส่วนนี้	มีความเต็มใจและตั้งใจใน

การปฏบิตังิาน	แต่ปัญหาคือ	การถกูบงัคบัอยูเ่วรเพิม่จากแพทย์อาวโุสกว่าในโรงพยาบาลทีไ่ปปฏบิติั

งาน	เช่น	อยู่เวรวนัเว้นวนั	๑๕	วนัต่อเดอืน	แล้วยงัถูกบงัคบัอยูเ่วรเพิม่อกี	โดยรวมต้องอยูเ่วรมากกว่า	
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๒๐	วันต่อเดือน	และยังต้องปฏิบัติงานในเวลาหลังอยู่เวร	ท�าให้เหนื่อยล้า	ไม่สามารถปฏิบัติงานได้

อย่างมปีระสทิธภิาพ	ตามทีค่วรจะเป็นเท่าทีแ่พทย์ใช้ทนุขอ	คอื	อยากให้ดแูนวทางของต่างประเทศ

ที่จัดการอยู่เวร	night	float	ที่แพทย์มีเวลาพักผ่อนหลังอยู่เวร	concept	ที่ว่ารุ่นพี่เคยโดนท�าอย่าง

นีม้าก่อน	น้องกต้็องถูกท�าต่อไป	และต้องท�าให้ได้ตามทีถ่กูบงัคับ	เพือ่ให้รุน่พีเ่อาเวลาไปท�า	private	

practice	ได้	สมควรที่จะแก้ไขได้แล้ว	การที่	brian	drain	ไม่ได้เป็นจากปัญหาเรื่องเงินทั้งหมด	แต่

กลับเป็นปัญหาเรื่องน้ีเป็นส่วนใหญ่	 การ	 abuse	 แพทย์ใช้ทุน	 หากแก้ไขก็น่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ช่วยดงึคนท�างานไว้ในระบบได้	นอกจากนีปั้ญหาเร่ืองนี	้ยงัมผีลกระทบกบัการบรกิารด้วย	เนือ่งจาก	

tiredness	ของแพทย์	ผู้ปฏิบัติงาน	และยังน่าจะเป็นเหตุของ	fatal	accident	ในแพทย์ใช้ทุนด้วย

■	 การเพิ่มพูนทักษะ	 ควรปฏิบัติให้ได้ประสิทธิภาพจริงๆ	หากแพทย์ท่ีควรจะช่วยเหลือแพทย์ใช้ทุน	

เพื่อ	“เพิ่มพูนทักษะ”	กลับมองแพทย์ใช้ทุนเป็นแรงงานที่จะ	exploit	เพื่อประโยชน์ส่วนตน	โดย

ไม่ได้ให้การดูแลฝึกฝนตามที่ควรจะเป็น	ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้แพทย์ไม่อยู่ในระบบ

■	 แพทย์ใช้ทุนยืนยันว่าไม่ได้มีความสุขในการอยู่เวรเกินขอบเขต	ยินดีรับหน้าที่ตามที่สมควร	แต่ขอ

ให้พิจารณาเรื่อง	night	float	และการพักหลังอยู่เวร	และควรมีมาตรการในการป้องกัน	exploita-

tion	ของแพทย์จบใหม่	และเพิ่มพูนทักษะให้ได้ตามสมควรจริงๆ	หากต้องการให้แพทย์ที่ผลิตออก

มาสามารถอยูใ่นระบบเพือ่ท�างานตอบสนองความต้องการของสังคมได้จริงๆ	ไม่ทราบว่าจะ	voice	

ไปถึงกระทรวงฯ	และแก้ปัญหาได้หรือไม่	การเพิ่มค่าปรับแพทย์ที่ลาออกไม่ได้เป็นการแก้ปัญหาที่

ต้นเหตุ	 โรงเรียนแพทย์น่าจะได้ช่วยให้	 input	แก่กระทรวงฯ	 เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

อย่างสร้างสรรค์และเป็นระบบ	มีมาตรการก�ากับที่ดี	เพื่อไม่ให้บัณฑิตแพทย์ต้องกลายเป็นแรงงาน

ในระบบสาธารณสุขที่ถูก	abuse	และจะได้เป็นประโยชน์ต่อสังคมต่อไป

 • นายธนภพ  การุณ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

o	 การที่จะได้แพทย์ที่ท�างานในชนบทจริง	 ต้องมีการเรียนรู้การท�างานในชุมชนได้เจอประสบการณ์จริง	

ตั้งแต่เข้ามาเป็นนักศึกษาแพทย์	แต่ไม่จ�าเป็นว่าจะต้องเน้นกับหลักสูตร	หรือรายวิชาเวชศาสตร์ชุมชน

หรือเวชศาสตร์ครอบครัวเท่านั้น	 สามารถแทรกในวิชาที่เป็นความรู้ทางวิชาการหรือวิชาในช้ันคลินิก	

(สูติศาสตร์,	 ศัลยศาสตร์,	 อายุรศาสตร์,	 กุมารเวชศาสตร์	 ฯลฯ)	 ให้มีช่วงได้ออกชุมชนบ้าง	 เพื่อให้ได้

ซึมซับความรู้สึกจริง	

o	 อกีประเดน็หนึง่	คอื	การมี	role	model	ทีด่	ีและเป็นแบบอย่างท่ีเหมาะสม	ซึง่การทีจ่ะมี	role	model	

ที่ดีได้	 ควรเริ่มจากการมีหรือการได้รับประสบการณ์ตั้งแต่เป็นนักศึกษาแพทย์	 ส�าหรับความเห็นของ

ข้าพเจ้า	คือ	อาจมีวิชาหนึ่งที่ได้เรียนรู้ประสบการณ์ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นวิชาเลือก	หรือวิชาบังคับ

จะเป็นเรื่องดี

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 ท�าอย่างไร	harmony	diversity	จึงจะมี

o	 การศึกษา	postgrad	ในหลักสูตรนี้	อาจจะไม่เห็นใน	harmony	หรือ	diversity
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ประเด็นที่ ๕: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อม
ในโรคที่มีความซับซ้อน

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
พุทธศักราช ๒๕๕๘
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รายงานผลการศึกษา
คณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๕ : Physician for Advanced Care

๑. คุณลักษณะบัณฑิต
	 -	core	competency	๖	ข้อ	ตามที่แพทยสภาก�าหนด
	 -	ACGME	Competency:	patient	care	and	procedural	skills,	medical	knowledge,	practice	based	
learning	and	development,	professionalism,	interpersonal	&	communication	skills,	system	based	
practice,	technology	assessment

๒. หลักสูตร มีได้ ๓ รูปแบบได้แก่
รูปแบบที่	๑
	 การผลิตแพทย์ที่ดูแลรักษาโรคที่ซับซ้อน	 ยากในการวินิจฉัยและ/หรือรักษา	 เป็นส่วนต่อยอดจากการผลิต
บัณฑิตแพทย์	นั้นคือ	ฐานในการผลิตแพทย์เพื่อปฏิบัติหน้าที่ที่ต่างกันในอนาคต	ยังมาจากฐานเดียวกัน	(ฐานที่มีการ
ปรบัหลกัสตูรเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงของระบบการแพทย์-การสาธารณสขุและสถานการณ์ของโรคและความเจบ็
ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไป)	เป็นฐานเชิงกว้าง	วินิจฉัยภาวะวิกฤต	ภาวะซับซ้อน	รู้วิธีการดูแลเบื้องต้น	และส่งต่อเป็น

รูปแบบที่	๒
							หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	แบ่งเป็น	๒	ส่วน	ส่วนที่เป็น	core	course	ได้แก่ส่วนของ	premedicine	และ	
preclinic	ความต่างเริ่มเกิดในช่วงขึ้น	clinic	สามารถเลือกหลักสูตรที่น�าไปสู่การเป็น	community	physician	ใน	
USA	เรียกหลักสูตรนี้ว่า	primary	doctor	medical	school	เน้นเรื่อง	primary	care	และ	community	medicine	
เป็นหลักและเสริมด้วย	 secondary	 care	 บ้าง	 หรือเลือกหลักสูตรมีลักษณะคล้ายในปัจจุบัน	 ส่วนต่อของการไปสู	่
physician	for	advanced	care	อยู่ที่การต่อยอดเป็นหลัก

Professionalism
Patient Care and Procedural Skills

Medical Knowledge
Practice-based Learning and Improvement
Interpersonal and Communication Skills

System-based Practice
Technology Assessment

รูปแบบที่ 1: Different Target, Different Medical School

Specialty Training Program
Residency

Clinical Fellow
บัณฑิตแพทย์

Revised
Medical Curriculum

General Medical Knowledge & Skills

21st Century Skills
Ethics and Integrity

Leadership and Management Skills
etc.

Sub-Specialty Training Program

Specialist Super Specialist
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รูปแบบที่	๓
							การผลิตแพทย์แยกเป็น	๒	หลักสูตรตาม	outcome	ที่ต้องการ	คือหลักสูตรที่ผลิต	community	physician	กับ
หลักสูตรที่ผลิต	academic	and	advanced-care	physician	หลักสูตรที่ผลิต	academic	and	advanced-care	
physician	เป็นหลักสูตรที่วางความเชื่อมโยงต่อเนื่องไปกับการฝึกอบรมการเป็นแพทย์เฉพาะทาง

Professionalism
Patient Care and Procedural Skills

Medical Knowledge
Practice-based Learning and Improvement
Interpersonal and Communication Skills

System-based Practice
Technology Assessment

รูปแบบที่ 2:

General Medical Knowledge & Skills

21st Century Skills
Ethics and Integrity

Leadership and Management Skills
etc.

Specialty Training Program Sub-Specialty Training Program

Specialist Super Specialistทั้ง	1ry, 2nd

Community Physician
Medical Curriculum

PreMed
PreClinic

เน้น	1ry

Residency
Clinical Fellow

Professionalism
Patient Care and Procedural Skills

Medical Knowledge
Practice-based Learning and Improvement
Interpersonal and Communication Skills

System-based Practice
Technology Assessment

กลวิธีที่ 3 :

General Medical Knowledge & Skills

21st Century Skills
Ethics and Integrity

Leadership and Management Skills
etc.

Specialty Training Program

Specialist Super Specialist

Community Physician

Medical Curriculum
for Community Physician

Medical Curriculum for
Academic & Advanced-care

Physician Residency
Clinical Fellow

Sub-Specialty Training Program
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๓. เส้นทางวิชาชีพ 	ความต้องการ	physician	for	advanced	care	ยังคงสูงขึ้น	อัตราการเพิ่ม	specialist	ของแต่ละ
ประเทศมีมากขึ้น	เนื่องจากอัตราการเพิ่มของโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
  ๑.	สถาบันผลติแพทย์หลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑติต้องมมีาตรฐานในการผลติเดียวกนั	แต่มแีนวโน้มของการ
ผลิตอาจจะมีจุดเน้นแต่ละแบบแตกต่างกัน	โดยการจัดการเรียนการสอนตามศักยภาพของสถาบัน	
		 ๒.	หากโรงเรียนแพทย์ที่จะผลิตแพทย์	เพื่อรองรับ		physician	for	advanced	care	ควรจะมีการเรียนการ
สอน	พื้นฐานด้าน	basic	science	ที่บวกเพิ่มเข้าไปเกินกว่าเกณฑ์ที่มีอยู่
		 ๓.	 เมื่อเรียนในระดับคลินิกควรแบ่งเป็น	 ๒	 ส่วน	 ในส่วนแรกคือการเรียนคลินิกท่ัวไป	 เช่น	 ซักประวัต	ิ
ตรวจร่างกาย	 ส่วนที่สองต้องมี	 learning	 environment	 ที่รองรับ	 เพื่อจะไปต่อแพทย์เฉพาะทางได้	 เช่นมีการ
ประชุมวิชาการ	หรือมีการเรียนการสอนแบบ	higher	education	มากขึ้น	และในเวลาเดียวกันสถาบันต้องมีการจัด	
ward	ที่มีผู้ป่วยโรคที่ซับซ้อน	เพื่อรองรับการเรียนการสอน	โดยมีการจัด	rotation	หมุนเวียนให้นักศึกษาได้เลือก
		 ๔.	ส�าหรับหลักสูตรควรจะเปิดโอกาสให้มีวิชาเลือกที่มุ่งเน้นไปสู่ความเป็นเลิศในด้านของ	advanced	care	
โดยไม่ไปกระทบกับหลักสูตรทั่วไปของโรงเรียนแพทย์
		 ๕.	การให้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมชั่วคราว	เมื่อจบหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต	แล้วให้มาสอบ	
NT	๓	หลังปฏิบัติงานชดใช้ทุนแล้ว	๓	ปี	จะเห็นความสามารถด้านหัตถการมากกว่า
		 ๖.	ควรจัดช่วงเวลาปฏิบัติงานชดใช้ทุนในช่วงสองปีแรกให้มกีารเพ่ิมประสบการณ์ในโรงพยาบาลทีเ่น้นในเรือ่ง
ของ	physician	for	advanced	care	เพือ่ให้แพทย์รูต้วัเองว่าจะไปเรียนต่อด้านใด	อกีทัง้เป็นการเตรยีมความพร้อมด้วย
  ๗.	ควรเปลีย่นแปลงในเร่ืองของการชดใช้ทุนให้อยูใ่นรปูแบบทีต่รงกบับริบทของประเทศ	เสนอให้เลกิชดใช้ทุน
		 ๘.	ควรมโีรงเรยีนแพทย์ทีค่ดันกัเรยีนทีอ่ยูใ่นชนบท	และระหว่างทางทีศ่กึษาควรพยายามผลกัดันความคิดให้
มองเหน็ความสง่างามของสถาบนั	และอาจารย์แพทย์ทีอ่ยูใ่นชนบท	รวมทัง้สร้างบรรยายกาศกระตุ้นเพ่ือให้เม่ือจบไป
แล้วยังคงปฏิบัติงานอยู่ในชนบท
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นที่ ๕: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมในโรคที่มีความซับซ้อน

๕.  การเตรยีมให้แพทย์มคีวามพร้อมในการศกึษาต่อ เพ่ือการรักษาโรคทีม่คีวามซบัซ้อน ยากต่อการวนิิจฉัย และ/

หรือการรักษา พึงด�าเนินการดังนี้

	 ๕.๑	จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนภายใต้บรรยากาศทางวิชาการ

	 ๕.๒	มีวิชาเลือกเสริมประสบการณ์ที่เหมาะสม

ผู้ด�าเนินรายการ

	 ๑.	รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประสบศรี		อึ้งถาวร

	 ๒.	ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุวรรณี		สุรเศรณีวงศ์

ข้อเสนอแนะ

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 การเลือก	track	ของนักศึกษา	ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าเล่าเรียนให้แก่นักศึกษา

 • อาจารย์ นายแพทย์กฤษฎิ์  ทองบรรจบ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

o	 ระหว่างการเรียนการสอนระหว่าง	track	ที่	๑,	๒	และ	๓	จะท�าอย่างไรให้นักศึกษาที่เรียนได้เป็นเพื่อน

กัน		ได้รู้จักกัน	ซึ่งในการท�างานจริง	ไม่ว่าจะจบมาจาก	track	ไหน	เมื่อไปท�างานที่โรงพยาบาลชุมชน

ก็ต้องท�างานร่วมกัน	ก็น่าจะคุยกันรู้เรื่องกว่าที่ต้องไปเจอตอนท�างาน

o	 หมอเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศ	 จะท�าอย่างไรที่จะท�าให้หมอเป็นผู้น�าที่ดี	 เป็นผู้น�าในการ

เปลี่ยนแปลงของประเทศและในส่วนภูมิภาค

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 เรื่องนี้อยู่ใน	competency	ที่	๑	อยู่ใน	major	track	ของประเทศอยู่แล้ว	ซึ่งการที่จะเป็นเรื่องท�าให้

รักกัน	รู้จักกันนั้น	ควรให้ฝ่ายส่งเสริมฯ	ของแพทยสภาด�าเนินการ

o	 ในส่วน	networking	โดยเจตนารมณ์	จะให้นักเรียนทุนที่มาจากพื้นที่เดียวกัน	รู้จักกัน	แต่พอต้องไป

ท�างาน	นักเรียนบางคนต้องไปใช้ทุนในพื้นที่อื่นที่ขาดก�าลังคน	ก็ท�าให้ขาดการติดต่อสื่อสารกับเพื่อนๆ	

ในพืน้ที	่และต้องไปสร้างความสมัพนัธ์ใหม่ต่างพ้ืนท่ี	และในวนันี	้กระทรวงสาธารณสุขได้ปลัดกระทรวง

คนใหม่	น่าจะท�าให้การสร้างเครือข่ายกลับมาเหมือนเดิม	และการปฏิสัมพันธ์ของแพทย์ในกระทรวงฯ	

น่าจะดขีึน้	และต่อไปแพทย์จะต้องสมัพนัธ์ทัง้ในส่วนโรงเรยีนแพทย์	โรงพยาบาลท้องถิน่	และส่วนอืน่ๆ	

ซึ่งต้องสัมพันธ์กับ	stakeholder	ทั้งหมดด้วย	เพื่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายใหม่ขึ้น

o	 แพทย์ทีจ่ะไปเป็นผูเ้ชีย่วชาญไม่ว่าสาขาอะไรกต็าม	แต่ทีไ่ม่ได้รับการปลูกฝัง	คอื	การดูแลแบบองค์รวม		

(holistic	care)	ส่วนใหญ่จะดแูลแต่เฉพาะในส่วนทีเ่รยีนมา	จะท�าอย่างไรให้เกดิคณุลกัษณะแบบนีข้ึน้

กับนักเรียนแพทย์

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ  วรรณพฤกษ์  ส�านกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

o	 เคยมีการติดตามดูหรือไม่ว่า	นักเรียนที่ได้รับการศึกษา	เมื่อจบหลักสูตรไปแล้ว	จะขาดคุณสมบัติอะไร

บ้าง	จะท�าอย่างไร	ที่จะท�าให้เป็นแพทย์ระดับห้าดาว	ซึ่งไม่ได้เป็นการพัฒนาที่น�าไปสู่ความเชี่ยวชาญ	
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(specialist)	เพียงอย่างเดียว

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 เห็นด้วยกับการสอนให้นักศึกษาเน้นการใช้	primary	care

 • ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ประสบการณ์ที่เคยเรียนแพทย์ประจ�าบ้าน	จะพบว่าน้องๆ	ที่มีพื้นฐาน	basic	science	อ่อนจะเรียน

ได้ช้า	ถ้าคนไหนมีพื้นฐานมาดีจะเรียนรู้ได้เร็ว	และภาษาอังกฤษก็จะมีผลต่อความเข้าใจของนักศึกษา

ด้วย	และนักศึกษาที่เข้ามาอยู่หอพักจะต้องฝึกฝนอย่างมาก	ยกตัวอย่างเช่น	ที่ศิริราช	นักศึกษาแพทย์

จะมี	skill	น้อยมาก	แต่	knowledge	หรือความรู้จะดีมาก	ซึ่งสถาบันใหญ่ๆ	จะมีการตัดสินใจที่ช้ากว่า

นักศึกษาจากสถาบันเล็ก

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 ยกตวัอย่างโทรศพัท์มอืถอื	จดัว่าเป็น	specific	holistic	ของโลก	ทีจ่ะเปล่ียนแปลงโลก	เป็นการออกแบบ

เทคโนโลยีท่ีเป็นองค์รวมซ่ึงอยู ่ที่ว่าเราจะคิดออกแบบนักศึกษาแพทย์ให้มีความเชี่ยวชาญแบบ

องค์รวม	หรือเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	และการน�าเทคโนโลยีมาใช้จะประสานร่วมกันอย่างไร

o	 จะวิเคราะห์ปัญหาท่ีซับซ้อนในโลกนี้อย่างไร	 ที่มีความสัมพันธ์ร่วมกัน	 ด้วยความเฉพาะด้านแบบเดิม	

ท�าให้การแพทย์ประเทศไทยต้องตามหลัง	ซึ่งมีกรณีตัวอย่างที่
■	 โมเดลที่	๑	คือ	ประกิตโมเดล	สูงสุดคืนสู่สามัญ
■	 โมเดลที่	๒	อยู่ที่ขอนแก่น	สมศักดิ์โมเดล	สามารถจัดการ	primary	care	ได้อย่างดีมาก

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวร

o	 ในขณะนี้	แพทยสภา	ก�าลังพิจารณาในเรื่อง	การเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน	ไม่จ�าเป็นต้องเป็น	full	specific	

เพราะคนเหล่านี้สามารถแสวงหาความรู้และพัฒนาเพิ่มเติมจากการท�างานได้ด้วยตนเอง

 • ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ปัจจัยเชิงพหุ	รวมถึงการแยก	track	เป็นการกลับมาสู่ผลการสรุปครั้งก่อนหรือไม่	

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 ทุกอย่างในโลกนี้	 มีท้ังขึ้นและลงอยู่เสมอ	 ซึ่งทุกคนต้องเป็นปัจจัยเชิงพหุไปด้วยกัน	 ยกตัวอย่างเช่น	

ในประเทศไทยมีผู้เช่ียวชาญด้านการส่องกล้อง	 ก็สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่แพทย์	 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

บางเรื่องไม่จ�าเป็นต้องท�าอย่างอื่นทั้งหมด	 บางคนเก่งส่องกล้องอย่างเดียวก็ไม่ต้องท�าอย่างอื่นก็ได	้

ซึง่แต่ละคนจะต้องรู้ว่าตนเองถนดัอะไร	มคีวามรูอ้ะไร	ถนดัอะไร	แต่ประเทศไทยต้องจดัระบบให้ทุกคน

สามารถเข้าถึงได้	 และประชาชนต้องได้รับบริการอย่างท่ัวถึง	 เพราะฉะนั้น	 ส�าหรับไทยภูมิใจว่าเรามี

การฝึกอบรมเอง	ไม่ต้องส่งคนไปเรียนที่ต่างประเทศ	และต้องให้เกิดความต่อเนื่องในการเรียนรู้ด้วย

 • ผู้เข้าร่วมประชุม 

o	 การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 เคยน�าเร่ืองความก้าวหน้าทางการแพทย์กับการพัฒนาสังคม

มาพูดเชิงเปรียบเทียบกัน	 ซึ่งทางการแพทย์น�าหน้าแผนพัฒนา	 โดยเราพูดเรื่อง	 people	 center	

มาพูดกันก่อน	 และเป็นส่วนส�าคัญของการพัฒนา	 ในอีกประเด็นหนึ่ง	 ให้พิจารณาว่าสังคมก�าลัง

ตรวจสอบเราหรือเปล่า	ว่าเราก้าวล�้าไปเกินที่สังคมก�าลังขยับ
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 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 การจัดประชุมนี้	 ตั้งแต่ครั้งที่	 ๑	 เป็นการพูดเรื่องที่จะหาประเด็นที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงและ

การพัฒนาแพทย์	ซึ่งเราวิเคราะห์เรื่อง	people-centered	มาตั้งแต่แรก	และตอนนี้ก�าลังวิเคราะห์ว่า

จะด�าเนินการต่อไปอย่างไร

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล  ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

o	 เรื่องการแพทย์และสาธารณสุข	ส่วนใหญ่จะมีปัญหา	๓	ส่วน	คือ	๑)	มีความซับซ้อน		๒)	มีความหลาก

หลาย	เพราะมีปัจจัยต่างๆ	มากมาย	และ	๓)	เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมอยู่เสมอ	ซึ่งการที่จะท�าให้

เกิดการรักษาแบบองค์รวมข้ึนได้นั้น	 จะต้องปรับให้การศึกษาในอนาคตสอดคล้องกับสิ่งที่เราก�าลัง

ด�าเนินการในขณะนี้

o	 การทีจ่ะกล่าวว่า	เราต้องมาท�าการศกึษา	วางแผน	วจิยัต่างๆ	นัน้	ต้องน�าสามประเดน็ข้างต้นมาวเิคราะห์

ด้วย	และต้องดูบริบทเป็นหลักว่ามีความเหมาะสมหรือไม่

 • นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย   โรงพยาบาลโนนแดง 

o	 กระแสการดูแลคนไข้อย่างเป็นองค์รวม	คือ	หมอต้องเป็น	general	physician	ที่เก่ง	ถ้าไม่เก่งจะยาก

มาก	ยกตวัอย่างเช่นทีว่อร์ด	นกัศกึษาจะไม่สนใจเพ่ือนในสาขาอืน่	ซ่ึงคนทีเ่รียนเก่งจะมุง่เอาแต่ของตวั

เองเป็นหลัก	การที่จะให้นักศึกษาได้เรียนรู้อย่างเป็นองค์รวมนั้น	ต้องฝึกตั้งแต่การเรียนมาด้วย

o	 การเลอืก	track	จะต้องให้ผูเ้รยีนมคีวามเข้าใจการศกึษาแบบองค์รวมก่อน	ไม่ใช่เป็นการเรียนเพ่ือทีจ่ะ

มุ่งไปเลือก	track	

o	 การศึกษาส�าหรับการเป็นผู้เชี่ยวชาญ	 (specialist)	 ตอนนี้มีแพทย์เชี่ยวชาญเยอะมาก	 และหลายคน

เป็น	role	model	แต่ในส่วนของ	post	track	ที่จะพัฒนาให้เกิดการวิจัยและพัฒนางาน	ยังมีอยู่น้อย

มาก	ส่วน	under	track	มีอยู่มากแล้ว

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 แพทย์จะต้องรับผิดชอบกับสมรรถนะและความเป็นมืออาชีพที่ดี	 ซึ่งเป็น	 competency	 ข้อแรกของ

การเป็นแพทย์เลย	และตอนนีเ้กดิปัญหาเร่ืองแพทย์โดนฟ้องจากพยาบาลมเียอะมากข้ึน	สะท้อนให้เหน็

ถึงการขาดพลังสามัคคีร่วมกัน

o	 ส�าหรับ	post	track	เมื่อมาเรียนแล้ว	กลับไปจะไม่มีทีมท�างาน	เพราะมีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมาก

ขึ้น	

o	 บริบทของไทย	ไม่รองรับ	แพทย์ที่มาอบรมเพื่อเป็นเชี่ยวชาญเฉพาะทางนั้น	ไม่สอดคล้อง	ส่วนกลุ่มที่

ต้องการ	post	track	นั้น	ต้องก�าหนดเป็นนโยบาย	และดูทิศทางความต้องการด้วย

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 การเลือก	track	จะให้นักศึกษาสามารถเลือกได้เลยหรือไม่	

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 การเปิดโรงเรียนและเรียนตามหลักสูตร	จะต้องใช้เกณฑ์ของแพทยสภาอย่างเดียวกัน	จึงไม่มีการแบ่ง

เป็นแพทย์ชั้น	๑	ชั้น	๒	ได้	และต่อไปแพทย์ต้องสามารถใช้ภาษาของอาเซียนได้	และใช้ภาษาสากลได้

o	 ส่วนการไปอบรมต่างประเทศนั้น	จะไม่ค่อยอนุญาตให้แพทย์ไปเรียน	เนื่องจากบางคนไปแล้วเรียนไม่

จบ	และเหตผุลต้องการให้แพทย์ไปท�างานในชนบทมากกว่าทีจ่ะไปเป็นผูเ้ชีย่วชาญ	ซึง่ตรงนีเ้ป็นแนวคดิ
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กลาง	แต่ในส่วนของภารกิจของแต่ละมหาวิทยาลัยนั้น	 จะเปิดให้แต่ละแห่งสามารถปรับให้เหมาะสม

กับของตัวเองได้	ถ้าไม่ถนัดในเรื่องอะไรก็อย่าไปท�า	แต่ต้องท�าตามเกณฑ์มาตรฐาน	และการท�าตรงนี้	

ต้องกลับไปปรับโครงสร้างใหม่	เพื่อให้ทันยุค	๒๑st	century	มากขึ้น	

 • อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุธีร์  รัตนะมงคลกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

o	 ตุ๊กตาที่ยกตัวอย่างขึ้นมาทั้ง	technical	care	กับ	advanced	care	ควรมีบทบาทอย่างไร	จะท�างาน

ที่ไหน

o	 ประเดน็ทีว่่า	ส่งมาเรยีนแล้วกลบัไปท�างานไม่ได้	น่าจะเป็นเพราะ	อาจารย์สอนไม่ตรงกบัส่ิงทีเ่ขาต้องการ

หรือไม่	 จะสอนให้เขาไปท�างานอย่างไร	 ซึ่งการสอนจะไม่สอดคล้องกับความต้องการของพื้นที	่

แล้ว	advance	care	ควรจะเป็นอย่างไร

o	 ค�าว่า	diversity	จะมีความหมายเพื่ออะไร	จะเป็นไปเพื่ออะไร	

 • ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ส�าหรับหลักสูตรที่ออกแบบไว้	ออกแบบให้ล้อไปกับต่างประเทศส่วนหนึ่ง	และอีกส่วนหนึ่งเป็นการคิด

ออกแบบเอง	 ซึ่งต้องน�าไปขบคิดและปรับให้เหมาะสมมากข้ึน	 เพราะความหลากหลายของแต่ละ

มหาวิทยาลัยมีความแตกต่างกัน	

o	 ผู้เชี่ยวชาญที่ท�างานในโรงพยาบาลชุมชน	ไม่อยากกลับไปท�างานในโรงพยาบาลศูนย์	เป็นเพราะอะไร	

เช่น	นกัศกึษาดมยา	ต้องไปท�างานทีโ่รงพยาบาลชมุชน	แต่ต้องท�างานด้านอืน่ไปด้วย	ซึง่ท�าให้เขาแสดง

บทบาทไม่ถูกต้องกับต�าแหน่ง

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 ค�าตอบอยู่ที่อ�านาจของโรงพยาบาลทั้งหมด	ว่าจะจัดการ	จัดสรรอย่างไร	ซึ่งปัจจุบัน	พบว่า	คนที่เก่งๆ	

จะโดนโรงพยาบาลเอกชนดึงตวัไปท�างานหมด	และเราต้องยอมรบัว่า	ตอนนีเ้รามบีคุลากรทีม่ศัีกยภาพ

อยู่ประมาณนี้	แต่ก็ต้องท�างานกันต่อไป	

o	 ฝากไปถึงผูต้รวจราชการกระทรวงฯ	น่าจะมกีารประเมนิและกระตุ้นให้บคุลากรเพิม่ประสทิธภิาพมากขึน้

o	 ตอนนี้พยายามพัฒนาศูนย์ทั้งหลายให้เป็น	caring	center	ซึ่งในประเทศไทยมีอยู่มาตรฐานเดียว	

 • นักศึกษาแพทย์ 

o	 การผลติแพทย์ในสถาบนัต่างๆ	เปิดให้นกัศกึษาได้เลือกตามความถนดั	ซ่ึงเป็นส่ิงทีดี่และเหน็ด้วยอย่าง

มาก	 เพื่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตัวเองของนักศึกษา	 ซ่ึงปัญหาก็พบว่าเรายังขาดผู้เช่ียวชาญทั้งสาม

ด้านนี้อยู่

o	 การใช้ทนุเป็นระเบียบท่ีด	ีทีใ่ห้ทกุคนได้กลบัไปใช้ทนุ	มจีติส�านกึสาธารณะทีต้่องไปใช้คนื	ซึง่อยูท่ีส่�านกึ

ของผู้เรียนด้วย

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรพล  วีระศิริ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

o	 จะเห็นว่าผู้เรียนที่จบออกไป	จะมีส่วนที่แตกต่างกัน	เช่น	เรื่องของแพทย์ที่เรียนจบไปแล้วควรจะมีกี่ลู่

ให้เลอืกได้	ซึง่การเรยีนการสอนกส็ามารถออกแบบให้มกีารเรียนแบบ	advance	ไปพร้อมกนัก็ได้	และ

อีกส่วนหนึ่ง	คือ	การออกแบบที่จะท�าให้ผู้เรียนสามารถไปท�างานในชุมชนได้ด้วย	 ในหลักสูตรควรจะ

ปรับด้วยว่า	เมื่อผู้เรียนได้เรียนแล้ว	ก็มีการรับประกันว่าเขาสามารถท�างานได้	และมีความสุขมากขึ้น	

ซึ่งเรื่องนี้เป็นเรื่องที่นอกเหนือจากความรู้	
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o	 ส่วนการจัด	track	จะกระทบต่อความรูส้กึของบคุลากร	ซึง่อาจจะพาดเกีย่วกับเร่ืองธรุกจิ	หรอืการแบ่ง

ระดับชั้น

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 ควรมีการสอนแบบ	holistic	care	เข้าไปในระหว่างการเรียนด้วย	ส่วน	advance	care	ในภาพรวม

ของการหลักสูตร	คาดหวังว่านักเรียนแพทย์ต้องมีความเก่งในทุกด้าน	และสามารถเลือก	track	ได้ใน

อนาคต	 ใช้การตัดสินใจว่าจะเลือก	 track	 ไหน	 ซึ่งขึ้นกับ	 role	 model	 และสภาพแวดล้อม	

environment	ที่เหมาะสม

o	 เราสามารถมีหมอที่จบใหม่	 และสามารถเลือกได้ว่าจะท�างานอย่างไร	 ข้ึนกับการจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสม	เพือ่ให้มีความสขุ	มพีีเ่ลีย้งคอยช่วยให้สอดคล้องกับภาระหน้าทีไ่ปด้วย	และจะท�าให้ทกุคนใน

ระบบมีเส้นทางของตัวเอง	แต่ท�างานไปด้วยอย่างมีความสุข

 • ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ถ้าโครงการนีม้กีารด�าเนนิการ	ถ้าผมเป็นคนไข้แล้วมปัีญหาเกดิขึน้	ใครจะเป็นคนรับผิดชอบคนไข้	เพราะ

มีหมออยู่	 ๓	ประเภท	มีพยาบาลอีก	๓	ประเภท	 เพราะฉะนั้น	 แพทยสภา	 ต้องก�าหนดเกณฑ์แต่ละ

ประเภทใหม่	 การท�างาน	 ทักษะ	 และแหล่งเรียนรู้ก็ไม่เหมือนกัน	 ผมมองว่าเป็นการแบ่งชั้นหมอ	

หมอชั้น	๑	คือ	เชี่ยวชาญเทียม	ส่วนชั้น	๒	และชั้น	๓	ไปแบ่งกันเองว่าจะเป็นวิจัยหรือชุมชน

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 ประเด็นนี้	 ไม่มีปัญหา	 เพราะทุกคนที่เรียนจบ	จะมีคุณวุฒิเหมือนกัน	แต่ในช่วง	๓	ปีในการไปใช้ทุน	

ก็ขึ้นอยู่กับคนนั้นต้องการไปทางไหน	ไม่มีสถาบันใดจะระบุว่าจะเลือกสอนแต่เพียงด้านใดด้านหนึ่ง

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพนัสยา  เธียรธาดากุล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 โรงเรยีนแพทย์ควรให้ความส�าคญักบัความเชีย่วชาญหรอืควรสอนให้ผูเ้รยีนสามารถเข้าใจชมุชนได้เลย

หรือไม่

 • ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี  สุรเศรณีวงศ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่ง	จะต้องตอบโจทย์และคิดให้สมดุลว่าให้สอนอย่างไรให้เหมาะสมกัน

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 ให้บรรจุ	 advanced	 care	 เข้าไปใน	 community	 care	 เพื่อให้หมอที่ท�างานในโรงพยาบาลชุมชน

สามารถพัฒนาได้	

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี อึ้งถาวร

o	 ตอนนี้ระบบต่างๆ	ลงไปถึงพื้นที่หมดแล้ว	เป็น	health	care	system	ของประเทศไทย	อาจารย์หมอ

ต้องเข้าไปในชุมชน	 เพื่อไปแนะน�าหมอในชุมชนด้วย	 ตอนนี้กระทรวงสาธารณสุขก�าลังขับเคลื่อนให้

โรงพยาบาลชุมชนเป็นฐานใหญ่	และตรวจรักษาได้เองมากกว่าที่จะส่งมาที่โรงพยาบาลศูนย์ใหญ่	

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 ควรจัดหลักสูตรให้ผู้เรียนมีศักยภาพทั้งสามด้าน	 น�าไปบรรจุใน	 competency	 ของหลักสูตรได้เลย	

จะได้ไม่มีการแยก	tracks 

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 competency	ของนักเรียนแพทย์ควรมีทั้งหมอ	ครู	และสุดท้ายคือ	ความเป็นคน	ซึ่งเราควรก�าหนด	
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main	outcome	ให้ชัดว่า	คุณลักษณะในศตวรรษที่	๒๑	เราต้องการนักเรียนแพทย์แบบไหน	เราจะ

จัดล�าดับของสถาบันอย่างไร	 เพ่ือให้แต่ละสถาบันมีความเหมาะสมกับการพัฒนาตามศักยภาพของ

โรงเรียน

o	 ใน	post	track	ควรให้มีการเพิ่ม	behavior	science	เข้าไปด้วย

o	 ค�าว่า	advanced	care	physician	ยังไม่เข้าใจความหมายของค�านี้	ควรจะจัดระดับและจ�าแนกให้ชัด

o	 การเป็นผู้เชี่ยวชาญของสังคมไทยเป็นที่นิยม	เราไม่ควรปฏิเสธเรื่องนี้	และความเชี่ยวชาญสามารถเป็น

ได้ทุกเรื่อง	มองว่า	หมอ	general	ก็มีความเชี่ยวชาญทางด้านนี้	ส่วนหมอในชนบทก็มีความเชี่ยวชาญ

ทางน้ี	 ซึ่งถ้าเป็นแบบน้ี	 เราจะเห็นความหลากหลายของหมอในประเทศไทย	 ซึ่งเราควรจะมาช่วยกัน

ท�างาน	แทนที่จะมามองแบบแยกชั้น	หรือเป็นวรรณะทางการแพทย์	โดยเฉพาะ	advanced	care	จะ

ยิ่งท�าให้รู้สึกถึงการแบ่งชั้น

o	 การจะพัฒนาแพทย์ให้มีอยู่ในระบบ	 จะมีโปรแกรมการศึกษาที่จะท�าให้เกิดการยกระดับไปได้เรื่อยๆ	

หรือไม่	โดยไม่เกี่ยวกับ	licensing	หรือควรมีการศึกษาที่ตอบสนองได้ในทุกๆ	ระดับ	เราจะตอบสนอง

ได้อย่างทั่วถึง	และท�าให้หมอมีความสุขในการท�างานด้วย

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 ในตอนนีพ้ยายามผลกัดนัให้กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับหลักสูตรให้แพทย์สามารถเลือกและตอบสนอง

ความต้องการได้	

 • นักศึกษาแพทย์

o	 คิดว่านักศึกษาทุกคน	มีความต้องการเลือกเรียนได้ตามที่ตนเองสนใจ	ซึ่งถ้านักศึกษาเลือกได้	จะท�าได้

ดกีว่าท่ีถูกบังคบัหรอืมข้ีอจ�ากดั	ซ่ึงการเรยีนให้มปีระสทิธภิาพทีส่ดุ	คอื	การเรยีนตามแรงบนัดาลใจของ

ผู้เรียน

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงประสบศรี  อึ้งถาวร

o	 สรุปได้ว่า	๑)	ไม่ต้องมี	track	๒)	ไม่ต้องแบ่งชั้นหมอ	ซึ่งในประเทศไทย	หมอทุกคนต้องมุ่งไปที่	people	

center	ซึ่งต้องเพิ่มเรื่อง	student	engagement	ให้นักเรียนได้คิดเอง	ตั้งใจและรู้ตัวเองว่าจะท�าอะไร	

น่าจะสร้างแรงบันดาลใจ	และให้นักเรียนแพทย์มีส่วนร่วมในการก�าหนดแนวทางเรียนของตนเอง

ข้อเสนอแนะอื่นๆ
 • อาจารย์ ดร.นายแพทย์สุธีร์  รัตนะมงคลกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

o	 ผู้เชี่ยวชาญท�างานที่ไหน	มีความหลากหลายอย่างไร	

 • นายแพทย์พณพัฒน์  โตเจริญวานิช  ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่

o	 ปัญหาเท่าที่เห็นในปัจจุบัน	คือ	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญมักเน้นการดูแลเฉพาะโรคที่ซับซ้อน	(ขาดดูแลจิตใจ)

แตกย่อย	 ไม่ท�างานเป็นทีมกับสหสาขาวิชาชีพอื่น	 รวมถึงไม่ค่อยให้ความสนใจเก่ียวกับการส่งเสริม	

สุขภาพป้องกันโรค

o	 เสนอเพิม่เตมิ	เน้น	attitudes	ด้านการดูแลองค์รวม	การท�างานเป็นทมี	แทนทีจ่ะเน้นเฉพาะ	knowledge 

หรือ	skills	ด้านใดด้านหนึ่ง	มิเช่นนั้นปัญหาความพึงพอใจของประชาชน	ปัญหาการฟ้องร้องทางการ

แพทย์คงไม่ลดลงครับ
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 • อาจารย์ นายแพทย์ภูมิ์  ตริตระการ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 แนะน�าบรรจุ	 community	 care	 เข้าไปใน	 competency	 ของ	 advanced	 care	 ส่วน	 holistic	

approach	และ	professionalism	เพือ่ให้มกีาร	communicate	ต่อเนือ่ง	หลงัจากผูป่้วยได้รบัการรักษา

จาก	advance	care	แล้ว	กลับไปสู่	 community	ของตน	พร้อมจดหมายแนะน�าวิธีการดูแลให้กับ

แพทย์ใน	community	เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากหมอ	community	ได้อย่างถูกต้องและสะดวก

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพนัสยา  เธียรธาดากุล  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ทกุวนันีโ้รงเรยีนแพทย์ใหญ่ๆ	ไม่ต้องจัดพิเศษก็มโีรคทีซั่บซ้อนอยูแ่ล้ว	ปัญหาคอืแพทย์ทีจ่บไปดูแลโรค

ในชมุชนไม่ได้มากกว่า	 ถ้าโรงเรยีนแพทย์ใหญ่ๆ	 อย่างทีศ่ริริาชจะเน้นโรคซบัซ้อนแต่แพทย์ทีจ่บไปยงัไง

ก็ไปใช้ทุนโรงพยาบาลชุมชนอยู่ดี	แทนที่โรงเรียนแพทย์จะปรับปรุงให้มีความสามารถใช้ชีวิตในชุมชน

ได้ดีขึ้นกลับหันมาเน้นเรื่องผู้เชี่ยวชาญแล้วจะเหมาะสมจริงหรือ

o	 โรงเรียนแพทย์ท่ีฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญ	 เพียงมีการให้	 elective	 ส�าหรับแพทย์ที่จบแล้วน่าจะเพียงพอ	

เพราะผู้เชี่ยวชาญมีมากมายหลายสาขา	จะเตรียมพยาบาลอย่างไร	เป็นเรื่องยาก

o	 การเพิม่หลกัสตูรให้มปีรคีลนิกิมากขึน้	ถ้าการสอนเป็นแบบเหวีย่งแห	ไม่รู้สุดท้ายจะไปเป็น	specialist	

อย่างไร	ก็สูญเปล่า	ผู้เรียนตอนปี	๑-๒	ยังไม่เห็นว่าตัวเองไปเรียนอะไร	สอนไปก็เป็นการให้ข้อมูลที่สุด

ท้าย	เขาไม่เห็น	relevant	ความรู้นั้นก็ไม่คงทน	แต่ละ	specialist	ต้อง	need	basic	science	เรื่อง

อะไรก็น่าจะเอาไปสอนตอนนั้น

 • นายแพทย์สาธิต  พิมข�า   โรงพยาบาลท่ายาง

o	 competency	ของแพทย์	ควรสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขและบริบทของพื้นที่

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ  วรรณพฤกษ์  ส�านกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

o	 เห็นด้วยในการเตรียมแพทย์ตามข้อเสนอแนะ	จะพัฒนาแพทย์อย่างไร

o	 เคยวเิคราะห์ว่า	มปัีญหาอะไรในการผลิตแพทย์	ผู้เชีย่วชาญบ้าง	เช่น	ด้าน	leadership,	management

o	 ควรพัฒนาการเรียนการสอนในสาขานี้	ให้สามารถดูแลแพทย์เป็นแบบองค์รวมเน้นการบริหารจัดการ
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ประเด็นที่ ๖: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อม
ที่จะเป็นนักวิจัย

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
พุทธศักราช ๒๕๕๘ 

• เอกสารประกอบ ๖.๑ Research	in	the	Medical	Curriculum
• เอกสารประกอบ ๖.๒ The	Lancet	Commissions	Report
• เอกสารประกอบ ๖.๓ ผลจากแบบส�ารวจความหลากหลายพืน้ฐานการท�าวจิยัทีส่�าคญั

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
• เอกสารประกอบ ๖.๔ สรุปการเรียนการสอน	Evidence	Based	Medicine	 (EBM)	

ส�าหรบันกัศกึษาแพทย์ปี	๖	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล
• เอกสารประกอบ ๖.๕ โครงการเพชรชมพ	ูคณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
• เอกสารประกอบ ๖.๖ โครงการ	 PhD/MD	มหาวิทยาลัยมหิดล	 และโครงการนวเมธี					

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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รายงานผลการศึกษา
คณะกรรมการวิชาการชุดที่ ๔: Academic Physician and Researcher

 ข้อเสนอแนะส�าหรับหลักสูตรและเส้นทางวิชาชีพของแพทย์ที่จะมีอาชีพเป็นนักวิชาการ อาจารย์ใน

มหาวิทยาลัย และนักวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนี้

    

	 ๑.	 สถาบันต้องวเิคราะห์ให้มเีนือ้หาในหลกัสตูรปัจจุบนัให้เหมาะสมทัง้ด้านทฤษฎแีละฝึกปฏิบติั	เช่นลดเวลา

ในส่วนที่เกินจาก	 Basic	 Requirement	 ของแพทยสภาเพื่อให้มีเวลาเพียงพอที่ผู้เรียนจะศึกษาและพัฒนาทักษะที่

ต้องการเพิ่มเติมส�าหรับแพทย์ในศตวรรษที่	๒๑	โดยคณะอนุกรรมการฯ	เสนอเอกสารแนบ	๒	ฉบับ	คือ	Powerpoint	

เรื่อง	Research	in	the	Medical	Curriculum	ซึ่งสรุปแนวทางการเรียนการสอนของหลักสูตรต่างประเทศ	(เอกสาร

ประกอบ	๖.๑)	และ	The	Lancet	Commissions	Report	(เอกสารประกอบ	๖.๒)

	 ๒.	 ข้อเสนอแนะส�าหรับ:	พื้นฐานการท�าวิจัยที่ส�าคัญในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

	 	 ๒.๑	หลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑติควรมกีารเรยีนการสอนเก่ียวกบัพืน้ฐานการท�าวจิยัทีส่�าคญั	เป็น	Core	

Competency	ได้แก่	Basic	Epidemiology,	Biostatistics,	Ethics,	GCP,	Critical	Appraisal,	Evidence-Based	

Medicine	 (EBM),	 Literature	 Review,	 Research	 Question	 Identification	 โดยผลจากแบบส�ารวจความ

หลากหลายก็พบว่าหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในปัจจุบันมีการเรียนการสอนในส่วนนี้ส่วนใหญ่อยู่แล้ว	 (เอกสาร

ประกอบ	๖.๓)				

	 	 ๒.๒	นอกจากการจัดการเรียนการสอนในเชิงทฤษฎีแล้วหลักสูตรฯ	 ควรค�านึงถึงความต่อเนื่องในช่วง

การเรยีนทางคลนิกิเพือ่ให้นิสติ/นกัศกึษามโีอกาสฝึกปฏบิติัการท�าวจิยั	โดยให้เน้นที	่EBM	ซ่ึงเป็นสิง่ทีแ่พทย์เวชปฏบิตัิ

ทุกคนจะต้องน�าไปใช้ปฏิบัติจริงในอนาคตรวมทั้งค�านึงถึงปัญหาสุขภาพจริงในชุมชนและประเทศ

	 	 ๒.๓	หลกัสตูรต้องค�านงึถึงวธีิการวัดและประเมนิผลสมัฤทธิข์องกระบวนการวจิยัของนสิติ/นกัศกึษาราย

บุคคล	 และควรพิจารณาใช้ผลการประเมินเป็นส่วนหนึ่งของการส�าเร็จการศึกษา	 เช่น	 การประเมิน	 EBM	 ที่คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 โดยให้นักศึกษาแพทย์	 identify	 ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติการจริง	

แล้วใช้ความรู้ด้าน	EBM	เพื่อวิเคราะห์วิธีการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม	(เอกสารประกอบ	๖.๔)

	 	 ๒.๔	หลักสูตรฯ	 ต้องมีการอบรมเตรียมความพร้อมให้กับผู้สอนทุกระดับเพื่อให้สามารถสอนนิสิต/

นักศึกษาในภาคปฏิบัติตามข้อแนะน�าในข้อ	๒.๒-๒.๓	และสถาบันฯ	ควรมีมาตรการสนับสนุนและส่งเสริมภาระงาน

ของอาจารย์ที่ท�าหน้าที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการและประเมิน

	 ๓.	 ข้อเสนอแนะส�าหรับหลักสูตรพิเศษ	(special	track)	ส�าหรับแพทย์ที่จะมีอาชีพเป็นนักวิชาการ	อาจารย์

ในมหาวิทยาลัย	และนักวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์

									 	 ๓.๑	หลักสูตรฯ	 ควรจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้นิสิต/นักศึกษากลุ่มนี้มีโอกาสได้ท�าโครงการวิจัยจริง	

โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่เหมาะสม	 (เช่นมีอาจารย์ทั้งทางปรีคลินิก	 	ทางคลินิก	 หรือศาสตร์อื่นๆ	 เพื่อเพิ่ม

มุมมองและโอกาสการสร้างนวัตกรรม)	

	 	 ๓.๒	หลกัสตูรฯ	ควรเพิม่ทกัษะต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	research	presentation	skill,	research	writing	

skill
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	 	 ๓.๓	หลักสูตรฯ	 ควรจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้นิสิต/นักศึกษากลุ่มนี้มีโอกาสได้ท�าโครงการวิจัยจริง	

โดยควรมีระยะเวลาที่เพียงพอภายในระยะเวลา	๖	ปีของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	เช่น	ใช้เวลาในช่วงวิชาเลือก

ร่วมกับเวลานอกหลักสูตรในช่วงปิดเทอมหรือวันหยุด	ซึ่งขึ้นกับการบริหารจัดการของแต่ละสถาบัน

	 	 ๓.๔	 จากข้อจ�ากัดด้านเวลา	 การคัดเลือกนิสิต/นักศึกษาเข้าหลักสูตรพิเศษควรเริ่มโดยเร็วเพื่อให้มีเวลา

ท�าโครงการวิจัยได้เพียงพอ

	 	 ๓.๕	หลักสูตรฯ	ควรจัดให้มีทุนการศึกษาหรือทุนเพื่อสนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อเป็นแรงจูงใจ

	 	 ๓.๖	หลักสูตรฯ	 อาจจัดให้มีการมอบประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรพิเศษส�าหรับบัณฑิตแพทย์ที่จบจาก

หลักสูตรพิเศษนี้

	 	 ๓.๗	 โรงเรยีนแพทย์ควรมนีโยบายร่วมกนัในการพิจารณาคดัเลือกอาจารย์แพทย์ทีจ่บจากหลักสูตรพิเศษ

นี้แล้วมีประสบการณ์การท�าโครงการวิจัยหรือมีผลงานวิจัย

	 	 ๓.๘	หลักสูตรฯ	 อาจเปิดโอกาสให้นิสิต/นักศึกษาได้ปริญญาโทหรือเอกในสาขาที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติมด้วย	

ถ้านสิติ/นกัศกึษาสามารถปฏบิตัไิด้ครบตามข้อก�าหนดของหลักสูตรเพ่ิมเติม	โดยเร่ืองเวลาว่าจะเพ่ิมเติมมากน้อยเพียง

ใดขึ้นกับการบริหารจัดการของแต่ละสถาบัน

	 	 ๓.๙	 เอกสารแนบจากโครงการพิเศษส�าหรับแพทย์ที่จะมีอาชีพเป็นนักวิชาการ	อาจารย์ในมหาวิทยาลัย	

และนักวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่แล้ว	 ได้แก่	 โครงการเพชรชมพูของคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 (เอกสารประกอบ	 ๖.๕)	 โครงการ	 PhD/MD	 ของมหาวิทยาลัยมหิดล	 และโครงการนวเมธีของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	(เอกสารประกอบ	๖.๖)
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เอกสารประกอบ	๖.๑	Research	in	the	Medical	Curriculum
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Transforming medical education for future society

เอกสารประกอบ ๖.๔	สรปุการเรยีนการสอน	Evidence	Based	Medicine	(EBM)	ส�าหรบันักศกึษาแพทย์ปี	๖
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลัยมหดิล

สรุปการเรียนการสอน Evidence Based Medicine (EBM)
ส�าหรับนักศึกษาแพทย์ปี ๖

ระยะเวลาในการสอน
	 เริ่มสอนตั้งแต่ปีการศึกษา	๒๕๔๘	ถึง	๒๕๕๖

วัตถุประสงค์ในการเรียนรู้
๑.	 ตัง้ค�าถามจากกรณผีูป่้วยศกึษา	(Clinical	Question)	ทีเ่กีย่วข้องกบัการวนิิจฉยั	(Diagnosis)	ปัจจยัเส่ียง	

(Risk	 &	 harm)	 การรักษา	 (Treatment)	 และพยากรณ์ของโรค	 (Prognosis)	 เพื่อน�าไปสู่การค้นคว้า	
เพิ่มเติม

๒.	 ค้นหาหลักฐานอ้างอิงท่ีเหมาะสมในการแก้ปัญหาและพิจารณาคุณภาพของหลักฐานอ้างอิงตาม
หลักการ	Evidence-Based	Medicine	ได้ถูกต้อง

๓.	 ประยกุต์ความรู้เกีย่วกับการวนิิจฉยั	การรกัษาพยากรณ์ของโรค	ในกรณผีูป่้วยศกึษา	(Case	scenario)	ได้

รูปแบบการเรียนการสอน
•	 นกัศกึษาท�ารายงานเป็นรายบคุคล	๑	ฉบบั	เร่ิมจากการต้ังค�าถามจากผู้ป่วย	ค้นหาข้อมลูด้วยตัวเอง	เลือก

ข้อมูลทีเ่หมาะสมเพือ่ตอบค�าถาม	ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูนัน้ตามหลกั	EBM	วเิคราะห์ผลลพัธ์
ที่ได้	และสามารถน�ามาประยุกต์ใช้เพื่อตอบค�าถามจากผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

•	 ส่งรายงานที่เสร็จสมบูรณ์ทาง	website	ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	ในเวลาที่ก�าหนด
•	 อาจารย์ผู้รับผิดชอบนักศึกษาด�าเนินการตรวจและประเมินรายงานท่ีส่งให้ค�าแนะน�าเพ่ิมเติมโดยการ

สื่อสารตอบกลับทาง	website

จ�านวนนักศึกษา
	 นักศึกษาแพทย์ปี	 ๖	 ท้ังช้ันป	ี จะต้องผ่านการเรียนการสอนนี	้ โดยมีจ�านวนนักศึกษาประมาณ	๑๖๐-๑๘๐	
คน/ปีการศึกษา

อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
	 รายวิชานี้จ�านวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบ	๑๕	 คน	 เนื่องจากทรัพยากรทางด้านบุคลากรอาจารย์ท่ีมีความรู้พื้น
ฐานทางด้านระบาดวทิยาคลนิกิและ	EBM	มจี�านวนจ�ากดั	ดงันัน้อาจารย์	๑	ท่าน	จะต้องดแูลนกัศึกษาแพทย์ประมาณ	
๑๐-๑๒	คน/ปีการศึกษา
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Transforming medical education for future society

ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชา
	 นกัศกึษาแพทย์ปี	๖	ทกุคน	สามารถผ่านเกณฑ์การประเมนิ	ได้คะแนนมากกว่า	๖๐%	และมจี�านวนนกัศึกษา
ผ่านเกณฑ์ประเมินมากกว่า	๘๐%	ถึงร้อยละ	๓๐
	 ทั้งนี้มีนักศึกษาแพทย์บางคนที่สามารถแสดงศักยภาพทางด้าน	 EBM	 และได้รับการสนับสนุนผลักดันให้
ศึกษาต่อด้านระบาดวิทยา	จนบรรจุเป็นอาจารย์ประจ�าปฏิบัติงานกลุ่มสาขาวิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ

เหตุผลที่ปรับปรุง
	 เนื่องจากข้อจ�ากัดในเรื่องของจ�านวนอาจารย์ที่มีอยู่จ�ากัด	 และอาจารย์ผู้รับผิดชอบต่างมีภาระงานประจ�าที่
มีเพิม่ขึน้ตามล�าดบั	ท�าให้การประชมุการเรยีนการสอน	EBM	ล่าสดุ	เหน็สมควรให้มกีารปรับปรงุรปูแบบการเรยีนการ
สอนเป็นการเรียนเป็นแบบกลุ่มโดยใช้เวลาช่วงเวลา	Elective	เริ่มตั้งแต่ปีการศึกษา	๒๕๕๗	เป็นต้นมา	และมีแผนใน
การประเมินผลการเรียนการสอนทุกปีเพื่อปรับปรุงต่อไป
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เอกสารประกอบ ๖.๕	โครงการเพชรชมพู	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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เอกสารประกอบ ๖.๖ โครงการ	PhD/MD	มหาวิทยาลัยมหิดล

และโครงการนวเมธี	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

สรุปโครงการแพทย์นักวิจัย-วิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

Mahidol Medical Scholars Program นวเมธี

เจ้าของ
โครงการ

มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ชื่ออื่น •	โครงการ	Ph.D.	-	M.D.
•	โครงการ	Ph.D.	-	M.D.	/	D.D.S.	/	Pharm.D.
•	โครงการผลิตอาจารย์แพทย์	มหาวิทยาลัยมหิดล
•	โครงการผลิตอาจารย์แพทย์-นักวิจัย	
มหาวิทยาลัยมหิดล

•	Cultivating	Wisdom	Project

เริ่มโครงการ พ.ศ.	๒๕๓๓ พ.ศ.	๒๕๕๗

วัตถุประสงค์ เพื่อผลิตแพทย์ที่เป็น	นักวิจัย-วิชาการ

หลักสูตร 
พ.บ. ปกติ

หลักสูตรส�าหรับ 
Mahidol 
Medical 
Scholars 
Program

หลักสูตรส�าหรับ 
Cultivating 
Wisdom-นวเมธี

ทางเลือก 1 Clinical sciences

Yr1 Yr2 Yr3 Yr4 Yr5 Yr6 ใช้ทุน 1 M.Sc 1 M.Sc 2 Resident-Fellow

Cultivating Wisdom นวเมธี

ทางเลือก 1 Basic sciences

Yr1 Yr2 Yr3 Yr4 Yr5 Yr6 ใช้ทุน 1 บรรจุเป็นผู้ช่วยอาจารย์ --> Ph.D.     Post Doc

Cultivating Wisdom นวเมธี ทุนพัฒนาอาจารย์

Yr1 Yr2 Yr3 Yr4 Yr5 Yr6 Yr7 Yr8 Yr9

Pre-Clinical Years Clinical Years ใช้ทุน Resident-Fellow

M.D. / D.D.S.

