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โครงร่างองค์กร (Organizational Profile) 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 

P1. ลักษณะขององค์กร 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ศศค.รพ.สปร) เป็นองค์กรด้านการศึกษา      

ท่ีจัดการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ระดับคลินิก 
ก. สภาพแวดล้อมขององค์กร  
 เป็นสถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล โดยกำกับของสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลติแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
(สบพช.) กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจหลักในการผลิตบัณฑิตแพทย์เพื่อชาวชนบท  
(ก1) ผลิตภัณฑ์ หลัก คือ หลักสูตร 
 หลักสูตรคือ หลักสูตรปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 ความสำเร็จของหลักสูตร คือ ผลิตแพทย์ที่ เก่ง ดี มีคุณภาพ ซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจข้อที่ 1 และ 2  
การจัดการเรียนการสอน  
เก่ง คือ  ประยุกต์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์(medical science)ในการบริบาลผู้ป่วย   
  สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค (health promotion & prevention) 
  ค้นคว้า วิเคราะห์วิพากษ์ และวิจัย(critical thinking and research skills) 
ดี คือ  มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ(professionalism) 
มีคุณภาพ คือ มีทักษะการสื่อสาร(communication skills) มีภาวะผู้น าและสารมารถท างานร่วมกับผู้ 
  ในระบบสุขภาพ(teamwork& leadership in health systems) 
ชื่อหน่วยงานที่ตั้งและประวัติความเป็นมาโดยย่อ 

ชั้น 2 อาคารศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เลขท่ี 43 ถนนอรรถกวี ตำบลปากน้ำโพ อำเภอเมือง          
จังหวัดนครสวรรค์ 60000  โทรศัพท์: 056-219870  โทรสาร: 056-224382 
ประวัติศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
 รับนักศึกษาแพทย์  ในโครงการร่วมผลิตแพทย์ เพื่ อชาวชนบท ต้ังแ ต่ปี การศึกษา 2539 ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2542-2565 รับนักศึกษาแพทย์ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2566     
รับนักศึกษาแพทย์ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เขตพื้นท่ีบริการ คือ จังหวัดนครสวรรค์ 
กำแพงเพชร อุทัยธานี ศักยภาพในการรับนักศึกษาแพทย ์ปีละ 32 คน  
(ก2) วสัิยทัศน์ : องค์กรผลิตแพทย์ท่ีเก่ง ดี และ มีคุณภาพ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
พันธกิจ : 1.   ผลิตบัณฑิตแพทย์ท่ีพร้อมจะปฏิบติังานในชุมชน 

  2.   จัดการเรียนการสอนและพัฒนาหลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการศึกษา 
  3.   ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาอาจารยใ์นด้านแพทยศาสตรศึกษา  
  4.   ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ด้านการศึกษา 
  5.   ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิจัยและผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านการศึกษาและงานบริการ  

ค่านิยมองค์กร : SPR MEC 
S = Spirit  
P = Professionalism 
R = Resilience  
M = Medias & technology skills  
E = Empathy  
C = collaborate skills 
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พันธกจิ ผลิตภัณฑ์หลกั ความสำคัญต่อความสำเร็จขององค์กร กลไกการส่งมอบ/วิธีการจัดการ 

1.ผลิตบัณฑิตแพทย์ที่
พรอ้มจะปฏิบัติงานใน
ชุมชน 

บัณฑิตแพทยท์ี่
จบในโครงการ
ผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท 

ผลิตบัณฑิตแพทย ์
ที่เก่ง ดี และ มีคุณภาพ  
ตามเป้าประสงค์ของโครงการผลิตแพทย์
เพือ่ชาวชนบท  

ผอ.ศศค.รพ.สปร. กำกับดูแลด้านหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต โดยมีงานหลักสูตรและ
งานวิชาการ สนับสนุนการบริหารหลักสูตร 
ร่ วมกั บ รองฝ่ ายบ ริห ารทั่ ว ไป  และฝ่ าย
ทรัพยากรการศึกษา รองฝ่ายพัฒนาการศึกษา 
เพื่ อ พั ฒ น าคุ ณ ภ าพ ก า รจั ด ก า รศึ ก ษ า 
ดำเนิ นการจั ดการศึ กษ า และสนั บสนุ น
กิจกรรมเสริมหลักสูตรและนอกหลักสูตร โดย   
รองฝ่ายพัฒนานักศึกษาแพทย์และกิจการ
นักศึกษาแพทย์ และ มีคกก.บริหารหลักสูตรฯ 
กำกับกับ คุณภาพของหลักสูตร 

2.จัดการเรียนการสอน
และพัฒนาหลักสูตรให้
เป็นไปตามมาตรฐาน
ทางการศึกษา 

หลักสูตรฯที่มี
มาตรฐานตาม
เกณฑ์ WFME 

กำกับการดำเนนิงานหลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑิต ให้มีมาตรฐานและมี
คุณภาพ ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล
สำหรับแพทยศาสตรศึกษา (WFME) 

ผอ.ศศค.รพ .สปร. มอบหมายให้รองฝ่ าย
วิชาการ และงานประกันคุณภาพการศึกษา 
ดำเนินการจัดการศึกษาและมีการติดตาม 
กำกับ ควบคุมคุณภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน  

3.ส่งเสริม สนับสนนุ 
การพัฒนาอาจารย์ใน
ด้านแพทยศาสตร
ศึกษา 
 

องค์ความรูด้า้น
แพทยศาสตร
ศึกษา 
 
 
 

อาจารย์แพทย์มีความรู้ดา้นแพทยศาสตร
ศึกษา มีกลยุทธ์ในการสอนเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ทั้งดา้นความรู้ 
ทักษะ เจตคติ 

 ผอ.ศศค.รพ.สปร. มอบหมายงานให้รองผอ.
ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ดำเนินการ
ผ่ าน  คกก . บ ริหารศศค.รพ .สปร.ในการ
วางแผนพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา 
เพื่ อส่ ง เสริมอาจารย์แพทย์มีความรู้ด้ าน
แพทยศาสตรศึกษา ได้แก่ อบรมแพทยศาสตร
ศึกษาขั้นพื้นฐาน อบรมหลักสูตร ECME  

4.ส่งเสริมการสร้าง
เครอืข่ายโรงพยาบาล
ชุมชนด้านการศึกษา 

ความรว่มมือด้าน
การบริการ และ
การศึกษา 

ความร่วมมือด้านการบริการ การศึกษา 
และการฝึกปฏบิัติงาน 
ในโรงพยาบาลชุมชน 

ผอ.ศศค.รพ.สปร.มอบหมายงานให้รองผอ.
ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล ประสานความร่วมมือด้านการศึกษา ใน
การจัดส่งนักศึกษาแพทย์ฝึกเวชปฏิบัติและจัด
ประสบการณ์เรียนรู้ในโรงพยาบาลชุมชน  

5.ส่งเสริมองค์ความรู้
ด้านวิจัยและผลิตผล
งานวิจยัเพื่อพัฒนางาน
ด้านการศึกษาและงาน
บริการ 

งานวิจยั ได้รับ
การตีพิมพ์และ
และนำไปใช้ใน
การพัฒนางาน
ด้านการศึกษา
และงานบริการ 

อาจารยม์ีองค์ความรูใ้นการผลิต
ผลงานวิจัยและงานวิจยัมีประโยชน์ต่อ
งานดา้นการศึกษาและงานบริการ 

ผอ.ศศค.รพ.สปร. มอบหมายงานให้ผู้ช่วยผอ.
ศศค.รพ.สปร. ด้านพัฒนางานวิจัยดำเนินการ
ผ่าน  คกก. บ ริหารศูนย์ วิจั ยสุ ขภาพและ
นวัตกรรม ในการกำหนดทิศทาง วางแผนการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาการวิจัย เพื่อพัฒนางาน
ด้านการศึกษาและ การพัฒนาระบบสุขภาพใน
ชุมชน 

สมรรถนะหลัก   (Core competency) คุณคา่ต่อพนัธกิจหลัก 
1. ความสามารถในการผลิตหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตเพื่อ
ชุมชน 
 

ความสามารถในการพัฒนาหลักสูตรให้มีมาตรฐานทางการศึกษา 
บริหารจัดการ สนบัสนุนงานสอนของทุกภาควิชา โดยมีอาจารย์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเขตพืน้ที่บรกิาร และเครือข่าย  

2. ความสามารถจัดการสอนวิจยั และ พัฒนาระบบส่งเสริม 
สนับสนนุอาจารย์ดา้นการวิจัย 

การประสานความร่วมมือกับเครือข่าย ในการจัดการเรียนการสอน
วิจัย และ พฒันาระบบส่งเสริม สนับสนนุอาจารยด์า้นการวิจัย เพือ่
พัฒนาด้านการศึกษา และระบบสุขภาพในชุมชน   
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(ก3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (Workforce Profile) 
บุคลากรและภาระงานในสถาบัน แบง่ออกเป็น ดังนี้ 

1.สายวิชาชีพ ได้แก่ ผู้บริหาร (แพทย์)  
2.สายวิชาการ ได้แก่ นักวิชาการศึกษา 
3.สายสนับสนุน ได้แก่ นักวิชาการโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานโสตทัศนศึกษา เจ้าพนักงานห้องสมุด  
เจา้พนักงานการเงินและบัญชี นายช่างเทคนิค เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าพนักงานพิมพ์ พนักงานทั่วไป 

จำนวนบุคลากร 
จำนวนบุคลากร จำนวน(คน) 
ผู้บริหาร(แพทย์) 18 
นักวิชาการศึกษา 15 

บุคลากรสายสนับสนุน 20 
รวม 53 

 
ข้อมูลบุคลากรด้านการศึกษา  (ข้อมูล ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2566)  

ด้านการศึกษา 

จำนวน สิทธิ วุฒิการศึกษา ช่วงอาย ุ ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน(ปี) 

คน
 

ร้อ
ยล

ะ 

ข้า
รา

ชก
าร

 

ลูก
จ้า

งป
ระ

จำ
 

พนั
กง

าน
รา

ชก
าร

 

พน
ง.ฯ

กร
ะท

รว
ง 

ลูก
จ้า

งช
ั่วค

รา
วร

าย
เด

ือน
 

ลูก
จ้า

งช
ั่วค

รา
วร

าย
วัน

 

< 
ป.

 ต
รี 

ป.
ตร

ี 

ป.
โท

 

< 
25

 ปี
 

25
-4

0 
ปี 

41
-5

0 
ปี 

> 
50

 ปี
 

<5
 ปี

 

6-
15

 ปี
 

16
-2

0 
ปี 

21
-2

5 
ปี 

> 
25

 ปี
 

นักวิชาการศึกษา  15 42.9   1 3 4 7  13 2 4 7 4  9 3 3   
นวก.โสตทัศนศึกษา 1 2.9   1     1    1    1   
จพ.โสตทัศนศึกษา 1 2.9     1  1   1    1     
เจ้าพนักงานหอ้งสมดุ 1 2.9 1      1    1    1    
พนักงานธุรการ 8 22.9   1 4  3 5 3  1 3 3 1 3 3 1  1 
พนักงานพิมพ ์ 3 8.6  2  1    3   1 1 1  1  1 1 
นายช่างเทคนิค 1 2.9    1   1    1    1    
จนพ.การเงิน 1 2.9     1  1   1    1     
ผู้ช่วยวจิัย 1 2.9     1    1    1  1    
พนักงานประจำตึก 4 11.4  1  3   4     3 1   1 2 1 

รวม 35        12 19 3 6 11 13 4 14 9 5 3 3 
ร้อยละ   2.8
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สวัสดิการ / สิทธิประโยชน์ และข้อกำหนดด้านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร  
  บุคลากร ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจา้งประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง

ชั่วคราวรายเดือน/รายวัน   
- สวสัดิการ และสิทธิประโยชน์ เป็นไปตามระเบียบข้าราชการพลเรือน พนักงานราชการ และลูกจ้างของส่วน

ราชการ  
- ความปลอดภัยของบุคลากร มีการสร้างเสริมด้านสุขภาพ เช่น ตรวจสุขภาพประจำปี ฉีดวัคซีนโควิด-19  

ไข้หวัดใหญ่  การสำรวจปัจจัยเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย  
 (ก4) สินทรัพย์  
 4.1 งบประมาณและค่าใช้จ่าย 
    งบประมาณค่าใช้จ่ายในการผลิตบัณฑิตแพทย์ 300,000บาท /คน /ปี และได้รับงบประมาณหมวดอุดหนุน
ทัว่ไปและงบประมาณลงทุนหมวดที่ดิน สิ่งก่อสร้าง และหมวดครุภัณฑ์จัดสรรจากรัฐบาล ผ่านกระทรวงสาธารณสุข  
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4.2 อาคารสถานที่ เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิ่งอำนวยความสะดวกที่สำคัญ ดังนี้ 
ห้องเรียน และ
ห้องปฏิบัติการ
ทักษะทางคลินกิ 

-  ศูนย์แพทยศาสตรฯ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์(เดิม)  
ห้องประชุม : ห้องประชุม 3 ห้อง ห้องเรียน 7 หอ้ง หอ้งเรียนที่กลุ่มงาน 7 ห้อง  
ห้องสโมสรนกัศกึษาแพทย์ มีอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ สำหรับสัมมนากลุ่มย่อย บริการ ตลอด 24 ชั่วโมง 
ห้องปฏิบัติการทกัษะทางคลนิิก (SPR SimTEC) มีหุ่นจำลอง 85 ตัว                                
-  ศูนย์แพทยศาสตรฯ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ใหม(่เขาเขยีว)  
ห้องประชุม : ห้องประชุม 2 ห้อง ห้องเรียน 8 หอ้ง 

ห้องสมุด - ห้องสมุด อยู่ที่ชั้น 3 อาคาร 4 ของรพ.สปร. มีหนงัสือและบริการทางสารสนเทศ E- library ของ
มหาวิทยาลัยมหิดล มีคอมพิวเตอร์ให้บริการจำนวน 17 เครื่อง มีบริการ Wi-Fi และ Group study room 
สำหรับสัมมนากลุ่มย่อย มีฐานข้อมูล Up to date 

ทรัพยากรเพื่อการ
ฝึกอบรมทางคลนิิก 

รพ.สปร. มีจำนวนเตียงให้บรกิาร 700 เตียง มีผู้ป่วยที่หลากหลายตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
มีห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการเบือ้งต้นสำหรับนกัศกึษาแพทย์  (Laboratory for bedside teaching) 
- โรงพยาบาลชมุชน ขนาด M2 และ F2 ในเขตบริการสุขภาพที ่3 ที่มีศักยภาพเหมาะสม  
- หน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนย์สุขภาพขชุมชน (PCU) ชุมชน 5 แห่ง ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) ในเขตพื้นที ่

เทคโนโลยี Website ของศศค.รพ.สปร. https://mec.spr.go.th  
Facebook ของสโมสรนกัศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศกึษาฃชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
- ครุภัณฑ์ Computer พร้อมอุปกรณ์เชือ่มต่อ รวมทั้งสิ้น 123 เครื่อง  
  สัดส่วนคอมพิวเตอร์ต่อนักศึกษาแพทย ์= 1 : 0.78 คน  
- ระบบ Internet แบบ Leased Line ทุกห้องเรียน ทั่วทัง้อาคาร  
- ระบบ Teleconference Avaya เพื่อรองรับการประชุมจำนวนมาก พร้อมเชื่อมต่อได้พร้อมกันสงูสุด 4 Site  
- โปรแกรมสำหรบัการประชุมออนไลน์ระบบ Zoom meeting และ Webex meeting  สื่อการเรยีนการสอน
และส่ิงสนับสนนุ : E-learning และส่ือการสอนตา่ง ๆ เช่น หุน่ simulation เป็นต้น 
- ฐานข้อมูล Up to Date ฐานขอ้มูลทางรังสีวินิจฉัย Stat Dx  โปรแกรมวเิคราะห์สถิติ STATA 

สิ่งสนับสนุน และ
อำนวยความ
สะดวก 

- ห้องพักแยก ชาย-หญิง รบัได้ 180 คน มีแม่บ้าน มี รปภ.ตลอด 24 ชั่วโมง  มีระบบสแกนเข้า-ออก หอ้งพัก  
- มีห้องออกกำลังกาย (Fitness) สำหรับนักศึกษาแพทย์ไว้ท่ีช้ัน 1 มีระบบเครือข่าย Internet 
- สวัสดิการให้การรักษาพยาบาล และฉีดวัคซีน สิทธิในการรักษาพยาบาล เม่ือนักศึกษาแพทย์เจ็บป่วย สามารถ
นอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลได้โดยไม่ต้องจ่ายค่าหอ้งพัก   
- รถบริการรับ-สง่นักศึกษาแพทย์ที่ไปเรียนในโรงพยาบาลชุมชน/ศูนยสุ์ขภาพชุมชน/สอบ ศรว. 
- เสื้อกาวน์สำหรับนกัศึกษาแพทย์ ชั้นปี 4 -5 จำนวน 2 ชุด/คน/ปี และชั้นปี 6 จำนวน 3 ชุด/คน/ป ี
- มีกองทุนนักศึกษาแพทย์ สำหรับนักศกึษาแพทย์ที่มีปัญหาด้านเศรษฐานะ จากผู้มีจิตศรัทธาบริจาค 

(ก5)  สภาวะแวดล้อม ด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวขอ้งกับการดำเนินงาน 
ระเบียบเก่ียวกับหลักสูตร ระเบียบการบริหารงานทั่วไป ระเบียบเฉพาะ 

1. เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตร
ศึกษา TMC.WFME.BEM. Standards (2021) 
2. หลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ (มคอ.2)  
3. ข้อบังคับมหาวทิยาลัยมหดิล วา่ด้วยการศึกษา
ระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี  
4. มาตรฐานคณุวฒุิระดับปรญิญาตรี สาขาวิชา
แพทยศาสตร์ พ.ศ.2561 (มคอ.1) 
5. เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี 
พ.ศ.2565 
6. เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินการที่
เป็นเลิศ (EdPEx) 
7. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2555 

1.ระเบียบสำนกันายกรัฐมนตรวีา่ด้วย
การพัสดุ พ.ศ.2535 และที่แกไ้ข
เพิ่มเติม 
2.ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของสว่น
ราชการ พ.ศ. 2555 
3.กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการ
บริหารและจัดการด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การทำงาน พ.ศ. 2549 
4.พระราชบัญญัตคิุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) 

1.ประกาศโรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รักษ์ เรื่องแนวทางการเบกิจ่าย
งบประมาณหมวดอุดหนุนทัว่ไป ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ วา่ด้วย
การเบิกจา่ยค่าตอบแทนการจัดการเรียน 
การสอนนักศึกษาแพทย์  พ.ศ.2565  
 2.หลักเกณฑ์การใช้เงินงบประมาณ
หมวดอุดหนุนทัว่ไป  เพื่อการบรหิารและ
จัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ 
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 
พ.ศ. 2564 

https://mec.spr.go.th/
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ข.ความสัมพนัธ์ระดับองค์กร(Organizational Relationships) 
(ข1)  โครงสร้างองค์กรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงสรา้งการบรหิาร ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ ์
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(ข2)  ผูเ้รียน ลุกค้ากลุม่อื่น และ ผูมี้ส่วนได้สว่นเสีย 
ลูกค้าหลัก ความต้องการและความคาดหวัง 

ลูกคา้ในปัจจุบัน 
(นกัศึกษาแพทย์) 

- การเรียนในหลักสูตรที่มีมาตรฐาน 
- สอบผ่านการประเมินความรู้ความสามารถเพ่ือรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม และจบการศึกษา
ตามกำหนดเวลา 
- มีระบบการบริการทางการศึกษาที่ด ีได้รับสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น 
หอพัก ห้องสมุด ตำราวิชาการ การใช้ computer สำหรับค้นข้อมูล ความปลอดภัย บรรยากาศที่
ส่งเสริมการเรียนรู้  
- มีระบบในการให้คำปรึกษานักศึกษาท่ีมีความเสี่ยง โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
- มีระบบการอุทธรณ์ 
- การใช้ทุนในจังหวัดทีร่ับโควตา  

ลูกคา้ในอนาคต  
(นกัเรียนในเขตพ้ืนที่) 

- ข้อมูล การจัดการสอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพือ่ชาวชนบท 
- นักเรียนสอบผ่านการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

ลูกค้าในอดีต 
(ศิษย์เก่า ) 

- มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์แพทยสภาในการให้บริการทางการแพทย์ 
- สามารถปฏิบัติติงานร่วมกับสหสาขาอ่ืนในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ได้รับข่าวสาร คำปรึกษาด้านความรูด้้านวิชาการ แพทยศาสตรศึกษา วิจัย ข่าวสาร แหล่งทุน 
- ได้รับการยกย่อง เชิดชูในผลงาน ความสำเร็จและเปน็ตัวอย่างที่ดี  

ลูกค้ากลุ่มอ่ืน  
อาจารย์แพทย์ - การพัฒนาความรู้ทางแพทยศาสตรศึกษา  

- ส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาด้านการศึกษา และงานบริการ 
- ได้รับการสนับสนุนในการนำเสนอผลงานวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษาในระดับนานาชาติ 
- ได้รับการยกย่อง เชิดชูในผลงาน ความสำเร็จ และเป็นตัวอย่างที่ดี 

แพทย์และสหสาขาใน
โรงพยาบาลชุมชน 

- ส่งเสริม พัฒนาความรูด้้านแพทยศาสตรศึกษา การผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนาด้านการศึกษา และ
งานบริการ การเพ่ิมพูนความรู้เชิงวิชาการท่ีทันสมัยเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
- ความร่วมมือด้านการบริการ และการศึกษา เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ 
- มีนักศึกษาแพทย์มาฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ผู้มีส่วนได้เสยี 
ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ 
-โรงพยาบาลทัว่ไป  
-โรงพยาบาลชุมชน  
-สสจ.ในเขตพ้ืนที ่ 
 
- ผู้นำชุมชน 

- บัณฑิตแพทย์มีความพร้อมจะปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ของชุมชน ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจต
คติ ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ 
- บัณฑิตแพทย์สามารถใช้ความรู้ความสามารถไปพัฒนาชุมชน ดูแล วิจยัและแก้ไขปัญหา รวมทั้ง
เสนอแนะแนวทางการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพให้กับประชาชน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถใช้ความรู้ความสามารถเพ่ือพัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ โดยคำนึงถึงบริบท และ
ทรัพยากรของชุมชน 
- community engagement 

- ผู้ปกครอง - บุตรหลานสอบผ่านการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์ มีความรู้ ได้รับการดูแลที่ดี มีงานทำ สามารถ
ทำงานได้อย่างดี มีความสุข 

- คก.บริหารโรงพยาบาล - หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตแพทย์มีมาตรฐาน ตามเกณฑม์าตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตร
ศึกษา (WFME) 
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(ข3) ผู้ส่งมอบและพันธมิตร  
ผู้ส่งมอบ/พันธมิตร/ผู้ให้

ความร่วมมือ 
บทบาทต่อพันธกิจ ข้อกำหนดที่สำคัญ 

กลไกที่สำคัญต่อการสื่อสาร 

1. มหาวิทยาลัยมหิดล 

- ร่วมกระบวนการคัดเลือกนักเรียน 
- การพัฒนาหลักสูตรและระบบ
ประกันคุณภาพการศึกษา 
 

ให้ได้นักเรียนที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมตาม
โครงการผลติแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท 

- MOU 
- การประชุมคณะกรรมการ 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 

2. คณะวิทยาศาสตร์   
ร่วมร่างหลักสูตรและจัดการเรียนใน
ชั้นปรีคลนิิก 

- ความรู้ ความสามารถใน
การเรียนระดับปรีคลนิิก  
- ผ่านการสอบ NL 1 

- การประชุมคณะกรรมการ 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 3. คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 

ร่วมร่างหลักสูตรและจัดการเรียน 
ในชั้นปรีคลินิก 

ทักษะด้านการวิจัย และ
พื้นฐานทางคลินิก  

4. คณะแพทยศาสตร์   
รพ.รามาธิบด ี

ร่วมร่างหลักสูตรและจัดการเรียน  
ในชั้นปรีคลินิก 

มาตรฐานการสอนตาม
หลักสูตร 

5. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก สมทบ
มหาวิทยาลยัมหิดล 
- โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช  
- โรงพยาบาลราชบุรี   
- โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 

ร่วมร่างหลักสูตร และจัดการเรยีน
การสอนแพทยศาสตร ์ตาม
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบนัสมทบ
มหาวิทยาลยัมหิดล 
โครงการผลิตแพทย์เพือ่
ชาวชนบท กระทรวง
สาธารณสุข 

- MOU 
- การประชุมคณะกรรมการ 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 

6. โรงพยาบาลชุมชน  
ในเขตสุขภาพที่ 3 

จัดการสอนรายวชิาเวชศาสตร์
ครอบครัวและชุมชน และฝึก
ปฏิบัติงานภาคสนาม 

มาตรฐานการสอนตาม
วัตถุประสงค์รายวิชา 

- หนังสือขอความร่วมมือ 
- อบรมพัฒนาอาจารย์แพทย์ 
และ พยาบาลพี่เลี้ยง 
- โทรศัพท์/ email/line 
- Webex/Zoom meeting 

7.โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาว
ชนบท กระทรวงสาธารณสุข 

กำกับ สนบัสนุน การผลิตแพทย์
เพือ่ตอบสนองระบบสาธารณสุข
ไทย 

คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบให้ดำเนินงาน 

- ประชุมผอ.ศศค.ประจำเดือน 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 

8. สถาบันพระบรมราชชนก  

กำกับ การร่างหลักสูตร และ
วางแผนการจัดการเรียนให้เป็นตาม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรและ
สถาบนั (เริ่มปีการศึกษา 2566)  

ข้อตกลงหรือมีการลงนาม
ความร่วมมือระหว่าง
สถาบนัเพื่อร่วมผลิต
บัณฑิตแพทย ์

- ประชุมผอ.ศศค.ประจำเดือน 
- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 

9.หน่วยงาน/ บุคลากร
ภายนอก ที่เก่ียวข้องกับการ
จัดการศึกษา 

ให้ความร่วมมือด้านการบริการ 
การศึกษา และงานวิจยั เพื่อนำไป
พัฒนาและใชป้ระโยชน ์

บริการถูกต้อง ครบถ้วน มี
มาตรฐาน เสร็จตาม
กำหนดเวลา  

- หนังสือราชการ 
- โทรศัพท์/ email/line 
- อบรม/สัมมนา 
- Webex/Zoom meeting 
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P2 สภาวการณ์ขององค์กร : 
ก.สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน(Competitive Environment) 
(ก1) ลำดับในการแข่งขัน 
ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างสถาบันอ่ืน 

สถาบันอ่ืน ตัวชี้วัดที่เทียบ 
- ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก เครือข่ายของ
มหาวิทยาลัยมหิดล โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท 

-โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช  
-โรงพยาบาลนครราชสีมา  
-โรงพยาบาลราชบุรี 

- อัตราการสอบผ่าน NL ขั้นตอนที่ 1 – 3  
- อัตราบัณฑิตแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาและได้รับใบ
ประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่กำหนด 
- ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนใน
กระทรวงสาธารณสุขตามระยะเวลาที่กำหนด 
- ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานด้านวิจัยด้านคลินิก
และด้านแพทยศาสตรศึกษา 
 

(ก2) การเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญและมีผลต่อสถานการณ์แข่งขันขององค์กร 
1. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท เพ่ือสนับสนุนการคงอยู่ของแพทยใ์น

ชนบท 
2. กรอบอัตรากำลังของแพทย์และนโยบายการบรรจุแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข  
3. ภาระงานของอาจารย์แพทย์ แรงจูงใจ และค่าตอบแทน  
4. การเรียนขั้นพ้ืนฐานคลินิก ในชั้นปีที่ 1 ที่มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา และการเรียนในชั้น         

ปีที่ 2, 3 ทีค่ณะวิทยาศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ทำให้ไม่สามารถให้การดูแลนักศึกษาแพทย์
ไดอ้ย่างสมบูรณ์ทุกด้านใน 3 ปีแรก ของการเรียน 

5. การปรับปรุงหลักสูตรตามวงรอบทุก 5 ปี  
6. การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2566 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
7. การสร้างความร่วมมือในด้านบริการ ด้านวิชาการ ด้านงานวิจัยจากเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 
8. การย้ายโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์แห่งใหม ่(เขาเขียว) 

(ก3) แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบและเชิงแข่งขัน 
            1. ฐานข้อมลูโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท   ได้แก่  
 -   ผลการสอบผ่าน NL ขั้นตอนที่ 1 – 3 
 -   อัตราการสำเร็จการศึกษาและได้รับใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่กำหนด  
 -   จำนวนแพทย์ที่ไม่ผ่านใบประกอบวิชาชีพ   
 -   อัตราของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนในกระทรวงสาธารณสุขตามระยะเวลาที่กำหนด  

-   ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานด้านวิจัยด้านคลินิกและด้านแพทยศาสตร 
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ข.บรบิทเชิงกลยุทธ์ (Strategic Context) 
กลยุทธ์ ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

การพัฒนาหลักสูตร - การออกแบบหลักสตูรท่ีผลิตบัณฑิตแพทยท่ี์มีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ และมีความ
ผูกพันกับชุมชน 
- ระบบประกันคุณภาพทางการศึกษา  
 
 

- ผู้บริหารระดับสูงในโรงพยาบาลให้ความสำคัญต่อการผลิตและพัฒนาแพทย์ มี
การระบุวิสัยทัศน์ พันธกิจชัดเจน 
- การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิต ท่ีมีความพรอ้มท่ีจะปฎิบัติงานใน
ชุมชนโดยอาจารยแ์พทย์ผู้เชี่ยวชาญในเขตพื้นท่ี และมีพันธมิตร และเครือข่าย
ความร่วมมือท่ีเข้มแขง็ 
- อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์ด้านการเรียนและการสอนมานาน 

การพัฒนานักศึกษา
แพทย ์

- กระบวนการคัดเลือกนักเรียน เพื่อให้ได้นักศึกษาแพทย์ท่ีมีคุณภาพตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ได้ครบตามจำนวน  
- การส่งเสริมศักยภาพด้านวิชาการ ทักษะการใช้ชีวิต และการปฏิบัติงานในบริบท
ชุมชน 
- ระบบฐานข้อมูลนกัศึกษาแพทย์และนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนานักศึกษา
แพทย ์

- มีเงือ่นไขของการปฏิบัติงานชดใช้ทุนในเขตพื้นที่บริการสุขภาพ  
ในภูมิลำเนาของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
- มีผู้ป่วยหลากหลายให้เรียนรู้ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึง  ตติยภูมิ เป็น 
Authentic learning 
- สัดส่วนอาจารย์แพทยต่์อนักศึกษาแพทย์ ทำให้สามารถการสอนนักศึกษาแพทย์
เป็น small group มีความใกล้ชิด 

การพัฒนาอาจารย์
แพทย ์

- การพัฒนาสมรรถนะอาจารยแ์พทย์ด้านแพทยศาสตรศึกษาและการวิจัย เพื่อ
พัฒนาด้านการศึกษา และงานบริการ  
- อาจารย์แพทย์เก่าทีไ่ด้รับการอบรมฟื้นฟูแพทยศาสตรศกึษามีการพฒันาศักยภาพ
ได้เต็มท่ี 
- ระบบฐานข้อมูลอาจารย์แพทย์และนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนา 

- อาจารยแ์พทย์มีประสบการณ์ด้านการเรียนและการสอนมานาน 
- อาจารย์แพทย์ท่ีจบใหม่เป็นบัณฑิตแพทย์ของ CPIRD มีความเข้าใจชุมชนเป็น
อยา่งดี 
- มี Role Model บัณฑิตแพทยไ์ด้รับรางวัลศิษย์เก่าต้นแบบ โครงการผลิตแพทย์
เพื่อชาวชนบท 3 คน  

ทรัพยากรสนับสนุนการ
เรียนรู้ 

- แผนงานที่ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ด้านต่าง ๆ เช่น ทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ และวัสดุครุภัณฑ์ ความผูกพันต่อองค์กร การระบุโครงสร้าง
รับผิดชอบงานต่างๆ และกำหนดภาระหน้าท่ีชัดเจน 
- ระบบฐานข้อมูลงานสนับสนุนท่ีเชื่อมโยงข้อมูลให้เป็นระบบ เช่น งบประมาณ พัสด ุ
ครุภัณฑ ์และการจัดการความรู้ ใช้ประโยชนเ์พื่อการพัฒนาอย่างเต็มที  

- มีงบประมาณสนับสนุนท่ีเพียงพอ 

งานวจิัย - สร้างผลงานด้านวิชาการและแพทยศาสตรศึกษาให้มากขึ้น 
- สร้างระบบฐานขอ้มูลงานวิจัยของอาจารย์แพทย์และนกัศึกษาแพทย์ 
- ส่งเสริมและสนับสนุนการผลิตงานวิจัยท่ีพัฒนาด้านแพทยศาสตรศึกษา และงาน
บริการ  

- มีการจัดการเรียนการสอนเพือ่ให้นักศึกษาแพทยม์ีทักษะการทำวิจยัอยา่ง
ต่อเนื่องต้ังแต่ชั้นปรีคลินิก สูช่ั้นคลินกิ 
- มีเครือข่ายความร่วมมือ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
- มีระบบการส่งเสริม และสนบัสนุนการทำวิจัย ทุนวิจัย 
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ค.ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ (Performance Improvement System) 
ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการที่สำคัญ   

 

ระบบการปรับปรุงผลการดำเนินการ
ที่สำคัญ 

กลยุทธ์ 

2.1 การพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
ท่ีมีมาตรฐานทางการศึกษา 

- พัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท โดยหลักสูตรมุ่งผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ (outcome - based 
education) เพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์ท่ีมีความพร้อมท่ีจะปฏิบัติงานในฐานะ
แพทย์ในชุมชน ท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ ในการให้บริการสุขภาพแบบองค์
รวม โดยเรียนรู้ตามบริบทชุมชน (community oriented)  อิงระบบสุขภาพ
ของประเทศ และสามารถทำงานและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม 

2.2 พัฒนาสื่อการเรียนการสอน และ
การวัดและประเมินผล 

- จัดหาเทคโนโลยีสื่อการสอนและบุคคลากร ในการปรับตัวในสถานการณ์
ฉุกเฉิน ให้สามารถดำเนินการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาแพทย์ 
ตลอดจนบริการในการจัดประชุมระบบริการสุขภาพด้านต่างๆ ได้  
- พัฒนาระบบ Simulation เพื่อเสริมสร้างทักษะทางคลินิกก่อนปฏิบัติงานกับ
ผู้ป่วยจริง  
- พัฒนาการตัดเกรดเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกรายวิชา 
- พัฒนาระบบการสอบออนไลน์ MCQ,MEQ,CRQ ออนไลน์  
- ระบบบันทึกหัตถการ E-Procedure สำหรับนักศึกษาแพทย์  

2.3 พัฒนาอาจารย์ ส่งเสริม และสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษาและการผลิต
งานวิจัย ทุนงานวิจัยศูนย์แพทย์ฯ 

2.4 พัฒนาระบบประกันคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

- การพัฒนากระบวนการรับฟังเสียงของผู้เรียน บัณฑิตแพทย์ และผู้ใช้บัณฑิต
แพทย์ เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
- การเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ ประเมิน  360 องศา รับทราบปัญหา คำแนะนำเพื่อ
นำมาปรับปรุง พัฒนาการเรียนการสอน 
- พัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา ให้ผ่านการรับรองมาตรฐานการศึกษา
แพทยศาสตร์ ตามเกณฑ์ WFME 

2.5 Smart MEC นำเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบการบริหารจัดการเรียนการสอน และระบบ
สนับสนุนท่ีทันสมัยไร้รอยต่อ  
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หมวด 1 การนำองค์กร 
1.1 การนำองค์กรโดยผู้นำระดับสูง 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ศศค.รพ.สปร.) มีฐานะเป็นองค์กรหนึ่งของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ มีผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร. รับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ โดยอยู่ภายใต้บังคับบญัชาของผู้อำนวยการ รพ.สปร.  

ผู้นำระดับสูงของ ศศค.รพ.สปร. ตามโครงสร้างการบริหาร ได้แก่ ผู้อำนวยการ รพ.สปร. ผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร.           
รองผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร. 6 ฝ่าย (ฝ่ายบริหารงานทั่วไปและทรัพยากรการศึกษา ฝ่ายพัฒนาบัณฑิตแพทย์ ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายพัฒนาการศึกษา ฝ่ายพัฒนานักศึกษาและฝ่ายกิจการนักศึกษา) ผู้ช่วยผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร. รวมทั้งสิ้น 18 คน  

ก.วิสัยทัศน ์ค่านิยมและพันธกิจ 
(ก1)  กำหนดวิสัยทัศน์และค่านิยม  

ผู้นำระดับสูง มีกระบวนการที่เป็นระบบในการกำหนดวิสัยทัศน์และค่านิยม มีการนำปัจจัยนำเข้าจาก สิ่งต่างดังต่อไปนี้ คือ  
- พันธกิจพันธกิจของมหาวิทยาลัยมหิดลที่มุ่งสู่มาตรฐานระดับนานาชาติ (World  Class University) สร้างความเป็นเลิศ

ทางด้านสุขภาพ ศาสตร์ ศิลป์ และนวัตกรรม บนพื้นฐานของคุณธรรมเพื่อสังคมไทย และประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาติ  
- คุณลักษณะบัณฑิตแพทย์ที่พึงประสงค์ที่มหาวิทยาลัยมหิดลกำหนด (MU graduate attributes)  
- อัตลักษณ์ของโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD DNA: Community bonded, Passion to learn, Integrity, 

Responsibility, Dignity)  
- พันธกิจของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ข้อ 4 ที่ว่า ร่วมผลิตและพัฒนาแพทย์ ด้วยมาตรฐานการจัดการศึกษา 
- เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ.2555 
- มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชาแพทยศาสตร์ พ.ศ.2561 (มคอ.1)  
-เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตรศึกษา(TMC.WFME.BEM. Standards 2021)  

ตลอดจนปัจจัยนำเข้าอื่นๆ ที่เก่ียวข้องร่วมกับข้อมูลนำเข้าจาก การทวนสอบผลสัมฤทธิ์ระดับรายวิชาและระดับหลักสูตร ข้อมูลป้อนกลับ
ของนักศึกษาแพทย์ (Student voice) ข้อมูลของบัณฑิตแพทย์จากการเยี่ยมบัณฑิตแพทย์และผู้ใช้บัณฑิต มากำหนดวิสัยทัศน์ที่จะเป็น 
“องค์กรที่รวมพลังเครือข่าย เพื่อผลิตแพทย์ที่ เก่ง ดี มีคุณภาพ” ซึ่งการกำหนดวิสัยทัศน์ ดังกล่าว โดยมีตวัแทนจากคก.บริหารฯ 
คณะกรรมการรายวชิา สโมสรนักศกึษาแพทย์ และนักวชิาการศกึษา ร่วมกำหนด ในเวที Student voice  เป็นประจำ ในปลายปี
การศึกษา ทุกปี ซึ่งนักศึกษาได้ Rotation เกือบครบทุกรายวิชาแล้ว เพื่อให้นักศึกษาได้มีส่วนร่วมในเสนอความคิดเห็นด้านการเรียนการ
สอน ตลอดจนการทบทวนพันธกิจและปรับแผนยุทธศาสตร์ พ.ศ.2565- 2568  
วิสัยทัศน์ คือ องค์กรผลิตแพทย์ที่เก่ง ดี และ มีคุณภาพ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
พันธกิจ 

1.   ผลิตบัณฑิตแพทย์ที่พร้อมจะปฏิบัติงานในชุมชน 
2.   จัดการเรียนการสอนและพัฒนาหลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐานทางการศึกษา 
3.   ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาอาจารย์ในด้านแพทยศาสตรศึกษา  
4.   ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ด้านการศึกษา  
5.   ส่งเสริมองค์ความรูด้้านวิจัยและผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานด้านการศึกษาและงานบริการ  

(ก2) การส่งเสริมการปฏิบัติตามกฎหมายและมีจริยธรรม 
ผู้นำระดับสงูดำเนนิการสรา้งบรรยากาศในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ  เพื่อส่งเสริม กำกับให้มีการประพฤติปฏิบัติตามกฎระเบียบ

และจริยธรรม  ข้อบังคับ และกฎหมายตามที่ได้ระบไุว้ในลักษณะสำคัญขององค์กร 
ในทุกกระบวนการ ดงันี้  

1. การออกแบบหลักสูตร มีกระบวนการออกแบบหลักสูตรโดย ให้คณะกรรมการรายวิชา  มีส่วนร่วมในการออกแบบปรับปรุง
หลักสูตร และกำหนดกลยุทธ์ทางการศึกษาให้เหมาะกับบริบท  
- ระเบียบ ข้อบังคับเก่ียวกับหลักสูตร มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชาแพทยศาสตร ์พ.ศ.2561 
-  เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตรศึกษา(TMC.WFME.BEM. Standards (2021)  
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- ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วา่ด้วยข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการศึกษาระดับอนุปรญิญาและปริญญาตรี พ.ศ. 
2552 และ ฉบับที่ 2 – 9  

- ระเบียบศูนย์แพทยศาสตรฯ ว่าด้วยการประเมินผลการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตรฯ พ.ศ.2564  
2.การควบคุมภายใน มีกระบวนการในการจัดสรรงบประมาณสำหรับสนับสนุนการดำเนินการหลักสูตร  

โดยจัดแบ่งงบประมาณ และมีหลักเกณฑ์การใช้งบประมาณตามระเบียบการใช้เงินของ สบพช.  
มีการควบคุมกำกับตลอดจนประเมินผลการดำเนินงานโดยรายงานผลการดำเนินการด้านการเงิน บัญชี ทุกเดือน และประเมิน

ทุกไตรมาส และรายปีการรายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณของ ศศค.รพ.สปร.   
 3. การคัดเลือกอาจารย์แพทย์/บุคลากร มีกระบวนการคัดเลือกอาจารย์แพทย์/บุคลากร ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตามกรอบ
อัตรากําลังของบุคลากรในแต่ละประเภทโดยให้กลุ่มงานจัดทำแผนการขออัตรากําลังตามพันธกิจของโรงพยาบาล และกำหนดคุณสมบัติ
ของบุคคลที่ต้องการ โดยการคัดเลือก/สรรหาบุคลากร เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี้ 

3.1. ตอบสนองพันธกิจดา้นบริการสุขภาพของโรงพยาบาล 
3.2. ตอบสนองพันธกิจด้านการเรียนการสอน 
3.3. อัตรากําลังและความสามารถเป็นไปตามเกณฑ์ของขนาดศศค. ที่สังกัดโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการในระดับต่างๆ 

ตั้งแต่ระดับกลุ่มงาน ส่งผ่าน คณะกรรมการ HRM ของโรงพยาบาลพิจารณา มีกรรมการพิจารณาคัดเลือก เพื่อให้มีบุคลากรตามประเภท
ตามความต้องการของหลักสูตร เช่น ความรู้ความสามารถด้านการศึกษา การประเมินผล เพื่อดำเนินการสอนในหลักสูตรและให้บริการ
ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ 

4. การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ มีคณะกรรมการกำหนดคุณสมบัตินักศึกษาแพทย์ มีการสร้างความเข้าใจกับนักเรียนก่อนเข้า
กระบวนการคัดเลือก มีระบบและกลไกการดำเนินการคัดเลือก มีระเบียบ ขั้นตอนการคัดเลือก การอุทธรณ์ ที่ชัดเจน มีความโปร่งใส 
ยุติธรรม และตรวจสอบได้  

5. กระบวนการจัดการศึกษา จัดการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร  ดังนี้ 
5.1. สร้างความเข้าใจกับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ เพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของหลักสูตรอย่างเพียงพอ 
5.2. สร้างความเข้าใจกบัภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 
5.3. มีกรรมการรายวิชา ประเมินกำกับทุกรายวิชา เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
5.4. จัดกิจกรรมพัฒนานักศึกษาแพทย์ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์มีศักยภาพสูงสุด 
5.5. มีการกำหนดแนวปฏิบัติ จริยธรรมสำหรบันักศึกษาแพทย์  เร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย                  
5.6. จัดการเรียนการสอนตามแนวทาง Patient safety curriculum เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ส่งเสริมการประพฤติ

ปฏิบัติตามกฎหมาย  
5.7. มีการกำกับดูแลการฝึกปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ที่คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยมีระบบพี่เลี้ยง (อาจารย์แพทย์ 

แพทย์พี่เลี้ยงแพทย์ประจำบ้าน) กำกับดูแลการปฏิบัติงานและการทำหัตถการของนักศึกษาแพทย์ มีศูนย์ SPRSimTec ให้นักศึกษา
แพทย์ได้ฝึกหัตถการกับหุ่น ก่อนทำหัตถการกับผู้ป่วยจริง  

5.8. มีกิจกรรมการจัดค่ายสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ ค่าย CPIRD DNA  เพื่อหล่อหลอมให้นักศึกษา
แพทย์ ฝกึการบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมทั้งในด้านวิชาการและจิตอาสา  

6. การประเมินผลนักศึกษาแพทย์ โดยเป็นไปตามข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมหิดล มีกระบวนการประเมินผลการศึกษา
รายวิชา และกระบวนการตัดสินผลการเรียน ไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน มีระบบและขั้นตอนของการอุทธรณ์  รวมทั้งการอนุมัติปริญญาซึ่ง
ปฏิบัติตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการศึกษาระดับอนุปริญญา และปริญญาตรี พ.ศ.2552 และ ฉบับที่ 2 - 8   
ข.การสื่อสารและผลการดำเนินการขององค์กร 
 (1) การสื่อสาร  
 ผู้นำระดับสูง สื่อสารไปยังบุคลากร กลุ่มลูกค้า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และคู่ความร่วมมือ เพื่อถ่ายทอดสารสนเทศต่างๆ เช่น 
วิสัยทัศน์ นโยบาย และกิจกรรมของ ศสค.รพ.สปร.เพื่อให้ทุกคนมีส่วนร่วม และบอกต่อไปยัง ผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้รูปแบบการสื่อสาร
หลากหลายช่องทาง ด้วยอุปกรณ์และวิธีการที่ทันสมัย เช่น การ ใช้จอทีวีหน้าในอาคาร การใช้ line@/ Facebook Email รายบุคคล 
และ ระบบรับ-ส่งหนังสือแบบอิเล็กทรอนิกส์ของ รพ.  
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 ผอ.ศศค.รพ.สปร.มี การใช้ Line@ กลุ่ม เพื่อเป็นเป็นช่องทางในการสื่อสาร ให้ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแจ้งข้อร้องเรียนส่วนตัวถึง
ผอ.ศศค.รพ.สปร.โดยตรง ทำให้การสื่อสารมีความรวดเร็ว และสร้างการมีส่วนร่วมได้เป็นอย่างดี นอกจากนั้นยังมีการให้ข้อมูลเพื่อเป็น
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ เช่น ข้อมูลการวิจัย ข่าวการอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ  ข่าวสารเก่ียวกับสวัสดิการ
และสิทธิประโยชน์ของบุคลากรและนักศึกษา เป็นต้น  
 ผอ.ศศค.รพ.สปร.ยังจัดให้มีการสื่อสาร 2 ทาง ในรูปแบบการประชุม เช่น การประชุม คกก.บริหาร  การประชุมภาควิชา การ
ประชุมหัวหน้างาน การประชุม คกก.ตามระบบงาน การพบนักศึกษา และบุคลากร รวมทั้งการจัดโครงการกิจกรรมที่สำคัญของศศค.
รพ.สปร. เพื่อเป็นการเพิ่มช่องทางการสื่อสาร และกระตุ้นให้เกิดการสื่อสารในเร่ืองที่สำคัญ เช่น การจัดโครงการ Open House Open 
Heart SPR ปฐมนิเทศนักศึกษา รับน้อง เยี่ยมนักศึกษาแพทย์ปีที่ 2,3 ค่ายสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต student voice พบอาจารย์ที่
ปรึกษา กิจกรรมวันมหิดล  

ผู้นำระดับสูงได้ถ่ายทอดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัฒนธรรมองค์กรและค่านิยม ไปสู่อาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ เจ้าหน้าที่สาย
สนับสนุน คู่ความร่วมมือ และกลุ่มที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้  

เน้ือหาที่สื่อสาร กลุ่มบุคลากร วิธีการสื่อสาร ความถี่ 
การสื่อสาร 

2 ทาง 
- วิสัยทัศน์ พันธกจิ ค่านิยม  
- แผนกลยุทธ์  
- นโยบายและกลยุทธ์ดำเนินงานที่สำคัญ  

 อาจารย์แพทย์ -ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์แพทยฯ  
- คณะกรรมการรายวิชา  
- กลุ่มไลน์ต่างๆ  

≤ปีละ 2 คร้ัง  
≤ปีละ 2 ครั้ง 
ตามโอกาส 

 
✓ 
✓ 

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน - ประชุม 
- social media เช่น กลุ่มไลน ์E-mail 
- สือ่ประชาสัมพันธ์ต่างๆ 

ทุก 2 เดือน 
ตามโอกาส 

 
✓ 
✓ 

นักศึกษาแพทย์ -ร่วมประชุมคก.บริหารศูนย์แพทยฯ 
- student voice 
- กิจกรรมเสริมหลักสูตร เช่น Open House Open 
Heart SPR ปฐมนิเทศ  
- เยี่ยมนักศึกษาแพทย์ปีที่ 2,3 
- สอบถามความพึงพอใจต่อการดำเนินจัดการศึกษาของ
ศูนย์แพทยฯ 
- กลุ่มไลน์ต่างๆ 
- facebook สโมสรนักศึกษาแพทย์ฯ 

ตามวาระ 
ปีละ 1 คร้ัง 
ตามปฏิทิน
กิจกรรม 
ปีละ 1 คร้ัง 
 
ปีละ 1 คร้ัง 
ตามโอกาส 
ตามโอกาส 

 
 
✓ 
✓ 

 
✓ 
 
✓ 
✓ 

คู่ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ (ค ณ ะ
วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  / ค ณ ะ
เว ช ศ าสต ร์ เข ต ร้ อ น  / 
โรงพยาบาลชุมชน ร่วม
สอน 

-ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการบริหารจัดการ
หลักสูตรร่วมกัน  

≤ปีละ 1 คร้ัง ✓ 

- นโยบายและแนวทางการดำเนินงานที่
สำคัญ การรับฟังเสียงของ ผู้ใช้บัณฑิต
แพทย์ในเรื่องความพร้อมจะปฏิบัติงานใน
ฐานะแพทย์ของชุมชน  เพื่อนำข้อมูลมา
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตร  

โรงพยาบาลชุมชนผู้ ใช้
บัณฑิตแพทย์ 

เยี่ยมบัณฑิตแพทยฯ  ปีละ 1 ครั้ง ✓ 

ค.พันธกิจและผลการดำเนินงานขององค์กร 
(1) การสร้างสภาวะแวดล้อมเพื่อความสำเร็จ  

ผู้นำระดับสูง ได้ดำเนินการกำหนดพันธกิจ และจัดลำดับความสำคัญเร่ืองที่ต้องทำ เป็นแผนกลยุทธ์ 
ในการดำเนินงานยุทธศาสตร์ 4 ด้าน คือ  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกมีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัยด้านการศึกษา 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 
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1.1ค (1) การสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อความสำเร็จ 
ผู้นำระดับสงู ได้ดำเนนิการจัดให้มีระบบในการสรา้งสภาพแวดล้อมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตัวชีว้ัด โดยมีการกำหนด Job 

Descriptions  เพื่อกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ขอบเขตงานของตำแหน่งงาน และคุณสมบัติที่จำเป็นสำหรบัตำแหนง่งานนั้น เพื่อให้
บุคลากรทำงานร่วมกัน และเพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการจัดทำการวางแผนสืบทอดตำแหน่งงานในอนาคต และเน้นการดำเนินการให้
สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ โดยชีน้ำให้เห็นถึง ตัวชี้วัดผลการดำเนิงาน กำหนดเปา้หมาย จดัลำดบัความสำคัญเร่ืองที่ต้องทำ โดยใช้
กระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA ในการทบทวนปรบัปรุงและพฒันางาน มีการนำข้อมูลสารสนเทศจากผลการดำเนินการ ผลการ
ประเมิน WFME ระบบคุณภาพ ความเสี่ยง และการควบคุมภายใน การรับฟังเสียงลูกค้าทุกกลุม่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และคู่ความร่วมมือ 
มาเป็นข้อมูลในการทบทวน และถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ไปสูก่ารจัดทำแผนปฏบิัติการประจำปี และกำหนดผู้รบัผิดชอบ โดยการ
สื่อสารจากคณะกรรมการ ศศค.รพ.สปร. ไปสู่คณะกรรมการรายวิชา และบุคลากรในทุกกลุ่มงาน ตลอดจนนักศึกษาแพทย์ เพือ่รับทราบ
โดยทั่วกัน และการติดตามการปฏิบัติการเปน็ระยะ  ทุกสิ้นปีการศึกษา จะนำผลสรุปการดำเนนิการรวบรวมเพื่อนำเสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการบริหาร ศศค. รพ.สปร.เพื่อวิเคราะห์ตัวชี้วัด ผลการดำเนินการ และหาแนวทางปรับปรุงผลการดำเนนิการให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และวิสัยทัศน์ของ ศศค.รพ.สปร. ในปีการศึกษาถัดไป โดยให้บุคลากรทุกระดบัไดม้ีส่วนร่วม ผอ.ศศค.รพ.สปร.ใช้หลักการ
การมีส่วนร่วมของบุคลากรและนักศึกษา ในการดูแลพัฒนาองคก์ร โดยการนำเข้าข้อมูลเสียงของนักศึกษา Student voice ทั้งด้านการ
จัดการเรียนการสอนรายวชิาในชั้น พรีคลนิิกและคลนิิก สิ่งสนับสนุนในการเรียนรู ้Internet / wifi /สถานที่ฝึกเวชปฏิบัติ การมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมสร้างเสริมประสบการณ์   
เพื่อดำเนินการพัฒนาสิ่งแวดล้อมเพือ่
การเรียนรูข้องบุคลากรและนักศึกษา 
เช่น ศศค.สปร.ได้กำหนดแผน ที่จะสร้าง 
Learning center เปน็ศูนย์การเรียนรู้ 
ทั้งทางการ simulation และ e- 
learning สำหรับทั้ง undergrade และ 
postgrade  และผอ.ศศค.รพ.ได้
ดำเนินการส่งแบบสอบถาม online 

เพื่อให้ผู้ส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ อาจารย์แพทย์ นศพ. หรือ ศิษย์เก่า หรือ บุคลากร หรือ บุคคลผู้มีส่วนเก่ียวข้องอื่นๆ เพื่อประชาพิจารณ์ 
เสนอความต้องการใช้ พื้นที่ศูนย์แพทย์(เขาเขียว) และ บริเวณรอบๆ ของพื้นที่ตามลงิค์ https://forms.gle/1gGbZkrtGmXzoqRs9 
เพื่อให้ทุกคนร่วมแลกเปลี่ยน และตัดสนิใจใช้ข้อมูล  

ผอ.ศศค.รพ.สปร.มุ่งเน้นการปฏิบัติตามแผนปฏบิัติการ มีการดำเนินโครงการ และกิจกรรมต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับเป้าหมายและ
ตัวชี้วัดความสำเร็จตามแผนยทุธศาสตร์ มีการทบทวนการปฏิบตัิงานตา่ง ๆ อยา่งสม่ำเสมอ หากผลการดำเนนิงานไมบ่รรลุตามเป้าหมาย
ที่กำหนด จะมีการปรับปรุงการ ดำเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย เช่น 1) ดา้นการศึกษา นำผล มคอ.5 มคอ.7 student voice ความพึง
พอใจและความไม่พงึพอใจต่อการดำเนินการด้านบรหิารการศึกษาของ ศศค.รพ.สปร. การเยี่ยมบัณฑิต เพื่อนำข้อมูลตา่ง ๆ มาพัฒนา
ปรบัปรุงหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน 2) ด้านวจิัย มีการสอบถามความพึงพอใจ แบบไม่เป็นทางการ เพื่อนำข้อเสนอแนะมา
พัฒนาปรับปรุง ผูน้ำระดบัสงู มกีารพบคณะกรรมการรายวิชา บุคลากร และนักศึกษา เพื่อถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับนโยบาย วิสัยทัศน์ 
ยุทธศาสตร์ และเป้าหมายการดำเนินการของศศค.รพ.สปร. มีการรับฟังปัญหา ข้อเสนอแนะ และ ประเดน็ความไม่พึงพอใจ เพื่อนำผลมา
พัฒนาปรับปรุงการบริหารจัดการ นอกจากนี้ยังได้มีการพิจารณาเร่ืองจำเป็นเร่งด่วน ที่อาจจะมีผลกระทบต่อคณะ โดยเฉพาะในกรณีที่
เกิดภาวะวิกฤต เช่น การแพร่ระบาด ของโรคโควิด-19 ผูน้ำระดบัสูงได้จัดทำแผนบริหารความตอ่เนื่องในการดำเนินงาน (Business 
Continuity Plan: BCP) เพื่อให้เกิดความคล่องตัว ในการดำเนินการตา่ง ๆ ไม่หยุดชะงัก รวมทั้งการสร้างความปลอดภัยให้บุคลากรและ
นักศึกษา ผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้กระจายอำนาจให้กับรอง ผอ.ฝ่ายบริหาร/ หัวหน้างาน โดยมุ่งเน้นการทำงานเปน็ทีม และการพัฒนา
บุคลากรให้มีสรรถนะในการปฏบิัติงาน มีการจัดการระบบสารสนเทศโดยการนำข้อมูลจากระบบงาน มาวิเคราะห์ เพื่อให้เอ้ือต่อการ
ทำงานอย่างคล่องตัว ผอ.ศศค.รพ.สปร.มีการวางแผนในพฒันาบุคลากร สำหรับการสืบทอดตำแหน่งและการพัฒนาผู้นำในอนาคต เช่น 
การเลือกทีมบริหารที่มีศักยภาพที่จะเป็นผู้นำในอนาคต การสง่รอง ผอ.เข้ารับการอบรมในหลักสูตรการเตรียมผู้บริหาร การแต่งตั้งผูช้่วย
ผอ.ฝ่ายต่าง ๆ การคัดเลือกบุคลากรสายสนบัสนุนเข้าพฒันา อบรมในหลักสูตรต่างๆ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นหัวหน้างาน      
สืบทอดในการทำงาน โดยใช้กิจกรรม เช่น การศึกษาดูงาน การตั้งเป็นคณะทำงาน การใช้ระบบการจัดการความรู้

https://forms.gle/1gGbZkrtGmXzoqRs9
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การสื่อสาร แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ และผลการดำเนินการของศศค.รพ.สปร. สู่ คก.บริหาร ศศค.รพ.สปร. 

แผนการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ผลการ

ดำเนินงาน
ปัจจุบนั 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2569) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2570-2580) 

ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพ่ิมศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ    

1.นักศกึษาแพทย์สามารถสอบ 
ระดับชาติทุกขั้นตอน(ครั้งแรก)                   

1.1 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน NL1 ครั้งแรก 43.33% ≥65% ≥80%  
 
 
รอง ผอ.ศศค.ฝ่ายวิชาการ 

1.2 ร้อยละของนกัศกึษาแพทย์สอบผ่าน  NL 2 ครั้งแรก  
73.50% 

≥85% ≥90% 

1.3 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน   NL 3 ครั้งแรก 90.43% 100% 100% 

2. นักศึกษาแพทย์สำเร็จการศึกษา 
ตามหลักสูตร  

2.1 ร้อยละนักศึกษาแพทย์ที่สำเรจ็การศึกษาตามหลักสูตร (พ.บ.) และ
ได้รับใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่กำหนดในหลักสูตร 

 
78.13% 

≥80 % ≥90 % 

3. บัณฑิตแพทย์มีคณุลักษณะที่พึง 
ประสงคต์ามหลักสตูร 

3.1 อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาแพทยปี์ 6 /บัณฑิตแพทยใ์หม่ที่มี
ตอ่คุณภาพหลักสูตร (3.5 จาก 5.0) 

- ≥ 4.7 ≥ 4.7 

3.2 อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ทีม่ตี่อบัณฑติแพทยใ์หม ่(3.5 
จาก 5.0) 

- ≥ 4.5 ≥ 4.5 

4. บัณฑิตแพทย์คงอยูใ่นระบบ
ราชการ 

4.1ร้อยละของบัณฑติแพทย์ ที่ปฏบิัติงานอยู่ในกระทรวงสาธารณสขุ
ตามระยะเวลาที่กำหนด 3 ป ี

96.67% ≥91 % ≥95 % รอง.ผอ.ศศค ฝ่ายพัฒนา
บัณฑิต 
 

5.การจัดการเรียนการสอนมีการ 
พัฒนา /ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

5.1 ร้อยละของอาจารย์ประจำหลกัสูตรมีส่วนร่วมในการประชุมเพื่อ
วางแผน ตดิตามและทบทวนการดำเนินงานหลักสูตร 

 
 

70% 

≥85  % 
 

≥ 90 % ผช.ผอ.ศศค ฝ่ายประกัน
คุณภาพการศึกษา 
 

 5.2 ร้อยละของรายวิชาที่มีการทวนสอบผลสมัฤทธ์ิของนักศึกษาแพทย์  
25% 

≥ 25 % ≥ 30 % 

6. พัฒนาสื่อการสอนให้เหมาะสม 
กับการเรยีนรู้ในศตวรรษท่ี 21 

6.1ร้อยละของกลุ่มงานท่ีจดัการเรยีนการสอน แบบ Active Learning  
82% 

≥ 50 % ≥ 70 % ผช.ผอ.ศศค ฝ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

7. ระบบประกันคุณการศึกษาได้
มาตรฐาน 

7.1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์  WFME ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง รอง.ผอ.ศศค ฝ่ายประกัน
คุณภาพการศึกษา 

8.พัฒนาระบบการดูแลนักศึกษา 8.1 ร้อยละนักศีกษาแพทย์ช้ันคลนิิกที่ได้รับการดูแลตามระบบอาจารย์ที่ 10.4% 10 % 8 %  
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แผนการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ผลการ

ดำเนินงาน
ปัจจุบนั 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2569) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2570-2580) 

ผู้รับผิดชอบ 

แพทยใ์ห้มีประสิทธิภาพ ปรึกษา  
 
รอง.ผอ.ศศค ฝ่ายพัฒนา
นักศกึษา 

8.2 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกได้รับการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 100 % 100 % 100 % 

8.3 ร้อยละของนักศกึษาแพทย์ช้ันคลินิกได้รับการให้วัคซีนโควดิ 19 100 % 100 % 100 % 

8.4 ร้อยละของนักศึกษาแพทยช้ั์นคลินิกได้รับการส่งตรวจ  CXR  100 % 100 % 100 % 

8.5 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกมอีุบัติการณ์ถูกเลือดและสาร
คัดหลั่งขณะปฏิบตัิงาน 

9.41% <10% <5% 

8.อาจารย์มีความรูด้้านแพทยศาสตร
ศึกษา 

8.1 ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหมไ่ด้รบัการอบรมแพทยศาสตรศึกษาขั้น
พื้นฐาน (basic medical education) ≥ 5 วัน (35 ชม.) ภายใน 2 ปี  

80% 100% 100% รอง.ผอ.ศศค ฝ่ายพัฒนา
นักศึกษา 

9.บุคคลากรสายสนับสนุนไดร้ับการ
พัฒนาศักยภาพตามสายงานที่
รับผิดชอบ 

8.2 ร้อยละกลุม่งานทีอ่าจารย์แพทย์ได้รับการอบรมหลักสูตร ECME  53.33% 50% 80% รอง.ผอ.ศศค ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคล 9.1ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีได้รับการอบรม( ≥3 วัน หรือ 21 

ชม./คน/ปี)   
83.33% ≥60% ≥80% 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 “ จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิมีประสิทธิภาพ”    

1.พัฒนาระบบการบริหารจัดการใน
องค์กร 

1.1อัตราความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์มตีอ่การดำเนนิงานของ ศศค. 
(3.5 จาก 5.0) 

3.7 ≥ 3.7 ≥ 4.0 รอง.ผอ.ศศค ฝ่าย
บริหารงานท่ัวไป 

1.2 คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาแพทยต์่อการดำเนินงานของ 
ศศค.(3.5 จาก 5.0) 

4.7 ≥ 4.7 ≥ 4.7  

2. SMART MEC ศูนย์แพทยศาสตร
ฯมีระบบการบริหารจัดการเรียนการ
สอนและระบบสนับสนุนที่ทันสมัย 
ไร้รอยต่อ  

2.1  ร้อยละของการจัดเกบ็ข้อมูลศูนยแ์พทยศาสตรศึกษามีนวตักรรมใน
การบริหารจัดการที่ทันสมยัไร้รอยต่อ (จัดทำระบบเพื่อให้สามารถ
เชือ่มโยงข้อมูลดา้นการงานธุรการ การเงิน พัสดุและ งานการเรียนการ
สอน นำไปสู่การใช้ประโยชน์ร่วมกันได้) 

45% ≥ 50% 
 
 
 

≥ 80% 
 
 
 

ผช.ผอ.ศศค ฝ่าย
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

2.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อการจดัการเรียนการสอน และการประชุม 
online 

กำลังดำเนินการ ≥ 70% ≥ 85% 
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แผนการดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ผลการ

ดำเนินงาน
ปัจจุบนั 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2569) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2570-2580) 

ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 “พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย”  

1.ศูนย์แพทยศาสตรฯ มผีลงานวิจยั 
และมีการเผยแพรส่าธารณะ 

1.1 จำนวนงานวจิัยทางคลินิกท่ีไดร้ับการตีพมิพ ์/ นำเสนอดว้ยวาจา/
โปสเตอร์  

ระดบั 5 
(จำนวน 27 

เรื่อง) 

ระดับ 5 
(จำนวน≥ 8 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(จำนวน ≥10 เรื่อง) 

 
ผช.ผอ.ศศค ฝ่ายพัฒนา
งานวิจัย 

1.2  จำนวนงานวิจยัทางแพทยศาสตรศึกษาทีไ่ดร้ับการตีพิมพ/์นำเสนอ
ด้วยวาจา/โปสเตอร ์
 

ระดับ 4 
(จำนวน 7 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(จำนวน 6 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(จำนวน 6 เรื่อง) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 “พัฒนาการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน”  

1.ได้รับความร่วมมือจากเครือข่าย ศศค.รพ.สปร.ได้รับความร่วมมือและการสนบัสนุนจาก โรงพยาบาล
ชุมชนในการให้นักศึกษาแพทย์เข้ารับการฝึกปฏิบตัติิงาน 

100% 100% 100%  
รอง.ผอ.ศศค ฝ่ายประกัน
คุณภาพการศึกษา 

2.การใหส้นับสนุนแก่เครือข่าย  2.1จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนได้รับการสนับสนุนใน
การอบรม พัฒนา ด้านวิชาการ  

7 คน/ปี 
กำลังดำเนินการ 

≥7 คน/ป ี ≥14 คน/ปี 

2.2 จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน ที่ไดร้ับสิ่งสนบัสนนุ
การเรยีนรู้ เช่น การสืบค้นวารสาร ข้อมูลในห้องสมุด ,  tele - 
conference ฯ 

7 คน/ปี 
กำลังดำเนินการ 

≥7 คน/ปี ≥14 คน/ปี  
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(2). การมุ่งเน้นการปฎิบัติอย่างจริงจัง 
ผอ.ศศค.รพ.สปร.และทีมบริหาร  มีนโยบายจัดการสภาพแวดล้อมเพื่อการเป็นอยู่ การทำงานและการเรียนรู้ให้มีความปลอดภัย

สำหรับนักศึกษาแพทย์ อาจารยแ์พทย์ บุคลากร ผู้ป่วย และญาติ และการมุ่งเน้นการปฎิบัติอย่างจริงจัง ดังนี้ 
- มีการทบทวนการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำของมีคมบาดหรือสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง พบว่ามีอัตราการเกิดสูงในนักศึกษาแพทย์ 

จึงมีการดำเนินการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับ (Feed back) ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยหัวหน้ากลุ่มงานอาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาลร่วมมือกันใน
การดูแลบุคลากรนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาลที่มาฝึกงาน รพ.สปร. จึงจัดทำมาตรการการเรียนการสอนการป้องกันการถูกเข็มทิ่ม
ตำ เพิ่มเติมการใช้อุปกรณ์การทิ้งเข็ม และของมีคมที่ปลอดภัย และสถิตินำอุบัติการณ์ที่เกิดกับนักศึกษาแพทย์ intern และ ปัญหาจาก
กรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล เข้าสู่กระบวนการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชาพัฒนาตนเองและวิชาชีพ (Personnal and 
Medical Professional  development) เพื่อทดลองนำร่องสำหรับนักศึกษาแพทย์ ชั้นปี 4-6 ในปีการศึกษา 2564 ในหัวเรื่องการเรียน
การสอน 2PS curriculum ตามหัวข้อดังต่อไปนี้  

- Introduction to 2P safety and non-technical skills  - Risk management 
- Threat, error management, and root cause analysis - Communication skills and effective team players 
- Infectious control     - Rational drug use 
- Introduction to medication safety   - Medication error in real situation 
- Safe surgery      - Safe anesthesia 
โดยมีคณาจารย์จากหลายภาควิชา ซึ่ง ส่วนใหญ่ เป็นทีมบริหารของผอ.ศศค.รพ.สปร. ร่วมกันจัดประสบการณ์เรียนรูใ้ห้แก่นักศึกษา

แพทย์ บูรณาการร่วมกัน เพื่อสร้างเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล และการมุ่งเน้นการปฎิบัติอย่างจริงจัง  และ มีการนำผล
การประเมินมาพิจารณา และปรับปรุง ในปี การศึกษา 2565 ต่อไป นอกจากนี้ผอ.ศศค.รพ.สปร. 