Pre-Clinical Years Graduate Years Clinical Years

Medocal	Scholars	Program

Yr1 Yr2 Yr3 Ph.D.1 Ph.D.2 Ph.D.3 Ph.D.4 Yr4 Yr5 Yr6

ใช้ทุน	1 ใช้ทุน	2 ใช้ทุน	3 Resident-Fellow

ใช้ทุน	1 บรรจุเป็นผู้ช่วยอาจารย์ --> Post Doc

B.S.c. Ph.D. M.D. / D.D.S.

ทางเลือก 1

ทางเลือก 2
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Mahidol Medical Scholars Program นวเมธี

คุณสมบัติ

ของผู้เข้า

โครงการ

•	GPA	>๓.๐๐ •	GPA	>๓.๒๕
•	มีผลงานวิจัยที่พร้อมตีพิมพ์เมื่อสิ้นสุดปีที่	๕	ของ
หลักสูตร	พ.บ.

สิทธิ

ประโยชน์

ของนักศึกษา

ในโครงการ

•	ค่าธรรมเนียมการศึกษาในระดับปริญญาตรี	
(B.Sc.)	และปริญญาดุษฎีบัณฑิต	(Ph.D.)

•	เงินเดือน	ตามล�าดับขั้นการศึกษา	๕,๐๐๐-
๑๑,๑๒๐	บาท

•	เงินสนับสนุนประชุมวิชาการทั้งใน/ต่างประเทศ	
ไม่เกิน	๑๐๐,๐๐๐	บาท

•	เงินสนับสนุนวิจัย	๑๐,๐๐๐	บาท	จ�านวน	๔	ปี
การศึกษา

•	เงินสนับสนุนการท�าวิจัยทั้งใน/ต่างประเทศ	
ไม่เกิน	๖	เดือน

•	เงินสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัย

•	ได้รับการฝึกอบรมคุณสมบัติของนักวิจัย-วิชาการ
•	ไม่มีเงินเดือนพิเศษ
•	อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ขอทุนวิจัย
•	นักศึกษาสามารถขอทุนน�าเสนอผลงานวิจัยจาก
กองทุนพัฒนาแพทยศาสตร์

หน้าที่ของ

นักศึกษาใน

โครงการ

•	ตั้งใจศึกษาและท�างานวิจัยให้ส�าเร็จ
•	ปฏิบัติตามเกณฑ์ของหลักสูตรที่ศึกษา	และมหาวิทยาลัยมหิดล
•	เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการฯ	และแจ้งความคืบหน้าทางการศึกษาให้ทางโครงการฯ	ทราบเป็นระยะ
•	ด�าเนินการต่างๆ	ตามข้อก�าหนดของโครงการฯ

เส้นทางชีวิต

เมื่อส�าเร็จ

จากโครงการ

•	เป็นอาจารย์สอนในโรงเรียนแพทย์	และท�างานวิจัยในสาขาที่สนใจ
•	ฝึกอบรมต่อเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	และปฏิบัติงานในคณะฯ	หรือหน่วยงานอื่นๆ
•	ประกอบวิชาชีพในหน่วยงานของรัฐ	หรือเอกชน
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นท่ี ๖: การผลิตแพทย์เพื่อให้มีความพร้อมที่จะเป็นนักวิจัย

๖. การเตรียมให้แพทย์มีความพร้อมท่ีจะเป็นนักวิจัยพึงด�าเนินการดังน้ี

 ๖.๑ จัดให้ผู้เรียนได้ท�าโครงการวิจัยจริง โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยที่เหมาะสม และมีทุนสนับสนุน

โครงการวิจัย

	 ๖.๒ ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการท�างานวิจัยต้ังแต่ระยะแรกของหลักสูตร และจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการ

ท�าวิจัยอย่างเพียงพอ

	 ๖.๓ เสริมสร้างทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน

	 ๖.๔ สร้างแรงจูงใจในการท�าวิจัยให้แก่ผู้เรียน

ผู้ด�าเนินการประชุม

๑.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์

๒.	 ศาสตราจารย์	ดร.แพทย์หญิงณัฏฐิยา  หิรัญกาญจน์

ข้อเสนอแนะ

 • ศาสตราจารย์กิตติคุณ นายแพทย์เฉลิม  วราวิทย์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสยาม

o	 สนับสนุนชั้น	pre-clinic	ในการท�าวิจัยและตพีิมพ์ในวารสารต่างประเทศ

 • นายแพทย์พเิศก  ทองสวสัดิว์งศ์  ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

o	 ๖.๑	หลังจากค�าว่า	“จัดให้ผู้เรียนได้ท�างานวิจัยจริง”	อยากให้เติมว่า	“จากงานประจ�า”	จะท�าให้เกิด	

lifelong	learning	จะเข้ากับวิจัยคือวิถชีีวิต

o	 ๖.๕	ตวัอย่างส�าคญัมาก	คอื	role	model	น่าจะต้องมกีารแนะน�าพฒันาอาจารย์เป็นแบบอย่างทีด่มีาก	

interpersonal	development

o	 หลักสูตร	mythology	นา่จะสอนปี	๓	ช่วงปลายปีแทน	

 • พลโท รองศาสตราจารย์วิโรจน์  อารีย์กุล  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 ตวัอย่างทีว่ทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 นกัเรียนทุกคนก่อนจะจบต้องได้ท�างานวจัิย	 ได้เรยีนรู้

กระบวนการวจิยั	เหมอืนกระบวนการนักวจัิยจริง	ๆ 	แบบเต็มรูปแบบ	และน�าเสนอ	(เป็นภาษาองักฤษ)	

ตีพิมพ์	 และมีเวทีส�าหรับน�าเสนองานวิจัย	 มีการประกวด	 ได้ประกาศนียบัตร	 และบางคร้ังสามารถ

น�าไปเสนอในต่างประเทศได้	ซึ่งคิดว่าการจดัการเรียนการสอนเรื่องงานวิจัยไม่ใช่เรื่องยาก	

o	 อาจารย์สอนและทมีงานต้อง	support	เยอะ	จะท�าให้เด็กได้เรียนรู้กระบวนการวจิัยดีมากๆ

o	 งบประมาณส�าคญัมากในการท�าวจิยั	เนือ่งจากงานวจิัยทางการแพทย์ต้องใช้งบประมาณมาก	ผู้บรหิาร

ต้องเห็นความส�าคัญและใหก้ารสนับสนุน
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 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

o	 ถ้ามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กันน่าจะพัฒนาไปได้เร็ว	ส่วนงบประมาณก็เห็นด้วย

 • นายแพทย์ศุภชัย  ครบตระกูลชัย  โรงพยาบาลโนนแดง

o	 เห็นด้วยไม่ว่าหมอที่ไหนกต็้องท�าวิจัยเป็น	เห็นด้วยว่าควรอยู่ในงานประจ�า	ท�าให้เด็กเห็นว่ามันไม่ยาก

เกินไป	ไม่ว่าจะเป็น	specialist	หรือ	community	ก็ต้องท�างานวิจัยเหมือนกัน	และให้เป็นงานวิจัย

เชิงคุณภาพมากขึน้	“ความทุกข์ของอาจารย์แพทย์กับนักศึกษาในศตวรรษที่	๒๑” 

o	 ควรศึกษาถึงองค์ความรู้ในการเข้าถึงระบบบริการของท้องถิ่นเป็นอย่างไร

o	 ชี้แจง	จริงๆ	ควรอยู่ในงานประจ�าและถ้าไม่เก่ียวกับเรื่องงบประมาณก็คงจะท�าให้คงทนยั่งยืน

 • นายแพทย์ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต

o	 ควรเขียนข้อเสนอแนะให้ชัดเจน	ถึงงานวจิัยควรเป็นความรู้พื้นฐานของทุกโรงเรียนแพทย์	

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ศิริเกษม  ศิริลักษณ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

o	 มีรายละเอียดของที่มาที่ไปและจะท�าให้สมบูรณ์ในตอนสุดท้ายเพื่อความชัดเจน

o	 ในภาพใหญ่ของประเทศไทยยังขาด	 professional	 researcher	 ท่ีจะแก้ปัญหาลึกๆ	 ของประเทศ	

ควรสร้างบัณฑิตแพทย์รุ่นใหม่ให้เป็น	professional	researcher

o	 น่าจะ	apply	กับแพทย์ส่วนใหญ่	ที่เป็นคนใช้ประโยชน์จากงานวิจัย

o	 เป็นส่วนหนึง่ของการเรยีนรูส้งัคม	การใช้ประโยชน์งานวจิยั	team	learning	งานวจิยัเป็นส่วนหนึง่ของ

กระบวนการเรียนรู้	ทีมแพทย์	ทีมสุขภาพทั้งทีมต้องเรยีน

o	 Anti-role	model	 เป็นอุปสรรคในการแสวงหาความรู้และใช้ความรู้ในการท�าวิจัย	 และการปกปิด

ข้อมูลตัวเอง	ปกปิดคนไข้	ปล่อยให้อิทธิพลของบริษัทยาเข้ามาครอบง�า

o	 How	to	งานวจิยัท�าแบบ	story	telling	เป็นประโยชน์ต่อการสร้างองค์ความรูใ้หม่และนโยบายอย่างไร	

 • ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ผู้ที่จะวิจัยต้องมีคุณสมบัติ	ใฝ่รู้	ขี้สงสัย	ตั้งค�าถาม	อาจารย์จะบอกให้เด็กเป็นแบบนั้นได้อย่างไร	น่าจะ

มีการหล่อหลอมได้	 ขอให้ท่ีปรึกษาเขียนค�าถามเกี่ยวกับคนไข้ท่ีเขารับเพื่อฝึกการตั้งค�าถาม	 หรือเพิ่ม

การตั้งค�าถามในการเขียนรายงานผู้ป่วยโดยไม่ต้องหาค�าตอบ	

 • รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  เอี้ยวสกุล  ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

o	 ในหลกัสตูรม	ีcore	เหมอืนกนัของเกณฑ์แพทยสภา	ควรเพ่ิม	selective	มากขึน้	และ	elective	หลกัสตูร

จึงต้องมี	๓	อย่างนี้	ให้สามารถเทยีบกับต่างประเทศได้

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรัตน์  ฉายากลุ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ได้ศึกษาข้อดีข้อเสีย	โครงการ	PhD/MD	อยากบอกว่าการท�าให้มีความหลากหลายเป็นส่ิงที่ดี	นักเรียน

แพทย์เขามีความฝันหลายอย่าง	บางคนอยากเป็นนักวิจัย	ถ้าเราขยายให้กว้างมากขึ้น	คิดว่าน่าจะเป็น

ประโยชน์	 เราจึงควรร่วมกันท�าทั่วประเทศ	Track	นี้เป็นเรื่องดีแต่ต้องมีการฟูมฟักและท�าให้กว้างขึ้น

น่าจะดี
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 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิสายพิณ  หัตถีรัตน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 เห็นด้วยกับการมีงานวิจัย	 เมื่อไหร่ที่โรงเรียนแพทย์พูดถึงวิจัย	 ก็จะพูดถึง	 community	 research,	

critical	research		ต้องเปิดกว้างส�าหรับวจิัยหลายรูปแบบ	และกว้างขวาง	

o	 อาจารย์และกรรมการ	ethics	ควรยอมรับ	research	ในรูปแบบอื่นๆ	บ้าง	

o	 ควรมีเวทีส�าหรับน�าเสนอแบ่งปันข้อมูลงานวิจัยในประเทศ	 เพ่ือน�าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง

ในประเทศไทยและเกิดการพัฒนา	ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องตีพิมพ์เท่านั้น

o	 ควรจัดเวลาให้นักศึกษาได้ท�างานวิจัยที่มีคุณภาพ

 • พันตรีทนงสรรค์  เทียนถาวร  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 ท�าอย่างไรให้จัดอยู่ใน	๖	ปีได้	เราใช้	๓	ปี	ให้เด็กได้เรียนรู้มีพื้นฐานงานวิจัยในประเด็นที่เด็กสนใจ	และ

ปี	๔	ข้ึนไป	ลองให้เด็กคิดค�าถามวิจัย	ว่าสนใจอะไรบ้าง	และท�าวิจัยชุมชน	ท�าเรื่องอะไรที่เหมาะสมกับ

ชุมชน	หรือน�าเรื่อง	clinical	เข้ามาสู่ชุมชนก็ได้	อาจแค่ดึงปัญหากับการท�างานที่พบมา	และไม่ใช่เด็ก

ได้อย่างเดียวอาจารย์ก็ได้ด้วยได้เห็นมุมมองที่หลากหลาย

 • แพทย์หญิงณัฎฐินี  นันทาทอง  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

o	 ถ้าจะเป็น	academic	physician	ต้องมีทกัษะของการเป็นนักวจัิย	เช่น	learning-method	evaluation 

แม้ว่าจะลงไปในชุมชนก็ต้องมีความรู้เกี่ยวกับงานวิจัยชุมชนด้วย

ข้อเสนอแนะอื่นๆ

 • แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน  โรงพยาบาลอู่ทอง 

o	 เห็นด้วยอย่างยิ่งท่ี	Integrate	เรื่องงานวิจัยไปในหลักสูตรแบบไม่ต้องเพิ่มเวลาเรียน

o	 ควรพัฒนาอาจารย์ที่เป็นนักวิจัยเพื่อเป็นที่ปรึกษาส�าหรับเด็กส�าคัญยิ่งเพราะครูผู้บ่มเพาะ	หล่อหลอม

จิตวิญญาณของนักเรียนแพทย์ให้มีความคิดไปในทุกๆ	ด้าน

 • นายธนภพ  การุญ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

o	 ควรมีการปลูกฝังความรูเ้กี่ยวกับงานวิจัย	 หรือระเบียบวิธีวจิัยที่ส�าคัญ	 และน�าไปใช้เมื่อจบเป็นแพทย์

ได้	 เพราะเห็นว่าแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยเห็นประโยชน์ถึงเนื้อหาของงานวิจัย	 และไม่สามารถน�ามา

ประยุกต์ใช้ได้เท่าทีค่วร

o	 การปลูกฝังให้มีทัศนคติท่ีดีตอ่งานวิจัยแก่นักศึกษาแพทย์	 เพราะ	 guideline	 หรือวิธีการรักษาต่างๆ	

ล้วนมท่ีีมาจากการท�างานวิจยัท้ังสิน้	และอปุสรรคทีบ่างมหาวิทยาลยั	เช่น	ค่าใช้จ่าย	แหล่งเงนิทนุ	เวลา	

ท�าใหเ้กิดอุปสรรคที่ท�าให้ท�างานวิจัยได้ไม่เต็มที่	ซึ่งเป็นสิ่งที่ควรน�าไปพิจารณา

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงมยุรี  หอมสนิท  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 อาจารย์และบคุลากรในสถาบนัและโรงเรียนแพทย์ขนาดใหญ่มคีวามรู้ความช�านาญด้าน	quantitative	

research	แต่	research	ยังมีด้าน	quantitative	social-behavioral	และอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้องกับแพทย์	

research	ท่ีไม่ใช่	quantitative	จึงไม่ควรถูก	quantify	หรือ	mediatize	ไปทั้งหมด
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 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปิยวรรณ   เชยีงไกรเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 ในประเทศไทยหากให้นกัศกึษาท�าวิจัย	ท่านคดิว่าหวัข้อใดบ้าง	หรือปัญหาวจัิยใดท่ีควรเป็นทิศทางหลกั	

ซึ่งสามารถน�าผลงานวจิัยมาใช้ในชุมชนหรือสังคมได้จริง

o	 ควรปรับ	MD	เป็น	Master	degree	ด้านการวิจัย

o	 กระตุน้ให้นักศึกษารู้จักตั้งค�าถาม	หรือใช้	EBM	น่าจะเป็นพื้นฐานส่วนส�าคัญ	และเพิ่มเติมต่อไปยังการ

ท�าโครงการ	หรอืวจิยัพ้ืนฐานโดยใช้	Positive	motivation	มากว่าการบงัคบัด้วยหลกัสตูรหรอืหน่วยกิจ

o	 การมีกจิกรรมเสริมหลักสูตรที่มีอยู่ของนักศึกษา	 เช่น	 IFMSA	ซึ่งมี	 SCORE	มีการแลกเปลี่ยนในการ

วจิยัระดบันกัศกึษา	อาจส่งเสรมิต่อยอดได้โดยอาจารย์หรือคณะกรรมการทีช่่วยส่งเสริม	และควรสร้าง

ความร่วมมือกันในระหว่างสถาบนัภายในประเทศ	เพื่อความเจริญของประเทศ
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ประเด็นที่ ๗: การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นที่ ๗: การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

๗. การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะควรจัดให้มีกระบวนการสร้างเสริมประสบการณ์ท่ีหลากหลาย 
(diversified) เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมส�าหรับการพัฒนาตนเองต่อไปในอนาคต และสอดคล้องกับ
ความต้องการของประเทศ

ผู้ด�าเนินการประชุม
 ๑.	อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์	สูรพันธ์ุ

 ๒.	อาจารย์	ดร.	นายแพทย์ดนัย วังสตุรค

ข้อเสนอแนะ 
 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 การเพิ่มพูนทักษะไปอยู่ในวิชาต่างๆ	ซึ่งนักศกึษาสามารถไปศึกษาต่อในเรื่องที่เขาสนใจ	อยากน�าเสนอ

ในเรือ่งทีส่�าคญั	คอื	สงัคมคาดหวงัให้แพทย์ไปท�างาน	รบัภาระทกุอย่าง	การทีจ่บแพทย์	extern	แล้วไป

ท�างานเลย	 คิดว่ามีทักษะไม่พอ	 เราจึงต้องมีการอบรมเพื่อเพ่ิมพูนทักษะก่อน	 จะเป็นไปได้หรือไม่ว่า	

เมื่อเขาจบการอบรมเพิ่มพูนทกัษะแล้วจะได้	 license	 เพิ่มเติม	 เพื่อประกันว่าเขามีความรู้	 มีทักษะที่

จะไปท�างานได้จริงๆ	 ซึ่งตอนนี้นักศึกษาแพทย์ได้	 license	 แล้วจึงไปต่อเพิ่มพูนทักษะ	 จึงอาจจะมี	

temporary	license	ก่อนก็ได้	

o	 ปัจจบัุนนีย้งัไม่ได้มกีารประเมนินกัศกึษาแพทยท์ีจ่บ	extern	ควรมกีารประเมนิความรู้	ทกัษะนกัศึกษา

แพทย์ก่อน

o	 ควรให้นกัศกึษาแพทย์เพิม่พนูทักษะ	ได้ไปท�างานใช้ทุนก่อนอย่างน้อย	๑	ปี	เนือ่งจากท่ีเป็นอยู	่นกัศกึษา

บางรายจ่ายเงิน	๔	แสน	แล้วก็ไปท�างานที่อื่น

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรศักดิ์  บูรณตรีเวทย์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

o	 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ	มีการก�าหนดเกณฑ์หลายประการ	ตั้งแต่มีความรู้	ทักษะ	และสุดท้ายคือการอยู่

อย่างมีความสุข	และมีเกณฑ์รายละเอียดอื่นๆ	เช่น	อยู่ในโรงพยาบาลที่มี	๑๒๐	เตียงขึ้นไป	และมีอีก

หลายอย่าง	 แต่เกณฑ์ในปัจจุบันแพทยสภาได้ปรับลดลง	 ซ่ึงประเด็นนี้อาจจะพิจารณาว่าการเพิ่มพูน

ทักษะ	ควรให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะสามารถท�างานได้	เห็นคุณค่าในโรงพยาบาลชุมชน	ควรพิจารณาว่า

มีทักษะที่จ�าเป็นส�าหรับแพทย์อะไรบ้าง	ที่จะไปท�างานในโรงพยาบาลชุมชน

o	 เรื่องประกันสุขภาพเป็นเรื่องที่มีขึ้นมาใหม่	ซ่ึงควรปรับให้เป็นเครือข่ายเขตประกันสุขภาพในพื้นที่

o	 ที่รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุวัฒน์		 เบญจพลพิทักษ์กลา่วเรื่อง	การออกไปฝึกประสบการณ์	๑	ปี	

ก่อนที่จะออกไปท�างานที่อื่น	 ซึ่งตรงนี้โรงเรียนแพทย์ก็น่าจะสอนได้ครบใน	 ๖	ปีแล้ว	 แต่ถ้านักศึกษา

แพทย์มีทกัษะไม่เพียงพอ	ควรจะเป็นความรับผิดชอบของโรงเรียนแพทย์หรือไม่

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรพล  วีระศิริ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

o	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ได้รับมอบหมายจากแพทยสภา	 ให้ไปตรวจเยี่ยมแพทย์เพิ่มพูนทักษะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือทุกปี	สิ่งที่ได้เรียนรู้มา	คือแพทย์เพิ่มพูนในหลายๆ	ที่จะท�างานหนักมาก	และเน้น
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การรกัษาพยาบาล	แต่ในเรือ่งอ่ืนๆ	ไม่สามารถรับประกนัได้ว่าเมือ่เขาจบแล้ว	จะสามารถท�างานได้อย่าง

มีความสขุหรอืลดความเสีย่งได้	มข้ีอเสนอแนะว่า	ควรมกีารท�า	guideline	และตัวชีว้ดัว่าแพทย์เพิม่พูน

ทักษะในแต่ละปีควรท�าอะไรบ้าง	 เช่น	 การได้เรียนรู้เรื่องการบริหารทั้งในโรงพยาบาลจังหวัด	 และ

โรงพยาบาลชุมชน	เรียนรู้เร่ืองการจัดการในโรงพยาบาล	เรียนรู้การท�างานกับชุมชน	ส่วนในเรื่องการ

รักษาไม่น่าห่วง	แต่ควรมี	guideline	แนะน�าการลดความเสี่ยงจากการปฏบิัติงาน	เมื่อจบควรมีคณะ

กรรมการเข้าไปประเมินนักศึกษาดูว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่	 ซ่ึงตรงนี้จะเป็นประโยชน์แก่

โรงพยาบาลและนักศึกษาแพทย์	ที่จะเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้

 • ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 มองเห็นว่า	เราละเลยการศกึษาของบณัฑิตแพทย์ไป	ทีแ่พทยสภาได้ก�าหนดไว้ว่าต้องไปถงึแพทย์เพ่ิมพนู

ทักษะ	เป็นเรื่องที่ดีที่น�ามาพูดกนั	เพราะไม่เคยได้น�ามาพูดกันเลย	ตั้งสมมติฐานไว้วา่	การที่แพทยสภา

ก�าหนดไว้	 ในเรื่องหัตถการ	 ในระดับที่	๑	และ	ระดับที่	๒	ซึ่งเกณฑ์นี้ทุกคนจะสามารถท�าได้ระดับที่

คาดหวัง	จากการเรียนแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	ซึง่ในเรื่องนี้กระทรวงสาธารณสุข		ควรรับทราบ	โรงเรียน

แพทย์และศูนย์แพทย์ก็ควรรับทราบเร่ืองนี้ด้วย	 ในเร่ืองนี้ขาดการประสานงานกันและไม่ได้วางแผน

อย่างเป็นระบบ

o	 เมือ่ไม่ได้พดูคยุในประเดน็ทีห่นึง่	จงึไม่ได้มกีารก�าหนดว่าควรท�าอะไร	อย่างไร	ไม่ทราบว่ามกีารติดตาม

แพทย์เพิ่มพูนทกัษะหรือเปล่า	ซึ่งไม่มีรายงานหรือข้อมูลทีแ่สดงให้เห็นของเรื่องนี้

o	 โรงเรียนแพทย์	“หวังลมๆ	แล้งๆ”	ว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะจะได้รับการดูแลหลายเรื่องจากโรงพยาบาล

ศูนย์	 โรงพยาบาลชุมชน	 และจะไม่มีการปฏิบัติหรือการสอนเลยในเร่ืองนั้นๆ	 	 ซึ่งต้องพิจารณาและ

เพ่งเล็งในเรื่องนี้ด้วย 

o	 การเรียนของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	ต้องจัดเปน็	systematic	ที่เป็นระบบ

o	 เรือ่งการตดิตามผล	อยูใ่นความรบัผดิชอบของใคร	ใครท�าหน้าที	่แพทย์จะบรรลตุามวตัถปุระสงค์อย่างไร	

มีเกณฑ์ในระดับใด	มีใครรับผิดชอบ	ต้องให้มีการพูดคุยกัน	และต้องวางแผนว่าใครรับผิดชอบในส่วน

ใด	และเป็นไปตามแพทยสภาก�าหนดหรือไม่

o	 สบพช.	ต้องรู้ว่าการตดิตามงานผลิตแพทย์	ไม่ใช่จบที่	พบ.	แต่ต้องไปถึงแพทยเ์พิ่มพูนทักษะ	ถ้าไปถึง

จุดนี้แล้ว	 ปัญหาจะเป็นอย่างไร	 เมื่อสองปีก่อน	 เกิดเป็น	 pilot	 project	 ติดตามดูว่านักศึกษาแพทย์

เพิม่พูนทักษะสามารถไปได้ถึงไหน	และได้ให้มีการทดสอบ	แตพ่บว่าข้อสอบมีน้อยมาก	เพราะมีเพียง	

๗	ขอ้	ในปีนี้	ท�า	๑๐	ข้อ	ปีหน้ามี	๑๒	ข้อ	มีแพทย์สนใจสมัครใจ	๓๒๑	คน	จาก	๒๑	โรงพยาบาล	มี	

๔๕%	สอบผ่านทุกข้อ		มี	๓๕%	ตก	๑	ข้อ		มี	๑๒%	ตก	๒	ข้อ		และมี	๑	คน	ผ่านเพียงแค่ข้อเดียว

จาก	๗	ข้อ		ซึ่งท�าให้เห็นว่าสิ่งทีแ่พทยสภาได้ก�าหนดไว้		ไม่ได้เป็นไปตามที่คาดหวัง	ได้เสนอว่าควรที่

จะมีการ	workplace	base	เป็นตัวก�ากับ

o	 ส�าหรับการประเมิน	 ศรว.บอกว่า	 ไม่เกี่ยว	 เพราะต้องให้แต่ละโรงเรียนประเมินเอง	 โดยเน้นประเมิน

จากการปฏิบัตจิริง	

o	 เกณฑ์แพทยสภาไม่ได้ให้ความส�าคัญกับ	 การคลอด	 เพราะเรื่องหัตถการให้ความส�าคัญกับเรื่อง	

emergency	medicine	เป็นเรื่องส�าคัญ	ซึ่งถูกมองข้ามไป	ควรน�ามาพูดกันในเร่ืองนี้
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 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิประสบศร ี  อึง้ถาวร   ส�านกังานบรหิารโครงการร่วมผลติแพทย์เพือ่ชาวชนบท

o	 ควรให้มีการทบทวนเรื่องการเพิ่มพนูทักษะ	 ต้องมองตั้งแต่ก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการฝึกอบรม	 ได้มี

โอกาสร่วมงานกับเครือข่าย	๑๐	โรงพยาบาล	และท�ามาหลายปี	ซึ่งพบว่าแพทย์ที่จบไป	มีทักษะและ

ความรู้ไม่เพียงพอ	 จบไปแล้วส่วนหนึ่งใช้ทุนก็หลดุไปเลย	 และเมื่อนักเรียนแพทย์ต้องการไปเรียนต่อ

เมืองนอกก็ไม่สามารถไปได้เน่ืองจากทักษะไม่เพียงพอ	 จึงให้นักเรียนแพทย์ไปท�างานในชุมชน	 และ

ใหเ้พิ่ม	technical	skill	ใหม้ีประสบการณ์มากขึ้น	

o	 เกณฑ์จงึอยูท่ีแ่ต่ละโรงพยาบาลจะประเมินอย่างไร	สิง่ทีแ่พทยสภาท�าได้	คอื	การท�าให้เป็นเกณฑ์ท่ัวไป	

และตดิตามนกัศกึษา	ให้คงอยูใ่นชมุชน	ไม่ออกไปเรว็	พยายามให้อยู	่๓	ปีให้ได้	และสุดท้าย	จงึมโีครงการ	

CPIRD	เข้ามา	

o	 เกณฑ์หตัถการ	ม	ี๒๔	เกณฑ์	ทีผ่่านการท�าประชาพิจารณ์จากทั่วประเทศ	แต่ไม่สามารถท�าได้ในโรงเรยีน

แพทย์หรือศูนย์แพทย์	 	แต่ให้ไปท�าในระดับหลังปริญญา	Post	 track	แต่ถา้เป็นหัตถการในระดับ	๑	

ทกุคนต้องท�าให้ได้	ส่วนระดบัทีสู่งขึน้ไป	แพทย์จะต้องพัฒนาตนเอง	จึงมเีกณฑ์นกัเรียนแพทย์ได้ตรวจ

สอบว่าท�าอะไรได้บ้าง		โครงการนีไ้ด้สะท้อนให้เหน็ว่านกัศกึษาท�าได้	และต้องให้ไปอยูโ่รงพยาบาลใหญ่	

เพื่อให้เกิด	technical	skill	

o	 ในตอนนี	้มนีกัเรยีนแพทย์จบปีละ	๒,๐๐๐	กว่าคน	ใน	๓	ปีทีใ่ช้ทนุ	เราจะต้องฟมูฟกัให้มทีกัษะทีด่	ีและ

ออกแบบให้เหมาะสมว่าจะไปทางเชีย่วชาญ	หรอืใช้ระบบหมนุเวยีนเพ่ือให้นกัเรียนได้เข้าไปฝึกในวอร์ด

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชาญชัย  พานทองวิริยะกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

o	 ๔๐	ปีก่อน	การเป็น	internship	เรามีความ	smart	ในการท�างานชุมชน	ทุกคนมุ่งม่ันที่จะบริการให้แก่

ประชาชน	แต่หลังจากนัน้เมือ่ยุบระบบ	internship	ท�าให้ความสามารถ	ความรูข้องนกัเรยีนแพทย์ลดลง	

o	 ปัญหาของการการเพิ่มพูนทักษะที่พบบ่อยที่	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 คือ	 common	medicine	

ไม่คล่อง	การลงไปในโรงพยาบาลชุมชน	ต้องไปอยู่ในชุมชนได้เลย	ถ้าเป็น	resident	ก็จะไม่ตอบสนอง

ต่อการท�างานในโรงพยาบาลชมุชน	ส่วนอาจารย์ต้องจดัการหลายอย่าง	เช่น	จดัเวร	จดัระบบหมนุเวยีน	

ซึง่นักเรียนแพทย์ต้องท�างานแทน

o	 การประสานงานระหว่าง	สสจ.	กับ	 โรงพยาบาลอ�าเภอ	ที่จะให้นักศึกษาแพทย์เพิ่มพูนทักษะมคีวาม

เหมาะสมแค่ไหน	ผู้ตรวจการจะประเมินได้หรือไม่	และสุดท้ายการผลติแพทย์เพิ่มพูนทักษะยังจ�าเป็น

หรือไม่	ส่วน	MD	ที่เกิดมาหน้าตาจะเป็นอย่างไร	มีความภาคภูมใิจหรือไม่

 • อาจารย์ นายแพทย์จิโรจน์  สูรพันธุ์  

o	 จะท�าอย่างไรให้แพทย์เพิม่พูนทกัษะ	เกดิการพฒันาอย่างเป็นระบบอย่างแท้จรงิ	มกีารเรยีนรูอ้ย่างเป็น

ระบบ	 มีการติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ	ความหลากหลายควรให้เกิดการต่อยอดที่จะน�าไปสู่

การเพิ่มพูนทักษะ

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐ์สุวรรณ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 เห็นด้วยว่าการฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพนูทักษะนั้น	ให้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาแพทย์	ปญัหาในตอนนี้	

เราขาดการประเมนิผลอย่างเป็นรูปธรรม	และเป็นระบบ	และขาดระบบประกนัคุณภาพการศกึษา		ซึง่

ทุกวันนี้แพทยสภาให้โรงเรียนแพทย์ไปตรวจประเมิน	 แต่ไม่ได้ไปถึงว่าเราจะพัฒนาอย่างไร	 และจะ

ท�าใหร้ะบบดีขึ้นได้อย่างไร
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o	 temporary	license	ควรให้มีกอ่น	ส่วนเมื่อผ่านการประเมินแล้ว	จึงค่อยมี	license	

o	 ระบบที่ส่ง	พบ.	จบใหม่	ส่งไปท�างานที่	โรงพยาบาลชุมชนเลยทันที	เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสมและไม่ถูกต้อง

ทั้งแพทย์เองและประชาชน

 • อาจารย์ นายแพทย์ปรัชญะพันธุ์  เพชรช่วย  ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

o	 การดแูลแพทย์เพิม่พนูทกัษะ	ในเรือ่ง	accountability	จะเป็นอย่างไร	ให้รางวลัอย่างไร	และจะเพิม่พูน

ทักษะอย่างไร

 • นายแพทย์ศภุชัย  ครบตระกูลชัย  โรงพยาบาลโนนแดง

o	 โครงการเพิ่มพูนทักษะจะท�าไปเพื่ออะไร	 แต่ที่เข้าใจการให้แพทย์ได้มีทักษะที่เพิ่มขึ้นเพื่อให้แพทย์ไป

ท�างานในชุมชนได้จริง	ซึง่จากประสบการณ์ของผม	ตอนไปท�างาน	ต้องการความรู้และทักษะในเรื่อง	

การท�าคลอด	แตท่�าไม่เป็น	การลงไปท�างานจะต้องไปท�างานเป็น	“เบ๊”	จึงไม่ไดเ้รียนรู้จากการท�างาน

มากนัก

o	 ในส่วนนกัเรยีนทนุ	ม	ีtrack	ให้เลอืก	แต่บางคนมเีป้าหมายอยากจะเป็นหมอแบบไหนอยูแ่ล้ว	จงึไม่เปิด

ใจเรียนรู้	 จึงท�าให้การเพิ่มพูนทักษะเป็นเร่ืองภาระและเสียเวลา	 เพราะเขาไม่ได้อยากไปท�างานที	่

โรงพยาบาลชุมชน

o	 มีการประเมินจากแพทยสภาทุกปี	แต่โรงพยาบาลจังหวัดจะมา	“เตี๊ยม”	กับนักศึกษาแพทย์	ไม่ให้พูด

แง่ลบหรือไมด่ี	ท�าให้การประเมินไม่เป็นจริง	

o	 ควรมีการประเมิน	intern	ในแต่ละระดับ	ควรมีการประเมินอย่างไร

o	 ตอนนี้	ควรเพิ่มเรื่อง	life	skill	และ	public	health	เข้าใจระบบบริการ	และเสนอว่าควรให้ฝึก	๒	ปี	

ก่อนที่จะจบ	

o	 แพทย์	 fixed	ward	 จะไม่เข้าใจคนไข้และไม่เข้าใจชุมชนเลย	 ซ่ึงแพทย์ที่อยู่ในวอร์ด	 จะมีแนวโน้ม

ไปเป็นอาจารย์จ�านวนมาก	 ซึ่งตรงนี้จะท�าให้เกิดการบิดเบี้ยวไป	 เพราะยังมีประสบการณ์ในชุมชน

ไม่เพียงพอ

 • อาจารย์ นายแพทย์สมพงษ์  นาคพินจิ  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

o	 ท�างานกับชุมชนและเปน็	specialist	ด้วย	แพทย์เพิ่มพูนทักษะต้องการท�างานรบัใช้สังคม	จึงใช้ค�าว่า	

general	 practictional	 ซึ่งตรงนี้คาดหวังให้แพทย์จบใหม่ท�างานได้	 ผ่าตัดเล็กๆ	 ได้	 ทักษะเหล่านี้

คาดหวังให้แพทย์จบใหม่ไปท�างานกับชมุชน	แต่เมื่อผ่านไป	พบว่าแพทย์ยังอาจจะมีทกัษะไม่เพียงพอ	

จึงเกิดโครงการนี้ขึ้น

o	 ค�าว่า	public	health	ในตอนเรยีนจะได้เรยีนน้อยมาก	เป็นอีกส่วนทีก่ว้างกว่าที	่พบ.	จะเรียน	ซึง่ไม่น่า

สงสยัว่าเรยีนจบไปเราจะเน้นท่ี	พบ.	ไม่ได้ไปถงึ	public	health	ซึง่ต้องอาศยัประสบการณ์	ประสบการณ์

ตัวเองต้องท�างานทัง้ในชุมชนและเชิง	technical	ด้วย	เราจะต้องพิจารณาให้เหมาะสม	

 • แพทย์หญิงบุญรัตน์  วราชิต  ส�านักงานบริหารโครงการรว่มผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท

o	 ในตอนนี้	 สบพช.	 ได้รับมอบหมายจากแพทยสภาในเรื่องการดูแล	 intern	ด้วย	และจะท�าอย่างไรให้

เกิดการประเมินแบบ	workplace	base	assessments	ซึ่งตอนนี้ก็ต้องยอมรับว่าในบางโรงพยาบาล

มีบคุลากรน้อย	ท�าให้	intern	เกิดการเรียนรู้น้อย	ส่วนการลงไปเรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชนนั้น	ต้องมี

ระบบหมุนเวียนใหล้งไปศึกษาด้วย	และพบว่า	intern	บางคน	ไม่ตั้งใจเรยีนรู้และปฏิบัติงาน	ควรจะให้

มี	temporary	license	หลงัจากจบเพิ่มพูนทักษะแล้ว
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 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พศิิษฐ์  วัฒนเรืองโกวิท  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

o	 เห็นด้วยกับ	temporary	แต่จะเหมาะกับ	license	ด้วย

o	 เห็นด้วยกับการพัฒนาเชิงระบบ	 แต่ทั้งประเทศก็ไม่สามารถใช้ระบบเดียวกันได้	 เพราะมีความหลาก

หลาย	 เพราะฉะนั้นการเพิ่มพูนทักษะไม่ได้มุ่งหวังให้ไปท�างานชุมชนเพียงอย่างเดียว	 เพราะมีความ

หลากหลาย	และไม่จ�าเป็นต้องขยายไปถงึสองปีแล้ว	ควรมกีารประกันคณุภาพการศกึษาเพือ่ตรวจสอบ

มาตรฐานได้

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

o	 การมี	 intern	เป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็น	การก�าหนด	outcome	เราดู	function	intern	ได้สองแบบ	

คือ	๑)	ยงัไม่มีทักษะเลย	และ	๒)	 เป็นการเตรียมพร้อมทีจ่ะไปเป็นแพทย์	แต่ตรงนี้ใครจะรับผิดชอบ	

เพราะแพทยสภาให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นทั้งฝ่ายอบรมและประเมิน	 จึงต้องควรมีองค์กรมา

รับผดิชอบดูแลในเรื่องนี้โดยเฉพาะ	

 • นายแพทย์สรรตัน์  เลอมานวุรรัตน ์ ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

o	 ในความเป็นจริง	intern	ต้องสามารถท�าได้ทุกอย่างได้	

o	 แพทยสภาไม่ได้คดิเกณฑ์จากความต้องการของชาติ	แต่คดิจากการต้องการทดสอบเป็นข้ันๆ	ไม่ได้สร้าง

เกณฑ์เพื่อการปฎิบัติ

o	 เกิดการต่อรองให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะไปอยู่โรงพยาบาลจังหวัด	ท�าให้โรงพยาบาลชุมชนขาดก�าลังคน	

ซึ่งในเรื่องนี้ต้องคุยกันเป็นภาพรวม

o	 ในระยะยาว	ควรท�าแบบมองเชิงระบบทั้งหมด	ในครั้งนี้ดีใจท่ีดึง	stakeholder	เขา้มา	แต่ยังไม่ทั้งหมด 

และควรมองร่วมกัน	ซึ่งไม่รู้ว่ากระทรวงสาธารณสุข	จะท�าอะไร	อย่างไร	ตอนนี้ต้องการ	outcome-	

based	มาติดตามดู	เพื่อที่จะน�าไปใช้พัฒนาต่อ

o	 ในระยะสั้นเสนอให้ทุกโรงเรยีนแพทย์	ต้องสอนเรื่อง	 indication	 ในการเพิ่มพูนทักษะ	ต้องเน้นเรื่อง

การดูแลคนไข้ได้	

o	 วิธีการประเมินต้องคุยกันจริงๆ	ว่าปัญหาของโรงพยาบาลคืออะไร	และปัญหาของประเทศคืออะไร

o	 การน�าเกณฑ์มาใช้	ต้องใช้เกณฑ์ชาติ	ไม่ใช่เป็นเกณฑ์แค่สอบเท่านั้น	ซึ่งเรื่องนี้เป็นพันธกิจ

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงฐิติมา  สุนทรสัจ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 การจัดการเรียนรู้จะท�าอยา่งไร	ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการจัดการท�างานมากกว่า	คอื	ให้น้อง	intern	ไป

ท�างานแทนหน้าที่

o	 intern	รูส้กึเป็นทกุข์	คอื	ท�างานหนกั	ค่าตอบแทนน้อย	พีด่แูลไม่ดี	อยากเสนอให้มข้ีอก�าหนดเรือ่งเวลา

การท�างานด้วย	เพราะในต่างประเทศมีการท�าแบบนี้	

 • แพทย์หญิงสมพิศ  จ�าปาเงิน   โรงพยาบาลอู่ทอง 

o	 โรงเรียนแพทย์ต้องปลูกฝังเรื่อง	pro-active	และใฝ่รู้ใฝ่เรียน	อดทนและไม่หนีปัญหาซึ่งในรุ่นปัจจุบัน

เราไปปกป้องรุ่นน้องใหม่ๆ	มากไปหรือเปล่า

o	 การเพิ่มพูนทักษะควรเพิ่มตั้งแต่ก่อนท่ีจะเข้ามา	ไม่ใช่ไปเพิ่มในปีสุดท้ายและในทุกๆ	ปี	ควรแทรกเรื่อง

ชุมชน	เรื่องวิจัยเข้าไปตลอด	
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o	 ควรปลกูฝังเรือ่งความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้าง	intern	รุน่ใหม่ต้องเข้าไปสองคนเพราะคนเดยีวไปท�างาน

ไม่ได้

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ
 • นายธนภพ  การุญ  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลัยอุบลราชธานี

o	 ควรมีการจัดการเรียนรู้ให้ได้วนในแผนกที่เป็นแผนกหลัก	 คือ	 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 ศัลยศาสตร์	

อายุรศาสตร์	 กุมารเวชศาสตร์	 และควรจัดแผนกรองตามศักยภาพของแต่ละศูนย์	 และตามโรคหรือ

สภาวะที่พบเจอได้บ่อยในพื้นที่น้ัน	 เพื่อให้แพทย์จบใหม่มีความรู้ทักษะพื้นฐาน	ตัวอย่างเช่น	ER	รวม

ทัง้จดัให้มีการฝึกในโรงพยาบาลชมุชนเหมอืนในปัจจุบนั	อกีทัง้ควรมกีารพิจารณาให้การฝึกแพทย์เพือ่

เพิ่มพูนทักษะเป็นส่วนหน่ึงในการได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยสมบูรณ์
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ประเด็นท่ี ๘: เกณฑ์ความรู้ความสามารถและ

การสอบในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘





217

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเด็นที่ ๘:  เกณฑ์ความรูค้วามสามารถและการสอบในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
และการสอบเพือ่ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมให้เหมาะสมกบั
เป้าหมายในการผลิตแพทย์

ผู้ด�าเนินการประชุม
๑.	รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ณัฐพงษ์			อัครพล 

๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชุติธร  เกตุลอย  

ข้อเสนอแนะ
 • อาจารย์ แพทย์หญิงวรลักษณ์  สัปจาตุระ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

o	 ในการวัดประเมินผลของ	ศรว.	ข้อมูลที่ได้ไม่ควรเป็นข้อมูลเพื่อทราบ	แต่ควรน�าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง

การผลิตนักศึกษาแพทย์ด้วย

 • ศาสตราจารย์เกียรติคณุ แพทย์หญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 มข้ีอสงัเกตว่า	ใคร	หน่วยงานใดบ้างควรมส่ีวนร่วมในการออกแบบเกณฑ์ประเมนิผล	คงไม่ใช่หน้าท่ีของ

แพทยสภาเพยีงฝ่ายเดยีว	ซึง่ทีผ่่านมาในการก�าหนดเกณฑ์ประเมนิผล	มกีารน�าเสนออย่างหลากหลาย 

แต่ไม่มีข้อมูลมารองรับเกณฑ์นั้นๆ	 และปัจจุบัน	 คณะแพทยศาสตร์แต่ละสถาบัน	 ยังไม่สามารถ

ร่วมกันสร้างมาตรฐาน	 core	 competency	 ของการผลิตแพทย์ได้	 	 ท�าให้เกณฑ์ประเมินของ	 ศรว.	

ทีก่�าหนดไว้นั้นมีข้อโต้แย้งจากสถาบันต่างๆ	โดยสรุป	เราควรหา	minimum	requirement	ของการ

ผลิตนักศึกษาแพทย์	

 • อาจารย์ นายแพทย์พสิษฐ์พล  วัชรวงศว์าน  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

o	 ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์	 ควรมีส่วนร่วมในการออกแบบเกณฑ์ประเมินของ	 ศรว.หรือไม่	 อย่างไร	 (ผู้ที่ไม่ใช่

อาจารย์แพทย์	แต่มีประสบการณ์ในการรักษา	และเห็นความรู้ส�าคัญที่นักศึกษาแพทย์ต้องมีความรู้)	

o	 ข้อสอบของ	ศรว.	ยังมีความรู้ที่ไมค่รอบคลุม	core	competency	ของการเป็นแพทย์

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลลี  สัตยาศัย  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

o	 ใหข้้อชี้แจงว่า	เกณฑ์ในการประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะของ	ศรว.	มาจากกรรมการหลายส่วน	และมี

การให้ผู้ใช้บณัฑิตแพทย์ได้ร่วมออกแบบประเมินด้วย	

 • แพทย์หญิงอุษา  ศิริบุญยฤทธิ์  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลชลบุรี

o	 เกณฑ์การประเมนิ	ศรว.	ท่ีมอียูน่ัน้	ปัจจบุนัมคีวามเหมาะสมอยูห่รือไม่		เหน็ว่าควรมกีารทบทวนเกณฑ์		

โดยน�าผู้มีส่วนได้เสีย	(stakeholder)	มาร่วมก�าหนดด้วย

 • พันเอกหญิง ผูช้่วยศาสตราจารย์สุรีพร  พ่วงพงษ์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 ท�าไมถงึมกีารปรบัเกณฑ์ประเมนิ	NL	๑	ในส่วนของโรคท่ีเกีย่วกับมะเรง็ทัง้หมด	ซึง่ถูกย้ายไปอยูใ่นส่วน

ที่เป็น“ควรรู้”	ไม่ใช่ส่ิงที่“ต้องรู้”	ซึ่งควรย้ายมาเป็นเรื่องที่	“ต้องรู้”	
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o	 มข้ีอสงัเกตว่า	ในการสอบ	license		ในหน้าแรกมกีารระบวุ่าห้ามคดัลอกข้อสอบ	แต่เมือ่สอบเสร็จกลบั

พบว่าสหพันธ์นักศึกษาแพทย์	 มีการน�าข้อสอบมารวมเล่มขาย	 	 อยากให้โรงเรียนแพทย์ท�าสัตยาบัน

ร่วมกนัว่าการสอบ		license	ต้องไม่มกีารคดัลอกข้อสอบออกมาเผยแพร่	เพือ่ไม่ให้เกดิการท่องข้อสอบ

เพื่อสอบ		

o	 การสอบ	National	Resident	ควรมีการติวข้อสอบหรือไม่	เพราะการติวท�าให้แพทย์สามารถสอบผ่าน

ได้		แต่ท�าใหแ้พทย์ไม่สนใจการเรียนเพื่อให้มีความรู้จริง

 • พลตรี รองศาสตราจารย์วิชัย  ประยูรวิวัฒน์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

o	 การสอบ	ศรว.	 มีข้อสอบบางขอ้ที่ยากเกินกว่าความรู้ของนักศึกษาแพทย์	 เป็นความรู้ของ	 Resident		

ปัจจุบันพบว่า	 นักศึกษาแพทย์เรียนเพื่อสอบ	 ไม่ได้เรียนเพื่อรู้	 เราควรจะท�าอย่างไรเพื่อให้นักศึกษา

แพทย์เรียนเพื่อรู้	 ไม่ได้เรียนเพื่อสอบ	 	 สะท้อนให้เห็นว่าอาจารย์แพทย์	 ก็มุ่งสอนให้นักศึกษาแพทย์

เรียนเพื่อสอบผ่านมากกว่าเพื่อความรู้

o	 ควรมีการปรับเกณฑ์ประเมินผลของ	ศรว.	ให้มุ่งการประเมินผลความรู้หลักของแพทย์

 • ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงบุญมี  สถาปัตยวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 เกณฑ์ประเมินของ	ศรว.	การปรับเกณฑ์เป็นบทบาทของแพทยสภาซึ่งก�าลังด�าเนินการปรับอยู่	

o	 ศรว.	จัดตั้งขึ้นในปี	๒๕๔๖		ซึ่งเกิดจากการที่อาจารยแ์พทย์ร่วมกันสร้างสรรค์ขึ้นมา	สร้างหลักประกัน

กับคนในสังคมว่า	แพทย์ที่เราผลิตขึ้น	มคีวามสามารถเพียงพอที่จะดูแลคนในสังคมได้	

o	 อยากให้โรงเรียนแพทย์ต่างๆ	ถ้าเห็นข้อทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข	ขอให้แจ้ง	ศรว.	ด้วย	เพือ่ปรบัปรงุ	ร่วมกัน

สร้างแพทย์ที่มีมาตรฐาน	

o	 อยากให้คณะแพทย์	ท�าการประเมนิเพ่ือปรับวธิกีารเรียนรู้ของสถาบนัตนเอง	เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพ	ในการ

ก�ากับการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์
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ประเด็นท่ี ๙: ภาระงานอาจารย์แพทย์และการพัฒนาอาจารย์

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากที่ประชุม
ประเดน็ที่ ๙: ภาระงานอาจารย์แพทย์และการพัฒนาอาจารย์

๙. ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์พึงสนับสนุนให้คณาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิผล โดยจัดให้มีการพัฒนาคณาจารย์อย่างต่อเน่ือง มีมาตรการสนับสนุนส่งเสริมและประเมินภาระ
งานของคณาจารย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลลัพธ์ทางการศึกษา

ผู้ด�าเนินการประชุม
๑.	รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ณัฐพงษ์  อัครพล 

๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชุติธร  เกตุลอย  

ข้อเสนอแนะ
 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิพนัสยา  เธียรธาดากุล  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ในข้อเสนอยงัไม่มกีารระบุเรือ่งจรยิธรรม	โดยเฉพาะแพทย์กบับริษทัยา	ไม่มกีารก�ากบัเรือ่งนีอ้ย่างชัดเจน   

เสนอให้ควรมีก�าหนดนโยบายเรื่องจริยธรรมของแพทย์	 ให้ครอบคลุมถึงการก�ากับบริษัทยา	 บริษัท

สปอนเซอร์ต่างๆ	ที่เข้ามาสนับสนุนแพทย์ในด้านต่างๆ	ไม่ให้มีอิทธิพลในการใช้ยารักษาคนไข้

o	 เสนอแนะให้แพทย์ไม่ควรรับสปอนเซอร์จากบริษัทยาในทุกรูปแบบ	 เพื่อแสดงความโปร่งใสในการ

บริหารงาน	และแสดงถึงความมจีริยธรรมต่อวิชาชีพ	

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 เร่ืองบรษัิทยา	ขอเสนอทางออกว่า	ควรมกีารต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการห้องยาและเคร่ืองมือแพทย์	

ของคณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลต่างๆ	 ให้มีอ�านาจในการตัดสินใจใช้ยาตามมาตรฐานคณะ

กรรมการยาแหง่ชาติ	โดยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนหรืออยู่ภายใต้อ�านาจของบรษิัทยา

o	 การพัฒนาครูแพทย์	ควรเป็นแบบ	on	the	job	learning		คือเปิดการเรียนรู้	ซึ่งแต่ละสถาบันมีการสง่

แพทย์ไปดงูานบ้าง	การเรยีนรูจ้ากคนไข้บ้าง		ซึง่ควรมกีารพฒันาครแูพทย์อย่างเป็นระบบ	เพือ่ให้ความรู้

ในตัวของอาจารย์เกิดการพัฒนาต่อเนื่อง	 ไม่ใช่พัฒนาแบบ	 off	 the	 job	 Learning	 	 ซึ่งควรมีการ

สนับสนุนให้เกิด	 workplace	 ให้เกิดการจัดการความรู้ท่ีเป็น	 tacit	 knowledge	 ท่ีเกิดจากความ

เชี่ยวชาญของอาจารย์แพทย์			

o	 การพัฒนา	 database	 ของอาจารย์แพทย์	 ให้เป็นข้อมูลที่แสดงถึงการพฒันาความรู้ของตัวอาจารย์

แพทย์เอง		และควรมี	smart	supporter	staff	เพื่อคอยดูแลอาจารย์แพทย์ให้มีความสะดวกในการ

ท�างาน	

o	 การประเมนิผล	ควรเป็นการประเมนิแบบ	multi-dimensional		คอืครอบคลมุหลายมติ	ิซึง่การประเมิน

ต้องให้มผีลสะท้อนกลบัในเรือ่ง	information	feedback	/	moral	feedback		/	material	feedback

o	 การพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการท�างาน	 และการพัฒนาระบบให้ครูแพทย์ดีๆ	 เข้ามาท�างานนานๆ	 ไม่ให้

เกดิการ	anti-role	model		ซึ่งท�าให้แพทย์ไม่อยากมาเป็นครูแพทย์
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 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงมยุรี  หอมสนิท  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ตั้งค�าถามว่า	พบปัญหาลูกศิษย์ถูกคุกคามทางเพศทั้งทางกาย	ทางวาจา	แต่ไม่ถูกน�าเสนอเพื่อหาทาง

แก้ไข	ในความเป็นคร	ูเมือ่รูข้้อมูลน้ีแล้ว	ไม่สบายใจ	เราจะแก้ปัญหาลกัษณะนีอ้ย่างไร		และจะมแีนวทาง	

เครื่องมือในการป้องกันปัญหานี้อย่างไร

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สมชาย  สนุทรโลหะนะกลู  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

o	 เมื่อคัดเลือกครูแพทย์มาแล้ว	 ให้มีการฝึกอบรมความเป็นครูกับครูแพทย์ด้วย	 ให้เป็น	 professional	

standard	ในความเป็นครู	เปน็นักวิชาการ	วิชาชีพแพทย์

o	 ควรมีการวางระบบ	ระเบียบท่ีเหมาะสม	ในการสนับสนุนให้ครูแพทย์ได้ท�าหน้าที่ครูอย่างเต็มที่		ให้ครู

เกิดความอยากท�างานกับสถาบันอย่างม่ันคง			

o	 การประเมินผลงาน		ควรเป็นไปตามเนื้องานของอาจารย์นั้นๆ

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลลี  สัตยาศัย  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

o	 เห็นด้วยกับ	 professional	 standard	 แต่อยากให้ทบทวนเกณฑ์การประเมินเข้าสู่ต�าแหน่งวิชาการ	

จากเดิมที่พิจารณาจากงานวิชาการ	จากผลงานวิจัย			ท�าให้คนที่มุ่งแต่การสอนโดยไม่มุ่งงานวิจัย	ขาด

โอกาสก้าวหน้าทางต�าแหน่งวิชาการ			การพิจารณาต�าแหน่งทางวิชาการ	ควรมีการพิจารณาการสอน

ประกอบด้วย

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิทยา  ถิฐาพันธ์  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย       

o	 อยากให้บรรจคุ�าว่า	“คร”ู	อยูใ่นเอกสารราชการด้วย	โดยหมายรวมถงึอาจารย์ทีเ่ป็น	ผศ./รศ./ศ.		ซึง่ต้อง

มีการท�างานวิชาการมาก	 ขณะเดียวกันให้รวมถึงคนที่ตั้งใจสอนลูกศิษย์จริงๆ	 โดยไม่ได้มุ่งต�าแหน่ง

ทางวิชาการด้วย	 นั่นจะท�าให้ครูแพทย์ได้รับการพัฒนาให้ก้าวหน้าอย่างเท่าเทียมกัน	 	 “จงช่วยกัน

พัฒนาครู	อย่าพัฒนาแต่อาจารย์”

 • ศาสตราจารย์เกียรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ  วรรณพฤกษ์  ส�านกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

o	 ในการประชุม	พศช.	ครั้งที่	๘	เราพูดถึงการสรา้งครูแพทย์	ที่เป็น	role	model	จนกระทั่งปัจจุบันก็ยัง

ขาดอยู่	เราจะท�าอย่างไรที่จะจูงใจแพทย์ให้มาเป็นครูแพทย์			

o	 ระบบงานของครูแพทย์	ยังขาดพี่เลี้ยงในการดูแลใหค้�าแนะน�าครูแพทย์ใหม่	เราควรมีระบบพี่เลี้ยงให้

กับครูแพทยใ์นระยะ	๓	เดือนแรก	เพื่อให้เขารู้	เขามั่นใจในการเป็นครแูพทย์

o	 การคัดเลือกครูแพทย์	ควรมีเกณฑ์คัดเลือกการเป็นครูแพทย์	เพื่อให้ได้ครูแพทย์ที่ดี					

 • นายแพทย์รายิน อโรร่า ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อชาวชนบท

o	 ในการเป็นครแูพทย์นอกจากการมคีวามรูแ้ละทกัษะแล้ว	พบว่าเรือ่งทศันคตใินการเป็นครมูคีวามส�าคญั

กวา่	 เพราะเรื่องความรู้และทักษะแพทย์ทุกท่านมีศักยภาพอยูแ่ล้ว	 ฉะนั้นในการเป็นครูแพทย์	 อยาก

ให้มีการปรับทศันคติครูก่อนเริ่มต้นสอนนักศึกษาแพทย์

o	 อยากให้มีการ	orientation	แพทย์ที่จะมาเป็นครู	โดยการสร้าง	inspiration	ให้กับครูแพทย์ตั้งแต่ครั้ง

แรกจะท�าให้เขาเหน็คณุค่าของการเป็นคร	ู	จากนัน้ค่อยให้เขาเลอืกเรือ่งทีเ่ขาสนใจ	จะสอน	และพฒันา

ด้วยการท�า	professional	learning	community	(PLC)	

o	 การเป็นครูแพทย์	 ควรมีมาตรฐานของการเป็นครู	 ให้แพทย์ที่มาเป็นครูสามารถสอนลูกศิษย์ให้ได้ดี

เหมือนกับตอนที่เปน็แพทย์รักษาคนไข้
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 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์จิตวัต  รุ่งเจิดฟ้า  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 บทบาทของอาจารย์แพทย์	 ถูกจ�ากัดด้วยกรอบพันธกิจของสถาบัน	 ท�าให้อาจารย์แพทย์ขาดอิสระใน

การท�างาน	อยากให้มุ่งการให้ความส�าคัญกับความสขุ	การท�างาน

o	 ควรพัฒนาการตอบแทนการเป็นครูแพทย์ที่ดีให้มคีวามชัดเจน		ไม่เน้นการพิจารณาการตอบแทนจาก

การประเมินงานวิชาการหรือต�าแหน่งวชิาการเพียงอย่างเดียว	 แต่ควรเน้นให้ครูแพทย์ไดท้�าหน้าที่คร	ู

ให้เป็นต้นแบบที่ดีกับนกัศึกษาแพทย์

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 ควรมีการพัฒนาอาจารย์แพทย์แบบครบวงจรตั้งแต่	recruit/develop/maintenance		

o	 การเข้าสู่ต�าแหน่งทางวิชาการ	ควรมีการพิจารณาการเรียนการสอนและการท�างานวิชาการ	ควบคู่กัน

o	 ควรมีการทบทวนรูปแบบการประเมินการเรียนการสอนของครูแพทย์ให้ได้ผลลัพธ์ท่ีแท้จริงเพื่อน�าไป

สู่การพัฒนาครูแพทย์และรูปแบบการสอน

o	 ผู้ที่เข้ามาเปน็อาจารย์แพทย์	ยังขาดทักษะการสอน

o	 การดแูลครแูพทย์	ทีม่หาวทิยาลัยสงขลานครินทร์	มกีารดูแลโดยการต้ังมาตรฐานครูแพทย์	และก�าหนด

ค่าตอบแทนเป็น	๔	ระดับ	ตามภาระการสอนและงานวิชาการ

 • นิสิตแพทย์จิรภัค  วรินทร์ปราโมทย์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

o	 สิ่งที่ท�าให้อยากเข้ามาเป็นนิสิตแพทยค์ือการเห็น	role	model	ที่ดี	

o	 การพัฒนาครูแพทย์	คิดว่าควรมีการพัฒนาให้ครูแพทย์เป็น	role	model	แก่นิสิตแพทย์	

 • พลตรี รองศาสตราจารย์วิชยั  ประยูรวิวัฒน์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

o	 ในเรือ่งจรยิธรรมแพทย์		ปัจจบัุนเรามกีารก�าหนดจรยิธรรมของนกัศกึษาแพทย์		ซึง่เราควรมกีารก�าหนด

จริยธรรมของครูแพทย์	(medical	teacher)	ด้วย

 • อาจารย์ นายแพทย์พสิษฐ์พล  วัชรวงศ์วาน  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

o	 ในร่างข้อเสนอแนะที่	๙	ใหเ้ปลี่ยนค�าว่า“..แพทย์พึงสนับสนุน..”เป็นค�าวา่“..แพทย์ต้องสนับสนุน..”

 • นายแพทย์สาธิต  ทิมข�า  โรงพยาบาลท่ายาง 

o	 ครแูพทย์ควรมคีวามรูค้วามเข้าใจในปัญหาสาธารณะสุขของประเทศ/ข้อจ�ากดั/บริบทของระบบสขุภาพ

ของประเทศ	จึงจะสามารถถา่ยทอด	เข้าใจต่อการผลิตแพทย์ให้ตรงต่อความต้องการจริง

 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิปิยวรรณ  เชียงไกรเวช  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 การประเมินอาจารย์	ควรมีรูปแบบหรือหัวข้อใดบ้าง	โดยเฉพาะในชั่วโมงสอน

o	 ด้วยการเรียนรู้ต่อเนื่อง	 และความจ�าระยะยาว	 เกิดจากการเรียนโดยการสอนดังเช่นมีผู้ศึกษาไว้แล้ว 

เสนอให้มีการจัดกิจรรมสอนหรือฝึกนักเรียนให้เป็นครูหรือผู้สอน

o	 จัดหลักสูตรให้มีหน่วยกิตส�าหรับแพทยศาสตรศึกษา	 เนื้อหาอาจว่าด้วย	 วิธีการเรียน	 วิธีการสอน	วิธี

การประเมินผล		การท�าให้ค�าปรึกษา	การสะท้อนกลับ	(reflection)	การตั้งค�าถาม	เป็นต้น	
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การอภิปรายข้อเสนอแนะ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘





227

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

การอภิปรายข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ผู้ด�าเนินการประชุม

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์โศภณ นภาธร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์	ณ นคร

ข้อ ๑. การจดัระบบบรกิารสขุภาพของประเทศไทยให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุจ�าเป็นต้องมแีพทย์ปฏบัิติงาน

อยู่ในทุกภาคส่วน  ท้ังสถานบริการสุขภาพระดับต้น ระดับกลางและระดับสูง ด้วยคุณสมบัติท่ีสอดคล้อง

กับระดับบริบทของการให้บริการ ได้แก่ แพทย์ผู้ให้การบริการสุขภาพระดับต้นและระดับกลาง แพทย์ผู้

ให้การบริบาลผู้ป่วยซับซ้อนและแพทย์ผู้พัฒนาองค์ความรู้ การศึกษาและเทคโนโลยี จึงสมควรปรับเปล่ียน

การศึกษาแพทยศาสตร์ เพ่ือผลิตแพทย์ท่ีสามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีหลากหลายน้ี

 • ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทยว์ราวุธ  สุมาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 เสนอ	ให้แก้ไข	“...จึงสมควรปรับเปลี่ยน...”	เป็น	“...จึงสมควรปรับ...”เพราะไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลง

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 บรรทัดที่	๕	ค�าว่า	“จึงสมควรปรับเปลี่ยน”	น�ามาจากค�าว่า	transform	เห็นว่าเหมาะสมแล้ว

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวัฒน์  เบญจพลพิทักษ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 ประโยคแรกเห็นดว้ยอย่างยิ่ง	แต่การยกตัวอย่างตามระดับต้น	ระดบักลาง	ระดับสูง	ไม่ควรน�ามาใส่ไว้	

เพราะเป็นการแบ่งชัน้วรรณะโดยที่เราไม่เข้าใจว่าคืออะไร	ควรเปลี่ยนเป็นตามระดับความตอ้งการให้

บริการและเสนอแนะไปว่าควรปรับเปลี่ยนอะไรบ้าง

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 เสนอ	 primary	 care,	 secondary	 care,	 tertiary	 care	 ไม่ใช่ระบบบริการระดับต้น	 กลางและสูง	

เพราะฉะนั้นควรใช้เปน็เวชปฏิบัติปฐมภูมิ	เวชปฏิบัติทุตยิภูมิและเวชปฏิบัติตติยภูมิ

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พิศิษฐ์  วัฒนเรืองโกวิท  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

o	 น่าจะมีการฉายให้ครบ	๙	ขอ้ก่อนจะท�าให้ท�าความเข้าใจง่ายกว่า

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 เสนอ	 ค�าว่า	 “ทุกภาคส่วน”	 หมายถึง	 แพทย์กระจายไปในทุกภาคส่วนของสังคม	 เช่น	 ภาคราชการ

ภาคเอกชน	และภาคสังคม	เป็นต้น

o	 เสนอ	ที่แยกค�าเป็น	๓	ระดับ	ระดับต้น	ระดับกลาง	ระดับสูง	เป็นลอ้ไปตาม	recommendation	ตาม

เดิมว่าเป็นแพทย์ที่ดูแล	community,	advanced	care	และ	academic	หรือ	researcher	การใช้

ค�านี้เปลี่ยนไปตามบริบทท่ีกระทรวงสาธารณสุขน�าเสนอ	ตาม	 service	 plan	 ที่แบ่งแบบน้ี	 ส�าหรับ

ข้อกังวลของ	อ.สายพิณ	เราจะท�าค�าอธิบายเป็นเชิงอรรถ	
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 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สุริยะวงศ์ไพศาล  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ค�าว่า	“ระบบบริการสุขภาพ”	และ	“สถานบริการสุขภาพ”	ซึ่งค�าแรกเป็นค�าหลัก	ส่วนค�าที่สองเป็น

ส่วนย่อยของค�าแรก	แต่สรปุสดุท้ายอาจท�าให้เข้าใจว่าเราผลิตแพทยเ์พ่ือสนบัสนนุสถานบริการสุขภาพ	

ค�าที่น่าจะเหมาะสม	คือ	“..ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดที่จ�าเป็นต้องมีทุกองค์ประกอบของระบบบริการ

สุขภาพ...”	

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วทิยา  ถิฐาพันธ์  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย       

o	 ขอเสนอว่าให้ใช้ภาษาอังกฤษก�ากับค�าภาษาไทยในบางค�า	 หรือเป็นค�าเฉพาะ	 เช่น	 ระดับต้น	 เป็น	

primary	care

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรันดร์  ประดิษฐ์สุวรรณ   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 ตัดค�าว่าบรกิารระดับต้น	ระดับกลาง	ระดับสูงออกเพราะเข้าใจไม่ตรงกัน

o	 แพทย์ผูใ้ห้การบรกิารสขุภาพระดบัต้นและระดับกลาง	แพทย์ผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยซับซ้อนและแพทย์

ผู้พฒันาองค์ความรู้	ไม่ใช่ระดับของการให้บริการ

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล  ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

o	 จากข้อความของข้อที่	 ๑	 ไม่มีค�า	 ภาคส่วนเอกชนเลย	 ปัจจุบันค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ	 ตอนนี้จะเป็น

ภาครัฐถึง	๗๕%	ในส่วนของภาคเอกชน	มีถึง	๒๕	และจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	ค�าว่า	“ทุกภาคส่วน”	ควรระบุ

ให้ชัดขึ้น	ขยายเป็นทั้งภาครัฐและภาคเอกชน	และองค์กรปกครองท้องถิ่นก็มีบทบาทสูงขึ้นด้วย

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 เติมจากทุกภาคส่วนเป็น	“..ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน...”	

o	 ค�าวา่สถานบริการ	ต้น	กลาง	สูง	ควรจะตัดออกหรือไม่	หรือจะปรับอย่างไร

 • พันเอกหญิง รองศาสตราจารย์ประไพพิมพ์  ธีรคุปต์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 ถ้าตัด	“ทั้งสถานบริการ....”	ควรตัด	“ระดับ”	ออกด้วย	อาจเปลี่ยนเป็น	“...ด้วยคุณสมบัติที่สอดคล้อง

กับบริบทของการให้บริการ...”

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชัยรตัน์  ฉายากุล  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

o	 เราควรเลอืกใช้ค�าทีส่ือ่ความหมายใครอ่านกเ็ข้าใจได้	เช่นภาคเอกชน	ถ้าเราตัง้ใจเน้นกค็วรใส่ไว้แต่อาจ

ท�าให้ข้อเสนอแนะมีความยาว	ซึ่งเราอาจจะใสใ่นค�าอธิบายศัพท์	

o	 ถ้าเขยีนเช่นนีค้อืเรามุ่งเน้นการผลติแพทย์ไปเพือ่งานบรกิารสขุภาพเท่านัน้	ในขณะเดยีวกันเราคยุเรือ่ง	

academic	physician	ด้วย	ดังนั้นเราควรมีค�าที่ครอบคลุมการผลิตอาจารย์แพทย์ในอนาคตด้วย

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 ค�าว่า	 ระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้น	 รวมถึงองค์ประกอบทางด้านการศึกษา	

การวิจัย	เทคโนโลยีและการพัฒนานวัตกรรมด้วย

 • ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี  กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

o	 เสนอว่า	 ข้อความเหล่านี้เป็นเพียงข้อสรุปเบื้องต้นซ่ึงเราต้องไปท�าต่อกันอีก	 แก้ยังไงก็ไม่ถูกใจทุกคน	

ต้องไปตีความกันอีก	ยังไมใ่ช่ข้อสรุปที่ตายตัว	และเราต้องขับเคลื่อนงานกนัต่อไป	
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ข้อ ๒. การจดัการศกึษาระดบัปรญิญาแพทยศาสตรบัณฑิต ควรด�าเนนิการตามมาตรฐานการศึกษาในระดบั

สากลและค�านึงถึงวิสัยทัศน์ พันธกิจ และศักยภาพของสถาบัน โดยก�าหนดเป้าหมายบัณฑิตแพทย์มี

สมรรถนะหลักและสมรรถนะเสริม ดังน้ี

๒.๑ สมรรถนะหลัก หมายถึง สมรรถนะทางวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของแพทยสภาและมาตรฐานการศึกษาระดับอุดมศึกษา  

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 ๒.๑	สมรรถนะ	หมายถึง	สมรรถนะทางวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐาน	โดยมองเป็นสองส่วนด้วยกันคือ 

มองเป้าหมายสมรรถนะของบัณฑิตและมองสมรรถนะของหลักสูตร

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 เสนอ	เอกสารชิ้นนี้ควรให้มีการบันทึกค�าอธิบายเพ่ิม	เช่น	ค�าว่า	“ระดับสากล”	ซึ่งคนไทยไม่ควรเชื่อ

ฝรั่งท้ังหมด	 แต่สามารถพัฒนาให้ทัดเทียมได้	 แต่ให้เน้นความเป็นไทย	 ไม่ใช่หมายถึงสากลที่ต้องตาม

ฝร่ังทั้งหมด

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 เสนอ	ควรเพิ่มหลังจากค�าว่า	“สากล”	ขยายเป็น	“ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย”หรือตอบ

สนองความต้องการของประเทศไทย

๒.๒  สมรรถนะอื่นที่ส�าคัญ หมายถึง สมรรถนะที่ต้องเสริมสร้างให้ผู ้เรียนตามความสนใจและ 

ศักยภาพของตนเอง ทั้งนี้สถาบันอาจเลือกส่งเสริมสมรรถนะดังกล่าวในแนวทางที่แตกต่าง 

กันได้ตามความเหมาะสม เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดที่

ตอบสนองความตอ้งการอันหลากหลายของระบบบริการสุขภาพ ตัวอย่างของสมรรถนะเสริม...

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 ข้อ	๒.๒	สมรรถนะเสริม	หมายถึง	competency	ที่เพิ่มเติมจาก	professional	competency	ทั้งการ

ปรับตัวกับที่ท�างาน	การเป็น	change	agent,	transformative	learning,	research	และนวัตกรรม

เป็นสิ่งที่เสริมตามความสนใจของผู้เรียนแต่ละคน	ขึ้นกับความสนใจและศักยภาพของผู้เรียนแต่ละคน

รวมถึงความพร้อมของแต่ละสถาบัน	 โดยสุดท้ายแล้วสามารถอยู่ในแต่ละภาคส่วนของบริการสุขภาพ

ได้

 • ผู้เข้าร่วมประชุม

o	 เสนอ	นึกถึงค�าวา่	“uniqueness/อัตลักษณ์”	แต่ละคนมีสิ่งใดที่ไมเ่หมือนกันเลยในตัวของเรา	ท�าให้

มนุษย์ด�ารงเผ่าพันธุ์ได้เป็นความเข้มแข็งของความหลากหลาย	 มีความเป็นอัตลักษณ์ของตนเอง	

ยกตัวอย่างเช่น	 หมอโกมาตร	 ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีแนวคิดสังคมศาสตร์ในแพทยศาสตรศึกษา	 มีผู้อ้างอิง	

๑๐,๐๐๐	 กว่าครั้งในรอบ	 ๑๐	ปี	 เราจะสร้างนักศึกษาในบริบทที่เขาเรียนอย่างไร	 เป็นความท้าทาย

อย่างยิง่ทีจ่ะช่วยให้เขามองเหน็ตนเองและต้องการสิง่แวดล้อมทีเ่คารพในอตัลกัษณ์ของเขา		anti-role	

model	ต้องลดความส�าคัญลง
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 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ  วรรณพฤกษ์  ส�านกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

o	 ตัวอย่างในข้อ	๒.๒.๑-๒.๒.๕	ควรย้ายไปใส่ใน	appendix

 • อาจารย์ นายแพทย์พสษิฐ์พล  วชัรวงศ์วาน  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

o	 เสนอ	ควรจะเพิ่มค�าว่า	เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการท�างาน	การใช้ชีวิตและการศึกษา

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สธุรรม  ป่ินเจรญิ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์

o	 การศึกษาและการฝึกอบรมต่อยอดเป็นการจ�ากัดการเรียนรู้ตลอดชวีิต	ดังนั้นสร้างบัณฑิตแพทย์ควรมี

สมรรถนะทีจ่ะเรยีนรูไ้ด้ตลอดชวีติ	ทัง้การศกึษาแบบทางการและไม่เป็นทางการ	รวมทัง้เรยีนรูจ้ากการ

ท�างาน	น่าจะเปลี่ยนค�าที่แสดงให้เหน็ว่าเรียนรู้ได้

o	 การยกตัวอย่าง	“เช่น”	ฟังแล้วอ่อนไป	ควรใช้ได้แก่	หรือยกไปไว้ในเชิงอรรถ

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 การศึกษารวมทั้งการศึกษาด้วยตนเอง	การศึกษาในระบบซึ่งจะต้องใส่ในเชิงอรรถ	

o	 ถ้าใช้ได้แก่ต้องมีครบทุกอย่าง	แต่ตัวอย่างที่อาจมีมากหรือน้อยกว่านี้ได้

 • ผู้เข้าร่วมประชมุ

o	 เสนอ	 เรื่องสมรรถนะเสริมท่ีจริงแล้ว	 เป็นสมรรถนะอื่นๆ	 ที่ส�าคัญอย่างยิ่งด้วย	 ที่จริงการด�าเนินชวีิต

ของแพทย์ที่จบใหม่ไม่มีความสุขเพราะขาดทักษะที่ส�าคญั	

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 หลักการคือสมรรถนะหลักหมายถึงส่ิงท่ีแพทยสภาก�าหนด	 ส่วนสมรรถนะท่ีส�าคัญอื่นจึงใช้สมรรถนะ

เสริม	หากแพทยสภาเห็นว่าส�าคัญก็ต้องไปเปลี่ยนที่เกณฑ์ของแพทยสภา

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานุภาพ  เลขะกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

o	 เสนอ	เห็นด้วยกับหลายท่าน	ว่าควรเขียนให้กระชับ	เสนอให้ตัดค�าว่า	“ในการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อ	

ยอด”	 เพราะดูตอบสนองแค่มุมเดียว	 เป็น	 “เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการอนัหลากหลายของระบบบริการสุขภาพ..”

o	 ค�าส�าคัญคือ	adaptive	learning	และ	diversity	ของระบบ

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

o	 ขอสรุปว่า	สมรรถนะเสริม	หมายถึงสมรรถนะอื่นที่ส�าคัญที่ควรเสริมสร้างให้กับผู้เรียนตามความสนใจ

และศักยภาพของตนเอง	 ทั้งนี้สถาบันอาจเลือกส่งเสริมสมรรถนะต่างๆ	 ในแนวทางที่ต่างกันได้ตาม

ความเหมาะสม	 เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมท่ีตอบสนองความต้องการอันหลากหลายของ

ระบบบริการสุขภาพ	ในส่วนตัวอย่างให้ย้ายไปที่เชิงอรรถ

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 ตัวอย่างสมรรถนะเสริมจริงแล้วเป็นสมรรถนะหลักของผู้เรียนในศตวรรษที่	 ๒๑	 ส�าหรับการเป็น	

transformative	physician	ในยุคใหม่ไม่ควรเป็นสมรรถนะส�ารองตามความสนใจเท่านั้น	สมรรถนะ

หลักท่ีปรากฏในเกณฑ์แพทยสภาก็มีการพูดถึงการท�างานเป็นทีมเพียงแต่เกณฑ์ที่มีอยู ่ เป ็น	

competency-based	evaluation	หรอืไม่	และสมรรถนะเสริมคงไม่ใช่ตามตัวอย่างที่ยกมา
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 • ศาสตราจารย์คลนิิกเกียรติคุณ นายแพทย์วราวุธ  สุมาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 เสนอเติมค�าว่า	“...หลากหลายของบริการสุขภาพและการด�าเนินชีวิต..”

 • ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนิรนัดร์  ประดิษฐ์สุวรรณ  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

o	 เสนอ	ติดใจค�าว่า	สมรรถนะเสริม	ท�าให้มองว่าประเด็นเหล่านี้ไม่ส�าคัญ	เสนอให้เป็นค�าว่า	“สมรรถนะ

อื่นที่ส�าคญั”	และควรแก้เป็นต้องเสริมสร้างตามความสนใจและศักยภาพ

 • ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 

o	 เสนอว่า	สมรรถนะ	แบ่งเป็น	๒	กลุ่มใหญ่	กลุ่มแรก	เป็นสมรรถนะหลัก	ส่วนสมรรถนะเสริม	เป็นเรื่อง

การสร้างนวัตกรรม	 ซึ่งหลายคนเป็นนักสร้างนวัตกรรม	 แต่ไม่ได้หมายถึงว่าจะต้องเป็นระดับประเทศ	

อาจจะเป็นนวัตกรรมในระดับองค์กรก็ได้	และทั้งสองส่วนเป็นส่วนท่ีเสริมซึ่งกันและกัน

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกียรติ  วัฒนศิริชัยกุล  ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

o	 ในการประเมิน	competency	มีอยู่	๒	ประเด็น	คอื	core	competency	และ	functional	compe-

tency	จึงไม่ใช่เปน็รองหรือเสริม	เป็นสมรรถนะส�าคัญในการท�าหน้าที่นั้นๆ

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 เปลีย่นเป็น	“สมรรถนะอืน่ทีส่�าคญั”	หมายถงึ	สมรรถนะทีต้่องเสรมิสร้างให้ผูเ้รยีนตามความสนใจและ

ศักยภาพของตนเอง	 ทั้งนี้สถาบันอาจเลือกส่งเสริมสมรรถนะดังกล่าวในแนวทางท่ีแตกต่างกันได้ตาม

ความเหมาะสม	เพื่อเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมที่ตอบสนองความต้องการอนัหลากหลายของระบบ

บริการสุขภาพและการด�าเนินชีวิต

ข้อ ๓. การเตรียมผู้เรียนให้มีความพร้อมในการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดเป็นแพทย์ผู้ให้บริการสุขภาพ

ระดับต้นและระดับกลางส�าหรับชมุชนเขตชนบทและเขตเมือง สถาบันพึงด�าเนินการ ดังนี้

๓.๑ จัดประสบการณ์ให้ผูเ้รียนมส่ีวนร่วมและผกูพันกบัชมุชนอย่างเพยีงพอโดยและได้เรยีนรูจ้ากต้นแบบ

ทีด่ี

๓.๒ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นการบริการระดับปฐมภูมิ และมีโอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่าง

ตอ่เนื่อง

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธญัญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 ข้อ	๓	นีเ้ป็นข้อ	๔	เดมิค�าส�าคญั	คอืการเตรยีมให้มคีวามพร้อมทีจ่ะไปศกึษาต่อ	ชมุชนรวมทัง้เขตชนบท

และเขตเมอืง	นอกจากนีอ้ยากให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมและผกูพนักบัชุมชน	(community	engagtement)	

และมี	role	model	ที่ดเีพื่อแก้ปัญหา	anti-role	model

o	 เน้นการดแูล	primary	care	ตามที	่WHO	ก�าหนด	ขณะเดียวกนัต้องเป็น	longtitudinal	patient	care	

ด้วย

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิสายพิณ  หตัถีรตัน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี

o	 เสนอ	 ต้องเตรียมความพร้อมส�าหรับการศึกษาต่อเนื่องด้วยวิธีใดก็ตาม	 จึงไม่จ�าเป็นต้องระบุว่าเป็น	

residency	หรือ	fellowship	
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 • นายแพทย์รายนิ  อโรร่า  ส�านกังานบรหิารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพือ่ชาวชนบท

o	 จากมุมมองกระทรวงสาธารณสุขมองว่าเมื่อจบแล้วท�างานได้เลยในระดับหนึ่ง	 เราไม่หลอกประชาชน

ว่าจบมาเพื่อเรียนต่อ	 จึงมีความกังวลว่า	 “การเตรียมความพร้อมเพื่อไปศึกษาต่อ”	 ซึ่งควรปรับตรงนี้	

จะเป็นการเตรียมผู้เรยีนให้มีความพร้อมในการปฏิบัติงานหรือศึกษาตอ่เนื่องหรืออบรมต่อยอดก็ได้	

 • ผูเ้ข้าร่วมประชุม

o	 เสนอ	 เราก�าลังสร้างคนท่ีจะอยู่ใน	 career	 path	 ไปอีก	 ๓๐	 ปีซ่ึงมี	 dynamic	 สูงมาก	 ควรเน้นว่า 

ให้เป็น	 “...การเตรียมความพร้อมของผู้เรียนท่ีจะพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง	 เพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของสังคมไทยทั้งระบบ..”

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุธรรม  ป่ินเจรญิ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 เสนอ	 การศึกษาที่เขียนไม่หลากหลายและไม่รองรบัการศึกษาต่อเนื่องระยะยาวในอนาคต	 เมื่อใดที่มี

ค�าฝึกอบรมหรือการศึกษาต่อยอดจะจ�ากัดอยู่เฉพาะ	 formal	 education	 ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรค

การศึกษาในอนาคตท่ีจะเป็นไร้รูปแบบและการศึกษาต่อเนื่องตลอดชีวิต	 การศึกษาเองควรมีความ

หลากหลายด้วย

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พศิษิฐ์  วฒันเรอืงโกวทิ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

o	 ในประเด็นการศึกษาที่ตอบสนองต่อสังคมไทยใน	core	 competency	ต้องตอบสนองอยู่แล้วแต่เรา

ก�าลังดูในส่วนข้อ	๓,	๔,	๕	ซึ่งเสริมในสิ่งที่แพทย์ต้องเหมือนกัน	เช่นในคนที่จะต้องท�างานในชุมชนบท

หรือเขตเมืองจะต้องมีสมรรถนะเสริม	 หรือที่จะดูแลผู้ป่วยซับซ้อนก็จะต้องมีส่วนเสริม	 ดังนั้นการที่

ต้องการตอบสนองต่อสังคมไทยอยู่ในข้อที่	๑	ไปแล้ว	ตรงนี้ต้องการให้รายละเอียดกลุ่มที่จะท�างานใน

ชุมชน	จึงไม่ควรต้องเขียนว่าตอบสนองต่อสังคมไทยในข้อนี้แล้ว

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกลุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 ค�าส�าคัญข้อนี้คือเรียนแล้วปฏบิัติงานได้	ตามที่กระทรวงกล่าวว่าเรียนแล้วสามารถปฏิบัติงานในระบบ

สุขภาพของประเทศได้ทุกระดับและเห็นด้วยว่ายังสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ นายแพทย์รุ่งนรินัดร์  ประดษิฐ์สวุรรณ   คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล

o	 น่าจะสลับที่ระหว่างการพัฒนาตนเองกับการเป็นแพทย์ผู้ให้บริการสุขภาพ...	

o	 ข้อ	๓.๒	ถา้เราจะใช้ค�าเฉพาะเลยเช่น	จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่โรงพยาบาลชุมชน

o	 ควรแยก	“และมีโอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง”	เป็นอีกข้อย่อยหนึ่ง

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุวฒัน์  เบญจพลพทัิกษ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

o	 เสนอว่า	ข้อ	๓,	๔	และ	๕	เป็นส่วนขยายของข้อ	๑	และ	๒	ควรใส่เป็นเชิงอรรถ

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์พเิชฐ  สมัปทานุกลุ  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

o	 เสนอ	ในส่วนของกจิกรรมของนสิตินกัศกึษา	เช่น	การออกค่ายหรอืกจิกรรมอืน่ๆ	ซึง่นสิติคดิค้นเองตาม

ศักยภาพ	ซึ่งเป็นส่วนที่ท�าให้นิสิตมีการพัฒนา	ถ้าจะเพิ่มตรงนี้ก็จะเป็นการเตรียมความพร้อมและเรา

สนับสนุนกิจกรรมของนิสิตนักศึกษาทั้งในและนอกหลักสูตรเพื่อให้เกิดความพร้อม
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 • อาจารย์ นายแพทย์พสิษิฐวฒิุ  อยทุธ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

o	 เสนอ	ข้อ	๓.๑	มีค�าส�าคัญ	๒		ค�าคือ	ผูกพันกับชุมชนอย่างเพียงพอ	และการเรียนรู้จากต้นแบบที่ดีเป็น

อีกเรื่องหนึ่ง	ขอเปลี่ยน	“โดยได้”	เป็น	“และได้”

 • พนัตรทีนงสรรค์  เทยีนถาวร  วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

o	 เสนอว่าไม่แน่ใจว่าระบุรายละเอียดมากจนเกินไป	 ไม่แน่ใจว่าต้องการพูดถึงเชิงนโยบายหรือระบุการ

ปฏบัิต	ิข้อนีเ้ราจะเตรยีมนกัเรยีนให้พร้อมทีจ่ะเป็นแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของ

สังคมไทย	

o	 ข้อ	๓.๑	ต้องตอบ	health	need	หรือ	community	engagement	อาจเกดิความสับสนได้	

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธญัญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 เป็นการพูดถึงกลยุทธ์ในการจัดการศึกษา	 ๑.community	 engagement	 ๒.role	 model	

๓.	longitudinal	primary	care

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชยัรัตน์  ฉายากลุ  คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

o	 อยากฝากว่าการจะไปเป็นแพทย์เพ่ือให้บริการสุขภาพในระดับนี้ได ้อาจต้องเชื่อมโยงไปถึง 

people-centered	health	care	ซึ่งอยู่ในข้อที่	๘	ซึ่งจะครอบคลุมเรื่องอื่นๆ	เช่น	ระบบริการสุขภาพ

ระดับต่างๆ	อีก

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกลุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 อกีประเดน็ท่ีส�าคญัคอื	interprofessional	education	ควรเขยีนให้ชดัเจน	ประเดน็การเรยีนการสอน

แบบสหวิชาชีพกม็ีความส�าคัญในการปรับเปลี่ยน

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพบูลย์  สรุยิะวงศ์ไพศาล  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 ยุทธศาสตร์ไม่ควรมีจ�านวนข้อมาก	ประเด็นส�าคัญคือเป้าหมาย	 เวลาที่จะบรรลุยุทธศาสตร์และกลไก

ขับเคลื่อน

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศกัดิ ์ วรรณไกรโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั

o	 จดุมุง่หมายของข้อนีค้อืส�าหรบัการเตรยีมความพร้อมแพทย์ทีจ่ะไปปฏบิตังิานในชมุชน	อย่างน้อยท่ีสุด

ให้ด�าเนินการอย่างนอ้ย	๓.๑	และ	๓.๒	ไม่ควรเติม	“เพื่อตอบสนองตอ่ความต้องการของสังคมไทย”

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 ๓.	การเตรยีมผูเ้รยีนให้มีความพร้อมในการปฏบิติังานเป็นแพทย์ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพระดับต้นและระดบั

กลางส�าหรับชุมชนเขตชนบทและเขตเมืองและสามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง	 สถาบันพึง

ด�าเนินการ	ดังนี้

o	 ๓.๑	จดัประสบการณ์ให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมและผูกพันกบัชมุชน	๑	อย่างเพียงพอและได้เรียนรู้จากต้นแบบ							

ทีด่ี

o	 ๓.๒	จดัประสบการณ์การเรยีนรู้ทีเ่น้นการบริการระดบัปฐมภูม	ิและมโีอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง

 • รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์  เอีย้วสกุล  ส�านกัวิชาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยแม่ฟ้าหลวง

o	 อยากให้น�าเสนอภาพรวมทั้งหมดแล้วคอ่ยมาแก้รายข้อเพื่อให้สอดคล้องไปด้วยกันทั้งหมด
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 • รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงิฐติิมา  สนุทรสจั  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

o	 เป้าประสงค์กับกลยุทธ์มีการปะปนกัน	เสนอว่าให้น�ากลยุทธ์ออกไปแล้วค่อยมาคิดกันว่าจะท�าอย่างไร

ให้ได้ตามเป้า	เพราะกลยุทธ์อาจมีมากกว่าท่ีปรากฏ	

o	 คนที่ท�าแพทยศาสตรศึกษากับ	TQA	EdPEx	แยกกันเมือ่มาเขียนรวมกันท�าให้ดูสับสน	แต่ความจริงถ้า

ชว่ยกันคิดจะท�าให้ท�างานได้ง่ายขึ้น	วันนี้นา่จะเน้นเป้าหมายให้ชัดเจนก่อน

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ แพทย์หญงิบุญม ี สถาปัตยวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 สิ่งที่ได้วันนี้คือ	diversity	แต่ทุกคนที่จะจบได้ต้องเป็น	community	doctor	ต้องไปท�าเวชปฏิบัติได้

ทุกคนเป็น	minimum	แต่ทุกคนจะพัฒนาไปอย่างไรเป็นอีกเรื่องหนึ่ง	ถ้าเราจะ	diversify	เราอาจต้อง

ขยายเวลาเลือกเรียนได้ตามความต้องการของเขา	แต่ไม่ใช่การแยก	track	ตั้งแต่ปี	๓-๔	

o	 สิ่งที่เห็นพ้องต้องกันคืออาจารย์เป็นบุคคลส�าคัญที่สุด	ท่ีเราจะพัฒนาอย่างไรได้

o	 เกณฑ์แพทยสภาสามารถปรบัได้เลยไม่ต้องรอทีป่ระชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ	ศรว.	เป็นผู้ปฏบิตัิ

ไม่ใช่ผู้ก�าหนดนโยบาย

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ พลตรหีญงิวณชิ  วรรณพฤกษ์  ส�านกัวชิาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง

o	 ที่เขียนว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะเปน็ส่วนหนึ่งของระบบหมายถึงเราจะจัดเป็น	๗	ปีใช่หรอืไม่

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์อาวธุ  ศรีศกุร ี กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

o	 เสนอ	ให้ระบุแต่ละประเดน็หวัข้อเป็นหลัก	ส่วนวธีิการ	ยทุธศาสตร์หรือรายละเอยีดยงัไม่จ�าเป็นต้องใส่

มาในตอนนี้	เพราะแต่ละคนคิดวิธีการท�าได้	ยังต้องน�ามาพดูคุยกันอีกมากและมาช่วยกันท�าต่ออีก

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 สรุปจะตดัข้อ	๓,	๔,	๕	ออกแต่อาจจะต้องมาขยายหรือไม่วา่มีสิ่งใดบ้าง

 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์อาวธุ  ศรศีกุร ี กลุม่สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

o	 ตัดออกแต่ใส่ในภาคผนวกส�าหรับให้คนที่ไปท�าต่อไปคิดต่อ

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สรุศักดิ ์ บรูณตรเีวทย์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์

o	 ถ้าดเูกณฑ์มาตรฐานผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมกบั	มคอ.๑	หรอืแม้แต่สมรรถนะรองลงมาก	็มสีิง่เหล่าน้ี

ระบไุว้แล้ว	ควรท�าข้อเสนอแนะทีส่ัน้แต่ภาคผนวกท่ียาว	และมกีระบวนการทีต่่อเนือ่งหลงัจาก	พศช	๙ 

ต่อไป

 • ผูเ้ข้าร่วมประชุม

o	 ความหลากหลาย	คือ	diversified	ซ่ึงจะสับสนว่า	already	diversified,	diversifying	หรือ	prepare	

to	diversify	ในอนาคต	ท�าให้นึกถึงอีกค�าหนึ่งคือ	pluripotential	บัณฑิตแพทย์ต้องมีศักยภาพที่จะ

พัฒนาไปใน	๓	track	

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกลุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 เสนอ	ข้อ	๓	ควรให้คงอยู่	เพราะเปน็เป้าหมายหลักที่จะผลิตแพทย์ไปท�างานได้	ส่วนข้อ	๔	และ	๕	ถ้า

สามารถรวมเพื่อแสดงให้เห็น	diversity	เช่นสถาบันการศึกษาพงึจัดการเรียนการสอนเพื่อเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนสามารถพัฒนา...งานวจิัยและ	advanced	care	จะท�าให้กระชับขึ้น	
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 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 ข้อ	 ๓	 จะคงไว้แต่การด�าเนินงานจะย้ายไปในภาคผนวกส่วนข้อ	 ๔	 และ	 ๕	 น�ามารวมกัน	 ขอไป

ด�าเนินการอีกรอบ

ข้อ ๖. ให้โครงการแพทย์เพิม่พูนทกัษะเป็นส่วนหนึง่ของระบบการศึกษาแพทยศาสตร์โดยก�าหนดเป้าหมาย 

วางระบบการศกึษาทีมุ่ง่เน้นผลลพัธ์ จดัประสบการณ์การเรยีนรูแ้ละประเมนิผล ภายใต้การประกนัคณุภาพ

การศึกษา โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบด�าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพ

 • นายแพทย์ศภุชัย  ครบตระกลูชยั  โรงพยาบาลโนนแดง

o	 สอบถามการเพิม่พนูทกัษะเฉพาะปี	๑	หรอืว่ารวมทัง้	๓	ปี	ซึง่สิง่ทีย่งัขาดหายระหว่างการเพิม่พูนทักษะ	

คือ	life	skill	และการท�างานร่วมกับสหวิชาชีพซึ่งจะได้จากโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก		ซึ่งในอนาคต

ถ้าโรงพยาบาลชุมชนมีก�าลังพอเพียงก็จะเป็นแหล่งเรียนรู้ในหลายเรื่องและเป็นการเติมเต็มตาม

คุณสมบัติที่แพทยสภาก�าหนดไว้เช่น	public	health	การท�างานในชุมชน

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

o	 โครงการนี้มีความส�าคัญเพราะจบ	๖	ปแีล้วยังไม่พร้อมในการท�างานเลย	จึงต้องไปเพิ่มพูนทกัษะ	และ