นอกจากนี้ ผอ.ศศค.รพ.สปร.รอง.ผอ.ศศค.รพ.สปร. ประธานองค์กรแพทย์ ประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ได้ร่วมกันพิจารณาเหตุการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งจากการทำหัตถการ หรือคำสั่งการรักษาของ
นักศึกษาแพทย์ปี6 ที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ใช้ทุน แพทย์พี่เลี้ยง หรืออาจารย์แพทย์ ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ซึ่งยังไม่มีระบบที่
ชัดเจน ศศค.รพ.สปร. จึงได้มีการทบทวนแนวทางการรักษาดูแลผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ปี6 ร่วมกับแพทย์ใช้ทุน แพทย์พี่เลี้ยง อาจารย์
แพทย์ และพิจารณาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติหัตถการ และแนวทางการปฏิบัติหัตถการความเสี่ยง
สูงในนักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุนตามนโยบาย 2P Safetyของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่เกิดจากการ
ปฎิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน จึงได้วางแผนร่วมกันในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยก่อนที่นักศึกษาแพทย์จะไป
ปฏิบัติหัตถการให้ผู้ป่วยจริงบนโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและนักศึกษาแพทย์เอง ต้องมีลำดับขั้นตอนของการฝึกปฏิบัติจน
เกิดความพร้อม มีความมั่นใจ ก่อนปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ดูการสาธิตการทำหัตถการจากสื่อการสอน Video Clip , Youtube Clip  
2) ฝึกปฏิบัติทำหัตถการผ่าน Skills Lab ,Simulation   

3) เป็นผู้ช่วยทำหัตถการกับผู้ป่วยจริง  
4) ปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยจริงบนโรงพยาบาล โดยหัตถการความเสี่ยงสูงต้องอยู่ภายใต้การกำกับ    ดูแลควบคุมของ
แพทย์ใช้ทุน แพทย์พี่เลี้ยง หรืออาจารย์แพทย์   
โดยทั้ง 4 ขั้นตอนตามหัตถการที่จำเป็นตามเกณฑ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปี พ.ศ.2555 ต้องมีการลง

บันทึกหลักฐานในสมุด Log book หรืออาจจัดทำเป็น E-Procedure แบบ mobile application จะดียิ่งขึ้น เพราะสะดวกทั้งต่อนักศึกษา
แพทย์และอาจารย์ผู้ดูแล โดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายงาน IT ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ ได้ริเริ่มระบบบันทึกหัตถการ E-Procedure สำหรับ
นักศึกษาแพทย์ โดยจะเร่ิมทดลองใช้กับภาควิชาอายุรศาสตร์ก่อน เมื่อมีความก้าวหน้าจะขยายการใช้ไปยังภาควิชาอ่ืนๆ ในโอกาสต่อไป และ
จะนำแนวปฎิบัตินี้ไปหารือ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกันกับศูนย์แพทย์ทั้ง 37 ศูนย์แพทยศาสตร์ที่สังกัดโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
(สบพช.) เพื่อต่อยอดในการนำมาใช้ร่วมกันต่อไป           
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1.2 การกำกับดูแลองค์กรและสร้างประโยชน์ต่อสงัคม 
ก.การกำกับดูแลองค์กร 
(ก1) ระบบการกำกับดูแลองค์กร   

การกำกับดูแลองค์กร มีคำสั่งคณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. โดยมีรองผอ.ศศค.รพ.สปร.ทั้ง 6 ด้าน ทำการกํากับดูแล ติดตามผลการดำเนินงานของผู้ปฎิบัติงาน ให้มีความรับผิดชอบ
ต่อยุทธศาสตร์ ทั้ง 4 ด้าน มีหน้าที่ ติดตาม กำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์  ยกตัวอย่าง ระบบการกำกับดูแลกระบวนการและผลลัพธ์ของหลักสูตร ซึ่งพันธกิจหลัก ของ 
ศศค.รพ.สปร. ดังแผนผัง  
กระบวนการ 

PDCA 
ช่วงเวลาที่ดำเนนิการ ขั้นตอนการทำงาน รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

P ก่อนเปิดภาคการศึกษา 

 

- วางแผนการจัดการเรียนการสอน 
ต่างๆ โดยใช้ มคอ.5/6 ของภาคการศึกษาก่อนหน้า 
- กำหนดอาจารย์ผู้รบัผิดชอบรายวิชา/คณะกรรมการ
รายวิชา 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา 

 

D/C ก่อนเปิดภาคการศึกษา 

 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจดัทำรายละเอียดการ
จัดการเรียนการสอนรายวชิา (มคอ. 3/4) 
- คณะกรรมการรายวิชาทบทวน มคอ. 3/4 ก่อนการ
จัดการเรียนการสอน ให้สอดคล้องกับ มคอ. 2  

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา 
 

- มคอ. 3/4 

D ก่อนเปิดภาคการศึกษา 
ตามตารางการเรียน 
การสอน 
 

 

- อาจารย์ผู้สอนจัดทำแผนการสอนให้สอดคล้องกับ 
มคอ. 
- อาจารย์ผู้สอนจัดดำเนนิการการสอนตามที่กำหนด 
 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ
รายวิชา/อาจารยผ์ู้สอน 
และผู้เกีย่วข้อง 

- มคอ. 3/4 

วางแผนการจัดการเรียนการสอน 

จัดทำ มคอ3/4. ของแต่ละรายวิชา 

วิพากย์ มคอ. 3/4 

จัดทำแผนการสอนให้สอดคล้องกบั 
มคอ. 

ดำเนนิการเรียนการสอนตามที่มคอ.
3 กำหนด 
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กระบวนการ 

PDCA 
ช่วงเวลาที่ดำเนนิการ ขั้นตอนการทำงาน รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

D สิ้นสุดการเรียนการ
สอน 

 

- ดำเนินการจัดสอบและประเมนิผลรายวิชาตาม 
table of specification(TOS) ที่ได้กำหนดไว้และ
สอดคล้องกับ CLO ของรายวิชานั้น  
 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
รายวิชา/อาจารยผ์ู้สอน 
และผู้เกี่ยวข้อง 

- มคอ.2,3,4 
- ตาราง Table of 
specification 

D ภายใน 30วัน หลัง
เสร็จ 
    สิ้นการเรียนการ
สอน 
    แต่ละรายวชิา 

 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชานำเสนอผลการสอบของ
นักศึกษาต่อคณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล 
ตามขั้นตอนเพื่อรับรองเกรดรายวิชาโดย
กรรมการบริหารฯศูนย์แพทยฯ 

- หัวหน้างานวัดและ
ประเมินผล  
- รองผู้อำนวยการศูนย์
แพทยฯ ฝ่ายการศึกษา
ก่อนปริญญา 

- ผลการศึกษา  

C สิ้นสุดการเรียนการ
สอน 

 

- นักศึกษาประเมินรายวิชาและอาจารย์ผุ้สอน (ในวนั
สุดท้ายของการสอนรายวิชา/วนัจัดสอบในรายวิชา) 
 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
รายวิชา 
- คณะกรรมการรายวิชา 
 
 

- รายงานผลการประเมิน
รายวิชา 
 

 
 
 

ดำเนินการจัดสอบ 
และประเมินผลรายวิชา 

คณะกรรมการรายวิชานำเสนอ 
ผลการประเมิน (เกรด) 

 
คณะอนุกรรมการวัดและประเมินผล 
 
         คณะกรรมการบริหารฯ 

เพื่อรับรองเกรด 

ประเมินรายวิชาและประเมิน     
การสอนโดยนักศึกษา              
และอาจารย์ผูส้อน 
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กระบวนการ 
PDCA 

ช่วงเวลาที่ดำเนนิการ ขั้นตอนการทำงาน รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

D/C 
 

หลังสิ้นสดุการเรียน
การสอนแต่ละรายวิชา 
ระหวา่งภาคการศึกษา 

 

 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา/อาจารย์
ผู้สอน ทบทวนและตรวจสอบผลสัมฤทธิ์
ของนักศึกษา 
 
 
- รายงานผลการตรวจสอบรายวิชา 
ต่อคณะกรรมการรายวิชาเพื่อทวนสอบ 
ผลสมัฤทธิ์ระดบัรายวชิา โดยใช ้
แบบรายงานการทวนสอบ 
 
- ทวนผลสัมฤทธิ์ระดบัรายวชิา 
(2 สัปดาห์หลังปิดภาคการศึกษา) 
 
 
- นำผลการประเมินนำเสนอต่อ 
คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพ
การศึกษา และคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์แพทยฯทุก 6 เดือนเพื่อนำไป
ปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนและ
การ 
ประเมินผลต่อไป 
 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
รายวิชา 
- คณะกรรมการรายวิชา 

- รายงานผลการประเมิน 
รายวิชา 
- รายงานการประชุมตัด 
เกรด 
- แบบรายงานการทวน 
สอบผลสัมฤทธิ์ระดับ 
รายวิชา 
- รายงานการศึกษา
ตนเอง Self 
Assessment Report 
(SAR) 
 
 

 
 
 

ทบทวนและตรวจสอบผลสัมฤทธ์ิของนักศึกษาโดย 
อาจารยผ์ู้สอน/อาจารยผ์ู้รับผิดชอบรายวิชา 

 

 

อาจารยผ์ู้รับผิดชอบรายวิชารายงานผลการทวน
สอบกับคณะกรรมการรายวิชา 

 

 

 

รายงานผลการทวนสอบกบั 

คณะกรรมการทวนสอบ 

 ์ 
ผลสัมฤทธิระดบัรายวิชา 

 

คณะกรรมการตรวจประเมินคณุภาพการศึกษา      
ทำหน้าที่ทวนผลสมัฤทธ์ิ สุ่มตรวจการเรยีนการสอน

และการประเมินผล อย่างน้อยร้อยละ 25 ของ
รายวิชาที่เปิดสอนทั้งหมด 
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กระบวนการ 
PDCA 

ช่วงเวลาที่ดำเนนิการ ขั้นตอนการทำงาน รายละเอียดของงาน ผู้รับผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

D 
 

ภายใน 30วัน หลัง
เสร็จ 
สิ้นการเรียนการสอนแ 
ละรายวชิา 
 

 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจดัรายงานสรุปผลการ
ดำเนินงานการจัดการเรียนการสอน มคอ. 5/6 ปัญหา
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข  
 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
รายวิชา 

- มคอ. 5/6 

C ภายใน 60 วันหลัง 
สิ้นสุดปีการศึกษา 
 

 

- คณะตรวจประเมินคุณภาพการศึกษา ทวนสอบ
ผลสัมฤทธิ์ระดบัหลักสูตรดำเนนิการทวนสอบระดบั
หลักสูตรประจำปี โดยตรวจสอบการจัดการเรียนการ
สอนรายวิชาและผลประเมินคุณภาพทุกรายวิชาไขว้
กัน 
- ผลการประเมินจากแหล่งฝึก ผู้ใช้บัณฑิต ผู้สำเร็จ
การศึกษา 

- คณะกรรมการรายวิชา 
- คณะตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษา 
 

- แนวทางการทวนสอบ 
ระดับหลักสูตร 
- มคอ.7 
 

D ภายใน 60 วันหลัง 
สิ้นสุดปีการศึกษา 

 

- คณะกรรมการรายวิชา คณะตรวจประเมินคุณภาพ
การศึกษา ทวนสอบผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตรจัดทำ/
เสนอร่าง มคอ.7 กับ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
และคณะกรรมการบริหารศูนยแ์พทยฯ 

- คณะกรรมการรายวิชา 
- คณะตรวจประเมิน
คุณภาพการศึกษา 
- คณะกรรมการบริหาร 
หลักสูตร 

- มคอ. 7  

A  

  

- นำผลการประเมินตาม มคอ. 7 ไปปรับปรุงการ
จัดการเรียนการ สอนในปีการศึกษาต่อไป 

- รองผู้อำนวยการศูนย์ 
แพทยฯฝ่ายการเรียนการ 
สอน 

- มคอ. 7 

 

จัดทำ มคอ. 5/6 

ทบทวน มคอ. 5/6 

คณะกรรมการรายวิชา  
ทวนสอบผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร 
ดำเนินการทวนสอบระดับหลักสูตร

ประจำปี 

จัดทำเสนอร่าง มคอ. 7 

นำผลการประเมินตาม มคอ. 7 
ไปปรับปรุงการจัดการเรียน 
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นอกจากนี้ ยังมีคณะกรรมการบริหารโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ทำหน้าที่ในการทบทวนและตรวจสอบการทำงาน ของ
ศศค.รพ.สปร.รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการตรวจติดตามผลการดําเนินการของสถาบัน โดยมีการประชุม ติดตามผลการดำเนินงาน ปีละ 2 
คร้ังตามวาระ 

การควบคุมภายใน การเงิน มีความโปร่งใสในการดำเนินการ ปฏิบัติตามระเบียบ การเงิน พัสดุ ของกระทรวงสาธารณสุข ด้านการ
บริหารงาน ธุรการ การเงิน มีรองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหารทั่วไปการกำกับ การตรวจสอบ เพื่อความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน และ
รายงานต่อคณะกรรมการบริหารตามวาระ มีการรายงานผลให้คณะกรรมการบริหาร ศูนย์แพทย ฯ ได้รับทราบ ทุก 3 เดือนของการประชุม 
และ สบพช. ปลีะ 2 ครั้ง 

การวางแผนสืบทอดตำแหน่งของผู้นำระดับสูง โดยมีการพัฒนาผู้นําในอนาคต จัดส่งให้ได้เข้ารับการอบรมหลักสูตร MSE , 
ECME,EdPEx และเรียนรูเ้กณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตรศึกษา (WFME) และรวมถึงการให้คําปรึกษาและการสอนงานด้วยตัวเอง  

 
(ก2) การประเมินผลการดำเนินการ  

  เริ่มมีการประเมินผลการนำองค์กรของผู้นำระดับสูง ด้านการบริหารการศึกษาของ ผอ.ศศค.และรอง ผอ.ศศค.โดย
อาจารย์แพทย์ บุคลากร และนักศึกษาแพทย์ เมื่อสิ้นปีการศึกษา 2565 เพื่อนำผลการประเมิน มาวิเคราะห์ หาแนวทางปรับปรุงพัฒนา
ระบบงานในปีการศึกษาถัดไป ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
ข. การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและจริยธรรม 
(ข1)  การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
ศศค.รพ.สปร. ดำเนินการโดยคำนึงระเบียบการปฏิบัติงาน ดังนี้  

กฎหมาย กฎระเบยีบ ข้อบังคบั สาระสำคัญของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เจ้าของกฎหมาย 

ระเบียบเฉพาะ ด้านการจัดการศึกษา 

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
แพทยศาสตร์ พ.ศ.2561 

ข้อกำหนดในการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์ให้ไดม้าตรฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2558 ข้อกำหนดในการจัดการศึกษาระดบัอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
เกณฑ์มาตรฐานของสถานฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์

และแพทย์ประจำบ้าน พ.ศ.2550 
ข้อกำหนดขั้นตำ่ของการเป็นสถานฝึกอบรม แพทยสภา 

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตร ีพ.ศ.2552 และ ฉบับที่ 2 - 8 

ข้อกำหนดในการจัดการศึกษาให้ได้มาตรฐาน มหาวิทยาลัยมหิดล 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2552 

เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร สำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา (สกอ.) 

เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตรศึกษา 
TMC.WFME.BME. Standards (2021) 

การประกันคุณภาพการศึกษาระดับสากลหลักสูตรแพทยศาสตร์ IMEAc 

ระเบียบราชการ ด้านการแพทย ์

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2555 ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ แพทยสภา 
WHO Patient Safety Curriculum การจัดการเรียนการสอนโดยคำนึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วย WHO 
การเก็บรักษาการขอใช้การขอดูและการขอสำเนาเวช
ระเบียน พ.ศ.2562 

การขอใช้การขอดูและการขอสำเนาเวชระเบียนผู้ป่วย ประกาศ รพ.สปร. 

ระเบียบวา่ด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ.2548 การบริหารงบประมาณแผ่นดิน สำนักงบประมาณ 
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ.2544 การควบคุมการใช้จา่ยงบประมาณแผ่นดิน เพื่อติดตามประเมินผล

เชิงเปรียบเทยีบแผนและผล 
สำนักงบประมาณ 

ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การพัสดุ พ.ศ.2535 
และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2548 

กระบวนการวธิีการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุและการควบคุมและการ
จำหน่ายพัสด ุ

กรมบัญชีกลาง 

ระเบียบเฉพาะศูนย์แพทยศาสตรฯ  ดา้นการบริหารการเงิน 
ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินงบประมาณ  หมวดอุดหนุน

การควบคุมการใช้จา่ยงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข 
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กฎหมาย กฎระเบยีบ ข้อบังคบั สาระสำคัญของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เจ้าของกฎหมาย 

ทั่วไปเพื่อจัดการเรียนการสอนนกัศึกษาแพทย์ โครงการ
ผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท  
ระเบียบราชการ ด้านการบรหิารบุคคล 
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 ข้อกำหนดในการปฏิบัติของข้าราชการพลเรือน  
ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยลูกจา้งประจำของส่วน
ราชการ พ.ศ.2537 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

การบริหารงานลูกจ้างประจำ กระทรวงการคลัง 

ระเบียบด้านการวิจยั    
จริยธรรมวิจยัในคน   
ระเบียบการให้ทุนวิจยั โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
พ.ร.บ.ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ    
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
(Personal Data Protection Act: PDPA) 

เก็บรวบรวมขอ้มูล ประมวลผลข้อมูล นำข้อมูลไปใช้ รวมถึงการเก็บ
รักษาและดูแลความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคคล 

กระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

พ.ร.บ.วาดว้ยการกระทําความผิดเกี่ยวกบัคอมพิวเตอร 
พ.ศ.2550 

การเข้าถึงระบบคอมพวิเตอร์ การเผยแพร่ การนำไปใช้ การปกปิด
ปลอมแปลงข้อมูลคอมพวิเตอร์  

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

ศศค.รพ.สปร.มีระบบกลไกการดำเนินการเพื่อให้บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับและกฏหมายที่
เก่ียวข้อง มีการกำกับตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน ตามสายบังคับบัญชา และ คกก. ที่เก่ียวข้อง 

ศศค. รพ.สปร.มีระบบการดำเนินงานตามกฎหมายและกฎระเบียบ ในทุกกระบวนการ  ได้แก่  
การออกแบบหลักสูตร โดยให้คณะทำงาน ศศค.รพ.สปร. และคณะกรรมการพัฒนา และปรับปรุงหลักสูตร    มีส่วนร่วมในการออกแบบ
ปรับปรุงหลักสูตร และกำหนดกลยุทธ์ทางการศึกษาให้เหมาะกับบริบทตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ มคอ.1ด้าน
แพทยศาสตร์ /เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับแพทยศาสตรศึกษา(WFME) และตลอดจนปัจจัยนำเข้าอ่ืนๆที่ เกี่ยวข้องโดย ศศค.รพ.สปร. 
ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ 
ร่วมกัน เพื่อวางแผนรับฟังและรวบรวมข้อมูลจากปัจจัยการเปลี่ยนแปลงต่างๆนำเข้าที่คณะกรรมการกลั่นกรองของมหาวิทยาลั ยมหิดล 
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล รับฟังความคิดเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการนำเสนอต่อสภา
มหาวิทยาลัย โดยหลักสูตรได้รับการรับรองจาก สกอ. และสถาบันรับรองมาตรฐานการศึกษาแพทยศาสตร์ (สมพ.) หรือ Institute for 
Medical Education Accreditation (IMEAc) ตามมาตรฐานสากล WFME 
การรับนักศึกษาแพทย์ เป็นไปตามประกาศกำหนดการรับนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล และมีการ
ดำเนินการเพื่อให้โอกาสผู้ที่จะเข้าศึกษา ในหลักสูตรอย่างเท่าเทียม เป็นธรรม โดยต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรคอาการ
ของโรคหรือความพิการ อันจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาการปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาเวชกรรมซึ่งเป็นไปตามประกาศของกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(กสพท.) และข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมหิดล 
การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ ศศค.รพ.สปร. มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการรับนักศึกษาแพทย์ในโครงการผลิต
แพทย์เพื่อชาวชนบท(CPIRD) โดยปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกแนวทางคุณสมบัติการรับนักศึกษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาว
ชนบท และดำเนินการรับนักศึกษาแพทย์ตามประกาศของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีระบบและกลไก การดำเนินการคัดเลือกที่ชัดเจน มีความ
โปร่งใส และยุติธรรม โดยมีคณะกรรมการคัดเลือกชัดเจน มีระเบียบขั้นตอนการคัดเลือก มีระบบการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
การจัดการเรียนการสอน นักศึกษาแพทย์ทุกคนอยู่ภายใต้เกณฑ์มาตรฐานการจัดการศึกษาเดียวกัน ทั้งด้านการเรียนการสอนและการ
ประเมินผล รวมทั้งการจัดสวัสดิการด้านการศึกษา มีการรักษาความลับ ในการให้คำปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
โดยมีหัวหน้างานพัฒนาและกิจการนักศึกษาแพทย์ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลนักศึกษาแพทย์รายบุคคลโดยตรง 
มีการเคารพสิทธิผู้ป่วย การรักษาความลับผู้ป่วย รพ.สปร. ประกาศนโยบายว่าด้วยการเก็บรักษา การขอใช้ การขอดูและการขอสำเนาเวช
ระเบียน พ.ศ.2562 เพื่อให้บุคลากรของ รพ.สปร. ถือเป็นแนวทางปฏิบัติมีระบบในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วย โดยให้รหัสในการเข้าถึงข้อมูล
เวชสารสนเทศ 
มีระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง ทั้งด้านคลินิกและด้านทั่วไป ตามระบบของรพ.สปร.มีผอ.ศศค.รพ.สปร. ร่วมเป็น คกก. จะมีการ 
ประชุมเพื่อทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงและติดตามผลการดำเนินการ โดยการนำความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะของผู้ส่วนได้ส่วนเสีย 
มาประกอบการพิจารณาเพื่อวางมาตรการในการป้องกัน และมีการรายงานผลต่อ คกก. บริหารโรงพยาบาล ทุกเดือน 



 

 

25 
 

เช่น ด้านการฝึกปฎิบัติงานทางคลินิก ศศค.สปร. มีการดำเนินการจัดการสภาพแวดล้อม เพื่อให้มีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษามีความ
ปลอดภัย และการจัดการความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของนักศึกษาแพทย์ ดังนี้ 

1.ความปลอดภัยในการฝึกอบรมทางคลินิก ในปีการศึกษา  2564  ศศค.สปร.ได้มีนักวิชาการศึกษา ที่รับผิดชอบด้าน simulation 
ที่ชัดเจน ได้การสำรวจหุ่นฝึกทางการแพทย์ที่ ชำรุด ส่งคืน ส่งซ่อม และได้จัดซื้อเพิ่มเติมเพื่อให้พร้อมใช้งานในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ โควิด-19 และเพือ่ให้นักศึกษาแพทย์ได้ทดลองฝึกกับหุ่นก่อนที่จะปฎิบัติกับผู้ป่วยจริง ตามหลักการ patient safety   

2.ศศค.สปร.ได้ดำเนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้นักศึกษาแพทย์ ด้วยการจัดหาวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ โควิด-19 ตาม
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับนักศึกษาแพทย์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของสำนักงานบริหารโครงการ
ผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท และมีมาตรการป้องกันการติดเชื้อในขณะที่นักศึกษาฝึกปฎิบิติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โควิด -19  
ทั้งในโรงพยาบาล การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและออกปฏิบัติงานในชุมชน เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน รพสต. โรงพยาบาลชุมชน  เช่น จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันรายบุคคล (PPE) เช่น หน้ากากอนามัย/N95/ faceshield / ตู้อบฆ่าเชื้อ บริการไว้ให้ที่ห้องสโมสรนักศึกษาแพทย์และห้องเรียนตาม
แผนกต่างๆ  กรณีเกิดอุบัติการณ์ทางการแพทย์กับนักศึกษาแพทย์ เช่น โดนเข็มตำหรือถูกสารคัดหลั่ง จะมีแนวทางการปฏิบัติของหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาล (IC)อย่างชัดเจน 

3.ความปลอดภัยขณะออกฝึกปฏิบัติงานในชุมชน ได้แก่ ระหว่างการศึกษาชุมชน เยี่ยมบ้านผู้ป่วย และออกปฏิบัติงานที่ชุมชน ใน
รายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมฃน สถานที่ตั้งของชุมชน บ้านพัก บ้านผู้ป่วยจะถูกประเมินและสำรวจโดยพยาบาลพี่เลี้ยง และอาจารย์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาก่อนมอบหมายให้นักศึกษาแพทย์ไปศึกษาชุมชนและฝึกปฏิบัติงาน และมีอาจารย์พี่เลี้ยงคอยดูแลให้ความช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาการฝึกปฏิบัติงานในชมุชน หากพบว่าอาจมีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของนักศึกษาแพทย์ จะดำเนินการปรับเปลี่ยนชมุชน 
หรือวิธีการจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่เหมาะสมและปลอดภัย ต่อไป   
การวัดและประเมินผลการศึกษา เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ ถูกต้อง ยูติธะรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ ดังนี้  

1.ดำเนินตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี พ.ศ.2552 (ฉบับที่ 1-8 และประกาศ
คณะวิทยาศาสตร์ เรื่อง การจัดการศึกษา พ.ศ. 2556 และบันทึกข้อความศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ว่าด้วยการประเมินผลการศึกษา
ของนักศึกษาแพทย์ พ.ศ.2561  

2.มีระบบและกลไกในการประเมินผลตามแนวทางปฏิบัติ โดยคณะกรรมการรายวิชา ดำเนินการการจัดการเรียนการสอนและ
ประเมินผล ตามระบุไว้ใน มคอ 3  

3.มีคณะกรรมการคัดเลือกข้อสอบ มีวิธีการประเมินผลที่หลากหลาย ตรงตามหลักการประเมิน โดยจัดทำการประเมินผลในรูปแบบ 
Table of specification เพื่อให้ตรงกับวัตถุประสงค์ และมีผู้รับผิดชอบรายวิชา ร่วมกันพิจารณาคัดเลือกข้อสอบพร้อมกำหนดระดับความ
ยาก – ง่าย (AI) เพื่อวิเคราะห์คุณภาพของข้อสอบรายข้อ เพื่อนำไปปรับปรุงคุณภาพข้อสอบในครั้งต่อไป  

4.มีเอกสารสำแดงการปราศจากผลประโยชน์ทับซ้อนของคณะกรรมการที่เก่ียวข้องกับการประเมินผล เพื่อให้คณะกรรมการลงนาม
ยืนยัน ว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้ถูกประเมิน ได้แก่ ไม่เป็นญาติสายตรง ไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ถูกประเมิน อันจะส่งผลให้การ
ตัดสินผลไม่มีความยุติธรรม การประเมินผลมีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ การคัดเลือกข้อสอบ และ การตัดสินผลจะต้องได้รับการ
เห็นชอบจากที่ประชุมภาควิชา  

5.มีระบบและขั้นตอนของการอุทธรณ์หากนักศึกษามีข้อสงสัยหรือข้อร้องเรียนจากนักศึกษาหรือผู้ปกครองหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อ่ืนๆถึงความไม่ถูกต้องของกระบวนการดำเนินงาน ดังภาพ  
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การบริหารด้านการเงิน ดำเนินงานภายใต้กรอบของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทและโรงพยาบาล โดยใช้หลักเกณฑ์การใช้เงิน

งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปเพื่อการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท           เป็นแนวทางในการ
บริหารจัดการ ศศค.รพ.สปร.  สร้างระบบการเงินและบัญชี เพื่อป้องกันความเสียหายและความเสี่ยงทางด้านการเงิ น ด้วยระบบการ
ตรวจสอบด้านการคลังและพัสดุ โดยหน่วยตรวจสอบภายในของ รพ.สปร. ฝ่ายการเงินและพัสดุของโรงพยาบาล ให้สามารถตรวจสอบได้ง่าย 
และคล่องตัว  โปร่งใส ทั้งนี้ นวก.การเงินและบัญชีของศศค.รพ.สปร.ดำเนินงานโดย ทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน เพื่อเสนอให้ผู้บริหาร
สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจในการวางแผนการดำเนินการ ด้านการเงินและพัสดุ รอง ผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหารงานทั่วไป จะนำ
ข้อมูลการเงิน บัญชีรายงานประจำเดือน มาดูแผนการใช้เงินเป็นไปตามที่กำหนดหรือมีความเสี่ยง  และสามารถคาดการณ์สถานการณ์ด้าน
การเงิน และงบประมาณล่วงหน้า รวมทั้งประเมินรายไตรมาส และรายปี มาทำแผนการใช้จ่ายในงานพัฒนาคุณภาพหรือการสร้างแผนงาน
ในปีต่อไป กระบวนการในการจัดสรรงบประมาณสำหรับสนับสนุนการดำเนินการหลักสูตรฯ โดยจัดแบ่งงบประมาณและมีหลักเกณฑ์การใช้
งบประมาณตามระเบียบการใช้เงินของ สบพช. โดย 

1. คณะทำงาน ศศค. รพ.สปร. ร่างแผนงบประมาณรายปีโดยพิจารณาจากความจำเป็นความคุ้มค่าสนองต่อพันธกิจของ 
ศศค.รพ.สปร. และ รพ.สปร.  

2. ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร.   
3. นำเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร รพ.สปร. 
4. เมื่อได้รับงบประมาณแล้วจึงนำแผนดังกล่าวเป็นแม่บทในการดำเนินการ 
5. มีการควบคุมกำกับ ตลอดจนประเมินผลการดำเนินงาน โดยต้องนำเสนอผลการดำเนินการด้านการเงิน ทุกไตรมาส และการ

รายงานผลการใช้จ่ายงบประมาณรายปีของต่อคกก.บริหาร รพ.สปร. และ สตง.ในทุกปีตามระบบของ รพ.สปร. 
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(ข2)  การประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม 
ผู้นำระดับสูงของศศค.รพ.สปร. ได้ส่งเสริมการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรมด้านต่าง ๆ ตามข้อบังคับ จรรยาบรรณนิสิตนักศึกษา

แพทย์ไทย(Thai Medical Student's Code of Conduct) โดยการสื่อสารถึงบุคลากรด้านการศึกษา และนักศึกษา ในการปฐมนิเทศทุกปี
การศึกษา และมีการควบคุม กำกับโดย รองผอ.ศค.รพ.สปร.ด้านกิจการนักศึกษา ที่มีหน้าที่ควบคุมกำกับการดำเนินงานตามผลิตภัณฑ์หลัก 
จะทำหน้าที่ดูแลให้มีการปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศที่เก่ียวข้อง มีระบบการอุทธรณ์ สำหรับนักศึกษา ในทุกกระบวนการของ
การดำเนินการจัดการศึกษา ตั้งแต่ การคัดเลือก จนจบการศึกษา  

ผู้นำระดับสูงของ ศศค.รพ.สปร.ทุกคนประพฤติปฏิบัติตามกฎหมาย และมีจริยธรรม เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคลากรและ
นักศึกษา ส่งเสริมให้บุคลากรเข้ารับการอบรมเก่ียวกับกฎระเบียบ และประกาศ ที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และในกรณีที่มีผู้
พบเห็นประเด็นปัญหาที่เก่ียวข้องกับการกระทำที่ขัดต่อการประพฤติปฏิบัติอย่างมีจริยธรรม ผอ.ศศค.รพ.สปร.จะมีการมอบหมายให้หัวหน้า
งานการศึกษา รองผอ.ศศค.รพ.สปร. ที่เก่ียวข้องหาข้อเท็จจริงในเบื้องต้น และแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง เพื่อให้การดำเนินการ
เป็นไปอย่างโปร่งใสและตรวจสอบได้ กรณีผลการสอบ ข้อเท็จจริงพบการละเมิดจริยธรรม คณะจะมีการดำเนินการตามระเบียบของรพ.สปร. 
ได้แก่ การตักเตือน และการลงโทษทางวินัย ทั้งนี้ขึ้นกับความร้ายแรงของการละเมิด 

ด้านการวิจัย มีการดำเนินการผ่าน คกก. จริยธรรมการวิจัย ของ รพ. สปร. ดำเนินการเก่ียวกับจริยธรรมวิจัย 
ในคน  มีระบบกำกับ ติดตาม  ยึดตามหลักเกณฑ์ของ รพ.สปร. ดังนี้ 

1.การดำเนินการจริยธรรมวิจัยในคน ดำเนินงานในรูปคณะกรรมการ มีกรอบแนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ 
และแนวทางจริยธรรมสากล 

2.โครงการที่ดำเนินการวิจัยในคนจะต้องได้รับการพิจารณา ทบทวน และรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคน 
ก่อนเร่ิมดำเนินการ 

3.นักวิจัยจะต้องดำเนินงานวิจัยตามโครงร่างที่ได้รับการรับรอง หากนักวิจัยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย 
ภายหลังที่ได้รับการรับรองแล้ว จะต้องแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนพิจารณาและรับรองทุกคร้ัง 

4. คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนจะติดตาม กำกับดูแลโครงการวิจัยที่ให้การรับรองไปจนกว่า 
โครงการวิจัยดำเนินการแล้วเสร็จ  โดยนักวิจัยจะต้องรายงานความก้าวหน้าอย่างน้อยปีละครั้ง รวมทั้งรายงานเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่
เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย และแจ้งปิดการวิจัยเมื่อดำเนินการแล้วเสร็จ    
 
ค.การสร้างประโยชน์ให้สังคม 
(ค1)  ความผาสุกของสังคม 

จากการที่ ผอ.ศศค.รพ. สปร.ได้ทบทวนการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำของมีคมบาดหรือสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ที่เกิดสูงใน
นักศึกษาแพทย์ นำไปสู่จัดทำมาตรการการเรียนการสอนการป้องกันการถูกเข็มทิ่มตำ เพิ่มเติมการใช้อุปกรณ์การทิ้งเข็ม และของมีคมที่
ปลอดภัย และเข้าสู่กระบวนการจัดการเรียนการสอน 2PS curriculum ในปีการศึกษา 2564  ตามหลักการความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
บุคลากร และมีความเชื่อมโยงไปสู่ 3P safety และเพิ่มการคำนึงถึงความปลอดภัยของประชาชน หรือสังคมร่วมด้วย  ซึ่งเห็นได้จาก
สถานการณ์ COVID-19 ที่มีรายงานการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสในกลุ่มคนไข้ มายังญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ หรือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ไปยังญาติของตนเอง และญาติของผู้ป่วย หรือจากญาติของผู้ป่วยมายังบุคลากรทางการแพทย์  ผอ.ศศค.รพ. สปร.จึ่งเน้นย้ำเร่ือง
ความปลอดภัย และส่งเสริมการสร้างการรับรู้ให้ทุกคนต้องมีส่วนรับผิดชอบในความปลอดภัยของคนอ่ืนในสังคม เพื่อที่จะทำให้เกิดการผสาน
พลังเพื่อความปลอดภัย และสุขภาวะที่ดี และความผาสุกของสังคมต่อไป 
(ค2)  การสนับสนุนชมุชน 

ศศค.รพ.สปร.มีส่วนร่วมในการสนับสนุนชุมชน ตัวอย่างเช่น จากสถานการณ์โควิด-19 ทำให้ ศศค.รพ.สปร.มีบทบาทสำคัญในการ
การสนับสนุนชุมชน คือ เขตสุขภาพที่ 3 ในการเอ้ืออำนวยความสะดวกในการจัดประชุมการบริการระบบสุขภาพ แบบ online และใช้งาน
ระบบ Tele conference เนื่องจาก ศศค.รพ.สปร. มีความพร้อมด้านอาคารสถานที่  WiFi สัญญาณเสถียรดีที่สุดในโรงพยาบบาล อุปกรณ์ 
บุคลากร พร้อม  จึงมีทั้งอาจารแพทย์ พยาบาล และสาขาที่เก่ียวข้อง มาใช้บริการ 

นอกจากนี้ ศศค.รพ. สปร. มีห้องประชุมขนาดใหญ่ และห้องฝึกปฏิบัติการทักษะทางคลินิก (SPR SimTEC) มีหุ่นจำลองทาง
การแพทย์ เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกปฎิบัติหัตถการ ก่อนลงมือปฎิบัติกับผู้ป่วยจริง จึงมีโรงพยาบาลชุมชน วิทยาลัยพยาบาล ศูนย์สุขภาพชุมชน 
และหน่วยงานด้านสาธาณสุข ในเขต 3 มาขอใช้สถานที่ในการฝึกอบรม หรือขอยืม simulation เพื่อไปฝึกบุคลาการทางการแพทย์   
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หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
2.1 การจัดทำกลยุทธ์ 
ก.กระบวนการการจัดทำกลยุทธ์ 
(ก1)  กระบวนการวางแผนกลยุทธ์   

1. ผอ.ศศค.รพ.สปร. และ คณะกรรมการบริหารฯ มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ ปีละ 1 ครั้ง ในทุกสิ้นปีการศึกษา 
และในปี 2565 ผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้จัดให้มีการทบทวนแผนยทุธศาสตร์ โดยงานประกันคุณภาพการศึกษา รับผิดชอบรวบรวม
ข้อมูลปัจจัยนำเข้าต่าง ๆ เช่น ผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดที่สำคัญ การทวนผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร (มคอ.7) ความเสี่ยง ผล
การประเมิน EdPEx และ WFME ข้อมูลการรับฟังเสียงของนักศึกษา student voice การตรวจเยี่ยมบัณฑิต ผลการประเมิน
การทำงานของทีมบริหาร การวิจัย ความท้าทาย ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ และกฎระเบียบที่เก่ียวข้อง  
 2. ผอ.ศศค.รพ.สปร. และ คก.บริหารฯ จัดประชุมเพื่อร่วมกันทบทวนผลการดำเนินงาน เพื่อมาพิจารณาปรับปรุงการ
ดำเนินงาน ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในสถานการณ์ปัจจุบัน และคาดการณ์ในอนาคตจัดลำดับความสำคัญเร่ืองที่ต้องทำ  
 3. จัดทำร่างแผนยุทธศาสตร์ ปี 2565 - 2567 ซึ่งมีการกำหนดยุทธศาสตร์ 4 ด้าน โดยมีการกำหนดวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ และกำหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน 
 4. สื่อสารแผนยุทธศาสตร์ปี 2565 - 2567 ถ่ายทอด สร้างการรับรู้ จากคณะกรรมการบริหาร สู่อาจารย์แพทย์           
ผู้ปฏิบัติในแต่ละกลุ่มงาน ในหลายช่องทาง เช่น หนังสือเวียน รายงานการประชุม นำขึ้นเวบ็ไซด ์
 5. รองผอ.ศศค.และหัวหน้างาน ที่รับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ จัดทำแผนปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตร์ โดยมีการ
กำหนดกรอบเวลาของแผนปฏิบัติการ เป็นแผนระยะสั้นสั้นมีระยะเวลาดำเนินการ 3 ปี และแผนระยะยาว มีระยะเวลา
ดำเนินการ มากกว่า 5 ปี มีการจัดททำแผนปฏิบัติการระยะสั้น/วางแผนโครงการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์   โดยจะพิจารณา
จากทรัพยากรที่มี เช่น การเงินและงบประมาณ อัตรากำลังและความพร้อมบุคลากร รวมทั้งทิศทางนโยบายการปรับเปลี่ยน
คณะให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
 6. หัวหน้างาน ผู้รับผิดชอบ แผนปฏิบัติการดำเนินการตามแผน   
 7. คณะกรรมการบริหารฯ หัวหน้างาน ตามระบบงานหลักและระบบงานย่อย มีการติดตามประเมินผลและรายงานผล
การดำเนินการตามตัวชี้วัด และความสำเร็จของแผนงาน/โครงการ เพื่อนำผลมาทบทวน กรณีมีผลกระทบเร่งด่วน จะมีการ
เสนอปรับแผนทันที ถ้ากรณีไม่เร่งด่วนจะปรับแผนในปีถัดไป 
(ก2) นวัตกรรม 

ผอ.ศศค.รพ.สปร. และ คณะกรรมการบริหาร ได้พิจารณา ผลการสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ครั้งแรก (NL1)  ของ นศพ. ย้อนหลัง 5 ปี ( ปีการศึกษา 2560-2565) พบว่า มีอัตราการสอบผ่าน
เฉลี่ยร้อยละ 45 เท่านั้น และพบว่าการสอบผ่านครั้งแรกมีแนวโน้มต่ำลงมาก รวมทั้งไม่สามารถสอบผ่าน ในครั้งต่อมา 
นอกจากนั้นเมื่อเทียบกันทั้ง 3 ศูนย์ที่สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล และระดับประเทศ แล้วก็พบว่าอัตราการสอบผ่านลดลงเช่นกัน 
ศศค.รพ.สปร.ได้ทำการศึกษาวิจัยและวิเคราะห์ผลการสอบ NL1 

ในปี พ.ศ.2561 (รหัส 58) พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ผ่านในการสอบคร้ังแรกจะมีผลการเรียนชั้นปรีคลินิก      เกรด
เฉลี่ยรวมน้อยกว่าหรือ เท่ากับ 2.8 (การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาปัจจัยอ่ืนได้แก่ ผลการเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาผลการสอบเข้า 
หรือวิธีการเรียน) ผลการวิจัยบ่งบอกถึง การจัดการเรียนการสอน การประเมินชั้นปรีคลินิก และความเชื่อมโยงความรู้ทางคลินิก 
เนื่องจากข้อสอบที่ใช้วัดมีการบูรณาการความรู้ระหว่างชั้นปรีคลินิกและชั้นคลินิก และนักศึกษาแพทย์เตรียมพร้อมในการสอบ
ไม่เต็มที่ ประกอบกับการระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมค่อนข้างน้อย ทำให้ผลการสอบลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดลงอย่าง
มากในปี 2563 (รหัส 60) อัตราการสอบผ่านครั้งแรกเพียงร้อยละ 12.90 เนื่องจากสถานการณ์ การระบาดของโควิด-19 การ
เรียนการสอนในช่วงหลังของชั้นปีที่ 3 ดำเนินการสอน Online การสอบได้ถูกเลื่อน นักศึกษาแพทย์ได้ขึ้นชั้นปีที่ 4 ปฏิบัติงาน
ในชั้นคลินิกแล้ว และไม่ได้หยุดเรียนก่อนการสอบ ฉะนั้นในการสอบครั้งที่ 2 ศศค.รพ.สปร.ได้ดำเนินการเตรียมความพร้อมให้
นักศึกษาแพทย์ และหยุดเรียนให้ทำให้อัตราการผ่านโดยรวมดีขึ้น นอกจาก ศศค.รพ.สปร.ยังพบว่าการสอบผ่านครั้งแรกมี
แนวโน้มต่ำลงมากรวมทั้งไม่สามารถสอบผ่านในครั้งต่อมา จึงได้จัดมีการทบทวนความรู้เพื่อพัฒนาให้นักศึกษาแพทย์สอบ NL1 
ผ่านแบบไม่ควรสอบเกิน  2 คร้ัง  
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และในปี พ.ศ.2564 มีนักศึกษาแพทย์สอบไม่ผา่นถึง 53.12 % ซึ่งถือว่ามากที่สุดกว่าทุกคร้ังที่ผ่านมา ศศค.รพ.สปร.จึง
ได้มีการสัมมนาหลักสูตรร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์ เพื่อรวมกันหาแนวทางแก้ไขสถานการณ์ โดยคณะวิทยาศาสตร์ ได้มีการจัด
สอบ comprehensive exam (Pre-NL) ขึ้น แลต่อมาะทีมคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์ได้ทำการศึกษาวิจัย  และวิเคราะห์ 
พบว่า คะแนนสอบ Pre NL1 มีผลต่อคะแนนสอบ NL1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต นอกจากนี้ทีมผู้วิจัย ได้วิเคราะห์คะแนนสอบ
เข้า GPAX (แยกรายวิชา) และ คะแนน NL1 ปีการศึกษาของนักศึกษารหัส 2561-2563 ซึ่งสรปุผล ดังภาพ  

นอกจากนี้ ในปี 2565  รอง ผอ.ศศค.รพ.สปร . ได้ทำการศึกษาวิจัยปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์ในการสอบเพื่อรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในขั้นอตอนที่  1 ของนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
มหาวิทยาลัยมหิดล (นครสวรรค์ และนครศรีธรรมราช) พบว่า ปัจจัยที่มีสัมพันธ์ คือ GPAX ชั่วโมงการอ่านหนังสือ ชั่วโมงการ
ออกกำลังกาย  

- ด้านพฤติการเรียน คือ การจัดการเวลา กับ ความวิตกกังวล 
- ด้านพฤติกรรมการเตรียมตัวสอบ คือ 1. การทำ mind map ทำสรุป  2. การเข้าเรียนสม่ำเสมอแม้ใกล้สอบ  

3. การทำข้อสอบเก่าร่วมกับอ่าน Text  4. การอ่าน Text English  
(ก3) การวิเคราะห์และกำหนดกลยุทธ์   

ศศค.รพ.สปร.โดยผู้บริหาร ได้รวบรวมข้อมูล จากผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ ร่วมกับ ความต้องการของนักศึกษาแพทย์ ศิษย์
เก่า  ลำดับในการแข่งขันกับคู่เทียบ สถานการณ์ภายนอกซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินการ เช่น การพัฒนาหลักสูตรร่วมกับ 
สถาบันพระบรมราชชนกเป็นปัจจัยนำเข้าในการประชุมระดมสมองของบุคลากรทุกภาคส่วน        และ คกก. ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
กำหนดยุทธศาสตร์ และวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ในการดำเนินการ พร้อมทั้งแปลงยุทธศาสตร์ สู่การปฏิบัติในรูปของ
แผนปฏิบัติการระยะสั้น รวมทั้งการจัดทรัพยากรสนับสนุน เช่น เงิน วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร เพื่อให้การดำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์ บรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนด โดยคำนึงถึง  

1. พันธกิจหลัก ของ ศศค.รพ.สปร.  2. สมรรถนะหลัก  
3. ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์   4. ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ เมื่อเทียบกับคู่เทียบ  
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ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ ตัวชี้วัด 
ยุทธศาสตร์ที่ 1. เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ 
1.การเรียนขั้น พ้ืนฐานคลินิก ในชั้นปีที่  1 
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา และการ
เรียนในชั้น ปีที่ 2, 3 ที่คณะวิทยาศาสตร์ คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ทำให้
ไม่สามารถให้การดูแลนักศึกษาแพทย์ได้อย่าง
สมบูรณ์ทุกด้านใน 3 ปีแรก ของการเรียนซึ่ง
ส่งผลต่ออัตราการสอบผ่าน  NL1  

-มี พันธมิตร และเครือข่ายความ
ร่วมมือที่เข้มแข็ง 
-มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ 

นักศึกษาแพทย์สามารถ
ส อ บ ร ะ ดั บ ช า ติ ทุ ก
ขั้ น ต อ น  แ ล ะ แ พ ท ย์
ส ำ เร็จก ารศึ กษ าต าม
หลักสูตร            
 

1. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน 
NL1 คร้ังแรก 
2 . ร้ อ ยล ะนั ก ศึ ก ษ าแ พ ท ย์ ที่ ส ำ เร็ จ
การศึกษาตามหลักสูตร (พ.บ.) และได้รับ
ใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่
กำหนดในหลักสูตร 

2.การดำเนินการจัดทำหลักสูตร พ.ศ. 2566 
ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์ สถาบันพระบรมราช
ชนก 

- มีผู้ป่วยหลากหลาย  
- Authentic learning 
- สัดส่วนอาจารย์แพทย์ต่อนักศึกษา 
small group มีความใกล้ชิด 
- อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์ด้าน
การเรียนและการสอนมานาน 
- อาจารย์ แพทย์ที่ จบ  CPIRD มี
ความเข้าใจชุมชนเป็นอย่างดี 

บั ณ ฑิ ต แ พ ท ย์ มี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามหลักสูตร 
( เก่ง ดี มีคุณภาพ 
มีความพร้อมปฏิบัติงาน
ในชุมชน) 

1.อัตราการรับนักศึกษาแพทย์ครบเต็ม
จำนวนโควตาเมื่อแรกเข้า  
2. อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์  
ปี 6 และบัณฑิตแพทย์ใหม่ที่มีต่อคุณภาพ
หลักสูตร  
3. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต  
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2. จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกมีประสิทธิภาพ SMART MEC 
-ขาดการจัดการข้อมูลให้เป็นระบบและสื่อสาร
องค์ความรู้ที่มีอยู่จึงไม่สามารถนำข้อมูลและ
องค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์อย่างเต็มที  
-ขาดบุคลากรที่มีความผูกพันกับองค์กรที่จะ
พัฒ นานำเทคโนโลยี ในปั จจุบั น ไป ใช้ เพ่ื อ
พัฒนาการเรียนรู้ 

- มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ SMART MEC ศู น ย์
แพทยศาสตรฯมีระบบ
การบริหารจัดการเรียน
ก า ร ส อ น แ ล ะ ร ะ บ บ
สนับสนุนที่ทันสมัย ไร้
รอยต่อ  

1.อัตราความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์มี
ต่อการดำเนินงานของ ศศค.(3.5 จาก 5.0) 
2. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษา
แพทย์ต่อการดำเนินงานของ ศศค.(3.5 
จาก 5.0) 
3. ร้อยละของการจัด เก็บข้อมูลศูนย์
แพทยศาสตรศึกษามีนวัตกรรม นำไปสู่การ
ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 
4. ร้อยละความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนการสอน และการประชุม online 

ยุทธศาสตร์ที่ 3. พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย 
จำนวนอาจารย์แพทย์ที่มีความรู้ด้านวิจัย ทั้ง
ทางแพทยศาสตรศึกษา ยังไม่ เพียงพอยังมี
จำนวนน้อยในกลุ่มงาน ส่งผลให้มีการพัฒนา
เร่ืองทักษะการวิจัย 

- มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ 
มีเครือข่าย ในการจัดการเรียนการ
สอนวิจัย และ มีการระบบส่งเสริม 
สนับสนุน การทำวิจัย 

ศ ศ ค . ร พ .ส ป ร .  มี
ผลงานวิจัย และมีการ
เผยแพร่สาธารณะ 

1. จำนวนงานวิจัยทางคลินิกที่ได้รับการ
ตีพิมพ์ / นำเสนอด้วยวาจา/โปสเตอร์  
2.  จำนวนงานวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา
ที่ ได้ รับการตี พิมพ์/นำเสนอด้วยวาจา/
โปสเตอร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4. พัฒนาการสรา้งเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 
ความพร้อมของ รพช.แหล่งฝึก ในหลักสูตร 
พ.ศ. 2566 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก 

- มีพันธมิตร และเครือข่ายความ
ร่วมมือที่เข้มแข็ง 
- มีงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ
และอาจารย์แพทย์ที่จบ CPIRD มี
ความเข้าใจชุมชนเป็นอย่างดี 
 

ศศค.รพ.สปร.ได้รับความ
ร่วมมือจากเครือข่ายและ
มี ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ก า ร
สนับสนุนแก่เครือข่าย  
 

1. ร้อยละการได้รับความร่วมมือและการ
สนับสนุนจาก รพช.ในการให้นักศึกษา
แพทย์เข้าฝึกปฏิบัติติงาน 
2. จำนวนอาจารย์แพทย์จาก รพช.ได้รับ
การสนับสนุนในการอบรม พัฒนา ด้าน
วิชาการ งานวิจัย 
3. จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาล
ชุ ม ช น  สิ่ งสนั บ สนุ น การ เรียน รู้  เช่ น       
การสืบค้นวารสาร ข้อมูลในห้องสมุด ,  
tele - conference ฯ 
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(ก4) ระบบงาน และสมรรถนะหลัก  
ศศค.รพ.สปร. ได้พิจารณาพันธกิจท้ัง 4 ด้าน และสมรรถนะหลัก ศศค.รพ.สปร. คือ ความสามารถในการผลิตบัณฑิตแพทย์ที่พร้อมจะปฏิบัติงานในชุมชน มาวิเคราะห์และ

ออกแบบระบบงาน ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ วิสัยทัศน์  พันธกิจ และสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเปลี่ยนแปลง โดยได้มีการกำหนดระบบงานในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์               
ซึ่งประกอบด้วย 2 ระบบงานท่ีสำคัญ ระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน โดยในแต่ละระบบงาน จะมีการดำเนินงานท่ีเชื่อมโยงกัน มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพื่อให้แต่ละระบบงาน
บรรลุผลสำเร็จและตอบสนองต่อตัวชี้วัดตามท่ีกำหนดไว้ และมีการทบทวน ติดตามเพื่อปรับปรุงระบบงานโดยการรับฟังข้อเสนอแนะจาก คกก. ที่เกี่ยวข้อง ลูกค้า คู่ความร่วมมือ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การบริหารงานท้ัง 2 ระบบงาน ดำเนินการตามสายการบังคับบัญชา และผ่าน ผอ.รพ.สปร. สู่ ผอ.ศศค.รพ.สปร. สู่ คณะกรรมการบริหารฯ คณะทำงานท่ีเกี่ยวข้อง รองผอ.
ศศค.รพ.สปร.ท่ีเกี่ยวข้อง จะมีหน้าทีก่ำกบั ดูแล รวมทั้งพิจารณาตัดสินใจในการพัฒนาและออกแบบกระบวนการงาน ข้อกำหนดท่ีสำคัญ และผลผลิต/ผลลัพธ์ของระบบงานที่สำคัญ 
 

น
พันธกิจ 

ระบบงาน ข้อกำหนดที่สำคญั 
ผู้รับผิดชอบ

หลัก 

 
คู่ความร่วมมือ 

 
ผู้มีส่วนได้เสีย 

 
สมรรถนะหลัก ผลลัพธ์ของระบบงานที่สำคัญ 

หลัก สนบัสนุน 
1.ผลิตบัณฑิตแพทย์
ที่พร้อมจะปฏิบัติงาน
ในชุมชน  

 

1. ก ารออกแบ บ
แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง
หลักสูตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2552 
2. เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา (สกอ.) 
3. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2555 
4. วิสั ย ทัศ น์  พั นธกิจ  ของ
โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ
ชาวชนบท 

คณ ะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ 

- คณะวิทยาศาสตร์  
- คณะเวชศาสตร ์
เขตร้อน 
- ศศค.รพ.สปร. 
- สบช. 
- สบพช. 

- บัณฑิตแพทย์ 
- เขตสุขภาพที่ 3 

- มีอาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญใน
เขตพื้นที่ และมีพันธมิตร และ
เครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
- อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์
ด้านการเรียนและการสอนมา
นาน 

1 อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ปี 6 /
บัณฑิตแพทย์ใหม่ที่มีต่อคุณภาพหลักสูตร (3.5 
จาก 5.0) 
2 อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ที่มีต่อ
บัณฑิตแพทย์ใหม่ (3.5 จาก 5.0) 

 2 . ก า รคั ด เ ลื อ ก
นักศึกษาแพทย์ 
 

1. ประชาสัมพันธ์ 
2. รับสมัคร 
3. สอบคัดเลือก 
4. อุทธรณ ์
5. ประกาศผล 

1. ข้อกำหนดการรับนักศึกษา
แ พ ท ย์ ต าม เก ณ ฑ์ ก าร รั บ
นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ ข อ ง
มห าวิท ย าลั ย มหิ ด ล  แล ะ 
สบช. 
 

คณ ะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ 
 

- คณะวิทยาศาสตร์  
- ศศค.รพ.สปร. 
- สบช. 
 

- นักเรียนในเขต
พื้นท่ี 
- ผู้ปกครอง 
- เขตสุขภาพที่ 3 

- มีเงื่อนไขของการปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุ นในเขตพื้ นที่ บริการ
สุขภาพ ในภูมิลำเนา 

1. อัตราการรับนักศึกษาแพทย์ครบเต็มจำนวน
โควตาเม่ือแรกเข้า 100% 
2. นักศึกษาแพทย์ที่รับเข้ามีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์และเหมาะสมต่อการเรียนแพทย์  
3. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ที่ลาออกภายในปี   
ที่ 1 ไม่เกิน 10 % 
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2. จัดการเรียนการ
ส อ น แ ล ะพั ฒ น า
หลักสูตรให้ เป็นไป
ตามมาตรฐานทาง
การศึกษา 
3 .  ส่ ง เ ส ริ ม 
ส นั บ ส นุ น  ก า ร
พัฒนาอาจารย์ ใน
ด้านแพทยศาสตร
ศึกษา 
4 .ส่ ง เส ริ ม อ ง ค์
ความรู้ด้านวิจัยและ
ผลิตผลงานวิจัยเพื่อ
พั ฒ น า ง า น ด้ า น
การศึกษาและงาน
บริการ 

3. การดำเนินการ
บริหารหลักสูตร 

1. จัดการเรียนการ
สอน 
2. พัฒนาเทคโนโลยี
และสื่อการเรียนการ
สอน 
3. พัฒนานักศึกษา 
4. พัฒนาบุคลากร 
5. ประกันคุณภาพ
การศึกษา 
6. ประเมินผล 
7 .  ท รั พ ย า ก ร
สนับสนุนการเรียนรู้ 
8. ประเมินหลักสูตร 
 

1. ข้อกำหนดของแผนการสอน
รายวิชา/มคอ.3 
2. ประกาศแพทยสภา เรื่อง
เกณฑ์ความรู้ความสามารถใน
การประเมินเพื่อรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2555 
3. กรอบมาตรฐานคุณ วุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2552ห ม วดที่  8  เรื่ อ งก าร
ประ เมิ น แ ละป รับป รุ งก าร
ดำเนินการของหลักสูตร 
4. ข้อกำหนดการทำแผนผังการ
ออกข้อสอบ( Blue print) 
5. ข้อกำหนดเรื่องการประกัน
คุณภาพการศึกษา 
6. เกณฑ์การขอเปิดดำเนินการ
หลักสูตรแพทยฯ 
 

- คณะกรรมการ
ประจำรายวิชา 
- คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ 
- คณะกรรมการ
บริหารโครงการ
ผลิ ต แ พ ท ย์ เพื่ อ
ชาวชนบท 
 

- คณะวิทยาศาสตร์  
- คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
- ศศค.รพ.สปร. 
- สบช. 
- สบพช. 