ในปัจจุบันมีอุปสรรคจึงจ�าเป็นต้องจดัระบบให้ชัดเจน	และหมายถึงปีแรกในปีเดียวไม่ใช่	๓	ปี

 • นายแพทย์จโิรจน์  สรูพนัธุ ์ คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวิทยาลยันวมนิทราธริาช

o	 จากห้องประชุมสรุปได้ว่าท�าให้เป็นระบบ	จะอยู่ใน	undergrad	หรือการศึกษาต่อเน่ืองค่อยไปคุยกัน

และควรมีหน่วยงานที่รับผิดชอบในการประเมินติดตามอย่างต่อเนื่อง

ข้อ ๗. พึงทบทวนเกณฑ์และกระบวนการสอบ เพื่อประเมินและรับรองความรู้ความสามารถเพื่อรับใบ

อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ให้เหมาะสมกับเป้าหมายในการผลิตแพทย์ที่ตอบสนองต่อความ

หลากหลายของระบบบริการสุขภาพ

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกลุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

o	 เสนอ	ให้ตัดข้อ	๗	ออก	เพราะเป็นกระบวนการที่ท�าได้ตลอดเวลาแล้วและท�าได้เลย

 • ศาสตราจารย์เกยีรติคณุ แพทย์หญิงบญุม ี สถาปัตยวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

o	 ไม่จ�าเป็นต้องใส่	เพราะต้องท�าไปตามทีเ่ป็นไปได้	การจดัการสอบจะจ�ากดัด้วยเนือ้หาและวิธกีารประเมิน

ในจ�านวนผู้เข้าสอบ	๓,๐๐๐-๔,๐๐๐	 คน	 ต้องมีการปรับกระบวนการอยู่ต่อเนื่องอย่างน้อยที่สุดที่ท�า

อยูต้่องการจะให้เป็นหลกัประกนัของสงัคม	ว่าเรามกีารประเมนิเพือ่ให้สงัคมมัน่ใจว่าบณัฑติจากสถาบนั

ใดๆ	ก็ได้มาตรฐานระดับหนึ่ง	ส่วนจะดีขนาดไหนก็ค่อยๆ	ต้องพัฒนาไป	ความส�าคัญอยู่ที่คณะแพทย์

ที่จะประเมินบัณฑิตของตนเพื่อให้	พบ.	ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญ	เป็นความจ�าเป็นที่เราจะต้องมรีะบบในการ

ประกันคุณภาพการศึกษา

 • ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคิณุ นายแพทย์วราวุธ  สมุาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

o	 เสนอ	ให้เปลี่ยน	เมื่อสักครู่แต่ไม่ได้มีการพดูถึง	มคอ.	๑	ซึ่งเป็นกุญแจส�าคัญในการออกข้อสอบ	ข้อนี้

ควรปรากฏอยู่แต่เปลี่ยนค�าว่าทบทวนเพราะมิฉะนั้นจะหายไป
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 • ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ นายแพทย์อาวธุ  ศรศีกุร ี กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

o	 เกณฑ์ต้องมีการปรับอยูแ่ล้ว	เพราะฉะนั้นไม่ต้องมีข้อนี้อยู่เพราะเราท�าอยูแ่ล้ว	

o	 ส่วน	มคอ.๑	เป็นนโยบายของ	สกอ.	ซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนได้อีกถ้าใส่ไว้อาจเกิดความยุ่งยาก

ข้อ ๘. สถาบันพึงกระตุ้นมีระบบสนับสนุนให้อาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมี

ประสิทธิผล (รวมทั้งก�าหนดแนวทางการคัดเลือก ด�าเนินการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่อง ธ�ารงรักษา

อาจารย์ และมีมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าในวชิาชพี โดยค�านึงถงึคุณลกัษณะตามมาตรฐานกลาง เช่น 

คุณธรรม จริยธรรม การเป็นต้นแบบ จรรยาบรรณของอาจารย์ ฯลฯ)

 • ผูเ้ข้าร่วมประชุม

o	 เรื่องคุณธรรม	จริยธรรม	ถ้าเขียนไว้ลอยๆ	จะไม่มีรูปธรรมชัดเจน	ควรจะมี	code	of	conducts	ของ

อาจารย์	ซึ่งต้องระมัดระวังและบางคนมีความเข้มงวดมาก	และมีความหลากหลายของอาจารย์แต่ละ

ท่านมาก	แต่ทีผ่่านมาไม่เคยมนีโยบายหรอืก�าหนดไว้ว่าต่อไปนีจ้ะต้องมมีาตรฐานระบวุ่าอะไรทีค่วรท�า

หรือไม่ควรท�า	ถ้าท�าได้แบบนี้จะชัดเจนมาก	

 • ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

o	 เราอาจจะมองการเรียกร้องการเปลี่ยนแปลงของบุคคล	คอื	code	of	conducts	จริงๆ	อาจต้องสร้าง

ระบบมาก�ากบั	เช่น	กรรมการห้องยาถ้ายดึหลัก	evidence-based	บริษทัยากไ็ม่สามารถใช้กลยทุธ์มา

ชักจูงโน้มน้าวได้	การออกแบบกลไกสามารถมีผลสะเทือนทั่วประเทศได้	

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชยัรัตน์  ฉายากุล  คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล

o	 จาก	พศช.๙	อยากให้จัดท�ามาตรฐานกลางในทุกๆ	 โรงเรียนแพทย์ให้มีความคล้ายกัน	 ถ้ามีมาตรฐาน

กลางก็น่าจะท�าให้การด�าเนินต่อไปที่ชัดเจนยิ่งข้ึน

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมเกยีรต ิ วัฒนศริชิยักุล  ส�านกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ

o	 ขณะนี้ไม่คอ่ยมีใครอยากเป็นอาจารย์แพทย์	 น่าจะเป็นประเด็นปัญหาหลักที่	 พศช	ครั้งนี้ไม่ได้ระบุถึง

ยทุธศาสตร์ในการพัฒนาและแก้ปัญหานี	้น่าจะมกีารเขียนไว้ในข้อเสนอแนะว่าจะมยีทุธศาสตร์ใดท่ีจะ

ท�าให้คนเก่งและดีเข้ามาสู่ในระบบ	

o	 อาจแก้เหลือ	“พึงสนับสนุนให้อาจารย์สามารถปฏิบตัิภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมีประสิทธิผล” 

o	 หากจะมี	code	of	conducts	แล้วจะท�าหรือไม่

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกุล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

o	 ถึงเวลาท่ีเราน่าจะมีการก�าหนดกรอบมาตรฐานสมรรถนะของอาจารย์	 น่าจะเป็นสิ่งที่พัฒนาไปสู	่

professional	standard	framework	

 • ศาสตราจารย์คลนิกิเกยีรตคิณุ นายแพทย์วราวุธ  สมุาวงศ์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

o	 อยากให้เปลี่ยนจากค�าว่าสนับสนุนเป็น	 “กระตุ้นให้อาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้

อย่างมีประสิทธิผลมากขึน้”	และแก้ไขเป็น	“รวมทั้งก�าหนดแนวทางการคัดเลือก”
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 • ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

o	 เสนอให้ตัดบรรทัดบนอย่างเดียว	ที่เหลือเป็นกลยุทธ์	จริงๆ	แล้วอาจารย์หลายท่านอยากเปน็อาจารย์

ที่ดีแต่ประสบปัญหามีภารกิจหลายด้าน	 ต้องแบ่งเวลาไปท�าวิจัย	 ไปให้บริการจึงมีเวลาเพื่อการเรยีน

การสอนและการศกึษาน้อยลง	และเป็นปัญหาว่าตกลงคณะให้ความสนใจด้านไหนมากกว่ากนั	อาจารย์

ก็จะเน้นไปด้านนั้น	ถ้าคณะให้ความส�าคญักับการศึกษาอาจารย์ก็จะให้ความส�าคัญด้วย

o	 ส�าหรับ	competency	ของอาจารย์ด้วย	สมรรถนะหลักของอาจารย์คืออะไร	เราเรียนจบ	๖	ปีโดยไม่

ได้เรียนมาทางครุศาสตร์มาก่อนแล้วเปน็อาจารย์ได้โดยผ่านการอบรมไม่กี่วันก็ท�างานเป็นอาจารย์	ซึง่

ในประเด็นนี้ท�าให้เห็นว่าเป็นจุดอ่อนของ	 faculty	 development	 ที่ต้องปรับปรุง	 ที่เหลือไปอยู่ใน

กลยุทธ์ว่าแนวทางการคัดเลือก	 ด�าเนินการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่อง	 ธ�ารงรักษาอาจารย์จะวาง

แนวทางอย่างไร	

 • ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ ์ วรรณไกรโรจน์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

o	 การเขยีนข้อเสนอแนะคอืการบอกว่าเราจะเน้นเร่ืองใด	ส�าหรับในข้อนีไ้ม่ได้มกีารต้ังกรรมการเพือ่ศกึษา

โดยเฉพาะแต่เนื่องจากเราเห็นความส�าคัญของข้อนี้	 และเขียนเพ่ือให้เกิดความชัดเจนแม้จะเป็นหลัก

การโดยท่ัวไป	 ถ้าตัดเหลือแค่	 “สถาบันพึงกระตุ้นมีระบบสนับสนุนให้อาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจ

ด้านการศึกษาได้อย่างมปีระสทิธผิล”	สถาบันกจ็ะไม่ทราบว่าต้องท�าอะไรบ้าง	แต่ไม่ต้องลงรายละเอยีด

ถึงกรอบมาตรฐานวิชาชีพ	 เนื่องจากยังไม่เคยมีการท�าประชาพิจารณ์หรือการศึกษาเรื่องน้ีมาก่อน	

หากเขียนตอนนี้อาจเร็วเกินไป

 • นายแพทย์ศุภชยั  ครบตระกูลชยั  โรงพยาบาลโนนแดง

o	 เสนอว่าเราควรมาทบทวนถึงเป้าหมายของการเพ่ิมพูนทักษะด้วย	ถ้าแต่ละคนเข้าใจเป้าหมายผิดอาจ

ส่งผลกระทบได้	 การเพิ่มพูนทักษะน่าจะเป็นการเตรียมพร้อมเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการท�างานใน

โรงพยาบาลชุมชน	 อาจต้องมีการออกแบบรูปแบบการประเมินผลต่างๆ	 การที่จะท�าให้แพทย์อยู่ได้

น่าจะมี	stakeholder	หรือทีมสหวิชาชีพร่วมประเมินด้วยว่าแพทย์ที่มาอยู่น้ีเป็นอย่างไร	

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์อานภุาพ  เลขะกลุ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทร์

o	 เห็นว่าถ้าต้องเน้นก็ควรเขียนเรื่องนั้นๆ	ให้ชัดเจนตรงไหนที่เราขาดหรือเป็นส่ิงส�าคัญก็เขียนระบุไว้เลย	

เช่นการคัดเลือกเป็นระบบที่ชัดเจน	มี	mentorship	ซึ่งอาจจะไปอยู่ในกลยุทธ์ได้

 • รองศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพงษ์  อคัรผล  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

o	 ไม่ได้ทิ้งประเด็นเรื่อง	professional	standard	หรือ	code	of	conducts	แต่ขณะสรุปหลายๆ	คน

กังวลเรื่องมุมมองแง่ลบจนเกินไปไหม	แต่ถ้าที่ประชุมยอมรับว่าต้องมีก็สามารถใส่ให้ชัดขึ้นได้	

 • ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

o	 ขอให้เพิ่ม	 internationalization	 ความสัมพันธ์กับต่างประเทศ	 บัณฑิตแพทย์ควรมีความสามารถ

ทั้งในเรื่องภาษาอังกฤษ	และการติดตามโรคระบาดต่างๆ	เราตอบสนองต่อบริบทสังคมไทยอาจไม่พอ	

ดังนั้นควรเพิ่มเรื่องการเตรียมความพร้อมที่จะตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงตามบริบทของโลกด้วย
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 • ผูเ้ข้าร่วมประชุม

o	 จุดประสงค์ของข้อ	๘	คือเราอยากมีอาจารย์ที่ปฏิบัติงานด้านการศึกษาแพทย์	ที่เขียนควรท�าให้ชัดว่า

เราจะมีการเปลี่ยนแปลง	ปรับปรุง	สนับสนุนอย่างไรให้เป็นรูปธรรม	ซึ่งคนที่จะมาเป็นอาจารย์	ต้องมา

ตั้งแต่ต้นน�้า	 ต้องเป็นคนที่ผ่านการคัดเลือกมาเป็นแพทย์หรืออาจารย์แพทย์ที่ควรปรับปรุงหรือไม	่

บางแห่งรบัมาด้วยการออกเสยีง	บ้างกค็ุน้เคยกนั	ควรจะมรีะบบการคดัเลอืกคนทีม่าเป็นอาจารย์	อาจจะ

ดูตั้งแต่เป็นนักศึกษา	 แพทย์ประจ�าบ้าน	 เป็นการเตรียมคนก่อนเข้ามาเป็นอาจารย์	 ที่จะท�าให้เรามี

อาจารย์ที่มีประสิทธิภาพในการสอน	

 • รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โศภณ  นภาธร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

o	 ควรไปอยู่ในส่วนกลยทุธ์ว่าเราจะด�าเนินการคัดเลือกอย่างไร	

o	 ส�าหรับข้อเสนอแนะในคร้ังที่	๘	ที่ยังไม่ประสบผลก็ควรต้องด�าเนินการต่อไป

o	 จะมีการเกลาภาษาและน�าเสนอในโอกาสต่อไป

 • ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธญัญพงษ์ ณ นคร  คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย

o	 แก้ไขเปน็ให้มรีะบบการทีจ่ะสนบัสนุนให้อาจารย์สามารถปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	ทีเ่หลอืจะ

ไปอยู่ในส่วนค�าขยาย	 และเน้นให้มีคุณลักษณะกลางหรือมาตรฐานส�าหรับอาจารย์แพทย์ซ่ึงต้องไป

ด�าเนินการในระยะต่อไป	
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ค�ากล่าวปิดประชุมโดย

เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
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ค�ากล่าวปดิ
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

วันพธุที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์อาวุธ  ศรีศุกรี

เลขาธิการ กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

 การประชุมได้ด�าเนินมาถึงวันสุดท้าย ยังเห็นท่านน่ังอยู่ก็น่าดีใจ ต้องขอขอบคุณมากส�าหรับคณะท�างาน 

คณะกรรมการและท่านผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด รวมท้ังท่านท่ีเข้าร่วมประชุมท่ียังอยู่อย่างเข้มแข็ง อันนี้แสดงเบ้ืองต้นว่า	

การประชุมครั้งนี้ประสบความส�าเร็จ ถ้าดูจากขั้นต้น แต่จะประสบความส�าเร็จจริงคือเราสามารถน�าไปท�าต่อให้เกิด

ผลจริงๆ	ในทางปฏิบัติในเร่ืองของเราท้ังหมด 

คิดว่าพวกเราจะช่วยกันท�าต่อแน่นอน เพราะฉะน้ันไม่ต้องห่วงว่าเราไม่มีโอกาสในคร้ังน้ี	คงมีโอกาสอีกเยอะ

ท่ีจะต้องช่วยกันท�า เพราะว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่มาก ก็อยากจะฝากว่าขอความกรุณาช่วยกันท�าเวลามีคนเรียกร้อง

ไป แล้วก็ข้อเสนอท่ีแต่ละท่านยังไม่มีโอกาส ตอนน้ีถ้ายังจ�าได้ขอให้เขียนไว้เลย แล้วเราจะหาท่ีรับ ตอนน้ีถ้าไม่รู้จะส่ง

ท่ีไหนสามารถส่งไปท่ี	กสพท.ก่อนได้และในอนาคตจะมีชุดท่ีต้ังรับเป็นเร่ืองเป็นราว ซ่ึงจะเป็นข้อเสนอของผมต่อกลุ่ม

สถาบันฯ	 ว่าเราจะต้ังองค์กรถาวร เพ่ือจะท�าเร่ืองแพทยศาสตรศึกษาน้ีให้ส�าเร็จด้วยดีให้ได้	 ให้เป็นอีกจุดหน่ึงท่ีเรา

ก้าวหน้าไป

 การประชุมคร้ังน้ีต้องขอชมคณะกรรมการจัดงาน คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีเป็นเจ้าภาพ

ท่ีจัดได้เรียบร้อยและดีมาก 

ผมอยากจะบอกวา่การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาตทุิกครัง้ทีผ่่านมา เป็นการประชมุทีช่่วยใหเ้กดิการ

หักเห เกิดความก้าวหน้าของคณะแพทยศาสตร์และวิชาแพทยศาสตรศึกษาตลอดมา การพัฒนาของเราท่ีท�ามาเร่ือยๆ

มีเยอะมากท่ีพัฒนามาตามแนวน้ัน

วิชาแพทยศาสตร์หรือแพทยศาสตรศึกษาหรือวิชาชีพของเราน้ี	มีจุดหักเหหลายคร้ัง ต้ังแต่ท่ีเร่ิมต้นมีการสร้าง

โรงพยาบาลศิริราชขึ้นมา รวมถึงการที่สมเด็จพระราชบิดาเสด็จเข้ามาช่วยเรา รวมทั้งการไปดึง Rockefeller 

Foundation เข้ามา เหล่าน้ีเป็นจุดหกัเหทีท่�าให้เราพฒันาก้าวกระโดด ผมเองกมี็ความเชือ่ว่าการประชุมแพทยศาสตร

ศึกษาแห่งชาติเป็นอีกอย่างหน่ึงท่ีท�าให้เกิดจุดหักเหอันน้ี	 ก็เช่ือว่าก้าวไปข้างหน้า เราจะไปเร็วข้ึนจากการประชุม						

คร้ังน้ี

ในการประชุมครั้งนี้ท่ีเราได้	 big word หรือ keyword ก็จะเป็น diversification เราอย่าไปนึกมากว่า 

diversification คือเราต้องออกไปนอกกรอบเยอะแยะ อันท่ีจริงเราท�าอะไรนอกกรอบมาตลอดในชว่งชีวิตเรา เราท�า

จนกระท่ังนึกว่าเป็นของธรรมดาไปแล้ว เพราะฉะน้ันถ้าเราจะ diversified เป็นเร่ืองเป็นราว เป็นหลัก ก็เป็นธรรมดา

ของพวกเรา อย่าไปคิดว่าเราจะไปท�าอะไรพิลึกมากมาย แต่เป้าหมายของพวกเราคือจะเกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม

แน่นอน

สิ่งท่ีผมอยากจะฝากอีกอย่างหน่ึงคือ ในวิชาชีพของเราท้ังเป็นอาจารย์แพทย์	 ท้ังเป็นแพทย์	 ทุกๆ	 พวกน้ี	

เรามีการเปล่ียนแปลงไปมาก ถ้าย้อนกลับไปสมัยท่ีผมจบแพทย์	แพทย์เราจะอยู่ใน status ท่ีสูงมาก เราจะไม่มีผู้คัดค้าน 

ผู้ต่อต้านที่อยู่ในกลุ่มที่รับบริการจากเราเลย ผมอยากให้เรื่องแบบนี้กลับมา เรื่องเหล่านี้มาพร้อมกับเรื่องคุณธรรม 

จริยธรรม เร่ืองการท่ีสมเด็จพระราชบิดาทรงตรัสไว้ว่าอย่าเป็นแพทย์แต่ให้เป็นคนด้วย เก่ียวเน่ืองกับประเด็นน้ันก็คือ
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เวลาดูแลคนไข้	 เรากต้็องดูเป็นคนด้วย ไม่ใช่รักษาโรค แต่เป็นรักษาคน ไม่ใช่ไปดูโรคแยกกันหมดต้องคิดว่าเป็นโรค

ของคน เป็นส่ิงท่ีคิดว่าเรามีงานท�าต่อเพ่ือให้เกิดข้ึนจริงๆ	ในรุ่นต่อๆ	ไป

ผมสัญญาได้ว่าหลังการประชุมครั้งนี้จะน�าเสนอต่อกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ซ่ึงประกอบ

ด้วยคณบดีของทุกโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทย ท่ีจะจัดต้ังองค์กรถาวรก็จะเป็นการดี	แต่คนไม่ได้ถาวร องค์กรถาวร

ท่ีจะท�าเร่ืองแพทยศาสตรศึกษาต่อเน่ือง แล้วก็ไม่จ�ากัดอยู่ในกลุ่มคนท่ีเป็นกรรมการเท่าน้ัน แต่ต้องแตกวงออกไปให้

กว้างท่ีสุด และท่ีเราได้ข้อมูลน้อยท่ีสุดเวลาน้ีคือจากคนรุ่นใหม่	คนรุ่นใหม่เราได้ข้อมูลน้อยท่ีสุด ก็จะพยายามให้เกิด

สัดส่วนท่ีมากข้ึนในการพัฒนาพวกเราต่อไป

ท่านท่ีนัง่อยู่ในน้ี	ท่านต้องนึกว่าท่านท�าเพ่ือตัวเองน้อยลงแล้ว ส่ิงท่ีท่านต้องท�าคือท�าส�าหรับอนาคต ท�าส�าหรับ

รุ่นต่อๆ	 ไป เพราะกว่าที่เราจะท�าส�าเร็จออกมาใช้ได้ผลกินเวลามาก เพราะฉะนั้นเราต้องหาความรู้จากคนรุ่นใหม่ๆ

เพ่ือไปข้างหน้าจะต้องท�าให้เกิดอะไรข้ึนบ้าง

เร่ืองท่ีอยากจะฝากไปอีกเร่ืองคือ พศช.	ต้ังแต่คร้ังแรกจนถึงคร้ังน้ี	ผมบังเอิญอยู่มาตลอด เป็นการประชุมท่ี

ว่ิงตามหลังถ้าในความรู้สึกของผม เราว่ิงตามหลังเหตุการณ์ตลอดเวลา เราว่ิงให้ทันเท่าน้ันเอง แต่คร้ังต่อๆ	ไปเราคง

ต้องเปล่ียนรูปเพ่ือให้เป็นการว่ิงน�าไม่ใช่การว่ิงตาม ต้องช่วยกันคิดว่าจะว่ิงน�าว่ิงอย่างไรและมาช่วยกันท�า

ขอให้ทุกท่านประสบความส�าเร็จในวิชาชีพ ในส่ิงท่ีท่านเลือกและได้ช่วยกันกับสังคมของเราให้เกิดประโยชน์

ต่อส่วนรวม ต่อพวกเราด้วย ต่อประเทศชาติและต่อสังคมด้วยทุกๆ	วันครับ ขอให้มีความสุขความเจริญครับ

ขอบคุณครับ
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ผลการประชาพิจารณ์

ร่างข้อเสนอแนะ

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

พุทธศักราช ๒๕๕๘
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สรุปผลการประชาพิจารณ์
 (ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

ณ ห้องประชุมมอดินแดง ชั้น ๓ อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
วันพุธที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๘ 

๑. ควรให้ข้อมลูประกอบเรือ่งการกระจายของแพทย ์นโยบายการผลติ ประเทศตอ้งการแพทยอี์ก
เท่าไร

๒. การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต
-	 ค�าว่าผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	มีความหมายที่เข้าใจยาก	(Abstract)	เกินไป	ควรมีการขยายความ	เช่น 

Life	Long	Learning	Communication	Skill	การท�างานเป็นทีม	ฯลฯ	และควรมีการเพิ่มเติมใน

การจดัการศกึษาระดบัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ	ควรจะเพ่ิมเตมิหรอืขยาย	Inter	Professional	

education	

-	 ในร่างข้อเสนอแนะฯ	ควรให้ความส�าคญัในเรือ่งคุณธรรม	จริยธรรม	และความมีวนัิย	ในวชิาชีพ	โดย

สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดส่วนของเนื้อหาหลัก	 หรือในเชิงอรรถ	 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่าง

ชัดเจนร่วมกัน

๓. การก�าหนดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบันควร
ค�านึงวิสัยทัศน์ ศักยภาพ และสมรรถนะหลักของสถาบันที่แตกต่างกัน เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประเทศ
๓.๑ การประเมิน NL ๑ ๒ ๓ ข้อสอบมาจากส่วนกลางโดยประเมินทุกสถาบันเหมือนกันหมด	อาจมี

ความขัดแย้งกับร่างข้อเสนอแนะฯ	ข้อ	๓	จึงควรพิจารณาระบบว่าเป็นอย่างข้อ	๓	หรือไม่	และควร

มีการปรับการเรียนการสอนอย่างไรให้นักศึกษาแพทย์เรียนแบบมีความสุข	ระบบการออกข้อสอบ

เราต้องการอะไรจากเด็ก

-	 เข้าใจว่าในการจัดการเรียนในอนาคต	ในหลักสูตรใหม่	๗๐%	เรียนเหมอืนกันหมด	และ	๓๐%	จึง

ค่อยเลือกว่าอยากจะไปทางด้านใด

๔. การผลติแพทย์เพือ่ให้มีความสามารถในการให้การบรบิาลทางการแพทย์ในระดบัปฐมภมิู ท้ังใน
ชุมชนเขตชนบท และเขตเมือง พึงด�าเนินการดังน้ี
๔.๑ การคัดเลือกผู้เรียน

-	 ควรพจิารณาคณุสมบัตอ่ืินๆ	ให้น�า้หนกัเทยีบเคยีงกับน�า้หนกัทางวชิาการ	และในการคดัเลอืกแพทย์	

ให้ความส�าคัญในทักษะ	EQ	(Emotional	Quotient)	และ	AQ	(Adversity	Quotient)	

-	 ควรมีการลงรายละเอียดเกณฑ์การคัดเลือกอย่างชัดเจน	 เพื่อให้โรงเรียนแพทย์แต่ละสถาบันได้น�า

ไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง	เป็นไปตามหลักเกณฑ์เดียวกัน

๔.๒ หลกัสูตร

-	 ขอให้เปลี่ยนจาก	Medicine	for	Community	เป็น	for	family	เพราะ	for	community	จะไป

ทับซ้อนกับการผลิตแพทยข์องสาธารณสุข	ซึ่ง	Family	doctor	ได้เคยมีการบัญญตัิในแพทยสภา	

-	 ควรเพิ่มระบบการดูแลให้ค�าปรึกษานักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ	เนื่องจาก

พบนักศึกษามีปัญหาเป็นจ�านวนมาก	
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๕. การผลิตแพทย์ให้มคีวามพร้อมที่จะเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางต่อไป 
	 ไม่มีข้อเสนอแนะ

๖. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมที่จะเป็นนักวิจัยต่อไปพึงด�าเนินการดังนี้
-	 เวลาของทัง้อาจารย์และบณัฑติท่ีไม่เอือ้อ�านวย	จึงไม่แน่ใจว่าจะเกดิข้ึนได้อย่างไร	หรือควรเป็นเพียง

การกระตุ้นให้เกดิแนวคิดการสร้างงานวิจัยทางการแพทย์

-	 ควรให้นักศึกษาได้ท�างานวิจัยถึงระดับไหน

-	 ไม่ควรจดัให้มกีารแยก	Track	ออกไป	บณัฑติแพทย์ไม่มทัีกษะการวจิยัไมไ่ด้	และการเป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ที่ดีต้องเข้าใจปัญหาของชุมชน	สิ่งที่แพทย์เผชิญหน้าต้องท�าวิจัยหมด	งานวิจัยจึงต้อง	integrated	

เข้าไป

-	 ควรมีการปรับแก้ข้อเสนอในร่างข้อเสนอแนะ	เป็น	ให้มีแนวทาง	(Track)	ของแพทย์ที่มีความตั้งใจ

อยากเป็นนักวิจัย	 เพื่อเป็นฐานให้ประเทศไทยได้มีนักประดิษฐ์ระดับโลก	 หรือได้มีโอกาสสร้างผล

งานในระดับรางวลัโนเบล	ในอนาคต	ยกตวัอย่าง	การจดัการศกึษาในโรงเรียนแพทย์ในมหาวทิยาลยั

มหิดล	และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	คือ	PhD-MD	หรืออาจมีการขยายโอกาสเป็น	MSc-MD	ซึ่ง

ใช้เวลาน้อยลง

-	 ไม่ควรเร่ิมต้นเร็วในช่วงเรียนปริญญาตรี	 ซึ่งควรเป็นช่วงเวลาในการปูพื้นฐานทางการแพทย์เบื้อง

ต้น	ส่วนความรูเ้ฉพาะด้าน	เช่น	การเป็นนกัวจิยั	ควรเกดิขึน้หลงัจากบณัฑติแพทย์มคีวามเช่ียวชาญ

ก่อน

-	 ในร่างของเสนอแนะฯ	ควรอธบิายให้ชดัเจน	ว่าเป็นการสนบัสนนุทักษะการวจัิยของนกัศกึษาแพทย์	

โดยมีอาจารย์เป็นผู้ให้ค�าแนะน�า	เพื่อสร้างความเข้าใจที่ตรงกัน	

๗. การฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะควรมีหลักสูตรที่แตกต่างกันส�าหรับแพทย์เพื่อชุมชน แพทย์ผู้

เช่ียวชาญเฉพาะทางและแพทย์นักวิจัย

-	 เห็นด้วยในร่างข้อเสนอแนะฯ	 แต่ยังมองไม่ออกในแนวทางปฏิบัติจริง	 จึงอยากให้มีการชี้แจงราย

ละเอียดมากกว่านี้

-	 ถา้เลือกแล้วมีการเปลี่ยนเส้นทาง	จะมีกระบวนการปฏิบัตอิย่างไร	ที่ช่วยเขา	นักศึกษาจะมีโอกาส

ให้เปลีย่นแปลงหรือไม่

-	 ต้องมีกระบวนการท�าความเข้าใจร่วมกันกับกระทรวงสาธารณสุข	เพื่อไม่ให้เกิดการทับซ้อนในการ

จัดการศึกษา

๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพี
เวชกรรมและการสอบเพื่อประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมให้เหมาะสมกับเป้าหมายในการผลิตแพทย์ (ข้อ ๔, ๕ และ ๖)
-	 การก�าหนดเกณฑ์การสอบใบประกอบโรคศิลป์	 อาจจะก�าหนดโดยโรงเรียนแพทย์ประจ�าภูมิภาค	

เพื่อสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาแพทย์ตามวิสัยทัศน์ของแต่ละสถาบัน	 รวมทั้งความรู้พื้นฐาน

ระบาดวิทยาของแต่ละโรคในแต่ละภูมิภาคต่างกัน	 หากเกณฑ์ปรับเปล่ียนตามภูมิภาคอาจมี

ประโยชน์มากขึ้น
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๙. ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์พึงสนับสนุนให้คณาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้
อย่างมีประสิทธิผล โดยจัดให้มีการพัฒนาคณาจารย์อย่างต่อเนื่อง มีมาตรการสนับสนุนและ
ส่งเสริมภาระงานของคณาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา
-	 การพัฒนาอาจารย์	มีข้อจ�ากัดคือ	ผู้ผลิตกับผู้ใช้บัณฑิต	ยังมีการสื่อสารไม่เพียงพอ	ว่าสิ่งที่ผลิตใช้

ประโยชน์ได้จริงมากน้อยเพียงใด	

-	 พัฒนาอาจารย์ที่มีความรู้ความสามารถครบทุกด้าน	เพื่อเป็นต้นแบบให้กับนักศึกษา

อื่นๆ
-	 การท�าประชาพจิารณ์ในวนันีย้งัขาดการมส่ีวนร่วมของภาคประชาชนสาขาวชิาชีพอืน่ๆ	ซึง่การเปิด

รบัฟังความคดิเห็นในการพฒันาหลักสตูรแพทยศาสตร์	ควรเปิดรบัฟังจากคนหลากหลายกลุม่อาชีพ	

เช่น	วิศวกรรมศาสตร์	ชีววิทยา	เคมี	สถาปัตยกรรมศาสตร์	ภาคประชาชน	เพือ่ได้น�าเสนอมุมมอง

ต่อการพัฒนาแพทย์ในมิติที่แตกต่าง

-	 อยากให้มีเวทีท่ีประชาชน	 หรือผู้ใช้บริการทางการแพทย์ได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น

มากกว่านี้	และควรมีชอ่งทางสื่อสารสาธารณะเพื่อให้เกิดการรับรู้อย่างทั่วถึง	ทั้งใน	Social	Media	

วิทยุชุมชน

-	 ชืน่ชมร่างข้อเสนอแนะฯ	ต้นแบบมเีนือ้หาทีด่มีาก	แต่ไม่มัน่ใจในการน�าไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิในโรงเรียน

แพทย์	 เนื่องจากมีองคป์ระกอบอื่นๆ	 เข้ามาเกี่ยวข้อง	 เช่น	นโยบายของรัฐ	 ระบบการจัดการของ

สาธารณสุข	ระบบอาจารย์	การพัฒนาคณาจารย์ที่มีความสามารถในการสอน

-	 เห็นด้วยกับร่างข้อเสนอแนะฯ	 และอยากให้มีการเผยแพร่รายละเอียดความเป็นมา	 ความส�าคัญ	

ของแต่ละหวัข้อ	และมกีารศึกษาวจัิยเพ่ือหาเหตุผลว่า	การเปล่ียนแปลงหลักสตูรแพทยศาสตร์ช่วย

ท�าให้สังคมหรือวงการแพทย์เปลี่ยนไปอย่างไร
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ขอ้เสนอแนะจากการประชาพิจารณ์
ร่างข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งท่ี ๙

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์

 ๑.	ควรจัดท�า Glossary ค�าศัพท์ต่างๆ ท่ีใช้ในข้อเสนอแนะ เช่น ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	

ตติยภูมิ	เกณฑ์ความรู้ความสามารถฯ บูรณาการการใช้ผลสัมฤทธ์ิเป็นฐาน ฯลฯ นอกจากน้ีค�าว่า outcome น่าจะใช้

ผลลัพธ์

 ๒.	ข้อ ๑ เพ่ิมข้อความ แพทย์ท่ีมีความหลากหลาย	“อาทิ	แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในชุมชนหรือการแพทย์ปฐมภูมิ	

แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อาจารย์แพทย์หรือนักวิจัย”	เพ่ือให้.........

 ๓.	ข้อ ๒ ควรเพ่ิม ๒.๑ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา และเกณฑ์ความรู้ความ

สามารถ เน่ืองจากเกณฑ์ความรู้ระบุแต่ความรู้ความสามารถ	(ประกาศแพทยสภา ท่ี	๑๒/๒๕๕๕ เร่ือง เกณฑ์ความรู้

ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.	๒๕๕๕	(Medical Competency 

Assessment Criteria for National License ๒๐๑๒)	แต่	๖ competencies อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	 (ประกาศ

แพทยสภาท่ี	๑๑/๒๕๕๕ เร่ือง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.	๒๕๕๕	(Professional 

Standards for Medical Practitioners ๒๐๑๒))

 ๔.	ข้อเสนอแนะข้อ ๔,	๕,	๖ ควรเขียนในรูปท่ีคล้ายคลึงกัน เพราะการคัดเลือกและหลักสูตรปรากฏท่ีข้อ ๔ 

แห่งเดียว ท�าให้มีความเข้าใจผิดว่าใช้กับข้อ ๕,	๖ ด้วย

๕.	 ข้อ ๗ ขอแก้เป็น การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะควรจัดให้มีหลักสูตร และด�าเนินการในโรงพยาบาล

หรอืสถาบนัทีผ่่านการรบัรองเป็นระยะ โดยอาจจดัให้มีประสบการณ์ฝึกอบรมทีแ่ตกต่างกนัส�าหรบัแพทย์ท่ีปฏบัิติงาน

ในชุมชน แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อาจารย์แพทย์และแพทย์นักวิจัย

  ๖.	 ควรเพิ่มแพทย์ท่ีส�าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตแล้ว ควรผ่านการประเมินการเพิ่มพูนทักษะก่อน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยอิสระ โดยอาจเป็นข้อ ๘ ใหม่ใน ๑๐ ข้อ เน่ืองจากมีการเห็นด้วยกับ provisional 

license ๑ year มากกว่าผู้ไม่เห็นด้วย
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ข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์
ร่างข้อเสนอแนะการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

๑.	 ข้อ ๑ การผลิตแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ จะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความหลากหลาย โดย

มีการส�ารวจความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้.....

๒.	 ข้อ ๒.๑ บัณฑิตแพทย์จะต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยค�านึงถึงการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

๓.	 ข้อ ๒,	๕	(๒)	........	ครอบคลุมการประเมินทุกระดับมิติ

๔.	 ข้อ ๖.๑ จัดให้ผู้เรียนได้มีทักษะในการสร้างโจทย์วิจัย ออกแบบงานวิจัย และท�าวิจัยจริง โดยมีอาจารย์ท่ี

ปรึกษา......

๕.	 ข้อ ๙	.....	โดยจัดให้มีการพัฒนาคณาจารย์อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้มีทักษะการสอนท่ีสอดคล้องกับการเรียนรู้

ในศตวรรษท่ี ๒๑ มีมาตรการการสนับสนุน......
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สรปุข้อมลูความคิดเห็นต่อ (ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชมุแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๙
จัดประชาพิจารณ์โดย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

(เฉพาะข้อมูลจากแบบฟอร์มแสดงความคิดเห็นทีต่อบกลับ	ณ	๒๔	กรกฎาคม	๒๕๕๘)

แบบตอบรับท่ีแสดงความคิดเห็นจ�านวน ๑๑๓ ฉบับ 

๑. การผลิตแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศจะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความหลากหลายเพ่ือให้ 
๑.๑ การบริบาลทางการแพทย์ท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิของประเทศเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

o	 เห็นดว้ย	๑๐๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๒.๙๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๔.๔๒)	

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

• ควรให้ความส�าคัญท่ีระดับปฐมภูมิมากกว่า ลดสัดส่วนทาง specialist ตัดแพทย์พาณิชย์	

• ตติยภูมิยังไม่จ�าเป็น 

• ต้องมีความพร้อมรู้ในทุกๆ ด้านให้กับทักษะของแต่ละบุคคล ควรมีให้หลากหลาย เจาะลึก 

• ท้ังนีต้้องค�านงึถงึต�าแหน่งหน้าที	่available สอดคล้องไปด้วยกนักบัค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมเมือ่เทยีบจาก

ภาระงานท่ีต่างกันของแพทย์ท้ัง ๓ ระดับน้ัน 

• ท้ังน้ีหมายถึง การผลิตในหลายระดับ ท้ังระดับแพทยศาสตรบัณฑิตท่ีเน้นระดับปฐมภูมิโรคท่ีพบบ่อย และ

ระดับแพทย์ประจ�าบ้าน ต้องให้เช่ียวชาญเฉพาะทาง 

• เน้นให้ความรู้ในด้านส่งเสริม ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูโดยเน้นให้เกิดคุณภาพ 

• เน้นให้มีความรู้ในด้านส่งเสริมป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟู	

• ระบบตติยภูมิ	

๑.๒ เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขส�าหรับสังคมไทยและสงัคมโลก 

o	 เห็นด้วย	๑๐๗	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๔.๖๙)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 การผลิตแพทยท์ี่มีความหลากหลายบนพื้นฐานของสาธารณสุขไทยที่อุดมไปด้วย”งานบริการ”	คงไม่เกิด

การพฒันาองค์ความรูอ้ย่างเปน็	รปูธรรม	เหตเุพราะงานบริการทีม่ากล้นเป็นศตัรขูองงานวจิยัทีม่คีณุภาพ	

(ไม่มีเวลาและแรงกายแรงใจ)	

•	 ขอให้เน้นที่สังคมไทยเป็นหลักก่อน

•	 จากข้อ	 ๑.๑	 และ	๑.๒	 นั้น	 บัณฑิตแพทย์ควรมีโอกาสได้สอบคัดเลือก	 เพื่อปฏิบัติงานส่วนสายงานวิจัย	

และได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง	

•	 ดูแลคนไทยในชนบทให้ทั่วถึงก่อนที่จะมุ่งสู่ระดับโลก	อย่าท้ิงคนไทยในชนบท	

•	 โดยเน้นให้เกิดคุณภาพ	

•	 แพทย์ทุกปีน้ีที่ควรมีความรู้แล้วแต่จังหวะ	หรือสร้างเครือข่ายให้เข้มแข็ง
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๒. การจัดการศึกษาระดบัปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
๒.๑ บัณฑิตแพทย์จะต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาต

เปน็ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

o	 เห็นด้วย	๑๐๙	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๖.๔๖)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๑.๗๗)	

o	 ไม่ระบุ	๒	ฉบบั	(ร้อยละ	๑.๗๗)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 เกณฑ์ควรมีความชัดเจน+ประเมินแบบเด็ดขาดไม่มีการผ่อนปรน	 เพื่อให้แพทย์ที่จบไปเป็นแพทย์ที่มี

คุณภาพอย่างแท้จริง	

•	 เกณฑ์ถือเป็น	minimum	requirement	อยากให้เน้นผลตาม	outcome	ของสถาบัน	

•	 เน้นเรื่อง	attitude	ด้วย	

•	 best	practice	เพื่อลดการโดนฟ้องร้อง	

•	 ต้องเพิ่มความเข้มแข็งทางด้าน	basic	science	อีกมากส�าหรับหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของไทย	

•	 ต่อท้ายว่า	“...ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นอย่างน้อย”

๒.๒ จะต้องเตรียมความพร้อมให้บัณฑิตแพทย์สามารถเข้ารับการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

o	 เห็นดว้ย	๑๐๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๒.๙๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๖	ฉบับ	(ร้อยละ	๕.๓๑)	

o	 ไม่ระบุ	๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๑.๗๗)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ข้อ	๒.๒-๒.๔	น่าจะมีค�าว่าศึกษาด้วยตนเองในข้อใดข้อหนึ่ง	(๒	ความเห็น)	

•	 เน้นเรื่อง	attitude	ด้วย	

•	 best	practice	เพื่อลดการโดนฟ้องร้อง	

•	 ควรเน้นความเหมาะสมและสนใจเฉพาะบุคคลและใช้เวลาในส่วนของวิชาเลือก	

•	 แต่จะท�าอย่างไรหากเกิดความไม่สมดุลระหว่าง	“ศาสตร์ท่ีขาดแคลน”	ที่เป็นที่นิยม	(ซึ่งปัจจุบันก็เกิดสิ่ง

เหล่านั้นอยู่)	

•	 ทัง้นีร้วมถงึทกัษะทางด้านสือ่สารสนเทศ	ทักษะภาษาองักฤษ	โดยเฉพาะการพูดและเขียนแบบ	academic	

writing	

•	 น่าจะเป็นการเตรียมตัวหรือปลูกฝังการพัฒนาทักษะทางวิชาการต่อเนื่องไม่จ�าเป็นต้องเป็นการฝึกอบรม

ในรปูแบบ	

•	 เน้นท่ีระดบัปฐมภมูแิละเน้นให้ใฝ่รูต้ลอดชวีติ	การระบวุ่าเตรยีมพร้อมส�าหรับอบรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค่อนข้างกว้างจับต้องยาก	

•	 ไมจ่�าเป็น	ฝึกแพทย์เพื่อให้เป็นแพทย์ทั่วไปไดเ้ป็นหลัก	

•	 ไม่แน่ใจว่าจะออกมาเป็นรูปธรรมได้อยา่งไร	อาจต้องท�าให้เรียนรู้เรื่องกว้างและเชิงลึก	

•	 อยากให้เน้นความถูกต้องเหมาะสมของการตรวจวินิจฉัย+รักษาให้มาก+เป็นหลักก่อน	 เนื่องจากแพทย์

ปัจจุบนัส่วนมากละเลยการซักประวัติ+ตรวจร่างกายแต่ไปเน้นการสืบคน้+ตรวจพิเศษมากเกินไป	

•	 อยากให้เน้น	lifelong	learner	ทีม่ี	community	-	minded	มากกว่า	
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๒.๓ พึงพัฒนาใหผู้้เรียนสามารถเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบบริบาลสุขภาพ 

o	 เห็นดว้ย	๑๐๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๒.๙๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๔.๔๒)

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ควรติดตามให้ชัดเจน	เข้าใจแตกต่างกันเกิดปัญหาทางปฏิบัติ	

•	 เน้นเรื่อง	attitude	ด้วย	

•	 best	practice	เพื่อลดการโดนฟ้องร้อง	

•	 ต้อง	transform	อาจารย์ก่อน	

•	 มคีวามส�าคญัมากเนือ่งจากการปฏบัิติตามโรงพยาบาลส่วนใหญ่แพทย์มบีทบาทส�าคญัในการเป็นผูน้�าและ

พัฒนาองค์กร  

•	 มีภาวะผู้น�า	คิดวิเคราะห์	critical	thinking	ท่ีพิจารณาเหตุผลในสถานการณ์ต่างๆ	จะเปลี่ยนแปลงหรือ

ไม่เปลี่ยนแปลง	ไม่ใช่ประเด็น	

•	 ไม่จ�าเป็นแพทย์ต้องเป็นผู้น�า	บุคลากรอื่นก็ท�าได้	

•	 ไม่จ�าเป็นเสมอไป	ขึน้กับบุคคล	

•	 สมควรท�าแต่ไม่พบส่วนใดในหลักสูตรที่มุง่เน้นท�าให้ข้อนี้เป็นจริง	

•	 หลักการท�าดูดนี่าจะเป็นไปได้ยากที่จะสามารถจัดให้เกิดได้ในระดับปรญิญาแพทยศาสตรบัณฑิต		

•	 หากเป็นไปได้อยากให้นกัเรยีนได้เรยีนรูจ้ากระดับผู้บริหารโรงพยาบาลขนาดใหญ่	หรือระดับสูงในกระทรวง

สาธารณสขุมากกว่าจะเป็นเพียงระดับโรงพยาบาลชุมชนดังเช่นในปัจจบุัน

๒.๔ พึงเน้นการคิดเชิงวิพากษ์ให้ผู้เรียนสามารถสืบค้นและประเมินความน่าเช่ือถือของวรรณกรรม

ทางการแพทย์ ตลอดจนประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการบริบาลผู้ปว่ยและสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่ 

o	 เห็นด้วย	๑๑๑	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๘.๒๓)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๐	ฉบับ	(ร้อยละ	๐.๐๐)	

o	 ไม่ระบุ	๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๑.๗๗)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 คงต้องแก้ย้อนกลบัไปถงึระดบัมธัยมศกึษาและประถมศกึษา	ปัญหาทีว่่าเด็กไทย	“คดิเชงิวพิากษ์”	ไม่เป็น

หรือเน้น	“จ�าท�าใช้	(สอบ)”	ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการคงต้องมีส่วนรับผิดชอบ		

•	 เน้นเร่ือง	attitude	ด้วย	

•	 best	practice	เพื่อลดการโดนฟ้องร้อง 

•	 ควรเปิดโอกาสให้นักเรยีนได้วพิากษ์ในงานเขยีนท่ีมีพืน้ทีส่่วนตวั	ไม่เปิดเผย	เพือ่ให้นกัเรยีนได้พฒันาตนเอง

อย่างเตม็ทีแ่ละเน้นพฒันาระบบอาจารย์ทีป่รกึษา	เพราะนกัเรยีนแต่ละคนมพีืน้ฐานความถนัด	และทกัษะ

การเรียนรู้ที่ต่างกันโดยสิ้นเชิง 

•	 ต้องให้อาจารย์ก่อน	โดยเน้นที่เชิงวิพากษ์	

•	 แต่ควรก�าหนดความลึก	ความเข้าใจว่าควรอยู่ในระดับใด	และมแีหล่งหาข้อมูลอย่างไรบ้าง	

•	 แต่น่าจะได้ระดบัพื้นฐาน	

•	 ควรจัดให้เรียนในเวลาที่เหมาะสม	ถึงเวลาที่มคีวามรู้เพียงพอแล้ว	ในระดับคลินิก	

•	 ปัจจบุันแพทย์ขาดทักษะการประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย	
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•	 อาจารย์ต้องหัดก่อน	ถ้าอาจารย์ยังฝึกหดันักเรียนก็วิพากษ์ไม่ได้	

๒.๕ ประเมินผู้เรียนโดยใช้ 

(๑)	ระบบการประเมินเพ่ือยืนยันว่าผู้เรียนบรรลุผลสัมฤทธ์ิท่ีก�าหนดไว้ในหลักสูตร 

(๒)	 วิธีและเครื่องมืออันหลากหลายให้ครอบคลุมการประเมินทุกระดับ ได้แก่	 การประเมินความรู้	

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้	การน�าไปใช้ในสถานการณ์จ�าลองและสถานการณ์จริง 

o	 เห็นด้วย	๑๐๙	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๖.๔๖)	

o	 ไม่เหน็ด้วย	๐	ฉบับ	(ร้อยละ	๐.๐๐)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 แต่ในระดับสถาบัน	ควรเปิดโอกาสใหน้ักเรียนได้เลือกเครื่องมือในการประเมินตนเองด้วย	

•	 แต่สัดส่วน	 ควรเน้นการประเมินในสถานการณ์จริงให้มากข้ึนกว่าเดิม	 และเน้นพัฒนาสนับสนุนจาก

ส่วนกลาง	เพื่อยกมาตรฐานการสอบประเมินในสถานการณ์จริงในแต่ละสถาบัน	

•	 การลดความส�าคัญของคะแนน/เกรด	เชน่	ก�าหนดให้วิชาระดับ	pre-clinic	มีผลการเรียนเปน็	s/u	

•	 ข้อ	(๑)	(๒)	ตามเดิม	เพิ่มประเมินการพัฒนาตนเองตาม	Code	of	Conduct	in	Thai	Medical	Students	

(แพทยสภา)	

•	 โดยเฉพาะ	2-way	communication	MCQ	ไม่สามารถวัดผลได้เลย 

•	 โดยใช้เครื่องมือใดข้อนี้ไม่ชัดเจน	(๒	ความเห็น)	

•	 แต่ในทางปฏิบัติคงท�าได้ยาก	

๓. การก�าหนดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบัน ควรค�านึงถึง
วสิยัทศัน์ ศกัยภาพ และสมรรถนะหลกัของสถาบนัท่ีแตกต่างกนั เพือ่ตอบสนองความต้องการของประเทศ 

o	 เห็นด้วย	๘๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๗๕.๒๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๒๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๒๒.๑๒)	

o	 ไมร่ะบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ควรก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานในการก�าหนดผลสัมฤทธิ์ให้ใช้ร่วมกัน	

•	 ควรให้แต่ละสถาบันมีมาตรฐานเดียวกันในการก�าหนดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา	

•	 ควรเป็นไปในมาตรฐานเดียวกัน	(๒	ความเห็น)	

•	 ควรมมีาตรฐานเดยีวกนัเป็นมาตรฐานกลางขัน้ต�า่	แต่พอเพยีงกบัประเทศไทย	สถาบนัไหนจะเพิม่เติมอะไร

ก็ค่อยเพิ่มเข้าไป	

•	 ควรมีมาตรฐานระดบัประเทศที่ตรงกันเป็นพื้นฐานเบื้องต้นก่อน	

•	 ความแตกต่างควรเปน็องค์ประกอบเสริม	 แต่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาควรเป็นหลักทีทุ่กสถาบันเห็นพ้อง

ตรงกันเป็นมาตรฐาน	

•	 แต่ควรมี	minimum	requirement	ที่ใกล้เคียงกัน	ที่เพียงพอในการดูแลผูป้่วยระดับพื้นฐานได้	

•	 แต่ผลสัมฤทธิ์นั้นควรต้องมีมาตรฐานกลางที่จ�าเป็น	 เหมือนกันในทุกสถาบัน	 มิใช่แตกต่างตามวิสัยทัศน	์

ศักยภาพ	และสมรรถนะ	

•	 ทั้งน้ีควรมีมาตรฐานหลักในการก�าหนดผลสัมฤทธิ์ดังกล่าวด้วย	
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•	 ทุกคนควรได้มาตรฐานเดียวกัน	ถ้าไม่ได้มาตรฐาน/ไม่ผ่านเกณฑ์ไม่ควรให้ผ่าน	

•	 น่าจะเป็นไปในทางเดียวกันไม่แตกต่างกันไปในแต่ละสถาบัน	เพื่อให้มีมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ	

•	 น่าจะมีผลสัมฤทธิ์ขั้นพื้นฐานร่วมกันและมีผลสัมฤทธิ์เฉพาะสถาบันที่แตกต่างกัน	

•	 บัณฑิตแพทย์ต้องสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ท้ังประเทศ	 การก�าหนดผลสัมฤทธิ์ควรเป็นเกณฑ์

เดียวกัน	

•	 ผลสัมฤทธิ์ของแต่ละสถาบันควรท�าให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	เนื่องจากคงไม่อาจควบคุมได้ว่า	แพทย์ที่จบ

จากสถาบันภมูภิาคมีความต้องการท�างานและใช้ชวีติทีเ่หลอืในภมูภิาคได้ทกุคน	(เพือ่สนองความต้องการ

ประเทศ)	

•	 ผลสัมฤทธิ์ขั้นต�่าควรถูกก�าหนดให้เหมือนกันทุกสถาบนั	

•	 ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของแพทย์ควรอยู่ในระดับเดียวกันมากกวา่	

•	 แพทย์ทุกท่านไม่ว่าจากสถาบันไหนควรได้ผลสัมฤทธิเ์ท่ากัน	

• ระดบั	พ.บ.	คดิว่าน่าจะมีเกณฑ์มาตรฐานเดยีวกัน	เพราะเดก็	ม.ปลาย	ยงัไม่ทราบข้อมูลสถาบนัลกึขนาดนัน้ 

แต่ถ้า	resident/fellow	จึงควรเป็นไปตามสมรรถนะหลัก	

•	 สถาบันที่คิดวา่สามารถผลิตแพทย์ออกสู่สังคม+ชุมชนควรมีมาตรฐานเดียวกัน	

•	 สถาบันที่ผลิตแพทย์ควรต้องจัดให้มีการเรียนการสอนบรรลุตามวัตถุประสงค์ไม่ใช่สอนตามศักยภาพของ

สถาบัน	จะกลายเป็นแพทยค์นละชั้นกัน	

•	 สมรรถนะหลกัของสถาบันทีม่คีวามแตกต่างเพือ่ให้เกดิความหลากหลายของบณัฑติแพทย์และตอบสนอง

ของสาธารณสุขทุกระดับและความต้องการของประเทศ 

•	 เห็นด้วยในความหลากหลายของการผลิตแพทย์เพื่อตอบโจทย์นี้มากกว่าจะเน้นการผลิต	specialist	

•	 เห็นด้วยอย่างยิ่งต้องใช้การจัดการเชิงกลยุทธ์ในการจัดตารางเรียนต่างๆ	เพื่อให้เกิดระบบคุณภาพที่ดี	

•	 เนื่องจากแพทย์ที่ส�าเร็จการศึกษาแล้วอาจตอ้งไปปฏิบัติงานทั่วประเทศ	การท�าให้เกิดมาตรฐานที่ต่างกัน

มากๆ	ในระยะยาวจะเกิดสภาวะการแบ่งแยก	จัดล�าดับ	

๔. การผลิตแพทย์เพ่ือให้มีความสามารถในการให้การบริบาลทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ ท้ังในชุมชน
เขตชนบทและเขตเมือง พึงด�าเนินการดังน้ี 

๔.๑ การคัดเลือกผู้เรียน 

(๑)	 ควรพิจารณาความรูท้างวิชาการ	และคุณสมบัติอื่นๆ	ตามเป้าหมายของบัณฑติที่พึงประสงค์	

(๒)	 ควรด�าเนินการให้เกิดการเข้าถึงทางการศึกษาอย่างเป็นธรรม	

o	 เห็นด้วย	๑๐๕	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๒.๙๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๕	ฉบบั	(ร้อยละ	๔.๔๒)	

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 เห็นด้วยกับข้อ	(๑)	เวลาจบแล้วเด็กก็ไม่ได้ไปอยู่ในภูมิล�าเนา	มักจะมีเหตุให้ตอ้งเปลี่ยนที่ท�างานเช่น	การ

แต่งงาน	เป็นต้น	(๒)	เห็นด้วย	

•	 ควรใช้มาตรการเชิงบวกในการเชญิชวนให้บัณฑติแพทย์ในโครงการพเิศษได้ศึกษาต่อในระดบัสงูขึน้ต่อไป

ในพื้นที ่
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•	 ควรเพิ่มการเขียนเรียงความเกี่ยวกับตนเองของผู้สมัครก่อนและมีการประเมินที่เข้มข้นขึ้นเพื่อให้ได้ผู้ที่

อยาก/พร้อมที่จะเป็นแพทย์	

•	 ควรมีมาตรฐานเดียว	แต่ใชส้ัดส่วนการคัดเลือกที่แตกต่างกัน	เพราะตอนเข้าเรยีนผู้เรียนคงยังไม่มั่นใจว่า

จะไปเป็นแพทย์ประเภทใด	

•	 ควรเลอืกจากเด็กดีที่เรียนได้มากกว่าเด็กเก่งที่เรยีนดี	

•	 ความรูท้างวชิาการเป็นเพยีงส่วนหนึง่	ควรมกีารประเมนิเจตคติ/คณุสมบติัต่อวชิาชพีแพทย์ควรเปิดโอกาส

ให้เด็กในพื้นที่ห่างไกล	

•	 ค�าว่า	“คุณสมบตัิอื่นๆ”	ควรต้องเขียนให้ชัดเจน	เช่น	attitude	มีความตั้งใจในการเรียนแพทย์มิใช่พ่อแม่

อยากใหเ้รียน	แต่ผู้เรียนไม่อยากเรียน	และสุขภาพจิตของผู้เรียนต้องชัดเจนกว่าปกติ	มิเช่นนั้น	ถ้ามีหนึ่ง

ในสองประเด็นดังกล่าว	จะท�าให้เป็นปัญหาอย่างมากในการฝึกอบรมระยะยาว	

•	 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ท่ีเข้าโครงการ	ODOD/แพทย์ชนบท	มักไม่ทราบโอกาสของการมาเรียนต่อเป็น

แพทย์เฉพาะทาง	ท�าให้ต้องลาออกและใช้เงินมาเพื่อเรียนต่อเป็น	resident	ไม่ทันเพื่อนรุ่นเดียวกัน 

•	 บางคนเรยีนเก่งกม็าเรยีนแพทย์แต่ไม่อยูใ่นชนบท	เพราะอยากท�างานใกล้บ้านใกล้ครอบครัว	หรอืมลีกัษณะ

นิสัยติดสิ่งอ�านวยความสะดวกในเมือง	

•	 ภูมลิ�าเนา	ควรสอดคล้องกบัปริมาณแพทย์ใช้ทนุในจังหวดันัน้ๆ	และควรเผ่ือส�าหรับแพทย์ทีอ่ยูจั่งหวดันัน้

ซึ่งไม่ได้เข้ารับการศึกษา	 สถาบันที่รับภูมิล�าเนานั้น	 แต่เรียนในสถาบันท่ีไม่ได้คัดเลือกภูมิล�าเนา	 ควรจัด

สัดส่วนให้เหมาะสมกว่านี้	

•	 ไม่เข้าใจในรปูธรรม	ว่าจะหมายถึงอะไร	

•	 ไม่ควรใช้เจตคติเรื่องการท�างานในชนบทมาเปน็เกณฑ์พิจารณารับแพทย์	

•	 ควรก�าหนดเกณฑ์ค�าว่า	 “อื่นๆ”	 อย่างชัดเจน	 โดยเฉพาะเรื่องความผิดปกติทางจิตที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ

งานและเกี่ยวกับแพทย์พาณิชย์ด้วย	

๔.๒ หลักสูตร 

(๑)	ออกแบบหลักสูตรบรูณาการภายใต้กรอบแนวคิดของการใช้ผลสัมฤทธิ์เป็นฐาน	

(๒)	จัดใหม้ีประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลินิกตั้งแต่ในระยะแรกของหลักสตูร	

(๓)	จัดให้มีประสบการณ์ในชุมชนอย่างเพียงพอ	

(๔)	จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่น้นการบริบาลระดับปฐมภมู	ิและมโีอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง	

(๕)	เน้นการท�างานเป็นทีม	ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชพี	

(๖)	มีระบบการดูแลให้ค�าปรึกษา	

(๗)	มีตน้แบบที่ดี	

o	 เห็นด้วย	๑๐๖	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๓.๘๑)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 การสอนให้มคีวามเชือ่มโยง	(integration)	ในโรงเรียนแพทย์หลายแห่งท�าได้ไม่ดี	เนือ่งจากอาจารย์แพทย์

มีความเป็นเฉพาะทาง	 (specialty)	 อยู่มาก	 จนไม่สามารถมาเชื่อมโยงหรือสอน	part	 general	 ได้ส่วน

อาจารย์สอนได้ดกี็มักจะมีความเป็น	general	อยู่สูง	

•	 ขยายความไดไ้หมว่า	“เป็นธรรม”	แปลว่าอะไร	
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•	 ควรท�าอย่างเหมาะสม	การจดัประสบการณ์เรยีนรูต้ัง้แต่ระยะแรกทางคลนิกิ	ต้องฝึกอาจารย์ก่อน	มฉิะนัน้

เกดิความสบัสนไม่บรรล	ุวตัถปุระสงค์เม่ือเรียนทางคลินกิต้องทราบกลไกพืน้ฐานมากกว่าเพ่ือความมัน่คง	

ถูกต้องในการรักษาดูแลผู้ป่วย	

•	 ควรมวีชิาเลอืกในแต่ละทกัษะให้เดก็ทีถ่นดัทางใดจะได้มุง่เนน้ให้เพ่ิมขึน้	และจะได้ทดลองว่าแนวทางควร

เป็นอย่างไรในอนาคต	

•	 ควรให้อยูใ่นรปูแบบการปฏบัิตจิรงิ	เน้นการมส่ีวนร่วมในการรกัษามากกว่าขึน้ชัน้คลินกิเพือ่เฝ้าสังเกตการณ์	

•	 จะสับสน	

•	 แต่คงท�าได้ยากด้วยข้อจ�ากัดเรือ่งเวลาเรียน	เช่น	ประสบการณ์ในชุมชนอย่างเพียงพอ	จะให้	exposure	

นานเท่าไรถึงจะบอกว่าพอ	แต่ละ	community	ก็มวีัฒนธรรมต่างกันจะให้	exposure	ภาคไหนดีหรือวน

ทุกภาคในประเทศไทย	ในเวลา	๖	ปีคงท�าให้ทุกคนเป็นอย่างที่สังคมคาดหวงัคงไม่ได้	

•	 น่าจะเพิ่มจริยธรรม	คุณธรรม	และการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมค่ะ	

•	 ในทุกสาขาวิชาควรมีการเชื่อมโยงงานคุณภาพเพ่ือให้เป็นระบบสุขภาพชุมชนภาพใหญ่อย่างเข้าใจ	ถึงจะ

เข้าใจระบบการแพทย์	และระบบบรกิารทางการแพทย์/ใช้วชิาความเป็นคน	เรียนรูค้นมากกว่าเรียนรู้เพียง

แต่พยาธิสภาพและการแก้ไข	โรงเรียนแพทย์ที่ไม่ได้ท�างานตรงนี้โดยตรงควรให้สถาบันที่ท�าโดยตรงเป็นผู้

สอน+อบรม	

•	 เห็นด้วยอย่างมากทุกข้อ	consolidate	core	curriculum	ลดการสอนบรรยายเนื้อหามากมาย	

•	 โดยเฉพาะอย่างยิง่การท�างานเป็นทมี	เหน็ความส�าคัญของความคดิเหน็ในผูร่้วมงาน	ให้เกยีรตซิึง่กันและกนั	

•	 ไม่เห็นด้วยในข้อ	๒	เพราะถ้าเรียนรู้	Basic	knowledge	น้อยกลับจะไม่สามารถเข้าใจ	clinical	concept 

ได้ดี	และจะน�าไปสู่	ความสามารถในข้อ	๒.๔	ไม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และข้อ	๗	ต้นแบบที่ดีคือใคร	มี

เกณฑ์อย่างใด?	ดีจริง?	

•	 อยากเพิม่เตมิข้อ	๕	เนือ่งจากว่าต้องการให้เน้นการท�างานเป็นทีม	แต่อย่างไรกต็าม	ส�าหรับนกัศกึษาแพทย์

ศิริราช	เราจะได้เจอวิชาชีพอืน่ก็ตอนปี	๑	และอีกทีก็ตอนปี	๔	ไปเลย	ซึ่งในมุมมองของข้าพเจ้า	ข้าพเจ้า

เห็นว่าส�าหรับหลักสูตรใหม่ในปัจจุบัน	 รวมถึงหลักสูตรแพทย์ของโรงเรียนแพทย์อื่นด้วย	 หากเป็นไปได้

ควรมกีารจัดให้เรียนร่วมกับวิชาชีพอื่น	โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ	สาธารณสุข	เช่น	พยาบาล	เทคนิคการ

แพทย์	และเภสัชกร	มากกว่านี้ซึ่งอาจจะเรียนร่วมกันในวิชาร่วมก็ได้	หากกังวลในเรื่องว่าในแต่ละวิชาชพี

ก็มีความจ�าเป็นต้องเรียนรู้รายละเอียดในเรื่องนั้นๆ	เช่น	Gross	anatomy	แตกต่างกันไป	ประโยชน์จาก

การท�าเช่นนี้มีหลายข้อดังนี้	

•	 ท�าให้แต่ละวิชาชีพมีความเข้าใจซึ่งกันและกันมากขึ้น	 ก่อนที่จะเจอกันจริงๆ	 ในที่ท�างาน	 ซึ่งจะท�าให้ใช้

เวลาปรับตัวลดลงในการท�างาน	

•	 ถ้ามองในแง่ของกจิกรรมต่างๆ	ท่ีท�าในแต่ละโรงเรยีนแพทย์	การทีใ่ห้โอกาสนกัศกึษาแต่ละวชิาชพีมาเรียน

ด้วยกัน	 จะเป็นอีกทางที่จะเสริมความสามารถในการท�ากิจกรรมของนักศึกษา	 เพราะปัจจุบันส่วนใหญ่

เราก็ท�าในวิชาชีพเรา	

๕. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางต่อไป พึงด�าเนินการดังน้ี 
๕.๑ จดัประสบการณ์การเรียนในสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเป็นแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางคอื ได้เรียนรู้

จากผู้ป่วยที่มีความซบัซ้อน และมีบรรยากาศทางวิชาการ 

o	 เห็นด้วย	๙๕	ฉบบั	(ร้อยละ	๘๔.๐๗)	
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o	 ไม่เห็นด้วย	๑๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๑๒.๓๙)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 จัดให้มีโอกาสได้เลือกเรียน	

•	 ด้วยเวลาท่ีจ�ากัด	ควรมุ่งเน้นโรคที่จะได้ใช้จริงเป็นหลัก	

•	 ถ้าในระดับ	 พ.บ.	 ยังไม่เห็นด้วย	 อยากให้เน้นประสบการณ์ที่	 common/investigation	 ที่มีท่ัวไปใน

โรงพยาบาลขนาดเล็กมากกว่าเรียน	case	rare/	investigation	ท่ี	high	แต่ไม่ได้ใช้ในชีวิตจริง	

•	 เป็นความคิดเชงิสมมตทิีไ่ด้จากผูส้อน	ไม่ใช่จากผูเ้รียน	และเป็นส่ิงทีผู้่สอนไม่อยากปรับตัวเองควรท�าเหมอืน	

๔.๒	และมีสิ่งเพิ่มเติม	อะไรก็ค่อยใส่เพิ่ม	

•	 เป็นบางส่วน	ควรมช่ีวงเวลาส่วนใหญ่ในการเรียนในส่ิงแวดล้อมทีป่กติ	เน่ืองจากชวีติจริง	ผู้ป่วยไม่ได้ซบัซ้อน

อย่างที่คิด	และความซับซ้อนในโรงเรียนแพทย์	ควรมีบรรยากาศทางวิชาการตลอดเวลาและส่งเสริมให้มี

ความคุ้นเคยเพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาตนเอง	 หลังจากเรียนจบไปแล้วและพัฒนาความรู้ในองค์กรที่

ตนเองอยู่	

•	 ผู้ป่วยซับซอ้นด้วยก็เรียนได้มาก	ถ้าสอนเป็น	

•	 มีไดแ้ต่ให้เป็นวิชาเลือกเพราะส่วนใหญ่จะเน้นเม็ดความรูม้ากกว่าการประยุกต์	

•	 ไม่ควรมากเกินไป	

•	 ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะทาง	 ควรเน้นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุข	 ระบบสาธารณสุขของประเทศเป็นหลัก	

ส่งเสริมบรรยากาศวิชาการโดยศึกษาปัญหาที่ส�าคัญ	

•	 หากจะต้องเปน็แพทย์เฉพาะทางอยูแ่ล้วบรรยากาศเช่นทีห่าตัวอย่างมา	เช่น	การต้องจดัให้ดูผูป่้วยซบัซ้อน	

คงไม่จ�าเป็น	อยากให้เน้นที่การตรวจ+รักษาขั้นพื้นฐานให้ดีก่อน	

๕.๒ มีวิชาเลือกที่มุ่งเน้นไปสู่ความเป็นเลิศในการเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

o	 เห็นด้วย	๑๐๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๐.๒๗)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๙	ฉบับ	(ร้อยละ	๗.๙๖)	

o	 ไม่ระบุ	๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๑.๗๗)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 elective	 ควรเป็นวิชาที่นักศึกษาแพทย์อยากเรียนรู้จริงๆ	 อยากเสริมสร้างประสบการณ์ชีวิตนอกรั้ว

โรงพยาบาล	

•	 ขัดแย้งไม่เข้ากับความคิดเรื่อง	people-centered	health	care	

•	 ขึ้นอยู่กับความสนใจพิเศษ	

•	 ควรมุ่งเน้นเรื่องผลิตผลงานทางวิชาการ	

•	 ตัดออกจากวิชาหลัก	

•	 บางส่วนเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	ต้องดูความถนัด	ความชอบ	วิชาเลือกเป็นเพียงส่วนหนึ่ง	ให้โอกาสเด็กท�า	

explore	วิชาชีพ	และดูตนเอง	

•	 มรีายวิชาบงัคบัเกีย่วกับระบบสาธารณสุขของประเทศ	health	economics	การระบาดของโรคการจดัการ

เมือ่พบการระบาดของโรค	การจัดการเมื่อพบการระบาดหรือภัยพิบัติ	(tsunami,	แผน่ดินไหว)	

•	 วิชาเลือกควรมีความหลากหลาย	และให้สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตด้านอื่นบ้าง	

•	 ผู้เชี่ยวชาญที่แท้จริง	ต้องรู้ลึกและกว้าง	การเรียนแต่เร่ืองลึกจะกลายเป็น	“รู้ลึกโง่กว้าง”	
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๖. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นนักวิจัยต่อไป พึงด�าเนินการดังน้ี
๖.๑ จัดให้ผู้เรียนได้ท�าโครงการวิจัยจริโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยที่เหมาะสมและมีทุนสนับสนุน

โครงการวิจัย  

o	 เห็นด้วย	๙๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๘๓.๑๙)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๑๕	ฉบับ	(รอ้ยละ	๑๓.๒๗)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ข้อ	๖.๑	-	ข้อ	๖.๔	โครงการวิจัยเหมาะสมกับความสามารถ+เวลาที่ใหด้้วย	

•	 ข้อ	๖.๑	-	ข้อ	๖.๔	ส�าหรับแพทยป์ระจ�าบ้าน	

•	 ข้อ	๖.๑	-	ข้อ	๖.๔	คิดวา่ขึ้นอยู่กับผู้เรียนเป็นส�าคัญ	ไม่ควรบังคับให้เรียน	แต่ควรสอนให้อ่าน	Research	

เชน่	วิเคราะห์แสดงความคิดเห็น	ประยุกต์ใช้ได ้ 

•	 ขึ้นอยู่กับศักยภาพ/ความถนัดของผู้เรียนอาจเร่ิมจากการวิจัยกลุ่ม	

•	 ควรดูเหตุผลในข้อ	๕	ประกอบ	-	เราชอบจะให้เด็กเป็นนั่นเป็นนี่ตามความคิดของเรา	(อาจารย์)	โดยไม่ได้

ถามเด็ก	-	ควรพิจารณาถึงค�า	ว่า	Harmony	in	diversity	อย่าให้เกิดการแปลกแยกกับความแตกต่างที่

เราท�าให้บณัฑิตแพทย์เป็น

•	 ควรท�าในกลุ่มผู้เรียนที่มีความสนใจพเิศษ	โดยจัดทรัพยากรต่างๆ	เพื่อสนับสนุน	

•	 ควรเป็นงานวจิยัทีม่คีณุภาพด้วย	ตพีมิพ์ในวารสารทีม่	ีImpact	function	ทีเ่หมาะสม	มใิช่แค่ท�าให้เสร็จๆ	

ให้ได้ชิ้นงาน	

•	 ควรเป็นทางเลือกเฉพาะกลุ่มทีส่นใจ	

•	 ควรมีให้เลือก	แต่ไม่ควรเป็นเกณฑ์บงัคับ	

•	 คิดว่าน่าจะท�าได้เฉพาะนักศึกษาแพทย์บางกลุม่	ไม่ใช่นักศึกษาแพทย์ทั้ง	class	

•	 ใชเ้วลาวิชาเลือกเสริมแต่ที่ส�าคัญควรให้จบเป็น	พ.บ.	ท�างานได้จริง	มีความรู้ทางคลินิกจรงิ	แพทย์นักวิจัย

ก็ควรเป็นนักวิจยั	Ph.D	ทางการแพทย์	ถ้ารักษาคนไข้เบื้องต้นไม่ได้ก็ไม่ใช่	พ.บ.	Doctor	of	Medicine	

แต่เป็น	Master	แล้วไปต่อ	Ph.D	ไมใ่ช่	M.D.	

•	 โดยเฉพาะทุนสนับสนุนโครงการวิจัย	

•	 แตค่วรเป็นทางเลือกมิใช่ข้อบังคับ	

•	 แต่เนน้ที่กระบวนการแก้ปัญหา	การได้ลงมือท�าจริง	

•	 นอกจากทุน	ควรมีปัจจัยสนับสนุนที่เหมาะสมด้วย	เช่น	การให้ความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่อื่นๆ	

•	 เนื่องจากโครงการวจิัยจ�าเป็นต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษา	 เพราะระหว่างการท�าวิจัยมักมีปัญหาที่ยากในการ

แก้ไขปัญหา	เพือ่ให้มีความรู้พื้นฐานในการท�างานวิจัย	

•	 ในระดับนักศึกษาแพทย์บางคนอาจจะยังไม่ทราบเป้าหมายของตนเองแน่ชัดว่าชอบการเป็น	 clinician 

หรือเป็นนักวิจัย	 อยากให้เน้น	 แพทย์ที่ตรวจรักษาได้ถูกต้อง+มีมาตรฐาน	 ส่วนงานวิจัยหากสนใจจริง

สามารถหาความรู้+ประสบการณ์เพิ่มเติมได้ควบคู่ไปหรือในภายหลัง	

•	 เพือ่เป็นการกระตุน้การพฒันาทางความคดิ	แต่ว่าการท�าโครงการจรงิอาจต้องใช้เวลานาน	เพราะนกัเรยีน

ยังมีความรู้ไม่มากพอที่จะตั้งค�าถามวิจัยในสาขาต่างๆ	อาจต้องใช้บุคลากรจ�านวนมากเพื่อเป็นพี่เลี้ยง	

•	 ไม่จ�าเป็น 
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•	 เห็นด้วย	แต่ควรเน้นที่การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นหลัก	เวลาส�าหรับท�าวิจัยไม่ควรมากเกินไป	สถานการณ์ใน

ปัจจบุนัแม้แต่แพทย์ประจ�าบ้าน	แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด	หรืออาจารย์ส่วนใหญ่ทียั่งไม่มเีวลาส�าหรับการ

ท�าวจัิยมากนกั	ถ้าอยากเป็นนกัวจัิยกค็วรเลอืกเรยีน	Ph.D	ไปเลย	หรอืจบ	พ.บ.	แล้วต่อทางด้านวิจยัจะได้

มคีวามรู้ทางแพทย์และเป็นแพทย์วิจัยที่ดีมีคณุธรรม	

•	 การพิจารณาทุนวิจัยจะมีเกณฑ์พิเศษหรือไม ่

๖.๒ ให้ผู้เรียนได้เริ่มท�าวิจัยโดยเร็ว และจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างเพียงพอ 

o	 เห็นด้วย	๙๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๘๑.๔๒)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๑๗	ฉบับ	(รอ้ยละ	๑๕.๐๔)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 การท�าวิจยัที่ดีบางครั้งท�าไม่ได้เพราะมีกรอบของเวลามาจ�ากัดไว้		

•	 ควรเป็นทางเลือกเฉพาะกลุ่มที่สนใจ	

•	 คิดว่า	 “คงเป็นไปได้ยาก”	 ที่จะจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างเพียงพอ	 (แต่คงไม่ถึงกับเป็นไป

ไมไ่ด้)	

•	 ต้องดูเวลาที่ผู้เรียนต้องได้	core	concept	ของการเรยีนแพทย์ด้วย	 เพราะเนื้อหาที่นักศึกษาแพทย์ต้อง

เรยีนค่อนข้างมาก	

•	 บางสถาบันมีบุคลากรไม่เพียงพอ	มาตรฐานงานวจิัยอาจไม่ได้ตามเป้าหมาย	เด็กอาจไม่ได้ความรู้	

•	 เป็นทางเลือก	

•	 ผู้เรียนควรได้รับการสอนและมีเวลาศึกษาในสิ่งท่ีสนใจเพ่ือน�าไปสู่การคิด/ท�างานวิจัยก่อน	 (ยังไม่ต้องรีบ

ท�าวิจัยโดยเร็ว)	

•	 ไม่จ�าเป็น	ขึ้นกับความสนใจและความเป็นไปได้	

•	 ไม่แน่ใจเพราะมีเร่ืองให้นักเรียนเรียนรู้มากมายหลายด้านเหลือเกิน	

•	 ไม่มีเวลาเป็นหนึ่งในปัญหาการท�าวิจัย	

•	 เรือ่งจดัเวลาให้นกัศกึษาแพทย์เป็นปัญหาทีส่�าคัญท่ีสดุในเวลาน้ีครบั	เด็กเองอยากลองได้ท�าวจิยั	แต่มเีวลา

เพียง	๑	วันบ่าย/สัปดาห์	

•	 ส่งเสรมิให้มีวิชาเลือกหลากหลาย	Research	methodology,	technique	ต่างๆ	

•	 อาจไม่ต้องเน้นให้เริ่มเร็ว	แต่ให้มชี่วงเวลาที่เพียงพอในหลักสูตร	

•	 มองปัญหาว่ามีผลตอ่การเรียนในหลักสูตรหรือไม่	

•	 เห็นด้วยเป็นอย่างมาก	เพราะปัจจุบันข้อจ�ากัดที่ส�าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของการท�าวิจัยของนักศึกษาแพทย์	

ก็คือ	เร่ืองเวลา	อย่างไรก็ตาม	ในเวลา	เช่น	ปี	๑	ก็มีการเรียนที่น้อย	ท�าให้ส่วนใหญ่ไม่มีทางเลือก	ก็ไปท�า

กิจกรรมทั่วๆ	ไป	แต่อย่างไรก็ตาม	หากเราสนับสนุนให้เกิดการท�าวิจัยตั้งแต่ช้ันปีที่	๑	ก็จะดีเป็นอันมาก	

เพราะจริงๆ	 แล้วหากจะพูดว่า	 เวลาเป็นส่ิงส�าคัญท่ีสุดในทุกช่วงของการวิจัยก็ไม่ถูก	 เวลามีความส�าคัญ

มากในจุดเริ่มต้นที่ต้องเริ่มหาหัวข้อ	 เริ่ม	 review	paper	มากกว่า	ซึ่งช่วงนี้นั้นใช้เวลามหาศาล	อย่างไร

ก็ตาม	 หากเราผ่านพ้นช่วงน้ีไปได้	 การท�าวิจัยท่ีเหลือ	 เราสามารถท่ีจะวางแผนเวลาได้ซ่ึงไม่หนักเหมือน

ตอนต้นแล้ว	 แต่อย่างไรก็ตาม	นักศึกษา	 แพทย์ที่พึ่งมาเริ่มท�าปี	 ๒	หรือปี	 ๓	นั้น	 เจอตอนแรกที่ต้องใช้

เวลามากๆ	ไปก็ไม่ไหวแล้ว	
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๖.๓ เสริมสร้างทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน 

o	 เห็นด้วย	๑๐๗	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๔.๖๙)	

o	 ไมเ่ห็นด้วย	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕) 

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 โดยเฉพาะทักษะสารสนเทศ	ทักษะการเขียนงานเชงิวิชาการ	เป็นต้น	

•	 โดยเฉพาะเรื่องข้อมูล	ควรท�าอยา่งไร	Data	>	Information	>	Knowledge	>	Wisdom	

•	 ทั้งนี้รวมไปถึงการก�าหนดวิชาบงัคับและส่งเสริมทักษะทางภาษาอังกฤษ	 ชีวสถิติ	 (Biostatistics)	 ที่สอน

โดยนกัสถิตริะดบั	Ph.D.	(ไม่ใช่นกัสถติทิัว่ไปทีใ่ช้เป็นแต่ไม่ได้ถกู	trained	มาให้ถงึ	“แก่น”	ทางวธิทีางสถติิ	

อบรม	Program	ที่จ�าเป็นได้แก่	Endnote	(ส�าหรับ	บรรณานุกรม),	SPSS	(หรือโปรแกรมสถิติใดๆ	ที่มี

มาตรฐาน)	

•	 เพิ่มทักษะการคิดวิเคราะห์การออกแบบรูปแบบโครงการปลูกฝังจริยธรรมในการวิจัย	

•	 อาจจะไม่ต้องเป็นหน่วยกิต	เอานักศึกษาแพทย์ที่สนใจใช้เวลาว่างในการฝึกท�าวิจัย	

•	 อาจจัดกิจกรรมในการส่งเสริมการวิจัย	เช่น	PBL	จ�านวน	Journal	club	แต่ต้องมีคน	Guide	ในการสร้าง

ทักษะน้ี	

•	 จริงๆ	มองว่าทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวจิัยนั้นควรจะเพิ่มเติมตัวอย่างดังนี้	

o	 เทคนิคแล็ป	เพราะยังมีเทคนิคทางแล็ปอีกมาก	ที่ต้องใช้ในการวิจัย	แต่รายวิชาต่างๆ	ของแพทย์ไม่ได้

มีไว้	ซึ่งจริงๆ	ปัจจุบันนักศึกษาแพทย์ใช้วิธีศึกษาด้วยตัวเองผา่น	Internet	หรือเรียนรู้กับพี่ๆ	เทคนิค

การแพทย์	หรือ	นักวิทยาศาสตร์	ซึ่งข้าพเจ้ามองว่า	 เราสามารถปรับปรุงตรงนี้ให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม

ขึน้ได้	เช่น	การเปิด	E-lecture	ของคณะวิทยาศาสตร์หรือ	คณะเทคนิคการแพทย์	ให้นักศึกษาแพทย์

ที่ท�าวจิัยได้เรียนด้วย	

o	 การหางานวจิยั	รวมถงึการสบืค้นต่างๆ	อาจมองดเูป็นเรือ่งทีง่่ายส�าหรบัผูท้ีเ่คยท�าวจัิยมาแล้ว	แต่ส�าหรบั

นักศกึษาแพทย์ผู้ไม่เคยท�างานวิจัยแล้วนั้น	เป็นเรือ่งที่ยากมาก	ให้เข้าไปในเว็บก็ยากแล้ว	จะ	search	

ให้ตรง	keyword	กย็ิง่ยากเข้าไปอกี	รวมถงึเขาอาจจะไม่ทราบด้วยซ�า้ว่าควรจะเร่ิมอ่านที	่systematic	

review	ก่อน	ในประเด็นนั้นๆ	เป็นต้น	ซึ่งอะไรพวกนี้เป็นอะไรที่ควรจะสอน	

o	 จริยธรรมการวิจัยในคนและสัตว์ทดลอง	 เน่ืองจากว่าปัจจุบันในหลายๆ	 โรงเรียนแพทย์	 เช่น	

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ได้มีการบังคับว่าหากใครจะเป็นผู้ร่วมวิจัย	มีความจ�าเป็นต้องผ่าน

การเรียน/อบรมจรยิธรรมการวิจัยในคนและสัตว์ทดลอง	ซึ่งปัจจุบันนัน้มีสองทาง	คือ	

• การอบรม ซ่ึงปกติแล้ว นั้นมักจัดในวันธรรมดาซ่ึงนักศึกษาแพทย์เข้าร่วมไม่ได้	

• CITI program ซ่ึงต้องยอมรับว่าหลายๆ	ส่วนน้ันอาจจะไม่ตรงจุด ไม่เห็นภาพ และไม่ตรงกับบริบท

ในประเทศไทยด้วย 

๖.๔ สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เรียน 

o	 เห็นด้วย	๑๐๗	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๔.๖๙)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

o	 ไม่ระบุ	๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๒.๖๕)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ควรเป็นข้อแรกเพราะคือจุดเริ่มต้น	
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•	 ควรให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเห็นบรรยากาศในการท�างานวิจัยด้วย	 โดยอาจให้เริ่มท�า	project	 งานวิจัยสั้นๆ	

ร่วมกับอาจารย์ผู้มีประสบการณ์การท�างานวจิัย	

•	 ควรอย่างยิ่งในการชี้ถึงประโยชน์ของนักเรียนทีจ่ะได้รับ	 เช่น	 การเน้นนักวิชาการ	 รายได้และการพัฒนา

องค์ความรู้ของตนเอง	

•	 ใช้เป็นเกณฑ์รับสมัครแพทยป์ระจ�าบ้าน	

•	 ถ้าเป็นไปได้ควรสร้างแรงบันดาลใจจะยั่งยืนกวา่	

•	 ผู้เรียนควรได้รับรางวัลตอบแทนอย่างเป็นรูปธรรม	

•	 มี	Incentive	ที่เหมาะสมและเป็นรูปธรรม	

•	 ไม่จ�าเป็น	แพทยท์ี่เลือกสายนี้มักมีแรงจูงใจอยู่ด้วยผลงานที่เหน็ประจักษ์ไม่ใช่ถูกบังคับให้มาเสียสละเพือ่

สังคม	จนเกินไปที่จะต้องมาสร้างแรงจูงใจ	

•	 แรงจูงใจนี้ยังต้องรวมไปถึงประโยชน์	 (Benefit)	 ท่ีผู้วิจัยจะได้หลังได้ท�างาน	 ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร

คณุภาพ	เช่น	มีผลต่อการเรียน	ต่อแพทย์ประจ�าบา้นหรือมีเงิน	top	up	เหนือไปจากเงินปกติ	

•	 อยากให้เสริมเรื่อง	critical	paper	appraisal	ให้มาก	

•	 บางส่วน	ควรเขียนให้ชัดว่าแรงจูงใจคืออะไร	

•	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	แต่อย่างไรก็ตามในส่วนของตัวอย่างนั้น	ข้าพเจ้าคิดว่าควรมีเพิ่มเติมดังนี้	

o	 โครงการเช่น	 การเรียนล่วงหน้าระดับโทหรือเอกต่อเนื่องเหมือนในโครงการพิสิฐวิธาน	 ของคณะ

วิทยาศาสตร์มหิดล	เป็นตน้	ด้วยเหตุผลหลักๆ	ดังนี้	

-	 เพ่ิมความรวดเร็วในการไปถึงเป้าหมายของนักศึกษาแพทย์ที่สนใจด้านวิจัย	 เพราะว่าในความเป็น

จรงิแล้วน้ัน	งานวิจัยของนักศึกษาแพทย์	ส่วนใหญ่นัน้มกัไม่มเีป้าหมายชดัเจน	ครัน้จะมองไปถึงระดบั

ตีพิมพ์ระดับ	 international	 ก็คงจะไกลตัวเกินไป	 ซึ่งสุดท้ายความไม่มีเป้าหมายชัดเจนนั้น	 ท�าให้

เลกิท�าวจิยั	แต่หากเราเปลีย่นเป็นว่าการท�าวจิยันีจ้ะเป็นส่วนหนึง่ของ	Thesis	ในปรญิญาโทหรอืเอก	

จะเป็นแรงผลักดันอีกทางหน่ึงว่า	การท�าวิจัยนั้นจะไม่เสียเวลาเปล่าเป็นต้น	

-	 ต้องยอมรับว่าการท�าวิจัยนั้น	ต้องใช้ความรู้	basic	 science	ค่อนข้างมาก	อย่างไรก็ตาม	ข้าพเจ้า

มองว่าเส้นทางปัจจุบันทีน่ักศึกษาแพทย์นั้น	คือ	 ใช้การอ่านงานวจิัย	ซึ่งเป็น	 systematic	 review	

หรือไม่ก็	 text	book	แต่เราต้องยอมรับว่ามันได้เป็น	 spot	และไม่มีผู้ที่ตรวจสอบว่าการอ่านแบบ

ลองผิดลองถูกนัน้	ได้	concept	ที่ถูกต้องจริงๆ	หรือไม่	ข้าพเจ้าจึงมองว่า	การเปิดให้นักศึกษาแพทย์

ท่ีเรยีนในระดบัปรญิญาตรไีด้เรยีนในระดบัปรญิญาโทด้วย	ในส่วนทีเ่ป็น	course	work	ในบางรายวชิา

นัน้นอกจากจะเป็นประโยชน์คือ	จบเร็วขึ้น	ดังขอ้	๑.๑	แล้วยังช่วยสนับสนุนการท�าวจิัยอีกด้วย	

o	 การปรบักฎระเบยีบในการรบันกัศกึษาเพ่ือต่อแพทย์เฉพาะทาง	ก่อนอืน่เราต้องยอมรบัว่า	ปัจจุบันงาน

วิจัยนั้นมีความส�าคัญมากต่อการแพทย์ในทุกๆ	 แขนง	 รวมถึงแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ	 ด้วย	

แต่อย่างไรก็ตาม	เกณฑ์ทีใ่ช้คดัเลือกนักศกึษาแพทย์เข้าต่อเฉพาะทางนัน้	ต้องยอมรับว่างานวจัิยมผีลน้อย

มาก	และไม่ชัดเจน	ส่วนใหญ่จะไปอยู่ในส่วนสัมภาษณ์เสียมากกว่า	ซึ่งจะต่างกับทาง	US	ที่การวิจัยก็

มีผลในระดับหนึ่ง	โดยเฉพาะ	University-based	hospital	ซึ่งจากจุดนี้เองสิ่งที่ส�าคญัที่สุดในการต่อ

เฉพาะทางกค็อื	เกรด	ดงันัน้เดก็จึงคดิว่าท�าวจัิยไปกช่็วยอะไรไม่ค่อยได้	เอาเวลามาทุม่อ่านหนงัสอืเพือ่

ให้เกรดดีๆ	 จะดีกว่า	 ดังนั้นหากปรับเปล่ียนให้มีการบรรจุการวิจัยไปในกฎระเบียบการรับเข้าให้เป็น

คะแนนส่วนหนึ่งจะช่วยจูงใจไดม้าก	
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๗. การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะควรมีหลักสูตรท่ีแตกต่างกันส�าหรับแพทย์เพ่ือชุมชน แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางและแพทย์นักวิจัย 

o	 เห็นด้วย	๘๓	ฉบับ	(ร้อยละ	๗๓.๔๕)

o	 ไม่เห็นด้วย	๒๖	ฉบับ	(ร้อยละ	๒๓.๐๑)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 การมหีลกัสตูรเดยีวกนัแต่อาจจะน�าไปใช้ในแตล่ะคนแตกต่างกนั	เช่น	ทุกคนควรจะได้เรียนรู้วธิกีารท�าวจิยั

แต่ไม่ใช่ว่าจะต้องท�างานวิจัยต่อไปในอนาคตข้างหน้า	

•	 การอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ	 ควรเป็นแบบที่ตอบสนองความต้องการทางสังคม	 skill	 พื้นฐานส�าหรับ

แพทย์ไม่ควรมุ่งเน้นด้านใดด้านหนึ่ง	ตั้งใจอยากเป็นนักวิจัยหรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	ก็ควรมีความรู้พื้นฐาน

บางสิ่งที่เป็นปัญหาของสังคมไทย	ก็น่าจะได้จากการท�างาน	เพิ่มพูนทักษะ	

•	 เกิดมาตรฐานที่แตกต่างกันอาจท�าให้เกิดความล�าเอียงในการคัดเลือกคน	

•	 ควรแตกต่าง	แต่ไม่ทัง้หมด	ทัง้นีค้วรมจีดุร่วมทีเ่หมอืนกันอย่างน้อย	๕๐%	เพราะประสบการณ์ช่วงเพิม่พูน

ทักษะ	อาจท�าให้เป้าหมาย	เดิมของแพทย์ทั้ง	๓	กลุ่มน้ันเปลี่ยนไปได้	

•	 ควรแบ่งสัดส่วนว่าแต่ละกลุ่ม	๓	กลุ่มนี้ควรมีสัดส่วนเท่าไหร่	ให้เดก็ค้นหา	ค้นพบตัวเองให้เจอ	

•	 ควรเป็นไปในทางเดียวกัน	๑	ปีเพื่อดูแลผู้ป่วยในชุมชนหลังจากนั้นแลว้แต่ทางเลือกของแต่ละคน	

•	 ควรฝึกกว้างเพื่อให้เด็กพจิารณาถึงความถนัดความชอบของแต่ละคน	

•	 ควรมีมาตรฐานเดียวกัน	(๒	ความเห็น) 

•	 ควรมีหลักสูตรเหมือนกัน	จัดให้แพทย์มีทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภา	หลังจากจบแพทยศาสตรบัณฑิต

มาแล้วเพื่อให้มีความรู้	general	มากขึ้น	

•	 แต่ควรเป็นเพียงหลกัสูตรเสริมเพื่อให้เลือกเรียน	

•	 แต่ต้องสามารถวจิารณ์	paper	ได้ดีกว่างานสาธารณสุขในปัจจุบัน	

•	 แต่นักวิจัยควรรับใช้ประเทศชาติเช่นกัน	

•	 ท�าไมต้องเพิ่มพูนทักษะ	ต้องย้อนกลับไปหาสาเหตุ	

•	 เน่ืองจากน�าความรู้เบื้องต้น/ข้อมูลพื้นฐานของลักษณะงานแพทย์แต่ละศาสตร์ไปใส่ไว้ในหลักสูตรก่อน

ปริญญาแล้ว 

•	 ผู้เรียนควรได้รับการแนะแนวท่ีมากพอก่อนจะเลือกเรียนในแต่ละด้าน	 และมีโอกาสเปลี่ยนหลักสูตรได้

ขณะเรียน	

•	 เพราะแพทย์เพิ่มพูนทักษะคือจบแพทย์ตามมาตรฐานแล้วมีประสบการณ์การท�างานแล้วทราบแนวทาง

ของตนเองแล้วว่าต้องท�าอะไร/เป็นแพทย์แบบไหน	

•	 แพทย์ที่จบใหมส่่วนใหญ่ยังตัดสินใจไม่ได้ว่าตนเองต้องการเปน็อะไร	ควรมีทุกอย่างให้เห็น	

•	 ไม่ควรแยกแพทย์เพือ่ชุมชนกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	ควรแยกเฉพาะแพทย์นักวิจยั	

•	 ไม่อยากให้มีแพทย์	๒	ชนชั้น	

•	 หลักสตูรที่แตกต่างควรเป็นขั้นต่อยอด	แต่ควรมีหลักพืน้ฐานที่แพทย์ทุกคนมีเหมือนๆ	กัน	

•	 หลักสตูรพื้นฐานควรเหมือนกันต่างที่วิชาเลือก	

•	 เพราะเป็นพืน้ฐาน	แตกต่างกันมากอาจเกิดปัญหาได้	เพราะกฎหมายไม่ได้เขียนใหแ้ตกต่าง	
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•	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	เพราะเวลาสามปีของ	intern	นั้นมีค่าอย่างมาก	หากเราสามารถ	design	ให้เหมาะสม

กับแนวทางทีแ่พทย์อยากจะเป็นนั้นจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพได้อยา่งมาก	

๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 
และการสอบเพือ่ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมให้เหมาะสมกบั
เป้าหมายในการผลิตแพทย์ (ข้อ ๔, ๕ และ ๖) 

o	 เห็นด้วย	๑๐๒	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๐.๒๗)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๗	ฉบับ	(ร้อยละ	๖.๑๙)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(รอ้ยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 intern	ต้องรับภาระงานบริการเป็นหลัก	

•	 MCQ+OSCE	พอผู้เฝา้สังเกตไม่เข้าใจในหลายสิ่งที่เด็กท�าควรถามด้วย	ไม่ใชใ่ห้คะแนนโดยไม่ดู	

•	 การผลิตแพทย์ท่ัวไปควรเน้นแพทย์เพื่อชุมชนก่อนเป็นอันดับแรก	 เพื่อท�าประโยชน์ให้แก่ประชาชน

+ประเทศก่อน	จากนัน้หากแพทย์	ทราบแนวทางของตนเองแล้วจงึกลบัมาอบรมเพือ่เพิ่มพนูทกัษะตามส่ิง

ที่แพทย์นั้นต้องการในภายหลัง	

•	 เกณฑใ์นปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับความรู้ที่ควรมใีนทางปฏิบัติ	

•	 ควรมีทั้งส่วนที่เหมือนร่วมกันและส่วนที่แตกต่างของแต่ละเป้าหมาย	(ข้อ	๔,	๕,	๖)	

•	 แพทย์ทั้ง	๓	กลุ่ม	(ข้อ	๔,	๕,	๖)	ควรจะมีความรู้พื้นฐานในการวินิจฉัย	รักษาคนไข้เท่าๆ	กัน	ไม่ใช่ว่าผูท้ี่

จะเป็นนักวิจัยจะเน้นแต่เรื่องวจิัยอย่างเดียว	หรือผู้ที่ต้องการจะเป็นผู้เชี่ยวชาญจะรู้จักเฉพาะโรคซับซ้อน	

•	 และเมือ่ทบทวนแล้ว	ได้ผลเป็นอย่างไร	ควรมกีารแจ้งผลต่อผูป้กครองให้ทราบเป็นระยะ	เพือ่รบัทราบและ

ให้การดูแลช่วยเหลือแก้ไข	ในปัญหาทีเ่กิดขึ้นร่วมกับอาจารย์ผู้สอน	

๙. ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์พึงสนับสนุนให้คณาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิผล โดยจัดให้มีการพัฒนา คณาจารย์อย่างต่อเน่ือง มีมาตรการสนับสนุนและส่งเสริมภาระงาน
ของคณาจารย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา 

o	 เห็นด้วย	๑๐๙	ฉบับ	(ร้อยละ	๙๖.๔๖)	

o	 ไม่เห็นด้วย	๐	ฉบบั	(ร้อยละ	๐.๐๐)	

o	 ไม่ระบุ	๔	ฉบับ	(ร้อยละ	๓.๕๔)	

 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

•	 ความส�าคญัอย่างยิง่	คอืทมีคณาจารย์เพราะเป็นผูห้ล่อหลอมจติวญิญาณของความเป็นแพทย์ทีส่�าคัญมาก	

ดังนั้น	หลักสูตร	transformative	coaching	จิตตปัญญา	เป็นต้น	จ�าเป็นที่คณาจารย์ต้องเรียนรู้และฝึก

ปฏบิัต	ิคณาจารย์จะเป็น	role	model	ทีส่�าคญัของลูกศษิย์	(ตนเองจบมากว่า	๒๖	ปีแรงบันดาลใจที่ท�าให้

มาถึงปัจจุบันคืออาจารย์ที่โรงเรียนแพทย์)	

•	 งานวิจัยดา้นการศึกษา	ควรสามารถน�าไปรวมกับงานวิจัยเฉพาะทางด้านสาขาอื่นๆ	ได้ในการขอต�าแหน่ง

วิชาการ	

•	 ต้องสอนด้วย	ไม่ใช่โยนให้สถาบันรว่มสอน	โดยที่สถาบันเหล่านี้	ไม่ได้มีความพร้อม	อาจารย์รับเงินเดือน

เพื่อสอนแต่ไม่ไปสอน	
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•	 ปัจจบุนัอาจารย์แพทย์มงีานท�ามหาศาล	อย่างน้อย	สนบัสนนุก�าลังเงินในการวจัิยหรือก�าลังคนในการช่วย

ท�างานวิจัยและการสอน	

•	 เป็นเรือ่งทีพ่ดูกนัมานานแล้ว	แต่ไม่ได้ก�าหนดรปูแบบทีช่ดัเจน	อาจารย์ทีส่อน/ท�างานด้านการศึกษามกัไม่

ค่อยมีที่ยืนในโรงเรียนแพทย์ได้อย่างสง่างาม	

•	 ยกระดับการศึกษาแพทยศาสตร์ให้เทียบเท่ากับงานบริการ	งานวิจัย	

•	 รวมถึงด้านการวิจัยอยากสอบถามความคืบหน้าที่เคยมีการให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการเลือก	track	

ของอาจารย์	ว่าต้องการเป็น	clinical	investigator	อื่นๆ	ว่ามีการด�าเนินการต่ออย่างไรหรือไม่	

•	 อาจารย์ท่ีมภีารกจิด้านการศกึษา	มภีาระงานชดัเจนให้สามารถมเีวลาสอนทัง้คลนิกิและปรีคลนิกิ	อาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางและวิจัยทางคลินิก	 ควรมีภาระด้านการศึกษาในลักษณะท่ี	 Integrate	 ไปกับงาน

เฉพาะทางท่ีท�าอยู	่เพือ่ให้มผีลงานวจิยักลบัมาเป็นได้	ความรู้ในการสอนทางคลนิกิไม่ใช่อาจารย์ทกุคนเป็น

เป็ดต้องท�าเหมือนกันหมด	

 ความคิดเห็นอ่ืนๆ (เพ่ิมเติม) 

•	 สาขาวชิาอืน่กเ็หมือนกนัจบแล้วกต้็องไปเรียนรูจ้ากการท�างานเหมอืนกนั	แต่ขอให้ม	ีknowledge	ในสาขา

วิชาชพีนั้นๆ	อย่างพอเพียง	

•	 ต้องการให้ผลิตแพทย์ให้สอดคล้องกับความต้องการ	 ซึ่งอาจมีความแตกต่างในแต่ละภูมิภาค	 เสนอการ

สอบวัดผลรวมทั่วประเทศ	เพื่อลดความต่างจากคนละมหาวิทยาลัย	

•	 ก�าหนดค่าเล่าเรียนให้เหมาะสมกับต้นทุน	 หรือแปลงเป็นการใช้ทุนที่เหมาะสมกว่าที่เป็นอยู่	 มิเช่นนั้นจะ

เกดิแพทย์สมองไหลไปอยู่เอกชน	ไม่สามารถรองรับความต้องการของประชาชนส่วนรวมได้	

•	 ความรูห้ลายเรื่องที่สอนไปนักศึกษาแพทย์	 ไม่สามารถน�าไปใช้ในชีวิตจริงได้ท�าให้เกิดความล่าช้าหรือสูญ

เสยีโอกาสต่อผู้ป่วย	เช่น	การส่งผูป่้วย	มารับการรักษาไทรอยด์เป็นพิษด้วยไอโอดีนรังสียงัขาดความเข้าใจ

อยูม่ากท�าให้ยื้อคนไข้ไว้ทั้งๆ	ที่การรักษาด้วยยาอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ	

•	 หลักสูตรด้านการส่งตรวจวินิจฉัย	ควรเพิ่มความส�าคัญกว่าที่เป็นอยู่	เพราะถ้าวินิจฉัยไม่ได้/ล่าช้าก็เป็นผล