- นักศึกษาแพทย์ 
- อาจารย์แพทย์  
- บุคลากร 
- โ ร ง พ ย า บ า ล
ชุมชน ในเขต 3 

- มีผู้ป่วยหลากหลาย  
- Authentic learning 
- สั ด ส่ วน อ าจารย์ แ พ ท ย์ ต่ อ
นักศึกษา small group มีความ
ใกล้ชิด 
- อาจารย์แพทย์มีประสบการณ์
ด้านการเรียนและการสอนมานาน 
- อาจารย์แพทย์ที่จบ CPIRD มี
ความเข้าใจชุมชนเป็นอย่างดี 
- มี Role Model  
- มี งบ ป ระม าณ สนั บ สนุ น ที่
เพยีงพอ 

1. หลักสูตร ผ่านการประเมินตามเกณฑ์  WFME  
2.ร้อยละของกลุ่มงานที่จัดการเรียนการสอน แบบ 
Active Learning 
3. ร้อยละนักศึกษาแพทย์ชัน้คลินิกที่ได้รับการดูแล
ตามระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 
4. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกได้รับการ
ให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่/โควิด 19/CXR  
5. ร้อ ยละของนั กศึ กษ าแพทย์ ชั้ น คลิ นิ ก มี
อุบัติการณ์ถูกเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
6. ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหม่ได้รับการอบรม
แพทยศาสตรศึกษา  
7. ร้อยละกลุ่มงานที่อาจารย์แพทย์ได้รับการอบรม
หลักสูตร ECME 
8. ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการ
อบรม( ≥3 วัน หรือ 21 ชม./คน/ปี)   
9. อัตราความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์มีต่อการ
ดำเนินงานของ ศศค. 
10. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ต่อ
การดำเนินงานของ ศศค. 
11.จำนวนงานวิจัย ที่ได้รับการตีพิมพ์/นำเสนอ
ด้วยวาจา/โปสเตอร์ 
12. ร้อยละของการจัดเกบ็ข้อมูลศูนยแ์พทยศาสตร
ศึกษามีนวัตกรรม นำไปสู่การใช้ประโยชน์ร่วมกัน
ได้ 
13. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ที่สำเร็จการศึกษา
ภายในระยะเวลา 6 ปี 

4. ส่งเสริมการสร้าง
เครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชน 
 

การให้สนับสนุนแก่
เครือข่าย 
โรงพยาบาลชุมชน
ด้านการศึกษา 
 

- การส่งนักศึกษาฝึก
ปฏิบัติงาน ในรพช. 
- การสนับสนุนใน
การอบรม พัฒนา 
และส่ิงสนับสนุนการ
เรียนรู้ แก่ รพช.เช่น 
การสืบค้นวารสาร 
ข้อมูลในห้องสมุด ,  
conference ฯ 

- ความพร้อม ในการเป็นฝึก
ปฏิบัติงาน 
- ร ะ เ บี ย บ ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  

- คณะกรรมการ
ประจำรายวิชา 
- คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตรฯ 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขต 3  

- นักศึกษาแพทย์  
- อาจารย์แพทยใ์น
โรงพยาบาลชุมชน 
ในเขต 3 

- อาจารย์แพทย์ที่จบ CPIRD มี
ความเข้าใจชุมชนเป็นอย่างดี -
เครือข่ายความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
- มี งบ ป ระม าณ สนั บ สนุ น ที่
เพียงพอ 

1. ร้อยละการได้รับความร่วมมือและการสนับสนุน
จาก โรงพยาบาลชุมชนในการให้นักศึกษาแพทย์
เข้ารับการฝึกปฏิบัติติงาน 
2. จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน
ได้รับการสนับสนุนในการอบรม พัฒนาด้าน
วิชาการ งานวิจัย 
3. จำนวนอาจารยแ์พทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชน สิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู้ เช่น การสืบค้นวารสาร ข้อมูล
ในห้องสมุด ,  tele - conference ฯ 
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ข.วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ การจัดทำกลยุทธ์  
 (1) วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธท์ี่สำคัญ และการพิจารณาวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

ศศค.รพ. สปร. ได้นำผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจำปี 2564  ซึ่งมี 5 ด้าน คือ  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 “เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตให้มีคุณภาพ” 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 “จัดระบบบริหารศูนย์แพทยศาสตรฯ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น” 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 “พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย” 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 “พัฒนาคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์” 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 “พัฒนาศักยภาพในการจัดการเรียนการสอนหลังปริญญา”  
มาวิเคราะห์ และจัดลำดับความสำคัญในการดำเนินการ โดยได้ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ใหม่ ปี 2565 – 2567  มี

การกำหนดยุทธศาสตร์ 4 ยุทธศาสตร์ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ท่ีสำคัญ 13 วัตถุประสงค์ มีการกำหนดกรอบเวลาใน
การดำเนินการ ตามแผนปฏิบัติการระยะสั้น และ ระยะยาว ประกอบกับพิจารณาถงึ ว่า ศศค.  มีการปรับเปลีย่นผู้บริหาร 
ศศค.สปร. และปรับปรุงโครงสร้างการบริหารจัดการใน ศศค.สปร. เช่น ภารกิจด้านการส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัย การ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการในองค์กร SMART MEC การพัฒนาคณาจารย์ให้สอดคล้องกับภาระงานด้านการบริการ
และการเรียนการสอน  ตลอดจนการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ร่วมกับสถาบนัพระบรมราชชนก  มาวิเคราะห์ 
เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัด ท่ีกำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ 
2.2 การนำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ  
2.2ก. (1) การจัดทำแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ  

ศศค.รพ. สปร. ได้จัดทำแผนปฏิบัติการระยะสั้น และระยะยาว โดยผอ.ศศค.รพ.สปร./คก.บริหารฯ/หัวหน้างาน/ 
และ คกก. ท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกันระดมความคิดเห็นโดยพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และกำหนดเป็นแผนงาน/กิจกรรม 
กำหนดผู้รับผิดชอบ โดย คกก.บริหารฯ พิจารณางบประมาณและติดตามงบประมาณ จะนำแผนงานโครงการท้ังหมดมา
พิจารณาจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนินการตามแผน โดยอิงงบประมาณตามโครงการท่ีดำเนินการตาม
แผนปฏิบัติการประจำปี ในปี 2564 มีการกำหนดระยะเวลาติดตามผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ/โครงการเป็น
รายไตรมาส และนำเสนอผลการดำเนินการต่อ คกก. บริหารฯ  
2.2ก (2) การนำแผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ 
 ศศค.รพ. สปร. มีการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติผ่าน คกก. บริหารฯ ไปสู่ระดับภาควิชา/กลุ่มงาน 
หัวหน้างาน และบุคคล ตามลำดับ รวมท้ังนักศึกษา ผู้รับบริการวิชาการ คู่ความร่วมมือ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในหลาย
ช่องทาง และสื่อต่าง ๆ อาทิ website Line Facebook และสื่อสารภายใน เช่น ระบบเวียนหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล เป็นต้น รอง ผอ.ศศค.ทุกฝ่ายเป็นผู้รับผิดชอบแต่ละระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน ผอ.ศศค.มีการ
กระจายอำนาจให้ รองผอ.ศศค. รับฟังความต้องการรับการสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และติดตามผลการดำเนินงานของปี
ท่ีผ่านมา จากหัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรทุกระดับ ทราบถึงความรับผิดชอบร่วมกัน และ
ผลักดันตัวชี้วัดให้บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะตัวชี้วัดท่ีท้าทาย เช่น ตัวชี้วัดด้านผลการสอบ NL และ SMART MEC มี
ระยะเวลาติดตามผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ/โครงการเป็นรายไตรมาส และทุกสิ้นปีการศึกษา จะนำเสนอ
รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินการต่อ คกก. บริหารฯ เพื่อพิจารณาและวิเคราะห์หาสาเหตุ ท่ีส่งผลต่อความสำเร็จ
ตามแผนปฏิบัติการ และกำหนดแนวทางการดำเนินการเพื่อปรับปรุงและเร่งรัดผลการดำเนินการให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
เพื่อนำผลการประเมินไปใช้เป็นข้อมูลในการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบัติการในปีต่อไป  
แผนยุทธศาสตร์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ปี พ.ศ. 2565 -2567) 4 ด้าน  

ยุทธศาสตร์ท่ี 1. เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2. จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกมีประสิทธภิาพ SMART MEC 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3. พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4. พัฒนาการสรา้งเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน
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แผนการดำเนนิงานตามแผนกลยุทธ์ (Strategic- Plan) (แผน 3 ปี พ.ศ. 2565 -2567) 

วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ปัจจุบัน 
2565 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2567) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2568-2572) 

ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ 

1. นักศึกษาแพทย์สามารถสอบ
ระดับชาติ ทุกขั้นตอน   และ
แพทย์สำเร็จการศึกษา 
ตามหลักสูตร            
  

โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอน 1-2 (2ครั้ง) 

1.1 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน NL1 ครั้งแรก 63% ≥65% ≥80% รอง ผอ.ศศค.ฝ่าย
วิชาการ และพัฒนา

นักศึกษา 
 

1.2 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน  NL 2 ครั้งแรก  81% ≥85% ≥90% 

อบรมเชิงปฏิบัติการ Extern Survival สำหรับ
นักศึกษาแพทย์ปี  6 

1.3 ร้อยละของนกัศึกษาแพทย์สอบผา่น NL 3 ครั้งแรก 90 % 100% 100% 

 1.4 ร้อยละนักศึกษาแพทย์ท่ีสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร (พ.บ.) 
และได้รับใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในหลักสูตร 

78 % ≥80 % ≥90 % 

2. บัณฑิตแพทย์มีคุณลักษณะท่ี
พึงประสงค์ตามหลักสูตร 

ตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย์และพึงพอใจของ
บัณฑิตแพทย์และผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ ต่อคุณภาพ
หลักสูตร 

2.1 อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ปี 6 /บัณฑิตแพทย์
ใหมท่ี่มีต่อคุณภาพหลักสูตร (3.5 จาก 5.0) 

4.7 ≥ 4.7 ≥ 4.7 ผช.ผอ.ศศค.ฝ่าย
ติดตามบัณฑิต 

 
 

2.2 อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ท่ีมีต่อบัณฑิตแพทย์ใหม่ 
(3.5 จาก 5.0) 

4.5 ≥ 4.5 ≥ 4.5 

3. บัณฑิตแพทย์คงอยู่ในระบบ
ราชการ 

3.1ร้อยละของบัณ ฑิ ตแพทย์  ท่ีปฏิบัติ งานอยู่ ในกระทรวง
สาธารณสุขตามระยะเวลาท่ีกำหนด 3 ป ี

91 % ≥91 % ≥95 % 

4. การจัดการเรียนการสอนมี
การพัฒ นา /ป รับป รุ งอ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 

สัมมนาหลักสูตรร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์  
คณะเวชศาสตร์เขตร้อนและ 2 นคร    1 ราช 
(สบช.) 

4.1 ร้อยละของอาจารย์ประจำหลักสูตรมีส่วนร่วมในการประชุม
เพื่อวางแผน ติดตามและทบทวนการดำเนินงานหลักสูตร 

 
85 % 

 
≥85  % 

 

 
≥ 90 % 

ผช.ผอ.ศศค. ฝ่าย
ประกันคุณภาพ

การศึกษา 
 โครงการทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตรและ

ตรวจประเมินประกันคุณภาพ 
4.2 ร้อยละของรายวิชาท่ีมีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา
แพทย์ 

 
25 % 

 
≥ 25 % 

 
≥ 30 % 

5 . พั ฒ น า สื่ อ ก า ร ส อ น ให้
เห ม าะ ส ม กั บ ก าร เรี ย น รู้ ใน
ศตวรรษท่ี 21 

อบรมการจั ดก าร เรี ย นก ารสอน  Google 
application / ก ารจั ด ก าร เรี ย น ก า รส อ น 
online 

5.1 ร้อยละของกลุ่มงานท่ีจัดการเรียนการสอน แบบ Active 
Learning 

50 % ≥ 50 % ≥ 70 % ผช.ผอ.ศศค.  
ฝ่ายเทคโนโลยี

สารสนเทศ 
6. ระบบประกันคุณการศึกษาได้
มาตรฐาน 

1. อบรม IMEAc Criteria Training and SAR 
Writing 
2. อบรม WFME  

6.1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์  WFME 
ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการรับรอง ผ่านการรับรอง 
รอง.ผอ.ศศค. ฝ่าย
ประกันคุณภาพ 
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วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ปัจจุบัน 
2565 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2567) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2568-2572) 

ผู้รับผิดชอบ 

7 . พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล
นักศึกษาแพทย ์
ให้มีประสิทธิภาพ 

โครงการพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 7.1 ร้อยละนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่ได้รับการดูแลตามระบบอาจารย์ที่
ปรึกษา 

≤10 % ≤10 % ≤8 %  
 
 

รอง.ผอ.ศศค. ฝ่าย
พัฒนานักศึกษา 

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ ่สำหรับ นศพ. 7.2  ร้อ ยละขอ งนั ก ศึ กษ าแพ ท ย์ ชั้ น คลินิ ก ได้ รับ การให้ วั ค ซีน 
ไข้หวัดใหญ่ 

100 % 100 % 100 % 

การฉีดวัคซีน โควิด 19 สำหรับ นศพ. 7.3 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกได้รับการให้วัคซีนโควิด 19 100 % 100 % 100 % 

การตรวจ  CXR สำหรับ นศพ. 7.4 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกได้รับการส่งตรวจ  CXR  100 % 100 % 100 % 

อบรม Overview of 3P safety  7.5 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีอุบัติการณ์ถูกเลือดและสารคัด
หลั่งขณะปฏิบัติงาน 

12% <10% <5% 

8 . อ า จ า ร ย์ มี ค ว า ม รู้ ด้ า น
แพทยศาสตรศกึษา 

1. อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร “Rookie” 
Teacher   
2. ประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษานานาชาติ 
(AMEE) 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การประยุกต์ใช้ 
Simulation สำหรับการจัดการเรียนการสอน
ทางคลินิก” 
4. อบรมเชิ งปฏิ บั ติ การใช้  E-portfolio ใน
หลักสูตรแพทยศาตรบัณฑิต 
5. อ บ ร ม เชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ส ร้ า ง ข้ อ ส อ บ 
MEQ/OSCE เพือ่ประเมินความรู้ทางการแพทย์ 

8.1 ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหม่ได้รับการอบรมแพทยศาสตรศึกษา
ขั้ น พื้ น ฐ าน  (basic medical education) ≥ 5 วั น  (35 ช ม .) 
ภายใน 2 ปี  

84% 100% 100% รอง.ผอ.ศศค. ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคล 

6.จดัอบรมหลักสูตร ECME 8.2 ร้อยละกลุ่มงานที่อาจารย์แพทย์ได้รับการอบรมหลักสูตร ECME 40% 50% 80% 

9. บุคลากรสายสนับสนุนได้รับ
การพัฒนาศักยภาพตามสายงาน
ท่ีรับผิดชอบ 

1.อบรมพัฒนาการเรียนการสอน 
(E-learning) สำหรับหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการวัดและประเมินผล 
3. อบรมความรู้ด้านการประกันคุณภาพ และ
พัฒนาคุณภาพทางการศึกษา WFME/EdPEx 
4. อบรบการตรวจสอบภายใน  

9.1ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีได้รับการอบรม 
( ≥3 วัน หรือ 21 ชม./คน/ปี)   
 
 
 
 
 

58% ≥60% ≥80% 
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วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
ปัจจุบัน 
2565 

เป้าหมายระยสั้น 
(2565-2567) 

เป้าหมายระยะยาว 
(2568-2572) 

ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 “จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกมีประสิทธิภาพ SMART MEC” 

10. SMART MEC 
ศูนย์แพทยศาสตรฯมีระบบการ
บริหารจัดการเรียนการสอนและ
ระบบสนับสนุนท่ี ทันสมัย ไร้
รอยต่อ  

อบรม Transformative Learning skills: Self 
Discovery 

10.1 อัตราความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์มีต่อการดำเนินงาน
ของ ศศค.(3.5 จาก 5.0) 

3.7 ≥ 3.7 ≥ 4.0 รอง.ผอ.ศศค. ฝ่าย
บริหารงานท่ัวไป 

10.2 คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ต่อการดำเนินงาน
ของ ศศค.(3.5 จาก 5.0) 

4.7 ≥ 4.7 ≥ 4.7  

1.สรรหาบุคลากร ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีทันสมัยไร้
รอยตอ่   SMART MEC 
 

10.1 ร้อยละของการจัดเก็บข้อมูลศูนย์แพทยศาสตรศึกษามี
นวัตกรรมในการบริหารจัดการท่ีทันสมัยไร้รอยต่อ (จัดทำระบบ
เพื่อให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลด้านการงานธุรการ การเงิน พัสดุ
และ งานการเรียนการสอน นำไปสู่การใช้ประโยชน์ร่วมกันได้) 

45% ≥ 50% 
 
 
 

≥ 80% 
 
 
 

 
ผช.ผอ.ศศค. ฝ่าย

เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

2.อบรมเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนา
งาน 

10.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และการ
ประชุม online 

กำลัง
ดำเนินการ 

≥ 70% ≥ 85% 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 “พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย”  
11 .ศู น ย์ แ พ ท ย ศ าส ต รฯ  มี
ผลงานวิจัย และมีการเผยแพร่
สาธารณะ 

อบรมเชิงปฏิบัติการ “การเรียนการสอนและ
การทำวิจัยทางการแพทยศาสตรศึกษา” 

11.1 จำนวนงานวิจัยทางคลินิกท่ีได้รับการตีพิมพ์ / นำเสนอด้วย
วาจา/โปสเตอร์  

ระดับ 5 
(7เร่ือง) 

ระดับ 5 
(≥ 8 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(≥10 เรื่อง) 

 
ผช.ผอ.ศศค. ฝ่าย
พัฒนางานวิจัย 

11.2  จำนวนงานวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษาท่ีได้รับการตีพิมพ์/
นำเสนอด้วยวาจา/โปสเตอร ์

ระดับ 4 
(3 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(6 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(6 เรื่อง) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 “พัฒนาการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน” 
12 . ได้ รั บความร่ วมมื อ จาก
เครือขา่ย 

โครงการสัมมนาพัฒนารายวิชา 
เวชศาสตร์ครอบครัวและชุม สู่ รายวิชาเวช
ศาสตร์สุขภาพ  

12.1 ร้อยละการได้รับความร่วมมือและการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลชุมชนในการให้นักศึกษาแพทย์เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน 

100% 100% 100%  
รอง.ผอ.ศศค. ฝ่าย
ประกันคุณภาพ

การศึกษา 
13. การให้สนับสนุนแกเ่ครือข่าย  13.2 จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนได้รับการ

สนับสนุนในการอบรม พัฒนา ด้านวิชาการ งานวิจัย 
7 คน/ปี 

 
≥7 คน/ปี ≥14 คน/ปี 

13.3 จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน สิ่งสนับสนุน
การ เรีย นรู้  เช่ น  ก ารสืบ ค้นวารส าร  ข้ อ มู ล ใน ห้ อ งสมุ ด  ,   
tele - conference ฯ 

7 คน/ปี 
กำลัง

ดำเนินการ 

≥7 คน/ปี ≥14 คน/ปี 
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2.2ก (3) การจัดสรรทรัพยากร 
ศศค.รพ.สปร. มีความอิสระในการใช้ทรัพยากรที่ได้รับจัดสรรในการดำเนินการหลักสูตร โดยคำนึงถึงความจำเป็น

ตามแผนยุทธศาสตร์ เพื่อตอบสนองพันธกิจและวิสัยทัศน์ เงินงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป ที่ได้รับสนับสนุนจากกระทรวง
สาธารณสุขตามจำนวนของนักศึกษาแพทย์ โดยมีหลักเกณฑ์การใช้เงินงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป เพื่อการจัดการเรียน
การสอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท แบ่งเป็น 8 หมวด และมีสัดส่วน ในการดำเนินงานจัดการเรียนการ
สอน ดังนี้ 1. ค่าตอบแทนการสอน (45%)  2. พัฒนาอาจารย์/บุคลากร (15%) 

3. งานวิจัย/พัฒนาสื่อการสอน (5%) 4. ครุภัณฑ์/วัสดุ/เพือ่การเรียนการสอน (10%) 
5. ปรับปรุง/ซ่อมแซม (15%)  6. ค่าตอบแทนพิเศษ (5%) 
7. ค่าตอบแทนบุคลากร (15%)  8. ค่าสาธารณูปโภค (15%) 

 พิจารณาผ่านความเห็นชอบของ คกก. บริหารฯ มีการวางแผนอัตรากำลังที่พร้อมดำเนินการตามระบบงานหลักและ
ระบบงานสนับสนุน กรณีต้องการอัตรากำลังเพิ่มเติมเพื่อทดแทนอัตราว่าง หรืออัตราเพิ่มใหม่ ก็สามารถเสนอขออัตราเพื่อ
บรรจุบุคลากรใหม่ได้ตามกรอบและตามขั้นตอนของโรงพยาบาล ส่วนการใช้ทรัพยากรอ่ืนที่เกี่ยวกับการดำเนินการตาม
แผนปฏิบัติ สามารถดำเนินการขอใช้ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่โรงพยาบาลกำหนด เช่น การใช้ห้องประชุม ห้องปฏิบัติการ 
รถยนต์ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นต้น ศศค.รพ.สปร.มีการจัดทำรายงานการควบคุมภายใน เพื่อเป็นการควบคุมและลดความ
เสี่ยงในการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ 

2.2ก (4) แผนด้านบุคลากร ในการจัดทำแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ปี 2564 ได้จัดทำโครงการพัฒนาบุคลากร 
และการจัดจ้างนักวิชาการศึกษาเพิ่ม เพื่อให้มีศักยภาพและความสามารถในการดำเนินงานตามภาระงาน    ที่ได้รับมอบหมาย
ให้บรรลุความสำเร็จตามตัวชี้วัด รอง ผอ.ศศค.ด้านฝ่ายทรัพยากรบุคคล ได้รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลบุคลากร ในเรื่อง ช่วงอายุ 
คุณวุฒิ อายุงาน รวมทั้งการสอบถามเรื่องความผูกพัน ความต้องการในการพัฒนาตนเอง ซึ่งข้อมูลได้จากการสำรวจและการ
วิเคราะห์ จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรระยะสั้น และระยะยาว เพื่อรองรับต่อการดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ และเพื่อให้
สามารถดึงศักยภาพของบุคลากรมาใช้ประโยชน์ได้เต็มความสามารถและปรับตัวได้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ได้มีการวิเคราะห์แนวโน้มของอัตรากำลังที่จะเกษียณอายุงาน ปี 2566-2567  เพื่อการเตรียมการสร้างบุคลากรทั้ง
อาจารย์แพทย์และสายสนับสนุน ที่มีศักยภาพ และขีดความสามารถ เพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ต่อไป 

2.2ก (5) ตัววัดผลการดำเนินการ 
การติดตามผลการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการ ศศค.รพ.สปร.ใช้ตัวชี้วัด ที่ได้กำหนดไว้ตามแผนยุทธศาสตร์ ของ 

สบพช. และ ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ.2565 ตามประกาศคณะกรรมการมาตรฐาน   การ
อุดมศึกษาเป็นหลัก โดยรอง ผอ.ศศค.ฝ่าบบริหารงานทั่วไปจะทำหน้าที่ติดตามผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด    จากภาควิชา/
กลุ่มงาน หัวหน้างาน เป็นรายไตรมาสและทุกสิ้นปีการศึกษา เพื่อนำเสนอ คกก. บริหารฯ ศศค.รพ.สปร. และ คก.บริหาร
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท เพือ่ทราบและพิจารณาให้ข้อเสนอแนะ  

2.2ก (6) การคาดการณ์ผลการดำเนินการ 
          ศศค.รพ.สปร. มีการ นำผลการดำเนินงาน และแต่ละระบบงาน มาวิเคราะห์ เพื่อการคาดการณ์ผลการดำเนินการ
ตามเป้าหมายตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ ที่กำหนดไว้ในแต่ละปี โดยผอ.ศศค.รพ.สปร.รองฯ หัวหน้างานจะร่วมกันกำหนด/
ทบทวนเป้าหมายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบจะทบทวนเปา้หมาย โดยมีการเปรียบเทียบกับผลการดำเนินงานกับปีที่ผ่านมา และหาก
ตัวใดไม่บรรลุเป้าหมายหรือมีแนวโน้มต่ำกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ผู้รับผิดชอบระบบงาน จะวิเคราะห์หาสาเหตุ และหา
แนวทางปรับปรุงร่วมกับคู่ความร่วมมือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยรองผอ.ศศค.ฝ่ายบริหารทั่วไป จะทำหน้าที่ติดตามและ
รายงานผลการดำเนินงาน เสนอต่อ คก.บริหาร ศศค.ทุกไตรมาส เพื่อติดตามความก้าวหน้า และหาแนวทางปรับปรุงการ
ดำเนินงานแต่ละตัวชี้วัดให้ดีขึ้นต่อไป โดยจะนำผลการดำเนินการตามตัวชี้วัดที่สำคัญที่ใช้เปรียบเทียบกับคู่เทียบ ได้แก ่  

- อัตราการสอบผ่าน NL ขัน้ตอนที่ 1 – 3 
- อัตราการสำเร็จการศึกษาและได้รับใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่กำหนด 
- อัตราของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนในกระทรวงสาธารณสุขตามระยะเวลาที่กำหนด 
- ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานด้านวิจัยด้านคลินิกและด้านแพทยศาสตรใ์นทุกสิ้นปี มาวิเคราะห์  

และคาดการณ์ผล เพื่อทบทวนและวางแผนการดำเนินงานในอนาคต 
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2.2ข การปรับเปลี่ยนแผนปฏบิัติการ 
             ทุกสิ้นปีการศึกษา ผอ.ศศค.รพ.สปร. และรองฯทุกฝ่าย หัวหน้างาน และคกก.ที่เกี่ยวข้อง จะประชุมพิจารณา
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามตัวชีว้ัดในปทีี่ผ่าน ๆ มา ผลการประเมินความพึงพอใจ และไม่พึงพอใจของลูกค้ากลุ่มต่าง ๆ 
รวมทั้งผลการดำเนินการของคู่เทียบ เพื่อพิจารณาทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบตัิการประจำป ีตามที่รองฯฝ่าย
ต่าง ๆ และ คกก. ที่เกี่ยวข้อง เสนอแผนงาน/โครงการ หากมีตัวชี้วัดใด ที่ไม่บรรลุเป้าหมายหรือน้อยกว่าคู่เทียบ ผอ.ศศค.
รพ.สปร.จะมอบหมายให้รอง.ผอ.ศศค.ที่เกี่ยวข้อง และหัวหน้างาน ที่รับผิดชอบค้นหาสาเหตุ และหาแนวทางปรับปรุงการ
ดำเนินการและเสนอต่อที่ประชุม คกก.บริหารฯ และ คกก. ที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบในการปรับแผนในปี
การศึกษานั้น หรือบรรจุเป็นแผนปฏิบัติการในปีถัดไป ในกรณีที่มีสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการโดยเร่งด่วน ผอ.ศศค.รพ.สปร.จะเป็นผู้ตัดสินใจ โดยปรึกษาร่วมกันในทีม คก.บริหารฯ เพื่อร่วมกัน
คิด และจะเรียกประชุมผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อร่วมกันดำเนินการทันที และนำไปแจ้งในทีป่ระชมุ คก.บริหารฯ เช่น ในปีงบประมาณ 
2563 ได้เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 ผอ.ศศค.รพ.สปร.โดยความเห็นชอบของ คก. บริหารฯ  ได้จัดทำ
แผนบริหารความต่อเนื่อง (Continuity Management: BCM) เพื่อใช้เป็นแนวทางบริหารจดัการให้การดำเนินการศึกษา มิให้
หยุดชะงัก มีการทบทวนปรับแผนงานโครงการ เช่น การปรับตารางเรียนที่เหมาะสมกับสถานการณ์โรคระบาด  ยกเลิก
โครงการกิจกรรมเสริมหลักสูตรค่ายส่งเสริมประสบการณ์ชีวิตนักศึกษาแพทย์ และจัดส่งอาจารย์แพทย์และบุคคลากรเข้ารับ
การอบรม รวมทั้งจัดสรรงบประมาณสนับสนนุ และขอความอนุเคราะห์จากเครือข่าย เพื่อดำเนินโครงการเร่งด่วน เช่น จัดจ้าง
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พัฒนาบุคลากรด้านทักษะในการจัดการเรียน การสอนออนไลน์ การประชุมผ่านระบบ
ออนไลน์ การปรับวิธีการเรียน การฝึกภาคสนามของนักศึกษา การจัดซื้ออุปกรณ์ และระบบเชื่อมต่อสัญญาน WIFI  อุปกรณ์
ในการป้องกัน COVID – 19 สำหรับนักศึกษาแพทย์  ในการฝึกปฏิบัติงาน การจัดทำสื่ออินโฟกราฟิกส์แนะนำการป้องกัน 
COVID – 19 เป็นต้น  
 ในปี 2564 ได้มีการริเริ่มในการจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ในการนี้ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลราชบุรี ได้ดำเนินการจัดทำหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2566 ร่วมกัน โดยจะ
เปิดรับนักศึกษาในปีการศึกษา 2566  ศศค.รพ.สปร. จึงได้ปรับเปลี่ยนแผนจะเตรียมจัดทำ timeline ในการดำเนินการ
หลักสูตร ดังนี้  



40 

หมวด 3 ลูกค้า 
3.1 ความคาดหวังของลูกค้า  
ก. การรับฟังผู้เรียนและลูกค้ากลุ่มอื่น 
(ก1)  กลุ่มลูกค้า 
ลูกค้าหลัก (ผู้เรียน) คือ ลูกค้าในปัจจุบนั (ผู้เรียน) คือ นักศึกษาแพทย์ แบง่เป็นชั้นพรีคลนิิก และ ชัน้คลินิก 
ลูกค้าในอนาคต คือ นักเรียนในเขตพื้นที่ นครสวรรค์ อุทัยธานี กำแพงเพชร ที่สนใจจะสมัครเปน็นักศึกษาแพทย์ อดีตลูกค้า คอื ศิษย์เก่า 
กลุ่มลูกค้ากลุ่มอื่น  
อาจารย์แพทย์  ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
แพทย์และสหสาขาในโรงพยาบาลชุมชน ในโรงพยาบาลชุมชนที่จัดส่งนักศึกษาไปฝึกปฏบิัตงิาน 

ด้านการศึกษา ศศค.รพ.สปร. กำหนดระบบและกลไกในการรับฟังเสียงลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ นักศึกษาแพทย์ 
อาจารย์แพทย์ (พรีคลินิก/ศศค.รพ.สปร.) คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  บัณฑิตแพทย์ ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ ผ่าน
กลไกการประเมินหลักสูตร ดังนี้  

คณะกรรมการรายวิชา 
ทบทวน มคอ.5 /การประเมินตนเอง (SAR) 
คณะกรรมการประเมินคุณภาพการศึกษาและทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร 
Internal survey /ทวนผลสัมฤทธิ์ระดับรายวิชา เพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ด้านการเรียนการสอน หาข้อมูลสารสนเทศ ที่

จำเป็นสำหรับการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตในแนวทางที่เหมาะสม 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ 
รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหารและรองผอ. ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายกิจการนักศึกษา ทำหน้าที่รับฟังเสียงลูกค้าในปัจจุบัน(ผู้เรียน) 

รับฟังเสียงจาก อาจารย์แพทย์ ตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพการศึกษาและทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร สรุปผลการสอบต่างๆ (เช่น 
Comprehensive, NL-3 ) ร่วมกับงานวัดและประเมินผล รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ทำหน้าที่รับฟังเสียงลูกค้า
(ศิษย์เก่า) และผู้ใช้บัณทิต จากตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ สอบถามความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ สัมมนาหลักสูตรพรีคลินิกร่วมกับ
การศึกษาหลังปริญญา จัดทำ มคอ.7 ร่วมกับการศึกษาก่อนปริญญา 

เพื่อนำข้อมูลสารสนเทศ มาวิเคราะห์เพื่อวางแผนพฒันาปรบัปรุงหลักสูตร กระบวนการการเรียนการสอน เพื่อเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อปรับปรุง พฒันาการดำเนนิการของหลักสูตร ในปีการศึกษาถัดไป 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
ดำเนินการพฒันา ปรบัปรุง กำกับ ติดตาม ประเมินผลลัพธ์ของหลักสูตร ให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาและการดำเนินงาน

จัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทยศาสตรฯ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์หลักสูตร 
คณะกรรมการบริหารศูนย์แพทยศาสตรฯ 
กำหนดทิศทางและนโยบายการดำเนินงานของศูนย์แพทยศาสตรฯ 
คณะกรรมการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 
เสนอแนะข้อคิดเห็น ร่วมพิจารณานโยบาย การดำเนนิงาน ประสานงาน กำกับ ควบคุม และดแูลการเรียนการสอนหลักสูตร

แพทยศาสตรฯ โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท มหาวิทยาลยัมหิดล 
การได้ข้อมูลป้อนกลบัของอาจารย์พรีคลินิก โดยวิธี  

1. ประชุมร่วมกับ อาจารย์แพทย์ จาก ศศค.รพ.สปร. 
2. ตรวจเยี่ยมประเมินคุณภาพการศึกษาภายในและทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร 
3. สัมมนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท  
4. ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 

การได้ข้อมูลป้อนกลบัของอาจารย์คลินิก จาก ศศค.รพ.สปร. โดยวิธี  
1. การออกแบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์ต่อการดำเนินการหลักสตูร  
2. การทวนผลสัมฤทธิ์ระดับรายวิชา  
3. การตรวจเยีย่มประเมินคุณภาพการศึกษาภายในและทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร  
4. รายงาน Self Assessment Report (SAR) ของภาควิชา  5. รายงานผลการดำเนนิงาน (มคอ. 5)  
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6. รายงานผลการดำเนินงานของหลักสูตร (มคอ.7) 
การได้ข้อมูลป้อนกลบัของนักศึกษา โดยวิธี 

1. พบนักศึกษาแพทย์ เปน็ระยะ ในระหว่างการเรียนกบัอาจารย์แพทย์ผู้รับผดิชอบรายวิชา และเมื่อสิ้นสุดรายวชิา 
2. พบอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างสมำ่เสมอและต่อเนื่อง  
3. แบบประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเมื่อสิน้สุดการเรียนการสอน 
4. การรับฟังเสียงนักศึกษาแพทย์ต่อการจัดการเรียนการสอน(student voice) 
5. ผู้แทนนักศึกษาแพทย์ร่วมเป็น คกก.บริหารหลักสูตรฯ  

การได้ข้อมูลป้อนกลบัของบัณฑติแพทย์ ผู้ใชบ้ัณฑิต โดยวิธี 
1. แบบสอบถาม บัณฑิตแพทย์ และผู้ใชบ้ัณฑิตแพทย์  2. ตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย ์

การรับฟังเสียงลูกค้าและผู้มสี่วนได้สว่นเสีย ตามกระบวนการดงักล่าว นำมาสู่การพัฒนากระบวนการเรียนการสอน ดังนี้  
 1. ผลการรับฟังการนำเสนอข้อมูลย้อนกลับของนักศึกษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ บัณฑิตแพทย์ และ ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์

และผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา พบว่า นักศึกษาแพทย์ยังไม่ค่อยเข้าใจประเด็นที่เรียน ไม่สามารถนำความรู้ด้านพรีคลินิกมาประยุกต์ใช้ทาง
คลินิกได้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต จึงพิจารณาและวิเคราะห์รวบรวมสารสนเทศ ข้อเด่นและข้อควรพัฒนา 
โดยนำเข้าสู่การประชุมสัมมนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท เพื่อปรับการเรียนรู้ชั้นพรีคลินิก ร่วมกับ
คณะกรรมการรายวิชาจากคณะวิทยาศาสตร์ และคณะแพทยศาตร์ สบช. คณะกรรมการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในโครงการผลิต
แพทย์เพื่อชาวชนบทเพื่อปรับปรุงหลักสูตร ดังนี้  

- การปรับการเรียนรู้ชั้นพรีคลินิก ในชั้นปีที่ 2, 3 ให้เป็นไปตามลักษณะที่เป็นการเรียนแบบบูรณาการวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานในระบบต่างๆ ของร่างกาย  

- ปรับระบบอาจารย์ที่ปรึกษา คอยช่วยเหลือนักศึกษาแพทย์ในด้านต่างๆ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและพัฒนานักศึกษาแพทย์ 
คณะวิทยาศาสตร ์ได้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาจากชั้นพรีคลินิก และคลินิกจาก ศศค.รพ.สปร. ร่วมกัน และมีระบบส่งต่อสำหรับนักศึกษา
แพทย์ที่มีความเสี่ยง  

- เพื่อให้มีคณะแพทยศาสตร์ เข้ามาดูแลการเรียนการสอนในช่วงชั้นพรีคลินิกและติดตามกำกับบัณฑิตแพทย์ได้ จึงมีโครงการ
จัดตั้งคณะแพทยศาสตร์ พระบรมราชชนก มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการหลักสูตรฯ โดยดำเนินงานภายใต้การกำกับดูแลของ
คณะกรรมการร่วมจากสถาบันที่เก่ียวข้อง (สถาบันพระบรมราชชนก คณะวิทยาศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ และศูนย์แพทยศาสตรฯ 3 
ศูนย์) และได้มีการประชุมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง และกำลังร่วมกนัวางแผนบริหารจัดการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พระบรมราชชนก 
หลักสูตร พ.ศ.2566  

- บริหารจัดการนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงด้านวิชาการ ศศค.รพ.สปร. จึงประสานกับคณะกรรมการรายวิชา คณะวิทยาศาสตร์ 
ม.มหิดล เพื่อบริหารจัดการนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยงด้านวิชาการ เพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการเตรียมความพร้อมให้สำหรับ
นักศึกษาแพทย์สอบ NL ทั้งในส่วนพรีคลินิกและคลินิก โดยคณะวิทยาศาสตร์  

ส่วน ศศค.รพ.สปร. อำนวยความสะดวกให้นักศึกษาแพทย์ได้อ่านหนังสือเตรียมตัวก่อนสอบ โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จะให้
หยุด 1 สัปดาห์ก่อนสอบ ในชั้นปีที่ 5 และ 6 ให้หยุดอ่านหนังสือเตรียมตัว ก่อนสอบ 2 วัน และประสาน สบพช. ได้มีการจัดโครงการ
เตรียมความพร้อมพัฒนาศักยภาพนักศึกษาแพทย์  ในการสอบใบประกอบวิชาชีพ online สำหรับนักศึกษาแพทย์ในโครงการ Cpird ที่มี
สิทธิ์สอบ NL1 โดยให้นักศึกษาแพทย์ลงทะเบียนเข้าเรียน ผ่าน google forms เพื่อเข้าร่วมกิจกรรม 

การรับฟังเสียงลูกค้าในอนาคต(นักเรียน)รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหารได้ส่งแบบสอบถามผา่นทาง E-mail ให้ผู้ที่ผา่นการ
สอบข้อเขียน ถึงปัจจัยที่สง่ผลให้มาสมัครสอบโครง CPIRD ช่องทางในการทราบข้อมูลการรับสมัครและโครงการ CPIRD เพื่อนำข้อมูลไป
ปรับปรุงระบบการประชาสัมพนัธ์ถึง รร.และครูแนะแนว เพื่อรับทราบและสรา้งความผูกพัน ตอ่ไป 

ด้านการบริการวิชาการและวิจัย โดยรองผอ.ศศค.รพ.สปร.ด้านพัฒนาบุคลากรและงานวิจยั ทำหน้าที่ในการรับฟงัเสียงของ
อาจารย์แพทย์ ด้วยการสื่อสารผ่านทางการประชุมคก.บริหาร สู่ประชุมกลุ่มงาน ตัวอาจารย์ เพื่อรับฟังเสียงและปรับระบบงาน มีการส่ง
ข่าวสารทางหนังสือเวียน และทางเว็บไซด์ https://mec.spr.go.th/ และกลุ่มไลน์ LINE mecspr_grant เพื่อประชาสัมพนัธ์องค์ความรู้
ด้านแพทยศาสตรศึกษาการวิจยัการอบรม พัฒนา ทุนวจิัย ประชาสัมพันธต์่อไป ยงักลุ่มงาน หรือกลุ่มคณาจารย์  
 ทั้งนี้ข้อมูลสารสนเทศตา่ง ๆ ทีไ่ด้จากการรับฟังเสียงลูกค้า รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ผู้รับผิดชอบจะมีการนำข้อมูลสารสนเทศที่ได้
จากการรับฟังเสียงลูกค้ามาวิเคราะห์ ทบทวนเพื่อปรับปรุงการ ดำเนินการให้ตรงกับความต้องการและความคาดหวังสำหรับลูกค้าทุก
กลุ่ม รายละเอียดในตาราง

https://mec.spr.go.th/%20และกลุ่มไลน์
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ระบบในการสื่อสาร และรับฟังเสียง ความคาดหวังลูกค้า  

ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวัง ช่องทางการสื่อการและรบัฟัง
เสียงของลูกค้า 

ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การนำข้อมูลไปใช ้ ผลลัพธ ์

ลูกค้า  
ลูกคา้ในปจัจุบัน  
(นักศึกษาแพทย์ 
ช้ันพรีคลินิก) 

- การเรียนในช้ันพรีคลินิกที่มี
มาตรฐาน 
- การติว การสอบ NL1 
- มีระบบการบริการทางการศึกษาที่
ดี ไดร้ับสิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ และ
สิ่งอำนวยความสะดวก เช่น หอพัก 
ห้องสมุด สวสัดิการรักษาพยาบาล
ตำราวิชาการ การใช้ computer 
สำหรับค้นข้อมูล ความปลอดภัย 
บรรยากาศทีส่่งเสริมการเรียนรู้  
- มีระบบในการให้คำปรึกษา
นักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
อาจารย์ที่ปรึกษา 
- มีระบบการอุทธรณผ์ลการศึกษา 
 

กิจกรรมวันมอบตัวนักศึกษา ปีละ 1 ครั้ง - รองผอ.ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายบรหิาร 

ทบทวนความ ต้องการ/  
ความคาดหวัง เพื่อนำไป 
เสนอคณะวิทยาศาสตร์เพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการ ดูแล
นักศึกษา การติวNL 
- ปรับปรุงสิ่งสนับสนุน  
การเรยีนรู ้
- ปรับปรุงรายวิชา การสอน 
และการประเมินผล 

-ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบ
ผ่าน NL1 ครั้งแรก 
- ร้อยละนักศึกษาแพทย์ช้ัน
คลินิกท่ีไดร้ับการดูแลตามระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
-ร้อยละความพงึพอใจต่อสิ่ง
สนับสนุนการเรยีนรู ้

กิจกรรมรับน้อง ปีละ 1 ครั้ง - รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

ปฐมนิเทศ ปี 1 ปีละ 1 ครั้ง - รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

เยี่ยมนักศึกษาแพทย์ช้ันป ี
ที่ 2-3  

ปีละ 2 ครั้ง - รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

-พบอาจารย์ที่ปรึกษา ปีละ 2 ครั้ง -รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

- ประเมินการจัดการเรยีนการ 
สอนพรีคลินิก 

ปีละ 1 ครั้ง - รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายวิชาการ 

ไม่เป็นทางการ - กลุ่มไลน์ช้ันป ี
- สายตรง จนท. 

ตลอดปีการศึกษา หัวหนา้งานการศึกษา 

ลูกค้าในปัจจุบัน  
(นักศึกษาแพทย์
ช้ันคลินิก) 

- การเรียนในช้ันคลินิกที่มมีาตรฐาน 
- การสนับสนุน การติว การสอบ 
NL1-3 
- มีระบบการบริการทางการศึกษาที่
ดี ไดร้ับสิ่งสนับสนุนการเรยีนรู้ และ
สิ่งอำนวยความสะดวก เช่น หอพัก 
ห้องสมุด สวสัดิการรักษาพยาบาล
ตำราวิชาการ การใช้ computer 
สำหรับค้นข้อมูล ความปลอดภัย 
บรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้  

- ประชุมร่วมกรรมการ 
บริหาร ศศค.รพ.สปร.  
และสโมสรนักศึกษาแพทย ์

ทุก 2 เดือน 
ปีละ 2 ครั้ง  

- ผู้บริหาร 
ศศค.รพ.สปร. 
- สโมสรนักศึกษาแพทย ์

ทบทวนความ ต้องการ/ ความ
คาดหวัง เพื่อนำไปปรบัปรุง
กระบวนการทำงานและ
ระบบงาน ดงันี ้
- ปรับปรุงรายวิชา การสอน 
และการ ประเมินผล ระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษา การติวNL 
- ปรับปรุงสิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ ระเบยีบและข้อปฏิบัต ิ
- การออกแบบกจิกรรมพัฒนา

- ร้อยละของนักศึกษาแพทย์
สอบผ่าน NL 2 ครั้งแรก 
- ร้อยละของนักศกึษาแพทย์
สอบผ่าน  NL 3 ครั้งแรก 
- ร้อยละนักศึกษาแพทย์ช้ัน
คลินิกท่ีไดร้ับการดูแลตามระบบ
อาจารย์ที่ปรึกษา 
-ร้อยละนักศึกษาแพทย์ท่ีสำเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร (พ.บ.) 
และได้รับใบประกอบวิชาชีพ

ปฐมนิเทศ ปี 4 ปีละ 1 ครั้ง - รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

- ประเมินการจัดการเรยีนการ
สอนแต่ละรายวิชา 
- student voice 

เมื่อสิ้นสุดการเรียน 
การสอนปลีะ 1 ครั้ง 

คณะกรรมการรายวชิา 

-พบอาจารย์ที่ปรึกษา ปีละ 2 ครั้ง -รองผอ.ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 
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ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวัง ช่องทางการสื่อการและรบัฟัง
เสียงของลูกค้า 

ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การนำข้อมูลไปใช ้ ผลลัพธ ์

- การสอบผ่าน NL1-3 และจบ
การศึกษาตามกำหนดเวลา 
- มีระบบในการให้คำปรึกษา
นักศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ  
- มีระบบการอุทธรณผ์ลการศึกษา 
- ข้อมูลการแนะแนว และการชดใช้
ทุนเมื่อจบการศึกษา 
- การใช้ทุนในจังหวัดที่รับโควตา 

- ปัจฉิมนิเทศ ปีละ 1 ครั้ง -รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 

และเสรมิสร้าง 
ศักยภาพให้นักศึกษา 

ภายในระยะเวลาที่กำหนดใน
หลักสตูร 
- คะแนนความพึงพอใจของ
นักศึกษาแพทย์ต่อการ
ดำเนินงานของ 

ไม่เป็นทางการ - กลุ่มไลน์ช้ันป ี
- สายตรง จนท. 

ตลอดปีการศึกษา หัวหน้างานการศึกษา 

ลูกค้าในอนาคต  
(นักเรียนในเขต
พื้นที่) 

- ข้อมูลการรับสมัครนักศึกษาแพทย์
โครงการผลติแพทย์เพื่อชาวชนบท 
- สอบผ่านการคดัเลือกเข้าเรียน
แพทย์หลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑิต 

- ประชาสัมพันธ์โครงการรบั
สมัครนักศึกษา   
- กิจกรรม Open House  
- ออกบู๊ทงานเทศกาลตรุษจีน 
- แบบสอบถาม 
- Facebook 
- Website/หนังสือเวียน 

ตลอดปี  
 
ปีละ 1 ครั้ง 
 
ปีละ 1 ครั้ง 
ปีละ 1 ครั้ง 
ตลอดปีการศึกษา 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร. 
ฝ่ายบรหิารงานท่ัวไป 
- รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายกิจการนักศึกษา 
 
 
 

ทบทวนความ ต้องการ/ ความ
คาดหวัง เพื่อไปปรับปรุงระบบ
การประชาสัมพันธ์ถึง รร.และครู
แนะแนว เพือ่รับทราบข้อมลู
การรับสมัครนักศึกษาแพทย์
โครงการผลติแพทย์เพื่อชาว
ชนบท และสร้างความผูกพัน 

- ช่องทางในการรับทราบข้อมูล
การประชาสัมพันธ์การรับสมัคร 
- ร้อยละการรับนักศึกษาแพทย์
เข้าไดต้ามโควตา 
 

ลูกค้ากลุม่อื่น  
ลูกค้าในอดีต  
(ศิษย์เก่า) 

- มีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์
แพทยสภา 
- ปฏิบัติติงานร่วมกับสหสาขาอ่ืนใน 
รพ.ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
- ได้รับข่าวสาร คำปรึกษาด้าน
ความรู้ด้านวิชาการ แพทยศาสตร
ศึกษา วิจัย ข่าวสาร แหล่งทุน 
- ได้รับการยกย่อง เชิดชูในผลงาน 
ความสำเร็จและเป็นตัวอย่างที่ด ี

- ตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย ์
-Facebook 
-Website 
-โทรศัพท ์
- line 

ปีละ 1 ครั้ง 
 
ตลอดปีการศึกษา 

- รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญา 
- รองผอ. ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายประกันคณุภาพ 
- ผช.ศศค.รพ.สปร.งาน
ติดตามบัณฑิต 

ทบทวนความ ต้องการ 
ข้อเสนอแนะ ทั้งด้านวิชาการ 
หัตถการ จรยิธรรม การสื่อสาร 
ปัญหาอุปสรรคในการทำงาน 
สภาพแวดล้อมการทำงานที่
ทำงานจริง เพื่อนำไปปรับปรุง
การออกแบบหลักสูตร การ
บริหารหลักสตูรใหเ้หมาะสมกับ
บริบทชุมชน และทบทวนระบบ
การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร
กิจกรรมต่างๆของศศค.รพ.สปร.  

- อัตราความพงึพอใจของ 
บัณฑิตแพทย์ใหม่ที่มีต่อคณุภาพ
หลักสตูร  
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ลูกค้า ความต้องการและความคาดหวัง ช่องทางการสื่อการและรบัฟัง
เสียงของลูกค้า 

ความถี่ ผู้รับผิดชอบ การนำข้อมูลไปใช ้ ผลลัพธ ์

อาจารย์แพทย ์ - การพัฒนาความรู้ทาง
แพทยศาสตรศึกษา  
- ส่งเสริมการผลิตผลงานวิจัยเพื่อ
พัฒนาด้านการศึกษา และงาน
บริการ 
- ได้รับการสนับสนุนในการนำเสนอ
ผลงานวิจัยด้านแพทยศาสตรศึกษา
ในระดับนานาชาต ิ
- ได้รับการยกย่อง เชิดชูในผลงาน 
ความสำเร็จ และเป็นตัวอย่างที่ด ี

-ประชุมคก.บรหิารศศค.
รพ.สปร. 
-ประชุมคก.รายวชิา 
- มคอ.5  
- หนังสือเวียน 
-Facebook 
-Website  
-โทรศัพท ์
- Group line LINE   
mecspr_grant 

ปีละ 1 ครั้ง 
 
ปีละ 2 ครั้ง 
ปีละ 1 ครั้ง 
ตลอดปีการศึกษา 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายพัฒนาบุคลากร 
และงานวิจัย 
- รองผอ.ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายวิชาการ 

ทบทวนความ ต้องการ/ ความ
คาดหวัง เพื่อนำไปปรบัปรุง
ระบบงานการสื่อสาร การอบรม
พัฒนาความรู้ สิ่งสนบัสนุน การ
เรียนรู้ การวิจัย ทุนวิจัย 
- ปรับปรุงระเบียบและข้อปฏิบัต ิ

- ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหม่
ได้รับการอบรมแพทยศาสตร
ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
- ร้อยละกลุ่มงานท่ีอาจารย์
แพทย์ได้รับการอบรมหลักสูตร 
ECME 
- ผลงานวิจัยด้านแพทยศาสตร
ศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์และ
นำเสนอในระดับนานาชาต ิ
-อัตราความพึงพอใจขออาจารย์
แพทย์มีต่อการดำเนินงานของ 
ศศค. 

แพทยแ์ละสห
สาขาใน รพช. 

- ส่งเสริม พัฒนาความรูด้้าน
แพทยศาสตรศึกษา การผลติผล
งานวิจัยเพื่อพัฒนาด้านการศึกษา 
และงานบริการ การเพิม่พูนความรู้
เชิงวิชาการที่ทันสมัยเพื่อนำไปใช้
ประโยชน ์
- ความร่วมมือด้านการบริการ และ
การศึกษา เพื่อนำไปใช้ประโยชน ์

- นิเทศนักศึกษาฝึกงานใน 
รพช. 
- หนังสือเวียน 

ปีละ 2 ครั้ง 
 
ตลอดปีการศึกษา 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร.
ฝ่ายประกันคณุภาพ 

ทบทวนความ ต้องการ/ ความ
คาดหวัง เพื่อนำไปปรบัปรุง
ระบบการสื่อสาร สิ่งสนับสนุน 
โรงพยาบาลชุมชนในการร่วม
จัดการเรียนการสอน 
- ปรับปรุงระเบียบและข้อปฏิบัต ิ

-ร้อยละการ.ได้รับความร่วมมือ
และการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลชมุชนในการให้
นักศึกษาแพทย์เข้ารับการฝึก
ปฏิบัติติงาน 
-จำนวนอาจารย์แพทย์จาก
โรงพยาบาลชุมชนได้รบัการ
สนับสนุนในการอบรม พัฒนา 
ด้านวิชาการ งานวิจัย 
- จำนวนอาจารย์แพทย์จาก
โรงพยาบาลชุมชน สิ่งสนับสนุน
การเรยีนรู้ เช่น การสืบค้น
วารสาร ข้อมูลในห้องสมดุ, tele 
- conference ฯ 
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3.1(ข)  การจำแนกลูกค้า 
ศศค.รพ.สปร. ได้จำแนกลูกค้า ดังนี้  
ด้านการศึกษา ลูกค้า คือ ลูกค้าในปัจจุบนั (นักศึกษาแพทย์) ลกูค้าในอนาคต (นักเรียนในเขตพื้นที่) ลูกค้าในอดีต (ศิษย์เก่า) 
ด้านการบริการวิชาการและวิจัย ลูกค้า คือ อาจารย์แพทย์ เครือขา่ยโรงพยาบาลชุมชน  
3.2 ความผูกพันของลูกค้า 
3.2 ก.1การจัดการความสัมพันธ์ 

ผลิตภัณฑ์ : หลักสูตร  
 รพ.สปร. เป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีผู้ป่วยหลากหลาย มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ มีอาจารย์

ผู้เชี่ยวชาญหลายสาขา ศศค.รพ.สปร. นำข้อได้เปรียบนี้มากำหนดเป็น วิสัยทัศน์ พันธกิจ สร้างหลักสูตร ที่ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของชุมชน ซึ่งมุ่งผลิตบัณฑิตแพทย์ ที่มีคุณลักษณะ เก่ง ดี มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ในชุมชน ทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคติ ในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม มีพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  สามารถคิดวิเคราะห์
และสังเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีทักษะในการติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ มีทักษะในการทำวิจัยพัฒนาระบบสุขภาพ สามารถทำงาน
ในสถานที่จริงและผูกพันในชุมชน โดยยึดการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นสำคัญ  และเรียนรู้ตามบริบทในชุมชน ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์หลักของ
หลักสูตร ศศค.รพ.สปร. คือ การได้มาทำงานใกล้บ้าน ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการเมื่อจบการศึกษา ระหว่างการเรียนได้กลับมาศึกษาที่
สถานศึกษาใกล้บ้าน แนะนำรุ่นน้องให้มาสมัครสอบ  

ผอ.ศศค.รพ.สปร.มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในการรับฟังเสียงลูกค้า มีการสร้างและจัดการความสัมพันธ์ กับลูกค้า คู่ความร่วมมือ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดงันี้ 

ด้านการศึกษา ผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหาร รับผิดชอบส่งเสริมความสัมพันธ์ ผ่านระบบและกลไกในการสื่อสารกับ ผู้เรียน คู่ความ
ร่วมมือ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา ซึ่งเป็นลูกค้าปัจจุบันและลูกค้าในอนาคต ลูกค้าในอดีต สื่อสารผ่านช่องทาง
ทางการและไม่เป็นทางการ เช่น ในปี 2566 ศศค.รพ.สปร.ได้มีการรับสมัครนักศึกษาหลักสูตรใหม่ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก ซึ่งก่อนหน้านี้ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯได้มีการสอบถามความคิดเห็น และชี้แจงความจำเป็นในการมีคณะแพทย์รองรับ
หลักสูตร ต่อ ผู้มีส่วนได้เสีย คือ คก.บริหาร รพ.สปร. อาจารย์แพทย์ ต่อมาเมื่อมีการรับสมัคร และ สัมภาษณ์ จึงได้มีการศึกษาวิเคราะห์
ปัจจัยการเลือกเข้าโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท คณะแพทย์ศาสตร์ พระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2566  ต่อเหตุผลที่สมัครเข้า
เรียน การย้ายมาสังกัดคณะแพทย์ใหม่ต่อการตัดสินใจเข้าเรียน และการแนะนำรุ่นน้องให้มาสมัครสอบ 

โดยการส่งแบบสอบถามผ่านทาง E-mail พบว่านักเรียน ทราบว่าโครงการ CPIRD ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ปีการศึกษา 2566 ได้ย้ายจาก มหาวิทยาลัยมหิดลมาเป็นคณะแพทยศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข โดยเห็นว่าการย้ายสังกัดไม่มีผลต่อการตัดสินใจสมัครสอบโครงการ CPIRD และพบว่าปัจจัยที่มีผลมากต่อการสมัครสอบใน
โครงการ CPIRD คณะแพทยศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2566 คือ ได้มาทำงานใกล้บ้าน ได้รับการ
บรรจุเข้ารับราชการเมื่อจบการศึกษา ระหว่างการเรียนได้กลับมาศึกษาที่สถานศึกษาใกล้บ้าน แนะนำรุ่นน้องให้มาสมัครสอบ ซึ่งถือเป็นข้อ
ได้เปรียบเชิงกลยุทธ์หลักของหลักสูตร ศศค.รพ.สปร.จึงควรวางแผนกลยุทธ์ในการส่งเสริมภาพลักษณ์ของหลักสูตรแพทย์เพื่อชุมชนในปีต่อไป
เพื่อรักษาผู้เรียน และดึงดูดลูกค้าในอนาคต เป็นต้น 
3.2 ก.2 การเข้าถึงและสนับสนุนลูกค้า 

ศศค.รพ.สปร. กำหนดวิธีการสื่อสาร และขอ้มูลสารสนเทศของกลุ่มลูกค้า เพื่อให้เข้าถึงและสนับสนุนลูกค้า ดังนี้  
1. ศศค.รพ.สปร. มีช่องทางการสื่อสารสำหรับลูกค้าปัจจุบัน อดีต และอนาคตไว้หลายช่องทาง เพิ่มความสะดวก รวดเร็ว ใน

การติดต่อทางด้านเอกสาร อำนวยความสะดวกด้านวิชาการ สวัสดิการ สุขภาพ ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา และวางแผนจัดสรรทรัพยากร 
เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้เรยีน และผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย นอกจากช่องทางปกติแล้วที่ติดต่อกับเจ้าหน้าที่สำนักงาน ศศค.รพ.สปร.ได้ตลอด
ทั้งวันเวลาราชการ พักเที่ยงมี จนท.คอยอำนวยความสะดวก ด้านเอกสารต่างๆ และจัดเตรียมอุปกรณ์โสตทัศนศึกษาและให้ความ
ช่วยเหลือ เพื่อการสอนของอาจารย์แพทย์ และการนำเสนอผลงานของนักศึกษา ทั้งทางโทรศัพท์ ทางอีเมล 

2. มีระบบงานที่สนับสนุน งบประมาณ และทรัพยากรให้กับลูกค้า โดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ดังนี้  
ลูกค้าในปัจจุบัน (นักศึกษาแพทย์) มีระบบงานหลัก และ ระบบงานสนับสนุน ที่มีความสะดวกของการเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศ

และความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่เร่ิมการสมัครเข้าสอบ สัมภาษณ์ ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น มีศูนย์ SPR 
SimTec และจัดซื้อครุภัณฑ์หุ่นเพื่อฝึกทักษะหัตถการ ก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง ฐานข้อมูล Up to date internet /Wi-Fi ที่มีความ
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เสถียรที่สุดในโรงพยาบาล ห้องเรียน ห้องพัก ที่มีความปลอดภัย บรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้ มีอาหารระหว่างอยู่เวร จัดอาจารย์
แพทย์สอนเสริม NL1-2 และ ซ้อมสอบ NL3  จัดรถ รับ-ส่ง ในการศึกษาภาคสนาม และสอบ ศรว. ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ในการพัฒนา
นักศึกษาแพทย์ด้านวิชาการ สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม เศรษฐานะ สวัสดิการในด้านการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาล มีการจัดหา
ทุนการศึกษาและจัดสรรทุน ให้นักศึกษาแพทย์ที่ขาดแคลนได้รับการสนับสนุนทุนจากผู้มีจิตศรัทธาที่บริจาคเข้ากองทุนเพื่อนักศึกษา
แพทย์ รพ.สปร  กิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมนักศึกษาแพทย์ต่างๆ ชั้นปีที่ 1-6  เปิดโอกาสให้ผู้เรียน ร่วมดำเนินการ ร่วมตัดสินใจ
ในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรต่างๆ  เช่น กิจกรรม Open House Open Heart  รับน้องปี 1 ค่ายสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต เพื่อ
เป็นการพัฒนาผู้เรียนในด้านการติดต่อสื่อสาร ประสานงาน วางแผนการทำงานเป็นทีม และเพื่อสร้างความรู้สึกของการเป็นส่วนหนึ่งของ 
ศศค.รพ.สปร. และจากการฟังเสียงของนักศึกษา student voice การประเมินรายวิชาตลอดระยะเวลาการศึกษา ศศค.รพ.สปร.มีการ
ปฏิบัติอย่างจริงจังที่จะพยายามทำให้เห็นว่าข้อมูล ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะตา่งๆ ทั้งทางการและไม่เป็นทางการ ไม่ได้เป็นการสูญเปล่า 
แต่ได้ถูกนำเข้าสู่กระบวนการแก้ปัญหา เพื่อตอบสนองต่อลูกค้า เช่น การหยุดให้อ่านหนังสือก่อนสอบ NL, การสร้าง learning space ที่
ชั้น4 ของอาคารเพื่อให้ นศพ.ได้มีที่อ่านหนังสือเพียงพอ, การจัดสร้างห้องอาบน้ำเพิ่มเติมสำหรับ นศพ.ในเวลาอยู่เวร ระบบสแกนนิ้วมือ
เข้าออกห้องพัก เพื่อความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน เป็นต้น 

ลูกค้าในอนาคต (นักเรียนในเขตพื้นที่) – มีเวบ็เพจ และกิจกรรม และ Open house Open Heart เพื่อแนะแนวการศึกษาใน
โครงการ CPIRD ข้อมูลการเรียน และการใชช้ีวิตของแพทย์ การเยี่ยมชมสถานทีจ่ัดการเรียนการสอนใน รพ.สปร. ตามโครงการผลิต
แพทย์เพื่อชาวชนบท มกีารปฐมนิเทศทั้ง นักศึกษาแพทย์และผูป้กครองก่อนการเข้าเรียนชั้นปีที่ 1 ของ ศศค.รพ.สปร. มีส่วนช่วยสร้าง
ความสัมพันธ์นักศึกษาแพทย์และผู้ปกครอง กับทีมทำงานของ ศศค.รพ.สปร. 