เสียและไม่สามารถรักษาได้/	 สิ้นเปลือง	 หลักสูตรที่จัดให้เวลาน้อยและไม่สามารถเรียนเรื่องนั้นข้ามก่อน

เรื่องอืน่ๆ	ด้วย	ท�าให้ผู้เรียนไม่เห็นความส�าคัญ	

•	 ผูบ้รหิารมีบทบาทส�าคัญในการพฒันาการผลติแพทย์ควรพฒันาระบบการศกึษาให้	practical	กบัประเทศ

มากกว่ามุง่เน้น	ranking	ของคณะฯ	ในการประเมนิของชาตติะวนัตก/ผูบ้รหิารควรบรหิารอาจารย์ให้ใส่ใจ

ในการสอนมากกว่ามุง่เน้นการประเมินตาม	TQA-ลด-เลี่ยงการท�า	paper	work	ที่จะดึงความสนใจ-เวลา

ไปของอาจารย์/ผูบ้รหิารโรงเรยีนแพทย์ควรมคีวามสมัพนัธ์ทีด่จีรงิใจ	ร่วมมอืกนัพฒันาเพือ่การผลติแพทย์

ที่ดีให้ออกมา	 ท�าความร่วมมือ	 มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน-แบ่งปันทรัพยากร	 เอื้อเฟื้อโรงเรียนแพทย์	

ด้วยกันและร่วมมือควบคุมให้การผลิตแพทย์ของประเทศมีคุณภาพ	(มิใช่เพียงปริมาณ)	

•	 น่าจะเพิ่มการเรียนรู้และการประเมินคณุธรรม	จริยธรรม	การเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม	

•	 ควรแยกหลักสูตรหลักที่	 พ.บ.	 ควรรู้และท�าให้ได้กับหลักสูตรที่สามารถเลือกได้ตามความชอบและถนัด	

โดยมอีาจารย์ควบคมุเฉพาะ	ซึง่จะต้องให้อาจารย์ทีม่เีวลาทุม่เทไม่ควรท�าแต่วจัิย	เพราะจะพฒันาด้านเดยีว	

ควรมีแพทย์ที่มีทกัษะทางคลินิกเพิ่มเติมด้วย	

•	 ควรผลติบคุลากรทางการแพทย์	สาธารณสขุ	ควรให้ชมุชนเป็นฐาน	เพราะระบบสขุภาพชมุชนทีด่มีทีัว่ไทย	

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่จะท�าให้	ประชาชนดูแลตนเองและคนรอบข้าง	เราควรเรียนรู้หลักและเสริมตรงไหนให้

ระบบสุขภาพสมบูรณ์ขึ้น	ต้องปรับให้เป็น	system	
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•	 ผลิตแพทย์เพื่อความเชี่ยวชาญเฉพาะก็ต้องใช้ความเฉพาะเป็นฐาน	 แต่ต้องเรียนรู้ชุมชนเป็นฐานด้วยเช่น

กัน	แต่น�้าหนักจะไม่เท่ากัน	เพื่อความเชื่อมโยงที่เป็นระบบ	

•	 ผลิตแพทย์นักวิจัย	ทุกกลุ่มแพทย์ต้องเรียนรู้การเป็นนักวิจัย	เพื่อที่ต่อยอดองค์ความรู้ตนเองได้แต่แพทย์

นกัวจิยัต้องใช้มากกว่า	ดงันัน้	ไม่ว่าจะผลติแพทย์แบบไหน	ควรมีพ้ืนฐานเบ้ืองต้นเท่ากนั	และต้องเน้นถนดั

แต่ละกลุ่มไม่เท่ากัน	

•	 ควรตัดเนื้อหาในชั้น	Pre-clinical	year	ลงอีกมากๆ	เพราะมากเกินความจ�าเป็นและการยัดเยียดเนื้อหา

จ�านวนมากในเวลาส้ัน	สุดท้ายก็ลืมหมด	

•	 เปลี่ยนวิธีเรียนในชั้น	pre-clinic	จากลักษณะ	“จ�ามาบอกต่อ”	มาเป็น	“คัดเลือกมาเล่า”	เพื่อเร้าให้เกิด

ความคิดใหม่	

•	 ควรตดัหวัข้อบรรยายในช้ัน	clinic	ให้เหลือเท่าทีจ่�าเป็น	การสอนบรรยายควรท�าให้เหลือน้อยทีสุ่ด	เฉพาะ

เรือ่งที่ศึกษาค้นคว้าเองยาก	หรือเรื่องที่ต้องท�าความเขา้ใจ	

•	 การปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตควรเพิ่มปัญหาที่พบบ่อย	 เน้นการจัดการ	 เช่น	 โรคระบาด	

ภัยพบิัติทางธรรมชาติ	อุบัติเหตุหมู่	การจัดการทางระบบสาธารณสุข	health	economics	ระบบประกัน

สขุภาพปัจจบัุนและความเหมาะสม	โดยเรียนรู้จากปัญหาจรงิในประเทศและทัว่โลก	รวมทัง้การปฏบัิติตน

ของเพือ่นร่วมวิชาชพี/นักศกึษาว่ามคีวามเหมาะสมหรือไม่	เช่น	เรือ่งการเป็นดารา/มอีาชพีเสรมิ/ความงาม	

•	 ควรฝึกให้แพทย์เฉพาะทาง	สามารถดูแลแบบทั่วไป	ไมใ่ช่เน้นแค่โรคเฉพาะทาง	

•	 การท่ีนักศกึษาตดัสนิใจว่า	จะเข้าเรียนในด้านไหนเป็นระดบัปฐมภมูหิรอืเชีย่วชาญเฉพาะหรอืวจัิย	นกัเรยีน

ที่เพิ่งจบมัธยมปลาย	 ยังไม่น่าจะมีความสามารถหรือทราบข้อมูลในการตัดสินใจว่า	 ตนเองจะไปเรียนใน

สายไหนดี	บางคนจบปี	๖	แล้วยังไม่แน่ใจเลยว่าจะเรียน	ต่อสาขาไหนหรือจะท�าอะไร	บางคนตัดสินใจได้

เมื่อได้ไปใช้ทุนแล้วและโรงเรียนแพทย์ไม่น่าจะมีความพร้อมในการจัดให้เป็น	track	ใด	track	หนึ่ง	อย่าง

ชัดเจน	การสอบ	national	license	จะเป็นไปในทางใด	การที่จะเป็นหมอวิจัยโดยไม่เคยเรียนรู้เรื่องของ

แพทย์ในระดับปฐมภูมิก็จะขาดการวิจัยเพื่อปรับปรุงระบบปฐมภูมิหรือไม่การวิจัยที่จบ	พ.บ.	แล้วค่อยไป

เลือกอีกที	แต่หากโรงเรียนแพทย์ใดสามารถมีงานวิจัยให้ส�าหรับนักศึกษาที่สนใจก็ไม่เป็นไร	แต่อย่างน้อย

เขาควรได้เรียนพื้นฐานแพทย์ที่เหมือนกัน	

•	 การปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตควรต้องท�าควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบ	

•	 การจัดหลักสูตรแพทยศาสตร์	

o	 ขอให้เน้นเรื่องคุณธรรมให้มากขึ้น	 เช่น	 การปฏิบัติตนตามหลักทางพระพุทธศาสนา	 ในเรื่อง	 ศีลห้า	

หิรโิอตัปปะ	และพรหมวิหาร	๔	โดยสอดแทรกในการเรียนการสอนทุกระดับ	

o	 การมองภาพรวมของการปฏบัิติงาน	เช่น	ไม่มองจะรักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียว	แต่ควรมองว่าจะรกัษา

ผูป่้วย	เพราะในบริบทของผูป่้วยในแต่ละพืน้ที	่แต่ละอาชพี	ความเหมาะสมในการสัง่การรกัษานัน้แตก

ต่างกัน	

o	 ไม่	over	investigation	ไม่	over	treatment	การดูแลผู้ป่วยควรค�านึง	เรื่อง	cost-effectiveness	

ด้วย	เนื่องจากภาวะด้านการเงนิ	การคลังของสาธารณสุขที่ก�าลังวิกฤตอยู่ในขณะนี้

•	 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	ขอเสนอให้สอดคล้องกับความต้องการแพทย์ในชนบทด้วย	เน่ืองจากความ

ต้องการของแพทย์เองตามแนวโน้มของวิชาชีพ	มักต้องการต่อเฉพาะทางอยู่แล้ว	แต่ความต้องการแพทย์

โดยส่วนรวมของประเทศยงัขาดแพทย์ทีจ่ะลงสูช่มุชน	ซึง่พืน้ฐานความรูข้องแพทย์ทีเ่รยีนในหลกัสตูรปกติ	

มีความคิดเห็นว่าเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย	 ๘๐%	อยู่แล้ว	 แต่แพทย์ขาดประสบการณ์และเจตคติท่ีจะอยู่
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ในชุมชน	 ในโรงพยาบาลชุมชน	 รวมท้ัง	 การมีค่านิยมที่ดี	 มีเจตคติที่ดี	 ที่จะช่วยเหลือสังคม	 มีคุณธรรม	

ไม่น่าจะได้รับจากการเรียนการสอนในภาคปกติในห้องเรียนอย่างเดียว	 แต่การที่ได้ท�ากิจกรรม	 เช่น	

ค่ายอาสา	ชมรมต่างๆ	จะปลกูฝัง	สิง่นีใ้ห้กบันกัศกึษาแพทย์ได้	รวมท้ัง	การปลกูฝังด้านคณุธรรม	จรยิธรรม	

จรรยาบรรณแพทย์	การมีตัวอย่างที่ดี	สิ่งเหล่านี้จะมีผลให้	แพทย์อยากท�างานในชุมชนเพิ่มขึ้น	มีทัศนคติ

ที่ดี	 ตอบสนองตามความต้องการของประเทศที่ขาดแคลนแพทย์ในชนบท	 โดยส่วนตัวมีความเห็นว่า 

การเรยีนรูท้างวชิาการในเชงิลกึนัน้	แพทย์ทีส่นใจและมีความถนดัทางวชิาชพีเฉพาะ	สามารถมา	training	

ได้ในภายหลงั	แต่นกัศึกษาแพทย์ควรเสริมทกัษะ	ความรู	้ความเข้าใจทางด้านสังคม	และจริยธรรมเพ่ิมขึน้	

•	 ในข้อที่	๒	คิดว่าควรเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องของภาษาอังฤษ	และการเรียนรู้วัฒนธรรมของประเทศ	ASEAN	

ลงไปเพราะเราก�าลังจะเปิด	AEC	และแพทย์เป็นอีกอาชีพที่สามารถเคลื่อนย้ายได้อย่างเสรีในอนาคตอัน

ใกล้นี	้ดงันัน้เร่ืองนีจ้ะมคีวามส�าคญัมากเหน็ได้จากทาง	EU	ทีเ่มือ่รวมกนัแล้ว	ท�าให้บุคคลในแต่ละประเทศ

นัน้เดนิทางได้อย่างอสิระเสรภีายใน	ASEAN	ซึง่หากเราทีเ่ปน็แพทย์รกัษาได้แต่คน	ไทยแล้ว	กเ็ป็นการยาก

ท่ีเราจะเป็น	medical	hub	อย่างที่เราหวังไว้	

•	 ในข้อที	่๒	โดยส่วนตวัข้าพเจ้ามองว่า	วชิาในทาง	Social	science	นัน้	โดยเฉพาะกฎหมายและการบริหาร

นั้น	มีความส�าคัญอยา่งมาก	ต่อระบบสาธารณสุขไทย	เราปฏิเสธไม่ได้ว่าที่ผา่นมานั้น	การที่แพทย์คนหนึ่ง

ที่จบไปไม่ได้นาน	 ไดข้ึ้นเป็นผู้อ�านวยการในโรงพยาบาล	 ต่างจังหวัดนั้นพบได้บอ่ยครั้ง	 และสิ่งที่พบก็คือ	

เขาไม่สามารถปรับตวัได้ทันจากการที่เปลี่ยนจากแพทย์มาเป็นผู้บริหาร	ซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

โดยรวมของโรงพยาบาลตามมา	และอีกประเด็นหนึ่งทีส่�าคัญคือ	กฎหมาย	เพราะปฏิเสธไม่ได้ว่ากฎหมาย

มีความส�าคัญในทุกย่างก้าวของชีวิตเรา	 โดยเฉพาะในสาขาวิชาชีพแพทย์ซึ่งนับวันการฟ้องร้องมีเพิ่มขึ้น

แล้ว	เราควรท่ีจะมีความรู้	กฎหมายติดตัวมากไปกว่านี้	ดังนั้นขา้พเจ้าเห็นว่าหากเพิ่มข้อที่ว่าต้องมีความรู้

ทางสังคมเพิ่มเติมให้ทันกับบริบทในโลกปัจจุบนัได้นั้น	จะเป็นการดีมาก	

บันทึก:	นางสาวสุวรรณี	แรงครุฑ,	นางสาวภัทรภร นาคนาเกร็ด

สรุป/รวบรวม:	นางสาวปุณยนุช พินชู					ตรวจทาน/แก้ไข:	นางอรุณี	ลีศิริชัยกุล
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ข้อเสนอแนะจากการท�าประชาพิจารณ์ 
(ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

“การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์เพื่อผลิตแพทย์ สู่สังคมในอนาคต”
วันพุธที่ ๒๙ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๕๘ เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น.

ณ ห้องประชุมแพทยโ์ดม ๒ ชั้น ๒ อาคารคุณากร คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

 ๑. ข้อเสนอแนะในภาพรวม
๑.๑	 ข้อเสนอแนะโดยรวมระบุในภาพกว้าง	ยังมีความไม่ชดัเจนต่อการน�าไปสู่การปฏิบัติ
๑.๒	 ควรระบุเพิ่มในเรื่อง	 การดูแลแบบองค์รวม	 คุณธรรมจริยธรรมและสมรรถนะการใช้ภาษาต่าง

ประเทศเพ่ือตอบสนองต่อ	globalization
 ๒. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๑

๒.๑		โดยภาพรวมยังไม่ชัดเจน
๒.๒	 ควรระบุเพิ่มในเร่ือง	 การดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง	 ส่งเสริม	 ป้องกัน	 รักษา	 และฟื้นฟู		

สภาพความเป็นธรรมทางสุขภาพ	คุณภาพการบริการ
 ๓. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๒

๓.๑	 ควรระบุเพิ่มในเรื่อง	 ความพร้อมในการเข้าสู ่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ	 จริยธรรม	
ความพร้อมต่อความหลากหลายทางวัฒนธรรม

 ๔. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๓
ผลลพัธ์/ผลสมัฤทธิไ์ม่ควรมคีวามหลากหลาย		นอกจากนัน้หลกัสตูรควรมุง่เน้นในการก�าหนดสมรรถนะ
หลักที่ส�าคัญและจ�าเป็นให้เหมือนกันในหลักสูตรของทุกโรงเรียแพทย์

 ๕. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๔
๕.๑	 เสนอให้รวมข้อ	 ๔	 และ	 ๕	 เป็นข้อเดียวกันเพ่ือลดความสับสน	 แล้วค่อยเขียนเป็นข้อย่อยตาม

ประเภท
๕.๒	 เห็นด้วยกับการเน้นเรื่องต้นแบบที่ดี	และการเปน็พี่เลี้ยง
๕.๓	 การจะก�าหนดหลักสูตรที่เน้นในสายต่างๆ	 จ�าเป็นต้องทราบข้อมูลความต้องการของสัดส่วน	

ในแต่ละประเภทในระดับประเทศก่อน
 ๖. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๕

๖.๑		ควรระบุเพิ่ม	รู้ในเรื่องระบบบริการสุขภาพ	ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
 ๗. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๖

ไมม่ี
 ๘. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๗

เป็นข้อเสนอแนะท่ีปฏิบัตไิด้ยาก	เนือ่งจากเป็นการยากทีจ่ะให้นกัศกึษาบรรลผุลลพัธ์ตามสมรรถนะหลกั
ในช่วงเวลาที่ศึกษาหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต	โดยเฉพาะทักษะหัตถการ

 ๙. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๘
เหน็ด้วยกบัข้อเสนอแนะในเรือ่ง	การให้ใบประกอบวชิาชพีชัว่คราวจนกว่าจะส�าเร็จแพทย์เพิม่พูนทกัษะ		

 ๑๐. ข้อเสนอแนะต่อข้อท่ี ๙

เสนอให้เปลี่ยนจากค�าว่า	“พึง”	เป็น	“ต้อง”
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ข้อเสนอแนะจากการท�าประชาพิจารณ์ 
 (ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ครัง้ที่ ๙

ณ ห้องประชุมกุมาร อาคารพัชรกิตยิาภา ชั้น ๑๐ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
วันพุธที่ ๒๙ กรกฎาคม ๒๕๕๘ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๓๐ น.

๑. การผลิตแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ จะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความหลากหลายเพ่ือให้
ข้อเสนอแนะ

-	 การแยกปฐมภูม ิทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	ยังคลุมเครือไม่ชัดเจน

-	 ควรมีข้อมูลเพ่ิมเติมคือตอนน้ีประเทศต้องการอะไร แพทย์ท่ีจะไปอยู่ชุมชน หรือ specialist ต้องการอะไร

กันแน่	ไม่รู้ว่าการปรับหลักสูตรคร้ังน้ีจะแก้ปัญหาได้จริงหรือไม่

-	 basic requirement ของ พ.บ.	ควรเท่ากันหมด ในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ก็เพียงพอแล้ว ไม่เห็นด้วยท่ี

จะผลิตได้เป็นระดับตติยภูมิ

-	 ไม่ค่อยเคลียร์ว่าสถาบันจะต้องชัดเจนต้ังแต่แรกเลยหรือว่าจบไปแล้วเป็นอะไร 

-	 เด็กจะรู้หรือไม่ว่าจะเรียน หรือชอบอะไร มีความพร้อมท่ีจะเลือกหรือไม่

-	 ถ้าเข้าไปแล้วไม่ชอบจะท�าอย่างไร

-	 เห็นด้วยในการผลิตแพทย์ท่ีหลากหลาย แต่ควรมี	 Core content ท่ีเหมือนกัน และให้เวลาผู้เรียนได้มี

ประสบการณ์เพ่ือค้นหาความชอบของตนเอง และจึงต่อยอดเลือก track หลังจบ พ.บ.	แต่อาจมีการเลือก 

elective ในส่ิงท่ีตนเองชอบ

-	 ควรมีการให้ค�าจ�ากัดความ ค�าว่า	“อย่างมีประสิทธิภาพ”	หมายความว่าอย่างไร

๒. การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต
ข้อเสนอแนะ

-	 ๑)	นักศึกษาแพทย์ควรมีความรู้แบบบูรณาการ	เช่น	ด้านวิชาการ	การรักษาพยาบาล	การจะเข้าถึงบริการ	

ภาระการเงินค่าใช้จ่าย	ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อโรคที่เป็น	และความคิดด้านวัฒนธรรม	

-	 ๒)	 ต้องตระหนักว่าความรู้ทางการแพทย์มีอยู่ใน	 Google	 มากมาย	 การสอนจึงต้องให้เขามีทักษะที่จะ

ค้นหาอย่างมีระบบ	รู้วิธีการน�ามาใช้กับตนเองและกับคนไข้	

-	 ๓)	การเรียนการสอนต้องสอนทักษะด้านอื่นๆ	ให้มีความรู้รอบด้านมากขึ้น	เช่น	วัฒนธรรม	ศิลปะ	ดนตรี	

กีฬา	ทักษะสังคม	การแก้ปญัหาเฉพาะหน้า

-	 ข้อ	๒.๓	Transformative	ใช้ค�าว่า	“ผู้น�า”	จะสับสน	อาจแปลว่า	Leader	ก็ได้	จึงควรหาค�าใหม่	หรือแก้

เป็น	 พึงพัฒนาให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในระบบบริบาลสุขภาพอย่างรวดเร็ว

และเหมาะสม

-	 Transformative	น่าจะใช้ค�าว่า	“ปรับเปลี่ยน”

-	 ข้อ	๒.๑	แพทย์ต้องประเมินตนเองและผู้อื่นได้	เพราะจะเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาต่อไป

-	 ข้อ	๒.๔	ควรจะท�าหรือไม่	มีความจ�าเป็นส�าหรับ	นศพ.	หรือไม่	และควรดูความต้องการของประเทศด้วย

-	 ควรน�าจรรยาบรรรณทางวิชาชีพ	มาก�าหนดให้มีอยู่ในหลักสูตรอย่างชัดเจน
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-	 ไม่เห็นด้วยในการให้	นศพ.	เลือก	Track	ต้ังแต่ในช่วงที่เรียนแพทยศาสตร์บัณฑิต	ซึ่งเด็กยังไม่มีวุฒิภาวะ

มากพอ	แต่ควรมุ่งเน้นการให้ความรู้พื้นฐานตามหลักสูตรที่ก�าหนดไว้

-	 การจดัการศกึษาของแพทย์ควรเน้นเรือ่งจรยิธรรม	การปรับตัวเข้ากบัสงัคม	การมทีกัษะชวีติ	ระบบบรหิาร

โรงพยาบาล	ระบบประกันคุณภาพการศกึษา	(Hospital	accreditation)	

-	 ในข้อ	๒.๕	ควรมีการประเมินใหค้รบทุกด้านตามหลักการศึกษา	ได้แก่	Knowledge	Skill	Attitude 

๓. การก�าหนดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบันควรค�านึงวิสัยทัศน์ 
ศักยภาพ และสมรรถนะหลักของสถาบันท่ีแตกต่างกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ

ข้อเสนอแนะ

-	 ควรน�าข้อ	๓	มาเป็นข้อ	๑	คอืเอาความต้องการของประเทศเป็นตวัตัง้	ว่าประเทศต้องการอะไร	โรงพยาบาล

ชุมชนต้องการอะไร	จ�านวนเท่าไร	ที่ไหนบ้าง	

-	 การเลือก	Track	ควรใหเ้ขาเลือกเองหลังจบ	พ.บ.	แล้ว	อย่าไปก�าหนดให้เขา

-	 ถ้าต้องการให้แต่ละโรงเรียนมีการผลิตแพทย์ท่ีต่างกนั	 คิดว่ายังไม่ถูกจริตกับคนไทย	 การจะผลิตแพทย์

หลายแบบให้ตอบบริบทของคนไทยคงยาก	 และแต่ละสถาบันคงล�าบากที่จะผลิตแยก	 และอาจเกิดการ

แบ่งชนชั้นแพทย์ได้

-	 ไม่เห็นด้วยกับการแบ่ง	Track	ตอนเรียน	

-	 อยากเน้นเรือ่งผลติแพทย์ระดบัปฐมภูม	ิและเปิดโอกาสให้สัมผัสกบัเฉพาะทางบ้าง	ซ่ึงน่าจะเป็นการรองรบั

ความหลายหลากของนักเรียนแพทย์	 ควรผลิตออกไปเหมือนกันหมดแล้วให้เขาพิจารณาเลือกเองเมื่อจบ

ออกไปแล้ว	

-	 ส่วนใหญ่ไม่มีใครคัดค้าน	๓	ด้าน	แต่เรื่องเวลาในการให้เขาตัดสินใจยังไม่เหมาะสม	ซึ่งน่าจะให้เขาเลือก

หลังจากเป็น	พ.บ.	แล้ว

-	 กังวลว่า	ผู้เรียนจะทราบไดอ้ย่างไรว่า	สถาบันใดมีการเน้นการผลิตแพทย์ที่มคีุณสมบัติอย่างไร

๔. การผลผลติแพทย์เพือ่ให้มีความสามารถในการให้การบรบิาลทางการแพทย์ในระดบัปฐมภมิู ท้ังในชมุชน
เขตชนบท และเขตเมือง พึงด�าเนินการดังน้ี

๔.๑ การคัดเลือกผู้เรียน

(๑)	ควรพิจารณาความรู้ทางวิชาการ และคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามเป้าหมายของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

(๒)	ควรด�าเนินการให้เกิดการเข้าถึงทางการศึกษาอย่างเป็นธรรม

ข้อเสนอแนะ

-	 การคัดเลือกผู้เรียน	๔.๑	(๑)	และ	(๒)	ขัดแย้งกัน	ควรมีเฉพาะข้อ	(๑)	ต่อด้วย	โดยด�าเนินการให้เกิดการ

เข้าถึงทางการศึกษาอย่างเป็นธรรม	

-	 การคดัเลอืกผูเ้รยีน	เราใช้คะแนนสอบเป็นหลกั	อยากจะให้มกีารพจิารณาเรือ่งอืน่ๆ	ประกอบด้วย	เช่น	เจตคติ	

หรอืให้มกีารพจิารณาเด็กทีจ่บ	ป.ตร	ีแล้ว	เพราะถ้าเขามาสมคัรกแ็สดงว่ามคีวามมุง่มัน่อยากเป็นแพทย์จรงิๆ	

-	 ควรมีการปรับกระบวนการคัดเลือก	นศ.	เพื่อคัดเลือก		นศ.	ที่จะมาท�างานรับใช้สังคม	และมีจริยธรรมใน

การท�างาน
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-	 ในข้อ	๔.๒	(๗)	การเป็น	“ต้นแบบ”	หมายถึงใคร

-	 อยากฝากเรื่อง	 economy	medicine	 ยังไม่เห็นว่ามีการสอนให้กับนักศึกษาแพทย์ให้เขาใช้ทรัพยากร

อย่างคุ้มค่า	และเกิดประโยชน์สูงสุด

-	 การออกแบบหลักสูตร	ในข้อ	๔.๒	(๑)	ขอตัดค�าว่า	“บูรณาการ”	ออก	เหลือเป็น	ออกแบบหลักสูตรภาย

ใต้กรอบแนวคิดของการใช้ผลสัมฤทธิ์เป็นฐาน

๕. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางต่อไป พ่ึงด�าเนินการดังน้ี
ข้อเสนอแนะ

-	 ไม่ใช่	requirement	ของแพทย์ทุกคน	น่าจะระบวุ่า	กลุ่มแพทย์กลุ่มที่ต้องการและมีความพร้อม	

๖. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นนักวิจัยต่อไป พึงด�าเนินการดังน้ี
๖.๑ จัดให้ผู้เรียนได้ท�าโครงการวิจัยจริง โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัยท่ีเหมาะสม และมีทุนสนับสนุน

โครงการวิจัย

๖.๒ ให้ผู้เรียนได้เร่ิมท�าวิจัยโดยเร็ว และจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างพียงพอ

๖.๓ เสริมสร้างทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน

๖.๔ สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เรียน

๗. การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะควรมีหลักสูตรท่ีแตกต่างกันส�าหรับแพทย์เพ่ือชุมชน แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทางและแพทย์นักวิจัย

ข้อเสนอแนะ

-	 การผลิตแพทย์ควรเป็นพื้นฐาน	การเพิ่มพูนทักษะควรเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ	

-	 ควรมีหลักสตูรเดียวกันเป็นมาตรฐานกลาง	แต่หากมีความสนใจเฉพาะ	จึงมี	Special	Track	ให้เลือกในปี

ที่	๒-๓

-	 เรื่องการเพิ่มพนูทักษะควรมีความชัดเจนมากกว่านี้	

-	 ควรมี	๒	ปี	 เป็น	foundation	โดยให้ทุกคนได้ท�าเหมือนกันหมด	ให้มีความเข้มข้น	หลังจากนั้นจึงเลือก

ตามความสนใจ

-	 ควรมีการเพิ่ม	Clinical	Skill	ส�าหรับแพทย์เพื่อชุมชน	และแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง

๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวช  
กรรมและการสอบเพือ่ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมให้เหมาะสม
กับเป้าหมายในการผลิตแพทย์ (ข้อ ๔, ๕ และ ๖)

ข้อเสนอแนะ

-	 ควรมีมาตรฐานเดียวกันที่ครอบคลมุทั้ง	๓	Track	 เพื่อคุ้มครองประชาชนจากความไม่รู้	 ว่าแพทยค์น	 ใด

เป็นแพทย์ชุมชน	แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือแพทยน์ักวิจัย	ซึ่งหลังจากจบการศึกษาอาจไปท�างานที่

ไม่ตรงกับ	Track	ที่เรียนมา
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-	 หากให้เลือก	 Track	 ระหว่างที่เรียน	 พ.บ.	 เมื่อจบการศึกษาแล้วจะต้องมีวงเล็บเฉพาะด้านต่อท้าย

ด้านหลัง	พ.บ.	หรือไม่

 

๙. ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์พึงสนับสนุนให้คณาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมี 
ประสทิธผิล โดยจัดให้มีการพฒันาคณาจารย์อย่างต่อเนือ่ง มมีาตรการสนับสนนุและส่งเสรมิภาระงานของ
คณาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา

ข้อเสนอแนะ

-	 ข้อ	๙	เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง	เพราะผู้บริหารให้ความส�าคัญตรงนี้น้อย	ควรถือว่าผลงานของอาจารย์กลุ่มมี

คุณค่าต่อสถาบันด้วย	และต้องมีการสนับสนุนด้านอื่นๆ	เช่น	ได้รับการยกย่อง	เห็นคุณค่า	ที่ไม่ต่างกับการ

ท�างานวิจัย

-	 เห็นด้วยกับทุกข้อ	โดยเฉพาะข้อ	๙	ส�าคัญที่สุด	เนื่องจากเป็นข้อบ่งชี้ในความส�าเร็จในการผลิตแพทย์ได้

ตามต้องการในข้อ	๑	–	๘	และอาจารย์ควรเป็น	Roll	model	ให้ลูกศิษย์

-	 ควรมีการก�าหนดเกณฑ์การวัดผลการเรียนการสอนและผลการสอนของครูผู้สอนด้วย

ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ

-	 ข้อ	๔-๖	ไม่สามารถอภปิรายแยกกันได้	ไม่เห็นด้วยว่าจะแยกตั้งแต่ต้น	เพราะเด็กจะยังไม่รู้	ถ้าแยกก็ควร

เป็น	๒	แบบ	คือ	๑.บริการ	และแพทย์เชี่ยวชาญ	ให้ลองมาอยูก่ับอาจารย์แพทย์ที่ให้บริการผู้ป่วย	และ	๒.	

งานวิจัย	

-	 การเขียนร่างข้อเสนอแนะ	 ยังมีการใช้ถ้อยค�าท่ีไม่ชัดเจน	 จึงอาจท�าให้เกิดการตีความท่ีคาดเคล่ือน	 เช่น	

การแยกข้อ	๔-๖	อาจท�าให้เข้าใจว่าการผลติแพทยศาสตร์บณัฑติ	นศพ.	ทกุคนต้องได้รับการพจิารณาครบ

ทุกประเภท	และการแจกแจงรายละเอียดการคัดเลือกและหลักสูตร	มีเพียงในข้อ	๔	เท่านั้น	ยังขาดการ

ให้รายละเอียดในแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	และแพทย์วิจยั

-	 ส�าหรับรายละเอียดในข้อ	๕-๖	ควรระบุให้ชดัว่าเฉพาะแพทย์ที่มีความสนใจเฉพาะด้าน	ไม่ใช่พื้นฐานการ

เรยีนรู้ในหลักสูตร	พ.บ.
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สรุปข้อมูลจากแบบฟอร์มแสดงความคิดเห็นต่อ
(ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
 
โดยแบบสอบถามท้ังหมดมี	๑๙ ชุด และมีรายละเอียดดังน้ี

๑. การผลิตแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ จะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความหลากหลาย เพ่ือให้
•	การบริบาลทางการแพทย์ทั้งระดับปฐมภูมิ	ทุตยิภูมิ	และตติยภูมิของประเทศเป็นไปอย่างมีประสิทธภิาพ

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๗ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน    ๒ คน

เหตุผลประกอบ
-	 แล้วแต่บริบทของสถาบันผลิตแพทย์แต่ละแห่ง
-	 ควรก�าหนดแค่	ปฐมภูมิและทุติยภูมิส่วนตติยภูมิ	ควรเป็นภาระของการอบรมต่อ

•	เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขส�าหรับสังคมไทยและสังคมโลก
เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน			– คน

เหตุผลประกอบ
-	 อาจจะต้องค�านงึถึงผลท่ีได้กบังบประมาณทีเ่สยีไปในการผลติแพทย์เพือ่ใช้ในสาขาอืน่	เช่น	นกัวจิยัในภาวะ
ปัจจุบันที่ยังมีความขาดแคลนแพทย์

๒. การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต
• บัณฑิตแพทย์จะต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน			– คน

เหตุผลประกอบ
-	 ไม่มี

•	 จะต้องเตรียมความพร้อมให้บัณฑิตแพทย์สามารถเข้ารับการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๖ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๓ คน

เหตุผลประกอบ
-	 การฝึกอบรมต่อมคีวามหลากหลายต่างกันมาก
-	 เฉพาะในผู้ที่มีความสนใจ	เฉพาะโดยเน้นเสริมวชิาเลือกเป็นหลัก
-	 ไม่จ�าเป็นทั้งหมด	ควรให้สถาบนัพิจารณา
-	 จะเลือกสาขาใดให้บัณฑิต	หากเลือกสาขาใดไปอาจกระทบสาขาอื่น
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•	พึงพัฒนาให้ผู้เรียนสามารถเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบบริบาลสขุภาพ
เห็นด้วย  จ�านวน ๑๘ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน    ๑ คน

เหตุผลประกอบ
-	 ผู้ที่เป็นผู้น�าไม่ได้ก็ควรอบรมให้เป็นผู้ตามที่ดีด้วย
-	 ควรแค่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในระบบบริการ	เพราะเป็นไปไม่ได้ที่ทุกคนจะเป็นผู้น�า
-	 แต่ไม่จ�าเป็นต้องได้ทุกคนท่ีมีความสามารถในการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง

•	พึงเน้นการคิดเชิงวิพากษ์	 ให้ผู้เรียนสามารถสืบค้นและประเมินความน่าเชื่อถือของวรรณกรรมทางการ
แพทย์	ตลอดจนประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการบริบาลผูป้่วยและสังเคราะห์องค์ความรู้ใหม่

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน			–	คน

เหตุผลประกอบ
-	 นอกจากนี้อาจารย์และสถาบันก็ต้องหมั่นทบทวนด้วยเช่นกัน	อย่าสอนอย่างท�าอย่างเป็นอันขาด
-	 ความรู้เปลี่ยนแปลงเร็วมากต้องเรียนตลอดชีวิต

•	ประเมินผู้เรียนโดยใช้
(๑)	ระบบการประเมินเพ่ือยืนยันว่าผู้เรียนบรรลุผลสัมฤทธ์ิท่ีก�าหนดไว้ในหลักสูตร
(๒)	 วิธีและเคร่ืองมืออันหลากหลายให้ครอบคลุมการประเมินทุกระดับ ได้แก่	 การประเมินความรู้	

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้	การน�าไปใช้ในสถานการณ์จ�าลองและสถานการณ์จริง
   เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน
   ไม่เห็นด้วย จ�านวน			–	คน
  เหตุผลประกอบ

-	 ไม่มี

๓. การก�าหนดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบันควรค�านึง
วิสัยทัศน์ ศกัยภาพ และสมรรถนะหลักของสถาบันท่ีแตกต่างกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๖ คน
ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๓ คน

 เหตุผลประกอบ
-	 ควรมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศเพื่อให้ได้แพทย์ที่มีคุณภาพเหมือนกัน
-	 ควรมีมาตรฐานเดียวกันเพื่อ	

(๑)	การต่อยอดเป็นแพทย์เฉพาะทางข้ามโรงพยาบาลท่ีตนจบ พ.บ.	ได้	
(๒)	ไม่มีการแบ่งความแตกต่างทางวิชาชีพ

-	 ควรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

๔. การผลผลิตแพทย์เพ่ือให้มีความสามารถในการให้การบริบาลทางการแพทย์ในระดับปฐมภูมิ 
ท้ังในชุมชนเขตชนบท และเขตเมือง พึงด�าเนินการดังน้ี
•	การคัดเลือกผู้เรียน



276

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

๑.	 ควรพิจารณาความรู้ทางวิชาการ และคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามเป้าหมายของบัณฑิตท่ีพึงประสงค์

๒.	 ควรด�าเนินการให้เกิดการเข้าถึงทางการศึกษาอย่างเป็นธรรม

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๘ คน

    ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๑ คน

  เหตุผลประกอบ
-	 เป็นการแก้ไขทีป่ลายเหตเุพราะปัจจบัุนกป็ฏบิตัแิบบนีม้าตลอด	แต่แพทย์ในชนบทกย็งัไม่เพยีงพอควรแก้ไข
โครงสร้างให้รองรับแพทย์ปฐมภูมิจะมีความยั่งยืนมากกว่า

-	 ข้อ	(๑)	จะพจิารณาตามเขตพืน้ทีข่าดแคลนเป็นพเิศษ	ส่วนในพืน้ทีไ่ม่ขาดแคลนมากควรให้เป็นไปตามระบบ
การคัดเลือกปกติ

-	 ข้อ	(๒)	ควรเครง่ครัดและให้ประชาคมอื่นๆ	มีส่วนร่วม

•	 หลักสูตร
(๑)	 ออกแบบหลักสูตรบูรณาการภายใต้กรอบแนวคิดของการใช้ผลสัมฤทธิ์เป็นฐาน
(๒)	 จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ทางคลนิิกตั้งแต่ในระยะแรกของหลักสูตร
(๓)	 จัดให้มีประสบการณ์ในชุมชนอย่างเพียงพอ
(๔)	 จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นการบริบาลระดับปฐมภูมิ	 และมีโอกาสให้การบริบาลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง
(๕)	 เนน้การท�างานเป็นทีม	ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ
(๖)	 มีระบบการดูแลให้ค�าปรึกษา

(๗)	 มีต้นแบบทีด่ี

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๘ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๑ คน

เหตุผลประกอบ
-	 ควรจะ	Integrate	พอประมาณใหส้มเหตุสมผล	เพราะถ้า	Integrate	ไม่เหมาะสมจะท�าให้พื้นฐานของเด็ก
ใน	basic	sciences	ไม่แข็งแรง

-	 ขอให้ค�านึงถึงความเป็นจรงิของสาธารณสุขไทย	โดยรวมว่า	นักศึกษาแพทย์จะจบไปเจอกับอะไร	และควร
วางกรอบหน้าที่ของแพทย์จบใหม่ให้ชัดเจน	 เพื่อที่จะได้สอนไปในแนวเดยีวกันและผู้เรียนสามารถน�าไป
ใช้ได้จริง

-	 ควรมีการสอนและประเมินดา้นจริยธรรมมากกว่านี้
-	 การบูรณาการเกิดที่ตัวบุคคลเอง	ต้องส่งเสริมและกระตุ้นให้คิด	ปรับ	แก้ไขให้เข้ากับบริบททางสังคมและ
สิ่งแวดล้อม

-	 ข้อ	 (๕)	 การบริบาลระดับปฐมภูมิควรปรับเป็นทุติยภูมิ	 เพราะระดับบริการปัจจุบันมีผู้ท�าปฐมภูมิอยู่และ
แพทย์เป็นที่ปรึกษาอีกที

-	 ข้อ	(๗)	ควรพจิารณาต้นแบบในระดับชาติและประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง	(ปัจจบุันไม่เป็นรูปธรรมจริง)
-	 ข้อ	(๗)	อาจจะยากถ้าผลิตบัณฑิตไปอยู่ในชนบท	แต่สถาบันอยู่ในเมืองใหญ่

๕. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางต่อไป พ่ึงด�าเนินการดังน้ี
•	 จัดประสบการณ์การเรียนในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง	 คือได้เรียนรู้จาก

ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน	และมีบรรยากาศทางวิชาการ
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เห็นด้วย  จ�านวน	๑๘ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน			๑ คน

เหตุผลประกอบ
-	 สงสัยจะได้แต่	อายรุแพทย์กับกมุารแพทย์เพราะศลัยศาสตร์ได้แตกย่อยออกเป็นเสีย่งๆ	เสยีแล้ว	ส่วนสาขา	
อื่นๆ	ก็คงแล้วแตค่วามชอบของนักศึกษา

-	 ควรมหีลักสตูรกลางและการประเมินหลกัสตูรทีช่ดัเจนมากกว่านีเ้นือ่งจากจะเหน็ได้ชดัว่าแต่ละสถาบนัผลติ

แพทย์เฉพาะทางได้ต่างกัน	และควรมีการดูแลสวัสดกิารการท�างานมากกว่านี้

•	 มีวิชาเลือกที่มุ้งเน้นไปสูค่วามเป็นเลิศในการเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

เห็นด้วย  จ�านวน	๑๙ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน			– คน

เหตุผลประกอบ
-	 เห็นด้วยถ้าเป็นการอบรมของ	subspecialty
-	 ถ้าจะมุ่งแนวนี้ตอ้งใช้วิธีวิชาเลือก

๖. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นนักวิจัยต่อไป พึงด�าเนินการดังน้ี
•	 จดัให้ผูเ้รยีนได้ท�าโครงการวจิยัจรงิ	โดยมอีาจารย์ท่ีปรึกษางานวจัิยทีเ่หมาะสม	และมีทนุสนบัสนนุโครงการ

วิจัย

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๗ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๒ คน

เหตุผลประกอบ
-	 เร็วเกินไป	ควรวางรากฐานการท�าวิจัยให้แข็งแรงก่อน	ตามข้อ	(๖.๓)
-	 ควรเป็นทางเลือกของบางคนไม่ใช่ทั้งหมด
-	 ส�าหรบันกัศกึษาทีส่นใจเพราะมศัีกยภาพเพยีงพอ	แต่ควรมีงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบบริบาล
สุขภาพเพ่ือได้นักศึกษาที่เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงได้

•	 ให้ผู้เรียนได้เริ่มท�าวิจัยโดยเร็ว	และจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างพียงพอ

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๖ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๓ คน

เหตุผลประกอบ
-	 เร็วเกินไป	ควรวางรากฐานการท�าวิจัยใหแ้ข็งแรงก่อน	ตามข้อ	(๖.๓)
-	 น่าจะเป็นแค่ส่วนเสริมหรือวิชาเลือกและนักศึกษาไม่น่าจะเป็นผู้ด�าเนินการหลัก
-	 การท�าวิจัยต้องอาศัยความเข้าใจในเน้ือหาแต่ละสาขาวิชา	การเริ่มเร็วจึงเป็นปัญหาในเรื่องดังกล่าว

•	 เสริมสร้างทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๘ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน   ๑ คน
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เหตุผลประกอบ

-	 ไม่มี

•	 สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เรียน

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๗ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน		 ๒ คน

เหตุผลประกอบ
-	 คิดว่าไม่จ�าเป็น

๗. การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะควรมีหลักสูตรท่ีแตกต่างกันส�าหรับแพทย์เพ่ือชุมชน แพทย์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง และแพทย์นักวิจัย

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๕ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน		 ๔ คน

เหตุผลประกอบ
-	 ในขั้นต้นควรเพื่อชุมชนเป็นหลัก
-	 เห็นด้วยแต่ก็ควรคงมาตรฐานของการอบรมในเรื่อง	หัตถการพื้นฐานเช่นเดิม

-	 คิดว่าปัจจุบันมีหลายหลักสูตรที่รองรับอยู่แล้ว

๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและการสอบเพือ่ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
ให้เหมาะสมกับเป้าหมายในการผลิตแพทย์ (ข้อ ๔, ๕ และ ๖)

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน			–	คน

เหตุผลประกอบ

-	 ไม่มี

๙. ผูบ้รหิารสถาบนัผลติแพทย์พึงสนบัสนนุให้คณาจารย์สามารถปฏิบตัภิารกจิด้านการศึกษาได้อย่าง
มปีระสทิธผิล โดยจดัให้มกีารพัฒนาคณาจารย์อย่างต่อเนือ่ง มมีาตรการสนบัสนนุและส่งเสริมภาระ
งานของคณาจารย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา

เห็นด้วย  จ�านวน ๑๙ คน

ไม่เห็นด้วย จ�านวน			–	คน

เหตุผลประกอบ
-	 ไม่มี
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การประชาพิจารณ์ (ร่าง) ข้อเสนอแนะของการประชุมแพทยศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
ณ ห้องราชมณเฑียร แกรนด์ บอลรูม โรงแรมมณเฑียร กรุงเทพ

วันพฤหัสบดีที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๓๐ น.

๑. การผลิตแพทย์เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ จะต้องผลิตแพทย์ท่ีมีความหลากหลาย เพ่ือให้

๑.๑ การบรบิาลทางการแพทย์ท้ังระดบัปฐมภมิู	ทุติยภูมิ	และตตยิภูมิของประเทศเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ

๑.๒ เกิดการพัฒนาองค์ความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขส�าหรับสังคมไทยและสังคมโลก

ข้อเสนอแนะ

-	 มี	diversity	ใหจ้�านวนมากพอหรือไม่	และสุดท้าย	career	path	เพียงพอหรือไม่

-	 ข้อ	๑.๒	ยังขาด	international	standard	อยากให้มีการขยายความให้ชัดเจน	

๒. การจัดการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต

๒.๑	 บัณฑิตแพทย์จะต้องมีผลสัมฤทธิ์ตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนญุาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

๒.๒	 จะต้องเตรียมความพร้อมให้บัณฑิตแพทย์สามารถเข้ารับการศึกษาหรือฝึกอบรมต่อยอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

๒.๓	 พึงพัฒนาให้ผู้เรียนสามารถเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลงในระบบบริบาลสุขภาพ

๒.๔	 พงึเน้นการคดิเชงิวพิากษ์	ให้ผูเ้รียนสามารถสบืค้นและประเมนิความน่าเชือ่ถือของวรรณกรรมทางการ

แพทย์	ตลอดจนประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อการบริบาลผู้ป่วยและสงัเคราะห์องค์ความรู้ใหม่

๒.๕	 ประเมินผู้เรียนโดยใช้

(๑) ระบบการประเมินเพ่ือยืนยันว่าผู้เรียนบรรลุผลสัมฤทธ์ิท่ีก�าหนดไว้ในหลักสูตร

(๒) วิธีและเครื่องมืออันหลากหลายให้ครอบคลุมการประเมินทุกระดับ ได้แก่	 การประเมินความรู้	

ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้	การน�าไปใช้ในสถานการณ์จ�าลองและสถานการณ์จริง

ข้อเสนอแนะ

-	 ข้อ	๒.๓	ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงระบบบริบาลสุขภาพต้องเป็นอย่างไร

-	 ข้อ	๒.๓	เขียนแบบนี้อาจเป็นการบังคับ	ว่าทุกคนต้องเปลี่ยน	ซึ่งอาจเปลี่ยนในหลักสูตร	แต่ไม่จ�าเป็นต้อง

ทุกคน

-	 keyword	 เป็นเรื่อง	 transforming	แต่ยังไม่ลงรายละเอียดถึง	Health	 system	แปลว่า	 ระบบสุขภาพ	

ยังไม่มีค�าว่าบริบาล	 ถ้ายึดระบบสุขภาพจะมี	 ๖	 building	 box	 คงเป็นไปไม่ได้ที่แพทย์จบใหม่จะไปเป็น	

Leader	ของทั้ง	๖	building	box	ถ้าจะปรับให้สอดคล้อง	WHO	และอ้างอิงถึง	WHO	เข้าไป	น่าจะดีกว่า

-	 minimum	basic	science	knowledge	ที่ทุกคนต้องรู้คืออะไร	
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๓. การก�าหนดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาระดับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตในแต่ละสถาบันควรค�านึง วิสัย

ทัศน์ ศักยภาพ และสมรรถนะหลักของสถาบันท่ีแตกต่างกัน เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ

ข้อเสนอแนะ

-	 การผลติแพทย์ทีห่ลากหลาย	๓	track	การให้เลือกว่าแพทย์จะไปทางไหน	หวัข้อเขยีนไว้ว่าตามความต้องการ

ของประเทศ	 สังคม	 เพราะฉะน้ันสังคมต้องการในสัดส่วนเท่าไร	 ถ้าเน้นข้อ	 ๒	 ตามเกณฑ์ของแพทย์สภา	

หมายความว่า	แพทย์ที่จบ	พ.บ.	ก็ต้องได้	minimum	requirement	กอ่น	ซึ่งในระหว่างหลักสูตรก็ต้อง	

add	on	เพิม่อกี	เมือ่เดก็เลอืกแล้วจะเป็น	Track	ทีบ่งัคบัเลยหรอืไม่	จะให้โอกาสเดก็เปลีย่นได้แค่ไหน	หรอื

เด็กจะมีสิทธิเลือกได้ขนาดไหน

-	 ใครคือคนก�าหนด	demand	supply	ว่าควรมีแต่ละ	Track	เท่าไหร่	หรือแต่ละสถาบันสามารถก�าหนดได้

เอง	ซึ่งบางสาขาที่ไม่เปน็ที่นิยม	จะก�าหนดอย่างไร	อาจพบปัญหาได้

-	 ใช้เกณฑ์อะไรในการยกร่าง	เช่น	แพทย์ชุมชนมีเกณฑ์การคัดเลือก	หลักสูตรแต่	อีก	๒	track	ไม่มีการพูด

ถึง	ซึ่งต้องมีวิธีคิดว่าใชห้ลักอะไรในการสร้างทั้ง	๓	track	ให้บรรลุในสิ่งที่ต้องการได้

-	 จะแบ่งอย่างไรว่าสถาบันไหนจะผลิตแพทย์อย่างไร	ตาม	๓	track	

๔. การผลผลติแพทย์เพือ่ให้มีความสามารถในการให้การบรบิาลทางการแพทย์ในระดบัปฐมภมิู ท้ังในชมุชน

เขตชนบท และเขตเมือง พึงด�าเนินการดังน้ี

๔.๑	 การคัดเลือกผู้เรียน

(๑)	ควรพิจารณาความรู้ทางวิชาการ	และคณุสมบัติอื่นๆ	ตามเป้าหมายของบัณฑิตที่พึงประสงค์	

(๒)	ควรด�าเนินการให้เกิดการเข้าถึงทางการศึกษาอย่างเป็นธรรม

  ข้อเสนอแนะ

 -

๔.๒	 หลักสตูร

(๑)		 ออกแบบหลักสูตรบูรณาการภายใต้กรอบแนวคิดของการใช้ผลสัมฤทธ์ิเป็นฐาน

(๒)		 จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรูท้างคลินิกตั้งแต่ในระยะแรกของหลักสูตร

(๓)		 จัดให้มีประสบการณ์ในชุมชนอย่างเพียงพอ

(๔)		 จดัประสบการณ์การเรยีนรูท้ีเ่น้นการบรบิาลระดับปฐมภมู	ิและมโีอกาสให้การบรบิาลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่อง

(๕)		 เน้นการท�างานเป็นทีม	ดูแลผู้ป่วยแบบสหวิชาชีพ

(๖)		 มีระบบการดูแลให้ค�าปรึกษา

(๗)		 มีต้นแบบที่ดี

  ข้อเสนอแนะ

		 -	ไม่มี
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๕. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางต่อไป พ่ึงด�าเนินการดังนี้

๕.๑	จัดประสบการณก์ารเรยีนในสิ่งแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการเปน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางคือ	ได้เรียนรู้จาก

ผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน	และมีบรรยากาศทางวิชาการ

๕.๒	 มีวิชาเลือกที่มุ้งเน้นไปสู่ความเป็นเลิศในการเปน็แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ข้อเสนอแนะ

-	 จัดกรอบการน�าเสนอควรให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกันในข้อ	๔-๖

๖. การผลิตแพทย์ให้มีความพร้อมท่ีจะเป็นนักวิจัยต่อไป พึงด�าเนินการดังน้ี

๖.๑	 จัดให้ผู้เรียนได้ท�าโครงการวิจัยจริง	 โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยท่ีเหมาะสม	 และมีทุนสนับสนุน

โครงการวิจัย

๖.๒	 ให้ผู้เรียนได้เริ่มท�าวิจัยโดยเรว็	และจัดหลักสูตรให้มีเวลาในการท�าวิจัยอย่างพยีงพอ

๖.๓	 เสริมสร้างทักษะที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยให้แก่ผู้เรียน

๖.๔	 สร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้เรียน

ข้อเสนอแนะ

-	 วจิัยเป็น	skill	ทุก	track	จึงต้องมี	หมอทุกคนจึงต้องวิจัย

-	 การวิจัยเป็นเครือ่งมือของแพทย์	ถ้าจะแยกเป็น	๑	track	จะต้องมี	Area	of	 research	ภาพจึงไม่ชัดว่า	

จะเป็นนักวิจัยแบบไหน	อย่างไร	ในฐานะแพทย์	แต่ควรพัฒนาให้	นศพ.	มี	skill	ในการท�าวิจัย	และควรมี

ผลงานวิจัย	๑	เล่ม	ก่อนจบ

๗. การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะควรมีหลักสูตรท่ีแตกต่างกันส�าหรับแพทย์เพ่ือชุมชน แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะทาง และแพทย์นักวิจัย

ข้อเสนอแนะ

-	 เสนอให้พิจารณา

o	 เพิ่มพูนทักษะควรเป็น	purposely	ส�าหรับเด็กทุกคนหรือไม่ที่สอดคล้องกับการผลิตแพทย์	๓	track

o	 เพิ่มพูนทักษะควรเปลี่ยนแนวให้รับสนองกับ	diversify	หรือไม่	

-	 Intern	ควรไปอยูใ่นของแต่ละ	track	เลยหรือไม่	โดยไม่ต้องไปท�าอย่างอืน่	เช่น	ไปหมนุเวยีนตามโรงพยาบาล	

แต่ถ้าเขาไม่เคยออกไปสัมผัสระบบสาธารณสุขของประเทศ	 โรงพยาบาลชุมชน	 ก็จะไม่สามารถออกไป

พัฒนางานได้เลย	จึงควรให้เขาได้ไปดูแลคนไข้ตามระบบสาธารณสขุของประเทศ
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๘. ควรทบทวนเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิเพือ่รบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม

และการสอบเพือ่ประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมให้เหมาะสมกบั

เป้าหมายในการผลิตแพทย์ (ข้อ ๔, ๕ และ ๖)

ข้อเสนอแนะ

-	 ควรทบทวนเกณฑ์ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ	ควรท�าเป็นหลายเกณฑ์ใหเ้ข้ากบัแต่ละ	Track	หรอื

ไม่

-	 ควรมีการก�าหนดและปรบัเกณฑ์มาตรฐานที่ชัดเจน	ในระดับความรู้ที่ต้องการ

๙. ผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์พึงสนับสนุนให้คณาจารย์สามารถปฏิบัติภารกิจด้านการศึกษาได้อย่างมี

ประสิทธิผล โดยจัดให้มีการพัฒนาคณาจารย์อย่างต่อเน่ือง มีมาตรการสนับสนุน และส่งเสริมภาระงาน

ของคณาจารย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ในการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา

ข้อเสนอแนะ

-	 ไม่มี

ข้อเสนอแนะ

-	 ผศ.พญ.ประไพพรรณ	ศภุจัตุรัส	ม.รังสิต	:	การผลิตแพทย์เพิ่ม	๓,๐๐๐	คนต่อปี	ในแง่ของนักวิชาการคาด

ว่าจะผลิตไปอีกกี่ปี	และมี	specialist	จบออกไปอยู่	private	sector	ค่อนข้างมากจะมองภาพกว้างของ

ประเทศอย่างไร

-	 นพ.สุวัฒน์	 เลิศสุขประเสริฐ	 ท่ีปรึกษา	 สบพช.	 :	 นโยบายผลิตแพทย์ของรัฐบาลจะสิ้นสุดในปีการศึกษา	

๒๕๖๐	จากนั้นคงต้องขอรับเพิ่ม	ทุก	๑๐	ปี	แผนฉบับต่อไปจึงเป็นแผนปีการศึกษา	๒๕๖๑-๒๕๗๐	โดย

การผลิตในประเทศไทยตอนนี้มี	 ๒	 แบบ	 คือ	 ผลิตปกติ	 และผลิตโดยการสนับสนุนของรัฐบาล	 คือใช้งบ

ประมาณช่วยในการผลติ	ม	ี๒	track	คอืผลติแพทย์เพิ่มในสถาบันผลิตแพทย์	และการผลติแพทย์เพือ่ชนบท	

แยกเป็น	๒	ทาง	คือ	CPIRD	ODOD	ซึ่งจะหมดตามวาระ	มติ	ครม.	๒๕๖๐	เหมือนกันหมดซึ่งผลจากการ

ประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	นี้ก็จะถูกน�าไปประกอบการวางแผนนโยบายต่อไป

-	 รศ.พญ.ประสบศรี	อึ้งถาวร	อุปนายกแพทยสภา	:	ประเทศไทยในไม่นานนี้มีการเปลี่ยนแปลง	ซึ่ง	CPIRD	

ODOD	ต้องดูที่กระบวนการที่หลอมให้เด็กรักชนบท	ต้องปรับตั้งแต่	 selection	 criterion	 ให้สอบเรียน

แพทย์แบบไม่มปัีญหา	ซึง่อาจต้องปรบัหลกัสตูร	และต้องมกีารปรบัวธิคีดิใหม่ว่าแพทย์ชนบทไม่จ�าเป็นต้อง

อยูท่ีโ่รงพยาบาลชมุชนเสมอไป	แต่ต้องรู้ว่าโรงพยาบาลชมุชนต้องการระดับไหน	โรงพยาบาลทัว่ไป	เพราะ

ฉะนั้นจะออกมาเป็น	demand	supply	ว่าจะพัฒนา	CPIRD	ODOD	อย่างไร	เพื่อรองรับไมใ่ห้เขาลาออก	

และจะเข้ากับการปรับเขตสุขภาพใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข	เปน็	๑๒+๑	(กทม.)	เป็น	๑๓	เขต	ว่าจะ

มวีิธี	referral	system	จาก	primary	care	sector	คือ	รพสต.	ขึ้นมาที่ชุมชนแต่ยังเป็นทฤษฎีในบางแห่ง	

และยงัมเีรือ่งของ	career	path		เรือ่งค่าตอบแทนทีย่งัคงต้องพิจารณาจากปรับต่อไป	รวมทัง้ต�าแหน่งด้วย	

ว่ามีการรองรับพอหรือไม่	ซึ่งต้องลองคิดวิธีใหม่ว่าจะท�าอย่างไรถ้าไม่มีต�าแหน่งรองรับจะมีอะไรทดแทน
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-	 อ.นพ.สธีุ	รตันะมงคลกลุ	มศว.	:	สิง่ทีก่�าลงัแก้ไขไปเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศอย่างไร	

ควรมีความชัดเจนในตัวระบบก่อน	เพื่อผลิตแพทย์ได้เสริมกับระบบได้อย่างถูกทาง

-	 รศ.พญ.ประสบศรี	อึ้งถาวร	อุปนายกแพทยสภา	:	ควรมีข้อเสนอแนะให้กับกระทรวงสาธารณสุข	ว่าชีวิต

ของเด็กอย่าไปผูกเด็กไว้ต้อง	๖	ปี	๑๒	ปี	แต่ควรมีการปรับเปลี่ยนให้มีการพัฒนาตนเองในพื้นทีท่ี่เขาต้อง

ไปท�างาน	ตามบริบทของสังคม

-	 นพ.กฤษณ์	พงศ์พริุฬห์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	:	การประชาพิจารณ์น้ีจะมีการปรับแก้อย่างไร	

-	 อ.นพ.สุธรี์	รัตนมงคลกุล	มศว.	:	กระบวนการหลังจากนี้เป็นอย่างไร	การรับรอง	ยกร่าง	ควรแก้	concept	

วิธีคดิให้ชัดเจนก่อน

-	 นางวิรัญญา	อานนท์กิจพานชิ	รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	:	นิสิตที่เป็น	CPIRD	ODOD	ที่ยืน

ของเขาอาจถูกมองว่าเป็นแพทย์ชั้นสอง

-	 นพ.ธีรวุฒิ		สว่างวารี	:	เพิม่เติมการแก้ปัญหาแพทย์ที่ผลิตได้ลาออกจากราชการ
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ภาคผนวก

• โครงการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙
• ค�าส่ังกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี สกอ. ๘๑๓/๒๕๕๘ 
 เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙
• รายนามคณะกรรมการจัดท�านิทรรศการการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
• ประกาศคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
 เรื่อง แต่งตั้งคณะท�างานประมวลข้อมูลและจัดท�ารายงานข้อเสนอแนะ
 จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
• จ�านวนผู้เข้าร่วมการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙     
• รายนามผู้เข้าร่วมการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
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โครงการจัดการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต ิครัง้ที ่๙

๑. หลักการและเหตุผล
  การประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิ จัดขึน้ครัง้แรกในปี	พ.ศ.	 ๒๔๙๙ โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาการ
การจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ของประเทศให้ได้บัณฑิตท่ีมีคุณภาพ และคุณธรรม สามารถรับใช้สังคมได้ตามความ
ต้องการ โดยให้สอดคล้องกับนโยบายด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง จากน้ันก็ได้
มีการจัดประชุมดังกล่าวข้ึนทุกๆ ประมาณ ๗ ปี	 รวมแล้ว ๘ คร้ัง โดยมีการจัดคร้ังสุดท้ายเม่ือปี	พ.ศ.	๒๕๕๒ การ
ประชุมแต่ละคร้ังมีข้อสรุป	และข้อเสนอแนะในการก�าหนดนโยบาย	และการพฒันาการผลิตแพทย์ของประเทศอย่างมาก 
เช่น นโยบายให้มีการอบรมแพทย์ฝึกหัด การพัฒนาให้มีการจัดการเรียนการสอนเวชศาสตร์ป้องกันและสังคมใน
ทุกโรงเรียนแพทย์ การให้ความส�าคัญกับการเรียนเวชศาสตร์ครอบครัว การจัดให้นิสิตนักศึกษามีประสบการณ์ใน
โรงพยาบาลต่างจงัหวดั การปรบัโครงสร้างหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติจาก ๒-๒-๒ เป็น ๑-๒-๓ การปรบักระบวนการ
จัดการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และมีความสามารถในการหาความรู้ด้วยตนเอง นโยบายให้มีการ
จัดการสอบเพื่อใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม และการบรบิาลสขุภาพ โดยเน้นคนเป็นศนูย์กลาง	 (people-centered 
health care)	เป็นต้น
  จากการท่ีรัฐบาลมีนโยบายเพ่ิมการผลิตแพทย์ข้ึนอย่างมาก เป็นท่ีคาดได้ว่าในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า อัตราแพทย์
ต่อประชากรจะเข้าใกล้	๑	:	๑,๕๐๐ แม้ว่ามีจ�านวนแพทย์มากข้ึนและการแพทย์ได้พัฒนาข้ึนมาก แต่ความเปล่ียนแปลง
ในสังคมเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง อาทิเช่น ความคาดหวังของผู้รับบริการสูงข้ึนมาก ความต้องการแพทย์	ในชุมชนต่างๆ	เริม่มี
ความชดัเจนขึน้ นโยบายของการจดัระบบสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ ให้เป็นรปูแบบปฐมภมิู	ทุติยภมิู	และตตยิ
ภูมิ	 รวมท้ังให้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลศูนย์ตามภูมิภาคต่างๆ ศูนย์โรคหัวใจ ศูนย์มะเร็ง นโยบายของรัฐในการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียนและการก�าหนดให้ประเทศเป็น Medical hub เป็นต้น ปัจจัยท่ีหลากหลายดังกล่าวท�าให้รูปแบบ
ของความต้องการแพทย์ในแต่ละชุมชนแตกต่างกันออกไป จึงเห็นว่าการผลิตแพทย์ของประเทศในอนาคต ควรได้รับ
การพัฒนาให้เข้าถึงความต้องการของชุมชนมากขึ้น จากเหตุปัจจัยต่างๆ เหล่านี้กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทยจึงได้ก�าหนดให้หัวข้อการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	 คร้ังท่ี	 ๙ เป็นเร่ือง	 “การปรับเปล่ียนการ
ศึกษาแพทยศาสตร์	เพ่ือผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต	(Transforming medical education for future society) โดยก�าหนด
ให้จัดข้ึนใน พ.ศ.	๒๕๕๘ และมีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นหน่วยงานหลักในการด�าเนินการจัด
ประชุม

๒. วัตถุประสงค์
๒.๑ เพ่ือพัฒนาการผลิตแพทย์ท่ีจะไปท�างานรับใช้สังคมในชุมชนต่างๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนได้ตรงตาม

ความต้องการของสังคม
๒.๒ ทบทวนและพฒันาโครงสร้างของหลกัสตูร การผลติแพทย์	และการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางใหร้องรบั

การศึกษาต่อเน่ือง เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแกร่งด้านการสาธารณสุขของประเทศ การเตรียมความพร้อม
ในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน และเป็น Medical hub

๒.๓ เพ่ือให้ความรู้	สนับสนุน แนวทางการพัฒนาระบบบริบาลสุขภาพของภาครัฐและเอกชนท่ีค�านึงถึงคน
เป็นศนูย์กลาง และให้ตระหนกัถงึการบรบิาลสขุภาพของภาครฐัและเอกชนทีค่�านงึถงึคนเป็นศนูย์กลาง 
และให้ตระหนักถึงการบริบาลสุขภาพอย่างเหมาะสม พอเพียง ครอบคลุม ต้ังแต่การเสริมสร้างสุขภาพ
การป้องกันโรค การบริบาลในระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	ตติยภูมิ	และการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

๒.๔ ติดตามและทบทวนข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	คร้ังท่ี	๘ เพ่ือน�าไปสู่การ
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง
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๒.๕ การรองรับมาตรฐานสากลส�าหรับแพทยศาสตรศึกษา World Federation for Medical Education 
(WFME)

๓. ระยะเวลา
  ๑.	ระยะเวลาด�าเนินงาน ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๗	–	๑๓ กันยายน ๒๕๕๘
  ๒.	วันจัดประชุม ๑๔	-	๑๖ กันยายน ๒๕๕๘
  ๓.	ระยะเวลาสรุปประเมินผล ๑๗	–	๓๐ กันยายน ๒๕๕๘

๔. สถานท่ี
๔.๑	คณะแพทยศาสตร์ทุกสถาบัน	ทั้งในกรุงเทพฯ	และต่างจังหวัด
๔.๒	โรงแรม	Swissotel	le	Concorde	กรุงเทพฯ

๕. ผู้เข้าร่วมประชุม
๕.๑	คณาจารย์และบุคลากรจากคณะแพทยศาสตร์	ทุกสถาบัน
๕.๒	คณาจารย์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิทั่วประเทศ
๕.๓	ผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข
๕.๔	ผู้แทนจากกระทรวงศึกษาธิการ
๕.๕	ผู้เกี่ยวข้องกับการผลิตแพทย์/สถาบันผลิตแพทย์

๖. รูปแบบการจัดประชุม
  เนือ่งจากการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิเป็นการประชมุเพือ่ก�าหนดนโยบายในการพฒันาด้านแพทย
ศาสตรศึกษา ดังน้ันจึงจ�าเป็นต้องมีการระดมความเห็นของผู้เช่ียวชาญ การวิเคราะห์ข้อมูล ท้ังในด้านกว้าง และเชิงลึก
มาล่วงหน้า และมีการท�าประชาพิจารณ์ในข้อสรุปต่างๆ เป็นเบ้ืองต้นก่อนน�าข้อสรุปและข้อเสนอแนะจากกลุ่มต่างๆ 
เข้าไปอภิปรายในการประชุมใหญ่
  โดยในการด�าเนินการประกอบด้วยคณะกรรมการชุดต่างๆ ดังน้ี
  ๑.	คณะกรรมการอ�านวยการการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	คร้ังท่ี	๙
  ๒.	คณะกรรมการด�าเนินการการกลาง
  ๓.	คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี	๑	:	ความหลากหลายของระบบสุขภาพ
  ๔.	คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี	๒	:	วิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์
  ๕.	คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี	๓	:	Physician for community
  ๖.	คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี	๔	:	Academie Physician/researcher
  ๗.	คณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี	๕	:	Physician for advanced care
  ๘.	คณะกรรมการจัดท�าประชาพิจารณ์และข้อเสนอแนะ
  ๙.	คณะกรรมการเลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์

๗. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
๑.	นโยบายการผลิตแพทย์ของประเทศที่สอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศ
๒.	หลักสูตรการผลิตแพทย์ของสถาบันผลิตแพทย์	และการฝกึอบรมแพทย์เฉพาะทางได้ตามศักยภาพและมี

คุณภาพของแพทย์ต้องตามความต้องการของสังคม

๓.	การเตรียมการผลิตแพทย์ในประชาคมอาเซียนและรองรับการเป็น	Medical	hub
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๘. ผู้รับผิดชอบโครงการ
  คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย

๙. งบประมาณ
 ประมาณการรายรับ
 เงินสนับสนุนจากส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	(สกอ.) ๖,๒๔๓,๔๐๐
    รวมประมาณการรายรับ ๖,๒๔๓,๔๐๐
 ประมาณการรายจ่าย
 ๑. หมวดค่าตอบแทน
  ๑.๑ ค่าตอบแทนวิทยากรไทย/ชาวต่างประเทศ
	 	 	 (บรรยาย/อภิปราย/ปฏิบัติการกลุ่ม)
	 	 	 (ช่ัวโมงละ ๓,๕๐๐ บาท X ๔ ชม.	X ๒๐ คน)	 ๒๘๐,๐๐๐
  ๑.๒ ค่าล่วงเวลาเจ้าหน้าท่ีช่วยงาน
	 	 	 (ช่ัวโมงละ ๑๒๐ บาท) ๗๒,๐๐๐ ๓๕๒,๐๐๐
 ๒. หมวดค่าใช้สอย
  ๒.๑ ค่าอาหารกลางวัน,	อาหารว่างและเคร่ืองด่ืมประชุม ๓๔๒,๕๐๐
   คณะกรรมการชุดต่างๆ ๙ ชุด รวม ๒๗๔ คน 
   ประชุมชุดละ ๕ คร้ัง คร้ังละคร่ึงวัน
	 	 	 (๒๕๐ บาท X ๕ คร้ัง X ๒๗๔ คน)	
  ๒.๒ ค่าอาหารกลางวัน,	อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ๓๐๐,๐๐๐
   ผู้เข้าร่วมประชาพิจารณ์	๔ คร้ัง คร้ังละ ๓๐๐ คน คร่ึงวัน
	 	 	 (๒๕๐ บาท X ๔ คร้ัง X ๓๐๐ คน)
  ๒.๓ ค่าอาหาร,	ท่ีพัก,	พาหนะคณะกรรมการจัดท�าประชาพิจารณ์	 ๓๐๐,๐๐๐
   และข้อเสนอแนะ ๔ คร้ังๆ ละ ๕ คน เดินทาง ๒ วัน ๑ คืน
	 	 	 -	ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม และอาหารเย็น 
	 	 	 -	ค่าท่ีพัก คืนละ ๒,๐๐๐ บาท/คน 
	 	 	 -	ค่าต๋ัวเคร่ืองบินไป-กลับ ช้ันประหยัด 
  ๒.๔ ค่าอาหารกลางวัน,	อาหารว่างและเคร่ืองด่ืมประชุมใหญ่	 ๒,๑๖๐,๐๐๐
   ท่ีโรงแรม Swissotel le Concorde กรุงเทพฯ
   วันท่ี	๑๔	–	๑๖ กันยายน ๒๕๕๘	(๙๐๐ บาท X ๓ วัน X ๘๐๐ คน)	 	
  ๒.๕ ค่าท่ีพักคณะกรรมการจัดการประชุม,	เจ้าหน้าท่ี,	วิทยากร ๑๘๐,๐๐๐
    พักค้างคืน ณ สถานท่ีจัดประชุม 
	 	 	 (คืนละ ๑,๕๐๐ บาท/คน  X ๓ คืน X ๔๐ คน)	
  ๒.๖ ค่าอาหารเย็นคณะกรรมการปฏิบัติงานต่อเน่ืองในวันประชุมใหญ่	 ๓๐,๐๐๐
	 	 	 (๔๐๐ บาท X ๒๕ คน X ๓ วัน)
  ๒.๗ ค่าเล้ียงรับรองคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ ๙๐,๐๐๐
   เพ่ือจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	คร้ังท่ี	๙ 
	 	 	 (๙๐๐ บาท X ๑๐๐ คน)
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  ๒.๘ ค่าอาหารกลางวัน,	อาหารว่างประชุมเชิงปฏิบัติการ WFME  ๗๕,๐๐๐
	 	 	 (๗๕๐ บาท X ๑๐๐ คน X ๑ วัน)
  ๒.๙ ค่าต๋ัวเคร่ืองบินไป-กลับ	(ช้ันประหยัด)	ส�าหรับ ๑๐๐,๐๐๐
   คณะกรรมการฝ่ายจัดการประชุม
  ๒.๑๐ ค่าพาหนะคณะกรรมการซ่ึงเป็นบุคคลภายนอกจาก  ๑๕,๐๐๐
     มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	(เหมาจ่าย)	คร้ังละ ๑,๕๐๐ บาท/คน
  ๒.๑๑ ค่าต๋ัวเคร่ืองบินไป-กลับวิทยากรจากต่างประเทศ	(ไม่เกินช้ันธุรกิจ)	 ๑๕๐,๐๐๐
  ๒.๑๒ ค่าห้องประชุมย่อย ๖ ห้อง ๑๘๐,๐๐๐
  ๒.๑๓ ของท่ีระลึกคณะกรรมการจัดการประชุม ๓๐,๐๐๐
  ๒.๑๔ ค่าจ้างเหมาจ่าย organizer ๖๔๕,๐๐๐
  ๒.๑๕ ค่าเช่าอุปกรณ์โสตทัศนศึกษา ๔๐๐,๐๐๐
  ๒.๑๖ ค่าจ้างเหมาจ่ายท�า website ประชาสัมพันธ์การจัดประชุม ๕๐,๐๐๐ ๕,๐๔๗,๕๐๐
 ๓. หมวดค่าวัสดุ
  ๓.๑ วัสดุอุปกรณ์ในการจัดประชุม ๖๕,๐๐๐
  ๓.๒ กระเป๋าเอกสารใบละ ๑๕๐ บาท X ๙๐๐ ใบ ๑๓๕,๐๐๐
  ๓.๓ ค่าจัดพิมพ์รายงานผลการประชุม ๓,๐๐๐ เล่ม ๖๐๐,๐๐๐ ๘๐๐,๐๐๐
 ๔. หมวดค่าสาธารณูปโภค  
  ๔.๑ ค่าไปรษณีย์,	โทรศัพท์	 ๔๓,๙๐๐ 
  ๔.๒ ค่าไฟฟ้า ๐
  ๔.๓ ค่าน�้าประปา ๐ ๔๓,๙๐๐
 ๕. หมวดเงินอุดหนุน    ๐
  เงินอุดหนุนพัฒนาทางวิชาการ ๑๐%	
	 	 (ขออนุมัติยกเว้นเนื่องจาก	สกอ.	มิได้สนับสนุนงบประมาณในส่วนนี้)	 	 ๐
	 	 รวมประมาณการรายจา่ย	 	 ๖,๒๔๓,๔๐๐
	 	 ประมาณการรายได้เหนือรายจ่าย	 	 ๐

หมายเหตุ
  ขออนุมัติจ่ายค่าใช้จ่ายนอกเหนืออัตราที่ก�าหนดไว้ในข้อบังคับจุฬาฯ ว่าด้วยการให้บริการทางวิชาการ พ.ศ.	
๒๕๕๔ และประกาศจุฬาฯ เร่ืองเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริการทางวิชาการ พ.ศ.	๒๕๕๕ ดังน้ี
  ๑.	ค่าตอบแทนวิทยากรบรรยาย/อภิปราย/ปฏิบัติการ ช่ัวโมงละ  ๓,๕๐๐  บาท
  ๒.	ค่าล่วงเวลาเจ้าหน้าท่ีช่วยงานระยะเตรียมงานและวันจัดประชุม ช่ัวโมงละ     ๑๒๐  บาท
  ๓.	ขออนุมัติจ่ายค่าพาหนะคณะกรรมการซ่ึงเป็นบุคคลภายนอกจาก 
   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	(เหมาจ่าย)	คร้ังละ ๑,๕๐๐ บาท/คน
  ๔.	ขอยกเว้นหมวดสาธารณูปโภค เน่ืองจาก สกอ.	มิได้สนับสนุนงบประมาณในส่วนน้ี	
   และเน่ืองจากจัดประชุมท่ีโรงแรม Swissotel le Concorde กรุงเทพฯ
  ๕.	ขออนุมัติยกเว้นหมวดเงินอุดหนุนพัฒนาการ ๑๐%	เน่ืองจาก สกอ.	มิได้สนบัสนุนงบประมาณในส่วนน้ี
  ๖.	ขออนุมัติยกเว้นหมวดงบส�ารองท่ัวไป
  ๗.	ในกรณีท่ีมีรายได้เหนือรายจ่ายต้องคืนแหล่งทุน	(สกอ.)

ขออนุมัติยกเว้น	เน่ืองจาก	สกอ.	มิได้สนับสนุนงบประมาณในส่วนน้ี	

และเน่ืองจากจัดการประชุมท่ีโรงแรม	Swissotel	le	Concorde	กรุงเทพฯ
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ค�าสั่งกระทรวงศึกษาธิการ
ที่ สกอ.  ๘๑๓/๒๕๕๘

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
-------------------------------------

	 ด้วยในปีงบประมาณ	๒๕๕๘	กระทรวงศกึษาธกิารเหน็สมควรให้มกีารจัดประชมุแพทยศาสตรศกึษา 
แห่งชาติ	 ครั้งท่ี	 ๙	 	 เพ่ือให้ได้แนวทางการปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตร์ในทุกระดับของแต่ละสถาบัน	 ให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมที่หลากหลาย	(Transforming	medical	education	for	
social	diversity/diverse	society)
	 ดังนั้น	เพื่อให้การจัดประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	ด�าเนินการไปด้วยความเรียบร้อย 
และมีประสิทธิภาพ	จึงเห็นสมควรแต่งตั้งคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ	ดังนี้

๑. คณะกรรมการอ�านวยการ
	 ๑.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์เกษม		วัฒนชัย	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒.	 ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๓.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๔.	 อธิการบดีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๕.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๖.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๗.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๘.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๙.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๐.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๑.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยนเรศวร	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๒.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยบูรพา	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๓.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยพะเยา	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๔.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๕.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๖.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๗.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยรังสิต	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๘.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๙.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๐.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๑.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยสยาม	 กรรมการที่ปรึกษา

/๒๒.	อธิการบดี
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	 ๒๒.	 อธิการบดีมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๓.	 เจ้ากรมแพทย์ทหารบก	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๔.	 เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๕.	 เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๖.	 นายแพทย์ใหญ่ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๗.	 รองปลัดกรุงเทพมหานครฝ่ายสาธารณสุข	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๘.	 นายกแพทยสภา	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๙.	 เลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 ประธานกรรมการ
	 ๓๐.	 รองเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 รองประธานกรรมการคนที่	๑
	 ๓๑.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 รองประธานกรรมการคนที่	๒
	 ๓๒.	 เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 กรรมการ
	 ๓๓.	 ผู้อ�านวยการส�านักงบประมาณ	 กรรมการ
	 ๓๔.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 กรรมการ
	 ๓๕.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการ
	 ๓๖.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	 กรรมการ
	 ๓๗.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการ
	 ๓๘.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 กรรมการ
	 ๓๙.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 กรรมการ
	 ๔๐.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 กรรมการ
	 ๔๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	 กรรมการ
	 ๔๒.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา	 กรรมการ
	 ๔๓.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 กรรมการ
	 ๔๔.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	 กรรมการ
	 ๔๕.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	 กรรมการ
	 ๔๖.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 กรรมการ
	 ๔๗.	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต	 กรรมการ
	 ๔๘.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 กรรมการ
	 ๔๙.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 กรรมการ
	 ๕๐.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 กรรมการ
	 ๕๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสยาม	 กรรมการ
	 ๕๒.	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
	 ๕๓.	 ผู้อ�านวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ
	 ๕๔.	 ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม	 กรรมการ
	 	 เพื่อชาวชนบท
	 ๕๕.	 ผู้อ�านวยการส�านักมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา	 กรรมการ
	 ๕๖.	 นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	 กรรมการ
	 ๕๗.	 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 กรรมการ

/๕๘.	ประธานกลุ่ม...
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	 ๕๘.	 ประธานกลุ่มสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางแห่งประเทศไทย	 กรรมการ
	 ๕๙.	 รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 กรรมการ
	 ๖๐.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๖๑.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๖๒.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์		 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจุไรพร		สมบุญวงค์)

 หน้าที่
๑.	 อ�านวยการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙
๒.	 ก�าหนดหลกัการและแนวทางในการจัดประชมุแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาติ	คร้ังที	่ ๙	 และมอบหมายงานให้

คณะกรรมการฝ่ายต่างๆ	ด�าเนินการ
๓.	 แต่งตั้งคณะกรรมการเฉพาะกิจและคณะท�างานเพื่อด�าเนินการในภารกิจที่เห็นสมควรเฉพาะกรณี

๒. คณะกรรมการด�าเนินการกลาง
	 ๑.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๓.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๔.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๕.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๖.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๗.	 ผู้อ�านวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๘.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๙.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๐.	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๒.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๓.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๔.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๕.	 คณบดีวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข	 กรรมการที่ปรึกษา
	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
	 ๑๖.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๗.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๘.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๑๙.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๐.	 คณบดีส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสยาม	 กรรมการที่ปรึกษา
	 ๒๒.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ประธานกรรมการ

/๒๓.	รองเลขาธิการ...



294

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

	 ๒๓.	 รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 รองประธานกรรมการ
	 	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนันทนา		ศิริทรัพย์)
	 ๒๔.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๒๕.	 รองคณบดีด้านวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการ
	 ๒๖.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๒๗.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 กรรมการ
	 ๒๘.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ๒๙.	 รองผู้อ�านวยการ	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	ฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 ๓๐.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 ๓๑.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการ
	 ๓๒.	 รองคณบดีฝ่ายคลินิก	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต	 กรรมการ
	 	 (ศาสตราจารย์คลินิก	นายแพทย์ประธาน		จินายน)
	 ๓๓.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 ๓๔.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 กรรมการ
	 ๓๕.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๓๖.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 กรรมการ
	 ๓๗.	 รองคณบดีฝ่ายบริการการศึกษา	 กรรมการ
	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข	มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	
	 ๓๘.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยบูรพา
	 ๓๙.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
	 ๔๐.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
	 ๔๑.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา	 กรรมการ
	 ๔๒.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสยาม	 กรรมการ
	 ๔๓.	 รองผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม	 กรรมการ
	 	 เพื่อชาวชนบท
	 ๔๔.	 ประธานคณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๑	หรือผู้แทน	 กรรมการ
	 ๔๕.	 ประธานคณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๒	หรือผู้แทน	 กรรมการ
	 ๔๖.	 ประธานคณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๓	หรือผู้แทน	 กรรมการ
	 ๔๗.	 ประธานคณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๔	หรือผู้แทน	 กรรมการ

/๔๘.	ประธานคณะ...
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	 ๔๘.	 ประธานคณะกรรมการวิชาการ	ชุดที่	๕	หรือผู้แทน	 กรรมการ
	 ๔๙.	 ประธานคณะกรรมการจัดท�าร่างข้อเสนอแนะฯ	 กรรมการ
	 ๕๐.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการและเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๕๑.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจุไรพร		สมบุญวงค์)
	 ๕๒.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธัญญพงษ์		ณ	นคร)
	 ๕๓.	 ผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 ผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (นางสาวกาญจนา		ศรีวรพงษ์)

 หน้าที่
๑.	 ก�าหนดแนวทางในการด�าเนินงานของคณะกรรมการวิชาการชุดที่	๑	-	๕	คณะกรรมการจัดท�าร่างข้อเสนอ

แนะและเลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์
๒.	 จัดประชุมร่วมคณะกรรมการด�าเนินงานชุดต่างๆ
๓.	 จดัประชมุประชาพจิารณ์รบัฟังความคดิเห็น	เพือ่สรุปผลการด�าเนนิการของคณะกรรมการ	ด�าเนนิงานชุดต่างๆ
๔.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะ	(Final	recommendation)

๓. คณะกรรมการวิชาการ ชุดที่ ๑ : ความหลากหลายของระบบสุขภาพ
 ๑.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์จรัส		สุวรรณเวลา	 ที่ปรึกษา
	 ๓.	 เลขาธิการสภาวิจัยแห่งชาติ	 ที่ปรึกษา
	 ๔.	 นายกแพทยสภา	 ที่ปรึกษา
	 ๕.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ประธานกรรมการ
	 ๖.	 รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 รองประธานกรรมการ
	 	 (รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุธรรม		ปิ่นเจริญ)
	 ๗.	 อธิบดีกรมการแพทย์	 กรรมการ
	 ๘.	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กรรมการ
	 ๙.	 ผู้อ�านวยการส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กรรมการ
	 	 กระทรวงสาธารณสุข
	 ๑๐.	 เลขาธิการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการ
	 ๑๑.	 ผู้อ�านวยการส�านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร	 กรรมการ
	 ๑๒.	 ประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์	/	โรงพยาบาลทั่วไป	 กรรมการ
	 ๑๓.	 ผู้แทน	UHOSNET	 กรรมการ
	 ๑๔.	 ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 กรรมการ
	 ๑๕.	 ผู้อ�านวยการสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	 กรรมการ	

/๑๖.	ผู้อ�านวยการ…
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	 ๑๖.	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ	 กรรมการ
	 	 (อาจารย์	นายแพทย์สกล		ด่านภักดี)
	 ๑๗.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลสุรินทร์	 กรรมการ
	 	 (อาจารย์	นายแพทย์พรรณกิจ		วนแสงสกุล)
	 ๑๘.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 กรรมการ
	 ๑๙.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลศรีสะเกษ	 กรรมการ
	 	 (นายแพทย์ชลวิทย์		หลาวทอง)
	 ๒๐.	 นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน	 กรรมการ
	 ๒๑.	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๒.	 รองคณบดีและผู้อ�านวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช		 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๒๓.	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยรังสิต
	 ๒๔.	 รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
	 ๒๕.	 รองผู้อ�านวยการ	ฝ่ายยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 ๒๖.	 รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ
	 ๒๗.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการและโรงพยาบาล	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ๒๘.	 รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 กรรมการ
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์นิสิต		วรรธนัจฉริยา)
	 ๒๙.	 รองผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ	ฝ่ายกิจการนักศึกษา
	 	 (แพทย์หญิงวชิรญา		จึงเจริญนรสุข)
	 ๓๐.	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๓๑.	 ผู้แทนคณะท�างานวิชาการแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยพฤกษ์		กุสุมาพรรณโญ)
	 ๓๒.	 เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข	 ผู้ช่วยเลขานุการ

 หน้าที่
๑.	 วิเคราะห์ความหลากหลายของระบบสุขภาพ	 และความต้องการแพทย์ด้านต่างๆ	 เพ่ือเป็นเป้าหมายในการ

ผลิตแพทย์
๒.	 น�าเสนอผลสรุปให้คณะกรรมการด�าเนินการกลางเพื่อด�าเนินการต่อไป
๓.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะเบื้องต้น	(recommendation)	

/๔. คณะกรรมการ…
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๔.  คณะกรรมการวิชาการ ชุดที่ ๒ : วิเคราะห์ความหลากหลายของสถาบันผลิตแพทย์
	 ๑.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 รองเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา	 ที่ปรึกษา
	 ๓.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลตรีหญิง	วณิช		วรรณพฤกษ์		 ประธานกรรมการ
	 ๔.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	 รองประธานกรรมการคนที่	๑
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๕.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อานุภาพ		เลขะกุล	 รองประธานกรรมการคนที่	๒
	 ๖.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๗.	 รองคณบดีด้านวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการ
	 ๘.	 ผู้อ�านวยการกองการศึกษา	วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ
	 ๙.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการ
	 ๑๐.	 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยรังสิต
	 ๑๑.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๑๒.	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิตและกิจการพิเศษ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ๑๓.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๔.	 รองศาสตราจารย์วราภรณ์		เอี้ยวสกุล	 กรรมการ
	 ๑๕.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์กิจประมุข		ตันตยาภรณ์	 กรรมการ
	 ๑๖.	 แพทย์หญิงพัชรดา		อมาตยกุล	 กรรมการ
	 ๑๗.	 หัวหน้ากลุ่มวิชาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	
	 ๑๘.	 รองผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม	 กรรมการ
	 	 เพื่อชาวชนบท
	 	 (นายแพทย์รายิน		อโรร่า)
	 ๑๙.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการและเลขานุการ
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธัญญพงษ์		ณ	นคร)
	 ๒๐.	 ผู้แทนคณะท�างานวิชาการแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 (อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์		สูรพันธุ์)

 หน้าที่
	 ๑.	 วเิคราะห์ศกัยภาพ	(ประเภท/จ�านวน)	ของสถาบนัในการผลติแพทย์ตามความต้องการของชุมชน/	ประเทศชาติ
	 ๒.	 น�าเสนอผลสรุปให้คณะกรรมการด�าเนินการกลางเพื่อด�าเนินการต่อไป
	 ๓.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะเบื้องต้น	(recommendation)	

/๕. คณะกรรมการ…
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๕. คณะกรรมการวิชาการ ชุดที่ ๓ : Physician for community
	 ๑.	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 เลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๓.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	 ประธานกรรมการ
	 ๔.	 ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม	 รองประธานกรรมการคนที่	๑
	 	 เพื่อชาวชนบท
	 ๕.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์อภินันท์		อร่ามรัตน์	 รองประธานกรรมการคนที่	๒
	 ๖.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น
	 ๗.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จังหวัดจันทบุรี
	 ๘.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
	 ๙.	 รองผู้อ�านวยการกลุ่มภารกิจด้านปฐมภูมิ	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
	 ๑๐.	 รองผู้อ�านวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	ฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 ๑๑.	 นายแพทย์เพชร		รอดอารีย์		 กรรมการ
	 ๑๒.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๓.	 อาจารย์	นายแพทย์นิวัฒน์ชัย		นามวิชัยศิริกุล		 กรรมการ
	 ๑๔.	 ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการ
	 	 (อาจารย์	แพทย์หญิงวรลักษณ์		สัปจาตุระ)
	 ๑๕.	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 	 (อาจารย์	นายแพทย์อภิชาต		เอกัคคตาจิต)
	 ๑๖.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	 กรรมการ
	 	 (อาจารย์	แพทย์หญิงศิรินาถ		ตงศิริ)
	 ๑๗.	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๘.	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
	 ๑๙.	 หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๐.	 ผู้แทนหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว		 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสายพิณ		หัตถีรัตน์)
	 ๒๑.	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย	จังหวัดเลย	 กรรมการ
	 ๒๒.	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลรามัน	จังหวัดยะลา	 กรรมการ	

/๒๓.	หัวหน้าสถาน…
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	 ๒๓.	 หัวหน้าสถานแพทยศาสตรศึกษา	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๒๔.	 อาจารย์	นายแพทย์สรรัตน์		เลอมานุวรรัตน์	 กรรมการ
	 	 กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
	 ๒๕.	 นายแพทย์สตางค์		ศุภผล	 กรรมการ
	 .	 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม	โรงพยาบาลขอนแก่น
	 ๒๖.	 บรรณาธิการธรรมศาสตร์เวชสาร	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 	 (ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุรศักดิ์		บูรณตรีเวทย์)
	 ๒๗.	 รองผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม	 กรรมการและเลขานุการ
	 	 เพื่อชาวชนบท
	 	 (นายแพทย์รายิน		อโรร่า)
	 ๒๘.	 ผู้แทนคณะท�างานวิชาการแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 (อาจารย์	แพทย์หญิงสุธิดา		สัมฤทธิ์)

 หน้าที่
	 ๑.	 ก�าหนดคุณลักษณะบัณฑิต	หลักสูตร	และเส้นทางวิชาชีพในด้านการเป็นแพทย์ที่ท�างานเพื่อชุมชน
	 ๒.	 น�าเสนอผลสรุปให้คณะกรรมการด�าเนินการกลางเพื่อด�าเนินการต่อไป
	 ๓.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะเบื้องต้น	(recommendation)

๖. คณะกรรมการวิชาการ ชุดที่ ๔ : Academic Physician/researcher
	 ๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิจารณ์		พานิช	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุทธิพร		จิตต์มิตรภาพ	 ที่ปรึกษา
	 ๓.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ภิเศก		ลุมพิกานนท์	 ที่ปรึกษา
	 ๔.	 ผู้แทนเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 	 (MedResNet)
	 ๕.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 ประธานกรรมการ
	 ๖.	 รองคณบดีฝ่ายวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 รองประธานกรรมการคนที่	๑
	 ๗.	 ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงบุญมี		สถาปัตยวงศ์	 รองประธานกรรมการคนที่	๒
	 ๘.	 ผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลสงขลา	 กรรมการ
	 ๙.	 รองผู้อ�านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	 กรรมการ
	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 	 (อาจารย์	นายแพทย์วิฑูรย์		เรืองสุขศรีวงศ์)
	 ๑๐.	 รองผู้อ�านวยการบริหารสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	 กรรมการ
	 	 ฝ่ายวางแผนด้านงานวิจัย	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๑.	 รองคณบดีฝ่ายวิจัย	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล

/๑๒.	รองคณบดี…
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	 ๑๒.	 รองคณบดีฝ่ายวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการ
	 ๑๓.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๔.	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	 กรรมการ
	 ๑๕.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เทิดศักดิ์		ผลจันทร์	 กรรมการ
	 ๑๖.	 ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฝ่ายพัฒนาอาจารย์	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 มหาวิทยาลัยรังสิต
	 ๑๗.	 หัวหน้าส�านักงานพัฒนางานวิจัย	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ
	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	
	 ๑๘.	 อาจารย์	นายแพทย์มาโนช		โชคแจ่มใส	 กรรมการ
	 	 อาจารย์แพทย์สาขาวิชานิติเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	
	 	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 ๑๙.	 อาจารย์	นายแพทย์ศุภกฤต		อุยวัฒนกุล	 กรรมการ
	 	 อาจารย์แพทย์สาขาศัลยศาสตร์	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๒๐.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการและเลขานุการ
	 	 (ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงณัฏฐิยา		หิรัญกาญจน์)
	 ๒๑.	 ผู้แทนคณะท�างานวิชาการแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์พิศิษฐ		วัฒนเรืองโกวิท)

 หน้าที่
	 ๑.	 ก�าหนดคุณลักษณะบัณฑิต	หลักสูตร	และเส้นทางวิชาชีพในด้านความเป็นนักวิชาการ	นักวิจัย
	 ๒.	 น�าเสนอผลสรุปให้คณะกรรมการด�าเนินการกลางเพื่อด�าเนินการต่อไป
	 ๓.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะเบื้องต้น	(recommendation)

๗. คณะกรรมการวิชาการ ชุดที่ ๕ : Physician for advanced care
	 ๑.	 ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๓.	 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๔.	 ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๕.	 ประธานราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 ๖.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	 ประธานกรรมการ
	 ๗.	 รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	 รองประธานกรรมการคนที่	๑
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๘.	 รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 รองประธานกรรมการคนที่	๒
	 	 (ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์		ฉายากุล)
	 ๙.	 รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 กรรมการ
	 ๑๐.	 รองผู้อ�านวยการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา	โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 กรรมการ	

/๑๑.	ผู้ช่วยคณบดี…
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	 ๑๑.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๒.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประสบศรี		อึ้งถาวร	 กรรมการ
	 ๑๓.	 รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 กรรมการ
	 	 (นายแพทย์วีรเดช		ถิระวัฒน์)
	 ๑๔.	 รองคณบดีฝ่ายบริหาร	วิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต	 กรรมการ
	 ๑๕.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๑๖.	 ผู้ช่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 กรรมการ
	 	 (รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อรรถวุฒิ		ดีสมโชค)
	 ๑๗.	 หัวหน้าหน่วยประสาทวิทยา	โครงการจัดตั้งภาควิชาอายุรศาสตร์
	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 กรรมการ
	 	 (ศาสตราจารย์	นายแพทย์ก้องเกียรติ		กูณฑ์กันทรากร)
	 ๑๘.	 อาจารย์	นายแพทย์สราวุธ		สุขสุผิว	 กรรมการ
	 	 อาจารย์แพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๑๙.	 อาจารย์	แพทย์หญิงพรทิพย์		นิ่มขุนทด	 กรรมการ
	 	 อาจารย์แพทย์สาขาวิชาอายุรศาสตร์	ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	
	 	 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
	 ๒๐.	 รองคณบดีและผู้อ�านวยการโรงเรียนแพทย์ศิริราช	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๒๑.	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา		 กรรมการและเลขานุการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ๒๒.	 ผู้แทนคณะท�างานวิชาการแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เชิดศักดิ์		ไอรมณีรัตน์)

 หน้าที่
	 ๑.	 ก�าหนดคุณลักษณะบัณฑิต	หลักสูตร	และเส้นทางวิชาชีพ	ในด้านการเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระดับสูง
	 ๒.	 น�าเสนอผลสรุปให้คณะกรรมการด�าเนินการกลางเพื่อด�าเนินการต่อไป
	 ๓.	 จัดท�ารายงานสรุปข้อเสนอแนะเบื้องต้น	(recommendation)

๘. คณะกรรมการจัดท�าร่างข้อเสนอแนะ
	 ๑.	 รองเลขาธิการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย	 ที่ปรึกษา
	 	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนันทนา		ศิริทรัพย์)
	 ๒.	 รองคณบดีฝ่ายนวัตกรรมการศึกษา	คณะแพทยศาสตร์	 ประธานกรรมการ
	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๓.	 รองคณบดีด้านวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 รองประธานกรรมการ
	 ๔.	 ประธานคณะท�างานแพทยศาสตรศึกษา	กสพท.	 กรรมการ
	 ๕.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประนอม		บุพศิริ	 กรรมการ	

/๖.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์…
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	 ๖.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยพฤกษ์		กุสุมาพรรณโญ	 กรรมการ
	 ๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เชิดศักดิ์		ไอรมณีรัตน์	 กรรมการ
	 ๘.	 อาจารย์	นายแพทย์มาโนช		โชคแจ่มใส	 กรรมการ
	 ๙.	 อาจารย์	แพทย์หญิงสุธิดา		สัมฤทธิ์	 กรรมการ
	 ๑๐.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์พิศิษฐ		วัฒนเรืองโกวิท	 กรรมการ
	 ๑๑.	 นายแพทย์จิโรจน์		สูรพันธุ์	 กรรมการ
	 ๑๒.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงอาบอรุณ		เลิศขจรสุข	 กรรมการ
	 ๑๓.	 อาจารย์	นายแพทย์ดนัย		วังสตุรค	 กรรมการและเลขานุการ
	 ๑๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชุติธร		เกตุลอย	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

 หน้าที่
	 ๑.	 รวบรวมข้อเสนอแนะจากกรรมการวิชาการชุดที่	๑	-	๕	เพื่อจัดท�าร่างข้อเสนอแนะ
	 ๒.	 จัดท�าประชาพิจารณ์และสรุป

๙. เลขานุการกิจและประชาสัมพันธ์
	 ๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ที่ปรึกษา
	 ๒.	 รองคณบดีฝ่ายบริหาร	 ประธานกรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๓.	 รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนา	 รองประธานกรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
	 ๔.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๕.	 รองคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๖.	 รองคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๗.	 รองคณบดีฝ่ายวิจัย	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๘.	 รองคณบดีฝ่ายนวัตกรรมการศึกษา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๙.	 รองคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๐.	 รองคณบดีฝ่ายวิรัชกิจ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๑.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจุไรพร		สมบุญวงค์)	

/๑๒.	ผู้ช่วยคณบดี...
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	 ๑๒.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธัญญพงษ์		ณ	นคร)
	 ๑๓.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบัณฑิตศึกษา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๔.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๕.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๖.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายนวัตกรรมการศึกษา	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๗.	 หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๘.	 หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๑๙.	 หัวหน้าอาคารสถานที่	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๐.	 ผู้อ�านวยการฝ่ายบริหาร	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๑.	 ผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ	 กรรมการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๒.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร	 กรรมการและเลขานุการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 ๒๓.	 หัวหน้าศูนย์ประชุมวิชาการ	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
	 	 คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 หน้าที่
	 ๑.	 เตรียมการและด�าเนินการจัดการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙
	 ๒.	 ด�าเนินการการประชาสัมพันธ์
	 ๓.	 ประสานงานระหว่างหน่วยงานในการจัดการประชุม
	 ๔.	 สรุปผลการประชุม

	 ทั้งนี้		ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
	 สั่ง	ณ	วันที่		๕		มิถุนายน		พ.ศ.	๒๕๕๘

	 พลเรือเอก
	 (ณรงค์	พิพัฒนาศัย)
	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ	
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คณะกรรมการจัดท�านิทรรศการ
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี ๙

“หกทศวรรษแพทยศาสตรศึกษาไทย ก้าวไกลสู่อนาคต”

 ๑.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนันทนา  ศิริทรัพย์	 ประธานกรรมการ

 ๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์		ฉายากุล รองประธานกรรมการ

 ๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เอ้ือพงศ์		จตุรธ�ารง กรรมการ

 ๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุวัฒน์		เบญจพลพิทักษ์	 กรรมการ

 ๕.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล กรรมการ

 ๖.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์พงษ์ศักด์ิ		วรรณไกรโรจน์	 กรรมการ

 ๗.	 นางจารุณี		อินทรรังษี	 	 กรรมการ

 ๘.	 นางกรมาศ  สงวนไทร  กรรมการ

 ๙.	 อาจารย์	นายแพทย์วรพล  จรูญวณิชกุล  กรรมการและเลขานุการ

 ๑๐.	นางอรุณี		ลีศิริชัยกุล  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

 ๑๑.	นางเสาวณีย์		เต็มอุดม  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
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ประกาศ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เรื่อง แต่งตั้งคณะท�างานประมวลข้อมูลและจัดท�ารายงานข้อเสนอแนะ

จากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙
_______________________________

 เพือ่ให้การด�าเนนิการจดัท�ารายงานสรปุข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศกึษาแห่งชาต	ิครัง้ท่ี	๙	(Final	
Recommendation)	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ระหว่างวันที่	๑๔ - ๑๖	กันยายน	๒๕๕๘	เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ	จึงแต่งตั้งให้ผู้มีรายนามดังต่อไปนี้	เป็นคณะท�างานประมวลข้อมูลและจัดท�ารายงาน
ข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙	คือ

๑.	 คณบดีคณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ที่ปรึกษา
๒.	 รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ประธาน
๓.	 รองผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	 กรรมการ
	 (นายแพทย์รายิน		อโรร่า)
๔.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการ
	 (รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจุไรพร		สมบุญวงค์)
๕.	 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการ
	 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ธัญญพงษ์	ณ	นคร)
๖.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์เชิดศักดิ์		ไอรมณีรัตน์	 กรรมการ
๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยพฤกษ์		กุสุมาพรรณโญ	 กรรมการ
๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์พิศิษฐ		วัฒนเรืองโกวิท	 กรรมการ
๙.	 อาจารย์	นายแพทย์จิโรจน์		สูรพันธุ์	 กรรมการ
๑๐.	 อาจารย์	นายแพทย์ปรัชญะพันธุ์		เพชรช่วย	 กรรมการ
๑๑.	 อาจารย์	นายแพทย์มาโนช		โชคแจ่มใส	 กรรมการ
๑๒.	 อาจารย์	แพทย์หญิงสุธิดา		สัมฤทธิ์	 กรรมการ
๑๓.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์ดนัย		วังสตุรค	 กรรมการและเลขานุการ
๑๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชุติธร		เกตุลอย	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
๑๕.	 อาจารย์	นายแพทย์วรพล		จรูญวณิชกุล	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
๑๖.	 ผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ

ทั้งนี้ให้คณะท�างานมีหน้าที่จัดท�าสรุปข้อเสนอแนะจากการประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ	ครั้งที่	๙

	 	 	 ประกาศ	ณ	วันที่	๑๑	สิงหาคม	๒๕๕๘
       
  
	 	 	 	 	 	 (รองศาสตราจารย์	นายแพทย์โศภณ	นภาธร)
	 	 	 	 	 	 	 	 คณบดี
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จ�านวนผู้เข้าร่วมประชุม
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๑๔ – ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘

คณะ/วิทยาลัย/ส�านักวิชาแพทยศาสตร์
จ�านวน (คน)

อาจารย์ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ นิสิตนักศึกษา รวม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล ๒๕ ๒๑ ๐ ๑ ๔๗

คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๕๑ ๓๖ ๑๙ ๑ ๑๐๗

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๑๗ ๓ ๐ ๐ ๒๐

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล ๑๒ ๓ ๖ ๐ ๒๑

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น ๑๓ ๑ ๐ ๐ ๑๔

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ๑๕ ๗ ๐ ๐ ๒๒

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ๒๘ ๐ ๐ ๒ ๓๐

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ๒๖ ๙ ๐ ๐ ๓๕

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ๓๒ ๔ ๕ ๐ ๔๑

วิทยาลัยแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยรังสิต ๓๐ ๔ ๓ ๒ ๓๙

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล	มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ๑๐ ๑ ๖ ๐ ๑๗

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร ๑๐ ๕ ๐ ๐ ๑๕

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ๘ ๐ ๐ ๐ ๘

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ๓ ๐ ๐ ๐ ๓

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข	มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี

๕ ๐ ๑ ๐ ๖

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา ๕ ๐ ๐ ๐ ๕

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ๒ ๐ ๐ ๐ ๒

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ๖ ๐ ๐ ๐ ๖

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา ๖ ๑ ๐ ๐ ๗

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ๔ ๐ ๐ ๐ ๔

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสยาม ๖ ๐ ๐ ๐ ๖

รวม	 ๓๑๔ ๙๕ ๔๐ ๖ ๔๕๕

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน (คน)

ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ๘

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	๒๓	แห่ง ๕๗

โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป ๑๔

กรมการแพทย์ ๑

โรงพยาบาลราชวิถี ๑

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๑

กรมอนามัย ๑

รวม ๘๓
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หน่วยงานในสังกัดกระทรวงกลาโหม จ�านวน (คน)

กรมแพทย์ทหารบก ๓

โรงพยาบาลอานันทมหิดล ๑

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ๑

กรมแพทย์ทหารอากาศ ๑

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ๒

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ๑

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ๓

รวม ๑๒

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จ�านวน (คน)

กระทรวงศึกษาธิการ ๑
ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ๒
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ๒
มหาวิทยาลัยมหิดล ๑
คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล ๖
รวม ๑๒

หน่วยงานอื่นๆ จ�านวน (คน)

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ๔
โรงพยาบาลต�ารวจ ๑๐
ส�านักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร ๓
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ๒
โรงพยาบาลกลาง ๑
ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ๒
ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ๑
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ๑
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ๑
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ๑
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	 ๕

รวม ๓๑

สภาวิชาชีพ จ�านวน (คน)

แพทยสภา	 ๕

แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ๓

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ๑

สภาการพยาบาล ๒
สภาเทคนิคการแพทย์ ๔

รวม ๑๕

รวมทั้งสิ้น ๖๐๘ คน
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รายนามผู้เข้าร่วมประชุม
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙

๑๔ – ๑๖ กันยายน ๒๕๕๘ 

กระทรวงศึกษาธิการ
นายแพทย์ธีระเกียรติ	เจริญเศรษฐศิลป์	
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ

ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สรนิต	ศีลธรรม

นางอุดมลักษณ์	อินทรชิต

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์อาวุธ	ศรีศุกรี

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์จรัส	สุวรรณเวลา

ศาสตราจารย์	นายแพทย์ภิรมย์	กมลรัตนกุล

มหาวิทยาลัยมหิดล
ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิจารณ์	พานิช

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ
นายแพทย์ดาวฤกษ์		สินธุวณิชย์

กรมการแพทย์
นายแพทย์ประพนธ์	ตั้งศรีเกียรติกุล

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
นายแพทย์สุชาติ	เลาบริพัตร

สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน กรมอนามัย
นายแพทย์สมพงษ์	ชัยโอภานนท์

ส�านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงประสบศรี	อึ้งถาวร

นายแพทย์สุวัฒน์	เลิศสุขประเสริฐ
แพทย์หญิงอัจฉรา	นิธิอภิญญาสกุล

แพทย์หญิงบุญรัตน์	วราชิต
นายแพทย์รายิน	อโรร่า
นางรัตติยา	ฤทธิรงค์

นายสุกิจ	ภู่รัก
นางสาวอารีนันต์	แชจอหอ

กรมแพทย์ทหารบก
พลโทชุมพล	เปี่ยมสมบูรณ์
พลตรีจัดพล	วุฑฒกนก
พันเอกกิตติ	ต่อจรัส

    
กรมแพทย์ทหารอากาศ

นาวาอากาศเอกหญิงจุฑารัตน์	เมฆมัลลิกา

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ
พลต�ารวจตรีกิตติพงษ์	สุวัธนเดชา
พลต�ารวจตรีทรงชัย	สิมะโรจน์

พลต�ารวจตรีหญิงนาเรศ	วงศ์ไพฑูรย์
พันต�ารวจเอกหญิงพัชรีวรรณ	วิเศษสุมน

ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร
นายแพทย์เกรียงไกร	ตั้งจิตรมณีศักดา

นายแพทย์สามารถ	ตันอริยกุล
นายแพทย์สุรินทร์	กู้เจริญประสิทธิ์

ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ
ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์ประสิทธิ์	ฟูตระกูล
ศาสตราจารย์	นายแพทย์สมเกียรติ	วัฒนศิริชัยกุล

ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
นางสาวธนพร	เตชฤทธิพิทักษ์

แพทยสภา
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์สมศักดิ์	โล่ห์เลขา

พลอากาศตรีอิทธิพร	คณะเจริญ
พันเอกสุรจิต	สุนทรธรรม

นางทิพสิริ	ศรีวิชัย
นางศศิพร	ภาสบุตร

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
รองศาสตราจารย์	นายแพทย์วิทยา	ถิฐาพันธ์

แพทยสมาคมในพระบรมราชูปถัมภ์
ศาสตราจารย์	นายแพทย์รณชัย	คงสกนธ์
ศาสตราจารย์	นายแพทย์สารเนตร์	ไวคกุล
รองศาสตราจารย์	นายแพทย์โยธิน	เบญจวัง
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สภาการพยาบาล
รองศาสตราจารย์	ดร.ฟองค�า	ติลกสกุลชัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.เรณู	พุกบุญมี

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
ดร.บุญวรา	สุมะโน

สภาเทคนิคการแพทย์
รองศาสตราจารย์	ดร.ทนพ.เกรียงไกร	กิจเจริญ

รองศาสตราจารย์	ทนพญ.อิสยา	จันทร์วิทยานุชิต
อาจารย์	ดร.ทนพ.เลิศยศ	ตรีรัตนไพบูลย์

ทพน.ประภพ	ด่านเศรษฐกุล

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

๑.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์อรุณ	 เผ่าสวัสดิ์
๒.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์วิเชียร	ทองแตง
๓.	 ศาสตราจารย์พิเศษ	นายแพทย์สรรใจ	 แสงวิเชียร
๔.	 ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุวรรณี	 สุรเศรณีวงศ์
๕.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์	 ฉายากุล
๖.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงงามแข	 เรืองวรเวทย์
๗.	 รองศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์เฉนียน	 เรืองเศรษฐกิจ
๘.	 รองศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์เชิดศักดิ์	 ไอรมณีรัตน์
๙.	 รองศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ถาวรชัย		ลิ้มจินดาพร
๑๐.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปรียานุช		 แย้มวงษ์
๑๑.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงพนัสยา			 เธียรธาดากุล
๑๒.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์วิทเชษฐ	 พิชัยศักดิ์
๑๓.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุรินทร์	 ธนพิพัฒนศิริ
๑๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อัครพล	 มุ่งนิรันดร์
๑๕.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ตรีภพ	 เลิศบรรณพงษ์
๑๖.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์พบชัย	 งามสกลุรุง่โรจน์
๑๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงพรสุข	 ชื่นสุชน
๑๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.แพทย์หญิงมยุรี		 หอมสนิท
๑๙.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	นายแพทย์รุง่นรินัดร์	 ประดษิฐสุวรรณ
๒๐.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์ดร.แพทย์หญงิสุนนัทา		ฉนัทกาญจน์
๒๑.	 อาจารย์	แพทย์หญิงกมลเนตร			 วรรณเสวก
๒๒.	 อาจารย์	แพทย์หญิงกุลวรา	 กิตติสาเรศ
๒๓.	 อาจารย์	นายแพทย์ปภาณุ	 สุทธิประสิทธิ์
๒๔.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์พรนพ	 นัยเนตร

๒๕.	 อาจารย์	นายแพทย์ภูมิ์	 ตริตระการ
๒๖.	 อาจารย์	นายแพทย์วุฒินันท์	 อัจฉริยะโพธา
๒๗.	 นางอรุณี	 ลีศิริชัยกุล
๒๘.	 นางสาวกิติยา	 ภมรคล
๒๙.	 นางสาวเกวลี		 จิตแปลง
๓๐.	 นางนภัสสร	 รุ่งเรือง
๓๑.	 นางสาวนัดดา	 วงษ์วรรณา
๓๒.	 นางสาวนิตยาภรณ์		 บุญสวัสดิ์
๓๓.	 นางสาวนุชจรีย์	 หงษ์เหลี่ยม
๓๔.	 นางสาวปุณยนุช	 พินชู
๓๕.	 นายพชร	 แสงแก้ว
๓๖.	 นางสาวพรรณิการ์		 พุ่มจันทร์
๓๗.	 นางสาวพัชดาพรรณ	 อุดมเพ็ชร
๓๘.	 นางสาวพิราวรรณ	 หนูเสน
๓๙.	 นางสาวแพรวพรรณ	 แก้วเพ็ชร
๔๐.	 นางสาวภัทรพร	 นาคนาเกร็ด
๔๑.	 นางภัทรวรรณ	 บุณโยประการ
๔๒.	 นางสาวรัตนาภรณ์	 ประกอบทรัพย์
๔๓.	 นางสาววิรงรอง	 สิตไทย
๔๔.	 นางสาวสุชีรา	 วิบูลย์สุข
๔๕.	 นางสาวสุพาภรณ์	 เฉลิมวุฒิ
๔๖.	 นางสาวอรอนงค์		 บินสมประสงค์
๔๗.	 นางสาวอลิษา	 แคล้วเครือ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๑.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณ	แพทย์หญงิคุณหญงิกอบจติต์	ลมิปพยอม
๒.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ปรีดา		 ทัศนประดิษฐ
๓.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์กิจประมุข		 ตันตยาภรณ์
๔.	 พลต�ารวจตรี	นายแพทย์ชุมศักดิ์	 พฤกษาพงษ์
๕.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สมภพ	 ลิ้มพงศานุรักษ์
๖.	 ศาสตราจารย์	ดร.แพทย์หญิงณัฏฐิยา		 หิรัญกาญจน์
๗.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์พงษ์ศักดิ์	 วรรณไกรโรจน์
๘.	 ศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์พรชัย	 สิทธิศรัณย์กุล
๙.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์พิเชฐ	 สัมปทานุกุล

๑๐.	 ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวสี		 ตุลวรรธนะ
๑๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สมรตัน์	 จารลุกัษณานนัท์
๑๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุทธิพงศ์	 วัชรสินธุ
๑๓.	 ศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์สิทธิศักดิ์		 หรรษาเวก
๑๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์เกรียงศักดิ์	 ประสพสันติ	
๑๕.	 รองศาสตราจารย์จันทนี		 อิทธิพานิชพงศ์	
๑๖.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจิตลัดดา	 ดีโรจนวงศ์
๑๗.	 รองศาสตราจารย์	ดร.จินตนา		 จิระถาวร
๑๘.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจุไรพร	 สมบุญวงค์



310

การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ ๙ การปรับเปลี่ยนการศึกษาแพทยศาสตร์ เพื่อผลิตแพทย์สู่สังคมในอนาคต

Transforming medical education for future society

๑๙.	 รองศาสตราจารย์	ดร.นวลทิพย์	 กมลวารินทร์
๒๐.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปานฤทัย		 ตรีนวรัตน์
๒๑.	 รองศาสตราจารย์	ดร.ภาวพันธ์		 ภัทรโกศล
๒๒.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์รื่นเริง		 ลีลานุกรม
๒๓.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วิไล		 อโนมะศิริ
๒๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์โศภณ		 นภาธร
๒๕.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สมชาย		 ธนวัฒนาเจริญ
๒๖.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สมบูรณ์	 คีลาวัฒน์
๒๗.	 รองศาสตราจารย์	ดร.สรันยา	 เฮงพระพรหม
๒๘.	 รองศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์สุนทร		 ศุภพงษ์
๒๙.	 รองศาสตราจารย์สุพีชา		 วิทยเลิศปัญญา
๓๐.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์กวี		 ภัทราดูลย์
๓๑.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงกัญญา	 ค�าวิลัยศักดิ์
๓๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชุติธร	 เกตุลอย
๓๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธนศิลป์	 หวลมานพ
๓๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธวัชชัย	 ดีขจรเดช
๓๕.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ธญัญพงษ์	ณ	นคร
๓๖.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.พิสิฏฐ์	 ประพันธ์วัฒนะ
๓๗.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์ภาสกร		วัธนธาดา
๓๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ศุภพงศ์		 ถิรคุณวิชชะ
๓๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์อุดมศักดิ์	 หุ่นวิจิตร
๔๐.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เอกสิทธิ์	 โกวิทย์ด�ารง
๔๑.	 อาจารย์	แพทย์หญิงกมลวรรณ	 จุติวรกุล
๔๒.	 อาจารย์	นายแพทย์จิรันดร์	 อภินันทน์
๔๓.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์ฐสิณัส		 ดิษยบุตร
๔๔.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์ดนัย	 วังสตุรค
๔๕.	 อาจารย์	แพทย์หญิงเปรมสุดา		 สมบุญธรรม
๔๖.	 อาจารย์	แพทย์หญิงพธู	 ตัณฑ์ไพโรจน์
๔๗.	 อาจารย์	ดร.แพทย์หญิงรังสิมา	 เหรียญตระกูล
๔๘.	 อาจารย์	นายแพทย์วรพล	 จรูญวณิชกุล
๔๙.	 อาจารย์	แพทย์หญิงสริสสา	 แรงกล้า
๕๐.	 Dr.Myo	Nyein	 Aung
๕๑.	 นายแพทย์ดนัย	 นิยมในธรรม
๕๒.	 นิสิตแพทย์กวี	 วรธราพงศ์
๕๓.	 นิสิตแพทย์กษิดิศ	 ป้องขันธ์
๕๔.	 นิสิตแพทย์กษิดิศ	 สัตยวงศ์
๕๕.	 นิสิตแพทย์กอบพัฒน์	 ผดุงศักดิ์สวัสดิ์
๕๖.	 นิสิตแพทย์กานต์	 เลิศฤทธิ์มหาชัย
๕๗.	 นิสิตแพทย์จิรภัค	 วรนิทร์ปราโมทย์
๕๘.	 นิสิตแพทย์จิรวัฒน์	 วงษ์สวัสดิ์
๕๙.	 นิสิตแพทย์ธนกฤต	 พงพิทักษ์เมธา
๖๐.	 นิสิตแพทย์ธนธิป	 วทิย์ประเสรฐิกลุ
๖๑.	 นิสิตแพทย์ธนัตถ์	 เลิศอัศววิวัฒน์
๖๒.	 นิสิตแพทย์ธนิสร	 สุคนธบุษย์
๖๓.	 นิสิตแพทย์นิพัทธ์	 ชูลีระรักษ์

๖๔.	 นิสิตแพทย์ปุณญตศ์	 โตวิชยธ�ารง
๖๕.	 นิสิตแพทย์พศวีร์	 ชีวะสาธน์
๖๖.	 นิสิตแพทย์เมธาวี	 เกยีรตปิานอภกิลุ
๖๗.	 นิสิตแพทย์วิณห์	 กุลวิชิต
๖๘.	 นิสิตแพทย์ศรันย์	 โชคญาณ์กร
๖๙.	 นิสิตแพทย์ศุภวิชญ์	 ปานไพรศล
๗๐.	 นิสิตแพทย์หฤษฏ์	 ศิริบ�ารุงสุข
๗๑.	 นางสมศรี	 ธรรมเศรษฐ์	
๗๒.	 นางกนิษฐา	 แก้วศรี
๗๓.	 นางสาวกาญจนา	 ศรีวรพงษ์
๗๔.	 นายเกรียงศักดิ์	 กาญจนารักษ์
๗๕.	 นายเกษมศักดิ์	 ชมชื่นดี
๗๖.	 นางสาวชวิอร	 วงษ์ภักดี
๗๗.	 นางสาวณัฐวดี	 จโนภาส
๗๘.	 นางดารัตน์	 ธรรมายนต์
๗๙.	 นายทวิธร	 ตันศิริ
๘๐.	 นายธนพล	 ทับทิม
๘๑.	 นางสาวธนัสมณ	 พลศร
๘๒.	 นายธรรมสาร	 ประธรรมสาร
๘๓.	 นางสาวธศิณี	 ยายิ่งสุข
๘๔.	 นายนพดล	 เสือโรจน์
๘๕.	 นางสาวนฤมล	 นรเสฏฐ์
๘๖.	 นางสาวนุจรีย์	 ภู่ซ้อน
๘๗.	 นายประวิทย์	 การโสรส
๘๘.	 นางสาวปาจรีย์	 เย็นบุตร
๘๙.	 นางสาวปาริฉัตร	 วัฒนสิรานนท์
๙๐.	 นางพรพรรณ	 หล้าเที่ยง
๙๑.	 นายภาค	 บึกขุนทด
๙๒.	 นายภาณุราช	 เรืองเกศา
๙๓.	 นางสาวยิ่งลักษณ์	 ใหม่กิจเหมา
๙๔.	 นายราชศักดิ์	 วิโรจน์
๙๕.	 นางสาววงเดือน	 ศรีอินทร์จันทร์
๙๖.	 นางสาววัสยนรรณ	 วิริยะกิรติการ
๙๗.	 นางศิรินันท์	 วัฒนะชัยเดช
๙๘.	 นางสาวศิริร�าไพ	 สุวัฒนคุปต์
๙๙.	 นายสิริพงษ์	 อรุณไพโรจน์
๑๐๐.	นางสุชีรา	 มุขจั่น
๑๐๑.	นางสาวสุทธิวรรณ	 ปรีชา
๑๐๒.	นางสาวสุธาทิพย์	 ขุนจันทร์
๑๐๓.	นายสุริยะ	 ชมสวัสดิ์
๑๐๔.	นางเสาวณีย์			 เต็มอุดม
๑๐๕.	นางสาวเสาวรส	 เกียรตินาถ
๑๐๖.	นางสาวอ�าไพร	 โยธาดี
๑๐๗.	นายเอกชีพ	 นิเวศน์วงษ์กุล
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๑.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ณัฐพงษ์	 อัครผล
๒.	 รองศาสตราจารย์	ดร.เพ็ญประภา		 ศิวิโรจน์
๓.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์รณภพ		 เอื้อพันธเศรษฐ์
๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์วัฒนา	 นาวาเจริญ
๕.	 รองศาสตราจารย์สริตา		 ธีระวัฒน์สกุล
๖.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงอภิชนา	 โฆวินทะ
๗.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อรรถวุฒิ		 ดีสมโชค
๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์นิสิต	 วรรธนัจฉริยา
๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวิชุดา		 จิรพรเจริญ
๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์อภินันท์		 อร่ามรัตน์

๑๑.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.อริยพงษ์	 วงษนพวิชญ์
๑๒.	อาจารย์	นายแพทย์กฤษฎิ์		 ทองบรรจบ
๑๓.	อาจารย์	นายแพทย์กฤษณ์		 ขวัญเงิน
๑๔.	อาจารย์	นายแพทย์ชัยสิริ		 อังกุระวรานนท์
๑๕.	อาจารย์	นายแพทย์พิสิษฐวุฒิ	 อยุทธ์
๑๖.	อาจารย์	นายแพทย์มาโนช	 โชคแจ่มใส
๑๗.	อาจารย์	แพทย์หญิงวรลักษณ์		 สัปจาตุระ
๑๘.	นางจารุณี		 อินทรังษี
๑๙.	นางสาวนันทกา		 ชัยบาล
๒๐.	นางสาวพรพรรณ		 เรืองคุณวุฒิ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๑.		 ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ	นายแพทย์วราวุธ	สุมาวงศ์
๒.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิงบุญมี		 สถาปัตยวงศ์
๓.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ไพบลูย์	 สรุยิะวงศ์ไพศาล
๔.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์วิชัย	 เอกพลากร
๕.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุภาวดี		 ประคุณหังสิต
๖.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สวุฒัน์	 เบญจพลพทิกัษ์
๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์วรสรวง	 ทองสุข
๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสายพิณ		 หัตถีรัตน์
๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุธิดา	 สัมฤทธิ์
๑๐.	อาจารย์	นายแพทย์คมกฤช	 เอี่ยมจิรกุล
๑๑.	อาจารย์	นายแพทย์ปริย	 พรรณเชษฐ์

๑๒.	อาจารย์	นายแพทย์วิศาล	 วรสุวรรณรักษ์
๑๓.	นักศึกษาแพทย์นันทินี		 เอี่ยมวรสิน
๑๔.	นักศึกษาแพทย์ปัณณพิช		 เก็บเงิน
๑๕.	นักศึกษาแพทย์ปิยวัฒน์	 หิรัญนาท
๑๖.	นักศึกษาแพทย์ณัฐวุฒิ		 นิธิธนาบวร
๑๗.	นักศึกษาแพทย์ภูริภัทร	 บุญธรรมจินดา
๑๘.	นักศึกษาแพทย์มโนชา	 มงคลิก
๑๙.	นางสาวกชมน	 หมั่นหา
๒๐.	นางสาวปิยาภรณ์		 วงศ์ค�าจันทร์
๒๑.	นางสาวอรพรรณ	 จรูญฉาย

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

๑.	 ศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจามรี	 ธีรตกุลพิศาล
๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ภิเศก	 ลุมพิกานนท์
๓.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงกมลวรรณ	 เจนวิถีสุข
๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ชาญชัย	 พานทองวริยิะกลุ
๕.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงประนอม	 บุพศิริ
๖.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุพินดา		 คูณมี
๗.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุรพล	 วีระศิริ

๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์โกสินทร์	 วิระษร
๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงเตือนจิต		 ค�าพิทักษ์
๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวิไลวรรณ	 หม้อทอง
๑๑.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสุรัตน์	 เจียรณ์มงคล
๑๒.	อาจารย์	นายแพทย์วรานนท์		 มั่นคง
๑๓.	อาจารย์	ดร.แพทย์หญิงวิยะดา	 ปัญจรักษ์
๑๔.	นายไชยยงค์	 กงศรี	

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๑.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงจิตเกษม	 สุวรรณรัฐ
๒.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงฐิติมา	 สุนทรสัจ
๓.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปิยวรรณ	 เชียงไกรเวช
๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุธรรม	 ปิ่นเจริญ
๕.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์อานุภาพ	 เลขะกุล
๖.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์กฤษณะ	 สุวรรณภูมิ
๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์กอปรชุษณ์	 ตยัคคานนท์
๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงงามจิตร์	 ภัทรวิทย์
๙.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์จิตวัต	 รุ่งเจิดฟ้า
๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงเพ็นนี	 สิงหะ
๑๑.	ผูช่้วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สมชาย		 สนุทรโลหะนะกลู

๑๒.	แพทย์หญิงกันยิกา	 ช�านิประศาสน์
๑๓.	นายแพทย์ชัชชัย	 ปรีชาไว
๑๔.	แพทย์หญิงธนิษฐา	 ศิริรักษ์
๑๕.	แพทย์หญิงศรีลา	 ส�าเภา
๑๖.	นางกรมาศ		 สงวนไทร	
๑๗.	นางสาวจุฬาลักษณ์	 เรืองณรงค์
๑๘.	นางนพวรรณ	 โอสถากุล
๑๙.	นางวรัญญา	 ศรีพิเชียร
๒๐.	นางสาวสุภาพรรณ		 จิตต์โสภณ
๒๑.	นางอัษฎาพร		 แกล้วทนงค์
๒๒.	นางอาร	ี	 จนัทนะ
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วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

๑.	 พลเอกบุณยรักษ์	 พูนชัย
๒.	 พลโทหญิง	รองศาสตราจารย์กนกพรรณ		 ประไพตระกูล
๓.	 พลโท	รองศาสตราจารย์วิโรจน์		 อารีย์กุล
๔.	 พลตรีหญิง	รองศาสตราจารย์ปรียาพันธ์		 แสงอรุณ
๕.	 พลตรี	รองศาสตราจารย์วิชัย	 ประยูรวิวัฒน์
๖.	 พลตรีหญิงอารียา	 เทพชาตรี
๗.	 พลอากาศตรีธวัชชัย		 ใจเอื้อ
๘.	 พันเอกหญิง	รองศาสตราจารย์ประไพพิมพ์	 ธีรคุปต์
๙.	 พันเอก	รองศาสตราจารย์	อดิศักดิ์	 หนูหน่าย
๑๐.	พันเอก	รองศาสตราจารย์	อภิชัย	 ลีละสิริ
๑๑.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์จีรานุช	 ตันคณิตเลิศ
๑๒.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์จุฑาวดี	 วุฒิวงศ์
๑๓.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชนานันท์	 ขอประเสริฐ
๑๔.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์นภวรรณ	 สุอาชาวรัตน์
๑๕.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์นันทพร	 วีรวัฒน์

๑๖.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุรีพร	 พ่วงพงษ์
๑๗.	พันเอกหญิง	ผู้ช่วยศาสตราจารย์อลิสา		 เสนามนตรี
๑๘.	พันเอกหญิงกิติพร	 พุทธิขันธ์
๑๙.	พันเอกเพิ่มศักดิ์	 สุเมฆศรี
๒๐.	พันเอกหญิงภัสรา	 อาณัติ
๒๑.	พันเอกหญิงระวีวรรณ	 เอกสิทธิ์
๒๒.	พันเอกวรสิน	 เกตานนท์
๒๓.	พันเอกหญิงอรวสี	 จตุทอง
๒๔.	พันโทหญิงชุลีภรณ์	 บัวหลวง
๒๕.	พันโทหญิงณัชชนม์	 เจริญผล
๒๖.	พันโทหญิงวรรณวิมล	 ลิ้มวงษ์ทอง
๒๗.	พันโทหญิงสายสุรีย์	 นิวาตวงศ์
๒๘.	พันตรีทนงสรรค์	 เทียนถาวร
๒๙.	ร้อยเอกอนุพงษ์	 กันธิวงศ์
๓๐.	แพทย์หญิงกมลทิพย์	 เลิศชัยสถาพร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยรัตน์		 นิรันตรัตน์
๒.	 รองศาสตราจารย์	ดร.ฉัตรศรี	 เดชะปัญญา
๓.	 รองศาสตราจารย์	ดร.เบญจมาส	 วงศ์สัตยนนท์
๔.	 รองศาสตราจารย์	ดร.พรรณี	 หนูซื่อตรง
๕.	 รองศาสตราจารย์	ดร.พัชรินทร์	 เทพอารีนันท์
๖.	 รองศาสตราจารย์	ดร.พัชรินทร์	 แสงจารึก
๗.	 รองศาสตราจารย์	ดร.ภนารี	 บษุราคมัตระกลู
๘.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วัชรีวรรณ	 ทองสะอาด
๙.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วาสนา	 สุขุมศิริชาติ
๑๐.	รองศาสตราจารย์	ดร.วิไล	 รัตนตยารมณ์
๑๑.	รองศาสตราจารย์	ดร.อรพิณ	 วงศ์สวัสดิ์กุล
๑๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.จิรัฏฐิญา	 ไตรสมบูรณ์
๑๓.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยพฤกษ์	 	กสุมุาพรรณโญ
๑๔.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนันทนา	 ชุมช่วย
๑๕.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ปัทมา	 ลี้วนิช
๑๖.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปิยกานต์	 ลิมธัญญกูล
๑๗.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.มาลัย	 ทวีโชคภัทร์
๑๘.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.รุ้งตะวัน	 สุภาพผล

๑๙.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.วรรณา	 ผู้มีโชคชัย
๒๐.	อาจารย์	ดร.กรรณิกา	 เสริมสุวิทยวงศ์
๒๑.	อาจารย์	แพทย์หญิงจันทร์ทรา	 ตนันท์ยุทธวงศ์
๒๒.	อาจารย์	ดร.พร้อมจิต	 ศรียาภัย
๒๓.	อาจารย์	ดร.ยามาระตี		 จัยสิน
๒๔.	อาจารย์	แพทย์หญิงรัชพร	 ทวีรุจจนะ
๒๕.	อาจารย์	ดร.นายแพทย์สุธีร์	 รัตนะมงคลกุล
๒๖.	อาจารย์	ดร.อนิรุทธิ์	 ลิ้มตระกูล
๒๗.	นายด�ารงค์	 เพ็ชรทอง
๒๘.	นางสาวถนอมรัตน์	 วัชระชัยพงษ์	
๒๙.	นายธิติเทพ	 กอวัฒนา
๓๐.	นางสาวภัณฑารักษ์	 พรหมแก้ว
๓๑.	นางสาวรัตนา	 จ�าปาเกิดทรัพย์
๓๒.	นายสมคิด	 ลาภกิจถาวร
๓๓.	นายสันทนา		 สืบสันติวงศ์
๓๔.	นางสาวสุธัสสนีย์	 สุขประเสริฐ
๓๕.	นางสาวสุรีย์รัตน์	 เรืองศรี
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์ก้องเกียรติ	 กูณฑ์กันทรากร
๒.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุรศักดิ์	 บูรณตรีเวทย์
๓.	 รองศาสตราจารย์	ชุมพจต์		 อมาตยกุล
๔.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ธนพงษ์		 ไวทยะวิญญู
๕.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนงลักษณ์	 คณิตทรัพย์
๖.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ปรีชา	 วณิชยเศษฐกุล
๗.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ปิยะ		 ปิ่นศรศักดิ์
๘.	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวัลลี		 สัตยาศัย
๙.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์	พนัต�ารวจตร	ีนายแพทย์ธงชยั	สนุทราภา
๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปริฉัตร	 เคอร์รี่
๑๑.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงปรียพรรณ		อรุณากูร
๑๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.พรพรหม	 ย่อยสูงเนิน
๑๓.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์พิศิษฐ์	 วัฒนเรืองโกวิท
๑๔.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์วรางกูร		 อุฬารางกูร
๑๕.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ศรีเมือง	 พลังฤทธิ์
๑๖.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	สวณี		 เต็งรังสรรค์
๑๗.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.โสภาพรรณ	 เอกรัตนวงศ์
๑๘.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์อภิชาติ	 คณิตทรัพย์
๑๙.	อาจารย์	แพทย์หญิงงามจิต			 คงสุผล
๒๐.	อาจารย์จิตพิสุทธิ์	 จันทร์ทองอ่อน
๒๑.	อาจารย์	นายแพทย์เจน		 จิตะพันธ์กุล	

๒๒.	อาจารย์ณฐินี	 พงศ์ไพฑูรย์สิน
๒๓.	อาจารย์	แพทย์หญิงนติมา	 ติเยาว์
๒๔.	อาจารย์	ดร.นิรามัย			 สร้อยจักร
๒๕.	อาจารย์ปฐมพงษ์	 เผือกลี
๒๖.	อาจารย์	นายแพทย์พสิษฐ์พล		 วัชรวงศ์วาน
๒๗.	อาจารย์ภาณัฐ	 เดชะยนต์
๒๘.	อาจารย์	แพทย์หญิงเรือนขวัญ			 กัณหสิงห์
๒๙.	อาจารย์	แพทย์หญิงศิริวรรณ		 จิตตปราณีรัชต์
๓๐.	อาจารย์สุภิกา		 แดงกระจ่าง
๓๑.	อาจารย์	ดร.อัมรัตน์	 ศรีสวัสดิ์
๓๒.	อาจารย์	ดร.อารีจรรย์	 โสตถิพันธุ์
๓๓.	นักศึกษาแพทย์ณัฐ		 ฉัตรชัยรัตนเวช
๓๔.	นักศึกษาแพทย์พงศธรณ์			 กลิ่นขจร
๓๕.	นักศึกษาแพทย์ก้องภพ	 พงษ์นุช
๓๖.	นักศึกษาแพทย์จิณณวัศย์	 อารยางกูร
๓๗.	นักศึกษาแพทย์พงศกร	 ชูชื่น
๓๘.	นางสาวกาญจนา		 จ�าแนกทาน
๓๙.	นางสาวมณฑาทิพย์		 มณีโชติรัตน์
๔๐.	นางวันวิศา	 วงษ์แหวน	
๔๑.	นายอนุพล	 จันทร์ลา

วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

๑.	 ศาสตราจารย์คลินิก	นายแพทย์ประธาน	 จินายน
๒.	 ศาสตราจารย์คลนิกิ	นายแพทย์ประไพพรรณ	ศุภจัตุรัส
๓.	 ศาสตราจารย์คลินิก	แพทย์หญิงยุพิน	 ไทยพิสุทธิกุล
๔.	 ศาสตราจารย์คลินิก	นายแพทย์สุนทร	 ฮ้อเผ่าพันธุ์
๕.	 ศาสตราจารย์คลินิก	นายแพทย์สุรวิทย์	 เตชธุวานันท์
๖.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เกษม	 เสรีพรเจริญกุล
๗.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ชัยสิทธิ์	 แสงทวีสิน
๘.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ธัญญณัฐ	 บุนนาค
๙.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์พันเอก	แพทย์หญงิเบญจมาศ	ทองอปุการ
๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงวราภรณ์		 แสงทวีสิน
๑๑.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์วิชิต	 ลีละศิธร
๑๒.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สมชาย	 ศิริเจริญไทย
๑๓.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สิริพงศ์		 สิริกุลพิบูลย์
๑๔.	แพทย์หญิงจิติมา	 ติยายน
๑๕.	นายแพทย์ฐกฤต		 ชมพูแรง
๑๖.	นายแพทย์ฐิติ	 กวักเพฑูรย์
๑๗.	แพทย์หญิงณัฐชยา		 ตรีศักดิ์ศรีสกุล
๑๘.	แพทย์หญิงทัศนีย์		 กิตอ�านวยพงษ์
๑๙.	นาวาโท	นายแพทย์ประพนธ์	 จารุยาวงศ์
๒๐.	นายแพทย์พุทธิพร	 เย็นบุตร

๒๑.	แพทย์หญิงภรณ์ลดา	 ศัลกวิเศษ
๒๒.	แพทย์หญิงมยุรี	 ฮั่นตระกูล
๒๓.	แพทย์หญิงศศิกานต์		 ภูมิคอนสาร
๒๔.	นายแพทย์ศุภชัย	 คณุารตันพฤกษ์
๒๕.	แพทย์หญงิสมลักษณ์		 กาญจนาพงศ์กลุ
๒๖.	แพทย์หญิงสุทธดา	 อมราภรณ์
๒๗.	แพทย์หญิงเสาวนินทร์	 อินทรภักดี
๒๘.	นายแพทย์สุรพันธ์		 พงศ์สุธนะ
๒๙.	แพทย์หญิงอรุโณทัย		 มีแก้วกุญชร
๓๐.	แพทย์หญิงอลิสา		 เจนคุ้มวงศ์
๓๑.	อาจารย์ประภาศรี	 แพทย์ศิริ
๓๒.	อาจารย์วันเพ็ญ		 อิ่มเอิบสิน
๓๓.	นักศึกษาแพทย์เจตวรงค์	 ธนกิจจารุ
๓๔.	นักศึกษาแพทย์ธเนศ	 กุลโรจน์วิจิตร
๓๕.	นักศึกษาแพทย์พิมพ์ชนก	 สุนทรมิตรภาพ
๓๖.	นางสาวปาณิสรา		 ผลบุญ
๓๗.	นางสาววรรณมล	 ยินดีจันทร์
๓๘.	นางสุนิสา		 โลแมกซ์
๓๙.	นางสาวโสภา		 ไชยมุติ
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คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

๑.	 นายแพทย์จิโรจน์		 สูรพันธุ์
๒.	 นายแพทย์ชวนันท์	 สุมนะเศรษฐกุล
๓.	 นายแพทย์ชวลิต	 หงส์เลิศสกุล
๔.	 แพทย์หญิงเถาวลัย	 ถาวรามร
๕.	 นายแพทย์ประยุทธ	 ศิริวงษ์
๖.	 ดร.แพทย์หญิงไปรยาภัค	 สกุลวทัญญู
๗.	 แพทย์หญิงยิ่งรัตน์	 ตันติรังสี
๘.	 ดร.วรัญญา	 อิ่มประสิทธิชัย
๙.	 แพทย์หญิงสิริสุข	 อุ่ยตระกูล

๑๐.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.สุเมธ	 วจนรจนา
๑๑.	นายภูวนาท	 นนทรีย์
๑๒.	นักศึกษาแพทย์พีรารินทร์		 พงศ์เลิศฤทธิ์
๑๓.	นักศึกษาแพทย์เกรียงพิพัฒน์		 จิระวาณิชย์กุล
๑๔.	นักศึกษาแพทย์ปริยานุช	 กฤตธนชัย
๑๕.	นกัศึกษาแพทย์เมธาศิษฐ์	 กลุธนาเรืองนนท์
๑๖.	นกัศึกษาแพทย์สิรนิ	 เวคะวากยานนท์

๑๗.	นักศึกษาแพทย์เสถียรพงษ์	 โอฬาระชิน

๑.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ชุมนุม	 พรหมขัติแก้ว
๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์เทิดศักดิ์	 ผลจันทร์
๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์รัฐพล	 แสงรุ้ง
๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ศิริเกษม	 ศิริลักษณ์
๕.	 พันเอก	นายแพทย์ทวีศักดิ์	 นพเกษร
๖.	 อาจารย์	ดร.กวิชช์	 ธรรมสร
๗.	 อาจารย์	นายแพทย์ธนิยะ	 วงศ์วาร
๘.	 อาจารย์	นายแพทย์พิรุณ	 ตั้งศรีพงศ์

๙.	 อาจารย์	นายแพทย์ภูรินนท์	 สรวงยานนท์
๑๐.	อาจารย์	นายแพทย์สุจินต์	 อิ่มเอิบสิน
๑๑.	นายบุญเกิด	 เมืองแสน
๑๒.	นางสาวปฐมพร		 ชื่นใจชน
๑๓.	นางสาวสายชล	 ยอดนวล
๑๔.	นายไสว	 บุญค�า
๑๕.	นางสาวอารยา	 ชัยช่อฟ้า

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

๑.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์สุกิจ	 พันธ์พิมานมาศ
๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์	ดร.ชวบูลย์	 เดชสุขุม
๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงนพร	 อึ้งอาภรณ์
๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิงสรญา	 แก้วพิทูลย์

๕.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์สราวุธ	 สุขสุผิว
๖.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์นิวัฒน์ชัย	 นามวิชัยศิริกุล
๗.	 อาจารย์	แพทย์หญิงภัทรา	 วัฒนพันธุ์
๘.	 อาจารย์	นายแพทย์ศุภกฤต	 อุยวัฒนกุล

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

๑.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์เทพลักษ์	 ศิริธนะวุฒิชัย
๒.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์สุชาติ	 อารีมิตร

๓.	 แพทย์หญิงสุกัญญา	 ชูคันหอม

วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

๑.	 รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ป่วน	 สุทธิพินิจธรรม
๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ภาวนา	 พนมเขต
๓.	 แพทย์หญิงปรมาภรณ์	 ภาสตโรจน์

๔.	 แพทย์หญิงศุทธินี	 ธิราช
๕.	 ดร.อนุวัตร	 ภิญญะชาติ

๖.	 นายธนภพ		 การุญ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

๑.	 ศาสตราจารย์พิเศษ	นายแพทย์สุจินต์	 อึ้งถาวร
๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์ทวีลาภ	 ตั๊นสวัสดิ์
๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	นายแพทย์พิสิษฐ์	 พิริยาพรรณ

๔.	 อาจารย์	นายแพทย์ปราการ	 ทัตติยกุล
๕.	 อาจารย์	นายแพทย์สมชาย	 ยงศิริ

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

๑.	 อาจารย์	ดร.นายแพทย์ปรัชญะพันธุ์	 เพชรช่วย ๒.	 อาจารย์	ดร.รพีพร	 ขวัญเชื้อ
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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

๑.	 พลอากาศเอกอวยชัย	 เปลื้องประสิทธิ์
๒.	 อาจารย์	นายแพทย์ก่อเกยีรต	ิ ธรีะกติติธ์นาสกลุ
๓.	 อาจารย์	นายแพทย์ธเนศ	 สังข์ศรี

๔.	 อาจารย์ปิยอร	 จอนเจิม
๕.	 อาจารย์	นายแพทย์วีระเดช		 ถิระวัฒน์
๖.	 อาจารย์	ดร.อรฤทัย	 พรหมสงค์

๑.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์เฉลิม	 วราวิทย์
๒.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์บุญเจือ	 ธรณินทร์
๓.	 ศาสตราจารย์	นายแพทย์อมร	 ลีลารัศมี

๔.	 รองศาสตราจารย์	ดร.สัตวแพทย์หญิงมาลินี	ไทยรุ่งโรจน์
๕.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วิภาวี	 จ�าปาเงิน
๖.	 รองศาสตราจารย์	ดร.เสาวณีย์		 รัตนพานี

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

๑.	 ดร.	นายแพทย์วิชัย		 เทียนถาวร
๒.	 แพทย์หญิงณัฎฐินี	 นันทาทอง
๓.	 อาจารย์นกิจ	 จันทร์สมุทร
๔.	 แพทย์หญิงเพ็ญนิภัท	 นภิรงค์

๕.	 ดร.มารุต	 แก้ววงศ์
๖.	 ดร.สมคิด	 จูหว้า
๗.	 นายปัญญา	 ยงยิ่ง

ส�านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

๑.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลโทนพดล	 วรอุไร
๒.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	พลตรีหญิงวณิช	 วรรณพฤกษ์

๓.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วราภรณ์	 เอี้ยวสกุล
๔	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.ชัชวาล	 อภิชาตปิยกุล

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

๑.	 รองศาสตราจารย์	ดร.วิไล	(เทียนรุ่งโรจน์)		 หนุนภักดี
๒.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	เทพมนัส	 บุปผาอินทร์
๓.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.นายแพทย์จามร	 สมณะ

๔.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.พรพรรณ	 วิวิธนาภรณ์
๕.	 อาจารย์	นายแพทย์ชินวุฒิ	 สุริยนเปล่งแสง
๖.	 อาจารย์	นายแพทย์สมพงษ์	 นาคพินิจ

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลขอนแก่น

๑.	 แพทย์หญิงกนกวรรณ	 ศรีรักษา
๒.	 นายแพทย์วัฒนชัย	 สุแสงรัตน์

๓.	 แพทย์หญิงศิริจิตต์	 วาสนะวัฒน

๔.	 นายแพทย์สุรชัย	 สราญฤทธิชัย

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลชลบุรี

๑.	 ผูช่้วยศาสตราจารย์พิเศษ	นายแพทย์อนพุงษ์	สธุรรมนรัินด์ ๒.	 แพทย์หญิงอุษา	 ศิริบุญยฤทธิ์

ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลตรัง
แพทย์หญิงสุวิมล			ล้วนเส้ง

๑.	 นายแพทย์ชาญชัย	 พจมานวิพุธ
๒.	 แพทย์หญิงลดาวรรณ	 หาญไพโรจน์

๓.	 นายแพทย์อภิญญา	 นิรมิตสันติพงศ์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
นายแพทย์จรัญ	ทองทับ

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลนครพิงค์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลปัตตานี

แพทย์หญิงเสาวลักษณ์	ศิลาลาย
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ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

๑.	 นายแพทย์ชัชวาล	 สมพีร์วงศ์ ๒.	 แพทย์หญิงสิริลักษณ์	 วงศ์ชัยสุริยะ

ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระพุทธโสธร

๑.	 นายแพทย์สมชาย	 หาญไชยพบิลูย์กลุ ๒.	 แพทย์หญิงสราพร	 มัทยาท

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช

๑.	 นายแพทย์กฤษฎา	 สระใจ
๒.	 แพทย์หญิงวรรณา	 อาจองค์

๓.	 แพทย์หญิงอรวรรณ	 ไชยมหาพฤกษ์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพิจิตร 

๑.	 นายแพทย์ธเนศ	 ดุสิตสุนทรกุล ๒.	 นายแพทย์เสวี	 ยอดจันทร์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลแพร่

๑.	 แพทย์หญิงประการณ์	 องอาจบุญ ๒.	 นายแพทย์วีรพงษ์	 ปรางค์เจริญ

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

๑.	 นายแพทย์พิเศก	 ทองสวัสดิ์วงศ์ ๒.	 นายแพทย์สรรัตน์	 เลอมานุวรรัตน์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

๑.	 แพทย์หญิงพาฝัน	 มุสิกวัตร
๒.	 นายแพทย์สุกิจ	 มหัธนันท์

๓.	 นายปรีชา	 แก่นอินทร์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี

๑.	 นายแพทย์บรรจง	 เปรื่องประสพ
๒.	 แพทย์หญิงภัสรา	 มะลิทอง

๓.	 แพทย์หญิงศริณี	 จันทิพย์วงศ์
๔.	 นายแพทย์สุรชัย	 เกยีรตชิยัพิพิฒน์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ

นายแพทย์มงคล	ภัทรทิวานนท์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ	นายแพทย์ศุภชัย	นาทองไชย

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

๑.	 นายแพทย์เกริก	 สุวรรณกาฬ
๒.	 นายแพทย์เศวต	 ศรีศิริ
๓.	 นางฐิตาพร	 ทานะกิจ

๔.	 นายณัฐวุฒิ	 วงษ์สิงห์
๕.	 นางสุนีย์	 จงใจ

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสระบุรี

๑.	 แพทย์หญิงรติกร		 เผือกสูงเนิน	
๒.	 นางจตุพร	 ศุภรพันธ์
๓.	 นางจุฬาลักษณ์	 สุขส�าราญ

๔.	 นางมาลินี	 บริพันธ์
๕.	 นางวันเพ็ญ	 บัวทอง

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

๑.	 นายแพทย์ถนอม	 จิวสืบพงษ์ ๒.	 แพทย์หญิงพิมพ์เพชร	 สุขุมาลไพบูลย์
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ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

๑.	 นายแพทย์ดามฟ์	 มุกด์มณี
๒.	 นายแพทย์ดิเรก	 เอกบวรวงศ์

๓.	 แพทย์หญิงอัจฉรา	 รอดเกิด

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสุรินทร์

๑.	 นายแพทย์ธนัตย์ชัย	 อัครวิกรัย ๒.	 นายแพทย์พรรณกิจ	 วนแสงสกุล	

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่

๑.	 นายแพทย์เกียรติศักดิ์		 ราชบริรักษ์
๒.	 แพทย์หญิงฐิติพร		 บ่อเกิด
๓.	 แพทย์หญิงประภา	 รัตนไชย

๔.	 นายแพทย์พณพัฒน์	 โตเจริญวานิช
๕.	 แพทย์หญิงลักษมี	 ฮะอุรา

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ	นายแพทย์กฤช	จารุชาต

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา

๑.	 ศาสตราจารย์กิตติคุณ	นายแพทย์ชัยเวช	 นุชประยูร
๒.	 นายแพทย์นิพนธ์	 อุปมานรเศรษฐ์
๓.	 นางกาญจนา	 ปัญญาดี

๔.	 นางรักชนก	 ประดิษฐ์
๕.	 นางวิรัญจ์ญา	 อานนท์กจิพานชิ

โรงพยาบาลอานันทมหิดล

พันเอกนาวี	รักในศีล

โรงพยาบาลค่ายสุรนารี

พันเอกหญิงเปรม	เก่งชน

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า

นาวาเอกนิธิ	พงศ์อนันต์	รน.

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์

๑.	 นาวาเอกก�าพล	 ศรีโพธิ์ทอง	รน.
๒.	 นาวาเอกจิระพงศ์	 พฤกษ์พจิารณ์	รน.

๓.	 นาวาเอกหญิงนงลักษณ์	 สิงหโกวินท์	รน.

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

๑.	 นาวาอากาศเอกไกรเลิศ	 เธียรนุกูล ๒.	 นาวาอากาศโทหญิงณัฐพรทิรา	 ผลากรกุล

โรงพยาบาลต�ารวจ

๑.	 พันต�ารวจเอกณฐัพงศ์	 กุลสทิธจินิดา
๒.	 พันต�ารวจเอกไพบลูย์		 มะระพฤกษ์วรรณ
๓.	 พันต�ารวจเอกไพบลูย์		 เจยีมอนกุลูกจิ
๔.	 พันต�ารวจเอกวชัิย	 ลวีรรณนภาใส
๕.	 พันต�ารวจเอกหญิงกานต์พชิชา	 สทุธสัิตยารกัษ์

๖.	 พนัต�ารวจโทสรวิชญ์	 วจิติรพรกลุ
๗.	 พนัต�ารวจตรวีรเทพ	 กจิทวี
๘.	 พนัต�ารวจตรหีญงิอทุยัวรรณ	 เล็กยิง่ยง
๙.	 ร้อยต�ารวจเอกผดงุรฐั	 เฮงเจรญิ
๑๐.	ว่าทีร้่อยต�ารวจโทหญงิปรยีทรรน์	 ศุขโรจน์
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โรงพยาบาลกลาง
แพทย์หญิงคัชรินทร์	เจียมศิริพงษ์

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
นายแพทย์สุกิจ	ศรีทิพยวรรณ
นายแพทย์ศุภรัช	สุวัฒนพิมพ์

โรงพยาบาลราชวิถี
นายแพทย์ธฤต	แตระกุล

โรงพยาบาลกบินทร์บุรี
นายแพทย์ชาลี	สโมสร

โรงพยาบาลกระสัง
นายแพทย์สมชาย	ธรรมสารโสภณ

โรงพยาบาลขุนหาญ
แพทย์หญิงรัชฎาพร	รุญเจริญ
นางสาวธิราภรณ์	อุ่นแก้ว

โรงพยาบาลครบุรี
นายแพทย์พงษ์ศักดิ์	การณรงค์

โรงพยาบาลดอนเจดีย์
นายแพทย์พูนชัย	อติยศพงศ์

โรงพยาบาลท่ายาง
นายแพทย์สาธิต	ทิมข�า

โรงพยาบาลโนนแดง
นายแพทย์ศุภชัย	ครบตระกูลชัย

โรงพยาบาลบางน�้าเปรี้ยว
แพทย์หญิงนัดดา	พนาคุณากร

โรงพยาบาลปราณบุรี
นายแพทย์ประสงค์	ปานไพรศล

โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์
แพทย์หญิงทักษิณา	เที่ยงธรรม

โรงพยาบาลละงู
นายแพทย์ปวิตร	วณิชชานนท์

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�าเภอนาทวี
แพทย์หญิงนภัทร	แผ่ผล

โรงพยาบาลอู่ทอง
แพทย์หญิงสมพิศ	จ�าปาเงิน