ลูกค้าในอดีต(ศิษย์เก่า)   มีนักวิชาการรับผิดชอบงานการศึกษาหลังปริญญา เพื่อประสานงานและอำนวยความสะดวกให้กับ
บัณฑิตแพทย์ในด้านต่างๆ เช่น ประสานงานการเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของข้าราชการ แจ้งข่าวสาร
ทุนการศึกษาต่อ การขอใบ recommendation การเข้าอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ด้านวิชาการ การยกย่อง เชิดชูในผลงาน ความสำเร็จ
และเป็นตัวอย่างที่ดี ยกย่องผู้ปฏิบัติงานดีเด่นในชุมชน มีกิจกรรม Home coming day เป็นประจำทุกปี  มีกิจกรรมเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ 
อย่างต่อเนื่อง 

ลูกค้ากลุ่มอ่ืน อาจารย์แพทย์ มี ผช.ผอ.ศศค.รพ.สปร.พัฒนาบุคลากร และวิจัย รับผิดชอบในการบริหารด้านพัฒนาบุคลากร 
และงานวิจัย มีระบบการสนับสนุนด้านพัฒนาอาจารย์แพทย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา และมีผู้ช่วยนักวิจัยในการวิเคราะห์สารสนเทศของ
ด้านพัฒนาบุคลากร และการวิจัย ทบทวนความต้องการของอาจารย์แพทย์ ความต้องการอบรมพัฒนาความรู้ทางวิชาการ ด้านวิจัย      
ทั้งในปัจจุบันและอนาคต และวางแผนส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการ ด้านการวิจัย ทุนวิจัย การเข้าร่วมเสนอผลงานวิจัย 
นอกจากนี้ยังได้ประเมินความเสี่ยง เช่น อัตราอาจารย์แพทย์ที่จะเกษียณ กับแพทย์ที่จะเข้าสู่ระบบแพทยศาสตรศึกษาที่ยังไม่ได้รับการ
อบรมความรู้ด้านแพทยศาสตรศึกษา เพื่อเตรียมหาแนวทางกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอาจารย์แพทย์ใหม่  หรือ ความเสี่ยงเรื่องการส่ง
รายงานความก้าวหน้าด้านการวิจัยไม่เป็นไปตามกำหนดจะทำให้ไม่ได้รับทุนวิจัย เพื่อวางแผนกระตุ้น กำกับ ติดตาม และส่งเสริม
สนับสนุน ให้อาจารย์แพทย์ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยต่อเนื่อง และการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีการยกย่อง เชิดชูในผลงาน 
ความสำเร็จและเป็นตัวอย่างที่ดี 

แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน มีชอ่งทางการสื่อสารข่าวสาร ข้อมูลการอบรมพัฒนาความรู้ทางวชิาการและการวิจัย การอำนวย
ความสะดวกในเข้าถึงสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ต่าง เช่น ห้องสมดุอิเล็กทรอนิกส์ tele- conference เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนที่เพิ่ม
การใช้โรงพยาบาลชุมชนเปน็ฐานการเรียน 
3.2 ก.3 การจัดการข้อร้องเรียน 

ผอ.ศศค.รพ.สปร.มอบหมายให้หัวหน้างานการศึกษา เก็บข้อมูลด้านข้อร้องเรียน ความไม่พึงพอใจ จากการรับ ฟังเสียงลูกค้า 
โดยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พิจารณา ประเมินผลกระทบต่อคุณภาพการจัดการศึกษา และการบริการวิชาการและวิจัย หากพบว่า  

1) ข้อมูลที่มี ความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบอย่างรุนแรง ต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน ผอ.ศศค.รพ.สปร.มอบหมายให้รองผอ.
ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหาร สามารถตัดสินใจได้ทันที และรายงาน ผอ.ศศค.รพ.สปร.ทราบ  

2) ข้อมูลที่ไม่ส่งผลกระทบรุนแรง และ หรือไม่เร่งด่วน จะนำมาจัดการตามกรอบเวลาที่กำหนด  
 3) ข้อมูลที่ส่งผลกระทบระดับนโยบาย รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหาร จะนำเข้าพิจารณาใน คกก. บริหาร เพื่อกำหนด

แนวทางปฏิบัติต่อไป นอกจากนี้คณะ มีระบบการจัดการต่อข้อร้องเรียนร้องทุกข์ ของผู้เรียน ผู้รับบริการ   และผู้มีส่วน ได้ส่วนเสีย เมื่อมี
กรณีการร้องเรียน ผอ.ศศค.รพ.สปร. จะแต่งตั้ง คกก. สอบ ข้อเท็จจริง เพื่อสอบหา ข้อเท็จจริงและเสนอแนวทางแก้ไขต่อ ผอ.ศศค.
รพ.สปร. และจะแจ้งผลและแนวทางแก้ไขแก่ผู้ร้องเรียนตามขั้นตอน รวมทั้งแจ้งให้ที่ประชุม คกก. บริหาร รพ.สปร.ทราบและหาแนวทาง
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วิธีแก้ไขป้องกันมิให้เกิดการร้องเรียนซ้ำ นอกจากนี้ ผอ.ศศค.รพ.สปร. มอบหมายให้ นิติกรของ รพ.สปร. นำข้อร้องเรียนที่เกิดขึ้นมา
วิเคราะห์เพื่อใช้เป็นกรณีศึกษา เพื่อจัดการกับข้อร้องเรียนในลักษณะเดียวกันต่อไป ลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถส่งข้อร้องเรียน 
ได้ด้วยการแจ้งโดยตรงที่สำนักงานแพทยศาสตร์ หรือ โทรศัพท์ ไลน์ หรือทางเว็บไซด์ https://mec.spr.go.th/   

กระบวนการจัดการข้อร้องเรียน   การจัดการกับขอ้รอ้งเรียนจากนักศึกษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ เจ้าหน้าที่ ศศค.รพ.สปร.  
มีวิธีการจัดการกับคำร้องเรียนและข้อเสนอแนะ ดังนี้  

1. คำร้องเรียน คำเสนอแนะปกต ิ           
 
 
                                       
  
 
  
      
 
 
 
 
 
 
 

2. คำร้องเรียนสำคัญ เร่งด่วน  
 
 
 
 
 
 
 
 

หัวหน้างานการศึกษาสรุปข้อมูลทั้งหมดนำเสนอในการประชุมกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. รวมทั้งประเมินข้อเสนอและ
ปัญหาที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขต่อไป ถ้าปัญหายังไม่ได้รับการแก้ไข ให้นำเสนอต่อผู้อำนวยการรพ.สปร. หรือผู้บริหารระดับสูงทราบ รวมทั้ง
ติดตามและแจ้งกลับไปที่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อสร้างความมั่นใจในการแก้ปัญหาหรือปฏิบัติตามขอ้เสนอแนะต่อไป  
3.2 ข.1 ความพึงพอใจและความผูกพัน  
ศศค.รพ.สปร. ใช้วิธีการในการค้นหาความพึงพอใจ ตามกลุ่มลูกค้า ดังนี้  

1. ลูกค้าปัจจบุัน (นักศึกษาแพทย)์ ด้วยช่องทาง ดังต่อไปนี ้
     1.1 ปฐมนิเทศ 
     1.2 เมื่อกำลังเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นพรีคลนิิก ผา่นทางกลุม่ไลนช์ั้นปี และการเยี่ยมปฐมนิเทศ ปี 2, 3 
     1.3 เมื่อกำลังเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ผา่นทางภาควชิา(ประเมินความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชา) 
และ อาจารย์ทีป่รึกษา 
     1.4 แบบประเมินความพงึพอใจในการจัดการศึกษา ของ ศศค.รพ.สปร.  
     1.5 student voice  

    2.   ลูกค้าในอนาคต(นักเรียนที่สมัครสอบ) ด้วยช่องทาง ดงัต่อไปนี้  
2.1 แบบสอบถามในกิจกรรม Open House Open Heart 

คำร้องเรียนและข้อเสนอแนะ 
 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบตรง รับเรื่อง 

แก้ไขปัญหา เบื้องต้น 
 

แก้ไขปัญหาได ้

นำเสนอปัญหาให้ผูร้ับผดิชอบระดบัสูงทราบ
ตามขั้นตอนปกต ิ

รายงานให้ผูร้ับผดิชอบระดับสูงทราบทันที 

แก้ไขปัญหาไมไ่ด ้

คำร้องเรียนและข้อเสนอด่วน 
สำคัญ  มีผลกระทบ 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบตรง รับเรื่อง นำเสนอปัญหาให้ผูร้ับผดิชอบระดบัสูงโดยตรง 

https://mec.spr.go.th/%20ติด


48 

2.2 แบบสอบถามในกิจกรรมประชาสัมพันธ์การรับสมัคร  
2.3 แบบสอบถามและสัมภาษณ์ก่อนเข้าเป็นนักศึกษาแพทย์  

3. ลูกค้าในอดีต(ศิษย์เก่า) ที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมชน  
3.1 บัณฑิตแพทย์ภายหลังสำเร็จการศึกษา เม่ือเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะปีที่ 1 ด้านความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการหลักสูตร 

ทั้งด้านวิชาการ หัตถการ จริยธรรม ความสามารถทางการสื่อสาร สังคม มนุษยสัมพันธ์ ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน เม่ือเป็นแพทย์
ในชุมชน แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการศึกษาของ ศศค.รพ.สปร. 

3.1 แบบสอบถามศิษย์เก่า ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วย การประเมนิความเหมาะสมของหลักสูตร  
ด้านวชิาการ หัตถการ การตัดสนิใจ ความสามารถในการสื่อสาร จริยธรรม การเป็นผู้นำ การเข้าสังคม การเตรียมบัณฑิตแพทย์เพื่อ
ความสำเร็จในอาชีพการงาน การพัฒนาตนเองในวชิาชีพอย่างต่อเนื่องเมื่ออยู่ที่ภูมิลำเนา 

3.2 ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ มีการส่งแบบสอบถามไปที่ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ บัณฑิตแพทย์ เพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา ผู้ป่วย ญาติ 
และนอกจากนี้ยังมีลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ สัมภาษณ์ศิษย์เก่า ผู้ร่วมปฏิบัติงาน ผู้ป่วย และการสภาพแวดล้อมการทำงาน       
ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริงเพื่อสอบถามความคิดเห็น ทั้งด้านวิชาการ หัตถการ จริยธรรม ความสามารถทางการสื่อสาร สังคม มนุษย
สัมพันธ์ ปัญหาและอุปสรรคในการทำงาน มีการเยี่ยมบัณฑิตแพทย์ แลกเปลี่ยน เสนอแนะ ข้อคิดเห็น และประสบการณ์จริงในการใช้
บริการ บัณฑิตแพทย์ ซึ่งจะเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลได้ชัดเจน และตรงประเด็นเป็นอย่างมาก อาจารย์แพทย์ 
3.2(ข2) ความไมพ่ึงพอใจ  
ลูกค้าและผู้มสี่วนได้สว่นเสีย แสดงความไม่พึงพอใจผา่นช่องทางการสื่อสาร ดังนี้  

นักเรียน   เพจ Facebook Open House SPR /Facebook สโมสรนักศึกษาแพทย์    
นักศึกษาแพทย์   ใช้การสังเกต/ แบบสอบถาม /แบบประเมินหลังลงกอง/ line กลุ่มนักศึกษาแพทย์ กิจกรรม student voice 
อาจารย์แพทย์    แบบสอบถามการจัดการศึกษาของ ศศค.รพ.สปร./ประชุมคณะกรรมการรายวิชา มคอ.5/ มคอ.7 ประชุม

คณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร./ line กลุ่มบริหาร Mec spr 
บัณฑิตแพทย์      Facebook สโมสรนักศึกษาแพทย์   การเยี่ยมประเมินบัณฑิตแพทย์  
ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ การเยี่ยมประเมินบัณฑิตแพทย์ แบบสอบถามและเยีย่มประเมิน 360 องศา(ผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ เพื่อนร่วมงาน) 
ปริมาณขอ้ร้องเรียนโดยตรงหรือข้อมูล นำเสนอหลายช่องทาง ผู้รับผิดชอบนำเสนอหัวหน้ากลุ่มงานหรือหัวหน้างาน แล้วนำไปสู่

กระบวนการ การแก้ไขปรับปรุงระบบงาน การเรียนการสอน รวมทั้งด้านสวัสดิการ และสิ่งอำนวยความสะดวกต่างๆ  
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หมวด 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
4.1 การวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลการดำเนินการขององค์กร 
4.1 ก(1) ตัววัดผลการดำเนินการ 

ผอ.ศศค.รพ.สปร.จัดประชุมรองผอ.ศศค.รพ.สปร.ทุกฝ่าย หัวหน้างาน และผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบระบบงานหลัก และระบบงาน 
สนับสนุน เพื่อนนำผลการดำเนินการตามกระบวนงาน ผลการตรวจประเมิน WFME ผลการตรวจประเมิน EdPEx ผลการตรวจประเมิน
คุณภาพภายใน ข้อมูลของคู่เทียบ มาวิเคราะห์ทบทวน คัดเลือกตัวชี้วัด และกำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดให้สัมพันธ์กับวัตถุประสงค์เชิง
ยุทธศาสตร์ มีการกำหนดผู้รับผิดชอบในการกำกับติดตาม รวบรวมจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดที่ 
กำหนด โดยมีระบบกลไกการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศตามซึง่กำหนดเป็น 3 ระดับคือ  

1) ระดับบุคคล เก็บข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดที่กำหนดสำหรับการวัดผลการปฏิบัติงานแบบสะสมรายวัน รายเดือน        
และ รายปี  

2) ระดับงาน เก็บรวบรวมข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดที่กำหนด จากระดับปฏิบัติการ นำส่งงานประกันคุณภาพ เพื่อการ
วิเคราะห์และประเมินผลความก้าวหน้าตามตัวชี้วัด และผลสำเร็จตามแผนยุทธศาสตร์ นำเสนอรายงานต่อ คกก.ศศค.รพ.สปร. เพื่อ
พิจารณารับทราบและให้ข้อเสนอแนะ ก่อนรายงานเสนอต่อ คกก.บริหาร รพ.สปร. และ สบพช.ต่อไป  

3) ระดับยุทธศาสตร์ งานประกันคุณภาพ รวบรวมข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัด เสนอเข้าที่ประชุม คก.บริหาร ศศค.รพ.สปร. 
เพื่อใช้ทบทวนวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปี  มีการเชื่อมโยงการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก รวมทั้งการกำกับตรวจสอบ เพื่อนำมาประมวลผล และให้ได้ข้อมูลสารสนเทศที่ช่วยสนับสนุน
การทำงาน และการตัดสินใจในด้านต่าง ๆ ของผู้บริหาร  
4.1 ก(2) ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ 

ศศค.รพ.สปร.มุ่งดำเนินการตามระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน โดยจัดให้ มีการเทียบเคียงระดับคุณภาพของศศค.
รพ.สปร. กับคู่เทยีบกับ 4 ศูนย์แพทยศาสตรฯ ของสถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล สงักัด สำนักงานบริหารโครงร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ
ชาวชนบท และศูนย์แพทย์ จำนวน 37 แห่ง โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ใช้วัดความสำเร็จของการดำเนินการที่กำหนดไว้ เพื่อ
ประเมินผลสำเร็จในการดำเนินการของศศค.รพ.สปร. และความก้าวหน้าของการดำเนินการตามยุทธศาสตร์ และนำผลการประเมินมาใช้
ในการพัฒนาปรับปรงุผลการดำเนินการ การสร้างนวัตกรรม ตลอดจนการกำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดที่มีฐานอยู่บนข้อมูลจริงสำหรับการ
ดำเนินการตามพันธกิจของ ศศค.รพ.สปร.ในอนาคต  

4.1 ก(3)  ความคล่องตัวของการวัดผล 
ศศค.รพ.สปร.กำหนดให้มีการวัดผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดที่กำหนดในแผนยุทธศาสตร์ โดยมีการกำกับติดตามตรวจสอบ 

และ ทบทวนโดยรอง ผอ.ศศค.รพ.สปร. หัวหน้างาน และ คกก. ที่รับผิดชอบตัวชี้วัดในแต่ระดับในแต่ละช่วงเวลา เช่น รายวัน รายเดือน 
รายไตรมาส หรือตามรอบระยะเวลาของกระบวนการ เพื่อให้มั่นใจว่าการดำเนินการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลง  และสอดคล้องกับความต้องการของบุคลากร ลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงซึ่ง อาจส่งผล
กระทบต่อการดำเนินงาน ศศค.รพ.สปร.ใช้แผนการบริหารจัดการความเสี่ยง เพื่อปรับกระบวนการดำเนินการและ ตัวชี้วัด เช่น ในปีงปม. 
2563-2564 ได้เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ศศค.รพ.สปร. ได้จัดทำแผนบริหารความต่อเนื่อง (Continuity 
Management: BCM) เพื่อใช้เป็นแนวทางบริหารจัดการ การดำเนินการและระบบงาน ในการบริหารจัดการต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 
และมีการมีการสื่อสารกระบวนงานและตัวชี้วัดที่มีการเปลี่ยนแปลง ให้ บุคลากร ลูกค้า คู่ความร่วมมือ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้รับ
ทราบ ในหลายช่องทาง เช่น ผ่านการประชุม คกก. ที่เก่ียวข้อง หนังสือเวียน กลุ่มไลน์ อีเมล เป็นต้น  

4.1 ข. การวิเคราะห์และทบทวนผลการดำเนินงาน 
ศศค.รพ.สปร.โดยรองผอ.ศศค.รพ.สปร.ที่กำกับดูแล ระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุนงาน ได้ใช้ระบบและกลไกการ

บริหารความเสี่ยงในการปฏิบัติงานทั้งในงานประจำและงานโครงการ และกระบวนการ PDCA ในการวิเคราะห์ ทบทวนผลความก้าวหน้า
และผลสำเร็จในการดำเนินการตามเป้าหมายตัวชีว้ัดที่ได้กำหนดไว้ รวมทั้งการประเมินความสามารถที่จะตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลง
ในด้านความต้องการของลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การประเมินความท้าทายของสภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ เช่น การเปลี่ยนแปลง
ด้านเทคโนโลยี การเกิดสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 เพื่อให้ได้แนวทางหรือ ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุผลการดำเนินการ ซึ่งอาจมี
การปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการระหว่างปีหรือในปีต่อไป ผลการวิเคราะห์ทบทวน และการปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการจะถูกนำไปสื่อสาร
ถึงผู้เก่ียวข้อง ผ่านทางช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ  
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นอกจากนี้ข้อมูลและสารสนเทศ และระบบงาน ซึ่งผู้รับผิดชอบได้รับรายงานในแต่ละวัน ที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานหรือ
โครงการ เช่น การเตรียมความพร้อมของห้องเรียน สื่ออุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ simulation ที่เกิดความไม่สะดวก ขัดข้อง สามารถ
นำเสนอ รอง ผอ.ศศค.รพ.สปร.ที่รับผิดชอบ หรือหัวหน้างานเพื่อพิจารณาสั่งการหรือการประสานผ่านทางกลุ่มไลน์ เพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดได้อยา่งรวดเร็ว และปรับปรุงให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น  

การทบทวนผลปฏิบัติงานของ ศศค.รพ.สปร. 
รายสัปดาห ์ การประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ของกรรมการรายวิชา 
รายเดือน การประชุม คก.บริหาร ศศค.รพ.สปร. 

การประชุมคก.บริหาร รพ.สปร. 
การประชุมผอ.ศศค. โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 

หลังสอบลงกอง การประชุมสรุปการเรียนการสอนรายวชิา 
การประเมินผลการศึกษาภายหลังปฏิบตัิงาน 

รายป ี การรับฟังเสียงของนักศึกษาแพทย ์(student voice) 
การสำรวจความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ปีสุดท้าย/บัณฑิตแพทย์ใหม่ที่มีต่อคุณภาพหลักสูตร 
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตแพทย ์
การประเมนิผลการปฏิบัติงาน 
การประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชา (มคอ.5 ) 
ประเมินผลการดำเนินงานหลักสูตร (มคอ.7) 
การตรวจประเมินคุณภาพภายใน 
รายงานความก้าวหน้าประจำป ีWFME/ EdPEx 

4.1 ค. การปรับปรุงผลการดำเนินการ 
4.1 ค(1)  ผลการดำเนินงานในอนาคต 

ผอ.ศศค.รพ.สปร.ทุกฝ่าย หัวหน้างาน และ คกก.ที่เกี่ยวข้องกับระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุนได้นำผลการวิเคราะห์
ทบทวนผลความก้าวหน้าและผลสำเร็จในการดำเนินการตามเป้าหมายตัวชี้วัด ในปี 2564 รวมทั้ง ความท้าทายและความได้เปรียบเชิงกล
ยุทธ์ มาใช้ประโยชน์ในการกำหนดวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และตัวชี้วัดตามแผนยุทธศาสตร์ ปี 2565-2567 โดยใช้ข้อมูลสารสนเทศที่มี
อยู่จริงในปัจจุบัน ได้แก่ ข้อมูลการดำเนินการตามเป้าหมายตัวชี้วัด ข้อมูลของคู่เทียบ ข้อมูลทางการเงินและทรัพยากรต่าง ๆ ข้อมูล
ทรัพยากรบุคคล และกฎระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องมาประกอบการพิจารณา ในการคาดการณ์ผลการดำเนินการในอนาคต เช่น การ
คาดการณ์ผลการดำเนินการในอนาคต ปี 2566 มีจำนวนนักศึกษาชั้นปีที่ 6  มีจำนวน 35 คน ซึ่งเป็นรหัส 61 จำนวน 29 คน รหัส 60 
จำนวน 4 คน รหัส 59 จำนวน 2 คน และที่สำคัญหลักสูตร ที่ใช้อยู่ปัจจุบันสำหรับนศพ. ชั้นปี 6 เป็นหลักสูตร     พ.ศ. 2556 ซึ่งจะใช้
สำหรับ นศพ. ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2566 เป็นปีสุดท้าย ปีการศึกษา 2567 จะใช้หลักสูตรปรับปรุงพ.ศ. 2562 สำหรบั นศพ.ทุกชั้นปี ซึ่ง
รายวิชามีการปรับเปลี่ยน บางรายวิชาหายไป บางรายวิชาหน่วยกิตเปลี่ยนแปลง คกก.บริหาร ศศค.รพ.สปร. จึงประเมินความเสี่ยงและ
จำเป็นต้องวางแผนเตรียมจัดการศึกษาสำหรับ นศพ.ที่อาจจะไม่สามารถจบการศึกษาได้ในปี 2566  

4.1 ค(2)  การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและสร้างนวัตกรรม 
 1. มีการทวนสอบผลสัมฤทธิ์และตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน (QA)  ปีละ 1 ครั้ง ผลการศึกษาการทำงานขององค์กร
ในการกำหนด และจัดลำดับความสำคัญของโอกาสเพื่อการพัฒนาและการสร้างนวัตกรรม การจัดลำดับความสำคัญและความจำเป็น ผลที่ได้
จากการวิเคราะห์ จะถูกกำหนดเป็นโอกาสเพื่อการพัฒนาและสรา้งนวัตกรรม  

2. มีวิธีการจัดการสารสนเทศ โดยผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้มอบอำนาจให้ รองผอ.ศศค.รพ.สปร.แต่ละฝ่ายที่กำกับหน่วยงาน และ 
กำกับระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน ให้รับผิดชอบในการควบคุม จัดเก็บ วิเคราะห์ และเผยแพร่ โดยการจัดระบบการจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ เพื่อให้มั่นใจในเร่ืองข้อมูลสารสนเทศที่แม่นยำ ถูกต้อง เชื่อถือได้ คงสภาพ และเป็นปัจจุบัน  

3. ดำเนินการตามระบบ PDPA (Personal Data Protection Act) มีการระบุผู้เก็บและผู้สามารถเข้าถึงข้อมูล เพื่อรับผิดชอบ
ต่อความลับของการรายงานอย่างเป็นระบบรวมทั้งในภาวะฉุกเฉิน ก่อนนำเสนอกรรมการบริหาร เพื่อสร้างความมั่นใจว่าข้อมูลข่าวสาร 
และองค์ความรู้ขององค์กรจะมีความถูกต้อง ทันสมัย และปลอดภัย  

4. มีการสื่อสารและนำเสนอข้อมูลข่าวสารผ่านหลายช่องทางของ ศศค.รพ.สปร. ผู้บริหาร นักศึกษาแพทย์และบุคคลทั่วไป ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะบัณฑิตแพทย์และนักศึกษาแพทย์สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลด้านการศึกษา  
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5. มีกลไกเพื่อการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างนักศึกษาแพทย์และผู้บริหาร ศศค.รพ.สปร. ผ่านได้หลายช่องทาง    ทั้งทางตรงจาก
การประชุมและทางอ้อมผ่านทางสโมสรนักศึกษาแพทย์ องค์ความรู้จะถูกแลกเปลี่ยนกับผู้ส่งมอบและกระจายไปสู่คู่ความร่วมมือผ่านการ
จัดทำเอกสารการประชุมและกระบวนการที่ทำร่วมกัน 

6. มีระบบความปลอดภัย มีการกำหนดระดับชั้นการเข้าถึงข้อมูล และการใช้งานในบางฐานข้อมูล เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ
ให้กับการได้รับข้อมูลต่างๆ ซึ่ง สอดคล้องกับกฎระเบียบ เช่น ฐานข้อมูลผลการเรียน ระบบอาจารย์ที่ปรึกษา ฐานข้อมูลผู้ป่วย ฐานข้อมูล
พัสดุ ฐานข้อมูลการเงิน ฐานข้อมูลบุคลากร มีการวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูลสม่ำเสมอ   เพื่อความทันสมัยของข้อมูล เช่น ฐานข้อมูล
การให้คำปรึกษาตามระบบอาจารย์ที่ปรึกษา มีการเชื่อมโยงพรีคลินิกสู่ชั้นคลินิก โดยมีคณะกรรมการจากคณะวิทยาศาสตร์ และมีระบบ
ส่งต่อข้อมูลนักศึกษาที่มีความเสี่ยงจากชั้นพรีคลินิกสู่คลินิก เข้าระบบอาจารย์ที่ปรึกษาชั้นคลินิก เพื่อวางแผนช่วยเหลือดูแลนักศึกษา 
ต่อไป และเนื่องด้วย ตั้งแต่ปี 2566 เป็นต้นไป ศศค.รพ. สปร. ได้ร่วมมือผลิตแพทย์กับสถาบันพระบรทราชชนก จึงได้มีการวางแผน
ระบบชั้นความลับในการเข้าถึงข้อมูลของนักศึกษา ดังภาพ   
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7.ศศค.รพ.สปร. โดย ผช.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ มีการทบทวนสิทธิ์ในการเข้าถึงฐานข้อมูลทางการแพทย์ของ
นักศึกษาแพทย์ (HOSxP & DI Digital IPD SPR) และร่างข้อกำหนดการเข้าถึงข้อมูลอินเตอร์เน็ตและเครือข่ายไร้สาย ดังนี้  
 1. สิทธิ์การเข้าถึงใช้งานฐานข้อมูลทางการแพทย์ สำหรับนักศึกษาแพทย์  
ข้อที ่ การใช้งานฐานข้อมูลทางการแพทย์ ปี4 ปี5 ปี6 
1 การใช้งาน HOSxP สามารถติดต่อขอUsername และPassword  

ได้ทีศู่นย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
2 ดูประวัติคนไข้    
3 ดบัูนทึกนัดหมาย    
4 ดูผลLab (ที่ไม่ปกปิด)    
5 ส่ง X-Ray    
6 สั่งยา    
7 สั่งการรักษา    

 2. สิทธิ์การเข้าถึงใช้งานฐานข้อมูลทางการแพทย์ DI Digital IPD SPR สำหรับนักศึกษาแพทย์  
ข้อที ่ การใช้งานฐานข้อมูลทางการแพทย์ ปี4 ปี5 ปี6 
1 การใช้งานDI สามารถติดต่อขอUsername และPassword  

ได้ที่ศูนย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์    
2 ดูประวัติผู้ป่วย IPD  

   
3 สั่งการรักษาผู้ป่วยIPD (staff กำกับดูแลและลงช่ือรับรอง) 

   
 8.มีแผนการเตรียมความพร้อมในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ทำให้มีความมั่นใจว่าข้อมูล และอุปกรณ์สำรองจะถูกเก็บไว้ในที่ที่
ปลอดภัยและพร้อมที่จะถูกนำมาใช้แทนได้ทันที เช่น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ โควิด -19 ศศค.สปร.เป็นหน่วยงานที่พร้อมที่สุด
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการปรับตัวให้สามารถดำเนินการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาแพทย์ได้ และ ยังบริการให้แก่ทาง
โรงพยาบาลในการจัดประชุมระบบริการสุขภาพได้ ด้วยการที่ศศค.สปร.ได้ดำเนินการดังนี้  

- จัดเช่า computer all in one เพิ่มจำนวน 30 เครื่อง และจัดซื้ออุปกรณ์กระจายสัญญาณ wifi เพิ่มเติมจากเดิมที่มีชั้น 2 
และ ชั้น 5  เป็นกระจายทั่วทั้งอาคารศูนย์แพทยฯ จัดซื้อระบบ Internet แบบ Leased Line เพื่อความเสถียรในการเข้าถึงระบบ 
hosxp และ pacs และรองรับการจัดการเรียนการสอน online ได้ทุกห้องเรียน ทั่วทั้งอาคาร    

-  ใช้ระบบ Teleconference  Avaya รองรับการเป็น Host Teleconference  เพื่อรองรับการประชุมจำนวนมาก พร้อม
เชื่อมต่อได้พร้อมกันสูงสุด 4 Site รวมถึงสามารถเชื่อมต่อ โปรแกรม Cisco WebEx , Zoom, Avaya Spaces 

-  ใช้โปรแกรมสำหรับการประชุมออนไลน์ระบบ (zoom meeting)  เพื่อรองรับการการจัดประชุมและการเรียนการสอน 
online และ ขอ account Webex เพืม่จาก สบพช. เป็น 6 account เพื่อรองรับการจัดการเรียนการสอน undergrade  
และ postgrad และการประชุมบริการระบบสุขภาพ ต่างๆ 
 9. พัสดุและครุภัณฑ์ของ ศศค.รพ.สปร.จะทำการตรวจสอบความพร้อมและตรวจสอบอุปกรณ์การเรียนการสอนและสื่อเป็น
ประจำ เพื่อให้เพียงพอและทันต่อความต้องการของการให้บริการทางการศึกษาและเทคโนโลยี 

10. ศศค.รพ.สปร. มีนโยบายในการลดการใช้กระดาษ สนับสนุนการรักษาสิ่งแวดล้อม และเกิดประสิทธิภาพ จึงได้ดำเนินการ
จัดระบบสารสนเทศในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ภายใต้การดูแลระบบ การเชื่อมต่อข้อมูลและสารสนเทศผ่าน ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
และอินทราเน็ต ของ รพ.สปร. โดยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ในกำกับของรองผช.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ ระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในศศค.รพ.สปร.  ที่เชื่อมต่อด้วยระบบ LAN & WIFI, Website, E-Office, LINE@, Facebook, ระบบการ
จองห้องเรียน ห้องประชุมผ่านไลน์, ระบบการจองรถ, ระบบการแจ้งซ่อมบำรุง เป็นต้น ซึ่ง ศศค.รพ.สปร. จัดให้มีการกำหนดสิทธิ์การเข้า
ใช้และการเข้าถึงข้อมูล เพื่อความปลอดภัยและการสูญหายของข้อมูล 
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การกำกับ ติดตามข้อมูลผลการดำเนินงาน เพื่อใช้ในการรายงานข้อมูลสารสนเทศตามตัวชี้วัดที่สำคัญ 
ประเภทข้อมูล ผูร้ับผิดขอบ วิธีการรวบรวมข้อมูล ความถี ่

1. ด้านการจัดการศึกษา 
- ข้อมูลนกัศึกษา ได้แก ่

จำนวนผู้สมัคร รับเข้า ประวัต ิ
นศพ. ลาออก นศพ.ปัจจบุัน และ 
ผลการศึกษา ผลการสอบ  NL 
นศพ.จบการศึกษา 

- ข้อมูลผลสัมฤทธิ์การเรียนรู ้, ข้อมูล มคอ. 2-7 
- ข้อมูลประเมินผลการเรียนการสอน 
- ข้อมูลผลความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
- ทุนการศึกษา 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายวิชาการ 
- ผช.ผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- หวัหน้างานการศึกษา 
  และกิจการนักศึกษา 
- ประธานรายวิชา 
- หวัหน้างานประกันคุณภาพ 

- งานการศึกษาและ 
กิจการนกัศึกษา จัดเก็บขอ้มูล 

- เป็นผู้รวบรวมข้อมูล  
 

- รายปีการศึกษา 

2. ด้านทรัพยากรบุคคล 
- ข้อมูลจำนวนบุคลากรทั้งหมด 
- การพัฒนา การฝึกอบรม 
- การประเมินผลการปฏบิัติงาน 
- การเลื่อนเงินเดือน/ค่าจ้าง 
- ความผกูพัน/ความพึงพอใจของบุคลากร 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายพัฒนาบุคลากร 
- หวัหน้างานบรหิารทรัพยากรบุคคล 

-เก็บรวบรวมจากเอกสาร 
บันทึกลงในไฟล์จัดเก็บข้อมูล 
- รวบรวมข้อมูลจากระบบ
ทรัพยากรบุคคล ของ รพ. 

- รายเดือน 
- ราย 6 เดอืน 
- ทุกสิน้ป ี

3. ด้านการวจิัย 

- ข้อมูลงานวจิัย ไดแ้ก่ 
จำนวนโครงการวิจัย, ทุนวจิยั
งบประมาณ 

- ข้อมูลผลงานวจิัย ได้แก่ ผลงานตีพิมพ ์ 
  นำเสนอผลงานวจิัย 

- ผช.ผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายวิจัย 
- ผู้ช่วยนักวิจัย 

ข้อมูลที่เก็บรวบรวมงานวิจยั  
ข้อมูลสืบค้น จากฐานข้อมูล 

-ทุกสิน้ปีงบประมาณ 

4. ด้านการเงินและงบประมาณ พัสดุ    
- จำนวนเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
- การใช้จ่ายงบประมาณ 
- แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจำป ี
- การจัดซ้ือจัดจ้างหรือการจัดหาพัสด ุ
- แผนการดำเนินงาน 
- คู่มือการปฏิบัติงาน 

- รองผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายบริหาร 
- หวัหน้างานบรหิารงานทั่วไป 

เก็บรวบรวมจากเอกสารบันทึกลง
ในไฟล์จัดเก็บข้อมูล 
- รวบรวมข้อมูลจากระบบการเงิน
ของ รพ. 

- รายเดือน 
- รายไตรมาส 
- ทุกสิ้นป ี

5. ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ    
- จำนวนอุปกรณ์ด้าน Hardware และ 

Software 
- จำนวนการใช้งานระบบ online 
- จำนวนการยืม อุปกรณ์เทคโนโลยี

สารสนเทศ 
- ความพึงใจในการให้บริการด้าน iT 

- ผช.ผอ.ศศค.รพ.สปร.ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- หวัหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

เก็บรวบรวมจากเอกสารบันทึกลง
ในไฟล์จัดเก็บข้อมูล 

- ราย 6 เดือน 
- ทุกสิ้นป ี

6. ด้านการบริหารความเส่ียง    
จำนวนนกัศึกษาที่ได้รับอุบัตกิารณ์จาก
สารคัดหลั่ง เข็ม ทิ่มตำ อุบัติเหตุจากการ
ทำงาน ความปลอดภยั 

- ผู้ช่วยนักวิจัย เก็บรวบรวมจากเอกสารบันทึกลง
ในไฟล์จัดเก็บข้อมูล 

- ราย 6 เดือน 
- ทุกสิน้ป ี



 

 

4.2 ก (2) ความพร้อมใช้งาน 
ศศค.รพ.สปร.ให้ความสำคัญในการเข้าถึงข้อมูลและสารสนเทศ ผอ.ศศค.รพ.สปร.มอบหมายให้ผช. ผอ.ศศค.รพ.สปร.ควบคุม

กำกับให้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ รับผิดชอบในการดูแลระบบ ในด้าน Software พัฒนาระบบงานสารสนเทศ พัฒนาโปรแกรม มีการ
จัดโครงการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะบุคลากรในการใช้เทคโนโลยี การให้คำปรึกษาแนะนำ การ ใช้ระบบ และโปรแกรม ให้บุคลากรและ
ผู้บริหารสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้งานระบบการจองห้องเรียน ระบบการยืมหุ่น ครุภัณฑ์ ตรวจสอบทะเบียน
ครุภัณฑ์ เป็นต้น การพัฒนาจัดทำ Website ที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายที่ www.mec.spr.go.th  ทั้งในระบบ Intranet สำหรับบุคลากรของ
รพ.สปร. และระบบ Internet สำหรับบุคคลภายนอก เพื่อให้บุคลากรของรพ.สปร. ลูกค้า ผู้ส่งมอบ คู่ความร่วมมือ และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ใช้ค้นหาข้อมูลและสืบค้นสารสนเทศได้สะดวกตามหมวดหมู่ที่จัดไว้อย่างเป็นระบบ และมีการมอบหมายให้นักวิชาการศึกษา งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นผู้ดูแลประสานงานและรับผิดชอบ ปรับปรุง สารสนเทศให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบันเป็นประจ ำและอย่าง
ต่อเนื่อง มีการนำข้อมูลใหม่ขึ้น Website โดยทันที และ ทบทวนปรับปรุงข้อมูลบน Website ทุก ๆ เดือน นอกจากนี้ศศค.สปร.สื่อสาร
ข้อมูลสารสนเทศที่ไม่ได้เป็นเอกสารลับ เช่น ประกาศ คำสั่ง หนังสือเวียนต่าง ๆ ถึงบุคลากรผู้เรียน อาจารย์แพทย์ และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย ผ่านทาง อีเมล์ ไลน์ และ e-office เป็นต้น ด้านการวิจัย รองผอ.ศศค.ฝ่ายวิจัย กำกับงานพัฒนาบุคลากรและงานวิจัย ในการป้อน
ข้อมูลสารสนเทศทางด้านงานวิจัยให้ ปรากฏบน Website เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศที่เป็นปัจจุบัน และจำเป็น
ทางด้านงานวิจัย 

4.2 ข (1) การจัดการความรู ้
1. ศศค.รพ.สปร. ใช้กระบวนการคุณภาพในการทวนสอบผลสัมฤทธิ์และตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายใน (QA) ระหว่าง

กลุ่มงานเป็นประจำทุกปี เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่เป็นเลิศด้านต่าง ๆ เช่น การจัดการเรียนการสอนกลุ่มย่อย วิธีการการ
ประเมินผลกลุ่มย่อย การประเมินผลออนไลน์ การสอบออนไลน์, Teaching Ward, การประยุกต์ใช้ google application ในการเรียน
การสอน การนำเสนอ interesting case เป็นภาษาอังกฤษ การเสริมสร้างด้านจริยธรรม ผ่าน reflection 

2. การนำเสนอของบุคลากรสายสนับสนุน ที่ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุน (Medical 
Education Supporter) MES แล้วนำมานำเสนอในที่ประชุมและอภิปรายร่วมกันเพื่อการพัฒนาศักยภาพ 

3. ระหว่างศูนย์แพทยศาสตรฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง สบพช.ทั้ง 37 ศูนย์แพทยศาสตรฯ ในการประชุมร่วมตามวาระ 
เอกสารการวิเคราะห์งานวิจัย ข้อสรุป ทั้งในประเทศและต่างประเทศ การประชุมหารือร่วมกันเป็นประจำทุกเดือน  

4.2 ข (2)  การเรียนรูร้ะดับองค์กร  
 ศศค.รพ.สปร.มุ่งเน้นสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การพัฒนาคุณภาพงานในด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง มีการนำองค์ความรู้ที่
เกิดจากการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งภายในรพ.และภายนอกมา เช่น ผอ.ศศค.รพ.สปร. เข้าประชุมแพทยศาสตรศึกษาระดับนานาชาติ 
ระดับชาติ หรือการประชุมผอ.ศศค.เป็นประจำทุกเดือน แล้วนำมาสื่อสารในที่ประชุมคก.บริหาร ศศค.รพ.สปร. เพื่อให้เกิดการบอกต่อ 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับผู้บริหารของ ศศค.รพ.สปร. รวมทั้งการแบ่งปันต่อถึงระดับกลุ่มงาน อาจารย์แพทย์ ในการประชุมกลุ่มงาน 
และ บอกต่อถึงบุคลากรทุกสายงาน ผ่านช่องทางในการสื่อสารองค์ความรู้ ได้แก่ 1) ผ่านทางเว็บไซต์ และ LINE@ กลุ่ม ซึ่งบุคลากร
สามารถเข้าถึงได้โดยง่ายและติดตามสถานการณ์ ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ใหม่ ๆ ได้ ตลอดเวลาและต่ อเนื่อง 2) การแจ้งข้อมูลในที่
ประชุม คกก. บริหาร ศศค.รพ.สปร. ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับนโยบาย ความรู้ด้านแพทยศาสตร์ระดับนานาชาติ นำมาปรับใหเ้ข้ากับการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ทั้งเร่ืองการจัดทำหลักสูตร การจัดเรียนการสอน การพัฒนาอาจารย์นักศึกษา การพัฒนางานวิจัย เป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

http://www.mec.spr.go.th/
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หมวด 5 การมุ่งเน้นผู้ปฏิบัติงาน (Workforce Focus) 
5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร  
ก.ขีดความสามารถและอัตรากำลัง 
(ก1) ขีดความสามารถและอัตรากำลัง 
บุคลากรและภาระงานในสถาบัน บุคลากร ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน รายวัน  รวม 51 คน แบ่งออกเป็น ดังนี้ 

1. ผู้บริหาร(แพทย์) ตามวาระ จำนวน 18 คน  
2. บุคลากรสายสนับสนุนด้านการศึกษา จำนวน 35 คน 

ศศค.รพ.สปร. มีจำนวนบุคลากรสายสนับสนุนด้านการศึกษา จำนวน 35 คน ประกอบด้วย  
- นักวิชาการศึกษา 14 คน  นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 คน เจ้าพนักงานห้องสมุด 1 คน บุคลากรอื่นๆ เช่น พนักงาน

ธุรการ นายช่างเทคนิค เจ้าพนักงานพัสดุ นักวิจัย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี พนักงานพิมพ์ พนักงานทั่วไป  
สถานการณ์จ้างงานของบุคลากรสายสนับสนุนส่วนใหญ่เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เป็นลูกจ้างชั่วคราว มี

พนักงานราชการ 3 คน เป็นลูกจ้างประจำ 3 คน เป็นข้าราชการ 1 คน การพัฒนาบุคลากร ส่งเสริมให้มีความมั่นคงจึงเป็นส่วน
สำคัญในการสร้างผูกพัน ซึ่งส่งผลถึงการพัฒนาและประสิทธิภาพของการทำงาน 

จำนวนบุคลากรด้านการศึกษา จำแนกตามวฒุิการศึกษา ช่วงอายุ  และระยะเวลาปฏิบัติงาน                                

ด้านการศึกษา 

จำนวน ประเภท 
วุฒิ

การศึกษา 
ช่วงอายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน(ปี) 
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นักวิชาการศึกษา  15 42.9   1 3 4 7  13 2 4 7 4  9 3 3   
นวก.โสตทัศนศึกษา 1 2.9   1     1    1    1   
จพ.โสตทัศนศึกษา 1 2.9     1  1   1    1     
เจ้าพนักงาน
ห้องสมุด 

1 
2.9 

1      1    1    1    

พนักงานธุรการ 8 22.9   1 4  3 5 3  1 3 3 1 3 3 1  1 
พนักงานพิมพ์ 3 8.6  2  1    3   1 1 1  1  1 1 
นายช่างเทคนิค 1 2.9    1   1    1    1    
จนพ.การเงิน 1 2.9     1  1   1    1     
ผู้ช่วยวิจัย 1 2.9     1    1    1  1    
พนักงานประจำตึก 4 11.4  1  3   4     3 1   1 2 1 
รวม 35        12 19 3 6 11 13 4 14 9 5 3 3 
ร้อยละ 
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ศศค.รพ.สปร. มีระบบการประเมินขีดความสามารถและ อัตรากำลังของบุคลากร มีการนำข้อมูลสารสนเทศปัจจัยนำเข้า
ที่ใช้ในขั้นตอนการจัดทำแผนยทุธศาสตร์และข้อกำหนดที่เก่ียวข้องกับการบริหารทรัพยากรบุคคล ได้แก่  

1. นโยบายและข้อบังคับวา่ด้วยการบริหารงานบุคคลของ รพ.สปร.  
2. ข้อกำหนดของหลักสูตร เช่น อาจารย์แพทย์ต้องจบการศึกษาในสาขาวิชาที่เก่ียวข้องกับหลักสตูร   
3. เป้าหมาย ตัวชี้วัดและวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ของ ศศค.รพ.สปร.  
4. วิสัยทัศน์ พนัธกิจ ของศศค.รพ.สปร.  
5. แผนงบประมาณหมวดเงินเดือน/ค่าจ้าง   
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           โดยผอ.ศศค.รพ.สปร.ได้ มอบหมายให้ รองผอศศค.รพ.สปร. ฝ่ายพฒันาทรัพยากรบุคคล ร่วมกับหัวหน้างานบริหารทัว่ไป นำ
ข้อมูลอัตรากำลังและขีดความสามารถที่จำเปน็ในการปฏิบัติงาน ณ ปัจจบุันและการคาดการณ์แนวโน้ม ภาระงานในอนาคตของภาควิชา/
ศศค.รพ.สปร. แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์รวบรวมจัดทำเปน็ แผนอัตรากำลังบุคลากร ที่มีจำนวนเหมาะสมกับการดำเนินการขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ ให้บรรลุเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่กำหนด  

ระบบการบรหิารงานทรัพยากรบุคคลของ ศศค.รพ.สปร. 
กระบวนการ/ข้อกำหนด ข้อมูลสารสนเทศที่สำคญั ตัวช้ีวัด 

1. การวางแผนอัตรากำลัง 
ดำเนินการตามนโยบายและข้อกำหนดของศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รักษ์/ศูนย์แพทย์ size M ที่สังกัด รพ.ศูนย ์

นโยบาย, ข้อกำหนด, กรอบอัตรากำลัง, ข้อมูล
บุคลากร, ความต้องการของหน่วยงาน 

- ข้อมูลบุคลากร ศศค.รพ.สปร. 
ปี 2565 
  

2. การสรรหา คัดเลือก และบรรจบุุคลากรใหม่ 
บุคลากรมีความรู้ความสามารถตรงตามคุณสมบตัิตาม
ตำแหน่ง 

กรอบอัตรา, ระเบียบ, แนวปฏิบัต,ิ ข้ันตอน, 
คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง 

จำนวนบุคลากรบรรจุใหม ่

3. การพัฒนาความก้าวหน้า 
สายวิชาชีพ 
- อาจารย์มีคณุสมบัติตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสตูร มีคณุวุฒิ
ความสามารถดา้นการสอน วิจัย และการบริการวิชาการ 
- การเลื่อนตำแหน่ง เลื่อนขั้นเงินเดือน 
สายสนบัสนุน  
- บุคลากรมีความสามารถในการเรียนรู้ คิดริเริ่มพร้อม
พัฒนาสมรรถนะ และวัฒนธรรมในการทำงานท่ีหลากหลาย 
- การเลื่อนข้ันเงินเดือน 

แผน/โคตรงการพัฒนาบุคลากร, ระบบ
สารสนเทศบุคลากร, ระบบปฏิบัตงิานแทนกัน, 
ระบบพ่ีเลี้ยง, มาตรฐานกำหนดตำแหน่ง, 
งบประมาณ 

- ร้อยละอาจารย์ที่ได้เลื่อน
ตำแหน่ง  
- จำนวนงานวิจัยทางคลินิกท่ี
ได้รับการตีพิมพ์ / นำเสนอด้วย
วาจา/โปสเตอร ์
- ร้อยละบุคลากรของ 
ศศค.รพ.สปร. ที่ได้รับการพัฒนา 
- งบประมาณเงินรายได้ดา้นการ
พัฒนาบุคลากร 

4. การประเมินผลการปฏิบัติงาน บริหารคา่ตอบแทน 
การประเมินผลการปฏิบตัิงานท่ีเปน็ธรรม โปร่งใส 
ตรวจสอบได ้

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน, ข้อตกลง
ภาระงาน, งบประมาณ 

- ผลการประเมินสมรรถนะของ
บุคลากรตาม Job description 

5. การจัดสวสัดิการและการสร้างความผูกพัน 
- บุคลากรมีคณุภาพชีวิตที่ดี มีความสุขและผูกพันกับองค์กร ระเบียบงานบริหารบุคคล, ข้อมูลด้าน

สวัสดิการ, สภาวการณ์ในปัจจุบัน, 
งบประมาณ 

- รายงานสวัสดิการ 
- ค่าใช้จ่ายสวัสดิการ 

อาจารย์แพทย์ ผอ.รพ.สปร. มีนโยบายในการวางแผนเพื่อกำหนดอัตรากําลังของบุคลากรแพทยใ์นแต่ละประเภทโดยให้กลุ่มงาน
จัดทำแผนการขออัตรากําลังตามพันธกิจของโรงพยาบาล และกำหนดคุณสมบัติของบุคคลที่ตอ้งการ โดยการคัดเลือก/สรรหาบุคลากร 
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี้ 

1. ตอบสนองพันธกิจดา้นบริการสุขภาพของ รพ.สปร. 
2. ตอบสนองพันธกิจของ ศศค.รพ.สปร. 
3. อัตรากําลังและความสามารถเป็นไปตามเกณฑ์ของขนาดศูนย์แพทยศาสตรฯ ที่สังกัดโรงพยาบาล โดยมีคณะกรรมการในระดับ

ต่างๆ ตั้งแต่ระดับกลุ่มงาน ส่งผ่าน คณะกรรมการ HRM ของโรงพยาบาลพิจารณา เพื่อให้มีบุคลากรตามประเภท และความรับผิดชอบ 
เพือ่ดำเนินการสอนในหลักสูตรและให้บริการด้านสุขภาพ อย่างเพียงพอ ในสาขาที่ขาดแคลน หรือสาขาที่สัดส่วนแพทย์ต่อจำนวนนักศึกษา
ไม่เหมาะสมเพียงพอต่อการจัดการเรียนการสอน มีการจัดจ้างอาจารย์พิเศษ และขออาจารย์มาช่วยราชการ เช่น สูติ -นรีเวช เพื่อให้
เพียงพอต่อการจัดการเรียนการสอน 

บุคลากรสายสนับสนุน  การคัดเลือก/สรรหาบุคลากร เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังนี ้
1. อัตรากําลังและความสามารถเป็นไปตามเกณฑ์ ของขนาดศนูย์แพทยศาสตรฯ size M ทีส่ังกัดโรงพยาบาล  
2. ตอบสนองพันธกิจของ ศศค.รพ.สปร 



56 
 

ศศค.รพ.สปร ได้วางแผนการจัดสรร อัตรากําลังบุคลากรสายสนบัสนนุ สำหรับตอบสนองระบบบริการสุขภาพ ด้วยการจัดจ้าง
พนักงานธุรการและนักวิชาการศึกษา สำหรับกลุ่มงานที่มี service plan งานฝึกอบรมหลังปรญิญา เช่น ศลัยกรรม อายุรกรรม        เวช
ศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฉุกเฉินบุคลากรในทุกระดบั ต้องมคีุณวุฒิและสมรรถนะตรงกับตำแหน่งที่ตนครอง มีความรู้ ความสามารถตรง
ตามความต้องการ โดยมี หน้าทีค่วามรับผิดชอบโดยสรุป (Job Summary) คุณสมบัติที่จำเป็นในตำแหน่ง เชน่  

ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตรฯ  หลักเกณฑ์การคัดเลือก ผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร.  

1. ต้องเป็นหรือเคยเป็นคณะกรรมการดำเนินงานศนูย์แพทยศาสตรฯ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2. ต้องมีตำแหน่งเป็นนายแพทย์ชำนาญการพิเศษขึ้นไป 
3. ต้องผ่านการสรรหา จากคณะกรรมการที่มีผู้อำนวยการโรงพยาบาลเปน็ประธาน 
4. ต้องผ่านการศึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษา อย่างน้อยต้องได้รบัประกาศนียบัตรในหลักสูตร เชน่ Certificate, diploma, 

ECME เปน็ต้น 
5. ต้องผ่านการอบรม หลักสูตรพัฒนาผู้บริหารสถาบนัผลิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย (MSE) หากยังไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว 

ให้เข้ารับการอบรม ภายใน 1 ปี แรกของการเข้ารับตำแหน่ง (รกัษาการ) 

อาจารย์แพทย์ เชน่ คุณสมบตัิอาจารย์แพทย์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว  

1. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวฒุิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตร เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว  

2. ปฏิบัติงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยู่ ณ ปัจจุบัน 
3. ผ่านการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาอย่างน้อย 1 คร้ัง เช่น Rookie teacher, ECME, TOT course ฯลฯ 
หน้าที่ความรบัผิดชอบอาจารย์ (สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านแบบใช้ชุมชนเปน็ฐาน สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว เครือข่ายฝึกอบรมโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์) 
• ให้บริการตรวจรักษาแก่ผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวและพัฒนางานบริการ

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคณุภาพ 
• ทำงานร่วมกับชุมชนทั้งดา้นบริการและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนดูแลสขุภาพของตนเองและ

ครอบครัวแบบพึ่งตนเองได้  
• ให้คำแนะนำ ปรึกษาปัญหา  เก่ียวกับผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตรค์รอบครัว แก่หน่วยงานและกลุม่งานตา่งๆ 
• สอนนักศึกษาแพทย์ และแพทยป์ระจำบ้าน โดยการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม การออกดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และสอนที่แผนกผู้ปว่ย

วางแผน จัดเตรียมเนื้อหาหลักสูตร รวมทั้งเอกสารและอุปกรณ์ การเรียนการสอนต่างๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตร
แพทยศาสตรบณัฑิต ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
และแพทยสภา 

• สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพ สามารถใช้ในการพัฒนางานเวชศาสตร์ครอบครัวด้านบริการ บริหารและวิชาการ 
• เป็นกรรมการ/อนุกรรมการ ในคณะทำงานตา่งๆของสถาบนัและงานอื่นๆ ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
• กำหนดสัดส่วนการปฏบิัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวตามพันธกิจ ดา้นการศึกษา การวจิัย และการบริการ อย่างน้อย

ร้อยละ 20-30 : 5-10 : 60-70 ของเวลา ตามลำดับ โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ได้กำหนดนโยบายการคัดเลือกอาจารย์
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว คือ 
1. ต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั้ง 3 ข้อ 
2. ต้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าทีท่ี่ได้รับทั้งงานบริการ งานการศึกษาและงานวจิัย 
3. ต้องผ่านมติของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

บุคลากรสายสนับสนุน เช่น ตำแหน่งนักวิชาการศึกษา ต้องมีวฒุิการศึกษาทางด้านศึกษาศาสตร์ คุรุศาสตร์  มีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จำเป็นในตำแหน่งงาน เชน่ ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยี
สารสนเทศ การจัดทำสื่อการเรียนการสอนแบบ e-learning  มีทักษะการจัดการข้อมูล การจดบันทึกการประชุม การนำเสนอ
ข้อมูล เป็นต้น  
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5.1 (ก2) บุคลากรใหม ่
ศศค.รพ.สปร.สรรหาคัดเลือกบรรจุบุคลากรใหม่ โดยมี ขั้นตอนกระบวนการสำคัญ ดังนี้  

1. หัวหน้างานบริหารทั่วไป กำหนด คุณสมบัติ และสมรรถนะที่ต้องการ ส่งให้งานบริหารทรัพยากรฯ ของ รพ.สปร.
ประชาสัมพันธ์การสรรหาผ่าน ช่องทางต่าง ๆ เช่น ประชาสัมพันธ์ทางเว็บไซต์ ของ รพ.สปร.  

2. ผู้สมัครยื่นเอกสารการสมัครผ่านระบบสมัครงาน  
3. การคัดเลือกโดย ศศค.รพ.สปร. กรรมการที่ ศศค.รพ.สปร. แต่งตั้ง จำนวน 3-5 คน ประกอบด้วย   ผอ.ศศค.รพ.สปร. 

รองผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายพัฒนาทรัพยากรฯ หัวหน้างานเจ้าของตำแหน่ง   
4. คณะกรรมการคัดเลือกฯ จะ กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกโดย  มีการทดสอบทักษะด้านต่าง ๆ (ที่เหมาะสมกับตำแหน่ง

และความต้องการ เช่น ความรู้ด้านงานการศึกษา ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ รวมทั้งประเมินพฤติกรรมที่สอดคล้องกับค่านิยมของ
องค์กร  

5. การบรรจุผู้ผ่านการคัดเลือกจะดำเนินการจัดทำสัญญาจ้าง และมีระยะเวลาทดลองการปฏิบัติงาน บุคลากรใหม่จะได้รับ
มอบหมายงานจากหัวหน้างานต้นสังกัด โดยการจัดทำเป็น Job description และมีระบบพี่เลี้ยงคอยชี้แนะ สอนงาน และให้
ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน 

6. มีการสร้างความผูกพัน บุคลากรใหม่ เริ ่มจากจัดให้มีการแนะนำบุคลากรใหม่ในที ่ประชุมคณะกรรมการบริหาร 
ศศค.รพ.สปร. และส่งเข้าร่วมโครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ ของ รพ.สปร. เพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับองค์กร กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องต่อหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติ และปลูกฝังวัฒนธรรมองค์กร และการสร้างสัมพันธภาพที่ดี กับบุคลากรต่างหน่วยงานภายใน
รพ. อาจารย์แพทย์ใหม่ จะส่งเข้าร่วมโครงการพัฒนาอาจารย์ใหม่(Rookie teacher) เพื่อเพิ่มพูนศักยภาพการเป็นอาจารย์แพทย์  

7. บุคลากรใหม่ได้รับการประเมินทดลองการปฏิบัติงาน เพื่อที่องค์กรจะได้ทราบถึงศักยภาพ ทักษะ ความสามารถ และ
สมรรถนะในการทำงานอย่างแท้จริง ศศค.รพ.สปร.นำผลการประเมิน มาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาศักยภาพ 
รวมทั้งเพื่อประกอบการพิจารณาในการเลื่อน ขั้นเงินเดือน เป็นการสร้างแรงจูงใจที่จะทำให้บุคลากรใหม่มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อความมั่นใจ ขวัญ กำลังใจ และความผูกพัน 

แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการกำหนดสมรรถนะกับการสรรหาบุคลากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.1 (ก3) การทำงานใหบ้รรลุผล 

การกำหนดผลการปฏิบตัิงานและ
ตัวช้ีวัดที่สอดคล้องกับข้อตกลงการ
ปฏิบัติงาน 

วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ/เป้าประสงค ์

การกำหนดสมรรถนะ (ความรู้ ทักษะและ
คุณลักษณะ) ท่ีจำเป็นในการปฏิบตัิงาน
เพื่อให้บรรลุวสิัยทัศน์ เป้าประสงค์ ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ของ ศศค.รพ.สปร. 

แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากำหนด
หลักเกณฑ์การสรรหา บรรจุ แต่งตั้ง
โดยนำสมรรถนะ (ความรู้
ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะ
ในการปฏิบัติงาน) ไปใช้เป็นเกณฑใ์น
การคัดเลือก 

การสรรหา บรรจุ 
แต่งตั้ง 

ประกาศหลักเกณฑ์
สำหรับใช้ดำเนินการ

คัดเลือกบุคคล 

สำรวจความคิดเห็นในการแต่งตั้ง 
พร้อมสรุปผลเพื่อนำผลไป
ทบทวน ปรับปรุงกระบวนการ 
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ศศค.รพ.สปร. ให้ความสำคัญกับบุคลากรทุกสายงาน ในการทำงานให้ประสบผลสำเร็จ โดยมีระบบการบริหารทรัพยากร
บุคคล เพื่อผลักดันให้มีผลการปฏิบัติงานในระดับองค์กร และรายบุคคล ได้มีส่วนในการขับเคลื่อนตามเป้าหมายตัวชี้วัดที่กำหนดไว้           
มีจัดรูปแบบระบบงาน กระบวนการทำงาน และข้อกำหนดต่างๆในการปฏิบัติงาน ให้สอดคลัองกับพันธกิจ ผอ.ศศค.รพ.สปร.  บริหารงาน
แบบมีส่วนร่วม โดยกระจายอำนาจไปยังรอง ผอ.ศศค.รพ.สปร.ทุกฝ่าย หัวหน้างาน เพื่อรับผิดชอบและบริหารจัดการภาระงานที่ได้รับ
มอบหมายให้สำเร็จตามเป้าหมาย จัดรูปแบบการทำงานทั้งระบบงานหลักและระบบงานสนับสนุน เชื่อมโยงเข้ากับยุทธศาสตร์ พันธกิจ 
วิสัยทัศน์ และค่านิยม ของศศค.รพ.สปร. โดยภาระงานของแต่ละบุคคลต้องตอบสนองวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
ระบบงานที่สำคัญ สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ และตัวชี้วัดที่กำหนด และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานตาม Job description โดยการ
ใช้ระบบตัวชี้วัดรายบุคคล (individual KPI) เช่น ผลสัมฤทธิ์ของงาน (70%)  พฤติกรรมการทำงาน (30%) ประกอบด้วย การปรับปรุงและ
พัฒนางาน  ความมีวินัยตามระเบียบราชการ การทำงานเป็นทีม ความเสียสละ เป็นต้น  ซึ่งการประเมินผลการปฏิบัติงานตามผลการ
ประเมินตาม Job description นอกจากใช้ในการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรแล้ว ยังนำมาใช้ประกอบในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือน หรือ
ค่าจ้าง รวมถึงการต่อเวลาการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อให้ เกิดการกระตุ้นการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากร และผลงาน
ภาพรวมของศศค.รพ.สปร. ให้ประสบความสำเร็จได้ดียิ่งขี้น ผอ.ศศค.รพ.สปร. ยังส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากรให้
บรรลุผลสำเร็จ ได้แก่ สนับสนุนให้ทำงานในกลุ่มงานที่ตนเองถนัด การทำงานเป็นทีม ได้มีการสำรวจความต้องการฝึกอบรมพัฒนา
(training needs) เพื่อทำแผนพัฒนาอาจารย์และบุคลากรในแต่ละปีการศึกษา มุ่งเน้นพัฒนาให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ      
ซึ่งก่อให้เกิดความตั้งใจในการทำงาน และมีทัศนคติที่ดีต่อการทำงาน เพราะเป็นงานที่ตนถนัด ทำให้ดึงความสามารถ และสมรรถนะหลัก
ของตนมาใช้ได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ศศค.รพ.สปร.  สร้างแรงจูงใจในการทำงานของ บุคลากร โดยการยกย่อง
ชมเชย การให้รางวัลและสิ่งจูงใจเพื่อสนับสนุนให้บุคลากรมีขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานและ ผูกพัน 

5.1ก (4) การจัดการการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลากร  
ศศค.รพ.สปร. มีการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร ให้พร้อมรับต่อการเปลี่ยนแปลง โดยใช้ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล 

และแนวโน้มของอัตรากำลัง นำมาใช้ใน การวางแผนการขอจัดสรรอัตรากำลังที่เหมาะสม รวมทั้งการพัฒนาทักษะให้สอดรับกับการจัด
กระบวนการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และ OBE ส่งเสริมการพัฒนา E-learning การรับบุคลากรใหม่ที่มีศักยภาพการศึกษา เทคโนโลยี
สารสนเทศ ตามยุทธศาสตร์ Smart MEC รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ด้วยการจัดเวที  KM และ internal survey 
ภายในกลุ่มงานต่างๆทั้ง 15 กลุ่มงาน จัดให้มีการทำงานทดแทนกันเมื่อมีความจำเป็น มีการ นำเทคโนโลยีด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
ที่นักวิชาการได้พัฒนาขึ้นเองมาประยุกต์ใช้ในการบริหารทรัพยากร บุคคลของ ศศค.รพ.สปร เช่น ระบบฐานข้อมูลบุคลากร ข้อมูลการ
ติดตามบัณฑิตแพทย์ การประชุมอบรมพัฒนาของบุคลากร ผลงานวิจัย เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรบุคคล และ
สามารถดึงศักยภาพของบุคลากรมาใช้ประโยชน์ได้เต็มความสามารถ 

ศศค.รพ.สปร.มีการเตรียมพร้อมเพื่อรับการเปลี่ยนแปลงในสภาวการณ์ต่างๆมีความพร้อมในการปรับเปลีย่น ดังนี ้
การเปลี่ยนแปลง มาตรการเตรียมความพร้อม 

การขาดแคลนบุคลากร 
บุคลากรลาออก - การสรรหาบุคลากรเพ่ือทดแทน 

- การใช้ระบบหมุนเวียนทดแทน 
- การพัฒนาบุคลากรที่มีอยู่โดยการส่งไปศึกษาเพ่ิมเติมให้สามารถทำงานได้  
- การใช้ระบบ outsource จากหน่วยงานภายนอกและอาจารย์พิเศษ 

บุคลากรเกษียณอายุราชการ - การวิเคราะห์สารสนเทศด้านอัตรากำลังและตั้งกรอบอัตราเพ่ือทดแทน 
- ระบบการต่ออายุราชการ 
- ระบบอาจารย์พิเศษ / ที่ปรึกษา 

การเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับการเปลี่ยนแปลงขององค์กรด้านต่างๆ 
ด้านการบริหาร 
การเตรียมความพร้อมเพ่ือการเป็นผู้นำ - โครงการพัฒนาผู้บริหารระดับกลาง /สูง และหัวหน้างาน 

- การส่งไปอบรมผู้บริหารโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ เช่น หลักสูตร MSE, Mini MBA 
ด้านการศึกษา 
การเปิดอบรมแพทย์ประจำบ้าน - การวิเคราะห์และเตรียมความพร้อมของอาจารย์แพทย์ 

- การเพ่ิมกรอบอัตราอาจารย์แพทย์ 
ด้านการวิจัย  
การผลิตผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ - การสนับสนุนให้บุคลากรนำเสนอผลการวิจัยทั้งระดับชาติและนานาชาติ 

- การให้ทุนอุดหนุนการวิจัยและตีพิมพ์ผลงาน 
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5.1ข.บรรยากาศการทำงานของบุคลากร  
5.1(ข1) สภาพแวดล้อมการทำงาน 
ศศค.รพ.สปร. ให้ความสำคัญกับการจัดการสภาพแวดล้อม ความปลอดภัย สุขภาพของบุคลากร เพื่อให้บุคลากรมีความสุขในการ

ทำงาน สร้างผลงานที่ดีและรู้สึกผูกพันกับ ศศค.รพ.สปร. โดย ผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้มอบหมายให้รองผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายบริหาร และ 
ผช.ผอ.ศศค.รพ.สปร. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ดูแลการจัดการสภาพแวดล้อม ความปลอดภัย โดยรวมของศศค.รพ.สปร. มุ่งเน้นการ
จัดการสภาพแวดล้อมในการทำงานให้น่าอยู่  ปลอดภัย จัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือรวมทั้งการพัฒนาระบบ IT ในส่วนของ Hardware, 
Software ,Wifi เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับบุคลากรในการใช้งาน มีงานอาชีวเวชกรรม ติดตาม ประเมินผลการจัดการสิ่งแวดล้อม และ
ความปลอดภัย เช่น ระบบประปา ระบบสุขาภิบาล ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ระบบโทรศัพท์และการสื่อสาร ระบบความปลอดภัยในการ
ทำงานของบุคลากร ระบบการควบคุมป้องกันอัคคีภัย ระบบการจัดการขยะ การรักษาความสะอาด  

มีการนำระบบการบริหารความเสี่ยงของ รพ.สปร.มาใช้ในการวางแผนและดำเนินการจัดการสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยที่
เหมาะสมให้กับบุคลากร มีผู ้ช่วยนักวิจัย เป็นผู้ดำเนินการติดตามและ รายงานผลการดำเนินการต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร 
ศศค.รพ.สปร. รวมทั้งศศค.รพ.สปร.ได้ส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมอัคคีภัย และการช่วยฟื้นคืนชีพ ประจำปี   ด้านสวัสดิการ บุคลากรของ
ศศค.รพ.สปร.ได้รับสวัสดิการและข้อกำหนดพิเศษด้านสุขภาพ        และความปลอดภัย เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
วัคซีนโควิด-19 เช่น ในปี 2563 เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ศศค.รพ.สปร.ได้มีการบริหารจัดการด้านกายภาพสิ่งแวดล้อมและ
ความปลอดภัยให้กับบุคลากร เช่น  

1. ลดพื้นที่เสี่ยง และเข้มงวดการเข้าออกอาคารของผู้ส่งสินค้า และ ผู้ป่วยจำลอง  
2. จัดหาอุปกรณ์ป้องกัน (หน้ากาก, เจล,น้ำยาฆ่าเชื้อ, จุดคัดกรอง วัดไข้,อุปกรณ์วัดไข้)   
3. การทบทวนและจัดทำระบบงานต่าง ๆ เช่น ใช้รปูแบบการจัดการจัดการเรียนการสอน และประชุมออนไลน์ ได้อนญุาต

ให้บุคลากรปฏิบัติงานที่บา้น (WFH) การปฏิบัติงานแบบ Flexible Time การอนุมัติให้บุคลากรยืมคอมพิวเตอร์ไปใช้ใน
การปฏิบัติงานทีบ่้าน เปน็ต้น 

5.1(ข2) นโยบายและสิทธิประโยชน์สำหรับบุคลากร 
          ศศค.รพ.สปร. ให้การสนับสนุนบุคลากรสายสนับสนุนให้มีความมั่นคงในการปฏิบัติงาน โดยการผลักดันให้บรรจุเป็นพนักงาน
ราชการ สิทธิประโยชน์เป็นไปตามประกาศ ศศค.รพ.สปร.กรรมการบริหารพนักงานราชการ  เร่ืองสิทธิประโยชน์ของพนักงานราชการ พ.ศ.
2554 หรือส่วนลูกจ้างชั่วคราว จะได้รับการผลักดันให้มีความมั่นคงมากขึ้น เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สวัสดิการและ
สิทธิประโยชน์เก้ือกูลของลูกจ้างชั่วคราว พ.ศ.2545  

ด้านสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจำปี การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ การฉีดวัคซีนโควิด-19 มีการนำระบบการบริหารความเสี่ยงของ 
รพ.สปร. มาใช้สำหรับการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการบาดเจ็บ เจ็บป่วย โดนเลือด เข็ม ที่ได้รับมาจากผู้ป่วยหรืออุบัติเหตุที่เกิดกับ อาจารย์
แพทย์และบุคลากร จะได้รับการรักษาและติดตามผลการรักษาจากแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการติดเชื้อและแพทย์ที่รับผิดชอบด้าน
การรักษาความเจ็บป่วยในที่ทำงาน หากต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถใช้สิทธิลดหย่อนค่าห้องพักได้ทั้งของตนเอง และญาติสาย
ตรง  

5.2 ความผูกพันของบุคลากร  
5.2(ก1) ปัจจัยขบัเคลื่อนความผูกพัน  
ศศค.รพ.สปร. มีฃการสำรวจและวิเคราะห์ผลการประเมินความผูกพันของบุคลากรทุกสายงาน ตามช่วงอายุ เพื่อนำมาใช้เป็น

ข้อมูลในการสร้างเสริมความผูกพัน จากผลการประเมินได้มีการวิเคราะห์ และจัดลำดับปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรแต่ละ 
สายงาน และแต่ละช่วงอายุ ที ่มีความเห็นตรงกันสูงสุด 3 อันดับ พบว่าบุคลากร ทุกช่วงอายุ มีปัจจัยที่ทำให้เกิดความผูกพันกับ 
ศศค.รพ.สปร. ตรงกัน ได้แก่  

1. มีความมั่นคงในการทำงาน  
2. มีหัวหน้าที่ดี มีเพื่อนร่วมงานที่ด ี
3. ได้รับมอบหมายงานที่มี ความทา้ทายความสามารถ 
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5.2(ก2) การประเมินความผูกพัน 
รพ.สปร. มีกลไกในการตัดสินความพึงพอใจและความผูกพันของอาจารย์แพทย์และบุคลากร คือ โดยมีแบบสำรวจความพึงพอใจ

และความผูกพันของบุคลากร  พบว่าคะแนนความสุขโดยรวม เท่ากับ 60.42 แปลผลว่ามีความสุข และเมื่อจัดลำดับมิติความสุข 3 อันดับ
ของบุคลากรที่ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ การงานดี (60.51) ผ่อนคลายดี (52.77) และลำดับสุดท้ายคือ สุขภาพเงินดี (49.45)  

ผอ.ศศค.รพ.สปร. ใช้การพูดคุย สอบถามบุคลากรทุกระดับเพื่อรับทราบข้อเสนอแนะ ปัญหา ในการทำงาน ซึ่งรวมถึงความผูกพัน
และความพึงพอใจ โดยเฉพาะบุคลากรที่จะออกจากงาน โดยผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร. เพื่อหาทางช่วยเหลือและหา
ปัจจัยที่มีผลลบต่อความผูกพันของบุคลากร ปัจจัยด้านต่างๆ ที่ส่งเสริมความผูกพัน และประสิทธิภาพการทำงาน เช่น ความพึงพอใจ เห็น
คุณค่าในงานที่ทำ ปัจจัยความสำเร็จในงาน           การยอมรับความสำคัญของผลงานและตัวของบุคลากร ผลตอบแทน ความสัมพันธ์กับ
เพื่อนร่วมงาน ปัจจัยสนับสนุน คุณภาพชีวิต นโยบายและการบริหาร และการประเมินผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการ
ทำงาน ทั้งจากการพูดคุยสอบถามแบบไม่เป็นทางการ และพูดคุยผ่านการประชุมบุคลากรสายสนับสนุน เป็นระยะ ทุก 2-3 เดือน ด้าน
อาจารย์แพทย์จะมีการตรวจประเมินคุณภาพภายใน ซึ่งจะมีการสำรวจความต้องการ ความพึงพอใจ และความผูกพัน ของอาจารย์แพทย์ปี
ละครั้ง และผอ. ศศค.รพ.สปร. ได้นำข้อมูลดังกล่าวนำเข้าสู่คณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. เพื่อรับทราบปัญหา แก้ปัญหา และใช้
พิจารณาวางแผนกลยุทธ์ในปีต่อไป 

5.2(ข) วัฒนธรรมองค์กร 
การสร้างคุณค่าของผู้ปฏิบัติงาน 

ผอ.ศศค.รพ.สปร. ให้อิสระในการแสดงความเห็นและสื่อสารอย่างเปิดเผย รับฟังปัญหาอุปสรรคความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ สำหรับบุคลากร
ทุกคน มีช่องทางการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ การประชุมร่วมกันระหว่างอาจารย์แพทย์และบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในเชิงสร้างสรรค์ ส่งเสริมการทำงานเป็นทีม ซึ่งส่งผลต่อการทำงานและความผูกพัน เช่น การให้โอกาสในการเพิ่มพูน ความรู้ 
ประสบการณ์และจัดหาเครื ่องมือ อุปกรณ์ เตรียมพร้อมสำหรับเทคโนโลยีใหม่ที ่เหมาะสม ซึ่งจะเป็นการพัฒนาบุคลากรและเพิ่ม
ประสิทธิภาพ คุณภาพในการทำงาน บุคลากรทุกสายงาน มีส่วนร่วมในการกำหนดวิสัยทัศน์ ออกแบบหลักสูตร แนวทางปฏิบัติในการ
ทำงาน โดยการให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นผ่านช่องทางการสื่อสารต่างๆ สร้างความภูมิใจในการมีส่วนร่วม ในการผลิตแพทย์เพื่อชาว
ชนบท   

5.2(ค)1 การจัดการผลการปฏบิัติงาน 
ศศค.รพ.สปร. ใช้ Job description เป็นเครื่องมือในการประเมิน โดยบุคลากรต้องได้รับการประเมินตามแบบฟอร์มประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร ของ รพ.สปร. โดยข้าราชการ และลูกจ้างประจำ กำหนดปีละ 2 ครั้ง พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
(พกส) ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน กำหนดปีละ    2 ครั้ง (ทุก 6 เดือน) แล้วนำผลการประเมินมาใช้ประกอบการ
พ ิจารณาเล ื ่อนเง ินเด ือน การต ่อเวลาปฏ ิบ ัต ิงาน การยกย ่องชมเชย การมอบรางว ัล และแสดงความย ินด ีผ ่าน เว ็บไซต์  
https://mec.spr.go.th. รวมทั้งการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรในแต่ละสายงาน เพื่อให้บุคลากรมีการพัฒนา นำไปสู่ผลการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ และก้าวหน้าในหน้าที่การงาน บุคลากรทุกสายงานมีโอกาสเข้า ร่วมกิจกรรม อบรมสัมมนาในหลักสูตรที่ตรงกับสายงาน และ
การพัฒนาสมรรถนะที่เหมาะกับตำแหน่งหน้าที่ ตลอดจนมีกระบวนการในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เช่น การจัดเวที KM รวมถึงการให้รางวัล
และเชิดชูเกียรติสนับสนุนการปฏิบัติงานและความผูกพันของอาจารย์แพทย์ และบุคลากรสายสนับสนุน เช่น อาจารย์แพทย์ ให้นักศึกษา
แพทย์พิจารณาคัดเลือกอาจารย์ในดวงใจ เพื่อเชิดชูเกียรติและเป็นแบบอย่างด้านการเรียนการสอนอย่างที่ดี โดยจะมอบรางวัลในพิธีไหว้ครู 
ในส่วนของบุคลากรสายสนับสนุน มีการมอบรางวัลบุคลากรพฤติกรรมบริการดีเด่น (ESB award) 

การให้รางวัลและประกาศเกียรติคุณบุคลากร 
รางวัล ส่งเสริม ผู้ตัดสิน ประเภทของ

บุคลากร 
อาจารย์ในดวงใจ พฤติกรรมด้านการสอน นักศึกษาแพทย ์ อาจารย์แพทย ์
บุคลากรมีพฤติกรรมบริการดีเด่น ด้านพฤติกรรมบริการ ศศค.รพ.สปร.กรรมการพัฒนาบคุลากร บุคลากร รพ.สปร 
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5.2(ค)2 การพัฒนาผลการปฎบิัติงาน  
ศศค.รพ.สปร. มีระบบการ พัฒนาการเรียนรู้และการพัฒนาผลการปฏิบัติงานของบุคลากร ไดแ้ก่  

1.สอบถามความต้องในการพฒันาจากบุคลากร (Training need) และคำนึงถึงเป้าหมายการบรรลุผลสำเร็จตามตัวชี้วดั ที่กำหนด
ไว้ในแผนยุทธศาสตร์ ตัวอย่างเช่น ในปี 2564 ศศค.ได้สำรวจความต้องการในการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
บุคคลากร (Training Need) ประจำปี 2564 โดยแยกสี ตามทกัษะตามกลุ่มงานที่รับผิดชอบ ดังนี้  

จากตารางพบ ว่า มีความสนใจต้องการความต้องการอบรมในทักษะต่างๆที่หลากหลาย  ในปี 2565 ศศค.รพ.สปร.  จึงจัดการใช้
งาน Google Application  สำหรับบุคลากรสายสนับสนุนและทักษะการใช้ภาษาอังกฤษพื้นฐาน สำหรับอาจารย์แพทย์ ที่จะไปนำเสนอ
ผลงานในต่างประเทศ  

2.กำหนดค่าใช้จ่ายวงเงิน 10% เพื่อส่งเสริมให้อาจารย์แพทย์ มีความรู้ทั้งทางด้านวิชาชีพและแพทยศาสตรศึกษา สนับสนุนให้มี
การเพิ่มพูนความรู้และทักษะโดยสม่ำเสมอเพื่อนำมาพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์ในรูปแบบต่างๆ ให้กับ
นักศึกษาแพทย์ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการประเมินผล ตลอดจนถ่ายทอดวิชาความรู้ให้แก่นักศึกษา
แพทย์ต่อไป บุคลากรสายสนับสนุน ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรได้อบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา (Medical education supporter 
:MES) ทุกปี เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสร้างเครือข่ายกับบุคลากรสายสนับสนุน จาก 37 ศูนย์แพทยฯ ทั่ว
ประเทศ 

3 .  กำหนดตัวชี้วัดด้านการพัฒนาบุคลากรทุกระดับต้องได้รับการฝึกอบรม/สัมมนาเช่น อาจารย์แพทย์ใหม่ ต้องได้รับการอบรม
แพทยศาสตรศึกษา บุคลากรสายสนับสนุนที่ได้รับการอบรม( ≥3 วัน หรือ 21 ชม./คน/ปี)  อาจารย์ประจำทุกคนต้องอบรมแพทยศาสตร
ศึกษา(Refresh course) เพื่อพัฒนาทักษะด้านการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล การพัฒนาสื่อการเรียนการสอน ตลอดจนการวิจัย 
ทั้งภายในสถาบันและส่งเสริมให้เข้าร่วมประชุม สัมมนาและอบรมในสถาบันการศึกษาอ่ืน อย่างน้อย จำนวน 5 ชั่วโมง ต่อปี  

4.  มีระบบพี่เลี้ยงทำหน้าที่สอนและถ่ายทอดงานให้แก่บุคลากรใหม่  
5.  มีการมอบหมายให้ทำงานแทนกันได้  กรณีผู้รับผิดชอบโดยตรงไม่อยู่   
6.  กรณีบุคลากรลาออกต้องมีการส่งมอบงานโดยคู่มือการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และถ่ายทอดงานต่อไปยัง ผู้รับผิดชอบตามลำดับ 
7.  มีการนำเสนอกระบวนการงานทีไ่ด้มีการทบทวนปรับปรุง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบตังิาน (KM)  

หัวข้อ 
ลำดับที่ 1 (3) ลำดับที่ 2 (2) ลำดับที่ 3 (1) ไม่สนใจ (0) เฉลี่ย แปลผล 
N % N % N % N % X SD  

1.การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (Achievement)  8.00 44.44 1.00 5.56 0.00 0.00 9.00 50.00 1.44 1.50 สนใจน้อย 
2.การใช้งาน Google form 7.00 38.89 4.00 22.22 0.00 0.00 7.00 38.89 1.61 1.37 สนใจ 
3.ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษพื้นฐาน 7.00 38.89 5.00 27.78 0.00 0.00 6.00 33.33 1.72 1.31 สนใจ 
4.การพัฒนาคุณภาพดว้ย LEAN 6.00 33.33 3.00 16.67 0.00 0.00 9.00 50.00 1.33 1.41 สนใจน้อย 
5.Microsoft office Access 6.00 33.33 3.00 16.67 0.00 0.00 9.00 50.00 1.33 1.41 สนใจน้อย 
6.การจัดการความรู้ (KM) 6.00 33.33 4.00 22.22 0.00 0.00 8.00 44.44 1.44 1.38 สนใจน้อย 
7.บริการดี (Service mind)  5.00 27.78 4.00 22.22 0.00 0.00 9.00 50.00 1.27 1.36 สนใจน้อย 
8.Microsoft office Excel 5.00 27.78 3.00 16.67 0.00 0.00 10.00 55.56 1.16 1.38 สนใจน้อย 
9.Microsoft office word 5.00 27.78 2.00 11.11 0.00 0.00 11.00 61.11 1.05 1.39 สนใจน้อย 
10.การใช้งานโปรแกรมประชุม
อออนไลน์ เช่น Google Meet, 
ZOOM, webx 

4.00 22.22 6.00 33.33 0.00 0.00 8.00 44.44 1.33 1.28 สนใจน้อย 

11.การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน
อาชีพ (Expertise)  

4.00 22.22 4.00 22.22 0.00 0.00 10.00 55.56 1.11 1.32 สนใจน้อย 

12.จริยธรรม (Integrity)  4.00 22.22 4.00 22.22 0.00 0.00 10.00 55.56 1.11 1.32 สนใจน้อย 
13.ความร่วมแรงร่วมใจ 
(Teamwork)  

4.00 22.22 3.00 16.67 0.00 0.00 11.00 61.11 1.00 1.32 สนใจน้อย 

14.การวิจัยจากการทำงาน(R2R) 3.00 16.67 5.00 27.78 0.00 0.00 10.00 55.56 1.05 1.25 สนใจน้อย 
15.พฤติกรรมการบริการที่ประทับใจ 3.00 16.67 5.00 27.78 0.00 0.00 10.00 55.56 1.05 1.25 สนใจน้อย 
16.ระเบียบปฏิบัติ ขอ้บังคับ ที่
เกี่ยวกบัการปฏิบัติราชการ 

3.00 16.67 4.00 22.22 0.00 0.00 11.00 61.11 0.94 1.25 สนใจน้อย 

17.Microsoft office PowerPoint 2.00 11.11 4.00 22.22 0.00 0.00 12.00 66.67 0.77 1.16 สนใจน้อย 
18.การพัฒนาตามมาตรฐาน HA 2.00 11.11 4.00 22.22 0.00 0.00 12.00 66.67 0.77 1.16 สนใจน้อย 
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ผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้ดำเนินการถ่ายทอด แนวทางในการดำเนินงานเพื่อพัฒนาบุคลากรแต่ละสายงานให้แก่  หัวหน้าภาควิชา/
หัวหน้างาน ได้จัดให้บุคลากรเข้ารับ การพัฒนาในเร่ืองที่สำคัญ ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น บุคลากรสายวิชาการ พัฒนาศักยภาพของอาจารย์ ด้าน
การจัดการ เรียนสอน การวิจัย ความเชี่ยวชาญในศาสตร์ที่สอน มีทักษะในการ ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้เรียน รวมทั้งมีจรรยาบรรณวิ ชาชีพ 
สามารถนำผลการประเมินการสอนมาปรับปรุงพัฒนาการสอน อย่างต่อเนื่อง บุคลากรสายสนับสนุน พัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ      
และทักษะในการปฏิบัติงานสนับสนุนเช่น พัฒนา new template ในการตัดเกรด พัฒนาระบบการสอบออนไลน์ MCQ,MEQ,CRQ ระบบ
การติดตามบัณฑิตแพทย์ ข้อมูลด้านทรัพยากรบุคคล ผลงานวิจัย เป็นต้น 

5.2(ค)3 ประสิทธผิลของการเรียนรู้และพัฒนา 
ศศค.รพ.สปร. มีระบบการประเมินผลการเรียนรู้และการพัฒนาของบุคลากรจาก โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน  เช่น     

มีการพัฒนาอาจารย์ ให้เข้ารับการอบรมหลักสูตร Essential Course for Medical Educator (ECME) ด้วยการส่งอาจารย์แพทย์ ในกลุ่ม
งานหลัก และกลุ่มงานที่มี postgrad training และที่วางแผนจะเปิดสอน คือ สูติศาสตร์ /ศัลยศาสตร์/อายุรศาสตร์/กุมารเวชศาสตร์ /ออโธปิ
ดิกส์ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน / เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้องค์ความรู้ ความเข้าใจในวิธีการสอนและการเรียนรู้ ความเข้าในกระบวนการจัดการ
เรียนการสอนด้านแพทยศาสตรศึกษา กลยุทธ์การสอน การวัดผลประเมินผล และเกณฑ์มาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษา และผู้ผ่าน
การอบรม ECME จะเป็นครู ก.ให้อาจารย์แพทย์ในกลุ่มงานอ่ืนต่อไป และได้นำมาใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอน ประเมินผล ในรายวิชาที่
ตนเองเป็นกรรมการรายวิชา และ ร่วมคณะทำงานของ ศศค.รพ.สปร. บุคลากรสายสนับสนุนที่ผ่านการอบรม MES มีการนำความรู้ที่ไดร้ับ
จากการอบรมพัฒนา มาเผยแพร่ต่อในที่ประชุมบุคลากร เพื่อแบ่งให้บุคลากรท่านอ่ืน และพัฒนาระบบงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ต่อไป  

5.2(ค)4 ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน   
ศศค.รพ.สปร. ส่งเสริมความก้าวหน้าในอาชีพการงาน  เชน่ อาจารย์แพทย์ผู้เปน็ รองผอ.ศศค.รพ.สปร. จะได้รับการ

พัฒนาอบรมในหลักสูตร MSE, WFME,EdPEx      เพื่อสืบทอดสู่ตำแหน่ง ผอ.ศศค.รพ.สปร. อาจารย์แพทย์ ที่ได้รับการอบรม ECME, 
ระบาดวทิยา, Clinical Research , mentor coaching จะไดร้ับการส่งเสริม สนบัสนุนให้ดำรงตำแหน่งทีสู่งขึ้นใน รพ.สปร. ตามทักษะดา้น
ที่ได้รับการอบรมมา บุคลากรสายสนบัสนุน ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับสายงานที่รบัผิดชอบ รองผู้อำนวยการ ศศค.รพ.สปร. ด้านบริหารงาน
ทั่วไปและฝา่ยพฒันาบุคลากร จะเสนอให้มีการฝึกอบรมที่พัฒนาการทำงานในทุกด้านที่สำคัญเพื่อเพิ่มศักยภาพ เช่น การทำแผนกลยุทธ์ การ
ประยุกต์ใช้ google application ในการทำงาน การใช้ simulation ในการเรียนการสอนทักษะหัตถการ ระเบียบการเงินและบัญชี ระเบียบ
การบริหารพัสดุ การประเมินขอ้สอบและการสอบ และส่งเสรมิให้บุคลากร ได้รับการบรรจุตำแหน่งที่สูงขึ้น 
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หมวด 6 ระบบปฏิบัติการ 
6.1 กระบวนการทำงาน  
6.1ก (1) การจัดทำข้อกำหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการทำงาน 

การจัดทำข้อกำหนดของผลิตภัณฑ์และกระบวนการทำงานของ ศศค.รพ.สปร.จะมุ่งสู่วิสัยทัศน์ “องค์กรที่รวม
พลังเครือข่าย เพื่อผลิตแพทย์ที่เก่ง ดี และ มีคุณภาพ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง” คณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. 
ผู้รับผิดชอบระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน จะมีการประชุมหารือ ร่วมกันในการวิเคราะห์ปัจจัยและข้อมูล
สารสนเทศที่เกี่ยวข้อง คือ กฎระเบียบ ข้อบังคับ สถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง รวมทั้งข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับลูกค้า ผู้ส่ง
มอบ พันธมิตร และคู่ความร่วมมือท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ข้อกำหนดของห่วงโซ่อุปทานและกลไกการสื่อสาร
กับผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ เพื่อระบุข้อกำหนดของ ผลิตภัณฑ์ 2 ด้าน คือ ด้านการศึกษา และด้านการบริการวิชาการ
และวิจัย    

ศศค.รพ.สปร.ได้วิเคราะห์ข้อมูลบุคลากร ทรัพยากร องค์ความรู้ของ ศศค.รพ.สปร. เพื่อกำหนดกระบวนการ
ทำงานหลัก และมีกระบวนการสนับสนุน เป็นระบบสนับสนุนการผลิตหลักสูตร และจัดการโครงสร้างพื้นฐาน ในการ
บริหารของ ศศค.รพ.สปร. เช่น การสนับสนุนจากงานเทคโนโลยีสารสนเทศ ต่อการจัดการเรียนการสอน การอบรมพัฒนา
บุคลากร พัฒนานักศึกษา ประกันคุณภาพการศึกษา ประเมินผล 
ทรัพยากรสนับสนุนการเรียนรู้ ประเมินหลักสูตร มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบกระบวนงาน และ กำหนดตัวชี้วัด การ
กำกับติดตาม เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตามท่ีกำหนดไว ้



64 
 

น
พันธกิจ 

กระบวนการหลัก 
ข้อกำหนดที่สำคัญ 

 
ผู้รับผิดชอบ 

 
ตัวชี้วัดกระบวนการ ตัวชี้วัดผลลัพธ์ 

หลัก สนับสนุน 
1. ผลิตบัณฑิตแพทย์ท ี ่พร้อมจะ
ปฏิบัติงานในชุมชน  

 

1. การออกแบบและ
ปรับปรุงหลักสูตร 

1. การรับฟังเสียงของ
ลูกค้า ผู้มีส่วนได้เสีย 
 
 
 
 
 
 
 

1. ทบทวนเป้าหมายของประเทศ 
สบพช.และหลกัสูตร 
2. รับฟังเสียงศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑิต
และผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
3. กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2552 
4. เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร
ระดับอุดมศึกษา (สกอ.) 
5. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม พ.ศ.2555 
6. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโครงการ
ผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

รอง ผอ.ศศค.
รพ.สปร.ฝ่าย
วิชาการ และ
ประกันคุณภาพ 

1. จำนวนความถี่ในการรับฟัง
เสียงลูกค้า ผู้มีส่วนได้เสีย              
(1 คร้ัง/ปี) 

1. อัตราการสำเร็จการศึกษาภายใน
ระยะเวลาทีก่ำหนด 
2. อัตราความพึงพอใจของนักศึกษา
แพทย์ปี 6 /บัณฑิตแพทย์ใหม่ที่มีต่อ
คุณภาพหลกัสูตร (3.5 จาก 5.0) 
3. อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
ที่มีต่อบัณฑิตแพทย์ใหม่ (3.5 จาก 5.0) 

2. จัดการเรียนการสอนและพัฒนา
หลักสูตรให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ทางการศึกษา 
 

2. การคัดเลือก
นักศึกษาแพทย์ 
 

1. ประชาสัมพันธ ์
2. รับสมัคร 
3. สอบคัดเลือก 
4. อุทธรณ์ 
5. ประกาศผล 
 
 

1. ข้อกำหนดการรับนักศึกษาแพทย์
ตามเกณฑก์ารรับนักศึกษาแพทย์
ของ สบพช. และ สบช. 
 

รอง ผอ.ศศค.
รพ.สปร.ฝ่าย
บริหารงานทั่วไป 

1. อัตราการแข่งขันของผูท้ี่มา
สมัครเข้าเรียน 
2. จำนวนข้อร้องเรียนในการ
คัดเลือกนักศึกษา 
3. จำนวนนักเรียนที่สละสิทธิ์  
 

1. อัตราการรับนักศึกษาแพทย์ครบเต็ม
จำนวนโควตาเมื่อแรกเข้า 100% 
2. นักศึกษาแพทย์ที่รับเขา้มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑแ์ละเหมาะสมต่อการเรียน
แพทย์  
3. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ที่ลาออก
ภายในปี ที่ 1 ไม่เกิน 10  

3. ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนา
อาจารย์ในด้านแพทยศาสตรศึกษา 
4. ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิจัยและ
ผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานด้าน
การศึกษาและงานบริการ 

3. การดำเนินการ
บริหารหลักสูตร 

1. จัดการเรียนการ
สอน 
2. พัฒนาเทคโนโลยี
และสื่อการเรียนการ
สอน 
3. พัฒนานักศึกษา 
4. พัฒนาบุคลากร 

1. เกณฑ์มาตรฐานสากลสำหรับ
แพทยศาสตรศึกษา (WFME) 
2. ประกาศแพทยสภา เรื่องเกณฑ์
ความรู้ความสามารถในการประเมิน
เพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2555 

รอง ผอ.ศศค.
รพ.สปร.ทุกฝา่ย 

1. หลักสูตร ผ่านการประเมิน
ตามเกณฑ์  WFME 
2. ร้อยละของกลุ่มงานท่ีจัดการ
เรียนการสอน แบบ Active 
Learning  

1. หลักสูตร ผ่านการประเมินตาม
เกณฑ์  WFME 
2. อัตราความพึงพอใจของอาจารย์
แพทย์มีต่อการดำเนินงานของ ศศค. 
3. ร้อยละรายวิชาที่มกีารพัฒนาและ
ปรับปรุงการเรียนการสอนหรือการ
ประเมินผลของรายวิชา   
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5. ประกันคุณภาพ
การศึกษา 
6. ประเมินผล 
7. ทรัพยากรสนับสนุน
การเรียนรู้ 
8.ประเมินหลักสูตร 
 

3. กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.
2552  
4. . หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
(มคอ.2)  
5.เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพือ่การ
ดำเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) 
7.ระเบียบสำนกันายกรัฐมนตรีว่า
ด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535  
8.ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าดว้ย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของสว่น
ราชการ พ.ศ. 2555 
9.กฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานใน
การบริหารและจัดการด้านความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 
2549 
10.พระราชบัญญัติคุ้มครองขอ้มูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) 
11.แนวทางการเบิกจ่าย
งบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป 
ศูนย์แพทยฯ 
12.จริยธรรมวิจัย 

3. ร้อยละนักศกึษาแพทย์ชั้น
คลินิกท่ีได้รับการดูแลตาม
ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษา 
4. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกได้รับการให้วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่/โควิด 19/CXR  
5. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์
ชั้นคลินิกมีอุบัติการณ์ถูกเลือด
และสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
6. ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหม่
ได้รับการอบรมแพทยศาสตร
ศึกษา  
7. ร้อยละกลุ่มงานท่ีอาจารย์
แพทย์ได้รับการอบรมหลักสูตร 
ECME 
8. ร้อยละของบุคลากรสาย
สนับสนุนท่ีได้รับการอบรม  
9. อัตราความพึงพอใจของ
อาจารย์แพทย์มีต่อการ
ดำเนินงานของ ศศค. 
10. คะแนนความพึงพอใจของ
นักศึกษาแพทย์ต่อการ
ดำเนินงานของ ศศค. 
11. ร้อยละของการจัดเก็บ
ข้อมูลศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
มีนวัตกรรม นำไปสู่การใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้ 

4. จำนวนงานวิจัย ที่ได้รับการตพีิมพ์/
นำเสนอด้วยวาจา/โปสเตอร์ 
5. ร้อยละของการจัดเก็บขอ้มูลศูนย์
แพทยศาสตรศึกษามีนวัตกรรม นำไปสู่
การใช้ประโยชน์ร่วมกันได ้
6. ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ที่สำเร็จ
การศึกษาภายในระยะเวลา 6 ปี 
7. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษา
แพทย์ปีสุดทา้ย หรือบัณทิตใหม่ ต่อ
การดำเนินงานของ ศศค. 
 

5. ส่งเสริมการสร้างเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชน 
 

การให้สนับสนุนแก่
เครือข่าย 
โรงพยาบาลชุมชน 
 

- การส่งนักศึกษาฝกึ
ปฏิบัติงาน ในรพช. 
- การสนับสนุนในการ
อบรม พัฒนา และสิ่ง

-  ค ว า มพ ร ้ อ ม ในก า ร เ ป ็ นฝึ ก
ปฏิบัติงาน 
- ระเบียบที่เกี่ยวข้องกับค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรม  

รอง ผอ.ศศค.
รพ.สปร.ฝ่าย
ประกันคุณภาพ 

 1.ร้อยละการ.ได้รับความร่วมมือและ
การสนับสนุนจาก โรงพยาบาลชุมชน
ในการให้นักศึกษาแพทย์เข้ารับการฝึก
ปฏิบัติติงาน 
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สนับสนุนการเรียนรู้ 
แก่ รพช.เช่น การ
สืบค้นวารสาร ข้อมูล
ในห้องสมุด ,  
conference ฯ 

2 . จ ำ น ว น อ า จ า ร ย ์ แ พ ท ย ์ จ า ก
โรงพยาบาลชุมชนได้รับการสนับสนุน
ในการอบรม พ ัฒนา ด ้านว ิชาการ 
งานวิจัย 
3 .  จ ำ น ว น อ า จ า ร ย ์ แ พ ท ย ์ จ า ก
โรงพยาบาลชุมชน สิ ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ เช่น การสืบค้นวารสาร ข้อมูล
ในห้องสมุด ,  tele - conference ฯ 
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6.1ก (3) แนวคิดในการออกแบบ  

ศศค.รพ.สปร. ใช้แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA ในการออกแบบปรับปรุงระบบงานหลักและระบบงานสนับสนุน เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ตอบสนองความต้องการของลูกค้าและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยมีรายละเอียดดังนี้ รอง  ผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายคุณภาพการศึกษา 
และรองผอ.ศศค.รพ.สปร. ฝ่ายวิชาการ รับผิดชอบในการ กำหนดให้มีกระบวนการในการออกแบบหลักสูตรเพื่อให้บรรลุความสำเร็จของ
หลักสูตร คือ ผลิตแพทย์ที่ เก่ง ดี มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานในชุมชน โดยเริ่มต้นจากการแต่งตั้ง คระกรรมการพัฒนา/
ปรับปรุงหลักสูตร คระกรรมการ พัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตรทบทวนผลการประเมินผล การจัดการศึกษาของหลักสูตร  และการนำผลการ
รับฟังเสียงผู้เรียนทั้งปัจจุบัน อนาคต ศิษย์เก่า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เกี่ยวข้อง ที่ได้จากกระบวนการรับฟังเสียงผู้เรียนและผู้มสี่วนได้
ส่วนเสีย ข้อเสนอแนะจากการ วิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้นำชุมชน โดยเน้นความสอดคล้องกับ นโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
ปรัชญาการศึกษาของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท แผนยุทธศาสตร์ของประเทศ และแนวโน้มของการเปลี่ยนใน มิติต่าง ๆ         
ของสังคมโลก นำไปใช้เป็นข้อมูลในปรับปรุง/ออกแบบหลักสูตรที่มีมาตรฐานและตอบสนองความต้องการของชุมชน  

6.1ข. การจัดการกระบวนการ ( Process management) 
 ศศค.รพ.สปร. ดำเนินการตามระบบงานหลัก และระบบงานสนับสนุน ภายใต้การกำกับดูแลโดย  รองผอ.ศศค.รพ.สปร.           
ที่เกี่ยวข้อง ตามตัวชี้วัดกระบวนการและตัวชี้วัดผลลัพธ์ เพื่อใช้ติดตามการดำเนินการของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง และกำกับกระบวนการ
และผลการดำเนินงาน เพื่อให้มั่นใจว่ามีหลักสูตรและบริการตรงตามข้อกำหนด มีการประเมินสถานการณ์ ความท้าทายทางกลยุทธ์ ก่อน
การดำเนินการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในความสำเร็จคุณภาพของการดำเนินงาน และการใช้ ทรัพยากรต่าง ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ศศค.รพ.สปร. มีการทบทวนหลังปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการเรียนรู้และปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานเพื่อลดข้อผิดพลาดและในครั้ง
ต่อไป การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยกระบวนการทวนสอบผลสัมฤทธิ์และตรวจประเมินคุณภาพภายใน การสัมมนาหลักสูตร เพื่อการ
เรียนรู้ รับทราบข้อมูล สะท้อนปัญหาและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบ เช่น การพิจารณาผลการสอบ NL1 ผลลัพธ์การดำเนินงาน
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ศศค.รพ.สปร. ได้ดำเนินการ ประสานคู่ความร่วมมือ ประชุมปรึกษาหารือในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
ร่วมกัน ระหว่าง คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ศศค.รพ.สปร. คณะวิทยาศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ในการร่วมกันพิจารณา
ผลลัพธ์ด้านการเรียนของนักศึกษาแพทย์ และรับฟังเสียงนักศึกษาแพทย์ ต่อการจัดการเรียนการสอนชั้นปรีคลินิก เพื่อหาทางแก้ไข
ปรับปรุงการเรียนการสอนชั้นปรีคลินิก  

6.1 (ข1) การนำกระบวนการไปสู่การปฏิบัต ิ
กระบวนการทำงานหลัก  
 มีกระบวนการทำงานหลักในการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. การออกแบบหลักสูตร มีการนำผลการรับฟังเสียงผู้เรียนทั้งปัจจุบัน อนาคต ศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่ เก่ียวข้อง ที่ได้จากกระบวนการรับฟังเสียงผู้เรียนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ข้อเสนอแนะ จากการ วิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้นำ
ชุมชน โดยเน้นความสอดคล้องกับ นโยบาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ และปรัชญาการศึกษาของโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท แผน
ยุทธศาสตร์ของประเทศ และแนวโน้มของการเปลี่ยนในมิติต่างๆ ของสังคมโลก นำไปใช้เป็นข้อมูลในปรับปรุง/ออกแบบหลักสูตรที่มี
มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของชุมชน 

2. การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ มีกระบวนการควบคุมการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการ และติดตามกำกับให้ได้นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกเพื่อเรียนชั้นคลินิกที่มีคุณภาพและจำนวนที่ต้องการ 

3. การดำเนินการบริหารหลักสูตร ซึ่งประกอบด้วย การจัดการเรียนการสอน ให้เป็นตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร     
โดยมีวางแผนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ (มคอ.3) การประเมินการจัดการสอนแต่ละรายวิชา ระหว่างการจัดการสอนและเมื่อจบภาค
การศึกษา เพื่อให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของรายวิชาและหลักสูตร มีการวัดและประเมินผล วิเคราะห์ข้อสอบอย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ และวิเคราะห์การจัดการเรียนการสอน (มคอ.5)มายัง ศศค.รพ.สปร. ทุกปี เพื่อนำข้อมูลทั้งหมดมาสรุปเพื่อดำเนินการ
วิเคราะห์การบริหารจัดการหลักสูตร (มคอ.7) เพื่อปรับปรุงและพัฒนาในปีการศึกษาต่อไป กระบวนการดูแลนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง
สูง มีการประสานงานเพื่อให้ได้รับข้อมูลตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีผู้รับผิดชอบในการประสานงาน และผู้รับผิดชอบในการดูแลอย่างใกล้ชิด 
กิจกรรมพัฒนานักศึกษาแพทย์ ส่งเสริมให้มีการพัฒนาทุกด้าน สร้างเจตคติที่ดีต่อชุมชน เสริมประสบการณ์ชีวิตในชนบท  เพื่อการ
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ทำงานที่มีประสิทธิภาพ สร้างทัศนคติที่ต่อชุมชน และโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท การพัฒนาอาจารย์แพทย์ อาจารย์แพทย์จะ
ได้รับการพัฒนาความรู้ทั้งด้านแพทยศาสตรศึกษา ด้านวิชาการสาขา  ที่ตนเองปฏิบัติงานอยู่และมีความสนใจในการทำงานให้มีคุณค่า
มาก การประเมินหลักสูตร จากกระบวนการรับฟังเสียงผู้เรียนและผู้ใช้บัณฑิต  

6.1 (ข2) กระบวนการสนับสนุน (Support process) 
 ศศค.รพ.สปร. ได้กำหนดระบบงานสนับสนุนเพื ่ออำนวยความสะดวกและการสนับสนุนแก่ระบบงานหลัก ให้สามารถ 
ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิผลและประสทิธิภาพ โดยมีกระบวนการสนับสนุนที่สำคัญ ได้แก่ กระบวนการด้านการเงิน งบประมาณ ด้าน
พัสดุ ด้านสารบรรณ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านกายภาพและสิ่งแวดล้อมความปลอดภัย ด้านห้องปฏิบัติการ ด้านสารสนเทศและ
การสื่อสาร และด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล เป็นต้น เช่น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้สนับสนุนอุปกรณ์ในการผลิตสื่อการเรียนการ
สอน การจัดการการฝึกอบรม Google application  เพื่อนำมาใช้ประยุกต์กับการเรียนการสอน การปรับปรุงห้องเรียนให้สามารถเข้าถึง
ระบบ Hosxp สนับสนุน Wifi   ทั่วทุกห้องเรียน ทั้งอาคาร สนับสนุนการเรียนการสอนและการ ฝึกอบรมonline  การจัดทีม IT สนับสนนุ
เร่ือง  การเรียนการสอน และ การประชุม online จัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อดูแลนักศึกษาที่มีความเสี่ยง เป็นต้น  

ในแต่ละกระบวนการจะมีการระบุข้อกำหนดที่สำคัญ เช่น กฎระเบียบ ตัวชี้วัด และผู้รับผิดชอบกระบวนการ การบริหารงาน
กระบวนการสนับสนุน รองศศค.รพ.สปร. ที่เก่ียวข้องจะมีหน้าที่กำกับดูแล ระดับนโยบาย รวมทั้ง     การพิจารณาตัดสินใจในการพัฒนา
และออกแบบระบบงานที่สำคัญร่วมกับหัวหน้างาน และผ่าน คณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. หัวหน้างานกำกับดูแลระดับปฏิบตัิการ
ประจำวัน ในแต่ละกระบวนงานจะมีการประสานงานระหว่างกัน เมื ่อครบวงรอบของการเก็บข้อมูลตัวชี ้ว ัดแต่ละกระบวนการ 
ผู้รับผิดชอบทุกระดับมีการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ทบทวนและปรับปรุงแต่ละกระบวนการเพื่อให้ บรรลุเป้าหมายตัวชี้วัด และ
สามารถสนับสนุนผลิตภัณฑ์หลักได้ อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

6.1 (ข3) การปรับปรุงการจัดการศึกษาและกระบวนการ 
รองผอ.ศศค.รพ.สปร. หัวหน้างาน และบุคลากร ที่รับผิดชอบกระบวนการหลัก และกระบวนการ สนับสนุน ทำการประเมินและ

ปรับปรุงการบริหารการศึกษาโดยการนำข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญจากการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ WFME /EdPEx  internal 
survey  Job description ของบุคคลากร ข้อมูลตัวชี้วัด ข้อเสนอแนะจากผู้ประเมิน รวมทั้งข้อเสนอจากการ รับฟังเสียงลูกค้า ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย มาวิเคราะห์จัดลำดับความสำคัญเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงอย่างเป็นระบบโดยใช้ วงจรคุณภาพ PDCA ในการปรับปรุง
กระบวนการ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถ่ายทอดความรู้ไปสู่บุคลากรในทุกระดับ  
6.1ค. การจัดการเครือข่ายอุปทาน 

การพิจารณาผลการสอบ NL1 ผลลัพธ์การดำเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ศศค.รพ.สปร. ได้ดำเนินการ ประสานคู่ความ
ร่วมมือ คือ คณะวิทยาศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน สัมมนาหลักสูตรเพื่อปรึกษาหารือในการพัฒนาการจัดการเรี ยนการสอนร่วมกัน 
ระหว่าง คระกรรมการบริหารหลักสูตร ศศค.รพ.สปร. คณะวิทยาศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ในการร่วมกันพิจารณาผลลัพธ์ด้านการ
เรียนของนักศึกษาแพทย์ และรับฟังเสียงนักศึกษาแพทย์ ต่อการจัดการเรียนการสอนชั้นปรีคลินิก เพื่อหาทางแก้ไขปรับปรุงการเรียนการ
สอนชั้นปรีคลินิก ทำให้คณะวิทยาศาสตร์ ดำเนินการดังต่อไปนี้  

• ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์การเรียนการสอนในชั้นปรีคลินิกให้เหมาะสม ตามระบบของร่างกาย เนน้การเชื่อมโยงพยาธิสภาพ
และการเชื่อมโยงกับปัญหาทางคลินิกเพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน  

• รวบรวม วิเคราะห์ข้อสอบประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเป็นแนวทางให้อาจารย์
ผู้สอน สอนและออกข้อสอบตามแนวของศูนย์ประเมินและรับรอง ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) 

• คณะวิทยาศาสตร์ ได้มีการจัดสอบ comprehensive exam (Pre-NL) ขึ้น และต่อมาะทีมคณาจารย์คณะ
วิทยาศาสตร์ได้ทำการศึกษาวจิยั  และวิเคราะห์ พบวา่ เกรดเฉลี่ยสะสม คะแนนสอบเข้า โดยเฉพาะชีววิทยา คะแนนสอบ Pre NL1        
มีผลต่อคะแนนสอบ NL1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ส่วนในชั้นคลินิกวางแผน ในชั้นปีที่3 มีการจัดส่ง นศพ. ไปศึกษาชุมชนและฝึกประสบการณ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ
ตำบล และชั้นปีที่ 5 ฝึกประสบการณ์ที่โรงพยาบาลชุมชนอย่างต่อเนื่อง  และวางแผน ในปี 2566 ว่าศศค.รพ.สปร. จะสำรวจความ
ต้องการของคู่ความร่วมมือดังกล่าวว่าต้องการให้ ศศค.รพ.สปร ส่งเสริม พัฒนาความรู้ หรือ สนับสนุนด้านใด เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือ
ด้านการบริการ และการศึกษา เพื่อนำไปใช้ประโยชน์คู่ความร่วมมือในการ ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ต่อไป 



69 
 

 

 

 

 

6.2 ประสิทธิผลของการปฏิบตังิาน   
ก. การควบคุมต้นทุน 
 ศศค.รพ.สปร. มีเข็มมุ่งที่พัฒนาระบบการบริหารจัดการในองค์กร ให้มีความทันสมัยไร้รอยต่อ (SMART MEC)  (จัดทำระบบ
เพื ่อให้สามารถเชื ่อมโยงข้อมูลด้านการงานธุรการ การเงิน พัสดุและ งานการเรียนการสอน นำไปสู่การใช้ประโยชน์ร่วมกันได้  
ศศค.รพ.สปร.จึงได้ดำเนินการดังนี้   

1. จัดทำพัฒนาระบบ ยืม-คนื หุ่น Simulation ซึ่งสามารถเข้าไปเลือกดูได้ว่ามีหุ่น Simulationอะไรบ้าง ที่ 
stockmecspr.ddns.net  และเข้าใช้งานยืมหุน่ได้ที่ https://forms.gle/QjL3Fy76Ann1MQ8J6ซึ่งเป็นการประหยัดเวลา รวดเร็ว ตรง
กับความต้องการของผู้ใช้งาน  

2.พัฒนาระบบ พัสดุของศูนย์แพทย์ inventorymecspr.ddns.net จัดเก็บข้อมูลพัสดุ เลขทะเบียน ประวัติต่างๆ พร้อมสามารถ
จะค้นหาพัสดุได้จาก เลข Barcode ด้วยการสแกนจากอุปกรณ์สแกน Barcode 

3. งานวัดและประเมินผล ได้คิดจัดทำฟอร์มเกรด (New Templates Grade)  เพื่อลดข้อผิดพลาดจาก Human Error 
 และทำให้การจัดเก็บข้อมูลผลการเรียนเป็นไปในรูปแบบเดียวกันและเป็นมาตรฐานเดียวกันในทุกรายวิชา ตลอดจนทำให้เกิดความ
รวดเร็ว สะดวกในการตรวจสอบข้อมูล เช่น การพิจารณาเกียรตินิยม  

4. รายวิฃาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาร่วมกับ นักวิชาการศึกษา ศศค.สปร. ได้มีการพัฒนารูปแบบการ
สอบ MCQ, MEQ, CRQ  และรายวิชานิติเวช จากระบบทำบนกระดาษข้อสอบ เปลี่ยนเป็นระบบ computer- based  โดยอ้างอิง
โปรแกรมการทำข้อสอบ ผ่าน mecsprtest.ddns.net ทำให้ลดการใช้กระดาษ (paperless), รูปภาพเห็นชัดมากขึ้น , สามารถเก็บ
หลักฐานคำตอบของนักศึกษาแพทย์ซึ่งมีประโยชน์ในการอุทรณ์  

5. ศศค.รพ.สปร. วางแผนพัฒนาระบบห้องสมุด โดยได้จัดส่งผู้ช่วยผู้อำนวยการงานห้องสมุด นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่
ห้องสมุด อบรมการพัฒนาห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ พัฒนาระบบฐานข้อมูล Database E-Library และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
ห้องสมุด สนองนโยบาย Paperless ช่วยลดการใช้งานกระดาษ การพัฒนาระบบ   E-library จะช่วยเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ สืบค้นหา
ข้อมูลต่างๆ เรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาได้อย่างรวดเร็ว ผ่านInternet ด้วยอุปกรณ์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Computer, Smart phone, Tablet 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการค้นคว้า หนังสือ งานวิจัย นอกเวลาทำการของห้องสมุด และ ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ ยืม-
คืน หนังสือให้มีความรวดเร็ว ถูกต้อง แม่นยำ และจัดเก็บเข้าสู่ฐานข้อมูล  

ข. ความปลอดภัยและรักษาความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์  
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา มีหน้าที่ดูแลการเชื่อมต่อข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายอินทราเน็ตและ และอินเทอร์เน็ตให้

พร้อมรับมือต่อทุกสถานการณ์ มีระบบรักษาความปลอดภัยโดยการยืนยันตัวตนก่อนการใช้งานอินเทอร์เน็ต(ระบบ Authentication) 
ระบบFirewallเก็บข้อมูลการใช้งาน(Log File) ตามกฎหมาย พ.ร.บคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560 และ การรักษาข้อมูลส่วนตัว พระราชบัญญตัิ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA) มีระบบสำรองข้อมูล Server ศูนย์แพทย์ฯมีวิธีการ
ทำให้อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับสารสนเทศ มีความเชื่อถือได้ ปลอดภัย และใช้งานง่าย ดังนี้ 

วิธีการทำให้เชื่อถือได้ วิธีการทำให้ปลอดภัย วิธีการทำให้ใช้งานง่าย ผู้รับผิดชอบ 
ฮาร์ดแวร์ 
ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศทางการศึกษา 
จัดทำแผนการจัดหาอุปกรณ์ ฮาร์ดแวร์ 
และ ซอฟต์แวร์เพื่อใช้ในงานสารสนเทศ 

เจ้าหน้าที่คอมฯ ซ่อมบำรุง ดูแล แก้ไข อัพเกรด เช็คอุปกรณ์
ภายในหอ้ง ช่วงเช้าและเย็น ในทุกๆวันที่บริการเพื่อให้อุปกรณ์
พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 

จำนวนเครื่องคอมคอมพิวเตอร์
เพียงพอต่อการใช้งาน ของ
บุคลากร ห้องเรียน และห้อง
สโมสรนักศึกษาแพทย ์

เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษา 

ซอฟต์แวร ์
จัดหาซอฟต์แวร์ที่เหมาะสมกับการใช้
งานของศูนย์แพทย์ฯ 

- อุปกรณ์ที่เกี่ยวกับสารสนเทศ อัพเดต ซอฟต์แวร์ เป็นปัจจุบัน
อยู่เสมอ  
- ใช้ซอฟต์แวรก์ารป้องกันไวรัสของระบบปฏิบัติการ Windows 
-คอมพิวเตอร์ที่จัดซ้ือ มWีindows ลิขสทิธิ์มากับตวัเครื่อง 
-เชิญชวน การใช้โปรแกรมฟรีที่มีความสามารถใกล้เคียงกับ
โปรแกรมลิขสิทธิ ์เช่น Google Doc Sheet , Slides แทน 
Microsoft Office 

- จัดอบรมให้ความรู้ด้าน 
สารสนเทศแก่บุคลากรอยา่ง
ต่อเนื่อง 
-ออกแบบระบบที่ดี ช่วยลดเวลา 
การง่ายต่อการใช้งาน 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการศึกษา 
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ค.การเตรียมพร้อมด้านความปลอดภัยและต่อภาวะฉุกเฉิน  
(ค1) ความปลอดภัย  
 มีการจัดการสภาพแวดล้อมการทำงานและการเรียนรู้ให้มีความปลอดภัยสำหรับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ บุคลากร ตาม
ระบบจัดการความเสี่ยงของ รพ.สปร. หากเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานทางคลินิกที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งการติดเชื้อจากผู้ป่วย การสัมผัส
สารคัดหลั่งอื่นๆ หรืออุบัติเหตุจากเข็มฉีดยา มีระบบในการรายงานตามระบบรายงานความเสี่ยงของ รพ.สปร. 

มีการปฐมนิเทศ นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ใชทุ้น เร่ืองการฝึกปฏิบัติหัตถการที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยงทั้งผู้ปฏิบัติการและ
ผู้รับบริการ แนวทางป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infectious control) ให้นักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปีได้รับทราบ รวมทั้งแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะที่ขึ้นปฏิบัติงานใหม่ เป็นประจำทุกปี 

ระบบรักษาความปลอดภัยภายในอาคาร หอพัก มีการยืนยันตัวตนด้วยการสแกนลายนิ้วมือหรือใบหน้าก่อนเข้าอาคาร และ
ระบบกล้องวงจรปิดภายในและภายนอกอาคาร  

มีการตรวจสภาพห้องเรียน ส่วนต่างๆ ของอาคารไม่ให้มีจุดบกพร่องล่อแหลมที่จะเกิดอุบัติเหตุ และสามารถป้องกันได้ กรณีที่
เกิดเหตุฉุกเฉินทางกายภาพ จะได้รับความช่วยเหลือและประสานงานจากหน่วยงานที่มีความชำนาญของ รพ.สปร. 

(ค2) การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน  
1. ด้านอุบัติภัย                                                                                                                           
 1.1 ด้านอัคคีภัย รพ.สปร. มีแผนสำหรับป้องกันการเกิดอัคคีภัย มีการฝึกซ้อมกรณีเกิดอัคคีภัยอย่างเป็นประจำ เจ้าหน้าที่ได้รับ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องตามระยะที่กำหนด 
 1.2 ด้านอุทกภัย รพ.สปร. ได้กำหนดแผนปฏิบัติการกรณีที่คาดว่าอาจจะเกิดปัญหาอุทกภัย ตั้งแต่เบื้องต้นเพื่อความสะดวกใน
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย นักศึกษาแพทย์ อุปกรณ์การการเรียนการสอน  
2. ด้านสถานการณ์โรคระบาด  
 สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ศศค.รพ.สปร.ได้ออกแนวทางปฏิบัติ เมื่อนักศึกษาแพทย์เกิดความเสี่ยงจะติดเชื้อโควิด-19 ให้
ติดต่องานกิจการนักศึกษาแพทย์เพื่อที่จะได้ประสานไปยังคลินิกไข้หวัดของโรงพยาบาลเพื่ออำนวยความสะดวก ในการตรวจคัดกรอง 
และได้จัดหาอุปกรณ์ป้องกันรายบุคคล (PPE) เช่น หน้ากากอนามัย/N95/face shield/ตู้อบฆ่าเชื้อ บริการไว้ให้ที่ห้องสโมสรนักศึกษา
แพทย์และห้องเรียนตามแผนกต่างๆ ป้องกันการติดเชื้อของนักศึกษาแพทย์ ในขณะที่นักศึกษาแพทย์ฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด-19 และได้ทำประกันชีวิตกรณีโควิด-19 สำหรับนักศึกษาแพทย์ในปี 2564 และมีแนวทางสำหรับการจัดการเรียน
การสอนในกรณีที่นักศึกษาแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 ทั้งในด้านการจัดตารางการเรียนการสอน การฝึกปฏิบัติงาน และการประเมินผล มีการ
วางแผนกลยุทธ์ความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) ในสถานการณ์โควิด-19 
 จัดเช่า computer all in one เพิ่มจำนวน 30 เครื่องและจัดซื้ออุปกรณ์กระจายสัญญาณ Wi-Fi เพิ่มเติมจากเดิมที่มีชั้น 2 และ 
ชั้น 5 เป็นกระจายทั่วทั้งอาคารศูนย์แพทยศาสตรฯ จัดซื้อระบบ Internet แบบ Leased Line เพื่อความเสถียรในการเข้าถึงระบบ 
hosxp และ pacs และรองรับการจัดการเรียนการสอน online ได้ทุกห้องเรียนทั่วทั้งอาคาร ให้มีความเสถียรในการใช้งานทั้งด้านการ
เรียนการสอน รวมถึงการบริการระบบสุขภาพ  
 จัดซื้อ โปรแกรมสำหรับการประชุมออนไลน์ระบบ (zoom meeting) เพื่อรองรับการจัดประชุมและการเรียนการสอน online 
และ ขอ account Webex เพิ่มจากสำนักบริหารโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (สบพช.) จากเดิมที่สบพช. จัดให้ 3 account 
เป็น 6 account เพื่อรองรับการจัดการเรียนการสอนทั้งก่อนและหลังปริญญา และการประชุมบริการระบบสุขภาพต่างๆ 
 ติดตั้งระบบปฏิบัติการจัดการทำงานของ Server ให้พร้อมต่อการทำงานของ Web server และอื่นๆ ในช่วงสถานการณ์โควิด-
19 เมื่อมีเจ้าหน้าที่ต้องกักตัว และสลับกันมาทำงาน จึงวางระบบให้สามารถ remote เปิด link ห้องเรียน โดยมีเจ้าหน้าที่สลับกันทำงาน
ในกรณีที่มีเรียน onsite ร่วมด้วย  
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1.เตรียมแผนดำเนินกิจการต่อเนื่อง ในสถานการณ์โควิด-19 ดังนี ้
1.1. ติดตามสถานการณ์ และเรียกแผนเมื่อ 
1.2. จำนวนผู้ป่วยคัดกรอง + ผู้ป่วย state quarantine ของประเทศ ≥ 75 ราย/เดือน หรือ 
1.3. Case confirm COVID › 1 ราย หรือ 
1.4. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเรียกแผน 
1.5. จำนวนนักศึกษา หรือบุคลากรคัดกรอง + state quarantine ≥ 5 ราย/เดือน หรือ 
1.6. มีนักศึกษา หรือบุคลากร เป็น Case confirm COVID 

แบ่งระดับความรุนแรงของปัญหา เป็น 2 ระดับ คือ A กับ B โดยถือว่าเป็นระดบัรุนแรง (B) เมื่อ 
1. จำนวนผูป้่วยคัดกรอง + ผู้ป่วย state quarantine ของประเทศ ≥ 150 ราย/เดือน  
2. Case confirm COVID ≥ 2 ราย  
3. จำนวนนักศึกษา หรือบุคลากรคัดกรอง + state quarantine ≥ 5 ราย/เดือน  
4. มีนักศึกษา หรือบุคลากร เป็น Case confirm COVID การเตรียมความพร้อมก่อนการเรียนแผน วางแผน 

และทบทวนแผนทุก 4 สปัดาห์ โดยพิจารณาต่อไปนี ้
1. ความพร้อมของบุคลากร รวมถึงเตรียมตารางเวรปฏิบัตงิาน on site 
2. แนวทางการประชาสัมพันธ์การเปิดช่องทางการรับทราบปัญหา 
3. งบประมาณ 
4. ความพร้อมของอุปกรณ์เสริม ได้แก่ เจลล้างมือ สบูล่้างมือ 
5. ความพร้อมของการเรียนการสอน การประเมินผล on line, internet 
6. สถานการณโ์รงพยาบาลต่างจังหวัด และสถานที่ฝึกปฏบิัต ิ

 
*** ทบทวนแผนทุกสัปดาห์พร้อมพิจารณาผลกระทบ  
และแนวทางแก้ไขเมื่อสิ้นสดุการระบาด ติในวิชาเลือก 

แผน A 
1. ประชาสัมพนัธ์เปิดช่องทางรบัทราบปัญหา 
2. หลีกเลี่ยงการเรียนการสอนในห้อง 
3. หลีกเลี่ยงการประชุม on site 
4. ประเมินผละกระทบนักศึกษา อาจารย์ บุคลากร                  

ทุก 4 สัปดาห์ 
5. ทบทวนแผนนทุก 2 สัปดาห์พรอ้มพิจารณาผลกระทบ 

และแนวทางแก้ไขเมื่อสิ้นสดุการระบาด 
 

 

แผน B 
1. ประชาสัมพนัธ์เปิดช่องทางรบัทราบปัญหา 
2. ปรับการเรียนการสอน การประเมินผล 
3. ทบทวนตารางการเรียนการสอน การประเมินผลทุก 4 สปัดาห์ 
4. งดการเรียนการสอน การประเมินผล ในห้องเรียน 
5. งดเดินทางออกต่างจังหวัด 
6. ประเมินผลกระทบนักศึกษา อาจารย์ บุคลากร ทุก 4 สัปดาห์ 
7. งดการประชุม on site  
8. ปิดหอพัก 
9. เปิดสถานที่สำหรับ quarantine  
10. ปรับเวลาการปฏิบัตงิานของบุคลากร on site ตามตาราง 
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    2.วิเคราะห์ความต้องการทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนินงานและการให้บริการ 
 

กระบวนการ 
การกำหนดทรัพยากรท่ีสำคัญ 

อาคาร / สถานที่ปฏิบัติงาน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ ระบบเทคโนโลยี / ข้อมูล บุคลากร คู่ค้า / ผู้ให้บริการ / 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

งบประมาณ 

1. การจัดการเรียน
การสอน 

1. นักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที ่ 4 -5 สามารถเรียนที่
อาคารศูนย์แพทย์ฯ ทั้งระบบ on line  และ ระบบ 
on sit  
2. นักศึกษาแพทย์ ชั ้นปีที ่ 6 (Extern), แพทย์
ฝึกหัด (Intern) และแพทย์ประจำบ้าน (Resident) 
จะขึ้นปฏิบัติงานตามแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล 
ทั้ง OPD และ IPD 
3. น ักศ ึกษาแพทย ์ช ั ้นป ีท ี ่  4 -6 สามารถฝึก
สถานการณ์จำลอง 
โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นผู้ควบคุมได้ที่อาคารศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก  ณ ห้อง simulation 
ช้ัน 3 
      3.1 การเรียนการสอน แบบ  Manual skill  
มีอปุกรณ์ มีหุ่นจำลอง เพียงพอในการจัดการเรียน
การสอน  
      3.2 การจัดการเรียนการสอน แบบ  Clinical 
skill นำ (SP) เพื่อใช้ในการจัดการเรียนเรียนการ
สอน  

1. surgical mask และ
แอลกอฮอลเ์จล สำหรับ
บุคลากรประจำกลุ่มงาน 
2. เครื่องวัดอุณหภมูิ, 
surgical mask และ
แอลกอฮอลเ์จล สำหรับผู้
เข้าอบรม/ประชุม และใช้
มาตรการเว้นระยะห่าง 
Social Distancing 

1. ระบบ LAN/WIFI 
ภายในโรงพยาบาลและ
ศูนย์แพทยศาสตรฯ 

1. อาจารย์แพทย ์
2. นักวิชาการศึกษา 
3. เจ้าหน้าที ่
   บริหารงานท่ัวไป 

1. นักศึกษาแพทย์ 
    (Extern)  
2. แพทย์ฝึกหัด  
    (Intern)  
3. แพทย์ประจำบ้าน     
    (Resident) 
4. อาจารย์แพทย ์
 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ช้ันคลินิกโรงพยาบาล
สวรรคป์ระขารักษ์  
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3.จัดทำวางแผนกลยุทธ์ความต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) ในสถานการณ์โควิด-19  
ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเน่ือง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

สถานที่ปฏิบัติงาน - กำหนดการใชพ้ื้นที่ปฏิบัติงานสำรอง 1. การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีใช้อาคารศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโดยจัดระยะห่าง
ของโต๊ะเรียนยึดหลัก Social distance 
2. การจัดการเรียนการสอนเวชปฏิบัติใช ้ห้อง Simulation & Skill Lab โดยยึดหลัก Social 
distance ของผู้เรียนและผู้สอน 
3. การใช้ห้องประชุม อบรม ใช้ห้องประชุมชั้น 2 และห้องปัญญาภิรมย์ ชั้น 5     โดยจัดระยะห่าง
ของเก้าอี้ยึดหลัก Social distance 
4. สำนักงานสำรองของบุคลากรทั้งสายวิชาการ และสายสนับสนุน กรณีมีการระบาดของโรคโควิด-
19 ในระดับรุนแรงขั้นล็อคดาวน์จังหวัด หรือประเทศใช้วิธีการ work from home ในบางส่วนที่
เหมาะสมกับลักษณะของงาน หรือใช้การเหลื่อมเวลาทำงานของงานที่มีลักษณะต้องทำ Onsite 

- ผอ.ศศค.รพ.สปร.  
- หัวหน้างานการศึกษา 
 

วัสดุอุปกรณ์ที่สำคญั/การ
จัดหา จัดส่งวัสดุอุปกรณ์
สำคัญในเรื่องการเรียน
การสอน 

- กำหนดให้มีการจัดหาคอมพิวเตอร์สำรอง พร้อมอุปกรณ์ที่
สามารถเชื่อมโยงต่อผ่านอินเตอร์เน็ต 
- กำหนดให้ใช้คอมพิวเตอร์แบบพกพาได้สะดวก  
- กำหนดให้จัดทำระบบ WIFI ที่มีประสิทธิภาพ 
- กำหนดให้มีโปรแกรมการสอนในแบบออนไลน์ 

1. สำรวจความเหมาะสมของจำนวน  สมรรถนะของคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมโยง
ต่อผ่านอินเตอร์เน็ตในการจัดการเรยีนการสอน 
2. จัดหาคอมพิวเตอร์สำรอง พร้อมอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมโยงต่อผ่านอินเตอร์เน็ตตามที่สำรวจได ้
3. จัดทำระบบ  WIFI  ที่มีประสิทธภิาพ 
4. จัดหาโปรแกรมการสอนด้วยอินเตอร์เน็ตแบบ Online ที่ใช้งานได้สะดวกทั้งผูเ้รียนและผู้สอน 

- ผอ.ศศค.รพ.สปร. 
- ผ่ายการศึกษาก่อนปริญญา 
เจ้าพนักงานพัสด ุ

เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ข้อมูลที่สำคญั 

- กำหนดให้แต่ละงานมีการพัฒนาระบบสำรองข้อมูล และ
ให้มีการสำรองข้อมูล (Back-up) ให้เป็นปัจจุบันอย่าง
สม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถนำขอ้มูลมาใช้ได้อยา่งต่อเนือ่ง 
และสืบค้นได้สะดวก 

1. มีระบบการสำรองขอ้มูลของแตล่ะงานอย่างเป็นปัจจุบันและเป็นรูปธรรม สามารถตรวจสอบและ
สืบค้นข้อมูลไดท้ันกับความต้องการใช้ 

- ผอ.ศศค.รพ.สปร. 
- หัวหน้างานการศึกษา 

บุคลากร - กำหนดให้ใช้บุคลากรสำรองทดแทนภายในงานเดียวกัน 
- กำหนดให้ใช้บุคลากรนอกฝา่ย /งาน /องค์กร ในกรณีที่
บุคลากรไม่เพียงพอหรือขาดแคลน 

1. กำหนดบุคลากรหลกัในการรับผดิชอบจัดการกำหนดบุคลากรสำรองทดแทนภายในของแต่ละ
ฝ่าย /งาน 
2. กำหนดบุคลากรสำรองทดแทนนอกฝา่ย/งาน/องค์กร กรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอหรือขาดแคลน 

- ผอ.ศศค.รพ.สปร. 
- หัวหน้างานบริหารทั่วไป 
- หัวหน้างานการศึกษา 

ภาคีเครือขา่ย/ผู้ให้บริการ
ที่สำคญั/ผู้มีสว่นได้เสีย 

- ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของศูนย์แพทยศาสตรฯ ใช้
บริการของงาน IT โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และใช้
บริการบริษัทเอกชน หรือให้ใช้อุปกรณ์เชื่อมโยงแบบพกพา 
(air-card) หากผู้ให้บริการข้างต้นไม่สามารถให้บริการได้ใน
ระยะเวลาทีก่ำหนด   

1. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ใช้บริการของงาน IT โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
บริษัทเอกชน 
2. ให้ใช้อุปกรณ์เชื่อมโยงแบบพกพา (air-card) หากผู้ให้บริการข้างต้นไม่สามารถให้บริการได้ใน
ระยะเวลาทีก่ำหนด   

- ผอ.ศศค.รพ.สปร. 
- หัวหน้างานบริหารทั่วไป 
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หมวด 7 ผลลัพธ์ 
7.1 ผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของผู้เรียนและด้านกระบวนการ 
7.1ก.ผลลัพธ์ดา้นการเรียนรู้ของผู้เรียนและด้านบริการที่มุ่งเน้นลูกค้า 
ศศค.รพ.สปร. ได้จำแนกลูกค้า ดังนี้  

ด้านการศึกษา ลูกค้า คือ  
ลูกค้าในปัจจบุัน (ผู้เรียน) คือ นกัศึกษาแพทย์  
ลูกค้าในอนาคต คือ นักเรียนในเขตพื้นที่ นครสวรรค์ อุทัยธานี กำแพงเพชร 
อดีตลูกค้า คือ ศิษย์เก่าที่สำเร็จการศึกษา  
ด้านการบริการวิชาการ ลูกค้า คือ อาจารย์แพทย์ เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน  
ศศค.รพ.สปร.ได้คัดเลือกตัวชี้วัดที่สำคัญเพื่อใช้วัดผลการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ ดังนี้  

1. อัตราของนักศึกษาแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาในวงรอบของหลักสูตร 
2. อัตรานักศึกษาแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาการได้รับเกียรตินิยม  
3. อัตราการสอบผ่าน NL1 – 3 ตามระยะเวลาที่กำหนด 
4. อัตราของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนในกระทรวงสาธารณสุขตามระยะเวลาที่กำหนด 

7.1ก-1  อัตราของนักศึกษาแพทยท์ี่สำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาในวงรอบของหลักสูตร(จบ พบ.)  
           7.1ก-1.1 กราฟแสดงอัตราการสำเร็จการศึกษาภายในระยะเวลา 6 ปี  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
จากกราฟ การสำเร็จการศึกษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 6 ป ีของนักศึกษาแพทย์ ตั้งแต่รุ่นที ่1-19 เฉลี่ยร้อยละ 88.8 

นักศึกษาแพทย์แต่ละรุ่นอัตราการจบตามระยะเวลาที่กำหนดไม่สม่ำเสมอ รุน่ที่ 13 และ 19 (ล่าสุด) มีอัตราการจบตำ่ที่สดุ  
7.1ก-2 จำนวนนักศึกษาที่จบ พบ. แต่ยังไม่ได้ใบประกอบวิชาชีพ (เลข ว) รหัส 57-60  

จากกราฟ เมื่อเทียบกับ 3 ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก Size M เครือข่ายของมหาวิทยาลยัมหิดล โครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท จะพบวา่ นักศึกษา รหัส 57-60 ที่จบ พบ. แต่ยังไมไ่ด้เลข ว. จะพบวา่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ มีจำนวนบัณฑิตแพทย์ ที่ยัง
ไม่ได้เลข ว. สะสมมากทีสุ่ด จำนวน 15 คน  รองลงมาเป็นรพ.นครศรีธรรมราช จำนวน 10 คน รพ. ราชบุรี จำนวน 3 คน  

เฉลี่ย 88.8% 



 
75 

 

7.1ก-3  อัตราบัณฑติแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาการได้รบัเกียรตินิยม เมื่อเทียบกับ 3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
ชั้นคลินิก เครือข่ายของมหาวิทยาลัยมหิดล โครงการผลติแพทย์เพื่อชาวชนบท 

 
ศศค. ปีการศึกษา2560 ปีการศึกษา2561 ปีการศึกษา2562 ปีการศึกษา2563 ปีการศึกษา2564 ปีการศึกษา2565 

บัณฑิตจบ เกียรตินิยม บัณฑิตจบ เกียรตินิยม บัณฑิตจบ เกียรตินิยม บัณฑิตจบ เกียรตินิยม บัณฑิตจบ เกียรตินิยม บัณฑิตจบ เกียรตินิยม 

สวรรค์ประชารักษ์ 27 2 26 2 28 2 30 3 26 4 25 1 

ราชบุรี 32 14 31 18 27 9 29 11 27 16 32 13 

นคศรีธรรมราช 28 2 28 2 29 1 26 1 24 6 21 9 

7.1ก-4  อัตราการสอบผ่าน NL1 – 3 ตามระยะเวลาที่กำหนด 

อัตราการสอบผ่าน NL1  
7.1ก-4.1  กราฟเปรียบเทียบอัตราการสอบผา่น NL1 นักศึกษาแพทย์ รหัส 46-62 
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จากกราฟแสดงผลการสอบ  NL1 ท่ี ผ่านมาจำนวน 17 รุ่น  (รหัส 46 -62 ) พบว่าร้อยละของการสอบผ่ านครั้ งแรก 
มีเส้นกราฟท่ีไม่สม่ำเสมอและจะสามารถสอบผ่านในการสอบคร้ังต่อๆ มา ซ่ึงสามารถสอบผ่าน 100% ต้ังแต่รหัส 47 ถึง รหัส 56 
แต่พบว่านักศึกษาแพทย์รหัส 57 ถึง รหัส 61 อัตราการสอบผ่านในคร้ังต่อมาไม่สามารถสอบผ่านได้ 100% และเม่ือพิจารณา 
ความชันของเส้นกราฟจะพบว่าการสอบผ่านคร้ังแรกมีแนวโน้มต่ำลงมาก รวมท้ังไม่สามารถสอบผ่าน ในคร้ังต่อมา จากการวิเคราะห์ของ 
ศศค.รพ.สปร. ในปี  พ.ศ.2561 (รหัส 58) พบว่านักศึกษาแพทย์ ท่ี ไม่ ผ่านในการสอบคร้ังแรก  จะมีผลการเรียน ช้ันพลีคลินิ ก
เกรดเฉล่ียรวมน้อยกว่าหรือ เท่ากับ 2.8 การศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัยอ่ืน ได้แก่ ผลการเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษา ผลการสอบเข้า 
หรือวิธีการเรียน ผลการสอบและผลการศึกษาบ่งบอกถึงการจัดการเรียนการสอน การประเมินชั้นพลีคลินิกและความเช่ือมโยง 
ความรู้ทางคลินิก 

ในปีการศึกษา 2563 (รหัส 60) อัตราการสอบผ่านคร้ังแรกเพียงร้อยละ 12.90 เน่ืองจากสถานการณ์ การระบาดของโควิด-19 
การเรียนการสอนในช่วงหลังของช้ั น ปี ท่ี  3 ดำเนินการสอน Online การสอบได้ ถูกเล่ือน นักศึกษาแพทย์ ได้ ข้ึน ช้ัน ปี ท่ี  4 
ปฏิบัติงานในช้ันคลินิกแล้วและไม่ได้หยุดเรียนก่อนการสอบ ในการสอบคร้ังท่ี 2 ได้ดำเนินการเตรียมความพร้อมให้นักศึกษา
แพทย์และหยุดเรียนให้ ทำให้อัตราการผ่านโดยรวมดีข้ึน  

เป็นการแยกพิจารณาตามรหัสชั้นปี พบว่า รหัส 46-56 มีความสามารถในการพัฒนาให้สอบผ่านอยู่ในเกณฑ์ดีมาก หลังจากนั้น
ศักยภาพจะเริ่มลดลง ในรหัสที่ 57-58 มีช่องว่างของความสามารถในการพัฒนาให้สอบผ่านต่ำ โดยเฉพาะรหัสที่ 58-62 ถ้านักศึกษาแพทย์
เหล่านี้ ผ่านมาเรียนในช่วงชั้นคลินิกที่มีการฝึกเวชปฏิบัติอาจจะมีผลให้โอกาสของการสอบผ่านยิ่งยากขึ้น จึงมีการพัฒนาให้นักศึกษาแพทย์
สอบ NL1 ผ่านแบบไม่ควรสอบซ่อมเกิน 2 ครั้ง 

ผลการสอบ NL1 ที่สำคัญ คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 (รหัส 57) เริ่มมีผลการสอบไม่ผ่านครบ 100% เป็นต้นมา เนื่องจากข้อสอบที่ใช้
วัดมีการบูรณาการความรู้ระหว่างชั้นพลีคลินิกและชั้นคลินิก และนักศึกษาแพทย์เตรียมพร้อมในการสอบไม่เต็มที่ ประกอบกบัระยะเวลาใน
การเตรียมความพร้อมค่อนข้างน้อย ทำให้ผลการสอบลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดลงอย่างมากในปี 2563 มีอัตราการสอบไม่ผ่านถึง 32.25% 
และในปี พ.ศ.2565 มีนักศึกษาแพทย์สอบไม่ผ่านถงึ 53.12 % ซึง่ถือว่ามากที่สุดกว่าทุกครั้งที่ผา่นมา  

การดำเนินการปรับปรุงพัฒนาโดย ศศค.รพ.สปร. มีการประเมินหลักสูตรและการเรียนในชั้นพลีคลินิก มีการนำผลการสอบ NL1  
มาพิจารณาหาทางแก้ไขร่วมกับชั้นพลีคลินิกสู่คลินิก ในการเตรียมความพร้อมในการสอบ NL1 สำหรับนักศึกษาแพทย์ที่สอบครั้งแรก 
และสอบซ้ำ ที่สำคัญคือการปรับตารางการเรียนทั้งปี ชั้นปีที่ 4, 5, 6 ให้เหมาะสมสำหรับการเตรียมตัวสอบ ดังนี้ 

1. งานพัฒนานั กศึ กษา จั ดระบบดูแลทางด้ าน Psychosocial แบบ proactive ให้กรณี นั กศึกษาแพทย์ที่ สอบ NL1  
ไม่ผ่าน โดยให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาติดตามสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อมของนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง  

2. การเตรียมความพร้อม NL1 ชั้นพลีคลินิก ทางคณะวิทยาศาสตร์จัดสอนเสริมเพื่อเตรียมความพร้อมในการสอบ NL1            
แบบ Online โดยคณาจารย์ของคณะวิทยาศาสตร์ และเชิญวิทยากรพิเศษ ซึ่งนักศึกษาแพทย์สามารถเข้าดูแบบย้อนหลังได้ 

3. มีการจัดสอบ NL mock exam โดยตั้งทีมพัฒนาข้อสอบ NL ของคณะวิทยาศาสตร์ ร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี จัดสอบ Mock exam ให้กับนักศึกษาแพทย์ PI (ทุกศูนย์) RA และ PC โดยจะจัดสอบเพื่อเตรียมความพร้อมสำหรับการสอบจริง  

4. การเตรียมความพร้อมชั้นคลินิก NL1 ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญาดำเนินการปรับตารางเวลาเรียนให้นักศึกษาแพทย์ได้หยุดเพื่อ
อ่านหนังสือก่อนสอบ จัดโครงการเตรียมความพร้อมในการสอบ NL1 ทั้งแบบในห้องเรียน (face to face) และแบบ Online  

5. ประชุมความร่วมมือและพัฒนาหลักสูตรระหว่างพลีคลินิกและคลินิกร่วมกัน นอกจากนี้ยังมีคณะอาจารย์จากคณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน เข้าร่วมรับฟังและประชุมปรึกษาหารือในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนร่วมกันระหว่างศูนย์แพทยฯ  
คณะวิทยาศาสตร์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน และรับฟังเสียงนักศึกษาแพทย์ต่อการจัดการเรียนการสอนชั้นพรีคลินิก ในผ่านทางระบบ Online 
7.1ก-4.2 กราฟเปรียบเทียบอัตราการสอบผา่น NL1  
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พบว่า การสอบผา่น NL1 (ผา่นครัง้แรก) ของนักศึกษาแพทย์ ปกีารศึกษา 2560-2564  นักศึกษาแพทย์ ศูนย์แพทยฯ ราชบุรี  
มีผลการสอบผ่านสูงกวา่ 3 ศูนย์มาตลอด เนื่องจาการจดัการสอนในชั้นพลีคลนิิก โดยศิริราช ซึ่งแตกต่างจาก 3 ศูนย์ แต่เมื่อเทียบกันทัง้ 
3 ศูนย์ และระดบัประเทศแล้วก็พบว่าในช่วงเวลาเดียวกัน อัตราการสอบผา่นลดลงเชน่กัน    

อัตราการสอบผ่าน NL2  
7.1ก-4.3  กราฟเปรียบเทียบอัตราการสอบผา่น NL2 รหัส 46-61  

 
พบว่า ผลการสอบผ่าน NL2 (ผา่นคร้ังแรก) 
ของนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2560-
2564  เมื่อเทียบกับ 3 ศูนย์ สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลยัมหิดล มีความแตกต่างกัน 
และ ศศค.รพ.สปร. สามารถจัดการเรียน
การสอนชั้นคลินิกได้ดีเพียงพอกับการ
แข่งขัน  
 
 
 
 
 

การดำเนินการปรับปรุงพัฒนา 
1. ปรับตารางเรียน การสอบ ให้เหมาะสม สำหรับนักศึกษาแพทย์ ให้มีเวลาในการเตรียมตัวสอบ 
2. จัดการเรียนการสอน เน้นตามเกณฑ์แพทยสภา และเชื่อมโยงของแต่ละสาขาเพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีความรูใ้นการสอบ 

วิเคราะห์ความเข้าใจมากข้ึน  
3. รวบรวม วิเคราะห์ข้อสอบ ประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมพบว่าการสอบ NL2 เพือ่เป็น

แนวทางให้อาจารย์ผู้สอน สอนและออกข้อสอบ ตามแนวของศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพเวช
กรรม (ศ.ร.ว.)  

4. จัดให้อาจารยแ์พทย์ทั้งภายในและภายนอก สอนเพิ่มเตมิก่อนการสอบ 
           5. เตรียมความพร้อมในการสอบ NL2  
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          6. มีการสอบประเมิน MCQ โดยให้อาจารย์แพทย์ออกข้อสอบ MCQ จากแต่ละกลุ่มงานตาม table of specification ที่ทาง
คณะกรรมการได้ร่วมกันเก็งข้อสอบ NL2 จำนวน 300 ข้อ ตามแนวทางของ ศรว. แล้วให้อาจารย์แพทย์ feedback พร้อมเฉลย เพื่อให้
นักศึกษาแพทย์ได้พัฒนาตนเองว่าบรรลุผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภาหรือไม่ 
           7. ในปีการศึกษา 2564 มนีักศึกษาชั้นปี 3 หลักสูตรใหม่ (2562) ที่กำลังจะข้ามมาเรียนชัน้คลนิิกที่โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ เป็นรุน่
แรก และนักศึกษาได้ขึน้เรียนรายวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชนในชั้นปี 3 และได้กลบัมาลงพืน้ทีศ่ึกษาชมุชนในนครสวรรค์เปน็ครั้งแรก  
ผู้บริหารศศค.สปร. โดย ผอ.ศศค.สปร. และ รองผอ.ศศค.สปร. จึงได้พบปะนักศึกษาแพทยช์ั้นปีที่ 3 เพื่อพูดคุยสอบถามเกี่ยวกบัเรื่องการเรยีนการ
สอนในรายวิชาชัน้พลีคลนิิก ทั้งในเรื่องการประเมนิความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ปี 3 ต่อการจัดการเรียนการสอนของคณะวิทยาศาสตร ์(ตาม
ระบบตา่ง )ๆ  การประชุมหลักสูตรร่วมกันระหวา่งคณะวิทยาศาสตรแ์ละ ศนูย์แพทยฯ ทั้ง 3 ศนูย์ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล การสง่ต่อข้อมูลเพื่อ
นำเสนอในเวที student voice  และสง่เปน็เอกสารข้อมูลให้อาจารยผ์ู้รับผิดรายวชิารายวิชาบทนำสู่คลนิิก เพื่อวางแผนจัดการเรียนการสอนใน
รายวชิาบทนำสู่คลินิกในชัน้ปีที ่4 ซึ่งนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที ่3 ไดแ้สดงความเห็นวา่การเรียนพื้นฐานเกีย่วกับคลนิิกถือว่ายงัน้อยมาก 
ไม่เคยได้ซักประวัติตรวจร่างกาย ในระบบที่สำคัญ เนื่องจากเปน็การเรียน online เวลาในคาบก็มีจำกัด และไม่ค่อยได้ทำกิจกรรมภาคปฏบิัติ        
การเรียนการสอนเป็นรปูแบบ case presentation เปน็การทำเปน็ case เพื่อมาอภปิรายร่วมกันในชัน้เรียน กรรมการรายวชิาบทนำสู่คลนิิกจึง
ประชุมร่วมกัน เพื่อวางแผนจัดการเรียนการสอนในรายวชิาบทนำสูค่ลินิก โดยมีการจัดตารางเรียนเพิม่เติม จำนวน 7 วนั เพื่อฝึกการซักประวัตติรวจ
ร่างกายในระบบทีส่ำคัญ เชน่ Cardiovascular ,pulmonary, abdomen การตรวจรา่งกายในเด็ก การเขยีนรายงานผูป้่วย และ Introduction to 
Clinical Research and Medical Journal เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มคีวามรู้ที่เหมาะสมสำหรับการเรียนในชั้นคลินิกต่อไป 
อัตราการสอบผ่าน NL3 
7.1ก-4.4  กราฟเปรียบเทียบอัตราการสอบผา่น NL3 นักศึกษาแพทย์ รหัส 46-60  
 

 
นักศึกษาแพทย์ รหัส 46-60 พบว่านักศึกษาแพทย์สอบผ่านครั้งแรกเฉลี่ยร้อยละ 90 อยู่ในเกณฑ์ดี และส่วนใหญ่อยู่เกณฑ์ และ

สามารถสอบผ่านได้ 100% ของผู้มีสิทธิ์สอบทั้งหมด ในที่สุดแสดงว่า ศศค.รพ.สปร. จัดการเรียนการสอน และการเตรียมความพร้อม 
และพัฒนาให้นักศึกษาแพทย์สอบได้ดี  

การดำเนินการปรับปรุงพัฒนา 
1. จัดหาหุ่นและทรัพยากรทางการศึกษาเพื่อใช้ในการเรียนภาคปฏิบัติ และสามารถทบทวนหัตถการ ก่อนการสอบ NL3 
2. จัดการการเรียนการสอน การรประเมิน เน้นตามเกณฑ์แพทยสภาและเชื่อมโยงของแต่ละสาขาเพื่อให้นักศึกษาแพทย์มี

ความรู้ความเข้าใจมากข้ึน  
3. รวบรวม วิเคราะห์ข้อสอบ NL3 เพื่อเป็นแนวทางให้อาจารยผ์ู้สอน สอนและออกข้อสอบตามแนวของ 

ศูนย์ประเมินและรบัรอง ความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ศ.ร.ว.)  
4. จัดโครงการอบรมและเตรียมความพร้อมเพื่อสอบ NL3  (clinical skill OSCE) กิจกรรมประกอบด้วย 

การทบทวนความรู้และทักษะทีจ่ำเป็นในระดับ 1 ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา  ก่อนการสอบพบวา่การสอบผ่าน NL3 (ผ่านครั้งแรก) 
ของนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2560-2564  และสามารถสอบผ่านได้ 100% ของผู้มีสิทธิส์อบทั้งหมดในทีสุ่ด ซึ่งเปน็การจัดการเรียน
การสอนในชัน้คลินิก  
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7.1ก-5  อัตราการสำเร็จการศึกษาและได้รบัใบประกอบวิชาชพีภายในระยะเวลาที่กำหนด  
7.1ก-5  กราฟแสดงร้อยละของนักศึกษาแพทย์ ทีส่ำเร็จการศึกษาและได้รับใบประกอบวชิาชีพภายใน ระยะเวลาที่กำหนด  
ของบัณฑิตแพทย์ ศศค.รพ.สปร. รหัส 42-60 

ในปี  2564 จากกราฟแสดงให้ เห็นว่า ศูนย์ แพทยศาสตรฯ ทั้ งหมดจำนวน  35 แห่ง มี  ศศค.รพ .สปร. ซึ่ ง เป็ น 
ศูนย์แพทยศาสตรฯ ขนาด  M แห่งเดี ยว ที่ ได้ ค่ าคะแนนการได้ รับ ใบประกอบวิชาชีพภายในระยะเวลาที่ กำหนดอยู่  
ในระดับ 3 (ร้อยละ 80-84.99) คือ ร้อยละ 81.25 ซึ่งต่ำที่สุดเมื่อเทยีบกับในศูนย์แพทยศาสตรฯ ที่เป็นสถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 
คือ รพ. ราชบุรี และ นครศรีธรรมราช เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ ยังสอบผ่านไม่ครบทั้ง 3 ข้ันตอน  

ในปี 2565 จากกราฟแสดงให้เห็นว่า ศูนย์แพทยศาสตรฯ ทั้งหมดจำนวน 35 แห่ง มีได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ในระดับ 5 
(ตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป) ศูนย์แพทย์ฯ ขนาด M ได้แก่ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่
ในระดับ 4 (ร้อยละ 85 – 89.99) ขนาด L ได้แก่ รพ.มหาราชนครราชสีมา ศูนย์แพทย์ฯ ที่ได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ในระดับ 3 (ร้อย
ละ 80-89.99) รพ.ราชบุรี 

ทั้ งนี้  เพื่ อ เป็นการเตรียมความพร้อมและพัฒนาทักษะทางวิ ชาการของนักศึกษาแพทย์และบัณฑิตแพทย์ที่ ยั ง 
สอบไม่ผ่านใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อแก้ไขปัญหาและลดผลกระทบต่อการจัดสรรแพทย์ในการไปปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จ
ก า ร ศึ ก ษ า  ส ำนั ก ง า น บ ริ ห า ร โค ร งก า ร ร่ ว ม ผ ลิ ต แ พ ท ย์ เพิ่ ม เพื่ อ ช า ว ช น บ ท  โด ย ง าน พั ฒ น า กิ จ ก า ร นั ก ศึ ก ษ า  
ได้ดำเนินการรวบรวมวิดีโอการเรียนการสอน ไว้ในเว็บไซต์ www.cpird.in.th เพื่อให้นักศึกษาแพทย์และบัณฑิตแพทย์ได้ทบทวน
บทเรียนรวมถึงการฝึกทำแบบทดสอบเพื่อใช้ในเตรียมความพร้อมในการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

การปรับปรุง  ศศค.รพ.สปร. มแีนวทางปฏิบัตสิำหรับแพทย์ที่ยงัไม่ได้รบัใบประกอบวชิาชีพเวชกรรมที่ชัดเจน โดยทางศศค.
รพ.สปร. จะจัดให้ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมสังคมเพื่อเอ้ืออำนวยให้มีเวลาในการทบทวนความรูด้้วยตนเอง เพื่อที่จะสามารถให้สอบ
ผ่านได้  
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7.1ก-6  อัตราของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัติงานชดใชทุ้นในกระทรวงสาธารณสุขตามระยะเวลาที่กำหนด 

7.1ก-6. อัตราของบัณฑิตแพทย์ที่ปฏิบัตงิานชดใชทุ้นในกระทรวงสาธารณสขุ ตามระยะเวลาที่กำหนด (3ปี) 

 

 

 

อัตราการคงอยูใ่นชนบทของบณัฑิตแพทย์ จากผลการสำรวจทำให้ทราบวา่ บัณฑิตแพทย์ 16 รุ่น ซึง่มีระยะเวลาใช้ทนุครบ 3 ปี 
แล้วพบวา่อัตราการคงอยู่ในชนบทของบัณฑิตแพทย์เฉลี่ยร้อยละ 92.12 อัตราการคงอยูใ่นชนบทครบ 3 ปี และเฉลี่ยร้อยละ 79.96  
ที่ยังคงปฏบิัติงานอยู่ในระบบราชการจนถึงปัจจุบนั อัตราการลาออกก่อน 3 ปีของบัณฑิตแพทย์ของศศค.รพ.สปร. พบเพยีง 7.% ซึ่งน้อย
กวา่ในบัณฑิตแพทย์ในระบบปกติซึ่งพบสงูถึง 32.0% และในกลุ่ม CPIRD ทั่วประเทศ ซึ่งพบ 16.1% (การศึกษาของ Win 
Techakehakij, Rajin Arora) ยกเว้นในบางปีที่พบวา่ ต่ำกวา่ระดับประเทศ สาเหตุที่บัณฑิตแพทย์ลาออกไปเพื่อปฏบิัติงานเปน็แพทย์ใน
ภาคเอกชน 

7.1ก-6.2  กราฟแสดงผลรวมการรายงานตัวชี้วัด ร้อยละของบณัฑิตแพทย์ทีป่ฏิบัติงานชดใชท้นุในกระทรวงสาธารณสุขครบ
ตามกำหนด จากศูนย์แพทยศาสตรฯ จำนวน 35 แห่ง ปี 2564 – 2565  

ปี 2564 ศศค.รพ.สปร. ได้คา่คะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ในระดบั 5 หมายถึง บัณฑิตแพทย์ที่ปฏบิัติงาน ชดใช้ทนุ 
ในกระทรวงสาธารณสุขครบตามกำหนด มากกว่าร้อยละ 90 คอื ร้อยละ 93.10 เทียบได้กบัศูนย์แพทยศาสตรฯ ขนาด L สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลยัมหิดล ได้แก่ รพ.มหาราชนครราชสีมา และเท่ากับ ศูนย์แพทยศาสตรฯ ขนาด M ที่เป็นสถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล คือ 
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช และ รพ.ราชบุรี  

ปี 2565 ศศค.รพ.สปร. ได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ในระดบั 5 หมายถึง บัณฑิตแพทยท์ี่ปฏบิัติงาน ชดใช้ทุนในกระทรวง
สาธารณสุขครบตามกำหนด มากกว่าร้อยละ 90 คือ ร้อยละ 96.7 เทยีบได้กับศูนย์แพทยศาสตรฯ ขนาด L สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลยัมหิดล ได้แก่ รพ.มหาราชนครราชสีมา อยู่ระดับ 1 ศูนย์แพทยศาสตรฯ ขนาด M ที่เป็นสถาบันสมทบมหาวิทยาลยัมหิดล 
คือ รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช อยู่ระดับ 4 และ รพ.ราชบุร ีอยู่ระดับ 3 

ใช้ทุนครบ 3 ป ี
เฉลี่ย 92.12% 
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7.1ก-7 ด้านการบริการวิชาการ ตามพันธกิจที่ 5 คือ ส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิจัยและผลิตผลงานวิจัยเพื่อพัฒนางานด้าน
การศึกษาและงานบริการ 

7.1ก-7 จำนวนผลงานวิจัยของอาจารย์แพทย์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ปีการศึกษา 2560 – 2565  
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 จากข้อมูลพบว่า โดยเฉลี่ยผลการดำเนินงานวิจยัของศูนย์แพทยฯ์ ขนาด L และขนาด M ส่วนใหญ่ ให้ความสำคัญใน
การขับเคลื่อนงานวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษาน้อยกว่างานวิจัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ศูนย์แพทยฯ ขนาด S ส่วนใหญ่ 
ให้ความสำคัญในการขับเคลื่อนงานวิจยัทางด้านแพทยศาสตรศึกษาและงานวจิัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขควบคู่ ไปด้วยกัน  
 ศูนย์แพทย์ฯ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ มีผลงานวิจัยทัง้ทางทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข และแพทยศาสตรศกึษา 
มากกว่าทั้ง 3 ศูนย์แพทยศาสตรฯ ของสถาบันสมทบมหาวทิยาลัยมหิดล ซึ่งในการนี้ สำนักงานบริหารโครงร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว
ชนบท ได้มีการรวบรวมและสอบถามปัญหาอุปสรรคจากศูนย์แพทย์ฯ เพื่อสำนักงานบริหารโครงร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทหา
แนวทางสนบัสนุนส่งเสริมให้ศูนย์แพทย์พัฒนางานวจิัยได้ต่อไป 

7.1 ข.ผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลของกระบวนการทำงาน 
7.1 (ข1)  ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของกระบวนการ 
7.1ข-1. จำนวนผู้สมัคร ศศค.รพ.สปร. และ อัตราการรับเข้าครบตามจำนวนโควตา ปีการศึกษา 2560 – 2566 

 
ปีการศึกษา 

นครสวรรค์ 
โควตารับ ผู้สมัคร  ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา  อัตราการแข่งขนั (ร้อยละ)รับเข้าไดต้ามโควตา 

2560 32 239  32 1:13 100 
2561 32 241  32 1:13 100 
2562 32 238  32 1:13 100 
2563 32 293 32 1:11 100 
2564 32 238 30 1:10 94 
2565 32 211 30 1:09 94 
2566 32 295 32 1:10 100 

 
 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 
 
 ปีการศึกษา 2559 – 2565 ศศค.รพ.สปร.มีผู้ สมัครเฉลี่ ยปี ละประมาณ  250 คน มาตลอดและรับ เข้าศึกษาได้  
ไม่เต็มตามโควตาในปี 2564 - 2565 
 ปกีารศึกษา 2566 ศศค.รพ.สปร ได้พัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ.2566 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรม
ราชชนก แต่ยอดผู้สมัครเข้าศึกษาก็ยงัเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2564 อย่างต่อเนื่อง  
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ผ่าน % ไม่ผ่าน % ผ่าน % ไม่ผ่าน % ผ่าน % ไม่ผ่าน % ผ่าน % ไม่ผ่าน %

ช้ันปีท่ี 6 (รหัส 60) 40 100.00 32 100.00 31 100.00 32 100.00
ช้ันปีท่ี 5 (รหัส 61) 46 97.87 1 2.13 31 100.00 31 100.00 32 100.00
ช้ันปีท่ี 4 (รหัส 62) 47 100.00 32 100.00 32 100.00 29 90.63 3 9.38
ช้ันปีท่ี 3 (รหัส 63) 27 57.45 20 42.55 25 78.13 7 28.12 27 87.10 4 12.90 27 87.10 4 12.90
ช้ันปีท่ี 2 (รหัส 64) 17 36.96 29 63.04 15 46.88 17 53.13 15 50.00 15 50.00 10 34.48 19 65.52
ช้ันปีท่ี 1 (รหัส 65) 31 64.58 17 35.42 25 78.12 7 21.88 20 66.67 10 33.33 22 68.75 10 31.25

รวม 208 75.64 67 24.36 160 83.77 31 16.23 156 84.32 29 15.68 152 80.85 36 19.15

ช้ันปี (รหัสนักศึกษา)

รายงานผลมาตรฐานความรู้ภาษาอังกฤษนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 4 แห่ง

ศูนย์แพทย์ฯ
ร.พ.สวรรค์ประชารักษ์

ศูนย์แพทย์ฯ 
ร.พ.มหาราชนครราชสีมา

ศูนย์แพทย์ฯ
 ร.พ.มหาราชนครศรีธรรมราช

ศูนย์แพทย์ฯ
ร.พ.ราชบุรี

2. การคงสภาพนักศึกษา 
     7.1ข-2 ตารางอัตราการลาออก ของนักศึกษา รหัส 42 - 65 

รุ่น  จำนวนรับเข้า ลาออก อัตราการลาออก (ร้อยละ) 
มหิดล รุ่น1(รหัส42)  16 0 0.00 
มหิดล รุ่น2(รหัส43)  16 2 12.50 
มหิดล รุ่น3(รหัส44)  14 1 7.14 
มหิดล รุ่น4(รหัส45)  16 1 6.25 
มหิดล รุ่น5(รหัส46)  24 0 0.00 
มหิดล รุ่น6(รหัส47)  24 1 4.17 
มหิดล รุน่7(รหัส48)  32 1 3.13 
มหิดล รุ่น8(รหัส49)  32 1 3.13 
มหิดล รุน่9(รหัส50)  28 0 0.00 
มหิดล รุ่น10(รหัส51)  32 0 0.00 
มหิดล รุน่11(รหัส52)  32 0 0.00 
มหิดล รุ่น12(รหัส53)  32 1 3.13 
มหิดล รุ่น13(รหัส54)  32 1 3.13 
มหิดล รุ่น14(รหัส55)  32 2 6.25 
มหิดล รุน่15(รหัส56)  26 0 0.00 
มหิดล รุ่น16(รหัส57)  32 2 6.25 
มหิดล รุ่น17(รหัส58)  32 0 0.00 
มหิดล รุ่น18(รหัส59)  32 0 0.00 
มหิดล รุ่น19(รหัส60)  32 1 3.13 
มหิดล รุ่น20(รหัส61)  32 1 3.13 
มหิดล รุน่21(รหัส62)  32 0 0.00 
มหิดล รุ่น22(รหัส63)  32 1 3.13 
มหิดล รุน่23(รหัส64)  30 0 0.00 
มหิดล รุ่น24(รหัส65)  30 0 0.00 

รวม / คน  672 16 เฉลี่ย 2.7 

การลาออกของนักศึกษาแพทย์ในโครงการผลติแพทย์เพื่อชาวชนบท ซึ่งพบในชั้นพลีคลนิิกเท่านั้น ซึ่งศศค.รพ.สปร.    
ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัด ไว้ว่า ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ทีล่าออกภายในปี  ที่ 1 ไม่เกิน 10 % ซึ่งทีผ่่านมาอัตราการลาออกเฉลี่ย 2.7% 
อาจจะเป็นเพราะแรงจูงใจ ในการเรียนแพทย์ เนื่องจากจำนวนของนักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตรฯ มีค่อนข้างน้อย ทำให้ปัญหาที่
เกิดกับนักศึกษาแพทย์ได้รบัการแก้ไขได้ทันทว่งที มีการดูแลใกลช้ิด ทำให้ปัญหาที่เกิดกับนักศึกษาแพทยไ์ด้รับการแก้ไขได้อยา่งรวดเร็ว มี
ข้อมูลนำเข้าเพื่อ หาสาเหตุที่นักศึกษาแพทย์ต้องการพักการเรยีน ลาออก ซึ่งปัญหาที่พบคือปัญหาภายในครอบครัว เศรษฐกิจ เป็นหลัก
นำไปสู่กระบวนการดูแลตามระบบอาจารย์ที่ปรึกษา และการให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ ร่วมกับคณะวิทยาศาสตร ์

 7.1ข-3 ตารางแสดงการสอบ มาตรฐานความรู้ภาษาอังกฤษ รหัส 60-65 (4 ศูนย์ สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล)  
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อัตราการสอบผ่านเกณฑม์าตรฐานภาษาอังกฤษในระดบัปริญญาตรีของมหาวิทยาลยัมหิดล (MU-ELT) ซึ่งมีการกำหนดใช้ตั้งแต่
รหัส 60 เป็นต้นไป พบวา่ นศพ. ศศค.รพ.สปร.รหัส 60-62 สามารถสอบผ่าน 100% แต่รหัส 63-64 ร้อยละการสอบผา่นลดลง รหัส 65 
สอบผ่านเพิ่มข้ึน เนื่องจากมหาวิทยาลัยให้ยื่นคะแนนภาษาอังกฤษอ่ืน ได้แก่ TOEIC, IELTS, TOEFL ITP ได้ด้วย ซึ่งทาง
มหาวิทยาลยัมหิดลมีแนวทางพฒันาภาษาอังกฤษให้กับนักศึกษาแพทย์ ดังนี้  

-  จัดสอบ MU-ELT ให้กับนักศึกษาแพทย์แรกเข้าที่ยังสอบไม่ผา่น ฟรีโดยไม่มีคา่ใช้จ่าย  
-  ทำแบบฝึกหดั MU-ELTrivia โดยทำแบบฝึกหัดในข้อสอบในระบบ 200 ข้อ พร้อมเฉลย ทางเว็บไซด์    
-  โครงการเรียนรู้ภาษาอังกฤษOnline ด้วยตนเอง  
-  โครงการอบรมภาษาอังกฤษเขม้ข้น ให้กับนักเรยีนที่ยงัไม่ผา่น  
ในส่วนของ ศศค.รพ.สปร. จดัทำแนวทางการให้คำปรึกษา เป็น 2 ส่วน  ดังนี ้
1. การให้คำปรึกษาด้านสภาพจติใจ ความเป็นอยู่ เร่ืองทั่วไป ๆ  

- มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาชัน้พลีคลินิก (ชั้นปีที่ 1–3) โดยชั้นปทีี่ 1 และ 3 อาจารย์ทีป่รึกษา และเจา้หนา้ที่งานกิจการ
นักศึกษาดูแลติดตามและมชี่องทางทีส่ามารถติดต่อเพื่อแจ้งถงึกันได้ เช่น ทางไลน์ ส่วนตัวและทางไลน์กลุ่ม ส่วนชั้นปีที่ 2 มีอาจารย์ที่
ปรึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ร่วมช่วยดูแลนักศึกษาแพทย์ทัง้ด้านจิตใจ ความเปน็อยู่ เร่ืองทั่วไปๆ รวมทั้งด้านวิชาการ 

- มีการพบปะนักศึกษาแพทยช์ัน้ปีที่ 1 -3 อย่างต่อเนื่อง  
2. การดูแลนักศึกษาดา้นวิชาการ 

- มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาพบปะเพื่อให้นักศึกษาแพทย์แจ้งปัญหาเรือ่งการเรียนการสอนหรือ มีขอ้เสนอแนะในการ
จัดการเรียนการสอน  เมื่อนำขอ้มูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหาและเสนอต่อผู้บริหาร พิจารณาหาแนวทางแก้ไขปัญหา 

- เร่ืองการสอบมาตรฐานความรู้ภาษาอังกฤษเพื่อรับอนุมัติปริญญาบัตร งานกิจการนักศึกษาไดป้ระชาสัมพนัธ์ให้
นักศึกษาแพทย์รหัส 60 เป็นต้นมาทราบ และให้ตระหนักถึงความสำคัญในการสอบมาตรฐานความรู้ภาษาอังกฤษให้ผ่าน เพราะจะมีผล
ต่อการได้รบัปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  สำหรับนักศึกษาแพทย์รหัส 60 เป็นต้นมาที่ยังสอบไม่ผ่าน งานกิจการนักศึกษา ไดด้ำเนินการ
ติดตาม และให้ความช่วยเหลือเพื่อให้นักศึกษาแพทย์สอบผ่าน ก่อนข้ามมาเรียนชัน้คลินิก 

  7.1ข-4 อัตราการสอบผ่านชั้นคลินิก ภายใน 3 ปี  
ปีการศึกษา จำนวน นศพ. ที่ขึน้มาสูช่ั้นคลนิกิทั้งหมด 

(ไม่ตามรหัส) 
จบชัน้คลินิก 
(ภายใน 3 ปี) 

ร้อยละ 

2560                     32 32 100.00 
2561 27 26 96.30 
2562 29 28 96.55 
2563 33 32 96.97 
2564 29 27 93.10 
2565 31 25 80.65 

ร้อยละการจบชัน้คลนิิก(ภายใน 3 ปี) เฉลี่ย 90 
จากตารางพบว่า หากนักศึกษาสามารถผ่านขึ้นมาชั้นคลินิกได้ ทาง ศศค.รพ.สปร.จะสามารถพัฒนานักศึกษาแพทย์ให้สามารถ

สอบผ่านได้เฉลี่ยถึง 80% ขึน้ไป แสดงว่า ศศค.รพ.สปร. มีจัดการเรยีนการสอน และการเตรียมความพร้อม และพัฒนาให้นักศึกษาแพทย์
ได้ดี  
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7.1ข-5 ระบบการจัดการศึกษาด้านคลินิกที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Education)   
จากการที่ศศค.รพ.สปร. มีระบบการบริหารจัดการศึกษาด้านคลินิกที่ดี จึงทำให้คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งดำเนินการจัดฝึกอบรมหลักสูตร “การพัฒนาผู้บริหารสถาบันผลิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย” รุ่นที่ 22 ได้เข้าศึกษาดูงาน ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  โดยมีผลการประเมิน
ความพึงพอใจ อยู่ในระดับดีมาก จากการศึกษาดูงาน ดังนี้   

7.1ข-6 ระบบการดูแลนักศึกษาแพทย์ 
มีนศพ.ที่มีตวามเสี่ยง เข้าสู่ระบบอาจารย์ทีป่รึกษาเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ในปี 2565 จึงได้มีการพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษา 

เชื่อมโยงพลีคลนิิก สู่ชัน้คลนิิก โดยมีคณะกรรมการจากคณะวิทยาศาสตร์ ศนูย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิกโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็นอาจารย์ทีป่รึกษาด้านวิชาการและการดำเนนิชีวิต  
และมีการเข้าพูดคุยปรึกษากนัดา้นตา่งๆเปน็ระยะๆ และมีระบบส่งต่อข่อมูลนักศึกษาที่มีความเสี่ยงจากชัน้พรีคลินิกสู่คลินิก กำหนด
แนวทางปฏิบัติให้แจ้งผลการศึกษาโดยงานแพทยศาสตร์คณะวทิยาศาสตร์ประสานส่งต่อข้อมูลให้กับงานพัฒนานักศึกษาชั้นคลนิิกผ่าน 
รองผอ.ศศค.รพ.สปร.งานพฒันานักศึกษา นำเข้าระบบอาจารยท์ี่ปรึกษาชัน้คลนิิก เพื่อวางแผนช่วยเหลือดูแลนักศึกษาต่อไปและเนื่อง
ด้วย ตั้งแต่ปี 2566 เป็นต้นไป ศศค.รพ. สปร. ได้ร่วมมือผลิตแพทย์กับสถาบันพระบรทราชชนก และได้มีการวางแผนรระบบ ดังนี้ 
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ข-7 จำนวนงานวิจัย ที่ขอรับทุนสนับสนุนการดำเนินงานวิจัย 
ศศค.รพ.สปร.เริม่ดำเนินการให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยในปี ปงีบประมาณ 2565 โดยมีวงเงนิการสนับสนุนจำนวน 1 ลา้นบาท      

มีโครงการวิจัยที่ขอรับการอุดหนุน จำนวน 11 เร่ือง ดังนี้ 
 

ที่ ชื่อโครงการวิจัยที่ขอรับการอุดหนุน ประเภทงานวิจัย 
1 ปัจจัยการตอบสนองต่อยาเคมีบำบัดและปัจจยัการรอดชีวิตในผูป้่วยมะเร็งปอดชนิดเซลลไ์ม่เล็ก คลนิิก 

2 
การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการหยอดยาชาร่วมกับการฉีดยาชาใต้เยื่อบุตากบัหารหยอดยา
ชาเพยีงอย่างเดียว เพื่อระงับความเจ็บปวดในผูป้่วยที่มารับการผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่น
ความถี่สูง 

คลินิก 

3 การศึกษาการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาการพัฒนาตนเองและวิชาชีพแพทย ์ แพทยศาสตรศึกษา 

4 
การศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายทีท่ำการล้างไตผา่นช่องท้องต่อเนื่องง
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการล้างไตฉุกเฉินผ่านเส้นเลือดดำมาก่อน 

คลินิก 

5 
การทดสอบเกณฑ์ทำนายอัตราการรอดชีวิตภายหลงัการฉายรังสีครอบคลุมเนื้อสมองทั้งหมดใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เลก็ระยะแพร่กระจายสู่สมองที่ไมไ่ด้รับการผา่ตัดหรือรังสี
ศัลยกรรม 

คลินิก 

6 การศึกษาเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมเข้ารับการผ่าตัดนิ่วถุงนำ้ดีแบบวันเดียวกลบั คลินิก 

7 
ปัจจัยทางคลนิิกและรังสีรักษาทีม่ีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็วปากมดลูกในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ ์

คลินิก 

8 
ประสิทธผิลและผลลัพธ์ทางคลนิิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ใน
จังหวัดนครสวรรค์ 

คลินิก 

9 
ผลลพัธ์การผ่าตัดต่อมน้ำลายพาโรติด โดยการใช้เครื่องมือติดตามเส้นประสาทระหวา่งผา่ตัด :
ประสบการณ์ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์

คลินิก 

10 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของสายคล้องท่อหลอดลมคอระหว่างแบบดั้งเดิมและแบบนวัตกรรม คลินิก 

11 
การศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งการให้เคมีบำบัดและการฉายรังสใีนผู้ป่วย Superior vena 
cava syndrome จากมะเร็งระยะลุกลาม 

คลินิก 

ผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสารวชิาการระดบันานาชาติ ระดบัชาติ  มี 3 เรื่อง ดังนี้ 
ที่ ชื่อผลงานวิจัยที่ขอรับการสนบัสนุน ประเภทวารสาร 
1 Evaluation of American Society of Gastrointestinal Endoscopy 2019 and the 

European Society of Gastrointestinal Endoscopy guidelines’ performance for 
choledocholithiasis prediction in clinically suspected patients: A retrospective 
cohort study 

นานาชาติ (Scopus 
index) 

2 Added predictive value of repeated primary investigation examination for 
choledocholithiasis 

นานาชาติ (Scopus 
index) 

3 Development of predictive model for common bile duct stone in patients with 
clinical suspicious of choledocholithiasis : a cohort study 

นานาชาต ิ
(Pubmed index) 
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7.1ข-9 การจัดเก็บข้อมูลศูนย์แพทยศาสตรศึกษามนีวัตกรรม นำไปสู่การใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 

จากตาราง พบว่า ศศค.รพ.สปร. ดำเนินการตามแผน  Smart MEC ได้ตามเป้าหมาย นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา ระบบการบันทึกช้อ
มูลด้านบุคลากร และการตามบัณฑิตแพทย์ ดังนี้    

- จัดทำพัฒนาระบบ ยืม-คืน หุ่น Simulation ซึ่งสามารถเข้าไปเลือกดูได้ว่ามีหุ่น Simulation อะไรบ้าง  
ที่ stockmecspr.ddns.net และเข้าใช้งานยืมหุ่นได้ ผ่าน QR code  ซึ่งเป็นการประหยัดเวลา รวดเร็ว ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน  

     - พัฒนาระบบ พัสดุของศูนย์แพทย์inventorymecspr.ddns.net จัดเก็บข้อมูลพัสดุ เลขทะเบียน ประวัติต่างๆ พร้อมสามารถจะ
ค้นหาพัสดุได้จาก เลข Barcode ด้วยการสแกนจากอุปกรณ์สแกน Barcode 

นอกจากนี้ ศศค.รพ.สปร.วางแผนพัฒนาระบบห้องสมุด โดยได้จัดส่งผู้ข่วยผู้อำนวยการงานห้องสมุด นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่
ห้องสมุด อบรมการพัฒนาห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ พัฒนาระบบฐานข้อมูล Database E-Library และเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการ
ห้องสมุด สนองนโยบาย Paperless ช่วยลดการใช้งานกระดาษ การพัฒนาระบบE-library จะช่วยเพิ่มโอกาสในการเรียนรู้ สืบค้นหา
ข้อมูลต่างๆ เรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาได้อย่างรวดเร็ว ผ่านInternet ด้วยอุปกรณ์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น Computer, Smart phone, Tablet 
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการในการค้นคว้า หนังสือ งานวิจัย นอกเวลาทำการของห้องสมุด และ ยังช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ  
ยืม-คืน หนังสือให้มีความรวดเรว็ ถูกต้อง แม่นยำ และจัดเก็บเข้าสู่ฐานข้อมูล  
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7.1ข-9 การประเมินหลักสูตร 

7.1ข-9  กราฟความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ ปีสุดท้าย/บัณฑิตใหม่ที่มีต่อการบริหารหลักสูตร ปีการศึกษา 2559 – 2564 

ศศค.รพ.สปร. ได้เปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์แสดงความพึงพอใจต่อเร่ืองการบริหารหลักสูตร ดังนี ้
1. ตัวแทนนักศึกษาแพทย์เข้ารว่มเป็นกรรมการบริหารหลักสูตร (นายกสโมสรนักศึกษาโดยตำแหน่ง) หรือ แสดงข้อมูล

ป้อนกลับต่อการจัดการสอน (student voice) ในการประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสตูร       
1.1 การจัดการเรยีนการสอนรายวิชาในชั้น พลีคลนิิกและคลนิิก  
1.2 การเตรียมความพร้อมก่อนการสอบ NL1-3  
1.3 สิ่งสนับสนนุในการเรียนการสอนระบบ Internet / wifi /สถานทีฝ่ึกเวชปฏบิัติ /  

ห้องอ่านหนังสือ / ห้องอาบนำ้ ช่วงอยู่เวร 
2. ผลจากการประเมินของนักศึกษาแพทย์ที่กำลังจะสำเร็จการศึกษา ตามลำดับ สรุปได้ดังนี ้

2.1. เป็นการจัดการเรียนการสอนในบริบทของการปฏบิัติงานจริง  (real workplace) ของอาจารย์ผูส้อน และใน
บรบิทที่ใกล้เคียงสถานทีป่ฏิบัตงิานของบัณฑิตเมื่อสำเร็จการศึกษา 

2.2. อาจารย์เป็น role model ให้นักศึกษาแพทย์ได้ทั้งด้านความรู ้ความสามารถใน การรักษาผู้ป่วย รวมทั้งด้าน
คุณธรรม จริยธรรม วิชาชีพ (professionalism)  

2.3. หลักสูตรมีความเหมาะสมสามารถนำความรูไ้ปใชไ้ด้จริง  
2.4. การจดัการเรียนการสอนมีความสอดคล้องกับหลักสูตรและแผนการ 
2.5. การเรียนรู้ที่ได้รับจากการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย  
2.6.มกีารสอดแทรกเร่ืองคุณธรรม จริยธรรม และมารยาทวชิาชีพในการดแูลผู้ป่วย  
2.7.มี e-learning ผ่านอินเตอร์เน็ต ทำให้นักศึกษาแพทยไ์ด้ทบทวนบทเรียนทุกเวลาทีต่้องการ 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะถูกนำเสนอเข้าสู่การประชุมคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร เพื่อการดำเนินการปรับปรุงพัฒนาดังนี ้

ข้อมูลป้อนกลับจากนักศึกษาแพทย์ (student voice) 
ประเด็น การดำเนนิการปรับปรุงพัฒนา 

ข้ อ มู ล ป ร ะ ก อ บ ก า ร พั ฒ น า
หลักสูตร  
• การเช่ือมโยงความรู้ระหว่างการ

เรียนในช่วงช้ันพลีคลินิกและช้ัน
คลินิก : นักศึกษาแพทย์ให้
ความเห็นว่าไม่ค่อยเขา้ใจว่า
เรื่องที่เรียนในช้ันพลีคลินิกจะ
นำมาใช้ในการเรียนคลินิก
อย่างไร 

 
• คณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร เพิ่มรายวิชาการพัฒนาตนเองและทักษะทางวิชาชีพแพทย์ ใน

ช้ันปีที่  2-6  เพื่อเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ เรื่องการใช้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) 
คณะกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร เพิ่มรายวิชาการพัฒนาตนเองและทักษะทางวิชาชีพแพทย์ ใน
ช้ันปีที่ 2-6  เพื่อเสริมประสบการณ์การเรียนรู้เรื่องการใช้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) รายวิชา
ช้ันพลีคลินิกจัดการเรียนการสอนตามระบบต่างๆของร่างกายและเป็นการเรียนแบบบูรณาการในช้ันปีท่ี 2 -
3 (system based) 
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ข้อมูลป้อนกลับจากนักศึกษาแพทย์ (student voice) 
ประเด็น การดำเนนิการปรับปรุงพัฒนา 

ข้อมู ล เพื่ อพั ฒ นาการบ ริห าร
จัดการการเรียนการสอน 
1. การเตรียมความพร้อมในการ

ส อ บ  NL1, 2, 3 ส ำ ห รั บ
นักศึกษาแพทย์ที่สอบครั้ง
แรกและสอบซ้ำ 

o นักศึกษาแพทย์ต้องการเวลา
ในการทบทวนและเตรียมตัว
สอบ ที่เป็นช่วงหยุดให้อ่าน
หนังสือโดยเฉพาะ โดยเฉพาะ    
การสอบ NL1 

o  ควรมีการจัดสอนเสริม เพื่อ
ทบทวนความรู้  ฝึกการทำ
ข้อสอบเก่าในการ    สอบ
ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู้  NL1 -2 
ข้ อ ส อ บ  Comprehensive 
การสอบสถานการณ์จำลอง
ในการสอบ OSCE NL3 

 
2. อ ย า ก ให้ เพิ่ ม ก า ร ดู แ ล

นักศึกษาแพทย์ระดับช้ันพลี
คลินิก 

 
 
1. งานพัฒนานักศึกษา จัดระบบดูแลทางด้าน Psychosocial แบบ proactive ให้กรณีนักศึกษาที่แพทย์

สอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่1 (NL1) ยังสอบไม่ผ่าน โดยให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาติดตาม
สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมเตรียมความพร้อมของนักศึกษาแพทย์กลุ่มเสี่ยง ทางคณะวิทยาศาสตร์ 
ประสานกับมหาวิทยาลัยเพื่อใช้ระบบอาจารย์แพทย์ที่ปรึกษาที่เว็บไซต์มหาวิทยาลัย โดยได้จัดให้อ.ที่
ปรึกษา สามารถดูรายละเอียดต่างๆ เช่นผลการเรียน การลงทะเบียนรายวิชา กิจกรรมต่างๆ ได้เฉพาะ
นักศกึษาแพทย์ ที่รับผดิชอบเท่านั้น  

2. การเตรียมความพร้อม NL1 ช้ันพลีคลินิก ทางคณะวิทยาศาสตร์จัดสอนเสริมเพื่อเตรียมความพร้อมใน
การสอบ NL1 แบบOnlineโดยคณาจารย์ของคณะวิทยาศาสตร์ และเชิญวิทยากรพิเศษ ซึ่งนักศึกษา
แพทยส์ามารถเข้าดูแบบยอ้นหลังได้ 
เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ ปีการศึกษา 2563 (ป ี1 และ 2 โดนผลกระทบจาก COVID-19 ) และเนื่องจาก
เป็นนักศึกษาแพทย์ ที่ใช้หลักสูตรใหม่รุ่นแรกๆ ก็พบว่ามี หลายประเด็นที่เป็นโอกาสในการพัฒนา และ
ลด burden ในการเรียนของนักศึกษาแพทย์ ด้วยเหตุผลนี้ ทีมคณาจารย์จากภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 
จัดโครงการเพิ่มพูนทักษะ ให้กับนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 1 เพื่อเตรียมความพร้อมในการเรียนช้ันพลี
คลินิก โดยเนื้อหาครอบคลุม basic anatomy และ essential medical terminology (greek and 
latin)  ซึ่งสามารถพัฒนาโครงการนี้ไปเป็นรายวิชาเลือกในอนาคตได้ มีการจัดสอบ NL mock exam 
โดยตั้งทีมพัฒนาข้อสอบ NL ของคณะวิทย์ ร่วมมือกับทีม อ.จากจักรีนฤบดินทร์ รามาธิบดี จะจัดสอบ 
Mock exam ให้กับนักศึกษาแพทย์ PI (ทุกศูนย์) RA และ PC โดยจะจัดสอบภายใน เพื่อเตรียมความ
พร้อมสำหรับการสอบจริง             

3. การเตรียมความพร้อมช้ันคลินิก NL1 ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญาดำเนินการปรับตารางเวลาเรียนให้
นักศึกษาได้หยุดเพื่ออ่านหนงัสือ ก่อนสอบ จัดโครงการเตรียมความพร้อมในการสอบใบประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมขั้นตอนที่ 1 ทั้งแบบในห้องเรียน (face to face) และแบบ Online ปรับตามสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 

4. งานกิจการนักศึกษา จัดโครงการอบรมและเตรียมความพร้อมเพื่อสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ขั้นตอนที่  3  (clinical skill OSCE) กิจกรรมประกอบด้วยการทบทวนความรู้และทักษะที่จำเป็น         
ในระดับ 1 ตามเกณฑ์มาตรฐานแพทยสภา   

5. ปรับปรุงระบบอาจารย์ที่ปรึกษา โดยให้มีการจัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษาจากคณะวิทยาศาสตร์ อาจารย์
จาก ศศค.รพ.สปร. ร่วมกันดูแล นักศึกษาแพทย์ ช้ันปี 2 เป็นกลุ่มย่อยๆ ละ 6-8 คน เพื่อพบนักศึกษา
แพทย์ 3 -4 ครั้ง /ปี และมีการจัดระบบอาจารย์ที่ปรึกษาOnlineให้กับ นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที 1 และปี 
3 และ มีระบบส่งต่อปญัหาเพื่อใหก้ารดูแลต่อเนื่อง 

ทรัพยากรการศึกษา 
1. ระบ บ  Internet / wifi ช้ า

และไม่เสถียร  
2. ห้ อ ง เรี ย น ต า ม ภ าค วิ ช า 

สถานที่ฝึกเวชปฏิบัติบนหอ
ผู้ ป่ วย  /OPD คั บ แ คบ ไม่
สะดวกในการจัดการเรียนรู้  
ไม่มีพื้นที่สว่นตัว 

 
1. ฝ่ายบริหารทั่วไป ดำเนินการจัดจ้างทำระบบอินเทอร์เนต็ความเร็วสูงแบบ Leased Line  เพื่อการเรียน

การสอนที่มีประสิทธิภาพ ตามคำแนะนำของงานโสตทัศนูปกรณ์ 
2. ฝ่ายบริหารทั่วไป (งานอาคารสถานที่) ดำเนินการเพื่อปรับปรุงพื้นที่อาคารศูนย์แพทยศาสตรฯ ได้แก่ 

ห้องสโมสรนักศึกษา ให้มีมุมผ่อนคลาย รวมทั้งได้จัดสร้าง Learning space ที่ช้ัน 4 อาคาร        ศูนย์
แพทยศาสตรฯ เพิ่มห้องอาบน้ำบริเวณอาคารศูนย์แพทยศาสตรฯ ช้ัน 4  ปรับปรุงห้องเรียน    และ
ห้องพักเวร 
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7.1 (ข2) ความปลอดภัยและการเตรยีมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
7.1 (ข2.1) การดำเนินการด้านความปลอดภัย ศศค.รพ.สปร.มีการดำเนินการดา้นความปลอดภัย สำหรบับุคลากร และ

นักศึกษาโดยมผีลลัพธ์แสดงดงัภาพ 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลการดำเนินงาน 

2563 2564 2565 
จำนวนครั้งของการรายงานอุบัติการณค์วามเสี่ยง ไม่เกิน 5  ครั้ง/ปี 17 10 1 
จำนวนครั้งของนักศึกษาแพทย์ถูกของมีคม สารคัดหลั่ง
ขณะฝึกปฏิบัติงาน 

ไม่เกิน 10 ครั้ง/ปี 8 11 11 

การประสบอุบัติเหตุจากการทำงานของบุคลากร ไม่เกิน 1  ครั้ง/ป ี 0 0 0 
การฉีดวัคซีนโควดิ-19 ครบ 100% - - 100% 
การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ครบ 100% 100% 100% 100% 
Film-chest   ครบ 100% 100% 100% 100% 
การตรวจสุขภาพประจำปี  ครบ 100% 100% 100% 100% 
การจับกุมการลักทรัพย์ 0  ครั้ง/ปี 0 0 0 
ทรัพย์สินสูญหาย 0  ครั้ง/ปี 0 0 2 
ซ้อมป้องกันอัคคีภัย 1  ครั้ง/ปี 1 - 1 
การฝึกอบรม CPR  1  ครั้ง/ปี 1 1 1 
จำนวนถังดับเพลิงท่ีเสื่อมสภาพ 0 ถัง 0 0 0 

- มีการจัดการสภาพแวดล้อมการทำงานและการเรียนรู้ให้มีความปลอดภัยสำหรับนักศึกษาแพทย์ อาจารย์แพทย์ บุคลากร     
ตามระบบจัดการความเสีย่งของ รพ.สปร. หากเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานทางคลนิิกที่อาจเกิดข้ึนได้ทั้งการติดเชื้อจากผู้ปว่ย       
การสัมผัสสารคัดหลั่งอ่ืนๆ หรืออุบัติเหตุจากเข็มฉีดยา มีระบบในการรายงานตามระบบรายงานความเสี่ยงของ รพ.สปร. 

- มีการปฐมนิเทศ นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ใชทัุน เร่ืองการฝึกปฏิบัติหัตถการที่เหมาะสม เพื่อลดความเสี่ยง 
ทั้งผู้ปฏบิัติการและผู้รับบริการ แนวทางป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infectious control) ให้นักศึกษาแพทย์ทุกชัน้ปไีดร้ับทราบ 
รวมทั้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ขึ้นปฏิบัติงานใหม่ เป็นประจำทุกป ี

- ระบบรักษาความปลอดภัยภายในอาคาร หอพัก มีการยืนยันตัวตนด้วยการสแกนลายนิ้วมือหรือใบหน้าก่อนเข้าอาคาร         
และระบบกล้องวงจรปดิภายในและภายนอกอาคาร  

- มีการตรวจสภาพห้องเรียน ส่วนต่างๆ ของอาคารไม่ให้มีจุดบกพร่องล่อแหลมที่จะเกิดอุบัติเหตุ และสามารถป้องกันได้ กรณีที่
เกิดเหตุฉุกเฉนิทางกายภาพ จะได้รับความช่วยเหลือและประสานงานจากหน่วยงานที่มี 
ความชำนาญของ รพ.สปร.- ความปลอดภัยของข้อมูลและสารสนเทศ ฝ่ายเทคโนโลย ี

- สารสนเทศทางการศึกษา มีหนา้ที่ดูแลการเชื่อมต่อข้อมูลผ่านระบบเครือข่ายอินทราเน็ตและ และอินเทอร์เน็ตให้พร้อมรับมือ
ต่อทุกสถานการณ์ มีระบบรักษาความปลอดภัยโดยการยนืยันตวัตนก่อนการใช้งานอินเทอร์เน็ต(ระบบAuthentication) ระบบFirewall
เก็บข้อมูลการใช้งาน(Log File) ตามกฎหมาย พ.ร.บคอมพิวเตอร์ พ.ศ.2560  และการรกัษาขอ้มูลส่วนตวั พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (Personal Data Protection Act: PDPA)  

- มีระบบสำรองไฟ ระบบสำรองขอ้มูลServer ศูนย์แพทยฯ์มีวิธีการทำให้อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องกับสารสนเทศ  
มีความเชื่อถือได้ ปลอดภัย และใช้งานง่าย 
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7.1 (ข2.2) การเตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 
ในปี 2564 -2565 ในสถานการณโ์ควิด-19 ศศค.รพ.สปร. ได้จดัท ำวำงแผนกลยทุธค์วำมต่อเนื่อง (Business Continuity Strategy) ในสถำนกำรณ์โควดิ-19 เพื่อใหก้ำรจดักำรเรยีนกำรสอน 

ด ำเนินกำรต่อเนื่องต่อไปได ้ดงันี้ 
ทรัพยากร กลยุทธ์ความต่อเนื่อง รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 

สถานที่ปฏิบัตงิาน - กำหนดการใช้พ้ืนที่ปฏิบัติงานสำรอง 1. การจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีใช้อาคารศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโดยจัด
ระยะห่างของโต๊ะเรียนยึดหลัก Social distance 
2. การจัดการเรียนการสอนเวชปฏิบัตใิช้ห้อง Simulation & Skill Lab โดยยึดหลัก Social 
distance ของผู้เรียนและผู้สอน 
3. การใช้ห้องประชุม อบรม ใช้ห้องประชุมชั้น 2 และห้องปัญญาภิรมย์ ชั้น 5 โดยจัด
ระยะห่างของเก้าอี้ยึดหลัก Social distance 
4. สำนักงานสำรองของบุคลากรทั้งสายวิชาการ และสายสนับสนุน กรณีมีการระบาดของโรค
โควิด-19 ในระดับรุนแรงขั้นล็อคดาวน์จังหวัด หรือประเทศใช้วิธีการ work from home ใน
บางส่วนที่เหมาะสมกับลักษณะของงาน หรือใช้การเหลื่อมเวลาทำงานของงานที่มีลักษณะต้อง
ทำ Onsite 

- ผู้อำนวยการแพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลนิิก  
- หัวหน้างานการศึกษา 
 

วัสดุอุปกรณ์ที่สำคัญ/การจัดหา 
จัดส่งวัสดุอุปกรณ์สำคัญในเร่ืองการ
เรียนการสอน 

- กำหนดให้มีการจัดหาคอมพิวเตอร์สำรอง พร้อมอุปกรณ์ที่สามารถ
เชื่อมโยงต่อผ่านอินเตอร์เน็ต 
- กำหนดให้ใช้คอมพิวเตอร์แบบพกพาได้สะดวก  
- กำหนดให้จัดทำระบบ WIFI ที่มีประสิทธิภาพ 
- กำหนดให้มีโปรแกรมการสอนในระบบอินเตอร์เน็ตแบบOnline 
 

1.สำรวจความเหมาะสมของจำนวน  สมรรถนะของคอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ที่สามารถ
เชื่อมโยงต่อผ่านอินเตอร์เน็ตในการจัดการเรียนการสอน 
2.จัดหาคอมพิวเตอร์สำรอง พร้อมอุปกรณ์ที่สามารถเชื่อมโยงต่อผ่านอินเตอร์เน็ตตามที่ข้อมูล
ที่สำรวจได้ 
3. จัดทำระบบ  WIFI  ที่มีประสิทธิภาพ 
4.จัดหาโปรแกรมการสอนด้วยระบบอินเตอร์เน็ตแบบ Online ที่ใชง้านได้สะดวกทั้งผู้เรียน
และผู้สอน 

- ผู้อำนวยการศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลนิิก  
- ผ่ายการศึกษาก่อนปริญญา 
เจ้าพนักงานพัสดุ 
 

เทคโนโลยสีารสนเทศและข้อมูลที่
สำคัญ 

- กำหนดให้แต่ละงานมีการพัฒนาระบบสำรองข้อมูล และให้มีการ
สำรองข้อมูล (Back-up) ให้เป็นปัจจุบนัอย่างสม่ำเสมอ เพ่ือให้
สามารถนำขอ้มูลมาใช้ได้อย่างต่อเนื่อง และสืบค้นได้สะดวก 

1. มีระบบการสำรองข้อมูลของแต่ละงานอย่างเป็นปัจจุบนัและเป็นรูปธรรม สามารถ
ตรวจสอบและสืบค้นข้อมูลได้ทันกับความต้องการใช้ 

- ผู้อำนวยการแพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลนิิก  
- หัวหน้างานการศึกษา 

บุคลากร - กำหนดให้ใช้บุคลากรสำรองทดแทนภายในฝ่าย /งานเดียวกัน 
- กำหนดให้ใช้บุคลากรนอกฝ่าย /งาน /องค์กร ในกรณีที่บุคลากรไม่
เพียงพอหรือขาดแคลน 

1. กำหนดบุคลากรหลักในการรับผิดชอบจดัการกำหนดบุคลากรสำรองทดแทนภายในของแต่
ละฝ่าย /งาน 
2. กำหนดบุคลากรสำรองทดแทนนอกฝ่าย/งาน/องค์กร กรณีที่บุคลากรไม่เพียงพอหรือขาด
แคลน 

- ผู้อำนวยการแพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลนิิก  
- หัวหน้างานบริหารทั่วไป 
- หัวหน้างานการศึกษา 

ภาคีเครือข่าย/ 
ผู้ให้บริการที่สำคัญ/ 
ผู้มีส่วนได้เสีย 

- ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศของศูนยแ์พทยศาสตรฯ ใช้บริการของ
งาน IT โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และใช้บริการบริษทัเอกชน 
หรือให้ใช้อุปกรณ์เชื่อมโยงแบบพกพา (air-card) หากผู้ให้บริการ
ข้างต้นไม่สามารถให้บริการได้ในระยะเวลาที่กำหนด   

1. ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ใช้บริการของงาน IT โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
บริษัทเอกชน 
2. ให้ใช้อุปกรณ์เชื่อมโยงแบบพกพา (air-card) หากผู้ให้บริการข้างต้นไม่สามารถให้บริการได้
ในระยะเวลาที่กำหนด   

- ผู้อำนวยการแพทยศาสตร
ศึกษาชั้นคลนิิก  
- หัวหน้างานบริหารทั่วไป 
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7.1 ค ผลลัพธ์ด้านการจดัการเครือข่ายอุปทาน 
ศศค.รพ.สปร.ได้วิเคราะห์ ผลการสอบ NL1 (ครั้งแรก) รายบุคคล ปีการศึกษา 2565  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการจัดการโซ่อุปทาน ศศค.รพ.สปร.ได้วิเคราะห์ผลการสอบ NL1 พบว่านักศึกษาแพทย์ทีส่อบ NL1 คร้ังแรกในปี
การศึกษา 2565 ของ ศศค.รพ.สปร. เข้ามาเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มีคะแนนสอบ 9 วิชาสามัญระหว่าง 50-65 คะแนน 
เมื่อเข้ามาเรียนในชั้นปทีี่ 1 ส่วนใหญ่สามารถเรียนได้เกรด B ถึง B+ คิดเป็นร้อยละ 84.4 มีเพียงส่วนน้อยที่เรียนในระดบั C+  
(ร้อยละ 15.6) เมื่อเรยีนในชั้นปทีี่ 2 พบว่า ระดบัผลการเรียนลดลงเล็กน้อยจากปี 1 คือ ส่วนใหญ่ยังสามารถเรียนได้เกรด B ถึง B+    
คิดเป็นร้อยละ 71.9 และเรียนในระดับเกรด C ถึง C+ ร้อยละ 28.1 และเมื่อเรียนในชั้นปีที่ 3 ซึ่งเป็นชัน้สุดท้ายในช่วงชั้นพลีคลินิก 
พบว่า ผลสัมฤทธิ์การเรียนสูงขึน้กว่าชัน้ปทีี่ 2 โดยมีผูส้ามารถสอบได้เกรด B ถึง B+ ร้อยละ 81.2 และมีผู้สอบได้เกรด C ถึง C+  
ร้อยละ 18.8 เมื่อนักศึกษาแพทย์เหล่านี้เข้าสอบ NL1 คร้ังแรก พบว่ามผีู้สอบผา่นจำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 และสอบไม่ผา่น 
17 คน  คิดเป็นร้อยละ 53.1 โดยผู้ที่มีค่า GPAX ตั้งแต่ 3.40 ขึน้ไปจะสามามารถสอบ NL1 ผ่าน  

จากข้อมูลที่กล่าวมา แสดงวา่นกัศึกษาแพทย์ที่มีคะแนนสอบ 9 วิชาสามัญร้อยละ 50 ขึน้ไปจะ สามารถเรียนในช่วงชัน้        
พลีคลินิกได้ โดยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 70-80) สามารถเรียนได้ในระดับเกรด B ถึง B+ (เกรด 3.00 – 3.99) มีเพยีงส่วนน้อย (ร้อยละ 15 -
30) ที่เรียนได้ในระดบัเกรด C ถึง C + แต่เมื่อเข้าสอบ NL1 พบว่าผูท้ี่จะสามารถสอบผ่าน ต้องมีค่า GPAX ในระดับ 3.40 ขึน้ไปจึงจะ
สามารถผา่น แสดงว่านักศึกษาแพทย์แรกรับเข้า สามารถเรียนในหลักสูตรได้ แต่เมื่อเข้าสอบ NL1 ผู้ที่มีค่า GPAX สูงตั้งแต่ 3.40 ขึ้นไป
เทา่นั้นจงึสามารถสอบผา่น ดังนั้น อาจจะต้องพิจารณาความรู ้ที่ได้ยังไม่สัมพนัธ์กบัข้อสอบ NL1 ของ ศรว. 

ผลการศึกษาบ่งบอกถึงความพรอ้มด้านวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานที่จะศึกษาต่อในชัน้คลนิกิ และเกิดการจัดการเรียนการ
สอนที่ยังขาดการเชื่อมโยงความรู้ทางคลินิก นักศึกษาแพทยไ์ด้ขึน้ชั้นปีที่ 4 ปฏบิัติงานในชั้นคลนิิกแล้ว ศศค.รพ.สปร. ได้ดำเนนิการ 
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ประสานคู่ความร่วมมือ ประชุมปรึกษาหารือในการพัฒนาการจดัการเรียนการสอนรว่มกัน ระหว่าง คกก.บรหิารหลักสูตร 
ศศค.รพ.สปร. คณะวิทยาศาสตร ์คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ในการรับฟังร่วมกันพิจารณาผลลัพธ์ด้านการเรียนของนักศึกษาแพทย ์ 
และรับฟังเสียงนักศึกษาแพทย์ ต่อการจัดการเรียนการสอน ชั้นพลีคลินิก เพือ่หาทางแก้ไขปรับปรุงการเรียนการสอนชัน้พลีคลนิิก  
ทำให้คณะวิทยาศาสตร ์ดำเนินการดังต่อไปนี้  

• ปรับจัดการเรียนการสอนตามระบบของร่างกาย เน้นการเชื่อมโยงพยาธสิภาพและการเชื่อมโยงกับปัญหาทางคลนิิก
เพื่อให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน  

• รวบรวม วิเคราะห์ข้อสอบประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเป็นแนวทางให้อาจารย์
ผู้สอน สอนและออกข้อสอบตามแนวของศูนย์ประเมินและรับรอง ความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) 

• จัดหาอาจารย์ทั้งภายในและอาจารย์ภายนอกสถาบัน สอนเพิ่มเตมิก่อนการสอบประเมนิความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

• ศศค.รพ.สปร.จึงได้มีการสัมมนาหลักสูตรร่วมกับคณะวิทยาศาสตร์ เพื่อรวมกันหาแนวทางแก้ไขสถานการณ์ โดยคณะ
วิทยาศาสตร์ ได้มีการจัดสอบ comprehensive exam (Pre-NL) ขึ้น และต่อมาะทีมคณาจารย์ คณะวิทยาศาสตรไ์ด้ทำการศึกษาวิจัย  
และวิเคราะห์ พบวา่ เกรดเฉลี่ยสะสม คะแนนสอบเข้า โดยเฉพาะชีววิทยา คะแนนสอบ Pre NL1 มีผลต่อคะแนนสอบ NL1 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

 
7.2 ผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นลูกค้า      
7.2 ก.ผลลัพธ์ด้านการมุง่เน้นผู้เรยีนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
7.2 (ก1.1)  ความพึงพอใจของผู้เรียน 

ศศค.รพ.สปร. ได้มีการให้นักศึกษาแพทยช์ั้นปีที่4-6 ประเมินตนเองเร่ืองความรูค้วามสามารถในการทำหัตถการที่จำเปน็  
ตามเกณฑ์ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปี พ.ศ.2555  พบว่า นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 ซึ่งจะสำเร็จการศึกษาเปน็บัณฑิต
แพทย์ พบวา่ คะแนนความพงึพอใจของนักศึกษาแพทย์ต่อการดำเนินงานหลักสูตร เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจในการทำ
หัตถการด้วยตนเอง จำนวน 11 หัตถการจากทั้งหมด 46 หัตถการ แต่ถ้าพิจารณาความสามารถที่ต้องสอบ Manual skills ตามเกณฑ์
ของ ศรว.พบว่า มั่นใจจำนวน 6 หัตถการ จาก 15 หัตถการ โดยหัตถการข้อ 14.การทำ Needle aspiration of pneumothrorax 
ไม่ไดบ้รรจใุน 46 หัตถการ สำหรับหัตถการที่ความมั่นใจยังไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน พบวา่มีจำนวน 35 ข้อใน 46 หัตถการ และเป็น 
Manual skills ตามเกณฑ์ ศรว. จำนวน 8 หัตถการ โดยหัตถการ Basic life support ,Defibrillation, Neonatal resuscitation 
ไม่ไดบ้รรจุโดยตรงใน 46 หัตถการ 

ฉะนั้น ศศค.รพ.สปร. จึงไดจ้ัดการเรียนการสอนการทำหัตถการเพิ่มในหัวขอ้ดงัต่อไปนี ้
1. หัตถการ  Needle aspiration of pneumothrorax  ในชัน้ปีที่ 6 กลุ่มงานที่รับผิดชอบ คือ ศัลยกรรม 
2. หัตถการ Basic life support ในชั้นปีที่ 5 กลุ่มงานที่รับผิดชอบ คือ วิสัญญี 
3. หัตถการ Defibrillation ในชั้นปทีี่ 6 กลุ่มงานที่รับผิดชอบ คือเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ และ ACLS (เวชศาสตร์ฉุกเฉิน วิสัญญี 

และกุมารเวชกรรม)    
4. หัตถการ Neonatal resuscitation ในชั้นปีที่ 6 กลุ่มงานที่รบัผิดชอบ คือ กุมารเวชกรรม 

หัวข้อ เป้าหมาย ปกีารศึกษา 

2561 2562 2663 2564 2565 
คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษา
แพทย์ต่อการดำเนินงานหลักสูตร 

≥3.5 จาก 5.0 4.21 4.42 4.52 4.71 4.71 

อัตราความพึงพอใจของอาจารยแ์พทย์มี
ต่อการดำเนินงานของ ศศค. 

≥3.5 จาก 5.0 3.51 3.57 3.61 3.74 4.26 
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ศศค.รพ.สปร. จึงได้มีการนำผลจากข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาเพื่อพัฒนาระบบ simulation และจัดตั้ง SPR SimTec      
และพัฒนาอาจารย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดการเรียนการสอน เพื่อนำ simulation มาช่วยในการเรียนการสอนเพื่อให้
นักศึกษาแพทย์ได้ฝึกทักษะกบัหุ่นและเสริมสร้างความมั่นใจก่อนที่จะไปปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง  

5.ผอ.ศศค.รพ.สปร.  รอง.ผอ.ศศค.รพ.สปร. ประธานองค์กรแพทย์ และประธานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของรพ.สปร. 
ได้ร่วมกันพิจารณา เหตุการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งจากการทำหัตถการ หรือคำสั่งการรักษาของนักศึกษาแพทย์ปี 6 ที่ดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ใช้ทนุ แพทย์พี่เลี้ยง หรืออาจารย์แพทย์ ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ซึ่งยังไม่มีระบบทีช่ัดเจน ศศค.รพ.สปร. 
จึงได้มีการทบทวนแนวทางการรักษาดูแลผู้ปว่ยของนักศึกษาแพทย์ปี6 ร่วมกับแพทย์ใชทุ้น แพทย์พี่เลี้ยง อาจารย์แพทย์ และพิจารณา
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติหัตถการ และแนวทางการปฏิบัติหัตถการความเสี่ยงสูงในนักศึกษา
แพทย์และแพทย์ใช้ทุนตามนโยบาย 2P Safety ของสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่เกิดจากการปฏบิัติงาน
ของนักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทนุ จึงไดว้างแผนร่วมกันในการปอ้งกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยก่อนที่นักศึกษาแพทย์จะไปปฏิบัติ
หัตถการให้ผู้ป่วยจริงบนโรงพยาบาล เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและนักศึกษาแพทย์เองต้องมีลำดับขัน้ตอนของการฝึกปฏบิัติจนเกิด
ความพร้อม มีความมั่นใจ ก่อนปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก ่ 

1)  ดูการสาธิตการทำหัตถการจากสื่อการสอน Video Clip , Youtube Clip  
2)  ฝึกปฏิบัติทำหัตถการผ่าน Skills Lab ,Simulation   
3)  เป็นผู้ช่วยทำหัตถการกับผู้ป่วยจริง 
4)  ปฏิบัติหัตถการกับผู้ป่วยจริงบนโรงพยาบาล โดยหัตถการความเสี่ยงสูงต้องอยู่ภายใต้การกำกับดูแลควบคุมของแพทย์ใช้

ทุน แพทย์พี่เลี้ยง หรืออาจารย์แพทย์  
 โดยทั้ง 4 ขั้นตอนตามที่กล่าวมาต้องมีการลงบันทึกหลักฐานในสมุด Log book หรืออาจจัดทำเป็น E-Log book          

แบบ mobile application จะดียิ่งขึ้น เพราะสะดวกทั้งต่อนักศึกษาแพทย์และอาจารย์ผู้ดูแล โดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายงาน IT ของ 
ศศค.รพ.สปร. ได้ริเริ่มระบบบันทึกหัตถการ E-Procedure ตามเกณฑ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ปี พ.ศ.2555 สำหรับ
นักศึกษาแพทย์ โดยจะเริ่มทดลองใช้กับภาควิชาอายุรศาสตร์ก่อน เมื่อมีความก้าวหน้าจะขยายการใช้ไปยังภาควิชาอ่ืนๆ ในโอกาส
ต่อไป เพื่อให้บัณทิตแพทย์ที่จบการศึกษาไป ให้สามารถปฏิบัติหัตถการได้อย่างมั่นใจ และจะนำแนวปฏิบัตินี้ไปหารือ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันกับศูนย์แพทย์ทั้ง 37 ศูนย์แพทยศาสตร์ที่สังกัดโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท(สบพช) เพื่อต่อยอดในการนำมาใช้
ร่วมกันต่อไป           
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7.2 (ก1.2)  ความพึงพอใจขของบัณฑิตแพทย์ (ประเมินตนเอง) ในเรือ่งสมรรถนะทั้ง 5 ด้าน  

สมรรถนะ ค่าเฉลี่ย
ปี63 

ค่าเฉลี่ย
ปี64 

ค่าเฉลี่ย
ปี65 

1.มีคุณธรรม ความซ่ือสัตย์ มีวินัย  4.20 4.33 4.43  

2.มีความรับผิดชอบต่อตัวเองและวิชาชีพทำงานที่ได้รับมอบหมายจนสำเร็จ 4.20 4.17 4.43  

3.บริหารการทำงานได้ดีทำงานเสร็จตามเวลา/ตรงต่อเวลา/ไม่มาทำงานสาย 4.20 4.17 4.29 

4.ให้ความเคารพสิทธิผู้อื่นเช่น การรักษาความลับของผู้ป่วย 4.40 4.33 4.43  

5.มีปฏิสัมพันธ์สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจ และมีประสทิธิภาพ 4.00 4.00 4.29 
6.ส่ือสารกับผู้ร่วมงานได้เข้าใจและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 4.00 4.50 4.43 

7.มีความรู้ด้านการแพทย์โดยภาพรวมเป็นอย่างดี 3.80 4.17 4.43 

8.ซักประวัติตรวจร่างกายสามารถเลือกใช้การตรวจด้วยเคร่ืองมือพื้นฐานเคร่ืองมือพิเศษและแปล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได ้

4.00 4.00 4.57 

9.ทำหัตถการพื้นฐานที่จำเป็นได้ (ตามเกณฑ์แพทยสภากำหนด) 4.40 4.67 4.71 

10.สามารถให้การรักษาและทำหัตถการท่ีเร่งด่วนได้เช่นการใส ่Endotracheal tube  4.80 4.67 4.71 

11.สามารถประยุกต์ความรู้ในการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างองค์รวม 3.80 4.50 4.29 

12.สามารถส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและส่งต่อผู้ปว่ยไปรับการรักษาได้ถูกต้องเหมาะสมและทันท่วงที 
(counselling & Refer) 

4.40 4.17 4.43 

13.มีความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 3.60 4.00 4.14 

14.มีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้/ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ของชุมชนที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ 3.20 3.67 3.71  

15.สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นในการทำงานได้ 3.80 4.33 4.29 

16.สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปประเด็นเพื่อแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริงได้ 3.80 4.33 4.00 

17.การบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานสากล (ICD-10) 3.80 3.83 3.86  

18.การออกใบรับรองแพทย์ / ใบชันสูตรพลิกศพ / หนังสือรับรองการตาย 4.00 4.33 4.14 
19.เข้าใจปัญหาสุขภาพของชุมชนเห็นความสำคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพในลักษณะเกี่ยวกับ
ครอบครัวและชุมชน 

3.80 4.17 4.43 

20.สามารถเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี เพื่อใช้ในการสื่อสาร การวิเคราะห์ตวัเลข การแปลผลค่าสถิติ
ต่าง ๆ 

3.80 4.33 4.00 

21.สามารถสืบค้นในแหล่งความรู้ต่าง ๆ เพื่อเป็นคนเรียนรู้ตลอดชีวิต 3.80 4.33 4.14 
22.บริหารเวลาได้อย่างเหมาะสม 4.20 4.33 3.86 

23.จัดการความเครียดได้เป็นอย่างด ี 4.00 4.33 4.00 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะของบัณฑิต โดยบัณฑิตแพทย์ประเมินตนเอง  
 จากข้อมู ลผลการสำรวจความพึ งพ อใจต่ อสมรรถนะของบัณ ฑิ ต  โดยบัณ ฑิ ตแพทย์ป ระ เมินตน เอง  พบว่า  
ความพึงพอใจต่อสมรรถนะของตนเองมากที่สุด ได้แก่  ความสามารถให้การรักษาและทำหัตถการที่ เร่งด่วนได้ เช่น การใส่ 
Endotracheal tube /การทำหัตถการพื้นฐานที่จำเป็นได้ ตามเกณฑ์แพทยสภากำหนด/ การให้ความเคารพสิทธิผู้อ่ืนเช่น การรักษา
ความลับของผู้ป่วย ตามลำดับ 
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พบว่า บัณฑิตแพทย์ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจด้าน มีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้/ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ของ
ชุมชนที่ปฏิบัติงานอยู่ /การบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานสากล (ICD-10) /ความสามารถเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี เพื่อใช้ในการ
สื่อสาร การวิเคราะห์ตัวเลข การแปลผลค่าสถิติต่าง ๆ  มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ตามลำดับ 
7.2 (ก1.3) ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ต่อสมรรถนะบัณฑิตการปฏิบัติงานของบัณฑิตแพทย ์

ปี พ.ศ. ค่าเฉลีย่ปี63 ค่าเฉลี่ยปี64 ค่าเฉลี่ยปี65 
1.มีคุณธรรม ความซ่ือสัตย์ มีวินัย  4.40 4.50 4.71 
2.มีความรับผิดชอบต่อตัวเองและวิชาชีพทำงานท่ีได้รับมอบหมายจนสำเร็จ 5.00 5.00 4.57 
3.บริหารการทำงานได้ดีทำงานเสร็จตามเวลา/ตรงต่อเวลา/ไม่มาทำงานสาย 4.60 4.50 4.57 

4.ให้ความเคารพสิทธิผู้อื่นเช่น การรักษาความลับของผู้ป่วย 4.80 4.50 4.29 
5.มีปฏิสัมพันธ์สื่อสารกับผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจ และมีประสิทธิภาพ 4.40 4.67 4.43 

6.สื่อสารกับผู้ร่วมงานได้เข้าใจและรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 4.60 4.50 4.43 
7.มีความรู้ดา้นการแพทย์โดยภาพรวมเป็นอย่างดี 4.60 4.50 4.43 
8.ซักประวัติตรวจร่างกายสามารถเลือกใช้การตรวจด้วยเครื่องมือพื้นฐานเครื่องมือพิเศษและแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีได้ 

4.40 4.33 4.43 

9.ทำหัตถการพื้นฐานท่ีจำเป็นได้ (ตามเกณฑ์แพทยสภากำหนด) 4.40 4.33 4.43 
10.สามารถให้การรักษาและทำหตัถการท่ีเร่งด่วนได้เช่นการใส่ Endotracheal tube  4.60 4.67 4.71 
11.สามารถประยุกต์ความรู้ในการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างองค์รวม 4.80 4.83 4.71 
12.สามารถส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาได้ถูกต้องเหมาะสมและทันท่วงที 
(counselling & Refer) 

4.60 4.67 4.71 

13.มีความรู้ความเข้าใจในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 4.60 4.67 4.57 
14.มีส่วนร่วมในกิจกรรมการให้ความรู้/ส่งเสริมสขุภาพต่าง ๆ ของชุมชนท่ีท่านปฏิบัติงานอยู่ 4.20 4.33 4.29 

15.สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นในการทำงานได้ 4.60 4.33 4.29 
16.สามารถรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปประเด็นเพื่อแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จริงได้ 4.20 4.50 4.57 

17.การบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐานสากล (ICD-10) 4.60 4.50 4.29 
18.การออกใบรับรองแพทย์ / ใบชันสูตรพลิกศพ / หนังสือรับรองการตาย 4.60 4.50 4.57 
19.เข้าใจปัญหาสุขภาพของชุมชนเห็นความสำคัญในการแก้ปัญหาสุขภาพในลักษณะเกี่ยวกับครอบครัว
และชุมชน 

4.20 4.17 4.29 

20.สามารถเรียนรู้การใช้เทคโนโลยี เพื่อใช้ในการสื่อสาร การวิเคราะห์ตัวเลข การแปลผลค่าสถิติต่าง ๆ 4.60 4.50 4.57 

21.สามารถสืบค้นในแหล่งความรู้ต่าง ๆ เพือ่เป็นคนเรียนรู้ตลอดชีวิต 4.60 4.50 4.57 

22.บริหารเวลาได้อย่างเหมาะสม 4.60 4.17 4.43 
23.จัดการความเครียดได้เป็นอย่างดี 4.60 4.50 4.29 

24.ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ถูกประเมินในภาพรวม 4.60 4.17 4.43 

ผลการศึกษาพบว่า  การประเมนิผลการปฏิบัติงานของบัณฑิตแพทย์ จากผู้ใชบ้ัณฑติ อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.4 คะแนน 
บัณฑิตมีลักษณะเด่น คือ มีความรับผิดชอบต่อตัวเองและวิชาชพีทำงานทีไ่ด้รับมอบหมายจนสำเร็จ การประเมินในขั้นดีมาก รองลงมาได้แก่ 
สามารถประยุกต์ความรู้ในการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาอย่างองค์รวมและ สามารถให้การรักษาและทำหัตถการที่เร่งด่วนได้เช่นการใส่ 
Endotracheal tube สามารถส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาได้ถูกต้องเหมาะสมและทันทว่งที (counselling & Refer) 
ผลการประเมิน สอดคล้องกับผลการประเมินโดยตัวบณัฑิตแพทย์ พบวา่ ความเข้าใจปัญหาสุขภาพของชุมชนเห็นความสำคัญในการแก้ปัญหา
สุขภาพในลักษณะเก่ียวกับครอบครัวและชุมชน มีคา่คะแนนต่ำกวา่กลุ่มอ่ืน จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวนำไปสู่การปรับปรุงหลักสูตร พ.ศ.2566 
ปรบัปรุงผลลัพธ์ทางการศึกษาทีพ่ึงประสงค์ ซึ่งเน้นความเข้าใจชมุชน เพิ่มรายวชิาเฉพาะที่เปน็จดุเน้นความเปน็แพทย์ที่มีความพร้อมที่จะ
ปฏิบัติงานในชุมชน 
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7.2ก 4 ความพึงพอใจของอาจารยแ์พทย์ต่อการบริหารจัดการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ (ช่วงคลินิก) 
ศศค.สปร.ได้ สอบถามความพึงพอใจ อาจารย์แพทย์ จาก 15 กลุ่มงาน ที่จัดการเรียนการสอน บทบาทหนา้ที่นอกจาก

ให้บริการตรวจรักษาแล้ว ทำหน้าที่เปน็หัวหน้ากลุ่มงานอย่างเดียว (ร้อยละ 4.2) เป็นผูส้อนอย่างเดียว (ร้อยละ 48.6) เป็นผูส้อนร่วมกับ
ทำงานอื่นๆ ในเร่ืองเก่ียวกับหลกัสูตรอีก (ร้อยละ 44.4) และทำหน้าทีทุ่กอย่าง (อาจารยผ์ู้สอน/ ผู้รับผิดชอบรายวชิา/กรรมการ
รายวิชา/อาจารยท์ี่ปรกึษา และหัวหน้ากลุ่มงาน) (ร้อยละ 4.2)   

กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 54.2) มปีระสบการณ์สอนตำ่กว่า 5 ป ี(ร้อยละ 30.6) สอน 10 ปีขึน้ไป สำหรับความรู้ดา้น
แพทยศาสตรศึกษา พบวา่ ได้รบัการอบรมหลักสูตร Rookie teacher ร้อยละ 58.3 อบรมหลักสูตร ECME ร้อยละ 5.6 อบรมหลักสูตร
อ่ืนๆ เช่น วิจัย การวัดและประเมินผล การสอนด้วย Simulation ฯลฯ ร้อยละ 26.4 และไม่เคยได้รับการอบรมด้านแพทยศาสตร
ศึกษาเลย รอ้ยละ 22.2 

1. ความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (ช่วงชั้นคลินิก)  
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการบริหารจัดการหลักสูตรในระดับมาก (mean 3.61 ± 0.68) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด คือ การให้บริการของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน (mean 3.87 ± 0.65) รองลงมาตามลำดับ คือ ด้านกระบวนการบริหารหลักสูตร 
(mean 3.56 ± 0.87) การบริหารและพัฒนาอาจารย์แพทย์ (mean 3.51 ± 0.70) และด้านกระบวนการเรียนการสอน (mean 3.46 
± 0.77) มีความปลอดภัย (mean 4.17 ± 0.77) เจ้าหน้าที่มีกิริยามารยาท และความสุภาพ (mean 4.13 ± 0.79)  

สำหรับข้อที่มคีะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเรียงจากคะแนนน้อยสุดตามลำดับ ดังนี้   
1) การเสริมสร้างทักษะการสอน เช่น การจัด KM, best practice เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มงาน  (mean 2.96 ± 

0.93) ซึ่งเป็นขอ้ที่มีคะแนนต่ำสุดของทุกกลุ่มอาจารย์  
2) การส่งเสริมให้อาจารย์นำผลการวิจัย มาใช้ในการเรียนการสอน (mean 3.14 ± 0.93)  
3) การส่งเสรมิให้อาจารย์แพทยม์ีความรู้ในการทำวิจยั รวมทั้งให้ทุนทำวิจัยเพื่อพัฒนางาน (mean 3.29 ± 0.83)    
4) การเส ริมสร้ างบ รรยากาศทางวิ ช าการทั้ ง ใน กลุ่ ม งานและระหว่ า งกลุ่ ม งาน  (mean 3 .31  ± 0 .97) และ 

การสร้างแรงจูงใจในการจัดการเรยีนการสอน (mean 3.31 ± 0.98)            
5) การเสริมสร้างบรรยากาศวิชาการของกลุ่มงาน (mean 3.33 ± 0.96) และได้รับการส่งเสริมให้ผลิตผลงานวิชาการ และ

เผยแพร่ผลงานวิชาการทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ (mean 3.34 ± 0.97) 
6) การวางแผนระยะยาวด้านอัตรากำลังให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน (mean 3.39 ± 0.88) และอาจารย์ประจำทุกคนควร

ได้รับการพัฒนาทางวิชาการอย่างน้อยปีละคร้ัง (mean 3.39 ± 0.88)  
จากข้อมูลดังกล่าว ศศค.รพ.สปร. มีการดำเนินการ ดังนี้ 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่างกลุ่มงาน โดยอาจารย์แพทย์ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ  ด้านแพทยศาสตรศึกษา 

หรือวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทยศาสตรศึกษา ตามการตรวจประเมินคุณภาพ และทวนผลสัมฤทธิ์การศึกษา  
- จัดทีมที่ปรึกษาการทำวิจัย การผลิตและเผยแพร่ผลงานวิชาการ และมีระบบสนับสนุนการให้ทุนวิจัยและทุนค่าใช้จ่าย ใน

การเผยแพร่ผลงานวิชาการอย่างเป็นรูปธรรม 
7.2 (ก2.1)  ความผูกพันของนักเรียน (ลูกค้าในอนาคต)   
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เนื่องจาก ในปี 2566 ศศค.รพ.สปร.ได้มีการรับสมัครนักศึกษาหลักสูตรใหม่ ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราช
ชนก คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จึงได้มีการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยการเลือกเข้าโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท คณะแพทย์
ศาสตร์ พระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2566  ในหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 1)การทราบข้อมูลโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท จากที่ใด 
2)เหตุผลที่สมัครเข้าเรียน 3)การย้ายมาสังกัดคณะแพทย์ใหม่ต่อการตัดสินใจเข้าเรียน 4.การแนะนำรุ่นน้องให้มาสมัครสอบโดยการส่ง
แบบสอบถามผ่านทาง E-mail ให้ผู้ที่ผ่านการสอบข้อเขียนรวม  48 คน จำนวนผู้สอบตอบแบบสอบถาม 32 คน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ให้นักเรียนชั้น ม.6 มาสมัครสอบโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท คณะแพทยศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษ 2566  

พบว่า คือ นักเรียนชั้น ม.6 ในพื้นที่รับสมัครของโครงการ CPIRD ทราบการรับสมัครและโครงการ CPIRD จาก ครูแนะแนวที่
โรงเรียน รุ่นพี่และเพื่อนในโรงเรียนมากกว่าการประชาสัมพันธ์จากคณะแพทย์ หรือ ศูนย์แพทยฯ  

นักเรียนร้อยละ 87.5 ทราบว่าโครงการ CPIRD ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ปีการศึกษา 
2566 ได้ย้ายจาก มหาวิทยาลัยมหิดลมาเป็น คณะแพทยศาสตร์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยนักเรียนร้อยละ 
68.8 เห็นว่าการย้ายสังกัดไม่มีผลต่อการตัดสินใจสมัครสอบโครงการ CPIRD  

ปัจจัยที่มีผลมากต่อการสมัครสอบในโครงการ CPIRD คณะแพทยศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข       
ปีการศึกษา  2566 คือ ได้มาทำงานใกลบ้้าน ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการเมื่อจบการศึกษา ระหว่างการเรียนได้กลบัมาศึกษาที่
สถานศึกษาใกลบ้้าน ส่วนอัตราการแข่งขันที่น้อยกว่าคณะแพทยศาสตร์ ในสงักัดมหาวิทยาลัยเป็นปจัจัยรองลงมาที่มีผลต่อการสมัคร
โครงการ CPIRD  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์  

เมื่อจบการศึกษาได้มาทำงานใกล้บ้าน และได้รับการบรรจุรับราชการ มีผลต่อการตัดสินใจเลือกโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ
ชาวชนบท คณะแพทยศาสตรส์ถาบันพระบรมราชชนกระดบัมาก ร้อยละ 75 และ 71.9 ตามลำดับ ระหว่างการเรียนได้กลบัมาเรียน
ใกล้บ้าน มผีลต่อการตัดสนิใจเลอืกโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท คณะแพทยศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนก ระดับมาก ร้อยละ 
71.9  

การแข่งขันที่น้อยกว่าคณะแพทย์ ในสังกัดมหาวิทยาลัยมผีล ตอ่การตัดสินใจเลือกโครงการผลติแพทย์เพื่อชาวชนบท คณะ
แพทยศาสตร์สถาบนัพระบรมราชชนกระดับมาก ร้อยละ 34.4 
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7.2 (ก2.1)  ความผูกพันของศิษย์เก่า ศศค.รพ.สปร. ได้รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ ศศค.รพ.สปร. พบว่าผลิต 
บัณฑิตแพทย์ ตั้งแต่ปี 2539 จนถึงปัจจบุัน จบไปทั้งหมด 504 คน และส่วนหนึ่ง กลบัมาช่วยงานดา้รศึกษาของ ศศค.รพ.สปร. 
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7.3 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร 
7.3 ก ผลลัพธ์ด้านมุ่งเน้นบุคลากร 
7.3 (ก1) อัตรากำลังและขีดความสามารถและอัตรากำลัง 
7.3 (ก1.1) ศศค.รพ.สปร มีจำนวนบุคลากรสายสนับสนนุด้านการศกึษา จำนวน 35 คน ประกอบด้วย  

- นักวิชาการศึกษา 13 คน  นักวิชาการโสตทัศนศึกษา 1 คน เจา้พนักงานห้องสมุด 1 คน บุคลากรอ่ืนๆ เช่น พนักงานธุรการ 
นายช่างเทคนิค เจ้าพนักงานพัสดุ นักวิจัย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี พนักงานพิมพ์ พนักงานทั่วไป  
จำนวนบุคลากรด้านการศึกษา จำแนกตามวุฒิการศึกษา ช่วงอายุ  และระยะเวลาปฏิบัติงาน  

ด้านการศึกษา 
จำนวน วุฒิการศึกษา ช่วงอาย ุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี) 

คน ร้อยละ < ป.ตร ี ป.ตร ี ป.โท <25 ปี 25-40 ปี 41-50 ปี >50 ปี <5 ปี 6-15 ปี 16-20 ปี 21-25 ปี >25 ปี 

นักวิชาการศึกษา  13 37.14  11 2 3 6 4  9 3 1   
นวก.โสตทัศนศึกษา 1 2.85  1    1    1   
จนพ.โสตทัศนศึกษา 1 2.85 1   1    1     
เจ้าพนักงานหอ้งสมุด 1 2.85 1    1    1    
พนักงานธุรการ 8 22.85 5 3  1 3 3 1 3 3 1  1 
พนักงานพิมพ ์ 3 8.57  3   1 1 1  1  1 1 
นายช่างเทคนิค 1 2.85  1    1    1   
จนพ.การเงิน 1 2.85 1   1    1     
จนพ.พัสดุ 1 2.85 1   1    1     
ผู้ช่วยวจิัย 1 2.85   1    1  1    
พนักงานประจำตกึ 4 11.43 4     3 1   1 2 1 
รวม 35  13 19 3 7 11 13 4 15 9 5 3 3 
ร้อยละ   37.1 54.3 8.6 20.0 31.4 37.1 11.4 42.9 25.7 14.3 8.6 8.6 
 
7.3 (ก1.2) สัดส่วนตำแหน่งต่างๆของบุคลากรด้านการศึกษา ศศค.รพ.สปร. 

 
7.3 (ก1.3) ร้อยละอายุ(ตัว)ของบุคลากรด้านการศึกษา ศศค.รพ.สปร. 

 
 
 
7.3 (ก1.4) ร้อยละวุฒิการศกึษาของบุคลากรด้านการศึกษา ศศค.รพ.สปร. 

 
7.3 (ก1.5) ร้อยละประเภทของบุคลากร ศศค.รพ.สปร                       
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อัตราส่วนบุคลากรทางการศึกษา : นักศึกษา =  35 : 96 = 1 : 2.74 ซึ่งเพียงพอตามเกณฑ์ มคอ.1 คือ 1 : 20 
การบริหารทรัพยากรบุคคลของ ศศค.รพ.สปร. เป็นไปตามระเบียบ นโยบายของ รพ.สปร. ดำเนินงานในรูปของ คกก. 

ป ระก อบ ด้ วย ผู้ บ ริ ห าร หั วห น้ า ก ลุ่ ม งาน ห รื อ ตั ว แท น ขอ งห น่ วย เจ้ า ข อ งต ำแ ห น่ งผู้ มี ค ว าม รู้ ห รื อ ป ระส บ ก ารณ์   
ในตำแหน่งที่จะคัดเลือก และกลุ่มงานทรัพยากรบุคคลเพื่อพิจารณาคัดเลือกต่างๆ ได้แก่ การจัดสรรตำแหน่งการคัดเลือกเพื่อบรรจุ 
รวมทั้งการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งต่างๆ ในการเลื่อนระดับ สูงขึ้น หรือการย้าย การประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อเลื่อน
เงินเดือนค่าจ้าง การต่อสัญญาจ้างรวมทั้ง การสร้างขวัญกำลังใจ ในการยกย่องเชิดชูเกียรติบุคลากร และดำเนินการตามระเบียบที่
กำหนดตามหลักธรรมาภิบาล 

- จำนวนบุคลากรผู้ทำหน้าที่สนับสนุนการเรียนการสอนซึ่งมีวุฒิระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าในสาขาวิชาทางการศึกษา (เช่น 
ศึกษาศาสตรบัณฑิต ครุศาสตรบัณฑิต) จำนวน 19 คน วุฒิปริญญาโท 3 คน  

- บุคลากรผู้ทำหน้าที่ สนับสนุนการเรียนการสอน มีวุฒิ ระดับปริญญาตรี แต่ทำงานในตำแหน่งที่จ้างด้วยวุฒิ ที่  
ต่ำกว่า จำนวน  8  คน   

- ศศค.รพ .สปร. จัดให้มีนั กวิชาการศึกษาไว้ที่ ส่ วนกลาง ศศค.รพ . สปร. ซึ่ งแบ่ งงานรับผิดชอบเป็น   7 งาน  
ซึ่ งหัวหน้างานวิชาการอายุ งานมากกว่า10 ปี  ทำงานเรียนรู้ฝึกอบรมเพิ่ มพูนความรู้  จนมีความสามารถเหมาะสมกับ 
การจัดการเรียนการสอน และมีพนักงานธุรการ ทำหน้าที่เลขาฯ ในส่วนของกลุ่มงานในโรงพยาบาลทั้ง 2 ส่วนต้องทำงานประสาน
เชื่อมโยงกัน ซึ่งเพียงพอต่อการดําเนินการจัดการศึกษาให้เป็นไปตาม หลักสูตรและกิจกรรมที่เหมาะสมได้เป็นอย่างดี 

- ศศค.รพ.สปร. มีการกําหนดบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรสายสนับสนุนไว้ชัดเจนตาม (job description)  กำหนดงาน
และผู้รับผิดชอบ เพื่อจัดกระบวนการทำงานให้สอดคล้องกับพันธกิจ วิสัยทัศน์  

- มีการกำกับ  การป ฏิบัติ งานระบบควบคุมภายในให้ปฏิบัติ ตามกฎระเบียบ  ข้อบั งคับต่างๆ ทางด้านการเงิน  
พัสดุ  ของกระทรวงสาธารณสุ ข กระทรวงการคลั ง และระเบียบสำนักงานบริหารโครงการผลิตแพทย์ เพื่ อชาวชนบท  
มีคุณธรรม มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ มีความรับผิดชอบ มีความคุ้มค่า รวมทั้งมีการตรวจสอบการใช้งบประมาณโดยคณะ
กรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. เป็นรายไตรมาส 

- มีการประเมินผลการปฏิบัตงิาน ตามภาระหน้าทีโ่ดยผูบ้ริหาร ผอ.ศศค.รพ.สปร. 
- โดยแต่ละสายงานที่รับผิดชอบจะได้รับการจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอต่อการปฏิบตัิงาน เช่น มีการสำรวจความต้องการ

ฝึกอบรม เพื่อทำแผนพัฒนาอาจารย์แพทย์และเจ้าหน้าที่ในแต่ละปี เพื่อเพิ่มเติมความรู้ ทักษะ ความสามรถในหน้าที่ที่ตนเอง
รับผิดชอบ ด้านแพทยศาสตรศึกษา และจัดหาเครื่องมือ อุปกรณ์ เตรียมพร้อมสำหรับเทคโนโลยีใหม่ที่เหมาะสม รวมซึ่งจะเป็นการ
พั ฒ น า เ จ้ า ห น้ า ที่ แ ล ะ เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  คุ ณ ภ า พ ก า ร ท ำ ง า น  จั ด ใ ห้ มี ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น 
หน้าที่ 1 งานให้มีผู้รับผิดชอบ 2 คนเป็นอย่างน้อย เพื่อให้สามารถทำงานทดแทนกันได้  

- สวัสดิการสำหรบับุคลากร 
1.1 ค่าตอบแทนอ่ืน เช่น คา่ทำงานล่วงเวลา P4P  
1.2 สวัสดิการ ได้แก่ ประกันโควิด -19 เยี่ยมไข้ สิทธิลดหย่อนค่าห้องพักพิเศษของโรงพยาบาล พวงหรีด เงิน

ช่วยงานแต่งงานตัวเอง งานศพญาตสิายตรง  
1.3 ส่ งเสริมความ ก้าวหน้ าและให้กำลั งใจแก่บุ คลากรที่ มี ผลการปฏิบั ติ งานดี /ดี เด่ น  ด้ วยการนำผล 

การประเมนิบุคลากรประกอบการพิจารณาขึ้นเงินเดือน 
1.4 เงินประกันสังคม  
1.5 เงินช่วยทุนการศึกษาบุตรเพื่อบุคลากรที่มีรายได้น้อย 
1.6 การตรวจสุขภาพประจำปี การฉีดวัคซีนโควิด-19 การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอักเสบบีและไข้หวดัใหญ่   
1.7 การแจกหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์โควิด-19 เดือนละ 1 กล่อง (50 ชิ้น) 
1.9 เงินสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร เช่น ค่าใช้จ่ายเข้าร่วมประชุม ค่าตีพิมพ์ผลงาน  
1.10 การจัดกิจกรรมทำนุบำรุงศลิปวัฒนธรรม เช่น งานวนัปีใหม่ งานสงกรานต์ งานมุฑิตาจิต งานทำบญุครบรอบ

วันเกิดโรงพยาบาล งานวันมหิดล 
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7.3 (ก2) บรรยากาศการทำงาน 
 - ศศค.รพ.สปร. มีบรรยากาศที่เอ้ือต่อการทำงาน โดยเป็นอาคารที่สร้างใหม่สุดในโรงพยาบาลในปัจจุบันเป็นอาคารศูนย์
แพทยศาสตรฯ ใหม่ 5 ชั้น เป็นอาคารแห่งการเรียนรู้ไม่แออัด ทำให้มีพื้นที่ในการทำงาน และพักผ่อนได้อย่างเหมาะสม  

-  มีการปรับปรุงพัฒนาสภาพแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ โดยบุคลากรและนักศึกษาแพทย์สามารถใช้ WI-FI ได้ทั่วทั้งอาคาร และ
เข้าถึงฐานข้อมูลระบบ HOSxP และPACs ได้ 

- ปรับปรุงห้องเรียนเดิมให้เป็นห้องเรียนแบบ smart classroom  
- ความปลอดภัย  อาคาร ศศค.รพ.สปร.แห่งใหม่(เขาเขียว) มีชุดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยตรงตามข้อกำหนดด้านความ

ปลอดภัยของโรงพยาบาล ดูแลบริเวณอาคารตลอด 24 ชั่วโมง มีกล้องวงจรปิดจับภาพทุกชั้นในอาคาร CCTV จำนวน 92 ตัว ทั่วตึก มี
ระบบสแกนนิ้ว ใบหน้า ควบคุมประตูระบบเปิดปิดไฟฟ้า 21 ตัว  

- มีห้อง fitness เพือ่ให้นักศึกษาแพทย์พักผ่อน ออกกำลังกาย ในยามว่าง 
- จัดสภาพแวดล้อมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เช่น แสงสว่างเพียงพอ มีการคัดแยกขยะเป็นขยะทั่วไป และขยะติดเชื้อ 

มีการควบคุมกำกับการกำจัด  
- ผลการตรวจสุขภาพประจำปี ของบุคลากรประจำปี 2564-2565 

ปี พ.ศ. จ ำนวนบุคลำกร ไดร้บักำรตรวจ ผลกำรตรวจ
ปกต ิ

ผลกำรตรวจ
ผดิปกต ิ 

ผลกำรตรวจผดิปกต ิ
(รอ้ยละ) 

2563 32 20 10 14 44 

2564 34 21 7 14 41 

2565 35 27 16 11 31 

 
7.3 (ก3.1) ร้อยละการลาออกของบุคลากร ศศค.รพ.สปร 

   เนื่องจากบุคลากร ศศค.รพ.สปร. ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว จึงทำให้บุคลากรส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นคง จึงมีแนวโน้ม
อั ต ร า ก า ร ล า อ อ ก ข อ งลู ก จ้ า ง ชั่ ว ค ร า ว พุ่ ง สู ง ขึ้ น  ใน ปี  2 5 6 5  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ส ำ คั ญ ต่ อ ค ว า ม ผู ก พั น  ก า ร ล า อ อ ก  
การพัฒนาและประสิทธิภาพของการทำงาน ในการนี้ ผอ.ศศค.รพ.สปร. ได้ผลักดันให้เขตสุขภาพที่ 3 ดำเนินการกำหนดกรอบภาระ
งานด้านการศึกษา สำหรับ ศศค.รพ.สปร. เนื่องจากเป็นพันธกิจหลักของโรงพยาบาลเชน่กัน นอกจากนี้ ศศค.รพ.สปร.ได้มีการออกแบบ
สอบถามปัจจัยที่บุคลากรมีความผูกพันกับบุคลากร ผลดังนี้  
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7.3 (ก3.2) ปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันกับบุคลากรสายสนับสนุน ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
ปัจจัยที่ทำให้ท่านมีความผูกพันกบัองคก์ร ช่วงอาย ุ N Mean 

มีความม่ันคงในการทำงาน น้อยกว่า 25 ปี 7 3.5714 
  25-40 ปี 10 2.8000 
  41-50 ปี 12 3.1667 
  มากกว่า 50 ปี 3 3.3333 
มีเพื่อนร่วมงานที่ด ี น้อยกว่า 25 ปี 7 3.5714 
  25-40 ปี 10 3.7000 
  41-50 ปี 12 3.4167 
  มากกว่า 50 ปี 3 2.6667 
ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพือ่นร่วมงาน น้อยกว่า 25 ปี 7 3.5714 
  25-40 ปี 10 3.6000 
  41-50 ปี 12 3.4167 
  มากกว่า 50 ปี 3 3.6667 
มีหัวหน้าที่ด ี น้อยกว่า 25 ปี 7 3.8571 
  25-40 ปี 10 3.7000 
  41-50 ปี 12 3.4167 
  มากกว่า 50 ปี 3 4.0000 
ได้รับมอบหมายงานที่มีความท้าทายความสามารถ น้อยกว่า 25 ปี 7 3.2857 
  25-40 ปี 10 3.2000 
  41-50 ปี 12 3.1667 
  มากกว่า 50 ปี 3 3.6667 

ช่วงอาย ุ* มีความมั่นคงในการทำงาน Crosstabulation    
มีความมั่นคง 
ในการทำงาน 

ดีมาก พอใจมาก ดี พอใจ พอใช ้ ควรปรับปรุง ไม่พอใจเลย Total 
 

ช่วงอาย ุ

มากกว่า 
50 ปี 

1 0 0 1 1 3  

33.30% 0.00% 0.00% 14.30% 20.00% 9.40%  

41-50 ปี 
0 3 5 3 1 12  

0.00% 50.00% 45.50% 42.90% 20.00% 37.50%  

25-40 ปี 
2 2 4 0 2 10  

66.70% 33.30% 36.40% 0.00% 40.00% 31.30%  

น้อยกว่า 
25 ปี 

0 1 2 3 1 7  

0.00% 16.70% 18.20% 42.90% 20.00% 21.90%  

Total 
3 6 11 7 5 32  

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  

จากตารางพบว่า จากการออกแบบสำรวจความผูกพันทาง google form ในเรื่องปัจจัยท่ีผลต่อความผูกพันของบุคลากร
สายสนับสนุน ของ ศศค.รพ.สปร. จำนวน 32 คนพบว่า บุคลากร ท่ีมีอายุน้อยกว่า 25 ปี มองว่าความมั่นคงในการทำงานเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสำคัญท่ีสุด ที่ทำให้บุคลากรมีความผูกพัน  อายุ 25-40 ปีมองว่าการมีเพื่อนร่วมงานที่ดี สำคัญท่ีสุด อายุมากกว่า 50 
ปี มองว่า การมีหัวหน้าท่ีดี ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ได้รับมอบหมายงานท่ีมีความท้าทาย
ความสามารถ สำคัญที่สุดตามลำดับ และพบว่าบุคคลาการมองว่ามีความมั่นคงในการทำงาน อยู่ในระดับท่ีพอใช้  
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7.3 (ก4) การพัฒนาบุคลากร   
อาจารย์ใหม ่

1. อาจารย์ใหม่ทุกคน ได้รับการปฐมนิเทศหรอืคำแนะนำด้านการจัดการเรยีนการสอน การเป็นอาจารย์แพทย์ภายใน 1 ปี 
2. อาจารย์ใหม่ทุกคนต้องได้รับการฝึกอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษา อย่างน้อย 5 วัน (35 ชม.) ภายใน  2 ปี หลังจากเริ่มปฏิบัติหน้าที่

ตำแหน่งอาจารย์ 
อาจารย์ประจำทุกคน  

1. อาจารย์ประจำทุกคน ได้รับการพัฒนาทางวิชาการและ/หรือวิชาชีพอย่างน้อย 15 ชั่วโมงต่อป ี
2. อาจารย์ประจำทุกคนต้องอบรมแพทยศาสตรศึกษา(Refresh course) อย่างน้อย 5 ชั่วโมง ต่อปี  
3. มีแผนพัฒนาอาจารย์เพื่อความรู้ความเข้าใจในหลักสูตร ด้วยการส่งอาจารย์แพทย์เข้ารับการอบรม ความรู้เรื่องเกณฑ์WFME ในรายวิชา

หลัก คือ สูติศาสตร ์ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ และนักวิชาการศึกษากับ IMEAc  และ เข้าอบรมเป็น assessor เพิ่มอีก 1 คน อบรม
การเขยีนรายงานการประเมินตนเองตามเกณฑ์ wfme และมีผู้ผ่านการอบรม WFME เป็นครู ก.ให้อาจารย์ และนักวิชาการในแต่ละรายวิชา รวมทั้งพ
รีคลนิิก  

บุคลากรสายสนับสนุน สนับสนุนให้เข้ารบัการอบรมเพื่อพัฒนางานในหน้าที่รับผิดชอบ อย่างน้อย 3 วัน หรือ 21 ชั่วโมง/คน /ปี เช่น การ
วัดผลและประเมินผลสื่อการเรียนการสอน การวิจัยการพัฒนาหลักสูตร เช่น อบรมการใช้ Simulation ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรแพทย์ 
อบรม medical education supporter (MES) เป็นประจำทุกปี ปีละ 2 คน  

ศศค.รพ.สปร. ได้ออกแบบประเมินปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานด้านบุคลากร และความต้องการพัฒนาตนเองและพัฒนางานใน
หน้าที่ที่รับผิดชอบ และรับฟังเสียงบุคลากรสายสนับสนุน เป็นประจำ เพื่อเป็นข้อมูลนำเข้าให้ผู้บริหารได้วางแผน ปรบัปรุงแก้ไข เพื่อสนับสนุนการ
ดำเนินการของหลักสูตรให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ อย่างต่อเนื่อง โดยมีผลลัพธ์การดำเนินการพัฒนาบุคลากร ดังนี้  

หัวข้อการอบรม บุคลากร ปี จำนวน 
1. หลักสูตร Rookie teacher - แพทย์ 2560 24 คน 

2561 8 คน 
2562 17 คน 
2563 32 คน 
2564 18 คน 
2565 15 คน 

2. หลักสูตร Exploratory course in Medical Education : ECME - แพทย์ 2552 1 คน 
2560 1 คน 
2561 2 คน 
2562 2 คน 
2563 2 คน 

3. หลักสูตร Medical Education Supporter : MES - สายสนับสนุน 2559 1 คน 
2560 1 คน 
2561 2 คน 
2564 1 คน 
2565 2 คน 

4. หลักสูตร Transformative Teacher - แพทย์ 2561 14 คน 
- สายสนับสนุน 2561 8 คน 

5. หลกัสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนางาน - แพทย์ 2562 14 คน 
- สายสนับสนุน 2562 10 คน 

6. หลักสูตรทักษะภาษาอังกฤษสำหรับบุคคลากรทางการแพทย์เพื่อการนำเสนอผลงานวิชาการ - แพทย์ 2562 6 คน 
7. หลักสูตรการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข ครั้งที่ 1-4   - แพทย์ 2562 17 คน 

- สายสนับสนุน 2562 6 คน 
8. หลักสูตร Transformative Learning skills: Self Discovery - แพทย์ 2562 8 คน 

- สายสนับสนุน 2562 34 คน 
9. หลักสูตรเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการพัฒนางาน - แพทย์ 2563 8 คน 

- สายสนับสนุน 2563 24 คน 
10. หลักสูตร Redesigning assessment system for WFME standard for basic medical education - แพทย์ 2563 22 คน 

- สายสนับสนุน 2563 9 คน 
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7.4 ผลลัพธ์ด้านการนำองค์กรและการกำกับดูแลองค์กร 
7.4 ก  ผลลัพธ์ด้านการนำองค์กร การกำกับดูแลองคก์ร และความรับผิดชอบต่อสังคม 
7.4 (ก1)  การนำองค์กร  

จากกราฟ พบว่า อาจารย์แพทย์มองเรื่องการนำองค์กรของ ผอ.ศศค.รพ.สปร.และทีม ว่า )  การประพฤติปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ และการ
สร้างประโยชน์ให้สังคม Following the Rule of law และ Responsive  มากที่สุด ในส่วนของบุคลากร มองว่ามี Iความซื่อสัตย์  มากที่สุด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ด้านอาจารย์แพทย์ พึงพอใจการบริหารงานของ ผอ.ศศค.รพ.สปร. ด้าน

พัฒนาบุคลากรมากที่สุด รองลงมาเป็นด้านการพัฒนาหลักสูตร  การสนับสนุน
งานวิจัย การพัฒนานักศึกษาตามลำดับ  และพึงพอใจด้านการพัฒนาฝึกอบม
หลังปริญญา น้อยที่สุด 

ด้านบุคลากร พึงพอใจการบริหารงานของ ผอ.ศศค.รพ.สปร. ด้าน
พัฒนาหลักสูตรมากที่สุด รองลงมาเป็นด้านการพัฒนานักศึกษา  การพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมวิชาชีพแพทย์ ตามลำดับ และพึงพอใจด้านการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการภายในองค์กร น้อยที่สุด 

 
ด้านนักศึกษาแพทย์  พึงพอใจการบริหารงานของ ผอ.ศศค.รพ.สปร. ด้านระบบอาจารย์ที่ปรึกษา/การดูแลนักศึกษาแพทย์ มากที่สุด รองลงมาเป็น
การจัดการเรียนการสอนที่ทำให้นักศึกษาแพทย์ได้ทั้งความรู้ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และการใช้ความรู้เป็น การไม่เลือกปฏิบัติและลดความ
เหลื่อมล้ำ ตามลำดับ และพึงพอใจด้านการให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องที่กระทบต่อนักศึกษาแพทย์ น้อยที่สุด 
 
 
 
 
 

เฉลี่ย 4.10 เฉลี่ย 4.25 
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7.4 (ก2) การกำกับดูแลองค์กร  
การกำกับดูแลองค์กร มีคำสั่งคณะกรรมการบริหาร ศศค.รพ.สปร. มีหน้าที่ จัดการเรียนการสอน ประเมินผล และพัฒนา

หลักสูตร โดยม ีผอ.รพ.สปร. มีหน้าที่ ติดตามดูแลประเมินและประสานความร่วมมือกับคณะปรีคลินิก เพื่อให้บัณฑิตบรรลุผลลัพธ์ทาง
การศึกษาที่พึงประสงค์ 

ศศค.รพ.สปร.มีการรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ปี 2564 ดังนี้  
องค์ประกอบของการควบคมุภายใน ผลการประเมิน/ข้อสรุป 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
1.1 การยืดม่ันในคุณค่าของความซ่ือตรง 
และจริยธรรม 

1.1 บุคลากรภายในศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ยึดม่ันใน
ความซ่ือสัตย์ สุจริต มีคุณธรรม จริยธรรมโปร่งใสในการทำงาน มีการบริหารจัดการที่สอดคล้อง
กับหลกัธรรมภิบาล และกำหนดโครงสร้างหน้าที่การปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

1.2 การกำกับดแูลเป็นอิสระจากฝ่าย 
บริหารและมีหน้าทีก่ำกับดูแลให้มกีารพัฒนาการควบคุม
ภายใน รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 

1.2 ผู้บริหารหน่วยงานมีทัศนคติที่ดี ต่อการบริหารงาน ทั้งยังสนับสนุนการปฏิบัติหน้าทีข่อง
บุคลากรภายในหน่วยงานมีความมุ่งม่ันที่จะใช้การบริหารแบบมุ่งผลสมัฤทธิข์องงานเป็นหลัก มี
การติดตามการปฏิบัติหน้าที่มอบหมายอย่างเคร่งครัด และมีการควบคุมดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
การปฏิบัติงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และเป้าหมายไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 

1.3 ผู้บริหารจัดให้มีโครงสร้างองค์กรสาย 
การบังคับบัญชา อำนวยหน้าที่และควารับผิดชอบที่
เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานภายใต้
การกำกับดแูลของผูก้ำกับดูแล 

1.3 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีโครงสร้างการบริหารงาน 
จำนวน 6 กลุ่มดังน้ี 
1. ฝ่ายบริหารทัว่ไป 
2. ฝ่ายการศึกษาก่อนปริญญา 
3. ฝ่ายพัฒนาอาจารย์บุคลากร และงานพัฒนาวิจัย 
4. ฝ่ายกิจการนักศึกษา 
5. ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
6. ฝ่ายพัฒนาหลกัสูตร และประกันคุณภาพการศึกษา 

1.4 การแสดงให้เห็นถึงความมุ่งม่ันใน 
แรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้ที่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

1.4 มีการส่งเสริมให้บุคลากรของ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รักษ์ ได้รับความรู้และพัฒนาทกัษะความสามารถของบุคลากร โดยมกีารวัดผลประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและตอ่เน่ือง 

1.5 การกำหนดให้บุคลากรมหีน้าที่ และ 
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

1.5.1ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีการจัดทำคำสั่ง
มอบหมายงานพรอ้มทั้งชีแ้จงรายละเอียดของงานให้กับบุคลากรอยา่งเหมาะสมและชัดเจน 
พร้อมทั้งแจ้งให้บุคลากรรับทราบ และถือปฏิบัต ิ
1.5.2มีการส่งเสริมให้บุคลากรทกุคนพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง และเปิดโอกาสให้ได้รับการ
อบรมอย่างสม่ำเสมอ 
1.5.3มีการควบคุม กำกับดแูล การปฏิบัติงานในหน่วยงานให้เป็นไปตามระบบการควบคุมภายใน
ที่กำหนดอย่างต่อเน่ือง และสมำ่เสมอทั้งยังมีการประชุมหารือร่วมกันในหน่วยงาน 

2 การประเมินความเสี่ยง 
2.1 การระบุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในของกำหนด
วัตถุประสงค์ทุกกิจกรรมการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หน่วยงานไว้อยา่งชัดเจนและเพียงพอที่จะ
สามารถระบุปละประเมนิ     ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์ 

2.2 การระบุความเสี่ยงที่มผีลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์
การควบคุมภายในอย่างครอบคลุมทั้งหน่วยงานและ
วิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อกำหนดการจัดการความเสี่ยงน้ัน 
 
2.3 การพิจารณาโอการสทีอ่าจเกิดการทุจริตเพื่อ
ประกอบการประเมินความเส่ียงที่สง่ผลต่อการ
วัตถุประสงค์ 

2.1.1ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ วางโครงสร้างกิจกรรมที่
ดำเนินการและเป้าหมาย ทิศทางการดำเนินงานอยา่งชัดเจนและต่อเนือ่ง สอดคล้องกับภารกิจ
ของหน่วยงานมีการสื่อสารระหว่างบุคลากรภายในและภายนอกออกหน่วยงานให้ทราบและ
เข้าใจตรงกัน 
2.1.2 บุคลากรภายในหน่วยงานทกุคนมีส่วนร่วมในการกำหนดวัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมและให้
การยอมรับ โดยคำนึงถึงความเหมาะสมตามภารกิจของหน่วยงาน และวัดผลได ้
2.2 ผูบ้ริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องภายในหน่วยงานทุกระดับ มีส่วนร่วมในการระบุและประเมินความ
เสี่ยงจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกโดยกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณา และจัดลำดับความ
เสี่ยงผลกระทบของความเสี่ยงและความถีท่ี่จะเกิด หรือโอกาสที่จะพบความเสี่ยงจากการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยงดังกลา่วว่าศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มี
จุดอ่อนที่มีความเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายในและภายนอก 
2.3 ผู้บริหารหน่วยงานมีการวิเคราะห์และประเมินระดับความสำคัญหรือผลกระทบของความ
เสี่ยง และความถีท่ี่จะเกิดขึ้นหรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
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องค์ประกอบของการควบคมุภายใน ผลการประเมิน/ข้อสรุป 
2.4 การระบุและการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่อาจมี
ผลกระทบ อย่างมีนัยสำคญัต่อระบบการควบคุมภายใน 

2.4 ผู้บริหาร มกีารกำหนดวธิีการควบคุมความเสี่ยงน้ัน ให้มีผลกระทบกับการปฏิบัติงานให้น้อย
ที่สุด เมื่อกำหนดวิธกีารควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบ
และนำไปปฏิบัต ิ

3. กิจกรรมการควบคุม 
3.1 การระบุและการพัฒนากิจกรรมการควบคุม เพือ่ลด
ความเสีย่งในการบรรลุวัตถุประสงค์ ระดบัที่ยอมรับได้ 

 

 

3.2 การระบุและการพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไป
ด้านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 
3.3 จัดให้มีกิจกรรมการควบคุม โดยกำหนดไว้ใน
นโยบาย ประกอบด้วยผลสำเร็จที่คาดหวังและขั้นตอน
การปฏิบัติงาน เพือ่นำนโยบายไปสูก่ารปฏิบัตงิานจริง 

 
3.1 บุคลากรของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีส่วนในการ
จัดกิจกรรมการควบคุมภายในตามวัตถุประสงค์และมีการประชุมปรึกษาหารือให้เขา้ใจในการลด
ความเสีย่งจากกิจกรรมต่างๆ ตามวตัถุประสงค์ของการควบคุมให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได ้
3.2 ทางหน่วยงานมีการจัดทำแผนการประชาสัมพันธ์ตามสือ่ออนไลนต์่างๆ เช่น การลงเว็บไซต์
บนหน้าหลักของโรงพยาบาล โรยแบ่งแยกออกเป็นหน่วยงานต่างๆ เปน็ต้น และมีการประชุมเพือ่
ชี้แจงให้บุคลากรทราบถึงวัตถุประสงค์ ของกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยง 
3.3.1 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มีการกำหนดหน้าทีแ่ละความรับปิดชอบเป็นลายลักษณ์
อักษรอย่างชัดเจน มีการวางผังโครงสร้าง การบริหารงานและระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่
ละฝา่ยโดยแจ้งให้ทราบทั่วกัน  
3.3.2 หน่วยงานได้จัดทำหนังสอืแจ้งผู้มีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องทราบ 
3.3.3 หน่วยงานได้จัดทำและนำแผนงานมาใช้ในการดำเนินงาน 
3.3.4 หน่วยงานได้จัดทำสือ่ประชาสัมพันธท์ี่เป็นลายลักษณ์อกัษรและสื่อสังคมออนไลน์ ลง
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทีช่ัดเจน 

4. สารสนเทศและการสือ่สาร  
 4.1 การจัดทําหรือการจัดหาและการ ใช้สารสนเทศที่
เกี่ยวขอ้งและมีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ
ตามการ ควบคุมภายในทีก่ําหนด 
4.2 การสื่อสารภายในเกี่ยวกับสารสนเทศถึง
วัตถุประสงค์และความ รับผิดชอบที่มีต่อภายใน ซ่ึงมี
ความจําเป็นในการสนับสนุนปฏิบัติตามการควบคุม 
ภายในที่กาํหนด 
4.3 การสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยว ที่มีผลกระทบต่อ
การปฏิบัติตามการ ควบคุมภายในที่กาํหนด 

 
4.1 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก มีการใช้ระบบสารสนเทศในการ ติดต่อสื่อสารทั้ง
หน่วยงานภายในและภายนอก อย่างเพียงพอ เหมาะสม เชื่อถือได้ และทันต่อเหตกุารณ์ 
4.2 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก รวบรวมข้อกฎหมาย ระเบียบ บังคับและหนังสือสัง่การที่
เกี่ยวขอ้งและนําข้อมลูลงเว็บไซตข์อง รพ.สปร. เพื่อใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการค้นคว้าหาขอ้มูล 
4.3 หน่วยงานจัดให้มีการให้บริการต่างๆ เช่น ให้บริการปรึกษา แนะนําสําหรับนักศึกษาแพทย์
ก่อนและหลังรับปริญญา ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ขา่วสารโครงการ การประชุมวิชาการต่างๆ และ
การใช้ สารสนเทศในการติดต่อสือ่สารอย่างเหมาะสม เข้าถึงและทันตอ่ เหตุการณ์ 
4.4 หน่วยงานจัดทําหนังสือแจ้งผู้มีส่วนร่วมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 การระบุการพัฒนา และการ ดาํเนินการประเมินผล
ระหว่างการ ปฏิบัติงานและ/หรือการประเมินผลเป็นราย
คร้ังตามที่กาํหนด เพื่อให้เกิดความ เ มั่นใจว่ามีการ
ปฏิบัติตามองค์ประกอบของ การควบคุมภายใน 

 
5.1. ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มีการติดตามผลระหว่างการ ปฏิบัติงานอย่างต่อเนือ่ง
และสม่าเสมอ และรายงานให้ผู้บริหาร หน่วยงานรับทราบ เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีผลการ
ดําเนินงานไม ่เป็นไปตามแผน จะมีการดําเนินการแก้ไขอย่างทันกาล 

 
ผลการประเมินโดยรวม 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีการประเมินการควบคุมภายใน ตามโครงสร้างขององค์กร
ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ มีประสทิธิผลเพียงพอที่จะทําให้การปฏบิัติงานประสบ ผลสาํเร็จตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตามมีบาง
กระบวนการที่มีความเสี่ยงที่ต้องปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้การ ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น จึงได้กําหนดให้หน่วยงานมี
การประเมินความเสี่ยงและจัดทาํ แผนการปรับปรุงการควบคุมภายในให้เหมาะสมในประเดน็สาํคัญ โดย ความเสี่ยงที่มีอยู่ที่ตอ้ง
กําหนดปรับปรุงการควบคุมภายในและการปรับปรุงการควบคมุภายใน 

1. การควบคุมภายใน – ผังกระบวนการ วิธีการปฏิบัตงิาน 
2. การบริหารจัดการพัสดุ - การบริหารคลังพัสดุ ประเด็นการจดัหา ควบคุม เก็บรักษา พัสดุคงคลัง 
3. การบริหารด้านการเงินและบัญชีหน่วยงาน การตรวจสอบ การติดตามงาน รายการ เบิกจ่ายทั้งหมดของหน่วยงาน 
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แผนการควบคุมภายใน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ปี 2565 
 

วัตถุประสงค ์ ความเสี่ยง การควมคุมภายในที่มีอยู่ การประเมินผล
การควมคุมภายใน 

ความเสี่ยงที่มีอยู่ การปรับปรุงการควมคุม
ภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

งานพสัดุ ประเดน็ด้าน
การจัดหา จัดซื้อ จัดจ้าง 
การควบคุมดูแลงานดา้น 
พัสดุสํานักงานให้อยู่ใน
สภาพ พร้อมใช้งานอยู่
เสมอ การเก็บ รักษา
พัสดุคงคลัง ตรวจนับ
พัสดุ แจ้งซ่อมอุปกรณ์
ชํารุดเสียหาย เบิกจา่ย
พสัดุสํานักงาน  
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้ระบบการจัดซื้อ 
จัดจ้าง จัดหา ของพสัดุมี
ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธผิลสงูสุด มีการ 
ควบคุมและทาํนบุํารุง
พัสดุ สํานักงานให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้ งานอยู่
เสมอ 

1. มีระบบการจัดซื้อ 
จัดหาพัสดุสาํนักงาน  
แต่ไม่มีการนับสต๊อกพัสดุ 
ไม่มีระบบการควบคุม 
พัสดุที่เป็นปัจจบุัน 
 2. การตรวจสอบ 
รายงานพัสดปุระจําปี 
ล่าชา้ ไม่เปน็ไปตาม 
ระเบียบที่กําหนด  
3. การจัดซื้อจัดจ้าง ล่าช้า 
ไม่เป็นไปตามแผน ที่ได้รบั
อนุมัติ  
4. ไม่มีการติดตามผล การ
ดําเนินงาน และ ควบคุม
การดําเนินการ จัดซื้อตาม
แผนที่วางไว ้

1. เจ้าหน้าที่ที่ได้รบัมอบ 
หมายได้วางกระบวนการ  
ในการจัดซื้อ จัดจ้าง ตาม
แผนงานที่กําหนด  
2. จัดทําเอกสารการ จัดซื้อ 
จัดจ้าง แบบเปน็ ลายลักษณ์
อักษร เพื่อความสะดวกและ
ป้องกัน การสูญหายของ
รายงาน  
3. มีระบบการแจ้งซ่อม 
อุปกรณ์สํานักงานใน 
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
เพือ่การติดต่อกับบุคคล  
ที่เก่ียวข้องอย่างรวดเร็ว 

การควมคุมที่มีอยู ่
ไม่เพียงพอ 

1. ระบบการจัดซื้อ 
ควบคุมที่มี จัดหาพัสดุ
ยังไม่มีการนบัสต๊อกอาจ
ส่งผลให้ มีอยู่ไม่เพียงพอ 
พัสดุในคลังมไีม่เพียงพอ 
ต่อความต้องการได้  
2. ระบบการควบคุม 
ด้านพสัดุไม่มีความเป็น 
ปัจจุบนัอาจสง่ผล 
กระทบต่อการตรวจราย 
งานพสัดุประจําปี  
3. ไม่รายงานผลการ 
ดําเนินงานให้ผูบ้ริหาร 
หน่วยงานรับทราบ 

1. ตรวจสอบระบบการ 
จัดซื้อ จัดจ้างให้เป็นไป  
ตามแผนงานที่วางไว้ และมี
ความเป็นปัจจุบนัทนักาล  
2. การตรวจสอบพัสดุ 
ประจําปีให้ถือปฏิบัติตาม 
ระเบียบพัสดทุี่กําหนด อย่าง
เคร่งครดั  
3. ถือปฏิบัติตามระเบียบ 
สํานักนายกรัฐมนตรีวา่ ด้วย
การพัสดุ พ.ศ. 2560 อย่าง
เคร่งครัด 

ผู้รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้อง
ภายในหน่วยงาน  
ศศค.รพ.สปร.(จพง.พัสดุ) 
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7.4 (ก3) กฎหมาย ข้อบังคบั และการรับรองมาตรฐาน 

ศศค.รพ.สปร. มีการดำเนินงานตามกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับ ดังนี้  
7.4 (ก3.1) การจัดการความเสี่ยง ศศค.รพ.สปร.มีระบบการรายงานความเสี่ยงทัว่ไปการกำกับดูแลองค์กร ที่เก่ียวกับคลินิกของบุคลากร 
ตามระบบของ รพ.สปร.  ซึ่งผลปี พ.ศ. 2563 -2565 ซึ่งผล เป็นดังนี้   

รหสัอุบัติการณ์ ชื่ออุบัติการณ์ความเส่ียง 
จำนวนครัง้ของการเกิด 
2563 2564 2565 

GPS101 Security and Privacy of Information 1 0 0 
GPM101 เจ้าหน้าที่ทะเลาะกันในที่ทำงาน 1 0 0 
GPM102 เจ้าหน้าที่ถูกคุกคามทางจิตใจ 1 1 0 
GPP101 บุคลากรปฏิบัติงานโดยมีภาระงานมากเกินเกณฑ์มาตรฐาน (work load) 1 0 0 
GPP201 องค์กรเกิดภาวะคุกคามบุคลากรด้านกายภาพ ได้แก่ เสียงดัง (noise)แสงสว่าง (light) ความร้อน (heat) 1 0 0 
GPE 201 บุคลากรได้รับผลกระทบ Psychosocial factors จากผู้บังคับบัญชา/เพื่อนร่วมงาน 2 1 0 
GPE 202 บุคลากรไม่มี work-life balance 1 0 0 
GPE 203 บรรยากาศในการทำงานและสภาวะแวดล้อมไม่เหมาะสม 1 0 0 

GPE 205 
ปัญหาด้านการจัดการสภาพแวดล้อม เช่น ไม่มีป้ายให้คำแนะนำ/บอกทาง/ไม่มีทางหนีไฟ หรือมีแต่ไม่พร้อมใช้ หรือมีสิ่ง
กีดขวาง/ลิฟท์ขัดข้อง/มีคนติดในลิฟท์/ลิฟท์ชำรุด 

1 2 0 

GPE 206 
ปัญหาด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมในที่ทำงาน เช่น ระบบน้ำอุปโภค บริโภคไม่เพียงพอ /ไม่พร้อมใช้ ระบบไฟฟ้าไม่
เพียงพอ /ไม่พร้อมใช้/ไฟดับ/ช็อต/กระพริบ การกำจัดน้ำเสีย/การกำจัดขยะไม่ถูกวิธี/ไม่ได้มาตรฐาน 

0 1 0 

GPE 301 บุคลากรถูกคุกคาม ทำร้ายทางวาจาจากบุคคลภายใน 1 0 0 

GOS 102 
ปัญหาด้านการควบคุมกระบวนการปฏิบัติงาน เช่น ไม่กำหนดกระบวนการปฏิบัติงานที่สำคัญ/ขาดการประเมิน
ประสิทธิภาพ/ขาดการติดตามผล/ไม่มีการปรับปรุงแก้ไขข้อเสนอแนะ 

1 7 1 

GOI 101 เกิดปัญหาด้าน Hardware เช่น ไม่มีแผนบริหารจัดการ/ไม่เพียงพอ/ไม่พร้อมใช้/ใช้ไม่ตรงวัตถุประสงค์/ใช้ผิดวิธี-เทคนิค 1 0 0 
GOI 102 เกิดปัญหาด้าน Network & Security เช่น ไม่พร้อมใช้/ระบบล่ม /มีการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ์ 1 0 0 

GOI 104 
เกิดปัญหาด้าน User &IT Team เช่น ไม่มอบหมายผู้รับผิดชอบ/ไม่พร้อม/ไม่ครอบคลุมบทบาทหน้าที่/ขาดความรู้และ
ทักษะ 

1 0 0 

GOI 202 
เกิดปัญหาด้านระบบบริหารการพัสดุ ไม่กำหนดระเบียบ/แผนความต้องการและการจัดหา ไม่มีทะเบียนคุม/การตรวจรับ/
การบำรุงรักษา ขาดการควบคุมการแจกจ่าย /การจำหน่าย 

1 0 0 

GOM 102 เกิดปัญหาด้านการบริหารจัดการเกี่ยวกับบุคลากร 2 0 0 
GOM 103 เกิดปัญหาด้านการพัฒนาบุคลากร 1 0 0 
GOM 201 เกิดปัญหาด้านการควบคุมสภาพแวดล้อมของการดำเนินงาน 1 0 0 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงในกลุ่มอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั่วไป (General risk incident) ของ ศศค.รพ.สปร. ระหว่างปี พ.ศ.2563 -2565 
(มค.-สค.2565) พบว่า มีการรายงานความเสี่ยงรวมจำนวน 36 ครั้ง เป็นความเสี่ยงในหมวด Personnel Safety จำนวน 16 ครั้ง (ร้อยละ 
44.4) และความเสี่ยงหมวด Organization Safety จำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 55.6)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายหมวด พบว่า  ในหมวดของ Personnel Safety ความเสี่ยงประเภท Environment and working 
conditions มีการรายงานมากที่สุดจำนวน 11 ครั้ง (ร้อยละ 30.6) เป็นเรื่องเกี่ยวกับอาคารสถานที่ ได้แก่ มีคนติดในลิฟท์ (ร้อยละ 11.0) 
เนื่องจากลิฟท์ขัดข้องหรือไฟฟ้าดับ  มีกลิ่นเหม็นจากห้องศพที่อยู่ชั้นล่างของอาคาร (ร้อยละ 2.0) เป็นเร่ืองเกี่ยวกับบรรยากาศการทำงาน 
(รอ้ยละ 17.6 ) ได้แก่ ไม่มี work-life balance  ได้รับผลกระทบด้าน Psychosocial factors จากเพื่อนร่วมงาน เช่น ใช้คำพูดต่อว่ารุนแรง                   

สำหรับหมวด Organization Safety  เร่ืองที่รายงานมากที่สุด คือ ประเภท Strategy มีปัญหาในการทำงานเนื่องจากการกำหนด
กระบวนการปฏิบัติที่สำคัญไม่ชัดเจน ทำให้เข้าใจไม่ตรงกัน เกิดความขัดแย้ง มีการกระทบกระทั่ง โต้เถียงกัน รวม 9 ครั้ง (ร้อยละ 25) 
รองลงมามีการรายงานจำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 11.1) เท่ากัน คือ ความเสี่ยงประเภท IT & Communication, Internal control & 
Inventory  ในเรื่องปัญหาด้าน Hardware และ Network & Security  และประเภท Manpower, Management ในเรื่อง การจัดการ
เร่ืองค่าตอบแทน การเลื่อนขั้นเงินเดือน ไม่มีการสอบทาน ทำให้เกิดความผิดพลาด  
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การนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
1. การจัดการความเสี่ยงเบื้องต้น  ข้อมูลที่รายงานเข้าไปในระบบการจัดการความเสี่ยง เมื่อผู้บริหารรับทราบข้อมูลรายงาน จะ

พิจารณาระดับความรุนแรงของปัญหา และดำเนินการแก้ไขในสิ่งที่สามารถจัดการได้ในเบื้องต้น 
2. การจัดการความเสี่ยงเชิงระบบ  สำหรับปัญหาที่เกิดขึ้นซ้ำๆ หลังจากการแก้ไขเบื้องต้นแล้ว จะดำเนินการค้นหาสาเหตุ โดยวิธี 

root cause analysis: RCA  เพื่อหาสาเหตุของปัญหา และดำเนินการแก้ไขที่สาเหตุ 
3. การติดตามและเฝ้าระวัง หลังแก้ไขปัญหาจะมีการบันทึกผลการจัดการความเสี่ยง และวางแผนเฝ้าระวังป้องกันการเกิดซ้ำ 

7.4 (ก3.2) ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย   
1. มีการปฐมนิเทศนักศึกษาแพทย์ ปี4 เพื่อเตรยีมความพร้อมกอ่นที่จะขึ้นสัมผัสกับผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย 
2. มีการ Orientation ในทุกรายวิชา 
3. มีคู่มือรายวิชา : กำหนดพื้นฐานหัตถการในแต่ระดับชั้นปี/ มีอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลใน แต่ละชั้นปี 
4.. มีระบบควบคุมกำกับ : กำหนดอาจารย์แพทย์ผู้ดูแล (อาจารย์รายวิชา/ อาจารย์ประจำสาย/แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์พี่เลี้ยง)   
    ตามลำดับชั้น 
5. มีคณะกรรมการรายวิชาดูแลการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมของแต่ละรายวิชา 
6..มีระบบการรายงานความเสี่ยง (training Risk) และมีขั้นตอนการรายงานความเสี่ยง ตามระบบของ รพ.สปร. 

7.4 (ก3.3) การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

1. มีแนวทางให้นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) ว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์พ.ศ.2560       
ในคู่มือนักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ชั้นปี 1 – 6 

2. รพ.สปร. พ.ร.บ. ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562  

3. .รพ.สปร. ประกาศใช้นโยบายสื่อสังคมออนไลน์ (Social network) ของบุคลากร รพ.สปร. 

4. มีการใช้เลขบัตรประชาชนในการระบุตัวตนเมื่อใช้งาน internet ภายในรพ.สปร. โดย มีศูนย์ ICT เป็นผู้รับผิดชอบ 

5.ดำเนินตามนโยบายว่าด้วยการเก็บรักษาการขอใช้การขอดูและการขอสำเนาเวชระเบียน พ.ศ.2562 

7.4 (ก4) จริยธรรม  

การดำเนินการตามจริยธรรมวิจัยในคน ศศค.รพ.สปร. ได้ดำเนินการเกี่ยวกับจริยธรรมวิจัยในคน  มีระบบกำกับ ติดตาม  ยึด
ตามหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  ดังนี้ 

1.การดำเนินการจริยธรรมวิจัยในคน ดำเนินงานในรูปคณะกรรมการ มีกรอบแนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์และแนวทาง
จริยธรรมสากล 

2.โครงการที่ดำเนินการวิจัยในคนจะต้องได้รับการพิจารณา ทบทวน และรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในคนก่อนเริ่ม
ดำเนินการ 

3.นักวิจัยจะต้องดำเนินงานวิจัยตามโครงร่างที่ ได้รับการรับรอง หากนักวิจัยมีการปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย ภายหลังที่ได้รับการ
รับรองแล้ว จะตอ้งแจ้งให้คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนพิจารณาและรับรองทุกคร ั

4.คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนจะติดตาม กำกับดูแลโครงการวิจัยที่ให้การรับรองไปจนกว่าโครงการวิจัยดำเนินการแล้ว
เสร็จ  โดยนักวิจัยจะต้องรายงานความก้าวหน้าอย่างน้อยปีละครั้ง รวมทั้งรายงานเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นระหว่างการวิจัย 
และแจ้งปิดการวิจัยเมือ่ดำเนินการแล้วเสร็จ 

หมายเหตุ: 

นักวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์การขอรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากเงินงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปเพื่อการบริหาร
และจัดการเรียนการสอน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  มีความประสงค์ขอรับทุนอุดหนุนการวิจัย 
ข้อกำหนดเบื้องต้น คือ โครงการวิจัยนั้นต้องมีเอกสารหลักฐานได้รับการรับรองให้ดำเนินการวิจัยในคน จึงจะรับเข้าพิจารณาการให้ทุน 
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7.4 (ก5) สังคม 
พันธกิจของ ศศค.รพ.สปร. ครอบคลุมความต้องการที่จำเป็นด้านสุขภาพของชุมชน ระบบสุขภาพ และด้านอ่ืนๆ ที่พึงมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม  
ศศค.รพ.สปร. ตระหนักถึงการแสดงความรับผิดชอบต่อสังคมที่จะผลิตบัณฑิตที่ดีมีคุณภาพไปรับใช้สังคม ดังนี้ 
1. ศศค.รพ.สปร. ได้พัฒนากระบวนการตัดสินผลการศึกษาในแต่ละรายวิชาเพื่อให้มั่นใจว่านักศึกษาแพทย์ที่จบการศึกษาไปมี

ความรู้ความสามารถเพยีงพอ 
2.นักศึกษาแพทย์มีการสอบรวบยอด(Comprehensive) เพื่อทําการประเมินว่านักศึกษาแพทย์ที่สําเร็จการศึกษา มีความรู้

ความสามารถทักษะเพียงพอต่อการไปประกอบวิชาชีพแพทย์ 
3.มีการพัฒนารายวิชาพัฒนาตนเองและทักษะทางวิชาชีพแพทย์ 1-3 ซึ่งเป็นรายวิชาที่จัดประสบการณ์เรียนรู้เกี่ยวกับการ

ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายความรับผิดชอบต่อสังคมจิตสาธารณะความผูกพันต่อ
ชุมชนเข้าใจสภาวะทางจิตสังคมของผู้ป่วย และญาติการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  การบูรณาการองค์ความรู้เพื่อประยุกต์ใช้ในการ
ทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพการเรียนรู้จากประสบการณ์การพัฒนาตนเองในเส้นทางวิชาชีพแพทย์ 

4. ศศค.รพ.สปร. ประกาศแผน 10 ปี ของ ศศค.รพ.สปร. ที่มีเข็มมุ่งที่ว่า “ผลงานวิจัยและนวัตกรรมได้รับการตีพิมพ์ เผยแพร่
ระดับนานาชาติ”  จึงได้มีการดำเนินการจดัตั้งศูนย์วิจัยสุขภาพและการพัฒนา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
คำปรึกษา ส่งเสริมการผลิตงานวิจัย และ การวางระบบแผนงานในการสนับสนุนงานวิจัย ประสานงานด้านการวิจัยกับผู้วิจัย           
และผู้เก่ียวข้องจัดให้มีระบบสนับสนุน เช่น การขอทุนวิจัยการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย การสนับสนุนการตีพิมพ์ นำเสนอผลงาน และ
นำสู่การใช้ประโยชน์ต่าง ๆ ได้แก่ การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มีคุณภาพ การนำไปใช้ขับเคลื่อนพัฒนาด้านการศึกษาและการพัฒนา
ระบบสุขภาพในชุมชน โดยมีผลงานวิจัยเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ดงัแสดง ในตาราง  
ผลงานวิจัยด้านคลินิก และแพทยศาสตรศึกษา ปี พ.ศ.2561 - 2565 

ปี กลุ่มเนื้อหา จำนวนผลงาน 

ปี พ.ศ. 2561 
- Clinic 6 เรื่อง 

- Med Ed. 4 เรื่อง 

ปี พ.ศ. 2562 
- Clinic 8 เรื่อง 

- Med Ed. 6 เรื่อง 

ปี พ.ศ. 2563 
- Clinic 13 เรื่อง 

- Med Ed. 5 เรื่อง 

ปี พ.ศ. 2564 
- Clinic 7 เรื่อง 

- Med Ed. 3 เรื่อง 
ปี พ.ศ. 2565 - Clinic 27 เรื่อง 

- Med Ed. 6 เรื่อง 
7.4ข.ผลลัพธ์ด้านการนำกลยุทธ์ไปปฎิบัติ  
ข ผลลัพธ์ด้านการนำกลยุทธไ์ปปฏิบัต ิ

ศศค.รพ. สปร. ได้จัดลำดับความสำคัญในการดำเนนิการ โดยได้ปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร์ใหม่ ปี 2565 – 2567 มีการกำหนด
แผนยุทธศาสตร์หลัก ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (ปี พ.ศ. 2565 -2567) 4 ด้าน  

ยุทธศาสตร์ที่ 1. เพิ่มศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2. จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัน้คลินิกมีประสิทธิภาพ SMART MEC 
ยุทธศาสตร์ที่ 3. พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 4. พัฒนาการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 

 โดยได้ดำเนินการจัดทำโครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 



  

112 
        

แผนการดำเนินงานตามแผนกลยุทธ์ (Strategic- Plan) (แผน 3 ปี พ.ศ. 2565 -2567) 

วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
เป้าหมาย ผลการดำเนินการ 

ระยสั้น 
(2565-2567) 

ระยะยาว 
(2568-2572) ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เพ่ิมศักยภาพและพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือสร้างบัณฑิตแพทย์ให้มคุีณภาพ 

1.นักศึกษาแพทย์สามารถ
สอบระดับชาติทุกขั้นตอน   
และแพทย์สำเร็จการศึกษา 
ตามหลกัสูตร            
  

โครงการเตรียมความพร้อมเพื่อประเมิน
และรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอน 1-2  

1.1 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน NL1 คร้ังแรก ≥65% ≥80% 12.90% 51.72% 46.88% 43.33% 
1.2 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผ่าน  NL 2 คร้ังแรก ≥85% ≥90% 71.88% 70.00% 88.00% 73.50% 

อบรมเชิงปฏิบัติการ Extern Survival 
สำหรับนักศึกษาแพทย์ปี  6 

1.3 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์สอบผา่น   NL 3 คร้ังแรก 
100% 100% 100% 100% 100% 90.43% 

 1.4 ร้อยละนักศึกษาแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตร (พ.บ.) และได้รับ
ใบประกอบวิชาชพีภายในระยะเวลาทีก่ำหนดในหลักสูตร 

≥80 % ≥90 % 96.87% 96.87% 81.25% 78.13% 

2. บัณฑติแพทยมี์
คุณลักษณะที่พึงประสงค์
ตามหลกัสูตร 

ตรวจเย่ียมบัณฑิตแพทย์และพึงพอใจของ
บัณฑติแพทยแ์ละผู้ใช้บัณฑิตแพทย์ ต่อ
คุณภาพหลกัสูตร 

2.1 อัตราความพึงพอใจของนักศึกษาแพทย์ปี 6 /บัณฑิตแพทย์ใหม่ทีม่ีต่อ
คุณภาพหลกัสูตร (3.5 จาก 5.0) 

≥ 4.7 ≥ 4.7 4.42 4.21 4.71 4.71 

2.2 อัตราความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ที่มีต่อบัณฑิตแพทย์ใหม่  ≥ 4.5 ≥ 4.5 4.53    4.49 4.57 4.43 
3. บัณฑิตแพทย์คงอยูใ่น
ระบบราชการ 

3.1ร้อยละของบัณฑิตแพทย์ ที่ปฏิบัติงานอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขตาม
ระยะเวลาทีก่ำหนด 3 ปี 

≥91 % ≥95 % 83.87% 87.50% 86.66% 96.67% 

4.การจัดการเรียนการสอนมี
การพัฒนา /ปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง 

สัมมนาหลักสูตรร่วมกับคณะ
วิทยาศาสตร์ เขตร้อน และ 2 นคร  
1 ราช (สบช.) 

4.1 ร้อยละของอาจารย์ประจำหลกัสูตรมีส่วนร่วมในการประชุมเพือ่
วางแผน ติดตามและทบทวนการดำเนินงานหลักสูตร ≥85  % ≥ 90 % 78% 82% 85% 70% 

โครงการทวนผลสัมฤทธิ์ระดับหลักสูตร
และตรวจประเมินประกันคุณภาพ 

4.2 ร้อยละของรายวิชาที่มกีารทวนสอบผลสัมฤทธิข์องนักศึกษาแพทย์ 
≥ 25 % ≥ 30 % 32% 26% 25% 25% 

5. พัฒนาสื่อการสอนให้
เหมาะสมกับการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 

อบรมการจัดการเรียนการสอน Google 
application / online 

5.1 ร้อยละของกลุม่งานที่จัดการเรยีนการสอน แบบ Active Learning 
≥ 50 % ≥ 70 % 72% 78% 80% 82% 

6. ระบบประกันคุณ
การศึกษาได้มาตรฐาน 

1.อบรม IMEAc Criteria Training and 
SAR Writing 
2.อบรม Redesigning assessment 
system for WFME  

6.1 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์  WFME 
ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 

ผ่านการ
รับรอง 
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วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
เป้าหมาย ผลการดำเนินการ 

ระยสั้น 
(2565-2567) 

ระยะยาว 
(2568-2572) ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

7.พัฒนาระบบการดูแล
นักศึกษาแพทย ์
ให้มีประสิทธิภาพ 

โครงการพบอาจารย์ที่ปรึกษา 7.1 ร้อยละนักศกึษาแพทย์ช้ันคลนิิกที่ได้รับการดูแลตามระบบอาจารย์ที่
ปรึกษา 

≤10 % ≤8 % - 2% 7.5% 10.4% 

การฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ สำหรับ นศพ. 7.2 ร้อยละของนักศึกษาแพทยช้ั์นคลินิกได้รับการให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
การฉีดวัคซีน โควดิ 19 สำหรับ นศพ. 7.3 ร้อยละของนักศกึษาแพทย์ช้ันคลินิกได้รับการให้วัคซีนโควดิ 19 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
การตรวจ  CXR สำหรับ นศพ. 7.4 ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินกิได้รับการส่งตรวจ  CXR  100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
อบรม Overview of 3P safety  7.5 ร้อยละของนกัศึกษาแพทยช้ั์นคลินิกมอีุบัติการณ์ถูกเลือดและสารคัด

หลั่งขณะปฏิบัติงาน 
<10% <5% 8.69% 11.35% 11.82% 9.41% 

8.อาจารย์มีความรูด้้าน
แพทยศาสตรศึกษา 

1.อบรม “Rookie” Teacher   
2.ประชุม AMEE 
3.อบรม Simulation  
4.อบรม E-portfolio  
5.อบรมเชิงปฏิบัติการสร้างข้อสอบ  

8.1 ร้อยละอาจารย์แพทย์ใหมไ่ด้รบัการอบรมแพทยศาสตรศึกษาข้ัน
พื้นฐาน (basic medical education) ≥ 5 วัน (35 ชม.) ภายใน 2 ปี  

100% 100% 85% 90.32% 84.21% 80% 

6.จดัอบรมหลักสตูร ECME 8.2 ร้อยละกลุม่งานท่ีอาจารย์แพทย์ได้รับการอบรมหลักสูตร ECME 50% 80% 20% 40% - 53.33% 
9.บุคคลากรสายสนับสนุน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
ตามสายงานท่ีรับผดิชอบ 

1.อบรมพัฒนาการเรียนการสอน (E-
learning) สำหรับหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการวดัและ
ประเมินผล 
3. อบรมความรูด้้านการประกัน
คุณภาพ และพัฒนาคณุภาพทาง
การศึกษา WFME/EdPEx 
4. อบรบการตรวจสอบภายใน  
 
 

9.1ร้อยละของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีได้รับการอบรม( ≥3 วัน หรือ 21 
ชม./คน/ปี)   
 
 
 
 
 

≥60% ≥80% 100% 90.48% 57.69% 83.33% 
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วัตถุประสงค์ 
 

แผนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
(กิจกรรม/โครงการ) 

ตัวชี้วัดกระบวนการ 
เป้าหมาย ผลการดำเนินการ 

ระยสั้น 
(2565-2567) 

ระยะยาว 
(2568-2572) ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

ยุทธศาสตร์ที ่2 “ จัดระบบบริหารของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินกิมีประสิทธิภาพ SMART MEC ” 

10. SMART MEC ศูนย์
แพทยศาสตรฯมรีะบบการ
บริหารจดัการเรียนการสอน
และระบบสนับสนุนท่ี
ทันสมัย ไร้รอยต่อ  

อบรม  Transformative Learning 
skills: Self Discovery 

10.1ความพึงพอใจของอาจารย์แพทยม์ีตอ่การดำเนินงานของ ศศค. 
≥ 3.7 ≥ 4.0 3.57 3.61 3.74 4.26 

 10.2 ความพึงพอใจของนักศึกษาแพทยต์่อการดำเนินงานของ ศศค. ≥ 4.7 ≥ 4.7 3.42 4.52 4.71 4.32 
1.สรรหาบุคลากร ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
จัดการที่ทันสมัยไร้รอยต่อ SMART MEC 

10.1  ร้อยละของการจัดเก็บข้อมลูศูนย์แพทยศาสตรศึกษามีนวัตกรรมใน
การบริหารจัดการที่ทันสมยัไร้รอยต่อ  

≥ 50% 
 

 

≥ 80% 
 

- 40% 40% 45% 

2.อบรมเทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การ
พัฒนางาน 

10.2 ร้อยละความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน และการประชุม 
online 

≥ 70% ≥ 85% - - - - 

ยุทธศาสตร์ที ่3 “พัฒนาศักยภาพด้านงานวิจัย” 

11.ศูนย์แพทยศาสตรฯ มี
ผลงานวิจัย และมีการ
เผยแพรส่าธารณะ 

อบรมเชิงปฏิบัติการ "การเรียนการสอน
และทำวิจัยทางการแพทยศาสตรศึกษา 

11.1 จำนวนงานวจิัยทางคลินิกที่ได้รับการตีพิมพ์ / นำเสนอดว้ยวาจา/
โปสเตอร์  

ระดับ 5 
(≥ 8 เรือ่ง) 

ระดับ 5 
(≥10 เรื่อง) 

8 เรื่อง 13 เรื่อง 7 เรื่อง 27 เรื่อง 

 11.2  จำนวนงานวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษาทีไ่ดร้ับการตีพิมพ์/นำเสนอ
ด้วยวาจา/โปสเตอร์  

ระดับ 5 
(6 เรื่อง) 

ระดับ 5 
(6 เรื่อง) 

6 เรื่อง 
 

5 เรื่อง 3 เรื่อง 4 เรื่อง 

ยุทธศาสตร์ที ่4 “พัฒนาการสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน” 

12.ได้รับความร่วมมือจาก
เครือข่าย 

โครงการสัมมนาพัฒนารายวชิาเวช
ศาสตร์ครอบครัวและชุม สู่รายวิชาเวช
ศาสตร์สุขภาพ  

12.1 ร้อยละการ.ไดร้ับความร่วมมอืและการสนบัสนุนจาก โรงพยาบาล
ชุมชนในการให้นักศึกษาแพทยเ์ข้ารับการฝึกปฏิบตัติิงาน 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

13.การใหส้นับสนุนแก่
เครือข่าย  

13.2 จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชนไดร้ับการสนับสนนุใน
การอบรม พัฒนา ด้านวิชาการ งานวิจัย 

≥7 คน/ปี ≥14 คน/ปี - - - 7 คน/ปี 

13.3 จำนวนอาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลชุมชน สิ่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ เช่น การสืบค้นวารสาร ขอ้มูลในห้องสมดุ ,  tele - conference  

≥7 คน/ปี ≥14 คน/ปี 7 คน/ปี 
 

- - ดำเนนิการ 
ปี 66 
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7.5 ผลลัพธ์ด้านงบประมาณ การเงินและตลาด  
7.5(ก1) ผลการดำเนนิการด้านงบประมาณและการเงิน  

ศศค.รพ.สปร. มีความอิสระในการใช้ทรัพยากรที่ได้รับจัดสรรในการดำเนินการหลักสูตร โดยคำนึงถึงความจำเป็นตามแผน
ยุทธศาสตร์ เพื่อตอบสนองพันธกิจและวิสัยทัศน์ ดังนี้ 

- เงินงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป ที่ได้รับสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขตามจำนวนของนักศึกษาแพทย์ โดยมี
หลักเกณฑ์การใช้เงินงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไป เพื่อการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท
แบ่งเป็น 8 หมวด และมีสัดส่วน ในการดำเนินงานจัดการเรียนการสอน ดังนี้ 

1. ค่าตอบแทนการสอน(45%)  2. พัฒนาอาจารย์/บุคลากร(15%) 
3. งานวิจัย/พัฒนาสื่อการสอน(5%)  4. ครุภัณฑ์/วัสดุ/เพื่อการเรียนการสอน(10%) 
5. ปรบัปรุง/ซ่อมแซม(15%)  6. ค่าตอบแทนพิเศษ(5%) 
7. ค่าตอบแทนบุคลากร (15%)  8. ค่าสาธารณูปโภค (15%) 

รายละเอียดค่าใช้จ่ายเงินงบประมาณตามหมวด 1-8 ปี 2559 - 2564 ของ ศศค.รพ.สปร. 
รายละเอียดค่าใชจ้า่ยตามหมวด ปี60 ปี61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

ได้รบัจัดสรร 25,110,000 25,109,500 25,389,000 24,273,000 24,273,000 26,784,000 
หมวดที่1ค่าตอบแทนการจัดการเรียน
การสอนนักศึกษาแพทย ์

9,468,300.15 12,461,350.00 11,549,423.17 12,639,860.89 10,194,617.50 9,923,747.70 

หมวดที่2 หมวดศึกษาอบรม/นําเสนอ
ผลงาน/ดูงาน/ประชุม 

1,147,470.00 2,325,039.89 3,253,349.76 2,491,591.50 932,173.44 458,538.47 

หมวดที่3 หมวดการศึกษาวจิัยหรอื
พัฒนาสื่อการเรียนการสอน 

451,610.00 376,725.30 639,626.50 390,330.00 373,840.00 กิจการนศพ. 
861 ,756 

หมวดที่4 หมวดค่าครุภัณฑ์/ค่าจัดพิมพ์
ตํารา/ค่าวัสดุเพื่อจดัการเรียนการสอน 

4,787,466.58 5,750,695.33 2,763,733.54 3,389,102.73 4,792,242.18 9,151,067.22 

หมวดที่5 หมวดค่าปรับปรุงสิ่งก่อสร้าง
และซ่อมแซม 

69,880.00 984,690.00 152,207.00 288,428.90 276,963.00 1,047,412 

หมวดที่6 หมวดค่าตอบแทนใช้สอย 437,840.00 475,560.00 639,119.00 580,700.00 599,180.00 วิจัย และประเมินผล
3,687,026.56 

หมวดที่7 หมวดค่าตอบแทนบุคลากร 5,179,619.00 2,318,928.00 2,343,251.00 2,746,308.00 3,137,844.00 - 
หมวดที่8 หมวดค่าสาธารณูปโภค 4,173,799.45 5,809,599.39 3,204,471.34 2,728,872.41 3,301,093.81 3,735,252.88 
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7.5 (ก1.1) กราฟแสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายตามหมวด 1-8 ปี 2559 – 2565 
ศศค.รพ.สปร. มีเข็มมุ่งที่จะเป็น smart MEC    

จึงได้มีจัดสร้างศูนย์ฝึกสถานการณ์จำลองทางการแพทย์ 
(SPR SimTec) 7,000,000 บาท จัดซื้อหุ่นทางการแพทย์ 
และ อุปกรณ์สื่อการสอน เพิ่มเติม จึงทำให้ หมวดที่ 4 
หมวดค่าครุภัณฑ์ ค่าวัสดุเพื่อจดัการเรียนการสอนเพิ่มข้ึน  

- จัดซื้อทรัพยากรประเภท e-book และ
ฐานข้อมูลออนไลน์ (up to date) สำหรับใช้ในห้องสมุด 
รพ.สปร. เพื่อเพิ่มทักษะการสืบค้นข้อมูลและการนำเสนอ
โดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษท์างการแพทย์ จึงทำให้
งบประมาณหมวดที่ 3 หมวดการศึกษาวิจัย หรือพัฒนาสื่อ
การเรียนการสอนเพิ่มข้ึน  

- จัดหานักวิชาการศึกษา ที่มีความรู้พื้นฐาน
ทางด้านศึกษาศาสตร์ วิทยาศาสตร์ และทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เพื่อประจำศูนย์ฝึกสถานการณ์จำลองทางการแพทย์ เพื่อรองรับเปิด
บริการของ SPRSimTec เพื่อการฝึกทักษะทางคลินิกก่อนไปปฏิบัติจริงอย่างถูกต้องกับผู้ป่วยจริง จึงส่งผลงบประมาณ หมวดที่7 หมวด
ค่าตอบแทนบุคลากร เพิ่มขึ้นปี 2561 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในปี 2563-2564 เนื่องจากได้มีการรับนักวิชาการศึกษา เพิ่มขึ้น เพื่อรองรับ
ความเป็น smart MEC และการจัดการเรียนการสอนทั้งระดับกอ่นและหลังปริญญา  

- เนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 มีการปรับการเรียนการสอนตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายของโรค ได้มีจัดหา
ทรัพยากรที่เก่ียวข้องกับการสอน online มีการจัดหาระบบสนับสนุนสัญญาณอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง สำหรับการสืบค้นข้อมูล การเรียน
การสอนและระบบ tele-conference แอปลิเคชั่นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารออนไลน์ (webex meeting interprise) อุปกรณ์ที่
เก่ียวข้องกับการสอนออนไลน์ จึงทำให้การใช้งบประมาณ หมวดที่4 หมวดค่าครุภัณฑ์ และหมวดที่ 8 หมวดค่าสาธารณูปโภคเพิ่มขึ้น     
ในปี 2563 - 2565     

จากแผนภูมิแสดงให้เห็นว่า ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จำนวน 36 แห่ง ที่มีผลลัพธ์ที่ได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ จำแนก
ออกเป็น ระดับที่ 1 – 5 ซึ่ง รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ในระดับ 5 (มากกว่าร้อยละ 65) หมายถึงร้อยละการ
เบิกจ่ายงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปประจำปี พ.ศ. 2565 มากกว่าร้อยละ 65 ส่วนศูนย์แพทย์ฯ ที่ได้ค่าคะแนนตามตัวชี้วัดฯ อยู่ใน
ระดับ 1 (น้อยกว่าร้อยละ 56) หมายถึงร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณหมวดอุดหนุนทั่วไปประจำปี พ.ศ. 2565 น้อยกว่าร้อยละ 56 
ศูนย์แพทย์ฯ ขนาด L ได้แก่ รพ.มหาราชนครราชสีมา ศูนย์แพทย์ฯ ขนาด M ได้แก ่รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  รพ.ราชบุรี  
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ศศค.รพ.สปร. มคีวำมสนใจทีจ่ะศกึษำเรื่อง กำรวเิครำะหต์น้ทุนค่ำใชจ้่ำยต่อหวัในกำรผลติบณัฑติแพทย ์เพื่อใหท้รำบวำ่
ในกำรจดักำร เรยีนกำรสอนชว่งชัน้คลนิิก (ชัน้ปีที ่4-6) เพื่อจะขอ้มลูทีไ่ดจ้ะน ำมำเป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรบรหิำรตน้ทุน
กำรจดัสรรค่ำใชจ้ำ่ยจำกเงนิงบประมำณ และเงนิอื่นๆ ใหเ้ป็นไปอย่ำงมปีระสทิธผิลและเกดิประโยชน์สูงสดุ จงึไดว้เิครำะหต์น้ทุน
ในกำรผลติบณัฑติแพทย ์ศศค.รพ.สปร. ผลกำรศกึษำพจิำรณำตำมวตัถุประสงค ์และแสดงผลกำรวเิครำะหต์ำมล ำดบั ดงันี้    

1.   ตน้ทุนรวมในกำรผลติบณัฑติแพทย ์(Total cost)                                                                                                      
ตำรำงที ่1  แสดงค่ำใชจ้่ำยจรงิจำกเงนิงบประมำณฯทีไ่ดร้บักำรจดัสรรจำก สบพช. ปี 2564 ตำมประเภทตน้ทุนทำงตรง และตน้ทนุ
ทำงออ้ม 
 หมวดรำยจ่ำย ตน้ทุนทำงตรง ตน้ทุนทำงออ้ม งบประมำณรวม 

1 งบบุคลำกร    
      ค่ำจำ้งพนักงำนกระทรวง 471,840.00 1,595,752.00 2,067,592.00 

      ค่ำจำ้งพนักงำนชัว่ครำว 317,928.00 602,864.00 920,792.00 
      เงนิสมทบประกนัสงัคมส่วนนำยจำ้ง 39,972.00 109,488.00 149,460.00 
 รวมงบบุคลากร 829,740.00 2,308,104.00 3,137,844.00 
2 งบลงทุน    
      ค่ำเสื่อมครุภณัฑโ์ฆษณำ  143,200.00 143,200.00 
     ค่ำเสื่อมครุภณัฑว์ทิยก์ำรแพทย์  71,000.00 71,000.00 

     คำ่เสื่อมครุภณัฑอ์ำคำรศูนยแ์พทยศำสตรฯ  1,342,605.04 1,342,605.04 
     ค่ำเสื่อมครุภณัฑง์ำนบำ้นงำนครวั  - - 
     ค่ำเสื่อมครุภณัฑค์อมพวิเตอร์  - - 
             รวมงบลงทุน  1,556,805.04 1,556,805.04 
3 งบด ำเนินงำน    
 3.1  ค่ำตอบแทนกำรสอน 10,194,617.50  10,194,617.50 
 3.2 ค่ำสำธำรณูปโภค   3,301,093.81 
      -ค่ำไฟฟ้ำ  2,714,496.95  

      -ค่ำน ้ำประปำ  435,943.68  
      -ค่ำโทรศพัท์  6,641.88  
      -ค่ำบรกิำรสื่อสำรโทรคมนำคม  144,011.30  
 3.3 ค่ำใชจ้่ำยฝึกอบรมกำรวจิยั พฒันำสื่อกำรสอน 1,306,013.44  1,306,013.44 

 3.4 ค่ำวสัดุทำงกำรศกึษำ 4,396,797.33  4,3967,97.33 
 3.5 ค่ำวสัดุส ำนักงำน  395,444.00 395,444.00 
 3.6 ค่ำใชจ้่ำยอื่นๆ  680,661.19 680,661.19 
 รวมงบด าเนินงาน   20,274,627.27 
 รวมค่าใช้จ่ายจริงทัง้ส้ิน 16,727,168.27 8,242,108.04 24,969,276.31 
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2. ตน้ทุนต่อหวัในกำรผลติบณัฑติแพทยใ์นช่วงชัน้คลนิิก (Cost per head for Clinical level)    
    จำกกำรวเิครำะหต์น้ทุนต่อหวัในกำรผลติบณัฑติแพทยใ์นชว่งชัน้คลนิิก โดยพจิำรณำจำกตน้ทุนรวมทีใ่ชใ้นปีกำรศกึษำ 

2564 จ ำนวนเงนิ 24,969,276.31 บำท เมื่อแทนค่ำต่ำงๆในสตูร พบว่ำมค่ีำใชจ้่ำยในชัน้คลนิิกเท่ำกบั 811,808.98 บำท /หวั/ปี   
เมื่อจ ำแนกค่ำใชจ้่ำยรวมตำมชัน้ปี พบว่ำ ชัน้ปีที4่ มค่ีำใชจ้ำ่ย 9,102,100.72 บำท /ปี  ชัน้ปีที ่5 มค่ีำใชจ้่ำยรวม 7,306,280.85
บำท /ปี และชัน้ปีที ่6 มค่ีำใชจ้่ำยรวมเท่ำกบั 8,560,894.73 บำท /ปี เมื่อพจิำรณำตน้ทุนต่อหวัจ ำแนกตำมชัน้ปี  พบวำ่ ชัน้ปีที ่4 
มค่ีำใชจ้่ำยเท่ำกบั 246,002.72 บำท/หวั/ปี ชัน้ปีที ่5 มค่ีำใชจ้่ำยเท่ำกบั 270,602.99 บำท/หวั/ปี และชัน้ปีที ่6 มค่ีำใชจ้่ำยเท่ำกบั 
295,203.27บำท /หวั/ปี  
ตำรำงที ่2  แสดงตน้ทุนต่อชัน้เรยีนและต้นทุนต่อหวั ในกำรผลติบณัฑติ หลกัสตูรแพทยศำสตรบณัฑติ ในช่วงชัน้คลนิกิ 

ชัน้ปี จ ำนวนนักศกึษำ จ ำนวนหน่วยกติ ตน้ทุนต่อชัน้เรยีน (บำท) ตน้ทุนต่อหวั (บำท) 
4 37 40 9,102,100.72 246,002.72 
5 27 44 7,306,280.86 270,602.99 
6 29 48 8,560,894.73 295,203.27 

รวมชัน้คลินิก 93 132 24,969,276.31 811,808.98 

3. เปรยีบเทยีบกำรใชเ้งนิงบประมำณระหวำ่งแผนกำรใชเ้งนิทีไ่ดร้บักำรจดัสรร กบัค่ำใชจ้่ำยจรงิ  พบว่ำ                                        
หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายสอดคล้องกบัแผนท่ีวางไว้ มจี ำนวน 3 หมวด ไดแ้ก่  

1) ค่ำตอบแทนกำรสอน โดยในแผนงบประมำณก ำหนดกำรใชอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 45 ของวงเงนิจดัสรร มค่ีำใชจ้่ำยจรงิ รอ้ยละ 42 
2) ค่ำตอบแทนบุคลำกร วำงแผนกำรใชอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 12 มค่ีำใชจ้่ำยจรงิรอ้ยละ 12.93   
3) ค่ำสำธำรณูปโภค วำงแผนกำรใชอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 15 มค่ีำใชจ้่ำยจรงิอยู่ทีร่อ้ยละ 13.60   

หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายจริงสูงกว่าแผนท่ีวางไว้มจี ำนวน 2 หมวด ไดแ้ก ่ 
1) ค่ำครุภณัฑ ์ค่ำพมิพต์ ำรำ ค่ำวสัดุ วำงแผนกำรใชอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 10 แต่มค่ีำใชจ้ำ่ยจรงิทีร่อ้ยละ 18.11   
2) กำรวจิยั กำรพฒันำสือ่กำรเรยีนกำรสอน วำงแผนกำรใชอ้ยู่ทีร่อ้ยละ 4 มค่ีำใชจ้่ำยจรงิทีร่อ้ยละ 5.38   

หมวดท่ีมีค่าใช้จ่ายจริงต า่กว่าแผนทีว่ำงไว ้มอียู่จ ำนวน 3 หมวด ไดแ้ก่  
1) หมวดค่ำใชส้อย วำงแผนกำรใชท้ีร่อ้ยละ 4  มค่ีำใชจ้่ำยจรงิอยู่ทีร่อ้ยละ 0.59   
2) หมวดกำรศกึษำอบรม ดงูำน น ำเสนอผลงำน และกำรประชุม วำงแผนกำรใชท้ีร่อ้ยละ 10 มค่ีำใชจ้่ำยจรงิทีร่อ้ยละ 

3.84  
3) ค่ำปรบัปรุงสิง่ก่อสรำ้ง ค่ำซ่อมแซม  วำงแผนกำรใชท้ีร่อ้ยละ10 มค่ีำใชจ้่ำยจรงิทีร่อ้ยละ 6.41  

ตำรำงที ่3 แสดงรอ้ยละของแผนกำรใชง้บประมำณทีไ่ดร้บักำรจดัสรร และค่ำรอ้ยละกำรใชจ้่ำยจรงิ 
หมวดที ่ รำยกำร รอ้ยละตำม

เกณฑ ์
รอ้ยละ 

แผนกำรใช ้
จ ำนวนเงนิ 
ทีจ่ดัสรรให ้

จ ำนวนเงนิ 
ทีจ่่ำยจรงิ 

รอ้ยละ 
กำรใชจ้รงิ 

1 ค่ำตอบแทนกำรสอน 45 45 10,922,850 10,194,617.50 42.00 
2 กำรศกึษำอบรม น ำเสนอผลงำนดูงำน กำร

ประชุม 
10 10 2,427,300 932,173.44 3.84 

3 กำรวจิยั กำรพฒันำสื่อกำรสอน 5 4 970,920 1,306,013.44 5.38 
4 ค่ำครุภณัฑ ์คำ่พมิพต์ ำรำ ค่ำวสัดุ 15 10 2,427,300 4,396,797.33 18.11 
5 ค่ำปรบัปรุงสิง่ก่อสรำ้ง ค่ำซอ่มแซม 15 10 2,427,300 1,556,805.04 6.41 
6 ค่ำใชส้อย 5 4 970,920 143,931.75 0.59 
7 ค่ำตอบแทนบุคลำกร 15 12 2,912,760 3,137,844.00 12.93 
8 ค่ำสำธำรณูปโภค 15 15 3,640,950 3,301,093.81 13.60 

 รวม 24,273,000 24,969,276.31 102.85 
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การวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตบัณฑิตแพทย์ ศศค.รพ.สปร.ปีการศึกษา 2564 ในการศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะชั้นคลินิก (ปีที่ 4-6) 
โดยใช้วิธีปันส่วนต้นทุนตามจำนวนนักศึกษาและจำนวนหน่วยกิตของแต่ละชั้นปี  จากผลการวิเคราะห์ค่าใช้ จ่ายจริง พบว่า หมวดที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงสุดคือ หมวดดำเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 81.20 ของวงเงินที่ใช้ทั้งหมด โดยมีค่าตอบแทนการสอนเป็นค่าใช้จ่ายสูงสุดของหมวดนี้ 
รวมทั้งสูงสุดในทุกหมวดคิดเป็นร้อยละ 42 ของวงเงินงบประมาณทั้งหมด เนื่องมาจากอาจารย์ผู้สอนเกือบทั้งหมดเป็นข้าราชการประจำ มี
ภาระงานหลักด้านเวชปฏิบัติให้การตรวจรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเป็นเงินเดือนจากงานประจำที่ทำ 
รวมทั้งมีเงินค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) นอกจากนี้ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ยังต้องมีการจ้างอาจารย์พิเศษจากหน่วยงานภายนอกมาสอนในบางรายวิชาที่ต้องใช้องค์ความรู้และทักษะ
เฉพาะ ทำให้ค่าตอบแทนการสอนซึ่งอยู่ในหมวดงบดำเนินงานเป็นค่าใช้จ่ายสูงที่สุด   ซึ่งจะต่างจากการศึกษาต้นทุนการผลิตบัณฑิตแพทย์
ของคณะแพทยศาสตร์ต่างๆที่สังกัดมหาวิทยาลัย  ซึ่งมีต้นทุนในหมวดงบบุคลากร (ค่าจ้างพนักงานสายวิชาการ)เป็นค่าใช้จ่ายสูงที่สุด 
เนื่องจากอาจารย์มีภารกิจหลักคือ การสอน รวมทั้งอัตราการข้ึนของเงินเดือนผู้สอนยังขึ้นกับวุฒิทางการศึกษา ซึ่งส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาที่
สูงและมีแนวโน้มสูงยิ่งขึ้น ทำให้งบบุคลากรสายวิชาการจึงสูงที่สุด  ในขณะที่งบบุคลากรสายวิชาการ (นักวิชาการศึกษา) ของศูนย์
แพทยศาสตรฯ เป็นค่าจ้างพนักงานกระทรวงรายเดือน พนักงานชั่วคราวรายวัน และเงินสมทบประกันสังคมส่วนของนายจ้าง ซึ่งจำนวน
บุคลากรเหล่านี้จะถูกกำหนดตามขนาดกำลังผลิตบัณฑิตของศูนย์แพทยศาสตร ฯแต่ละแห่ง และประเภทของการจ้างงานส่วนหนึ่งยังเป็น
แบบลูกจ้างรายวัน  มีผลให้อัตราการคงอยู่ในงานต่ำ ค่าใช้จ่ายของงบบุคลากรสายวิชาการของศูนย์แพทยศาสตรฯ จึงไม่สูงเมื่อเทียบกับคณะ
แพทยศาสตร์ สังกัดมหาวิทยาลัย 

 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหัวในการผลิตบัณฑติแพทย์ในชว่งชัน้คลนิิก (ชั้นปีที่ 4-6) จากนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกจำนวน 93 คน 
มีต้นทุนรวมต่อหัว 811,808.98 บาท /คน/ปี เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหัวจำแนกตามชั้นปีพบว่า ชั้นปีที่  6 มีต้นทุนต่อหัวสูงที่สุด                
คือ 295,203.27 บาท/คน/ปี รองลงมาคือชั้นปีที่ 5 มีต้นทุนต่อหัว 270,602.99 บาท /คน/ปี และชั้นปีที่ 4 มีต้นทุน 246,002.72 บาท/คน/
ปี  ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนบัณฑิตแพทย์ของการศึกษาอ่ืนๆที่พบว่าการจัดการศึกษาในช่วงชั้นคลินิกจะมีค่าใช้จ่ายสูง 
โดยเฉพาะในชั้นปีที่ 6 เนื่องจากมีการฝึกภาคปฏิบัติดูแลผู้ป่วย และมีการฝึกซ้อมกับหุ่นจำลองและสถานการณ์เสมือนจริง (Skills Lab & 
Simulation learning) เพื่อให้มีความพร้อมก่อนขึ้นปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยจริงบนโรงพยาบาล ซึ่งวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการสอนและ
การฝึกซ้อมมีต้นทุนสูง  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า ต้นทุนต่อหัวในชั้นปีที่ 6 สูงกว่าชั้นปีอ่ืนๆ เพราะมีจำนวนหน่วยกิตที่
เรียนมากกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบแผนการใช้เงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร และค่าใช้จ่ายจริง พบว่า ค่าใช้จ่ายจริงมีจำนวนสูงกว่างบประมาณที่
วางแผนไว้  โดยมีค่าใช้จ่ายจริงจำนวน 24,969,276.31 บาท จากเงินงบประมาณที่จัดสรรให้ 24,273,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 102.85    
เมื่อพิจารณารายละเอียดของงบประมาณในแต่ละหมวดเปรียบเทียบระหว่างแผนการใช้และค่าใช้จ่ายจริง พบว่า หมวดที่ค่าใช้จ่ายเป็นไป
ตามแผนหรือใกล้เคียงกับแผน ได้แก่ ค่าตอบแทนการสอน ค่าสาธารณูปโภค ค่าตอบแทนบุคลากร เนื่องจากเป็นค่าใช้จ่ายที่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ประมาณหนึ่ง และมีโอกาสเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก  สำหรับหมวดที่ค่าใช้จ่ายจริงไม่สอดคล้องกับแผนมีทั้งที่สูงกว่าแผน 
ได้แก่     ค่าครุภัณฑ์ ค่าพิมพ์ตำรา ค่าวัสดุเพื่อจัดการเรียนการสอน ที่มีค่าใช้จ่ายจริงสูงกว่าเกือบสองเท่า และที่ต่ำกว่าแผน ได้แก่ ค่าใช้จ่าย
ในการศึกษาอบรม นำเสนอผลงาน ดูงาน การประชุม ค่าปรับปรุง ซ่อมแซมสิ่งก่อสร้าง และหมวดค่าใช้สอย สาเหตุที่ทำให้ค่าใช้จ่ายจริงไม่
เป็นไปตามแผน เนื่องมาจากผลกระทบของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  ทำให้ต้องมีการปรับรูปแบบการเรียนการสอนจากการเรียนการ
สอนในห้องเรียน (On site) มาเป็นการสอนแบบออนไลน์ (Online) ตามนโยบายป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-19          
ของรัฐบาล จึงจำเป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในเร่ืองจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ จัดซื้อแอปพลิเคชั่น เพื่อสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนทั้งของฝั่งผู้สอน
และฝั่งผู้เรียน รวมทั้งการนำเสนอผลงานวิจัยในรูปแบบออนไลน์ ไม่มีการไปนำเสนอผลงานวิชาการที่ต่างประเทศและภายในประเทศ        
ทั้งผลงานวิจัยด้านคลินิกและด้านแพทยศาสตรศึกษา ทำให้ค่าใช้จ่ายงบประมาณในหมวดนี้ลดลง  สำหรับค่าปรับปรุง ซ่อมแซมสิ่งก่อสร้าง 
อาคารสถานที่ และหมวดค่าใช้สอย ที่มีค่าใช้จ่ายจริงต่ำกว่าแผนที่วางไว้ เนื่องจากในช่วงที่ทำการศึกษาไม่มีสถานการณ์ที่ทำให้ต้องมีการ
ปรบัปรุงซ่อมแซม อีกทั้งเพื่อควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายให้อยู่ในวงเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ทดแทนหมวดที่มีค่าใช้จ่ายจริงสูงกว่าแผน
ที่วางไว้มาก 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ต้นทุนการผลิตบัณฑิตแพทย์ ในช่วงชั้นคลินิก(ชั้นปีที่  4-6)ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ ในภาพรวม มีค่าใช้จ่ายจริงสูงกว่าแผนงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเล็กน้อย (ร้อยละ 102.85) แต่ยังสามารถจัดการ
เรียนการสอนในแต่ละชั้นปีให้สามารถอยู่ในวงเงิน 300,000 บาท/คน/ปี  ตามที่รัฐบาลจัดสรรไว้ให้ได้   
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  เมื่อพิจารณารายละเอียด เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายตามเกณฑ์ที่ สบพช.กำหนดไว้ของงบประมาณแต่ละหมวด พบวา่ ยังมบีาง
หมวดที่ค่าใช้จ่ายจริงไม่สอดคลอ้งกับแผนที่กำหนดไว้ เนื่องจากความจำเป็นเฉพาะหนา้ที่ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่
เกิดขึ้น ดังนั้น เพื่อให้ศูนย์แพทยศาสตรฯ มีความสามารถในการปรับตัวสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงได้ ผลทีไ่ด้จากการศึกษานี้มี
ข้อเสนอแนะ ดังนี ้

1. ค่าใช้จ่ายในหมวดที่สามารถคาดการณ์ได้ค่อนข้างแน่นอน เชน่ ค่าตอบแทนการสอน ในส่วนนีส้ามารถควบคุมตน้ทนุได้ เนื่องจาก
จำนวนนักศึกษาและจำนวนหนว่ยกิตถูกกำหนดไว้แล้ว จึงสามารถตั้งแผน การใช้งบประมาณตามเกณฑ์ที่กำหนด 

2. ค่าใช้จ่ายที่มีโอกาสเปลี่ยนแปลงจากผลกระทบของเหตุการณ์เฉพาะหน้า หรือจากเหตุฉุกเฉิน หรือเป็นนโยบายของรัฐบาล เชน่ 
หมวดการศึกษาอบรม ดูงาน ประชุม นำเสนอผลงาน ฯลฯ ก่อนการวางแผนการใช้ ควรศึกษาข้อมูลย้อนหลงัของปีงบประมาณที่
ผ่านมาร่วมกับแนวโน้มของสถานการณ์ในปัจจุบนัเพื่อควบคุมต้นทุนให้ใกล้เคียงกับค่าใช้จา่ยจรงิ 

3. ค่าใช้จ่ายในหมวดงบประมาณบคุลากรสายวชิาการ แม้นจะไม่สงู แต่การจ้างงานยงัเป็นประเภทลูกจ้างรายวันที่มีความไม่มัน่คง ทำ
ให้อัตราการคงอยู่ในงานต่ำ ซึง่มีผลกระทบต่อคุณภาพการผลิตบัณฑิตแพทย์ ทางศูนย์แพทยศาสตรฯ ควรตระหนักในปญัหานีแ้ละ
ควรพิจารณาหาทางแก้ไขปัญหา 
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